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(Doniesienie tymczasowe).

Istnieje wiele prac doswiadczalnych i kazuistycznycb,
ktére zajmuja sie zagadnieniem wydzielania i wiasnosci soku
jelitowego u cztowieka i zwierzat. Mechanizm wydzielania
przedstawia jednak jeszcze wiele niejasnosci szczegdlnie je-
zeli chodzi o proces tworzenia sie istotnych skiladnikéw soku,
zrédto i miejsce ich powstawania i warunki fizjologiczne ich
dzialania. Wiele tez trudnosci przedstawia wyjasnienie spo-
sobu dziatania bodzcow fizjologicznych, dzieki ktérym zaroé-
wno woda jak i wlasciwe skiadniki soku jelitowego przecho-
dzg do Swiatla jelita w okreslonych warunkach prawidtowych
czynnosci trawiennych. To samo odnosi sie i do bodZcéw
sztucznych, w postaci réznych $Srodkéw farmakologicznych
odznaczajacych sie zdolnoscia wywierania wpltywu na wydzie-
lanie soku jelitowego.

Istniejg ré6zne bodzce, ktdére pobudzajg wydzielanie soku.
Przedewszystkiem pokarmy i pewne soki trawienne, ktérych
wpityw taczy sie z bodZzcami nerwowemi i chemiéznemi.
W warunkach doswiadczalnych stwierdzono, ze i mechanicz-
ne draznienie btony $luzowej jelita u cztowieka, w specjal-
nych przypadkach przetoki jelitowej, lub u zwierzat z prze-
toka Thiry-Vella, powoduje réwniez wyptywanie soku w na-
stepstwie draznienia. Podobny wptyw posiada draznienie
elektryczne btony $luzowej jelita cienkiego. Istnieja wreszcie
substancje chemiczne dziatajgce na wydzielanie soku” jelito-
wego i jego jakos¢ wtedy, gdy zetkna sie bezposrednio
z btona Sluzowg jelita i nakoniec Srodki, ktére po wprowa-
dzeniu pozajelitowem do ustroju wywieraja wptyw na zacho-
wanie sie soku jelitowego. Tym problemem, w zwigzku z dzia-
taniem niektérych ciat posiadajacych duze znaczenie farma-
kologiczne i fizjologiczne, chcemy sie zaja¢é w niniejszym
komunikacie. Chodzi nam przedewszystkiem o zwrdcenie
uwagi na wptyw ciat dziatajgcych podobnie jak draznienie
uktadu nerwowego parasympatycznego. Wplyw ten zaznacza
sie wybitnie w dziataniu na wydzielanie soku jelitowego i pe-
wne jego wiasnosci.

Do doswiadczen uzyliSmy pséw z przetoka
Thiry-Vella, po jej zupelnem zagojeniu. Ze wzgledu na to®
ze pewne odcinki jelita cienkiego, jak to wynika z badan
Roehmanna u pséw i Eulera i Svanberga na Swiezych zwio-
kach ludzkich, przedstawiaja rézng wartosciowos¢ jesli cho-
dzi o zawarto$¢ inwertazy, przeto operacyjnie izolowaliSmy
zawsze te czes$¢ jelita, ktéra zgodnie u wymienionych bada-
czy przedstawia najwieksza site dziatania. Jest to gérna czesé
jelita czczego. Sok jelitowy zbieraliSmy do wyjatowionych na-
czyniek i badaliSmy bezposrednio po zebraniu. Chodzito nam
przedewszystkiem o stwierdzenie, ktére z eiat farmakologicz-
nych dziatajacych podobnie do draznienia ukiadu nerwowego
parasympatycznego, posiadaja wptyw na wydzielanie soku,
a nastepnie jak przedstawiajg sie poréwnawczo niektore wia-
snosci soku. Najlepiej zbadanym sktadnikiem istotnym soku
jelitowego jest ferment-inwertazarozszczepiajgca cukier
trzcinowy na glukoze i lewuloze. Ferment ten obraliSmy

naszych

ze wzgledu na to, iz
nazwy
»sacha-

*) Uzywamy okreslenie »inwertaza«
ma ono juz pewng tradycje, od chwili stworzenia tej
przez E. Fischera. Nowsi autorowie uzywajg terminu
raza< lub >sucrazc.

przeto jako sprawdzian poréwnawczy w dziataniu uzytych
przez nas substancji. Sok jelitowy zawierajacy inwertaze
wprowadzaliS§my do 8°/0 roztworu cukru trzcinowego w mie-
szaninie fosforanu drugo- i pierwszorzedowego Na2HPO04
i KH2P04, tak dobranej, by wytworzone $rodowisko zawierato
optimalne stezenie jonéw wodorowych. Kazdorazowo wpro-
wadzano wiec do tego S$rodowiska sok jelitowy w ilosci
0,25 ccm doktadnie odmierzonej, dodawano toluolu, celem za-
pobiezeniu rozwojowi drobnoustrojow, okreslano wstepnie po
odwirowaniu, stopien skrecalnosci w polarymetrze, a nastep-
nie powtdérnie po 24 godzinach (doktadnie) trzymania w cie-
plarce przy 38° C.

W niektér ych doswiadczeniach badano réwniez amihze,
uzywajgc do tego celu metody podanej przez Roberts’a.
W metodyce postepowania zachowano wszystkie warunki, tak
wazne przy badaniu fermentéw. 1los¢ i fizyczne wihasnosci
soku jelitowego, cieptota cieplarki, czas dokladny dziatania
fermentu, odpowiednie stezenie jonow wodorowych w Srodo-
wiska dziatania, obecnos¢ elektrolitu (amylaza), uzycie toluolu
etc. byly zawsze w tych samych warunkach. Zwrécono tez
uwage na to by warunki, w ktérych znajduja sie zwierzeta
byty zblizone do fizjologicznych. Zachowana byta stale ta
sama dieta, sok zbierano w 17— 18 godzin po outatniem
karmieniu zwierzat.

W doswiadczeniach naszych badalismy ; a) sok wydo-
bywajacy sie samoistnie, b) pod wptywem bodZzcéw mecha-
nicznych, c) pod wptywem ciat farmakologicznych, wprowa-
dzanych podskérnie do ustroju.

a) Niektorzy badacze nie mogli nigdy uzyska¢ u zwie-
rzat badanych soku jelitowego samoistnie sie wydobywaja-
cego, inni natomiast zdobywali mate jego ilosci bez jakich-
kolwiekbadZ sztucznych bodZzcéw. U dwéch naszych pséw
udato nam sie tez uzyska¢ samoistnie wydzielajacy sie sok.

b) Celem uzyskania soku pod wpitywem mechanicznych
bodzcow wprowadziliSmy do przetoki miekki zgtebnik Nela-
tona i w ten sposdéb drazniliSmy btone Sluzowa jelita.

e) Dawno juz zauwazono, (Vella), ze wstrzykniecie pod-
skoérne pilokarpiny powoduje wydzielanie soku jelitowego.
Potwierdzili to nowsi badacze (Clementi). Mysmy zdotali
stwierdzi¢, ze nie tylko pilokarpina, ale i inne substancje
dziatajagce podobnie do draznienia ukiadu nerwowego para-
sympatycznego, powodujg wydzielanie soku jelitowego Po-
budza wiec wydzleianie muskaryna, fizostygm.na, cholina.
Wstrzykniecie podskérne matej dawki pilokarpiny np. 1—2—3
mgr wywotywatlo u naszych pséw skagpe wydzielanie soku
jelitowego w ilosci 1 ccm nagodzine. Jezeli jednak wstrzyknaé
duzg dawke n. p. 20 mgr woéwczas wydzielanie. wzrasta
i dojs¢ moze do 40 ccm na godzine. Pilokarpina jest wiec
substancja dziatajaca na wydzielanie soku jelitowego, podo-
bnie zreszta jak i innych sokéw trawiennych. Wzrost warto-
Sciowosci soku jednak, jak to zobaczymy pézZniej, nie wzrasta
z powiekszaniem dawki do tego stopnia jak po histaminie.

Wprowadzenie podskérne muskaryny daje wzmozenie ilosci
soku w jednostce czasu, fizostygmina daje znaczne wydzie-
lanie, zwiekszajac ilos¢ wyptywajacego soku niekiedy 17-

krotnie w poréwnaniu do wydzielania samoistnego, jesli ono
istnieje. Réwniez cholina wzmaga wydzielanie. Morfina dzia-
tajac podniecajaco na ukiad nerwowy sympatyczny (Nothna-
gel) hamuje wydzielanie podobnie jak atropina, porazajac
zakonczenia nerwéw parasympatycznych- Najciekawsza jednak
substancja, ktéra powoduje wydzielanie soku jelitowego, jest
histamina. Cialo to powoduje nie tylko iloSciowe wzmozenie
sie wydzielania ale wptywa na zachowanie sie fermentéw.
Waznag jest bardzo sprawa jednak przy badaniu wia-
snoéci fermentacyjnych soku jelitowego, wydobywanego sie
samoistnie, po bodZcach mechanicznych lub pod wptywem
dziatania substancji farmakologicznych zwrécenie uwagi
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na wiasnosci fizyczne soku. Nowsze badania, wykonane w od-
powiednich warunkach, szczegdlnie Bierry'ego, Swiadcza o tem

ze t. zw. »fizjologiczny« — czysty — sok jelitowy nie po-
siada wiasnosci inwertowania cukru trzcinowego. Inwertaza
jest endofermentem i w warunkach normalnych nie wydo-

bywa sie poza Sciane komoérki, w ktérej sie znajduje. W do-
Swiadczeniach naszych stwierdzaliSmy tez istotnie, ze w czy-
stym soku jelitowym, wydzielonym samoistnie, po mecha-
nicznem draznieniu i po bodzcach farmakologicznych, szcze-
g6lnie za$ po odwirowaniu, wiasnosci inwerzyjne soku sa
bardzo stabe lub nie istniejg zupeinie.

Dla przejrzystosci przytaczamy cyfry absolutne z je-

dnego z typowych doswiadczen wykonanych na tym sa
mym psie.
Tablica I.
Inwertaza. Inwerzja obliczcona na jedng godzine. Pier-

wsze 24 h dziatania fermentu. 0,25 ccm soku jelitowego roz-
tartego energicznie ze szklem w 100 cm3 3°/O-roztworu sa-
charozy. PH=6. Dodatek toiuolu. Cieplaika 38° C

1. Sok wjdo- ,, , .
bywajacy echani-
sje Samo  czne tra' Pilokarpina Histamina
istnie < ZRIERIE
3 3 4 67 1mgr 1 mgr— 3 9”

2mgr — 4 14~
4 mgr — 4 24~
6 mgr — 7’ 127

2mgr— 5 8~
4mgr— 6 21"
6 mgkE— 10" 11~

2. Poréwnawcze zestawienie wartosci inwersyjnych soku

czystego metnego i roztartego ze szkiem. Sok otrzy-
mano po wstrzyknieciach podskérnych pilokarpiny
i histaminy w ilosci 6 mgr. Kazdorazowo zebrano
8 cm3 w czasie 15'.
Pilokarpina Histamina
Czysty: o 7 0 -2'9
Metny: 317 9’ 30”
Roztarty: 7 127 10" 11~
Ckazuje sie z powyzej przytoczonego zestawienia, ze
histamina, wzmagajac wydzielanie powoduje réwnoczesnie
silne wzmozenie zdolnosci inwerzyjnej soku jelitowego, ro-

snace wraz z wielkos$cig dawki. Wartosci, przytoczone $wiad-
cza jednoczesnie o iem, iz istniejg duze ro6znice w dziataniu
zaleznie od wiasnosci fizycznych soku. Inaczej dziata czysty
sok, inacza sok metny zawierajacy klaczki, inaczej tez sok
roztarty energicznie ze szkiem Roztarcie energiczne soku
wraz ze szkiem powoduje zniszczenie btony komdérkowej, na-
turalnej zapory dla fermentéw znajdujgcych sie w komérce
i przez to umozliwia wydobycie sie fermentéw na zewnatrz.
W tych warunkach otrzymamy wartosci catkiem inne jak
przy nienaruszonej $cianie komdérkowej. Przez bardzo ener-
giczne roztarcie soku ze szklem mozna uwolni¢ catkowitag
ilo§¢ fermentu zawartego w komdrce (Oppenheimer).
Rowniez dla amilazy stwierdziliSmy, ze pod wplywem
histaminy wprowadzonej podskérnie nastepuje wzmozenie
czynnosci amilolitycznej w soku jelitowym. W doswiadcze-
niach nad okreslaniem sity amilolitycznej soku otrzy manego
po draznieniu mechanicznem i po histaminie, okazuje sie, ze
czas dziatania amilazy w soku jelitowym, wydzielonym pod
wplywem dziatania histaminy, ulega skréceniu 4 -krotnemu.
Stezenie amilazy w soku jelitowym badaliSmy za pomoca
metody Robertsa, polegajacej na okreslaniu czasu niezbed-
nego do znikniecia zabarwienia charakterystycznego, kté-e
wystepuje przy zetknieciu skrobji z jodem (patrz Tabl. 11.).

Tablica Il. Metoda Robertsa.

Sok po mechanicznem

draznieniu. Histamina 6 mgr.
180 minut Sok odwirowany Sok roztarty ze
188 minut szkiem
30
35
40 minut.

Czas niezbedny do znikniecia zabarwienia skrobji na
ktorag dziata amilaza soku jelitowego przy zetknieciu z roz-
tworem jodu, odpowiednio przygotowanego, ulega skréceniu
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z 180 minut do 40 (30— 35) wtedy, jezeli sok jelitowy wy-
dziela sie pod wpltywem histaminy. Wzmozenie warto$ci ami
lolitycs ej wystepuje jednak jedynie w soku roztartym. Sok
czysty wzrostu tego nie wykazuje.

Na dziatanie fermentéw w okreslonem sSrodowisku ma
wptyw ilos¢ wolnych jonéw wodorowych. Z badan niektérych
autoréw wiadomo, ze dla inwertazy drozdzowej optimum dzia-
tania lezy przy Pli=4.4—4.6 (Soerensen), dla inwertazy
otrzymanej z wyciggéw biony Sluzowej jelita ludzkiego opti-
mum dziatania wynosi Ph="«B—8 (Euler i Svanberg), dla
inwertazy zawartej w leukocytach Ph=7.9 (Boissevain), dla
inwertazy Aspergillus niger Ph=2.5—3.5 (Kanitz), i wresz-
cie dla inwertazy pneumokokéw Ph=7 (Avery i Glenn Cul-
len) Sok jelitowy psa zebrany z przetoki Thiry Vella w na-
szych warunkach ma optimum swego dziatania inwerzyj-
nego przy Ph=6 (5.9). R6znice w dziataniu inwertazy przy
réznej zawartosci jonéw wodorowych, a dalej tez réznice
w optimum cieptoty $wiadcza nawet o tem, wedtug Eulera,
ze inwertaza drozdzy i soku jelitowego sa zupetnie réznemi
enzymami.

Nastepujgca taolica przedstawia réznice w dziataniu
soku jelitowego psa przy roznem stezeniu jonéw wodoro-
wych. Sok zebrano po podslcornem wprowadzeniu 4 magi.
histaminy.

Tablica II1.
Inwertaza. Srodowisko z moderatoréw fosforanu drugo

i pierwszorzedowego, Na2lIP04-j-KH2FO0i. Inwerzja obliczona
na jedng godzine (pierwsze 24 godzin). Sacharoza 3°/0. To-

luol. Sok roztarty ze szkiem.
Inwersja na | h.
Ph=4.5 07"
Ph=4.9 3'16”
Ph=5.9 621"
Ph=7 2'3”

Jak widaé z powyzszego zestawienia optimum dziata-
nia dla inwertazy soku jelitowego zebranego pod wplywem
podskérnie wprowadzonej histaminy lezy przy Ph=6. Prze-
suniecie srodowiska w strone alkaliczng lub kwasng zmniej-
sza znacznie site dziatania fermentu.

Pod wptywem ciat dziatajacych w ustroju podobnie jak
draznienie nerwdw nalezacych do ukfadu nerwowego para-
sympatycznego, nastepuje wzmozone wydzielanie soku jelito-
wego. Najsilniej dziatajacem ciatem jest histamina, ktéra po-
woduje nie tylko ilosciowe zwiekszenie wydzielonego soku,
lecz takze wzmaga znacznie dziatanie inwertazy i amilazy
w poréwnaniu z dziataniem tych fermentéw w soku jelito-
wym wydobywajgcym sie samoistnie, pod wptywem bodzcow

mec.ianicznych lub pod wptywem dziatania pewnych ciat
farmakologicznych. Wzmozenie tych wartosci nie nastepuje
w czystym soku lub bardzo stabo, lecz w soku, w ktérym

morfotyczne elementy zostaly zniszczone mechanicznie, co
réwniez $wiadczy o tem, ze inwertaza i amilaza sg endofer-
mentami. Optimum dziatania dla inwertazy jelita psa lezy
przy H* = LO'6. Przy zwiekszeniu lub zmniejszeniu stezenia
wolnych jonéw wodorowych nastepuje zmniejszenie dziatania,
réwniez i w soku zebranym po histaminie.

Przy wydzielaniu soku jelitowego ciekawe zjawisko
przedstawia szybkos¢, z jaka zaczyna sie wydzielanie. Gdy
bada¢ wydzielanie soku zotgdkowego po podskérnem wpro-
wadzeniu histaminy, mozna sie przekonaé, ze wydzielanie za-
czyna sie u ludzi, pséw i ptakéw po 8— 10 minutach. Sok
jelitowy u pséw zaczyna sie wydziela¢é pod wotywem hista-
miny juz po 1—2 a najwyzej po 3-ch minutach. Réznice
te zalezag najprawdopodobniej od innego mechanizmu dziata-
nia bodzca lub odczynu atakowanych przez histamine $ro-
dowisk. Dziatanie histaminy na wydzielanie soku zotadko-
wego polega na bezposrednim wptywie na komoérki wydziel-
nicze bitony $luzowej zotgdka. Mechanizm dziatania jej na
wydzielanie soku jelitowego i jego wiasnosci oraz ewentualny
zwigzek istniejgcy pomiedzy zwiekszeniem stezenia fermentéw
a zachowaniem sie odsznurowanych komoérek nabtonka jeli-
towego wzglednie tez limfocytéw, stanag sie przedmiotem dal-
szych badan.
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stronne O tego czasu skarzy sie na bdle w stawach, zwtaszcza
konczyn dolnych; porazenie samo nie pozostawito znacznych
Sladéw. Po6t roku pézniej przebyt prawostronne zapalenie ptuc
i optucnej. Obecna choroba rozpoczeta sie z kornicem wrzesnia
1924 r. nieznacznemi dreszczami, bolami w korniczynach, cieptotg
miedzy 37 a 38° C., bezsennos$cig, spadkiem wagi ciata. Chory
nie pali, nie uzywa alkoholu, choréb wenerycznych miat nie
przechodzié.

W chwili przyjecia do kliniki chory przedstawia sig¢ na-
stepujaco: Wzrostu S$redniego, szczupty, budowy kos$éca prrwi-
ditowej, skéra ,lada, cieptota 37'5° C. Oddechy 22 na minute.
W zakresie gtowy i szyi zmian niema. Nad ptucami
wypul jawny, szmery pecherzykowe. Serce: uderzenie ko-
lii szkowe w 6. przestworze miedzyzebrowym na dwa palce na
zewnatrz od linji sutkowej, podnoszgce schodzi sie ze sttumie-
niem serca, ktore siega ku gérze do 4. zebra, na prawo prze-
chodzi nieco za lewy brzeg mostka. Nad koncem serca szmer
skurczowy, przenoszacy sie ku pasze, diugi ton nad tetnica
ptucng zaakcentowany; nad tetnica gtéwng pierwszy ton nie-
zysty ; tetno réwne, dobrze napiete 96 na m nute. W gtr ob a
i S$ledziona powiekszone, przy obmacywaniu bolesne- Kon-
czyny dolne bez zmian. Badanie moczu wykazuje: barwa
z6tta, odczyn kwasny c. gat. 1,029 biatka 0,04% inny 1> skiadni-
6w patologicznych niema; w osadzie moczu nic patologicznego.
Badanie krwi: krwinek 2,550,000 Hb. 4P (Sahli), ciatek biatych
11,000, leuk. wielojadrz. obojetnocht. 59°]|0, limf. 33%, monocytéw
6%, zasadocht. 1°|Q eozynocht. 1°]JO0. Odczyn Bordet-Wassermanna
ujemny, posiew krwi na agarze i buljome jatowy

Rozpoznanie: tundocarditis chronioa exacerbata. Sub
fo*ma insuff. v. mitralis.

W przebiegu: sta,, podgorgczkowy do 37-8° C. 12. XII.
dozylnie 3 ccm. cuprocollargol tabr Heydena, bez odczynu.
17. X1l. powtdérne wstrzykniecie 5 ccm. cuprocollargoli, bez od-

czynu. 20. XIl. dozylnie 3 ccm. ztota kolloidalnego Collobiases
Dausse, bez odczynu. Dnia 30. XIl. wstrzyknieto dozylnie po-
wtoérnie 2 ccm. kolloidalnego ztota. Badanie krw przed zastrzy-
kiem : ilo$¢ leukocytéw 7,200: wielojadrz. 57°]|0 jednojad’-z. 43°|Q
po zastrzyku w p¢, godziny ilos¢ leukocytéw 6100, wielojadrz.
64%, jednojadrz 36°]0 Tetno przed zastrzykiem 85 na minute —
W i ggu godziny po zastrzyku stale utrzymuje sie na poziomie
86 nu minute. Cieptota ciata najwyzszs w ciagu dni. poprze-
dniego (co dwie godziny mierzona) 37-2°C., w d iu zastrzylniie-
cia najwyzsza 37-4°C. — 8.1. 1925. Chory co pare dni wykazuje
cieptote do 37-2° C. Na wtasne zgdanie opuszcza klinike w stanie
pewnej poprawy.

W przypadku tym nie widzieliSmy zatem najmniejszego
Sladu tego odczynu, ktéry tak dalece opanowywat obraz kli-
niczny w przypadku |I. Nawet szczegélne zwrécenie uwagi
na zachowanie sie krwi, tetna i cieploty przed i po zastrzyku
nie pozwolito wykryé wyrazniejszego odczynu hemoklasty-
cznego (tylko nieznaczne zirniejszen:e ilosci ciatek biatych).

Z zestawienia obu tych przypadkéw wynika, ze dziata-
nie soli kombinowanych nie musi dziata¢ »uczulajaco» na
pbézniejsze wprowadzenie dozylne ziota kolloidalnego a przy-
najmniej, samo dla siebie, nie jest jedynie wystarczajgce do
stworzenia wszystkich niezbednych warunkéw przy powsta-
waniu wstrzgsu anafilaktycznego no ziocie, nawet, gdy te
ostatnie zastrzyki nastepujg po sobie w okresie 8 do 10 dni.

Badania klinicystéw, zapoczatkowane przez W idala
i jego uczniéw, dotyczace wstrzasu hemoldastycznego po po-
daniu doustnem mleka, i podiete nietylko przez szkote fran-
cuska (Santenoise, Tinel i i.), ale w znacznej mierze przez
autoréw polskich (Sabatowski, Kmietowicz, Bilinski, Sochan-
ski, Koskowski i i.), wykazuja nietylko zadziwiajagce podo-
bienstwo wstrzasu hemoklastycznego do wstrzasu ana.ilakty-
cznego, aie wydobywajg na jaw zwigzek wstrzgasu z napieciem
uktadu wegetatywnego) oraz wykazuja mnogo$¢ podniet,
zdolnych wstrzas ten wywotac.

Z tegc punktu widzenia przypadek nasz (l) przedstawia
szczeg6lnie bogate pole do rozwazan, zwilaszcza w okresie
wstepnym. Na plan pierwszy w obrazie klinicznym rzuca
sie w oczy, rzadko w tym stopniu spotykane, zupeine za-
chwianie réwnowagi obu skiadnikéw ukiadu wegetatywnego,
przyczen. uderza nas sam poczatek objawdéw t. j. przewaga
napiecia n. btednego nad wspétczulnym. Przewaga ta stwier-
dzana byta przez caly szereg badaczy (patrz prace Sochan-

skiego w P. Arch, med. wewn. t. | str. 212.). Autor ten
opisuje podobny przypadek: »Przed trzema laty obserwo-
wano w klinice niecodzienne zjawisko. Jeden =z chorych,

cierpiagcy na podostre zapalenie stawéw, a leczony parente-
ralnem podawaniem mleka, doznat po si6dmym z rzedu za-
strzyku, typowego wstrzasu anafilaktycznego. Cate zjawisko
trwate 25 minut. Duszno$¢, wzgledna do poprzedniego stanu,
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zwolnienie tetna, gra naczynioruchowa skoéry, poty — oto
gtdbwne objawy, obok innych mniej typowych i bardzo szybko
sie zmieniajacych. W dwie godziny po zastrzyku dreszcz, po-
czern wysoka cieptota. Wstrzas nastgpit catkiem niespodzie-
wanie. Zastrzyki poprzednie znosit pacjent bardzo dobrze,
przerwy miedzy injekcjami byly odpowiednie®.

Przy blizszej analizie wstepnego okresu w naszym przy-
padku, powsta¢ moze zagadnienie, czy cliwiejnos¢ ukiadu we-
getatywnego wywotang zostata przez kolejne porazenia
jednego ze skiadnikéw, czy tez przez kolejne podraznie-
nia drugiego ? Pytanie to jest usprawiedliwione, gdyz Kkli-
nicznie stwierdzaliSmy tylko przewage kolejng jednego ze

ze skiadnikéw ukitadu wegetatywnego nad drugim. Drugie
pytanie jest: czy mieliSmy tu do czjnienia z odruchem
ukiadu, pobudzonego obwodowo przez narzad, na ktory

wstrzykniete ztoto zadziatato,
dziatatlo bezposrednio
uktadu wegetatywnego?

Przy dzisiejszym stanie wiedzy nie mozemy da¢ dosta-
tecznej odpowiedzi na powyzsze pytania i przytoczy¢ tu mo-
zemy jedynie pewne przypuszczenia.

Przypuszczenie h By¢é moze, ze wprowadzone parente-
ralnie zitoto zadziatalo na pierwszy napotkany narzad miaz-
szowy t. j. ptuca (ze wzgledu na szybko$¢ odczynu po za-
strzyku), ktérych zmieniony chemizm wewnetrzny Komorek
zadziatal droga odruchu na uklad wegetatywny, draznigc
naprzéd widkna n. btednego, a potem n. wspéiczulnego, badz
tez po podraznieniu, porazajgc n. btedny, badz wreszcie dra-
znigc lub porazajac kolejno i nierbwnomiernie cha omawiane
sktadniki. By¢ tez moze, ze ta pierwotna przyczyna odruchu
ukladu wegetatywnego, wychodzac z ptuc, zostaje pdzniej po-
wiktana zmienionym chemizmem komérek i innych narzadéw,
na ktoére zadziata¢é moze badzto wstrzykniete ciato, badztez
wspomniany wptyw nerwowy. W przypadku tym powstajg
i inne zagadnienia, jak np. dlaczego dotkniecie danego na-
rzadu (ptuca np.) u jednego chorego zdotato wywotaé typowy
i gwattowny wstrzgs, a u drugiego chorego nie wykryliSmy
ani $ladu jakiegokolwiek odczynu ?

Przypuszczenie 1l. Wprowadzone ciato dziata na o$rodki
nn. biednego i wspédiczulnego z sita, zalezna od podniety
(ciato wprowadzone) i od wrazliwosci samych o$ 'odkéw. Ze
wzgledu na liczne doswiadczenia wykazujgce, ze najpierw
nastepuje podraznienie, a po niem dopiero moze nastgpi¢ po-
razenie (nie przeciwnie), sadzi¢cby nalezalo per analogiam, ze
w naszym przypadku najpierw nastgpito podraznienie n.
btednego a nastepnie jego porazenie, wzglednie, ze w drugiej
fazie dopiero wspoiczesne podraznienie n. wspéiczulnego uzy-
skuje przewage. Dalszy rozw6j wypadkoéw kierowany bytby
skutkami, jakie wywotuje zmiana, wzglednie odmiana Ilub
wielko$¢ nasilenia proceséw chemizmu wewnetrznego komérek
narzadéw, tego chemizmu, ktérym Kkieruje znowu ukiad we-
getatywny.

W niniejszym przyczynku nie mozemy cytowac licznych
prac, ktore przemawiaja za lub przeciw powyzszym przy-
puszczeniom, podobnie, jak i catego szeregu szczegétéw doty-
czacych samego odczynu, i omawiajgcych jogc powstanie.
Mamy tu na mysli zarobwno prace doswiadczalne, jak i kli-
niczne, omawiajgce wpiyw gruczotéw dokrewnych niektérych
Srodkéw (narcotica), zmiany chemiczne, serologiczne krwi
a przedewszystkiem witasciwosci jej fizykalno-chemiczne.

Podajac powyzszy przypadek typowego wstrzasu anafi-
laktycznego po dozylnem podaniu zitota kolloidalnego i pod-
kreslajac pewne, szczegdllnie charakterystyczne a niecodzienne
objawy wspdtdziatania w tym odczynie ukiadu wegetatywnego,
chcieliSmy zwréci¢ uwage na mozliwo$é¢ wstrzasu przy lecze-
niu pewyzszem przetworami.

czy tez wprowadzone ciato za-
na osrodki nerwowe

Dwom sprawom pragne pos$wieci¢ jeszcze stéw pare.
t' chorego naszego, cierpiacego na ciezkie schorzenie serca;
o niepomysinem rokowaniu wystapit silny i potezny w swych
objawach wstrzgs anafilaktyczny bez zapadu (collaps).
Podkreslamy to dlatego, ze spotyka sie w literaturze opisy
wstrzasu, w ktérych $cista analiza wykrywa jedynie zapad,
Oczywiscie zapad w czasie trwania wstrzagsu moze wystapic,
nie jest jednak integralnym skiladnikiem shoc’u anafitakty-
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cznego, lecz towarzyszy tylko jego ciezkim postaciom. W ra-
zie zatem wystapienia zapadu w tych przypadkach na plan
pierwszy, nalezy szuka¢ jescze innych prawdziwych objawoéw
wstrzasu, jesli nie chcemy identyfikowaé zapadu ze wstrzasem
anafilaktycznym, jako objawéw li tylko zaburzenia réwno-
wagi ukiadu wegetatywnego i zaprzeczy¢ wszelkiej specyfi-
cznosci naturze zjawiska.

Wreszcie podkresli¢c chcemy zmiane afektéw psychi-
cznych, ktéorym chory nasz podlegat podczas poszczeg6lnych
faz wstrzasu, a czynimy to nawigzujac nasze spostrzezenia
do cennej pod tym wzgledem pracy H. Sochanskiego (Afekty

psychiczne, stosunek ich do ukladu wegetatywnego i zna-
czenie w patologji i terapji choréb wewnetrznych. — P. Gaz.
lek. nr. 44, 45 i 46. 1924)).

Z praktyki.
Dr. E. MEISELS, Kkier. prac. rentg. Lwoéw.
Dr. Franciszka CZOBANOWNA.

0 niezwyklej wrazliwosci biatych ciatek krwi na
promienie roentgenowskie w przypadku ziarniaka
ztosliwego.

Z kliniki lekarskiej Uniwer. J. K. we_Lwowie.
Dyrektor : Prof. Dr. Rencki.

Zmiany w obrazie krwi, wystepujace pod wptywem na-
Swietlan promieniami Roentgena, znane i opisane sa juz dos¢
dawno. Opisat je pierwszy Heinecke, ktory jeszczt w r.
1905 zauwazyt, ze najwrazliwszemi na dziatanie promieni sg
limfocyty, ktére juz w 2—3 godzin po naswietlaniu ulegaja
rozpadowi. Wielojadrzaste sa mniej wrazliwe, ulegaja rozpa-
dowi znacznie pézniej i okres zmniejszania sie ich ilosci po-
przedza zazwyczaj, zwiekszenie sie ich liczby (poussc6 I&ilco-
cytaire Aubertain i Beaujard).

Liczba wielojadrzastych Itwasochtonnych po poczatko-
wym przemijajacym spadku ulega zwiekszeniu, szczeg6lnie
u os6b wystawionych na czesto powtarzane dziatanie pro-
mieni Roentgena.

Zmiany te nie sg stale i zalezg od wielkosci stosowa-
nych dawek. Na og6t jednak, po naswietlaniu niezbyt wiel-
kiemi dawkami wystepuje (Siegel) w pierwszych 3-ch
dniach zwiekszenie sie obojetnochtonnych i spadek limfocy-
téow i Itwasochtonnych, po 4-ch dniach liczba Ilimfocytéw
1 kwasochtonnych sie podnosi przy réwnoczesnym spadku
wielojadrzastych, tak ze, wystepuje wzgledna limfocytoza
i eozynofilja przy leultopeniji.

Po 6-ciu tygodniach obraz krwi zazwyczaj wraca do
stanu prawidtowego. Po wiekszych dawkach poczatkowa leu-
kocytoza nie wystepuje tak wyraznie, okres regeneracji lim-
focytow jest przediuzony tak, ze, réwnoczesnie z leukopenja
wystepuje i limfopenja. Czas powrotu do normy jest wow-
czas przedtuzony. Diagnostyczne badania nie wywotujg pra-
wie zadnych zmian w skiadzie morfologicznym krw%

Wszystkie te zmiany, po matych, a nawet i S$rednich
dawkach wahajg sie w do$¢ waskich granicach a tylko przy
naswietlaniu bardzo duzemi dawkami, stosowanemi w dzi-
siejszej terapji roentg. nowotwordéw ztosliwych, u oséb wy-
niszczonych, mozna zauwazy¢ wiekszy spadek ciatek biatych.
Wintz zauwazyt w swoich przypadkach rakéw macicy na-
Swietlanych pelna dawka rakowa zastosowana w jednym
dniu, spadek ilosci ciatek biatych najwyzej o 30%.

Byty to przypadki z jednej strony bardzo chartfacze,
u z drugiej strony otrzymatly one te wysoka dawke w je-
dnem, kilka godzin trwajacem naswietlaniu.

W przypadku naszym, ktoérego historje choroby poni-
zej podajemy, mogliSmy zauwazy¢ spadek ilosci ciatek bia-
tych o0 30% do 2-ch dni, juz po bardzo matych dawkach.
StwierdziliSmy u tej chorej regularnie wystepujacy spadek
ciatek bialtych dochodzacy nawet do jednej trzeciej pierwo-
tnej ilosci juz po zwykiem przeswietleniu.

Diagnostyczne przeswietlenie klatki piersiowej przy
Obcigzeniu rury 2 ma. i napieciu okoto 50 KV. byto juz
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wstanie wywota¢ te bardzo znaczne zmiany w obrazie krwi.
Poniewaz z tak wielkg wrazliwoscia na tak minimalne

dawki niespotkaliSmy sie dotychczas w literaturze, wobec
tego uwazamy ogtoszenie naszego przypadku za usprawie-
dliwione.

Wywiady: Chora K. A., lat 49, dziedzicznie nie obcigzona.
W dziecinstwie przebyta krzywice i szkarlatyne, w 34-tym roku
zycia czerwonke. Miesigczka od 13 roku zycia, prawidtowo ; me-
zatka, 8 porodéw, nie ronita. W 1919 r. zachorowata wsréd obja-
woéw goraczki, wymiotéw i biegunki. Po 2-ch tygodniach stan
sie polepszyt, jednak w jaki$ czas potem chora zauwazyta maty
guzek pod pachag prawa. Réwnoczesnie wystgpity ciggnace bole
w barku i ramieniu prawem, ktére po miesigcu ustgpity. Guzek
bardzo powoli sie powiekszat. Od wiosny 1921 r. zaczgt r6sé
szybko i doszedt do znacznych rozmiaréw. Réwnoczes$nie chora
zauwazyta guzy na barku i nad obojczykiem prawym. Czuje
sie nieco ostabiona, i skarzy sie na bdl w pasze prawej i ra-
mieniu prawem.

Dnia 21. VI. 1921 r. stan chorej nastepujacy: niskiego
wzrostu, o podupadtem odzywieniu, bez wigkszych zmian w na-
rzadach klatki piersiowej i brzucha. Gruczoty szyjne i karkowe
po stronie prawej powigkszone, zyty szyjne rozszerzone, dotek
nadobojczykowy prawy wypetniony" powigkszonemi gruczotami.
Pod pacha prawa gruczoty bardzo powiekszone w postaci du-
zego pakietu wielkosci gtowy dziecka. Skdéra nad guzem nieco
obrzekta, miejscami sinawa przewaZDie, z wyjatkiem nielicznych
miejsc z guzem niezro$nieta. Spoistosé¢ powiekszonych gruczotéw
twarda ;_przy ucisku nie bolesne. Cieptota ciata normalna. Mocz
bez zmian. Odczyn kitowy Wassermanna i odczyn Pirgueta
ujemne. Krew: C. cz. 4,150,000, Hb. 80%; indeks 0,9; — C. hia-
tych 4,600; w tem 75,5 10% limfoc. 4% eoz. 95% monoc.
i przejsciowych.

Na podstawie tego obrazu klinicznego rozpoznali$my u na-
szej chorej miesaka chtonnego gruczotéw pachowych i szyjnych
strony prawej.(Lymphosarcotna Kundrati).Histologiczne badanie
skrawka wycietego z gruczotu pod pachg wykazato typowe
utkanie miesaka chtonnego.

U chorej rozpoczeto naswietlania roentgenowskie. Naswie-
tlano ja aparatem diagnostycznym i zastosowano w jednem na-
Swietleniu dawke wynoszacag okoto trzech jednostek Kiembocka
przesgaczonych przez I2mm, alum. Naswietlania stosowano pra-
wie co drugi dzien przez miesigc. Po 10-ciu takich dawkach guz
pod pacha zmniejszyt sie do I/10 pierwotnej objetosci; gruczoty
szyjne i karkowe zmniejszyty sie znacznie tak, ze ledwo dawaty
sie wymaca¢. Badanie cytolog, krwi wykazato sktad ten sam,
jak przy przybyciu chorej na klinike. Po miesigcu opuscita cho-
ra klinike w stanie znacznej poprawy. W domu guz zmniejszat
sie stale, wreszcie znikt prawie zupetnie. Podobnie znikty gru
czoty nadobojczykowe. Po miesigcu chora zauwazyta wystapie-
nie 2 drobnych guzkéw pod pachg lewg, maty guzek pod pa-
cha prawa i w pachwinie lewej, ktére sie powoli powiekszaty.
Wobec czego 11. X. 1921 zgtosita sie chora ponownie do kliniki.
Tu stwierdzono pod pachag 2 twarde gruczotki wielkosci matego
orzecha laskowego, pod pachag lewg gruczotek, podobnie w pa-
chwinie prawej gruczot wielkosci fasoli. Zresztg zadnych zmian
patologicznych.

Rozpoznanie to musieliSmy jednak z czasem zmieni¢. Dal-
sza obserwacja chorej wykazata, ze mieliSmy woéwczas do czy-
nienia z pierwszym okresem ziarniniaka ztosSliwego o niezwy-
kiem umiejscowieniu. Z czasem wystgpity bowiem u chorej po-
wiekszenie watroby i $ledziony,odczyn dwuazowy Ehrlichaw mo-
czu, dtugo utrzymujgce sie stany "goraczkowe"i rozsiane guzki
w skérze. Objawy te nie odpowiadajgce obrazowi chorobowemu
migsaka limfatycznego przemawiajg raczej za ziarniniakiem zto-
Sliwym. Réwniez i wynik badania histologicznego guzkéw skér-
nych wykazujgcy utkanie charakter, dla pézniejszych okreséw
ziarniniaka ztos$l.: wielopostaciowe komorki, obfite komérki,
o typie komodrek nabtonkowatych. niektére z bardzo duzemi
jadrami przypominajagcemi wyglagdem komorki Sternberga, eozy-
nochtonne, leukocyty, wiélcienkowg substancje miedzykomdérko-
wa, miejscami wiéknistg z jadrem odpowiadajacem fibroblastom.

Prof. Nowicki sprzeciwit sie przyjeciu poprzedniego ro-
zpoznania. Plynne granice w obrazie klinicznym i histologi-
cznym we wczesnych okresach obu schorzen uniemozliwiato
postawienie odpowiedniego rozpoznania juz w pierwszym okre-
sie choroby.

Obraz cytologiczny krwi jak poprzednio. Nie goraczkuje.
Naswietlono znowu chorg podobnemi dawkami jak poprzednio.
Gruczoty wszystkie zmniejszyty sie znacznie, tak ze przy wyj-
Sciu chorej z kliniki po miesigcu leczenia byty ledwo macalne.
Ten stan trwat az do pazdziernika 1923 r. Z wyjatkiem lekkich
bo6léw wystepujacych czasami w dolnej czesci klatki piersiowej
po stronie prawej, nie odczuwata chora zadnych dolegliwosci.

W pazdzierniku 1923 r. béle spotegowaty sie znacznie, wy-
stgpita dusznos$é¢, tak ze chora nie mogta leze¢. Dn. 21. IX. 1923
roku zgtosita sie ponownie na klinike, gdzie badanie wykazato:
drobniutkie gruczotki na szyi po stronie prawej wielkosci ma-
tego grochu, w pasze prawej twardy gruczot wielkosci orzecha
laskowego. Klatka piersiowa w dole po prawej wypuklona, przy
ucisku znaczna bolesno$é¢; drzenie w tem miejscu zniesione.
Wypukiem stwierdza sie lekkie sttumienie od potowy topatki
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prze¢..oazace w zupeitne od kata. Po stronie lewej wypuk wsze-
dzi jawny. Szmery oddechowe po stronie prawej z tytu stabng
od topatki, w miejscu sttumienia prawie niestyszali Po le-
wej lekko zaostrzone. Serce bez zmian. Watroba wypukiem, pa-
lec nizej 4tuku, w linji $rodkowej ciata 2 palce nizej wyrostka
mieczykowateg<. Sledziona nie powiekszona. Stan bezgorgczko-
wy. PrzeSwietlenie roentg. wykazuje wdolne’ potowie prawego
pola ptucnego gesty cien, okragtawy, wielkosci piesci 3gtadkich
wyraznych $cianach. Cien ten przylega do tylnej $cia y klatki
piersiowej i nie daje sie od niej w zadnej irojekcji oddzieli¢.
Od przepony jest przedzielony jasnym pasein szerokim okoto
1 cm. Przy oddechaniu porusza sie¢ raze n ze $ciang klatki pier-
siowej.

Naktucie prébne wykonane w miejscu najwiekszego stiu-
mienia nie wyk \i to ptynu. Igta natrafia na bardzo znaczny
opo6r; Wsamej igle kilka kropel brunatnawego ptynu, w ktérym
sie stwierdza pod drobnowidem obecnos$¢ licznych limfocytéw.
We krwi 5400 c. b. w tern 75% neutrocht. 4% eoz., 18 limf., 11
monoc.

Dn. 30. XI. naswietlono chorg specjalnym aparatem te-
rapeutycznym. Chor. otrzymata na klatce piersiow w miejscu
sttumienia dawke 10 H przesgczonych prs *z 35 zynku, i 2 mm
alum. w Kkilkg, godzin po naswietleniu wystgpity bdéle bardzo
silne obejmi agce prawe podzebrze i calg prawg strone klatki
piersijwei. Bo6le 3 potaczone byly z nndiosciam: i podraznie-
niem do wymiotéw. Wieczorem wystapi] dreszcz Dnia naste-
pnego tempe-rtura podwyzszona dt hci zi popotudniu do 30°.
Bole ustgpity. Chora czuje sie jednak bar< ze ostabiona. Okolica
prawego io?zebrza przy ucisku lekko tkliw Badanie ptuc wy-
kazuje stan jak poprzednio, badanie krwi przy temper. 38,C
wyka zuje spadek leukocytéw do 4,300, stosunek procentowy c.
biatych niezmieniony. W nastepnych 3-ch dniach ciepMla stale
podwyzszona, silne rozpierajagce bole po prawej stronie klatki
piers wej. Stlumienie w dolnej potowie klatki piersiowej jak
poprzednio. Przystuchem: w miejscu stlumienia szmery ids$-
chowe o charakterze oskrzelowym i drobniutkie rzezenia. W 4
dni po naswietleniu, przeswietlono chorg i stwierdzono: w miej-
scu dawnego intenzywnego cienia wielkos$ci pigsci, wystapito
obecnie rozlane zaciemnienie zajmujace doh % cz. pranego
pola ptucnego. Gérna granica tego zaciemnienia przebiega ,;'e-
Sle, dolna zlewa sie z p/zepong. Gérna granica nie ostra. Ma3
otorbiony wysiek przyscienny po stronie prawej na wysokosci
tuski topatki. PasemImwate zgeszczenie w dolnej potowie lewego
pola ptucnego. W nastepnych dniach stan nieco sie polepszyt,
ciepte a dochodzita do 37° og6lne ostabienie, nole n iajsze y-
razny bol przy ucisku na olnag cze$¢ klatki piersiowej. Sttu-
mienie mn.ej nAtenzywne niz poprzednio, szmery chuchajace,
drobniutkie rzezeni- przy wdechu. Ilos¢ ciatek biatych okazuje
znaczny spadek do 2,150, przyci em zaznacza si¢ wyraznie prze-
sunigcie na lewo w formule leukocytéw neutroch: onnych, mia-
nowicie na 66% neutroch’ jest 44% segm., 12% pateczkowatych
10,5% mtodych; liczba za$ eozynocht wzrasta do 11,5%.

11. XIl. sta- chorej stale sie¢ polepsza,
miedzy 36,8°—37,6°, wypuklenie w dolnej czesci klatki piersio-
wej po stronie prawej znikto prawie zupekie, sttumienie zna-
cznie mniejsze, szmery oddechowe w tem miejscu, bardzo osta-
bione, bez rzezen, granica stabo ruchoma. PrzesSwietlenie -wy-
kazuje: nie ostre, pasemkowate zaciemnienie w dolnej trzeciej

czesci prawego pola ptucnego. Otorbiony wysiek przyscienny
wielk $ci duzej $liwki po tronie prawej na wysokosci tuski
topatki.

Prawa przepona stabo ruchoma, watroba 2 palce nizej tuku,
nie dochodzi na dyvn palce do pepka, linje srodkowg ciata prze-
kracza na palec. Sledziona nie powiekszona, nie macalna.

Przeswietlenie z dn. 27. X1l. wykazuje lekkie rozlane za-
ciemnienie dolnej potowy pola ptucnego, przepona po stronie
prawej gorzej ruchoma, kat przeponuwo-zebrowy prawy za-
ciemniony.

Okragtawy, gesty cien, wielkosci piesci znikt zupetnie. R6-
wniez znild cien przyscienny tukowato zarysowany w gérnej
potowi 3 prawego pola ptucnego. We krwi ta sama ilos¢ ciatek
biatych, przesunigcie na lewo neutrocht. sie utrzymuje, eozyno-
chtonnyeh nieco wiecej: 12%.

W dzien, przed opuszczeniem kliniki podnosi sig ilos¢
leukocytéw dc J900, przesuniecie na lewo mniej wyrazne, eozy-
nochtonre: 5 %.

Przy nastepnem zgtoszeniu sige do kliniki dn. 18. I11. 1924
roku, chora skarzy sie na silny iueczacy kaszel i podaje, ze
stan podgorgcnl wy utrzymywat sie stale, a cieptota dochodzita
czasami do 38,6°.Bole po stronie pra"®j klatki piersiowej w dc'e
wystepujg od czasu do czasu. Badaniem stwierdza sie lekkie
wy puklenie i przyttumienie w dolnej czesci prawej potowy kla-
.ki piersiowej. Szmery oddech we tutaj ostabione. W przebiegu
7-9< prswego zebra maty guzek przy ucisku bolesny. Watroba
podobnie, jak przy opuszczeniu kliniki, $ledziona nieco powig-
kszona, m;-jalr.a.

Tego samego dnia wykonane przesSwietlenie roentg. wy-
kazuje jedynie zaciemnienie kata przeponowo-zebrowego i nieco
gorsza ruchomo$¢ prawej przepony. Poza tem nie mozna stwier-
dzi¢ zadnych niep rawidtowych cieni w obrebie pdl ptucnych.
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Nastepnego dnia wykonane badanie krwi wykazuje:

0/0 Pat>

14% eozynocht., 2L,j°|0 limfocytéw i 36,5% monocytéw. W 8 dni
po przeswietleniu ilo$¢ cial.k biatych podnosi sie do 4,400,

Ilo$¢ ciatek biatych 1,600 w tem 23% leuk. {I

67,2% segm. eozynocht. 4,8%
w tem 75,6°pP neutr. { 6 % pat. limf. 9,2%
| 2,4% mt. monoc. 10 %.

Chorej wstrzyknieto 3 razy mleko (1 cm3 1% cm3 2 cm3),
sSrodmiesnio o. llos¢ ciatek bittych wzrasta do 8000 eozyno-
chion ie spadaja do 3,5%, a liczba neutr. wynosi 82%.

Po dtuzszej przerwie, 7.1V. przeswietlono chorg ponownie.
PrzeSwietlenie promieniami roentg. trwato okoto a v cte minut.
Badanie krwi przed przeswietleniem dato iloSciowy i jakoSciowy
<braz jak przed wstrzyknigciem mleku. Badan Kkrwi po 2-ch
dniach vykazuje spadek leukocytéw do 2,300, neutr. 78%, eoz.
4 procent.

Naog6t podczas pobytu w klinice chora czut sie dobrze,
kaszel ustgpit, ciep’ota prawidtowa, zmian w narzadach wewne-
trznj h nie stwierdzono innych, jak poprzedmo. Dnia 13. IV.
opuscita klinike.

Dnia 10. V. zgtasza sie dla skontrolowania do kliniki.
Uwzgledni gcwzmozong wrazliwo$¢ na promienie Roentg. wz.et,
kr ;w ~>rzed przesSwietleniem klatki piersiowej i stwierdzono 2,70C
c. b.,, w tem leuk. ne;itr. 60,S jednak, «voz znaczne przesunigcie
na. wo, r ianowicie 11,8 seg., i7,6°)0Opat. i 33,2% mt., 6.4 '/, eoz., 24,8%
limf., 7,2% monoc. PrzeSwietlenie klatki piei :owcj wykazuje stan
jak poprzednio. Eadanie £ >iwykonane nastepnegi inia po na-
Swietle u wykazuje: spadek c. b. do 2,00f, leuk., ibojet. 50,2 [,
w tem 17,6% segm., 8,4% pat., 33,2% mtodych, eozynocht. 8%, limf.
31,2, monoc. 6,8.

Dnia 18. VI. wezwano chora do kliniki celem dalszej Kon-
troli. Krew naczczo prze przeSwietleniem zbadana wykazy-
wata: 290( Q b., w tem 64% obojetn, (26% seg., 25 pat. i -3 mt.),
11% eoz., 17%?ii i. Po dwumii t. p 'zeSwietl. Roentg. klatki pier-
si' we; ilos¢ ciatek biatych spadta nastepnego dnia d< 1,800, w tem
68% obojetn., lecz zaznaczono wigeksze przesuniecie na lewo:
patecz. 3 :8%, eozynocht. spadly do 5,2%.

Znajdujemy wiec u tej chorej uczulenie systemu krwio-
nos$nego na wptyw promieni Roentg. uwidoczniajgcy sie w stale
wystepujacych zmianach w ilosci i w skiadzie procentowym
juz po tak minimalnej dawce, jaka jest zwykte urzesSwietlenie
roentgenowskie.

Z og6lnej patologji roentg. znanem jest, ze niema przy-
zwyczajenia »zahartowania« tkanek na dziatanie promieni

Roentgena jak n. p. na inne bodzZce termiczne, chemiczne
lub Swietlne. Przeciwnie, odczyn po naswietleniu matemi da-
wkami powtarzanemi przez czas diuzszy jest taki sam, jaK

po jednem silniejszem naswietleniu. Nie mozna matemi daw-

ciep ota wahakﬁeﬂ zmniejszy¢ wrazliwosci tkanek, tak by mogly potem

znie$¢ bez uszkodzenia silniejsza dawke, Z patologji naswie-
tlanej skory wiemy, ze jednokrotne silniejsze naswietlenie tak
dalece uszkadza skoére, ze po tem juz mate dawki mogg wy-
wotywaé bardzo powazne zniszczenia. Jest to dobrze w pra-
ktyce znanem i dla tego roentgenologowie niechetnie naswie-
tlaja miejsce skoéry juz raz silnie naswietlone.

Z pewnego rodzaju analogicznem zachowaniem sie krwi
wzglednie szpiku kostnego spotykamy sie u naszej chorej.

U ctorej u ktorej, przed tem jednem silniejszem na-
Swietleniem skiad krwi byt prawie zupeinie prawidtowy, wy-
stapity po tem jednem silnetn naswietleniu wyzej opisane
zmiany wstrzasowe

Sktad krwi w pare tygodni potem poprawit sie wpra-
wdzie do$¢ znacznie, ale wtasciwie do stanu bedacego przed
naswietlaniem nie wroécit. Leukopenja i przesuniecie na lewo
utrzymywaty sie odtad stale.

Nastepne minimalne dawki wywotywaty regular iie zna-
czne uszkodzenie, spadek ilosci ciatek biatych prawie zwyz
0 30°/0 i duze przesunigcie na lewo.

Zmiany te w przeciggu Miku dni
krwi powracat do stanu stwierdzonego
wem przesSwietleniem.

Powstanie tych zmian nalezy w nastepujacy sposéb thu-
maczy¢. Jednorazowe silne naswietlenie wywotujace nagtly
rozpad duzych mas nowotworowych spowodowato przedosta-
nie sie do obiegu krwi naraz duzych ilosci produktéw roz-
padu biatka. Obce biatko w obiegu wywotato zmiany ogoéline
w postaci wstrzasu i trwale uszkodzenie systemu krwiono-
$Snego wyrazajgce sie w uczuleniu na minimalne dawki pro-
mieni. Podobnie jak w skoérze po jednorazowem silnem na-
Swietleniu dodatkowa mata dawka moze wyw< ta¢ gtebokie

ustepowaty i skiad
przed dwu minuto-
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tak i w tym przypadku po6zZniejsze minimalne
dawki powodowaly znaczne zmiany w ilosci i sktadzie bia-
tych ciatek. Zachodzi tutaj tylko ta réznica, ze uszkodzenia
wywotane w tkance skoérnej niecofajg sie z powodu trwatych
zmian zasztych w $cianach naczyn, natomiast stan krwi
w naszym przypadku szybko sie poprawiat. Widocznie szpik
kostny byt jeszcze w stanie te szkody wyréwnywaé. Osta-
biony wprawdzie, o czem $wiadczy leukopenja i state prze-
suniecie na lewo, oddziatuje jednak dos$¢ dobrze na podniety,
czego dowodem jest ilos¢ ciatek biatych dochodzaca do 8-miu
tysiecy po wstrzykiwaniach mleka.

owrzodzenie,

Analogja tych objawéw, z objawami anafilaktycznemi
jest Dbliska.
Zadaniem naszej dalszej obserwacji chorej i doswiad-

czalnych badan bedzie wykazanie czy rzeczywiscie zachodzi
hi objaw anafilaksji roentgenowskiej i jakie sa przyczyny
i warunki jej powstawania. Praktycznie ma ten przypadek to
znaczenie, ze w przysztosci nalezy sie liczy¢ z tego rodzaju
ranafilaktycznemi« uszkodzeniami roentgenowskiemi, ktére
Tv podobnych przypadkach uniemozliwi¢ mogg dalsze stoso-
wanie terapji roentgenowskiej.

Sprawozdania i korespondencje.

Dr. N. GASIOROW8KI. Lwow.

0 Zaktadach bakteriologicznych i niektérych dziatach Publicznej
Stuzby Zdrowia w Stanach Zjednoczonych Ameryki Péinocnej.

Z Panstwowego Zaktadu Higjeny. Filja we Lwowie.

Ciag dalszy.
Poradnie, Sanatoria, Szpitale.

Nalezyte docenianie spotecznego znaczenia szpitali i pokrew-
nych instytucyj znalazto w Stanach Zjednoczonych réw-
niez zywy oddzwiek. Przy pomocy catego spoleczenstwa nie
szczedzgcego kosztéw i trudéw praca w tym kierunku postepuje
w szybkiem tempie naprzéd. W kazdem mniejszem i wiekszem
zrzeszeniu ludzkiem spotykamy gotowe i nowo organizujgce sie
instytucje, ktérych zadaniem jest iS¢ z pomoca i rada lekarskag
choremu.

Szczegdblniejszym rozwojem
gruzlicze i weneryczne.

NewYorkw roku 1921 posiadat 22 miejskich poradni gru-
zliczych, w ktérych 75 lekarzy zbadato .69.959 os6b; w Stanie
Massachusetts z 60 poradni gruzliczych korzystato w roku
1922 — 21.692 os6b, a kazde miasto powyzej 10.000 mieszkarcow
Posiadato witasna poradnie; w Buffalo w roku 1923 byto 8.
gruzliczych poradni miejskich, w Baltimore 6, Detroit 4,
Richmond 3, w Stanie Virginia8.

W zakres dziatania poradni wchodzi ustalenie rozpoznania
choroby, leczenie ambulatoryjne i pouczanie chorego, skierowanie
odpowiednich przypadkéw do sanatoriow wzglednie szpitali i dal-
sza opieka lekarska po powrocie do domu, nastepnie wyszukanie
dzieci, dla ktérych wskazanem jest uczeszczanie do odpowiednio
urzadzonych szkét na wolnem powietrzu, w koncu badanie stosun-
kéw domowych, opieka i uswiadamianie najblizszego otoczenia
chorego. Obok poradni znajdujg sie liczne sanatorja gruzlicze miej-
skie i stanowe n. p. miasta New York w Otisville (1.055
chorych w r. 1921), 4. sanatorja w Stanie Massachusetts
(2.378 chorych w r. 1922), 3. sanatorja w Stanie Virginia
1t d

Podobnie przedstawia si¢ sprawa z poradniami i szpitalami
wenerycznemi. Trzy poradnie w New Yorku w r. 1921 udzie-
lity pomocy 46.787 razy, 6. poradni w Stanie Maryland
Przyjety 5.988 os6b, a 44.762 wizyt i z 2. poradni w Richmond
W r. 1923 korzystano 3.263 razy.

Obok lekarzy bardzo wazng role odgrywaja tu zawodowe
Pielegniarki. Bardzo wiele kobiet o Sredniem wyksztatceniu korzy-
sta z licznych, dobrze zorganizowanych szkét pielegniarskich i po
dwuletnim teoretyczno-praktycznym kursie poswigca sie pracy za-
wodowej. Obecnie tworza one juz powazng grupe pracownikéw
Pierwszorzednej wartosci w stuzbie sanitarnej. Praca pielegniarki
siega daleko poza obreb szpitala lub poradni. Gtownem zadaniem
iej jest pozna¢ doktadnie warunki codziennego zycia domowego
osoby chorej. Kazdy Swiezy przypadek skierowuje ona do lekarza,
najblizszg rodzine odpowiednio uswiadamia i poucza, zwraca uwa-
ge na warunki mieszkaniowe, spos6b odzywiania i stan zdrowia
dzieci. Akcji tej miary tak szeroko rozpowszechnionej (w roku
1921 w New Yorku 119.054 interwencyj domowych w przypad-
kach gruzlicy) musi sie przyzna¢ powazne znaczenie spoteczno-
higjeniczne.

i uznaniem cieszg sie poradnie
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Co do szpitali przyznam sig, ze brak mi obiektywnego pogla-
du w tym kierunku, poniewaz zwiedzitem ich niewiele, a wsréd
tych wlasnie najwieksze i najbogatsze instytucje. Z wyjatkiem
szpitala zakaznego Willard Parker Hospital w New
Y orku, wszystkie te, ktére poznalem, skladajg sie z wigkszej
tub mniejszej ilosci pawilonéw rozmieszczonych na rozlegtych
przestrzeniach ogrodowych. Jak juz poprzednio wspomniatem,
posiadaja one wilasne pracownie dentyst., roentgenologiczne, anato-
rropatologiczne, chemiczne i bakteriologiczne. Obok nadzwyczaj-
nej czystosci nie szczedzi sie choremu takze przestrzeni i $Swiatta.
Jako wzdr stuzyé moze miejski Szpital Gtowny (5.000 t6zek)
i zakazny (600 t6zek) w Philadelphii, a niezatarte wspo-
mnienia pozostawiaja po sobie urzadzenia ambulatoriéw i szpitala
firmy Ford Motor Company w Detroit, ktéra wyrabia-
jac przy pomocy 125.000 robotnikéw 7.400 samochodéw dziennie,
w zgietku tym nie zapomniata o ratowaniu ws$réd najwygodniej-
szych warunkéw zdrowia chorego robotnika i jego rodziny. Po-
dobnie imponujace wrazenie wywiera Szpital marynarki
wojennej i szpital wojskowy ,The Walter Reed Hospi-
tal* w Washingtonie, gdzie obok warsztatéow ortopedycz-
nych i szkét rzemiesSiniczych dla inwalidéw, obok bogatej biblio-
teki i pieknej czytelni dla ozdrowiencéw, przy kazdem #16zku cho-
rego ustawiono aparat radiotelefoniczny.

Zaopatrzenie w wode.

znanych mi miejscowosciach z wyjatkiem
New Yorku i Baltimore rzeka lub jezioro dostarcza wody
do uzytku domowego. Bocznem korytem woda doptywa do
pierwszego zbiornika. Po zmieszaniu z atlunem i gling sprowadza
sie ja do zbiornika osadowego i po kilku dniach, kiedy straty po-
taczen biatkowych osadzag sie na dnie basenu, wpuszcza sie jg na
tak zwane szybkie filtry piaskowe, skad po mechanicznem tylko
oczyszczeniu przechodzi do ostatniego zbiornika.

Budowa i dziatanie filtra piaskowego sa bardzo proste. Do
basenu betonowego o diugosci i szerokosci mniej wiecej 10. m,
a gtebokosci 3. m, wypeilnionego Srednio ziarnistym piaskiem

We wszystkich

doprowadza sie wode, ktéra po przejsciu przez filter odpty-
wa do gtébwnego zbiornika. Poniewaz kazdy filter moze by¢
czynnym tylko przez 24. godzin i nastepnie musi by¢ oczy-

liczba filtréw potrzebnych przy kazdej insta-
lacji dochodzi do znacznej wysokosci. Filtry mechaniczne zna-
lazty powszechne zastosowanie i tylko w Albany i Wa-
shingtonie obok nich uzywa sie takze filtrow biologicznych.

Kazdg wode oczyszczong mechanicznie lub biologicznie pod-
daje sie chlorowaniu przed wpuszczeniem do wodociggu gtéwnego.
W stacji chlorowej z szeregu bomb metalowych przedostaje sig
chlor ptynny w $cisle oznaczonych ilosciach zapomoca przyrzadu
zegarowego do malego zbiornika, skad dopiero woda zachloro-
wana przelewa sie¢ automatycznie do gtéwnego wodociggu w ta-
kiej ilosci, by 0.1—0.5 czesci czystego chloru przypadato na 1 miljon
czesci wody.

Budowa, ilos¢ i rozmiary zbiornikéw i filtréw przewidziane
sg wszedzie na diugi okres czasu.

Jak juz wspomniatem wodociggi New Yorku i Balti-
more wyjatkowo nie sg zasilane wodg rzeczng. Jeden z wodocig-
gow nowojorskich Ridgewood zawiera wode gruntowa, a dla
2. innych Kingsten — Ashokan i Croton, jak réwniez dla
wodociggéw Baltimore woda doptywa z potokéw gdérskich.
Prawdziwie imponujace wrazenie wywiera sposéb ujecia wody
dla wodociggéw miasta Baltimore w Montebello, a szcze-
g6lnie dla wodociggu w Kingston- Ashokan, jednego z naj-
wigkszych, a moze najwiekszego w $wiecie. Z przestrzeni 200 mil
kwadratowych ws$réd gor i lasow wpadajg potoki z pasma gor-
skiego Catskill do olbrzymiego zbiornika mogacego pomiescié
800 miljardéw m3 wody. Po przejsciu przez stacje chlorowa wode
te widzimy nad dolnym zbiornikiem drobno rozpylong w ogromnej
iloSci wysoko wybuchajgcych wodotryskach. Sztucznie utleniona
przechodzi nastgpnie w gtdéwny wodocigg nowojorski.

Pewne pojecie o ilosci wody dostarczanej dziennie i przypada-
jacej na gtowe mieszkanca wytworzy¢ sobie mozemy na podsta-
wie nastepujacych dat;

szczonym, ogélna

dla New Yorku wodocigg Kingston-

Asholran dostarcza 1,800.000 mc } . Yo-
dla New Yorkn wodocigg Croton t.J. nagto

i Ridgewood dostarcza 1,200.000 m3 | we 400 Itr
dla Baltimore wodocigg Montebello

dostarcza 400.000 m3 450
dla Albany rzeka Hudson dostarcza 80.000 m3 700
» Detroit » Detroit » 900.000 m3 800
» Washingtonu rzeka Potomak

dostarcza 240.000 m3 560
dla Richmond rzeka James dostarcza 92.000 m3 480

Obok wielkich centréw réwniez i mniejsze miasta posiadajag
wiasne wodociggi, a czesto wodocigg gtowny biegnacy z dalszych
odlegtosci zaopatruje po drodze rozliczne miasteczka i farmy.

Woda zawarta w zbiornikach i wodociggach podlega czestej
i bardzo doktadnej kontroli. Naturalnie kazdy zaktad wodociggowy
posiada wiasng pracownie bakteriologiczna i chemiczng. Przepisy
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pobierania prébek i wykonywania badan sg wydane przez Ame-
rican Public Health Association and American
Chemical Society, ktére jako wzorcowe znalazty ogdlne
zastosowanie. Do iloSciowego oznaczenia drobnoustrojéow uzywa
sie plytek zelatynowych i agarowych, jakosciowe za$ badanie po-
lega na probie fermentacyjnej z pozywka zawierajaca cukier mle-
kowy Jedli badanie wykaze fermentacje dodatnig i obecno$¢ prat-
kéw bez zarodnikéw, $cinajagcych mleko, wytwarzajgcych indol,
a nie rozpuszczajgcych zelatyny, przyjmuje sie, iz wykryte dro-
bnoustroje nalezg do grupy pratkéw okreznicy. Proba Eijkm a-
na jest nieznana.

Liczba prébek pobranych do bakteriologicznego badania wy-
nosita:

w r. 1921 w New Yorku 16.000
» 1323 w Baltimore 1.929
» 1923 w Buffalo 1.232
» 1923 w Philadelphii 1.555
» 1923 w Albany 821
» 1923 w Richr.. md 2.693
» 1923 w v/ashingto~ro 36.500
» 1923 w Stanie Virginia 3.627
» 1922w » Massachusetts 6.235
» 1920w » Maryland 2.039

Po chlorowaniu ilo§¢ drobnoustrojéow zmniejsza sie wielo-
krotnie i waha si¢ w granicach 9—20 w 1 cm3 przyczem badanie
na obecno$¢ pratka okreznicy wypada stale ujemnie.

Woda wodociggowa odpowiada wiec wszedzie wymogom hi-
gieny. Zauwazy¢by mozna tylko,iz w porze letniej jest nieco za
ciepta do picia. Dla usuniecia tej wady oziebia sie jg sztucznie
wstawiajac odpowiedni zbiornik szklany lub metalowy w puszke
wypetniong lodem. Urzadzenia tego rodzaju spotyka sie w kazdej
restauracji, urzedach, na dworcach kolejowych, w kazdym wago-
nie kolejowym, przyczem obok zawieszony jest przyrzad automa-
tyczny, z ktérego po nacis$nieciu sprezyny wypada wyjatowiony
kubek kartonowy do jednorazowego uzytku.

lloSciowo woda wodociggowa wystarcza kazdemu w nadmia-
rze na codzienng kapiel, na utrzymanie w czystoSci mieszkania,
wychodkéw i t. p., a wkadzom municypalnym na ciagte polewanie
ulic i chodnikéw.

Dostawa i kontrola mleka.

W dziale produkcji, dostawy i kontroli srodkéw spozywczycn
jedno z pierwszorzednych miejsc zajmuje kontrola gospodarki
mlecznej. Pod wzgledem higienicznym zasadnicze znaczenie na-
lezy przypisa¢ ustawie pozostawiajgcej catg dostawe mleka jedy-
nie nielicznym koncesjonowanym towarzystwom akcyjnym. Wszel-
ka sprzedaz mleka na targach przez drobnych producentéw jest
wzbroniong. Wobec Scistej kontroli kazda firma stara sie¢ w intere-
sie wiasnym o jak najlepszy materjat. Kontrola sanitarna siega bar-
dzo daleko, jest szczeg6towa i ostrg. Kazdy urzad zdrowia posia-
da osobny oddziat z wyszkolonymi inspektorami, ktérych zada-
niem jest pobiera¢ préobki mleka poczawszy od podoju w farmie do
chwili wydania go konsumentowi. Jesli badanie chemiczne i ba-
kteriologiczne wykaze, ze mleko nie odpowiada przepisanym wy-
mogom, usuwa sie danag sorte z uzytku, a przy czesciej powtarza-
jacych sie niedomaganiach urzad zdrowia odbiera firmie koncesje.

Do codziennego uzytku stuzy przewaznie mleko pasteuryzo-
wane. Nieznaczny tylko procent przyp .da na Swieze mleko tak
zwane gwarantowane ,Certified M ilk" przeznaczone dla
chorych, rekonwalescentéw i dzieci.

Pasteuryzowaniu mleka miatem sposobno$¢ przypatrzec¢ sie
blizej w jednem 2z wiekszych przedsigbiorstw nowojorskich
(Scheffield Farms Comp.). Okoto godziny 10. wieczér fa-
bryka rozpoczyna zwézke mleka, ktére specjalne pociagi popotu-
dniowe przywozg w ochtadzanych wagonach ze wszystkich stron
w promieniu kilkudziesieciu mil odlegto$ci od miejsca przeznacze-
nia. Robotnik fabryczny zdejmuje z ciggle dojezdzajgcych samo-
chodéw szczelnie zamkniete konwje blaszane i ustawia jedng po
drugiej na tasmie ruchomej prowadzacej do =zbiornika, tak zw.
mieszalnika umieszczonego w gérnej czesci hali. Z mieszalnika
mleko przeptywa w rurze miedzianej przez cztery czem raz ni-
zej ustawione kotty ksztaltu wysokich, szerokich, a ptaskich gra-
niastostupéw. Pierwszy z nich jest ogrzany wodg do 62.7° C
(145° F), nastepne za$ do 24° C (75° F). Czas potrzebny na przej-
Scie przez cztery kotlty ogrzane wynosi jedng godzing, poczem
w dalszym ciagu mleko przeptywa rurg przez kociot o cieptocie
1.73 C (35° F). oziebia si¢ nagle i wptywa do przyrzadéw, Kktére
automatycznie wypetniaja i zatykajg wyjatowione flaszki. Robotnik
dotyka tylko reka konwji, wktada nieczyste flaszki do przyrzadu
oczyszczajgcego i sterylizujgcego, ustawia flaszki wyjatowione
na tasmie ruchomej, w koncu flaszki wypetnione i zatkane wkia-
da do skrzynek z lodem. Wszystko pozatem wykonuja przyrzady
automatycznie. Praca biegnie bez przerwy od 10. wieczér do 6.
rano i w czasie tym dostarcza sie odbiorcom 160,000 litr. mleka
pasteuryzowanego.

Dostawg $wiezego mleka gwarantowanego ,Certified
Milk*“ zajmuja si¢ rowniez tylko towarzystwa akcyjne. Jedna
z wiekszych farm Walker-Gordon Farm w Princeton
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N. J. posiadajaca 800 krow, badanych dwa razy rocznie na odczyn
tuberkulinowy, nuze stuzy¢ jako wzér pedantycznie przestrzega-
nej czystosci stajen, krow i oséb zajetych podojem. Farma ta do-
starcza dziennie okoto 10.000 litr. $wiezego mleka gwaranto-
wanego.

Pobieranie prébek, jak réwniez chemiczne i bakteriologiczne
badanie mleka wykonuje sie wszedzie wedtug wzorcowych prze-
piséw podanych przez ,American Public Health Asso-
ciation and the Association of Official Agricul-
tural Chemists*“. Puszke z wyjatowionym stoikiem szklanym
i pipeta po pobraniu prébki wktada sie do puszki z lodem i prze-
syta do pracowni. Z k"zdej prébki przygotowuje sie w fizjologicz-
nym rozczynie soli kilka rozcienczch i z kazdego rozcienczenia
wlewa sie oznaczonag ilos¢ do szalki P etrieg o, poczem dodaje
sie rozpuszczonego agaru o 45° C. llos¢ wvrostych kolonji z mle-
ka pasteuryzowanego nie powinna przekracza¢ 10.000, z mleka
za$ ¢ arantowanego 3.000 w 1 cm3

Liczba prébek mleka badanych bakteriologicznie wynosita:

w r. 1921 w .tew Yorku 41.948
» 192? w Buffalo 21.653
» 192° w Baltimore 21.134
» 19*3 w Philadelphii 2.946
» 1923 w Richmond 4.481
» 1922 w Bostonie 9.126
» 1922 w Stanie Massachusetts 7.215
» 1922 w » New York -« 3.479

Z dat powyzszych mozemy najtatwiej odtworzy¢ sobie obraz
kontrolnej dziatalnosci i opieki wtadz sanitarnych w zakresie go-
spodarki mlecznej, moze najlepszej obecnie w Swiecie.

Oczyszczanie Sciekdéw i usuwacie odpa lkéw domowych.

Uprsejrméci dyrektora miejskiego Departamentu zdro-
wia w Baltimore, Dr. C. Hampson Jones zawdzieczam
blizsze poznanie techniki oczyszczania miejskich $ciekéw kanato-
wych. Z centralnego zbiornika przettacza sige dziennie zapomoca
po.np 100 miljonéw “itréow tresci kanalowej do stacji irygacyjnej
wl Dch-RavenDam, miejscowosci oddalonej cztery mile an-
gielskie od wschodnich granic miasta. Z rurociagu gtéwnego ptyn
kanatowy dostaje sie najpierw do komory, w ktérej na odpowie-
dnio urzadzonych kratach zatrzymujg sie grubsze zawartosci.
Ptyn w dalszym ciagu przeptywa przez kilka olbrzymich tacza-
cych sie ze sobg basenéw osadowych. Ponizej nich miesci sie bar-
dzo rozlegty, lekko obnizajacy sie teren, ujety w beton, a pokryty
2.5 metrowag warstwa grubszego i drobniejszego zwiru. Z ostatnie-
go basenu osadowego ciecz przeptywa rurami podziemnemi, ktére
ozgateziajg sie na ciensze przewody zakonczone sitkiem wysta
jacen w regularnych odstgpach ponad gorna powierzchnig filtra.
Z 7.00C takich rurek ptyn rozpryskuje sie dookota, utlenia sie, po-
czem przefiltrowany przez warstwe zwiru odptywa z najnizej po-

)zontj czesci pola irygacyjnego szerokim kanatem do rzeki. Ba-
dania kontrolne wykonywane w witasnej pracowni bakteriologicz-
nej wykazuja, iz liczba drobnoustrojéw wynoszaca w 1 cm3 tresci
kanatowej 3. miljony opada w wodzie odptywajacej z pola iryga
cyjnego do 20°—300 tysiecy.

W miastach portowych lezacych nad otwartg zatoka jak np.
w New Yorku gtowny kolektor wpuszczony jest w morze
w znacznej odlegtosci od ladu.

Spos6b usuwania odpadkéw domowych zwrécit réwniez
moja uwage, mimo a moze wiasnie dlatego, iz wyjagtkowo nie 16zni
sie niczem od naszego. Zupetnie tak samo jak u nas szereg koszy
lub skrzynek metalowych, z trescig niezbyt sympatyczna dla oka
i powonienia, ustawiony w rzad wyczekuje przy kazdej bramie
Smieciarki automobilowej. Nawet \ Washingtonie, ,w mie-
Scie ogrodow, kwiatéw i marmuiu biatego”, bezsprzecznie najpie-
kniejszem ze wszystkich miast Stanéw Zjednoczonych,
uzywa si¢ narazi tak prymitywnej, a zarazem iniepieknej metody.

Organizacja Stuzby Zdrowia.

Kazdy stan, kazde wigksze miasto posiada wiasne ustawy
sanitarne i wiasne urzedy zdrowia, ktérych organizacja zasadni-
czo nie wykazuie jednak wiekszych réznic.

Odpowiedziat 2 kierownictwo wurzedu zdrowia spoczywa
w reku lekarza. W wazniejszych sprawach przydang mu jest do
pomocy rada zdrowia sktadajaca sie z kilku cztonkéw, wsréod ktoé-
rych lekarze tworzg wiekszo$¢. Jedno miejsce przypada z reguty
inzynierowi sanitarnemu. Personal sanitarny podlegty dyrektorowi
departamentu zdrowia jest stosunkowo bardzo liczny i tak n. p.:

w New Yorku na 5,927.625 mieszkankéw wynosi 430 os6b

w uichmond » 181.044 » [ 1} 50 »
w Stanie
Maryland*) » 689.525 » » 86 »

Urzad zdrowia sklada sie z poszczegélnych oddziatéw z fa-
chowymi kierownikami na czele. Z pos$réd 11 urzedéw zdrowia,
ktére poznatem, kazdy dzieli si¢ miej wiecej na:

1) oddziat epidemiologiczny (walka z chorobami zakaznemi);

*) nie liczgc Baltimore
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2) oddziat laboratoryjny (chemiczny, bakteriologiczny);

3) oddziat gruzliczy (poradnie, sanatoria, szkoty na woinem
powietrzu, opieka domowa, periodyczne badanie dzieci szkolnych
i nauczycieli);

4) oddziat choréb wenerycznych (poradnie, szpitale wene-
ryczr opieka domowa);

5) oddziat szpitalny (administracja szpitali);

6) oddziat stuzby pielegniarskiej (szkoty pielegniarskie, stuzba
epidemiologiczna, szpitalna, w poradniach i szkotach);

7) oddziat sanitarny (kontrola budowlana, kontrola hoteli, skle-
pow, zaktadow przemystowych, fryzjerskich, tazni publicznych
i "

8) oddziat inzynierii sanitarnej (dostarczanie i kontrola wody,
kanalizacja, czyszczenie miasta, kontrola instalacji wodociggo-
wych, gazowych, elektrycznych, melioracja gruntéw i t. p;

9) oddziat ochrony matki, niemowlat i higjeny dziecka (szkoty
potoznicze, kontrola potoznych, opieka nad rodzacemi, odzywianie
dziecka, badanie i-leczenie dzieci ubogich, ochrona dzieci bezdo-
mnych);

10) oddziat higjeny szkolnej (periodyczne badanie dzieci
szkolnych i nauczycieli, oazywianie, czysto$¢ ciata i ubrania, hi-
giena oka, ucha i jamy ustnej, szczepienie ochronne, uswia-
damianie);

11) oddziat kontroli $rodkéw spozywczych i lekéw (badania
chemiczne i bakteriologiczne, kontrola aptek, sklepéw spozyw-
czych, jadtodajni, targéw i t. p.);

12) oddziat edukacyjny (odczyty, wyktady, wydawnictwo po-
uczen popula.nych);

13) oddziat statystyczny (statystyka zyciowa, biometrja);

14) oddziat ogélno-administracyjny.

Dla uzupetnienia wypada poswieci¢ jeszcze kilka stow spra-
wie organizacji walki z chorobami zakaznemi. Kazdy lekarz jest

bowigzany do 24 godzin donie$¢ urzedowi sanitarnemu o kazdym

Przypadku z podaniem nazwiska, wieku i adresu, gdzie zachodzi
3lpoznanie lub podejrzenie nastepujgcej choroby zakaznej: dur
bizuszny, rzekomy, plamisty, czerwonka, cholera azjatycka, gru-
zlica, btonica, ptonica, ospa, ospa wieczna, nagminne zapalenie
opon mézgowo-rdzeniowych, $piaczka, ostre porazenie rdzeniowe,
grypa odra, krztusiec, zimnica, waghk, nosacizna, botuiismus te-
zec, wscieklizna, zapalenie ptuc, goraczka potogowa, jaglica, $luzo-
ropu.ok oczu u noworodKOw, zapalenie $nn.anKi przyusznej i angi-
na Vincenti.

Podobnie o kazdym przypadku z wymienionych choréb zo-
bowigzane sa donies¢ wiladzy sanitarnej wszystkie szpitale, po-
radnie, szkoty, hotele, pensjonaty i wszelkie inne zaktady pu-
bliczne.

Przypadki weneryczne lekarz zgtasza roéwniez nie podajgc
iednaK nazwiska chorego. O ile chodzi o pielegniarke, stuzaca, fry-
zjera, kapielowego i t. p. obowiazkiem lekarza jest pouczy¢ kaz-
dego, w ktérym okresie chorobowym nie wolno mu wykonywacé
pracy zawodowej. W razie 'mtwierdzenia, iz chory nie stosuje sie
do polecen, lekarz przedktada imienny iaport wtadzy sanitarne;j.

Dalsza opieka nad chorym i najblizszem otoczeniem przy
ostrych chorobach -zakaznych nalezy juz do publicznej stuzby
zdrowia Po zgtoszeniu przypadku podejrzanego o chorobe zakaz-
na, inspektor sanitarny udaie sie natychmiast do mieszkania
chorego i wydaje potrzebne zarzadzenia, ktére pielegniarka da-
nego rejonu musi wykonac i przypilnowaé¢. Chory wiec bez wzgle-
du na to, czy ma prywatnego ordynariusza lub nie, pozostaje az
do zupetnego wyzdrowienia pod nadzorem lekarza urzedowego
* Pielegniarki. W pierwszym rzedzie chodzi tu o odosobnienie cho-
rego. O ile warunki mieszkaniowe sa odpowiadajgce, mozna cho-
rego pozostawi¢ w wilasnem mieszkaniu, a tylko przy ospie i du-
rze plamistym musi si¢ go pomiesci¢ w szpitalu. Przy bramie domu
i drzwiach mieszkania chorego przylepia sie kartke ostrzegawcza,
a wszystkim wspoétmieszkaricom i sasiadom rozdziela sie druko-
wane pouczenia. Drugiem zadaniem jest wustalenie djagnozy,
W tym celu musi sie zawsze wykona¢ badanie bakteriologiczne
Przy durze brzusznym, rzekomym, osutkowym, czerwonce, cho-
lerze azjatyckiej, gruzlicy, btonicy, nagminnem zapaleniu opon
mézgowo-rdzeniowych, zimnicy, wagliku, nosaciznie, tezcu, zapa-
leniu ptuc, goraczce potogowej, rzezaczce, wrzodzie miekkim,
przymiocie, $luzoropotoku oczu noworodkéw, anginie Vincenti,
a przy ospie probe P atila na kréliku. Réwnocze$nie poszukuje
sie zrodta choroby, poddaje sie badaniu wszystkie osoby pozosta-
jace w blizszej stycznos$ci z chorym, przyczem szczegdlniejsza
uwage zwraca sie na szkoty zwiaszcza przy btonicy, ptonicy i du-
rze brzusznym. Badanie bakteriologiczne ozdrowierica i zdrowych
z najblizszego otoczenia na nosicielstwo zarazkéw jest Scisle prze-
strzegane.

Pozostaje jeszcze do omoéwienia spos6b wykonywania dezyn-
fekcji. Ot6z w czasie choroby odkazaniem chorego, jego naczyn,
wydalin i wydzielin zajmuje sie pielegniarka, przyczem obowigza-
ng jesi dba¢ o czystos$¢ pokoju, a szczeg6lnie najblizszego otocze-
nia t6zka chorego. Bielizne i posciel zmienia czesto i oddaje
w worku do przeznaczonej na ten cel pralni parowej. Wychodzac
z zalozenia zdobytego diugoletnia obserwacja, ze dezynfekcja bie-
zgca $cisle wykonywana jest zupetnie wystarczajgca, zaniechano
od szeregu lat przeprowadzania dezynfekcji koricowej tak w szpi-
talach zakaznych, jak w domach prywatnych. Dezynfektora paro-
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wego obeenie prawie sie nie uzywa, a odkazania pokoju zapomocag
formaliny zaniechano zupelnie. Cala dezynfekcja koncowa polega
na wyszurowaniu podtogi, przewietrzeniu poduszek, kotdry i mate-
racéw, a w razie otwartej gruzlicy na nowem wytapetowaniu
pokoju. Jedynie przy ospie i durze osutkowym pozostawiono de-
zynfekcje pokoju zapomoca siarki lub kwasu sinowodorowego.
Przewrotowe to stanowisko w naszych warunkach bytoby niere-
alne, w tamtejszych natomiast na podstawie diuzszego doswiad-
czenia zdobyto sobie moc prawna.
Dok. nast.

Cceny i sprawozdania.

Pienkowski Stefan K. Analiza zaburzehn rucliowych
przy nagminnem $pigczkowem zapaleriu mozgu (EnccpliaMtis
e lidemka lethargica). Wydawnictwo Kasy im. Mianowskiego —
Instytutu popierania nauki. Warszawa 1925. Z X tablicami
i 74 rycinami w tekscie, str, 300.

Ksigzka Pienkowskiego jest nieprzecietnem zjawi m
skierr w naszem pismiennictwie. Nie znam w niem bowiem

mo.iografji tak obszernej, taK zrédiowej, tyle zawierajacej
cennego materjalu obserwacyjnego i tyle wartosciowego, gte-
bokiego i twoérczego wysitku. Przytem nielada to temat:

opracowywany w setkach prac, oméwien pokazowych, w wielu
juz pod-ecznikach i w kilku morografjach obcych autoréw.
Mimo to, dzie.o Pienkowskiego musi zajgé kazdego,
najbardziej w materji obznajomionego i doswiadczonego. Nie-
tylko dlatego, ze daje p-zeglad wynikéw badan catego Swiata

lekarskiego. Na kazdej niemal stronie spotykamy wiasne
spostrzezenia autora, zawsze ciekawe- ujete oryginalnie
i z gteboka znajomoscia przedmiotu, wszedzie znajdujemy

usitowania syntezy, dazno$¢ dc najobszerniejszego i wielo-
stronnego ujecia zrgadmen. Dlategc uniknat autor tego, co
w danych warunkach przy opracowaniu przedmiotu znanego

i ciggle omawianego mogto grozi¢ wielu innym, nie dat
ksiazki nudnej, ani banalnej.
Ozdobg i jeszcze jednym walorem monog.afji Pien-

kowskiego sa ryciny, pomimo, ze technicznie nie wypa-
dly one zawsze tak, jak wypas¢ bytyby mogly przy jeszcze
wiekszym naktadzie kosztéw ze strony wydawnictwa. Nie
daja one moze zbyt wiele specjaliscie, cho¢ powinny sie
niemi rozkoszowa¢ oczy kazdego lubownka ikonografji lekar-
skiej, sa natomiast nieocenione dla og6tu lekarzy, ktérym
daja nieraz wiecej niz moze dac¢ tres¢, odrazu ich bowiem
ucza pogladowo, jak wygladaja dane zaburzenia ruchowe.

Na kcficu monografji zamieszczona jest imponujaca
rozmiarami bibtjografja (od str, 267 do str 300), za ktérg beda
wdzieczni autorowi ci wszyscy, ktéorym utatwia w ten sposéb
dostep dc piSmiennictwa. Bibljografja ta jest zarazem dowo-
dem iscie kapucynsKiej pracowitosci autora, Kktéry te prace,
jestem togo pewien, nietylko cytuje, lecz czytat naprawde
w przewaznej czesci w oryginale. PiSmiennictwo tak olbrzy-
miego terenu nie moze by¢ zupetne, mimo najlepszych checi
autora; z powodu niedopatrzen nie mozna tez robi¢ zarzutéw.
Z polskich prac nie zostata uwzgledniona praca B aley a,
ktéra jedna z pierwszych podkresla skionno$¢ do natrectw,
suggestywnos$¢ chorych i opisuje niektére ze stanéw nyktam
bulicznych, jako chorea vesperea, nocturna i t. p.

Tytut ksigzki zapowiada analize zaburzen ruchowych
Znajdujemy jednak takze opis zaburzen snu. wegetatywnych,
zmystowych, czuciowych i psychicznych. Przewazna ich czesé
ma samoistne znaczenie, cho¢ je autor opisuje, jako objawy
»towarzyszace zaburzeniom ruchowym«. Zaburzenia ruchowe
wpadaja w oczy wiecej od tamtych, czy jednak one naprawde
sga wazniejsze i naczelne ? Zaburzeniom wegetatywnym po-
Swiecit autor niewiele miejsca i zna je mniej z wiasnego do-
Swiadczenia. Lekkie, niemal swoiste zaburzenia odzywcze
i naczynioruchowe skory, ktére autor pomija, sa jednak
najstalszym objawem przedmiotowym ostrej i parkinsorow-
skiej fazy. W rozdziale zajmujacym sie zaburzeniami ruchéw
dowolnych znajduje doskonate ustepy, naog6t jednak mam
wrazenie, ze che¢ bardzo doktadnego wnikniecia w szczegoty
i w rozmaitos¢ form zatarta przejrzystos¢ tresci.

Szczegétowem omoéwieniem ksigzki zajmie sie zapewne
sprawozdawca w oficjalr.em pismie neurologéw. W czasopi-
Smie przeznaczonem dla ogétu lekarzy poprzestaje na tych
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luznych uwagach. Zapalenie nagminne mozgu jest tak czestg
choroba, tyle porywa ofiar i, niestety, porywaé je jeszcze
bedzie przez pewien czas, ze jest obowigzkiem kazdego leka-
rza-praktyka zapoznac¢ sie z nia. Studjum zaburzen parkin-
sonowskich poencefalitycznych jest nieorzebrang skarbnica
dociekan, odstania nowe horyzonty poje¢ o genezie ruchu,
sprzezenia sie¢ ruchu z psychika, ze zainteresowac¢ ono po-
winno kazdego inteligentnego lekarza. O ile ksigzka Pien-
kowskiego jest przykftadem u nas indywidualnej kultury

lekarskiej, dowodem kultury w masie lekarzy, bedzie jej
u nas poczytnos$¢. Byloby wstydem, gdyby nakiad tej mono-
grafji napisanej pieknym i gietkim, bogatym i pomystowym

jezykiem zmarnowat sie w skiadach Wydawnictwa.

Wydawnictwo Kasy im. Mianowskiego zastuzyto sie na-
szemu pismiennictwu lekarskiemu, przysparzajagc mu dzietc,
z ktérego dumnymi byliby cudzoziemcy.

Praca powstata w Klinice choréb nerwowych i umysto-
wych Uniwersytetu Jagiellonskiego, dajac $wiadectwo boga-
ctwa mateijatu tej najpiekniejszej naszej Kkliniki i zasobnosci
Srodkéw, ktéoremi ona rozporzadza na ustugi tych, ktorzy
chca i umiejg z nich korzystac.

K. Orzechowski.

Wenckebach. Leczenie migotar'a serca. (EntfJimmern
des faerzens). Ther. d. G. Mai, 1925

»Nadmierny, a zmienny czestoskurcz serca, przewalajace
sie skurcze na ksztalt salw (karabinowych), to znéw zjawie-
nie sie przerw czesto dos$¢ diugich, ciggle zmieniajgcy sie
charakter tcnéw serca, zupelny rozgardjasz . Czynig wra-
zenie walki przed$miertnej serca«.

Tak charakteryzuje autor znane nam delirium cordie,
arhythmia perpetua, niemiarowo$¢ zupeilng — zalezng, jak
wykazali Mackenzie pierwszy, a po nim Cushry, Winterberg
i Lewis, od porazenia prawego i lewego przedsionka. Migo-
tanie przedsionkéw stwierdzamy nietylko jako powikianie
u ludzi dotknietych schorzeniem serca, lecz i u zdrowych;
zty stan miesnia sercowego widocznie nie jest koniecznym
do powstania migotania.

Sa to wyjatki. Migotanie stwierdzamy w przewaznej
liczbie w daleko rozwinietej niewyrownarej wadzie zastawki
dwudzielnej u wiekowych choiych z miazdzyca i z niewydol-
noscia miesnia sercowego. Chinina zwalnia bicie serca,
zmniejsza jego pobudliwos¢, wiec dziala pcrazajagco na po-
wstawanie Dodzcéw, na skurcze dodatkowe (Extrasystole),
na czestoskurcz, na trzepotanie i migotanie; chinina nie jest
lekiem skrzepiajgcym miesien sercowy, nie jest namiastka
naparstnicy, lecz lekiem przyttumiajagcym nadmiernie czestg
i nadmiernie silng czynno$¢ serca. Lepiej dziata pochodna
cnininy — chinidyna. Przy rozwinietej myokarditis musi
sie by¢ ostroznym chcac stosowaé¢ chinine. Niema celu —
a moze nawet szkodzi, podawanie chininy, tam, gdzie na-
parstnica nie sprowadzita poprawy, gdyz w tych przypadkach
migotanie przedsionkéw tylko maty posiada udziat w cie-
zkich objawach u chorych; poprawiwszy nawet rytm, nie
uzyskamy poprawy, gdyz miegsien sercowy jest zniszczony.
Réwniez przypadki diugotrwatego migotania ze znacznen.
rozszerzeniem przedsionka lewego, stanowig przeciwwskazanie;
z nastaniem prawidtowego rytmu fatwo nastaje uruchomienie
skrzepéw w lewym przedsionku i mozliwo$é zatoréw, ktore
autor istotnie stwierdzit.

Roer.tgenc logicznie stwierdzi na znaczna rozstrzen lewegr
przedsionka, bardzo znaczne zweze lie zastawki dwu lzielnej,
zty stan ogdlny sa przeciwwskazaniami leczenia migotania.
Tam, gdzie, zmiany serca nie sg zbyt rozwiniete, a ciezkie
przypadtosci zjawity sie dopiero z nastaniem migotania wy-
niki beda nawet u starych dobre. | nawroty ustepujg po
ponownem stosowaniu chinidyny. Unikaé jej trzeba przy
obnizonem cisnieniu krwi. Przy chorobie Basedowa wystarcza
maie dawki diugo podawane. W uporczywych czesto wraca-
jacych okresach migotania wiktajacych wady serca jest lecze-
nie chinidyng bez wartosci i lepiej zrezygnowaé¢ z leku »de-
prymujacego*:, za$ czynnos¢ komor nalezy utrwali¢ zapomoca

naparstnicy. Przestrzegajac tych wskazéwek nie miat autor
zadnych  nieszczes$liwych  przypadkoéw. Chory pozostaje
w t6zk" i kilkomg dawkami najwyzej a 0,25 nalezy wyson-
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dowaé, teren czy tez niema idjosynkrazji. Jezeli chory znosi
te dawki mozna stosownie do rodzaju przypadku podajac
cztery razy dziennie po 0,25 doj$¢ do 0,40. Czasem juz po
24 godzinach uzyskamy rytm prawidtowy; nieraz jednak do-
piero po dziesieciu dniach. Znaczny spadek parcia krwi,

znaczne ostabienie — nakazujag przerwaé¢ podawanie chi-
nidyny.
Autor przytacza przypadek, gdzie uzyskano poprawe

sprowadzajgc trzepotanie, a po zaprzestaniu podawania ehi-
nidyny znéw zjawito sie migotanie; wsungwszy 3 dni na-
parstnicowe, uzyskat w ciggu 24 godzin, podawszy 2 gr chi-
nidyny, zupeinie prawidtowy rytm — chory czut sie jakby
nowonarodzony.

Dobry miesien sercowy, wysokie parcie krwi umozliwity
w tym przypadku podanie 2,5 gr w ciggu 26 godzin.

Tam, gdzie osiggamy tylko zwolnienia czynnosci serca,
zmniejszenie niemiarowos$ci — nalezy wyrzec sie usuniecia
migotania, a stosowa¢ naparstnice i przy 70 do 80 uderze-
niach liczonych nad sercem, zaprzesta¢ dalszego podawania
w tych przypadkach naparstnicy. Podawanie chininy réwno-
czeSnie z naparstnicg w leczeniu migotania jest nieusprawie-
dliwiong jednak w innych przypadkach mozna oba leki sto-
sowa¢ réwnoczesnig jak to dawni lekarze czynili, celem
zwolnienia czynnosci serca i zmniejszenia niemiarowosci. Chi-
nina umozliwia podawanie wiekszych dawek naparstnicy.

Er. Groedel i G. Hubert Chinidyna stosowana
w przypadkach bloku sercowego, blok sercowy po chinidynie,
uwagi z praktyki przy leczeniu chinidyng. (Osobna odbitka
z »Fortschritte d. Therapie Nr. 8, 1925).

Na podstawie przypadku spostrzeganego przez 13 lat,
drugiego réwniez kilkanascie lat doktadnie spostrzeganego,
jak réwniez i trzeciego przypadku omawiajg autorzy, opiera-
jac sie na licznych elektro-kardjogramach Kkrytycznie sprawe
przedsionkowej tachysystolji, rozkojarzenia przedsionkowo-
komorowego usunietego przy stopniowo czestszych dawkach
(1 —3 razy dziennie chinidyny po 0,20).

Z pracy tej mozna wysnué¢ wnioski,
przedsionkowej tachysystolji

ze: przypadki
powstate z zaburzenia przewo-
dnictwa bodzZzcéw wzglednie z rozkojarzenia przedsionkowo-
komorowego moga byc¢ leczone bez obawy chinidyng. Blok
rozwiniety (»czysty«) nie nadaje sie do leczenia chinidyna.
Autorom zdarzyty sie dwa przypadki zgonu. Roéwniez zespo6t
Adams-Stockes’a jest przeciwwskazaniem. Na 500 przypadkéow
w ktérych stosowali chinidyne $miertelno$¢ wynosi 2°/00 —
za$ ledwie 5°0 korzystnych wynikéw — inni autorowie do-
nosza o 15— 80°/0 wynikéw dobrych. Tiumacza te sprze-
cznos¢ tem, ze w przypadkach Groedella i Huberta niema
takich chorych, u ktérych niemiarowo$¢ jest przyczyna nie-
domogi serca, ani niema przypadkéw, w ktérychby napar-
stnica lub sam spoczynek usunety przedsionkowg tachysy-
stolje, lub gdzieby skurcze dodatkowe ustgpity pod wplywem
przepiséw dietetycznych.

Wylgczne leczenie chinidyna uwazaja za ryzykowne.
Zalecaja skombinowane leczenie naparstnicowo chinidynowe.
(.Digitalis-cliinidyna wzglednie Digitalis-koffeina-chinidyna
osobiscie stosuje chinidyne w przypadkach migotania —
pod warunkami wyzej oméwionemi, w ten sposob, ze na
prébe podaje 0,2 gr a dopiero nastepnego dnia 2 razy 0,2
ewentualnie jezeli chory znosi dawke, nastepnych dni po
3 razy 0,2 ewentualnie i dawki wieksza stosownie do osobni-
czych wiasnosci chorego — przed positkiem. Francuzi po-
dajg od 2—8 tabletek A 0,2 gr dziennie w ciggu 5— 10 dni
i tacza potem podawanie naprzemian chinidyny z minimal-
nemi dawkami 0,0001 gr digitaliny krystalicznej. Niektorzy
niemieccy autorowie dochodza w razie potrzeby stopniowo
w ciggu 4—5 dni czasem do 2 gr pro die, nastepnie sto
pniowo dawke zmniejszajac. Inni zaczynajg od 0,2 gr, dnia
nastepnego 2x2, trzeciego 3X2, czwartego 4X2 — zatrzy-
mujac kilka dni te dawke. W przypadkach, w ktérycn nie-
wydolno$é serca po naparstnicy nie ulegta poprawie — nie
stosuje chinidyny. — Przypisek sprawozdawcy).

Pisek (Lwow).
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Przeglad pismiennictwa.
Medizinische Klinik.
Nr. 12. 1925-

Frangue. Leczenie poronienia.
K irch. Rokowanie gruzlicy pluc

Z anker. Proteinoterapja w pedjatrji. Proteinoterapje
zastosowano w pedjatrji przy pierwotnej atrotji. Niektérzy
autorowie zalecaja mleko krowie lub Kobieca surowe lub

przegotowane.

Epstein poleca surowica konska, zaczynajac od 0,1 cm3
i dochodzi ao siedmiu lub dziesieciu zastrzykéw, zwiekszajac
dawke przy kazdorazowem zastrzyknieciu o jedng kreske.

W kilku przypadkach atrofji udato sie osiggna¢ dobre
wyniki zapomocg stosowania proteinoterapji.

Autor stosowat z dobrym skutkiem proteinoterapje
przy bienorrhdea neonatorum i gonitis, w formie zastrzy-
kéw mleka (2—3 zastrzyki po 2 cm3 mleka) bez stos tfania
leczenia miejscowego Przy pyodermji i septyoznych schorze-
niach skéry autowancyna dziata energicznie. Dorostym dzie-
ciom mozna wstrzykngé przy ostrym gosécu stawowym (przy
podwyzszonej cieptocie ciata i bélach) 4—5 cm3 $wiezego,
wyjatowionego mieka krowiego Iub »Aolanu«. Po kroétko-
trwajacej fazie podwyzszonej cieptoty ciata, nastepuje zna-
czny spadek cieptoty, oraz zmniejszenie, a nawet zupeine
ustapienie boléw. Przy chorobach skoéry, jak pityriasis
rosea, nastepuje zupeine wyleczenie przez stosowanie pro-
teinoterapji, takze przy diugotrwalym przebiegu krupowego
zapalenia ptuc, duri. brzusznego i wrzekomego.

Przy encephalitis leihargica wstrzykiwano z dobrym
skutkiem rozczyn Pregla dozylnie lub doledZzwiowo (u doro-
stych dzieci dc 60 cm8.

Przy niedokrwistosci
znaczenie lecznicze

Mo hr. Statystyka leczenia gruzlicy ptuc zapomocg odmy
piersiowej. Autor poleca zatozenie odmy piersiowej przy gru-
zlicy ptuc daleko posunietej. Wyniki sg o tyle dobrg ze wy-
klucza sie w ten sposéb Zzrédio zakazenia, a w przypadkach,
gdzie niema widokéw polepszenia, stan chorego zostaje w pe
wnym stopniu polepszony.

Kouigstojn. Doswiadczenia z preparatem »Pl.logetanc.
Autor poleca »Plilogetan« do zastrzykéw w sprawach choro-
bowych, w ktérych stosuje sie leczenie proteinowe. W okre-
sach poczatkowych influency i kataréw udaje sie zapomoca
jednego wstrzykniecia 3—4 cm3 flogetanu zgnies¢ chorobe.
Preparat ten stosuje sie przy ropniach, zanokcicy, flegmo-
nach, lymphangitis i rozy.

Pfzy stosowaniu flogetanu nie zauwazono nadwrazliwo-
Sci ze strony chorego. Cieplota ciata podwyzsza sie maksi-
mum o 1°. Takze przy tabes w polgczeniu z neosalwarsa-
nem ma flogetan skuteczne dziatanie.

oachse. Nowy S$rodek nasenny »Paranoval«. »Para
r,oval« jest zwigzkiem réwnych czesci Veronal-natrium
i fosforanu dwusodowegc; preparat ten ma wilasnosci uspo-
kajajace, usuwa niepokd6j i stany podraznienia

F eld Nowy S$rodek, usuwajacy hype?hid“osis. Mydto
»Chronat« jest nowym $rodkiem usuwajgcym pocenie sie.
Jest to potaczenie kwasu chromowego 2z potasem i sodem.
Mydto to ma dziatanie lecznicze, przez obecno$¢ w niem,
kwasu chromowego, po drugie odtluszcza skére, co powoduje
zupeitng resorbcje lekarstwa. Celom przy$pieszenia dziatania
dodano do tego mydita hydrogenium peroxydatum.

Nr. 13. 1925.

G la ser. Uzywanie zycia a ukfad wegetnlywny. Uzywa-
nie zycia stoi niejako w zwigzku z o$rodkami wegetatywnemi
miedzymoézdza, tak, ze przez ukiad parasympatyczny i wspoét-
czulny zostaja pobudzone do wzmozonej funkcji, narzady
wewnetrzne, przemiana, materji sie wzmaga, uczucie sity sie
zwieksza. Jezeli n. p. mamy na mysli »przyjemnos¢™ po-
wstaja w osrodkach wegetatywnych okolicy [IIl  komory
hodZce dla proceséw zyciowych, ktére objawiajg sie w zmo
zonej czynnosci serca, lepszem taknieniu, i w ten sposoéb
zwiekszajg che¢ do zycia; przeciwnie przy troskach, wyste-
puje zahamowanie wyzej wspomnianych bodzcéw.

ma réwniez proteinoterapja duze
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Przy afektach wystepuja wahania ilosci wapnia w su-
rowicy krwi, spowodowane podraznieniem s$rédmoézdza. Stwier-

dzono, ze podczas uczucia »checi do zycia« nie wysteDuja
wahania ilosci wapnia w surowicy Kkrwi, a normalny stosu-
nek Na :K : Ca, pozostaje staty (Natrium 240 mg °0 —
Kalium 30 mg °% — Calcium 9,3 mg ut).

Do »checi do zycia« zalicza autor sen; takze kawa,
herbata, alkohol, gaszenie gtodu i pragnienia zwieksza che¢
do zycia, poniewaz dziata na narzady wewnetrzne przeB sy-
stem nerwowy wegetatywny.

H euss. Zgorzel gazowa po podskérnetn wstrzyknieciu.
Autor opisuje chorego, ktérego operowano z powodu skretu
kiszek Wstrzyknieto do jamy brzusznej »Rivanol«, a pod-
skérnie w ramie i udo digitoksyne, koffeine i inue preparaty
z powodu ztej funkcji serca. Po operacji okazaty sie miejsca
na ramieniu i udzie, gdzie robione byty wstrzykiwania, sino-
brunatnie zabarwione i obrzekte.

Ropienie szybkc postepowato,
kazenia nastgpito zejScie $miertelne.

Sekcja wykazata typowa zgorzel gazowa w miesniach
goérnej i dolnej konczyny i podobne zmiany w narzadach
wewnetrznych. Autor odnosi to zakazenie do biaku odporno-
Sci ze strony ciezko chorego, poniewaz trudno sobie wyttu-
maczyé, by amputki i ptyn w nich zawarty byt niedostate-
cznie wyjatowiony, lub wygotowana strzykawka i igta byty
zrodtem zakazenia.

a skutkiem ogdlnego za-

W einberg. »Psicaine w okulistyce. Autor poleca
»Psicain« jako $rodek znieczulajgcy w 1— 112 — i 5/0
rozczynie; nie wywotuje niedokrwisto$ci ani przekrwienia.

Poniewaz zauwazono po podskdérnem wstrzyknieciu Psicainy
krwawienie, stosuje sie obecnie potgczenie tego $rodka z pa-
ranefryng. Zalety Psicainy: zrenica nie zwieksza sie- ci$nie-
nie $rédoczne pozostaje prawidtowe i nie wystepuje niedo-
krwisto$¢ spojowki. Przed Kazdym zabiegiem sterylizuje sie
Psicaine przez gotowanie.

Hautschel. Kazuistyka gruzlicy gruczotéw plucnych.
Autor przedstawia przypadek, gdzie rozpoznano guz w $rod-
piersiu i wysiekowe zapalenie optucnej,

Autopsja jednaKze wykazata powiekszone i gruzliczo
zmienione gruczoty chionne wneki ptuc. W gruczotach stwier-
dzono stare zmiany i catkiem $Swiezg hiperplazje gruzlicza
gruczotéw okoto-oskzzelowych.

Chodzi wiec tu o gruzlicza endogenna reinfekcje gru-
czotéw chionnych. Te niperplastyczne gruczoty daly na ekra-
nie obraz guza

S. Arnoldowna (Lwéw).

Menzer. Uwagi do etjologji odry i pokrewnych choréb
zakaznych. Choroby zakazne, jak odra, plonica i krztusiec nie
sg zdaniem autora wywotane przez swoiste zarazki, sa one
raczej wyrazem odczynu ustroju, ktéry nadaje specyficzny
charakter oorazowi chorobowemu.

Gilna angin" wywotujgca nastepnie zapalenie stawoéw,
Mon surowiczych i t. p. w wieku dzieciecym powoduje po-
wstanie wysypki ptoniczej, jako silny odczyn skéry dziecka.

Odra moze by¢ specjalnym odczynem skoéry na scho-
rzenia drég oddechowych, zarazki, ktére stale sie tam’ gnie-
zdzg, pod wptywem pewfiych bodzcéw zewnetrznych zywiej
bie rozwijaja, stad nagte epidemje na wiosne i w jesieni.

Krztusiec moze by¢ tylko silniejsza odmiang niezytu
gérnych dr6g oddechowych

Pojecie swoistych schorzen zakaznych nalezatoby zda-
niem autora zmodyfikowaé¢ i szukaé¢ za przyczynowym zwig-
zkiem miedzy bodzcami zewnetrznemi wzgled nie endogen-
nemi, a odczynem ze strony ustroju w rozmaitym wieku.

W- Czobanéwna (Lwoéw).

flauck. braciura hutneri Siipracoudylica.

Groedel-Losser. Reguty ochronne przeciw uszkodze-
niom wypadkowym pradem elektrycznym w nowoczesnych za-
kfadach roentgenologicznych.

Fischer. Leczenie cukrzycy zapomocg insuliny. znane
jest, ze zapomoca insuliny usuna¢é mozna cukromocz, nad"
mierng ilos¢ cukru we krwi, kwasice i t d. i sprowadzi¢
normalny przebieg przemiany materji.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

23. 1925.

Rozrézriamy trzy g"upy chorych na cukrzyce:

Do | grupy zaiicza autor te przypadki, w ktérych za-
chodzi natychmiastowa konieczuo$¢ stosowania insuliny z po-
wodu niebezpieczenstwa dla zycia t. j. mdicatio absoluta.

Do Il grupy te przypadki, gdzie mozna uzyskac¢ pole-
pszenie zapomoca diety, ale gdzie cukromocz nie znika, lub
przechodzi w kwasice t. j. indicatio relatwa.

Do Il grupy przypadki, w ktérych przepisy dietety-
czne zupeinie wystarczajg i nigdzie nie potrzeba leczenia
insuling.

Przy coma musimy jak najwcze$niej wstrzyknaé 50
jednostek insuliny, z ktérych 10— 15 jednostek zaleca autor
wstrzyknaé¢ dozylnie, reszte podskérnie. Po 3—4 godzinach
nastepuje zmniejszenie ilosci cukru we krwi i w moczu. Je-
zeli niema polepszenia, mozna po 3—4 godzinach powtdrzy¢
wstrzykiwanie. Przecietnie wystarcza 100— 150 jednostek.

Celem poparcia dziatania insuliny jest korzystne, poda-
wanie weglowodanéw, poniewaz przez insuling nabiera ustrdj
zdolnosci uzytkowania weglowodanéw. Takze kwasica znika
przez obecnos¢ weglowodandw.

W tych przypadkach, gdzie kwasice chcemy usunac,
nalezy poda¢ choremu 10— 15 gr cukru w +2— 1 godz. po
wstrzyknieciu insuliny (cukier w formie lewulozy).

Po usunieciu SDigczki, wstrzykuje sie 40— 60 jednostek
insuliny pro aie i przypisuje sie choremu 3—4 dniowg
diete owsiang, aby uzyska¢ odeukrzenie dietg i insuling. Je-
zeli chodzi u chorego na cukrzyce o przeprowadzenie zabiegu
operacyjnego, nalezy przed =zabiegiem wstrzyknaé 20—50
jednostek insuliny,

Do Il grupy najeza przypadki ciezkie i lzejsze. | w tych
przypadkach zaleca autor stosowanie insuliny, przez ktérg
uzyskujemy zwiekszong tolerancje. Jezeli sie okaze, ze tylko
przy czesciowem lub zupetnem ograniczeniu podawania we-
glowodanéw, przy diecie, ubogiej w biatko, znika cukier
w moczu, wtedy jest wskazane stosowanie insuliny.

Tak samo przy silnej kwasicy. Wtedy wstrzykujemy,
zaleznie od ilosci wydalania cukru, przy jednakowej diecie
15, 30, 45, 60 jednostek insuliny w trzech dawkach godzine
przed jedzeniem. Co do diety: podajemy 25— 30 kaloryj na
kilogram wagi ciata (30—40 g biatka, 40— 60 g chieba Gra
hana, celem wusuniecia kwasicy i zwiekszonej ilosci cukru
we krwi po wstrzyknieciu insuliny). Weglowodany podajemy
nawet w dos$¢ duzej ilosci chorym Zle odzywionym, podczas
gdy u chorych, docrze odzywionych podajemy dalej insuline,
lecz w coraz zmniejszonej ilosci, i tylko wtedy, gdy niema
zupetnie cukru w moczu. Natomiast nie zaleca autor odrazu
zaprzesta¢ podawania insuliny, co moze spowodowaé¢ ujemny
bilans weglowodanéw. 1lo$¢ insuliny obnizamy co 2—3 dni
o 5 jednostek i nie podajemy chleba codziennie, tylko co
drugi azien, zaczynajac od 10 gramoéw Raz tygodniowo za-
leca autor diete jarzynowo-ttuszczowa, z wytgczeniem weglo-
wodanéw i biatka zwierzecego przy podawaniu mniejszej
ilosci insuliny.

Waga ciata powieksza sie przez zatrzymanie wody.

S. Arnoldéwna (Lwoéw).

Ruch w Towarzystwach lekarskich. —zjazdy.

Li6\zkie Towarzystwo LeKarskie.

Posiedzen; laukowew dniu 4 lutego 192E

1 Kol. Artyfiki"wiez pokazuje chiopca z rana po-
strzatowg prawej potowy brzucha, z wyjsciem kuli przez posla-
dek operowanego w 12 godzin po wypadku. Podczas lapara-
tomji stwierdzono 18 ran w cienkich k szkach orazliczne
poranienia sieci. Przebieg pooperacyjny byt bez powildan.

2. Kol Zateski wygtasza odczyt: »Proby czynnosSciowe
nerek w zastosowano, praktycznemu Prelegent méwi o prébach
czynnosciowy! stosowanych na klinice paryskiej Widala, gt6-
wnie zr.§ w hl ‘emji i prébie na chlcrki; nastepnie o okresla-
niu ilosci mocznika we krwi i znaczeniu progi: stycznem ;ego
ckre$lania; o tmJodach kolorymetrycznych okres$lania ilosci
iziolestearyry iindikam we krwi oraz o prébie Landsberga wy-
krywania mocznika w S$linie.

W dysknsji zabierali gtos ko.edzy Steri Ig i Kunig.

3 Kol Gerlis pokazuje: a) Igte przypadko o potknieta
wraz z kromka chleba przed 10 tygodniami przez 23 letnig ko-
biete. Poczatkowo zadnych ODjawéw nie byto, przed paru tygo-



dniami wystgpity bdéle w prawem podbrzuszu,.zwigkszajgce sie
przy wyginaniu sie. Badanie wykazato ograniczony, bardzo bo-
lesny wysiek w miejscu typowem dla schorzen wyrostka ro-
baczkowego i katnicy. Podczas operacji usunieto igte 5 cm dtuga,
pionowo utozong, koncem w prawym miesniu prostym, oczkiem
za$ w otrzewnej Sciennej.

b) Roentgenogram szpilki podwdjnej i do witoséw, wpro-
wadzonej do pecherza przy manipulacjach masturbacyjnycli
i usuniety za pomoca ciecia nadtonowego u 18-letniej panny.

c) Preparat miesaka lewego jadra wagi okoto 800 gr o bu-
dowie mieszanej : cze$¢ guza na budowe widkniaka, czes¢ jest
zwyrodniata torbielowato, najwieksza za$ cze$¢ posiada budowe
sarcoma magno-globocellulare. Guz usunieto u 71-letniego mez-
czyzny.

d) Preparat guza, wypetniajagcego okolice tetnicy, powsta-
tego u 41-letniego mezczyzny przed 8 miesigcami. Przed 10 mie-
sigcami usunieto u tegoz chorego wyrostek robaczkowy. Ope-
racja wykazata: status inoperabilis. Badanie wykazato: raka
Sluzowego.

Posiedzenie naukowe z dnia 18 lutego 1925.

1. Kol. Dobulewicz demonstruje kobiete, ktéra prze-
chodzita trzy cigze, z nich dwie zakoriczone przedwczesnym po-
rodem. Przy ostatniej cigzy w 8 miesiacu nagle wystapity
drgawki i utrata przytomnos$ci. W moczu duzo biatka. Szyjka
macicy zachowana; ptéd wyczuwa sie w podbrzuszu, tetna pto-
du brak. Przystgpiono do cigcia cesarskiego, macica pusta,
rane zaszyto z pozostawieniem sgczka i wykonano laparotomje,
ptéd zmacerowany — w wolnej jamie brzusznej, tozysko na przy-
datku. Przebieg pooperacyjny prawidtowy.

2 Kol. Stobodski wygtosit odczyt: »Diva Lata oddziatu
ocznego szpitala im. matz. Poznanhskich*.

3. Kol. Szajerowicz wygtosit
Zagadnienia bezptodnosci w Swietle najnowszych pogladéw*.

Posiedzenie naukowe w dniu 4 marca 1925.

1. Ko). J. Polak wygtosit odczyt: »Blora przewodu po-
karmowego*. (Bedzie ogtoszone drukiem).

Odczyt wywotat dyskusje, w ktérej zabierali gtos kol.J
Uryson, Wiercinski, Zaleski, Tenenbaum, Margolis, Perlis
1 Sterling.

2. Kol. Perlis przedstawia kamien zotciowy, wielkosci

duzego orzecha wioskiego, ktdry odszedt przez vias naturales
u 46-letniej chorej, oraz kamien zoétciowy, ktéry zamknat Swia-
tto jelita czczego (ileus biliaris) u 29-letniej kobiety. W czasie
operacji, ktéorg wykonano 14 dnia choroby, wydobyto kamien
z jelita czczego ponizej fatdy dwunastnicowo-czczej. Po 22 go-
dzinach chora zmarta. Statystyka podaje 69% $miertelnosci przy
Ueus biliaris, podczas gdv nawet wgtobienie daje tylko 25%.
-Nawet w przypadkach, operowanych w ciggu pierwszej doby,
ginie znaczniejsza cze$¢ chorych.' Przyczyng wielkiej Smiertel-
nosci bywa przedziurawienie jelita z nastepnem septycznem za-
paleniem otrzewnej lub niedajgca si¢ usunac stercoremja.

W dyskusji zabierali gtos kol. Manteuffel i Linecki.

Posiedzenie naukowe w dniu 8 kwietnia 1925.

1. Kol. Frenkiel pokazuje miodego mezczyzne z wy-
bitng postacig dermografji czerwonej z wytworzeniem wzgoérka,
wyczuwanego palcem. Dany osobnik jest wagotonikiem, silnie
reagujacym na pilokarpine i niereagujacym na adrenaline.

2. Kol. Kalisz pokazuje przypadek przebicia wrzodu zo-
tadka, operowanego w 14 godzin po perforacji. Na matej krzy-
wiznie okoto odzwiernika — duzy twardy wrz6d z matym otwo-
rem. Otwor zaszto, obszyto siecig'oraz zatozono tylnag gastro-
enterostomje. Chory szybko poprawit sie i obecnie zadnych
dolegliwo$ci nie odczuwa.

3. Kol. Sterling wygtosit, odczyt: »Gicnioterapia gru-
zlicy k Usitlowania dotychczasowe. Srodki bakterjozwrotne i tkan-
kozwrotne. Wapn jako typ $rodka tkankozwrotnego. Warunki,
jakim ma odpowiada¢ $rodek bakterjozwrotny: rozpuszczalnos$é
W wodzie, tatwos$¢ dyffnndowania przez tkanki, otarbiajace
ogniska gruzlicze; nieszkodliwos¢ dla tkanek ciata. Préby z so-
lami miedzi. Ztoto, Krysolgan, ktérego dziatanie ma by¢ jednak
nia bakterjo, lecz tkanko-zwrotne. Sanokryzyna. Domniemalne
dziatanie, bakterjobdjczo ujemnie natadowanego jonu AuOIS2
Spos6b dziatania i objawy wtdérne. Surowica przeciw tym obja-
wom. Technika leczenia, powiktania. Wyniki otrzymane w Danji.
Polski Panstwowy Komitet do spraw sanoeryzyny. Zdanie
moéwcy, oparte na dotycliczasowem piSmiennictwie: jesteSmy na
drodze do znalezienia metody leczenia ognisk gruzliczych.

W dyskusji zabierali gtos koledzy: Kolinski, Frenkiel, A.
Margolis, Frenklowa i Gliksman.

Wilenskie Towarzystwo lekarskie.

Na skutek propozycji Polskiego Zwigzku Zdrojowisk,
Uzdrowisk i Kapielisk Morskich, Wileriskie Towarzystwo Lekar-
skie w porozumieniu z Wydziatem Lekarskim U. S. B._celem
doktadniejszego zaznajomienia og6tu lekarzy z uzdrowiskami
polskiemi, zorganizowato szereg odczytéw, ktdére sie odbyty
w maju i pierwszej potowie czerwca r. b. w lokalu Towarzy-
stwa. Wygtoszono nastepujace wyktady:

druga cze$¢ odczytu:

1. Prof. Zenon Ortowski:
mineralne.

2. Prof. Wactaw Jasinski:
skach polskich.

3. Dr. Jan Michniewicz:
polskie dla chorych chirurgicznych.

4. Prof. Jan Szmurto: Leczenie Zdrojowiskowe choréb
gardta, nosa i icna

5. Dr. Aleksander Karnic Ki:
choréb kcbiecycli

6. Prof. J6zef PatkowsKki:
tody jej pomiaréw.

7. Dr. Edward Czarnecki:
czam:).

tyilenskie Towarzystwo lekarskie sktada podzigkowanie
Zarzgdom Zdrojowisk i Uzdrojowisk, ktére przez przestanie
odnos$nego piSmiennictwa dopomogty do wykonania nakreslo-
nego programu, zwtaszcza za$ Zarzgdowi Panstwowego ZalUaau
w Ciechocinku za przystanie przezroczy oraz Zarzgdom Zakta-
déw w Krynicy i Niemirowie za dostarczenie eksponatéw, po-
trzebnych do wyktadéw.

Dr. E. Czarnecki, sekretarz Twa.

Polskie a zagraniczne wody
Leczenie dzieci w uzdrowi-

Zdrojowiska i uzdrowiska

W sprawie balneoterapji
Radjoczynno$¢ woéd i me-

O Ciechocinku (z przezro -

Sprawy zawodowe.
Lwowska lIzba Lekarska

Posiedzenie Koiniletu Ubezpieczeniowej Kasy chorych przy lzbie
lek lwowskiej w dniu 22. maja 1925 r. y wiasnym domu przy
ul. Zyblikiewicza 23,

ecni: ~rze'? Dr. Papee, Prof. Dr. W. Nowicki, Dr. E- Dolin-
ski, Dr. Wtad. Ciepielowski, Dr. Miecz. Andruszewski.

1 Dr. Dolinski przedstawia stan Kasy.

2. Zatatwiono nastepujace zgtoszenia Kolegébw o przyjecie
do Kasy z wyzszer ubezpieczeniem:

Dr. Damm Ludwik, Lwéw o 10-krotne od 1. stycznia

1925 oku
D:\ Mazanek Ignacy, Lwéw o 10-krotne od 1. kwietnia
i925 roku.

Dr. Zadurowicz Emil, Sambor o 5-krotne od 1. kwie-
tnia 1925 i .ku

Dr. Hinze Roman,
1925 roku.

Dr. Puchalski
cznia 1925 roku.

Dr. W alach Don,
1925 roki

8. Uchwalono wyptaci¢ nastepujacym Kolegom zasitki:

Rzesz6w o 10-krotne od 1. kwietnia
Stefan, Dobromil o 10-krotne od 1. sty-

Lwéw o 10-krotne od 1. pazdziernika

Kol. i. S.z 1 il2 Zt 50 gr: Koi. S Z. WM? £. 9427} Kol
R.R.zL.18 zt lo A. Z. z S.ilO zt. Kol. | -P. z L. 62 Z.
Kol A. S. z 30 Zt. Kol. K. P. z T. 32 Zt. Kol. £ K.z 1,.4521
Kol C.P. z L. 25 7zt Kol. I B.z K. 46 Zt. Kol. M. W. z L.
90 ztotych.

Razem uchwalono wyptaci¢ 866 Zt+ 50 gr.

4 Nastepnie zatatwi ino pisma Kolegéw : L. W. z

J.l.zP.,, K SSzK,R.P.zD., KL.R.zZR A.R. zS. zawia-
damiajac ich, < w my$l § 2 reg. i, stosownie do zasadniczego
rozstrzygniecia Naczelnej lzby lekarskiej w Warszawie, majg
bezwzgledny obowigzek nale, ima do Kasy Ubezpieczeniowej
i wpi Hai a zalegtych watadek

Uchwalono skresli¢ z listy cztonkéw Kol. Dr. J. G- z J,,
jako czynnego lekarza wojskowego i Kol. Dr. H. M. m P. na
uwiadomienie jej meza Dr. J. M., iz przestata wykonywac
praktyke lekarska.

Daltj zatatwiono pisma Kolegéw Dr. R. L. z J. i Dr D.
z T. zgadzajgc sie¢ na proponowane warunki sptaty zalegtych
wktadek. Pismo P. F. F. z T. uwiadamiajace o wyjezdz c Dr.
Il. F. i spowodov nej tern zwitoce w ptaceniu wkiladek przyjeto
do wiadomosci. Kol. Dr. M. T. przesunieto na zyczenie jego
termin ptatnosci wkladek az do czasu jego powrotu do kraja’;

Uchwalono zatatwi¢ pismem info"'nacyjneon podajace.n
stan zalegtych wkiladek etc. etc. pisma Kole; >v len. M. M.z S,
H. K.zJ, I|I.E.zP-, Il, G.zS, E Z. z B,
z H.,, K. K. z G, J. S. z E- przesytajac niektérym z nich regu
lamin Kasy Ubezpieczeniowej.

Uchwalono ogtosi¢ w Gazecie lekarskiej, jako osobne za-
wiadomienie :

®wraca sig uv age wszystkich Kolegéw na pomytke dru-
karska w ogtoszeniu w Nr. 21 Gaz. lek z dnia 24. maja b. r.
Ustep ten ma brzmie¢:

\V mys$l uchwaty Rady lzby lek. lwowskiej z dnia 29. |11
1925 r. oznaczono niejrzekraczalny termin zgtaszania choroby
najpézniej 30 dni po zachorowaniu, a termin 3 miesieczny
odnosi sie tylko do zupetnie wyjagtkowycl wipadkow, ktérych
uwzglednienie lezy w zakresie dzialania Komitetu Kasy ubez-
pieczeniowej.

Zgtoszenie poéZzniejsze pozbawia ubezpieczonego
otrzymania $wiadczenia za przebyta chorobe*.

Papee,
przewoduiczacy.

prawa

Andruszewski,
sekretarz

S K.z E. Z S
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Izba ickarska Lwowska.

mUbezpieczeniowa Kasa chorych

Komitet ubezpieczeniowej Kasy Chorych przy lzbie ek
lwowskiej na posiedzeniu odbytem dniu 8 lipca b. r uchwalit
jednomyslnie poda¢ do wiadomosci Kolegéw co nastepuje :

1 Zwraca sie ponownie uwage wszystkich (Kolegéw, ra omyitke

w Nr. 21. Polskiej Gazety lek. z dnia 24. maja b. r Ustep od-

nosny ma opiewa¢ mW mysl uchwaly Rady izby lekarskiej lwow-

skie z dnia 29 marca 192i oznaczono nieprzekraczalny termin

zgtoszenia choroby najpézni ej do dni 30 po zachorowaniu;

lermii trzymiesieczny odncs: sie tylko do zupelnie wyjatkowych

przypadkéw, ktérych uwzg'ednien nalezy do zakresu dziatania

Komitetu Kasy Ubezpieczeniowej. Zgloszen 3 pbézniejsze pozbawia

- ubezpieczonego prawa otrzymania swiadczenia za przebyta chorobe.

2 Celem unikniecia zbytecznych reklamacji i korespondencji
przypomina sie ponownie wszystkim Kolegom (cywilnym t, zn.
nie wojskowym' ich bezwzgledny obowigzek nalezenia do Kas;
(Ubezpieczeniowej) dla choryih lekarzy. Kolegom, ktérzy dotad
nie otrzymali regulaminu zostanie on na zgdanie wystany.

Zwraca 3ie szczeg6lnie uwage Kolegow na 8§ 2, 3, 10,

14, 16., 19. regulaminu.

3. Wkiadki uiszcza¢ nalezy bez osobnego wezwania z po-
' czatkiem kazdego kwartatu kalendarzowego sobiscie lub przesy-
ta¢ je czekiem pocztowym na konto czekowe Banku Unji w Polsce
Lwéw Nr. 152610.

4. Wkiadka zasadniczs (na najnizsze ubezpieczenie) wynosi
8 zt. kwartalnie przy $wiadczeniu 2 zt. dziennie Dozwolone sa
wielokrotnos$ci ubezpieczenia na wypadek choroby, w ktérym to
razie wkiadki * Swiadczenia proporcjonalnie wzrastajg n. p.: przy
wkiadce 40 zt. kwartalnie $Swiadczenie na wypadek choroby wy-
nosi 10 zt. dziennie.

5. O podwyzszenie ubezpieczenia (0 wielokrotno$¢) nalezy
zgtaszac¢ sie pisemnie — wszelkie ustne zgloszenia sg niewazne.

12,

Lwow, 4. lipca 1925.

Andruszewski
sekretarz

Pcipee
przewodniczacy

Naczelna Izba lek rsk .

Protok 6t posiedzenia Zarzadu Naczelnej lzby Lekarskiej

z dnia 4. lutego 1925 roku.

Obecni: Przewodniczacy Baczkiewicz, Betkowski, Bogacki, Smie-
chowski.

Postanowiono wysta¢ o wszystkich izb okélnik Nr. 1
z zawiadomieniem o i chwalonej przez lzbe Naczelng sktadce
od Izb na izecz lzby Naczelnej i okélnik Kr. 2. o uchwaleniu
przez lzbe Naczelng wktadow pienieznych od zasgdzonych,
sktadajacych podanie o' woli wcze, na wpisowe i na zwrot ko-
sztéw ,odrozy dla Swiadkéw i rzeczoznawcow,

Postanowiono zawiadomi¢ Izbe t6dzka o zatwierdze diu
przez lzbe Naczelng jej Statutu Ubezpieczeniowego na wypadek
Smierci.

Postanowiono zawiadomi¢ Generalng Dyrekcje Stuzay
Zdrowia o wucnwale izby Naczelnej w sprawie z: ,viesze iia
przez Generalng Dyrekcje Stuzby Zdrowia decyzji lzby Kra-
ko rskiej co do obejmowania stanowiska lekarza wieziennego
w Krakowie.

Postanowiono zawiadomié¢ Gtéwny Zarzad Zwigzku Leka-
rzy P. P. ¢ uchwale Izby Naczelnej co do obejmi waniO sta-
lowisk w Kasach chorych przez lekarzy wojskowych i urze-

dowycn.

Od Izby Lubelskiej otrzymano pismo ; prosba o zaopi-
njowauie, czy sprawyf kierov~-ie bezposrednio do Sadu lzb
lekarskich, moga by¢ przez tacowy rozpatrywane bez uprze-

dniej opinji w tych sprawach Zarzadu Izt

Postanowiono odpowiedzie¢ lIzbie Lubelskiej, ze zgodnie
z art. 34 Ustawy o lzbach Lekarskich wszystkie sprawy po-
winny przechodzi¢ przez Zarzad lzb, gdyz ten m.oze dopro-
wadzi¢ do zgodnego zatlatwienia sprawy, nie Kkierujac jej
do Sadu.

Od Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia otrzymano pi-
smo w sprawie spoétek leicarzy dla dostarczania adreséw cho-
rych z oSwiadczeniei. se spo6iki takie, nie majac charakteru
stowarzyszen, sg spotkami prawa cywijneg i dlatego niema
podstaw prawnych do rozwigzania takich spétek. Wobec tego
jedynie lzba Lekarska moze ,/ystgpi¢ przeciwko lekarzom, k*to-
rzy spotke zawiazali, ze wzgledéw etyki lekarskiej. Postano-
wiono odpis tego pisma przesta¢ wszystkim lIzbom.

Cd )zby Krakowskiej otrzymano odpis skargi tej lzby
do Najwyzszego Trybunatu Administracyjnego w sprawie za-
wieszenia przez Generalng Dyrekcje Stuzby Zdréw,a decyzji
Izby Krakowskiej jo do obejmowania stanowiska lekarza wie-
ziennego w Krakowie.

POLSKA gazeta
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Odp5 skargi postanowiono dotgczy¢ do istniejgcych w tej
sprawie dokumentéw.

Od Izby Lubelskiej otrzymano liste cztonkéw Izby i spra-
wozdanie za rok 1924.

2 egzemplarze sprnwozdaria postanowiono przestaé Gene-
ralnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia.

Od Zarzadu Gitéwnego Zwigzku Lekarzy P. P. otrzymano
pismo w spra vie zawierania kontraktéw z Kasg chorych.

Postanowiono zwro6ci¢ sie do Zarzadu Gtéwnego Zwigzku
Lekarzy P. P. z prosbg o przedstawienie w tej rpr-wie memo-
rjatr dla ewentualnego poparcia tego memorjatu przez Izbe
Naczelng.

Od Izby Poznansko-Pomorskiej otrzymano pismo z pro-
$§bg o rozstrzygniecie 2-ch kwestyj spornych :

a) w sprawie nalezenie, do lzby Lekarskiej
lekarza, petniacego li tylko funkcje administracyjne;

b) w sprawie lei .rza specjalisty, ktéory mieszka i ordy-
nuje w sanatorjum, odlegten. a 30 kim od Poznania, a jedno-
czeSnie wyKOnuje praktyke lekarskg w Poznaniu.

Postanowiono odpowiedzie¢ lzbie Poznansko- Pomorskiej,
ze na podstawie uchwatly Izby Naczelnej z dnia 25 |. 1925 r.
w pierwszym przypadku lekarz liema obowigzku nalezenia do
Izby ~ekarskiej, a W rugim przypadku na podstawie art. 17
lit. e Ustawy o lIzbach Lekarski, h, lekarz ma prawo praktyki
w Poznaniu

Na tem posiedzenie zakonczo~o po zawiadomieniu Prze-

odniczacego o konferencji odbytej z Generalrym Dyrektorem
Stuzby Zd "owia w sprawach uchwat powzietyct prze* Naczelng
Izbe w dniu 25 1. 1925 r.

urzednika-

Wiadomosci biezace.

Ze Swiata.

Higjena Pracy Po dwuletnim okresie prac przygo-
towawczych pojawity sie obecnie dwa pierwsze zeszyty ency-
klopedji por ogélny tytutem »Pligiene dn Travail», wy-
dawanej staraniem Miedzynarodowego Biura Pracy w Genewie.
Postanowiono sobie za cel zgroma lIzi¢ wszystkie innterjalty
z rozmaitych krajow, dotyczace prac, ktére winny by¢ uwaznne
za szkodliwi dla zdrowi Por’ wyrazem »szkodliwe« rozumieé
nalezy nietylko te zajecia, ktérych nastgpstwem sg znane juz
zatrucia organizmu, zakazenia oraz choroby, spowodowane pa-
sozytami aie i wszelkie inne, stanowigce niebezpieczenstwo dla
zdro svia i zycia pracownikéw.

Ezieto to zawiera¢ bedz trzy dziaty: 1) praca, 2) pra-
cownik i 3) warunki pracy. Praca badania jest w swych cze
Sciach sktadowych i obejmuje rodzaje przemystu, surowce,
przyczyny szkodliwosci chemiczne, biologiczne iinne. Pracowni!
rozpatrywany jest w stosunku do danej wytwoérczosci i Srodo-
wiska pracy. Przy warunkach oracy przedmiotem badanh bedzie
powietrze, ogrzewanie, os$wietlanie, odkurzanie, wilgotno$¢, in-
talacje sanitarne itp. Niektore artykuty beda ilustrowane od-
powiedniemi rysunkami, pKnami, wykresami celem nalezytego
mrozumienia i poznania najnowszych ulepszen. Wreszcie praca
uzupeiniona bedzie alfabetycznyn spisem rzeczy, utatwiajgcym
poszukiwania. Ze /zgledu na doniosto$¢ takiego dzieta, jt c ez
olbrzymi zakres wiedzy- powotano do wspétpracy i komitetu
redakcyjnego nietylko cty komitet kcrespondi myjni higjany
przemystowej przy Miedzynarodowem Biurze Pracy, ale tikze

aty ‘'zereg wylitnych znawcéw w dziedzinie pi icy, ogétem
okoto 70 os6b. Encyklopedja pojawia sie w dwéch jezykach,,
francuskim i angielskim, pod dwoma postaciami: a) Po wy-

dawnictwo zeszytowe, kt6: e mozna bedzie w konicu utozyé sobie
do oprawy w porzadku alfabetycznym,

b) jako ydawnictwo ksigzkov®, ktore ukaze sig,
dzieto bedzie doprowadzone do tonca. Przedptata, zaréwno
pierwszego, jak i drugiego, wynosi 40 fr. szwajcarskich.

a, Kongres lekarski w Amsterdamie. W roku
biezagcym projektuje sie zwotanie w Amsterdamie kongresu
miedt.,nar lowego w sp iwie leczenia wypadkéw nieszczeS$li
wych er: choréb zawodowych przy pracy powstatych. Leka-
i-ze-specj isci proszeni sg o podanie swoich lazwisk i adreséw
do kancelarji Izby lekarskie,, Warszawslto-biatostockiej — War-
szawa, ul. Niecata 7.

a, Prof. E. Sorrel, kierownik szpitala mor-
skiego Berek Plage prosi nas o zawiadomienie, ze 0115
Ho 2f li ica urzadza w szpitalu tym szereg wyktadéw, obejmu-
jacy leczenie gr izlicy kostno-stawowej i gruczotowej oraz wska-

awki, dotyczace ortopedji praktycznej. Dwugodzinne wyktady

teoretyczne odbywacé ,,ie beda po potudniu, godziny za$ ranne
beda poswiecane na zajecia praktyczne i badania kliniczne,
operacje, wykon, wanie i stosowanie przyrzadéw ortopedycz-
nych i t. p Blizszy _h szczeg¢ r.v Iziela Dr. Delahaye —
flopitale Maritime Berek Plage (P. c. G).

skoro
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W sprawie zastepowania lekarzy pr,zez stu-
dentéw medycyny wydato Ministerstwo opieki spot. wNiem-
czech rozporzadzenie surowo zakazujgce zastepowania podobne.

Sposéb wykazywania kamieni zéiciowych
zapomocag Roentgena przedstawili Pribram, Griinenberg i Strauss
na posiedzeniu Tow. lek. berlinskiego przed kilku tygodniami.
Polega on na poprzedniem wstrzyknieciu tetrabromfenolftaleiny.

Na podniesienie zdrowotne ludnos$ci przezna-
czyt rzad niemiecki doraznie 500 tys. marek. W panstwach Rze-
szy w klasach wyzszych szkét ludowych i $rednich majg by¢
obowigzkowo wprowadzone godziny ¢wiczehn cielesnych, po 6
tygodniowo, oraz nauka higjeny. Wydano tez odpowiednie pisma
zwracajagce uwage na niebezpieczenstwo dla przysztosci Niemiec
spowodowane obnizaniem sig¢ liczby urodzin.

W sprawie wykonywania sekcyj sgdowo-
lekarskich wukazat sie¢ w Niemczech dodatek do* § 28 odno-
Snych przepiséw, wedtug ktérego, w razie niemoznosci rozstrzy-
gniecia, ktéra jest rana wstrzatowa a ktéra wystrzatowa na zwto-
kach nbranych, nalezy wycig¢ oba kanaty postrzatowe i poddac je
badaniu drobnowidowemu w kierunku obecnosci wiékien ma-
terjatu ubraniowego.

Obowigzkowo ogledziny zwtok przezlekarzy zo-
staty wprowadzone w Scbaumburg-Lippe. Wedtug rozporzadze-
nia odnosnego poswiadczenie $mierci moze by¢ wystawione je-
dynie na podstawie osobistych ogledzin zwiok przez lekarza.

Pouczenia co do zapisywania nasennych
Srodkéw wydat niemiecki Urzad Zdrowia. Wedtug rozporza-
dzenia tego nalezy zwraca¢ szczegdélng uwage na wydawanie
i sporzadzanie opium, morfiny, kokainy i heroiny a to ze wzgledu
na wydarzajgce sie naduzycia. Lekarze winni tyydawac recepty
na te leki tylko woéwczas, jezeli sg przekonani, ze bedg one uzyte
dla witasciwego celu, w sposo6b i w ilosci przez nich poleconych.
Lekarze winni tez pilnie baczy¢ na to, by im w sposéb niedo-
zwolony nie zabierano lub nie wytudzano bez ich wiedzy blan-
kietow drukowanych receptowych. Aptekarze winni tez zwracac
uwage na sposéb napisania recepty ze wzgledu na mozliwos¢
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fatszerstwa. Réwniez dostarczanie wiekszych ilosci srodkéw na-
sennych dla aptek podrecznych ub zaktadéw winno by¢ usku-
tecznione tylko na podstawie formalnej recepty. Kazde nowe
(powtérne) wydanie leku nasennego winno by¢ uskutecznione
tylko na podstawie nowonapisane, recepty.

W sprawie ustawy o zwalczaniu choréb we-
nerycznych, wuchwalonej przez parlament niemiecki przed
2 laty, a wed.ug ktdrej leczenia tych choréb moga podejmowac
sie osoby niefachowe, przygotowuje rzad wnioski co do jej
zmiany i to na zyczenie samego parlamentu.

W sprawie opieki lekarskiej nad wiezniami
zwrocifa sig parija demokratyczna parlamentu niemieckiego do
rzadu o wprowadzenie dostatecznej opieki we wszystkich kra-
jach Rzeszy niemieckiej.

W sprawie uzywania alkoholu denaturowa-
n ‘godta oczyszczania miejsca szczepienia wy-
uato niemieckie Ministerstwo opieki spotecznej rozporzadzenie,
dozwals jace na uzywanie tego* alkonolu dla celéw wymienio-
nych. Na'~ ~rjednak wyk< na¢ szczepienie po zupetnem wysusze-
niu alkoholu z miejsca, gdzie go zastosowano.

W sprawie zatargéw migdzy lekarzami a Ka-
sat jchorych Wydziaty lekarskie niemiecide wydaty odezwe
do lekarzy, w ktérej zwracajg uwage na ciezkie i w skutkach
ujemne nastepstwa i rozbicie $wiata lekarskiego na tle walk
ekonomicznych. Wyrazajg one zapatrywanie, ze sprawiedliwg
i niezbedng jest zmiana przepiséw co do leczenia chorych i ube-
zpieczenia na wypadek choroby i to w duchu korzystniejszym
dla lekarzy.

Sprostowanie do Nr. 23 P. G. L str. 550Po0s. Polsk. Tow.

otolaryng. we Lwowie wiersz 32 od gory.

Opuszczono po stowie »oddechowych« nastepujgce stowa:
»mogtoby wprost przyj$¢ na mysl, zec

'Idanie to powinno mie¢ brzmienie nastgepujgce: W dy-
skusj: ko), Zalewski podnosi, ze w beznadziejnych przypadkach
twardzh i dolnych drég Oddechowych mogtoby wprost przyjsé
na mys$l, ze powinnoby sie ex oonsuio podai i¢ $miertelng dawke
trucizny, by oszczedzi¢ chorym meczarni diugiego duszenia sie,
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I CI/AD 7A ODeznanego z chirurgia, poszunuje sie do szpitala
nowoczes$nie urzadzonego, na 40 tézek, potozonego

w miescie prowincjonalnem. Zgtoszenia uprasza sie do Polskiej
Agencji Reklamy ,,PAR“ w Poznaniu, Al. Marcinkowskiego 1 11.
pod Nr. 27, 154.

OSTRZEZENIE.

~Wobec wypowiedzenia uirowy przez Zarzad P. K. Ch. w Ra-
domsku lekarzom miejscowym, pracujacym w tej instytucji ud
piarwszej chwili jej zatozenia i ogtoszenia konkuisu na wakujace
rzekomo pjsady lekarzy, Oddziat Zv . Lekarzy P. P. w Radomsku
ostrzega 0g6t Kolegé « przed pertraktowaniem i przyjmowaniem
posad w powyzszej Kurne bez uprzedniego porozumienia sie z na-
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Ogtoszenie.
Kasa Chorych pow. Koziemckiego poszukuje do ambula-

torjum w ZkGOZDZONIE (stacja kolejowa pod Radomiem) dwdch
lekarzy :

diuzsza praktykg na state. Ze
pozadane sg osoby samotne.

1 ginekologa - akuszera z
wzgledu na brak wiekszych lokali

2. Dentysty, ktoryby otworzyt wiasny gabinet w Zagozdzo-
nie, w Kasie miatby zapewnione 300—350 Zt miesiecznie.
Oferty z podaniem warunkéw skiada¢ nalezy do Komisarza
Kasy Chorych, Radom, ul. Swieza nr. 1
Za Komisarza Kasy
Pleszczy.isM,

TR e e |

W TRUSKAWCU willa Marjowka)

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

Dr. TADEUSZ PRaSCHIL ze Lwowa
Leczenie diatermjg i lampa kwarcewsa.

Rynek Nr. 13

u. 2025.
K onkuwurs

Wydziat powiatowy Sejmiku 8ierpskiego oglasza konkurs
na stanowisko Lekarza przy szpitalu sejmikowym.

Uposazenie wedtug V IIl grupy ptac urzednikéw panstwo-
wych-

Oferty z dolgczeniem zyciorysu (curriculum vitae), odpisu
Swiadectw, dowodu obywatelstwa polskiego i dowodu o posiada-
niu praktyki lekarskiej nalezy nadesta¢ > Wydziatu Powiato-
wego w Sierpcu.

Posade do objecie zaraz
Oferty nieuwzglednione pozostang bez odpowiedzi.

Przewodniczacy Wydziatu
Starosta
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KRYNICA dom pod Trabka
Dr. STANISLAW LEWICKI

oraynuje jak lat ubiegtych
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)Q(XX*XXSOOQ|XX X X X X X X X X X m
X .

g Lwowska abryka Chemiczna ,TLEN®
X Spoétka z ogr. odp. Lwow—Zamarsty néw.

X

m Adres telegr. ,TLEN —LvVOW* Telefon Nr. 4' o.

poleca taskawej uwadze PP. Lekarzom znane ze swej dobroci:

Sole do kapieli z C02 (a la Neuheim) Sole do kapieli siarczane z C02
N . balsamiczno-sosnowe z C02 N . N jodowo-bromowe z C02
zelazisto-borowinowe z CO02 So6l zelaz.sto-borowinowa (na wzor Franzensbad)

v n

Balfiosan, stezona esencja sosnowa.

Mydta lecznicze i dezynfekcyjne.
Srodki do pielegnowania ust i zebow:

Krem do zebéw »Tlenc«
Proszek do zebow »Tlen«

u
X)]: Woda do ust »Tlen«
*

X Wzory powyzszych preparatéw wysjtainy na zadanie PP, Lekarzom gratis i franco.

NEXXW XN X ; XXX X — mo m X XXX Xim y

Barwniki, chemikalja czyste, odczynniki, ptyny
mianowane do badan chemiczno-bakteriologicznycb
A PTEKA

A. WIERZBIETY

Warszawa, Marszatkowska 94 Telefon S-33
W poblizu Dworca Gtéwnego)

KAPIELE LECZNICZE w DOMU c )

Dr. SEDL'TZKY/\go ,,CORD'S“ KAP'EL KWAso_ 00ooo0o000”™0 0000000CO0000CO000000000000000N
WEGLOWA, ,,AVES“ kapiel tlenowa.

WYCIAG IGLICOWY, TABLETKI KAPIELI: Dr MEd KAZ”V”ERZ SZEKALSKl

jodowo oromowych, iglicowych, syczanych, zelazistych, solan- w sezonie letnim ordynuje
kowych, Kory debowej, sol borowinowa sztuczna, ,Cordis,,
kombinowane kgpiele kwasoweglowe, tug stony, ,Ab' ‘tin‘ W N A L E C Z O W | E
Zaktady Przemystowe KAROL SZOPPER
Spotka Akcyjna w BIELSKU tilja WARSZAWA. ,0000000000C000000<XY>"' KXXXX>0MNAX>N D0O-"000000-"
1
Swiezo opusécita prase! C O DT R E X E dlLWLE
Dr. O. Seifert i dr. F. Miille** ZRODLO PF.UIILOM
LLoda mineralna naturalna z okregu
DIAGNOSTYKA Ll/rgezy [Francjal.
LEKARSKO-KLINJCZNA Najskuteczniejsza z u;66 leczniczych przy:
z 126 czesciowo koloroweml ryc. i 2 tablicami barwnemi. PODRERZE, KRmMIiEMIRCH NERKO -
23 wydanie (najnowsze). UZYCR, RRTRETYZmiE, CROKGBRCH
Ttumaczyt Dr. B. Handelsman UZFA"TROBY | NEREK.

Warszawa, Wydawnictwo naukowe »Wi*“dzag,
Skiad gtéwny w Ksiggn ui HCESICKA.
Do nabycia we iwssystkich ksiegarniach.

Sktad Giowny u; Warszaude:

Toui. Rkc. FR. KRRPIN5K1
Elektoralna 35.



