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llekro¢ przeglada sie zestawienia statystyczne wynikéw naswie-
tlan ‘'leczniczych howotworéw zto$liwych, uderza jeszcze zawsze
fiestosunek pomiedzy iloscia wynikéw pomys$inych, doraznych,
a iloscig wynikéw trwatych. llo$¢ pierwszych przewyzsza w znacz-
nym stopniu ilo$¢ drugich ii to tak dalece, ze wielu lekarzy watpi
nawet jeszcze obecnie 'w mozliwo$é zupetnego uleczenia sprawy
nowotworowej zapomocg -napromienian i ze sceptycyzmem zapa-
truje sie na nawet niezaprzeczalne Wyniki pomys$ine. | rzeczywiscie
trudnos$ci w uzyskaniu Wyniku trwatego, w utrwaleniu wyniku do-
raznego sg bardzo znaczne, o wiele wieksze, niz w uzyskaniu do-
raznego polepszenia. Jak to juz Regaud raz wyrazit, niestety,
,radiosensible” nie jest identyczne z ,radiocurable* i ta regufa
dotyczy przewaznej wiekszosci nowotworéw. Uzyskanie wyniku
doraznego nie jest na-og6t trudne. Nawet zapomocag prymitywnej
techniki mozna w wielu przypadkach nowotworéw zto$liwych uzy-
ska¢ poczatkowo nawet bardzo tadne wyniki, natomiast utrwalenie
ich i zapobiezenie pojawieniu sie nawrotéw przedstawia dla lecz-
nictwa promiennego ciezki problem, ktéry obecnie tylko, odno$nie
do pewnych nowotwordéw, jest czeSciowo rozwigzany. Zmniejszenie
sie rozmiar6w guzéw nowotworowych, znikniecie ré6znych objawéw
klinicznych, zabliznienie owrzodzen nowotworowych i w nastep-
stwie tego poprawa stanu ogdlnego — to wszystko mozna poczat-
kowo uzyskaé¢ w wielkiej ‘ilosci przypadkéw bez wiekszych tru-
déw i tez juz prawie od poczatkéw promieniolecznictwa sie uzy-
skuje. Ale diestety w niewielu przypadkach poprawa ta utrzymuje
sie stale. Znanem jest ogdlnie, jak czesto i szybko nawet tak bar-
dzo promienioczute nowotwory, jak miesaki gruczotéw chtonnych
i guzy $rodpiersia ziarnicy zto$liwej, ktore po-d wptywem napro-
mienian gwattownie zmniejszajg sie, wprost ,topniejg", daja nie-
wrazliwe i zupetnie odporne na dalsze naswietlania nawroty.
Zastanéwmy sie nad temi zjawiskami, a gtdwnie nad sposo-
bami, 'ktéremi radjoterapja stara sie temu zapobiec i raz uzyskane
wyniki utrwalié¢.
Pierwsze starania szty w Kkierunku wzmozenia
przenikliwo$ci promieni i uzyskania promieni mozliwie najtward-
szych i jak najbardziej przenikajacych tkanki. Starania stuszne,
gdyz wychodzgce z uzasadnionego zapatrywania, ze tylko promie-
niami dochodzacemi do gtebi, nieulegajagcemi wchionigciu juz
w warstwach powierzchownych, bedzie mozna dostatecznie silnie
zadziata¢ na zmiany chorobowe, znajdujgce sie w wnetrzu orga-
nizmu, Promienie twarde umozliwiajg bardziej jednolite naswietle-
nie catego ogniska chorobowego, bardziej jednolite przeniknigecie
catej objetosci czes$ci ciata, w 'ktérej ma siedzibe sprawa nowo-
tworowa, co jest rzeczg wazng dla trafienia ognisk nowotworo-
wych, znajdujgcych sie ipoza gtébwnym guzem nowotworowym.
Wreszcie bardziej réwnomierna absorbcja promieni twardych
w ‘warstwach ‘tkanek, przez ktére przechodza, umozliwia wyko-
rzystanie selektywnej promienioczutosci komérek nowotworowych.
Row-n-iez  w lecznictwie powierzchownych spraw nowotworo-
wych promienie twarde maja przewage nad promieniami miekkie-
mi, mato przenikliwemu gdyz sprawa nowotworowa, nawet po-
wierzchowna, rzadko ogranicza sie, jak wiemy, wylgcznie do
warstw powierzchownych, a stosowanie promieni twardych umozli-
wia nam oszczedzanie zdrowego otoczenia. Starania w kierunku
uzyskania coraz twardszych promieni doprowadzity do budowy
aparatdw rentgenowskich, dostarczajgcych w tatwy i praktyczny
spos6b napiecia, wynoszgcego okoto 200 KV, co odpowiada dtu-
gosci fali 0,06 AE. Na tej granicy zatrzymata sie technika budowy
aparatéw rentgenowskich i przez dtuzszy czas nie starano sie
P6js¢ w tym kierunku dalej. Przyczyn tego byto Kilka: trudnosci

radioterapii

U Referat wygtoszony na Ill-cim Ogdlnopolskim Zjezdzie prze-
c'wrakowym 'W todzi w pazdzierniku 1932.

techniczne w budowie transformatoréw, dajacych jeszcze wyzsze
napiecia i nadajacych sie przytem do praktycznego uzytku, trud-
nosci w budowie /rur rentgenowskich, wytrzymujacych tak wyso-
kie napiecia (problem az do obecnej chwili nierozwigzany w spo-
s6b wystarczajacy), trudnosci w fabrykacji odpowiednich $rodkow/
ochronnych 4 t. d., a takze i wzgledy teoretyczne. Jak bowiem
pomiary fizykalne wykazaty, napiecia powyzej '200 'KV nie wpty-
waja W znaczniejszy sposéb na zwiekszenie dawki procentowej
w gtebi. Powyzej napiecia 200 KV wzrost dawki procentowej staje
sie coraz stabszy 'i wynosi, jnp. przy zwiekszeniu napigcia z 200 KV
na 300 KV, wedle obliczenia Grossmanna, ledwie 2,5%. Ko-
rzy$¢ ta nie /stoi w zadnym stosunku do wysitkéw technicznych
potrzebnych dla uzyskania tej zwyzki napiecia, a takze dla lecz-
nictwa nie przynosi zasadniczej poprawy. Z drugiej jednak strony
lepsze wyniki, jakie uzyskiwano zapomocg naswietlan radem, ktd-
rego promienie s przeciez znacznie twardsze od najtwardszych
dotychczas, uzyskanych promieni rentgenowskich, diugo$é ich fali
odpowiada napieciom miljonéw V, naktaniaty do budowy aparatéow
rentgenowskich, dajagcych coraz wyzsze napiecia. Tu musimy jed-
nak zaznaczy¢, ze to, co dzisiaj osiggnieto pod tym wzgledem,
nie jest wiasciwie zadawalajgce. Mamy wprawdzie juz aparaty
rentgenowskie stosunkowo nawet do$¢ technicznie wyrobione i do-
stosowane do praktycznego uzytku, pozwalajgce nam pracowac
napieciami 300, 400, a nawet 500 KV, jednak promieniowanie,
uzyskane z tych napie¢, pozostaje daleko poza promieniowaniem
radu pod wzgledem diugosci fali. | tak, wedle obliczenia Behn-
k ena, napiecie potrzebne dla uzyskania fali 0,0202 AE, ktora
jest gtéwnym sktadnikiem promieniowania radu C, wynosi wpraw-
dzie 610 KV, jednak intensywno$¢ jej w tem napieciu jest -bardzo
staba. Dla uzyskania maximum natezenia w ‘'poblizu tej fali, jak
to mamy w promieniowaniu radu, potrzeba trzykro¢ wyzszego na-
piecia ua okoto 2000 KV. Wynika z tego jasno, jak bardzo oddalone
jest jeszcze promieniowanie, uzyskane przy pomocy najsilniejszych
nawet dzisiejszych aparatow rentgenowskich, od promieniowania
radu. To 'tez /wyniki lecznicze, uzyskane na tej drodze, nie prze-
wyzszajg 'wcale wynikéw, uzyskanych zapomocg dotychczasowych
aparatow.

Zresztg wogble jest jeszcze sprawa otwarta, czy nie osiggne-
liSmy w napieciu 180—220 KV optimum leczniczego dziatania na-
promienian i >czy nie doszliSmy tu do pewnej /wartosci granicznej,
ktorej przekroczenie nie przynosi juz wiekszej korzysci. Jezeli
uwzgledni sie z jednej strony fakt, ze w miare stosowania coraz
twardszych promieni absorbcja -ich staje sie coraz stabsza, (juz
przy napieciach 200 KV wynosi ona tylko 2,5% wy-promieniowanej
energji, a przy promieniach radu jest znikomo mata), i ze réwno-
cze$nie z -tern wzrasta rozprdszenie, z drugiej za$ strony fakt, ze
juz promienie wytworzone 'napieciem 83 KV wystarczajg do roz-
bicia cigezkiego atomu rteci, to watpliwem staje sig, czy promienie,
wytworzone napieciem jeszcze wyzszem, moga -mie¢ inne dziata-
nia -na atomy tkanki zyjacej. -Wiemy wprawdzie dzisiaj, dzieki pra-
com Comptona, ze rozpraszanie odbywa sie tez czeSciowo z -od-
dawaniem energji otoczeniu i ze ten sposdb rozpraszania zazna-
cza sie tem silniej, z im twar-dszem -promieniowaniem mamy do
czynienia, a nastepnie, ze straty energji, ktére przy tem rozpra-
szaniu zuzywajg sie na wytworzenie t. zw. elektronéw wstecz-
nych, doprowadzajg do znacznego zmiekczenia promieniowania
pierwotnego (tak np. fale y radu diugosci 0,0202 AE zmieniajg sie
na fale diugo$ci 0,0704 AE odpowiadajgce napieciom 170 KV), to
jednak -jest jeszcze rzecza sporng, -czy na zmianie "stosunku pier-
wotnego wchtaniania -do rozpraszania i do wtérnego wchtaniania
poprzez rozpraszanie Co-mptonowskie, rzeczywiscie pod wzgledem
terapeutycznym co$ zyskujemy. Naturalnie ostateczny sad o tej
sprawie bedzie mozna wydaé -dopiero ipo -dokladnem przebadaniu
w praktycznem wuzyciu tych ultratwardych promieni i woéwczas
dopiero bedzie mozna -ostatecznie rozstrzygnaé, czy rzeczywiscie
uzasadnionem jest przekroczenie -napiecia 200 KV w lecznictwie
rentgenowskiem. Dzisiejsze badania i doSwiadczenia, zaréwno Kkli-
niczne jak i teoretyczne, przemawiaja raczej przeciw temu, a w kaz-
dym razie przeciw temu, jakoby miato sie tu do czynienia z za-
sadniczo inng lub zasadniczo silniej dziatajgcg postacig energji.
Jesli -chodzi -0 strone -kliniczng, to dosSwiadczenia, uzyskane zapo-
moca naswietlan iwielkiemi -ilosciami, gramami radu, ktére do-
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starczajg przeciez promieniowanie -0 intensywnos$ci, zblizajgcej sie
do promieniowania rury rentgenowskiej znajdujacej sie pod napie-
ciem kilku milionéw woltéw, nie wykazaty ich zasadniczej wyz-
szo$ci nad promieniami rentgenowskiemu Tak 'np. nie rozszerzyty
one zasadniczo granic lecznictwa energig promienng w obrebie
lecznictwa spraw nowotworowych. Sprawy odporne na dziatanie
promieni rentgenowskich sg tez przewaznie na wptyw pro-
mieni radu odporne. ,W tych za$ wszystkich przypadkach, w kto-
rych naswietlaniami radowemi uzyskuje sie lepsze wyniki niz na-
Swietlaniami rentgenowskiemu (jak np. raki jezyka, lub tez w kt6-
rych, najczesciej skutkiem niewtasciwej techniki wyczerpata sie
promieniocztito$¢ i wystgpita promienioodporno$é, jak to znowu
zdarza sie czesto w rakach skérnych), przypisa¢ nalezy lepszy
wynik raczej technice i sposobom napromieniali stosowanym przy
naswietlaniach radowych, niz zmianie Zr6dta energji promiennej.
Dtugos¢ fali zaaplikowanej energji promiennej nie odgrywa fu za-
sadniczej roli. Mamy zresztg potwierdzenie tego w licznych pra-
cach i doswiadczeniach Holthusena, ktéry wykazat, ze skutek
radiobiologiczny jak i radiochemiczny jest przy tej samej dawce
mierzonej w jednostkach jonizacyjnych niezalezny od dtugosci fali
danego promieniowania. iWyniki do$wiadczen Holthusena zo-
statly potwierdzone przez badaczy amerykanskich, jak Packart
i inni, w bardzo szerokich granicach promieniowarn, a mianowicie
od 60 KV do 500 KV.

Inaczej moze bedzie przedstawia¢ sie sprawa, jezeli bedziemy
mieli mozno$¢ bezposredniego stosowania naswietlan elektronami
wytworzonemi przez bardzo wysokie napigcia. Elektrony, wytwo-
rzone napieciem 7—10 miljonéw .V, maja zdolno$¢ przenikania do
gtebi i dziatania tu bez réwnoczesnego wpltywania na warstwy po-
wierzchowne. Tak np. doniést ostatnio Brasch, ze udato mu sie
napromienianiami elektronowemi zniszczy¢ rozmaite przeszcze-
pialne nowotwory mysie bez réwnoczesnego uszkodzenia owtosie-
nia naswietlanych zwierzat. Naswietlania zapomoca elektronéw
miatyby Ite dogodno$¢, ze przez odchylenie magnetyczne moznaby
uzyska¢ jednolita wigzke promieni elektronowych i skoncentrowaé
ich dziatanie tylko do obrebu ogniska chorobowego. Przez to, jak
i przez mozliwo$¢ dziatania juz pierwotnie elektronami i przez
ominiecie w ten sposéb wytwarzania elektronéw droga przemiany
energji $wiatlg rentgenowskiego, napromieniania mogtyby sie staé
0 wiele wydatniejsze. Obecnie jednak jest to jeszcze sprawag
przysztosci, gdyz prace dotyczace tych kwestyj nie wyszty jeszcze
poza obreb teoretycznych dos$wiadczen.

Jako$¢ promieni nie odgrywa wiec, jak z tego widzimy, za-
sadniczej roli w promieniolecznictwie nowotworéw i zmiana jej
w obrebie pewnych granic nie wptywa na polepszenie i utrwalenie
wynikéw. Pozostaje wobec tego inna droga, a mianowicie przez
sam spos6b naswietlan. Dzisiaj odrézniamy dwie zasadnicze me-
tody: metoda dawki jednorazowej i metoda dawek rozdzielonych.
Pierwsza stworzona przez Seitza i Wintza polega na za-
aplikowaniu catej dawki mozliwie w najkrétszym czasie, w jednym

posiedzeniu. Seitz i |[Wintz wychodzili z zatozenia, ze przez
dawki rozdzielone zmniejsza sie i wyczerpuje wrazliwo$¢ nowo-
tworéw, komorki nowotworowe staja sie radjoodporne, a nawet

moga pod wptywem dawek niedostatecznych byé pobudzone do
silniejszego rozwoju. W rozumowaniu swetn opierali sie¢ na fizjo-
iogicznem prawie Arndt a-Schulzego, ze mate dawki bodzca,
ktory w dawce duzej poraza, dziatajg draznigco i pobudzajaco.
Wobec tego sadzili, ze nalezy catg potrzebng do zniszczenia da-
nego nowotworu dawke zastosowaé¢ odrazn, by nie dopusci¢ do
dziatania draznigcego. Dawniejsze wyniki niepomyS$lne przypisy-
wali oni witasnie stosowaniu dawek matych, rozdzielonych, ktére,
zdaniem ich, w sumie dawaty moze dawke w potrzebnej wysokosci,
lecz przez to, ze nie byty stosowane w jednem naswietleniu, nie
wystarczaty do zniszczenia nowotworu, a nawet niekiedy wywie-
raty skutek przeciwny, a mianowicie pobudzaty komérki nowotwo-
rowe do rozrostu. .Granicg wysoko$ci dawki miata by¢ granica
tolerancji otoczenia zdrowego, przedewszystkiem skoéry. Obser-
wacja za$ zachowania sie skory, a wiasciwie naczyhn skoérnych na
wptyw napromienian -wykazata, ze pod wptywem naswietlan rozdzie-
lonych wystepuja tu znacznie mniejsze uszkodzenia, niz pod wpty-
wem naswietlan jednorazowych, mimo identycznie wysokich dawek
w obu razach. Na podstawie tych spostrzezen, wykazujgcych wy-
raznie mniejszg skuteczno$¢ dawek rozdzielonych, uwazali Seitz
1W intz za konieczne stosowanie naswietlan jednorazowych, gdyz
przypuszczali, ze jest to ogélne prawo reakcji tkanek na naswie-
tlania, dotyczace takze i komoérek nowotworowych. Przypuszcze-
nie, jak sie po6zniej okazato, btedne.

Te teoretyczne wnioski, jak i zbudowana na ich podstawie
metoda naswietlan spotkaty sie jednak z licznemi sprzeciwami.
Jednym z pierwszych, ktérzy temu oponowali, byt Holzknecht,
ktéry bardzo ostro wystgpi! przedewszystkiem przeciw t. 'zw. dawce
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draznigcej. Holzknecht nie uznat prawa Arndt a-Schulze-
g o w odniesieniu do dziatania promieni rentgenowskich, czego
zresztg Seitz i W intz doswiadczalnie nigdy nie udowodnili.
Metodzie jednorazowych silnych dawek przeciwstawi! metode da-
wek roztozonych, jako metode w niniejszym stopniu ostabiajgca
sity chorych i 'juz z tego powodu bardziej nadajaca si¢ do leczenia
tych tak czesto mniej lub bardziej ogdlnie wyniszczonych i wycien-
czonych chorych.

Co sie tyczy wynikéw, to przyznaé¢ nalezy, ze w dziedzinie
pewnych nowotworédw, gtéwnie narzadéw rodnych kobiecych, uzy-
skali ci autorzy lepsze 'wyniki od poprzednikéw. Tutaj przyczynita
sie ta metoda rzeczywiscie wecale znacznie do poprawy wynikow
i moze po raz pierwszy wykazano dobitnie zalezno$¢ wynikéw od
sposobu naswietlan. Nie uprawniaty jednak te wyniki autoréw do
twierdzenia, ze przyczyna niepowodzeh lezy przedewszystkiem
i prawie wszedzie w wadliwej technice naswietlan. Okazato sie
bowiem, ze w dziedzinie Innych nowotworéw wyniki naswietlan
wedle tej metody byty naog6t stabe i nie o wiele przewyzszaty
wyniki dawniejsze. Drugg 'za$ ujemna stronag metody Seitza
i Wiiita a byty znaczne uszkodzenia zaréwno ogélne, jak i miej-
scowe. Z okresu jej stosowania mamy do zanotowania wiele i ciez-
kich przypadkéw rozmaitych .uszkodzen og6lnych i ciezkich popa-
rzei miejscowych. Te tez niepowodzenia w naswietlaniach nowo-
tworéw poza nowotworami narzgdow rodnych kobiecych i te
ciezkie uszkodzenia i obrazenia wptynety tez na to, ze poza Niem-
cami metoda Seitza i Wintza mato byta stosowana. A na-
stepnie wykazaty doswiadczenia badaczy innych,, gtdwnie fran-
cuskich, ze gtdwna teoretyczna podstawa tej metody nie jest tak
$cis$le i pewnie udowodniona, jak to sobie ci autorzy wyobrazali.
Okazato sie bowiem, ze zachodzi tu nawet co$ wrecz przeciwnego,
a mianowicie, ze ,w wielu przypadkach dawki roztozone sg bar-
dziej skuteczne od dawki jednorazowej. Wtasciwie zasadniczo brak
jest analogii w przebiegu reakcji na naswietlania miedzy nowotwo-

rami, a enaczyniami sikory, analogii dla ktérej przedewszystkiem
Seitz i Wintz domagali sie jednorazowego stosowania na-
Swietlan.

Pierwszymi, ktérzy wykazali doswiadczalnie wiekszg skutecz-
no$¢ naswietlan roztozonych i przewage ich nad naswietlaniami
jednorazowemi byli Natlier, Schinz i Rega ud. Pierwsi
dwaj autozy wykazali to w doswiadczeniach nad nowotworami
przeszczepialnemi u myszy. Tutaj nawet 7-krotna dawka rumie-
niowa nie wystarcza do zupeinego zniszczenia nowotwordw, jesli
slosuje sie jg jednorazowo. Natomiast mozna uzyska¢ ten skutek
6-razowemi naSwietlaniami, dawka wynoszacg 2.5 dawki rumie-
niowej, aplikowanemi iw Iprzerwach Kkilkudniowych. Regaud
przeprowadzat swe dos$wiadczenia na jadrach baranich i 'kréliczych
i wykazal, ze wyjatowienie trwate naswietleniem jednorazowem
.est bardzo trudne do osiaggniecia i wymaga bardzo wysokiej
dawki, wywotujgcej réwnoczesénie ciezkie, czesto nawet $miertelne
obrazenia skéry moszen i biony S$luzowej odbytnicy. Jezeli jednak
rozdzieli 'sie te nasSwietlania w odpowiedni sposéb, to mozna uzy-
ska¢ ten wynik bez tych ciezkich uszkodzeA zdrowego otoczenia
i to zapomocg dawek, :w sumie nie o Wiele przewyzszajagcych dawki
naswietlan jednorazowych. Prawie réwnocze$nie z ogtoszeniem wy-
nikéw tych badan doswiadczalnych doniést Peter, ze rozdzielone
naswietlania pozwolity mu osiggnaé o wiele lepsze wyniki w ra-
kach skoérnych, niz naswietlania jednorazowe.

Wyniki tych doswiadczen i spostrzezern klinicznych miaty dla
dalszego rozwoju radjotcrapji nowotworéw olbrzymie znaczenie.
Wykazaty one przedewszystkiem, Zze -obok wysoko$ci dawki, od-
grywa duza role takze i sposéb stosowania jej i to odmiennie, niz
to sobie Seitz i W intz wyobrazali, a nastepnie, ze zachowanie
sie naczyn skory pod wptywem naswietlan nie moze by¢ uwa-
zane za paradigma zachowania sie wszystkich tkanek na wptyw
naswietlan. Istnieje caty szereg tkanek, .ktére zupetnie inaczej,
a nawet wrecz przeciwnie -oddziatujg. Do nich nalezy w pierwszym
rzedzie, jak widzieliSmy przybtonek kanalikéw nasiennych. Ody
bowiem wptyw naswietlan na ‘skére stabnie i maleje -przez roz-
dzielenie dawek, to w jadrach wzmaga sie on i wywotuje w nich
ciezsze i powazniejsze nastepstwa. Jest to to samo, jak Regaud
stusznie zaznacza, jak gdyby skéra zostata znieczulona, a jadra
uczulone. R6znica w promienioczuto$ci miedzy tenii dwoma tkanka-
mi ulega przez ten spos6b naswietlan niejako zwiekszeniu i po-
gtebieniu. IFakt ten -ma dla techniki radioterapii nowotworéw bar-
dzo wielkie znaczenie. Jest bowiem bardziej prawdopodobne, ze
komorki nowotworowe bedg zachowywaé sie na wptyw naswietlan
raczej podobnie jak przybtonek kanalikéw nasiennych, niz jak na-
czynia skéry. Zwrécenie uwagi na to zjawisko i wysnucie stad od-
powiednich wnioskéw terapeutycznych jest wielkg zastuga R e-
g'aud‘a, ktéry stworzyt przez to niejako podwaliny nowoczesnej
radioterapii nowotworéw.
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Biologicznie nie majg tez wiasciwie nowotwory zadnych cech
wsp6lnych z aparatem tkanko-lgczno-naczyuiowym. Natomiast
z tkankg nasienio-twdrcza tgczy je 'wiele cech podobnych. 1 tak
dla obu tkanek charakterystycznem jest ustawiczne i ciggte nowo-
tworzenie sie komérek, i w budowie obu znajdujemy réwnoczesnie
obok jednych komérek w stadjuin dzielenia sie, drugie w stadjum
spoczynku, wiasciwosci zapewniajgce obu tkankom ciggto$¢ nowo-
tworzeu.ia sie i .nowopowstawania. ,Te cechy 63 tez gtéwnie przyczy-
ng trudnosci, na ktére natrafiamy przy naswietlaniach tych tkanek.
Z komorek znajdujacych sie bowiem podczas naswietlan w 'stanie
spokoju, a tern samem mniej promiefiowrazliwych, wychodzg zcza-
sem nowe komorki nasienne w jadrach i nowe komérki rakowe,
powodujace powstawanie nawrotéw. Komoérki te znajdujace sie
w stanie spokoju, t. zw. komérki ,drzemigce", ktoére czasami do-
piero po latach stajg sie aktywne, maja by¢é wedle autoréw fran-
cuskich macierzystemi komoérkami rakéw. Mozna je poréwnaé
z znajdujgcemi sie w spoczynku spermatogonjami, z ktérych tez
po przejSciowem wyjatowieniu rozpoczyna sie regeneracja tkanki
nasieniotwoérczej. Dla zupetnego i trwatego wyleczenia koniecznem
jest zniszczenie tycli wiasnie ,drzemigcych” komérek macierzy-
stych. Sa one jednak wiecej odporne na naswietlania, niz komérki
znajdujace sie w stanach podziatéw i dlatego tez tak trudno uzy-
skujemy petne wyleczenie i peine wyjatowienie. Ale posiadajg one
inne cechy, na ktére zwrécili pierwsi uwage Guillemot
i Jungi ing, a mianowicie posiadaja, jak wszystkie znajdujace
sie w spokoju tkanki, witasciwo$¢ znacznej kumulacji uszkodzen.
Cecha kumulacji stoi w odwrotnie proporcjonalnym stosunku do
szybkos$ci rozmnazania sie. Im zywiej i predzej- komérki sie dziela,
tem stabiej kumulujg urazy poszczeg6lnych naswietlan, ale tern
samem silniej reagujg na nie, -0 ile przekrocza pewien prég wrazli-
wosci. W rakach, ktére nie tworza wiasciwie jednolitej tkanki, lecz
gdzie mamy do czynienia, wedle zdania Regaud‘ z pewnego
rodzaju kompleksem tkanek, spotykamy sie z obu rodzajami ko-
moérek. | dlatego zrozumiatem sie staje, dlaczego trudno jest jedno-
razowem, choéby bardzo silnem naswietleniem uzyska¢ wyjato-
wienie jader i trwate i ipelne wyleczenie nowotworéw, i ze raczej
udaje sie ko naswietlaniami rozdzielouemi. Dawki mate wystar-
czajg do zniszczenia komoérek najbardziej promienio-czutych, a mia-
nowicie tychi, ktére wiasnie znajdujg sie w stanie podziatéw.
Dawki te réwnocze$nie oszczedzajg skére i caiy uktad tkanko-
taczno-naczyniowy, ktére znoszg je lekko i bez znaczniejszych
obrazen. W poréwnaniu do tkanki nowotworowej i nasieniowy-
tworczej tatwiej i szybciej je kompensujg, jak to juz swego czasu
opisatem i réwnocze$nie stabiej je tez kumulujg. Naswietlania
w matych dawkach rozciggniete na czas jaki$ majg z jednej strony
mozliwos$¢ trafienia wiekszej ilosci komérek w stanie wzmozonej
wrazliwo$ci, z drugiej za$ strony prowadzg do kumulacji dawek
w komérkach (znajdujacych sie w stanie spoczynku, bez zniszcze-
nia ktérych nie mozna osiagng¢ napromieuianiami trwatego skutku.
Naswietlania jednorazowe dawkami wielkiemi wywotujag wprawdzie
do$¢ znaczne zniszczenia w komoérkach nowotworowych, réwno-
cze$nie jednak obrazajg w znacznym stopniu zdrowe tkanki oto-
czenia i mimo wysoko$ci dawek sa niewystarczajgce dla zniszcze-
nia komérek ,macierzystych drzemigcych”. Te metode stosuje sie
tez dzisiaj tylko w matych powierzchownych nabloniakach skéry,
w ktérych niebezpieczenstwo wynikajagce z uszkodzenia sasiedztwa
nie jest 'wielkie i gdzie mozemy spodziewaé sie, ze juz takiem jed-
nem naswietleniem bedziemy w stanie zniszczy¢ wszystkie ko-
moérki nowotworowe. We wszystkich za$ wiekszych nowotworach
musimy .postugiwa¢ sie metoda napromieniali roztozonych, gdyz
tylko one dajg nam, jak iz wyzej przedstawionych powodéw Ilwy-
plywa, widoki uzyskania trwatego wyleczenia.

Wyniki tych badan i spostrzezen staiy sie podstawg dzisiej-
szego promieniolecznictwa nowotwordéw i znalazty w metodzie na-
zwanej wedtug nazwiska jej autora metodg Coutarda, najlepszy
wyraz. Zasada tei metody polega na stosowaniu przez czas dtuzszy
(kilka tygodni) codziennie stabych naswietlan promieniami twar-
demi, sktadajagcych sie z matych dawek 'dziennych, ktére jednak
w sumie dajg dawke bardzo (duza, przewyzszajaca wielokrotnie
i. zw. dawke ,rakowa" W intza.

W opisie swej metody kiadzie Coutard nacisk na dwa wa-
runki: na rozdzielenia naswietlan i na przedtuzenie czasu pojedyn-
czych naipromienian. Domaga on sie stosowania dawki w diugich,
kilkugodzinnych naswietlaniach, a to celem ostabienia intensywnosci
pojedynczych napromieniam Dawka na minute ma wynosi¢ za-
ledwie 3—4 r. Wiadomem jest wprawdzie, ze przedtuzenie czasu
naswietlan poteguje znacznie tolerancje skory, jak to wykazaty
ostatnio liczne badania Holthusena i Schwarza, jednak juz
Miesche r i Cha out udowodnili, ze przez samo rozdzielenie

dawek, aplikowanych pod zwyklemi warunkami, mozna uzyskaé
tolerancje skory na 6—7-krotnie wyzsze dawki. Dos$wiadczenia
i ‘'spostrzezenia Borak a wykazaty dalej, ze nawet dawke
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5000—6000 r mozna w ten spos6b zaaplikowaé bez wywotania
wiekszego uszkodzenia niz odkiejenie naskdrka. Naswietlania pod
zwyktemi warunkami jak np. przy dawce minutowej okoto 20 r
natezeniu pradu 2—3 MA, filtrze 0,5 mm cynku lub miedzi i dawce
dziennej 200—300 ir pozwalajg doj$¢ ;do dawki 5000—6000 r bez
obawy wytworzenia martwicy uktadu tkanko-tgczno-naczyniowego
i reakcja po naswietlaniach w ten sposéb stosowanych ogranicza
sie tylko do zmian 'w naskérku. Borak podkreéla wyraznie, ze
nie zauwazyt zaleznosci przebiegu tych nastepstw popromiennych
od tego, czy stosowano naswietlenia rozdzielone i przedtuzone,
czy tez tylko rozdzielone. W jednym i drugim przypadku zmiany
ograniczajg sie¢ tylko do epidermolizy i w wysoko$ci dawki po-
trzebnej do jej wywotania, okresie jej wystepowania i czasie jej
trwania nie zaznaczaja sie tu zadne ro6znice. Obserwacja ta ma
dla stosowania metody Coutarda w praktyce bardzo wielkie
znaczenie, gdyz zastosowanie jej wedle przepiséw oryginalnych
wymaga tak wiele czasu i jest potgczone z tak duzemi kosztami,
ze w niewielu tylko instytucjach moznaby promienioleczenie wedle
niej przeprowadzaé. Moje wiasne doswiadczenia, na materiale
wprawdzie dotychczas jeszcze niezbyt licznym, przekonaly mnie
réwniez o nieszkodliwos$ci stosowania naswietlan wedle tej zmody-
fikowanej metody Coutarda i dlatego jestem zdania, ze sto-
sowaniu jej w ten spos6b nic sie zasadniczo nie sprzeciwia. Mozna-
by wprawdzie zarzucié, ze nastepstwa p6zne moga tu by¢ ciezsze,
niz po naproniienianiach stosowanych $cisle wedle Coutarda.
Coutard posiada doSwiadczenie kilkuletnie i w jego przypad-
kach rzeczywiscie z wyjatkiem zupetnie nieznacznego zaniku skory
i lekkich rozszerzeh naczyn nie byto innych nastepstw, ktére to
skutki nie zaznaczaty sie nawet we wszystkich przypadkach. Tak
dtugiego doswiadczenia nie posiadamy ani Borak ani tez ja,
jednak przebieg epidermolizy po sa-mem tylko rozdzieleniu dawek
tak doktadnie zgadza sie z .przebiegiem tej reakcji po réwnoczes-
nem przedtuzeniu i rozdzieleniu naswietlan, ze mozma zupetnie spo
kojnie .przyjaé, ze i nastepstwa p6zniejsze nie beda bardzo odmienne.

Wielkie znaczenie metody Coutarda dla praktycznego
promieniolecznictwa nowotwordw ztosliwych polega na tem, ze
wskazuje ona nam spos6b, w jaki mozemy stosowa¢ duze dawki
bez narazenia 'chorych na ciezkie trudno gojgce sie obrazenia. A dla
wiekszo$ci nowotworéw potrzebujemy wiasnie dawek duzych,
znacznie (wyzszych od dawki ,rakowej" Seitza i|Wint-=za, .ktéra
wystarcza zresztg tylko dla niewielkiej liczby nowotwordw,
gtownie tylko raka macicy. Nie znaliSmy tylko sposobu, w jaki
mozemy je u chorych -zastosowaé, a tego witasnie nauczyta nas me-
toda Coutarda. Nastepstwa, jakie .ona 'wywotuje, sg (jak wyzej
wspomnielismy, stosunkowo nieznaczne i mozemy sie na nie $mia-
to wazyé. Poza zluszczeniem sie naskérka, wzglednie nabtonka
btony $luzowej, ktére zresztg w krotki czas po ukonczeniu naswie-
tlan zupetnie sie regeneruja, nie przychodzi tu do zadnych uszko-
dzen. Nie wystepuja tez podczas trwania leczenia zadne wigksze
zaburzenia ogdélne czyto w zakresie przemiany materji, zwdaszcza
mineralnej, czyto tw sktadzie morfologicznym krwi i \v przewaza-
jacej liczbie przypadkéw znoszg je chorzy mimo tych olbrzymich
dawek zupetnie dobrze. T. zw. ,kociokwik rentgenowski", zespot
nieraz bardzo ciezkich objawéw Zzotagdkowo-kiszkowych, zaznacza-
jacy sie zazwyczaj bardzo intensywnie po naswietleniach dawkami
inasywnemi, nie wystepuje tutaj prawie zupetnie. Sg to bardzo cenne
zalety tej metody naswietlan.

Co sie za$ tyczy wynikéw, to rozszerzyta ta metoda znacznie
zakres dziatania rentgenoterapji w dziedzinie nowotworéw. Daw-
niej poza rakami macicy, rakami skdérnemi i rakami jezyka (te
ostatnie leczono przewaznie radem) nie o0siggano promienio-
lecznictwem w rakach innych narzadéw pomysiniejszych wynikéw
i zazwyczaj tez do nich tylko radjoterapje ograniczano. Coutard
wykazat, ze takze i raki krtani i .raki migdatkéw naleza do tych
nowotworéw, ktére nadajg sie do radjoterapji. Uzyskat tutaj wy-
leczenie w okoto 28% przypadkéw, wyleczenie potwierdzone
4-letnig obserwacjg. Jezeli uwzgledni sie, ze nasSwietlania dawniej-
sze dawaty w tych przypadkach wyniki bardzo stabe, albo wogéte
byty pozbawione wszelkich skutkéw, a nadto, ze i zabiegi opera-
cyjne potaczone sg tu z niklemi wynikami, to okazuje sie, ze sa
to (wyniki dotychczas prawie ze nie osiggniete. Oprécz tych wyni-
kéw w zakresie rakéw goérnych drég oddechowych, donosza inni
autorzy o pomys$lnych wynikach takze i w rakach innych narzga-
déw. Schinz i Zuppinger uzyskali bardzo dobre wyniki
w rakach gardzieli, Sielmann i Borak donosza o rakach
ptucnych, w ktérych udato im sie osiggna¢ bardzo znaczne po-
prawy, Holfeldet, Nidermayer i Borak o rakach
zotadka i kiszek, ktére dotychczas uchodzity za zupeinie odporne
na oapromieniania. W rakach macicy pozwolita metoda Coutar-
da w kombinacji z naswietlaniami .radowemi uzyska¢ 70,8% wyle-
czeh trwatych w przypadkach operacyjnych i 25% w przypadkach
nienadajgcych sie do operacji. Z kazuistyki wilasnej nadmienie



108

przypadek raka krtani i raka migdaika, ktére od roku sa bez obja-
wow. W rakach macicy uzyskaliémy stosowaniem tej metody wy-
razng poprawe naszych dotychczasowych wynikéw. ‘Nadmienie
jeszcze, ze udato nam sie uzyska¢ poprawe w przypadkach nawro-
tébw pooperacyjnych, ktére na dotychczasowe sposoby naswietlan
okazywaty sie zazwyczaj niewrazliwe. Co sie za$ tyczy uszkodzen,
to nie zauwazytem w zadnym z moich przypadkéw powazniejszych
obrazen, mimo obcigzenia skéry w przypadkach rakéw krtani do
4000 r na ipole, a wiec dawkga .prawie 8-krotnie 'przewyzszajaca
dawke rumieniowg. Zniszczeniu ulegat tylko naskoérek, ktéry scho-
dzit zupeinie ii odstaniat corium, jednak zazwyczaj juz do 3—4 ty-
godni nastepowata'zupetna iprawidtowa epitelizaoja. Zmiany w sko-
rze rozpoczynajg sie zazwyczaj, co wszyscy autorzy podnosza i co
tez na witasnych przypadkach zauwazytem, z ukonczeniem na-
Swietlan, a wiec okoto 23—25 dnia od rozpoczecia napromienia,
0 ile w tym czasie zdotano zaaplikowa¢ cata dawke epidermo-li-
tyczng. Skoéra wykazuje wowczas w obrebie pola nasSwietlanego
zywo czerwone zabarwienie, naskdérek az do warstwy podstawo-
wej zluszcza si¢ bardzo szybko, ale 'tez szybko sie regeneruje tak, ze
juz po (szeéciu dniach mozna zauwazy¢ narastanie naskérka od brze-
géw. To szybkie gojenie sie nie przypomina w niczem powolnego
1 leniwego leczenia sie owrzodzen popromiennych, ktére dawniej
obserwowano po przekroczeniu dawki rumieniowej. Przyczyna,
z -powodu ktérej -obrazenia nie osiggajg tutaj wysokiego stopnia
i tak .predko sie goja, lezy wiasnie w tein, ze caty ukitad tkauko-
laczno-naczyniowy nie zostaje uszkodzony i wszelkie zmiany za-
chodza tylko w obrebie naskdrka.

Dawka promieni, ktéra te uszkodzenia w naskérku wywotuje,
t. zw. dawka epidermolityczna, lezy, jak widzieli$my, bardzo wy-
soko, dawke rumieniowg przewyzsza prawie 10-krotnie, a zalezna
jest od wielu czynnikéw, od wysokosci poszczeg6élnych dawek
czeSciowych, od wysokosci dawki catkowitej, dtugosci przerw po-
miedzy pojedynczemi nasSwietlaniami i t. d. Poniewaz bedzie to
tematem osobnej pracy, przeto nie zatrzymuje sie obecnie nad tern
dtuzej i obecnie tylko nadmienig, ze dawkag ponizej 4000 r nie
mozna ich wywotaé. Tak mp. -nie mogtem ich .nigdy zauwazy¢ iw -na-
szych przypadkach raka mac-i-cy, w ktérych obciazenie skéry do-
chodzi do 2800 r na pole. Tutaj wystepowato tylko suche tuszcze-
nie sie powierzchownych warstw nasko6rka (epithelitis sicca) bez
odstoniecia skéry witasciwej, zaznaczajgce sie zresztg prawie tylko
na .polach grzbietowych, gdzie dotgczat sie wptyw mechaniczny
ucisku i tarcia.

Warto$¢ metody Coutarda polega na ujednostajnieniu nie-
jako wynikéw naswietlan. W wyzszym stopniu niz metody daw-
niejsze umozliwia nam uzyskanie pomys$inych wynikéw wszedzie
tam, gdzie istniejag po temu dane wynikajace z histobiologicznej
budowy nowotworéw, z ich umiejscowienia i wreszcie warunkéw
fizykalno-technicznych. Oznacza to, ze takze i zapomoca tej me-
tody wyniki (bedg do pewnego zakresu nowotwordéw ograniczone,
poza ktérym nie dadza sie juz -osiagna¢. Tak np. mozliwem jest,
ze metoda Coutarda nie bedzie sie nadawa¢ do leczenia mie-
sakow, jako nowotworéw wychodzgcych z tkanki tacznej. Na-
Swietlania rozdzielone oszczedzaja, jak widzieliSmy, tkanke #aczna
w wysokim stopniu i dlatego tez moze bardziej beda tu wskazane
naswietlania skoncentrowane. Ale np. w miesakach limfatycznych
uzyskano metodg Coutarda wyniki lepsze niz metodami do-
tychczasowemu Miesaki limfatyczne sg wprawdzie bardzo promie-
nioczute i juz po matych dawkach gwattownie sie zmniejszajg, jed-
nak dajg czesto nawroty bardzo promienioodporne. Wskazuje to
na to, zc obok sktadnikdw promienioczutych, zawierajg takze
i elementy -promienioodporne. na ktére wptyng¢ -mozna tylko daw-
kami duzemi. A to witasnie umozliwia nam metoda naswietlan roz-
dzielonych Coutarda. To samo tyczy sie takze i ziarniniakéw
zto$liwych. Tutaj rowniez uzyskano lepsze wyniki zapomocg me-
tody naswietlann roztozonych. Pod wptywem napromieniafn w ten
spos6b stosowanych wyleczenia utrzymywaty sie znacznie -dtuzej!
a nawroty wystepowaly o wiele rzadziej i pézniej.

Rzecz naturalna, ze wyleczenie nowotworéw bedzie zawsze
przedewszystkiem zalezne od tych wszystkich witasciwosci, od kt6-
rych zalezy promienioczuto$¢ danego nowotworu. Jest ona. jak
dzisiaj wiemy, zalezna od wielu czynnikéw. W -pierwszym rzedzie
za$ jest ona uwarunkowana konstytucjonalnie t. zn. promienioczu-
toscia narzadow i tkanek macierzystych, z ktérych dany nowotwar
wychodzi. Takiemi sg wedle zestawienia Bo raka nastepujace no-
wotwory: seminomy, wychodzace z przybtonka nasieniowytwor-
czego jader, folikulomy, wychodzace z folikutéw jajnikéw, miesaki
limfatyczne, -pochodzace z tkanki timfatycznej gruczotéw limfatycz-
nych. i rozmaite nabtoniaki ‘'wychodzace z przybtonka wielo-
warstwowego ptaskiego. Pod wpltywem rozmaitych czynnikéw
moze ulega¢ nasilenie ich promienio-wrazHwoSci znacznemu zmniej-
szeniu, a nawet i zupetnie znikngé. | tak wiemy, ze chartactwo, ro-
pienia, gruzlica, kita, zabiegi operacyjne i niedostateczne napro-
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mieniania ostabiajg ja w znacznym stopniu. Mechanizm dziatania
tych czynnikéw po-l-ega na uszkodzeniu naczyn odzywczych, wsku-
tek czego, jak to juz iliczne doswiadczenia wykazaty, zmniejsza sie
znacznie promienioczuto$¢ nowotworéw. Dalszym czynnikiem
zmniejszajgcym wrazliwos$¢ -na naSwietlania i ostabiajgcym widoki
uleczalnos$ci jest -przejscie zmiany nowotworowej poza granice tkan-
ki macierzystej i wrastanie w tkanke inng jak np. w rakach skoér-
nych przejscie na chrzastke lub ko$¢, w miesakach przechodzenie
na naczynia i t. d. W przypadkacli tych ta cze$¢ enowotworu, ktéra
znajduje sie w tkance macierzystej cofa sie pod wptywem naswie-
tlan, jednak ta, ktéra wrosta w tkanke inng, zachowuje sie prze-
waznie p-romienio-odpornie i niweczy wynik leczniczy napromie-
nian. Czynnikéw .wzmagajagcych promienioczuto$¢ nie znamy
i wszystkie starania 4 prace w tym Kkierunku nie daty jeszcze do-
tychczas zadowalniajacycli rezultatow.

Uleczalno$¢ nowotworéw konstytucjonalnie niewrazliwych jest
juz zasadniczo zapomoca tej metody leczniczej trudno albo wogdle
nic do -osiggniecia. Do nowotworéw tego rodzaju nalezg wszystkie
nowotwo-ry wychodzace z tkanek gruczotowych, a wiec gruczolako-
raki przewodu pokarmowego, raki sutka, gruczotu sterczowego
it d jak i raki wychodzgce z przybtonka walcowatego. Tutaj na-
lezg rowniez nowotwory wychodzace =z 'tkanki tacznej, a wiec
rozmaite miesaki wibkniste, chrzestniako-miesaki, miesaki kostne,
wrzecionowato-komérkowe i t. d. i wreszcie nowotwory uktadu
nerwoweg-o jak glcjaki, neuroepiteljomy. meningjomy i t d. Po-
lepsza jednak widoki -promieiiiolecznietwa ta okoliczno$¢, ze wy-
stepuja tu czasami pewne nowotwory, ktérych promienioczuto$é
przewyzsza znacznie promienioczuto$¢ tkanki macierzystej. Do ta-
kich now-Otworéw nalezy t. zw. rak lity (carcinoma solidum sim-
p\ex), nowotwér zupeinie atypowy, nie zawierajagcy sktad-
nikéw charakterystycznych dla ‘tkanki -macierzystej dojrzatej
i zbudowany z elementéw -zu-petnie anaplastycztiych. Raki takie wy-
stepujg czasami w tkankach gruczotowych i te ich zupetnie od-
mienne reakcje na napromieniania wyptywajgce z odmiennosci bu-
dowy w poréwnaniu z tkanka macierzysta umozliwiajg uzyskanie
wyleczen w tych przypadkach.

Analogje do rakéw litych tworzg pod tym wzgledem ws$réd
nowotworéw tkanki tgcznej miesaki -kraggtokomoérkowe. Ich struktu-
ra rézni sie tez zasadniczo od struktury tkanki macierzystej i tem
samem wykazujg oue zupetnie odmienng promieniowrazliwo$¢. Na-
lezg -one do tworéw najbardziej ipiroiriienioczutych i cofajg sie juz
pod wptywem matych dawek. Miesaki kragtokomérkowe nalezg do
rzedu no-wotworéw zupetnie niedojrzatych. Moga -tez rozwijaé sie
wszedzie tam, gdzie znajduje sie tkanka tgczna i opisano juz caty
szereg takich nowotworéw w ptucach, macicy, zotadku, kosciach
i t. d, w ktérych naswietlaniami uzyskano bardzo pomys$ine wyniki.

Druga przyczyng polepszajgcg tutaj widoki promieniolecznic-
twa sa pewne przemiany w budowie tkanek, ktére powodujg wy-
twarzanie sie -nowotworéw promienioczutych. O-o nich nalezy me-
taplazja przybtonka, zmiana konstytucjonalnej cechy budowy tkanki
macierzystej, powodujaca, ze np. w miejsce gruczolako-«raka rozwija
sie rak ptaskokomoérkowy. Taka m-etaplaz.ia zdarza sie, jak wierny,
do$¢ czesto w ciele macicy i 'tej przemianie zawdzieczamy prze-
waznie pomys$ine wyniki, jakie -w rakach -tego narzadu uzyskujemy,
prawdziwe bowiem gruczola-ko-rakii ciata macicy sg naogdét mato
promieniowrazliwe i nie dajg korzystnych wynikéw. Metaplazja
przybtonka zdarza sie takze i iw pecherzu moczowym i powoduje
réwniez -w -nastepstwie zwiekszenie [promienioczutosci i poprawe
wynikéw. -Ztg przemiang iw budowie -tkanek macierzystych, z ktorg
spotykamy sie zresztg i w in-nych narzadach, potgczone -jest zawsze
zwiekszenie promienioczutosci.

Bardzo ciekawie zachowuje sie .promienioczuto$¢ przerzutéw.
Zazwyczaj jest ona mniejsza od promienioczuto$ci nowotworow
pierwotnych, jak to zazwyczaj rzecz sie ma, kiedy nowotwory
wychodza poza tkanke macierzystg 4 wrastaja w tka-nki
inne. -W pewnych nowotworach nic przeszkadza jednak to
zmniejszenie promienioczuto$ci uzyskaniu wyleczenia. Przerzuty
takich nowotworéw jak seminomy, miesaki kragtokomérkowe i t. d.
sg wprawdzie nieco mniej wrazliwe od ognisk pierwotnych, jednak
wrazliwo$¢ icli jest jeszcze tak duza, ze mozna je naswietlaniami
0 nieco wyzszych dawkach zniszczy¢é. Natomiast w innych -nowo-
tworach, ktore zasadniczo nie odznaczajg sie tak wielka promie-
nioczuto$cig, moze zmniejszenie sie promienioczutos$ci by¢ tak silne,
ze uniemozliwia juz wyleczenie. Z takiemi zjawiskami spotykamy
sie np. w przerzutach gruczotowych rakéw ptaskokomdrkowych,
jak np. raki jezyka lub krtani. I w tych przypadkacli, o ile to mozli-
we, uzupeinia sie promienioleczenie ognisk pierwotnych chirurgicz-
nein leczeniem przerzutéw. -W -pewnych jednak nowotworach daje
sie zauwazy¢ zjawisko wprost przeciwne, a mianowicie wzmozenie
sie promienioczutosci w przerzutach. Tak np. przerzuty skérne
1 kostne rakoéw sutka wykazuja wyraznie wiekszg promienioczu-
to$¢ niz ogniska pierwotne. Podobne zjawisko zachodzi takze
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"w przerzutach raka jajnikéw do sieci i otrzewnej. Tutaj po ope-
ratywnem usunieciu guza pierwotnego mozna naswietlaniami uzy-
ska¢ zupetne itrwale cofniecie sie sprawy chorobowej. Jak badania
Boraka wykazaty, wystepuje w tych przypadkach znaczna prze-
miana w anatomicznej budowie przerzutéw, ktéra pociaga za sobg
zwiekszenie sie promienioczulo$ci. B or a k przekonatl sie, ze gdy
np. struktura ognisk pierwotnych odpowiadata twardemu, bogatemu
w tkanke taczng i z nielicznych komérek ztozonemu rakowi widkni-
stemu, to przerzuty ztozone byty z litych, bogatokomdrkowych
ognisk rakowych.

W wyliczonych wyzej przypadkach mozemy wiec i naswietla-
niami uzyskaé peine wyleczenia w nowotworach konstytucjonalnie
i pierwotnie niewrazliwych. W przypadkach innych mozna osiggna¢
tylko patjatywne wyniki. 'Mozna uzyskaé¢ tylko czasowe zmniejsze-
nie sie nowotwordw i czasowe z.nikniecie dolegliwosci podmioto-
wych, jednak zupeinego znikniecia guza nie mozna osiaggnaé. Ale
i do tych wynikéw potrzebne sg duze dawki, ktérych stosowanie
umozliwia nam witasnie metoda Coutarda, Naswietlania jedno-
razowe nawet z dopuszczalnie najwyzszemi dawkami zawodzag tu
prawie stale.

Metoda Coutarda zbliza wiec spos6b naswietlan rentge-
nowskich do sposobéw stosowanych w naswietlaniach radowych.
Wskazuje ona, ze -zasadniczo naswietlania rentgenowskie moga do-
rownaé¢ naswietlaniom radowym i ze w wyborze pomiedzy temi
zrédtami energji promiennej nalezy kierowaé sie raczej miejsco-
weini warunkami zachodzgcemi w -danym przypadku niz wzgledami
i przyczynami ogélnemi. Swiadczy to dalej o tem, ze wyniki pro-
mieniolecznictwa sg bardziej zalezne od sposobu naswietlan, anizeli
od jakosci stosowanych promieni i -dlatego tez, zdaniem naszem,
mdalsze prace i usilowania celem polepszenia wynikéw dotychczaso-
wych, powinny, o ile tyczy Sie to techniki naswietlan, i$¢ w kie-
runku coraz $cislejszego dostosowywania sposobu na-promienian
do przejawéw zyciowych komorki nowotworowej. Napromieniania
roztozone odpowiadajg bardziej tym warunkom niz naswietlania
masowe, jednorazowe 4 dlatego tez stosowanie ich w promienio-
lecznictwie nowotworéw wptyneto wyraznie, jak wyzej staraliSmy
sie wykazac¢, na polepszenie i utrwalenie wynikéw leczniczych.

PRACE ORYGINALNE.

Prymarjusz Dr. Zdzistaw TOMANEK.. Lwow.

O réwnowadze psychosomatycznej.

(Préba wyrazenia energji typu psychicznego w gruzlicy zapomoca
energji somatycznej).

Stosunek konstytucji psychicznej do cielesnej znalazt wyja-
$nienie w pracach Kretschmera(l), ktory dowiodt, ze pew-
nym typom psychicznym odpowiadajg niektére typy somatyczne.
Powyzsze twierdzenie, -odpowiadajgce stanom fizjologicznym, na-
suwa wazne pytanie, czy owa relacja moze sie odnosi¢ réwniez do
stan6w chorobowych, czyli inaczej do tych przypadkéw konsty-
tucyj chorobowo zmienionych, ktére sie taczg z zaburzeniami psy-
chicznemu Albowiem spostrzezenia lat ostatnich coraz bardziej
zwracajg uwage, ze w przebiegu rozmaitych choréb przewlektych
zachodzg zmiany w psychice. WS$rdd tych choréb, zwtaszcza 'gru-
Zlica o przebiegu przewlektym, wnoszaca ze sobg -précz zmian ana-
tomicznych przewlekty bodziec zakazny, stwarza przeobrazenia
psychiki, ktére dajg s-ie tatwiej spostrzegaé, co znowu zdaje sie
pozostawa¢ w zwigzku z charakterem tej choroby. Postepujac po
mys$li tych zapatrywan, ujgtem owe zmiany -psychiczne w ipewne
typyl), odrézniajagc w ich patogenezie $ciste wspéidziatanie czyn-
nikéw endogennych (A, 'B) oraz egzogennych (C). Oprécz tego,

opierajagc sie 'na dosSwiadczeniach klinicznych, staratem sie do-
wies¢, ze typy gruzlicy psychoreaktywnej maja przebieg lzejszy,
anizeli gruzlica z psychika bierng. Wynikajacg stad zalezno$¢

zmian w psychice (P]>) od procesu gruzliczego, przeobrazajgcego
konstytucje prawidtowa (K) w konstytucje patologiczng (Kp) oraz

od psychiki wyjsciowej (Pi, przy w-sp6tczynniku n, przedstawitem
we wzorze:

N — n.K

ktory ujmuje relacje energij psychioznych i somatycznych w sta-
nach chorobowych i wskazuje, ze w ustroju zywym czynne sg wiel-

*) Pol. Gaz. Lek. 10, 1929, '‘Gruzlica 5, T. V. 1930 oraz ,, O gruz-

licy ptuc psychoreaktywnej" wygt. w Lw. Tow. Lek. w maju 1932
(oddane do druku w Gruzlicy).
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kie procesy wymiany ich -tadunkéw, w ktérych wyniku moze dojs$¢
tak do ich wyréwnania, jako tez do zaburzeA w ich réwnowadze.

Prototypem uktadu somatycznego jest komdrka, ktérej energia
przejawia sie w skomplikowanych czynno$ciach fizjologicznych,
stanowigcych procesy asymilacji, dysymilacji wzrostu i obrony.
Poniewaz sama ona nie jest w stanie rozstrzyga¢ o warunkach
swo-jego bytu, ugrup.owuje sie, tworzac ‘tkanki, a te za$ narzady,
ktérych czynnosci tem sie réznig od pojedynczoj komérki, ze do
ich pracy przybywa jeszcze czynno$¢ swoista, charakterystyczna
dla poszczeg6lnych narzadéw, a majaca na celu dostarczenie
energji narzadom dalszym, iwzamian za co otrzymujg te rodzaje
energji, ktérych same nie wytwarzajg. W ten sposéb, np. ptuca,
ktérych czynnos$cig specjalng jest wymiana gazéw, -pracujg mietyl-
ko dla potrzeby wiasnej, lecz dla wszystkich innych narzaddw,
same za$ spotrzetawujg iwzamian za to, do umozliwienia swojej
tak wydatnej pracy, energje koséca i miesni klatki piersiowej,
ttoczni brzusznej oraz energji narzadu krazenia. Jest rzeczg zro-
zumiata, ze, o ile odno$ny automatyzm narzgdéw zabezpiecza ich
charakterystyczny tok pracy, > tyle musi sie on -okaza¢ niewystar-
czajacym, a nawet bezsilnym, wobec wptywdw, regulujgcych jego
czynno$ci oraz wspoétprace narzadow. Wiemy, 'ze motorem tych
wpltywéw jest uktad nerwowy .Srodkowy, bezustannie wysytajacy
rézne rodzaje podniet do rozmaitych narzadéw, przyczem sam
jest w tgcznosci z psychika.

Szkota Krausa oddawna zwrécita uwage na $cislejsze sfor-
mutowanie stosunku owych ukladéw, a to energji somatycznej
i psychicznej, (wypowiadajac zapatrywanie, ze stosunek 6w -polega
na tagcznosci sfery korowej (corte.x) i podkorowej (subcortex)
z uktadem wegetatywnym zapomoca o$rodkéw wegetatywnych
rozmieszczonych w ciele pragzkowanem (c. striatnm), w miedzy-
moézdzu i w rdzeniu przedtuzonym. Te zapatrywania uzupetnit
Jaensch (2), twierdzagc, ze komponenty nerwu btednego tacza
sie ze sferg podkorowg, a -nerwu sympatycznego ze sferg korowa.
Skoro za$ wiemy z badah H. Sochanskiego (3), ze ukiad
wegetatywny taczy sie $ciSle z uktadem wkrewnym, staje sie¢ zro-
zumiatg doniosto$¢ roli uktadu wegetatywnego, jako wielkiego
przewodnika i réwnowaznika proceséw somatyczno-ipsychicznych.

Wspomniana taczno$¢ obu uktadéw, wynikajaca z ich harmo-
nijnej wspoétpracy przy prawidtowych -procesach biochemicznych
i biofizycznych w ustroju, moze by¢ uwazana za stan réwnowagi
psychosomatycznej. Jezeli itedy zachodzi ona w warunkach fizjo-
logicznych, a 'wiec przy sprawnej funkcji narzadéw, staje sie ona
wtedy r6wnowaggag fizjologiczng.

Zjawiska réwnowagi fizjologicznych proceséw ustrojowych sa
w medycynie coraz doktadniej poznawane. Précz tego z objawow
klinicznych wiemy, ze w Istanach patologicznych réwniez sie je
spostrzega. To tez w 'szeregu chor6b, ktére wywotujg zaburzenia
w czynno$ciowej réwnowadze jednego, wzglednie wielu narzadoéw,
daje sie spostrzega¢ dazno$¢ wyrdéwnawcza. | tak nalezg tutaj
zaburzenia w krgzeniu, przerosty narzgdéw, niektére procesy od-
pornosciowe, kompensacje w zaburzeniach fizykochemicznycli
w stezeniu jonéw wodorowych -we krwi i w sokach tkankowych
i t. p. (Przez analogie mozna przypuszczaé, ze réwniez w uktadzie
somatyczno-psychicznym zachodza wahania, majgce na celu utrzy-
manie wzajemnej rownowagi.

W stanach chorobowych, w Kktdrych zachodzi upos$ledzenie
czynno$ci narzad6éw, stosunki te sie zmieniaja. Takie zjawisko
moze juz zaj$¢ np. w czasie gtodzenia, ktére powoduje zaniki tkan-
kowe. Uwazajac zanik tkanki za utrate energji, nalezy przyjaé, ze
w tych razach natezenie energji somatycznej maleje. Wtedy zacho-
dzi wypadek zwichniecia réwnowagi. Gruzlica ptuc psychicznie
bierna moze by¢ 'réwniez przyktadem =zachwiania tej réwnowagi.
Taki stan, ipr.zy -niezmienionem -natezeniu energji psychicznej, wpro-
wadza poprzednig 'fizjologiczng rownowage w potozenie wyjatkowe.
Jezeli jednak -w razach podobnych (psychika ulegnie zmianie, Wtedy
takg rownowage wypada okresli¢ jako 'nienormalng i itylko dostoso-
wana do zmienionych warunkéw somatycznych. -Warunkiem wiec,
owej nowej, dostosowanej réwnowagi je-st nowy typ psychiczny,
typ reaktywny, z ktdérego pojeciem musi Sie tgczy¢ (wzrost nateze-
nia energji psychicznej, o ile pierwotny stan psychiki byt wyrazony
pewna warto$cig energetyozng. Stwarza to pojecie kompensacji
psychicznej czyli stan patologicznej réwnowagi psy-
chosomatycznej. Wyraznie daje sie to $ledzi¢ w tej postaci
gruzlicy ptuc, ktérg okreslitem nazwg gruzlicy psychoreaktywnej.

Wszelkie dziatanie i oddzialywanie w zespole obu uktadéw,
prowadzgce do -objawéw réwnowazenia sie wplywow, przedstawia
trudnosci w ujeciu owego interesujagcego stosunku w sposéb ilos-
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ciowy, ktérej/wynikajg < proceséw izasadniczej .iprzemiany energji,
jakie sie w tych uktadach wytadowuja. Np. jezeli uraz tkanki iwy-
zwala bél /psychiczny, a t-agodny bodziec cieplny, pewien stan
euforji, wowczas nie jest tatwo zestawi¢ stosunek pomiedzy skut-
kami wynikajagcemi z dziatania owych bodZzcéw na tkanke a na
psychike. Przedstawiajac jednak owe skutki we warto$ciach nate-
zenia energetycznego, dadzg sie one na itej drodze poréwnaé i zba-
da¢. Jednak poréwnania obu energijlw swojem natezeniu wymaga
pewnych zastrzezen. Sa bowiem dane, wskazujgce na to,'ze energja
psychiczna posiada przewage Pad energja reszty ciata. Mozna o-tem
przypuszcza¢ na podstawie niektérych spostrzezen, n/p. H Wytezona
praca umystowa moze powodowaé utrate wagi ciata lub tez..zabu-
rzenia czynnos$ciowe, wyrazajace sie W przys$pieszeniu oddechéw
tub tetna, a dalej podstawowa przemiana materji irwze ulega¢ na-
wet znacznym wahaniom pod wptywem psychicznym.

Na tej podstawie, okre$lajac przez P natezenie energji, psy-
chiki podstawowej, za$ przez C natezenie -&nergj'i somatycznej
i przyjmujac wptyiw energji psychicznej na energie poszcze-
g6lnych narzadéw, mozna wyrazi¢ owga zalezno$¢ psychosoma-
tyczng wzorem

P = Cn

przyczem n posiada warto$¢ stata, wyrazajaca sie przez nie-
watpliwie charakterystyczng dla kazdego osobnika i stanowi wspot-
czynnik réwnowagi psychosomatycznej. Jest rzecza maturalng, ze
wz6r powyzsjjy moze dotyczyé tylko stosunkéw prawidtowych,
jjfeft okresla on tylko stan réwnowagi fizjologicznej. Albowiem
w przypadku ‘zpszlej zmiany anatomicznej w jakim$ narzadzie
o warto$ci energetycznej, lip. a, obnizajgcej energje C, -(Spyli w sta-
nie o warto$ci cielesnego natezenia energetycznego (C — a), Wz6r,
jak wyzej, bedzie przedstawiat nieréwnos¢;, prayczem stusznie ocze-
kiwa¢ nalezy, ze wraz ze zmniejszeniem warto$ci prawej strony
rownanid, wz6r 'bedzie wynosit

P >(C — an

co odpowiada nier6wnowadze psychosomatycznej, zachodzacej pod
wptywem zmiany anatomicznej. Powr6t do réwnowagi nastagpi
wtedy, skoro albo warto$¢ a zmaleje do 0, co 'maj-¢ moze przy
cofnieciu sja zmiany anatomicznej, albo gdy P-zmieni (swoja war-
tos¢ w Pt = P — an. W tym drugi'.wypadku réwnanie
iPi= (C—an

bedzie wyrazaé¢ (zmiane w psychice z P na Pt. -W tancuchu mozli-
wych kombinacyj odnoszacych sie 'do stanu procesu anatomicznego
jest on jednym z epizodéw kompensacyjnych, a jako najprostszy
w swojej formie, stanowi on kompensacje psy-chosoma-
tycznglpierwszegfl rzedu.

Jednak niekt6fe stany chorobowe np. tej miary, co 'gruzlica,
nie ograniczaja sie tylko do zmian anatomicznych, lecz wprowa-
dzajg ponadto inne bodzce. W gruzlicy /wspétdziata samo zakaze-
nie, ktéreg-o wptywy o energji b imogg prowadzi¢ do zmian tak
cielesnych, jak psychicznych, czyli dziata¢ na 'ich stan energetyczny.
W tym wypadku chodzi o sume iobup'bodZcéw czyli o (a + b),
wyrazajagcg dwa rodzaje energji, a to energje zmiany anatomicznej
a oraz .energje /zakazenia b. Jednakowoz wptyw energji b na psy-
chike jest wiekszy, anizeli na C, gdyz wchodzg tutaj w rachube
takze czynniki ipozasonratyczne, wywotane przez bp& oddziatywu-
jace na psychike. Skoro za$ energja b posiada tak, wielkie warunki
do rozstrzygania o energji psychiki, przeto warto$¢ jego nalezy
uwaza¢ za wiekszg, alrtizeli P. Przyjmujac w przyblizeniu mozli-
wos$é stosunku b :P = P :C, mozna okresli¢ w przyblizeniu
wartos¢

P>

b= q lub b= Cn2
W gruzlicy, czyli lprzy wspotdziataniu energji préocz a takze b, ta
ostatnia udziela 'sie uktadowi psychosomatycznemu dwufazowo,
wptywajac raz na P, ,raz pa iC. Te wptywy wskazujag na obecnos$¢
stanéw nier6wnowagi /psychosomatycznej, dajacych sie 'okresli¢
wzorami nieréwnosci

Pj + by (C—an

P, < (C—a+ b)n i
Réwnowaga nastapi wtedy, jezeli w obu fazach wystapi Wyroéwna-
nie, czyli sskoro

Pj + b =

Pj + bn =r

(C—a)n + b
(C—a + b) n
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dodajac oba ‘réwnaniaj mozemy uzyskaé warto$¢ energetyczng
psychiki  zmienionej pod dziataniem energji' b, co wynosi

2P, + b (@1+ n), czyli przy P, + ~"*g~"~tP2

2(C-an+ b@+n
2

a prEy warto$¢’ b = iCir-

wrm

P, = ¢- an+ Cn2

Wzér ten Wyraza drugi epizod kompensacyjuV, jest wiec kom-

pensacjziMsychiczna JJrugieg™* +zedu, czyli stanem,
ktéry odpowiada jednemu z etapéw powstawania jpsychiki

Zmiany w psychice, ktore sie spotyka w przebiegu /gruzlicy,
ilie sg wynikiem dziatania tylko jednego bodzcaglb natezeniu jedna-
kowem 'lub dziataniu jednorazowem. 'Wnosi¢ /stad mozna, zc od-
no$ne ;&mia'tty iw energji psychicznej nie jpowstajg doraznie i defi-
nitywnie, lecz ® wytwarzajag si¢ w pewnych etapach. Przytem
nalezy przypuszczaé, ze w takich procesdjph moga aachodzj¢ ko-
lejno /zmiany Iw natezeniu energji psychicznej, tak w sensie jej
wzrostu, jako /tez odwrotni. Albowiem, wywigzywanie sie -energji
b, uzaleznionej od samego (zakazenia, powinno sie odbywaé prze-
dewszystkiem V chwilach zaostrzenia sie procesu -chorobowego.
Natomiast posuwaniMHe takich prooeséw, jaklgruzlica ptuc, W sze-
regu przyffidkbw daje obr.az"charakterystyczny. Polega on na
czestych zaostrzeniach (pousse evolutive autoréw francuskich) i /re-
misjami. Fakt ten wskazywatby na okresowo$¢ dziatania czynnikéw
chorobowych na ustrdj iw .gruzlicy, a woej: -takze na okresowos$é
wptywoéw odnos$nych energij. !Na tej podstawie mozna przyjaé, ze
energja b wptywa na psychike -w /przebiegu tej choroby réwniez
okresowo, a /wiec etapami. Uwazajagc zatem wzér na P, za okre-
$lenie /tylko’jednego  epizodéw/kompensacji psychicznej, alo' dru-
giego rr«zedu, wypada przezeh rozumieé tylko pewien etap tych
wielkich zmian albowiem przy nastepnem ‘'zaostrzeniu procesu
gruzl-iCBego -wchodzi jm w rachube dziatanie 'energji nie b lecz 2 b,
a przy 'nastepnychJ3t), 4b i:t d. Stad w trzecim epizodzie kompen-

sacyjnym, czyli w kompensacji psychicznej trzeciego rzedu (przy
b = c¢n2 PR bedzie wynosié:
P*= (C— an+ Cu2(l + u
P4= (C— an+i Cn2 1 ™ n
i 3 (x - 1) Cn2(1 + n)
za$ ogblne: Px = (C —a)n + - G— — —

Uwazajac typ psychiczny kompensacyjny za pewien zespdl epizo-
déw kompensacyjnych, wypada go okresli¢ jako sume ztozong
z (P, + jRj + . Px) E P. Zatem zesumowana kompensacja /psy-
chiczna, ktérej warto$¢ jest 'rbwnowazng energji typu psychicznego,
reaktywnego wynosi:

(P, + P3+ Px) + P =

= Typr.= 2 £2n (C - a) + x—1) @+ nJ + On
czyli inaczej, (warto$¢ energetyczna typu reaktyw-
nego psychiki ldaje sie wyrazi¢ suma szeregu
ma/tematycznego, ktérego wyrazem pierwszym
jest kompensacja (psychiczna pierwszego rzedu,
a wyrazem drugim Kkompensacja psychiczna
rzedu X, powiekszong o réwnowage fizjolo-
giczng.

Skoro energje psychiczng -mozna wyrazi¢ /przez energje soma-
tyczng, -to mozliwem staje sie mzagadnienie pomiaru energji psy-
chicznej, gdyz energja Somatyczna jest dostepniejsza dla badan
i coraz lepiej poznawang Warto$ci wyrazone we wzorze na typ
reakcyjny, a -dotyczace niewiadomych C, -a“n ;i x, /dadzg (sie ozna-
czy¢ liczbowo. Zaleznie od sposobu tvyrazania owej energji soma-
tycznej, mozemy w przyblizeniu jg obliczyé. | tak np. iwarto$¢ C i a
mozna okresli¢ \\v przyblizeniu (Wagg ciata, wzglednie zmianami we-
wadze zachodzgcemi Iv -czasie choroby. Warto$¢ -podpowiada licz-
bie /zaostrzeh proceséw chorobowych, ktérg nam daje doktadny
wywiad u -chorego. Specjalnego obliczenia wymaga tutaj n, gdyz
jest ono-/wspétczynnikiem, charakterystycznym dla danego osobnika”
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Metody oznaczania wspétczynnika mogg Ibyé oczywiscie rozmaite,
‘zaleznie od tego, iw jakiej Iformie przedstawimy stosunek P : C, czyli
inaczej .przez jaki ekwiwalent energii lwyrazimy ,go. W tym ostat-
nim jednak wypadku cale obliczenie musi by¢é przeprowadzone
'w tym ‘samym ‘ekwiwalencie energetycznym. iWoéwczas warto$¢
"otrzymana bedzie mogta liczbowo okresli¢ wielkie procesy psy-
chiczne zapomoca lIwzoru na réwnowage psychosomatyczng. Wy-
nika stad -mozliwo$¢ teoretycznej materializacji energji psychicznej,
ktérej ir6zne warto$ci odpowiadajg moze ipewnym tyipom psychicz-
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przekonaniem, ze dopomoze ona kazdemu do
niejasnych przypadkéw.

Dwie sa zasadnicze drogi rozpoznawania przyczynowego
gruzlicy: bakterioskopia i odczyny biologiczne. Wszelkie bowiem
préby serologiczne, w szczeg6lnosci odczyn wigzania dopetniacza,
po ktérym sie iwele spodziewano nie posiadajg zadnej (wartosci roz-
poznawczej3. 'Wykazanie 'pratkéw .iw 'wydzielinach lub wydalinach
zakazonego ustroju, sposéb diagnostyczny najpewniefeg przy
wyniku dodatnim, ma niestety bardzo ograniczone zastosowanie

rozpoznania wielu

nym, reaktywnym. Odnosne badania s3 w toku i beda poZniej  dla gruzlicy pozaptucnej, bo prawie .tylko wytacznie w gruzlicy
mogtoszone. jelit i drég moczowych, ,aiiJo z pewnemi zastrzezeniami4). Nie ma
L . réwniez wiekszego 'znaczenia praktycznego hodowla pratkéw, me-
Pismiennictwo: toda zmudna i niepewna przy ujemnym wyniku. Préba na zwie-
1) Korperbau |u. Charakter. —m2) tPsychophysik, Berlin, Sprifzgciu, jftfacznie czulsza od bakterjoskopji, ktdra przy swym do-

ger 1926. —» 3) Szereg prac w Pol. Oaz. Lek. 1925—1930.

Dr. Jerzy JASIENSKI, chirurg V. Szpit. Okreg. Krakow.

0 wartosci podskérnego wstrzykiwania tebeprotyny Toenniessena
dia diagnostyki gruzlicy chirurgicznej.

(Na podstawie 8-letniego doswiadczenia klinicznego).

Nie trzeba zbytnio udowadniaé, ze w przypadkach gruzlicy
pozaptucnej, zwtaszcza kostno-stawowej, diagnostyka swoista cze-
sto jest potrzebng, niekiedy wprost .nieodzowng. Bezwatpienia
doswiadczenie lekarskie pozwala na podstawie badania klinicznego
1 radiologicznego w znacznej wiekszos$ci przypadkow trafnie roz-
pozna¢ chorobe; jednakze pozostaje pewna ilos¢ przypadkow
watpliwych i iroizpoznan btednych, gdyz z .jednej strony ilo$¢ prze-
wlektych spraw zapalnych btednie uwazanych za gruzlicze jest
0 wiele wigkszg, niz sie to naog6l przyjmuje, z drugiej za$ strony
wczesne i nietypowe |jej postacie bywajg czesto uwazane za cier-
pienia niegruzlicze. Pewne bowiem rozpoznanie wczesnych okre-
séw gruzlicy chirurgicznej nieraz przedstawia wielkie trudnosci
1 nasze zwykle kliniczne $rodki pomocnicze nie zawsze sg w sta-
nie uchroni¢ od btedéw. Sg to fakty dobrze znane kazdemu chi-
rurgowi z wiasnego doswiadczenia i spotykane w .piSmiennictwie.
Wystarczy przytoczy¢ zdanie Friedricha, ktéory méwi, ke bez
proby biologicznej 'w klinice Grasera bezwatpienia w znacznej
ilosci przypadkéw zleby rozpoznano chorobe. Sorrel ze wzgle-
du ;na znaczng ilo$¢ spotykanych bitedéw rozpoznawczych, .poleca
w kazdym przypadku potwierdza¢ rozpoznanie zapomocag badan
pracownianych, ktére daja nam pewno$¢ co do tta choroby.

Sprawa jednak badan pracownianych i préb biologicznych
w przypadkach gruzlicy chirurgicznej 'przedstawia sie do$¢ zawile:
wiekszo$¢ metod znajduje zastosowanie tylko w pewnych sto-
sunkowo nielicznych przypadkach, inne przewaznie zupeinie nie
prowadzg do celu i z tych czy innych Wzgledéw zostaty zarzucone,
wzglednie posiadajg bardzo nielicznych zwolennikéw. Scisle rzecz

bioragc, nie posiadamy metody, ktéraby w kazdym przypadku
schorzenia kostno-stawowego o0 niejasnej etjologji pozwolita roz-
strzygna¢ 'rozpoznanie gruzlicy, badz tez jg wykluczyé. Powie-

dzie¢ mozna, ze dotychczasowa diagnostyka 'pracowniana i biolo-
giczna gruzlicy chirurgicznej nie rozwiazuje wszystkich trudnosci
rozpoznawczych, nie ziscita wiec wielkich poktadanych w niej na-
dziei; zawoéd ten byt powodem, ze odsunieto 'ja na plan drugi,
wiele za$ metod catkowicie zarzucono.

M6j byty szef, p. prof. Rutkowski, zachecit mnie przed
laty® do pracy nad diagnostyka Swoista gruZzlicy chirurgicznej;
wynikiem tej pracy byto to, ze nowa préba diagnostyczna; 'pod-
skorne wstrzykiwanie ,,Tebeprotin‘y*“ Toenniessena bezpos$rednio
ponad ogniskiem chorobowem, zyskata prawo obywatelstwa
w Krakowskiej Klinice Chirurgicznej. W iroku 1925 na XlIl Zjezdzie
.e arzy i Przyrodnikéw polskich méwitem o wynikach tej pro-
by wykonanej w ISO przypadkach ’). W roku 1928 ogtositem
z Krakowskiej Khmki chirurgicznej wyniki préby, oparte na ma-
tenale obejmujacym 460 przypadkéw3d. Dzisiejsze moje doswiad-
czenie obejmuje ponad 1000 obserwacyj. Potwierdzito ono catko-
wicie wielkg warto$¢ rozpoznawczg proby. Diugi czas doswiadczen
i wielki materjat kliniczny upowaznia mnie dO0 podania préby do
wiadomos$ci ogo6tu lekarzy i zalecenia jej stosowania, z gtebokiem

T J. Jasienski: ,Diagnostyka swoista gruzlicy chirurgicz-
nej". Polski Przeglad Chirurgiczny, tom 1V, zesz. 4, 1925 i ,Ksiega
Pamigtkowa XII Zjazdu Lek. i Przyr. polskich, w r. |[1925*

'y 1. Jasienski: ,Diagnostyka swoista gruzlicy poza-
Ptucnej“. Chirurgia Kliniczna, tom 1 zesz. 2, 1928 (monografia —
220 stron druku).

datnim wyniku jest bezwzglednie pewnym S$rodkiem rozpoznaw-
czym (pod warunkiem $cistego przestrzegania wszelkich 'zrodet
btedéw 5) — a ktdrej toéwniez prtzy 'ujemnym Wyniku przypisuje
sie nieraz bardzo duze znaczenie, réwniez moze niid¢ tylko ogra-
niczone zastosowanie.

Druga droge rozpoznawczg stanowig odczyny biologiczne, wy-
stepujace ke strony chorego ustroju prz”Bzetkniiechwsie ze swo-
istym wywotywaczem. Préby tuberkulinowe, ktérych rdla miata
polega¢ na tem, aby przez odpowiednie '.odczyny biologjjlczne da¢
mozno$¢ 'wykrycia gruzlicy tam, gdzie wszystkie '(iinne grodki oka-
73 «ie 'niedostateczne, majg dla [diagnostyki gruZzlicy chirurgicznej
bardzo .ograniczong warto$¢. Préby te, jako metoda zbyt czuta,
nie ipozwalgja na réznicowanie proceséw czynnych od nieczynnych.
\E®k.ry.wajg i ogniska nieézyrme, nie majgce zadnego znaczenia
zyciowego (dla danego osobnika, wykrywajag wiec gruzlice 4 tam,
gdzie klkiiczriie "ina nie Istnieje. Nadto nie dajg naogot rozpoznaitia
miejscowego, t. j. Swiadczg tylko io teun, ze w ustroju znajduje
ognisko gruzlicze, nie wskazujac jednak, gdzie sie o,no znajduje.

Diagnostyka tuberkulinowa zawiodta zatem pokitadane w niej
nadzieje li-warto$¢ jej w przypadkach gruzlicy chirurgicznej jest
co najwyzej bardzo ograniczona.

Wine tych zawodnych wynikéw préb tuberkulinowych przy-
pisywanWsamej ituberkulinie d podano dziesigtki innych prepara-
tow z pratkéw, 1tére jednak niestoi®jnie okazaty'-[sie lepszemi od
niej. Zdaniem uiektépyelt autoréw Ituberkul na nie jest rzeczywi-
stym wywotywaczem w znaczeniu nauki o odpornosci z 'tego
wzgledu, ze (jej czynna substancja nie jest biatkiem.

Uwazajac, ze to jest wiasnie powodem otrzymywanych bite-
déw rozpoznawczych, podat Toeuniessen przed 11 laty ho-
wy biatkowy preparat z pratkbw — ,Tebeprotin®.

Jest to biatko, otrzymanie .pratkéw, stragcalne .kwasem octo-
wym, zawierajgce 12,6® azotu, wolne od ikwasu tuberkulinowe-
go i— czynnej substancji starej tuberkuliny i tesatek ciat .pratkéw,
otrzymane iw postaci czystego proszku, rozpuszczonego nastepnie
w fizjologicznym rozczynie soli lleucheiinejMdpnadto lokazatc”sie, ze
preparat fabryczny 6)'jest karboMzowanym, o Kein'T oenniesselt
nie wspomina. Mozno$¢ odwazenia czynnej substancji na wadze
analii-tyteznej pozwala na $etste dawkowanie preparatu, dzieki za$
swej rozpuszczalno$ci moze “ten -dziata¢ na ustréj wprost jako Wy-
wotywacz. Jak wykaza+y doswiadczenia, preparat jest znacznie
mniej toksyt-zny -od tuberkuliny. U cztowieka dawka 0,1 Img Jtebe-
protyny ma wywotywaé¢ odczyn w kazdym przypadku gruzlicy!
nawet'tan,, gdzile stokrotnie wieksza dawka 'St. tuberkuliny (10 img)
go nie wywotuje. Jeszcze silniej ta mniejsza toksyczno$¢ zazna-
cz»«e W OS$wiadczeniu na zwierzeciu, gruzlicza $winka Igsuie
bowiem ipo p~dskérnem wstrzyknieciu 0,5 mg st. tuberikuliny, pod-
czas tgdy idawka 5 ji 10 mg tebeprotyny mie wywiera szkodliwego
wptywu i zwierze zyje tak diugo, jak i kontrolne. Przewaga wiec
tebeprotyny ,nad ist. tnberkuling jjest bardzo Iwybitna. Tem bar-
dziej, ze zdaniem Toenniessena od-czyn otrzymany po pod-
skérnetn wstrzyknieciu na klatce piersiowej 0,1 mg tebeprotyny
miat réwniez okre$laé charakter procesu gruzliczego jako [czyn-
ny itub”fulieczynny: odczyn ogélny i prawie zawsze réwnocze$nie
z nim WTstepujajy odczyn ogniskowy — przemawiaé mial za
procesem czynnym; odczyn og6lny -otrzymany dopiero po 6 dniach,
po- (powtérnem wstrzyknieciu preparatu — lza -procesem mato czyn-

i) J. Jasienski: ,Odczyn wigzania dopetniacza iw gruzlicy
chirurgicznej". Pol. Gaz. Lek. Nr. 3—4 i 12, 1926.

4) J. Jasienski: ,O0 4 zw. gruzlickem ‘'zapaleniu nerek
i bakterjomoczu gruzliczym". Polski Przeglad Chirurgiczny, tom
VI, zeszl 5—6, 1929 i Journal d‘urologie, t. 30, 3, 1930.

5 J. Jasienski: ,W sprawie gruzliczego pochodzenia t.
samoistnych wodniakéw jadra". Polski Przeglad Chirurgiczni-,
tom V, zesz. 4, 1928.

") Preparat dostarczony przez firme Graff u. Co. w Norym-
berdze.
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nym, podczas gdy sam tylko odczyn wkiucia miat przemawiac
za (nieczynnym. Dalsze jednak doniesienia Toenniessena
i innych autoréw stwierdzajg niestety, ze i tebepirotyna niekiedy
zawodzi. i

W roku 1923 i 1924 wykonatem prébe tebeprotynowg Ilu,150
chorych: w $8 przypadkach gruzlicy 'chirurgicznej i w 57 innych
choréb, w ktérych .czynny proces gruzliczy uprzednio wykluczono.
Doswiadczenia te pozwolity arii wowczas na nastepujace wnioski:
tebeprotyna wstrzyknieta podskérnie w dawce 0,2—0,1 + (wzgled-
nie 0.05 mg wywotuje wprawdzie odczyn w kazdym przypadku
gruzlicy: ogdlny i wkiucia czy tez tylko jeden z nich, ale bez-
warunkowo nie pozwala na réznicowania procesé6w czynnych od
nieczynnych. Odczyn -ogélny, majacy Swiadczy¢ h procesie )czyn-
nym, spotykatem 'w 92% przypadkéw, gruzlicy chirurgicznej,
a w 8% przypadkéw czynnej gruzlicy chirurgicznej otrzymatem
sam tylko ‘odczyn [Rvktuc:a, majacy (rzekomo $wiadczy¢ b proce-
sie nieczynnym. W 37% przypadkéw kontrolnych, w ktérych nie-
mtylko czynna gruzlica byta wykluczong, ale .klinicznie nie stwier-
dzono zadnych $ladéw po procesie nieczynnym, otrzymatem row-
niez odczyn 'ogdlny. Sam odczyn ogdlny bez odczynu wktucia
wystapit w 6% przypadkdéw gruzlicy chirurgicznej przy dobrym
og6lnym stanie chorych +w 19% przypadkéw niegruzliczych, —
nie Swiadczy wiec o ziem rokowaniu. Odczyn ogniskowy spoty-
katem tylko w 15% przypadkéw gruzlicy, tylko przy zmianach
daleko posuMe*ty,cli. Za przeciwwskazanie do stosowaniu proby
uwazatem lkazdy czynny proces w ptucach, a mietylko ciezkg po-
stepujaca gruzlice ptuc, jak podaje Friedrich, ze wzgledu na
to, ze w jednym przypadku przy niewielkich czynnych zmianach
w piucach po prébie wystgpito znaczne pogorszenie.

Z doswiadczen tych wynika, ze z jednej strony przypadki
czynnej gruzlicy, w kffirych brak jest odczynu tebeprotynowego
nie naleza ido rzadkosci, z drugiej ,za$§ strony odczyn wypada (do-
datnio u wielu klinicznie zdrowych, wresPcie, hze odczyn ognis-
kowy w (przypadkach gruzlicy chirurgicznej wystepuje .bardzo
rzadko 9 JiialeMato'by Igo uwazaé raczej za wyjatek niz regute.

W ten sposéb warto$¢ odczynu tebeprotynowego dla diagno-
styki gruzlicy chirurgicznej iprzy najlepszych checiach nalezatoby
uzna¢ jza bardzo wzgledng; tylko wyjatkowo, w (przypadkach do-
datniego odczynu ogniskowego préba mogtaby posiada¢ znacze-
nie rozpoznawcze. Po-wtérzyto sie wiec z tebeprotyng to3s.amo,
co ze wszystkiemi Innemi preparatami pratkowemi i jedyny (logicz-
ny wniosek uakaz/walby zarzuci¢ podskdérng prébe tebeprotyn-o-
w3, podobnie jak tuberkulinowa.

Ze jednak sam preparat pod kazdym wzgledem przewyzsza

wszystkie pre-paraty tuberkulinowe, postanowitem uzycygo do
innych doswiadczen. Nasuneta mi sie mianowicie my$l stwo-
rzenia z odczynu miejscowego, t. j. wktucia
réwnoczesnego odczynu ogniskowego przez
wstrzykiwanie tebeprotyny pod skdre mo -
zliwie niezmieniong tuz ponad ogniskiem
chorobowem wzglednie w najblizszem ' j'ego

sgsiedztwie, spodziewajac sie, ze taki odczyn miejscowy
bedzie .szczegblnie silny i moze wystapi¢ 'w kazdym przypadku
gruzlicy Ichirurgicznej, co miatoby “ecydujace znaczenie rozpo-
znawcze. Wydawaty ste mnie upowaznia¢ do podobnych przy-
puszczehd nieliczne
ogniska 'gruzliczego wzglednie w bezposrednie jego sasiedztwo —
prébjRfoezposredniego swoistego uczulenia ogniska chorobowego,
przez co odczyn ‘'miejfseowy rzeczywiscie wystepowa! wybitniej,
niz w tkarikach bezposrednio zakazeniem niedotknietych. Préby
te stosowane juz byty pod kilku postaciami i daty do$¢ ciekawe
wyniki.

Obserwacje te, przewaznie nieznane, zachecity mrrie do pod-
jecia préb podskdrnego wstrzykiwania w celach rozpoznawczych
tebeprotyny Toenniessena, jako najlepszego z preparatéw tuber-
kulinowych, tuz ponad ogniskiem ‘'gruzliczem Iw miejscu [najmniej-
szej jego odlegtosci od powierzchni Bata. Proby te doprowadzity
do zupetnie konkretnych wynikdéw.

Juz na podstawie pierwszych stu kilkudziesieciu préb jmogtem
donie$¢ o Jem, ze sap taki odczyn miejscowy, .otrzymany w przy-
padkach powierzchownie w stosunku do powierzchni ciata umiej-
scowionego ogniska gruzliczego, pozwala na pewne rozpoznanie
gruzlicy. Odczyn .ten wystepuje juz w koncu pierwszej lub w ciggu
drugiej doby, utrzymuje sie przez kilka dni., przynajmniej 4, ®ce-
chuje sie wyraznem zaczerwienieniem i lekkim obrzekiem skory,
rozlanym na szerokiej przestrzeni, bo zajmujacym przestrzen dio-
ni, a niekiedy nawet ii wiecej, .przechodzagcym stopniowo w oto-
czeujdebez S$cistych granic; przy ucisku palcem la zaczerwieniona
skora na chwile bieleje, aby natychmiast niemal po usunieciu palca
powréci¢ do poprzedniej barwy. W niektérych przypadkach 'za-
czerwienienie :0 jest bardzo -Silne, zywo-czerwone, w innych
bardziej blade. Obraz (tein wtasciwie przypomina nie ropowice, lecz
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raczej r6ze wzglednie -rézyce Swin. Znika on -zwykle przed upty-
wem tygodnia, niekiedy juz po 4 -dniu; .stopniowo w dniach na-
stepnych zaczerwienienie stabnie i rozlegto$¢ jafo isie zmniejsza,
wrespcie ustepuj zupeinie, luib tez pozostaje posrodku, w sa-
mem Imiejscu wkiucia igty, zaczerwienienie na przestrzeni dwu-
ztotowki -mniej lub.wiecej silnej ktére jeszcze Kilka dni imozje Sie
utrzymywacé. Tak "wyglada i .przebiega miejscowy odczyn dodatni,
Swiadczacy o obecno$ci ogniska gruzliczego w BezfioSredniem sg-
siedztwie. | )!
Przy ujemnym odczynie miejscowym, wykluczajgcym -Istnie-
nie Ipowierzchownie potozonego ogniska gruzliczego, nie otrzymu-
jemy iw (miejscu Wstrzykniecia jtfbeprotyny badZz zadnego odczy-
nu, badz -tez '$ata tylko odczyn wktucia; zaczerwienienie i obrzek
mskory Ina przestrzeni najwyzej dwuztotéwki, zwykle kilka dni sie
utrzymujgce — odczyn identyczny z -odczynairii  miejsoawemi

otrzymanemi przez T-oetiniessena i Friedricha' przy
d-iagnostycznem wstrzykiwaniu tebeprotyny na ‘piersiach.
Dalsze moje doswiadczenia, oparte na materiale przes-zlo

1000 przypadkéw gruz(ji'cy kostno-stawowej i (sierpien njiegruzli-
czVch, pozwolity doktadnie sprecyzowaé, czego i w jakich przy-
padkach po prébie nalezy sie spodziewa¢. Dodatnie odczyny miej-
scowe po podskdrnem wstrzyknieciu tebeprotyny <ponad -ogniskiem
gruzli-czcem otrzymatem we wszystkich przypadkach gruzlicy sta-
woéw powierzchownie potozonych, jako to: stawu kolanowego, sko-
kowego, tokciowego i garstkowego; schorzenia tych stawoéw (z re-
guty dajg odczyn /silny i tatwy do oceny. -Natomiast Jprzy gruzlicy

"stawow barkowego, biodrowego i kregostupa odczyn wypada uje-

mnie; W przypadkach tych wystepuje tylko odczyn wkitucia
zaczerwienienie jna przestrzeni dwuztotéwki, czyli stawy te nile
nadajg sie dla pr-zeprowadzenia iintejscowej préby tebeprotynowej.
Ttumacze sobie to Zzjawilsko w ten sposdb, ze obydwa Wymieniane,
wyzej -stawy i Breaosfi) -znajdujg sie stosunkowo w .gtebi-, dos¢
daleko iod (powierzchni ciata, pokryte sa bowiem grubemi. warstwa-
mi mie$ni; — stad tez takie podskérne ,miejscowe"” wstrzykiwa-
nie itebeprotyny nie moze prowadzi¢ do pozadanego celu. Tylko
w -kilku przypadkach gruZzlicy stawu biodrowego z przetokami
widziatem ipO wstrzyknieciu preparatu w -okolicy przetok silniej-
sze irozleglej$ze zaczerwienienie, obrzek -skéry i -wzmozong wydzie-
line iz przetok.

W potowie przypadkéw gruzlicy stawowi z silnie dodatnierril
odczynami miejscowemu wystepowaty réwnocze$nie wyraznie od-

czyny ogniskowe ze -strony samego ogniska chorobowego: nie-.
znaczne wysieki stawowe, lub tez w przypadkach z przetokami! —
znaczne zwiekszenie sie wydzieliny, poszerzenie przetok it d.;

objawy te jednak przed uptywem 10 dni cofaty sie catkowicie
i nigdy nie obserwowatem zadnych ztych nastepstw po podobnem
postepowaniu przy daliszej kilkomiesiecznej czy Ikilkolctniej ob-
serwacji klinicznej.. Niekiedy, nieSsitale jednak, iwystepowaty przy
dodatnim odczynie ogniskowym boéle, szczegblnie silne w grzy-
biastej postaci gruzlicy; w wiekszosci 'przypadkéw jednak chorzy
na béle' sie nie skarzyli. To -samo da sie powiedzieé¢ j o gruzlicy
kregostupa..Nie moge (potwierdzi¢ zdania Friedricha, ze po
wstrzyknieciu tebeprotyny odczyny .ogniskowe z sijnemi bélami
sg szczegblnie charakterjplyczne dla tej sprawy chorobowej, pra-
wie 'stale jej towarzysza. Z moich obserwacyj natomiast wynika,
ze gruzlica kregostupa oddzialywuje na -preparat uaog6l "stabo,
bez wyraznych objawéw ogni-skowych, pomimo wstrzykiwania te-
beprotyny Obok garbu i stosowania 'zwykitych 'dawek; na Kkilka-
nascie przypadkéw w jednym tylko -obserwowatem bardzo ‘silne
béle w kregostupie i brzuchu kilka godzin trwajgce; — reszta‘cho-
rych nie skarzyta -ile na béle. Byé moze .dziato sie to dlatego,
ze wykluczytem od prédby wszystkich chorych z (porazeniami lub
niedowtadem kornczyn dolnych i zaburzen-iiami -ze strony peche-
rza 'i odbytnicy. Wogéle samoistne boéle ogniskowe spotykatem
mniej wiecej w ,1/3 przypadkéw gruzlicy lkostno-stawowej, nie
przypisywatem im jednak wiekszego znaczenia jako objawowi
$ciSle podmiotowemu i niestatemu.

Jako dawke rozpoznawczg dla otrzymania wyraznego odczy-
nu miejscowego uzywatem zwykle 0,1 -mg (1 cm3 rozcieiczenia
| .tebeprotyny) u gorgczkujgcych —e 0,05 mg, u dzieci dawki od-
powiednio niizsze. 'W cze$ci przypadkéw jednak poczgtkowo |sto-
sowalem dawki jeszcze mniejsze, (bo 0,03 mg u dorostych, ilnie-
raz wystepowaty wybitne odczyny miejscowe 5'po tych dawkach,
niekiedy silniejsze nawet, niz w innych podobnych przypadkach
po dawce (01 mg. Jednakze takie mate (ilosci tebeprotyny nie 'we
wszystkich przypadkach ognisk gruzliczych powierzchownie po-,
tozonych wywotywaty wyrazny odczyn mieHiowy; dlatego po-
wrécitem wkrotce do poprzedniej dawki diagnostycznej 0,1 mg,
ktéra we wszystkich przypadkach wydawata sie wystarczajgaca.
U chorych goraczkujacych (da 38°) nie spotykatem zwykle wy-
bitniejszych -odczynéw ogdlnych, natomiast odczyn miejscowy wy--
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stepowat wyraznie. Silnym odczynom ‘'miejscowym przewaznie
towarzyszyty i .odczyny gorgczkowe, ktérym nic przypisywatem
jednak zadnego ,prawi'e znaczenia rozpoznawczego z tego wzgle-
du, iz wystepowaly one réwniez przynajmniej w potowie przy-
padkéw, ,w ktérych nie byto zadnego Iczynnego ogniska gruZliczego
w ustroju. W wiekszosci przypadkéw wzniesienie cieptoty ciata
wystepowato juz po 12 godzinach, do szczytu dochodzito najcze-
$ciej po 124 |czy 36 godzinach; raz tylko temperatura 'podniosta sie
do 40° przewaznie za$ najwyzsze wzniesienia cieptoty ,nie prze-
kraczaty 39°. Najcze$ciej cieptota wracai.a ido normy w trzecim
dniu po wstrzyknieciu tebeprotyny, znacznie rzadziej juz w dru-
gim lub tez dopiero w czwartym.

Dok. nast.

Dr. Walerian SPYCHALA. Poznan-Bad Nauheini.

O wplywie draznienia nerwu wspdtczulnego i o dziataniu adre-
naliny na odruch wtasny mig$nia czworogtowego uda u psa.

Z oddziatu patologii ogdlnej i doswiadczalnej Zaktadu
hoffa w Bad iNauheim.

im. Kerck-

Czes$¢ druga').

Przeglagdajagc pismiennictwo traktujgce o odruchu whasnym
miesnia czworogtowego uda, odszukatem jedynie prace L. A. O rbe-
liego(l), w ktérej méwi autor o wptywie uktadu wspoétczulnego
na odruchy. Mianowicie stwierdzit on po jednostronnem wycieciu
sznuréw wspdéiczulnych u psa i to przy opukiwaniu $ciegna kola-
nowego nogi z wytagczonem unerwieniem wspdétczulnem, ze noga
taka jest sktonna do zachowania pozycji naprezonej (wyprosto-
wanej) pod wptywem tonicznego napiecia i do tatwiejszego nuzenia
sie. Wynik tych 'poréwnawczych dociekan zalezy jednak od okre-
$lonej wielkosci napiecia nerwu wspétczulnego w kazdym poszcze-
g6lnym przypadku, w ktérem Ito okre$leniu atoli zachodzg trud-
nosci. Z tego wzgledu podjatem préby, podczas ktérych draznio-
no sztucznie nerw lwspétczulny, jak i wzmagano naturalne napie-
cie uktadu wspétczulnego niekiedy zapomocag adrenaliny.

Metodyka. Badania przeprowadzono na  zwierzetach
z pizecietyin rdzeniem. Zreszta metodyka byta taka saina jak
w czesci pierwszej.

W zamiarze uzyskania gtebszego pogladu na wiasnosci uktadu
wspoétczulnego w stosunku do odruchéw wiasnych mies$ni zastoso-
watem sztuczne draznienie obwodowego odcinka brzusznego ukta-
du 'wspétczulnego po oditgczeniu go przecieciem od sznuréw bocz-
nych i to nieco powyzej miejsca podziatu aorty brzusznej.

Na odcinek ten natozylem elektrode zagtebiajagca wediug A
Samojlowa (2), by nastepnie podjaé faradyczne draznienie.
W czasie tego wystepowaty natychmiast i to regularnie tpowioksze-
nia odruchéw, ktére jednak jeszcze w ciggu draznienia tagodnie
zmniejszaty sie. (ryc. 1). W okresie tym stwierdzono, zc mies$nie
znajdujace .sie .w sitanie 'spoczynku ulegaty skréceniu, co przy-
puszcza¢ kaze o zwiekszeniu sie t. zw. napiecia miesniowego. Je-
dnocze$nie stale spostrzegano wzrost ci$nienia tetniczego o kilka
mm Hg, prawdopodobnie na skutek zwezenia naczyn w badanej
nodze.

W odniesieniu do badan, podanych w czesci pierwszej, wy-
nik powyzszy nie jest zawisty od niedostatecznego ukrwienia cze-
$ci obwodowej z powodu zwezenia naczyn, lecz przeciwnie $wiad-
czy on o wybitnem zasilaniu tonicziiem odruchéw jak i napiecia
mie$niowego przez ukiad wspétczulny. Wykazano takze, ze punkt
zaczepny bodzca tnieSci sie w obwodzie.

Wynik ten zgadza sie z 'spostrzezeniami poczynionemi po raz
pierwszy przez L. A. Orbeliego i jego uczniow o wptywie
razmema nerwu wspo6tczulnego na posrednio wywotane drgniecia
miesni (3). Orbel i wyrazit przytem zapatrywanie, Ze nerw
wspolczumy dziata bezsprzecznie na miesien szkieletowy batmo-
mo- i tonotropowo i w gtéwnej mierze wywiera swo6j zaczepny
wptyw na motoryczne zakofczenia nerwowe.

Zasilanie foniczne nerwu wspoétczulnego nietylko stwierdza sic
Pizy diaznieniu sztucznem, lecz ujawnia sie ono takze kazdorazo-
wo w przypadku [wzrastania naturalnego napiecia w ukladzie
wspotczulnym. Do spotegowania jego przyczyniajg sie czuciowe
lub bolesne draznienia, ruchy mies$ni jako tez asfiksja (4) przyto-
czona w czesSci pierwszej.

Przy tych warunkach stwierdzono bez wyjatku u wszystkich
zwierzat z przecietym rdzeniem a nieuszkodzonemi sznurami bocz-

J) P. Gi. L. Nr. 47. 1932.
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nenii uktadu wspoétczulnego wyrazne zwiekszenie odruchéw wia-
snych miesnia czworogtowego z réwnoczesnem wzrastaniem na-
piecia mie$niowego. Jako przyktad 'postuzy ryc. 2, ilustrujaca wy-
nik chemicznego draznienia nerwu tréjdzielnego. (Poréwnaé takze
rycing 3 iw czeSci 1.). Spostrzezenia te sg o wysokiej wartosci
dla dotad jeszcze problematycznego zagadnienia w stosunku do
odruchéw wtasnych i 'podniet ruchowych (5). W tej kwestji bowiem
nie poswiecano dotad dosy¢ uwagi na wpltyw wegetatywny, ktdry

mimo wytgczenia mnerwacji moézgowej przez przeciecie rdzenia
nie ginie.
Ryc. i. Ryc. 2. Ryc. 3.
Ryc. 1. Wplyw draznienia odcinka brzusznego nerwu wspot-

czulnego na odruch witasny miesnia czworogtowego uda. Protokot
Nr. XIV. doberman, samica, wagi 159 kg: prawostr. preparat za-
toki szyjnej; oba nerwy bledne przeciete; obie tetnice szyjne
wspo6lne zaci$niete; kanjula tchawiczna, oddychanie naturalne.
Rdzenn przeciety na wysokosci 10 kregu piersiowego. Goérna krzy-
wa: wykresy odruchéw prawego miesnia czworogtowego uda:
opadniecie pisaka odpowiada skurczowi mieénia. Dolna krzywa:
ci$nienie tetnicze krwi; manometr rteciowy w lewej tetnicy udowej.
Czas 1 sek. Na dolnej linji nakreslono czas trwania draznienia

faradycznego odcinka brzusznego nerwu wspétczulnego. (odstep
zwojéw 6 cni).
Ryc. 2. Wptyw draznienia nerwu tréjdzielnego na odruch

wiasny miesnia czworogtowego uda. Protokdét Nr. Xl, szpic niera-
sowy, samica, wagi 109 kg; prawostr. preparat zatoki szyjnej;
oba nerwy btedne 'przeciete; obie tetnice szyjne wspdlne 'zacisniete:
kanjula tcbawiczng; oddychanie naturalne. Rdzeh przeciety na wy-
sokosci Il kregu piersiowego. Goérna krzywa: wykresy odruchéw
prawego miesnia czworogtowego lida; podniesienie pisaka odpo-
wia skurczowi mieénia. Dolna krzywa: ci$nienie tetnicze krwi:
manometr rteciowy w lewej tetnicy udowej. m Czas: 1 sck. Na
dolnej liuji zaznaczono moment wdmuchnigcia dymu cygarowego
do nosa.

Ryc. 3. Dziatanie adrenaliny na odruch wlasny mie$nia czwo-
rogtowego uda. Protok6t Nr. X, ipies owczarski, samiec, wagi
24,7 kg; prawostr. preparat zatoki szyjnej; oba nerwy bledne
przeciete: obie tetnice szyjne wspdlne zaci$niete; kanjula tcha-
wiczna; oddychanie naturalne. RdzenA przeciety na wysoko$ci 10
kregu piersiowego. Goérna krzywa: wykresy odruchéw prawego
miesnia czworogtowego uda; opadniecie pisaka odpowiada skur-
czowi mieé$nia. Dolna krzywa: ci$nienie tetnicze; manometr rtecio-
wy w lewej tetnicy udowej. — Czas: 1 sek. Na dolnej linji w miej-
scu oznaczonenr kreskg wstrzyknieto dozylnie 0,25 cml efetoniny
Mercka.

Nie rozstrzygnatem jednak przy dosSwiadczeniach, majgcych na
celu naturalne wzmozenie napiecia w ukladzie wspdtczulnym, czy
i w jakim stopniu otrzymane wyniki zalezne sg od bezposredniego
wptywu nerwowego /lub tez dziatania adrenaliny.

Wystepowanie powiekszonych odruchéw po podraznieniu czu-
ciowem i to stosunkowo nagle mianowicie w 2—4 sekund dowodzi
0 bezposrednim wplywie nerwowym. W dalszych doswiadczeniach
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stwierdzitem, po dominem wstrzyknieciu adrenalinys) wataSjanie
rowniez odruchéw i napieta miesniowego, ‘jednak pojawiaty sie
one znacznie po6zniej i to dopiero po uptywie 9—13cekund od
chwili Wzrastania mci$nieniajbhwi (ryc. 3).

HjDoswiadczenia natomiast z dziataniem adrenaliny uyfewierzat
0 nieprzecietym rdzeniu nie wykafcwaty réwnoznacznych wy-
nikow.

Przjrpirs&ezjf¢ nalezy, jakoby wyniki te byty uzaleznione od
konstytucji psa (6). 'Upewniono' sie jednak i w tych razach o dzia-
taniu adrenaliny, chociaz zdarzato sig, m mimo" *fej wptywu odru-
chy i napiecia mie$rntowe malaty w czasie najwyzs"dgo wzmozenia
ci$nienia Kkrwi.

StresEfczajac, dochodze do nastepujgcych wnioskéw: na psach,
ktorym m H B ) rdzen na wysokosci 9P-11 klegu piersiowego
stwierdza 'sie przez 1) sztuczne draznienie nerwu wspotczulnego,
3) wzmozenie naturalnego napiecia w uktadzie wspétczutbym, 3)
dawkami adrenaliny — Zze uktad nadnerczowo-wspétczulny dorstar-
cza wybhitnegoipz”silenia fonicznego odruchom wiasnym miesnia
czworogtewefb uda .jak i napieciu mie$niowemu.

Pismiennictwo:
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Z naciskiem liatezj natomiast podkre$li¢ i o tern .wiedzie¢, iz
przeciez znane sg pojedyncze, aczkolwiek wyjatkowo raadkie przy-
padki -niedroznosci, 'wy.wotfre wytgcznic i jredynie uciskiem petli
jelitowej pitzez macice ciezarng: sto tez <w tych uieKcznych przy-
padkach wykonany ‘zabieg operacyjny iMza uciskajagcg macica,,
wewnatrz jamy bmjsznej ws$rod -peteljifplitowy.ch doszukaé sie nie
moze innej przyczyny. 'Sarnio- opréznienie macicy prowadzi -w da-
nych przypadkach do usuniecia niedroznos$ci i wyzdrowienia.

Podtug Fteischh-auerij Dietricha i Handorua,
ma niedos'tatecziy rozwoj aparatu mie$niowego, czyli staby ruch
robaczkowy jelita niezdolnego do”pokonania opjiru udzielonego ze
strony ugniatajace] macicy sprzyja¢é powstawaniu niedroznosci;
podtug inny.eh za$ autoréw zatrucie cigzg z inastepowem poraze-
niem jelit.

Hohorst rozréznia rrzy okresy 'iw czasie ciazy', utatwiajace
Powstawanie miadroznoici prze\vodu pokarmowego W czasie cigzy:

1) czwarty intesiagc' cigzy, to jest'w czasie -wyrastania macicy
z tniednicykj ’

2) koniec
micdniciy. i
3) okres potagowy, to jest podczas kurczenia sie macicy.
Jakie jest wskazane postepowanie lecznicze w -danym przy-

to jUst (w czasie- wejscia gtowki ptodu do

1) Wedtug fe Th. Briick e. Klin. Wschr. 1927, 704. — 2) € a- dku?
mojloff A.:. (Pfliigers Archiy 208, 520 (1925). — 3) Poréwnaé padkus L . .
Ch. Kroetz: Handbuch der normalen und pathologischen Phy- Ot6z, poza pewtiemi trudnosciami rozpoznawczymi w poczat-

siologie Bd. 16. II. str. 1815, 11931. — 4) C an ho n W. B. :1tifg. Phys.
27, 380, 1928. — 5) Hoffmann P.: Untersuchungen iiber die
Bigenreflexe (Sehiienreflexe) merrfchlicher Musk-eln. Berlin ,1922.
str. 60. — 6) Odsytam do pracy H. Wastl: Pfliigers Archiy 21,9.
337 f928.
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Dr. $ASSQWER. L-wAw.

Niedroznos$e, przewodu pokarmowego podczas cigzy.

Wsrod fiafljEmaitszych przyczyn, powodujgcych niedroznos$é
przewodu pokarmowego, zastuguje na Szczegdlng uwcage .ciezSna
macica. Na pierwszy rzut '‘Aka wydaje sie rzeczg jasng i zrozu-
miata, iz hnaeiea ciezarna, powiekszajagca swa objeto$¢ kosztem
narzgdéw miednicy zamknietych Jw pierécieniu kostnyiTt .a zatem
w niepodatne-m i nie ‘'zmieniajgcem .swej pojemnos$ci $rodowisku,
moze -drog”, ucisku zamkngé S$wiatto petli jelitowej i iwywolaé
niedrawio$¢. Opisana niedrozno$¢ dniataby zatem powstaé w spo-
s6b mechaniczny .przez zwisniecie tych odcinkéw przewodu pokar-
mowego, ktére w miednicy narazone isg na uszkodzenie ze strony'
ciezarnej macicy z powodu swego*potdzenia. Jest to wiec dolny'
odcinek esicy', wzglednie prostnica, rzadziej ruchoma .katiiicg, lub
petla jelita cienkiego,l-znajdujgca sie przypadkowo w miednicy.

Praca niniejsza uwzglednia ciezarng macice !w iprawidtowem
potozeniu -z wyk-ine-geniem macicy mviez.gnipt.ej-iw tytozgieciu i ma-
cicy.-nowotw-orowo .zmienio-nej.

Dziwi¢ sie nalezy, ze takich przypadkéw uiedroznlisci, wywo-
tanych wytgcznie ciezarng macicag w fizjotogicznem .potozeniu, zna-
my' znikomo matg ilo$¢, przestajacg 'w utamkowymi stosunku do
mnogos$ci przebytych i Wynoszonych ciajjay i poijodéw.

Z ogo6lnej liczby danych okoto dwustu przypadkéw uiedrez-'
nos$ci po'd*czas -cigzy, olbrzymia -wiekszo$¢ wykazata podczas ope-
racji jako przyczynie nastepstwo przebytego zapalenia jamy
otrzewnowej i Stad powstate umiany, iak np. zroskY-poscczagéliijch
_petel jelitowych z macicg, blizny' jiia krazfce i t. d.

Rzecz gasna, ze macica?-z*o$niefa "narzadami jamy' j*KBusanej
podczas powiekszania ciagfeSwegO swej objetosci, -moze powodowaé
przemieszczenia, napiecia i skrety zro$nietej z nig petli jelitowej,
jednem ltowem motze wywotaé¢ zmiany w potozeniu danegiO(odcinka
przewodu -pokarmowego, ktérej nastepowg wpadkowa bylva nie-
drézmosé. W tych przypadkach maKica ciezarna* odgrywa 'Bole pb--
$redn”J i pf%_ypadko-wg w powstawanirt wpisanego obrazu chorobo-
wego, stanowo niejako jftoinent, utatwiajmy zamkniecie $wiatta
petli jelitowej, istotna *ze& przyczyna niedroznosci lezy w zapaleniu
narzagdéw jamy brzusznej, juz >dawniej praebytem, bez wzgledu
nB to, fczy w danym przypadku wykonano -w swoim czasie zabieg
operacyjny, -czy go tez nie wykonano.

m»e) Do "doSwiadczen uzytem suprareniny (Hoechst) i efetoniny
(Merck)-." Zaznaczam, ze o 'ile iskutek dziatania suprareniny, estoso-
wanej w injekcjach idozylny-ch o dawkach .réwno Iw.ysokich nie
zmieniat sie przy ich powtarzaniu, to efetonina dziatata jedynie

w pierwszej iniekcji.

kowym okresre nieitfoznd$ci w iszasie cigze-, uwariinkowirmeini
objawami ‘upodobniajacemi cigze do -niedroziio-Sci w jej poczat-
kach (wymioty', 'béle -dotem brzucha, zaparcie .stolca, stawiajaca-Nsfe
petla jelitowa merze sie kry¢ zf! powiekszong -macica) je!t trudno
ustali¢ nawet pr-zy pewnem rozpbznaniu, etiologiczny moinant roz-
poznawczy. (Powinno Sie uzalezni¢ po.sfepidttmnie lecznicze od mo-
mentu etiologicznego, p-onié®az nicdTozmcfSt;, m~eWbtang ziuianami
pozapalnemi, mozyia usunaé tylko po otwarciu jamy brzusznej: nie-
drozno"$¢ Zas wywotang uciskiem jelita przez ugniatajaca ciezarna
macice, jej opréznieniem.

Poza Jem nalezy sie zastauo-wi¢, czy w -datiybi przypadku
ogranicza¢ zabieg -operacyjny tylk>0 do samego przewo-du (pokarmo-
wego, ciezarng -p$ macice zostawi¢ -jej fizjologicznemu Wpwg
przyczem nie wotno®apomina¢, ze -w czasie porodu sitami natury
operowana poprzednio Whbbzhia br-zuszna nie przedstawia oczeki-
wanej w ‘prawidtowych warunkach iwa-rtoSc-i. Ewentualne poswiece-
nie -ptodu datoby (sie usprawiedliwi¢ do$wiadczeniem, ma -podstawie
ktérego wiemy, 'ze zwyczdjnie po zabiegu oper-achjtiyni nastepuje
przedwczesny ipordd, [wzglednie (poronienie, 'zaleznie od -tezo, Jw ja-
kim okresie c-igfzy chora -sieBnajduje.

Niektérzy autorowie radzg w kazdym przypadku niedroznosci
po-dozats edgzy zasadniczo Wpierw oprézni¢ macice droga pochwo-
wag, nastepnie za$ tdopiero iw razie koaiecz«os$ci otworzy¢ jame
0rzwszna.

Takie ogramiczan-ie sie tylko jcta (Oiprézuienia masicy i wycze-
kiwanie inozc '.natomiast spowo-denyyj¢ nie dajaca sie .powetowaé
s-zkode. Na wypadek Istnienia niedroznosci, powstatej niezaleznie od
narzadu rodnego, m-oze nasta-pi¢ w miedzyczasie *z powodu peknie-
cia np. jelita skreconego i zgorzelinowego gapalenie catej ijamj
otrzeiwnowej.

Doswiad”enie i statystyka pouceajg, ze przyczyna niedrog-
nésci tkwi pjdiwis aa-wsee JwHEpafeagch pozapalnych jamy 'Otrajw-
nowej i w ich nalstepstwach, (zrosty,feblizenie odcinkéw podsta-
w8wych, krezki, blizny i t: wobec czago -nalezatoby zasadni-
czo wykona¢ “a;parotorujg usungé istniejgcg jprzyczyne niedraz-
uosci (przez ro-zluzsiienie ‘zflpw, (odkrecenie skreconej petli,
wzglednie ijej iwyCiecre, wykonanie zespolenia podstawowego li*, p.)
wzglednie iw razie wyjatkowego braku zmian anatomicznych
wzdtuz przewodu pokarmowego, oprézni¢é macice, przy-.zaawanso-
wanej dazy idrogg "ciecia cesarskiego, pr-zy zakazonej za$ jamie
otrzewnowej, jak i w poczatkowym pikresie c-igzy -dr-o-ga pochwowa.

Do ipouwszenia tego tematu sktonity mnie dwa przypadki spo-
strzegane w 1929 roku.

Pierwszy mzypadek: R. K., lat 28, Il para w 6smym miesigcu
cigzy'jod pieciu idni. zaparcie stolcjui .wiatréw, ibéle brzucha i nud-
nosci. Chora -cierpiata’ czesto juz i przed cigzag z powodu -przemija-
jacego tefaparcia stolca, ustepujace-gg zwyczajnie pod wptywem isrnd-
kéw przeczysizezajacych i wlewan odbytnicowych. Po"za tem rze-
komo innych choréb nie prz-echodzita.

Sta-n obecny wykazuje pftcjfce ciezarng odpowiadajgcg 6smemu
miesigcowi cigzy, wzdecie brzucha, ora” 'stawianie fsle petli.

Cieptota 37.8", nudnos$ci -ocaz -za’gycie stolca i wiatréw. Chora
nie wymiotuje, dezylks obtojacmy, itetn-o dobrze naspiete, 120 na mi-
nute. Szereg wlewan odbytnicowymi lIpazostal bez -Skutku. Posta-
nowiono zatem przystagpi¢ do zabiegu po poprzedtiiem nalezytem
przygotowaniu chorej: -po 'prze-ptékanm zotgdka, podaniu -podskor-
nem fiz]ol-ogi<3z«ego roaczynu soli kuchennej, oraz cukru dozylnie
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i srodkéw nasercowych, wykonano operacjo w u$pieniu eterowem.
Po otwarciu jamy brzusznej w linji $rodkowej ponizej pepka,
stwierdzono skret esicy o 360". 'Dtuga krezka esicy wykazata liczne
blizny po dawno przebytem zapaleniu, oraz znaczne zblizenie od-
cinkéw podstawowych tak, iz cato$¢ robita wrazenie esicy nszy-
putowanej na waskiej (krezce. Petla skreconego jelita byta nie-
znacznie zmieniona, wobec czego wykonano po odkreceniu zespo-
lenie odcinkéw podstawowych i (przytwierdzenie do powtok brzusz-
nych. Brzuch zamknieto ma iglucho.

W dwanascie igodzin po zabiegu
asfiktycznego. iPt6d zmart -nastepnie.

Przebieg pooperacyjny gtadki. Chora po 14 dniach opuszcza
t6zko.

Przypadek drugi. N. K., lat 34, Ill para, |w dsmym miesigcu
cigzy. Rzekomo od o$miu dni zaparcie stolca i wiatrow.

Stan obecny wykazuje cigze odpowiadajagcg 6smemu miesig-
cigzy. Temperatura 37.6", tetno 112 na min., stabo napiete.
Brzuch miekki, stawiania sie petli nie wida¢. Chora nie wymiotuje.
Badanie przez pochwe wykazuje rozwarte uj$cie macicy na szero-
ko$¢ dioni. Postanowiono wpierw ukonczyé pordéd. Chora urodzita
ptéd zywy, z powodu jednak utrzymujacych sie objawéw niedroz-
nosci przewodu pokarmowego zdecydowano sie wykona¢ zabieg
operacyjny. Stan (po porodzie wykazuje opér walcowaty w lewem
podbrzuszu i wyrazne stawianie -sie¢ petli, przy zupetnym braku
wymiotéw. Po odpowiedniem przygotowaniu chorej, przystgpiono
do wykonania zabiegu w u$pieniu eterowem. Otwarto j-ame brzuszng
w linji $rodkowej ponizej pepka i stwierdzono skret zgorzelinowej
esicy o 360". Na diugiej krezce liczne blizny pozapalne. Z po-wodu
lichego -stanu ogdlnego 'wytoniono peftle i wszyto w powtoki. Chora
po operacji miata sie wzglednie d-obrze. Po o$miu dniach ogniskowe
zapalenie ptuc, og6lne wyczerpanie i niedomoga mie$nia sercowego
spowodowaty zejscie $miertelne.

poréd zywego ptodu, ale

cowi

W pierwszym przypadku udato sie chorg utrzymacé przy zy-
ciu gtéwnie dzieki, wzglednie wcze$nie wykonanemu zabiego-wi.
Pt6d natomiast idegt zatruciu jadami wywotanemi niedroznoscia
jelit matki.

W przypadku drugim stanowisko wyczekujace doprowadzito
wprawdzie do urodzenia ptodu zywego, wywotato jednak zgorzel
skreconej petli jelitowej, daleko idace zatrucie ustroju z uastepo-
wem wyczerpaniem miesnia sercowego, skutkiem czego chora
zmarta.

W tym przypadku nalezato bezwzglednie
rozpoznania istoty chorobowej wykonaé
z réwnoczesnem ukonczeniem porodu.

Stanowisko wyczekujgce pogarsza rokowanie przez .potegujace
sie samozatrucie ustroju, -oraz wzmagajgce sie zmiany anatomiczne
uszkodzonego odcinka przewodu pokarmowego. Natychmiastowe
wykonanie zabiegu operacyjnego stanowi¢ powinno bezwzgledny
nakaz chwili, aby mozliwie wcze$nie przywréci¢ drozno$¢ prze-
wodu pokarmowego i u-sunaé tem samem postepujgce niebezpie-
czenstwo sam-ozatrucia.

Wiadomo, iz niedrozno$¢ trwajaca czasami zaledwie kilkanascie
godzin -wykazuje objawy tak -gwattownego zatrucia ustro-ju, ze
wszelka pomoc okazuje .-sie beznadziejna. W innych za$ przypad-
kach objawy zatrucia podczas niedrozno$ci trwajgcej siedem do
o$miu dni, nie by-wajg tak bardzo alarmujace.

Od czego to zalezy?

Stopienn sa-mozatrucia zalezy od tego, jaki odcinek przewodu
pokarmowego ulegt zamknieciu. Im wyzszy odcinek jelita ulega
zamknigciu, tem szybciej nastepuje -zejécie Smiertelne.

Zamkniecie dwunastnicy prowadzi do S$mierci juz -po uptywie
24 do 48 godzin, $Srodkowego odcinka przewodu pokarmowego po
pieciu lub sze$ciu dniach, za$ jelita grubego (katnicy lub osicy) po
10 12 dniach. Nalezy réwniez i o tem -pamigtaé, ze i najwczes$niej-
sze -wykonanie zabiegu inie zawsze usuwa objawy zatrucia, skut-
kiem -czego znaczna ilos¢ operowanych (okoto 50%) ginie z powodu
jadéw .zatrzymanych w przewodzie pokarmowym w nas-tep-stwie
pooperacyjnego porazenia jelit. Srodki przeczyszczajace -nie zawsze
bywaja skuteczne, brutalne (za$ ich dziatanie potgczone jest -z nie-
oezpieczenstwem dla uszkodzonych i -operowany-ch odcinkéw prze-
wodu pokarmowego.

W ostatnich latach zaznacza sie znaczny postep w poznawaniu
suibstan-cyj -trujacych, powstatych w niedroznym przewodzie -po-
karmowym i zwalczaniu ich szkodliwego dziatania.

Z polskich autoréw -ogtosit na -ten temat prace Jan Gola-
kows-ki. O itru-ciz-nach powstajacych w niedroznym przewodzie
pokarmowym wiemy narazie, ze miejscem ich powstawania jest
dwunastnica. Wiadomo -réwniez, iz samozatruciu towarzyszy bar-
dzo (znaczny spadek chlorkéw we krwi przy réwnoczesnym
wzroécie mocznika i az-otu niebialkowego. Spadek chlorkéw jest
gtéwnym objawem biochemicznym isaniozatrucia i dochodzi¢ moze

z chwilg ustalenia
natychmiast zabieg
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w czasie niedrozno$ci do potowy a nawet 1/3 fizjologicznej war-
to$ci. Znajo-rno$¢ i uwzglednienie (tego momentu moze -mieé¢ .zba-
wienng -warto$¢ praktyczng, skoro choremu takiemu podawaé be-
dziemy rozczy-n soli kuchennej w odpowiedniej ilosci. Co do ilosci
soli, jakg nalezy wprowadzi¢ do ustroju, zapatrywania rozmaitych
autoréw sa rézne. Wedtug jednych nalezy zastrzykiwaé¢ dawke
rowng ilosci utraconych chlorkéw, -wedtug innych za$ nalezy ja -po-
dwoié. Poniewaz podawanie chlorkéw -w postaci roz-czynu fizjolo-
gicznego so-li kuchennej (wymagatoby nieraz olbrzymich ilosci tego
ptynu, przeto stosuje sie dozylne wstrzykiwania stezonego roztworu
soli, co ma dawaé¢ znakomi-te wyniki.

Wystarczy za-strzyknaé¢ dozylnie 10 cm3 10—15% rozczynu soli
kuchennej, dwa do trzech nazy na dobe, zaleznie od nasilenia obja-
wow zatrucia powiekszaé, -wzglednie zmniejsza¢ ilos¢
podawanej soli. . ) . .

Chorzy znosza znakomicie wstrzykiwania stezonego rozczynu
soli kuchennej i niejednokrotnie stan ich momentalnie Sie popra-
wia. Podczas stosowania tych zabiegéw nalezy kontrolowaé nerki.

U niemowlat nalezy wprowadza¢ -sél do ustroju drogg -wlewan
-odbytnicowych. . . . . o

Na zakonczenie nalezy faz jeszcze ijak najdobitniej podkreslic,
ze (wczes$nie wykonany zabieg operacyjny, oraz doprowadzanie soli
kuchennej dozylnie przy -energiczuem stosowaniu $rodkéw naserco-
wych, stanowig najwazniejszy zesp6l $rodkéw leczniczych prze-
ciw -niedrozno$ci przewodu pokarmowego i nastepowemu samoza-
truc

i stezenie

iu.

Scista wspdétpraca chirurga z potoznikiem i ujednostajnienie
postepowania leczniczego przyczyni sie niewatpliwie w -przysztosci
do uzyskania korzystniejszych wynikéw.

PisSmiennictwo:

Flesch-Thebesius: D. Zeitschr. f. Ch. 1920, Bd. 157. S.
60. — Handlom: Ze-itschr. f. Gin. 1922. — Jan Go lak o w-
ski: Pol. Przeglad Chir. 1929. Tom VIII. Zeszyt 4. — Braun:
D. Zeitschr. f. Chir. XCVI. 1908. — Zentralblatt f. Chir. 1927,
Nr. 35.

HIGJENA 1 WYCHOWANIE FIZYCZNE.
Inz. Z. RUDOLF. Kierownik Referatu Techniki Warszawa.
Sanitarnej M. S. W.
Walka z zadymieniem miastl).
Wspbétpraca Ministerstwa Spraw Wewnetrznych ze Zrzesze-

niem Gazownikéw i Wodociggowcédw Polskich datuje sie nie od
dzi$. Ministerstw-o -to, prowadzac ze wzgledu na swe kompetencje
dziat techniki sanitarnej pragnie w wazniejszych posunieciach wy-
stucha¢ opinji zainteresowanych organizacyj technicznych i hi-
gienicznych, dajac w ten sposéb wyraz (tazeniu do wspoétdziatania
z czynnikiem spotecznym.

Dzisiejsza konferencja, jako posiedzenie organizacyjne Ko-
Technicznej -dla -Oddymiania Miast, winna odegra¢ w tym
tancuchu prac aktualnych w Panstwie role nieposlednia. Minister-
stwo Spraw' -Wewnetrznych juz w maju r. 1931 wystgpito do

misji

zrzeszenia z propozycjg powotania specjalnej komisji dla spraw
walki z zadymianiem miast, propozycje -t¢ ponawiano w grudniu
tegoz roku, w lutym r. biez. oraz -ostatnio w -pazdzierniku i listo-

padzie r. biez. Juz Xll Zjazd Gazownikéw i -Wodociggowcoéw- Pol-
skich w r. 1930 w Drohobyczu przeprowadzit pewng dyskusje nad
sprawg oddymiania miasta i -niewatpliwie réwniez wptynat na to,
ze W -marcu r. biezacego Zarzad Zrzeszenia powzigt uchwatle za-
jecia sie tag sprawg. Pragne wyrazi¢ swe wielkie zadowolenie, ze
Zrzeszenie Gazownikéw i Wodociggowcow Polskich zebrato tutaj
tylu fachowcéw i przedstawicieli miarodajnych organizacyj, aby
wspdlnie radzi¢ nad rozwigzaniem tak waznego ale zarazem trud-
nego_problemu. L . . .

Osobiscie interesuje sie sprawga zabezpieczenia miast przed za-
dymieniem od wielu lat. Jeszcze w roku 1924 badatem metody
walki z dymem tv Pittsburgh'u (St. Zjedn. A. P6#n.), -gdzie istnieje
nawet specjalny instytut badawczy (Mellon Institute of Industrial
Research and School of Specific Industries). Prace tego instytutu
sg do dzi$ godne doktadnego przestudiowania. W kwietniu 1927 r.

*) Referat wygtoszony przez przedstawiciela Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych w dniu 29 listopada 1932 r. na posiedzeniu
organizacyjnem Komisji Technicznej dla Oddymiania Miast
w Zrzeszeniu Gazownikéw i Wodociggowcoéw Polskich w War-
szawie.
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wygtositem na VI Zjezdzie Lekarzy i Dziataczy Sanitarnych Miej-
skich w ktodzi referat p. t ,,Walka z dymem 2z punktu widzenia
zdrowiu publicznego“ (wydrukowany w tymze roku w organie Zrze-
szenia ,Gaz i -Woda“). W referacie tym przeprowadzitem dos¢
szczeg6towa analize catego zagadnienia, poczawszy od jego zna-
czenia 'dla zdrowia publicznego. Zadanie moje rozumiem dzi$, jako
sprawozdanie ,0 stanie sprawy walki z zadymieniem z przedstawie-
niem praktycznych wnioskéw, bowiem fachowy zesp6t nie wyma-
ga dzisiaj szerszego omawiania poszczeg6lnych elementéw zagad-
nienia.

Zdajemy sobie sprawe z tego, ze w naszych rozwazaniach
wchodzg w gre zaréwno paleniska zaktadéw przemystowych, za-
ktadéw uzytecznos$ci publicznej, jak i domoéw mieszkalnych, ktore
naog6t wywotujg znacznie gorsze zadymienie miast; takze pale-
niska ruchome, jak lokomotywy, statki, automobile, lokomobile it. d.

Walka z dymem polega z jednej strony na zastosowaniu
technicznych sposob6w mozliwego usuwania tworzgcego sie dymu
w miastach, z drugiej za$ strony na wprowadzeniu odpowiedniego
prawodawstwa i kontroli nad zadymieniem. Przedewszystkiem
jednak nalezy przy sporzadzaniu iplanéw zabudowania miast zwra-
ca¢ baczng uwage na takie umieszczenie dzielnic przemystowych,
by nie 'stwarzaty mozliwosci zadymiania miasta. To zagadnienie
nalezy niewatpliwie do prawa budowlanego.

Dziat urzadzen technicznych jest niezmiernie bogaty, stanowi
poniekad specjalno$¢ inzynierdw-mechanikéw. Do urzgdzen tych
miedzy imnemi nalezy: dodatkowy i wzmocniony ciag, tadowanie
mechaniczne opatu, rozpylacze, ruszty patentowane, przyrzady do
kontroli temperatury i gazéw i t. p. Rodzaj materjalu opalowego
ma takze wielki wptyw na wytwarzanie sie dymu. Wieskiem za-
daniem chwili 'jest przeto obnizenie kosztéw produkcji gazu i bez-
dymnego opatu. Spoteczenstwo musi sobie uprzytomnié, ze cho-
ciaz 'wegiel jest naogdét najtanszem Zrddiem ciepta, jest on istot-
nie moznaby powiedzie¢ najdrozszym z punktu widzenia zdrowia
publicznego, gdyz powoduje zanieczyszczenie atmosfery miast.

Wiele krajow, uznajac szkodliwe dziatanie dymu, wystapito do
walki z tym czynnikiem drogg wydawania witasciwych przepiséow
prawnych. iW Anglji juz prawo og6lne zdrowia publicznego z r.
1875 zezwala kazdej osobie poszkodowanej przedktada¢ zazalenia
0 szkodzie, spowodowanej przez dym i zada¢ od wiasciwych wiadz
zastosowania $rodkéw, majacych na celu usuniecie szkodliwego
dziatania dymu, sady za$ majg prawo naktadania kary za prze-
kroczenie przepiséw w tym wzgledzie. Ostatnio wydano \v r. 1925
nowe uzupetnione prawo. -Nie bede narazie moéwit o te-m, co inne
panstwa w tej mierze zdziataty, pozostawiam to naszej przysziej
pracy. Stany Zjednoczone Ameryki .'Péinocnej dajg nam w kazdym
razie w tej dziedzinie jeden z najlepszych przyktadéw i przede-
wszystkiem 'wymagaja szczeg6towego zbadania.

W ‘'Polsce nie mamy -dotychczas wtasciwych przepiséw, nor-
mujacych walke z dymem. Sg tylko poszczegdlne przepisy, rozrzu-
cone po .kilku ustawach. Z akt Ministerstwa wynika, ze juz
w sierpniu 1922 r. zebrata sie w starostwie bedzifskietn konferen-
cja czynnikéw zainteresowanych w sprawie oddymiania Zagtebia
dabrowskiego. Postanowiono zwréci¢ sie do wielkiego przemystu
(za posrednictwem Towarzystwa Przemystowcéw), azeby w za-
ktadach, w ktérych istniejg racjonalne paleniska, zwrécono uwa-
ge na doktadng obstuga, a w tych, w ktérych jeszcze tych now-
szych urzadzern niema, dgzono do stopniowego ich zaprowadzenia.

Co do drobnego przemystu, do ktérego zaliczono mnie ce-
gielnie, nie posiadajace kominéw, wapienniki z -niskiemi kominami,
mate odkrywki i t. ip. postanowiono zazada¢ od wt#ascicieli przed-
stawienia planéw, zatwierdzonych -przez odnos$ne wiladze i upraw-
nien do prowadzenia tych zaktadéw. Zarazem postanowiono wy-
stapi¢ za posrednictwem wiadz przetozonych do 6wczesnego Mini-
sterstwa Zdrowia Publicznego z inicjatywa wznowienia projektu
ustawy o oddymianiu, ktérym zajmowato sie poprzednio b. rosyj-
skie ministerstwo spraw wewnetrznych. W wyniku tych staraf sta-
rostwa bedzinskiego b. Ministerstwo Zdrowia Publicznego opraco-
wato w koncu 1923 r. wiasny projekt ustawy o ‘ochronie zdrowotnej
powietrza od zanieczyszczania -dymem, uwzgledniajac w pierw-
szym rzedzie postulaty, wyrazone w projekcie ustawy, opracowa-
nym w swoim czasie iprzez h. rosyjski zarzad gtéwnej inspekcji
lekarskiej. Projekt -ten bede miat niewatpliwie mozno$¢ w przy-
sztoSci zreferowaé Szanownym Patiom.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych, 'ktére 'przejeto agendy b.
Ministerstwa Zdrowia Publicznego, stale uwazato ‘'sprawe walki
z dymem za aktualng. -We wrzesniu 1928 r. opracowalem projekt
roz-perzadzenia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w porozumie-
niu z Ministrami Rob6t 'Publicznych i Przemystu i Handlu w spra-
wie zabezpieczenia miast przed zadymieniem. Projekt ten uzyskat
zgode b. Ministra S-praw Wewnetrznych Dr. Stawoj-Skladkow-
skiego i byt przestany do uzgodnienia zainteresowanym Minister-
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stwom. Rozporzadzenie to z r6znych wzgledéw nie zostalo do-
tychczas wydane. Obecnie pragniemy poddac¢ rewizji dotychcza-
sowe projekty przy -fachowej wspoétpracy Zrzeszenia Gazownikéw
i Wodociggowcéw Polskich. W ostatnich czasach réwniez Sejm
Rzeczypospolitej Polskiej omawial sprawe czystoSci powietrza
w miastach i wyrazit zyczenie, aby ten problem -byt ujety w pewne
ramy organizacyjne, prowadzace do oddymienia zwiaszcza osiedli
przemystowych.

Wobec réznorodnoSci i niedostatecznoSci odnos$nych praw
i -przepiséw w Polsce wydaje sie koniecznem wprowadzenie w zy-
cie jednolitej dla catego Panstwa ustawy o ochronie powietrza
przed zadymieniem. Ustawa ta stworzytaby trwatg podstawe
prawng do podjecia kontroli nad zadymieniem.

Miasta amerykanskie, jak mogtem naocznie stwierdzi¢, postu-
guja sie w kontroli dymu specjal-nemi stundartami, ktére stuzg -do
okreslenia gesto$ci dymu i dadzg sie zastosowaé tylko do kontroli
-dymu ciemnego i widocznego. Prawie nigdzie nie przeprowadzano
kontroli dymu niewidocznego, co ttumaczy sie tylko trudno$ciami,
jakie -przy takiej .kontroli powstajga.

Projekt ustawy o oddymianiu, opracowany przez -b. Mini-
sterstwo Zdrowia Publicznego rozré6znia dym ciemny i jasny, ktéry
moze mie¢ rowniez wiasnoséci szkodliwe dla zdrowia. Taki podziat
jest najzupeiniej uzasadniony z punktu widzenia naukowego, ze
stanowiska jednak moznos$ci przeprowadzenia praktycznej kon-
troli nad zadymieniem komplikuje wysoce caty problemat.

Poruszone (tutaj tylko zasadnicze zagadnienia wymagajg
wszechstronnego przedyskutowania, jezeli mamy Zzyciowo rozwig-
za¢ omawiany problem o tak -wietkiem ogéliio-pafstwowe-m zna-
czeniu.

Nalezatoby sobie zyczyé, aby Komisja Techniczna jak naj-
predzej przedstawita praktyczne wnioski ze swoich prac, .pozwalam
sobie przeto zaproponowa¢ odrazu nastepujacy program zgodnie
z tym szeregiem tematoéw, ktére powyzej wysunaglem, a wiec:

A) Nalezatoby przedewszystkiem zbada¢ ustawodawstwo prze-
eiwdymne w réznych krajach, a zwtaszcza w Anglji, w St. Zjedli.
Am. Péinocnej, w Niemczech, Szwajcarji i we Francji.

Referaty takie Wypetnityby najblizsze posiedzenie Komisji i da-
tyby pewne wytyczne poréwnawcze dla naszego prawodawstwa.

B) Nalezatoby opracowa¢ nastepujagce -zasadnicze referaty
z wnioskami: (wybdr referentéw jest mozliwy przynajmniej cze-
$ciowo na dzisiejszej konferencji),

1) o przepisach, dotyczacych jakiegokolwiek elementu zagad-
nienia walki z dymem, w istniejacem prawodawstwie polskiem
(prawo budowlane, -prawo -przemystowe i t. d.),

2) o urzadzeniach technicznych oddymiajgcych w zaktadach
przemystowych i zaktadach uzyteczno$ci publicznej (urzadzenia
-do bezdymnego spalania, urzadzenia -dymochi-onne oraz do filtro-
wania wyziewo6w trujgcych lub przykrych dla otoczenia) z uwzgled-
nieniem przyrzadéw, kontrolujgcych spalanie,

3) o0 urzadzeniach oddymiajacych w budowlach mieszkalnych
(piece zwykte i ogrzewanie centralne), '

4) o wiasciwej obstudze palenisk,

5) o mozliwo$ciach szerszego stosowania gazu w ogniskach
domowych i w przemysle,

6) o réznych materiatach opalowych ze sz-czeg6lnem uwzgled-
nieniem opatu bezdymnego (rozpatrzenie bezdymnego spalania ze
wzgledu na ekonomje).

Na podstawie tych referatéw (specjalnie wybrany referent ge-
neralny mégitby juz przedstawi¢ 'konkretne wnioski do unormowania
sprawy walki z 'dymem. Wypadnie mu iprzedewszystkiem ustali¢
nastepujace punkty:

1) czy nalezatoby -wyda¢ ustawe, czy tez wystarczy -wydaé
jedno lub szereg rozporzadzehn Ministra Spraw Wewnetrznych
W porozumieniu z zainteresowanymi Ministrami,

2) czy nalezy u.ig¢ w ustawie wzglednie rozporzadzeniu jedno-
cze$nie sprawe dymu widocznego i niewidocznego -oraz sprawe pa-
lenisk nieruchomych i ruchomych,

3) jaki w zwigzku z punktem 2-gim zastosowaé sposéb kon-
troli miejsc dymiacych,

4) szczeg6towe postulaty fachowe, dotyczace urzgdzen -oddy-

miajacych w zaktadach przemystowych, uzytecznosci publicznej
i w domach mieszkalnych,
5) spos6b przeprowadzenia szerszego zastosowania gazu

w mieszkaniach.

Materjat tak zebrany, przedyskutowany i przepracowany da
Komisji Technicznej dopiero skrystalizowane podstawy do zajecia
realnego stanowiska w kwestjl oddymiania miast.
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Znizenie -jodu

OCENY.

ie i niezilrowie Jana Sobieskiego- Studium historyczno-
lekarskie. (ZIEMB1CK1 W ITOLD.eIFY)znan 1931 (Odbitka z Archi-
wum HisiiH i Fil. Med.), str. 116.

Autoi, docent 'historji medycyny "Jniwersyteffl Jana Kazimierza
we Lwowie, 'podjat sie w ©mawianej pracy zadania bardzo trud-
nego. emat opracowany malEsj-yj do (tego dziatu 'nauk historyczno-
lakarskich, ktéory metodolog -tych zagadnien B rachet nazwat
iustoire meittCOLe. 'Przedstawi¢ zdmiwie i niezdrowie osobistosci
z przed trzystu lat, -przetozyé stownik pojeé”wjagastych lub 'staro-
Swieckich na™ jezyk dzisiejszy, wydobyé¢ z opiséw laickich lub
z opiséw piéra starych lekarzy prawde historyczno-lekarska
i doj$¢ wres&ie do punktu 'szpaltowego, do rozpoznania ze sta-
nowiska dzisiejszej kliniki — -to zadacie bardzo trudne, wymaga-
jace ogromnego krytycyzmu historycznego, a zarazem biegtosci
diagnostycznej.

Krotka osnowa. Jan Sobieski cierpiat w dziecinstwie prawdo-
podobnie na bujanie tkanki adenoidainej -w jamie nosowo-gardio-
wej, ze 'sktonnoscig do iniegytow i krwotokéw nosow”h. W (parze
z konstytucja naczyiTioruchowg szty uporczywe bdle "iglowy po-
chodzenia inigreuiozmego. Zczasem dotgczyty sie béle pecherzowe,
a moze i nerkowe, z powodu kamicy, potwierdzonej sekcja lzwlok.

unadto znaleziono- kamienie;z6tciowe. Ohok objawéw ogdlnej
skazy Sobieski cierpiat na obrzeki na nogach, posuwajace sie ku
gérze. Za pr-zytfzyne Smierci uznaje Ziembicki mocznice, za
ktéra .istotnie wszystko zdaje sie przemawiaé: na dtuzszy czas
Przed $mierciag wystepujgca dusznd$éy pierwszy atak ws$réd drga-
wek, odzyskanie przytomnos$ci bez objawdw po-razennycli. dalej
objaw utraty wechu i t. d. Wspotczes$ni rozpoznawali udar mézgo-
wy, jednakze 'sekcja nie wykazata rzadirych zmian w m-6-zgu. So-
bieskiego Ntjftmo rtecig, zaSiEsowang zdaje sie ex cmsilio. Oto-
czenie 'kréla do lelku tego Spuosito sie z wielkg nieufnoscig, jak
rLi§ iwiemy Zzupetnie stusznie. Polkilkakrotnem p$yciu rteci wy-
stapit obrzek twarzy i $Hnotok — -objawy zatrucia rtecig opa”
Prawdc~fcdobnie zaostrzenia sprawy nerkowej. Po katastrofie
zwrécono sie z zarzutami przeciwko Jon as owi, ktéry zresztg
bynajmniej nie popadt w nietaske u rodziny krélewskie!. Jakkol-
wiek b f|P nie ulega watpliwtldi, ze krél (leczony bjt biednie i ze
leczenie rtecig przy$pieszyto $mier¢ 'wsfféd objawdiw mocznicy.
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iRpzu tym podstawowym obrazem choroby -Sobieskiego, Z ie m-
bick i ustala szereg cierpien podrzednych, ktére nierzadko miaty
wptyw na bieg zdarzen politycznych. Ciekawa jest m. i. historycznie

'kwestjfl i zycia ptciaw%3b Sobieskiego. Jd$t szczegdlng zastuga
Ziembickiego, ze pouzupetniai wydane swego eZasu iprzez
Helcia listy Sobieskiego, gdzie ustepy o tresci intymnej po-

obcinano lub poznieks™talca-no ,z wlasei-wg owym czasom pruderja.

O dwéch 'cechach pracy Zie<mbickiego wyrazi¢ sie mu-
sze zjwyso-kiem uznaniem. Tylko trzecia 'budzi we mnie pewne kry-
tyczne uiwagi. Pierwszg -zaletg pracy jest doskonale opanowanie
lekarskie (materiatu. jDopiero czytajac 'taka prace, widzi sie, jak
doniostym jest wyrrra-gataik, by historia medycyny zajmowat sie
tylko hisitoryfiznie 'wyksztatcony 1lekarz. Zlekcewazenie tej zasady
prowadzito juz niejednokrotnie do najpotworniejszych btedow.
Main pokazng kolekcje tego 'rodzaju btedéw, hrstoryczno-lekarskich.
popetnianych niejednokrotnie iptzez najpowazniejszych historykéw,
Zaga-dnienia-tekanskie moze zrozumie¢ i naukowiajprzedstawic¢ tytko
lekarz. lle razy n-ielekarz brat -sie do zagadnien historii medycyny,
tyle razy powstawaly prace, ktére u lekarza mosty budzi¢ tylko
lito§¢ lub $miech. To isg argumenty za (separatyzmem historii me-
dycyny w -dziedzinie historji kultury. Historyk medycyny -musi
mieé¢ (wyksztatcenie zaréwno historyczne, jak i lekarskie.

Na tle tych uwag uwypukli sie jasno zastuga Ziembic'kie-
g o, ktory dostarczy) nam (jednej z -nielicznych (w inaszem -rodzimem
piSmiennictwie prac z (zakresu ,histoire médicale”, gdzie materjai
lekarski opanowany jest bez zarzutu.

Druga piekng (strong pracy jest eScrsto$¢ historyczna. Zrédta
historyczna-(wyzyskane sg 'bez zartzirtu. -Oby -takich -prac jjkaz.yyfito
sie jak najwiecej!

Wkoncu 'pare zapowiedzianych powyzej uwag krytycznych,
ktére zreszta nie isg w sianie eobnizy¢ prawdziwej warto$ci pracy
Ziembie kiego. Dotyczg on konstrukcji pracy aelisténowiska
nowoczesnej metodyki historycznej. Metode SZan. Autora nazwat-
bym analityczng, -przynajmniej iw wiekszosci. Pierwszy "ozdziat
daje rzut oka na choroby Jana “Sobieskiego ma podstawie znanych
zrodet, ~sobno zanalizowana (jest t. zw. ,Instrukcja ojcowska'l
osobno listy Sobieskiego, osobno inne Zzrdédia tak, iz podany na
kohAcu tego Rozdziatu poglad krytyczno-diagnos$tyczny daje tylko
czeSciowg synteze, gdyz .najwazniejsze nieznanych'dotgd Zrédet,
mianowicie diarju-sz -a dworu Jana Ill, piéra "Sarneckiego, za-
nalizowane zostaje dopiero w -rozdziale drugim, a wiec wt po-
przednig synteze mie mogto zostaé W petni twciggniete. Ow diarjusz
Sarneckiego, zawierajacy -bardzgyscenny materiat dla zadan,
ktére autorowi przyswiecaty, -zamieszczony aEstaj®w pozdziale
trzecim z wypuszczeniem tych ustepédw, kjore nie 'stoja ,w jzv.iaz.ku
z omawianym tema,tem. Ta eze$¢ wydawmioza jest 'bardzo cenna dla
h+storyka, 'zwlaszcza dzieki gruntownym komentarzom autora. Ale
-niejeden czytelnik pragnagtby, aby (te dwa rozdziaty stalty w orga-
nicznym zwigzku (syntezy z pierwszym. Woéwczas watek chronolo-
giczny tnie rwatby Sie 'kilkakrotnie, lektura bytaby utatwiona, a sam
obraz ,zdrowia i miezdrowia“ <&obieskiggo bytby bardziej jednolity.

Powtarzam, ze te uwagi krytyczne nie ostabiajg wartosci
naukowej pracy Ziembie kiego. Sa one jby¢é m-oze'rzecza,
gustu. To taz zycze dzietku sz6zeFze powodzeniaj, zwtaMKzH.wafod
iekarfSy, ktérzy nie rozsmakowali sie jeszcze w historii -medycyny.

Tadeusz Bilikiewicz (Krakow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologja.

Postacie anatomiczne gruzlicy plac. BEZANCOIN, ROUSSI,
OBERLING i DELARUE. Pres. -Mo6d. Nr. 56. 1932. ,

Autojpwie jpodajg opis ipostaoi gruzlicy ze stanowiska ana-
tomo-ipatologicznego, -opierajagc si¢ -na 3 podstawowych zmianach
histologicznych: wysiek, gruzetki i ‘'zwidknienie. Rozrézniajg po-
stacie proste -0 szybkim przebiegu klinicznym i postacie ztozone,
nw - postaciach prostych przewaza zazwyczaj jeden typ zmian
histologicznych. Postacie -proste dzielg ma ptatowe zlewajgce sie
-czyli gruzlicze aapalenia ptuc, ktédre magii’ by¢ wys-iekowe -niese-
rowate lub tez serowate, moga przej$s¢ we forme -gruzeikowsa, a na-
wet widknistg. Jiriugg posta¢ tworzg -ogniska lobularne i to roz-
siane, dajace znany obraz suchot (galopujgcych albo tez wiecej zlo-
kalizowane, znane ipod nazwg ogniska pierw-otneg6J Dalszenpostacie
prostych -zmian gruzliczych stanowig ©ostacie zrazikowe rozsiane
i zlokalizowane, nastepnielgruzlica proséwkowa ora&gruzlica tkan-
ki miedzyzrazikowei. Postacie izt®one sg tru-dniej-s-z§’do- usyste na-
tyz6Wa-nra. Autoro-wie -rozrézniajg 2 takie postacie, 'jedng charakte-
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ryzujaca sie zmianami przewaznie starszenii, wtéknisitenii w szczy-
tach, a o wczesniejszych (zmianach (wysiekowych u podstawy ptuc,
i drugi typ, w ktérych zmiany stare znajdujg sie w szczytach
i u podstawy, a zmiany wcze$niejsze zrazikowe znajdujg sie okoto

wneki pthuc. SkowronAski (Lwow).
Hipoglikemja trawienna. M. LABBE, R. >BOULIN i M. PE-
TRESCO. Pres." Med. Nr. 45. 1932.
Autorowie obserwowali hipoglikemje trawienng, wystepujaca

u osobnikéw normalnych i chorych ma cukrzyce. Diugos$¢ trwania
takiego niedocukrzenia zalezy od dtugos$ci trwania poprzedniej fazy
hiperglikemicznej, a mianowicie n mosobnikéw normalnych niedo-
cukrzenie utrzymuje sie przez -dwie godziny, w niektérych stanach
patologicznych moze sie utrzymywaé¢ do 3 godzin, podczas gdy
w cukrzycy niedocukrzenie, t. j. sipadek poziomu cukru ponizej wiel-
kosci obserwowanej naczczo, moze trwaé¢ nawet 5—6 godzin. Na-
0gdl to niedocukrzenie nie (jest wielkiego stopnia i zwykle nic prze-
kracza poziomu uwazanego za normalny (0,8%0). Précz takiej
péznej, autorowie anieli sposobno$¢ obserwowaé 1 przyp. ciezkiej
hipoglikemji (wczesnej, (wystepujacej po zazyciu cukru, gdzie
w ciggu 15' cukier we krwi spadat dc 0,4%o0, by nastepowo wzrésé
jak normalnie po podaniu glukozy. Takie niedocukrzenie dawato po-
wéd do wystepowania objawéw klinicznych, jak ogélne ostabienie,
zawroty gtowy, podwdjne widzenie, uczucie gtodu i t. ,p. Przy do-
ktadniejszem badaniu stwierdzono,, ze takie wczesne niedocukrze-
nie (krwi po podaniu cukru wystepuje do$¢ czesto, chociaz w mniej-
szym stopniu jak w omawianym przypadku. Zastanawiajgc sie nad
mechanizmem powstawania tej wczesnej hipoglikemji, autorowie
przypisuja to dziataniu hiperinsulinemji. Poziom cukru we Kkrwi
w czasie trawienia podlega (przeto fluktuacjom, najpierw przychodzi
fala znizki, potem wzrostu, poczem znéw wystepuje znizka cukru.
Skowronski (Lwow).

Zjawiska przyzwyczajenia przy doSwiadczalnem zatruwaniu
azotanem uranu. M. GARNIER i J. MAREK. Pres. (Med. Nr. 42. 1932.

Autorowie przeprowadzali doswiadczenia na krélikach, ktérym
wstrzykiwali (podskérnie sole uranowe. Przekonali sie, ze S$rednia
dawka $miertelna wynosi 1 mg na 1 (kg, przyczem samice sg mniej
wrazliwe jak samce, ale dopiero dawka 10-krotnie wieksza zabija
z pewnoscig wszystkie kréliki uzyte do doswiadczenia. Jesli kroli-
kowi, ktéry przetrzymat taka S$rednig dawke 1 mg na 1 kg,
wstrzyknie sie po 12 dniach 20 razy wiecej, to kroélik nie zginie
i staje sie oporny na wyzsze dawki wstrzykiwane iw odstepach
12-dniowy-ch (zawsze o 20 mg wiecej). W ten sposéb mozna dojs$¢
do dawki 160 mg -na 1 kg. Pierwszy zastrzyk soli uranowych wy-
wotuje migzszowe zapalenie nerek, zmniejszone moczenie i nad-
mierny iwzrost azotu pozabiatkowego we krwi. Azot ipozabiatkowy
osigga maksymalny poziom w 6 dniu, a spada po 12 dniach od
chwili wstrzykniecia uranu. U krélikéw przyzwyczajonych do uranu
przez kilkakrotne (zastrzyki nie stwierdza sie tego wzrostu azotu
pozabiatkowego; nerki u takich krélikéw stajg sie przepuszczalne
dla tych ciat azotowych, przeciwnie jak to jest po pierwszym
zastrzyku. U takich zwierzat wstepuje ‘jednak eukronnocz, a biat-
komocz zwieksza sie nawet po nastepnych zastrzykach. Kréliki
przyzwyczajone ging Iwkoricu nie wskutek zapalenia nerek i moczni-
cy, ale na skutek uszkodzenia watroby i zaburzen (przemiany biat-
kowej i weglowodanowej. (Przyzwyczajenie polega wiec na tem, ze
nerka, t. j. komérki nerkowe-staja sie po pierwszymzastrzyku uranu
niewrazliwe na te isole, natomiast inne zaburzenia wywotywane
przez uran 'sg (takie same ijak zawsze. W szczegélno$ci -nie pod-

legajg przyzwyczajeniu zaburzenia przemiany 'biatkowej i weglo-
wodanowej, co potwierdzajg badania histologiczne watroby.
Skowronski (Lwow).

Zmniejszone napiecie naczyn tetniczych. F. A. MAYER. Med.
Klin. Nr. 24. 1932.

W przeszto 100 przypadkach hipotonii obserwowat autor za-
chowanie sie ci$nienia tak |u mezczyzn jak i u kobiet. Jako stan hi-
potonji tetniczej dla mezczyzn przyjmuje warto$ci ponizej 105
ramtig, za$ dla kobiet ponizej 100 mmHg. Przyczyny organicznej
nie znalazt iw 'zadnym przypadku. Przebadana przemiana materji
spoczynkowa u kilku osobnikéw z obnizonem ci$nieniem nie wy-
kazywata zadnych -odchylen od normy. Obnizenie cis$nienia tetni-
czego -w tych przypadkach przyjmuje za innymi jako zmiang
konstytucjonalng, pozostajacg zwyczajnie jako objaw odosobniony.
Wydaje sie watpliwem, -jakoby hipoto-nja konstytucjonalna miata
byé¢ objawem zes-potu iwagotonicznego. Godtowski (Krakow).

Dalsze doswiadczenia nad A-albnminowym odczynem Kfthna
w rozpoznaniu nowotworéw zto$liwych. H. RoHRING. Med. Klin.
Nr. 21. 1932.

6. 1933

Kahn stwierdzit, ze w (przypadkach nowotworéw zto$liwych,
cze$¢ albuminéw surowicy .najbardziej liydrofilna, -ktérg nazwat
A-albuminami (jest ilosciowo zmniejszona, natomiast ww komérkach
nowotworéw jest zwiekszona. Oznaczajac -'wiec owg posta¢ albu-
minowa w -surowicy o0s6b podejrzanych na nowotwor, mozna uzy-
ska¢ pewne wskazéwki rozpoznawcze. Z przedstawionych 8 przy-
padkéw klinicznie pewnych nowotworéw, w 6-ciu byt odczyn do-
datni. (Stwierdzi¢ jednak nalezy, ze w innych schorzeniach wy-
niszczajacych ijak np. gruzlicy, odczyn ten moze wypas$é réwniez
dodatnio tak, ze 6w odczyn nalezy uwazaé raczej za cechujacy
schorzemia wyniszczajgce. Godtowski (Krakow).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dziecigce.

Dziatanie na insuline ipromieni czerwonych i ultrafioletowych.
H. KiiSTNER u. W. EISSNER. Klin. iWschr. Nr. 12, 1932.

Autorzy na podstawie krzywych poziomu cukru we krwi po
podaniu insuliny, 'ktéra byta naswietlana juzto prom. czerwonemu
juz -tez lampa rteciowg przez dtuzszy czas lub tez bezposrednio
przed eksperymentem, docho-dzg do przekonania, wbrew rozpow-
szechnionemu mniemaniu, zwtaszcza za$ wbrew zapatrywaniom wy-
gtoszonym przez E.lisa i (Newtona (1925), ze prizcz naswietlanie
insuliny prom. ultra-ftotetowcmi -nie przychodzi do zniszczenia insu-
liny ale do przemijajagcego przeobrazenia na cialo- mniej czynne.
Widzac iw tem zachowaniu sie insuliny pewne (PodobieAstwo do ‘za-
chowania sie innych hormonéw, réwniez na 'dziatanie (promieni
o réznej diugosci faili wrazliwych, (wysnuwajg autorzy praktyczne
wniosek, by -w zaburzeniach ina tle niedomogi wewnetrznowydziei-
niczej unika¢ naswietlania promieniami ultrafioletowemu

Karasinski (Krakéw).

Proba galaktozowa w przypadkach zéttaczki. F1ESINGER,
THtEBAUT i DtERRYCK. Atmales de Me-decine, 1932. Nr, 2.
Chory musi mie¢ prézny zotagdek od pdinocy poczawszy.

0 7.45 rano powinien oddaé mocz, o 'godzinie 8-ej spozywa 40 g
galaktozy (galaktoze Kuhlmanna, ktéra zawiera 95% czystej ga-
taktozy i 5% glnk-ozy), rozpuszczonej w 200 cm3 'letniej wody.
Utrzymuje diete nastepnie (przez 24 godzin, w ciggu ktérych wy-
pije 1500 cm3 (Wody lub, co -zdaniem autoréw jest korzystniejsze,
spozyje $niadanie oraz obiad, jak zwyk-le. Mocz oddaje chory do
4 oddzielnych naczyn, zaopatrzonych iw cyfry. Do pierwszego od-
daje mocz od 8—10 godz., do drugiego od 1U—12, do trzeciego od
12—6 wieczér, do czwartego od 6 (wieczér do 8-ej rano. M-ocz, z kaz-
dego naczynia bada sie zosobna (ilo$¢ moczu, ciezar wtasciwy oraz
ilos¢ cukru). Granica fizjologiczna wydzielonej -galaktozy wynosi
1—2 g. Galakitozurja czesto nie zgadza sie z catym obrazem Kli-
nicznym. Czesto znajdziemy galaklozurje u chorego z cirrhosis
hypertrophica, czynigcego dobre wrazenie -ogélne, oraz u chorego
z ciezka cirrhosis Laennec. W przypadkach zo6taczki niezytowej
wydzielanie galaktozy jest 'znaczniejsze, anizeli przy atrophiu he-
patis ftava. Niezgoda ta znika, skoro tylko wkroczy nowy czyn-
nik, diureza; stwierdzono bezposrednig tgczno$¢ pomiedzy uszko-
dzonemu komérkami watrobowemi, diureizg oraz galaktozurjg. Jesli
zamiast tylko mierzenia ilosci galaktozy, wydzielonej w ciggu
24 godzin, zwrdécimy uwage na stezenie galaktozy w moczu w ciggu
24 godzin, woéwczas bedziemy .mogli stwierdzi¢, Zze rozpoznanie
1 rokowanie kliniczne pozostajg w zgodzie ze stezeniem a nie
z absolutng il-osciag wydzielonej galaktozy. Otrzyma-ne wartosci
preez powtarzanie tej préby idg réwnolegle z ewolucjg kliniczna.
Préba krzywych (wydzielniczych wykazuje, ze w przypadkach
czystych hepatitis, t. j. gdzie zapalenie ostre -szerzy (sie w watrobie,
przedtem zupetnie zdrowej, isg stezenia proksyma-lne 'bardzo wzmo-
zone a stezenia podstawowe bardzo niskie. W przypadkacli hepatitis
powiktanych, 'badz skutkiem juz dawniej istniejgcego uszkodzenia
watroby, badZz nastepstwem dotaczenia sie jednego procesu choro-
bowego do drugiego, (wystepuje taki zast6j zétci lub krwi, ze ste-
zenie o wiele ipowohriej sie obniza w ciggu 24 godzin, tworzjac
krzywga, ktéra zbliza 'sie do ‘linji (poziomej. W kazdym przypadku
préba galaktozowa [posiada znaczng warto$¢ prognostyczna.
Ungar (Lwow).

Przedtuzane podawanie salyrganu, jako $rodka moczopednego;
270 zastrzyk6w hv przeciagu pieciu lat tv jednym przypadku. J. R.
WISEMAN. Journ. wf Americ. Mffdic. Assoc. 1932, Vol. 99, str. 114.

Autor opisuje przyp. czestoskurczu z niemiarowoscia, powiktany
nadcis$nieniem i obrzekami, w ktérym w r. 1926 rozpoczeto -stosowac
przetwory rteciowe, moczopedne; poczgtkowo nowasurol, nastepnie
salyrga-n w przerwach prawidtowych. W poczatkach podawano
2 cm3 dozylnie. Zastrzyki .'stosowat autor w tym przypadku przez
pie¢ lat. IW r. 1929 zwiekszono dawke salyrganu do 4 cm3 Od r.
1931 niemozliwym (jest podawanie salyrganu dozylnie, przeto stosuje
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sie go domie$niowo w dawce 3—4 cm’. Przez caly ten czas chora
czesto 'byta badana lecz nie stwierdzono zadnych zmian, ktoreby
odnies¢ byto mozna do (przedtuzonego podawania salyrganu. No-
wasurol okazat sie wiecej jadowitym od salyrganu, a jeden zastrzyk,
wigczony w serje zastrzykéw salyrganu, wywotat objawy zatrucia
rtecig. Zastuguje na uwage okoliczno$¢, ze 'W ciggu tych pieciu lat
dziatanie moczopedne salyrganu utrzymywato sie na jednej wy-
zynie. Chora otrzymata ogétem 270 zastrzykéw uowasurolu i sa-
lyrganu. Diureza utrzymywata sie dobra, a ditugotrwate stosowanie
salyrganu nie wywierato -szkodliwego wptywu ani na nerka ani na

inne narzady. Umar (Lwow)*

Hamujgcy wptyw gamelanu na krwotoki iv gruzlicy ptuc. \.
VEREV. Cas. Lek. Cesk. z. 7, 11932

Autor zauwazyt w licznych przypadkach, ze krwotoki ptucne
po zastrzykach gamelanu zupeinie ustaty. W przypadkach tych cho-
dzito o sprawy obustronne, wrzodziejaco-serowate, w ktdrycii bez-
skutecznem okazato sie stosowanie Calciani chloratum, Natriwu
chloratnm, coagulen, zelatyny. Zwykle krwawienie ustawalo po
2 3 dniach (po podaniu 2 amputek gamelanu dziennie. Krew po
zastrzyku gamelanu jest gestsza,krzepliwo$¢ znaczniejsza; spo-
strzega sie przejSciowg lipemrje. Autor nie moze rozstrzygnaé, czy
hamujgcy ten wptyw gamelanu zalezy od (wzmozonej lepkosci krwi,
czy tez odgrywa jtu role katalityczny wptyw lipoidé-w na zaczyny,
konieczne do wywotania krzepliwos$ci krwi. \Ungar (Lwow).

Surowicze zapalenie opon mézgowych. KUKLOVA-§TRURO-
VA. Bratislavske Lekarske Listy. Z. 5, 1932.

Autorka rezerwuje pojecie meningiiis serosa dla przypadkéw,
w ktérych kliniczny zespdt objawéw oponowych wywotany jest da-
iacemi sie wykaza¢ -zapainemi zmianami w ptynie mézgowo-rdze-
niowym (hiperalbuminoza, policyto-za). Omawia przypadki nagmin-
ne i sporadyczne meningiiis serosa, opisane w pi$miennictwie, a do
omawianego tematu dotgcza swroich 11 przypadkéw. Po szczegdto-
wym rozbiorze dochodzi do przekonania, ze pomimo podobnego
obraizu klinicznego nie jest grupa dobrotliwej meningiiis seiosa
jednostka etiologiczng. Bakteriologiczne badanie ptynu mézgowo-

rdzeniowego dato na pozywkach zwykiych i biatkowych rézne
wyniki. iWyhodowano ziarenkoiwce magm. zap. opon médzgowych,
maczugowce (corynebacieriam) z wtasno$ciami zarazka btonicy

i btonicy rzekomej, paciorkowce uktadajgce sie¢ w dwomkach pin.
Bo wyjasnienia etjologji surowiczego zapalenia opon konieczne jest
bakteriologiczne badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego tv kazdym
przypadku na rozmaitych pozywkach zwyktych i ‘specjalnych.
Ungar (Lwow).

* Wrz6d dwunastnicy poiqczonk_/ z krwiomoczem. P. HERSCHKY.
Med. Klin. )Nr. 6, 1932. 1

Autor opisuje przyp., w ktdrym osobnik neuropatyczny cierpiat
na dolegliwo$ci owrzodzenia dwunastniczego, stwierdzonego radio-
logicznie. Przy silnym bélu w nadbrzuszu, promieniujagcym do ple-
cow, wystapit krwiomocz stwierdzony mikroskopowo, natomiast
ani kamicy ani schorzenia migzszu nerkowego lub jakiego$ scho-
rzenia drég moczowych absolutnie nie dato (sie stwierdzi¢. Autor
przyjmuje, ze na drodze odruchowej z dwunastnicy nastgpito krwa-
wienie z nerek. Godlowski (Krakéw?).

Przypadek pericarditis calcificans i plenrornediastinitis callosa-
L. FILIP. Cas. Lek. Cesk. Z. 7, 1932.

Autor opisuje przypadek pericarditis calcificans i pleuromcdia-
stinitis callosa, rozpoznany rentgenologicznie. Kobieta 45 letnia zgto-
sita sie do szpitala z objawami sinicy, dusznosSci wysitkowej
1 orthopnoc, he-patomegalji oraz obrzekéw obu dolnych kornczyn.
Niemiarowo$¢ serca, 64 uderzen na minute. Serce raczej typu mi-
tralnego. -Wzdtuz lewego brzegu (serca oraz dolnego brzegu prawego
serca i w cieniu watroby rentgenologicznie rozpoznano daisze
ogniska ostro odgraniczone, sptywajace razem, dajgce silne cienie

tkanki zwapnialej. Etiologia tego schorzenia byta -zakaZzna (gry-
powa). Ungar (Lwow)).

Mocznica w przypadkach biatkomoczu Bence-Jones'a. F.
BUSCHKE. Klin. Wschr. Nr. 10, 1932.

Dwa przypadki biatkomoczu B.-J., w ktérych przyszto do roz-
woju wolno postepujacej uerczycowej niedomogi nerek. Zejscie
$miertelne -ws$réd objawéw mocznicy, przyczem badaniem anato-
micznem nie stwierdzono zmian -w kiebkach i naczyniach.

Karasinski (Krakéw?).

Kamienie miedniczki nerkowej ztozone
SGHOLL. Surg., Gyn. a. Obst. wrzesien 1932.

Sprawozdanie z dwoch witasnych -przypadkéw
przypadkéw?7 innych znanych w piSmiennictwie.
Michatowski (Lwoéw).
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Chirurgja, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Murphy % niektére problemy -chirurgii urologicznej. B.URGESS.
Surg., Gyn. a. Obst. 1932. LIV/2A.

Jednym 3 pierwszych iprebleméw tago dziatu chirurgii, k-ftky
zajmowat umyst Murphy‘ego -byto pogtebienie wiedzy o badan u
czynnos$ci nerek prteed zabiegiem operacyjnym. (Nie ibyto to -tatwe
w erze przedcystoskopowej. Badania fe&nnosciowe wydzielania
egzogennych substancyj, mj-n-dygokarminy i f-ejip-lsulfofta-leiny, staiy
sie od czasu Murphy‘ego podstawg urologii. Okaaatoj* ie, ze fenol-
s-ulfoftalema nadaje sie bardziej do iloSciowego badania, TndygH
karmina za$ ma wysoka warto$¢ iw badaniu ljatadsciowem #ftBtazu-
j,a«-.wedtug--doswiadczenia autora w 99%-ach prawidtcwych nerek
czas -wydzielania 3—5 min., przygz.om -granica prawidtowej ‘-czyn-
nosci waha sie od 2—7 min. Autor zaleca nie poprzestawa¢ na
jednem bada-niu i .nie pomija¢ innych'iba-dan dodatkowych jak np.
zawarto$ci mocznika we Kkrwi.

Wprowadzenie urografii -dozylnej tnalezy uwazaé za .zapocaat-
kowanie nowej epoki -diirurgji narzadéw’ -moczowych. Badania
szybko postepujg naprzéd do- zastgpienia -potgczen -jodowych
bromowemi jako bardziej begjjiecznemi i -mniej ko-sztownemi. Uro-
grafia dozylna przynosi ogromne korzysci fwfykazuje zna¢® puze®
wage -nad dawnym sposobem urografii Sststeoznej; itnoge by¢ s.tosof
wa-na w zwezeniach moczéwoddéw i -cewki, niektéryc-li kwsawieniach
peche-rza, w przypadkach przeszczepienia moczowodé-w--do kiszki,
rnoze -by¢ -wieszoie wykonywana u dzieci, a zwla-s*G?a -n chtop-
cow'. S-p-Béb ten nie -daje ryzyka zakazenia drugidj nerki i jest bat'-
dzo pomocny twibadaniu .nieprawidtowosci wrodzonych (takich, jak
podwéjne niriedniczki i Wioc”owody, przemieszczenie nerki i t. (d

Pyelografja stysteczoa i doz-yjna wzajemnie sied uzupetniajg
w przypadkach (niedostatecznego nasycenia substancji kontrastowej
p-o podaniu -dozylnem. -Pyelografja cclo-zyl-na jest ibardzflj fizjolo-
giczna, albowiem miedniczki -wypetniajg *sie nie pod ci$nieniem,
podczas sposobi-e [wstecznym miedniczka ide-ga trozdeciu od
dotu. Z drugiej strony -nalezy -pamieta¢, ze w -urografii dozylnej
moczow6d moze -wykazywaé Zwezenia Floz-szerzenia spo\>odofvane
czynfcym ruckem robaczkowym tnoczowodu. Objaw ten moze by¢
btednie interpretowany.

Murphy bardzo interOso-wat sie t. zw. ci$nieniem wstecznem,
gloMag-eazatea-de, ze im wieksze jest ci$nienie av danym narzadzie,
tern wolniej nalezy je usungé¢. Przyktadem tego bywa jednorazowe
cewnikowanie z zupelnem opréznieniem znacznielfozszerzo-nego pe-
cherza, co .moze da¢ nieprzewidziane nastepstwa w postaci krwa-
wienia (pochodzenia nerkowego), -zmian w sktadzie i ilosci moczu
a wreszcie mocznicy. Ryzyko .cewnikowania prz~"DadkéiwUpr”S
rostego (gruczotu krokowego jest wieksze mz itiagle zm-nicj-szenie
ci$nienia w jamie brzusznej. Zmiany, jakie -w nastep-stwle nagiego
zniesienia Smienia Ipowstaja, to gtéwnie nagle rozszerzenie wcinie-
tym naozyn krwionostijmh z nastepowym obrzekiem rkanki
migzszowej -nerki. Op-u-s-zczanie-30 cm3 -moezu obniza przecietnie
ci$nienie $rédpecherzowe o 25%, 120 cm3 o 50%. -Autor potwierdza.
zdanie, ze w wiekszo$ci przypadkéw znacznego rozszerzenia pe-
cherza nal-ezy przeprcrwajzajj dekompresje »posdfoe#Tt konserwaty*v-
nym, dopiero (po uzyskaniu czeéciowego zmniejszenia tmi-SpoSM
berri, -powl-nno sie plEzastapi¢ do dal-szej dekompresji zapomefc-g
cewnikowania.

-Widu urologdw ma zwyczaé uzywac*, zbyt »ozes-to yozgfoznania
,samoistna hematurja“. Murphy bardzo 'seeptyczaiie odnosit kie
do tej jednostki chorobowej, dopuszczajagc powyzsze rozpozna-
nie w wyjatkowych wy-padka-ch. Autor .podziela to zdanie za-
leca uzywa¢ rozpoznania ,samoistnego krwiomoczull po zasto-
sowaniu wszelkich badan dodatkowych Wigcznie do prébt*jgo
za-hidgu operacyjnego i-mikroskopowego badania ipobranej tkanki
migzszu berkowego, celem wykluczenia 'innj’ch schorzen.

Wczesne objawy gruzlicy ner-ko-wej byty przedmiotem -dociekan
Munphy‘ego. Jego podstawy -rozpoznawania spraw nerkowych opie-
ratgfeie na zasadzie: kamica * -bdle, nowotwér — krwiomocz-,
gruzljca —e czeste moczenie. Gloszo-ne poglady Mur-phy‘ego, cas
znachodzone w 'moczu -nerki ipratki przemawia® z» ogniskiem gru-
zliczem, czySi Ze ibaMterjurja wy-dzielnicza -nie istnieje,Kftpoczatkfc-we
zmiany gruzlicy nerki moga sie wygoi¢ — utrzymaty Isie tez po
jego $mierci mimo energicznego zwalczania tych pogladéw -przez
licznych déwczesnych autoréw.

Zachowawcze'postepowanie w urologii byto przez Murphy‘ego
usilnie propagowane. ]JOn to wprowadzit pyelolitotomje w miejsce
poprzednio stosowanych duzych c.i®¢ wz-dluz wypukto$ci migzszu
nerkowego. Postepowanie zachowawcze uzyskato <w p6ézmejiszych
czasach wiecej zwolennikéw w leczeniu "wodonercza i eieprRwid.o-
wosci -rozwojo-wyieh (pojedyrieza nerka, nerka torbielowata, w kt6-
jtycjh to schorzeniach -dzieki nowoc.zesnjhn-spoiscfbo-m badania, unika
sig doszczetnych .tabiego-w mo-facych spoa“odowac- katastrofalne
zejécie Smiertelng). Munphy byt tym, kt&M tidjjfflcze$-niej stosowat
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wyciecie przyjadrza w miejsce kastracji w gruzlicy. Twierdzit on,
z-e zakazenie .gruzlicze Ipedherzykéw nasiennych JSrfa sie po usu-
nieciu pr.ayjadrza. (Zdanie to 'byto zwalczane z powodu panujgcych
wowczas pogladowa z?;gruzlica przyjadrza .rozwija sie (v nastep-
stwie pierwotnego zakazenia pecherzykéw' nasiennych.

Murphy pracowat iwicle nad problemem zabiegu doszczetnego
w przero$cie gruczotu krokowego, sto-sujac najpierw dostep peri-
nealny, nastepnie prz.eS krKjki czas sposéb Bottiniego a “kofcu
dostep ponad-lojiowy. lanik (lwontcs).

Obecny stan chirurgii sercu. GUT.LER. Surg., Qyn. a. Obst.
1932ILI1V/2 A

Autor ipodaje przeglad obecnego stanu chirurgji serca i osier-

dzia nie wprowadzajagc do przedmiotu niczego nowego. Odnosnie
dusznicy bet&snej stwierdza, ze wyniki, jak dotychczas, sa nikle.
Stosunkowo najlepsze wyniki obserwuje po zupeinem usunieciu

splotu wspéicz-ulnego szyjnego. Janik (lwonicz).

OdnerWienie nadnercza w astenji. CRILE. Surg., Gyn. a. 'Obst.
1932, tilVv/2 A
Autor wykonat i"Tymi&niony zabieg <v 126 przypadkach. Przy-
tacza narazie wytifki koncowe nielicznej grupy chorych objetych
rozpoznaniem ,,neurocirculatory asthenia", ktoérych lekartze zali-
czajg zazwyczaj ido .Stupy'nadczynnosci tarczycy. Ciiodzi tu raczej
0 nadczynno$¢ nadnercza, ktérg nalezy zmniejszyé droga odner-
wienia.i.Autor wytgcza od 'zabiegu neurozy, psychoneuro-zy, histerje
1t d. Nf*o|tiast uwaza za padajace sie¢ do zabiegu przypadki nad-
miernej czynno$ci systemu wspo6tczulno-nadnerczowego, a wiec
przypadki nieprawidtowego ipodraznie-nia nerwowego, niepriwidlo-
bicia herca, .nerwowego wyczerpania.

KonAcowe wyniki po jednostronnym zabiegli: jeden chory czuje
' 6sie dobrze 14 lat po-fzabiegii, drugi 4 ipd6l roku. Z 21 chorych, i kté-
rych wykonano zabieg obustronnie, 18 czuje sie dobraé¢, u 2-ch
jest wynik ujemny, (obserwacja nie ®va dtuzej niz '18 miesiecy).

Janik (lwonicz).

Nowy zabieg w wurwaniu krzyzowego wigzadtu. kolana.

CUBIB1US i inni. Suirg., Qyn. a. 'Obst. 1932, L1V/2A.

Autorowie uzywajg do tego zabiegu $ciegna mie$nia dwugto-
wego, iktére przeprowadzajg od miejsca .jego przyczepu przez
sko$ny kanat w bocznym kitykciu ipAszczeh ku gdrze '.Ajfzysrod-
kowo przez staw i pri*rodkowy klykie# kosci" udowej oraz
$¢jtegna 'miesnia 'powieziowego- bocznego, przeprowadzajac jo
w odwrotnym kierunku a mianowicie ud migSSa przyczepu skos-
nym kanatem ku dotowi i przysrodkowo przez bo-czny kiykieé
kosci udowej, 'staw i przySrodkowy kiykieé piszczeli.

Janik (lwonicz).

Nowe poglady na przewlekle zapalenie stawéw. REMBE.RTON.
Surg., GMri. a. Obst. 1932, LIV/2 A

Autor wprowadza dwa pojecia zapalenia Stawéw: fiwkowe
i przerostowe. Pi'erw?ze wystepujg czeSciej u oséb miodych, pro-
wadzac do izrostow.stawowych ji uposledzenia ruchomosci, drugie
u Starszych, charakteryzujac sie przewaga procesu zwyrodnienia
chrzastki -z réwnoczesnym  Tub inastepowy.m przerostem tkanki
kostnej wzdtuz brzegéw stawowych.

Z ciekawych objawéw obserwowanych w tem schorzeniu
podkres$la autor obnizenie cieptoty obwodowej. Chorzy wykazuja
zaburzeimajwyrow.iianta tej cieptoty vt chwili' przechodzenia
z temperatury nizszej do wyzszej. Badania naczyn wlosowatych
wyjaéniajg 'ten ob.irfw: istnieje zaburzenie w krgzeniu krwi .obwo-
dowej. W zwigzku z powyzszem leczenie bedzie Wdéwczas racjo-

nalne. jesli bedzie wuwzglednia¢ czynniki matury fizjologicznej
ogdlnej. Janik (Irfgmicz).

ZroSty otrzewnowe. OGHSNER, mARSIDE. Surg.,, Gyn.
a. Obst. 1932, LIV/2 A

Operacyjne 'zwolnienie istniejgcych zrostow daje lzwykle w-y-
nik zupetnie ujemny. Dodanie do jaraj! otrzewnowej roztworu soti
po zwolnieniu zrostéw, daje iwyiuk dodatni w 13%, drypsyny
w 41% papaiioy w 90%. Zapobiegawcze dziatanie fermentéw
zwHwcza papainy prz_ecAv*«rostom otrzewnowym jestgo”aane.

Janik (lwonicz).

Kragozmyk (Spondylolisthesis). MEYE-RDING.. Surg., Gyn.
a. Obst. 1932, UVI2A

Schorzenie to wedtug .zestawienia autora jest fczestszeH mez-
czyzi} mu os6b ciezko pracnligcLch. Nie jest -otw TZadkie, jak sie
dotychczas sgdzi. Moze istnie¢ nie dajac* objawoéw klinicznych.
Uraz -odgrywa najgtéwniejszg role, wyzwalajac objafwy, natomiast
wada rozwojowa i znfyt stabe ustalenie'stawu krzyiowo-ibiodrowego,
Stanowig poditoze anatomiczne. Autor otrzyma! najlepsze *wyniiki
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po cperacjyjnem usztyij nieniu  kregéw ledzwiowych (3—4—5)
i kerSci krzyzowej," co zapobiega dalszemu znieksztatceniu i podnosi
stato$¢ dolnego krHostne*i ledZzwiowego i stawoéw krzyzewo-bio-
drowych. Janik (lwonicz).

Miejscowe znieczulenie w chirurgji urazowej. WI1LLBNDS.
"4u|rg., Gyn. a. Obst. 1932, L1V/2A.

Autor zaleca miejscowe znieczulenie; w chirurgji urazowej, ipo-d-
uo”ac "wielkg jego warto$¢ i mniejszgumieralno$é pooperacyjng
w poréwnaniu zjnarkoza. Janik (Jwonicz).

Resekcja gruczolaka 'przysadki. CHARLES FRAZ1ER. Surg.,
Gyn. a, Ojjit. wrzesien 1932.

Autor podaje swojg technike operowania guzéw przysadki.
Okolice siodetka tureckiego odstania ;s-ie em&z utworzenie piata
skérnego uszyputowanego od przodu, oraz kostnego uszypulowa-
nego iw okolicy skroniowej. 'Przy unoszeniu w jgére ptatPczote-
JZbgo mézgu, konieczna jest ipunkcjabprzednie-go rogu komory bocz-
nej dla zmniejszenia ci$nienia. Autor zwraoa uwage «a usuniecie
radykalne torebki‘jguza. Opisang droga ,transfrontalng" auterr po-
stuguje sie stale w ostatnich Jatach. Na( operowanych przypad-
kéw 1-zaKcie S$miertelne. Michatowski (Lw3V).

Ztamaniu [iv okolicy mtpiestjta. {Nu podstawie '176 ptzyp. Kklin.
Mayo). R. GHORML.EY, IRi MROZ. Surg., Gyn. a. Obst. wrze-
sien 1932.

Autorowie podkres$lajag znaczenie doktadnego nastawfenia od-
tamkow i-tszybkiego rozpoczecia ruchéw czynnych. W starych zta-
maniach “stosowano zabieg operacyjny jacko najwiasciwszy sposéb
postepowania. Wszystkie zite czynno$ciowy Wyniki iléczenia tego
rodzaju ztaman odnoisza autorow-ie do nienastawienia doktadnego
odtamkow. Michatowski (Lwow).

Urazy iv glowg. WORTIS, KAWNEDY. Surg., Gyn. a. Obst.
wrzesien 1935; «

AutoroSyie- omawiajg 1000 przypadkéw urazjWw glowe i za-
lecajg nastepujgce leczenie .zachowawcze »lw razie wstrzgsu dalLyine
wstrzykniete 100 emJ 50% iglukoag”,, ewent. ijawet trzy razy dzien-
nie dla zmniejsrenia ci$nienialMtodczaszkowego, naktucie ledzwiowe
dla celow rozpoznawczy-ah i leczniczych, wstrzykniecie kofeiny
i uniesienie gtowy chorega ido 45". iW razie $pigczki (coma)iz obrze-
kiem pupili. nerv. opt. zastosowa¢ nalez.y dekompresje "M okolicy
skroniowej, jezeli powjfctj wymieniane zabiegi -zachowawcze nie
odniolfy?'sfurtk'u w ciggu 3 tgodzin. Michatowski (Lwow).

Naczyniak kragn (Hemungioma yertebrae). B. d. ALPERS, H.
PA'NCRAST. Surg., Gyn. a. 0'bst. Wrzesien 1932.
Sprawozdanie z rozpoznanego przed operacjg .przypadku na-
c®»aka kregu. iZabie-g operacyjny dal dobry iwynik.
Michatowski Ljwe¢»).

ZIJAZDY.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.

Protokdét z posiedzenia maaikowego z dnia 12 -paz-
dzieritka 1932 r.
Protokét z posi¢d-zenia poprzedniego odézytano i przyjeto.
mNastepnie prezes wygtosit "wspomnienie po$miertne ku czci

prymarjusza Dr. (Zygmunta W a ch 1la. Pamie¢ zmartego uézcrli
obecni przee powstanie.

Po pr~stgpieniu do “ptsegdku dziennego Kol. Zygmunt. S ie-
gel z Krosna Wygtosit pdczyt «a t.: .Jazn i jej udzial w powsta-
waniu choréb organicznych". (Rzecz przeznaczona do druku).
Strészczenre”podgoe przez prelegenta:

W pierwsz-ej — og6lnej — czeSei ode-zy-tu, zasfimawia sie pre-
legent nad 'pojeciami o dwubieguna,wosci i dwiuuoznoSci mszy
ludzkiej i wyraza przekonanie poparte literaturg -oraz wieloletnig
ohserWajcjg siebie samego, swego otofczenia, jak i swoich chorych,
ze ustréj osobniczy ludzki sktada sie z dwu organizacyj:

a) Organizacji zewnetrznej — zwanej”’organizmetn i

b) Organizacji wewnetrznej, dla ktérej najodpowiedniejsza
ttahzwag 'jest — jazn.

Obie te -organizacje razem tworzg osobowos$¢
nostki ludzkiej.

lazA nasza posiada siedzibe swg w calem mézgowiu — po-
czawszy od kory pélkm mézgowych, a skonczywszy na Ostatnim
skrawku rdzenia pacierzowego. Zasadnicze prawo biogeneWczné
Haeckla i Mullera powinno odnosi¢ sie i do rozwdju duszy.

danej jed-
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Prelegent domaga sie od nauki zaprzestania dalszego postu-
giwania “"ewy”eniem:,,dusza" wtedy, gdy chodzi o okreslenie
naszego przenajgtebszego wnetrza — zwitaszcza dzisiaj, gdy juz
cate przyrodoznawstwo i wszystko to, co gieboka wiedzg liazy-
wamy, przyznato — bez zastrzezen posiadanie joj nietylko kaz-
demu zwierzeciu, ale i kazdej roslinie, stusznie ja uv,azajagc za
Pierwszorzedny warunek i czynnik zyciowy. | jak $mieszne i nie-
mozliwe stato sie okres$lanie jakiej$ olbrzymiej centiali elektrycz-
nej mianem: ,To elektryka", lub organizmu naszego: ,To jaje
i plemnik", tak usta¢ powinno w nauce naszej to naiwne zonglo-
wanie pojeciem ,dusza", gdy chodzi o oswietlenie tej przewspa-
niatej a bardzo 'skomplikowanej budowy.

W pociggnieciach  krétkich, usprawiedliwionych konieczng
zwieztos$cig odczytu, szkicuje prelegent fragmenty tej budowy.
Sktada sie ona z 4 elementéw.

1. Element podstawowy — pierwotnos$¢.
rdzen pacierzowy. Jej cecha — nieswiadomos$¢.
nik — mus.

Pierwotnos$¢ to natura. W niej powstajg wszelkie po-
pedy nasze, ktore promieniujagc ha cala jazn, pozostajg prze-
ksztatcone w wartosci o formach tak odlegtych od pierwotnych, iz
laicy nie sg w stanie- zda¢ sobie sprawy z ich pocliodzenia, jak nie-
jednokrotnie przekona¢ sie (nie daja, ze poczatek wody destylo-
wanej, ktérag maja przed 'sobg, mégt byé w rzece metnej i to cza-
sem W blisko$ci kanatu,

Siedziba jej —
Jej czyn-

2. Element drugi — to umys#t. (Mens, cui regman totius animi
a natura tributum est — Cicero) = pan i dyktator catej naszej
osobowos$ci. Siedziba jego-p6tkule mézgowe — zwitaszcza ich

cecha Swiadomos$é. Jego czynnik wola. Jego
Poniewaz jednak ludzko$¢ znaj-
rozwoju umystowego,
a dla celow
'bo nieograni-

kora. Jego
atrybutem powinien byé rozum.
duje sie dopiero nieledwie u -progu swego
rozpiera sie w -miejsce fozumu dos$¢ powszechnie,
»Wyzszych" pieczotowicie hodowana -— bezdenna,
czona gl!upota

3. Pomiedzy oboma wymienionemi elementami rozprzestrzenia

sie szeroko intelekt. (Deus Inteligentiam in animo, animum
inclusit in corpore — Cicero). Siedziba jego — reszta mézgo-
wia. Jego cecha — pod$Swiadomos$c¢. Jego czynnik — i o0 z-

w aga To najgtebszy element naszej jazni. W nim mieszczg
sie ,doradcy”, ,ministrowie” naszego umystu. Wszelkie pod-
niety wywotujg przedewszystkiem w nim wrazenia, ktére przezen
rozdzielane, zostajg umiejscawiane: jedne — w pierwotno$-
ci — jako czucie — sita potencjalna, gotowa w kazdej chwili
zamieni¢ sie w kinetyczng, drugie — kilkakrotnie przeobrazane
W wyobrazenia, pozostajg tu przechowywane- i zarejestro-
wane, lub tez —strzecie *—po raz ostatni przeistoczone, usadawiajg
sie w umy$le, jako juz trwale uformowane -pojecia, -ktdie
rowniez sa pewnym rodzajem -energii potencjalnej, zmieniajacej
sie w chwili wystawiania ich w 'kinetycznos¢.

Intelekt — to 'pamie¢ nasza, to rezerwuar naszych nauk,
doswiadczen — to selektor i transformator naszych -wrazen, to
skarbnica naszych ,uczuc¢", poezji, muzyki i wszelakiej sztuki
stowem: to suma mienia naszego —msumienie nasze.

4. Element czwarty —mto 'juz element iscie cztowieczy - mnad-
budowa umystu m—uduchowienie — iduch. (Spiritus e fe-
ris humana in corpora transit — O vidius) jedyny czynnik od-
gradzajacy najzupeiniej cztowieka od reszty zwierzat, nawet od
zwierzat w ludzkich skérach. Element ten wyksztatca i narazie
w -sobie tylko znikoma -cze$¢ ludzkosci, dlatego tez jest c z lo-
wiek w liczbie ipojedynczej a ludzie w liczbie mnogiej: ale
kazda umystowo zdrowa jednostka ludzka posiada (warunki — po-
most, na ktorym on usadowi¢ sie i rozwing¢ moze. Pomostem tym
jest —s kora poétkul mézgowych, zwiaszcza cze$¢ czotowa, 'ktora
w chwili jego rozrostu i rozwoju coraz hardziej sie po-wigeksza —
tw-orzac coraz liczniejsze -zakrety — (Gyri).

Wymienione elementy nie istniejg w ja z ni samodzielnie, jako
jednostki ostro od siebie odgraniczone. Wrecz (przeciwnie! Prze-
chodzac fagodnie jeden w drugi jak i ich siedziby pozostajg ze sobg
w $cistym kontakcie i wzajemnej zaleznosci od siebie.

Tak wiec mp. podSwiadomos$§¢ ,obdziela® niejako sobg
elementy sasiadujgce: umyst i pierwotnos$¢, tworzac dla
pierwszego przybudéwke i z nim razem nasze: ,ja", dla
drugiej za$ 'nadbudowke iz nig razem nasze: ,to".

O nadbudowie umystu juz wspomniatem. Tu dodam jeszcze
tylko, iz >a nadbudowa .tworzy razem z uduchowieniem
t. zw. ,,nad- ja". (Niemieckie ,iiber-ich*).

Poza tg bezposrednig styczno$cia — pozostajg wspomniane
elementy w statej komunikacji ze sobg, zapomoca t. zw. dwuto-

rowos$ci — na (wzér dwutorowosci uktadu naczyniowegoli ner-
wowego.
Na -Swiat za$ zewnetrzny reagujg swg moznos$ciag — Wa-

lencja, lktéra postugujac sie stronnoscig (dwutorowosci odpowiada
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natomiast — kieruiikowo$¢) — moze by¢ jednostronng, wielo-
stronng. lub dwustronng — skad: jedno- wiel- i dwumoznos$¢
(mono- poli- i ambiwalencja).

Symbolem dwutorowos$ci beda zatem dwie linje, t3-
czace dwa lub wiecej elementéw psychicznych, w celach reakcji
i wymiany swych wartosci.

Symbole za§ dwutorowoS$ci bedg linie, wychodzace

jednoczes$nie z jednego elementu psychicznego — bez celu reakcji,
czy wymiany swych wiasnych wartosci.

Na -przyktadach najtatwiej da sie to wyjasnic:

1L Dwudgznos$¢: ,,Chce" i réwnocze$nie ,Nie chce".

Chora L. B. zali sie przede mng: ,tadne to ognisko domowe
stworzyt mi méj maz. Zamiast mnie, gospodaruje w niem jego
matka — moja teSciowa, stara jedza. Chce, zeby sobie natychmiast
poszta". Momentalnie jednak i w nastepnej chwili dodaje: ,Wtasci-
wie nie chce, by sobie poszta, bo mnie sie nic robi¢ nie chce".

2. Dwuuczuciowo$¢: ,Kocham" i rédwnocze$nie ,Niena-
widze".
Chora R. W. opowiada: ,Mam meza przepieknego. Nadzwy-

czajnie zbudowany, rosty, silny, przytem bardzo towarzyski. Za-
zdroszcza mi go wszystkie baby. To tez kocham go bardzo". W dal-
szym ciggu jednak dodaje: ,Wtasciwie nienawidze -go z catego
serca, bo wstretny skapiec, kutwa, nie daje mi na gospodarstwo,
wiele mi potrzeba, a o potrzebach moich toaletowych ani méwic
mi nie pozwala" i

Przyktadem za$ -dwutorowoS$ci,
czasowa, u drugich stata — pomiedzy ,to“ a ,ja" — pomiedzy
natura a kulturg — pomiedzy musem a wolg. Walka
ta. a z nig dwutorowo$¢ uwypukla sie snadnie i doktadnie w przy-
ktadach, ktére prelegent teraz — w drugiej czesci — kazuistycz-
nej —e swojej naprowadza. Przyktady te, to przypadki chorobowe,
wyjete z jego wiasnego ,Dziennika lekarskiego": 1. Zéttaczka nie-
zytowa. 2. Powtarzajgce si¢ opadanie powieki porazenne. 3. Za-
palenie nerwu kulszowego. 4. Histerja.

W kazdym z tych wypadkéw naprowadza prelegent: a) wy-
wiady, b) stan obecny, c) badanie jazni, d) rozbiér psychiczny
jazni, z ktérego wysnuwa ujecie rozpoznania i wskazéwki d!a
leczenia — wreszcie: e) naprowadza zapatrywania z literatury
og6lno-lekarskiej, z ktéremi poréwnuje swoje, utozsamiajac ie
z niemi, lub tez podajac je rzeczowej krytyce.

Zmierzajagc ku koncowi swego odczytu, wprowadza do medy-
cyny ogo6lnej pojecia swoje o alergenach psychicznych,
na wzoér istniejgcych — chemicznych etc., ilustrujagc je dwoma
wiasnemi przypadkami: 1. wyprysk przewlekty na palcach rak
i 2. dychawice.

U samego za$ kresu odczytu wspomina, ze od przeszto 16 lat
zajmuje sie — jako psychoanalitycznie szkolony lekarz choréb
organicznych — psychoanalizg tychze zachorzern i odnosi wraze-
nie, ze droga, jaka obrat (bedzie najlepsza dla lekarza w kierunku
uzyskania najlepszego rozpoznania i zastosowania leczenia, o ile
tylko -dany lekarz bedzie umiat sie powstrzymaé od ogdlnien, kto-
rych medycyna — jako nauka naturalna — nie znosi.

W dyskusji Kol. Dr. R einer, wspomniawszy o tem, ze ,aler-
geny psychiczne" sa powszechnie znane w medycynie, zapytat
prelegenta, dlaczego to w tych alergenach wspomina tylko te seksu-
alne, jakgdyby juz zadnych innych nie byto.

Prof. Dr. 'W alter wuznaje za zupeinie racjonalne wprowadze-
nie wspomnianych alergenéw psychicznych, -dodaje jednak, ze
w wypadkach, zacytowanych przez prelegenta, wartaloby wspom-
nie¢ o tem, ze moze i tu znalaztyby zastosowanie dodatnie wy-
ciagi, sporzadzone w mys$l nauki o alergenach.

Prelegent odpowiadajgc, uznat twierdzenie prof. Dr. Wal-
tera za zupetnie stuszne i dodal, ze w -odczycie swym wspomina
o tem samem, jednakze ze wzgledu na pdzng pore, opuscit wzmian-
ke o tem, jak i o wielu innych sprawach.

Kol. Reinerowi za$ oSwiadczyt, ze wiasnie w alergenach
psychicznych o kwestji seksualnej pie byto ani mowy, lecz na wy-
padek, gdyby.... to ikwestja seksualna jest tak rozsiana po S$w-iecie,
ze sie wprost juz po niej stapa i 'dlaczego witasnie lekarz nie ma
chcie¢ o niej nic stysze¢?!

to walka — u jednych

Posiedzenie z dnia 19 pazdziernika 1932.

Demonstracje chorych z -oddziatu chirurgicznego.

Kol. Zborczynhnski przedstawia -preparat pooperacyjny
inwaginacji powtdrnej, tyczacej raz jelita kretego, oraz jelita
czczego.

Kol. Lindenfeld przedstawia 2 preparaty pooperacyjne:

a) miesak w nerce z podwojng miedniczka i torbiel surowicza nerki.
b) przypadek przetoki nerkowej operowanej po 20 latach.
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Kol. Kowalczyk przedstawia preparat pooperacyjny tor-
bieli skdrzastej z siedziba w sieci mniejszej. Guz .operacyjny usu-
nieto, chory zmart ina zapalenie ptuc pooperacyjne.

Kol. IGasinski przedstawia preparat wielokrotnych wyrosli
kostno-chrzestnych z zwyrodnieniem miesakowatem 2z rzadkiem
usadowieniem to obrebie talerza biodrowego prawego.

W dyskusji nad przypadkami wzieli udziat "Doc. Szyraano-
wicz Prorf. Glatzel Prof. Lewkowicz.

Prof. Gieszczykiewicz wygteSit odczjrt p. t.: ,,Drobne
beztlenowce gramouiemne jako czynnik etiologiczny w schorze-
niach dolnych dré6g moczowych". (ESjawi sie w P. G. L.).

W dyskusji nad odczytem wzieli udzial Kol. Eisele, Kol
Eisenberg oraz Prof. Giieszczykiewioz w odpowiedzi.
Sekretarz: H. Reiss.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

Sprfijwo~d anie 9 XXAIll Posiedzenia
z dnia 18 listopada 1932.

Przewodniczy: Kol. S. Ruff

uauki®wego

1. Odczytanie i przyjecie protokotu poprzedniego pf&iedzdnia.

2. Kol. Skrowaczewski, czt. Tow., przedstawit przy-
padek wyleczonego ropnia mézgu )platu skroniowego pochodzenia
usznego.

Zotnierz przyjety na oddziat uszity, a. powodu ostrego ropnego
zapalenia ucha $r. prawego, po ,10-dniowym pobycie w 'Szpitalu
z cieptotag Okoto 38° i bez zadnych objawéw powiktania $rod-
czaszk-6wegdé dostat w nocy ataku (silnych drgawek, zz utratg przy-
tomnosci.

Stwierdzono rano wspélnie z neurologiem Dr. Falkiewi-
czem: jezyk pogryziony, jak przy typowej epilepsji, cieptota 88"
tetno 70, lekka sztywno$¢ karku, sensorjum bardzo nieznacznie -za-
jete, lewy dolny n. twarzowy nieco gorsy od prawego.

Rozpoznanie: ropien ptatu skroniowego prawego. Operacja ty-
powa, wyrostek sutkowy prawie bez zmian, naktuciem mdézmi
znajduje sie ropien trzy do cztery cm cxl powierzchni ponad da-
chem jamy bebenkowej. fbren Lemaitre‘a. Okoto trzy tyzki ropy.
W przebiegu zte .funkcjoitowanie drenu, usuniecie go i zalozenie
ptatka z rekawiczki gumowej. Po dwéch tygodniach ropienie ustaio,
rana zasklepia msig, ipo dwéch miesigcach rana zupeinie wygoj-ona.
Podnosi rzadko$¢ przypadku ze wzgledu, iz ropien mézgu wytwo-
rzyt $je juz po dwutygodnkwem trwaniu ostrego ropnego zapale-
nia ucha Isrodkowe-go, ponadto iz stwierdzona zaraz po operacji
“obustronna neuritis optica (wzmogta si¢ znacznie w dwa tygodnie
p6zniej i bardzo powoli ustepuje tak, iz mys$lano z poczatku, ze
AHmiejscu ropnia wytworzyta sie torbiel, podejrzenie to jednak
wobec ostatniego badania dna oka i braku wszelkich innych obja-
wow musiato upa$¢. (Streszczenie wiasne).

3. Kol. T. Zalewski, fezton. Twa, przedstawit przypadek
kostniaha, wychodzacego z prawej kosci sitowej u kobiety, lat 17.
Pierwsze'objaWjLkostniaka 'wystapity przed trzema laty w postaci
guza po prawej stronie grzbietu nosa, stopniowo sie rozwijajagcego
i powodujgcego znaczn-ego stopnia wysuwanie sie gatki Wzniej ku
przodowi i na prawe. Pomied-zy gaika oczng a grzbietem nosa wi-
da¢ byto ubytek w skoérze okragty, drazacy az ido kostniaka, wiel-
kosci grésaa. Od zewnatrz Wyczuwato sie guz twardy ftyjelkosci
moreli. Od strony nosa stwierdzato" sie iwaTdy 'guz w obrebie i po-
nizej Srodkowej muszli. Wykonano -operacje od -zewnatrz i ftjgdo-
byto kostniak wielko$ti jaja kurzego, -o-mieréwnej zrazikowatej po-
wierzchni, wagi 45 g. Sciana Wsowa oczodotu byta *w zupetnosci
przez guz zniszczona tak, ze po wyjeciu lkostniaka pozostata sze-
roka komunikacja pomiedzy nosem a oczodotem. Skére od zew-
natrz zeszyto oraz nastepowo pfzetoke. Wyleczenie. (Streszczenie
wtasne).

4. Kol. K. 5zumowsKk i, czfon. Twa. przedstawia dwa przy-
padki korekcji nosa siodetkowatego zapomocg autotransplantaiow.

a) Mez”yzna, lat 27, przebyt w 11-tym rokit zycia jakas$ ope-
racje nosa, by¢ moze naciecie ropnia przegrody, po ktérej wysta-
pito zapadniecie grzbietu nosa, znacznego stopnia. Zgtog.it sie do
Kliniki oto-laryngologicznej U. .1 K., gdzie Szczepiono 'mu pod
skore grzbietu nosa podtuzny kawatek kisci, pobrany z kosci golc-
niowej, uzyskujac wj ten sposéb znaczne poprawienie ksztattu nosa,
wykazane réwniez na zdjeciach fotograficznych i rentgenowskich.

b) Kobieta, lat 31, w trzecim roku izycia -zostata kopnieta przez
konia w twaez, poczem wystgpito silne zapadniecie grzbietu noésa.
Zgtosita isie do Kliniki, gdzie wszczepiono jej pod skére grzbietu
nesa kawatek chrzastki zebrowej wraz z ochrzestng, odpowiednio
przygotowany, pobrany z jch-nzastki 8 zebra. Przeszczep przyjat
sie doskonale, wyréwnujac W zupetnosci poprzddnie zapadniecie,
co wykazujg réwniez zdjecia fotograficzne.
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W przypadku pierwszym zastosowano naciec-ie skory fw czesci
gérnej grzbietu nosa, w przypadku drugim ciecie skory od dotu,
nieco ku przodowi od otworéw nosowych. Ciecie od dotu okazato
sie praktyczniejsze, poniewaz wprowadzanie’. przeszczepéw jest
tatwiejsze. Chrzgstka zebrowa jako jtnaterjat do transplantacji oka-
zata sie bardzo 'wygodna, gdyz pobranie jej zizfebra nie natrafia na
wieksze trudnosci, a ponadto mozna jg tafwo w odpowiedni- sposéb
znrodelowac.

C) Kol.
padek wady rozwojowej jiosm ul postaci podwdjnego nosa Wewnetrz-
nego szczatkowego (liasus externus accessorius rudimentarias)
u dziecka 2-letniego, ktd-*y juz ra-ssPrzedstawit w Lwowskiem Tow.
Lekarskiem, w wieku B-(miesiecy O-hccnie dziecko (przebyto operacje
wyciecia dodatkowego nosa zewnetrznego w 2 etapach — jeden
przed rokiem, drugi przed dworna tygodniami, po ktérych uzyska-
no prawie zupetne wyréwnanie grzbietu nosa. Badanie histolo-
giczne wycietejgo -twoni wykaz&k) utkanie skdéry prawidlowej
z licznemi gruczotami -tejowemi i potowenii, oraz z bardzo Jobficie
rozwinietg tkanka taczng koliaJSioga, -w postaci pasm. Tkanki
chrKstntfj nie znaleziono. Prelegent pokazat ;zdjecia mikrofotogra-
ficzne z .otrzymanych preparatow oraz pokazal -serie zdje¢ foto-
graficznych i ‘rentgenowskich z okresu -2-letmej obserwacji.
(Streszczenie wtasne).

W dyskusji: Kol. Zalewski:-ad a) najlepszym i najbardziej
dostepnym ma-terjatem do transplantacji przy korekcji nosa jest
kos¢ piszczelowa, polecana kos$¢ Stoniowa w naszych warunkach
nierealna ilako ciato Obce go-rsza. Najlepszem -cigciem dla wle-zenia
transpJantatu jest ciecie nRjk-oncit nosa, w pierwszym przedstawio-
nym przypadku nie mozna byio w ten sposéb postapi¢ z powodu
mzwiotczania przegrody.

ad b) Zabieg celowo (Odkfadano przez 2 lata.

5. Kol. Gralfowski, czton. Twa, praedstawia 12-letnigl
dziewczyne z wytrzeszczem gatek ocznych znacznego stopnia
i z przesunieciem icti "ku bokowi, wywotanemi przez guz wycho-
dzgcydz jamy nosowej. Badanie histologiczne guza wykazaio utka-
nie fibro-adenoma, -Badanie rentgenologiczne stwierdzito zniszcze-'
nie przysrodkowej (kostnej czeSci oczodotu oraz wrastanie do przed-
niej jamy czaszkowej.-Obustronny zHnik”nerwu ocznego. Przypa-
dek rzadki ze wzgledu nli rozmiary, jakie sprawa w ciggu 5 lat
praybrata. "(Streszczenie wtasne).

6.'Kol. Wegrzynowski, czton. Tow., wy»gtosit: Sprawo-
zdanie “miedzynarodowego zjazdu przeciwgruzliczego w Holandii.
Wrazenia og6lne. (Przeznaczone uto druku).

7. Kol. Hornun giSjtan.,, czton. Twa, wygtosit: Sprawozdanie
S miedzynarodowego zjazdu przeciwgruzlidzogo iv Holandii. (PrzK
znaczone do druku).

Tematy gto\Njje: a) alergia a''odporno$¢ w gruzlicy, b) chry-
zoterapja.

Sekretarz doroczny"? H. Diugosz.

Sekcja neurologiczna Lwowskiego Towarzystwa Lekarskiego.

Posiedzenie laukowe 2 dnia 12 listopada 1931 j.
Przewodniczy: Prof. Dr. EL Halban.

1) KS J Swiatkiewicz wzedstawia przypadek stward

nienia powr6zkéw bocznych z izanikiem mieéni na tle kity.

Chory lat 47, dziedzicznie nie obcigzony, od (szeSciu lait zauwa-
zy! ostabienie konczyn dolnych i gdrnych. "iu

Przedmiotowo: Chory chodzi powoli, kaczkowato, kreopsfun
skrzywiony ku przodowi w czeSci lediggnowej. Brzuch .jwypiety,
ku 'przodowilwypuklony. Obie stopy opadaja, zwtaszcza lewa.
Z tego powodu chory 'przy chodzeniu unosi nadmiernie obie konA-
czyny (ku §6rze, zginajac je w stawach kolanowych. Z pozycji le-
zgcej .(Siada, podpierajac sie rekami. Z zzcimi wstaje iz trudnoScig
jeszcze wiekszg, /w spis-s6b typowy dla jpierwotneg-o zaniku imiestn
(Dystrophia miisculor.).

Zrenice miernie fijzerokie, praw* nieco wezsza od lewej, obie
nieideainie okragte, reaguja leniwie na $wiatto, lepiej na akomo-
daeje. 1 1

W koAczynach gérnycli sita ...lotorycznS. we wszystkich ‘gru-
pach imtiiesji USoilsk dtoni, mierzony )sitom e-
rzemmso-, prawej 8 kg. PO lewej 12 kg. Obustronnie stwierdza (sie
zaniki miesniowe w obrebie pasa barkowego, mies$ni nad- ii pod-
grzebienioiwych, maraimennych, zaniki mie$ni ramienia i drobnych
mies$ni rgk. Drzenia ysliékienkowe w mie$niach iraramienn”h.

Odruchy O6kostnawe i iSdegniste obustronnie obecne, miernie
<zywe, irbwm Odruchy brzuszne bardzo-'trudne do wywotania. 1

Na koniczynach dolnych: ruchomo$¢é bierna (we wszystkich sta-
wach prawidtowa. Czynnie .podnosi chory wyprostowanag kon-
czyne (prawag okoto 15 cni ponad (postanie, lewej nie podnogi wcale.

K. 6 zuinowsk i przedstawia powtérnie rzadki prz)
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W stawach kolanowych zgina nogi z bardzo stabg silg motorycz-
ng, Zgorsza po stronie lewej. Stopa prawg porusza, zgiecie ;podesz-
wowe wykonuje dobrze, grzbietowe ze siabg sitag. Po lewej wy-
konuje tylko zgiecie podeszwowo. Palcami porusza obustronnie;
odruchy kolanowe obecne, réwne, miernie zwawe, lze Sciegna
Achillesa stabe, bez réznicy. Brak odruchéw patologicznych. Na-
ktucie ledzwiowe wykazato (lekka pleocytoze, dodatnie odczyny
biatkowe (Pandy: '+++. Nonne: ;++ ). O. W. Ikrwi i ptynu przy
pierwszem badaniu dodatnie, przy drugietn badaniu O. W. dodatni
tylko w ptynie.

Badanie elektryczne wykazato czesciowa reakcje zwyrodnie-
nia (w mie$niach tuku barkowego obustronnie).

W przypadku -tym stwierdzamy .zajecie neuronu bbwodowego
(zaniki mie$niowe, drzenia wiokienkowe 4 czeSciowa reakcja zwy-
rodnienia). Jakkolwiek brak odruchéw patologicznych i brak
zwiekszonego napiecia mie$niowego, to jednak za réwnoczesnem
zajeciem -drég piramidowych przemawiajg mimo zanikdéw mies$ni,
zywe odruchy eko-stnowe i $ciegniste.

Badanie krwi i ptynu mézgowo-rdzeniowego
kilowe. -

2) Kol.
padku, dotyczacego mezczyzny 30-Jetniego, ktéry przebyt przed
9-c.u laty antrotomje po stronie prawej. Od miesigca bdl 1zawroty
gtowy, czesto wymioty; e poczatku gorgczkowat. W '‘chwili: przy-
jecia na oddziat byt zamroczony, krzyczat z powodu bélu glowy,
na pytania odpowiadat z trudnos$cig, czesto fatszywie, polecenn po
wiekszej czesci nie 'spetniat. Cieptota prawidtowa, tetno .okoto 80,
stabo napiete. Kark sztywny, Kernig (obecny. Prawy in. VI stabszy,
N. VII i XII stabszy :po prawej. Kohczyny -gérne; hipotonia, brady-
teleokinoza i hi-podtadochokineza po prawej. Odruchy brzuszne
obecne. Konczyny dolne bez zmian "wyraznych. 'Postawiony ‘zata-
cza Sie na prawo iw tyt Siad nystagmu w skrajnem ustawieniu.
W piynie (mézgowo-rdzeniowym: Pandy: ++, ly-mfocytéw J55/3,
leukocytow 16/3. We krwi teukocytoza 24.300. Na dnie oczu:
Oedema papillae po prawej, po lewej zaéma. Otolo-gicznie: Po
prawej polip wszystko zastaniajacy, ,po lewej wciaggnieta blo-na.
Natychmiast wykonano operacje. Z powodu ciezkiego stanu cho-
rego i przebytej ant-rotomji wy.tropanowano tuske potylicowg, od-
stonieto prawg (potkule mézdzku. Zpunktowano w kierunku kosci
skalistej ( w gtebokosci 4 c¢cm natrafiono na gestg, cuchnaca rcpe.
Ropien zdren-owano. Od operacji! ucha odstapiono narazie. IPo Ope-
racji stan jog6lily chorego znacznie sie poprawit. Objawy mézdz-
kowe potowicze utrzymywaty sie, niedowtad ai. VI ustgpit, nato-
miast wystapit- zywy nystagm ku prawej stronie. Dren 'zmieniano
-codziennie, wydzielina szybko sie zmniejszata, réwnocze$nie 'za$
zwiekszyto sie ropienie z ucha. Wykonano wtedy {trzy tygodnie
po trepanacji) radykalng operacje ucha, wraz z labiryn-tektomja.
Nastepnego Idnia stwierdzono -obwodowg pareze prawego N. VII.
Stan ogélny zaczat sie szybko pogarsza¢, wystgpit -bél gtowy,
wymioty, sztywno$¢ karku zwiekszyta sie. Temperatura podniosta
sie nieco. W 9 lIdnii .po tym zabiegu chory .zmart.

Na autopsji znaleziono- jame zajmujgca calg prawg potkule
moézdzkowg draz nacieczenie opon w okolicy szczytu piramidy
i rany ltrepa-nacyjnej. Ogo6lnego zapalenia opon nie byto.

W dyskusji Kol. J. Rothfeld zapytuje, dlaczego nie iwyko-
nan-o -odrazu operacji ucha, tylko rozpoczeto od 'Operacji samego
ropnia 'mézdzkowego.

Kol. A. Doma-szewicz wyjasnia, ze odstapit -od .radykal-
nej operacji -z powodu ciezkiego stanu chorego- i 'sklero-zy kosci
skroniowej, po przebytej lantrotomji. Trepanacja byta 'bardzo
tatwa, wywiercit -otwdr trepanem w tusce potylicotwej i rozsze-
rzyt go kleszczami Hors-ley w przeciggu kilku minut. -Na rope (na-
trafiono przy pierwszem uktuciu.

3) Kol. |IL. Jaburek przedstawia przypadek sekcyjny Kko-
biety -34-letniej, u ktérej rozpoznano na Klinice choréb (wewnetrz-
nych'Stratna maligna; przeprowadzono energiczne leczenie-promie-
niami Roentgena. ;W krotkim czasie dotgczyty sie do obja-wéw inter-
nistycznych objawy zupeinego przeciecia rdzenia na wysokosci
gérnej piersiowej. 'Wobec ogniska pierwotnego w tarczycy rozpo-
znawano przerzut rakowy. -Na sekcji znaleziono fibroma durae
matris wielko$ci matej ($liwki u-ciskajacej od zewnatrz na rdzen.
W tarczycy nowotworu nie znaleziono.

4) Kol. J. Fraenklowa przedstawia -chorego, Jat 47 licza-
cego, ktéry dnia 30 pazdziernika 41931 r. zgtosit sie sam ina 'od-
dziat. Skarzyt sie na bdle gtowy iluczucie obcosci w gtowie, na
pewne trudnosci w wypowiadaniu poszczeg6lnych stéw. Siostra
chorego (podata, ze od roku 'zauwazyta iuniego 'zmiany psychiczne,
gadatliwos$é, -podejrzliwosé, (obawe przed .zatruciem, w (ostatnich
czasach gorszg pamieé. Przed miesigcem upadt chory z Imaiszy-ny
przy prowadzeniu pociggu + odtad stuzby nie (peini. Obiektywnie
na pierwszym planie zaburzenia psychiczne i zaburzenia w mo-

'stwierdza tto

W. Stein demo-nstrujc preparat anatomiczny z przy-
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wie, widoczne wyraznie dopiero przy szczeg6lowetn -badaniu. Cho-
ry pewnych przedmiotéw nie nazywa wcale, inne nazywa przez
opisanie {lejce — .rzemyk, ktéry kieruje) lalbo pewne przedmioty
zastepuje -innemi {koszyk — kibleczki) albo tworzy 'neologizmy
takie, w 'ktérych mozna rozpozna¢ pewien zwigzek -kojarzeniowy
(lekarka leczarnia, widzomel =: pudetko 'od okularéw) lub tez
neologizmy, w ktérych niema zadnego zwi-gzku -kojarzeniowego,
(flancyzmy = wskazéwki od zegarka). Zachowanie sie chorego
jest swobodne, naogél jest -zywy, gadatliwy, przytem podejrzliwy,
obawia .sie, ze go ,'otrujg, czasem bezradny. Afekt jest (zmie-nny,
czasem 'smutny, czasem zaznaczona ‘tendencja do dowcipkowania.
Wreszcie rozlegte Mburzenia pa-miecio-we-, luki amnestyczne j:. bo-
gate konfabulacje.

Neurologicznie: bolesno$¢ okolicy czotowej lewej na ucisk,
prawy dolny m twarzowy (gorszy, Babinski po prawej dodatni.
Obnizenie wechu po 'stronie lewej. -Ptyn mézgowo-rdzeniowy: Pan-
dy +, limfocytow 6/3, Wasserman-n k-wi i iplyuu ujemny. Na dnie
oka 1lreuritis haemorrhagica. 'Wentrikulografja wykazata po lewej
stronie brak powietrza, ogdlny hydrocephalus. Rozpoznanie Kli-
niczne: tumor frontalis.

Kol. J. Rothfeld zwraca uwage na odruch zginania, -ktory
byt -obustronnie ujemny.

Towarzystwo Lekarzy Szkolnych.

Protoké61l z posiedzenia z dnia 21 stycznia (1932 r.

Protokét -posiedzenia poprzedniego- ‘odczytano i przyjeto, i

Przed porzadkiem dziennym dr. J. Misiewicz6owna
zwroécita sie do iobecuych z propozycja, iby zechcieli kierowa¢ do
przychodni- przeciwgruzliczej uczniéw 8 klasy, gdzie pod kierun-
kiem dr. Misiewiczdwny zostang poddani prze$wietleniu -promie-
niami Roentgena, oraz calkowitemu badaniu -pod (wzgledem (zaka-
zenia gruzliczego (badanie ptuc, badanie krwi, plwociny i t p.).
Cel badania uauko-wy i praktyczny.

Wiekszo$¢ obecnych zapisata sie na
ustalenia godzin przyjecé.

Przewodniczagcy zawiadomit o wyjsciu 1-go zeszytu
drugiego wydania ,Higjeny Szkolnej" d 'zachecat Kolegéw do po-
parcia -wydawnictwa.

Dr. W. I'iotrowska wygtosita odczyt p. t
wychowawcze a <szkolu*“ (na -podstawie wizytacji
wawczych (typu Adlera w Wiedniu).

Referat uwzglednit wytacznie poradnie wychowawcze, oparte
na psychologii indywidualnej Adlera..

W pierwszej czesci- referatu prelegentka wytozyta zarys two-
rzenia sie osobowo$ci dziecka w ujeciu psychologii indywidualnej.

Podkreslita -moment -dynamiki psychicznej, ktérg jest b.iopsy-
chiczne dazenie do. skompensowania wrodzonego, istniejgcego
stale w dziecku (poczucia pod$wiadomego wiasnej matowa,rtoscto-
WoSci.

Kompensata ta dokonywa 'sie mocg 2 .podstawowych pope-
déw wrodzonych, '‘popedu mocy — egocentrycznego S popedu 'spo-
teczno-altrutstycznego.

Mozno$¢ wdrozenia dziecka w kulture, utatwienie mu rozwig-
zywania 'zadan zycia jest zalezna od iharmonji- dwéch wymienio-
nych popedéw, 'ktérg moze zakidcaé stopien nasilenia pods$wiado-
mego -poczucia malowarto$ciowosci.

Wychowanie domowe, -jezeli jest blednein, nader czesto stwa-
rza (w dziecku wadliwg podstawe zyciowg przez wzmozenie po-
czucia nuatowarto$ciowos$ci, -a przez 'to samo ostabienie popedu
spotecznego. 'Wynikajgce stad odchylenia w uksztattowaniu oso-
bowosci dziecka 'stwarzajg nerwowo$¢ dziecka i szereg trudnosci
w wychowaniu ,i nauczaniu.

Usuniecie 'btedéw wychowawczych, zharmonizowanie zasadni-
czych popedéw — oto -zadanie poradni wychowawczych.

W drugiej jczescj referatu prelegentka podata sposob (pracy
w poradni, 'gdzie sie dokonywa analiza stopnia nasilenia poczucia
malowarto$ciowosci i szuka sie jego przyczyn. Rozmowy z 'dziec-
kiem, jego wychowawcami prowadzone 'sa na podstawie kwestio-
nariusza wydanego przez Miedzynarodowy Zwigzek psychologii
indywidualnej. Cze$¢ terapeutyczng stanowi': uSwiadomienie dziec-
ku iw najdostepniejszej mu formie pochodzenia jego btedu, (wzmoc-
nienie .jego samopoczucia przez odpowiednie odwotanie sie do
samego dziecka, wyznaczanie -odpowiedniej, kontrolowanej przez
poradnie (zaprawy. W celach terapeutycznych postuguja isje po-
radnie powierzeniem dziecka specjalnie wyszkolonej opiekunce,
odwiedzajacej go 'w dornu 4 pozostajgcej z niem dtuzej dla wywie-
rania dodatniego wptywu wychowawczego, wreszcie umieszcze-
niem dziecka w odpowiedniej $wietlicy, majacej za zadanie, wzmo-
zenie 'samopoczucia dzitecka i’ roizw6j popedu -spotecznego.

liste zgtoszen w celu

»Poradnie
poradni wycho-
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Poradgie wychowawcze majag donioste znaczenie dla szkoty,
gdyz trudnos$ci wdrozenia dziecka w obowigzki 'Szkolne Wwynikaja
najczesciej 'z wadliwych, a korygowanych przez poradnie podstaw
zyciowych.

Wynikilpracy poradni Adlerowskiej (w Wiedniu jest (ich 29)
sg bardzo zadowalajgce. 'Wedtug mniemania psychologéw wieden-
skich sg one skuteczne ~m80—90% przypadkéw. Jako .wnioski
z referatu prelegentka podaje: wziecie przez sekcje higieny szkol-
nej 'Ministerstwa W. R. i O. P. inicjatywy zaznajomienia szer-
szych kot pedagogiczno-lekarskich z adleryzmem przez sprowa-
dzenie odno$nego piSmiennictwa, urzgdzanie cykléw odnos$nych
referatdw, wreszcie przez wystanie delegacji do Wiednia celem
zapoznania sie ina miejscu z nowopowstata, opartag ma adleryZzmie,
szkolg.

W dyskusji dr,
dzenia badan.

Dr. Bogdanowicz pyta, czy postuguja sie badacze jw po-
radni testami. '

Dr. Szokalski
lanych iporad, podkresla,
psychopatoilogicznych, 'w

Raschpicliler pyta |o technike prowa-

interesuje sie 'wynikami konkretnemi udzie-
ze czesto chodzi tu
iczem duzarole odegra¢ moze sugestja.

Dr. Friihauf Zada wciaggniecia do tejakcji nauczycielstwa,
zainteresowania go temi sprawami.

Referentka udziela wyjasnien co do techniki 'prowadzenia po-
radni.

Przewodniczgcy podnosi doniosto$¢ zagadnienia, przy-
pomina o wchodzacych stopniowo w zycie psychologach szkoklych,
o doksztatcaniu psychologicznem nowych nauczycieli na ré6znych
kursach, posSwieconych sprawom wychowawczym. Pogtebianiem
tego zagadnienia winny sie zaja¢ przedewszystkiem rézne kola,
poswiecajgce sie psychologii wychowawczej. (
/Przewodniczacy: Dr. St. KopczyAski.

Sekretarz: Dr. Miklaszewska.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Zmarli.

Dr. Antoni
w Poznaniu.

Habdank Dzialobrzeski, 1. XIl. 1932 r.

Ruch iv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Na dorocznem posiedzeniu administracyjmem Lwowskiego
Tow. Lek. dnia 20. I. b. r. zostal obrany nowy zarzad w sktadzie
nastepujagcym: Dr. Dr. Prof. .1 Lenartowicz, prezes; E. Dolinski,
wiceprezes; Prot. A. Zakrzewski, sekretarz staty; T. Chorazak, se-
kretarz doroczny; J. Notz, skarbnik; Doc. W. Ziembicki i H. Schu-
ster6wna, bibliotekarze; Prof. W. [Nowicki i A. Kuhn, przewodni-
czacy komitetu redakcyjnego Pol. Oaz. Lek.; (Prof. H. Rueben-
bauer, przewodniczgcy komisji przemystowo-farmaceutycznej; Prof.
R. Rencki, przewodniczacy komisji budowy domu. Skiad Komitetu
redakcyjnego pozostat bez zmian,

Dnia 20. I. 1933 r. odbyto siei p osiedzenie Wydzialu
Lekarskiego® T. P. N. z nastepujagcym porzadkiem obrad:
1. Komunikaty Zarzadu. 2. Pokazy. 3. Wyktady; a) Dr. J. Alkie-
wicz: Obraz histologiczny zmian krwotocznych w paznokciu, b)
Prof. Dr. A. Karwowski; Jak zwalcza¢ kite nerwowsg.

Posiedzenie Tow Lek. Warszawskiego odbyto
sie dn. 24. 1. 1933 r. 'L Odczytanie ipisma Prezesa w sprawie Te-
zygnacji z zajmowanego stanowiska. 2. Sterling Wt., cztonek T-wa:
Patologia charakteru i (temperamentu w os$wietleniu (nauki o wy-
dzielaniu wewnetrznem. 3. Marzecki J.: Lekarz w obliczu wojny

chemicznej.

Rozne.

Z przemoéwienia referenta budzetu Min. Opieki Spo-
tecznej dowiadujemy sie, ze w departamencie zdrowia opraco-
wuje sie ustawe o pielegniarstwie, bodaj pierwszg W Europie, na-
stepnie ustawe aptekarskag i jest juz gotowy projekt ustawy o psy-
chicznie chorych. Ogélnie stwierdza sie w Europie wzrost wypad-
kéw choréb zakaznych wskutek zmniejszonej w czasie kryzysu
odpornosci organizméw; u nas $miertelno$¢ przy chorobach za-
kaznych wzrosta zaledwie o 1300 os6b przy rocznym przyroscie
p6ét miljona narodzin, wiec jest mniejsza niz u naszych sasiadow.
Walka z gruzlica odbywa sie skutecznie i przyrost chorych 'gruzli-
czych jest zahamowany. Srodki na opieke nad chorymi umystowo
sg niewystarczajagce — wypada jedno t6zko na 1000 mieszkahAcdw,
a t6zek wogo6le mamy 10.000.

o usuwanieobjawéw Biuro Propagandy Medycyny Polskiej przy (Naczelnej
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Stan szpitalnictwa miejskiego w W arszawie-
omawiany jest w ostatnich tygodniach 'szeroko i silnie (krytykowany
na tamach codziennej prasy warszawskiej w zwigzku z obradami.
Pady miejskiej m. (Warszawy.

W kilku powiatach wojewo6dztwa lwowskiego pojawity sie spo-
radyczne przypadki duru plamistego.

Od (kilku tygodni szerzy sie epidemicznie grypa w Stanach
Zjednoczonych, Anglji i Francji.

Komunikaty.

Ukazata sie w handlu wata hygroskopijna wyra-
biana z1lnuprzez fabryke ,,Valetudo® iw Zapolu pod Grodziskiem
Mazowieckim. Cena jej nie jest iwyzsza niz waty bawetnianej. Jezeli
wiasnoséci tego nowego wyrobu okazg sie réwnie dobre, zyskamy
wazny produkt farmaceutyczny z krajowego surowca.

Izbie
zamierza iwyda¢ drukiem ksiege informacyjng p. t.:
»~Rocznik Lekarski Rzeczypospolitej Polskiej
na rok 1933“. (Na (tre$¢ (ksigzki ztoza sie nastepujgce dziaty;
1.'Najwazniejsze ustawodawstwo sanitarne, 2. Spis klinik i zaktadéw
Wydziatéw Lekarskich Uniw. (Polskich, 3. Spis szpitali, zaktadéw
leczniczych i sanatoriow, 4. Spis Kas Chorych, 5. Spis towarzystw
lekarskich, 6. Spis lekarzy, lekarzy dentystéw i aptekarzy, 7. Spis
czasopism lekarskich, 8. Spis zdrojowisk i uzdrowisk. Tres¢
»Rocznika" bedzie utozona wedtug miejscowosci i zaopatrzona do-
ktadnym skorowidzem nazwisk i miejscowosci.

Redakcja ,,Rocznika" doktada wszelkich staran, aby kazdy
dziat ,,Rocznika" zawieral zupeinie $ciste i aktualne dane. Zebrane
materiaty mogg posiada¢é mimo to duzo (niedoktadnosci. Re-
dakcja ,,Rocznika"™ zwraca sie zatem z uprzejma proshg do Pandéw
Lekarzy, Lekarzy-dentystow i Mag. farmacji o nadestanie Swych
adreséw, z podaniem roku urodzenia i uzyskania dyplomu, oraz
specjalnosci. — Adres Redakcji ,Rocznika", Warszawa, Gorno-
$laska 45, (w Redakcji ,Lekarza Wojskowego").

Lekarskiej

Zwigzek lekarzy w Kesinarku urzgdza kurs doksztatca-
ja cy z jezykiem wyktadowym niemieckim, dla lekarzy praktykéw
od 3—8 czerwca w uzdrojowiiskach czechostowackich na potudnio-
wych stokach Tatr.

American Association for the Study of Goiter
wyznaczyto 3 nagrody: 300 $ i 2 zaszczytne wyr6znienia za 3 naj-
lepsze oryginalne prace na temat wota, ktére zostang przedtozone
na dorocznem zjezdzie Tow. w Memphis, Tenn. w czasie
od 15 do 17 maja 1933.

Za najlepsza prace naukowg z dziedziny badahn nad wole m
imatotectwem wyznaczyta réwniez nagrode fundacja A. Flin-
kera i J. Wagner-Jauregga. Nagroda wynosi 2000 szylingéw. Praca
winna byta (pojawi¢ sie w latach 1931—32. 'Lekarze bez r6znicy na-
rodowos$ci mogg nadsyta¢ zgtoszenia ido 30. IV. 1933 pod adresem
Volksgesundheitsamt, Wien |, Hanuschgasse 3
zatgczajgc tekst pracy ewentualnie z ttumaczeniem niemieckiem.

Redakcja nie posiada na rok biezacy referentéw dla nastepu-
jacego czasopisma: 'Revista 'de Chirurgie (Bucuresti). P. P,
Kolegéw, ktdérzy chcieliby podja¢ isie tego zadania prosimy o 'po-
rozumienie z Redakcjg.

Redakcja otrzymata:

W. Mikutowski: O nowej postaci dystrofji w Kkile wrodzonej,.
Odb. z Przegt. Dermat. Nr. 4. 1932.

S. Kopczynski: Higjena Szkolna. Z. V i VI. M. Arct.
szawa 1932. )
A. Gubarew i S. Sielicki: Srodki zapobiegajgce cigzy w no-

woczesnem o$wietleniu naukowem. Eskulap. Warszawa 1932.

B. Romeis: Taschenbuch d. mikroskopischen Technik. 13 Aufla-
ge. R. Oldenbourg. Miinchen 1932.

A. Dietrich: Allgemeine Pathologie und pathologische Anato-
mie. Bd. I. Hirzel. Leipzig 1933.

V. Delageniere: Ciniiuanie technigues chirurgieales de H. De-
lageniere. Masson. Paris. 1933,

A. Basset: Le igenou. Masson. Paris. 1932.

E. Chabrol: Les icteres. Masson. iParis. 1932.

A. Durupt: Lhnterferometrie en clinigue. Doin. Paris. '1932.

]. Stephani et G. Delore: Traitement des cayernes pulmonaires;.

Tuberculeuses. Doin. Paris. 1932.
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