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O wptywie bodzcow cieplnych na wydzielanie soku
zotadkowego i trzustkowego.
(Z Zaktaddéw Patologii Ogdlnej i Farmakologii Uniw. J. K. —
Prof. M. Pran ke).

W poprzedniej naszej pracyl) przedstawiliSmy wptyw
bodzcéw cieplnych, stosowanych przez przew6d pokarmowy
w odniesieniu do catego ustroju. Obecnie przedstawimy
wplyw bodzcéw cieplnych na wydzielanie soku zotgdko -
wego i trzustkowego. Badania robiliSmy na psach
z przetoka zotgdkowg wzgl. trzustkowa, pozostajacych pod
nasza kontrolg przez szereg tygodni. Psy byly ostatni raz
karmionie i pojone 15 do 16 godzin przed doswiadczeniem.
Zwierzat, ktore wykazywaty zalegtosci zotadkowe po wygoje-
niu sie rany operacyjnej, nie uzywaliSmy wcale; w ciggu
doswiadczen wykluczaliSmy tez psy, ktére okazywaly objawy
sokotoku zotgdkowego statego. Rozstrzygajgce doswiadcze-
nia robione byly ostatecznie tylko na psach, ktére rano
naczczo miaty zupetnie prozny zotadek, bez soku zotgdkowego.
Do doswiadczen na trzustce uzywany byt pies bardzo silny,
u ktérego dolne ujscie przewodu Virsunga bylo ujete wraz
z ptatkiem otaczajgcej go S$ciany jelitowej, w blizne opera-
cyjna, Pies ma, jak wiadomo, dwa ujscia przewodu V., lezace
jedno wyzej, drugie nizej w dwunastnicy. Sam przew6d ma
ksztatt dwuramiennej petli, czyli sktada sie wiasciwie z dwu
rownolegle do siebie przebiegajacych kanatéw, ktore sie tg-
czg ze sobg tuz przy dwunastnicy zapomocg petli, oddajacej
dwa ujscia do jelita. Pozostawienie jednego ujscia w catosci
zabezpiecza prawidtowe stosunki w jelicie, a umozliwia zbie-
ranie czystego soku z drugiego ujscia, w ktore wsuwa sie
cieniutkg rurke szklana.

Bodzcem dla zotgdka byly zimne i gorgce ptu-
kania jelitowe, stosowane u psow do tego zabiegu przyzwy-
czajonych. Przypadki, w ktérych woda przelata sie az do zo-
tadka, co tatwo byto pozna¢ po zo6lciowem zabarwieniu wy-
dzieliny z przetoki oraz po masowym wylewie ptynu — te
przypadki wykluczyliSmy od wnioskowania. Ptukanie zotgdka
samego zimng i gorgcg wodg stosowaliSmy takze, ale nie przy-
taczamy ich, gdyz psy do tego celu uzyte wykazywaty okre-
sowo sokotok, a précz tego woda zawsze troche rozcienczata
pierwsze, a wiec najwazniejsze porcje soku. W kazdym razie
wzmozenie sie wydzielania soku byto nieznaczne u tych
zZwierzat.

Jako bodzca

Lwow.

uzywaliSmy wygrzt-
wania goérnej polowy jamy brzusznej aparatem diater-
micznym, wypozyczonym nam uprzejmie przez kol. B lu-
men fe Id a. Sposob ten byt nam o tyle dogodny, ze obywa-
lismy sie bez wlewania wody i temsamem wykluczalismy
czynnik nawodnienia wustroju. Badania kontrolne na
trzustce robiliSmy wodg zrdédlang cieptg, woda sodowg chto-
dng i 15,0 norm. rozczynem kwasu solnego, wlewanemi przez
zgtebnik do zotagdka Diatermji znéw uzywaliSmy do kontroli
doswiadczen nad zotadkowem wydzielaniem.

Bodziec cieplny w stosunku do wydzielania Zo
tadkowego i trzustkowego nie zwracat dotychczas wiele uwagi
badaczy. Uczony tej miary, co L. Popielski, wspomina
np. w swej pracy2) jedynie, ze ptyny badane wprowadzat
do przetoki dwunastnicowej »przy temperaturze pokojowej*,
a w innem miejscu dodaje nawiasowo, ze ilo$¢ soku trzust-
kowego zalezy miedzy innemi, *takze od temperatury« ply-
néw. Ten zatem wiasnie czynnik ciepta stat sie przedmiotem
naszego” badania.

) Nr. 23 Pol. Gaz. Lek. 1923.
) '\? Jon{J wodorowe,
koéw. Nakt. Akad, Umiejetn. 1916.

dla trzustki

a czynnos$¢ wydzielania trzustki.

Psy plukane chtodng wodg (14° C) przez odbyt-
nice w ciggu 15 minut, naszym sposobem, wykazywaty w 30
do 38 minut po rozpoczeciu zabiegu wydzielanie soku Zotad-
kowego. Sok zjawiat sie prawie nagle w iloSciach do$¢ znacz-
nych, bo wyptywato go z Zolgdka 2 do 4 cm8w okresie
czasu 15 minut. Kwasota ogolna tego soku wahata sie mie-
dzy 60 a 110 (jednostek krakowskich), PH okoto 2 do 3, sita
trawienna dla biatka, mierzona sposobem Metta, wynosita 3
do 7 mm strawionej tresci rurki 1 mm S$rednicy w 24 go-
dzin. Wydzielina zoladka przed doswiadczeniem skladata sie
tylko z potknietej $liny i nie dawata zadnych dodatnich wy-
nikow co do kwasoty i pepsynjy. Wydzielanie trwato ogétem
60 do 75 minut.

Ptukanie jelita chtodnem powietrzem (19° C) dato
podobny, cho¢ wyraznie stabszy wynik. Jeszcze stabszy wy-

nik dato pilukanie izotermiczng wodg wodociggowg
(hypotoniczng).
He gar gorgcy (50° C) dawat .takiesame wyniki, jak

zimny. Ze wzgledu na zdrowie psoéw stosowaliSmy najczesciej
tylko ptukanie wodg 43° C. Zauwazylismy, taksamo jak przy
zimnem piukaniu, nagty prawie poczatek wydzielania soku,
odrazu z wysokiemi warto$ciami kwasoty ogdélnej, dochodza-
cemi do 115, a nawet 127 jed. krak. Wydzielanie zaczynato
sie jednak wczedniejypo ptukaniu zimnem, bo czesto juz
w 14 minut po rozpoczeciu doswiadczenia (trwajagcego 8 do
12 minut). Stezenie jonow wodorowych dochodzito (Ph) do :
1'9, a nawet : 1'6 ; trawienie w rurkach Metta do 7 i 8 mm
w 24 godz. Wydzielanie soku trwato 60 do 90 minut. Wa-
hania w nasileniu odczynu mozna byto stwierdzi¢ u jednego
i tego samego psa, badanego serjami doswiadczen. Ptukania
ptytkie dawaty podobne wyniki jak gtebokie. Przelanie sie
z6kci samej lub wody z zékcig z dwunastnicy do zotgdka da-
wato kwasote aktualng jeszcze wyzszg, gdyz Pu 1*3, a na-
wet 12. Szczeg6t ten, zgodny z zapatrywaniami klinicznemi na
role tre$ci dwunastnicowej w zotgdku (Reichmann, Jarno, Heks,
Yandorfy), zauwazylismy kilkakrotnie z catg doktadnoscig. Prze-
lanie sie, nawet matej ilosci ptynu do zotagdka, jest tak tatwe do
skontrolowania w podstawionej pod przetoke probowce, ze nie
mozna przypusci¢, aby ono, a nie sam bodziec cieplny, dzia-
tatlo w doswiadczeniach normalnych.

Stosunek <czasowy wydzielania soku do zja-
wisk leukopenji i leukocytozy zaznaczyt sie
w ten sposob, ze wydzielanie zwykte zaczynato sie pod ko-
niec okresu leukopenji, albo juz w okresie leukocytozy, jedna
kowoz nasilenie wydzielania nie okazywato réwnolegtosci
z nasileniem leukocytozy. Czesto sok bardzo obfity i kwasny
wydzielal sie przy stabej leukucytozie. Zalezno$ci od czasu
krzepnienia krwi nie mozna bylo wykazaé. Na
szczycie wydzielania soku, a wiec w 18 do 30 minut po roz-
poczeciu doswiadczenia, byto najczesciej lekkie zwolnienie
krzepnienia Kkrwi.

Zwierzeta miaty sie przy tych doswiadczeniach dobrze,
czasem przybywalty nawet na wadze. Plukania stosowane
codziennie przez 6 dni z rzedu, nie spowodowaly Zadnych
zmian zasadniczych w przebiegu odczynu, ani tez nie wy-
wotaty sokotoku statego.

Zastosowanie diatermji na gorng polowe tutowia
przez 15 minut u pséw, ktére wydzielaly nieco soku zolad-
kowego po poprzedniem piukaniu zotadka letnig wodg (1 godz.
wprzéd), dawato wzrost kwasoty soku, tak og6lnej jak i aktu-
alnej (np. Pu 3'4 na 3'1), a wiec odczyn analogiczny do
ptukan.

Stosowanie diatermji i ptukania powietrzem, dajace za-
sadniczo te same wyniki, co ptukanie chtodng lub cieptg
woda, wyklucza przypuszczenie, jakoby samo zwilzenie $lu-
K#awki lub wessanie wody stanowito wystarczajacy bodziec
dla opisanego zjawiska,



owJ

Doswiadczen nad wydzielaniem soku trzustko-
wego zrobiliSmy 7 przy pomocy diatermji oraz kilka kon-
trolnych z woda zwykts, sodowg irozczynem kwasu solnego.
Trudno$é utrzymania w dobrym stanie psa z przetoka trzust-
kowg nie pozwala na zbyt liczne i czeste doswiadczenia.
Uzywalismy elektrod otowianych 16X6 cm, niepokrytych;
ktadliSmy je za$ na ogolong skére tulowia, tak, aby trzustka
i dwunastnica byta w obrebie pradu grzejgcego. Pies lezat
na boku.

Pierwsze doswiadczenie po wygojeniu rany operacyjnej
dato nastepujgce wyniki : przed zastosowaniem grzania wy-
ptywato z przewodu V. 10 do 15 kropli soku w ciagu 10
minut, po zastosowaniu (18 minut grzania) ilos¢ kropli wzrosta
zaraz do 70 (na 10 minut). Kolejne ilosci kropel wynosity:
78, '67, 70, 59, 67, 66, 49, 33, 17. Silny sokotok zaczat sie
w 28 min. po rozpoczeciu grzania, a skonczyt po potorej
godziny. Pies byt ostatni raz karmiony 5 godz. przed do-
Swiadczeniem. Tensam pies rano naczczo (zatem ok. 16 godzin
po ostatniem karmieniu i pojeniu) wykazywat stale w do-
Swiadczeniach analogicznych przyrost ilosci wydzielanych
kropli soku 3 do 4-krotny. Sokotok zaczynat sie zwykle po
20 minutach, osiggat za$ szczyt nasilenia po 40 do 70 mi-
nutach od poczatku doswiadczenia.

Wianie do zotgdka 250 cm3 wody wodociggowej
0 cieplocie 30° C spowodowato po 22 minutach silny bardzo
sokotok (kolejno 183 kropli, 198, 162, 120, 97, 79,90 w okre-
sach 10 minutowych). Wynik co do ilos$ci wydzielonego
ptynu byl wiec znacznie wydatniejszy, natomiast ilo$¢
fermentow byl zmniejszona, jak to nizej wykazemy.
Przeciwnie w innym dniu ten sam pies, zubozaly we wode
z powodu wymiotéw, wykazat po 11 minutowem grzaniu
wzmozenie wydzielania, wystepujgce jakby falami az do po-
tréjnej ilosci soku z petng zawarto$cig zaczyndw tra-
wiennych. Nasilenia wydzielania trwaty tym razem tylko po
kilka minut z przerwami okoto 10-miuutowemi.

Wilanie zimnei wody sodowej do zotagdka powodo-
wato natychmiast sokotok trzustkowy, trwajgcy zwykle okoto
godziny, dochodzacy na szczycie nasilenia do potréjnych a nawet
1 jeszcze wiekszych iloSci soku. Na objetos$c¢ ilosci te
przewyzszaly nieco najlepsze wyniki po diatermji i réwnaty
sie  wynikom po cieptej wodzie. Obfito$¢ zaczynéw byta
w soku po wodzie sodowej znacznie wieksza niz po zwykiej.
Co do ilos$ci zaczyndéw wogdle, to zawarto$¢ ich w soku
trzustkowym1) po diatermji, stosowanej naezczo, byla mniej-
wieeej ta sama jak przed diatermjg, co dowodzi, ze
zwiekszenie ilosci soku nie odbywato sie kosztem roz-
ciefAczania go. Natomiaststosowanie, do zoladka pty-
now zawsze dawalo objawy rozwodnienia zaczy-
néw trzustkowych. Rozwodnienie byto jednak po wodzie

lub

.zrodlanej, co dowodzi réwnoczesnego wzmozenia sie wydzie-
lania zaczynoéw trzustkowych w tjch przypadkach.

Przy stosowaniu diatermji na tutdw psa widzieliSmy
stale leukocy toze we krwi wzietej z ucha Badania
krwi robione byly taksamo,jak w pierwszej naszej pracy,
jednakowoz konieczno$¢ szczegdtowej obserwacji wydzielania
soku nie pozwolita nam na pobieranie krwi w pierwszych
20 minutach od poczatku dosSwiadczenia. Temu tylko
przypisujemy okoliczno$¢, ze nigdy nie widzieliSmy przelotnej
poczatkowej leukopenji, ktorej nalezy sie spodziewac¢ po dia-
termji taksamo, jak po kazdym innym bodzcu cieplnym,
i ktérg tez Berli ner2 spostrzegat po wygrzewaniu watroby
diatermjg.

W przypadkach, w ktorych przy ptukaniu jelita woda
wepchneta tres¢ dwunastnicy do zotadka, uderzata zawsze
wielka ilo$¢ czystej, gestej, ciagnacej sie zokci. llosci, docho-
dzace do 100 cm3 i wiecej nie rzadko sie zdarzaty. Wplyw
wody wypitej lub wlanej dojelitowo na wj-dzielanie zoici byt
stwierdzony juz dawno, miedzy innymi przez Polakow,
Wolfad i Zawilskiegod), i juz wdwczas ré6znicy miedzy

sodowej -N kwasie solnym mniejsze niz po wodzie

‘) Oznaczano metodg Carnot-Mauban’a.
Jiediz. Klinil 1922.
(:Gazeta Lekarska 1868.

* Rozprawy Akad. Umiej. Krakow 1877.
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cieptotg wody i ustroju przypisano znaczenie bodzca wydziel-
niczego. Wobec rozlegtosci i pojemnosci drég zéiciowych

mamy oczywiscie do czynienia przedewszystkiem ze wzmozo-
nem wydalaniem z6t¢i do dwunastnicy. Doswiadczenia
catodzienne Kowalskiegol nad stosowaniem bodzcow
cieplnych zewnetrznych wykazaty jednak, ze i wytwarza-
nie z6/ci wzrasta pod ich wptywem. Wobec szczuptej pojem-
nosci przewodu Virsunga trzeba prawie cala ilos¢ wypltywaja-
cego przy dosSwiadczeniach soku trzustkowego odnie$¢ tylko do
wydzielania. Przy soku zotgdkowym ma sie oczywiscie do czy
nienia jedynie z wydzielaniem.

Wyniki:

1) Ptukanie jelita grubego, tak chtodng (14° C) jak
i goragcg wodg (43°—45°), daje jako odczyn dos$¢ obfite wy-
dzielanie soku zotgdkowego.

2) Podobny, lecz stabszy, wynik uzyskuje sie ptukaniem
zotgdka.

3) Wydzielanie soku zaczyna sie przy ptukaniach gorg-
cych jelita w 14 do 20 minut, po zimnych nieco poézniej,
zwykle w okresie poczynajgcej sie leukoeytozy, niezaleznie
od zmian w krzepliwosci krwi.

4) Otrzymany tym sposobem sok zotgdkowy jest silnie
kwasny i petnowartosciowy co do zaczyndw.

5) Zupeinie podobnie dziatajg bodzce cieplne (diatermja,
zimna woda do zofadka) na wydzielanie soku trzustkowego,
przyczem draznienie woda o roznej od ustroju cieptocie daje
wynik ztozony z podraznienia termicznego i nawodnienia
trzustki przez ptyn wessany

6) Stosowanie ptukan z wody zrédlanej (a wiec hypo-
tonicznej) o cieptocie ciata nie daje prawie zadnego wydzie-
lania soku zotgdkowego.

7) Stosowanie ptukan jelitowych wodg goraca i zwykle

~silnie  hypotoniczng, uzywane w niektorych zdrojowiskach
Zachodu przy niedomodze wydzielniczej zotadka i trzustki,
znajduje w powyzszych doswiadczeniach podstawe fizjologiczna.

8) Stosowanie opasek rozgrzewajgcych na brzucti lub
diatermji po jedzeniu, praktykowane w niektorych lecznicach
przy leczeniu tuczacem, wydaje sie racjonalne w mys$l po-
wyzszych spostrzezen.

Zenon PELCZAR Truskawiec.

O leczeniu choréb narzgdu krazenia w polskich
zdrojowiskach z uwzglednieniem  warunkdw
klimatycznycn.

Szes$c¢dziesigt lat mineto od czasu, gdy leczenie kapie-
lami zaliczono do skarbnicy $rodkéw, dziatajacych pomysinie
w chorobach narzgdu krgzenia. Duzo przez ten czas zmienito
sie zapatrywan, duzo met?d ulegto zdyskredytowaniu czy
zapomnieniu, leczenie jednak balneologiczne tych choréb
przetrwato ten czas zwyciesko, zyskujgc tylko na znaczeniu
i coraz wiekszem rozpowszechnieniu.

Empirja wskazata droge — klinika wydoskonalita me-
tode leczenia. O ile jeszcze przed 20 laty nie byto zgody
w zapatrywaniach, a wyniki badan doswiadczalnych kitocity
sie niekiedy ze sobg, o tyle utrwalito sie juz obecnie przeko
nanie, ze kapiele mineralne, odpowiednio zastosowane, korzyst-
nie oddziatywa¢ moga na miesien sercowy i na cate krgzenie
krwi.

Zastep prac, poswieconych calej tej sprawie, nazbyt jest
wielki, aby$smy mogli w krotkim artykule zajmowac sie pi-
Smiennictwem byczacem sie tego przedmiotu. Ograniczymy sie
do paru tylko wzmianek.

Dr.

Poczgwszy od Graupnera, Augusta i Teodora
Schottow, ktérzy pierwsi tg sprawg sie zajeli i ktdrym
Nauheim do dzisiaj dnia zawdziecza swg stawe, wspom-

ze z polskich lekarzy badaniem dziatania
Chetmonski,

nie¢ pragne tylko,
kapieli na serce zajeli sie blizej Pawinski,

Kowalski, Skorezewski, Damanski, Wasowicz,
Pelczar i wyniki przewaznie zgodne ogtaszali. Korzystne
tez wzmianki znajdujemy w podrecznikach A. Gluzi la
skiego, L. Korczynskiego, Piseka i wielu innych.

) E. Kowalski: O wplywie zabiegéw wodoleczniczych
zewnetrznych na wydzielanie zofci. Odb. z Pizegl. Lekars. 1899(?)
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Chcac przedstawié¢ sposob 'leczenia chorob narzadu kra-
zenia w zdrojowiskach polskich, musimy przedewszystkiem
zaja¢ sie S$rodkami leczniczymi, jakiemi w nich rozporza-
dzamy, a powtore, okresli¢ wptyw, jaki dane kapiele wywie-
rajg na serce zdrowe czy chore.

Polska rozporzgdza w swych granicach rozlicznemi
zrodtami. Obok solanek czystych, jak Ciechocinek, Ino-
wroctaw, Truskawiec, Morszyn, posiada solanki jodobro-
inowe, jak Iwonicz, Rabka, Rymandw, oraz szczawy alka-
liczne i wapniowe rozsiane u podn6za Karpat,’ ktérych
gtownemi reprezentantami sg Krynica, Szczawnica, Zegie-
stdbw, Wysowa i Rro$pieuko. Przytaczam tuytylko te, ktdro
jako zdrojowiska sg urzadzone i dla chorych dostepne.

Rozporzadzamy przeto kapielami sloneini, stono-jodo-
wemi, stono-gazowemi oraz gazowomi naturaluemi.

Wszystkie te zdrojowiska potozone sg przewaznie na wy-
sokosci okoto 400 do 500 m nad p. m., w klimacie zblizonym
do podgdrskiego z wyjatkiem CRhjminkS i Inowrotawia,
ktore niskiem swem potozeniem okoto 50 metrow nad p. m.
i mocg niewielkiej odlegtosci od Battyku zblizajg sie swemi
atmosferycznemi stosunkami do klimatu nadmorskiego. .Naj-
wyzsze potozenie ma Krynica 586 m., Wysowa 525 m., Ze-
giestow 480 m , Rabka 487 m., Truskawiec 420 m.j Iwonicz
405 m., Rymandéw 369 m. Wszystkie zatem nasze zdrojo-
wiska stojg na granicy klimatu podgoérskiego, posiadajac
$rednie cisnienie atmosferyczne, mniejsze opady, klimat wie-
cej jednostajny, w kazdym razie pozbawiony tych wysokich
wahan i roznic cieptoty potudniowej i, wieczornej, ktore ce-
chujg klimat kontynentalnych réwnin. Rozpatrzmy teraz, od
czego zalezy wptyw samych kapieli na serce.

Dziatanie samych kapieli i skutek dajacy sie uzyskaé
na serce czy naczynia zalezy przedewszystkiem od cieptoty
kapieli, skiadu chemicznego danej wody oraz czasu trwa-
nia kapieli.

Przeprowadzajgc jeszcze w roku 1907 i 1908 badania
i obserwujac stan ogélny chorego, rodzaj i jako$¢ tetna, oraz
parcie krwi, doszedtem do przekonania, ze cieptota wody kg-
pielowej, jest jednym z najwazniejszych czynnikéw, ktore po-
wodujg zmiany w parciu krwi i ilosci tetna’, Podobne zapa-
trywanie wygtasza Makeuzie, stwierdzone doswiadczeniami
Reissnera i Grot ta. Z naszych to samo stanowisko zaj-
mujg Kowalski, Korczynski i Skd'rczewski, ktory
badania swe przeprowadzit w Krynicy w 1910 r. na sercach
zdrowych.

Cieptota obojetna, ktéra wiekszych wahan w parciu
krwi i tetnic nie sprowadza, jest cieptota 36 —36220 C czyli
27° R w kapieli z wody stodkiej.

Ze domieszka soli mineralnych nie moze by¢ obojetng

dla uktadu nerwowego i naczyniowego, wynika juz z tego
samego, ze jeSli cisnienie stupa wody na ustroj, w kapieli
zanurzony, roéwna sie ci$nieniu 2,000 funtéw — a cisnienie

stupa wody 2 stopy wysokiego jest o przeszto 2 fanty wiek-
sze od cisnienia atmosferycznego — musi to ci$nienie sie
powiekszy¢, jesli powiekszymy ciezar gatunkowy wody przez
dodanie odpowiedniej ilosci soli i to w prostym stosunku do
nasycenia. Musi. tez zawarto$¢ soli w wodzie zwiekszonym
swym uciskiem wywotywaé¢ wplyw na parcie krwi, czego do-
wiédt Heidenhain, stwierdzajgc ten fakt laboratoryjnie na
krélikach.

Gzy obecnos$¢ soli tylko mechanicznie dziata na system
krgzenia, *czy tez wchodzg tu w gre i czynniki chemiczne,
sprawa nie roztrzygnieta. Chociaz sol przez skdre zdrowg nie
przenika do tkanek, zaprzeczyc\sie nieda, ze czastki soli wy-
wotujg draznienie skéry i ze obecno$¢ czastek soli na skorze
i po kapieli dalsze jeszcze pobudzenie podtrzymuje; dowo-
dem tego jest zaczerwienienie skéry, powstate skutkiem rozsze
rzenia naczyn skérnych i obnizenia cieptoty ciata po kapieli
stonej. Przy tej samej przeto cieptocie kapieli ilos¢ t j. odsetka
soli w kapieli zawartej przez samo wzmozenie ci$nienia musi
wywolywaé pewne pobudzenie krazenia krwi. Jeszcze wybit-
niejszy jest wplyw wody stonej z dodatkiem bezwodnika we-,
glowego na zmiane parcia krwi.

Jak juz wspomniatem, kapiel z wody stodkiej przy cie-
nie wywiera wiekszego wptywu na parcie
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krwi, a temsamem na serce. Natomiast kapiel ponizej cieptoty
obojetnej wywotuje podwyzszenie parcia krwi, zwalniajac
réwnoczes$nie szybkos$¢ tetna, podczas gdy kapiel powyzej
cieptoty 36° C przySpiesza tetno, a obniza parcie krwi.

Podobny wptyw, tylko wybitniejszy, wywotuje kapiel so-
lankowa zaleznie od ilosci soli.

Tem silniejsze a podobne dziatanie rozwija kapiel stono
gazowa.

Swiadomo$é tego dziatania jest niestychanie wazna przy
stosowaniu leczenia kgpielowego w chorobach serca i narzadu
krazenia, w ktorych zalezy raz na obnizeniu, a innym razem
na powiekszeniu parcia krwi.

Jak wiemy, przy leczeniu cierpien serca rozchodzi sie
gtownie o sam miesien sercowy, a nie o rodzaj wady. Serce
przy wadzie zastawkowej, jesli jest zupeinie skompensowana,
leczenia  kagpielowego nie potrzebuje; wskazane nato-
miast jest leczenie kapielowe przy niedomodze serca, jesli
miesien sercowy ulegt ostabieniu, czy w skutek niedokrew-
nosci, czy skutkiem zmian zapalnych po chorobach ostrych
lub przewlektych, gdy parcie krwi jest niskie, tetno przy-
Spieszone, oraz gdy istniejg lekkie objawy zastoju. Wowczas
wskazane sg kapiele gazowe, czyto slonogazowe, zawsze
przy cieptocie 26°—27° R. Osiggamy woéwczas podniesienie
parcia krwi, zwolnienie tetna, lepszy przeptyw krwi w naczy-
niach, poprawe sil i ogélnego stanu.

Tosaino tyczy sie i pierwszych poczatkbw zwapnienia
naczyn, gdy parcie krwi nie jest jeszcze wyraznie podniesione
a waha miedzy 120 —140 mm rteci W okresie tym nie mia-
toby racji obnizania parcia krwi, gdy musimy je uwaza¢ za
odczyn ustroju wobec szkodliwo$ci, wywotanych zmianami
w naczyniach" (K rehl, Edenmayer) lub wogdlew ustroju.
I1?rzy ciezszych zmianach miazdzycowych naczyn, gtéwnie

rozszerzeniu aorty, czy tez miazdjycy naczyh mézgo-
nerce, zalezy wielce, jezeli juz nie
na unikaniu jego

aorty,
wych oraz sklerotycznej
na obnizaniu parcia krwi, to przynajmniej
podwyzszania.

W tych przypadkach wskazane bedg kapiele lekko stone
o”cieptocie obojetnej lub nieco ponad nig wzniesionej, zatem
0 cieptocie 261/2—27° R najwyzej do 28° o krdétkim czasie
trwania kapieli, 10—12—15 minut, w kazdym razie bez C02
z nastepowym spoczynkiem po kapieli. Niezle robit chorym
dodatek tlenu do kapieli, o ktory dzisiaj bardzo trudno.

Odwrotnie przy stanach potgczonych z niskiem parciem
krwi, tetnem wiotkiem, nierownem, a  przys$pieszonem,
wskazane beda kapiele z bezwodnikiem weglowym lub lekko
stouo-gazowe o cieptocie obojetnej lub nizszej, jednak nie po-
nizej 25° R.

Rzecz oczywista, ze — jesli wleczeniu jakich cierpien—s
to przedewszystkiem cierpien narzadu krgzenia nie ma i nie
powinno by¢ szablonu, tem wiecej, ze cierpieniom serca
towarzyszg najrozmaitsze zmiany ze strony innych narzg-
déow, ze strony przemiany materji, a czasami i wewnetrz-
nego wydzielania gruczotdbw. Wreszcie liczy¢ sie trzeba ze
samg konstytucjg danego chorego. Niemozliwe przeto jest
kierowa¢ sie jedynie stanem serca, lecz musimy réwnoczesnie
uwzglednia¢ i inne towarzyszace mu cierpienia.

Zdrojowiska polskie, tak potozeniem swem jak i kli-
matem, nadajg sie wszystkie do leczenia choréb serca i na-
czyn. Pewna roéznice zrobi¢ na lezy miedzy innerni zdrojowis-
kami a Krynicg, ktéora swem potozeniem i klimatem wie-
cej podgérskim, z wodami zawierajacemi bezwodnik weglo-
wy, wiecej nadaje sie do leczenia cierpien serca u o0s6b mio-
dych z réwnoczesng niedokrewnoscia oraz nerwic serca,
mniej za$ nadaje sie dla ludzi starszych, gdzie przewazajg
zboczenia polegajagce na miazdzycy naczyn, zwlaszcza aorty,
czy tetnic mézgowych.

Natomiast Truskawiec, majacy potozenie 420 m n. p. m.,
solanki prawie wysycone, sztuczne Kkapiele gazowe, wody
przeczyszczajgce stono glauberskie, stynng »Naftusie«, a takze
wieloletnie doswiadczenie lekarzy w leczeniu cierpien serca,
nadaje sie do leczenia wszelkich zboczen narzadu krazenia.
Podobne znaczenie ma Ciechocinek i po czesci Morszyn.
Z zdrojowisk innych, stono jodowych gtéwnie Iwonicz i Ry-
manéw gromadzity cierpienia, polegajagce na miazdzycy na-
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czyn (Damanski), podczas gdy Rabka zachowata typ zdro-
jowiska gtéwnie dla dzieci. W leczeniu otluszczenia miesnia
sercowego lub wad serca, potgczonych z otytoscia, prym dzierza
Truskawiec i Morszyn, dzieki swym wodom przeczyszczajacym.

Rozporzadzajagc przeto w granicach Polski tylu skutecz-
nemi czynnikami w leczeniu choréb narzadu krazenia, po-
winnismy chorych Polakéw pozostawi¢ w kraju, gdzie te
same wyniki osiggng¢é mozemy, jak zagranicg, nie narazajac
chorych na diugg i ucigzliwg podréz oraz pobyt wsrdd
obcych. «

Postepujac z najwieksza ostroznoscig, indywidualizu-
jac w kazdym poszczegélnym przypadku, a w leczeniu po-
wodujac sie mys$lag »primum non nocere« przyniesiemy cho-
rym upragniong ulge, zatrzymujgac za$ chorych w kraju,
przyczynimy sie do podniesienia dobrobytu zdrojowisk, a tem
samem i naszej Ojczyzny.

nr. J. DEMBICKI.

W sprawie sanatorjum w Ciechocinku dla dzieci
skrofulicznych oraz dotknietych t. zw. gruzlicg
chirurgiczna.

Sto lat mija od czasu, jak opinja cierpigcej ludzkosci
nadata Ciechocinkowi zaszczytne miano miejscowosci leczniczej.
Powstanie swoje, jako uzdrowisko, nie zawdziecza Ciechocinek
odkryciu i popularyzowaniu przez mezéw tej miary co Dietl
lub Chatubinski; to tez poczatkowy rozw6j jego zazna-
cza sie bardzo powolnym lecz statym wzrostem liczby poszu-
kujacych tu zdrowia i ci uzdrowieni stajg sie faktycznymi
zatozycielami i budowniczymi najwiekszego dzi$-i bodaj naj-
lepiej urzadzonego zdrojowiska w Polsce.

W zaraniu swego istnienia Ciechocinek zastyngt z po-
wodu Swietnych wynikow, jakie otrzymywano przy stosowaniu
jego wod i kapieli w zolzach u dzieci; totez diugie lata
w opinji ogo6tu uchodzit za zdrojowisko specyficznie dzieciece,
jak Busk — za przeciwprzymiotowe. Sitg rzeczy wraz z dzie-
¢mi przyjezdzali . opiekunowie — starsi i stopniowo, na za-
sadzie doswiadczenia, zakres wskazan zaczat sie rozszerzac ;
od bardzo juz dawna zjezdza tu rzesza reumatykéw i kobiet
z cierpieniami narzadéow rodnych ; od lat za$§ 30-tu w szyb-
kiem tempie postepuje wzrost liczby chorych z wadliwg prze-
miang materji (dna, otyto$¢), a w ostatnich 15 20 latach
zjawia sie zupetnie nowy kontyngent chorych sercowych.
W tym ostatnim okresie czasu daje sie zauwazy¢ stopniowy,
ale staty spadek liczby kuracjuszéw — dzieci. Jeszcze przed
laty pietnastu stosunek dzieci do dorostych wynosit 40 : 60,
dzi$ dochodzi do 20:80. Przyczyne tego zjawiska widzimy
w zmianie zapatrywan lekarzy, ktérzy chetniej obecnie wysy-
tajag dzieci nad morze, co rowniez dogadza i aspiracjom o0s6b,
towarzyszacych dzieciom, jak réwniez w zniknieciu kordonu
galicyjskiego, co powoduje wzmozony wyjazd dzieci do Rabki,
Iwonicza, stynacych jednoczes$nie ze swej pieknej przyrody.
Do wyzej wskazanych przyczyn przytacza sie jeszcze jedna—
uprzedzenie jak nizej wykaze, nieuzasadnione, pewnej grupy
lekarzy i laikow do Ciechocinka.

W ponizszej rozprawce pragne zwrdci¢ uwage ogotu na
Ciechocinek, jako na miejsce wyjatkowo nadajace sie i od-
powiednie do zatozenia specjalnego sanatorjum dla dzieci skro-
fulicznych oraz dotknietych t. zw. gruzlicg chirurgiczng, i mu-
sze tu z najwiekszym naciskiem przeciwstawi¢ sie niczem nie-
uzasadnionemu zdaniu, rozpowszechnionemu wsréd publicz-
nosci, a niestety i miedzy uprzedzonymi lekarzami (czego do-
wodem jest artykut dra Jana Zaorskiego w Nr. 41
Polskiej Gazety lekarskiej 1922 r. — »w sprawie leczenia
gruzlicy chirurgicznej), ze Ciechocinek wobec wilgotnego gruntu
nie nadaje sie do leczenia tego rodzaju chorych.

Ot6z stwierdzi¢ nalezy, ze od czasu zbudowania watu
ochronnego przed zgo6rg 50 laty, wody gruntowe w Ciecho-
cinku obnizyly sie o pare stop, do czego réwniez przyczynia
sie stale sztuczne podnoszenie nizszych dzielnic zdrojowiska.
Zalewanie Ciechocinka Kujawskiemi wodami, o czem wspomina
dr. Zaorski, nalezy juz do przesztoSci i zdarza sie co
kilkanascie lat wczesng wiosng (kiedy niema sezonu) w ciggu
2—3 dni przy nadzwyczajnych wylewach Wisty. Pozatem

Ciechocinek.
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Srodek zdrojowiska stanowi duzg podiuzng piaszczystg wyspe
z piekng miejscami plazg piaskowg, gdzie wode gruntowg
otrzymuje sie dopiero w gtebokosci 5—6 metrow. Ta wiasnie
dzielnica w swojej wschodniej czeSci wyjatkowo nadaje sie
na wzniesienie sanatorjum dla wskazanych we wstepie chorych.

Bez watpienia, nie nadajg sie do leczenia u nas chorzy
ze zmianami w migzszu ptucnym, dlatego, ze takich chorych
nie bedziemy kapa¢ w solance ; natomiast postacie gruzlicy
chirurgicznej dajg nadzwyczajnie efektowne wyniki. Praktyka
czesto tu nawet przeczy ,teorji 'Ustalito sie przekonanie, ze
nie nalezy kapac, szczegdét, w solance, chorych goraczkujacych.
Przez z gérq dwadziescia lat trzymatem sie konsekwentnie
tej zasady. Lecz coraz czesciej obserwuje fakty, ze wbrew
memu zakazowi i pomimo zalecania wyjazdu, zrozpaczeni ro-
dzice na swoje ryzyko przeprowadzali w tych razach kuracje
kapielowa, w wielu wypadkach z wprost nieprawdopodobnym
wynikiem, w zupeinie, zdawatoby sie, beznadziejnych przypad-
kach, Jednego z takich chorych miatem mozno$¢é obserwowac
23 lata. Przywieziono do Ciechocinka dziecko paroletnie (syn
rabina) ze zmianami gruzliczemi we wszelkich nieomal ko$
ciach — od najdrobniejszych do duzych. Szereg kuracji se-
zonowych zupeinie prawie wyréwnal zmiany, a dawny chory-
jest obecnie szcze$liwym ojcem wcale zdrowych dzieci i od
lat 12— 13 nie zjawia sie u mnie jako pacjent. Wypadki po
dobne mogtbym mnozy¢ bez liku, co zapewne potwierdzg
i inni  koledzy, diuzszy czas obserwujacy wyniki leczenia
w Ciechocinku.

Spotykaja nas, lekarzy zdrojowych, mniej lub wiecej
uzasadnione zarzuty, ze nie ogtaszamy takich wyjatkowych
przypadkéw, lecz zapewne nie jeden z nas spotykat sie z od-
mownem stanowiskiem fachowych pism lekarskich, ktdre dla
niezrozumiatych powoddw nie przyjmowaly kazuistycznycli
spostrzezen, chyba z klinik lub szpitali, ktérych, niestety,
brak w naszych zdrojowiskach, broszurkowe za$ ogtaszanie,
jako majagce charakter reklamowy, nie licuje z powagg na-
szego stanu.

Jeszcze raz zaznaczy¢é musze, ze Ciechocinek, jako ma-
jacy przecietnie polski klimat — z powodu stale w lecie czyn-
nych rozlegtych tezni — bardzo zblizony do morskiego,
piekng plaze piaszczystg i Wislang, wzorowe urzgdzenia bal-
neologiczne, pierwszorzedne solanki, dobrg komunikacje kole-
jowg, wodocigg, a miebawem i kanalizacje, przedstawia wyjat-
kowe warunki dla zrealizowania omawianej tu sprawy.

Obecnie Ciechocinek posiada caty szereg kolonji letnich,
jak Markiewicza, Wawelberga i inne, ale instytucje te nie od-
powiadajg swojem urzgadzeniem warunkom, jakie w chwili
obecnej stawiamy sanatorjom dla leczenia chorych z gruzlica
chirurgicznag.

Di.
0 zmianach serologicznych We krwi
wptywem spdtkowania *).
(DoniesienieNymczasowe).

Z Zaktadow patologji ogdlnej i doswiadczalnej
Uniw. J. K. we Lwowie.

Stanistaw LEWICKI. Lwoéw-Krynica.

kobiety pod

oraz higjeuy

Przypuszczenie, ze w surowicy zwierzat, ktorym wstrzy-

kiwano $rédzylnie, podskdrnie Ilub s$rédotrzewnowo, czy to
zawiesine z roztartych jader, czy zawiesine z nasienia, wy-
twarzajg sie spermotoxyny t. j. ciata, zabijajace plemniki,

zostato dawno udowodnione. Landsteinerl w r. 1899
otrzymat spermotoxyny, wstrzykujac $rodzylnie krélikom za-
wiesing jadra wotu i wykazal je za pomoca aglutynacji
1 powstrzymania ruchow plemnikow. RoOwnocze$nie prawie
Miecznikow?2 i Metalnikow®8) otrzymali antispermo-
toxyny t. j. ciata neutralizujgce dziatanie spermotoxyn, wstrzy-
kujagc zwierzetom surowice spermotoksyczng. F itzge-
rald4), robigc studja nad zachowaniem sie u zwierzat su-
rowicy spermotoxycznej, dla wykazania spermotoxyn uzywat
metody odchylenia dopetniacza i za pomoca niej uzyskat
powstrzymanie heinolizy w surowicy zwierzat nastrzykiwa-

*) Wygtoszone na Zjezdzie ginekologéw polskich w W ar-
szawie 6. kwietnia 1923.
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nych, a takze, jakkolwiek stabsze, w surowicy zwierzat nor-
malnych. Powstrzymania hemolizy takze u zwierzat niena-
strzykanyeh autor nie ttumaczy; wediug moich dosSwiadczen
nie wykluczone jest, iz mial 011 do czynienia ze zmianami we
krwi w nastepstwie spotkowania. Sakaki6), Savini i Savi-
ni-Castano6), Rudolf Dittler7, Venema$8), Vogt3
i inni wypowiedzieli przypuszczenie, a Dittler udowodnit
doswiadczalnie na zwierzetach, ze' zatrucie spermotoxynami
organizmu samicy powoduje nieptodnos$¢, w doswiadczeniach
19go na krolikach trwajagcg do 4 miesiecy. W jego doswiad-

czeniach okazata sie rowniez wysoka swoisto$¢ gatunkowa
spermotoxyu. Nasienie ludzkie, wstrzykniete krélicom, nie
wywotywato spermotoxyn dla plemnikéw krélika — co wo-

bec prawie identycznych witasnosci nasienia ludzkiego i kro-
liczego dowodzitoby, ze ta nieptodno$¢ byta nastepstwem nie
jakich$ zmian w krgzeniu, przemianie materji, wydzielaniu
wewnetrznem i t. d., lecz tylko skutkiem obecnosci ciat swo-
istych. Sakaki6 jedyny u ludzi -wykazat aglutynacje
plemnikéw z surowicg kobiet normalnych, a zwiaszcza cho-
rych na mie$niaki macicy i tem tlumaczy wysoki procent
nieptodnosci u tych kobiet.

Mys$l do pracy mojej poddat mi prof. Franke i poa
jego kierunkiem i w jego Zakladzie, jak rowniez w Zakia-
dzie higjeny Doc. Dra Steusinga robitem moje doSwiad-
czenia. Surowic dostarczylty mi Kliniki uniwers. i oddziaty
szpitala lwowskiego. Prace te uwazam obecnie zaledwie za
rozpoczeta, a wyniki sg dotychczas oparte na materjale jesz
cze ilosciowo i jakoSciowo zbyt matym, aby mozna je bylo
uwaza¢ za zupetnie pewne.

I- Dziewica.
llo$¢ suro-
L. wicy cm3 o
suro- = Uwaga
wic S
Y o1 02 2

XV I — -

XIX — — —
27 — — —
28 — — —
36 + + . NephritistQa;morrli.
42 + + — Lupus vulgaris
47 — _ — Lupus vulgaris
3 + + — Stuprum tentatum
62 — — —

Rozumowanie nasze byto nastepujgce: nasienie meskie
w pochwie i w macicy, o ile nie zostanie zuzyte do zapto-
dnienia jajka, ulega wchtonieniu. Poniewaz wchitonienie to
jest tak samo pozajelitowe, jak wstrzykiwanie pod skore,
§rédzylne lub $rédotrzewnowe i t. d., powinny wiec u ko-
biety prawidtowo spotkujacei wytworzy¢ sie przeciwciata, po-
doonie jak w dosSwiadczeniach u zwierzat po sztucznem
wstrzyknieciu. Chodzito wiec o wynalezienie metody, ktorg
moznaby te ciata wykaza¢, metody tembardziej trudnej, ze
tych ciat, jak to mozna byto z goéry przypuszczaé, znajduje
sie we krwi bardzo nie wiele. W tym celu zrobiwszy odpo-
wiedni antigen z ejakulatu mezczyzny przez wstrzgsanie go
przez 24 godziny z rozczynem fizjologicznym soli kuchennej,
ewentualnie przez przesgczenie przez saczek Berkefelda, spo-
rzadzatem w szeregu probdwek rozcieficzenia antigenu od
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1:5 do 1:20.000, do kazdej dodawatem po 0.1 ccm rozmai-
tych surowic i zostawiatlem je w cieplarce przez przeciagg 24
godzin. Do badania wzigtem surowice dziewicy, mezatki spot-
kujgcej prawidtowo, a wiec bez kondona, bez przestrzyki-
wan pochwy i bez coitus interruptus, prostytutki, a takze
mezczyzny, a dla kontroli i psa. W probéwkach powyzszych
wystepowat stragt (precypitacja) zwykle w lozczynach 1:5 do
1:10, nie mozna jednak byto zauwazyé¢ zadnych roéznic po-
miedzy rozmaitemi surowicami. Podobnie roéwniez wypadia
ujemnie préba na spermotize. ,

I1. Kobieta spotkujgca normalnie.

llo$¢ suro-

L. wicy cni3 o
suro- = Uwaga
wiey o1 02 g

XV e 4
XVI + + —

13 — —

24 - + — Amenorrhoe

111. Kobieta od dtuzszego czasu nie spotkujaca.

llo$¢ suro-
L wicy cm3 o
suro- = Uwaga
wieY 01 02 ¢
X |
11 4. — 0Od 8 lat nie spétkuje
Od 7 lat nie spétkuje
81 - t - Maz 70-letni '
44 +. 4- — Kobieta 75-letnia
61 Coitus jedyny raz
o w r. 1916
IV. Ciezarna.
Ilo$¢ suro-
L. wicy cni3 0
suro- fa Uwaga
wiey o1 02 9

60 + + — IX. mie$. Icsiez. ;

V. Mezczyzna.

T Ilo$¢ suro it

L. wicy cm3 0
suro- « Uwaga
wiey o1 02

Préby wiec z wywolywaniem strgtu lub rozpuszczaniem
antigenu nie nadawaty sie do moich doswiadczen.

Bardzo zachecajaco natomiast wypadta proba odcnyle-
ni" dopetmacza (Proba Bordet-Gengou) Po wymiareczkowa-
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niu antigenu i dopeiniacza, nastawiatem zupetnie podobnie,
jak przy proébie Wassermanna, dwie probéwki z 0.1 i 0.2
cm3 badanej surowicy i trzecig kontrolng (bez antigenu)
i wstawiatem je na 2 godziny do cieplarki. Po 2<i 24 go-
dzinach odczytywatem wynik, ktéry/ o ile byt dodatni, byt
zawsze staby i zaznaczat sie po 2 godzinach tylko zmetnie-
niem, po 24 za$ ‘osadzeniem sie nieznacznej liczby ciatek
czerwonych. Z powodu trudnosci doktadnego wymiareczko-
wania dopetniacza kontrola wypadata czasem stabo dodatnio.
Przypadki te odrzucatem, a bratem tylko przypadki z kon-
trolg zupeinie ujemna.

Wyniki tych badan byly nastepujace:

Grupa I. Na 9 przypadkéw surowic dziewic: 3 dato zu-
petng hemolize czyli reakcje ujemng, 3 za$ powstrzymanie
liemolizy, czyli reakcje dodatnig. Z tych trzech dodatnich
w jednym byto usitowane zgwaitcenie; btona dziewicza byta
wprawdzie utrzymana, nie jest jednak wykluczone, ze ple-
mniki moglty dosta¢ sie do wnetrza czesci rodnych. W dwu
pozostaltych uderza obecno$¢ zmian gruzliczych w organizmie.
W grupie |I. mamy wiec 66.6% przypadkéw ujemnych, o ile
z tak matych liczb wolno odsetke obliczac.

Grupa Il. Na 6 przypadkéw surowic kobiet spoinuja-
cych normalnie byto 5 dodatnich, 1 zajj ujemny = 80%
dodatnich. Dlaczego w 1 przypadku proba wypadta ujemnie,
nie wiadomo; kobieta ta nie byta ginekologicznie badana.
Odgrywac¢ tu moga role zmiany w czeSciach rodnych, a prze-
dewszystkiem w pochwie, mogace wpltywaé na wchia-
nianie;- takze aspermia meza mogta by¢ powodem niewyste-
powania spermotoxyn.

Grupa Il Na 4 przypadki surowic kobiet, ktére juz
dtuzszy czas nie spotkowaty, 3 dodatnie, 1 ujemny. Przy-
padki dodatnie stabsze, jak w grupie Il. Przypadek ujemny
pochodzit od kobiety, ktora twierdzita, ze spdtkowata raz
jedyny w r. 1916. We wszystkich tych przypadkach musia-
tem polega¢ naturalnie tylko na wywiadach, nie zbyt co do
spétkowania wiarygodnych, za najpewniejszy moge uwazac
przypadek 44 t. j. surowicS kobiety 75 'letniej. Odsetka =
75% dodatnich.

IV Grupa, to kobieta ciezarna w IX mies. ksiez. Proba
dodatnia.

V Grupe stanowi mezczyzna, u ktdrego proba wypadita
dodatnio, mozliwe wskutek autoresorbcji nasienia.

Grupy I, 111 i IV t. j. kobiety spoikujace kiedy$ lub
obecnie daja razem 81.8% przypadkow dodatnich.

Widzimy wiec, ze we krwi kobiet, ktore spotkowaty,
dadzg sie wykaza¢ za pomocg metody Bordet-Gengou jakie$
ciata, wigzace dopetniacz w obecnosci antigenu, zrobionego
z ejakuiatu meskiego. Ciata takie otrzymywano u zwierzat
przez wstrzykiwanie podskérne, $rédzylne lub $rédotrzewno-
we plemnikéw zwierzecych i nazwano je spermotoxynami.
Nie ulega wiec watpliwosci, ze i we krwikobiety spotkujacej da-
dzg sie wykaza¢ spermotoxyny, a powstaja one prawdopo-
dobnie w nastepstwie wchtonienia ejaluilatu mezczyzny z cze-
$ci rodnych kobiecych. Spermotoxyn tych u dziewic z re-
guty nie znalaztem.

Poniewaz w moich dosSwiadczeniach uzywalem zawsze
tego samego antigenu, moznaby wyniki ujemne w tych przy-
padkach, w ktorych oczekiwatem dodatnich, wyttumaczy¢ do-
Swiadczeniami Ehrlicha i Morgenrotlia 10) nad »izolizynami«.
Ciata te, stwierdzone niewatpliwie dla ciatek czerwonych koéz,
nie dziatajg na ciatka czerwone wszystkich kéz bez wyjatku,
lecz tylko na ciatka pewnej grupy indywidudw.

Czy kobieta, ktora spotkowatla, jest jak gdyby »nazna-
czong« na cale zycie, czy tez po jakim$ czasie ciata, nazwij-
my je po polsku, przeciwplemnicze, ze krwi znikajg, nie
moge tego rozstrzygng¢ na podstawie mojego matego mate-
rjalu, tembardziej, ze polega¢ tu musiatem co do czasu ostat-
niego spotkowania tylko na podaniu kobiety, ktére z powodu
drazliwosci czesto nie jest zgodne z rzeczywistoscia.

W dalszych badaniach trzeba bedzie uwzgledni¢ prze-
dewszystkiem zalezno$¢ wchtaniania ejakuiatu od stanu po-
chwy, macicy, przydatkéw i t. d., prawdopodobnie bowiem
pewne zmiany w czesciach rodnych upo$ledzajg wchianianie
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nasienia meskiego, czem mozna bedzie nieraz takze tluma-
czy¢ wyniki ujemne u kobiet spdtkujagcych prawidtowo.

i Nasuwa sie rowniez caly szereg pytan, jak n. p.: sto-
sunek ciat przeciwplemniczych do miesigczki, cigzy -wczesnej
i péznej, potogu, a dalej sprawa, czy zjawiajg sie one i da-
dzg wykaza¢ zacaz po pierwszem spotkowaniu, czy dopiero
po diuzszym czasie pozycia riiatzenskiego, stosunek ich do
zmian patologicznych w narzgdach rozrodczych kobiety,
zwiaszcza ze wzgledu na spostrzezenia Saka kiego nad
wiekszg iloscig tych ciat u kobiet z wtdkniakami macicy.

Pytanie dalsze, czy badania te mogtyby mie¢ znaczenie
praktyczne. Wobec zasady, ze obecno$¢ btony dziewiczej nie
wyklucza, a brak jej nie dowodzi spotkowania, wykazanie
ciat przeciwplemniczych w surowicy krwi kobiecej, o ile moje
wyniki potwierdzg sie na wielkiej ilosci przypadkéw, mo-
gtoby mie¢ znaczenie w medycynie sgdowej. Nie wykluczone
jest, ze ciala przeciwplemnicze mogtyby by¢ powodem nie-
ptodnosci u kobiet, u ktérych nieraz mimo najskrupulatniej-
szego badania przyczyny jej znalez¢ nie mozemy. Za tern
przemawiatyby doSwiadczenia u zwierzat, przeprowadzone przez
Dilllera, o ktérych wyzej wspomniatem, a takze wiele
faktéw niejasnych, a czesto przez ginekologédw w praktyce
spostrzeganych, jak n. p. tatwos$¢ zachodzenia w cigze zaraz
po $lubie, a trudno$¢ zastgpienia u prostytutek (pomijajac
naturalnie ganorrhoe, ktdra jest najczestszym u nich powo-
dem nieptodnosci).

Wszakze nieraz z dobrym skutkiem polecamy nieptod-
nemu matzeAstwu dtuzsze powstrzymanie sie od spotkowania
i kto wie, czy nie na tern polega leczenie zdrojowe nieptod-
nosci.

Przedewszystkiem jednak trzeba usubtemi¢ metode ba-
dania i zebra¢ liczny i réznorodny materjal, na podstawie
ktorego moglibySmy przyjs¢ do ustalonych wynikow.

PisSmiennictwo

1) Landsteiner. Zentralblatt f. Bakterjologie, 1699. —
2) Miecznikdéw, Annales de llInstit. Pasteur. 1900. 3) Me-
talnikow. Annales de PIli tit/ Pasteur. 1900. — 4) Fitzge
raldJ Annales de TlInstit. Pasteur. 1910. — 5) E. Sakaki.
Deutsche,med. Wochschr. 1914. Nr.4 — 6) S'avini i Sayini-
Castano. Comptes rendus et Memoires de la jSociete de Bio-

1 ;ie. 1911. T. Il, 22 i 106. — 7) RudoP Dilller. Miiiich. med.
Wochschr. 1920 N. 522 — 8) Yenema. Deutsche med. Wochschr.

1916. str. 1419. — 9) E. Vogt Klinische Wuchschi. 1922. Nr.
23. — 10) Ehrlich i Morgenroth. Beri, Klin. Woohsohr.
1900. Nr. 21.

Dr. med. Witold MOCZARSKI, st. asyst, kliniki. Warszawa.

O wplywie naswietlan lampag kwarcowg na zacho-
wanie sie antytrypsyny we krwi.
[Doniesienie tymczasowe.]
Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniw. Warszawskiego

Dyrektor Prof. Dr. Antoni Gluzinhski.)

Wiadomo, jak donioste znaczenie w lecznictwie posiada
Swiatto stoneczne, czy to naturalne, czy jak w ostatnich
czasach — sztuczne, otrzymywane z lampy kwarcowej.

O ile doswiadczenie poucza, wazne tu sg szczegOlnie
promienie o krétkiej fali, gdyz, jak wiadomo, wnikanie ich
do ustroju stoi w odwrotnym stosunku do diugosci fali. Ta-
kiemi promieniami sg promienie ultrafioletowe, otrzymywane
za pomocg lampy kwarcowej, ktdra znalazta szerokie zastoso-
wanie w rozmaitych stanach chorobowych. Obok klinicznego
zbierania dowodéw na skuteczno$¢ dziatania promieni poza-
fiolkowych w stanach chorobowych, jak w gruzlicy gruczo-
towej, kostnej, krzywicy i t. d.,, rozpoczeto takze zbieranie
dowodéw naukowych. Zjawit sie szereg prac w tej dziedzinie.
Wymieni¢ tu nalezy np. badania nad odczynem biologicznym
ustroju pod wptywem lampy kwarcowej, wyrazonym w za-
chowaniu sie biatych i czerwonych ciatek krwi. Niektérzy
autorowie, ktérzypsie zajmowali tg strong dziatalnosci lampy
kwarcowej (KryhAski,Berner, Bardenlieuer), stwier-
dzili poczatkowe zwiekszanie sie, a nastepnie po diuzszych
naswietlaniach zmniejszanie sie ogolnej ilosci ciatek biatych ;
co sie tyczy stosunku biatych ciatek krwi, znajdowano tu
zmniejszanie sie ilosci wielojgdrzastych obojetnoclitonnych,
a stosunkowe zwiekszanie jednojadrzastyeh. llos¢ ciatek czer-
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wonyeh pod wplywem naswietlan zwieksza sie, jak to wyka-
zat Bering na biatych myszach, a Haselbach na lu-
dziach. Z dalszych badan wspomne o zachowaniu sie parcia
tetniczego, ktore nieznacznie obniza sie wskutek rozszerzenia
naczyn wiosowatych w skorze, jak to stara sie objasnic
Aksman. Powyzsze wyniki badan potwierdzone zostaly
przezemnie na materjale pierwszej kliniki choréb wewnetrz-
nych Uniw. Warszawskiego. Prébowano roéwniez wykazac
zmiany w przemianie materji, jednak wyniki spostrzezen
w tym zakresie sg sprzeczne. Badania badaczy amerykanskich
i angielskich, robione na szczurach, wykazujg, Zze zwierzeta
te, pozbawione np. witamindéw, ging szybko, a naswietlane
jednoczes$nie lampa kwarcowg utrzymujg sie przy zyciu czas
dtuzszy. Wnosi¢ by stad mozna bylo, ze lampa kwarcowa
aktywuje ustroj.

W naszej klinice byty wykonane przez Fili ns ki ego
badania nad =zachowaniem sie katalazy, to jest fermentu
czerwonych ciatek krwi, rozktadajgcego dwutlenek wodoru
(H202), pod wpltywem lampy kwarcowej. Badania te wyka-
zaly jednak S$cista zalezno$¢ katalazy od ilosci krwinek ,
wskaznik za$ katalazy zmianie nie ulegat.

Zdaje mi sie jednak, Ze rozwigzania tego zagadnienia
t. j. aktywowania ustroju trzeba szukaé w zachowaniu sie
zaczynéw obronnych. Proby Vv tym kierunku byly robione
juz przez KoenigsEelda, ktory badat zawarto$¢ antytryp-
syny we krwi po naswietlaniu lampa kwarcowa. Wyniki,
otrzymane przez niego, byly nie zawsz6 jednakowe.

Wobec tych wynikéw niepewnych, a jednak zdaniem
mojem waznych dla poznania dziatania promieni ultrafioleto-
wych, przeprowadzitem szereg doswiadczen nad zachowaniem
sie — w tych warunkach, — antytrypsyny we krwi. W tym
celu wybratem metode kazeinowg Pfeiffera. Wydata mi
sie ona o wiele $cislejsza niz sposob z ptytkami surowiczemi,
ktorego uzywat Koenig sfe 1d.

Wyniki, do jakich doszediem, sg nastepujgce:

Sita antytryptyczna krwi w wiekszos$ci, przypadkéw
zwieksza sie po 10—15 naswietlaniach/ i zdaje sie, stoi
w pewnym stosunku do ilosci i jakos$ci biatych ciatek krwi.
Zwiekszenie antytrypsyny wystepuje bowiem jednocze$nie
z leukopenjg i limfemjg. W przypadkach, w ktdrych nie
spostrzegtem zmian w zawarto$ci antytrypsyny, nie bylo tez
zmian w zachowaniu sie ciatek biatych. Z wynikéw tych sa-
dzicby mozna, ze promienie pozafiotkowe majg jednak pewien
wplyw na powstawanie w ustroju zaczynow, co moze odgry-
wac niepos$lednig role obronna.

W7 koncu musze sie podzieli¢ spostrzezeniem nastepuja-
cem : przy naSwietlaniach lampg kwarcowg stwierdzatem
wzrost iiosci cilitek eozynochtonnych nawet w przypadkach,
w ktérych przed naswietlaniem, mimo doktadnych poszukiwan,
nie mozna ich byto wykazac.

Dr. MEISELS, asystent kliniki Lwoéw
Kliniczne uwagi o dzisiejszym sianie rentgenoterapji
nowotworow ztosliwych¥*).

(Z Kliniki Lekarskiej Uniwersytetu Jana Kazimierza. Dyrektor
Prot. Dr. Rencki)

Nowotwory ztosliwe naswietla sie prawie od chwili od-
krycia promieni rentgenowskich. Az do ostatnich jednak lat
sposob leczenia nowotworéw promieniami rentgenowskiemi nie
réznit sie zasadniczo od sposobu, stosowanego przy leczeniu
nnych schorzen. Nowotwory naswietlano tak samo, jak np.
schorzenia skéry, stosujgc na powierzchnie ciata pewng dawke
promieni; nie zdawano sobie jednak doktadnie sprawy, ile
wiasciwie z tej energji rentgenowskiej dostaje sie do ogniska
nowotworowego. Mierzono tylko te energje, ktéra dostawata
sie na skdre i starano sie tylko o to, by ilos¢ jej nie prze-
kraczata dawki, wywotujgcej znaczniejsze uszkodzenia skary.

Dopiero doktadniejsze poznanie praw absorbcji i roz-
przestrzeniania sie promieni roentgenowskich w organizmie
i zastosowanie wynikow tych badafA w tecnnice naswietlan
przez Desauera, Kroniga, Friedricha, Seitza

1629 *) Wedtug wyktadu W Tow. Lek. Lwowskiem w grudniu
r.
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i Wintza, staly sie podstawg dla dzisiejszej terapji
rentgenowskiej nowotworéw. Przez doktadne pomiary w sam
mem ognisku n*wotworowem i na odpowiednio skonstruowa-
nych modelach, wykazali ci autorowie, ze przy dawnej tech-

nice naswietlania dostajg sie tylko tak drobne ilosci energji
roentgenowskiej do ogniska nowotworowego, ze nie wystar-
czajg juz do wywotania skutku leczniczego. Przyczyna tego

lezata po pierwsze w wadliwej technice naswietlania, po dru-
gie w niedoskonatej aparaturze, ktora dostarczata promieni
rentg. o zbyt malej przenikliwosci.
Autorowie ci mieli wobec tego dwa
wigzania: pierwszy fizyczno-tecliniczny, tj. skonstruowanie
odpowiednich aparatéw i podanie sposobu stosowania ich
w leczeniu nowotworu i drugie, stworzenie klinicznych pod-
staw tego nowego rentg. leczenia nowotworéw, majgcego
obecnie tworzy¢ juz osobny specjalny dzial rentgeno-terapji.
Sposob, w jaki rozwiazali problem fizyczno-teehniczny
przedstawit Panstwu kol. GhaniaM Ja za§ pozwole sobie
przedstawi¢ kliniczng cze$¢ tego problemu. Teoretyczng pod-
stawg tej metody jest przeSwiadczenie, ze kazde ognisko ra-
kowe mozna zniszczy¢é promieniami rentg., o ile wszystkie
jego komorki otrzymaja petng dawke rakowa. Dawke te okre-
$lili ci autorowie dos¢ SciSle zapomoeag wielkosci biologicz-
nych i fizycznych. Jest to 110°/0 tej dawki twardych pro-
mieni rentg. odpowiednio filtrowanych, ktéra wywoluje na
skérze w 7 dni po naswietlaniu lekkie zaczerwienienie, prze-
chodzace po dniach 20 w lekkie zbrunatnienie. Autorowie ci
uwazajg, ze wszystkie komorki rakowe, bez wzgledu na ich
budowe histologiczng i bez wgledu na narzad, sg w réwnym
stopniu  wrazliwe na promienie rentg. Wedle Seitza
i Wintz a, wrazliwo$¢ ta waha sie ledwie o 20°/0. Przy-
czyna za$ wszystkich ztych wynikéw przy leczeniu rakéw,
polega jedynie na zlej technice. Jezeli ognisko rakowe pod
wptywem promieni rentg. nie znika, to jedynie tylko z tego
powodu, ze komorki jego otrzymaty zbyt stabg dawke, albo
wskutek zastosowania promieni o zbyt malej przenikliwosci,
albo wskutek niedoktadnego zlokalizowania nowotworu i, co za
tem idzie, niedostatecznego skoncentrowania promieni w ogni-
sku nowotworowem. Autorowie ci zaprzeczajg stanowczo, ja-

problemy do roz-

kob” istniato zasadniczo odporne zachowanie sie komoérek
rakowych, czy miesakowych na promienie rentg. Jedynie
w przypadkach z daleno posunietem chartactwem, mozna

wedle autoréw stwierdzi¢ pewng odporno$¢ komoérek nowo-
tworowych. Przyczyna tego lezy jednak, o ile mozna z calg
pewnoscig wykluczy¢ wsz'elkie btedy techniki, nie w samych
komdrkach nowotworowych, lecz w og6lnem zachowaniu sie
ostabionego organizmu, ktéry z jednej strony nie jest w sta-
nie wytworzyé w miejsce zniszczonych przez promienie rentg.
komorek rakowych normalnej zdrowej tkanki, z drugiej za$
strony nie moze przezwyciezy¢ i powetowa¢ uszkodzen wy-
wotanych samem naswietlaniem.

Seitz i Wintz uogolniajg
wszystkich miesakow. Dawka potrzebna do ich
wynosi 60—70°0 dawki rakowej.

Podobnego zdania co do rakéw ginekologicznych jest
takze Warne cross. Twierdzi on z calg stanowczos$cig, ze
jezeli w jakim przypadku takiego raka nie uzyskano po-
myslnego wyniku, to jedynie tylko z tego powodu, ze juz
w samej metodzie naswietlania nie byto warunkéw po temu,

Te Smiate, nieco zbyt scliematyzujace, twierdzenia nie
utrzymaty sie jednak w calosci. Przedewszystkiem juz anatomia
patologiczna uwaza dzisiaj podziat nowotworéw ztosliwych na
raki i uiesaki za sztuczny i nieodpowiadajacy rzeczywistosci,
i wymaga, by rozrdzniano tyle rodzajow nowotwordéw, ile jest
rodzajow tkanek. Dziwuem by wiec byto, aby do wyleczenia tych
najréznorodniejszych nowotworéw, wykazujgcych tak olbrzy-
mie roznice w budowie i zachowaniu sig, wystarczaty dwie
dawki: rakowa i miesakowa. Nastepnie czteroletnie zastoso
wanie ieli w prautyce wykazato, ze samo doprowadzenie od-
powiednio silnej dawki do ogniska nowotworowego, nie wy-
starcza do usuniecia raka. Wprawdzie stoimy dzisiaj na sta-
nowisku, ze wplyw promieni rentg. polega przedewszystkiem
na niszczacem dziataniu na komorki nowotworowe, ale od
wyleczenia konieczne sg jeszcze w kazdym przypadku ochron-
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to twierdzenie takze i do
zZniszczenia
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ne sity organizmu, ktérych nie wolno nam zbyt silnemi daw-
kami ostabia¢. Dowodzi tego chocby fakt, ze w przypadkach
naswietlanych bardzo wysokiemi dawkami znajdywano ws$réd
nekrotycznej wskutek tych naswietlan tkanki tgcznej, nie-
uszkodzone, bujajgce komorki rakowe. Okazato sie dalej, ze
wrazliwo$¢ komdrek rakowych na dawke rakowg zalezna jest od
bardzo wielu czynnikéw, z ktérych tylko niektére sg nam
znane. Sg réznice w wrazliwosci, uwarunkowane utkaniem
histologicznem danego nowotworu, stopniem rozwoju jego ko-
moérek, budowg i potozeniem narzadu, z ktérego wychodzg, ale
tez zdarza sie czesto, ze raki o tej samej budowie i z tych
samych narzadéw wychodzace oddziatywujg rozmaicie. Tak
np. wyniki przy naswietlaniach pochwy i siomu s3g o wiele
gorsze od wynikéw naswietlan raka czesci pochwowej i szyjki
macicy. Rak kiszki odbytowej, lezagcej podobnie centralnie
w organizmie, jak macica, oddziatywuje gorzej na naswietla-
nia, niz rak macicy.

Z rakow sutka znanem jest, ze miekki, szybko rozpa-
dajacy sie rak rdzeniasty o wiele tatwiej i szybciej oddzia-
tywa, niz rak witoéknisty, duzo tkanki tgcznej zawierajacy.
Ale nawet raki o tej samej histologicznej budowie nie oddzia-
tywuja zawsze tak samo na naswietlania Znana jest wielka
odporno$¢ nawrotéw rakow naswietlanych na najwieksze na-
wet dawki rentgenowskie.

Raki skorne, szczegoélnie twarzy, oddziatywujg bardzo
dobrze na naswietlania. Jest znany caly szereg przypadkéw
o diugoletniej obserwacji zupeinie wyleczonych. Perthes
podaje liczbe wyleczen naswietlaniami na 80°0. Wedle niego
zabieg operacyjny nie daje wcale lepszych wynikéw. Ale mimo
tego, zdarzajg sie ws$rdd tych przypadkow raki o tej samej
budowie histologicznej, --na ktére promienie roentgenowskie
z nieznanych przyczyn nie maja zadnego wplywu. Sa znane
pewne raki skérne i warg, ktore z poczatku cofajg sie bardzo
szybko pod wptywem naswietlan. Pozostaje jednak maie, pta-
skie, strupkiem pokryte miejsce na skorze, ktére z niezna-
nych zupeinie przyczyn przestaje oddziatywa¢ na promienie

roentgenowskie i staje sie zrodlem nawrotu. Nawroty takie
sg potem na najsilniejsze nawet dawki promieni zupetnie
odporne.

Co sie tyczy innych rakéw w organizmie, to wyniki

przy rakach jezyka sa nadal niekorzystne pomimo, Ze stoso-
wanie petnej dawki rakowej nie sprawia technicznych trud-
nosci. Lepsze wyniki uzyskuje sie przy raku krtani; mozna
stanowczo rozw0j raka przez naswietlanie powstrzymaé. W na-
szych przypadkach udawato sie nam zawsze uzyska¢ znaczng
poprawe trwajaca kilkanascie miesiecy. Znaczniejszych uszko-
dzen chrzastea krtaniowych wskutek naswietlan nie zauwa-
zyliSmy, w przeciwienstwie do innych autoré6w, w zadnym
z naszych przypadkow.

Wyniki uzyskane przy naswietlaniach raka zolgdka sa
naog6t i nadal niezadawalajgce. Przy intenzywnych naswie-
tlaniach okolicy zotgdka dostajg nadnercza dos¢ wysoka dawke.
Wynikajgce stad uszkodzeniatych gruczotéw majg wedle pew-
nych autoréow zwiekszaé chartactwo. Opisano w piSmiennict-
wie kilka przypadkow zapalenia otrzewnej, powstatego wsku-
tek przebicia rozpadajgcych sie mas rakowych pod wplywem
intenzywnych naswietlan. W przypadkach z wilasnego spo-
strzegania mogtem sie przekona¢, ze u chorych z dobrym
stanem ogo6lnym mozna stanowczo rozw06j nowotworu po-
wstrzymaé. Natomiast w przypadkach z daleko posunietem
chartactwem wplyw naswietlan na nowotwdr jest staby, a na
stan oedlny chorego wprost szkodliwy.

Ten hamujacy wplyw naswietlan na
struje wyraznie przypadek z naszej kliniki,
choroby w krdtkosci podaje:

Chora D. lat 56, zgtosita sie w marcu 1921 na naszg
klinike, skarzac sie na dolegliwosci zotgdkowe. Badanie kli-
niczne wykazato: twardy guz, wielkosci piesci dorostego mez-
czyzny w podzebrzu lewem, brak wolnego kwasu solnego,
obecno$¢ kwasu mlekowego w tresci zotadkowej i dodatnig
probe benzydynowg w stolcu. Badanie rentg. wykazato czesc
odzwiernikowg zwezong, o ksztatcie waskiej rury, nieregular-
nie konturowanej. Czas wyproznienia znacznie przedtuzony,
jeszcze po 48 godz. zalega w zotadku okoto */4 spozytej ilo-

rozw6j raka ilu-
ktérego historje
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§ci baru. Poniewaz cimra nie chciata podda¢ sie operacji,
przeto zastosowaliSmy u niej intenzywne naswietlania. W rok
potem zgtosita sie chora ponownie, podajac, ze przez caty ten
czas czuta sie dobrze, przybyta nawadze (2 kg),a obecniema
znowu lekkie przypadtosci zotgdkowe. Ponowne badanie kliniczne
i rentgenowskie wykazaty jednak stan niezmieniony. Ponie-
waz i obecnie chora nie chciata sie zdecydowa¢ na zabieg
operacyjny, przeto znowu zastosowaliSmy u niej naswietlania
W rok potem, tj. w kwietniu 1923 chora zgtosita sie znowu
na klinike Stan ogolny i wyglad i nadal zupetnie zadowal-
niajagce. Wyniki badan klinicznych i rentgenowskich wykazujg
jednak stan niezmieniony tj. tak jak przy pierwszem badaniu
w 21. roku. Tym razem chora decyduje sie na operacje. Ope-
racja wykazata: guz czeSci odzwiernikowej, ostro odgraniczo-
ny, dajacy sie tatwo w catosci wycigé. Gruczoty chtonne
nigdzie nie powiekszone, przerzutow nie mozna nigdzie stwier-
dzi¢. Badanie histologiczne wykazato utkanie raka $luzowa-
tego z duza iloscig tkanki tgcznej. W przypadku wiec tym
w dwa lata po rozpoznaniu raka mozna byto dokona¢ zu-
petnego wyciecia nowotworu. Taki przebieg raka zotgdka jest,
co najmniej niezwykly. Przypuszczenie wiec, ze naswietlanie
rentg. wstrzymato !jego rozw0j jest zupetnie usprawie-
dliwione.

W dwu przypadkach daleko posunietych rakéw zotgdka
nie nadajacych sie do operacji (rozpoznanie byto badaniem
histologicznem potwierdzone) uzyskat Werner naswietla-
niami przy znacznie mniejszych dawkach od rakowej
bardzo dobre wyniki. Chorzy ci, w 8 lat po naswietleniu, nie
wykazywali nawrotéw i czuli sie zupetnie dobrze.

Co do rakdéw sutka, gtosSng i znang jest dyskuja
miedzy Perthesem a Anschiitzem co do czestosci po-
wstawania nawrotow po naswietlaniach rentgenowskich. Per-
thes podniést, ze w operowanych przypadkach rakéw sutka
a nastepnie naswietlanych, ilo$¢ nawrotéw jest czestsza, niz
w przypadkach nie naswietlanych. Przeciwnie, Anschiitz
wykazywat na swoim materjale, ze profilaktyczne naswietlania
operowanych raaéw ' sutka zmniejszaja ilos¢ nawrotow.
0 pitz poddat przypadki obu autoréw doktadnej rewizji
1 przekonat sie, ze nawroty nie wystapity w tych przypad-
kach, w ktorych naswietlania nie wywotaly zaczerw’ nienia
skoéry, w ktorych wiec dawki byly nizsze od dawki erytema-
tycznej. Przeglad przypadkow rakow macicy i sutka naswie-
tlanych przez Kr oni ga, dokonany przez Opitza, wykazat,
ze we wszystkich tych przypadkach wystgpity nawroty, w kt6-
rych naswietlania wywotaty silniejszg reakcje skéry w postaci
mocniejszego zaczerwienienia. Przeciwnie trwale wyleczenie
wykazaty przypadki, ktére naswietlano dawkami mniejszemi.

Przy rakach macicy wyniki sg bardziej jednostajne.
Zastosowanie metody naswietlan Seitza i Wint za dato
tutaj stosunkowo najlepsze wyniki. Lecz przyczyna tych do-
brych wynikéw nie lezy tyle w samej metodzie, ile raczej
w dogodnych warunkach, stworzonych juz przez samg nature
schorzenia i budowe narzadu Znang jest przeciez ogdlnie,
stosunkowa dobrotliwo$¢ raka macicy, pézne wystepowanie
przerzutow i utrzymujacy sie diugo dobry og6lny stan cho-
rych. Cate schorzenie przebiega wiecej miejscowo i o0 wiele

pdézniej atakuje caty organizm, niz raki innych narzadow.
Zbita i gruba tkanka tgczno-miesniowa, ktéra tworzy ten
narzad, tatwo dostarcza potrzebnej iloSci tkanki tgcznej

do wypetnienia ubytkéw, powstajgcych przez rozpad naswie-
tlanych nowotworéw. A wiec, przeciwnie do Warnecrossa,
warunki dobrych wynikéw sg zawarte nie w metodzie, lecz
przedewszystkiem w naturze schorzenia i budowie narzadu
schorzatego. Ale i przy tych rakach wyniki sg zalezne od
ogblnego stanu. U oséb chartaczych wyniki sg o wiele gor-
sze, a czasami nawet wynikiem intenzywnych naswietlan jest
tylko zwiekszenie sie chartactwa, Na naszych przypadkach
przekonaliSmy sie, ze raki macicy o tern samem utkaniu
tbstologicznem sa u os6b starszych wrazliwsze na naswietla-
nia, niz u oséb mitodych.

Jesli zbierzemy te wszystkie obserwacje musimy przyjs¢
do przekonania, ze wilasciwie jednolita dawka rakowa nie
istnieje. Przeciez, jak to stusznie podnosi Jungling, Kkar,-
kroid czota niema innej wspolnosci biologicznej z rakiem
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$luzowym zotagdka nad to, ze oba sg atypowemi bujaniami
nabtonka. Nie mozna przeciez, jak dalej autor ten podnosi,

uwaza¢ za biologicznie identyczne procesy, wrzodziejgcy rak,
wywotujagcy w otoczeniu zapalenie, z przerzutem do gruczotu,
niewywotujgcym zadnej reakcji ze strony tkanek sasiednich.
Juz z goéry nalezy przyja¢, ze inaczej bedzie oddziatywat rak
skérny, inaczej kostny, inaczej rak rozwijajacy sie w narzg-
dach migzszowych, gdyz caly ich biologiczny charakter, a wiec
i wrazliwo$¢ na promienie rentgenowskie, zalezne sg od
podtoza, z ktérego wychodzi. Przeciez obrazy kliniczne, prze-
bieg i powiktania tych wszystkich rakéw sg tak odmienne,
ze wprost dziwnem i niezrozumiatem by bylo, by jedna i ta
sama dawka, w ten sam sposdb aplikowana, miata te wszyst-
kie raki leczy¢.

Dlatego stosowliie® do ich charakteru biologicznego
a przecewszystkiem stosownie do catego obrazu klinicznego
dawka potrzebna do zniszczenia raka, musi sie waha¢ w dos¢
szerokich granicach. Totez w leczeniu rentg. rakéw chirur-
gicznych, dawke rakowa w znaczeniu Seitza i Wintza
nie utrzymata sie. Dawka rakowa chirurgdw nie jest jedno
lita. Chirurgowie (Jiingling i Benach) podkreslajg wy-
raznie konieczno$¢ uzycia promieni miekszych, filtrowanych
przez ciefnsze i lzejsze metale, przy rakach powierzchownych,
skornych, a twardszych i przepuszczonych przez grubsze
filtry przy rakach narzadéw, lezacych w giebi ciata. Dawka
rakowa jest przeciez w pierwszym przypadku fizykalnie i bio-
logicznie zupetnie inng jednostka, niz dawka rakowa w drugim
przypadau,

0 wiele wigksze réznice w wrazliwosci spotyka sie przy
naswietlaniu miesakéw. Od oddziatywujgcych na najmniejsze
dawki rentg. miesakéw chtonnych, topniejacych wprost pod
wplywem naswietlan, jak $nieg w storicu, do zupetnie nie
wrazliwych, nawet na najsilniejsze naswietlania kostniako-
Curzestniako-migsakéw i -$luzako-migsakow, istnieje cata skala
wrazliwos$ci. Z przypadkéw przedstawionych przezemnie przy-
pomne przedstawiony w zimie zesztego roku przypadek mie-
saka chtonnego, wielkosci gtowy dziecka, ktory pod wpltywem
naswietlan bardzo stabych znikt zupetnie RoOwnocze$nie na-
Swietlany najsilniejszemi dawkami' i aparatem najnowszego
systemu przypadek miesaka, wychodzacego z powiezi mie-
$niowej, okazat sie zupeinie odpornym na naswietlania.

Do najbardziej wrazliwych na promienie rentg. nalezg
miesaki jader (seminomy) i ich przerzuty. Nowotwory te wy-
chodzace z nabtonka kanalikéw nasiennych wykazujg te samg
wysoka wrazliwos$¢'na dz:atanie promieni rentg., co podioze,
z ktérego wychodza.

Beclere przytacza kilkanascie przypadkéw, w Ittorych
przerzuty tych nowotworéw do jamy brzusznej, tworzace tu
bardzo duze guzy, znikaly zupetnie pod wpltywem bardzo
stabych naswietlan. Autor wprost przestrzega przed uzywa-
niem wiekszych dawek i stosowaniem calej dawki w jednem
posiedzeniu i radzi stosowa¢ tylko mate dawki, roztozone na
duzszy przeciag czasu, gdyz jest bardzo prawdopodobne,
ze podanie naraz catej dawki na te wielkie guzy moze cho-
rego znacznie ostabi¢, a nawet wpiyngé nan zabdjczo z po-
wodu nagtego przetadowania organizmu rozpadajgcemi sie
masami guzéw. W przypadku przezemnie obserwowanym wy-
tworzyt sie w 3 lata po operacji miesaka jadra guz wielko-
$ci gtowy dziecka w prawem podzebrzu. Po 3 stabych na-
Swietlaniach, zaaplikowanych w ciaggu miesigca, guz znikt zu-
petnie, a ogo6lny stan chorego, az dotad kachektyeznego, ze*
statg goraczka do 38°, poprawit sie tak dalece, Ze chory stat
sie zdolnym do pracy. '

1 tutaj wiec tak, jak przy rakach, pewne roznice wra-
zliwoséci sa uwarunkowane utkaniem histologioznem poszcze-
go6lnych miesakéw, budowg i potozeniem narzadow, z ktérych
wychodzg. Ale i tutaj znajdujemy dos$¢ czesto miesaki o tej
samej budowie histologicznej, a rozmaitej wrazliwosci na pro-
mienie rentg. Seitz i Wintz okreslili wysoko$¢ dawki
miesakowej (tj. potrzebnej do zniszczenia miesakal na 60 -
70%, dawki erytematycznej. Naswietlajagc tg dawka miesaki
macicy uzyskali 50% trwatych wyleczen, stwierdzonych pie-
c.oletnia obs rwaejg. Co do wynikéw tych mozna znowu po-
wtorzy¢é to, co wspomnialem przy omawianiu wynikéow na-1
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Swietlan rakéw macicy. Warunki dla tych korzystnych wyni-
kéw dane juz sa w przyrodzie schorzenia, umozliwiajacej tej
metodzie korzystny wplyw, nie za$ tylko w samym sposobie
naswietlania i w intenzywnosci dawek. Na podstawie tych
pomys$inych wynikéw, uzyskanych dawka miesakowa przy
miesakach macicy, mozna sie zgodzi¢ z autorami tylko na
jedno, Ze jest to najstosowniejsza dawka przy tern schorze-

niu, ale nie nalezy jej uogodlnia¢ i uwaza¢ za dawke leczaca
wszelkm miesaki , Dok. nast.
Z praktyki.
Dr. W. TUKSCHMID dyr. szpitala. Nowy-Targ.
Leczenie spraw ropnych barwikami.
(Ze Szpitala powszechnego w Nowym-Targu).
jNa zjazdzie chirurgébw w Berlinie w r. 1922, wsrod

rozpraw o antyseptyce poruszyt Baumann sprawe Lak zwa-
nej antyseptyki barwikowej. Juz w latach 1889 i 1890 Bres-
gen we Wiedniu, a Stilling i Wortmann w Strass-
burgu zwrdcili uwage na nadzwyczaj silne bakterjobdjcze
dziatanie barwikéw anilinowych, ktére w roztworach stezo-
nych zabijajg drobnoustroje, a w rozcienczeniach nawet znacz-
nych hamujg ich wzrost i rozwdj. Ten zabdjczy wplyw na
drobno-ustroje idzie w parze z intenzywnos$cig zabarw!euia ;
drobnoustroje, barwigc sie mniej lub wiece, intenzywnie, za-
tracajg tez w wiekszym lub mniejszym stopniu funkcje zy-
ciowe.

Doswiadczalne prace Janie kego stwierdzity zupeine
powstrzymanie rozwoju przecinkowcow cholery w rozciencze-
niu barwika 1: 62000, paciorkowcéw w rozcienczeniu 1*333000,
pneumokokéw w rozcieAczeniu 1:1000000, a pratkéw wag-
lika w rozcienczeniu 1:2000000. Zabdjcze dziatanie na drob-
noustroje zdotali stwierdzi¢ Stilling i, Wortmann
w rozczynach 1:2500 juz w czasie 2 godzin, a w rozczynach
1:1000 w czasie m12 godziny ; gronkowiec ztocisty ginat
w rozcienczeniu 1 :50000 w 1 godzinie, a w rozcmnczeniu
1:25000 w 15 minutach.

P6zniejsze badania Romera, Gebba i Lokleina
potwierazity tylko czesSciowo powyzsze wyniki badan Stillinga.
Te bardzo zmudne, diugie i dokladne badania nad dziataniem
bakterjob6jczem 58 réznych preparatéw barw'kowych wyka-
zaly rzecz "“e wszechmiar interesujgca : wybidrczy sposéb
dziatania pewnych $cisle okreSlonych barwikéw na pewne
tylko Scisle okreslone drobnoustroje.

Romer przeprowadzit badania co do zachowania sie
pewnych, najczesciej w sprawach ropnych stwierdzanych
drobnoustrojow, jak gronkowce, paciorkowce, dwoinki zapa-
lenia ptac, dwoinki rzezgczki, ’laseeznik btonicy rzekomy
(6. xe?'osis), i tu wiasnie stwierdzit wybidrcze dziatanie pew-
nego S$cisle okreslonego barwika na kazdy z tych drobno-
ustrojow. Na gronkowce dziatala bakterjobojczo specjalnie
zielen brylantowa, fjolet goryczkowy, zielen jodowa, zielen
malachitowa, fjolet metylenowy i fjolet metylowy 3 B., na
paciorkowce za$ dziatata zabdjczo szczegdlniej zielen malachi-
towa, zielen brylantowa i biekit »viktorja«.

Powyzsze badania bakteriologéw skionity chirurgow' do
stosowania barwikéw: poczatkowo pyoktaniny t. j. fioletu
metylowego w chirurgji przyrannej, p6zniej barwikéw innych,
jako wprost najsilniejszych, a najmniej trujacych, S$rodkow
odkazajacych, ktére w odréznieniu od innych $rodkéw nie
ostabiajg odpornosci rany, nie tworzac w niej zadnych stra-
tow (coagula) ani zmian martwiczych. A gdy sie doda do
tego, ze oprécz tych wiasnosci bakterjobdjczych oraz dodat-
niego wptywu na odporno$¢ rany barwiki wywierajg takze
bezsprzecznie wybitne dziatanie pobudzajgce tkanki do odra-
dzania sie, a naskérek do zablizniania sie, to uznac¢ nalezy,
ze oosiadamy w barwikach silng, pewng i skuteczng bron
w walce z zakazeniem przyraunem utrudmajacem goienie sie
rany.

Uzywano dwojakiego rodzaju barwikow: barwikéw anilino-
wych i barwikéw akrydynowych. Z anilinowych wyniiefucjialezy
biekit metylenowy, fjolet . metylenowy (pyoctaninum coeru-
l«Itm Meidca) oraz inne, takie, jak zielen malachitowa, zieien
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brylantowa, same dla siebie mniej odpowiednie, bo nieco uszka-
dzajgce tkanki, skuteczne natomiast w potgczeniach w t. zw.
mieszance barwikowej (Greifswalde r-Farbengemisch
wedtug prof. Romera), w skiad ktorej wchodzi 9 bar-
wikow alkalicznych, jakoto : zielen brylantowa, jodowa, mala-
chitowa i metylowa oraz fjolet goryczkowy, Hoffmanna,
metylowy, metylowy 3 B oraz safranina T.

Z barwikéw akrydynowyck uzywano trypa-flavine i tak
bardzo w ostatnich czasach zachwalany rivanol. Wyniki osig-

gane przy leczeniu barwikowem w chirurgji byty wprost
zachwycajgce, jak to podajg prace Baumanna, Heya,
Sellera Hoffmanna i i, przyczem na czolo wszyst-
kich' barwikéow, tak w skuteczno$ci jak i tatwosci zasto-
sowania i nabycia, wybita sie pyoktanina i mieszanka
barwikéw anilinowych Romera. Barwiki, a w szcze-
goélnosci pyoktanina, znajdowaly zastosowanie w chirurgji

(szczegdlniej przy ranach Swiezych zakazonych), w okulistyce,
(przy wrzodach rogoéwki, katarach spojowek), w laryngologji
(wrzodziejgce katary nosa, ozaena, soor), w chorobach wene-
rycznych, zakaznych (zimnica), dalej przy saczacych wypry-
skach skornych w nastepstwie przetok katowych, ropnych,
zotciowych, przy wrzodach podudzia, wrzodach odlezynowych,
ropniach optucnowycli i otrzewnowych, zapaleniach szpiku
kosci, ropowicach, katarach pecherza, przy czyrakowato$ci i i.

W tutejszym szpitalu powszechnym poddaliSmy leczeniu
barwikowemu 115 chorych, a wyniki osiggane byly nieraz
wprost zdumiewajace. Stosowalismy pyoctaninum coeruleum
Merclca w wodnym rozczynie 10% i 5p0, po uprzedniem
obmyciu otoczenia rany benzyng, celem jej odtluszczenia,
w mys$l wskazéwek podanych przez Hoffmanna.

Préby nasze rozpoczeliSmy od stosowania pyoktaniny
w przypadkach wrzodéw podudzia, powstatych tak na tle
zmian zylakowatych, jak i na tle innych zaburzen odzywienia
lub krazenia, stosujagc co 3. wzglednie co 4,-ty dzien przy
kazdej zmiame opatrunku pedzlowanie owrzodzen 10°0 roz-
czynem pyoktaniny w mysl przepisow podanych przez
Se:lera. W kazdym przypadku stwierdziliSmy dodatni
wplyw na wydzielanie owrzodzen ; pyoktanina wywierata tu
swoje dziatanie jako $rodek doskonale osuszajacy owrzodze-
nia, ktére nieraz po jednym opatrunku przestaty cuchnac,
a proces pokrywania sie naskdérkiem postepowat bardzo szybko.
Na ogélng liczbe 8 takich owrzodzen w 6 doprowadziliSmy
bardzo szybko, bo w czasie 3—4 tygodni, do s“peinego za'
gojenia sie owrzodzen, leczonych przedtem nieraz przez wielo-
miesieczny okres czasu.

Zacheceni temi wynikami stosowaliSmy dalej pyoktanine
w przypadkach Swiezych ran zakazonych, jako »toalete”
w pierwszym opatrunku takich ran, dalej po operacjach ro-
powic, ropni, zanokcic, dalej przy opatrunkach operowanych
i sagczkowanych ropnych zapalen wyrostka robaczkowego, da-
lej w przypadkach matych chocby zakazen rany pooperacyj
noj (secutida) i z wynikéw byliSmy zawsze zadowoleni, nie
spostrzegajagc nigdy ujemnego wplywu na gojenie sje ran,
nigdy jakichkolwiek chocby objawéw zatrucia czy ujemnego
wpltywu na nerki, mimo Zze nieraz ilo$¢ uzytego barwika
w rozczynie 10°/0 wynosita 3—5 cm3 Zawsze stwierdzi¢
mczna byto wysoce dodatni wptyw tak na sam proces ropie-
nia jak i na szybkie gojenie sie ran.

W przypadkach ran pooperacyjnych bezgnilnych, w kté-
rych czasem stwierdzi¢ mozna byto jakie§ mate ropienie okoto
szwow, jednorazowe nieraz zapedzlowanie rozczynem pyokta-
nmy wystarczato, aby grozacemu ropieniu zapob:ec i spowo-
dowac gojenie przez ryohtozrost.

LeczyliSmy przypadkéw ran
ogotem 80, a w dwoch wyniki byty
nich pokrotce wspomne. y

ropiejacych, zakazonych
tak zdumiewajace, ze o

1 M. [T. Przy strzelaniu rozsadzit nabdj lufe strzelby i

ranit mu reke lewa. Przybyt do szpitala w 5 dniu po zranigmu
Rana postrz lowa olbrzymia, otwierajaca wszystkie prawie sta-

wy gafs.tki lewej, palec wielki inne palce zawieszone wprost
tyLk_c na czeSci garstki odpowiadajacej szerokosci i i 5 nalca
reki.

T przypadtu tym rany cuchnacej, zakazonej, pokrytej
martwiczemi kawatkami $ciegien, pochewek stawowy n i koscli,
gdzie wszystko sktaniato nas raczej do odjecia konczyny ze
wzgledu na grozace ogdlne zakazenie i podeszty wiek chorego
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(66 lat), zastosowaP$my kilkakrotne pedzlowanie rany 10% roz-
czynem pyoktaniny, a wynik przeszedt wprost nasze oczekiwa-
nie. Rana przybrata w nastepnych opatrunkach wyglad rany po-
krytej zywa czerwong ziarning; znikto cuchnienie rany, zmniej-
szyto sie niepomiernie iej obfite wydzielanie, powierzchnie sta-
wowe skryty sie gdzie$ pod ziarning i rana, ktdra grozita nie-
chybnie, jesli nie utrata reki, to zakazeniem ogélnem i dtugiem
schorzeniem, zagoita sie szybko, a chory po 6-cio tygodniowem
leczeni opuscit szpital.

Il. Wiktorja K., L. 172/23, 20-letnia dziewczyna; olbrzymia
rana stopy prawej — wypadek kolejowy.

Zdarcie ptata skory z catego grzbietu stopy prawej i po-
deszwy ze zmiazdzeniem 4 i 5 palca stopy, z obnazeniem wszyst-
kich $ciegien grzbietu stopy i nastepowa martwicg catego ptata
oadartej skory. Jedynie okolica kostki wewnetrznej i konce pal-
cow 1 do 3 byty pokryte zdrowa skora.

I tu wczesnie, bo w tydzien pc zranieniu, na cuchngaca,
obficie wydzielajagcag powierzchnie ra~y zastosowaliSmy pedzlo
wame pyoktaning z wynikiem tak niespodzianie dobrym, ze juz
po 20-ui dniach od dnia "ranienia ua ziarninie, ktdéra pokryta
wszystkie Sciegna, idato sie nam wykonaé przeszczepienie ptata
skory sposobem Thierscha 2z wynikiem tak doskonatym,
jaki rzadko mogtem spostrzegac.

W trzech przypadkach ropni gruczotdw piersiowych
wielkosci piesci, chetboczacych, zastosowatem jedynie naktucie
z aspiracjg ropy i nastepowem zastrzyknieeiem do jamy rop-
nia 3 ecm 5°/0 pyoktaniny; wynik byt tak niespodzianie
dobry, ze w obu wypadkach nastgpito szyokie wyleczenie
bez potrzeby naciecia.

StosowaliSmy tez pyoktaning w dwoch przypadkach
ostrych zakazen przyrannych o wygladzie rézy z charakte-
rystyczng goraczka, dreszczami, zaczerwienieniem skoOry
i obrzekiem, a 3 razy w przypadku samoistnej rozy podudzia.
I tu wynik byt zdumiewajgcy. We wszystkich trzech przy-
padkach po zapedzlowaniu pyoktaning zauwazyliSmy juz dnia
nastepnego spadek cieptoty ao normy i ustgpienie wszelkich
objawow ro6zy Rozumie sie, ze to skromne spostrzeganie 5
przypadkéw rézy nie uprawnia nas do zadnych dalszych
wnioskow, jedynie zacheca do dalszycn prob w tym kierunku.

StosowaliSmy tez pyoktanine w przypadkach og6lnej
czyrakowatosci, szczegOlniej u matych dzieci, dalej przy
ostrych czyrakach na nosie — o rokowaniu nieraz powazaem,
a mimo to z wynikami, jak w naszych .10 przypadkach,
zawsze znakomitemi.

Przy leczeniu katardw pecherza moczowego, szczeg6lniej
na tle tryprowem, wyniki leczenia pyoktaning (wprowadzalismy
okoto 30 cm3 10% Ilub 5% rozczynu pyoktaniny do peche-
rza na czas 5— 10 min.) bylty pomysSlne. Stwierdzi¢ moglismy
zawsze do$¢ wyrazne objawy chwilowego podraznienia $lu-
zowki, wynik leczniczy byt tu jednak takze dobry (15 przy-
padkéw) ; jedynie walanie barwikiem bielizny, ustepow i t. d.
spowodowato nas do zaniechania leczenia zapalen pecherza
tym sposobem.

Takie sg nasze wyniki stosowania jednego barwika ani-
linowego t. j. pyoktaniny : czeScig wprost znakomite, czescig
zachecajace do dalszych préb i doswiadczen, nigdy nie spro-
wadzajgce jakiego$ szkodliwego dziatania na ustroj. Przy
odpowiedniej uwadze tak lekarza jak i persdnatu szpitalnego
zdotaliSmy tez Umkna¢ jednej jedynej ujemnej strony takiego
leczenia t. j. walania wiasnych ragk, bielizny, podtég i t. p.
Zreszta plamy na bieliznie piorg sie z wielkg tatwoscig,
a plamy na podtodze kamiennej czy rekach ustepujg szybko
po obmyciu ich rozczynem 3% kwasu solnego.

Prace nad dziataniem innych barwikéw anilinowych
jakotez mieszanki barwikowej Romera sg w teku, a o wy-
nikach uzyskanych podamy sprawozdanie.

PiSmiennictwo.

Baumann. Munch. Med. Woch. 1916.- Hey. Beri. klin.
Woch, 1917 — Baumann. Korr. Blatt. fur Sc ,weiz Aerzt#
1916 Nr. 3F. - Sonntag. Med. Klinik 1922 Nr. 22. - Seiler.
Therapie der Gegenwart 1921 H. 122 — Hoffmann. D. Z, fur

93_”- Bd 168 H. 1 2.

Przeglad pismiennictwa.
Anatomja patologiczna.
Zieglers Beitrage zur path. Anat. u- z. allg. Pathol.
T 71;2Z 1
Aschoff. W sprawie podziatu schorzen uktadu nerwo-
wego. Poniewaz dotychczasowy podziat schorzen uktadu ner-
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mvowego, szczegblnie zapalenia, me jest dla neurologéw zada-

walniajgcy, proponuje Aschoff podziat nastepujacy : I. Ence-
phalopatia. 1) Encephalopatia dysplastica. Do niej nalezg
wszelkie znieksztatlcenia mozgu, jak porencephalia, microce-

phalia, hydrocephalia i t. d. 2) Encephalopatia na tle zmian
w krazeniu, jak zmiany na tle zatoréw, zakrzepéw i krwo-
toki. 3) Encephalopatia dystrophiea ; do niej nalezg zmiany
wsteczne, jak zanik, zmiany na tle toksycznem i zakaznem
n. p. neuropatia alcoholica, encephalopatia saturnina.

1. Encephalitis. 1) Encephalitis defensiva (Procesy chodstawie

robowe, charakteryzujgce sie przedewszystkiem reakcjg obron
ng). a) Encephalitis non specifica : a. Encephaktis paren-
chymatosa, /?. Encephalitis exsudativa, Yy. Encephalitis pro-
ductiva. b) Encephalitis specifica (luetica, tuberculosa, typhosa)
2) Encephalitis reparativa. Sprawy zapalne, wystepujace przy
gojeniu uszkodzen mézgu na tle urazéw albo rozmiekczenia.
3. Encephalitis regenerativa. Sprawy zapalne, przy ktorych
zachodzi nowotworzenie tkanki nerwowej, jak przy oanowie
nerwéw obwodowych.

Na koncu do grupy osobnej zalicza Aschoff. 1) Nowo-
twory tkanki nerwowej. 2) Pasorzyty tkanki nerwowej.

Molier. Studja nad =zatorami i zakrzepami tetnicy
ptucnej. M. bada czesto$¢ wystepowania zakrzepow i zatoréw
w tetnicy plucnej. Na poczgtku pracy stara sie jednak wy-
jasni¢ zagadnienie, mianowicie jaka jest roznica miedzy zato-
rem (embolus) a zakrzepem na miejscu powstatym. Wedtug
autora cechy zatoréw sa nastepujace: 1) Zatory lezg hizno
w Swietle naczynia 2) budowa zatoru nie jest w zadnym
zwigzku ze Swiattem naczynia i z miejscowemi warunkami
kragzenia. 3) Istnieje pewien niestosunek miedzy zmianami
wstecznemi w zatorze a zmianami w otaczajacej go Scianie
naczynia. 4) Zator, ktdéry najczesciej usadawia sie w miejscu
odejscia rozgatezien naczyniowych zagina brzeg tego naczynia.
Zakrzep na nim jest usadowiony. Na podstawie tych cech
wykazat M. na 176 badanych przypadkéow 50 razy zatory,
1 raz tylko zakrzep miejscowy. Wedtug jego statystyki zatory
wystepujg 2 razy tak czesto u kobiet, jak u mezezyzn, naj-
czesSciej miedzy 40 a 60 rokiem zycia. Drobnowidowo zatory
te maja budowe zakrzepdw mieszanych, sg to zatem oder-
wane czeSci ogona zakrzepu. Co sie tyczy spraw chorobo-
wych, przy ktérych zatory zachodzg, wystepujg one naj-
czesciej przy zn mach w krazeniu, w nowotworach ztosliwych
czesto po zabiegach operacyjnych. Tetnica ptucna prawa jest
czesciej zajeta, jak lewa. Zatory stwierdzane w ptucach sg
rzadko zakazne. Ostatecznie stara sie autor oznaczy¢ wiek
zator6w na podstawie kilku pewnych, klinicznie spostrzega-
nych a nastepnie sekcjonowunych i badanych przypadkow

«Zaleznie od wieku zatoréw, dzieli je autor na3 grupy :

1) Zatory powstate przed kilku minutami — 4 dni
(25 przypadkow),

2) przed 4 dniami — 4 miesiecy (24 przypadkéw),

3) przed 4 miesigcami — 1 roku (4 przypadki).

K Hu sten. W sprawie guzéw serca nowotworowych
i nienowotworowych. Opis wielkiego guza serca, zajmujacego
prawie caty przedsionek prawy, ktory przy badaniu drobno-
widowem okazat sie jako zorganizowany zakrzep pomimo,
ze gotem okiem wygladat na nowotwor. Przy tej sposobnosci
kontroluje autor piSmiennictwo dotyczace guzow serca i wnios-
kuje, ze wielka liczba nowotworéw, tak witokniairow jakotez
$luzakow, sg to niewatpliwie zorganizowane zakrzepy,
w pewnej zas$ liczhie przypadkéw nie mozna tego na pewne
powiedzie¢, w kazdym razie ich charakter nowotworowy jest
watpliwy. Pewnych nowotworéw, wedlug autora, jest stosun-
kowo mato.

R. Petroff. O barwieniu przyzyciowem S$cian naczy-
niowych. P. bada zachowanie sie $cian naczyniowych przy
barwieniu przyzyciowem. Wyniki badafi sg nastepujace: Scia-
ny naczyn barwia sie wybioérczo barwikami kolloidalnemi
(btekitem trypanu i karminem), przyczem szybciej sie barwig,
jak ziarenka pierwoszczy komdrek, z drugiej strony jednak
szybciej barwik ten traca. Wstrzykniete barwiki, i to prze-
dewszystkiem biekit trypanu, najintenzywniej barwig witdkna
sprezyste $cian naczyniowych. Przy barwienu sie $cian wy-
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stepuje pewna regularno$¢, najpierw barwig sie Sciany zyt,
nieco poOzniej S$ciany tetnic, naczynia wiosowate, S$rddbtonki
za$ wecale sie nie barwia. Odwrotnie rzecz sie ma przy zni-
kaniu barwiaa. Przy barwieniu wiekszych naczyn barwik
pojawia sie najpierw w warstwie zewnetrznej (vasa vasorum),
nastepnie wewnetrznej (przesigkanie ze krwi), ostatecznie
w $rodkowej.

Po poprzedniem uszkodzeniu $ciany naczyn o wiele
szybciej przepuszczajg barwiki i intenzywniej sie barwig. Na
tego autor wnioskuje, ze tak samo, jak barwiki,
mogga takze inne sktadniki krwi wnika¢ do $ciany naczynio-
wej, w warunkach praw.diowych sktadniki odzywcze, w wa-
runkach za$ patologicznych ciata trujgce, uszkadzajgce S$ciane
naczynia. Do warstwy wewnetrznej dostajg sie ciata wprost
ze krwi przez przesigkanie.

N. Okuneff. O zachowaniu si¢ lipoidéw w czasie gto-
dzenia. Autor bada histologicznie narzady, szczeg6lnie wewne-
trznego wydzielania, krélikéw gtodzonych w kierunku lipo-
idow i przychodzi do nastepnych wnioskéw: 1) W nadner-
czach przy glodzeniu wzmaga sie ilos¢ lipoidéw, przyczem
jednak zachowuja one te satne wtasno$ -i, jak w prawidtowych
nadnerezach. 2) W watrobie odktadajg sie w czasie gtodzenia
lipoidy w komorkach Kupffera iw przybtonkaoh drog zoéicio-
wych, nieraz takze w samych komorkach. 3) W $ledzionie
stwierdza sie obfite lipoidy, gtéwnie w $rdédblonkach i Scia-
nach drobnych naczyhA. 4) W grasicy wzmozona jest ilos¢
lipoidéw. 5) W innych narzgdach, jak nerkach, gruczole tar-
czowym, gruczotach przytarczycznych, w trzustce i przysadce
modzgowej zmian nie wykazano. Pod wzgledem chemicznym
lipoidy te sg przewaznie estrami cholestearynowemi. To nad-
mierne wystepowanie lipoiddw w wymienionych narzgdach
uwaza autor za proces naciekowy, t. z. przyjmuje ze przy
gtodzeniu wskutek proceséw khtabolicznych we krwi znajduje
sie nadmiar estrow cholestearyny, ktore nastepnie odktadajg
sie w pewnych narzadach, podobnie jak przy sztucznem
wprowadzaniu do organizmu nadmiernej iloSci cholestearyny.

C. Froboese. O przeroscie miesni nieczynnych. Auto-
rowi wspdlnie z W. Meyerem udato sie wykaza¢, ze migsnie
prazkowane moga ulega¢ przerostowi nie tylko przy wzmo-
zonej pracy, ale rowniez w nieczynnos$ci, tylko wdwczas jed-
nak, gdy sa silnie napiete. Gdy sie koAczyne zwierzecia ustali
w utozeniu zgietem, to po kilku tygodniach wystepuje wy-
razny przerost miesni wyprostnych a zanik zginaezy. Migénie
przeroste b&dat F. histologicznie, i przekonat sie, ze objetos¢
takich miesni, w poréownaniu z kontrolnemi, moze by¢ dwu-
krotna, przy tej samej ilosci widkien, ze zatem poszczeg6lne
widkna ulegaja przerostow..

R. deJosselin de Jong, Cerebroma colli cysticum.
De Jong opisuje guz szyi operacyjnie usuniety u dziecka
1 miesiecznego. Guz wielkosci gtowy dziecka, odgraniczat sie
ostro od otoczenia, na przekroju przedstawiat torbiel, zawie-
rajaca jasny ptyn. Sciana torbieli sktadata sie z torebki tkan-
kotgcznowej i z guzowatych wybujatosci, wnikajagcych do
Swiatta torbieli. Drobnowidowo guzy zbudowane byty z tkanki
glejowej, obficie komodrkowej, z komorek i wiokien nerwowych,
z jam wyscielonych' komoérkami ependymowemi i z naczy-
niéwki. Na podstawie tego, ze guz nie stat w zadnym zwigzku
z naczyniami szyi i zawieral wszystkie i jedynie skiadniki
uktadu nerwowego centralnego, uwaza go autor jako guz
powstaty z przemieszczenia embrjonalnej tkanki mozgowej
i nazywa go cerebroma colli cysticum albo gangliogleioma
cerebrale.

F. Lucksch. O wtretach komérkowych komérek zwo-
jowych przy nagminnem zapaleniu mézgu. Lucksch przy na-
gminnem zapaleniu mézgu stwierdzal w pigmentowanych ko-
morkach nerwowych mostu i istoty szarej Semmeringa wtrety
okragte, lezace w jadrze komdrki, obok jaderka, podobne do
wtretow, jakie stwierdzit Joest w chorobie Borna u koni.
Okazato sie jednak, ze te same wtrety stwierdza sie u ludzi
przy najrozmaitszych schorzeniach, zZe nie sg zatem specy
ficzne dla encephalitis. Nie znajdujemy ich u dzieci, u kto-
rych nie ma jeszcze barwika w komodrkach ; autor uwaza je
zatem za produkt przemiany barwikowej.

H, Schusteréwna (Lwoéw).
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Paolo Buerb Kwas tyminikowy i jego zwigzek »uro-
Jialina* w dnie i w stanach mocznicowych. Jak twierdzg
Kossel i Minkowski, kwas moczowy moze pozostawaé w sta-
nie rozpuszczonym w sokach organizmu tylko w potgczeniu
z innem ciatem, pochodnem jadra nukleinowego z kwasem
tyminikowym; jezeli dla jakich badZz powodéw zmniejsza sie
ilos¢ kwasu tyminikowego, kwas moczowy wypada pod po-
stacig *krysztatow, powodujgc ogdlnie znane zaburzenia, ujete
w pojeciu dny. Wedlug SchmolTa mozna dwojako ttumaczy¢
powstawanie dny: albo kwas moczowy, powstaty wskutek
utlenienia zasad purynowych, nie moze dla niewiadomych
blizej powoddw potaczy¢ sie z kwasem tyminikowym, albo
tez kwas moczowy oprécz zwyklej drogi, powstaje na dro-
dze syntetycznej i nie +tgczac sie z kwasem tyminikowym,
odktada sie w stawach i tkankach. Podajgc choremu na dne
kwas tyminikowy, autorten zauwazyt, ze ilo$¢ azotu poczat-
kowo wybitnie zwiekszata sig, a nastepnie zmniejszata sie,
rownoczesnie z mijaniem napadu dny. Dos$wiadczenia z kro-
likami wykazaty, ze te zwierzeta, ktéorym podawano tylko
kwas moczowy, zdychaty, podczas gdy te, ktérym jednocze
$nie podawano kwas tymininowy, czuly sie zupeinie dobrze.
Pod wptywem leczenia kwasem tyminikowym autor zauwazyt
w poczatkowych okresach wzmozenie zaburzed mocznicowych,
co sie tlumaczy tern, ze do obiegu dostajg sie sole™ Kwasu
moczowego, bedacego przedtem w zlogach. Autorowi udato
sie otrzymaé sztuczny kwas tyminikowy, sktéry w potaczeniu
Z $rodkiem moczopednym pod nazwa »urodialiny« okazat sie
rbwnie skutecznym, jak kwas tyminikowy naturalny.

Nr. 16. 1923,

Casimiro Manassei. 0 zwigzku miedzy wzorem
leukocytarnym i odczynem $érod- i podskdrnym Casoni’ego i Pon-
tana u chorych na bablowca. Wedtug statystyki Pontana u 40°0
chorych na bablowca wystepuje eozynofilja. Objaw ten sam
przez sie nie wystarcza do rozpoznania sprawy chorobowej
i nabiera wartosci tylko w zestawieniu z odczynami Caso-
ni’ego, Pontana i Ghedina-Weinberga. Mianowicie, po zasto-
sowaniu powyzszych odczynéw u chorych na bagblowca wy-
stepuje wyrazne zwiekszenie ilosci eozynofilow, podczas gdy
"w innych schorzeniach lub u osobnikéw zdrowych tego nie
spostrzegamy. llo$¢ eozynofiléw wzrasta z 1,5% do 6°/0 w cza-
sie 24 —48 g. po wystgpieniu odczynu. Co sie tyczy trwa-
tosci tej eozynofilji, to autorowi nie udato sie tego ustali¢,
poniewaz nie mdgt dalej obserwowaé chorych.

Azeby wykluczy¢ mozliwo$¢ miejscowego wptywu, autor
brat krew do obliczeA z miejsc oddalonych od miejsca wy-
stagpienia odczynu. Do odczynu autor brat ptyn z torbieli by-
dlecych. Co do istoty wystepujacego zwiekszenia ilosci’ eozy-
nofildw, to autor sadzi, ze trzeba to ztozy¢ na karb uczule-
nia organizmu na obce biatka (odczyn anafilaktyczny). Autor
proponuje, aby powyzszy spos6b badania stosowaé jako
pomocniczy $rodek rozpoznawczy.

WL Arciszewski (Warszawa).

Zeitschrift fur Klinische Medizin.
96. 1923 r.

E. Meyer i H. Meyer-Bisch. Dalsze wiadomosci
0 moczéwce prostej. Autorzy opisujg dwa przypadki mo-
czOwki prostej, pierwszy o typie hyperchloremicznym i drugi,
Swiezo powstaly po urazie czaszki, o typie hypochloremicznym.
W obu tych przypadkach autorzy opisujg zachowanie sie ogolnej
ilosci moczu, ciezaru gatunkowego, °0 zawartosci i ogdlnej
ilosci dobowej NaCl w moczu, biatka surowicy, cukru,
NaCl, ilosci czerwonych krwinek i Hb we krwi pod wptywem
pragnienia przez usuniecie ptynéw, pod wplywem pragnienia
1 po podaniu pituglandolu; nastepnie badano mocz i krew
tych chorych po podaniu NaCl w ilosci 20 gr. i notowano
zmiany, powstajgce pod wptywam pragnienia i wprowadze-
nia pituglandolu; précz tego obserwowano mocz i krew tych
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chorycn po upuscie krwi samym i potagczonym z usunieciem
ptynéw z pokarméw i wprowad eniem pituglandolu.

Na podstawie tych badan stwierdzono, ze w moéc”ow”e
prostej o typie hyperchloremicznym wywotuje ,sie w prdbie
z usunieciem pitynéw i po upustach krwi zageszczenie krwi
i przyrost na wadze chorego. Gdy nie podano pituglandolu,
zmian tych nie stwierdzono. Po upustach krwi nie spostrze-
gano zwiekszania sie hyperchloremji, przeciwnie po pituglan-
dolu i upuscie krwi stwierdzano powyzsza zmiane. W prze-
biegu moczéwki prostej o typie hyperchloremicznym w 2-ch
badaniach pituglandol spowodowat wyrazng hydremje bez
poprzedniej lub jednoczesnej zapory do wydzielania wody
w nerkach. Powyzsze fakty S$wiadczg o przewazajgcem dzia-
taniu pituglandolu na tkanki.

W czasie proby z usunieciem doprowadzania wody przy
bardzo wyraznem rozcienczeniu krwi zawarto$¢ procentowa
NaCl zmienia sie minimalnie. Przez czeste upusty krwi mo-
zna usung¢ hyperchloremje. Podanie NaCl u chorego z mo-
czbwka prosta o typie hyperchloremicznym wywotuje roz
ciefczenie krwi, przeciwnie jak u ludzi zdrowych. Przyto-
czone tu dane pozwalajg przypuszcza¢, ze w aanym przy-
padku powstaje zaburzenie w wymianie ptyndw miedzy krwig
i tkankami, analogiczne do zaburzen wymiany pitynéw mie-
dzy krwig i nerkami.

Na podstawie swoich doswiadczert .autorzy twierdzg, ze
niema bezwzglednej koniecznosci przyptywania zawartosci
NaCl we krwi fundamentalnego znaczenia w wyjasnianiu mo-
czoéwki prostej. R6zna zawarto$¢ NaCl we krwi jest zjawi-
skiem wtornem, ktére w zadnym razie nie wyjasnia zmian
funkcjonalnych, wystepujgcych w moczéwce prostej t. z.
hypochloremicznej; w moczowce za$ hyperchloremicznej do-
prowadzenie do normy liczb NaCl we krwi nie wpltywa na
chorobe. Natomiast stwierdza sie w obu przypadkach mo-
czowki objawy uszkodzenia zdolnosSci koncentracyjnej soli
w nerkach dopoty, dopoki trwa poliurja. W przypadku
moczéwki hypochloremicznej, ktory powstat Swiezo pod
wplywem ;urazu, stwierdzono jedno tylko wyzej wymie-
nione zaburzenie zdolnosci koncentracyjnej soli w ner-
kach; w drugim za$ przypadku dawno powstatej mo-
czowki, o typie hyperchloremicznym, stwierdzono obok po-
wyzej wymienionego zaburzenia koncentracji soli w nerkach
réwniez wyrazne zaburzenia w koncentracji miedzy tkankami
i krwig.

Na podstawie ostatnich danych nalezatloby postawie py-
tanie, czy -pierwotne zaDurzenie w zdolno$ci koncentracyjnej
soli w nerkach, Ktdre spotykamy w mniejszym lub wiekszym
stopniu we wszystkich przypadkach moczéwki prostej, nie
moze wywotaé wszystkich nastepnie spotykanych zmian. Za
tern twierdzeniem przemawiatyby spostrzegane formy przej-
Sciowe miedzy postaciami moczowki prostej hyperchloremicz-
nej i hypochloremicznej, opisane przez Bauera i Aschnera
lub Biffis Piero. Ten ostatni opisuje przypadek wzglednie
Swiezo powstate] moczowki, gdzie stwierdzono niektére obja-
wy moczowki hyperchloremicznej i inne cechujgce hypochlo-
remiczng postac.

A wiec mozliwe, ze i w innych przypadkach $wiezych
moczOowki prostej przedewszystkiem powstaje zaburzenie
w zdolnosci koncentracyjnej tylko czysto nerkowej, ktore to
zaburzenie powoduje poliurje, i przez stopniowo powstajaca
tendencje do zatrzymania NaCl wywotuje gtebsze i niedajgce
sie usungé zmiany w regulacji wymiany ptynéw miedzy
krwig i tkanka.

J. Tillgren. Przyczy.iek do kliniki zapalenia ptuc wiok-
nikowego i do zagadnienia o konstytucyjnem usposobieniu tych
chorych. U 70 chorych na zapalenie piuc witdknikowe autor
obserwowat stosunek czestosci tetna do cieptoty w czasie
choroby i w okresie zdrowienia. Na podstawie tych obser-
wacji autor twierdzi, ze w okresie choroby, gdy gorgczka
jest wysoka, liczby wskazujace czesto$¢ tetna, sg nizsze od
tych, jakieby powinny odpowiada¢ danej cieptocie ciata. Po
spadku temperatury stwierdza w przypadkach, ktére kon-
czyty sie $miercig lub powiktaniem ropniem optucnej, zwol-
nienie czestosci tetna; wiekszo$¢ przypadkéw zapalenia piuc
w czasie po przetomie wykazywata liczby tetna, odpowiada*
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jace liczbom temperatury. Spotykana w przebiegu zapalenia
wloknikowego ptuc wzgledna bradykardja pobudzita autora
do przeprowadzenia badan u ozdrowieficow na wagotonje.
Z 36 ozdrowiencow u 32 stwierdzono w tresci zoladkowej
wolny kwas solny, czesto w duzej ilosci. 9-ciu ozdrowiencom
wprowadzano podskérnie 0,5 — 1 mligr. adrenaliny i spo-
strzegano bardzo nieznaczne Ilub umiarkowane zwiekszenie
sie ilosci cukru we krwi, ilosci biatych krwinek i bardzo nie-
znaczny wplyw na Mx ci$nienia krwi, coby S$wiadczyto zgo-
dnie z teorjag o0 wago-sympatykotonji, o tern, ze w czasie
zdrowienia u chorych na zapalenie ptuc witdknikowe nie mamy
zwiekszonej pobudliwosci n. wspoéiczulnego.

Wiemy, ze n. btedny odgrywa duzag role w patologji
ptuc; z jednej strony wiemy, ze po przecigciu obustronnem
n. btednych powstaje u zwierzat zapalenie ptuc niezytowe,
z drugiej strony wiemy, ze w dusznicy oskrzelowej powstaje
pod wplywem n. blednego skurcz miesni oskrzeli. Nastepnie
z badan doswiadczalnych Lemara i Meltzera nad zapaleniem
ptuc od zachty$niecia wiemy, ze drobne oskrzelka, gdy wy-
petni¢ je ptynem, stuza jako centra zarodkowe dla zarazkow.

Mozna przypus$ci¢, ze napigcie nerwu biednego (wago-
tonja) bywa w zapaleniu ptuc czynnikiem usposobiajgcym
czy to przez zmniejszenie objetoSci Swiatta oskrzeli, czy tez
przez jakie$ inne czynniki.

F. M. Fus s. Catkowity rézniczkowy obraz biatych cia-
tek krwi w potogu. W pracy swej zgromadzit autor w 21 ta-
blicach zmiany w obrazie bialych ciatek krwi w czasie po-
togu o przebiegu normalnym i przy powikianiach. Na pod-
stawie powyzszych danych autor stwierdza, ze w zachowa-
niu sie bazofilow nie spostrzega sie nic osobliwego,
eozynofile na krétko przed porodem ging we krwi,
w pare dni po porodzie zjawiajg sie z powrotem i wkrétce
wracajg do normy procentowej. Limfocyty w czasie porodu
wyraznie zmniejszajg sie, w potogu wkrdtce wracajg do liczb
normalnych, dos¢ czesto wskutek powstajagcej kompenzacji
dochodzag do liczby podwdjnie wiekszej od normy. Spostrze-
ga sie wyrazny spadek ilosci limfocytow w czasie diuzszego
zastoju mleka w piersi, jak rowniez szybkie wyréwnanie sie
ich ilosci po usunieciu mleka. Monocyty zachowajg sie ana-
logicznie jak limfocyty. Neutrofile w czasie porodu wykazuja
wyrazne przesuniecie na lewo, bywa ono najwieksze u pier-
wiastek bez poprzednich powiktan, u rodzacych z wykonang
splenektomja, w rzucawce i zakazeniu potogowem. Szczegol-
nie goraczka potogowa wyrdznia sie od innych powiktan
duzg iloscig procentowg ciatek postaci mtodych (23%) i my-
elocytéow (16%). Na 5—7 dzien potogu przesuniecie na lewo
ustepuje. Neutrofile czule reagujg na kazde zaburzenie
w przebiegu potogu. Zachowanie sie neutrofildw czesto wcze-
$niej od badan klinicznych 3$wiadczy o powstawaniu powi-
ktania.

Dane, otrzymane z tych do$¢ licznych obserwacyj zmian
obrazu leukocytéw, w stosunku do praktyki, dadzg sie stre-
$ci¢ nastepujgco: w potogu nie stwierdzamy obrazu krwi
jednego, ustalonego jako przecietny, kazdy przypadek nalezy
indywidualnie rozwazy¢. We wszystkich za$ przypadkach
stwierdza sie w czasie porodu przesuniecie w obrazie neu-
trofilow na lewo, W niektérych z bardzo wysoka zawartoscig
procentowg (49,5%) pateczkowatycli; jednocze$nie ging ze
krwi eozynofile, zmniejszajg sie limfocyty, niekiedy bardzo
wybitnie, i mononukleary. Juz od drugiego dnia po porodzie
zaczyna wykazywa¢ obraz krwi tendencje przesuniecia na
prawo i stopniowo wraca do normy. Gdy w obrazie krwi
nie stwierdzamy powrotu do normy, lub w czasie powrotu
do normy nastgpi bardzo znaczne ponowne przesuniecie na
lewo obrazu krwi, to oznacza zblizanie sie jakiego$ powi-
ktania.

Zginiecie z obrazu krwi eozynofiléw, zmniejszenie sie
limfocytéw, szczegdlne przesuniecie w obrazie neutrofiléw
(wzrost procentowy pateczkowatycli, wystgpienie i zwieksza-
nie sie postaci mtodych i myelocytéw) Swiadczag o ciezkosci
powikiania. Gdy stale zwieksza sie ilos¢ postaci miodych
i myelocytow, a limfocyty i ogolna ilo$¢ leukocytéw spada,
nalezy przy rokowaniu mys$le¢ o watpliwem zejsciu choroby.

Septyczne schorzenia od innych infekcji potogowych
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réznig sie szczegOlnie bardzo wysoka liczbg proceutowa po-
staci mtodych i myelocytow i zjawieniem sie licznych komo-
rek atypowych.

Zmiany we Kkrwi, powstajace przy porodzie, autor
uwaza jako skutek samozatrucia organizmu przez powstawa-
nie jakiej$ substancji biatkowej, dziatajacej toksycznie; skur-
cze macicy i czynno$¢ innych mie$ni w czasie porodu zwiek-
szajg jeszcze zmiany w obrazie krwi; wplywy psychiczne,
zmiany w gruczotach o wewnetrznem wydzielan u, niekiedy
zakazenia drobnoustrojami majg swdj wptyw nr obraz krwi.

Z krzywych obrazu krwi nalezy stwierdzi¢, ze wyzej
wymieniony czynnik toksyczny zaczyna dziata¢ niedtugo przed
porodem, dochodzi do punktu kulminacyjnego w czasie po
rodu i ginie po porodzie. To co$, co wywotuje uszkodzenie,
pod wplywem ktérego powstaje jakie$ biatko toksyczne, jest
oczywiscie czems$, ¢o wogdle wywotuje poréd. Rozwiazanie
zagadki tego »czego$«, wyjasni nam przyczyny zmian we
krwi w czasie porodu. St HrynieunecM (Warszawa).

Fizjoterapja.
Miinch. med. Woch.
Nr. 6. 1923.

A. SacJc." O wartosci wysokich wlewan jelitowych przy
ostrem zapaleniu mieamczek nerkowycn na tle pratkow krez-
liicy. Autor uzyskal u samego siebie dobre wyniki lecznicze
przy powyzszem cierpieniu. Kilkakrotne nawroty ustepowaty
zawsze szybko. Sack wyraza przekonanie, ze leczenie takie
jest celowe jedynie przy zakazeniu pr. okreznicy. Zapatrywanie
to jest w sprzecznosSci z nieswoistym charakterem le-
czenia ptukaniami jelitowemi. (Przyp refer. patrz Pol. G
Lek. 1923 str. 403).

W. Parrisius i H. Schlack Wplyw zimna i ciepta
na tarczyce. Badania nad stosowaniem zimna (worek
z lodem) i gorgca (worek z gorgcg wodg) na tarczyce ludzi
zdrowych oraz chorych na Basedowa w réznym stopniu.
Uzywano tez diatermji. Zabiegi trwaty 20 minut. Oznaczano
poziom cukru we krwi i ilo$¢ tetna. Oddziatywanie wyrazne
spostrzegano u 90% badanych. Jkiady lodowe powodowaty
obnizenie sie cukru krwi, $rednio o 0.024 u chorych na Ba-
sedowa, a S$rednio 0.018 u zdrowych RoOwnoczes$nie zazna-
czato sie zwolnienie tetna. Dziatanie ciepta lbyto mniej jedno-
lite. Wiecej jak potowa badanych przypadkéw -wykazata przy-
rost cukru krwi, $rednio o 0.024, raz nawet o 0.051. Czesto
spostrzegano przy$pieszenie tetna. Prawie jedna trzecia czes¢
przypadKOw dawata po grzaniu spadek cukru krwi, podobnie
jak to czasem spostrzegano po naswietlaniu tarczycy Roent-
genem lub po wstrzykiwaniu tyreoidyny (Falta, R. Meyer),
Przyczyna tego zjawiska moze polega¢ na wielowarto$ciowo-
Sci wydzieliny trzustkowej (Kraus i Falta), albo tez na krzy-
zowaniu sie wptywow tarczycy i uktadu nerwowego w cho-
roDie Basedowa. Po 1 do 1'j godziny stan cukru krwi wra-
cal do normy. Wyniki te, uzyskane zapomocg bodzcéw ciepl-

nych przypominajg zywo objawy, wywolywane przez na-
Swietlanie tarczycy Roentgenem lub stosowanie tyreoidyny;
cyfry najwyzsze i najnizsze w wahaniach ilosci cukru sg

wprost tesaine. Wida¢ stad, ze zimno nie dziala tu tylko
drogg sugestji, lecz, ze ma wplyw rzeczywisty na zachowa-
nie sie tarczycy. Ciepto dziala podubnie jak zastrzyk tyreo-
idyny, Dowodem swoistosci dziatania jest wynik badan nad
kretynami. Zaréwno zimno, jak ciepto jakotez i promienie
Roentgena, stosowane na szyje, pozostajg u tych chorych bez
wplywu na poziom cukru we Kkrwi.

Klinische Wochenschrift.
1923. Nr. 8.

B. Ishido. Wyréwnawczy wptyw $wiatta pozafiotkowego
na zboczenia awitaminowe szpiku kostnego. Autor wyszedt
z doswiadczen Bickel’a i Tasawy nad bujaniem komor-
kowem w szpiku po naswietlaniu krélikdw kwarcéwka, praco-
wat za$§ na rosngcych szczurach ze zmianami ’szpikowemi
w nastepstwie zywienia bez witamin. Przy naswietlaniu kwar-
cowka nie rozwijaty sie objawy awitaminozy u tych zwierzat,
a w szczeg6lnosci szpik kostny bogaty byt w komérki i nie
ulegat przedwcze$nie przemianie tluszczowej
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H. F. O. Haberland. Wplyw promieni
porost naskérka. Doswiadczenia na 9 krolikach, ktérym usu-
nieto wlosy zapomocg siarczanu barowego i S$cieto paski
wierzchniej warstwy skdéry 5 cm. szerokie, 10 cm diugie,
poczem stosowano probne naswietlanie czesci powierzchni
rannej i zdrowej skoéry okolicznej oraz przeszczepiano ptatki
Thiersch’a, naswietlane uprzednio lub nie. Wyniki: 1) Niema
wyraznej roznicy miedzy bujaniem platkdw naswietlanych,
a nie naSwietlanych, oba rodzaje ptatkdbw wgajaty sie ro-
wnie szybko. 2) Roéznica jest miedzy cze$cia rany naswie-
tlang a nienaswietlang. Przestrzen naswietlana opaznia sig
w wytwarzaniu nabtonka od brzegu rany. Po 10 dniach za-
ciera sie réznica. Wyniki te sa zupetnie odmienne od wyni-
kéw, uzyskanych n. p. przy naswietlaniu powierzchownych
owrzodzen gruzliczych, ktdre sie zwykle potem predzej goja
Tkanka taczna skory okazata sie w tych doswiadczeniach
zmieniong w swej zywotnosci, za$§ naskorek (ptatki Thier-
sch’a) me.

1923. Nr. 19.

S. Rothmann. Badania nad fizjologja dziatania $wia-
tta. Spadek cisnienia krwi po naswietlaniu o 10—30 mm Hg
nie jest nastepstwem rozszerzenia naczyhn wilosowatych (ru-
mienia), gdyz zjawia sie takze tam, gdzie sie przekrwienia nie
spostrzega, a moze go czasem brakna¢ mimo silnego prze-
krwienia. Spadek ten trwa kilka dni i podnosi sie napowrot,
a to z chwilg pojawienia sie opalenizny na skérze. Podwyzka
idzie tem wyrazniej, im pigmentacja jest szybszg i staje, gdy
pigmentu juz nie przybywa. Wysokos$¢ ta jest zwykle nizsza
niz przed naswietlaniem. Cukier we krwi rowniez z poczatku
spada [0 15 do 50°/0) i w taki sam spos6b potem rosnie za-
lezuie od pigmentacji. Na 50 przypadkach wykazat R. ze
zmiany ci$nienia krwi i cukru krwi idg réwnolegle. W okre-
sie liypoglikemji istnieje wzmozona tolerancja na cukier (Pin
cussen), a na zwierzetach wykazano zmniejszenie ilosci adre-
naliny w osoczu krwi zyly nadnerczowej. Odpowiada to
wszystko sympatikohypotonji. W okresie pigmentacji spada
silnie ilo$¢ ciat z grupy tyrozynowej we krwi ("spadek cisnie-
nia pojawia sie predzej). R. uwaza, ze storice dziala osta-
biajaco na zakornczenia n. wspdlczulnego w skérze. Tworzacy
sie pigment chroni te zakonczenia. Adrenalina usuwa hypo-
glikemje Swietlng —e niema wiec tu mowy o porazeniu u.
wspotczulnego. Znaczny przyrost we krwi grupy tyrozyno-
wej spostrzega sie przy zapaleniu skory S$wietlnem. Wido-
cznie dostarcza materjatu wtedy tkanka skérna, bogata w te
ciata. Znikanie ciat tyrozynowych ze krwi stoi widocznie
w zwigzku z pigmentaejg. Stan ustroju po silnem naswie-
tlaniu az do rumienia jest podobny do stanu niedomogi nad-
nerczy, a wiec: niskie ci$nienie krwi, hypoglikemia, znaczna
tolerancja na cukier, znaczna pigmentacja itd. Mozliwe, Ze
obnizenie napiecia n. wspolczulnego i rozszerzenie naczyn
daje drogg przekrwienia podstawe do zmian leczniczych.
Szkota Kestnera przypisuje spadek cisuienia krwi tlenkowi
azotu, (porown. prace Peemdllera — Przyp. ref.t.

1923. Nr .20.
Stosowanie sztucznego S$wiatta w cho-
sie 6 odmian lamp

Halberstadter.
robach skéry. W dermatologji uzywa
Swietlnych.

1) Lampa Finsena posiada palnik elektryczny, tu-

kowy, aparat skupiajgcy promienie z kwarcu (krysztatu
gorskiego), chtodnice i kwarcowe uciskadto dla skoéry. Dzia
tajg promienie niebieskie, fiotkowe i pozafjotkowe; czas na-

Swietlania: 60 do 75 minut.

2) Lampa Finsena-Reyn’a podobna, prostsza in-
stalacja

3) Lampa kwarcowa Kromayer’a daje $wiatto z roz-
zarzonej pary rteciowej w naczyniu z topionego kwarcu.
Lampa ma chtodnice, rowniez kwarcowa, ustawiong przed lu-
kiem Swietlnym, ktérg mozna wywiera¢ takze nacisk na skore

jak przy lampie Finsena. Mozna rowniez naswietla¢c z od-
legtosci. Swiatto to jest bogatsze w promienie pozafjotkowe
niz finsenowskie, takze krotkos¢ fali promieni siega dalej

w grupie pozafjutkowej, niz w lampach weglowych, tukowych.
Dziatanie w gigb nie da sie jednak tak stosowa¢ dobrze jak
przy lampach weglowych.

DOLSKA GEZETA LEKARSKA

Roentgena na

. *fAureollampe«); widmo podobne jak u

Nr. 33. 1923.

4) Tzw. w»sztuczne stonce gorskie«, czyli lampa B a-
c h’a. Rteciowo-kwarcowa jak poprzednia, ale bez chtodnicy
i uciskadta, stosowana do naswietlan og6lnych. Nazwa »ston-
ce gorskie* jest niestuszna, gdyz lampa ta ma cale swe
widmo S$wietlne potozone w zakresie promieni niebieskich, az
po silne krétkofaliste pozafjotkowe, a brak mu catkiem pro-
mieni grupy czerwonej, tak obfitej w Swietle stonecznem.

5) Lampa »uviolowa«; palnik rteciowy w rurze ze
szkta uwiolowego, bez uciskadta i chtodnicy. Znacznie mniej-
sza skala promieni pozafjotkowych, niz u lamp kwarcowych.

6) Lampy tukowe, weglowe bez skupiania promieni (np.
lampy finsenowskiej.

podobnie jak
najkrotsze pro-

Uzywa sie ich tez z czerwong szybg (filtrem),
znowu kwarcowki z niebieska, pochtaniajaca
mienie pozafjotkowe.

Dziatanie Swiatla jest miejscowe lub ogélne. Przy sto-
sowaniu go na catkiem mate obszary mamy do czynienia
z miejscowem dziataniem, przy obszarach wiekszych pojawia
sie zawsze obok odczynu miejscowego odczyn og6lny. Miej-
scowe dziatanie polega na wywotaniu przekrwienia, a naste-
pnie zapalenia z wysiekiem, naciekiem leukocytow, rozluznie-
niem naskdrka, obrzekiem tkanki klejowatej, a w koncu z pe-
cherzami. Wygojenie sie nastepuje w przypadkach lzejszych
z pigmentaejg, w ciezszych z tuszczeniem sie naskorka. Przy
naswietlaniu energicznem z uciskaniem skdéry powstaja za-
krzepy w naczyniach ze zbliznowaceniem ich. Im S$wiatlo za-
wiera wiecej promieni grupy pozafjolkowej, tern silniejszy,
ale i powierzchowniejszy jest odczyn zapalny,” gdyz te prom
mienie sg najmniej przenikliwe. Wtasnos$¢ bakterjobdjcza tych
promieni moze by¢ tez wyzyskana tylko na powierzchni
skéry. Swiatlo czerwone, jako pozbawione calej grupy nie-
bieskiej, fiotkowej i pozafjotkowej jest Swiattem ochraniajgcem
skére od bodzcéw fotochemicznych i jako takie bywa uzy-
wane. W praktyce stosuje sie lampe Finsena w toczniu po-'
spolitym (lupus vulgaris) jako lampe najbardziej w gigb
dziatajgcg. Korzystne jest przygotowanie pola zapomoca
promieni Roentgena przy postaciach przerostowych, a takze
kombinacje z masciami (pyrogallusowa). W toczniu rumie-
niowatym nalezy naswietla¢ bardzo ostroznie. Lampy tej uzy-
wa sie tez przy acne rosacea i naevus flammeus. ZtoSliwe
nowotwory skory sa odporne na to leczenie. Acne rosacea,
alopecia areata i naevus flammeus leczy sie dobrze lampg
Kromayer’a. Rozlegte sprawy skorne leczy sie naswietlaniem
z odlegto$ci z zamiarem wywotania odczynu zapalnego (L
Kromayera, Bach‘a oraz uviolowa) i zluszczenia gornych
warstw naskérka. Tylko wiec catkiem powierzchowne scho-
rzenia wchodzg tu w rachube, jak: pityriasis versicolor, p-_
rosea Gilbert, powierzchowne trichofitje skory nieowtlosionej,.
acne vulgaris, impetigo contagiosa itp Przy powierzchownej
tuszczycy, suchym, nie bardzo drazliwym wyprysku, wrzo-
dach zylakowych, przy tojotoku skéry owlosionej daje na-
Swietlanie poprawe stanu dzieki wywotaniu przekrwienia sko-
ry. Dziatanie korzystne ogo6lne wyzyskuje sie glownie na-
Swietlaniami znacznych obszarow skéry przy gruzlicy tego
narzagdu (scrophulodermata, eczema scroph. etc)

1923. Nr. 2L

Nowe badania nad opadaniem ci$nienia
krwi pod wptywem sztucznych zZrédet Swiatta i przyrzadéw do
pradu szybko przerywanego. Hasselbach zauwazyt w r.
1905 znaczne obnizenie ci$nienia krwi po naswietlaniu lampa
tukowy; w r. 1919 stwierdzit to Steven po silnem na-
Swietleniu stonecznem. Obaj uwazali ten objaw za nastepstwo
rozszerzenia drobnych naczyn krwionosnych w skorze. Ke-
stner i Kimmerle uwazajg jednak objaw ten za nastep-
stwo wdychiwania gazéw, wytwarzanych przez lampy ele-
ktryczne. Zapomocg pompy ssacej, rury i maski gazowej
zabierali oni z lampy tukowej gazy, ktéremi oddychat oso-
bnik zdréw przez maske w drugim pokoju. Uzyskiwane tak
spadki cisnienia krwi wynosity 10 do 60 mm Hg. Ostatnio
wykazat Kestner, ze tym dziatajgcym gazem jest tlenek
azotu N2Q (t. zw. »lLachgas») uzywany dawniej przez den-
tystow, a wywotujacy spadek cisnienia. Kimmerle uzy-
skiwat u arteriosklerotyk6w z nadmiernem cisnieniem spadki
cisnienia nawet do 80 mm Hg przez stosowanie lampy #tu-

Fr. Peeméller.
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kowej. Dziatanie to trwato po pierwszych naswietlaniach 1
do 2 godzin, przy stosowaniu za$ 4 naSwietlan tygodniowo
przez kilka tygodni lub miesiecy, obnizenie cisnienia krwi
ustalato sie i wynosito nieraz 120 mm Hg zamiast pocza-
tkowych 180 mm. Roéwnoczesnie znikaty dolegliwosci przed-
miotowe, jak bdle glowy, zawr6t itp. Pee ino ller badat
z Kestnerem dzialanie gazéw, wydzielanych przez lampy
kwarcowe, tukowe, rentgenowskie i inne. Gazy te, oczysz-
czone z tlenku wegla, ozonu, dwutlenku wodoru i innych
przymieszek, wdychano przez rure i maske w sasiednim po-
koju z przymieszkg Swiezego powietrza. Wdycliiwanie trwato
pol do jednej godziny; spadek cisnienia krwi wahat sie mie-
dzy 10 a 40 mm Hg. Wdychiwanie samego powietrza przez
tesama maske nie dawato réznic w cisnieniu. Najwiecej ga-
z6w i najsilniejsze dziatanie na cisnienie wykazywata lampa
tukowa, potem rentgenowska, mniej znacznie lampa kwar
cowa i t. zw. »Aureollampe* Siemensa. Dziwnem sie wydaje
zeby szczelnie zamknieta lampa kwarcowa dawata gazy. Sa
to jednakowoz wedle P. gazy wytworzone poza lampg
z przymieszek powietrza pod dziataniem promieni krotkofati-
stych. Lenard i Ramsauer wykazali w r. 1911 two-
rzenie sie¢ azotanéw i azotynéw amonowych W powietrzu
(zawierajgcem $lady amoniaku i pare wodng) pod wplywem
silnej lampy pozafjolkowej Azotan amonowy za$ daje po
ogrzaniu NzO i wode. O Baudisch przekonat sie w cza-
sie swych fotochemicznych badan na Monte Rosa (4500 m
n. p. morza), ze pod wptywem promieni pozafjolkowych
stonca wystepuja nietylko procesy podobne do opisanych
przez Ramsa uera, polegajgce na redukcji, ale takze pro-
cesy oksydacyjne, wiodace do takichsamych produktéw, To
tlumaczytoby nam dziatanie storica na ci$nienie krwi. P ee-
moller przyjmuje, ze lampy tukowe i storice dziatajg dla-
tego silniej niz lampy kwarcowe i aureolowe, poniewaz nie
majg ostony z kwarcu wzglednie Jenajskiego szlda, ktora
pochtania najkrétsze, a wiec najskuteczniejsze promienie po-
zafjolkowe. Lampa rentgenowska, dajgca jeszcze krdtsze
fale niz pozafjolkowe, dziata silniej na tworzenie sie N20 niz
kwarcowka. Temu dziataniu krotkich fal przypisaé nalezy
tworzenie sie takze ozonu w pracowniach rentgenowskich.
Powietrze w sali, gdzie pracujg przyrzady d’Arsonval’a
zawiera réwniez N20 i ozon i tej wilasnie zawartosci NsO
przypisa¢ trzeba dziatanie arsonwalizacji na ci$nienie krwi.
Doswiadczenia P., urzadzane podobnie jak powyzsze, wyka-
zaly ten sposéb dziatania jako jedyny, albowiem przebywa-
nie we wielkim solenoidzie, ustawionym w innym pokoju niz
tuk elektryczny nie daje zadnego obnizenia ci$nienia krwi.
Taksamo tlumaczy sie dziatanie przyrzadéw do jednobiegu-
nowego elektryzowania pradem o wysokiem napieciu i szyb-
kiem przerywaniu (»Hochspannnng-Hochfrequenz«), o czem
réwniez P. sie przekonat. Sennos$¢ chorych po takich zabie-
gach tlumaczy P dziataniem NaO. Kestner zauwazyt spa-
dek cisnienia krwi w dniach, kiedy byly burze z piorunami,
i thumaczy to tworzeniem sie NaO przy wytadowaniach ele-
ktrycznych oraz kierunkiem wiatru, ktéry, dmac z gory ku
ziemi, przynosi warstwy powietrza, bogatsze w tlenek azotu.
Peemdlle r radzi, zamiast ucieka¢ sie do kosztownych
urzadzen elektrycznych, stosowa¢ wziewanie N20 we wziewal-
niach. Korzystny wptyw klimatu wysokogdrskiego we wielu
przypadkach poczatkujgcej miazdzycy tetnic, jak roéwniez
usypiajagcy wptyw pobytu na Swiezem powietrzu w stoneczny
dzien zimowy, czy letni, moznaby tlumaczy¢ wedle Kes t-

nerai Peemollera réwniez dziataniem tlenku azotu na
ustréj. (Przyp. refer). Sabatoioski (Lwoéw).
1923. N. 22.
0. David i G Gabriel.

wiosowatemi przy obiiizonem parcjalnem ci$nieniu 02
Na podstawie badan Dawid twierdzi, ze zmniejszenie
ci$nienia tlenu dziata pobudzajgco na tworzenie sie ciatek
czerwonych, mianowicie wystepuje znaczne zwigkszenie ich
liczby. Zwierzeta anemiczne szczeg6lnie fatwo na to reaguja.
Zastosowanie wiec podobnej terapji do ludzi anemicznych
daje dobre wyniki. Takim czynnikiem pobudzajacym jest
klimat gorski. Niektérzy autorowie uwazajg, ze zwiekszenie
liczby czerwonych ciatek jest tylko wzgledne, uwarunkowane

niami
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zmienionym rozkladem elementéw krwi lub zmieniong lepko-
§cig. Liebesny twierdzi, ze w goérskim klimacie wystepuje
rozszerzenie naczyn wiosowatych i zmiana pradu krwi, pro-
wadzgca czasem do skiebiania sie czerwonych ciatek. Bada-
nia autoréw przy obnizeniu ci$nienia 02 nawetdo6°/0 w po-
wietrzu wdyehanem nie potwierdzity badan Liebesny. Stwier-
dzili oni nieznaczne rozszerzenie naczyn, natomiast zmiany
pragdu krwi nie widzieli; na tej podstawie twierdzg oni, ze
zwiekszenie liczby czerwonych ciatek przy zmniejszeniu ci-
$nienia tlenu nalezy uwaza¢ za rzeczywiste a nie wzgledne.
Br. Szuldberg (Warszawa).

1923. Nr. 25.

H. Gessler: 0 zapaleniu. Autor wychodzi
tozenia stwierdzonego doswiadczalnie przez niego zapo-
moea zabiegdw stosowanych zwyczajnie w fizjoterapji.
Badat on bowiem wprzédy przemiane materji w zdro-
wej skdrze, poddawanej dziataniu cieptej wody 40° do
52° C, i przekonat sie, jesli bezposrednio po takim za-
biegu wycigt kawateczek skéry i oznaczyt w niej zuzycie

tlenu, ze ogrzanie skory przez wode 40° C podnosi w nigj
zuzycie tlenu o 80°0 (w poréwnaniu do normy), ogrzewa-
nie wodg dalsze do 48° C daje jeszcze przelotne podwojenie
sie zuzycia tlenu (a wiec wzrost poczworny), a tuz powyzej
tej cieptoty spada zuzycie tlenu, aby przy. 52° C znikngé¢ zu-
petnie i nie wrdci¢ juz mimo ochtodzenia skéry, jako dowod,
ze ona obumarta. Objawy ponizej 50° C sg objawami od-
czynu miejscowego, objawy powyzej 50° C oznaczajg wedle
Ebbecke i Gessler a stan zapalny skéry. Objaw za-
czerwienienia skory i pot znika do 3 godzin po cieptotach
do 50° C. Koto 52° C trwa zaczerwienienie 1 dobe i diuzej,
obok pocenia sie zjawia si¢ wtedy takze obrzek skory,
a w dniach nastepnych tuszczenie sie¢ naskdrka. Przy 54° C
wystepujg juz pecherze. Zaczerwienienie jest dowodem prze-
krwienia, barwa jasnoczerwona dowodzi tetniczego pochodze-
nia Podobny stan mozna wywota¢ innemi bodzcami, jak chemicz-
nerni, mechanicznemi i galwanicznemi. Zuzycie tlenu przez skore
zachowuje sie wtedy catkiem podobnie jak przy bodzcu ciepl-
nym. Doswiadczenia robione na skrawkach skéry, hodo-
wanych w pozywce, wykazaly zupeinie te same zmiany co
do zuzycia tlenu, jak czastki wycinane wsréd doswiadczenia.
Zaczerwienienie obwodowe, powstajgce po zadraznieniu
mechanicznem skory, jest odczynem naczynioruchowym,
zawistym od ukiadu nerwowego, gdyz nie wystepuje ono po
przecieciu nerwu wzgl. zniszczeniu odpowiedniego odcinka
rdzenia, natomiast zaczerwienienie samego miejsca urazu
nie zalezy od uszkodzenia aparatu nerwowego, a hipoteza
Bruce’a jest niczem nie poparta. Zaczerwienienie to nie
jest nastepstwem zadraznienia ani nerwOw naczyniorucho-
wych, ani samych $cian naczyniowych, jak wtasnie dowodzi
Gessler na podstawie spostrzezen swoichi Ebbeckego.

Ebbecke wykazat, ze przy lekkiem draznieniu ner-
w u wystepuje na skorze pizekrwieuie, a zatem dziatanie
rozszerzaczy naczyn, za$ przy silnem draznieniu zjawia sie
blado$¢ skory, a wiec dziatanie zwtjzaczy. Tymczasem lekkie
draznienie skory wprost n. p. drapniece szpilka wywo-
tuje zbledniecie skoéry, ktére wkrotce znika. Silniejsze dra-
pniecie daje, po przelotnej biatej szramie, zaczerwienienie
linearne. Jestto wiec.odruch przeciwny :do wyniku dra-
Zznienia samego nerwu. Przypuszczenie znowu, :zZe sama
§ciana naczyniowa reaguje na bodzce, nie zgadza sie z do-
Swiadczeniem fizjologicznem. Trudno przypusci¢, aby staby
bodziec (n. p. drapniecie lekkie) dawato skurcz, a nieco
tylko silniejszy dawat rozkurcz, a wiec wprost przeciwny
efekt w komoérkach miesniowych S$cian naczyn. Przekrwienie

Spostrzezenia nad naczyawia sie wszedzie, gdzie narzad jest w pracy (przekrwie-

nie »funkcjonalne«). Kazdy miesien czy gruczot pracujacy
wykazuje wzmozone zuzycie tlenu. Gessler oraz
Ebbecke wnioskujg z togo, ze skéra, wykazujgca po po-
draznieniu przekrwienie i wzmozone zuzycie tlenu, jest po-
poprostu w stanie wzmozonej czynnoS$ci i ze nie
same naczynia krwionosne (co jedyniejest gotem okiem wi-
dzialne) ale wasnie cata tkanka skory bierze w niej udzial. Roz-
szerzenie naczyn ttumacza oni dziataniem produktéw'przemiany
materji, wzmozonej podéwczas w skérze. Bier wyrazitjuz dawno



' ten poglad na mechanizm powstawania przekrwienia czynnego,
a Krogh (1919 r.) potwierdzit to na podstawie doswiadczalnej,
wykazatl mianowicie, ze w spokoju tylko cze$¢ naczyn wiosowa-
tych jest drozna dla strumienia krwi, za$ przy pracy otwie-
rajg sie dla krwi nowe, przedtem niewidoczne naczynka,
a te, ktore juz przedtem byly drozne, rozszerzaja sie wiecej.

Teorje przekrwienia w zapaleniu byly tesame, co
dla przekrwienia skory z podraznienia, a wiec teorja wazo-
motoryczna, nerwowa iteorja naczyniowa, migéniowa. Ge ss-
ie r, opierajgc sie na pogladzie Yirchowa, ze tkanki
i naczynia krwionos$ne stanowia jedne cato$¢, oraz na
spostrzezeniu wtasne m, ze przy zapaleniu tkanki znacznie
wiecej zuzywajg tlenu, dowodzi, ze i w zapaleniu mamy do

‘czynienia z temi samemi objawami, co przy podraznieniu
skory, a wiec z przekrwieniem wywotanem przez dzialanie
produktéw wzmozonego rozpadu tkanek na S$wiatlo naczyn
krwionosnych. Na poczatku pracy przytoczone dosSwiadczenie
z goraca kapiela dowodzi zupeinie plynnego przejscia mie-
dzy przekrwieniem a zapaleniem skéry (miedzy cieptota
wody 52 a 54° C), oraz obumierania tkanki przy 52° C. Te
witasnie obumarte czesci dajg nadmiar phroduktéow rozpadu
biatka, ktory podtrzymuje przekrwienie zapalne, trwajace
znacznie dtuzej, niz czas trwania bodzca uszkadzajacego, ze-
wnetrznego. Miedzy przekrwieniem czynno$ciowem a zapal-
nem jest wiec tylko réznica iloSciowa, zalezna od nasilenia
bodzca oraz nasilenia produkcji ciat rozpadowych w tkan-
kach. Az do ostatecznego usuniecia tych ciat muszg trwac
objawy zapalne. Albowiem i inne objawy zapalenia (obrzek
tkanek, naciek ciatek biatych) tlumaczy G. na podstawie
swoich i obcych badahn réwniez jako wynik wzmozonej pro-
dukcji ciat rozpadowych. Kazdy narzad pracujagcy wykazuje
powiekszenie swej masy, zalezne nie tylko od przekrwienia
czynnego, ale takze od wiekszego przepojenia wodg
tkanek. Stykamy sie tu z mato dzi§ jeszcze znang sprawa
wedrowki wody w ustroju. Ritter i Scliade wykazali, ze
w ognisku zapalnem panuje wysokie cisnienie osmotyczne,
spowodowane nagromadzeniem sie cial rozpadowych biatka.
Podobne stosunki panujg takze w kazdej tkance pracujgcej.
Ciata rozpadowe majg o wiele mniejsze drojiiny niz biatka
ustrojowe (komdrkowe). Poniewaz za$ cisnienie osmotyczne
rozczynu zalezy od iloSci zawartych w nim drobin, przeto
rozpad wielkich drobin na mate powoduje wzrost cis$nienia
osmotycznego i przycigganie wody do miejsca rozpadu. To
przycigganie moze wystarczy¢ dla przechodzenia wody z na-
czyn wiosowatych do ogniska pracujacych tkanek lub zapal-
nego. Naczynia, objete procesem nekrotycznym, oddajg oczy-
wiscie wode najtatwiej. Tam tez uchodza z naczyn takze
ciata biatkowe oraz krwinki czerwone i biate, dla ktérych
to ostatnich ciata rozpadowe stanowig czynnik przyciggajacy.
Szczegdlnie tatwo odbywa sie ta emigracja z naczyn krwio-
nosnych w jamach surowiczych w razie zapalenia surowi-
cowki (Marchand). Ztuszczouy nabtonek daje ciata roz-
padowe, a réwnocze$nie odstania siatke naczyn witosowatych.
Stad wysiek surowiczy przybieraé moze tak wielkie roz-
miary.

Zapalenie przedstawia sie w tern Swietle jako wyraz
wzmozonej czynno$ci tkanek. Poglad Yirchowa bierze tu
stanowczg przewage nad pogladem Cohnheima, ktéry w za-
paleniu widziat gtdwnie zmiany naczyniowe, gdy Virchow
widziat zmiany tkankowe.

Pogtebienie i rozszerzenie naszych pogladéw na prze-
krwienie skory pod wptywem bodzcéow zewnetrznych odbié
sie musi na poglgdach terapeutycznych tej gatezi medycyny,

ktora takiemi bodzcami operuje — f-izjote r apji. (Przyp.
refer.).
1923. Nr. 26.
H. Ilobert Odtwarzanie sie krwi u myszy - pod

wem ciemnosci, $wiatta dziennego oraz lampy kwarcowej. Dzia-
tanie Swiatta i ciemnosci na krew nie jest jeszcze dostatecznie
wyjaénione. Swiadcza o tem sprzeczne wyniki do$wiadczen
na zwierzetach. Podczas gdy Schon eberger i Verum
znalezli u krolikbw po 40 dniowej ciemnicy przyrost hemo-
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globiny i erytrocytow, to Marti i Graffenberger stwier-
dzili stan wrecz przeciwny. Grober i Sempell znalezli
u koni, pracujgcych w podziemiach kopalni ubytek hemoglo-
biny, a przyrost erytrocytdw. Naswietlanie kwarcéwka ludzi
dawato wyniki niewyrazne co do erytrocytow. Silne naswie-
tlanie stoncem wywotuje leukocytoze z przewagg limfocytéow
i eozynofilja, to samo spostrzega sie po kwarcowce. Bardzo
systematycznie przeprowadzone badania Il. na biatych my-
szach dorzucity duzo $Swiatta do tego zagadnienia Zdrowe
myszy wykazywaty juz po 2 dniach ciemnicy lekki spadek
hemoglobiny i ilosci erytrocytow. Myszy po znacznym upuscie
krwi odtwarzaja jg w ciemnicy bardzo pomatu i nie docia-
gajg do wartosci normalnych. Pozostawione tam dtuzej, traca
taknienie i ging. W $wietle dziennem odtwarza sie krew (po
upuscie az do potowy ilosci erytrocytéw) u myszy po 13 do
14 dniach, przyczem erytrocyty wyprzedza jg przyrost hemoglo-
biny. Pod Swiattem kwaredwki skraca sie okres zdrowienia do dni
dziesieciu i hemoglobina przyrasta silniej niz ciatka; przyrost
moze przekroczy¢é nawet norme; zjawiajg sie przytem erytro-
blasty. Zbyt czeste lub zbyt silne naswietlania kwarcowka
wioda, po chwilowym przyroscie, do spadku ilosci erytrocy-
tow i do silnej niedokrwistosci Dowodzi to draznigcego,
a nawet niszczacego wptywu promieni krotkofalistycli na
erytrocyty. Jednorazowe krotkie naswietlenie kwarcéwkag po-
woduje przejsciowe zwiekszenie sie ilosci erytrocytow. Dla
korzystnego dziatania naswietlan trzeba bylo robi¢ przerwy
4 do 5 dniowe miedzy pojedynczeini dawkami, aby daé czas
przemina¢ okresowi podraznienia szpiku kostnego, ktory sie
klinicznie zaznacza pojawieniem sie w krgzeniu krwi jadrza-
stych krwinek. Doswiadczenia te wykazujag pobudzajgce dzia-
tanie Swiatta na ustroj i role, jakg w tem dziataniu odgry-
wajg promienie krotkofaliste (pozafjolkowe) a takze sposéb
dziatania tego bodzca.

F. Baur.
rania spostrzezen meteorologicznych, jaki obecnie jest w uzy-
ciu, nie odpowiada potrzebom lekarza, gdyz odpowiada on
wymogom jedynie geografa. Lekarza nowoczesnego interesujg
wartos$ci klimatyczne jako bodziec (nieswoisty) dla ustroju,
ktérego natezenie pragnie szczegétowo pozna¢. Klimatoterapja
jest najczesciej leczeniem c¢wiczebnem (»Reiztherapie«), a zna-
cznie rzadziej leczeniem oslaniajgcem. W jednym i drugim
przypadku jest catodzienny przebieg zjawisk klimaty-
cznych czynnikiem dziatajgcym; wartoSci przecietne
i graniczne w ciggu doby nie nadajg sie do ocenienia dzia-
tania leczniczego. Procz tego catodziennego, biezacego zapisy-
wania zjawisk zapomocg aparatéw' samoczynnych, trzeba jesz-
cze uwzglednia¢ sumowanie sie lub wzajemne znoszenie pe-
wnych czynnikdw klimatycznych w odniesieniu do czlowieka.
Tak np. usituje Dorno w Dayos oznacza¢ nasilenie ochta-
dzajace powietrza zapomocg metody L. Hilla. Na dziatanie
ochtadzajgce sktada sie, jak wiadomo, cieptota powietrza, niz-
sza od cieptoty ciata ludzkiego, wilgotno$¢ powietrza, jego
ruch i inne, pomniejsze czynniki. Mimo dzisiejszg jeszcze nie
doskonato$¢ metody Hilla, udato sie Dornowi wykazaé,
ze zaciszne doliny wysokogérskie, jak np. Davos, maja
klimat znacznie mniej ochfadzajgcy (a zatem mniej ucigzliwy
jako bodziec) od klimatu wybrzeza i wysp morza Niemiec-
kiego (np. Borkum) -lub réwniny Niemieckiej (Potsdam),
mimo, iz Davos posiada cieptote powietrza w kazdej porze
roku znacznie nizszg jak nizina pétnocnoniemiecka. Podobne
badania rozpoczat Baur dla uzdrowiska St. Btasi en
w gdrach Badenskich. Mierzenie szybkosci wiatru musi by¢
robione w kilku punktach danej miejscowosci, uczeszczanych
przez kuracjuszy. Ten czynnik jest bowiem jednym z naj-
wazniejszych dla okreslania dziatania ochtadzajgcego powie-
trza. Mierzenie szybkosci wiatru na wiezach lub stupacdi po-
nad 16 m wysokosci, przyjete og6lnie po stacjach meteorolo-
gicznych, jest, dla lekarza bez wartosci, gdyz, jak Hell-
i Peppler wykazali, szybkos¢ wiatru na réwninach
rosnie bardzo szybko ze wznoszeniem sie w gére i dopiero
powyzej 16 m przyrost chyzosci wiatru jest maly. Lekarza
za$ obchodzg stosunki klimatyczne w zakresie zaledwo Kkilku
metréow nad ziemig. Klimatologja lekarska musi zatem ¢
zupetnie swojerai drogami,

Podstawy lekarskiej klimatologji. Sposéb zbie



Int. 33. ii)z3
Tow. len. w Budapeszcie-
28. IV. 1923. “ '
A. Flesch. uczenie kwarcowka spazmofiiji u oseskéw.
Leczono 14 dzieci z ciezkag jawnag spaznns$filja i iobjawami

krzywicy, przewaznie oseski, kilkoro dzieci w wieku do 2 lat.
'Naswietlano 3 do 15 minut, eodzien o 3 min. dtuzej, - pocza-
ttkowo 2 razy, pOzniej raz dziennie, z odlegtosci 75 cm. Wy-
niki spostrzegat juz po 6 dniach;- poniewaz jednak - trafiaty
sie nawroty, przeto okres leczenia przedtuzono do 4, a nawet
do 6 tygodni. W pieciu przypadkach zaczety dzieci po lecze-
niu zabkowac. ' ”
aocigfe de Pediatrie.
Paryzil9. VI. 1923.

P. Rohmei. Nowe badania nad spazmofiljg. Badania
w klinice Strassburskiej wykazaty, ze niedobo6r soli wapnio-
wych w osoczu krwi, opisany przez autorow amerykanskich,
znajduje sie we wszystkich przepadkach. Jestto objaw pewny
i staly. W. spazmofiiji niema zatrzymywania fosforanow. Kwa-
sota moczu oraz wydzielanie fosforanowi amonjaku nie rozni
sie wiele od stosunkoéw u dzieci zdrowych. R. nie potwierdza
teorji »alkalozy« przy spazmofiiji. Leczenie stoncem lub
.kwarcéwka - sprowadza wyzdrowienie Zz prawidtowg iloscig
wapnia w osoczu — w przeciggu dwu do czterech tygodni.

Sabatowski (Lwow).

Journal de Radiologie.
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miejscowe oddziatywanie ogniska, stosujgc row,"zes$nie inne,
znane sposoby ogo6lnego leczenia gruzlicy. Leczenie ambula
toryjne gruzlicy ptuc promieniami Roentgena uwaza autor
ze wzgledu na brak S$cistej kontroli za niewskazane. Wpraw-
dzie dotychczasowe wyniki naswietlania gruzlicy ptuc nie sg
zbyt przekonywujace, leczenie to wymaga od lekarza znacz
nych wiadomosci klinicznych i technicznych, jednakowoz,
zdaniem autora, w walce z gruzlicg nie. wolno nam zanie-
dbywac¢ zadnego S$rodka. o,

Sielmann. Leczenie cnorooy Baseacwa promieniami
Roentgena. Na 328 naswietlanych i spostrzeganych przez czas
dtuzszy przypadkoéw, autor, stosujgc niewielkie dawki Roent-
gena w odstepach kilkutygodniowych, uzyskat w 50.5°/0 wy-
leczenie kliniczne, w 44.5 znaczng .poprawe, a tylko w 5%
wynik ujemny. Nawroty w 10—20u0. 'Statystyka leczenia
chirurgicznego wykazuje mniej wiecej te same wyniki, jedna
kowoz zabieg chirurgiczny daje 5°/0 $Smiertelnoscil Uwzgled-
niwszy inne mozliwe niepomysine nastepstwa operacji, jak
porazenie nerwu krtaniowego, tezyczke; skutki us$pienia, na-
lezy przyznaé pierwszenstwo leczeniu radiologicznemu. W toku
naswietlan cofajg sie, jako pierwsze,"” objawy nerwowe, na-
stepnie tetno wraca do normy, chory zaczyna przybiera¢ na
wadze, obwdd szyji sie zmniejsza. Wytrzeszcz ustepuje bar-
dzo powoli, w przewaznej czesci przypadk6éw utrzymuje sie
stale, chociaz w lekkim stopniu.

Winter. Wyniki leczenia promieniami raka szyjki ma-
T. VII. Nr. 4. 98 . . . L . . 4
L . ] B _cicy, nienadajacego sie juz do operacji. Leczenie kombinowane
G. Ainiard. 0 stosowaniu diatermji w schorzenig¢Bmieniami Roentgena od zewnatrz, a watadkami radowemi

bolesnych woreczka zoétciowego. Wedlug doswiadczeh autora,
poczynionych na okoto 700 chorych, wskazaniem do zastoso-
wania diatermji sg przypadki podostrego lub przewlektego
zapalenia woreczka zoOtciowego, bez wzgledu na to, czy sg
powiktane kamicg zoOiciowa. Rowniez w przypadkach zrostow
odzwiernika lub dwunastnicy z woreczkiem zéiciowym oraz
w napadach kamicy zolciowej otrzymat wyniki korzystne.

Stosuje sie 2 elektrody metalowe, suche, o powierzchni
mniejwiecej 14x72, ktorh sie umieszcza w okolicj- woreczka
zotciowego jedne z przodu, drugg od tytu, obejmujac o ile
mozno$ci takze plexus Solaris. Zabieg trwa kazdorazowo 30
minut, przy natezeniu prgdu 1—2 amp., raz lub dwa razy
dziennie przez 7—8 dni. Bdle ustepuja zwykle po trzech
dniach, po 7—8 znikajg zupetnie.

A. Raynal. Kilka préb .radioterapji w schorzeniach
przewlektych ucha $rodkowego i wewnetrznego W przypadku
choroby Meniera, znaczna poprawa, ktéra umozliwita chorej
powrét do zwyklego zajecia. W 2 przypadkach ankilczy ko-
steczek stuchowych wybitne polepszenie stuchu.

Pagniezj Bavina, Salomon. O wplywie promieni
Roentgena na krzepliwos¢ krwi. Naswietlajac u szeregu zdro-
wych osobnikéw $ledzione matemi dawkami promieni X,
stwierdzili autorzy skrocenie czasu krzepnienia krwi o 1—8
minut. Podobny wynik otrzymuje sie takze przy naswietla-
niu okolic, w ktérych przebiegaja Wielkie tetnice. Zjawisko
to wystepuje juz w 10 minut po zabiegu, i znika dopiero
po kilku dniach. U niektérych osobnikbw mozna zauwazy¢
przyzwyczajenie sie do promieni Roentgena, gdyz powtdrze-
nie naswietlania, nawet po przerwie 20 dniéwej, nie daje juz
Wyniku dodatniego. Na krew »in vitrox wptywu promieni
zauwazy¢ nie mozna. Ta zwiekszong krzepliwos$cig krwi wy-
ttumaczyé mozna korzystny wptyw naswietlan w przypad
kach witokniakéw macicy, powiktanych silnemi krwawieniami,
oraz w hemofilji. Dr. Linhardt-Lenartowski (Lwéw),

bfrahlentherapie.
t. XY. Z. 4
De la Camp. O leczeniu gruzlicy ptuc promieniami
Roentgena. Roztrzgsajac krytycznie dotychczasowe proby ra-
djoterapji w gruzlicy ptuc oraz na podstawie wtasnego obfi-
tego materjatu dochodzi autor do przekonania, ze leczenie
promieniami Roentgena jest wskazane jedynie w przypad-
kach o charakterze powoli postepujacym, ze skionnos$cig do

bliznowacenia, w przeciwienstwie do postaci prosowkowych
i wysiekowych. NasSwietla¢ nalezy jedynie ogniska S$cisle
stwierdzone radjologicznie, matemi dawkami twardych pro-

mieni, kontrolujgc skrupulatnie cieptote, stan ogdlny oraz

przez pochwe. 124 chorych, naswietlanych przed 3 -5 iaty,
z tej liczby 18 t. z. 14,500 dotychczas klinicznie wyleczonych.
Dr. F. Linhardt Lenartoiiska (Lwoéw).

Ruch w Towarzystwach lekarsKich
' Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie naukowe w dniu 20. kwietnia iazb.
Przewodniczy kol. Ig. Zielinski. Obecnych 131."

1. Kol. TeunenUum przedstawia chorego 30-letniego
ze_spondyl larMu-Lis drformans, u ktérego wykonano obustronng
osieotomia subtrochantericci z powodu przykurczenia i zesztyw-'
nienia w stawach biodrowycl. Zmian, w stawach wystgpity
w r. 1916 po p rzysypaniu ziem:g skutkiem wybuchu gram tu.
Méwca omawia sposo y i wskazania do operacji i u"aza, ze
opatr. nak gipsowy po'tal.im zabiegu jest konieczny.

W dyskusji kn\ Schramm auwaza, ze u przedstawio-
nego chorego abdukcja jest za nata, co zwykle bywa nastep-
stwem nieodpowiedniego zatozenia gipsu, kté.y powinno sie
przetrzymyw: ¢ dos$¢ diugo. Jako przyk ad przytacza chorg, kto-
ra lezy na klinice w gipsie juz od 2 miesiecy.

2. Kol. Aleksiewicz przedstawia 2-ch chtopcéw z kur-
czem torsyjnym. - ' >

3. Kol. Mischléwna przedstawia 22-Iftniego chorego
ze spleuoinegalja luetwii. Choroba rozpoczeta sie przed 10 laty
b6'ami w lewem pod”ebrzu, a przed 6 laty chory zauwazyt guz
w lewem podzebrzu. Przy obmacywaniu wyczuwa sie $ledzione
od 6-go zebra do linji pepkowej poziomej, twardg, gtadka iz licz-
nerni wrebami. \Vatroba macalna pod lukiem ,_ebrowym, nie-
powiekszona. W jamie brzusznej nieco wolnego ptynu. W prze-
biegu rozpoznania rézniczkowego oadanie krwi wyklucz., bia-
taczke i mtflce, wywiady przemawiajg przeciw chorobie Ban-
ti'ego. Odczyn Wassermanna dodam' z 3-ma krzyzykami oraz
zastjsowane leczenie ex iuwantibus nasuwa w tym przypadku
mys$l o zmianach tgcznotkaukowych kitowych w $led-ionie, wy-
stepujacych najczesciej u mtodych osobnikéw. Obecnie SR. W.
ujemna. Objeto$¢ $ledziony pozestaje niezmieniona z powodu
zmian naczyniowych oraz tgcznotkankowych.

4. Dr. Goldmanow na przedstawia 66-ietniego kolejow-
ca z guzem podz- brza lewego, klorv dopiero od rolet zaczat sie
powieksza¢ 1 dawac¢ objawy petnosci icisnienia w jamie brzusz-
nej. Na pierwszy rzut oka uderza zajecie catego aparatu chton-
nego zewnetrznego, po czesci tez wewnetrznego, jakotez aparatu
krwiotworczego, przejawiajace sie w olbrzymiem powiekszeniu
watroby i $ledziony. W wywodzie prelegentka przeprowadza
i' miczkowe rozpoznanie i omawia poszczeg6lne jednostki cho-
robowe Wchodzace w rachube.

5 Kol. Fuchs wygtasza odczyt: "Warto$¢ rozpoznawcza
barwnych odczynéw w moczu chorych zakaznych® (cato$¢ ukaze
sie w druku).

PosiedZ nienaukowe

Przewodniczy kol. Ig. Zielinski.

1 Kol. Wegtow sKki
ciu gardzieli, krtani 1 szyjnej czesci
przetyku.

Zjazdy

Vv dniu 27. kwietnia 1922.
Obecnych 111.

przetyku z powodu raka

przedstawia a) chorego po usuni



616

Chory od ‘A roku skarzyi sie na trudno$ci przy potyka-
niu. Przy badaniu znaleziono na tylnej $cianie gardzieli guz,
rozszerzajacy sie '.:u dotowi w strone przetyku i ku przodowi
na krtan. Guz ruchcmy, zglebokiemi warstwami nic zroSiftety.
Gruczoty szyi powiekszone. ' o ] .

Dnia 3. Ill. 1923 1 enicczuleniu miejscowem zrobiono
przetoke zotadkowa, a 8. 111 1923 wycieto krtan z miesniami
oraz tylne i boczne Sciany gardzieli tudziez szyjna czgjsc pize-
tyku. Précz tego usui e< Wszystkle powigkszone 'gruczoty
chtonne razem z lewag zyt -szyjng..'Wielkg rane na szyi za
szyto szczelnie ptatami skory. Najwieksze trudnos$ci techniczne
okazaty sie przy zeszyciu ptata skory, ze Sluzowka gardzieli,
pozo r43 tylko prawie pod sklepi liem, powyzej muszli nosa.
Przebieg looperacyjny bez powiktan, ptaty, skory wszedzie
przyjety sie"bardzo dobrze. Obecnie widaé na sz/i otwor pro-
wadzacy mdo jamy ustnej, itwdr do przetyku i do tfchawicy.
"Dalszy moment operacji polega¢ bedzie na plastyce przetyku,
aby da¢ choremu moznos$c jedzenia przez usta, lecz przedtem
chory musi poddaé sie profilaktycznemu naswietlaniu promie-
niami Rontgona.

Pierwotne raki szyjnej czesci przetyku sg do$¢ rzadkie,
jeszcze rzadziej wykonywa sie operacje usuniecia tyci’ rakow.
Hacker w r. 1908 zebial w pismiennictwie 25 przypadkéw ope-
racji z 36% SmiertelnoSci poope acyjnej. Prelegent w r. 1915
zebrat 33 przypadki usunigecia pierwotnych rakow przetyku
w czeSci szyjnej z 42% Smiertelnoscig. Gluck zebrat 114 przy-
padkow resekcji krtani i po czesci przetyku z powodu raka
krtani, z ktorych zmarto po operacji 21. Pielegnacje chorych
po operacjach przetyk znacznie utatwia poprzednie - zalozenie
przetoki zotagdkowej* Vprzebiegu wyciecia je ynie tylko nrtani
prelegent podobnej przetoki zwykle nie zaklada, odzywia za$
chorych przez rurke wprowadzong przez nos.

b) chorego po dokonanej operacji JLericlie’a (sympatecto-
mia periarterialis) z powodu ,,mai perforant du p>ed%. powsta-
tego po zranieniu necwu kulszowego. Wrzody na nodze, ktore
rie goity sie w przeciggu prawie dwoch lat, zagoity sie w citp-
gu 2-ch tygodni po operacji. Powyzszy przypadek porusza
j szcze i inne zagadnieria teoretye ne. Do ostacniego czasu po-
stugiwano sie teorjg o t. 8w. troficznych wptywach syste-
mu nerwowego na komdrke. Przypuszczano np., ze kazda ko-
morka ustroju otrzymuje )ewr,e bodzce ze stron; uktadu ner-
wowego i przy braku tych bodzcédw traci swojg odpornosc¢ i tat-
wiej ginie. Po zranieniu np. rdzenia pacierzowego, komorki kon-
czyn tracg swojg odpornos¢ i nawet przy nieznacznych urazach
i ui isku szybko ulegajg zgorzeli i powstaje odlezyny. Tensam
oojaw widzimy w przedstawionym przypadku :-u chorego po
zranieniu nerwu Kulszowego wystapity objawy zmniejszonej
odpornoséci tkanek na nodze i powstaly typowe owrzodzenia
zgorzelinowe w miejscu najwiekszego ucisku. W mys$l powyz-
szej teorji przywrocenie utraconej odpornosci icanek rtfoglo
powsta¢ tylko po przywrdéceniu wptywdw troficznych nerwu
kulszowego, t. zn. po jego poprzedniem zeszyciu. Jed-
nakze w powyzszym przypadku widzimy, ze uderzajaco szybkie
zagojenie si¢ cwrzodzen ustapito juz po usunigciu nerwu wspdl-
czulnego dockota tetnicy udowej, co przekony wuje, ze nie odEf
grywaty tu zadnej roli wptywy troficzne nerwéw Musimy! tedy
szukaé¢ innego wytlumaczenia tej sprawy, a mianowicie: zra-
nienie nerwu kulszowego powoduje przerwanie przebiegajgcych
w nim nerwdw naczynioruchowych rozszerzajgcych Swiatto na-
czynia, co wywotuje skurcz naczyn, zmniejszenie doptywu krwi,
w nastepstwie niedokiewno$¢ tkanek i zmniejszenie ioti odpor-
nosci ; u. Lomiast wyciecie zwezajagcego S$wiattlo naczyn nerwu
wspotczulnego tetnicy uregulowato normalny doptyw krwi do
tkanek i przywrocito z powrotem utracona odpornosé. Nalezy
przypusci¢, ze komérka ustroju ma w sobie swoje wtasne bodz:
ce yciowe i tylko zwiekszony lub zmniejszc y doptyw krwi
wywviera na nig wptyw dodatni lub ujemnyj Na tej podstawie
mozemy zrobi¢ przypuszczenie, ze powstajgce po urazach rdze-
nia pacierzowego odlezyny konczyn i niezyty droffl moczowych
(od ktérych tak szybko ging chorzy) powstajg nie wskutek
zmian troficznych tkanek, lecz wskutek przerwania nerwdéw roz-
szerzajacych swiatto naczyn krwiono$nycm-jSa wiec i w tych
przypadkach nalezy tak~e zastosowa¢ ODeracje Leriche’a, ale
nie na tetnicy udowej, lecz na aorcie brzusznej lub na wspol-
nych tetnlcach biodrowych.

Kol. Lewicki
s cznych we krwi koDi“ty pod wplywem
drukowana w Nr. 33 P. G. L).

spolkowania* (dftlos¢

Posiedzenie naukowe w dniu 4 maja 1923.
Przewodniczy kol. Zielinski. Obecnych 105.

1 Kol. Stauber
zjazdu internistow we Wiedniu.

W dysKusjl kol. Pisek zwraca uwage, ze w sprawie sto-
sunku hypertonji ~o aterosklerozy istniejg og6lnie znane bada-
nia lekarzy polskicn, wskazujgc na Dinina, ktéry jeszcze
przed 20 laty zwrécit uwage na to, ze nie nalezy utozsamiac
wzmozonego cisnienia krwi z miazdzyca tetnic. Rowniez i 0 znacz-
nych roznicach cisnienia krwi w roznych okolicach ciata pisat
jeden z pierwszych Teissier z Lyonu.

Co do leczenia anginy sercowej przecieciem n. depressor,
to autorowie nie podali sposobu odszukania wdkien nerwu tego

riJL,OJVA WizZillilA Ni.

wygtasza odczyt »0 zmianach ser@%

. . 547
wygtasza sprawozdanie z ostatniegg,s

63. 1973.

u cztowieka. Wierzymy wprawdzie w wyniki korzystne tugo
zabiegu, ale okrywanie tajemnicg sposobu tej operacji unienio
zliwia ocene jej wartosci. Précz tego zabierali gtos kol. Do~
masze 1icz Fels, Zalewskii Steuzel

Posiedzenie naukowe w dniu 11. maja 1923.
Przewodniczacy kol. Ig. Zielinski. Obecnych 137.

1, Kol. Sabdtowski wygtaszarzecz pod tytutem »0 wplp
wi - bodzcéw cieplnych na przev éd pnkarui.iwy« na podstawie
witasnych doswiadczen dokonanych wspdlnie z kol Kmieto-
wiczem ml. (Cato$¢ drukowana w Nr. 33*P. G. L.).

W dyskusji kol. Fels podnosi spostrzezenie, :e niejedno-
kpbiiie u dzieci spostrzega sie trwala poprawe zaparcia-stolca
po jednem lub kilkakrotnem przeptukaniu jelita grubego. Kol-
IWich przypomina, ze Weber z Berlina zauwazyt, ze tylko te
bodzce zewnetrzne wywotujg wyrazne odruchy, ktore sg do-
kuczliwe-nawet wprost przykre. R. $adzi, ze w tern jest przy-
czyna poszukiwania w terapji za bodzcami drastycznemi tak
w kierunku ciepta jak i zimna. P- elegent w odpowiedzi
przyznaje stusznos$¢ kol. R. i podnosi ze.jjz od dtuzszego cza-
su w wodolecznictwie nasilenie Dcdzcow mierzy sie rzede-
wszystkiem wielkoscig réznicy miedzy Vieptotg Ciata a cieptoty
wody i bodZce zimne stawia naréwn: amorgcemi, z tg jednakowoz
uwaga, ze skala bodzcow chtodniejszych jest o wiele rozleglej-
sza, bo obejmuje okoto 30 ,Gels. pddezas gdy skala ciepta nie
przekracza 12J, przytem bodzce zimne oprécz draznienia uktadu
nerwowego wspotczulnego zabieraja ustrojowi duzo ciepta i przez
to silniej wptywaja na bilans ustroju, niz bodzce cieple.

IV. Janusz sekretarz. ;

Lubelskie -Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie w dniu 4 maja 1923 r.
Obecnych 11 cztonkéw i 5 go ci. -

Przewodniczy kol. Drozdz — seler. kol. Korczak.

1 Kol. Kozucliowski przedstawit 2-ch chorych: jedne-
go po operacji wyjecia gruczotu Icrokuwesro. dokonanego droga
przez pecherz z wynikiem dodatnim, drugiggo po trep .nacji
czaszki z powodu obecnosci obcego ciatr (gwo6zdz 3 cent. diu-
gosci) w mdzgu, ktére spowodowato porazenie dolnej konczyny
elewej

1 > dyskusji
baczewski.

2. Kol. Jaworowski odczytal sprawozdatie ze sktadek
na kase wsparcia wdow i sierdt po lekarzach w Warszawie.

zabierali gtos kol. Drozdz, Czerwinski i Gar-

Posiedzenie w dniu 18 maja 1923 r.
Obecnych 14 cztonkéw i 7 gosci.
( Przewodniczy kol. Drozdz — sekr. kol. Korczak.

1. Kol. Ptacz kiowicz przedstawit chorego, ktory przed
i0 laty byt operowany z powodu »caucer l;ibiix. Obecnie stwier-
dza sie znaczne przesuniecie serca na prawo, ictus cordis wy-
czuwa sie w 6-em prawem miedzyzebrzu nieco na wewnatrz od
L. mamillaris. Badanie Rentgenowskie wykazato guzowatos$é
w okolicy serca i w szczycie irawego ptuca plamke. W plwo-
cinie lasecznikéw Kocha nie; nalezicno. Rozpoznanie waha sie
pomiedzy gruzlicag a rakiem.

Kol, Irlandelbaum przedstawit 3 przypadki choroby
Prledrelchu z ktérych 2 dotyczytly siéstr rodzonych. i}

3. Kol laczew ski przedstawit 2 przypadki grannlosis
rubra nasi (Jadasson). -
Kol. Jaczewski wypowiedziat odczyt: Odzywianie
i skdra. T
5 Kol. Distler: 0 promieniach Roentgena i ich zastoso-

waniu w terapji (I czesé).

Wiadomosci biezace.
Lublin.

Zarzgd lzby Lekarskiej Lubelskiej na posie-
dzeniu dnia i5. lipca r. b. uchwalit az do chwili okre$lenia przez
Rade Izby w dniu 8. wrzesnia r. b. wysokos$ci rocznej vkiadk:3
bra¢ tymczasowo od Kolegow-cztonkow Izby drugie 20.000 mk.
me powyzsza nalezy wplaca¢ do P. K. O. na konto czekowe
Izby Lekarskiej Lubelskiej Nr, 101.051.

prostowania

W artykule Dra Putermana p. t.: >0wltamiitacli« N. 30.

str. tam wiersz zamiast ma my6
2 1 od gory przed wyrazem »nazwe«  »nadal«
2 28 » »ektogennego »eksogennego‘e”
548 134 » »pozostajec, »powstaje«
58 1 34 » »Wiezi« e »Wigze«
548 223 » »zZnacznie« .»marnie*
‘548 227 » >dodawacé* »dostawac«
550 2 13 » »dostarczania« »dos.tarczaniu«

W Nrze’3l. na str. 577., tam drugi, wiersz 18 od dotu zo-
staly opuszczone po stowm®*»nauczania« stowa: -i systemizowa-
nia jednoiitego nauczania«, przez co sens catego zdania ulegt
znieksztatceniu. '



