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Rak macicy a cigza.
Z oddziatu pctoz. giuek. Okreg. Zw. Kas Chor.

Rzadkosci wystepowania raka macicy w ciazy nalezy do-
patrywaé sie w 2 przyczynach, a mianowicie: 1) w p6znym wieku
chorych rakowych — najkorzystniejszym bowiem wiekiem dla
powstawania raka jest okres przekwitania, w ktérym kobiety juz
nie zachodza w ciaze, 2) w utrudnieniu zajScia w cigze z po-
wodéw natury chemicznej i mechanicznej. Niewielka wiec sto-
sunkowo ilo$¢ spostrzeganych przypadkéow nie mogta spowodo-
wac jednolitego zdania w literaturze odnosnie do wpltywu ciazy,
porodu i potogu na rozwdj raka. Procz nielicznych autoréw, nie
przypisujacych cigzy zadnego wptywu na rozw6j raka (Coli 1l-
stein, Gross), wiekszo$¢, zwilaszcza w ubiegtych tatach,
twierdzita, ze rak robi w cigzy bardzo szybkie postepy (B am-
bridge, Nissen). Pawet Zweifel w r. 1889 popart swe
zdanie dosSwiadczeniem: w przypadku raka cze$ci pochwowej
w cigzy dokouat przewigzania jedwabiem na granicy tkanki zdro-
wej i chorej, i przekonat sie, ze juz po 14 dniach rozw6j raka

dosiegng! 2 palce powyzej nitki. Prawie wszyscy ginekolodzy
na zjezdzi¢ w r. 1913 we Wiedniu wypowiedzieli sie réwniez
w tym duchu. Z biegiem czasu jednak dzieki doswiadczeniom
na zwierzetach, wiekszej iloSci spostrzeganych przypadkéw,

a najprawdopodobniej takze dzieki rozpowszechnieniu sie i opa-
nowaniu przez wiekszo$¢ operatoréw operacji Wertheima, jako-
tez techniki naswietlania, poddano krytyce dotychczasowe po-
glady. LtoSwiadczenia Uhle nhuta (r. 1909) na myszach cie-
zarnych dowiodty znacznie powolniejszego rozwoju nowotworu
niz u innych myszy, a nawet nieprzyjmowauie sie przeszczepionego
nowotworu u myszy nieciezarnych, a tylko karmionych papka z pto-
déw. Te same spostrzezenia wolniejszego rozwoju raka uinyszy cie-
zarnych ogtosit E. v. Graff. Podobne wyniki jak Graff osia-
gng! w swych doswiadczeniach na myszach Kok (1924), za-
szczepiajac im bardzo ztosliwego raka o charakterze gruczoto-
wym. Na 11 zwierzat cigezarnych u 7-miu nic przyszto do roz-
woju raka, a u 4-cli nastapito nawet do kilku dni makroskopowo
zupetne cofniecie sie i zanik komdrek karcinomatycznych. Po
rzucie natomiast, niezaleznie od dnia zaszczepienia, zwierzeta
w wiekszosci przypadkéw tracity uodpornienie, ktére im ciaza
dawata, i przychodzito nawet do bardzo silnego rozwoju nowo-
tworu. Do wprost przeciwnych wynikéw doszli w swych do-
Swiadczeniach na zwierzetach Moreau i Herroy, jakotez
Askanazy. Kok widzi przyczyne niejednolitych wynikow,
osiggnietych przez réznych autoréw w rozmaitym rodzaju uzy-
tego do doswiadczen nowotworu i gatunku zwierzecia. Opiera-
jac sie gtownie na pracy Graff a i na statystyce ogtoszonych
przypadkéw, przez siebie zebranej, stara sie August Mayer
w r. 1921 dowies$¢, ze ztosliwos¢ raka macicy jest w cigzy mniej-
sza, niz poza cigza, a nawet wyleczenie pewniejsze. Publikacje

Schweitzera, Theithabcra, Lederera O O. Fell
nera Weinzierla, Katza, potwierdzajg powyzsze spo-
strzezenia A. Mayera. Weibcl na bardzo licznym ma-

teriale chorych rakowych, operowanych na klinice Wertheima, po-
daje wyniki wyleczen przy réwnoczesnej cigzy na 60—70%, gdy
tymczasem przy samym raku dochodzi zaledwie do 30%. Nawet
Pawet Zweifel zmienit swe pierwotne zdanie, stwierdzajac, ze
cigza moze wptyngé na powstrzymanie rozwoju raka macicy.
Potwierdzajg to rowniez Piccard i Variiier. Co do wptywu
potogu na rozwdj raka, zdania sg réwniez podzielone.

O ile, jak widzimy, sg jeszcze podzielone zdania co do wplywu
cigzy na raka macicy, to prawie wszyscy bez wyjatku przy-
znajg szkodliwy wptyw cigzy na raka, usadowionego poza ma-
cicg. Teratoma jajnika utajone — w cigzy sie ujawnia i przy-
chodzi do jego bardzo szybkiego rozrostu (Neuhauser).
Schmidt spostrzegat dojscie do kolosalnych rozmiarow raka
jajnika w cigzy. Nowotwory taczno-tkankowe jak sarcoma kosci
n. p. osteosarcoma skroni (Wagner), sa. mézgu (Bernard,
Dedekind, Jacobi), melanosarcoma (Vallois i Jean
Del mas) posiadaja w cigzy nadzwyczajng ztosliwos¢ i szybko

prowadzg ad exitum, po operacji za$ w razie cigzy przychodzi
natychmiast do nawrotéw (w przypadku Wagnera po 30 mie-
sigcach, w przypadku Vallois‘a po 18 miesigcach braku na-
wrotu). To samo spostrzegali w rakacli zotagdka Couvelaire,
Franki, Lindstedt, w raku odbytnicy Hochenegg,
W o 1f i, a francuscy autorowie w raku watroby i w raku piersi.
Na to ostatnie schorzenie szczeg6lnie niekorzystnie wptywa po-
t6g. Wobec wiec jednolitego zdania powyzszych autoréw co do
szkodliwego wpiywu cigzy na raka, usadowionego poza macica,
nalezy w takich wypadkach bezwzglednie cigze przerwac.

Nic omawiajac narazie postepowania przy raku macicy
w cigzy, chciatbym podnies¢, ze wiasciwie w pismiennictwie pol-
skiem — procz pokazéw 2 przypadkébw Pogonowskiego,
l-ego Szymanowicza, Sawickiej i Szancenbacha,
przedstawionych na posiedzeniach Tow. Ginekol. krakowskiego
i lwowskiego — znajduje sie luka. Co wiecej, zaden z tych
przypadkéw nie jest wykorzystany dla poparcia przypuszczen,
na wstepie wypowiedzianych, w kierunku niekorzystnego lub ko-
rzystnego wplywu cigzy na raka macicy. Majac sposobno$¢ spo-
strzegania i operowania w lecznicy Okr. Zwigzku Kas Chorych
wc Lwowie przypadku raka czesSci pochwowej w 6-ym miesigcu
ksiezycowym cigzy, i przypadku raka szyjki macicy, rozpozna-
nego w 9-ym miesigcu ksiezycowym cigzy, wzglednie w czasie
r.ieczasowego porodu — a operowanego w 4 miesigce po poro-
dzie po uprzediiiem naswietlaniu Rontgenern — czuje sie zobo-
wigzanym do doktadnego ich omowienia.

Przypadek pierwszy dotyczy wielorédki J. S., lat 28, L. prot.
276/28 przystanej z prowincji 8 XI w 4 miesigce po ostatnim nie-
czasowym porodzie, a naSwietlanej tam z powodu raka szyjki
macicy, w 2 miesigce po porodzie. Doktadne wywiady, podane
nam przez prowincjonalnego ginekologa wykazujg juz w drugim
miesigcu ciazy krwawienie, a silny krwotok w czasie porodu,
odbytego z poczatkiem 9-tego miesigca ksiezycowego ciazy.
Dziecko po porodzie zmarto. W czasie potogu krwawienie i cuch-
nagce odchody. Badaniem wewnetrznem, przeprowadzonem do-
piero po odbytym potogu przez wspomnianego kolege, stwier-
dzono duzy guz kalafiorowaty na czesSci pochwowej, wykazujacy
typowe bujanie rakowe. Uwazajac przypadek za nieoperacyjn-y,
polecit 6w kolega naswietlanie na miejscu Roéntgenern. W 6 ty-
godni po skonczonem naswietlaniu, przystat chorg do tutejszej
lecznicy. W chwili przyjecia u osoby silnie uiedokrewnej, odzy-
wienia podupadtego, stwierdzono badaniem ginekologicznetn czes¢
pochwowg w formie rozpadajgcego sie krateru, drgzacego w gtagb
szyji. Ciato macicy w przodozgiecin niepowiekszone, ruchome.
Przymaczicza wolne. Ptuca i serce bez zmian. Rozpoznano car-
cinoma cervicis uteri operubile. Badanie cystoskopowe pecherza
wykonane 9 Xl wykazuje do$¢ znaczne rozpulchnienie trigomwi
Lieutcmdi, znaczne jego rozszerzenie i uniesienie do wnetrza pe-
cherza przez proces, poza pecherzem sie toczacy. Bujania nowo-
tworowego brak.

Chcac z jednej strony przeczeka¢ niedtugi stosunkowo okres
po naswietlaniu, a z drugiej strony przygotowa¢ chorg do ope-
racji (cardiaca, glukoza, kilkakrotne tymolowanie pochwy), dopiero
dnia 23 Xl wykonano typowga operacje Wertheima, w znie-
czuleniu ledzwiowem. Przy odpreparowaniu pecherza i moczo-
wodéw nie napotkano na zadne trudno$ci techniczne. Po odsto-
nieciu naczyn biodrowych po stronie lewej, a wiec tetnicy i zyty
biodrowej wspoélnej, zewnetrznej i wewnetrznej, stwierdzono
gruczoty chionne biodrowe wielkosci orzecha wioskiego, silnie
zro$niete z tetnicg biodrowa zewnetrzng, ktére w catosci udato
sie usung¢. Po oddzieleniu catkowitem moczowodu i odsunieciu
przez asystenta haczykami tepymi, zapoinoca Paguelina usunieto
w catosci macice wraz z przymaciczami i tkanka okotoodbytni-
cza. Przebieg pooperacyjny powiktany schorzeniem miedniczek
nerkowych i ropieniem w miejscu przymaciczy, ktére ustgpito
po leczeniu zastrzykami cylotropiny i klyzmami z trypaflawiny
(0,5 :50), tak ze pacjentka 19 stycznia opuscita lecznice zupet-
nie zdrowa. 28 Il, a wiec w 3 miesigce po operacji stwierdza
sie badaniem ginekologiczucm sklepienia zupeinie wolne, na-
wrotu brak. Chorg poddano ponownemu naswietlaniu Rontgenern.
Nadmieni¢ nalezy, ze badanie drobnowidowe gruczotéw biodro-
wych wykazuje obecno$¢ obfitych ognisk przerzutowych utkania
rakowego.
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Przypadek Il-gi dotyczy wielorédki O. P., lat 35 L. prot. gin.
36/29. Ostatnia miesigczka przed 5-ciu miesigcami. Badaniem gi-
nekologicznem stwierdza sie na czesci pochwowej na przedniej
i tylnej wardze kalafior duzy, rozpadajacy sie i"Silnie broczacy
przy badaniu. Macica odpowiada wielko$cig poczatkowi 6-tcgo
miesigca ksiezycowego cigzy. Tetno ptodu styszalne. Ptuca i serce
bez zmian. Cystoskopia zmian w pecherzu nie wykazata. Bezpo-
Srednio przed operacjg dokonano doktadnej paguelinizacji mas
nowotworowych. Badanie drobnowidowb usunietych mas wyka
zuje jednostajne utkanie rakowe, sktadajgce sie z niedojrzatych
komérek o réznorodnej wielopostaciowosci, przyezem komorki te
wykazujg nieprawidtowe mitozy. Cato$¢ odpowiada niedojrzatej

postaci raka, cechujacej sie agressywnem bujainkim — Ca me-
(liillare  (Prym. Janusz). Dnia 9 Il w znieczuleniu ledZzwioWem
wykonano w typowy sposdb operacje Wertheima, usuwajac

macice ciezarng nieotwartg, przyezem postugiwano sie klemami
Wertheimowskiemi. Z powodu rozpulchnienia cigzowego,, odpre-
parowanie moczowodu i zejScie zupelnie nisko na pochwe byto
stosunkowo fatwe, natomiast krwawienie z przymacicz w zwigzku
z przekrwieniem cigzowem byto trudne do opanowania. Usunie-
cia macicy wraz z przymaciczami i tkanka okotoodbytniczg do-
konano na ostro, nie za$ Paquelinem. Minimalne krwawienie przy
postugiwaniu sie Paguelinem przy tym akcie operacji, jest wielka
jego zaleta. Wspomnie¢ chciatbym o jednym szczegdle, zauwa-
zonym w czasie operacji, a mianowicie 0 znacznem, bo mniegj
wiecej potréjnem, zgrubieniu i rozszerzeniu prawego moczowodu
w stosunku do lewego. Jest to nastepstwem fizjologicznego skretu
macicy ciezarnej, w kierunku prawostromiian i ucisku na prawy
moczowo6d, co znowu etiologicznie ttumaczy nam czestsze scho
rzenia prawej miedniczki nerkowej (pyetitis) w cigzy. Badania,
zapoczatkowane w tym kierunku przed kilku laty przez autora
i kol. docenta Laskownickiego przy pomocy pyelografji,
musiaty niestety zosta.¢ zaniechane z powodu czestych krwa-
wien, wystepujacych po tym zabiegu i z obawy przed poronie-
niem. Przebieg pooperacyjny w powyzszym* przypadku powi-
ktany ropieniem w powtokach i stanem zapalnym peeherza.
Skrawki, wziete z przymacicz wykazujg obraz przewlektego Gauu
zapalnego, utkania nowotworowego brak. ,

Przypadki nasze dowodzg raczej pewnego dziatami hamuja-
cego cigzy na rozw6j raka. W przypadku pierwszym, jakkol-
wiek juz w 4 miesiagcu po porodzie mieliSmy do czynienia z tak
daleko posunietemi miejscowemi zmianami nowotworowemi, jak
zupetne zniszczenie szyjki macicznej, a nawet juz jednostronne
zajecie gruczotéw biodrowych — to raczej uwazamy te zmiany
za nastepstwo nieumiejetnej techniki naswietlania, niz cigzy.
Pacjentka bowiem po ukofAczonym potogu byta naswietlana przez
mtodego rdntgenologa prowincjonalnego, ktérego doswiadczture
w tym kierunku jest bardzo skape. Wyniki lejznicz-p po naswiet-
laniu zaleza w wielkiej mierze od jego techniki, wadliwa bowdeni
technika naswietlania, tak jak nieradykalna operacja, przyczynié
sie moze raczej do propagowania lioyjotworu, niz do jego po-
prawy. Dobry stan pacjentki, bez nawrotu, w 3 miesigce po do-
konanej operacji, mimo stabej konstytucji chorej i znacznej nie-
dokrewnosci, kaze nam — wobec Przypuszczalnego istnienia raka
juz od 2-go miesigca cigzy — dopatrywaé sie w tym przypadku
dziatania uodparniajgcego cigzy i potogu na rozwdj nowotworu,
wzglednie powstanie nawrotu. W przypadku Il-gim charakter no-
wotworu nalezy do bardzo zto$liwych, co zresztg stwierdzi ba-
danie drobnowidowe (liczne mitozy i agresywne bujanie). Mimoto
jednak przymacicza zmian nowotworowych nie wykazujg, a tam
jak wiemy znajduja sie najblizsze gruczoty chtonne szyjki ma-
cicy i one pierwsze zostajg zajete, i jak dotychczasowe dos$wiad-
czenie nas uczy, badanie drobnowidowe wykazuje? je wolne tylko
w bardzo wczesnych okresach raka szyjki macicy. Czy i w tym
przypadku cigza nie byta tym czynnikiem hamujacym?

Pewnego wytlumaczenia wpltywu cigzy na rozwo6j raka szu-
kamy w reakcjach serologicznych. Atialogja tych reakcyj w cigzy
i uchorych na raka (Abderhalden, Kraus-Graff, Graff-
Zubrzycki, Falk-Heski) dowodzi, ze w obu tych stanach
odbywajg sie w ustroju procesy podobne, a dotychczas niewyttu-
maczone. Wiasnosci obronne surowicy tak w czasie istnienia no-
wotworu, jak i w czasie cigzy sg podobne t. j. karcinolitycziit)
i syncytjolitydzne. W obu wypadkach mamy doKzynienia z roz-
rostem tkanki embrionalnej, nalezatoby wiec przypuszczaé, ze
ustréj nie moze podota¢ w obronie przeciwko réwnoczesnym ana-
logicznym procesom rozrostowym i dlatego w cigzy istniejg rze-
komo korzystne warunki rozwoju nowotworéw. Jednakowoz tak
nie jest. Katz sadzi, ze rosnace jaje ptodowe i nowotwor pro-
wadza walke o swe istnienie, przyezem ptdd, wyposazony w wie-
kszg energje zyciowg (rozrostowa) zuzywa sity ustroju matczy-
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nego, a réwnoczes$nie hamuje rozwo6j nowotworu. Przekrwienie cig-
zowe wplywa na rozrost tkanki tacznej, ktéra stanowi opér dla
bujania nabtonka, a tern samem, rozwoju nowotworu. Tak tluma-
cza hamujace dziatanie cigzy na rozwdj nowotworu zwolennic/z.
tej tezy, jak A. Mayer i Theilhaber. Powyzsze tlumacze-
nia nic sg jednak przekonywujgce ani w jednym, ani w drugim
kierunku — i najstuszniejsze jest, przyjecie obu mozliwosci t. zu.
w poszczegdlnych przypadkach cigza prowadzi do szybszego roz-
woju nowotworu, w innych natomiast wprost przeciwnie wstrzy-
muje rozwdj. Pytanie, jakie czynniki odgrywaja tu role, musimy
na razie pozostawi¢ bez odpowiedzi.

Co sie tyczy postepowania leczniczego, to o0g6l autoréw jest

za natychmiastowa radykalng operacjag, a to droga brzuszna
(Waguer, Rosner, Katz, Stoeckel Lederer, Mun-
Je 11 i i), lub pochwowg (Stoeckel, Dieulafe). Naturalnie

pod koniec cigzy wykonuje sie ciecie cesarskie brzuszne, a na-
stepnie usuwa sie ciezarng macice wraz z przydatkami sposo-
bem Wertheima (przypadek Pogonowskiego i Szan-
cenbacha). W pierwszej potlowie cigzy wiekszose usuwa ma-
cice nieotwartg. Nieliczni autorowie, jak Audebert radza prze
czeka¢ do konca cigzy, by wobec niepewnego wyniku co do zy-
cia matki przynajmniej dziecko ratowac.

Wobec znanych z literatury przypadkéw, a mianowicie zajscia
w cigze 6-ciu przypadkdw raka szyjki macicy po wyleczeniu ra-
dem (Doderlein, Gagey, lkeda 3 przypadki, Scfijafer)
a z tego 3-ch przypadkéw samoistnego porodu ptodu zywego,
(1 przyp. Déderleina w 6 lat po naswietlaniu), a w 2-eh po
wyleczeniu Ca vulvaey z ktérych jeden rozwigzano zapomoca cie-
cia cesarskiego bez jakiegokolwiek ujemnego wpitywu na potom-
stwo, co stwierdzono Kkilkuletnia obserwacjg (do 8-miu lat D¢
derleiu), zaczeto w ostatnich latach 10-ciu ucieka¢, sie do tego
Srodka leczniczSgo. Naswietlanie bowiem radem ratuje nam nie-
tylko zycie matki, ale i dziecka.

Karg z kliniki Déderleina zebrat z literatury 12 przy-
padkéw raka szyjki macicy w rozmaitych okresach cigzy, leczo-
nych radem. Pierwszj Doderlein juz w r. 1918 zapoczatko-
watl to postepowanie u wielorodki z rakiem czesci pochwowej
w 6-ym miesigcu ksiezycowym cigzy z wynikiem pomys$inym
doszto bowiem w tym przypadku do samoistnego czasowego po-
rodu dziecka zywego. Matka jednak po roku zmarta na raka.
Drugi przypadek Do6derleina dotyczy réwniez wielorodki
w 8-ym miesigcu cigzy z rakiem cze$ci pochwowej. Wynik lecz-
nicza nadzwyczaj pomys$iny: poréd zywego normalnego dziecka,
a matKa po 3-letniej obserwacji jest pozbawiona nawrotéow. Wo-
gble na 12-cie powyzszych przypadkéw 9 skonczyto Pne samo-
istnymi porodami, 1 rozwigzano zapomocg pochwowego ciecia
cesarskiego, w 2 przyszto do poionienia w czasie leczenia. Mniej
korzystne wyniki osiggnieto wprawdzie co do losu matek,jgho-
ciaz wedtug Karga nie gorsze od operacyjnych. Cztery bowiem
matki zmarty w krotki czas po rozwigzaniu, co do siedmiu brak
dalszych wiadomosci — jedynie w przypadku Déderleina nie
wykazuje 3-letnia obserwacja matki zadnych nawrotéw. Spostrze-
zenia, dotyczace rozwoju dzieci, z ktorych najdtuzsze .siega 9-ciu
lat (Doderlein), sa bardzo zadowalajgce, 8 bowiem wykazuje
zupetnie prawidtowy rozwo6j, co do dalszych 2 brak obserwaciji.
Opierajgc sie na powyzszem zestawieniu obawa poronien w zwig-
zku z naSwietlaniem radem w czasie cigzy nie ma uzasadnienia,
a co najwazniejsze upada obawa uszkodzenia ptodu po naswietla-
niu Roentgenem kobiet ciezarnych (Naujoks), a nawet po na-
Swietlaniu nie w okolicy narzadu rodnego (zmiany w narzadzie
wzroku u 20 ptodéw po naswietlaniu kofAczyn dolnych u matek —
Zappert). Co wiecej i dwukrotne przeSwietlanie Zzotgdka u ko-
biety w 4-tym miesigcu cigzy w przypadku Unterbergera do-
prowadzito do znacznego uszkodzenia ptodu i nastepowej jego
$mierci, co sekcyjnie stwierdzit Kaiserling. Mundell podaje
z pisSmiennictwa 14 przypadkéw uszkodzeh ptodéw po naswietla-
niu Roentgenem i radem raka w cigzy, 13 natomiast bez uszko-
dzen. Co ni U z Barcelony przestrzega réwniez przed leczeniem
Roentgenem raka w ciazy, zaleca natomiast rad. Jezeli sprzeczne

"sg w piSmiennictwie zdania co do uszkodzenia ptodu przez na-

Swietlanie matek cigezarnych (Fruchtschadigung), to jednak zazna-
czy¢ musimy, ze zajScie w cigze po ustaniu czasowej amenorrhoel
wywotanej przez naSwietlanie Roentgenem, jest zupeinie pozba-

wione niebezpieczenstwa uszkodzenia ptodu (Schmidt, Niirn-
berger i w. i), czyli t. zw. Keimschadigung — uszkodzenie
komérek rozrodczych wedle wiekszosci autordw u ludzi ni¢

istnieje. Dziatanie Roentgena na jajnik odbywa sie w nastepujacej
kolejnosci: 1) dojrzate pecherzyki, 2) pecherzyki Graafa, 3) ciatko
z64e, 4) pierwotne pecherzyki, 5) nabtonek naczyniowy, 6) na-
btonek rozrodczy. Dlatego tez ostrozniejsi pozwalajg na zajscie
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w cigze po naswietlaniu dopiero po uptywie t. zw. okresu karrcn-
cyjnego najmniej 2— 3 perjodéw t. zn. gdy przyszto do zaptodnie-
nia komorki jajowej, wytworzonej z nieuszkodzonego pecherzyka
pierwotnego wzglednie nabtonka rozrodczego. W przeciwnym ra-
zie polecajS cigze przerwad.

Mimo nieistnienia obawy uszkodzenia ptodu po naswietlaniu
radem, to jednak wobec korzystniejszych wynikéw guoad vitarn
matek po radykalnej operacji, niz po naswietlaniu, powinno zycie
.Jatki odgrywaé¢ dominujgcg role w wyborze sposobu leczniczego.
W przypadkach 'wiec poczatkowego raka W cigzy nalezy — zda-
niem naszem —e bezwzglednie operowac¢, w nieoperacyjriych na-
Swietlaé. W przypadkach nieoperacyjnych przy donoszonej ciazy,
nalezy najp.erw rozwigza¢ zapomoca ciecia cesarskiego, a potem
naswietlac.

Pismiennictwo.

Ginekologia Polskall925 Tom
wicka, Seidler, Szancenbach, Szymanowie z, Ros-
ner, Bochenski). Ginekologia Polska 1928 str. 271.
Kok. Zcntralblatt fiir Gynakologie, 1924. str. 1136. — Leder er:
Zentralblatt f. 57i. 1924 str. 1289. — Bambridge: Americ. Jour-

IV. (Pogonowski, Sa-

nal o! Obstetr. 1917. — Bernard: Buli. de la Soc. d‘obstetr. de*
Paris — Ref. Zentralblatt Gyn. 1899. — Dedekind: Bruns'
Beitrage zur klin. Chir.ir. Bd. CXVII nr. 2. — Graff: Wiener

klinische Wochenschrift 1914. Lindstedt: Zeitschrift fiir
Kiebsforschung Bd. XI 1912. — Neuhauset: Archiy. f. Gyn. Bd.
LXXIX str. 696. —aVallois i Jean Del mas: Buli. de la Soc.
d‘obstetr. et dc Gyn. 1912. —aWeibel: Verhandl. der deutschen
Gesellschaft f. Gyn. Heidelberg 1923. — Mayer A. Zntrbl. Gyn.
1921. Nr. 18. —aN issen: Ztrbl. Gyn. 1924 str. 1665. — Stoec kel:
Ztrbl. Gyn. 1924"™str. 2497. — Kat z: Ztrbl. Gyn. 1927 Nr. 36. -

Dieulafc: Buli. de la Soc. d‘obstetr. et de gyn. 1923 Nr. 10. —
Gonili: Rev. espan. de obstetr. gyn. 1924 Ref. Ztrbl. Gyn. 1924,
Karg: Monatschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 1928 Bd. LXXVIIl Heft
4/5. — Mu nd cli: Amer. Jour. Obstetr 13? 86/91 1927. — Sei-
dler: Polska Gazeta Lekarska r. 1924. — Unterberger:
Zntrbl. Gyn. 1929. Nr. 1. — Vogt: Monatsschr. f. Geburtsh. 80.

Heft 1

ladeusz STRYJECKh Warszawa.

O stosunku odczynu Bordet- Gengou w zhnnicy do odczynu
Bordet - Wassermanna.

Z pracowni Centr. Przychodni Kolejowej w Warszawie.
Kierownik pracowni Dr. W. Gronowski.

W Nr. 38 — 1922 r. ,Polskiej Gazety Lekarskiej" ogtositem
prace o serologicznej metodzie badania krwi w zimnicy*z anty-
genem swoistym t. j. zimniczym, wykorzystujagc do tego celu
genjalng koncepcje teoretyczng Bordcta i Gengou tak, jak
to uczynili w swoim czasie Bruck, Neisser i Wassermann
dla celéw serodjagnostyki przymiotu, Weinberg —e dla bablow-
ca, Malvos, Bailiinni — dla waglika i t. d. it d.

Nic bede tu mowit o praktycznej wartosci te] metody, o jej
znaczeniu dla rozpoznawania zitnnicy, szczeg6lnie postaci utajonej,
ktora jak wiadomo, czesto moze symulowaé caly “ereg réznorod-
nych schorzen; musze jednak podkresli¢, zc dzieki tej prébie udato
sie rozpozna¢ Kkilkanascie przypadkéwm'.zimnicy utajonej wtedy,
kiedy znane dotad badania kliniczne i laboratoryjne catkowicie
zawiodlty i kwestje leczenia skierowa¢ na wiasciwe torjtiz po-
mys$lnym  wynikiem.

Czes$¢ tych przypadkéw ogtositem we wspomniar&m numerze
..Pol. Gaz. Lek.“, lub omawiatem w swoim czasie na posiedzeniu
Tow. Pediatrycznego w Warszawie (Doc. Szenajch), cze$¢ za$
oczekuje jeszcze na opublikowanie.

Z perspektywy ubiegtych szesciu lat, w ciggu ktérych wyko-
natem przeszto sze§¢* tysiecy badan kontrolnych swoistego
antygenu zimniczego, mozna bytoby juz teraz wysnu¢ pewne zu-
petnie konkretne wnioski co do praktycznej wartosci tej metody,
sagdze jednak, ze proba ta doczeka sie krytycznej i objektywnej
iceny ze strony badaczéw, positkujacych sie mg w celach roz-
poznawczych W swoich pracach laboratoryjnych.

Tutaj chciatbym jeno zwrdéci¢ uwage na inne zgota zjawisko,
jakie spostrzegtem, przerabiajgc stosunkowo duzo materjatu, nad-
sytanego do Pracowni Centralnej Przychodni Kolejowej do bada-
nia na odczyn Bordet - Wassermanna. Mianowicie chciatbym mo-
wi¢ o stosunku odczynu Bordet - Wassermanna, do odczynu Bor-
fdet - Gengou.

W latach od 1921 do 1928 zbadatem ogo6tem 6.283 surowice,
nastawiajac kazdag z nich jednocze$nie na odczyn Bordet - Wasser-
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manna i na odczyn Bordet - Gengou (antygen zimniczy), celem
stwierdzenia zachowania sie surowicy, przypuszczalnie luetycznej,
wobec antygenu zimniczego.

Z -ogolnej liczby 6.283 surowic zbadanych na odczyn Bordet-
Wasscrmantia, wynik dodatni o roznem natezeniu hemoiizy
(-l——F(- +++, ++, +) otrzymatem w 627 przypadkach t. j.
w 10%.

W liczbie tych 627 dodatnich Bordet - Wassermannéw odczyn
Bordet - Gengou dat mi jednocze$nieKatrzymanie hemrlizy w 105
przypadkach. Czyli, ze w stosunku do liczby wszystkich dodatnich
Bordet - Wassermannéw wypadt w 17% dodatnio, a na o0gdlng
liczbe 6.283 badan w 1,7% dodatnio (patrz zalgczong tabli"e 1-sza).

Te witasnie 105 przypadkdw jednoczesnego zatrzymania hemo-
lizy z antygenem zimniczym (Bordet - Gengou) i z antygenem lue-
tycznym (Bordet - Wassermann) zastugujg na omowienie i sg nie-
Jhko tematem niniejszej; publikacji.

Umiescitem je na zalgczonej tablicy Il-gici w kolejnym po-
rzagdku badania.

Jest rzeczje wiadomg, ze odczyn Bordet - Wassermanna daje
czasem wymik dodatni w zimnicyjjak réwniez i w innych choro-
bach zakaznych (gruzlica, szkarlatyna i t. d.) jakkolwiek istnienie
w tych przypadkach -Zakazenia luetycznego zostato z catg pewno-
jscig wykluczone. Zjawisko to byto stwierdzone przezlszereg ba-
daczéw obcych i polskich.

Ja réwniez w kilkunastu przypadkach zimnicy ze stwieruzo-
nymi we krwi pasorzytami, obok dodatniego odczynu Bordet -
Gengou otrzymatem takze dodatni odczyn Bordet-Wassermanna.

Badania,»z”~J moje, zapoczatkowane w pracowni bakterjolo-
g.cznej Dr. M. Jastrzebskiego w roku 1920 dowodzg iz od-
czyn Bordet - Gengou z antygenem zimniczym moze réwniez cza
sem dawa¢ wynik dodatni w schorzeniach luetycznych, rozpo-
znawczo zupeinie pewnych, przy réwnoczesnem wykluczeniu za-
kazenia zimniczego.

Z tego nalezatoby wnioskowaé, ze istniejace uiologiczne po-
krewienstwo miedzy spirochetami (kita) i sporowcami (zimnica)
przejawia sie niekiedy przez wytwarzanie jednocze$nie przez ust-
ré6j identycznych pod wzgledem biochemicznym ciat obronnych,
bedacych wyrazem dzialania nan bodzcow natury pierwotniaczcj,
o roznych wprawdzie cechach morfologicznych, lecz o duzem,
a niekiedy jak widzimy réwnoznacznem powinowactwie biologicz
nem.
W takiem ujeciu sprawy udatoby sie wyttumaczy¢ zjawisko
jednoczesnego wigzania dopetniacza z antygenem luetycznym
wobec amboceptora zimniczego i odwrotnie zjawisko wigzania do-
petniacza z antygenem zimniczym wobec amboceptora luetycznego.

Cze?¢- tych dodatnich odczynéw Bordet - Wassermanna ktore
jednocze$nie daty mi wybitne zatrzymanie hemoiizy z antygenem
zimniczym (odczyn Bordet - Gengou) nalezy zaliczye: do przypad
kéw zimnicy utajonej, lub postaci jawnej z dodatnim odczynem
Bordet - Wassermanna (patrz przypadki Nr. 19, 35, 60, 68, 77, 103
na tablicy ll-giej), wzglednie zakazenia mieszanego (Nr. 96, 97 na
tejze tablicy). Nie ulega jednak watpliwosci, ze surowica luetyczna
daje takze z antygenem zimniczym zatrzymanie hemoiizy (odczyn
Bordet - Gengou) w takim mniej wiecej stosunku procentowym,
w jakim surowicgiz(mnicza daje odczyn Bordet-Wassermanna.

Jak juz zaznaczytem, z liczby 105 pizypadkéw identycznego
wyniku badania krwi (oczywiscie nie w sepjie natezenia hemoiizy)
z antygenem luetycznWn i zimniczym, 6 przypadkéw udato mi sie
ustali¢ jako zimnice utajonag, 2 za$ jako zakazenie mieszane (Ma-
laria + Lucs).

Jednemu przypadkowi zimnicy utajonej (Nr. 68) jako najbar-
dziej mojem zdaniem, charakterystycznemu, chciatbym stéw Kkilka
poswieci¢. Sadze bowiem, zc przypadek ten nie nalezy do zbyt
pospolitych i moze wzbudzi¢ pewne zainteresowanie. Stanowi on
wraz z 3-ma innemi tu przytoczoncmi, jak gdyby ilustracje do
omawianego zagadnienia.

Pan K. N. lat 44 inzynier, dzieci zdrowych dwoje, zona po-
roniefi nic miata, choré6b wenerycznych nic przechodzit. Od lat
kilkunastu cierpi na boéle napadowe w okolicy watroby ( $ledziony/
Oba te organy znacznie powiekszone. Leczyt sie z wigkszym lub
mniejszym skutkiem. Wreszcie skierowany zostal do weuerologji,
ktéry-zalecit zbadanie krwi na odczyn Bordet - Wassermanna. Wy-
nik badania krwi byt dla pacjenta zgota nieoczekiwany,, wypadt
bowiem catkowicie dodatnio (++ ++). Mimo Zze pacjent z calg_
stanowczoscig negowat lucs, ze wzgledu jednak na wyrazny wy-
nik badania krwi poddany zostat swoistej kuracji antyluetycznej
(Arsenobenzol + Hg) z wybitnym wynikiem. To ostatnie przeko-
nato go o istocie podtoza cierpienia i pogodzito wreszcie z myslg
o koniecznosci ciggtego kontaktu z wenerologiein i z laborator-
ium. Pacjent przeszedt kilka kuracyj swoistych, mimoto jednak
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TABLICA |
Bordet-W assermann Bordet-Gengou

Ogolna Stosunek Stosunek Stosunek
liczba . : dodatn. ]go ujem. . ) dodainich dodatnich
badar Dodatni Ujemny Dodtani Ujemny Bordet-Gengou Bordet-Gengou

adan . . do dodatnich do ogdlnej liczby

Dodatnich  Ujemnych Bordet-W assermann badan
6.283 627 5.656 10% 90% 105 6.178 17% 1.7%
TABLICA 11

> - > . > . > . > .
3 s 3 E @ 3 2 o 3 2 o 3 2 > 3
§ a =] < @ o> o @ o> g 2 o M 2 o
T S5 £ 3z 58 55 oz g8 g5 %z gf £5 T £E =5
© §3 Ey ¢ 83 §¢ ¢ g3 3¢ ¢ §3 ge ¢ g2 g9
a o3 o3 =3 032 032 =3 o0l 0 2 0g o0 a o3 o3
o o o o S o = S S o S S o S S
z m m z o m z M m z m [} z [} 0
1 ++ + ++ 22 + + + 43 + + + 64 ++ o+ ++ o+ 85 ++ o+ ++ +
2 o+ 4+ 4+ 23 ++ 4 4 444 o+ 65 ++ ++ 86 + 4+
3 + + + 24 + 4+ +4 + 45 + 4+ + 66 + + + 87 + 4+ + +
4 4+ + + 25 + 4+ + 46 4+ + + 67 4-+ + 88 +++ + o+
5 4444+ ++++ 26+ ++ 4+ 47 + + + o+ 68 ++++ 4+ + 89 + 4+ + o+
6 4—1h + 21 + 4+ ++ ++ 48 4-++ + + 69 ++ o+ ++ 90 + + ++
7 ++++ + o+ 28 o+ 4+ 4+ + 49 + o+ ++ 70 + + 91 + ++
8 ++ + 29 +++ + 50 444+ + o+ ++ o+ 92 + 4 +
9 o+ 4+ 30 444+ A+ o+ 51 4+ + o+ 72 44+ + 93 o+ ++
10 + 4+ + o+ 31 + o+ + 52 + 4+ + 73 4+ + o+ M srr 4+ A+
1n + + 32 ++ + + o+ 53 4+ + + 74 + o+ + + 95 + + +
12 + + + 33 ++ + + + 54 ++ + 75 ++ + + 96 ++ + +++ +
13 +++ 4+ 34 ++ ++ %5  ++4-+ o+ 4+ 76 + + + 97 ++++ ++++
14 ++ + 35 + + o+ + 56 +4-4-+ ++++ 7 + o+ 98 4+ ++ +
15 + + + 36 ++ -+ + + 57 + 4+ + + 78 ++ + + 99 H—1h + +
16 + o+ + + o+ 37 ++ + 4+ 58 + + 79 + f++ 100 + 4+ + + o+
17 4+ + 38 “r- +++ 59 + o+ + o+ 80 + + 101 ++++ + 4+
18 ++ + 39 4+ ++ 60 + ++ + o+ 8l ++ + + 4+ 102 + ++ +
19 ++++ +4+4++ 40 + + +4 61 + o+ + o+ 82 + o+ + o+ 103 + ++ + +
20 +4+++ o+ +++ 4 ++ o+ ++ 62 ++++ + 83 ++ o+ 4+ 104 + +
21 4+ + + 42 + 4+ + + 63 ++++ ++ + 84 ++ o+ ++ + 105 + 4

béle co pewien czas powracaty, dajac stale te same objawy tak ze
strony watroby jak i ze strony $ledziony.

SzczeSliwym dla mnie trafem, a by¢ moze''i dla niego pacjent
zjawi! sie w pracowni bakteriologicznej Dr. M. Jastrzeb-
skiego celem, jak zwykle dokonania analizy krwi na odczyn
Bordet - Wassermanna. Okresowe bowiem napady boléw szcze-
gélniej dawaty mu sie we znaki i wymagaty ryclitcj, jak sam
twierdzit, skutecznej interwencji swoistej poniewaz dziato sie to
w okresie prowadzonych przezemnic badan, dotyczacych Tscro-
djagnostyki malarji, wiec niezaleznie od zbadania krwi na od(fe+u
Bordet - Wassermanna, dokonatem jednocze$nie odczynu Bordet-
Gengou.

Oba te odczyny wypadly identycznie i daty mi catkowite za-
trzymanie hemolizy (Bordet-Wassermann 4 4 4 4 i Bordet-Gen-
gou 4444). Ten dla mnie znéw nieoczekiwany wynik wysungt
konieczno$¢ poszukiwan w anamnezie mozliwego istnienia zaka-
zenia zimniczego. Pacjent jednak nie mogt sobie przypomnieé, aby

kiedykolwiek chorowat na zimnice o charakterystycznym przebie-
gu. Zc wzgledu jednak na niewatpliwy odczyn Bordet - Gengcu i ze
wzgledu na skuteczno$¢ leczenia preparatami As, po ostatniem
badani” krwi zastosowano kilkutygodniowe leczenie chining
(B*X0,5), a nastepnie zalecono As + Fe. Juz po kilku proszkach
chininy samoistne boéle zaczely ustepowaé; watroba ~$ledziona na
obmacywanie niebolesite wracajg do granic prawidtowych.

Niewatpliwie przypadek ten nalezy zaliczyé do malarji uta-
jonej, przebiegajacej pod postaciag kolki watrobianej, z dodat-
nim odczynem Bordet - Wassermanna. Wynik tego gtownie sie
przyczynit do postawienia sprawy na podtozu kitowem. Aczkol-
wiek leczenie ,,swoiste* przynosito pacjentowi istotng ulge, gtow-
nie ze wzgledu lia arsenobenzol jako preparat ogolnie przeciw-
pierwotniaczy, to jednak faktyczne wyzdrowienie nastgpito do-
piero po sk&inbinowanem leczeniu chining (gtéwnie), arszenikiem
i zelazem. Wynik leczenia ostatecznie i niezbicie potwierdzit
rozpoznanie malarji.
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Nie potrzeba dodawaé, iz takie wyjasnienie przyczyny choro-
by, przy ostatecznem zdawatoby sie ustaleniu rozpoznania, byto
dla pacjenta, cztowieka inteligentnego, zdarzeniem gagota niepo-
wszednieni. Powazne obawy i ciggta troska o los najblizszej ro-
dziny, by kita dziedziczna (gdyz taka tylko ewentualno$¢ mogta
by¢ brana pod uwage) nie stata sie ich udziatem, pozostaty tylko
przykrcm wspomnieniem.

Przypadek ten jest z kolei 2-gim, opisywanym tu przezemnie,
a dajagcym identyczne objawy ze strony watroby i $ledziony
(pierwszy patrz Nr. 38 P. G. L; r- 1922).

W obu tych przypadkach rozpoznanie ustalono dzigki zastoso-
waniu serologicznej metody Bordet - Gengou.

Przypadek Nr. 96 przebiegajacy pod postacig zakazenia mie-
szanego (kita + zimnica) dotyczy pacjenta zanotowanego pod
inicjatami A.B. C. W sierpniu 1919 roku zimnica z napadami go-
ragczki co 2-gi dzien. We krwi badanej w szpitalu w Siedlcach,
gdzie pacjent woéwczsf§ przebywat na kuracji, stwierdzono paso-
rzyty trzcciaczki (plasmodium W pazdzierniku nastepnego
reku uteus durnm, poézniej wysypka. Kuracja swoista. W lipcu
1921 r. codziennie lekkie ziebienie W godzinach popotudniowych.
Badanie krwi na obecno$¢ pasorzytéw zimnicy ujemne. Bordet-
Wassermami + + +, Bordet - Gengou -—}—}—(-~ Leezenie t3gcznie
przeciwkitowe i przeciwzimnicze.

Nr. 5 dotyczy przypadku Kkity niewatpliwej (Rupia syfilitica)
z catkowicie dodatnim odczynem Bordet - Gengou i dodatnim Bor-
det - Wassermannem. W przypadku tym zimnice z catg pewno-
$cig wykluczono.

Jezeli dodam jeszcze, ze w jednym przypadku kity z wyty-
sieniem i plakami w gardle dwukrotnie dokonany odczyn Bordet
Wassermanna wypadt ujemnie, natomiast odczyn Bordet - Gengou
dat mi za kazdym razem catkowite zatrzymanie hemolizy (zimnica
wykluczona), to. bedziemy mieli widomy dowod, jak rozlegte i cig
gle zmienne ;lsy przejawy materji zywej, jak trudne do rozwigza-
nia jest zagadnienie t. zw. swoistosci odczynéw serologicznych.

Nie wdajagc sie jednak w Kkrytyczng ich ocene i dociekania
na temat ustawicznej zmicnnos$éiireagowatia ustroju pod wptywem
jakosciowo réznych pobudzen, reasumujac powyzsze wyniki, do-
chodze do nastepujagcych wnioskéw: w przypadkach watpliwych
pod wzgledem wywiadow jak rowniez i przebiegu klinicznego
nalezy przerobi¢ obadwa odczyny serologiczne i w zalezno$ci od
stopnia zatrzymania hemolizy (co nie jest zupetnie pewnym, spra-
wdzianem), oraz wspomnianych wyzej djtynnikdw, ustali¢ osta-
tecznie rozpoznanier\_

PiSmiennictwo.

Biihm: Malaria u. WasKsrmann. R.,, M. M. Woch. 1909. Nr.
16y S. 829. — Bolim: Malaria u. Wassermann. R., Malaria Inter-

nation Archiy. 1909. B. I. H. 3. — Nanu-Musscl A Titu
Vasiliu: La reaction de Wassermann dags la malaria. Semain
med. 1910. Nr. 6. S. 71. — Karwacki i Krakowska: O od-

czynie Wwsennanna w przebiegu zimnicy. Lekarz Wojskowy.
Nr. 6. 1922 r. — Stryjecki Tadeusz: O zastosowaniu odczynu
Bordet - Gengou w zimnicy utajonej. Pol. Gaz. Lek. Nr. 38. 1922r.

J. DADLEZ — W, KOSKOWSKI. Lwow.

Podstawy biochemiczne klasyfikacji
eksperymentalne;j.

typow goraczki

W doswiadczeniach prowadzonych przez nas nad mechaniz-
mem goraczki obwodowej jedng z najpowazniejszych trudnptsci,
tworzyta sprawa kryteriow biochemicznych dla odrdznienia typu
gorgczki pochodzenia obwodowego od typu goragczki osrodko-
wej. Juz dawniej *), obserwujgc wptyw biekitu metylenowego na
powstawanie goraczki u zwierzat badanych, zauwazylismy, ze
Zzrodtem wzmozonej produkcji ciepta jest zywe spalanie weglo-
wodanéw. Dowodem tego byt wzrost iloSei cukru we krwi, wzmo-
zenie sie>ilosci kwasu mlekowego we krwi, zmniejszanie sieEla-
wartosci glikogenu watrobowego, wzrost zapotrzebowania tlenu
i podwyzszenie ilosci wydalanego bezwodnika weglowego
a wreszcie wzrost wspdtczynnika oddechowego, ktéry w okres-
leniach serjowych podnosi sie do poziomu odpowiadajgcego”™nor-
moni spalania weglowodanowego.
szacycli powyzszym zjawiskom biochemicznym jest pogtebienie
i .przys$pieszenie rytmu oddechowego i zjawianie e;e t. zw. po-
lypnoe pochodzenia obwodowego, réznigcej sie zasadniczo od typu

*) P. G. L. Nr. 38, 1926. P. G. L. Nr. 3 1927.
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polypnoe termicznej. Zmiana rytmu oddechowego ma istotne zna
czenie dla podwyzszania sie cieptoty ciata po uzyciu $rodkow dzia-
tajacych obwodowo.

Okre$lajgc systematycznie i w wielu bardzo dos$wiadczeniach
powyzej wspomniane zmiany w czasie gorgczki obwodowej, po-
stanowiliSmy przedewszystkiem wykona¢ szereg okraSlfen prze-
miany gazowej w czasie podwy”szaniajcicptot® ciala “a pomoca
srodkow, ktore posiadajg wiasciwos¢ dziatania gorgczkowego. Za-
stosowaliSmy zatem, poza biekitem metylenowym, z64¢ naftyla-
minowa, albowiem przekonalismy sie, iz daje ona podwyzszenie '
cieptoty ciatla podobnie jak biekit metylenowy, zastosowalismy
pepton Wittego, jako znany S$rodek podwyzszajacy cieptote ciata,
badaliSmy zwierzeta w czasie hypertcrmji fizykalnej powstajgcej
w chwili przeniesienia icli do $rodowiska ogrzanego do cieptoty
37—m0° C i wreszcie wprowadzaliSmy podskdérnie/? tetrahydro-
naftylamine, klasyczny preparat wywotujgcy znaczne podwyzsza-
nie sie cieptoty ciata.

Doswiadczenia nasze byty wykonane na psach, bez narkozy,
u ktérych faczono tchawice za pomocg rurki trachcotomi.ine.i
7 systemem wentyli tak urzadzonych, zc powietrze wydechowe
mozna kazdej chwili i nrzez dowolny okres czasu zbieraj: w spe-
cjalnych, obszernych workach. Otrzymywane w ten sposéb po-
wietrze badano co do ileSci w spirometrze oraz w aparacie Tfal-
dane‘a, oznaczano itesciowo tlen i bezwodnik weglowy. Cukier
okreslano metoda Folina. Cieptote ciala mierzonpw odbytnicy.

Dla stworzenia catosci obrazu dziatania $rodkéw dotychczas
badanych przez nas na ich wptyw ,co do dziatania gorgczkowego
przytoczymy przedewszystkiem wyniki otrzymane przy stoso-
waniu btekitu metylenowego **) a nastepnie przejdziemy do przed-
stawieni” danych odnoszacych sie do dzialania zétci naftylami-
nowej, peptonu, wptywdw fizykalnych i /? — tetrahydronafty-
laminy.

Biekit metylenolyy.

Doswiadczenie /.
lloraz

. 2 .
Godzina CcO o, oddechowy Cieptota
s f 1 10740 91*14 cm3 124*15 cm3 0*73 37*60 C.
1 2 1100 100*84 1n  127*47 0*79 373
10*15 zaczeto wstrzykiws ¢ dozylnie btekit met,vlenowy
3 11*50 134*68 cm5 142-nOcm3 04 379« C.
m 3 4 1250 'i08*98 111%28 cm3 0*9%5 389
v 5 14*00 117*02 , 135*36 0*84 304
% il 6 155 130*78 5 144*10 -, 0*89 39%2
co 7 16415 12404, 152*04 o 093 40
8 17%13 137*19 132*53 1*03 Ziall

17*30 zwierze gljinie przy <\:/iep+ocie ciata 41-10C.
(lloé¢ tlenu i bezwodnika podane sag w cm3 na jedng minute).
Obliczajac $rednic bezwodnika weglowego wydzielonego, tlenu

zuzytego oraz S$rednie ilorazu oddechowego otrzymujemy wartosci
nastepujace:

co02 02 lloraz oddech.
Przed podwyzszeniem sig
cieptoty ciata: 9599 cm312581 cm’ 076
W czasie gorgczki obwod. 125%45 cm3 136*37 cm3 0*92
Doswiadczenie II.
Godzina CO, 03 Odé'e"crhagwy Cieptota
1145 85*38 cm3 107*66 cm3 0*79 37*20 C.
12*00 133*38 17971, 074 372
12*30 102*67 133*37 ,, 076 37*2
1255 99*82 148 64 0*67 372

13*10 zaczeto wprowadzaé biekit metylenowy w daw
kach frakcjonowanych.

5 13*35 241%84 cm3 30075 cm3 910 3%2° O,
6 13217702 , 23850 0*74 364

M 7 134524579 | 304%20 . 0*80 39

© 8 iw1219903 . 22842 . 086 203

é 9 14%30247%08 . 281%87 . 087 411
10 1445 222%85 25092 , 088 42

14*55 zwierze zéine#o przy cieptocie ciata 42° C.

Obliczajac $rednie iloSci bezwodnika weglowego, tlenu oraz
wartosci ilorazu oddechowego otrzymujemy nastepujace wyniki:

CcOos ijS lloraz oddech.
Przed podwyzszeniem sie

cieptoty: 105*31 cm2 142*33 cm3 0*73
W czasie trwania goraczki
obwodowej: 222*21 cm3 267*51 cm3 0*82

*) P. G. L. Nr. 39, 1928.
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Doswiadczenie |Ill.

Godzina CO03 02 oddechowy Cieptota
1340 5fi .0cm3 60-86cm3 0-92 37-6° C.
14-30 58-76 ,, 61-09 ,, 0-96 37-1

15-05 zaczet,, wmrzykiwac dozylnie btekit metylenowy
w dawkach frakcjonowanych.

15-35 141-83cm3 144-75cm3 0-97 37-8
16-0 127-92 ,, 126-28 ,, 1-01 39
16-35 84-47 ,, 75-21,, 1-12 41

16-45 zwierze ginie
Obliczajac srednie bezwodnika weglowego, tlenu zuzytego oraz
$rednie ilorazu oddechowego przed i w czasie trwania goraczki

obwodowej, otrzymamy warto$ci nastepujace:
Cco02 02" lloraz oddech.
Przed gorgczka: 57-43 cm3 60-97 cm’ 0-94
W czasie goragczki: 118-0, cm3 11541 cm3 1-03

Zot¢

Wstrzykujac dozylnie w roztworze nasyconym zOt¢ naftyla-
mitiowg JB”berta przekonaliSmy sie, ze posiada ojig wiasnosci
podwyzszania cieptoty ciata. Ten wzrost cieptoty ciata przy
wstrzykiwaniu frakcjonaluem postepuje stale i regularnie a je-
\zeli dawka catkowita jest dostatecznie duza, zwierze ginie wsku-
tek przegrzania przy cieptocie 43° C lub nawet wyzszej. Nie
sam fakt jednak podwyzszania sie cieptoty ciata pod wptywem
z6kci naftylaminowej zwrdcit szczegdlnie naszg mv*age, lecz me-
chanizm przebiegu wzrostu cieptoty ciata i te zjawiska bioche-
miczne. ktére pozwolityby skwalifikowac* typ tej goryczki. Dla
okreslenia mechanizmu gorgczki wywotanej zdicig naftyla-
minowg przyjeliSmy przeto te samg zasade badania co dla ba-
dania gorgczki biekitowej, metoda ta bowiem pozwolita nam
ostatecznie okresli¢ gorgczke biekitowa jako obwodowy. U zwie-
rzat, ktérym wprowadzaliSmy wiec zo6t¢ naffylaminowa-, w daw-
kach frakcjonowanych, badalismy ilo$¢ zuzytego tlenu, ilos¢ wy-
dalanego bezwodnika weglowego, objetos¢ oddechowa i rytm oraz

naftylaminow a

oznaczaliSmy poziom cukru we krwi. Wyniki doswiadczen ilu-
strujg nastepujace zestawienia:
Doswiadczenie |
Obie- Wsp6t-
Godzina CO, Cc3 tosc czynnik Cukier  Ciept.
oddech. oddech.
14-00 44-07 cm® 66-89 cm3  2-260 0-65 102 mgr. 387
14-40 44-10 ,, 5418 , 1-800 081 102 38-7
1448 poczatek wstrzykiwania nasyconego roztworu zdici
nnw»l.
*3  17-05 132-48 cm3 144-62 cm3 5-520 0-91 114 mgr. 39-8
4 17-15 134-46 , 159-36 , 8-300 0-84 116 39-8
5 17-40 21349 , 237-72 ,  11-540 0-89 108 ,, 41-2
6 17-50 252-33 , 273-62 ,  12-940 091 9% 42-1
F7 17-57 108-16 , 129-16 5-320 0-87 86 43-1
(llo$¢ tlenu i bezwodnika weglowego podana jest w cm3 na

jedna minute, objeto$¢ oddechowa w litrach na jedng minute).
Obliczajac $rednie ilosci bezwodnika weglowego i tlenu oraz
$rednie ilorazu oddechowego otrzymujemy nastepujade ffyartosci:
co, o, Ohieto$¢ Wspgittinnk

odddeeh. oddech.

1 -zed wstrzykiwaniem: 4708 cm3 60-53 cm3 203 1 073

W czasie goraczki: 168-18 ,, 198-29 848 ,, 0-88
W doswiadczeniu tem stwierdza sie wzrost przecietny wspot-
czynnika oddechowego z 0.73 na 0.88, wzrost bezwodnika weglo-
wego wydalanego z 44.08 cm3 na 168.18 cm3 i tlenu z 60.53 cm3
na 189.29 cm3 w jednostce czasu, objetoSci oddechowej z 2.03
litra na 8.48 litrow w jednej minucie. Cukier paTzatkowfflfcyzrasta

a nastepnie ilos¢ jego maleje.
Doswiadczenie II.

Wspot-  Obje- . .
Godzina CO, 0, czynnik  to§¢  Cukier Ciept.
oddech. oddech.
1 10-05 33-93 cm3 40-90cm3  0-85 1-243 96 mgr. 37-3
2 1040 6394 1 7818 0-81 2-686 99 37-2
»  11-45 60-32 72-15 0-83 2320 96 37-2
11-50 rozpoczeto wstrzykiwaé, w dawkach frakcjonowanych

z0t¢ naftylaminowa w roztworze nasyconym.

4 1235 76-01 cm3 92-13 cm3  0-82 2-303 106 mgr. 37-8
5 1322 7759 1 9466 1 0-82 2-404 106 38-3
6 1540 154-00 ,, 198-33 0-77 7-512 118 40-0
7 1600 130-14 , 16571 0-78 9-362 130 teylm 40-2
8 16-10 16415 , 199-32 0-82 11-725 - 40-3
9 16-25 192-26 , 232-88 0-80 13-540 156 40-9
10 16-40 229-70 , 286-14 0-80 16-540 200 41-2
11 17-00 23040 , 270-33 0-85 15-360 — 42-1
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Obliczajac sTecInl™ wspdtczynnika oddechowego, bezwodnika

weglowego i tlenu oraz objetosci oddechowej stwierdza sie co
nastepuje:
Objetos¢ Wspditczynnik
co, 0, oddech. oadech.
Przed goraczka: 52-73cm3 63-74cm3 2-083 0-82
W czasie gorgczki: 156-78 , 192-43 9-846 0-81

W dosSwiadczeniu tern wspoétczynnik oddechowy me zmienia
sie*), ilos¢ bezwodnika weglowego wzrasta z 5273 cm3 na
156.78 cm3, ilos¢ tlenu z 63.74 cm3 na 192.43 cm3 objetos¢ odde-
chowa z 2.083«litrow na 9.846 litrow w jednej minucie. Wzr6-st
ilosci cukru we krwi zaznacza sie s™ol*go6lnie wydatnie w okresie
t. zw. prcpolypiroicznym i W czasie polypnoe, dochodzac do 200
mgr. w 100 cm3 krwi.

Doswiadczenie IlI.

Godzina Cco3 0.2 Wspoétcz oddech. Cukier Cieptota
1 1450 39-50 cm5 47-79 cm3 0-82 90 mgr. 38° C.
2 1555 3874 , 44-99 1 0-86 92 379
1610 poczatek wstrzykiwania zotci naftylaminowej.
3 1645 7526 81-08 cm3 0-92 90 mgr. 38-2
4 17-17 6407 7243 1 0-88 — 385
5 18-00 132-33 , 14355 1 0-92 100 39-3
6 19-09 151-68 , 156-42 1 0-96 40-5
7 1822 212-85 , * 187-05 B 1-13 98 M 41-3
8 1836 482-74 , 18841 1 0-97 110 42-9
9 1847 163-20 , 17646 3 0-92 104 437
Srednia CO,, O-  Wspbtcz. oddech.
Przed goraczka: 39-12 cm-  46-39 cm3 0-84
W czasie gorgczki: 140-30 cm3 143-37 cm3 0-97

W dosSwiadczeniu powyzszem wzraAa wspotczynnik oddde-
chowy z 0.84 na 0,97, ilos¢ Wydalanego bezwodnika weglowego
rz 39.12 cm3 na 140.30 cm3 ilos¢ tlenu zuzyffigo z 46.39 cm3 na
143.38 cm3. Zaznacza sie 1-6wniez wzrost cukru we Kkrwi.

Doswiadczenie IV.

; Wspoétcz. Objet. .
Godzina CO02 o, gddechow. & Cieptota
13-40 28-13 cm3  31-70 cm3 0-88 0-83litr. 38-5° C.
1550 58-24 65-15 0-89 1-82 38-3
16-00 poczatek wstrzykiwania ;6tci naftylaminowej
16-50  82-24 cm4  87-76 cm3 0-93 2-76 387
17-52  136-82 147-88 ,, 0-92 3-16 393
18-10 11906 128-50 0-92 3-63 39-4
19-00 167-86 203-77 ,, 0-92 9-90 39-P
19-15 213-51 230-33 0-92 1290 40-5
19-40 311-29 32111, 0-97 13-70 41-7
19-50 249-66 256-80 , 0-97  14-20 42-2
& : Wspotcz. Objetosé
Srednia COa 2 oddechow.
Przed goraczka: 43-18 cm3  48-42 cm 0'89 1-325
W czasie goraczki. 18577 cm3 196-59 cm3  0-94 9.46

W doswiadczeniu tem zaznacza sie¢ wzrost wspoétczynnika od-
dechowego z 0.89 na 0.94, ilos¢ bezwodnika weglowego rosniej
z 43.18 c¢cm3 na 185.77 cm3 ilos¢ zuzytego tlenu-'a48.42 cm3 na
196.59 cm3 a objeto$¢ oddechowa z 1.325 litra na 9.46 litrow
w jednej minucie.

W czasie goragczki wywotanej- wstrzykiwaniem dozylncm zétci
naftylaminowej, podobnie jak po biekicie metylenowym, zaziiay
cza sie stale wzrost ilosci wydalanego bezwodnika weglowego
i zuzytego tlenu oraz wzrost objetosci oddechowej. llo|¢ cukru
we krwi w przewaznej czesci ulega rowniezjzwyzcc. Wzrasta
tez wspotczynnik oddechowy, ktory niejednokrotnie przekracza
warto$¢ 0.90.

JRozwa‘zajac te wszystkie zjawiska, dochodzSie do wniosku,
ze przyczyna powstawania gorgczki po zotci naftylaminowej jest
zwiekszono spalanie weglowodanéw. Za tem przemawia tez po-
jawianie sig, przed momentem podwyzszania sie cieptoty ciala.,
okresu pogtebiania i przys$pieszania oddechéw, potgczonego e
wzmozong przemiang oddechowg i dopiero po pewnym okresie
czasu cieptota ciata zaczyna sie podwyzsza¢. Jak diugo -zmiany
te w rytmie oddechowym nie nastepujlu tak dtugo niema gorgczki.
Jest to objaw obserwowany takzl przy gorgczce obwodowej, wy-
wotanej btekitem metylenowym. Materjat ulegajacy spalaniu w ge-
ragczce naftylaminowej pochodzi *z rozpadu glikogenu watrobo-
wego. |

*) Do omo6wienia znaczenia wspotczynnika oddechowego w go~
ragczkach rdznego typu przejdziemy przy innej sposobnosci.
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Pepton.

Wstrzykniecie podskérne peptonu wywotuje podwyzszenie
cieptoty ciata. ChodzitSnam tedy o przekonanie sie jak zachowuje
sie przemiana gazowa w tej postaci goraczki i dlatego tez wyko-
naliSmy szereg doswiadczen analogicznych do badan nad gorgczka
obwodowg przy stosowaniu btekitu metylenowego wzglednie Zzoici
naftylaimnowej. Wyniki doswiadczen ilustrujg uastepujase zesta-
wienia wybrane dla przyktadu z wielu doswiadczen:

Doswiadczenie |.
Wspdlcz. Objet

Uodzina CO02 0, oddechow. Cukier Cieptota
1 10-50 41-27 cm3 5351 cm3 0-76 4-34 1. 112 mgr. 37" C.~
2 1120 1668 m 2090 % 0-80 1-39, 110 3

11-54 wsti zykniecie podskérne 2 Gr. peptonu Wittego
3 14-25 28-80 cm3 40-64 cm3 0-70 3-20 1 108 mgr. 37-7
4 1515 3548 m 42-70 082 235, 101 m 38
5 16-15 1677 m 20-35 m 083 078, 88 m 38-2
6 1715 1333 m 1593 m. U 062, — 38
Srednia C02 0, WSpOOJSECh(?WbJetOSC
Przed gorgczka: 28'97 ¢cm3 37'15 cm3 0-77 286
W czaile gorgczki: 2359 cm3 2990 cna 078 1-73

W doswiadczeniu tem zaznaczajsi¢ obnizenie nosci bezwodnika
wegloweio z 28.97 cm3 na 2359 cm3 tlenujzuzytego z 37.15 cni3
na 29.90 cm3i objetosci oddechowej z 2.86 litra na 1.73 litra w jed-
nej minucie. Nadto widoczne jest obnizenie ilosci cukiu we krw,
w czasie trwania goraczki.

Doswiadczenie Il
02

Godzina CO,

Ws$ ci S t' Cukier ciei,nta
10-35 73-71 cnf| 97-22 cm3 0-76 3-511. 128 mgr. 3C8 IC.
10-50 107-89 , 11736 , 091 729, 128 36'6
11-10 wstrzykniecie podskorne 2 gr. peptonu nittego
12-30 7508 urn- 93-76 em fl 0-80 3-46 110 rr.gr. 37-2
13-30 58-68 73-05 0-80 3-43 96 37-7
14-00 71-47 88-08 0-81 318 102 37-8
14-45 3916 45-46 0-82 1-45 110 38
1510 7112 89-91 0-79 335 10 38
15-45 76-01 91-93 , 0-82 3-98 110 38
: . Wspobtcz. ODjetos¢
Srodnia co3 o, oddechow.
Przed goragczka: 90-80 cni3 107-29 cm3 0-84 5-40 iitr.
W czasie goraczki: 6525 cm3 80-36 cm3 0-81 3-14 litr.

W tem doswiadczeniu obnizajg sie wartosci dla wspolczyn
nika oddechowego, bezwodnika weglowego, zuzytego tlenu, dla*
cukru we krwi i objeto”i oddechowej w czasie trwania goraczki.
Wspdiczynnik obniza sie z 0.84 na 0.81, bezwodnik weglowy
z 90.80 cm3 na 65.25 cm3 tlen z 107.29 cm3 na 80.36 cm3 i obje-
tos¢- oddechowa z 5.40 litra na 3.14 litrow w jednej minucieB
Wszystkie te dane $wiadczg o tem, zc gorgczka peptonowa nie

jest wyrazem wzmozonej przemiany chemicznej i wskutek tegoil

tworzy typ gorgczki rézny swym mechanizmem odigoraczki ob-
W.odffwe;j.

Oio tej kategorji gorgczek wzglednie hypertermij osrodkowych
nalezA podwyzszenie cieptoty ciata pod wptywem zwiekszonej
cieptoty otoczenia. Za tem tez przemawiajg wyniki doswiadczen
nad przemiang gazowa u ps6w, ktére umieszczano w temperatu-
rze otoczenia wynoszacej 37 do 40" C. Wyniki dos$wiadczen ilu-
struje nastepujgce zestawienie wybrane jako przyktad z szeregu
zgodnych wymkow:

Doswiadczenie |.

lloraz ;
co, 03 oddechowy Cieptota
Okres 12191 cm3 167-83 cm3 0-72 37-2° C.
normy U 95-15 121-44 0-78 37-2

Psa unieruchomionego na stole operacyjnym wniesiono do-
Pokoju ogrzanego do 37°. W ciagu kilkunastu minut rozpoczynaja
sie ruchy oddechowe polypiioiczne.

48-12 cm3 88-06 cm3 0-54 39-30C.
Okres , § 63-39 98-80 - 0-64 40
polypnoe | 5 77-09 ,  121-83 ,, (563 41
a 99-70 134-07 , 0-74 42

Po kilkodzinncm przebywaniu w pokoju o temperaturze 37° C.
przeniesiono psa do"sali o temperaturze normalne;j.

Innych doswiadczeA odnoszacych sie db tego rodzaju liyper-
termji nie podajemy, poniewaz wszystkie bez wyjatku przebiegaja
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analogicznie do dosSwiadczenia przytoczonego. Charakteryzujg sie
one tem, ze iloraz oddechowy nie ulega podwyzszeniu a ilos¢ wy-
dalonego bezwodnika weglowego i zuzytego tlenu jest taka jak
w stanie prawidlowym zwierzecia a nawet obniza<Tsie w okresie
polypnoe.

Z kolei przeprowadziliSmy dla celéw poréwnawczych szereg
okreslen pfieemiany gazowej w gorgczce wywolywanej przez /? —
tetrahydrofenylamine. Wiadomg jest -rzecza, ze wstrzykniecie pod-
skérne tej substancji wywotuje, wsrod innych objawow, takze pod-
wyzszenie cieptoty ciata i to niekiedy do 43". Rézni badacze (Has-
himoto, Mutch i Pembrcy, Jonescu, Ott i Scott) uwazali te go-
ragczke za typowo os$rodkowg, gdy tymczasem inni (Isenschmid)
obserwowali gorgczke po wstrzyknieciu § —mtetrahydronaftylaminy
u krolikéw, ktérym usunieto osrodki cieplne. Gorgczka ta ma by¢
nastepstwem wzmozenia produkcji ciepta, wedtug Feri‘ego i Sa-
charowa, jej wysoko$¢ zaatma byé tez proporcjonalna do ilosci
glikogenu watrobowego u krélika (Schut). W kazdym razie objawy
wystepujace po wstrzyknieciu tej substancji Swiadczg o wplywie
podniecajagcym na uktad nerwowy sympatyczny.

Jak z powyzszego bardzo pobieznego przegladu zapatrywan
niektérych autoréw wynika, istnieje brak zdecydowanej opinji co
do sposobu dziatania (3—tetrahydronaftylaminy. Jedni widza punkt
zaczepienia jej dziatania w o$rodkach, inni zwracajg uwagejna
mozliwo$¢ wystgpienia gorgczki po usunieciu osrodkéw cieplnych,
uzalezniajg tez zjawienie sie jej wzglednie wysokos$¢ od ilosci gli-
kogenu watrobowego a wiec wskazuja na mozliwosci istnienia me-
chanizmu obwodowego.

Dla ustalenia wiee typu tej goraczki przyjeliSmy metodyke
zastosowang dla okre$lenia i innych goraczek wzglednie hyptrr-
termij. a wiec ilo” wydalanego bezwodnika weglowego', dlo$¢ tlenu,
wspotczynnik oddechowy, objetos¢ oddechowa i rytan oddechu
miaty by¢ kryterium dla charakterystyki typu.

Otrzymalismy nastepujace wyhiki:

Betatctraliydrongftylaniina

Doswiadczenie |.

Czas Cco02 O, WsPgf-°br- Cukier Ciept
1 1440 17449 cm3 21571 cm3 082 13-740 104 mgr. 38-0"C
2 1450 151-84 =z 20656 3 0-75 13-680 104 38-1
15-00 wstrzykniecie podskérne 01 gr.,/?tetrahydr
3 1525 12296 cm3 14964 cm3 0-82 5800 153 mgr. 38-2°C
4 1540 150 28 184-75 081 8840 180 g 3a0
5 1600 107-76 ) 13245 p 081 4490 180 m 391
6 1615 1514U J 18168 § 083 7570 153 5 401
7 1650 13824 3 16660 % 0-83 8633 129 g *05
8 1723 13959 g 16544 z U64 10-340 — 40-7
Srednia
o Wspotcz. Objetosé
co., 2 oddech.
P~rzed wstrzyknieciem: 163-16 cm3 211-13 cm3  0-77 1371 1
W czasie goraczki: 13503 163 42 0-82 7-61 ,,

W doswiadczeniu tein zaznacza sie lekki spadek ilosci bez-
wodnika weglowego, tlenu i obnizenie objetosci oddechowej. Wspét-1
czynnik oddechowy bardzo nieznacznie wzrasta, podnosi sid nato-

miast wybituieS poziom cukru we krwi. Cieptota ciata ro$nie
027 C.
Doswiadczenie II.
Wspéitcz. Objet. . :
Czas Co, 03 poddech. €L cukier Ciept.
1 1150 5587 cm3 70-29 cm3  0-79 3-605 110 mgr. 384" C
2 1210 5972 , 5972 1UWD*£¢106 112 38-4
3 1225 5591 , 5921 0-94 3006 112 =m 384
13-25 ;/vstrzyknleto podskérnie 0-075 gi- P tetrahydronafty-
aminy
4 1433 4861 cm3 5347 cm3 090 2-315 96 mgr,, 38-8°C
5 14-29 47-42 , w50*16 094 2090 92 i 392
6 1551 6260 , 6948 0-30 ,3i440 93 2 .94
7 1602 6138 , 6494 0-94 3960 94 ) 396
8 1616 60-42 , 5813 103  3-266 94 399
9 1720 6119 , 6160 ,, 099 4026 96 5 400
Srednia:
Wspdtcz. Objetosc
co2 03 oddech
Przed wstrzyknieciem: 57-16 cm3 63-07 cm3 091 3-139 1
W czasie goraczki: 56-94 59-59 ,, 095 3-183 ,,
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W doswiadczeniu tcm nie zaznaczaja sie wybitniejsze zmiany
ani w ilosci bezwodnika weglowego ani tlenu, ani tez w obje-
tosci oddechowej. Istnieje jedynie lekkie podwyzszenie wspoétczyn-
nika oddechowego. Cieptota ciata podngi sie o 16" C.

Doswiadczenie lll.

Czas CoO. 0.2 Wspndf p;,?biet- Cukier Ciept.
1 1345 12468 ¢nn 145-32 cm3 0-85 8-256 94 mgr 380
2 14-20 110-26 131-37 0-83 7820 - 380

14-50 wstrzyk . podskdrnie 0-1 gr. /- tetrahydronaltylamii

3 1545 83-86 cni" 97-78 cm: 0-85 3-480 98 mgr. 380
4 1557 90-6P 101-08 0-89 4-160 108 387
5 16-20 122-65 137-08 0-89 55d0 106 388
6 16-46 112-87 125-62 | 009 3750 114 40-0
L]
7 1715 150-14 16961 , 089 6-230 112 41-4
8 17-35 20364 230-25 , 088 10-263 136 41-7
9 1745 29706 ,  341-19 0-87 16-975 294 42-1
10 1800 13860 ,  150-57 , 092 6525 285 , 430
18-15 pies zginat wskutek porazenia oddechu

Srednia :

nr. . Wspotcz. Objetosé
Ua oddech.
Przed wstrzyknieciem: 117-47 cm, 138-34 cm3 084 9-038 1
Po wstrzyknieciu:
a) Faza A. 10251 ,, 11539 , 0-88 4-235 ,
by ., B. 197-36 ,, 22290 ,, 0'89 9-990 ,,

W dosSwiadczeniu powyzszem obserwujemy, dwie fazy dzia-
tania $rodka, a raczej odczyndw ustrojowych. W fazie pierwszej
stwierdzamy lekkie obnizenie sie ilosci bezwodnika weglowego
i tlenu, zmniejszenie objetosci oddechowej, nieznaczne podwyz-
szenie sie poziomu cukru we Kkrwi i wspétczynnika oddechowego.
Faza ta w objawach swych zgodna jest zupeinie z doswiadcze-
niami poprzedniemi | i Il. W dalszym ciggu obserwacji tego sa-
mego zwierzecia pojawia¢ sie zaczynajg reakcje, S$wiadczace
0 wzmozonej przemianie chemicznej. Wzrasta ilos¢ wydalanego
bezwodnika weglowego ze 10251 cm" na 197.36 cm”, ilo$¢ tlenu
ze 115.39 c¢cm" na 222.90 cm", objetos¢ oddechowa z 4.235 litra na
9.990 litr6w w jednej minucie; nieznacznie wzrasta wspotczynnik
oddechowy i jednocze$nie cieptota ciafa podnosi si¢ o 3" w prze-
ciggu Ih 15% We krwi podnosi sie poziom cukru ze 114 mgr na
294 mgr w 100 cm".

Na podstawie przytoczonych doswiadczen mozna wiec wnios-
kowa” ze gorgczka wystepujgca po wstrzyknieciu /3 - tetrahydro-
naftylaminy moze mie¢ podwojny mechanizm. Z jednej strony —
w fazie pierwszej — przedstawia cechy gorgczki osrodkowej, bez
zwiekszenia przemiany chemicznej, z drugiej zd$_strony moze tez
mie¢ punkt zaczepienia obwodowy — w drugiej fazie swego dzia-
tania — i wskutek tego reprezentuje mieszany typ goraczki.
W sSwietle tych faktow zrozumiata jest dla nas rozbiezno$¢ po-
zorna wynikéw otrzymanych przez badaczy (cytowanych na po-
czatku tego rozdziatu.

W serjach doswiadczeh wyzej przytoczonych uz”™to réznych
Srodkéw farmakodynamicznych wzglednie fizykalnych dla wywo-
tania stanéw gorgczkowych. Okre$lanie przemiany gazowej me-
todycznie i w dbugim okresie badania daje, facznie z obserwacjag
wystepujacych zjawisk fizjologicznych, podstawe do réznicowa-
nia rozmaitych typéw gorgczkowych. Fakt wzmozonej przemiany
chemicznej $wiadczy o uruchomieniu mechanizméw obwodowych,
czego nastepstwem jest podwyzszenie cieptoty ciata. Zrédtem pro-
dukcji ciepta jest rozpad glikogenu i spalanie weglowodanéw.
W goragczkacli osrodkowych przez nas badanych przemiana che-
miczna nie jest istotnem zrodtem podwyzszania cieptoty ciafa.
Przemiana ta nie ulega wzmozeniu pod wptywem czynnikéw ter-
mogennych dziatajacych wytgcznie osrodkowo. Odrozni¢ wreszcie
mozemy typ mieszany, czego przyktadem jest gorgczka po
tetrahydronaftylaminie, gdzie zauwazy¢ niekiedy mozna dwie roz-
nigce sie zasadniczo fazy, najpierw osrodkowg a nastepnie obwodo-
wg jako faze dodatkowo wchodzgcg w gre.
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SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

Dr. Kazimierz WISLANSKI, st. asyst. klin. Lwow.

Witaminy i hormony (proba syntezy).

Z kliniki potozniczej i choréb kobiecych U. J. K, we Lwowie.
Dyrektor Prof. Dr. K. Bochenski.

Dokonczenie.

Zagadnienie wewnetrznego wydzielania zajmowato oddawiu
umysty uczonych. Niektérzy pojmowali je jako procesy przecho-
dzenia pewnych ciat z tkanek do krwi, ktéra zndw oddaje tkankom
substancje innego rodzaju (Nowa k). W mysl tego kazdy narzad
bytby gruczotem o wewnetrznem wydzielaniu, gdyz podobna $rod-
komérkowa przemiana materji odbywa sie przeciez .w krtzdym
czynnym narzadzie ustroju Nie ulega jednak watpliwosci, ze gru-
czoly o wewnetrznem wydzielaniu pozostajg we wzajemnei Scistej
zaleznosci gwarantujacej ich rownowage, a kazde naruszenie tej
rownowagi odbi¢ sie musi zaburzeniem we wszystkich narzgdach.
Coraz czesciej tez mowi sie o schorzeniach systemowych, pod
ktére to pojecie podciggaja niektérzy nawet cierpienia ginekolo-
giczne, uwazajagc macice za gruczot o wewnetrznem wydzielaniu,
a w dziataniu antagonistyczny w stosunku do jajnikéw i gruczotu
piersiowego. W mysl tego uwaza Fedoroff krew miesigczkowa
za wydzieling gruczotu dokrewnego. Wstrzykiwat 01l krélikom do-
zylnie wodny roztwor wyciagu glycerynowego tej krwi i spostrze-
gat charakterystyczne zmiany w postaci obnizenia cisnienia krwi
z rbwnoczesnem przyspieszeniem tetna i oddechania. Wedtug F e 1-
1tie r a wydzielina jajnikow znosi trujgce dziatanie produktéw wy-
twarzanych w macicy (zwiekszenie ilosci trombokinazy w btonie
$§luzowej macicy).

Badania Sokotoffa wykazaty po wycieciu jajnikéw zanika-
nie miesnia macicy i nacz(yrn skutkiem zaburzen odzywczych.

W chorobie Basedowa wystepuje w macicy zanik swoi-
stych elementéw tkankowyeh i nastepowe bujanie tkanki tgcznej,
zwyrodnienie $cian naczyn, w nadnerczach za$ uszkodzenie sub-
stancji korowe;j.

Zaburzenie czynnos$ci tarczycy powoduje czesto skgpe mie-
sigczkowanie, a nawet zupetne jej ustanie skutkiem zaniku macicy.

Niektérzy autorowie przyjmuja istnienie samodzielnego hor-
monu regulujagcego zwijanie sie potogowej macicy. Spostrzezenia
klinicystow i wyniki leczniczcjprzemawiatyby za tem, ze pewne
formy czynno$ciowego braku miesigczki jakotez i szereg objawéw
w okresie przekwitanig®znany dawniej pod nazwg ,,sfasis congen-
stiva pelvica, sive plethora abdominis“ uwaza¢ nalezatoby za na-
stepstwo zaburzen hormonalne - systemowych.

W ciazy wystepuja zaburzenia morfologiczne i czynnoSciowe,
W zakresie gruczotéw dokrewnych, jednak réwnowaga wptywow
hormonalnych zostaje zawsze utrzymana, a kazde jej zachwianie
daje wyrazne objawy Kkliniczne. Zaburzenia te sg zwykle przej-
Sciowe i dzieki temu clyshormonozy (dysendokrinozy) cigzowe le-
cza sie samoistnie po porodzie (Seitz). Spostrzegano réwniej
poprawe i wyleczenie zatru¢ cigzowydh po podawaniu wycigguw
z gruczotdw o wewnetrznem wydzielaniu. Vassa le jako przy-
czyne drgawek porodowych uwaza niedomoge ciatek nabtonkowych,
a Hofbauer odnosi drgawki do nadmiernej czynnosci uktadu
przysadkowo - adrenalinowego.

W zrost i odzywianie pozostajg pod wzajemnym wptywem gru-
czotow dokrewnych i uktadu wegetatywnego. Wydzielina gruczo-
tow wpltywa na czynno$¢ uktadu pobudzajgco lub hamujgco. Adre
nalina np. pobudza cze$6”wspotczulng wegetatywnego systemu
nerwowego, sprawia skurcz naczyn i podnosi cisnienie krwi. Hor-
mon tylnej czedci przysadki wywofywa skurcze macicy, jelita
i pecherza. Thyroxyna zwieksza przemiane materji.

Wydzielanie wewnetrzne narzadow wplywa na drugorzedne
cechy i znamiona plciowe. Wzajemna réwnowaga i syjjergizm,
tworzace podstawe prawidtowego rozwoju i czynnosci, wytwa-
rzajg znane réznice piciowe somatyczne i fizjologiczne. Sprawg
tag blizej zajmowac sie nie bedzramy. Obchodzi nas bowiem prze-
dewszystkiem rola, ktdrag w wydzielaniu wewnetrznem, hormonal-
nem odgrywajg witaminy. Niemal wszystkie narzady i gruczoty
0 wewnetrznem wydzielaniu stoja bowiem pod ich przemoznym
wptywem (Lumiere, Steusillg Ko akowski). Wiemy np.
ze prawidtowa czynno$¢ jajnikafzwiazana jest z dostatecznym
dowozem witamin ktérych brak prowadzi¢ moze do bezptodnosci.
Czyniono préby na szczurach i przekonano sie, ze karmione pozy-
wieniem mieszanem zawicrajgcem wszystkie inne witaminy oprécz
witaminy E rosty i mnozyty sie bardzo dobrze. Drugie jednak
lub trzecie pokolenie byto juz nieptodne, gdyz u samcow wystepo-
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wato zwyrodnienie komorek zarodkowych i nabtonka kanalikow
nasiennych, a je$li samice zachodzity w cigze, to ptody obumie-
raty w macicy. Dodanie ryzu, nasienia konopi lub innych roslin
obfitujagcych w witamine y przywracato szczurom ptodnos¢. We-
dlug Guggisberga, Ecksteina i Szillyego brak witamin
w pozywieniu ciezarnej moze spowodowac przerwanie cigzy,'
zwiaszcza w poczatkach jej. O ile za$ brak witamin w pozywie-
niu wystapi dopiero w drugiej potowic cigzy, nie ma to zadnego
wptywu na ptéd. Wywody te stojg w sprzecznosci ze spostrze-
zeniami Abels»a, o ktéorym wspominaliSmy poprzednio. Autoimwie
ci spostrzegali prawidtowg wage u noworodkdw, ktérych matki
wykazywaty wyrazne objawy niedozywienia. O ile za$ to niedo-
stateczne odzywianie matek trwato w datbym ciggu po skonczo-
nej ciazy, wystepowaty u dzieci bardzo ciezkie zaburzenia charak-
turystyczne dla braku witamin. Dowodzi, to, ze ciata te nie tworza
sie jalni w ustroju matki ani tez; w ustroju dziecka, jak roéwniez,
ze ustrdj posiada zdolno$¢ tworzenia zapas6w witaminowych. Stad
pochodzi tez, zt ilosci witamin w danych narzadach moga ulegaé
znacznym nawet wahaniom i ze szkody z braku witamin powstajg
dopiero po pewnym czasie, gdy wyczerpig sie nagromadzone za-
pasy i rezerwy. Mtode zwierzeta pochodzace ze zdrowych i obfi
cie witaminami karmionych zwierzat znoszg bardzo dlugo brak
witamin bez ,szkody (Kor.ensichewski, Carr, Danie Ifi?
Michols). Czy ta zdolno$¢ tworzenia zapasow w narzadach od-
nosi sie zaré6wno do wszystkich witaminJtczy tez do niektérych
tylko, zdania sg podzielone, zwt&zcza co do witaminy BljgL

Chic zwraca uwagej na dlugi czas inkubacji, ktory maja
wszystkie awitaminozy.

Podobnie jak z braku witamin ginie zwierze z braku lipoiddw.
Réwnowaga ciat lipcidowych w ustroju jest niezmiernie wazna.
Aby zapobireaé¢ icli brakowi, usitowano wytworzy¢ sztuczne pre-
paraty z mozgu, mleka, jader, lipoidéw i zarodkéw roslin. Oka-
zalo sie jednak, Z% preparaty te posiadaty tak znaczne ilosci drob-
noustrojow,
zawarte w nich ciata odzywcze, a gtéwnie witamine D (Rcitcr,
Reissmann, 1Biller, Weigmann).

Myszy karmione pokarmami bez lipoidow stawaty sie mniej
odporne na zajteazenie i w krotkim czasie ginety wséréd gwattow-
nego spadku wagi ciata. Nie ulega rowniez watpliwosci, ze lipoidy
maja wazne znaczenie dla prawidtowej czynnosci zeriskich gru-
czotow piciowych. Dopdki jednak nic znamy witaminy nie stojacej
w izadnym zwiagzku z lipoidami, trudno powiedzie¢ do czego na-
lezy odnosi¢ szkody wynikte z ich braku.

Badania lie-znych gutor6w wykazaty, ze witaminy A i D znaj-
dujg sie zawsze w lipoidach poszczegdlnych narzadéw, szczegdl-
nie za$ w watrobie, w nerkach, wjjercu i w gruczotach ptciowych.
Witamina B znajduje sie¢ wprawdzie, w tych narzadach, ale nie
w lipoidach, za$ witamina C powaznie w mieé$niach i w watrobie
(Schur).

Duze ilosci witaminy A w gruczotach rodnych zwiaszcza
w cigzy i Scisty jej zwigzek z lipoidami ciatka zo6ttego, nadnercza
i krwi jest ciggleffeszcze przedmiotem badan. Wedtug Emm eta
i Lourosa nadnercze posiada znaczne ilosci lipoidéw, ale wita-
mina A wystepuje w nich tylko w czasie cigzy. Mogtoby to prze-
mawia¢ za $cistg zaleznoScig wzajemng tego gruczotu w stosunku
do gruczotéw rodnych (Nowa k). Wykazano bowiem, ze sztuczne
znjszczeuit* nadnerczy powoduje u miodych, rosnacych jeszcze
zwierzat niedorozw6j gruczotéow piciowych z nastepowem zmniej-
szeniem zdolnosci zaptodnienia. Aichel mniema, ze zwierzeta
posiadajgce wieksze nadnercza majg réwniez lepiej rozwiniete na-
rzady rodne, zanik za$ lub zupeiny brak nadnerczy zwigzany jest

izawsze z nieprawidtowym rozwojem narzadu rodnego. Aschner
widziat czesto niedorozwdj lub nadmierny rozwdéj nadnerczy towa-
rzyszgcy takim samym zmianom w narzadzie rodnym Wiemy jed-
nak, ze ten paralelizm jest tylko pozorny, gdyz w istocie istnieje
stosunek odwrotny i fizjologiczne! lub doswiadczalne wytgcznie
gruczotéw piciowych wywotuje zawsze powigkszenie nadnerczy.
Doswiadczenia kliniczne wykazujg réwniez, ze operacyjne usu-
niecie gruczotow piciowych powoduje przerost kory nadnercza
i to zarbwno u pici obojga. Niewiadomo tylko czemu nalezy to
przypisa¢. Mozliwe ze odpada tu hamujacy wptyw hormonu ptcio-
wego, chociaz nie mozna wykluczy¢ konstytucjonalnej przemiany
catego ustroju na drodze systemu nerwowego i skutkiem tego za-
sadniczo zmienionej przemiany materji (Schwarz).

Co sie tyczy dziatania nadnercza o nadmiernej przerostej ko-
rze na caly narzad rozrodczy, to w krétkosci jedynie zaznacz*ji¢
mozna, ze panuje tu réwniez niezgoda autoréw sprawg tg bljzej
sie zajmujacych. Ogo6lnie podzieli¢ ich mozna na dwie grupy. Jedni
dziatanie nadnercza przypisujg samemu guzowi, ktdry niszczy sub-
stancje rdzenna, inni za$"adza, ze przyczyna i rodzaj tego dziata-
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ze wystepujace procesy spalania mogly uszkadzac-'
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nia; polega na tern, ze guzy tc nie powstajg z komérek nadnercza
lecz z resztek pozostatych po zawigzkach piciowych.

* * *

W ostatnich latach zwrécono uwage na pewien stosunek jaki
zachodzi pomiedzy Swiattem i lipoidami. Much wykazat, ze w ko-
morkach i w surowicy rozpuszczone ttluszcze mozna wykry¢ zapo-
mocg sktaczania ich przez morfine i jej pochodne. Najszybciej za$
ulegaja temu skfaczaniu zywice, ktére jednak traca te zdolno$¢ po
dodaniu nawet nieduzej iloéci chlorofilu lub surowicy. Swiatto
aktywuje procesy zyciowS przyspieszajac je lub opo6zniajagc. Moze
je nawet zupetnie powstrzymac. Jesli fijcdnak rozczyn zywicy na-

. SwietlamMjlamPd kwarcowg i w promieniach jej dodamy morfiny,

sktaczgnia nie bedzia Promienie Swiatta tworzg wiec ochrone ko-
loidéw. Zdaniem Mucha wszelkie dziatanie $wiatta na procesy
zyciowe odbywa sie zapomocg ciat ttuszczowych i to nie posred-
nio przez rozszczepianie lecz bezposrednio przez dziatanie Swiatta.
Po ustaniu bowiem dziatania $wiatta zdolno$¢ sktaczania wraca.

Oprécz stwierdzonego niezbicie faktu, ze witaminy i hormony
wystepujg w tych samych narzgdach i substancjach podstawowych
i posiadaja podobne witasnosci chemiczne i fizykalne jak np. ten sam
punkt wrzenia (W-E i H jajnika), podobieristwo widma naswietla-
nej ergosteryny do widma insuliny (Adam), zmniejszanie ilosci
cukru we krwi przez witamine B podobnie jak przez insuline,
zwréci¢ nalezy uwage na dwa momenty: uczynnianie hormonéw
zapomocg witamin i uczynnianie hormon6éw i witamin energia
Swietlna.

Zajmujacy sie ta sprawg badacze sadza, ze warunkiem tworze-
nia sie hormonu jajnika jest obecno$¢ witamin w dostatecznej ilo-
sci. Vogt tlumaczy nawet nieptodnos$¢ kobiet cierpigcych na cuk-
rzyce brakiem witaminy E i uwaza brak ten jako najwazniejszg
przyczyne schorzenia, ktére dotychczas uwazano za wynik nie-
prawidtowej przemiany materji.

Ziegelroth uwaza dobre wyniki w cukrzyczy uzyskane
zapomomcg insuliny za leczenie zastepcze witaminami, ktérych
brak wywoiywa zaburzenia w procesach assymilacyjnych. Poda-
wanie witaminy C przywraca stan prawidtowy. Dawne leczenie
ludowe cukrzycy sokiem surowej marchwi, kapusty i t. d. opie-
rato sie niewatpliwie na wprowadzaniu do ustroju witaminy
A i B.

Hulschinsky, Gyorgi i Hess przekonali sie, ze na-
Swietlanie sztucznem storicem wysokogorskiem witamin zwigksza
i przedtuza ich dziatanie, podobnie jak naswietlanie, insuliny. Wyni-
katoby wiec z tego, ze oba rodzaje cial jednakowo odziatywujana
naswietlanie, co /n6w pozwalatoby wnioskowaé, zc w budowie
liormouow i witamin sg pewne ciala o cechach bardzo podobnych
lub méze nawet tych samych. Ttumaczytoby to do pewnego stop-
nia dziatanie kompleksowe rvch ciat, ich wzajemng korrelacje
i rownowage, jakotez jednakowe’wyniki lecznicze osiggane przez
witaminy jak i hormony (Beri-beri, Pellagra Sprue le
czy sie insuling). Follikulina dziata gtéwnie na narzady rodne,
rozwijajagc rownoczes$nie wiasnosci insulinowe, gdyz obniza cukier
we krwi i wplywa na leczenie cukrzycy. Insulina za$ oprocz
zmniejszania cukru we krwi wywotywa czasowg nieptodno$é¢, po-
dobnie jak wyciagi jajnikéw (Haberlandt Vogt, Wi$lan-
ski)®Juz dotychczasowe wiadomosci o witaminach i hormonach po-
zwalaja zgota odmiennie zapatrywac sie na roézne schorzenia, ktére
wytgcznie lub przewaznie polegaja na zaburzeniach odzywczych.
Pewne zmiany kosci, zeskdrnienia spojowki i rogédwki, zmieknienie
rogéwki, nocna S$lepota* niedokrwitosftj i zaburzenia w narzadach
rozrodczych, zwitaszcza u kobiet, a takze schorzenia ogdlne jak:
ostabienie sit obronnych ustroju i odpornosci, rozpatrywane z tego
punktu widzenia stajg sie bardziej zrozumiate i tatwiejsze do le-
czenia. Nie wystarcza juz bowiem samo obliczenie kalorji, za-
wartych w pozywieniu, gdyz nie mniej wazne sg réwniez wspom-
niane dodatkowe ciata odzywcze, ktére kieruja catg przemiang ma-
terji i przyczyniajg sie do nalezytego zuzytkowania pokarmoéw
prhz! ustrdj.

L Ojdkrycie witamin stato sie punktem zwrotnym w lecznictwie,
a spostrzezenia Windausa (przemiana ergosteryny po naswiet-
laniu na witaminge D) pozwolito uchwycie jedng wtasciwos$é tych
ciat. Wykrycie innych, a przedewszystkiem doktadne wyjasnienie
ich chemicznej budowy i sktadu oraz wiasnosci biologicznych, po-
zwoli dopiero na nalezytg ich ocene. Mnoza sie spostrzezenia do-
wodzace zaburzen w odzywianiu ustroju pozbawionym witamin.
Wiadomo juz dzi§ powszechnie, ze wiele niewyjasnionych stanéw
chorobowych mozna poprawi¢ zmieniong dieta obfita w witaminy.

Oprécz dziatania bezposredniego wykazano réwniez dzia-
tanie posrednie tych ciat .Stwierdzono bowiem, Zze istnieje sze-
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reg schorzen, ktére majg znang i ustalong przyczyne, ktérych prze-
bieg jednak bywa bardzo rozmaity zaleznie od obecnosci lub braku
w ustroju witamin. Do schorzen takich nalezag pewne zaburzenia
W narzadzie krazenia, pokarmowym, choroby skory, drédg zotcio-
wych i moczowych.

Zdaniem Haurowitza i innych awitaminozy sa cierpieniem,
ktore przyniosta zeijsobag kultura i cywilizacja. Wygnanie z do-
moéw mieszkalnych stofica i powietrza, gotowanie wszystkich po-
traw, usuniecie surowych owocow i jarzyn lub nieodpowiednie ich
przyrzadzanie — oto gtowne przyczyny tych niedomagam

Z promieni stonca czynne sg promienie pozafjotkowe, o diugo-
Sci fali Y = 300. Istnieje zatem zwigzek pomiedzy Swiattem a prze-
miang materji. Ttumaczy to czesto$¢ krzywicy w miastach fab-
rycznych, gdzie brak stonca, chociaz nie jesj*zupetnie pewne, czy
krzywica jest tylko awitaminoza. lIstniejg bowiem usitowania aby
wykaza¢, ze przyczyng jej jest nie samo zaburzenie réwnowagi
przemiany zasadowo - kwasowej, gdyz nic brak jest w krzywi-
czym ustroju wapnia i fosforu, ani tez nie zmnidjszong jest ilos¢
estrow kwasow fosforowych, brak jest natomiast dostatecznej
ilosci zaczyndw.

W kazdym badz razie wykazano,fSe u ludzi jedynie S$wiatto
i stofice zapobiegaja krzywicy i ze bardzo duzy wptyw na rozwoj
dziecka wywiera jakos$¢ i rodzaj pozywienia karmigcej matki. Zna-
czenie S$wiatta w krzywicy pierwszy wykazat Raczynski.
Zwigksza zte btedne mniemanie u wiekszosci ogétu, ze tak zwane
lekkie potrawy sa najzdrowsze. Niewatpliwie ..istnieja liczne przy-
padki, w ktérych wskazane jest"takie pozbawione celulozy pozy-
wienie, uogdlnia¢ tego jednak nie mozna, a bywajg nawet chorzy,
dla ktorych takie ,niezdrowe" pozywienie jest wtasnie warunkiem
wyleczenia (Haurowitz).

Doswiadczenia na zwierzetach przekonatly,bg tworzenie saf
przeciwciat i fagocytéw stoi prawdopodobnie w zwigzku z obec-
noscig witamin. Przemawiatoby to>.za tern, ze witaminy sg nie-
zbedne dla prawidtowego rozwoju i czynnos$ci poszczeg6lnych na-
rzgdéw i calego ustroju, ktéry jednak sam ciat tych wytworzy¢l
nie jest w stanie. Jest to zasadnie”Sr6znica pomiedzy witaminami
i hormonami. Witaminy dostawszy Sie do ustroju ulegajg czesSciowo
zniszczeniu, niektére- z nich bywajg gromadzone i przechowywane,
reszta za$ pozostaje wydalona droga odchodéw. Z nauki o egzogen-
nych, a wiec z zewnatrz dostarczanych sktadnikach odzywczych
wiemy, ze istniejg ciata jak np. tyrozyna Ilub tryptofan, ktdre
stuzg do odnawiania zuzytych sktadnikow komaérkowych.

Niedawno odkryto nowe kwasy aminowe, o ktoérych niewia-
domo skad powstajg i czy sg-wytwarzane w samym ustroju, czy
téz nazewnatrz niego. MozeEg to réwniez, ciala odzywcze, po-
dobne do omawianych?

Ogromna wiekszo$¢ prob i doswiadczen przeprowadzona zo-
stata na materjale zwierzecym. Wyniki tych badan r6znig sie nie-
kiedy dos$¢ znacznie i to nietylko w szczegétach, ale czesto nawet
pod wzgledem zasadniczym Zdaniem tias?em przyczyna tego lezy
w tern, ze poréwnywa sie wyniki doswiadczen na réznych zwie-
rzetach, zbyt odlegtych odtsiebie na drabinie rozwojowej, ktdre
wobec tego muszg rézni¢ sie pod wielu wzgledami. Np. istnienie
hormonu piciowego w tozysku ludzkiem nie ulega zadnej watpli-
wosci, a jesli istniejg dotad kwestje sporne# to jedynie odnos$nie
do teg(\.czy tozysko jest jedynie miejscem wydzWIlaniaf-tego hor-
monu czy tez mozna.je réwniez uwaza¢ za miejsce jego powsta-
wania. Podobnie u wiekszosci zwierzat znale$¢ mozna duze ilosci
tego ciata, natomiast nie ma go zupetnie w tozysku psow i Swini.
Jesli zatem istniejg takie réznice w warunkach fizjologicznych
u zwierzat nizszych i wyzszych, o ilez wigkszag moze by¢ ta réz-
nica w stan-ach nieprawidtowych, zwitaszcza gdy doswiadczenia
i wyniki uzyskane na zwierzetach pragniemy ebezposrednio prze-
nies¢-' na ludzi?

A jesSli nawet uda sie nam wytworzy¢ sztucznie na zwie-
rzetach  schorzenie podobne zewnetrznie pod wzgledem obja-
wow Klinicznych do schorzeri ludzkich, to -czyz mechanizm
powstawaniaabbu tych standéw bedzi¢ rzeczywiscie ten sam?

Watpliwosci te jakotez przytoczone pow.yzej réznice wynikow
doswiadczalnych i leczniczych usprawiedliwiajg po czesci nie-
ufnos¢ z jaka cze$¢ badaczy odnosi sie do przytoczonych faktéw
i przekonywuja o potrzebie gromadzenia nowych danych na pod-
stawie dalszych préb i doSwiadczen.

Pismiennictwo.
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYK1 | SPOSOBOW LECZENIA,

Dr. Henryk REISS, asystent Kliniki. Krakéw.

Inhalacje, jako sposéb leczenia kity.

Z Kliniki Dermatologicznej U. J.
Dyrektor: Prof. Dr. F. Walter.

Leczenie kity wzglednie jej wspdtleczenie zapomocg wdychania
(inhalacyj) odpowiednich przetworzy leczniczych w postaci pary
spetnia dwa zasadnicze zadania; wproWadza w prze'ciagu krot-
kiego czasu sporg ilos¢ danego leku droga wprost do krwi, a po-
wtére ~st leczeniem fagodnem, niebolesnem, przyezem dyskret-
tiem. Zadaniem naszem jest jedynie okresli¢ wyzszos$¢, wzglednie
nizszo$¢ tego sposobu leczenia od sposob6w pozostatych, odnos$nie
do osigganych wynikéw leczniczych.

Ze Srodkow uzywanych w leczeniu kity, a zdatnych do tego
rodzaju zastosowania, wybijaja sie w pierwszym rzedzie rtec
i te jej zwiagzki, ktére zamienione w pare, oswabadKajg z siebie
rte¢ metaliczng. Z tych ostatnich najlepszym okazuje-sie cynober
(Hg sulfuratwn rubrum), 01l bowiem, zamieniony w pacl przez pod-
grzanie, rozKtada sie naZsiarke i pary rteci metalicznej, ktéra po
oziebieniu osadza sie w postaci drobnych kuleffzek zywego $rébra
w drogach oddechowych. Stamtad wchtania jg ustr6j w postsci
zwigzkéw przyswajalnych.

W Klinice dermatologicznej U. J. stosowatem do tego rodzaju
leczenia inhalator ‘systemu Spulila, sporzadzony przeanirme Oma-
nowa A. G.,, w Berlinie - Wilmersdorf (z przedstawicielstwem na
Polske firmy Knapinskiego w Krakowie). Przyrzad ten sktada sie
z czesci podstawowej i komina. Cze$¢ podstawowa zawiera ma-
szynke spirytusowg i umieszczang nad nig miseczke, w ktorej
umiescic mozna lek, majacy ulec przemianie gazowej Komin
tworzy pionowo umieszczona na czesci podstawowej zwezajaca
sie stopniowo rura, u szczytu wygieta ku poziomowi. U ko-fica
rury tkwi szklany cylinder, ktorym sie ostatecznie pary rozgrzane
wydobywaja.

Po umieszczeniu odpowiedniej dawki leku w miseczce czesci
podstawowej przyrzadu, zapalamy maszynke spirytusowa. Kiedy
komin jest juz dobrze rozgrzany, sadza sie chorego w ten sposéb,
aby jego usta znalazty sie u wylotu komina przyrzadu. Nastep-
nie poleca sne choremu szeroko otworzy¢ usta i gleboko oddy-
chaé. Oczywiscie, ze 'cynober w postaci spr*zkowancj nie nadaje
sie do uzycia, albowiem podgrzany natychmiast catyby sie spo-
pielit. Do inhalacyj stosowatem pigutki przyrzadzone w ten
sposo6b i z takiej masy, by czas ich spopielania sie odpowiadat cza-
dowi przeznaczonemu na zabieg inhalacyjny, przy odpowiednicm
umileniu ptomienia. O ile sie bowiem pigutka spali za szybko,
chory otrzymuje za matg ilo$¢ leku, gdyz eala rte¢ w pigule” za-
mieszczona b. predka uleci w postaci pary i chory wdycha potem
jedynie rozgrzane powietrze z dodatkiem' draznigcych btony S$lu-
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zowe przetwdFW spalania si¢ masy farmaceutycznej. O ile pi-
giilkaUspali sie za wolno, nie otrzyma chory w czasie na inhalacje
przeznaczonym odpowiedniej dawki leku.

Pigutki cynobrowe do zabiegdw inhalacyjnych jakie stoso-
watem u chorych leczonych w Kilinice dermatologicznej U. J.,
byty wielkosci orzecha tureckiego, wazyty po 3 gramy, a skiad icli
byt nastepujacy:

Rp.

Hvdrurgyri suliuruti rubri 25—

Magnesiue ustue 5—

Ferri pulverati 75—

Massae jnllutarnm Q s., ui Hani pultilae Nr. L. (puimiuaginlu).

Zelazo wigze wydobywajacg sie przy podgrzaniu siarke
w siarczek zelaza, -a magnez-ja zobojetnia kwasy, jakie powstaja
Z ogrzanej mieszaniny.

Okreslenie dawki leku, cza-ju jednorazowej inhalacji, czesto-
Sci oraz ilosci inhalacyj potrzebnych do uzyskania jak najlepszych
wynikéw leczniczych z uwzglednieniem tolerancji chorego jest
polem do badan naukowych. O wptywie systemu leczniczego opar-
tego na wdychatiiach rteci na kliniczny i serologiczny przebieg
kity na podstawie wiasnych badan i doswiadczern innych auto-
réw podatem -szcaegétowiej w ,Przegladzie Dermatologicznym'l’),
gdzie tez odsytam czytelnika w sprawie szczeg6téw i odnos$nego
piSmiennictwa.

U chorych leczonych unormowatem dawke lecznicza w ten
.S-Pégob, 'ze chorzy odbywali 3—4 inhalacje tygodniowo,, ktore
trwaty zrazu 10, potem 15, az do 20' minut. Kazdy chory przeby-
wa! 20 —25 inhalacyj, zaleznie od wynikdw leczniczych. Dawka
w kazdej inhalacji wynosita 2 pigutki, a poniewaz kazda pigutka
zawierata 0,5 cynobru, przeto jednorazowa dawka inhalagyjna
wynosita 10 cynobru. Na cale zatem leczenie przypadato okoto
20 — 25 g cynobru. W poréwnaniu z iloscig rteci podawanej w po-
staci wcieran, jest to ilo$¢ znacznie mniejsza; dodajmy nadto, ze
chory podczas inhalacji nie ogarnie swym oddechem ani potowy
ilosci par rteciowych, wydostajacych Kie z inhalatora. A jednak
dawka powyzsza zostata wyposrodkowana jako przecietna; juz
przy niej nawet gachodziljSobjawy silnego zatrucia rtecig, jakie
rzadziej i w mniejszym stopniu spotykamy w przebiegu leczenia
izApomocg wcieran. Mozna sobie ten fakt réznie ttumaczy¢; mozli-
we, ze odgrywa tutaj wazka role okolicznosc, przedz wdychanie
dostaje sie pewna ilo$¢ rteci wprost do krwi w stosunkowo b.
krétkim przeciggu czasu; zachodzi tu wiec pewnego rodzaju
ictus thcrupcuiicns, w przeciwienstwie do leczenia wcieraniami lub
\vstrz.ylmvaiiiami domie$niowemu, gdzie rte¢” wentania sie godzi-
nami

Zatrucia lzejsze wystgpity u chorych leczonych w 50-%, ciez-
sze w 37%Jprzypadkow. Wystepowaty one gtéwnie w poczatku
leczenia, a pOzniej juz rzadziej. Mozna to tlumaczy¢ pewnem
przyzwyczajeniem sie organizmu do dziatania leku. W razie obja-
woéw zatrucia, nalezy leczenie przerwaé az do ich ustgpienia.
Objawy, ktére miatem sposobnos$é spostrzegaé, byty nastepujace,
od lzejszych do najciezszych: Bdle gtowy, ogolne ostabienie
z przyspieszeniem tetna, biatkomicz, — obrzek, wybroczyny i bo-
lesno$¢ dzigset, chwianie sie zebdw, wymioty, podniesiona ciep-
tota, dreszcze, drzenie konczyn i biegunki — czasem krwawe.

Oczywiscie winno sie, wobec energji takiego leczenia prze-
strzega¢ bezwzglednej czystosci jamy ustnej i\zebéw, by tg droga
przeciwdziata¢ czesciowo objawom zatrucia.

Wply'w takiego systemu leczniczego, jak miatem sposobnos$¢
zaznaczy¢ w doniesieniu poprzedniem, byt wybitny; kosztem
mniejszej ilosci podanego leku osiggng¢ mozna wyniki lepsze niz
wiekszg iloscig rteci, stosowanej w formie wcieran. Oczywiscie
leczenie tego rodzaju winno sie stosowac indywidualnie, gdy?'
czasem tolerancja chorego idzie nam na reke w kierunku uzyski-
wania jak najlepszych wynikéw leczniczych. W najlepszych ra-
bach zaczynaly ustepowaé zmiany kitowe juz po pierwszych inha-
lacjach. Wptyw na odczyn serologiczny krwi zaznacza! sie juz
czasem po 5—7 inhalacjach.

Czy leczenie kity wdychaniem par rteci zastagpi¢ moze lecze-
nie wecieraniami? Oczywiscie, ze tak. — Pomingwszy jego bezbo-
Icsiiose, dyskrecje i wygode (zajmuje mato czasu i nie niszczy
bielizny) mozna uiem sporg ilo$¢ rteci wprowadzi¢ do ustroju.

Woprawdzie sposéb ten nic pozwoli nam rédwniez odmierzy¢ Scidle.,

dawki leku, jaki przeznaczyliSmy choremu, bo nigdy nie wiemy,
ile go chory wchtoni: mozemy jednak dawke te wypos$rodkowas'
i utrzyma¢ w tej samej wysokos$ci w przebiegu catego leczenia,

‘Y Rgiss H.. ,W sprawie leczenia kity parami rtecill (Prze-
glad Dermatologiczny, Nr. 3, 1928).
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jesli oznaczymy czesto$"1li gteboko$¢ oddechu chorego, odlegtosé
ust od wylotu inhalatora, dawke rteci’ sktad istoitj*.spajajacej lek
i wysoko$¢ ptomienia lampki.

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Miedzynarodowa Liga przeciwko reumatyzmowi.

Biuro Naczelne: Holandja, Amsterdam, Keizersgracht 48aM

ZaPka d:

Dr. R. Fortescue Fox, Przewodniczagcy — Londyn.

Prof Dr. Dietrich, Radca ministerialni*1— W iceprzewodniczacy
je.erlin.

Dr. Henryk Forestier, Wiceprzewodniczagcy — Paryz.
Dr. 1 van Breemen, -Sekretarz honorowy i Dyrektor biura
ekspertow w Amsterdamie.
Prof. 1. Gunzburg, drugi Sekretarz
Sfutut.
Miedzynarodowa Ligdi przeciwko

- Antwerpja.

Art. 1L Utworzona zostaje
reumatyzmowi.

Art. 2. Miedzynarodowa Liga przeciwko reumatyzmowi ma za
zadanie:

1) StworzS {aczno$¢ miedzy narodowenri Komitetami Ilub
ilincmi organizacjami w'walce przeciwko reumatyzmowi w roz-
nych krajach, skoordynowa¢ wysitki tych Komitetéw i ustali¢
tacznbs¢l miedzy miedzynarodowemi organizacjami w wypadku,
gdy chodzi o zwalczanie reumatyzmu.

2) Srganizowac konferencje naukowe i o charakterzCSpolecz-
nym, dotyczace reumatyzmu.

3) Przeprowadza¢ studja pOTownawcze
doSwiadczalne, statystyczne i kliniczne.

4) Zorganizowa¢ miedzynarodowg statystyke, dotyczaca reu-
matyzmu.

5) Przyczynia¢ sie do badan nad reumatyzmem w r6znych
krajach i rasach.

6) Zbiera¢ informacje i udziela¢ tc informacje Komitetom na-
rodowym, Rzadom i organizacjom we wszygtkich kwestjach, do-
tyczacych reumatyzmu.

Art. 3; Siedzibg Zarzadu Miedzynarodowej
reumatyzmowi bedzie na przecigg 10 lat Holandja.

Miedzynarodowa Liga przeciw reumatyzmowi winnaEfe, zbie-
ra¢ co rok.

Art 4. Miedzynarodowa Liga przeciw reumatyzmowi sktada
-sie z cztonkéw zwyczajnych, doradczych, korespondujacych i ho-
norowych.

Cztonkowie doradczy, korespondujacy i honorowi mianowani
sg prze™eztonkow zwyczajnych. Cztonkowie zwyczajni wybierani
sq przez Komi”t Narodowy Kraju, ktéry reprezentuja.

Art. 5. Miedzynarodowa Liga przeciw reumatyzmowi winna
posiada¢ Urzad doradczy dla wszystkich Kwestyj, dotyczacych
reumatyzmu .naukowych i spotecznych dla ustugi kazdego rzadu,
Komitetu narodowegé przfeciw reumatyzmowi i innych organiza-
cyj, ktor*pomagajg urzedowi doradczemu i organizujg biblioteki,
archiwa i t. p.

Sekretarzem Ligi Miedzynarodowej przeciwko reumatyzmowi
jest Dyrektor urzedu doradczego.

Art. 6. Sekretarz po konsultacji z Prezydentem winien przed-
tozy¢ cztonkom Miedzynarodowej" Ligi przeciwko reumatyzmowi
i Komitetom Narodowym przeciw reumatyzmowi roczne”sprawo-
zdaniSjL1

Art. 7. Wydatki Komitetu i Urzedu doradczego majg by¢ po-
noszone przez subsydjg ze strony Komitetow.

Art. 8. Kwestja uzywalnosci w obradach jezyka bedzie zde-
cydowana zaleznie od okolicznosci

Art. 9. Wszystkie punkty, niezatatwione w statucie,
uregulowane dodatkowo.

nad reumatyzmem,

Ligi przeciwko

zostang

Funkcje Ligi.

1) Zapoczatkowaé, jako witadza centralna,
kampanje przeciwko reumatyzmowi.

2) Wspomagaé w utworzeniu komitetbw narodowych w tym
kierunku, jednakze nie w drodze ograniczenia swobody i dzia-
talnosci.

3) Przygotowywac i rozsyta¢ wiadomosci ogdlnejstatystycz-
ni;, uzytkujgc dla tego Archiwa Medycznej Hydrologii i innych
wydawnictw.

4) Dazy¢ do lepszej klasyfikacji i nomenklatury chronicznych
choréb reumatyzmu.

miedzynarodowg
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Wytyczne dla dziatalno$ci Ligi.

1) Przeprowadzaé praktyczne i statystyczne badania co do
reumatyzmu w rozmaitych krajach, uzywajac ten sam schemat,
jaki uzywa Brytyjskie Ministerstwo Zdrowia.

2) Przeprowadzi¢ studja naukowe, dotyczace
reumatyzmu.

3) Zbada¢ wnioski, przedtozone Towarzystwom ubezpiecze-
niowym co do lepszego traktowania chorych ubezpieczonych.

4) Organizowa¢ drobne Komitety dla studiowania poszcze-
go6lnych wypadkoéw klinicznych w réznych krajach.

zagadnienia

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.

Prymarjusz Dr. Witold LIPINSKI. Lwoéw.

Sprawozdanie z dziatalnosci oddzialu zakaznego Panstwowego
Szpitala Powszechnego we Lwowie za rok 1928.

W ciggu roku 1928 pozostawato w leczeniu na Oddziale za-
kaznym Panstwowego Szpitala powszechnego we Lwowie 1902
chorych zakaznych.

Liczba dni leczenia wynosita 40.682; na jednego chorego przy-
pada zatem przecietnie 21 dni leczenia. Zmarto 187 oséb, w tem
do 24 godzin od chwili przyjecia na oddziat, 44 chorych. Prze-
cietna $miertelno$¢ wynosita 7.6%. Wykonano sekcji naukowych
w Zaktadzie Anatomji Patologicznej U. J. K. (dyrektor: Prof.
Dr. Nowicki) 157.

Podobnie jak w latach ubiegtych naczelne miejsce pod wzgle-
dem ilosci chorych zajmowata ptonica. Ptonicy leczono 728
przypadkéw, w tem 41 powiktanych blonica. Roéwnoczesne za-
kazenie btonicg u ptoniczych wynosito zatem 5.6%. Na 687 przy-
padkéw ptonicy zmarto 40, w tem 8 przd uptywem 24 godzin
od chwili przyjecia na oddziat. Smiertelno$é przy plonicy wy-
nosita zaledwie 4.7%. Plonicy, powiktanej btonicg, leczono 42
przypadkéw, zmarto 16 oséb w tem 4 do 24 godzin, co stanowi
32% S$miertelnosci. Znacznie wyzsza $miertelno$¢ u chiorych plo-
nicznych, zakazonych réwnocze$nie btonicg, zastuguje na szcze-
g6lne podkreslenie. Wszystkie te przypadki przyszty na oddziat
zakazny ze znacznem opOznieniem. Surowica przeciwbtonicza,
podana dopiero na oddziale, nic mogta okazaé w calej petni
dziatania leczniczego. Smiertelno$é przy plonicy, niepowiktanej
btonicag, wynoszaca u nas zaledwie 4.7%, bytaby przypuszczal-
nie jeszcze mniejsza,gdyby chorych skierowano wcze$niej na
oddziat zakazny. Na 32 zmartych po uptywie 24 godzin przy-
pada bowiem wiekszo$¢ na przypadki, skierowane na oddziat
zakazny dopiero z powodu ciezkich schorzen wtérnych.

Surowice przeciwptoniczag podawano yf kazdym ciezkim przy-
padku. W przypadkach lekkich nie stosowano surowicy. Uzy-
wano wytacznie surowice przeciwptonicza P. Z. H. w Warsza-
wie w dawkach 10 ccm., wyjgtkowo wyzszych, dozylnie b’h do-
miesniowo, prawie zawsze z bardzo. dodatnim wynikiem. Po-
dobnie jak w latach ubiegtych, surowica usuwata jedynie objawy
pierwotnie toksyczne, nie wywierata zadnego wplywu na scho-
rzenia wtoérne. Brak spadku cieptoty do 24 godzin od chwili po-
dania surowicy wskazywat na schorzenia wtérne.

Surowice przeciwptoniczg stosowano w celach leczniczych
w 238 przypadkach . Na podstawie zuzytej surowicy mozemy
okresli¢ ilos¢ przypadkéw ciezkich na okoto 30% leczonych na
oddziale zakaznym.

Ze schorzen wtdrnych do najczestszych nalezato zajecie gru-
czotdw szyjnych. Leczono je zapobiegawczo. 37 razy zmuszeni
byliSmy wykonywac naciecie gruczotéw zropiatych. Naktucie
btony bebenkowej wykonano w 33 przypadkach, antrotomi¢ 10
razy, w tem 7 razy w przypadkach, przystanych na oddzia't
w okresach pdzniejszych. Wszystkie przypadki operacyjne zakon-
czyty sie pomysinie.

Przy zmianach blonicowatych,
ustnej w pierwszych dniach ptonicy,
znakomitym wynikiem ,stovarsol“ f. Spicssa. Dziatanie ,stovar-
solu“ pod wzgledem szybkosci dorownywato domiesniowym
wstrzykiwaniom neoarsenobenzolu, ktéry stosowano dotychczas
na oddziale. Miejscowo polecaliSmy ptukanie jamy ustnej rozczy-
licm ,stovarsolu“. Niepozadanych dziatan ubocznych przy ostroz-
nem stosowaniu ,stovarsoln“ nie spostrzegano.

Powiktania ze strony nerek byly przewaznie lekkie i krotko-
trwate. Przy grozacej mocznicy wykonywano upusty krwi (w 21
przypadkach), przy utracie przytomnosci, drgawkach, wykony-

umiejscowionych w jamie
podawaliSmySdoustuie zc
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wano z doskonatym wynikiem naktucie ledzwiowe (w 16 przy-
padkach).

Wrazliwo$¢ na zakazenie btonicg stwierdzano za pomocg od-
czynéw Schicka. Odczynéw Schicka wykonywano na oddziale
ploniczym 475. Osobniki z dodatnim Schickiem uodparniano ana-
toksyna btoniczag Ramona. W ten sposo6b uodporniono przeciw bto-
nicy 237 osob.

Podobnie jak w latach ubiegtych wykonywano w pracowni
bakteriologicznej oddzialu zakaznego systematyczne badania tresci

z gardzieli u chorych ptoniczych na obecnos¢ tancuszkowcow
hemolityczuych. Posiewdw na ptytkach krwawych wykonano
2118. Wyniki badan wskazujg, ze tancuszkowce hemolityczne

mozna wykaza¢ w pierwszych dniach ptonicy w 100% przypad-
kéw. Wyniki dodatnie zmniejszajg sie stopniowo w okresacli pdz-
niejszych. Umieszczenie $Swiezego przypadku ptonicy na wspél-
nej sali moze da¢ powdd do zakazenia tancuszkowcami iiemoli-
tycziicmi ozdrowiericdw, u ktérych Kilkakrotne badania uprzednie
nie wykazywaly juz obecnosci tancuszkowcow.

Obok badan bakteriologicznych w kierunku tafncuszkowcow
hcmolitycznych, badano kazdego chorego ptoniczncgo w pierw-
szych dniach pobytu na oddziale i przed wypisaniem z oddziatu
na obecnos$¢ pratkéw Lofflera. Posiewdw tresci z nosa i z gardta
na zmodyfikowanej pozywce Costy wykonano w roku ubiegtym
4342. Osobnikéw z dodatnim Léfflerem odosabniano. Sciste od-
osobnienie dato rychto bardzo korzystne wyniki, zauwazono bo-
wiem u chorych ploniczych staly spadek dodatnich wynikéw
Lofflera, a to: z 11.6% w rokn 1926 na 2.3% w roku 1928 (ba-
dania tresci nosa) wzglednie spadek z 7.2% w roku 1926 na 1.5%
w roku 1928 (badanie wydzieliny z gardzieli). Wyniki naszych ba-
dafn przedstawiono w osobnej pracy na ostatnim zjezdzi¢ mikro-
biologéw i epidemiologow we Lwowie.

Niejednokrotnie napotykano na znaczne trudno$ci rozpoznaw-
cze u chorych, przystanych na oddziat z podejrzeniem ptonicy.
Atypowy przebieg choroby wskutek uprzedniego szczepienia
ochronnego lub stosowania surowicy przcciwptouiczej przed przyj-
§ciem na oddziat w celach leczniczych lub zapobiegawczych, zmu-
szat niejednokrotnie do diuzszej obserwacji. W tych przypadkach
bardzo cenne ustugi oddato nam cytologiczne badanie krwi, obraz
krwi podtug Schillinga. Niejednokrotnie postugiwaliSmy sie w ce-
lach rozpoznawczych objawem wygasania Schultz-Charltona.

Podobnie jak w latach poprzednich, wykonywano odczyn
Dickéw. W roku ubiegtym wykonano go u chorych ptoniczych
w 212 przypadkach. tacznie z innemi badaniami oddawat on nam
niekiedy cenne ustugi przy ustalaniu rozpoznania.

W roku 1928 pozostawato w leczeniu naszem z powodu pto-
nicy 68 oséb szczepionych przeciw ptonicy. Badania doktadne wy-
kazaty, ze szczepienia byty nicukonczone. Czesto ograniczano sie
do jednego lub dwoch szczepie, wyjgtkowo do trzech. Konco-
wych kontrolnych odczynéw Dicka nie wykonywano. Tylko
w jednym przypadku odczyn Dickdw, wykonany przed rokiem,
byt ujemny. Przebieg u oséb szczepionych byt przewaznie lekki,
czesto poronny.

Odczyn Dickéw wykonano na oddziale btoniczym i odrowym
w 132 przypadkach. Uodporniano anatoksyng ptonicza 36 osdéb.
Dzieki stosowaniu szczepien ochronnych, biernych i czynnych,
nie mieliSmy na oddziatach btoniczym i odrowym ani jednego
przypadku zakazenia ptonicg. Spostrzezenia nasze umacniajg nas
w stanowisku, jakie zajmowalismy stale w sprawie szczepien
cchronych przeciw plonicy.

Btonicy nosa, gardta i krtani leczono w roku ubieg-
tym 113 przypadkéw. Zmarto 16 osob, w tem 5 do 24 godzin.
Smiertelno$é wynosita zatem 10%, podobnie jak w zesztym roku.
Przyczyny zejScia $miertelnego nalezy szuka¢ w porazeniu migs-
nia sercowego wskutek podania surowicy zbyt pézno. Na od-
dziat zakazny dostawatly sie niejednokrotnie przypadki nieroz-
poznane. Podanie surowicy na oddziale na 5-ty dzien choroby
a nawet pdzniej, mimo znacznych dawek, stosowanych dozylnie,
nie mogto naszych chorych uchroni¢ od $mierci. Smiertelnosé
przy btonicy,zachodzgca na naszym oddziale, jakkolwiek znaczna,
jest jednak nizsza, niz na innych odziatach zakaznych. Poréwnanie
z oddziatem zakaznym Szpitala Yirchowa w Berlinie za lata ostut-

nic daje wyniki nastepujace:
Berlin Lwow
1926 17.4% 13.9%
1927 12.8% 10%
1928 16.4% 10%

Jcszcze korzystniej wypadnie zestawienie dla oddziatu lwow-
skiego, jesli przyjrzymy sie blizej zmartym w szpitalu berlinskim.
Na 100 os6b zmartych na btonice w szpitalu Yirchowa 17 przy-
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pada na przypadki, przywiezione na oddziat w pierwszym dnia
choroby, a 77 na przypadki, ktére przyszty na oddziat drugiego do
irzecicgo dnia od chwili zachorowania na btonice (podiug Dei-
cheral). Na oddziale zakaznym Ilwowskim nie straciliSmy.jdotych-
czas ani jednego przypadku, przywiezionego nawet w trzecim
dniu zachorowania. Udato sie ocali¢ kilku chorych, u ktérych su-
rowice przeciwbtonicza podano dopiero na 5-ty dzien zachoro-
wania. Nasuwa sie tutaj szereg krytycznych uwag. Niewatpliwiej
przebieg bwnicy jest znacznie ciezé"ym w Berlinie; t. zw. bto-
nicaTjseptyczna, mc dajgca sie opanowaé¢ nawet olbrzymimi daw-
kami surowicy przcciwbtoniczej, zachodzi u nas chyba wyjat-
kowo. Nasuwa sie jednak uzasadnione podejrzenie, ze znaczny
procent $miertelnosci przy btonicy w Berlinie spowodowany jest
nietylko wyjatkowa zjadliwoscig pratka Lofflera, ale réwnoezes-
'nem zakazeniem fancuszkowcami, ktére majg nieraz rozstrzyga
jace znaczenie. Zdajg sie za tem przemawia¢ wyniki, otrzymane,,

przez Finkelsteina i Konigsbergcra, ktérzy uzyskali eznaczne
zmniejszenie S$miertelnosci przy btonicy przez roéwnoczesne po-
edapie oprécz |Eurowicy»przeciwbtoiiiczej wielowaznej surowicy

przeciwtancuszkowcowej.

Surowicy pt-zeciwbtoniczej zuzyto w zesztym
dziale zakaznym:

po 1000 jednostek odpornosciowych 5 amputek, po 2000 jed-
nostek odpornosciowych 105 amputek, po 3000 jednostek odporno-
Sciowych 138 amputek, po 4000 jednostek odpornosciowych 172
amputek, po 5000 jednostek odpornosciowych 125 amputek, po
6000 jednostek odpornosciowych 46 amputek, po 10000 jednostek
odpornosciowych 2 amputki.

roku na od-

Rozy leczono w roku zesztym 281 przypadkéw. Zmarto 18
0s6b, w tem 4 do 24 godzin. Smiertelno-sc wynosita zatem 5
Ro6za, zwtaszcza umiSscowiona na twarzy, dawata niejednokrot-
nie obraz ciezkiego schorzenia. Posiadalgf$fctonno$¢ do posuwa-
nia sie, wywotywata nacieki, zmuszajagce do zabiegdw opera-
cyjnych. Poza obojetuemi oktadami miajscowemi ijisrodkami na-
sercowemi, stosowano leczenie wstrzagsowe, dodajac domiesniowo
mleko w ilosci do 10 ccm Mleko podawano Kkilkakrotnie. Wstrzy-
kiwan mleka wykonano 389. W znacznym procencie przypad
kéw osiaggano korzystne wyniki lecznicze. W dwie godziny po
podaniu mleka przyphodzito wsréd dreszczy do zw®Ki cieptoty.
Cieptota spadata krytycznie w kilkanascie godzin, przyczepi skora
bladta, réza cofata sie. Niejednokrotnie wynik byt przemijajacy”
zmuszat nas do ponownego podania mleka. Autohaemoterapje
stosowano 38 razy, w pojedynczych przypadkach podawano 3u-
Jowiep przeciwptoniczg. Dziatanie jej byto niestate.

Duru brzusznego leczono w roku ubiegtym 109 przy-
padkéw. Zmarto 17 oséb w tem jedna do 24 godzin. Smiertelnosé
wynosita 14.8%> Wszystkie przypadki duru brzusznego, za wy-
jatkiem kilku u dzieci, byty bardzo ciezkie, powiktane przewaz-
nie juz wczesnieKapaleniem oskrzeli i ptuc, zajeciem narzadu kra-
zenia. Krwotoki jelitowe byty czeste. W jednym przypadku
wczesne rozpoznanie pekniecia wrzodu jelitowego nie zdotato
chorej ocali¢,mimo natychmiastowej lapafotomji. Zmarta do 24
Bodzia po operacji. Stale wznoszgEy sie procent $miertelnosci
przy durze brzusznym wskazuje na zwiekszong zjadliwo$¢ pratka
kibertha.

W szerokim zakresie stosowano ochronne szczepienie prze-
ciwdurowc metoda Besrcdki. Uodparniano Systematycznie co roku
szczepionkg P. Z. H. w Warszawie droga doustng lekatzy i per-
sonal Auiitarny, pozostajagcy w bezposredniej stycznosci z cho-
rym durowym. Uodporniono 78 o0s6b. Zadnych nieprzyjemnych
dziatan ubocznych przy* podawaniu szczepionki przeciwdurowej
nie spostrzegano. Z oséb szczepionych zapadta na dur brzuszny
jedna pielegniarka. Przebieg byt niezwykle tagodny, ambulato-
ryjny, nie spotykany zazwyczaj u dorostych.

Duru wysypkowego pozostawato w leczeniu oddziatu
zakaznego 23 przypadkéw. Przebieg byt przewaznie Srednio ciezki.
Wszystkie przypadki opuscity szpital wyleczone. Poza S$rodkami
nasercowcmi, stosowanemi wcze$nie, nie podawanoKadnycli le-
kéw. Surowicy przeciwdurowej, ktéra juz w zesztym roku oka-
zata sie zupeini¢ bezwartoSciowg, nie stosowano zupetnie.

Czerwonki leczono 42 przypadki. Zmarty 3 0o"Sobyuprzy-
byte na oddziat w stanie daleko posunietego wyniszczenia. Smier-
telno$¢ wynosita 7.1'%. Nawet w przypadkach Kklinicznie bardzo
ciezkich dodatni wynik hodowli pratkow czerwonkowych z katu
nalezat do wyjatku. Dwa razy wyhodowano pratki czerwonkowe
typu Shiga - Krusdpraz typ Flesncra. Stosowano surowice prze-

J) H, Deich er: Betiandlung und Verhutung von Masern,
Scliarlach u. Diphtherie. Urban-Schwarzenberg, 1928.
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ciwczerwonkowa P. Z. Fl. w Warszawie, najchetniej jednorazowo,
w dawkach do 50 ccm domigsniowo. Wyniki byty tem lepsze,-
im wcze$niej podano surowice.

Odry leczono w zesztym roku 88 przypadkéw. Zmarta jedna
osoba, piecio-letnie dziecko, u ktdrego na stole sekcyjnym stwier-
dzono pozatem gruZlice proséwkowa. Smiertelno$¢ wynosita za-
tem 1.1%, przy 4% w roku 1928, a 12.4% w roku 1927. U uzdro-
wieAcdw po odrze, na 10-ty dzien po spadku cieptoty, pobie-
rano krew celem uzyskania*surowicy ochronnej Degkwitza. Krew
pobierano wytgcznie u dorostych, po wykluczeniu kity i gruzlicy?
u ktorych dalszy przebieg po spadku cieptoty byt wolny od po-
wiktan. W ciggu roku 1928 pobrano krew u 23 uzdrowieAcdw
poodrowych. Surowice Degkwitza stosowano zapobiegawczo na
oddziatach ptoniczych w 150 przypadkach. Dziatanie jej byto wy-
bitne, chronito przed odrg w 80% przypadkow. Niejednokrotnie'
spostrzegano  przedtuzenie okresu wylegania oraz ztagodzenia
objawow chorobowych Odra wystepowata niekiedy w postaci
poronnej. Nawet poronne formy odry posiadaty znaczng zdolnos¢
zakazania.

Nagminnego zapalenia opon mdzgowo-rdze-
niowych leczono 51 przypadkéw. Zmarto 15,0s6b, w tem 4 do
24 godzin. Przecietna $miertcInOse wynosita zatem 23.4%.

Leczenie polegato na wykonywaniu naktu¢ ledzwiowych, wy-
jatkowo podpotylicznych, na podawaniu doledzwiowem wiclowaz-
nej surowicflprzeciwmciiingokokowej, na stosowaniu domiesmo-

wem szczepionki meningokokowej i dozylnetn wlewaniu 40%
urotropiny.
Naktucie ledzwiowe wykonywano natychmiast po przyjsciu

chorego na oddziat, przyezem samemu juz nakiuciu moglismy
przypisaé wybitny wptyw leczniczy. Rozpoznanie ustalano na pod-
stawie badania preparatu mikroskopowego i tiodowti piynu. Bar-
dzo celowem okazato sie przechowywanie pobranego ptynu
mdzgowo-rdzeniowego w cieptarce przez kilkanascie godzin.
Menitigokoki ulegajy tam szybko rozmnozeniu, umozliwiajagc roz-
poznanie w przypadkach przystanych p6zno na oddziat, bakterio-
logicznie poczatkowo ujemnych. Najlepszym sposobem konser-
wacji meningokokow okazata sie hodowla na buljonie cukrowym
(1% cukru gronowego) z dodatkiem ptynu puchlinowego, kt6-
rego warstwe zalewano “wyjatowiong parafing. Sposéb hodowa-
nia meningokokdw w warunkach mikroaeroiilnych, referowany
na Zjezdzi¢ lekarzy i przyrodnikéw w Warszawie w roku 1925,
na podstawie badan wykonanych przeze mnie w Instytucie prof.
Nowaka w Krakowie, oddawat nam duze ustugi pr*y konserwacji
szczepoéw dla celow wyrobu szczepionki. Wyhodowane meningo-
koki okazaty sie typu B.

Surowice wielowazng meningokokowa wyrobu P. Z. H.
w Warszawie stosowano doledzwiowo. Wlewania wykonywano
w pierwszych przypadkach poczatkowo co drugi dzien — pdzniej
okazato si¢ korzystniejszem podawanie surowicy codziennie. Ilos¢
jednorazowo podanej surowicy wynosita praecietuie 20 ccm u do-
rostego. Wlewan uskuteczniano przewaznie 10, zaleznie od stanu
chorego. Szereg przypadkéw, przystaniych w pierwszych dniach
choroby, po zastosowaniu leczenia swoistego, byt klinicznie do 14
dni wyleczony. Szczepionke przeciwmemngokokowa wielowazna
stosowano obok ‘surowicy chetnie w przypadkach opornych na
leczenie, przystanych na oddziat w pézniejszych -okrcsafcli cho-
roby.

40% roztwOr urotropiny stosowano dozylnie-' Kkilkakrotnie
w kazdjm przypadku, Kklinicznie ciezkim, obok wspomnianego
wyzej leczenia, zwilas.zcza, gdy ptyn wyjasniatl sie powoli.

Wyniki lecznicze, uzj*kanc na oddziale zakaznym, nalezy
uwaza¢ za bardzolkorzystne. Na wyszczegdlnienie zastuguja prze-
dewszystkiem przypadki w wieku do 12 miesiecy, u ktérych
Smiertelno$¢, dochodzaca u wszystkich klinicystow prawie do
100m wynosi na oddziale naszym 37.5%. Smiertelno$¢ spada z wie-
kiem u chorych do lat 10. U chorych powiej lat 10 jest wieksza.;
Przypadki, ktére zakonczyty sie zejSciem $miertelnem, przystano
na oddziat w po6znych okresach choroby.

Ogledziny posmiertne wykazaty zmiany daleko posuniete pod
postaciag znacznego wodogtowia i nastepowegojfrozszerzenia Kko-
moér mozgowych.

Zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych pocho-
dzenia tancuszkowcowego leczong 3 przypadki. .eden
zmart do 24 godzin, dwie osoby opuscity oddziat wyleczone. Le-
czono wielowazng surowicg przeciwtancuszkowcowg, podawana
kilkakrotnie doledzwiowo i swoistg szczepionka, stosowang pod-
skornie.

Gruzliczego zapalenia opon mdzgowo-rdze-
niowych byto w leczeniu 23 przypadki. Zmarto 20 os6b, w tem
dwie do 24 godzin.
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bakteriologicznej oddziatu zakaznego
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Styczen 141 12 129 50 _— 25 25 711
Luty 232 34 198 72 - 36 36 569
Marzec 119 25 94 99 - 49 50 698
Kwiecien 57 13 44 65 33 32 586
Maj 109 15 94 121 i 59 61 507
Czerwiec 72 22 50 108 — 54 54 536
Lipiec 60 25 35 98 — 49 49 690
Sierpien 103 43 60 93 1 46 46 655
W rzesien 121 43 78 132 - 66 66 526
Pazdziernik 137 31 106 172 2 85 85 546
Listopad 97 15 82 180 90 900 338
Grudzien 63 11 52 147 1 73 73 333
1311 289 1022 1337 5 665 667 6695

Waglik skdrny, ustalony za pomocg hodowli i doswiad-
czeniem na myszkach biatych, pozostawat w leczeniu na oddziale
zakaznym w 11 przypadkach. Umiejscowiony byt na twarzy,
przedramieniu, dawat nieraz ogniska wielokrotne. Wszystkie przy-
padki opuscity oddziat wyleczone. Wyniki lecznicze naszego od-
dziatlu pr*Wyzszaja najlepsze statystyki Swiatowe (podiug Jacob-
solina 30% $miertelnosci przy wagliku skérnym). Stosowano po-
dobnie jak w latach ubiegtych Neoarsenobenzol. Podawano go
w kazdym przypadku Kkilkakrotnie, dozylnie, w odstepach Kkilku-
dniowych. Waglik jelitowy rozpoznano na oddziale w jednym
prz.\ padku. Chory zmart do 24 godzin. Sekcja po$miertna potwier-
dzita rozpoznanie.

Grypy leczono 63 przypadki. Przebieg byt przewaznie”red-
nio-ciezki, czesto lekki. Z powiktan wystepowato zapalenie sta-
wow. Wszyscy chorzy opuscili oddziat wyleczeni.

Encephalitis lethargica leczono w roku ubiegtym 2 przypadki.
Chory opuscit szpital wyleczony.

Wodowstretu (Lyssci) przywieziono na oddziat zakazny’
6 przypadkow. Wszystkie zmarty, w tern troje oséb do 24 godzin.

Krztusiec rozpoznawano w 10-ciu przypadkach. Zmarto
dwoje dzieci, w tem jedno do 24 godzin. W trzech przypadkach
ciezkich stosowano surowice przcciwkrztuscowg Bordcta z insty-
tutu Pasteurowskiego w Brukseli z doskonatym wynikiem.

Biataczke szpikowg, w tem raz powiktang noma, le
iczéno trzykrotnie! Wszyscy chorzy zmarli.

Zap.alenia przyusznicy (Parotitis epidemica) leczono
25 przypadkéw. Kilkakrotnie wystepowato powiktanie ze strony
jadra. Wszyscy chorzy opuscili szpital wyleczeni.

Zapalenia ust wrzodziejgcego (Stomatitis ulcerosa)
i zapalenia gardta typu Plaut-Vincenti leczono 41 przy-
padkéw Podawano doustnie H,stevarsol®, otrzymujac bardzo ko-
rzystne wyniki.
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Wiatrdwki ciezkiej, powiktanej zapaleni' ni nerek, leczono

6 przypadkéw. Dwa przypadki z réwnoezesnem ciezkiem zapale-
niem piuc zmarty.

T leczono w 19 przypadkach. Zmarto 6 oSob,r'w tem
5 do 24 godzin. Smiertelno$¢ wynosita zatem 1

Posocznicy potogowej lejczono 9 przypadkéw. Zmarto
5 o0s6b, w tem jedna do 24 godzin. Leczono szczepionkami swo-
istemi.

Reszta przypadkéw przypada na gru/liee ptuc (14), zapalenie
oskrzeli (29), ptuc (39), nerek (25). niezyt jelit i t. d.

Podobnie jak w latach ubiegtych, oddziat zakazny byt i w roku
zesztym w Scistym kontakcie zlkierownikiem dziatu zakaznego
Miejskiego Urzedu Zdrowia, p. Dr. Dammem. Czujno$¢,jKzybkta
orjentacja i fachowe doswiadczenie p. Dr. Llamma umozliwito nie®
jednokrotnie opanowanie wybuchu epidemji w mieScie, ktora,
wobec niekorzystnych warunkéw higienicznych, mogta niekiedy
przybra¢ powazniejsze rozmiary.

Prymarjusz oddzialu zakaznego uczestniczyt stale w posie-
dzeniach Miejskiej Komisji Zdrowotnej, zaznajamiajgc sie nrzy-
tem ze stosunkami sanitarnymi w mieSoie.

Dzieki inicjatywie naczelnego lekarza miejskiego p. Dr. Do-
linskiego, urzadzono w roku zesztym poraz pierwszy Kkursu
doksztatcajace dla lekarzy miejskich i samorzadowych. W km-
sachjtych, obejmujacych caloksztatt zagadnien, interesujgcych le-
karzy sanitarnych i lekarzy praktykéw, a kierowanych przez fi-
zykat umiejetnie i sprezyscie, brat réwniez udziat oddziat zakazni.
Na materiale oddziatu zakaznego prymarjuSz zapoznat uczestni-
kéw kursu z Kklinikg choréb zakaznych, podkreslajac w 20 godzi-
nach wyktadéw ostatnie zdobycze na polu zakaznictwa. 'Kursa
zgromadzity blizko 60 uczestnikéw, w tem znaczng ilo$¢ z pozaj
Lwowa, uczeszczane byty pilnie, przyozam uczestnicy wyrazili
zyczenie na rece Zarzadu, aby kursa doksztatcajagce odbywaty sie
systematycznie eo roku.
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Panstwowego Szpitala Powszechnego we Lwowie w ciggu roku 1928.
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Sprawozdanie z dziatalnos$ci naukowej od- Pracownia bakteriologiczni! oddzialu zakaznego wykonata

dziatu: W ciagu roku pojawily sie nastepujace prace nau-
kowe: 1) Paym. Lipinfiski: Badania nad wplywem pasérzytéw
przewodu pokarmowegp na ustrdj ludzki oraz nowe drogi zwalcza-
nia choroby robaczej — Polska Gazeta bekarska, rok 1928, Nr. 25.
2) Diagnostyka rozniczkowa pratka "iiefflera a grup rzekomo-
btoniezycli przy pomocy zmodyfikowanej pozywki Costy — Polska
OazKta Lekarska, rok 1928, Nr. 50 (ogtoszona wspolnie z Dr.
Stiitzem. ‘3) Sprawozdanie z dziatalnoSci oddziatu zakaznego
Panstwowego Szpitala powielinego we Lwowie, za rok 1927.
Polska G.izeta Lekarska rok 1928 Nr. 19. 4) Dr. Rudolf Gacat:
Przypadek posocznicy pneumokokowej, powiktany zapaleniem
opon mozgowo - rdzeniowj cli. Polska Gazeta Lekarska, 1928 r.
Nr. 29/30.

W Towarzystwie Lekarskiem Lwowskiem i na Kétku Nauko-
Wem Lekarzy szpitalnych przedstawiono szereg przypadkéw i wy-
gtoszono kilka wyktadéw teoretygzaycli i klinicznych.

Zywy udziat brat oddziat zakazny w Il ZjeZdzie Mikrobiolo-
géw i Epidemiologéw Polskich, ktéry sie odbyt w dniach 3 i 4
listopada ubiegtego roku we Lwowie. Wygtoszono nastepujace
referaty:

Prym. Lipinski: 1) Nowoczesne leczenie waglika na pod-
stawie wiasnych spostrzezen, 2) Przyczynek do kliniki i leczenia
nagminnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, 3) .Odczyn
Wassermanna z surowi,e'a czynng i unieczynniong, a odczyn zmet-
nienia Mcinickego (wspélnie z Dr. Balikowng), 4) Dalsze ba-
dania nad wptywem pasorzytow na ustréj ludzki, 5) Lipinski-
Stutz: Diagnostyka rézniczkowa pratka Lofflera a grup rze-
komobtoniczych przy pomocy” zmodyfikowanej pozywki Costy,
6) Appermandéwna-Liebesmann: Wystepowanie pacior-
kowcdw hemolitycznych w poszczegolnych okresach ptonicy na
podstawie spostrzezen Lwowskiego Oddziatii Zakaznego.

Spra*wozdanie z dziatalno$ci pracowni
teriologicznej oddziatu zakaznego.

bak-

w roku ubiegtym 18.000 badan bakteriologicznych, serologicznych
i klinicznych, nra liczac badan podrecznych, wykonanych na po-
szczegblnych oddziatach. Jak wykazuje zastawienie szczegoétowe,
wykonano badan krwi 6695 w tern 816 posiew6w, 674 mikrosko-
powych, 664 cytologicznych, i 4 badania chemiczne krwi. Badan
serologicznych krwi wykonano: Odczynoéw Gruber - Widala z pra-
tkiem duru brzusznego 389, duru rzekomego 393? z pratkami czer-
wonkowymi typu Shigd - Kruse, Flexnera (16), odczynéw Weil-
Felixa 402. Stacja Wassermatinowska wykonata odczynéw Was”
sermanna z surowicg krwi, z ptynami przesiekowymi i mézgowo-
rdzeniowymi 2416. R6wnoczes$nie z odczjnani Wassermanna wy-
konywano stale odczyn zmetnienia Meinickego (M. T. R.) w 1228
przypadkach, uzyskujagc zgodno$¢ odczynu zmetnienia*-z klasycz-
nyl Wassermannem w 93.5%.

Badania bakteriologiczne wydzieliny z gardfa i nosa wyko-
nano 6580 razy. Podobnie jak w latach ubiegtych, kazmy chory
ptoniczy badany byt zaraz po przyjsciu- na oddziat i przed wypi-
saniem ze szpitala na obecno$¢ pratkéw btoniczych.

Posiewéw na zmodyfikowanej pozywce Costy wykonano 4342,
Pozywka okazata si¢ bardzo praktycznag i umozliwiata -iszybkie
rozpoznanie do 24 godzin. Posiew6éw na plytkach krwawych wy-
konano 2118, uzywajac z dobrym wynikiem, zamiast polecanej
krwi krolika,» odwtéknionej krwi baraniej.

Badan katu wykonano 1311, w tem 289 bakteriologicznych, 1022
mikroskopowych, moczu: chemicznych, mikroskopowych i bakter-
iologicznych 342. Ptyn mézgo - rdzeniowy badano 1753 razy, w tem
515 bakteriologicznie, 698 mikroskopowo. 516 chemicznie, 24 sero-
logicznie”

Rope i wysieki zapalne badano 183 razy, w tem mikroskopowo
110, bakteriologicznie 73.

Od ozdrowiencow poodrowych pobieranajjkrew celem otrzy-
mania surowicy Dekgwitza w 23 przypadkach. Kazdorazowe ba-
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danie na jatowos$¢ przed wydaniem surowicy wykonywata pra-
cownia bakteriologiczna.

Aparat ,,Vacuform* typu U.D.S. dla dezynfekcji parg formali-
nowo - wodng, 0 temperaturze 60— 65" C i prézni 60— 65 cm stupa
rteci, pozostawatl pod statg kontrolg pracowni bakteriologicznej.
Kontrole wykonywano co 14 dni.

Poza oddzialem zakaznym korzystaty z pracowni inne od-
dziatT,Vszpitalne, jak wewnetrzny 1 i Il, chirurgiczny i dzieciecy.

OCENY | SPRAWOZDANIA.

H. Higier: Lekarz a lecznictwo. (Hypochonilria iatroge-
netica). Warszawa, str. 32, r. 1929.
Higier kresli rosnacg ws$réd lekarajL po wojnie wszech-

Swiatowej polypragmazje i bezkrytyczno$¢ zarédwno w technice ba-
dania, metodyce leczenia i wnioskowania terapeutycznego, cze-
Sciowo jako skutek komercjalizacji i reklamiarstwa farmacji no-
woczesnej, czeSciowo jako reakcja przeciw panujagcemu dawniej
sceptycyzmowi i nihilizmowi w leczniczctwie.

Higier zwracaj uwage na liczne postacie hypochoudrji, ktérej
sie obserwuje coraz czeSciej w praktyce prywatnej i szpitalnej.
Odmiana ta hypochondrji zastuguje przez to na uwage i omo-
wienie, ze lekarz 6w przedstawiciel sztuki Eskulapa, nieswiado-
mie i niechcaco staje sie czynnikiem patogenetycznym, agent pro-
vocateur de la maladie, stowem istnym chorobotwo6rcg (Hypo-
chondria medicogenetica). Ma to miejsce zwiaszcza* gdy lekarz
rozpoznaje bez wazkicli podstaw chorobe powazn”™ stmyia pro-
gnoze ciezka, obarcza niezamoznego nieprzystepng dlan terapig.

Niektorz~lekarze posiadajg sztuke zamaskowania swojej igno-
rancji djatgnostycznej popularnym, a zbednym i szkodliwym wy-
ktadem ad hoc przy #6zku chorego spreparowanym, a ttdmacza-
cym ujepotrzebnie istote i podtoze imaz szczeg6ty anatomo-
patologiczne choroby” inni potrafia w mig Oswojg pseudonaukowag
interpretacjag objawéw pchng¢ kandydata do :neuropatji w Kie-
runku taediam vitae a nawet tentamen suicidii.

Jako paradygmaty i przyktady czeMJych postaci hypochondrji
iatrogennej Higier przytacza obserwowane przez sie: 1) Hypo-
chondria pseudosyphihtica i pseudotuberculosa, ktérag lekarz
sztucznie wyhodowuje u osobnikow z przebytg lub domniemang
kitg lub gruzlica przez ciagte opukiwanie i wystuchiwanie, prze-
Swietlanie i badanie krwi, plwociny i ptynu médzgo-rdzeniowego.
2) H. arterioschrotica, gdzie kazdy podejrzany ton lub szmer,
byle senzacje w klatce lub bél w reku, chwilowag duszno$¢ Ilub
zawrdt bez uzasadnienia rozpoznaje sie jako preskleroze, jako
stwardnienie tetnic i w tym tez duchu suggestjonuje sie od pierw-
szej chwili chorego. 3) H. hypertoniccp gdzie latami sie mierzy
ci$nienie, byle uchylenie i wahanie w parciu krwi fizjolo~znem
w jedng lub drugg strone sie notuje, by wyprowadzisz réwno-
wagi psychicznej mato wtajemniczonego nerwowca. 4) H. meta-
bolica, s. diathetica, ktéra wynika z powierzchownego zrozumie-
nia istoty metabolizmu, zaburzen w przemianach materji konsty-
tucjonalnych i”wrodzonych (otyto$¢, artretyzm) a podtrzymy-
wana jest nieSwiadomie przez nierozumicjagcego swojg role leka-
rza. 5) H. analytica, ktorg lekarz kultywuje przez zbedne a nie-
przerwane analizy moczu i innych wydzielin i wydalin, nad ktd-
remi pacjent $leczy, studiujgc w kolejnym porzadku $lady'biatka
i substancyj redukujacych, moczanéw i szczawian6éw, piasku
i Sluzu, ilo$¢ niklg leukocytdw i plemnikéw. 6) H. diaetetica, gdzie
lekarz zaleca pro forma i niepotrzebnie najsci$lejsze, drogie, tu
i Odwdzie zbedne i ciezko wykonalne przepisy dietetyczne, a pa-
cjent przemysliwa i rozpa.eza nad drobnemi odstepstwami (czarne
mieso, filizanka kawy lub rosotu, jajko lub szparagi, papieros lub
tyk piwa), w ktérych gotéw jest widzie¢ podstawowg przyczyne
wszelkich anomalii  fizycznych i psychicznych. 7f H. balneo-
climatica, przy ktorej niezamozny pacjent uczy sie zupetnie nie-
docenia¢ vis medicartix naturae, swojskie i krajowe Zrédta lecz-
nicze zasadniczSl postponowa¢ (goéry, lasy, zdroje, uzdrowiska,
kapiele rzeczne i mineralne) i ze strony lekarza sugerowany ma-
rzyé i $ni¢ ciggle o zagranicznych badach i kurortach (Merau,
Nauheim, Biarritz, Vichy, Semering, Montecattiuij# 8) IH. sexmlls,
przy ktdérej lekarz minimalny wyciek $luzu, pollucje, wytrysk
przedwczesny, chtdd piciowy Ilub impotencje przypisywaé usi-
tuje dawno zapomnianemu na tawie szkolnej wykonywanemu ona-
nizmowi, lub dawno przebrzmiatej rzerzaczce, gdzie lekarz mie-
sigcami meczy zabiegami miejscowemi cewke tylng, masuje pro-
state, elektryzuje krocze, a nawet kauteryzuje wielokrotnie Bogu
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ducha winny colliculus seiniiuilis, zamiast wypali¢ chorobliwy kie-
runek mysli u pacjenta i u siebie. 9) li. matrimonialis, gdzie
lekarz zasadniczo i kategorycznie potepia pod kazda postacia
i we wszelkich warunkach spotecznych coitus reservatas, inter-
ruptus, condomnatas i system dwupotomkowy, podkreslajac na
kazdym kroku, w kazdym przypadku, wszedzie i zawsze (u mat-
zehstw cierpigcych nedze, matzenstw dotad zdrowych i znosza-
cych anormalny stosunek piciowy bezkarnie (ciezki i zabojczy) (?)
wptyw chorobotwdrczy tego systemu, tam, gdzie on do czasu
wizytacji lekarza zadnej nie odgrywat roli. 10) H. roentgenica,
najbardziej modna odmiana hypochondrji, przy ktorej zdezorien-
towany pacjent co tydzien zmienia gabinet rentgenologa, a kazdy
z tych ostatnich w inny sposéb #cdabia swéj wyktad popularny
0 budowie szczytéw i zwapiatych gruczotéw wnekowych, o wy-
miarach serca i dwudzielnosci zotadka, o zatafcin siodetka tu-
reckie®, ,sylwetce kregéw i wiasciwmjciach promieni katodal-
nych, w ogole, az zrozpaczony i wyczerpany pacjent, objuczony
tuzinem radiogram6éw dowiaduje sig¢, ze zmiany ” ntgenowskie
sg drobne i bez znaczeniaKe ropienia guza, owrzodzenia i znis;jj
czenia nie widzi sie, lecz ciezkag hypochondrje, umiejetnie na
podatnym gruncie przez jednego lekarza zaszczepiong, a przez
innych podtrzymywang. 11) H. endemica s. sanatorialis, ktorg na-
lezatoby ze znakomitym powieSciopisarzem T. Mannem, Kktory
ja obserwowat w sanatorium Zauberberg, nazwaé iZauberberg-
krankheit. Caty, w tym duchu nastawiony regime i polypragmazja
uzdrowiska, ciggte badania i przepisywania zabiegéw, cate oto-
czenie i tryb zycia, milieu,lzachowanie lekarzy i pielegniarzy, two-
rza stala atmosfere choroby i przygnebienia, zamiast zdrowia
1 pogodnosci ducha, podtrzymujac w pensjonarzach wiare w cho-
robe i tworzac podsScielisko dla hypochoudrji masowej. Jedno-
czesne zalecanie mnogich lekdw (subcutan, peroral, intraveneusc,
intralambal) i licznych zabiegéw (kwarc, sollux, rentgen, masaz,
elektryzagja, kapiele) nie zawsze pomaga i jest celowe.

Prawda jest, ze lekarzem trzebirsie urodzi¢, ze meclicus non iit
sed nascitur, ze nie kazdy leka-rzjnaukowo myslacy i sumiennie
rekoczyny wykonywujacy, jest eo ipso dobrym praktykiem. Mimo
to kazdego lekarza nawet ztego, obowigzujg zasady niepoaaj-
szania stanu chorego  wmys$l starych aforyzméw: Dum spiiip,
spero, oraz Primum non nocere.

Niepewna i nieokreslona diagnoza raczej przy lekarzu zostac,
jak nerwowo usposobionemu osobnikowi ujawniong by¢é winna.

Kazda kuracja winna by¢ stopniowo wprowadzona i wyla-
czona. Sposdb systemu ,artystyczno-niedyscyplinowany"” (B le u-
ler) zapomina czesto, ze wedlug stusznego mniemania N a u-
nyna jednakowo wazng jest w przeprowadzeniu leczenia ,Auf-
bau“ i ,Abbau“ der Kur.

Nie wystarcza og6lnikowe poznanie psychologii chorego, na-
lezy sie uczy¢ zgtebiania psychiki ciezko chorego, przewlekte cho-
rego, nieuleczalnie chorego, stopniowo gasngcego chorego i umie-
rajgcego chorego. Musimy to umie¢, co nauka i sztuka lekarska
dajg, ale tdz i to pozna¢, co stangwi site i powage par.acza,
owczarza i pseudolekarza. Przy zalecaniu terapji choremu nie
wystarczajg wskazania lekarskie, ale musza by¢ tez brane pod
uwage wskazania spoteczne i rodzinne. Psychogenetycznie myslacy
lekarz nigdy nie bedzie dziataé nosogenetycznie, nic bedzie tez
prowokowaé¢ hypochondrji u pacjentow swoich.

Psychterapja szeroko pojeta nie obejmuje wytgcznie najnow-
sze, ledwie tkniete i mato skontrolowane metody, ale korzysta
i z dawnych, przez cate pokolenia lekarzy aprobowanych spo-
sobéw leczenia' duchowego.

Dr. Dabrowski (Warszawski

O. Nordmann i Kirschner:
wyd. Urban und Schwarzcnberg, Wien—Berlin. 1927.

O. Nordmann: Die Norbehandhmg, Der Verband und die
Nachbehandlung bel chirargischen Eingriffen. Autor ujmuje szcze-
gotowo sprawy wymienione w tytule, opierajagc sie na swein
doswiadczeniu. Réwnocze$nie krytykuje zalecane przez roznych
autor6w metody omawiajac wyniki zastosowania ich u srebie.
W ten sposob przechodzi przygotowanie do zabiegu ze strony
wszystkich narzadéw ze szczeg6lnem uwzglednieniem narzadu
kragzenia. Osobno omawia zabiegi nagte. W zakresie opatrunku
omawia o0g6lne jego cele i zasady, przechodzac nastepnie po-
szczeg6lne opatrunki typowe (liczne rysunki) i technike opatrun-
kéw ustalajgcych. Szczegétowo zajmuje sie waznym a czesto
w podrecznikach pomijanym dziatem leczenia nastepowego, tak
ogélnego, facznie z odzywianiem, jak i miejscowego z uwzgled-
nieniem mozliwych powiktan ze strony narzadéw wewnetrznych
i rany operacyjnej.

»Chirurgies" Bd. II, Lief.I9,
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K. TieSienhausen: Die plastischen Operationen der Hant.

Autor omawia histolo-gje transplantatu i przechodzi do prze-
szczcpien wolnych i na szajule, poda.iac og6lne zasady techniki
operacyjnej przy zabiegach wytwoérczych. W czeSci szezcgdlotyej
najwiecej miejsca poswie€,a zabiegom na twardy, szkicujac dtugi
szereg sposobow operacyjnych, objasnianych licznym, fcysunkami.
Jest to referat gtownie pogladowy z do$¢ obszernem podaniem
literatury dla kazdego rozdziatu. Wreszcie krétko przechodzi spo-
soby operacyjne: przy sutku obwistym, dla uzupetnienia kciuka
i dla pokrycia kikutdw amputacyjnych.

K. Czyzewski (Lwow).
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Warszawskie Czasopismo Lekarskie, rok VI, nr. 19, z 9 maja
1929 r.: L.ijf Bregman:\vO zaburzeniach os$rodkowo - nerwowych
w zwigzku z zaburzeniami gruczotow dokrewnych. — J. Koniec-
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Lekarz Wojskowy, rok X, tom 13, nr. 9, z 1 maja 1929: St.
Sterling-Okuniewski: O wartosci klinicznej cisnienia roz-
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Aires zawodowej pielegniarki P. C. K.).
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Pia'secka-Zeylandowa: Nowsze prace nad szczepionkg
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uwzglednieniem Wielkopolski. — R. Drezepolski: Ewolucja
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jednej zmiennej. — D. Szymki eKvicz : Jesz&ze stow kilka o sto-
sunkach liczbowych w budowie rodlin. — E. Z/ylifiski: O licz-
bach T?inobaqgciego.,w statystyce biologicznej. — S. Kulcz y-mski:
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togenezie niedokrwistosci zto$liwej Biermera. — K. Stec¢: Zbiér
przepiséw leczniczego sporzadzania potraw z watroby. — St
Szliman: Poznanskie Wieczory Lekarskie.

Nowiny psychiatryczna, rok VI, kwartat 1 —1I, 1929 r.: R. R ajj
dziwillowicz: Projekt rozporzadzenia o opiece nad osobami
psychicznie choremi. — Z. ,Sjzymoiiski: Z psychologii twérczo--'

§ci i natchnien. — St. Higier: Ogdlne podstawy! freudyzmu
w Swietle krytyki. — Al. Piotrowski: Sprawozdanie z Zaktadu
psychiatrycznego Dziekanka za rok 1928/1929.

Wiadomosci farmclteutyczne, rok LVI, nr. 19, z 12 maja 1929:
S. p. Leon Modlinski. — Nowe leki. — Rozporzadzenia i okélniki
wiadz. — Sprawy zawodowe.

Przewodnik pielegniarski, rok I, kwartat 1—1II z r. 1929: J.
G.awronski: Jakiem winno by¢ zachowanie sie personalu pie-
legniarskiego wobec psychicznie tchorych. Wskazowki ogdlne. --
St. Sjwierczek: Dozorowani®,'i postepowanie niespokojnymi
i gwattownymi chorymi. — J. Medem: Organizacja praey dla
psychicznie chorych w zaktadzie."”"Br. JeaonowBKki: Pieleg-
nowanie 0séb, cierpigcych na choroby .Zakazne, ze szczegdlnem
podkresleniem duru brzusznego i biegunki knSwcj. — Streszczenia.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.,

PiSmiennictwo czeskie.
Casopis Lekaru ceskych.
L. 4

Doc. Dr. F. VanS 8ck: Przyrynek do etjologji raka. Ema-
nacja radu ~czepiona podskérnie w okolicy watroby, reguluje
i zwieksza roznorodng czynnos$¢* watroby, wzmaga przemiane tlu-
l,szczu, zokci, cholesteryny, protcinéw, uzdrawia caty proces we-
wnetrzny, w ktérym ginie i agens prowokujacy bujanie nowo-
tworowe. Zmiany metabolizmu mozna wyraznie $ledzi¢. Selera
chorego, przedtem metna, subikteryczna, juz po kilku zastrzykach
oczyszcza sie, nabiera charakteru $wiezego blyszczacego. Znaczne
zmiany widoczne sg i w samym nowotworze; po dwoch zastrzy-
kach ustaje dalszy wzrost nowotworu, ustaje krwawienie i foetor,
znikaja bolesci. Autor opisuje dwa przypadki. Warunkiem dobrego
wyniku leczenia jest wzglednie zdrowa komorka watrobiana. Cho-
rzy ze znacznym chartactwem nie nadajg sie do leczenia. Przebieg,
leczenia jest nastepujacy: Z poczatku 4 zastrzyki w 14—20 dni.
Czem blizej watroby utozony, jest nowotwor, tem ostrozniej nalezy
postepowac, poniewaz szczepienie radu na nowotwoér albo w jego
poblizu jest przeciwwskazane. Miejsce wkiucia musi by¢ odlegle
od najblizszego brzegu nowotworu najmniej 15cm. W przypadku
raka woreczka zotciowego nalezy przeto szczepi¢ na gérnym
brzegu watroby w linji pachowej. Po 4Bastrzykach nastepuje dwu-
tygodniowa przerwa, podczas ktorej chory zazywa zelaf&jchi-
ning, ewentualnie i hemostatyka. W tym okresie gojenie nowo-
tworu postepuje dalej, wzmaga sie czynno$¢ watroby, za$ zywot-
no$¢ tumorufslabnie. PtAtym okresie' stosuje: $ie nowg serje za-
strzykéw (2 —4). Nowotw6r w oczach niknie, grozi jednak nie-
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Jfciezpibczenstw-o nagtegcFychartactwa, poniewaz ciato zalane jest
jadem rakowym, wydobywajgcym sie z rozpadtyeh komorek. Nie-
bezpieczenstwo jest tern wieksze, im wieksSay byt nowotwor. Row-
niez postacie Taka, nic nadajace sie do operacji, dajg sie leczyé
ta metoda. W przypadkach choréb innych, chorobie Basedowa, cuk-
rzycjfjgruzlicy ptuc i t. d tcrapja ta leczy radykalnie. Dawkowaé
nalezy doktadnie: amputke z X rnc. emanac-ji rozbija sie w 3 X Sm
hzjologicznego roztworu |spli kuchennej; wstrzykujemy 1—5cm
podskérnie w okolicy watroby. Chartactwo jest wytgcznie z te-
rapii-
Ungar (Lwow).

PiSmiennictwo niemieckie.
Wiener klinische Wochenschrift.
Nr. 12. z r. 1929.

Doc. Hess: O inerwucji somatycznej i autonomicznej.

Dr. Schneider: O zatruciu paraldehydem. Paraldehyd, $ro-
dek nasenny, znoszony w wiekszftah dawkach, zostat dzi$ prawie
zupetnie wyrugowany z lecznictwa. Zatrucia paraldehydem zda-
rzaja sie dzi§ rzadko. Zdaniem autora, paraldehyd przy zatruciu,
wywotuje zmiany na btonie $luzowej zotgdka, podobne do tych
jakie dajg stabe zasady przy krd.tkiem zadziataniu, a nie, jak wy-
kazat Paltauf zrgce, jak kwasy.

Dr. Eiscnklamm (WiedeA): O operacyjncm leczeniu ostre-
go miejscowego zapalenia zyl konczyn dolnych. Ostre zapalenie
zyt konczyn dolnych leczy sie zwykle konserwatywnie. Leczenie
operacyjne stosuje sie dopiero przy zap. ropnem (periphlebitis),
wrzodach lub phlegmonie.

Autor podaje 83 przypadkéw wyleczenia drogg operacyjng
ostrego nieropnego, zapalenia zyt Wskazaniem sa przedewszyst-
kiem ograniczone procesy zapalne Izyt, zylaki. Przy zapaleniach
postepujacych uciekanie sie do “zabiegu operacyjnego jest rzecza
ryzykowna. Przystepywa¢ do operacji powinno sie dopiero po
“okresie ostrym zapalenia zyt.

Technike operacyjng opisat Biidinger w r. 1912—1923. Robi
sie kilka nacie¢ (nawet do 40) w linji skéry, 1— 2»cm diugich az
do fa$&ji w odlegtdséi 5 cm jedno od drugiego, w miejscu zmian
zapalnych w zyle. Zewnetrzne nacigcia tam, gdzie niema nacieku,
gdzie wiec krwawienie z zyty jest prawidlowe. Z nacie¢ wyko-
nanych wydo”ajg sie, skrzepy zylne zorganizowane lub tez miek-
kie, oraz kawatki przecietych zyt Poniewaz uzywa sie cie¢ w li-
nji skory rana goi sie bez zaktadania szwéw. Zabieg stosunkowo
lekki, ma zdaniem autora duze zalety, miedzy innemi te, de nie
daje recydyw, jak leczenie konserwatywne.

Prof. Eeon om o: Encephulitis lethargica i Enaphulomyelite
subaigite Cruchefa.

Wendlberger (Oraz): Dyfterja eewki moczowej u mez-
czyzny. Dyfterja cewki moczowej zdarza sie czesciej u dziewczat.
0 dyfterji cewki moczowej meskiej dotychczas nic styszano. Autor
podaje 3 przypadki zapalenia cewki moczowej meskiej w ktérych
z wydzieliny wyhodowano bakterje dyftcr*czne, obok pseudody-
fterycznych. Ktore z nich wywotaty zmiany zapalne cewki jest
dla autora rzeczg niejasna.

Dr. Bo as (Kopenhaga): O reakcji benzydynowej w moczu.
Autor modyfikuje probe benzydynowa w moczu uzywang przy
badaniu haematurji w ten sposéb, ze catg reakcje wykonuje na
filtrze gdzie pozostat osad po moczu prztagczoijym. Zdaniem jego
préba w ten spos6b wykonana jest bardzo czulg i odpowiada
badaniu mikroskopowemu.

Dr. J. Holl6: Wplyw pyramidonu na stany podgoraczkowe.
Uwagi autora odnosnie do arU kutu Maycrhofera pod tym samym
tytutem w 4 zesz. W. kl. K. r. 1929.

Prof. Pappcnheim: Znaczenie rozpoznawcze badania krwjr
1 ptynu moédzgo-rdzeniowego iv praktyce. W chorobach systemu
nerwowego badanie krwi ogranicza sie witasciwie tylko do reakcji
Wassermanna, ktdra uiezawsze pozwala nam na jasne rozpozna-
nie. W artykule omawia autor poszczeg6lne choroby moézgu i rdze-
nia, przy ktor.ych badanie ptynu mobzgo - rdzeniowego utatwia
nam rozpoznanie; zwtaszcza przy schorzeniach pokitowych, gdzie
czesto dopiero badanie ptynu mdé2go-rdfeniowego naprowadza nas,
na wiasciwg droge rozpoznawczg.

Kahler: Jak rozpoznajemy zmiany konstytucjonalne w ser-
cu i naczyniach.

Doc. Dr. H. Fuchs (Wieden): Fizyko - therupja chordb skoéry.

Dr. Czyzewska.
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SPRAWY ZAWODOWE.

Whnioski Lwowskiej lzby Lekarskiej w sprawie opodatkowania
lekarzy,™ przedstawione na posiedzeniu Naczelnej lzby LeKarskiej
dnia 21 kwietnia 1929

Sprawa wymiaru podatku lekarzom Iwowskim od dtuzszego
juz czasu jest przedmiotem zainteresowania. Izby .Lekarskiej lwow-
skiej. Zarzad lzby lekarskiej Iwowskiej niejednokrotnie zmuszony
byt wskutek licznych narzekan kolegéw lwowskich interweniowaé
u wiadz podatkowych — niestety zawsze bezskutecznie WijeMcie
przed kilku laty po licznych interwencjach zdawato sieBze sprawa
zostanie pomys$inie zatatwiona, po czemu czynniki urzedowe miej-
scowe zelawaly sie okazywaé che¢ i dobrg wole. Czynniki te bo-
wiem w celu zatatwienia 'tej sprawy zawiadomity Zarzad lzby Le-
karskiej, iz godza si¢ na to, aby komitet wybrany przez Zarzad
Izby z pos$réd lekarzw-oznaczyt sam wysoko$¢ opodatkowania
wszystkich lekarzy IlwowsKich.

Rzecz naturalna, ze na warunek ten Zarzad Izby lekarskiej nie
moglisie zgodzi¢. Nie madgt be-wiem przyja¢ na siebiejodpowiedzial-
nosci wobec og6tu lekarzy za wymiar jiodatku, zwiaszcza ze nie
mity pewnos$ci, zc wtadze skarbowe wymiar ten bez zmiany pizyj-
ma i zaaprobuja. Aby jednak nie usuwaé sie od wsjrolpracy w tym
kierunku, postapit Zarz-ad Izby w ten sposéb, Komitetowi zto-
zonemu “~lLzncgo girona kolegdw wszystkich specjalnosci polecit
sporzadzi¢ wykaz wszystkich lekarzy Ilwowskich wedlug przy-
puszczalnej wysokos$ci i stopnia ich dochodéw z praktyki. Komitet
ten zadatl sobie wicie trudu i pracy, odbyt caly szereg posiedzen
i zestawit wykaz wszystkich lekarzy Iwowskich w ten sposob,
ze podzielit wszystkich na 6 klas. Do- klasy 1-sze-j* zaliczono tych
lekarzy, ktérych dochéd prawdopodobny z praktyki lekarskiej byt
najwyzszy, doPdé’tej za$ tych, ktérych wysoko$¢ zhrobku byta tak
mata, ze zdaniem komitetu winni by¢ zwolnieni od podatku, wzgle-
dnie opodatkowani minimalnie. YV Hych dwocli granicach pomteszr
ezono w pozostatych 4-ech klasach reszte lekarzy, zaleznie od
tego, czy przypuszczalny.ich dochod z praktyki byt wiekszy lub
mniejszy. Komitet zdawat sobie dobrze sprawe z tego, ze wykaz
len, nie moze byfc wyrazem bezwzglednej sprawiedliwosci, ale
z drugiej strony w sumieniu swern byt mocno przekonany, ze
granice btedu w wykazie tym byly nie duze, ja, w kazdym razi
daleko mniejsze, jak to niejednokrotnie miato i ma miejsce w wy-
miarze podatku przez Wtadze sktfrbowe. Przyjmowat bowiem Ko-
mitet zgéry mozliwds¢ omyiki ze swej strony i wiedziat, ze mogt
tego lub owego kolege zarejestrowac lip. w klape 2-ej, podcztra
gdy w istocie winien on by¢ w kla'siek-cicj i odwnotnic. Ale z dru-
giej strony byto rzeczg pewna, ze komitet nic popctnil pomyiki
razacej, aby umiescit np. w klasie 2-ej kolege, ktéry na podsmwie
poréwnania 5 innymi winien by¢ zaliczony np. do klasy 4-tej lub
5-tej.

W czasie pracy komitetu i prowadzenia dalszych pertraktacyj
przedstawity witadze skarbowe Zalozadowi Izby og6lna sume wy-
sokosci opodatkowania lekarzy Iwowskich, t. j. podaty wwsokos$¢
kwoty, jaka lekarze Iwowscy/, tytutem pkodatku mus$g uiscié.
Wzigwszy to pod uwage, zestawit wspomniany komitet wykaz
lekarzy z jednej dzielnicy miasta’i na probe starat sie oznaczyé
w przyblizeniu, ile moze' wynosi¢ dochdd z praktyki lekarzy tejze
dzielnicy. Z uwagi na wysokos$djpkrcsloncj przez Wtadze-skarbowe
kwoty, jaka lekarze tej dzielnicy winni byli uiSeic tytutem po-
datku, klasyfikowat komitet kolegébw tych bardzo wysoko, tak
wysoko nawet, ze wszyscy cztonkowie komitetu jednomysinie bj li
zdania, zc oszacowali swych kolegéw zbyt wysoko i czuli w swem
sumieniu, za oszacowanie to nie mogto odpowiada¢ prawdzie. Mi-
mo to okazato sie, ze kwota, jakaby przy tak Wysokiem oszacowa-
niu wypadta tytutem podatku, byta bardzo daleka (zaledwie okoto
30%) od kwoty, jaka wiadze skarbowe zgory wyznaczyty tj tutem
podatku od lekarey tej dzielnieyt]j

Na tern w owym czasie utkneta dalsza akcja, gdyz o porozu-
mieniu mowy by¢ nie mogto, a Zarzad Izby ograniczyt sie do
przedtozenia Witadzom skarbowym wspomnianego wykazu leka-
rzy, w nadzieji, ze zechcg.z niego zrobi¢"-odpowiedni uzytek.

Przypusci¢ atoli nalezy, ze to nic mialo miejsca, gdyz z bie-
giem czasu i w latach nastepnych stosunki omawiane nie tylko
nie ulegty zmianie na lepsze — ale przeciwnie stale sie pogarszaty
ku ogdlnemu niezadowoleniu i ro”gorzyczeniu lekarzy lwowskich.
Coraz czesciej mnozyty!sie zazalenia i skargi lekarzy z prosha
by Zarzad lzby wziat icli w obrone i interwenjowat u Wtadz skar-
bowych z powodu wysokiego wymiaru podatku.

W konhcu zaszia rzecz wprost nieprawdopodobna i lioren-
dalna — oto w ostatnich czasacli wptynety do Zarzadu lzby pisma
niektérych lekarzy Iwowskich, ktérzy oswiadczaja}*2c wobec ra-
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zaco wysokiego wymiaru podatku, zmuszeni sg zaniecha¢ wyko-
nywania praktyki lekarskiej. Jest to fakt nadzwyczaj smutny, nie
wymagajacy zadnych komentarzy, gdyMam dostatecznie ilustruje
omawiane stosunki.

Zarzad lalfy lekarskiej Iwowskiej, pouczony dotychczasowcm
doswiadczeniem, ,$k> wobec tego faktu bezradny, nie wierzy bo-
wiem, aby dalsza interwencja#'?; -jego strony u czynnikéw tutej-
szych mogta mie¢ Hakis skutek Dlatego tez postanowi! poruszy¢
te sprawe przed forum Naczelnej Izby Lekarskiej w nadzieji, ze-
meze interwencja najwyzszej reprezentacji naszego zawodu
u Wiadz Centralnych bedzie mogta wplynaé skutecznie na po-
prawe tych stosunkow.

W tej nadzieji Zarzad lzby Lekarskiej lwowskiej przedstawia
nastepujace wnioski z proshg o uchwalenie ich:

,,Poleca sie Zarzadowi Naczelnej lIzby Lekalgkiej poczynienie
odpowiednich krokéw u Wtadz centralnych, aby wydaty polecanie
naczelnym Witadzom skarbowym Iwowskim rozpatrzenie, wspoél-
nie z delegatami lzby lekarskiej, sprawy opodatkowania lekarzy
lwowskich".

,.Poleca sie Zarzadowi Naczelnej Izby lekarskiej poczyni¢ sta-
rania w Ministerstwie Skarbu w tym duchu, aby Ministerstwo to
wydato pAectnie do Witadz skarbowych, iz opodatkowanie lekarzy
winno sie odbywaé przy wspotudziale m komisji szacunkowej de-
-legatéw lekarzy, wyznaczonych przez Zarzad Izby lekarskiej.
Réwniez w komisjach odwotawczych winni zasiada¢ delegaci lzb
lekarskich a w wypadkach spornych i watpliwych winny Komisje
podatkowe zasiega¢ rady Zarzadu lzby lekarskiej”.

Motywy:

Odnosnie do praktyki lekarskiej stosunki we Lwowie w cza-
sie powojennym ulegty kardynalnej zmianie. Podczas kiedy bo-
wiem przed wojng we Lwowie byto 300 lekarzy, to obecnie jest
ich przeszto 800. Do Kasy chorych nalezalo we Lwowie przed
wojng okoto 10.000 ludno$qi — obecnie'za$ nalezy przeszto 160.000.
Wynika wiec z tego, ze kiedy przed wojng przypadato na#jednego
lekarza wolno praktykujacego, przecigtnie 800 gtéw ludnosci, to
dzisiaj przypada niewiele wiecej ponad 100. W rzeczywistosci
atoli stosunki te sa o wiele .gorsze. Przed wojng bowiem i ta
ludno$é, ktéra nalezata do Kasy chorych, przewaznie korzystata
z pomocy lekarzy prywatnych, gdyz stosunki materjalne nic graty
u niej wielkiej roli. Obecnie, wobec zubozenia- ogdlnego ludnosci,
do rzadkos$ci nalezy, aby cztonek Kasy chorych rezygnowat z po-
mocy lekarskiej w Kasie. Oprécz Kasy chorych istnieja we Lwo-
wie liczne instytucje, ktore we wiasnym zakresie gwarantuja
opieke lekarskg-swym cztonkom. Czyni to lip. kolej, szkoty — po-
mija pafstwowa i t. d. Ponadto dstniejg ambulatoria kliniczne i szpi-
tale, poliklinika i liczne poradnie, ktorfe'j przewaaiic bezptatnie
udzielajg porady 'lekgJsLej, z ktérej tez ludno$¢ tutejsza chetnie
korzysta.

Wszystko to razem sprawito, ze stosunki praktyki lekarskiej
we Lwowie sg tak liche, gdyz najgorsze w catem panstwie, jak
to dobitnie -wykazat Prof. Cieszynski w pracy swej p t.:. ,,Przysz-
tos¢ stanu lekarskiego iv Polsce” i Dr. Marcin Kacprzak w pracy
p. t: ,Lekarze w Polsce”. Okolicznosci te chyba dostatecznie
usprawiedliwiaja, aby czynniki decydujgce zajety sie specjalnie
sprawg opodatkowania lekarzy lwowskich.

Podobne stosunki panujg takze w innych miejscowosciach
okregu Lwowskiej lzby Lekarskiej.

LIST DO REDAKCIJI.
Krakéw, dnia 21 maja 1929.
Wielmozny Panie Redaktorze!

W imie dokladnosci zawiadamiam, ze cho¢ autorzy ,Sprawo-
zdania Rady zaw. Tow. lek! b. Gal. za 1898“ (P. G. L. Nr. 20 str.
387) nie zamiescili mnie na liscie cztonkow Tow. Lek. krak., prze-
ciez jestem od 1891 r. dotad cztonkiem tego Tow. i to, jak sadze,
z nazwiska do$¢ znanym, zarazem takze Jego cztonkiem honoro-
wym.

tacze wyrazy prawdziwego powazania

Prof. Dr. L. Wachholz.
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WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.

Z inicjatywy Departamentu Stuzby Zdrowia Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i w porozumieniu z Wydziatem Zdrowia m.
st. Warszawy Panstwowa Szkota Higjecny zorganizowata trzy-
miesieczny kurs alkohologji i walki spotecznej
z akoholizmem, ktéry rozpoczatgsie diiia 18. Il. r. b. i jest
przeznaczony dla lekarzy- kandydatow na stanowiska kierowhikow
Przychodni Przeciwalkoholowy cli.

Przy poparciu Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (Departa-
mentu Stuzby Zdrowia) i z jefed: funduszéw Polski Zwigzek Prze-
ciwgruzliczy przestapit do organizacji IV kursu uzupetniajg-
cego dla lekarzy, majagcego za zadanie przygotowanie leka-
rzy do akcji przeciwgruzliczej, zwtaszcza lekarzy, majacych pra-
cowite w poradniach przeciwgruzliczych. Kurs rozpoSji sie dnia
4 kwietnia b. .

JJrz&zwoSK, miesiecznik ilustrowany, ukazat sI<€iNr. 4
za kwiecien i zawiera tre$¢ nastepujaca:

OdpowiedZz Prezydenta Hoovera — Kazimierz Kalinowski
»,Polskie by¢ albo nic byé* — b. $en. Wgjciech Wiagcek ,Pa-
mietniki z wojska austriackiego” — Tadeusz Olpinski ,Zyciorys
kardynata Manmngu" (z portretem) — iseii. Aleksander Izycki
»Z pola walki o lepsze jutro". Ryki — Mielnica — M. Skiba ,Alko-
fitolizm inteligencji" (op6j w ,Polskicm Radjo") — Ela Oleska
»iskra rozdmuchana" (kurs alkohologji w Krakowie); — Antonina
Tatar6wna ,Z Podhala" — M. Skiba ,Z wystawy przeciwalkoho-
lowej ,, Trzezwosci" — J. Szymanski ,,Organizujmy sieth — Kurs
alkohologji w Krakowie — Kurs alkohologji w Brzeaciu Kujaw-
wskim (z rysunkiem) — Prohibicjag w Polsce — Przeglad pra?y —
Kronika.

Numer przedstawia sie bardzo interesujgco, zawiera duzo
bogatego materjalu.

Prenumerata roczna z przesytkg 6 zi., wptacac.- na kontq'
P. K. O. 270.

Krakow.

Prezesem Polskiej Akademji Umiejetnctsci
obrany zostat Kazimierz Kostanecki, profesor anatomji -episp.wej
fLni.Wijersytetu Jagiellonskiego.

Lwow.

Lwowskie Towarzystwa- Lekarskie. XV Posic-
dwnic naukowe odbyto sie dnia 17 maja b. r. z nastepujagcym
porzadkiem dzieniym:

1) kol. Grabowski: Trzy przypadki przewlektego wgtobienia
jelit w obrazie roentgenowskim;
2)"kol. Dybowski. Wyniki badari lekarskich wybitnych za-

wodnikéw narciarskich (wyktad).
W dyskusji zabierali gtos-kol.: Hilarowicz, JJisek,Schramm.

Wilno.

Na Xlli-tym Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikow
Potokich, ktory', odbedzie sie w Wilnie od 26—29 wrze$nia
1929 r. utworzona zostanie, podobiiie*jak na poprzednich zjazdach,
odrebna sekcja pediatryczna.

Temat gtowny, zaproponowany przez Komisje Uchwat 1!l-go
Zjazdu Pediatrow Polskich, ma obejmowac: ,Odrebnosci prze-
biegu choréb w wieku dziecigcym™.

Temat ten bedzie omoéwiony og6lnie oraz bedzie ilustrowany,
w referatach, dotyczacych szeregu poszczegélnych 'jednostek cho-
robowych, jak: zapalenie ptuc i optucnej, gosciec stawowy, niezyt
jelitargrubego, zapalenie wyrostka robaczkowego, choroby krwi
i narzadéw krwiotwdrczych.

Tematy tc zajmg prawdopodobniej jeden dzieA (2 posiedzenia)
Zjazdu. Dalej przewidywany jest temat gtdwny z zakresu higjcny
spotecznej, dotyczacej waltki ze Smiertelnoscia niemowlat w opra-
cowaniu pediatry i higienisty na wsp6lnem (3-ciem) posiedzeniu
Sekcji Pediatrycznej i Sekcji Higjeny z Mikrobiologia.

Czwarte posiedzenie bedzie wspdlne z Sekcjg Choréb we-
wnetrznych, a to w celu zapoznania sie z tematem gtéwnym tej
sekcji p. t. ,Uklad siateczkowo - Srédbtonkowy i'jego patologia".

WrcMgjuSfna osobnem posiedzeniu Sekcji Pediatrycznej omo-
wione bedag tematy luzne, o ile takowe zostang zgtoszone.

Zapowiedziane dotgd odczyty nic wyczerpujg catoksztattu od-
rebnosci choréb w wieku dzieciecym — pozgdanem bytoby opra-
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cowanie materiatu Kklinicznego poszpitalnego, dotyczacego poszcze-
go6lnych jednostek chorobowych — badz jako udziaf w dyskusji.

Pozadane sg rowniez tematy z zakresu Higjeny Spotecznej,
ktore umieszczone bedg na wspdlncm z Higienistami posiedzeniu
Sekcji.

Uktad siateczkowo - srédbtonkowyl jest dotychczas mato opra-
cowany w patologii dzieciecej. Ze wzgledu na zapowiedziana
udziat pediatrow w posiedzeniu internistow cenne bedg przyczynki
w tej sprawie z zakresu pedjatrji.

Wrdszcic chetnie widziane bedg luzne tematy. Zarzad Sekcji
uprzejmie prosi Szan. Kolegdw o czynny udziat w Zjezdzie i zgta-
szanie prac' pod adresem sekretarza Sekcji, Dr. H. Kaulbersz-
Mairynowskiej, Wilno — Klinika Choréb Dzieciecych na Antokolu.

Z kraju.

W sprawie wojskow y®h ¢wiczen lekarzy zdro-
jowych nadeszto do Zarzadu Polskiego Towarzystwa Balneolo-
gicznego z Departamentu Zdrowia Ministerstwa Spraw Wojskowych
z datg 4 kwietnia, L. 1979/29 nastepujace pismo: ,,W zwiazku z pis-
mem Dep. Zdrowia M. S. Wojsk, z dnia 16 VI 1928JK" 11918/28 po-
wiadamiam, ze oficerowie - lekarze rezerwy, balneolodzy, mogg byfc:
powotani na ¢wiczenia w okresie jesiennym i zimowym, poczawszy
od 1 pazdziernika. Wobec czego podania o powotanie w tym okre-
sie nalezy sktada¢ bezposrednio do D-cy. O. K.“. Podajac powyzsze
pismo M. S. Wojsk, do wiadomosci P. T. Lekarzy zdrojowych, nad-
mienia ZaSad P. T. B, ze na podaniach, przesytanych za jego
posrednictwem do D-cow O. K. przez lekarzy zdrojowych, czton-
kéw P. T. B., bedzie jak najchetniej wpisywaé stosowne zaswiad-
czenia.

VIl Zjazd Psychjatrow Polskich w Warszawie,
dnia 29 V 1929 r. uchwalit by nastepny Zjazd odbyt sie jako Sekcja
Psychiatryczna XIIlI Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich
w Wilnie. Na skutek tej decyzji, Zarzad Gtowny Polskiegd-, Towa-
rzystwa Psychiatrycznego po porozumieniu si¢ z przewodniczacym
Sekcji Psychiatrycznej XIll Zjazdu w Wilnie prof. RadziwiHéw.czem,
zgodnie z dezyderatami, .wypowiedzianemi na VIII Zjezdzie Psych-
iatrow Polskich, ustalit jako tematy gtowne:

1) Psychopatia konstytucjonalna i

2) Program budowlany szpitalnictwa psychiatrycznego w Polsce.

Przewodniczacy Sekcji Psychiatrycznej podaje nastepujacy
tymczasowy program prac:

Termin prac Zjazdu ustalony zostat na 26—29 wrzesnia 1929 r.
Posiedzenie przedpotudniowe 26 wrze$nia wypetni zebranie ple-
narne Zjazdu; pozatem w dniach 27, 28, 29 wrze$nia godziny ranne
od 9—io przeznaczone sg na wyktady plenarne z odczytami pro-
fesorow: Marchlewskiego, Godlewskiego, Nowickiego, Piaseckiego.
Przedpotudniowe posiedzenie 29 wrze$nia wypetni plenarne po-
siedzenie, uchwaty, zamkniecie Zjazdu. W ten sposob dla Sekcji
Psychiatrycznej pozostaje 26 wrze$nia posiedzenie popotudniowe
(lacznie-zISekcjg Neurologiczng) — 27 oraz 28 wrze$nia: w tym
dniu odbedzie sie Walne Zebranie Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego. W Sekcjach potgczonych proponowane sg odczyty
doc. Rosego z Warszawad P- t. ,Zasady architektonicznej lokali-
zacji w korze moézgowej", oraz dr. Hurynowiczéwny (Wilno) p. t.
»Chromaksja"

Do wygtoszenia referatow dla tematu ,Psychopatia konsty-
tucjonalna” zaproszeni zostali: prof. Mazurkiewicz, E. Minkowski
(z Paryza), doc. Hirszfeld i Wilczkowski, Sterling, Grzegorzewska,
Rozenblumoéwna, Falkowski; dla tematu ,,Program budowlany’szpi-
talnictwa psychiatrycznego”, — Bednarz, Piotrowski, tuniewski,
Radziwitlowicz.

Uwagi:

1) Wszystkich referentéw uprasza si¢ o przystanie swoich re-
feratbw najpdzniej do korica maja 1929 r. do Redakcji ,Rocznika
Psychiatrycznego" pod adresem red. J. Nelkena, Warszawa, ul.
Matejki 6, w celu umieszczenia in extenso w ,,Roczniku" (zeszyt
»Rocznika" z wydrukowanemi pracami bedzie rozestany ppjjcd
Zjazdem), czas za$ wygtoszenia streszczenia referatu zostaje ogra-
niczony do 10 minut, by pozostawi¢ wiecej czasu na dyskusje-.i/ :

2) Uprasza sie o zgtaszanie odczytéow luznych do przewod-
niczacego Sekcji prof. Radziwitowicza — Wilno, Klinika Psy-
chiatryczna, ul. Letnia 5 Antokol, do korica maja 1929 r.

Uzdrowiska z charakterem uzytecznos$ci pub-
licznej. Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament V
Stuzby Zdrowia) w zatatwieniu pisma z dnia 27 marca b. r.
L.: 315/29 zawiadamia, ze w mytol art. 3-go ustawy o uzdrowis-
kach z dnia 23 marca 1928 r. i wydanych na tej podstawie p¢SH
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niejszych rozporzadzen, nastepumjace uzdrowiska w Polsce posia-
daj*! charakter uzy teczfiopdi publicznej:

Wojewo6dztwo Biatostockie: Druskicnniki; Wojewo6dztwo Kie-
leckie: Busko, Ojcow, Solec; Wojewddztwo Krakowskie: Krzeszo-
wice, Krynica, Rabka, Swoszowice, Zakopane, Zegiestow; Woje-
wodztwo Lubelskie: Nateczéw; Wojewddztwo Lwowskie: lwonicz,
Lubien Wielki, Rymanow, Szkio (nieczynne), Truskawiec; Woje->-
wodztwo Stanistawowskie: Burknt (nieczynne), Jarcmcze, Mdéjszyn,
Worochta; Wojewo6dztwo Tarnopolskie: Zaleszczyki; Wojewddztwo
Poznanskie: Inowroctaw; Wojewddztwo Warszawskie: Ciechocinek,
Otwock.

Wolne posady lekarskie.

Lwowska: Izba Lekarska, z poyy.odu, ze Stowarzyszenie kup-
cow zydowskich we Lwowie ponownuie czyni grania okoto za-
fozenia osobnej KasytChorycli dla swoich cztonkéw, przestrzega
ponownie wszystkich lekarzy, ktoérzyby mieli zamiar ubiega¢ Sffl
0 posade w tej Kasie, aby tego nic czynili bez porozumieii:a.,.sie
z Zarzadem lzby.

Kuriozum.

W nr. 136 ,llustrowanego Kurjera Codziennego" z r.
tamy nastepujacy inserat reklamowym.

,Chorym wenerycznie obojetnie czy rzerzaczka, szankiej lub
kita, podaje do wiadamosci, ze chtodne kapiele rzeczne sa szkod-
liwe, bo zaraz po nich baoylus chorobowym mnozy sie w tysigce
1 miljony i objawia sie w jesieni chrypka, zapuchnieciem migda-
téw i krtani, co przeszkadza przetykowi, zapaleniem i ropieniem
migdatow, szumem w uszach, Bsstabieniem wzroku, zapaleniem
i opuchnieciem stawoéw, zaparciem stolca, Swierzhigcemi plamami
i wyrzutami na ciele, reumatyzmem, psuciem rdzenia pacierzo-
wego, co powoduje utrate wiadzy w nogach, nerwowos$¢, u wielu
0s0b paraliz i nieuleczalne niedotestwo. Lecze powyzsze choroby
i wszelkie inne, zastarzate chroniczne i choroby kobiece, regu-
luje perjody i zastawiam krwotoki, osobom uznanym za nieule-
czalne rdéwniez sie polecam, zainteresowanym wysytam pismo
,Droga do Zdrowia". Z dalekich i odlegtych 6d koleji miejscowosci
przyjazd niepotrzebny, pisemnie nalpjy?1poda¢ wyraznie doktadny'
adres, wiek, wielko$¢ i wage, jaka i jak dtugo trwa choroba, ja-
kie brane kuracje i jakie obecne”~dolegliwos$ci. 6$lak, Naturalista,
Katowice, ul. Teatralna 2. Godz. przyj, od 8—1, po pot. od 3—6
godzinyS#'*

Czy przepisy tyczace sie reklam z dziedziny lecznictwa obo-
wigzujg itylko lekarzy i aptekarzy?

b. czy-

Zmarli.

$. p. Dr. med. thefan SHanj awski, b. Na'czelnik Wojewédz-
kiego Urzedu Zdrowia w +tucku, zmart dnia 26 kwietnia b. r,
w Gostyninie, przezywszy lat 66.

§ p. Dr. med. Wiadystaw Jamrusz mjr. lek. Dnia 5 kwietnia
b. r. zmart § p. Dr. Wiadystaw Jamrusz, mjr lek., starszy
ordynator oddzialu wewnetrznego Szpitala Szkolnego Szkoty Pod-
chorgzych Sanitarnych.

Ze Swiata.

Instyrtut farmak oterapeutyczny uniwersyte-
tu w Lejdzie (Holandja) urzadzg w dniu 21, 22 i 23 maja
r. b. kurs dla lekarzy p. t. ,Rozpoznawanie i leczenie choréb aller-
gicznych". Wyktada¢ beda profesorowie: Storm van Leeuwen,
Rost, Brauer, Rondoni i Dekker. Obok wyktadéw teoretycznych —
zajecia praktyczne (przygotowywanie wyciaggéw, wykonywanie od-
C7Alirow skérnych, ogladanie wohlych od allergcnéw instalacyj
w mieszkaniach prywatnych, zwiedzenie kliniki chonéb allergicz-
nych i przedstawienie chorych). Wyktady odbywaé sie bedg w je-
zyku niemieckim. Honorarium 30 marek niemieckich.

Redakcja otrzymata.

,L'enseignement medical en France" a Tusage des medecins et
etndians. Edite par les soin~dn journal ,La Presse medicale",
1929.

J. A. Sicard i L. Gangier: , Traitement des yarices par la me-
thode sclerosante”. Wyd. ,Medecinc et chirurgie pratigue”. Naktad
Mosson et Cie. Paris 1929.

R. Soupault: ,Teahnigues de medecine operatoire”. Naktad
Mosson et Cie. Paris 1929.
P. Hauduroy: ,Les ultravirus et les formes filtrantes des:

microbes". Moson et Cie. Paris 19/39.



