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Leczenie tak  zw. krótkiem i falam i datu je  się od kilku la t 
zaledwie. Fale  k ró tk ie  stosow ane w m edycynie dla celów lecz­
niczych są falami elektrom agnetyczucm i H e r t z a ,  leżącem i 
dość blisko g ran icy  fal podczerw onych, o długości fali p rze ­
w ażnie 3 do 15 m.

Fale  k ró tk ie  rozchodzą się z szybkością św ia tła  t. j. 
299.276 ktn/sek. i częstość d rgań  ich jes t ściśle zw iązana z d łu­
gością fali, taksam o, jak  ma to m iejsce z falam i św ietlnem i i in- 
nemi falami elek trom agnetycznem u D ługość fali określa  w zór:

2 =  ~  (Z =  długość fali, c =  szybkość rozchodzenia się p ro ­

m ieniow ania, n =  częstość d rgań).
Z nając szybkość prom ieniow ania =  ok. 3.1010 cm /sek., m ożna 

dla każdej długości fali określić liczbę drgań. P rz y  falach o dłu­
gości 3 do 15 m, ilość drgań  w ynosi odpow iednio 100 do 20 inil- 
jonów  Hz.

N azwa „fale k ró tk ie" nie jes t nazw ą zupełnie ścisłą, ponie­
w aż istnieje cały  szereg  fal znacznie k ró tszych , jak prom ienie 
R oentgena, o długości fali 0,1 nu  (m iękkie prom ienie), prom ienie 
pozafiołkow e (długość fali ok. 0,1 /<), a naw et prom ienie u ltra  y 
H e s s a-M  i 1 1 i k a n a, k tó rych  2 =  0,00001 nn. N azwa „fale 
kró tk ie" jes t zaczerpn ięta  ze słow nictw a radio telegraficznego, dla 
odróżnienia tych  fal, od fal długich, k tó rych  długości dochodzą 
do 30.000 m, a więc są znacznie d łuższe od fal om aw ianych. 
W  słow nictw ie radjow em  uw aża się za fale długie fale o długości 
30.000 m do 200 m, za  fale krótk ie  fale o długości 200 do 10 m, 
zaś fale k ró tsze  za fale u ltra-k ró tk ie .

Istnienie fal k rótk ich  p rzew idyw ał teore tyczn ie  M a x w e l l  
w roku 1866, a w ykry ł je dośw iadczalnie H e r t z  20 la t później, 
u zyskując zapom ocą sw ego w ib ra to ra  najp ierw  fale o długości 
5 do 6 ni a następnie fale o długości 60 cm. Po H ertzu R i g h i 
uzyskał falc o długości 25 mm, B o s e  i L e b e d e w  fale 6 mm, 
L a m p a  fale 7 mm (1S97), P i  e r c e  (1901) 44 mm, B l a i r  
(1908) 150 do 200 mm, E c k e r t  w r. 1913 fale o długości 20 mm. 
W  r. 1916 M a r c o n i  uzyska ł fale o długości 3 m zapom ocą 
w ib ra to ra  elektrycznego , zaś w r. 1917 fale o długości 15 m za ­
pom ocą lam py elektronow ej.

Jak  na sam ym  początku podałem , w m edycynie dla celów 
leczniczych stosu jem y w yłącznie praw ie fale o długości 3 do 
15 m (30 m). B adania  S c h e r e s c h e w s k y ‘e g o  p rzep row a­
dzone w  r. 1926 w ykazują , że fale o częstości d rgań  135 m ilio­
nów okresów  do 60,000.000 m ają działanie silnie zabójcze, n a ­
stępnie działanie śm iertelne do 20,000.000 okresów  pozostaje  
z nieznacznem i w ahaniam i praw ie sta le , poczem  spada znacznie 
aż do 10,000.000, gdzie znow u nagle w zrasta  i osiąga sw e m aksy- 
tnum p rzy  9,000.000 okresów . T u ta j zdaje  się leżeć punkt zw ro t­
ny, poniew aż z dalej zm niejszającą się ilością okresów  zm niej­
sza się działanie szkodliw e prądu. S c h e r e s c h e w s k y  p rz y ­
puszcza, że pewne określone okresy  d rgań  odpow iadają n a tu ra l­
nym  drganiom  m olekularnym  w organizm ie i d latego mniej szko­
dzą niż inne, obce organizm ow i drgania. T łum aczenie to nie jest 
jednak zupełnie pewne, albowiem  m oże być, że w łaśnie d rgan ia  
rezonujące d zia ła ją  silniej i szkodliw iej jak  drgania  obce, zatein 
dośw iadczenia S c h e r e s c b e w s k y ‘e g o  m ożna uw ażać je d y ­
nie za  w skazujące, jak ie  ilości okresów  drgań  dzia ła ją  szczegól­
nie szkodliw ie, nie p rzesąd za jąc  p rzy czy n  tej szkodliw ości. S pa­
dek działan ia  szkodliw ego ze zm niejszającą się dalej ilością okre­
sów (poniżej 10,000.000) i w ystępow anie dwóch m aksym ów  p rzy

J) W edle w ykładu  na Z jeździe L ek arzy  i P rzy rodn ików  w P o ­
znaniu w r. 1933 i w ykładów  w Tow. Lek. K rakow skiem  w r. 1933.

135,000.000 i 9,000.000 zdaje  się przem aw iać raczej za  tein dru- 
giem tłum aczeniem .

Już przed 40 la ty  d‘A r s o n v a 1 stw ierdził osłabienie w zrostu  
pałeczki błękitnej (B act. p yocyaneum )  i zm niejszenie się jado- 
w itości toksyny  błoniczej po zadziałan iu  na nią falam i krótkiem i. 
Ale dopiero p rzy  m etodzie kondensatorow ej zastosow anej w roku 
1924 przez L a k h o v s k y ‘e g o  z  G o s s e t e m ,  a . w r. 1926 do 
1928 przez  S c h e r e s c h e w  s k y ‘e g o i A n d e r v o u t ‘a oraz 
S a i d m a n a  i C a h e n a ,  zauw ażono w ybitny  w pływ  fal k ró t­
kich na ustró j. S c h e r e s c h e w s k y  spostrzega ł podm iotow e 
zaburzenia u ludzi, k tó rzy  pracow ali p rzy  nadajn ikach  fal k ró t­
kich, a rów nież stw ierdził u zw ierzą t poddanych działan iu  fal 
krótkich, zm iany  pow stałe pod w pływ em  ich działan ia  cieplnego. 
W  r. 1928 ogłosi! w yniki dośw iadczeń, w  k tó rych  zdolal zn isz­
czyć krótkiem i falam i m ięsaki u m yszy. W kró tce  potem  cały  
szereg  autorów  zają ł się sp raw ą biologicznego działan ia  fal k ró t­
kich, i tak : w A m eryce C a r p e n t e r ,  H a l p h e n  i P h i l i p  
R o t s c l i i l d ,  N e y m a n ,  M a c  L e n n a n  i B u r t o  n, we 
F rancji S a i d m a n  i C a  h e n  (1926), H a l p h e n  i A u c l a i r  
R e c h o u ,  B o r d i e r ,  w N iem czech: E s a u ,  S c h l i e p h a k e ,  
H a a s e ,  P f l o m  m, L i e b e s n y  i inni.

D e  W a t t  i W i t h n e y  w A m eryce używ ali dla sw ych ba­
dań ap a ra tu  dw ulam pow ego o m ocy jednego k ilow ata, zbudo­
w anego przez General E lectric C om pany. W  Niemczech fizyk 
E s a u  zbudow ał w la tach  1926— 1928 ap a ra t 3-łam pow y dający  
fale o długości 3 m i o m ocy 400 W» oraz ap a ra t dla fal o dłu­
gości 6 do 15 m i m ocy 1,5 KW. W  r. 1931 w ykonała  Cow.p. G e­
nerale de Radiologie  ap a ra t 2-lam pow y o m ocy 1 K W  dla fal
0 długości 25 do 30 m.

W  r. 19,31 podjąłem  m yśl badania w pływ u fal k rótk ich  na 
ustró j ludzki. A para t dla p rzeprow adzenia  badań zdecydow ałem  
się zbudow ać na m iejscu, k o rzy s ta jąc  z uprzejm ości P rof. W  i 1- 
k o s z a ,  k tó ry  opracow ał układ połączeń i podstaw y teo retyczne 
dla budow y apara tu . W ykonaniem  ap ara tu  za ją ł się p. K i b i ń- 
s k i na klinice lekarsk ie j U. J. w r. 1932. A para t zosta ł w yko­
nany na zasadzie  sprzężen ia  pojem nościow ego i posiada pewne 
zm iany  konstrukcy jne  w stosunku do innych apara tów  tego typu. 
R egulacja rezonacji jes t uskuteczniona zapom ocą ruchom ego kon­
densato ra . A para t ten jest zbudow any dla fali o długości 6,4 m, 
przyczem  m ożna zapom ocą jego uzyskać  fale o długości poniżej 
4 m i pow yżej 6,4 m przez zm ianę obwodów w tórnych. Moc 
lam py w ynosi 1,5 KW, przyczem  uzyskuje  się w obw odzie w tó r­
nym  drgania  o m ocy ok. 50°/o, jak  p rzy  w szystk ich  lam pach em i­
sy jnych  tego typu.

Fale  k ró tk ie  posiada ją  działanie biologiczne tak  silne, że m oż­
na ich działaniem , jak  w ykazu ją  liczne dośw iadczenia, zabić z od­
ległości m ałe zw ierzęta , jak  m uchy, m otyle, m yszy, szczury ,
1 t. p. um ieszczone w polu elektrycznem , a rośliny  w tych w a­
runkach zam ienić na pó łp łynną m asę, p rzyczem , jak  dotąd, nie 
m ożna zauw ażyć różn icy  działan ia  m iędzy falą 15, 8, 6, lub 
4-inetrow ą. Z w ierzęta giną po początkow ym  niepokoju i d rgaw ­
kach, dość szybko, naw et w kilku m inutach. U m yszy  np. w y­
stępuje  śm ierć w śród objaw ów  podniesienia się ciepłoty  pow y­
żej 40", przyczem  w ystępu ją  zaburzen ia  w regulacji ciepła. 
Rów nocześnie w ystępuje rozszerzenie naczyń  na obwodzie ciała 
zw ierzęcia, znaczne przekrw ienie żylne, tak  skóry , jak  i mięśni 
tułow ia, kończyn, a naw et ogona, o raz  pojaw ianie się rozległych 
w ynaczynień  w tkance podskórnej. B adanie h istologiczne n a rz ą ­
dów w ew nętrznych szczurów  naśw ietlanych krótk iem i falam i w y­
kazu je  w edług B a  1 d w i n a i N e l s o n a ,  o raz  D o u d a 1 a po ­
jaw ianie się m artw icy  koagulacy jnej w  narządach  w ew nętrznych, 
oraz rozszerzen ie  naczyń w jelitach cienkich i nacieki w nich, 
złożone z ciałek b iałych, w ynaczynien ia , oraz m artw icę. 
N iew ątpliw ie zm iany te w ystępow ać m ogą w skutek p rzegrzan ia  
ustro ju , lecz w działaniu fal k ró tk ich  m am y obok działan ia  
cieplnego także sw oiste działanie n iezależne w łaśnie od ciepłoty, 
zap rzeczane przez jednych, jak  H a l p h e n .  A u c 1 a i r, D r o u e t, 
bronione zaś przez S c h l i e p h a k e g o ,  S a i d m a n a ,  C a ­
h e n a  i innych, k tó re  m ożna stw ierdzić  p rzy  w ylęganiu  jaj 
w  polu kondensatora, w  działaniu sw oistem  na pobudliw ość ner- 
w ow o-m ięśniow ą, zm ieniającą się an tagon istyczn ie  do działania
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ciepła (d‘A u d i a t ,  L a p i c q u e ,  M e z z a d r o l i ,  R e i t e r  
i inni).

W ybiórcze działan ie  fal k ró tk ich  m ożna w ykazać  szczegól­
nie w  działaniu ich na System  nerw ow y. M ożna to już zauw ażyć 
na zachow aniu się osób znajdu jących  się d łuższy  czas (kilka 
godzin) w  poblffiu nadajników  kró tk ich  fal. W ystępują* u nich 
objaw y znużenia i senności, a nAwet bślów  głow y. U chorych  
nerw ow ych możfra często  w ykazać  działanie uspokajające. Nie­
k tó rzy  nasi chorzy  c ierp iący  na bezsenność spali po zadziałan iu  
fal k ró tk ich  bardzo dobrze, b  m ałych  zw ierzą t p rzy  zadziałan iu  
fal k ró tk ich  na okolicę po ty licy  i m óżdżku w ystępow ały  zabu­
rzenia regulacji ciepła i zm iany różnych  czynności ośrodkow ych. 
U królików  m ożna np. zm ienić ciepłotę praw idłow ą* 38°—38,5° na 
40°—40,5°. O s t e r t a g  w ykazał zm iany w  mózgu, k tó re  by ły  
w zw jązku z regu lac ją  ciepła, p rzyczem  znajdow ał uszkodzenie 
,tylko pew nych kom órek zw ojow ych, podczas gdy naw et sąsied ­
nie nie w y k azy w ały  zm ian. U ludzi H o f f  i W e i s s e n b e r g  
znaleźli p rzem ija jące  zm iany  w zaburzeniach ruchow ych kończyn, 
p rzy  naSw ietlaniu dużego i m ałego mózgu. P rz y  zadziałan iu  na 
jedną  półkulę m óżdżku zbacza ły  ram iona ku stron ie  przeciw nej 
p łycie kondensatorow ej. P rz y  naśw ietlaniu  dolnej części m óżdżku 
w ystępow ały  ruchy  podnoszące, p rzy  części górnej ruchy  zba­
czające, p rzy  c^Ę^ci środkow ej ruchy  konw ergencji. Również 
p rzy  działaniu  fal k rótk ich  na p ła ty  czołow e m ożna było podobne 
zm iany  zauw ażyć.

Są to  p rzy k ład y  działan ia  fal k ró tk ich  na ustró j, k tó re  m ożna 
uw ażać za działan ia  sw oiste, jak  rów nież w pływ  ich na do jrze­
w anie ja j papug i w zrost m łodych m yszy  ( J e l  l i n e k )  lub 
zm iany  chronaksji, opisane przez  K n o r r a  i J o h a n n e o a .  
T akże działanie ich na m ięsaki J e n s e n a  u szczurów  jes t do­
wodem  działan ia  w ybiórczego, gdyż p rzy  stosow aniu  fal k ró t­
k ich na m ięsaki nie p rzekraczano  w dośw iadczeniach ciepłoty  42", 
by  w yk luczyć czy stą  nekrozę k o ig u la c y Ł ffi w skutek  ciepła i to 
pod (upływem fali o długości 3,40 m.

C hcąc w ytłum aczyć działan ie  fal krótkich, m ożnaby p rz y ­
puścić, że fale te  obok działan ia  n iszczącego w  w iększycli daw ­
kach, m ogą mieć w natężen iu  m niejszem  działan ie  podniecające 
na procesy  życiow e, lęcz badania nasze na m ałych  królikach, 
a P  f 1 o m m a na szczurach  w y k aza ły  przeciw nie, w strzym anie 
w zrostu  m łodych zw ierząt, naw et p rzy  stosow aniu  słabych  d a ­
wek fal k rótk ich , p rzyczem  m ożna było spostrzec  zm ianę zacho­
w ania się tych  zw ierząt, s taw a ły  się one mniej ruchliw e, oso­
w iałe, gorzej jad ły , skóra ich zm ieniała się i s taw ała  się suchą, 
szo rstką , by ły  one w ięcej w rażliw e na zim no i u legąły  łatw o z a ­
ziębieniu tak, że słabsze osobniki g inęły  n ieraz w śród objaw ów  
zapalen ia  płuc. A więc nie m ożna było p rzy  m ałych  daw kach 
stw ierdzić  pobudzenia w zrostu , lub prz,em iany m aterji u zw ierząt. 
R ów nież badania J o r n s a '  w ykazują , że fale k ró tk ie  dz ia ła ją  
szkodliw ie na nasiona roślin  i w strzym ują  ich kiełkow anie. Za­
uw ażono w praw dzie, jak  już w spom niałem , w pływ  pobudzający  
fal k ró tk ich  na wwlęganie ja j u p ta k ó w  jak  też i na p rzeobra­

ż a n ie  się jedw abników , p rzy  ty ch  dośw iadczeniach stosow ano 
Bednak fale bardzo krótkie, bo poniżej 1 m.

P rz y  stosow aniu  fal k ró tk ich  w  obwodzie kondensatorow ym  
m am y  do c e n ie n ia  z działaniem  pola elektrycznego , k tó fe  j?rze_ 
chodzi p rzez  dany  przedm iot (d ielek tryk). D rgania  e lektryczne, 
pow sta jące  w obwodzie anodow ym  lam py elektronow ej, p rzeno ­
sz ą  się na obwód w tó rny  na zasadzie  p raw  indukcji. Z tego 
w tórnego obwodu p rzenoszą się one na dany  objekt zapom ocą 
odpow iednich elek trod  w  polu kondensatorow em . Pole to działa  

$~ak pole e lek trom agnetyczne nasycone drganiam i rozchodzącem i 
się w d ielek tryku  z określoną szybkością  i o określonej częstości. 
W  odróżnieniu od innych sposobów  zastosow an ia  elektrycznos&i, 
zaznaczyć  trzeba, że nie m am y tu do czynienia z prądem  elek­
trycznym , k tó ry  udziela się ustro jow i przez  bezpośrednie zetknię­
cie się zapom ocą przew odów  galw anicznych, jak  np. p rzy  d ia­
term ii. R óżnica m iędzy falam i om aw ianem i, a falam i stosow anem i 
p rzy  d iaterm ii polega też na różnej ich długości, co jes t ze 
w zględu na sposób działan ia  i siłę  bardzo  w ażnem . P rz y  d ia­
term ii długość fali w ynosi ok. 300 do 600 m, p rzy  d‘A rsonw alizacji 
sto su je  się fale o długości 1000 m, gdy długość fal k ró tk ich  w y­
nosi 3 do 15 lub 30 m. Poz-atem p rzy  d iaterm ii w y tw arza  się fale 
zapom ocą iskiernikow , a wdęc fale zanikow e, gdy  fale k ró tk ie  
w y tw arza  się zapom ocą lam p i am plituda ich jes t sta łą .

Szerokość pola e lek trycznego  jes t zależna od w ielkości i po­
stac i p ły t kondensato ra . L inje sil m ają  pew ną dążność do roz­
p raszan ia  się nazew nątrz , niem a jednak  takiego rozgałęzian ia  
się prądu , jakie  pow staje  p rzy  zastosow aniu  p rądu  sta łego lub 
d iaterm ii, lecz rozchodzenie się energji je s t przew ażnie p rośto - 
Iinijne. Tu p o l t s i ł  e lek trycznych  już się nie stosu je  śąjśłe do p raw  
J o u 1 e‘a i O h  nTa, lecz p rzy łącza  się tu  inna sk ładow a fizyczna, 
p rąd  pojem nościow y (w edług E s a u ) ,  k tó ry  m a inne w łasności

p rzen ikania  niż p rąd  p łynący . W szystk ie  tkanki, k tó re  leżą 
w  obszarze działan ia  p ły t kondensato ra , podlegają  w rów nym  
praw ie stopniu działaniu  pola elektrycznego , n iezależnie od p rze­
w odnictw a różnych  w Srstw F p rzyczem  skó ra  nie p rzedstaw ia  ta ­
kiego oporu, jak  to m a m iejsce p rzy  d iaterm ii. P o le  to przenika 
także  i c ia ła  izolujące, jak  szkło lub kauczuk. T rzeba  w ziąć pod 
uw agę, że ciało ludzkie je s t złożone z rozm aitych  w arstw  tw o­
rzących  jakby  szereg  p ły t kondensatorow ych , zatem  do ciała 
m ożna stosow ać praw a elek tryczne odnoszące się do kondensa­
torów . R ozgrzan ie  się tkanek  nie zależy  ty lko  od oporu w y ra ­
żonego w jednostkach O h nf-a i siły  prądu , lecz także od d łu­
gości fali i je s t rów nom ierne, co m ożna w ykazać  np. na modelu 
z chleba, zapom ocą term om etrów , k tóre  w ykazu ją  -tę sam ą ciepłotę 
w  g&bi, co w w arstw ach  pow ierzchow nych. D ziałanie na głębo­
kość jes t w ięcej rów nom ierne, o ile p ły ty  kondensato ra  są  u s ta ­
w ione w odpow iedniej odległości, p rzyczem  pam iętać należy, że 
pole zagęszcza  się w  tych  m iejscach nierów nej pow ierzchni, gdzie 
odległość od kondensato ra  jest najm uiejśza i d latego w tych  
m iejscach mogą* pow stai? w  ciele oparzen ia  skóry .

Pole e lek tryczne działa  więc na każdą  cząstkę  leżącą w niem 
i każda  drobina danego ciała ulega działaniu pola n iezależnie od 
jego otoczenia. Ruch drobin i jonów, w yw ołany  działaniem  fal 
k rótk ich , w yw ołuje podniesienie ciepłoty. Prz.y działan iu  fal k ró t­
kich w ustro ju  stopień zagęszczenia  jonów  w pływ a ną podniesie­
nie ’ c iep ło ty  i jes t zależnym  od długości fali w zględnie częstości 
drgań. D‘A r s o n v a 1 w ykazał, że inaksym um  ogrzan ia  p rzy  tej 
sam ej długości ta li dla różnego zagęszczenia  e lektro litów  jes t 

W jżne i za leży  od ich przew odnictw a w łaściw ego, stanu  dyso- 
cjacji i w ielkości sta tę j d ielektrycznej. Jeżeli w staw im y różne 
ciała  w  pole e lek tryczne fal krótkich, to rozg rzew ają  się one 
różnie w ysjjko, a dośw iadczenie w ykazuje, że p rzy  rów noczesnem  
ogrzew aniu roztw oru  elektrolitów , tłuszczu i w ody przekroplonej 
w naczyniach  oddzielonych od siebie, najsłab ie? nagrzew a się woda, 
silniej tłuszcze, a najsilniej roz tw ory  elektrolitów . W edle badań 
S c h a f e r a .  k rew  ogrzew a się silniej niż sam o osocze, a we 
krw i rozg rzew ają  się silniej cia łka czerw one niż surow ica. Do- 
św iadciep ia  d‘A r s o n v  a 1 a, M a c  L e n n a n a ,  B o u r d o n a  
i B p  r d i e r a w y k aza ły  n iezależnie od siebie, że  im fala jest 
k ró tsza , tern m aksym um  ogrzan ia  uzyskuje  się w roztw orach
0 wySkzem przew odnictw ie.

P rz y  ogrzew aniu tkauek fałam i krótk iem i w ykazano  w  do­
św iadczeniu, że fale k ró tk ie  og rzew ają  szczególnie silnie kości
1 w ątrobę, podczas gdy  p rzy  d iaterm ji ogrzew a się p rzedew szyst- 
kiem  skó ra  i tkanka tłuszczow a. W  ustro ju  żyw ym  różnice te się 
zac ie ra ją  W>kutek k rążen ia  krw i, ale tem  w łaśnie tłum aczy; sig, 
że ogniska w ustro ju  w yłączone z krw iobiegu, jak  np. ropnie, 
lub ogniska 'zgorzelinow e ogrzew ają  się najsilniej. Fale  krótk ie  
przeflikają rów nom iernie n iety lko każdą  kom órkę ustro ju , ale też 
każdą  drobinę b iałka w niej się zna jdu jącą  tak, że | w  każdym  
punkcie kom órki następuje  w ym iana energji. R ów nom ierna w y ­
m iana energji w  kom órkach  pod działaniem  fal k ró tk ich  objaw ia 
się w postaci Ic iep ła , k tó re  jes t w yrazem  zm ian, zachodzących 
we w nętrzu  kom órek, co jes t podstaw ą biologicznych i fizy.czno- 
chem icznych zjaw isk, o raz  może służyć do w ytlum aczem a ich 
leczniczego działania. M om ent p rzem iany  energii, w ciepło jest 
biologicznie najsilniej dz ia ła jącym  i jes t najw am iiejszym  czyn ­
nikiem działan ia  fal krótkich. S c l i l i e p h a k e  tw ierdzi, że nie­
ty lko  ciepłu pow stałem u przez p rzep ływ  i a l  przez ciało m ożna 
p rzyp isyw ać  znaczenie lecznicze, lecz również, m ają  znaczenie 
s tra ty  d ielektryczne. C ząstk i d ielek tryków  zachow ują się bowiem 
w zględem  linji sił e lek trycznych  tak, jakby  p osiada ły  dw a bie­
guny s ta ra ją ce  się je u trzy m ać  w  pew nem  sta łem  położeniu 
w odniesieniu do pola elektrycznego . Poniew aż pole to ciągle się 
zm ienia, pfy^stają sta łe  d rgan ia  tych  cząstek , p rzez  co pow staje 
tarcie, k tó re  jes t źródłem  ciepła.

Z ajm ując się n iejednokrotn ie zm ianam i we krw i, pow stałenu 
pod w pływ em  czynników  dzia ła jących  ogólnie na ustró j, p o sta ­
now iłem  na w ąiępie do badań klinicznych, z k tó rych  później zdam  
spraw ę, przeprow adzić  badania  krw i zw ierzą t tak  pod w zględem  
morfologię.znym, jak  i fizyczno-chem icznym  pod w pływ em  fal 
krótkich.

W  tym  celu p rzeprow adziliśm y dośw iadczenia na k rólikach 
naśw ietlanych  w odpow iednich naczyn iach  szklanych , k tó re  um ie­
szczano w polu elektrycznem . Do naśw ietlan ia  używ ano lampw 

B h i l i p s a  o m ocy® ,5 K W  z napięciem  anodow em  4,000 V, z ża ­
rzeniem  20 V. D ługość fali w ynosiła  6,4 m. C ały  hadajn ik  pędzony 
by ł w y łącznie  prądem  zm iennym , n ieprostow anym , transfo rm ow a­
nym  z sieci o napięciu 220 V, 50 perjodów , zapom ocą 2 tran sfo r­
m ato rów : anodow ego do 4,000 V i żarzeniow ego do 20 V. Zw ie­
rzę ta  im św ietlano od 15 do 30 m inut, poczem  badano krew  ży lną  
w pół godziny, w godzinę, w dw ie lub w cz te ry  godziny po 
naśw ietlaniu. W e krw i oznaczano ilość hem oglobiny, ilość krw inek



czerw onych i ciałek b iałych, ilość b iałka w surow icy, ilość w apnia 
i potasu  oraz chloru, w reszcie oznaczano zagęszczen ie  jonów  w o­
dorow ych m etodą e lek tryczną. W apń  i po tas oznaczano w su ­
row icy krw i m etodą K r a m e r a  i T i s d a l l a ,  chlor m etodą 
spalań. P om iary  stężen ia  jonów  w odorow ych w ykonyw ano po­
tencjom etrem  z elek trodą szklaną, najdogodniejszą w edle B a y- 
1 i s s a, K e r i d g e , i y e r n e y a  do m ierzenia stężen ia  jonów  w o­
dorow ych we krwi-Ero oznaczeń u ż y w a n o  elek trody  kom binowanej 
kalom elow ej dodatniej i ch inhydronow ej ujem nej. Pom idfy ' na po­
tencjom etrze tego typu  o k azyw ały  tę dogodność, że m ożna było 
uw zględnić ciepłotę, a pH odezyfywaĄt w prost na ta rc z y  po ten­
cjom etru. P rz y  pobieraniu krw i zachow yw ano w szelkie konieczne 
w tycli w ypadkach  ostrożności, a w ięc brano k rew  do naczyń 
z parafiną, badano za raz  po pobraniu  i t. p. Ilości cukru we krw i 
nie oznaczano spow odu w ielkich w ahań cukru  we krw i, k tó re  
w ystąp ić  moi&ą u zw ierzą t pod w pływ em  s#bku, jakiejfiu u legają  
zw ierzęta  p rzy  braniu  krw i, a trudno zw ierzęta  p rzyzw yczaić  do 
takich zabaegpw i uniknąć w ten  sposób błędu. Z w ierzęta by ły  
sta le  w jednakich w arunkach  co do paszy  i otoczenia. Na branie 
krw i naczczo nie zw racano  uw agi, bo u królików  niem a leuko- 
cy tozy  traw iennej, na tom iast trzeba  u każdego zw ierzęcia po­
przednio oznaczyć ilość ciałek czerw onych i biaifyipi i ich po je­
dyncze rodzaje, gdyż w edług N a e g e l e g o ,  K l i e n e b e r g e r a ,  
C a r l a  i v. O e 11 i n g n a u różnych  zw ierząt .są znaczne róż­
nice w sk ładn ikach  krw i i przeciętne cy fry  z podręczników  nie 
m ają znaczenia.

i P e t e r s  011). T aksam o p rzy ^  prom ieniach R oentgena. W edług 
K r o e t z a tłum aczą się sprzeczności ty ch  badań  tem, żą?| dzia­
łanie pozafiołkow ych prom ieni i prom ieni R oentgena jest dwu- 
fazow em . Początkow o w ystępuje  hipokapnja z p rzem ijającem  za ­
kw aszeniem , k tó re  przechodzi w dłużej trw a jącą  alkalozę z rów ­
noczesną liipęrkapnją.

W  tłum aczeniu zakw aszenia  krw i różne znajdu jem y poglądy, 
i tak  S c a l a  i S e t t e  p rzypuszczają , iż p rąd y  e lek tryczne o W y­
sokiem  napięciu i częstości 15.000 d rgań  w sekundzie w yw ołują 
hydro lizę  koloidów  b iałka i w y tw arza ją  kw aśne produk ty  białka. 
Jednak z 15badań P a u l i ‘e g o  i F e r n a u  mo-żna w nosić, że pod 
w płjiw em  prom ieni pozafiołko-yych nie w ystępuje rozpad białka, 
poniew aż nie znaleźli oni zw iększenia frakcji form olow ej azotu, 
ani zw iększenia azo tu  niebiatkowEgo w  surow icy, d latego tłum aczą 
zakw aszenie krw i zm ianą stanu  fizycznego białka. R e c k n a g e l ,  
S c h 1 i e p h a k e s  a za nimi P  f 1 o m m tłum aczą zakw aszenie 
surow icy krw i pod w pływ em  fal k ró tk ich  podobnie jak  P a u l i  
i F e r n a u ,  zm ianą dyspersji c iat b iałkow ych i przesunięciem  ku 
strefie  drobniejszego • stanu  skupienia t. j. zw iększeniem  frakcji 
albuniinów. T o e n n i s  zaś, k tó ry  znalaz ł w  krw i żylnej p rzy  
asep tycznem  gojeniu się ra n  rów nież zm niejszenie zasobu zasad  
m etodą van S 1 y  k e‘a, w ykazał znów w sw ych oznaczeniach ilość 
..globuliilów w krw i żylnej zw iększoną. B yło w ięc kw estią  sporną, 
k tó ra  frakcja  b iałka jes t zw iększoną. B adania  nasze w ykaza ły  
zw iększenie ilości b iaika surow iczego, i po tw ierdziły  w yniki P  a u- 
l  i‘ego i F e r n a u .

B adanie chem iczne surow ićy  krw i królików .

P rzed  naśw ietlaniem  *Po naśw ietlaniu
D a ta p H Ca K Cl ja k o B ia łk o p H - C a K C1 ja k o B ia łk o

N aC ł re f ra k t . N aG l re f ra k t.
5. VII. 7,64 17,8«* 24,56 616,59 7,87 7,62 16,24 ■ 23,72 634,14 7,50
6. P il . 7,68 14,65 21,3 516, 7,55 7.,59 14,05 25,62 545,0 7,13
7. VII. 7,78 17,03 31,01 559,3 6,77 7,764 15,84 37,05 570,96 6,34
8. VII. 7,57 16,24 22,15 613,08 6,05 7,34 15,24 22,3 624,8 5,43

10. VII. 7,63 15,45 22,51 581,2 5,92 7,45 16,04 21,36 599,04 5,38
U . VII. 7,77 15,8 23,28 622,44 *6,01 7,74 15,43 27,6S 639,99 5,40
12. VII. 7,7 17^3 19,79 588,5 6,68 7,35 16,04 24,35 588,5 • 6,34
13. VII. 7,77 17,26 22,01 601,38 6£5 7,56 16,24 19,88 664,5 5,7
14. VII. 7,59 16,63 32,01 545,22 7,67 7,38 14,4p. 3 , 3,9,84 592,02 6,55
24. VII. 7,58 17,13 21,94 641,16 7,29 7,29 16,44 23,36 676,26 6,98
26. VII. 7,41 16,44 25,60 632,14 6,47 7,33 15,25 30,39 648,19 5,72
27. VII. 7,68 17,23 •27,55 - 6,55 7,38 16,44 30,74 652,86 6,10
28. VII. 7,49 17,23 26,91 624,78 6,51 7,42 16,24 29,32-- 664,56 5,90

Z szeregu p rzeprow adzonych  w ten sposób badań  trzeba  
Podnieść jako  w ynik naszych  dośw iadczeń następu jące  zm iany  
we krw i: zm niejszenie się ilości krw inek czerwonyc.li p^pót m iliona 
do pó łto ra  m iljona i hem oglobiny o 20%  początkow ej ilości, 
iako też  i ilości b iałka w k  krw i do 60%. Ilość ciałek b iąłyeh po­
czątkow o zm niejszała  się! później w zrasta ła , a pow iększenie to 
było najw iększe w dwie d * t r z e c h  godzin po naśw ietlaniu i Wy­
nosiło nienffi 100% pierw otnej ilości. R ów nocześnie dało się z a ­
uw ażyć zm niejszenie się ilości lim focytów  do 50%  pierw otnej 
ilości, k tó re  w pierw szej godzinie było najw iększe. W  p rzeci­
w ieństw ie do zm niejszan ia  się ilości lim focytów  zwflększa się 
u królików  ilość rzekom ych kom órek kw asochlonnych (pseudo- 
eozynofile). S tosunki innych ciałek b iałych  nie ulegćtł*V w iększym  
w ahaniom . Ze spadku  w skaźnika za łam an ia  surow icy t. j. ze 
zm niejszenia się ilości b iaika, hem oglobiny i krw inek czerw o­
nych m ożnaby w nosić o rozcieńczeniu krw i albo zm niejszeniu się 
Pęcznienia koloidu b iałka, w ystępującem  w pierw szej godzinie 
Po naśw ietlaniu. B adan ia  n a s z e 1) stężen ia  jonów w odorow ych 
zapom ocą po tencjom etru  (v. tablica) przeprow adzone na jw iększym  
m ateria le  W ykazał^, że* surow ica u lega pod w pływ em  fal k rótk ich  
zakw aszeniu, p rzyczem  różnica pH w ynosiła  0,08 do 0,35. M anty 
tu analog ię  do działan ia  prom ieni pozafio łkow ych i prom ieni 
R oentgena, bo podobne zakw aszenie  surow icy  znajdow ano już 
Poprzednio pod w pływ em  działan ia  energ ii prom ienistej, choć 
spostrzeżen ia  n iezaw sze b y ły  zgodne. M o n d np. znalazł N ak w a­
szenie roztw orów  b iałka surow iczego i globulinów po naśw ietlaniu 
Prom ieniam i pozafiołkow em i, K r ó t z  zaś zauw ażył, p rzy f-tak ich  
Samych dośw iadczeniach in v ivo , acydozę  z h ipokapnją i zw ięk­
szenie deficytu  anjonów  w su row icy ,!rale ty lko  przez Czas krótki, 
°o ustępu jącą po jednej do dwóch godzinach alkalozie z hiper- 
kapnją. W  badaniach nad prom ieniam i pozafiołkow em i znajdo­
w ano zdolność krw i w iązania kw asu w ęglow ego jużto w zm ożoną 
(H u s s i i ł ) ,  jużto zm niejszoną (M a h n e r i Z a c h e r 1, Fi i k s  c li

') B adania  chem iczne w ykonała  P . Dr. fil. C li a r i a m p 0- 
^  i c z ó_ w 11 a w pracfcwni chem icznej kliniki lekarsk ie j U. J.

W  naszych  badaniach  zakw aszenie  jes t pod w pływ em  fal 
k rótk ich  znaczne (różn ica pH w ynosi 0,35) i u trzym uje  się długt?, 
bo kilka ty fe d n i, jak to się też  dzieje pod ty p lw g m  prom ieni 
R oentgena. T rzeba w ziąć pod uw agę, że w surow icy krw i zn a j­
dujem y teżHprzesunięcie jonów, k tó re  powinno w pływ ać nate;\Y-i?k- 
szenie pobudliwości ośrodka oddechowego, i na regulację odde­
chow ą kwasic^y. L ecz w idodznie regu lac ja  jes t tu  za  słaba  i nie 
w yrów nuje zakw aszenia  krw i, naw et po pew nym  czasie, jak to 
się zd a rza  p rzy  działaniu  prom ieni R oentgena, lub pozafiołkow ych, 
gdzie m am y dwie fazy  i po h iperhydrji nąstępu je  h ipołiydrja. 
H iperhyd rja  z hipokapnją, połączona z obniżeniem  ciśnienia krw i 
i rozszerzeniem  naczyń, jes t zjaw iskiem  częstem , bo spostrzegano  
ją  p rzy  szoku an a filak ty czn tm  i u razow ym , a także po w strzy* 
kiw aniu biafką i c ia ł 'ta k ic h  jak  hipofizyna lub h istam ina. W szę­
dzie w ty ch  badaniach '^spostrzegano  regulację  oddechow ą nie­
w y sta rcza jącą  i n ieregulu jącą hipokapnji (Q o l i w i  t z e r -  
M e y e r ,  E  g g s t e i n, H i r  s c h i W i l l i a m s ,  B i -g w o o d ).

Zm iana oddziaływ ania surow icy krw i oznacza nietylko 
zm ianę rów now agi kw asasvo-,zasadowej, ale także  zm ianę rów no­
wagi koloidalnej, u jaw niającej się w zm ianie dyspersji ciarł b iał­
kow ych oraz  w  zm ianie opadania krw inek czerw onych, k tóre  
spostrzegałem  n iety lko u zw ierząt, lecz i u ludzi po działaniu 
fal krótk ich , co w idziat także  v. O e t t i n g e n  i Sic h 1 i e p h a k e.

Zachow anie się krw inek czerw onych było w naszych  b ada­
niach n iech a łak te ry sty czn e . Co do stosunku wapnia,, potasu 
i sodu Sfwierdzi&»3można było, jak w spóm niałem , zm niejszenie 
•jonów w apniow ych, a w zrost jonów  potasow ych po naśw ietlaniu, 
podczas gdy  znów  ilość sodu nieznacznie się zm niejszała. Ilość 
chloru zw iększała  się szczególnie po dłuższem  naśw ietlaniu.

S praw a zachow ania się w apnia w ym aga szerszego omówienia. 
W apń w edług h ipo tezy  B i g w o o d a znajduje się w  surow icy 
krw i pod postacią  «o!i złożonej, zjonizow anej

. P O , HCai) ((R^Ca)n . PCLH) +  Ca +

P raw ie  ca ła  jego ilość jes t w edług badań B i a i a s z e w i c z a 
zw iązana z białkiem , gdyż w edług niego koloidy surow iey krw i
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m ają w łasność w iązania jonów  dw uw artościow ych w apnia i m a­
gnezu, a  jony jednow artościow e nie m ają  dążności łączenia się 
z ciałam i białkowem i.

T ylko m ała ilość w apnia pozostaje  w surow icy  w stan ie  zjo- 
n izow anym , w ynosząca w edług R o n y  T a k a h a s i  ok. 2 rug °/o. 
Zm niejszenie się ilości w apnia w naszych  dośw iadczeriiach w yno­
siło od 1 do 1,64 mg °/o, z czego m ożem y w nosić, że w łaśnie uby­
tek ten odnosi się do w apnia zjonizow anego, k tó ry  zosta ł zw ią­
zany  z białkiem  kom órek. Pod w'pływem bowiem fal k rótk ich  
pow stają  zm iany w kom órkach różnych tkanek, k tó re  w ykazano  
histologicznie po naśw ietleniach zw ierząt, gdzie stw ierdzono n a ­
w et zm iany  degeneracy jne w pierw oszczu kom órek. Również ba­
dania J o r n s a na nasionach roślin w ykazany w pływ  szkodliw y 
fal k rótk ich  na kom órki nasion, w strzym ujący  ich kiełkow anie. 
M ożna więc przypuścić, że kom órki, uszkodzone w  nieznacznym  
stopniu, m ogą wią'5ać jony  w apniow e dla u trzym an ia  sw ego p ra ­
w idłow ego stanu  protop lazm y. S praw a ta  może mieć znaczenie 
dla usaęzelniania naczyń. W edle bowiem badań H a m b u r g e r a ,  
jony 'w apn iow e w yw iera ją  działanie uszczelniające na  ściany n a ­
czyń przez  swój w pływ  zm niejsza jący  pęcznienie koloidów. N a­
czyn ia  zaś  pod w pływ em  fal k ró tk ich  u legają  też rozszerzeniu  
w skutek d ługotrw ałego  m iejscow ego przekrw ienia, przyczem  
działa  też podniesienie c iep ło ty  i zakw aszenie. A x 1 e r i L e h ­
m a n  w ykazali, że zm iana stężen ia  jonów  w odorow ych w pływ a 
na rozszerzen ie  naczyń  bezpośrednio i p rzez  w pływ  na pęcznie­
nie elem entów  kurczliw ych i w skutek  w pływ u na nerw y  ( K r o g h ) .  
W pływ  uszczeln ia jący  w apnia na naczyn ia  krw ionośne podno­
siłem  niejednokrotnie w badaniach sw ych  nad solam i wap.niowemi 
i je s t dość p rzyk ładów  w klinice, gdzie ten w pływ  jest w idoczny 
np. na w essanie w ysięków  zapalnych.

. D alej stw ierdziliśm y w naszych  badaniach  zw iększenie jonów  
po tasow ych p rzy  om aw ianem  poprzednio rów noczesnem  zm niej­
szeniu się jonów  w apniow ych. T a  zm iana w stosunku pom iędzy 
poszczególnem i jonam i nie może być bez w pływ u na stan  tkanek, 
jak  i naczyń, jak  to  w ykaza ł S c h a d e. Jeśli zaś zm ienia się sto ­
sunek pom iędzy w apniem  i potasem , to zm iana ta  w pływ a też 
w edle K r a u s a  i Z o n  d e k a  na nerw ow y system  w egetacy jny . 
W zro s t po tasu  w  stosunku do w apnia zw iększa przew agę nerw u 
błędnego nad w spółczulnym  i zm niejsza napięcie nerw u współ- 
czulnego. W  ten sposób więc zm iany w  naczyniach, a  szczegól­
nie rozszerzen ie  naczyń  spostrzegane w dośw iadczeniach na zw ie­
rzętach , m ogą znaleźć tłum aczenie w w ykazaniu  zm ian fizyczno- 
chem icznyph w surow icy  krw i.

W pływ  -fal k ró tk ich  na  jony  w apniow e da się też w y tłum a­
czyć łatw iejszem  rozgrzew aniem  się jdftów w apniow ych, niż jo ­
nów potasow ych, co w ynika z badań  L a n d o l t a ,  B o r s t e i n a ,  
P a e t z o l d a  i P f l o m m a .  Poniew aż w polu fal krótk ich  sole 
w apniow e szczególnie silnie się rozgrzew ają,, a obok tego roz­
puszczalność i dyspc jac ja  w apnia p rzy  rozgrzew aniu  szczególnie 
silnie w zrasta , wnosi stąd  P  f 1 o m m, że siła  reakcji soli w apnio­
w ych w zrasta  w ięcej w stosunku do soli potasow ych, a  z nią 
i uczynnienie jonów  w apniow ych w obszarze, poddanym  dzia ła­
niu fal k rótk ich , za  czeru może przem aw iać w zm ożenie k rzep li­
wości krw i spostrzegane przez różhydh au torów  i przeze mnie 
pod w pływ em  fal krótkich.

Rów nież z drugiej s tro n y  zakw aszenie surow icy  dzia ła  na 
zw iększenie w essan ia  przez naczyn ia  w łosow ate i może śjjjpwo- 
dow ać zw iększony strum ień krw i do tychże  naczyń  wedle badań 
S c h a d e g o  i C l a u s  ą e  na .  W  rzeczyw istości pod w pływ em  fal 
kró tk ich  surow ica u lega w edle m oich badań rozcieńczeniu, za 
czem  przem aw ia zm niejszenie się ilości hem oglobiny, ilości k rw i­
nek czerw onych i obniżenie się indeksu załam ania białka, czyli 
jego zm niejszenie się w s u r o w ic y *

W ażnym  jekt w pływ  fal k rótk ich  na bakterie , k tó ry  stw ierdzili 
różni au to rzy , a  k tó ry  należy  omówić. I tak  m ożna zabić np. gron- 
kow ce w ciepł. 37° falą 4,-8 m, dz ia ła jącą  k ilka god^ńr..B adania L i e- 
b e s n e g o  i H a a s e ‘g o  w tym  kierunku w ykaza ły , że fale rożne 
m ogą mieć różnyj w pływ  na różne bak terie  i że rriożna niemi nie­
k tó re  bak te rje  do w zrostu  pobudzić, inne zaś we w zroście zaham o­
w ać jak i pew ne g rzybki rosnące na skórze. P rzew ażn a  ilość bakte- 
ry j ginie pod działaniem  fal krótkich, jak  to  ma m iejsce z bak- 
■tefjami ropotw órczem i, pneum okokam i i gonokokam i; na pałeczki 
okrężn icy  fale te  nie działają , ale np. w y ja ław ia ją  mleko '(S e i- 
d e l ) .  Lecz niety lko  in \ntro, lecz także  w ustro ju  udaje  się znisz­
czyć  drobnoustro je  w ropniach a naw et w edług L i e b e s n e g o  
w yleczyć  proffiienicg szczęki u człpw ieka.,y 3 aw k i zaś niszczące 
drobnoustro je  są  daw kami leczniczem i w przeciw ieństw ie do p ro ­
mieni R oentgena, k tó ry ch  trzeba  użyB* w nasileniu bardzo  wiel- 
kiem . P rom ienie R oentgena działa-ją bo-wiem slabó na bakterje, 
wedle R i e d e r a zab ija ły  dopiero po godzinie przecinkow ce cho­
ler# , i pałeczki durow e, d latego G h i l l a r d u c c i  jak  rów nież 
H a l b e r s t a d t e r  i M e y e r  w staw iali w  przebiegu fal R oent­

gena p ły tk i m etalow e, z k tó rych  e lek trony  d z ia ła ły  dopiero nisz­
cząco na hodow le bak tery jne . W edle Z w a a r d e m a k e r a  ty lko 
bardzo  m iękkie prom ienie R oentgena w yw iera ły  w pływ  na bak­
te rje . Z tego też  pow odu fale k ró tk ie  zastosow ano odrazu  do le­
czenia ropienia w skórze i tkance podskórnej i osiągnięto bardzo 
dobre w yniki. Pod  w pływ em  tego leczenia w ystępuje  odrazu 
zm niejszenie bólów i napięc ia skó ry  w okolicy ropnia, a  następ ­
nie zw ykle p rzychodzi do odgraniczenia i u tw orzenia  się z acze r­
w ienienia dookoła ropnia, k tó re  po kilku godzinach ustępuje. 
W  ten sposób p rzy  ropniach św ieżych m oże p rzy jść  do cofnięcia 
się zapalnych  ob jaw ów .w  przeciągu dwóch do trzech  dni, w p rzy ­
padkach  zaś dalej posuniętych może p rzy jść  do w cześniejszego 
zropienia ogniska i p rzebicia ropy  nazew nątrz , p rzyczem  ropie­
nie jes t n ieznaczne i zw ykle szybko się kończy. D la w y tłum acze­
nia tego leczniczego w pływ u trzeba  w ziąć pod uw agę działanie 
fal k rótk ich  i cieplne i w ybiórcze na naczynia. P  f 1 o m ni bo­
wiem w ykazał na p łe tw ach ‘{żaby przekrw ienie ze zuacznem  roz­
szerzeniem  naczyń w łosow atych  i m ałych tę tn iczek i żył, trw a ­
jące  bardzo  długo, n ieraz do 14 dni, czego ogrzaniem  do ciepłoty 
36°, k tó rej w  dośw iadczeniach użyto , w ywołać, nie moż-ha.

W yw ołanie  takiego przekrw ien ia  da się w łaśnie zastosow ać do 
leczenia spraw  zapalnych  w ustro ju  człow ieka. W pływ  p o w strzy ­
m ujący  zapalenie p rzyp isu je  się też, jak  wiadom o, prom ieniom  
R oentgena, prom ieniom  pozafiołkow ym  i substancjom  radoczyn- 
nym , p rzyczem  działanie ich objaw ia się 'sk rócen iem  zapalenia, 
zm niejszeniem  bólu i popraw ą stanu  ogólnego. N aśw ietlając jed­
nak krótkiem i falam i ognisko zapalne, w yw ołujem y w niem i n a ­
około niego silne przekrw ienie n iety lko pow ierzchow ne, ale się­
gające bardzo  głęboko, w skutek tego naczyn ia  w łosow ate w oto­
czeniu ogniska m ogą brać udział w przekrw ieniu  czynnem , co 
m oże w p łjB K  na szybsze w yrów nanie  sp raw y  zapalnej. R ozsze­
rzenie naczyń moćre pow&tać w edle P f l o m m a  skutkiem  p o ra ­
żenia zakończeń nerw u sym patycznego  pod w pływ em  zadzia łan ia  
nań fal krótkich, częściowe zaś  porażenie  nerwu syfiipatyczpego 
w pływ a na w strzym an ie  procesu zapalnego, jak  to m ożna w no­
sić z dośw iadczeń D r e y e r a  i J a n s e n a ,  k tó rzy  zauw ażyli 
szybsze ustępow anie zapalenia ucha, w yw ołąnego działaniem  
.Światła u królika, po przecięciu w łókien nerw u w spółczulnego. 
Zm iany zaś w św ietle naczyń pociąga ją  za sobą opadanie w nich 
ciśnienia krw i, w fflutek czego następuje  rów ńież pod w pływ em  
m echanicznym  w essanie obrzęku tkanek  przez  naczyn ia  k rw io ­
nośne. .Samem ogrzew aniem  nie m ożna uzyskać  takiego skutku. 
R ów nocześnie też ustępuje ucisk obrzękłej tkanki na  naczyn ia 
krw ionośne, przez co popraw ia się ukrw ienie obszaru zapalnego. 
Zmienione zaś zapalnie i n ieszczelne naczynia  zgSta^ą uszczel­
nione przez po jaw iające się we krw i czynne jony  w apniow e 
i w łóknik, co już w yżej zaznaczy łam  .

B adania  P  f 1 o m m a w y k aza ły  dalej na zw ierzętach, że na­
czynia w łosow ate w przestrzen i naśw ietlanej falam i krótkiem i są 
w ypełnione ciałkam i białemi, ułożonemu p rzy  ścianach naczyń. 
R ów nież zauw ażono przechodzenie ciałek b iałych p rzezjK ciany  
naczyń w łosow atych. J o r n s znalazł zw iększoną żernosć ciałek 
b iałych w polu e lek trycznem  fal krótkich, k tó ra  w edle F e- 
r i n g a za leży  od zakw aszen ia  tkanek. M atny więc do czynie­
nia pod w pływ em  fal kró tk ich  p rzy  ropniach z czynnikam i o sła­
biającemu bak te rje  i w zm agającem u praw idłow e siły  odpornościo­
we ustro ju .

A zatem  badan ia  nasze krw i zw ierzą t naśw ietlanych  krótkiem i 
falam i, o raz  różnyćh  chorych w y k aza ły  w yraźne  zm iany w ilości 
krw inek czerw onych i b iałych, oraz, w ilości hem oglobiny i b iałka 
we krw i, dalej zm iany  krzepliw ości krw i i opadan ia krw inek czer­
w onych, w końcu stężen ia  jonów  w odorow ych i stosunku jonów 
w apniow ych do jonów  potasow ych  i sodow ych, jak  też zm iany 
stosunku b iałka surow iczego do globulin surow icy krw i. Zm iany 
te obok zm ian m orfologicznych w kom órkach różnych  narządów  
jak  jąder, ta rczy cy  i t. d. w ykazanych  przez B a  l d  w i n  a i N e l-  
s o n‘h l  D o n  d a l a  i O e t t i n g e n a ,  o raz  zm ian w naczyniach  
opisanych przez P  f 1 o in m a u  żab, a L e w i s a  na  tk. łącznej 
dow odzą głębokich zm ian w ustro ju , pow stałych  pod w pływ em  fal 
krótkich.

U derza jednak, że podobne ;zm iany opisyw ano już jako  po­
w stałe  pod w pływ em  dzia łan ia  prom ieni R oentgena, lub p ro ­
mieni pozafiołkow ych a także pod w pływ em  w strzyk iw ać róż­
nych ciał dz ia ła jących  niesw oiście i to n iety lko  w strzyk iw ać  ciał 
białkow ych, ale i roaW ęh  m etali koloidalnych, a naw et ciał mi­
neralnych , jak  np. chlorku w apnia, k tó rą  to  sp raw ą zajm ow ałem  
się  już daw niej.

P rom ienie R oentgena, oprócz w spom nianych już przedtem  
zm ian zasadow ości krw i i zdolności w iązania bezw odnika w ęglo­
wego, w p ływ ają  na zw iększenie p rzem iany  azotow ej ustro ju  w e­
dle B a e r  m a n n  a i L i n s e r a ,  L o m m e l a  i Fr .  M u l l e r a .



Nr. 39. 1934 POLSKa  GAZETA LEKARSKA 713

N iszczą one w naśw ietlanym  ustro ju  szczególnie lim focyty  i ko ­
m órki gruczołów  rozrodczych , jak  i m łode kom órki now otw orów. 
Z rozpadu tych  kom órek pow stają  ciała w yw ołujące silne ogólne 
reakcje, k tó re  C a s p a r i  nazw ał nekrohorm onam i, jak  też ho r­
monami nazyw ają  H a l b e r s t a d t  i H.  F r e u n d  ciała w ytw a- 
rzającg się p rzy  gojeniu ran  i pow stałe z rozpadu kom órek.

P rz y  naśw ietlaniu naw et zdrow ej skóry  w okolicy ran  g ru ­
źliczych prom ieniam i pozafiołkow em i opisują różni autorow ie 
reakcje ogólne i p rzy jm u ją  w y tw arzan ie  się ciał, k tó re  m ają  mieć 
znaczenie lecznicze w gruźlicy  p rzy  naśw ietlaniu lam pą k w ar­
cową, lub naw et prom ieniam i słonecznem i. W spom niałem  już po­
przednio o zm ianach fizyczno-chem icznych i m orfologicznych we 
krwi pow stałych  p rzy  naśw ietlaniu prom ieniam i pozafiołkow em i.

T akże prom fenie podczerw one w yw ołują w krw i zw ięk­
szenie ilptecL hem oglobiny i liczby krw inek czerw onych, nadto  
przem ijającą leukopenję z następnem  zw iększeniem  ilości ciałek 
białych, a także  lim focytozę z p rzem ijającym  w zrostem  ciałek 
kw M ochłonnych. H a n s e n  opisyw ał zw iększenie się aglutynin  
We krw i, a S o n n e zw iększenie odporności na działanie toksyny  
błoniczej u świnki m orskiej po naśw ietlaniu prom ieniam i pod­
czerw onem u

Podobnie też, jak  w spom niałem , pow stają  po w strzykiw aniu  
ciał b iałkow ych odczyny  w yw ołujące dw ufazow ą reakcję we 
krw i, zjaw ia sfę bowiem z początku zakw aszenie krwi, z n ^ tę p -  
nym  w zrostem  zasad  we krw i, w ystępuje też., przesunięcie w  sto ­
sunku po jedynczych  jonów  do siebie w surow icy krw i, zm ienia 
się krzepliw ość krw i i ilość ciałek b iałych  i p ły tek  B i z z o z e r a ,  
jak rów nież zm ienia się napięcie nerw u w spółczulnego i b łęd­
nego. C zy to jes t pod w pływ em  w strzykn ięcia  sam ych ciał biał 
kow ych, czy  też pod w pływ em  zm ian w krw i w yw ołanych przez 
nie, w y tw arza  się w ustro ju  odczyn pobudzający fizjologiczne 
urządzen ia  obronne do zw iększonej czynności i w yw ołuje reakcje  
regulujące w w yższym  n ieraz stopniu, co znajduje, jak  w iem y, 
zastosow anie w leczeniu.

T łum aczenie m echanizm u działan ia  ty ch  w strzyk iw ań  może 
być różne. W  roku 1917 podałem  tłum aczenie pow staniem  odczynu 
fizyczno-chem icznego we krw i, przez zm ianę stanu  koloidów krw i, 
uziałaiącego na odtruw anie, w zględnie na zobojętnianie trucizn  
bak tery jnych  przez ciała białkowe. Już sam a zm iana stanu  ko­
loidalnego cial, znajdu jących  się w surow icy, może być punktem  
Wyjścia reakcji obronnej u stro ju  w pew nych chorobach i dzieje 
się to n ieraz tak  szybko, że trzeba p rzy jąć  nag łą  zm ianę fi­
zyczną we krwi, gdyż reakcja  chem iczna, na k tó rą  potrzeba 
dłuższego czasu, nie m oże się w tak  krótkim  czasie w ytw orzyć.

T akże W i d a l  w r. 1919 tłum aczył działanie ciał b iałkow ych 
W podobny sposób, m ianow icie szokiem  hem oklastycznym , bli­
żej jednak nie określił is to ty  zm ian p rz j^ iiim  pow stałych.

B adając  w pływ  w strzyk iw ań  chlorku w apniow ego na ustró j, 
W ykazałem, że podobne zm iany  w ystępu ją  we krw i pod w pływ em  
tego p rostego  ciała  chem icznego i stw ierdziłem  w badaniach 
sw ych u ludzi zw iększanie się w łóknika i trom biny, jak  i rozpad 
ciałek b iałych i p ły tek  B i z z o z e r a .  W prow adzeniu  czynnych 
jonów w apniow ych do krw i, jak  i nagłem u podniesieniu się ciś­
nienia osm otycznego pod w pływ em  w strzyk iw ań  hipertonicznego 
roztw oru chlorku w apniow ego przyp isa łem  znaczenie w yw ołujące 
odczyny we krw i, k tóre  uw idoczniają się szczególnie w zw ięk­
szeniu krzepliw ości krw i.

. Nie mogę tu  rozpa tryw ać  dokładnie w pływ u ciał niesw oiście 
dz iałających  na ustró j, lecz z porów nania tych  w szystk ich  w pły ­
wów m ożna w ysnuć wniosek, że pod w pływ em  różnych bodźców  
zew nętrznych podrażn ia jących  ustró j powstajją zm iany we krw i, 
Prow adzące do w ytw orzen ia  się silnych reakcyj, m ających  czę­
sto znaczenie obronne. C zy w eźm iem y pod uw agę ty lko  zm iany 
fizyczno-chem iczne w surow icy, czy  zm iany w sam ej drobinie 
białka, czy  rozpad  kom órek pod w pływ em  naśw ietlania, czy 
W strzykiw ań, m ożem y p rzy jąć , iż pod ich w pływ em  w y tw arza ją  
się podobne odczyny, k tóre  może ty lko  pod w zględem  ilościo­
wym, a nie jakościow ym  różnią się i w y tw arza ją  te ‘sam e, lub 
Podobne ciała, czy  też pod w pływ em  tych  reakcy j istniejące 
W ustro ju  ciała  chem iczne zm ieniają sw e działanie, lub działa- 
ńie tych  ciał s ta je  się silniejszem .

P rz y  tych  reakcjach  szczególnie w ażnem  jest zbadanie w a­
runków, w jakich działa  dany  czynnik na ustró j, na jakie  w arunki 
na trafią  w  ustro ju . przedew szystk 'iem  zaś jakie jest odżyw ienie 
tkanek i jakie są  w  nich w arunki krążen ia . D latego t«S  badania 
surow icy krw i pod w zględem  fizyczno-cliem icznym  i m orfologicz­
nym  m ogą się m ojem  zdaniem  p rzyczyn ić  do w yśw ietlenia tych  
Zagadnień. B adania te w ykazują, że we krw i pow tarzają  się te 
sanie odczyny  i to tak  p rzy  różnych  rodzajach  energji prom ie- 
mstej, jak  i w strzyk iw ań, z czego m ożna w nioskow ać, że zm iany 
^ e  krw i są  objaw em  podobnego oddziaływ ania ustro ju  na bodźce 
zew nętrzne i że to  je s t zw ykła reakcja  biologiczna, k tó ra  p rzy

w iększem  nasileniu może być zastosow ana do leczenia. Zm iany 
w surow icy krw i i w  pierw oszczu kom órek m ogą być zaś- p rz y ­
czyną pow staw ania szczególnych ciał, jak  to np. p rzy jm uje S e y -  
d e r h e i m w cytageninie do tąd  niew yosobnionej, a pow stającej 
pod w pływ em  prom ieni poząfiołkow ych lub też już istn iejące ciała 
chem iczne, w  zm ienionych w arunkach, m ogą' zm ieniać sw e dzia­
łanie i w yw ierać w pływ  na czynności życiow e kom órek, na ich 
p rocesy  ana- i kataboliczne, a w szczególności na energję p rze­
m ian chem icznych. To ostatn ie  tłum aczenie m ogłoby się n ada­
w ać do w yjaśnienia  jednolitego działan ia  na ustró j różnyćh  bodź­
ców, tak  fizjologicznych jak i sztucznych. Zm iany bowiem we krw i 
m ogą w pływ ać na czynność, tak  układu nerw ow ego w egetacyjnego, 
a za  jego pośrednictw em  na czynność narządów  w ew nętrznych, 
lub też bezpośrednio d rogą krw i na czynność narządów  krw io­
tw órczych  gruczołów  dokrew nych i na czynność ‘śledziony, w ą­
troby  i innych narządóV  w ew nętrznych i prow adzić do w ytw o­
rzenia się ciał dz ia ła jących  na regenerację  krw i, w zrost tkanek, 
lub w esaanie nacieków  zapalnych  D otąd jesteśm y w początku 
badań  nad m echanizm em  tego działan ia  i dopiero dalsze badania 
m ogą rozs trzygnąć  p y tan ia  już wy^żej poruszone przez nas, czy  
p rzy  działaniu  różnych energij na ustró j pow stają  sytoiste ciała, 
czy  też już is tn iejące ciała chem iczne zm ieniają sw e działanie. 
Z agadnienie to  nie jest jeszcze rozw iązane, choć za  pow staw aniem  
ciał sw oistych  przem aw ia wiele spostrzeżeń. Już bowiem od 
czasu L i e b i g a w iem y, że do w zrostu  roślin potrzebne są  nie­
raz naw et bardzo m ałe ilości pew nych subs’tancy j odżyw czych. 
W iem y, że żelazo (M. B e n n o  S c h m i d t )  odgryw a rolę p rzy  
w zroście zw ierząt, że brak  pew nych kw asów  am inow ych, jak  li­
zyny  lub tryp to fanu  pow strzym uje w zrost szczurów  ( O s b o r n e  
i M e n d l ) .  Do w zrostu  żyw ych tkanek  są w edle C a r e l l a  po­
trzebne obok horm onów , tak  zw ane trefony, czyli substancje  od­
żyw cze, a także  do w zrostu  fibroblastów  po trzebny  jes t p łyn  p ło­
dowy. Znam y różne w itam iny, m iędzy niemi w itam inę w zrostow ą, 
a n ied ay n o  opisano auksynę ( W e n d t  i K o e g l ) ,  k tó ra  według
H. v. E i s l e r a  i P h i l i p s o n a  i M a s c h m a n n a  jes t sub­
stanc ją  bardzo rozpow szechnioną i pow oduje n iety lko w zrost ro ­
ślin, ale objaw y geo- i fototropizm u. Znajduje się ona w liściach 
roślin, w  drożdżach  i w moczu ludzkim ; ilość jej u człow ieka za ­
leży od pokarm ów  i zw iększa się po jedzeniu. W edle M a s e li­
m a  n n a ma się w y tw arzać  auksyna u człow ieka w w ątrobie. 
W spom niane ciała w ydafą  się nieodzow nem i dla różnych czyn­
ności żyw ego u stro ju  a działającem i w nadzw yczajn ie  m ałych 
ilościach i obojętnem  jest, jak  je nazw iem y, czy  horm onam i, czy 
w itam inam i, istnienie ich jest poparte  licznem i faktam i. T ak  więc 
m usim y p rzyznać, że w kraczam y  w kra inę  bardzo  ciekaw ą, d a ­
jącą  szerokie, pole do dociekań, a odkrycie tych  ciał zaw dzięczam y 
now szym  metodom  chemji fizjologicznej.
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Leopold KARP. Lwów.

Badania doświadczalne nad ostrym  i przewlekłym  prolanizmem.

Z Zakładu P a to log ii O gólnej i D ośw iadczalnej Uniw. J. K.
D y rek to r: P rof. Dr. M. F r a n k e .

W stąp .

W  badaniach now szych, do tyczących  endokrynologii, w yk ry - 
sia lizow uje co raz  w yraźn iej śe isly  zw iązek czynnościow y m iędzy 
gruczołam i plciowem i, a innem i gruczołam i o w ydzielaniu  wew- 
nętrznem , zw łaszcza o ile to  d o tyczy  płci żeńskiej.

Z całego łańcucha gruczołów  w ew nątrz-w ydzieln iczych  w y­
bija się na p ie rw szy  plan pod w zględem  korelacji p rzedew szyst- 
k iem  tró jca  gruczołów , t. j. jajnik, p rzy sad k a  m ózgow a i ta rc z y ­
ca, jako tr ia s  gruczołów  seksualnych.

O znaczeniu szyszynk i i części korow ej nadnercza  pod tym  
w zględem  trudno nam  jeszcze dzisiaj coś •ścisłego pow iedzieć, w o­
bec zby t skąpych  spostrzeżeń  i h ipo tetycznych  tw ierdzeń.

Do w yśw ietlenia sp raw y  p o s łu ży ły , liczne spostrzeżen ia  k li­
niczne, w yniki anatom o-pato logiczne u ludzi, jak  i badan ia  do­
św iadczalne, przeprow adzone na zw ierzętach .

N ajw ięcej uw agi pośw ięcono obecnie doszukiw aniom  się składu 
horm onalnego do tyczących  gruczołów  a to  jajn ików  i p rzysadk i 
m ózgow ej, k tó re  doprow adziły  w ty m  kierunku do w yników  po­
zy tyw nych  i p rak tyczn ie  dziś w ielostronnie zużytkow anych , gdy  
ta rczy ca  czeka jb szcze  na dokładne, ostateczne opracow anie, 
chociaż jej zw iązek z fazam i ży s ia  seksualnego płci żeńskiej jest 
oddaw na znany.

W ynikiem  ostatn ich  badań, o ile to  d o tyczy  jajników , jest 
p rzedey^żystk iem  w yróżnienie dwu najw ażn ie jszych  horm onów, 
jak  horm onu pęcherzyka G raafa  (folikuliny), m ającego w pływ  
p rzedew szystk iem  podniecający  i horm onu ciałka żółtego (luteo- 
horm onu) o działaniu  w ięcej ham ującem , g d y  uzyskan ie  horm onu 
z t. zw. g ruczołu  podścieliskow ego ja jn ika  nie doprow adziło  do- 
ty chczas do w yniku dodatniego.

W  badaniach n a d  p rzy sad k ą  m ózgow ą w yosobniono ca ły  sże- 
reg różnostronnie dz ia ła jących  horm onów , z k tó rych  nas za in te­
resow ać musi p rzedew szystk iem  horm on w pływ ający  na n a rząd y  
p łciow ęiżeńskie, u zy sk an y  z p łatu  p rzedniego p rzysadk i m ózgow ej.

D la ścisłości w spom nim y jeszcze o dalszych  horm onach p rz y ­
sadkow ych, o k tó rych  w pływ ie na płeć żeńską do tychczas nic 
nie w iem y, t. j. o horm onach przedn io -p rzysadkow ych , jak w zro ­
stow ym , pobudzającym  czynność ta rc z y c y  (ty reo tropow ym ) 
i w p ływ ającym  na p. zem ianę m aterji, dalej ty lno-p rzysadkow ych , 
dz ia ła jących  na naczyn ia krw ionośne (w azopresyna), m acicę 
i inne m ięśnie g ładkie  (oksy tocyna), a w reszcie  o średn io -p rzy- 
sadkow ym  t. zw. interm edynie.

Z tarc-zycy poza znaną już ty roksyną , uzyskano  także  i inne c ia­
ła, ja k  d ijodotyrozynę, d ijodotyroninę, ty ron inę  (des jodo ty roksyna), 
k tó rych  znaczenie horm onalne jes t dziś jeszcze problem atyczne.

głów nem i horm onam i w yżej w spom nianego tr ia s  g ru ­
czołów  seksualnych, re sz ta  z nich w edle dzisie jszych  badaĄ, 
praw dopodobnie nie m a znaczenia w korelacji seksualnej i niemi 
W dalszej p racy  zajm ow ać się nie będziem y.

B adan ia  la t ostatnich, w ykazu jące  w m oczu obecność różno­
rodnych  ciał o działaniu podobnem  do horm onów  i to o dz ia ­
łaniu  na układ płciow y, ro zsze rzy ły  kierunek dotychczasow ej 
p ra c y  naukow ej. W zbudziły  one z jednej s tro n y  konieczność w y ­
św ietlenia zw iązku m iędzy tem i ciałam i, zaw artem i w moczu, 
a zm ianam i zachodzącem i w organizm ie, zw łaszcza  w  gruczo­
łach  o w ydzielaniu  w ew nętrznem , z drugiej s tro n y  skupiły  uw agę 
b ad aczy  na poszukiw anie źród ła  i pochodzenia ty ch  ciał.

S tan  ciążow y, k tó ry  stanow ił punkt w y jśc ia  dla tych  badań, 
by ł tym  okresem , k tó ry  d osta rczy ł najw ięcej w yników  pod tym  
w zględem .

W  m oczu kobiety  ciężarnej czy  też  zw ierzęcia ciężarnego  
znaleziono zależnie od czasu  c iąży  duże ilości ciał o działaniu 
horm onalnem  i to ciał o w łasnościach horm onów , pochodzenia 
gruczołów  z zakresu  tr ia s  seksualnego z w y jątk iem  ta rćźy cy , 
co do k tó re j badania są  pod tym  w zględem  dziś zupełnie nie­
w ysta rcza jące , choć rokują  pew ne widoki.

Z aw artość tak  ogrom nej1 ilości tych  horm onów  w okresie 
c iąży  m usiała w zbudzić pytan ie , ezy  i zm iany  t. zw. „ciążow e", 
zachodzące w gruczołach  o w ew nętrznem  w ydzielaniu, zw łaszcza 
we w spom nianem  *wyżej trias, nie są  w ynikiem  w łaśnie działania 
ty^h horm onów , k rążący ch  we krw i w  stan ie  ciąży  i czy! one nie 
dadzą  podstaw y  do w ytłum aczenia  rozm aitych  objaw ów  klinicz­
nych, to w arzyszących  ciąży, lub w ystępu jących  n ieraz  po niej.

Z ty ch  ciał, zaw arty ch  w m oczu o działaniu  horm onalnem  
w chodziłyby  w grę w  pierw szym  okresie cią£y  ,-eia-ła o działaniu 
przednio-przysadkow em , znane pod nazw ą prolanów , a w drugiej 
połow ie ciąży  ciała, o działaniu  horm onu pęcherzyka G r a a f a ,  
znanego pod nazw ą ogólną folikuliny.

llo ść tty c h  ciał w moczu, a jak  badan ia  w ykazują, i we krw i 
w tych  okresach  ciąży  jes t tak  znaczna, ca ły  organizm  jes t tak  
niemi przepojony, że  obecność ich w tej ilości nie m oże być obo­
ję tna  dla poszczególnych narządów  i tkanek.

W obec niew ątpliw ie stw ierdzonej ścisłej korelacji, istn iejącej 
m iędzy poszczególnemu gruczołam i o w ydzielaniu  w ew nętrznem , 
w pływ  tych  ciał m oczow ych o działaniu  horm onalnem  musi się 
odbić p rzedew szystk iem  na gruczołach dokrew nych i to  na tych , 
k tó re  s to ją  ze sobą w najściśle jszym  zw iązku czynnościow ym  
w tym  przypadku  na gruczołach z tr ia s  seksualnego.

W  p racy  naszej zajm iem y się ty lko  ciałam i o działaniu 
p rzednio-przysadkow em  t j. p ro lanam i i w pływ em  ich na zacho­
w anie się w spom nianego tr ia s  gruczołów .

B adania  nad drugim  głów nym  składnikiem  m oczu osobnika 
ciężarnego, t. j. nad  folikulitią są  tem atem  p racy  innego z wśpół-i 
pracow ników  Zakładu.

W  szczególności z a trzy m am y  się nad obrazem  h isto logicz­
nym  w spom nianej tró jcy  gruczołów , bo jak  dośw iadczenie uczy, 
zm iany  histologiczne, zachodzące w gruczo łach  o w ydzielaniu 
w ew nętrznem , choć z  pew nem  zastrzeżeniem , m oęą nam  dać po­
jęcie o stan ie  funkcjonalnym  danego gruczołu, a tern sam em  sta - 
nowić podstaw ę do osądu jego funkcji w ew netrzno-w ydzieln iczej.

O braz zm ian h isto logicznych jest p rzy tem  nam  łatw iej do­
stępny  i uchw ytny, gdy  sposoby chem iczne, czy  biologiczne iloś­
ciow ego "oznaczania w ahań zaw artośc i horm onów  w poszczegól­
nych "gruczołach są bardzo trudne do oceny i niepew ne tak , że 
na nich nie m oglibyśm y się oprzeć, gdy badanie histologiczne 
przecież, z pewneroi zastrzeżen iam i, doprow adzić m oże dc ,̂ c-elu.

Ze w zględów  p rak tycznych  najobszerniej jes t dotąd  opraco­
w any  w pływ  prolanów  na zachow anie się obrazu m akro- i m i­
kroskopow ego jajników , bo służy  on do celów  klinicznych, dla 
rozpoznania c iąży  u kobiety  i znany  jes t ogólnie pod nazw ą 
próbwjfcięfżpwej Ale mimo tak  licznych p rac  w  ty m  kierunku, 
przecież, jak  w dalszym  toku w ykażem y, udało nam  się w y k ry ć  
parę  now ych szczegółów , w ażnych m oże n iety le  pod w zględem  
p rak tycznym  jak  p rzedew szystk iem  teo re tycznym , i na  nie zw ró­
cim y nfcsej uwagę.

W  piśm iennictw ie ogólnem  znajdu jem y natom iast bardzo 
nieliczne p race  do tyczące  w pływ u prolanów  na o b r a z  h i s t o ­
l o g i c z n y  p r z y s a d k i  m ó z g ó w  eB  gdy  klinika już daw no 
zw róciła  uw agę na pewne, mn*że„ typow e zachow anie się h is to ­
logiczne p rzysadk i m ózgow ej i to  części jej przedniej w czasie 
c iąży  i mówi o t. zw. p rzysadce  ciężarnych.

N ależało rozs trzygnąć , czy  zm iany  te  w ystępu jące sam o­
istnie w okresie c iąży  są  m oże następstw em  ciążow ego hiper- 
prolanizm u, czy też hiperfolikulinizm u, a m oże w ynikiem  w spół­
działan ia  obu tych  horm onów , p rzep a ja jący ch  organizm  w okre­
sie ciąży.

P ra c a  nasza d ąży  m iędzy innem i i w  tym  kierunku, dając 
pew ne podstaw y  do w yjaśn ien ia  tej spraw y.

B rak  natom iast zupełnie badań o w pływ ie ciał m oczow ych 
o działaniu  p rzednio-przysadkow em  (prolanów ) na z a c h o w a ­
n i e  s i ę  t a r c z y c y ,  k tó ra  w  okresie ciąży, pow iedzm y w cza­
sie fizjologicznego hiperprolanizm u, w ykazu je  n ieraz  pewne 
zm iany, jak  przerost, zw iększenie soczystości, więc cechy jak- 
gdyby  zw iększonej czynności (w ew nątrzw ydzie ln iczej’ )"-

Z ty ch  w zględów  obraz histologicztu^ ta rczy cy  zain teresow ał 
nas bardzo. Liczne badania w skazu ją  na to. że  horm ony części 
przedniej p rzy sad k i m ózgow ej w ydoby te  z p rzysadk i, w |e k sp e -  
rym encie są  zdolne do w yw ołan ia  pew nych zm ian w obrazie hi­
sto log icznym  ta rczy cy , k tó re  p rzem aw iają  za  w zrostem  jej czyn­
ności horm onalnej.

N ależało stw ierdzić , czy  ciała o działaniu  p rzedn io -p rzysad ­
kowem, w ydoby te z moczu, nie m ają  podobnego działan ia  n a
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ta rczycę. D odać m usim y, że badania  eksperym entalne na zw ie­
rzętach  nad zaburzeniam i w gruczołach o w ydzielaniu w ew nętrz- 
iiein w ostrym  hiperprolanizm ie, poza jajn ikam i są  wogóle skąpe, 
a  o w pływ ie przew lekłego prolanizm u p rac  nie znajdu jem y zu­
pełnie, poza jedyną w  ostatn im  czasie, ogłoszoną przez Z o n - ,  
de k a tak , że narzucało  się w prost zajęcie się tym  tem atem , k tó ry  
stanow i treść  niżej p rzy toczonych  badań.

ilości, co rów nież należy  uw ażać dla gryzoniów  za obraz u tka­
nia norm alnego. (Fig. 1. i 1 a).

P r z y s a d k a  m ó z g o w a  (praw idłow a). Sk łada  się ona 
z trzech  części, od siebie w yraźn ie  odgraniczonych.

Część gruczołow a (przednia) sk łada  się z kom órek wielo- 
bocznych, u łożonych na k sz ta łt pęcherzyków , w zględnie pasm . 
Kom órki m ożem y podzielić ze w zględu na pow inow actw o w zglę-

D ośw iadczenia w łasne.

D ośw iadczenia nasze p rzeprow adzaliśm y na królikach płci 
żeńskiej, zupełnie zdrow ych , o w adze około 2 kg, odosobnionych 
zupełnie od sa m c ó w 1), pozosta jących  przez ca ły  czas na jedna­
kowej diecie.

Do w strzyk iw ań  uży liśm y u jednej g rupy  zw ierząt p repara tu  
horm onalnego w ytw orzonego  przez firm ę H e n n i n g 2) we Lwo­
wie i znajdu jącego  się w handlu pod nazw ą prelobiny, w drugiej 
zaś p repara tu , uzyskanego  przez firm ę O r g a n o n w Oss (Ho- 
land ja), znanego pod nazw ą pregnon.

W  dośw iadczeniach k ró tko trw ałych  t. j. ostrych , w strzy k i­
w aliśm y pow yższe p rep a ra ty  dożylnie, a w d ługo trw ałych  t. j. 
p rzew lekłych, podskórnie i to w ilości od 50— 100 jedn. szczu­
rzych prelobiny, a 20 jedn. szczurzych  pregnonu, t. j. po 
% — 1 am pułki oryginalnej pro dosi e t die.

W  badaniach  krótkotrw*ałych (ostrych), w  k tó rych  chodziło 
nam o zm iany  doraźne, p rep a ra ty  pow yższe w strzyk iw aliśm y 
Przez 5 dni po sobie codziennie, a zw ierzęta  zabijaliśm y w 24 
godzin po ostatn im  zastrzyku . W  tej grupie dośw iadczeń s to so ­
w aliśm y prelobinę, jak  i pregnon.

W  badaniacli d ługo trw ałych  (przew lekłych), w k tó rych  d ą ­
żyliśm y do uzyskan ia  obrazu przew lekłego prolanizm u, w s trz y ­
kiw ania podskórne trw 'ały 6 tygodni, przyczem  zastosow aliśm y 
tylko prelobinę i to  znowu w daw kach codziennych od 50— 100 
jedn. szcz. pro dosi e t d ie %).

W  tej grupie zab ijaliśm y zw ierzęta  w 7 dni, 14 dni, i 28 dni 
Po ostatn iem  w strzyknięciu  prelobiny.

Po  zabiciu zw ierzęcia w yjm ow aliśm y jajn ik , ta rczy cę  i p rz y ­
sadkę m ózgow ą, un ikając w szelkiego u razu  tych  gruczołów .

Po stw ierdzeniu  obrazu m akroskopow ego, u trw alaliśm y g ru ­
czo ły  w akoholu-form olu, lub p łynie Z e n k e r a  i za tap ia liśm y  
Je w parafinie.

P re p a ra ty  grubości od 5— 10 #t, barw iliśm y hem atoksy liną 
Gage i eozyną, m etodą M a 11 o r y ‘e g o w  m odyfikacji M i a- 
s o j e d o w  a i m etodam i barw iącem i specjalnie z iarn istość  p ier- 
Woszczy, jak  m etodą P a s s i n i e g o ,  D o m i n i c i‘e g o, M a y -  
G r u n w a l d a  i G i e m s y, w yjątkow o azanem  (H e i d e n- 
h e i n - M a l l o r y )  i m etodą zastępu jącą  daw ne barw ienie k re- 
zoiuksyną E r d h e i m a.

D la porów nania  w ykonano w pierw  cały  szereg  p repara tów  
z ty ch  sam ych  gruczołów , pobranych  z królic zupełnie norm al­
nych i zdrow ych, w tych  sam ych w arunkach  przebyw ających  
i taksam o karm ionych.

U zw ierząt tych  n a rząd y  utrw alano  i barw iono w ten  sam  
sposób, jak  u królic nastrzyk iw anych .

W  kró tk ich  słow ach przed naszem i dośw iadczeniam i podam y 
również najw ażniejsze dla naszych  badań szczegóły  obrazu hi­
stologicznego ja jn ika, p rzysadk i m ózgow ej i ta rczy cy  u norm al­
nych królic, za łącza jąc  odpow iednie rysunki.

J a j n i k  (praw id łow y). W e w szystk ich  p rep a ra tach  s tw ier­
dziliśm y obecność licznych p ierw otnych, do jrzew ających  i do j­
rza łych  pęcherzyków  G r a a f a, o zupełnie praw idłow em  u tk a ­
niu, obok nielicznych pęcherzyków  u legających  zanikow i 
(atrez ji).

L iczba ciałek żó łtych  w poszczególnych p rep a ra tach  w ahała  
się w g ran icach  4—5 ciałek  żó łty ch ; gruczoł śródm iąższow y 
(in terstycja lny ) silnie rozrosły , co odpow iada obrazow i u tkania 
norm alnego jajn ików  gryzon iów ; c iałka C a 11-E x n e r a 4) w y ­
stępują  w pęcherzykach  do jrzew ających  i do jrza łych  w dużej

H N iedawno stw ierdzono ostro  w ystępujące zm iany h isto lo­
giczne w gruczo łach  o w ew nętrznem  w ydzielaniu w zw iązku ze 
spółkow aniem , naw et jednorazow em , s tąd  odosobnienie płci było 
rzeczą konieczną.

2) Na tem  m iejscu m usim y serdecznie podziękow ać firm ie 
H e n n i n g  we Lwow ie za bezpłatne dostarczen ie  nam p repara tu  
W dużej i dostatecznej do badań  ilości.

3) P regnonu  firm a O rganon nie d o sta rczy ła  nam, wobec w y­
cofania p rep a ra tu  z handlu w czasie w ykonyw ania badań  p rze ­
w lekłych.

’) Budowę i znaczenie ich om ów im y w końcow ej części 
Pracy.

Fig. 1.
Ja jn ik  praw idłow y.

dem barw ików  na barw ikochłonne i barw ikooporne. W  kom ór­
kach tych  znajdu ją  się w yraźne  ziarnistości, k tóre  zależnie od 
stad jum  czynnościow ego w ystępu ją  w w iększych, lub m niejszych 
ilościach, a k tó re  to z iarn istości m ają  pow inow actw o do różnych 
barw ików .

Część ty lna  sk ład a  się ze zrębu łącznotkankow ego, w śród 
k tórego  leżą w łókna i kom órki glejowe. (Fig. 2).
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Fig. 1 a.
Ja jn ik  praw id łow y. P ęch erzyk  G raafa z  c ia łkam i Call-Exnera.

T a r c z y c a  (praw idłow a). O bjęta jes t to rebką łącznotkan- 
kową, od k tó re j odchodzą w głąb wypustki', łączące się ze  sobą 
i tw orzące siatkę, w oczkach k tó re j m ieszczą się pęcherzyki g ru ­
czołowe.
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Fig. 2.
P rzysa d ka  norm alna.

P ęcherzyk i gruczołow e zbudow ane są  z kom órek gruczoło­
w ych w ielkości około 9— 10 a- K om órki m ają  k sz ta łt brukow y, 
jąd ro  kom órkow e m ieści się w środku i jest k sz ta łtu  okrągłego. 
P ęcherzyk i gruczołow e w ypełnione są  m asam i koloidu, za jm u­
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jącego w zupełności św iatło  pęcherzyków . K ształt pęcherzyków  
je s t różny , najczęściej o k rąg ły  lub ow alny. (Fig. 3).

P rz y  om aw ianiu obrazów  h isto logicznych zw ierząt n a s trzy - 
k iw anych, podajem y w yniki badań każdego z gruczołów  osobno 
i to w przód w p rzypadkach  badań k ró tko trw ałych  a potem  p rze­
w lekłych.

w pęcherzykach  lu teinizow anych t. j. w pęcherzykach , w k tó ­
rych  obok resztek  krw aw ienia w idać liczne ro z ras ta jące  się ty ­
pow e kom órki c iałka żółtego, w ypełn iające stopniow o św iatło  
pęcherzyka.

W  sum ie więc liczba ciałek żó łtych  jes t znacznie pow ięk­
szona.
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F/g. 3.
T a rczyca  praw idłow a.

W  dośw iadczeniach o strych  celowo nie podam y opisu g ru ­
czołów  każdego królika zosobna, lecz grupow o, wobec tego, że 
w  tych  sam ych w arunkach dośw iadczeń obrazy  histologiczne są 
do siebie podobne, a w łaściw ie praw ie identyczne.

W  dośw iadczeniach przew lek łych  będziem y musieli z a trz y ­
m ać się nad zm ianam i, spostrzeganem i u poszczególnych zw ie­
rząt, wobec tego, że czas zabicia zw ierzęcia po ostatniem  
w strzyknięciu  był celowo zupełnie różny.

D ośw iadczenia ostre.

W  pierw szej grupie badań zastosow aliśm y w strzyk iw an ia  
w śródży lne  prelobiny t. j. c ia ła  o działaniu  p rzedn io -p rzysad- 
kowem , uzyskanego  z m oczu kobiet c iężarnych, w ytw orzonego 
przez  firm ę H e n n i n g we Lwowie.

Do dośw iadczeń uży liśm y 5 kró lic  o w adze 1.900—2.350 g. 
Z tych  u trzech  w strzyk iw aliśm y  codziennie przez  5 dni po 100 
jednostek  szczurzych  pro dosi et die, a u dwu po 50 jedn. szcz. 
pro dosi et die.

Z w ierzęta w ogólności w strzyk iw an ia  znosiły  dobrze, z a ­
chow yw ały  s f e  praw idłow o, w ykazyw ały  ty lko  n ieznaczny sp a ­
dek w agi c ia łaS *

Z w ierzęta zabijano w 24 godz. po ostatn iem  w strzykn ięciu ; 
g ruczo ły  natychm iast po zabiciu um ieszczano w płynie u trw ala ­
jącym , za tap iano  w parafin ie  i poddaw ano w spom nianym  m e­
todom  barw ienia.

I. O b r a z  m a k r o s k o p o w y .

a) Ja jn ik i: U w szystk ich  królików  pow yższej g rupy  jajn ik i 
b y ły  mniej lub więcej w ybitnie pow iększone, na pow ierzchni 
w id ać -b y ło  liczne punkty  krw aw e i w yraźne  w yniosłości barw y

p asn o -żó łtaw ej (ciałka zói;e).
b) P rz y sa d k a  m ózgow a: B ez zm ian w idocznych gołem  okiem.
c) T a rczy ca : Bez zm ian.

II. O b r a z  m i k r o s k o p o w y .

1. Z w ierzęta , k tó rym  w strzyk iw a n o  po 100 jedn. szc zu rzych  
prelobiny.

a) Ja jn ik : O gólna liczba p i e r w o t n y c h  p ę c h e r z y k ó w  
G r a a f a, a zw łaszcza pęcherzyków  dojrzew ających  jest znacz­
nie m n i e j s z a ,  niż w  p rep a ra tach  jajn ików  praw id łow ych ; 
liczba pęcherzyków  do jrza łych  natom iast bardzo  duża.

Św iatło  pęcherzyków  G r a a f a znacznie rozdęte, w niem 
liczne w ylew y krw aw e, w ypełn iające je w całości. W  n iektórych 
pęcherzykach  w idać w y raźn y  p rz y ro s t kom órek w arstw y  z ia r­
niste j ( m em brana gram ilosa).

W  dojrzew ających  pęcherzykach  G r a a f a c ia łka  C a 11- 
E x n e r a o w yglądzie niepraw idłow ym .

C i a ł k a  ż ó ł t e  do jrza łe  odpow iadające budow ą ciałkom  
żó łtym  ja jn ika  praw idłow e® ) w ilości niezw iększonej, na tom iast 
jes t znacznie pow iększona liczba ciałek  żółtych , tw orzących  się

Fig. 4.
Ja jn ik  po w strzyk iw an iach  prelobiny przez 5 dni.

L iczne krw o toki, p ęch erzyk i luteinizow ane, oraz ciałka żó łte .
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Fig. 4 a.
P ęch erzyk  G raafa z  cia łkam i C alł-Exnera. B rak c h a ra k te ry s ty c z ­
nej stru k tu ry •_ cia łek C all-Exnera. Preparat sporządzony  po p o ­

daniu prolanu p rzez 5 dni.

G r u c z o ł  ś r ó d m i ą ż s z o w y  o budowie praw idłpw ej. 
(Fig. 4. i 4 a j ł F

b) P rzy sad k a  m ózgow a: P ła t p rzedni w  całości w yraźn ie  
p rzek rw iony ; liczba kom órek kw asochłonnych t. j. b arw iących  się 
eozyną jest znacznie w iększa niż praw idłow o, nasycenie barw i­
kiem  w iększe niż w norm ie, kom órki p rzy te in  jakby  pom niej­
szone (p ik n o ty czn e); najw iększe nagrom adzenie  się kom órek 
eozynochłonnych dało slg stw ierdzić  na obw odzie p rzysadk i; 
liczba kom órek zasadochłonnych  bardzo skąpa tak, że spo tkać je 
m ożna ty lko  bardzo  w yjątkow o i to nie we w szystk ich  p rep a­
ra ta c h ; tkanka podścieliskow a poza przekrw ieniem  bez zmian.

W  płacie środkow ym  i ty lnym  niepraw idłow ych zm ian h is to ­
logicznych nie znaleziono. (Fig. 5).

c) T a rczy ca : U tkanie jej zupełnie praw idłow e, liczba pęche­
rzyków  jak  w  norm ie, zaw artość  koloidu praw idłow a, barw liw ość 
jego jak  w stan ie  p raw idłow ym , w ysokość i liczba kom órek g ru ­
czołow ych bez zm ian pątologicznych. B arw ienie praw idłow e.

2. Zw ierzęta , k tó ry m  w strzyk iw a n o  50 jedn. szc zu rzych  pre­
lobiny.

Zachow anie się m akro- i m ikroskopow a jajników , p rzysadk i 
m ózgow ej i ta rc z y c y  u H ycli zw ierzą t nie różni się niczem od 
obrazu, stw ierdzonego u zw ierzą t poprzednich.

Liczba p ęch erzy k ó w ' G r a a f a z krw aw ieniam i, jak  i łuteini- 
zow anych bardzo obfita; w  części przedniej p rzysadk i m ózgow ej 
w yb itny  p rzy ro s t kom órek eozynochłonnych. T a rczy ca  bez zmian.

W  II. grupie badań stosow ano p rep a ra t holenderski pregnon, 
rów nież dożylnie, p rzez  5 ani i to \v‘ ilości po 20 jedn. szcz. 
pro die e t pro dosi. W strzyk iw an ia  te w ykonano u trzech  królic 
o w adze: 1.900—2.850 g. Zwier-żęta w strzyk iw an ia  zn iosły  dobrze.
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J a j n i k i :  M a k r o s k o p o w o  już m ożna było  stw ierdzić  
odmienne zachow anie się ich u dwu p ierw szych  królików  w po­
rów naniu do trzeciego.

Na pow ierzchni jajn ików  dwu p ierw szych  królic w ystępo­
w ały  w yniosłości żółtaw o zabarw ione p rzy  zupełnym  braku 
punktów  k rw aw ych ; u trzeciej k ró licy  natom iast by ły  w idoczne 
punkty  krw aw e i w yniosłości żółtaw o zabarw ione, przyczem  
w jednym  z jajn ików  obok tego stw ierdzono prześw iecające dość 
duże 'cy s ty .
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P rzysa d ka  m ózgow a po podaw aniu prelobiny p rzez  5 dni. B ardzo  

liczne kom órki eozynochlonne.

M i k r o s k o p o w o :  u dwu p ierw szych królic b rak  było
krw aw ień i pęcherzyków  luteinizow anych, natom iast liczba c ia­
łek żó łtych  z n a c z n i e  w i ę k s z a ,  niż u k ró lika norm alnego, 
jak  też i u królików , nastrzyk iw anych  prelobiną.

U trzeciej k ró licy  w jednym  jajn iku  obecne by ły  dość liczne 
k rw aw ienia i pęcherzyki luteinizow ane, gdy w  drugim  liczba ich 
by ła  n ieznaczna (ty lko poszczególne), p rzyczem  jednak  stw ie r­
dzono dość duże cysty , w ypełnione p łynem  (degeneratio  cystica?). 
U tkanie ciałek  żółtych, pęcherzyków  do jrza łych  i gruczołu  ś ró d ­
m iąższow ego nie w ykazuje odchyleń od stanu  praw idłow ego 
u trzech  ostatnich królików .

P rzy sad k a  m ózgow a: O braz m ikroskopow y identyczny
z obrazem  stw ierdzonym  u królików  nastrzyk iw anych  prelobiną.

Zm iany d o tyczy ły  ty lko  części przedniej p rzysadk i m ózgo­
wej, w k tó re j znaleziono znaczne i to głów nie obwodowe zw ięk­
szenie liczby kom órek kw asochłonnych  p rzy  nadzw yczajn ie  sk ą­
pej liczbie kom órek zasado-chłonnych.

T a rczy ca : Bez odchyleń od stanu praw idłow ego.

cherzyków ; ciałka żó łte  u legające inw olucji dość liczne; g ru ­
czoł śródm iąższow y bardzo silnie rozrosły .

P rzy sad k a  m ózgow a: W  części przedniej okazuje m ierne
zw iększenie liczby kom órek kw asochłonnych  w porów naniu do 
no rm y ; pozatem  zm ian n iepraw idłow ych w reszcie p rzysadk i nie 
stw ierdzono.

T a rczy ca : Bez zm ian patologicznych.
D r u g i  k r ó l i k  o trzym yw ał przez 6 tygodni codziennie 

w strzyk iw an ia  podskórne po 100 jedn. szcz. prelobiny (t. j. 4.200 
jedn. szcz. w  ciągu 6 tygodni), a  zab ity  zosta ł w  dw a tygodnie  po 
ostatn iem  w strzyknięciu .

M a k r o s k o p o w o :  Jajnik, p rzy sad k a  m ózgow a i ta rc z y c a  
bez w idocznych zm ian patologicznych.

M i k r o s k o p o w o :  Ja jn ik : W ykazu je  liczne dojrzew ające 
pęcherzyki G r a a f a  o u tkaniu  praw idłow em ; krw aw ień do 
św iatła  pęcherzyka b rak ; dość liczne ciałka żółte ulegające 
zm ianom  w stecznym  z jasnem i kom órkam i luteinow em i; g ru ­
czoł śródm iąższow y silnie rozrosły .

P onad to  stw ierdza się poszczególne, w zględnie w grupach 
ułożone t o r b i e l e  średniej w ielkości, w ypełnione p łynem  
(cy sty ).

P rzy sad k a  m ózgow a: W  części gruczołow ej znajdu jem y b a r­
dzo liczne kom órki kw aso-(eozyno)-ch łonne, podobnie jak  w  p rz y ­
sadce m ózgow ej z dośw iadczeń o s try ch ; pozatem  budow a resz ty  
p rzy sad k i m ózgow ej drobnow idow o praw idłow a.

T a rczy ca : P raw idłow a.
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Fig. 7.
P rzysa d ka  m ózgow a kró licy  po podaw aniu prelobiny p rzez 6 t y ­

godni, a zabitej h> 4 tygodn ie  po osta tn im  za s trzyku .
Obraz m ikroskopow y bardzo zb liżony  do obrazu norm alnej p r z y ­

sadk i m ózgow ej.

D ośw iadczenia przew lekle .

Do w yw ołan ia  przew lekłego prolanizm u użyto  trzech  królic 
o w adze od 2.000—2.450 g, k tó rym  codziennie przez okres 6 ty ­
godni w strzykiw ano podskórnie prelohinę.

P i e r w s z y  k r ó l i k  dostał p rzez  5 dni po 100 jedn. szcz. 
a następn ie  przez 37 dni po 50 jedn. szcz. dziennie (razem  6 ty ­
godni) a zabito go w  7 dni po ostatn iem  w strzyknięciu . O trzy ­
m ał ogółem  2.350 jedn. szcz. w  ciągu 6 tygodni.

£■% :. { i . #  f W  v/ . w w _

f s ... * ■ - " Wby*
■ w " '  y

T r z e c i  k r ó l i k  o trzym ał podskórnie przez 5 dni po 
100 jedn. szcz. prelobiny, a następnie przez 37 dni po 50 jedn. 
szcz. dziennie (t. j. 2.350 jedn. szcz. w ciągu 6 tygodni), a z a ­
bito go w 4 tygodnie po ostatn iem  w strzyknięciu .

M a k r o s k o p o w o :  W ielkość i w ygląd zew nętrzny  ja jn i­
ka, p rzysadk i m ózgow ej i ta rczy cy  jak  u zw ierzą t p raw id ło ­
wych.

M i k r o s k o p o w o :  Ja jn ik : W ykazu je  u tkan ie  takie, jakie 
stw ierdzono u królic p raw id łow ych ; liczne pierw otne, jak  i doj­
rzew ające pęcherzyki G r a a f a ,  bez k rw aw ień; kom órki lute- 
inowe w ystępujące w grupach  o n ieostrem  rozgran iczen iu ; g ru ­
czoł śródm iąższow y silnie rozw inięty, jak w  norm ie. (Fig. 6).

P rz y sa d k a  m ózgow a: U tkaniem  nie różni się p raw ie niczem 
od obrazu p rzysadk i k ró lika praw idłow ego. (Fig. 7).

T a rczy ca : Bez zm ian.
Dok. nast.

Fig. 6.
Ja jn ik  k ró licy  po podaw aniu prelobiny p rzez  6 tygodni, a za ­

bitej w  4 tygodn ie  po osta tn iem  w strzykn ięc iu .
O braz m ikroskopow y odpowiada obrazow i ja jn ika  praw idłow ego.

M a k r o s k o p o w o :  Jajnik, p rzy sad k a  m ózgow a i ta rczy ca  
o praw idłow ym  w yglądzie .

M i k r o s k o p o w o :  Ja jn ik : W ykazu je  dość liczne pęche­
rzyki G r a a f a ,  pierw otne i poszczególne do jrzew ające  o u tk a ­
niu praw idłow em  p rzy  zupełnym  braku  krw aw ień do św iatła  pę-

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSO BÓ W  LECZENIA.

Dr. W łodzim ierz BARANOW SKI. K raków.

M oczówka prosta z otyłością typu Fróhlicha.
Z O ddziału IB  P aństw . S zpita la  św . Ł aza rza  w  K rakow ie. 

O rd y n a to r: Doc. Dr. A. O s z a  c k  i.

R azem  z m oczów ką p ro s tą  pochodzenia u razow ego w y s tę ­
pu ją  czasem  i inne o b razy  chorobow e p rzeb iegające  rów norzęd ­
nie. Poniew aż w  dostępnem  mi piśm iennictw ie nie spotkałem  p rzy ­
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padku m oczów ki prostej pourazow ej przeb iegającej z o ty łością  
pow sta łą  rów nież na tle urazow em , prze to  poda ją  co następuje.

M. H. la t ohoruje od 11 lat. W ów czas jako  dziecko spad ła  
z w ysokości około V2 p ię tra , u derza jąc  głow ą o ziem ię i s trac iła  
p rzy tom ność na k ilkanaście  godzin. Na drugi dzień po odzyskaniu  
p rzy tom ności po jaw iły  się bóle głow y, szczególnie w  skroniach  
o raz  nadm ierne pragnienie i oddaw anie dużych ilości moczu. 
Pila w ted y  okoto 15 litrów  w ody  dziennie  R ów nocześnie w cią­
gu pól roku p rzy ty ta  16 kg. W  pół roku po w ypadku stw ierdzono 
obecność cukru  w  moczu, ilości jednak  tego cukru chora podać 
nie umie. P rze z  dw a lata u tr zy m y w a ł się sta le  cukier w m oczu, 
potem  ty lko  od czasu do czasu  stw ierdzano  jego obecność, a od 
5 la t niem a go już ,w ca le . P ierw sza  m iesiączka w 16 r. życia , n a ­
stępne n ieregularne co 7—8 tygodni, skąpe, n iebolesne; o sta tn ia  
p rzed  6 tygodniam i. Od pół roku zauw aży ła  sta łe  w ieczorne 
s tan y  podgorączkow e. A lkoholu nie używ a, pali do 10 papierosów  
dziennie.

B adaniem  klinicznem  stw ierdza  się: w zrost 152 cm, w aga 
68.7 kg (norm a w agi w /g O edera 54.3 kg a więc nadm iar w agi 
14.4 kg). Skóra  blada, w ilgotna, o obfitej podściółce tłuszczow ej 
nie p rzypom ina jednak obrzęku śluzakow atego; linja środkow a 
b rzucha lekko ow łosiona. C zaszka na opuk n iebolesna; oddziały- 

Lwanie źrenic, odruchy skórne i ścięgniste praw idłow e, jedynie czu­
cie pow ierzchow ne zdaje  się być nieco na stopach obniżone. Rom- 
berg 0. P łu ca  i brzuch bez zm ian. W  m oczu o ęrężarze g a tu n ­
kow ym  1,006 brak  sk ładników  chorobow ych. B adanie  oka 0. B a­
danie rad jo logłezne cza szk i nie w yka za ło  zm ian  iv oko licy  sio ­
dełka  tureckiego. B adania ginekologicznego nie dało slę>-przepro- 
w adzić spow odu braku z-gody chorej. C ukier w krw i: tak  jego 

riyartość endogeniczna jak  i k rzyw a przeeukrzen ia  są w g ran i­
cach praw idłow ych. W  czasie obciążenia cukru w moczu nie 
stw ierdzono. C hlorków  w ydziela  na dobę przeciętn ie po
obciążeniu 10 g NaCl w ydzieliła  w cjągu doby 16,19 g, p rzyczem  
c iężar g a tu n k ó w  moczu u trzy m y w ał się Prale 1,006. P r j lm ia n a  
podstaw ow a — 6,4%>. Początkow o chora pobiera V  ciągu dohy 
około 19 litrów  w ody, oddając  ty leż  .moczu o c. g. 1,006. W ah a­
nia w a g  ciała w  ciągu dnia dochodziły  do 4,5 kg różn icy  m ię­
dzy  w agą poranną a w ieczorną. Nie zauw ażono żadnego w pływ u 
żyw ienia bezchlorow dgo. P róbow ano stosow ać suche żyw ienie 
ogran iczając  ilość płynów  do V2 litra  dziennie. Ilość ta  jednak 
nie w y sta rcza ła  i 'tuiino w ielkiej chęci poddania s ę  zarządzeniom  
lekarsk im  choraL w ypiiała  w  tym  czasie ponad 3 l i t ty  w ody. Po 
2 dniach chora ośw iadczyła, że dłużej nie potrafi opanow ać 
pragnienia. Po zastosow aniu  hlpofizyny w zastrzykacli zauw a­
żono przez  p ie rw sź& h  kilka dni n ie z n a c z n S  opadanie k rzyw ej 
pobierania w ody, w kró tce jednak pragnienie pow róciło  i chora 
w yp ija ła  nadal około 9 litrów  płyriów. P o  zas trzy k u  chora 
w  p arę  m inut nagle b ladła i u sk a rża ła  się na bóle *w brzuchu. 
W  tym  stan ie  rzeczy  spróbow ano podaw ać domięśniowo sa ly r-  
-,gan p rzy  rów noczesnem  zakw aszan iu  ca 3 g chlorku am onow ego 
na dobę. D ziałanie sa ly rg ąn u  było stosunkow o znaczne. P ra g ­
nienie się zm niejszyło , chora pila około 6 litrów , rów nież w aha­
nia dzienne w agi c ia ła  w ynosiły  około l -‘/2 kg. W  czasie pobytu 
na oddziale chora bardzo  często  u sk a rża ła  się na bóle głow y, 
szczególnie w okolicy skron i i s ta le  m iew ała s tan y  podgorącz­
kowe.

R ozw ażając p rzypadek  doszliśm y do przekonania, że m am y 
do czynienia z m oczów ką p rostą , k tó rej p rzy czy n y  należfy szu ­
kać w  u raz ie  głow y.

Jak w  każdym  przypadku  m oczów ki prostej, tak  i tu ta j n a ­
suw a się jako pierw sze pytan ie , czy  punktu wyj^Sia tego scho­
rzen ia  należy  szukać w w zm ożonem  pragnieniu, cay  w  w zm ożo- 
nem w ydalan iu  w ody z ustro ju . Za tem  ostatn iem  p rzem aw iają  
b ardzo : 1) niem ożność |o siąg n ięć iag V y ższeg o  ciężaru  gatunko­
w ego m oczu p rzy  obciążeniu chlorkam i i 2) dodatn i bądźcobądź 
w pływ  zastrzy k ó w  sa ly rganu , a w ięc środka działającego , — tak 
przynajm nie j doniedaw na było jeszcze p rzy ję te  — bezpośrednio 
na  tkanki. W obec tego m usim y przy jąć , ż e  w ty m  B E r padku 
pierw otnem  było  w zm ożone m oczenie a nie w zm ożone pragnienie. 
P rz y c z y n y  w ięc '.sp raw y  chorobow ej należałoby  sżukać w  czyn ­
nikach ośrodkow ych zaw iadu jących  w ydalaniem  m oczu z ustro ju , 
a  m ogących  uldlP uszkodzeniu przez uraz, w szczególności dzia­
ła ją cy  na głowę. O prócz uszkodzenia sam ej p rzysadk i, u razy  
m ogą prow adzić do zaburzeń  w  hypotha lam us  a szczególnie 
w  iub(j% cinereum , k tó ra  to okolicą. I  m a mieścić jąd ro  nerw ow e 
gospodark i wodnej ustro ju . W  • tuber cinereum  m a się znajdow ać 
rów nież głów ny ośrodek regu lu jący  ciepłotę u s tro ju ; stąd  zabu­
rzenie czynności jego może pow odow ać podw yższenia  ciep ło ty  
ciała.

W  naszym  przypadku  bezpośrednio po w strząśn ien iu  mózgu 
z d ługo trw ałą  n ieprzy tom nością  w ystąp iło  nadm ierne pragnienie

i oddaw anie dużych ilości moczu. Obecność i u trzym yw anie  się 
cukru w  m oczu m ożnaby tłum aczyć albo d ługotrw ałem  t. zw. 
przejściow em  w ydalaniem  cukru w moczu, jakie n ierzadko się 
spo tyka  po w strząśfneniach  mózgu, co jednak w ydaje  się mało 
praw dojrodobnem  ze w zględu na zby t długi czas trw ania , lub t #  
p rzy jm ując  w prost pow stanie c u k rz y ®  pochodzenia nerw owego.

U derzającym  natom iast i bynajm niej nie tak częstym  obja­
wem pourazacm flj w  naszym  przypadku  było gw ałtow ne zw ięk­
szanie się w agi ciała  w  przeciągu  krótk iego  czasu.

O braz kliniczny, a zw łaszcza  rozm ieszczenie tłuszczu św iad­
czą o tem , że ten gw ałtow ny p jz y ro s t w agi odbyw ał się .iużko 
pod w ptyw em fepTzysadki mózgow ej, jużto  Ośrodków podkoro- 
w ycli, o k tó ry ch  pow yżej by ła  mowa. O braz k liniczny był bardzo 
zbliżony do dystroph ia  adiposo-genitalis typu  F róhlichą. P rzem a­
w iałobyś za tem  rów nież nieznaczne obniżenie m etabolizm u, cha­
rak te ry s ty czn e  dla tej otyłośći.

W iadom em  jest, że z gruczołów  o w ew nętrznem  w ydzielaniu 
p rzy sad k a  m ózgow a i ta rczy ca  m ają  ściśle określony  w pływ  na 
w zm ożony lub zm niejszony rozw ój tkanki tłuszczow ej. P onadto  
p rzy sad k a  w spólnie z gruczołam i płciowem i o dg ryw ają  rtfłę 
w rozm ieszczeniu tłuszczu. P o d czss gdy  F  r  o h 1 i c li i M a d e- 
1 u n g K u k a li p |jp w z© iy  o ty łości w zaburzeniach cżynności sa ­
mej pr,zysadki, E r d h e i m spo tyka ł o ty łość p rzy  histologicznie 
nięuąruszonem  utkan iu  p rzy sad k i i tw ierdził, że nie zaburzenie 
czynności sam ej p rzysadk i jes t jej powodem , lecz uszkodzenie 
ośrodków  nerw ow ych ..położonych w śródm óżdżu. Praw dopodobnie 
bowiem tak  układ  nerw ow y zaw iadu jący  w zrostem  tkanki tłu sz ­
czowej jak i sam e w yżej -Wymienione g ru c z o ły  o w ew nętrznem  
w ydzielaniu podlegają  jakiem uś ośrodkow i w yższego rzędu.

Pow stan ie  moczówki p roste jB cukrom ocz przmścioW y, o ty łość 
typu  F r ó h l i c h ą  i podw yższen ia  ciepłoty  ciała, dla k tó rych  
b(’ak tła  klinicznego, p rzem aw iają  za uszkodzeniem  śródm óżdża, 
jego ośrodków  ty c ia  wzgl. rozm ieszczenia tłuszczu, ośrodka cu- 
krom oczow ego, a- p rzedew szystk iem  ośuodka gospodark i \fodne.i 
czy.to w  znaczeniu zaw artośc i w ody w tkankach  czy to  pod 
w zględem  w zm ożonej ^zynności nerek  co d o 'W y d a la n ia  w ody, 
a zarazem  osłabionej ich spraw ności i hipostenurji. Niemniej jed ­
nak, p rzy jm ując  nadrzędność zm ian w śródm óżdżu, należy do­
dać, 'że w edług ' badań H a l i n a ,  F e d o r a  i J a n k o y i c h a  w a­
runkiem  pow stania m oczów ki p rostej jest uszkodzenie p łatu  ty l- 
negjfc p rzysadk i p rzy  rów noczesnej w ydolności jej p łatu  p rzed ­
niego. P rzy jm u ją  oni, że w części nerw ow ej p łatu  ty lneg ij jfąw- 
Steie horm on ham ujący, na tom iast w płacie przednim  horm on 
pobudzający  ■ w ydalan ie  m ojzu ,

W  przypadku  opisanym  niejako rozs trzy g a jący m  momentem, 
rcżV m am y do czynienia z uszkodzeniem  p rzysadk i czy  t& W ród- 
m óżdża, <b:y-ło badanie radiologiczne czaszki oraz b rak  w yników  
leczenia zastępczego hipofizyną.

Z aburzehia w m iesiączkow aniu i ow łosieąie są  objaw am i za ­
burzenia czynności W ydzieliiiczej p łatu  przedniego p rzysadk i 
m ózgow ej da jąc  obraz hipogenitalizm u. H ipogenitalizm  w raz  z z a ­
burzeniam i w żrostu‘fs tan .qw r rów nież cechę ch a rak te ry s ty czn ą  
zespołu F r o h 1 i c I  a. Poniew aż u raz  będący  punktem  w yjścia  
całego obrazu chorobow ego zaszed ł w 11. rokiu  żyćia , a więc 

jppsżcze_ przed całkow item  ukończeniem  do jrzew ania płciowego, 
nie m ożna w ykluczyć, że p rzy  badaniu  ginekologicznem  znalezio- 
noby niedorozw ój części płciow ych. Za p rzypuszczen iem  z a trz y ­
m ania rozw oju m ógłby przem aw iać rów nież i stosunkow o iliski 
w zrost chorej, k tó ra  m iała ty lko  152 cm w ysokości.

M ozaikow y z re sz tą  tu ta j obraz zaburzeń rozw ojow ych, 
a w ięc w ystąp ien ie  m iesiączkow ania późno, bo w 16 r. ż. i u trz y ­
m yw anie się jego obok silnie zaznaczonych  zaburzeń w  odda­
w aniu m oczu i rozm ieszczenia tłuszczu  i znów  stosunkow o s ła ­
bych zaburzeń w w zroście, św iadczyłby  za  podkorow em  a nie 
przysadkow ym  pochodzeniem  schorzen iąi.1 w tem  m ianow icie zn a­
czeniu, że zm iany  w n iek tó rych  z tycli ośrodków  by ły  w idocznie 
zw rotne, nie u s ta liły  się, na o a  jeden p rzyk ład  m am y chocitóby  

ąw zaburzeniu  gospodark i w ęglow odanow ej, k tó re  w ystąp iło , u trz y ­
m yw ało  się przez 2 ła ta , a potem  się cofnęło. M ożna więc rów nież 

Kyyobrazicfl sobie tak ie  częściow e cofnięcie się zaburzeń w  ośrod­
kach  k ieru jących  rozw ojem  p łc itw ym . N atom iast gdyby  punktem  
W yjścia m iała byp p rzy sad k a  m ó zg W a , to  całość obrazu choro­
bowego w ystępow ałaby  w znacznie siln iejszym  i więcej jednoli­
tym  zespole.

Wkońc.u chciałbym  zaznaczyć, że po zas trzy k ach  s a ld Ł ln u  
oprócz obniżenia ilości w ydzielanego moczu, bez podw yższenia 
w praw dzie jego ciężaru  gatunkow ego, zauw ażono uregulow anie 
się m iesiączki.



M etry : 40— 100 100—200 200—300 300—400 400—500 500—600 600—700 700—800 800— 1000

zdr. so lankow e 46 Ciechocinek
uzdrow isko 47 W ejherow o

11 62 G dynia
,, 79 M ilow ody

zdr. so lankow e 89 Inow rocław
uzdrow isko 97 O tw ock

*

uzdrow isko 100 Sm ukała
zdr. so lankow e 103 D ruskieniki
uzdrow isko 172 Z aleszczyki
zdr. s iarczane 183 Busko

zdr. w apn.-żelaz. 217 N ałęczów
borow inow e 220 N iem irów
solankow e 266 G oczałkow ice
siarczane 284 H oryniec
siarczane 295 K rzeszow ice
siarczane

•
298 Lubień W .

zdr. sol.-jod.-br. 300 Jas trzęb ie
siarcz.-słon . 300 Solec
solan.-glaub. 325 M orszyn

uzdrow isko 335 C zarnecka G.
[ 350 Sucha

,, 360 K azim ierz Doi.
398 H rebenów

zdr. so l.-jod .-br. 399 R ym anów

uzdrow isko 400 Jaw orze
zdr. solankow e 400 T ruskaw iec

sol.-jod.-br. 410 Iw onicz
uzdrow isko 415 K osów
zdr. słon.-w apn. 422 K rościenko
uzdrow isko 450 O jców

” 452 M uszyna

uzdrow isko 500— 440 W isła
zdr. alkal.-slon. 500 S zczaw nica
uzdrow isko 500 Jordanów

,, 525 Jarem cze
zdr. w apn.-m agn.-żel. 530—410 Ż egiestów
uzdrcfwisko 540 T uchla

,, 550 -363 U stroń
zdr. solankow e 560—500 R abka

w apn.-żelaz. 590 K ryuica

uzdrow isko 610 Z aw oja

uzdrow isko 750 W oroch ta

uzdrow isko 1000—850 Z akopane
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WYKŁADY I ODCZYTY.

Dr. Edm und MARGIEL. L ekarz  'Szpit. Pow sz. Lwów.

O znaczeniu kąpieli solankowych i kw aso-w ęglow ych w  leczeniu  
schorzeń przew lekłych.

W  leczeniu riży fa lnem  schorzeń przew lek łych  za ję ła  balneo- 
te rap ja  m iejsce czołow e. Niema działu w m edycynie, k tó ry b y  nie 
by ł w ścisłym  z nią kontakcie.

B alneologia i ba lneo te rap ja  w ysLla w łaściw ie z ludu, i by ła  
ludow ym  środkiem  leczniczym . E fek ty  lecznicze przechodziły  
d rogą legendy |&  ust do ust, coraz częściej sję pow tarza jące  do­
datn ie w yjSki leczenia p rzezw ycięży ły  scep tycyzm  i poczęto 
w reszcie zajmować** się balneologią klinicznie i labora to ry jn ie .

F. M. G r o e d e l  w dziele sw em  o fizykalnem  leczeniu cho­
rób se rca  i paczyń , dzieli kąpiele w  sposób n as tępu jący :

1) K ąpiele zim ne kw asow ęglow e, 2) zim ne solankow e, 3) n a ­
turalne, cieple solanki, 4) natu ra lne , cieple solanki z dodatkiem  
kw asu  węglow ego, 5) Łztuczne ciepłe solanki z kw asem  w ęglow ym .

Długi czas zastanaw iano  się nad czynnikam i działającem i 
leczniczo p rży  stosow aniu  kąpieli kw asow ęglow ycli. B ył czas, gdy  
tw ierdzono, jakoby  kw as w ęglow y nie m iał żadnego działan ia  
leczniczego a Wyniki lecznicze^."jakie niew ątpliw ie w idziano, p rz y ­
p isyw ano w pływ om  term icznym  kąpieli. Dziś jednakow oż — na 
podstaw ie c a łe g o ' szeregu  dośw iadczeń klin icznych i lab o ra to ry j­
nych  — w ychodzim y z założenia, że w oda zw yczajna  (w odocią­
gow a) i kw asow ęglow a o tej sam ej tem pera tu rze  i p rzez  ten sam  
czas s to ło w an a  m ają  zupełnie inne działania, w łaśnie dzięki obec- 
npści lub braku  kw asu  w.ęglowego.

W oda z zaw arty m  w niej kw asem  w ęglow ym  (CO») pokryw a 
znajdu jącego  się w niej szczelnie jakby  płaszczem  drobniutkich 
perełek. Na początku  kąpieli chory  odczuw a lekki d reszczyk  
chłodu, po chwili jednak pow staje  m iłe uczucie ciepła, k tó re  jes t 
tein  in tensyw niejsze, im w iększą je s t ilość gazu w w odzie i im 
bardziej w anna je s t w ypełniona w odą. Pow oli w ystępuje z acze r­
w ienienie sk ó n y  oddech sta je  się głębszy1, tętno zw alnia sw ą 
szybkość, sta je  się bardziej w ydatne  i pełn iejsze. C iśnienie krw i 
naogół spada, jak  p rzekona ły  badan ia  specjaln ie w tym  celu p rze­
p row adzone na oddziele chorób nerw ow ych S zpita la  P ow szech­
nego we Lwowie (o czem  niżej). Z darza ją  się jednak podw yżki 
ciśnienia o 5—8 mm Hg RR.

N asuw a się obecnie p y tan ie : jakie  c zyn n ik i w chodzą  w ra ­
chubę  w kaińeli kw asow eglow ej?

Są one następu jące:
lj; D ziałanie ciśnienia w ody zaw arte j w kąpieli,
2) W pływ y  term iczne,
3) W pływ  sw oisty  CO»,
4) D ziałan ia  soli zaw arty ch  w solance (w tym  w ypadku so ­

lanki truskaw ieckiej, gdyż o niej m ow a).
Jeśli chodzi o działanie ciśnienia w ody zaw arte j w kąpieli, 

s tosunki p rzed staw ia ją  się w sposób następ u jący : ciało zanurzone 
w w odzie zm niejsza swój ciężar, trac i napięcie mięśniowe a to 
k o rzystn ie  w pływ a na krążenie. W edług badań  G r o e d 1 a k rą ­
żenie krw i żylnej w ydatn ie  się 'po lepsza, bo ciśnienie stupa w ody 
w kąpieli od zew nątrz  dzialarao* w zm aga ciśnienie krw i w n aczy ­
niach  obw odow ych i w yciska ją  do ży ł centralnych . To polepsza 
k rążen ie  ży lne  a pośrednio i tętnicze.

J.?śli chodzi o w p ływ  sp ecy fic zn y  kw asu  w ęglow ego, je s t on 
następu jący . P unk t zaczepienia działan ia  leży w czynnikach  che­
m icznych, term icznych  i m echanicznych. D ziałanie rozpuszczonego 
we w odzie kw asu w ęglow ęgo jest zarów no bezpośrednie jak  i po­
średnie, co jes t dziś p rzez  w szystk ich  uznane ( G o l d s c h e i d e r ,  
G r o e d e l ,  J a k o b y ,  F l e i s c h ) .  B adan ia  w ykaza ły , że do­
danie 0.5—5°/o objętości kw asu węglowego do p łynu  R i n g . e r a  
w yw ołuje u żaby  rozszerzen ie  naczyń  obw odowych, na tom iast 
roz tw ór siln iejszy  pow oduje ich zw ężenie. W i n t e r n i t z  s tw ier­
dził, że kw as w ęglow y zpsta je  w chłonięty  z kąpieli bezpośrednio 
p rzez  skórę  a dośw iadczenia swe poparł obliczaniem  ilości gazu 
we krw i p rzed  i po kąpieli. G r o e d e l  zap rzecza  tem u a zw ięk­
szoną ilość kw asu w ęglow ego we krw i tłum aczy  trudnościam i w y­
dzielania się kw asu  w ęglow ego z organizm u przez  skórę spow odu 
u tu lającego  ją  p łaszcza  banieczek gazu.

Obecność kw asu w ęglow ego we w odzie w yw ołuje podrażnienie 
zakończeń nerw ow ych skórze, dz iała  na  zakończenie nerw ów  
n aczyń  obw odaw ych. W  działaniu  tern -wspomaga w ydatn ie  obec­
ność-’ cząstek  m ineralnych  solanki, k tó ra  ok ryw a skórę szczelnym  
p łaszczem  solnym , u trudn ia jąc  w ydzielanie p a r w odnych z o rg a ­
nizm u i pow odując w ten  iSffijlb jego ocieplenie. M imo to zapo­
trzebow anie tlenu nie je s t w iększe, serce nie p rzyśp iesza  tem pa, 
przeciw nie zm niejsza je.

D ośw iadczenia p rzeprow adzone w tym  celu na oddziele cho­
rób nerw ow ych Szpit. Pow sz. we Lwow ie (P rym . Dr. D o m a- 
s z e w i c z) w y k aza ły  w pływ  kąpieli kwasoW ęglow ych w zw ykłej 
w odzie. P rzed  kąp ielą  zostało  stw ierdzone: ciśnienie krw i, ilość 
tętna, ilość oddechów  na  minutę.
Jjp . W iek Przód Oi.śn. Tętno Ilość Po fcą,- C iśn . Tętno Ilość  Cza« Tem pora- 

chorego kfj- k rw i oddechów p ie li k rw i * odde- trw an ia tu ra
piety na I '  chów kąpieli wody

1 34 — 93 68 18 — 93 70
na 1’

30 ,
2 5,3 — 130 74 18 — .127 72 17
3 58 — 132 73 18 — 132 71 16
4 59 — 145 80 20 — 141 75 18'
5 61 — 147 76 19 —  147 75 18
6 .62 — 151 70 18 — 142 69 16

Naogół spo tyka  się m ałe spadki ciśnienia, n iekiedy zd a rza  się 
m ała  nadw yżka ciśnienia. N ależy J e d n a k  pam iętać, że w chodzą tu 
rów nież w rachubę czynniki psychiczne jak  spokój, b rak  trosk , 
obaw, w ypoczynek  i t. -p.» N ajczęściej jednak  spo tyka  się spadki 
ciśnienia lub u trzym anie  się na tej sam ej w ysokości. Kąpiel w w o­
dzie zw ykłej bąz; kw asu w ęglow ego w  tych  sam ych  w arunkach 
na  tych  sam ych chorych  dnia następnego w yw oływ ała  nadw yżkę 
ciśnienia od 6— ]8 tmn Hg.

D ziałanie kąpieli kw asow eglow ej należy uw ażać za w spół­
działanie sum y bodźców  fizykalnych  i chem icznych. Jednym  
z czynników  fizykalnych  jest różniga m iędzy tem p era tu rą  wodsr 
a kw asu w ęglow ego, ^ w n o s z ą c a  dla w ody 33—34“, dla kw asu 
w ęglow ego 15—2fQ£. D latego też jdśi) Woda i kw as w ęglow y dzia­
ła ją  razem , odczuw a się kon tra st c ieplny  i tu leży  w edług 
F r a n k e  n h a u s e r a  g łów ny czynnik d z ia ła jący  kw asu w ę­
glowego.

Jeśli chodzi o działanie soli zaw arty ch  w w odzie m ineralnej, 
w spom agają  one działanie kw asu węglow ego, częściowo rozpul- 
chn iając skórę i zm ydla jąc  tłuszcze znajdu jące się na skórze, 
u ła tw ia ją  więc -yl ten sposób działanie kw asu  węglow ego, £zę- 
ściowo zaś cząsteczk i soli drażn ią  zakończenia nerw ów  iskórnych.

W ody  siarkow e m ają działan ia  inne, zależne p rzedew szyst- 
kiem  od icli koncentrącji. Naogół zaw iera ją  jako  składn ik  głów ny 
siarkow odór i sole siarkow e. S iarka, k tó ra  stanow i 0,3— r b ia łka  
zw ierzęcego, jes t dla organizm u bardzo  w ażna. U tra ta  siark i d rogą 
nerek (su lfaturja ) zd a rza  się p rzy  szeregu ciężkich schorzeń ; 
w edług R o b i n a  organizm  m oże s trac ić  23°/cćśwej ilości siark i 
bfgólnej. Żaden środek ap teczny  nie dorów nuje p repara tom  s tw a ­
rzanym  przez  p rzy rodę, ja k ie m ig ą  w ody pitne i kąpielow e s ia r­
kow e tak, że sta je  się w ątpliw em , czy  s ia rk a  znajdu je  się ty lko 
w  pow yższych  połączeniach . O statn ie badan ia  stw ierdziły , że 
g łów na ilość c ia rk i znajduje się jako zw iązek koloidow y i na to 
n iem a nam iastk i. W ody  siarkow e stosu je  ś jęL przy  dnie, kam icy 
w ątrobow ej, neu ralg jach  i zapalen iach  nerw ów , reum atyzm ie s ta ­
w ow ym  i m ięśniowym . WrSZi z so lanką ■— jak  to  się stosu je  
w  T ruskaw cu —j stanow ią bardzo  silny  środek  pom ocniezy w le­
czeniu pow yższych  schorzeń.

W  ocenie w arto śc i danych  wód — jak  słusznie podkreśla  
S p i r o (B azylea) — w chodzi w rachubę niety lko  jej sk tad , lecz 
ca ły  szereg  czynników  innych jak  biologiczne działanie poszcze­
gólnych po łączeń  m ineralnych, koncen trac ja  jonów  w odoru, 
własrfOsć-i koloidowe, cheihiczne, w zajem ny w pływ  póśzczegplnych 
składników  na  siebie, ich rozpuszczalność.

Po  raz  p ierw szy  w prow adzi! kąpiele kw asow ęglow e do le c ze ­
nia chorób serca i n a czyń  B e n e k e w r. 1859, a J a  c o b (Kudo­
w a) i S  c li o 1 1 (Nauheim ) spopularyzow ali je. Do leczenia kąp ie­
lam i kw asow ęglow em i n ad a ją  sfi^w szelk ie  schorzen ia  se rca  i n a ­
czyń, p rzy  zachow aniu  ostrożności. Koniecznem  je s t jednak, by 
serce m iało ,siłę rezerw ow ą, by m ożna było doprow adzić do ko­
niecznej dla pom yślnego efektu leczniczego t. zw. reakcji kąp ie­
lowej. W skazan ia  do stosow ania kąpieli kw asow ęglow ych są 
ścisłe : n iedom oga serca, w ady  serca, m iażdżyca  tę tn ic  z n iezbyt 
W ysokiem ciśnieniem  (M a c k e n z i e, H u c l i a r d ) ,  choć n ie­
k tó rzy  s to su ją  je p rzy  ciśnieniu 200 mm H g 1 RR. P rzeciw w ska­
zan ia  do stosow ania kąpieli kw asow ęglow ych: o s tra  niedom oga 
serca, o stre  w ady  serca, w ady  se rca  wyró.wnane, m iażdżyca nerek, 
dusznica bolesna.

O bowiązkiem  lekarza  i w arunkiem  koniecznym  celem su ­
m iennego p rzeprow adzenia leczenia kąpielam i je s t znajom ość w ód 
i dokładne poznanie chorego. T ylko dokładna znajom ość stanu 
chorobow ego i możliw ości reakcy jnej danego organfeinu um ożliw ia 
lekarzow i kąpielow em u stw orzen ie  najlepszej sy tuacji leczniczej. 
Po  ukończeniu leczenia z odpow iedniem i uw agam i i spostrzeże­
niam i zosta je  chory  sk ierow any  do sw ego lekarza  domow ego. 
Z kąpielam i jes t taksam o jak  ze środkam i farm ako log icznem i:
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znajom ość ich działan ia  pogłębia się p rzy  studiow aniu  ich dzia­
łania na organizm .

W  stosow aniu  solanek z kw asem  w ęglow ym  w schorzeniach 
serca bardzo  w ażnym  czynnikiem  jes t ciepłota w ody. Nie m am y 
sposobu do określenia optimum ciepłoty, d latego należy i stosow ać 
kąpiele indyw idualnie i obserw ow ać ich działanie. Są chorzy, 
k tó rzy  w tem p. 35—34—33° czują się źle, inni czu ją  się źle 
W tem peratu rze  w yższej, m ają nudności, zaw ro ty  g ło^iy^ niepokój, 
bóle głow y, inni znow u pocą się silnie i nużą. N iek |0 rzy  chorzy 
W tem p. 34° m arzną  i później godzinam i ogrzać  się nie m ogą. 
Zapisuje się w ięc tak ą  tem pera tu rę , w k tó re j chory  czuje się 
najlepiej, a w tym  celu jes t w łaśnie konieczne jaknajdokładniejsze 
bauanie danego organizm u. Jeśli chorzy  sam i nie m ają  w łasnego 
dośw iadczenia w tym  kierunku, zaczynam y zw ykle od 35°, później 
m ożną zastosow ać kąpiel chłodniejszą i obserw ow ać zachow anie 
•się chorego w  czasie i po kąpieli.

D ośw iadczenie uczy, że ludzie s ta rs i ze schorzeniam i 'se rca  
‘ naczyń czu ją  się lepiej w  kąpielach cieplejszych, ludzie z cho­
robą B asedow a, n iedom ogą zastaw ki ao rty , anem ją, dną oraz 
ludzie otyjj, w w odzie chłodniejszej. R zecz jasna, że znoszenie tej 
lub owej tem peratury? w ody jest do pew nego stopnia zależne od 
Pór roku: na w iosnę, w jesieni i zim ie musi być cieplejsza niż 
W pelnem  lecie. D okładny  term om etr w kabinie, dokładne w ypeł­
nianie przepisów  w yznaczonych  przez  lekarza, przez służbę k ą ­
pielową i chorego są  bezw zględnie w skazane i m ogą uchronić 
chorego od szkód w zdrow iu a lekarza  od n iesłusznych zarzutów , 
że sk ierow ał pacjen ta  do nieodpow iedniej m iejscow ości kąpielowej 
'Względnie, że p rzep isał nieodpow iednią kąpiel, co po zbadaniu 
chorego nie może się • zdarzyć . I

W  16—;20°/o p rzypadków  schorzeń sercow ych  w yw ołuje ciśnie­
nie w ody w w annie (około 50—60 1) zaburzenia, jak  bicie serca, 
trudności oddechow e. N ajczęśc ie j:zaburzen ia  te  zd a rza ją  się u tych  
chorych, k tó ry ch  serce W yrzuca w jednostce czasu mniej krw i 
a więc p rzedew szystk iem  u chorych ze stenozą m itralną, osłabie­
niem m ięśnia sercow ego i m iażdżycą  tętnic. C iśnienie w ody w y­
wołuje zaburzenia u  tych  chorych  już na początku kąpieli, chory  
taki musi w w annie siedzieć lub naw et stać. Z aburzeń tych  m ożna 
U łtikn iE  przez  stosow anie kąpieli półpełnych lub 3/4 norm alnej 
objętości. P rz y  dalszych  kąpielach stopniow o pełn iejszych serce 
1 naczynia  do tego stopnia w zm acniają  się, że d o ras ta ją  do w ięk­
szych w ym agań. Z pow yższego w idzim y, jak  n iesłychanie w ażne 
test badanie, zorientow anie się, jakiego chorego w ysy łam y  do1 k ą ­
pieli i jak mu stw orzyć  w arunki na jkorzystn iejsze.

C zas pobierania kąpieli zależny  jest w dużym  stopniu od sa ­
m opoczucia chorego. O tyli powinni kąpać się rano na czczo, inni 
znów 1— 2 godzin po 1. śn iadan iu ; chorzy, k tó rych  drogi odde­
chowe górne rano są  w ypełnione śluzem, czują się lepiej w k ą ­
pieli w późnych godzinach przedpołudniow ych lub popołudniu.

P f ^ iiiektórycli chorych  w skazane jest, by k toś z rodziny byt 
obecny p rzy  kąpieli. Po  kąpieli 1—2 - godzinny w ypoczynek. Na- 
ogół kąpiel u sercow o chorych trw;a*8— 15 m inut, są je d n a k  cho­
rzy, k tó rzy  nie znoszą kąpieli dłużej jak  5—8 minut. C ala  k u rac ja  
kąpielow a w ynosi 18—20 kąpieli co drugi dzień, zależnie od stanu  
se rca  i naczyń, ew entualnie naw et co 3 dzień. R odzaj i koncen­
trac ja  kąpielow ych dodatków  zależna jest od rodzaju,, ^chorzenia 
hp. chorzy  na zasto je  płucne bardzo  chw alą gałki sosnowe. P rz y  
kom binacji z innemi schorzeniam i stosu je  się solankę 1—4°/o w raz  
z kąpielą kw asow ęglow ą, zależnie od stanu  serca.

Kąpiele kw asow ęglow e oddają nieocenione usługi w leczeniu  
chorób setca . Kąpiel kw asow ęglow a może być o 1—5C’ chłodniejsza, 
gdyż perełk i kw asu w ęglow ego o tacza ją  ciało jakby  szczelnym  
Płaszczem , k tó ry  jes t ,złym przew odnikiem  ciepła. T em peratu ra  
kabiny pow inna w ynosić 20°. S chem atyzow ać jednak w ogólności 
nie można, w szystk ie  p rzep isy  m ogą ulec zm ianom  zależnie, od 
stanu serca  i naczyń, ich siły  rezerw ow ej, ich m ożności p rzy s to ­
sow ania się.

Nie ulega najm niejszej W ątpliwości — jak  udow odniły zgodne 
ośw iadczenia balneologów  na 41 kongresie  balneologów  w A kw iz­
granie — że w iększa cześć chorych na serce i naczyn ia  popraw ia 
się po stosow aniu  w sposób odpow iedni kąpieli kw asow ęglow ych. 
Rzecz jasna  w tern dobrocgsinnem działaniu  pow ażną rolę od­
g ryw a usunięcie tro sk  i zm artw ień, co jest m ożliwe p rzy  stosow a­
niu kąpieli nie w  domu lecz w odpow iedniej m iejscow ości kąp ie­
lowej. P rzez  w zm ocnienie całego organizm u w zm acnia się serce 
i m ięśniów ka naczyń, system  nerw ow y i nerw y  serca. Z aw arte  
y  kąpieli sole są  bodźcam i skórnem i wpty>wającemi na naczynia  
i obwodowe nerw y  skórne. Obok działan ia  czynników  fizykalnych 
1 chem icznych, d z ia ła ją  do pew nego stopnia czynniki psychiczne, 
O pływ ające na sam opoczucie chorego.

W edług F r a n k e n h a u s e r a  d zie lim y  kąpiele kw asow ę- 
Slow e  w zależności od ich działan ia  na dw a rodzaje ;

a) słabe, o ciepłocie obojętnej, oszczędzające serce, b) silne, 
chłodniejsze (poniżej 34°), w yw ołujące g im nastykę serca. W pływ  
C O 2 u jaw nia się n iety lko na sercu  i nie jes t bezpośredni, lecz 
przez  pobudzenie k rążen ia  obwodowego i lepsze ukrw ienie tkanek 
w pływ a na ca ły  organizm  w zm acniająco, z czego k o rzy s ta  serce, 
p racu jąc  spok o jn ie j-i w ydatniej.

D ługj czas było om aw iane zagadnienie w p ływ u  kąpieli kw a so ­
w ęg low ych  na ciśnienie krw i. O tóż tu najw ażn ie jszą  rolę odgryw a 
tem pera tu ra  w ody. Im jest ona niższąjj zw łaszcza w  początkach  
leczenia, tern w yższe jes t ciśnienie, szybko jednak następu je  od­
czynow e rozszerzan ie  naczyń obwod%wych, spadek ciśnienia:,, 
p rzy  'zw iększonej am plitudzie tętna, co jes t cha rak te ry sty czn e  dla 
kąpieli kw asow ęglow ych. Tem u lepszem u k rążen iu  krw i odpo­
w iada szybko w ystępujące, w zm ożone w ydzielanie moczu. D zia­
łanie kw asu  w ęglow ego potęguje się w obecności solanki, gdyż 
w tedy  niety lko perełk i CO2 lecz i cząstk i m ineralne w yw ołują 
czynną akcję  m ałych  naczyń  obw odowych, podnosząc w  ten spo­
sób lepsze napięcie naczyń, lepsze ukrw ienie. Na skutek  lepszego 
ukrw ienia tkanek, żyw szego przep ływ an ia  p rądu  krw i, p roduk ty  
w adliw ej p rzem iany  m aterii m ogą być łatw iej usunięte z o rg a ­
nizmu. D ośw iadczenia ,ivybitnych balneologów  ( M u l l e r ,  L o e -  
w y .  G r o e d e l ,  P e l c z a r )  uczą, że stosow anie kąpieli kw aso­
w ęglow ych w zm acnia czynność całego organizm u i podnosi p rze­
m ianę m aterji. Skład krw i popraw ia się: ilość czerw onych ciałek, 
ich oporność, ilość hem oglobiny (F r a 11 k e 11 h a u s e r). •K tiałanie 
kąpieli kw asow ęglow ych jest ponadto  uspokajające i nasenne, jak 
p rzekonały  nas specjalnie w ty m  kierunku przeprow adzone do­
św iadczenia na oddziele chorób nerw ow ych, d latego stosu je  się je 
p rzy  nerw icach i czynnościow ych zaburzeniach system u n e r­
wowego.

Niema ogólnych reguł na stosow anie kąpieli, stosuje się je 
indyw idualnie. B u r w i n k e 1 stosu je  w  leczeniu dw a k ró tsze  
leczenia: jedno 3-tygodniow e na w iosnę, drugie rów nież 3-tyg. 
w jesieni, co odpow iada I. i III. sezonow i kąpielowem u.

Leczenie ostrych  ' chorób odbyw a się po m iastach, klinikach, 
szpitalach, sanato riach , natom iast leczenie chorób przew lekłych, 
usuw anie resztek  następstw  >sfchorzeń ostrych  jest dom eną m iejsco­
wości kąpielow ych. Lecznicze działanie kąpieli, ich dobroczynne 
działanie zw róciły  oddaw na uw agę lekarzy  a zain teresow anie to 
ustaw icznie w z ra s ta ; stąd  in tensyw na p raca  lab o ra to ry jn a  i k li­
n iczna, stąd  częste w ycieczki grup lekarzy  do m iejsc kąpielow ych. 
E fek ty  lecznicze nie op iera ją  się na autosugestji lekarzy , jak  są* 
dzono daw niej, lecz s ą  tak  w yraźne, że przekonyw ują najbardziej 
scep tyczn ie  patrzącego.

Dok. nast.
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Z om aw ianem  dziełem  n asza  m edyczna lite ra tu ra  podręczn iko­
w a zyskuje  now y nabytek , cenny n iety lko d la studentów  i lekarzy - 
p rak ty k ó w , dla k tó rych  jest on p rzeznaczony , ale też dla okuli­
stów . W  stosunkow o niew ielkiej objętości (232 str.) au tor daje 
g run tow ny za ry s  całej pato logji oka, p rzy tacza jąc  na każdej p ra ­
wie stron ie  wiele W łasnych spostrzeżeń  rozpoznaw czych i leczni­
czych, n iespotykanych  w innych podręcznikach. K ażdy rozdział 
je s t poprzedzony dokładnym  w stępem  fizjologii i anatornji, za- 

iYÓwiio topograficznej jak  i m ikroskopow ej. W  części patologicznej 
au to r om aw ia szczegółow o wiele jednostek  chorobow ych. B ardzo 
dokładnie są  om ówione m iędzy innemi schorzen ia  oczodołu, o raz  
zm iany  oczne p rzy  sp raw ach  ogólnych i zatruciach . Niemniej też 
dokładnie ŝ ą przedstaw ione t. zw. zew nętrzne choroby oka i ich 
leczenie. W  spraw ach  zapalnych  spojów ki au to r trzy m a  się po­
działu  bakterio logicznego, me w yodrębn ia jąc  n ieżytów  spojów ki 
jako  osobnej grupy.. P o w itan ie  zapalen ia  p ryszczykow ego  jest 
p rzedstaw ione w sposób bardzo  in te resu jący  i o ryg inalny , jako 
dostaw anie się p rą tków  Kocha na uczuloną spojow kę od zew nątrz . 
K rótko, ale w jrezerpująco jes t om ówione znaczenie objaw ów  ocz­
nych p rzy K ch o rzen iach  szlaków  w zrokow ych i system u nerw o­
wego. B ardzo  dokładnie au to r p rzedstaw ia  fizjologię i pato logię 
m ięśni ocznych, zezy i porażenia. M am y tu dokładnie omówione 
badanie na zdw ojone w idzenie, g raficzny  sposób no tow ania w y ­
ników ' tego badania i szczegółow ą analizę  porażeń  poszczegól­

nych mięśni. W  leczeniu zeza  tow arzyszącego  au to r podkreśla 
w ażność zasłonięcia oka zdrow ego na 3—4 tygodni. O statn ie tu 
wym ienione ro z d z ia ły ? są bardzo ciekaw e i w ażne dla okulisty 
N atom iast o wiele krócej jes t u ję ty  rozdział o refrakcji, tra k to ­
w any raczej jako  podanie pewników, bez w yłuszczen ia  — jak 
zw ykle w podręcznikach — zasad  op tyk i geom etrycznej. Żałow ać 
też należy, że au to r nie om aw ia bliżej p rzynajm niej podm iotow ego 
oznaczan ia  refrakcji oka. T akże nie są  uw zględnione inne zasadn i­
cze sposoby badania, jak  badanie bystrośc i w zroku i pola w idze­
nia, chociaż au to r niejednokrotnie się odw ołuje do w y łączn ie  spe­
c ja lis tycznych  m etod, jak badanie sposobem  B.ierruma i w ziern i­
kow anie w św ietle l^ c z e rw ie n n e m . N ależy się spodziewrsć, że 
au to r pow etuje nam  to w osobnym  podręczniku.

W  spólczesnym  podręczniku zw raca  też uw agę brak  choćby 
krótk iej w zm ianki o działaniu  gazów  bojqV ych na oczy.

O dnośnie do w ydaw nictw a należałoby  podnieść, że ca ły  układ 
książki jes t nacechow any dążnością do zagęszczen ia  obfitego m a- 
te r ja łu  w jaknajm niejszej objętości. D latego też zaniechano w y­
raźnego  podziału na części i rozdzia ły  i poczęści też um ieszczania 
ty tu łów  w osobnych, nagłów kach. Z yśkuje się na tern niew ątpliw ie 
w iele m iejsca, ale cierpi p rzez  to  p rze jrzy sto ść  książki. T ak  np. 
znajdu jem y w dalszym  ciągu rozdziału  za ty tu łow anego  „C horoby 
zakaźne" nowotwfary czaszki, chorobę B asedow a i t. p„ a w roz­
dziale o ,sŻatruciąch“ m roczek m igocący i ślepotę ną b » w y . Nie­
w ątpliw ie uczącem u się u trudni '46 przegląd , zw łaszcza  wobec 
wielkiego bogactw a treści podręcznika. B rak i te są  jednak po­
części w yrów nane p rze jrzy sty m  spisem  rzeczy  i dos£ dokładnym  
skorow idzem .

Papier, druk i odbicie rysunków  dobre. M usi się jednak w y ­
tknąć  m ało sta ran n ą  korektę, gdzie obok licznych błędów  d ru ­
karskich , nieuw zględniortych jako „ errata", m ożna w yłow ić po­
m yłki zm ieniające sens zdania , jak  m£ „w strzyk iw an ia  mleka... 
u now orodków  do 2 la t 2 cm :'“ (str. 48). R azj też — w- n iek tórych  
m iejscach — polecanie patentow anego  p repara tu , zam iast podania 
ogólnej zasad y  leczniczej, w zględnie recep ty , jak  np. ,,... leczenie 
przeciw kiłow e (Ouinby — N asierow ski)" (str. 9), „O prócz odpo­
w iedniego żyw ienia (Jecorol — B ukow ski)" (str. 6®>).' S ą to  jednak 
drobne przeoczenia, n iew jpyw ające zbytnio  na treść.

W  ogólności dzieło to, jako rzecz bardzo gruntow ną, m ożna 
gorąco polecić, m oże — ze w zględu na sw oją zbitość i treści- 
w ość — niety le początku jącym , ile już z a z n a jo m io n y m ^  kliniką 
i sposobam i badania  w chorobach ocznych, a także  chcącym  się 
bliżej zapoznać z przedm iotem . D la okulistów  książka* ta  będzie 
p rzy jem ną lek tu rą i odśw ieżeniem  w iadoinośqi. Jako szczególną 
w artość  należy  podnieść obszerne omówienie leczenia w rozm ai­
tych  sp raw ach  chorobow ych.

J. G rządzielski (Lwów).
*

L in fa rc tu s  du m yocarde. (Zaw al m ięśnia sercow ego). EDU­
ARDO COELHO. M asson et Cie. P aris . 1934. Cena 35*jr.

P ro feso r W ydzia łu  lekarsk iego  w Lizbonie p rzedk łada  nam  
w yniki sw ych badań- dośw iadczalnych i obserw acje szczegółow e 
nad  28 p n ^ jfa d k a m i zam knięcia tę-tnic w ieńcow ych serca. Dziś 
piśm iennictw o tego przedm iotu  bardzo obszerne, (sam  au to r cy tu je  
209 p rac  p rzew ażnie la t ostatn ich) a n iek tóre  zespoły  jak zbloko­
w anie w iązki H isa, rozko jarzen ia  przedsionkow o-kom orow ego 
daw niej uw ażane jako  zm iany  u tkan ia  sw oistego okazują się 
obecnie jąko  następstw a zam knięćią tę tn icy  wieńcow ej. C iekaw e 
są  dzieje tej sp raw y , począw szy  od czasów  odczytu  H eberdena 
p iśrw szego  au to ra  Anginae pectoris  — odczy tu  w Londyńskiem  
Tow. lek. 21. lipca w r. 1768 — poprzez C ruveilhiera, Carry^ego 
i i. aż po prace  Obrascowa- i S trażesk i w naszych  czasacli£(1916 r.), 
w Ektórych dzięki badaniom  anatomic-znym, k linicznym  a najw ięcej 
e lek trokard iograficznym  skonstruow ano obraz zaniknięcia tętnic 
wieiictfwych serca.

C ałość książki C oelho‘a sk łada  się z 3 głów nych działów : 1.. 
K rążenie w t. w ieńcow ych: II. E ksperym en talne zam knięcie tętn ic 
w ieńcow ych: III. Zaw al (In farctus) m. sercow ego ze stanow iska 
kliniki.

W  dziale p ierw szym  m am y drobiazgow y obraz k rążen ia  tę tn i­
czego, anastomoz^ k rążen ia  żylnego i fizjologii t. w ieńcow ych serca,, 
(str. 9—27). Na podstaw ie bardzo licznych p rac  aiiatom icziio- 
technicznych, głów nie am erykan ina  G rossa (1921), a przedtem  
jeszcze Spalteholz‘a (1907), k tó ry  serce  u E jf tń ł przeiJroczystem  
(y itrifica tio )  jakby  szklanem , a naczyn ia  uw ydatn ia ł m as^ J  nie­
p rzeź ro czy stą  - - m am y dziś na jdok ładn ie jszy  obraz unaczynienia 
m. sercow ego.

Znajom bść szczegółów  bardzo  licznie przez au to ra  podanych 
u ła tw ia ją  w  w ysokim  stopniu  zrozum ienie um iejscow ienia zaw a­
łów  m ięśnia sercow ego i zrozum ienie e lek trokard jogram ów  ty p o j 
wycli. Podw ójne ukrw ienie lewej odnogi w iązki H isa tłum aczy  
poniekąd mniej częsty  blok tej odnogi w porów naniu z p raw ą od--
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nogą ukrw ioną w yłączn ie  przez lew ą t. wieńcową. U naozynienie 
serca okazuje liczne w arian ty  — ty le  w szakże w iem y, że : tę tn ica 
wieńcowa p raw a odżyw ia praw ie w całości p raw e serce, ty lną 
Pow ierzchnię p rzeg rody  m iędzykom orow ej, część tylnej po­
w ierzchni lewej kom ory i m ięsień brodaw kow y lew y ty lny .

Lewa t. w ieńcow a rozgałęz ia  się praw ie po całej lewej kom o­
rze, po przedniej części p rzegrody , po części ściany przedniej 
kom ory praw ej i w mięśniu brodaw kow ym  praw ym . P raw ą od­
nogę w iązki H isa odżyw ia gałązka  z tę tn icy  m iędzykom orow ej 
praw ej, zaś lewą odnogę — 2 tętn iczki m iędzykom orow e — p rz e d ­
nia i ty lna, a tej ostatn iej w ychodzi tę tn ica w iązki Hisa.

A utor następnie szczegółow o rozbiera spraw ę obocznego k rą ­
żenia naczyniow ego serca  i w reszcie w ypow iada zdanie, że w praw ­
dzie istn ieją  anastom ozy  jednak bez w artości ani czynnościow ej 
ani fizjologicznej, gdyż obie tętnice zachow ują się lak  tętnice 
końcowe.

O m aw iając ży lne  k rążen ie  uw aża, że najpraw dopodobniej 
iw p rzypadkach  zam knięcia tę tn ic  w ieńcow ych urzeczyw istn ia  się 
ojż^wifenie m. sercow ego krw ią m iędzykom orow jj i pćżgz po­
średnictw o ży ł v. Thebesii jako  rezerw uaru  serca  o czynności do- 
Pełniczej.

O sobny ciekaw y rozdział pośw ięca au tor fizjologji k rążen ia  
w tętn icach  w ieńcow ych; trz y  sy s tem y  naczyniow e se rca : tętnice 
ż y ły  i naczyn ia  Tliebesiusa.

W  drugim  rozdziale  daje au to r h isto rję  dośw iadczalnego zam ­
knięcia t. w. od r. 1698 przez C h irac‘a : De m otu  cordis ctdversaria 
anatom ica, aż po dzień dzisiejszy . E lek trokard iografię  zastosow ał 
w. r. 1910 Lewis w LonHjpBie1). W szystk ie  dośw iadczenia — było 
ich dużo — w ykonyw ali badacze na psach, gdyż topografia  t. w. 
u psa jeS“t zasadniczo iden tyczna ze stosunkam i u ludzi. Pod 
w iązyw ano tętn ice in terventricularis anterior, w ieńcow ą praw ą, 
okólną (c ircum flexa), jej boczne gałązki, obserw ując następstw a 
W ry tm ie i W e lek trokard jogram ie. Załam ek T  sta je  się ujem nym  
już po 24 godzinach — przez 2—3 dni, poeżem  znów w raca  do 
dodatniego, w czw artym  tygodniu  znów  jest ujemnym, jeżeli zw ie­
rzę p rze trzym ało  ten okres. U jem ność T pozostaje  w zw iązku 
z rozm iarem  zaw ału  W ytw orzonego i szerokością  św iatła  naczyn ia  
zam kniętego, o raz  k rążen ia  obocznego.

Inna g rupa au torów  sp raw dzała  za to ry  (em boliae) z astrzyk i- 
w u jŁ  w idłak (lycopodium ), p ł f m  żrące  w y tw arza jące  strupy  
w ścianie kom ory i t. d., p rzyczem  okazało  się oprócz zm ian T 
i innymi, że : istn ieją pew ne okręgi m. sercow ego, k tórego  zn iszcze­
nie nie daje żadnych  zboczeń e lek trokard jogram u, pow tóre że 
zm iany e lek trokard jogram u tuż po pow staniu zaw ału  nie są sta- 
Jemi, zm ieniać się mogą, a naw et mogą znikać.

Nasffępuje opis dośw iadczeń au tora^w ykonanych  już od r. 1927. 
P sy  usyp ia ł chloralozą- rozczynie soli fizjologicznej dożylm e; 
sztuczne oddychanie u trzym yw ał p rzy rządem  B oulitte‘a późftiej 
M ay er‘a. Na p rzes trzen i długości 5 cm otw ierał k latkę p iersiow ą; 
serce nak ryw ał kom presam i napojoiiem i ciepłemi rozczynam i soli 
fizjologicznej. Różnice t. w. u psów  a ludzi czasam i stw ierdzanem i, 
badał w strzyku jąc  tusz. P odaw szy  drobne z resz tą  różnice, k tó re  
osobiście stw ierdzał w t. w. i rozgałęzien iach  u psów  a ludzi, p rzed ­
staw ia 1 au to r w yniki w łasne. Z aw ały  dośw iadczalne w ytw arza! 
bądźto podw iązyw aniem  t. w. bądź też w y tw arza jąc  za to ry , po­
nadto zastrzy,kiw ał i is to ty  żrące, by móc porów nać w yniki 
z ischem ją tych  okolic.

Podw iąztiją'c ponadto  nerw y w ago-sym patyćzne karku  — przed 
ligaturą t. w. spraw dzał, czy następstw a zam knięcia (t. w.) ulegną 
zmianom.

. Na stron icach  48—88 m am y obszerne opisy i zestaw ienia b a r­
dzo licznych elek trokard jogram ów  uzyskanych  przez au to ra  w  82 
dośw iadczeniach obejm ujących liga tu ry  tętnic w ieńcow ych oraz 
ich gałęzi, lig a tu ry  t. w. p rzed i po przecięciu n. w ago-sym pa- 
tycznych, zas’t r z j id  substarrcyj ż rący ch : alkoholu 90%> i rozczynu 
1 :2ę> azo tanu  sreb ra , zaś celem •w ytw orzenia za to rów  za s trzy k  do 
kom ory lewej albo też do t. w. lewej — lipjodolu, związ-ku w ęgla 
lub lycopodium , w zaw iesinie surow icy fizjologicznej.

N astępstw a rozpatru je  au to r podw ójnie: skutki natychm iastow e 
zam knięcia t. w. i skutki d a lsza j Z aznacza p rly tem , że następstw a 
elek trokard iograficzne  n igdy  j nie w ystępu ją  bezpośrednio.

Zasadniczo stw ierdzam y  zm iąjiy w elek trokard jogram ie, ty ­
powe zw łaszcza  za łam ka T, m odyfikacje kom pleksu QRS, zabu­
rzenia ry tm u ; następuje rozbiór i tłum aczenie e lek trokard jog ja - 
mów p rzy  uw zględnieniu poglądów  autorów , tłum aczenia zm ian 
ry tm u a w reszcie zastosow anie w yników  dośw iadczeń w p a to ­
logii ludzkiej. N agle zam knięcie pnia lewej t. w. lub jednej z jej

l) W  1913 r. oglądałem  w Londynie p rep a ra ty  Lew is‘a p rzy  
sposobności w ręczenia mu odbitki streszczen ia  Jego pracy_ t>* nie- 
m iarow ości tętna. Spraw ozd.

dw óch odgałęzień sp row adza śm ierć natychm iastow ą przez m igo­
tan ie  kom ór i rozstrzeń  jam  — jeżeli boczne krążen ie  jes t n iedo­
stateczne. Pow olne zam knięcie t. w ieńeow ej w y tw arza  (w dóp^J] 
czącym  okręgu) ischem ję w zględnie obum arcie z następow ym  
zaw ałem . Zaburzenia ry tm u objaw iają się w postaci skurczów  do­
datkow ych w  częstoskurczu kom orow ym  aż do m igotania (fibrilla- 
tio) rzadziej w  rozkojarzen iu  przedsionkotTO-komorowem. cza sem  
k sz ta łt załam ków  RT i ST m oże ułatw ić um iejscow ienie zaw ału  
nad końcem  serca  czy tfż» nad podstaw ą. Lew a t. w. daje  n a j­
w cześniejsze i najobfitsze objaw y e lek trokard iograficzne, byw ają 
jednak zam knięcia gałązek  t. w.,. k tóre  w cale nie dają  znaków  elek­
trokard iograficznych .

R ozdział III., najobszern iejszy , [podaje kliniczne obrazy  zaw ału.
Zdaniem  au to ra  rozpoznanie zaw ału  jest „praw ie zaw sze m oż­

liwe", potrzeba w szakże mieć w pam ięci w arunki anatom iczne ce­
chujące każdą  postać kliniczną i uzgodnić objaw y kliniczne z zm ia­
nam i e lek trokard jogram u cechującemu ischem ję i m artw icę różnych  
okolic m. sercow ego; rozm iary  zaw ału  i Umączenie zam kniętej t. 
w ieńcow ej zw łaszcza koniuszka serca  i p rzeg ro d y ; serce  p rzed­
tem  zdrow e a serce przedtem  już chore inaczej się zachow ują. 
Z akrzepy  ( throm bosis) S tanow ią głów ną p rzy czy n ę  zaw ału  w m. 
sercow ym ; zakrzep najczęściej u sadaw ia się w lew. t. w .1) 
zw łaszcza w gałązce m iędzykom orow ej przedniej (84.Wo) — i to 
wSKutek m iażdżycy. C iekaw e i bardzo  pouczające są  zestaw ienia 
z piśm iennictw a.

Pow olne zam knięcie t. wieńcowej- nie musi koniecznie w ytw o­
rzyć  m artw icy  m. sercow ego, gdyai sia tka  ihiędźyw ieńcow a w y­
tw arza jąca  się sczasem  ułatw ić może krążenie obo czn e2). Endo- 
carditis epistenocardica  jes t częstszą niż pericarditis. Zaw ał, jak  
to w idać na sekcjach  starców , może się „w yleczyć" klinicznie 
i anatom icznie. Znaczna ilość blizn m ięśnia sercow ego nie zd radza  
się k liniczni^, żadnym  objawem , „m ilczą", podobnie jak  tę tn ia ­
kach ściany koniuszka — chyba rozległością lub pęknięciem  serca. 
W  odrfiąHteniu od zaw ałów  ostrych , p rzypadk i zw olna y ł t w a -  
rzają-cych się zaw a łó w  przeb iegają  bez „d ram atycznych" ob ja­
wów —• chyba że są  pow ikłane schorzeniam i śtódsierdzia  lub m. 
sercow ego. Jeżeli u jścia  tętn ic w. są  zajęte, częściej z jaw ia sfę 
d ław ica sercow a niż za,wał n i  sercow ego. Postac ie  przew lekłe 
n ieraz *są p rzy czy n ą  śm ierci nagłej bez zw iastunów . Z chwila po ­
w staw an ia  niedom ogi lewej kom ory objaw y bólu w yraźn ie  się 
zm nie jsza ją  aż do znikania bólu, pozostaje  chyba duszność. Zaw al 
czasem  w ystępuje  w  postaci zapalen ia  m. sercow ego f. n iedom ogą 
szybko pow stałą, spadkiem  ciśnienia i ry tm em  cw ałow ym  — bez 
bólów ; jedynie elek trokard jogram  umożliw i rozpoznanie. Cechu­
jący  jes t załam ek Pardeego  („onde coronaire") in terw ał R T h ST 
w jednem  lub więcej odprow adzeniach ; w  III. odprow adzeniu  ma 
być bez znaczenia 'patologicznego.

Szczegółow e opisy innych autorów  uzupełniają te uw agi; 
w końcu spostrzeżen ia  (Park insona-B erfo fd , Leyine, P ardee), że 
pow iększenie załam ka Q w odprow adzeniu III zdarza  się w wielu 
p rzypadkach  zaw ału  m. sercow ego. B ardzo  ciekaw e są h istorję 
chorych  z 28 p rzypadków 'śc iś le  spostrzeganych  p rzez jau to ra  bądź- 
to  w  klinice bądź pryw atn ie  z typow em i zm ianam i e lek trokard jo ­
gram ów  porów nyw anych  n ieraz z obrazam i, k tó re  au tor uzyskał 
w dośw iadczeniach na psach. W  szczególności upo rządkow ane-są  
podług postaci załam ka T. U wielu chorych zdjęcia w ykonyw ane 
by ły  tu ż  po w ystąpieniu  zakrzepu. O strych  p rzypadków  opisuje 
au to r 21, zaś 7 przypadków  d o ty cz jf przew łocznego zaw ału  wy*, 
tw orzonego przez zakrzep  jednej z t. w. lub też gałęzi jej. Zawsze 
om aw iana jes t etjo logja, sym ptom ato log ia  kliniczna i e lek tro k ar­
d iograficzna, rb-zpoznanie topograficzne, różniczkow e i rokoAvanie 
zaw ału  m. s.

T ylko  u czterech  chorych  stw ierdził au to r kiłę lecz nie e tio ­
logię kiłow ą jak  w yraźn ie  zazn acza ; u cukrzycow ych, u k tó rych  
i tak częstą  p rzy czy n ą  śm ierci byw a m iażdżyca, p rzew ażna część 
chorych  w ykaza ła  m iażdżycę lub „stw ardnienie" tętnic. B ardziej 
szczegółow o om aw ia au to r sym ptom ato log ię  kliniczną. U wielu 
chory-di objaw y dław icy piersiow ej w ystępu ją  kilka dni p rzed ­
tem  — czasem  parę  m iesięcy — nim zaw al się zjaw i. Bóle cćchu- 
jące  zaw ał, gw ałtow ne, trw a ją  parę  godzin, czasem  p arę  dni na 
w ysokości m ostka, prom ieniują ku łopatkom , krzĘ pigastrinm , opie- 
raj-ą się n itroglicerynie, w ym agają  siln iejszych daw ek m orfiny — 
czasem  i ona jes t b ezsk u teczn a3). W yjątkow o bólu zupełnie b ra k -  ■

1) Rolleston, E dw ard  KorczStaOki, V irchow, pierw si opisali 
za to r gałązk i lewej. t. w.

a  Skurcz t. w ieńcow ych będących w połow ie przypadków  
przy czy n ą  zaw ału  m. sercow ego — jak  u trzym uje  Bebgm ann — 
nie odpow iada —• jak  tw ierdzi au to r — rzeczyw istości.

:!) W idziałem  przed paru  m iesiącam i p rzypadek  u chorego 65 
letniego zakończony po parodniow ej chorobie — śm iercią. M orfina 
w cale nie usuw ała s tra szn y ch  bólów. Spraw ozd.
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obserw acja  XXII aiftora (zam knięcie zakrzepem  art. in terventricul. 
ant.). U w iększości chorych  sw oich s tw ierdza  au to r ponadto  „za­
paść k rążen ia", zim ne pofy lepkie, drobne tętno, spadek ciśnienia, 
k tó re  czasam i — mimo że chory  ży ł jeszcze 1 i pól roku — nie 
pow racało  do norm y. W  przypadkach  bez bólu w ystępuje  dusz­
ność. Na sw oich 28 obserw acyj stw ierdził au to r w 23 razach  cie­
p ło tę  37.5° — 39° w ystępu jąca  w ciągu 24—28 godzin i u trzym ującą  
się 1—2 dni. Również leukocytozę w ykazał w 11 p rzypadkach . 
T arc ie  osierdziow e stw ierdza  au to r 6 ra z y ; zaś zapalen ie  osierdzia 
nalepy do rzadkości. 13 razy  w ykazał au to r ry tm  cw ałow y, dwa 
ra z y  rozkojarzen ie  przedsionkow o-kom orow e. blok gałęzi 8 ra z y ; 
ry tm  s ta je  się praw id łow ym  i częstszym  w przew ażnej ilości p rzy ­
padków  obserw ow anych.

N iedom oga lewej kom ory  w ystępuje  w następnych  dniach po 
zaw ale lub w kilka m iesięcy (w kilku p rzypadkach), rów nież 
i obrzęk płuc. P rzy p ad ło śc i żołądkow o-jelitow e (13 razy ) dość 
często — są  ̂ p rzyczyną  m ylnych  rozpoznań (abdom en acutum !).

Zm iany e lek trokard jogram u stw ierdził au to r we w szystk ich  
p rzypadkach  podanych  — jakkolw iek inne s ta ty s ty k i w ykazu ją  
w 32% praw idłow y; e lek trokard jogram ! Zm iany obrazu rozw ijają  
się zwolna, początkow o są postępujące, później cofające się. P rz y ­
padki z norm alnym  obrazem  au to jow  —  m ożliwe, b y ły  badane 
W czasie późniejszym , pochodzą z okolic „m ilczących".

Jedynie skurcze dodatkow e m ogą dać pew ne w skazów ki co 
do um iejscow ienia zaw ału  — p ręy  pom ocy innych zm ian e lek tro ­
kard iograficznych . A utor g rupuje sw oje 28 przypadków  w 7 typacli 
zaw ałów , z k tó rych  ty p y : drugi, czw arty  i p ią ty  by ty  najczęstsze. 
G łówne zm iany  w ykazuje załam elć T  w odprow adzeniu  I. II. III.

Rożjyaj obrazu e lek trokard iograficznego  stosow nie do okre­
sów  jes t bardzo c ie k a i^ .  Na tab licy  odrębnej p rzedstaw ia  au to r 
różniczkow e cechy rozpoznaw cze pom iędzy angina pectoris 
a throm bosis  t. w. i rozbiera znaki rozpoznaw cze śm ierci nagłej. 
R okow anie w zam knięciu t. w. te s t  w ątpliw e, śm iertelność w aha 
się w g ran icach  od 30—50%. M ożliw ość w yleczenia klinicznego 
nie jes t w ięc w ykluczona, m łode serce daje rokow anie lepsze; 
najczęściej w tedy w następstw ie przebytego  zaw ału  rozw ija się 
niedom oga kom ory  lewej z następstw am i.

C ałość ciekaw ej tej p racy  tak  w części dośw iadczalnej jak 
i w  rozbiorze klinicznym  28 przypadków  w łasnych  p rzedstaw ia  się 
jako  p raca  dobrze obm yślana i p rzez  au to ra  sta ran n ie  w yzyskana. 
D la in tern isty , w szczególności kard io loga  jes t nader cennym  n a­
bytkiem . P isek  (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Patologia.

W  spraw ie w p ływ u  długotrw ałej d ie ty  w ęglow odanow ej i d ie ty  
tłu szczo w e j na w y ż s z ą  c zynność  układu nerw ow ego u psów . I. W. 
MALKIMAN. Arch. Biol. Nauk. (Leningrad). T. 33. Nr. 1/2. 1933.

W  zw iązku z p racam i w ykonanem i wspólnie z G rinbergiem , 
B randhand le rem  i M usykantow em  nad w pływ em  różnorakiego ro ­
dzaju pożyw ienia na reflek to ryczną czynność w arunkow ą u psów 
za ją ł się au to r w pływ em  diety  w ęglow odanow ej i tłuszczow ej, 
badając  na dwóch psach odruchy  w arunkow e met. P aw łow a (w y­
dzielania śliny). P rz y  diecie w ęglow odanow ej w ystępuje zrazu  
nieznaczne w zm ożenie $j.ę efektu od n iek tó rych  w arunkow ych pod­
niet p szy  rów noczesnem  zw iększeniu odruchu niew arunkow ego. 
W net potem  w ystępuje druga faza, w czasie k tórej zm niejsza się 
w yw ołany  w szystk iem i bez w y ją tku  podnietam i efekt ślinienia, 
a m etwarunkowy odruch po okresie nieznacznego spadku, Sbcz^na 
ponow nie pow racać  do norm y. W  czasie d iety  tłuszczow ej zaś 
w ystępuje  pow iększenie się efektu od w szystk ich  bez wiyjątku pod­
niet w arunkow ych ; po tym  pew nym  w zroście s ta ją  się odruchy  
trw alem i, ustanaw ia jąc  się na pew nym  poziom ie odpow iadającym  
elektow i w yjściow em u t. j. tak , jak  p rzy  diecie m ieszanej. O d­
nośnie zaś n iew arunkow ego odruchu, to  po n ieznacznym  w zroście 
poczi na on zm niejszać się. P rz y  d ługo trw ałych  d ietach zacierają! 
się różnice w efekcie ślinienia na silną i słabą podnietę w arunkow ą.

W . S. fio łobu t (Lwów).

W  spraw ie czynnościow ego  stosunku  m ied zy  ośrodkiem  odde­
chow ym  a naczyn ioruchow ym . P . N. W ESSELKIN. Arch. Biol. 
Nauk (L eningrad) T. 33. Nr. 1/2. 1933.

Stopniow o w yk luczając ośrodek oddechow y rdzenia p rzed łu ­
żonego m etodą postępow ego 'w y tw arzan ia  stanu  zatorow ego  
w  ośrodkow ym  system ie nerw ow ym  pod w pływ em  zaw iesiny s a ­
dzy  w prow adzanej zw olna w krw iobieg tętn iczy , au to r obserw ow ał 
zachow anie się ciśnienia tętn iczego i ruchów  oddechow ych. D o­

św iadczenia sw e w ykonyw ał na psach. S tw ierdził rów noległość 
zm ian w pobudliwości ośrodka oddechow ego i naczynioruchow ego 
na podniety  typu  chem icznego jak  asfiksja, duszenie, p rzew ie trza­
nia płuc. Z chw ilą zupełnego w yłączen ia  aż do kom pletnego p o ra ­
żenia e śtodka  oddechow ego, w śród zastosow an ia sztucznego od­
dychania w spom niane cz-ypniki nie odzw ierciad lały  sw ego w pływ u 
w  ciśnieniu tętniczem . To sam o odnosi się i do dośw iadczeń z rów ­
noczesnem  drażnieniem  n. kulszow ego, w  k tó ry ch  jedynie wów ­
czas w zras ta  ciśnienie tętnicze, jeśli is tn ieją  i zm iany  w oddy­
chaniu, t. j. jeśli ośrodek oddechow y całkow icie nie ies t w yklu­
czonym . Również i w dośw iadczeniach, w k tó rych  au to r czynno­
ściowo ham ow ał ośrodek oddechow y drażnieniem  centralnego 
końca n. błędnego, wpły(w podrażn ien ia  n. kulszow ego ujaw niał, się 
w zrostem  ciśnienia w raz  z rów nolegle idącem  w znowieniem  oddy­
chania. W  ten sposób udow adnia au to r śc is łą  łączność funkcjo­
nalną ośrodków  oddechow ego i naczynioruchow ego z nadrzędnością  
pierw szego, k tó ry  zarów no p rzy  odruchach naczyniow ych  jak 
i przy  regulacji chem icznej pośredniczy  w odbieraniu podniet i na- 
stępow em  przesy łan iu  ich do ośrodka liflczyn io ruchow ęg^T i

W . S. H ołobut (Lwów).

O m ech a n izm ie  pokarm ow ej h ipb/glikem ji. D. A LPERN  (C har­
ków ). W racz. Dieło. Nr. 3. l g j j j jfe

A, s ta ra ł się rozs trzy g n ąć  sp raw i, czy  h iperglikem ja po do- 
ustnem  podaniu g lukozy ie s t  następstw em  w chłanidnia cukru 
z przew odu pokarm ow ego drogą ży ły  w rotuej, czy  też hiperghke- 
m ja pow staje  d rogą działan ia  odruchow ego z jelit przez układ 
w egeta tyw ny  na w ątrobę. D ośw iadczenia p rzep row adzał na psach, 
u k tó ry ch  w ykonano angjostom ję. P sy  m iały  przetoki ży ł w ą tro ­
bow ych i ży ły  w rotnej. K rew  na^izaw artaść cukru by ła  pobierana 
z tych naczyń  i z  tę tn icy  udow ej. G lukoz; podaw ano per os w ilo­
ści 2 g na 1 kg wagi.

Na podstaw ie sw oich obserw acyj A. nd rzu ca  możliwość* hiper- 
glikem ji na drodze odruchow ej. Pozajtem stw ierdził, że resorbeja  
cukru  w n iek tórych  p rzypadkacli w ystępuje  już w 5 m m ut po 

. podaniu cukru.
O drzucając teo rję  podrażn ien ia  odruchow ego w ątroby1, A. 

zw raca  uw agę na znaczenie układu w egetatyw nego  w Śzybkości 
p rocesu w chłaniania cukru.

AL Sc gal (Lwó\V).

R ozpad  e ry tro cy tó w  i dynam ika  m orfologji krw i iv okresie  
c ią ży . E. BUŁYGINA, A. LEBEDIEW , K. CUCULKOW SKAJA. 
C entr. Med. Źurn. T. XIII, Nr. 3. 1934

Ilość ciałek czerw , i Hb w okresie ciąży  u trzym uje  się na 
w zgl. poziom ie „fizjologicznej norm y". Z końcem  ćiąży  stw ierdza 
się tendencję do niew ielkiego zm niejszenia ilości Hb i e ry tro cy tó w  
w porów naniu z p ierw szym  m iesiącem  ciąży. Ilość ciałek  b iałych 
w z ra s ta  do ostatn ich  m iesięcy ciąży. W  okresie c iąży  stw ierdza 
się w zm ożony rozpad  e ry tro cy tó w  jak  rów nież zw iększoną rege­
nerację . Z w iększony poziom w apnia i bilirubiny W  krw i c iężar­
nych  stoi w  zw iązku z rozpadem  ery trocy tów .

C h arak te ry stycznem  dla c iąży  je s t w obrazie b iatych  ciałek 
zw iększona neutrofiloza z m iernem  przesunięciem  obrazu na lewo 
i w zględna lim fopenja p rzy  stosunkow o dużej z a w a r to ś ć  Hb. 
i ciałek czerw onych.

M. \Segal (Lwów).

O bserwacje kapilaroskopow e p rzy  lec.zeniu borowiną. M. B1E- 
LEŃK1. C entr. Med. Żuru. T. XIII. Nr. 2. 1934.

U 72 chorych przeprow adzono  kap ilaroskopję p rzy  leczeniu 
borow iną. R eakcja  naczyń  w łosow atych  jes t w yraźn ie  N aznaczona 
dopiero p rzy  zabiegach o ciepłocie 38" i czasie trw an ia  120 miii., 
lub 40° w Czasie 15 min. P raw dopodobnie są  to  daw ki początkow e, 
leżące blisko progu pobudliw ości układu krw ionośnego obwodowego.

M. Segal (Lwów).

M orfologiczne zm ia n y  krw i p rzy  o strym  reum a tyzm ie . W . 
POŻARSKAJA. Sow. W racz. Gaz. Nr. 10. 1934.

Na podstaw ie badania  m orfologji krw i w 420 p rzypadkach  
ostrego  reum atyzm u (o. r.) śtw ierdza  A. w e w czesnych okresach
o. r. bez pow ikłań anem ję hipochrom ow ą, na tom iast w p rzy p ad ­
kach  pow ikłanych, p rzy  naw rotach , obostrzen iach  zapalen ia  w sier- 
dzia — anem ja je s t w ybitn iejsza. L enkocytoza (do 10— 15.000) 
we w czesnych  okresach  o. r. nie sto i w  zw iązku z ciężkością 
przebiegu klinicznego. P o czy n a jąc  od 30 dnia choroby leukocytoza 
pow yżej 8000 w ystępuje  ty lko  p rzy  obostrzeniach  i pow ikłaniach 
p rocesu reum atycznego. Z w iększona leukocytoza to w arzy szy  pod­
niesieniu ciep ło ty  w okresie o strym  i nieco poprzedza podniesienie 
ciep ło ty  p rzy  obostrzen iach  i pow ikłaniach. W  początkow ym  ok re­
sie choroby w ystępuje  n ieznaczne przesunięcie na lewo. W| okresie 
o strym  stw ierdza  się zm niejszenie c. kw asochłonnych; w p rzy -
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padkacli ciężkich ze zm ianam i w sierdzia  — brak  c. kw asochłon- 
nych i n iekiedy stw ierdza  się niew ielką m onocytozę. W  okresie re ­
konw alescencji w zględna lim fopenja przechodzi w  lim focytozę 
w 50%>. Nie stw ierdza  się p rzy  o. r. s ta łego  i określonego zw iązku 
między ilością Hb i opadaniem  ciałek  czerw onych, jak  rów nież 
m iędzy eozynofilją  i opadaniem . M. Segal (Lwów).

Opadanie ciałek czerw onych  u zdrow ych . A. JEG O RO W . 
(M oskwa). C entr. Med. Żurn. T. XIII. Nr. 2. .1934.

O ceniając w artość  p rak ty czn ą  odczynu opadania  ciałek  cze r­
wonych (O. B.) A. zw raca  uw agę na konieczność określan ia  szyb­
kości opadania co 15 min. w  ciągu 1 i pól godziny, poniew aż opa­
danie nie przebiega rów nom iernie w  poszczególnych okresach. 
P rzeciętn ie  wyijosi O. B. u m ężczyzn 7.9 mm, u kobiet 13.5 mm. 
P rzy jm ow anie pokarm ów  m ało w pływ a na Szybkość opadania. 
O padanie jes t tern szybsze, im m niejsza jest ilość Hb we k rw i; 
jest p rzysp ieszone p rzy  zw iększonej a także  p rzy  zm niejszonej 
ilości c. kw asochtonnycli we k rw i; zw olnione opadanie jest p rzy  
lim focytozie.

Lekki sport (łyżw y) nie p rzysp iesza , n iekiedy naw et zw alnia 
opadanie. U dzieci O. B. jes t w yraźn ie jszy  aniżeli u dorosłych. 
O bserw acje O. B. u osób zdrow ych  w ykazują^ że n iekiedy p rz y ­
spieszenie opadania nie sto i w  łączności z żadną sp raw ą choro­
bową i zależne jes t praw dopodobnie od sw oistych  w łaściw ości 
organizm u. M. Segal (Lwów).

O bjaw y naczyn iow e w chorobach krw o tocznych . P . CHEVAL- 
LIER. N utrition. T. III. Nr. 6. 1933.

Po  omówieniu m etodyki badań w chorobach krw otocznych  
(oznaczanie czasu krw aw ienia, czasu krzepnięcia, kurczliw ości 
skrzepu, oznaczania  ilości p ły tek , i t. d.), au to r podaje  następu jący  
podział tychże  schorzeń : 1) choroby, . o dużym  zespole krw a- 
w iączki — te są  rzadkie. 2) C horoby o dużym  zespole hem oge- 
nicznym , wzgl. krw aw iączkow o-hem ogeniczpyra — bardzo  częste 
i pow ażne co do rokow ania. 3) C horoby o m ałych  zespołach — 
ch arak te ry zu jące  się m ałem i zm ianam i naczytiiow em i konsty tu - 
cjonalnem i lub nabytem i. M ester  (K raków ).

K rw otoki żo ładkow o-je litow e w m arskości w ą troby  — rola 
śledziony. P . ABRAMI i Z. FO UO UET. N utrition. T. III Nr. 6. 1933.

P rz y c z y n ą  krw otoków  z przew odu pokarm ow ego u osęfbników 
z m arskością  w ątroby  jes t śledziona. D ziałanie to nie jes t bezpo­
średnie, lecz poślednie  poprzez proces zapalny  w ży łach  przełyku , 
żo łądka i dwunastnicy,, k tó re  są  zapaln ie zm ienione i rozszerzone. 
P ro ce s  łączący  zm iany  w śledzionie i w  ży łach  nie jes t zapalny , 
ani to k sy c z n y ; dotąd  jest nieznany.

M ester  (K raków ).

H em ogenja i uszkodzen ia  śledziony . Z .'M IN E T  i E. HOUCKE. 
N utrition. T. III. Nr. 6. 1933.

Na podstaw ie trzech  przypadków , badanych  m ikroskopow o — 
w k tó rych  napotkali au to rzy  znaczne zm iany  w  śledzionie •— 
uw ażają , że głów ną p rzy czy n ą  zespołu hem ogenicznego jes t scho­
rzenie śledziony. M ester  (K raków ).

P atogeneza  zespołu  hem ogenicznego. Z. ROSKAM. N utiition. 
T . III. Nr. 6. 1933.

W  patogenezie stanów  krw otocznych  odgryw a znaczną rolę 
obok składników  krw i (ilość i jakość p ły tek) rów nież czynnik n a ­
czyniow y — o natu rze  dotąd n iew yjaśnionej.

M ester  (K raków ).

Choroby w ew nętrzne, nerw ow e i dziecięce.

S tan  n a szych  w iadom ości o leczeniu  roznosicieli durow ych. 
KRAUSE. Med. Klin. Nr. 14, 1934.

Pew nem  jest, że po p rzeby tym  durzę brzusznym , naw et 
o przebiegu am bulatory jnym , chory  może być roznosicielem  
w ciągu lat, t. zn. p rzechow yw ać i w ydalać  zarazk i duru  prze* 
dew saystk iem  z dróg żółciow ych, m iedniczek nerkow ych i szpiku 
kostnego. W  drogach żółciow ych m ogą u trzym yw ać  się zarazk i 
10—25, naw et 51 la t po p rzeby tym  durzę. W edług dośw iadczeń 
F riedensera , p rzew aża ją  w  liczbie roznosicieli kob ie tyNr m ianow i­
cie na 1 m ężczyznę p rzy p ad a ją  3—4 kobiety.

P rzecię tn ie  obliczono, że chronicznem i roznosicielam i zosta je  
3—4%  chorych  durow ych i 7— 10°/ó- para tyfusow ych .

A utor w y raża  przypuszczenie, iż u roznosicieli w ystępuje  
przew lekle schorzenie dróg żółciow ych i jes t zdania , ż ę ' jćżeli 
w 3—4 tygodnie  po przeby te j chorobie znajdu jem y pałeczki du­
row e w .stolcu, to  pow inniśm y zastosow ać środki, k tó reby  w p ły ­
nęły  na stan  zapalny  w oreczka i d róg  żółciow ych. Z chemo-

terapeuty.cznych środków  w pierw szej linji podaje  au to r sa ly rg an  
i podobne rtęciow e przetw ory , k tó reby  p rzechodziły  do żółci. 
M iejscow o stosu je  ciepłe 1—2 godzinne ok łady  na  ca łą  okolicę 
w ątroby , d iaterm ję i leczenie prom ieniam i krótkofalow em i (Rgn.). 
Duże znaczenie p rzypisu je  au to r leczeniu św ieżem  pow ietrzem  
w postaęi kąpieli pow ietrznych, następnie poleca k ró tk ie  gorące 
kąpiele z zim nem i polew aniam i, kąpiele z dodatkiem  tlenu i dwu­
tlenku w ęgla. Polecen ia  godnem jest leczenie dietą, o ile pozw ala 
na  to stan  przew odu pokarm ow ego, powinno się podaw ać po­
żyw ienie bogato  kalo ryczne 2.500—3.000 kalory), w  k tórem  prze- 
dew szystk iem  należy uw zględnić tłuszcze i białka. T a d ieta  jest 
najpo tężn iejszym  środkiem  do pobudzenia w ypływ u żółci, a ż y i t y  
yfjżpływ żófci w strzym uje w zrost pał. durof\\w.ch i rozw ój zapa l­
nych  procesów . U w zględniając upodobania chorych, polecam y 
różne oleje jak  oliwa, olej m aku, m asło, sm alec i t. p. P ałeczk i 
para ty fu su  B zachow ują najw iększą oporność. C hirurgiczne le­
czenie roznosicieli s taw ia au to r na ostatn im  planie, w  razie 
b raku  w yników  po innych środkach. S ta ty sty czn ie  z 95 roznosi­
cieli operow anych celem  usunięcia w y ro stk a  robaczkow ego i pę­
cherzyka  żółciowego 76-7-1$% zostało  definityw nie hyyleczpnych; 
jeden ty lko  p rzypadek  z operow anych  żginą-ł spow odu zapalenia 
otrzew nej.

C horym , k tó rzy  w ychodzą ze szp ita la  jako roznosiciele, po­
leca au to r daw ać pouczenia, jak  m ają  zachow yw ać się, w form ie 
drukow anego form ularza, k tó rego  schem at p rzy tacza .

1—̂ k r o t n e  badanie bakterio log iczne sto lca jes t n iew y sta r­
czające, ale należy  je w ykonyw ać 10-cio k ro tn ie  1—2 ra z y  na 
tydzień , a najlepiej mieć ozdrow ieńców  w obserw acji 1 rok ce­
lem kontro low ania bakteriologicznego.

J. Ja skó lska  (K raków ).

O szczegó lnych  sposobach w yw o ływ a n ia  odruchu B abińskiego. 
W O L FF. Med. Klin. Nr. 10, 1934.

M arburg  podał, że p rzy  zapaleniu mózgu, obrzęku mózgu
i t. p. m ożna w yw ołać odruch Babińskiego, jeżeli p rzy  kolanie

^w yprostow anem  (jak  p rzy  odruchu K erniga), zegnie się nogę 
w staw ie biodrow ym .

A utor opisał w  swoim czasie 6 p rzypadków  zapalen ia  mózgu, 
w k tó rych  ten objaw  stw ierdzono. W  2 p rzy p ad k ach  w ystąp ił on 
jako  najw cześn iejszy  objaw. D zisiaj w raca  do tego przedm iotu 
dlatego, że w iadom ość o nim m oże stanow ić cenną w skazów kę, 
k iedy  chodzi o w ykonanie lub zaniechanie nak łucia  lędźwiowego.

J. Ja skó lska  (K raków ).

Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stom atologia.

C zy  m ożna w płynąć na w ysoko-gorączku jące . choroby zapo- 
m oca M y-jo d u “? ERN ST G. ABRAHAM. M schr. f. Geb. u. Gyn. 
T. 95. Z. 3.

Nowy środek leczniczy, M y-jod , w ypuszczony  do sp rzedaży  
przez  jedną z firm  drezdeńskich , a p rzeznaczony  do lećżenia za­
każeń w szelakiego rodzaju , s ta ł się p rzedm iotem  badań au to ra  
na m ateria le  położniczym  i ginekologicznym . O tóż au to r w y pró ­
bow ał ten środek w 60 p rzypadkach  na jróżnorodn ie jszych  zak a ­
żeń narządu  rodnego. Z aw sze stosow ał środek dóżylnie — raz, 
rzadziej dw a ra z y  dziennie. P rzew ażn ie  w ysta rcza ło  kilka z a ­
strzyków  u jednej chorej, m ożna go jednak stosow ać przez czas 
d lużspy ze w zględu na zupełną nieszkodliwo-sć środka. W yniki, 
do jakich au to r dochodzi, są  następu jące: E fekt leczniczy jest 
tern lepszy, im w cześniej go się stosuje. I d latego  radzi au tor 
używ ać go zapobiegaw czo p rzed  w szelkiem i zabiegam i. N ajlep­
sze w yniki osiągnąć m ożna w p rzypadkach  n iepow ikłanych z a ­
każeń  m acicy  po poronieniu lub porodzie. Zajęcie p rzyda tków  lub 
w ysięk  w  przym aciczu  lub inne pow ikłania, jak  np. zakrzep , z a ­
palenie sutków  nie m ogą być leczone M y-jodem .

J. L enczow sk i (Lwów).

Blokow anie now okaina uktadu nerw ow ego jako  m etoda za ­
działania na tro ficzne i zapalne procesy  iv tkankach. A. W . 
W ISZN IEW SKI.! (K azań). KI. Med. T. XII. Nr. 4. 1934.

A. proponuje zastąp ien ie  zabiegów  ch irurgicznych na u k ła ­
dzie nerw ow ym  w leczeniu zaburzeń tro ficznych  blokiem now o- 
kainow ym . P rz y  n iego jących  się ow rzodzeniach podudzia i zgo­
rzeli osiągnięto dodatnie w yniki naw et p rą^ b lo k o w L n iu  przeciw ­
nej strony . D ow odzi to, że następuje „przestro jen ie" całego^ 
układu nerw owego.

Z ogólnej liczby 61 przypadków  niegojąSych się ow rzodzeń 
kończyn dolnych osiągnięto w 54 p rzypadkach  całkow ite w yle­
czenie, u trzym ujące  się bez naw rotów  w ciągu 2 lat. (P odana jest 
technika w strzyk iw an ia  now okainy). P ozatem  stosow ał a. blok 
now okainow y w Szeregu p rzypadków  w rzodu żo łądka l ld o b ry m
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w ynikiem , w strzyku jąc  now okainę do torebki nerkow ej, do zwoju 
szy jnego  górnego i do kończyn dolnych. Również z pom yślnym  
^wynikiem stosow ano blok now okainow y p rzy  różnych  spra\Vach 
zapalnych . Al. Se gal (Lwów).

*
Leczenie olejem  ka m forow ym  krw otoków  p łucnych  po ranach  

postrza łow ych  k la tk i piersiow ej, fr1UANG. Arch. KI. C hirurg. T . 
176, Z. 1. 1933.

W  zw iązku z ostatn im  zata rg iem  japońsko-chińskim  obser­
w owano na klinice chirurgicznej U n iw ersy tetu  w S zanghaju  
znaczną ilość przypadków  ran  postrza łow ych  klatk i piersiow ej. 
W  30 p rzypadkach  przeprow adzono  sy s tem atyczne  leczenie za ­
strzykam i dontięśniowem i oleju kam forow ego (10 cm 3 10°/o kam ­
fo ry  codziennie w ciągu 1—2 ty g o d n i) ; na ranę  — asep tyczny  
opatrunek. Z 30 chorych 7 zm arło  w ciągu 1-L2 dób skutkiem  
znacznego upływ u krw i lub ciezkiego uszkodzenia innych n a rz ą ­
dów. W  'pozosta łych  p rzypadkach  krw otoki płucne u s ta l i  w c ią­
gu 3—4 dni. S tan  ogólny chorych, tętno, oddech szybko się po­
p raw iały .

Z astanaw iając  się, na czem polega d z ia b n ie  kam fory  przy  
k rw otokach  płucnych, w s[tizym ujące krw otoki — a. przypuszcza, 
że najm niej odgijfw a tu  rolę popraw a napięcia In. serdowego 
i akcji s jsca ,' Jgdyż^jiadniesienie L śn ien ia  krw i ty lko  w zm aga 
krw otoki. N ależy racząjt p rz y p u s z c z a j  że olej kam forow y do­
staję* się do krw iobiegu przez uszkodzone ściany  rany  płucnej 
i p rzy czy n ia  się do zaczopow ania k rw aw iących  naczyń.

1 Al. Segal. (Lwów).

O niedrożności jelitowej* w yw ołanej glistam i. M. N. R©ZA- 
N O W  i S. K. N IĘCZEPA JEW . C entr. Med. Żurn. T. XIII. Nr. 1. 
1934 r.

Opis 5 p rzypadków  operow anych. W  3 p rzypadkach  ileus 
obtw atO rius  spow odow any kłębam i g list; w  jednym  przypadku  
niedrożność wywsłlał ugrsk na jelito  cienkie w ypełnione glistam i, 
w drągim  — w ypełnienie g listam i uchyłku M eckela.

W  jednym  z przypadków  resekow ano jelito, k tó re  uległo zgo- 
r££li, u pozosta łych  otw arcie  je lita  i usunięcie glist. N astępow e 
leczenie santonigą. _ Ni. Segal (LWóL).

W  spraw iĘ ^sztncznego  w uw olania  porodu. SPIES, R A ST IE L S  
i STRAETM ANS. Rev. F r. de Gyn. et d‘O bst. Z. 4. 1934.

A utorzy  podają* 38* p rzypadków , w k tó rych  poród w yw ołanó’ 
m etodą K rause‘go. Sposób ten  polega n a  w prow adzeniu  do m a­
cicy  specjalnej sondy e lastycznej, długości 31 cm. Sonda ta  musi 
być w prow adzona pom iędzy ścianę m acicy  a ścianę pęcherza 
płodow ego w  ten sposób, aby  nie uszkodzić pęcherza płodow ego. 
Zftew yczaj poród w ystępdw aj do 24 godzin. W  jednym  przypadku  
m etoda ta  zaw iodła, w pozosta łych  poród odbył się silam i n a ­
tu ry , bez szkody  dla m atki i dziecka. Zabieg ł(en, zdaniem  Val- 
lois, ma p rzew agę nad innenji, gdyż może być -pow tarzany w ie­
lokrotnie bez s |k o d y  dla danej osoby.

H. N ew lińska  (Lwów).

O krańcow ej n iedokrw istości, p rzy  k tó re j m ożlinkt jest in ter­
wencja chirurgiczna. W. T. PE T R O W . C entr. Med. Żurn. T. XIII. 
Nr. 1. 1934.

W edług  L am bre‘go n iterw encja .chirurgiczna jest p rzeciw w ska­
zana  p rzy  ilości hem oglobiny poniżej 40%. A. analizu je  m aterja ł 
k lin iczny oddziału chirurgicznego Insty tu tu  hem atologii Jza o s ta t­
nie 4 lata. P rz y  raku  żo łądka i kiszek grubych 35%  p rzy p ad ­
ków  chorych  operow ano p r iy  ilości Hb poniżej 4^ 0. W yniki ope­
rac ji w zględnie dobre. W iększy  odsetek  śm iertelności w  porów ­
naniu z chorym i, u k tó rych  ilość Hb p rzek racza ła  40%  — a. tłu ­
m aczy innem i p rzyczynam i niezależnem i od anem ji. P rz y  raku 
żo łądka ze spadkiem  Hb do 20%  o trz y m a n o , pom yślny  w ynik po 
operacji, a sp lenektom lę w ykonano p rzy  ilości Hb w ynoszącej 
9%  z pom yślnym  wynikiem .

W iększość  jednak tych  chorych przygo tow yw ano  do operacji 
środkam i w zm aeniającem i, z k tó rych  najw ażniejszym  jest p rze ­
taczan ie1 krwi.

A. jes t zdania , że dolna g ran ica  Hb, zezw ala jąca  tra żab i®  
operacy jny , w inna być obniżdua w  p rzep ad k ach  schorzeń p rze ­
w lekłych, w k tó rych  zwięftsjzanie się anem ji postępuje powoli, 
z jednótgesnem  p rzystosow an iem "się  organizm u. P rz y  ostrej nie- 
dokrew ńości po k rw otokach  w zględna z a w a r t^ c i  Hb nie mafrzna- 
czenia, gdyż naw et p rzy  śm iertelnem  skrw aw ieniu się" ilość Hb 
m oże’ pozostać w ysoką (69—70%).

O stopniu skrw aw ienia się św iad czy  nie ilość j l b  a le spadek 
ciśnienia krw i. Obniżenie ciśnienia m aksym alnego poniżej 90 mm, 
a m inim alnego poniżej 45—50 mm — jes t ytfu au torów  francus­
kich gran icą mbżliw ości uratow anfą: choiiego.

Al. Segal (Lwów).

W ro d zo n e1 deform acje kręgc/slupa, ich znaczenie kliniczne  
i w p ływ  na zdolność do pracy. J. L. KLIONER (M oskwa). 
Kłinicz. Med. T. XII, Nr. 2. 1934.

W ro d z o n e w a d y  k ręgosłupa zosta ją  najczęściej rozpoznane 
przym adkowo p rzy  zdjęciach przew odu pokarm ow ego, d ró ę ,m o ­
czow ych i t. p. w p rzypadkach , k iedy  pacjen t nie sftarżT się na 
żadnb d o le g l iw o ść  że stro n y  kręgosłupa. O dw rotnie, u  ^Większości 
ludzi, m ających  dolegliw ości i bóle w okolicy kręgów  lędźw io­
w ych i k rzyża , badanie w ykazu je  kręgosłup norm alny.

A. postaw ił sobie za  zadanie  w yjaśn ien ie  kw estii, czS| w ro ­
dzone anom alie k ręgosłupa m ogą być bezpośrednią p rzyczyną  
lum bo-ieęhjałgji, nie ztótanaw iajsfc się nad w łaściw ą etjo logją tego 
zespołu. .Po T^badauiu 100 górników , od wielu la t zatrudn ionych  
na kopalni, znaleziono praw id łow y kręgosłup ty lko  u 38 górni- 
kayn B adaniu  podd»j£ino n iezg łaszających  się z dolegliw ościam i 
ze stro n y  kręgosłupa, ty lko  kolejno w szystk icli za trudnionych  
w kopalni i zdolnych do pracy .

A. dochodzi do następujących  w niosków : B rak  dostatecznie 
stw ierdzanych  dowodów, że w rodzone anom alie k ręgosłupa są 
p rzy czy n a  dolegliw ości o ch arak te rze  lum bo-ischjalgji. T aksam o 
brak  podętaw  do zaliczania ludzifeU urodzonein i w adam i k ręgo ­
słupa do mniej zdolńych do p racy  fizycznej.

I|jfotiia p rzy czy n a  bólów *o ch arak te rze  lumbo-isclijalg-iś nie 
jes t jeszcze w yjaśniona i w inna być dokładnie zbadana dz.ięki 
w spó łp racy  .rentgenologów i klinicystów .

. M. Segal (Lwów).

Gzy m ożliw e jes t ro zszerzen ie  granic i nadzieja na w czesne  
rozpoznanie raka m acicy?  G. R O ESSLER . M schr. f. Geb. u. Gyn. 
T. 94. Z. 3.

AutorKa polem izuje z B aum ert‘em (M ^ęhr. f. G yn. T. 92. 
Z. 1—2) w tym  punkcie jego w yw odów , gdzie on w ypow iada ś i |/  
,Ićeptycznie o nlożliwości w czesnego rozpoznania rak a  m acicy. 
A utorka zW jaca uw agę na doniosły  w ynalazek  H iuselm ana, a m ia­
nowicie na stosdłwajjie kolposkopu, zapom pęą k tórego  s ta je  się 
m ożliwe w ykrycie  n iety lko początkow ych okresów  raka* < ale n a ­
w et stanów  przedrukow ych. Zdaniem  H iuselm ana najlepszym  spo­
sobem zw alczania  rak a  m acicy jest sy s tem atyczne, co pewien 
czas .ponaw iane badanie kolposkopow e w szystk ich  kolśiet bez 
w zględu ąa  ho, czy  są  zdrow e czy chore. T ylko  w ten sposób 
m ożna w;|,kr‘y|ć p ierw sze fazy  rozw oju raka , wT k tó rych  naczas 
w y.końana operacja  daje najlepszą gw arancję  w y le c z e n ia ...!

J. L enczow sk i (Lwów).

Znacząnię d re szc zy  dla rokow ania  iv gorączce połogow ej. 
J. BATISW E1LER. M schr. f. Geb. u. Gyn. T. 95. Z. 1— 2>

Szczegółow e opracow anie mater.iatu klinicznego, obejm ującego 
.1209 przypadków  gorączki połogow ej, zakończofiych w yzdrow ie­
niem, o raz  201 przypadków  śm iertelnych, pozw oliło autorow i na 
stw ierdzenie pewnej E ileżnośc i m iędzy charak terem , częstością 
i ilością dreszczów , a rokow aniem  w zakażeniu  po łoSW em . Ze 
sw oich badań w yprow adza au to r następu jące  w nioski: 1) gorączka* 
bez dresżćźów  daje  z reguły  dobre rokow anie (o ile niem a jakichś 
pow ażnych k o m p lik ac ji, k tó re  osłabiają ustró j do tego stopnia, 
iżahie może on reagow ać dreszćą&nn) 2) iJość dreszczów  posiada 
bardzo  w ażne znaczenie. «W p rzypadkach  w yleczonych  od 85% 
do 90%  ilość ta  nie p rz e k ra c ż j 3 napadów . Z chw ilą W ystąpienia 
afęszczów  po raz czw arty  rokow anie znacznie się pogarsza, w y ­
leczenie bowiem następu je  w tedy  ty lko w 6—9%  przypadków . 
8) ‘ O dnośnie do czasu  wystąpieniŃ  ą  p ierw szych dreszczów , to 
au to r stw ierdzi! haogó l, że rokow anie jpst tern gorsże, im w cześ­
niej z jaw ia ją  się d r e g f z e  po porodzie lub poronieniu. W y stąp ie ­
nie ich w 2 tygodniu  połogu z regu ły  k o ń c z ę ^ ię  w yzdrow ieniem .
4) Co do częstości dreptroźy, to okazało  się, że  rokow anie s ta je  
się tem  gorsze, im kró tsze  są  p rzerw y  pom iędzy dreszczam i.
5) P onad to  Z auw ażył autor, że im dłużej trwa* ^gorączka bez 
d riśzczów , tem  mniej praw dopodobnej sta je  się ich w ystąpienie.

J. L enczow ski (Lwów).

N iedom oga ja jn ikow a i gw ałtow ne bóle g ło w y  leczone b e z­
sku teczn ie  p rzez 12 lat. W y ld c z fn ie  po zastosow aniu  bądżw inianu  
fo liku liny. M. FABRE. Soc. F r. de Gyn. Nr. 4. 1934.

S tosow Ł iie  będźW inianu folikuliny raz na m iesiąc dało do­
skonałe  rfyiiik: tam , gdzie żadne leczenie nie pom agało . A utor 
tłm iiaezy to tem , że rozpuszczalność i w chłanianie się b ę d ź fć j  
nianu w organizm ie jes t nadzyfficzaj powolne tak, że  do krw i fo- 
likulina przechodzi sta le  w  m ałych daw kach, co w zupełności od­
pow iada fizjologicznej ezyim ości jajn ika.

H. N ew lińska  (Lwów).
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Ru c h  w  t o w a r z y s t w a c h  l e k a r s k i c h . — z j a z d y . 

W ileńskie T ow arzystw o Lekarskie.

R r o t o k ó ł  2(2. p o s i e d z e n i a  W ileńskiego Tow. Lek. wspólnie 
z Kołem W il. In ternistów  Pol. z dnia 25 październ ika 1933 r. 

P rzew .: P rof. J a k o  w i e k i  p rzy  udziale P rof. J a n u s z k i e ­
w i c z a .

1. Lir. Ł o b z a .  P rzy p ad ek  choroby B anga (d^owiny L ekarskie, 
Nr. 7, 1934). '

. J i '  d ysku s ji Dr. K a r e s z k o w s k i  zapytu je , z jakiem i szcze- 
Ipami w ' danym  przypadku  dokonyw ano odczynu zlepnego i czy 
szczepy w ileńskie różn ią  się od szczepów  w irszaw skicli.

Dr. Ś w i d a na podstaw ie w łasnych  spostrzeżeń  tw ierdzi, że 
choroba B anga nie jes t tak  częstą, jak to naggół zaznaczają . 
R ozpoznanie schorzen ia  klinicznie nie jest łatw e. C h arak t0rysAnąz- 
nem na początku schorzen ia  jest uczucie w ielkiego zmoczenia. 
W  dalszym  przebiegu stw ierdzał pow iększanie się i tkliw ość w ą­
troby . Na skórze żadnych  w ykw itów  nie spostrzegał. W  leczeniu 
stosow ał sd lw arsan , trypaflaw inę i Quinby. S tosow ał też 'Szcze­
pionki, poczynając  od 108 tys., p rzm zem  o trzym yw ał odczyn ogól- 
p iF  i m iejscow y. C zas trw an ia  choroby określa  na 2 m ie s iK sI _ 
Pow ięksaeM a gruczołów  chłonnych i śledziony me było.

Dg: LI z i k i e w i c z ó w n a podaje, że w szp. Saw icz obserw o­
w ała p fgypadek  choroby B anga. Z aznacza brak  pow iększenia w ą- 
trobyfc. 'śledziony i gruczołów  chlopnych.

E p r .  LI u n i  n -  H a r k a  w i e ż o w a  zaznacza, *że) poszczególne 
szczapy, gąłeczki B anga różn ią  się m iędzy sol}4 w yglądem . B ak te ­
rio lodzy  odróżn iają  szczepy  P a ra  A i P a ra  B. Szczepy w ileńskie 
m ają  odm ienną budowę od szczepów  w arszaw skich.

P rof. J a n u s z k i e w i c z  Naznacza, że w porów naniu,.z innemi 
chorobam i zakaźnem i, objaw y i przebieg choroby^ B anga m ają 
wiele podobieństw a do duru brzusznego, jeżeli sądzić  na podsta ­
wie podanego przez  pre legen ta  p rzypadku  z Kliniki W ew nętrznej. 
Tylko policzki by ły  bardziej niż w durzę brzusznym  zapłonione 
tak jak w zapaleniu  płatow em  płuc, zaznaczał się n ieżyt spojó-s 
Wek — jak  w odrze. Na podkreślen ie  zasługuje dobre s a m ® ,  
czucie i* zachow any apety t. Tętno zw olnione — jak  w durzę, b rzusz­
nym. F alow ań w przebiegu ciepłoty  nie było. Podobnie jak  S chott- 
inulier z grupY durów  w yodrębnił parcttyfus, praw dopodobnie 
Vv niedalekiej p rzyszłośc i z grupy  choroby B anga zostaną  \WQ|d- 
rębnione poszczególne typy . Zachęca do opracow ania przypadków  
obserw ow anych na teren ie  W ilna.

Dr. Ł o b z a  iv odpow iedzi zaznacza, że ag lu tynac ja  w ystąp iła  
ze szczepam i wars-zawskiemi, na tom iast szczepy w ileńskie w licz­
bie trzy n astu  ag lu tynacji nie dały.

3. Prof. J a n u s z k i e wi c z. P rzy p ad ek  zaw ału  m ięśnia se r­
cowego. ‘(?Rzecz p rzeznaczona do druku).

P r o t o k ó ł  23.  p o s i e d z e n i a  W ileńskiego Tow. L ek.tw spólnie 
z W il. T-w em  O to-Laryrrgologicznem  dnia 8 listopada 1933 r.

P i zew .: P rof. J a k o w i c k i pi;zy w spółudziale prof. p z m u r !  o.

1. Dr.  FI.  Ś w i e r ż y  ń s k i  dem onstru je p rzypadek  now otw oru 
m igdałka praw ego u m ężczyzny  la t 30, k tó ry  w  styczn iu  1933 roku 
zachorow ał na a n ź lip  z gorączką. G orączka po kilku dniach u stą ­
piła, pozostało  jednak ow rzodzenie na p raw ym  m igdałku, pokry te  
bialo-“Szarym  nalotem . B adanie m ikroskopow e nalotu w sk a z a ło  
krętki i m aczugow ce błonicze. Pom im o leczenia cierpienie nie 
ustępuje. W  m aju 1933 r. chory  zgłosił się do D ra  Sw ierzyńskiego, 
k tó ry  stw ierdził w ów czas obrzm ienie praw ego m igdałka i pow ięk­
szenie gruczołu ipodszczękow egei praweg®. Na m igdałku w idoczne 
było ow rzodzenie k ra te row ate , z brzegam i postrzępionem u pokry te  
szary m  nalotem , łatw o usuw ającym  się. P rzep isano  leczenie po­
dług m etody  *Pfannenstiela (jod do w ew nątrz  i p łókan ie . w odą 
Utlenioną). C ierpienie było u w a lan e  za anginę P lau t-V incent‘a. B a­
danie krw i na odczyn W asserm anna w ypadło  u jem nie; w płucach 
zm ian nie stw ierdzono. Po  ugySiu kilku butelek jodu, ow rzodzenie 
na m igdałku podgoiło się i chory  znikł z obserw acji. W  lipcu b. r. 
chory  poim wnie zgłosił się ze skargam i na pogorszenie i tru d ­
ności w  połykaniu. B adanie w ykaza ło : m igdałek podniebienny ■ 
Drawy znacznie pow iększony, tw ardy , w ypiera  łuk przedni. Na 
nńgdjałku ow rzodzenie o brzegach  k ra terow atych , lekko k rw aw ią­
cych. W  kącie żuchw y w yczuw ało się pow iększony gruczoł. W y ­
cięto kaw ałek  z ow rzodzenia na m igdałku do zbadania h isto lo­
gicznego. Badaniei "w ykazało tkankę now otw orow ą^ o charak te rze  
złośliw ym . Chorego skierow ano do naśw ietlania prom ieniam i R oent­
gena. Po  4 naśw ietlaniach m igdałek zm niej?z3(ł się 10-krotnie, 
gruczoł podszczękow y znacznie m nie jszy ; chory  czuje się dobrze.

P o zo sta ła  część m igdałka m a jednak w ygląd  nienorm alny, wobec 
czego zalecono dalsze naśw ietlania Roentgenem .

W  d ysku s ji zab ierali g łos: Prof. S z m u r ł o  i Dr. B e r 1 i- 
n e r b 1 a u.

2. Dr. A. L i b o om aw ia p rzypadek  w ytrzeszczu  gałk i o c z n e j  
spow odow anego polipam i nosowemu P rzy p ad ek  do tyczy ł męzla 
czyzny  65 lat, u k tórego w ystąp iły  bóle w  okolicy guzbietu nosa, 
trw ające  k ilka dni. Po ustąpieniu bólów w ystąp ił w ytrzeffia?  ku 
gćłrze i nazew nątrz  praw ej gałki ocznej. B adanie nosa w ykazało  
polipy w środkow ym  praw ym  przew odzie., po usunięciu k tó tych , 
w ciągu 3 dni w ytrzesźóz  oka ustąpił całkow icie. Zdjęcie ren tge­
now skie czaszki w ykazuje lekkie zaciem nienie p raw ych  za tok  sito ­
w ych, o raz  m ały  ubytek  kostny  ściany oczodołu praw ego na w y­
sokości muszli środkow ej.

3. P rof. J. S z m u r ł o  dem onstru je p re p a ra ty ' anatom iczne 
polipow atości śluzóW d nosa. PoLpow ato zw yrodniałe  m ałżow iny 
nosa środkow e i dolne w ydobyto  drogą operacy jną  u chorego 37 
lat, k tó ry  z tego pow odu był k ilkakro tn ie  operow any i m iewał 
k rw otoki nosa. P re legen t podkreśla, że ma m ożność dem onstro­
w ania zm ian anatom o-pato logicznych, m ożliwości pow stania k tó ­
rych  n iek tó rzy  anatom o-pato lodzy  np. Runge zaprjrfczają . Na­
s tę p n y  om am iając p rzy czy n y  pow staw ania polipow atych zm ian 
W śluzówce jam y  nosa, p relegent uw aża, że  należy  p rzy jąć  istn ie­
nie jakiegoś Czynnika drażniącego, alergtc-znego w  organizm ie.

W  d ysku s ji zabierali g łos: Prof. J a k o w i c k i /D r .  L e w a n -  
d e  i Dr.  B e r l i n e r b l a u .

4. Dr.  S.  L e w a n d e  dem onstru je p rzypadek  ropnia mózgu 
p ła tu  skroniow ego, pochodzenia usznego. Pnzypadek do tyczy ł cho­
rego 22. lat, k tó ry  w sierpniu r. ub. byl operow any spow odu p rze­
w lekłego ropnego zapalenia ucha środkow ego praw ego. P odczas 
operacji (a ttyko -an tro tom ji), stw ierdzono perlak, k tó ry  przez uby­
tek w pokryw ie kostnej sięgał do opony tw ardej, pow odując! po­
w stanie ropnia zew nątrzobonow ego. W zebieg pooperacy jny  d o b ry ] 
Po  10 dniow ym  pobycie w szpitalu  chory  został w ypisany, celem 
dalszego leczenia am bulatoryjnego. Po  4 tygodniach  podczas ba- 
4 'an ia  stw ierdzono w jam ie bębenkowej ■ dużo ziarniny, k tó rą  usu­
nięto. 9. lis topada chory  zgłosił się ponow nie ze skargam i na 
silne bóle głow y w okolicy czoła. C iepłota i tętno norm alne; 
objaw ów  oponow ych brak. Jam a bębenkow a w ynaskórkow ana, 
z okolicy pokryw y zw isa ziarnina. N akłuciem  lędźw iow em  w ydo­
byto 10 cm3 płynu pod bardzo dużepi eiśnieniem. N azaju trz  w y ­
stąp iły  w yraźne objawjfejoponowe. Pow tórne badanie p ijam  móz<ti 

Jjpw o-rdzeuiow ego w ykazało  p lejocy tozę (13Ą); odczyn Pandyjtw o
1 Nonne - A p elfa  dodatnie. W e krw i leukocytoza (16800). D oko­
nano w tórnej operacji; w m iejscu byłego ropnia zew nątrzopono- 
wego opona by ła  uw ypuklona, zgrub ia ła  i p o k ry ta  w łóknikiem . 
Nakłuciem  m ózgu natrafiono  w  odległości 2 i pół cm na ropę 
rzad k ie j konsystencji, k łaczkow atą, koloru żółtaw ego, bardzo  cu­
chnącą. W ydoby to  10 cm 3 i założono dren. W  c iig u  następnych
2 dni stan  chorego lepszy, bóle głow y ustąp iły . Kernig u je ia ra j  
C iepłota koło 37", tętno — 76 na min. T rzeciego dnia ponow ne 
bóle głow y. N akłuciem  lęd4w iow 'em 'w ypuszczono koło 40 ciń3 płynu 
p rze jrzystego  pod bardzo dużem  ciśnieniem. S tan  chorego lepszy. 
Po  2 dniach ponow ne pogorszenie. U sunięty1 z ropnia sączek w il­
gotny, bez zapachu, ropy  nie zaw iera. Ponow ne nakłucie m ózgu 
poniżej poprzedniego ropnia ropy nie dało. N azaju trz  pow tórzono 
nakłucie m ózgu na 1 cm poniżej poprzedniego ropnia. N atrafiono 
na nowe zbiorow isko ropy  sjęstej, koloru L em no-brunatnego. P o d ­
czas nakłucia igła z trudnością  przes&ła przez błonę ropotw órczą 
(m em brana pyogcnica). R óżnica charak te ru  ropy, o raz  tw ardość, 
błony p rzem aw iają  zdaniem  prelegen ta  za tem, że  drugi ropień 
‘by ł stapszego pochodzenia. C hory  naza ju trz  zm arł. Sekcji nie do­
konano.

W  d ysku s ji zab ierali g ło s : P rof. S z m u r ł o ,  Doc. W  ą s o w- 
s k i, D r. Ś w i e r z y ń s k i ,  Dr.  W o ł k o w y s k i .

5. Dr. L. R  y  w k i n d om aw ia pggypadek ropnia mózgu p łatu  
czołowej®,' pochodzenia nosow ego. PrzR padek do tyczy ł m łodzień­
ca 18 lat, k tó ry  od szeregu  la t c ierpiał na ropne zapalenie zatok 
czołow ych i sitow ych. P rzypadek  skończył się zejściem  śm iertel- 
nem. Na sekcji stw ierdzono ropień praw ego p łatu  czołowego.

Doc. T. W f j s o w s k i  w ygłosił re fe ra t pod ty tu łem : „ P rz y ­
czynek do kliniki i farm akologii eukodalu M erck‘a “. R efera t prze^ 
znaczono do druku.

W  d ysku s ji zab ierali g ło s : Prof. S z m u r ł o ,  Prof. T r a ­
c z  e  w s k i ^ Dr.  Ś w i e r z y ń s k i .

Doc. W . Zaleski, sek re ta rz .
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LISTY DO REDAKCJI. 

W sprawie projektu półsanatorjów.

W  referacie P . Dr. S k o k o w s k i e  j-R  u d o 1 f o w  e j na po­
siedzeniu sekcji do zw alczan ia  gruźlicy  Państw ow ej N aczelnej 
R ad y  Z drow ia z dnia 22 listopada 1933, a um ieszczonego w  P o l­
skiej G azecie L ekarsk iej s trona  688 czy tam y : „że pó łsanato rjów  
dla dorosłych  w Polsce niem a".

Posp ieszam  sprostow ać to tw ierdzenie, od roku bowiem 1932 
istnieje w Lecznicy w H ołosku ad  Lwów  sanato rium  nocne 
p rzy jm u jące  chorych  od w ieczora do następnego dnia rano. Nie­
s te ty  jest ono bardzo  m ało frekw entow ane.

Pow odem  niem ożności ko rzy stan ia  z tego pó łsanatorjum  noc­
nego są p rzep isy  U bezpieczalni, k tó re  nie pozw alają  jej na udzie­
lanie pom ocy w tej formie chorym  pracu jącym . W  ten  sam  spo­
sób Pom oc Państw ow a dla urzędników  a ^ g n a t  takich  udzielić 
nie może.

M yśl tw orzenia pó łsanato rjów  podjęta  p rzez  P . S k o k o w- 
s k  ą by łaby  nader pożyteczną, gdyby  nie fak t — iż w  Polsce n a ­
sze san a to ria  podm iejskie św iecą pustkam i.

In ic ja tyw a referentk i m oże w płynie na decydujące czynniki 
i um ożliw i w ykorzystan ie  tych  pustych  łóżek dla celów pół- 
sanatorjów . N ależałoby jednak  w pierw szym  rzędzie zam iast bu­
dow ać nowe insty tucje  um ożliw ić przez  zm ianę przepisów  ubez­
pieczonym  ko rzystan ie  z półsanatorjów .

L. W ęg rzyn o w sk i (Lwów).

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

O dznaczenia i w iadom ości osobiste.

Z łoty m edal W illiam a W ood G erharda  p rzyznany  zosta ł 
p rzez  T ow arzystw o  patologiczne F iladelfii prof. G. H. W .h i p p 1 e 
z R ochester, za w prow adzenie leczenia w ątrobow ego w n iedo­
krw istości , złpśliwej.

P rezesem  A m erican M edicał A ssociation  w y b ran y  zosta ł 
prof. J. S. McL e s t e r (A labam a).

Ruch  w T o w a rzys tw a ch  Lekarskich  i Z ja zdy .

N ajbliższy X. Z jazd M iędzynarodow ego Związku P rzec iw gru ­
źliczego odbędzie s i ę , w  roku 1936 w  P ortugalji, następny  zaś 
(XI) w  roku 1938 w Niemczech.

W  r. 1935 odbędzie się w Sow ietach m iędzynarodow y kon­
gres fizjologów. Na czele kom itetu o rgan izacy jnego  stan ą ł Akad. 
Paw łów .

R óżne.
M iesiąc lip ie c K y k a z a ł w  P o lsce w zm ożenie się p rzypadków  

duru  brzusznego i czerw onki. Z anotdw ano rów nież 5 p rzypadków  
choroby M eine-Medina. Inne choroby zakaźne w y k aza ły  zm niej­
szone nasilenie. (W iad S tat. Nri.,24. 1934).

Ilość słuchaczy  m edycyny  na un iw ersy te tach  polskich p rzed­
staw ia  się w ostatn ich  la tach  następu jąco : w  192374 — 4650, 
w  1926/7 — 3757, w  1929/30 —  3757, w 1932/3 — 4152,
i w  1933/4 4241. Z ty ch  4241 studen tów  roku 1933/34 było
3425 m ężczyzn i 816 kobiet. W edług w yznan ia  zaś 1001 rzym .-kat„  
48 gr.-kat., 41 ewang., 21 praw osł., 225 mojż., i 7 innego w yznania.

D yplom ów  lekarskich  w ydano w  r. 1922/3 — 649, w 1925/6 — 
856, w  1928/9 — 788, w  1931/2 —  325 i w  roku 1932/3 — 552. 
(W iad. S tat. Nr. 25. 1934).

Na 43.092 słuchaczy  państw ow ych szkół w yższych  w  Polsce 
w roku 19$3/34 p rzypada ło  2.241 studen tów  m edycyny, 494 den- 
ty s ty k i, 934 w e te ry n a rii i 1343 farm aceutyk i.

W  ślad  za niektórem i szkołam i akadem ickiem i niem ieckiem i 
i polskiem i w prow adzono obow iązkow e badanie lekarsk ie  u zg ła ­
sza jący ch  się słuchaczy  na un iw ersy te t w  Zurychu.

W  Nr. 7—8 „P ielęgniark i Po lsk iej" P . H. C zajkow ska-A nto- 
niew iczowa, in s truk to rka  Uniw. S zko ły  P ie lęgn iarek  i m g jen is tek  
w K rakow ie, opisuje swe D sw ych  koleżanek przeżycia , p rzy  nie­
sieniu pom ocy pow odzianom  w pow iecie dąbrow skim  i mieleckim.

D ekretem  P rezyden ta  Republiki F rancusk iej z dnia 27 s ie rp ­
nia b. r. zniesione zo s ta ły  na W ydzia le  L ekarskim  U niw ersy tetu  
P a rysk iego  2 ka ted ry , a  to  pato log ii in tern istycznej i anatom ii’ 
m edyczno-chirurgicznej tudzież. 9 p ła tnych  e ta tów  docentów  
(agrógę).

Trum nę' ze zw łokam i A lberta C a 1 m e 11 e‘a, czasow o zło­
żoną w k rypcie  kośpioła S ain t-Jean -B ap tis te  de la Salle w  P ary żu , 
przeniesiono 28 kw ietn ia b. r. do Jouy -en -Josąs i złożono w g ro ­
bowcu ufundow anym  przez  In s ty tu t P a s te u ra  w posiadłości des, 
M ees, ofiarow anej p rzez^zm arłeg o  Insty tu tow i dla by łych  p ra ­
cow ników  tej in sty tucji naukow ej.

O w ysokim  s t a n i e  s z p i t a l n i c t w a  w  S t a n a c h  
Z j e d n o c z o n y c h  A m e r y k i  P ó ł n .  św iadczą następu jące  
cy fry ^ za  rok 1933: ogólna ilość dni pobytu  chorych  w szpitalach
296,000.000, z tego na oddziały  p sy ch ia try czn e  p rzy p ad a  173 rnilj., 
m edycynę ogólną' 85 milj., san a to ria  22 milj., oddziały  specjalne 
16 milionów. P orodów  w szp ita lach  odbyto  709.276. P o rad  w cza ­
sie ciąży  udzielono 14 m ilionom  kobiet. 2878 szp ita li posiada la ­
bo ra to rium  klifaic55ne prow adzone przez specjalistów , 3487 oddział 
rentgenologiczny. Ilość lek a rzy  szp ita lnych  w ynosi 126.261. Spo- 
wodu k ry z łm i ekonom icznego ilość chorych  zm alała  w  szp italach  
p ryw atnych  a  w zrosła  w  publicznych.

Jedna z na jbogatszych  rodzin Japonji o fiarow ała uczonym  
japońskim  5 g radu dla celów leczniczych. M a to  być w yrazem  
w dzięczności za  to, iż dwie osoby tej rodziny  zo sta ły  radem  ule­
czone z raka. D arem  tym  sta je  Japonia- na  trzeciem  m iejscu co. 
do zasobności w rad, po A m eryce i F rancji.

Gen. Szang Kai Szek, kierow nik rządu  chińskiego w Nan- 
kinie w ydał rozkaz k aran ia  k a rą  śm ierci w szystk ich  tych, k tó rzy  
b iorą udział w  handlu narko tykam i. K ara 'ta g rozi n iety lko han ­
dlarzom , producentom , w łaścicielom  palarń  opjum ale też i u rzęd ­
nikom, którz'%  z zaniedbania czy dla ko rzyści osobistych nie Ąy'- 
konują dostatecznej kontroli.

W  S zanghaju  rozpoczęto  13 kam panję hig jeny publicznej. Ma 
ona na celu .iaknajszersze uśw iadam ianie m ieszkańców  mi,a’sta 
o podstaw ow ych  w ym ogach higjeny. R ozpoczęła się ta  kam pauja  
dem onstracy jnem  w łasnoręcznem  zam iataniem  m iotłam i ulic 
p rzez  w yższych  urzędników  m iejskich z burm istrzem  Szanghaju , 
generałem  W u Te-Szen na czele.

N ostryfikacje  dyplom ów  lekarskich  europejskich  na un iw ersy ­
te tach  am erykańsk ich  w ym agają  zdan ia  w szystk ich  tych  egza­
minów, jakie zdaje  studen t m edycyny  w A m eryce. W ynik i tych  
n ostry fikacy j nie są  najlepsze. Za ostatn ich  la t pięa' np. nie u zy ­
skało  dyplom ów  spow odu p rzepadnięcia  p rzy  egzam inach ty lko  
3%  studentów  am erykańsk ich  a 35%  nostryfikan tów . N ajgorszą 
opinję zy ska li sobie lekarze w łoscy  z Neapolu, z k tó ry ch  67% 
nie zdało egzam inów  nostry fikacy jnych . L ekarze z un iw ersy tetu  
rzym skiego odpadli w 56%, A ustrjacy  z W iednia w 29%.. 
W szystk ie  egzam iny są  pisem ne.

R edakcja  o trzym a ła :
L. Gerson: Les yarices. Doin e t Cie. P a ris  1934.
R. J. W eissenbach  et G. B asch: Les tra item en ts de la syphi-

lis. Doin et Cie. P a ris  1934.
O. Leven: L ‘aerophagie. III w ydanie. Doin et Cie. P a ris  1934.
G ilbert-D reyfus: H ygiene et rćgim es des obeses. Doin et Cie. 

P a ris  1934.
A. T ournay:  Sem iologie du som meil. Doin et Cie. P a ris  1934.
G. Jeanneney et M arc R osset: Form ula ire  gynecologiąue du

pratic ien . II w ydanie Doin et Cie. P a ris  1934.
D. R outier et P. T h iro lo ix: L ‘ary thm ie  com plete. Doin et Cie. 

P a ris  1934.

CENY OGŁOSZEŃ
okładki i w tekście m iejsca zastrzeżone

%
zł 220.—

: %  
zł 120.—

% 
zł 65.—

% 
zl 35.—

Vie PRENUMERATA KWARTALNA

w k r a j u ..................................................... zł 14.—
zagran icą  ................................................ zł. 20.—Inne s t r o n y ................................................

Załączenie do nak ładu  pism a w kładek
zł 180.— 
reklam oy

zł 100.— 
/ych  od z

zł 55.— 
ł 220.—

zł 30.— zł 20.—

A dres R edakcji i A dm in istracji: L w ów , ul. R u tow skiego  9.


