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Prace oryginalne

Dr. Witold LIPINSKI. Krakéw.

O uproszczeniu odczynu Wassermanna i ujedno-
stajnieniu wynikéw rozbieznych, otrzymywanych
przy rownoczesnem uzyciu trzech wywotywaczy.

Z Instytutu Weterynarii i Medycyny Doswiadczalnej Uniwers.
Jagiellonskiego w Krakowie.

Dyrektor: Prof. dr. Juljan Nowak.

Seligmann, a za nim Wassermann, obawiajgc
sie wynikéw nieswoistych, zadaja, jak wiadomo, aby odczyn
Wassermanna wykonywa¢ réwnocze$nie z trzema wywotywa-
czami, a otrzymane wyniki pozwalajg zuzytkowac tylko wtedy,
o ile sg zgodne ze wszystkimi wywotywaczami.

To niewatpliwie stuszne stanowisko, nie zawsze daje sie
utrzymaé, a wiekszo$¢ serologébw, nie mogac odczynu powto-
rzy¢, radzi sobie przy rozbieznosci wynikdw w ten sposob,
ze uwzglednit dwa zgodne wyniki. Zgodno$¢ wynikéw za-
lezy, poza innemi czynnikami, od a'ezytegc wymiareczko-
wania wywotywaczy. Jednakowoz i najlepiej wymiareczkowane
wywotywacze dajg nam niejednokrotnie, bo w okolo 10°#
przypadkéw, wyniki niezgodne ktore przyczyniaja s.e w zna-
cznej mierze do podrywania zaufania praktyka tak do od-
czynu, jak i do pracowni.

Nie znajac dostatecznie istoty odczynu Wassermanna,
nie umiemy powiedzie¢, dlaczego z jednym wywotywaczem,
wyprébowanym na szeregu surowic, otrzymujemy z dang
surowicg wybitne zahamowanie, podczas, gdy z drugim,
réwniez czutym i pewnym, zupeing hemolize.

W pracowni Instytutu postugujemy sie trzema wywo-
tywaczami: wywolywaczem Bordeta, t. j. alkoholowym wy-
ciggiem z serca cielecia (traktowanym uprzednio acetonem),
wywoltywaczem Sachsa, t zn. alkoholowym wyciggiem
z serca wolu z dodatkiem cholesteryny i wywotywaczem
Wassermanna t. j. alkoholowym wyciggiem z watroby
ptodu kitowego.

Wychodzac z zatozenia ze kazdy z wywciywaezy, zro-
biony sposobem odmiennym, posiada niejako odmienny punkt
zaczepienia i zadziatania w zetknieciu z surowicg badana,
zadatem sooie pytanie, czy rozhiezno$¢ wynikéw, przy zacho-
waniu swoistosci, nie zniknie, a wyniki nie stang sie bar-
dziej przejrzyste, jezeli zmieszamy odpowiednio uzywane wy
wotywacze. Postepowanie moje byto nastepujace:

Wywotywacze wymianowane uprzednio rozcienczatem od
powiednie roztworem fizjologicznym soli kuchennej, a zatem
wywolywacz Bordeta w stosunku 1:10, wywolywacz Sachsa
1:15, wywolywacz Wassermanna 1:30. W tych rozcieficze-
niach bowiem uzywane byly wspomniane wywotywacze do-
tychczas z dobrym skutkiem. Po rozcienczeniu wywotywaczy
mieszatem ostroznie otrzymane roztwory w roé-
wnych czesciach, postugujac sie w wykonaniu
préb mieszaning jako wywotywaczem. W ten
sposéb odczyn Wassermanna zostat upro-
szczony, gdyz wykonywatem go, uzywa,; ac
trzech wywotywaczy, zamiast w czterech,
w dwoch probdéwkach, przyczem probowka
druga stuzyta jako kontrolna. Ezeéz naturalna,
ze szczegOlniejsza uwage zwracatem przy kazdym odczynie
na kontrole wywotywacza i kontrole systemu. Wyniki odczy-
tywatem w godzing pc shemolizowaniu kontrol w ciepiarce.

W ten sposob zbadatem 150 surowic wykonujac od-
czyn Wassermanna trzysta razy, z surowicg czynng i ur.ie-
czynniong. Wyniki poréwnywatem z wynikami,
otrzymanemi rownocze$nie metodag zwykitg,
uzywajagc tych samych odczynnikdéw.

Wyniki doswiadczenn byty nastepujace :

Na 206 odczynéw Wassermanna, wykonanych
przy zachowaniu jednakowych warunkoéw
wigzania dopetniacza (1 godzina przy cieptocie
37° 0), otrzymatem 100°/# wynikéw zgodnych. Przy
odmiennym sposobie wiazania dopetniacza (w cieptocie 1o-
downi podtug Jakobsthala i cieptocie 37° C), otrzymatem
na 94 badan w 12 przypadkach wyniki niezgodne,
przemawiajgce na korzy$¢ metody uproszczo-

nej i wigzania dopetniacza podtug Jakobs-

tbala Tablice podane nizej wykazg -0znice.
TABLICA l.

Wyniki odczynu Wassermanna 12 przypadkéw mezgotaycli

z trzema wywotywaczami, przy wigzaniu dopetniacza w cieptocie
37° C przez godzine.

0. W 0. W. Odczyn
Rozpoznanie S z surowicg zmetnienia
L z surowicg . g
d kliniczne czvnn unieczyn- Meinickego
i ynna niong MTR
I 9 miesigc ciazy 00 1. 3 o o o ujemny
2 Nepnropath. gravid. 3. 3. 4 o o o .
3 Ciagza, gonorrhoea 4. 4 4 o o o 7
4  Pityriasis rosea 3. 2 2 0. 0. 0. 1
5 Cigza 3334 O o o r
6 linpeiigo capitis 4. 3. 3. o o i
7 Lues I. ieczona 1. 00 2 O o o ”
8 Mairka 0. i. 3 o o o n
9 3 dzien potogu 4 4 4 o © © -
10 2 dzien potogu 1. 0. 1. © © © "
11  Obserwacja 00 00 3. © © o I
12 Obserwacja O O o 0. 0. 2 .
Pomijajgc przypadek trzeci, gdzie obok
cigzy irzezgczki, kita na podstawie wywia

déw byta prawdopodobna i przypadek 7 {lues |
leczona) otrzymali$§my 9 razy nieswoiste zaha-
mowanie z surowicg czynng, raz z surowicg
unieczynniong p”zy metodzie dotyczasowej.

Z wyjatkiem przypadku 7, (lues primaria,
leczona), gdzie wynik otrzymany metodg upro-
szczong z surowicg czynng, okazat sie mniej
czutym, we wszystkich przypadkach otrzy-
mane wyniki przemawiajg na korzy$¢ me-
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tody uproszczonej i wigzania dopetniacza w okresie Il. wzrost o 0-0667 g. — C3953 g. t. j. 0 7’4
podtug Jakobstha'a. do 35%, w okresie za$ Ill spadek o 0*2145 do 0*2869 g.

TABLICA " tj. 0 _19—32°/0 w stosunku do_ okresu I Natomiast
Wyniki odczvnu  Wassermanna 12 prze a'dkéw niezaodnveli. W doswiadczeniu Il. spada w czasie podawaniu »Zubera«
y Y przep goanycll, 4 96240 g. t. j. o 35°0 ponizej wartosci okresu |I.;

otrzymane metoda uproszczong, wywotywaczem mieszanym, uprze-
diro rozcieAczonym.

. 0. W. 0. w.
Rozpoznanie . .
L z surowicg Z surowicg
kliniczne . .
czynna unieczynniong
id
i 9 miesigc ciazy ujemny ujemny
2 Nephropath. gravid. 7 u
3 Cigza gonorrhoea stabo dodatni »
4 Pityriasis rosea ujemny ii
5 Ciaza 7 n
6 Impetigo capitis n n
7 Lues I. leczona n «
8 Mamka ii ii
9 3 dzien potogu 1
10 2 dzieh potogu 1 n
11  Obserwacja n n
12 Obserwacja n n

Zestawiajac otrzymane wyniki, stwierdzamy co na-
stepuje m

1. Zmieszanie trzech wywolywaczy, uprzednio rozcieficzo-
nych i wuzycie .'eh przy odczynie Wassermanna, upraszcza
w znacznej mierze metodyke ouczynu, pozwalajgc na zmniejsze-
nie wszystkich odczynnikéw do potowy, co dla wiekszych pra-
cowni -serologicznych stanowi pewne znaczenie ze wzgledéw
technicznych i ekonomicznych.

2. Ujednostajnia i utatwia odczytanie wynikow, usuwajgc
rozbiezno$¢ i czynigc wyniki bardziej przejrzystemu

3. Przy wiazania dopetniacza w cieptocie lodowni podiug
jakobsthala moze metodyka uproszczona ustrzec przed nieswo-
istemi wynikami dodati :emi, zwtaszcza z surowica czynna.

Doc. Dr. Tadeusz TEMPKA, asystent Kliniki. Krakéw.

Badania kliniczne nad wptywem wody z U. otworu
wiertniczego w Krynicy (zrodta »Zubera«)na prze-
miange azotowg, oraz wydzieianie soku zotgdko-
wego i treSci dwur.astnicowej.
Z kliniki medycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Dyrektor: Prof. dr. Witold OrtowsKki.
(Ciag dalszy).

12. Srednia dobowa ilo§¢é azotu

istot wyciggowych wykazuje w doswiauczeniu I. i Ill

wszystkioh0-3239—C-3979 g. t. j. ¢ 2%

spadek ten jeszcze bardziej zwieksza sie po odstawieniu »Zu-
bera", réznica bowiem wynosi tutaj 0-7749 g. t. j. 44%
w stosumsu do okresu I.

13 Sredni dobowy stosunek odsetkowy azotu
mocznika do catkowitego azotu moczu okazuje
w doswiadczeniu I. i Ill. w czasie picia »Zubera® spadek
0 0'2 - 45 na niekorzy$¢ azotu mocznika; z chwilg odstawie-
nia »ZuDera« stwierdzamy sktonnos$é do wzrostu odsetkowego
stosunku na korzy$¢ azotu mocznika, tak, ze w doswiadcze-
niu 1. jest o 2'65 wiekszy, niz w okresie 1., za$ w doSwiad-
czeniu I11. osigga z powrotem wysoko$¢ okresu I. Natomiast
w doswiadczeniu Il. stwierdzamy wzrost tego stosunku w ezariie
podawania »Zuberax o 3*8, po odstawieniu za$ »Zubera«
0 5-2 na korzy$¢ azotu mocznika w poréwnaniu z jego sto-
sunkiem odsetkowym w okresie I.

14. Sredni dobowy stosunek odsetkowy
azotu wszystkich istot wyciggowych do azotu
mocznika okazuje w doSwiadczeniu 1 i 3 w czasie stoso-
wania »Zubera® wzrost na korzy$¢ azotu istot wyciggowych
0 1*47—6-4 w stosunku dc okresu I.; z chwilg odstawienia
»Zubera« wystepuje wyrazny spadek tego stosunku na nie-
korzy$¢ azotu istot wyciggowych, wynoszacy w doswiad-
czeniu 1. 2-14 w porédwnaniu z OKresem I., w do$wiadczeniu
za$ Il1l. stosunek ten spada w poréwnaniu z okresem |1I.
0 3'74, taK. ze jest juz tylko o 266 mniejszy, niz w okresie
I-ym (w okres.e Il réznica wynosita 64). W doswiadczeniu
Il-em stwierdzamy w okresie picia »Zubera« spadek tego
stosunku na niekorzy$¢ azotu istot wyciggowych o 4’2, po
odstawieniu za$ »Zubera® nawet o 5"9 ponizej odpowiedniej
liczby okresu I.

15. Srednia dobowa110$¢ azotu przyswojonego
t. j. wchionietego (azot przyswojony: azot wprowadzony

z pokarmami — azot pokarmowy katu) spada w doswiadcze-
niu I. i I1l. w czasie picia »Zubera« o 0"0724—0"2231 g.
t.j o 0-5—1-3% ponizej odpowiednich ilosci okresu |.; po

odstawieniu »Zubera« spadek w doswiadczeniu I. jeszcze sie
zwieksza, gdyz réznica w stosunku do okresu 1. wynosi
0-1126 g. t. j. 0.7% (w okresie Il. 0'0724 g. t. j. 0-5°/c).
W doswiadczeniu za$ I11. azot przyswojony wzrasta o 01213 g.

t. j. o0 0-7% powyzej ilosci azotu przyswojonego w okre-
sie i. W doswiadczeniu 1. natomiast stwierdzamy podczas
podawania »Zubera« wzrost Sredniej dobowej ilosci azotu

przyswojonego o 05977 g. t. j. o 3'3% porad odpowiednig
ilos¢ okresu |.; z chwilg zaprzestania stosowania »Zubera®
okazuje ilo$¢ azotu przyswojonego pewien spadek, lecz jest
ona jeszcze o 0-3263 g. t. j. 0 1’8% wiensza, niz w okresie 1.

16. Odsetek azotu przyswojonego obliczony
za caly okres (azot wprowadzony: azot przyswojona =

= 100 : X; X = ‘\l%a)?o'v\\//v X 100)

spada w doswiadczeniu |. w ciggu stosowania »Zubera«
0 0’4, po odstawieniu za$ »Zuberax o 0*95 w poréwnaniu
z okresem |. W dos$vdadczenri Il. stwierdzamy w ciggu sto
sowania »Zubera« wzrost odsetka o 3'9 w stosunku do okr.
1-ego ; po odstawieniu »Zubera« odsetek ten nieco sie zmniej-
sza, lecz jest jeszcze o 3"1 wiekszy, niz w okresie wstepnym
Wreszcie w doswiadczeniu Il1. ulega odsetek azotu przyswo-
jonego spadkowi o 1"7 w okresie picia »Zubera®, natomiast
po zaprzestaniu podawania »Zubera® wzrasta o 0"3 ponad
odsetek okresu I.

17. Srednia dobowa ilo$§é azotu wydalonego
(azot wydalony ®,azot catkowity moczu -j- azot poKarmowy
stolca)okazuje we wszystkich dosSwiadczeniach
w czasie slosowania;>>Zubera«x spadek o 1'004
do 17046 g. t. j. 0 7—11% w pordwnania z okresem |I. ;
pc odstawieniu za$ »Zubera« ilo$¢ azotu wydalonego w 1
1 2 dosSwiadczeniu wybitnie sie zwieksza, gdyz jest juz tylko
mniejsza, niz w okresie I.

Natomiast w doSwiadczeniu 111 spadek po zaprzestaniu pi-
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cia »Zubera« jeszcze sie zwieksza, gdyz réznica w poréwna-
niu z okresem I. wynosi 2°1795 g. t. j. 0o 15°/0 — Ten spa-
dek ilosci azotu wydalanego jest tem dziwniejszy, ze réwno-
cze$nie wzmaga si¢ wyraznie ilos¢ moczu.

18, Srednia dobowa ilo$¢ azotu zatrzymanego
w ustroju t. j. wtasSciwego azotu przyswojo-
nego (azot zatrzymany > azot wprowadzony — azot wy-
dalony z moczem i kalem) wzrasta w czasie picia »Zu-

bera* we wszystkich doswiadczeniach o R0037—15438 g.
t. j. 0 46—80% w stosunku do okresu I.; z chwilg odsta-
wienia »Zubera« zauwazany w I. i Il. doSwiadczeniu wy-

bitng sktonno$¢ do osiggniecia z powrotem poziomu okresu
I-go. t. j. do spadku, gdyz ilo$¢ azotu zatrzymanego jest juz
tylko o 0-1281—0-3381 g. t. j. 0 6-7—21% wieksza, niz
w okresie I. Natomiast w doswiadczeniu Ill stwierdzamy
w okresie Il11. jeszcze wiekszy wzrost ilosci azotu zatrzyma-
nego, gdyz jest ona o 2-1951 g. t. j. 66% (w okresie 1l
0 1-5393 g. t. j- 46%) wieksza niz w okresie 1.

19. Odsetek azotu wulegtego przemianie
w ustroju, obliczony za caty okres (azot przyswojony azot
moczu =100, X) ulsgaw czasie picia »Zubera« wyraznemu spad-
kowi we wszystkich do$Swiadczeniach o 6"9—9-8
w stosuntu do odpowiedniego odsotka okresu I. Po zaprzestaniu
podawania *)>Zuberax stwierdzamy w doswiadczeniu I. i II.
wybitng sktonno$¢ do osiggniecia z powrotem poziomu z okr.
I-go, gdyz odsetek w okresie Ill. jest juz tylko o 0'8—2°5
mniejszy, niz w okresie I. Natomiast w doSwiadczeniu I11.
stwierdzamy po odstawieniu -»Zubera« jeszcze wiekszy spa-
dek odsetka azotu megtego przemianie, gdyz rdznica jego
w stosunku do okresu I. wynosi 12 9 (w okresie Il. 9'8)

Na podstawie powyzszych wyniadw przychodzimy do
nastepujacych wnioskéow :

Stosowanie »Zubera«, w ciggu 2 tygodni czesc g ogrza-
nego ao 40° C., czeScig w cieptocie pokojowej, u 3 miodych
zdrowych osobnikdéw spowodowato:

a) Obnizenie stopnia przemiany azotu, za-
czynajace ustepowaC z chwilg odstawienia »Zubera« (19).
Bezposrednig przyczyng tej osiabionej przemiany azotowej
jest tak wzmozone zatrzymywanie (i8), jak i upo-
S§ledzone wydalanie azotu z ustroju(17). UpoSle-
dzone wydalanie tyczy tak catkowitego azotu moczu jak i mocz
nika (9, 10), Ze objawy te s rzeczywiscie zalezne od dzia-
tania »Zubera«, wynika z faktu, ze po zaprzestaniu jego sto-
sowania ilos¢ mocznika i catkowitego azotu moczu wzrasta
(9, 10), a réwnocze$nie zmniejsza sie oczywiscie ilos¢ azotu
zatrzymanego (17, 18).

b) Przyswajanie azotu, a tem samem i odsetek
przyswojonego przez ustréj azotu ulega w czasie stosowa-
nia, jak i po odstawieniu »Zuberax zupetnie niejedno-
stajnym, nie dajgcym sie uja¢ w jakie$ prawidto, drobnym
wahaniom (15, 13), zaleznym od rdwniez zupetnie nie-
miarowych wahan iloSciowych azotu pokarmo-
wego w stolcach (6). Te wahania, pokazujgce raz nieco
zwiekszone, to znowu nieco obnizone przyswajanie azotu nie
wptywajg zasadniczo na stopien przemiany azotu; tem samem
1 wply»v »Zubera« na wykorzystywanie pokarméw jest nie-
jednolity i nieznaczny.

c) Catkowity azot moczu i mocznik okazuj g
zupetnie takie same wahania pod wpltywem
»Zubera« (9, 10). Pewne drobne zmiany w stosunku odse-
tkowym azotu mocznika do catkowitego azotu moczu (13) sg
wywotane odpowiedniemi wahaniami azotu wszystkich istot
wyciggowych w stosunku do azotu mocznika- przyczom, oczy-
wiscie wzrost azotu istot wyciggowych powoduje zmniejszenie
odsetka azolu moczniica w stosunku do catkowitego azotu
moczu i naodwroét (14).

d) Azot wszystkich istot wyciggowych mo-
czu (== Azot catkowity — azot mocznika) i zarazem jego
stosunek odsetkowy do azotu mocznika ulega pod wptywem
»Zubera« wyraznemu wzrostowi (zwyjatkiem jednego
[Nr 2.] doswiadczenia, gdzie sie stwierdza spadek) Zale-
zno$é tego wzrostu od dziatania »Zubera« wynika z tego, ze
z chwilg odstawienia »Zuberax wystepuje wyrazny spadek
ilosci azotu istot wyciggowych. Réwniez i w doswiadczeniu I1.,
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gdzie w czasie picia »Znbera« wystapit spadek azotu istot
wyciggowych, zaznacza sie wplyw »Zubera« wyraznie, gdyz
z chwilg jego odstawienia spadek ten jeszcze bardziej sie
uwydatnit.

ej Wydalanie kwasu moczowego zachowuje
sie niejednostajnie (11) okazujagc w okresie stosowa-
nia »Zubera <to nieznaczny wzrost, to nieznaczny spadek;
natomiast z chwilg odstawienia »Zubera* stwierdzamy we
wszystkich doswiadczeniach wyrazng sktonno$¢ do wzrostu,
wyrazajgcg sie w dwu doswiadczeniach nawet przewyzszeniem
poziomu okresu |.

f) »Zuber<: dziata moczopednie i zmniejsza
kwas ote moczu (7, 8), przyczem dziatanie to utrzymuje
sie niekiedy jeszcze i po odstawieniu »Zubera».

g) *Zuber« dziata odkazajgco na przewodd
pokarm owy, albowiem w czasie jego stosowania stwier-
dzono stale zmniejszanie si¢ iloSci azotu bakteryj katowych
(5). Ze okoliczno$¢ ta zalezy "zeczywiscie od wplywu »Zu-,
bera« wynika z tego, iz pc odstawieniujego w dwu doswiad-
czeniach ilo$¢ azotu naktcryj katowych wulega wzrostowi
i to nawet ponad poziom okresu 1., a tylko w jednem do-
Swiadczeniu stwierdzamy dalszy spadetr

h) Stosowanie »Zuriera« zmniejsza, cho¢ niewybitnie, to
jednak wyraznie, mase stolcéw i ich objetos¢ (3), co widac
zwiaszcza w doswiadczeniu 1 i 2, gdzie po odstawieniu »Zu-
bera« zauwaza sie znowu wzrost masy stoicow Pozorny wy-
jatek stanowi doswiadczenie 111., gdzie w czasie picia »Zu-
bera® stwierdzamy wzrost masy stolcow, po odstawieniu za$
jego, skionno$¢ do spauku. Doswiadczenie to jednak odby-
wato sie w odmiennych, niz poprzednie, warunkach, albowiem
w czasie stosowania »Zubera* wystepowata wyraznie skion-
no$¢ do biegunki

i) Stosowanie »Zubera« o0 cieptocie pokojowej
wywotuje lekka skionnosé do biegunek (do-
Swiadczenie 3), przeciwnie stosowany o cieptocie 40 do
45° C wywotuje pewng sktonnosé do zaparcia
(doswiadczenie 1 i 2), wyrazajacg Sie w zmniejszonej masie
stoicow (h) i brakiem wypréznien w 4 dniach w okresie po-
dawania »Zube-a«.

j) Stosowanie »Zuberax powoduje wyrazny, cho¢
niewybitny spadek wagi ciata, zwiekszajgcy sie jeszcze
nieco po jego odstawieniu ROwnocze$nie stwierdzamy
w okresie picia »Zubera« wybitny wzrost strat skérno-
ptucnych, ktéry po odstawieniu »Zubera« albo jeszcze nieco
sie zwieksza, albo tez okazuje tylko nieznaczng sktonnos$¢ do
spadku.

Pewne odbiegniecia od wynikdéw doswiadczen 1 i 2 za-
uwazamy w doswiadczeniu IlIl. mianowicie, w przeciwien-
stwie do odpowiednich wynikdw dwu pierwszych doswiadczen
stwierdzamy tutaj w okresie Il1-: wzrost azotu zatrzymanego
(18), zmniejszenie ilosci azotu wydalonego (17), spadek od-
setka azotu ulegtego nrzemianie (19), spadek azetu catkowi-
tego moczu (9), spadek ilosci moczu (7), wzrost masy i ogol-
nego azotu katu (3, 4). Réwniez i w Il. okiesie stwierdzamy
pewne roznice w poréwnaniu do dwu pierwszych doswiad-
czei — mianowicie spadek ilosci moczu (7) i wzrost wagi
stolcow i ich ogdlnego azotu. Jeunakze, jak juz powyzej
wspomniatem, doswiadczenie I11. odbywato sie w odmiennych
warunkach, niz poprzednie, mianowicie w czasie bardzo wiel-
kich upatéow i przy wyraznej sklonnosci do biegunek, w po-
staci obfitych, Dapkowatych stolcéw, ktére tc okolicznosci
w zupetnosci ttumacza powyzsze zboczenia od ogdlnych wy-
nikéw. Zboczenia te jednak, jak wida¢ z tablicy i powyzszych
zestawien, nie zamacity w niczem zgodnosci zasadniczych
wynikéw wszystkich doswiadczen (1, 2, 5, 8, 9, 10, 17, 18,
19), tak, ze ostatecznie mozemy nastepujaco okresli¢ wplyw
»Zubera« na przemiane azotowg: Woda ze zdrojn »Zubera«
stosowana przez 2 tygodnie u miodych zarowych ludzi-, tak
o cieptocie pokojowej jak i ogrzana do 40—45° C., w ilosci
200 cm3dziennie, rozcieniczonych réwng iloscig wody zwyklej,
powoduje:

a) wzmozone zatrzymanie, a tem samem i zmniojszone

wydalanie azotu z ustroju, wskutek czego obniza sie¢ stoDien
przomiany azotowej.
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b) Przyswajanie t. j wchianianie azotu w przewodzie
pokarmowym nie ulega wyraZzniejszym zmianom.

€) Wyptukiwanie z ustroju istot wyciggowych, w tern
i kwasu moczowego ulega na ogd» nieznacznemu i niejedno-
litemu wzmozeniu.

Ponadto jako bardzo wazne skutki dziatania »Zubera«
nalezy podnie$¢: odkazanie przewodu pokarmowego, dziata-
nie moczopedne, obnizanie kwasoty moczu, wreszcie dziatanie
zwiekszajgce czynno$¢ wydalniczg, wzglednie wydzielniczg
skory i narzadu oddechowego, a tem samem powodujace spa-
dek wagi ciafa.

Co sie tyczy mechanizmu dziatania »Zuberag,
to, rzecz prosta na podstawie tych doswiadczen mozemy sie
obraca¢ jedynie w obrebie przypuszczen. Jasng zipetnie jest
sprawa ostatecznej przyczyny zmniejszonej przemiany azotu,
ktérag jest wzmozone zatrzymywanie i w nastepstwie tego
uposledzone wydalanie azotu z ustroju, ,,ednanze czy ten azot
ulega zatrzymaniu przez tkanki ustroju, czy tez jego soki
i jakie czynnniki to powoduja, t. zn. czy mamy tu do czy-
nienia z wpltywem ilosciowym, czy tez jakoSciowym, czy tez
jednym i drugim tych lub innych jonéw »Zubera«, z jego
dziataniem alkalizrjgcem, czy tez z dziataniem wszystkich tych
szynnikdw razem wzietych — tego rodzaj powyzszych do-
Swiadczen nie moze rozstrzygnac.

To samo tyczy sie i mechanizmu dzialania »Zubera«
w kierunku zwiekszonego na ogét wydalania z ustroju istot
wyciggowych. Takze nie jasny jest jego sposéb dziatania
przeciwgnilnego odnosnie do flo"y jelitowej. W kazdjm razie
nie moga tu wchodzi¢ w gre wahania w zakresie zaolnosci
chtonnej btony S$luzowej jelit, zmieniajgce tem samem $rodo-
wisko, powiedzmy natuialng pozywke bakteryj jelitowych,
gdyz, przynajmniej, odnosnie do polgczen azotowych, zdol-
nos¢ chtonna jelit okazuje bardzo niejednolite i nieznaczne
wahania, podczas gdy ilo$¢ azotu bakteryj, a wiec i ilos¢ sa-
mych bakteryj, ulegata stale zmniejszaniu pod wptywem sto-
sowania »Zubera«. Spadek kwasoty moczu nie potrzebuje
ttumaczenia, natomiast, czy moczopedne dziatanie »Zubera«
polega na dziataniu jego jondw na mobilizowanie ptynéw
w tkankach, czy tez na dziataniu na naczynia nerkowe, czy
tez na sam migzsz nerkowy i w jakim stopniu biorg w tem
udziat poszczegdlne rodzaje jonow — tegc na podstawie mo-
ich doSwiadczehA réwniez nie mozna rozstrzygngé. Co sie ty-
czy spadku wagi ciata, to niewatpliwie odgrywa tu role
wzmozenie strat skérno-ptucnych >czy i o iie miatby tu zna-
czenie jeszcze wplyw »Zubera« na przemiane ttuszczow i we-
glowodan6éw, tego pytania moje doswiadczenia z natury rze
czy, nie rozstrzasajg. W kazdym razie musimy odrzucic¢ jako
przyczyne spc.dku wagi ciata, zachowanie sie przemiany azo-
towej. Wszystkie te zagadnienia musiatyby stanowi¢ temat
nie jednej, lecz szeregu odrebnych prac.

Rzucajacym sie w oczj wynikiem moich badan jest
przedewszystkiem wykazanie zmniejszonej przemiany azotu,
jako nastepstwa stosowania wody mineralnej, w tym wypadku
»Zubeia«. Porownanie moich wynikéw z wynikami badan
innych autoréw odnos$nie do »Zuberax, odpada z braku od-
powiednich badan nad tym zdrojem. Pozostaie wiec jedynie
rozpatrze¢, czy stosowanie innych podobnych wod moze wy-
wota¢ podobne skutki W piSmiennictwie polskiem znalaztem
prace Lewickiego i Szczepanskiogo(11), zajmu-
jacg sie wplywem kroscieniskiej szczawy alkaliczno-stono-wa-
pniowej ze zdroju »fltefana«, a wiec wody pokrewnej »Zu-
berowi« — miedzy innemi na wydzielenie istot azotowych
w moczu Na podstawie 4 doswiadczen, przeprowadzonych
u osobnikéw bez jakichkolwiek zaburzen w przemianie ma-
terji, przychodza autorzy do wniosku, ze pod wplywem tej
wody, poza zwiekszeniem sie ilosci moczu i obnizeniem kwa-
soty, zwieksza sie w moczu ilo$¢ wszystkich potgczen azoto-
wych, w pierwszym rzedzie azotu ogo6lnego i mocznika, czyli
»ze ustroj zostaje wylugowanym z najrozmaitszych produ-
ktdw przemiany maierji w ustroju zaiegajacych«. Whnioski ich
sg wiec wrecz przeciwne, niz moje. Badaniom tym jednak
mozna zarzuci¢ dwa niedociggniecia w metodyce mianowicie
okres stosowania wody kroScienskiej wynosit u nich 6 —38
dni, co dla obliczen, zwigzanych z przemiang azetu, jest okre-
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sem za krotkim; po drugie za$ autorzy ci, chcac mie¢ tylko

poréwnawcze zestawienie o ile ilos¢ azotu, chlorkéw i t. d.
wydzielanych z moczem, zmienia sie pod wptywem podawa-
nia wody alkaliczno-stonej« — nie oznaczali w stolcach azotu
nie tylko pokarmowego, ale i og6lnego, przez co mieli doczy-
nienia, oczywiscie, z pewng niewiadomg, ktora sie nie mogta
przyczyni¢ do Scistosci wynikow.

W kazdym razie przyjmowano prawie powszechnie, ze
wprowadzenie do ustroju nie tylko wod mineralnych, ale na-
wet i zwyklej wody w wiekszej ilosci powoduje zywszg prze-
miane materji wogdle, a wiec i istot azotowych (Genth
i Mosler, Becaguerel, Chossat, Lehmann, Falk
i inni (6). Natomiast odmienne sg zapatrywania na temat, czy
zwiekszona w ten sposdb ilos¢ moczopednego dziatania waod,
t. zn., ze powodujg one tyiko zwiekszony wywoéz juz goto-
wego mmocznika, czy tez powodujg one, dzieki swojemu wpij -
wowi, czy to na czynno$¢ zotadka, czy jelit, czy tez gruczo-
tow — réwniez i zwiekszony rozpad biatka, przyczem obok
dziatania osmotycznego, a wiec fizykalnego na komoérki, miatby
sie tu ujawnia¢ takze i swoisty wplyw poszczegdlnych jondw
danych woéd (H. H. Meyer i J. Schiitz (12). Takie spo-
strzezei i°, stwierdzajagce zwiekszenie przemiany azotowej po-
czynili i. p. odno$nie do wéd glauberskich, wzglednie gorz-
kich Baraduc, Pessez i Mosler (6), odnosnie do so-
lanek Werdriner, Gruber i Engelmann (6). Z dru-
giej strony jednak stwierdzamy w odno$nem pisSmiennictwie,
ze stosowanie wod mineralnych i to réznego rodzaju albo nie
wywiera wogoble jakiego$ wyrazniejszego wptywu na prze-
miane azotowa, albo tez prowadzi raczej do jej ograniczenia.
Tak n. p. Brandenburg (6) wykazal, ze stosowanie wody
karlsbadzkiej nie koniecznie musi by¢ potgczone ze zwigkszo-
nym rozpadem biatka, lecz, ze bilans azotu moze pozostac
bez zmiany, lub nawet moze przyjs¢ do zatrzymania azotu
w ustroju. Réwniez Seegen (6) zauwazyt wyrazne ogranicze-
nie przemiany istot biatkowych pod wpltywem soli giauber-
sk.ej. Katz(12) nie widziat wyraznego wptywu waod glauber-
skich na przemiang azotowa. Do takich samych wnioskéw do-
chodzi, odnos$nie do wdd alkalicznych, praca Madera (12).
Badania szkoty Noordena, mianowicie Doppera i Le-
ber a(6) wykazaty, ze stosowanie solanek zKissingen i Hom-
burgi albo wcale nie wpltywu na bilans azotu, albo tez pro-
wadzi do jego zatrzymywania przez ustrdj. Doswiadczenia
Langsteina i Rietschela, a nadlo Ratza (12) nie
wykazaty rowniez jakiego$ wyrazniejszego wptywu chlorku
sodu na przemiane ciat biatkowych. Wreszcie badania Strau-
b a(12) na psach dowiodty, ze mniejsze dawki chlorku sodu
nie wywierajg zadnego wpltywu na przemiane azotu, wigksze
za$ powodujg oszczedzanie istot biatkowych. Jednej z tych
p:-ac zrobiono podobny zarzut, jaki ja postawitem wspomnia-
nej powyzej pracy Lewickiego i Szczepanskiego(ll)
mianowicie Voit(6) twierdzi, ze z pracy Seegena nie
mozna wycigga¢ zadnych wnioskéw, gdyz nie uwzgledniat on
zachowania sie azotu w stolcach. Tego rodzaju zarzutu nie
mozna jednak zrobi¢ moim badaniom.

To prawie ogblne, a wiecej na teoretycznych, niz do-
Swiadczalnych podstawach oparte twierdzenie, ze wedy mine-
ralne, zwilaszcza alkaliczne, wzmagajg proces utleniania
w ustroju, ma swe zrodio, wedtlug H. H. Meyera i J.
Schiitza (12) w znanej okolicznosci, ze proces utleniania
odbywa sie zywiej w $rodowisku wiecej alkalicznem. Miarg
oaczynu alkalicznego jest ilos¢ wolnych jonéw OH; jednakze
ilos¢ wolnych jondw OH sokéw ustroju nie ulega, wedtug
nich, wzmozeniu pod wpltywem weglanéw alkaljéw, tem sa-
mem wiec nie ma danych do wzmozenia procesu utlemania.

Wyniki moich badan tyczace sie wplywu »Zuberax na
wydalanie kwasu moczowego, pokrywajg sie na ogét, z wyni-
kami innych autoréw, oczywisScie odnosnie do innych wdd.
Tak n. p, Lewicki i Szczepanski stwierdzili wyrazne
wzmozenie sie ilosci kwasu moczowego w moczu pod wphy-
wem wody kroscienskiej. Toz samo Wendriner i Gilar-
doni (1?) doszli do podobnych Wynikéw przy uzywaniu
wod z Neuenahr, wzglednie San Pelegrino.

Wreszcie, podobnie jak i ja, stwierdzajg wszyscy przy
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stosowaniu wod alkalicznych zwiekszone dziatanie moczopedne
obnizenie sie kwasoty moczu.

CZESC 1.
Wplyw »Zubera« na wyJzie'anie zotgdKowe.

Druga grupa doswiadczen miata za cel wykazaé wpltyw
»Zubera* na wydzielanie soku zotadkowego. Materjat spo-
strzegawczy stanowito 15 chorycn, ktérych mozna podzieli¢ pod
wzgiedem stosunkéw wydzielniezych zotgdka na 3 grupy.

Grupa |. obejmuje 3 przypadki prawidtowej czynnosci
wydzielniezej zotgdka (J. S. 1 26 panna R. szk. 1923,24.
L. dz. 121, colitis catarrh. chr.; J. B. 1 44 mezcz. R szk.
1924 25. L. dz. 73, cholecystitis subacuta; M. K. 1 29
pannr. R. szk. 1924 25. L. dz. 155, dyspepsia ventriculi).

Grupe Il. stanowi 9 przypadkéw ze wzmozong choro-
bowo czynnoscig wydzielniczg zotagdka, w tem 4 przypadni
wrzodu trawiennego przyodzwiernikowego. (J. S. 1 30 me-
zczyzna R. szk. 1923 24. L. dz 81. Hypersecr. dig. ventr.;
M. U. 1 24 panna R. szf. 1923 24. Hypersecr. dig. ventr.;
M. W. 1 17 mezcz. R. szk. 1923j24. L. dz. 115. Hypersecr.
dig. ventr.. Enterccolitis cat. chr ; R. S. 1 48 mezcz. R.
szk. 192324. L. dz. 143. Hypersecr. cont. ventr. Ulcuspept.
iuxtapyl.; J, K. 138 mezcz. R. szk. 1923,24. L dz 153. Hy-
persecr. cont. ventr. Ulcus pept. iuxtapyl.; J. K. L 22 mezcz.
R, szk. 1923 24, L. dz. 183. Hypersecr. dig. ventr.- D P.
1 27 mezcz. R. szk. 1924 25. L. dz 15 Hypersecr. dig.
"Ulcus pept. iuxtapyl.; J. B. 1 57 mezcz. Rok szk. 1-923 24,
L. dz. 75. Hypersecr dig. ventr. Ulcus iuxtapyl.; J. K. 1
58 mezcz. R. szk. 1924 25 L. dz. 147. Hypersecr. dig. ventr.).

Grupa Ill. sKiada sie z 3 przypadkdw upos$ledzonej czyn-
nosci wydzielniezej zotadka. (P. C- mezcz- 1 46. R szk.
1923|24. L. dz. 149. Achylia gastrica; S. W. 1 22 mezcz
R. szk. 1923-24. L. dz. 227. Hypochylia gastr ; G. Zz. 1
26 panna. R. szk. 192425. L. dz 153. Achyliu gastr.).

Spos6b przeprowadzania badan byt nastepujacy :

Kazde doswiadczenie posiadato 3 okresy, mianowicie
wstepny 3—16-dniowy, stuzacy dla stwierdzenia stosunnéw
wydzielniezych przed rozpoczeciem stosowania »Zubera«, okres
drugi t. j. OKres wiasciwego doswiadczenia, wynoszacy w wie-
kszosci doswiadczen 20 dni, a dochodzacy niekiedy i 32 dm,
majacy wykaza¢ wplyw »Zubera« na zdolno$¢ wydzielniczg
zotgdka i wreszcie okres trzeci, koncowy, wynoszacy Srednio
7 dni, siUzacy dla stwierdzenia stosunkow wydzielniezych zo-
tadka po odstawieniu »Zuberax. Chory dostawat »Zubera«
w taki sam sposdb, jak i w pierwszej grupie doswiadczen,
mianowicie naezezc i o gouzinie 5 popotudniu po 100 cm8
zdroju rozcienczonego takg samg iloscig wody wodociggowej.

W okresie I. i Ill. natomiast pit chory naezezo popotudniu
po 200 cm3 wody wodociggowej o takiej samej cieptocie jak
w okresie IlI, W dwu doswiadczeniach mieszanina »Zuberag,

wzglednie woda zwykta miata cieptote pokojowg, w reszcie do-
Swiadczen natomiast cieptota jej wynosita 40—45°. Eieta byta
przez caly czas doswiadczenia tana sama, dostosowana, oczy-
wiscie, do stanu chorego. Lekéw nie pobierat chory zadnych,
alno tylko w razie koniecznosci takie, ktore nie majg wpty-
wu na czynno$¢ wydzielniczg zotgdka Badanie tresci zola-
dkowej dokonywatem po $niadaniu prébnem Ewalda-Boasa,
w jednem doswiadezeriu po objedzie prébnym Leubego-Rie
gla, — i to w okresie 1. i Ill. w dzieh lub co 2—3 dni,
w okresie Il. co pare dni, przyczem, o ile moznosci, stara-
tem sie, by badania te przy przejsciu z jednego okresu w drugi
odbywaty sie w dzien. W tresci zoladnowej oznaczatem za-
pomoea miareczkowania o0g6Ilng kwasote, kwas sclny wolny
i utajony, nadto w przypadkacn braku wolnego kwasu solnego
jego niedobor, site peptyczng kazeinowym sposobem Grossa
i ilos¢ biatka rozpuszczonego sposobem Wolffa-Junghansa.
Wreszcie przy kazdem badaniu oznaczatem og6lng ilos¢ tresci
zotgdkowej metodg Jaworskiego. Ponadto zwracatem zawsze
m/age na zachowanie sie ogdlnych, gtdéwnie za$ zotgdkowych
objawdéw jak bdle, wzdecia, zgaga, odbijania, napiecie powtok
brzusznych

Wyniki tych badan uwidaczniam w nastepujgcej skroconej
do ostateeznyeh granic tablicy :
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TABLICA 1I1.
lloSci Srednie okresu
o B
i (ol >
Tablica I11. d § S E §
) ©
v gﬁé & = 3
8 hl
~ bl
© on 0] T ¥
l. 150 38> 22’ 9
H M. K., panna, lat 29.
© Rok szkolny 1924i25. L.
£ dz. kl. 155 1. 199 48 35 9
o Dyspepsia veniricuU
1. 120 51 3 10
I 221
J. S. mezczyzna, lat 30. 72 %8 !
Rok szkolny 1923124, L.
9z kLS . 176 78 6 6
Hypersecretio dig.
ventriculi.
1. 120 60 51 6
Ph
i l. 102 72
B H. K., mezczyzna lat > L2
22 Rok szkolny 1923i24.
o L. dzkl 18 . 9@ 73 4 ¢
Hypersecretio dig.
moentricidi.
1. 100 60 46 8
| 168 14 - 6
H St. W., mezcz. mt 22,
= Rok szkolny 1923124,
L. dz. kl. 227. 1. 132 1 - —
[55
§' Achylta gastrica.
© . 147 12 - )

0go6lne wyniKi tych badan, odnoszace sie do Srednich
ilosci catego okresu sg nastepujace : Picie »Zubera*,
ogrzanego do 45°C, rozcieficzonego w réwnej czesci wodg zwy-
kta, w ilosci dziennej odpowiadajgcej 200 cm3 nierozcienezo-
nego »Zubera« przez okres okoto 3-tygodniowy, - powoduje :

Uosobnikéw z
zotgdka:

prawidtowa czynno$cia

1. Ogdlna ilos¢ tresci ulega stale wyraznemu,
czasem nawet wybitnemu wzmozeniu podczas stosowania
»Zubera«. Ten wplyw »Zubera« uwydatnia sie jeszcze wyra
Zniej w tem, ze z chwilg odstawienia go, ilo$¢ tresci spada
bardzo wybitnie, a tylko niekiedy okazuje jakby lekki wzrost-

2. Zasadniczo takie same wahania stwierdzamy odno-

$nie do wolnego kwasu solnego i ogdlnej kwa-
soty,

3. Natomiast zachowanie sie utajonego kwasu
solnego jest zupetnie niejednolite, gdyz pod

wply’rem »Zubera« wystepuje to spadek jego ilosci, to wzrost,
lub tez nie ma zadnych wahaf. Odstawienie za$§ *Zubera*
powoduje na og6t skitonno$¢ do nieznacznego spadku w po-
rownaniu do jego warto$ci w okresie stosowania »Zubera«.

4. Wyniki poszczegblnych badar okazujg wzgledem sie-
bie naogdt znaczne vahania.

5. Wplyw »Zubera« uwidocznia sie przewazi)’- zaraz
z chwilg zastosowania go, jak réwniez zaraz z chwilg zaprze-
stania podawania wystepuje wptyw jego odstawienia.

6 W przypadku podostrego zapalenia woreczka zéicio-
wego ustapity bardzo szybko objawy chorobowe w czasie
picia goracego »Zubera«, przyczem zastosowano 'eszcze, rzecz
prosta, spokoj, diete i goragce okiady.
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U osobnikéw ze wzmozong czynnoscig
wydzielniczg zotagdka:

1. Ogélna ilos¢ tresci zachowuje sie zu-
petnie niejednostajnie, okazujgc w czasie stosowa-
nia »Zuberax w 5 przypadkach spadek, w 4 za$§ wzrost;
rébwniez i po odstawieniu »Zubera* wystepowat zupetnie nie-
jednolicie to spadek, to wzrost w stosunku do poziomu po-
przedniego okresu.

2. Podobnie i ilos¢ wolnego kwasu solnego, jak
i ogdlnej kwasoty oitazuje niejedn ostajne wa-
hania w czasie stosowania »Zubera«) albowiem w 5 przy-
padkach spada, w 4 za$ wzrasta odnosnie do wartosci okresu
I-go. Po odstawieniu za$ »Zubera« stwierdzamy w 5 przy-
padkach spadek, w 4 za$ wzrost ilosci wolnego kwasu solnego
w poréwnaniu z okresem stosowania »Zubera«. Trzeba nadto
podnie$é, ze miedzy tym spadkiem, a wzrostem nie ma za-
dnej zaleznosci, albowiem przypadki, okazujgce wzrost w okre-
sie Il. okazujg w okresie Il1l. to dalszy wzrost, to spadek
i nnodwrét. RdOwniez nie stwierdzamy zadnej réwnolegtosci
miedzy zachowaniem sie wolnego kwasu solnego i ogdlnej
kwasoty, a zacnowariem sie og6lne] ilosci tresci.

3. Utajony kwas solny okazuje wiecej jedno-
lite zachowanie sie pod wplywem »Zubera«, albowiem
w 7 przypadkach okazuje spadek, w 1 pozostaje bez zmiany,
a tylko w jednym nieco wzrasta; natomiast po odstawieniu
»Zubera« okazuje i on, podobnie jak wolny kwas solny
i ogblna ilos¢ tresci, zupetnie niejednostajne wahania, przed-
stawiajgc to spadek, to wzrost, to pozostajagc bez zmiany
w stosunku do okresu II.

4. Wyniki poszczeg6lnych badan okazujg wzgledem sie
bie, podobnie jak i w grunie 1., wybitne wahania.

5. Wplyw podania, wzglednie usuniecia '>Zubera« obja-
wia sie przewaznie zaraz w samym poczatku zastosowania,
wzglednie odstawienia go.

6. W 4 przypadkach wrzodu trawiennego okotooazwier-
nilrowegc i rdwnoczesnego wzmozonego wydzielania zotadko-
wego znikajg w ciggu pierwszych kilku do kilkunastu dni
stosowania »Zubera® objawy podmiotowe (bdle, zgaga) i przed-
miotowe (napiecie miesni brzusznych), oczywiscie, przy réwno-
czesnej diecie, spokoju i okladach gorgcych — tak, ze chorzy
opuszczaja klinike po skonczonem stosowaniu »Zubera« jako
klinicznie zupetnie wyleczeni. Jedynie w jednym przypadku
w tydzien po odstawieniu »Zubera« zaczely wystepowaé po-
nownie dolegliwosci zotgdkowe.

7. Picie »Zubera* o cieptocie pokojowej, przeprowa-
dzone w 2 przypadkach, okazato taki sam skutek, jak w innych
stosowanie »Zubera« gorgcego.

8. W jednym przypadku wzmozonego wydzielania zo-
tadkowego zniknelty objawy podmiotowe, od niego zalezne,
juz w ciagu pierwszego tygodnia stosowania »Zubera« ; w dru-
gim przypadku takiegoz cierpienia objawy podmiotowe tylko
sie zmniejszaja, lecz nie ustepujg catkowicie. W 2 innych
przypadkach zwiekszonego wydzielania zotgdkowego nie mo-
zna nic mowi¢ o wplywie »Zubera« na objawy podmiotowe,
gdyz znikly one jeszcze przed podaniem »Zubera« jedynie
pod wptywem diety, t6zka i gorgcych okiadéow. W jednym
przypadku niezytu przewlektego jelita grubego nie wywotato
stosowanie gorgcego »Zubera« zadnego polepszenia.

9 Na szczeg6lne podniesienie zastuguje okolicznosc, .ze
ustepowanie objawéw chorobowych, wywotanych czyto samg
wzmozong czynnoscig wydzielnicza zoladka czy tez jeszcze
i rownoczesng obecnoscig wrzodu trawiennego — bynajmniej
nie zawsze idzie w parze z odpowiedniem zachowaniem sie
tresci zotadkowej, gdyz n. p. w 3 tego rodzaju przypadkach
(dosw. 1, 4 i 7) stwierdzamy — mimo dalszego wzmozenia
sie pod wplywem »Zubera« tak og6lnej kwasoty, jak wolnego
kwasu solnego i ogdlnej iloSci tresci, m— objawy zupeinego
wyleczenia, przynajmniej pod wzgledem klinicznym. Wyste-
puje to jeszcze jaskrawiej w zestawieniu z przypadaami (do-

Swiadczenie 2), gdzie, — pomimo zmniejszenia sie pod wpty-
wem »Zubera« wzmozonego nadmiernie wolnego kwasu sol-
nego i ogo6lnej kwasoty — przychodzi tylko do cze$ciowego

ustapienia objawow podmiotowych. Jedynie utajony kwas
solny okazuie we wszystkich tych przepadkach z wyjatkiem
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jednego (2), alDO spaaek, albo tez utrzymuje sie na tym

samym poziomie, co i przed podaniem »Zubera®.

Uosobnikow z uposledzong czynnoScig
zotadka :

1. Kwas solny wolny nie pojawit sie nigdy,
ani w czasie podawani? »Zubera«, ani po jego odstawieniu.

2. Kwas solny utajony zachowuje sie zupetnie
niejednolicie, ckazujagc pod wptywem »Zubera« albo spadek,
wzglednie nawet zupeine znikniecie, albo przeciwnie niezna-
czny wzrost. Réwniez i z chwilg odstawienia »Zubera« stwier-
dzamy to wzrost, to spadek.

3. Ogod6lna kwasota spada pod wptywem »Zuberax,
z wyjatkiem jednego przypadku (3), gdzie wystepuje ledwo
zaznaczony wzrost. Odstawienie »Zubera« powodrrje albo dal-
szy spadek ogolnej kwasoty, albo tez nie okazuje zadnego
wplywu na nia.

4. Og6lna ilos¢ tredci ulegardwniez wyraznemu
spadkowi, z chwilg za$ zaprzestania stosowania. »Zubera®
albo jeszcze wiecej spada, albo tez nieznacznie sie podnosi,
nie osiggajac poziomu okresu wstepnego.

5. Niedobd6r wolnego kwasu solnego zmnigj-
sza sie nieznacznie, z wyjatkiem jednego przypadku, w ktd-
rym okazuje prawie trzykrotny wzrost Odstawienie »Zubera«
spowodowaio we wszystkich przypadkach lekki spadek nie-
doboru w stosunku do okresu stosowania »Zubera«.

6. Sita peptyczna soku zotgdkowego nie
okazata pod wplywem »Zubera« zadnego wzmozenia.

7. llos¢ biatka rozpuszczonego soku zotgdkowego nie
ulegta zadnej zmianie ani w okresie picia »Zubera«, ani po
jego odstawienm.

8. Wyniki poszczeg6lnych badar okazujg wzgledem sie-
bie wyrazne wahania, jakkolwiek nie tak wybitne, jak w dwu
poprzednich grupach.

9. llosciowe wahania sktadnikéw tresci zotgdkowej wy-

stepujg zaraz w poczatku podania, wzglednie odstawienia
»Zubera«.
13. Objawy podmiotowe wywotane niedomogg wydziel-

niczg, jak gniecenie w dotku podserccwym, odbijania i t. p.
ustapity w jednym przypadku zupetrie, w drugim za$ nie
mogt sie wcale uwydatni¢ wptyw »Zubera«, gdyz chory, poza
przedmiotowo stwierdzong niedomogg wydzielniczg zotadka,
nie miat zadnych podmiotowych objaw6éw. Wreszcie w trze-
cim przypadku, gdzie objawy podmiotowe byty zalezne od
silnych zrostow zolgdka z otoczeniem, nie mogt mie¢ »Zu-
ber®, oczywiscie, zadnego wplywu,

Ostateczne tedy ogo6lne wnioski brzmig na-
stepujaco :

Stosowanie »Zubera« tuk gorgcego, jak i o cieptocie
pokojowej nie wywiera na czjnno$¢ wydzielniczg bicny $lu-
zowej zotadka jakiego$ jednolitego wptywu, dajacego sie ujgé
w pewne wyrazne prawidta. Mozemy tylko powiedzie¢, ze na
0got, prawidtowa czynno$¢ wydzielniczg zotgdka ulega wzmo-
zeniu, czynno$¢ chorobowo wzmozona zachowuje sie nieje-
dnakowo, to doznajac ostabienia, to wzmozenia. Czynnos$¢
za$ chorobowo zmniejszona ulega przewaznie jeszcze dalsze-
mu ostabieniu Tyczy sie to tak ilosci tresci, jak kwasu sol-
nego wolnego i ogo6lnej kwasoty. Najbardziej niejednolicie za-
chowuje sie utajony kwas solny, wykazujgc w przypadkach
prawidtowej i uposledzonej czynnosci wydzielniczej Zzotadka
zupetnie niemiarowe wahania w go6re i w dot, a jedynie
tylko w przypadkach wzmozonej czynnos$ci wydzielniczej oka-
zuje na ogot sktonnos¢ do spadku. Podniecajacy wptyw »Zu-
bera* na czynno$¢ wydzielnicza zotgdka objawia sie, poza
wzmaganiem prawidtowej i niekiedy chorobowo zwiekszonej
sprawnosci wydzielniczej zotadka, jeszcze takze i zmniejsza-
niem sie, na ogo6t, niedoboru wolnego kwasu solnego w nie-
domodze wydzielniczej zotgdka, lecz dzialanie to jest nie-
znaczne. Vmplyw »Zuberax na stosunki wydzielnicze zota-
dka ujawnia sie zaraz w poczatku jego zastosowania i trwa
niek'edy jeszcze szereg dni po odstawieniu. Objawy choro-
bowe tak podmiotowe, jak i przedmiotowe cierpien, objetych
tern spostrzeganiem, jak wrz6d trawienny zotgdka, nadmier-
nie wzmozona, wzglednie uposledzona czynno$¢ wydzielniczg
zotadka, wreszcie zapalenie woreczka zoiciowego, — ulegaja
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juz w pierwszych dniach stosowania »Zubera« naogét wybi-
tne poprawie, a w oaiszym przebiegu leczenia tym zdrojem
nawet zupetnie ustepuja, przyczem ten stan klinicznej popra-
wy, wzglednie nawet wyleczenia moze by¢ staly, o ile mo-
zna wnosi¢ z przypadkéw dostepnych spostrzeganiu i po wyj-
$ciu chorych z kliniki- Ustepowanie objawoéw chorobowych
zotadkowych nie zawsze daje sie wytiumaczy¢ zachowaniem
sie tresci zotadkowe;j. Dok. nast.

Wyktad kliniczny.

K. BOCHENSKI. Lwow.

W sprawie wskazan do decia cesarskiego.
Z Kliniki potozniczej i choréb kobiecych U. J. K.

Jak dlugo ciecie cesarskie byto dla matki niejako wy-
rotriem $mierci stosowane je jedynie w razie bezwzglednej
koniecznos$ci, a wiec niejako pod przymusem. Tak byto przed
erag aseptyid.

Dzieki rozwojowi aseptyki, a nadto udosKOnaleniu te-
chniki operacyjnej wyniki bylty coraz lepsze, tak dalece, ze
statystyki niektorych operatorow wykazujg tak maty odsetek
$miertelnodci, jak po Zzadnej innej laparatomji. Wreszcie
w nowszych czasach metoda pozaotrzewnowego operowania

rozwoj tejze metody dzieki wystgpieniom Franka, Latzki,

Deddrleina, Sellheima ii. stworzylty nowe warunki,
ktdre z konieczno$ci wywarty decydujacy wpltyw na technike
ciecir cesarskiego. O ile bowiem opanowanie aseptyki i te-
chniki operacyjnej rozszeizyto wskazania bezwzgledne na tz.
wskazania wzgledna to mys$la przewodnig operowania poza-
otrzewnowego byto umozliwienie wykonania ciecia cesarskiego
takze w przypadkach nieczystych. Poniewaz przy tym spo-
sobie operowania, ciecie w macicy przypas¢ musiatlo w jej
dolnym odcinku, wiec cho¢ dalsze doswiadczenia nie spenity
wszystkich nadziei w tej metodzie pokfadanych, to jednak
korzy$¢, jaug przytern osiaggnieto, jest dla rozwoju ciecia ce-
sarskiego pierwszorzednej wagi.

Przekonano sie bowiem, ze blizna w szyi macicy jest
w znacznym stopniu odporniejsza anizeli w ciele macicy, co
przypisaé nalezy tej okolicznosci, ze miesci sie ona w tej
czesci kanatu rodnego miekkiego, ktéra podczas porodu za-
chowuje sie wiecej biernie. Tc sprawito, ze cho¢ ciecie cesar-
skie pozaotrzewnowe nie zyskato sobie tak powszechnego
uznania, jak sie na to pierwotnie zanosito, to jednak ogot
operatoréw stosuje dzisiaj przewaznie ciecie w dolnym od-
cinku. Okazato sie bowiem, ze w przypadkach podejrzanych,
a nawet goraczkujacych ciecie to daje o wiele lepsze wyniki
co do niebezpieczenstwa zakazenia otrzewnej anizeli ciecie
w ciele macicy.

Jak juz wyze5 wspomniatem, ciecie cesarskie pozaotrze-
wnowe nie spetnito wszystkich nadziei, jakie w niem pokia-
dano i wskazania dc tej metody nie sg do dzisiaj jeszcze
ujednostajnione. Jedni bowiem stosujg ten zabieg niemal we
wszystkich przypadkach, inni ograniczajag go jedynie do przy-
padkéw nieczystych, a wreszcie niektorzy, ceprawda nieliczni,
odrzucaja go zupetnie. Nie wchodzac blizej w wartosé
i stuszno$¢ tych zapatrywarn, podnie$¢ nalezy, na cc godza
sie wszyscy, ze ciecie w obrebie dolnegc odcinka macicy sta-
nowi w rozwoju ciecia cesarskiego zdobycz pierwszorzednego
znaczenia.

Znaczenie za$ to polega na tem, ze Coraz lepsze wyniki
tak co do Smiertelnosci jak i cborobliwosci sitg rzeczy nasu-
ng¢ musialty mys$l coraz szerszego stosowania ciecia cesar-
skiego. Liczne przypadki kazuistyczne, jakie piSmiennictwo
potoznicze lat ostatnich podaje, dowodzg, ze mys$l ta znalazta
rzeczywiscie jak najszersze zastosowanie. Z kazuistyki tej bo-
wiem wida¢, ze pomingwszy nieliczne wyjatki, prawie niema
takich powikfan porodowych, przy ktérychby nie stosowano
ciecia cesarskiego.

Ré6znorodno$¢ tych przypadkéw pozwala juz dzisiaj
zrézniczkowacé nalezycie wskazania do tego zabiegu i ujac je
w pewne grupy o $cistych charakterystycznych cechach Stad
pochodzi, ze dawny podziat na wskazanie bezwzgledne i wzgle-
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dne do ciecia cesarskiego,
dzisiejszym zapatrywaniom.

Najracjonalniejszym wydaje sie podziat wskazah do cie-
cia cesarskiego podany przez Schiffmanna. Wedlg
niego dzielimy te wskazania na 4 grupy.

| grupa jest to t. zw. wskazanie bezwzgledne
w Scistem tego stowa znaczeniu. Za nazwg tg przemawiaja
zdaniem Schiffmanna nietylko wzgledy historyczne (gdyz
w dawnych czasach byto to jedno i jedyne wskazanie do
ciecia cesaiskiego) ale rowniez i wzgledy praktyczne. Do gru-
py tej nalezatyby wiec wszystkie przypadki, w ktérych po-
rod drogami naturalnemi jest niemozliwy, a wiec przede-
wszystkiem przypadki $cieSnienia macicy o sprzeznej do
6 cm. Wskaza lie to chyba nie potrzebuje blizszego uza-
sadnienia i wyodrebnienie tej grupy jest zupeinie usprawie-
dliwione.

We wszystkich innych przypadkach wykonanie ciecia
cesarskiego da sie usprawiedliwi¢ pewnemi korzysciami, jakie
ten sposéb rozwigzania przedstawia w stosunku do porodu
drogami naturalnemi. Korzysci te dotycza matki lub dziecka
lub tez obojga réwnoczesnie. | tak:

g<upe stanowig przypadki, w ktérych sama praca
porodowa jako taka jest juz z géry niepozgdang i zalezy nam
na jej wyeliminowaniu czy to w interesie matki, czy tez
dziecka. Do grupy tej nalezalyby nastepujace przypadki:

a) miednice Sciesnione,

b) guzy najrozmaitszego rodzaju,

cj tozysko przodujace.

Co do tego wskazania, to jest one chyDa dostatecznie
nsprawiedliwione z uwagi na okolicznos¢, ze jedynie cigcie ce-
sarskie — w przeciwienstwie do |nnych sposobéw — usuwa
przyczyne krwawienia przy tozysku przodtjagcem. Nic tez dr -
wnego, ze odnosne statystyki wykazujg po tym zabiegn tak
dotre wyniki dla maiki i dziecka, jals pc zadnym innym. Rzecz
naturalna, ze i tu doswiadczenie i krytyczna ocena kazdego
przypadku jest konieczna. / doswiadczenia bowiem wiemy, ze
innemi sposobami, jak przebicie pecherza ptodowego lub obrot
na nozke, albo metreuryzr mozemy uzyskaé réwnie dobre wyniki
w odpowiedmcli przypadkach.

d) rozmaite schorzenia matki, a przedewszystkiem wady
serca i zaburzenia w narzgazie krazenia.

Ciecie cesarskie w tych przypadkach teiabardziej jest
usprawiedliwione, ze mozemy jc wykona¢ bez narkozy ogdlnej
jedynie przy znieczuleniu miejscowem lub sakralnem.

e) rozlegte zyiaki, ktére tatwo moga ulec pekniecia pod
wpltywem urazu podczas rodzenia sie ptodu,

f) blizny,

g) przetoki wygojone droga operacyjng, a ktére na no-
wo moga powstaé wskutek obrazen,

h) ciaza w macicy przemieszczonej
operacyjna.

Ill-cia grupa obejmuje przypadki, w ktérych cigza jako
taka sama przez sie jest czynnikiem niepozagdanym i zalezy
nam na jak najszybszem jej usunieciu. Wykonanie ciecia ce-
sarskiego w tych przypadkach ma wiec na celu jedynie inte-
res matki, a nalezatyby tutaj przypadki nastepujgce:

a) drgawki porodowg

b) grozace pekniecie macicy,

c) przedwczesne odklejenie sie tozyska normalnie usa-
dowionego,

d) zapalenie nerek,

e) zapalenie ptuc i zapalenie nagminne
phalitis epidemica),

f) polozenie poprzeczne zaniedbane przy zywym plodzie.

g) niedroznos$¢ jelit,

h) wysoka gorgczka.

IV-tg grupe stanowityby przypadki, w ktérych chodzi-
toby o usuniecie wszelkiego niebezpieczenistwa, jahie groaicby
mogto zyciu dziecka w ozasie porodu.

Nalezatyby tu:

a) wypadniecie pepowiny przy utrzymanym jeszcze ka-
nale szyi,

b) grozaca zamartwica (asphyxia),

c) poprzeczne zaniedbane potozenie i t. d.

Przez wykonanie cigecia cesarskiego oszczedzamy dziecko
jak najlepiej przed wszelkim urazem, jakiby mogi nan zadzia-

jako zbyt ogélny nie odpowiada

poprzednio droga

mozgu  (ence-
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ta¢ podczas porodu i w ten spos6b mozemy zycie jego najle-
piej zagwarantowac.

Jak z powyzszego widaé, w wielu z tych przypadkow
wykonuje sie ciecie cesarskie celowo dla unikniecia nietylko
juz istniejacych, a nawet mozliwych powialan. To tez stu-
sznie nazwano je cieciem cesarskiem zapobiegawczem, gdyz
w tych warunkach wykonany zabieg ten posiada wybitne
cechy zapobiegawcze.

Rzecz naturalna, ze jak kazdy schematyczny podziat,
tak i ien me moze miec¢ Scistych i wyraznych granic, i nie
moze by¢ wyczerpujgcy. Stad pochodzi, ze poszczeg6lne
grupy moga sie ze sobg taczy¢ i wzajemnie uzupetnia¢. Nie
da sie jednak zaprzeczyé, ze podziat ten uwzglednia wszystkie
mozliwe wskazania i obejmuje wszystkie mozliwe przypadki,
w granicach od bezwzglednego wskazania w interesie tylko
matki, az do wskazan li tylko w interesie ptodu.

Nasuwa sie pytanie, czy zakreslenie tak szeroaich gra-
nic do ciecia cesarskiego jest uzasadnione i usprawiedliwione,
a dotyczy to z natury rzeczy przeéewszystkiem wskazania
t. zw. zapobiegawczego. W tym kierunku nasung¢ sie musza
liczre uwagi. Chodzi przy tem zapobiegawczem cieciu cesar-
skiem gtownie o interes ptodu. Ot6z nie wolno zapominaé, ze
orzeciez zycie matki z konieczno$ci musimy wyzej cenié, ani-
zeh zycie ptodu. Stusznie podnosi Kiistner, ze kazdy za-
bieg operacyjny, a wiec i ciecie cesarskie stanowi pewne nie-
bezpieczenstwo. To tez zabieg operacyjny jest tylko wtedy
wskazany i usprawiedliwiony, jezeli to niebezpieczeAstwo jest
mniejsze, anizeli stan, ktéry zabiegiem tym chcemy i mozemy
usungé. Wobec tego zupeinie prosto i pojedynczo przedsta-
wiatoby sie to wskazanie, gdyby ciecie cesarskie nie przed-
stawiato dla matki zadnego niebezpieczenstwa. Wtedy bowiem
wskazanie takie stanowitoby kazde powiktanie porodu, ktére
przedstawiatoby chocby najmniejsze niebezpieczeristwo dla
zycia matki lub dziecka, a ktérego nie mozuaby innym spo-
sobem usunac,

Otoz stwierdzi¢ nalezy, ze niebezpieczenstwo ciecia ce-
sarskiego w miare udoskonalania techniki operacyjnej staje
sie coraz mniejsze. Wprawdzie statystyki tego zabiegu wy-
kazuja jeszcze dzisiaj pewng $miertelno$é, jednak odnosnie
do ciecia cesarskiego zapobiegawczego, argument ten traci
moze nieco na znaczeniu o tyle, ze w przypadkach tych wy-
niki muszg by¢ lepsze, gdyz materjat operacyjny jest o wiele
korzystniejszy. Chodzi tu bowiem zazwyczaj o kobiety, ktére
po smutnem doswiadczeniu poprzednich porodéw szukajg
po”ady i wczedniej zgtaszajg sie do zak.adu niebadane,
a wiec czynigce zado$¢ wymaganiom aseplyki. Z drugiej
strony podnies¢ nalezy, ze poréd w takich przypadkach za-
zwyczaj ciezki, pozostawiony silom natury przedstawia dla
danej osoby réwniez pewne niebezpieczefistwo. Stad wynika,
ze ciecie cesarskie zapobiegawcze przy odpowiednim i sumien-
nym wyborze przypadkéw na podstawie osobistego, nalezy-
tego doswiadczenia, moze stanowi¢ dla rodzgcej daleko mniej-
sze niebezpieczenstwo anizeli poréd sitami natury i dlatego
w tych przypadkach wydaje sie by¢ usprawiedliwione.

Nie chce przez to powiedzie¢, aby nam wolno byto
wskazania do ciecia cesarskiego luzniej niz dotychczas oce
nia¢; przeciwnie, twierdze, ze przy stawianiu wskazan wla
$nie do ciecia cesarskiego zapobiegawczego, nalezy by¢ bardzo
sumiennym i nadzwyczaj ostroznym. Ostrozno$¢ ta jest tem
wiecej wskazana, ze jak Stoeckel stusznie zauwazyt, tatwa
technika operacyjnai minimalne niebezpieczernstwo zycia nowych
metod operacyjnych kryjg same w sobie niebezpieczeristwo w tym
kierunku, ze z jednej strony zwiekszajg ochote do operowa-
nia, a z drugiej strony ostabiajg sumienno$¢ w stawianiu
wskazan. Uwaga ta nasuneta sie Stoeckelowi z okazji
oceny niektdrych przypadkéw ciecia cesarskiego ogtoszonych
w piSmiennictwie, co do ktérych nie mogt oprze¢ sie wraze-
niu, ze w przypadkach tych pordéd sitrmi natury uwazany
byt za po prostu niepotrzebng probe cierpliwosci tak dla ro-
dzace], jak i dla lekarza

Oceniajgc krytycznie te wskazania, sadze, ze u pierwia-
stek ciecie cesarskie zapobiegawcze rzadko i tylko wyjatko-
wo moze znale$¢ zastosowanie. Przez cieciu cesarskie zapo-
biegawcze rozumie¢ bowiem nalezy tylko takie ciecie cesar
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skie, ktére wykonujemy z planem z g6ry postanowionym,
wykonujemy je wiec w chwili, skoro drogi porodowe rozwarty
sie zaledwie o tyle, te odptyw odchodéw w potogu bedzie
mozliwy i tatwy. Zasadniczo za$ stanowisko nasze w czasie
porodu winno by¢ wyczekujgce i ono jedynie jesi usprawie-
dliwione. W wielu bowiem przypadkach mimo wszystko po-
réd jeszcze odbedzie sie sitami natury lub przy zastosowaniu
zabiegdbw o0 wiele mniejszych jak n. p. niskich kleszczy.
Jazeli za$ dalszy przebieg wykaze, ze pordd sitami natury
jest niemozliwy lub zbyt niebezpieczny i przystagpimy do cie-
cia cesarskiego, to nie bedzie to juz ciecie cesarskie zapobie-
gawcze, lecz wskazare i usprawiedliwione powstatemi powi-
ktaniami.

U wielorédek uwzgledni¢ nalezy przedewszystkiem
wszystkie okolicznosci i warunki ws$réd jakich odbyly sie
poprzednie porody. Uwzgledni¢ wiec nalezy, dlaczego poprze-
dnie dzieci rodzity sie niezywe. W wielu przypadkach przy-
czyne taka znajdziemy w braku odpowiedniej i lachowej
opieki podczas porodu.

Na jedno jeszcze wskazanie do ciecia cesarskiego zapo
biegawc70go chciatbym zwrd6ci¢ uwage a mianowicie dotyczy
ono zyczenia matki. Czy pragnienie matki, aby urodzi¢ jej
dziecko zywe — nalezy uwzgledni¢, czy tez nie?

Jestem zdania, ze w pewnych warunkach zyczenie matki
moze mie¢ wptyw decydujacy, n. p. u kobiety starszej, co
do ktorej zachoazi watpliwos¢, czy zastgpi po raz drugi, lub
n. p. u kobiety, ktéra z doswiadczenia wie, ze wogole zaste-
puje bardzo trudno. Jezeli kobiecie takiej nie mozemy na
pewne zagwarantowaé dziecka zywego przy porodzie sitami
natury, wykonanie u niej ciecia cesarskiego bedzie usprawie-
dliwione.

Najtrudniej jest okre$li¢c wskazania do ciecia cesarskie-
go wedtug dawniejszych poje¢ t. zw. wzgledne, przy miedni-
cach Sciesnionych, a zaliczonych wedtug powyzszego podziatu
do grupy drugiej. Trudno$¢ polega na tem, ze niepodobna
nigdy z géry orzec stanowczo, czy dana osoba urodzi na
czasie sitami natury, czy tez nie.

Rzecz naturalna, ze w mys$l dzisiejszego naszego stano-
wiska- granice wskazan w tych przypadkach uleglty przesu-
nieciu i to nawet do$¢ znacznemu. Przy Sciesnieniu o wy-
miarze 5\12 cm lub mniejszem, ciecie cesarskie jest nieuni-
knione. Przv Scie$nieniach mniejszych niz 5*2 cm nalezy
stosowa¢ wymozdzenie. W tych przypadkach wiec stanowisko
dawniejsze z konieczno$ci musiato sie utrzymac. Moznaby
chyba doda¢ za Dedo6rleinem, ze wydoskonalenie tech"'k:
operacyjnej przy zabiegach majacych na celu zmniejszenie
pojemnosci ptodu, pozwala wykona¢ ten zabieg, a wiec uni-
kng¢ ciecia cesarskiego, nawet przy $cieSnieniu 0 wymiarze
prostym wchoau 5 cm. Odnos) sie to moze naturalnie tylko
do przypadkéw, w ktérych ptdd z wszelkg pewnoscig nie zyje.

Inaczej rzecz sie ma w przypadkach, gdzie ptod zyje.
| tutaj postepowanie nasze uwzgledni¢ musi, czy mamy do
czynienia z pierwiastka, czy tez z wielorddka, U pierwiastek
0 wymiarze prostym wchodu 7 5 cm lub mnie;, nalezy zda-
niem mojem, w kazdym przypadku wykona¢ ciecie cesarskie.
Przy mniejszem S$cie$nieniu zasadniczo naiezy zaja¢ stano
wisko wyczekujgce. W tych przypadkach bowiem niejedno-
krotnie dobre bole porodowe zdofajg jeszcze pokonaé niesto-
surek porodowy bez wigkszej szkody dla matki i dziecka,
zwlaszcza jedli gtdwka nie jest zbyt duza, tatwo sie konfigu-
ruje i wstawia sie dobrze.

Réwniez i u wielorédek przy wymiarze prostym wchodu
7'5 cm iwazam ciecie cesarskie za wskazane atoli pod wa-
runkiem, jezeli poprzednie porody przebiegaty niekorzystnie;
dowodzitoby to bowiem, ze niestosunek porodowy stale sie
utrzymuje, a w miare liczby porodéow moze sie rawet zwiek-
sza¢ z uwagi na stabe skurcze macicy, Zle dziatajgca ttocznie
brzuszng i ceraz wieksze ptodv. Ciecie cesarskie wykonane
w tych warunkach u wielorédki miatoby wprawdzie cechy
zabiegu zapobiegawczegc, lecz sadze, ze bytoby zupeinie uspra-
wiedliwione.

O ile chodzi o S$cie$nienia miednicy, o wymiarze pro-
stym wchodu ponizej 75 cm to jak wyzej wspomniano, za-
sadniczo zachowaé sie nalezy wyczekujgco. Jezeli to nas za-
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wiedzie, pordd nie bedzie postepowat, przyjdzie do rozcia-
gniecia dolnego odcinka macicy, wystapi ewentualnie pod-
wyzszenie cieploty i stan dziecka bedzie budzit obawy, wtedy
z konieczno$ci wystapi wskazanie do ciecia cesarsl iego, o ile
obok matki i dziecko ma by¢ uratowane. Lecz stusznie po-
dnosi Martius, ze do tegc stanu wiasciwie nie powinnismy
dopuscie. Okolicznosci te wprawdzie nie utrudniajg wykonania
ciecia pozaotrzewnowego a jak dosSwiadczenie poucza, warunki
do zabiegu uktadaja sie nawet tern Kkorzystniej, im diuzej
trwa porod i im wiecej dolny oucinek macicy ulegnie rozcia-
gnieciu. O ile wiec nie mozemy decyzji naszej powzigé wcze-
$niej i jestedSmy zaskoczeni juz powyzszym stauem, mozemy
zastosowac te metode ciecia cesarskiego. Sadze ato.' ze o ile
to jest mozliwe, to lepiej jest zdecydowal sie na ciecie ce-
sarskie wczesniej i nie czeka¢, az dolny odcinek macicy ule-
gnie zbytniemu rozciggnieciu. Je$li wiec na podstawie do-
Swiadczenia z poprzednich porodow mozna trudnos$ci i mo-
zliwe powiktania przewidzie¢ i nalezycie oceni¢, wéwczas na-
lezy na ich podstawie okresli¢ czas wykonania zabiegu, a nie
na podstawie przebiegu samego porodu. Korzy$¢ z takiego
postepowania jest ta, ze zmniejszamy niebezpieczenstwo sa-
mego zabiegu, gdyz nie da sie zaprzeczyé, ze ciecie cesar-
skie wykonane na poczatku samego porodu i przy utrzyma-
nym pecherzu jest badZz co bgadZz mniej nienezpieczne, anizeli
po dtuzszem trwaniu porodu Nie bez racji jest rdwniez oko-
liczno$¢, ze w ten sposOb oszczedzamy rodzacej dluzszej
czynnosci porodowej. Tak postepowa¢ mozemy przy opero-
waniu  $rddotrzewnowem, przy ktérem nie potrzeba czeka
az dolny odcinek macicy ulegnie rozc;agnieciu.

Co do czasu czekania oki e$litbym go na 2—o godziny.
Jezeli w czasie tym mimo energicznej pracy porodowej stwier-
dzimy, ze gtéwka nie konfiguruje sie nalezycie i nie wste-
puje do imednicy, nalezy przystagpi¢ do ciecia cesarsk.ego
Wykonamy je za$ tern predze' i chetniej, jezeli gtéwka oka-
zywac bedzie dgznos¢ do nieprawidtowego wstawiania sie np.
przy potozeniu czotowem, twarzowem, przodowaniu kosci
bocznej i t. p. Widzimy wiec, ze wobec tego gérna granica
wskazan do ciecia cesarskiego niemoze by¢ Scisle oznaczona
i ze mimo to, ze przesuneliSmy ja bardzo daleko, to jednak
Scisto$¢ wskazania dc tego zabiegu moze by¢ utrzymana,
jezeli w ocenie danego przypadku trzymac sie bedziemy wy
mienionych wyzej wskazoéwek. Oceniajgc za$ te wskazania
w ten sposob, operowac bedziemy najczescie' pod wskazaniem
zupetnie Scistem, a przynajmniej usprawiedliwionem i najle
piej unikniemy operowania ze wskazania t. zw zapobiega-
wczego.

Sta iowisko powyzsze jest
w przypadkach czystych, a przynajmniej takich, ktére me
okazujg wyraznych objawéw zakazenia- | pod tym wzgle-
dem nalezy w ocenie przypadku by¢ bardzo wymagajacym.
Wprawdzie — jak to juz wyzej nadmienitem — niebezpie-
czenstwo zakazenia otrzewnej przy cieciu cesarskiem w doi
nym odcinku jest mniejsze w poréwnaniu do ciecia w ciele
macicy, to jednak bytoby karygodng lekkomyslnoScig niebe
zp:eczenstwa tegc nie doceniad.

usprawiedliwione jeuyme

Jak za$ postgpi¢ w przypadkach, gdz.e sg wyrazne
objawy ciezkiego zakazenia? W przypadkach takich, jezeli
dzieck 0 nie zyja nalezy wykona¢é wymézdzenie. O ile za$
wchodzitaby w rachube mys$l usuniecia i zakazonej macicy,
to przy dziecku nalezy usunaé¢ jg wraz z ptodem oez otwar-
cia, za$ przy plodzie zywym najpierw wydoby¢ a naste-
pnie usungé macice.

Wprawdzie powyzszemi zasadami staraliSmy sie juz
duwniej kierowaé w klinice potozniczej Iwowskiej, to jednak
zaznaczy¢ mi wypada, ze na podstawie doswiadczen wielu
lat poprzednich dopiero w ostatnich latach skrystalizowaty
sie ostatecznie nasze wskazania zgodnie z obecnym postept m
potoznictwa w ogdlnosci, a ciecia cesarskiego w szczegoélnosci.
Nie przytaczam wynikéw i dat statystycznych po cieciu ce-
sarskiem, a czynie to celowo, bo sgdze, ze dobre wyniki po
c:eciu cesarskiem dowcdzg jedynia ze zabieg ten wykonany
w odpowiednich warunkach przedstawia minimalne niebe-
zpieczenstwo. Chciatbym atoli zwréci¢ uwage na inng oko-
licznos¢. Jesli chodzi o postepowanie w klinice czy w jakim-
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kolwiek zaktadzie potozniczym, to postep techniki operacyjnej
w granicach mozliwosci daje dostateczng gwarancje dobrych
wynikéw, bysSmy granice ciecia cesarskiego mogli odpo-
wiednio do Scistych wskazah nawet znacznie rozszerzyc.
Atoli pod jednym warunkiem: musi dany przypadek sam w so-
bie posiada¢ warunki gwarantujgce dobry wynik zabiegu.
Niestety stwierdzi¢ nalezy, ze nie kazdy przypadek odpowiada
koniecznym po temu warunkom.

Jako jeden z nasuwajacych sie dowodéw przytaczam
zestawienie  przypadkéw z materjalu  kliniki  lwowskiej
w ktérych przy pomocy ciecia cesarskiego mozna byto ura-
towa¢ w kazdym razie dziecko, a niejednokrotnie i matke,
gdyby przypadki te dostarczone byty klinice na czas i w sta-
nie, pozwalajagcym i umozliwiajagcym jeszcze wykonanie tego
zabiega. W statystyce tej pomingtem z rozmystu wszystkie
przypadki cigzy niedonoszonej, cho¢ p6zniej i wszystkie przy
padki jakichkolwiek schorzeri matki, ktére mogly w jaki-
kolwiekbadZ sposéb wptyngé na obumarcie ptodu lub na stan
matki, a dalej wszystkie te przypadki, w ktérych obumarcie
ptodu lub groZzny stan matki moégt powstaé nagle, tak ze
przyja¢ mozna, iz nawet natychmiastowe przeniesienie rodzg-
cej do kliniki nie bytoby wptyneto na zmiane postepowania.
Wybratem wiec tylko przypadki, w ktorych poréd odbywat
sie na czasie, gdzie napewne z cnwilg rozpoczecia S'e po-
rodu piéd zyt i matka miata sie zupetlnie dobrze, a wiec
przypadki, w ktorych niebezpieczenstwo dla me+ki lub dziecka
albo dla obojga wystgpito dopiero w czasie trwan.a porodu
i ze niebezpieczenstwo to mozna byto usungé przy pomocy
cieciu cesarskiego  Wydaje mi sie rzeczg naturalna, ze wy
branie materjatu z pomiedzy kilkunastu tysiecy historj' prze-
oiegu porodu z lat dwudziestu kilku napotyka¢ musi w- zna-
cznym odsetku takich przypadkéw na znaczne trudnosci.
Truano bowiem w nieutérycn przypadkach wyrobi¢ sou.e
»eX post« po latach, sad ostatecznie krytyczny i pozbawiony
wszelkich watpliwosci. Poniewaz za$§ w odniesieniu do opera-
cji tak SKonczonej, jakg jest juz w dzisiejszej dobie ciecie
cesarskig opiera¢ sie nalezy na bezwzglednie Scistych danych,
dlatego, aby unikng¢ wprowadzenia wszelkich mozliwych nie-
doktadno$¢' usungtem z gory wszystkie przypadki, ktére mo-
glyby temu warunkowi nie odpowiadaé, a wybratem tylko te,
w ktorych na podstawie dzisiejszego stanu nauki z wszelkiem
prawdopodobienstwem wykonaliSmy ciecie cesarskie. W ten
spos6b z og6lnej liczby 700 przypadkéw dostarczonych Kli-
nice w ciggu przeszto 26 lat (od chwili jej otwarcia) znala-
ztem okoto 30C przypadkéw, Ktére wyzej wspomnianych
watpliwosci nie nasuwajg. Byly to za$ przypadki nastepu-
jace: Scie$nienie miednicy, potozenie poprzeczne zaniedbane,
tozysKO przodujace, przedwczesne odklejenie sie tozyska pra-
widtowo usadowionego, zakazenie z powodu zbyt diugo trwa-
jacego porodu, urazy, drgawki porodowe, zapa’enie nerek,
wady serca.

W poréwnaniu do og6lnej liczby porodéw na czasie
w liczbie blisko 17.000 — odsetek tych dzieci wynosl prawie

1'7%. Pordéwnanie to nasuwa pewne uwagi. Dowodzi ono
bowiem, ze opieka nad osobami rodzacemi nie jest u nas
dostateczna, skoro tak wielki odsetek dzieci donoszonych

i pozatem zdrowych zupetnie, rodzi sie niezywo Pomijam juz
okoliczno$¢, ile matek z tego samego powodu nie mogto by¢
uratowanych wzglednie ulegto ciezkiemu schorzeniu potogo ¢
wemu. Stosunki te dotycza Matopolski wschodniej; w zacho-
dniej Matopolsce i w Poznanskiem przypuszczam stosunki te
sg moze lepsze, ale pewny jestem, ze jeSli nie gorsze to
przynajmniej takie same istniejg w catej wschodniej potaci
naszego Panstwa.
Zachodzi pytanie,
i w jaki sposob ?
Jednym ze sposobow, ktére w temacie tym poruszytem,
jest wiasnie zastosowanie ciecia cesarskiego Przy pomocy
tego zabiegu mozna byto niewatpliwie w naszym materjale
wymienione przypadki rozwigza¢ i urodzi¢ dzieci zywe, atoli
pod warunkiem, gdyby przypadki te na czas byly skiero-
wane do kliniki. Stagd wniosek, ze nalezatoby zwrdéci¢ sie
z apelem nietylko do poioznych, ale i do lekarzy praktykow,
aby przypadki podobne, w ktoérych albo juz moga rozpoznac

czy mezna te stosunki poDrawic
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pewne powiktania lub tez je przewidzie¢ — wczesnie skiero
wali do zakladéw operacyjnych i o ile moznosci przypadacw
tych nie badali wewnetrznie.

Streszczajagc powyzsze uwagi powiedzie¢ mozemy, ze
technike ciecia cesarskiego mozemy uwazac dzisiaj za bardzo
dobrg i ze trudnoSci co do tego zabiegu polegajg gtdwnie
na oznaczeniu nalezytych wskazali. W pewnych przypadkach
wskazanie to jest bardzo tatwe i zupetnie naturalne. W prze-
waznej liczbie przypadkow jednak wymaga one bardzo wiel-
kiego doswiadczenia i krytycznej oceny wszeJdcb. szczeg6tow.

Atoli mimo uznania i zadowolenia, z jakiem musimy
przyja¢ wzbogacenie naszej terapji potozniczej nowemi meto-
dami ciecia cesarskiego, to jednak nie wolno nam zapominad,
ze zasadniczo nasze stanowisko przy poro-
dzie prawidlowym jak i przy miednicy $cie$nionej winno
i nadal by¢ zachowawcze i wyczekujgce, Stano-
wisko to jest tem wiecej uzasadnione, ile ze przez czekanie
nie tracimy nic, ale owszem zyskujemy to, ze w niejednym
przypadku oszczedzimy kobiecie wykonania tego badzcobadz
powaznego zabiegu, Zaufanie do sit przyrody powinno by¢
zawsze cechg naszego postepowania. Dla przypadkéw bowiem,
w ktérych zawiedzie nas wiara w sity przyrody, mamy wia-
$nie mozno$¢ korzystnej interwencji przy pomocy ciecia ce-
sarskiego. | w tem wilasnie polega cata wartos¢ tego zabiegu,
ze mozemy spokojnie czekaé¢ w przekonaniu, iz nie narazamy
ani matki ani dziecka, i ze jeszcze na czas i w odpowiedniej
chwili mozemy zabieg ten zastosowac.

Powyzsze uwagi przywodza mimowoli na pamie¢ stowa
Rosnera wypowiedziane na XI. Zjezdzie lekarzy i przy-
rodnikow polskich w Krakc wie w r. 1911 w sekcji gineko-

logicznej, kiedy mowigc o wskazaniach i rokowaniu ciecia
cesarskiego zaotrzewnowego — metody bedgcej woéwczas do-
piero w rozwoju — powiedziat:

»Istnienie tego zabiegu o$miela nas do czekania, zwal-
cza nasze zakusy zapobiegawczego wkraczania w prawa przy-
rody i operowania z obawy ze co$ zlego sta¢ sie moze«.

W miedzyczasie miejsce tak bardzc woéwczas polecanego
ciecia cesarskiego pozaotrzewnowego coraz bardziej zajmo-
wato i nadal zajmuje ciecie cesarskie srédotrzewnowe w dol-
nym odcinku, tak, ze dzi$ juz dzieki zupetnemu niemal wy-
doskonaleniu techniki tego zabiegu powyzsze stowa Rosne-
ra w zupetnosci odnies¢ mozna do tej ostatniej odmiany
ciecia cesarskiego.

Z praktylii.

Dr. Klaudjusz LIPSKI,
dyrektor szpitala Sw. Barbary.

Dabrowa-Gornicza

O wytwdrczej operacji sztucznej pochwy i nowej
odbytnicy z jelita grubego.

Przypadek, ktéry opisuje, dotyczy zupeilnego wrodzo-
nego zaniku pochwj-, powiktanego brakiem lub zupetnym nie-
doi ozwojem macicy i jej przydatkow.

Zacheca mnie do tego, oprdcz rzadkosci samej anomalji,
ktéra przez paru kolegéw nie byta wiasciwie w swoim czasie
rozpoznang, jeszcze nadzwyczaj pomyslny wynik operacji
wytworczej, dos¢ rzadkiej, gdyz wedle dostepnego dla mnie
piSmiennictwa, znalaztem zaledwie 16 opisanych przypadkéw.

Do szpitala $w. Barbary w Dabrowie Gdrniczej przybyta
chora lat 25, z rozpoznaniem_ »zarosnigcie pochwy«, 0 mdowie
miernej, wzrostu Sredniego. Ze strony koscca, narzgd()w odde-
chowych, krwiobiegu i trawienia —niczego nieprawidtowego nie
stwierdzono, sutki rozwiniete prawidtowo, mons veneria uwio-
siony.

Zamezna od 4-ch miesiecy. Uskarza sie na nietrzymanie
moczu i brak miesigczki od urodzenia o

_Od dziecinstwa zadnymi powiktan w sferze piciowej nie
doswiadczata. Na brak miesigczki nie zwracata uwagi, gdyz jak
wspomina, matka jej rowniez zaczeta miesigczkowac dep " ro
w 20 roku zycia. =~ ) ) )

Przed raquEéJéuem chora zwrocita sie o porade do gi-
neko{oga kobiety, ktora orzekta ze miesigczka wystgpi tuz po
weselu.

Po zamazpc¢jsciu chora zwrdcita sie znowu do innego le-
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karza, ktory zaopinjowat, Ze maz sam sobie da rade« i do-
piero trzeci lekarz sku rowat j% do szpitala. )

W czasie szczeg6towego badania stwierdzono: wargi sro-
mo—e wieksze, mniejsze i techtaczka sa prawidtowe, brak jest
zupetnie pochwy, cewka rozszerzona do tego stopnia, ze z ta-
twoscig przepuszcza palec lub nawet dwa, co pozwala wymacac
wnetrze pecherza. )

. Przez ta wiasnie rozszerzong cewke odbywato sie sgé’rko-
wanie, skutkie n czego wystapito nietrzymar ie moczu. Cewka
i miejsce, wktorem prawidlowo znajduje si¢ wejScie ac pochwy,
otoczone sg stabo rozwinieta, lecz zupetnie wyrazng btong dz
wleza. (Ryc. I).

Odbyt zupeinie normalny. Badanie kombinowane przez
odbytnice i cewke oraz pecnerz wykazato zupetny brak pochwy,
a vV miejsce macicy zprzydatkami stwierdza sig jakis ruchomy,
twardy twor, w.elkosci orzecha laskowego. )

A zatem na podstawie wywiaddw 1 badania rozpoznatem
y>atresia vaginae totalis congenita et uterus rudimentarius«

Zaro$niecie pochwy, wywotane bywa wadliwym zrosnie-
ciem sie tak zw. nici Mullera jeszcze w zyciu zarodka i moze
przedstawia¢ rézne stopnie, od najczesciej spotykanej atresia
vulvae t. j. zaro$niecie jednego z odcinkéw pochwy do zu-
petnego jej braku i bywa nieraz powiktane anomaljg rozwo-
jowa macicy i jej przydatkow podobnie jak w opisywanym
przezemnie przypadku.

Nalezac do zjawisk stosunkowo rzadkich, zaroSuiecie
pochwy zwykle nie przejawia sie zadnemi objawami az do
czasu dojrzatosci kobiety. W tym okresie przy jednoczesnem
zachowaniu macicy i jajowodéw wada ta zaczyna przejawiac
sie  wewnetrznemi krwotokami, powodujac haematocolpos,
kaematometra, naematosalpinz i moze spowodowaé nawet
Smier¢ od krwawienia wewnatrz-brzusznego- o ile chora nie
podda sie operacji.

Te przypadki, w ktérych oprécz braku pochwy spoty-
kamy brak albo niedorozw6j macicy nie dajg zadnych obja
wow chorobowych i spotykamy sie z niemi wtedy, gdy sta-
nowig zapore przy spolkowuniu.

W wiekszosci przypadkow w miejscu, w ktérem nor-
malnie powinna zaczynaé¢ sie pochwa (introitus va,g'nae)
jest wklesniecie, w ktérem maz po dmgich wysitkach dosto-
wnie wydiubuje kanat, gteb. 3—4 cm (spostrzegatem to sam
2 razy) i spotkowanie odbywa sie niby Drawidtowo. Rzadziej
jednak zdarza sie, ze wspomniane wklesniecie bywa tak nie-
znaczne, ze pracie nie moze zatrzymac sie w niem i, zesli-
zgujac sie ku gorze, trafia na otwdr cewki, ktéra z czasem
rozszerza sie do tego stopnia, ze w koncu spdtkowanie odby-
wa sie prsez cewke jak podobnie miato to miejsce w moim
przypadku.

Takie anormalne spdtkowanie oprécz boiesnosc*, dc kto-
rej kobiety jednak predko sie przyzwyczajajg, pocigga za so-
bg jeszcze nietrzymanie moczu, co jest bardzc ucigzliwe i nie-
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przyjemne i zmrsza cnoeg do szukania pomocy lekarskiej.
Jedyng pomoc, ktérg moze w podobnych razach okazac le-
ka.-z jest przywrocenie mozliwie fizjologicznych stosunkéw
w narzadach piciowych przez utworzenie sztucznej pochwy
i danie moznosci cewce i pecherzowi powrécenia do swych
fizjologicznych czynnosci.

Poniewaz chora zgoczita sie na zabieg chirurgiczny
wybratem jeden ze sposoboéw wytworzenia nowej pochwy.

Jak dotad probowano to robi¢ trzema sposobami.

1) Drazac kanatl w otworze rozcietym miedzy cewka
a odbytnica, Dokrywaja sie go ptatami wedtug Thiersctda
lub przykrywa sie kawatkami tkanek sasiednich.

Sposéb ten nie dat soodziewanych wynikéw, wiec go
zarzucono.

2) Drugi sposdb poiega na wytworzeniu nowej pochwy
z czesci wykluczonego jelita cienkiego. Sposob ktory dat do-
bry wynik w 30 opisanych w piSmiennictwie przypadkach
i wreszcie

3) Utworzenie nowej pochwy z odbytnicy z jednocze-

snem utworzeniem nowego odnytu z powyzej lezacej czesci
kiszki grube;j.
Wytworzenie pochwy z jelita cienkiego wymaga lapa-

rato.n i i wyciecia jelita, co czesto nie jest zupeinie bezpiecz-
ne i jak statystyka wykazuje daje znaczny (Jo 10%) odsetek
Smierci wskutek krwawien wewnatrz-brzusznych lub zgorzeli
kiezki implantowanego jelita, oraz przedstai ia te niewygode,
ze nowo wytworzona pochwa w czasie jedzenia obficie wy-
dziela sok jelitowy.

Powyzsze powody skionny mie dc stworzenia nowej
pochwy z odbytnicy, terrbardziej, ze przy operacjach raka
odbytnicy z fatwoscly udawalc mi sie po wycieciu cho-
rego odcinka, $ciggna¢ jelito grube ku odbytowi i zachowaé
ZW:e-acz.

Operacji dokonywatem w
W spos6b nastepujacy:

1) najpierw wycigtem w miejscu pianowanego otworu po-
chwy miedzy cewka a odbytnicg czes¢ skdry w postaci kota,
wycinajagc jednoczes$nie szczatki btony dziewiczej (rys. 1.
linja krop.),

2) po wycieciu uego ptata wydragzytem na tepo otwdr
dt. 5—6 cm w kierunku skosnym ku gdérze i tylowi do od-
bytnicy.

3) cieciem koiowem oddzielitem $luzéwke odbytnicy od
skory i oddzielitem ja nastepnie od zwieracza na di. 5 cm.

Nastepnie chorg potozylem na prawy boi' ze zgietemi
kolanami i przystagpitem do tak zwanej operacji Kraskego.

Cieciem wzdtuz lewego brzegu kosSci krzyzowej, po od-
dzieleniu miesni posladkowych i resekcji rosci ogonowej
i dolnego odcinka krzyzowej, zapomocg dtuta dotartem do
kiszki prostej, ktéra oddzielitem przecigtem na wysokosci
12 cm od zwieracza i zaszytem dolny ode nek na gtucho.
Gorng czes¢ kiszki prostej, pc oddzieleniu na tepo i podwia-
zaniu naczyn S$ciggnatem ku dotowi tak, aby siegata otworu
odbytowego.

Po skonczeniu czynnosci w okolicy krzyzowej rane za-
szytem, wytamponowatem i chorg znowu potozytem w zwy-
ktej pozycji ginekologicznej Przez Swiezo wydrgzony otwdr
pochwy wciggnatem oddzielong czes$¢ koncowg kiszki prostej
i przyszytem ja szwami wezetkowemi do $wiezo utworzonego
otworu.

Gorny za$ uruchomiony odcinek kiszki prostej zacia-
gnatem w otwo6r miedzj wibknami zwie-acza i rdwniez przy-
szytem szwami wezetkowemi. W <en spos6b otrzymatem nowg
pochwe i odbyt.

Przebieg pooperacyjny byt dobry. Ropienie byto bardzo
nieznaczne z drenowanego otworu w okolicy nowego odbytu.

Przez tydzien dawalem makowiec i stosowatem lekka
diete, azeby nie zanieczyszcza¢ rany w nowo-utworzonej od-
bytnicy,

Po tygodniu zwieracz zaczat funkcjonowa sprawnie —
chora zatrzymuje kat i wyprdznia sie prawidtowe jak réwniez
zatrzymuje mocz. z ktérym wydziela sie mdnak sporo gala-
retowatego $luzu — pamigtka podraznienia oecherza.

uspieniu chloroformowem
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Nowo wytworzona pochwa doskonale zrosta sie z oko-
licznemi tkankami, z fatwoscig przepuszcza dwa palce i jest
dostatecznie dtuga, tak, ze zupeinie odpowiada swemu prze-
znaczeniu.

Sposéb, ktérym operowaiem, o ile mi wiadomo z pi-
$miennictwa — stosowano juz w 16-tu przypadkach z do-
brym wynikiem.

Daje on dobre wyniki praktyczne, nie znieksztatca cho-
rej i nie przedstawia dla niej wielkiego ryzyka, a przy pe-
wnej technice jest ao$¢ tatwo wykonalny. Nastepcze leczenie
nie przedstawia zadnych trudnosci-

Chora po pafu dniach moze chodzi¢ i odzywiac sie.
Stolec reguluje sie nukowccm a po tygodniu zwieracz za-
czyna funkcjonowaé sprawnie i zadnych nieprzyjemnosci z tej
strony chora nie ode: uwa.

Wobec powyzszego, na podstawie wiasnego doswiadcze-
nia gorgco polecam kolegom stosowanie tego zabiegu w od-
powiednich przypadkach.

Sprawozdania poglagdowe.

Janusz ZEYLAND. Poznan.

Nowa teorja o powstawaniu nowotworow.
(Badania Gye’a i Barnarda).

Prasa codzienna zawiadomifa caty $wiat o wynikach
ostatnich badahn nad powstaniem raka w artykutach czesto
petnych przesady od ktorej nie jest wolny wstep od redakcji
»The Lancet«, poprzedzajacy artykuly Gye’a i Barnarda
a zapowiadajacy rozwigzanie zasadniczego zagadnienia raka.
Artykuty wspomniane sa napisane oddzielnie, Gye przepro-
wadzit doswiadczenia biologiczne, a Barnard udoskonaleniem
metod mikroskopowych uczynit widoczne t. zw. zarazki prze-
sgczalne.

Gye nawigzuje do badan Peytona Rousa, ogtoszonych
po raz pierwszy w 1911 r. Rous wyodrebnit trzy nowotwory
u kur, réznigce sie od nowotworéw ssakéw przedewszystkiem
tem- ze moga by¢ przeszczepiane nietylko przez zywe komérki
lecz takze zapomocg przesgczu wolnego od komoérek Mimo
to, zaaniem Gye’a odpowiadajg one zupeinie sprawdzianom
ustanowionym dla scharakteryzowania nowotworow. Pierwszy
z tych nowotwordw, kiéry byt gtéwnym materjatem doswiad-
czen Gye’a, jest miesakiem wrzecionowato-komoérkowym, da-
jacym przerzuty i zabijajagcym gospodarza w ciggu 28 dni.
Juz Rous i jego wspoOtpracownicy twierdzili, ze przeszczepie-
nie takie umozliwia przesgczalny, zywy drobnoustréj, Rous
jednak mowit chetniej o »czynniku« zamiast o w»zarazkuk,
poniewaz nie udato sie jemu wyhodowac owego czynnika poza
ustrojem.

Pomijam uwagi autora o teorji pasorzytniczej i rozwa-
zania natury teoretycznej a przedstawie przebieg do$ mdczen
i wyciagniete z nich wnioski.

Tkanke nowotworowg miesaka kur, pokrajang na drobne
kawatki rozciera sie w moZdzierzu z piaskiem i doaaje na
1 g tkanki 100 cm sz. ptynu Rogera. Po przesaczeniu przez
piasek otrzymuje sie t. zw. ,przesacz piaskowy*. Nastepnie
saczy sie przez Swiece Chamberlanda Le albo Mandlera pod
lekkiem ci$nieniem. 1 cm. sz. takiego przesgczu powoduje po-

wstanie nowotworu wyczuwalnego po 2 tygodniach, a zabi-
jajacego kure w 4 tygodniach, Jako pozywki uzywat autor
buljonu Hartley’a z dodatkiem KOI w ilosci 0.2%, wyjato-

wionego w parze, a nie w autoklawie. Do 5 cm sz. powyz-
szego dodaje sie 1 cm sz. Swiezej surowicy krélikéw i w cie-
ptocie 37° C stw.erdza sie jatlowos$é. Cukru dodaje sie ewent.
w ilosci 0.5—1%. Autor Dodkresla konieczno$¢ jatowego wy-
ciecia nowotworu, gdyz zaKazenie psuje wyniki Pierwsze
stwierdzenia autora dotycza zalezno$ci czasu wystapienia no-
wotworu od iloSci uzytego przesaczu. Zalezno$¢ jest tak Sci-
sta, ze powstaje pytanie, czy czynnikiem wywotujagcym nie
jest substancja chemiczna. Tak doktadny bowiem stosunek
miedzy dawka a skutkiem nie zachodzi, jesli sie uzyje zywycn
drobnoustrojéw. Przez umieszczenie kawatka nowotworu
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w pozywce otrzymuje sie t, zw. »hodowle pierwotng«. Zdol-
no$¢ zakazenia hodowli pierwotnej trwa od 2—7 dni. Czas
trwania jej jest zalezny od rozmaitych warunkow. | tak
przedtuzajg go warunki beztlenowe, dodatki surowicy krélika
i fermentujagcego cukru, a skracajg go obecnos$¢ tlenu i brak
surowicy. Pewien wplyw ma i wielko$¢ uzytej tkanki nowo-
tworowej, t. zn. zdolno$¢ zakazema trwa tern dtuzej, im
wiekszy kawatek wsadzono do pozywki. Dalszemi do$wiad-
czeniami starat sie autor wykazaé stuszno$¢ stwierdzenia
Roussa, ze fenol, toluen i chloroform niszcza y,czynnik*.
Autor traktowat 10 cm sz. opisanego powyzej przesaczu pia-
skowego kilku kroplami chloroformu w cieptocie 37° C i po
usunieciu chloroformu pompg Geryka zastrzyidwat go kurom,
wykazujac, ze 2 cm sz. takiegc przesaczu nie zakazaly zwie-
rzat, gdy tymczasem nienalezyte zniszczenie czynnika (chlo-
roform w ci$nieniu pokojowem albo niedostateczne nasycenie
przesaczu chloroformem) pozwalalo na powstanie guzka po
3 tygodniach. Okazuje sie tedy, ze stara »hodowla pierwotna,
t. zn. po najwiecej 7 dniach, traci zdolno$¢ zakazenia. Prze-
sgcz za$ piaskowy tiaktowany nalezycie chloroformem réwniez
nie jest w stanie wywota¢ nowotworu. Zastrzyk iiecie jednak
0.5 cm sz owej hodowli pierwotnej niezakazajgcei i 0.5 cm
sz. przesaczu piaskowego, traktowanego chloroformem powo-
duje powstanie matego nowotworu po 3 tygodniach Autor
tlumaczy fakt ten w nastepujgcy sposob: hodowla pierwotna
traci zdolno$¢ zakazenia po pewnym czasie nie wskutek
$mierci zarazka, lecz z powodu zniknigcia pewnego dodatko
wego czynnika chemicznego, wytworzonego przez komorki
nowotworowe. W owem dos$wiadczeniu czynnik chemiczny za-
warty jest w przesaczu piaskowym, gdzie chloroform zniszczyt
jedynie zarazki. Wspotdziatanie zarazka i czynnika chemi-
cznego jest potrzebne, poniewaz owa substancja chemiczna
czyni, w pewien spos6o dotad nieznany, komorki wrazliwe
na zakazenie przez zarazek, mieszczacy sie w hodowli pier-
wotnej. Ralsze doswiadczenia z wirowaniem majg poglad ten
uzasadnié. Z probowki, zawierajacej hodowle pierwotng, brat
autor pipetg cze$¢ dolng, nienaruszajac tkanki- i po dtugiem
i silnem wirowaniu brat 1 cm sz. ptynu z gd"y i zastizyki-
wat kurze w prawy miesien piersiowy oraz 1 cm sz. brat ze
spodu zastrzykujac go w miesienn lewy. Po mwej stronie po
wstawat nowotwdr duzy, po prawej bardzo maty. Wysciele-
nie probéwki, uzytej do wirowania, btonkg agarowag pozwa-
latlo na lepsze wychwycenie zarazka podczas wirowania. Wo-
wczas ptyn z goérnej warstwy niedawat nowotworu, gdy ptyn
z dolnej warstwy spowodowat powstanie nowotworu w zwy-
ktym czasie. Po wymyciu osadu z dolnej warstwy fizjolo-
gicznym "o:,czynem soli staje sie on nieczynnym, a znowu
dodatek ptynu z géry aktywuje go. Poswiadczenia te majg
wykaza¢, ze chodzi tu o 2 czynniki: jeden =z nich jest cza-
steczkg stalg i to jest prawdopodobnie zarazek, drug', na ktory
wirowanie niema wptywu, jest prawdopodobnie istotg che-
miczng. Zaden z nich sam nie moze by¢ przyczyng powsta-
nia miesaka. Powracajgc do problemu swoistosci, sadzi autor,
ze polega on na drugim czynniku: owej substancji chemi-
cznej, pochodzacej z komorek, dla ktérej autor proponuje na-
zwe »czynnika swoistego«. Autor probowat przez zabarwienie
uwidoczni¢ zarazek. Wszelkie barwienia nie odniosty skutku,
chociaz w owych btonkach agarowych z probéwek po wiro-
waniu udato sie autorowi wykaza¢ ziarenka rézowe (Giemsa),
ale nie uwaza on ich za zarazek. Uwidocznit ¢go dopierc
wspotpracownik Gye’a Barnard. Autor ten skonstruowat apa-
rat skombinowany, umozliwiajgcy oglagdanie w polu ciemnem
oraz fotografowanie po zastosowaniu promieni pozafioletowych
o diugosci fali do 257 fpa co pozwala na stwierdzenie cza-
steczki ponizej 0-1 \i. Spostrzezenia autora oraz jego wspot-
pracownikow dotyczyly zarazkdw irzesgczalnych gorgczki
siennej, zapalenia ptuc i optucnej u bydla i w konhcu zara-
zkéw nowotwordw: miesaka kur Rousa, miesaka szczuréw
37/S i raka ludzkiego. Zarazek ma posta¢ sferoidu i mozna
go byto stwierdzi¢ wszedzie tam, gdzie badania doswiadczalne
Gye’a wykazywaty biologicznie jego istnienie i na odwrot nie
mozna go byfo stwierdzi¢ mikroskopowo, gdzie brak go byto
na podstawie doswiadczen Gye’a.

Gye sam uwaza, ze wykazanie rozmnazania sie zarazka
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°n viiro bytoby stusznem uzasadnieniem wyciggnietych wnio-
skow. W tym celu brat pozywke juz wspomniang z dodat-
kiem kawatka piodu Kkurczecia z 12—16 dnia i wszczepit
w nig petng petle ,hodowli p;erwotnej“. W ten sposéb po-
wstawata pierwsza ,hodowla wtdrnal (subculture). Wzrost
nastepuje w cieptocie 35—36° C w warunkach beztlenowych.
Po 4 dniach zaklada sie w spos6b podobny druga hodowle
wtorng itd. Rozcienczenie pierwszej hodowli wtdérnej jest
1:1090, tak, ze w pigtej hodowli wt6rnej hodowla pierwotna
rozcienczona jest do 10'15. Szereg doswiadczen na kurach
wykazat, ze 1 cm sz. przesgczu piaskowego traktowanego
chloroformem (a wiec czynnik swoisty) dat wynik ujemny,
1 c¢cm sz. piagtej hodowli wtornej (a wiec sam zarazek'! dat
rowniez wynik ujemny a dopiero 0.5 cmi sz. powyzszego
przesaczu piaskowego i 0'5 cm sz. owej hodowli wtdrnej spo-
wodowato powstanie nowotworu. Opisane do$wiadczenie, jak
i dalsze modyfikacje owego doswiadczenia majg dowies¢ mo-
zno$¢5 otrzymania hodowli zarazka in mtro.

Wszystkie dotychczasowe badania dotyczyty miesaka
kur Rousa. Uzywane przez autoia nowotwory ssakow, a wiec
miesall wrzecionowato-koméraowy myszy 37/S, miesak szczu-
row Jensen’a, rak myszy 63 i rak szczuréw 9, pochodzace
z Imperial Cancer Research Fund r6znig sie tern od miesaka
kur Rousa, ze nie sg one nowotworami przesgczalnemi w zwy-
ktem tego siowa znaczeniu, t. zn. przesgcz ich, otrzymany
sposobem Rousa, me wytwarza nowotworéw. Pierwsze do-
$wiadczenia z miesaidem myszy wykazaty, ze komorki nowo-
tworowe ging szybko w ptynie Rimgera i w cieptocie 37° C.
dodatek surowicy krélika i nadmiar tlenu przedtuzaja zywo-
tnos¢ ich, a brak tlenu jest waznym czynnikiem zabija ,cym
komérki nowotworowe. To stwierdzenie jest podstawg dal-
szych doswiadczen z nowotworami ssakow. Autor hoduje
kanke nowotworowg w zwykiej pozywce przy cieptocie 37° C,
ale stara sie zapomocg pompy Geryka oraz wodoru i pradu
elektrycznego wytworzy¢ doskonate warunki beztlenowe. Po
odwirowaniu zbiera sie gérng warstwe ptynu i zastrzykuje
sie myszom, u ktérych pc 2 tygodniach stwie-dzi¢ mozna
guzy. Wyniki byly takie same jes$li ptyn 6w przesaczono je-
szcze Autor sadzi tedy, ze od powyzszych nowotworéw mie-
sak kury Rousa rozni sie tern, ze jego dodatkowy czynnik
chemiczny jest staiszy i obftszy. Niemozno$¢ przenoszenia
nowotworu. 37/S zapomocg przesaczu, otrzymanego sposobem
Rousa, ttumaczy autor czeSciowo utlenieniem czynnika swo-
istego podczas mieszania z piaskiem, czeSciowo zbyt wielkiem
rozciericzeniem potrzebnem do takiegc przesaczania.

W doswiadczeniach z miesakiem szczuréw Jensena, ra-
kiem szczurow 9 i rakiem myszy 63 stosowat autor droge
posrednig celem wykazania, ze przyczyna wywotujgca jest
zewnetrzna Z szeiegu doswiadczen najwazniejszem byto na-
stepujace: Pierwsza kura otrzymata 1 cm sz. przesgczu pia-
skowego miesaka Rousa traktowanego chloroformem (czynnik
swoisty) druga kura 1 cm sz. hodowli raka 63 w warun-
kach beztlenowych (czynnik nieswoisty czyli zarazek), trzecia
kura otrzymata 0.5 cm sz. pierwszego i 0.5 cm sz. drugiego
ptynu. Tylko u tej ostatniej powstat nowotwor nie rdznigcy
sie od miesaka Rousa ani histologicznie ani biologicznie. Na
tej samej zasadzie polega.y doswiadczenia z miesakiem szczu-
réow Jensena i rakiem szczuréw 9. Wyniki byly takie same.

Z materjatu ludzkiego autor przeprowadzit doswiadcze-
nia w 3 przypadkach. Pierwszy, rak wioknisty sutka, dat
wynik ujemny, poniewaz hodowla byta zakazona zwykiemi
drobnoustrojami, drugi, mierak uda, réwniez zawidédt, mimo
ze hodowla nie byta zakazona, dopiero w trze<im przypadku
wynik byt dodatni. Chodzito tu o gruczoiako-rak sutka.
Uzyto do hodowli tkanki z ogniska pierwotnego oraz z gru-
czolu pachowego ,niezmiernie powiekszonegoM (roznoznania
histologicznego gruczotu pachowego brak). Doswiadczenie to
znowu wykonano na kurach, stosujgc przesgcz piaskowy
miesaka Rousa, traktowany chloroformem jako czynnik swo-
isty, a jakc czynnik nieswoisty czyli zarazek siuzyia hodo-
wla tkarki nowotworowej i tkanki gruczotowej. W obu przy-
padkach otrzymano wynik dodatni, t. zn. wyrosty nowotwory
typu Rousa.

Streszczajac sie Gye podkresla,

ze nowotwoOr Rousa
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Nr. 1 wywotany jest przez zarazek, ktéry zostat wyhodo-
wany, dalej, ze miesak myszy 37/S moze byé przeniesiony
przez przesagcz wolny od komorek oraz ze nowotwory szczu-
row 9 i Jensena, a takze rak myszy 63 i gruczolako-rak
cztowieka zawierajg czynnik, ktéry moze zastapi¢ zarazek
nowotworu liousa w do$wiadczeniach nad powstaniem miesaka
kur. Wspoélnym czynnikiem czterech ostatnich nowotworéw
jest prawie napewne zarazek, ktéry sam jednak nie wywotuje
przemiany zto$liwej komdrki. Potrzebny do tego jest $rodek
pomocniczy (znajdujacy sie obficie w miesaku kur) nazwany
przez autora czynnikiem swoistym. Przytem zwraca autor
uwage na réznice miedzy “czynnikiem swoistym« a »aggre-
syna« Bail’a (ta ostatnia wywotuje schorzenie znamienne dla
danego drobnoustroju). Choroba rakowa w najszerszem tego
stowa znaczeniu (cancer) jest wywotana przez zarazek lub
grupe zarazkéw. W normalnych warunkach zamiast czynnika
swoistego wywotluje state podraznienie pewien stan, pod
wpltywem ktérego moze nastgpi¢ zakazenie. Niektore $rodki
draznigce sa znane, jak smota pogazowa, parafina i t. d.
Zarazek prawdopodobnie zyje i rozmnaza sie w komdérkach
oraz pobudza komoérke do ciggtego rozmnazania sie.

W konicu Gye i Barnard podkreslajg zgodno$¢ mie-
dzy wynikami spostrzezeri mikroskopowych a rezultatem ba-
dan doswiadczalnych, co pozwala uwaza¢ wnioski za stuszne,
ale sami przyznaja, ze ,ostatecznym dowodem bedzie hodo-
wla zarazka z pojedynczej kolonji, lub, o ile to mozliwe,
z jednego sferoidu oraz wytworzenie nowotworu zapomocg
hodowli otrzymanej w ten sposob".

Tak przedstawiajg sie poglady Gye’a i Barnarda.
Bezwatpienia podjete zostang badania kontrolujace i wykaza
trafno$¢ spostrzezen opisanych. Ale juz teraz nasuwa sie py-
tanie, czy wnioski ostateczne autor6w nie sg zbyt uogdlnione.
Stusznie bowiem Roussy zwraca uwage, ze wyniki otrzymane
przez autoréw, dotyczg tylko miesakéw. Jednem stowem, tru-
dno dzisiaj na podstawie powyzszych danych oceni¢, jak
wielkim krokiem naprzéd w kierunku rozwigzania zagadnie-
nia raka sg badania Gye’a i Barnarda. Doniosto$¢ ich
moze by¢ w kazdym razie jeszcze wiekszg, jezeli nowe me-
tody okazg sie uzytecznemi w tak mato zbadanej dziedzinie
zarazkow przesgczalnych.

Pismiennictwo:

H Barnard J. E. The microscopical examination of
filterable viruses associated with malignant new growths. (The
Lancet nr. 531 tom CCIX, 1925 str. 117—122). —2) Gye W. E,
The aetiology of malignant new growths. (Tamze str. 109—117).

3) Roussy
(Presse med. nr. 62, 1925).

Oceny i sprawozdania.

Prof. dr. Hans Much (Hamburg). Aphorismen zum
Heilproblem. Lipsk 1925. (C. Kabitsch). Stron 101. (Cena
270 m. n).

Oryginalne swoje poglady na odporno$¢, uodpornienie
i na leczenie oparte na tych pogladach ujmuje autor wforme
aforyzmow wiasciwym sobie stylem. r.

Prof. Dr. W. Gadzikiewicz.
nicznych. Lwéw—Warszawa 1925.
Ksigznicy Atlasu.

Rzetelng ustuge oddat prof. Gadzikiewicz higjenie
i jej nauczaniu, napisaniem swego podrecznika, ktérego brak
odczuwata przedewszystkiem miodziez lekarska, majgca sie
zaznajamia¢ ze sposobami badan higjeniczny¢h. Na 269 stro-
nach omawia metodyke badania powietrza, wody, gruntu,
najwazniejszych Srodkéw spozywczych, jak mleka, masta,
miesa, maki, chleba, piwa, naczyn kuchennych, odzienia,
oSwietlenia, ksigzek, za$ w dodatku podreczne w laborato-
rjum czynnos$ci przygotowawcze, jak sprawdzanie naczynh
mierniczych, przygotowywanie najwazniejszych, potrzebnych
ptynéw mianowanych i t. p. W wyborze metod uwzglednit
autor nietylko znane w metodyce badan higjenicznych znane
z piSmiennictwa, przedewszystkiem niemieckiego, lecz réwniez
bardzo obficie metodyke wprowadzong przez autor6w rosyj-
skich, prawie nieznang w ogdlnem piSmiennictwie europej-

Metodyka badan higje-
Wydawnictwa lekarskie
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skiem, przy mozliwie najszerszem uwzglednieniu pismien-
nictwa higjenicznego, polskiego. Bardzo wielka zaletg ksigzki
prof. Gadzikiewicz a, sg bardzo liczne ilustracje przyrza-
déw oraz inne ryciny objasniajgce tekst i wprowadzajgce
ucznia celowo do stosowania metod, nadto za$ uwzglednienie
najnowszej metodyki badania, zwlaszcza w dziedzinie mu
najblizszej: maki, a przedewszystkiem chleba, ksigzek. Pod
tym wzgledem podrecznik prof. Gadzikiewicz a, jak nie-
mniej swa treSciwoscig i jasnoscig przedstawienia wyrdznia
sie bardzo dodatnio wobec tego rodzaju podrecznikéw nie-
mieckich, jak Emmericha-Trillicha »Anleitung zu hygieni-
schen Untersuclmngen«, Fluggego »Hygienische Untersu-
chungsmethoden« i stosunkowo najnowszej, lecz wobec po-
stepéw nauki higjeny juz przestarzatego Lehmanna »Metho-
den d. practischen llygiene«, pozbawionych mniej lub wie-
cej ilustracyj objasniajacych.

Nawet w najlepszym podreczniku znajdg sie usterki,
nie jest od nich wolnym i podrecznik prof. G. Do nich zali-
czam powstate przez niedopatrzenie, umieszczenie przy mleku
refraktometru Wollnego-Zeissa o skali i budowie, kwalifiku-
jacej przedstawiony przyrzad do badania masta, zamiast
praktyczniejszego do tego celu refraktometru Abbego. Usterke
te fatwo uchyli¢ przy wydaniu nastepnem, w kérem bytby
zarazem pozadany krytyczny poglad na warto$¢ praktyczng —
szybkos¢ i tatwos¢ w wykonaniu — przedstawionych metod
badania z uwagi na to, ze wykonywaé je moga lekarze obok
wielu innych zadan sanitarnych, w swej dziatalnosci publi-
cznej, nie rozporzadzajgcy ani urzgdzeniami laboratoryjnemi,
ani piSmiennictwem fachowem, a tem mniej czasem, konie-
cznym dla zdobycia krytycyzmu wiasng pracag laboratoryjng.

L. Bier (Krakdow).

Przeglad piSmiennictwa.
Annales d’oculistique.
Janvier 1925.

V. Mo r ax. Osteo-periostitis syphilitica w okolicy policzka

u miodych osobnikéw. M. przedstawia 2 przypadki przetok
powstatych w wieku dzieciecym skutkiem osteoperiostitis
gummosa hereditaria ze wzgledu na ich rzadkie umiejsco-
wienie. Przetoki te wytworzyty sie symetrycznie w czesci
skroniowej powiek dolnych obu oczu. Zwyczajnie zmiany
kostne pochodzenia kitowego zajmujg goérny albo zewnetrzny
brzeg oczodotu. W przypadkach autora w nastepstwie zmian
kostnych powstaty zrosty skérno-kostne, powodujace obustron-
ne wywiniecie powiek. Celem trwalego usuniecia tego wywi-
niecia powiek autor nie ogranicza sie tylko do oddzielenia
zrostow, ale wszczepia miedzy tkanke kostng i skdrng piat
tkanki tluszczowej i to ptat albo uszyputowany wyciety z tkanki
thuszczowej podskornej policzka albo nieuszyputowany uzy-
skany z powitok brzusznych lub uda.

Jumentie i Valiere Vialeix. Przypadek zapalenia
mbzgu ostrego nieropnego z zapaleniem nerwu wzrokowego
u osobnika dorostego. Obraz wziernikowy tarczy zastoinowe;j.
Uszkodzenia zajmujace przedewszystkiem drogi wzrokowe we-
wnatrz i zewnatrzkomérkowe. U chorej 20-letniej nie wyka-
zujacej oprécz nizej opisanych zadnych objawéw chorobowych
wystgpita w przeciggu 3 dni zupetna utrata wzroku na obu
oczach. Wziernikiem stwierdzono typowg tarcze zastoinowg
obustronna. Po wykonanej trepanacji czaszki nie uzyskano
zadnej poprawy, dotgczaty sie natomiast stopniowo objawy,
wskazujace na zajecie kory moézgowej i drég piramidowych.
Naktucie ledZzwiowe nie wykazato wzmozonego ucisku, biatka
ani limfocytozy — odczyn Wassermanna ujemny. Smieré na-
stapita po 3 miesigcach.

W krétkim czasie przed $miercia mozna byto stwierdzi¢
szybko postepujgce objawy zaniku w obu tarczach nerwu
wzrokowego. Badanie anatomiczne wykazato ogniska choro-
bowe w substancji biatej ptatow potylicznych pr. i 1 w oko-
licy pasem promienistych wzrokowych (radiatio optica).
Histologicznie stwierdzono ogniska zapalne z naciekami okoto -
naczyniowemi, pozbawienie ostonek rdzennych wiékien ner-
wowych wewnatrz i naokoto tych ognisk. Podobne uszkodze-
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nie wiokien nerwowych spotkano w nerwach wzrokowych,
w skrzyzowaniu nerwéw i w drogach wzrokowych.

W opisanym przypadku umiejscowienie zmian i obrazy
histologiczne nie odpowiadajg pod wielu wzg'edami zmianom,
spotykanym przy zapaleniu mézgu epidemicznem. Przypadek
ten podobny jest do przypadkéw opisanych pod nazwg neuro-
myelitis optica acuta«, w ktorych zmiany zapalne zajety
nerwy wzrokowe i rdzen — w naszym przypadku zajete sg
drogi wzrokowe i substancja biata mo6zgr. Przez analogje na-
lezatoby go nazwaé y>neuroencephcilitis optica acuta™.

Godnem zastanowienia jest, ze w przypadku powyzszym
mimo typowego obrazu ta-czy zastoinowej nie bylo podwyz-
szenia ucisku ws$rédczaszkowego. Powstanie wiec tarczy za-
stomowej z nastepowym szybkim zanikiem nerwu, wzroko-
wego nie mozna tlumaczy¢ jedynie wzmozeniem sie ucisku
wsérddczaszkowego, ale obraz ten moze by¢ réwniez wynikiem
zmian zapalnych w przednim odcinku nerwu wzrok, wyni-
kiem ucisku produktéw zapalenia na naczynie centralne.
O mozbwosci tej nalezy pamieta¢ majagc do rozstrzygniecia
przyczyne tarczy zastoinowej, gdyz trepanacja wykonana
w przypadku zapalenia, a nie guza mdzgu moze przynie$é
tylko szkode choremu.

Dr. Jean Sedan. Dwa "nzypadki zawodowego zapalenia
spojowki i rogowki u artystéw kinematograficznych. S. spostrze-
gal dwa przypadki zapalenia spojowki i rogéwui powstate
u artystow kinematograficznych skutkiem dziatania zbyt sil-
nego Swiatta. W pierwszym przypadku u jednej z artystek
w szese godzin po prdébie pojawia sie b, silne pieczenie
w obu oczach, nastepnego dnia nastepuje Swiattowstret, {za-
wienie, ob-zek powiek, zaczerwienienie spojéwki gaiKi w obre-
bie szpary powiekowej, trzeciego dnia zmetnienie rogoéwki
pasemkowate (godz. IX. i Ill). Poczawszy od dnia czwartego
szybka poprawa — po tygodniu gatki oczne bez zmian.
U drugiej chorej po trzy godzinnej probie wystepuja rowniez
wszystkie wyzej wymienione objawy — zmiany na rogdwce
ustepujg jednak dopiero po 10 dniach — wyleczenie po 14
dniach Na podstawie wyzej opisanych przypadkéw, pismien-
nictwa wywiadéw — u 58 rezyserdw przedstawien kinema-
tograficznych S. podaje nastepujgce spostrzezenia: Zmiany
opisane podobne sg do oftalmji elektrycznej wystepujacej
u robotnikéw zajetych w hutach zelaznych, albo do uszko-
dzen oka spowodowanych silnym blaskiem lodowcdw. Objawy
gwattowne z poczatku uspokajajg sie i ustepujg szybkc w zu-
petnosci. Specjalne umiejscawianie sie zmian w obrebie szpary
powiekowej odpowiada sferze dziatania promieni szkodliwych
Uszkodzenia rogowki nalezg do rzadkosSci. Czas dziatania
promieni szkodliwych nie odgrywa zadnej roli w genezie
zmian ocznych.

Zmiany te sg naogdt dos¢ czeste. Wystepujg zawsze
tylko u debjdtantéw Istnieje pewna predyspozycja u preshio-
péw i miopéw. Celem ochrony oka nalezy zaleci¢ artystom
noszenie podczas prob szkiet otowianych.

J. Milculinslca (Lwoéw).

Deutsche Zeitschrifi tur die gesamte gerichtliche Medizin.

T. V. Z 2
Collmann. O tajemnicy lekarskiej. Autor rozwaza
kwestje tajemuicy lekarskiej na podstawie § 300 n. u. k,

ktory Scisle tej sprawy me okre$la, mozna mie¢ bowiem wa-
tpliwosci, czy tajemnica dotyczy dentystéw, lekarzy promo-
wanych zagrauicg. kobiet-lekarzy, anatomo-patologow i czy
do tajemnicy jest obowigzany lekarz, ktéry tylko przygodnie
spetnia czynnosci lekarza. RoOwniez nie jest $cisle okre$lone,
ktorych spraw dotyczy tajemnica lekarska i od czego zalezy
zwolnienie od niej, tak, ze ustawe te mozna rozmaicie inter-
pretowac¢. Auior podaje propozycje zmian ustawy, usuwajace
odnosne watpliwosci.

Lejbowitsch. Przyczynek do charakterystyki obecnych
samobojstw w Rosji Sowieckiej. 1los¢ samobdjstw w Rosji
przed wojng® wynoszaca 40 na miljon ludnosci spadia obe-
cnie tak, ze pierwsze doktadniejsze statystyki powojenne t. j.
z drugiej potowy 1920 i 1921 roku ilos¢ te okre$lajg na 30
na miljon. Stosunek samobdjstw mezczyzn do kobiet, wyno-
szacy przed wojng 4:1, zmienit sie po wojnie na 3:1,7. Co
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do ilosci samobojstw w stosunku do wieku, to ostatnie sta-
tystyki wykazujg zmniejszenie ilosci samobojstw dzieci w Ro-
sji; co do stanu, to przewazna ilo$¢ mezczyzn byto zonatych
co autcr odnosi do luznych obecnie w Rosji zwigzkéw mat-
zenskich. Znacznie przewaza procentowo ilos¢ samobdjstw
u osobnikéw wyksztatconych nad niewyksztatconymi; pod
wzgledem zawodu, to najwiecej samobojstw dotyczyto rolni-
kow 1 robotnikéw. Co do rodzajéow samobdjstw, to ilos¢ sa-
mobojstw przez powieszenie u mezczyzn jest taka sama, jak
przez postrzat; w samobojstwach przez utopienie autor za-
uwazyt spadek. Czesta przyczyng samobojstw byta choroba

umystowa, cierpienia fizyczne, zte warunki i ktopoty ma-
terialne.
Schuller. Rzadki przypadek samobéjstwa w wiezieniu.

Mezczyzna 26-letni, uwieziony z powodu kradziezy, probowat
najpierw powiesi¢ sie na szalu, potem na szelkach swoich
i swego towarzysza, gdy jednak to wszystko ouazgto sie za

stabe, powiesit sie na owijaczach swego wspoOttowarzysza,
ktérego podarunkami nakionit do milczenia. Autor radzi
wobec czestych samobdjstw w wiezieniach, podejrzanym

uwiezionym dawal towarzysza, ktdryby ewentualnie prze-
szkodzit dtuzszym przygotowaniom, ktére sg potrzebne n. p.
dc samobodjstwa przez powieszenie. Jednak ta obecnos$¢ nie-

zawsze pomaga, jak n. p. w powyzszym przypadku.

Goroncy. W sprawie indywidualnej diagnozy Kkrwi.
Autor opiera sie¢ na pracy Hajeka, zastosowania histerezy
do sadowo lekarskiego wykazywania identycznosci krwi ze
wzgledu na wiek osobnika, uwazajagc wraz z Ruzi¢kg za hi-
stereze, postepujagcg z wiekiem zmiane substancji = zywej,
Ktéra sie objawia zmniejszeniem zdolnoSci rozpuszczania
protoplazmy. Przy tych badaniach autor postugiwat sie mie-
rzeniem stezenia jonéw wodorowych, podobnie, jak Hajek,
ktéry badajac krew zesennietg, wzieta ze zwiok, doszedt do
whniosku, ze pH zmniejsza sie z wiekiem osobnika, i ze
oznaczajac stezenie jonéw wodorowych w zaschnietym $ladzie
krwi mozna wcale dokladnie okresli¢c wiek osobnika. Autor
przy pomocy barwnych odczynéw, uzywajac jako wskaznika
p-nitroplienolu badat zaschnietg krew, pobrang u zdrowych
osobnikéw, oraz krew wzietg ze zwiok, jednak nie stwierdzit
zadnego zwigzku miedzy koncentracjg jenow wodorowych,
a wiekiem osobnikéw. Te wiec metode oznaczania wieku
z zaschnietych $ladéw krwi autor uwaza za zupetnie niesci-
stg i nienadajacg sie do badan sgdowo-lekarskich.

Stassmann. O indywidualnej diagnozie krwi Ze
wzgledu na wiasnosci aglutynacyjne surowiej- krwi oraz
zdolnosci aglutynacji czerwonych ciatek krwi podzielit Land-
steiner wszystkich ludzi na 4 grupy. Wiasnosci te dziedziczg
sie wedtug prawa Mendla; wcze$niej, bo juz u noworodkoéw
.wystepujg wiasnos¢' ciatek czerwonycn, wiasnosci surowicy
dajg sie wykaza¢ dopiero po pierwszym roku zycia. Ozna-
czenie przynaleznosci osobnika do jednej z grup ma w me-
dycynie sadowej znaczenie przy oznaczaniu pochodzenia $la-
déw krwi w przypadkach morderstwa, przy okreslaniu toz-
samosci o0s6b nieznanych oraz przy dochodzeniu ojcostwa.
Technika oznaczania jest prosta; przy pomocy surowic i cia-
tek czerwonych o znanej przynaleznosci do jednej z grup,
bada sie makro- lub mikroskopowo aglutynacje lub absorbeje
aglulynin z surowicy krwi. Krew pobrana ze zwilok jeszcze
do 7 dni po $mierci dawa¢ moze wyniki. W starszych, za-
schnietych $ladach krwi, z ktérych nie mozna otrzymaé za-
wiesiny ciaiek czerwonych, oznacza sie tylko wiasnosci suro-
wicy, ktdre mimo wyschniecia utrzymujg sie okoto 6 tygodni.
Wspomnianemi metodami nie jest dotychczas mozliwe okre-
Slenie z catg pewnoscig, czy krew zaschnieta pochodzi od
danej osoby, jednak przez oznaczenie przynaleznosci krwi do
jednej z grup, mozna wykluczy¢- pochodzenie od pewnego
osobnika, a wiec w kazdym razie jest io pewien postep w sg-
dowo-lekarskiem badaniu Kkrwi.

Kipper. Nowe wyniki przy prébach postrzatéw nitro-
prcchem. Na podstawie wiasnycn doswiadczen, a mianowicie
postrzatdbw na zwiokach réznemi pociskami i nabojami autor
doszedt do wnioskéw, ze ziarna whbitego prochu mozna wy-
kaza¢ jeszcze do 5C cm odlegtosci, a nawet i do 5 m.
(Fraenkel 25 cm, Lochte 30 cm) i ze do okre$lenia odlegto-
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§ci strzalu musi sie p-zedewszystkiein zna¢ nabdj, a metylko
pocisk. Z ziaren prochu, whbitego dokota rany nie mozna
wnosi¢ o odlegtosci, z ktorej padt pocisk; w kazdym przy-
padku nalezy w tym celu wykona¢ szereg préb tym samym
nabojem.

Z. 3

Strassmann. Smieré wskutek postrzaltéw podczas
ucieczki. Autor podaje kilka przez siebie eekcjonowanych
przypadkéw $mierci wskutek ran postrzalowych u uw:ezio-
nych, gdzie obwinieni usprawiedliwiali sie, ze zastrzelit' wie-
Znidéw, poniewaz ci zaczeli ucieka¢. W dwoch przypadkach
autor na podstawie doktadnego okreslenia odlegtosci, z jakiej
padty strzaty (najwyzej do dwdéch metréw), cUarakteru i Kie-
runku kanatéw postrzatlowych, biegnacych przewaznie od
tytu i dotu ku przodowi i gorza oraz okre$lenia szybkosci
zejScia Smiertelnego dochodzi do wniosku, ze pierwsze rany
postrzatowe o przebiegu poziomym trafity denatow w pozycji
stojacej, dalsze za$, o kierunku skosnym, podczas upadania
na ziemie i ze w tych przypadkach trudno P”zyjaé postrzaty
podczas ucieczki.

Klieneberger. O napieciu afektu i odpowiedzialnosci
na poustawie dwoch przypadkéw usitowancgo samoboéjstwa po
morderstwie wzglednie usitowanem morderstwie. Doktadnie roz-
wazywszy motywy czynu oraz stan psychiczny sprawcy,
autor dochodzi do wniosku, ze usitowane morderstwo przez
dwukrotny strzat skierowany do swej narzeczonej nie byto
dokonane z namystem, lecz pod wpltywem nagiego afektu;
za tem przemawia tez amnezja pewnych faz czynu, szybko$¢
z jaka czyn zostat dokonany, i zachowanie sie sprawcy po
czynie. W drugim za$ przypadku, dotyczacym 37-letniej ko-
biety, ktéra zamordowata przez pouerz iiecic gardta swoich
troje dzieci a nastepnie przecieta sobie zyly na nogach,
autor przyjmuje depresje, ktora sie stopniowo, wskutek
réznych niepowodzen powiekszam, wreszcie doszio do coraz
wiekszego napiecia afektu, ktére doprowadzito do wytadowa-
nia. Podtoza afektywnego dowodza ba-dzo rozlegte rany
u dzieci, silne zaburzenia przytomnosci po czynie i n‘emc-
zno$¢ doktadnego zdania sprawy z czynu. Co do odpowie-
dzialnosci, to w drugim przypadku nie bylo watpli wosci, co
do zupetlnego braku odpowiedzialnosci, w pierwszym za$
réwniez nalezy gc uzna¢, wobec statej gotowosci, do wybu-
chu afektu, Wogble przy wymiarze kary nalezy wiecej indy-
widualizowa¢ i kara¢ nie przekroczenie, ale sprawce.

Ilerschmann. O zdolnosci zawarcia matzenstwa umy-
stowo chorych wedlug a. u. k Prawo austrjackie jest prze-
starzate cc do kwestji zdolno$¢, zawarcia malzenstwa przez
umystowo chorych; prawo niemieckie sprawe te okresla do-
ktadniej, mimo to jednak zaréwno co do niewaznosci mat-
zefstwa; jak 1 moznoSci jego zaczepienia nasuwa liczne
watpliwosci. Autor proponuje zmiane ustawy w tym duchu,
aby uniewaznia¢ matzeAstwa zawarte przez umystowo cho-
rych podczas lucicla interualla, zn'e$c zdolno$é zawarcia
maitzenstwa, zupetnie, jak i czesciowo ubezwiasnowolnionych
bez wzgledu na przyczyne ubezwiasnowolnienia, i nie zga-
dza sie z zapatrywaniami niektérych autoréw, ktérzy sadzg
ze matzenstwo powinno by¢ dozwolone u pozbawionych wia-
snowolnosci alkoholikéw, gdyz rzekomo matzeristwo ma do-
brze wptywa¢ w tych przypadkach; nalezy tylko uwzgledniac
nieliczne wyjatki, A. u. k. nie wspémina, jakoby choroby
umystowe stanowily jeden z powoddéw uniewaznienia matzen-
stwa, jednak czasem jest to jedynem wyjsciem; temu pogla-
dowi dato wyraz prawo szwajcarskie, z ktérem jednak autor
pod pewnemi wzgledami sie nie zgadza.

Hellstern. O przymusowem odzywianiu wiezniow.
Przeciwko pracy autora, ogtoszonej niedawno, podni6st Car-
rara zarzuty, ze niestusznie sprzeciwia sie autor przymuso-
wemu odzywianiu wiezniow, ktére Carrara stale z dobrym
wynikiem stosuje. Autor stoi na swojem dawnem stanowisku,
ze zdrowych wieznidw, ktérzy nie chca przyjmowaé pozywie-
nia, nie nalezy zaraz przymusowo odz/wia¢, ale czekac, czy
wiezien sie nie zmieni; podobng metode stosuje autor z do-
brym wynikiem u symulantow

Attinger. O $mierci gwattownej przy chorobach, pota-
czonych z drgawkami. Dziewczynka 3J2-letnia (pordd ciezki
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kleszczowy) zupetnie prawidtowo rozwijajgca sie dostata na-
gle drgawek klonicznych, gorgczki 41°, objawéw hemiplegp,
sinicy, porazenia oddychania i utracita przytomno$¢. Po za-
stosowaniu chloralu per clisma i sztucznego oddychania po
12 godzinach dziecko zupetnie wrécito do zdrowia. Byt to
wiec prawdopodobnie status eclampticus przy cliathesis
spasniophilica; w narzadach wewnetrznych zmian nie stwier-
dzono. Autor dochodzi do wniosku, ze ogoélne drgawki sg
w stanie wywota¢ niedomoge zdrowego miesnia sercowego,
ktérego przemiana gazow jest uposledzona z powodu skur-
czu miesni oddechowych.
Z. 4.

Urich. Nagta $mier¢ przy sepsis. Rozpoznanie Sepsis
na stole sekcyjnym czesto jest trudne, a niejednokrotnie
opiera¢ sie musi tylko na wykazaniu drobnoustrojow w krwi,
co jednak nie jest zupeinie pewne, wobec stwierdzanego po-
Smiertnego wnikania drobnoustrojow do krwi; jednak pobie-
rajgc krew z ostrozno$ciami w 12—24 godzin po $mierci,
zarbwno autor, jak i wielu innych, nigdy nie wykazali ba-
kteryj, ktére wniknety po Smierci. Autor podaje przypadki,
ktore sam badat, gdzie obraz sekcyjny byt ujemny, a bada-
nie bakterjologiczne wykazato drobnoustroje, przewaznie fafi-
cuszkowce. Pierwszy przypadek dotyczyt mezczyzny lat 36,
ktory zmart nagle podczas coitus; obraz sekcyjny byt uje-
mny, ale badanie bakterjologiczne krwi wykazato oofitg ilos¢
fancuszkowcéw, badanie za$ histologiczne zwyrodnienie na-
btonkéw i kanalikéw nerkowych, a w tkance podsScieliskowej
nerek nacieki limfocytarne i komdrki piazmatyczne. W dru-
gim przypadku, u mezczyzny 39-letniego, rowniez przy uje-
mnym obrazie sekcyjnym wykazat autor tancuszkowee, histo-
log:cznie jednak stwierdzono biataczke szpikowg; do niej
wiec przytgczyto sie zakazenie tancuszkowcami. Trzeci przy-
padek sepsis z ropniem przerzutowym w okolicy rozwidlenia
sie tchawicy, ktorej punktem wyjscie byta dawna rana na
palcu. W daiszym przypadku sepsi~ miata punkt wyjscia
Z macicy, gdzie stwierdzono obrazenia po kryminalnem spe-
dzeniu ptodu, ROwniez u 24-letniej kobiety wykazat autor
sepsis bakterjologicznie réwniez najprawdopodobniej o pun-
kcie wyjscia z macicy, cho¢ zmian anatomicznych sekcyjnie
nie stwierdzono. Ostatni areszcie przypadek byla to sepsis,
ktérej punktem wyjscia byt zmiazdzony palec u reki. We
wszystkich tych przypadkach $mier¢ nastgpita nagle; bakterje
wykazano przewaznie we krwi ze $leaziony. Autor radzi
w niejasnych przypadkach $mierci bada¢ krew bakterjolo-
gicznie, gdyz to moze sie cza"em przyczynX do wyjasnienia
przyczyny $mierci.

Nippe Nasladowany przypadek dzieciobdjstwa. Autor
podaje dwa zupetnie podobne przypadki dzieciobdjstwa, przez
uduszenie kneblem, wiozonym do ust noworodkdéw Obie
matld byly pielegniarkami; druga dzieciobdjczyni poznata
poprzedni przypadek przez przeczytanie aktéw sprawy po-
przedniego dzieciobdjstwa oraz ogladniecie fotografii dziecka
z kneblem w ustach.

Schuller. Porody w klozetach jadacych pociagéw. Do
przypadkéw opisanych niedawno przez Foga autor dodaje
dwa wiasne, porodéw w klozetach pociggéw; jeden noworo-
dek zmart odrazu, upadiszy na gtdéwke i doznawszy ciezkich
obrazen czaszki, drugi doznat tylko lekkich obrazen, co autor
odnosi do bardzo matej szybkosci pociggu w tej chwili i do
zamknietej klapy w lejku klozetu.

Reastrup. 0 otrué?i fluorem. Otrucie to jest tak
rzadkie, ze zaledwie kilka przypadkoéw jest opisanych w pi-
$miennictwie. Autor spostrzegat otrucie u 6-u osob kluskami,
ktére miaiy smak kwasny; z nich zmart jeden mezczyzna
42-letn po 10 godzinach i jeden 44 letni po 6 godzinich.
Obraz sekcyjny tych zwiok byt podobny do przypadkéw
opisanych poprzednio, mianowicie znachodzi sie w zotgdku
krwawg lub czekoladowg tresé, o oddziatywaniu kwasnem.
btona Sluzowa zolgdka zaczerwieniona, obrzekta, na szczytach
faiddow czarno zabarwiona, z wybroczynkami; gorna czes¢
jelita cienkiego bywa tez zaczerwieniona i obrzekta. W zo-
tadku i dwunastnicy wykazano chemicznie potgczenie fluoru.
Otrucie fluorem przedstawia wiec do$¢ charakterystyczny
obraz sekcyjny, ktéry troche sie zbliza do otrucia przez As
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i Ba, ale i od nich sie rozni, réwniez i nieco sie rdznia
objawy kliniczne, zwt#aszcza od otrucia barem, gdzie wyste-
puje ostabienie migéni, przy sekcji za$ przekrwienie narzg-
déw wewnetrznych i wybroczyny Potaczenia fluoru sg uzy-

wane w praktyce, jako $rodek konserwacyjny i jako tru-
cizna na szczury, i w tych postaciach moga powodowac
otrucie.

Juliusberger. Paragraf 51 w obecnej i przysziej
formie. Autor poddaje krytyce dawne brzmienie § 51 n. u. k.
i projektowane, i podaje swoje plany w celu wprowadzenia
poprawek.

Szuiislaioska (Lwow).

Ruch w Towarzystwach lekarskich. —Zjazdy.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.
Posiedzenie naukowe w dniu 18 lutego 1925.

Przewodniczacy kol. Majewski.
Obecnych 64 cztonkow.

Po odczytaniu protokotu ostatnle%(o posiedzenia

1. Kol. Mieczystaw Kosfns wygtosit ri,ecz p. t.
»0 krwawem uruchomianiu kosmie zesztywniatych stawéw« z po-
kazem operowanych chorych.

Ok-eSliwszy pOJeue i przyczzny prowadzgce do kostnego
zesztywnienia, omawia leczenie, ktore moze byc¢ tylko opera-
cyjne, a polega na ros clutowaniu  kostnie zesztywmatego
stawu, wy rorzeniu nowych powieizchni stawowych, nasladuja-
cych naturalne, i interponowaniu pomiedzy nowo utworzone po-
wierzchnie stawowe wolno przeszczepionej powiezi lub ptata

tkanki tluszczowej. Pokazuje chorych operowanych, oraz
rentgenogramy przed i pooperacyjne. Na podstaw.e operowa-
nvch przez siebie w szpitali 5 sta-

$.v. Lazarza 8 Erzypadkow
v ow kolanowych, 2 stawy biodrowe, jeuen fokciowy) przychodzi
do wniosku, ze wynik czynnosciowy zalezy w pierwszym rzedzie
ui | ksztattu nowo wytworzonych powierzchni stawowych, nasla
dujacych nature, szerokoSci nowo wytworzonej szpary stawowej
a zarazem od rodzaj interpelowanej tkanki! wolno przeszcze-
pionej. Najlepsze wyniki otrzymywat przy przeszczepianiu tkanki
ttuszczowej. Pozntem dalszy wynik, t j ‘uzyskanie ruchome?
stawu, zalezy od inteligencji, cierpliwosci i ldeka chorego, dla-
tego nie radzit V\Q/kony ra¢ artroplastyki i di ieci.

2. Kol Tadeusz Pawlas wygtosit odczytp...
rzezacz.ti reaigonemx.

lekarskiej).

W ¢ysrrusji przemawia kol. Horowitzéwna,
ter i prelegent.

»0 lecze-
niu (Rzecz drukowana w »Polsiuej Ga-
zecie
Leuch-

Posiedzenie naukowe w dniu 25 lutego 1925.
Przewodniczacy kol. MajewsKki.
Obecnych 110 cztonkdw.

1 Po odczyniu protokotu z pojedzenia w dniu 18 lutego
przewodniczacy zawiadamia, .e do Prezydjum Izby lekarskiej
wptyneto pismo z Naczelnej Izby lekarskiej, aby Krakowska
zba i karska wypowiedziam si¢ do 2tygodni w sprawie nowe-
lizacji ustawy i ustroju \f zakresie dziatania Izb lekarskich
i pros;, aby koledzy, ktorzy zajmowali sie k'edykolwiek tg spra-
wa, ztozyli wypracowane orzez siebie wnioski na rece prezydenta
Strzemiens kiego.

Spraw® jest nagta i przy tego rodzaju pomocy mogtaby
by¢ szybciej loprowadzona do konca.

'Prezydent Strzemienski

podnosi
przez przewodniczacego spraw

wage poruszanej

E}p”y pokazy choryc
Ko Artwins ki przedstaW|a przypadek nowo-
tworu, \yyclloozqccgo z platu czotowego md/gu. Kol. Glat-

zel opisuje przebleg %peraql w przedstawionym przypadku
(rzecz przeznaczona 0 ruku?1

W dyskusji kol tosenhauc h, ktéry badat ten przypa-
dek, twierdzi, ze wynik jperacji na bystrosc wzrokowsg jest nad-
zwyczajny Kol. Ztelinski zwraca uwage na objawy ze
strony uktadu pozapiramidowego, ktére wobec nieznacznego
razenia uwydatniajg sie *em silftiej w zrieruchomieniu 1 ¢ a-
rakterYstycznem pochyleniu catej postaci, maskowatos$ci twarzy,
stgpa liu drobnemi krokami. Wymagajg one tutaj, jak i zespot
ataksji 1 m alnej, szczegdlnego uwzglednienia.

3. Kol. Rest (z oddz. doc. Artwins kiego) przedsta-
wia przypadek kauzilgji — nerwobdlu pourazowego, charakte-
ryzujacy sie brakiem reakcji na antipiretica. Chory jest leczony
pilokarping z bardzo dobrym wynikiem.

W dyskusji kol. Zielinrki omawia szerzej
uktadu wegetatywnego w obrazie klinicznym kauzaigj

4. Ko. Lenartowicz przedstawia przypadel Der-
liiat':is lierretiformis Duhring, omawiajgc przytem nadwrazli-
wosC ustroju w danym przypadku na jod, stosowany zaréwno
wewnetrznie, jak i na zewnatrz, w postaci masci.

udziat
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5 Kol. Dyboski przedstawia przypadek Xeroderma
trgmeiitosum, typowy zardwno w swoim przebiegu, jak wygla-
dzie Klinicznym, i umawia dos$wiadczenia, dotyczqce wptywu
Swiatta na skdre w temze schorzeniu.

6. Kol. Adacowicz z I-ej kliniki medycznej przedsta-
wia chore%o j.8-letniego  z guzem imzysadk' mozgowej. Od kilku
miesiecy chory cierpi _a faknienie z moczeniem, wynoszacem po-
nad 4 litry dziennie [diabetes insipidus verus), miewa wymioty
i zrzadka bole gltowy, aaorexia i upadek odzywiania. Wybitnie
wyrazony niedorozw6j fizyczny i ptciowy (infantiksme hypcphy m
saire). Na rentgenogramie, wyuc nanym przez doc. Now a-
czynskiego, pella turcica rozszerzon i pog’reblona w mier-
nyr stopniu, wyrostki klinowe zanikie znieksztatcone.
JH lam okullstyczne dato wynik ujemny. U chorego przejawia
sie wybitny wptyw pituglandolu, stosowanego podskornie; juz
po pierwszej injekcji nawrot taknienia, ongurja i zageszczenie
moczu do 1,012, przemijajgce po d-8 godzmroh row* iez potréj-
nie i poczwodrnie zwigkszone wydalanie chlorkéw. Przy dalszej
obserwacji zostanie zastosowany Novasurol $rodmleSDiowo,
w myU pogladéw Bauera i B. Aschnera.

W dyskusji przemawiat kol. Rosenhauch.

6. Kol. Bujwid omawia szybka metode badan.a ste-
zenia jonéw wodorowych za pc moca odczynnik 1z fabryki Veita
0 nieznanym prelegentowi sk#t idzie. Data ona prelegentowi w jego
badaniach b. dobre wyniki. Skala barw jest b. duza.

W dyskusji kol Blassberg przypuszcza, ze wskaznik
ten klinicznie oedzie miat duze znaczenie, bo orjentuje bardzo
szybko. Bedzie miat zastosowanie w stanach acidozy ustroju.
Kol. tukaszczyk twierdzi, ze metoda ta nie jest doktadna.
Kol. Bujwid w odpowiedzi przyznaje, ze metoda ta rzeczywi-
Scie nie Jest bardzo doktadna — jest natomiast bardzo prakty-
czna — bc ~ozwala na szybkie orientowanie sie.

Kol. Kareius przedstawia przyp idea de.iation eon.'-
gnce u ‘dziecka 8-mio miesigcznego, Ustawienie gltowy i gaiek
ocznych Kku strome prawej. Po stre nie lewej porazenie n 'wa-
rzowego (gat. Il. i I11.), lagopMhalmus Rowniez po stronie le-
wej porazenie chdiicentis. Pozi tem stwierdza sig¢ objawy oponowe
(sztywnos¢ karku, objaw Brudzinskiegoit.d.) Czasami wystepuja
klouiczne drgawkl twarzy po stronie prawej i napadéw e skre-
canie glowy na pra to, niezaleznie od dpokuion. Przypadek ten
kaze przypuszczac i myslec 0 2-ch oignlskach, ,ednem porazen-
nem u podEtawy czaszki po stronie lewei (™esidu'i post menir-
gitidem), ktére daje pora. cnie facialis : abducenlls (po stronie
jwej, druglem draznigcem ptat czotowy lewy (po stronie le-
wej), Kktore pOWOdee napadowe skrecanie gto "y na prawo
ldeviation conjuguee cowoulsifprzy kio ocznych drgawkach twa-
rzy po stronie prawej. O%nlska te odnie$¢ nalezy do przebytego
zapaleniu oloon mdzgowych. Mozna oczekiwa¢ znacznej poprawy.

8 Kol. Rosenhauch przedstawia przypadek,pokazany
przed 2 tygodniami z powodu ciata obcego w oku, obecnie po
operacsgl z wynikiem korzystnym.

Koi. Szancerow a przedstawia przypadek migsaka
czerniaczkowego naczyniowki.

Posiedzenie naukowe w dniu 4 marca 1925.
Przewodniczacy kol. Olbrycht.
Obecnych 37 cztonkéw

Przewodniczacy wygtasza wspomnienie po$ miertne $. p.
Kol.Janie Fraczkiewiczn, podnoszzv jego zastugi na polu le-
karskiem i spotecznem, co obecni uczcili przez powstanie.

1 Kol. Spir a senior wygtasza odczyt p. t. »Nerwice od-:

ruchowe pochodzenia uosowe-go« (rzecz prz<znaczona do druku).
W dyskusji przemawiat kol. Strumienski.
Sekretarz: Dr. Pawlas.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

IX posiedzenie naukowe w dniu 20. marca 1925r.
Przewodniczy kol. Zgo6rski, obecnych 104 cztonkéw.

1. Kol, Sabatov. ski uzasadnia mozliwo$é¢ i konieczno$é
bojkotu niemieckich zdrojowisk wobec wrogiego stanowiska
prusakow.

Odczytuje ezolucje:

»Lwowskie Towarzystwo Lekarskie wsywa

swych cztonkéw, aby przy wysytaniu chorych bezwzglednle
omijali zdrojow' ska niemieckie oraz wybrzeza gdanskie. ra-
zie konieczno$ci leczenia peza granicanu Panstwa, nalezy ie
rowac chorych do zdrojowisk czerko-stowackich i francuskich
oraz nad morze rumunskie, jugostowianskie, wioskie i fran-
cuskie*.

Powyzsza rezolucje zebrani przyjeli przez aklamacje.

2. Kol. Soto wij przedst ¥|a chorg H. G. lat 50. Rodzita
pierwszy raz przed 28 laty. Niedlugo potem przebyta cperacje
lastyczng pochwy i krocza tudziez operacje Alexandri Adamsa
z powodu wypadniecia macicy N 5 lat poz iej przebyta pono-
wny porod, i nastgpstwie ktérego zaczeta macica pon_wnie
wypadac i odtad ten stan coraz bardziej sie pogarszat. Przed
3luy przebyia laparotomje z powodu ileus.

Przed rokie u przestata n msigczkowac, jednakowoz przed

trzema miesigcami wystgpito diuzsze, silne krwawienie ma-
ciczne.
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Stan obecny Blizna migdzy pepkiem a spojeniem tono-
wem po przebyte] laparotomji, tudziez blizny nad obydwiema
pachwinami p . operacji Alexandra-Adamsa. Nad pachwing lewg
wyczuwa sie w jamie brzusznej do$¢ lyiutly, «ydiuzony gpz,
zupeinie niernchomy, grubosci wiecej niz 2 palcéw, dochodzacy
az do spojenia tonowego. Pochwa "w calosci wypadnieta na
zewnatrz. Na ujSciu zewnetrznem macicy rozlegte owrzodzenie.
Szyja macicy niezwykle wydtuzona, taS§moveato cienka, _znajduie
sie’ w catoSc. aa zewnatrz szpary sromowej, trzon macicy maty
poza spojeniem tonowem, mato ruchomy, pozostaje w zwigzku
zZ gnzen Iprzedtem opisanym. o )

24. 1. 1925 laparotomja. Otwarcie jamy brzusznej trudne
z powodu zro$niecia sieci na duzej przestrzen: z otrzewng
$cienng, tudziez z jelitami i guzem nad pachwing lewg Po od-
dzieleniu i skroceniu sieci trzeba bylo oddzielic bardzo silne
i rozlegte zrosty 3 petli jelita 'ienkiego z guzem, ktdry w_swej
gornej czesci Wykazu(ée chetbotanie, w dolnej zas czgsc_l jest

yardy, jak kamien. Goérna cze$¢ guza peka wsrod oddzielania
i wylews sie z niej okoto 50 gramow gestej, cuchngcej, zielona-
wej ropy, uwolnit “ie za$ dolnej, twarde, czesSci guza ze zrostow
na calej jego powierzchni, zwtaszcza z otrzewng $c'enng w oko-
licy otworn kanatu pachwinowego, napotyka na niezwykte tru-
dnosci. Guz ten powstat z lewe] trgbki 1 jest w swojej dolnej
czesci zupetnie zwapniaty. Trzcn macicy w zrostach poza spo-
jeniem tonowem zupetnie ukryty, a poniewaz i tak powstat
znaczny ubytek otrzewnej Sciennej w miejscu jej zroSnigcia
z guzem, wiec zaniechano wypreparowania trzonu macicy ze
zrostdw i, Korzystajac z nie: wyktego wydtuzenia tasmowatej
szyi macicy, pizeprowadzono przez jej S$ciang 2 szwy wezetko-
we w celu p,-zymocowania pod katem zgietej szyi macicy do
powtok brzusznych. Przedtem jednak zeszyto miedzy spojeniem
mnowem a_temi 2 szwami otrzewne S$cienng z otrzewng tylnej
sciany szyi macicy na catej przestrzeni, azeby wykluczycC nie-
bezpieczenstwo dostania sie petli 1elltowych poza szwy, przy-
mocowujagce szyje macicy do powilok brzusznych. Do miejsca,
w ktorem wypreparowano dolny odcinek guza, wprowadzono
gaze xeroformowa, Ktérej diugi koniec yprowadzouo na ze-
wnatrz w dolnym kacie rany brzusznej. Reszte powilok brzu-
sznych zeszyto tréjwarstwowo. )

Przebieg pooperacyjny prawidtowy. Po 7tygodniach rana
zgojona. Czes¢ pochwowa znajduje sie wysoko z powodu sil
nego zrostu, jaki powstat migdzy szyja macicy, a powtokami
brzusznemi, pochwa wyciggnieta w go6re zupelnie wypro-
stowana.

Badanie anatomiczne wycietego guza okresla go jako
stare ognisko zapalne ze zmianami wstecznemi, wioki stemi,
w cze$ci zwapniatem!.

Procz niezwyktych trndnosci operacyjnych, jakie byly do
pokonania w tym przypadku, zastuguje na uwagg tak daleko
posuniete zwapnienie guza trgbkowego, ktdtrego dotychczas S.
nigdy nie sh)ostrzegah pomimo tak wielkiej ilosci, laparotomij,
wykonanych z powodu ciezkich zmian zapalnych przydatkow’
macic%.

przedziurawienia wrzodu zotgdka wjkhAnaf operacje w 36 godzin
po przedziurawieniu. Operacja z powodu bardzo ztego_stanu
chorego, polegata na zaszyciu brzegéw wrzodu, pokryciu linji
szwu siecig i drenowaniu jamy brzusznej Chory po opi racji
przebyt ciezkie zapalenie ptuc, a obecnie, po S tygoduiach, nie
doznaje zadnych dolegliwosci zotgdkowych. Badanie promie-
niami Roentgena nie wykazuje zadnych $ladéw wrzodu zotadka.
Nawigzujgc do artykutu Michejdj w Gaz. lek., gdzie op.sane
sg 2 przypadki przedziurawienia wrzodu zotgdka z zejSciem
$Smiertelnem, gdzie sekcja po 8 dniach wykazata zupetne wygo-
jenie sie wrzodéw, moéwca zwraca uwagi na ten trzeci przypa-
dek i wyraza zdanie, ze my$l Michejdy, ktéry w mm szybkiem
gojeniu sie wrzodéw po przedziurawieniu widzi dla nas pewng
wskazdwke naturalng, jak postepowaé terapeutycznie, moze
by¢ ptodng w owoce. Istotnie wyniki dzisiejszego bardzo rady-
kalnego sposobu operowania wrzodéw zotgdka, nie sg zupetnie
zadowalajgce. Moweca przytacza przypadek, cperowany przez rla-
berera, gdzie 3 razy wykonano wyciecie zotgdku, a pomimo
tego objawy wrzodu w-acaty. Nie budzie moze zbyt ryzyko-
wne przypuszczenie, ze przy przedziurawieniu powst. e Sul
gener's protei loterapja, gdyz duza ilo$¢ substancy’ biatkowych
ulega wessaniu pozrjel*owo. Moze tu witasnie naturalna pre-
teinoter ipja przyc ;ynia sig d' tak szybkiego gojenia sie¢ wrzo-
dow. Nalezatoby si; zastanowi¢, czy zwykle wyciecie wrzodu
z réwnoczesnem ws rzykiwaniem _ciat biatkowych do jamy
brzusznej nie datoby lepszych wynikéw, niz rozlegte wyciecia.
Przypauel, przedstawiony dowodzi takze, ze przl)(/ przedziura-
i ieniu, o ile niema znacznego zwezeni odzwiernika. niepotrze-
bne jest dodawanie gastro-enteroslomji.

W dyskusji kot. Kik ing er przytacza przypadek ze swej
praktyki prywatnej, gdzie zabieg operacyjny, przedsiewziety

w 48 godz po peknieciu, przyniost dodatni wynik fleczniczy.
Kol. Gchramm: Przypadek kol. Ruffa nalezy do wy-
jatkow — doswiadczeniem tern po icza, ze operacja daje dobre

wyniki, jezeli nastagpi w kilka godzin po przebiciu, z kazdg gi(o-
dzing rokowanie s:¢ pogarsza. Tiumacsenie dobrego wyniku
dziataniem podobnem do proteinoterapji nie bardzo przemawia
nam dc przekonania.

Kol. Rencki zaznacza, Ze proteinoterapjg przy wrzodach
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zotagdka i dwunastnicy na klinice zajmuje sie od diuzszego
czasu, nie daje ona jednak — jak dotychczas —zadawalajacych
wynikow.

4.Kol. Soclians ki przedstawia pi zyjiadek eiyt-eirji. Do-
tzczy on _kobie(tjy 49-letniej. Choroba datuje s-_'? od 4 lat. Pocza-
tkowe objawy dos$¢ nieokres$lone. Chora zgtosita sie do szpitala
powszechnego (Oddziat wewa, I1), gdzie wykazano zwigkszong
ilos¢ erytrocytow we krwi. Przeniesiono chorg do kliniki lekar-
skiej. Tu stwierdzono stan nastepujacy: Osoba wzrostu S$re-
dniego, budowy koséca odpowiedniej, odzywienia miernego.
Skora i widzialne btony $luzowe wybitnie czerwone, zwlaszcza
skora warzy, btona $luzowa jamy ust i Sluzéwka gardta. Ba-
danie ptuc s iderdza stwardnienie szczytu prawego. Serce lewe
nieco przeroste. Il. ton nad aortg $aakcefrtowauy. Riva-Rocci
(a. brcélnalis) 130 mm Hg. Brznch na ucisk tkliwy. Watroba
rieco powiekszona. Sledziona znacznych rozmiaréw (przekracza
ku przodowi tuk zebrowy na 3 palce), twarda, bolesna. Mocz
bez biatka i cukru,-w osadzie kwas moczowy Wydalanie 0,2gr
btekitu metylenowego (pod. per 6s) 96 godzin. Odczyn Pireueta
+. Wassermann ujemny. towi (mimo cze$ciowego odczule-
nia) +. Badanie ikulistyczne (dr. Nar6gj ni* stwierdzito, précz
zaznaczonego r6zowego odcienia (w porown. z norm.) dna oka
i bledsze przez kontrast tarczy nerwu wzrokowego, zadnych
innych diagnostycznie waznych, szczegdlniej, zych zmian na
dnie. Badanie krwi dato wynik nastgpujacy. Krew ciemno-czer-
wona. Krzepliwo$¢ 6% min. Krwawienie P/s min. Poczatek he-
molizy p 'zy 0,5, zupetna przy 0,3% NaCl. Erytrocytéw 7,320.000
0 wskazniku 0,8 anizocytoza, polychri matolilja, bardzo nieliczne
normoblasty. Wigzanie tlenu przez krew wolniejsze i po prze-
liczeniu na poje 'ynczy erytrocyt gorsze, niz we krwi poréwna-
wczej. Plytek Bizzozera 554.000. Ciatek biatych 5.600. Mierna
neutrofilja, lekkie wzmozenie eozynochtonnych, 0,5% komdérek
plazmowych. Azot niebiatkowy krwi niezwiekszony Kwas mo
czowy pro die wzmozony.

Catos¢ wyklucza erytrocytoze objawowg i pozwala na
rozpoznanie erytremji niezbyt jeszcze rozwinietej.

5. wspomina o kilku przypadkach daleko posnnigktej
w rozwoju erytremji, spostrzeganych w ostatnich latach w kli-
nice lekarskiej, omawia te jednostke chorobowa, wyodrebniong
w 1892 r przez Vaqueza a opracowang szczegdt*wo przez Ren-
ckiego i Oslera, okre$la ja, jako schorzenie analogi <me ponie-
kad do atakujgcej system leukoblastyczny biataczki, a odno-
szace sie gtownie do uktadu erytroblastycznego, zestawia po-
szczeg6lne pozornie uboczne obj iwy, .stwierdzali w tej chorobie,
1stan sie okre$li¢ patogeneze cierpienia. Miedzy erytropojeza
a erytrofienja istnieje normalnie réwnowaga. Pierwsza czyn-
no$¢ zwigzanr jest gtdwnie z czynnoscig szpiku kostnego i ma
pewng tgcznos$é ze specjalny:i stanem systemu wkrewno-wege-
tatywnegc, dajacym sie okreslic jako czysta wzglednie koml; m
nowana hiperchromaihnoza z nieodtgczng” adczynnoscig wspot-
czulng — druga, umiejscowiona w ukfadzie siateczkowos$réd-
btonkrtwym, Jest raczej w styczno$ci ze systemem wzgledem
poprzedniego antagonistycznym. Zaburzenie w systemie wdziel-

Kol. Rnff przedstawia chorego, u ktérego z pownitzym, a co za tern idzie i wegetatywnym, pocigga za sobg

zaktocenie stosunku sity tworzenia do sity niszczenia ciatek
czerwonych, raz na korzy$¢ pierwszej (erytremia), drugiraz aa
korzys$¢ drugiej (anciemia). W erytremji jest systeir, erytrofte-
niczny zrazu normalny, a erytropojez: zwigkszona. Rezultatem
tego jest zwiekszenie sige ilosci krwinek czerwonych- Wyrdéwna-
wcza nadczynno$¢ aparatu, niszczacego krwinki, zjawia sie poé-
zniej, ale tylko z trudnoscig jest w stanie opanowac nadmierne
tworzenie erytrocytow.

Hiperchromafiinoz.a jest w erytremji widoczna i zinnych
objawéw. Choroba zjawia sie we wieku, w ktérym ukiad chr m
mochtonny wydatnie dochodzi do glosa, poprzedzajg ja zwykle
nader cechujgce zaburzenia naczyniorucliowe, schorzenie wikta
sie czesto z miazdzycq tetnic, nefzosklerozg i skazg moczauowsa,
zawsze przebiega ze zwyzka ci$nienia krwi i zwykla dawac
odczyny wegetatywne na farmakodynamiczne wybiércze leki
w sensie nadwyzki wspotczulnej czystej lub kombinowanej.
Nefrosklerotycy daja czesto odczyn sympatykotoniczny, ta
samo chorzy na dne. Dlaczego u kazdego syrnpatykotonikc nie
przychodzi dc rozwoju erytremji, to pytanie, na ktdére tatwo
odpowiedzie¢. Zaburzenia wegetatywne nie rnnszg by¢ zawsze
uogidnione, moga dotyczy¢ pewnych tylko narzagdéw. Nadwra-
zliwos¢ tkanek na pewne inkrety, czy bodZzce wegetatywne
moze by¢ rézna, a stad rozmaite objawy zaburzen, s.,gd wyni-
ktych. Erytremicy majg specjahue nastawiony uktad erytro-
blastyczn?/ i z tej przyczyny ulegaja z tatwoscia bodzcom
wspotczulnym, czy odpowiednim wdzielniczym, o ile zadziata
dodatkowy szkodliwy impuls. Impulséw tego typu dostarczaja
najczescie] toksyczne produkt praitkéw gru iliczych.

Jeszcze yr roku 1907 podkreslat Rencki tacznos$¢ erytremji
z gruzlicg. Badania doSwiadczalne Franieego nad wpty tein tu-
berkuliny na aklad krwiotwdérczy rwierzat potwierdzajg te
taczno$¢ v odniesieniu do tuberkuliny pratkdw typu_grupy
ludzkiej. Reasumujgc cato$é, mozna, “erytremje okreélic jako
odpowiedz szczeg6t ‘e nastrojonego systemu krwinkotwdérczege
na pewne szkodliwosci, ktéreby i ludzi normalnych lub osobni-
kéw raczej do proceséw erytroftenicznycli usposobionych wy-
wota¢é mogty inny — nawet wprost pr .eciwny — skntei.. Btka-
nie erytrdelastyczne trudno jest bezwzglednie oddzieli¢ od teu-
koblastycznego (zwtaszcza tworzacego granulocyty) i trombo-
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cytoolastycznego i nic tez dziwnego, ze w erytremji i ten uktad
ostaje wi.gg] (?ty w_schorzenie, mogace dojs¢ do postaci, be
dacych jakby ztaczeniem erytremji z biataczkg “brazy leuke-
mie*ne przy erytremji op: ali Rencki, Hirschfeid, Sch eider).
Bodzce, dziatajace na system limfoblastyczny, wywierajg z 6w
biegunowo przeciwny wptyw na tkanke, W)(_twarzajaca ciatka
czerwone granulocyty i ptytki, chocby szkodliwo$¢ zewnetrzna
byta podobng do powyZeg’) wspomni" lej. Stowem — mamy tu
do czynienia z obrazem bardzo zitozonym, w ktérym bodziec
zkodliwy exogenny wywotuje tylko odczyn, bedacy Spowie-
dzig nan tkanki krwinkotwdrczej, swoisci nastrojonej neuro-
hormonalnie, a pizytem noszacej w sobie cech’ wrodzone,
ﬁrzekazane czesti drogg dziedzicznosci. Ze ten specjalny pod-
tad dla erytremji jest stosunkowo tak rzadki, lezy to juz nie-
zawodnie w naturze ludzkiego ustroju.

W dyskusji kol. R encU podkresla, ze obecnie coraz
wiecej spostrzega sie przypadkéw erytremji. Podnosi duzg role
koni tytucji, zaburzen w gruczotach dokrewnych. R. ma w obser-
wacji 9 rodzin, wsrod wielu cztonkéw, u Ktoérych spostrzegat
poliglo ulje Obserwacje ,e wskazujg nam w, "aznie na wro-
dzony chara* ter schodzenia. Dok. nast.

Tolskic Towarzystwo dermatologiczne we Lwowie.
Posiedzenie nakowe w dmu 22 stycznia 1925.

1. Kok Kostli a przedstawia a? chorego-zotnier>;a 24-let.
z tuberkulidami guzk.o ivo martwiczernl na obu podudziach ; h)
pro dictgnosi — ze zmianami w pachach, pachwinach i na grzbie-
cie ; Psoriasis vu]garis i'lexuraruin {, Epidermophyton inguinale
Bahuraui .

2 Kol. AndruszewsKki
Bierwo.nym na wardze gdrnej, gruczotami

rodn i v6zyczka poczatkowa.

3. Kol. . esz czynsici pokazuje chorg a) z Kita utey'onq,
u ktdérej wida¢ ostra Wysyﬁke pecherzykow : tre$cig odrazu
metng; przect; dzaca w kroetki i strupld- Najbardziej odpowiada
rozpoznanie schorzeniu z grupy Erythema exsudativum multi-
forme — lichen u ticalus; b) z iitr, kilakowa na karku i blizng
po takiejz" na skdrze owtosionej gtowy tak"powierzchowng, ze
wiosy w catej bliznie sg zachowane.

4, Koi Bohin®wna przeprawia a) chorg z Acroderua-
titis atrophicnns Herxb' Inie? ; b) dziecko 4-letnie z rozsiang tu-
szczycy, trwajacg od pot roku. W miedzyczasie podczas ospowki
samoistna inwolucja, poczem ponowne X gorszenie.

pokazuje chorego z wrzodem
powiekszonerm pod

Posiedzenie naukowe w dniu 29 stycznia 1925.

1. Kol. Bohindwna przedstawia a) chorg z ostatniego
posiedzenia, pokazang przez kol. Leszczynskiego, z prawdopo-
dobnem EryMicma exsudiUiTnm multlforme. Wykwity po wie-
kszej czesci ustgpity pod oboljetnem leczeniem ¢ Db) 65-letnig
chorg z rozlegtemi zmianami kilukowemi, zajmujgcemi catg po-
wierzchnie “owy i poitowy lewego ramienia.

2. Ko.. Mierzeclti pokazuje cnorego ze zmianami na
obu posladkach, gdzie badanie mikroskopowe wzbudza pode;j -
rzenie hlasomycosis.

3 Kol Andruszewski gokazuje chorg z Erytliroucr-
niii exf'liaUva acuta i omawia cbecuy stan nauki o erytroder-
mji, wedtug podzialu Procgua. Przedstawiony przypadek nie
zgadza sie z zadng z form Rrocaua inie pozwala na $cisteroz-
poznanie.

IV dyskusji kol. Leszczyhski nieuwaza Eryfhrod* mji
za pojecie choio 3>we, lecz j,a nazwe objawu. Przedstawiony
przypadek uwazatby raczej + Psorii sis unwersalis g~avis.

Posiedzenie naukowe w dniu 12 lutego 1925.

1. Przewodniczacy zawia¢ mia o $mierci cztonka Dra Le-
ona Krzer ckiego i poswieca Mu stowa wspomnienia.

2. Kol. Mierzecki przedstawia a) chorego z wykwitem
pierwotnym la wardze dolnej; b) chorg zFrauihocsia sjpJiltitica
na wardze aolnej; c) cliorgz Brcmodercia na ramieniu prawem.
Chora z powodu padaczki zazywata mieszanke bromowsg.

3. Kol. Goldschl a% streszcza referaty o »Eezema« Krei-
biclui, Blochu, Rieckego i Pinkusa na Kongresie monachijskim
w r. i923.

Posiedzenie naukowe w dniu' 19 lutego 1925.

1 Kol Kauczynski przedstawia a) chorg z rozlegemi
tuberli.ili lanii konczyny dolnej prawej; b) z naezyniakiei twa-
rzy, wargi Jobiej i jezyka; c) z Rozleglem! kilakami jezyka, ped-
‘rrodka rozlegtemi Mizt.ami z twarzy i nosa. Prdba luetyncwa
dodatu ia.

2. Kol. Ajliruszewski przedstawia chorego z Erythro-
dermia uuiversalis powstalg przed 4 miesigcami.

W dyskusji kol. Leszczynski uwazaraczej ,a tuszczy
ce lub lichen ruber icumiitctlus, kol. Ostrowski jest raczej
za Dermo epidermihs Oougerot lub Erythrc dermia praeleu-
caemca.

3. Kol. Dstrowskb5pokazuje chorg p-o 1'agnobi. Na tle
rozlegtego Naeyns sys.emisatus faciei 'A colli lextri widm
sprawe nowotworowg. Bada’-'e histolo%iczne wskazuje, jakeby
sprawa wychodzita z gruczotdw potnych.
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4. Kol. Nac el pokazuje chorego juz dwukrotnie przed
stawianego ze zmianami powiericilownenil,” wrzodziejaeeiii na
szyi J nlatce piersiiwej- gdzie roz%oznanle sie wahato" miedzy

toczniem a kilakami a dwczesny dobry skutek po leczeniu swo s-
tem przemawiat zs Kitg Obecnie nawrél wtych samych miejscach
pon"dto guz nerki, gruzlica pecherza i wyciecie jadra gruzli-
czego.

Dr. Salpeter, sekretarz.

Sprawy zawodowe.

Izba lekarska w Krakowie.

Zlarzat lzby Lekarskiej zawiadamia lekarzy cztonkow

Izby Lekalskiej w Krakowie, ze
V/ybory do Bady |z/m Lekarskiej -w Krakowie

odbedg jie dnia 17. grudnia 1925 r.

Listi uprawnionycl do gtosowania ogtoszone zostuty
w lziennikach urzedowych Wojewddztwa lu kowskiegc i kie-
leckiego i sg dc. przejrzenia we wszystkich Starostwach tych
dwoch Wojewduztw, oraz w biurze lzby Lekarskiej, dokad
z ewe tualnemi reklamacjami zgtaszaé sie nalezy.

Urzedowe karty wyborcze rozestane zostang w ciggu mie-
sigca pazdziernika i listopada b. r.

W Krakowie, dnia 15. wrze$nia 1925 r.

Naczelnik: w. z.

Lwowska lIzba lekarska.
Kasa cliorytli ubezpieczeniowa.

Posiedzenie Komitetu Ubezpieczeniowej Kasy
Chorych przy lzbie lekarskiej Ilwowskiej w dniu
3 lipca 1925 w wiasnym domu przy ulicy Zyblikiewicza 23.

Obecni: Przew. Dr. Papee, Prof. Dr. W. Now i ej,
Dr. Eug. Di linski, sekr. Dr. Miecz. Andruszewski. Niem
obecny 1 mWiad. Ciepielowski.

1. Protok6t z ostatnich 2 posiedzen t. j. z 17 kwietnia
i z 22 maja odczytano i przyjeto.

2. Yol. Dr. Doi_ i skl przedstaw ia stan kasy.

3. Uchwalono: O podwyzszenie ubezp* c ,enia (o wielokro-
tno$¢) nalezy zgtasza¢ sie pisemnie —wszelkie ustne zgtoszenia
sg niewazne. ) ) )

Nie przyjeto do wiadomosci ustnego zgtoszenia Kol. R.
z L o 10-cio..I tne podwyzszenie ubezpieczenia.

. Nastepujacy Koledzy otrzymali przyznanie zasitéw
(Swiadcz i):

1) Kol. A.F. zJ. za 34 dni choroby a 2 zt. - 68 zi. 2) Dr.

S R.zJ zalrdnia2zt —34zk 3)Dr. T. B3 zL. za 46 dni

a2z 50 Igr. — 115z 4) Dr. J. B. zK. S. za 49 dni a 2zt —
98 zt. 5 Dr.J. R.z G.za 16dni a2zt — 32z 6) Dr.J. K.
zT. zal0dnia zt —20z. 7) Dr.M 3 z0.za6f In5a2 zt
120zt 8) Dr. D. R. z L. za 27 dni a 2 zt. —54 zt. 9) Dr.J. J.

D.z L. za 46 dni a 2 zt. -

92 z+. 10) Dr. 1. O. z P. za 15 dni
a 1( z+. — 150 z+. 11) Dr.

M. W. - L.za 46 dni a 2 zt. —92 zt.

12) Dr. M. F. J. z K. za75 dni a 2 zt. —150 zt. —wszyscy z po-
traceniem zalegtych wkiadek (przewaznie za Ill1. kwartat 1925).

Razem uchwalono wyptaci¢ 1026 zt.

5. Odmowiono dalszego $wiadczenia Kol. Dr. B. B.
w mys$l § 6 requt (choroba trwa dtuzej, niz 12 miesiecy).

6 Od Kol. Dr.E. P.zT.,, Dr. F. H.zR. i Dr. Z Z. B.

z P. uchwalono zazgda¢ przedtozenia Swiad. lek., stwierdzaja-

cego, jak dtugo byli niezdolni do pracy zawodowe;j.

Przyjeti do wiadomo$ci zgtoszenia choroby Dr. M. B.
z L. iDr.S.R.zL.obu od?9 czerwca 1925.

7- Reklamacje:

1) Dr.W.M.zH. 2 Dr.Er.D.fT 3) Dr. S. H.
zatatwiono wyjasnieniem, iz majg bezwzglednie obowigzek na-
lezenia do Kasy Ubezpiecz. — ad 2) i 3) ze zwr6ceniem uwagi
na konsekwencje 8§ 19-0 regulaminu  4) Dr. W. G z L. przy-

znano ulge sptaty zalegtych wkiadek w ratach miesiecznych,
z odpisaniem procentéw zwioki i kosztéw. 5) Dr. B. M. z P.
przyznano ulge spiaty wkiadek w ratach miesiecznych i zwro-
cono uwage na obowigzek zgtoszenia zaprzestania praktyki.
6) Dr. Z. S. z H. przyznano stuszno$¢ jego obliczen w przeci-
wienstwie do pomyitki, zaszlej przy obliczaniu nalezytosci ze
strony Kasy.

8. Uchwalono jeunomys$lnie umiesci¢ w najblizszych nu-
merach Pol. Gaz Lek. jako o obne ogtoszenie: W my$ ‘ichwatly
Rady Izby lek. Iw. z dnia 29. I1l1. 1925. oznaczono nieprzekra-
czalny termin zgtoszenia choroby najp6znhj 30 Jul po zachoro-
waniu, termin 3 miesigczny odnosi sig tytki do zupetnie wyjg-
tkowych przypadkow, ktérych uwzglednienie naiezy do zakr ;i
dziatania Komitetu Kasy ubezpieczeniowej-. Zgtoszenie pozZniej-
sze pozbawia ubezpieczonego prawa (trzymania $wiadczenia za
chorobe przybyts.

9. Celem sprawniejszego funkcjonowanie Kasy — szcze-
golnosci celem i ozliwienia szybszego wyptacania chorym Ko-

i?(om naleznych im zasitkow (Swiadczen), uchwalono n. wnio-
sek Kol. Dr. Mieczystawa Andruszewskiego, upowazni¢ Kol. Dra
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Eugenjusza Dolinskiego, jako skarbnika, i Dra Mieczysiawa
Andrjezewskiego, jakc sekretarza (kazdego z osobna) —w przy*
padkacli nie rzedstawmmcych thpllwosm — do zatitwiania
doraznego zgtoszen o zasitki' bez :z kania na nastepne posie-
dzenie Komitetu.

Dr. Andruszewski,

sekretarz Dr.Papee, przewodniczacy.

Zwigzek lekarzy P. P. Obwod Wioctawski.

Zarzad Zwigzku Lekarzy P. P. Obwodu Wtoctawskiego
ostrzega kolegéw przed przyjmowaniem posad w Powiatowej
Kasie chorych we Wioch Tku. Pomiedzy tekarzam a Powia-
towg Kasg chorych od dnia 16. wrzednia r. b. istnieje stan
bezhontraktowy.

Sekretarz Zwigzku: Dr. Maciejowsfa.

Taksy lekarskie w Wojewodztwie Nowogrodzkiem.

Wydziat Zdrowia Publ. Wojewo6dztwa Nowogrodzkiego prze-
syta do wiadomosci nizej umieszczong takse dla lekarz'/ oraz niz-
szego personelu lekarskiego, przyjeta na terenie Wojewddztwa No-
wogrodzkiego.

I. Pobory lekarskie.
A. Zwykte wizyty, i wyjazdy.

1) Wizyta u lekarza w domu 5 Zi, — 2) Wizyta u lekarza
potgczona z wiecej skomplikowanem badaniem, zastrzykiem i 1 p.
10 ZI. — 3) Wizyta lekarza u chorego w domu 10 zZt. — 4) Wizyta
lekarza potaczona ze skomplikowanem badaniem, zastrzykam
it p. 152z —5) Wyjazd do chorego poza miasto do 2 kl. 15. —
Pozatem po 5 Zt za kazdy dalszy kilometr ponad 2 kilometry. —
Wszystkie powyzsze optaty w porze nocnej (od 8 w. do 8 r.) zwie-
kszaja sie o 100°/0. Ceny przy konsylium o 100°0 wyzsze.

B. Potogi.

1) Obecnos$¢ lekarza przy normalnym potogu za pierwsze 2-
godziny 30 zi., za kazda nastepng godzine po 10 zi.

2) Zabiegi przy patologicznych potogach:

a) Drobne zabiegi (Tamponada pochwy, zatozenie koipeu-
rynteru, przerwanie pecherza, cucenie ptodu, zabieg Crede, odpro-
wadzenie pepowiny it. p. 1 Zt

b) Srednie zabiegi (Kleszcze, tamponada macicy, usunigcie

resztek plodu, abrasio, szyc e krocza, Episiotomia i t. p. 50 Zi.
¢) Ciezkie zabiegi (obrot, placenta praeyia, embriotomia
it p 100 Zt i wyzej wedtug umowy.
C, Zabiegi chirurgiczne.
Drobne zabiegi: 1) zastrzykiwania rozczynu fizjol,, Salwarsa-

nu, nacigcie ropnia, mastitis, phlegmone, punkcja i asplraCJa ropnia
zimnego, kateteryzac.ia, przemycie pecherza i t. p) 15 zZh —
2) Srednie zabiegi, (opatrunek ustalajagcy, ztamania i wywichy,
mniejsze operacje do radykalnelj operacji przepukliny wiacznie,
przepuklina uwiezgnieta, rak dolnej wargi, rezekcja zebra i t. p.
50 zt. — 3) Duze zabiegi chirurgiczne: (Apendicitis ileus, rezekcje
stawOw, operacje na pecherzu, sterczu, zotadku, operacje w zakre-
sie watroby, drog zotciowych, jelit i t. p.) 100 Zk. i wyzej wedtug
umowy.
I1. Donioc ielczerska.

l)Porada u felczera w domu 1zt 50 — 2 Zik. 2) Wizyta
felczera u chorego w miescie 3- 4 Zt. — 3) Drobne zabiegi felczer-
skie — banki, enemy i t. p. u chorego w domu 3—5 Zt — 4) Za-
strzykiwania codzienne z polecenia lekarza u siebie w domu 1 Z¢—
5) Zastrzykiwania codzienne z polecenia lekarza u chorego 2 zt. —
5) W nocy od 8 w. do 8 r. ceny o 50°0 wyzsze.

m. Optaty potoznym.

1) Przeprowadzenie potogu i codzienne odwiedzanie chorej
1 raz dziennie w ciggu okresu 10-dmowego 50—75 Zt. — 2) Prze-
prowadzenie po+0gu bez nastepowych wizyt 25 z. — 3) Za kazda
wizyte nastepng 2 Zt. 50 gr.

IV. Optaty dentystom.

1) Usuniecie zeba be; znieczulenia 3 Zt. — 2) Usuniecie 268

przy znieczuleniu 6 Zt. — 3) Zwykta plomba 5 ZI. — 4) Zdjecie ka-
mienia, oczyszczenie zeba, uSmierzenie bdlu 5 zZt. — 5) Zwykia
wizyta 2 Zt. — Roboty zlote, platynowe, wstawienie zebow i t. p.
wedtug umowy.

Spis patentdw, wydanych p zez Urzad Patentowy Rzeczypospolitej
Polsniej, z zakresu zainteresowan lekars.dch.

‘Wszystkie ponizej dotad opublikowane opisy patentowe na-
wn¢ mozna w Bioljotece Urzedu Patentowego Rz. P. Warszawa,
Elektoralna 2. pokoj 324. po cenie 1zt za egzemplarz.
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6al 1850, Auguste VaSseux (Siant-Mande, Francja). Sposéb
wyrobu i zastosowania odzywek przy hodowli roslin, grzybow,
drobnoustrojéw, plesni, roslin kleistych i podobnych roslin. 3. 8.
1921. Udzielono 6. 4. 1925.

301Ir 1967, Erddl und Kohle-1'erwertung Akhcngcsclischaft
(Berlin, Niemcy) i Dr. Franz Zernik (Berlin-Wilmersdorf, Niemcy).
Sposéb otrzymywania roztworéw siarki o dziataniu teraupeu-
tycznem. 18 5 1923. Pierwsz. 26. 5. 1922. (Niemcy). Udzielono
2J 4. 1925,

30h2 199S. Gesellschaft fiir Chemische Industrie in Basel,
Societe pour 1Industrie Chimique a Bale. (Bazylea, Szwajcaria).
Sposéb  przeprowadzenia nierozpuszczalnych lub trudno-roz-
puszczalnych w yodzie lekarstw w stan nadajacy sie do wkra-
Ejlanla i zastrzykow. 17. 5. 1924. Pierwsz. 14. 7. 1923. (Szwajcarja).

dzielono 30. 4. 1925.

30 fr 1999. Benedykt Flepner i Jan Gessner (Warszawa,
Polska). Sposéb otrzymywania soli bizmutowych kwasu chaulmu-
growego. !1. 6. 1924. Udzielono 30. 4. 1925.

30 h3 1922. Chemische Werke Grenzach Aktiengesellschaft
(Grenzach, Niemcy). Spos6b otrzymywania preparatéw makowco-
wych stabe zabarwionych. 2. 7. 1920. Pierwsz. 8. 12. 1914
(Niemcy) Udzielono 21. 6. 1925.

0fid - 1990. Jutitis Wohlgemuth (Charlottenburg, Niemcy).
Sposdb  wytwarzania proszku rteciowego i masci rteciowej,
wzglednie emulsji bez ttuszczu. 27. 10. 1923. Pierwsz. 15. 17. 1922
dla zastrz. 1; 21. 8 1923 dla zastrz. 2 i 3. (Niemcy). Udzielono
30. 4. 1925.

30 h6 1866. Flek,, 0-Osmose Aktiengesellschaft (Graf Scliwerin
Gesellschaft) (Berlin, Niemcy). Sposoéb oczyszczania i powigksza-
nia czynnej substancji leczniczej surowicy i podobnie ztozonych
mieszanin. 30. 6. 1920. Pierwsz. 7. 3. 1916. (Niemcy) Udziel no
18. 4. 1925.

30h6 196 . Elekiro-Osmose Aktiengesellschaft (Graf Schwerin
Gesellschaft) (Berlin, Niemcy). Sposob wytwarzania nieszkodliwej
surowicy d:: um?/ Swinskiej. 27. 1 1921. Pierwsz. 27 2. 1920.
(Niemcy). Udzielo o 18. 4. 1925.

30 hc 1923, Elektro-Osmose Aktiengesellschaft (Graf Schwerin
Gesellschaft) (Berlin, Niemcy). Sposoéb przenoszenia tak zwanych
materjj uodporniajgcych ze swoistego ciata biatkowego na nieswo-
iste albo zaopatrzone inne mateije uodpornlface blaiko 19. 8.
1920. Pierwsz. 11. 7. 1918. (Niemcy). Udzielono 2

30 he 1968. Elektro-Osmose Aktiengesellschaft (Graf Schwerin
Gesellschaft) (Berlii, Nit mcy). Sposob sporzadzania otrzymywanej
przez uodpormenie koni i nutéw surowicy skutecznej przeciw za-
razie morowej SWInSkIEj 20. 3. 1923. Pierwsz. 8. 5. 1922. (Niemcy).
Udzielono 28.74. 1925

30h6 1966. Eduard Greutert et Cie (Bazylea. Szwajcaria).
Sposob |é)ozywka dla wytwarzania szczepionki przeciw odrze.

Udzielono 28. 4. 1925.

30h 2000. Chemische Fabrik auf Aktien (vo.rm. E. Schering)
(Berku, Niemcy). Spos6b otrzymywania szczepionek z bakteryj
6.2. 1924. Pierwsz. 8. 2. 1923. (Niemcy). Udzielono 30. 4. 1925.

30h6200/. Kalle et Co Aktiengesellschaft (Biebrich n. R,
N emcy). Sposéb wytwarzania nader czynnych bakteryj, drozdzy
lub mikrobow. 4. 2. 1924. Pierwsz. 5. 2. 1923. (Niemcy). U Iz :lono
2. 5. 1925,

30j1 1867. Elektro-Osmose Aktiengesellschaft (Graf Schwerin
Gesellschaf.) (Benin, Niemcy). Sposob zabijania drobnoustrojow
Npomocq pradu elektrycznego. 9. 6. 1920. Pierwsz. 19 8 1919.
(Niemcy). Udzielono 8. 4. 1925.

30j1 1970. Compagme du Gaz Clayton (Paryz, Francja).
Udoskonalony sposéb i przyrz%d do zabiegow dezynfekcyjnych.
22. 11. 1922. (Jdz:elono 28. 4. 192

30 j2 1379. Percy Samuel Lelean (Londyn, Wielka Brytanja).
Ulepszenia dotyczace dezynfekcji i niszczenia robactwa w odziezy,
poscieli i t. p. przedmiotach. 10. 11. 1920. Pierwsz. 20. 11. 1918
(Wielka Brytanja). Udzielono 14. 4. 1925.

30j2 1880. Leon Durand i Georges Bottirm(Paryz, Francja).
Aparat do wzmozonego wytwarzania gazu o gtebokiem przenikaniu
przeciw zarodkom, owadom i zarazkom. 6. 8. 1920. Pierwsz. 21. 4.
1917. (Francja). Udzielono 14. 4. 1925

30j2 1905. Dyonizy Poptawski (Warszawa, Polska). Dezyn-
fektor parowo-powietrzny. 10. 12. 1920. Udzielono 18. 4 1925.

Ir. 1955, W. P. KloLukowski (Warszawa, Polska). Aparat
dez%/nfekcyjny, d2|a+ajq1cy szkodliwemi dla zdrowia gazami. 10. 7.
Udzielono 24. 4. 1925.

30j2 1971. ,:irma Karet Krcil Nast. (Praga, Czechostowacja).
Kurek sterowy dla dezynfektorév' 22. 5. 1923. Udzielono 28. 4.1925.

30j3 1937. Paul Borinski (Berlin, Niemcy). Sposob otrzymy-
wania przezroczystych rozczynow krezolu. 28. 5. 1920. Pierwsz.
4. 8. 1917. (Niemcy). Udzielono 22. 4. 1925.

30j3 1991. Friedrich Grossmann (Budapeszt Wegry). Srodek
dezynfekcyjny. 2. 10. 1923. Udzielono 30. 4. 1925

30j3 1992. Koholyt Aktiengesellschaft (Berlln Niemcy).
Srodki, dzialajace zaboiczo na bakterje i grzybki. 20. 10. 1923,
Pierwsz. 21. 10. 1922, (Niemcy). Udzielono 30. 4. 1925.

301 1924. Stanistaw ZongoHowicz (Wilno, Polska), Parowo-
formalinowy odkazacz. 4. 6. 1921. Udzielono 21. 4. 1925.

4513  1956. Artur Waéber i Friedrich Pichler (Wieden,
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Austrja). Sporzadzanie organicznego S$rodka przeciw pasorzytorri.
25 2. 1922. Pierwsz. 26. 2. 1921. (Austrja). Udzielono 24. 4. 1925.

64 a6 1936. Oskar Andermann (Treuenbrietzen, Niemcy).
Higieniczny ochraniacz ust, zastosowany do szklanek. 1 5. 1920.
Udzielono 22. 4. 1925.

30h3 2111. Firma E. Merck (Darmstadt, Niemcy). Sposob
otrzymywania jednorazowych oleistych preparatdw bismutowych,
nadajgcych sie do zastrzykéw. 20. 11. 1924. Pierwsz. 13. 12. 1923
(Niemcy). Udzielono 25. 5.. 1925.

45 , 2067. Deutsch Gold- und Silber-Scheide-Anstalt, vorm.
dossier (Frankfurt n. M., Niemcy). Spos6b tepienia wszy. 7. 7.1920.
Pierwsz. 22. 6. 1916. (Niemcy). Udzielono 14. 5. 1925.

57 a3 2096. Alexander von Rothe (Berlin-Wilmersdorf,
mNiemcy). Sposéb i przyrzad do zdje¢ kinematograficznych, dokony-
wanych w pomieszczeniach zamknietych, szczegélnie do zdjeé
operacyj chirurgicznych- 20- 4. 1921. Pierwsz. 12. 2 1919. (Niemcy).
Udzielono 22. 5. 1925.

Prof. Wactaw Suchowiak
rzecznik patentowy (Lwoéw).

List do Redukcji.

W sprawie optacania taks zdrojowiskowych przez lekarzy
i ich rodziny.

W »Polsidej Gazecie Lekarskiej« Nr. 34-35 znalaztem
wzmianke o pobieraniu optat kuracyjnych on lekarzy i ich ro-
dzin Gdyni. Najzupeiniej podzielam oburzenie Redakcji,
chciatbym jednak powiedzieé, e niestety Gdynia nie stanowi
wyjatku, i ze w Solcu nielepsze stosunki dla lekarzy. Oto
ilustracja.

Cierpigc oddawna na reumatyzm, chciatem wykorzystac
w ce’u leczn -zym 2-tygod.iiowy swoj urlop i pojechatem z cérka
do S. 1ca,najblizszego uzdrowiska w Wojewddztwie Kieleckiem,
w ktérem cd 2 lat zarrreszknie i pracuje, najpierw jako lekarz
fabryczny, a potem jako lekarz Kasy Chorych w Cmielowie.
Ku wielki jmn zdumieniu musiatem ptaci¢ za siebie i ri coérke.
Za corke (12 lat) ptacitem, jak inri kuracjusze: za b;let sezo-
nowy (za 12 dni poKytn!) 20 ztotych i za Kkapiele siarezanr po
2'50 z+. Ja za$ kapiele siarczaue, ktdre sg tansze (2-50), miatem
bezptatnie, a za mutowki czeSciowe placitem, jak wszyscy, po
3'50 zt. Od brania biletu sezonowego bytem zwolniony W re-
zultacie leczenie kosztowato mnie drozej, niz mieszkanie i cato-
dzienne utrzymanie przez czas pobytu w Solcu, co przy obec-
nej prolebiryzacji lekarzy mazns zenie. Leczytem sie na Lima-
nach w Odesie, w Stawiansku, w Starej-Rnsic i 3 sezony w Nau-
heimie, nigdzie lekarze za kapiele nie ptacili, a rodziny ich miaty
50% rabatu. To jest nasza prerogatywa, dana samem zyciem,
ktorej musimy bronié.

Zaklad kapielowy w Solcu jest wiasnoscig prywatng. Sa'
dze jednak, ze podoone traktowanie lekarzy ze strony witasci-
ciela Solca — jest niezrozumieniem wiasnego interesu, bo czem
wiecej lekarzy pozna zdrojowisko, tern dI? niego lepiej. W inte-
resie zakladu Jest zaprasza¢ lekarzy, zachec®°c do zwiedzania,
robigc im wszelkie ulgi ku temu, a nie utrudnia¢, stosujac do nich
rosyjskie: >>goni *nonietul«.

Wiasciciel Solca musi zrozumieé, ze bez elearzy i ich po-
parcia Solec i nadal pozostanie w stanie uwiagdu, gdyz frekwen-
cja kuracjuszow jest nikta w poréwnaniu z t3- jakg by¢ po-
winna ze . zgledu na site lecznicza i bogactwo jego zrodet

Sadzitbv-_n jeszcze, ze lekarz kapielowy w Solcu przy do-
brych checiach mdgtby wpt/ngé, aby ten >msws«, niestyohary
w zadnem zdrojowisku zagranicg iw kraju, zmieni¢ na korzys¢
lekarzy, i eo ipso na dobro samego uzdrojowiska.

Cmieléw, we wrzes$niu 1925 r.

Bolestaio Milewski,

Od Redakcji.

Prof dr. Jan Tadeusz Lenartowicz przenidst sie
na Katedre dermatologji do Lwowa. Krakowska Redakcja
»Polskiej Gazety Lekarskiej« traci przez to dzielnego i go-
rgco oddanego sprawom »Gazety« kierownika, a miodziez
uniwersytecka szczerego przyjaciela i gorFwego opiekuna
Towarzystwa Bratniej Pomocy i Bibljoteki Medykow U. J.,
ktorego byt kuratorem. Krakowska Redakcja »Gazety«, ze-
gnajac z zalem swego gtéwnego pracownika, ktéremu wiele
zawdziecza, zyczy Mu jak najserdeczniej powodzenia i boga-
tych plonéw pracy na nowem stanowisku.

Wiadomosci biezgce.

Warszawa

Rejestracja chorych wenerycznych. Wskutek
reskryptu Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (Generalna Dy-
rekcja Stuzby Zdrowia) %28 lipca 1925. Nr. Z. H. 4051, ma sie
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odby¢ w czasie od 1 do 30. wrze$nia 1925 ponownie rejestracja-
chorych wenerycznych w eatem Panstwie Polskiem.

Wystawa przyrodniczo-lekarska, zorganizo-
wana w Warszawie podczas XIl. Zjazdu, wypadta imponujaco,
przewyzszajac analogiczne wystawy, urzgdzane w ostatnich
czasach zagranicg, zaréwno pod wzgledem zewnetrznego wy-
gladu, jaki pod wzgledem naukowej i praktycznej wartosci ekspc
natéw. Niewatpliwie jednym z dziatdw najbardziej zajmujacych
byta wystawa, dotyczaca nowotwordéw, urz. dzona przez Polski Ko-
mitet Jo zwalczania raka. (Orgai-‘zatorzy —docent Sterling-Oku-
niewski, dr. Weinert i dr. A.'l illier). Widzimy tu na pierwszym-
planie niezmiernie ciekawg kolekcje preparatéw i mikrofoto-
grafij, dotyczacych nowotworéw doswiadczalnych. Okazy te na-
desta prof. Fibigier z Kopenhagi na prosbe organizatorow
wystawy -Jury« postanowito ztozy¢ prof Fibigierowi speejalne-
za to o dziekowanie. Obok tej kolekcji dunskiej stoi szereg
podo myeli okazéw polskie!, pochodzacych z pracowni Wars
Tow. Nauh. ,vego (dr. Flatau), oraz z Instytut, anatomo-patoh
w Wilnie. Dale bardzo znaczna ilo$¢ preparatow anatomo-
patoh z zaktadéw Warszawskich: Kliniki ginekologicznej (prof.
Czyzewicz), kliniki chirurgicznej (pro*. Lesniowski), Instytutu
anatomo-p-nol. (prof. Paszkiewicz) I oddziatu Il. szpitala Przem.
Triskiego (dr. Al. Zawadzki). Dziat rentgeniczny byt niemniej
bogato reprezentowany. Zwracajg tu szczegdlng iiwage nadzwy-
czajne demonstracyjne fotografje nowotworéw ukfaii nerwo-
wego, kosci i narzaddow wewnetrznych z pracowni dra Judta,
szereg niezmiernie charakterystycznych fotog.afij rakéw zo-
tadka z zaktadu drow Drozdowie*.a i Grudzinskiego i wyjatko-
we piekna kolekcja diapozytywoéw, ilustrnjgeycli nowotwory
rézny h narzaddéw, z pracowni dra B. Krynsk.*go. W osobnych
gablotkach widzimy eksPonaty, dotyczace radu; zbior instru-
mentéw, aplikatorow, filtréw,” prébek rudy, z ktérej rad sie
otrzymuje, fotog alij, ibistrujgcych ibrykac&e radu i t. d. (wia-
sno$¢ irakov ikiego Instytutu). Osobny kacik zajeta propa
ganda Daru Narodowego Im. Sklodowskiej Curie, obok zas-
wydawnic-wa polskie i obce, materjaty, dotyczace osrodkéw
przeciwrakowych w Paryzu, Lugdunie i Bordeaux oraz Ligi
Franko-Anglo-Amerykanskiej. Na $cianach porozwieszano wy-
kresy 1 mapy, miedzy ktéremi zwracaty nw ige nowe, orygi-
nalne tablice dra W. Miklaszewskiego, radcy Gen. Dyr. Stuz by
Zdrowia. Oto w krétk.ch stowach, eo zawierata t: pierwsza
w Polsce, a zdaje sie takze w Europie, wystawa, poSwiecona walce
z nowotworami, nagrodzona ztotym medalem.

Pansl 'Owy Instytut wychowania fizyczne-
go. We wrzeéniu r. b. Minist. Wyznan Religijnych i Oswiecenia
Publicznego otwieraw Warszawie panstwowy Instytut wycho-
wania fizycznego. Instytut nieScie sie bedzie w oddanym na ten
cel przez p. prezydenta Rzeczypospolitej parku Sobieskiego-
Znajdujgca sie tam olbrzy ia marmurowa hala wystaw: wa
przebudowana bedzie niezwtocznie na cele Instytutu, wedtug
gotowych juz planéw.

Instytut :orzysta¢ bedzie z pomocy naukowych i sit wy-
ktadowych uniwersytetu. Studjate sa dwuletnie, bezptatne. Kan-
dydaci kandydatki do Instytut! w wieku 18-30 lat winni po-
siada¢ Swiadectwo dojrzatosci szkoty Sredniej lub semmarj im
nauczycielskiego, Swiadectwo zdrowia, pewng kulture fizyczng

zamitowanie do zycia sportowego. Zgodnie zrozporzadzeniem
Ministerstwa na przysztos¢ od kierownikow ¢wiczen cielesnymi
w szkotach wymagane bedg przynajmniej dwuletnie studja
w instytucjach ‘specjalnych.

Krakdw.

Lekarzem naczelnym miasta, w miejsce prze-
chodzagcego w stan spoczynku doc. dr. Janiszewskiego,
zostat mianowany dr. Jozef Owsin sk i. Ustepujacego doc.
dr. Janiszewskiego pozegnaty wiadze naczelne miasta
i personal sanitarny uroc-ySeie w stworzonych przez niego,
wzorowy"h Zaktadach sanitarnych na Pradniku Biatym, w kto-
rych umieszczono na cze$¢ jego tablice pamigtkowa.

Dyrektorem Wojew d: kie go Urzedu

Zdrowia zostal mianowany dr. W. Wr éb lewski, dyre-
ktor takiegoz urzedu w Kielcach.
Szpital lzraelicki zostat otwarty, po wojnie

gruntownie odnowiony i znacznie rozszerzony i ulepszony. Dy-
rektorem jego jest dr. Jan Landau (senior

Lwow.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. Posie-
dzenie naukowe idbedzie sie w pigtek dn. 9. u m. o godzinie
6 tej wiecu. Lindegc 5. Porzadek dzienny : 1) Pokazy chorych,
2) Wyktad kol. W. Ziembickiego p. L ,Kim byt i co pisat
f) naszzm kroju, a zwtaszcza o jej-" zdrojach, Baltazar Hacijuet,
cztonek fakultetu lekarskiego we Lwowie w epoce Jozefinskiej.

K. ZgorsM, przewodniczacy. K. Tyszka, sekretarz dozorczy ,
L 6dz.
Spis lekarzy, stosujgcych odme sztuczng

w Polsce, bedzie ogtaszany cordcznie, w styczniu, we
wszystkich pismach ogélno-lekarskich. Nazwiska prosimy prze-
syta¢ pod adresem: to0dz, ul. Piotrkowska 1 111, Dr. Seweryn
Sterling.
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Wilno.

Prof. Babinski z Paryza zosta mianowany
profesorem honorowym Uniwersytetu Stefan' Batoreg \
Dyplom profesora honorowego wreczyt Mu osobiscie prof,,
Rtadyczko, w towarzystwie p. Ponifnskiego, cztonka ambasady
polskiej w Paryzu

Z kraju.

VI. Polski Kongres
odbyt sie w Katowicach w dniach 25—27 wrze$: ar. 1 Na
trzech zebraniach plenarnych wygtosit dr Strumitto wyktac,
»Alkoholizm u milodziezy< p. J. Szymanski, referent walki
z alkoholizmem w Gen. Dyr. St’zby Zdrowia, wykiad:
nie panstwa w walce z alkoholizmem«, prof. dr. Gantkowski:
ANZadanie spoteczenstwa .z walce z alkoholizmem«, fc& Niesgc*
towsld: »Czem zastqlpié napoje alkoholowe«, prof. Didiowa:
»Udziat kobiety ,v walce z alkoholizmem« Oprdcz tego odbyto
sie szereg zebran poszczegélnych towarzystw prze. rvall:ohch
wych, n;  ktérych bylty wygfoszone referaty, miedzy innemi
0 ustawie i monopolu spirytusowym.

Ze Swiata

Nowa ustawa omatzenstwie irodzinie w Sc-
wietach. Kolegjum komisarjatu do spraw wewnetrznych
opracowato projekt nowej ustawy o matzenstwie i rodzinie.
Jak donosza pisma sowiecicie, tres¢ projektu jest nastepujaca:
Nowy kodeks opiera sie na zupeinej swobodzie w stosunkach
matsefiskich, na ustaleniu zw.azku krwi pomiedzy _dzieci ii
a rodzicami, na zabezpieczeniu inldresow matki i dzieci i ré-
wnouprawnieniu , majgtkowem matzonkow Malzenstwo moze
by¢ zawarte na podstawie umOW% ustnej 1ud pisemnej, moze
by¢ przerwane kazdej chwili. Kobiety moga W)échodzic samaz

od 16 lat, mgzczyini moga sie zeii¢ _d 18. Zabrania sie mai-
zenstw miedzy osobami, znajdujgcemi sie w zwigzku Kkrwi
w linji prostej. Prawo Uznania malzeAstwa nalezy wylacznie

i

dc Wfadzy cywilnej. Zawierajgcy matzenstwo mogg nosic ns -
zwisko meza, zony lub zostac kazde przy swoiem. Uzywanie
nazwisk podwdjnych jest wzbronione. Zmiana miejsca zamie-
szkania p”zez jednego z malzonkéw, nie zmusza drugiego do
translokacji. Matzeristwo nie stwarza wspélnego prawa wiasno-
$ci do majaca., ktorym matzonkowie wtacuii osobno przedtem.
Niezdolny do pracy lub bezrobotny matzonek, lul matzonka
ma praw>> do utrzymauia przez drugiego, o ile ten jest w sta-
nie nu je zapewj-C. Prawo to nie ustaje po rozwodzie. Bezwdd
dokonywa sie za porozumieniem obojga matzonkéw ib na
zyczenie jednego z nich. Dziec’ zostajg przy tym matzonku,
ktérego wyznaczy sad. Kobiecie, ktdra zaszta w cigze, a nie
znajduje sie w malzenstwie zarejestrowatem, wolno w czasie
cig rlub w ciggu roku po urodzeniu dziecka dochodzi¢ praw
ojcostwa, ktére wustali sad, i pociagga ojca do udziatu w wy-
datkach na utrzymanie dziecka. Dzieci "obowigzane sg utrzy
mywac¢ niezdolnyc do pracy rodzicow, rodzJce dziec. Sad
moze pozbawié¢ rodzicow praw rodzicielskich, »o ile korzysta
sie z nich ze szkoda dla dzieci*.

L: Pr. 20092/1925 r. KONKURS.

Urzad Wojewodzki we Lwowie rozpisuje konkurs ni jedng
posade prowizorycznego lekarza powiatowego w VIII st. st. craz
jedng I£Josade praktykanta sanitarne%O w X st st. )

oduma o n:,dame powyzszych posad nalezycie udc uiren-
towane a w szczegdlnosci zaopatrzone w: 1. metryke urodzenia.
2. dowdd obywatelstwa polskiego, 3. dyplom doktora wszech nauk
‘ckarskich, 4. dowdd uregulowania stosunku do stuzby wojskowej,
5. opis przebiegu zycia (zyciorys), wnosi¢ nalezy do 31, pazdzier-
nika 1925 r. do urzedu Wojewddzkiego we Lwo ie.

Kompetenci, pozostajagcy obecuie w stuzbie panstwowej,
winni wnosi¢ podania w przepisanej drodze stuzbowej.

Podania osob, ktére przekroczyly 40 ty rok zyc,a nie bedg
uwzglednione. Wojewoda: Dr. Oarapich

Ostrzezenie!

Zarzad Zwigzku Lekarzy P. P. Obwodu +tuckiego
na Wolyniu ostrzega Kolegdw przed przyjmowaniem
posad w tuckiej Powiatowej Kas;e Chorych bez uprzed-
niego porozumienia sie ze Zwigzkiem.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

»Zad: m

869

Organizacja Kurséw wiedenskiego Wy-
dziatu lekarskiego zawiadamia, ze otworzyta »Biuro
wiedenskich kurséow dla lekarzy*, ktore udziela wszelkich in-
formacyj, dotyczacych urséw, a wiec wik-ad()w, zaje¢ prakty-
cznych, wstapienia do kliniki i t. p., a takze informacyi, doty-
czacych um szczema. Oficjalny katalog kurséw (Gelbbr.ch)
ukazuje sie cztery razy do roku; wydaje go bezptatnie bi ro
kurséw. Adres: mBureau der Wienei ierztekurse«, Wieden VIl

przeciwalkoholowSghlosselgasse 22.

Sprostowanie.

W artykule Trzyj idek nawrotu tezca«. Polsna
Gazeta Lekarska Nr. 341 35 na stronicy 764 w 7 wierszu od
dotu zamiast stéw: »wytaczenie zarazkéw« powinno byc¢: wy-
tyczenie warunkoéw«.

Redakcja otrzymata:

Redakcja otrzymata: L Leszczynski: Ueber
Starketeerbader beim Pemphigus. Odb. z Derm. Wochenschr.
T. 81. Nr. 29. 1925. — T. E. K. A.: TTovizo”a Bulteneto de Tut-
monda E&perantista Kuracista Asocio Nr 11 1925 Lille. — i .
Urbain: La reaction de Fixanon dans la T'’ercmos. Edit
Masson 1925. — A. Martinet: Energetigue clinique. Physio-
pathologie-Therapeutigue. Edit. Masson. 1925.

H. Higier. Die gegenseitige Steliung in "'hiischer, pa-
thogenetischer und anatomisch- pathologischer Hinsicht der
seiteneren Formen der entzundlichen, degenerativen und bla-
stomatosen Hirnsklerosen im Lichte der neuesten Forscl ~ngen.
Odb. z D. Ztschr. f. Nervhkd. T. 79. Z. 2. H. Higier. Pogra-
nicze padaczki. Odb, z Warsz. Czas. Lek. 1924.

Powiatowa Kasa Chorych w Drohobyczu,
za rok 1924.

K. Kosinski.
wieka.

Wt Szumowski.

Sprawozdanie
Nerwy skdrne poddudzia i stopy czto-

O doktoracie medycyny.

L. Hirszfeld i Seydel. Untersuchungen iiber die
Vererbi ng normaler Antikoiper I. u. Il. (Son erabdruck Z.
f. Hygiene.).

L.Hirs- eld. sprawozdanie z dziatalnosci naukowej

Panstwowego Zaktadu Higjeny i Panstwowego Zali ~du bada-
nia s”rowic w Warszawie. (Odbitka »Medycyny doswiadczalnej
i spotecznej« 1925).

L. Hirszfeld. Zagadnienia konstytucjonalizmu w Swie-
tle badan serologicznych- (Odbitka »Medycyny doswiadczalnej
i spotecznej 1925)

Ch. Kiecki et C Pelczar. Plaguettes et choc ana-
%hyllac_ti)que (Comptes rendus des seances de la Societe de
iologie).

Barwniki, chemikalja iz, te, odczynniki, ptyny
mianowane do badan chemiczno-bakterjologicz iych
APTEKA

A WIERZBIETY

W arszawa, Marszatkowska 94 Telefon 9-33.
W poblizu Dworca Gtéwnego).

Lecznic? D-ra Tarnawskiego w Kosowie

(za Kotomyja, wsch Matopolska)
otwarta do potowy listopada.
Kuracja uwocm i uzupetniajaca po uzdrowiskach.

Fsi13:Js:sal3a.atoxi-aEC D awvos

(dawniej Sanatorium Turban).

Piez-rszorzeény zaktad 1570 m.n.p.morza. Wiasny duzy park kuracyjn{ W tasn
Pokoj z utrzymaniem, opieka lekarskg it. d od 20 Fr. — — — Prospekt

i las
na zadane.
Lekarz ordynujacy: Dr. F. Bauer.
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L i32/25 Konkurs

Zarzad Powiatowy w Brzezanach ogtasza konkurs na
posade lei rza okregowego z siedzibg w Narajowie mieécie od-
dalonego od m. Brzeza i 16 km., a do stacji kolejowej Durajow
7. km. Do okregu sanitarnego nalezy 16 gmin z ludnoscig 13016
mie zkancow. Pobory wedtug XII kategorji ptac urzednikéw
panstwowych wraz z ryczattem kancelaryjnym i na objazdy
stuzbowe. Podania nalezycie ostemplowana "alezy wnosi¢ do
Zarzadu powiatowego w Brzezanach najdalej do 80 pazdziernika
11-25 przy zatgceniu: 1. dyplomu lekarskiego, 2. netryki chrztu,
8. Sw.saectwa przynaleznosci, 4. Swiadectwa odbytej conajmiej
2 letniej praktyki lekarskiej.

p o. Sekretarza:
Roskosz.

Komisarz rzadowy Starosta:
JaJcubsche.

KONKURS.

Niniejszem ogtasza sie konkurs na sta aowisko Kierownika
Szpitala N, N. K. w Stonim+e. Pobory wedtug IX-ej kategorji ptac,
mieszkanie, opat i utrzymanie. Wymagana gruntowna znajomos¢
chirurgji, ginekologji i potoznictwa. Wolna praktyka dozwolona.

Ubiegajacy sie o te posade zechca nadesta¢ do Nowogrédz-
kiego Wojewoéddztwa Wydz atu Zdrowia: 1. podanie, 2. curricu-
lum vitae, 3. dowo6d przynaleznos$ci panstwowej, 4. dyplom le-
karski, 5. Swiadectwo zdrowia, wydane przez leka za urzedowego

Za Wojewode:
Naczelnik Wojewo6dzkiego Wydziatu Zdrowia Publ
(—) Dr. Gustaw Chrzanowski.

Ostrzezenie!

Towarzystwo Lekarskie Ziemi Suwalskiej przestrzega
Kolegow przed obejmowaniem stanowisk w Kasto Cho-
rych miasta Suwaltk, jako pozostajacych pod bojkotem
miejscowego Towarzystwa Lekarskiego.

Za prezesa: Sekretarz:

Dr. Barszczewski Lipinski
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tUCHININ

preparat chininowy, bez
smaku, bardzo skuteczny
prr malarjf
i kokluszu.

OPTOCHIN basie.

specyficum stosowane przy zapa-

leniu ptuc platowem i niezytowem.

EUCUPIN
basie

do leczenia i zapo-
biegania grypowemu
zapaleniu ptuc
1,2 dziennie.

Vereinigte Chinin/abriken

ILIMER&Co,, G hH.

Frankfurt a. M.

VU2 IN

byarocnloric.

uniwersalny $rodeK anty-
septyczny, dziatajacy
zarbwno powierzchownie
jak 1w giab.
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L. I. 1909/25.

Konkurs
Starostwo Krajowe Pomorskie poszukuje lekarzy psychjatrow
dla Krajowych Zaktadow Psychjatryrznych w Kocborowie i Swieciu.

Pobory VI - VIII grupy w mys$l ustawy z dnia 9. X. 1928.
zaleznie od praktyki w psychjatrji, oraz 15% dodatek komunalna.
Nadto dla VI i VIJI grupy specjalne wynagrodzenie od pacjentéw
I i1l Klasy.

Mieszkanie stuzbowe z wszelkiemi wygodami (Swiatto elek-
tryczne, wodociagg, kanalizacja i centralne ogrzewanie). Samotni
moga ko rzysta¢ z kuchni zaktadowej za niska optats.

Podania zaopatrzone w $wiadectwa, zyciorys z podaniem
praktyki w psychjatrji i referencyj, wnosi¢ nalezy do Starostwa
Krajowego Pomorskiego w Toruniu.
0000000C.VXXX.2X; *00000CO00CO000000000000XXX>0
L. dz. 2265/25.

KONKURS

Zarzad Powiatowej Kasy cnorych w Przemyslu roz-
pisuje niniejszem konkurs na posade lekarza-okulisty.

Pobory wedle umowy.

Podania nalezy wnosi¢ najpézniej do dnia 15 paz-
dziernika 1925 na rece Zarzadu.

Do podania nalezy dotgczy¢ dowod, ze kandydat
specjalizowat sie jako okulista

Kierownik biura:
Leon Kohn

Przewodniczacy Zarzadu:
Franciszek Mikruta
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HYDROCHININ

hydi Oot loriC.
skuteczny preparat przeciw
malarji, obojetny, tatwo
rozpuszczalny, do uzytku
wewnetrznego i zastrzykéw
srodmiesnlowycl

OPTOCHIN hydroctilor
do zastosowenia W przypadkech epidemicznego — pneu-
mokokkowego zapalenia opon mdzgowych.
OPTOCHIN hydrochlor. zngjduje tez zastosowanie
w chorooacn oczu, jako ,jecyficum przeciw zakazeniu
pneumokokko™emu. — Zastosowanie:  uleus  serpens
r-omene, docrycystitis, cojuoctivitis, $wiattowstret,
iw oéﬁarzeniach przedoperacyjnych.

EICN-CZOFK]

dzialajgce oukazajgco
i znieczulajaco przy
przetokach i guzach
krwawniczych
odbytu.
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Literatura i proby
na zyczenia



