Nr. 14.

6. kwietnia 1930.

Rok IX.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

PRACE ORYGINALNE.

Elzbieta HOENLOWNA. Lwow.

O niektérych wtasnosciach farmakodynainicznych wyciggow
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Dyrektor: Prof. Dr. W. Koskowski.

Od kilkudziesigciu lat zwracano uwage na wptyw gruczotéw
Ptciowych na catoksztatt zycia ustroju. Starano sie blizej okresli¢
ten wptyw, opierajac sie na badaniu dziatania cial czynnych,
tych gruczotéw na ustréj zywy. Dla oceny wptywu tych gru-
czotdw na wustr6j prébowano z poczatku uzywaé metod morfo-
logicznych, badajagc efekt dziatania wyciggéw jajnikowych na
ksztattowanie sie drugorzednych cech pitciowych. W tym celu
wstrzykiwano te wyciagi kastratom i starano sie w ten sposdb
utrzymaé drugorzedne cechy piciowe, oraz wprowadzano je
zwierzetom miodym i dorostym w celu sztucznego przyspie-
szenia zjawiska dojrzatos$ci lub rui. Obok tego probowano jeszcze
uzywaé¢ metod fizjologicznych, badajac n. p. wpityw wyciggow
z gruczotéw piciowych na przemiane materji (Locwus
i Richter). Z badan tych oraz z badahn poéZniejszych Veila
i Bohnal), wynikto, ze wyciaggi z gruczotdw piciowych pod-
wyzszajg przemiane materji 2).

Badano réwniez wpityw tych wyciggéw
zowg (Wcil Liebhart) — probowano
jajnikéw u szczuréw Vcer A de3) i in. i
podskérnem wstrzyknieciu eterowego wyciagu S$wiezych jajni-
kéw szczurom obu pici, zjawiato sie podwyzszenie przemiany
gazowej, objawiajgce sie gtownie zwiekszonem zapotrzebowaniem
tlenu.

Stwierdzono réwniez, ze pod wptywem preparatéw jajniko-
wych. zdolno$¢ przewodzenia mie$nia wzrasta (Pregl i Zoths).

Z innych metod nalezatoby wymieni¢ jeszcze proby oznacze-
nia zawarto$ci hormonu we krwi na podstawie badan krwi:
odkryto mianowicie, ze jajniki produkujg ciata hamujace limfo-
cytoze (Marschall, Heimami) 4), a dalej badano dziatanie
antagonistyczne hormonu piciowego zeAskiego na narzady picio-

na przemiane ga-
stosowa¢ wyciagi
stwierdzono, ze po

we meskie i przekonano sie ze follikulina stosowana u samcéw
dziata destrukcyjnie na jadra (Laqueur, Fels, Reprich
i in.) 5). Podobnie, zdaniem Hermanna, ma dziata¢ substancja

uzyskana z ciatka zottego lub z tozyska 6).

Badano tez wpityw hormonu jajnikowego na wzrost i ksztatt
nierozwinietej jeszcze miednicy 7). Zauwazono mianowicie, ze
pod wptywem hormonu jajnikowego nicrozwinieta miednica kro-
likbw uzytych do do$wiadczen, stawata sie podobna do do-

rostej. Kat spojenia tonowego, ktory u krolikéow liczagcych. 5—12
tygodni wynosi 58—75° stawat sie pod wplywem wstrzykiwan
wyciggow jajnikowych bardziej zblizony do kata prostego
i wynosit 75—90°. Kat spojenia tonowego u zwierzat dorostych
1 normalnych wynosi 110—120".

Wyciggi z catego jajnika i z ciatka zd6ttego dziatajg, zda-
niem Athiasa, pobudzajagco na izolowang macice zwierzat
normalnych i kastrowanych 8).

Najlepsze stosunkowo wyniki dawata metoda badania swo-
istego dziatania foltikuliny na narzady piciowe zenskie. Brano

pod uwage tutaj przedewszystkicm zmiany zachodzace w btonie

$§luzowej pochwy 9). Stwierdzono mianowicie, przedewszystkicm,
ze istnieja pewne wahania w iloSci warstw nablonka pochwy
juz w warunkach normalnych, oraz ze réznice te pogiebiajg sie

po kastracji — przyczyng za$ jest brak bodZzcéw hormonalnych.

U zwierzagt normalnych mozna cykl ocstralny podzieli¢ na
2 okresy: 1) okres rui. (oestrus) i 2) okres spoczynku, (clioestrus).
W okresie rui nabtonek charakteryzuje sie wiekszg iloSciag warstw
niz w okresie spoczynku.

Po kastracji rdéznice te staje sie znaczniejsze — ilo$¢ warstw
opada do 2 tylko, a nastepnie pod wptywem foltikuliny wzrasta az
do wysokosci odpowiadajgcej okresowi rui.

Od czasu prac Longa, Evansal0), Stockarda i Pa-
panicolaou, poznano i drugie kryterium dziatania hormonu
pecherzykowego na pochwe szczura.

Autorowie ci odkryli mianowicie, ze ruja u szczura charak-
teryzuje sie, précz innych objawéw, réwniez i zmiang natury
wydzieliny pochwowej: wydzielina ta w okresie rui sktada sie
z komérek zrogowaciatych, w okresie za$ spoczynku z leukocy-
tow i komoérek nabtonkowych jadrzastych. Mozna wiec zapo-
inocg metody t. zw. ,frottis", polegajacej na zbieraniu wydzie-
liny pochwowej przy pomocy drucika platynowego, owinigtego
watg, a nastepnie jej badaniu, okres$laé¢ okresy rui, lub spoczynku.

Nalezatoby jeszcze uzgodni¢, czy hormon pecherzykowy
i hormon ciatka z6ttego to substancje rézne, czy tez identyczne.
Zdania autoréw wypadajg sprzecznie.

Zon dek, He rrman n 11), 12), Aschhcim 13) i in.
przyjmuja, ze istnieje tylko jeden hormon jajnikowy. Hormon
ten znajduje sie, zdaniem tych autoréw, w pecherzykach (lraafa,

w ciatku zoéttein, wodach ptodowych, tozysku, przysadce moéz-
gowej i we krwi kobiet.

Inni autorzy (Prenant, Courrierl4), Belov, Kiutsi,
Seitz, Laqueur, Fingerhut, Keller, Leo Loeb,
Pearl, Sur face, Johns ton 15), Sould, Vapauico-
laould), Ol ey 17), Keller i in), przyjmujg natomiast, ze
istniejg dwa hormony jajnikowe — jeden ktdéry sie tworzy w pe-
cherzykach (iraafa i drugi ktéry sie tworzy w ciatku zoéttem.

Prawdopodobniejszg jest hipoteza
antagonizm istniejacy w dziataniu hormonu ciatka zdéttego i folli-
kuliny. Nie tylko bowiem swoiste dziatanie na cykl zycia ptcio-
wego obu tych hormondéw jest antagonistyczne, lecz i dziatanie
wyciggéw z tych narzagdéw na inne fizjologiczne objawy — jak
n. p. na ci$nienie krwi jest rézne — przyczem wycigg z ciatka
z6ttego obniza, wyciag z pecherzykéw podwyzsza cisnienie krwi,
jak to udowodnit w swej pracy Below 18).

Autor ten odnosi wszystkie zaburzenia
w ustroju kobiecym podczas miesigczki i cigzy do hyper —mlub
hypo - funkcji  ciatka Zz6ttego, wzglednie pecherzyka Graafa
i okred$la je jako hyper — wzglednie hypohiteinismus i hyper —
wzglednie hypo-ovariisinus.

Zajmowano sie réwniez kwestjag, w jaki spos6b ciatko z6tte
przeszkadza owulacji, czy przez zahamowanie wzrostu peche-
rzyk6w — czy tez przez uniemozliwienie pekania ich.

I-oeb 19). na podstawie swych badan nad stosunkiem ciatka
z6ttego do owulacji, przyjmuje, ze ciatko z6tte nic przeszkadza
dojrzewaniu pecherzykéw Graafa, lecz nie pozwala na peknie-
cie juz dojrzatego, nie wyklucza jednak, ze wyciecie ciatka
z6ttego wywiera pewien wplyw przyspieszajagcy na dojrzewanie
pecherzykéw. W przeciwienstwie do tego Hcrrmaun i Stein
20) przyjmuja, ze wiasnie hormon ciatka zoéttego dziata pobu-
dzajaco na czynno$¢ pecherzykéw w okresie wzrostu, nie poz-
walajac jedynie na pekniecie pecherzyka dojrzatego.

Glcyl2 i 22). na podstawie swych badaA, réwniez wy-
raznie podkredla antagonizm jaki zachodzi w dziataniu tych
dwéch hormondéw: hormonu ciatka Zz6ttego i foltikuliny. Autor
ten zauwazyt mianowicie, ze samiczki szczura, ktore codziennie
dostawaty hormon ciatka zditego, nie wykazywatly objawoéw
pochwowych rui, w preparatach za$ histologicznych z narzadoéw
samiczek, ktére od 12 dni nie wykazywaty objawoéw rui, zauwa-
zyt zmiany takie same, jakie wystepujag u kastratéw, a wiec:

macica: pomniejszona, btona $luzowa atroficzna,
ki nabtonkowe nizsze i bez mitoz, gruczoty pomniejszone;

pochwa: nabtonek ztozony z dwu warstw; warstwa po-
wierzchowna przedstawia zmiany $luzowe;

jajniki: w nich zauwazyt zwolnienie rozwoju pecherzy-
kéw, ich zwyrodnienie Iluteinowe oraz brak pecherzykéw du-
zych. Z badan swych wysnuwa Gley taki wniosek: follikulina
czyli ,hormon wzrostu'*, wytwarzany w dojrzatych pecherzy-
kach Graafa powoduje w cyklu oestralnym normalnym wzrost
nabtonka pochwy, btony S$luzowej i gruczotéw macicy. Za$ drugi
hormon, hormon ciatka Zz6itego wywiera hamujacy wptyw na
rozwdéj pecherzykéw tak diugo, dopéki ciatko zétte nie zdegene-
ruje. Wskutek tego wptywu hamujgcego przychodzi do zmniej-
szenia sie foltikuliny we krwi — co objawia sie poczatkiem zmian
wstecznych w przewodzie piciowym. DosSwiadczalnie mozna te
czynno$¢ ciatka zditego sztucznie przedtuzyé i osiggnaé zmiany,

druga ze wzgledu na pewien

jakie zachodzg

komor-
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podobne do zmian wystepujacych u kastratéw. | odwrotnie, jak
to uzyskat w swych doSwiadczeniach na $winkach morskich
Léo Loeb mozna przez wyciecie $Swiezo utworzonego ciatka
z6ttego bezposSrednio po rui prz.\ spieszy¢ nastepna o Kkilka dni.

Do tych ssanych wynikéw doszedt Gley i w drugiej seri
swych badan 23) nad hormonem ciatka z6ttego.

Postaram sie w kilku punktach ujg¢ tres¢ tej ciekawej pracy
i jej wj inki

Mormon uzyskiwat z ciatka zéittego wiasna metoda i nazwat
go luteocrinina. Dos$wiadczenia wykonywat na szczurach. Za
knterja wstrzymania cwulacji uwazat metode frnttis i zmiany
odpowiadajace okresowi spoczynku a nawet kastracji w obra-

zach histologicznych narzadéw piciow'ych.
Doswiadczenia podzielit na dwie grupy:
1) znikniecie zupetne rui i
2) zaburzenia objawiajgce

uzycia za matej dawki.

sie opdznieniem rui w przypadku

Dawki lutéocrininy byty stosowane podskérnie. Zniknigcie
zupetne rui nastepowato zwykle u szczura wazacego 150—200 g
po dawce odpowiadajacej 5 g $wiezego ciatka zdttego Swinki
morskiej. Czasem dawka znacznie mniejsza wystarczata do za-
trzymania rui. Ttumaczy to Gl ey dwoma hipotezami: 1) istnieje
réoznica w uczuleniu indywidualnem szczurow na hormon, 2)
czynno$é produktéw jest rdézna, zaleznie od tego, czy ciatko

z6tte pochodzi od $winki ciezarnej, czy nie.
Ciatko zo6tte cigzy prawdopodobnie bogatsze jest w hormon,
niz ciatko zwykte.
Drugg hipoteze
metodg Irotiis, jak

Tak
z na-

uwaza Gley za prawdopodobniejsza.
i badaniem preparatéw histologicznych
rzagdow zwierzat, ktére dostawaty codziennie wstrzykiwania
luteocrininy - uzyskal G le;y te same wyniki, co w prac.\ wy-
zej wspomnianej. We wnioskach fizljplogicznych rozpatruje G ley
gtéwne cechy cyklu oestralncgo u kobiety — wyodrebniajac
dwie faz-y tego cyklu:

a) faze pecherzykowa,

trwajacg od pierwszego dnia mie-

sigczki do 18 dnia, charakteryzujaca «sie dojrzewaniem peche-
rzyka Graafa, oraz wzrostem gruczotéw macicy i wzrostem
btony $luzowej macicy i pochwy:

b) faze luteinowa, trwajacg od chwili pekniecia pecherzyka

az do ukazania sie nastepnej miesigczki, zaznaczajacg sie w
nikach tworzeniem sie ciatka z6ttego periodycznego.
W macicy gruczoty przestaja wzrastac wspotczynnik mi-

iaj-

totyczny spada do zera, komorki gruczotéw zmieniajg sie w ko-
moérki  $luzowe, réwnocze$nie komodrki lagcznotkankowe prze-
ksztatcajag si¢ w komérki, zblizone do komoérek btony doczesnej
cigzy.

Zjawiska fazy
kuline, zjawiska fazj

Juz Allen i Doisy wykazali, ze
wzrost komoérek nabtonka pochwy u szczura; Benka n Cham
py i Keller24) udowodnili, ze ten hormon tez powoduje
pomnozenie komérek nabtonkowych btony $luzowej i gruczotow

pecherzykowej sg spowodowane przez folhe
luteinowe.i za$ przez hormon ciatka z6ttego.

follikulina powoduje

macicy; Champy i Gley wykazali, ze pod wptywem wod-
nych wyciggéw ciatka zo6ttego nastepuje silne zageszczenie
btonyr $luzowej macicy, podobne do zageszczenia tej btony
u pewnyxh gatunkéw, szczegblnie u kobiet, na koAcu fazy
luteinowe.i.

Wszystkie te prace, wraz z najriowszemi doSwiadczeniami
pozwalajag rozpoznii¢ zmiany cykliczne przewodu piciowego
zenskiego jako zmiany',- "wywotane przez dziatania nastepujgce

po sobie dwu hormonéw, wytwarzanych w jajniku.

Na koncu porusza G ley jeszcze kwestje, czy tozysko samo
zdolne jest wytwarza¢ hormony, czjT tez tylko moze ;ie gro-
madzi¢ — a jedynem miejscem wytwoérczecm dla hormondw jest
jajnik.

Poniewaz ciatko zdtte cigzy zanika u kobiety
tym miesigcu cigzy, — a we Kkrwi ciezarnych =znajdujg sie
obydwa hormony, — moznaby wiec przypus$ci¢, ze tak liormCn
ciatka zoéttego, jak i hormon pecherzyka Graafa wytwarzane sg
przez tozysko. Mato jest prawdopodobne przytem, zeby folli-
kuliim mogta sie wytwarza¢ podczas cigzy w jajnikach, bo
jest rzecza udowodniong, ze jajniki poddane statemu dziataniu
hormonu ciatka zéttego nie moga wytwarz-aé¢ follikuliny. Pdéwniez.
i role wytwarzania luteocrininy po zdegenerowaniu ciatka z6t-
tego przyjmuje prawdopodobnie ij.a siebie tozysko. Przypu.w
czenia te potwierdzajag doSwiadczenia, w ktorych udato sie przez
rownoczesne podawanie follikuliny i lute.ocrininy wywota¢ u sa-
miczek kastrowanych stan macicy podobny do stanu macicy
ciezarnej. Ten sam efekt uzyskano przez; zastosowanie u sami-

duz w  pia-
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czek kastrowanych wyciggu z tozyska. Inni autorzy, w pracach
swych nad czynno$cig ciatka zo6ttego, otrzymali réwniez wyniki,
zgodne z wynikami doswiadczen powyzszych (Parkes. 1?2el
lebry Sludies on the interna! seeretions ol the ovary. The
oestrns inhihiting funciion of the corpus luteum).

Johnston i lutemu as the source of
the fo&cuUir honnone.- Surg. gyneeol. a. obstetr. 1926) wstrzy-
kiwali kastrowanym szczurom  wyciggi z ciatek zdéttych, spo-
rzgdzone metodg Doisy, Rallsa, Allena i Jolinstona
i stwierdzili zupeiny- brak wply'wu na cykl rui szczura kastro-
wanego i na wielko$¢ narzadéw ptciowych u mtodych krélikéw,
mimo. ze stosowali 20—100 krotne dawki w poréwnaniu do
czynnych dawek follikuliny. Réwniez nie zauwazono zahamo-
wania dziatania réwnocze$nie podanego wyciggu z pecherzykéw
Graafa przez wyciggi z ciatek zo6ttych. Roézny- stan dojrzatosci
ciatek z6ttych nie wptywat na wymiki.

W przeciwienstwie do tego Frank29),
Holloway, Hyudman, Krueger i
od sposobu sporzadzenia wyciggow i od fazy rozwojowej Oty-
tych Ciatek zottych zalezy rodzaj otrzymanych preparatéw.
Wyciagi z ciatek zo6ttycli, bedacych w stadjum peinego rozkwitu
wzglednie w stad.imn zanikania dajg, zdaniem tych autordw,
ruje — natomiast wyciggi z ciatek zo6ttych, bedacych w stadjum
wzrostu, okazaty sie niedziatajagce. Poniewaz, jak twierdzi
Frank i jego wspo6tpracownicy, jeden i ten sam hormon znaj-
duje sie w ptynie pecherzykowym, w ciatku zéttem, tozysku
i krazacej krwi, proponujg uzywac,--kamiast dotychczas uzywa-
nego okre$lenia ,hormon pecherzykowy" — okre$lenie: hormon
ptciowy zenski. Trias gruczotéow, produkujgcych hormon, t. |
pecherzyk Graafa, ciatko zotte i tozysko radza objgé wspélng
nazwg: ..the gestational gland".

DosSwiadczenia Zondeka 30) i
zdaja sie wykazywaé¢ obecnos$¢
w ciatku z6ttem. W szeregu

Gould (Tin corpus

TG usta w son,
W h1lc wykazali, ,:zc

Aschheinia roéwniez
hormonu wywotujagcego oestnis
wykonanych dodwiadczen, otrzy-
mano nastepujace wyniki: ciatko zo6tte, wziete na kilka dni przed
miesigczkg i wszczepione kastrowanej mvszy do migéni uda.
okazato sie bogate w hormon i wywotywato w pochwie zmiany,
odpowiadajace okresowi rui. Ciatko zotte, wziete po miesigczce
okazato sie nieczynne. Ciatkn zo6tte cigzy, zaszczepione Ka-
strowanej my'szy wywotuje cykl oestralny w typowy sposoéb,
zawiera wiec hormon. W cigzy horinon obecny- jest w jajnikach
i w tozysku, poza cigza tylko w jajnikach.
Inaczej
rowie ci
uzyskane

nieco kwestje te ujmuje Cotte
robili doswiadczenia nastepujgce: ciatka z6tte ludzkie,
droga operacyjna, dzielili na dwie czesci; potowe
wszczepiali normalnemu, potowe kastrowanemu szczurowi. Ciat-
ko ,z6tte, wziete po uply'wic 15 dni po ostatniej miesigczce,
wywierato u szczura normalnego hamujacy wpltyw na ruje.
u Szczura kastrowanego nic mozna byto stwierdzi¢ wptywu
zadnego. Ciatko z6tte, pochodzace mniej wiecej z okresu 11—13
dni po miesigczce przyspieszato ruje u szczura normalnego,
u kastrowanego wy'Wotywato 1 2 okreséw rui. Stan ten szybko
przemijat w miare dojrzewania wszczepiony-ch ciatek zo6ttych,

i Pa 11ot 31). Auto-

ktéorych dziatanie stawalo sie teraz przeciwne dziataniu pierw-
szemu. Z dosSwiadczen tych wysnuwa autor wniosek, ze ciatka
z6ttc miode zawieraja jeszcze pewng niewielka ilo$§¢ hormonu
wywotujagcego ruje, za$ w ciatkach zo6ttych starszych jest za-
warty inny' hormon jajnikowy', ktory -owulacje hamuje.

Z doswiadczen Courricra i Massc‘a32), réwniez wy-
nika, ze follikulina nie jest identyczng 2z hormonem, ciatka
z6ttego. DosSwiadczenia te polegaty na prébach zastgpienia hor-
monu ciatka z6ttego follikuling u samiczek kastrowanych w 5

dni po eoitus. Autor wychodzi!
byta identyczng z hormonem
stagpi¢ nieobecne ciatka
macicy i umozliwita przyjecie zaptodnionego
wynik doswiadczen byt ujemny. Wplyw
§luzowg macicy byt ledwie zaznaczony',
wptyw ten na warstwe mieSniowa macicy i pochwy. Autor
wnioskuje wiec. ze ciatka z6tte powodujg przedewszystkiem
wzrost nablonk t macicy, gdy tymczasem rozwdj mie$ni macicy
stoi w zwigzku z dziataniem hormonu pecherzykowego. Autor
uwaza za prawdoiodobne, ze poronienia, ktére sg spowodo-
wane przez wstrzykiwanie follikuliny, nalezy odnies¢:wtasnie
do tego wptywu follikuliny’ na migsnie macicy.

Champy 34) i Keller na podstawie
dajgc dziatanie wyciggéw wodnych i lipoidowych z jajnikéw,
pecherzykéw Graafa. ciatek Zzo6ttych i tozyska, doszedt do prze-
konania, ze mamy do czymienia z dwoma rdznemi substancjami.

z zatozenia,
ciatka zo6ttego,
z6tte w ich wplywie

ze gdyby follikulina
to potrafitaby za-
na btone $luzowa
jaja. Tymczasem
follikuliny' na blonc
silny natomiast byt

doswiadczen, ba-
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z ktorycli jedna, nazwana przez nich ,hysterythryna" jest roz-
puszczalna w wodzie i wrazliwa na gorgco, zawarta jest
w ciatku zoltem i tozysku, na nabtonek macicy wywiera swo-
iste dziatanie, przygotowujagce go do przyjecia zaptodnionego
jaja; druga substancja, rozpuszczalna w tluszczach, t. zw. ,hy-
sterauxina” obecna jest w soku pecherzykowym i w tozysku,
pobudza wzrost narzgdéw piciowych zenskich.

S cliii b e135) zbadat dziatanie systomenzyny, preparatu
sporzgdzonego z ciatek zéttych i stwierdzit, ze preparat ten
u zwierzat kastrowanych wywotuje wzrost macicy i ruje.

Bronha i Simonnct33) sporzadzali wodne wyciagi
z ciatek zéttych wtasng metoda. Preparat w proszku, w zupet-

nosci rozpuszczajacy sie w wodzie nie dziata na ci$nienie krwi
i nie ma witasnos$ci trujacych. 1 gram proszku odpowiada 50 ¢
ciatka zo6ttego Swiezego. Podskoérnie 3 razy dziennie wstrzykiwali

rozne dawki hormonu. Otrzymali nastepujgce wyniki:

a) Wyciagi ciatka zo6ttego rozpuszczalne w wodzie moga
w odpowiednich dawkach znie$¢ cykl rujowy u szczura.

b) Przy wuzyciu dawek mniejszych spostrzegamy znikniecie

rui i ukazanie sie stanu podobnego do pseudo-cigzy.

c¢) Wyciggi te nie wywierajg zadnego anabolicznego dziata-
nia na drogi piciowe i gruczoty mleczne zwierzat kastrowa-
nych, nawet, jezeli poprzednio wstrzyknie sie dostateczng ilos¢
follikuliny, wystarczajgcg do wywotania rui.

d) Wyciag wstrzykniety réwnocze$nie z follikuling nie
Przeszkadza temu hormonowi ujawnia¢ swego dziatania u zwie-
rzecia kastrowanego.

Précz tych prac, zajmujacych sie gtéwnie czynnoécig hor-
monu  ciatka  zo6ttego, pojawiaty sie réwnocze$nie prace,
25, 26, 27, 28) posSwiecone wytacznie dziataniu hormonu peche-
rzykowego. Wstrzykiwano ptyn z pecherzykéw Graafa, wzgled-
nie wyciagi z jajnikéw $win, — i uzyskiwano u myszy i u szczu-
row kastrowanych typowe objawy rui. Przerost przewodu
ptciowego, uzyskany pod wptywem stosowania tych wycig-
géw, réwna sie maxymalnemu, jaki mozna osiggnaé u zwierzat
normalnych, pod wpitywem jajnikow.

Zauwazono tez, ze 3—4 dawki po 1 ccm czynnego wyciagu
stosowane parenteralnie co 4—8 godzin wywotujg objawy rui
mniej wiecej w ciggu 48 godzin po zastosowaniu dawki pierw-
szej. Roéwniez udato sie u niedojrzatych kastrowanych zwierzat
wptyngé stosowaniem follikuliny na rozw6j drugorzednych cech
ptciowych. Badano i dziatanie wyciggéw z ciatek zdttych w tym
kierunku, jednak bez jakichkolwiek dodatnich wynikéw.

Poniewaz z cyst jajnikowych réwniez mozna uzyskacé
czynng tre$¢, mozliwe jest, ze przeciggajaca sie ruja, w pew-
nych patologicznych  przypadkach zalezna jest od dziatania
tych cyst. 36, 38).

My$l te blizej rozpatrzyt Moulonguet37). Postepowat
w ten sposéb: za pomoca punkcji wydobywat zaraz po operacji
ptyn z torbieli jajnikowych, i w kilka godzin pdzniej wstrzy-
kiwat kastrowanym szczurom. Po 48 godzinach zabijat zwie-
rzeta i badat odczyn pochwowy. Cze$¢ $ciany torbieli poddawat
rowniez badaniu histologicznemu.  WyniKki miat  nastepujace:
z 11 torbieli jajnikowych, 6 =zawieratlo tre$¢ wywotujaca ruje
u szczura kastrowanego, 5 okazato sie nieczynnych. Z 6 torbieli
czynnych, 3 okazaty sie typowemi torbielami pecherzykowemi,
sktadajgcemi sie z dwoch warstw komoérek, przyczem warstwa
wewnetrzna sktadata sie z warstwy ziarnistej, zewnetrzna
z ostonki pecherzyka. Jedna torbiel sktadata sie réwniez z 2
warstw komdrek, przyczem warstwa wewnetrzna byta grubsza
niz w przypadkach poprzednich, za$§ warstwa zewnetrzna byta
utworzona z komoérek podobnych do komérek luteinowycli.
Reakcja pochwowa wypadta w tym przypadku stabo dodatnio.

Nastepna torbiel byta pokryta cienka warstwa endoteljaina,
pod ktdéra znaleziono kilka pecherzykéw komorek ostonkowych.
| wreszcie torbiel ostatnia z tych 6 czynnych pokryta byta ko-
moérkami wodniczkowemi, w ktoérych znajdowaty sie lipoidy izo-
tropowe. Sktadata sie z warstwy wewnetrznej wielowarstwowej
i zewnetrznej oslonkowej. Z 5 torbieli nieczynnych 2 okazaty
pochodzenie od ciatka z6ttego, mitodego typowego, jedna byta
torbielg ciatka zo6ttego cigzy, i dwie torbiele trudne do mor-
fologicznego klasyfikowania. W  tych wszystkich przypadkach

torbieli nieczynnych pityn byt samorzutnie skoagulowany.
Loewe i Lange39), a nastepnie Laqueur40) i in. sta-
rali sie zbada¢ dziatalno$¢ hormonu przy wprowadzeniu do-
ustnem. Przy tym sposobie wprowadzenia musiano stosowac
dawki dwudziesto- a nawet sto-krotne dawek parenteral-
nych, przyczem zauwazono znaczpe roznice we wrazliwodci
poszczeg6lnych gatunkéw na ilo§¢ wprowadzonego hormonu.
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| tak naprzyktad u myszy wystarczata dawka doustna 11 razy
wieksza od podskdrnej, u szczur6w natomiast trzeba bylo uzyé
dawki stokrotnej dla uzyskania tego samego efektu. Rozatem
dziatanie dawki doustnej nie réznito sie od dziatania dawek
parenteralnych, a wiec powodowato:

1) wywotanie objawoéw rui,

2) wzrost macicy,

3) dziatanie destruktywne na gruczoty piciowe meskie,

i 4) dziatanie pobudzajace na gruczoty sutkowe.

Oczywiscie, zaleznie od tego, ktéry z tych objawéw za-
mierzano wywotaé, wysoko$s¢ dawek i okres czasu, przez jaki
ie stosowano byt rdézny.

Prébujagc iloSciowo okreslic¢ hormon, stwarzano rézne
jednostki. Juz Allen i Doisy jako ,jednostke mysig" okre-
Slili te najmniejsza ilos¢ wyciagu zawierajgcego hormon, ktdra
u kastrowanej myszy wywotuje w pochwie zmiany, odpowia-

dajace okresowi rui. ,Jednostka szczurza", wedtug Doisy,
Rallsa, Allena i Johns tona jest to najmniejsza ilos¢
substancji zawierajacej hormon, ktéra u kastrowanego szczura
wagi od 140—2(10 g wywotuje w pochwie zmiany, odpowiada-
jace okresowi rui. Wedtug Laeucura .jednostke inysig“
hormonu stanowi ta najmniejsza ilo$¢ ,menformonu” ktéra naj-
mniej u dwoch z trzech kastrowanych myszy wywotuje w 72
godziny po ostatnicm wstrzyknieciu wyrazne cykliczne zmiany
w  nabtonku pochwy. »Jednostka szczurza"™ jest wedtug
Laqueura cztery razy wieksza od ,jednostki mysiej".

Wedtug innych ,jednostke szczurzg" stanowi najmniejsza
ilo§¢, ktéra wywotuje oeslrus u 50% kastrowanych szczurow.
(Coward and Buru) 41).

Autorzy ci nie znajdujg réznicy miedzy. jednostkg szczurzg
a mysig. Dowodzitoby to, ze wielko$§¢ dawki, stanowigcej
jednostke, od wagi zwierzecia nie zalezy. Rodzaj injekcji (pod-
skornie czy wsSrédotrzewnowo, w 1 lub 3 dawkach) réwniez,
zdaniem tych autoréw, na efekt dziatania nie wptywa. Inni ba-
dacze, jak juz wyzej o tern wspomniatam, sa przeciwnego zda-
nia. Autor angielski 1) ods, sporzadzit wiasng metodg z tozyska
preparat, rozpuszczalny w wodzie, o duzej sile dziatania, —
pirzyczem zauwazyt, ze jednorazowe  wstrzykniecie pozosta-
wato bez efektu, ta sama za$ ilo$¢, rozdzielona na trzy dni
i wstrzykiwana 2 razy dziennie wywotywata petny oestrus.

Amerykanscy autorzy, Bug bee i Siinond42), przyjmu-
jac jednostke szczurzg Allena i Doisy, starali sie okresli¢
rébzne preparaty jajnikowe na zawarto$¢ hormonu. Zebrano

szereg doSwiadczen, z ktérych okazato sie, ze nie wszystkie
preparaty jednakowo diugo zachowujg swojg aktywnos$¢. Poza-
tein i to nie jest obojetne, w jakim roztworze zastosuje sie
hormon: w oliwnym, kolloidalno-wodnym czy tez czysto wod-
nym. W dalszym ciaggu swej pracy podaja autorzy Kkilka wska-
zowek praktycznych, dotyczacych wieku, Zzywienia, badania
normalnego przebiegu cyklu oestralnego u zwierzat wybranych
do dosSwiadczenia przed kastracja — i kontroli kastracji po
operacji. Przy warto$ciowaniu roztworéw oliwnych radzg
autorzy dodawaé podskdrnie 3 dawki co 4 godziny; przy war-
toSciowaniu roztworéow kolloidalno-wodnych, wzglednie czysto
wodnych 8 dawek podskdrnych, po 4 dawki dziennie.

Oestrus wywotany przez hormon, powinien, wedtug tych
autoréw, wystapi¢ w 48—52 godz. po pierwszym wstrzyknigciu
i trwaé¢ kilka godzin.

Do podobnych wynikéw doszli i inni autorzy, ktérzy badali
wptyw hormonu pecherzykowego na cykl oestralny u szczura.
Poniewaz wyniki mniej wiecej sa we wszystkich tych pracach
zgodne, ogranicze sie tylko do wymienienia nazwisk autorow,
ktérzy sie ta kwestja w ostatnich czasach zajmowali, podkre-
§lajac jedynie rzeczy nowe i wyniki rézne od dotychczasowych:

Zon dek i Aschheim43), l.ocb i Kountz44), Bron-
ita i Si mon net 45) i 46), Dickens, Dodds i Wright 47),
Steinach, Hcinleiu i Wie sner48), Hart, de longh,
Laqueur i Wijsenbeek49), Ralls, .lordan Heusink-

veld i Doisy 5(0. Zoudek i Aschheimb51), Wicsncr 52),

I. auuetir i Jough53), Bencan, Champy i Keller54),
l'uisit55), S1lonakcrb56), Cariiinatib57), BOchardt,
Dingemause, Jongli i Laqgneut58)., Kochmannb9),
Praenkel Pels i Slol1la60), Horneffer i Lutz,
Prauk i Goldberger, Kbhardt i Klaus.

Z innych prac ciekawa jest praca Courrier6l, 62), zaj-
mujaca sie dziataniem follikuliny na cykl oestralny u jeza. Jez
ma tylko 2 razy do roku okresy rui — jego narzad ptciowy jest
tylko w letniej porze czynny — w zimie przechodzi w stan
spoczynku. Wskutek tego w okresie letnim nabtonek pochwy
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jest bardzo gruby, w zimie przechodzi niejako w stan zaniku.
Kzeli w tym okresie wstrzykniemy foUikuiing, wéwczas nabto-
nek zmienia sie tak, jak i u innych zwierzat pod wptywem wy-
ciaggéw z pecherzykéw (iraafa i w btonie $luzowej pochwy za-
chodzg zmiany, charakterystyczne dla okresu rui. W. nastepnej
pracy 62) zbadat Courrier zdolno$¢ przechodzenia hormonu
z ustroju matki przez tozysko do ustroju ptodu i wywotywaniu
zmian w nabtonku pochwy ptodu. Doswiadczenia swoje przepro-
wadzit autor na $wince morskiej ciezarnej, ktéra na 4 dni przed
porodem dostawata codziennie wstrzykiwanie follikuliny. Z dwu
mtody cli zabito jedng samiczke. Komérki nabtonka pochwy byty
w poréwnaniu do samiczki kontrolnej wybitnie pomnozone.

Na innych kryterjacli dziatalno$ci hormonu opart sie W a-
trin63). U miodych niedojrzatych piciowo szczuréw, w 24
godziny po wstrzyknieciu 2—3 ccm pijnu z pecherzykéw na-
stepuje silne przekrwienie pochwy i przepetnienie krwig wie-
zadet szerokich. Watroba, nerki i $ledziona ‘...stajg sie ciez-sze
0 172 poprzedniej wagi. Prébowano réwniez wstrzykiwaé¢ biatko
1 surowice btoniczg, ale nie otrzymano przekrwienia. Dziatanie
wiec rozszerzajagce naczynia ma by¢ swoistem dziataniem soku
z pecherzykéw Graafa.

Doswiadczenia Courri'er‘a64) zdajg sie wykazywaé, ze
obecn6s¢ dojrzatego pecherzyka nie jest konieczng do pojawie-
nia sie rui. U $winki morskiej, ktéra miata obydwa jajniki tor-
bielowato zwy rodniate i nic posiadata ani pecherzykéw Graafa
ani ciatek z6ttych, przewdd piciowy znajdowat sie w fazie pe-
cherzykowej. Réwniez w normalnych, nie patologicznych warun-
kach. mozna zaobserwowa¢ podobny przypadek. Mianowicie
u nietoperza (Vespentgo pipisirellus) zjawiska rui w btonie $lu-
zowej pochwy wystepuja we wrze$niu, za$ dojrzewanie i pe-
kanie pecherzykéw dopiero po $nie zimowym.

4 innych prac nalezatoby'  wymienié
Lagueura65), ktéory stwierdzit, zc w moczu
duje sie pewna ilo§¢ hormonu piciowego
nionii) i to w dos$¢ znacznych ilosciach
50 jednostek mysich na litr.

Habcrlandt66), osiagnagt u

jeszcze
mezczyzn znaj-
zenskiego (menfor-
mbo dochodzacych do

prace

myszy, $winek morskich

i krélikéw trwata lub przejSciowg nieptodno$¢ podawaniem pre-
paratéw uzyskanych z tozyska lub jajnikéw zwierzat cigzar-
nych. Zawigzata sie miedzy Haberhindtcm i Fellnerem
dyskusja nad mechanizmem dziatania tych preparatéw. Fe 1lner
jest zdania, ze hormon jajnikowy, nazwany przez Fellnera
,femining" nie hamuje dojrzewania pecherzykéw, lecz uszkadza
bezposrednio jajo. Haberlandt za$ twierdzi, ze jego pre-
paraty' sg zupetnie nieszkodliwe, i ze przez swoiste czynu.'
wyciggi z tozyska i jajnika, osigga sie zahamowanie owulacji.
tlorneffer i Lut z67), réwniez osiagneli nieptodno$¢ u sa-

miczek stosowaniem hormonéw jajnikowych zwierzat ciezarnych.
Courrier68) zajgt sie kwcstja, poruszang juz poprzednio

przez innych badaczy, a mianowicie, jaki jest mechanizm dzia-
tania hormonu pecherzykowego, wstrzyknietego ciezarnym sa-
miczkom i wywotujagcego u nich poronienia. Chodzito o to, cZy

hormon ten wywiera wptyw hamujacy na ciatka zotte cigzy, czy

tez poronienie jest tylko efektem zadziatania follikuliny na
kurczliwo$é macicy. Wynik doSwiadczen Courriera prze-
mawia za tg druga tipoteza.

Gsell-Bussc69), podaje jako ciekawy wynik swej pracy
fakt, ze cholaty, wstrzykniete w wodnym roztworze kastrowa-
nemu szczurowi, wywotujg, podobnie jak follikulina, ruje.

Ciekawy réwniez jestfakt znalezienia hormonu piciowego
zenskiego w ro$linach, a zwtaszcza drozdzach (Locwc, Dolirn).

(ilimni i Wadehn70) podajg, ze z drozdzy mozna uzy ska¢
przy odpowiednich metodach ekstrahowania 30—50 jednostek
mysich na Kkg.

M os er 72) prébowat do metod diagnostycznych stosowa-
nych u ludzi wprowadzi¢ metode ,frollis", zeby z charakteru
wydzieliny pochwowej mozna byto wnioskowaé o czynnosci
jajnika - jednak metoda ta wynikéw pewnych nie dawata.

Wspomnie¢ nalezatoby jeszcze o ostatnim  referacie
hraenkla7l) irsLaqueura?73). Fraeiikel zajmuje sie
wiecej Kkliiiicznem zastosi wanieni preparatéw i wyborem odpo-

wiednich przy padkow, nadajacy cli sie do bezstronnego osadza-
nia wynikéw. Za nienadajace si¢ do wyprébowania dziatanie
preparatow uwaza Fraenkel dysfunkcje, a za nienadajgce sig
do leczenia hormonalnego liyperfunkcje. Zaburzenia bowiem,

powstate, na tle dysfunkcji

nie moznaby skontrolowaé, czy zmiana, zaszta po stosowaniu
preparatéw nastgpita propltr hoc czy tez post hoc. Zreszta
przyczyny powstania tych zaburzen , czesto nie sa doktadnie

mogasamorzutnie cofnaésie. a wiecwstrzyknigcie 20 jednostek

14. 1930
znane. Za$ na hyperfunkcje hormon rui i wzrostu musiatby
wptynaé ujemnie, potegujac jeszcze zwigzane z liyperfunkc.ig
objawy. Uzy¢ wiec mozna do doSwiadczen tylko przypadti
hypofunkcji. 1 tutaj stawia autor pewne warunki usuwa mia-
nowicie tc przypadki, w ktérych chodzi o fizjologiczne wypad-
niecie, obnizenie, wzglednie zmiane funkcji jajnikow (mtode
dziewczeta w okresie rozwoju, potoznice, kobiety w okresie
przejsciowym). Natomiast zg jedynie nadajace sie do celow
naukowych przypadki uwaza autor hypofunkcje natury patolo-
gicznej. Dziatalno$¢ preparatu powinna sie ujawni¢ przynajmniej

w jednym z nastepujacych punktéw:

1) w powrocie miesigczki,

2) w histologiczne] przemianie btony
charaktery stycznej dla ,praeiiienstruum®.

3) w wy stgpieniu  przynajmniej t. zw.
miesigczki,

4) w powiekszeniu sie macicy,

5) w wybitnym rozwoju wtérnych
tem zbyt stabo rozwinietych.

Ze wzgledu na dziatanie niszczace hormonu piciowego zen-
skiego, mozna go stosowa jeszcze w przypadkach obojnactwa
i meskiego hypergemialismus.

Za przeciwwskazane uwaza autor
monu piciowego zenskiego, we
norlioe, powstatych na

S§luzowej  macicy,

réwnowaznikow

ccch piciowych, przed-

natomiast uzywanie hor-
wszystkich przy padkach ufne
tle ogélnych schorzen wustroju, jak n. p.
przy ogo6lnej aneniji, chorobach krwi, wyczerpaniu, gruzlicy,
cukrzycy i t. p. W takicli bowiem przypadkach brak krwawien
jest wyrazem samoobrony ustroju i nie nalezy go sztucznie
przerywac.

Wreszcie podaje autor wyniki leczenia preparatami jajniko-
wemu Z 60 przypadkéw amenorrhoe zupetnej, w 19 przypadkach
Po stosowaniu preparatéw wystgpita miesigczka; je$li uwzgled-
nimy i przypadki zaburzen, a wiec zbyt rzadkie lub skape mie-
sigczki — dostaniemy na omylng liczbe 95 przypadkéw pewne
wyniki w 29, stabe w 8, a zupeiny brak w 57 przypadkach,
w ktérych mimo duzych dawek nie mozna byto zauwazy¢ zadne-
go efektu Ogo6lnie wiec byto 39% wynikéw dodatnich, 61%
wy nikéw ujemnych. W przypadkach nieptodnosci nie osiggnieto
najmniejszych wynikow.

Lagueur opisuje wtasnosci
zyczne menformomi. Do wtasnosci
nie na: 1) ruje, 2) wzrost.
materji, i 5) dziatanie
Juko szdsta biologiczng
jakiegokolwiek dziatania

biologiczne i chemiczno-fi-
biologicznych zalicza dziata-
3) gruczoty sutkowe, 4) przemiane
niszczace na gruczoty piciowe meskie.

wtasnos¢é podaje autor zupeiny brak

szkodliwego menformonu na ustrdj
i brak wptywu na krazenie i oddy chanie. Dziatanie wywotujace
ruje byto badane zwyktetni metodami frottis i obserwacjg zmian,
ktére zaszty w nabtonku narzgdéw piciowych — t. j. w macicy
i w pochwie. Poniewaz proces fizjologiczny ma stanowi¢ w tych
doswiadczeniach odczynnik dziatania, nalezy mozliwie doktadnie
okres$li¢ wszystkie warunki, ktére trzeba uwzgledni¢, a miano-
wicie: 1) ktére procesy, wzglednie jaki obraz mikroskopowy
uwazany ma by¢ za granice dziatania,

2) w jakiem stezeniu,

3) jak czesto ma by¢ dawka

4) po uptywie jakiego czasu
winna by¢ osiagnieta,

5) z powodu rdznic

stosowana,

granica (prég dziatania) po-

indywidualnych u jakiej najmniejszej

liczby zwierzat doswiadczalnych dany odczyn musi wystapic.

Z wtasnos$ci biologicznych inenforinonu najbardziej badang
byta wtasno$¢ wywotywania rui u zwierzat kastrowanych,
wzglednie starych, ktére od diuzszego czasu rui nie wykazy-
waty, czy tez u zwierzat miody cli, przed okresem rozwoju
ptciowego.

Druga wtasnosécia biologiczng menformonu jest dziatanie
pobudzajace na wzrost. Rogi macicy u zwierzat pod wptywem

inenforinonu powiekszajg znacznie,: Swojg wage.
w kilku dos$wiadczeniach 20 krotny wzrost wagi

Autor podaje
rogéw macioy;

w innych niec-0-i mniejszy'. iGiekawy jest fakt istnienia bardzo
znacznych réznic indywidualnych. Zdarzato Sie mianowicie, zc
dawki podwéjne nie wywieraty zadnego dziatania, albo bardzo

mate na wzrost rogdw macicy, gdy tymczasem dawki mate da-
waty wyraznie dodatnie wyniki, + tak, przytacza autor fakt,
w ktéorym wstrzykniecie 33 jednostek krélikowi o wadze 700 g
wywotato powiekszenie wagi rogébw macicy 4-krotne, za$
- 9-krotne. Wzrost, wywotany przez
hormon, dotyczy trabek, catej macicy i pochwy'. Jajnik, jak
stwierdzono nie ulega powiekszeniu pod wptywem hormonu,
a nawet dojrzewanie pecherzykéw zdaje sie byé zahamowane.
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Wzrost gruczotéw sutkowych wystepuje tak u samcéw jak czenie ko$ci, — to ze wzgledu na niezupetnie poznang etjologje —
i u samiczek, u ktérych hormon codziennie po kilka jednostek leczenie hormonalne nie jest jeszcze wustalone. Urupa druga
stosowano. (Zwierzeciem doswiadczalnem byt szczur). schorzen ze wzgledu na to, ze najczesSciej jest nastepstwem tak
Dziatanie niszczace na gruezoty piciowe meskie; stosowa- zwanej wiclogruczotowej niedomogi, wymaga stosowania Kilku
niem preparatow przez 3 tygodnie o0siggna¢é mozna zmiany horinonow — wzglednie wyboru odpowiedniego. Stosuje sie
wsteczne w narzgdach pitciowych meskich. w tych przypadkach hormony z tarczycy, przysadki mézgowej,
Dziatanie na przemiane oddechowg: Podwyzszenie zaréwno uktadu chromocblonnego, w pewnych warunkach nawet z gra-
Przyjmowania tlenu, jak i oddawania CCT wujawniajg sie tylko sicy, przedewszystkiem za$ z jajnikow.
u kastrowanych ;samiczek po zastosowaniu menformonu. W 1D2S roku opisuje Keller 75), z .obszernem uwzglednie-
Na .Serce i ci$nienie krwi hormon, wbrew zapatrywaniom niem literatury, wtasne doswiadczenia przeprowadzone na my-
dawniejszym, nie wptywa. szach biatych i krélikach. Autor opiera sie na badaniu zmian,
\utor wspomina jeszcze o prébach stosowania wyciggéw ktore zachodzg w wydzielinie pochwowej, zbieranej metodg
z watroby, zamiast mcnformoiju. Wyciagi te jednak nie wywie- irotlis. Wstrzykiwano follikuline Zondcka, a myszom kon-
raty zadnego efektu ani na wzrost macicy, ani na meskie narzady trolnym fizjologiczny roztwér soli. Wyniki otrzymano nastepu-
ptciowe. Je$li inni autorzy osiagneli wyniki dodatnie, to nalezy jace: po wstrzyknieciu czynnej dawki folhkuliny nastepowata
przypuszczaé, ze hormon w watrobie byt nagromadzony. zmiana wydzieliny' pochwowej charakterystyczna dla okresu
Z wtasnoéci fizyczno-chemicznych wymienia autor rozpusz- rui, po wstrzykiwaniach roztworu fizjologicznego soli wydzie-
czalno$¢ menformonu w ttuszczach, olejach, lotnych rozpuszczal- ling pochwowa pozostawata bez zmian. Autorzy ci prébowali
nikach i w wodzie, nastgpnie mozno$¢ dializowania, a mianowicie rowniez wstrzykiwac¢ wyciagi z jader, jednak wynik byt ujemny.
przez kollodium i pergamin co $wiadczy toby o tein, ze Wstrzykiwanie wyciagu z ciatek Zzo6ttych pozostawalo réwniez
substancja jest w tych rozpuszczalnikach rzeczywiscie roz- bez efektu. Po wyprébowaniu wyciagéw z ptynu pecherzyko-
puszczenia a nie zawieszenia lub kolloidalnic ze $rodowiskiem wego i ciatka zo6ttego autor zajat sie zbadaniem wzajemnego
/wigzana. Jednak tutaj czyni autér mate zastrzezenie, odno$nie stosunku wydzielania dojrzatego pecherzyka i ciatka z6ttego.
do rozpuszczalno$ci hormonu. Rozpuszczalno$¢ ta bowiem moze Wynik tych doswiadczen potwierdzit wnioski -innych autoréw,
polega¢ na potgczeniu z jakiem$ zanieczyszczeniem — i hormon ktérzy poprzednio zajmowali sie ta kwestjg, jak Loeb, Biedl
poznany chemicznie i zupeinie odosobniony moze by¢ ciatem Gley i inni. Zdaje sig mianowicie nie ulega¢ watpliwosci dzia-m
0 zupetnie innych wiasnos$ciach fizycznych i chemicznych, niz tanie antagonistyczne wyciggow i pecherzykéw Graafa i ciatek
nam sie to dzi$ przedstawia. Narazie zdotano przekona¢ sie do- z6ttych. Stosowanie wyciggu z ciatek Zzéttych wywiera hamujacy
Swiadczalnie, ze im substancja jest bardziej oczyszczona, tern wptyw na dojrzewanie pecherzykéw Graafa a tern samem unie-
tatwiej przechodzi do wody . w koricu nie rozpuszcza sie juz mozliwia wystapienie rui. Keller przyjmuje istnienie dwéch
wcale w lotnych $rodkach wy ciggowych, lecz tylko w wodzie. r6znych hormonéw, jednego, ktéry wywotuje u zwierzat ruje
Z dalszych cech menformonu nalezy jeszcze wymieni¢: i pobudza wzrost organéw rodnych, — i drugiego, wywotujgcego
1) zdolno$¢ wchtaniania sie, — jednak ta wtasno$¢ prawdo- przekrwienie organéw rodnych wraz ze wzmozonem wydzie-
podobnie polega na' zanieczyszczeniach, bo w miare Oczyszcza- laniem.
nia zmniejsza sie. W r. 1929 ukazata si¢ krdétka notatka Zwolinskiego,
nastepnie 2) nielotno$¢ hormonu. Hormon nie ulatnia sie na- moéwigca o prébach zastosowania wstrzykiwaé surowicy krwi
wet w prozni-O 15 mm Hg i podgrzaniu w oliwie do 350°. Nic kobiet ciezarnych - kobietom, u ktérych stwierdzono objawy
mozna go przedestylowa¢ ani z parg wodna,'ani z itmemi $rod- zaburzen ze strony gruczotéw- piciowych. Odkryto bowiem, ze
kami ulatniajgcemi sie. w surowicy krwi kobiet powyzej 4-rech miesiecy cigzy znajdujag
3) w koncu znaczna odporno$¢ hormonu na dziatanie wszelsie hormony jajnikowe i hormony przedniej cze$ci przysadki
kich wptywoéw fizycznych i chemicznych, z wyjatkiem utleniania. moézgowej, ktéra wptywa pobudzajagco na wytwarzanie zdolnych
Klinicznem zastosowaniem preparatéw jajnikowych zajat sie do pekania pecherzykéw Graafa. Autor wyprébowat dziatanie
réwniez  Zubr* 5'ck i74). Stosowatl mianowicie preparaty surowicy na 11 kobietach z zaburzeniami czynnos$ci jajnika i po-
z ciatekzéttych w formie zastrzykow jako systo i agomenzyne.daje, ze «bsiggnat wyniki dobre.
Preparaty te wywierajg dziatanie nakrwawienia z btony S$lu- Koriczac przeglad historyczny', przejde z kolei do omdwienia
zowej macicy. Systomeuzyna mianowicie hamuje krwawieniag  wtasnego eksperymentu.
pochodzenia jajnikowego. Systomeuzyna zawiera luteolipoiu. Chcac studjowa¢ zmiany opisywane przez autoréow wyzej
Agomenzyin przeciwnie posiada dziatanie nasilajace krwawi, niu  wymienionych a zachodzace w nabtonku biony S$luzowej
miesigczne, a czynng substancjg w nim jest lutcamina. Preparaty pochwy, postanowitam wyprébowac¢ dziatanie suchego preparatu
te stosowa¢ mozna réwniez w formie kotacz,ykéw. jajnikowego Klawego ,.()varogen" na btone Sluzowg pochwy
Réwnocze$nie prawie podaje Liebhart76) wynik do- szczura biatego.
Swiadczen klinicznych z ago i systomenzyng ,Ciba“. Systomcn- Chodzito,.-mianowicie o sprawdzenie, czy rzeczywiécie pod
zyne stosowano: wptywem preparatéw ja.inikowy-ch nastepuje tak znaczna proli-
1) w przypadkach krwawien bez doktadnie poznanej przy- feracja warstw nabtonka u szczuréw  kastrowanych, a wiec
czyny, pozbawionych od diuzszego czasu hodzcéow hormonalnych, by
2), w przypadkach krwawied klimahterycznych, stan, wywotany w nabtonku pod wptywem preparatu, magt
3) w przypadkach krwawien zréwnocze$nie istnicjgcemi odpowiada¢ stanowi nabtonka w btonie $luzowej pochwy szczura
zmianami zapalnemi w przydatkach. normalnego.
W pierwszej i drugiej grupie przypadkéw znaczna wiekszo$é W tym celu uzywatam nastgpujacych metod:
wynikéw wypadta dodatnio, w trzeciej grupie osiagnieto nato- Pierwsze f:los’wiadczenie hyto wykonane na 12 biatych
miast najmniej wynikéw dodatnich. szczurach w wieku okoto 8 tygodni, wagi od 90—150 g. Drugie
Agomenzyne stosowano z wynikami pomy$lnemi w przypad- doswiadczenie byto wykonane na 30 szczurach w wieku okoto
kach nieregularnych miesiaczek o typie sp6ézniajacym sie 8 tygodni, wagi od 90 150 g. Usunigcie jajnikow odbyto’, sie za-
1w przypadkach braku miesiaczki u miodych kobiet z niedo- ~POMoca laparotomji w narkozie eterowej. Zwierzeta operacje
rozwinietymi organami rodnemi znosity' dobrze: !\ll.e zaobserwovyano.am jednego"wypad_ku zapa-
O zastosowaniu innych hormonéw, oprécz jajnikowych lenia otrzewnej i innych komplikacyj. Okres czasu, jaki upty wat
w przypadkach schorzen ginekologicznych, méwi autor w na- miedzy usunieciem jajnikéw a stosowaniem preparatéw jajniko-
stepnej swej pracy 77). Dzieli schorzenia ginekologiczne na 2 Wych wynosit 6—8 tygodni. .
grupy: V dosSwiadczeniach tych uzywano preparatéw Klawego,
. . S . ktorych jedna cze$¢ odpowiadata 200 czeSciom gruczotu Swie-
1) na schorzenia wynikte z hyperfunkcji jajnikow, a wiec: . . P . . .
Lo K . R e e ] zego. W pierwszem dosSwiadczeniu wstrzykiwano preitarat Kla-
krwawienia maciczne, zmiekczenie kos$ci i nadwrazliwo$é picio-

wego w dawkach od 5 do 40 mg, zawieszony w 0,15 cm3

wa i - - . . .
2) na Schorzenia wynikte z hypofunkcji jajnikéw — a wiec: oliwy. W doswiadczeniu drugicm wstrzykiwano preparat Kla-
. . PP Lo . ; L wego?w dawkach od 2,5 do 7,9 mg.
oligo i amenorrhea, sp6Znione wystapienie pierwszej mie- ) : } ) )
sigczki, niedorozwéj macicy, biednica, t. zw. inkretoryczna oty- Badanie sity dziatania byto przeprowadzone w ten sposob,
to$¢ i zaburzenia w okresie przekwitania. ze po wstrzyknieciu w trzech dawkach co 4 godziny preparatow
Zaburzenia grupy pierwszej probuje .autor leczyé hypofizyna, jajnikowych w oliwie, po 72 godzinach zabijano szczury przez

wzglednie systomenzyna, wzglednie wyciagiem z gruczotu SKrwawienie i badano pod mikroskopem zmiany, jakie zaszty
mlecznego, o ile chodzi o krwawienia, jezeli zaé chodzi o zmiek- W bitonie $luzowej pochwy zwierzat, ktére otrzymywaty wstrzyki
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wania preparatu. Dla poréwnania badano btone $luzowa pochwy
zwierzat kastrowanych kontrolnych. Wybrano okres 72 se-
dzin po ostatniem wstrzyknieciu, jaki pozostawiono jako czas
odczynu dla btony S$luzowej pochwy, opierajagc sie na pracach
autoréow angielskich Cowarda i liurna, Kktorzy stwierdzili,
ze po uptywie takiej wtasnie ilosci czasu, zmiany, jakie zacho-
dzity w pochwie po wstrzyknieciu, byty zupetne.

Zestawienie 1.

3> > o o .
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3 szczury kastrowane kontrolne (nabtonek o bardzo nielicznych
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1 szczur normalny (nabtonek wieluwarstwowy ptaski)

Zestawienie 1.
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Wyniki doswiadczen: .lak wskazujg Zataczone zestawienia,
odczyn pochwowy wypadt dodatnio tak w pierwszem, jak
i w drugiem dosSwiadczeniu u sze-zuréw, ktére otrzymaty pre-
parat Klawego w dawkach od 4—40 mg. Dawki, w wysokosci
Ryc. 1. Nabtonek btony $luzowej pochwy samiczki szczura
biatego normalnego.
3 mg dawaty wyniki niepewne: bad&; bardzo stabo dodatnie,

badz ujemne. Dawki jeszcze nizsze okazaly sie-niedziatajgce. Za
dawke graniczng dla tego preparatu nalezatoby wiec wuznaé
dawke 4 mg. Cecha wyniku dodatniego byly zmiany w btonie
$§luzowej pochwy. Stwierdzono mianowicie, ze btona $luzowa
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pochwy, pokryta normalnie nabtonkiem wielowarstwowym, ptas-
kim (Ryc. 1), u kastratow za$ nabtonkiem ptaskim jedno — Ilub
dwuwarstwowym, (Ryc. 2), stata sie pod wptywem hormonu
iajnUnwego znowu, jak u zwierzat normalnych, wielowarstwo-
wa (Ryc. 3). Te wtasnie zmiany, zachodzace w btonie $luzowej
pochwy, uwazano w nimiejszych doSwiadczeniach Za jedyne
kryterjum dziatalnoSci danego preparatu.

Ryc. 2. Nabtonek btony

biatego w 6.

Sluzowej
tygodni

pochwy samiczki
po kastracji.

Szczura

Powszechnie stosowanej przez autoréw francuskich i angiel-
skich metody t. zw. frottis, polegajacej na badaniu zmian, jakie
zachodzg w wydzielinie pochwowej u szczura w réznych okre-

sach zycia ptciowego, nie stosowano, gdyz uwazano me-
tode te za zbyt brutalng. Sam bowiem zabieg moze przez po-
draznienie btony $luzowej wywota¢ leukooytoze, charakterys-
tyczng dla okresu spoczynku czyli diéstrus.
* -z \ - y \Y - f
7t
Ryc. 3. Nabtonek btony S$luzowej pochwy samiczki szczura
biatego w 6. tygodni po kastracji i nastepnem zastosowaniu
preparatu jajnikowego.
Obok zmian w nabtonku zauwazono r6wniez i inne charak-
terystyczne dla kastratow zmiany, jak: wybitne pomniejszenie

sie macicy i ogdlne zwolnienie wzrostu ciata w poréwnaniu do
zwierzat normalnych.

Bardzo ciekawa jest kwestja regeneracji wycietych jajnikéw,
a by¢ moze tez obecno$ci jajnika nadliczbowego. W mniejszych
doswiadczeniach u jednego ze szczuréw, u ktérego kontrola
histi,logiczna wy kazata, ze obydwa jajniki zostaty wyciete, za-
uwazono przy sekcji -zwtok, obecno$¢ jajnika po stronie prawej.
Rrawdopodobnem je-st wiec, ze jajnik ten zregenerowat 78) i to
albo z zawigzk6w istniejagcych w nabtonku otrzewnej — albo —
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co jest réwniez mozliwe z przypadkowo pozostawionej czesci

Jajnika. Oczywiscie odczyn pochwowy w tym wypadku musiat
wypa$é dodatnio, bez wzgledu na dawke, bo jajnik zregenero-
wani wydziela! hormony, dziatajacc na blone S$luzowa pochwy
tak, ze musiaty zaistnie¢ warunki takie, jak u zwierzat normal-
nych, iiiekastrowanych.

Oczywiscie, istnieja i u szczuréw normalnych niekastrowa-
nycli pewne wahania w ilosci warstw' nabtonka pochwy, zaleznie

od réznych okreséw "zycia piciowego. W fazie pecherzykowej,
kiedy istnieje znaczne wydzielanie follikuliny do krwi — nabto-
nek bedzie najsilniej rozwiniety, W fazie za$ luteinowej opa-
da¢ bedzie ilo$¢ warstw w nabtonku, jednak trudno zgodzi¢ sie
z twierdzeniem Courriera 79), i E. LaqueuraB80), jakoby
ilo§¢ warstw nablonka mogta opas¢ w fazie luteinowej do 2
warstw tylko — jest bowiem rzeczg znang, ze hormon folliku-
larny u zwierzat normalnych nigdy z krwi w zupetnos$ci nic
znika.

W dosSwiadczeniach, przekonatam
zabitego w 48 godzin po Kkastracji

sie¢ bowiem, Zze u szczura
(Ryc. 4), nabtonek pochwy jest

- » » >
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Ryc. 4. Nabtonek btony $luzowej pochwy samiczki

biatego w 48. godzin po kastracji.

Szczura

wielowarstwowi. Poniewaz cykl oestralny u szczura przebiega
w 2—4 dniach, wiec, o ileby rzeczywiscie ilos¢ warstw w na-
btonku spadata po ustaniu fazy pecherzykowej do dwu, musia-
toby sie to po 48 godzinach ujawni¢. Brak fazy luteinowej w da-

nym wypadku kastracji nie wptywa na zachowanie sie nabtonka

pochwowego, gdiz, jak z najnowszych badan wynika 81), —
brak follikuliny, a nic obecno$¢ hormonu ciatka zo6ttego jest
przy czy ng zanikania warstw nabtonkowych 82). Faza luteinowa

wptywa u zwierzat normalnych tylko posrednio na nabtonek, nie

pozwalajac na pekniecie pecherzyka Graafa 83,84,85i86) i do-
stanie sie follikulini do krwi.

Pozatem, jak z toku przeprowadzonych badan wynika,
zmiani, zachodzace w nabtonku nie sa tak proste i nalezy
wszystkie otrzymane wyniki przyjmowaé¢ z ostroznos$cig i pod-
dawaé¢ kontroli. Zachodzg mianowicie duze réznice tak indywi-

dualne, jak i topograficzne w zachowaniu si¢ warstw nabtonko-
wych u poszczeg6élnych szczuréw. Dlatego nalezy bardzo ostroz-
nie stawia¢ wnioski i poddawaé¢ badaniu mikroskopowemu nie
kilka skrawkoéw, lecz calg pochwe a przynajmniej skrawki,
zbierane co kilkaset mikronéw.

Jduz u szczura normalnego mozna spotka¢ bardzo roézne
obrazy w preparatach, uzyskanych z tej samej pochwy. Nie jest
wiec rzeczg obojetng, z ktérej czeSci pochwy skrawek weZmie-
my. Tak u szczura normalnego, jak i u szczura kastrowanego
i nastepnie poddanemu dziataniu hormonu wzrostu, spotykamy’
obok obszernych part.ji nabtonka wielowarstwowego —e réwniez
i partje, pokryte nabtonkiem cztero - trzy ma nawet dwu-
warstwowym. | naodwr6t, u szczura zabitego w 6 tygodni po
kastracji - - znajdowatam w pochwie, obok partji dwu-warstwo-
wych takze i partje, dochodzace do 4-ch a nawet 5-ciu
warstw.

Obok tych ro6znic nalezy' jeszcze
chodzagce w samym wygladzie komoérek
ra kastrowanego, ktéremu wstrzy knieto

podkresli¢ réznice, za-
nabtonkowych u szczu-
wyciag jajnikowy —
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i u szczura kastrowanego kontrolnego. W pierwszym bowiem
przypadku nabtonek wyglagda tak. jakby jedna lub dwie warstwy
powierzchowne niejako oddzielaty sie od warstw lezgcych gte-
biej, natomiast u szczura kastrowanego kontrolnego tego nie
znajdujemy. Prawdopodobnie oddzielanie si¢ warstw powierz-
chownych nastepuje wskutek tendencji  do«?r zluszczunia sie
V'ierzclmich warstw nabtonka, charaktery stycznej dlh' okresu rui.

Wyniki, Otrzymane pod wptywem  wstrzykiwaé preparatu
Klawego zostaty' nastepnie poddane kontroli, wstrzyknieto mia-
nowicie szczurom kastrowanym w takich samych warunkach
follikuline Zondeka i otrzymiano wyniki, zgodne z wynikami
poprzedniemi.

Wnioski:

1) Uzyty w dosSwiadczeniach
rogen'l Klawego,
kulina Zondeka.

2) Dawka graniczng dla szczura biatego
wieku od 6,-7 tygodni jest dawka 4 mg.

3) Zachowanie sie warstw nabtonka
z ktérego wzieto skrawek, jest rdzne.

powyzszych preparat ,,0Ov¥ji-
wywiera na organizm dziatanie takie, jak folli-
wagi 90—150 g,

zaleznie od miejsca,

4) Réznice zachodza réwniez i w wygladzie komérek w za-
leznosci od tego, czy Ogladany preparat pochodzi z pochwy
szczura kastrowanego, i nie poddanego dziataniu ,Ovarogenu".

czy tez z pochwy szczura, u ktérego nastapita proliferacja warstw
nabtonka pod wph went preparatu.

W koncu pozwalam sobie wyrazi¢ Panu
1l Aleksandrowiczowi oraz Panu
Bautowi glebokie podzigekowanie, za
w wykonaniu preparatéw histologicznych

Profesorowi Dr.
Profesorowi Dr. A
wskazoéwki i pomoc
i fotografji.
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W sprawie postepowania czynnego w poronieniach i resztkach

po poronieniu.
Z Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego Szpitala Pow. w Olkuszu.
Ordynator: Dr. A. Ossowski.

Kwecstja postepowania lekarskiego w przypadkach poronienia
i resztek po poronieniu jest w dalszym ciaggu otwarta. Scieraja
sie tu dwa kierunki: kierunek czynny i kierunek bierny. Oczy-

widcie pomiedzy temi skrajnemi pogladami s wyznawcy metod
posrednich.
Jes$li spojrze¢ wstecz na historie postepowania lekarskiego

w poronieniach, to sg okresy, kiedy jeden z tych kierunkéw
bierze goére nad drugim. Tak wiec w wieku XVIII i w pierwszej

potowie wieku XIX postepowanie lekarskie byto bierne, ze
wzgledéw zrozumiatych. Dopiero druga potowa XIX wieku przy-
nosi zmiane na postepowanie czynne (Hegarl Diilirsseu).
Narzedzi do opr6znienia jamy macicznej O6wcze$nie nie znano,

oprozniano jg palcem. Dopiero w O6smym dziesigtku XIX wieku
Seliede i Boters wprowadzajag ostrg tyzeczke jako narze-
dzie do oprdéznienia jamy macicznej.

W koncu pierwszego dziesigtka wieku
ciw. W roku 1911 Winter wprowadza nowo$¢, mianowicie
badanie bakteriologiczne =zawartos$ci szyjki macicznej. W przy -
padku stwierdzenia tancuszkowca hunolizujacego Winter za-

XX budzilsie sprze-
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leca powstrzymanie sie od
rozszerza to wskazanie na przypadek stwierdzenia
cuszkowcow i dwoinek Neisscra. W zagadnieniu postepo-
wania w poronieniu pojawialy sie nowe mysli, ktoére Jadzag sie
uja¢ w chwili obecnej w spos6éb nastepujacy. Postepowanie le-
karskie jest rézne w réznych okresach poronienia, a oparte na
podziale kliniczny m. Odrézniamy Kklinicznie:

wszelkiego zabiegu. Traugutt

innych fan-

a) poronienie zagrazajace, b) poronienie w toku, c) resztki f

poronieniu, d) potég po poronieniu; przez poronienie za$ rozu-
miemy przerwanie cigzy przed skofczeniem szesnastu t\godni
iej istnienia, a wiec do tego czasu, kiedy doczesna zagieta do-
piero zaczyna ste zrasta¢ z doczesng prawdziwg. W S$lad za
klinika warszawskag prof. Czyzewicza odrzucitem podziat,
przyjety gtéwnie przez autoréw niemieckich, ktédrzy poronieniem
nazywaja przerwanie cigzy- w czasie kiedy ptéd nie jest jeszcze
zdolny do zycia, a wiec do 28 tyg. Ten okres przerwania cigzy

od 16 do 28 tyg. nazywamy porodem niewczesnym (Partus
immaturus).
W poronieniu zagrazajagcym postepowanie lekarskie bedzie

dazyto do zwalczania- choroby i zachowania cigzy.
poronienie zagrazajace -od poronienia w toku?

W poronieniu zagrazajgcym objawami sag béle i
0 mniejszem lub wiekszem nasileniu. W zaleznoSci
cigz.y jeden lub drugi z tych objawéw jest silniejszy:
nienie dotyczy p6Zniejszego miesigca cigzy, tem bdle sg wy-
razniejsze. Zresztg znane sg réwniez przypadki, w ktérych
jednego z wymienionych objawéw brak. W poronieniu zagraza-
jacem stwierdzamy cze$¢ pochwowa zupeinie utrzymang, ujscie
zewnetrzne zamknigte, macice ksztattu kulistego, szczegét prak-
tycznie wazny dla odréznienia od potogu po poronieniu, gdy
macica jest plaska. Inny bedzie znowu obraz kliniczny w poro-
nieniu w toku. UjsScie zewnetrzne jest rozwarte, cze$¢ pochwowa
rozszerza si¢ do go6ry, kanat szyi drozny, a palec badajacy do-
chodzi do bton ptodowych. Ale stan taki spotykany rzadko, na-
tomiast o wiele cze$ciej spotyka sie obraz zupetnie podobny do
tego, ktdéry daje poronienie zagrazajace. Tu sie nasuwa pytanie,
kiedy mozemy powiedzie® zc poronienie juz nie da sie zatrzy-
ma¢. Pewnym objawem niedajacego sie zatrzymac poronienia
jest stwierdzenie $mierci ptodu, co w 16 pierwszych tygodniach
cigzy jest niemozliwe. Réwniez odejscie wdéd ptodowych, ktére
zreszta niezbyt czesto obserwujemy, a na wywiadach niezawsze

Jak odroézni¢

krwawienia
od wieku
im poro-

sie mozna opieraé, tez nie jest dowodem S$mierci ptodu. Znane
sq bowiem przypadki, wprawdzie bardzo rzadkie, obserwowa-
nego odejscia woéd ptodowych, a pomimo to utrzymania i dono-

szenia cigzy do kornca. Jesli zatem nie trafiamy na moment,

kiedy kanat szyi pozwoli nam dojs¢ do bion, tracimy Kkryterjum
odréznienia poronienia zagrazajagcego od poronienia w toku.
W sprawie traktowania poronienia w toku, dajg sie zauwazy¢
dwa poglady. Jeden bardziej rozpowszechniony, ktéry kaze

patrze¢ na poronienie w  toku,
1 traktowa¢ je jako poronienie
jasnienia. Drugi kierunek kaze
ptodowych traktowaé¢ poronienie jako niedajace sie utrzymac
i z ta chwilg opr6zni¢ jame maciczng. Klinika warszawska,
a w $lad za nig, i ja,’stoi na pierwszem stanowisku, oprézniajgc
jame macicy tylko w przypadku krwotoku, ujmujac go jako uptyw

jako rozpoznawcze watpliwe
zagrazajace, az do czasu wy-
w przypadku dojscia do bton

krwi, odbijajacy sie na stanic ogélnym chorej. W przypadkach
poronienia w toku, przebiegajacego z goraczka, réwniez poste-
powatem czynnie, usuwajac jajo ptodowe, jako mozliwe Zrédto

zakazenia, o ile S$rodki wewnetrzne, stosowane
macicy, nie daty pozgdanego wyniku.

W resztkach po poronieniu postepowanie
cze bardziej zrdézniczkowane, tak ze w
stwierdzi¢ istnienie pieciu sposobow:

1) Postepowanie konserwatywne — chorej podaje sie $rodki
pobudzajgce bdle macicy i czeka na samodzielne opréznienie sie
jej. Mozliwe powiktania leczy sie odpowiednio do ich rodzaju.

2) Postepowanie wyczekujgce — tak jiik w pierwszy m, tylko
w przypadkach krwotokéw opr6znia sie w ten cz.y inny sposéb
macice. W przypadkach za$ z gorgczka, czeka sie na ustapienie
tego objawu i dopiero wtedy oprdéznia macice, o ile to bedzie
jeszcze potrzebne. Czas w jakim r6zni autorzy przystepujg do
zabiegu jest rozny, nie wiecej 3—4 dni od daty ustgpienia goraczki.

3) Postepowanie wyczekujgce czynne — czeka sie 1 do 3
dni na stwierdzenie, czy przypadkiem stan zapalny z macicy nie
przeniést sie na narzady sasiednie i dopiero po wykluczeniu tego
mozliyvego powiktania opr6znia sie macice bez wzgledu na gorgczke.

4) Postepowanie czynne —e oprdéznia sie macice nawet
w przypadkach powiktanych gorgczka. Przeciwwskazaniem do

do opro6znienia

lekarskie jest jesz-
chwili obecnej da sie
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zabiegu bedzie stwierdzenie przejScia stanu zapalnego z macicy
na narzady sasiednie.

5) Postepowanie nadczyiuie — z chwilg stwierdzenia resztek
Po poronieniu w macicy opréznia sie jag bez uwzglednienia istnie-
jacych powiktan.

6) Jesli chodzi o chwile obecng to w postepowaniu
skiem w resztkach po poronieniu przewaza Kkierunek

lekar-
czynny,

choé¢ rozlegajg si¢ glosy nawotujace do postepowania wyczeku-
jaco-ezymiego. Z polskich szkél warszawska klinika potozniczo-
ginekologiczna jest obecnie zwolenniczkg czynnego postepowa-

nia w resztkacli po poronieniu. Takze w r. 1925 ukazata sie praca
dra Grza Ilkowskiego i Koztowskiego oparta na ma-
terjale 1100 z go6ra przypadkéw, w ktérych réwniez stosowano,
postepowanie czynne.

Co zwolennicy tego sposobu
momenty przemawiajace za nicm?

Przedewszystkiem, wiadomo, ze zarazki lepiej rozwijajg sie
na podfozu martwem niz zywem. Je$li za$§ udaje sie stwierdzi¢
ich rozwdéj w zywych tkankach, to $wiadczy to o icli wielkiej
zto$liwosdci, a los zywego ustroju jest powaznie zagrozony. Pod-
tozem martwem, na ktérein zarazki lepiej sie rozwijaja jest
obumarte z chwilg poronienia jajo plodowe, wzglednie jego
resztki.

Précz tego otwarte naczynia utatwiajg wniknigcie zarazkow.
Usuniecie wigc jak najszybsze jaja odbiera zarazkom dobre dla
nicli podtoze, usuwa je mechanicznie wraz z niem, a poniewaz
po oprdéznieniu macica sie energicznie kurczy i zamyka przez to
lepiej Swiatta naczyn, to utrudnia wtargniecie zarazkéw w zywe
tkanki. Przeciwnicy znowu postepowania czynnego maja tu do
zarzucenia, ze takie czy inne opr6znienie macicy powoduje w niej
powstanie S$wiezych ran i zniszczenie watu ochronnego, tamu-
jacego wnikniecie zarazkéw w zywe tkanki, czyli ze moment
usuwania resztek jest jednoczesnie momentem wnikania zaraz-
kéw. Zwolennicy czynnego postepowania dowodzg, ze jeSli tak
jest, to jest to ostatni moment wtargniecia zarazkéw, ze potem
juz nowe nie wnikaja, a z temi ktére juz wtargnety, nie zasila-
nemi przez doptyw nowych, ustroj tatwiej sobie da rade. Nato-
miast pozostawienie resztek wpuszcza ciggle nowe zastepy za-
razkéw, a oprécz tego jest to réwnoznaczne z wzmozeniem icli
jadowitoséci. (Pasteur, Kiistner). Zwolennicy postepowania
zachowawczego odpierajag to przeczeniem, ze tak nigdy nie by-
wa, lub przynajmniej rzadko, ze wprost przeciwnie zarazki ra-

postepowania wysuwajag jako

czej stabng wskutek wzmozenia odpornosci ustroju, przeciez
Benthin i Romer stwierdzili w przypadkach poronienia za-
razki we krwi, a mimo to klinicznie nie byto nawet goraczki,

dato sie tylko stwierdzi¢ przy$pieszenie

Zwolennicy postepowania czynnego wysuwaja znowu mo-
ment, ze pozostawienie poronienia swojemu losowi powoduje
u chorej wiekszg strate krwi, a wskutek tego wieksze ostabienie
ustroju i lepsze warunki dla zwiekszenia zjadliwos$ci zarazkow.
Dalej, ze postepowanie czynne skiaca czas leczenia, co ze wzgle-
déw gospodarczych ma swoja duza wage. Dalej, ze krwawienie
przestrasza chorg i otoczenie, a lekarz postepujacy czynnie
zatrzymuje krwawienie. Jest to moment psychiczny, zastugujacy
na uwzglednienie, gdyz wzbudza zaufanie do lekarza i medycyny
wogbie. Wreszcie, ze dla lekarza praktyka i matych szpitali jest
to spos6b lepszy, gdyz poza klinika wyczekiwanie jest trudne

i pogorszenie tetna.

i moze poderwa¢ zaufanie do lekarza. Nalezy wiec wystapic
czynnie, mozliwie oszczedzajac chorg. Czynnikiem oszczedza-
jacym bedzie znieczulenie.

Dtugotrwale tez byty spory, jak oprézniaé macice: palcem
czy narzedziami. W obecnym rozwoju aseptyki, ma sie jednak
wieksze zaufanie do czysto$ci narzedzi, skutkiem czego macice

opréznia
uzywane

sie za pomocy tyzeczek,
i tepe.

Précz tego za uzywaniem raczej tyzeczek niz palca przema-
wiataby wieksza pewno$¢ usunigcia catkowitego doczesnej, kto-
ra z biegiem czasu moze by¢ punktem wyjscia calego szeregu
schorzen. Nad potaczemem palca z narzedziem mys$lato juz Kilku
lekarzy, ktérzy skonstruowali co$ w rodzaju naparstka z tyzecz-
ka. Za opréznieniem narzedziami, jako postepowaniem tagodniej-

przewaznie ostrych, cho¢ sa

szem, przemawiatoby spostrzezenie P. Theodora, ktory
stwierdzit we krwi zarazki po wytyzeczkowaniu jamy ma-
cicznej w 15%, a po opr6znieniu jej palcem w 77%. Je$li chodzi

o statystyke w chwili obecnej, to
k6w postepowania czynnego.

Jako wychowanek kliniki potozniczo - ginekologicznej war-
szawskiej wyniostem przeSwiadczenie o wyzszo$ci postepowania

lepsza jest ona dla zwolenni-
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czynnego w resztkacli po poronieniu i w tym kierunku te cho-
robe leczytem. A wiec w przypadkach stwierdzonego poronienia
w toku czekatem wskazan do opréznienia jamy macicy, kierujac
sie stanem ogdélnym chorej, w przypadkach za$ resztek po poro-
nieniu wystepowatem odrazu czynnie. Odrézniam: a) poronienie
zagrazajace, b) poronienie w toku, c) resztki po poronieniu i d)
potég po poronieniu. A wiec w przypadkach zagrazajacego poro-
nienia staram sie cigze utrzymaé, zalecajac chorej spokdj, le-
zenie w t6zku, podajac w czopkach przetwory opium i belladonny
oraz wstrzykuje codziennie wycigg ciatka zéttego. W przypad-
kach poronienia w toku probuje ciaze utrzymaé¢ o ile stan ogél-
ny chorej jest dobry, o ile za$§ stwierdzam krwotok lub gorgczke
jako wyraz obumarcia jaja ptodowego i rozpoczecia sie procesu

zakazenia, wowczas postepuje czynnie, usuwajac jajo ptodowe
kleszczykami Wintera, resztki za$ jego i doczesne ostrg ty-
zeczka. W' resztkach po poronieniu odrazu wystepuje czynnie,
jednak w przypadkach stwierdzenia przej$cia stanu zapalnego

z macicy na narzady sasiednie zachowuje sie wyczekujaco, wy-

jawszy te przypadki, w ktorych jest wskazanie zyciowe do
opréznienia macicy. Wreszcie w przypadkach potogu po poro-
nieniu zachowuje sie wyczekujgco, obserwujgc odchody i za-
trzymujac chorg w t6zku, poki odchody te nie stang sie blado
rozowe.

Przedstawiam tu wyniki obserwacji 132 przypadkéw, w cig-

gu 2 lat t. j. od 1 lutego 1927 r. do 1 lutego 1929 r.

Do matych szpitali prowincjonalnych dostaje sie tylko zni-
komy procent chorych z poronieniem w toku. Chore przybywaja
do szpitala wtasnie z powodu krwawienia silnego czy krwotoku,
tak ze prawic zawsze istnieje z tej racji wskazanie do czynnego
wystapienia, to tez w swoicli spostrzezeniach potaczytem
w jedng cato$¢ niewielka liczbe przypadkéw poronienia w toku
i resztek po poronieniu, gdyz na 132 chore tylko u 12-u nie byto
odrazu wskazan do wystgpienia czynnego. Pr6cz tego. potacze-
nie to zrobitem i w tym celu, ze chciatem podkresli¢ moment
czynnego wkroczenia.

Z tych 132 przypadkéw operowatem 127 chorych, nie opero-
watem 5. Z tych 5 — 3 to przypadki zagrazajagcego poronienia,
w ktorych cigze udato sie zachowa¢ i 2 przypadki potogu po

poronieniu, dokonanego poza szpitalem,
szpitala z powodu krwawienia,

gdy chore przybyty do
ktére w czasie przyjecia na od-

dziat juz byto nieznaczne, macica niewielka, plaska, nie okragta,
co podkreslam jako moment rozpoznawczy w odréznieniu od
poronienia zagrazajgcego, ujScie zewnetrzne prawie zamkniete,
stowem nie widzialem wskazan do postepowania czynnego.
Ograniczytem sie do podania tym chorym sporyszu z chining,
diety lekkiej i lezenie w tozku.

W wyzej wymienionych 127 przypadkach poronienia w toku

i resztek po poronieniu, postepowatem czynnie, zachowujgc na-

stepujaca technike wytyzeczkowania jamy macicznej.

Po umyciu sromu owtlosienie z niego zostaje usuniete. Od-
kazam sroin 5% nalewka jodowg, co dla krotkotrwatego zabiegu
uwazani za wystarczajace. Po nastawieniu we wziernikach
cze$ci pochwowej, odkazam jg 10% nalewksg jodowg. Kulociag
chwytam palcem wskazujacym i duzym lewej reki, trzy pozo-

state palce uktadajac powyzej spojenia tonowego na dnie maci-

cy, dla kontroli. O ile kanal szyjki jest na tyle zamkniety, ze
kleszczyki Wintera przezeA nie przechodza, przeprowadzam
znieczulenie miejscowe macicy, co uwazam za konieczne, nie
tylko ze wzgledu na zmniejszenie chorej bélu ale i za postepo-
wanie oszczedzajace, ktérego potrzebe podnosi wielu autoréw.
Kanat szyjki rozszerzam rozszerzadtami Hegara przynajmniej do
Nr. 13 wzglednie wiecej, o ile cigza jest podzniejsza, a ptéd

jeszcze znajduje sie w jamie macicy. U
szerzanie bardzo ostroznie, uzywajac
odpowiednich MN. rozszerzaczy Hegara.

pierwiastek stosuje roz-
dodatkowego kompletu
U wielorédek potowek

uzywam dopiero od Nr. 10. Zgodnie z zasadg Kkliniki warszaw-
skiej zgtebnika macicznego nie uzywam zupeinie, wielko$¢ i po-
tozenie  macicy ustalajac przedtem  badaniem  oburecznem.

w czasie ktorego wykluczam istnienie stanu zapalnego narzadéw
sgsiadujacych z macicg. Po rozszerzeniu kanatu szyjki wprowa-
dzam do jamy macicy kleszczyki Wintera i wydobywam niemi
wieksze kawatki jaja ptodowego. Nastepnie tyzeczka ostrg usu-
wam pozostate resztki i doczesnge. Po ukonczeniu zabiegu prze-
cieram jame macicy gazikiem, umaczanym w 10% nalewce jo-
dowej. Nastepnie wprowadzam do jamy macicy saczek gazowy,
umaczany znowu w 10% nalewce jodowej, tak by jego koniec
obwodowy byt tuz zaraz za szczeling zwieraczy sromu, by go
tatwo byto nastepnie wydoby¢. Saczek ten pozostawiam na 12
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godzin, a stosuje go dlatego,
niejszy skurcz macicy. O

zeby jako ciato obce, wywotat sil-
ile mimo tego skurcz macicy uwazam
za zbyt staby, stosuje wstrzykniecie 1 cm3 pituitryny. Chora
w t6zku dostaje 3 razy dziennie U5 sporyszu z chinina (0.2),
w razie silniejszego krwawienia worek z lodem; dieta, na trzeci
dzien oproéznienie przewodu pokarmowego przy pomocy S$rodka

czyszczacego. Na piaty dzien chora zostaje wypisana, o ile prze-
bieg pooperacyjny byt prawidtowy, o ile nie stwierdzam zadnej
bolesnosci na ucisk okolicy przydatkéw, a odchody sa skape
i rézowe wzglednie blade. Na 127 operowanych chorych 122

wypisano na 5 dzien jako zdrowe. U 5 nastgpito powiktanie wy-

siekiem. $mierci 0.
Oper. 127 (96,2%) 122 (96,0%) 5(4,0%) 0
Nicop. 5 5 — 0
bez powikt. wysiek Smierci
Wyniki te zestawitem w powyzszej tabelce.

Wsréd 132 chorych, przyjetych do szpitala z powodu poro-
nienia, byty chore goraczkujgce i nie gorgczkujace. Jako go-
raczkujagce okre$lam te chore, u ktérych T* zmierzona w czasie
przyjmowania do szpitala byta powyzej 375 C. A wiec byto 80
chorych nie gorgczkujacych, 52 za$§ z gorgczka. Z 80 niegoracz-
kujacych chorych 75 byto poddanych wytyzeczkowaniu jamy
macicy, u 5 nie stwierdzitem potrzeby tego zabiegu. Mianowicie
u 3 chorych poronienie zagrazajgce udato sie opanowaC i cigze
utrzymaé¢, u 2 innych chorych stwierdzitem potédg po poronieniu,
gdzie nie byto zadnych wskazan do wkroczenia. Z 75 chorych,
przyjetych do szpitala bez podniesionej t" i poddanych zabie-
gowi, przebieg pooperacyjny prawidtowy, bez zadnego odczynu
byt u 71 chorych, u 2 chorych stan podgorgczkowy utrzymujacy
sie do 4 dni, u 2 pozostatych powiktanie wysiekiem przymacicza.

52 chore miaty w chwili przyjecia goraczke, mniejsza lub
wiekszg, (6 powyzej 39” C.). Wszystkie chore poddano zabie-
gowi wytyzeczkowania macicy. Z tych u 35 chorych spadek t”
do normy na drugg dobe po zabiegu, u 14 po 3—4 dniach. U 3
nastagpito powiktanie wysiekiem. Wszystkie te chore zostaty
ostatecznie wypisane ze szpitala jako zdrowe.

Wyniki te ujmuje w nizej podang tablice:

wyzdr. bez Odczyn )
Oper. powikt. 3—4 dniWysiek Smierci
Bez t” . .80[G06%] 75[937%] 71[94 6%] 2[26%] 2[2 6%] 0
Z podn. t° 52[89-4%] 52[100%] 35[G7‘3%]14[26'9%] B[5 7%] 0
Razem 123 127[96-2r/ol 10G[80'3n'n] 16[12%1 5|3 7%] 0

Tak wiec na 127 chorych, u ktérych postepowatem czynnie,
usuwajac resztki jaja ptodowego, u 5 wystgpito powiktanie wy-
siekiem. Te chore zostaty wypisane ze szpitala po wyleczeniu
jako zdrowe. U 6 chorych stosowatem pr6cz wytyzeczkowania
i zwyktego leczenia,dozylne wlewanie 5 cm3 trypaflawiny 10%
i podskdrne ich wtasnej krwi. (5 cm3). Robitemto z powodu wy-
sokiej goraczki (powyzej 38.5” C.) z lakg te chore przybyty do
szpitala. Zatem wu 116 chorych wystarczyto wusuniecie jaja pto-
dowego i doczesnej, by osiggnag¢ wyzdrowienie. 5 chorych z po-
wiktaniem wysiekowem lezaty w szpitalu 3 do 4 tygodni, te 5
u ktérych stosowatem dodatkowe, wyzej omoéwione leczenie,
byty wypisane jako zdrowe po 6—7 dniach, wreszcie 116 cho-
rych wypisano jako zdrowe w 5 dobie.

Lecz. zwykte Lecz. dodatk. Lecz. wysiek.
117[88'67,, * G[45%] 5[37%] Liczba chorych
5 dni C—7 dni 3—4 tyg. leczenie pooperacyjne

P~d wzgledem spoteczno-gospodarczym
jest czynnikiem pozadanym,

czas leczenia krotki
co nalezy policzy¢ na dobro poste-
powania czynnego, skracajacego czas leczenia w poréwnaniu do
wyczekujagcego czy zachowawczego. Stosunkowo duzy odsetek
powiktan ktade na karb juz istniejgcego zakazenia w poronieniach
kryminalnych, czy pomocy niedpowiedniej juz nie potoznych, ale
.doswiadczonych” kobiet wiejskich; ktoére potrafia krwawigcej
kobiecie wepchnaé¢ do pochwy jakie$ szmaty, jak to kilkakrotnie
miatem mozno$¢ widzie€.

Doskonale zdaje sobie sprawe z matej wartosci dla celow
czysto naukowych mojej tak szczuptej statystyki, ale wzgledy
praktyczne, uzewnetrzniajace sie w niej, skianiajg mnie do tego.
gdyz nie miatem szcze$liwie ani jednego wypadku $mierci,
a chore zdrowiaty po kréotkim stosunkowo czasie leczenia.
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SPRAWOZDANIA 1 KORESPONDENCJE.

Doc. Uniw. .1 K. dr. Witold LIPINSKI.
Prymarjusz Panstw. Szpitala powsz.

Lwow.

Sprawozdanie z dzialalno$ci oddziatu
Szpitala powszechnego we

zakaznego Panstwowego
Lwowie za rok 1929.

Na oddziale zakaznym Panstwowego Szpitalu
we Lwowie byto w leczeniu w ciggu roku ubiegtego 1644 cho-
rych zakaznych. Liczba dni leczenia wynosita 31.861, na jednego
chorego przypada zatem przecietnie 19 dni leczenia. Zmarto 168
0s6b, w tern do 24 godzin po przyjeciu na oddziat, 36 chorych.
Przecietna $miertelno$¢ wynosi zatem 8.2%. Sekcyj naukowych
wykonano w Zaktadzie Anatomji patologicznej Uniw. .1 K
(Dyrektor: Prof. dr. Nowicki) 151.

Naczelne miejsce pod wzgledem ilosci chorych zajmuje, po-
dobnie jak w latach ubiegtych, ptonica. Ptonicy leczono 520 przy-
padkéw, w tein powiktanej blonicg 48. Roéwnoczesne zakazenie
btonica wynosi zatem w naszym materjale 9.2%, wobec 5,6%
w roku ubiegtym, co posiada pewne znaczenie epidemiologiczne.
Na 472 przypadkéw ptonicy, niepowiktanej btonicag, zmarto 24
os6b, w tern 6 do 24 godzin, co daie 3,8% S$miertelnosci, przy
4,7% za rok 1928. Ptonicy, powiktanej roéwnocze$nie btonica,
leczono 48 przypadkéw. Zmarto 15 chorych, w tern 4 do 24 go-
dzin, co stanowi 25% $miertelno$ci, przy 32% za rok 1928. Sto-
sunkowo znaczna S$miertelno$¢ przy ptonicy, powiktanej btonica,
zastuguje na szczegdlne podkreSlenie. Chorzy ci przychodzili,
prawie bez wyjatku, za péZzno na Oddziat zakazny. Surowica
przeciwbtonicza, podana natychmiast na oddziale, w dawkach
niejednokrotnie bardzo wysokich, okazywata si¢ bezsilng. Chorzy
gineli na porazenie serca na skutek zadziatania jadu btoniczego,
zwigzanego nieodwracalnie z ustrojem. Smiertelno$¢ przy pto-
nicy, wynoszaca ha naszym oddziale zaledwie 3,8%, bytaby
jeszcze mniejszg, gdyby skierowano chorych ptoniczych wczes-
niej na oddziat. Przewaznie "dopiero ciezkie schorzenie wtdrne
sktaniato rodzine do szukania pomocy na naszym oddziale.

Zgodnie z naszemi spostrzezeniami z lat ubiegtych podawa-
liSmy surowice przeciwptoniczg w kazdym ciezkim przypadku.
UzywaliSmy na naszym oddziale wytgcznie surowicy wyrabianej
w kraju, przez Panstwowy Zaktad Higjeny w Warszawie, ktéra
w dziataniu swojem okazata sie lepszag od surowicy zagranicznej.
Podawano jg jednorazowo, mozliwie jak najwcze$niej, w daw-
kach 10 ccm. domie$niowo, wyjatkowo dozylnie. Wyniki leczni-
cze byty przewaznie bardzo korzystne. Surowica przeciwptoni-
czag usuwata szybko objawy pierwotnie toksyczne. Na schorze-
nia wtérne, zaréwno na czesto$¢ schorzen wtdrnych, jak i na
ich nasilenie, nie wywierata zadnego wptywu, chociaz stosowano
ja nieraz bardzo wcze$nie bo w przeciggu kilkudziesigciu godzin
od zachorowania. Wzniesienie cieptoty, utrzymujace sie, ponad
24 godzin po podaniu surowicy, wskazywalo prawic zawsze na
schorzenie wtdrne. Surowice przeciwptonicza stosowaliSmy na
naszym oddziale w 206 przypadkach. llo$¢ ciezkich przypadkow

powszechnego

inozenn zatem okres$li¢c na 39% ogdlnej liczby leczonych. Poza-
tein stosowaliSmy surowice przeciwptoniczg w celach zapobie-
gawczych w 47 przypadkach na oddziale btoniczym i odrowym.

Ze schorzen wtérnych do
gruczotdéw szyjnych

najczestszych
i podszczekowych. Leczono

nalezato zajecie
je zapobiegaw-

czo. Zropienie byto powodem zabiegu operacyjnego w 31 przy-
padkach. Systematyczne badanie narzagdu stuchowego, wykony-
wane u kazdego chorego ploniczego. byto powodem naktucia

hieny bebenkowej 19 razy. Antrotomje wykonano na oddziale 8
razy, zawsze z wynikiem korzystnym. Przypadki operowane
skierowano na oddziat w okresie pé6zniejszym.

W zmianach btonicowatych w jamie ustnej, w pierwszych
dniach ptonicy, stosowano stovarsol z dobrym skutkiem. Poda-
wano go doustnie, polecajagc réwnoczes$nie ptukanie, wzglednie
przestrzykiwanic jamy ustnej roztworem stovarsolu. Pod wzgle-
dem szybko$ci dziatania stovarsol doréwnywat w zupetnosci
ncosalyarsanowi. Przy podaniu ostroznem nic stwierdzono
objaw6éw niepozadanych.

Zapalenie nerek krwotoczne bylo przewaznie
mijajace. W przypadkach mocznicy stosowano,
gtodoéwka, diete cukrowa, upusty krwi, (w

lekkie i prze-
poza 24 godzinng
8 przypadkach),

przy drgawkacli i utracie przytomnos$ci naktucie ledzwiowe. Za-
biegi te okazywaty sie zupetnie wystarczajgce, z wyjatkiem
jednego przypadku, w ktérym, mimo wszelkich naszych usito-
wafn, mocznica robita gwattowne postepy. Po 6 dniach ilos¢ mo-

czu spadla do 20 ccm, na dobe, a stan chorego dziecka sta! sie
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zupetnie beznadziejny. W tym stanie zastosowano transfuzje
25u eern krwi. Wynik transfuzji przeszedt naj$mielsze oczekiwa-

nia. Po 16 godzinach od chwili transfuzji chora wydalita 260 ccm
moczu. Stan jej ulegat stale poprawie. Bytby to pierwszy przy-
padek zastosowania transfuzji krwi przy mocznicy. Doskonaty
wynik powinien zacheci¢ do préb dalszych.

Wrazliwo$¢ ustroju na zak izanie btonicag badano u chorych
ptoniczych zapomocg odczynu Schicka. Odczynéw tych wyko-
nano 230. Dodatnie odczyny otrzymywano niekiedy dopiero po
72 godzinach. Osobniki z dodatnim Schickiem wuodparniano nna-

teksyng Raniona, zazwyczaj trzykrotnie, w odstepacli M-dftlo-
wycli. Odczyny miejscowe byty niejednokrotnie do$¢ silne,
ustepowaty jednakowoz przewaznie do 13 godzin. Niekiedy spo-

strzegano wzniesienie cieptoty, przewaznie wracata ona do nor-
my po 24 godzinach.

Podobnie jak w latach ubiegtych, wykonywano w pracowni
bakteriologicznej oddziatu zakaznego systematyczne posiewy
tre$ci z gardzieli u chorych ptoniczych na obecno$¢ taiicuszkow-
céw lumohtycznych Posiewéw na ptytkach krwawych, do kté6-
rych uzywano krwi baraniej odwitdknionej, wykonano w roku
ubiegtym 1567. Badania tegoroczne potwierdzajg nasze spostrze-
zenia z lat ubiegtych. W pierwszych dniach ptonicy stwierdza-
liSmy tancuszkowce w 100% przypadkéw. W okresach pd.niej-
szy cli dodatnie wyniki zmniejszajg sie. Wczesny przypadek pto-
nicy, umieszczony miedzy ozdrowiefncami, u ktérych nie stwier-
dzono juz tancuszkowcdéw, powodowat zakazenie ozdrowiencow
taricuszkowcami hemolity c/nenii. U kazdego chorego ptoniczego
wykonywano natychmiast po przyj$ciu na oddziat i przed wyj-
§ciem ze szpitala posiewy z nosa i gardzieli na obecno$¢
pratkéw Lo6fflcra. Posiew6w na pozywce, zmodyfikowanej przez
1minskiego, wykonano w naszej pracowni w roku ubiegtym
3122. Chorych ptoniczych z dodatnim | offlercm cdosabniano.
Sciste odosobnienie dawalo wyniki bardzo korzystne. Spostrze-
gamy bowiem staty spadek dodatnich Lo&fflerébw u chorych pto-
niczych, a to: z 11,6% w 1926 r., na 2,3% w 1928 i ubiegtym
roku. Znaczne trudnos$ci rozpoznawcze napotykano niejednokrot-
nie w rozpoznawaniu ptonicy poronnej atypowej. \' tych przy-
padkach wykonywano systematycznie badania cytologiczne
krwi, obraz krwi podtug Scliillmga. Badan tych wykonano 656.
W pojedynczych przypadkach postugiwano sie dla celéw roz-
poznawczych objawem Sclmltz-Charltona. Odczyn Dickéw wy-
konano na oddziale btoniczym i odrowym w 298 przypadkach.
Uodporniano anatoksyna ptonicza 28 o0so6b. Dzigki stosowaniu
szczepien ochrilmych, czynnycli i biernych, me mieliSmy na
oddziale btoniczym  ani jednego przypadku zakazenia ptonica,
mimo znacznego ruchu chorych. Spostrzezenia tegoroczne po-
twierdzaja w dalszym ciggu nasze dawne badania, wykazujgce
celowos$¢ ochronnych szczepien przeciw ptonicy. W 12 przypad-

kacli wykazano u naszych chorych wywiadami szczepienie prze-
ciw ptonicy. Szczepienia te byty zawsze niedostateczne, ograni-
czaty sie zazwyczaj do jednorazowego podania anatoksyny,

kontrolnych Dickéw koricowych nie wykonywano. Zapadanie na
ptonice w tych przypadkach nalezy zatem kta$¢ na karb nieudol-
nego uodpornienia.

Btonicy nosa, gardta i krtani leczono w roku ubiegtym 133
przepadkéw, a zatem o 20 wiecej niz w roku 1928. /marto 21
0s6b, w tern 7 do 24 godzin. Smiertelno$¢ wynosita zatem 11%.
Powodu zejScia $miertelnego nalezy? szuka¢ w porazeniu miesnia
sercowego na skutek zbyt p6Zznego podania surowicy. Na oddziat
nasz dostawatly sie czesto przy padki nierozpoznane, zaniedbane.
Surowice podawano nieraz w dawkach zbyt matych. Spostrze-
zenia naszego oddziatu wskazujg, ze zapadalno$¢ na btonice
zwieksza sie zwolna ale stale, przyczem z.iadliwo$¢ lasecznika
Lofflcra zyskuje na nasileniu. Bionica, ktéra w naszy6h warun-
kach daje 11% $miertelno$ci, powinna pobudzi¢ miarodajne czyn-

niki do szczegd6lnej baczno$ci i wprowadzenia masowych szcze-
pien ochronny eh. Sprawe te, niezmiernej doniostosci, porusza-
lismy niejednokrotnie na posiedzeniach komisji zdrowotnej.
Surowicy przeciwhtonicze.i zuzyto na naszym oddziale
w zesztym roku 360 amputek, a to:
po 2,0t)t) jedn odp. 46
po 3,000 jedn. odp. 11
po 4,000 jedn. odp. 67
po 5,000 jedn. odp. 151
po 6,000 jedn. odp. 186
mlak wida¢ z powyzszego zestawienia, stosowano, o ile moz-
nosci, wysokowarto$ciowg surowice, stad tez ilos¢ przypadkéw

choroby posurowiczcj byta znikoma.

&333

N

Ropa
i wysieki
zapalne

Phn moézgowo

a d

rdzeniowy

POLSKA GAZETA LEKARSKA

nupuqg onuuorfA.u ma[of?o0

>0g0.U ouu[sA'z.ut mo[O.S()

i[i Lwoapo-.wo.ipzo n

m|ligné; *>*11 z

edoso.[>[ij\r
«“o[o[.top[iici

maloS()

i edo>[so.i>[[i\[

ui go.Sf)

"[so.i>i"\i

0z.)foqoiA\.i>[
0SA\O>|Z8n.)UU’l

u.jai;ijorl "ib.id nu
m 0

em.iossuAy uAzupo

edoj[so.iJ[iitt
«fio[0 [.io}>[ua

ci
motoSo

ljOlUt

imiai8§(tjdz uAQzK>po
2 er[blsoil.id 'iiApi z
0 | *UAzooiuouo.ins z
buu.Cza ouo.ins z
B.ioUX9j j -au.id z
78 iu)Hs!'15-ipujd z
a @

8 uMGeMPAA
¢ & ea u.iud mq|l-id z

M Y u.iud -dijlud z

A

ezaq n.tnp qc.id z
esop euz,)iumqgo

uzaiSo[opA;)

AV

edor[so.i>[jj\[
*8o[of.iopnqi
1UO[<>.80
«UZOUU01[Q
edoj[so.i5[!iv
«8o[ot.iagj[U{i
uiofoSo
edoqgsoaqiiv;
*Soiof.iojtjuy

111059.80

G suzonuoip/)®

275
ST 88 E5 B M
RN GXIIERG

COCOCMLAOO-r-I-ti-Hi-tCDCM
COCOIMNACOT-+-fr-IrHOIM

CDCD"—".—ISOCIINDCCN[JVW—h

COGOOOOrHHTfOOHCDOS

| HBCthil  rl (
8.2 SR D0 g i
ERMEES AR it S
BERE HRE T PESh
QMM 1QVIOM | i<t j QVIEO-f
B ORI 6
BOBRREBSEONE
VO GO0 MC@C to 1IC1Q
SRR ORRERSAD
(BRI EIRNRRS
i bir i il
ORISR
US-r}iCDCOCDIOCOVOCDC-»OCE

E j | »COCMCCOCCI>CO

E | jHDMOOOL- |
BVERRBANC TR
BV R BVBIRERIG-

MM MMIII

B0 FBRHEFC B

I M1 1T 1T I MM I
COLBBERAEESD &b
Cller sl erge Sices Salia
BSOS G8EEBEB
ST
BEASIBRERESELLERIS:
BRIV 8RB EA i
L1 el |

B T GIECHPERE
RIS EL. BB BIREE
1> CE00 i BRSO BELNN
UECOCRHEDIOGHEORMLGY!

PN

Styczen
Luty
Marzec
Kwiecien
Maj-
Czerwiec
Lijuec
Sierjiien
W rzesien
Pazdziernik
Listopad
Grudzien

0

8 8V g 2 10005

TR &9 © 543 58 = WL A 5 B B

AR 1R M 703 703

IiA -~

o -

8 579 GRI-837

TER 1505 3 748

83 8



276 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 14 1930
Rozy leczono w zesztym roku 285 przypadkéw. Zmarto 28 leznie od cisnienia. Obok surowicy stosowano szczepionke ine-
0s6b, w tern do 24 godzin 3, $miertelno$¢ wynosita zatem 7%. ningokokowa wielowazng. ktéra w przypadkach opornych na

R6za dawata niejednokrotnie obraz ciezkiego schorzenia, okazy-
wata skionno$é¢ do rozszerzania sie, wywotywata nacieki, czy-
nigc niezbednym zabieg operacyjny. Roza obojetnemi oktadami

zewnetrznemi i lekami
sowe przez podann

nasercowemi, stosowano leczenie wstrzg-
domie$niowo mleka. Mleko podawano w 179
przypadkach. W kilka godzin po podaniu mleka przychodzito
wsérod dreszczy do wzniesienia cieptoty. Cieptota wracata do
normy zazwyczaj po kilkunastu godzinach, skéra bledta, r6za co-
fata sie. Autohaemoterapje stosowano chetnie zwtaszcza u o0so6b
starszych. W pojedynczych przypadkach podawano sole srebro-
we w roztworach koloidalnych, surowice przeciwlancuszkow-
cowu Lab przeciwptoriiczu.

Duru brzusznego leczéno w roku ubiegtym 95 przypadkéw.
Zmarto 16 oséb, w tern 1 do 24 godzin. Smiertelno$é wynosita
zatem 15,9%. Przebieg duru brzusznego byt przewaznie bardzo
ciezki, powiktany wczes$nie zapaleniem ptuc, z ciezkiemi obja-
wami oponowemi. Spostrzezenia naszego oddziatu wskazujg na
staty wzrost zjadliwos$ci lasecznika Eberta.

Podobnie jak w latach ubiegtych,
ochronne pr/eciwdurowe. Uodporniano lekarzy i pielegniarki
szczepionka przcciwdurowg Besrcdki, podawang doustnie. Dzia-
tan ubocznych po szczepieniu nie spostrzegano. Z uodpornionych
przed rokiem zapadta na dur brzuszny jedna pielegniarka z poza
oddziatu zakaznego. Przebieg duru byl u iTiej niezwykle tagodny,
chociaz nie poronny, podczas gdy szereg przy padkéw z tego
samego zr6dta zakazenia, przywiezionych réwnocze$nie na od-
dziat, a nieuodpornionych, przebiegat ciezko.

W roku zesztym wykryto jeden przypadek duru rzekome-
go A, o przebiegu klinicznym, zblizonym do uuru brzusznego.
Z krwi chorego wyhodowano pateczke, odpowiadajgacag biolo
gicznie i pod wzgledem gaglutynacyjiiym pateczce duru rzeko-
mego A.

Przypadkéw duru rzekomego B pozostanato v leczeniu od-
dziatu zakazZnego 36. 7Zrédiem zakazenia byta wedlina, robiona
w jednej z burs z pominieciem obowigzujgacej kontroli sanitarnej.
U kilkanascie godzin po spozyciu kietbasy zachorowalo 58 oséb.
36 chorych w stanie ciezkim przewieziono na oddziat zakazny.
Wszyscy opuscili oddziat wyleczeni.

Czerwonki leczono 41 przypadkéw. Zmarto 5 os6b, w tern
1 do 24 godzin. Smiertelno$¢ wynosita zatem 10%. Dwukrotnie
wyhodowano z katu pratki czerwonkowe typu Flexnera, raz ty-
pu Sliigi. Stosowano surowice przeciwczcrwonkowag P. Z. H.
w Warszawie, jednorazowo, u dorostych w dawkach nie mniej-

Stosowano szczepienia

szych, niz 50 ccm, domie$niowo. U dzieci matych, wzglednie
oseskow, stosowano z dobrym wynikiem, poza domieé$niowcin
podaniem, surowice przeciwczcrwonkowg doustnie.

Odry leczono 38 przypadkéw. Zmarty 2 osoby, w tern | do
24 godzin. W obydwu przypadkach powodem zejscia $miertel-
nego b>ta gruzlica pros6wkowa po odrze, stwierdzona na stole
sekcyjnym. U dorostych ozdrowiencéw poodrowycli, pobierano
na 10 dzien po spadku cieptoty, po wykluczeniu kity i gruzlicy,

krew, celem uzyskania surowicy Dcgkwitza. W tym celu pobrano
krew u 12 os6b. Surowice Dcgkwitza stosowano w celach za-
pobiegawczych u 42 os6b. Dziatanie jej byto wyrazne, chronita
przed odrg w 80% przypadkéw. Okres wylegania odry u os6b
szczepionych przedtuzat sie. objawy poronne byty tagodniejsze.
Nagminnego zapalenia opon mdézgowordzcniowych leczono
43 przypadkéw. Zmarto 9 os6b, w tein 2 do 23 godzin. Smier-
telno$¢ wynosita zatem 17%, przy 23,4% za rok 1928. Leczenie
polegato na wykonywaniu naktu¢ ledZzwiowych, na doledZzwiowem

podaniu surowicy przeciwmcningokokowej, domie$sniowem sto-
sowaniu szczepionki przeciwmeningokokowej i dozylnem wlewa-
niu 40% urotropiny. Naktucia ledZwiowe wykonywano natyeli-

miast po przyjsciu chorego na oddziatl. Juz samo naktucie wph
wato niejednokrotnie wybitnie na poprawe stanu chorego. Roz-

poznanie wustalano na podstawie badania ptynu mikroskopowego
i zapomoca hodowli. W niektérych przypadkach przechowanie
ptynu w termostacie przez kilkanascie godzin pozwalato na
wykrycie meningokokéw w ptynie uprzednio ujemnym, wskutek
szybkiego rozmnazania si¢ meningokokéw. Szczepy meningoko-
kéw przechowywano w warunkach mikroaerofilnych, w bulionie
cukrowym -z dodatkiem ptynu opuchlitiowcgo, ktérego wabstwe
powierzchowna zalewano wjjatowiong parafing. Wyhodowane
meningokoki okazaty sie typem B. Surowice przeciwmeningoko-
kowa wyrobu P. Z. H. w Warszawie, stosowano doledZzwiowo.
Wlewania uskuteczniano codziennie, przewaznie 10-krotnie, su-
rowice podawano w ilosci 10 ccm do 20 ccm jednorazowo, za-

leczenie, dawata dobre wyniki. Bardzo
rowniez na przebieg leczenia urotropina,
sie wyjasniat. Korzystny wynik
na podkreSlenie, poniewaz
ponizej 12 miesiecy,- ktore,
me do uratowania.
Ogledziny pos$miertne

korzystnie wplywata
po ktérej ptyn szybciej
leczniczy zastuguje tern bardziej
wyleczono kilka oseskéw, w wieku
zdaniem powaznych klinicystéw, s
wykazywaty

zmiany niejednokrotnie

bardzo wybitne, pod postaciag znacznego wodogtowia i rozsze-
rzenia 'komér moézgéwych.
Zapalenia opon moézgowordzeniowyrh pochodzenia laniciisz-

kowcowego leczono 6 przypadkéw. Zmarty 3 osoby, w tern 1 do
24 godzin. Trzech chorych mimo ciezkiego stanu opuscito oddziat

wyleczonych. Stosowano surowice przeciwtanicuszkowcowag do-
ledZwiowo.
Gruzliczego zapalenia opon in6zgowurdzeiuuwych leczono

w roku ubiegtym 18 przypadkéw. Zmarto 14 os6b, w tein 3 do
24 godzin. Cztery osoby opuscity szpital wyleczone. Czy w tych
przypadkach mieliSmy istotnie gruzlicze zapalenie opon, roz-
strzygna¢ trudno, poniewaz mimo objawéw klinicznych ciezkich,
przemawiajacych w znacznym'Stopniu za gruzlicag, nie znalezlis-
my, mimo skrzetnych poszukiwan, lasecznikéw Kocha w p}j nie.
U reszty chorych znajdywano natomiast z tatwoscig pratki Ko-
cha w skrzepiku w ptynie.
Waglik skorny, ustalony
myszce biatej, leczono w

hodowlg i doswiadczeniem na
roku ubiegtym w 5 przypadkach. Wa-
glik uiniejscowiouy byt przewaznie na koriczynach gornych,
rzadziej na twarzy, nieraz w ogniskach wielokrotnych. Leczono,
podobnie jak w latach ubiegtych, neoarsenobenzOlem, wzglednie
doustnem podawaniem stoyarsolu. Otrzymano 100% wyleczenia.
Grypy, z powiktaniem ze strony staw6w i piuc, leczono 78
przypadkéw. Wszyscy chorzy opuscili szpital wyleczeni.
Tezca leczono 16 przypadkéw. Zmarto 6 oséb, w tein 3 do
24 godzin.
Wodowstretu
Wszyscy cliorzj
K/ztusca leczono

(Lyssu) pozostawato w leczeniu 5 przypadkéw.
zmarli, w tern 2 do 24 godzin.

19 przypadkéw. Zmarto 5 dzieci, ponizej
4 lat. Dwukrotnie stwierdzono na stole sekcyjnym gruZzlice pro-
s6wkowg. Surowica przeciwkrztuscowa Bordeta dawata bardzo
korzystne wyniki lecznicze.

Poza tein leczono dwukrotnie biataczke szpikowg,
chore zmarty), zapalenie ust wrzodziejagce w 4 przypadkach,
zapalenie przyusznicy (13 przyp.), wiatrowke (11 przyp.), i inne.
Posocznicy leczono 8 przypadkéw. Zmarto 4 chorych, w tein 1
do 24 godzin. Stosowano mercurochrom dozylnie. Mimo Kkilka-
krotnego podawania mercurochromu w dawkach znacznych, nie
widzieliSmy ani razu wynikéw dodatnich, nawet przejSciowych.

Podobnie jak w latach ubiegtych, oddziat zakazny pozosta-
wat i w roku zesztym w S$cistym kontakcie z kierownikiem dzia-
tu zakaznego Miejskiego Urzedu Zdrowia, p. Dr. Dammem.
Dzieki jego fachowemu doswiadczeniu i czujnosci mozliwem byto
opanowanie epidemij w miescie, ktéra wobec ciezkich niejedno-
krotnie warunkéw higienicznych w  mieScie mogta przybraé
rozmiary powazniejsze.

Wskutek czasowego przepetnienia
i wzmagania sie cpidemji w mieécie, urochomiony zostat w prze-
ciggu kilkudziesieciu godzin, dzieki sprezystosci naczelnego le-
karza miejskiego, p. dr. Dolinskiego, miejski szpital epide-
miczny. Szpital pozostawat pod kierownictwem  prymar.iusza
oddziatu zakaznego szpitala powszechnego. Leczono chorych
w ciggu czterech tygodni 32. Prymarjusz uczestniczyt w posie-
dzeniach komisji miejskiej i wojewddzkiej zdrowia, zaznajamia-
jac sie ze stosunkami zdrowotnemi w mie$cie.

(obydwie

oddziatu ptoniczego

Sprawozdanie z dziatalno$ci naukowej oddziatu zakaZnego.

W ciggu roku 1928 pojawity sie nastepujace prace naukowe:

1) Prym. Lipinski i dr. Balikéw na Odczyn Wasser-
manna z surowica czynng i nnieczynniong a odczyn zmetnienia
Meinickcgo (M. T. R.). P. G. L. 1929. z. 4.

2) Sprawozdanie z dziatalno$ci Oddziatu zakaZznego PanAstw,
szpitala powsz. we lwowie zh rok 1928. P. G. L. 1929, zs23.

3) Dr. Appermanoéwna Warto§¢ kliniczna odczynu
Wassermanna. P. G. L. 1929. z.
4) Wspoélnie z prof. Nowickim wykonano prace: ,Ba-

dania nad wpitywem aparatu siateczkowo $rédbtonkowego na
powstawanie cial odporno$ciowych’l Wyniki pracy przedsta-
wiono na Zjezdzi¢ Lekarzy, i Przyrodnikéw w Wilnie w pazdzier-
niku 1929 r.
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Oddziat zakazny brat zywy udziat w posiedzeniach Towa-
rzystwa Lekarskiego i Kotka Lekarzy Szpitalnych, wygtaszajac
wjktady teoretyczne jak i kliniczne oraz przedstawiajgc chorych.
oddziatu

Sprawozdanie z dziatalnosci pracowni,

zakainego.

bakteriologicznej

Pracownia bakteriologiczna oddziatu zakaZznego wykonata
w roku uhiegtym 14598 badan bakteriologicznych, serologicz-
nych i klinicznych, poza badaniami podreczncmi, wykonanemi na
poszczeg6lnych oddziatach. .lak wynika ze szczegétowego zesta-
wienia, wykonano badaA krwi 5.702, w tein 699 posiewdéw, 837
mikroskopowych, i 701 cytologicznych. Serologicznych badan
krwi wykonano: Odczynéw Grubcr-Widala z pateczka duru
brzusznego 419, tylez z pateczkg duru rzekomego B i zawiesing
x 19, z pratkami czerwonkowemi t>pu Shigi i Flexnera po 49.

Stacja Wassermannowsku wykonata odczynéw Wassermanna

z surowicag krwi, ptynami przesigkowenii i ptynem mézgowo-
rdzeniowym 1427. Odczynéw zmetnienia Meinickego <M. T. RIi)
wykonano 703, uzyskujac zgodno$¢ z odczynem Wassermanna

w 93,5%r Badania bakteriologiczne tresci z gardta i nosa wy-
konano 4.838 razy. Podobnie jak w hitach ubiegtych badano
kazdego chorego ploniczego zaraz po przyjsciu na oddziat i przed
wyjsciem z oddziatu na nosicielstwo pratkéw Lofflcra. Posie-
wow na pozywce Oosty, zmodyfikowanej przez Lipinskiego,
wykonano w roku ubiegtym 3.122. Pozywka okazata si¢ bardzo
praktyczng, umozliwiata rozpoznanie pewne nieraz przed upty-
wem 24 godzin.

Posiewéw na piytkach krwawych wykonano 1567. Zamiast
polecanej krwi kréliczej, uzywamy w naszej pracowni od Kilku
lat, z dobrjm wynikiem odwit6knionej krwi' baraniej (5%).

Badan katu wykonano 1138, w
782 mikroskopowych, badan moczu,
wych i bakterjologicznych 1505.

Ptyn moézgowordzeniowy badano 1206 razy, w
bakterjologicznie, 543 mikroskopowo, 543 chemicznie.

Rope i wysieki zapalne badano 74 razy, mikroskopowo
pi mocg hodowli.

U ozdrowiencow poodrowych pobierano krew celem otrzy-
mania surowicy Degkwitza w 12 przypadkach. Badania na jato-
wo$¢' wykonywata kazdorazowo pracownia bakteriologiczna.

Aparat ,Vacuform® typu U. D. S. dla dezynfekcji parg for-
malincwo-wodng o temp. 60—66 st. C. i prézni 60—65 cm stupa
rteci, pozostawat pod statg kontrolg pracowni bakteriologicznej.
Kontrole wykonywano co 14 dni.

Poza oddziatem zakaznym korzystatly z naszej pracowni inne
oduziaty szpitalne, jak oddzial wewnetrzny 1 i Il, oddziat dzie-
ciecy i chirurgiczny, a z Instytutébw Uniwersyteckich Instytut
Stomatologiczny U. J. K.

tein 356 bakterjologicznych,
chemicznych, mikroskopo-

tein 100

i za-
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Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pi$miennictwo polskie.

Nowiny spoleczno-lekarskie, rok IV, nr. 6, z 15 marca 1930:

Zjazd lekarzy szpitalnych. B. Jakimiak: Ustawa o zakta-
dach leczniczych a rozwéj szpitalnictwa. — M. Rutkowski:
Nowa ustawa szpitalna a kliniki uniwersyteckie. — St. Wutc r-
milch: Obsadzanie stanowisk lekarskich w szpitalach. Rada
szpitalna. — Uchwatly 1 Zjazdu lekarzy" szpitalnych. — Z zycia
Zwiazku lekarzy' P. P.

Wiadomosdci larmaceutyczne, rok 1VII, nr. 11, z 16 marca
1930: li Szancer: Na marginesie reakcji Seliwanowa. — No-
we leki. OkélIniki i rozporzgdzenia wtadz. — ,'S. P. Benedykt
Dybowski. — Sprawy zawodowe.

Miodu matka, nr. 6, z r. 1930: J. Wiszniewski: O t zw.
konwulsjach u dzieci. M. Stopnicki: Kilka stow o kapieli
niemowlecia. T. Lewenfischowa: Pok6j dziecka. — .1
Dy linska. Matka jako psycholog. m Ryta Gnus: Ksztatce-

nie stuchu dzieci w wieku przedszkolnym. Henna Radli A-
ska: Matka, dziecko i go$¢. — M. Cz.: Obowigzek mitosci.
Nowiny lekarskie, rok XLI1, nr. 6, z 15 marca 1930: P.
Gantkowski: Ku uczczeniu tizydziestoletniej pracy naukowej
i obywatelskiej prof. Eugeniusza Piaseckiego. — M. W icrzu-
chowski: O dozylnem przyswajaniu cukrow. — T. Wasow-
ski: Badania doswiadczalne nad wptywem rcktalnej eterowej
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narkozy na watrobe. J. Zeyland: W sprawie umieralnosci
niemowlagt w Poznaniu. — A. Trzccieski: O S$rodkach prze-
ciwgorgczkowych (c. d.).

Dziecko i Matka, rok V, nr. 6, z r. 1930: Z. Michalska:

Wiersz. Figiel marcowy. — J. J. Hikiertowa: Karnos¢, czy
opanowanie. — M. llenistawska: Chore dziecko. — Ewa
Szalburg-Zarembina: Wiosenne spostrzezenia. — J. P i-
sarczykoéwna: Jlak ubiera¢ dzieci wczesng wiosnh- — M.
Morzkowska. Jak uktada¢ jadtospis dziecka. — Z. Michcj-
dzi na: Komplikacje przy karmieniu naturaluem. M. Dziat

dyk-Ktosinska: Jakich choréb wystrzega¢ sie na wiosne.
F. tuniewska: Zapalenie ptuc.

Pielegniarka Polska, rok Il, nr. 3, z r. 1930: M. Morzkow -
ska: Podstawy diety normalnej (c. d). — D. Zuberbier:
0 wyroslach gruczolakowatych u dziecii — L. Wegrzynow -

ski: O tytule
Zarys Instorji
1w Ameryce.

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VII, nr.

pielegniarki. - S. Potocka-Zicinbinska:
organizacji pielegniarstwa wojskowego w Anglji

12, z 20 marca

1930: 1 Mackiewicz: O pewnych zespotach sympatalgicznyeh
oraz ich leczeniu (dok.). — B. Jochweds: W' sprawie leczenia
niedomogi serca. W. Czarnocki: Ostra martwica trzustki
(StreszOz. zbror. dok.). — M. Landsberg: W sprawie wla-
snos$¢i troficznych wyciggéw trzustkowych. — H. Przetaki c-
wicz: lzolacja szpitalna chorych zakaznych w Polsce. - L.

Zamenhof: Dzieje medycyny (c. d.).
Medycyna warszawska, nr. 6, z 21 marca 1930: J. Bednarz:

W' sprawie ,Folie a deux*. 1 V. Supniewski: Badania nad

wtasnosciami  farmakologiczneini  jodowodorku dwuetylendwua-
miny. Z. Dobrowolski: Przypadek ploniczego zapalenia
btednikéw ucha. — Pamietniki Alfreda Sokotowskiego.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
PisSmiennictwo jugostowianskie.

Medicinski Pregled.

1930. Nr. 2. Beograd, Zagreb, Ljubljana, Sofia.

S. Ramzin: Tcorja i praktyka lagoterapji.

M. Kornfeld: Stan obecnyznajomos$ci przyczyn nowotwo-
row weille nowych doswiadczen.

V. V. Noheji: Czy zimnica wzrasta, czy
w Serbji potudniowej.

C. Plavsic:
okresowosci zimnicy

zmniejsza Sw?

Jesicze jeden
iv ciggu rol.u.

przyczynek dla wyjasnienia

M. Sarvan: Przyczynek do sprawy encephaUtis n dzieci.
V. Spizié¢: Desenzibilizacja.
A. Hudak: Leczenie ran stezonym rozczynem nadmanga-

nianu potasu.

M. Kié¢cvac: Choroba Addisona u chiopca 15 letniego.

F. Mihajlevi¢ i M. Sclilesinger: OdpowiedZ na art
kut: Studjiim o ptonicy A. P. DeaUa.

Oceny. Sprawozdania. — Kronika.

1930. Nr. 3. Beograd, Zagreb, .Ljubljana, Sofia.

M. Ambrozié¢: Klasyfikacja zaburzehn odzywienia i zabu-
rzen trawienia u oseskow.
S. K Ramzin: Teorja i praktyka iagoterupji.

D. Anti¢ i D. Bori¢: Wpltyw adrenaliny na obraz biatych
dulek krwi u krélika normalnego i po splcnectotnji.

M. Milovanovi¢: Kila jako przyczyna nagiej $mierci,

W ciggu U lat byto w prosektorjum w Belgradzie obduko-
wanj cli 397 przypadkéw zmartych naglag (naturalng) $miercia.
W tern byto 234 z powodu kity, a to zmian w tetnicach wienfco-

wych (173), peknigcia tetnic moézgowych (37), peknigcia tetniaka
aorty (16), zatoru naczyn moézgowych (3), rupiura cordis,
ancurysma cordis i t. d.
M. Prica: Zakazenia briicclla i ich znaczenie epidemiolo-
giczne.
A. Deak. OdpowiedZz na krytyke p. iv.
Oceny. — Sprawozdania.
Lijeénicki Vjesnik.
19.30. Nr. 1. Zagreb.
Prof. L. Popovi¢: Zmiany cienia macicy w obrazie histe-

rograficznym.
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Prof. I' Bubanovi¢ i l)oc. .1 Mik§ic:
jach bezalkoholowych.

V. Ba zala: $ectio cuesarea in mortua. Dziecko wydobyto
zywe w 5 minut po $mierci matki (meningitis tuberculosu).

M. J. Buda k: 0 leczenia carcinoma inoperabile.

V. Florschiitz: Leczenie wola w okregu

O naszych napo-

0. Bo Kié¢: Sublu.rutio hnmeri jako zwiastun napadéw pa-
daczkowych.

P. Frank: O dysmenorrhei i jej leczeniuadysmina.

(1. Petrovi¢: Sedormid Roche.

Sprawozdania. — Bibliografia stowianska. — Dodatek: Sta-
leski Glasnik: sprawy zawodowe, medycyna spoteczna.

1930. Nr. 2. Zagrch.

Prof. C. Lian i A Bion dcl: Ostra objawowa hypotensju
tetnicza.

A. Janik (Lwoéw): Wyniki leczenia gruzlicy kregow.

1 Vlaliovi¢: Sprawozdanie z dziatalnoéci centralnego insty-
tutu roentgenowskiego w Zagrzebiu (za 1929).

S. Rado,jevi6: Ulcus pepticum oesophugi.

1 Petrie: Leczenie btonicy surowica zagrzebsku.

M. Kolibaé: Ozy potrzeba u nas jodowacé sél?

B. KOkalj-Kowalewska (Warszawa): Nowy
przeno$nego aparatu do odmy piersiowej.

S. Hadzi- Muli¢:
trawienia i rola larosunu iv leczeniu tychze.

model

1 Hruby: Leczenie septycznych poronien solyochinu.
Sprawozdania. — Bibliografia* stowianska.
Leszczynski (Lwow.).
PiSmiennictwo francuskie.
La Presse Medicale.
Nr. 10. — 1930.
l.ouis Ra.m ond: Uronchopneumonia czy apoplexia pulino-
num. Autor opisuje historie choroby pacjentki lat 68 liczacej,

z insulficientia mitralis. Pacjentka zgtosita sie do szpitala z wszel-
kicmi objawami ostrej pleiiropneiimon.ii (wedle anamnezy po prze-
ziebieniu). Jednak badanie ptynu optucuowego, chemiczne, cy-
tologiczne i bakteriologiczne nie wskazywato na pochodzenie za-
palne. To skierowalo rozpoznanie Kkliniczne na inne tory: ze sie
ma do czynienia z infarktem ptucnym w przebiegu wady zastaw-
kowej serca. Sekcja zwtok chorej zmartej w 14 dniu pobytu
w szpitalu wykazuje: 1) Schorzenie nerek: insuffl. mitral. arterio-
selerotaci; 2) schorzenie ptuc: a) oederna pulmoniim. b) abscesy

ptuca lewego; Komlikac.ia w sasiedztwie absceséw pleuritis pu-
rulenta otorbiona.

Autor zestawiajagc wywiady, dane kliniczne z wynikiem sek-
cyjnym wywodzi nastepujace wnioski diagnostyczne:

1) Od roku cliora nie opuszcza mieszkania z powodu rozpo-
czynajacej sie niedomogi sercowej.

2) 15 dni przed zgtoszeniem sie do szpitala powstaje u pa-
cjentki zator ptucny, ktérego jedynym objawem jest krwawa
plwocina, ktéry to objaw nie zostatl nalezycie oceniony.

3) 3 dni przed zgtoszeniem sie do szpitala dreszcze, go-
raczka; objawy miejscowe i ogélne wskazujg na /.ropienie za-

toru i komplikuje sie z pleuritis serosa a potem purulenta.

4) Jak to czesto bywa w patologii ludzkiej i tutaj widzimy
btedne kolo.

Préba Aldricba i Mac. Clune‘a przy plilegmasia alba

dolens. Préba ta polega na obserwowaniu czasu resorbeji peche-
rzyka powstatego, przez wstrzykniecie ws$rédskorne 0,2 cm* roz-
ezynu NaCl 8 : 1000, w miejsce obrzekte i zdrowe (dla kontroli) —
w udo obrzekte i udo zdrowe, w wypadkach plilegmasia alba do-

lens. Proba ta okazata sie bardzo praktyczna ze wzgledu, ze
pozwala na wnioski bardzo pewne co do prognozy i dalszego
postepowania leczniczego. Znaczenie rézniczkowe tej proby po-

lega na tern,
rzyk powstaty przy
zdrowa.

Autorowie doszli do nastepujacych wnioskow:

Ze stanowiska teoretycznego uznajg 2 rodzaje obrzekéw przy
plilegmasia alba dolens. 1) Obrzek hydrofilny (paraflebityczny), 2)
obrzek anbydrofilny (poflebityczny). 1) Obrzek hydrofilny, szyb-
kie wchtanianie pecherzyka — wskazuje, ze sprawa chorobowa
ma wystapi¢, lub trwa jeszcze — nawet gdy obrzek sie zmniej-
sza — przeciwwskazanie dla fizykalnej terapji. 2) Obrzek an-
hydrofilny — t. z. ze wchtanianie pecherzyka jest powolne, na-

ze tkanka chora znacznie szybciej wchtania peche-
zastrzyku ws$rédskornym NaCl niz tkanka

szpitalaw Osieku. Pasteur

Smiertelno$¢ oseskéw wskutek zaburze

14. 1930

wet przy znacznych obrzekach wskazuje (przy stanie bezgoracz-
kowym), ze sprawa sie cofa i nakazuje natychmiastowe zasto-
sowanie fizykalnej terapji. Probe te nalezy powtérzy¢ kilka dni
po wyzdrowieniu — hydrofilja oznacza ponowne wystapienie
choroby.
Vallery, Radot i Pierre Delafon-
taine: Nerki starcow. Na podstawie swego dos$wiadczenia Kkli-
nicznego, badan funkcjonalnych i badan na stole Sekcyjnym auto-
rowie dochodzg do nastepujacych wnioskow:

Zaburzenia funkcjonalne nerek u osobnikéw wiekowych sg

prawie regutg. Objawiajg sie one przedewszystkiem w zmniejszo-
nym wydzielaniu fenolsulfoftaleiny.

Wiecej zaznaczone zaburzenia nerek wystepujag jako praw-
dziwa IWphrilis przewaznie utajona.

Lekka azotemia jest bardzo czests i dobrze znoszong —
rzadko spotyka sie azotemje silniejszag. — Klasyczny obraz mocz-
nicy jest u starcow bardzo rzadko spotykany.

Wedle autoréw, obrzekéw pochodzenia czysto nerkowego,

prawie nie spotyka sie u starcow, i ze sg to przewaznie obrzeki
pochodzenia sercowego lub nerkowo-sercowego. Rozpoznanie tu
jest czesto trudne, co nalezy odnosi¢ do zaburzen sercowych
a nie do'zaburzen ze strone nerek.

Zaburzenia pochodzenia sercowego u starcow dotknietych
chorobg nerkowa sa tak ciezkie, ze przewyzszaja w swem na-
ﬁileniu objawy pochodzenia nerkowego.

Jezeli sie¢ zatem moéwi o ,,nephritis chronica"™ u starcéw, jest
to tylko sztuczne rozszczepianie zespotu patologicznego albo
licznych Schorzen, ktére sie rozwijajg u starcow rownolegle —
i wptywaja jedne na drugie.

Leczenie migreny wstrzykiwaniami miejscowemi adrenaliny.
Wychodzac z zalozenia, ze migrena jest objawem syinpatikotonji
wybierat autor przy stosowaniu tego leczenia chorych z innemi
objawami syinpatikotonji, jak: dermografja, tnidriasis i t. d.
W miejscu bolesnem wstrzykiwat adrenaling w dawce od 1U—1
mg wzdtuz tetnicy ciemieniowej lub czotowej. Nastepuje reakcja:
po 5—10 minutach drzenie catego ciata, tachycardia, dyspnoe
i silne podniecenie nerwowe potegujace sie az do uczucia bliskiej
$mierci. Po 15 minutach przechodzi ten stan; chory czuje sig
dobrze. Z 48 przypadkéw leczonych przez autora (Vlatos-Ateny)
i obserwowanych lat kilka, ktére to przypadki oporne byty wszel-
kim innym sposobom leczenia 35 wyzdrowiato zupetnie — u 7
0s6b okazaty sie nawroty' cierpienia — w 6 przypadkach leczenie
migreny adrenaling pozostato bez wptywu. Naogét autor osiagng!
rezultat zadowalniajagcy i zacheca do stosowania tej metody.

Nr. 15. — 1930.

A Gosset, L. Binnet et D. Pelit Detallis; O stoso-
wuniu rozczynéw hypcrtonicznych soli kuchennej w przypadkach
niedroznosci jelit. Wychodzac z zalozenia, ze w wypadkach
ostrej niedroznoéci jelit mamy précz znanych objawéw Kklinicz-
nych obraz liypochloremji - autorowie stosujg wtedy wstrzy-
kiwania dozylne hypertc nicznych rozczynéw soli  kuchennej
10 : 100 10 cm2 leczenie chirurgiczne pozostaje nadal w swojem
prawie. Autorowie podajg, ze wstrzykiwania te muszg by¢ ro-
bione bardzo powoli, by wprowadzony chlor do organizmu moégt
sie ' w mm jednostajnie rozdzieli¢c. W bardzo ciezkich wypadkach,
stosuje sie 20 cm2 wspomnianego rozczynu przy réwnoczesnem
wprowadzaniu podskérnem rozczynu fizjologicznego soli kuchen-
nej, a to w pierwszych 24 godzinach. Najkorzystniej dziata ta
metoda leczenia w wypadkach niedroznos$ci z powodu zwezenia
jelita lub zrostow — przy niedrozno$ci z powodu kamieni zoétcio-
wych i niedroznosci porazennej, przy skretach (torsji), przy
skrzepach w naczyniach mezenterjalnych, leczenie to jest mniej
skuteczne, lecz wedle dosSwiadczenia autorow, w wypadkach na-
wet bardzo ciezkich leczenie to jest czesto zbawienne. Przy sto-
sowaniu dozylnych wstrzykiwac¢ soli kuchennej trzeba bra¢ w ra-
chube stan nerek — jednak azotemja jest tu przeciwwskazaniem,
bo zostaje wyréwnang przy wprowadzeniu jonéw chlorowych.
Autorowie popierajag swe wywody historjami choroby wypad-
koéw niedroznosci jelit i to niedrozno$ci ostrej: 1) z powodu zwe-
zenia jelita, lub guza, 2) niedrozno$ci ostrej porazennej, 3) z po-
wodu uwiezgnietej przepukliny, 4) niedrozno$¢ jelit ostra
u oseskéw. TIi stosuje sie z tatwo zrozumiatych wzgledéw $réd-
mie$niowo rozczyn fizjologiczny soli  kuchennej, réwnoczes$nie
z lewatywg kroplowa, z roztworu fizjologicznego soli kuchennej.
Autorowie podkres$lajg, ze gdziekolwiekby byto umiejscowienie
niedrozno$ci jelit leczenie dozylnemi wstrzykiwaniami hyperto-
nicznym rozczynem soli kuchennej jest bardzo skuteczne, a na-
wet zbawienne. Czy skuteczno$¢ tego leczenia jest w S$cistym
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zwigzku ze stopniem cliloropeuji organizmu to sie pokaze wtedy, uzywano VigantoPu. Ze spostrzezei autora wynika, ze naswiet-
gdy bedzie sie Scisle oznacza¢ ilos¢ chloru w surowicy krwi  lana ergosteryiia (Vigantol) wywiera dodatni wptyw na prze-
chorych leczonych ta metoda. miane mineralng ustroju, i to ilietylko w sprawach patologicz-

tiuy Laroche i Pourncau Dclilie: Obserwowali nych, ktdre cechuje niedostatek soli mineralnych, lecz takze
chorego, ktory przez 3 lata cierpiat na ataki reumatyzmu, przy  w procesach gojenia sie ztaman. Vigantol przy$piesza wytwa-
rownoczesnem rozwijaniu sig cierpienia  plueno-optucnowego. rzanie kostniny. Dawka dobowa ergosteryny naswietlanej po-
Bakterji Kocha nie mozna byto wykaza¢ w plwocinie chorego. winna by¢ utrzymana w (kre$lonych granicach, podawanie
Mimo tego uwazajg cierpienie ptucne jako gruzlicze, juk réwniez  wiekszych dawek naswietlanych steryn jest ilietylko zbyteczne,
reumatyzm u tego chorego ma wedle autoréw tto gruzlicze. lecz moze dziataé nawet szkodliwie.

Przypadek ten byt omawiany w stowarzyszeniu lekarzy szpital-
nych. w dyskusji wszyscy méwcy procz prelegentéw oswiadczyli
sig przeciw opinji tych ostatnich, twierdzac, ze nigdy nie spotkali Piémiennictwo niemieckie.
reumatyzmu, o ktéryrnby mozna twierdzi¢ stanowczo, ze jest na

. . . . : Therapic der (iegenwart.
tle gruzliezem. Prelegenci sa zdania, ze do rozpoznawania reu-

matyzmu na tle gruzliezem wystarczajagce sg objawy kliniczne Pazdziernik. — 1929.
bez dowodéw bakteriologicznych. Prof. Dr. P. Martini (Z Oddziatu wewnetrznego szp. $w.
Jadwigi w Berlinie): Zesp6l objawowy hypotonji j jego leczenie.
Nr. 17. — 1930. Hypotoniezny zesp6t objawowy cechuja: obnizone cisnienie
Czy podziat schorzen nerek na ,.nephritis" i ,nephrosis" iest (poniiej” 100 mm Hg,), Yvyczerpanie .duchowe, zawroty gtowy,
uzasadniony. Na ten temat wypowiedziat sie Govaertz w to- sklonnosc_d.o omdler, bdle gtowy, UC'S_k w okoll.cy serca, fiUS_Z'
warzystwie lekarzy szpitalnych w Brukseli i dochodzi do wnios-  NOSC, C_hW'eJnf)SC. naczyn skornych, 5"”9_ pocenie - sie, POHU”?'
ku, ze oznaczenie choroby nerek mianem nefrozy bytoby zare- fosfuturja, drzenie powiek, spostrzega sie rdwniez zaburzenia

zerwowane tylko dla nastepujacych przypadkéw: Znaczne zotgdka. W celach leczniczych zaleca sie procz ogdélnych S$rod-
obrzgki pochodzenia niezakaznego o przebiegu przewlektym  kOw wzmacniajacych, pobyt w géracli wzglednie na wsi oraz
i czestych remisjach. W nerkach znajduje sie zmiany ogélne bez  Zabiegi hydroterapeutyczrie réwniez Ephetoniice. Rozpoczy-
zwyrodnienia jako zmiany wtérne przy innych schorzeniach  na sie od dawki 'U—Is pastylki Ephetoniicy kilka razy dziennie

organizmu. (czasami do dziesieciu razy). Objawy uboczne szybko ustepujg,
) ellierm, Morel, Kaliu 1) esgrez Roenlgenoterapja €O Ppozwala na przejscie do wyzszej dawki jednorazowej ‘/a do
przy syringomyclji. Autorowie polecaja leczenie promieniami 1 pastylki. Tym sposobem udaje sie w wielu przypadkach usunac

Roentgena jako jedynie skuteczne, zdolne powstrzymac postep  ObniZone parcie uwalniajace pacjenta od zawrotéw gtowy i nie-
cierpienia nawet w wypadkach diugo trwajacych i Opornych przy  bezpieczefistwa zapasci, a przedewszystkicm od strachu przed

innetn leczeniu. temi stanami. Zdolno$¢ do wykonywania codziennych zaje¢ ulega
Eniile Weil, 1sch Wall, Bert rand. W towarzystwie czesto znacznemu polepszeniu. O zastosowaniu wtasciwej Ilhe-
.lekarzy szpitalnych w Paryzu autorowie omawiaja przypadek na-  rapia cuusalis nie moze by¢ oczywiscie mowy, dopoki przy-

stepujacy: Chitopak 19-letni z wszystkiemi objawami pericanlitis, ~€Zyna omawianego cierpienia nie zostata wyjasniona.
badanie eroentgenem przedstawia réwniez obraz pericurditis; ba-
danie krwi daje typowy obraz biataczki. Badanie sekcyjne wy-
kazuje guz $rdédpiersia wychodzacy z gangliow; guz ten ogarnat
osierdzie i dawal obraz pericurditis.
Towarzystwo lekarzy szpitalnych u’ Paryzu. W temie to- RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.
warzystwie Esbacli omawia nastepujacy przypadek: Cztowiek Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.
41 lat, okazuje: przy febris continua objawy reumatyzmu, insutfit. . . .
rnitral. albumimiria. i wyprysk na twarzy podobny do htpus ery- Posiedzenie z dnia 30. X. 1929 r.
themutodes. Sprawa sko6rna przeszta potem na Kkistke piersiowa Przewodniczacy: Prezes Prof. Latkowski.
i kofczyny. Wedle zdania prelegenta (autora) zmiany na skorze Demonstracje: Z kliniki neurolog.'-psychiatrycznej.

u tego chorego, sg w zwigzku z endocarditis lenia, na Kktorg Kol. (jodtowski przedstawia przypadek Ma!-perforant du
pacjent cierpiat. Zmiany na sk6rze polegaja wedle autora na

zmianach w endothelium tetniczek wtosowatych. Zmiany te opi-
sane byty niedawno przy endocarditis lenta przez Merkiena

pied.
W dyskusji Kol. Szczeklik.

CWolfa .Kol. Mes ter proponuje jako $Srodek leczniczy choline i ergo-
tamine.

C. I). Pleuritli: Broneliopneiimonia czy apoplexia pulme Kol. Oodlowski w odpowiedzi.
ntdis. Komplikacje ptucno—optuenowe wptywajg tak na serce, ze Kol. (iodlowsk i przedstawia przypadek acroasphyxia.
to_odmaW|a postuszefistwa, i wywotuje oedcma pulmoniun Kol. Brzezicki przedstawia 2 przypadki dystonji.
Smiertelne. Kol. Szczeklik przedstawia 2 przypadki ropni plac.
- Savy i Dolore: Przelotny zesp6l objawow Basedowa W dyskusji Kol. Maciagg wspomina o podobnym przypadku.
iv przebiegu pleuritis. W stowarzyszeniu ,narodowcu medycyny Kol. Reiner przedstawia przypadek Anaemia hyperehrb-
i wiedzy lekarskiej" w Lionie autorowie omawiali nastepujacy  aemica in ind. luetieo.
przypadek: W  przebiegu  pleuritis  sero-fibrin&sn  wystapity Kol. Dziuba przedstawia przypadek Laes eardiorascularis
u pacjenta w przeciggu kilku godzin wszystkie gtéwne objawj ze zmianami w ptucach Specyficznetni.
choroby Basedowa; wytrzeszcz oczu, przyspieszenie tetna W dyskusji Kol. Mester i Kol. D ziub a.
i obrzek tarczycy. Objawy te zmniejszyty sie znacznie po 48 Kol. Bi nc er przedstawia przypadek Trombopenia essentialis.

godzinach a znikty zupetnie po 10 dniach. Przypadek bardzo nie-
zwykty tak ze wzgledu na réwnoczesno$c pleuritis i objawow
choroby Basedowa jak ze wzgledu na szybkie i zupelne usta-
pienie tychze.

W dyskusji Kol. Pelc zar.

Prof. Latkowski: Te 2 czynniki naczynia i ptytki sg po-
wodem krwawien w stanach krwotocznych. Nieraz w przypad-
kach z prawidtowg iloScig ptytek, uszkodzenie naczyn jest przy-
czyng krwawienia. Dawniej wiecej odnoszono te zmiany w ska-
zie krwotocznej do zmian w naczyniach, pézniej do zmian w skia-

Pismiennictwo wtoskie. dzie krwi. Oba czynniki majg znaczenie patognoinoniczne.
Giornale della R. Acadeinia di Medicina di Torino.

Nr. 3—6. 1929.

Dr. /. Reiclwwu.

Posiedzenie z dnia 6. XI. 1929 r.

o . Przewodniczacy: Prezes Prof. Latkowski.
Dr. V. Ferrero: Wplyw ergosteryny naswietlanej na two-

rzenie sic; kostniny iv ztamaniach. (Referat). Przyjeto nowych Cztonkéw Kol. Kanarka i Kol. Hirsz-
Sprawozdanie z do$wiadczen na zwierzetach odno$nie do berzanke.

dziatania steryn naswietlanych na tworzenie sie kostniny w zia- Prof. Latkowski przedstawia przypadek Situs yiscerum

maniach. Do dos$wiadczen brano wyroénigte samce $winek  INVersus.

morskich, ktérym wykonywano nastepnie na drodze operacyjnej W dyskusji Kol. Blasbcrg zwraca uwage, dlaczego rzadko

poprzeczne ztamanie trzonu prawej kos$ci tokciowej. Do leczenia rozpoznaje sig¢ Situs viscerum invers.
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Prof. Latkowski: przypadki
zawsze sg doktadnie badano i w tom
rozpoznawania.

W  przypadku
cordis, prawe serce
o pomytke.

Kol. Mroéz: demonstracja przypadku
u dziecka (Epicrys. anatom, patolog.).

W dfskttsfl kol. Adamowicz
kostny.

Kol. Szczeklik wygtasza odczyt p. t. W
genezy i etjologji dychawicy oskrzelowej.

W dyskusji zabierajg gtos: Dr. Olass ner porusza sprawe
jednosci dychawicy oskrzelowej, ktéra uwaza, podobnie jak
wiekszoé¢ autoréw za jednostke chorobowga. Jest zdania, ze sy-
stem nerwowy wegetacyjny odgrywa duza role w etjologji
astmy, jak réwniez alergja w niektérych przypadkach jest przy-
czyng powstawania napadu dusznos$ci astmatycznej. Moéwi o le-
czeniu wapnem.

Prof. Szumowski zaznacza, ze nie moze sie zgodzie
/. twierdzeniem jednego z cytowanych przez prelegenta autoréw,
jakoby dychawica oskrzelowa i gruzlica ptuc nawzajem sie wy-
kluczaty. Méwca widziat w swem zyciu w Szczawnicy napewno
okoto 100 przypadkéw dychawicy oskrzelowej, a w tej liczbie
byto napewno okoto 10—15 przypadkéw, powiktanych gruzlica
ptuc. Te przypadki wtasnie najtrudniej jest leczy¢. Modéwca wy-
raza stowa uznania dla $cistych badan prelegenta i dla przysz-
tych S$cistych wskazan, jakie z tych badan wynikng — ale za-
znacza, ze w praktyce zdrojowej musi sie nieraz stosowa¢ me-
tody empiryczne, jak nn. zabiegi wodolecznicze (p6tkapicle, po-
lewanie, natryski), ktére w przypadkach niepowiktanych gruzli-
cg ptuc dajg niekiedy bardzo dobre wyniki, usuwajgc dychawice
na ditugie lata. W przypadkach powiktanych gruzlica ptuc zabiegi

Siiiis \nscer. invers. me-
lezy przyczyna rzadkiego

przedstawianym
jest na

z powodu myodcgeraratio
lewo powiekszone, wiec tatwo
ziarnicy ztoS$liwej
zapytuje czy badano szpik

sprawie pato-

wodolecznicze, w ktérych zazwyczaj d-ochodzi sie do niskich
temperatur sg oczywiscie przeciwwskazane. Moncorge autor
francuskiego d/Jcta o astmie — zapatruje sie w podobny sposob
na znaczenie zabiegéw wodoleczniczych w dychawicy' oskrze-

lowej. tAutoreferat).

Kol. Mester zastanawia sig, dlaczego napad dusznos$ci
tak nagle powstaje, skoro nieraz przyczyna napadu dziata przez
czas dituzszy poprzednio. Sadzi, ze w przecukrzeniu krwi, ktore
znajdowat prelegent u astmatykéw moze odgrywac¢ role hyper-
funkcja tarczycy, a niekiedy zaburzenie watroby.

Kol. Szwarzbart wypowiada zdanie, ze nalezatoby sic za-
ja¢ badaniem rhinitis yasomotoria, gdyz te przypadki sa dostep-
niejsze badaniu. Nastepnie podkre$la waznoé¢ leczenia chorob
nosa w astmie.

Prof. Latkowski jest zdania, ze dodatni odczyn allergicz-
ny niema duzego znaczenia, natomiast wazniejsza jest rzecza
zbadanie usposobienia (dyspozycji) u astmatykéw, do czego mo-
ze doprowadzi¢ badanie przemiany materji.

Kol. Szczeklik w odpowiedzi.

toédzkie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie w Szpitalu ..Kochanéwka" w dniu
22. wrze$nia 1029 r.
1. Kol. Kietmuciowa demonstruje przypadek , Demcntia

paranoica™ u mezczyzny.

2. Kol. Marzynski demonstruje chorag od lat 11 z uroje-
niami wielkosciowemu Rozpoznanie: ,Paralvsis progressica".
W dyskusji Kol. Frenkiel zaznacza, ze przebieg choroby

i objawy przemawiajg raczej za psychoza okresowg u osobnika
kitowego ze wzgledu na diugotrwato$¢ choroby i brak pleocytozy.
3. Kol. Dokontowa demonstruje kobiete z okresowg pS'f-
clioza (5 nawrdt). Ojciec alkoholik, brat chory umystowo, w dal-
szej rodzinie wiele wypadkéw psychozy. Urojenia wielko$ciowe
bez niedotestwa umystowego. Rozpoznanie: ,,Posta¢ manjakahui
porazenia postepujacego”.
4. Kol. Marzynski
u 20-letniego mezczyzny.
5. Kol. Kietmuciowa wygtasza odczyt:
chiczne przy zatruciu dwusiarczkiem wegla".

demonstruje przypadek schizofrenii

,Zaburzenia psy-

W dyskusji nad odczytem zabierali gtos koledzy Urbach,
Hurwicz Frenkiel i Starzynski.
6. Kol. Marzynski wygtosit odczyt: ,, O przypadkowych

zatruciach gardenalem”,
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W dyskusji
7. Kol. Gon tar sk i wygtosit odczyt:
leczniczy w zaktadach psychiatrycznych™.

zabierat gtos Dr. Frenkiel.

W dyskusji nad odczytem =zabierat gtos Dr. Starzynski,
dowodzac, ze praca umystowo chorych ma znaczenie nictylko
lecznicze, lecz réwniez ekonomiczne i spoteczne.

Posiedz enie w dniu 2 X. 1929 r.

Kol. Grosglik pokazuje: 1) Mezczyzne 53-letmego z ciez-
ka biataczka szpikowg, powiktang wrzodem dwunastnicy. W ciga-
gu kilku lat biataczki nie rozpoznano, nad catym obrazem go-
rowaty objawy ze strony uktadu trawiennego; jednocze$nie —
przewlekte zapalenie nerek, gwattowne béle gtowy. Naswietlania
w trzech seriach $ledziony' oraz w dwéch wszystkich dostepnych
kosci doprowadzaty stan krwi niemal do normy', a $ledzione do
stanu niewyczuwalnos$cl. Wraz z rozpoczeciem roentgenoterapji
nastapita poprawa ze strony uktadu pokarmowego i nerek: znikly
wszelkie béle po jedzeniu mocz bez biatka i wateczkéw, wysoki
stopien nadkwasnoséci (ogélna 82, HC1 wolny 70) ustapit miejsca
kwasocie prawie zwyktej (ogélna 52 HC1 wolny 42)j*Jpod koniec

czwartego leczenia wida¢ byto jeszcze nisze na tylnej ptaszczyz-
nie opuszki, obecnie za$ po uptywie 7 mies. od chwili rozpo-
czecia roentgenizacji —e na miejscu, gdzie byta nisza, wida¢
jeszcze uwypuklenie na malej krzywiznie opuszki. Wynik lecze-

nia $wiadczy o zwigzku przyczynowym miedzy biataczkg szpi-
kowag a wrzodem dwunastnicy', czego, zdaje sie dotychczas nikt
jeszcze nie opisywat. Bergman moéwi o mozliwo$ci powstawania
wrzodu trawiennego pod wptywem ucisku ze strony granulo-
matéw lub guzéw limfatycznych; sam jednak tego nie widziat,
a powotuje sie tylko na anatomopatologéw. Tern ciekawsza, ze
nasz chory' dotkniety jest biataczkg szpikowag. Prawdopodobnie
i zachorzcnic bydo w zwigzku z biataczka: albo, jako nastepstwo
intoksykacji hiataczkowej. Przypadek niniejszy stuzy zwtaszcza
za dowoéd, ze wrzdéd trawienny nielccaony ani dieta ani wec-
wnetrznemi $rodkami, moze sie zablizni¢ ‘4albo by¢ bliskim za-
bliznienia pod wpty'wem  dziatania promieni Roentgena, stoso-
wanych tylko pos$rednio, zatem w matych dawkach.

2) 50-letniego mezczyzne z rakiem trzonu zotadka. Chemicz-
nie: achylia, krew wutajona. Roentgenologicznie: olbrzymi ubytek
catego trzonu zotadka,-Obiektywnie, na przestrzeni 3 cm pod le-
wym lukiem zebrowym wyczuwa si¢ guz twardy, o ktérym
trudno orzec, czy nalezy do zotadka czy' tez jest zsunietg ku
dotowi S$ledziong. Sadzac jednak z ogdlnych objawéw po na-
Swietlaniach, zbyt stabych i nielicujgcych z nastepstwami po
roentgenizacji $ledziony, kol. Grosglik uwaza, ze guz ten nalezat

do zotadka. Ot6z w dwa tygodnie po rozpoczeciu naswietlan,
objawy' (bo6le gwattowne, biegunka) ustapity, a guz pod tukiem
zebrowym zniknat. Spostrzezenie dowodzi, jak dobroczynnie

dziata¢ moga promienie R-ocntgeua, cho¢ tylko paliatywnie, nawet
w najrozpaczliwszych przypadkach raka uktadu pokarmowego.

3) Chorego z Carcinoma in lupo na prawej rece w dolnej
czesSci przedramienia. 1918: dwie roentgenizacje wilka na', reku,
po ktéry'ch reakcja Il stopnia i roentgendermatitis, ktéra pozo-
stata dotychczas. Zmiany te stwierdzit kol. Grosglik w 1922 r, wi-
dzac wtedy po raz pierwszy chorego. Przed 3 laty powstat rak,
ktéry' sie szerzy wzdtuz i wgtab. Jakkolwiek Carcinoma in lupo
znana byta i przed erg roentgenowska, nie moze ulega¢ watoli-
wosci. ze oparzenie i diugotrwate zmiany natury zapalno-dege-
iicratywnej daty witasnie w tym przypadku pobudke do bujania
rakowatego, jak to juz nieraz stwierdzono u roentgenologéw
i roentgenotechnikow.

Jednogtos$nie upowazniono Zarzad Towarzystwa do podjecia
tytutem pozyczki 15.000 ztoty'ch z ,Funduszu Budowy domu dla
Tow. Lekarskiego™ na remont nowego lokalu Tow, Lekarskiego.
Jednogtos$nie postanowiono przedtuzy¢ ,Regulamin tymczasowy
Tow. Lekarskiego" na dalsze 3 miesigce. Na zasadzie balotowa-
nia przyjeto w poczet cztonkéw Towarzystwa nastepujagcych ko-
legéw: 1) A. Bendera. 2) L. Boruchowicza, 3) FL. Dynkiewicza,
4) Mikona, 5) M. Lesiéwne, 6) W. Krasowskiego, 7) S. Makow-
skiego, 8) M. Rajchmana, 9) M. Urbacha, 10) M. Wajnberga, 11)
S. Hajmana, 12)' A. Kopcioyvskiego. 13) J. Wajnsztoka, 14) S.
Grynberga, 15) B. Mréwke, 16) P. Kotoka, 17) P. Wotozynska,
18) W. Millera, 19) H. Francka, 20) B. Dawidowicza, 21) Aksel-
rada, 22) Szepsa, 23) lIwaszkiewicza, 24) Zieglera, 25) Mazura.

Nastepnie kolega Z. Danielski (jako gos¢ ze Lwowa)
wygtosit odczyt: , Leczenie tlenem, a sanatorja przysztosci".

,»,Praca, jako czynn
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Posiedzenie z dnia 16. X. 1929 r.

1 Kolega Schweig demonstruje 2 przypadki: 1) mtoda ko-
biete z jaglica, u ktérej pod spojowka goérnej powieki stwier-
dzono maty twardy guz; guz ten po wytuszczeniu okazat sie
otorbiong mascia; 2) nastepnie mezczyzne z ropnem zapaleniem
drég lzowych, u ktérego osiggnieto zupeine wyleczenie stosowa-
niem Hj drargyrum — fluoresciny.

2. Nastepnie kol. Polak wygtosit odczyt: ,,Choroby aller-
giczne w praktyce codziennej =z pokazami chorych oraz metody
leczniczej.

W dyskusji nad odczytem zabierali gtos koledzy: G rin-
berg, Kryszek, Bender, i Frenkiel.

3. Kol. lustman demonstruje rdzen miodego mezczyzny

z duzym wylewem krwawym; pacjent podnoszac ciezka skrzynie,

poczut b6l w szyjowej czes$ci kregostupa z uczuciem dretwienia
w gérnych kornczynach, a nastepnie porazeniem dolnych kornczyn
i pecherza.

Wiecz6r seminaryjny w dniu 23 X. 1929 r.

1 Kol. Skalski stawia wniosek wystapienia do Minister-

stwa Wyznan i O$wiecenia o0 przywrdécenie
w wyzszych klasach szkdt S$rednich.

nauczania higjeny

Obecni przyjeli wnio$fck i przekazali Zarzagdowi do wy-
konania.

2. Wystuchano sprawozdan referatow z XIIl zjazdu Lekarzj
i Przyrodnikéw Polskich w Wilnie. Kol. Mogilnicki zdaje

sprawozdanie z Sekcji
wygtosili 6 odczytéw. Kol. Kryszek
z Sekcji Internistycznej, w ktorej lekarze
odczytow. Kol. Starzynski zdaje

Psychiatrycznej. Kol. Hclman zdaje

otolaryngologicznej.

Pediatrycznej, w ktorej lekarze to6dzcy
zdaje sprawozdanie
tédzcy wygtosili 16

sprawozdanie z Sekcji

sprawozdanie z Sekcji

Posiedzenie z dnia 6 listopada 1929 r.

1 Kol. Dynkiewicz przedstawia z oddziatu dr Frenkla
chorg, ktora przechodzita 5 miesiecy temu zapalenie modzgu
z objawami wybitnej sennos$ci, podwdjnego widzenia oraz S$lino-

toku. Powyzsze objawy obecnie ustapity, stwierdza sie¢ natomiast

twarz maskowata, oraz ruchy choreatyczne o wielkiej amplitu-
dzie, wzmagajgce sie podczas wysitku fizycznego i przypomina-
jace ruchy hemiballiczne Kusmaula. Kol. Dynkiewicz podkres$la

rzadko$¢ wystepowania podobnych ruchéw w parkinsonizmie.
2. Kol. lustman przedstawit z oddziatu choréb nerwowych
IV Szpitala Wojskowego w Lodzi (ordynator dr. Br. Frenkiel)
chorego J. G. lat 28 z zespotem Benedikta t. j. porazeniem ga-
tazek nerwu okoruchowego lewego, zaopatrujacych miesien
rzeskowy i zwieracz Zrenicy, oraz niedowtadem prawostronnym,
wiecej wyrazonym w konczynie go6rnej prawej, z drzeniem
w konczynach porazonych, szczeg6lnite silnem w konczynie goér-
nej, w ktérej drzenie to ma charakter rzucania (ballismus). Zes-

pét ten wystapit wzglednie nagle koto nowego roku 1928 i od
tego czasu utrzymuje sie bez zmiany. Poniewaz w narzadach
wewnetrznych oprécz lekkiego szmeru skurczowego zmian nie

znaleziono, Wasserman we krwi i w pitynie mdzgowo-rdzeniowym
ujemny, odczyn Biernackiego réwna sie 420° przeto rozpoznano
zator matej gatazki a. cerebri post. sin., unaczyniajacej miedzy
innemi jadro okoruchowe i jadro czerwone. Rozpoznanie przy-
puszczalne, postawione w klinice neurologicznej warszawskiej,
a opiewajace: tuberculoma n. rubri sin. wobec braku absolutnego
jakichkolwiek oznak gruzlicy wytaczono. (Autoreferat).

3. Koledzy Masdlanka i Grosglik poka,zuja 21-letnig
chorg z Sclerosis dissem.; V. 29: paraparesis; chora nie moze
chodzié¢, chwieje sie i przewraca. Babinski obustronny. Clonus
patellaris. Nystagmus w lewo. Odruchy brzuszne, z wyjatkiem
prawego go6rnego, zniesione. 31. V.— 18 VI. 29: roentgcnoterapja
mlecza. Stan 21. X. 29. chéd pewny, z lekka ataktyczny. OK
tylko wzmozone, OA normalne. Babinski obustronnie nieobecny.
Rossolimo i Mendcl-Bechtercw dodatnie. Odruchy brzuszne pra-
wostronne i lewostronny gérny zachowane. Béle i zawroty gto-
wy. Stan podobny do majowego istnial juz przed trzema laty”
i poprawit sie samoistnie, to samo wigec mogto nastgpi¢ i tym
razem. Z uwagi jednak na zwykta trwatos¢ objawu Babinskiego,
a poniekad i zniesienie odruchéw brzusznych, wptyw promieni
Roentgena w tym wypadku jest bardzo prawdopodobny.

4. Kol. Grosglik pokazuje 30-letnig z Ilymphogranuloma-
tosis. Poczatek — rok przed zgtoszeniem sie. XII. 28: bdle brzu-
cha, dreszcze, poty, gorgczka, chudnienie. I. 29: pierwsze gru-
czoty widoczne. IV. 29: wystapit kaszel i swelzenie. 11. V. 29:
w jamie nadobojczykowej prawej duzy guz nieréwny. Kaszel,
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duszno$é. Sledziona nie
prawym, jak

wyczuwalna. Pod tukiem Zzebrowym
réwniez w catym brzuchu wyczuwa sie konsysten-

cja wzmozona, brzuch bardzo bolesny. W plucach na duzej
przestrzeni  $wisty, miejscami oddech oskrzelowy, egofonia.
Roentgenologicznie: guz $rdédpiersia. Krew: Bb 40; Er. 2,900.000;
aniso i — pojkilocytoza. leukopenia, brak eozynofilji, objaw

opaskowy dodatni, oporno$¢ krwinek znizona. 11. V.— 18. VI. 29.
naswietlanie $rédpiersia, w giebi 40—45% HED. Odrazu poprawa:
ustapienie swedzenia, rozejScie sie guza nad obojczykiem bez
naswietlania. Po czterech miesigcach: stan b. dobry, chora pra-
cuje. Od kilku dni swedzenie silne. Nad prawym obojczykiem
trzy gruczoty wielkosci laskowego orzecha i mniej. Roentgeno-
logicznie: ptuca jasne, prawidtowe cienie wnekowe; ledwo do-
strzegalne cienie $rdédpiersia na wysokos$ci tuku aorty. W ptu-
cach tylko cokolwiek drobnych rzezehn. Znaczna poprawa ze
strony krwi.

5. Kolega Jelenkiewicz przedstawia kobiete 25-cio let-
nia. chorg od trzech lat. Choroba zaczeta sie od zaparcia stolca,
od czasu do czasu dostawata silnych bé6léw brzucha w postaci
kolki, napady takie przypominaty subileus lub kolki nerkowe,
wzglednie kolki zéiciowe. Cierpienie to kol. Jelenkiewicz rozpoz-
naje jako Dolichosigme ze wszystkiemi charakterystycznemi
objawami: 1) kolki, 2) ohstipatio 3) subileus.

6. Kol. Hurwicz wygtosit odczyt pod tytutem:
urazowa todzi". Rzecz ukaze sie w druku.

W dyskusji nad odczytem zabierali gtos koledzy:
szewski. Sterling, Frenkiel, Sliwinski, i moéweca.

7. Kol. Sew. Sterling zdaje sprawozdanie ze ,Zjazdu
Lekarskiego w Wilnie"; wuzupetnia niektéremi szczeg6tami spra-
wozdanie wygtoszone na poprzedniem posiedzeniu: omawia wy-
ktady ogélne prof. Marchlewskiego, Godlewskiego, Piaseckiego,
i Swietostawskiego; podkreéla udziat w Zjezdzie lekarzy t6dz-
kich, ktérzy wygtosili 10 odczytéw, co stanowi 10% wszystkich
referatéw internistow: interniéci, jako tez ped.iatrzy, zajeli trze-
cie miejsce posrod miast polskich pod wzgledem iloSci wygto-
szonych referatéw; zwraca uwage na to, ze pomimo wielkiej
ilosci tematow — nie byto tam tematéw terapeutycznych w prze-
ciwienstwie do zjazdéw dawniejszych; moéwi dalej o rezolucjach
zjazdu, o zadaniach stworzenia poradni przeciwgruzliczych,
o skasowaniu monopolu spirytusowego, o koniecznos$ci wychowa-
nia fizycznego; nie zapomina wytkna¢ bitedéw organizacyjnych,
(np. brak dyskusji z winy prelegentéow, ktédrzy po wygtoszeniu

,Putolugja

Mikla-

referatu wychodzili). Poréwnywujac zjazd ze zjazdami poprzed-
niemi — podkre$la zwtaszcza wysoki charakter naukowy zjazdu.
H. Ruegier.
Warszawski Zwigzek Przeciwvieneryczny.
Protokdét posiedzenia Zarzadu z dnia 4. XII. 1929 r.
Przewodniczacy: Prof. Fr. Krzysztatowicz.

O bercni: Prof. F. Krzysztatlowicz, Dr. Jan Adamski, Dr. Leon
Wernic, Dr. Jerzy Reisc, Dr. Wiktor Borkowski.

1 Przyjeto protokét posiedzenia *z dnia 11. XI. 1929 r.

2. Przyjeto do Zwigzku Przeciwwenerycznego w charakterze
cztonka Os$rodek Zdrowia w Nowym Dworze (powiat warszawski).

3. Po zasiagnieciu informacji w firmie Koch w Warszawie,
oraz w firmie B. Zurkowski w Warszawie co do ceny aparatu
fotograficznego i epidjaskopu uchwalono przyjaé oferte firmy B.
Zurkowski i naby¢ dla celéw propagandy przeciwwenerycznej
powyzsze aparaty w cenie zt 3,320 (stownie ztotych trzy tysiace
trzysta dwadziescia).

4. Uchwalono zwréci¢ sie do Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych z podaniem o udzielenie Zwigzkowi Przeciwwenerycznemu
zapomogi rzadowej w wysokos$ci zt 10.000 na prowadzenie pro-
pagandy przeciwwenerycznej.

5. Po odczytaniu przez skarbnika stanu wpitywéw od kas
chorych tytutem sktadek cztonkowskich uchwalono $ciggaé
sktadki od swych cztonkéw kas chorych wedtug klucza: jeden

grosz od ubezpieczonego.
6. Sekretarz zdat sprawozdanie z delegacji do wojewédztw:
Stanistawowskiego, Krakowskiego. Lwowskiego i Tarnopolskiego.
7. Po wystuchaniu sprawozdania sekretarza uchwalono, by
cztonkowie Zarzadu przedtozyli na nastepnem posiedzeniu wnioski
w sprawie tego sprawozdania.

8. Projekt oceny liczbowej dziatalno$ci przychodni przeciw-
wencrycznych odtozono do nastepnego posiedzenia.
Sekretarz: Dr. W. Borkowski.
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SPRAWY ZAWODOWE.

Statut Kasy
Riatostockiej.

Pogrzebowej
Przyjety na

Warszawsko-
lzby L. W. B.

przy
posiedzeniu

Izbie Lekarskiej
Rady

w dniu 20 maja 1028 roku, i zatwierdzony przez Naczelng lzbe
Lekarska w dniu 4 grudnia 1928 roku.
1. Cel Kasy.
§ 1. Celem Kasy jest wydawanie jednorazowych sum ubez-
pieczeniowych rodzinom zmartych cztonkéw, lub osobom upra-

wnionym.
2. Sktad Kasy.

§ 2. Do Kasy obowigzani sa naleze¢ wszyscy cztonkowie
Izby. Od tego obowigzku moga by¢ zwolnieni na wtasne zada-
nie: 1) ci, ktérzy sa cztonkami odpowiednich Kas przy innych

Izbach Lekarskich. 2) ci, ktérzy sa lekarzami mniej niz 2 lata.

3. Przyjmowanie do Kasy, prawa i obowigzki cztonkéw.

§ 3. Sktadki obowigzujg nastepujace:
1. do 30-go roku zycia zt. 1gr. 50
2. od 30-go do 40-go roku zt. 2 gr. 50
3. powyzej 40-go roku zt. 3gr. 50
od kazdego wypadku $mierci.
Przechodzenie z jednej grupy wiekowej do drugiej okresla

sie na poczatku kazdego roku kalendarzowego.

§ 4. Zarzad lzby w poszczegdlnych wypadkach, na wniosek
Komisji (p. & 19), uwzgledniajagc stan materjalny cztonka —
przenie$¢ go moze' czasowo z wyzszej grupy wiekowej do na-
stepnej nizszej. Ogo6lna liczbatych uwzglednieA nie moze prze-
kracza¢ 10% ogdlnej liczby cztonkéw Kasy.

§ 5. Cztonkowie obowigzani sg wptacacé
padkéw S$mierci w ciggu 2-ch tygodni

§ 6. Cztonkowie, nie wptacajacy w terminie, ponoszg kare
w wysoko$ci 2-ch procent miesiecznie oraz rzeczywiste koszty
§ciggania sktadek.

§ 7. Wniesione przez cztonkow Kasy sktadki
wypadku nie podlegaja zwrotowi.

79 8. W przypadku $mierci cztonka Kasy, ktéry pomimo wez-
wan nie ptacit sktadek w ciggu roku, pozostata po nim rodzina
wzglednie osoby uprawnione — traca prawo do sumy ubez-
pieczeniowej.

§ 9. Suma ubezpieczeniowa oblicza sie wediug sumy wntat
naleznych od wszystkich grup (z uwzglednieniem § 4), po potra-

z gory za 5 wy-
od chwili wezwania.

—e w zadnwn

ceniu na administracje 5%. Przy wyptacie premji ubezpiecze-
niowej potraca sie zalegte sktadki cztonkowskie, przynalezne
Izbie.

§ 10. Zarzad wyptaca — natychmiast po przedstawieniu aktu
zejécia — rodzinie, wzglednie osobom uprawnionjm zi 2.000
(dwa tysigce), a reszte w miare wptywow, najpézniej w ciagu
3-cli miesiecy. W wypadku, gdy Zarzad bedzie zmuszony do
§ciggania sktadek droga administracyjng lub sadowa, suma bra-
kujaca bedzie wyptacona po jej $ciggnieciu.

§ 11. Cztonek Kasy, ktory ptacit sktadki w ciggu lat 30-tu
i ukoniczyt 65 lat zycia, na wtasne zadanie, moze by¢ zwolniotn
od wnoszenia dalszych sktadek, zachowujgc prawa cztonka
Kasy.

,8 12. Kazdy cztonek Kasy sktada przy wstapieniu do Kasy

w zapieczetowanej kopercie wtasnorecznie
racje, komu — w razie jego S$mierci, ma by¢ wyptacona suma
ubezpieczeniowa. Deklaracje te moga by¢ zmieniane. W braku
deklaracji, sume wyptaca sie w porzagdku nastepujgcym: 1) Zzonie,
wzglednie mezowi, 2) sierotom, 3) krewnym wstepnym (rodzi-
com, dziadkom). W braku wymienionych krewnych Kasa wy-
ptaca rzeczywiste koszty pogrzebu, nie przekraczajace w zad-
nymi razie sumy ubezpieczeniowej — osobie zajmujacej sie po-
grzebem. O ile koszty pogrzebowe sg nizsze od sumy ubezpie-
czeniowej, rdéznice przelewa sie na kapitat zapasowyv_

§ 13. Kazdy cztonek Kasy jest obowigzany zawiadomié¢ naj-
pézniej w ciggu tygodnia o zmianie swego adresu.

podpisang dekla-

4. Wykre$lenie z Kasy.

§ 14. Cztonkowie, wykre$leni na zasadzie wyrokdéw sado-
yyych z listy cztonkéw Izby Lekarskiej Warszawsko-Biatostoc-
kiej, automatycznie przestajg' byé cztonkami Kasy.

§ 15. Wykre$leni z innych powoddéw, jak rdyviiicz przenosza-
cy sie na teren innej lzby, maja prawo nadal pozostawaé¢ czton-
kami Kasy, o ile wykonywa¢ beda dobrowolnie obowigzki, wy-

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

14. 1930

ptywajace ze statutu;
miesiecy zostaja skresleni

nie wptacajacy sktadek w ciggu 3-cli
z listy cztonkéw Kasy.

5. Fundusze Kasy.

§ 16. Fundusze KatSy sktadajg sie z kapitatow:

1) obrotowego,

2) zapasoyvcgo.

Kapitat obrotowy tworzy sie ze sktadek cztonkow
przeznaczony na wyptacanie sum ubezpieczeniowych
administracyjne.

Kapitat zapasowy tworzy sie: a)
tatu zapasowego i pozostatosci kapitatu wsparé, b) z kar (i? 6)
i ¢) z réznicy, powstajagcej po wyptacie rzeczywistych kosztéw
pogrzebu (8§ 12), i jest przenaczony na pokiwanie czasowe nie-
doboréw, wedtug uznania Komisji.

i jest
i na koszta

zsalda istniejacego kapi-

6. Zarzadzanie sprawami Kasy.

§ 17. Kasa zarzadza Komisja w liczbie 5-ciu os6b: 4-cli
cztonkéw wybiera Rada, a 5-ego deleguje Zarzad z liczby swych
cztonkéw, jako przewodniczacego.

§ 18. Do Komisji nalezy prowadzenie

a) nadzoér nad nalezy tent wptacaniem

b) w.\dawanie sum ubezpieczeniowych,

c) prowadzenie Ksigg Przychodu i Rozchodu,

d) sktadanie sprawozdan rocznych Radzie Izby.

§ 19. Komisja wybiera .zastepce przewodniczacego, sekreta-
rza i skarbnika. Czeki podpisuja 2-ie osoby z poséréd 3-cli oséb
Prezydjum, przyczem podpis skarbnika obowigzuje.

§ 20. Komisja Rewizyjng dla Kasy jest Komisja Rewizyjna

spraw Kasy :
sktadek,

Gbhy. ,
§ 21. W razie koniecznos$ci $ciggania
musu,

sktadek droga przy-
Komisja Kasowa wystepuje z wnioskiem do Zarzadu lzby
7. Postanowienia ogo6lne.

roczne.
od 1 stycznia do 31

§ 22. Rada zatwierdza sprawozdanie
§ 23. Rok sprawozdawczy liczy sie
grudnia wtacznie.

§ 24. Zmiana Statutu, wzglednie likwidacja Kasy, uwzgled-
niona by¢ moze na wniosek Zarzadu Izby przez Rade Izby
wiekszoécig 03 gtoséw wszystkich cztonkéw Rady. Rada po-

wezmie decyzje co do przeznaczenia sum pozostatych po likwi-
dacji Kasy.

§ 25. Rada Izby ma prawo w razie wojny lub katastrofy
zmieni¢ wysoko$¢é sktadek.

§ 26. Sumy, wyptacone przez Kase. nie podlegaja zadnym
zastrzezeniom, lub aresztom, nie majacym zwigzku z zadaniem
Kasy.

Uwaga. Statut niniejs-zy wchodzi w zycie Po zatwierdzeniu
przez lzbe Naczelng w 2-a tygodnie po ogtoszeniu przez Zarzad

Izby Lekarskiej Warszawsko-Bialostockicj.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Od Zarzadu
wianskich w Polsce
komunikat. Wobec

Gtéwnego Zwigzku Lekarzy Sto-
otrzymujemy nastepujacy
licznych zapytan o terminie Ill-go Zjazdu
Wszfcchstowianskiego Zwigzku Lekarzy, ktéry ma sie odby¢
w r. b. w Splicie, Zarzad Gtéwny Zwiazku Lekarzy Stowianskich
w Polsce komunikuje, ze na zjezdzie Komitetu Centralnego
Wszechstowianskiego Zwiazku Lekarzy, odbytym 18 grudnia
1929 r. w Pradze, bylo zdecy dowaiie na zaproszenie lekarzy
Jugostowianskich, ze Zjazd odbedzie si¢ w pierwszej potowie
wrze$nia w Splicie. O blizszym terminie mieliSmy otrzymaé¢ za-
wiadomienie. Przed paru dniami (15 marca), Zarzad Gitéwny
otrzymat pismo od Komitetu Jugostowianskiego, ze po szeregu
posiedzen organizacyjnych, odbytych w Belgradzie, i Zagrzebiu
na wniosek lekarza miejskiego Splitu Dra Raci¢‘a, termin Zjazdu
zostat wyznaczony na 5—7 pazdziernika r. b. Motywowano to
tern, ze wobec petnego sezonu we wrze$niu w Splicie, nie bytoby

mieszkan dlg' gosci zjazdowych i dlatego termin przesuneli na
pazdziernik. Po otrzymaniu tej wiadomos$ci, Zarzagd Gtéwny na-
tychmiast odpisat Zarzadowi Jugostowianskiemu, ze termin jest

zbyt po6zny,' gdy.z wyktady w naszych uniwersytetach zaczynaja
sie¢ 1-go pazdziernika wobec czego ani profesorowie, ani docenci,
ani asystenci uniwersytetu nie mogliby wzigé udziatu, ze wobec
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tego prosi o przesuniecie terminu Zjazdu o 2 tygodnie wcze$niej
t. j. na 21—23 wrze$nia, a w ostateczno$ci na 28—30 wrze$nia.
Po otrzymaniu odpowiedzi od Komitetu Jugostowianskiego,
Zarzad Gtoéwny, Zwiazku Lekarzy Stowianskich w Polsce, poda
do wiadomos$ci publicznej cztonkom Zwigzku Lek. Stowianskich
w Polsce. Zarzad Giéwny jednocze$nie komunikuje, ze organi-
zacja strony naukowej IH-go Zjazdu, zostata powierzona prof.
Gjorgji Joanoyi¢‘owi z Belgradu i prof. K Radonici¢lowi z Za-
grzebia (medicinska klinika ul. Draskovicewa 19). Referaty
i streszczenia nalezy zgtosi¢ do jednego z powyzej wymienionych
Profesorow, do konca czerwca, a jednocze$nie podaé tytut
o zgtoszonych referatach Zarzadowi Gilédwnemu Zwigzku Lekarzy

Stowianskich w Polsce (Warszawa — Niecata 7). Tematy pro-
gramowe sa: cierpienia gos¢cowe i klimatoterapja morza. Prezes
Zarzagdu Gioéwnego Zwigzku Lek. Slow. w Polsce Dr. med. B.
Jakimiak.

Posiedzenie Towarzy sitwa Lekarskiego War-
szawskiego posSwiecone sprawom szpitalnictwa
odbyto Sie we.wtorek dn. 25 marca 1930 r. 1 J. Rutkowski:
O organizacji oddziatu chirurgicznego. 2. Wt. Borawski: Budowa

szpitali i sanatorjéw gruzliczych w Stanach Zjednoczonych Ame-
ryki Péinocnej w zwigzku z I-szym Miedzynarodowym Kongre-
sem Szpitalnictwa w Atlantic City.

Posiedzenie Polskiego Towarzystwa O 10-
Laryngologicznego odbyto sie we czwartek, dn. 27 marca
1930 r. o godz. 8-ej wiecz. w Zaktadzie Leczniczym Dra Czarnec-
kiego przy ul. Zgoda Nr. 8. Porzadek dzienny: 1. Pokaz chorych.

2. Odczytanie protokotu poprzedniego posiedzenia. 3. Dr. Kmita:
pokaz roentgenograméw. 4. Dyskusja nad pokazem kol. Cliorg-
zyckiego: operacja kosmetyczna nosa. 5. Dr. Tryjarski: pokaz

odtamka szrapnela,
7. Wolne wnioski.

usunietego z nosa. 6. Komunikaty Zarzadu.

Lwow.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. VIII posie-

dzenie naukowe odbyto sie dn. 21 marca 1930 z nastepujacym
porzadkiem dziennym: 1 Kol. W. Nowicki: Preparaty anatomo-
patologiczne (pokazy). 2. Kol. W. Pisck: Rzut oka na rozwdj

medycyny wewnetrznej w os'tatniem 50-leciu (wyktad). W dyskusji

zabierali glos Kol.: Sotowij, Di brzanski, Stauber, Wegrzynow-
ski, T. Ostrowski. Zietnbicki.

Krakow.

Jubileuszowy Zjazd Balneologiczny w Kra-
kowie. Wydziat Polskiego Towarzystwa Balneologicznego odby!
dnia 16-go b. m. pod przewodnictwem profesora L. Korczy A-
skiego posiedzenie, na ktérem ustalono program Zjazdu Balne-

ologicznego. Posiedzenie inauguracy jinSyodbedzie sie w Auli Uni-
wersytetu Jag. 13 kwietnia o gouz. 10.30. Nastepne posiedzenia
beda sie odbywa¢ w sali wyktadowej kliniki neurologicznej.
Pierwszy dzien wypetnia wyktady, poswiecone ogdélnym
sprawom zdrojownictwa. Drugi dzien zostat przeznaczony na
wyktady kliniczne z zakresu schorzen na tle niezbornosci wege-

tatywnej i konstytucjonalnej. W pierwszym dniu beda przema-
wia¢: prof. Uniw. pozn. Dr. Gantkowski, docent Uniw. Jana Ka-
zimierza Dr. Sabatowski, Dr. Wasowicz, Dr. Zulinski, inz. Za-
czynski z Katowic; w drugim dniu: doc. Uniw. warsz. Dr. Me-
lanowski, profesor Uniw. Jag. Dr. Walter, docent Uniw. Jag. Dr.

Szymanowicz, Dr. Stachurska, putkownik-lekarz Dr.
Schwarzbart, Dr. Mcster, Dr. Cybulski, Dr. fil.
pomieszczenie Wystawy Balneologicznej

zeum Przemystowem.

Maciag, Dr.
Ruebenbauer. Na
uzyskano sale w Mu-

Dnia 7. (Il. b. r. posiedzeniu Rady Wydziatu lekarskiego
U. J. odbyto sie uroczyste wreczenie dyplomu doktora medycyny
honoris causa rektorowi prof. Dr. Leonowi Marchlewskie-
Wu w uznaniu jego wielkich zastug na polu nauki i zastug dla
Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Z Tow. Mito$nikéw historji medycyny. W nie-
dziele, 23 I1ll. odbyto si¢ walne zebranie Towarzystwa z naste-
pujacym porzadkiem dziennym: 1) Sprawozdanie i wybo6r zarzg-
du, 2) Dr. Tadeusz Bihkiewicz: ,Jan Jonston, polski lekarz i przy-

rodnik XVIlI wicku“.

Poznan.

Zarzad Poznansko -Pornors'kiego Zrzeszenia
Lekarzy zawiadamia o odbytem Walnem Zgromadzeniu
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Zrzeszenia dnia 16. Ill. 1930 r. w Poznaniu (Belweder) z nast.
porzagdkiem dziennym: 1. Zagajenie. 2. Odczytanie protokdétu po-
przedniego Walu. Zgromadz. 3.- Sprawozdanie roczne Zarzadu. 4.

Dyskusja. 5. Wybory do wtadz Zrzeszenia. 6. Wolne wnioski. Do

Zarzadu wybrano: pp. Dra Kazimierza Koronkiewicza (prezes),
Dra K. Lewinskiego (wiceprezes), Dra St. Tomaszewskiego (se-
kretarz), Dra Stan. Schilda (skarbnik) i Dra Ant. Cholewo
(przewodn. biura posr. pracy lek.). Do Komisji Rewizyjnej zostali
wybrani: pp. Dr. Dyduch, Dr. Kerz i Dr. Sujkowski; do Sadu
Kolezenskiego: pp. Dr. Jackowski, Dr. GintyHo i Dr. A. Stejnowa.

Wyjasnienie.

W sprawie referatu Dra Blassberga p. t: ,Nowoczesne le-

czenie cukrzycy w zdrojowiskach" otrzymalismy od autora wy-
jasnienie, ze Redakcja ,Nowin Lekarskich" ktéra otrzymata pra-
wo zhiorowego wydawnictwa Pamigtnika ze Zjazdu w Krynicy
bez zezwolenia autora (przez .przeoczenie) wydrukowata ten re-

ferat w Nowinach Lekarskich", ktéry przez Dra B. zostal wy-
siany z Krynicy do naszego czasopisma.

Osobiste.

Dr. Henryk Szczodrowski mianowany zostat Dyrekto-
rem Szpitala Sw. tazarza w Warszawie.

Dr. Eugenjusz Piestrzynski, Dyrektor Departamentu

Stuzby Zdrowia, zostat odznaczony Ztotym Krzyzem Zastugi.

Sprostowanie.

W ,Polskiej Gazecie Lekarskiej" Nr. 6 podano mylnie, ze
lekarze Szpitala Sw. tazarza w Krakowie ztozyli 680 zt na fun-
dusz $. p. Prof. Dr. Rosnera zamiast na Bratniag Pomoc medykéw
Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Z kraju.

Ruch stuzbowy w Panstwowej Stuzbie Zdro-
wia za na. luty. 1930 r. W Panstwowych Zaktadach Stuzby Zdro-
wia. Mianowani: Jedrzejowska Aniela, pracownik kontraktowy
w Panstwowy 11 Zaktadzie Higjeny w Warszawie, do odwotania

technikiem laboratoryjnym w IX st. sl. w tymze Zaktadzie, de-
kretem 2 dnia 11. Il. 1930 r. Przeniesieni: Wiszniewski
Ludomif. prowizoryczny rejestrator w X st. st. w Panstwow'ym

Zaktadzie Higjeny,
stuzbie cywilnej,
bowym do

na zasadzie art. 52 ustawy o pafAstwowej
w dotychczasowym charakterze i stopniu stuz-
Zarzadu Centralnego  Ministerstwa Spraw Wew-

netrznych dekretem z dnia 1. Il. 1930 r.
We Wtadzach | instancji. Mianowani. Dr..Onoszkowicz Ja-
cyna Wiadystaw, kontraktowy lekarz powiatowy w Starostwie

powiatowem w Horochowie, do odwotania lekarzem powiatowym
w VIl st; st. w temze Starostwie, dekretem z dnia 12. Il. 1930 r.
Dr. Pilecki tazarz, prowizoryczny urzednik w VII st. st. w Sta-
rostwie Grodzkiem w Krakowie, lekarzem powiatowym w VII st

st. w temze Starostwie, dekretem z dnia 25. Il. 1930 r. Dr. Woj-
ciechowski Czestaw, prowizorycznym lekarz powiatowy w VI
st. st, w Starostwie powiatowem w Gostyninie, lekarzem powia-

towym w VII st. st. tamze dekretem z dnia 25. Il. 1930. r.

Uchwaty l-ego Zjazdu lekarzy szpitalnych.
Pierwszy zjazd lekarzy szpitalnych Rzeczypospolitej Polskigj,
zebranym w Warszawie w dn. 2 marca 1930 r. na wielkie! sali
Tow. Higienicznego uchwala:

1. Sprawy sanitarne kraju powinny by¢
w jednem ministerstwie (jednym resorcie).

2. Opracowanie przepiséw wykonawczych do rozporzadzenia
Prezydenta Rzeczypospolitej o zaktadach leczniczych z dn. -22 IIl.
1938 r. powinno by¢ dokonane z uwzglednieniem opinii uniwer-
sy teckich wyrdziatéw lekarskich i lekarzy szpitalnymch.

3. Nalezy usamodzielni¢ pod wzgledom leczniczym kliniki,
znajdujace j,sie w obrebie szpitali.

4. Dopuszczalne sa w szpitalach i

skupione mozliwie

klinikach oddzii Ine po-

mieszczenia sanatoryjne, korzystajagce jednak z urzadzen szpital-
nych, administrowane dochodowo przez zarzad szpitala, a pro-
wadzone lekarsko przez lekarzy szpitalnych lub dyrektoréw kti-

nik za wynagrodzeniem, otrzymywanem od pacjentéw. W takim
oddziale sanatorym.inymm dopuszczalne jest przyjmowanie przychod-
nicli chorych prywatnych przez lekarzy szpitalnych lub dyrektora
kliniki.

5. Dazenie do skasowania dotychczas praktykowanego spo-
sobu wynagradzania lekarzy szpitali zachodnim Polski nalezy
powstrzymaé, a nawet stara¢c sie wprowadzi¢ je w innych
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dzielnicach Oako uzasadnienie — rezolucja prof. Karwow -
skiego).

6. Poniewaz ustawa z dnia 22. IIl. 1928 r. nie uwzglednia
specjalnego charakteru szpitali kongregacyjnych, bytoby poza-
dane, by przy opracowywaniu rozporzadzenia wykonawczego do
ustawy szphalnej byl przedstawiciel episkopatu, jako rzeczo-
znawca, celem uwzglednienia odrebnego charakteru szpitali za-
konnych.

7. Dobro chorego wj maga, by stanowisko ordynatora obsa-

dzano z konkursu fachowo-naukowego; S$ciste opracowanie wa-
runkéw konkursu, w zastosowaniu do wszystkich b. dzielnic
Polski, poleca si¢ Giéwnej Komisji Szpitalnej.

8. W akcie obsadzania stanowisk lekarskich w szpitalach
miast uniwersyteckich nalezy zapewni¢ glos wydziatom uniwer-
syteckim.

9. Tak zwane magazynowanie ordynatoréw, ktorzy konkurs
z wynikiem dodatnim odbj li jest pozadane przedewszystkiem ze
wzgledu na obsadzanie stanowisk w szpitalach miast prowincjo-
nalnych.

10. Ordynatorem moze zosta¢ tylko specjalista, w mys$l ma-
jacej sie ukaza¢ ustawy. Do czasu jej wydania nalezy wymagaé
co najmniej piecioletniej odno$nej prakty ki szpitalnej.

Il Co sie tyczy wynagrodzen lekarzy w szDitalach i ich upo-
sazenia emerytalnego, witadze miarodajne powinny wydaé spe-

cjalng ustawe uposazeniowag dla lekarzy. Starania w tym Kkie-
runku — to obowigzek zawodowych organizacyj lekarskich.
Przytem: a: stara¢ sie o zwiekszenie ptatnych stanowisk

lekarskich w szpitalach;

b) lekarze, pracujacy w zaktadach zamknietych (np. dla
obtgkanych) i na oddziatach zakaznych, winni mie¢ uposazenie
wyzsze, niz inni lekarze szpitalni na réwnorzednych stanowiskach;

c) zrowna¢ uposazenia lekarzy w szpitalach, nie majacych
prawa publiczno$ci, z poborami lekarzy w szpitalach publicznych:

d) przy obliczaniu czasu do emerytury zaliczy¢ nalezy le-
karzom czas przymusowo spedzony na wojnie $wiatowej, oraz
stara¢ sie, by dla roentgenologéw czas byt o 20% skrécony, ze
wzgledu na szkodliwo$¢ warunkéw pracy w tej specjalnosci.

12. Nalezy powotaé¢ przy Gtéwnej Komisji Szpitalnej podko-
misje naukowa, ktéra zajetaby sie opracowaniem regulaminéw
i og6lnego postepowania przy szkoleniu mtodych abiturientéw
medycyny przez szpitale miast wielkich, w czasie odbywania
przez nich przymusowego rocznego stazu szpitalnego, oraz pla-
nowanego w przyszto$ci stazu dla specjalistow.

Posady do objecia i miejscowos$ci do osiedlenia sie.

1. Okregowy Zwigzek Kas Chorych we Lwowie
zawiadamia, ze sg do objecia nastepujgce posady w Kasach
Chorych: 1. Lekarza pedjatry (przedewszystkiem kobiety) do za-
ktadu leczniczego w Iwoniczu na sezon od 1. V.— 30. IX., z placa

300 zt. mieszkaniem i catkowitcm utrzymaniem. — 2. Lekarza
w ambulatorium Pow. Kasy Chorych w Katuszu, z siedzibg
w Wojnilowi¢j z placa 400 zi, tadnem mieszkaniem; nadto za-

pewnione sa posady lekarza okregowego, szkolnego i sadowego.—
3. Lekarza w Lecznicy Pow. Kasy Chorych w Dolinie, z siedzibg
w Broszniowie, z ptacag 600 zt. oraz mieszkaniem.

2. Powiatowa Kasa Chorych w Skolem ogtasza
konkurs na posady lekarzy kasowych w Synowdédzku Wyznem
i Tucholce. Wymagana przynajmniej dwuletnia praktyka szpital-
na, nieprzekroczony 40 rok zycia. Wynagrodzenie wedtug umo-
wy, z tern, ze zapewnione jest w obu miejscowosciach mieszka-
nie. W Synowdédzku lekarz kasowy moze otrzymaé¢ réwniez sta-
nowisko lekarza okregowego. — Podania z odpisami nalezy wno-
si¢ do Zarzadu Pow. Kasy Chorych w Skolem do 15. Ill. 1930.
Witkowie
potrzebni sa
lekarz powiatowy Dr.

3. W Stojanowie i
Kadziechowskiego
domosci udzieli
Radzicchow.

4. Zarzad Gminy wyznaniowej
w Miedzyrzeczu Podia skiem
nowisko dyrektora Szpitala i dwoéch ordynatoréw. Oferty z po-
daniem warunkéw i opisem biegu zycia, nalezy wnosi¢ do 1 IV
br. do Zarzadu Gminy wyznaniowej zydowskiej w Miedzyrzeczu
Podlaskiem.

5. W Lubieszowie, Pow. Kamien Koszyrski, jest
do obsadzenia posada lekarza rejonowego w ambulatorjum, z pta-
cg 400 zt miesiecznie, nadto z praktyki mozna mie¢ 1000— 1200 zt
mies. — W promieniu 30 km. niema lekarza. — Blizszych itifor-
macyj udziela apteka J. Dylewskiego.

Nowym powiatu
lekarze. Blizszych wia-
Rudolf Stenzel, Starostwo

zydowskiej
ogtasza konkurs na sta-
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6. Wydziat Powiatowy w Przemy$lanach roz-
pisuje konkurs na posade lekarza okregowego w Przemys$lanach,
Wymagana praktyka lekarska w szpitalach. Pobory XII. st. stuzb.,
szczebel a, dodatki kancelaryjne i koszta podrézy. Termin wno-
szenia podan 1 1V. 1930 do Wydziatu powiatowego.

7. Stanowisko dyrektora Szpitala Sw. Wincen-

tego a Paulo w Lublinie jest do obsadzenia przez Rade
Fundacji tegoz Szpitala. Szpital posiada oddziaty: wewnetrzny.,
nerwowy, umystowy, chirurgiczny, i potozniczo-ginekologiczny,

z taczng liczbg t6zek 328. Pobory VI. st. stuzbowego ptac urzedni-
kow panstwowych. Podania nalezy wnosi¢ do 1. IV, w sekretar-
iacie Rady Fundacji. Lublin, pl. Litewski 3.

8. Stanowisko dyrektora Szpitala Sejmiko-
wego pod wezwaniem Sw. Karola w Putawach ma
do obsadzenia Wydziat powiatowy w Putawach (Woj. Lubelskie).
Szpital ma 70 t6zek i oddziaty: wewnetrzny, chirurgiczny, pot.-
ginekologiczny i zakazny. Pobory' VII wzgledni VI st, stuzbowego
plac urzednikéw panstwowych. Podania nalezy wnosi¢ do 1 IV
do Wydziatu pow. Sejmiku Putawskiego w Putawach.

b. Okregowy Zwigzek Kas Chorych w todzi ma

do obsadzenia posady ordynatora chirurga na 130 tézek,
ordynatora ginekologa na 51 %, ordynatora terapeuty na 75 {,
ordynatora neurologa na 35 I, ordynatora laryngologa na 20 #t,

prosektora i konsultanta okuliste. Podania nalezy wnosi¢ do 10. Il

W Sprawie obowigzku odbywania jednorocz-
nej praktyki szpitalnej przez lekarzy. Na mocy
rozporzadzenia p. ministra spraw wewnetrznych z dn. 15 lutego
r. b. rozporzadzenie w powyzszej sprawie (vide N. Sp. Lek. Nr
19 r. 1929), wydane d. 27 lipca r. ub. obowigzywa¢ zacznie nie od
1 marca, lecz dopiero od 1 lipca 1930 r.

Urzgd Naczelnego Komisarza do spraw walki
z epidemjam i Na mocy rozporzadzenia Rady ministrow z dn.
7 lutego r. b. powotany =zostat powyzszy Urzad na czas od 1
stycznia do 31 grudnia 1930 r.

Centralny Instytut Wychowania Fizycznego
w Warszawie. Na mocy rozporzagdzenia wtadz z dn. 9 grudnia
1929 r. panstwowy instytut wychowania fizycznego w Warsza-
wie i centralna szkolg wychowania fizycznego w Poznaniu zo-
staty zlgczone w jeden zaktad naukowy pud nazwg: Centralny
Instytut wychowania fizycznego w Warszawie na Bielanach.

Blankiety na $dwiadectwa lekarskie. Wobec te-
go, ze S$wiadectwa wystawiane przez lekarzy czesto nie odpo-
wiadajg obowigzujagcym przepisom, Zarzad lzby Lekarskiej War-
szawsko-Biatostockiej nie bedzie nadal zaswiadcza¢ wtasnorecz-
nosci podpiséw lekarzy na S$wiadectwach, wystawianych niefor-
malnie. Koledzy, chcacy tego unikngé, wintu wydawaé¢ Swiadec-
twa na specjalnych drukach, jakie nabywa¢ mozna w kancelarji
Zwigzku L. P. P. po 3 grosze za egzemplarz.

Ze Swiaia.
I Miedzynarodowy Kongres
odbedzie sie¢ w Paryzu w lipcu 1931 roku.
Prezydenta Rzeczypospolitej francuskiej i
honorowem Pani Curie-Sktodowskiej.
stepujace sekcje: 1)

Radjologicznyv
pod proteKtoiatem P.
pod przewodnictwem
Kongres ten obejmie na-
radjodiagnostyczng, 2) leczenia promietiami
Roentgena i radem, 3) radiobiologiczng, 4) radjcfizyczng, 5) le-
czenia promieniami stonecznemi naturalnemi i sztucznemi, 6)
elektrologji leczniczej. Wszelkich blizszych wyjasnien w sprawie
Kongresu zasiggna¢ mozna w Sekretai jacie jego pod adresem-
Dr. Ledoux-Lebard, Paris-(VIll-e) 122 Rue la Boetie.

Kurs leczniczy w Berck-Plage W
Swigtecznym od 14 do 19 kwietnia r. b.
morskim w Berck-Plage (Pas

tygodniu przed-
odbedzie sie w szpitalu
de Calais) pod osobistym Kkierun-
kiem prof. Sorrcha cykl wyktadéw wraz z zajeciami praktycz-
nemi z zakresu leczenia gruzlicy konstnostawowej i gruczotowej.
Wyktady obejmowa¢ beda: 1 Leczenie prdéchnienia kregéw. 2.
Leczenie zapalenia stawu biodrowego (mai de Pott). 3. Leczenie
gruzlicy stawu kolanowego (tumor albus). 4. Leczenie cierpien
gruzliczych  konczyny gornej. 5. Leczenie cierpied gruZliczych

koAczyny dolnej. 6. Leczenie cierpien gruzliczych kostnych  gru-
czotowy ch. Oplata wynosi 150 frankéw. Blizszych informacyj
udziela dr. Delahaye — Hopital maritime Berck-Plage (Pas de
Calais),



