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PRACE ORYGINALNE.
W. .BROSS i' P. .RUBtKOWSKI. Liwow.
Wpityw prostygminy w wypadkach pooperacyjnego zatrzymania
moczu, oraz badania doswiadczalne nad dziataniem jej na pecherz
moczowy u zwierzat.

Z Kliniki Chirurgtczaiej Mb-tostytntu Farmakologii
Oswiadczacie] U. J. K

Odruchowe zahamowanie mtWz.nl jest jednein z Najczestszych
powiktan wystepujacych jPp Hobtegiacli chirurgicznych. Powiktanie
t0 (wystepuje nietylko po zabiegach na samym (pecherzu, lub iuirlyali
narzadach iezacych ,w miednicy matej, ale wystapi¢ ke*z(jmoze |po
zatbiegagh wykonywanych *,a narzagdach naOwMet odlegtych. arx (1)
opisuje przypadek zatrzymania moczu, po zalozeniu gipsu prz-y
biodrze szpotawiem (coxa vara). Wedtug (zestawian Quack ‘a, po-
wiktanie .to ma miejsce w 40#? Rosenberg potkne 33.&%.
M arax (1) za$ ustala  liczbe na 18.7%. Majac na uwadze powazne
nastepstwa inoigag.oe wystapi¢ w zwigzku z tem powiktaniom jak
np. czieSte wtornie ezadalenia pecherza spowodowane cewnikowa-
niem (61.2—00% w)d. Franza(2), starano sie energicznie zwal-
cza¢ po”zsze cierpienie, stosujgc iszerag $rodkéw tub zabiegéw
z niitiieiiszorm Mb  wiekszymi skutkiem, zrgmm jednak przystgpimy
do omawiania sposobow zwafczamfe odruchowego zahatnowma
moczu, srodkow stostreanych przy tem cierpieniu, nalezy
wspomntec o mechanizmie powodulacym wydalalii6 mocfen w wa-
runkach prawidtowychlJi »m' oztetaiiikach biorgGy&ih udziat w tym
procesie. 'Do ietei§ nT-Sznajmy wprawdzie jeszcze doktadnie mecha-
U n wydalania *mooZu. Wedtug M ii Me r a (3) proces ten odbyiwk
sie wskutek skurtizti irzech twanstfw imie-$ni gtadkich (detrusor) two-
rzacych eScta-ne pecherza. Skurcz miesnia \v,ypteracza moczu "“naste-
puje przy (réwnoczesnym zwiotczeniulzwieradzy /sphinct. trigonaiis
— gfadki oraz splunct. ext. |—'Jpoprzecznie prazkowany).

Dennig (4 na podstawie badan rentgenologicznych twierdzi,
ze przed oddaniem mocYu .zauwazy¢ mpzna ruch falisty dna pe-
cherza Afundus yesiciw) i na podstawie tego twierdzit, e ‘(najpierw
wy”epujie jSku.rcz miesnia wypferacza a dopiero mastepowo przy-
chodzi do .Zwiotczenia miteracza.

Miesnie ftadkie peohe,rz-a Unerwione (sa iprzez nerwy pod-
br.zuszne (nn. hypogastrici) (sympajtycz-ue) ilprzez, werwy biodrowe
(nu. pehnci) '(parasympatyczne) nalezace do autonomicznego Uktadu
nerwowego; nerw rdzeniowy sromowy (n. pudendiis) Zaopatruje
poprzecznie prajMiéwany zwieracz zewnetrzny tsphinct ext.) (Ry-
sunek 1).

Wydalanie mtoczu w prawidtowych waminkach (spowodowane
jest podraznieniem ukladu parasympatycznego iprzez nerwy bio-
drow-e (im, pehnci), ktore (wedtug Pelluer‘a przewodza bodzce,
powodujgce -Skurcz .miesnia iwypiaracza oraz awiofoeni.e tanPlgiw-
stycznych miesni zwieracza.

; Ohdziia{aimfitiikiadu laytmipatycznego nie imamy dotad (doki'adMych
anych. !

Dem mig (5) W doSWiaitczdiilach swoich jwykazat, ze prze-
ciecie ugpsjfrw nerwéw podbrzusznych i gromowych (nn. hypoga-
strici putleiuli) nie (powodowato zaburzen w $wiadorrrem wydalaniu
moczu. Wyimki badan Dejit,nig‘a potwierdzity (badania EU'Lo-
ka (6), ktéify (Sie obserwowat u .zwierzat po ;tym szatbiiagu zadnych
zjmian, dpytH to, i“e czesciej 6ddawagly mocz. Miiller (3) wy-
kazat dwa rozne osrodki w rdzduin kregowym dla .pecherza, jeden
w czesci ledzwiowej, drugi .&a$tw czesci, krzyzowej. Nie test nato-
miast jeszcze sprawgMaupidiniie rozstszygnieta, jakiem-i bogami do-
chodzi do rdzenia wrazenie skurczu miesni gtadkich. Wedtug nie-
ktorych autoréw (Muller) przewodnictwo dosrodkowe podniet od
Pecherza do idzenia 'odbyiw.a sie trzema ur,oga'mi, mianowicie przez
zwoje podbrzuszne (plex. hypogasfr.) (przez jsympatyczmy sznur
graniczny), pnaez (nerwy biodrowe (nn. pelvie_ i) (krzyzowy czes$¢
systemu .parasympatycznego), oraz ipr.aaz n.erw sromowy (z pars
Prosiatica).

L aji,gley matoniiast i .tego szkota przyjmuja, ze podniety
idg labnoga dosrodkowga tylko przez newt- biodrowe (mi, pehnci),

a nawet Frohlich
$Madc.zahiie.

Nie Jjest rowrriez wfositateczniie rozstrzygniete, jakiemi drogami
w rdzeniu doctiodzi (wrazenie skurczow pecherza do naszej Swia-
domosci i gdzie .w mdzgu znajduje sie osSrodek. B ech te rew
wprawdzie draznigc okolice izWoiju esowatego (gyr. sigmoid.)
przed i poza rowkiem krzyzowatym (sulc. cruciatus) u pséw i ko-
tow zauwazyt skurcze pecherza. Zdaniem jednak Mullera miesnie
gtadkie pecherza (m. detrusor i sph, intermis) nie otrzymujag bez-
posrednich bodzcéw z (kcrryWmaozg-owe;.

i Maiper .starali sie to wykaza¢ do-

Scletnai unerwienia. Jtsr&ena”

Nec/Zie Penn”cc.
Rys. I.

B udge, draznigc gérne odcinki
pecherza. (Potwierdzit to Stewart
przez draznaemiie grzbietowych czesci sznurowy bocznych rdzenia.
Miiller nie (wyklucza¢lrérwini®2 przypuszczenia Budge ‘go, ze
czeSciowi i .przez sznur graniczny (truncus sympaticus), .prze-
chodzg wrazenia czuciowe. (Na poparcie tego przytacza spostrze-
zenwtaisne na clwkycli z iauipelnem rz-etomo ipraerwaniem io-
przecznem rdzenia Ikrzyzo.w-ego, oraze»iz€ zniszczeniem \\«szelkich
drég rdzeniowych i zupetmam zniesieniem nfeucia dolnelj potowy
ciata, u ktérych bezposrednio .przed oddaniem mimowoinem moczu
przychodzito do blizej, nieokneslomych iwr-Szen iw okolicy pecherza.
Wychodzi om réwniez % zatozenia, ze niema w korze mézgowej
wiscsofwiego osrodka dla pecherza, chociaz .czynno$¢ jego zalety od
naszej woili 'i nalazatéby-'wnosi¢ o osrodkif korowym, przypuszcza
raczej, iz®przez,jSWiadoine pobudzienie mie$ni poprzecznie prazko-
wamydi, znajdujgcych isie u podstawy pecherza i obnizenie inapie-
oia poprzeczjiie prazkowanego zwieracza cewki (compressor
urethrae) .przychodzi do wywotania odruchéw w-wegetatywnym
uktadzie nerwowym, co w nastepstwie powoduje wydalenie moczu.

Pewng ijcst rzecza, »ze zamknigcie pecherza .bezposrednio po
opTOfenWtoh1 spowodowane jest (Swiadomym skurczem .migsni  wdi
kulszowojamistego i opwszkowojamistego (ischio- i bulbocavcrno-
sus) oraz zwieracza oewjjji (compressor urethrae), .powodujgcym
przymusowo réwlio.czeisny skurcz zwieracza wewnetrznego peche-
rza (sph. iutr.) i zwSobizieHiie wypierccza (detrusor) — (Muller).

Z badali, histologicznych (Miicha itow i in) wynika, ze
btona $luzowa pecherza zawiera liczne zakonczenia czuciowe..
Twierdzeniu-temu 'jednak zaprzecza Miiller, uwalajac twierdze-
nie takie za mato* prawdopodobne, poniewaz btona $luzowa pe--
cherza nie reaguje na dotyk i temperature; normalnie zresztg nie
otrzymuje zaadnych bodZeéw, gdyz sityka sie tylko z mioc&em po-
siadajacym temperature ciata. iiPrzytacza przytem doswiadczenia
Zimmermanna, wykthiane na nim samym, ktéry odesuwaf
przy wftrowadzeniu cewnika tylko pewne sensacje w okolicy zwie-

rdzenia, powodowat skurcz
otrzymujgc starcz Ipecherza
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racza, blona $luzowa za$ pecherza nie reagowata <@Pbodzce Z\
dasie 'cewnikiem, ami tez na bodzce cieplne.

Bole iza$ wystepujace przy silniem podraznieniu btony $luzowej
pradem elektrycznym, zaréwno jaik i béle powstajagce tpu& zapa-
leniach pecherza (cystitis), tub procesaoli rozpadowych {(gruzli-
ca) spcArtKkwaii*]sg nie przez zadraznienie lub uszkodzenie bto-
ny $luzowej, Hecz przez odruchowy skurcsz mieéni gtadkich pe-
cherza (tenesmus).

Wypetnieniie (pephetnka odby~ta. sie |\v normalnych warunkach
bez bélu i przykfre-go uczucia. Po ipewnym czasie odczitfyateie j-ed-
iia/lk pnz3kre iseftsaeje, ktdre ‘mogg przejs¢ w boél, o ile Pite tmstapi
wypréznienie pecherza. Wediug 'Miillera parcie na roosz wy-
stepujace dopiero przy znacznie wapef-niefetym pecherzu wywotane
mogtoby iby¢é rozdeciem poarty pecherza, gdyby sjedrrak tak byto,
to parcie 'ntozyntywatofoy sie istale; wiemy jednak, ze znikngé
moze mimo n-iectddaiDia iincucfcu, by jednak po powitym csasienyrécic
w wz-mefzotiem natezeniu. Moz-e réwniez przyjs¢ do silnego parcia
przy S$redniem lub tnatem wypetnianiu pecherza, jezeli sie¢ na to
skoncentruje uwage, (wpltyw ipsyehiczny).

| *25 po-wyzszego my,wazanta wynika, *ie parcie na nropz WwEsjwo-
lane jest ra-¢zeij isk-uroami mieé$ni gtadkich, a nie zalezy od Stopu,a
wypetnienia pecherza .i rozdecia $cian. Zfecrlei rzecly przechodzimy
do omoéwienia z-aburzen w Oddawaniu (moczu. Z badan fizjologicz-
nych i (spostrzezen kikwcanych wierny, ze warunkiem $wiadomego
wypréznienia pecherza jest zachowanie ciggtosci drég rdz-enia. Cat-
kowite przerwanie (uraz), tub uszkodzenie'rdzenia (sclerosis mnlt,,
tabes i in.) niezalez,nie od umiejscowienia pocigga za sobg za-
burzenie w oddaw.auiu imoezu. Takze-i przy nieuszkodzonym rdze-
niu pitay”h-odzi esestd, -siaczegdliniLe po zabregach operacyjnych —
jak iwyzej Wspomnistro — 'do -odruchowego zatrzylhajiia imoczu.
Odgrywajag w Hem role réwniez i idjuapozycje afldj&patyézne. Znane
sg przypadki, ikiedy dopiero jx) pcwimn czasie po operacji, nagte
przysszlo dio zdt&zyrngriia moczu. (R6znie wiec estaram) sie wyttuma-
czy¢ to powiktanie iréznym Sz£n9iikom -przypffsywafnd .wply™* na
powyzsize cierpienie.

S clnie si»*per (7), uwazajg© .powstanie powyzszego oier-
pienia na tle (nerwoweim, Starat sie zwalcza¢ odruchowe Zntrz-yma-
nie moczu Ifeczfenileln eugeatjwnnem. Otrzymywat dobre wynik* po
wstnzyknieGiu dozytnem 10 cm3 fizjologicznego roztworu N-aCl.
Jalcrew itz (8) uwaza 'za przyczyne tego powikiania prze-
wrazlrwo$¢ aparatu nerwowo-miesniowiego pecherza, powstatego
skutkiem przesuniecia rownowagi Jkwlséw i iasad W kierunku za-

sad. Po podaniu chlonku. amoniowego per os, lub per recturn uzy-:

skiwal w 87% dobre WyMki. iWojtas i s ki (9) staerat® siie
zwalcza¢ zatrzymanie nnoczu na tlet-nerwfmrem (ma podlsitawie do-
Swiadczen oa psach) przez (wprowadzenie podskérne M-gSO-i.
Wiemy ibowtem, tze $rodek ten posiada zdolno$¢ hamowalria od-
ruchow.

Ponadto isitarano 'sie usungé¢ (to powiktanie najrozmaitszemu
sposobami jak cieplemi oktadami, gliceryng borowg (Giaecoue, Bu-
tureanu i mm) podaty-aniem kctl. acet. (Reinfir), wstrzlykiwamami
1% p-Sokarpnw podskérnie, bib urotropiny idozylntie (Yogit). V.
T.akats(10) wuwaza urotropine za $rodek 'doskonaty; tfje-mne
wyniki, zda»Jlem jego, (SBOwadoiwamamsg ~“kurczem zwieraczy ma
tle iT&rwswem (hfchJHjoznem).

B utu rc anu (11) po urotropinie me <B»at jednak zadawala-
jacych wynikéw?, taili aiuifcafzsr .-aaitwaJh”i nfwiet ikr-ujjpmocz i silne
parcie (H-ielt), niaktedj" wystepowaty i-wybrocz3fy w btonie $l-u-
ziowej- pecherza (Grageot).

Kohler (12) izwalczal zatrzymanie moczu”znieczulaniem bto-
ny S$luzowej odfcyltnicy, wychodzac z zalozenita, ze rdéwndaagsne

otwarcie obu zwieraczy (m. sphinct. yesicae et ani) jest niemozli- .

we, poniewaz*-oba- migénie sg do pewnego stopnia antagonistami.
Dragon as wprowadza nawet anatég-iczme do pojecia moczowo-
ptciowego {genitovesiculiv}”’zahamowania moczu (ni'lemozno$'s* od-
dania moczu przy erekcji-), odbytawo-pecherzctwie (rectoyesicalis)
-zahamowanie moczu (niemozno$¢ iw yteks-zosci przypadkéw réwno-
czesnego oddania moczu i stolca).

Ten mechanizm hamujgcy moze mie¢ miej-sce przy -wprowa-
dzeniu drem gumowego przy operacjach krwawniczych, jak to
zresztag L etean juk (13) isiafystjucznieMilyjskazat. Opierajgc site
na tych twierdzeniach Marx (1) znieczulal odbytnice z-apoinoog
atypiny, o6tmymujac ,\\y wielu wypadikaesh dobre yzymki. Zjawisko
to Wedlug M|fE?rxa moz«na wytl-wnaczy¢ \v dwo-5abi sposéb;

a) Srodek (znieczulajacy -dostaje sie igrzetflbtane $luzowg i
$cia-ne jelita-do $ciany”® pecherza-1 po»aza jezgce pr.zy.tselaiiie zwmje
pecherzowe (plew yesicalis) a takze znajdujace sie w $cianie pe-
cherza autonomiczne (sploty, ktére jak wiemy utozone -sp najlicz-
niej w dolnych czedciach Sciany pecherza graniczgacych z-.odbytni-
cg. Tiwterdzerwte" jednak takie miatoby uzasadnienie-itytliko u inez-

1 kobiet za$ nfe.
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b) Wiecej jednak prawdopodobne jest,
szat f< 6 h ler, aiiltagonilstyt.znie dftialK 1 mieénia flvieracza od-
bytnicy d pecherza.

Jak .z iprzy-ktadéow powyzszlych ‘wsmrka, usilo.wa-nia w, zwal-
czaniu ipoaperaOyJue®©) Ea”izymania .moczu ,szt\ -w uajr.ozm”szych
-taierunkach; Dotychc,zasg-wie -jeidjnak «w.vn-iki|*ffl]iczo -nie.,s| jeszcze
zupetnie zadolatajgce, na Ico wslkAznij-e "zreszta .ztiakzna ifbst jst®-
sowanyah $redkgSwySzukatfeie ¢otraz nowych drég i jnowfeh 'Sirwd-
ké%’ dla osiagniecia. ;w Gzasic moizltwte najszybszym pelnfcgo i nie-
zawmdnego at&iiataMi.

_AV¥(gracy ninii-ejezejJitaratf$niy isje v-Jka.za¢ dz-M-ainie prosty-
aminy ,przy poopeta.cyj'neni zatrzymaniu niocziu. Prosty'ginima jest
to dwunietylokarbami,itoVy (ester me-tylosiarczanu m-oks’lz-fenylo-
tréjnietjdoamonowego o waorzc strukturalnym.

[
SO, CHJ

Zwitek jten o budawie altem, analogicznej do fizostygminy
znanjr ‘jelgt (juz i opisany -przez iwietu autorow (Leiner 4 W a 1-
ter (14), W eigand (15), Bardenhauer (16), Ko 1lorsn1”
i inni) Jjako ($rodek stédso-wany przy atonji Jelit.

Stosujac przy ty:ah 'wskazaniaah praSty”niine, zauwazy! S-z u-
biAnski(18) ubo-czne jdzlatanie tego ~Jiteparalu na pechcpz mo-
czowy™'Wedtug SpOistrz-eSten  klinioznych  tegoromilkiiita nastepuje
wyjprhferRmie pecherza Kv 1 do goidt. po wstrz*ltniieciu. Sto-
sujac prostygmine wA~Tzeregu priypadik(“ r -porazen pooperacyjnidi
jelit, 'iIEOQACSmy ei'6,vNiiez’ po-fwierdzi¢ -dz-iaWhlfe na-jpecherz,, Skltr-
nlto +o wiec :mss db jrfzieprowadzenia iw tyra .kierunku S&jzegoticr-
wj“dh badan t-alf IklinicASfih jak i doswiaddzaluych n-a zwierzetach.

P-rositygm-Bie sEoisowalistily wiec W* '\8ieks"dk McMej pi-zrypad-
kétv -op-erSacyj T.iydh, powiiktauych .odruchéwem ‘zatnzyniauie.m mo-
czu. Srodak ten podawali$my zasadniczo* podskérnie, -w uporczy-
wych za$_,(piv.3ip-adkach Jdozjdnie. W Tbrzypadkach dokladitie JKo'nlft)o-
‘lo'Waii3cli moglismy (stwlterd*¢é procz ‘wytbitinsgo disiatania pobu-
dlzajgcego pofisitattyke lelit.-.Ayrazny wpry® tego- preparatu na
pecherz imocjzowy. iCtichy bowiem w krétkim (Cz’rsie po 'zastrzyku
odczuwali wyraznie bdle”pedher*&we. Thbadzej przytaézam.y ze
wzgledu ,na brak miejsca krotki opi-s przebiegu tylko par” jarzy-
pad-nltéw Ikl i'nicrznych.

Przyp. 1 Cz. iMadja.0. 2J. L. (h. cli '*830/32. 'Przyjeta na od-
dziat clrir. z powadii przewltekisso zapdlenia w”os$tka foliyA-a-
wiogo £3. XIIl. p'rz3rstgpiono do zabiegu operatcyJne-gcT i uistinict6
Ayrostek robaczSoOTzy. 24. X1l. choga kkarzyla -si¢ i»a "aftrzymanie
moczu. W strzjknieto (d-dzJnie or-o-tro-ping, poza tani na okolice pe-
cherza te,i;mfefor, mimo «o chora nie Lddala moczu. Wobec tego
po 2 gddz-inach wtirowadizotio 1 [Otn3 prostyamitry ,,Roche" .pod-
skdérnie, — wyjBrézhienie pecherza ipo 1 godzinie. (Nasitepnie odda-
wata moc-z -prawkitoiwo.

Przyp. 2. IM. Mateusz, i. 39. L. li ch. I'234/32. Przyjety na od-
dziat chirurgiczny z powodn obustronnej przepukliny jpaobwiitf®
wej. 30. XI. -wykotraiK) zabieg operacyjny. Wi-ecz-orem iwysitaplt-o
u chorago ibotesn-e parciie Ha mocz. Mimo wypeinienia pecherza
nie mégt oddaé moczu. Zastosowanie termoforu %Il? S$Mfkiu. Po
wisitrzyjknteciu podskonrtem 1 om3 pra'st3"gmin3® liKrstgpitO' ;po pat-

t-OEej go-dz. op6znienie (pecherz. Gd lego ozasu nie IlylfT zabu-
raen w oddawianiu mocziu.
Przyp. 3. D. Broidskuwj, 1. 21. fi. *h. 1 2 Gd (dluaszigo

czasu béle w igdrrych i«,zeSoiacti ibnziucha; ustepujgce 'po przejeciu
pokarméw. 3. XIl. z powtodu pogorszeuiia sie Staniu lagéteeg-o, araz
gwattownych béléw braicha przyjrtyl *fa  odd-ziat chirurgiczny.
W chwili prot’3«jec,iajsitam c-iezlci, brzucJh d.es'ko%tte iffapfcity. W uspie-
niu  morfinmW-eiterotwem \V\jlwl:ri:* saajHfeg oiperacySny. SltwJer-
cdfdzono pekniecie wrzodiu d,wu.na-stnteyy, diuzo nalotéw *Hv'taknika
i W3*sjekp w jamie brzusznie/j. Wobec etezkiego 'staWwu ‘chorego -za-
sAto otwor w $cianie.jdiwju.nastnicy i zaifdzono Setomy jodotormdwie
(worek Mikitliici-aO w Okolicy (wrzodu-, ipoCzem jame brzuszing ze-
Siw . 4. XIl. skarzy¢ sile chory na islne wzdecie.fcrzucha, brak
w-iaZri'Av- i stolca, pozjatéeifn rtrocz zaltrzymauy. Ldwatywd i ter-
mofory bez skutku. W dwie gadziny per lewatywie wstrzyknieto

co zresztg -pjtzypus
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1 om8 prostygminy podskoérnie. Po 35 minutach obfity stolec, a pra-
wie ‘réwnocze$nie wypréznienie pecherza. W dalszym przebiegu
choroby zaburzen w oddawaniu stolca i inoczu tnie byto. 26. XIlI.
opuéci! oddziat chirurgiczny z (poleceniem zgloszenia sie za 3 mie-
sigce do zabiegu doszczetnego.

Przyp. 4. M. Teodor, tl. 56. L. h. ch. 1265/32. Przyjety Ina od-
dziat chirurgécany dnia 4. XIl. &z powodu lewostronnej przepukliny
pachwinowej. 5. XII. ;w znieczuleniu miej-scowem zabieg operacyjny
Wieczorem (Skarzyt isie ha silne parcie na mocz. Termofor. Mimo
czestych préb nie mégt oddaé moczu. Wstrzyknieto 1 cm3 prosty-
gnimy podskérnie, opréznienie pecherzalipo 50 minutach.

Przyp. 5. F. Roman, Kk 23. L. h. ch. 343/32. Przyjety na Klinike
chirurgiczng z powodu béléw w dotku podsercowym, trwajgcych
od 2 lat. Wywiady typowe dla wrzodu dwunastnicy, co tez badania
kliniczne i rentgenowskie wykazaty. Unia 4. I. wykonano w znie-
czuleniu miejscowem resekcje zotgdka sposobem Polya-ReicheFa.
Przebieg pooperacyjny bez powiktan. iDnia 13. I. chory bardzo
ostabiony, skarzy sie ma silne bdéle brzucha, nie moze odda¢ wia-
trow i moczu. Termofor, lewatywa i urotropina bez skutku. Wobec

tego zastosowano 1 cm3 prostygminy podskoérnie; chory .oddal
mocz i 'stolec po 45 .minutach. Dalszy przebieg Choroby bez po-
wiktan. Dnia 21. I. o-puscit (wyleczony Klinike Chirurgiczna.

Przyp. 6. )N. Jan, 1 '35. L. h. ch. 8/33. Chory 'od 6 lat odczuwa
mbole >w dotku ipodsercowym, 'Wystepujace okresowo niezaleznie od
jedzenia. W ostatnich czasach .prawie codziennie 'wymioty. Mocz
oddawat czasem z trudnoscig. W chwili przyjecia stwierdzono bo-
lesno$¢ na ucisk w [dotku podsercowym na prawo od timji srodko-
wej ciata. Klinicznie i rentgenologicznie stwierdzono zwezenie
odzwliernika Ill. stopnia. Dnia 11. I. .w ‘'znieczuleniu miejscowem
zabieg operacyjny doszczetny. Z powodu wrzodu dwunastnicy wy-
konano resekcje zolgdka sposobem Poly‘a-Reichd‘a. Dnia 12. |I.
chory nie oddal imoczu, skarzyt sie na bolesne iparcie na mocz
i wzdecie brzucha. Termofor, urotropina dozylnie, prostygmina
podskérnie bez skuliku, lwobec itego (‘wstrzyknieto po 2 (godz. 1 etn3
prostygminy dozylnie, ipoiczem w 1h godziny po zastrzyku odeszty
obficie Wiatry z nastepowfem Wypréznieniem .pecherza. Dalszy
przebieg choroby bez powikian. Dnia 24. I. chory opuscit Klinike
wyleczony.

Przyp. 7. L. (i., 1 46. L. li. ch. 29/33. Przyjety 17. |. z powodu
przewlektego zapalenia (wyrostka robaczkowego ma Klinike chi-
rurgiczng. Dnia 18. 4. wy-koinano zabieg operacyjny i (usunieto wy-
rostek. 19. 1 (skarzy! 'sie chory na isilne béle Iw .okolicy pecherza
i silne iparcie na mocz; po zabiegu ule -m6gt odda¢ moczu .mimo
silnie 'wypetnionego pecherza. Termofor, lewatywa i urotropina
dozylnie bez skutku. Podano 1 'cm3 pr,ostygnijmy ,,Roche"” podskor-
nie — rowniez bez .skutku. Wobec .tego wstrzyknieto po 2 godz.
1 cm3 prostygminy .dozyluite, ipoczem chory ipo 25 mimrtach oddat
stolec i mocz. Odtad oddawal mocz i stolce normalnie.

Opierajgc sie na powyzszych obserwacjach klinicznych, prze-
prowadziliémy szereg (badan laboratoryjnych na zwierzetach
w celu wyjasnienia mechanizmu dziatania prostygminy na nerke,
niioczowody i pecherz imoczoiwy, oraz .w celu ustalenia punktu za-
czepienia .dziatania powyzszego preparatu.

Wiemy z badahn poréwnawczych przeprowadzonych przez
Rothschilda (19) na ilzolowanem jelicie $winki' morskiej, .ze
prostygmina dziata podobnie ha jelita jak fizostygmina, (pilokarpina
lub acetylocholina. Autor nie zdotat jednak, jak zresztg sam przy-
znaje, wykaza¢ punktu zaczepienia dziatania tego $rodka. Z do-
Swiadczen jego bowiem (wynika, ze prostygmina wywiera row-
niez wptyw i Pa jelito atropinizowarae. Podobne dziatanie 'otrzymat
po adrenalinie, zar6wno jak po porazeniu ‘miesni jelita papaweryng.
Jednak zdaniem wielu autoréw, jelito PieTnadaje sie !do tego rodzaju
doSwiadczen, nie zinamy bowiem [jeszcze doktadPie roli ani cha-
rakteru uktadu nerwowego ‘wiasnego ijelita, nie znamy mrélwn.iez
doktadnie wptywu, jaki wywierajg sploty nerwowe a szczegblniej
splot Meissnera na 'czynnos$ci ruchowe jelit. Wiemy bowiem, ze
usuniecie splotu Auerbach‘a lub porazenie go nikotyna, albo niko-
tyng i atroping sprowadza tylko nieznaczne zaburzenie .rytmu. Po
usunieciu 'splotu Meissnera jelito .rowniez imoze wykonywac ruchy.
Wiemy takze, zc .atropina, fizostygmina, pilokarpina, cholina, hista-
mina, adrenalina i chlorek barowy dziatajg tak samo P.a jelito ,po.-
zbawioP.e splotéw, zaréwno; jak i ze Isplotam-i. (W aucomont (20).

Biorgc pod uwage [poWyzsze wzgledy 'wybraliSmy pecherz izo-
lowany, ktéry lepi-e§j nadaje sie do tego celu. Juz z doswiadczen
dotychczasowych nad prostygming mozna byto Whnosié, ze $rodek
ten dziata draznigco ma uktad parasympatyczny, wiec dziatanie
musi by¢ skierowane uietylko 'na przewdd pokarmowy, ale wy-
wiera¢ powinno tez wpltyw i na inne narzady zaopatrywane przez
uktad parasympatyczny. Z badan naszych mogliSmy wnioskowac,
zc dziatanie prostygminy skierowane jest gtéwnie na pecherz mo-
czowy, jna igérne za$ drogi nie wywiera wptywu lub dziatanie to
jest minimalne. Dla okre$lenia, w jakim stopniu wywiera prostygmina
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wptyw na wydzielanie moczu, przeprowadziliSmy szereg do$wiad-
czeA ostrych ma 'zwierzetach.

Zwierzetom w narkozie uretanowej wprowadziliSmy kanjule do
moozowoddéw i pio okre$leniu normy wydzielania wstrzykiwalismy
odpowiednie dawki (prostygminy, obserwujac przez kilka 'godzin
przebieg wydzielania.

W zadnem z przeprowadzonych doswiadczen nie zauwazylismy
zwiekszonego wydzielania. moczu. Na wyosobnione moczowody
réwniez $rodek ten nie (wywiera znaozniejiszego wpitywu. 'Po wyklu-
czeniu wyzej omoéiwionych mozliwosci przystapiliSmy do wykazania
dziatania prostygminy ma izolowanych pecherzach moczowych
wielu zwierzat. Do doSwiadczen uzywaliSmy pecherza moczowego
krélikéw i $winidk morskich.

Metodyka: Po zabiciu zwierzecia wyjmowaliSmy pecherz
w catosci, poczem wkiadaliSmy go Ido aparatu dla izolowanych
narzgdéw. Ruchy pecherza zapisywaliSmy na walcu okopconym.
Po zapisanki skurczu pecherza moczowego izolowanego dodawa-
liSmy rozcienczonego roztworu prostygminy zaczynajgc od dawek
najnizszych.

Najnizsza daiwka graniczna, ktéra powoduje slaby tezec wy-
nosita 0.2 cm3 1:10 pros$tyg-minyl), uwzgledniajagc rozciehnczenie
ptynem Ringara-Loake‘a, ustali¢ ja mozna na 1:7.000.000 (Krzy-
wa Nr. 1)

Krzywa N. 1

Pecherz moczowy krélika. Ruchy pecherza po 0.2 cm3 roztw. 1:10
prostygminy w 70 cni* roztw. Ringer - Locke'a.

Najwyzszg dawika, ktdrg stosowaliSmy w naszych doswiadcze-
niach byta 0.1 om3 pierwotnego roztworu 1:2.000 na 70 cm3
R. L. = 1:1400000, dawka ta powodowata silny i dtugotrwaty skurcz
pecherza (Krzywa N. 2a i b) niekiedy ze wzrostem amplitudy
i przyspieszeniem ruchéw wahadtowych pecherza.

Krzywa N. 2 a.

Pecherz moczowy krélika. Ruchy pecherza po 0.1 cm3 prostygminy
na 70 cm roztw. Ringer-Locke'a.

Krzywa N. 2b.

Pecherz moczowy $winki morskiej. Ruchy pecherza po 01 cm3
prostygminy na 70 cm roztw. Ringer - Locke'a.

Tezec utrzymywal sie nawet po kilkakrotnem przeptékaniu
pecherza, Efekt taki mieliSmy zar6wno na pecherzach kréliczych
jak ina pecherzach $winek morskich.

Z wynikéw tych mozna byto wnosié, ze tezcowy skurcz powstat
wskutek podrazniania uktadu .parasympatycznego. Wiemy bowiem
z badan wielu autorow (Miiller, Fellner, Schilf i irnni), ze
skurcz wypieracza (m. cletrusor) spowodowany 'jest zadraznieniem
nerwu biodrowegol (n. pehucus).

J) Za roztw6r 'podstawowy uwazaliSmy rozcienczenie prostyg-
ininy 1/2:1000.
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AChcac sie przekonaé, ze tak jest, przeprowadziliSmy szereg
badan ma atropmizowanych pecherza in vitro Uin vivo.

Po zapisaniu normy dodaliS$my do roztworu R. L. 1 mg atro-
pitny,  (nastepstwie przyszto”®) obnizenia napiecia imtesiii gtadkich
pecherza, co uwidocznito 5ie znacznym spadkiem poziomu krzywej.
Zahamowania ructijb Inite byto. (Rtftyiwa »N 3).

Krzywa N. 3.

Atropinizowany pecherz krélika. 1 mg atropiny, 0,2 cm3 1:10 roztw.
prostygminy na 79 cm* roztw. Pinger-Locks'a.

Po zupeinem porazeniu tym sposobem uktadu parasympatycz-
nego pecherza, dodawaliSmy do roztworu 'kolejno coraz ‘'wieksae
dawki prostygminy, ni-e otrzymujac ijedlnak zadnego efektu, jak
wida¢ z krzywych N. 3. i 4.

Krzywa N. 4.

Atropinizowany pecherz krélika. 0.1 cm3 prostygminy,
podano 0.5 cm3 prostygminy.

nastepnie

W doswiadczeniach ze zwierzetami atropinizowanemi in vi\’0
postepowalismy I sposéb nastepuijaicjy-:- >w tym celu w 1 godzine
przed zabiciem zwierzecia (Swinka morska) wprowadziliSmy pod-
skornie w duzyteh dawkach atropinle (1—2 mg), a nastepnie prze-
prowadziliSmy badania w ten .sdin sposéb, jak w.yzej juz ‘wspo-
mniano. Po zadziataniu na”reMbardzo duzemi 'dawkami prostyigminy
na atStpinizo-wa-rry !wyiltg'lowainV pecherz, nie otrzymalismy réw-
niez zadnego- skutku (Krzywa N. 5).

lLtjet
Krzywa N. 5.
Atropinizowany pecherz $winki morskiej. Prostygmine podano

u’ dawkach 0.1 cni3 \a nastepnie 0.5 cm3

Jak z dpSwiadcaen wynika, prasfygimlna nie wywiera hawet
w duzych dawkach, po porazeniu uktadu parasympatycznego zad-
nego wptywu ma zdolno$¢ ruchowga pecherza izolowanego.

W dalszym cigigu 'przeprowadziliSmy badania na pecherzach
z *porazodyiri'lu'Madern sympatycznym. Do tego celu uzyiwtétiSmy
gynergenu.

Jak widaé¢ .z nize] zalatzoniej Krzywej N. 6. prostygniina juz
w matych dawtkach wywiera wplyw na taki pecherz. Z HgO wiec
wynika, ze system sympatyczny nie jest punktem zaczepienia
dziatania prostygminy.

Krzywa 'N. 6. ]
Gynergen-prostygmina. Pecherz $winki morskiej. Swince wprowa-
dzono podskérnie 0.5 cm3 gynergenu. Po 1h $winke zabito i po

wyjeciu pecherza badano na prostygmine.
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Z uzyskanych wynikéw doswiadczalnych ma 'zwierzetach mozna
wiec twiecifzi¢, ze ipuinikkem ztrezepienia dziatania prostygminy jest
uktad nerwowy parasympatyczny.

Na podstawie naszych todan Miide-w~ych i doswiadczalnych pa
zwierzetach .przychodzimy jdo tprkefconiaiiia, Ze iprositysginina jako
zwigzek syntetyczny, pochodny'pzeryuy, mie imajacy jednak wias-
nosci toksycznych ezeryny, (posiada wysokag warto$¢ Jidku o dosé
szy.bkiem dziataniu (pobudza,jagceaulniotylko ruchy robaazjkowe jelit
lecz takze uktad parasympatyczny pecherza moczowego. Pcfza tein
wedtug naszych spojslwezen .proiStygmina podania w dawkach t&ra-
peutyCantyeh, pie wywleka wpfytwu, ani na cis$nienie.krwi, ani tez
na czynno$¢ sier-ca.
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Qx. H. MEISEL ig f £., MIKUI"S"Sk. Lwow.

Zmienno$¢ pateczki odmiefAca swoistego.

Z "Panstwowego Zaktadu 'Higjeuy Filja ,we iLwowie.
Kierownik: Prof. Dr. IN. Gagsiorowski.

Celem pracy byto Jfflymama typu szorstkiego ze szczepmy
gtadkich odmienca siwoiisKkgo, nastepnie blizsze poznanie serolo-
gicznej zachowania SfePjwywptywiczyr petnowarto$ciowych i .rdszt-
kowysh otrzymanych z (typu H, 10 i R.

Droga hodowli w ibuljonie z dodatkiem .snrowic$j&woistej udato
sie wyaodrelbni¢ z gtadkich szczep6” odmienca +typ rpdSiadajacy
w.szystkis"eechy szczepéw szorstkich R.

Otrzymane szczepy .szorstkie pod wzgledom 4Tiochemicznym
nfeznacznie tylko rdéznigce sie od. sz.czepéw gtadkich macierzys-
tych, Zlepiajg sie Samoistnie juz w bardzo rozciefcaodych roz-
tworach INaCl. W kwasrfym -odczynie zlepny.m 'przy uzyciu (mode-
ratora octamfwdgM typy Istadkie i .szorstki — podobnfe jak ws -gru-
pie durowo-rzekomodurowej — zachowujg s|e charakterystycauie
tak, ze detha ta moze stuzy¢ jako jeden, ze wskaznikéw procesu
dysocjacji odmienca iswaaSitego.

Zapomocg odcZyinu Zlepiiego i wigzania sopeni,aczti udatc”sie
wykazaé, lej niektére szczepy odmiefca swoistego w pr*esie
dys~cjacyjnym .zblizajag ,S(e do czystej formlIr*Rf~Anatomiast inne
mogg przechodzi¢ w formy szorstkie zawierajgce jeszcze wieksze
domiaszk' wywotywaczy gtadkich.

mOdCzj™My serologiczne z petnemi anitygtrrami  $wiadczytyby
wiec, ze zupeliib' tzystego jtypu R nie udato sie uzyskaé, po-nadto
ze otrzymane szczepy typu R — w przeciwienstwie den igjit]>y du-
rowo-rzekomodura®ej — nie jposiadajg charakteru kosmopolitycz-
nego w pojeciu Sdiuftzego, iskoro wyRa”itja wtolokrot.nie wyzsze
miana tylko z homotagicziug siiro\y*toa.

Z kazdego z 10 badanych sacaepijw odmierica swcn&tego w sta-
nie dysocjacji H, O i R otrz"nljarlt) zapomocg metody zasadowe]j
i kwasnej cista bffibiatkowe o chemicsnej butlowie weglowodandéw
wielkoczgsteczko-Wych.

Ze szczepéw typu H Iwieglo-wodanL otrzymane tak metoda
kwasng jak zasadowg odpowiadaty antygenom resztkowym.

Ze js"kepOW typu /O (tylko wieliocukry otrzymani drogg kwas-

ze "czepoOw zrt§ typu R Kkfiialo,cukry? otrzy mane tylko droga
zisadewga byty serologicznie czynne.
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.Tako sprawdzian czysto$ci fazy dysocjacyjnej badanego
szczepu moze stuzyé stwierdzenie faktu, o ile iwedlug opisanego
szematu otrzymany weglowodan wielkoczgsteczkowy jest luib nie
jest serologicznie czynny.

Z poréwnania odczyndéw serologicznych wynika, ze antygeny
resztkowe typéw gtadkich odpowiadajg cieplostatyim agluitynoge-
nom w odczynie zlepnym i pelnowartoSciowym wywotywaczom
w odczynie B.-G.

Odczyn wigzania dopetniacza z antygenami rcsztkowemi otrzy-
manemi bez wzgledu na typ dysocjacji wypada stale swoiscie
(swoisto$¢ typowa) = w przeciwieAstwie do grupy du-rowo-rzeko-
modurowej — .przy ktérej odczyny te w fazie gtadkiej posiadajg
charakter grupowy, w fazie .za$ szorstkiej kosmopolityczny.

(Praca pojawi sie iw catosci w jednem z pism archiwalnych).

WYKLEAD KLINICZNY.

Dr. St. iIBRACKNER, sekundarjnsz szpitala. Bielsko.

Zakazenie pateczkg Banga u cztowieka °)-

Ze Szpitala Powszechnego Miejskiego ,w Bielsku na Slasku.
Dyrektor: Radca Sanitarny Dr. Leopold Rei.nsprecht.

Wydawatoby sie rzecza niemozliwg, iz dzisiaj — kiedy me-
dycyna uczynita tak wielkie postepy, kiedy wszelkie jej dziaty
sg wprost przeorane (badaniami, azeby w tych czasach odkry¢ ..no-
wa jednostke chorobowag", >ktéraby mogta wytrzymaé surowg kry-
tyke, a szczeg6lnie jesli tu nie chodzi o jaka$ rzadka cho-
robe, lale o ‘'jednostke, k/téraby w klinicznej ocenie byta czem$
tiowem, a praktycznie miata wielfkie znaczenie. iCzyz ichoroba
Banga 2 nie fest 'lego przyktadem? Gzy rzeczywiscie Swiezo
odkryta? Czyz nie ljest mozliwetm, 2ze merozpozuaine przypadki
szty 'do wsp6lnego garnka dhoroib tyfusowych i septycwnych?
A moze rzeczywiscie pateczka Banga ), pi.erwiej chorobotwércza dla

bydta, niejako zmienia iswe podtoze, zwieksza swg zjadtiwosé
i powoli, jak Habs ‘twierdzi, staje sie¢ fakultatywnym pasozytem
cztowieka. llo$¢ wypadlkéw wzrasta; w literaturze zagranicznej

w ostatnich latach (1926—1932) ch. B. wzbudzita /wielkie zaintere-
sowanie, caly szereg autoréw poswieca zakazeniu ,p. B. diugie
artykuty; u mas iw Polsce réwniez mamy S$wietnie opisane przy-
padki przez Legezyrhskiego, Feliksa, Ko<«kotka i-P o-
zn anski ego ilt P. Nie ulega watpliwosci, ze (wypadki isie mno-
zg, ze ilo$¢ ich (bedzie i u nas, .podobnie jak zagranicg 'wzrasta¢
w miare przeprowadzania systematycznych badan surowic na aglu-
tyniny dla p. B. Do$¢ wspomnie¢, ze dzieki tym badaniom Iwi Danji
Kristensem i Per Holm stwierdzili, ze ilo-§¢ zakazen p. B.
iest wiekszg niz .pateczka duru brzusznego, w Stanach Zjednoczo-
nych A. P. wedlug Hard y‘ego w r. 1925 byto 24 przypadkdw,
1926 — 46, 1927 — 217, 1928 — 647, za$ w r. 1929 — 1505. Zaka-
zenie .wiec p. B. stoje sie dla nas niezmiernie wazne, aiiety.lko ze
wzgledéw epidemiologicznych i klinicznyoh, ale i socjalnych i hi-
gienicznych, czego dowodem jest debata- nad tein zakazeniem
w sekcji higienicznej Ligi 'Narod6é\v .w ir. 1928, a 'takze wielkie wy-
sitki panstw zagranicznych w .kierunku profilaktyki. Zanim przejde
do szczegétowego omawiania kliniki ch. B., pozwole sobie przedsta-
wi¢ Panstwu obserwowane przeze mnie przypadki na oddziele za-
kaznym Szpitala.
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W atroba: 1°L palca ponizeA tuku zebrowego w Ikiji sutkowej, bo-
lesna. Mocz: biatko .0 cukier 0, Indykau +, Urobidinogen + +,
Urobilina + + , Bilirubina —, Diazo —, Osad 0, Ciatek biatych:
4.100. Obojetnocht. 31%. Kwasocht. 1%, Limfoc. 38%. Paleczkow.
12%. Monocytéw 18%. (Opadanie krwinek (Liinzenmeyer): 45! Ba-
danie surowicy wykonane: 6. I, (17. !, 27. I, 5. Il. dalo wynik:
Wassermann —, Widat-Gruber: dur brzuszny i rzekomy B
ujemny, Bact. abortus Bang 1:1600. Badanie czynno$ciowe wa-
troby przez obcigzenie cukrem: wynik normalny. Przebieg cie-
ptoty przepuszczajacy, okazujacy po 5 i po nastepnych 6 faliste,
jedno i dwudniowe obnizenie.

Chory przez caty czas skarzyt isie na silne ostabienie, wielkie
béle w prawym podzebrzu, bezsenno$¢, zaparcie stolcali pragnie-
nie. Po zastosowaniu leczenia, polegajgoem ;na trzykrotnem
wstrzyknieciu dozytnem 5 cm3,,Argocoll” Klawe powolny spadek cie-
ptoty. Z koncem stycznia wypisany ze szpitala. Chorego miatem
sposobno$¢ widzie¢ i bada¢ w potowie /lutego. Nadal bardzo osta-
biony, szczeg6lnie skarzy sie na ostabienie nég, schodzac ze
schodéw opiera sie rekoma o $ciane. Watroba nadal jeszcze po-
wiekszana o jeden paleo pod lukiem Zzebrowym, bardizo bolesna.
Uporczywy, suchy kasziet, przy ujemnym wyiniku badania ptuc.
Chory w tym stanie (jest absolutnie niezdolny do sWse zawodowej
pracy. Poszukiwania i wywiady w (kierunku Zzrodta zakazenia daty
wynik -ujemny, gdyz chory absolutnie przeczyt, by pit surowe mleko,
$mietanke (lub  jadt przed zachorowaniem intae  produkty
mleczne. iii

2) Chory iWr. Rudolf, I. p. '3459, lat 11. Do tej pory nigdy
ciezko nie c-horowat. W r. '1925 przechodzit jaka$ operacje na
»jadrach” w 'Cieszynie (Cryptorchismns), przed $wietami czut sie
ostabiony, ,nie swéj". 23. XII. dreszcze, bél gtowy, gorgczka 38,9,
brak apetytu. Silinie sie pocit. (Matka moéwita, ze byt mokry jak

»Szczur"). Goraczka stale 38.3° do 39.7°. B6l (brzucha. 29. XII.
przywieziony do szpitala. Stan: watto -zbudowany, blady, zamroczo-
ny. Klinicznie précz nieznacznie powiekszonej $ledziony, silnych
potéw 1 osutkii durowej, bez zmian. Przebieg cieptoty: krzywa
ciggta z niezn-acznemi  obnizeniami rano, lityczny spadek
w czwartym tygodniu. (Mocz: 0, Krew: 5.600 leukocytow.
Obojetnocht. 30%. Pateczk. 21%. Limb 47%. Mon. 12%. Opa-
danie krwinek: 57. Krew: 3. I. Gruber-Widal: Dur brzuszny 1:1600,
Bact. abortus Bang 1:1600. Hodowla w zdici: pateczki durowe.
Dnia 13. I. Gruber-Widal: Dur brzuszny 1:400. Bact. abort. Banig.

1:1600. Opuscit szpital 'wyleczony.

3) Dnia 10. I. przywieziono na oddziat matke ijego. Wr. Eugenia,
1 p. 97, lat 38. Zachorowala przed dwoma dniami, dreszcze, go-
ragczka 38.3". B6l gtowy i tyd-ek. Stan: dobrze 'zbudowana i odzy-
wiona. Pluca i serce: bez zmian. Sledziona niepowiekszona, wa-
troba macalaa >pod lukiem zebrowym, tkliwa na ucisk. Mocz: 0.
Krew: c. b. 3800. Obojetnocht. 42%. Pateczk. 8%,. Litnf. 46%. Mon.
4%. Opadanie krwinek: 25! U chorej tej ciekawe ibylo zachowanie
sie watroby. Na 4 dlziefn pobytu iw szpitalu chora skarzy sie na
silne bdle prawej strony brzucha. Badaniem stwierdza sie watrobe
powiekszong do pepka, (szalenie bolesng tak, ze nie mozna byto do-
ktadnie zbada¢ konsystencji i jej brzegu. Na sz6sty dzien popo-
tudniu tetno przy$pieszone, -czkawka, zaparcie stolca i -wiatrow.
Badaniem: dcéfense musculaire nad prawym talerzem biodrowym,
bolesno$¢ punktéw Mac Burney‘a, Kummelha, objaw Rosensteina,
Blumberga i Rovsimga wybitny, a wiec wszelkie dane do przyjecia
appendicitis acuta. 1 przyznam sie, ze wielkg ochote miatem jame
brzuszng otworzy¢ i zbadac¢ stan rzeczy. Lecz wstrzymywat mnie
caly obraz chorobowy, olbrzymia i nader bolesna watroba, siega-

1) Chory Sch. Edward, 1 (. 3432, tat 44. Z zawodu kierownildca W (tym czasie 1 palec ponizej pepka, dalej fakt, ze poidobne

pociggu. W wywiadach podaje; chory od 12 dni po podr6zy do
W arszawy. Cz-uje silne ostabienie, bdle nég, krzyzy, gtowy i po
prawej stronie (nadbrzusza. Meczy go uporczywy suchy kaszel. Nie
pocit sie, ani hie miat dreszczy. Stolce zaparty. Mocz. oddaje pra-
widtowo. Apetytu lbrak. 'Przed taty miat jaki$ iwrzéd na cztonku
i leczyt (sie przeciw kile. Stan przy (przyjeciu: osobnik silny, korpu-
lenty, bardzo dobnze odzywiony. Robi wrazenie ciezko chorego.
Gtosno jeczy i steka. Cieptota 39.8", tetno dobrze napiete. Skoéra
i widoczne btony S$luzowe /dobrze ukrwione. Nerwy czaszkowe: bez
zmian. Gardto: Ina (podniebieniu aniekkiem i jezyczku, nieliczne,
drobne, wielkos$ci ipiroisa plamki' zywo czerwone. Na sko6rze brzu-
cha i dolnej klatki piersiowej skapa osutka durowa. Piuca: nie-
znaczna rozedma iphic i suchy katar oskrzeli szczegdlnie u pod-
stawy. Serce: nieznacznie powiekszone na lewo, tony czyste, mia-
rowe. Sledziona: obmacywaniem i opukiwaniem nie.powiekszona.

) Wyktad wygtoszony na .posiedzeniu Tow. Lek. dnia 11. IlI.
1932 .roku,

J) ch. B. — choroba Banga.

3 P. B. — pateczka Banga.

obrazy ,,appendicitis acuta" spotykamy w catlym szeregu chorob
zakaznych, o czein pieknie niedawno pisat w siwych a-rtykulach
,Rozpoznanie rézniczkowe appendicitis" Borchardt, no
i wreszcie zasada ,,primum non nocere". Badanie k-rwi: 17. I. Wi-
dal-Gruber: Dur (brzuszny 1:400. Bact. abort. Bang 1:1600. Hodowla
w z6tci: pal. durowe. Dnia 5. Il. Gruber-Widal: Dur brzuszny
1:200. Bact. ab. Bang 1:1600. Typowy przebieg -goraczki durowej.
Co sie tyczy dals-zego przebiegu choroby to w przeciggu 11 dni
watroba zaczeta sie zmniejsza¢, béle z-wolnlaly, dalszy przebieg
bez zadnych komplikacyj.

Etiologicznie, nie wchodzac giebiej w bakteriologie ch. Banga,
ktéra jest -szeroko -w literaturze -opisana, zaznacze, iz prawdopodob-
nie Bact. abortus infectiosi boum, odkryty /przez Banga i Stiribol/ta
w r. 1896 -nie jest idtentyczny z ustalanym /przez Bruee‘go iw ir. 1887
zarazkiem gorgczki maltanskiej tt. zw. micrococcus (Bact.) meliten-
sis, (pal. maltanska), z. ktérym /posiada wiele cech Wspdlnych
tak -morfologicznych, serologicznych, jak i hodowlanych. Bastai,
Vercellana, Nicolle, 'Burnet i Conseil twierdzg, iz febris undulans
wywotuje na po6inocy réwniez Brucclia melitensis, ktéra stata sie
patogeniczng dla bydta.
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Rrzecirwiko 'temu .przemawiajg [jednak do$wiadczenia .'tychzsc sa-
mych autoréw, -ktoérzy stwierdzili, iz cztowieka trudniej zarazi¢
pat. ©aniga anizeli pat. maltanskg. Nie udato im ‘sie tez -wywotaé
sztucznego zakazenia adrowych ludzi podafglc ‘hodowle 'p. B. czy-
to do-uS-tale, doskdrnie, czy .-podskdrnie. Tymczasem zakazenie pat.
maltanskg jest -bardzo tatw-e juz podczsas prac laboratoryjnych. Prof.
Francesco Pe-peu iz Medlj-oflamt opisujeHt siebie -gorgczke maltafnska,
zakaziiwsey si-e -podcz.ais op-eracjt chorej kgq«i. Razem z nim za-
chorowat, pomagajac mu przy operacji, jego asystent. Zona pro-
fesora zakazita sie, pielegnujagc chorego meza. Tenze sam au-tor
prfitatga przypadek zakazenia sie tekaisa, ktéry badal mocz
chorego na igargezke maltanska. jPo-fwierdz-enie tychze ba-dau znaj-
diiij-emy”w p-racach Ninniego. Badat -on iwtasno$&i bakt/eujobéticze nor-
malnych .suro-wi-c ‘ludzkich na hodowle pal. Banga i pal. maltan-
skiej przez (dwa dni. | dlkazat-o ,sie,-«e ,, 15 ho-dowli pat. maltanskiej
10 zachowato s-wg -zywotao$¢, za$ z 19 ho-dowli z pal. Barrga -tylko
iadna, a ma kej je-d-nej :wy-ro«to Itylko' idiwie kolonjie. Dlatego '.tez m-igdy
nie .-mamy zakazenia przez kontakt od 'cztowieka, wie -mamylwiegk-
szych epidemij, a -tylko sporadyczne przy.-padki choroby Banga,
chociaz tsjposobno$¢ zakazenia sie jest duza, gdyzusat. Ban-ga >sst
czesta u bydia (olteoto 49%).

Z doswiadczen* tych i obserwacyij wynika, ze -nie mamy tulaj
dojiczynie-nia z jedn3-m zarazkiem, Jecz z dwoma na-lezacemi do
ie-dnego .-gatunku (Evan-s), a siamowige”jh tylko modminn3r: yarie-
tas melitensis i yarietas abortus, i p-owtér-e, ze cztowiek 'jest nie-
jako odporny, mato wrazliwy -na zakazenie, mimo wielkiego roz-
szerzenia -sipkpal. 'Banga, (wediug Schlossmanina Eston-ji, gdzie
ronienie u bydta te-t-bardzo rozszerzane, itylko 9.1% wymkéiw do-
datnich uzyskano u o0séb goraczkujacych).

Paiogenfejijyczute: Grodiem infekcji- jest bydta r-6gate."Pal. Banga
u bydta qlest bardzo czes.ta, \v -niektérych kraja-ch, jakp-p. W Niem-
czech. do 8 0 Zakazenie to Szerzy sie u bydia per coitwn, cae-
§c-t6j -jednak przez- -spozycie pékarm-u, <?aniecz3fszc-zoniego wydzieli-
nami chorego bydta -(miekpi kat, imOcz, 'wody ptodowe). Znane sa
ogdlnie nastepstwa tego zakazenia ai by-dia: czeste ronienia, art-rud-
nienie zachodzenia w 'cigzte, enclometritis, pyometra. Mleka za$ raz
zakazonych .kréw ma idlu-gfe Uata imo-ze zawieraé¢pat. Banga bez
Istothnych -zmian g-ruczotu mleCzitego. Pr-zfz mleko i 5ago .produkty
dostaje sie do cztowieka. Obecno$¢ -p. B. -jest tw mleku bardzo
czestag. Martin Rlimmer Wykazat p. B. W*38%--'mleka t. zw. [pi-eir-w-
szej klasy, w 14% mleka fj.asteusryfeowanego, 4'3% mleka targo-wego.
Ze wzgledu -na masowe zakazenia wazny -jest takt, (ktéry stwierdzit
Nyfe-Idit, -iz mleko -zawi-ehajace w* 1 -cm3 mato zaraZkéw B., w -cen-
tryfudze daje $mietank-e niezmiernie obfitujacg w ie za-azjki- Wedit-ug
niektérych autoréw (Legez-yAski, Lentge) wazniejsza -drogg zaka-
zenia jest kontakt z -chorem bjrdlem (lek. wdteryrraryjni). Proca
bydta .rogatego zrédto infekcji stain-owig -réwniez owce, kozy
i Swinie. Na tg -osfafniag zwraca uwage Hegler, nazywajgc te od-
miane typas porcinus. Na.gel z Zurychu opisuje przepadki zakaze-
nia sie p. B. przez picie s-uro-wej -krwi $winskiej pijzy uboju
W rz-ezni. Na -szczegdlny rodzaj infekcji ziwiraca uwage Lenhartz,
a mianowicie, przez branie do ust i gryzien-ie trawy, jak sie -to
czesto robi podczas wycieczek letnich, a Mdj-a moze bye? zanie-
czys-SCanig przez wydzMiny chorego by-dia.

Obraz Klint-cz-fty -eh. B. tak dobrze znany z kazuistyki!,*odzna-
cza sie — ze sie tak moge wyrazie pewng j-edmostajn-0$-cig, mo.no-
toinnosc-ig. Nietypowa, .przewaznie zwalniajgca, przewlekta cieptota,
nieraz -zwolnione iteitno 'w'stosunku do -ciepioty”-s-ilne poty (ktérych
w moiin przypadku -nie Obserwowatem), powiekszenie $ledziony (nie
zawszte: nie ’s-twieridzitem jej u mego -chorego; J."Smith stwierdzit
ja itylko w 3 przypadkach), p-owiekszenie watroby, przesuniecie
obrazu Schillinga n-a le-wo, brak niedokrwisto$ci wtdrnej, s-zybkie
opadanie krwinek, .leukopenja, limfocytoza, aneozynofil-ja, diazo
ujemnie, dodatnie pré-by -aglutynacyjnie oto -gtéwne rysy obfazu
'klinicznego. St3te«--nie zawsze! -W piSmiennictwie znajd-ujemi' opisy
przepadk6éw, ktére odb-ie-gaty od tego przebiegu, diagnostycznie
byty trudnie i byty powodem itii-eodpowiednligj terapji. Knobloch
przytacza swi6ij przypadek; 15-letnia dziewczyna, ktérg o-perowal
z rozpoznaniem appendidtis acnta, peritonitis. Pyz*- operacji stwier-
dzit -gesty, ciagnacyfSie, kiar6-win3r wyisiieck bt sur-owfcza jelit cie-n-
kicli -nastrzykan-a, -lmej-seami naloty -widk-nTkowie, «“A8»rciSte-k bez
z-tnian. Caty stan Klin-raz-ny i datsey przebieg zmusit -go do szu-
kania innej prf*dzyny i badan-ie krwi 'wykazato aglutyiacje Bud.
abort. Banjg 4 :10'00. P-ra3mpade-k eh. ©. rozpoznany i -operowany jako
appendicitis opisuje takze Bittroff. Obraz ciezkiego myocarditis
septica przedstawiaty nidlicz-ne -przjpradhi Allingera. Trzy -przy-
padki apendekltomji i Sede-n rozpolnany jako cholecystitis opi-suia
Simpsén i Freyer. H-otttn-ger ogtosit przypadek oh. B- u 9-letinreso
dziecka, przebiegajgcej .jako ciezka pcjsooznica z zét-taczka, obrze-
kami i zajecie-m 'stawo6w. 'Griiiohc-rs iW ropniach przerzutowych
w jednym z swoich przj p. wykazatl przez hodowle p. B. Ws-pomne
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je-sgeze, iz wedtitg tMro-ttniullera, ktory o-pis-uje jediehi- taki Wy-
padek, -w (wypadkach sipfenomegalji trzeba mysle¢ ‘o ch. B. Nie
opisuje za$ samych konn-p-likacyij -oh. B. og6-Inie znanycli, jak: -osul-
ki, -bolesne 'mie.sigezikdwanie, zaital-enia .jader, najadrza, slufedw,
bole -w -stawach. W rozpoznaniu rézMcZkflowem oprécz clrorSh
z Igru-py Ickirowyic-h, Igrozlicy, posoeznicjg ziaUnicy ztosliwej, ma-
larii, 'przeciggajacej s-ie igsypy, ktérych -analizo-Waé, jako zbyt do-
bra¢ zna;iy¢h, mle ibede, ‘w nirfr.téryoh pnzypad-kSch merze sie bu-
dzi¢ podejrzenie, czy nie mamy»-do -czynienia te:-zapal, mézg-u, o ile
na pie-rwsz” plan wystgpig obja-wy -tago wodzaj-ii -jak: -ograniczona
wrazliwo$¢ skoéry ua ‘'bodzas; mecliani-czne i zimno, -oobi® prz-ama-
wialtatza usadowieniem sie ogniska -w thalanmSi sS-ne boéle, i za-
wroty Sglo-wy, objawy, -ta ktére iziwraca uwage Mtill&r pa (pod-
stawie obserwacji chor. B. u siebie. -Z dsugiej -bedsal-c Strony, te
béle -glowy, wrazliwo$é powtok czaszk-i, dreszczyki, h-easeimosé,
majg -czes-to naleze¢ tfo w<cze9rtych objawéw febris imdulans (C.
W. Waktuwkigbt méwi o ,,chilly sensations" i o ,frontut headache
and insomnia").

Ch. 'B< — jak sie utarto mniemame w szerokich kolacji — jest
absohi-tnie chorobag bezpieczng, nfcwi-mui, dajacg Jnalwyze-j 2%
$miertelnosci. Minto lw.says-tko iKvaza-m, ze (w .s-tawia-uin rokowania
trzeba by¢ a\L'pewi>ych .przepadkach bardzo mostroiMijon. Cursch-
ma-mi prffi-ytacjd 3 przypadki' $mientetrie przeciggu 3 'lat na £2
przypadkéw, a wiec stosuntowp.-wysoki procent, a dotyczjdy one
osobnikéw w -podesztym -wieku, z m-niej sprawnym narzadem krg-
zenia i oddeohania. Zeller notuje Mjscie $miertelne u O0-lelniago
.dztedca, ostabionego ciezka pFonii-ca. Ra6'slerf)rzerpr'Ow.adz.at obdukde
zmartej ]9-tetlii-ej -dziowozsyny -na za-p. .wsierdzi.a, u ktérej w-e -krwi
wyjrazal -paft. Baug'a. Smiertelne -pirzypad-ki opisuje réwniez Wohl-
will. .lak -wiedl wida¢ zakazenie ip. B. orgSiii-zrnu, ,ze sie tak wyraze
mniej warito$oiowago, tostabio-nego inmami chorobamii, zuzyteg?o zy-
ciem, nie ijemtiewinne *irakafuje feEfwn'Alwstrzemiezliwo$¢ w pro-
glitozie. Ta ljed-nak stosm«ifow»o -mata 'Smie”-telno$¢ mkiudma nam
g.febszjr -wglag-d w- zmiany anatonto-patologiezms. Natorp- ogélnie
mowi -tyl-ko o ikszlkodzeniu migzszu watroby. Zmiany -w -watrobie
i Sledzionie djritéreiprzjepomirraja grcmnloma, uwaza Léffler jako
p-ewnego rodzaju (reakcje ma inlgkfije, -a nie substrat auatomo-pato-
logiczmjn 'Pew-ne jas$niejsze i ciekawe S$wiatto rzucity bada-nia hpto-
patologicz-n-e, fctone opisat -Rosste, -a ktére wykazaty — i-gj tenze
autor twierdzi — -"icifa-ra-kterystycziie zmiany wygauczolach Jimfa-
4jmzmych iwycietsch operacyjnie z pachy chorego irzeznika, ktoéry
'Zakazit -ste -pal. Ba-ttga -skaleczywagy sie w -reke pr-zy uboju bydia.
W preparastadh stwieridzit Rossie bujanie reto-tetjow, tworzgcych
skupieniajf-guzki, przyp-o-minajacych tudzgco -mtody gruzelek gruzli-
czy. Z-mia-ny p-odobnie s-twierdzili ini-etyl-kof* (gruczotach limfatycz-
JaffS, Kli-mimer i Haupt. iW tych (malych guzkach wyjsaaal Poppe
pat. Ban-ga. Po -ud.anej infekcji e-ks-pery-rnen-talinej u .zwierzat labo-

ratoryjnjwh, ,a szczeg6lnie u S$winki imorskie-j, ktéfa (jest -najiep-
s-zjim lob-jektem do ba-dan (Ca-lpa-Uter), wjdtazali Smith, Fabj-an,
S-chroder i Co-tto-n podobrre zmiany. Te -maja “ruzki, granutomy

w -niektérych przypadkach mcrgg rtlec rozktadowi, zropie-niu, nekro-
zie (Katsch-Guillery). to-ffile-r i Alibertinil-u .iednjego clioregojz zes-po-
fliil objawéw -watfrabowo-$ledzioitoLfyah, a ktéry -okasat sie ch. B.
wyk-onali spten-elktontie i jwycieli ka-walek -watroby ido bfioania.
W -obu -narzadach -znalezli wyzej ewspomniane guzki, o ktdrych
mowig ,,tuberkuloide Knotchcn . Zmiany -t w, migzszu tych err-ga-
n6iw (watro-ba, $ledziona, ~zpik lkostny, 'gruczoty' ti-mfatyczne) maja
by¢ -tak charakterystyczne, ze“stwier-dizenie histopatologiczne tychze
W wycietymi ipro-bnie igruczole iimfatyiczrn-y-m, ma byC (wedle Rosste-
go pewnym diagnosticum ch. B. iA co eieikaw™e, pofiifhuez -zakaze-
nie -nastepuje nefjczieSciej per os, radzi Rossl** podobne badania
pi-Je-p-rowadzi¢ ria*i\yyje-tych Ini-gdatkacli. Co -po-twieitkaja -badania
Moii-lera, Framma, Cttra-eult-era i -Boalsa, -ktéorym udato *s"e wska-
za¢ przez hodowile n<B. w migdatkach ‘'ludzI§Cli, to samo stwier-
dzili eik-s-perymisffalnie -na niyszkatoh Hel-ms, Hehu i Oer-slifow. Bu-
dowa histopatologiczna tych guzkéw- g-ra.mila-cyjliych pirzypomiiiA
gruzetek gruzliczar i lymphagranulomu. | to niejako histologiczne
pokrewieAstwo — we-dlug Rosalego- — jest niez-tnierme wazne, *813-
wiia bo-wie-m ch. B. szeregi clior6b -gratmlacy-jinych, a toni sajmem
i ajlerg,roznych, ktére grozg p6zniej nas-tepnem pokrewnem poko-
leniem", a tern jes*t: emlocarditis i fibrosis hepatolienalis. Poparcie
tego widzimy PzeczyWu-$-cie -w dotychczasowej -kaz-nistyce i -w aler-
gicznych otjjawacli $kD-r-n3rch 'opisatiycli w -cli. IB. przez Hudersena
i Haxthausena.

W rozpozitaniu zdani jesteSmy -im bad|inia laihorirtéryjite.
a »acz-eg6lnie na odczyny seroiogidz-ne. Dalecy >Ss-teSmy, by ch. B.
rozp-owiaé z obraz-u |i’ tylko klinicznego, ;jak to twierdzuCursch-
man-n. Miarodajne-m i pewurem b5%oby wy.h-odo-waiikt pat. 'TiJAn-ga
K; krwt chorego.,(Wiadomo jednak, ze uzyskanie -tejze wymaga
specjalnych warunkéw. Hodowla* roosi t® iimiteszcMaita w igezy-
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niaoh zamknietych (met. NoWaka), w -aitmagferze 10% C® po-

‘odpowiednio spreparowanie jak »p. agar z krwig Jt«»inthate.
Te trudnodci sprawiajg, ze Wiasciwie zdani [jesteSmy prz&w-azjiie
na odczyny zlepne ‘'surowic (oprécz wspomnianych powyzej: do-
otrzewnowe#} $z,czepienia $winek 'morskich (Catpeiflter) i badan
histopatologicznych wycietych gruCzoto# limfatycznych (Rossie).
Zastaitewmy sie nad (wartoMa odczynili sierologiczuegd. Czy jest
.swoistymi? Klinicznie posiijidOakg isam-g warto$¢, jaik Gruber-Widal
prz# duigk brzusznym (Lotze-Wichelis, iMorawitz, HermanHKKart").
Ka-zda jednak r-eakcja serologiczna moéwi tylko, ze iniekcja dana
jest Sjifo ttez byta tak, ize przy ujemnym wynika hodawji ze .krwi,
Swiadczy, ze zakazenie ipylo. Wylfeij za$ wspomniatem, ze Wymi?
zanie pat. Banga we krwi .jest nadzwyczaj triidng* nawet przy
uzyciu specjaJaie-f meJo-dy Elkelesa i Frieda. Musimy jy-iec wyniki
serologiczne potaczy¢ z catkowitymi obrazem kliinoznyiiiR w osta-
tecpnej decyzji by¢ batfdzo ostrozni z dwu "wzgledéw, primo: mie¢
V pamieci moznos$¢ istnielya infekcji utajonej (Spemgler), secun-
do, 'ze ichory (moégt przechodzi¢ cii. B, ktéra anamnestyczmre po-
zostaje nieuchwytng. | tutaj trafiamy nieraz na li-leprzewyciezone
trudnosdci. Kwestie ‘'starano jsre rozstrzygng¢ przeprowadzajac
réwnoczes$nie reakcje wigaania edopetniacza Bordet-Genigou, i re-
dakcje zlepne iz surowica”czytuig.i inieczymig (Weigmafin). Lecz i te
proby .nieraz Inie dad.zg pewutosci zupeinej i osobiscie réwniez tako-
wej nie mam w-ocenie moich przyp., o czem doktadnie w epikryzle.
Zdarzajg sie réwniez przypadki, gdzte w innych chorobach reakcje
serologiczne dla p. B. sg dodatnie,,, fna-wet iz baud-go wysatkiem mia-
nem. Np. iWeigtnanm ipjzytacsa 2 pr-zypadki letur-u (brzusznego i 2
przypadki pncumonia->croiipOsa, Legezynski, Metsel przypadki duru
plamistego. Ado Sandmartn w swdjem kfudjmm nad endocarditis
acnta, opisuje trzy przypadki, 'w ktérych we krwi znalazta inne
bakterje, jako pr*czyne zmian zastawkowych, serol-ogiczme za$
Bact. abort. J3axig 1:200 X 1:400. A je$li dodamy wyfriiki pracy
W. Lofflefca,- pe 'aglutynacja w przebiegu ch. B. 'ulega w cjz"\sie
wielkim wahaniom, ze amfMiiiS 'm~ga jjite po 'pa.u tygodniach
atbo az po iparu lataah znikngé z surowicy, ze m-oze ich taz zu-
petnie nie -byé, mimo ,petnego'l obrazu klinicznego i baklterjemji,
a wiec Ten- (brak léwnolegto$ci miedzy noakcja sercMogi-cziiig
a bakterjemijag —enakazuje mam ba-rdi*o ostrozne Ejftauwwiie wui*o-
sikow-. fAbyynikéw reakcyj serolcrgkiMych. Mdéwigc o diagnostyce
wspomne krétko o diagnostycznym oddzyme skérnym antygenem
Poppe‘go i szczepionka ,,J. G. Farbenidustrie". Warto$¢ tych szcze-
pien nie jest jjeszcye. rozstrzygnietg. Sa glbsy za i"terz,ecilv. Do-
tychczasowe wymiki koncentrujg jsie w trzech pytaniach: a) czy
u ludzi ,Bang-zdrowyicli", serologicznie ujemnych, szczepienie daje
wyniki dodatnie?, b) czy szczepienie diagnostyczne moze spowo-
dowaé uczulenie, ktérego nastepstwem bytyby ‘wyniki dodatnie
przy rewakcy.nacjach diagnostycznych?,A czy ‘jedno lub .tez kil-
kurazowe sizazepieinia moga u oztoyjieka wywota¢ dodatnie wynrki
serologiczne? Straub pigeprowadzajgc badania w -"tyiln tdeninkii
-otr"pmat Ttasilepujace 'wyniki: z 21 os6b zdrowych, troje dato wy-
nik dodatni. (Przy powtérzeniu odczynu ilo$¢ dodatnich iyr|iké'w
wyrosta podwéjnie. U jednej szczepionej osoby serologicznie wy-
k®fjio aglutynacje 1:200. Kroetz -odrzuca diagnostyczne szczepie-
nie, gdysz: 1) w wysokim procencie oRzyicrrat jgRfeMowijle reiSccje
™ objawami silnego nacieku, TO"kHadu i nekrotzy ifeghz, SJ otrzymat
wynki dodatnie u -0&Sb ipewmie ,Bang-~droiwych" i u .chorych na
inne choroby, pik: ims, '&psis, pneumonia, decompensatio cordis,
ulcus ventriruli xolitis i id p. Curschmann réwnie® wydaje ujemny
"sagd o 'warto$ci' odqzWié.\v skoérnych, podkreslajac szczeg6lnie ich
nie-woistos¢.

Leczenie di. B.: ci, ktérzy mieli mozno$¢ leczenia szczepionka,
stawiajg ijg najpierwiszcim tmMjscu w terapii. Co do innych $rodkéw
stosowanych w leazietiiu ,ch. B. mozna 7-acytow”Rprzyslowie: ,kazda
listska 'Swoit'ogopiek ichw-ali", — powtére wogale sad. o wartosci
leczniczej ro$nych S$rodkéw' w clh. B. jest trudny, raiz zt iw-agledn
na to, iz choroba zwykte konczy sie wyleczeniem Ham&istirneni, ipo
drugie pcrzoijitr efektyMi podaniu darfefeo $rodka unoae akurmiie
objawi¢ sie w te asie isamowyileczenia, stad fatszywe wnioski dla
leczenia przyczynowego. Abstrahujgc wiec od szczepionki, ktorg
Wszyscy zachwalajg, ‘caty anaenat srodkéw zmobilizowano do walki
z oh. B,, wérdd ktérych nie brakto naSirainie i suro\vicy”"stosow'auej
Pfziez Bnimsa. Neosalwaksan stosowat Natorp, Stepp, -trypa-
flawine zaleca caTjriszereg autoréw i(Tannhituser), .przeid Mdbrg

.ostrzega Lo6ffler, .jako uszkadzajagcg watrobe "™* nerki.

iBabiizo dobre skutki osiagtteli ffler, Berkessy, Assmiis
stO'Sutagc  Koloidalne roktwory srebra, jak: kolargol, argochrom,
elektrokoiargol. Natorp .ctpierajgctef na badaniach (vars-

so fia, ktory wykazat uszkodzenia migzszu watroby, -zaleca insiiime
( glukoze. Jednosci' iwiec niema — a nie 'Wymkmiam tych rézitycli
$ro(Jko6|W iprzeciwgoraczko-wych stosowanych — i trudno Jsst leka-
esrzowj ipraktyoan&m.u ‘zdecydowto¢ .sie, jaki $rodek ma uzy¢, fem
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bamdziej, ze Bec”jiie kSi. B. u ludzi .wie&ej iiitelige-riitHyoh, jezekaja-
cy&h z wielka' -niecierpiliwascrg na -upragniony spadek cieptoty - -
ie$t miefaa ido-sy¢ niewdzieczne. W takiej sytuacji znajdoiwalem
sie Wt i ja. Chory .otyty, 'dla ktérego tazenie (nie iby*o 'zbyt przy-
jemne, catemi dniami marudzit, malrzekat, .uwalajgc isw6j Stan. za
hsz.nadziejmy prawie. Podawanie TOAijiyGti $Srodkdiw iprwciwgoracz-
koffirah jbez istauitku. Opierajac sie wiec na efektach, jat-tie mieli
As;smus, Berkess y, majagc aa mysli (twierdzenie N ar g o-
jen a_ikMorw (widz-i w ch. B. momenty toksydzu-e jak siilne poty,
ch.wiejjr§s¢ ukladki krwiono$nego', a co &ajwaznkfjisae- chcac j«z
niejako wprost sugestywynie wptyngé¢ na psychike chorego, podafcm
wér-8'd>zylnie ,,trrgocoll” Klawe jw ilosci 5 oni3 co idrugt dzien. EreHn

leczenia byt nadspodziewany, gdyz gorgczka juz po pierw-
szej injekc»ji opadta. Podajagc to, absolutnie nie twierdze
ze ,urgocoll" .rozstrzygnat. Post f/oO er$_ ‘propter itutf.

Moze on jednak byé*spokoj-n,ie uzytym -prihe~lekairza praMy? , nie
majagcego sposobnos$ci uzy¢ s-aezepiomki, a ktéry mS pewne obawy,
w podawaniu Isrodké6w nieobojetnych, jak satwarsan i trypa-
flaiwiita.

Epikrytycznie: przypadek pie*w»szy jest jasny. Kilkakrotne ba-
dania krwi i obraz, (kliniczny- tgcznie, nie nasuwaty' zadnych watpli-
wosci (w”rozpoanaiuiu. Natrafitem na takowe Iw tych dwu przy-
padkach, u ktérych we jkrwi n.ajgffczatku ichorobf wylcazano pa-
16Cizki durowe, .Wid. al, Gpbier dla duru dodatni, jako tez dla
p. B. kilka»krotnie: il:1600, klinicznie obraz duru. -Z .ozem wiec mie-
lismy do ozywienia? Jak isobie wytlunTiffey¢ dodatni odczyn, sero-
logiczny dla p. B. irbwtnocze$,nie-przy durze? Jak'wyzej wspontnia-
tem, Weigimann opisuje przypadki dodatnich- odiczyncyw seroilo-
giczuych dla b. iB. iw lawi» wypadkach duru; starajac sie -te rzecz
rozstrzasngé, pobratem krew od reszty, zdrowy”cli ‘cztonkéw ro-
dziny' tych Chorych i Ru mdrnu fwidkiemu 'zadziwiieniu u wss-zyst-.
kich (oj.ciec, symdkiictinka), reakcja byta Kkilkakrotnie dodatnig
1:1600. Na moja .prpbe ,pl Dr.JPeinn ecke “pnosektury -Slaskiej
w Cieszymie jprz*eprowadzit badania z surowicg plyniuj i nieczynna
i tu tez Wiekszych réznic nie ibylo. Co -ciekawsze: |po raz ostatni
pobratam 'krew okoto 10. Il. 'od Rygzystkich chorych, posytajac” ja
riSwnocrze$nie do badania P. Dr. *Pennec¢kiemu do Ci&szyufk
i JWP. Prof. Dr. *Gierzczykiewiczowid4) jdo Krakowa.
Wymiki byty' réwne. iW3fei>wsz-ym przypadku -ah. [B. 1:800, w po-
zostatych dwu przypadkach idur o zijacanie mniejszem anianie jak
poprzednio i m wszystkich cztcfukéw rodziny Wr. Itajk kJhoryeh na
dur jak i Zdrowych ,Bangll ujemny. Jak tlumaczy¢ sobie
po temKadaniiU ite przypadki rodziny Wr.? Go u nich przydaé¢? Na
powtérne obadanie krwii w 12 .godzin po podaniu caseffsami lub
mldca $réd.miesniowo (L 6hr) choiw sie nle zgodzili. Istnienie
rowjiodSshie infekcji jdurowej i p. Banga? W ydaje ;Sie to niepraw-
dopodo-bne, gdyrz oba zaraz-ki wy'rrfagajg réznorodnych warunkéw
bioloz:'ic3.nych (Kok otek j Poznanski). -Na mocy lka-auistyki
ch. B. nie .przyjatbym -tu is-fnienia t. zw. ,,Bungiaiens"F Ze takowy”
isjaweje, jest rzlcza™-twierdzong .tak u .ludzi,’jak #Ju .bydta. Jednakze
wiadomo =z literatury, ,,Banglatens" ulega manifestacji — ,a<l«y-
wacji“ —ejezeli dany organizm przejdzie inng Chorobe, ostabiajgca
jego odpornos¢.

Kokotek iPoznanski opisali .sw6j przyp. ch. B. n oseb-
nitka, ktéry przeszedt dur. flempel przytgcza,przypadek dh. B.
~o thrombophtebitis, Borchers po gastroenteritis. Znahe s3
opisy ch. B. po przebyrciu: zapalenia miedniesek meukowltCh, gardta,
wicrrecztka zo6tciowego, .czyu-ac’ycy a nawet urazu. Diuzsza obser-
wacja moich chjffycli nic wykazata tej ,aktywacji" ch. B. PT-z5P.
ciwko ,pr.zypa'dkowet* .moze ,nietypowej" reakcji przemayvi»ja:
1) surowica chorych pa dur nie agtutynuje ip. t@r diii odwrotnie.
2) fakt -wynikéw dodatnich, (stwierdzonych kilkakrotnie u zdrowycn
czlonké-w rodziny Wr. (Skianiatbym sie wiec do koncepcji, ize ichla
rodziiia Wr. przeszta w jednym okresie czasu ch. B. bezobjawowo
lub (tez z nieznaczftigimi objawami, iktérd obeon.ie an,amnestycznie Fest
dla -nas Jiienchwytna, a ilwoje z (tych .czSfonkéw przechodzito teraz
dur. Znikniecie aghitynin przy ostatniem badaniln jest réwniez zja-
'Wiskiem irtteresujgcem. tiScz znana jest lwogate -/wielka chwiejnos¢
w pojawianiu sie ycSTZg i znikaniu. Z ostatniego 'badania krwi
widzimy, ze i-miano .zlapne dla duiru TOw.niez sie (Wybitnie rzmniej-
szyto. U wszystkich wiec iczton.kéiw rodziny, ktérzy' rw jednakowym
czasie ulegli zakazeniu p. B. iktérzy'prze2 pewienfeza-s"wykazywali
a-gliityminy iw surowieli, takowe nv jjediiiakoy®m czasie zniknety.

Podobne nieco zjawisko mozemy obsenwowaé¢ w surowicy o0s6b
szczepionych przeciwko durowi, co podczas wojny ‘'zauwazyé
Fleck-seder. U tychze- oséb 5!twierdzone a-glutyniny' znikaja

4) JWP. Prof. Dr. Giesiz
zbadanie .krwi, JWP. Prof. Dr. Ko str ze«*sik iexnu Zza cenne
i chetne informacje, sktadam na tern mis$jsou serdeczne podzieko-
wanie.

ykKiewiczowi' za taskawe
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i zinowu moga sie pojawi¢ w cza-sie przebiegu innej choroby go-
ragczkowej, co nieraz nastreczato wielkie trudnos$ci WWotgnostjlfzne.
W odniesieniu do obserwowanejpnzeze mnie rodziny Wr, jasne jest
réwniez i zrédto infekcji, gdyz?teszy«scy,.7godnie podali, ze oddawna
jest u nich '-zaczajeni rficie surowego mleka.

Sprawdi profilaktyki' szerzenia sie ch. B., ktdra w pierwszej
linji V rekach -weterynarii spoczywata/byta .pierwej dla nas mniej
wazng. Dzisiait musimy1>» inaczej ooeniéjykiedy wiemy, jaka role
w patologii- i -klinice lekarskiej p. B. odgrywa: Ta sprawa teraz
i trias obchodzi, tem bardziej, ize i weterynaria profilaktyki jeszcze
ostatecznie nie ro'z«trzygnela, a imetod uz-ywala Kilku. -Oczyszczanie
ob6r ze 'sztuk/chorych, kontro-lowanydi serologicznie dato dobre
Wyniki w Norwegii (Holth) i1& Australii (Sidon). Uodpornianie
bierne miewato rezultatéw, (Meisslnep). Uodpornienie czynne, czyto
wyciggami z bakteryj Ozfito zabrtertii zarazkami réwniez nieco -za-
wiodto. Od r. 1903 Bang i Stribolt Zaczeli ubywaé¢ do uodparniania zy-
wych bakteryj. Czy'ljposéb ten 'dal pewne wyniki — nie chce w to
wchodzi¢. Zdania sg -p-odzielorfe. | MIk rip.rStookimann ;w Anglji ri-igt
dobre wyniki, ktérych Jnie widziat Ltensen w t”taji. Dla nas iekar-sy
jest jednak to najwazniejsze, *e metoda ta-Ewjek-szcr sie ilo$¢ nosi-
Gieli zar-aktéw u bydita. ~Sztuki uodpornione tag metoda wydzielaja,
zarazki iw mleku (Smith i Little, Reisinger, L-erche) a itcr za$ izwiek-
Sga naturalnie mozlliwfb$¢ zra-kazemalu ludzi, i przeciw takiej me-
todzie, jak stusznie twierdzi -Sdhottmuller, medycyna pnusi. jnie¢
pewnie zastrzezenia. Kwesilja iprzjeciezij gospodarczo jest dla nas
bardzo jwaztigl W iNiemozech obliczajg szkody ipnz-ez ip. IB. u bydia
na 1/4 miliarda rocznie. A przefciez nie jesteSmy krajem tak boga-
tym. lby profilaktyke rozstrzygna¢ Itak radykalnie jak tnip. w Ame-
ryce, gdzie- kazdg .sztuke bydta reagujacag .serologicznie — zabija
sie. Uwazam, Be pierwszym wokiem w tym kierunku powinno by¢
wydanie odpéwPednich wstaw policyjno-sanitarlnych i obowigzek
ezgtaszania ch. B. — czyli objecie kwestii ch. B. -tak rw medyllfiie
jak i lweteryharji jpewine-ini' przepisami Kigijeny.

Konczac, pocziirwam sie 'do -obowiagzku fyyrazrc jeszcze raz
JWP. DyrektorrowlgRadcy 'Sa-nitarneirra-Dr. L. Reinpreclitowl
za szczeg6liki jpomoc, utatwienia tej pracy, za chetng ocene i kon-
trole klilniczhg, panu dr. Penneckemu, kierownikowi iprosek-
tury S$laskiej iw Cieszynie za chetne badania .krwi, objasnienia
i uwagi jako Itez  oheimiczce Weiutraub-Horowitize za po-
moc iw pracach laboratoryjnymi na tem ‘miejscu -perdecz-ne 'po-
dziekowanie.
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Jak ustosunkowaé sie do zachowawczych metod leczniczych
w gruzlicy ptuc)).i

Leczenie klimatyé-zno-wypoczynkowe i zabiegi chirurgiczne
iftozna uwaza¢ za najwazniejsze metody ‘lecznicze gruzlicy ptuc.

Zdarzajg sie jednak lidsne ptzyipadki, w ktérych z ijakichikol-
wiek.Jbgdz przyczyn metod tych 'zastosowaé nie mozna. Odnosi fcie
to -szczegdlnie d,b' zabiegéw ohiranglAnjnoii, ktére mqgznk tylko
r-wtady zaleci¢, jesli sie uwzgledni $ciste wskazania dotyczgce ogdl-
nego i miejscowego stanu chorobowego pacjenta. W przypadkach
tych musimy uciec “ie niejednokrotnie do leczenia -zachowawczego.
RéiWiitira w tych przyiftifdkacfi, ktére mozna skwalifikowaé jako
-nadajgpS'sig do leczenia ichirukgi6znego, poiwinno siersTosowaé izrazu
leczenie klimatycziio-wypoczyiikoWe i metody zachowawcze Whsci-
stem znaczeniu Mozna iw ten sposéb uchroni¢ chorego nieraz od
przykrych imasteifbsitw (wymienionych zabiegéw.

Znane sg licznie metody JachdwaWtze, ale ok&zalto sie zczassm
A 1 tylko-Indektoiferz uidh sa 'skit(tec®ite. To tez w rty-ni krotkim refe-
racie iPrzytdfSe tylko te metody, ktdre ciesza sie obecnie -najwiek-
szem 'gnaniem (lekarzy.

Dieta:

Dzieki pracom Gerson a Staiuorbruc
dorfera skierowano ostatnio ibaczng umage na otBjiwlanie sie
w og6lnosci, a na odzywianie chorych ma gnrzlice szczegolnosei.
Coprawda zalaeowa ipnSez wspontrela-uych autordiwi btesolna dieta
zawfodla™y leczeniu gruzlicy ipluc, ljedni*c .niezaprzeczalng icli za-
sfcgk josit fakt, Kat sferer.oiwali ogélng luiwaR na te,dotychczasza-
niedbang, dziedzine.

Wojna swdterwa pouczyta .>na” !fje iiiedostateczine odzywianie
sie jest jedngigto w'nych przyczyn $mieritelnd$ci na grualfoe. 'Na
tata /wojny ;1917—1918 popada najwiekszy gtéd i w 'tych wiasnie
latach notujemy najwiekszg cyfre, Smiertelnosci me>Eruzliy?. Nedza
wojenna iprzycEynrta isie do rozszierzenia sie wylsiek&iyej postaci
gruzlicy z -jej Milnem pr,zdwa23m*“ itiepo-Biyi5lnem zajSciem S$iniertel-
nem. Réwnocze$nie w krajach niedotknietych wojiia gp. vJ Szwaj-
carii okazato sie, ze nadlmrer-n-e odzywianie sie J$sJt niduzasadniotie.
Porcje iw -ta'mtejs%cli Itaczinioach zmniejszono w owym caasie do
-normalnej ilosci, a wyniki -teazeniia 'byty {przynajmniej tak dobre,
jak~J~latach iprzedwiojennych.

Normalne pozywienie chorych jpWiurio
ws<kysrtkietm w tluszoz i weglowodany. Mniejsze
biatko, szczeg6lnie w postaci mpsa.

Mou riquand zateéa 2.400—3.000 'kalorSj (4CP—50 lkaloryi ha
kilogram) a mianowicie: biatka 3 g na kg — M3 :v postaei miesa
a 1/4 W postaci jarzyn -6bfitujacyéli iw lbialfco. Ttuszcze: 2 g ina lkg
szczegblnie masto. Weglowodany: 5 g na kg.

Schroe-der zaleca wieksze ilosci, przystosowujac je do
kazdorazowego stanu echorfgo. Zaleca -on pozywienie obfitujace

obfit®.vaé
znaczenie

przede-
ma

przedewszystkiem Iw Hszcz i biatko.
Biatko Tiuszcz Weiglowod- Kaloryj
Osobnik zdroiwy
(iwedtujg Vom t a) 120 50 500 3.000

Zagrozony gruzlica 10—130 100—120 400—500 3200—3600

W ytwdr-czo-marska,
bezgorgczkawa gruzlica

Miescana wytwdérczo-zapiailua
bezgorgezkowa gruzlica

LGdraczkowd, czystogapalna
gnizltda

120 150 500 3.925

130—M50 120— 150 400—500 3250—4060

150—180 i3gQ—200 400—500-3650—4650

Gmizlica (jest chorobg iproiwadzacg do wyiliszezsnia i char-
tactwa. To- tez,' adaniem Schroedera, nalse-> pozywieAte po-
dawa¢ w nadmiarze. Porcja biatka Wynosi u Zdrowego' 120 g,
u chorego z silnemi objawami zatrucia do- 180 1g. (D ur ig -zaprzecza
wzmozonemu toksycznemu Fozpadowi ‘'biatka i 'twierdzi, ze podawa-
nie bialkagWj.nadmiarze jest zbypbzne Ma ou
tutaj, nas-zem zdaniem, zupeing racje).

Ttuszcz nalezy podawaé¢ w znacznych ilosciach, Igdyiz wzmac-
nia on sity “odiporno$-clowe organjeimu.!'fc*Keg6l-ne zinacztenie po-
siada lekkostrgwny ttuszcz'.W ,postaci masta 4 -tranu rybnego.
W -miare wzrostu wskaznika lipazy jve krwi, ma nastgpi¢ polepsze-
nie stanu zdrowia (Schroeder).

0 Z pominieciem leczenia iklimatyczno-wypoézynkowego.

liai riermal
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Pod iw-z-gledem we-glowo-daTiéw zdania sa poctz-ielane. Jedni
autorzy zalecajg weglowodany w znaczniejszych, inni \v -mniejszych
ilosciach. Wydaje sie -jednak iwska«zan,eni podawa¢ weglowodany
raczej -w -wiekszych ilosciach, anizeli -w matych. Utlatwiajg one
bWWam trawienie tluszczu i wzmacniajg ozy-nit*-C odtruwajgca
i obronna -watroby. Jako (weglowodany wchodzg :w -ra-chube: chle-b,
ziemniaki, -wytwory macane, marmolady, owoce, miéd, sataty i. t. d.

Ilo$¢ -ptywéw nie powinna -przekracza¢ P /2 li-tras*lziennie, gdyz

nagromadzenie ptyn6lw” -uposledza odporno$¢ organizmu na za*
kazenia.
Bardzo -w*h»e znaczenie 'w Sucznictwie .gruzlicy 'posiadajg

witaminy. Dziatania ich iw gruzlicy jest -wybitne. Z -chwilg doprowa-
dzenia -wieksize]l ilosci -witamin imozma zaobserwowat zmniejszenie
sie -ilosci plwociny,- -spadek cieptoty, -przybytek ha wadze i t. d

Witaminy znajdujg -sie W zwyczajnych i oo-dziennych potra-
wach w duzej i -dostatecznej -dla organizmu iloSci. Obecnos$¢ ich
zatezy od nastepujacych czynnikéw: 1) wode -po wygotowaniu
jarzyn- 1 ziemniakéw p-owinno sie -w gotowaniu'fz-uzy¢ dla tony-Ch
celéw -np. zupy i t. p. (takze m (wzgledu na icR zl-warto$¢ rozpusz-
czalnej soli mineralne-j). 2) Spozywanie -widlkich ilosci surowych
0-WOCOW i (sataty, .'kwasna -kapusta, -pomidory, marchewka
i +. d.). 3) Nalazy "spozywa¢ -Wieksze .ilosci -mleka i [produktéw
nilecziiycli, Mleko i ser sg -tezWilatdgo iwazwe, gdyzioprécz w-itafni-n
posiadajg duzo orgaiiiczwie-zwigzanego wapnia, ktory -wt.ej postaci
ulega szczegdlnie l'atfc'0o przyswajaniu. 4) Potrawy -ni* powinny
byé¢ zbyt -dlugo -gotow-an-e wzglednie pieczone (v. Ne-ord-en).

Witami-iw A i D Iwys-te-pujg obficie w tranie rybim1l 'Pierwszej
przypisujemy wzmozenie o-dpornosci ,na 'wszelkie zakazenia, dru-
giej za$ korzystny -w-ply-w na przemiane -wapnia i uktadania sie
tego w -ogniskach -gruzlic-zych.

Ni-ektéfzy zalecaja Wytacznie s-urowg -diete celem -silnego do-
prowadzenia wl-tamin. -Wedtug -badah Loewyego 1 Behren-
s a nalez# jej -jednak bezwzglednie zaniechaé. Organizm wyzy-
skuje ja -na-ogdt .'niedostatecznie, a prsier6bka -biatka lezy na bardeo
niskim pcfzionfe i Inie wystarcza -do pokryciaZapotrzebowania
organizmu.

S6l (kuchen-na -odegrata ostatnio po-wazng role na -skwitek zale-
cania bezsolnego -odzywiania sie -przez Gersona i6 aue+bru-
c ha. Dieta -ta nie i.iest Jednak bezsohn-g,>ila*k autorzy -jg hazywaja,
lecz -tylko ubogg w -sél. Badania v. Noorden a -wykazaty -w -nigj
zawarto$¢ 5—8 g -soK kuchennej, podczas gdy nor-matne pozywienie
zawiera 15 -g. Ale lqHtz*ta zmniejszona ilo$¢ soli -kuchennejlod,grywa
niezawodnie -wielkg tnsfe (J les-zeniu choréb zakaznych, powodujac:
1) utrate wédyhw ‘tkankach, co najlepiej mozna zaobserwowa¢c
przy zapalnych ohrzekadh i sktonnosci do otytosci, 2) oszczedza-
nie nerek i naczyn, -3) (wzgledng przewalge 'wapnia, ktéry przeciw-
dzia-fa za-patenicm.

We Fran-ciji stosuje sie rozim-aidie terapje solg morslkg (20 g
soli .morekie-j dziennie). Ma ona na celu uzupetni¢ braki powstate
na -skutek siiJfiegStwWizialania soli kuchennej -przez gruzlikéw. Nie
da sie z Imiejsca -zaprzeczy¢, ze obie metody, zaréwno dieta uboga
jak F obfita w -s6i, -majg pe,wne znaczenie -w leczeniu Ssfim-6w choro-
bowych. Pragmienie, gtéd i brak soli -zar6-wnoliak obfity doptyw
wody lii® soli wywotujg przejsciowe zaburzenia izotonji, izojo-nji
i izohy-drji i moka!&rlen- oddziatywaé na przebieg proceséw
chorobowych (S<arkeitstein).

Niektérzy auto'rowie zalecata diete $ledzionowg (A rma nd-

Delill.e, BaylJe, -Birstei-ui lkon en-, Breltne.r, Hor-
nullg Mattaus-Ch, Rut-tgers i Kamsler, J i Z
Skihjns-cy). 'Podaje sie -dziennie 100—150 g $ledziony
cielecej lub wieprzowej, o ile m-plnosci w stanie s-urow.y-m,

wzglednie wycigg <$ledz86nowV w .postaci kropel lub zastrzykow.
Z polskich -preparatéw stosuje -najchetnie)j ,,Uen". Chorzy -otrzy-
mujg 4 gasfrzyki tygodniowo. Réwnocze$nie zazyiwajg cihorzy
3 riSzBj cfeen-ni.e po 120 kropel exfracfnm-gticer. lienis wzglednie
5 jpastytek opozones d base spl-Sniaue Lumiera. K-iiraoj-i trwa 2
do 3 miesiecy, a -w razie -potrzeby mnozna jg .po kiJku .tygodniach
ptfwtércyé.

Dziatanie $ledzioity -nie j-esit (jeszcze dostatecznie %”adanf.
J. 4 Z Skibinscy -przyjmuja, ze $ledziona -podawana
u chorjch na gruzli-ce jjfzwija cze$ciowo dziatanie liormo*

halne, -cae.$ci-owo -dziala-rtie enieswoiste draznigce. Do dziatania jlior-
mo-nulnego odnie$¢ nalezy -na os$rodek cieptoty ciata,->na
Peryataltyke i .na -narzady -krwiotwércze. Dziatan-ie (draznigce Sle-
dziony na uktad siateczkoiyo-$rédbtonkowy objawia- Sie # dwoch
Janzach. W pierwszej fazie prowadzi ono do dalszego*'-pobudzania
Ggo ukitadu, iprzfyczem nastepuj?- spadek liczby ciatek biatych,
t-mfocytéw i kwasochtonnych i o-diponfbsct sokowej jnstircoj-u i t. d.
W -d-ntgiej fazie nastepuje u chorych spad-ek ciatek biatych, wzrost
Lwasochlonnych, odpornosci sokowej i tkankowej, powrét do nof-
tey limfocy-tdbw, nnonoéytéw, -obojetnochténnych. -Sg to objawy,
ktore stwierdzatem -u chorych po 6-cio 'tygodnkwém ilenzen-iu Sle-
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dziong. Nie praeczac, teorji J. 1Z. Skibinskich o dziataniu
$ledzi-ony hor.monalncm 4 swoi-stem draznigcem, mozna przyja¢,
ze do-prowadze-nie $'ledzMn;54> ma ziastepotea¢ wypa-dig u chorych
funkcje -$lediziony. Badajgc chorych w tym kierunku mozna stwier-
dzi¢, ze -w poczatkowych i pomyséinych formach $ledziona jest
prawie zawsze powiekszona, podczas igdy w formach ciezkich $le-
dziona ulega .zaniko.wi. Zgadza si€ to ze spostrzeze,n-iami, iz"wy-
ni-ki 'doprowadzenia i$-le-dziony -sa $zczegdlnie ~omyS$lne u ciezej
chorych -paGjentaw, '

Do -leozeni-a $ledziomg nadajg sie bez wyja-tku .wszyscy chorzy.
Szczegblnie .-dobre (Wyniki -mozna zau-wazy¢ u chorych, u ktérych
wszelkie inne lec-zenie .jesjt z-jpo-wodu ciezkiego -stanu -przeciwwska-
zane. (Ni-e nalezy chyba podkres$la¢, -ze nie mozna oczekiwaé¢ do-
brych wynikéw- tego ‘'sposobu leczenia u 'bez-na-dziejnle chorych).
Stan otgétoy chorego ulega zbacanaj - poprawie, gorgczka opada,
apetyt wzmaga sie, chory .przybiera na wadze, a morfologiczni*
obra'z krwi wykaz,ufte>5\vzuTOzenie sie hemoglobiny i limfocytow-.
Whrew -twierdzeniu réznych autoréw-, ze po zdKplWii,iu $ledzionS?
ilos¢ hemoglobiny sie z,mniej-sza, nalezy -podkresli¢, iz u chorych na
gruahic# dos$¢ 1 powieksza sie i to szczegblnie w drugim miesigcu
leczenia. Stusznie -podkre$lajg J. i Z. Skib-lA-scy, Iz inne
ies-t dz.iatauie $ledziony tu zdrowych a -inne u chorych. Te-rn -tez
tJ-uifnaezy sie rdéznice w oddzistirwMiu $ledziony ma ilo$¢ hemo-
globiny -u chorych na gruzlio®a chorych na polycytliaemia rubra.
U pierwszych ,ilolc' hemoglobiny ts-ie powieksza, u dmugich zmnie.i-

sza. Beczenie Si-edzion-g pd\éinno sie .stoaoWaé na szerszg skale juz

choéby z -tego pow-o-db, iz*za-den] z -wymienionych autoréw--pogor-
szefi nie spostrzegat.

Przekrwienie bierne jako metoda lecznicza.

Dziatanie wszelkich $rodkéw stoso-w-anych -w -gruzlicy plué
jest przewaznie posrednie. Doty-chézas nie zdotano bowiem wy-
nalez¢ $rodka, ktoryby iw mysl ..therapia magna sferilisans" mogt
ognisko chorobowe skutecznie zaartakor*a¢ bez szkody dla orga-
nizmu. Znane nam $rod-ki -wywotujg -badZto w-zmoze-nie odpornosci
Calego organizmu., badzte przekrwienie okoloogniskowe.. Nalcze-
$tiaj ~tos-Jwane metody leczenia gruzlicy t. j. huberk-uhna igsole -zlota
a -poniekad takze. leczenie zapadowe dziatajg -w znacznej mierze
dzieki -wyAVO-aniu miejscowego przekrwienia.

Podobnie ma sie rzeoz z pedzlowaniem ijodyiig, kai“p-te-zmafn)!
i bankmni, ktére wywotujg przekrwienie -po-w-ierzchoiwne il-ktorych
korzystne iiziatanie ijesl powszechnie znane.

Maska ssaca Kuhna po-le-ga na \vyw,cl(bva.niu -przekrwienia.
Wytwarza ona wdrodze zmniejszenia iloSci .potrzebnego do odde-
chania tlenu (duszno$¢ wjdechawg, WSéra prz~fOzynia /sie do -po-
prawy oddechu i -wzm-ocnien-ia mie$ni klatki piersiowej.

Dafeze dziatanie -Jnaski Kuhna polega na tem, iz podobnie,
jak |w gorach, ilos¢ barwika i Czerwonych ciatek Ilkrwi sie po-
wieksza. 'Stosowanie ijej jjest wslkfeane w przypadkach, W ktérych
staramy SSig'*o -zablizn-iienie matych*fogirisk i wessanie wysieku
(pozostato$ci po -zapaleniu optucmej, ~irz-e-wle-kly ka<tar oskrzeli
i zrazikowe zapalenie ptuc).

Leczenie metodg wziewania.

Do wziewania uzywa sie zaréwno organicznych jak tez nie-
organicznych .sktadnikéw. Kortalit, ciatlo aromatyczne pochodzi
z kory Ideboiwe-j. Po ijego zastosowaniu ma nastepowaé poprawa
obijaw!Ow kataralnych, zimniejsz-enie podraznienia kaszkowego i la-twe
wyksztuszaraie. (Friedeillall i Deicher).

Z ciat nieorganicznych s-tosuje sie sole (wapniowe np. preparat
Lex-Zeyena,® iktory jest zwigzkiem siarko-wapn-iowym, ‘wzglednie
Salfesil, potagczenie -Cja, Mig, Al, -Fe i Si.

W ziewanie stosuje sie z wzrastajacg sitg. Rozpooby-na sie np.
od 3 razy dziennie -po 2 min-uty a”“konczy -po tygodniach '8 razy

dziennie po 8 -minut. Po 4-tygodniowej przerwie 'mozna leczenie
powtorzyé.
B-ezwzigle-dnem przeciwwskazainiem sa krw-otokt, ostre skoki

i 'wahania cie-pto-ty, odcz-yny ognisfcciwie, -w-rzodzjejgce zapaleni®l
gardta. Korzys-tne dziatanie wdychiwan polega, zdamiiem rdéznych
autoréw, na poprawie taknienia, snu, przybieraniu na wadze,
zmniejszeniu siel”s-zlu i pilwooia Ni-e ijest jednak -wykluczonem,
zB-wielikg -rdle w oce/nie tydr wynikéw odgrywa suges-tja.

W ziewanie tSrodkéw antyseptycznych (gwajakol, gomenol
i in-n-ey:okazato sie bezskuteczne i dlatego usunieto Je z uecznictwa
gruzlicy, podobnie,.tjak zazywanie pochodnych kreozotu.

Leczenie podrazniajgce.

W -pierwszym rzedzie musimy wspomnieé¢ -tutatj autohemote-
rapje, azyli stosowania lecznaaz-e wtasnej krwi,
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Wedtug -prodskiego, Melnikowa, P agdlewskij% won¢ krwi chorych na raka zOJadka -odznaoS-aja sie niezwykla
goi hiesskodITwe, ;p«dnosi sity obroraie iiwzinacnia  zdolnoscig po-ehlankmk-t i przyswajania istot biatkowatych, kra*zn-

proo.e-sy odporno$oiawo-biotagjozne ouganiamu, dziata 'dodatnio na
uktad wspotczuilny, aparat krwtotwdéielJy i pobudza azyran-ishi
wycteielnidae.

Lecenie rcr-z,poczyna sie(T)d 2 iam3 stosujgc 2 razty_tygodniowo
az do 10 cm3

Nasze doSwiadczenia autohemcrterapjg saantniej [pomysine, gdyz
mogliSmy we iws?ysfkich -stosowaWy-oh przéfei nas .przypadikach (m
stwierdzi¢ niepozadane pogorszenia. ,Do podobnych *'wnioskéw do-
chodzg IS*kibinski li Karwowski na ipodstéwie systema-
tycznych /badan jkm\|.

Lipatren sktada sie z nieswoistego -zwierzecego lipoidu i yatre-
n’u. Aly$lg przewodnig tego leczenia jest przypuszczenie, ze lipo-
idy jako ngsiciele odpornosci wywotujg iprzy od"P'OWiedniem daw -
kowaniu korzystny7wptyw na organizm. Lipatren sto-suje &i.ej>$rod-
mie$niowo. Roz|b'a'zyana sie od mafydh dawek 0.05 do 0.1 i do-
chodzi do 1 cm3 Niekiedy wystepuja podczas leczenia miejscowe
odtzyny, ktére uateSy dokiadnie $led™Jé i w Azie potrzeby daw-
ke obnizy¢. Po kazdymi zastrzytti powinno sie chorego obsluchaé
podobnie, jak podczas tecz-enia tuberkuling, aby jw iteW spo-séb za-
pohiec. zfkodliwy”m nastepstwom stasowania zbyt iwyso-kich dawek.

Karyon (Knthy) Jest wyciggism z lisci drzewa orzechowego.
iStosuie sie go n-a-o-gét frfflo, a dziatanie jego polega ma lacfeemiu
draznigeem i nieswois-tem.

Angjolimfa jest wyciggiem
wie/a ona glikozy i glikoftydy,
mineralnych wzglednie alkaloidéw. Rouss
fsrodek leczniczy.

réznych roélin egzotycznych. Za-
nie zawiera Zadnych sktadnikow
zaleca ljg jako dobry

mieniami Rcmntgena. iWielkie zastugi okoto jego roz'.woj« ;potozyli
przedewszystki-ein Baciknif ist er, de La Camp iSBchuide-
Trgges. Do leczenia promieniami Roentgena nadajg sie umiej-
scowione postacie gruzlicy iwytwdrezej. Ograniczone jamy Wwyka-
zujgce dazno$¢ 86 'zflokalizoWania sie nie stanowiag pr-zaoiw'wska-
zania. -Natomiast mie nadajg sie do leczenia .wszelkie postepujace
i'iwysigkowe postacie ig-ruzhcy?7, wittcsii-e nacieki 'i bwgofe Swiezo
powstate ogniska.

Niekazdy chory rafinuje ijeclnakowo 'mi leczenie promieniami
Roentgena, to tm dawkowanie powinno sie zastosSwaé¢ do' po-
t$S?e!3W organizmu. Backmeister ;zaleca ]—2 naswietlan
tLgodniowo.Jf @—10 jedinostek Skérnych. Filtrdéja zaldzme od apa-
ratu 4 mym aluminjimi tub 1 mm miedzi. Godng polecenia jest t. zw/i
technika pvj-zyzt>\y*a t. 'zn. naswietlenie -przedniego i tytnegetypota na
jednem posiedzeniu. Bardzo wzng w -c&asie leczenia promieniami
Roentgena jest ko-nlroia krwi. JNatezy -wystrzega¢ sie silnego spad-
ku leukocyt#??- i limfocytow. Dok. n&st.

Dr. Antoni KROfOEWUCZ, Krakéw,

em. prjirafSzpitaja Panst-w. $w. tazai-za.

W sprawie artykutu Dr. Kowalczykowej ,,Z najnowszych studjow
nad patogenezg nowotwordw ztos$liwych™ (P. G. L. Nr. 16. 1933).

Patogeneza nowOUtwo'rOw -zflo-MiwSiich dotychczas ij*eBB#st wy -
Swietlong. W sprawozdaniu pogtgdtowem Dr. Kowal cenyk owei,
pomiesz-csz-oneiff K*P. G. L. Nr. 16, Ib. r. zatytuto-wanam: ,,Z najinow"-
-Azych studiéw 'nadlpa-tNgenezg ltowotwo-réw ztosliwych"™ jest za-
ofrféizoneiin, kz Os-Y-acki i jrgo 'WisjRoélpracowmcy zauwazyli
u ludzi, dotknietych rakiem, zmi-any7 w obrebie krwinek czerwonych
zelwzgtedu na ilo$¢ potasu,“zmniejszanie objeto$ci kriwiwek ."e%y»-
ny%h i -zaburzenia w procesach ti/Slefnienia *w ustroju no-wotworptwym.
Zaburzenia -te odnosi O~"z~c-k i ostatetziiic ido zmian w bloohe-
mizmie krwinek czeYWoiwch i hemoglobuiy —e i jato wanycznil
do dalszych badan nad patogeneza ntrwotw-oréw .atostiwtYch Weka-
7mk na uktad krwiotwoérczy i zatmrzeni-a ljog-oijczylirnsci..

Jrfz-.przed 20 laty,Jprzypusaczajac, iz w jpatogenezie inowoiwo-
roy* zto$liwych odgrywa inieposSltednia role nieprawidtowy, 'blizej
tiiezl.iany, stan biochemi&ny krwi, podjalem na m-oirn oddziete
choréb weyvnetrznycli Szpitala krajowego $w. tazarza odnosne ba-
dania w tym kierunku. W r. 1912 ogtositem w Przegladzie Lekar-
skim Nr. 1—2 (Z dziedziny badan nad rakiem. Cze$¢ I. i w Wiener

cygh w osocz-u krwi a ‘'w» Idanynn pifcypadku naijprawdopodobniej
wydzielin komérek nowotworowych rakowymi, ktére d-ostaja sie do
ogblnego krazenia. W Imiare coraz wfel*zeg>0 nagroimaidzania sie
wy-twohéw wydzielniczych z komérek nowotworowych rakowych
We krwi i coraz wigks-zago ich (pochtaniania przez lswinki czer-
wone, zmenia >t cwfc Wdziej ,sktad krwinek ‘jakosrclowo i ilo-
Sciowo, a tem sfmefla wytwarza -Sie coraz wieksi* chartactwo
ustroju.

2) iSurowica krwi chorych na 'raka Izéladka dziata w matych
dawkach niszczagco na kswinki Czerwone r&wiwimienne t. j. tego
samego osobnika i wy-wjetuje hem-otize, JBStzas -gdy7 ;w miare wiek-
szych dawek dziata coraz nimej wkodliwie, wywotujagc arazsj poiki-
locyitaze a tylko w Dbardz-e- nie-znaG-znym stopniu bemolize —
# v wielkich dagwfkaah wytwarza nawet *slbrn« jdrobncrw-idowy, zbli-
'‘eggfl dio stosunkéw prawidtowych.

3) Surowica krwi chorych Wyraka zotgdka dziata w matych
dawkach nisfzeag.co na IA-eo/pté”a-ne krwinki cjfejfenvene krwi prawi-
dtowej i wywotuje hemoliz-e — a w wietéSzytsh dawkach dziata
mniejtszkodiliiwie, w&yotujg-c poikilocytoze bez hemolizy.:Natomiast
optékane krwinki azerwone krwi prawidtowej-,-wobec -wszelkich
odpornie — i dopiero -ulegajg .zupetnej hemolizie lgeey dziataniu
tejz-e na nie -przeg idtirzszy czlis 4v cieptocie 37".

-Powyzsze wyniki :sktonity jmiiie do zastosowania wr-celach lecz-
nfcjzy”i aiitohemoterapji u chorych znakiem, oo ogtositem w r 1912
w ,Roc-zui ku Lekatskim" (Antohemoterapja a raki) (i w Wien. KI.
Wochsch. Nr. 35, r. 1912). Aii,iohomatsrap-je zastosowatem u 10 cho-
3-ych a postrzeganie kliniczne uprawnito limrie Iflo nastepujacydi
wy-wrodow :

1) Wstrzykiwaiaia -jfedskérne matych dawek (6 cm”iwtasnej
krwi chorym rakowym pray-czyniajag sie do ztagodzenia c-hery no-
wotw”ofowej przez zmniejszanie sie ibStOTI i 'Wymiotéwi.. Clior®7
w stosunketwo krétkim ozasie odaysknja apetyt, sen, sity i energje
zycloyva, czego poprzednio ima mogli osiggnag¢ po zadnem iimcm
leczeniu. A*Nrzadkich tprzyip-adfeacli béle i \\iymioty ziipelnie ustepuja
i .noze sie .znacznie poprawié¢ odzywienie-chorych.

2) W przypadkach,ktéry»Gh wydconano z powodu nowotworu
rakowego dosaczetoiy zabieg operacyjny, antohemoterapja moze
wplyyrdé w wysokim ‘stsopniu ;na wzidrowieiiie i powhina 'by¢ naaiy-
szas stosowana jako ‘'dafezy7 -Srodek leczni-ezy. Blizsze szez-B.gbty7
znajdujg sie w odnos$nych-pracach.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Da Wilhelm GABEL. Lwow.

Z praktyki codziennej.

Chiopak 13-letni, uczen si-mna”ijalriy, zacho*-iTOuit ws$réd obja-
woéw ostrego zapalenia wfynosjka a-obaczkowogo. Operatoja przepro-
wadzona natychmiast |w jszpitalu (potwierdzita rozpoznanie. Po 14
dnicfwytm pobycie w eszpitalu rodzice odebrali go* ".~iko' aupetr.ie
wtyilecaofkeigo, zipowrotem do (domu. W dwa dni potem aestatem
powtérnie do tego samego chloip.ca ~awezWanym. Rozpozn-atein
tyrpowg Wohice i zaprostonoNtoem .rodzico-m zastrzyk surowicyl,
jako nieodzownie kouiecznyt- — na co tez oni sie lzgodzili. Jak

zawsze, przed kazdymi (zastrzykiem surowicy, wypytywatem sve
'surowica byta

doktad-nie -rodzicowt, czy te” (kiedykolwiek jaka

u chlopcp™wstrzyknietg. Ojciec, cztowiek inteligentny7 tffzediiik sa-
dawy —,'stanowczo zaprzeczyt temu — réwniez i matka
i starszti siostra — ur-zeduiczka sadowa. Jedynie sam chory
twierdzit, ze jjuz rjiz wstrzyknieto. mu iakg$ surowice —
a ito -wiasnie azasie ipobyiii ‘'w szpitalu z okazji za-

palenia wyrosllka robaczlkoWego. 'Naprérzno staratem IraTdH-opcu
wytlumaczyé¢, -g* .przeciez nie by% choryan na ptonice, Monice lub

odre — ize go z Jeg-o /samegO' budynku zabrali do domu, gdzie 'go
oddali, ze to nie byt sspital i¢hoiKTb zmkaznych, ze w/koAcu pewnie
to ibyto ‘'jakie§ wzmacniajgce serce ws,trzy?knipcie — nic nie po-

mogto, chiopak obstaAAil przy swojem. Wobec Ufflh musiatem -za-
strzyk odiozy¢ obawiajgc sie jwstragsu anafilaktycztUeg'o, a infoj”
macja zasiaggn-ieta w szpitalu Ibrztrniata, z$' chtopak faktyczu-ie
otrzymatl snirowtee .'pdzeciwiptonio”, -w odiach prohlaklytejiych.

Klin. Wochschr.. Nr. 7)) iwyniki tych badan krwi chorych ia raka. C ! ) 3 '
UpraiwnityArmrie one do nastepujacych >wnio,skéw: O tem rodztotw przy oddaniu chorego 'nie poin-formoiygno. Natu-
l. Krwinki cszer.wotie ikrwi idhorych na raka zotadka, pomimelnie -wdbec /tego Iwy.yiadu — zastosiowatem i r.ioja .Aynno$c do

eanacznego iogélneg-o chartactwa, wodnistO-éci krwi J bardz-o ma-tej
ilosci hem-oglobiniy iljwieraja stale znaefenie wiecej ciat biatkowa-
tych, stracifegaych isie odczynnikiem Uffelmanna, niz krwinki czer-
wone krwi prawidtowej. Okolicznos$¢ ta wskazuje, iz krwinki czer-

tej iuforana&ji.

Stésowanie surowic “apobieg”azo — a auam tu na mysli sifro-
yvice przeciwbtonio” «— ptoniczg i DegkwM-zm gpotyja sie w prak-
tyce przywateiej izjpd*ny™ Sceptymy-airFOTn i pewnem zastrzezeniem.
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Okazaflff- sre, ze caas tiwaiftja laik uzyskanej biernej odpornosci j-ist
bardzo Ikr-6tki, bo Wyniesi Miedwie « do 3 tygodni tak, ze anio cfdig-
sc-bniajgc zrédta -chorobowego, musiatoby np. przy ptonicy kilka
razy takie (wstrzykniecie jpowténhy¢. iNadito- 'tw-ierdzg niektéry
badacze, ze ©Wszem -w pierwszych dniach, poOdokonaiitfSn zastrzyku
wogo6ie odporno$¢ jest nawet -zmniejszong tak, ze infekdja jest
0 wieje tatwiejszg anizeli "bez -zatstrzyku. WkonAcu obawa wstrzasu
aiiafilaktyczfliego, jezeli kiedy$ ip6ziiiej okaze sie (potrzeba zastsso-
wania-surowicy-w oeladi leczniczych, kaze by¢ w stosoVaniu suro-
wicy zapobiegawczo nieabyt-Lojnym. Wprawdzie ,mo*zrra uzyc¢fcttam
unikniecia zaburzen spos-obu Besredki t j. wstrzykngé¢ uprzednio
1cm3 to jednak nastepne wyczekiwania, ljalk Panst. Z. Mig. ff»swych
przepisach podaje ,trzygod!3inn.e, a fabryka, wyrabiajgca surowice
Behriaiga mawet pieciogodzinnie, Hiie jest Czasem np. ptm dla’vcu,
lub przy sp6znionem aawezwani-u leksarza, gdzie niekiedj- zalttrzyk
dozylny koniecznym sie okazuje, o-bojetnem, nie méwigc-, juz o tech-
nicznych trudnosciach iwfoaekifwania tak dilugiegol czasu dla le-

karza np. pdjaj [Wyjazdach. | tak pisze znanygpedlatra, Prot. F e et-r;.

,Réwniez nie uwazamy za koryewzms-su dz-ieci silnych i zdrowych
przedsiebraé¢ [profilaktycznych szczepien dlatego, ze o-toczeniu
zaszedt wypadek fla-Icitiijy, juz z powodu jprzewnazliwosci .przy
ewentualnie pézniej koniecznie potrzebnych zastrzykach. A po-
niewaz, ta bierna® odporno$¢ po 8 tygodniach znika, nadezatoby
wiasciwie 'taki zastrzyk co £ tyg-odnie ggowtérzyé”o He pawnie chce
si-e umkngé zacho,rewania".

Jezeli tedy ,w iprakjtyce prywatnej sWfcowanie .zapobiegaweee
zastrzykéw*- surowicy napotyka na pewnie zastrzezenia, iopt drugiej
strony nalezy przyznaé, lze iw szpitalach faktycznie, szczegdlnie
w czasach grasowania epidemj.i, zastrzyki takie zapobiegawcza
okaatejg sie toérae-czue. Bo i zespolenie c-hérych z réjziHych czes$ci
tjewiatu utrudnia ewidencje, czy /tez ten clrorj*nie pochodai z
kazonego niej-sca, a tem samem nitatwia* zawleczenie choroby za-
kaznej — ktéra, (jak wiadomo — znajdujac nv -szpitalach dogodne
warunki,ts»ei'zePia sie., latwdjsle w endemje plemienia, nie méwiac

0 tem. i przebieg takiej sapita-Inej infekcji gest o -wfdle cigzszym
1 gtodniejszym.
W kazdym razie u$wiadomienie rodzicow — przy odbiorze

dziecka, .jdst fkoiiiedmem i zwrécenie im uwage, *ze dziecku zostata
surowica wstrzyknieta. Tem bardziej, skoro dziecko nie byto cho-
re, jak w tym wypadku, na chorobe zakazng, ani «ie lezalo na
oddziele choréb zakaznych. Pr-zy IroReglem zastosowaniu lecze-
nia surowiczego w réznych chorobach, a PaAstwowy Zaktad Higj-e-
ny wypuszeni, obecnie '10 rodzajéw';, znakomitych zrags*zt3 w dzia-
taniu. Surowic leczniazydh, nie .zalwadzi i .dorostym zwréci¢ — w od-
powiednich wypadkach — uwage na dokonany u?3S«zjtk surowtoy,
by w danym ra*zie w pézniejszym czasie lekarzowi, skoro o to
pyta, wiedzieli, ico imafig odpowiedziec.

1 w praktyce (prywatnej .takie ftSwiagfaijiienie jeM»kon,ieczuem.
Lafwie>j»»eim jest ono, .gdyz dokonanie takiego towrstfeyku surowicy
badzto w celach (profilaktycznych thadwto leczniczych — ‘jest po-
taczone za-wsle z pewnym fozunachem, przy- i przegotowaniem
narzedzi talk, ze procedura samarjifz (whiij-a siesia dtuzszy czas wpa-
miefc otocizenia. Gzaisem jednali il tu $tei sie przed z.ggadka, co naj-
lepiej zilustruje .nastepujacy fakt z Epjktyki /codziennej. P6Znym
wieczorem zostaje zawezwany-- id© chorego dzieckasa”Skoustatowa-
l«n naloty na -migdallkach — jak p*ay pryszezyko-wem zapaleniu
gardta, przytecn kaszel Wybitnie atawcowy, chrypka, a wzier-
nikiem widziatem kilka naSotéw na natgloSm. Wobec tego rozpozna-
nie aog/Czyniajaceko sie Moniczego -dlawica nie ulegato *watpliwosci.
Zaproponowatem Sfstrzyk surowicy. Na to rodzice odpowiedzieli,
ze byl juz przedpotudniem lekarz, wstrzykna} co$, i kazat czekaé
do dnia nastepnego. Rodzicd nie \viedzg*«o<»zastrzsknat, gdyz le-
karz wyjg! ten lek ze :swej torebki, ani nie zotS-ta-witNeadnej re-
cepty. 'Wiedzac z (Masnego doSwiadczenia, ze wielu kolegow,
szczeg6lnie w casusie nasilenia -ehor-eib zakaznych, inosi pewiny za-
pas -suréwic w torebce ze tso-ba, idbcac 'tem samem e-sz-fcedzi¢ to
caasic, co nawet przy*wyjaSsdach jest nieodzownem, bytem w nie-
pewnosci, ca i ewentualnie jakg dawke kolega wstrzyknat. Wszel-
kie préby skomunikowania sie z kolegg spetzty ma iliczem. g-djte
y'Tieotiat on bo innego chorego. Wobec tego musiatem poradzi¢ ro-
dzicom, by do [nastepnego -dnia przeczekaé. ‘Okazato si-e~ze kole-
ga — uwazajac ichorobe za zwykle zmalenie (gardta — rwistrzy.knal
omnadyne. Odpowiednia, dawka surowicy btonic»ej spowodowata
uzdrowienie dziecka.

Biorgc asumtittt-zjtych ogtoszonych, a prawdopodobnie i wielu
nieogfoszonydi wypadkéw, nujzeby .Pafdstw-o-wy Zaktad Hi.gjerty
uwaza! za .stosowne dotgczaé¢ do swych wyrabianych surowic imata
kartke z napisem iwyrajen.ym: Odda¢ otoczeniu surowica (taka a ta-
ka — tyle! tyle jednostek) wstrzyknieta. Kartka ta puzypomuialaby
lekarzéw; o obo-wi*zlku u$wiadomienia otoczenia, wzglednie zwr6-
citaby odpowiednim' Czynnikom uwaige ina konieczno$¢ poinformo-
wania rodzi¢5\*| przy odibiorzt; chorego ze szpitala*, przez wrecza-
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nie iim réwnocze$nie wspomnianej kartki. Jestem -wprawdzie naj-
mocnie] prz~koitalisy, ize 95% tych kartek "zginie, nim -ohory prze-
stapi fevtéj wfasny prdég, wzglednie nim lekarz prywatny opusei
mieszkanie chorego,*ijto jednak sam fakt ten utkwi w pamieci oto-

czeniu, i przyczyni sif d6 uchronienia lekarza i .chorego — itfzy
ewentualnie po6zKieij konieiStenycli festwekach — od przykrych
zajsT." 4

FEJLETON.

Prof.jRr. L. WACHHOeZ. Kra '~ -

Zwiezty czy obszerny podrecznik?

Na marginesie IV wydania mojej ,,Medyeyny sadowej".

Prof. Sieradzki wyra-za w -siwej ocenie.W wydania mojej
»Medycyny ladowej" j(*Pol. Gaz. feek. 1933, Nr. 18) zal, ze wydanie
to etiietylko nie idoz.nalé rozszerzenia w poréwnaniu z -poprzedniem,
lecz przeciwnie ulegto -skréceniu, poczem p-odnosi potrzebe 'wyda-
nia ksigzki, ktéraby stan-oiMita 6bsz-erny podreaznik (nie ,,Lehr"-
lecz ,,Handbuch"). -W zasadzie izfeddzi sre kazdy nfiturn Izyczeniem,
ale zarazem przyzna kazdjag ze na wydanie ob-sizerniejszego pod-
recznika .w % chwili niepora, nietylko u nas, ale wszed2i®Svvia-
tow*y kryzys gosipo-ckuio® nie pozwali Szerszym kolom nabywaé
.dziel -wiekszych z powodu -wysokich ich cen a ptynaca stad nie-
rentowno$¢ naktadéw" takich dziel pociggPtza *6>bg brak ich na-
ktadcéow. W Tf&h -warunkaph nic jineze by¢ trudng decyzja, trzdba
bowiem alboijrezygnowaé¢ z pozyskania ksigzki d-la Jjewnej galezt
nayk. aillbo iz-g&fei¢ sie na 'zdobycie .jej w”-skromnej, a przez (to do-
stepnej pdtguci. Skroimniejsza posta¢ ksigzki oddaje ustugi -szero-
kim kotom, ksigzka tbszerna i draga tylko .liieliczinym wybran-
com. Pierwsza jfest 'zywotng koniecznos$cig -druga pewnego rodzaju
zibf-tkiem. Obecnie zaznac-za ‘sie w”ed*zie dazeiiie do skr-aeania
dziel iuva<kGfw'ych n-ietylk© u nas, ale na-wet w (Niemczech, ;w tej
ojczyznie wielotonowydi ,,Handbucli 6w", Pmykla-d odpowiedni
w -tej -mierzg Stafrowi jdirugie wydanie podrecsz-nika®*Strassma n-
n5 z r. 1931. Podczefs¥jgldy pierc.sze wydanie tej .ksigzki z roku
1895 (!) zajeto 43 arku”* -druku, to wydanie drugie z r. 1931 juz
tydko 60 arkuszy druku."W poréw'tnaliHi’® -tean -dzielam jest skro-
cenie IV (wydania mojej ,Medycyny sadowej" nieznaczne, -wynosi
bowiem tylk6*6Arkuszy -druku, a'WyTd-wnane jest -zarazem w znacz-
nej mierze przez -forme¢ druku, t j. iprz-ez za”“gpienie szerokie”o
garmaritu zbitym, .jednak dobrze ozytelnym, borgisem.

W zwig-zku z za-sadmazem jrfoze-niem mojej ,Me>dj»cyny sa-,
dowej", ktoremu -date-m (iTZ wyraz w przedmowach do wydan po-,
przednich, zaosdrzonem o wiele -cfe-aszemi wsipélczeseiemi ‘wariin-
kami -wydawniczemi, musiatem wobec imperatywu naktadcy co do
-Skreeenig fkfcigzki usungé¢ :\v i}V Wwydaniu wszystkie 41 ustepy.
*Wtére, -chociazby by% Jpo-zadane, przeciez jako wchodzace w za-
kres innych .dyscyplin, (lip. bieg chemicznego poszukiwaniae-a tru-
ciznami i t. p.) nie Sjrafcg by¢ irfwtazane za niezbedne w dziale po-
Swiecon-em me-dycynie sadowej. Przeciezi ustepéw {akich nie po-
*Sia-dajg dosk-onate zresztg a -0 iwiele o-bselerniej*ze od -mej ksitpki
dagieta obce, jak np. -Hofenaana-Haberdy Lehrbuch z roku
1927, obajmujacd“77 arku-so" id«ruku. To -ostatnie dzieto nietyt-ko
zamjeszcza jprzytem na stronie '707 przypadek samozadlawienia
Binn.era (bez .pba-wy /tz'*tezpr-jent-owania“ uczniéw niemieckich), Jecs
ptzemilcza- zarazem technicznie -nietatwe i wymagajace dobrej pra-
cowni -poszukiwanie za alkoholem we Ikrwi w przypadkach watpli-
wego upojenia nim, a to jpomiino tze dzieto Hofman u’a-H aber-
dy jeslt lohszfeinjiaj-sze od- tmego o 48*arkuszy idru-ku i pomimo, ze
stwierdzanie watpliw-ego uipo-jen-ia alkoholem nie stracito iw Austnji
s,wego praktyTez.ueigo z:nacze'nia tak, jak u fcSWIIbb-liJBi naszego
kodeksu ikgmegct. -Dziato2] owyzsze omawia -Sposéb badania krwi na
przynalezno$¢ gr-upoiwg izaréwno -dla celéw karno- -jak i -cywilno-'
sagdowych zaledwie na niespeina pottorej stronicy. Ze w-pro-wadce-
nie <zimMa<sz?zg. krotkiej tylko wzmianki np. o absorpcstjny-¢h me-
todach iba-dania Ikrwi -tab o -0ScfMi-i-0 id-6piero o-dk«rytV'oli wafeciw'OS-
ciacli krwi M, IN i P, nie datoby SSytelnikowi irrrej -ksigzki (leka-
rzowi i prawnikowi) lzadn-e-j korzys$ci =ze -wzgledu na zawito$¢ i tech-
niczng trudncf§¢ ~"Tgadnienin, wykazal najlepiej /przewdd sadowy
w krakowskim pr-efeesie Kjorgonowej. Trzeba o tem zalwsze -pa”
mi-eta¢, ze iw kazdej nauce -sg ‘[pewne zagadnienia, dla ktérych
tj-ako dla dostepnych .tylk-o -s.peojatltsitain nie ma -mieiscauw zwie-zlyah
po-drecz-nikach elemen,tarnych.

Zafz-ut Prof. S., .jakoby wskazéwki moje co do -kwalifikacji
zlaman diugich koscii konczyn i t. d. byty zb”t arbitralne, skoro
je ogotem podciggajg pod brz.mienie § 1 a) art. 336; uwazam -za
ni-es-luszny, albowiem eo-dzienne doswiad-atzenie uczy, 8e wszystkie
te obrazenia pociggaja -za sobg ;z.s\%ze ponad 20-dnio/we naruszenie
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zdrowia, a tem -samem 'takze wymagane w naszej ustawie ponad
20-dniowe uposledzenie czynno$ci obrazonego narzadu.-Podawanie
przyktadu dla s-praw #tak prostych i tatwych jak kwalifikowanie
powyzszych obrrrzen wedle jasnej stylizacji -ustawy-, (ktérege sK
domaga Prof. bytoby nawet w obszerniejszym .(podreczniku
fczibytecznem marnowaniem miejsca a rem samem niepozgdanem
po-drozeniem ceny n-owego wydania mej ,Medycyny'.sagdowejl,
ceny* bezprzyktadnie niskiej (12 -zI 80 gr) choéby w (poréwnaniu
ze wspomniang ksigzkg S trazrs-m anna o réwnej z urojg obje-
tosci (60 zl.).

Sadze, ze autoréw dziel iljJk i ioli recenzentéw winny obo-
wigzywaé pewne stale iionny. Autor winien dawaé iw%swem dziele
wszystko to, co.iw stosunku do swego zaznaczonego ipg- wstepie
zatozenia powinien da¢ niezbednie, recenzent za$ powinien Sie do-
maga¢ w .swej ocenie tylko tego, izby wszystko to, cor.iwlmysl
autorskiego zatozenia powin.no sie niezbednie znalezé w dziele,
miescito sie w niam istotnie. Zadng miarg nie mozna autorowi czy-
ni¢ z tego zarzutu, zwiaszcza gdf mial przez wydawce zgory
zakre$lone rozmiary dla siwego dzieta, zg starat ste jwegasie gtodu
da¢ tylko kesropowszedmiego a posilnego chleba dla imas. zamiast
wybrednych osoWiwos$ca dla g.arSci Wybrancéw.
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mwieku dzieciecego. — J. jZienkiewicz: (Przyczynek do t. zw.
odjfeynn JlimfolfAtowego u (dziecii —Z.Lejmba e h 6 wira: Cztery
przypadki wlSciekliziiy u dzieci. — F. Grédecki: K"ka slgrty

o stosowa-niu pomidoréw 'w biegunkach u dzieci.

Therapia Nova. 5\N>f 3. 1933. A. Kicinski: Spostrzirzefiia kli-
niczne nad .nowym lekiem moczopednym ,Novuriitem“. — S. Kr ain-
g-ztyk: O djetétycznem i lecznic“ m znaczeniu drozdizy.

Wiedza Lekarska. fNrs'4. 1933. W. Ortowski: -Dusznica bo-
lesna. i— JLL Re gomunt-Sobieszczanski: O nowych po-
dziatach gruzlicy pluc. »

Potozna. tsrr. 4—5. 1933. A. ' Markowa-Rutkowska: Kon-
sekwencje artykutu p. Dra Z. Maurera: ,,Akuszerski /wl§Wietle swego
zaRyodu i -partactwa leczniczego”. — N. Gierszowa: Smutne...
lecz prawdziwe. — £. Oerhardt: Zapalenia. — J. Niemiec:
Psychozy (generacyjne. (Dokorniczenie). —s H. Newlifnska: Nie-
bezpieczeAstwa odprowadzenia smoczu cewnikiem. — A. Luszcz-
kien icz: Swiadczenia podatkowe potoznej ztytutu wykonywania-
zawodu.

Lekarz Polski. ,Nr. 5. 1933. Cz. WroczynhAski: Znaczenie
zdrojowisk dla spraw medycyny zapobiegawczej. = M. Mich a-
towicz: Wskazania i przeciwwskazania do leczenia kapielami so-

lankowemu w wie-ku dzieciecym. — St. Rudzki: Ustifwodawcza
walka z gruzlica (dokonczenie). — W. Odrzywolski: Be”ro-
btme lekarzy i jego przyczyny. — 1 Ho zer: Walka o umowe

ramowg -z eubezpieczalniami.

Przeglad Ubezpieczen Spotecznych. Nr. 5. 1933. A S uc e*C
v eanu: Ubezpieczenia spoteczne w Rumunii. — AL W éycicki:
Ubezpieczenie na wy.padek bezrobocia i opieka spoteczna nad bez-
robotnymi. — R. Szymanko: Ubezpieczenia spoteczne o0-
wietach. — H. Ktuszynski: tRak w 'Swietle statystyki. — A.
Fidler: Statystyka .przyczyn zgondéw- ubezpieczeniowych w Z.
U. P. U. w Warszawie. — Al Utry sk o: Uporzagdkowanie gospo-
darki finansowej w Kass$teh Chorych.

Wiadomos$ci Farmaceutyczne. *Nr. 19. 19317F. iKuud r zyuk a-
Bieloszlabsk i: Organy dodatkowe i ich pozostatosci na ros$lin-
nych surowcach lekarskich.

Wiadomosci Weterynaryjne. Nr. 153. 1933. K. O'bit z: Paso-
rzyty jelitowe bydia z okoKc biota 'Hryczyn oraz pewne uwagi
0 badaniu katu przezuwaczy. — R ?E1sm o™ t: Konstanty Ja-
nicki 1876 —t 1932. (Wspomnienie poS$miertne). — Marczew -
ski M.: Sprawa pasorzytéw zwierzecych w Staira-eh Z.iednoggo-
nycli Ameryki (Pétnocnej.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

..Staei najbar-daiej wyczerpujgco

21. 1933

OCENY.

Dusznica bolesna (Uanging de poitrine) — pastaS kliniczne,
leczenie wewnetrzne i Chirurgiczne. C. LIAN. Pnzy wspoétudziale
pp. A. bJondel <3 Huret, M. Marchal ,i H. Welli IPa-
rj£. 1932. 'Masson eit Cie. 1 tom. Str. 429. Cena 55 fr. fr.

Na podstawie 'bardzo T-o-ztegiego doswiadczenia i licznyoh wtas-
nych .SPOsds>z«zen, uw tej is&eroko ujetej monografii omawia autor
3zczeg4lowo patogeneze, .obraz kliniczny jak i tlo anatomiczne
rozmaitych postaci dusznicy bolesnej, dolgespjagc do tago na
Wtosnem dos$rwiadczeniu oparte doktadne wskazéwki lecznicze. Ws -
chodzi rop jprzytem «e stusznego zapatrywania, ze dusznica tholasna
jest tytko'#torem ohjawéw, powstatym na tle rozmaitych. mnigu
anatomicznych i "zaburzen funkcjonalnych, przyznajac (jednak, ze
zmiany w S$wietle tetnic wiencowych seroa isg jedn$p z podsta-
wowych i najwazmejszych przyczyn tego obrazu jdiorobowego.

Ze 'stanowiska -klinicznego L. rozréznia pieé¢ postaci duteiii.cy
bfflesnej. Tu natozy angina pecloris cardio-arierialis, cardinea,
reilexogenes, toxic(i i murotica, ktérych tto etiologiczne tlumaczy
satrfa nazwa od.nosneij postaci. ©azewazua cze$¢ (4/5) .przypadlkow
dusznicy zalicza on do grupy pierwszej, a 1/5 do nastepnych ezte-
rech. Do 4yeh ostatnich nalezy angina pecloris, -wystepujaca
w przebiegu wad sercowych polvstalych na tle reuitnat} cz.nem lub
w toku iachycurdia panozysmalis essentialis (grupa 11), dalej
dusznica -bolesna w pize-biegu kamicy zo6tciowej lub newralgji
(grupa -Ill), dalej w nastepstwie zatrucia up. nikotyna (grupa 1V)
luib -wreszcie napady dusznicy o tle czysto nerwowe-m (funkcjro-
na-kiem) dawniej znane pod -nazytag dusznicy fatszywiej histefyczek
(grwsa V). W dalszyim ciggu pracy zajmuj-e sie autor iiajiwiecej
pierwsza grupa dusznicy bolesnej, przedstawiajac obraz tej po-
i jpardzo jasno. Dtuzej zatrzymuje
sie .jp-rBftem nad- obrazem -dusznicy, powstatej na (tle zakrzepu
tetmcy*iwjieiloow-aj serca,i-kjorg to -posta¢ obejmuje -nazwg-angina
pectoris acuta febrilis (,,coronarien®). Rfeadsze postacie (dusznicy
czterech Jstatuidi grup znajdujg -jednak takze dostateyaue’iiw-zigied-
nien-ic i sjefokie omoéwieni®. Rozpoznanie, rokowanie i leczenie
uzupetnia (tre$¢ tej' jt-ak iceMiejmionografii. W pracy Liana Kiia-jduje
siedtjrle tszcze-gol6-W i -wsfa-aswe-k, .potrzebiiryc.li do rozjasnienia tago
groznego Xbioru robjawdéw mkliaiicziisych, ze b”atnidj nie bedzie sie
mogt -obej$¢ nikt, kto chce zaja¢ sie szcae-gblowo tym tematem.
Piekny styl, jaswe$¢ przed-sta-wienia 'spraw, a aiieprzelado-wanie
kwestiami teoretycznemi ,ot-e ogromne zalety, M-6re pow-unny za-
ohecilL kazdego lekarza do przeczyta-nia tego cennego dziels.

M. Franke (Lwow).

Krotki rys wspoétczesnej organoterapji. Dr. STBFAN KRAM-
SZTYK. Warszawa 1933. Str. 74.

Dzietko to opatrzone p&zedmowg .Doc. Wt. Sterlinga po-
daje w lkré-tkidj i przjSséepnej fownie nauke o wewnetrznem wy-
dzielaniu. Autor omawia do$¢ ‘bgélnie ‘tzes¢ fizjologiczng gruczo-
téw dokrewnych oraz badania dosSwiadczalne, nieco wiecej miej-
sca pos$wieca-jge klinicznym postaciom i objawom jposzczegé-Inych
schorzed hormonalnych.. Linazne- ryciiiily zapozyczone ze znanych
obszer.n.ieiszych dziel d-o$¢ dob-rae -przedstawiajg itypowe objawy
zaburzen o wewnetrznem w>dzietamu. Przy .jposzczegoltiych cho-
robach lub gruczotach d-o-kr-ewnych znajdujg Tie wizinianki o ko-
rzystnem dgialaniu  Wyciggéw lub  wAf.osobnionych  honnopréw;
Dzietko to, stai-owigcd(krotkie kompendium, moze by¢ prze&zytane
z korzys$cig pt*3z studentéiiv i lekarzy praktycznych.

SkowronAski (Litow).

Podrecznik medycyny urazowej. (Handbuch der Unfallinedizin).

C. iIKAUFMANN. -Ferdinatid iEnke. -iStuttgarl .1932. J 1 wyd. V.
Steron S62. Cena IRM. 52.
Podrecznik Kanfmaniia -jest wynikiem pracy catego zycia

autora, ktéry Jpost-awi sobie .aa zadanie wyodrebnienie medycyny
u-raEOwej 4 wypadkowej Sjako osobnego dziatu. Dyscyplina ta da-
leko iprzerasfa ramy dotychczasowej medycyny sadowej. Podstawg
jej jest «sta\Vod.aiw:s<two aibez-pieczentowe, z ktérem rgaprzednia jest
zwigzana itylko posrednio. Staty rozwoj ubezpieczen, ktére w po-
s-sczegd-Inych panstwach -oparte jSfl /jeszcze -ng -bardzo .r6znych pod-
staw-adh prawnych, 7 d-rugiej *strony postepy medycyny -czynig dziat
ten sss-tale zywym. \Z puiuleto 'wid-zenia spotecznego, anedycyna musi
mie¢ wielki wipf-w na ubezpieczenia i stawia¢ -dmgowiskazy !fta
drodze ich rozwoju Orzecznictwo wypadko~fe przestato by¢ pro-
ste i samo przez sie ..zrozumiate dla .kaz-dego lekarza. Ogromny
materjal prawny i medyczny -wymaga juz specjalnych studjow, tom
gmiltowniejszych tu bardziej 4£wérczR -udziat na tem polu .ma
przjfwfs¢ wiedzy lekarskiej.
Omawiane dzieto stanowi
wydania*, ktore .uwzglednia -ostatnie
Czse$¢ ogdlng opiera autor -na prawodawstwie

pierwszy tom nowego, pigtego juz
zmiany rw ustawodawstwie.
ubezpieczeniowem
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puiflicznem i iprywatne-m Niemiec, Austrii i Szwajcarii", zyskujac
szercrke podstawe poréwnawczg idlla swych rozwazah. Omawia tu

okres$lenie ,wypadku" i (jego zwiazek z. zaw-o-deim; kwigra-ntczenie
ubezpieczonego wypadku od choroby, zasady lecznictwa ubezpie-
czeni-owcga, rodzaje Swiadczeii -ze -siroiry. instytuéyij ubezpieczenio-
wych, zasady orzecznictwa lekarskiego.

Cse$¢ szpzeg6lowa opisuje olbrzymi material uszkodzen we-
dtug cz-eéci ciata; szczegdlnie drobiazgowe opracowana jest kon-
czyna go6rna ze wzgledu ina swe znaczenie dla pracownikéw ubez-
pieczonych. Kazdy rozdziat stanowi wyczerpujagcag podstawy dla
orzeczenia lekarskiego: omawia szczegétowo mechanizm powsta-
nia euszkodzenia, rézne jego formy kliniczne i nastepstwa, czas
trwania leczenia i -mozliwe powiktania; oparty jest na piSmien-
nictwie takar~kiem i na kazuisityce orzeczen.

Zapowiedziany Il Tom V wydania obejmie schoraethia wy-
wotane wypadkiem i omdéwienie zejs¢ Smiertelnych w zwigzku
z 'wypadkiem. K. Czyzewski (Lwow).

Prady o wysokiej czestotliwos$ci iv girtekologji. (Les cowanls
de haute freguence en gyiiecologie. A. LAQUBRRIERE et D. LE-
ONARD. Masson. 1927. S.tr. 136. Cena 18 fr.

W-pr-owadzone w ostatnich tatach nowos$ci w lecznictwie pra-
dami o wysokiej czestotliwosci sktonity autorow do wydania tej
m atej,'ksigzeczki, z ktékdj mozna .sie zapozna¢ z .najbardziej no-
woczgsnemi sposobami stosowania w ginekologii pragdéw szjMro-
zmienmy-ch.

Praca ooprzedasna jest przeltknowa-.d'A rso uv all a.

Autorowie (przystepujag po krdtkinl wstepie do omoéwienia ro-z-
dziatdw o przyrzadach .i in-strumentarjum, o darsonwalizacii w gi-
nekologii, lleozeniu schorzeh sromu, cewki, pochwy, sey-j-ki tnaciw¢.
ostrych spraw zapalnych malej miednicy, schorzehA trzonu macicy
i otoczenia, zaburzpA czuciowych brzuszno-oiiedmcowyoli, s.praw
chorobowych sutka i innych.

W dziale in-strumenltar-jsuim ipoteo$jjj uzywaé¢ [Wziernikbw z nie-
tlukagcego si>etSzkta (Pyrex), oraz uomiczesnej rekojesci do trzS’-
ma-nia elektrody TBis-serie), ktéra jest tak wykonana, ze umozli-
wia przechodzenie pragdu przez ciato operatora, jako eSSwykMi-
czenie tegoz.

Jesli Chodzi o elektrody zewnetrzne, unika .si-e obecnie mokrych
podktadéw, ktére podczas (zabiegu wysychajg i przyczyniajg sie
do (powstania oparzen; nalezy natomiast elektrody przykjjgya¢
mokrym' materiatem; woda z niego dostaje .sie podczas Czabiegu
miedzy elektrode a skére i zmniejsza op6r skéry. W (nieré6wnych
i trudno dostepnych miejscach nalezy uzywajgpodktadéw napo-
conych .nasyconym roztworem -soli.

Sprawa pomiaréw cieptoty w diatermii pochwowej zostaje
nadal otwarta, poniewaz dotychczasowe elektrody z termometrem
nie dajg witasciwej cieptoty Mony lSiuzowej poefrwy na cale]- prze-
strzeni zetkniecia z elektroda. Praktyczny r*wigzuje sie te sprawe
nadal .w ten spasAb;«ze stosuje sie elektrody nieizolowane na wy-
sokosci -sromu; stopien odczuwanego ciepta |m tej -czeSci bedbie
wskaznikiem, jakie nalezy s-tosowaé natezenie.

Przechodzac do omoéwienia .lecrenimsposzczegélnych schorzen,
polecajg autorowie w $wigdzie odbytnicowo-sromor~firt Stosowaé
prard wysokoczesitotirwy w ten -sposch, ze elektrode cylindryczng
uktadaja podtuznie w ljednym faldzie, na przecigg kilku tnim.il,
nastepnie w drugim, wreszcie miedzy wargami i -ujSciu pochwo-
wem; .czasem otrzymujg dobry wynik przy «réwuoczesnem zasto-.
sowwniu ogélnego zabiegu rup. rta t6zku kofiidensatorowem. Po-
dobna procedura iw iwysprysku daje ;igfcgsto e[siljtawne (wyniki; cza-
sem jednak ti?z<ebg*:'rownocze$nie zastosowaé (jonizacje salicylem,
naswietlania iit. d.

W czyrakach autorowie proponujg jonizacje 'jodem w kilku
posiedzeniach tub 1—2 razowePpstosowanie pradu -wysokiej cze-
stotliwo$ci. zwykle z (bardzo dobrym wynikiem. Nie nalezy otwie-
ra¢ zropialych gruesotéw Bartolini.ego zapomocg ‘punktury dia-
termig; réwniez nie nalezy stosowac .diatermo-koagulacji > przy-
padkach licznych wybujato$ci sromu a 'Nastgpi¢, g chirur.gicznem
wyskrobaniem.

W przewlektych schorzeniach btony S$luzow-ej cewki zaznacza
sie u autoréw z-wrolt z chetnie .stosowanej jonizacji .fcylnkiem ku
diatermji.

Leczeniu wiewidru poswiecajg antOTOwie duzy rozdziat; do-
ktadnie omawiajg 'spos6b Roncayr-ol‘a celem wkazania, ze nie
jest on praktyczny, wy-maiga ztozonego materiatu, .precyzyjnego
wykonania, obeénoéci lekarza i t. id.; trzymajg sie dotychczasowej
zasady, ze ostry sta-n ‘'zapalny ipochwj", macicy, pnzydatkéw
i otrzewnej nie nadaje sie ido leczenia diatermig.

Sposéb pochwowy lloczenia (wiewf&ru uwazajg autorowie ®i
wystarczajgcy do usuniecia dolegliwosci -cewki moczowej. W upor-'
czywem za/paleniu cewkii radzg przystapi¢ d-o di.atentnji ccwkowiaS:
zy iek*sza3ge Stopniowo $rednice elektrody; je$li m k zerzanie cewki
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diatermiczne tiie d-ae Jdodatniego wyniku, nalezy* przystgpi¢ 55
rozszerzenia elektrolitycznego.

Starty zapalne pochwgf, pochodzenia uiewiewidsfiwcrgo dhjg -po
leczeniu diater.-rrtjg te -same -wyniki, co wiewiérowe. Zapalenie
szyjki macicy, traktujg autorowie najchetniej lapomocg elektrod
Oudina lub Mc Intyre‘a, wprowadzanych do kanatu szyjki.JDobrze
wykonana koagulacja btony $l-uejjgej szyjki'macicy jest zabiegiem
bezwzglednie bezpiecznym i nie grozi nastepowem zwezeniem; za-
bieg jest nieb-olesny, nie wymaga wypoczynku, wystarcza swykle
do jego wykonania jednorazowe p-osiedzeuie.

Jesli chodzi -0 jalowienie blony .Sluzowej trzonu imacie$, to
autorowie unikajg diatermji. $r6d,macicznej, natomiast rtéyjwajg do
tego celu jonizacji cynkiem; poza tem w przewazajgcej liczbie
przypadkdéw wystarcza diatermia pochwowa.

Ksigzeczka przeznaczona jesit (dla ipraktjA-6-w; uwagi -pr-akiyez-
ne a-utoréw .«$ uzupetnione spostrzezeniami innych doswiadczo-
nych elektroterapeiitow (niestety przewaznie -francuskich), to tez
warto$¢ .pracy jest znaczna. Janik (lwonicz).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologja.

Kliniku a met.e&rologja. G. MOURIOUAND. iPres. Med. Nr. 74.
193gj .

Autor zafengrah, At rozw6j bakterjotogji przyczynit sie do
zapoznania roli meteorologii w patologji i podkresla, ,ze juz liippo-
krates uczyt, jak wazne znaczenie posiadajg czynniki klimatyczne
w powstawaniu réwnych choréb. W celu naukowego opracowania
meteorologii zastosowanej dla klinik, medycyna -winna utrzymywac
jak najscislejszy kontakt z meteorologami, a nawet utworzyé
stacje meteorologicanetpr(zj®lklinikach. Taka wspotpraca moze staé
sie bardzo owocng dla poznania patologii wielu choréb i stanpJW
chorobowych u niektérych osobnikéw;. Nastepnie autor omawia
siczegétowo zesp6l chorobowy, wystepujacy na potudniu Francji
(Lyon) w zwigzku z pojawianiem sie ,wiatru potudniowego", ktéry
jest pod wielu wzgledami podobny do wiatru halnego, zijaneyo
w Szwajcarii pod nazwga ,,Fdhn". W czasie wiania takiego wiatru
potudniowego u wielu Cj*b wystepuje ogélne znuzenie, wzmozona
pobudliwos$a béle reumatyczne; napady dychawicy, katary, krwotoki
u gruzlikéw i t. p., a u dzieci szczeg6lnie ostabionych prawie z re-
guty zjwwia sie gorgczka, spadek wagi ciata wskutek nagtej utriwy
wody, a mfwet obserwowano S$mier¢ przy braku jakichkolwiek
zmian przy sekcji. Omawiajgc dziatanie poszczegélnych sktadni-
kéw takiego wiatru, jak podniesiona cieplofa, na-gly spadek cisnie-
nia 1 wilgotnosci powietrza, elektryzacja i jonizacja powietrza, pod-
kre$la, ze przy badaniu nalez™ -zwréci¢ uwage takze na kompleks
tych wszystkich -zmian powietrza, i sadzi, ze tylko przez do-
Swiadczalne badania /razem z meteorologami mozna bedzie do-
ktadnie po-zna¢ wptyw réznych czynnikéw atmosferycznych. Dru-
gim zespotem, ktérym sie autor zajmowal ‘jest niezdolno$¢ nie-
ktérych dzieci przystosowania sie do ,klimatu" miejskiego. Pod-
czas gdy'na -wsi dzieci takie przy jednakowem -karmieniu i sposobie
zycia czujg sie doskonale, to przeniesione w tSnodowiska niiejfkil;
nie (moga sie zaadaptowaé, albo tez -potrzebujg .dtuzszego -czasu d«
przystosowania sie do miejskich warunkéw zycia. Czeste wyste-
powanie kataréw, napady dychawicy, nietolerancja na pokarmy
spozywane bez iszkody w innej miejscowos$ci, to sa objawy wy-
stepujgce u takich lufcsi, u ktérych autor przypuszcza tto watr<M
bo-we jako JprZycézyne tej duzej chwiejnosci na czynniki meteorolo-
giczne. Do meteorologii klinicznej nalezy, tez wyjasnienie zespotu
chorobowego zdarzajacego sie na Wiosne, a wiec zaleznego od
pory roku, ktéry dotyczy gtdwnie dzieci. Nie sg to .zawsze wptywy
stabego .nastonecznienia w czasie zimy, jak to“mozna przypusz-
cza¢ przy krzywicy, ale jprzew aznie sg to zaburzenia w przemianie
mineralnej i w regulacji ikwasowo-zasadowej, dajagce znane obrazy
kliniczne tezyczki, spazmofilji, wypryskéw na skérze i innych
zmian dystroficznych, ktére trzeba potozy¢é na karb tego kom-
pleksu czynnikéw meteorologicznych, ktére niazywamy porg roku.

Skowronski (Lwoéw).

Storice a rak. A. H. ROFFO. El Dia Medico. Nr. 23, 1933.

Na 138 przypadkow raka skofy byto zaledwie %2%g autochto-
moéw ArgentyAiczykoéw-, reszta to cudzoziemcy i ich potom-stwo.
Nastepnie./(przewazajag mezczyzni, a z -Aych osobnicy pracujacy
w miejscach silnie nastonecznionych. Rak pojawiat ste na o-dkry
tyc-h czesciach skory, wystawionych na dziatanie promieni -stonca.
Autor odnosi bujanie nowotworowe do zania-n komépkowyCh, be-
dacych nastepstwem uczulenia na $wiatto cholesteryny zawartej
w pierwoszczy komérek . Mester (Krakéwl.
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Préba poréwnawcza nad dziataniem insuliny m wody karlsbadz-
kiej. KUCE-RAIi- Cas.. Lek. Cesk. 1932, z. 39.

U psa, po zupélnem asunieciiu trziusbkl, pozostajgcego na diecie,
zawierajgcej: 147 g biatka, 51 g tluszc-au, 80 g weglowodandéw i 45
jdditi'®$ek kisuliny Hoglandol ,,Roche*, bsz cukru i acetonu w mo-
czu, udato sie obnizy¢ ilo$¢ insuliny o 15 jednostek dziennie po
podaniu 500 cm3 karlshadzkiej wody. Po odstawieniu karlsbadz-
kiej wody przy utrzymaniu tej samej dawki 30 jednostek insuliny
wystgpi! w moczu zpdwrotem cukier i aceton. Po powtérnem poda-
waniu 500 cm3 wody kar-1sha?dzfcitla p-ray zachoiwanhi.w?yz-ej wsjtom-
nianych warunkéw .zn-ifct zpowrotem cukier i aceton.

Ungar (Lwow).

Gruzlica ptuc a cukromocz nerkowy. S. 'TANNHAUZBR. Med.

Klin. Nr. 43, 1932.
Czesto stwierdza autor wspotistnienie'l’cukrzycy i gruzlicy
nie bedac w stanie stwierdzi# ktére z tych schorzeh jest
pierwotnom-. Dla (wykrycia cukr-omocsu iie-rkowe>g<|4poleca szereg
préb: fwli u os6b miodych mimo z.nacanego ograniczenia weglo-
wodanéw w dielfc mebelka itoséflnitkru w tnoJzu Karle sie utrzy-
muje, istniejagcy cukromocz mimo podania duzej ilosci weglowoda-
néw nie zwiekSlsie, wéwczasLnalezy przypus»eB&e 'istnienie cukro-
m-ocz-u nerkowego. .Dalej nieznaczny cukromocz oporny na insu-
line, poziom cukru nieprzekraczajacy 130 mg %, prawidiowy
przebieg krzywej obcigzenia weglow-osanami przemawiajgraa cukro-
moczein nerkowym. Na przebieg -gruzlicy .piua ten rodzaj cukro-
moczu nie ima wplywu. 1Godlowski (Krakow).

ptuc,

Dieta bgZsolna we wrzodzie zoladka i nudkwu$nym niezycie
zotgdka. &. KATSCH. ,Med. KtimeNr. 43. 1932.

Celem zmniejszenia kwasoty we wrzodzie i niezycie nad-
kwasnym zotagdka W za stosowaniem diety “obfitej w biatko (mle-
ko) lub w w-egtowodany (cukier), ttuszcze (oliwa, $mietana), poleca
autor stosowanie diety z ograniczeniemr$oli kuchennej do jednego
grama dziennie. Twierdzi, Ze przez niedoprowadzenie s-oli w po-
karmach ustr6j ogranicza swoje +tHydatki chlorowe, chronigc sie
przed ‘hipochloremjg. Stosujgcttakie leczenie obserwowat znaczne
tagodzenie dole-giiwésci, a zwtaszcza billow w tych schorzeniach.

Godlowski (Kraké.w).

Badaniu do$wiadczalne nad nowym S$rodkiem przeciwcukrzy-
czym doustnym ,anticcmun”. K. FRoHLICH. Med. Klin. Nr. 44
1932 r.

Anticoman nie obntza poziomu cukru we krwi naczozo u zwie-
rzat zdrowych 'w idawajcach stosowanych, za$ przy obcigzeniu
dekstrozg krzywa cukru we iknwi staje sie baMziej ptaskg. U psijw
z -cukrzyga trzustkowga dziata niewatpliwie silniej nife insulina.

i“iodlowski (Krakéw).

Neuralgja i zapalenie nerwéw w cukrzycy*J3k iRUFF. Med. Klin.
Nr. 48. 1932.

Badania na zwierzetach wykazalty w przebiegu diugotrwa-
tej cukrzycy potaczonej z ketonuujg, zmiany w obrebie wiokienek
neuronéw ruchowych, dajace -obraz kliniczny neuralgji lub zapa-
lenia nerwéw” prowadzacych az do -zmian w odruchach. Poniijtyaz
po ustgpieniu ketonurji zwykle objawy te sie cofajg, autor przy-
puszcza, ze obecnoS$iptych ciat w ptynie mozgowo-rdzeniowam jest
przyczyng tych tschorzen. Godlowski (Krakéw).

Leczenie wrzodu i nadkwas$nego niezytu zoladka ogranicze-
niem chloru w pozywieniu. H. jjiSTRAUSS. Med. 'Klin. Nr. 49. 1.9J2.

Autor ~dyskutuje z artykutem Katcha. W le-czeniu wrzodu
i nadkwasnego kataru zotgdka staramy sie w fiifeig**rtbwadzac
takie pokarmy, iktére Same hamuja, nie pobudzajg <4° wydzielania
lub wiafzg kwas solny w soku zotgdkowym, albowiem nadmiar tego
kwasu utrudnia leczeni® sig, jesli Jitd6 nie powoduje tych schorzen.
Ten sam cel ma leczenie trwalg sondga-(jelitowg. Ograniczenie soli
kuchennej |sv diecie uwaza za taki sam przepis dietetyczny, jak
ograniczenie $rodkéw ikorzennysh -cay uzwswek, ktére imgjJwybitnie
drazni¢ btone -$luzowg'-zotgdka. Nie obserwowatl natomiastmjmicj-
Azdnia sie wydzielania HC1 przy zmniejszeniu NaCl w po-karmach.
Za S$cisie ograntoaeniafsoli uwaza "sa_niestuszne, poniewaz -ustrdj
znajduje sie wtedy w stanie gtodu chlorowego. Jako ilo$¢ -oigrani-
ezong soli w [tych schorzeniach pcfeca 2 do 2,5 g NaCl dziennie.
Jakb najpewniejszy spos6b zmniejszenia wydzielania nadkwasnego
soku zotgdkowego (Uwaza operacyj-ije usuniecie -czesci odzwierniko-
wej i czeSci trzonu z.otgdka. Godlowski (Krakow®).

Znaczonie i mozliwosci lecznicze wzarnej rzodkwi w medycy-
nie wewnetrzneb, 'szczegdlnie w chorobach watroby i drég z6icio-
wych. RUDOLF SCHRADDR (Frankfurt n. M.). Ztschr. f. klin.
Med. B. 121. 1932.
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OipierajrH sie na spostrzezeniu z 'medycyny htttowej o dobrem
dziataniu soku z rzodkwi czarnej w -chorobach watroby; Bpzepro-
wad-zit autor bad-ania 'w 180 przypadkach, (podajac *3 razy dziennie
tyzke -Swiezego soku '1/4—1/3 godz. pr-zed ‘iedseniem dub 3‘tyzeczki
preparatu ($wiezy,3ok — Obojetoy w pro-szku) Nigniphan (fsbr.
FresenL-us Z Frankfurtu n. M.) stwierdzit nieznaczne -cholekinetycz-
ne, znaczne -choterytycz-iie i diuretyczne dziatanie czarnej -rzodkwi.
Dobre wyniki osiggnat .., "z6ttaczctTnfakytowej, kamicy zéiciowej,
zapaleniu -woreczka zéiciowego, migrenie na tle dysfunkcji wa-
troby, w ‘zapaleniu okrezmiejr. Czynnikiem dziatajagcym sa oisjki
eterycz-ne — jako [takie i przez izawarto$¢ siatki. Dziatania .ubocz-
nego szczegdlnie na ‘nerki — autor nie spostrzegt. [Zacheea do dal-
szych prob i spostrzezen. /I. Dtugosz (Lwow*).

Gosciec mtawowy i gruzlica. A. FISCHER i H. HENNES. Klin.
Wschr. Nr. 40, 1933."°

Prace Loéwensteiiia i Reittera podniosfy kprawe zwigzku efejo-
logi-czribgo miedzy go$écom a gruzlicg. Bauer na podstawie kry-
tycznego omowienia Jtego zagadnienia dochodzil do wniosku, ze
miedzy z-apate-nieim .mnogich ~"taw6”i zachodzi pawiita liczba przy-
padkéw z ttem gruzliczemu Zdaniem je»go, pewnos$¢ -co do tta gruz-
ltezogo da-je jedynie wykazanie pratkéw Kocha w [ptynie ‘wydoby-
tym zetéfhwu, a poinocnemi danenii tnoze by¢ wykazanie gruzlicy
narzadow innych i o»gni$ko-wy odczyn tuberkulinowy w zakresie
zajetych sta\#oéw. Twierdzeniu jednak stosunkowej czesto tta
gruzliczego ,w zapaleniu mnogich staw'é\v autorowic kategorycznie
sprzeciwiajace na podstawie setek przypadkéwlbodostrego- i prze*-
WIsSjBS zapalenia zakaznego -stawéw. Punktem wyjscia dla badan
zarbwno Reittera, jak Poncet‘a byto spostrzezenie, -ze (pozunie
go$écoWe zapaiertie stawow przechodzito w giuiz-lice,stawév '1l'akle
przypadki, -zdaniemoutoréw, ualdzg do wyjatkow.” 'fest jmoElrwem,
ze tagodnie ipi®zebiegajaca proséwka laAb byé wzieta zt« gosSciec
stawowy, ze ipo 'uspokojeniu sfe éhjawdéw 6goélnydh pozostaje >gruz-
h-sa stawu jako -jedyne ijej»*'umiejscowienie. Moze tez byéwobok
gruz-Mdiy [go$ciec stawowy. Autorowie ligdy jed-ua-k urie spostrzegali
przejiscia go$éca -stawowogo w [gnuZPrte. Obec-mt$¢ -réwaioczesria
gruzlicy -w narzadach innych wcale nie 'jest- dowodem na gruz.teze
zapalenie imnogicli staw6$”, o czelni méwi Poncet, podn-osagc, zc
w iWywia-da-ch u -osobnikéw z*gos$écem daje sie czestd wykaza"¢
gruzllea narzadéw. Autorowie niemal witadnym [przypad-ku nie
mogli wyka-za¢ ‘czynnego ogniska gruzliczego u osobnikéw z, }-at
kaznenr zapaleniem istawciw. Reitter wykaafwat w 15 przj|padikHcli
gos$éca stawowego w piSmie, otftymany.m  nakiucia stawu, .pratki
gruzlicy, inni rzadziej i to zapomocg préoby antyforaniuowej. Auto-
rowie nie mosgli tez zadng miarg potwierdzi¢ wynikow badan W.
Loewensteina, Strassera i Weisshiamia, iktérzy na 29 przypadkéw
zakaznsgé zapalenia- stawo6wl 10 razy stwierdzili bakteije-mje sgrnz-
licza Nie otrzymywali tez nigdy,-miejspow”gp odczynu ,tuberkuli-
nowego w przypadkach pierwotnego -e-sy nastepowego zgpalenia
aakaznego nm-ogii*h stawdé-w. To samo dottyaaygodczymi precypity-
nowego-i wigzania dopetniacza. Autorowie powotujg sie na badania
histo-anatomiczne, -ktére wykajuja, zmiany iw z,opaleniu goS$e-
cowe-m mnogich sitawéw maig -charakter ~cisle swoistej reakcp tka-
ninowej, nie majgcej po-gitficiowo nic wspélnego z igssiizlicg. Tak
wiec ich kon-trolne badania co -do- igituzlicaej prgwfcfly zapalenia
mnogich stfVCSow* m'zapatrywania, poipi&ranegS-) przez Jbadaezéwi obec-
noscig pratkéw gruzlicy we krwi i piynie stawowym, odczynem
tuberkulinowym, precypityn-owyim i wigzaniem d-apetniacza, dat}
wynik catkowicie ujeimuy. OS$tre i przewlekte zapalenia jmnogtch
st-i*wéw, o ile majg charakter go$écowy, nie maja etjoioigji' gruzli-
czej. O ile jednak na pewhio wykazano pralki gntzlicy w -ptynie
s-tawtiwyim i d-odatni odczyn tuherkulinowy -miejsoowy, ito -chodzi
w -takim ii*r-zUpad-ku nie o proces igos¢oow” leoz o gruzlicze rs-rnna-
ioidy. W. Nowicki (liwétoL..

Przyrost kamicy narzadu moczowego w Niemczech S$rodiko-
wych. KN-EK8E O. i BEYER O. iZschr. f. Urologie. 27/1*

Autorowie zwracaj-g' -uwage na cor” czestsze Wystep-o-wanie
kamicy narzadu imoc-zowego w ostatnich ilO tatacli. Kneise pod-
nosit j«z -poiprlednio, fee jedng z ipiwyczyn jest mo-ze nad-mipnie
doprowadzanie do ustroju kwasu jsz-czawiowego, .zawartego w (po-
midorach. (ktérych uzycie w ostatnich tatac-h iwzrosto niepropor-
cjonalnie. Mozliwemu tez .jest, ze na coraz czestsze W stepowanie
kamicy narzadu -mo-gzowego wiptywa -sztuczne .nawozenie gleby,
barcko rozpcrt®slzechiiione w ostatnich latach. Inni badacze odnosza
kamice nanzadu -moaaowelgo do sdiorzen prztzwodu pokanno\¥eg®,
przebiegajacych z nadikwasn,oéciag (choroba wrzodowa zotadka),,,
zaburzen nerwoWNolb tak czestych jw (fatach po;lojennysli, niektd-
rzy do spe-zyw-ania duzej ilosci witamin. W krajach ty-cli, gdzie
kamica jest stale chorobg czesta, jak nip. w .Dalmacji, jedna-
z przyczyn ‘jest nieracjonalne odzywiani* dzieci (Racic). !W.,lecze-
niu -przypadkéw kamicy, -ktéra nie wymaga Lntei-wencji operap/j-
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nej, waznym c.gynnikiem*$est podawanie -dfctei ilosci ptynéw. Przez
zwiekszenie bowiem stopy moczenia zwiekSa sie prace miesni kie-
lichéw, MniediTsclci nerkowej i moczow-od-u, co ma wptywaé na
posuwanie sie' kamienia naprzéd. 'L&nionjada gliceryja-crwa nie wy-
wiera wiekszego Wpfyw« jak odpowibdma ilos¢ wody. tObok tego
wskazane jest z jednej istrony [podawanie lekéw przeciws*kurczo-
w.ycti (atropin?, papaweji-my) z drugiej za$ strony hipofizyny
oelern pobudzenia ruchu robaczkowego moezowod-u. iW profilaktyce
kamien narzadu jwoczowego gtéwsag role gra dieta. Przy -kamie-
niach moczanowych -ograniczenie pokarméw zawierajacych wiek-
sze ilosci kwasu moczowego, podawanie -Wod al-kalicztiycAi, ktére
zmniejszajac h\fe§jlo§¢ moczu utrudniajg wypadania- Kwasu mo-
czowego. W skaaanem réwniez jesit stosownie dwuweglanu sochg
piperazyny, urycydJsny. Piw kamieniach fosfottj||pwycli polecaja
autorowie ograniczenie teokamiOT kBre powodujg gasad-owo$¢
moczu, z lekéw za$ towas fosforowy, rozciedAczony kwas soln>, sa-
licylowy, mchlorek amonu, kuracje atropinowa wediug U-mbera. Przy,
kamieniach szesawianogtfych ograniczenie pokarméw zawierajgcych
kwas szczawiowy oraz zakwaslenie mpczu a wiec naog6t dieta
jak przy kamieniach fosforanowych. Poniewaz jedhaik wiekszo$¢
kamieni w”ifiaszagdzie moczowym nie jest jednolitg 'chemicznie, lecz
stanowi mie$z.ani*te wszystki-ch zwykle powyzszych grup lub tgjz
ten sam chory, ktéry raz wyprodukowat kamien imoczstmowy, moze
przy leczeniu -dagf&cem do zalkalizowania moczu wytwiwWaé ka-
mienie fosforanowe, najwazniejsze miejsce w (leczeniu kamioy na-
rzacLu moczowego odgrywa tylko podawanie duzaj ilosci -ptyndw.
Przez to bowiem pmozlfiyisjfsie wyptakanie z narzadu moczowego

soli, ktére z réznych powodéw -ttlagly wytragceniu.
Luchs (Krakow,).
Otolaryngologia.
Wskazania do tonsilektomji u dzieci. GEMACH (Wieden).
Mschr. f. Ohrhknd-e u. Phim-Lar. <z 42, 19$3®

Autor jsst zwolennikiem zachowawczego leczenia u dzieci.
Przy -zwyklym przeroscie-wystarczy té«silotomjn«( (wedtug aubaija
w W przypadkach -powracajg<C3ssh angin,Cyg2/3 przypadkéw
wystarczy tonsi-lotonija. Wreszcie przy ehronicznem zapaleniu
migidalkéiw, jak idin-go toie mamy dIttészy czas utrzymujgcych sig
podwyzszonych temperatur, alho objaw6éw ze strony-sere-3g" nerek
i staw6w — radzi autor zad-owolniejsie zwyktg ,ton-silotomja.

Dr. W. Jankowski (Lwow).

Krytyczne uwagi o renigetioterapji nugdatkéw. K. TSCH1AS-
&NY. tMschr. f. Ohrhknde u. Rhin.-?ar. z. 12, 4932.

Rentgenoterap-ja migdalkéw nie jest jjzecz-3 nowa, juz '20 lat
temu (rok 1911) ogtasza .-Menzel, a fodzniej Noger i 'Regamd przy-
padki korzystnych (wynikéw' po naswietlaniu imigdatkéw. W roku
1921-szym IWi'tiherbee ogtasza wiekszg'trace '(okofo 500 przypad-
kéw'), ftzydzem w £0% widzi korzystne 'wyniki po nasSwietlaniu
migdalkéw, a ,to zubozenie flory (bakteryjnej, znikanie (paciorkow-
cowlbentelftycznych i wygja-d<zenie nisz. (Inni jak Schonfeld i Baurn-
bacb, ktérych jpa-aca dotyczy dzieci od 3 do 13 lat, osiggneli iw 43%
zmniejszenie imigdatkéw po naswietlaniu. Liczba ta jednak \wy9
padnie rnni*sM, jezeli uwzglednimy inwolucje fizjcrtogiczing u dzie-
ci 11 do 13-letnich. P6-za tem mi.g,dalki naswietlane wykazywaty
tendencje do nawrotéw (akolo "28%). Jaszcze inni jak Kinb6ok za-
patrujg sie bardzo opty-migfydate, t-wierdAc, ze renigenoterapja
wyrugujg'Obiegiem czasu wszelkie zabiegi -chirurgicznie tha migdat-
kach.

Naswietlanie -nitgcMkiTO  powadfté"* w'edlug . mwielu jutlrM '
(V-'itherbee, Schwarz i Amers-baoli) Wysychanie w gjndle, 0$- nie-
ktérzy odnosz-a do uszkodzenia S$linianki przyusznej przy na-
Swietlaniu.

Autor przytacza przepadek dotyczacy chiopca lat 10-ciu, u kt6-
rego stwierdzono w mesopharyny, z-tylu poza lukami' -nagroma$S!>
nie tkanki adenoidakfej wielko$ci fasoli po oibn sitronach. Nfewie-
tlaniaim promieniami Roentgena (naswietlano kilkoma serjami
przez 8 'miesiecy) doprowadzi! do zupeinego zaniku, a kontrola
po 2 Jatach wypadta .z*iijelnie zadoiwalniajaco.

W drugim przypadku autor AvycUi jeden -mrgdatek, a drugi
naewietlal (trzykrotnie). W pie¢ tygodni wycigt druigi niigdédek.
Migjdat-ki tprzy -piertYszem badaniu byty zupetnie réwne, obecnie na-
Swietlony okazat sie bezsprzecznie wiekszy. Autor odnosi to
zwiegksfzenie do rozrostu grudek limfatycznych, ktéreSvykazywaty
tendencje rozrodcza.

Tak wiec w dwédch tych -przypadkach autor otrzymat dwa
foane '6jiniki. Odnosi to do sposobu naswietlania, jak tez uzaleznia
wynik od czasu, Wéry .uptynat -od 'naswietlania do czasu powtdrnego
badania. Dr. W. Jankowski (I wéw).
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Przypadek ropnia przegrody nosowej z nustepowem zapaleniem
opon moézgowych i peknieciem tetniaka tetnicy podstawy mdéagu.
L. HOFFMAHpT Mschr. f. Ohrhknde u. Rhin-.-Lar.*i8. 12, 193(2

Autor ogtasza przypadek ropnia przegrody nosowej u dziew-
czynki Wb rwéeku Jat 4, powiktany zapaleniem opon! moésgoAydi
z zejSciem SmiertetosTw-. jW przypadku tym mimo naciecia abscesu
gorgczka utrzymywata jtle "nadal, -przyczepi po 10 dniach wysfa-
pWNj objawy imoéagowe, bdle gtowy, sztywnos$¢ karku oraz ptoza
gérne; jwwieki oka -lewego. W kilka dni potem nagle utrata przy-

tomnos$ci, porazenie ‘potowicze (reka i n-oga prawa) i zajScie
$Smiertelne.
Sekcja*wykazata: otorbiony ropiefn podstawy- md%gti oraz

pekniecie jednej z (tetnic podstawy imézgu. W (przypadku tym autor
wyobraza sobie, zjjf-zakazenie przeszto z nosa drogami otoczek
nerwu .-wechowego do przestrzeni podoponowej, wytwarzajac tu
miejscowe zapalenie-opon bez tendencji do rozszerzania sie. Wsku-
tek nadzarcia $cian tetniczy-ch (Wytworzyt sie tetniak, ktérego pek-
niecie spowodowato zejiscie 'Smiertelne.

Podobne komplikacje abscesu przegrody nosowej nale$g do
rzadko$si. Wszystkie spraw ropne w cze$ci AW.echowej samy no-
sowej,-ujako posiadajace bezposrednie (potgczenie limfatyczme »vopo-
n-anri isg niebezpieczne, stad tezMvielu autoréw (jak Killian, Hajek,
Geiticru i hrni) pfizestrzegaja przed wszetkiemi manipufacjamii
w czesci J\yeehowej damy nosowej. Dr. W. Jankowski (Lwoéw).

tacznoie- rhmopathia yasomotoria ze schorzeniami tra\ itn-
nemi. ADLERSBERG, FOReGHNER. Med. Klin. Nr. jp3. 1932.

Rhinopathia vasomotoria nazywamy liiezafkaznego pochodze-
nia katar nosa. Etjodogicz.nie nie “esi schorzeniem jjednoljtean, stiftj-
caes$niej je#,t poeliodsenia alergioanego, a ws$réd nioh mozna rofj
noznie grupy jak: rh. vas. dyspeptica, rh. vas. endocrinica. Autor
przedstawia 36 przypadkéw rh. vas., w ktérych réwnoczes$nie
istniaty schorzenia 4v p.rzew*odzie pokarmowym 'w formiAenteritis
czy colitis *chronica. Dolegliwos$ci ze strony nosa stale ustepowaty
przy leczeniu sie schorzen -trawiennych. Objawoéw ze -strony 'jkrwi
i iptynu tkankowego (eozyuofilja) nie istwierdzalno. Autor obserwo-
wat rh. vas. spowodowahg piszez oyyuris wrmicularjs. Dalej opi-
suje zwiazek tego schorzenia z zaburzeniami 'wewnatrz-'wydziemi-
czemi, a mianowicie u kobiety w okresiejprzekwitania wystapity

obj. rh. vas, ktorg zw'ie rhinopathia cliinacterica,
_Godlowski (Krakéw).
Medycyna sgdowa i psychjatrja.
Zabdjstwo i podpalenie. M. RYTEL i M. .PIOTROWS5E51

(Siedlce). Czas. Sad.-lek. 1933. Nr. 1
Autorzy przytaczajg kaznistyeaiiy przepadek lzaibéjstwa z pod-
paleniem zainsaenizowanego samobojstwem pr-zez 'Powresszenie.
ft-zypadeik jten bwMijwrzeczj*wiscie niezwj>kly,, gdyb|? stkeja
zwiok, wsgled-nie prz,e\?(M jAdow”' ustalii istotnie zabdjstwo.
Dzulynski (L w $\".t]

Odczyn Manoilowa w zastosowaniu do badan sadowo-lekar-
skich. iJAKOB SOHN. Czas. (Sad.-le:k. 1933. Nr. 1
Autor (przytacza -oceiiiy o odczynie Manoitowa, podaje wtasne
Astrzezenia oparte «a llicisnych doswiadczeniach i dochod-zj *do
wuf&stai, ze odczyn ten nie daje ipdwinyoh wsmiKéw uv okre$laniu
pici, flie moze~przetcpfenalezé praktyaanego zastosowania \w me-
dycynie sgdowej, zwlaszcza przy okreslaniu pochod-zenia kosci.
Dzntynski (Lw&w).

Psychoanaliza na lawie oskarzonych. A. SCHoNFELD. Rsych-
Neur. Wsdhr. 10. 1933.

Obwinienia lekarzy o t. zwag bietliy sztuki sg obecnie o wiele
czestsze niz dawniej. Przyczyny tego sg r-e-zmaite. Objecie warstw
meyiirszych kasowoscig, Kryzys gospodarCKy, ;anikiiiecie prawie ,le-
jkarK dojnowego™ i t. d-, sg winny, tenm, ze dawne zaufanie do
lekaray -sie skonszylo i ;ze publiczno$¢ krytyerznem okfom Jsledzi
nasze czynno$ci. We mwteaystkich ‘'przyp.adkach oSkaijzen chodzi
0 mniemanie lub f%ecz?*wi9te usze”erbki na zdrowiu skarzgcego.
Z natury rzeczy sprawy >e toa-gg jsie przewaznie" w dziedzinie -chi-
rurgii i leozinictwa iffzykalnego. (Unikat przedstawia przypadek,
podany (pneez autora, iV -ktéorym chodzito o<stwiendzenie, ze metoda,
iLsychoterapeutycziia, a mianowicie psychoanaliza, przynte-sta
szkode skarzacemu, ea-d- (czechostowacki) skar-ge oddalit i -orzekt
sia podstawie opinji znawGOw, ze imetoda stofciwana me mogta
zaszkodzi¢ zdrowiu wg tym szczegblnym -przjipadku.

Waznein jes-t ilietylko, ze Jeka-F# =zostat uniewimiiony, llecz
Ktwniez, Jz6 sad iwy'dat orzeczenie \\v sprawie lekarskiej, kt6-rg sama
medycyna nie zdgzyta (jeszcze rozstrzygnaé, -ze orzekt o metodzie,
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ktérej dziatanie, — ewentualnie szkodliwe, — ijest jeszcze ciagle
(przedmiotem dyskusji.

Fakt oskarzenia psychoanalizy niech przypomni
peutom, ze ich imetody raiemn-iej sa narazone na skargi o
sztuki lekarskiej, niz zabiegi w innych specjalnosciach.

Obstdnder (Bielsko).

psychotera-
'btad

Orzecznictwo nv schorzeniach chirurgicznych. LUDWIK ZEM-
BRZUSKI. Czas. Sad.-lek. 1933, ,Nr. 1

Rozwazania na temat orzecznictwa schorzen chirurgicznych
poswieca autor lekarzom praktykom (nie specjalistom), powoty-
wanym niejednokrotnie do wydawania opinji w cierpieniach chi-
rurgicznych. Cze$¢ il-SZa obejmuje ogdlng metodyke badania chi-
rurgicznego, spos6b mierzenia dtugosci konczyn, objetoSci narza-
déw, okreslanie stopnia przykurczenia stawéw, wkoncu uwagi na
temat odpowiedniego opisania wynikéw badania i wydania wtasci-
wego orzeczenia. W cze$ci Il-giej Yszczegétowej). omawia autor,
w ogbélnych zarysach, pewne dzialy schorzen chirurgicznych,
z ktéremi najczesciej imoze sie zetkna¢ lekarz (praktyk przy wy-
dawaniu opinji, a mianowicie: tt. zw, gruzlice urazowa, znieksztat-
cajagce zapalenia stawdéw, nawykowe zwichniecia, nowotwory ztos-
liwe, schorzenia chirurgiczne (gtowy, szyi, kregostupa i brzucha,
wkoriou omawia zylaki konczyn t wrzody goleni.

Dznlynski ‘(Lwow).

O leczenia schizofrenji malaria. ST.. SWIERCZEK. Nowiny
'Psych. IX. 1—2.

W czeSci pierwszej swego referatu autor podaje bibliografie
w sprawie leczenia goraczkowego schizofrenji i opisuje rozwdj te-
go lecznictwa, poddajac poszczeg6lne metody krytyce. Podkre-
$lajac trudnosci rozpoznawcze w przypadkach poczatkowych,
zwraca roéwnocze$nie uwage na pewng liczbe obserwacyj niedo-
statecznych. Druga cze$¢ poswiecona jest opisowi jwynikow
osiggnietych w Dziekance. Przeprowadzono leczenie imalarjg u 40
kobiet i 18 mezczyzn, przewaznie mtodych, o dobrym stanie soma-
tycznym. Rezultat ostateczny przedstawia sie nastepujaco: re-
misje — 0, poprawy — 10%, bez zmian — 87,79%, pogorsze-
nie — 1,73%. Obstdnder (Bielsko).

Kilka uwag o zastosowaniu Gardenalu, Gardenal-natrinm
i Somnifenu w leczeniu epilepsji. GORZKOWSKI. Nowiny Psych.
IX. 1—2.

Gardenal i Gardenal-natrinm sg preparatami krajowemi, mo-
gacemi wedtug wynikéw autora zupeinie zastapi¢ znane niemieckie
luminal i liiminal-natrium. Substancja (dziatajaca w jednym i dru-
gim preparacie ijest fenylo-elylo-malonylomocznik. Autor opisuje
dziatanie uboczne gardenalu (w leczeniu epilepsji), mianowicie jego
wiasnosci nasenne, o ile 'Srodek 'jest podawany w dawkach powyzej
0.2 )g na dobe. U 'wrazliwych pacjentéw ijuiz 0.1 wywotuje sennos$¢.
Gardenal-natrinm, ktére jest solg sodowga (gardenalu, podobno nie
ma takiego dziatania ubocznego, lub posiada je w stopniu mniej-
szym. Ujemng jego.strong jest, 'ze stosuje'sie w roztworze do za-
strzykow podskoérnych lub 'dozylnych, a nie doustnie, jak garde-
nal. 'Nadaje sie wobec tego wiecej do lecznictwa w szpitalach.
Sommifen, znany $rodek nasenny f-my Roche, jest skutecznym
w przerwaniu stanéw padaczkowych (status epilepticus). Radza
jednak stosowaé¢ go domiesniowo, aby unikngé tronibozy. Dwa

przypadki stanu padaczkowego ze zejsciem S$mierteinem, w Kto-
rych autor podawat somnifen dozylnie, skofnczyty sie niepomysinie,
(zdaniem ref.) -raczej z powodu znacznej niedomogi serca, niz
trombozy. Zresztag brak wynikéw autopsji.

Obstdnder (Bielsko).

Spostrzezenia nad wptywem audycyj radiowych na chorych
psychicznie. SZEJKOWSKA. Nowiny Psych. IX. 1—2.

Z pos$rod licznych i rd6znorodnych rozrywek dostarczonych
chorym w zakl. Dziekance, najszersze zainteresowanie wzbudzaty
koncerty orkiestry zaktadowej. Skionito to dyrekcje do zainstalo-
wania gto$nikéw radiowych w poszczegélnych pawilonach. Obser-
wacje wykazaty, ze nie mozna byto stwierdzi¢ odrebnego wpitywu
radja na poszczegOlne jednostki chorobowe. Chorzy niespokojni
i podnieceni pod wplywem muzyki zachowywali sie jeszcze gtos-
niej i 'wiecej hatasliwie, krzykiem swym i rzucaniem przedmiotow
na gtosnik wzburzyli innych, spokojniejszych pacjentow. Odgry-
waty zresztg iwazng role kv tem czynniki juz dawno znane, jak
warunki atmosferyczne i it. d. Chorzy przygnebieni réwniez mu-
zyki nie znosza. Wolg spokéj i tylko niektérzy przyzwyczaili isie
do melodyj spokojnych i pie$ni. Najbardziej interesujg sie radjem
chorzy .nieotepiali. Co do rodzaju audycyj, to pacjentki, (obserwacje
zbierano na oddziatach kobiecych), proszg o (muzyke lekka, ta-
neczng. Nie zauwazono nowych halucynacyj ani urojefi w zwigzku
z zainstalowaniem radja. Obstdnder (Bielsko).

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 21. 1933

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.
Protokdt posiedzenia Sekcji do walki z gruzlica Panstwowej Na-
czelnej Rady Zdrowia z dnia 22 Istopada 1932 r.

Przewodniczacy: Dr. J. Adamski, Dyr. Dep. Sl. Zdrowia.

Przewodniczacy, zagajajac zebranie, zaznacza, i;z zadaniem po-
siedzenia jest ustalenie warunkéw, w jakich pomoc lecznicza moze
by¢ udzielana w przychodniach.

Prof. Dr. Gluzinski zabiera ;gios co do zadan (przychodni;
moéwca jest zdania, ze w przychodniach winna by¢ stosowana odrna
piersiowa, lecz przez wykwalifikowanych lekarzy; przychodnie na-
lezy oprze¢ o towarzystwa spoteczne; przychodnie nie moga le-
czy¢ bez odpowiednich $srodkéw dla rozpoznawania i kontroli.

Dr. Grodecki zaznacza, ze na prowincji walka z gruZlica
jest rzecza trudniejsza do przeprowadzenia, niz w wiekszych mia-
stach; jezeli za$ cho-dzi o lecznictwo, to 45% (poradni nie zastuguje
na to miano, gdyz isg to ambulatoria; w zwigzku z tem nalezatoby
poradnie przese-gregowa¢ i gorsze przychodnie o charakterze wy-
tacznie leczniczym pozamykac.

Dr, Rudzki znajduje, ze ptatne udzielanie porad w przy-
chodniach przeciwgruzliczych jest ze szkodg dla ubogiego
pacjenta.

Prof. Dr. T. Janiszewski wypowiada sie przeciwko

twierdzeniu, ze zadaniem poradni nie jest leczenie; w poradniach
winno byé¢ i leczenie. Co do S$wiadczen (w postaci materialnej)
mowca przestrzega przed $wiadczeniami, dawanemi przez przy-
chodnie; $wiadczenia winny naleze¢ do zadan Towarzystw, a nie
poradni. 'Przedewszystkiem za$ nalezy dazy¢ do wydania ustawy
przeciwgruzliczej.

Dr. Alisiew icz6wna zaznacza, ze lecznictwa w porad-
niach nie da sie unikng¢, ,z punktu (widzenia spotecznego lecznictwo
i profilaktyka sg (potrzebne, nalezatoby utworzy¢é 2 typy poradni;
poradnie niezajinujacc si,e leczeniom i poradnie, zajmujgce sie le-
czeniem.

Dr. ChodZzko przemawia za okreSleniem pojecia przychodni
przeciwgruzliczej; (pojecie to zostato okreslone co do przychodni
przeciwweneryczuych i iprzeciwjagliczych.

Mowca zaznacza, ze Liga Narodow wypowiedziata
lecznictwem w przychodniach.

Prof, Dr. Janiszewski zgadza sie z klinicystami', Zze wa-
runki przychodni mozna poprawié, ale nie mozna tworzyé specjal-
nych .poradni z wytgczeniem lecznictwa, w zwigzku z czern nalezy
zada¢, iby na czele poradni stal doswiadczony ftizjolog.

Dr. Skokowsica-Rudolfowa zaznacza, ze dazZeniem
winno by¢ leczenie w szpitalach, jednakze nalezy sie zgodzi¢ na
kompromisy; itakim kompromisom bedzie tworzenie stacyj odmo-
wych. 'Nalezy tworzyé stacje obserwacyjne iprzy przychodniach
przeciwgruzliczych.

'Prof. Ortowski zaznacza, ze bytoby biednem zamykanie
gorszych poradni, gdyz sa -przypadki, gdy sie rozpoznaje .gruzlice
bez mikroskopu; |w poradniach iwyzszego typu moze nawet istnie¢
leczenie i nie trzeba zapominaé o innych $wiadczeniach, jak dozy-
wianie i werandowanie; odma za$ moze by¢ zaktadana -lub dopet-
niania tylko w poradniach wyzszego typu; optata za$ winna by¢
minimalna i poradnie winny obstugiwaé¢ tylko niezamozng ludnos¢,
gdyz inaczej to prowadzi do pauperyzacji lekarzy. Konkretyzujgc
swe przemoéwienie, moéwca stawia wniosek: nalezy iwyda¢ ustawe
przeciwgruzlicza, okres$lajaca wzajemny stosunek wszystkich czyn-
nikéw, ktére biorg udziat w walce z gruzlicg, jako ze ziem spo-
tecznem.

Dr. Misiewiczowna zaznacza, Zc stacje odmowe winny
tylko -dopetniaé, pierwotne zatlozenie odmy powinno by¢ stosowane
w zamknietych zaktadach.

Dr. Ostromecki zaznacza, ze nie nalezy zamykaé¢ przy-
chodni nawet o typie (wyfacznie leczniczym, po-niewaz Iw kraju nie-
ma dostatecznej pomocy lekarskiej. Poza tem méwca zaznacza, ze
w przychodniach spotecznych bezptatna pomoc jest rzeczg ko-
nieczng.

Na zakonczenie posiedzenia -przyjeto w catoSci wnioski:

sie za

A) Dr. Marji Skokowskiej-Rudolfowej.

1 Pomoc lecznicza istnieje we wszystkich przychodniach
przeciwgruzliczych, co (wynika z ,zapotrzebowania" ze strony
ludnosci.

2. Coraz bardziej rozwija sie leczenie uciskowe odma, wydaje
Sie przytem, ze wybitnie zwieksza sie liczba dopetnien odmy,
znacznie mniej stosunkowo liczba odm, zaktadanych po raz ipierw®
szy. Moznaby w tem dostrzec racjonalny kierunek dokonywania
1. zabiegu na oddziale szpitalnym, nastepnych — w przychodni,
albo lepszej kontroli i diuzszego pozostawania w leczeniu .przy-
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bhodni chorego 2 zatozong odmag sztuczny a wiec lip. 'wysoka cyfra
dopetnien w r. 1931 obejmuje prawdopodobnie znaézirg cze$¢ przy-
padkéw z lat posprzedWch, a takze przypadki Swieze.

3. Niema w przychodniach eksperymentowania w lecznictwie,
co tylko na dobro pftzychodaii zapisa¢ mozna.

4. Do$¢ bezkrytycznie Jprawifiopodobnie stosuje sie naswietla-
nia i Ai byloby pozyteczne wydanie krotkiej instrukcji', obejmujacej
wskazania i technike naswietlan.

B) Prof. Dr. Witolda Ortowskiego.

1. Prawidtowa organizacja walki z gruzlica powinna wciggna¢
do wspoipracy jpod Wzgledem leczniczym Kasy Chorych i odpo-
wiednie instytucje spoteczne.

2. Poradnie przeciwgruzliczg jako instytucje spoteczne, majg
obowigzek leczenia w zakresie swoich mozliwosci chorych na gruz-
lice, nieobjetych opiekag Kas Chorych i podobnych im instytucy-j,
o ile chorzy ci nalezg ido "warstwy niezamoznej.

3. Chorzy na gruzlice, p&ostdfecy w leczeniu Kai? Chorych,
lekarzy szkolnych i t. d., powinni lby¢ zgtaszani w poradni przecrw-
gruzfiezej swojego rejonu i masg by?? w niej leczeni ambulatoryjnie,
nim odpowiednie instytucje nie rozbudujg lecznictwa mt whasnym
zakresie.

4. Chorzy ,na (gruzlice, leczacy sie i lekarzy wolrropraktykuja-
cych, powifnui, Iby¢ réwniez zgtaszani, w poradni dla wmeffiwieiiia
poradni roztoczenia opieki nad otoczeniem chorego, poradnia Jed-
nak nie powimmlJp|*e ara siebie fe¢zenia"'t'ych choryoh.

5. Leczenia zapomocg S$rodkéw farmaceutycznych W jgorad-
niach przeciwgruzliczych nie da sie pominaé, ono (powinno by¢
jednak ogrank»zorte do ram bardzo-waskich na korzy$é leczenia
metodami terapii fizykalnej ((werandowanie, dozywianie, kwar-
cowkf i K d.).

6. Leczenie gruzlicy ptuc odma sztuczng moze by¢ prowadzone
tylko w poradniach, nosiadajeEfeych Roentgena, prowadzonych
przez -doswiadczonych ftteologew, majacych S$cisty kontakt z za-
ktadem leczniczym, SaBfelnym, sanatoryjnym i t. d.

7. Inne tnetcRJ leczenia chirurgicznego gruzlicy nie powinny
byé uprawian-S w poradniach przeciwgruzliczych.

Sekretarz: H. Ramcz-Ezczerbo.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.

Sprawozdanie zIV.Posiedzenianaukowego’e dnia
17 liirteijo 1933 -r.

Przewodniczy: Kol. J. LeiiartAwicj.

1 Prezes odczytuje list, e~ktorym Dr. Szumi ans ki
dziekuje za zamianowanie go cztonkiem honorowym ,T-wa.

2. Kol. Musiat, iczl. Tow. oméwi! ciekawsze przypadki z Od-
dziatu .Ocznego Panstw. Szpit.& ostatniego roku i tak:

a) Przypadek miesaka u 27-lethniego mezczyzny,mtz.alamka po-
wieki gérnej i chrzas-tki powiekowej;. (periUiehoma).

b) Przypadek wytrzeszczu gatki ocznej -duifigo*stopnia iw na-
stepstwie guza pozaga-tkowego. Operacja wykonanSl w znieczula-
niu imieiscowem wykazata iw oczodole guz wielkosci $liwki, otor-
biany, gtadki, przyczepiony lIszypulg do 'szczytu oczodotu. Po od-
cieciu sz”puty wystgpit gwattowny krwotok do jamy oczodotu.
Badanie histologiczne wykaizato hemangioma caveinosnm (na-
ktucie przed operacjag idalo-*7wyniki ujemny). (

¢) Przypadek giiZza duzych rozmiaréw powieki fgérnej u ko-
biety 56-3etn,iej. Guz ograniczony Ido spojowki i chrzastki siegat do
brzegu oczodotu dolnego, wypetniajac szpare imied-zypawiekowg
tak, ze gatki ocznej stwierdzi¢ nie imozna bytto. '‘Badanie usunietego
guza wykaz*! zmiany® zwyrodnienia,* szklistego z przewagg -skr-o-
biawicy. Po fsunieciu guza rogéwka <czeSoiowo zMizoiowaciata
i unaczyniona. .Nastepnie prelegent omoéwit sposéb jak i czestos¢
wystepowania tychze zmian.

d) Pokaz fotografii 2 guzowatemi zmianadiii na powiekach przy
biataczce.

Przypadki powyzsze
nowidbiwydh badan,

e) Wreszcie prelegent oméwit przypadki nowotworédw $rdd-
gatkowych, przedstawiajgc preparaty anatomiczne usunietych ga-
iek o$an-ych, nowotwo-rowo zmienionych.

ilustrowane fo-togr. i przezroezanii drob-

3. Ka)l. St. Tepktu czt. Tow. przedstawit-z kliniki neurolo-
gicznej 3 przypadki $Slepoty tabétycznej |raz jeden przypadek
wigdu rdzenia bez objawédw ocznych. 'We wsajEstklch czterech;

przypadkach albo fw wywiadach daWniej, albo jesztoe obecnie cho-
rzy skarzg sie na boéle glowy. Najciekawszym jest' przypadek 1,
dotyczacy kobiaty 33-letniej, u ktérej w zimie 1931/32 (wystapity
napadowe silne (béle iglowy z nudno$ciami i wymiotami-o charakte-
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rze migrenicznym. >W wywiadach brak kity. W zwigzku z po-
gorszeniem wzroku ,w -jesieni 1932 objawy migreny ifStapi-iy, czjdi
ze béle gtowy ¥y?y ipierwlszym ziwifkunem wigdu rdzenia: Klinictr
nie: Zanik piwwotny tarcz neriwéow wzrokowych, Zrenice luetya™ne,
wysepki hiipalgetyczne kolo sutkowa W ptynie mézguwiord-zeniowym
pleocytozg® a 0. prow-dkacji odczynilwassermanna Jie krwi 1 ptjjf
nie -dodatni (+ + ++). i trzeci przypadek doty¢é* chorych,
dotknietych $lepotg tabetyc-zflg, u ktérych skargi na bdle Jglowy nie
majg oech migreny. W przypadku 3. bole glowy j~staspity réwno-
ujesnie z ,pogor,4zeniem wzroku, a ostatnio miare dalszego ,-ptiste-
pu cholGlby ustepujg. W przypadku -trzecim chory odczuwat béle
gtowy ua kilkanascie lat przed obecng chorobaT~Cj*ukrotnie przez
dwa tygodnie, obecnie od czasu jlbstepowantalobjaw6éw ocznych
béle choremu dokuczafa, sg silnieiSze' niz dawniej i state. W czwaf*
tym przypadku obraz wigdu rdzenia bez objawéw ocznych. Od
dziecinstwa migrena, IM ft sie [~feufegta w miare swystgpienia obec-
nej choroby i bardzo silnie chorej dokucza. W tym ‘przypadku
trzeba nfféle¢ o kombinacji wigdu rdzenia z migreda tdjorpatyczna,
ktéra wzknWfcls sie w miare -rozwoju wffadu.

Wkoncu oméwit Koli T eppa 'p>$?Tiienfiictwo, dotyczace sto-
sunku wigdu rdzenia do migreny.

4. Kol. Jabtirek, czt. Te-w. pokazat wziernik oczny yJcale
Prof. Thornera.

W dyskusji: jjlol. R eis zaznacza, ze wziernik ten ftie jest
niczcem rowem — zostat on -skonstruowany jeszcze Asr. ,1906 iprzez-
Thornera i jest on dobry dla (tych, [ktérzy nie umiejg badac. -

Kol. H alb a 11 podnosi, ze (wziernik ten szczeg6lnie dla neuro-
IcKmt»nzedstawia wielka -warto$¢ a to z tego wzgledu, ze tnalui do
LyifciJMSp»dt%iry'mi nieprzytomnymi, ktérym trudno jest [tluma-
czy¢, dokad majag Wzrok kierowa¢ —Twprost bez wspdtdziatania
cijowlgo ogla;déunjL'Q.no

5. Kol. Ljfsbhart, czton. Tow. wyglosit: Trombopenja
a krwawienia z macicy. Na wstepie podkresla, ie jedng z najmniej
uWi&lednlanych i najrzadziej rozpoznawanych przyczyn krwawie-
nia jest .grupa skaz krwotocznych, $cislej mdéwigc trombopenja.
Klinika Lwowska zajmujac sie od szeregu lat leczeniem krwawien
macicznych maisozmaitszego pochodzenia rozporzgdza juz obecnie
duzym imaterjalem kaz-uistyczw”m, wchodzgcym w -Mikre$ tego za-
gadnienia. Prelegent przedstawia L5 szeregu leczonych w klinice
przypadkoéw, jna-jua-rdziej charakteirystyczrry i typaw-? przybadek
krwawienia “macicznego' na tle tro-mbo-penji. Leczenie .tych krwa-
wieh dzieli méwca na dwa etapy, ,na -dwie fazys. Pierwszf faza,
ktéra naz-ywa fazg leczenia doraznego, ma na cel-u aatamowanie za
wszelkg -cene samych krwawien, ktérych przecigganie sie jest po-
taczone z-arazwn z niebezpieczefnstwem zycia. Oo tej fa-zy zalicza
podawanie -wa-pnia i -zelatyny obok rnitytli $rodkéw hsmujgpych
krwawienia, nad-to inaswietlan-ie $ledziony i -watroby. W ciezkich
przypadkach maksymalnego mvykrwawienia przetaczanie krwi jest
ostatecznym ratunkiem. Pod drugg Jazg rozumie wtasciwe leczenie
trombopenji a raczej usitowanie leczenia t. i. -wplywanie na pra-
widtowe -wytwarzanie sie ptytek. Do nich nalezy naswietlanie kre-
gostupa i kosci diugich, nadto podawanie preparatéw zawieraja-
cych plytki. 'Naswietlanie $ledziony a nawet watroby proze by¢ tez
zaliczone do fazy drugiej a to w iprzypadkach trombopenji cyto-
lityczuej. RcFzpatrujac troiflbo-penje i -wynikle z niej krwawienia
z og6inego punktu -widzenia,ujillezy *ipodkresti¢, ie nie jest ona
schorzeniem dzi-edfei-cznem, jestt natomiast zasadniczo schorzeniem
przewttekiem. Co "sée '‘itycEjoikawawien j-uwentlny¢h, ktére Haiban
okre$la nazwg menorrhagia trombopenica. to te majg lepsig -pro-
gnoze i niejednokrotnie charakter 'przejSciowy.

W dyikusj, Kol. Se idler: -Pierwszy przypadek tro-mbopenji
samojstaei mial sposobno$¢ spo-sMzaga¢ na klinice pol.-gipi w 1924
roku i opisat go w swej pracy ,Pnzyczyny 4 leczeni-e krwawien
macicznych" (Pol: Sazi Lek. 1925 r.). 'Drugi bylprzedstawiony
w ubiegty-m roku -na (Posiedzeniu Tow. Ginek. twow. z oddziatu
Ginekolog. Kasy Chorych prowadzonego -prz«z méwce, przez Kol.
Kréllera. (

Miatbym-zastrzezenie co do nomenklatury wprowadzonej -prz-ez
Halbana, okres$lajacej krwawienie z mac-icy na tle trombopenji, jako
,»,menorrhagia trombopenica”, — raczej -mamy tu do czynienia-
z metrorrhagia, z tego rod-z-aju krwawieniem mieliSmy réwniez do
czynienia w przypadku przedstawionym -przez Kol. L-iebharta.
Na uzasadnienie siwdgo twierdzenia podaje mechanizm i charakt#*
kr-wawien miesigczkowych, zachowujgéych zawsze swéj cykl, na-
wet w razie amidniOHega tempa (nrenstruacy.jnego i nasflenia.
W przypadkach za$ trombopeiTji raczej mamy 'do czynienia z krwa-
wieniem ,,per diapedesin w -nastepsiwie zmian 'naczyniowych.

Co sie za$ tyczy ljfczienia, to -dominujgce dawn-iej postepowanie
leSznicz-e w itro-mboipenji samoistnej — -a mianowicie -wyciecie (Sle-
dziony, w dobie oftecnej stosuje sie ,w “ostateczno$ci, o ile uprzed-
nia transfuzija krwi, wzglednie -naswietlanie $ledziony promieniami
Roenfcgéna .silng dawka, nie dato wyniku. A juz bezwzglednie
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w ostrej tromboip”nji wszyscy autorowie nie radzg wyciecia $le-
dziony z powodu wysokiej $miertelnosci (Kerlin na 8 przypadkéw
wyciecia — 7 zmarto, tEngel na 4-iprzypadki — 3 -z-ftaarty).

W edtug Sto-phana z-pddla tego -cierpienia etnie nalejzy ‘j-edyn-ie
szuka¢ w S$ledizio-nie. Rzeczg .chaidkterystyczng, ze nawet po
Transfuzji nie jjntgjna byto wykaza¢ trombocytow We krwi chorej'.

Kol. Magczewski, czl. Taw.: Rozpoznanie trombopenia
e_ssentialis nie jest tatwe. Rozstrzyga'jadanie krwi na ptytki i obe-
cno$é t. zw. ptytek olbrzymich.

Obraz kliniczny ljerst podobny ido -wielu scho-rzen aparatu jna-
czyniowego i krwiotwdrczego. Niektdrzy autonjwie nazywajg to
schorzenie pseiidohuenioiilia, w tem sposéb podkreslajac ciezkos¢
sprawy Chorobowej. Jpodczas tego schorzenia spotykamy' zazwy-
czaj obrzek $ledziony i 'wzmozorfg ilos¢ hemoblastow.

Ldczenie, jakie w przypadku demonstrowanym zastosowano,
okazato sie skuteczne. Rokowanie jva tem schorzeniu jak wiad-omo
niekorzystne!

Kol. \Wegrzyn ojjais k i: proponuje podawanie w itych przy-
padkach siriipus haemopoeticus wyrabiany przez ,Ser.o>vac“. Jest
on o tyle korzystny, {ze stosuje si¢ go per, 0os a .nie -w postaci za-
strzykéw, co uprzy «troml>o,penji nie jest wsk”~zanem.

Kol. Liebhart w od-powied® Kol. Seidlerow i zaznacza,
ze Istotnie moznaby w tymi wypadku kwestionowaé mianowanie
krwawienia z macicy miesigczkowaniem, gdyby nie caly szereg
cech pojawiajgceto-si-e dojrzatosci piciowej pod postacig topowego
owtosienia, zachowanie st- sutkéw i t d. Przypadki, w ktérych
nie znajdowano piytek Bizzozera nawet zaraz po -przetaczaniu
krwi, thalicza -triowlB doiirombopenM’ty.pu cytolitycznego.

z V. Posiedzenia nauk-owego z dnia
24 lutego -1933 r.

Prafewod-ntéfey: Kol. Dolinski.

Sprawozdanie

1. Kol.4irabowski czt. Tow. omawia obraz radiologiczny
raka piegvotnego plac, podkreslajac, iz niema obrazéw patogtro-
miczny-ch, jednak ima podstawie zespotu kornpl-jkacyj lub szczegétow
obserwowanych w obrazie rentgenowskim moz?na w wiekszoSci
przypadkdw opr-ze¢ .raapoz-nanie -na badaniu radjo.logi-cznem. Przed-
stawiajac poszczeg6lne formy raka pierwotnego piuc opiera sie
na podziale podanym* -przez Lenka. .Szereg -przezroczy ilustruje
obrazy radiologiczne rozmaitych fo»n raka ptuc i e-charakte.&.yistycz-
nych jego kom.pli-kacy-j.

W dyskusji: Kol No wicki, -ezt. Tayv. m-iat juz sposobnos$¢
w jedny-m na pojyjgzsgy temait -wyktadnie podkresli¢, ze ostatnig
zau-waza sie wzrost prz-ypad-kéw pierwotnego raka -pduc. Najczesciej
usadowienie bywa wnekowe i daje -duze tr-udnosci rozpoznawcze
w rentganograrnie. Proj*sy rozpadowe bywajg .rzadko — prawie
F¢h -sie -nie spotyka. 'Naogdt rozpoznaje sie je dobrze; .rozpoznanie
brzmi ::*Ca tulb The.

Kol Meisels, -czk Tow. uwaza, ze -podejrzane .ptzypadki
nalEatolp czesciej obserwowaé, aby wecze$niej -ustali¢ rozpozna-
nie, gdyz naogdl rozpoznaje sie -sprawe pézno. Wspomina rawloiez
0 opornosci raka ipluc na naSwietlanie promieniami Roentgena,.*"

2. Kol. Weckowski (go$¢) Wygtosit: Statystyka schorzen
raka Sa r. 1931 na 'Obszarze ecatej Rzpltej.

Statystyka obejmuje zestawienia, -dotyczgce jGtiorych na raka
1inne nowotwory zto$liwe -oparte -na--danych, przestanych 'Bo-Isiftie-
mu Instytutowi Pr.zeciiwrakoweinu -ppzez 420 S-zpi.tak, Klinik 4lim
nycti Zaktadéw -leczniczych z obszaru -calej Rzeczypospolitej Pol-
skiej za rok 1931. Pod tym wzgledem jest ona d.a-Isizym -ciggiem
jako tez szerszeni rozjpr-owad-zeniem publikacji, lktéra ukazata sie
w Pol. Gaz. Lek.jpr: 51. rok >1931, -pod tytutem .~-Statystyka raka
i nowotwordw zto$liwych na terenie Matopolski za rok 1930. Dx»l-
mszym eciggiem jest dlatego, ae oho-ciaz tamta -publikacja obejmuje
statystyke chorych za rok 1930 a nmej*aH rok 1931, to opra-
cowanie obu statystyk -oparte jest na samych (podstawach, co
umozliwia poré6wnywanie jednej statystyki z -druga r stwarza tem
samem miedlzy niemi tgcznos$¢, natomiast szerszeni rozprowadze-
niem jest przedewsz-ystkiem w tem zro“umien-u, 'ze, ,0 ile tamta
publikacja zawiera statystyke chorych || -ilosci 1697 przypadkow
z -terenu samej tylko -Matopolski, to niniejszg praca obejmuje cho-
rych juz w liczbie daleko wiekszej, bo 5136 przypadkéw, a -poza
tem, ze przystgpiono ido jdatszybh zestawieA chorych we-dlug wy-
tycznych, ktbée-yeh nie stosowano jeszcze .w statystyce za roik 1930.

W-nioski, jakie ze zestawieh powyzszej statystyki mézna wy-
ciaggnaé, sg nastepujace:

Na terenie Rzeczypospolitej JEjfol-skiej rak i
zto$liwe zachodza w najrozmaitszych narzgdach organizmu
kiego.

Czestotliwo$¢ ich w narzadach nie jest réwno-rnioroa. Naj-
czestszem siedliskiem sprawy nowotworowej jest tylko lagla ilos¢,
szczeg6lnie narazonych narzadéw a mianowicie: zotadek, n$acica.

inne iuo.wotwory
ludz-
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sutek i warga dolna. W poréwnaniu z teml czterema m'narzadami,
-szczegblnie czesto zajetemi, r-eWzta nafzadew (Ary-wa wyjsciem spra-
wy nowotwtorawej tylko rzadko.

Jest osobliwosécig tych Wymienionych 4 narzadéw, -ze kazdy
z -nich jest -charakterystyczny dla jednej z 4 wielkich grup, na ktore
poctz-ielono -og6t chorych lia raka ii -inne nowetwory ztosliwe. Szcze-
g6lnie zagroznemi narzgdami sa mianowicie:

u chrze$cijan mezczyzn — zotgdek i warga dolna,

u zydéw mezczyzn — -zolagdek (natomiast warga dolna bywa
u nich tylko bardzo -rzadko wyjsciem sprawy nowotworowej),

u chrzescijanek —e macica,

u zy"Tmek — sutek.

Dzielagc I-n.dno$” zamieszkujgcg obszar Rzec”j*p,gsipoliteij Pol-
skiej jfia 4 gtéwne -grupy t. j. -chrzescijan, chrzescijanki, zydow-i -zy-
dféwiki, stwier-Cliz+¢ nalezy, ze przedstawiciele powyzsiSyjch ,po-si/cze-
go6lnych 'grup zapadajg grg -raka 4 inne -nowotworS zto$liwe nie-
réwnomiernie, jednak” w sposoéb charakterystyczny dla danej
grupy, A -mianowicie:

1) kobiety — (zaréwno chrzescijanki jak i zydéwki) -zaczy-
najg zapada¢ .gwattownie na sprawy -nowotworowe od 36-go roku
zycia t. j. o -dziesie¢ lat wczedniej od mezezypn;

2) mezczyzni —j (zaréwno chjjwscfjanie jak i zydzi) zaczynaja
zapada¢ gwattownie na sprawy ltowotw-orowe od 46--go raku jycia
t. j. o dziesie¢ lat p6zniej od kobiet;

3) chrze$cijanie (mezczyzni) — zapadaja szczeg6lnie na raka
zotadka iVargi dolnej;

4) zydzi (-mezczyzni) — ,zapadaja szczegdlnie na raka zo-
tadka (rak .wargi dojnej jest u nich rzadkoscig);

5) chrzes$cijanki — zapadajg szczeg6lnie na raka macicy;

6) zySSwki -- zapada-ja .szczeg6lnie na raka -sutka.

Powyzej wymienione zjawisika wykazuj® duzg prawidtowos¢.
Sekretarz doroczny: T. ®horgzak.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Protokét posiedzenia m'aukowego z dnia 21-go
czerwca 1932 r. j
1 Kol. Deku nski J. oméwit ,Patog-eueze j kli-nike zatruc
fosgenem".

W etjplogj* zatru¢ fosgenem uwzglednia: 1) zatrucia ibojowe,
2) przemysWWe i 3) zatrucia laboratoryjne wzglednie przypad-
kowe. W pfurunkach -pokojowych zdarz-ajg $»e (przypadki za-tru¢
przemystowych w zwigzku z produkcja niektérych barwikéw np.
fioletu ki*i?sdaHoz,nego, yictoriablau i + p. Rzadkie, .poszczegélne
przypadki zatrifé laboratoryjnych i mtiych stojg w j&yfejsu z lek-
cewazeniem przepiséw febora-twydnycli, z narkozami cMorofor-
nia\vemi, (pary chlorofofinu w Obecnosci pozostawionego ptomie-
niu gazu Ulegajg spalaniu jf-'wydzielaja gazy spalinowe, zawiera-
jace fos-ge-n), zespalaniem t. zlw.|8wiec Bergera iluzyciem nie-
ktérych aparatéw gagénicowych w zamknietych jpomibszczeiiiach.

Wreszcie nieszcae$fiwe, masowe przypadki zatru¢é w rodzaju
Hamburga.
Poniewaz zatrucia bardzo duzemi stezeniami -fasgenu zda-

rzaj'a $iKi rzadko 4 zwykle koricza sie gwaftownem zejSciem, pre-
legent sprowadza 'zagadnienie -patogenezy zatru¢ fosgenowych do
zwyktych, boéfowych stezen i do mie.isccwycli uszkodzen uktadu
oddechowo-krgzeniowego.

Bezposrednio tokajlzne dziatanie fostfenu § produktéw jego
liydrolizy nu uktad od-uechowo-krgae-niowy umiejscawia sie gtow-
cie w dolnym odcinku drég oddechowych iir6-ganwa w pierwszym
rzedzie (pecherzyki ptucne. Na dziatanie t-o, "W $wietle danych !do-
Swiadczalnych, aiiatoitiopatologicznych i lkltaicznych, sktadajg sie
gtéwnie: 1

1) P-odr.a-zm-emie ido-step-nycli bton $luzowych t spojowek.

2) Szczeg6lne -zmiany w tkance ptucnej.

*3) Wtdrne zmiauy w skitadzie krwi i w uktadzie krgzenia.

4) Anokse-mja, jako wyraz zaburzeA w wymianie ga-zpwej.

Istotne skutki chemicznego dziatania fosgenu wystepujg po
uptywie -pewnego okresu inkubacji. Zdolno$¢ rozpuszczania, sie
fosgemu w liipoidacli wewnatrzkomdérkowych utatwita gtebokie-Wni-
kanie {Btfcu do bt-on Sluzo-wjth ;i $cian pecherzykowych ptucnych,
a szczeg6lnie do nabtonkéw oddechowych pecherzykéw piucnych
i §rodbkmkéw naczyniowych. Z tego powodu rozktad fosgenu
odbywa (sie irietylko na powiter*hni dolnego odcinka pluc, -ale
rownfeLiiw gtebi tkanek.

Poniewaz chlorowodér posiada znacznie silniejsze dziatanie
miejscowe, lamizeti nte-roztozona czgsteczka fosfeenu, zachowana
jest przerwa niekiedy bezobjawowa, kilku lub kilkunastogodzinna,
pamiedzy pi-erwotnemi, natychmia”“towemi objawami podraznie-
nia (1), o charakterze raczej bdruchowo-béldwym, a wystgpie-
niem ci&aCich -objawdw uszkodzerria t-kanki ptucnej. Stowem faza
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odruchowa -wyprzedza w tych przypadkach faze szczegélnych
zmian w (tkance ptucnej (2) w postaci- ostrego, (toksycznego obrze-
ku ptuc i jego skutkéw. |

Obrzek ptuc zwigzany jest $cis$le ze zmianami w sktadzie krwi
i w -ukladzie krazenia, szczeg6lnie w sercu, przyczem punktem
wyjscia tych uszkodzen sg zjawiska zachodzace w ptucach, gtéw-
nie zmiany w rozdziale ptynéw ustrojowych pomiedzy poszcze-
g6lnemi narzgdami. Okoto 1/3 do 1/2 zawarto$ci osocza krwi, ido
3 L, opuszcza uktad krazenia i przenika do ptuc, ktédrych iwaga
wzrasta -wéwczas 3—5 krotnie do 3.000 g. Ucieczka tak znacznej
iloSci osocza prowadzi do znacznych zmian we tkrw,i i zaburzen
w krazeniu, a mianowicie do zgeszczenia krwi, zwiekszenia jej
lepkosci i -krzepliwosci.

W szystkie wymienione czynniki odbijajag isie wybitnie Szko-
dliwie na sprawnos$ci a wydolno$ci serca, narazonego pozatem na
wzrastajgce opory w kraze-riiu ‘piucncm i niedozywienie wskutek
postepujacej amoksemji. Serce ulega rozszerzeniu, tempo Kkrwi-o-
bi-egu zmniejsza sie. Dotgcza sie do tego znaczny -spadek ci$nie-
nia ikrwi + ustr6j- wpada w stan zblizony -do zamierania.

Fosgen nie wywiera bezposredniego wptywu na -inne narzady.
Uszkodzenia ,i-ch zwi-gzane Isg z ini-edotlenno-$cig i ze zmianami
o charakterze zastoinowym. Posiadajg one drugorzedne zna-
czenie.

Jako ostateczny wyraz zinia-n w uktadzie oddechowo-krgze-
niowym wysuwa '‘sie na plan pierwszy anoksemja (4), prowadzaca
do zaniku wszelkich funkcyj zyciowych.

Objawy ostrych zatru¢ mogg by¢ zmienne 5 ztozone w Za-
leznoscii od koncentracji fosgenu w powietrzu i czasu dziatania,
a przedewszystkiem niezawsze .muszg przebiega¢ w pewnej ko-
lejnosci. Istnienie okresu utajonego tlumaczy czeste omytki roz-
poznawcze. Pierwszg faze typowych postaci .klinicznych cechujg
objawy -odruchowo-bdlowe, (ktére wywotane sg natychmiastowem
drazirigcem dziataniem fosgenu.

W fazie drugiej wystepuje ztagodzenie lub skrycie -sie obja-
wow -podraznienia. Faza ztagodzenia objawdéw, w przypadkach
nawet wybitnego uspokojenia, bywa czesto -zdradliwg, dajac le-
karzowi i zatrutemu tylko ztudzenie catkowitego powrotu do
zdrowia. Nagle, po wysitku fizycznym, ipo zabiegu chirurgicznym
(narkoza) -lub nawet -bez widocznej przyczyny, rozwijajg -'sie cie-
zkie objawy fazy trzeciej.

Do najcharakterystyczn-iejszych objawdéw trzeé,iej fazy -nalezy
d-uszno$é; sinica zwykta lub blada, przy$pieszenie tetna ze spad-
kiem cis$nienia krwi skurczowego-, nawroty -gwattownego-, bolesne-
go kaszlu i lwymiotéw -oraz pienista plwocina obrzekowa.

Rozpoznanie zatrucia nie -przedstawia w -przewazajacej liczbie
przypadkéw duzych trudnosci. |

Wobec réznorodnos$ci postaci zatrucia rokowanie musi byé
bardzo ostrozne, szczeg6lnie We wczesnych okresach - zatruci-a.
Najwieksza liczba zej$¢ $miertelnych przypada na (pierwszg 4) dru-
ga dobe, dochodzac do 80% zgondéw. -Po uptywie 3-ch dni wy-
padki $mierci zdarzajg sie rzadko i sg przewaznie wyrazem (po-
wiktania okresu toksycznego .infekcja. |

Ratownictwo i -leczenie ostrych zatru¢ fosgenem przedstawia
prelegent (schematycznie, poniewaz uwaza, ze takie powinno by¢
postepowanie lekarza i (wychowanie -ponnoc-ni-czego personelu w od-
niesieniu do masowych epidemi-j chemicznych w -czasie wo-jny.
Orientowac sie trzeba n-ietylko we wskazaniach ale réwniez Kv -po-
siadanych i (przygotowanych $rodkach ratowniczych. Jak w kaz-
dym .przypadku zatrucia prelegent 10-dréznia + omawia cel (lecze-
nia przyczynowego -i objawowego. Trzonem -postepowania ra-
towniczego jest usuniecie -unieruchomionego zatrutego (n-a no-
szach i t. -p) z atmosfery zagazowanej, -podtrzymanie dziatalnosci
serca, -upust krwi z zyty, tleuoterapja 1 ogrzewanie -chorego.
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W dyskusji Kol. Grott J. W. (cztonek T-wa): Spostrzezenia
kliniczne wykazuja, zc najlepsze dziatanie insuliny otrzymujemy
w cukrzycy w -stanach kwasicowycli. Co sie tyczy alkaliizacji
ustroju soda, to dzi§ w kwasicy tego sposobu leczenia -nie sto-
sujemy ze wzgledu na jego matg skuteczno$¢, a nawet szkodli-
wo$é. Ze w alkalozie (insulina nie dziata nalezycie, moze .siuzy¢
jako dowo6d doswiadczenie wykonane na sobie samym przez Dra
M. Goldiblatta iz kliniki Prof. H. Mac Lea-na. Dr. Goldlblatt zapo-
moca gtodowki wywotat ii siebie -silng acetonemje, podczas kto-
rej wstrzyknieto mu do zyty rozczyn sody, a nastepnie (podano
rowniez insuline. Wynik byt fatalny, gdyz eksperymentator o-tnal
ze li-ie przyptacit zyciem swego doswiadczenia.

Opierajagc sie na doswiadczeniach wykonanych razem (z kol.
Skotnickim zaznaczy¢ musze, ze u chorych -na cukrzyce w okre-
sie zakwaszania otrzymaliSmy w znacznej (liczbie przypadkéw
polepszenie sie przemiany weglowodanowej.

Kol. Mo drakowska J. (cztonek T-wa): Opierajac sie -nu
pracy -drukujgcej sie w 12 numerze ,Medycynyll (R. Le-ntz: Prze-
bieg krzywych cukru krw-ii u ludzi w acydozie ii alkalozie do-
Swiadczalnej), przedstawia typowe krzywe cukru -krwi- jednej i tej

samej (osoby w* stani-e -normy, kwasicy salmjakowej oraz — alka-
lozy. W (kwasicy cukier naczczo jest na poziomie zna-cznie wyz-
szym, w ‘alkalozie za§ — na nizszym iriiz w normie. Po (podaniu

50 g glukozy w normie podnosi sie poziom cukru do- -prawidtowej
wysokos$ci, -w godzine (p6zniej przyjeta druga porcja -glukozy -wy-
wotuje tylko bardzo nieznaczne drugie podniesienie krzywej (fe-
nomeni Staub-Traugutta). W kwasicy n-iema zupeinie drugiego
podniesienia, w alkalozie natomiast jest 'ono wyzsze nawet od
pierwszego, co charakteryzuje cukrzyce. Zjawisko Staub-
Traugutta (thumaczy siie wydzielaniem insuliny iz trzustki pod
wptywem pierwszej (porcji glukozy. Z przytoczonych krzywych
wynika wiec, ze regulacja poziomu Cukru krwi pomimo wysokiej
wartosci naczczo w kwasicy jest sprawniejsza niz w normie,
w alkalozie -za§ wybhitnie upo$ledzona. Wyraza sie to -takze w bar-
dzo szybkiem 4 stro-mem opadaniu krzywej w kwasicy az znacznie
poni-zej punktu wyjscia, pc-dczas gdy w alkalozie po 3 godzinach
krzywa nie powrécita jeszcze do normy. Zachowani-e sie krzy-
wej cukru krwi -wskazuje na wzniozo-ne wydziela-ni-e insuliny pod-
czas (kwasi-cy, a zmniejszone podczas alkalozy. Przy przedtuza-
niu sztucznej kwasicy ponad kilka dni wystepuje, jak wlad-omo,
wskutek regulacji 'ustroju odczyn w strone alkalozy. Bylo wiec
zgbéry do przewidzenia, -ze -w takich warunkach -doj-dzie do po-
gorszenia zuzycia cukru. Poczat-ko-wa ,optymalna fazall prele-
genta wystepuje -pod wpltywem -istotnej kwasicy, druga, faza za$
w 'nastepstwie przechodzenia kwasicy w stan alkalozy. Jest to
jeden dowéd wiecej, ze w celach leczniczych nalezy stosowac
zakwaszanie nie -dluzej jak ‘'kilka dni, wzglednie- robi¢ odpowie-
dnie przerwy 'w -razie kilkakrotnego zakwaszenia.

Kol. Wegierko J.: Badajgc .krzywe gli-ke-miczne po poda-
niu 50 g cukru gronowego u chorych cukrzyczych najgorszej ich
tolerancji weglowodanowej (ujemny bilans weglowodanowy) oraz
w stanie wybitnej jej poprawy, doszedt do wniosku, ze te dwa
rodzaje krzywych majg wybitnie odmienny charakter.

Podczas gdy lkrzywa glikem. u chorych cukrzyczych zakwa-
szonych przebiega tak, jak u .chorych -z mybitni-e ztg toler-ancja
weglow., to u tychze chorych w stanie wybitnej ich (poprawy,
wspomniana krzywa przebiega tak, jak u ludzi z lepsza toleran-
cja weglow. i

-Wyniik wiec, ze u cukrzyczych zakwaszenie pogarsza toleran-
cje weglow. Wychodzac z tego zalozema musimy sadzi¢, zgodni-e
z twierdzeniem prof. Modrakowskiego, ze 'zakwaszenie mobilizuje
insuline tylko w tych przypadkach, w ktérych ona zmobilizowana
by¢é moze, a wiec u ludzi z prawidtowa przemi-ang weglow., u cu-

2. Kol. Apfelbaum 'E. omdwit ,Badania nad zachowanienkrzyczych za$, ii ktérych -insuliny brak, mamy do czynienia (z od-

sie -cukru 'we krwi- w zakwaszeniu chlorkiem -amonull

Wyniki badan -prelegenta sg nastepujace:

1) Jednarozowe podanie chlorku amonu (w ilosci 2 g) lilie sia-
nowi zadnego bodzca, ktéryby maégt wptywaé swoiscie na prze-
bieg krzywej przecukrzenia pokarmowego krwi-;

2) Przez zakwaszenie doSwiadczalne ustroju chlorkiem amonu
Prelegent uzyskat w pewnym okresie (najczesciej ,po 2—4 idn-iach
zakwaszenia), warunki lepszej 'tolerancji weglowodanéw, co ujaw-
nito sie w postaci korzystnych zmian w przebiegu krzywej prze-
cukrzenia pokarmowego Kkrwi; * !

3) W -okresie koncowym zakwaszenia-, -0 ile wystapity obja-
wy stanu lekkiego niewyréwnania kwasicy, warunki dla tolerancji
weglowodanéw -staly sie -niekorzystne;

4) W -przebiegu doswiadczalnego
Wzrastato zuzycie tlenu.

W zrost zuzycia tlenu w zestawieniu z obnizeniem sie krzy-
wej przecukrzenia -pokarmowego krwi przemawia za -mozliwoscia
Polepszania s-¢ warunkéw spalania cukru w ustroju -doSwiadczal-
ne zakwaszanym.

zakwaszenia stopniowo

miennym efektem zakwaszenia.

Badania kol. Apfelbauma nasuwajg nam réwniez przypuszcze-
nie, ze zakwaszenie chlorkiem amonu ludzi z prawidtowg prze-
miang weglow. — to dwa rézne rodzaje zakwaszenia z odmien-
nym mechanizmem ich powstawania.

Kol. Apfelbaum E.: Poglad prof. Modr,akowskiego, ze
korzystny wptyw zakwaszenia si¢ gospodarka weglowo-danowg
odbywa ,sie dzieki, insulinie, nie stoi w Zzadnej kolizji z pogladem
prelegenta o korzystniejszej tolerancji weglowodanowej pod wpty-
wem zakwaszenia. Prelegent nie wycigga zbyt daleko (idgcych
wni-oskéw w zakresie bezposrednich przyczyn tych zmian, lecz
na podstawie swych badan wyraza jedynie przypuszczenie o (mo-
zliwosci lepszego spalania 'sie cukru w ustroju zakwaszonym, co
nie przeczy mozliwos$ci, ze dzieje sie to przez wzmozenie pro-
dukcji insuliny.

Sekretarz Doroczny: Karol Chodkowski.
Prezes: Witold Ortowski.
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WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczinia i wiadomosci osobiste.

Minte-trem Rolnictwo i Reform'Rolnych mianowany zostat dr.
mad. Bronistaw Nakon-iecz-niko w-K 1u k ow SKkjj.

Doc. Dr.
powolaiiy na cztonka T?orespondelita Tow.
w Londynie.

Sterling-Okuniewski z Warszawy zostat
dila zwalczania raka

Zmarli.
Dr. Jézef Huszcza w Biatymstoku.

Dr. Mieczystaw W arzeszkie-wic-z, -emer. dyrektor szpi-
tala -powsz-gchnego -w Tarnowie,'Z-marl -i*V. w Krakowie.

Ruch i Zjazdy.

XV posiedzenie naukowe Tow. Lek. Lw,oFvskie-
g o odbyto sie 12 jnaja b. r. Porzadek dzienny: 1) Kol. Maczetwski,
czton. Twa: Sztuczna pochwa metodag Kirschner-Wagn-er po 2-le-t-
niej obserwacji (omoéwienie przypadku). 2) Kol. Meisels E., czton.
Rwa: -ftowotwory kostne, cze$¢ H-ga (wyktad z przezroczami).

tv Towarzystwach Lekarskich

IX [po>s»eid zenie Wydz -Lek. T. P. N. fgcznie -z T ow.
Internistéw Polskich, Oddziat w Poznaniu odbyto sie 12
tnaja 1933 u. z nastepujagcym porzadkiem-obrad: 1) Dr. W. Spy-
chata: -Nerwy prasoodbiorcze krgzenia i ich wpltyw na serce. 2)
[Rozprawa nad wyktadem Dr. Orzechowskiego z dnia 28 kwietnia.

Na posiedzeniu Akademii Medycyny -wParyzu
25. IV. b. +. zostaty przedstawione prace dra W. Chodzki z W ar-
szawy przez Acharda.

XIV. Zjazd (miedWjnarodowy hydrotog}7i -kai-
matologj4 i glejologji lekarskiej zbierze sie w Tuluzie
4—8 pazdziernika b. r. Ze Zjazdem potaczona bedzie iwySta-wa.

Sprawy zawodowe. .

Dnia 30. Hy. odbyto sie -w Warsza-wie Walne Zgroma-
dzenie Zw. Lekarzy Pan -stwa Polskiego. 'W wyniku
ozywionej dyskusji pKyjeto sprawozdanie iwtadz Zwigzku i uchwa-
lono szereg rezolucyj dotyczgcych zycia zawodowego 'ftkarzy.
W wyborach uzupetniajagtych weszli do Zarzadu Giéwnego jako
jezilonkowie: 1) Dr. Turs-ki Antoni, 2) Dr. Metelski Norbert, 3) Dr.
Grédecki Mitosz., 4) Dr. Hryniewiecki Stanistaw, 5) Dr. Michalski
Jerzy, 6) Dr. Rajg-rodzki Norbert, 7) Dr. Koztowski Zygmunt, 8)
Dr. Rudzki Przemystaw wszyscy z W arszaw” 9) Dr. Wegrzy-
nowski Lestaw (Lwffw), 10) Dr. Starzynski Stanistaw (Sosnowiec),

11) Dr. Koszutski Bronistaw (Kalisz), 12) Dr. Piasecki Witold
(Wtoctawc¢k), 13) Dr. Zielinski Marcia (Krakéw), 14) Dr. Kozu-
chowski Tomasz (Lublin), 15) Dr. Dyminski (Poznah). — Z przy-

jetych rezoluc”jlSastuguie ma podkre$lenie wezwanie do wszyst-
kich ikolegéw, by 'starali sie o ile moznosci stosowac leki, $rodki
opatrunkowe i narzedzia wyrobu krajowego jak réwniez kierowaé
swyoh chorych do i<sdrowisk polskich.

Lwowski Okreg Zwigzku Lekarzy Kas Cho-
ry ch -odbyt W akie -Zebranie 7. V. b. r. W sprawozdaniu zarzadu
przedstawiono prace nad projektem -ustawy o scaleniu [ubezpieczen
spotecznych. Zwigzek przedstawi! Iw o-bszernych memorjatdch tuffa-
_gi krytyczne.~. Ministrowi O-pieki Spot. i ciatlom Ustawodawczym.
Dazeniem Zwigzku Thyto wykazanie szkodliwosci wytaczenia
zwigzkéw komunalnych i”samorzadowych .z ubezpieczenia w ogél-
nych Kas.ach Chorych. Zwiazek sprzeciwiat kie réwniez oplato-m ze
strony chorych za pomoc lekarska i ;leki; stano-$j;skg to jedai-ak,
jak wiadomo, nie zyskato -ukna-nia. Nie-m.rrie-jszg uwage zwr6co-n-o
ua projekt pragmatyki dla pracownikdéw -Kas Chorych, zajmujac
"stanowisko, 'ze nie -moze on dotyczy¢ lékanzy kasowych, ktérych
stosunek z kasami regulujg -osdbne umowy. W roku sprawsozdaw-
c.zyim przeprowadzono w zasadzie fuzje Okregowych Zwiazk6éw-
Lekarzy Kas Chory¢h (we L-wo-wie i Krakowie ze Zwigzkiem Le-
karzy P. P.; zawarta u-mowa jest -podsffowg r-ezibtidowani-a wzajem-
nych stosunkéw, co wymagaé¢ bedzi,e jeszcze wiele iwspdlnej pracy

i dobrej woli- z obu -sfion. -W spca-wie tniesiecz-nika ,,Wiadomosdi
CENY OGLOSZEN V. * % Y
oktadki iw tek$cie miejsca zastrzezone zl 220.— 1zt 120.— z4165.—
INNE SEroNY i zl 180.— =zt loa-Jp zt55.—

Zataczenie do naktadu pisma wkiadek reklamowjych od ?t 220.—

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 21. 1933

Lekarskie" ewyrazo-no na Zeib-r.anhHzyGze-nie, lby pismu temu nadaé
oharaSster fachowego czasopisma dekarskiego, poSwieconego medy-
cynie zawodowej, ktdrego P olsce (brak dotychczas. Zarzad wybrano
w' sktadzie dotychczasowym, bez wiekszych zmian.

Medycyna spoteczna.

Polski In-sity-tut Badania Zagadnien Ludnos$-
ciowych, ktory (powstat w . 1931 réw-nolegsle icto iMliedzynarodo-
wej Un-jl, rozpisat ankiete, :w ktérej -Zwréci! sie -do lekarzy, pro-
szagc 0 za-ko-muinikowanie -spostrzezen nad rozrodczos$cig. Ankieta
nie jest jeszcze ukonczona. Wedtug dotychc”isowych odpowiedzi
pochodzacych ze wszystkich okolic Polski, przejawia sie 'We
ws-zysfflflh  warstwach ludnosci talk w smiijstaoh jak i -po wsiach
nieche¢ do wiekszej ilosci dzieci. CzeSciej niz $rodki zagbbiegawcze
stosuje' isie przeryiwa-me cigzy i to s-posdbami plasem wprost bar-
barzynskiemu Tendencje te wzrastajg obecnie w Watach trudnosci
gospodarczych.

Zwigzek Kas Chorych okolnikiem z dnia 17 stycznia Ju r. za-
rzadzit przeprowadzenie ba-danm |l odocianych -we Wszyst-
kich Kasach Chorych. Ze -Wzgledu na zapobiegawczg warto$¢ tych
badan Kasy Chorych winny by¢ w Scistym kontakcie z inspekto-
rami pracy, -utérzyby ,w ten sposéb mieli mozno$¢ kierowania
wiekszej liczby miodocianych do badan lekarskich. Poni-ew-az
drob-ne zaktady rzemies$lnicze i przemystowe nie sg*lwiaczone do
rejestrow inspekcji pracy, przeto miodociani, -pracujacy €os¢ -licz-
nie w tych -zaktadach, 'mogliby umiknaé¢ tych ‘(badan, co bytoby
sprzecznem z dagzeniami zapobiegawczemu By -u-nikngé niefoW-rto-
miernego traktowania miodocianych wielkich i imaty* zaktadéw
pnzemys-foyyich i rze-mipeticzyWi, SZwigzek Kas Chorych wydal od-
powiednie przepisy.

Rozne.

jw-Tymcza-sow&j, wy-dziat -samorzagdowy we Lwowie- zarzgdzit po-
bér specjalnych tioplat na utrEJymanie szpiialtkrajo-
wy-eli w 4-ch wojewddztwach Matopolski na rok ,1933/4. Doptaty
te, .wynoszace tacznie 2,200.000 zt stuzy¢ beda na pokrycie czesci
niedobor-u budzetowego iw dziale .-szpitalnictwa. Za ipodstawie roz-
ktadu -doiptat wa poszczegdlne miasta i powiatowe .zwigzki komu-
nalne -wzieta bedzie przecietna roczna ilo$¢ dni leczenia fAuss-tatmiem
trzechleciu wedtug przynaleznoséci Jeczonych ido kazdego mias-ta
Wzgl. powiatu. Zarzady miast i, powiatowych zwigzkéw komunal-
nych obowigzane ,s3 przypadajace pa nie do-plat-y -wstawi¢ do swych
budzetéw ilpokry¢, fje ze swych ogélnych dochodoSfu Do-ptaty winny
by¢ .uiszczane -w 6 ratach.

Na o-statnienf Posiedzeniu Zas-zadu Polskiego Komitetu do -zwal-
czania raka postanowiono utworzyé przy Towarzystwie Eugénicz-
nem poradnie eugeniczng.przeciwira:oirtv'g. Porad
udziela¢ bedzie DorsKSterling-Okuniewski.

% aw a oitganizacji Ogdlnopolskiej Ligi Przeciwrako-wej -poste-
puje stale najprzéd. Przystagpiono do tworzenia Komitetow
Przeciw rakowych w wiekszych miastach Rzeczypospoli-
tej. Mian-owi-cie: Prof. Bochenski i Dr. Meisels”ergaiifcujg jwe Lwo-
wie. Doc. Dr. Os,zacki )w Krakowie, o0-raz Prof. Kowalski- w Po-
zo0-an-iu.

Zwigzek Kas Chorych uruchomit OS$rodek s-korifysch
choréb zawodowych w szpitalu $w. Lazarza w Warszawie.
Ordynatorem jest dr. Bernhard. OS$rodek skitada sie z przychodni
i odd-ziatu -szpitalnego Idila mezczyzn i kobicH.

Komunikaty.

Tow. Lekarskie Warszawskie zawiadamia o ipasyzn-aniu na-
stepujagcych nagréd i zapo-még konkursowych: a) z f-uuduszu
im. -matz. Sierago-wskich, nastepujagcym -osobom: 1) Dr. A.
Fidlerowi, 2\ Doc. T\ ‘Goe-blowi, 8) Doc. Z. Zw®alunow! 4) D-ronu
Millerowi i Konorskiemu ,za catoksztatt prac z dziedziny binlogji
i medycyny doswiadczalnej’. —-b) z funduszu im. Dra Fe-
lik-sa Sominwa: 1) iEfrojwi J. iR. Wegierce — za prate p. ,t.:
Bada-niia nad wydzielaniem zétci watrobowej. 2) Doc. Ir, Karwac-
kiemu —j za prace p. -t.. Pratek gruzliczy jako posta¢ rozwojowa

grzybka.
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