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EKARSKA
N I K O Ł A J O W I  K O P E R N I K O W I

ASTRONOMOWI 1 LEKARZOWI 

W 450-1 e tn ią  R O C Z N I C Ę  U R O D Z I N .

Lwów,
P rac e  o ry g in a ln e .

Dr. med. i fil. Józef FR ITZ.
Kopernik lekarzem*).

W archiwum m iasta Lwowa leży stary  foliant oznaczony 
liczbą 1266, w nim zaś zapisano na karcie 210 pod rokiem 
1439 : »Nicolas Koppernik Zayler cum 
literis bonis de Cloppars —  acceptavit 
jus civile«.

P rzy jął tedy Lwów w poczet swych 
obywateli w wieku piętnastym  Mikołaja 
K o p e r n i k a ,  powroźnika, skoro ten 
przedłożył listy stw ierdzające, że dobrej 
je s t sławy, listy z Kleparza, przedm ie
ścia Krakowa, gdzie w 15 wieku żyli 
antenaci Koperników, wywodzących 
swój ród ze Śląska. Byli w śród nich 
ludzie różnych zaw odów : kowale, ka
mieniarze, płatnerzy i kupcy, z ojca 
zaś astronom a Mikołaja czyni tradycja 
to piekarza, to piwowara, to rolnik,a, 
to  znowu chirurga. W ymieniają ich akta 
m iasta Kiakowa częściej już od poło
wy 14 wieku jako obywateli po raz 
pierw szy w r. 1396 : Niclos Koppirnig 
li(abet) i(us c iv ita tis)..., poręczył zaś 
za nich, jako że z dobrego byli rodu,
Mikołaj Dąbrowa Krakowianin, adwokat 
i rajca.

O lwowskiej latorośli K o p e r- 
n i k ó w  milczą później stare księgi, 
z krakowskiej przesiedlił się do T oru
nia, dawnego Tom owa na Mazowszu,
Mikołaj kupiec, ojciec Mikołaja a stro 
nom a. Im ię Mikołajów częste było 
w rodzie Koperników.

Już  ukończył Mikołaj, przyszły te rrae  m otor, lat 28 
wieku, już odbywał studja w sławnej krakowskiej Akademji 
u  Alberta B ru ta  Brudzewskiego i w uniw ersytetach dalekiej, 
p ięknej, włoskiej ziemi, ucząc się prawa i astronom ji, już 
piastow ał on godność kanonika frauenburskiej kapituły, m a
jąc z prebendy zapewniony byt, gdy postanowi! oddać się 
studjom  nauk lekarskich. Cóż go do tego skłoniło ? Czy 
sam a sztuka lekarska, czy też może kiełkujące już wielkie 
odkrycie wymagało dalszego we Włoszech pogłębienia nauki 
i wiadomości z tej nowej dziedziny, zamykającej w sobie nie
jako całość wiedzy o przyrodzie ? I  jedno i drugie.

27. lipca w dniu św. Pantaleona męczennika i lekarza 
1501 roku stanęli — jak  mówią akta — przed frauenburską 
kapitułą kanonicy Mikołaj i Jędrzej K o p e r n i c y  — bracia, 
z których pierwszy »desideravit ille ulteriorem  studeudi ter- 
ininum yidelicet ad biennium, qui iam tres annos ex licentia 
capituli peregit in studio«, drugi zaś prosił o łaskawe zezwo
lenie na rozpoczęcie nauk i ich kończenie w m yśl statu tu , 
obaj o zasiłki, kształcącym się zwykle udzielane. Kapituła po 
dojrzałej rozwadze na obu życzenie p rz y s ta ła ; »maxime ut

głoszono w lwowskiem Tow. lekarsldem.

MIKOŁAJ KOPERNIK 
Miedzioryt Jana  Teodora dc B ry z  r. 1598 we

dług  drzeworytu Tobiasza Śtimmera.
Ze zbiorów St. Olexińskiego we Lv. owie.

Nicolaus medicinis studere prom isit Consulturus olim Autistiti 
nostro Reverendissim o ac etiam  dominis de capitulo medicus 
saiu taris...«  Poparł napewno prośbę wuj K o p e r n i k ó w ,  
Łukasz W a t z e l r o d e ,  podonczas biskup warm iński, czło
wiek chorowity. Uchwalę powzięto w myśl statutów , że każdy 
nowy kanonik jeszcze nie g raduatus miał po rocznej rezy

dencji 3-letnie odbywać studja uniw ersy
teckie. Miał już wprawdzie Mikołaj te 
studja za sobą, lecz stopnia akadem ic
kiego mu brakło , a przepisy kościoła 
w arm ińskiego poddane w 15 wieku re 
wizji zastrzegały, że nikt nie może zo
stać członkiem kanonji »nisi in sacra 
pagina M agister vel Baccalaureus for- 
m atus, ...a u t in D ecretis... aut in me- 
dicina seu phisica Doctor aut Lieea- 
tia tus extiterit.« Cztery święcenia niższe 
nie przeszkadzały mu wcale oddawcę 
się zawodowi lekarskiem u, k tóry  z koń
cem wieków średnich spoczywał w rę 
kach kleru, z wyjątkiem  chirurgji, ja k 
kolwiek i tą  mógł się zajmować, świę
ceń bowiem wyższych nie przyjął.

Nie pierwszy to w kanonji był 
przypadek, już w 13 bowiem wieku 
zasiadał w niej m istrz A r n o l d  
z W i o  c li, m edycyny doktor, w 15 zaś 
prała t B a r t ł o m i e j  z B u r s c h a u  
był m agistrem  in medicinis, a w 16 
Dr. Michał J  o d e starał się o preben- 
dę. Liczne leprosarja  i szpitale w b i
skupstwie świadczyły o tkliwej opiece

Obejmuje c-oprawda

oraz trosce nad 
zawodowych sił.

Medycyna z 
znajduje się w 
dziedzictwo po

chorym i i wymagały

końcem średniowiecza 
epoce przejściowej, 
wiekach arabizm u

i komentowanych kom entarzy, rodzi już jednak um ysły 
pełne jasnego sądu, starające się zerwać z tradycją. Wiek 
16 przyniesie dopiero wielkie odkrycia, dzięki nawrotowi 
do klasycznych oryginałów i własnej, nowej a ścisłej obser
wacji klinicznej. Bolonia, Padw a, Montpellier i Paryż 
te stare szkoły lekarskie — wodzą i nadal rej w sztuce le
karskiej. Do znanych mu więc Wioch po raz drugi Mikołaj 
podąża, zapewne jeszcze w lecie 1501 i \ ,  a spieszno mu b a r
dzo, nie wiele już bowiem pozostawało czasu do 19 paździer
nika, dnia rozpoczęcia .wykładów. Padova la superba ze swą 
szkołą lekarską poszczyci się kiedyś, że gościła w swych inu- 
rach przez jedno triennium  albo i dłużej Mikołaja K o p e r 
n i k a ,  studenta m edycyny.

Dwa źródła stw ierdzają pobyt K o p e r n i k a  w r a d  wic. 
Dyplom z praw a kanonicznego, uzyskany 31W 1503 w Fer- 
rarze, w którym  zaznaczono : »qui studuit Bononiae et Pa- 
duae« i tradycja utrw alona przez Mikołaja C. Popadopoli w : 
H istoriae Gymnasii Patavini Yenet. 1726 I I  p. 195. Podano 
tu, że.; »Nicolaum Copernicuin Patavii philosophiae ac medi- 
cinae oneram  dedisae r e r  annos m iattuor constat ex Polono-
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rum  albis, ubi discipulus dicitur Nicolai P assarae a Genua 
et Nicolai Verniae Theatini...« Wiadomość ta  nie wolna wpraw 
dzie w szczegółach od błędów, a zwalczana przez niemieckich 
badaczy z powodu rzekom ego fałszerstw a, w zasadzie ostała 
się. Sąd niektórych biografów, że już w Krakowie studjował 
Mikołaj m edycynę, polega na niewłaściwem zrozumieniu tekstu 
życiorysu Mikołaja, podanego przez P io tra  Gassendi, H agae 
1655 I  p. 5. Kopernik uczęszczał w Akademji krakowskiej 
na facultas artistarum , a ponieważ wydział ten był niejako 
wstępem  do każdego fachowego studjum , przeto w tern li tylko 
znaczeniu można mówić o studjum  lekarskiem .

Początek wieku 16 był dla Padw y końcem wprawdzie 
okresu  największej w jej dziejach świetności, niemniej jed
nak zam ykającym  się potężnym  akordem . Kilka lat po od- 
jeździe Mikołaja, zamknięta oblężeniem przez cesarza Maksy - 
m iljana, straci na zawsze swą sławę i dumę. W enecja rozto
czyła w 15 wieku troskę o uniw ersytet padewski, polecając 
zam knąć uczelnie w Vincenzy i Treviso, skutkiem  czego 
wszyscy szkolarze płynęli do Padw y. W prawdzie ciężkie za
razy rozpraszały ich szeregi, wracali jednak wciąż z powro
tem, przyciągani sławą profesorów  — tak, że ostatnie m o
rowe powietrze z 1499 r. nie zdołało nawet wpłynąć na frek 
wencję. K atedry były obficie i dobrze obsadzone, praw o wy
bierania nauczycieli przez słuchaczy zniesione, przez co poło 
żono koniec wszelkim sporom wewnętrznym , a wykładających 
wymieniano między Bolonją, m iejscem pierwszego pobytu 
Mikołaja, a Padw ą. W śród wielkiej ich liczby nie pominął 
Mikołaj studiosus napewno, wpisując się, wykładów z zakresu 
filozofji przyrody P io tra  P  o m p o n a z z i ,  Mikołaja T o m e s 
i filozofa poety, astronom a i lekarza F r a c a s t o r a .  Dział 
ten, jako wstęp, łączył się ściśle z m edycyną, a trzej wymie
nieni wtedy wybitni reprezentanci nowych kierunków musieli 
ściągnąć na siebie uwagę starszego już, rozważnego studenta. 
Odzwierciadlają oni nurtu jące wówczas w wiedzy prądy. 
Krytyczny Pomponazzi starał się usuwać z nieustraszoną od
w agą średniowieczne przesądy o czarach, fatum  (tytuły jego 
dzieł) i zwracać um ysły do eksperym entalnych badań, Tomes 
dostarczał, popraw nych tekstów klasycznych, a twórczy F ra- 
castoro, największy wróg Ptolemejskich skomplikowanych epi- 
cyklów, budował własny system  planetarny, przez co stał 
się poprzednikiem  Mikołaja. Ludzie ci nie mogli pozostać bez 
wpływu na ucznia tak bardzo pragnącego wiedzy i tak  u ta 
lentowanego, szczególnie zaś ostatnio wymieniony Girolamo 
Fracastoro  w bliższych z Mikołajem pozostając stosunkach, 
jako consiliarius anatomic.us t. j. profesor wydziału lekar- 
sko-chirurgicznego. Fakultet ten rozpadał się wtedy na 4-ry 
działy, z k tórych każdy miał kilku profesorów zwyczajnych 
i licznych docentów. 1 i 2-gi obejm ując studjum  i in terp re
tację dzieł Avicenny, Galena i H ipokratesa, tworzyły razem  
część teoretyczną, dział 3 -c i: de medicina practica, de febri- 
bus, de m orbis particularibus a capite ad cor, de m orbis 
a corde et infra i 4 ty  de ch irurg ia — część praktyczną 
studjów. Czas wynosił w Padwie najm niej lat 3, do czego 
należało doliczyć rok p rak tyki pod kierownictwem w ybitniej
szego lekarza. Zakończeniem dwu pierwszych la t był baca- 
laureat, dalszych zaś licentiat. Ten upoważniał do praktyki, 
by jednak uczestniczyć w kollegjum , wym agano doktoratu, 
k tóry  to ty tu ł dostępny był dla każdego z dobrej pochodzą
cego lodziny, co najm niej 26 letniego o nieodstraszającym  
wyglądzie lieentiata, by, jak  sądzono, ciężarne nie zapatr>yły 
się i potworów nie rodziły. Szczególne wym agania stawiano 
w Padwie w zakresie chirurgji i anatom ji. Profesorem  tego 
przedm iotu mógł być lekarz, k tó iy  co najm niej 4 lata w tej 
dz iedzin i; praktykow ał. On też wykonywał sekcje, osobnej 
bowiem katedry  anatom ji jeszcze nie było. Przedm iot ten 
wykładał nieco później na tymże uniwersytecie anatom iae 
fundator Jędrzej V e s a l i u s ,  którego epouowe dzieło ukazało 
się w roku śmierci Mikołaja, równocześnie z tegoż »Revolu- 
tiones.« P; dwa posiadała już od przeszło pół wieku theatrum  
anatomicum. Najdalej pod koniec lutego każdego roku miał 
rek to r obowiązek pod k arą  grzywny postarać się o 2 trupy  
mężczyzny1 i kobiety, złoczyńców, a w oznaczony dzień grono 
profesorów m edycyny ze studentam i od 2-go roku począwszy 
i liczni ciekawi widzę za opłatą udawali się do theatrum .

Profesor chirurgji z 2-ma uczniami z 3-go roku wykonywali 
sekcję, równocześnie zaś czytano rozdział z anatom ji Mundina 
Bolończyka, dzieła, k tóre do Vesaliusa było autorytetem . Po 
odczytaniu zabierali głos w ykładający, a były to na owe 
czasy same znakomitości, jak  Marco Antonio della Torre, 
młodszy wprawdzie od Mikołaja, ale już współpracownik 
i przyjaciel sławnego L e o n a r d a  d a  V i n c i .  W ykonywał 
on p repara ty  na zwłokach koni i ludzi, a Leonardo p rzery 
sowywał je. Byli tam również anatomowie G a b r i e l  Z e r b  i, 
k tóry swą chęć do wiedzy przypłacił tragiczną śmiercią, Jędrzej 
A l p a g o  z B e l l u n o  znawca m edycyny wschodnich krajów  
i wymieniony już astronom  F r a c a s t o r o ,  consiliarius anatomi- 
cus. Chirurgji uczyli Mikołaja Alexander B e n e d e t t i ,  wyna
lazca nowej metody w herniotom ji i Jan  Chrzciciel F o r t e z z a  
z Vincenzy, chorób zakaźnych B a r t ł o m i e j  d e  M o n t a g -  
n a n a młodszy, higjenista i anatom, który szczycił się, że 
był przy 14 sekcjach, co wtedy rzadką było osobliwością. 
Siedział też K o p e r n i k  u stóp P iotra T r  a p o 1 i n i, leka
rza prak tyka i m atem atyka, o którym  biograf stary  mówi, 
że tłum y słuchaczy z całej E uropy »ex ultima B ritannia, His- 
pania et Gallia ad eum audiendum  cupidissime convenirent.« 
Nie należy też pominąć wśród nauczycieli Jan a  d ’ A ą u i l a  
i 2 lekarzy filozofów o panteistycznych poglądach : Mikołaja 
P a s s a r a  i V e r n i a .  W śród tych filozofów, m atem atyków, 
astronom o-lekarzy, napewno nie usunęły się na plan dalszy 
u Mikołaja jego astronom iczne badania, lecz owszem dwie te 
wtedy tak  bliskie sobie d-iedziny, m edycyna i astronom ja, 
splatały się w naw skróś filozoficznym umyśle w jedną całość. 
Czas studjów szybko mijał, zwłaszcza, że należało ukończyć 
już dawniej w Bolonji zaczęte studja prawnicze, przygoto
wując się do doktoratu z praw  w F erra rze . W yznaczony te r 
min dwuletni miał się tymczasem ku końcowi. Czy kapituła
przedłużyła czas, źródła m ilczą, należy jednak przypuścić, że 
tak , bo najbliższą datą z życia jest dopiero notatka z r. 1505 
w aktach zebranych w r . 1720 przez E. P r e t o r i u s a ,  
która  podaje, że w tymże roku siedział już Mikołaj wśród 
kolegów w kapitule.

W rócił Kopernik do ojczyzny, pełen wiedzy i sztuki,
jak  tw ierdzi serdeczny przyjaciel, m edyk króletyski R hetyk,
bo niepokojące były wieści o zdrowiu wuja, biskupa Łukasza*).

______________ Dok. nast.

Dr. A. EuEKTOROW ICZ, asystent Klin. WeW.
Dr. W. TYCZKA, asystent Klin. Neurologicznej. W arszawa.

0  klinicznem zastosow aniu odmy czaszKOwej sztucznej.
Z Kliniki Wewnętrznej I. U. IV, (Prof.-G l u z iń  ski )  i z Kliniki 

Neurologicznej (prof. O r z e c h ó w  s k i).
, W ostatnich latach djagnostyka rentgenologiczna posłu 

guje się coraz częściej, celem otrzym ania wyraźniejszych 
obrazów, wypełnianiem jam  ciała powietrzem, lub innemi ga
zami. Począwszy od pierwszych prób wypełniania powietrzem 
żołądka i kiszek grubych, przeszła rentgenologja stopniowo 
do sztucznej odmy opłucnej, następnie do odmy brzusznej, 
dającej nie tylko obraz większych narządów w jamie brzusz
nej zawartych, lecz nawet obraz macicy wraz z przydatkam i, 
aż w końcu i do odmy nerkowej.

;W djagnostyce chorób nerwowych nie posługiwano się 
do ostatnich czasów tym  sposobem badania, a wskutek tego 
korzyści z badania rentgenologicznego były dla niej .naogól 
bardzo małe. Na zdjęciach bowiem rentgenologicznych zwj - 
czajnych czaszki czy kręgosłupa widzimy niemal z reguły 
tylko zmiany dotyczące samego koseca,- a mianowicie możemy 
stwierdzić zcieńczenifi, zgrubienia lub inne nieprawidłowości 
kości, z czego możemy cz.asem wnosić z pewnem praw dopo
dobieństwem o przypuszczalnych zmianach w*samym mózgu 
względnie w rdzeniu i to właściwie w wyjątkowo korzystnych 
po temu przypadkach. Nawet w sprawach chorobowych takich

*) D oktorem  m edycyny uczyniła M ikołaja ty lko trad y c ja . Je
dyny ra z  fungu je w dokum ehtach  jako  medicim .e doctor (list 
księcia A lbreeh a p rusk iego  do kapituły- frau en b n rsk ie j z 13. 
IV. 1541 rh , llg z  {fen ty tu ł spowodował rozg łos jego jako  lekarza 
p rak ty k a . U zyskał p raw dopodobnie tylko licencjat, co go mogło 
up raw n .ać  do p rak ty k i, k tó rej z resz tą  zawodowo dla chlebs
1 tak nie wykonywał,
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jak nowotwory, zazwyczaj, z wyjątkiem guzów siodełka, nie 
otrzym ujem y żadnych danych; zaledwie rzadko bardzo zda
rzające się ogniska zwapnienia mogą zdradzić okolicę mózgu 
ze zmianą patologiczną.

Dla rentgenografji dotychczasowej mózgu, wykazującej 
wyniki dodatnie w nizkim bardzo odsetku przypadków, stano
wią przełom prace D a n d y ’e g o ,  B i n g  l a.  W i d e r o e ’e g o  
dowodzące możności wykonania w dość prosty sposób zdjęć 
rentgenologicznymi przestrzeni mózgowych, które są wypeł
nione cieczą mózgowo-rdzeniową. Autorzy ci, a za nimi cały 
szereg lekarzy am erykańskich, angielskich i niemieckich w pro
wadzali w tym celu w miejsce wypuszczanej cieczy m. rdz., 
powietrze względnie kwas węglowy (B i n g e 1) lub tlen 
(D en  k).

D a n d y w pierwszej swej pracy nad odmą czaszkową 
(1919) podaje sposób wypełniania komór powietrzem drogą 
ich bezpośredniego nakłucia, natom iast B i n g e l J  który sto
suje odmę od roku 1921 posługuje się w doświadczeniach 
swoich przeważnie drogą nakłucia lędźwiowego. Dzięki w y
pełnieniu w ten sposób przestrzeni cieczowych, zawartych 
w jamie czaszkowej i kanale kręgowymi, pow;etrzem, które na 
zdjęciach rentgenologicznych odznacza się cieniami kontra- 
stowemi, uw ydatniają się postacie zarysów: przestrzeni pod- 
pajęczej na wypukłości półkul mózgowych i na powierzchni 
przyśrodkowej łącznie ze szczeliną podłużną, zbiorników na 
podstawie mózgu, obu komór bocznych i trzeciej.

Aby należycie zrozumieć samą metodę, a z drugiej s tro 
ny móc odczytać otrzym ane zdjęcia rentgenologiczne i wy
ciągnąć z nich odpowiednie wnioski, należy uprzytom nić so
bie stosunki anatomiczne tych przestrzeni, w których krąży 
ciecz mózgowo-rdzeniowa. Zasadnic/e prace w tej m aterji za
wdzięcza nauka K e y ’o wi  i R e t z i u s o w i ,  których wyniki 
prace późniejszych badaczy naogół potwierdziły. W naszem 
piśmiennictwie istnieje obszerna praca K o e l i c h e n a ,  przed
stawiająca rozwój poglądów na stosunki anatomiczne, doty
czące przestrżbni pod pajęczych i krążenia w nich cieczy m. 
rdz., przyczem K o e l i c h e n  dorzuca szereg własnych orygi
nalnych spostrzeżeń.

W myśl obecnie panujących poglądów właściwym zbior
nikiem cieczy m. rdz. jest przestrzeń podpajęcza mózgu 
i rdzenia. Przestrzeń podtwardówkowa t. j. przestrzeń po
między pajęczynówką a twardówką zawiera jedynie ślad cie
czy; w rdzeniu zaś obie. te opony nawet tak przylegają do 
siebie, że właściwie przestrzeń podtwardówkowa tutaj jakby 
nie istnieje.

Praktycznie ważną jest przestrzeń podpajęcza, znajdu
jąca się między oponą naczyniową, a pajęczynówką, które 
nie przylegające wprost do siebie, połączone zaś są tylko 
luźnie ze sobą, delikatnemi tkanko-łącznemi nitkami. W ten 
sposób rozpada się przestrzeń podpajęcza na liczne wolne 
drobne przestrzenie, w których ma możność krążyć ciecz m. 
rdz. W jamie czaszkowej przestrzeń podpajęcza podstawy, 
onia mózgowego i móżdżku poprzegradzana jest na szereg 
większych z b i o r n i k ó w  c i e c z y ,  które łączą się 
■wzajemnie i w porządku od tyłu ku przodowi noszą nazwy: 
"wielki zbiornik móżdżkowo-rdzeniowy, dalej zbiornik mostu 
Y arola, potem zbiornik między szypułowy i wreszcie zbiornik' 
skrzyżowania nerwów wzrokowych. Przestrzenie podpajęcze 
mózgu i rdzenia łączą się między sobą, a ponadto z komo
ram i mózgowemi za pośrednictwem komory IV-ej, w której 
znajdują  się: otwór M a g e n d i ’e g o  od strony grzbietowej 
oraz otwory L u s c h k i od strony uchyłków bocznych tejże 
komory, Te trzy otwory znajdują ujście w wielkim zbior
niku móżdżkowo-rdzeniowym, będącym częścią przestrzeni 
podpajęczej.

W edług ogólnie przyjętego poglądu ciecz mózgowo-rdze- 
'niowa tworzy się w bocznych komorach mózgowych i w ko
morze III-ej jako produkt czynności wydzielniczej komórek 
wyściółkowych przedewszystkiem zaś splotów naczyniówki; 
ciecz ta dostaje się z komór bocznych przez otwory M o n -  
r o e ’g o  do komory III-ej, następnie spływa wodociągiem 
Sylwjusza do kom ory IY-ej i stąd, zasilona wydzieliną splotu 
naczyniowego tej komory, wydostaje się przez otwór M a -  
g e n d i ’e g o  i oba otwory L u s c h k i  z jednej strony do

przestrzeni podpajęczej mózgowej, a więc do zbiorników, zn a j
dujących się na podstawie mózgu, i do przestrzeni podpaję- 
czych na wypukłościach półkul mózgowych, z drugiej strony 
do przestrzeni podpajęczej rdzenia.

W jakim kierunku płynie ciecz mózgowo-rdzeniowa i od 
czego zależy jej prąd, dotychczas dokładnie nie wiemy. 
Większość badaczy skłania się do przyjęcia kierunku od ko
mór do przestrzeni podpajęczej, przyczein przyjm ują za 
przyczynę powstawania prądów cieczy mózgowo-rdzeniowej 
ruchy oddechowe i wabania w ciśnieniu krwi.

Ciecz m. rdz. krążąca w komorach i przestrzeni p o d p a
jęczej, uchodzi na zewnątrz czaszki i kanału kręgowego do 
żył twardówki, jak o tem świadczą badania K e y ’a, R e -  
t z i u s a ,  i między innemi wspomniane, jedne z najnowszych 
K o e l i c h e n a ,  przez szczeliny znajdujące się pod pochew
kami nerwów czaszkowych i rdzeniowych, dalej przez szcze
liny chłonne w naczyniach krwionośnych i co może n a jw a
żniejsze, przez ziarenka pajęczynówki.

W warunkach prawidłowych t. j. przy drożności połą
czeń fizjologicznych, powietrze, lub inny gaz, wprowadzane 
w m iarę upuszczania cieczy ro. rdz. czy to drogą dokręgową, 
czy to dokomorową wypełnia stopniowo przestrzeń podpaję- 
czą i komory.

W w arunkach patologicznych możemy spotkać się rza
dziej z wrodzonem, częściej z powstałem wskutek n. p. sp ra 
wy zapalnej zamknięciem wązkiego kanału, jakim jest wodo
ciąg Sylwjusza, albo też z zamknięciem otworów Magendi’ego 
i Luschki. Z przyczyn patologicznych powstać też może nie
drożność w obrębie zbiorników na podstawie mózgu, jako 
też w pewnym obrębie przestrzeni podpajęczej na w ypukło
ściach półkul mózgowych. Nie tylko sprawy zapalne lecz 
również i nowotwory jam y czaszkowej mogą powodować 
przez działanie miejscowego ucisku zupełną lub częściową 
przerwę w połączeniu, wskutek czego przedostawanie się po
wietrza do pewnych okolic będzie utrudnione lub wprost 
uniemożliwione. Wypełnione powietrzem okolice mózgu za
znaczają się na rentgenogram ie odpowiednim kontrastow ym  
cieniem. W w arunkach prawidłowego połączenia wszystkich 
p rzestrzeń  cieczowych otrzym ujem y przeto sposobem odmo- 
wym piękny rysunek komór, większych rowków i zbiorni
ków cieczowych t. j. tych przestrzeni, w których powietrze 
może się w większej ilości nagromadzić. W w arunkach cho
robowych zamknięcia niektórych połączeń kom unikacyjnych 
powietrze nie dostanie się do zamkniętych przestrzeni n. p. 
komór bocznych i III-e j, które nie będą więc mogły uwi
docznić się na rentgenogram ie. W ten sposób można rozpo
znać zamknięcie wodociągu Sylwjusza n. p. z powodu ucisku 
wywieranego nań przez guz móżdżku; albo bezpowietrzność 
okolicy siodełka tureckiego wskaże zarośnięcie zbiornika koło 
skrzyżowania nerwów wzrokowych n. p z powodu spraw y 
kiłowej w oponach, jak to się nam udało wykazać w jednym  
przypadku kiły okolicy przysadki mózgowej i t. p.

Badania nasze nad odmą czaszkową przeprowadzone na 
m aterjale kliniki neurologicznej dotyczą 60 przypadków a 70 
doświadczeń.

Zanim przystąpim y do podania wyniku doświadczeń, 
musimy kilka słów poświęcić technice samego zabiegu. Obec
nie, po pokonaniu początkowych trudności i nauczeni do
świadczeniem, wykonujemy zabieg metodą dokręgową w ten 
Sposób: chory znajduje się zwykle w pozycji s i e d z ą c e j ,  
jednak w przypadkach, w których przypuszczano znaczniej
sze wzmożenie ciśnienia wśródczaszkowego, więc n. p. w no
wotworach, dokonywaliśmy zabiegów w pozycji nawpół leżą
cej, starając się przez to uniknąć naglejszych przemieszczeń 
guza, co może grozić szczególnem niebezpieczeństwem w no
wotworach tylnej jam y czaszkowej. Chorzy pozostawali na- 
czczo, a na 10—15 m m ut przed zabiegiem stosowano pod
skórnie 0,01 mf. i 0,0005 hyosc. — Ostatnio obchodziliśmy 
się i to nawet z lepszym wynikiem, o ile chodzi o podmio
towe objawy następowe, b e z  podawania tych narkotyków. 
Jedynie u epileptyków, którzy mogą uledz napadowi w cza
sie zabiegu, co też sami obserwowaliśmy w jednym  przy
padku, podajemy na kilka dni i tuż przed zabiegiem 0,1— 0,2 
lum inalu. Dotychczas stosowaliśmy tylko powietrze.
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Zazwyczaj posługiwaliśmy się dwoma igłami wkłutemi 
w ostatnie dwa przestwory lędźwiowe (zob. rys. 2J. Igla 
dolna (c) z kranem  u nasady połączona z cienką ru rk ą  gu-

Fig. i.
mową, służyła do odpływu cieczy mózgowo-rdzeniowej. Górną 
zaś iglę (p) łączyliśmy z ru rk ą  zaopatrzoną w watę szklaną 
(w) w całości poprzednio wyjałowioną; drugi koniec tej ru rk i 
był połączony za pomocą węża gumowego z cylindrem kalibro
wanym, z którego woda, spływając z lejka po otwarciu kranu  
przy igle ru rk ą  pionową z wylotem u dołu cylindra wypy
chała powietrze; kość wypchanego powietrza odczytywaliśmy 
na podziałce cylindra. Aby nie wkłuwać u wrażliwych cho
rych dwóch igieł, posługiwaliśm y się czasem jedną, którą 
łączyliśmy wówczas z odpowiednią ru rk ą  szklaną (r. dw.), 
rozwidlającą się w kształcie litery T, której jedno odgałęzie
nie służyło do wprowadzania powietrza, drugie do wypuszcza
nia cieczy m. rdz.

Upuszczania cieczy i wpuszczania powietrza dokonywa
liśm y powoli w m ałych porcjach po 2 —5 Cm3, przyczem po 
każdorazowem wpuszczeniu powietrza sprawdzaliśm y wysokość 
ciśnienia cieczy m. rdz. na skali, przytwierdzonej do ru rk i szkla
nej, (11) połączonej z ru rk ą  służącą do odprowadzania cieczy m. 
rdz., m ając w ten sposób możność łatwej kontroli, czy ciśnienie 
u trzym uje się na pierwotnej mniej więcej wysokości. Na po
czątku doświadczenia ustawiało się ru rkę  tę w ton sposób, 
że 0 jej skali stało na poziomie punktu  w ducia. Urządzenie 
nasze zbliża się do sposobu podanego przez T h u r z o ,  od 
którego różni się jednak tem, że w czasie wypuszczania cie
czy m. rdz. kom unikacja ze szklanym manom etrem  nie zo
staje przerwaną, tak, że w razie opadania ciśnienia ciecz nie 
cofa się do kanału, lecz spływa do probówki. Rzecz jasna, 
że wylot rurk i odprowadzającej ciecz mózgowo-rdzeniową 
m usi się stale dostosowywać do zmieniającego się w m iarę 
wahań ciśnienia poziomu cieczy w manometrze. Manometr 
nasz składa się ‘2— 3 ru rek  szklanych połączonych rurkam i 
gumowemi i wszystkie te części wraz z ru rk ą  doprowadza
jącą do m anom etru są wyjałowione. P rzy  naszej technice 
tracim y na wypełnienie rurek  i m anom etru oltolo 10 cm 3 
cieczy m. rdz., co przy odmie, której celem jest właśnie wy
puszczenie pewnej nie za małej ilości cieczy i zastąpienie jej 
powietrzem, nie odgryw a żadnej roli. Nie używaliśmy m ano
m etru C l a u d e ’a zalecanego przez M a c k i e w i c z a ,  któ
rem u umożliwia on mierzenie ciśnienia p o w i e t r z a  w tła
czanego do kanału kręgowego, co oczywiście przy wtłaczaniu 
ręcznem ze strzykawki Record może informować o wysoko
ści ciśnienia powietrza wtłaczanego, względnie już wtłoczo 
nego, więc alarm ować nieraz już post factum. W naszym 
sposobie przyrząd odrębny do mierzenia ciśnienia powietrza 
jest zbędny, bo wtłaczamy je  przy nadwyżce ciśnienia m ini
malnej, takiej, jaka jest niezbędna, by powietrze wogóle we

szło do kanału to jest przy różnicy ciśnień 6— 10 cm3: słupa 
wody w lejku i ciśnienia cieczy w m anom etrze. Ilość wpusz
czonego powietrza wahała się w naszych doświadczeniach cd 
40 — 100 cm 1 (raz wynosiła 20, a raz 150), zaś odprowadzo
nej cieczy od 30 do 110 cm 8. Niestety nie możemy podać 
jaka jest najkonieczniejsza ilość powietrza do uzyskania wy
razistego eneefalogramii; w jednym  naszym przypadku już 
po 30 cm8 powietrza uzyskaliśm y doskonały obraz. To ukoń
czeniu zabiegu układaliśm y chorego ostrożnie na wznak, po- 
czem wykonywano zaraz zdjęcia rentgenologiczne.

W korzystnych w arunkach t. j. przy dobrej tolerancji 
chorego i łatwym odpływie cieczy, zabieg trw ał przy użyciu 
pewnej niezbędnej asysty wprawnych pomocników przeciętnie 
25 m. P rzy złem znoszeniu zabiegu przez chorego musi się 
robić pauzy między wpuszczeniem poszczególnych porcji po
wietrza, co, aż do odpowiedniego wypełnienia niem komór 
i przestrzeni, przedłuża zabieg nawet, do godziny.

Przechodząc do omówienia zachowania się chorych 
w czasie samego zabiegu, jako też po nim, należy zaznaczyć, 
że najlepiej zdają się zabieg znosić chorzy dotknięci poraże
niem postępującem, osobnicy po udarach mózgowych, oraz 
padaczkowi, na co zresztą już zwrócili uwagę B i n g e J ,  
i inni. Przeciwnie m ają go źle znosie alkoholicy ( W r e  d e) 
i ncuropad, zresztą uioeierpiąey na schorzenia organiczne 
nerwowe, poniekąd podobnie jak  znoszą zwykłe rozpoznaw
cze nakłucie lędźwiowe.

Do stałych objawów, występujących prawie u wszystkich 
chorych w czasie zabiegu albo wkrótce po nim, należy: b ó l  
g ł o w y ,  zazwyczaj ziawiaiący się już po wpuszczeniu 10 do 
20 cm 3 powietrza i utrzym ujący się zwylde 2 do 4 dni po 
zabiegu. P rzy nasileniu bólu pojawiają się n u d n o ś c i .  S ta
łym objawem jest pewien stan o d r ę t w i e n i a  p s y c l i i c z  
n e g o :  chorzy leżą bez ruelni i skargi, reagują m onosyla
bami i zapadają w sen kilkogodzinny. Stan ten rozpoczyna 
się już w ciągu zabiegu. Pewien stau  uspokojenia względnie 
zahamowania psyclio-ruchowcgo, idącego często w parze z na
sileniem bólu głowy stwierdza się czasem jeszcze w kilka dni 
po ‘ódmie. Stałym objawem jest dosyć znaczne z w o l n i e 
n i  i p e ł n o ś ć  t ę t n a ,  prawdopodobnie jako wyraz po
drażnienia ośrodka nerw u błędnego. Do dalszych prawie s ta 
łych objawów należy silne ogólne p o c e n i e  się i żywe z a 
c z e r w i e n i e n i e  się tw arzy. Co do parcia krwi, to nie 
ulega ono zbytnim  wahaniom, jednak stale, choć nieznacznie, 
podnosi się.

Często spostrzegaliśmy w czasie zabiegu nagie podno
szenie ciśnienia cieczy m. rdz. n. p. z 200 na 400, z 250 
na 500 i t. p. Prawdopodobnie jako wyraz odruchu, rozgry
wającego się ze strony aparatu  nerwów nac-zynio-ruchowych 
mózgu, a prowadzącego do powiększenia się objętości tegoż. 
Po zabiegu praw ie stale w ystępują p o d w y ż s z e n i a  c i e 
p ł o t y  przeciętnie jednodniowe do 38°, co przypuszczalnie 
uważać należy za następstwo mechanicznego podrażnienia 
ściany kom ory III-ej, w której m ają się znajdować ośrodki 
cieplne.

Przypadków  z zejściem śmiertelnem nie mieliśmy, nato 
miast mieliśmy do czynienia 4-krotnie ze stanem »zapaści 
mózgowia« (której nie należy utożsam iać z zapaścią w zwy
kłem znaczenia słowa), a objawiającej się nagłem podniesie
niem się ciśnienia cieczy m. rdz. poczem natychmiastowym 
spadkiem do 0 i wtargnięciem powietrza do kanału kręgo
wego. Zjawisku temu, zresztą bardzo krótko trwającemu, to 
warzyszy czasem przelotne zblednięcie tw arzy chorego i w y
padnięcie kilku uderzeń tętna, poczem po kilkunastu se k u n 
dach płyn m. rdz. pod pewnem ciśnieniem zaczyna znowu 
wypływać.

U wszystkich prawie chorych badaliśm y chemicznie mocz 
i morfologicznie krew przed zabiegiem i w 24 g o d z /p o  nim. 
W  moczu nie stwierdziliśmy żadnych zmian, we krwi nato
miast nieznaczną leukocytozę bez wyraźniejszych zmian od
setkowych. Badaliśm y również oipcz mózgowo-rdzeniową 
w kierunku cytologicznym, zawartości białka i globulin, przy- 
czcm większych odchyleń od norm y nie stwierdziliśmy poza 
nieznaczną pleocytozą ostatniej porcji.

Z podanych objawów przedmiotowych i podmiotowych
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Dr. Z. CZEŻOWSKA. Lwów.

O stosow aniu naświetlań promieniami Roentgena przy 
zaburzeniach wydzielniczych błony śluzowej żołądka 

na podstaw ie spostrzeżeń klinicznych*).
(Z K liniki lekarsk ie j U niw ersy te tu  J. K. we Lwowie.

D yr. P ro t. D r. R. l e n e k  i).
Zagadnienie wpływu promieni Roentgeua na wydzielanie 

soku żołądkowego -zostało po raz pierwszy poruszone przez

*) W ygłoszone n a  V. Zjeździć In te rn is tó w  polskich  w W il
nie, dn ia l t .  711. 1923. ' _ _

B r u e g l a  w r. 1916. Autor ten w naświetlanych przez sie
bie przypadkach spostrzegał, przy stosowaniu odpowiednio 
dużych dawek, zmniejszenie kwasoty ogólnej i ilości wolnego 
kwasu solnego przy próbach traw iennych. Zm niejszenie to 
występowało prawie zawsze w przypadkach nadkwaśności, 
mniej pewnie u osobników z norm alnem  wydzielaniem. P rzy 
padki z niedokwaśnością nie wykazywały naogół zmian po 
naświetlaniach.

Autor wyprowadzał stąd w-nioski praktyczne eo do lecz
niczego stosowania promieni X przy nadkwaśności i wrzodzie 
okrągłym  żołądka, przyczem otrzymywał dodatnie wyniki. 
Naświetlania łączył jednak ze stosowaniem diaterm ji. "Wpro
wadzenie drugiego czynniua nie pozwala dokładnie ocenić 
wyników leczenia.

Podobne spostrzeżenia uczynił W a c h t ę  r, stw ierdzając 
że przypadki, gdzie nadkwaśność występuje na ile organicz
nych zmian w błonie śluzowej żołądka, są znacznie oporniej
sze na naświetlania, niż przypadki ze zmianami na tle czyn- 
nościowem.

M i r a c h  e r ,  badając wydzielanie po próbach traw ien
nych u k ilkunastu naświetlanych osób zdrowych, stw ierdzał 
najczęściej zmniejszenie, niekiedy podwyższenie kwasoty. 
W  25°/o przypadków wydzielanie zostało niezmienione. U auto
rów tych brak  przeważnie danych co do czasu trw ania zmian 
wywołanych.

Szereg autorów, jak G r u n m a c h ,  W i l m s ,  K o d o n, 
K o t t m a i e r ,  M e n z e r ,  S c h u l z e - B e r g e ,  spostrzegał 
dodatni wpływ naświetlań u chorych z wrzodem okrągłym  
żołądka, lub stanam i spastyczuym i odźwiernika, nie kontro
lując zachowania się własności soku żołądkowego. N iektórzy, 
jak M e n z e r  i S c h u l z e - B e r g e ,  ustąpienie dolegliwości 
tłum aczą wprost wpływem drażniącym  promieni X na tkankę 
łączną w myśl teorji O p i t z a  i B i e r a  Pobudzona przez 
odpowiednie dawki do bujania tkanka łączna ma, według 
nich, sprowadzać szybkie gojenie się wrzodu.

Autorowie ci, wychodząc w swoich pracach z różnych 
założeń, stosują różne dawki. Podczas gdy n. p. M e n z e r  
i S c h u l z e - B e r g e  stosują dawki, które uważają za po
drażniające dla tkanki łącznej (4/10 H ED  do 1 HED), 
K o t t m a i e r  uważa za w ystarczającą 1/10 HED. M i e s c h e r ,  
w przeciwieństwie do B r u e g l a ,  stosującego naraz 16 — 20 H, 
naświetla również małemi dawkami, przyczem otrzymuje, jak 
wspomniano wyżej, u osób norm alnych różne wyniki.

B r  u e g e l ,  chcąc otrzym ać u osobników z niedokwaśno
ścią zwiększenie wydzielania, w m yśl teorji S t e p n a n a  
o podrażnieniu czynnościowetn komórek prom ieniam i X, sto
suje małe dawki, które uważa za podrażniające, z wynikiem, 
z małemi wyjątkam i, ujem nym .

W przeciągu ostatnich kilkunastu miesięcy m ieliśm y'na 
klinice sposobność badać wpływ naświetlań żołądka prom ie
niami Roentgena u 36 chorych, uwzględniając tak zachowa
nie się ilości i kwasoty soku, jak  stan  podmiotowy i ogólny 
chorych.

M aterjał nasz możemy podzielić na:
1) Przypadki z nadkwaśnośeią
a) na tle ezynnościowem,
b) na tle zmian organicznych w ścianie żołądka (wrzód

okrągły żołądka, wrzód dw unastnicy, bliznowate zwężenie od
źwiernika).

2) Przypadki niedokwaśności,,
a) na tle ezynnościowem,
b) na tle zmian anatomicznych lokalnych (rak  żołądka)

lub ciężkich schorzeń ogólnych (anemia złośliwa, gruźlica).
3) Przypadki z norm alnem  wydzielaniem.
Przystępując do naświetlań, postanowiliśmy ułożyć tok

obserwacji nieco odmiennie od przytoczonych powyżej au to 
rów. Postanowiliśmy mianowicie naświetlać chorych małemi 
dawkami codziennie, badając w pewnych odstępach czasu 
osiągnięte wyniki, aż do wystąpienia pierwszych wyraźnych 
zmian w wydzielaniu żołądka. Wówczas bądź przerywaliśm y 
naświetlania i obserwowaliśmy dalsze zachowanie się własno
ści soku, pow tarzając próby trawienne co kilka dni, bądź 
naświetlaliśmy dalej, aż do osiągnięcia maximum zmian, 
które mogliśmy uzyskać, nie przekraczając dawki leczniczej.

I r . v n > l . % u g o l i S » » - r .  „ . o . r .  i o h n  - . I r , -    1- -

wynika, że odma powietrzna mózgowo-rdzeniowa, jakkolwiek 
nie jest zabiegiem obojętnym, to jednak um iejętnie stosow ana, 
nie przedstawia większego niebezpieczeństwa.

Z kolei pozostaje nam  om ów ienie z d j ę ć  r e n t g e n o 
l o g i c z n y c h ,  uzy sk an y ch  p rzy  stosow aniu  m etody  odm o- 
wej. O braz ren tgeno lo 
giczny n o rm alny  po 

odm ie pow ietrznej, 
p rzedstaw ia  się w na
stęp u jący  sposób : na 
zdjęciu p r z e d n i o -  
t y 1 n  e m w idzim y cień 
ksz ta łtu  m oty lkow ate
go, pochodzący od wy

pełn ionych  kom ór 
bocznych, p rzy tem  g ó r
na, szersza część tej fi
g u ry  odpow iada n a j
w iększem u w ym iarow i 
poprzecznem u kom ór, 
a więc także ich ro 
gom  przednim ; dolna 
część zaznacza się mniej 

w yraźnie, ponieważ  ̂ p jg  2.
częściowo pokryw a się
cieniem wzgórka wzrokowego i ciałka prążkowanego. 
Odcinek pomiędzy częścią ufniej i bard tte j w yraźną odpo
wiadałby miejscu usadowienia się splotów naczyniówki. 
Oba skrzydełka przedziela piónowa lin ja, odpowiadająca po
łożeniu przegrody przeźroczyste] (septum pelluciclum). Po
niżej cienia »motylka« znajduje się wąskie lekko owalne wy
jaśnienie, odpowiadające komorze H l-e j; część dolną tego 
wyjaśnienia B i n g e l  odnosi do uchyłka wzrokowego i lej

kowatego. Wodociąg 
Sylwjusza i komora 
IV-ta na zdjęciach 
tych nie zaznaczają się. 
W linji środkowej po
nad figurą motylkowatą 
uwidacznia się na wielu 
obrazach cień, odpo
wiadający podłużnej 
szczelinie mózgowej.

Na zdjęciu t y l n o -  
p r z e d n i e m  widzimy 
również cień m otylko
waty. Prócz tego gór

nego zewnętrznego 
sk ra ju  skrzydełka mo 
tyła uwidacznia się 
cień, który rozprze
strzenia się ku dołowi 
i na zewnątrz, a odpo

wiada środkowej części komory bocznej; dolny zaś odcinek 
tego cienia odpowiadałby rogowi tylnem u i dolnemu.

Na zdjęciu b o c z n e m  uwidacznia się cała komora 
boczna w kształcie sierpa. W yjaśnienia na podstawie mózgu 
pochodzą od zbiorników

Na wszystkich zdjęciach, zwłaszcza bocznych, widzimy 
wąskie smugi, które pochodzą od wypełnionych powietrzem 
rowków, dzięki temu widzi się na niektórych zdjęciach wy
raźne odgraniczenia zawojów mózgowych. Rowki mózgowe 
najlepiej i najczęściej odznaczają się w zakresie płatu czo
łowego. Dok. nast.
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W  ten sposób mogliśmy obserwować szereg chorych 
przez czas dłuższy, niekiedy przez kilka tygodni.

Przed rozpoczęciem naświetlań wykonywaliśmy dwa 
lub trzy  badania przedwstępne wydzielania po próbach tra 
wiennych.

- Naświetlania uskutecznialiśm y o ile możności naczczo, 
stosując naraz 2 H|1 mm Al.

Powyższy sposób postępowania musieliśmy w ybrać ró 
wnież z przyczyn technicznych, uwzględniając jakość apara tu  
klinicznego.

Badanie wydzielania wykonywane było przez trzykrotne 
sondowanie: naczczo, w 45’ po śniadaniu białkowem i w 4 
godziny po obiedzie próbnym.

Jako  wskaźników przy miareczkowaniu J/ion ługiem 
sodowym używaliśmy alkoholowych roztworów dimetylamido 
azobenzolu i fenolftaleiny.

Przystępuję do streszczenia osiągniętych wyników.
1) Przypadki nadkwaśności.
Przy naświetlaniu 2 osobników neurastenicznych z hy- 

persecretio et hyperaciditas, wystąpiły już po VI względnie 
po V III naświetleniu małemi dawkami wyraźne zmiany 
w wydzielaniu. Ilość wydzielonego przy próbach trawiennych 
soku spadła mniej więcej o połowę, wartości dla kwasoty 
ogólnej i wolnego kwasu solnego jeszcze znaczniej, zbliżając 
się do 0. Zmianom tym  towarzyszyła poprawa stanu pod
miotowego, tak, że jeden z chorych opuścił klinikę, uważając 
się za wyleczonego.

Chora druga R. P. pozostała na klinice, poddając się 
chętnie dalszym badaniom, tak, że mogliśmy na niej śledzić 
zachowanie się wydzielania w następnych tygodniach. (Fig. 1).

Już  w 4 dni po zap rzes tan iu  naśw ietlań , w artości dla kw a
soty w zras ta ją  p raw ie podw ójnie, podczas gdy  ilość u zy sk a
nego soku obniża się jeszcze znaczniej. W  10 dni po ostatn iem  
naśw ietleniu , kw aso ta  zbliża się do w artości, stw ierdzonych 
p rzed  rozpoczęciem  naśw ietlań , w 16 dni p rze k ra cza  je, pod 
czas gdy  ilość w ydzielonego soku u trzy m u je  się jeszcze poniżej 
w artości początkow ych.

W raz z w zrostem  kw asoty  p o g arsza  się s tan  podm iotow y 
chorej. W  17 dni po ukończeniu  pierw szej serji, zaczęto stoso
wać dalsze naśw ietlan ia , przyczem  kw aso ta  obniża się stopn io 
wo, jed n ak  znacznie wolniej niż p rzy  poprzednich. Po po
now nych V II I  naśw ietleniach o siąga w artości około 10 razy  
wyższe, niż po p ierw szej se rji dawek.

W  stan ie  chorej w ystępu je  ponow nie znaczna popraw a, 
tak , że opuszcza klinikę, u suw ając  się tem sam em  z pod da l
szej obserw acji.
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Chora R. P. H yperseeretio et hyperaciditas g as tr .

Spostrzeżenia uczynione nad przebiegiem odczynu na 
naświetlania u powyższej chorej, t j. łatwość wyrównywania 
się zmian wywołanych, przyczem wysokość kwasoty przewyż
sza niekiedy wartości początkowe, a zmniejsza się przy po
nownych naświetlaniach znacznie oporniej, dadzą się uczynić 
i u innych chorych, choć nie w ystępują może z taką w yra
zistością. Potwierdzają je i wyniki doświadczeń M i e s c h e r a  
na psie, ogłoszone w pracy, k tóra ukazała się przed kilku 
tygodniami.

W przyp. 3. R. S., gdzie nadkw aśność była objawem 
towarzyszącym  gruźlicy, po zastosowaniu X II-tu  naświetleń 
wyraźniejszych zmian w wydzielaniu nie zauważyliśmy, pod
czas gdy w przyp. 4-tym B, N. już po IV naświetleniu za
znacza się dodatni efekt.

Przechodzimy do oceny wyników uzyskanych przy na
świetlaniu chorych z zaburzeniam i wydzielniczemi na tle

zmian organicznych żołądka, a mianowicie wrzodu okrągłego 
żołądka i dw unastnicy lub zwężenia bliznowatego odźwiernika.

P rzy p . 1. I. S. (ulcus ven triculi, p y lo rospasm us) w ykazuje 
już po IV  naśw ietleniu  znaczno zm niejszenie ilości soku, 
o trzym anego  p rzy  p róbach  traw iennych , podczas gdy  poranne 
zaległości pozosta ją  niezm ienione, a kw aso ta  u trzy m u je  się na 
tym  sam ym  poziomie, co poprzednio . Po X. naśw . zaległości po
ra n n e  zm niejsza ją  się o 20u/n» zaś ilość w ydobytej p rzy  próbach 
traw iennych  treśc i o 50%, w sto sunku  do w artości początko
wych; kw aso ta  u lega rów nież znacznem u zm niejszeniu . Jed n a  
kowoż już  w tydzień  po osta tn iem  naśw ietleniu  ta k  zaległości 
ja k  i kw aso ta  naczczo p rze k ra cza ją  w artości początkowe.

P rzy p . 2 B. R. (ulcus ven tricu li, p e rig a s tr itis )  okazuje 
rów nież po VI naśw ietleniu w yraźne zm niejszenie się ilości

soku p rzy  niezm ienionej kwaso- 
cie. Jednakow oż już w 3 dni po 
X. naśw ietleniu tak  ilość soku 
jak  i stopień kw asoty  p rzekra- 

^  czają  znacznie w artości począt
kowe.

W przeciw ieństw ie do 
p ierw szego chorego, k tórego  
s tan  podm iotow y znacznie się 
popraw ił, chora ta  znosiła każde 
naśw ietlenie źle, reag u jąc  na 
nie wzmożeniem się bólów i w y
m iotam i. W aga chorej w czasie 
obserw acji nie u legła zm ianie.

W  przyp . 3-cim J. K. (ul
cus duodeni) o trzym aliśm y  po 
X naśw ietleniu  spadek  tak  

P rzy p . 2. Br. R. Ulcus kw asoty, jak  i ilości uzyskanego
ventricu li, p e rig a s tr itis . soku, zupełne zniknięcie dole

gliwości i p rzy b ran ie  na wadze 
około 2 kg. w przeciągu  2 tygodni. D alszej obserw acji nie 
m ożna było przeprow adzić, gdyż chory , czując się zupełnie do
brze, opuścił klinikę.

P rzy p ad ek  4-ty I. P. (ulcus ven tricu li) w ykazuje odm ienny 
p rzeb ieg  odczynu. Po X naśw ietleniach o trzym ujem y  znaczne

podniesienie się ilości soku 
ja k  i kw asoty , k tó ra  u trz y 
m uje się jeszcze po XVI 
naśw ietleniu , zaś w tydzień  
później sp ad a  poniżej w ar
tości norm alnych .

P rzyp . 5-ty. L. B. od- 
dzialyw uje a VI naśw ie
tleń rów nież znaczną pod
w yżką ilości soku i kw a
soty, S tan ten u trzy m u je  
się jeszcze po XVI naśw ie 
tlen iu , poczem  ch o ry  
opuszcza k linikę, tak , że 
nie m ogliśm y śledzić dal
szego przeb iegu  odczynu.

P rzyp . 6-ty. M. Sz. 
(Ulcus duodeni) zachow uje 
się zupełnie opornie, nie 

w ykazując w yraźniejszych  zm ian w w ydzielaniu po XVI n a
św ietleniach.

Pogorszeniem stanu ogólnego i znacznem podniesieniem 
się tak kwasoty, jak i ilości uzyskanej treści oddziaływują na 
X naświetleń dwie chore ze zwężeniem bliznowatem odźwier
nika. Być może, że dalsza obserwacja wykazałaby podobnie 
jak w przypadku 4-tym następowe zmniejszenie się wydzie
lania, jednak stan  ogólny chorych nie pozwalał na dalsze 
wyczekiwanie, tak, że poddaliśmy je zabiegowi chirurgicznem u.

Streszczając przytoczone powyżej wyniki, możemy stw ier
dzić, że u 60°/0 naśw ietlanych przez nas przypadków nad 
kwaśności otrzym aliśm y mniej lub więcej w ybitny spadek 
kwasoty i ilości soku. W ystępuje on szybciej i pewniej w za
burzeniach bez tła anatomicznego, niekiedy po zastosowaniu 
stosunkowo bardzo niskich dawek (IV lub VI naświetleń po 
2 H / l  mm al), zaś znacznie wolniej przy organicznych zm ia
nach w ścianie żołądka.

Zmniejszenie się kwasoty i ilości soku nie zawsze po
stępowało równolegle. Spadek ilości wydzielonego soku po
przedzał czasem zmniejszenie się kwasoty. Fakt ten, zgodny 
zresztą z wynikami, które otrzym aliśm y w doświadczeniach 
na psach, tłumaczyłby względnie szybką popraw ę podm ioto
wego stanu  u niektórych chorych w okresie naświetlań, w któ
rym  wartości dla kwasoty nie w ykazują jeszcze obniżenia.

Prawie we wszystkich przypadkach, które mieliśmy m o
żność obserwować dłużej, mogliśmy po pewnym, dłuższym 
lub krótszym czasie, zauważyć wyrównywanie się, a nawet 
hyperkom penzację zmian przez nas wywołanych. Przem ija-
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P rzyp . 4. I . P. (Ulcus ventriculi).
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jące działanie promieni X wyda się zrozumiałem, jeżeli uwzglę
dnimy wyniki badań M i e s c h e r a  i S t r a u s s a ,  którzy po 
naświetlaniu żołądka u psów dawkami, nawet znacznie prze- 
kraczającemi lecznicze, nie znajdowali zmian w struk turze 
histologicznej błony śluzowej. Doświadczenia z przyżyciowem 
barwieniem komórek gruczołowych ( S c h m i d t )  nie w yka
zały również odchyleń od stosunków norm alnych. Dopiero 
naświetlania dawkami wielokrotnie przewyższającemi stoso
wane w terapji (Regaud, Nogier i Lacassagne, Szego i Ro- 
ther) wywoływały zmiany zanikowe w tkance gruczołowej 
i bujanie tkanki łącznej.

Przy stosowaniu naświetlań leczniczych chodziłoby więc 
jedynie o zmiany czynnościowe w zakresie komórek gruczo
łowych. Zmiany te, jak widzieliśmy powyżej, przebiegają n a j
częściej dwufazowo: po okresie zmniejszonego wydzielania, 
następuje okres podwyższenia się wartości dla kwasoty jak
1 ilości soku.

Spostrzeżenia te uczynić mogliśmy również u 4 osobni
ków z prawidłowem wydzielaniem. W jednym  przypadku za
uważyliśmy przytem, podobnie jak w przytoczonym powyżej 
przypadku nadkwaśności, zwiększenie się kwasoty i ilości 
wydzielonego soku, występujące bezpośrednio po V III. na
świetleniu. Po XII naświetleniach wartości otrzym ane spa
dają znacznie poniżej początkowych, zaś po trzydniowej 
przerwie w naświetlaniach vvvstępuje i tu  wyraźnie hyper- 
kompenzaeja zmian wywołanych

Spostrzeżenia te nasuwają poważne wątpliwości co do 
wartości leczniczej naświetlań w przypadkach nadkwaśności. 
Być może, że długość okresu obniżenia kwasoty stoi w zale
żności od wysokości dawki, naogół jednak uwagi powyższe 
znajdują potwierdzenie w pracach doświadczalnych na psach 
S z e g ó, R o t h e r a  i M i e s c h e r a ,  którzy stosowali dawki 
znacznie wyższe od naszych.

Zastrzeżeniom tym przeczą wspomniane- wyżej prace 
S c h u l z e - B e r g a  i M e n  z e r  a, którzy entuzjastycznie oce
niają otrzym ane przez siebie wyniki przy naświetlaniu wrzo
dów okrągłych żołądka. Autorowie ci stw ierdzają ustanie do
legliwości i poprawę stanu ogólnego niekiedy na przeciąg 
kilku lat, nie przytaczają jednak, jak już wspomnieliśmy, 
w swych pracach danych, co do zachowania się wydzielania 
u swych chory cli

Niew ątpliw ą popraw ę s ta n u  podm iotow ego, ustąp ien ie  
bólów, p rzy ro s t wagi, m ogliśm y i m y zauw ażyć u przew ażnej 
części naszych  chorych . Być może, że odnieść ją  m ożna do 
stw ierdzonego przez szereg  au to rów  działania znieczulającego 
prom ieni; w każdym  razie, w yniki o trzym aue zachęca ją  do 
dalszych  dośw iadczeń.

P rzy  ro zp a try w an iu  o trzym anych  wyników, zauw ażyć 
m usim y jeszcze fakt, że te sam e daw ki w yw ołują u różnych  
osobników  z tem  sam em  schorzen iem  odm ienne, czasem  wręcz 
przeciw ne efekty. Podczas gdy u jednego  chorego o trzy m a
liśm y po  X naśw ietleniach, sto su jąc  n a raz  jak  zw ykle
2 H / l  mm al, znaczny spadek kwasoty, u drugiego wyso
kość jej nie uległa zmianie, u trzeciego podniosła się, aby 
dopiero po szeregu dalszych naświetleń uledz powolnemu 
obniżeniu. Być może, że g ra ją  tu  rolę indywidualne w łasno
ści osobnika, zresztą zależność wydzielania soku żołądkowego 
od całego szeregu przyczyn ubocznych u trudnia przy obser
wacji klinicznej ocenę tej niejednolitości działania.

II. Przystępuję z kolei do rozpatrzenia wyników otrzy
manych przy naświetlaniu przypadków  z niedokwaśnością.

W piśmiennictwie znajdujem y tylko nadzwyczaj skąpe 
dane co do dodatnich rezultatów. B r u e g e l  'no tu je  prawie 
same ujemne wyniki, W a c h t e r o w i  udato się jedynie 
w 2 przypadkach wywołać wyraźne zwiększenie się kwasoty.

Naświetlaniom poddaliśmy 18 osobników w tem 2 przy
padki achylii na tle nowotworowem, 5 przypadków, gdzie nie- 
dokwaśuość wźględni'e achylia towarzyszyła schorzeniom ogól
nym (3 przypadki anemii złośliwej, jeden błędnicy, jeden gru- 
ź ‘icy), zaś 10 przypadków, gdzie nie mogliśmy stwierdzić tła 
anatomicznego lokalnego ani'O gólnego.

Opierając się, podobnie jak  wspomniani wyżej au toro
wie, na teorji S t e p h a n a  o podrażnieniu czynnościowem 
komórek gruczołowych mąłęnu dawkam i, stosowaliśmy w po

czątkowych doświadczeniach IV do VI codziennych naśw ie
tleń po 2 H /l mm al.

W obu przypadkach raka żołądka nie mieliśmy, ja k  
z góry można było przewidzieć, żadnego efektu. Dla uniknię
cia nieporozumień muszę zaznaczyć, że nie chodziło nam  
oczywiście o wywołanie naszemi małemi dawkami jakiego
kolwiek wpływu na sam ą tkankę nowotworową, a jedynie
0 podniesienie funkcji nieobjętej zmianami nowotworowemi 
tkanki gruczołowej.

We wszystkich przypadkach anemii złośliwej nie o trzy
maliśmy również podwyższenia kwasoty po VI naświetleniach. 
Zły stan  ogólny chorych nie pozwolił na dalsze stosowanie 
naświetlań, ani na badanie późniejszego zachowywania się 
wydzielania.

Ujemnym był również wynik w jednym  przypadku cię
żkiej gruźlicy.

Natomiast w jednym  przypadku błędnicy (chora A. M.) 
z brakiem wolnego kwasu solnego przy próbach traw iennych
1 kwasotą ogólną nie przekraczającą 10, otrzym aliśm y już po>
2 naświetleniach znaczne podwyższenie się tak ilości soku, 
jak i kwasoty. Dolegliwości ze strony  przewodu pokarmowe
go ustępują praw ie zupełnie, łaknienie poprawia się. W ty 
dzień później tak ilość soku jak i kwasota spadają praw ie 
do >/. °yfr poprzednich, po dalszych dwu naświetleniach 
podnoszą się, nie osiągając jednak wysokości uzyskanych 
po pierwszej serji naświetlań. W krótki czas potem chora 
opuszcza klinikę bez poprawy obrazu krwi.

U chorej B. P. z niedokwaśnością na tle gruźliczego wy 
siękowego zapalenia otrzewnej, występuje również już po IV 
naświetleniu znaczne podwyższenie kwasoty, przy dość ską
pych ilościach wydobytej treści. W tydzień później przy nieco 
zmniejszonej kwasocie ilość soku podnosi się znacznie i u trzy 
muje się prawie na tej samej wysokości we wszystkich na
stępnych badaniach. Kwasota ulega dalszemu obniżeniu i pod
nosi się tylko nieznacznie po IV dalszych naświetleniach.

Z 11 przypadków  niedokwaśności bez dającego się wy
raźnie stwierdzić podłoża anatomicznego 4 nie wykazały ża 
dnej poprawy po naświetlaniach. Jednakowoż być może, że 
zastosowane u dwu z nich dawki (VI naświetleń) były zbyt 
małe, by wywołać wzmożenie funkcji komórek wydzielniezych. 
Dalsze doświadczenie nauczyło nas, że osiągam y je u niektó
rych osobników dopiero przy dość wysokich dawkach, często 
takich, k tóre przewyższają znacznie dawki obniżające wydzie
lanie u osobników z nadkw aśnością.

W dalszych 2 przypadkach, gdzie efekt naświetlań był 
również ujemny, nasilenie objawów chorobowych, jak  częste 
wymioty śluzowe, zupełny brak  łaknienia, przemawiało za 
zmianami zanikowemi błony śluzowej żołądka.

W pozostałych 7 przypadkach otrzym aliśm y wyniki do
datnie, wyrażające się wzrostem kwasoty, którem u prawie 
zawsze towarzyszyło zwiększenie się ilości wydobytego soku.

Jest rzeczą zrozumiałą, że te ostatnie m usimy zawsze 
oceniać z pewnem zastrzeżeniem wobec oporności niektórych 
chorych przy zakładaniu sondy, tak, że zabieg musieliśmy
0 ile możności skracać.

Rozpatrując osiągnięte wyniki, możemy uczynić podobne 
spostrzeżenia, jak w przypadkach nadkwaśności. Uderza prze- 
dewszystkiem krótkotrwałość wywołanego efektu, przyczem
1 tu  udaje się niekiedy wykazać dwufazowy przebieg odczynu.

U chorego B. T. (Fig. 4), który przy badaniach po
czątkowych nie wykazywał wolnego kwasu solnego przy kw a
socie ogólnej nie przekraczającej 4, w ystępuje bezpośrednio 
po VI naświetleniach zmniejszenie się ilości wydobytego soku 
jak i kwasoty prawie o połowę. W 4  dni później zmiany te 
wyrównują się, po X naświetleniu ilość soku i kwasota w zra
sta ją  znacznie, aby po dalszych 4 dniach osiągnąć wartości 
wyższe od prawidłowych (po śn. p r. kwasota ogólna =  64, 
po obiedzię ==! 100). Jednak  już w tydzień później nie różnią 
się one prawie od początkowych.

W spominaliśmy już wyżej, przy omawianiu przypadków 
nadkwaśności, o różnej wielkości dawek potrzebnych do wy
wołania podobnego efektu u poszczególnych osobników. Spo
strzeżenia te uw ydatniają się równie wyraziście w przypadkach 
niedokwaśności.

Podczas gdy u 4 choryeh dodatni efekt występuje już
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C hory B. T. H y p ac id ita s  g as tr.

po IV. naświetleniu, potrzebujem y do 
4 innych chorych V III względnie X II

naświetleń, po 2 H /l  
mm al, więc dawek 
stosunkowo dosyć d u 
żych.

Widzimy stąd, że 
pojęcie t. zw. d a w e k 
p o d r a ż n i a j  ą c y c h  
dla jednej i tej samej 
tkanki obraca się
w granicach d o ś ć  
s z e r o k i c h .  Nie zaw
sze są to w m yśl
teorji S t e p h a n a  
dawki małe, i owszem 
wydaje się słusznem

przypuszczen ie  F r a n k i  a, że dla narządów  m niej w rażliw ych 
sku tk iem  zm ian patologicznych, g ó rn a  g ran ic a  tych  daw ek 
leżeć m oże dość wysoko.

S treszcza jąc  ogólnie przy toczone powyżej spostrzeżen ia , 
m ożem y dojść do n astępu jących  w n i o s k ó w :

1) P rom ien ie  R oen tgena m ogą w yw ierać p rzy  o lo o -  
w iedniem  daw kow aniu  działanie na funkcję  w ydzielniczą b łony  
śluzow ej żołądka, tak  u osobników  n o rm aln y ch , ja k  w p rz y 
p ad k ach  nart- lub  niedokw aśności.

2) D ziałanie to wyrazić, się m oże podniesieniem  lub  za 
ham ow aniem  czynności kom órek  gruczołow ych. W y stęp u je  
ono trudn ie j lub  w cale nie w ystępu je  p rzy  znacznych  zm ia
n ac h  anatom icznych  błony śluzow ej żołądka.

3) D ziałanie to  je s t niestałe; po k ró tszy m  lu b  dłuższym  
czasie przychodzi do w yrów nania, n iekiedy do h y p e rk o m p e n - 
sacji zm ian w yw ołanych.

4 ) W y n ik a ją  s tąd  zastrzeżenia co do w artośc i leczniczej 
naśw ietlań  p rzy  zaburzen iach  w w ydzielaniu. M ożna uw ażać 
je  p rzy  odpow iedniem  daw kow aniu  za środek  pom ocniczy, nie 
za m etodę w yboru.

5) Różne w yniki naśw ietlań  tem i sam em i daw kam i p rzy  
podobnych  schorzeniach u tru d n ia ją  ścisłe ok reślen ie  daw ki, 
k tó rą  należałoby stosow ać w p rzy p ad k ach  nadkw aśności. 
Ł atw ość w yrów nyw ania się zm ian w yw ołanych zw łaszcza przez 
daw ki m ałe, p rzem aw ia raczej za stosow aniem  daw ek e n e r
giczniejszych, podobnie jak  czyni to  B r u e g e l ,  tem b ard z ie j, 
że uw zględnić m usim y zw ięaszoną oporność tk a n k i g ru czo 
łowej na ponow ne se rje  naśw ietlań.

P rzy p ad k i niedokw aśności nie n ad a ją  się zdaniem  na- 
szem  do naśw ietlań  leczniczych, ze w zględu na niepew ność 
i k ró tko trw ałość  osiągniętego efektu.

Piśmiennictwo.
1) B r u e g e l :  M. m. W. 1916. J \ r .  20, 1917, Nr. 12. -  2) 

W i l r u s :  M. n. W. 1916. N r. 30. — 3) K o d  o n : F o rtsch r . d. 
R oen tgensir. B. 2G — 4) M e n  z e r :  S trah len ter. B. 14. 5)
W  a c h t e r :  S trah len te r B. 12. — 6) S t e p h a n :  S trah len te r 
B. l i .  — 7) k o t t m a i j e r :  S trah len ter. B. 14. — 8) S z e g ó -  
R (i i h e r : Z tsclir. f. d. ges. exp. Med. B. 24. — 9) M i e s c h e r  : 
S trah len ter. B. 11. — 10) T e n ż e :  S tra h le n te r . B. 15. — 11) 
O t t o  S t r a u s s :  D. m. W. 1923. Nr. 13.

Dr. A. SABATÓWSKI. Lwów.

W spraw ie art. prof. Korczyńskiego p. t. »W skazania 
dla leczenia klim atycznego 1 balneoterapeutycznego  

na ziem iach polskich.«
W .pow yższej pracy (Nr. 46 Gaz. lek 1923 str. 770) 

autor przydziela Polskę do ziem »posiadających klim at p r z e 
w a ż n i e  k o n t y n e n t a l n y m  Wedle zgodnych poglądów 
geografów polskich i obcych odnosi się to j e d y n i e  do k re 
sów w schodnich, Ju ż  10 wierszy niżej mówi sam K. o «bezpo- 
średniem  sąsiedztwie morza« dla PolsB północno-zachodniej. 
Nie m ożna się też zgodzie z poglądem  autora, jakoby najlep
sze w arunki klimatyczne na całej przestrzeni K am at posia
dały okolice źródlisk W isły (pom ijając T atry ), a więc wieś 
W isła, Zawoja, B ystra  i Jaw orze. Najlepsze w arunki k lim a
tyczne w Karpatach posiada B e s k i d  W s c h o d n i  (Wojew. 
Stanisławowskie, g rupa C zarnohory), a to dlatego, że połud
niowo-wschodni ką t Polski m a 2000 godzin słońca więcej rocz

nie niż P o lsk a  z a c h o d n ia ! I  la to  i zim a je s t tam  sta le  zn acz
nie słoneczniej sza niż n a  zachodzie. Z im a m roźna , posiada  
sta lszą  niż n a  zachodzie pok ryw ę śniegow ą, co w  połączeniu  
z w iększą słonecznością d a je  znaczną n a d w y ż k ę  p r o 
m i e n i  s ł o n e c z n y c h ,  padających  i odbitych , w  p o ró w 
n an iu  z B esk idem  Z achodnim . W arto ść  k lim atu , zw łaszcza 
gó rsk iego , m ierzy  się głów nie jego  słonecznością. M a ł e  w a
h an ia  z jaw isk  m eteoro log icznych  m a ją  w artość  jed y n ie  w le 
czeniu  oszczędzającem  u s tró j b a rd zo  w yczerpany , zaś w le 
czeniu ćw iczebnem  nie m a ją  one żadnego dodatn iego  znacze
n ia ; przeciw nie, pew na »k o n t  y n e n t a 1 n o ś ć« k lim atu  
je s t w tedy cen ioną i nie nap różno  R o sja  budow ała lecznice 
stepow e, a więc w  klim acie w ybitn ie kon ty n en ta ln y m .

D oliny g ó rnego  S a n u  i gó rnego  S t r y j a  (rzek i) są  
k lim atycznie b a r d z o  w a r t o ś c i o w e  d la tego , że m ają  je 
d en  stok  do po łudn ia , a k rę ty  b ieg  tych dolin  stanow i d o b rą  
zasłonę od w iatrów  w schodnich  i zachodnich. D oliny te  m a ją  
og ro m n ą przysz łość , a dolina S anu  o trzy m a niebaw em  ogrom ną 
cen tra lę  e lek try czn ą  w odną, co stw orzy  d la niej k u ltu ra ln ą  
i leczniczą podstaw ę rozw oju  (ośw ietlenie i lam py  lecznicze, 
ew ent, k o le jk a  e lek try cz n a) .

W  przedstaw ien iu  ca łoksz ta łtu  w alo rów  k lim atycznych  
P o lsk i nie m ożna pom inąć ciepłego k ą ta  n a d  D n iestrem . J  a-r 
D n i e s t r u  od u jśc ia  rzek i S try p y  aż po g ran ic ę  P ań stw a , 
to  p rzy sz ła  po lska »R iv iera« . P rzep iękne po łożenie, zupełna 
zaciszność od w iatrów  dzięk i g łębokości ja ru ,  og ro m n a slo- 
neczność w iosną, la tem  i jesien ią , w spaniałe  owoce południow e 
(m ore le , w inog rona  e tc .) tw orzą z tego k ą ta  p e rłę  k lim atyczną 
P o lsk i, k tó rą  trze b a  poznać i zużytkow ać. J e s t to  je d y n a  oko 
lica, gdzie m ożna m ieć sezon leczniczy w iosenny , gdy  k lim at 
gó rsk i już je s t p rzy k ry , a n a  rów ninach  jeszcze m ało  słońca 
i w ilgoć przedw iośn ia . W  ja rz e  D n ies tru  w  m arcu  już  je s t 
w iosna w pełni, a je sien ią  m ożna up raw iać  leczenie owocowe 
i w inogronow e. D ostęp  kolejow y, lekarze  i ap tek i są  n a  m ie j
scu w Zaleszczykach, a D n iestr n a  ty m  odcinku  je s t żaglow ny 
d la parow ców . U rządzeń  d la cho rych  obecnie tam  jeszcze 
n iem a.

Z p raktyk i.
Lwów.D r. J u lja n  T U M ID A JS K I, a s y s te n t k lin ik i.

W pływ naśw ietlań promieniami Roentgena  
przy cukrzycy i schorzeniach nerek.

(Z kliniki lekarsk ie j U. J . K. we Lwowie 
D yrek to r P rof. Dr. R om an R e n c l w .

Z ak res  stosow ania e n e rg ji roen tgenow sk iej w celach lecz
niczych w la tach  o sta tn ich  znacznie się rozszerzy ł i w y p ra 
cow ano now e sposoby  je j zużytkow ania. Do n iedaw na s ta ra n o  
się p rzy  naśw ietlan iu  leczniczem  p rom ieniam i w yłącznie o uszko
dzenie lub  zniszczenie kom órek  przez zastosow an ie  pew nej 
określonej daw ki w  m iejscu  schorzenia.

W  osta tn ich  czasach  poczęto stosow ać m ałe daw ki p ro  
m ieni roen tgenow sk ich  jak o  bodźców  pobudzających  n o rm aln ą  
czynność kom órek . D aw ka d rażn iąca , w edług S t e p h a n a ,  
je s t to  ta  ilość p rom ien i zabsorbow anych  n a  m iejscu  zadzia
łania, k tó ra  działa pobudzająco  na kom órk i, w yw ołując albo 
przyśp ieszen ie  ich rośnięcia , i to  w yłącznie tych, k tó re  są 
zdolne do tego , a n igdy  no rm alnych  z ukończonym  okresem  
rośn ięc ia , lub  pow oduje w zm ożenie norm alne j czynności k o 
m ó rek . T eo rja  ta  d rażn iącego  działan ia daw ek m ałych p ro 
m ieni R. n a  kom órk i o rgan izm u zbudow ana została  na praw ie 
biologicznem  A rnd t-S chu lza , w edług  k tó reg o  bodziec o wiel
kiej sile upośledza lub  znosi p rocesy  życiowe, o m ałej p o 
budza . W ielkość daw ki d rażn iącej je s t  rozm aita  d la  poszcze
gólnych  tk a n ek  i w aha się w szerokich  g ran icach .

S t e p h  a n  jako  jeden z ba. dziej przekonyw ujących  p rzy 
kładów  drażniącego  działan ia m ałych daw ek energ ji rentgenow 
skiej n a  kom órk i p rzy tacza s tj  p tyczne działan ia naśw ie-lań śle
dziony ; a w zm ożona krzepliw ość Krwi w eaług niego polega na 
zw iększonej ilości fe rm en tu  włóknikowego, jako  następstw o  za
działan ia d rażniącego  a p a ra tu  siateczkow o-śródbłonkow ego śle
dziony. M a n f r e d  F r ą e n k e l  naśw ietlał daw ką dr; żniącą 
p ro : 'en i śledzionę p rzy  gruźlicy  płuc, w następstw ie  czego miało 
w ystępow ać bu jan ie  tkank i łącznej w otoczeniu o& jisk g ruź li
czych, a tem  sam em  rozjuoczynał się proces, zbliżony do n a tu 
ralnego  procesu  gojenia. O pisuje on rów nież dodatn ie  w yniki
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naśw ietlań  daw kam i m ałem i p rzy  złam aniach kości. Kości tak ie 
goiły s i i# i  wiele szybciej, aniżeli kości nienaśw ieilane. F r i e d 
r i c h ,  O p i t z  p rzy jm u ją , że przy naśw ietlan iu  lećzniczem no
wotworów ,vażną rolę odgryw a podrażnien ie o taczającej tk an k i 
łącznej, obok zniszczenia kom órek  now otw orow ych - zaś F r a a  n- 
k e l  p rzypuszcza nawet, że bu jan ie tk an k i łącznej niszczy m e
chanicznie kom órki now otw orow e w stopniu  w iększym , aniżeli 
to czynią sam e prom ienie roetgenow skie i rad z i dlatego unikać 

' zb j t silnych dawek, k tó reby  m ogły uszkodzić otaczającą tkankę , 
łączną i uczynić ją  niezdolną do bujania. Jako  p rzyk ład  p rz y ta 
cza on w ielką odporność ra k a  su tka, na k tórego  z powodu jego 
pow ierzchow nego położenia łatw o daw ką niszczącą zadziałać 
m ożemy, w yniki jednak  lecznicze-są wcale niepócieszające z po
wodu m ałej ilości w tkank i łącznej w su tku , k tó rej bujanie je s t 

-rzeczą w ażniejszą, aniżeli sam o zniszczenie kom órek rakow ych
F o r s t e r  stosow ał daw ki d rażn iący  n a  śledzionę w p ro 

cesach septycznych. W skutek zadziałania prom ieni przychodzić 
m a tu  do rozpadu  ciałek białych, a pow stałe p roduk ty  rozpadu  
dzia ła ją  jako  bodźce i pow odują w y.w arzan ie ciał ochronnych. 
O trzym yw ano rów nież dobre w yniki lecznicze po stosow aniu 
daw ek m ałych w p rzypadkach  am enorrlioe, schorzeń p rzysadk i 
mózgowej, upośledzeń rozw oju kośćca i krzyw icy.

W  klinice naszej naśw ietlaliśm y g r a s i c ę  daw kam i m a
łem i w p rzy p ad k ach  łuszczycy i o trzym aliśm y w ynik i d o d a t
nie, zw łaszcza u  kobiet. F r a e n k e l  stosow ał daw ki drażn iące 
na  gruczoły  o w ew nętrznem  w ydzielaniu  p rzy  leczeniu now o
tw orów  złośliw ych, p rzy jm u jąc , że n iek tó re  z n ich  w yw iera ją  
w pływ  ham ujący  n a  b u jan ie  now otw orow e.

P rzeciw ko m ożliw ości zadziałan ia d rażn iącego  daw ek 
m ałych  w ystąp ił H o l z k n e c h t .

W  czasie gdy  jeszcze nie znano p rzy rządów  um ożliw ia
jących  w ytw arzan ie  prom ieni tw ardych , a posługiw ano się 
w yłącznie prom ieniam i m iękkiem i p rzy  leczeniu now otw orów  
w g łęb i położonych, nie o trzym yw ano  n igdy  działań  d rażn ią 
cych, k tó reb y  w yw oływ ały szybsze b u jan ie  now otw orów , 
przeciw nie, ’ o trzym yw ano  rów nież polepszenia, choć sk rom ne 
i p rz e jśc io w e ,.

Liczne przeprow adzone dośw iadczenia przez naśw ietlanie 
nasion, będący cl* w. stan ie spokoju, nasion  k ie łkujących i roślin  
daw ały różnorodne p-śprzeczne ze sobą wyniki. Po naśw ietlaniu  
nasion  w stan ie spokoju działanie pobudzające p rom ień5 było 
widoczne, po naśw ietlan iu  ro ślin  jedn i widzieli działanie d raż 
niące, drudzy! ham ujące, inni znowu k ró tko trw ale  działanie draż- 
riąee , k tó re  szybko przechodziło w ham ujące. N aśw ietlane ro 
śliny  wykazywmły rozm aitą  w rażliw ość na działanie p r  ) mi en i 
ren tgenow skich, zależnie od gatunku  i ok resu  .ich rozw oju. Po 
naśw ietlan iu  zw ierząt lub pewuiych ich na. ządów daw ki ii ma 
łem i, nie zaw szą otrzym ywm noi działanie drażniące, o wielb czę
ściej ham ujące. W i k d o - r  H o f f m a n n  Pum aczy to tern, źe 
do działania drażniącego prom ieni p rzy łączyły  się bodźce inne, 
w yw ołane zm ianam i w arunków  norm alnych  życia 5 że w n Stęp- 
stw ie łączenia się tycli bodźców' d iobnych  w ystępow ało działa
nie niszczące p rom ieni N eufler, k tó ry  raw nież jak  S tephen, 
o trzym yw ał wzm ożoną krzepliw ość krw i po naśw ietlaniu śle:; 
dżum y daw kam i m ałem i, uw.aża za przyczynę w zm ożenia krzep 

. liweeci krw i n ie -podrażn ian ie  kom órek śledziony, jecz i _.zpad 
ciałek białych, a w następstw ie tego w iększą ilość trom bokinazy  
we krw i. Dzisiaj, gdy  sp raw a daw ek d rażniących  ostatecznie 
jeszcze nie je s t rozstrzy g n ię tą , nalęży się raczej przychylić  do 
zap a try w ań  H  o 1 z k ii e c Ii t a, k tó ry  nie uznaje zupełnie dzia
łan ia  drażniąepgoj dawek małycli. Nie każdy bodziec, k tó ry  
w większej dawme działa niszcząco1, w m ałej m a działam  pobu
dzające.

W tych p rzypadkach , w k tó rych  p rzy jm ow ano Wzmożenie 
czynności kom órek jako  następstw o ; idzialania drażniącego 
daw k m alej, należy się raczej zastanow ić, czy nie je s t ono n a 
stępstw em  działania niszczącego, usuw ającego pew ne wpływry 
ham ujące no rm aln ą  czynność kom órek.

■ W  k l i n i c e  n a s z e j  stosow aliśm y rów nież daw ki m ałe 
r a  trz u s tk ę  p rzy  c u k r z y c y  w 12 p rzypadkach . S t e p li a n 
rozróżn ia  po naśw ietlan iu  w dalszym  p rzeb iegu  schorzenia 
dw a o k resy . P i ' e r w s z y  o k r e s  bezpośredn i po naśw ietla
n iu , w k tó rym  ogólna ilość cu k ru  w m oczu dobow ym  chw i
low o się zm niejsza, po p a ru  je d n ak  dniach w raca do daw nej 
w ysokości, z tą  je d n ak  różn icą, że gdy  p rzed  naśw ietlaniem  
ilo ść  g ram ów  cu k ru  w m oczu dobow ym  trzy m a ła  się pewne, 
s ta łe j w ysokości, _ to  po naśw ietlan iu  wraha  się tygodniam i 
w szerokich  g ran icach . W  d r u g i m  o k r e s i e ,  późniejszym , 
w ystępu je  przejściow e w zm ożenie to le ranc ji d la  w ęglow oda
nów . Z 12 naszych  p rzypadków  naśw ietlań  trzu stk i daw kam i 
m ałem i w 11 p rzy p ad k ach  o trzym aliśm y  w yniki u j e m n e  
Je d e n  ty lko  chory  zadziała ł n ieznacznem  zm niejszn iiem  się 
ilości cu k ru  w m oczu dobow ym  i n ieznacznem  podniesien iem  
to le ranc ji d la  w ęglow odanów . D ziałanie to dodatn ie  w ystąp iło  
u teg c  chorego , u  k tó reg o  naśw ie tla liśm y  trzu s tk ę  trzykroć

nie w kilkudniow ych  odstępach  czasu. P rz y p ad e k  ten  n a s u 
n ą ł nam  py tan ie , czy, aby otrzym ać działanie dodatn ie  p rzez 
naśw ietlan ie trzu stk i, nie należy stosow ać daw ek M iększych.

J a k  i na co w trzu stce  działa ją  p rom ien ie R oen tgena  
i jak i m ają  w pływ  na p rzem ianę  w ęglow odanów , na to dzisiaj 
odpow iedzi dać nie m ożem y. Czy rzeczyw iście przychodzi do 
podniesien ia czynności kom órek  w ysepek  L a n g e rh a n sa , k tó re  
reg u lu ją  przem ianę w ęglow odanów , je s t rzeczą tru d n ą  do ro z 
strzygn ięc ia . Nie je s t rów nież jeszcze rzeczą ro zs trz y g n ię tą  
czy pod w pływ em  prom ieni p rzychodzi do w zm ożenia cz y n 
ności kom órek  przez podrażn ien ie , czy, co je s t rzeczą b a r 
dziej p rzekonyw ującą , w ystępu je  no rm aln a  czynność kom ó
rek  p rzez zniszczenie, usunięcie w pływ ów  ham ujących . U w zględ
n ia jąc  jed n ak  to , że, jeżeli w ystąp iła  po p raw a pew na, to  d o 
p iero  po trzy k ro tn em  naśw ietlan iu  daw kam i m alenu  za s ta 
now ić się należy, czy w następstw ie  sum acji daw ek m ałych , 
uw ażanych za d rażn iące , m e o trzym aliśm y  dzia łan ia  n iszczą
cego.

Dośw iadczeń tych  nie uw ażam y jes/.u/.e za ukończone; 
będziem y naśw ietlali dalej trzu s tk ę  daw kam i w iększem i, p rz e 
konaw szy się o bezskuteczności daw ek m ałych.

- P rz y  s c h o r z e n i a c h  n e r e k  naśw ietlaliśm y n erk i 
daw kam i m ałem i. W  p rzy p ad k ach  nefroz, ze znacznem  zm nie j
szeniem  w ydzielania m oczu, ob rzękam i i grożącem i objaw am i 
m ocznicy w ystępow ało  już w  k ilkanaście  godzin po n aśw ie t
laniu  znaczne w zm ożenie w ydzielan ia; m oczu. W  dn iach  n a - 
stępnych  stan  ogólny znacznie się popraw ia ł, ob rzęk i ustępy-- 
w ały zupełnie, ilość dobow a b iałka bard zo  znacznie się zm n ie j
szała: S t e p h a n ,  k tó ry  ogłosił do b re  w yniki po n aśw ie tla 
n iu  n e re k  p rzy  nefrozach, p rzy jm u je , że w sku tek  d rażn iącego  
zadziałania dawTek m ałych  n a  w zm ożenie czynności kom órek  
nabłonkow ych w k łębuszkach  i kanalikach  w ystępu je  'w zm o 
żenie czynności wy dzielniczej całego m iąższu n erk i ; w n a s tę p 
stw ie przychodzi do usunięcia z u s tro ju  su b stan c ji szkod li
wych, za trzym anych  w sku tek  upośledzen ia  czynności kom ó
rek . P o r d e s  i H o l z k n e c h t  p rzy p isu ją  dodatn ie  w ynik i 
po naśw ietlan iu  n e re k  n iszczącem u działaniu p rom ień1 na n a 
cieki w nerk ach . Nacieki te  rozpadają  się a wr następstw ie  
tego  czynność n e re k  sta je  się p raw id łow a. W e w szystk ich  
czterech  naszych p rzy p ad k ach  naśw ietlań  nerek  o trzym aliśm y  
w yniki dodatn ie , p rzy  zastosow aniu  daw ek bardzo  m ałych. 
Do naśw ietlań  ‘ używ aliśm y zw ykłego a p a ra tu , słi1 iącego do 
celów r  o z p o z n a w c z y c h .  P rzy jm u jem y  więc, że p ro m ie
nie R oen tgena działa ją  w nerkach  n a  su b stan c ję  bard zo  w raż
liwą, m ało o d p o rn ą . B adan ia  H e i n e k e g o  w sk azały , że 
najw rażliw sze na prom ien ie R oen tgena są c i a ł k a b i£i ł e, 
k tó re  już pod zadziałaniem  dawek b a r d z o  m a ł y c h  roz
pad a ją  się w p arę  godzin po naśw ie tlan iu . D aw ka p o trzeb n a  
do w yw ołania rozpadu  ciałek b ia łych  w ynosi zaledw ie m ałą 
cząstkę daw ki w yw ołującej zaczerw ienienie sk ó ry . Nie należy 
nam  rów nież zapom inać, że naśw ietla jąc  n e rk ę , n a rz ą d  w głębi 
położony, naśw ietlam y rów nocześnie i cala okolicę nerkow ą. 
P rzy taczam  p rzy p ad ek , k tó ry  bard zo  ładn ie  zareagow ał na 
naśw ietlanie.

C hora J. L. chorób w dzieciństw ie nu pam ięta, w wieku 
późniejszym  niSj chorow ała. Od kilku miesięcy czuje się osi • 
błoną, p rzyb lad ła  znacznie, m iewa bóle g ło w y ; od trzech iii fu  , 
sięęy stan  się pogorszy ł, silniejsze bói£ głow y w okolicy sk ro 
niowej, znaczuy-lobrzćK  tw arzy , rąk  i uóg. Odżywienie dobre, 
na tw arzy, podudziach i stopach obrzęki. W płucach lekkie 
p rzy tłum ien ie  w sągpycie praw ym  “szm ery  ęddcchow e szorstk ie. 
N ad końcem  scjrca p rzy  pierw szym  tonie silny podm uch, nad 
tę tn icą główną, obok pierw szego tonu szm er. Tętno m iernie n a 
pięte, um iarow e, 80 uderzeń  na mii itę. Riva-Roc.ci 95. Odczyn 
W asserm anna  5 P irąu e ts  ujem ny. Mocz b arw y  eJernno-winowo- 
żóltej G. g. 1027. B iałka 27n.

Ilość moczu Lvalia się m iędzy 400 cm 3 — 000 c-m3. W osa
dzie ciałka wypoeinowe, ciałka czerwone, wałeczki szkliste i zitu ■ 
niste. W aga ciała.66-4 kg. R. N. 75 mg. B ilirub ina we krw i po-> 
n iżej’ 1 : 2Ó0.000.

R ozpoznanie: NephropatMa ohronię-ji mi.ela.
D n i a  17. Y. p ierw sze naśw ietlan ie n erk i p rom ier lam i 

R oentgena 1 YJ -j j  i  \
nia 18. V. ilość moczu 2400 cm 3 RR 100

białka w moczu dobowym  11 gr.,
» 19. V. » moczu 2000 cm 3 R.R 10Ś„

--..Jty- b iałka wr moczu dobow ym  12 g t
» 20. V. » moczu 2400 cm 3 RR, llÓ

Ł. M b ia łka  w moczu dobow ym  13 gr.,
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D uia 21. V. ilość m urau 2600 om3 RR 110
- białka w moczu dobow ym  13 s,.., w 61 k^

» .22. Y. jnoczu 3300 cm 3 RP, 90
» b iałka w moczu dob. wym  10

w aga ciała 58 kg 
f  J d l j.astępnycli ilość moczu ..ada l w ilości «.,.ięk- 

• rzoikj', obrzęu tw arzy  i ro iiczyn  u stępu ją . C hora l.ie skarży , 
się i.a ż..dne dolegliwości.

D nia 2K Y. stan  podmiotowy doDry. rrs, 75
ilość białka" w moczu dobow ym  8 gr. 

w aga ciała 56'4 kg. ■*
» 27. V, ilość moczu dobowego się m uniejszyłn, w ystą

pił lekki obrzęk tw arzy , w aga 56 kg  
» b ia łka w m oczu dobow ym  5 g r .

D nia 1. VI 1923 d rug ie  naśw ietlanie p rom ieniam i R oent
gena. Po naśw ietlan iu  ilość m oczu dobo
wego znacznie się w zm o g ła ."

> 5. VI. ilość moczu 1000 cm 3, w aga ciała 56-5 kg,
» b ia łka  w moczu a ibowym 3 gr.,

s tan  podm iotow y dobry, obrzęk iw arzy 
ustąpił,

» VI. » moc u 1600 cm 3, RR 80
» b ia łka w moczu dobowyni 0'6 gr.,

- s tan  podm iotow y dobry .
W trzech następnych przypadkach naświetlań nerki 

otrzym aliśm y również podobne dodatnie wyniki. Będziemy 
też stosowali promienie Roentgena w klinice naszej jako je 
den ze środków m o c z o p ę d n y c h ,  k tóry  i w tych przy
padkach, gu/.io inne środki są mało skuteczne, nas nie za
wodzi. P rzypadki nasze są w obserw acji zaledwie od paru  
miesięcy i nie w 'em y jaki będzie dalszy ich los. Je s t rzeczą 
trudną powiedzieć, czy polepszenie to będzie trwale, czy 
tylko czasowo, gdy nie znamy miejsca i sposobu zadziałania 
promieni w nerkach.

S o r^ w o zd a n ia  pog lądow e
A. LAN DA P, M. FE JG IN  i B. Ł O P lE Ń S K i. W arszawa.

W sprawie leczenia stanów  niedom ogi m ięśnia  
sercow ego

'L I  O&lziahi wewn. Szpita'a Wolskiego. O rdynator D Ana
stazy L a u d a u. Według odczytu wygłoszonego na V Zjeździe 

Internistów  Polskich w Wilnie.
Dokończenie.

Przy ocenie wyników zauważyć trzeba, że nieraz stoso
wana była strofantyna w przypadkach rzeczywiście rozpaczli 
wych, kiedy schoi zaly mięsień sercowy nie reagował już na 
żadne inne środki. Oczywiście, że stosowanie in ' extrem is, 
kiedy wszystkie czynności ustro ju  są już na wyczerpaniu, nie 
da |e nam  możności należytej oceny wartości danego środka; 
opierać się tu można raczej na subjektywnem  wrażeniu, an i
żeli na jakichś danych faktycznych. Jednak z rozmysłem 
o tern wspominamy aby wykazać, że niema żadnych podstaw 

tdo obawy p. zy stosowaniu strofantyny, odpowiednio dawko
w anej, przeciwnie, nawet w tak ciężkich i beznadziejnych 
stanach otrzym uje się korzystne wrażenie z jej działania. 
Daleko wdzięczniejszy m aterjął w tym względzie stanowią 
chorzy, stojący niejako na pograniczu kategorji 2-ej i 3 ej, 
u których doustne stosowanie naparstnicy, nawet w wielkiej 
dawce sposobom 'amerykańskim, już nie wywiera większego 
efektu na poprawę stanu gdyż, jak tłumaczy Danielopolu, 
ma' ona tutaj  powodować skutek odwrócony (»ąction inver- 
.-ć -«). podczas'gdy strofantyna, wprowadzona dożylnie, działa 
normalnie, tak, jak to odpowiada naszym zamierzeniom, (do
datnio moiropowo, ujemnie dromotropowo, pośrednio-ujemnie 
batiunotropowi)). Pouczający' przykład tego rodzaju przedsta 
wia chory J . T. lat 23, fryzjer z zawodu, który z rozpozna- 
nier. »endoearditis verrucosa, insuffic. valv. m itralis et val- 

ui. aorlae, msnff. valv. tricuspidalis relativa, discompensatio
o-djs...« p izebył na oddziale od 20. XI. ub. roku do 23. I. 
ileż roku, wypisał się do domu, aby po 2-ch tygodniach 
o wrócić znów w ..tanie ciężkiej niedomogi, która w kilkana- 
,e dni doprowadziła go do śmierci (załączona krzywa N. 2, 
■zedstawia wykres lego chorego w czasie pierwszego pobytu 

w szpitalu łącznie z zaznaczeniem szczegółowem leczenia). 
Otóż chory ten by t o tyle ciekawy, że, balansując n ieustan
nie między stanem chwilowego wyrównania i niedomogi, 
* w yraźną przewagą, zresztą, w stronę tej ostatniej, nader

kapryśnie reagował na wszelkie stosowane środki i zabiegi. 
Przybył ze znacznym obrzękiem stóp, podudzi, krzyża, rąk 
i twarzy (szczeg. podbródka), z wątrobą do pępka, tętniącą

i bolesną, w ybitną sinicą, dusznością, silnie nabrzmiałemi ży
łami szyjnemi etc... Po wzięciu na djetę K arrel’a i podaniu 
jednorazowej wielkiej dawki naparstnicy (0 ^ 5  gr. liści sp ro 
szkowanych, i jeszcze 3 raz_y po 0.15 tegoż dnia, a 6 razy 
po 0.15 gr. nazajutrz), otrzym ano natychm iast efektowny wy
nik, bo znaczną diurezę i p. krzywa), obniżenie wagi, zupełne 
prawie ustąpienie obrzęków, zmniejszenie wątroby i t. d. Lecz 
juz 5-ego dnia po przybyciu dobowa ilość moczu spad:a 
z 3600 cm3 do 1660 cm3, .potem do 540 cm3 pomimo, że 
ciągle podtrzym yw ano go w stanie ■ nasycenia naparstnicą, 
a b rak  było jakichkolwiek objawów nietolerancji. Przez do
danie diuretyny z kam forą i powtórne wzięcie na djetę Kar- 
rel’a zdołano dob. ilość moczu utrzym ać na wysokości około 
7Q0 cm3 (p. krzywa) chory jednak szybko przybierał na wa

dze, tętno stało się fcli.źniaezem, samopoczucie złe. Środki 
moczopędne z grupy purynowej nie wywierały już żadnego 
działania. Dopiero po zastrzyknięciu dożylnein noyaśurolu 
(o którym  będzie jeszcze mowa niżej) otrzym ano 6 litrów 
moczu w ciągu doby i znaczną poprawę stanu. Krótko to 
jednak trw ało, bo już po 4 ch dniach moczu było zaledwie 
470 cm3 (p. krzywa). Pow tórny zastrzyk novasurolu 1 miał 
znaczny, choć mniejszy niż za pierwszym razem i równie 
przelotny efekt (na upusty  krwi chory się nie godził) Wtedy 
zaczęto stosować strofantynę — pierwszego dnia 2 razy p v 
0,25 mlgr. dożylnie w odstępach 10-cio m inutowych, następnie
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po 0.5 m lgr. jednorazowo w ciągu 4-ch dni, 4 dnia w karcie 
szp;talnej czytamy co nasiępuje: »Obrzęków niema; tętno 10C 
na 1‘, miarowe, moczu około 900 cm3, nieco płynu w jamie 
brzusznej. Chory zaczyna otrzymywać 0,3 gr. theocyny 3 razy 
i 2 pastylki digipurati dziennie, lecz już po 2-ch dniach miał 
znów tętnienie wątroby, dodatnie tętno zylne, spadek diurezy 
do 700, potem do 400 cm8 (p. krzywa). N astępuje 3 ci za 
strzyk  nowasurolu (po nim diureza dobowa 2700 cm3) i 2-a 
serja  strofantyny po 0.5 mlgr. dziennie. Lecz już 2 -g i wywo
łał pewne nieprzyjem ne senzacje, bicie serca, tętno bliźniacze 
(na koniuszku 96, na t. szprychowej 48), moczu 600 cm 3. 
Wobec tego zmniejszono dawkę dzienną do 0,25 m lgr. I oto po 
3 dniach chory na własne żądanie opuścił szpital, wrócił nawet 
do zajęcia, lecz, jak już wspomnieliśmy, po 2-ch tygodniach 
w stanie bardzo ciężkim zjawił się na oddziale, i tym  razem 
już po bardzo krótkim  czasie spraw a zakończyła się zejściem 
śmiertelnem; rozpoznanie kliniczne potwierdzone zostało przez 
badanie pośmiertne. Zastanaw ia ,w omawianym przypadku 
zupełny brak  oddziaływania na naparstnicę, kiedy strofan- 
tyna dawała jeszcze bardzo wyraźny efekt, oraz konieczność 
częstej zmiany środków stosowanych, z k tórych  każdy wy
starczał w ciągu krótkiego czasu, poczem ustrój przestawał 
nań reagować. Je s t to zjawisko, z którem  często spotkać się 
można w tych stanach, kiedy daleko bardziej celowe wydaje 
się podawanie leku drogą dożylną, skąd z większą łatwością 
przedostać się on może w na leży tern stężeniu w prost do ser
ca, aniżeli doustnie, wobec kolosalnie utrudnionego w tych 
razach krążenia w układzie żyły w rotnej. Tą oto okoliczno
ścią tłumaczy Danielopolu działanie dodatnie zastrzyknięcia 
strofantyny wówczas, kiedy naparstn ica zawodzi. W mate- 
rjale naszym są i takie przypadki niedomogi serca, w któ
rych wszystkie metodj lecznicze łącznie z podawaniem do- 
ustnem  wielkich dawek naparstn icy  sposobem am erykańskim , 
z zastrzyknięciami strofantyny i novasurolu, obfitemi u p u 
stami krwi i t. d. nie dawały żadnej poprawy lub też tylko 
nieznaczną i nader szybko przem ijającą i w których te same 
środki, a zwłaszcza zastrzyknięcia dożylne strofantyny da
wały efekt nadzwyczajny po nakłuciu podudzi i mechanicz- 
nem odciążeniu ustro ju  z kilku lub k ilkunastu  litrów płynu 
obrzękowego (początek 3 go okresu niedomogi serca). W ydaj
ność dobowa moczu, k tórą u tych chorych zastrzyknięcia 
dożylne strofantyny, nowasurolu, eufyliny przed nakłuciem 
podudzi z trudem  podnosiły do jednego litra, po nakłuciu 
z łatwością wzmagała się pod wpływem samej tylko s tro fan
tyny do 3 —4 litrów na dobę

Mówiąc o leczeniu niedomogi serca, nie można pominąć 
środków moczopędnych, za pomocą których zwalczamy obrzęki, 
ten bodaj najbardziej dokuczliwy dla chorych przejaw tycn 
stanów. Nie zatrzym ując się tutaj nad znanem i i szeroko sto- 
sowanemi związkami z grupy purynowej (diuretyna, teobro
mina, teocyna, kofeina), wspomnieć należy o wzgl. niedawno 
wprowadzonym do lecznictwa związku rtęciowym — nowasu
rolu (połączenie podwójne weronalu z natrium  oxym ercuri- 
chlorphenylooxyaceticum), który w handlu  znajduje się w go 
towych am pułkach i stosuje się w zastrzykach dożylnych.
0  działaniu moczopędnem soli rtęciowych wiedziano od cza
sów Jendrassik ’a i jego badań nad kalornelem, jednak nowa- 
surol przewyższa znacznie pod tym  względem wszystkie znane 
dotąd środki tego rodzaju. Załączona krzywa Nr. 2 wykazuje 
jax  energiczny i szybki skutek otrzym ujem y po w strzyknię
ciu dożylnem 2 cm3 tego przetw oru (6000 cm3 moczu na
stępnego dnia). Jednak  znaczenie lecznicze nowasurolu ogra
niczone jest wskutek nietrwałości jego działania: już na 3-ci 
dzień diureza wraca do poziomu pierwotnego, tak, że wzglę
dnie często pow tarzać trzeba dawkę. Z drugiej strony ustrój 
szybko przyzwyczaja się doń i już po kilku wstrzyknięciach 
przestaje nań oddziaływać. Na naszej krzywej n. p. dosko
nale widoczny jest ten coraz słabszy odczyn ustro ju : po 1-em 
wstrzyknięciu wydajność dobowa moczu 6000, po 2-em '3500, 
po 3-em 2700 cm 3. S a x l  radzi przeczekać wtedy jakiś czas
1 pa przerwie stosować na nowo, a w międzyczasie kontynu
ować podawanie uiuretyny, teocyny etc. Białkomocz stanowi 
przeciwwskazanie do stosowania nowasurolu, o ile zależny 
jest on od m arskości zanikowej nerek złośliwej (nephroscle- ,

rosis maligna) lub ich stanów zapalnych (glom erm onepnritis); 
natom iast białkomocz, wywołany przez zmiany zw yradniające 
w nerkach (nephrosis) lub zastoinę nerkową, nie stanowi 
przeszkody do stosowania nowasurolu. Autorzy, którzy badali 
mechanizm działania nowasurolu na ustró j, jednogłośnie p ra 
wie stw ierdzają, że środek ten wpływa w jakiś szczególny 
sposób na koloidy tkankowe, uw alniając nagrom adzoną w nich 
wodę, na krew zaś i skład jej nie okazuje praw ie żadnego 
działania ( S a x l ) .  Badania doświadczalne i próby in vitro 
również przemawiać się zdają za innym  zgoła mechanizmem 
diurezy, wywołanej przez nowasurol, aniżeli przez środki 
z g rupy  purynowhj. Na oddziale naszym stosowaliśmy nowa 
surol dożylnie w całym szeregu przypadków. Z tych 2 przy
padki były zupełnie beznadziejne (3-cia kategorja chorych —  
na kilka dni przed śmiercią) i one na lek ten nie reagowały 
prawie zupełnie, natom iast u pozostałych chorych środek ten 
dał im ponujące wprost wyniki. W jednym  przypadku w ciągu 
4-ch dni kolejnych po zastrzyknięciu now. dobowa ilość mo
czu wynosiła 2800 cm3, 1500 cm 3, 1300 cm3, 1000 cm3, na
stępnie pomimo stosowania d iuretyny z kofeiną obniżyła się 
do 200 cm3. Ponowne wstrzyknięcie now. dało znów kolejno 
900, 1600 i i600  cm3, poczem już przy stosowaniu teocyny 
(doustnie, potem wskutek wymiotów w czopkach po 0 2 gr. 
3 razy dziennie) udało się w ciągu wzgl. długiego; czasu 
u trzym ać diurezę na dostatecznie wysokim poziomie bez po
wtarzania nowasurolu. Dla ścisłości dodam, że klinicyści f ra n 
cuscy zamiasi nowasurolu w strzykują dożylnie cjanek rtęci 
(hydrargyrum  cyanatum ) w ilości 0,005 —  0,02 (1 — 4 cm 3 
rozczynu 0 5 °/0 lub 0 .5 —2 cm3 rozczynu 1 % ) . '

Naogół powiedzieć więc można, że w now asurolu py
skujem y - potężny środek moczopędny. Odrębny mechanizm 
wywoływanej przezeń diurezy każe się Spodziewać dodatniego 
skutku w wielu z tych przypadków, w których środki z grupy 
purynowej zawodzą. Środek ten może nawet wywrzeć decy
dujący wpływ w przełam aniu stanu niedomugi i dać u s tro 
jowi impuls do wyrównania na dłuższy lub krótszy przeciąg 
czasu zaburzeń w krążeniu. Natomiast nie działa on w tych 
najcięższych okresach niedomogi (3-ia kategorja chorych lub 
3-ci okres niedomogi serca), kiedy ustrój, .znajdując się na 
progu ostatecznego wyczerpania narządu krążenia, nie' rea 
guje już na żadne leki i zabiegi, kiedy właściwie nic już nie 
może powstrzymać nieuniknionego zejścia. S treszczając się 
możemy powiedzieć:

"J| 1) W większości ciężkich przypadków  niedomogi m ię
śnia sercowego doskonałe wyniki daje forsowne nasycenie 
ustro ju  naparstnicą przez podanie jej w jednorazowej wiel
kiej dawce (0.5—0,75, do 1,0 gr.) i podtrzym anie nasycenia 
tam, gdzie zwykle przyjęty sposób podawania po 0.1 gr 
kilka razy na dobę odnosi niewielki tylko skutek, nie pozwa
lając na szybkie zadziałanie należytego stężenia leku na mię
sień sercowy.

2) W przypadkach, w których , zaburzenia w krążeniu 
są bardzo daleko posunięte, silny stopień zastoju w układzie 
żyły wrotnej czyni doustne podawanie leków naserco- 
wych wogóle mniej ceiowem i skutecznem. Pożądany efekt 
leczniczy dać wtedy może wprowadzenie dożylne strofan
tyny, w dawce lepiej nie przekraczającej 0,25 mlgr., którą 
ewent. można lub trzeba powtórzyć 2 - 3  razy w ciągu dnia.

3) Novasurol, jako środek moczopędny, jest doskonałem 
uzupełnieniem lecznictwa w zwalczaniu obrzęków, o działaniu 
potężnem, choć nie trwałem, cenny jednak z tego względu, 
że wywrzeć może skutek tam, gdzie wszystkie inne znane 
środki zawodzą.

4) W przypadkach posuniętej niedomogi sercowej, kiedy 
wszystkie bezwzględnie środki nasereowe i moczopędne prze
stały już działać, m echaniczne wypuszczenie płynu obrzęko
wego (nakłucie podudzi i jam surowiczych, wielkie upusty  
krwi) może nieraz przywrócić tym  lekom ich utraconą moc 
i przyczynić się do poprawy krążenia, a nawet do zupełnego 
jego wyrówilania, rzecz prosta, na pewien tylko czas.

Piśmiennictwo.
1) A. C h r i s t a n :  B oston M edical and S urg ical Jo u rn a l, 

Ju ly  13, 1922, Nr. 2. — 2) E g g l e s t o n :  The Jo u rn a l of tiic 
Am er. Medic. Assoc., M arch 13. 1920; toin 74. — 3) P a u l  D 
W h i t e :  The Jo u rn . of. the A mer. Med. Assoc., S ep tem ber 2

i
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i922, t. 79 N r. 10. — 4) 3. P o u l s s o n :  L elirbuch  d. PLarm a- 
kolfigre, 1920 r. — 5) L a t e m b a c h e r :  La P re sse  med i cale, 
N i\’-96, 1922 r. — fi) R i b i e r r e  et  G i r o u x :  Bullet. et memoi- 
re s  de la  soe. m edical des E g p ita u x  de P a ris , 4. V. 1922. Nr. 
14. — 7) L a u b r j  et  P e z z i :  Bullet. et mem. de la  soc. med. 
des H op. de P aris . 13. V III . 1922. N r. 24. — 8) R i b i e r r e ,  
B o u t i e r  et  G i r o u s :  Bullet. et nićm. de ia soc. med. des Hop. de 
P a r is  1923, 1. I I . 1923. — S a x l  u. H e i l i g :  W. Arch. f. iun. nie- 
ctiz. B. J . I I I ,  141, 1922. — 10) v. K o l i  e r  t u.  S t a r l i n g e r :  
Wfen. Klin. Woeli. N. 19. 1922. - -  11) B l e y e r :  Klin. Woch. 
N. 39. 1922. — 12) K u l c k e :  Klin. Woch. Ń i\ 39. 1922. — 13) 
B o  l i n :  Klin. W och. Nr. 8. 1923.— 14) D a n  i e l o p  o l  u : P re sse  
m edic. Nr. 24. 1923.

O ceny i spraw ozdania.
Dr. A l f r e d  S o k o ł o w s k i :  Wykłady kliniczne cho

rób dróg . oddechowych. Dzieło nagrodzone przez Akademję 
Um iejętn. w Krakowie i przez W arsz. Tow. Lekarskie. Część
I I . Choroby tchawicy i oskrzeli. W ydanie drugie, przejrzane 
i uzupełnione przez autora. W arszaw a 1923. Nakładem Koła 
Medyków S. U. W.

Podręcznik Sokołowskiego składa się z 17 w ykładów ; 
z nlcii jedenaście pierwszych omawia rozm aite postacie za
paleń ostrych i przewlekłych oskrzeli i tchawicy, wykład 
X II poświęcony jest ciałom obcym i pasorzytom , X III — 
obejm uje nowotwory, XIV —  trak tu je  o rozszerzeniach 
oskrzeli, XV — o zwężeniach, ranach, przedziurawieniach 
i uchyłkach, XVI — o dychawicy oskrzelowej, wreszcie 
XVII — zajm uje się kokluszem.

■ S. w wykładach swoich, uw zględniając w szerokim 
zakresie piśmiennictwo obce, nie zapomina o badaniach au
torów  polskich, często opiera się na długoletniem osobistem 
doświadczeniu i pracach własnych oraz uczniów sw oich; na
daje to podręcznikowi miłe cechy swojskości, co dla lekarza 
p rak tyka ma ogrom ne znaczenie, widzi on bowiem nie sza
blony, od życia oderwane, ale prawdziwe obrazy chorobowe, 
na których ukształtow anie i przebieg w yw ierają wpływ prze
możny cechy indywidualne narodu, czynniki klimatyczne 
k ra ju  ojczystego, w arunki by tu  m aterjalnego i duchowego 
ludności. I  co do wskazań leczniczych, zwłaszcza w zakresie 
klim atoterapji, au tor nigdy nie zapomina, że ma przed sobą 
lekarza Polaka.

Zresztą sam fakt, iż wydanie pierwsze podręcznika 
chorób dróg oddechowych zostało w ciągu lat kilim zupełnie 
wyczerpane, świadczy najlepiej o w artości dzieła. W tem no- 
wem w ydaniu au tor poczynił pewne uzupełnienia zgodnie 
z obecnym stanem  wiedzy, a ustępy, dotyczące zmian ana- 
tomo-patologicznych, zostały , przejrzane i dopełnione przez 
ś. p- prof. H ornow skiego. •

Teraz, gdy posiadam y pięć wydziałów lekarskich pol
skich, w skutek czego zapotrzebowanie podręczników lekar
skich kolosalnie wzrosło, książka Sokołowskiego niezawodnie 
prędko się rozejdzie. Życzymy więc sędziwemu, a tyle zasłu
żonemu jej autorowi, aby doczekał się w krótce nowego w y
dania. A. Lande.

Dr. Z y g m u n t  G r u d z i ń s k i "  Roentgenodj ignostyka 
chorób narządu trawienia. W arszawa 1923 nakł. T rzaski, E w erta 
i Michalskiego.

Książka ta  byłaby niezłym nabytkiem  w szczupłej pol
skiej literaturze roentgenologicznej, bo chociaż nie podaje 
nic nowego dla fachowca, to jednak dla ogółu lekarzy, 
zwłaszcza zaś dla specjalistów w chorobach wewnętrznych 
stanowi przedm iot godny przeczytania. Jednakow oż spoty
kam y się w tej książce z takiem i błędami styllstycznemi, iż 
dziwić się należy, że autor względnie nakładcy nie zadali 
sobie trudu, by rękopis dać poprawić komukolwiek, kto 
włada dobrze językiem  polskim. Błędy te polegają na tłum a
czeniu jgżywcem« w yrażeń niemieckich. N iektóre zwroty są 
dla Polaka, nieobznajomionego z fachowemi w yrażeniam i i ie- 
mieckiemi, w prost niezrozumiałe. Nie jestem  w _ytani | p rzy 
toczyć wszystkich błędów. Spotykam y je ni ledwie na każdej 
stronie, a niektóre z nich robią w prost wrażeme hum orys
tyczne. Sama treść książki przypom ina rażąco podręczniki 
niemieckie, zwłaszcza G rod la . i Alban K ohlera, ponadto nie 
uwzględnia najnowszych zdobyczy roentgenologji w rozpoz

nawaniu owrzodzeń żołądka i dwunastnicy, jednak, jak  wspom
niałem, może służyć dla orjentacji lekarzy nie-roentgenolo- 
gów. W ydanie obecne stanowi językowo zakałę polskiej lite
ra tu ry  naukowej. W nowem wydaniu powinni nakładcy 
uwzględnić tę okoliczność, że, wydając jakąś książkę naukową 
w polskim języku, powinno się w pierwszym rzędzie dbać 
o czystość tego języka. Dr. Józef Chama, Lwów.

P rzeg ląd  p iśm ienn ic tw a.
Rentgenologia. ;

Fortschritte auf dem Gebiete der Roentgenstrahlen.
XXXI. K ongresslieft.

C h a o u l :  Radjodjagnostyka a leczenie chirurgiczne gru
źlicy płuc. Leczenie chirurgiczne (sztuczna odma, frenikotom ja, 
torakoplastyka) stosuje się z korzyścią głównie w przypad
kach jednostronnej gruźlicy płuc, gdzie spraw a ma charakter 
włóknisty (Tbc. fibrosa). Pojęcie gruźlicy jednostronnej należy 
rozumieć w ten sposób, że drugie płuco nie okazuje zmian 
rozleglejszych. Małe, dobrze odgraniczone i jednostajnie wy- 
sycone cienie w polu płuca zdrowszego są to zwykle ogniska 
zwapniałe lub zmienione włóknisto. LNie stanowią one p rze
ciwwskazania dla zabiegu chirurgicznego, w przeciwieństwie 
do większych, zatartych zaciemnień, które są wyrazem ognisk 
wysiękowych lub serowatych. W obrazie roentgenowskim  
włóknistej gruźlicy płuc, prócz wyżej opisanych ognisk zau
ważyć można często szerokie pasmowate cienie, biegnące od 
wnęk ku obwodowi, a w przypadkach dalej posuniętych wy
gięcia kręgosłupa, zwrócone wypukłością ku stronie zdrowej, 
przeciągnięcie przepony ku górze, oraz cienia serca i tch a
wicy ku stronie chorej, dalej zgrubienia i zrosty opłucnej.

B o e m e : Obraz roentgenowski pneumokoniozy u gór
ników. Autor odróżnia trzy okresy tego schorzenia: Pył do
staje się do pęcherzyków płucnych, a stam tąd przez naczy
nia chłonne wędruje ku gruczołom wnękowym. Drażniące 
działanie pyłu wywołuje bujanie tkanki łącznej w postaci 
drobnych guzków w naczyniach i .gruczołach chłonnych, 
(okres I.). W tym  okresie objawów klinicznych brak. W okre
sie II. występuje duszność oraz przewlekły nieżyt oskrzeli, 
a w obrazie roentgenowskim w ystępują w yraźne plamki i pa
smowate cienie w - obu polach płucnych. Proces obejmuje 
wszystkie odcinki płuc z wyjątkiem dolnych bocznych partji 
i przebiega zawsze zupełnie sym etrycznie w obu płucach. 
Okres III.: duże odcinki płuc (sym etryczne) przedstaw iają 
się jako twarde, czarne jednolite m asy. Klinicznie silna dusz
ność, w obrazie roentgenowskim znaczne zmiany — sym e
tryczne zaciemnienia, zrosty, rozstrzenie oskrzelowe, przecią
gnięcia narządów klatki piersiowej. Podobne obrazy spotyka 
się w przebiegu gruźlicy płuc. Różnicę stanowi jedynie s y 
m etryczny przebieg sprawy, oraz niestosunek znacznych 
zmian w obrazie roentgenowskim do nieznacznych sto sun 
kowo objawów wypukowych i przystuchowych. S tatystyka 
autora wykazuje, że schorzenie to występuje u 4O°/0 górn i
ków, pracujących w kopalniach ponad lat 20.

S a l z m a n n .  O wpływie naświetlań promieniami Roent
gena na wydzielanie soli kuchennej. Naświetlanie promieniami 
Roentgena wywołuje zwiększenie się ilości wydzielonego mo 
czu, oraz zwiększone wydzielanie soli kucnenuej. W edług do
świadczeń autora zmniejszyła się ilość soli kuchennej w skó
rze i w wątrobie psów naświetlanych promieniami Roentgena 
o Zjawisko to usprawiedliwia według autora podawa
nie większych ilości soli kuchennej w przypadkach choroby 
popromieniowej (»Roentgenkater«), stosowane z dobrym  wy
nikiem przez Holzknechta. Możnaby też naodwrót zastosować 
naświetlania u  chorych ze zmniejszonem wydzielaniem soli 
kuchennej.

D e h n .  Przyczynki anatomiczne i roentgcnolog czne do 
nauki o gastroptozie. Autor w czasie pobytu swego w Rosji, 
spostrzegał liczne przypadki nabytej gastroptozy u  osoDników 
nie zdradzających cech konstytucji astenicznej. Chorzy ci, 
nie nawykli do pracy fizycznej, skutkiem  stosunków  zm u
szeni byli do ciężkiej pracy, przy równoczesnem niedostatecz,
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nem odżywianiu. Objawy kliniczne polegały na bolach, po
dobnych jak przy wrzodzie żołądka, ustępujących z tą chwilą, 
gdy chory przybiera pozycję leżącą. Badanie radjologiczne 
wykazywało zawsze te same charakterystyczne cechy: mierne 
obniżenie żołądka, mala krzywizna 1 — 3 p. poniżej pępka, 
wydłużenie części wpustowej żołądka, chwilami kształt klepsy- 
drowaty, perystaltyka nasilona. Te objawy podrażnienia mo- 
torycznego oraz bóle ustępowały natychm iast przy m echa- 
nicznem uniesieniu żołądka do położenia prawidłowego. W e
dług Pawłowa u operowanych psów w czasie wyciągania żo
łądka przez ranę laparotom ijną, przychodzi do podrażnienia 
nerw u błędnego, którego gałązki wchodzą do części w pusto
wej żołądka. Autor przyjm uje więc, że objawy podrażnienia 
przy gastroptozie, analogicznie do doświadczeń Pawłowa, po- 
legają na działaniu opadniętego żołądka, który wisi formalnie 
na wydłużonej części wpustowej. Badania anatomiczne wy
kazały, że lig. hepatoduodenale i phrenieogastricum  zawierają 
wiązki mięśni gładkich, które zostają pod wpływem nerwu 
współczulnego. W strzyknięcie bowiem 1 m g adrenaliny wy
woływało u chorych, prócz zmian charakterystycznych obrazu 
krwi, rozszerzenie części wpustowej i przemieszczenie części 
odźwiernikowej ku górze. Lenartowski (Lwów)

Leczenie sztucznemi promieniami według systemu Landekera.

. S t r e s z c z e n i e  z b i o r o w e  prac A. Landekera (B er
lin), Casati’ego (Ferara), C. Colombino i Mano Mozetti-Monte- 
rum ici (Medjołan), F. Jonasa (Berlin), E. Pestalozzi (Rzym) 
i innych. '

C h r i s t e n  dzieli promienie pozafjolkowe na 2 grupy: 
1-a promienie o długości fali od 290 — 400/ł/t, I l-a  poniżej 
2 9 0 —200 fifi. Widmo słoneczne wykazuje w odcinku poza- 
fiołkowym wyłącznie prawie promienie o fali długości powy
żej 290 \i\i. Długie fale świetlne (powyżej 290fifi) posiadają 
własność przenikania wgłąb tkanek. Pozafjolkowe promienie 
lam py L a n d e k e r a  są wszystkie długości powyżej 290 /.i/a., 
Landeker posługuje się aparatem  specjalnie przez siebie zbu
dowanym a przystosowanym głównie do celów ginekologicz
nych. P rzyrząd ten składa się z 2 lamp łukowych, zawiera
jących elektrody specjalne z węgla, wydzielającego promienie
0 fali długości 290 400 ftfi. Lampy za pomocą dużego re
flektora zbierają wiązkę promieni do ru rk i lejkowatej, która 
pozwala na ścisłe skierowanm promieni. Dla celów ginekolo
gicznych rurlra-lejek ma budowę wziernika pochwowego, 
który doprowadza promienie bezpośrednio do części pochwo
wej macicy i do sklepień pochwowych. Przyrząd cały osa
dzony jest na ruchom ym  i odpowiednio zbudowanym stojaku, 
łatwo więc daje się podnosić, opuszczać i kierować w różne 
strony.

Technika stosowania promieni jest bardzo prosta. Chora 
leży na krześle ginekologicznem w pozycji zwykłej Lejek 
wziernik wprowadza się do pochwy i kieruje za pomocą pal
ca w prost na część pochwową macicy albo do odpowiedniego 
odcinka sklepienia pochwy. Asystent przytrzym uje wziernik, 
do którego przyłącza się apara t w stanie zamkniętym. (Pę
cherz i odbytnica m uszą być opróżnione). W chorobach sro
mu i krocza (gruźlica, świąd srom u) zdejmuje się wziernik
1 wprowadza się lejek bezpośrednio na 2 — 3 cm wgłąb. Pierw
sze naświetlanie trw a nie dłużej jak 10 minut. Następne 
15—2 0 —30 m inut; drugie odbywa się dnia następnego, trze
cie po 2 dniach, następne w przerwach kilkudniowych. Liczba 
naświetlań wynosi 10—15, czyli 200 — 500 m inut prom ienio
wania. Doskonale wyniki osiągnął L a n d e k e r  w leczeniu 
t. zw. upławów. Po 8 10 naświetlaniach, trw ających po 
1 5 —30 a nawet 50 minut, otrzym ał w 80 °/0 przypadków wy
leczenie zupełne, w pozostałych znaczną poprawę. Były to 
chore, które przez lata całe leczyły się bezskutecznie najró- 
żnorodniejszemi metodami. Gęste ropne wydzieliny stawały się 
bardzo prędko szkiistemi lub wodnistemi i wreszcie znikały 
zupełnie. Jednocześnie zanikały nadżerki na częśai pochwo
wej macicy. Ciąża nie stanowi przeciwwskazania (?). Z nie
mniej dobrym  wynikiem stosowano lampę Landekera w wy
siękach przy maciczny cli i bliznowatych skróceniach więzów 
iniednicznych. W przypadkach podostrych ciepłota opadała 
już po 2 naświetlaniach. W przewlekłych przypadkach po

12—15 ju^iędzeniach, 500— 000 m inut promieniowania, na
stępowało zwiotczenie i rozluźnienie bliznowatej tkanki łącznej. 
Szczególnie charakterystyczne było działanie promieniowania 
na stan podmiotowy chorych. Bóle ustaw ały najzupełniej juz 
po 1-ym lub 2-ch posiedzeniach. W spraw ach zapalnych 
przydatków macicznych stwierdzili zgodnie B a r d e l e b e n ,  
M a n g i a l i ,  C o l o m  b i n o / ż e  guzy zapalne wielkości pięści, 
albo i większe, po 10 —15 . naświetleniach znikały zupełnie 
Chore trapione od , szeregu lat przez dotkliwe bóle, za tru 
wające im życie i uniemożliwiające wszelką pracę fizyczną,, 
czuły się niby odmłodzone i zupełnie zdrowe. P róby leczenh 
braku  miesiączki stałego lub czasowego, t. zw, krwawień ja j 
nikowych, bólu podczas spółkowania (dyspareunia), objawów 
przekwitania, (climax) lub po trzebieniu dały nie mniej do
bre wyniki. Wszyscy autorzy zastrzegają się naturalnie, że 
leczenie promieniami pozafiolkowemi nie stanowi bynajmniej 
p a n a c e u m .  A więc w przypadkach braku  miesiączki lub 
niepłodności w zale 'mości od zupełnego niedorozwoju n arzą
dów płciowych lub zwyrodnienia jajników, leczenie naturaln ie 
nie daje żadnych wyników. Pozatem  stosowane było podobne 
naświetlanie z pomyślnym wynikiem w przeroście gruczołu 
krokowego, lym phadem tis tuberculosa, favus, ozaena, derm a- 
titis scrophulosa, otitis tuberculosa i. t. ps 
> S. Krukowski (W arszawa).

Choroby wewnętrzne.
Presse medicale.

Nr. 73. 1923.
R e n e  T a r  g o  w l a  i M. B a d o n n e l .  0 niewydolności 

nerek w chorobach umysłowych. Zmiany czynnościowe nerek 
w przebiegu chorób umysłowych są mało znane. Autorzy 
przeprowadzili w tym  kierunku szereg badań, opierając się 
na wynikach określania współczynnika A m bard’a i próby 
fenolsulfoftaleinowej. Próba A chard’a i Castaigne’a z błękitem 
metylowym daje wyniki niepewne, ze względu na mogącą 
istnieć jednocześnie niedomogę wątrobową, Znaczenie białko
moczu jest b. małe. Współczynnik Amoarda obliczano za pomocą

Azotem ja
uproszczonej formuły k = \ / i l o ś ć  dob. moczu - |-  \  / I z ć t u r j a

V .25
i miareczkowano mocznik podbrominem sodu za pomocą 
rtęciowego ureom etru Ivonne’a. Próbę z fenolsulfoftaleiną w y
konywano zwykłym sposobem z zastosowaniem kolorym etru 
Dubosq’a. Zazwyczaj niedostateczne wydalanie ftaleiny szło 
w parze ze zwiększeniem współczynnika A m bard’a, chociaż 
zgodność między wynikami obu prób nie była tak stała jak 
bywa w przebiegu zapaleń nerek lub też schorzeń ch irurg icz
nych nerek (Widal, Weill, Valłey, Radot, Lau i t. d.) — P o
dobne rozkojarzenie wyników spostrzegali już M erhlen i Min- 
vielle w gruźlicy. Próba ftaleinowa zdaje się być czulszą źe 
względu na ścisły swój związek z czynnością nerek. Bięi i 

przy określaniu współczynnika A m bard’a w ynikają częstokroć 
wskutek oligurji, która może być, zwłaszcza u chorych um y
słowych, pochodzenia pokarmowego. Czynnik ten nie wpływa 
na wydala, ie fenolsulfoftaleiny. W yniki badań były następujące: 

W przebiegu paraliżu postępowego niewydolność nerek 
jest niemal prawidłem. Autorzy stwierdzili ją na 22 badanych 
chorych w 19 przypadkach. Przejawia się niestałym, nieznacz
nym białkomoczem, zwiększeniem współczynnika A m barda 
i mniej lub więcej opóźnionem wydalaniem fenolsulfoftaleiny. 
Leczenie swoiste wywiera znaczny wpływ na zespół niewy
dolności nerkowej, zmieniając współczynnik Ainb. i wyniki 
próby ftaleinowej. W różnych postaciach padaczki czynność 
nerek pozostaje norm alną. Niewydolność nerek jest częsta 
w stanach ostrego pomieszania i rozwija się równolegle z ze
społem klinicznym. Ponadto istnienie wtórnej niedomogi wy
dalania moczu stwierdzam y w późnych przypadkach przed
wczesnego otępienia, w stanach ostrego pomieszania i zadu
my, rzadziej w obłędzie Można też spotkać niedomogę w pe
wnych zespołach bredzenia, jak również w stanach niepo
koju i opętania w czasie napadów. W edług mniemania Klippl’a 
w przebiegu paraliżu postępowego niedomoga ta może zale
żeć od porażenia naczyń nerek. W innych chorobach um y
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słowych łączy się zazwyczaj z niewydolnością wątroby i wy
kazuje jdk najściślejszy związek z w ahaniam i stanu  chorego. 
Środki moczopędne lub sercowe nie wywierają prawie ża
dnego wpływu na niewydolność nerek; natom iast ulega ona 
poprawie pod wpływem leczenia przyczynowego lub nawet 
samoistnie, kirdy choroba umysłowa przybiera postać łago
dniejszą lub też następuje wyzdrowienie. Niedomoga, jakkol
wiek mniej w yraźna, trw a, jeśli wyzdrowienie nie jest zupel- 
nem Być może je s t ona w pewnych przypadkach czynni- 

• kiem, który powoduje, że przebieg cnoroby umysłowej jest 
przewlekły. W istocie niewydoluość nerek sta je  na przeszko
dzie wydalaniu zupełnemu jadów z u s tro ju .^ ')  ■ \ 

Aleksander Krause (W arszawaj,

Klimsthe Wochenschrift.
1923. Ńr. 28.

P. G y o r g y  i K. G o t t l i e b :  Wzmocnienie leczenia 
świt tlnego krzywicy przez podawanie eozyny. Naświetlanie 

, kwarcówką przy krzywicy daje wyniki pewne i trwałe, ale 
, ma jedną niedogodność, że jest dla dzieci ubogich zbyt d ro
gie. Wedle Huldschinskiego naświetlania m uszą trwać tyle 
miesięcy ile lat dziecKO liczy, dając 3 naświetlania co tydzień. 
Autorzy spróbowali uczulać dzieci na światło zapomocą bar
wników wedle pomysłów T a p p e i n e r a ,  N e u b e r g a ,  
i P i n c u s s e n a .  W vbra'i do tego celu eozynę firmy 
H o c h s t ,  podając ją  w ilości 0.1 g. dziennie, zmieszaną 
z cukrem i rozdzieloną na wszystkie posiłki dnia. Nie zmie
nia ona sm aku pokarmów, które przybierają czerwoną barwę.

IMocz i stolec również się zabarwia, jednak plamy na bieliźnie 
znikają w praniu. Zaburzenia w trawieniu nie pojawiają się 
wcale. Naświetlano dzieci nazajutrz po podaniu eozyny. 
Przebieg leczenia kontrolowano , zdjęciami roentgenuwskiemi 
kości, oznaczaniem fosforu i wapnia we krwi i spostrzega
niem klinicznem. Okazało się, że po uczuleniu eozyną (stoso- 
wanem przed każdem naświetlaniem) wystarczający do wyle
czenia czas naświetlań mógł być skrócony nawet poniżej po
łowy n. p. zamrnst 12 posiedzeń w łącznym czasie 210 mi
nu t wystarczyło 8 posiedzeń, trw ających razem zaledwie 40 
minut. Oznacza to ogrom ne potanienie metody. Przeciwwska- 
zanem jest uczulanie przy ujawnionej tężyczce oraz spasmo- 
filjUwugóle. W tych przypadkach lepiej jest naświetlać ostro
żnie bez uczulania, gdyż można w przeciwnym razie wywo
łać skurćz głośni. Równoczesne podawanie w tych przypad
kach salm iaku lub wapna jest pożyteczne i chroni od na
padów. Sabatowski (Lwów).

E r n s t  B l o c h .  Badania nad lipazą w moczu. Autor 
twierdzi, że z zawartości lipaz w moczu można sądzić o s ta 
nie komórki nerkowej, ponieważ łatwiej jest otrzym ać za
czyny z chorych i rozpadających się komórek. Badano zmia
nę napięcia powierzchniowego w mieszaninie, składające, się 
z 50 ccm nasyconego roztw oru tribu tyryny , 20 cm3 zoboję
tnionego moczu (phenol-phtaleina) i 5 cm3 mieszaniny fosfa- 
tów pą  7,8 według kroplowej metody Kona i Michaelisa. 
Wszystkie mocze zawierają w niewielkiej ilości lipazy. Ró
żnica w liczbie kropli mieszaniny po 3 godzinach wynosiła 
dla normalnego moczu 3 —4 krople, w schorzeniach w ątro
bowych i nerkowych do 7 kropli; w rozsianych schorzeniach 
nerkowych (nephritis luetica, glom erulonephritis) różnice wy
nosiły 23 i 24 krople. Dodawano jednocześnie 2 mg. chinin, 
hydrochlor. i okazało się, że norm alna lipaza w moczu była 
odporna na chininę (baaania Kona). Zwiększona zawartość 
lipazy w schorzeniu wątrobowem dowodzi, że nerki przepusz- 
czaią lipazę surowicy (ulega zatruciu pod wpływem chininy). 
W rozsianych zaburzeniach nerkowych zawartość lipaz od
pornych na chininę była zwiększona. Nefrozy zawierają w mo
czu przeważnie lipazę nerkową, w sprawach zapalnych prze
waża lipaza surowicy. Zwiększenie zawartości lipaz w moczu 
świadczy o roznadzie komórek w nerce; obecność lipąz suro
wicy o zwiększonej przepuszczalności nerki. Można w ten 
sposób określić 1) spraw ę zapalną naczyniową, i 2) zw yro
dnienie kanalików nerkowych.

Dr. K u r t  M e y e r .  Drobnoustroje w dwunastnicy We
dług W eiibauera w zawartości dw unastnicy znajdują się dro

bnoustroje. ntóre prawdopodobnie dostają się do niej z cien
kich jelit. W 60%  przypadków znajdywał W eilbauer pneu- 
mokoki, w 50%  łańcuszkowce, w 4 0 (‘/o gronkowce. Często też 
w ystępuje słreptoeoccus faecalis {analog, do enterocoecus 
Francuzów i microeoccus oralis niemowląt), który posiada ce
chy pneumococcus: 1) występuje w dwoinkach, 2) na agarze 
tworzy kolonje zielonawo-czarne na “ podobieństwo pneum o
coccus, od którego różn-' się tem, że 1) nie rozpuszcza się w żółci, 
nie ulega działaniu optochiny, 3) rozkłada mannit, diatego 
też uważają go niektórzy badacze za zmodyfikowany pneu
mococcus. Drobnoustroje dwunastnicy są to drobnoustroje 
jelitowe, które w ędrują do niej zwłaszcza w przypadkach 
achylji. Ja k  przypuszczają pedjatrzy drobnoustroje te prze
dostają się już podczas porodu do jam y ustnej, w ędrują do 
przewodu pokarmowego, kiedy brak jeszcze HC1 w żołądku. 
W przypadkach patologicznych w ędrują one z górnych od
cinków j -lit cienkich do dwunastnicy.

Część więc drobnoustrojów  dw unastnicy pochodzi z ja 
my ustnej (gronkowce, łańcuszkowce, pueuniokoki), część zaś 
z cienkich jelit (enterokoki i b. coli).

H a m b u r g e r  (Groningen). O nowej postaci współdzia
łania narządów. Dotychczas znane są dwie postaci współdzia
łania między narządam i W jednej odgryw a rolę ośrodkowy 
układ nerwowy, odpowiadający odruchem  na bodzi ic; druga 
postać to pośrednictwo prądu  krwi, do której gruczoły w y
dzielają substancje (horm ony), wpływające na inne narządy. 
Najnowsze badania szkoły H am burgera  wykazały współdzia
łanie między układem współczulnym a parasym patycznym : 
ooa te układy poa wpływem podrażnień wydzielają substan
cje do krwiobiegu, które wpływają bądź -hamująco, bądź po
budzająco na inne narządy, jak na serce, żołądek, jelita, co 
można wykazać drogą fizyko-chemiczną za pomocą sztuczne
go krążenia płynu Locka między sercem jednego a tętnicą 
żołądkową lub jelitową drugiego zwierzęcia.

Bronisława Szuldberg (W arszawa).

Ruch w T o w arzys tw ach  lekarsk ich  — Z jazd y .
Warszawskie Towarzystwo .Lekarskie.

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  w d. 29 m aja  1923.
P rzew odniczący prof.‘ A. G 1 u z i ń s lt i.

1) P rezes odczytuje zaproszenie na I I  M iędzynarodow y 
K ongres P ad an  Psychicznych, k tó ry  m a się oaoyć w W arsza 
wic w osta tn ich  dn iach  sie rpn ia  I j d  pierw szych  dni e h  w rześ
n ia r. b. S e k re ta rja t K ongresu  C h m i e l n a  Nr. 52 w W ar
szawie. ,

2) C. J a s t r z ę b s k i  p rzedstaw ił p rzy jiadek  samorod
nego pęknięcia śledziony. S am orodne pęknięcia to rebk i śledziony

śm iertelnym  krw otokiem  należą do p rzypadków  b. rzadkich . 
S postrzegano  je  w zim nicy,* du rzę  i zm ianach skrobiow atych 
N atom iast w p rzy p ad k ach  posocznicy zwykle znajdujem y sep- 
tyczne zaw ały, k tó re  pow odują pow staw anie ropni. Z asadniczym  
w arunk iem  . pow staw ania sam orodnego pęknięcia to rebk i śle
dziony je s t pow iększenie n a rząd u  . zm niejszenie jego spoistości. 
W tenczas naw et nieznaczne m echaniczne p rzyczyny , k tó re  m ogą 
m ieć m iejsce np. jjrzy  kaszlu , k ichaniu , gw altow nycl .ruchach 
i t. p. s ą  w stan ie wywołać jięknięcie. Pęknięcia to rebk i n a  m a
łej p rzestrzen i zw ykle go ją  się bez pow ażniejszych następstw , 
pozostaw iając po sobie czasam i blizny, czasam i uw ypuklenia 
n a  pow ierzchni n arząd u . Przeciw nie pęknięcia bardziej rozległe 
p row adzą do śm iertelnych  krwotoków Do osta tn ie j g ru p y  n a 
leży p rzypadek , k tó ry  J. m iał m ożność obserw ow ać w szpitalu  
n a  Czystem  ln ia  22" m aj a r. b. N iestety badanie pośm iertne 
było niezupełne, gdyż by ła zastrzeżona sekcja ty lko  jam y  
brzusznej.

Zwłoki m ężczyzny la t 47. R ozpoznanie kliniczne »Absces- 
s u ł  pulm onis.« S epticopyrem ia. Po o tw arciu  ja m a  b rzu szn a  za
w iera dużo krw aw ego p łynu  i ciemno czerw onych g a lare to w a
tych skrzepów . Po wyjęi .a śledziony i oczyszczeniu jei pow ierz
chni ze skrzepów  okazało się znaczę powiększenie n arzad u  : 
p rzy  g rubości ponad 4 cm w ym iar podłużny dochodził do 20 cm, 
Torel a by ła  g ładka, nap ięta , ciem no sina W okolicy górnego  
b ieguna n a  pow ierzchni przeponowej w torebc.e zna jdu je  się zyg
zakow ata szczelina około 4 cm długości, w ypełniona mocno tr z y 
m ającym  się skrzepem . Z m ian w torebce w okolicy pęknięciu 
nie ddać. N a p rzek ro ju  podłużnym  przez narząd  na w ysokości 
pęknięcia rzuca się w oczy k linow aty  zawał, w yróżn ia jący  się 
sw em  szaro-żółtaw ein zabarw ieniem  n a  tle ciem no czerw onego
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m iąższu śledziony.(Środek zawału u icgł rozm iękczeniu. D robne 
ogn ska rozm iękczenia w ystępu ją  rów nież gdzieniegdzie i n a  ob
wodzie. Bezpośrednio pod to rebką na przeponow  j pow ierzchni 
śledziony na p rzestrzen i -górne połowy n arząd u  zna jdu je  się 
ciem no-czerw ona w arstw a skrzepłej krw i. W tem  m iejscu spo
strzega  się zupełne odw arstw itn ie  torebki.

W om aw ianym  p rzy p ad k u  zw raca n& siebie uw agę obfity 
wylew krw aw y pod to rebką śledziony p rzy  rów noczesnem  is tn ie
niu  rozległęgó jej -pęknięcia. P ow stan ie wylewu mogło albo po
p rzedzić pęknięcie to rebki, albo n as tąp ić  już po niem. J. j t s t  
zdania, że krw otok był pierw otny, a następstw em  krw otoku 
było pęknięcie. K rw otok pow stał gdzieś! w okolicy zaw ału ; wy
lew ająca się k rew  początkowo odw arstw iała to rebkę praw dopo
dobnie nieco zn iżoną; pod ciśnieniem  w ylew ającej się k rw i to
reb k a  lękła, pow odując śm iertelny  krw otok  do jam y  Drzusznej.

i' dyskusji L. P a s z k i e w i c z  zaznacza, że zdolność pę
kan ia  śledziony szczególniej w zim nicy byw a w yzyskiw ana 
w celach zbrodniczych. P rzez uderzenie W okolicę śledziony n a
stępuje pęknięcie śledziony, krw otok  i śm ierć. .....

3) M. S e m e r  a u ^p rzedstaw ił krzywe elekt-rokardjogra- 
fiei...- : no rm alną, ze skurczam i dodatkow em i, m igotaniem  p rzed 
sionków. Na k rzy .-y ch  p rzedstaw ione zostały  jednocześnie k rzy 
we tę tr.a  żylnęgo i tonów serca. ■ - -  . . . .

IV dyskuSjl P a w i ń s k i  p rzypom ina, iż on p ierw szy 
w przypadkach  niemiarow ości tę tna  zw łaszcza w w adach za s ta 
wek se rca  spostrzega] b rak  ' w zgórka zależnego od skurczu  
przedsionków  wskutek niedom ogi Z jaw isko to było tru d n e  do 
w yjaśnienia. Nie chcąc być narażonym  p rzy  ówczesnych poglą
dach na unerw ienie serca na za rzu t ignorancji podstaw ow ych 
z rsa d  fizjologfi lub też i iedokiadności badań  e lek tro k ard jo g ra- 
ficznych, un ika ł Paw ińsk i w yodrębnienia tego niezw ykłego z ja
w iska. O kazuje się, jak i w ażny postęp  zrobiło  badanie czyn
ności serca zapom ocą e lek tro k ard jo g rafu . W ielkie znaczenie p rzy  
b adan iu  serca m a to, że chorzy m ogą spokojnie leżeć, często 
naw et w innym  pokoju. \

Wł. J a n o w s k i  stw ierdza, że p ro f R zętkow ski jeden 
z pierw szych p isa ł o tej spraw ie. Janow ski podkreśla , że p ierw 
szy zd ją ł krzyw ą z p rzedsionka przez p rz e ły k ; w ykonał to 
zdjęcie w W iedniu, E le k tro k a rd io g ra f  w y j-Jn ia  w sposób łatw y 
tak ie  rzeczy, jak ich  nie m ożna było rozpoznać za pom ocą innych 
metod, jak  np. m ożność w ykazania m igotania i -zepotania p rzed
sionków, pow staw ania skurczów  w różnych odcinkach serca.

L a n d a u  An. sk łada podziękow anie prof. R z ę t k o w -  
s k i e ni a i S e i n e r a u o w i  za podjęcie s ta ra ń  przy  ufundo
w aniu e lek trókard jognafu  i za p rzedstaw ienie krzyw ych. N aj
ciekawsze są  krzy.ee m igo tan ia i trzep o tan ia  przedsionków , 
gdyż w ykazuj ™ żj p rzy  m iaro  went tę tn ie  m ogą w ystępow ać 
tak  znaczne zaburzen ia w sercu.

S a b a t  w spom ina o kom binacji elektrok a r  aj ogzafj i z j ent- 
geuok inem atografją  jako  też zapocząucow mej p izez  F ranciszka 
i Theo GroedcPów kom binacji^elek trokard jografji z w ynaleźli aą 
przez mówcę m etodą r.entgenograficznego p rzedstaw ien ia ruchów  
serca lin jam i falisto-krzyw em i z t. zw ren tg e n o k ard jo g ra fją  
czyli k y m o g rafją  serca. Metodę tę  przedstaw i! mówca na posier 
dzeniu nau  jwem Twa lekarsk  igo lw ow skiego dnia 7 ipca 
1911 r. i op isał ją  w Lwowskim  T ygodniku  lek arsk im  Nr. 28 
1911 r., następnie zaś ,w F o r ts c h ii t łe auf dem Gebiete d er Rónt- 
genstra lilen  Bd. XX 1912 r  K ym ografja  dotychczas nie uzyskała  
zastosow aniu prak tycznego, jednak  nie m ożna jej odm ówić zn a
czenia teoretycznego. K ym ogram y serca pouczaią, że serce ani 
w skurczu, ani u szczytu rozkurczu  nie za trzym uje  się w r u 
chu. Mówca p racu je  nad udoskonaleniem  m etody pod względem 
technicznym  i nad analizą ren tgenokym ogr; mów. Z dejm ując 
równocześnie' e le k tro k an  ugram i ren tgenokym ogram  serca 
i um ieszczając na lii mb; obie krzyw e jedni pod d rugą , m ożem y 
kym ogram ów  użyć do analizy e lek trokard jog ram ów  Prace od
noszące się do tego p rzedm iotu  ogłosili między innym i b rac ia  
Theo i F ra n z  G roedel jako  d-pż i B e ck e r: (»Die A nalyse des 
E lek tro k a rd io g ram s m ittels d er R ontgenkym ographie«  w D er 
tches Arch f. 'klin.jM dd 1914 Bd. 113).

G o 1 d b a u ni podntjsi korzyści, jak ie  e lek tro k ard io g ra f 
daje p rzy  badaniach  farm akologicznych i balneologicznych.

4) Prof. H p r n o w s k i  i R o t h f ę l d  (ze Lwowa) w ygło
sili rzecz ' p. t. WPiilszr hitt-. ia nad w p lje e m  zaslrz j l.i " a n ia  
p fjn ii mń.gi.w -i .Izi-ni.iwt-g-.i z p rzypadków  stw ardn ienn  wielo 
ogniskow ego, jam istości rd zen ia’ i stw ardn ien ia  zanikow ego 
sznurów  bacznych.®

(P raca  w caląsci d rukow ana w N r. 1 M edycyny dośw iad 
czalnej i spo-lecznej).

P o s i  e d z e n  i'ę. k l i n i c z n e  w d. 5 czerwca 1923.
P rzew odniczący prof. A. G l u z i ć s k i .

1) Z. M i c li a 1 s k i. P okaz 5 chorych z g ruźlicą płuc 
i k r tan i leczonych w edług metody' w łasnej tu b e rk u lin o te rap ji 
w śródskórnej. M ętoda ta  u lega(ciąg łym  m odyfikacjom . M. wy
konyw a powier.zfchowne nacięcia .,iskórka na k rzyż tak , aby 
k rew  nie w ystępow ała. -Liczba nacięć zależy od siły odczynu 
p rzy  p róbie P irq u c t’a. Dążyć należy do tego, aby  w ielkość od
czynu w ynosiła 2—7 cm. Szczepienia te w ykonyw a się codzień 
przez 10—12 dn i,.-następn ie  robi się k ilkudn iow ą przerw ę, po 
k tó rej zaczyna się now a se rja  szczepień (m axim uin 5-serji, jak  
dotychczas). P re leg en t podkreśla , że nie je s t to jeszcze m etoda 
leczenia, a jedynie’ p'r&bj leczenia, k tó re  na w iększym  m aterja le  
i p rzez czas d łuższy  należy sp raw dzać. D otychczas I I  k lin ika

posiada około 40 przypadków , w czem około 7u'/0 w ynntow  do
datnich. Szkodliwego cpływu nie zauw ażono. -

2) Prol W i l g a  w ygłosił rzecz p. t. »RaUiy postrzałow e 
szczęK i ich leczenie. - - , • -

W dyskusji S t a  w iń  r, k i  stw ierdza, że sp raw a p o ruszona  
jj./.ez p re legen ta  je s t ciekaw ą ze w zględu n s jto s „ j leczenia 
ra n  postrzałow ych szczęk. P rzed  w ojną zw racano głów nie uw a
gę na części miękkie, za m ało leczono uszkodzenia kości. Ma- 
te rja ł w ojenny w ykazał, że b y liśm y  n a  złej drodze. Obecnie za
czynam y od leczenia uszkodzeń kości, ustaw ien ia  szczęk, a do
piero  na końcu leczenia zostaje  w ykonana operacja  p lastyczna. 
S. zapy tu je  prelegenta, jak ie  są sta łe  w yniki p rzedstaw ionego  
przez p relegenta leczenia i czy zm uszony  * był uciekać się do 
przeszczepień kości. ‘

P rof. K r y ń s k i  w ciężkich p rzypauuach , gdzie leczenie 
ortopedyczne nie w ystarczało , w ykonyw ał cperac ję  osteopla- 
styczną, w szczepiał części żebra  i o trzym yw ał ustaw ien ie stiJe . 
P rof. K. podkreśla , że technika p relegen ta  daje  dobre  w yniki.

P rof. G l u z i n s k i  zapytu je , w ja k i sposób byli odży
wiani chorzy z tak  ciężkiem i uszkodzeniam i jam y  u rtnej. ■

W odpowiedzi prof. W i l g a  ob jaśn ia , że clm rzy o trzy m y 
wali pożywienie w płynnej postaci p rzez ru rk ę  gum ow ą i że 
tacy  chorzy łatwo się p rzystosow ują. Odżywiali w p ierw szych 
dniach po zran ien iu  jest sp raw ą w ażną i p ierw szorzędną. Dużo 
clioryc' ginęło z tego powodu, że nie m ogli ję s e ja  a froncie 
i podczas przew ozu nie zastosow ano odpow iedniego sposobu  
odżyw iania. Co się tyczy p lastyk i kostnej W. rad z i stosow ać 
ją  dopiero po kilku  m iesiącach po zagoieniu  się ran , p rze s trze 
ga p rzed  suw aniem  kaw ałeczków  kości i p rzed  zeszyw aniem  
kości. Zeszyw ać kości m ożna ty lko w tycli p rzypadkach , kiedy 
niem a zębów; należy w tenczas rozszerzyć od łam ki i wszyw 
szynę. Kiedy prof. W. p rzy  pom ocy szyn lie by ł w stan ie  nic 
osiągnąć, dokonyw ał operacji p lastycznej. N ajlepsze w ynik i 
prof. W. w idział p rzy  przeszczepian iu  z koscf goleniowej, rad z i 
p rzytem  zakładać s^ynę, aby  przeszczepiony kaw ałek kości nie 
podlegał uciskowi. P rzeszczepi m ie żebra  daw ało gorsze  wyniki.

3) A leksander Ż u r a k ó w s k i  w ygłosił rzecz p. t. »0 fil
trach piask wych«. Ż. p rze d staw ił-w n io sk i o p arte  na długolet- 
niem badan iu  w odj wodociągu w arszaw skiego. Już  w krót i po 
rozpoczęciu swych bad ań  Ż. doszedł do w niosku, że zaw-artość 
b ak te iji w filtracie zależy, b iorąc z g ru b a , od m ętności w ody 
w isiara®  poniew aż zaś z m ętnością tą  idzie w p arze  (z w y ją t
kiem law piaszczystych letnich) zw iększona liczba bak terji, więc 
zaw artość b a k te rji w filtracie zależy od  zaw artośc i b a k te rji 
w wodzie surow ej. L iczba b a k te rji m amje już w t. zw. o sadn i
kach, jeszcze bardziej po p rzefd trow aniu  i wtedy w ynosi około 
1%- T a liczba pow inna być uznana za norm ę. W niosek pow yższy 
je st w zupełnej niezgodzie ze s ły n n e i.i w swoim cz ar .3 tw ier
dzeniam i Kocha. Na liczbę b ak te rji w filtracie w szystk ie zabiegi 
techniczne w pływ ają niepom yślnie. Źle wpły w ają na fili. a1' 
wszelkie p rzypadkow e zaburzen ia  w filtra c ji; źle w pływ a zby t 
wielkie ciśnienie, zbyt »młody wiek« filtru , w reszcie w ady kon
strukcy jne. Rzecz p ro sta , gdy  wpływy n iepom yślne su m u ją  się, 
to f iltra t w ypada tem  gorszy . ..............................

B ak te rje  w filtracie pochodzą z dwóch zródot, z w ody s u 
rowej i z m aterja łu  filtrującego, dowodzi tego pewien rachunek , 
k tó ry  w ykonano przez z 's taw ien ie  graficzne w ynikó" b ad a n ia ; 
o trzym ano  m ianowicie dwie krzyw e, k tó re  w układzie w spó ł
rzędnych przecinały  się nie w punkcie zerow ym  lecz poza nim , 
z czego w ynikał p ro s ty  wniosek, że z f iltra tu  n iepodobna u su 
nąć b ak terji. Że b ak te rje  (wbrew  tw ierdzeniom  Kocha) p rze n i
k a ją  przez filtry , tego dowodzi fak t, że każdy ga tunek  b ak te rji 
z wody surow ej m ożna znaleźć w filtracie , a jeszcze bardz ie j 
fak t epidem icznego w ystępow ania n iek tó rych  gatunków  w wo
dzie w iślanej i pi-z.edostawt.nia się ich do filtra tu . P rzechodząc 
z kolei do teo rjl f iltra tu  Z. w spom ina o p róbach  różnych t łu 
m aczeń tego zjaw iska (hipotezą p rzyc iągan ia  m olekularnego, 
p rzyklejanie i ciążenia (graw itacji), poczem, uzasadn iając  swój 
poględ  szeregiem  spostrzeżeń  technicznych, w ypow iada zdanie, 
że r k t  filtrow ania wody_ przez p iasek  je s t zjaw iskiem  au 
sorbcyjnem , w k tó rem  w ielką ro lę  trzeba p rzy p isać  rozpuszczo
nym  zw iązkom  glinu. Z nane, a zupełnie szczególne w łasności 
tych związków (słaba zdolność dyssocjacji, łatw ość przechodze
n ia ze s tan u  liyd roso lu  do s ta n u  hyd rogelu , c h a rak te r  am fote-
i-yczny), w yzyskane w p rak ty ce  fa rb ia rsk ie j p rzy  t. zw. bejco
w aniu tkan in , niew ątpliw ie w pływ ają n a  to, e d robne zaburze
n ia  w fizycznym  stan ie ich roz tw oru  (jakim  je s t w oda surow a) 
m ogą łatw o wpływ ać na ich s trąca ln  jć, a zarazem  n a  pociąga
nie w raz . osadem  różnych d robnych  ciał zaw ieszonych. W ten 
sposób ak t J tra c ji je s t do pew nego stopn ia zjaw iskiem  mole 
ku larnem . Za tym  poglądem  p rzem aw ia doskonały  w ynik filt
rac ji w t. zw. filtrach  francusk ich  system u  Fuech-Ćliabal o od- 
w ro ti cm układzie w arstw  filtru jących , a bardzo  znacznej szyb
kości filtracji, bo p .-zanoszącej co najm niej p ięciokrotnie sr- b- 
kość w fil.rach  angielskich. Dalej Ż. po ru sza  ;. zw. teo rję  lito
logiczną filtrac ji op racow aną przez K isskalra w nade?' pom ysło
w ych dośw iadczeniach lab o ra to ry jn y ch . T eorji tej !Z. staw ia 
szereg  n astępu jących  za rzu tó w :

1) Zuną, gdy te m p era tu ra  wodj w ynosi 1 - 2°, gdy  więc 
p lank ton  dzi lać nie może, f iltra t jed n ak  nie je s t gorszy  (p rzy 
najm niej w W arszaw ie) niz la tem -

2) tru d n o  w ytłum aczyć wpływ u jem ny  zaburzeń  i n a d 
użyć w ciśnieniu szybkości f i l t r a c j i ;
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3) dosypanie do filtru  p iasku  płukanego, a więc napew no 
nie zaw ierającego p lanktonu, o wiele m niej po g arsza  f iltra t niż 
dosypan ie  p iasku  nie p łukanego  ; '

4) n ie s ta ra n n e  założenie zupełnie nowego filtru  odb ija  się 
całem i la tam i n a  dobroci f i l t r a tu ;

- 5) n iepodobna w ytłum aczyć działan ia filtrów  francuskich ,
6) n iepodobna w ytłum aczyć fak tu  zasadniczego, że za trzy 

m aniu  w filtrze u legają  nie ty lko  b ak terje , ale bez porów nan ia 
d robn iejsze od b ak te rii ciała zaw ieszone m ineralne, na k tó re  
przecież p lank ton  nie działa.

P lanktonow i m ożna p rzyp isać- inną  rolę, a m ianowicie 
n iszczenia b ak te rji, za trzym anych  przez filtr.

" ' Z. zakończył w ykład słowam i żywego uznan ia  d la  obec
nych  kierow ników  w arszaw skiej stacji filtrów .

IV dyskusji p. inż. P i o t r o w s k i  nie może zgodzić się 
z tw ierdzeniem  prelegenta, że jakość  filtra tu  zależy od ciśnienia 
w filtrze. P rzem aw ia ją  przeciw  tem u w ykresy . Rzeczywiście 
zw iększenie ciśnienia w filtrze n as tęp u je  w tenczas, kiedy n ag ro 
m adzi się g ru b sza  błonica; w tych w arunkach  może pow stać 
zasklepienie częściowe filtru , w skutek  tego w oda szuka sobie 
u jścia , p rze ry w a okienka i może przechodzić przez w arstw y
0 złożu więcej zanieczyszczonem ; wówczas nas tępu je  zly filtrat. 
P rzy  użyciu do now ych filtrów  p ia sk u  przep łukanego , f iltra t 
je s t czysty  i więcej jednolity .

P rof. W i s ł o u c h  zaznacza, że prócz wym oczków w p lan 
kton ie zn a jd u ją  się wiciowce bezbarw ne. W górnych  w arstw ach 
p o ras ta  więcej wiciowców niż wym oczków. A\ ym oczki i wiciowce 
m ogą żyć p rzy  różnej tem peratu rze , np. tem p era tu rze  Oceanu 
Północnego. Być może że zielone g lony p rzy  o tw artem  powie
trz u  w zm agają u tlen ian ie i w pływ ają n a  niszczenie bak terji.

P rof. G luziński zastanaw ia się n ad  tem, co zabezpieczało 
f iltra t p rzed  w targnięciem  b ak te rji p rzy  w arstw ie, k tó ra  zawie
ra ła  2 m iljony b ak te rji w 1 cm 3.

W odpowiedzi Ź u r a t o  w s k i w yjaśn ia, że podług  niego 
b ak terje  uległy adhezji lub  adsorbeji, do czego p rzyczyniła , się 
zaw iesina glinow a, i d latego b ak te rje  nie dosta ły  się do wody. 
N astępnie Ż. zaznacza, że m ówiąc o p lank ton ie  m iał n a  wzglę
dzie cały św iat m ikroorganizm ów . Duże w acliania ciśnienia
1 szybkość w filtrze w pływ ają na filtrat.

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  w d. 19 czerw ca 1923 r.
P rzew odniczący prof. A G 1 ufz i ń s k i.

1) P rezes w ygłasza w spom nienie pośm iertne  zm arłego 
członka Tw a śp. Z ygm un ta  F iedorow icza i wzywa obecnych do 
uczczenia pam ięci zm arłego p rzez  pow stanie. ""

2) P rezes kom unikuje, że w Poznaniu  odbyła się u roc y- 
stość p rzen iesien ia do kościoła Św. W ojciecha (na S kałkę poz
n ańską) zwłok śp. K a r  o 1 a M a r  c i n k  o w s k i e g  o, w ybitnego 
lek arza  i działacza społecznego, k tó ry  położył wielkie zasługi 
n a  polu p rac y  społecznej i budzenia ducha narodow ego. Za
rząd  Tw a uznał za słuszne wziąć udział w uroozystoscf przez 
swych delegatów , w iceprezesa Wł. S tarkiew icza i cz łonka za
rząd u  Adolfa K ozerskiego.

- 3) A. K o z e r s l c i  p rzedstaw ia  ch a ra k te ry s ty k ę  K arola 
M arcinkow skiego i jego działalności.

4) Z. M i c h a l s k i  i L.  S o b i e s  z c z a ń s k i  w ygłaszają 
rzecz p. t. »Badania odczynu P irq u e l’a«.

W d y sk u sji Sobieszczański przem aw ia za stosow aniem  
m etody P irq u e t’a w celach leczniczych z tego względu, że już 
Koch stw ierdził, iż po zastrzyknięciu  pod skórę laseczników  
pozostają  one przez cale m iesiące bez zm ian, P e tru sch k y  zaś 
p rzek o n a ł się, że laseczniki Kocha zastrzykn ię te  w skórę g iną 
już po 48 godzinach. W  celu w zm ocnienia i p rzyśp ieszen ia  od
czynu, Koch b ra ł hodowlę bulionow ą laseczników  i rozc iera ł je. 
Z astrzyk iw an ia  podskó rne  okazały  się szkodliwem i, jak  to 
stw ierdzili nasi i obcy badacze. S tosując leczenie m etodą P ir- 
que t’a, prelegenci nie zauw ażyli żadnych pow ikłań. Za stoso
w aniem  tej m etody p rzem aw ia 'je j ta n io ść : 1 g ram  alttuberku- 
lm y L uciusa w ystarczy  dla dużej liczby chorych.

S z e n a j c h  rob i zastrzeżenia co do sam ej techniki. Cię
cia na skórze, to nie je s t n r toda P irą u e fa . P rz y  stosow aniu 
m etody P irq u e t’a należy używ ać jego św idra, co daje m ożność 
obliczenia ilości obrotów , następn ie  ro b i się 3 znaki: 2 z tuber- 
ku liną  i 1 z wodą. P rz y .d o d a tn ich  wynikaefi rozpoznanie m ożna 
opierać jedyn ie w pierw szym  w zględnie w drug im  roku  życia. 
W  ciężkich s tanach  prosów ki, zapalen ia opon m ózgowych od
czynu P irq u e t’a b rak , ale stan  ciężki m ożna w tycli razdch 
stw ierdzić i zapoinocą innych  objawów. Duży odczyn P irq u e ta  
o trzym ujem y  p rzy  objaw ach skórnych; p rzy  sp raw ach  w p łu
cach odczyn" byw a różny. Odczyim  do 60 mm nie o trzym ujem y. 
S kóra  sucha daje  słabszy  odczyn, sk ó ra  pulchna, soczysta — 
duży. P od względem  rokow ania m etoda P irq u e ta  nie daje  żad
nych w skazań. Co się tyczy leczenia naskó rnego  ogłoszono d u 
żo prac, każdy badacz m a inną m yśl. Ocena je s t tru d n a . Sz. 
stosu je od dłuższego czasu angiolim fę i w iduje popraw ę, ale 
obaw ia się zachw ycać tą  m etodą.

E ug. O s i ń s k i  p rzed  w ojną bada ł chorych m etodą Man- 
toux  i odczynem  PirquetV i; st su jąc  m etodę M antoux o trzy m y 
w ał lepsze w ynik i i łatw iej było w ym ierzyć odczyn niż m etodą 
P irq u e t’a. M etoda M orro daje" k ilka pęcherzyków . M etoda P ir- 
quet’a, p rzy  stosow aniu  jego św idra, daje  dobre wyniki. Odczyn 
P irq u e t’a w ystępuje silnie w p rzy p ad k ach  nieuleczalnych. Le
czenie szczepionkam i m a bardzo  ograniczone pole działania, 
gdyż je s t m etodą uciążliwą.

P rof. G l u z i ń  s k i  uw aża,że w k ie ru n k u  rozpoznaw czym  
m eioda p rzedstaw iona przez mówców nie daje wskazówek
0  możliwości w yzyskan ia  tej m etody dla rokow ania prof. G. 
nic powiedzieć nie może, gdyż nie zw racał na to uwagi. O dzia
łan iu  leczniczem om aw ianej m etody prof. G. może sądzić, gdyż 
przed 12 la ty  stosow ał leczenie szczepieniam i tu b e rk u lin ą  w n a 
stępu jący  sposób : pierw szego dnia w ykonyw ał jedno  szczepi 
n ie i, o ile odczynu silniejszego nie o trzym yw ał, na d ru g i dzień 
robiono szczepienia w dwóch punk tach  ; w tych sam ych w arun 
kach trzeciego dn ia — w 3 punk tach . P ow iększając liczbę n a 
cięć, dochodził prof. G. do 60 nacięć. P rof. G. je s t zdania, że na 
podstaw ie p rzypadków  p łucnych  nie m ożna sądzić o sku tecz
nym  wpływie m etody, gdyż i bez zastosow ania tej m etody wi
duje się popraw ę w płucach. P rz y p ad k i aięcia k rtan i, k tóre 
m ożna stw ierdzić naocznie i obserw ow ać dokładnie, p rzem aw ia
łyby- za tem, że u s tró j m a tendencję do w y tw arzan ia  tkank i 
łącznej i w płucach. D okładne spostrzeżenia m ożna p rzep row a
dzić na p rzypadkach  gruźlicy  kości. P rof. G. w spom ina o p rzy 
padku  gruźlicy  głów ki ra m ie n ia ; roen tgenog ram  daw ał obraz 
zupełnego odw apnienia, pod wpływem leczenia szczepieniam i
1 tu b e rk u lin ą  n ask ó rn ie  po szeregu  m iesięcy zaczęło odkładać 
się wapno.

-Prof. R z ę t k o w s l c i  uzupełn ia przem ów ienie M ichalskie
go. W idząc rozpaczliw y, beznadzie jny  stan  chorych gruźlików  
w klinice, próbow ał leczyć ich surow icą ozdrowieńców, krw ią 
ludzi sta rych , k tó rzy  nie gorączkow ali już, zastrzykiw aniarn i 
dożyinem i ch o le s te ry n y ; nakoniec zupełnie p rzypadkow o spo
strzeżono, że tu b e rk u iin a  stosow ana m etodą P irq u e t'a  działa 
silniej. Go się tyczy rokow ania, to udało się stw ierdzić, że cięż
ko chorzy  nie daw ali odczynu P irq u e t’a. Pozw ala więc ta  m e
toda odróżnić tak ich  chorych, k tó rzy  d a ją  szanse na w yle(/e- 
dnie, od beznadziejnych chorych. Co do alerg ji, to odczyn P ir- 
quet’a nie w ystępow ał u dzieci po odrze. P odczas swojej b y t
ności w P a ry żu  prof. Rz. w idział chorych na w ątrobę, k tó rzy  
nie reagow aii na tuberku linę . P rzy  leczeniu om aw ianą m etodą 
prof. R/.. n ie-spodziew ał się takich wyników, jak ie  o trzym ał. 
P rzypadk i z zajęciem  k rtan i, języka są zachęcające, również 
i obserw ow ane p rzy p ad k i płucne. O m aw iając teoretyczne zas;.o- 
w anie podanej m etody, prof. Rz. uważa, że sk ó ra  posiada w łas
ności w ytw arzan ia pewnycli związków, k tó re  o dg ryw ają  du/.ą 
ro lę  w odporności u stro ju , inaczej tru d n o  zrozum ieć odporność 
u s tro ju  p rzy  obecności w skórze  całego szeregu otworów, przez 
k tó re  skó ra  przepuszcza d robnostro je . W  klinice prof. Rz. 
sto su je  się tę  m etodę w stanach  gorączkow ych i m ożna byio 
stw ierdzić, że ciepłota ciała spadała , s tan  chorych  popraw iał 
się pom im o w arunków  szpitalnych

W  odpowiedzi M i c h a 1 s k i podkreśla,, że był p rzygo tn  
w auy na duży pesym izm . Metodę sw oją będzie stosow ał dotąd, 
dopóki nie p rzekona się, że je s t szkodliw a. W  obserw ow anych 
p rzy p ad k ach  popraw a następow ała w ciągu tygodnia . M. nie 
p rzypuszcza, aby  sala szp ita lna w yw ierała wpływ, gdyż inne 
oddziały  w tym  sam ym  szpita lu  i w tych  sam ych w arunkach  
n ie daw ały  tych  wyników.

5) W. K o ni o c k i .wygłosił rzecz p. t. »K ró tk i za ry s obec
nego s ta n u  n au k i o genezie i etjologji now otw orów .«

W. Kowalski, sek re ta rz  doroczny.

S p r a w y  za w o d o w e .
Izba Lekarska Lód z ta.

I I I .  P o s i e d z e n i e  R a d y  I z b y  dn ia 30. IX . r. b.
1. Po sp raw ozdan iu  Z arządu  odbyła się d y sk u sja  w sp ra 

wie p ism a K rakow sk ej Izb y  L ekarsk ie j — R ada w yraziła  opi- 
nję, że w szyscy lekarze, k tó rzy  się fo rm aln ie  nie zrzekli p r a 
k tyk i lekarsk ie j, w inni należeć do Izby  L ekarsk ie j. R ada uchw a
liła zaangażow ać przy  Izb ie doradcę praw nego. 2. Skarbnik  
s ldada  spraw ozdanie"kasow e, w edług k tó rego  wpływ y w yniosły 
19 000.000 — w ydatki 18.426.000. R ada u sta liła  sk ładkę n a  lewar 
ta ł I I I .  i IV. w w ysokości 100.000 mkp. — 3.) Po uczczeniu pa 
mięci zm arłego członka Naczelnej Izb y  L ekarsk ie j ś. p. Dra 
K a m o c k i e g o  — Kol. S k u s i e w i c z  zdał spraw ozdanie 
z posiedzęnia Naczelnej Izby  L ekarsk ie j. - 4. R ada  uchw aliła 
pew ne zm iany  w regu lam in ie  Izby . — 5. Na członka P aństw o
wej R ady  Z drojow iskow ej w ybrano  D ra  M a r z y ń s k i e g o ,  
.na członka M iejskiej K om isji Przeciw alkoholow ej D ra  G o l d -  
b e r  g a, a n a  jego zastępcę D ra M i l d a s z e w s k i g o .

W ia d o m o ś c i  b ieżące.
Lwów.
Dr. M arjan  Z e ń  c z a k ,  I. s ta rszy  a sy s ten t oddziału p ro 

tetycznego w In s ty tu c ie  den tystycznym  U niw ersy te tu  J. K. we 
Lwowie, jeden z n a js ta rsz y ch  uczniów P rof. C ieszyńskiego we 
Lwowie, został pow ołany na zastępcę p ro fe so ra  w Państw ow ym  
In s ty tu c ie  den tystycznym  w W arszaw ie.

. Warszawa.
Kol. H e n r y k  N u s b a u m, w uznan iu  zasług  n a  poili 

p racy  naukow ej i społecznej, został m ianow any przez p. P rezy 
den ta R zeczypospolitej honorow ym  pro feso rem  U niw ersy te tu  
w arszaw skiego. >

1 Od Redakcji 
Prenum erata na I. kwartał 1924 w yniesie 3 miljo 

ny Mp. dla członków To w. Lek.


