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W archiwum miasta Lwowa lezy stary foliant oznaczony
liczbg 1266, w nim za$ zapisano na karcie 210 pod rokiem
1439 : »Nicolas Koppernik Zayler cum
literis bonis de Cloppars — acceptavit
jus civile«.

Przyjat tedy Lwow w poczet swych
obywateli w wieku pietnastym Mikotaja
Kopernika, powroZznika, skoro ten
przedtozyt listy stwierdzajace, ze dobrej
jest stawy, listy z Kleparza, przedmie-
§cia Krakowa, gdzie w 15 wieku zyli
antenaci  Kopernikéw, wywodzacych
swéj réd ze Slaska. Byli wéréd nich
ludzie réznych zawoddéw: kowale, ka-
mieniarze, ptatnerzy i kupcy, z ojca
za$ astronoma Mikotaja czyni tradycja
to piekarza, to piwowara, to rolnik,a,
to znowu chirurga. Wymieniajg ich akta
miasta Kiakowa czesciej juz od poto-
wy 14 wieku jako obywateli po raz
pierwszy w r. 1396 : Niclos Koppirnig
li(abet) i(us civitatis)..., poreczyt za$
za nich, jako ze z dobrego byli rodu,
Mikotaj Dgbrowa Krakowianin, adwokat
i rajca.

O Iwowskiej latorosli Koper-
nikow milczg po6zniej stare Kksiegi,
z krakowskiej przesiedlit sie do Toru-
nia, dawnego Tomowa nha Mazowszu,

Mikotaj kupiec, ojciec Mikotaja astro- diug

noma. Imie Mikotajéow czeste byto
w rodzie Kopernikéw.
Juz ukonczyt Mikotaj, przyszty terrae motor, lat 28

wieku, juz odbywal studja w stawnej krakowskiej Akademji
u Alberta Bruta Brudzewskiego i w uniwersytetach dalekiej,
pieknej, wiloskiej ziemi, wuczac sie prawa i astronomji, juz
piastowatl on godno$¢ kanonika frauenburskiej kapituty, ma-
jac z prebendy zapewniony byt, gdy postanowi! oddac¢ sie
studjom nauk lekarskich. C6z go do tego skionito ? Czy
sama sztuka lekarska, czy tez moze kietkujgce juz wielkie
odkrycie wymagato dalszego we Wioszech pogiebienia nauki
i wiadomos$ci z tej nowej dziedziny, zamykajacej w sobie nie-
jako cato$¢ wiedzy o przyrodzie ? | jedno i drugie.

27. lipca w dniu Sw. Pantaleona meczennika i lekarza
1501 roku staneli — jak moéwig akta — przed frauenburska
kapitutg kanonicy Mikotaj i Jedrzej Kopernicy — bracia,
z ktérych pierwszy »desideravit ille ulteriorem studeudi ter-
ininum vyidelicet ad biennium, qui iam tres annos ex licentia
capituli peregit in studio«, drugi za$ prosit o taskawe zezwo-
lenie na rozpoczecie nauk i ich konczenie w mysl statutu,
obaj o zasitki, ksztatcgcym sie zwykle udzielane. Kapituta po
dojrzatej rozwadze na obu zyczenie przystata; »maxime ut

gtoszono w Ilwowskiem Tow. lekarsldem.
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Miedzioryt Jana Teodora dc Bryz r. 1598 we-
drzeworytu Tobiasza Stimmera.
Ze zbiorow St. Olexinskiego we Lv.owie.

nostro Reverendissimo ac etiam dominis de capitulo medicus
saiutaris...« Popart napewno prosbe wuj Kopernikow,
tukasz Watzelrode, podonczas biskup warminski, czto-
wiek chorowity. Uchwale powzieto w mys$l statutéw, ze kazdy
nowy kanonik jeszcze nie graduatus miat po rocznej rezy-
dencji 3-letnie odbywa¢ studja uniwersy-
teckie. Miat juz wprawdzie Mikotaj te
studja za soba, lecz stopnia akademic-
kiego mu brakto, a przepisy kosciota
warminskiego poddane w 15 wieku re-
wizji zastrzegaty, ze nikt nie moze zo-
sta¢ cztonkiem kanonji »nisi in sacra
pagina Magister vel Baccalaureus for-
matus, ...aut in Decretis... aut in me-
dicina seu phisica Doctor aut Lieea-
tiatus extiterit.« Cztery $wiecenia nizsze
nie przeszkadzalty mu wecale oddawce
sie zawodowi lekarskiemu, ktory z kon-
cem wiekow S$rednich spoczywal w re-
kach kleru, z wyjatkiem chirurgji, jak-
kolwiek i tg mogt sie zajmowacd, Swie-
cen bowiem wyzszych nie przyjat.

Nie pierwszy to w kanonji byt
przypadek, juz w 13 bowiem wieku
zasiadat w niej mistrz Arnold
z Wio cli, medycyny doktor, w 15 za$
pratat Barttomiej z Burschau
byt magistrem in medicinis, a w 16
Dr. Michat J od e starat sie o preben-
de. Liczne leprosarja i szpitale w bi-
skupstwie S$wiadczyly o tkliwej opiece
oraz trosce nad chorymi i wymagaty
zawodowych sit.

Medycyna z kofAcem $redniowiecza
znajduje sie w epoce przejSciowej,
Obejmuje c-oprawda dziedzictwo po wiekach arabizmu
i komentowanych komentarzy, rodzi juz jednak umysty
petne jasnego sadu, starajagce sie zerwac z tradycja. Wiek
16 przyniesie dopiero wielkie odkrycia, dzieki nawrotowi
do klasycznych oryginatéw i witasnej, nowej a Scistej obser-
wacji klinicznej. Bolonia, Padwa, Montpellier i Paryz
te stare szkoty lekarskie — wodzg i nadal rej w sztuce le-
karskiej. Do znanych mu wiec Wioch po raz drugi Mikotaj
podaza, zapewne jeszcze w lecie 1501 i\, a spieszno mu bar-
dzo, nie wiele juz bowiem pozostawato czasu do 19 pazdzier-
nika, dnia rozpoczecia .wykladow. Padova la superba ze swa
szkota lekarska poszczyci sie kiedy$, ze goscita w swych inu-
rach przez jedno triennium albo i diuzej Mikotaja Koper-
nika, studenta medycyny.

Dwa zrodta stwierdzajg pobyt Kopernika w rad wic.
Dyplom z prawa kanonicznego, uzyskany 31W 1503 w Fer-
rarze, w ktérym zaznaczono : »qui studuit Bononiae et Pa-
duae« i tradycja utrwalona przez Mikotaja C. Popadopoli w:
Historiae Gymnasii Patavini Yenet. 1726 1l p. 195. Podano
tu, ze.; »Nicolaum Copernicuin Patavii philosophiae ac medi-
cinae oneram dedisae rer annos miattuor constat ex Polono-
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rum albis, ubi discipulus dicitur Nicolai Passarae a Genua
et Nicolai Verniae Theatini...« Wiadomos¢ ta nie wolna wpraw-
dzie w szczegétach od biedéw, a zwalczana przez niemieckich
badaczy z powodu rzekomego falszerstwa, w zasadzie ostata
sie. Sad niektérych biografow, ze juz w Krakowie studjowat
Mikotaj medycyne, polega na niewfasciwem zrozumieniu tekstu
zyciorysu Mikotaja, podanego przez Piotra Gassendi, Hagae
1655 | p. 5. Kopernik uczeszczat w Akademji krakowskiej
na facultas artistarum, a poniewaz wydziat ten byt niejako
wstepem do kazdego fachowego studjum, przeto w tern li tylko
znaczeniu mozna mowi¢ o studjum lekarskiem.

Poczatek wieku 16 byt dla Padwy koncem wprawdzie
okresu najwiekszej w jej dziejach $wietno$ci, niemniej jed-
nak zamykajacym sie poteznym akordem. Kilka Ilat po od-
jezdzie Mikotaja, zamknieta oblezeniem przez cesarza Maksy-
miljana, straci na zawsze swg stawe i dume. Wenecja rozto-
czyta w 15 wieku troske o uniwersytet padewski, polecajgc
zamkng¢ uczelnie w Vincenzy i Treviso, skutkiem czego
wszyscy szkolarze ptyneli do Padwy. Wprawdzie ciezkie za-
razy rozpraszaty ich szeregi, wracali jednak wcigz z powro-
tem, przyciggani stawag profesorébw — tak, ze ostatnie mo-
rowe powietrze z 1499 r. nie zdotato nawet wptynaé na frek
wencje. Katedry byty obficie i dobrze obsadzone, prawo wy-
bierania nauczycieli przez stuchaczy zniesione, przez co poto
zono koniec wszelkim sporom wewnetrznym, a wykiadajgcych
wymieniano miedzy Bolonjg, miejscem pierwszego pobytu
Mikotaja, a Padwg. Ws$rod wielkiej ich liczby nie pomingt
Mikotaj studiosus napewno, wpisujac sie, wyktadéw z zakresu
filozofji przyrody Piotra P omponazzi, Mikotaja Tomes
i filozofa poety, astronoma i lekarza Fracastora. Dziat
ten, jako wstep, taczyt sie Scisle z medycyna, a trzej wymie-
nieni wtedy wybitni reprezentanci nowych kierunkéw musieli
Sciggna¢ na siebie uwage starszego juz, rozwaznego studenta.
Odzwierciadlaja oni nurtujgce wowczas w wiedzy prady.
Krytyczny Pomponazzi staral sie usuwac z nieustraszong od-
wagag Sredniowieczne przesady o czarach, fatum (tytuly jego
dziet) i zwraca¢ umysty do eksperymentalnych badan, Tomes
dostarczat, poprawnych tekstow klasycznych, a twérczy Fra-
castoro, najwiekszy wrog Ptolemejskich skomplikowanych epi-
cyklow, budowat wilasny system planetarny, przez co stat
sie poprzednikiem Mikotaja. Ludzie ci nie mogli pozosta¢ bez
wpltywu na ucznia tak bardzo pragngcego wiedzy i tak uta-
lentowanego, szczeg6lnie za$ ostatnio wymieniony Girolamo
Fracastoro w blizszych z Mikotajem pozostajgc stosunkach,
jako consiliarius anatomic.us t. j. profesor wydziatu lekar-
sko-chirurgicznego. Fakultet ten rozpadat sie wtedy na 4-ry
dziaty, z ktorych kazdy miat kilku profesoréw zwyczajnych
i licznych docentow. 1 i 2-gi obejmujgc studjum i interpre-
tacje dziet Avicenny, Galena i Hipokratesa, tworzyly razem
cze$¢ teoretyczng, dziat 3-ci: de medicina practica, de febri-

bus, de morbis particularibus a capite ad cor, de morbis
a corde et infra i 4ty de chirurgia — cze$¢ praktyczng
studjéow. Czas wynosit w Padwie najmniej lat 3, do czego

nalezato doliczy¢ rok praktyki pod kierownictwem wybitniej-
szego lekarza. Zakonczeniem dwu pierwszych lat byt baca-
laureat, dalszych za$ licentiat. Ten upowazniat do praktyki,
by jednak uczestniczy¢é w kollegjum, wymagano doktoratu,
ktory to tytut dostepny byt dla kazdego z dobrej pochodza-
cego lodziny, co najmniej 26 letniego o nieodstraszajacym
wygladzie lieentiata, by, jak sadzono, ciezarne nie zapatr>yty
sie i potworéw nie rodzity. Szczegdlne wymagania stawiano
w Padwie w zakresie chirurgji i anatomji. Profesorem tego
przedmiotu mogt by¢ lekarz, ktéiy co najmniej 4 lata w tej
dziedzini; praktykowat. On tez wykonywat sekcje, osobnej
bowiem katedry anatomji jeszcze nie byto. Przedmiot ten
wyktadat nieco poOzniej na tymze uniwersytecie anatomiae
fundator Jedrzej Vesalius, ktérego epouowe dzieto ukazato
sie w roku $mierci Mikotaja, rdwnoczes$nie z tegoz »Revolu-
tiones.« P; dwa posiadata juz od przeszto pot wieku theatrum
anatomicum. Najdalej pod koniec lutego kazdego roku miat
rektor obowigzek pod karg grzywny postara¢ sie o 2 trupy
mezczyznyli kobiety, ztoczyncéw, aw oznaczony dzien grono
profesorow medycyny ze studentami od 2-go roku poczgwszy
i liczni ciekawi widze za optatg udawali sie do theatrum.
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Profesor chirurgji z 2-ma uczniami z 3-go roku wykonywali
sekcje, réwnoczes$nie za$ czytano rozdziat z anatomji Mundina
Bolonczyka, dzieta, ktdre do Vesaliusa byto autorytetem. Po
odczytaniu zabierali gtos wyktadajacy, a byty to na owe
czasy same znakomitosci, jak Marco Antonio della Torre,
mtodszy wprawdzie od Mikotaja, ale juz wspotpracownik
i przyjaciel stawnego Leonarda da Vinci. Wykonywat
on preparaty na zwilokach koni i ludzi, a Leonardo przery-
sowywat je. Byli tam réwniez anatomowie Gabriel Zerb i,
ktéry swa che¢ do wiedzy przyptacit tragiczng $miercig, Jedrzej
Alpago z Belluno znawca medycyny wschodnich krajow
i wymieniony juz astronom Fracastoro, consiliarius anatomi-
cus. Chirurgji uczyli Mikotaja Alexander Benedetti, wyna-
lazca nowej metody w herniotomji i Jan Chrzciciel Fortezza
z Vincenzy, choréb zakaznych Barttomiej de Montag-
nana miodszy, higjenista i anatom, ktéry szczycit sie, ze
byt przy 14 sekcjach, co wtedy rzadka byto osobliwoscia.
Siedziat tez Kopernik u stép Piotra Trapolini, leka-
rza praktyka i matematyka, o ktérym biograf stary mowi,
ze thumy stuchaczy z catej Europy »ex ultima Britannia, His-
pania et Gallia ad eum audiendum cupidissime convenirent.«
Nie nalezy tez poming¢ ws$rod nauczycieli Jana d” Aguila
i 2 lekarzy filozoféw o panteistycznych pogladach : Mikotaja
Passara i Vernia. Wsrdod tych filozoféw, matematykow,
astronomo-lekarzy, napewno nie usunety sie na plan dalszy
u Mikotaja jego astronomiczne badania, lecz owszem dwie te
wtedy tak bliskie sobie d-iedziny, medycyna i astronomja,
splataty sie w nawskroé$ filozoficznym umysle w jedng catos¢.
Czas studjow szybko mijat, zwilaszcza, ze nalezato ukonczyé
juz dawniej w Bolonji zaczete studja prawnicze, przygoto-
wujac sie do doktoratuz praw w Ferrarze. Wyznaczony ter-
min dwuletni miat sie tymczasem ku koncowi. Czy kapituta
przedtuzyta czas, zrédta milcza, nalezy jednak przypusci¢, ze
tak, bo najblizszg datg z zycia jest dopiero notatka z r. 1505
w aktach zebranych w r. 1720 przez E. Pretoriusa,
ktéra podaje, ze w tymze roku siedzial juz Mikotaj wsrdd
kolegbw w kapitule.

Wrécit Kopernik do ojczyzny, peten wiedzy i sztuki,
jak twierdzi serdecznyprzyjaciel, medyk kroletyski Rhetyk,
bo niepokojace byty wiesci o zdrowiu wuja, biskupa tukasza*).

Dok.nast.

Dr. A. ELEKTOROWICZ, asystent Klin. WeW.

Dr. W. TYCZKA, asystent Klin. Neurologiczne;j. Warszawa.

0 klinicznem zastosowaniu odmy czaszKOwej sztucznej.

Z Kliniki Wewnetrznej I. U. IV, (Prof.-Gl uzin ski) i z Kliniki
Neurologicznej (prof. Orzechéw sk i).

,W ostatnich latach djagnostyka rentgenologiczna postu-
guje sie coraz czeSciej, celem otrzymania wyrazniejszych
obrazéw, wypetnianiem jam ciata powietrzem, lub innemi ga-
zami. Poczawszy od pierwszych prob wypetniania powietrzem
zotadka i kiszek grubych, przeszta rentgenologja stopniowo
do sztucznej odmy optucnej, nastepnie do odmy brzusznej,
dajacej nie tylko obraz wiekszych narzadow w jamie brzusz-
nej zawartych, lecz nawet obraz macicy wraz z przydatkami,
az w koncu i do odmy nerkowe;j.

;W djagnostyce choréb nerwowych nie postugiwano sie
do ostatnich czaséw tym sposobem badania, a wskutek tego
korzysci z badania rentgenologicznego byty dla niej .naogol
bardzo mate. Na zdjeciach bowiem rentgenologicznych zwj -
czajnych czaszki czy kregostupa widzimy niemal z reguly
tylko zmiany dotyczace samego koseca,- a mianowicie mozemy
stwierdzi¢ zcieAczenifi, zgrubienia lub inne nieprawidtowosci
kosci, z czego mozemy cz.asem wnosi¢ z pewnem prawdopo-
dobienstwem o przypuszczalnych zmianach w*samym maézgu
wzglednie w rdzeniu i to wasciwie w wyjatkowo korzystnych
po temu przypadkach. Nawet w sprawach chorobowych takich

*) Doktorem medycyny uczynita Mikotaja tylko tradycja. Je-
dyny raz funguje w dokumehtach jako medicim.e doctor (list
ksiecia Albreeh a pruskiego do kapituty- frauenbnrskiej z 13.
IV. 1541 rh, llgz {fen tytut spowodowat rozgtos jego jako lekarza
praktyka. Uzyskat prawdopodobnie tylko licencjat, co go mogto
uprawn.a¢ do praktyki, ktérej zreszta zawodowo dla chlebs
1tak nie wykonywat,
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jak nowotwory, zazwyczaj, z wyjatkiem guzow siodetka, nie
otrzymujemy zadnych danych; zaledwie rzadko bardzo zda-
rzajace sie ogniska zwapnienia moga zdradzi¢ okolice mézgu
ze zmiang patologiczna.

Dla rentgenografji dotychczasowej moézgu, wykazujacej
wyniki dodatnie w nizkim bardzo odsetku przypadkéw, stano-
wig przetom prace Dandy’ego, Bingla. Wideroe’ego
dowodzace moznosci wykonania w do$¢ prosty sposéb zdjec
rentgenologicznymi przestrzeni moézgowych, ktére sg wypet-
nione cieczag mozgowo-rdzeniowg. Autorzy ci, a za nimi caly
szereg lekarzy amerykanskich, angielskich i niemieckich wpro-
wadzali w tym celu w miejsce wypuszczanej cieczy m. rdz.,
powietrze wzglednie kwas weglowy (B ingel lub tlen
(Den k).

Dandy w pierwszej swej pracy nad odmg czaszkowg
(1919) podaje sposéb wypetniania komor powietrzem droga
ich bezposredniego nakiucia, natomiast BingelJ ktdry sto-
suje odme od roku 1921 postuguje sie w doswiadczeniach
swoich przewaznie drogg naktucia ledzwiowego. Dzieki wy-
petnieniu w ten spos6b przestrzeni cieczowych, zawartych
w jamie czaszkowej i kanale kregowymi, pow;etrzem, ktdre na
zdjeciach rentgenologicznych odznacza sie cieniami kontra-
stowemi, uwydatniajg sie postacie zarysdw: przestrzeni pod-
pajeczej na wypuktosci potkul mézgowych i na powierzchni
przy$rodkowej Yacznie ze szczeling podtuzng, zbiornikdw na
podstawie mdézgu, obu komor bocznych i trzeciej.

Aby nalezycie zrozumie¢ samg metode, a z drugiej stro-
ny moc odczyta¢ otrzymane zdjecia rentgenologiczne i wy-
ciaggna¢ z nich odpowiednie wnioski, nalezy uprzytomni¢ so-
bie stosunki anatomiczne tych przestrzeni, w ktérych krazy
ciecz mézgowo-rdzeniowa. Zasadnic/e prace w tej materji za-
wdziecza nauka Key’owi i Retziusowi, ktérych wyniki
prace pézniejszych badaczy naogét potwierdzity. W naszem
piSmiennictwie istnieje obszerna praca Koelichena, przed-
stawiajaca rozwoj pogladéw na stosunki anatomiczne, doty-
czace przestrzbni podpajeczych i krazenia w nich cieczy m.
rdz., przyczem Koelichen dorzuca szereg wiasnych orygi-
nalnych spostrzezen.

W mys$l obecnie panujgcych pogladow wiasciwym zbior-
nikiem cieczy m. rdz. jest przestrzen podpajecza mozgu
i rdzenia. Przestrzen podtwardéwkowa t. j. przestrzeA po-
miedzy pajeczynéwka a twardowka zawiera jedynie $lad cie-
czy; w rdzeniu za$ obie. te opony nawet tak przylegaja do
siebie, ze wiasciwie przestrzen podtwarddwkowa tutaj jakby
nie istnieje.

Praktycznie wazng jest przestrzen podpajecza, znajdu-
jaca sie miedzy opong naczyniowg, a pajeczynowka, ktdre

nie przylegajace wprost do siebie, potagczone za$ sg tylko
luznie ze sobg, delikatnemi tkanko-tacznemi nitkami. W ten
sposob rozpada sie przestrzen podpajecza na liczne wolne

drobne przestrzenie, w ktérych ma mozno$¢ krazy¢ ciecz m.
rdz. W jamie czaszkowej przestrzeA podpajecza podstawy,
onia moézgowego i mozdzku poprzegradzana jest na szereg
wiekszych zbiornikdw cieczy, ktore taczg sie
mwzajemnie i w porzgdku od tylu ku przodowi noszg nazwy:
"wielki zbiornik moézdzkowo-rdzeniowy, dalej zhiornik mostu
Yarola, potem zbiornik miedzy szyputowy i wreszcie zbiornik
skrzyzowania nerwdw wzrokowych. Przestrzenie podpajecze
mozgu i rdzenia taczg sie miedzy sobg, a ponadto z komo-
rami moézgowemi za posrednictwem komory IV-ej, w Kktorej
znajduja sie: otwér Magendi’ego od strony grzbietowej
oraz otwory L uschki od strony uchytkéw bocznych tejze
komory, Te trzy otwory znajdujg ujScie w wielkim zbior-
niku mézdzkowo-rdzeniowym, bedacym czeécig przestrzeni
podpajeczej.

Wedtug ogolnie przyjetego pogladu ciecz mézgowo-rdze-
'niowa tworzy sie w bocznych komorach moézgowych i w ko-
morze Ill-ej jako produkt czynnosci wydzielniczej komorek
wysciotkowych przedewszystkiem za$ splotdw naczynidwki;
ciecz ta dostaje sie z komér bocznych przez otwory Mon-
roe’go do komory Ill-ej, nastepnie sptywa wodociggiem
Sylwjusza do komory IY-ej i stad, zasilona wydzieling splotu
naczyniowego tej komory, wydostaje sie przez otwér Ma-
gendi’ego i oba otwory Luschki =z jednej strony do
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przestrzeni podpajeczej mozgowej, a wiec do zbiornikow, znaj-
dujacych sie na podstawie moézgu, i do przestrzeni podpaje-
czych na wypuktosciach poétkul moézgowych, z drugiej strony
do przestrzeni podpajeczej rdzenia.

W jakim kierunku ptynie ciecz mézgowo-rdzeniowa i od
czego zalezy jej prad, dotychczas dokiadnie nie wiemy.
Wiegkszo$¢ badaczy sktania sie do przyjecia kierunku od ko-
mor do przestrzeni podpajeczej, przyczein przyjmuja za
przyczyne powstawania pragdow cieczy mdzgowo-rdzeniowej
ruchy oddechowe i wabania w ci$nieniu krwi.

Ciecz m. rdz. kragzagca w komorach i przestrzeni podpa-
jeczej, uchodzi na zewnatrz czaszki i kanatu kregowego do
zyt twardowki, jak o tem S$wiadczg badania Key’a Re-
tziusa, i miedzy innemi wspomniane, jedne z najnowszych
Koelichena, przez szczeliny znajdujace sie pod pochew-
kami nerwéw czaszkowych i rdzeniowych, dalej przez szcze-
liny chtonne w naczyniach krwionosnych i co moze najwa-
zniejsze, przez ziarenka pajeczynéwki.

W warunkach prawidtowych t. j. przy droznosci pota-
czen fizjologicznych, powietrze, lub inny gaz, wprowadzane
w miare upuszczania cieczy ro. rdz. czy to drogg dokregowa,
czy to dokomorowg wypeinia stopniowo przestrzen podpaje-
czg i komory.

W warunkach patologicznych mozemy spotkac¢ sie rza-
dziej z wrodzonem, czeSciej z powstatem wskutek n. p. spra-
wy zapalnej zamknigciem wazkiego kanatu, jakim jest wodo-
ciag Sylwjusza, albo tez z zamknigciem otworéw Magendi’ego
i Luschki. Z przyczyn patologicznych powstaé tez moze nie-
drozno$¢ w obrebie zbiornikbw na podstawie mézgu, jako
tez w pewnym obrebie przestrzeni podpajeczej na wypukio-
$ciach poétkul mozgowych. Nie tylko sprawy zapalne lecz
rébwniez i nowotwory jamy czaszkowej mogg powodowaé
przez dziatanie miejscowego ucisku zupetng lub czeSciowg
przerwe w potgczeniu, wskutek czego przedostawanie sie po-
wietrza do pewnych okolic bedzie utrudnione Ilub wprost
uniemozliwione. Wypetnione powietrzem okolice mézgu za-
znaczajg sie na rentgenogramie odpowiednim kontrastowym
cieniem. W warunkach prawidtlowego potgczenia wszystkich
przestrzen cieczowych otrzymujemy przeto sposobem odmo-
wym piekny rysunek komér, wiekszych rowkéw i zbiorni-
kéw cieczowych t. j. tych przestrzeni, w ktérych powietrze
moze sie w wiekszej ilosci nagromadzi¢. W warunkach cho-
robowych zamkniecia niektérych polgczen komunikacyjnych
powietrze nie dostanie sie do zamknietych przestrzeni n. p.
komdr bocznych i Ill-ej, ktére nie beda wiec mogly uwi-
doczni¢ sie na rentgenogramie. W ten spos6b mozna rozpo-
zna¢ zamkniecie wodociggu Sylwjusza n. p. z powodu ucisku
wywieranego nafn przez guz mozdzku; albo bezpowietrznosé
okolicy siodetka tureckiego wskaze zarosniecie zbiornika koto
skrzyzowania nerwéw wzrokowych n. p z powodu sprawy
kitowej w oponach, jak to sie¢ nam udalo wykaza¢ w jednym
przypadku kity okolicy przysadki mozgowej i t. p.

Badania nasze nad odmg czaszkowg przeprowadzone na
materjale kliniki neurologicznej dotyczg 60 przypadkéw a 70
doswiadczen.

Zanim przystgpimy do podania wyniku doswiadczen,
musimy kilka stow poswieci¢ technice samego zabiegu. Obec-
nie, po pokonaniu poczatkowych trudnosci i nauczeni do-
Swiadczeniem, wykonujemy zabieg metodg dokregowa w ten
Spos6b: chory znajduje sie zwykle w pozycji siedzgcej,
jednak w przypadkach, w ktérych przypuszczano znaczniej-
sze wzmozenie ci$nienia ws$rédczaszkowego, wiec n. p. w no-
wotworach, dokonywaliSmy zabiegéw w pozycji nawpét lezg-
cej, starajac sie przez to unikngé naglejszych przemieszczen
guza, co moze grozi¢ szczegdlnem niebezpieczenstwem w no-
wotworach tylnej jamy czaszkowej. Chorzy pozostawali na-
czczo, a na 10—15 mmut przed zabiegiem stosowano pod-
skérnie 0,01 mf. i 0,0005 hyosc. — Ostatnio obchodziliSmy
sie i to nawet z lepszym wynikiem, o ile chodzi o podmio-
towe objawy nastepowe, bez podawania tych narkotykow.
Jedynie u epileptykéw, ktérzy mogg uledz napadowi w cza-
sie zabiegu, co tez sami obserwowaliSmy w jednym przy-
padku, podajemy na kilka dni i tuz przed zabiegiem 0,1—0,2
luminalu. Dotychczas stosowalismy tylko powietrze.
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Zazwyczaj postugiwalismy sie dwoma igtami wkiutemi
w ostatnie dwa przestwory ledzwiowe (zob. rys. 2J. Igla
dolna (c¢) z kranem u nasady potgczona z cienka rurkg gu-

Fig. I.

mowa, stuzyta do odplywu cieczy mézgowo-rdzeniowej. Gbrng
za$ igle (p) taczyliSmy z rurka zaopatrzong w wate szklang
(w) w catosci poprzednio wyjatowiong; drugi koniec tej rurki
byt potgczony za pomocg weza gumowego z cylindrem kalibro-
wanym, z ktérego woda, sptywajgc z lejka po otwarciu kranu
przy igle rurkg pionowag z wylotem u dotu cylindra wypy-
chata powietrze; ko$¢ wypchanego powietrza odczytywalismy
na podziatce cylindra. Aby nie wktuwaé¢ u wrazliwych cho-
rych dwédch igiet, postugiwaliSmy sie czasem jedng, ktorg
taczyliSmy wobwczas z odpowiednig rurkag szklang (r. dw.),
rozwidlajgcg sie w ksztatcie litery T, ktérej jedno odgatezie-
nie stuzyto do wprowadzania powietrza, drugie do wypuszcza-
nia cieczy m. rdz.

Upuszczania cieczy i wpuszczania powietrza dokonywa-
lismy powoli w matych porcjach po 2—5 Cm3 przyczem po
kazdorazowem wpuszczeniu powietrza sprawdzaliSmy wysoko$é
cis$nienia cieczy m. rdz. na skali, przytwierdzonej do rurki szkla-
nej, (11) potaczonej zrurkg stuzagcg do odprowadzania cieczy m.
rdz., majac w ten sposéb moznos$¢ tatwej kontroli, czy cisnienie
utrzymuje sie na pierwotnej mniej wiecej wysokosci. Na po-
czatku doswiadczenia ustawiato sie rurke te w ton sposob,
ze 0 jej skali statlo na poziomie punktu w ducia. Urzadzenie
nasze zbliza sie do sposobu podanego przez Thurzo, od
ktorego rozni sie jednak tem, ze w czasie wypuszczania cie-
czy m. rdz. komunikacja ze szklanym manometrem nie zo-
staje przerwang, tak, ze w razie opadania ci$nienia ciecz nie
cofa sie do kanatu, lecz sptywa do probowki. Rzecz jasna,
ze wylot rurki odprowadzajacej ciecz moézgowo-rdzeniowg
musi sie stale dostosowywaé¢ do zmieniajgcego sie w miare
wahan cisnienia poziomu cieczy w manometrze. Manometr
nasz sktada sie 2—3 rurek szklanych potgczonych rurkami
gumowemi i wszystkie te czesci wraz z rurkg doprowadza-
jacg do manometru sg wyjatowione. Przy naszej technice
tracimy na wypetnienie rurek i manometru oltolo 10 cm3
cieczy m. rdz., co przy odmie, ktérej celem jest witasnie wy-
puszczenie pewnej nie za matej iloSci cieczy i zastgpienie jej
powietrzem, nie odgrywa zadnej roli. Nie uzywaliSmy mano-
metru Claude’a zalecanego przez Mackiewicza, kto-
remu umozliwia on mierzenie cisnienia powietrza wtla-
czanego do kanatu kregowego, co oczywiscie przy wtlaczaniu
recznem ze strzykawki Record moze informowaé¢ o wysoko-
§ci cisnienia powietrza wtlaczanego, wzglednie juz wtloczo
nego, wiec alarmowaé nieraz juz post factum. W naszym
sposobie przyrzad odrebny do mierzenia ci$nienia powietrza
jest zbedny, bo wttaczamy je przy nadwyzce cisnienia mini-
malnej, takiej, jaka jest niezbedna, by powietrze wogdle we-
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szto do kanalu to jest przy roéznicy cisnieh 6— 10 cm3: stupa
wody w lejku i cisnienia cieczy w manometrze. 1lo$¢ wpusz-
czonego powietrza wahata sie w naszych doswiadczeniach cd
40 —100 cm1l (raz wynosita 20, a raz 150), za$ odprowadzo-
nej cieczy od 30 do 110 cm8 Niestety nie mozemy podaé
jaka jest najkonieczniejsza ilo$¢ powietrza do uzyskania wy-
razistego eneefalogramii; w jednym naszym przypadku juz
po 30 cm8 powietrza uzyskaliSmy doskonaly obraz. To ukon-
czeniu zabiegu uktadaliSmy chorego ostroznie na wznak, po-
czem wykonywano zaraz zdjecia rentgenologiczne.

W korzystnych warunkach t. j. przy dobrej tolerancji
chorego i tatwym odptywie cieczy, zabieg trwat przy uzyciu
pewnej niezbednej asysty wprawnych pomocnikéw przecietnie
25 m. Przy zlem znoszeniu zabiegu przez chorego musi sie
robi¢ pauzy miedzy wpuszczeniem poszczegdlnych porcji po-
wietrza, co, az do odpowiedniego wypetnienia niem komor
i przestrzeni, przedtuza zabieg nawet, do godziny.

Przechodzagc do omowienia zachowania sie chorych
w czasie samego zabiegu, jako tez po nim, nalezy zaznaczy¢,
ze najlepiej zdajg sie zabieg znosi¢ chorzy dotknieci poraze-
niem postepujacem, osobnicy po udarach moézgowych, oraz
padaczkowi, na co zresztg juz zwrécili uwage Bingel,
i inni. Przeciwnie maja go Zle znosie alkoholicy (Wre de)
i ncuropad, zresztg uioeierpigey na schorzenia organiczne
nerwowe, poniekad podobnie jak znoszg zwykie rozpoznaw-
cze naktucie ledzwiowe.

Do statych objawow, wystepujacych prawie u wszystkich
chorych w czasie zabiegu albo wkrétce po nim, nalezy: bdl
gtowy, zazwyczaj ziawiaigcy sie juz po wpuszczeniu 10 do
20 cm3 powietrza i utrzymujacy sie zwylde 2 do 4 dni po
zabiegu. Przy nasileniu bolu pojawiajg sie nudnos$ci. Sta-
tym objawem jest pewien stan odretwienia psycliicz
nego: chorzy lezg bez ruelni i skargi, reagujg monosyla-
bami i zapadajag w sen kilkogodzinny. Stan ten rozpoczyna
sie juz w ciggu zabiegu. Pewien stau uspokojenia wzglednie
zahamowania psyclio-ruchowcgo, idgcego czesto w parze z na-
sileniem bdlu gltowy stwierdza sie czasem jeszcze w kilka dni
po ‘6dmie. Statym objawem jest dosy¢ znaczne zwolnie-
ni i petnos$é¢ tetna, prawdopodobnie jako wyraz po-
draznienia o$rodka nerwu btednego. Do dalszych prawie sta-
tych objawow nalezy silne ogdlne pocenie sie i zywe za-
czerwienienie sie twarzy. Co do parcia krwi, to nie
ulega ono zbytnim wahaniom, jednak stale, cho¢ nieznacznie,
podnosi sie.

Czesto spostrzegaliSmy w czasie zabiegu nagie podno-
szenie ci$nienia cieczy m. rdz. n. p. z 200 na 400, z 250
na 500 i t. p. Prawdopodobnie jako wyraz odruchu, rozgry-
wajacego sie ze strony aparatu nerw6w nac-zynio-ruchowych
mobzgu, a prowadzacego do powiekszenia sie objetosci tegoz.
Po zabiegu prawie stale wystepujg podwyzszenia cie-
ptoty przecietnie jednodniowe do 38°, co przypuszczalnie
uwaza¢ nalezy za nastepstwo mechanicznego podraznienia
Sciany komory Ill-ej, w ktorej majg sie znajdowaé osrodki
cieplne.

Przypadkéw z zejSciem $miertelnem nie mieliSmy, nato
miast mieliSmy do czynienia 4-krotnie ze stanem »zapasci
moézgowia« (ktérej nie nalezy utozsamiaé¢ z zapascig w zwy-
ktem znaczenia stowa), a objawiajgcej sie nagtem podniesie-
niem sie ci$nienia cieczy m. rdz. poczem natychmiastowym
spadkiem do O i wtargnieciem powietrza do kanalu krego-
wego. Zjawisku temu, zresztg bardzo krétko trwajgcemu, to-
warzyszy czasem przelotne zbledniecie twarzy chorego i wy-
padniecie kilku uderzen tetna, poczem po kilkunastu sekun-
dach ptyn m. rdz. pod pewnem ci$nieniem zaczyna znowu
wyptywac.

U wszystkich prawie chorych badali$my chemicznie mocz
i morfologicznie krew przed zabiegiem i w 24 godz/po nim.
W moczu nie stwierdzilismy zadnych zmian, we krwi nato-
miast nieznaczng leukocytoze bez wyrazniejszych zmian od-
setkowych. BadaliSmy rdéwniez oipcz mézgowo-rdzeniowg
w kierunku cytologicznym, zawartosci biatka i globulin, przy-
czcm wiekszych odchyledn od normy nie stwierdzilismy poza
nieznaczng pleocytozg ostatniej porcji.

Z podanych objawow przedmiotowych i podmiotowych
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wynika, ze odma powietrzna mézgowo-rdzeniowa, jakkolwiek
nie jest zabiegiem obojetnym, to jednak umiejetnie stosowana,
nie przedstawia wiekszego niebezpieczenstwa.
Z kolei pozostaje nam omowienie zdje¢
logicznych, uzyskanych przy stosowaniu
wej. Obraz rentgenolo-
giczny normalny po
odmie  powietrznej,
przedstawia sie w na-
stepujacy spos6b: na
zdjeciu przednio-
tylnem widzimy cieA
ksztattu motylkowate-
go, pochodzacy od wy-
petnionych komar
bocznych, przytem gér-
na, szersza cze$¢ tej fi-
gury odpowiada naj-
wiekszemu wymiarowi
poprzecznemu kombér,
a wiec takze ich ro-
gom przednim; dolna
cze$¢ zaznacza sie mniej
wyraznie, poniewaz *
czesciowo pokrywa sie
cieniem  wzgérka wzrokowego i ciatka
Odcinek pomiedzy czesScig ufniej i bardttej
wiadatby miejscu usadowienia sie splotébw naczynidwki.
Oba skrzydetka przedziela pidénowa linja, odpowiadajgca po-
tozeniu przegrody przezroczyste] (septum pelluciclum). Po-
nizej cienia »motylka« znajduje sie waskie lekko owalne wy-

rentgeno-
metody odmo-

pig 2

pragzkowanego.
wyrazng odpo-

jasnienie, odpowiadajagce komorze Hl-ej; cze$s¢ dolng tego
wyjasnienia Bingel odnosi do uchytka wzrokowego i lej-
kowatego. Wodocigg
Sylwjusza i komora
IV-ta na zdjeciach

tych nie zaznaczajg sie.
W linji $rodkowej po-
nad figurg motylkowatg
uwidacznia sie na wielu
obrazach cien, odpo-
wiadajagcy  podiuznej
szczelinie moézgowej.
Na zdjeciu tylno-
przedniem widzimy
réwniez cien motylko-
waty. Procz tego gor-
nego zewnetrznego
skraju skrzydetka mo
tyta  uwidacznia sie
cien, ktéry rozprze-
strzenia sie ku dotowi
i na zewnatrz, a odpo-

wiada S$rodkowej czeSci komory bocznej; dolny za$ odcinek
tego cienia odpowiadatby rogowi tylnemu i dolnemu.
Na zdjeciu bocznem wuwidacznia sie cala komora

boczna w ksztalcie sierpa. Wyjasnienia na podstawie mozgu
pochodzg od zbiornikow

Na wszystkich zdjeciach, zwitaszcza bocznych, widzimy
waskie smugi, ktére pochodza od wypetnionych powietrzem
rowkow, dzieki temu widzi sie na niektdrych zdjeciach wy-
razne odgraniczenia zawojow mozgowych. Rowki médzgowe
najlepiej i najczesciej odznaczaja sie w zakresie pfatu czo-
towego. Dok. nast.

Dr. Z. CZEZOWSKA.

O stosowaniu naswietlan promieniami Roentgena przy
zaburzeniach wydzielniczych btony $luzowej zotgdka
na podstawie spostrzezen klinicznych*).

(Z Kliniki lekarskiej Uniwersytetu J. K. we Lwowie.

Dyr. Prot. Dr. R. lenek i).

Zagadnienie wplywu promieni Roentgeua na wydzielanie
soku zotgdkowego -zostato po raz pierwszy poruszone przez

Lwow.

*) Wygtoszone na V. Zjezdzi¢ Internistow polskich w Wil-
nie, dnia It. 711. 1923. '
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Bruegla w r. 1916. Autor ten w naswietlanych przez sie-
bie przypadkach spostrzegal, przy stosowaniu odpowiednio
duzych dawek, zmniejszenie kwasoty og6lnej i ilosci wolnego
kwasu solnego przy probach trawiennych. Zmniejszenie to
wystepowato prawie zawsze w przypadkach nadkwasnosci,
mniej pewnie u osobnikéw z normalnem wydzielaniem. Przy-
padki z niedokwasnoscig nie wykazywaty naogdt zmian po
naswietlaniach.

Autor wyprowadzat stad w-nioski praktyczne eo do lecz-
niczego stosowania promieni X przy nadkwasnosci i wrzodzie
okragtym Zzotadka, przyczem otrzymywat dodatnie wyniki.
Naswietlania taczyt jednak ze stosowaniem diatermji. "Wpro-
wadzenie drugiego czynniua nie pozwala doktadnie oceni¢
wynikow leczenia.

Podobne spostrzezenia uczynit Wachte r, stwierdzajac
ze przypadki, gdzie nadkwasno$¢ wystepuje na ile organicz-
nych zmian w blonie $luzowej zotgdka, sa znacznie oporniej-
sze na naswietlania, niz przypadki ze zmianami na tle czyn-
nosciowem.

M irach er, badajac wydzielanie po prébach trawien-
nych u kilkunastu naswietlanych o0s6b zdrowych, stwierdzat
najczesciej zmniejszenie, niekiedy podwyzszenie kwasoty.
W 25°/o przypadkéw wydzielanie zostato niezmienione. U auto-
réw tych brak przewaznie danych co do czasu trwania zmian
wywotanych.

Szereg autoréw, jak Grunmach, Wilms, Kodon,
Kottmaier, Menzer, Schulze-Berge, spostrzegat
dodatni wplyw naswietlan u chorych z wrzodem okragtym
zotgdka, lub stanami spastyczuymi odzwiernika, nie kontro-
lujac zachowania sie wiasnosci soku zoladkowego. Niektorzy,
jak Menzer i Schulze-Berge, ustgpienie dolegliwosci
ttumaczg wprost wptywem draznigcym promieni X na tkanke
taczng w mys$l teorji Opitza i Biera Pobudzona przez
odpowiednie dawki do bujania tkanka +tgczna ma, wediug
nich, sprowadza¢ szybkie gojenie sie wrzodu.

Autorowie ci, wychodzac w swoich pracach z réznych
zatozen, stosujg rozne dawki. Podczas gdy n. p. Menzer
i Schulze-Berge stosujg dawki, ktéore uwazajag za po-
drazniajgce dla tkanki +tgcznej (410 HED do 1 HED),
Kottmaier uwaza za wystarczajgcag /10 HED. Miescher,
w przeciwienstwie do Bruegla, stosujacego naraz 16 —20 H,
naswietla rowniez matemi dawkami, przyczem otrzymuje, jak
wspomniano wyzej, u 0s6b normalnych rdzne wyniki.

Bruegel, chcac otrzymaé u osobnikéw z niedokwasno-
Scig zwiekszenie wydzielania, w my$l teorji Stepnana
0 podraznieniu czynnosciowetn komérek promieniami X, sto-
suje mate dawki, ktére uwaza za podrazniajgce, z wynikiem,
z malemi wyjatkami, ujemnym.

W przeciggu ostatnich kilkunastu miesiecy mieliSmy'na
klinice sposobno$¢ bada¢ wplyw naswietlan zotgdka promie-
niami Roentgena u 36 chorych, uwzgledniajgc tak zachowa-
nie sie ilosci i kwasoty soku, jak stan podmiotowy i ogdlny
chorych.

Materjat nasz mozemy podzieli¢ na:

1) Przypadki z nadkwasnoseig

a) natle ezynnosciowem,

b) natlezmian organicznych w S$cianiezotgdka (wrzéd
okragty zotadka, wrzéd dwunastnicy, bliznowate zwezenie od-
Zwiernika).

2) Przypadki niedokwasnosci,,

a) natle ezynnosciowem,

b) natle zmian anatomicznychlokalnych  (rakzotadka)
lub ciezkich schorzen ogélnych (anemia zto$liwa, gruzlica).

3) Przypadki z normalnem wydzielaniem.

Przystepujagc do naswietlan, postanowilismy utozy¢ tok
obserwacji nieco odmiennie od przytoczonych powyzej auto-
réw. PostanowiliSmy mianowicie naswietla¢ chorych matemi
dawkami codziennie, badajagc w pewnych odstepach czasu
osiagniete wyniki, az do wystgpienia pierwszych wyraznych
zmian w wydzielaniu zotadka. Wowczas badz przerywalismy
naswietlania i obserwowalismy dalsze zachowanie sie witasno-
Sci soku, powtarzajac proby trawienne co kilka dni, badz
naswietlalismy dalej, az do osiagniecia maximum zmian,
ktore mogliSmy uzyskaé, nie przekraczajac dawki leczniczej.

x -
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W ten spos6b mogliSmy obserwowa¢ szereg chorych
przez czas diuzszy, niekiedy przez kilka tygodni.

Przed rozpoczeciem naswietlan wykonywalismy dwa
lub trzy badania przedwstepne wydzielania po prébach tra-
wiennych.

- Naswietlania uskutecznialiSmy o
stosujagc naraz 2 H|1 mm Al

Powyzszy spos6b postepowania musieliSmy wybraé ré-
wniez z przyczyn technicznych, uwzgledniajagc jakos$¢ aparatu
klinicznego.

Badanie wydzielania wykonywane byto przez trzykrotne
sondowanie: naczczo, w 45’ po $niadaniu biatkowem i w 4
godziny po obiedzie prébnym.

Jako wskaznikow przy miareczkowaniu Jion tugiem
sodowym uzywaliSmy alkoholowych roztworéw dimetylamido
azobenzolu i fenolftaleiny.

Przystepuje do streszczenia osiagnietych wynikow.

1) Przypadki nadkwasnosci.

Przy naswietlaniu 2 osobnikéw neurastenicznych z hy-
persecretio et hyperaciditas, wystgpity juz po VI wzglednie
po VIII naswietleniu matemi dawkami wyrazne zmiany
w wydzielaniu. llo§¢ wydzielonego przy prébach trawiennych
soku spadta mniej wiecej o potowe, wartosci dla kwasoty
ogdlnej i wolnego kwasu solnego jeszcze znaczniej, zblizajac
sie do 0. Zmianom tym towarzyszyta poprawa stanu pod-
miotowego, tak, ze jeden z chorych opuscit klinike, uwazajac
sie za wyleczonego.

Chora druga R. P. pozostata na klinice, poddajgc sie
chetnie dalszym badaniom, tak, ze mogliSmy na niej $ledzi¢
zachowanie sie wydzielania w nastepnych tygodniach. (Fig. 1).

Juz w 4 dni po zaprzestaniu naswietlan, wartosci dla kwa-
soty wzrastajg prawie podwojnie, podczas gdy ilo$¢ uzyska-
nego soku obniza sie jeszcze znaczniej. W 10 dni po ostatniem
naswietleniu, kwasota zbliza sie do wartosci, stwierdzonych
przed rozpoczeciem naSwietlan, w 16 dni przekracza je, pod-
czas gdy ilos¢ wydzielonego soku utrzymuje sie jeszcze ponizej
wartosci poczatkowych.

Wraz z wzrostem kwasoty pogarsza si¢ stan podmiotowy
chorej. W 17 dni po ukonczeniu pierwszej serji, zaczeto stoso-
wac dalsze naSwietlania, przyczem kwasota obniza sie stopnio-
wo, jednak znacznie wolniej niz przy poprzednich. Po po-
nownych VIl naswietleniach osigga wartosci okoto 10 razy
wyzsze, niz po pierwszej serji dawek.

W stanie chorej wystepuje ponownie znaczna poprawa,

tak, ze opuszcza klinike, usuwajac sie tem samem z pod dal-
szej obserwacji.

ile mozno$ci naczczo,

Chora R. P. Hyperseeretio et hyperaciditas gastr.

Spostrzezenia uczynione nad przebiegiem odczynu na
naswietlania u powyzszej chorej, t j. fatwos¢ wyréwnywania
sie zmian wywotanych, przyczem wysoko$¢ kwasoty przewyz-
sza niekiedy warto$ci poczatkowe, a zmniejsza sie przy po-
nownych naswietlaniach znacznie oporniej, dadzg sie uczynié
i u innych chorych, cho¢ nie wystepujag moze z takg wyra-
zistosScig. Potwierdzaja je i wyniki doSwiadczeA Mieschera

na psie, ogtoszone w pracy, ktéra ukazata sie przed kilku
tygodniami.
W przyp. 3. R. S., gdzie nadkwas$no$¢ byta objawem

towarzyszacym gruzlicy, po zastosowaniu XlII-tu naswietlen
wyrazniejszych zmian w wydzielaniu nie zauwazyliSmy, pod-
czas gdy w przyp. 4-tym B, N. juz po IV naswietleniu za-
znacza sie dodatni efekt.

Przechodzimy do oceny wynikéw uzyskanych przy na-
Swietlaniu chorych z zaburzeniami wydzielniczemi na tle
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zmian organicznych zotgdka, a mianowicie wrzodu okragtego

zotadka i dwunastnicy lub zwezenia bliznowatego odzwiernika.
Przyp. 1. I. S. (ulcus ventriculi, pylorospasmus) wykazuje
juz po IV nasSwietleniu znaczno zmniejszenie ilosci soku,
otrzymanego przy probach trawiennych, podczas gdy poranne
zalegtoSci pozostajg niezmienione, a kwasota utrzymuje sie na
tym samym poziomie, co poprzednio. Po X. nasw. zalegtosci po-
ranne zmniejszajg sie o 20um za$ ilos¢ wydobytej przy prdébach
trawiennych tresci o 50%, w stosunku do wartosci poczatko-
wych; kwasota ulega rowniez znacznemu zmniejszeniu. Jedna
kowoz juz w tydzien po ostatniem nasSwietleniu tak zalegtosci
jak i kwasota naczczo przekraczajg wartosci poczatkowe.
Przyp. 2 B. R. (ulcus ventriculi, perigastritis) okazuje
rowniez po VI naswietleniu wyrazne zmniejszenie sie ilosci
soku przy niezmienionej kwaso-
cie. Jednakowoz juz w 3 dni po
X. naswietleniu tak ilos¢ soku
jak i stopien kwasoty przekra-
AN czaja znacznie wartosci poczat-
kowe.

W  przeciwieAstwie do
pierwszego chorego, ktérego
stan podmiotowy znacznie sie
poprawit, chora ta znosita kazde
naswietlenie ~Zle, reagujac na
nie wzmozeniem sie bolow i wy-
miotami. Waga chorej w czasie
obserwacji nie ulegta zmianie.

W przyp. 3-cim J. K. (ul-
cus duodeni) otrzymaliSmy po
X nasSwietleniu  spadek tak
kwasoty, jak i ilosci uzyskanego
soku, zupeine znikniecie dole-
gliwosci i przybranie na wadze

okoto 2 kg. w przeciggu 2 tygodni. Dalszej obserwacji nie
mozna byto Przeprowadzié, gdyz chory, czujac sie zupeinie do-
brze, opuscit klinike.

Przypadek 4-ty I. P. (ulcus ventriculi) wykazuje odmienny

przebieg odczynu. Po X nasSwietleniach otrzymujemy znaczne
. podniesienie sie ilosci soku
i Tij-2

Jak i kwasoty, ktéra utrzy-
w
far fo ]\ \

Przyp. 2. Br. R. Ulcus
ventriculi, perigastritis.

muje sie jeszcze po XVI
naswietleniu, za$ w tydzien
p6zniej spada ponizej war-
tosci normalnych.

Przyp. 5-ty. L. B. od-

Jn I dzialywuje a VI naswie-
far <@ A tlen rowniez znaczng pod-
S wyzka ilosci soku i kwa-
o J soty, Stan ten utrzymuje
to A sie jeszcze po XVI naswie-
% Io il ry tleniu, poczem  chory
* /o opuszcza Kklinike, tak, ze
nie moglismy $ledzi¢ dal-

lg szego przebiegu odczynu.

Przyp. 6-ty. M. Sz
(Ulcus duodeni) zachowuje
sie zupetnie opornie, nie
wykazujac wyrazniejszych zmian w wydzielaniu po XVI na-
Swietleniach.

Pogorszeniem stanu ogo6lnego i znacznem podniesieniem
sie tak kwasoty, jak i ilosci uzyskanej tresci oddziatywuja na
X naswietlen dwie chore ze zwezeniem bliznowatem odzwier-
nika. By¢ moze, ze dalsza obserwacja wykazataby podobnie
jak w przypadku 4-tym nastepowe zmniejszenie sie wydzie-
lania, jednak stan og6lny chorych nie pozwalal na dalsze
wyczekiwanie, tak, ze poddaliémy je zabiegowi chirurgicznemu.

Streszczajgc przytoczone powyzej wyniki, mozemy stwier-
dzi¢, ze u 60°/0 naswietlanych przez nas przypadkéow nad
kwasnosci otrzymaliSmy mniej lub wiecej wybitny spadek
kwasoty i ilosci soku. Wystepuje on szybciej i pewniej w za-
burzeniach bez tta anatomicznego, niekiedy po zastosowaniu
stosunkowo bardzo niskich dawek (IV lub VI naswietlen po
2 H/l mm al), za$ znacznie wolniej przy organicznych zmia-
nach w S$cianie zolgdka.

Zmniejszenie sie kwasoty i ilosci soku nie zawsze po-
stepowato rdwnolegle. Spadek ilosci wydzielonego soku po-
przedzat czasem zmniejszenie sie kwasoty. Fakt ten, zgodny
zresztg z wynikami, ktére otrzymaliSmy w doswiadczeniach
na psach, ttumaczytby wzglednie szybka poprawe podmioto-
wego stanu u niektorych chorych w okresie naswietlan, w kto-
rym wartosci dla kwasoty nie wykazujg jeszcze obnizenia.

Prawie we wszystkich przypadkach, ktére mieliSmy mo-
zno$¢ obserwowa¢ diuzej, mogliSmy po pewnym, dtuzszym
lub krotszym czasie, zauwazy¢ wyréwnywanie sige, a nawet
hyperkompenzacje zmian przez nas wywotanych. Przemija-

Przyp. 4. 1. P. (Ulcus ventriculi).
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jace dziatanie promieni X wyda sie zrozumiatem, jezeli uwzgle-
dnimy wyniki badan Mieschera i Straussa, ktérzy po
naswietlaniu zotgdka u psow dawkami, nawet znacznie prze-
kraczajgcemi lecznicze, nie znajdowali zmian w strukturze
histologicznej btony $luzowej. Doswiadczenia z przyzyciowem
barwieniem komorek gruczotowych (Schmidt) nie wyka-
zaly réwniez odchylen od stosunkéw normalnych. Dopiero
naswietlania dawkami wielokrotnie przewyzszajgcemi stoso-
wane w terapji (Regaud, Nogier i Lacassagne, Szego i Ro-
ther) wywotywaty zmiany zanikowe w tkance gruczotowej
i bujanie tkanki tgcznej.

Przy stosowaniu naswietlan leczniczych chodzitoby wiec
jedynie o zmiany czynnosciowe w zakresie komorek gruczo-
towych. Zmiany te, jak widzieliSmy powyzej, przebiegaja naj-
czesciej dwufazowo: po okresie zmniejszonego wydzielania,
nastepuje okres podwyzszenia sie wartosci dla kwasoty jak
1 ilo$ci soku.

Spostrzezenia te uczyni¢ mogliSmy réwniez u 4 osobni-
kow z prawidtowem wydzielaniem. W jednym przypadku za-
uwazyli$my przytem, podobnie jak w przytoczonym powyzej
przypadku nadkwasnosci, zwiekszenie sie kwasoty i ilosci
wydzielonego soku, wystepujgce bezposrednio po VIII. na-
Swietleniu. Po XII naswietleniach warto$ci otrzymane spa-
dajg znacznie ponizej poczatkowych, za$ po trzydniowej
przerwie w naswietlaniach vvvstepuje i tu wyraznie hyper-
kompenzaeja zmian wywotanych

Spostrzezenia te nasuwajg powazne watpliwosci co do
wartosci leczniczej naswietlan w przypadkach nadkwasnosci.
By¢ moze, ze dtugo$¢ okresu obnizenia kwasoty stoi w zale-
znosci od wysokosci dawki, naogét jednak uwagi powyzsze
znajdujg potwierdzenie w pracach doswiadczalnych na psach
Szeg6, Rothera i Mieschera, ktérzy stosowali dawki
znacznie wyzsze od naszych.

Zastrzezeniom tym przeczg wspomniane- wyzej prace
Schulze-Berga i Men zer a, ktdrzy entuzjastycznie oce-
niajg otrzymane przez siebie wyniki przy naswietlaniu wrzo-
déw okragtych zotadka. Autorowie ci stwierdzajg ustanie do-
legliwosci i poprawe stanu og6lnego niekiedy na przeciag
kilku lat, nie przytaczajg jednak, jak juz wspomnielismy,
w swych pracach danych, co do zachowania sie wydzielania
u swych chorycli

Niewatpliwg poprawe stanu podmiotowego, ustgpienie
béléw, przyrost wagi, mogliSmy i my zauwazy¢ u przewaznej
czesci naszych chorych. By¢é moze, ze odnie$¢ ja mozna do
stwierdzonego przez szereg autorow dziatania znieczulajgcego
promieni; w kazdym razie, wyniki otrzymaue zachecajg do
dalszych dosSwiadczen.

Przy rozpatrywaniu otrzymanych wynikéw, zauwazy¢
musimy jeszcze fakt, ze te same dawki wywotujg u réznych
osobnikéw z tem samem schorzeniem odmienne, czasem wrecz
przeciwne efekty. Podczas gdy u jednego chorego otrzyma-
lismy po X nasSwietleniach, stosujgc naraz jak zwykle
2 H/l mm al, znaczny spadek kwasoty, u drugiego wyso-
kos¢ jej nie ulegta zmianie, u trzeciego podniosta sie, aby
dopiero po szeregu dalszych naswietleA uledz powolnemu
obnizeniu. By¢ moze, ze grajg tu role indywidualne wtasno-
Sci osobnika, zresztg zalezno$¢ wydzielania soku zotgdkowego
od catego szeregu przyczyn ubocznych utrudnia przy obser-
wacji klinicznej ocene tej niejednolitosci dziatania.

Il. Przystepuje z kolei do rozpatrzenia wynikéw otrzy-
manych przy naswietlaniu przypadkéw z niedokwasnoscia.

W piSmiennictwie znajdujemy tylko nadzwyczaj skape
dane co do dodatnich rezultatbw. Bruegel ‘'notuje prawie
same ujemne wyniki, Wachterowi wudato sie jedynie
w 2 przypadkach wywotaé¢ wyrazne zwiegkszenie sie kwasoty.

Naswietlaniom poddaliSmy 18 osobnikéw w tem 2 przy-
padki achylii na tle nowotworowem, 5 przypadkéw, gdzie nie-
dokwasuos$¢ wzgledni'e achylia towarzyszyta schorzeniom ogdl-
nym (3 przypadki anemii zto$liwej, jeden blednicy, jeden gru-
zYicy), za$ 10 przypadkdéw, gdzie nie mogliSmy stwierdzi¢ tta
anatomicznego lokalnego ani'Ogdlinego.

Opierajac sie, podobnie jak wspomniani wyzej autoro-
wie, na teorji Stephana o podraznieniu czynnoSciowem
komoérek gruczotowych matenu dawkami, stosowalimy w po-
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czatkowych doswiadczeniach IV do VI
tlen po 2 H/l mm al

W obu przypadkach raka zotagdka nie mielismy, jak
z gory mozna byto przewidzieé, zadnego efektu. Dla uniknie-
cia nieporozumien musze zaznaczy¢, ze nie chodzito nam
oczywiscie o wywotanie naszemi matemi dawkami jakiego-
kolwiek wptywu na samg tkanke nowotworowg, a jedynie
0 podniesienie funkcji nieobjetej zmianami nowotworowemi
tkanki gruczotowej.

We wszystkich przypadkach anemii zlosliwej nie otrzy-
maliSmy rowniez podwyzszenia kwasoty po VI naswietleniach.
Zty stan ogo6lny chorych nie pozwolit na dalsze stosowanie
naswietlan, ani na badanie pdzniejszego zachowywania sie
wydzielania.

Ujemnym byt réwniez wynik w jednym przypadku cie-
zkiej gruzlicy.

Natomiast w jednym przypadku btednicy (chora A. M)
z brakiem wolnego kwasu solnego przy probach trawiennych
1 kwasotg 0g6lng nie przekraczajgca 10, otrzymalismy juz po>
2 naswietleniach znaczne podwyzszenie sie tak ilosci soku,
jak i kwasoty. Dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowe-
go ustepujg prawie zupeinie, taknienie poprawia sie. W ty-
dzien pozniej tak ilos¢ soku jak i kwasota spadajg prawie
do >/. °yfr poprzednich, po dalszych dwu naswietleniach
podnoszg sie, nie osiggajagc jednak wysokosci uzyskanych
po pierwszej serji naswietlan. W krétki czas potem chora
opuszcza klinike bez poprawy obrazu krwi.

U chorej B. P. z niedokwasnoscig na tle gruzliczego wy
sigkowego zapalenia otrzewnej, wystepuje réwniez juz po IV
naswietleniu znaczne podwyzszenle kwasoty, przy dos¢ ska-
pych iloSciach wydobytej tresci. W tydzien pozniej przy nieco
zmniejszonej kwasocie iloSC soku podnosi sie znacznie i utrzy-
muje si¢ prawie na tej samej wysokosci we wszystkich na-
stepnych badaniach. Kwasota ulega dalszemu obnizeniu i pod-
nosi sie tylko nieznacznie po IV dalszych naswietleniach.

Z 11 przypadkow niedokwasnosci bez dajacego sie wy-
raznie stwierdzi¢ podtoza anatomicznego 4 nie wykazaly za
dnej poprawy po naswietlaniach. Jednakowoz by¢ moze, ze
zastosowane u dwu z nich dawki (VI naswietlen) byly zbyt
mate, by wywota¢ wzmozenie funkcji komdrek wydzielniezych.
Dalsze doswiadczenie nauczyto nas, ze osiagamy je u niektd-
rych osobnikéw dopiero przy do$¢ wysokich dawkach, czesto
takich, ktére przewyzszajg znacznie dawki obnizajgce wydzie-
lanie u osobnikdw z nadkwasnoscia.

W dalszych 2 przypadkach, gdzie efekt naswietlan byt
rébwniez ujemny, nasilenie objawéw chorobowych, jak czeste
wymioty S$luzowe, zupeiny brak taknienia, przemawiato za
zmianami zanikowemi btony $luzowej zotgdka.

W pozostatych 7 przypadkach otrzymaliSmy wyniki do-
datnie, wyrazajgce sie wzrostem kwasoty, ktoremu prawie
zawsze towarzyszyto zwiekszenie sie ilosci wydobytego soku.

Jest rzeczg zrozumialg, ze te ostatnie musimy zawsze
ocenia¢ z pewnem zastrzezeniem wobec opornosci niektorych
chorych przy zaktadaniu sondy, tak, ze zabieg musieliSmy
0 ile moznos$ci skracac.

Rozpatrujgc osiggniete wyniki, mozemy uczyni¢ podobne
spostrzezenia, jak w przypadkach nadkwasnosci. Uderza prze-
dewszystkiem krotkotrwatos¢ wywotanego efektu, przyczem
1 tu udaje sie niekiedy wykazaé¢ dwufazowy przebieg odczynu.

U chorego B. T. (Fig. 4), ktéry przy badaniach po-
czatkowych nie wykazywat wolnego kwasu solnego przy kwa-
socie ogdlnej nie przekraczajgcej 4, wystepuje bezposrednio
po VI naswietleniach zmniejszenie sie ilosci wydobytego soku
jak i kwasoty prawie o potowe. W 4 dni po6zniej zmiany te
wyrownujg sie, po X naswietleniu ilo$¢ soku i kwasota wzra-
stajg znacznie, aby po dalszych 4 dniach osiggngé wartosci
wyzsze od prawidlowych (po $n. pr. kwasota og6lna = 64,
po obiedzie =! 100). Jednak juz w tydzien pdzniej nie roznig
sie one prawie od poczgtkowych.

WspominaliSmy juz wyzej, przy omawianiu przypadkéw
nadkwasnosci, o roznej wielkosci dawek potrzebnych do wy-
wotania podobnego efektu u poszczeg6lnych osobnikéw. Spo-
strzezenia te uwydatniajg sie rownie wyraziscie w przypadkach
niedokwasnosci.

Podczas gdy u 4 choryeh dodatni

codziennych naswie-

efekt wystepuje juz
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V.
innych

po Il. wzglednie po
osiggniecia go u 4

naswietleniu, potrzebujemy do
chorych VIII wzglednie XII
naswietlen, po 2 H/I
mm al, wiec dawek
stosunkowo dosy¢ du-
zych.

Widzimy stad, ze
pojecie t. zw. dawek
podrazniaj gcych
dla jednej i tej samej

T

So Jo

.. V . tkanki  obraca sig.
. N w granicach dos¢
! szerokich. Nie zaw-
sze sg to w mysl

PINT PaD S © teorji Stephana
Chory B. T. Hypaciditas gastr. daWk'. ma%_e, I owszem
wydaje sie stusznem

przypuszczenie Franki a, ze dla narzadéw mniej wrazliwych
skutkiem zmian patologicznych, gdrna granica tych dawek
leze¢ moze do$¢ wysoko.

Streszczajgc ogdllnie przytoczone powyzej spostrzezenia,
mozemy dojs¢ do nastepujacych wnioskow:

1) Promienie Roentgena moga wywiera¢ przy oloo-
wiedniem dawkowaniu dziatanie na funkcje wydzielniczg btony
$luzowej zotadka, tak u osobnikéw normalnych, jak w przy-
padkach nart- lub niedokwasnosci.

2) Dziatanie to wyrazi¢, sie moze podniesieniem lub za
hamowaniem czynnosci komdrek gruczotowych. Wystepuje
ono trudniej lub wcale nie wystepuje przy znacznych zmia-
nach anatomicznych btony $luzowej zotadka.

3) Dziatanie to jest niestate; po krotszym lub diuzszym
czasie przychodzi do wyrdwnania, niekiedy do hyperkompen-
sacji zmian wywotanych.

4) Wynikajg stad zastrzezenia co do warto$ci leczniczej
naswietlan przy zaburzeniach w wydzielaniu. Mozna uwazac
je przy odpowiedniem dawkowaniu za $rodek pomocniczy, nie
za metode wyboru.

5) R6zne wyniki naswietlan temi samemi dawkami przy
podobnych schorzeniach wutrudniajg S$ciste okreslenie dawki,
ktérag nalezatoby stosowa¢ w przypadkach nadkwasnosci.
tatwos¢ wyréwnywania sie zmian wywotanych zwtaszcza przez
dawki mate, przemawia raczej za stosowaniem dawek ener-
giczniejszych, podobnie jak czyni to Bruegel, tembardziej,
ze uwzgledni¢ musimy zwieaszong oporno$¢ tkanki gruczo-
towej na ponowne serje naswietlan.

Przypadki niedokwasnosci nie nadajg sie zdaniem na-
szem do naswietlan leczniczych, ze wzgledu na niepewnos$é
i krotkotrwato$¢ osiggnietego efektu.

PiSmiennictwo.

1) Bruegel:
Wilrus: M. n.

M. m. W. 1916. i\r.
W. 1916. Nr. 30. — 3) Kod on: Fortschr.

Roentgensir. B. 26 — 4) Men zer: Strahlenter. B. 14. 5)
W achter: Strahlenter B. 122 — 6) Stephan: Strahlenter
B. li. —7) kottmaijer: Strahlenter. B. 14. — 8) Szeg6-
R@iher: Ztsclir. f. d. ges. exp. Med. B.24. — 9) Miescher:
Strahlenter. B. 11. — 10) Tenze: Strahlenter. B. 15. — 11)
Otto Strauss: D. m. W. 1923. Nr. 13.

Dr. A. SABATOWSKI. Lwow.

W sprawie art. prof. Korczynskiego p.t. »Wskazania
dla leczenia klimatycznego 1 balneoterapeutycznego
na ziemiach polskich.«

W .powyzszej pracy (Nr. 46 Gaz. lek 1923 str. 770)
autor przydziela Polske do ziem »posiadajgcych klimat prze -
waznie kontynentalnym Wedle zgodnych pogladéw
geograféw polskich i obcych odnosi sie to jedynie do kre-
séw wschodnich, Juz 10 wierszy nizej méwi sam K. o «bezpo-
Sredniem sasiedztwie morza« dla PolsB péitnocno-zachodnie;j.
Nie mozna sie tez zgodzie z pogladem autora, jakoby najlep-
sze warunki klimatyczne na catej przestrzeni Kamat posia-
daty okolice zrodlisk Wisty (pomijajac Tatry), a wiec wie$
Wista, Zawoja, Bystra i Jaworze. Najlepsze warunki klima-
tyczne w Karpatach posiada Beskid Wschodni (Wojew.
Stanistawowskie, grupa Czarnohory), a to dlatego, ze potud-
niowo-wschodni kat Polski ma 2000 godzin stonca wiecej rocz-
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nie niz Polska zachodnia! | lato i zima jest tam stale znacz-
nie stoneczniejsza niz na zachodzie. Zima mrozna, posiada
stalszg niz na zachodzie pokrywe $niegowa, co w potgczeniu
z wieksza stoneczno$cig daje znaczng nadwyzke pro-
mieni stonecznych, padajacych i odbitych, w porow-
naniu z Beskidem Zachodnim. Warto$¢ klimatu, zwtaszcza
gbrskiego, mierzy sie gtownie jego stonecznosciag. Mate wa-
hania zjawisk meteorologicznych maja warto$¢ jedynie w le-
czeniu oszczedzajagcem ustr6j bardzo wyczerpany, za$ w le-
czeniu ¢wiczebnem nie maja one zadnego dodatniego znacze-
nia; przeciwnie, pewna »kontynentalnos$ ¢« klimatu
jest wtedy ceniong i nie napr6zno Rosja budowata lecznice
stepowe, a wiec w Kklimacie wybitnie kontynentalnym.

Doliny go6rnego Sanu i gornego Stryja (rzeki) sa
klimatycznie bardzo wartosciowe dlatego, ze maja je-
den stok do potudnia, a krety bieg tych dolin stanowi dobrg
zastone od wiatrow wschodnich i zachodnich. Doliny te maja
ogromng przyszto$¢, a dolina Sanu otrzyma niebawem ogromnga
centrale elektryczng wodng, co stworzy dla niej kulturalng
i leczniczg podstawe rozwoju (oSwietlenie i lampy lecznicze,
ewent, kolejka elektryczna).

W przedstawieniu catoksztattu waloréw klimatycznych
Polski nie mozna pomina¢ cieptego kata nad Dniestrem. J a-r
Dniestru od ujScia rzeki Strypy az po granice Panstwa,
to przyszta polska »Rivierax. Przepiekne potozenie, zupeina
zaciszno$¢ od wiatréw dzieki gtebokosci jaru, ogromna slo-
neczno$¢ wiosng, latem i jesienig, wspaniate owoce potudniowe
(morele, winogrona etc.) tworzg z tego kata perte klimatyczng
Polski, ktorg trzeba pozna¢ i zuzytkowaé. Jestto jedyna oko-
lica, gdzie mozna mie¢ sezon leczniczy wiosenny, gdy klimat
gorski juz jest przykry, a na réwninach jeszcze mato stonca
i wilgo¢ przedwio$nia. W jarze Dniestru w marcu juz jest
wiosna w pelni, a jesienig mozna uprawia¢ leczenie owocowe
i winogronowe. Dostep kolejowy, lekarze i apteki sa na miej-
scu w Zaleszczykach, a Dniestr na tym odcinku jest zaglowny
dla parowcow. Urzadzen dla chorych obecnie tam jeszcze
niema.

Z praktyki.
Dr. Juljan TUMIDAIJSKI, asystent kliniki. Lwow.
Wptyw naswietlah promieniami Roentgena
przy cukrzycy i schorzeniach nerek.

(Z kliniki lekarskiej U. J. K. we Lwowie

Dyrektor Prof. Dr. Roman Renclw.
Zakres stosowania energji roentgenowskiej w celach lecz-
niczych w latach ostatnich znacznie sie rozszerzyt i wypra-
cowano nowe sposoby jej zuzytkowania. Do niedawna starano

_si% przy naswietlaniu leczniczem promieniami wytgcznie o uszko-
dzr?

nie lub zniszczenie komorek przez zastosowanie pewnej
okreslonej dawki w miejscu schorzenia.

W ostatnich czasach poczeto stosowac¢ mate dawki pro
mieni roentgenowskich jako bodzcow pobudzajagcych normalng
czynno$¢ komdrek. Dawka draznigca, wedlug Stephana,
jest to ta iloS¢ promieni zabsorbowanych na miejscu zadzia-
tania, ktora dziata pobudzajaco na komérki, wywotujagc albo
przys$pieszenie ich ro$niecia, i to wytacznie tych, ktdére sa
zdolne do tego, a nigdy normalnych z ukofAczonym okresem
rosniecia, lub powoduje wzmozenie normalnej czynnosci ko-
morek. Teorja ta draznigcego dziatania dawek matych pro-
mieni R. na komérki organizmu zbudowana zostata na prawie
biologicznem Arndt-Schulza, wedtug ktdrego bodziec o wiel-
kiej sile upos$ledza lub znosi procesy zyciowe, o matej po-
budza. Wielkos¢ dawki draznigcej jest rozmaita dla poszcze-
gélnych tkanek i waha sie w szerokich granicach.

Steph an jako jeden z ba. dziej przekonywujacych przy-
ktadéow draznigcego dziatania matych dawek energji rentgenow -
skiej na komorki przytacza stj ptyczne dziatania naswie-lan $le-
dziony ; a wzmozona krzepliwos¢ Krwi weatug niego polega na
zwiegkszonej ilosci fermentu widknikowego, jako nastepstwo za-
dziatania draznigcego aparatu siateczkowo-$rodbtonkowego Sle-
dziony. Manfred Fragenkel naswietlat dawka dr; znigca
pro: ‘'eni $ledzione przy gruzlicy ptuc, w nastepstwie czego miato
wystepowaé bujanie tkanki tgcznej w otoczeniu o&jisk gruzli-
czych, a tem samem rozjuoczynat sie proces, zblizony do natu-
ralnego procesu gojenia. Opisuje on réowniez dodatnie wyniki
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naswietlan dawkami matemi przy ztamaniach kosci. Kosci takie
goity sii#i wiele szybciej, anizeli kosci nienaswieilane. Fried -
rich, Opitz przyjmuja, ze przy nasSwietlaniu le¢zniczem no-
wotworéw ,vazng role odgrywa podraznienie otaczajgcej tkanki
tacznej, obok zniszczenia komorek nowotworowych - za$ Fraa n-
kel przypuszcza nawet, ze bujanie tkanki tgcznej niszczy me-
chanicznie komorki nowotworowe w stopniu wiekszym, anizeli
to czynig same promienie roetgenowskie i radzi dlatego unikac
zbj t silnych dawek, ktéreby mogty uszkodzi¢ otaczajgcag tkanke
taczng i uczyni¢ ja niezdolng do bujania. Jako przyktad przyta-
cza on wielkg odporno$¢ raka sutka, na ktérego z powodu jego
powierzchownego potozenia tatwo dawka niszczaca zadziataé
mozemy, wyniki jednak lecznicze-sg wcale niepdcieszajgce z po-
wodu matej ilosci wkanki tacznej w sutku, ktorej bujanie jest
rzeczg wazniejszg, anizeli samo zniszczenie komaérek rakowych

Forster stosowat dawki draznigcy na $ledzione w pro-
cesach septycznych. Wskutek zadziatania promieni przychodzi¢
ma tu do rozpadu ciatek biatych, a powstate produkty rozpadu
dziatajg jako bodzce i powodujg wy.warzanie cial ochronnych.
Otrzymywano réwniez dobre wyniki lecznicze po stosowaniu
dawek matych w przypadkach amenorrlioe, schorzen przysadki
moézgowej, uposledzen rozwoju koscca i krzywicy.

W klinice naszej naswietlaliSmy grasice dawkami ma-
temi w przypadkach tuszczycy i otrzymaliSmy wyniki dodat-
nie, zwtaszcza u kobiet. Fraenkel stosowat dawki draznigce
na gruczoty o wewnetrznem wydzielaniu przy leczeniu nowo-
tworoéw ztoSliwych, przyjmujac, ze niektére z nich wywieraja
wptyw hamujacy na bujanie nowotworowe.

Przeciwko mozliwosci zadziatania draznigcego dawek
matych wystgpit Holzknecht.

W czasie gdy jeszcze nie znano przyrzgdow umozliwia-
jacych wytwarzanie promieni twardych, a postugiwano sie
wytgcznie promieniami miekkiemi przy leczeniu nowotworéw
w gtebi potozonych, nie otrzymywano nigdy dziatan draznig-
cych, ktéreby wywotywaty szybsze bujanie nowotworéw,
przeciwnie, ’otrzymywano rowniez polepszenia, cho¢ skromne
i przejsciowe,.

Liczne przeprowadzone doswiadczenia przez naswietlanie
nasion, bedacycl* w. stanie spokoju, nasion kietkujgcych i roslin
dawaty roznorodne p-$przeczne ze sobg wyniki. Po naswietlaniu
nasion w stanie spokoju dziatanie pobudzajgce promien5 byto
widoczne, po nasSwietlaniu roslin jedni widzieli dziatanie draz-
nigce, drudzy! hamujace, inni znowu krdtkotrwale dziatanie draz-
rigee, ktdre szybko przechodzito w hamujace. NaSwietlane ro-
§liny wykazywmty rozmaita wrazliwo$¢ na dziatanie pr )mieni
rentgenowskich, zaleznie od gatunku i okresu .ich rozwoju. Po
naswietlaniu zwierzat lub pewuiych ich na. zadow dawki ii ma
temi, nie zawszg otrzymywmnoidziatanie draznigce, o wielb cze-
$ciej hamujace. Wikdo-r Hoffmann Pumaczy to tern, Ze
do dziatania draznigcego promieni przytaczyty sie bodzce inne,
wywotane zmianami warunkéw normalnych zycia 5ze w n Step-
stwie tgczenia sie tycli bodzcow' diobnych wystepowato dziata-
nie niszczace promieni Neufler, ktdry rawniez jak Stephen,
otrzymywatl wzmozong krzepliwo$¢ krwi po naswietlaniu $le:;
dzumy dawkami matemi, uw.aza za przyczyne wzmozenia krzep
Jdiweeci krwi nie-podraznianie komorek $ledziony, jecz i _.zpad
ciatek biatych, a w nastepstwie tego wiekszg ilos¢ trombokinazy
we krwi. Dzisiaj, gdy sprawa dawek draznigcych ostatecznie
jeszcze nie jest rozstrzygnieta, nalezy sig raczej przychyli¢ do
zapatrywan Holzkiieclita, ktory nie uznaje zupeinie dzia-
tania draznigepgoj dawek matycli. Nie kazdy bodziec, ktory
w wiekszej dawme dziata niszczagcol w matej ma dziatam pobu-
dzajace.

W tych przypadkach, w ktérych przyjmowano Wzmozenie
czynnosci komorek jako nastepstwo ; idzialania draznigcego
dawk malej, nalezy sie raczej zastanowi¢, czy nie jest ono na-
stepstwem dziatania niszczacego, usuwajacego pewne wpltywry
hamujace normalng czynno$¢ komorek.

mW klinice naszej stosowaliSmy réwniez dawki mate

ra trzustke przy cukrzycy w 12 przypadkach. Steplian
rozréznia po naswietlaniu w dalszym przebiegu schorzenia
dwa okresy. Pi'erwszy okres bezposredni po naswietla-
niu, w ktérym ogélna ilos¢ cukru w moczu dobowym chwi-
lowo sie zmniejsza, po paru jednak dniach wraca do dawnej
wysokos$ci, z tg jednak rdéznica, ze gdy przed naswietlaniem
ilo§¢ graméw cukru w moczu dobowym trzymata sie pewne,
statej wysokosci, _to po nasSwietlaniu waha sie tygodniami
w szerokich granicach. W drugim okresie, pé6zZniejszym,
wystepuje przejSciowe wzmozenie tolerancji dla weglowoda-
now. Z 12 naszych przypadkéw naswietlan trzustki dawkami
matemi w 11 przypadkach otrzymaliSmy wyniki ujemne
Jeden tylko chory zadziatal nieznacznem zmniejszniiem sie
ilosci cukru w moczu dobowym i nieznacznem podniesieniem
tolerancji dla weglowodan6w. Dziatanie to dodatnie wystgpito
u tegc chorego, u ktérego naswietlaliSmy trzustke trzykro¢
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nie w kilkudniowych odstepach czasu. Przypadek ten nasu-
nat nam pytanie, czy, aby otrzymac¢ dziatanie dodatnie przez
naswietlanie trzustki, nie nalezy stosowaé dawek Miekszych.

Jak i na co w trzustce dzialajg promienie Roentgena
i jaki majg wptyw na przemiane weglowodanow, na to dzisiaj
odpowiedzi da¢ nie mozemy. Czy rzeczywiscie przychodzi do
podniesienia czynnosci komorek wysepek Langerhansa, ktére
regulujg przemiane weglowodandw, jest rzeczg trudng do roz-
strzygniecia. Nie jest réwniez jeszcze rzeczg rozstrzygnieta
czy pod wptywem promieni przychodzi do wzmozenia czyn-
nosci komoérek przez podraznienie, czy, co jest rzeczg bar-
dziej przekonywujaca, wystepuje normalna czynno$¢ komo-
rek przez zniszczenie, usuniecie wptywow hamujgcych. Uwzgled-
niajac jednak to, ze, jezeli wystapita poprawa pewna, to do-
piero po trzykrotnem nasSwietlaniu dawkami malenu zasta-
nowi¢ sie nalezy, czy w nastepstwie sumacji dawek matych,
uwazanych za draznigce, me otrzymaliSmy dziatania niszcza-
cego.

Doswiadczen tych nie uwazamy jes/.u/.e za ukonczone;
bedziemy naswietlali dalej trzustke dawkami wiekszemi, prze-
konawszy sie o bezskutecznosci dawek matych.

- Przy schorzeniach nerek naswietlalismy nerki
dawkami matemi. W przypadkach nefroz, ze znacznem zmniej-
szeniem wydzielania moczu, obrzekami i grozagcemi objawami
mocznicy wystepowato juz w kilkanascie godzin po naswiet-
laniu znaczne wzmozenie wydzielania; moczu. W dniach na-
stepnych stan og6lny znacznie si¢ poprawiat, obrzeki ustepy--
waty zupetnie, ilos¢ dobowa biatka bardzo znacznie sie zmniej-
szata: Stephan, ktory ogtosit dobre wyniki po naswietla-
niu nerek przy nefrozach, przyjmuje, ze wskutek draznigcego
zadziatania daw®k matych na wzmozenie czynnosci komorek
nabtonkowych w kiebuszkach i kanalikach wystepuje 'wzmo-
zenie czynno$ci wydzielniczej catego migzszu nerki ; w nastep-
stwie przychodzi do usuniecia z ustroju substancji szkodli-
wych, zatrzymanych wskutek uposledzenia czynnosci komo-
rek. Pordes i Holzknecht przypisuja dodatnie wyniki
po naswietlaniu nerek niszczagcemu dziataniu promienl na na-
cieki w nerkach. Nacieki te rozpadajg si¢ a w nastepstwie
tego czynno$¢ nerek staje sie prawidtowa. We wszystkich
czterech naszych przypadkach naswietlan nerek otrzymaliSmy
wyniki dodatnie, przy zastosowaniu dawek bardzo matych.
Do naswietlan ‘uzywalisSmy zwyktego aparatu, stiligcego do
celow rozpoznawczych. Przyjmujemy wiec, ze promie-
nie Roentgena dziatajg w nerkach na substancje bardzo wraz-
liwg, mato odporng. Badania Heinekego wskazaty, ze
najwrazliwsze na promienie Roentgena sg ciatka bifite,
ktore juz pod zadziataniem dawek bardzo matych roz-
padajg sie w pare godzin po nasSwietlaniu. Dawka potrzebna
do wywotania rozpadu ciatek biatych wynosi zaledwie matg
czastke dawki wywotujgcej zaczerwienienie skéry. Nie nalezy
nam roéwniez zapomina¢, ze naswietlajagc nerke, narzad w gtebi
potozony, nasSwietlamy réwnocze$nie i cala okolice nerkowa.
Przytaczam przypadek, ktory bardzo tadnie zareagowat na
naswietlanie.

Chora J. L. choréb w dziecinstwie nu pamieta, w wieku
p6zniejszym niSj chorowata. Od kilku miesiecy czuje sie 0si *
btong, przybladta znacznie, miewa bdéle gtowy; od trzech iiifu
sieey stan sie pogorszyt, silniejsze boif gtowy w okolicy skro-
niowej, znaczuy-lobrz¢K twarzy, rak i uég. Odzywienie dobre,
na twarzy, podudziach i stopach obrzeki. W ptucach lekkie
przyttumienie w sagpycie prawym “szmery eddcchowe szorstkie.
Nad koncem scjrca przy pierwszym tonie silny podmuch, nad
tetnicg gtdwna, obok pierwszego tonu szmer. Tetno miernie na-
piete, umiarowe, 80 uderzen na mii ite. Riva-Roc.ci 95. Odczyn
Wassermanna 5 Pirguets ujemny. Mocz barwy eJernno-winowo-
z6ltej G. g. 1027. Biatka 27n

Ilo§¢ moczu Lvalia sie¢ miedzy 400 cm3 — 000 ¢c-m3 W osa-
dzie ciatka wypoeinowe, ciatka czerwone, wateczki szkliste i zitu m
niste. Waga ciata.664 kg. R. N. 75 mg. Bilirubina we krwi po->
nizej’ 1 :200.000.

Rozpoznanie: NephropatMa ohronie-ji mi.ela.

Dnia 17. Y. pierwsze nasSwietlanie nerki promier lam i
Roentgena 1 YJ el i

nia 18. V. ilos¢ moczu 2400 cm3 RR 100
biatka w moczu dobowym 11 gr.,

» 19. V. » moczu 2000 cm3 R.R 10S,,

--.Jty- biatka wr moczu dobowym  12gt
» 20. V. » moczu 2400 cm3 RR, 11O

£ M biatka w moczu dobowym  13gr.,
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Duia 21. V.ilo§¢ murau 2600 om3 RR 110
- biatka w moczu dobowym 13 s,.., w 61 k*

» .22. Y. jnoczu 3300 cm3 RP, 90
» biatka w moczu dob. wym 10
waga ciata 58 kg
f Jd 1 j.astepnycli ilos¢ moczu ..adal w ilosci «.,.iek-

e rzoikj', obrzeu twarzy i roiiczyn ustepujg. Chora l.ie skarzy,

sie i.a z..dne dolegliwosci.

Dnia 2K Y. stan podmiotowy doDry. rrs, 75

ilos¢ biatka" w moczu dobowym 8 gr.

waga ciata 56'4 kg. &

moczu dobowego sie muniejszyin, wysta-

pit lekki obrzek twarzy, waga 56 kg

» biatka w moczu dobowym 5 gr.

1923 drugie naswietlanie promieniami Roent-
gena. Po naswietlaniu ilos¢ moczu dobo-
wego znacznie sie wzmogta."

ilos¢ moczu 1000 cm3 waga ciata 56-5 kg,

» biatka w moczu a ibowym 3 gr.,
stan podmiotowy dobry, obrzek
ustapit,

» VI. » moc u 1600 cm3 RR 80
» biatka w moczu dobowyni 0'6 gr.,
- stan podmiotowy dobry.

W trzech nastepnych przypadkach naswietlan nerki
otrzymali$my rowniez podobne dodatnie wyniki. Bedziemy
tez stosowali promienie Roentgena w klinice naszej jako je-
den ze Srodkbw moczopednych, ktéry i w tych przy-
padkach, gul.io inne $rodki sa malo skuteczne, nas nie za-
wodzi. Przypadki nasze sg w obserwacji zaledwie od paru
miesiecy i nie w'emy jaki bedzie dalszy ich los. Jest rzeczg
trudng powiedzie¢, czy polepszenie to bedzie trwale, czy
tylko czasowo, gdy nie znamy miejsca i sposobu zadziatania

promieni w nerkach.

» 27. V, ilosé
Dnia 1. VI

> 5 VI

iwarzy

Sor*wozdania poglgdowe
A. LANDAP, M. FEJGIN i B. LOPIENSKi.
W sprawie leczenia stan6w niedomogi migsnia

sercowego

L 1 O&lziahi wewn. Szpita'a Wolskie?o. Ordynator D Ana-
stazy Laudau. Wedlug odczytu wygloszonego na V Zjezdzie
Internistow Polskich w Wilnie.

Dokonczenie.

Warszawa.

Przy ocenie wynikéw zauwazy¢ trzeba, ze nieraz stoso-
wana byta strofantyna w przypadkach rzeczywiscie rozpaczli
wych, kiedy schoi zaly miesieA sercowy nie reagowal juz na
zadne inne S$rodki. Oczywiscie, ze stosowanie in' extremis,
kiedy wszystkie czynnos$ci ustroju sg juz na wyczerpaniu, nie
dale nam moznosci nalezytej oceny wartosci danego S$rodka;
opiera¢ sie tu mozna raczej na subjektywnem wrazeniu, ani-
zeli na jakich$§ danych faktycznych. Jednak z rozmystem
o tern wspominamy aby wykazaé, ze niema zadnych podstaw
tdo obawy p.zy stosowaniu strofantyny, odpowiednio dawko-
wanej, przeciwnie, nawet w tak ciezkich i beznadziejnych
stanach otrzymuje sie korzystne wrazenie z jej dziatania.
Daleko wadzieczniejszy materjgt w tym wzgledzie stanowig
chorzy, stojagcy niejako na pograniczu kategorji 2-e¢j i 3 ej,
u ktérych doustne stosowanie naparstnicy, nawet w wielkiegj
dawce sposobom ‘amerykafAskim, juz nie wywiera wiekszego
efektu na poprawe stanu gdyz, jak tlumaczy Danielopolu,
ma' ona tutaj powodowac skutek odwrdcony (»gction inver-
-€ «). podczas'gdy strofantyna, wprowadzona dozylnie, dziata
normalnie, tak, jak to odpowiada naszym zamierzeniom, (do-
datnio moiropowo, ujemnie dromotropowo, posrednio-ujemnie
batiunotropowi)). Pouczajacy' przykiad tego rodzaju przedsta
wia chory J. T. lat 23, fryzjer z zawodu, ktéry z rozpozna-
nier. »endoearditis verrucosa, insuffic. valv. mitralis et val-

ui. aorlae, msnff. valv. tricuspidalis relativa, discompensatio
0-djs...« pizebyt na oddziale od 20. XI. ub. roku do 23. I
ilez roku, wypisat sie do domu, aby po 2-ch tygodniach
owroci¢ znéw w ..tanie ciezkiej niedomogi, ktora w kilkana-
.6 dni doprowadzita go do $mierci (zalagczona krzywa N. 2,
mzedstawia wykres lego chorego w czasie pierwszego pobytu
w szpitalu tacznie z zaznaczeniem szczeg6towem leczenia).
Ot6z chory ten byt o tyle ciekawy, ze, balansujagc nieustan-
nie miedzy stanem chwilowego wyréwnania i niedomogi,
* wyrazng przewaga, zreszta, w strone tej ostatniej, nader
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kaprys$nie reagowal na wszelkie stosowane $rodki i zabiegi.
Przybyt ze znacznym obrzekiem stép, podudzi, krzyza, rak
i twarzy (szczeg. podbrddka), z watrobg do pepka, tetnigca

i bolesng, wyhitng sinica, dusznoscia, silnie nabrzmiatemi zy-
tami szyjnemi etc... Po wzieciu na djete Karrel’a i podaniu
jednorazowej wielkiej dawki naparstnicy (075 gr. lisci spro-
szkowanych, i jeszcze 3 razy po 0.15 tegoz dnia, a 6 razy
po 0.15 gr. nazajutrz), otrzymano natychmiast efektowny wy-
nik, bo znaczng diureze ip. krzywa), obnizenie wagi, zupetne
prawie ustgpienie obrzekéw, zmniejszenie watroby it. d. Lecz
juz 5-ego dnia po przybyciu dobowa ilo§¢ moczu spad:a
z 3600 cm3 do 1660 cm3 .potem do 540 cm3 pomimo, ze
ciggle podtrzymywano go w stanie mnasycenia naparstnica,
a brak bylo jakichkolwiek objawéw nietolerancji. Przez do-
danie diuretyny z kamforg i powtdrne wziecie na djete Kar-
rel’a zdotano dob. ilo§¢ moczu utrzymaé¢ na wysokosci okoto
7Q0 cm3 (p. krzywa) chory jednak szybko przybierat na wa-

sie fcli.zniaezem, samopoczucie zle. Srodki
juz zadnego

dze, tetno stato
moczopedne z grupy purynowej nie wywieraty

dziatania. Dopiero po zastrzyknieciu dozylnein noyasurolu
(o ktérym bedzie jeszcze mowa nizej) otrzymano 6 litrow
moczu w ciggu doby i znaczng poprawe stanu. Krétko to

jednak trwato, bo juz po 4 ch dniach moczu byto zaledwie
470 cm3 (p. krzywa). Powtorny zastrzyk novasurolu Imiat
znaczny, cho¢ mniejszy niz za pierwszym razem i rownie
przelotny efekt (na upusty krwi chory sie nie godzit) Wtedy
zaczeto stosowaé strofantyne — pierwszego dnia 2 razy pv
0,25 mligr. dozylnie w odstepach 10-cio minutowych, nastepnie
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po 0.5 mlgr. jednorazowo w ciggu 4-ch dni, 4 dnia w karcie
szp;talnej czytamy co nasiepuje: »Obrzekdw niema; tetno 10C
na 1Y miarowe, moczu okoto 900 cm3 nieco ptynu w jamie
brzusznej. Chory zaczyna otrzymywac 0,3 gr. theocyny 3 razy
i 2 pastylki digipurati dziennie, lecz juz po 2-ch dniach miat
znéw tetnienie watroby, dodatnie tetno zylne, spadek diurezy
do 700, potem do 400 cm8 (p. krzywa). Nastepuje 3 ci za
strzyk nowasurolu (po nim diureza dobowa 2700 cm3) i 2-a
serja strofantyny po 0.5 mlgr. dziennie. Lecz juz 2-gi wywo-
tat pewne nieprzyjemne senzacje, bicie serca, tetno blizniacze
(na koniuszku 96, na t. szprychowej 48), moczu 600 cm3.
Wobec tego zmniejszono dawke dzienng do 0,25 migr. | oto po
3 dniach chory na wilasne zadanie opuscit szpital, wrécit nawet
do zajecia, lecz, jak juz wspomnieliSmy, po 2-ch tygodniach
w stanie bardzo ciezkim zjawit sie na oddziale, i tym razem
juz po bardzo krotkim czasie sprawa zakonczyta sie zejsciem
Smiertelnem; rozpoznanie kliniczne potwierdzone zostato przez
badanie po$miertne. Zastanawia ,w omawianym przypadku
zupeiny brak oddziatywania na naparstnice, kiedy strofan-
tyna dawata jeszcze bardzo wyrazny efekt, oraz koniecznos¢
czestej zmiany S$rodkéw stosowanych, z ktérych kazdy wy-
starczal w ciggu krdtkiego czasu, poczem ustr6j przestawat
nafn reagowac. Jest to zjawisko, z ktérem czesto spotkac sie
mozna w tych stanach, kiedy daleko bardziej celowe wydaje
sie podawanie leku drogg dozylna, skad z wieksza tatwoscia
przedosta¢ sie on moze w nalezytern stezeniu wprost do ser-
ca, anizeli doustnie, wobec kolosalnie utrudnionego w tych
razach krazenia w uktadzie zyty wrotnej. Tg oto okoliczno-
Scig ttumaczy Danielopolu dziatanie dodatnie zastrzykniecia
strofantyny wowczas, kiedy naparstnica zawodzi. W mate-
rjale naszym sg i takie przypadki niedomogi serca, w kté-
rych wszystkie metodj lecznicze +tgcznie z podawaniem do-
ustnem wielkich dawek naparstnicy sposobem amerykanskim,
z zastrzyknieciami strofantyny i novasurolu, obfitemi upu-
stami krwi i t. d. nie dawaly zadnej poprawy lub tez tylko
nieznaczng i nader szybko przemijajacg i w ktérych te same
Srodki, a zwilaszcza zastrzykniecia dozylne strofantyny da-
waty efekt nadzwyczajny po nakiuciu podudzi i mechanicz-
nem odcigzeniu ustroju z kilku lub kilkunastu litrow ptynu
obrzekowego (poczatek 3 go okresu niedomogi serca). Wydaj-
nos¢ dobowa moczu, ktdrg u tych chorych zastrzykniecia
dozylne strofantyny, nowasurolu, eufyliny przed nakiuciem
podudzi z trudem podnosity do jednego litra, po nakiuciu
z fatwoscig wzmagata sie pod wptywem samej tylko strofan-
tyny do 3—4 litréw na dobe

Moéwiagc o leczeniu niedomogi serca, nie mozna poming¢
srodk6w moczopednych, za pomoca ktédrych zwalczamy obrzeki,
ten bodaj najbardziej dokuczliwy dla chorych przejaw tycn
stanéw. Nie zatrzymujac sie tutaj nad znanemi i szeroko sto-
sowanemi zwigzkami z grupy purynowej (diuretyna, teobro-
mina, teocyna, kofeina), wspomnie¢ nalezy o wzgl. niedawno
wprowadzonym do lecznictwa zwigzku rteciowym — nowasu-
rolu (potgczenie podwdjne weronalu z natrium oxymercuri-
chlorphenylooxyaceticum), ktéry w handlu znajduje sie w go
towych amputkach i stosuje sie w zastrzykach dozylnych.
0 dziataniu moczopednem soli rteciowych wiedziano od cza-
sow Jendrassik’a i jego badan nad kalornelem, jednak nowa-
surol przewyzsza znacznie pod tym wzgledem wszystkie znane
dotad S$rodki tego rodzaju. Zatlagczona krzywa Nr. 2 wykazuje
jax energiczny i szybki skutek otrzymujemy po wstrzyknie-
ciu dozylnem 2 cm3 tego przetworu (6000 cm3 moczu na-
stepnego dnia). Jednak znaczenie lecznicze nowasurolu ogra-
niczone jest wskutek nietrwatosci jego dziatania: juz na 3-ci
dzien diureza wraca do poziomu pierwotnego, tak, ze wzgle-
dnie czesto powtarza¢ trzeba dawke. Z drugiej strony ustrdj
szybko przyzwyczaja sie don i juz po kilku wstrzyknieciach
przestaje nan oddziatywaé. Na naszej krzywej n. p. dosko-
nale widoczny jest ten coraz stabszy odczyn ustroju: po 1l-em
wstrzyknieciu wydajno$¢ dobowa moczu 6000, po 2-em'3500,
po 3-em 2700 cm3 Saxl radzi przeczeka¢ wtedy jaki$ czas
1 pa przerwie stosowa¢ na nowo, a w miedzyczasie kontynu-
owa¢ podawanie uiuretyny, teocyny etc. Biatkomocz stanowi
przeciwwskazanie do stosowania nowasurolu, o ile zalezny
jest on od marskosci zanikowej nerek ztosliwej (nephroscle-
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rosis maligna) lub ich stanéw zapalnych (glomermonepnritis);
natomiast biatkomocz, wywotany przez zmiany zwyradniajgce
w nerkach (nephrosis) lub zastoineg nerkowg, nie stanowi
przeszkody do stosowania nowasurolu. Autorzy, ktérzy badali
mechanizm dziatania nowasurolu na ustréj, jednogtos$nie pra-
wie stwierdzajg, ze Srodek ten wplywa w jaki$ szczegolny
spos6b na koloidy tkankowe, uwalniajgc nagromadzona w nich
wode, na krew za$ i sktad jej nie okazuje prawie zadnego
dziatania (Saxl). Badania dosSwiadczalne i proéby in vitro
réwniez przemawia¢ sie zdajg za innym zgota mechanizmem
diurezy, wywotanej przez nowasurol, anizeli przez S$rodki
z grupy purynowhj. Na oddziale naszym stosowali$my nowa
surol dozylnie w calym szeregu przypadkéw. Z tych 2 przy-
padki byty zupeinie beznadziejne (3-cia kategorja chorych —
na kilka dni przed $miercig) i one na lek ten nie reagowaty
prawie zupetnie, natomiast u pozostatych chorych S$rodek ten
dat imponujgce wprost wyniki. W jednym przypadku w ciggu
4-ch dni kolejnych po zastrzyknieciu now. dobowa ilo$¢ mo-
czu wynosita 2800 cm3, 1500 cm3 1300 cm3 1000 cm3, na-
stepnie pomimo stosowania diuretyny z kofeing obnizyta sie
do 200 cm3 Ponowne wstrzykniecie now. dato zndéw kolejno

900, 1600 i i600 cm3 poczem juz przy stosowaniu teocyny
(doustnie, potem wskutek wymiotéw w czopkach po 02 gr.
3 razy dziennie) udato sie w ciggu wzgl. diugiego; czasu
utrzymac¢ diureze na dostatecznie wysokim poziomie bez po-
wtarzania nowasurolu. Dla S$cistosci dodam, ze klinicysci fran-
cuscy zamiasi nowasurolu wstrzykujg dozylnie cjanek rteci
(hydrargyrum cyanatum) w ilosci 0,005 — 0,02 (1 —4 cm3
rozczynu 05°0 lub 0.5—2 cm3 rozczynu 1% ).’

Naog6t powiedzie¢ wiec mozna, ze w nowasurolu py-
skujemy - potezny $rodek moczopedny. Odrebny mechanizm
wywotywanej przezen diurezy kaze sie Spodziewa¢ dodatniego
skutku w wielu z tych przypadkoéw, w ktérych $rodki z grupy
purynowej zawodza. Srodek ten moze nawet wywrzeé decy-
dujagcy wplyw w przetamaniu stanu niedomugi i da¢ ustro-
jowi impuls do wyréwnania na dtuzszy lub krotszy przeciag
czasu zaburzen w krgzeniu. Natomiast nie dziata on w tych
najciezszych okresach niedomogi (3-ia kategorja chorych lub
3-ci okres niedomogi serca), kiedy ustrdj, .znajdujac sie na
progu ostatecznego wyczerpania narzgdu krazenia, nie' rea-
guje juz na zadne leki i zabiegi, kiedy wiasciwie nic juz nie
moze powstrzyma¢ nieuniknionego zejScia. Streszczajac sie
mozemy powiedziec:

"] 1) W wiekszosci ciezkich przypadkéw niedomogi mie-
$nia sercowego doskonate wyniki daje forsowne nasycenie
ustroju naparstnicg przez podanie jej w jednorazowej wiel-
kiej dawce (0.5—0,75, do 1,0 gr.) i podtrzymanie nasycenia
tam, gdzie zwykle przyjety sposéb podawania po 0.1 gr
kilka razy na dobe odnosi niewielki tylko skutek, nie pozwa-
lajagc na szybkie zadziatanie nalezytego stezenia leku na mie-
sien sercowy.

2) W przypadkach, w ktérych ,zaburzenia w krazeniu
sg bardzo daleko posuniete, silny stopien zastoju w uktadzie
zyty wrotnej czyni doustne podawanie lekéw naserco-
wych wog6le mniej ceiowem i skutecznem. Pozadany efekt
leczniczy da¢ wtedy moze wprowadzenie dozylne strofan-
tyny, w dawce lepiej nie przekraczajgcej 0,25 mlgr., ktéorg
ewent. mozna lub trzeba powtérzyé 2 -3 razy w ciggu dnia.

3) Novasurol, jako $rodek moczopedny, jest doskonatem
uzupetnieniem lecznictwa w zwalczaniu obrzekéw, o dziataniu
poteznem, cho¢ nie trwalem, cenny jednak z tego wzgledu,
ze wywrze¢ moze skutek tam, gdzie wszystkie inne znane
Srodki zawodza.

4) W przypadkach posunietej niedomogi sercowej, kiedy
wszystkie bezwzglednie $rodki nasereowe i moczopedne prze-
staty juz dziata¢, mechaniczne wypuszczenie ptynu obrzeko-
wego (naktucie podudzi i jam surowiczych, wielkie upusty
krwi) moze nieraz przywroci¢ tym lekom ich utracong moc
i przyczyni¢ sie do poprawy krgzenia, a nawet do zupetnego
jego wyrdwilania, rzecz prosta, na pewien tylko czas.

Pismiennictwo.
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Oceny i sprawozdania.

Dr. Alfred Sokotowski: Wyktady kliniczne cho-
rob drég . oddechowych. Dzieto nagrodzone przez Akademje
Umiejetn. w Krakowie i przez Warsz. Tow. Lekarskie. Cze$é
Il. Choroby tchawicy i oskrzeli. Wydanie drugie, przejrzane
i uzupetnione przez autora. Warszawa 1923. Nakiadem Kota
Medykéw S. U. W.

Podrecznik Sokotowskiego skiada sie z 17 wykladdéw;
z nlcii jedenascie pierwszych omawia rozmaite postacie za-
palen ostrych i przewlektych oskrzeli i tchawicy, wyktad
X1l posSwiecony jest ciatom obcym i pasorzytom, XIII —

obejmuje nowotwory, XIV — traktuje o rozszerzeniach
oskrzeli, XV — o zwezeniach, ranach, przedziurawieniach
i uchytkach, XVI — o dychawicy oskrzelowej, wreszcie
XVIlI — zajmuje sie kokluszem.

mS. w wyktadach swoich, uwzgledniajgc w szerokim
zakresie piSmiennictwo obce, nie zapomina o badaniach au-
toréw polskich, czesto opiera sie na dtugoletniem osobistem
doswiadczeniu i pracach wiasnych oraz uczniéw swoich; na-
daje to podrecznikowi mite cechy swojskosci, co dla lekarza
praktyka ma ogromne znaczenie, widzi on bowiem nie sza-
blony, od zycia oderwane, ale prawdziwe obrazy chorobowe,
na ktérych uksztattowanie i przebieg wywierajg wptyw prze-

mozny cechy indywidualne narodu, czynniki klimatyczne
kraju ojczystego, warunki bytu materjalnego i duchowego
ludnosci. | co do wskazan leczniczych, zwlaszcza w zakresie

klimatoterapji, autor nigdy nie zapomina,
lekarza Polaka.

Zresztg sam fakt, iz wydanie pierwsze podrecznika
choréb drég oddechowych zostato w ciggu lat kilim zupetnie
wyczerpane, $wiadczy najlepiej o warto$ci dzieta. W tem no-
wem wydaniu autor poczynit pewne uzupeinienia zgodnie
z obecnym stanem wiedzy, a ustepy, dotyczace zmian ana-
tomo-patologicznych, zostaty, przejrzane i dopetnione przez
§. p- prof. Hornowskiego. .

Teraz, gdy posiadamy pie¢ wydziatow lekarskich pol-
skich, wskutek czego zapotrzebowanie podrecznikéw lekar-
skich kolosalnie wzrosto, ksigzka Sokotowskiego niezawodnie
predko sie rozejdzie. Zyczymy wiec sedziwemu, a tyle zastu-
zonemu jej autorowi, aby doczekal sie wkrétce nowego wy-
dania. A. Lande.

ze ma przed sobg

Dr. Zygmunt Grudzinski"™ Roentgenodj ignostyka
choréb narzadu trawienia. Warszawa 1923 nakt. Trzaski, Ewerta
i Michalskiego.

Ksigzka ta bytaby nieztym nabytkiem w szczuptej pol-
skiej literaturze roentgenologicznej, bo chociaz nie podaje
nic nowego dla fachowca, to jednak dla og6tu lekarzy,
zwhaszcza za$ dla specjalistbw w chorobach wewnetrznych
stanowi przedmiot godny przeczytania. Jednakowoz spoty-
kamy sie w tej ksigzce z takiemi bledami styllstycznemi, iz
dziwi¢ sie nalezy, ze autor wzglednie naktadcy nie zadali
sobie trudu, by rekopis da¢ poprawi¢ komukolwiek, kto
wiada dobrze jezykiem polskim. Biedy te polegajg na ttuma-
czeniu jgzywcem« wyrazen niemieckich. Niektore zwroty sg
dla Polaka, nieobznajomionego z fachowemi wyrazeniami i ie-
mieckiemi, wprost niezrozumiate. Nie jestem w _ytani| przy-
toczy¢ wszystkich btedéw. Spotykamy je ni ledwie na kazdej

stronie, a niektére z nich robig wprost wrazeme humorys-
tyczne. Sama tre$¢ ksigzki przypomina razaco podreczniki
niemieckie, zwilaszcza Grodla.i Alban Kohlera, ponadto nie

uwzglednia najnowszych zdobyczy roentgenologji w rozpoz-
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nawaniu owrzodzen zotgdka i dwunastnicy, jednak, jak wspom-
niatem, moze stuzy¢ dla orjentacji lekarzy nie-roentgenolo-
géw. Wydanie obecne stanowi jezykowo zakate polskiej lite-
ratury naukowej. W nowem wydaniu powinni nakfadcy
uwzgledni¢ te okolicznos$é, ze, wydajac jaka$ ksigzke naukowg
w polskim jezyku, powinno sie w pierwszym rzedzie dbac
0 czysto$¢ tego jezyka. Dr. J6zef Chama, Lwow.

Przeglad pismiennictwa.

Rentgenologia. ;
Fortschritte auf dem Gebiete der Roentgenstrahlen.
XXXI. Kongresslieft.

Chaoul: Radjodjagnostyka a leczenie chirurgiczne gru-
zlicy ptuc. Leczenie chirurgiczne (sztuczna odma, frenikotomja,
torakoplastyka) stosuje sie z korzyscig gtébwnie w przypad-
kach jednostronnej gruzlicy ptuc, gdzie sprawa ma charakter
wioknisty (Tbc. fibrosa). Pojecie gruzlicy jednostronnej nalezy
rozumie¢ w ten sposob, ze drugie piuco nie okazuje zmian
rozleglejszych. Mate, dobrze odgraniczone i jednostajnie wy-
sycone cienie w polu ptuca zdrowszego sg to zwykle ogniska
zwapniate lub zmienione widknisto. LNie stanowig one prze-
ciwwskazania dla zabiegu chirurgicznego, w przeciwienstwie
do wiekszych, zatartych zaciemnien, ktére sa wyrazem ognisk
wysiekowych lub serowatych. W obrazie roentgenowskim
widknistej gruzlicy ptuc, précz wyzej opisanych ognisk zau-
wazy¢é mozna czesto szerokie pasmowate cienie, biegnace od
wnek ku obwodowi, a w przypadkach dalej posunietych wy-
giecia kregostupa, zwrécone wypuktosciag ku stronie zdrowej,
przeciagniecie przepony ku gdrze, oraz cienia serca i tcha-
wicy ku stronie chorej, dalej zgrubienia i zrosty optucnej.

Boeme: Obraz roentgenowski pneumokoniozy u gor-
nikéw. Autor odréznia trzy okresy tego schorzenia: Pyt do-
staje sie do pecherzykéw ptucnych, a stamtad przez naczy-

nia chtonne wedruje ku gruczotom wnekowym. Draznigce
dziatanie pytu wywotuje bujanie tkanki #gcznej w postaci
drobnych guzkéw w naczyniach i .gruczotach chionnych,

(okres 1.). W tym okresie objawow klinicznych brak. W okre-
sie Il. wystepuje duszno$¢ oraz przewlekly niezyt oskrzeli,
a w obrazie roentgenowskim wystepujag wyrazne plamki i pa-
smowate cienie w -obu polach ptucnych. Proces obejmuje
wszystkie odcinki ptuc z wyjatkiem dolnych bocznych partji
i przebiega zawsze zupelnie symetrycznie w obu phucach.
Okres Ill.: duze odcinki ptuc (symetryczne) przedstawiajg
sie jako twarde, czarne jednolite masy. Klinicznie silna dusz-
no$¢, w obrazie roentgenowskim znaczne zmiany — syme-
tryczne zaciemnienia, zrosty, rozstrzenie oskrzelowe, przeciag-
gniecia narzadéw klatki piersiowej. Podobne obrazy spotyka
sie w przebiegu gruzlicy ptuc. Roznice stanowi jedynie sy-
metryczny przebieg sprawy, oraz niestosunek znacznych
zmian w obrazie roentgenowskim do nieznacznych stosun-
kowo objawow wypukowych i przystuchowych. Statystyka
autora wykazuje, ze schorzenie to wystepuje u 40°/0 gorni-
kéw, pracujagcych w kopalniach ponad lat 20.

Salzmann. O wplywie naswietlan promieniami Roent-
gena na wydzielanie soli kuchennej. Naswietlanie promieniami
Roentgena wywotuje zwiekszenie sie ilosci wydzielonego mo
czu, oraz zwiekszone wydzielanie soli kucnenuej. Wedtug do-
Swiadczen autora zmniejszyta sie ilos¢ soli kuchennej w ské-
rze i w watrobie pséw naswietlanych promieniami Roentgena
0 Zjawisko to usprawiedliwia wedlug autora podawa-
nie wiekszych ilosci soli kuchennej w przypadkach choroby
popromieniowej (»Roentgenkater«), stosowane z dobrym wy-
nikiem przez Holzknechta. Moznaby tez naodwrét zastosowaé
naswietlania u chorych ze zmniejszonem wydzielaniem soli
kuchennej.

Dehn. Przyczynki anatomiczne i roentgcnolog czne do
nauki o gastroptozie. Autor w czasie pobytu swego w Rosji,
spostrzegat liczne przypadki nabytej gastroptozy u osoDnikéw
nie zdradzajacych cech konstytucji astenicznej. Chorzy ci,
nie nawykli do pracy fizycznej, skutkiem stosunkéw zmu-
szeni byli do ciezkiej pracy, przy rownoczesnem niedostatecz,
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nem odzywianiu. Objawy kliniczne polegaty na bolach, po-
dobnych jak przy wrzodzie zotadka, ustepujgcych z tg chwilg,
gdy chory przybiera pozycje lezagcg. Badanie radjologiczne
wykazywato zawsze te same charakterystyczne cechy: mierne
obnizenie zotadka, mala krzywizna 1—3 p. ponizej pepka,
wydiuzenie cze$ci wpustowej zotgdka, chwilami ksztatt klepsy-
drowaty, perystaltyka nasilona. Te objawy podraznienia mo-
torycznego oraz bole ustepowaly natychmiast przy mecha-
nicznem uniesieniu zotgdka do potozenia prawidiowego. We-
dtug Pawlowa u operowanych pséw w czasie wyciggania zo-
tadka przez rane laparotomijng, przychodzi do podraznienia
nerwu blednego, ktérego gatgzki wchodzg do czesci wpusto-
wej zotgdka. Autor przyjmuje wiec, ze objawy podraznienia
przy gastroptozie, analogicznie do doswiadczen Pawlowa, po-
legajg na dziataniu opadnietego zofgdka, ktory wisi formalnie
na wydluzonej cze$ci wpustowej. Badania anatomiczne wy-
kazaty, ze lig. hepatoduodenale i phrenieogastricum zawierajg
wigzki miesni ghadkich, ktore zostajg pod wpltywem nerwu
wspotczulnego. Wstrzykniecie bowiem 1 mg adrenaliny wy-
wotywato u chorych, précz zmian charakterystycznych obrazu
krwi, rozszerzenie czeSci wpustowej i przemieszczenie czesci
odzwiernikowej ku gorze. Lenartowski (Lwow)

Leczenie sztucznemi promieniami wedlug systemu Landekera.

. Streszczenie zbiorowe prac A. Landekera (Ber-
lin), Casati’ego (Ferara), C. Colombino i Mano Mozetti-Monte-

rumici (Medjotan), F. Jonasa (Berlin), E. Pestalozzi (Rzym)
i innych.'
Christen dzieli promienie pozafjolkowe na 2 grupy:

1-a promienie o diugosci fali od 290 —400/4t, Il-a ponizej
290—200 fifi. Widmo stoneczne wykazuje w odcinku poza-
fiolkowym wylgcznie prawie promienie o fali diugosci powy-
zej 290 \i\i. Dtugie fale s$wietlne (powyzej 290fifi) posiadaja
wiasnos$¢ przenikania wgtgb tkanek. Pozafjolkowe promienie
lampy Landekera s wszystkie diugosci powyzej 290 lifa,
Landeker postuguje sie aparatem specjalnie przez siebie zbu-
dowanym a przystosowanym gtéwnie do celow ginekologicz-
nych. Przyrzad ten sktada sie z 2 lamp tukowych, zawiera-
jacych elektrody specjalne z wegla, wydzielajagcego promienie
0 fali dtugosci 290 400 ftfi. Lampy za pomocg duzego re-
flektora zbieraja wiazke promieni do rurki lejkowatej, ktora
pozwala na S$ciste skierowanm promieni. Dla celéw ginekolo-
gicznych rurlra-lejek ma budowe wziernika pochwowego,
ktory doprowadza promienie bezposrednio do czesci pochwo-
wej macicy i do sklepieA pochwowych. Przyrzad caly osa-
dzony jest na ruchomym i odpowiednio zbudowanym stojaku,
tatwo wiec daje sie podnosi¢, opuszcza¢ i kierowa¢ w rozne
strony.

Technika stosowania promieni jest bardzo prosta. Chora
lezy na krzesle ginekologicznem w pozycji zwyklej Lejek
wziernik wprowadza sie do pochwy i kieruje za pomoca pal-
ca wprost na czes¢ pochwowa macicy albo do odpowiedniego
odcinka sklepienia pochwy. Asystent przytrzymuje wziernik,
do ktérego przylgcza sie aparat w stanie zamknietym. (Pe-
cherz i odbytnica muszg by¢ opréznione). W chorobach sro-
mu i krocza (gruzlica, Swigd sromu) zdejmuje sie wziernik
lwprowadza sie lejek bezposrednio na 2—3 cm wgtgb. Pierw-
sze naswietlanie trwa nie dtuzej jak 10 minut. Nastepne
15—20—30 minut; drugie odbywa sie dnia nastepnego, trze-
cie po 2 dniach, nastepne w przerwach Kkilkudniowych. Liczba
naswietlan wynosi 10—15, czyli 200 —500 minut promienio-
wania. Doskonale wyniki osiggngt Landeker w leczeniu
t. zw. uptawow. Po 8 10 naswietlaniach, trwajgcych po
15—30 a nawet 50 minut, otrzymatl w 80°/0 przypadkéw wy-
leczenie zupeitne, w pozostatych znaczng poprawe. Byly to
chore, ktore przez lata cate leczyly sie bezskutecznie najro-
znorodniejszemi metodami. Geste ropne wydzieliny stawaty sie
bardzo predko szkiistemi lub wodnistemi i wreszcie znikaty
zupetnie. Jednoczes$nie zanikaly nadzerki na cze$ai pochwo-
wej macicy. Cigza nie stanowi przeciwwskazania (?). Z nie-
mniej dobrym wynikiem stosowano lampe Landekera w wy-
siekach przy macicznycli i bliznowatych skroceniach wiezéw
iniednicznych. W przypadkach podostrych cieptota opadata
juz po 2 naswietlaniach. W przewlektych przypadkach po

, HjLSKa GaZETa LEEARajiA

825

12—15 ju~iedzeniach, 500—000 minut promieniowania, na-
stepowato zwiotczenie i rozluznienie bliznowatej tkanki tgcznej.
Szczegolnie charakterystyczne byto dziatanie promieniowania
na stan podmiotowy chorych. Béle ustawaly najzupeiniej juz
po 1-ym lub 2-ch posiedzeniach. W sprawach zapalnych
przydatkéw macicznych stwierdzili zgodnie Bardeleben,
Mangiali, Colom bino/ze guzy zapalne wielkosci piesci,
albo i wieksze, po 10—15 . naswietleniach znikaty zupetnie
Chore trapione od ,szeregu lat przez dotkliwe bdle, zatru-
wajgce im zycie i uniemozliwiajgce wszelkg prace fizyczng,,
czuty sie niby odmtodzone i zupeinie zdrowe. Préby leczenh
braku miesigczki statego lub czasowego, t. zw, krwawien jaj-
nikowych, bo6lu podczas spétkowania (dyspareunia), objawdw
przekwitania, (climax) lub po trzebieniu daty nie mniej do-
bre wyniki. Wszyscy autorzy zastrzegajg sie naturalnie, ze
leczenie promieniami pozafiolkowemi nie stanowi bynajmniej
panaceum. A wiec w przypadkach braku miesigczki lub
nieptodnosci w zale 'mosci od zupetnego niedorozwoju narzg-
déw piciowych lub zwyrodnienia jajnikéw, leczenie naturalnie
nie daje zadnych wynikéw. Pozatem stosowane byto podobne
naswietlanie z pomysinym wynikiem w przeroécie gruczotu
krokowego, lymphademtis tuberculosa, favus, ozaena, derma-
titis scrophulosa, otitis tuberculosa i. t. ps

> S. Krukowski (Warszawa).

Choroby wewnetrzne.
Presse medicale.
Nr. 73. 1923.

Rene Targowla i M. Badonnel. 0 niewydolnosci
nerek w chorobach umystowych. Zmiany czynno$ciowe nerek
w przebiegu choréb umystowych sg mato znane. Autorzy
przeprowadzili w tym kierunku szereg badan, opierajac sie
na wynikach okre$lania wspo6tczynnika Ambard’a i proby
fenolsulfoftaleinowej. Préoba Achard’a i Castaigne’a z biekitem
metylowym daje wyniki niepewne, ze wzgledu na mogaca
istnie¢ jednocze$nie niedomoge watrobowa, Znaczenie biatko-
moczu jest b. mate. Wspdiczynnik Amoarda obliczano za pomocg

Azotemja
uproszczonej formuty k =\/ilo$¢ dob. moczu -|- \ /lzéturja
.25
i miareczkowano mocznik podbrominem sodu za pomocyg

rteciowego ureometru lvonne’a. Prébe z fenolsulfoftaleing wy-
konywano zwyktym sposobem z zastosowaniem kolorymetru
Dubosq’a. Zazwyczaj niedostateczne wydalanie ftaleiny szio
w parze ze zwiekszeniem wspoétczynnika Ambard’a, chociaz
zgodno$¢ miedzy wynikami obu préb nie byta tak stala jak
bywa w przebiegu zapaleA nerek lub tez schorzen chirurgicz-
nych nerek (Widal, Weill, Valley, Radot, Lau i t. d) — Po-
dobne rozkojarzenie wynikdéw spostrzegali juz Merhlen i Min-
vielle w gruzlicy. Préba ftaleinowa zdaje sie by¢é czulszg ze
wzgledu na Scisty swdj zwiazek z czynnoscig nerek. Biei i
przy okre$laniu wspétczynnika Ambard’a wynikajg czestokroé
wskutek oligurji, ktéra moze byé¢, zwitaszcza u chorych umy-
stowych, pochodzenia pokarmowego. Czynnik ten nie wplywa
na wydala, ie fenolsulfoftaleiny. Wyniki badan byty nastepujace:

W przebiegu paralizu postepowego niewydolno$¢ nerek
jest niemal prawidtem. Autorzy stwierdzili jg na 22 badanych
chorych w 19 przypadkach. Przejawia sie niestatym, nieznacz-
nym biatkomoczem, zwiekszeniem wspétczynnika Ambarda
i mniej lub wiecej op6znionem wydalaniem fenolsulfoftaleiny.
Leczenie swoiste wywiera znaczny wplyw na zespot niewy-
dolnosci nerkowej, zmieniajgc wspotczynnik Ainb. i wyniki
proby ftaleinowej. W réznych postaciach padaczki czynno$é
nerek pozostaje normalng. Niewydolno$¢ nerek jest czesta
w stanach ostrego pomieszania i rozwija sie réwnolegle z ze-
spotem klinicznym. Ponadto istnienie wtdérnej niedomogi wy-
dalania moczu stwierdzamy w péznych przypadkach przed-
wczesnego otepienia, w stanach ostrego pomieszania i zadu-
my, rzadziej w obtedzie Mozna tez spotka¢ niedomoge w pe-
wnych zespotach bredzenia, jak réwniez w stanach niepo-
koju i opetania w czasie napadéw. Wedtug mniemania Klippla
w przebiegu paralizu postepowego niedomoga ta moze zale-
ze¢ od porazenia naczyn nerek. W innych chorobach umy-
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stowych taczy sie zazwyczaj z niewydolnosciag watroby i wy-
kazuje jdk najsciSlejszy zwigzek z wahaniami stanu chorego.
Srodki moczopedne lub sercowe nie wywieraja prawie za-
dnego wptywu na niewydolno$¢ nerek; natomiast ulega ona
poprawie pod wplywem leczenia przyczynowego lub nawet
samoistnie, kirdy choroba umystowa przybiera posta¢ tago-
dniejsza lub tez nastepuje wyzdrowienie. Niedomoga, jakkol-
wiek mniej wyrazna, trwa, jesli wyzdrowienie nie jest zupel-
nem By¢ moze jest ona w pewnych przypadkach czynni-
ekiem, ktory powoduje, ze przebieg cnoroby umystowej jest
przewlekty. W istocie niewydoluo$¢ nerek staje na przeszko-
dzie wydalaniu zupetnemu jadéw z ustroju.”') m\

Aleksander Krause (Warszawaj,

Klimsthe Wochenschrift.

1923. Nr. 28.
P. Gyorgy i K Gottlieb: Wzmocnienie leczenia
$wit tinego  krzywicy przez podawanie eozyny. Naswietlanie

, kwarcowka przy krzywicy daje wyniki pewne i trwate, ale
,ma jedng niedogodno$¢, ze jest dla dzieci ubogich zbyt dro-
gie. Wedle Huldschinskiego naswietlania muszg trwac tyle
miesiecy ile lat dziecKO liczy, dajac 3 naswietlania co tydzien.
Autorzy sprobowali uczulaé dzieci na Swiatto zapomocg bar-

wnikow  wedle pomystébw Tappeinera, Neuberga,
i Pincussena. Wvbra'i do tego celu eozyne firmy
Hochst, podajac jag w ilosci 0.1 g. dziennie, zmieszana

z cukrem i rozdzielong na wszystkie positki dnia. Nie zmie-
nia ona smaku pokarmoéw, ktére przybierajg czerwong barwe.
IMocz i stolec rédwniez sie zabarwia, jednak plamy na bieliznie
znikajg w praniu. Zaburzenia w trawieniu nie pojawiajg sie

wcale. Naswietlano dzieci nazajutrz po podaniu eozyny.
Przebieg leczenia kontrolowano , zdjeciami roentgenuwskiemi
kosci, oznaczaniem fosforu i wapnia we krwi i spostrzega-

niem Kklinicznem. Okazato sie, ze po uczuleniu eozyng (stoso-
wanem przed kazdem naswietlaniem) wystarczajagcy do wyle-
czenia czas naswietlan mogt by¢ skrécony nawet ponizej po-
towy n. p. zamrnst 12 posiedzeA w tgcznym czasie 210 mi-
nut wystarczyto 8 posiedzen, trwajgcych razem zaledwie 40
minut. Oznacza to ogromne potanienie metody. Przeciwwska-
zanem jest uczulanie przy ujawnionej tezyczce oraz spasmo-
filjUwugole. W tych przypadkach lepiej jest naswietla¢ ostro-
znie bez uczulania, gdyz mozna w przeciwnym razie wywo-
ta¢ skur¢z gtosni. Réwnoczesne podawanie w tych przypad-
kach salmiaku lub wapna jest pozyteczne i chroni od na-
padéw. Sabatowski (Lwoéw).

Ernst Bloch. Badania nad lipazg w moczu. Autor
twierdzi, ze z zawartosci lipaz w moczu mozna sadzi¢ o sta-
nie komoérki nerkowej, poniewaz tatwiej jest otrzymac za-
czyny z chorych i rozpadajacych sie komdrek. Badano zmia-
ne napiecia powierzchniowego w mieszaninie, sktadajgce, sie
z 50 ccm nasyconego roztworu tributyryny, 20 cm3 zoboje-
tnionego moczu (phenol-phtaleina) i 5 cm3 mieszaniny fosfa-
tébw pa 7,8 wedtug kroplowej metody Kona i Michaelisa.
Wszystkie mocze zawierajg w niewielkiej ilosci lipazy. Ro-
znica w liczbie kropli mieszaniny po 3 godzinach wynosita
dla normalnego moczu 3—4 krople, w schorzeniach watro-
bowych i nerkowych do 7 kropli; w rozsianych schorzeniach
nerkowych (nephritis luetica, glomerulonephritis) réznice wy-
nosity 23 i 24 krople. Dodawano jednocze$nie 2 mg. chinin,
hydrochlor. i okazato sie, ze normalna lipaza w moczu byta
odporna na chinine (baaania Kona). Zwiekszona zawarto$¢
lipazy w schorzeniu watrobowem dowodzi, ze nerki przepusz-
czaig lipaze surowicy (ulega zatruciu pod wpltywem chininy).
W rozsianych zaburzeniach nerkowych zawarto$¢ lipaz od-
pornych na chinine byta zwiekszona. Nefrozy zawierajg w mo-
czu przewaznie lipaze nerkowa, w sprawach zapalnych prze-
waza lipaza surowicy. Zwiekszenie zawartosci lipaz w moczu
Swiadczy o roznadzie komoérek w nerce; obecno$¢ lipgz suro-
wicy o zwiekszonej przepuszczalnosci nerki. Mozna w ten
sposob okreslic 1) sprawe zapalng naczyniowg, i 2) zwyro-
dnienie kanalikow nerkowych.

Dr. Kurt Meyer. Drobnoustroje w dwunastnicy We-
dtug Weiibauera w zawarto$ci dwunastnicy znajdujg sie dro-

PULPKA UAZUTA LEKARSKA

j\r. 50. i 51.1923

bnoustroje. ntére prawdopodobnie dostajg sie do niej z cien-
kich jelit. W 60% przypadkéow znajdywat Weilbauer pneu-
mokoki, w 50% tancuszkowce, w 40(/o gronkowce. Czesto tez
wystepuje streptoeoccus faecalis {analog, do enterocoecus
Francuzow i microeoccus oralis niemowlat), ktdry posiada ce-
chy pneumococcus: 1) wystepuje w dwoinkach, 2) na agarze
tworzy kolonje zielonawo-czarne na “podobieAstwo pneumo-
coccus, od ktérego rozn-' sie tem, ze 1) nie rozpuszcza sie w z6ici,
nie ulega dziataniu optochiny, 3) rozktada mannit, diatego
tez uwazajg go niektdrzy badacze za zmodyfikowany pneu-
mococcus. Drobnoustroje dwunastnicy sg to drobnoustroje
jelitowe, ktére wedrujg do niej zwlaszcza w przypadkach
achylji. Jak przypuszczajg pedjatrzy drobnoustroje te prze-
dostajg sie juz podczas porodu do jamy ustnej, wedrujg do
przewodu pokarmowego, kiedy brak jeszcze HC1 w zotadku.
W przypadkach patologicznych wedrujg one z gérnych od-
cinkéw j -lit cienkich do dwunastnicy.

Cze$¢ wiec drobnoustrojow dwunastnicy pochodzi z ja-
my ustnej (gronkowce, tancuszkowce, pueuniokoki), czes¢ za$
z cienkich jelit (enterokoki i b. coli).

Hamburger (Groningen). O nowej postaci wspoétdzia-
fania narzadéw. Dotychczas znane sa dwie postaci wspdétdzia-
tania miedzy narzadami W jednej odgrywa role os$rodkowy
uktad nerwowy, odpowiadajagcy odruchem na bodziic; druga
posta¢ to posrednictwo pradu krwi, do ktorej gruczoly wy-
dzielajg substancje (hormony), wplywajagce na inne narzady.
Najnowsze badania szkoly Hamburgera wykazaty wspoétdzia-
tanie miedzy uktadem wspdéiczulnym a parasympatycznym:
ooa te uktady poa wplywem podraznien wydzielajg substan-
cje do krwiobiegu, ktére wplywaja badz -hamujgco, badz po-
budzajgco na inne narzady, jak na serce, zotadek, jelita, co
mozna wykaza¢ drogag fizyko-chemiczng za pomoca sztuczne-
go krazenia ptynu Locka miedzy sercem jednego a tetnicag
zotadkowg lub jelitowg drugiego zwierzecia.

Bronistawa Szuldberg (Warszawa).

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.

Warszawskie Towarzystwo .Lekarskie.

Posiedzenie kliniczne w d. 29 maja 1923.
Przewodniczacy prof."A. Gluzinslti.

1) Prezes odczytuje zaproszenie na Il Miedzynarodowy
Kongres Padan Psychicznych, ktéry ma sie oaoy¢ w Warsza
wic w ostatnich dniach sierpnia 1ja pierwszych dni eh wrzes-
nia r. b. Sekretarjat Kongresu Chmielna Nr. 52 w War-
szawie. ,

2) C.Jastrzebski przedstawit przyjiadek samorod-
nego pekniecia $ledziony. Samorodne pekniecia torebki $ledziony

Smiertelnym krwotokiem nalezg do przypadkow b. rzadkich.
Spostrzegano je w zimnicy,*durze i zmianach skrobiowatych
Natomiast w przypadkach posocznicy zwykle znajdujemy sep-
tyczne zawaty, ktére powodujg powstawanie ropni. Zasadniczym
warunkiem .powstawania samorodnego pekniecia torebki Sle-
dziony jest powiekszenie narzgdu . zmniejszenie jego spoistosci.
Wtenczas nawet nieznaczne mechaniczne przyczyny, ktore moga
mie¢ miejsce np. jjrzy kaszlu, kichaniu, gwaltownycl .ruchach
it. p. sg w stanie wywotaé jiekniecie. Pekniecia torebki na ma-
tej przestrzeni zwykle gojg sie bez powazniejszych nastepstw,
pozostawiajgc po sobie czasami blizny, czasami uwypuklenia
na powierzchni narzadu. Przeciwnie pekniecia bardziej rozlegte
prowadzg do $Smiertelnych krwotokéw Do ostatniej grupy na-
lezy przypadek, ktory J. miat mozno$¢ obserwowac w szpitalu
na Czystem Inia 22"maja r. b. Niestety badanie poSmiertne
byto niezupetne, gdyz byta zastrzezona sekcja tylko jamy
brzusznej.

Zwtoki mezczyzny lat 47. Rozpoznanie kliniczne »Absces-
su+ pulmonis.« Septicopyremia. Po otwarciu jama brzuszna za-
wiera duzo krwawego piynu i ciemno czerwonych galaretowa-
tych skrzepow. Po wyjei .a $ledziony ioczyszczeniu jei powierz-
chni ze skrzepow okazato sie znacze powiekszenie narzadu :
przy grubosci ponad 4 cm wymiar podtuzny dochodzit do 20 cm,
Torel a byta gtadka, napieta, ciemno sina W okolicy gérnego
bieguna na powierzchni przeponowej w torebc.e znajduje sie zyg-
zakowata szczelina okoto 4 cm diugosci, wypetniona mocno trzy-
majagcym sie skrzepem. Zmian w torebce w okolicy peknieciu
nie dda¢. Na przekroju podtuznym przez narzad na wysokosci
pekniecia rzuca sie w oczy klinowaty zawal, wyro6zniajacy sie
swem szaro-zéttawein zabarwieniem na tle ciemno czerwonego
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migzszu $ledziony.(Srodek zawatu uicgt rozmigkczeniu. Drobne
ogn ska rozmiekczenia wystepuja rowniez gdzieniegdzie i na ob-
wodzie. BezposSrednio pod torebkg na przeponow j powierzchni
Sledziony na przestrzeni -gorne potowy narzadu znajduje sie
ciemno-czerwona warstwa skrzeptej krwi. W tem miejscu spo-
strzega sie zupeine odwarstwitnie torebki.

W omawianym przypadku zwraca n& siebie uwage obfity
wylew krwawy pod torebkg $ledziony przy réwnoczesnem istnie-
niu rozlegtegd jej -pekniecia. Powstanie wylewu mogto albo po-
przedzi¢ pekniecie torebki, albo nastgpic juz po niem. J. jtst
zdania, ze krwotok byt pierwotny, a nastepstwem krwotoku
byto pekniecie. Krwotok powstat gdzies! w okolicy zawatu ; wy-
lewajgca sie krew poczatkowo odwarstwiata torebke prawdopo-
dobnie nieco znizong; pod cisnieniem wylewajacej sie krwi to-

rebka lekta, powodujac $Smiertelny krwotok do jamy Drzusznej.
i dyskusji L. Paszkiewicz zaznacza, ze zdolno$¢ pe-
kania $ledziony szczeg6lniej w zimnicy bywa wyzyskiwana

w celach zbrodniczych. Przez uderzenie W okolice sledziony na-
stepuje pekniecie sled2|ony krwotok i $mier¢. ...

3) M. Semer au”przedstawit krzywe elekt-rokardjogra-
fiei...- : normalng, ze skurczami dodatkowemi, migotaniem przed-
smnkow Na krzy.-ych przedstawione zosta}y jednoczes$nie krzy-
we tetr.a zylnego i tonéw serca. [ - -

IV dyskuSjl Pawinski przypomina, iz on plerwszy
w przypadkach niemiarow osci tetna zwtaszcza w wadach zasta-
wek serca spostrzega] brak 'wzgorka zaleznego od skurczu
przedsionkdw wskutek niedomogi Zjawisko to byto trudne do
wyjasnienia. Nie chcac by¢ narazonym przy dwczesnych pogla-
dach na unerwienie serca na zarzut ignorancji podstawowych
zrsad fizjologfi lub tez iiedokiadnos$ci badan elektrokardjogra-
ficznych, unikat Pawinski wyodrebnienia tego niezwyktego zja-
wiska. Okazuje sie, jaki wazny postep zrobito badanie czyn-
nosci serca zapomocay elektrokardjografu. Wielkie znaczenie przy
badaniu serca ma to, ze chorzy moga spokojnie leze¢, czesto
nawet w innym pokoju. \

Wt Janowski stwierdza, ze prof Rzetkowski jeden
z pierwszych pisat o tej sprawie. Janowski podkres$la, ze pierw-
szy zdjat krzywg z przedsionka przez przetyk; wykonat to
zdjecie w Wiedniu, Elektrokardiograf wyj-Jnia w sposob fatwy
takie rzeczy, jakICh nie mozna byto rozpozna¢ za pomocg innych
metod, jak np. mozno$¢ wykazania migotaniai -zepotania przed-
5|onkow powstawania skurczéw w réznych odcinkach serca.

Landau An. skfada podziekowanie prof. Rzetkow-
skienia i Seinerauowi za podjecie staran przy ufundo-
waniu elektrokardjognafu i za przedstawienie krzywych. Naj-
ciekawsze sg krzy.ee migotania i trzepotania przedsionkow,
gdyz wykazuj ™ zj przy miarowent tetnie moga wystepowacé
tak znaczne zaburzenia w sercu.

Sabat wspomina o kombinacji elektrok arajogzafji z j ent-
geuokinematografjg jako tez zapoczaucow mej pizez Franciszka
I Theo GroedcPow kombinacji“elektrokardjografji zwynalezli ag
przez méwce metoda r.entgenograficznego przedstawienia ruchéw
serca linjami falisto-krzywemi z t. zw rentgenokardjografja
czyli kymografjg serca. Metode te przedstawi! mowca na posier
dzeniu nau jwem Twa lekarsk igo Iwowskiego dnia 7 ipca
1911 r. i opisat ja w Lwowskim Tygodniku lekarskim Nr. 28
1911 r., nastepnie za$ w Fortschiitte auf dem Gebiete der Ront-
genstralilen Bd. XX 1912 r Kymografja dotychczas nie uzyskata
zastosowaniu praktycznego, jednak nie mozna jej odmoéwié zna-
czenia teoretycznego. Kymogramy serca pouczaig, ze serce ani
w skurczu, ani u szczytu rozkurczu nie zatrzymuje sie w ru-
chu. Méwca pracuje nad udoskonaleniem metody pod wzgledem
technicznym i nad analiza rentgenokymogr; méw. Zdejmujac
rownoczesnie' elektrokan ugram i rentgenokymogram serca
i umieszczajac na liimb; obie krzywe jedni pod druga, mozemy
kymograméw uzyé¢ do analizy elektrokardjogramow Prace od-
noszace sie do tego przedmiotu ogtosili miedzy innymi bracia
Theo i Franz Groedel jako d-pz i Becker: (»Die Analyse des
Elektrokardiograms mittels der Rontgenkymographie« w Der
tches Arch f. 'klin.jMdd 1914 Bd. 113).

Goldbauni podntjsi korzysci, jakie elektrokardiograf
daje przy badaniach farmakologicznych i balneologicznych.

4) Prof. Hprnowski i Rothfeld (ze Lwowa) wygto-
sili rzecz'p. t. WPiilszr hitt-. ia nad wpljeem zaslrzjli"ania
pfinii  mn.gi.w -i lzi-ni.iwt-g-.i z przypadkéw stwardnienn wielo
ogniskowego, jamisto$ci rdzenia’ i stwardnienia zanikowego
sznuréw bacznych.®

(Praca w calasci drukowana w Nr.
czalnej i spo-lecznej).

1 Medycyny dosSwiad-

Posi edzen i'e. kliniczne w d. 5 czerwca 1923.
Przewodniczacy prof. A. Gluzicéski.

1) Z. Miclialski. Pokaz 5 chorych z gruzlicg
i krtani leczonych wedtug metody' wiasnej tuberkulinoterapji
wsérddskornej. Metoda ta ulega(ciggtym modyfikacjom. M. wy-
konywa powier.zfchowne naciecia .,iskdrka na krzyz tak, aby
krew nie wystepowata. -Liczba nacie¢ zalezy od sity odczynu
przy prébie Pirquct’a. Dazy¢ nalezy do tego, aby wielko$¢ od-
czynu wynosita 2—7 cm. Szczepienia te wykonywa sie codzien
przez 10—12 dni,.-nastepnie robi sie kilkudniowg przerwe, po
ktorej zaczyna sie nowa serja szczepien (maximuin 5-serji, jak
dotychczas). Prelegent podkres$la, ze nie jest to jeszcze metoda
leczenia, a jedynie’ p'r&bj leczenia, ktére na wigekszym materjale
i przez czas diuzszy nalezy sprawdzaé. Dotychczas Il klinika
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posiada okoto 40 przypadkdéw, w czem okoto 7u'/0 wynntow do-
datnich. Szkodliwego cptywu nie zauwazono. -

2) Prol Wilga wygtosit rzecz p. t. »Rally postrzatowe
szczeK i ich leczenie. - - , . -

W dyskusji Sta win r,ki stwierdza, ze sprawa poruszona
jj./.ez prelegenta jest ciekawg ze wzgledu n sjtos,j leczenia
ran postrzatowych szczgk. Przed wojng zwracano gtownie uwa-
ge na czesci miekkie, za mato leczono uszkodzenia kosci. Ma-
terjat wojenny wykazat, ze byliSmy na ztej drodze. Obecnie za-
czynamy od leczenia uszkodzen kosci, ustawienia szczek, a do-
piero na koncu leczenia zostaje Wykonana operacja plastyczna.
S. zapytuje prelegenta, jakie sg state wyniki przedstawionego
przez prelegenta leczenia i czy zmuszony*by# uciekaé¢ sie do
przeszczepien kosci.

Prof. KrynAski w ciezkich przypauuach, gdzie leczenie
ortopedyczne nie wystarczato, wykonywal cperacje osteopla-
styczng, wszczepiat czesSci zebra i otrzymywat ustawienie stile.
Prof. K. podkresla, ze technika prelegenta daje dobre wyniki.

Prof. Gluzinski zapytuje, w jaki sposéb byli odzy-
wiani chorzy z tak ciezkiemi uszkodzeniami jamy urtnej. m

W odpowiedzi prof. Wilga objasnia, ze clmrzy otrzymy-
wali pozywienie w ptynnej postaci przez rurke gumowa i ze
tacy chorzy tatwo sie przystosowujg. Odzywiali w pierwszych
dniach po zranieniu jest sprawg wazng i pierwszorzedng. Duzo

clioryc' gineto z tego powodu, ze nie mogli jeseja a froncie
i podczas przewozu nie zastosowano odpowiedniego sposobu
odzywiania. Co sie tyczy plastyki kostnej W. radzi stosowac

ja dopiero po kilku miesigcach po zagoieniu sie ran, przestrze-
ga przed suwaniem kawateczkow kosSci i przed zeszywaniem
kosci. Zeszywac kosci mozna tylko w tycli przypadkach, kiedy
niema zebow; nalezy wtenczas rozszerzy¢ odtamki i wszyw
szyne. Kiedy prof. W. przy pomocy szyn lie byt w stanie nic
osiaggna¢, dokonywat operacji plastycznej. Najlepsze wyniki
prof. W. widziat przy przeszczepianiu z koscf goleniowej, radzi
przytem zaktadac¢ s“yne, aby przeszczepiony kawatek kosci nie
podlegat uciskowi. Przeszczepi mie zebra dawato gorsze wyniki.
3) Aleksander Zurakowski wygtosit rzecz p. t. »0 fil-
trach piask wych«. Z. przedstawit-wnioski oparte na diugolet-
niem badaniu wodj wodociggu warszawskiego. Juz wkrot i po
rozpoczeciu swych badan Z. doszedt do wniosku, ze zaw-artos¢
bakteiji w filtracie zalezy, biorac z gruba, od metnosci wody
wisiara® poniewaz za$ z metnoscig tg idzie w parze (z wyjat-
kiem law piaszczystych letnich) zwiekszona liczba bakterji, wiec
zawartos¢ bakterji w filtracie zalezy od zawartosci bakterji
w wodzie surowej. Liczba bakterji mamje juz w t. zw. osadni-
kach, jeszcze bardziej po przefdtrowaniu i wtedy wynosi okoto
1%- Ta liczba powinna byé uznana za norme. Wniosek powyzszy
jest w zupetnej niezgodzie ze stynnei.i w swoim czar.3 twier-
dzeniami Kocha. Na liczbe bakterji w filtracie wszystkie zabiegi
techniczne wptywajg niepomysinie. Zle wplywajg na fili. al
wszelkie przypadkowe zaburzenia w filtracji; zle wpltywa zbyt
wielkie ci$nienie, zbyt »miody wiek« filtru, wreszcie wady kon-
strukcyjne. Rzecz prosta, gdy wptywy niepomysine sumuja sie,
to filtrat wypada tem gorszy.
Bakterje w filtracie pochodzg z dwoch zrédot, z wody su-
rowej i z materjatu filtrujagcego, dowodzi tego peW|en rachunek,
ktory wykonano przez z'stawienie graficzne wyniké" badania;
otrzymano mianowicie dwie krzywe, ktore w ukladzie wspol-
rzednych przecinaty sie nie w punkcie zerowym lecz poza nim,
z czego wynikat prosty wniosek, ze z filtratu niepodobna usu-
na¢ bakterji. Ze bakterje (wbrew twierdzeniom Kocha) przeni-
kajg przez filtry, tego dowodzi fakt, ze kazdy gatunek bakterji
z wody surowej mozna znalez¢ w filtracie, a jeszcze bardziej
fakt epidemicznego wystepowania niektérych gatunkéw w wo-
dzie wislanej i pi-z.edostawt.nia sie¢ ich do filtratu. Przechodzac
z kolei do teorjl filtratu Z. wspomina o prédbach roznych ttu-
maczen tego zjawiska (hipotezg przyciggania molekularnego,
przyklejanie i cigzenia (grawitacji), poczem, uzasadniajac swoj
pogled szeregiem spostrzezen technicznych, wypowiada zdanie,
ze rkt filtrowania wody_ przez piasek jest zjawiskiem au
sorbcyjnem, w ktorem wielka role trzeba przypisa¢ rozpuszczo-
nym zwigzkom glinu. Znane, a zupetnie szczeg6lne wtasnosci
tych zwigzkéw (staba zdolno$¢ dyssocjacji, tatwo$¢ przechodze-
nia ze stanu liydrosolu do stanu hydrogelu, charakter amfote-
i-yczny), wyzyskane w praktyce farbiarskiej przy t. zw. bejco-
waniu tkanin, niewatpliwie wptywajg na to, e drobne zaburze-
nia w f|zycznym stanie ich roztworu (Jaklm jest woda surowa)
moga tatwo wptywacé na ich strgcaln jé, a zarazem na pocigga-
nie wraz . osadem r6znych drobnych ciat zawieszonych. W ten
sposob akt Jtracji jest do pewnego stopnia zjawiskiem mole
kularnem. Za tym poglagdem przemawia doskonaty wynik filt-
é\?cgi w t. zw. filtrach francuskich systemu Fuech-Cliabal o od-
¥6ti cm uktadzie warstw filtrujacych, a bardzo znacznej szyb-
kosci filtracji, bo p -zanoszacej co najmniej pieciokrotnie sr- b-
kos¢ w fil.rach angielskich. Dalej Z. porusza ;. zw. teorje lito-
logiczng filtracji opracowang przez Kisskalra w nade?' pomysto-
wych doswiadczeniach laboratoryjnych. Teorji tej !'Z. stawia
szereg nastepujacych zarzutéw:
1) Zung, gdy temperatura wodj wynosi 1-2° gdy wiec
plankton dzi la¢ nie moze, filtrat jednak nie jest gorszy (przy-
najmniej w Warszawie) niz latem-

2) trudno wyttumaczy¢ wptyw ujemny zaburzen i nad-
uzy¢ w cisnieniu szybkosci filtracji;
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3) dosypanie do filtru piasku ptukanego, a wiec napewno
nie zawierajagcego planktonu, o wiele mniej pogarsza filtrat niz
dosypanie piasku nie ptukanego; '

4) niestaranne zatozenie zupetnie nowego filtru odbija sie
catemi latami na dobroci filtratu;

- 5) niepodobna wyttumaczy¢ dziatania filtrow francuskich,

6

niepodobna wyttumaczy¢ faktu zasadniczego, ze zatrgtgpujacy sposob:

maniu w filtrze ulegajg nie tylko bakterje, ale bez porownania
drobniejsze od bakterii ciata zawieszone mineralne, na ktore
przeciez plankton nie dziata.

Planktonowi mozna przypisaé- inng role,
niszczenia bakterji, zatrzymanych przez filtr.

" 'Z. zakonczyt wyktad stowami zywego uznania dla obec-

nych kierownikéw warszawskiej stacji filtrow.

IV dyskusji p. inz. Piotrowski nie moze zgodzi¢ sie
z twierdzeniem prelegenta, ze jakos$¢ filtratu zalezy od cisnienia
w filtrze. Przemawiajg przeciw temu wykresy. Rzeczywiscie
zwiekszenie cis$nienia w filtrze nastgepuje wtenczas, kiedy nagro-

a mianowicie

madzi si¢ grubsza btonica; w tych warunkach moze powstac
zasklepienie czeSciowe filtru, wskutek tego woda szuka sobie
ujscia, przerywa okienka i moze przechodzi¢ przez warstwy

0 ztozu wigcej zanieczyszczonem; wowczas nastepuje zly filtrat.
Przy uzyciu do nowych filtrow piasku przeptukanego, filtrat
jest czysty i wiecej jednolity.

Prof. Wistouch zaznacza, ze pré6cz wymoczkéw w plan-
ktonie znajduja sie wiciowce bezbarwne. W gornych warstwach
porasta wiecej wiciowcoéw niz wymoczkéw. Aymoczki i wiciowce
moga zy¢ przy r6znej temperaturze, np. temperaturze Oceanu
P6tnocnego. By¢ moze ze zielone glony przy otwartem powie-
trzu wzmagajg utlenianie i wptywaja na niszczenie bakterji.

Prof. Gluzinski zastanawia si¢ nad tem, co zabezpieczato
filtrat przed Wtar?(ni(-;ciem bakterji przy warstwie, ktéra zawie-
rata 2 miljony bakterji w 1 cm3

W odpowiedzi Zurato wski wyjas$nia, ze podtug niego
bakterje ulegty adhezji lub adsorbeji, do czego przyczynita, sie
zawiesina glinowa, i dlatego bakterje nie dostaty sie do wody.
Nastepnie Z. zaznacza, ze moéwiagc o planktonie miat na wzgle-
dzie caly $wiat mikroorganizmdéw. Duze wacliania ci$nienia
1 szybkos$¢ w filtrze wptywajg na filtrat.

Posiedzenie kliniczne w d. 19 czerwca 1923 r.

Przewodniczacy prof. A Glufzinski.

1) Prezes wygtasza wspomnienie posSmiertne zmartego
cztonka Twa $p. Zygmunta Fiedorowicza i wzywa obecnych do
uczczenia pamieci zmartego przez powstanie.

2) Prezes komunikuje, ze w Poznaniu odbyta sie uroc y-
stos¢ przeniesienia do kosciota Sw. Wojciecha (na Skatke poz-
nanska) zwtok sp. KarolaMarcinkowskieg o, wybitnego
lekarza i dziatacza spotecznego, ktdéry potozyt wielkie zastugi
na polu pracy spotecznej i budzenia ducha narodowego. Za-
rzad Twa uznat za stuszne wzigé¢ udziat w uroozystoscf przez
swych delegatéw, wiceprezesa W4, Starkiewicza i cztonka za-
rzagdu Adolfa Kozerskiego.

- 3) AL Kozerslci przedstawia charakterystyke
Marcinkowskiego i jego dziatalnosci.

Z Michalski i

rzecz p. t. »Badania odczynu Pirquel’a«.

Karola

W dyskusji Sobieszczanski przemawia za stosowaniem
metody Pirquet’a w celach leczniczych z tego wzgledu, ze juz
Koch stwierdzit, iz po zastrzyknieciu pod skdre lasecznikow

pozostajg one przez cale miesigce bez zmian, Petruschky za$
przekonat sig, ze laseczniki Kocha zastrzykniete w skére ging
juz po 48 godzinach. W celu wzmocnienia i przy$pieszenia od-
czynu, Koch brat hodowle bulionowg lasecznikdw i rozcierat je.
Zastrzykiwania podskoérne okazaty sie szkodliwemi, jak to
stwierdzili nasi 1 obcy badacze. Stosujac leczenie metoda Pir-
quet’a, prelegenci nie zauwazyli zadnych powiktan. Za stoso-
waniem tej metody przemawia'jej tanios¢: 1 gram alttuberku-
Imy Luciusa wystarczy dla duzej liczby chorych.

Szenajch robi zastrzezenia co do samej techniki. Cie-
cia na skorze, to nie jest nr toda Pirguefa. Przy stosowaniu
metody Pirquet’a nalezy uzywaé jego Swidra, co daje moznos$é
obliczenia ilosci obrotow, nastepnie robi sie 3 znaki: 2 z tuber-
kuling i 1 zwodg. Przy.dodatnich wynikaefi rozpoznanie mozna
opiera¢ jedynie w pierwszym wzglednie w drugim roku zycia.
W ciezkich stanach proséwki, zapalenia opon mézgowych od-
czynu Pirquet’a brak, ale stan ciezki mozna w tycli razdch
stwierdzi¢ | zapoinocg innych objawdw. Duzy odczyn Pirqueta
otrzymujemy przy objawach skornych; przy sprawach w ptu-
cach odczyn" bywa r6zny. Odczyim do 60 mm nie otrzymujemy.
Skéra sucha daje stabszy odczyn, skdra pulchna, soczysta —
duzy. Pod wzgledem rokowania metoda Pirqueta nie daje zad-
nych wskazan. Co sig tyczy leczenia naskornego ogtoszono du-
z0 prac, kazdy badacz ma inng mys$l. Ocena jest trudna. Sz.
stosuje od diuzszego czasu angiolimfe i widuje poprawe, ale
obawia sie zachwycac¢ ta metoda.

Eug. Osinski przed wojng badat chorych metodg Man-
toux i odczynem PirquetVi; st sujagc metode Mantoux otrzymy-
wat lepsze wyniki i tatwiej byto wymierzy¢ odczyn niz metoda
Pirquet’a. Metoda Morro daje” kilka pecherzykéw. Metoda Pir-
quet’a, przy stosowaniu jego $widra, daje dobre wyniki. Odczyn
Pirquet’a wystepuje silnie w przypadkach nieuleczalnych. Le-
czenie szczepionkami ma bardzo ograniczone pole dziatania,
gdyz jest metoda uciazliwa.

L. Sobies zczanski wygtaszaja

.na cztonka Miejskiej
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Prof. Gluzin ski uwaza,ze w kierunku rozpoznawczym
meioda przedstawiona przez moéwcoéw nie daje wskazéwek
0 mozliwosSci wyzyskania tej metody dla rokowania prof. G.
nic powiedzie¢ nie moze, gdyz nie zwracat na to uwagi. O dzia-
taniu leczniczem omawianej metody prof. G. moze sadzi¢, gdyz
przed 12 laty stosowatl leczenie szczepieniami tuberkuling w na-
pierwszego dnia wykonywat jedno szczepi
nie i, o ile odczynu silniejszego nie otrzymywai na drugi dzien
robiono szczepienia w dwoch punktach ; w tych samych warun-
kach trzeciego dnia — w 3 punktach. Powiekszajac liczbe na-
cie¢, dochodzit prof. G. do 60 nacie¢. Prof. G. jest zdania, ze na
podstawie przypadkow ptucnych nie mozna sadzi¢ o skutecz-
nym wptywie metody, gdyz i bez zastosowania tej metody wi-
duje si¢ poprawe w piucach. Przypadki aigecia krtani, ktore
mozna stwierdzi¢ naocznie i obserwowac¢ doktadnie, przemawia-
tyby- za tem, ze ustr6j ma tendencje do Wytwarzanla tkanki
tacznej i w p#ucach Doktadne spostrzezenia mozna przeprowa-
dzi¢ na przypadkach gruzlicy kosci. Prof. G. wspomina o przy-
padku gruzlicy gtowki ramienia; roentgenogram dawat obraz
zupetnego odwapnienia, pod Wp{ywem leczenia szczepieniami
1tuberkuling naskdrnie po szeregu miesiecy zaczeto odktadac
sie wapno.

-Prof. Rzetkowslci uzupetnia przemdwienie Michalskie-
go. Widzac rozpaczliwy, beznadziejny stan chorych gruzlikéw
w klinice, probowat leczy¢ ich surowica ozdrowiencow, krwig
ludzi starych, ktorzy nie gorgczkowali juz, zastrzykiwaniarni
dozyinemi cholesteryny; nakoniec zupetnie przypadkowo spo-
strzezono, ze tuberkuiina stosowana metodg Pirquet'a dziata
silniej. Go sie tyczy rokowania, to udato sie stwierdzi¢, ze ciez-
ko chorzy nie dawali odczynu Pirquet’a. Pozwala wiec ta me-
toda odrozni¢ takich chorych, ktorzy dajg szanse na wyle(/e-
dnie, od beznadziejnych chorych. Co do alergji, to odczyn Pir-
quet’a nie wystepowat u dzieci po odrze. Podczas swojej byt-
nosci w Paryzu prof. Rz. widziat chorych na watrobe, ktorzy
nie reagowaii na tuberkuling. Przy leczeniu omawiang metoda
prof. R/.. nie-spodziewat sie takich wynikéw, jakie otrzymalt.
Przypadki z zajeciem krtani, jezyka sg zachecajgce, rowniez
i obserwowane przypadki ptucne. Omawiajac teoretyczne zas;.o-
wanie podanej metody, prof. Rz. uwaza, ze skora posiada wtas-
nosci wytwarzania pewnycli zwigzkéw, ktére odgrywajg du/.g
role w odpornosci ustroju, inaczej trudno zrozumie¢ odpornos$c
ustroju przy obecnosci w skorze catego szeregu otworéw, przez
ktore skdra przepuszcza drobnostroje. W klinice prof. Rz.
stosuje sie te metode w stanach gorgczkowych i mozna byio
stwierdzi¢, ze cieptota ciata spadata, stan chorych poprawiat
sie pomimo warunkéw szpitalnych

W odpowiedzi Michalski podkresla,, ze byt przygotn
wauy na duzy pesymizm. Metode swojg bedzie stosowat dotad,
dopoki nie przekona sig, ze jest szkodliwa. W obserwowanych
przypadkach poprawa nastepowata w ciggu tygodnia. M. nie
przypuszcza, aby sala szpitalna wywierata wptyw, gdyz inne
oddziaty w tym samym szpitalu i w tych samych warunkach
nie dawaty tych wynikow.

W. Koniocki.wygtosit rzecz p. t. »Krdtki zarys obec

nego stanu nauki o genezie i etjologji nowotwordw.«
W. Kowalski, sekretarz doroczny.

Sprawy zawodowe.
Izba Lekarska Lddzta.
IIl. Posiedzenie Rady lzby dnia 30. IX. r. b.

1 Po sprawozdaniu Zarzadu odbyta sie dyskusja w spra-
wie pisma Krakowsk ej lzby Lekarskiej — Rada wyrazita opi-
nje, ze wszyscy lekarze, ktorzy sie formalnie nie zrzekli pra-
ktyki lekarskiej, winni naleze¢ do Izby Lekarskiej. Rada uchwa-
lita zaangazowac przy lzbie doradce prawnego. 2. Skarbnik
sldada sprawozdanie"kasowe, wedtug ktérego wptywy wyniosty
19000.000 — wydatki 18.426.000. Rada ustalita skiadke na lewar
tat 111, i IV. w wysokosci 100.000 mkp. — 3.) Po uczczeniu pa
mieci zmartego cztonka Naczelnej Izby Lekarskiej . p. Dra
Kamockiego — Kol. Skusiewicz zdat sprawozdanie
z posiedzenia Naczelnej lzby Lekarskiej. - 4 Rada uchwalita
pewne zmiany w regulaminie Izby. — 5 Na cztonka Panstwo-
wej Rady Zdrojowiskowej wybrano Dra Marzy nsklegi

Komisji Przeciwalkoholowej Dra Go d-
berga, a najego zastepce Dra Mildaszewskigo.

Wiadomosci biezgce.
Lwow.
Dr. Marjan Zenh czak, |. starszy asystent oddziatu pro-
tetycznego w Instytucie dentystycznym Uniwersytetu J. K. we
Lwowie, jeden z najstarszych uczniéw Prof. Cieszynskiego we
Lwowie, zostat powotany na zastepce profesora w Pafstwowym
Instytucie dentystycznym w Warszawie.
. Warszawa.

Kol. Henryk Nusbaum, wuznaniu zastug na poili
pracy naukowej i spotecznej, zostat mianowany przez p. Prezy
denta Rzeczypospolitej honorowym profesorem Uniwersytetu
warszawskiego. >

1 Od Redakcji
Prenumerata na I. kwartat 1924 wyniesie 3 miljo
ny Mp. dla cztonkéw Tow. Lek.



