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Leczenie tak zw. krdtkiemi falami datuje sie od kilku lat

zaledwie. Fale krotkie stosowane w medycynie dla celéow lecz-
niczych sg falami elektromagnetyczucmi Hertza, lezgcemi
dos$¢ blisko granicy fal podczerwonych, o diugosci fali prze-

waznie 3 do 15 m.

Fale krétkie rozchodza sie z szybkos$cig S$wiatta t. j.
299.276 ktn/sek. i czesto$¢ drgan ich jest $cisSle zwigzana z diu-
goscig fali, taksamo, jak ma to miejsce z falami $wietlnemi i in-
nemi falami elektromagnetycznemu Dtugo$¢é fali okresla wzér:

2=~ (Z = dtugos¢ fali, ¢ = szybko$¢ rozchodzenia sie pro-
mieniowania, n = czesto$¢ drgan).

Znajac szybko$¢ promieniowania = ok. 3.1010 cm/sek., mozna
dla kazdej dtugosci fali okre$li¢ liczbe drgan. Przy falach o diu-
gosci 3 do 15 m, ilos¢ drgan wynosi odpowiednio 100 do 20 inil-
jonéw Hz.

Nazwa ,fale krotkie" nie jest nazwa zupelnie S$cistg, ponie-
waz istnieje caty szereg fal znacznie krotszych, jak promienie
Roentgena, o diugosci fali 0,1 nu (miekkie promienie), promienie
pozafiotkowe (dtugo$¢ fali ok. 0,1 /<), a nawet promienie ultra y
Hessa-M illikana, ktorych 2= 0,00001 nn. Nazwa ,fale
krotkie" jest zaczerpnieta ze stownictwa radiotelegraficznego, dla
odroznienia tych fal, od fal dhugich, ktérych dtugosci dochodza
do 30.000 m, a wiec sa znacznie diuzsze od fal omawianych.
W stownictwie radjowem uwaza sie za fale diugie fale o diugosci
30.000 m do 200 m, za fale krotkie fale o diugosci 200 do 10 m,
za$ fale krotsze za fale ultra-krétkie.

Istnienie fal krotkich przewidywat teoretycznie Maxwell
w roku 1866, a wykryt je doswiadczalnie Hertz 20 lat pézniej,
uzyskujagc zapomoca swego wibratora najpierw fale o dtugosci
5 do 6 ni a nastepnie fale o diugosci 60 cm. Po Hertzu Righi
uzyskat falc o diugosci 25 mm, Bose i Lebedew fale 6 mm,
Lampa fale 7 mm (1S97), Pierce (1901) 44 mm, Blair
(1908) 150 do 200 mm, Eckert w r. 1913 fale o dtugosci 20 mm.
W r. 1916 Marconi uzyskat fale o diugosci 3 m zapomoca
wibratora elektrycznego, za$§ w r. 1917 fale o diugosci 15 m za-
pomocg lampy elektronowej.

Jak na samym poczatku podatem, w medycynie dla celéw

leczniczych stosujemy wytgcznie prawie fale o diugosci 3 do
15 m (30 m). Badania Schereschewsky‘ego przeprowa-
dzone w r. 1926 wykazujg, ze fale o czesto$ci drgan 135 milio-

néw okreséw do 60,000.000 majg dziatanie silnie zabdjcze, na-
stepnie dziatanie $miertelne do 20,000.000 okres6w pozostaje
z nieznacznemi wahaniami prawie stale, poczem spada znacznie
az do 10,000.000, gdzie znowu nagle wzrasta i osigga swe maksy-
tnum przy 9,000.000 okreséw. Tutaj zdaje sie leze¢ punkt zwrot-
ny, poniewaz z dalej zmniejszajgcg sie iloScig okreséw zmniej-
sza sie dziatanie szkodliwe pradu. Schereschewsky przy-
puszcza, ze pewne okres$lone okresy drgan odpowiadajg natural-
nym drganiom molekularnym w organizmie i dlatego mniej szko-
dzg niz inne, obce organizmowi drgania. Ttumaczenie to nie jest
jednak zupeinie pewne, albowiem moze byé, ze wtasnie drgania
rezonujace dziatajg silniej i szkodliwiej jak drgania obce, zatein
doswiadczenia Schereschewsky‘ego mozna uwaza¢ jedy-
nie za wskazujace, jakie ilosci okreséw drgan dziatajg szczegél-
nie szkodliwie, nie przesgdzajac przyczyn tej szkodliwos$ci. Spa-
dek dziatania szkodliwego ze zmniejszajacq sie dalej iloscig okre-
sow (ponizej 10,000.000) i wystepowanie dwdch maksymoéw przy

J) Wedle wyktadu na Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw w Po-
znaniu w r. 1933 i wyktadéw w Tow. Lek. Krakowskiem w r. 1933.

135,000.000 i 9,000.000 zdaje sie przemawiaé raczej za tein dru-
giem tlumaczeniem.

Juz przed 40 laty d‘Arsonvalstwierdzit ostabienie wzrostu
pateczki biekitnej (Bact. pyocyaneum) i zmniejszenie sie jado-
wito$ci toksyny bloniczej po zadziataniu na nig falami krétkiemi.
Ale dopiero przy metodzie kondensatorowej zastosowanej w roku
1924 przez Lakhovsky‘ego z Gossetem, a.w r. 1926 do
1928 przez Schereschewsky‘ego i Andervouta oraz
Saidmana i Cahena, zauwazono wybitny wptyw fal krét-
kich na ustréj. Schereschewsky spostrzegat podmiotowe
zaburzenia u ludzi, ktérzy pracowali przy nadajnikach fal krét-
kich, a réwniez stwierdzit u zwierzat poddanych dziataniu fal
krotkich, zmiany powstate pod wptywem ich dziatania cieplnego.
W r. 1928 ogtosi! wyniki doswiadczen, w ktérych zdolal znisz-
czy¢ krotkiemi falami miesaki u myszy. Wkrdtce potem caty
szereg autoréw zajat sie sprawg biologicznego dziatania fal krot-

kich, i tak: w Ameryce Carpenter, Halphen i Philip
Rotscliild, Neyman, Mac Lennan i Burto n, we
Francji Saidman i Ca hen (1926), Halphen i Auclair
Rechou, Bordier, w Niemczech: Esau, Schliephake,
Haase, Pflom m, Liebesny i inni.

De Watt i Withney w Ameryce uzywali dla swych ba-

dan aparatu dwulampowego o0 mocy
wanego przez General Electric Company. W Niemczech fizyk
Esau zbudowal w latach 1926— 1928 aparat 3-tampowy dajacy
fale o dtugosci 3 m i o mocy 400 W» oraz aparat dla fal o dtu-
gosci 6 do 15 m i mocy 15 KW. W r. 1931 wykonata Cow.p. Ge-
nerale de Radiologie aparat 2-lampowy o mocy 1 KW dla fal
0 diugosci 25 do 30 m.

W r. 1931 podjgtem mys$l badania wptywu fal krétkich na
ustroj ludzki. Aparat dla przeprowadzenia badan zdecydowalem
sie¢ zbudowa¢ na miejscu, korzystajac z uprzejmosci Prof. W il-
kosza, ktéory opracowat ukiad potaczen i podstawy teoretyczne
dla budowy aparatu. Wykonaniem aparatu zajat sie p. Kibin-
s ki na klinice lekarskiej U. J. w r. 1932. Aparat zostat wyko-
nany na zasadzie sprzezenia pojemno$ciowego i posiada pewne
zmiany konstrukcyjne w stosunku do innych aparatéw tego typu.
Regulacja rezonacji jest uskuteczniona zapomocg ruchomego kon-
densatora. Aparat ten jest zbudowany dla fali o dtugosci 6,4 m,
przyczem mozna zapomoca jego uzyskac¢ fale o diugosci ponizej
4 m i powyzej 6,4 m przez zmiane obwodéw wtérnych. Moc
lampy wynosi 15 KW, przyczem uzyskuje sie w obwodzie wtor-
nym drgania o mocy ok. 50°0, jak przy wszystkich lampach emi-
syjnych tego typu.

Fale krotkie posiadajg dziatanie biologiczne tak silne, ze moz-
na ich dziataniem, jak wykazuja liczne doswiadczenia, zabi¢ z od-
legtosci mate zwierzeta, jak muchy, motyle, myszy, szczury,
1t p. umieszczone w polu elektrycznem, a roéliny w tych wa-
runkach zamieni¢ na péiptynng mase, przyczem, jak dotad, nie
mozna zauwazy¢ réznicy dziatania miedzy falg 15, 8, 6, lub
4-inetrowa. Zwierzeta ging po poczatkowym niepokoju i drgaw-
kach, do$¢ szybko, nawet w kilku minutach. U myszy np. wy-
stepuje $mieré wsréd objawoéw podniesienia sie cieptoty powy-
zej 40", przyczem wystepujg zaburzenia w regulacji ciepta.
Réwnocze$nie wystepuje rozszerzenie naczyhn na obwodzie ciata
zwierzecia, znaczne przekrwienie zylne, tak skoéry, jak i miesni
tutowia, konczyn, a nawet ogona, oraz pojawianie sie rozlegtych
wynaczynien w tkance podskérnej. Badanie histologiczne narzg-
déw wewnetrznych szczuréw naswietlanych krétkiemi falami wy-
kazuje wedlug Ba ldwina i Nelsona, oraz Doudala po-
jawianie sie martwicy koagulacyjnej w narzadach wewnetrznych,
oraz rozszerzenie naczyn w jelitach cienkich i nacieki w nich,
ztozone z ciatek biatych, wynaczynienia, oraz martwice.
Niewatpliwie zmiany te wystepowa¢ moga wskutek przegrzania
ustroju, lecz w dziataniu fal krétkich mamy obok dziatania
cieplnego takze swoiste dziatanie niezalezne wt#asnie od cieptoty,
zaprzeczane przez jednych, jak Halphen. Auclair, Drouet,
bronione za$ przez Schliephakego, Saidmana, Ca-
hena i innych, ktére mozna stwierdzi¢ przy wyleganiu jaj
w polu kondensatora, w dziataniu swoistem na pobudliwo$¢ ner-
wowo-mie$niowg, zmieniajgcg sie antagonistycznie do dziatania

jednego kilowata, zbudo-
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ciepta Reiter
i inni).

Wybiércze dziatanie fal krétkich mozna wykazaé szczegdl-
nie w dziataniu ich na System nerwowy. Mozna to juz zauwazy¢
na zachowaniu sie o0s6b znajdujacych sie diuzszy czas (kilka
godzin) w poblffiu nadajnikéw krétkich fal. Wystepuja* u nich
objawy znuzenia i senno$ci, a nAwet bs$léw gtowy. U chorych
nerwowych mozfra czesto wykazaé¢ dziatanie uspokajajace. Nie-
ktérzy nasi chorzy cierpigcy na bezsenno$¢ spali po zadziataniu
fal krotkich bardzo dobrze, b matych zwierzat przy zadziataniu
fal krotkich na okolice potylicy i mézdzku wystepowaty zabu-
rzenia regulacji ciepta i zmiany réznych czynnos$ci o$rodkowych.
U krolikbw mozna np. zmieni¢ cieptote prawidtowg* 38°—38,5° na
40°—40,5°. Ostertag wykazat zmiany w moézgu, ktére byty
w zwjazku z regulacjg ciepta, przyczem znajdowat uszkodzenie
tylko pewnych komérek zwojowych, podczas gdy nawet sasied-
nie nie wykazywaty zmian. U ludzi Hoff i Weissenberg
znalezli przemijajace zmiany w zaburzeniach ruchowych koriczyn,
przy naSwietlaniu duzego i matego mdzgu. Przy zadziataniu na
jednag podikule moézdzku zbaczatly ramiona ku stronie przeciwnej
ptycie kondensatorowej. Przy naswietlaniu dolnej czesci mdzdzku
wystepowaty ruchy podnoszace, przy czesSci gérnej ruchy zba-
czajace, przy c"E”ci $rodkowej ruchy konwergencji. Roéwniez
przy dziataniu fal krétkich na ptaty czotowe mozna byto podobne
zmiany zauwazy¢.

Sg to przyktady dziatania fal krétkich na ustréj, ktére mozna
uwaza¢ za dziatania swoiste, jak réwniez wptyw ich na dojrze-
wanie jaj papug i wzrost miodych myszy (Jel linek) lub
zmiany chronaksji, opisane przez Knorra i Johanneoa.
Takze dziatanie ich na miesaki Jensena u szczuréw jest do-
wodem dziatania wybiérczego, gdyz przy stosowaniu fal krét-
kich na miesaki nie przekraczano w do$wiadczeniach cieptoty 42",
by wykluczyé czysta nekroze koigulacyt ffi wskutek ciepta i to
pod (uptywem fali o diugosci 3,40 m.

Chcac wytlumaczy¢ dziatanie fal krotkich, moznaby przy-
pusci¢, ze fale te obok dziatania niszczacego w wiekszycli daw-
kach, mogg mie¢ w natezeniu mniejszem dziatanie podniecajgce
na procesy zyciowe, lecz badania nasze na matych krélikach,
a Pflomma na szczurach wykazaty przeciwnie, wstrzymanie
wzrostu miodych zwierzat, nawet przy stosowaniu stabych da-
wek fal krétkich, przyczem mozna byto spostrzec zmiane zacho-
wania sie tych zwierzat, stawaty sie one mniej ruchliwe, o0so-
wiate, gorzej jadty, skoéra ich zmieniata sie i stawata sie suchg,
szorstka, byty one wiecej wrazliwe na zimno i ulegaly tatwo za-
ziebieniu tak, ze stabsze osobniki ginety nieraz ws$réd objawow
zapalenia ptuc. A wiec nie mozna byto przy malych dawkach
stwierdzi¢ pobudzenia wzrostu, lub prz,emiany materji u zwierzat.
Réwniez badania Jornsa' wykazuja, ze fale krotkie dziatajg
szkodliwie na nasiona ro$lin i wstrzymujg ich kietkowanie. Za-
uwazono wprawdzie, jak juz wspomniatem, wptyw pobudzajacy
fal krétkich na wwleganie jaj u ptakéw jak tez i na przeobra-
zanie sie jedwabnikéw, przy tych doswiadczeniach stosowano
Bednak fale bardzo krotkie, bo ponizej 1 m.

Przy stosowaniu fal krétkich w obwodzie kondensatorowym
mamy do cenienia z dziataniem pola elektrycznego, ktéfe jorze_

(d‘Audiat, Lapicque, Mezzadroli,

chodzi przez dany przedmiot (dielektryk). Drgania elektryczne,
powstajace w obwodzie anodowym lampy elektronowej, przeno-
sza sie na obwdéd wtérny na zasadzie praw indukcji. Z tego

wtérnego obwodu przenosza sie one na dany objekt zapomoca
odpowiednich elektrod w polu kondensatorowem. Pole to dziata
$~ak pole elektromagnetyczne nasycone drganiami rozchodzacemi
sie w dielektryku z okre$long szybkoscig i o okreSlonej czestosci.
W odrdéznieniu od innych sposob6éw zastosowania elektrycznos&i,
zaznaczy( trzeba, ze nie mamy tu do czynienia z pradem elek-
trycznym, ktéry udziela sie ustrojowi przez bezposrednie zetknie-
cie sie zapomocag przewodow galwanicznych, jak np. przy dia-
termii. R6znica miedzy falami omawianemi, a falami stosowanemi
przy diatermii polega tez na r6znej ich dlugosci, co jest ze
wzgledu na spos6b dziatania i site bardzo waznem. Przy dia-
termii diugo$¢ fali wynosi ok. 300 do 600 m, przy d‘Arsonwalizacji
stosuje sie fale o diugosci 1000 m, gdy diugos$¢ fal krotkich wy-
nosi 3 do 15 lub 30 m. Poz-atem przy diatermii wytwarza sie fale
zapomoca iskiernikow, a wdec fale zanikowe, gdy fale krdtkie
wytwarza sie zapomocag lamp i amplituda ich jest stals.
Szeroko$¢ pola elektrycznego jest zalezna od wielkosci i po-
staci ptyt kondensatora. Linje sil maja pewnag dazno$¢ do roz-
praszania sie nazewnatrz, niema jednak takiego rozgateziania
sie pradu, jakie powstaje przy zastosowaniu pradu statego lub
diatermii, lecz rozchodzenie sie energji jest przewaznie prosto-
linijne. Tu poltsit elektrycznych juz sie nie stosuje $ajste do praw
Joule‘a i Oh nTa, lecz przytacza sie tu inna skladowa fizyczna,
prad pojemnosciowy (wedlug Esau), ktéry ma inne wiasnosci
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przenikania niz prad plynacy. Wszystkie tkanki, Kktére leza
w obszarze dziatania ptyt kondensatora, podlegaja w réwnym
prawie stopniu dziataniu pola elektrycznego, niezaleznie od prze-
wodnictwa roéznych wSrstwF przyczem sko6ra nie przedstawia ta-
kiego oporu, jak to ma miejsce przy diatermii. Pole to przenika
takze i ciata izolujace, jak szkto lub kauczuk. Trzeba wzig¢ pod
uwage, ze ciato ludzkie jest ztozone z rozmaitych warstw two-
rzagcych jakby szereg ptyt kondensatorowych, zatem do ciata
mozna stosowa¢ prawa elektryczne odnoszace sie do kondensa-
toréw. Rozgrzanie sie tkanek nie zalezy tylko od oporu wyra-
zonego w jednostkach O hnf-a i sity pradu, lecz takze od diu-
gosci fali i jest rGwnomierne, co mozna wykaza¢ np. na modelu
z chleba, zapomocg termometréow, ktére wykazujg -te samg cieptote
w g&bi, co w warstwach powierzchownych. Dziatanie na gtebo-
koé¢ jest wiecej ré6wnomierne, o ile ptyty kondensatora sg usta-
wione w odpowiedniej odlegtosci, przyczem pamieta¢ nalezy, ze
pole zageszcza sie w tych miejscach nieréwnej powierzchni, gdzie
odlegto$¢ od kondensatora jest najmuiejSza i dlatego w tych
miejscach moga* powstai? w ciele oparzenia skory.

Pole elektryczne dziata wiec na kazdg czastke lezacg w niem
i kazda drobina danego ciata ulega dziataniu pola niezaleznie od
jego otoczenia. Ruch drobin i jondéw, wywotany dziataniem fal
krotkich, wywotuje podniesienie cieptoty. Prz.y dziataniu fal krét-
kich w ustroju stopien zageszczenia jonéw wptywa na podniesie-
nie "cieptoty i jest zaleznym od diugosci fali wzglednie czestosci
drgan. D'Arsonval wykazat, ze inaksymum ogrzania przy tej

samej diugosci tali dla réznego zageszczenia elektrolitéw jest
Wijzne i zalezy od ich przewodnictwa wtasciwego, stanu dyso-
cjacji i wielkosci statej dielektrycznej. Jezeli wstawimy rdzne
ciata w pole elektryczne fal krétkich, to rozgrzewajg sie one

réznie wysjjko, a doswiadczenie wykazuje, ze przy réwnoczesnem
ogrzewaniu roztworu elektrolitéw, ttuszczu i wody przekroplonej
w naczyniach oddzielonych od siebie, najstabie? nagrzewa sie woda,
silniej ttuszcze, a najsilniej roztwory elektrolitbw. Wedle badan
Schafera. krew ogrzewa sie silniej niz samo osocze, a we
krwi rozgrzewajg sie silniej ciatka czerwone niz surowica. Do-
Swiadciepia dArsonvala, Mac Lennana, Bourdona
i Bprdiera wykazaly niezaleznie od siebie, ze im fala jest
krotsza, tern maksymum ogrzania uzyskuje sie w roztworach
0 wySkzem przewodnictwie.

Przy ogrzewaniu tkauek fatami krotkiemi wykazano w do-
Swiadczeniu, ze fale krotkie ogrzewajg szczeg6lnie silnie koSci
1 watrobe, podczas gdy przy diatermji ogrzewa sie przedewszyst-
kiem skoéra i tkanka tluszczowa. W ustroju zywym réznice te sie
zacierajg W>kutek krgzenia krwi, ale tem wtasnie ttumaczy; sig,
ze ogniska w ustroju wytgczone z krwiobiegu, jak np. ropnie,
lub ogniska 'zgorzelinowe ogrzewajg sie najsilniej. Fale krotkie
przeflikaja rownomiernie nietylko kazdg komorke ustroju, ale tez
kazdg drobing biatka w niej sie¢ znajdujgcg tak, ze|w kazdym
punkcie komorki nastepuje wymiana energji. Réwnomierna wy-
miana energji w komoérkach pod dziataniem fal krotkich objawia
sie w postaci Iciepta, ktére jest wyrazem zmian, zachodzacych
we wnetrzu komorek, co jest podstawg biologicznych i fizy.czno-
chemicznych zjawisk, oraz moze stuzyé do wytlumaczema ich
leczniczego dziatania. Moment przemiany energii, w ciepto jest
biologicznie najsilniej dziatajacym 1 jest najwamiiejszym czyn-
nikiem dziatania fal krotkich. Scliliephake twierdzi, ze nie-
tylko cieptu powstatemu przez przeptyw ial przez cialo mozna
przypisywaé znaczenie lecznicze, lecz réwniez, majg znaczenie
straty dielektryczne. Czastki dielektrykdw zachowujg sie bowiem
wzgledem linji sit elektrycznych tak, jakby posiadaty dwa bie-
guny starajace sie je utrzymaé w pewnem statem potozeniu
w odniesieniu do pola elektrycznego. Poniewaz pole to ciggle sie
zmienia, pfy~stajg state drgania tych czastek, przez co powstaje
tarcie, ktére jest zrédiem ciepta.

Zajmujac sie niejednokrotnie zmianami we krwi, powstatenu
pod wplywem czynnikéw dziatajagcych ogélnie na ustr6j, posta-
nowitem na waiepie do badan klinicznych, z ktérych pdzniej zdam
sprawe, przeprowadzi¢ badania krwi zwierzat tak pod wzgledem
morfologie.znym, jak i fizyczno-chemicznym pod wplywem fal
krétkich.

W tym celu przeprowadziliSmy doswiadczenia na krélikach
naswietlanych w odpowiednich naczyniach szklanych, ktére umie-
szczano w polu elektrycznem. Do nasSwietlania uzywano lampw
Bhilipsa o mocy®,5 KW z napieciem anodowem 4,000 V, z za-
rzeniem 20 V. Dtugos$¢ fali wynosita 6,4 m. Caty hadajnik pedzony
byt wytgcznie pradem zmiennym, nieprostowanym, transformowa-
nym z sieci o napieciu 220V, 50 perjodéw, zapomocg 2 transfor-
matoréw: anodowego do 4,000V i zarzeniowego do 20V. Zwie-
rzeta imséwietlano od 15 do 30 minut, poczem badano krew zylng
w po6t godziny, w godzine, w dwie lub w cztery godziny po
naswietlaniu. We krwi oznaczano ilos¢ hemoglobiny, ilo§¢ krwinek



czerwonych i ciatek biatych, ilo$¢ biatka w surowicy, ilo$¢ wapnia
i potasu oraz chloru, wreszcie oznaczano zageszczenie jondw wo-
dorowych metodg elektryczng. Wapn i potas oznaczano w su-
rowicy krwi metodag Kramera i Tisdalla, chlor metoda
spalan. Pomiary stezenia jonéw wodorowych wykonywano po-
tencjometrem z elektrodg szklang, najdogodniejsza wedle Bay-
lissa, Keridge, iyerneya do mierzenia stezenia jonéw wo-
dorowych we krwi-Ero oznaczen uzywano elektrody kombinowanej
kalomelowej dodatniej i chinhydronowej ujemnej. Pomidfy' na po-
tencjometrze tego typu okazywaly te dogodno$é, ze mozna byto
uwzgledni¢ cieptote, a pH odezyfywaAt wprost na tarczy poten-
cjometru. Przy pobieraniu krwi zachowywano wszelkie konieczne
w tycli wypadkach ostroznosci, a wiec brano krew do naczyn
z parafing, badano zaraz po pobraniu i t. p. llosci cukru we krwi
nie oznaczano spowodu wielkich wahan cukru we krwi, ktdére
wystagpi¢ moi&j u zwierzat pod wpiltywem s#bku, jakiejfiu ulegaja
zwierzeta przy braniu krwi, a trudno zwierzeta przyzwyczai¢ do
takich zabaegpw i unikngé¢ w ten sposéb bledu. Zwierzeta byty
stale w jednakich warunkach co do paszy i otoczenia. Na branie

krwi naczczo nie zwracano uwagi, bo u krélikbw niema leuko-
cytozy trawiennej, natomiast trzeba u kazdego zwierzecia po-
przednio oznaczy¢ ilos¢ ciatek czerwonych i biaifyipi i ich poje-

dyncze rodzaje, gdyz wedlug Naegelego, Klienebergera,
Carla iv. Oelling na u réznych zwierzat .sa znaczne r6z-
nice w skiadnikach krwi i przecietne cyfry z podrecznikéw nie
majg znaczenia.

Badanie chemiczne surowiéy krwi

Przed naswietlaniem

Data pH Ca K Cl jako Biatko
NaCt refrakt.
5. VII. 7,64 17,8«* 24,56 616,59 7,87
6. Pil. 7,68 14,65 21,3 516, 7,55
7. VI 7,78 17,03 31,01 559,3 6,77
8. VII. 7,57 16,24 22,15 613,08 6,05
10. VII. 7,63 15,45 22,51 581,2 5,92
U. VII. 7,77 15,8 23,28 622,44 %,01
12. VII. 7,7 1773 19,79 588,5 6,68
13. VII. 7,77 17,26 22,01 601,38 6£5
14. VII. 7,59 16,63 32,01 545,22 7,67
24. VII. 7,58 17,13 21,94 641,16 7,29
26. VII. 741 16,44 25,60 632,14 6,47
27. VI 7,68 17,23 27,55 - 6,55
28. VII. 7,49 17,23 26,91 624,78 6,51
Z szeregu przeprowadzonych w ten spos6b badan trzeba
Podnies¢ jako wynik naszych doswiadczeh nastepujgce zmiany

we krwi: zmniejszenie sie ilosci krwinek czerwonyc.li pAp6t miliona
do pottora miljona i hemoglobiny o 20% poczatkowej ilosci,
iakotez i ilosci biatka wk krwi do 60%. llo$¢ ciatek biatyeh po-
czatkowo zmniejszata sie! pdzniej wzrastata, a powiekszenie to
byto najwieksze w dwie d*trzech godzin po naswietlaniu i Wy-
nosito nienffi 100% pierwotnej ilosci. Réwnoczes$nie dalo sie za-
uwazy¢ zmniejszenie sie ilosci limfocytéw do 50% pierwotnej
ilosci, ktére w pierwszej godzinie byto najwieksze. W przeci-
wiefnstwie do zmniejszania sie ilosci limfocytow zwfleksza sie
u krolikéw ilos¢ rzekomych komoérek kwasochlonnych (pseudo-
eozynofile). Stosunki innych ciatek biatych nie ulegétt*V wiekszym
wahaniom. Ze spadku wskaznika zatamania surowicy t. j. ze
zmniejszenia sie iloSci biaika, hemoglobiny i krwinek czerwo-
nych moznaby wnosi¢ o rozciefczeniu krwi albo zmniejszeniu sie
Pecznienia koloidu biatka, wystepujagcem w pierwszej godzinie
Po naswietlaniu. Badania naszel) stezenia jonéw wodorowych
zapomocg potencjometru (v. tablica) przeprowadzone najwiekszym
materiale Wykazat®, ze* surowica ulega pod wptywem fal krétkich
zakwaszeniu, przyczem ro6znica pH wynosita 0,08 do 0,35. Manty
tu analogie do dziatania promieni pozafiotkowych i promieni
Roentgena, bo podobne zakwaszenie surowicy znajdowano juz
Poprzednio pod wptywem dziatania energii promienistej, cho¢
spostrzezenia niezawsze byty zgodne. M ond np. znalazt Nakwa-
szenie roztworéw biatka surowiczego i globulinéw po naswietlaniu
Promieniami pozafiotkowemi, Krotz za$ zauwazyt, przyf-takich
Samych doswiadczeniach in vivo, acydoze z hipokapnjg i zwiek-
szenie deficytu anjonéw w surowicy,lrale tylko przez Czas krotki,
°0 ustepujacg po jednej do dwdch godzinach alkalozie z hiper-
kapnjag. W badaniach nad promieniami pozafiotkowemi znajdo-
wano zdolno$¢ krwi wigzania kwasu weglowego juzto wzmozong
(Hussiit), juzto zmniejszong (Mahner i Zacherl Fiiks cli

') Badania chemiczne wykonata P. Dr. fil. CliariampO-
Niczdw Nla w pracfcwni chemicznej kliniki lekarskiej U. J.

i Peters 011). Taksamo przy” promieniach Roentgena. Wedtug
Kroetza tlumaczg sie sprzecznosci tych badan tem, 237 dzia-
tanie pozafiotkowych promieni i promieni Roentgena jest dwu-
fazowem. Poczatkowo wystepuje hipokapnja z przemijajagcem za-
kwaszeniem, ktére przechodzi w diuzej trwajacg alkaloze z réw-
noczesng liiperkapnja.

W tlumaczeniu zakwaszenia krwi rézne znajdujemy poglady,
i tak Scala i Sette przypuszczajg, iz prady elektryczne o Wy-
sokiem napieciu i czestosci 15.000 drgan w sekundzie wywotuja
hydrolize koloidéw biatka i wytwarzajg kwasne produkty biatka.
Jednak zIhadan Pauli‘ego i Fernau mo-zna wnosié, ze pod
wpitjiwem promieni pozafiotko-yych nie wystepuje rozpad biatka,
poniewaz nie znalezli oni zwiekszenia frakcji formolowej azotu,
ani zwiekszenia azotu niebiatkowEgo w surowicy, dlatego ttumacza
zakwaszenie krwi zmiang stanu fizycznego biatka. Recknagel,
Schliephakesa za nimi Pflomm tlumaczg zakwaszenie
surowicy krwi pod wptywem fal krétkich podobnie jak Pauli
i Fernau, zmiang dyspersji ciat biatkowych i przesunieciem ku
strefie drobniejszego estanu skupienia t. j. zwiekszeniem frakcji
albuniinbw. Toennis za$, ktéry znalazt w krwi zylnej przy
aseptycznem gojeniu sie ran réwniez zmniejszenie zasobu zasad
metodg van S 1y k e‘a, wykazat znébw w swych oznaczeniach ilo$¢

..globuliilbw w krwi zylnej zwiekszong. Byto wiec kwestig sporng,

ktora frakcja biatka jest zwiekszong. Badania nasze wykazaty
zwiekszenie ilosci biaika surowiczego, i potwierdzity wyniki P au-
li‘ego i Fernau.

krolikéw.

*Po naswietlaniu

pH- Ca K Cl jako Biatko
NaGIl refrakt.
7,62 16,24 wm 23,72 634,14 7,50
7.,59 14,05 25,62 545,0 7,13
7,764 15,84 37,05 570,96 6,34
7,34 15,24 22,3 624,8 5,43
7,45 16,04 21,36 599,04 5,38
7,74 15,43 27,6S 639,99 5,40
7,35 16,04 24,35 588,5 6,34
7,56 16,24 19,88 664,5 5,7
7,38 14,4p.3 ,39,84 592,02 6,55
7,29 16,44 23,36 676,26 6,98
7,33 15,25 30,39 648,19 5,72
7,38 16,44 30,74 652,86 6,10
7,42 16,24 29,32-- 664,56 5,90
W naszych badaniach zakwaszenie jest pod wplywem fal

krotkich znaczne (r6znica pH wynosi 0,35) i utrzymuje sie dhgt?,
bo kilka tyfedni, jak to sie tez dzieje pod typlwgm promieni
Roentgena. Trzeba wzigé pod uwage, ze w surowicy krwi znaj-
dujemy tezHprzesuniecie jonow, ktére powinno wptywaé nate;\Y-i?k-
szenie pobudliwosci osrodka oddechowego, i na regulacje odde-
chowg kwasicMy. Lecz widodznie regulacja jest tu za staba i nie
wyréwnuje zakwaszenia krwi, nawet po pewnym czasie, jak to
sie zdarza przy dziataniu promieni Roentgena, lub pozafiotkowych,
gdzie mamy dwie fazy i po hiperhydrji nastepuje hipotiydrja.
Hiperhydrja z hipokapnja, potgczona z obnizeniem ciénienia krwi
i rozszerzeniem naczyn, jest zjawiskiem czestem, bo spostrzegano
ja przy szoku anafilaktyczntm i urazowym, a takze po wstrzy*
kiwaniu biafkg i ciat'takich jak hipofizyna lub histamina. Wsze-
dzie w tych badaniach'*spostrzegano regulacje oddechowg nie-
wystarczajaca i nieregulujgca  hipokapnji (Qoliwi tzer-
Meyer, Eggstein Hirsch i Williams, Bi-gwood).

Zmiana oddzialywania surowicy krwi oznacza nietylko
zmiane réwnowagi kwasasvo-,zasadowej, ale takze zmiane réwno-
wagi koloidalnej, ujawniajacej sie w zmianie dyspersji ciart biat-
kowych oraz w zmianie opadania krwinek czerwonych, ktére
spostrzegatem nietylko u zwierzat, lecz i u ludzi po dziataniu
fal krétkich, co widziat takze v. Oettingen i Sichliephake.

Zachowanie sie krwinek czerwonych byto w naszych bada-
niach niechatakterystyczne. Co do stosunku wapnia, potasu
i sodu Sfwierdzi&»3mozna byto, jak wspémniatem, zmniejszenie
ejonébw wapniowych, a wzrost jonéw potasowych po naswietlaniu,
podczas gdy znéw ilo$¢ sodu nieznacznie sie zmniejszata. llos¢
chloru zwiekszata sie szczegélnie po diuzszem naswietlaniu.

Sprawa zachowania si¢ wapnia wymaga szerszego omowienia.
Wapn wedtug hipotezy Bigwooda znajduje sie w surowicy
krwi pod postacig «oli ztozonej, zjonizowanej

.PO, HCai) ((R*Ca)n .PCLH) + Ca +

Prawie cata jego ilo$¢ jest wedtug badan Biaiaszewicza
zwigzana z biatkiem, gdyz wedtug niego koloidy surowiey krwi
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maja wiasno$¢ wigzania jonéw dwuwartosciowych wapnia i ma-
gnezu, a jony jednowartoSciowe nie majg daznosci taczenia sie
z ciatami biatkowemi.

Tylko mata ilo$¢ wapnia pozostaje w surowicy w stanie zjo-
nizowanym, wynoszgca wedtug Rony Takahasi ok. 2 rug o.
Zmniejszenie sie iloSci wapnia w naszych doSwiadczeriiach wyno-
sito od 1 do 1,64 mg °/o, z czego mozemy wnosi¢, ze witasnie uby-
tek ten odnosi sie do wapnia zjonizowanego, ktéry zostat zwig-
zany z biatkiem komdrek. Pod w'ptywem bowiem fal kroétkich
powstajg zmiany w komdrkach r6znych tkanek, ktdre wykazano
histologicznie po naswietleniach zwierzat, gdzie stwierdzono na-
wet zmiany degeneracyjne w pierwoszczu komdrek. Roéwniez ba-
dania Jornsa na nasionach roslin wykazany wptyw szkodliwy
fal krotkich na komorki nasion, wstrzymujacy ich kietkowanie.
Mozna wiec przypusci¢, ze komdrki, uszkodzone w nieznacznym
stopniu, mogg wig'5a¢ jony wapniowe dla utrzymania swego pra-
widlowego stanu protoplazmy. Sprawa ta moze mieC znaczenie
dla usaezelniania naczyn. Wedle bowiem badaA Hamburgera,
jony 'wapniowe wywierajg dziatanie uszczelniajgce na $ciany na-
czyh przez swoOj wpltyw zmniejszajagcy pecznienie koloidéw. Na-
czynia za$ pod wptywem fal krétkich ulegaja tez rozszerzeniu
wskutek dlugotrwatego miejscowego przekrwienia, przyczem
dziata tez podniesienie cieptoty i zakwaszenie. Axler i Leh-
man wykazali, ze zmiana stezenia jonéw wodorowych wplywa
na rozszerzenie naczyh bezposrednio i przez wpltyw na pecznie-
nie elementéw kurczliwych i wskutek wptywu na nerwy (Krogh).
Wptlyw uszczelniajacy wapnia na naczynia krwiono$ne podno-
sitem niejednokrotnie w badaniach swych nad solami wap.niowemi
i jest do$¢ przyktadéw w klinice, gdzie ten wplyw jest widoczny
np. na wessanie wysiek6w zapalnych.

. Dalej stwierdziliSmy w naszych badaniach zwiekszenie jonéw
potasowych przy omawianem poprzednio réwnoczesnem zmniej-
szeniu sie jonéw wapniowych. Ta zmiana w stosunku pomiedzy
poszczegblnemi jonami nie moze by¢ bez wplywu na stan tkanek,
jak i naczyn, jak to wykazat Schade. Jesli za§ zmienia sie sto-
sunek pomiedzy wapniem i potasem, to zmiana ta wplywa tez
wedle Krausa i Zon deka na nerwowy system wegetacyjny.
W zrost potasu w stosunku do wapnia zwieksza przewage nerwu
btednego nad wspétczulnym i zmniejsza napiecie nerwu wspot-
czulnego. W ten sposéb wiec zmiany w naczyniach, a szczegdl-
nie rozszerzenie naczyn spostrzegane w doswiadczeniach na zwie-
rzetach, moga znalezé ttumaczenie w wykazaniu zmian fizyczno-
chemicznyph w surowicy Kkrwi.

Wptyw -fal krétkich na jony wapniowe da sie tez wytluma-
czy¢ tatwiejszem rozgrzewaniem sie jdftéw wapniowych, niz jo-
néw potasowych, co wynika z badan Landolta, Borsteina,
Paetzolda i Pflomma. Poniewaz w polu fal krétkich sole
wapniowe szczeg6lnie silnie sie rozgrzewaja,, a obok tego roz-
puszczalno$é¢ i dyspcjacja wapnia przy rozgrzewaniu szczegdlnie
silnie wzrasta, wnosi stad P flom m, ze sita reakcji soli wapnio-
wych wzrasta wiecej w stosunku do soli potasowych, a z nig
i uczynnienie jonéw wapniowych w obszarze, poddanym dziata-
niu fal krétkich, za czeru moze przemawia¢ wzmozenie krzepli-
woéci krwi spostrzegane przez rézhydh autoréw i przeze mnie
pod wpitywem fal krétkich.

Réwniez z drugiej strony zakwaszenie surowicy dziata na
zwiekszenie wessania przez naczynia wlosowate i moze §jjjpwo-
dowaé¢ zwiekszony strumien krwi do tychze naczyn wedle badan
Schadego i Claus ae na. W rzeczywisto$ci pod wpltywem fal
krotkich surowica ulega wedle moich badan rozcienczeniu, za
czem przemawia zmniejszenie sie ilosci hemoglobiny, iloSci krwi-
nek czerwonych i obnizenie sie indeksu zatamania biatka, czyli
jego zmniejszenie sie w surowicy*

Waznym jekt wptyw fal krotkich na bakterie, ktory stwierdzili
rézni autorzy, a ktory nalezy oméwié. | tak mozna zabi¢ np. gron-
kowce w ciept. 37° falg 4-8m, dziatajaca kilka god”Ar..Badania L ie-
besnego i Haase‘go w tym kierunku wykazaty, ze fale rozne
moga mie¢ réznyj wptyw na rozne bakterie i Ze rriozna niemi nie-
ktore bakterje do wzrostu pobudzi¢, inne za§ we wzro$cie zahamo-
wacé jak i pewne grzybki rosngce na skorze. Przewazna ilo$¢ bakte-
ryj ginie pod dziataniem fal krétkich, jak to ma miejsce z bak-
mtefjami ropotwoérczemi, pneumokokami i gonokokami; na pateczki
okreznicy fale te nie dziatajg, ale np. wyjatawiajg mleko '(S e i-
del). Lecz nietylko in \ntro, lecz takze w ustroju udaje sie znisz-
czy¢ drobnoustroje w ropniach a nawet wedtug Liebesnego
wyleczy¢ proffiienicg szczeki u czipwieka.y3awki za$ niszczace
drobnoustroje sa daw kami leczniczemi w przeciwienstwie do pro-
mieni Roentgena, Kktérych trzeba uzyB* w nasileniu bardzo wiel-
kiem. Promienie Roentgena dziata-ja bo-wiem slab6 na bakterje,
wedle Riedera zabijaty dopiero po godzinie przecinkowce cho-
ler#, i pateczki durowe, dlatego Ghillarducci jak réwniez
Halberstadter i Meyer wstawiali w przebiegu fal Roent-
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gena ptytki metalowe, z ktérych elektrony dziataty dopiero nisz-
czagco na hodowle bakteryjne. Wedle Zwaardemakera tylko
bardzo miekkie promienie Roentgena wywieraty wptyw na bak-
terje. Z tego tez powodu fale krotkie zastosowano odrazu do le-
czenia ropienia w skorze i tkance podskoérnej i osiggnieto bardzo
dobre wyniki. Pod wptywem tego leczenia wystepuje odrazu
zmniejszenie bdléw i napiecia skéry w okolicy ropnia, a nastep-
nie zwykle przychodzi do odgraniczenia i utworzenia si¢ zaczer-
wienienia dookota ropnia, ktére po kilku godzinach ustepuje.
W ten spos6b przy ropniach $wiezych moze przyj$¢ do cofniecia
sie zapalnych objawoéw.w przeciggu dwoéch do trzech dni, w przy-
padkach za$ dalej posunietych moze przyjsé¢ do wczesniejszego
zropienia ogniska i przebicia ropy nazewnatrz, przyczem ropie-
nie jest nieznaczne i zwykle szybko sie konczy. Dla wyttlumacze-
nia tego leczniczego wptywu trzeba wzig¢ pod uwage dziatanie
fal krotkich i cieplne i wybiércze na naczynia. P flomni bo-
wiem wykazat na ptetwach‘{zaby przekrwienie ze zuacznem roz-
szerzeniem naczyn witosowatych i matych tetniczek i zyt, trwa-
jace bardzo diugo, nieraz do 14 dni, czego ogrzaniem do cieptoty
36°, ktorej w doswiadczeniach uzyto, wywotaé, nie moz-ha.
Wywotanie takiego przekrwienia da sie wtasnie zastosowacé do
leczenia spraw zapalnych w ustroju cztowieka. Wpltyw powstrzy-
mujacy zapalenie przypisuje sie tez, jak wiadomo, promieniom
Roentgena, promieniom pozafiotkowym i substancjom radoczyn-
nym, przyczem dziatanie ich objawia sie 'skréceniem zapalenia,
zmniejszeniem bélu i poprawg stanu ogdlnego. Naswietlajgc jed-
nak krétkiemi falami ognisko zapalne, wywotujemy w niem i na-
okoto niego silne przekrwienie nietylko powierzchowne, ale sie-
gajace bardzo gteboko, wskutek tego naczynia wlosowate w oto-
czeniu ogniska mogg braé udziat w przekrwieniu czynnem, co
moze wptjBK na szybsze wyrdwnanie sprawy zapalnej. Rozsze-
rzenie naczyn moére pow&taé wedle Pflomma skutkiem pora-
zenia zakonczen nerwu sympatycznego pod wplywem zadziatania
nan fal krétkich, czesciowe za$ porazenie nerwu syfiipatyczpego
wptywa na wstrzymanie procesu zapalnego, jak to mozna wno-

si¢c z doSwiadczen Dreyera i Jansena, ktorzy zauwazyli
szybsze ustgpowanie zapalenia ucha, wywotgnego dziataniem
.Swiatta u krolika, po przecieciu witdkien nerwu wspoétczulnego.

Zmiany za$ w $wietle naczyn pociggajg za sobg opadanie w nich
ci$nienia krwi, wfflutek czego nastepuje réwniez pod wpltywem
mechanicznym wessanie obrzeku tkanek przez naczynia krwio-
nosne. .Samem ogrzewaniem nie mozna uzyskaé¢ takiego skutku.
Réwnoczesnie tez ustepuje ucisk obrzektej tkanki na naczynia
krwionos$ne, przez co poprawia sie ukrwienie obszaru zapalnego.
Zmienione za$ zapalnie i nieszczelne naczynia zgStas uszczel-
nione przez pojawiajagce sie we Kkrwi czynne jony wapniowe
i wioknik, co juz wyzej zaznaczytam

Badania P flom ma wykazaly dalej na zwierzetach, ze na-
czynia wiosowate w przestrzeni naswietlanej falami krotkiemi sg
wypetnione ciatkami biatemi, utozonemu przy $cianach naczyn.
Réwniez zauwazono przechodzenie ciatek biatych przezjKciany
naczyn wilosowatych. Jorns znalazt zwiekszong zernos¢ ciatek
biatych w polu elektrycznem fal kroétkich, ktéra wedle Fe-
ringa zalezy od zakwaszenia tkanek. Matny wiec do czynie-
nia pod wptywem fal krdtkich przy ropniach z czynnikami osta-
biajacemu bakterje i wzmagajacemu prawidtowe sity odpornoscio-
we ustroju.

A zatem badania nasze krwi zwierzat naswietlanych krotkiemi
falami, oraz rézny¢h chorych wykazaly wyrazne zmiany w ilosci
krwinek czerwonych i biatych, oraz, w ilosci hemoglobiny i biatka
we krwi, dalej zmiany krzepliwosci krwi i opadania krwinek czer-
wonych, wkoncu stezenia jonéw wodorowych i stosunku jonéw
wapniowych do jonéw potasowych i sodowych, jak tez zmiany
stosunku biatka surowiczego do globulin surowicy krwi. Zmiany
te obok zmian morfologicznych w komérkach réznych narzadéw
jak jader, tarczycy i t. d. wykazanych przez Bald win a i Nel-
son‘hl Don dala i Oettingena, oraz zmian w naczyniach
opisanych przez P floinma u zab, a Lewisa na tk. #acznej
dowodzg giebokich zmian w ustroju, powstatych pod wptywem fal
krétkich.

Uderza jednak, ze podobne ;zmiany opisywano juz jako po-
wstate pod wpltywem dziatania promieni Roentgena, lub pro-
mieni pozafiotkowych a takze pod wpltywem wstrzykiwaé réz-
nych ciat dziatajagcych nieswoiscie i to nietylko wstrzykiwaé ciat
biatkowych, ale i roaWeh metali koloidalnych, a nawet ciat mi-
neralnych, jak np. chlorku wapnia, ktérg to sprawa zajmowatem
sie juz dawniej.

Promienie Roentgena, oprécz wspomnianych juz przedtem
zmian zasadowoS$ci krwi i zdolno$ci wigzania bezwodnika weglo-
wego, wplywajg na zwiekszenie przemiany azotowej ustroju we-
dle Baer mann a i Linsera, Lommela i Fr. Mullera.
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Niszczg one w naswietlanym ustroju szczegdlnie limfocyty i ko-
morki gruczotdw rozrodczych, jak i miode komdrki nowotwordw.
Z rozpadu tych komdrek powstaja ciata wywotujace silne ogdlne
reakcje, ktére Caspari nazwat nekrohormonami, jak tez hor-
monami nazywajag Halberstadt i H Freund ciata wytwa-
rzajacg sie przy gojeniu ran i powstate z rozpadu komorek.

Przy nasSwietlaniu nawet zdrowej skory w okolicy ran gru-
zliczych promieniami pozafiotkowemi opisujg r6zni autorowie
reakcje ogélne i przyjmujag wytwarzanie sie ciat, ktére majg miec
znaczenie lecznicze w gruzlicy przy naSwietlaniu lampg kwar-
cowg, lub nawet promieniami stonecznemi. Wspomniatem juz po-
przednio o zmianach fizyczno-chemicznych i morfologicznych we
krwi powstatych przy naswietlaniu promieniami pozafiotkowemi.

Takze promfenie podczerwone wywotuja w krwi zwiek-
szenie ilptecL hemoglobiny i liczby krwinek czerwonych, nadto
przemijajacg leukopenje z nastepnem zwiekszeniem ilosci ciatek
biatych, a takze limfocytoze z przemijajgcym wzrostem ciatek
kwMochtonnych. Hansen opisywatl zwiekszenie sie aglutynin
We krwi, a Sonne zwiekszenie odpornosci na dziatanie toksyny
btoniczej u $winki morskiej po naswietlaniu promieniami pod-
czerwonemu

Podobnie tez, jak wspomniatem, powstaja po wstrzykiwaniu
ciat biatkowych odczyny wywotujgce dwufazowg reakcje we
krwi, zjawia sfe bowiem z poczatku zakwaszenie krwi, z n”~tep-
nym wzrostem zasad we Kkrwi, wystepuje tez., przesuniecie w sto-
sunku pojedynczych jonéw do siebie w surowicy krwi, zmienia
sie krzepliwo$¢ krwi i ilos¢ ciatek biatych i ptytek Bizzozera,
jak réwniez zmienia sie napiecie nerwu wspoétczulnego i biled-
nego. Czy to jest pod wplywem wstrzykniecia samych ciat biat
kowych, czy tez pod wpltywem zmian w krwi wywotanych przez
nie, wytwarza si¢ w ustroju odczyn pobudzajgcy fizjologiczne
urzgdzenia obronne do zwiekszonej czynnosci i wywotuje reakcje
regulujagce w wyzszym nieraz stopniu, co znajduje, jak wiemy,
zastosowanie w leczeniu.

Ttumaczenie mechanizmu dziatania tych wstrzykiwan moze
by¢ rézne. W roku 1917 podatem ttumaczenie powstaniem odczynu
fizyczno-chemicznego we krwi, przez zmiane stanu koloidéw krwi,
uziataigcego na odtruwanie, wzglednie na zobojetnianie trucizn
bakteryjnych przez ciata biatkowe. Juz sama zmiana stanu ko-
loidalnego cial, znajdujacych sie w surowicy, moze by¢ punktem
Wyjscia reakcji obronnej ustroju w pewnych chorobach i dzieje
sie to nieraz tak szybko, ze trzeba przyja¢ nagta zmiane fi-
zyczng we krwi, gdyz reakcja chemiczna, na ktoérg potrzeba
dtuzszego czasu, nie moze sie w tak Kkrdétkim czasie wytworzy¢.

Takze Widal w r. 1919 ttumaczyt dziatanie ciat biatkowych
W podobny sposéb, mianowicie szokiem hemoklastycznym, bli-
zej jednak nie okreSlit istoty zmian przj*iiim powstatych.

Badajac wptyw wstrzykiwan chlorku wapniowego na ustréj,
Wykazatem, ze podobne zmiany wystepujag we krwi pod wpltywem
tego prostego ciata chemicznego i stwierdzitem w badaniach
swych u ludzi zwiekszanie sie widéknika i trombiny, jak i rozpad
ciatek biatych i plytek Bizzozera. Wprowadzeniu czynnych
jonéw wapniowych do krwi, jak i nagtemu podniesieniu sie cis-
nienia osmotycznego pod wplywem wstrzykiwan hipertonicznego
roztworu chlorku wapniowego przypisatem znaczenie wywotujgce
odczyny we krwi, ktére uwidoczniajg sie szczegbélnie w zwiek-
szeniu krzepliwosci Kkrwi.

.Nie moge tu rozpatrywa¢ doktadnie wpitywu ciat nieswoiscie
dziatajagcych na ustrdj, lecz z poréwnania tych wszystkich wpty-
wéw mozna wysnu¢ wniosek, ze pod wpltywem réznych bodZcow
zewnetrznych podrazniajgcych ustréj powstajjg zmiany we krwi,
Prowadzace do wytworzenia sie silnych reakcyj, majacych cze-
sto znaczenie obronne. Czy weZmiemy pod uwage tylko zmiany
fizyczno-chemiczne w surowicy, czy zmiany w samej drobinie
biatka, czy rozpad komérek pod wplywem naswietlania, czy
Wstrzykiwan, mozemy przyjaé, iz pod ich wplywem wytwarzaja
sie podobne odczyny, ktére moze tylko pod wzgledem iloscio-

wym, a nie jakosciowym rdéznig sie i wytwarzajg te ‘same, lub
Podobne ciata, czy tez pod wplywem tych reakcyj istniejgce
W ustroju ciata chemiczne zmieniajag swe dziatanie, lub dziata-

nie tych ciat staje sie silniejszem.

Przy tych reakcjach szczeg6lnie waznem jest zbadanie wa-
runkéw, w jakich dziata dany czynnik na ustréj, na jakie warunki
natrafiag w ustroju. przedewszystk'iem za$ jakie jest odzywienie
tkanek i jakie sa w nich warunki krgzenia. Dlatego t«S badania
surowicy krwi pod wzgledem fizyczno-cliemicznym i morfologicz-
nym moga sie mojem zdaniem przyczyni¢ do wyswietlenia tych
Zagadnien. Badania te wykazujg, ze we krwi powtarzajg sie te
sanie odczyny i to tak przy r6znych rodzajach energji promie-
mstej, jak i wstrzykiwan, z czego mozna wnioskowaé, ze zmiany
Ne krwi sa objawem podobnego oddzialywania ustroju na bodzce
zewnetrzne i ze to jest zwykia reakcja biologiczna, ktéra przy
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wiekszem nasileniu moze by¢ zastosowana do leczenia. Zmiany
w surowicy krwi i w pierwoszczu komérek mogg byé zas- przy-
czyng powstawania szczeg6lnych ciat, jak to np. przyjmuje Sey-
derheim w cytageninie dotagd niewyosobnionej, a powstajacej
pod wptywem promieni pozafiotkowych lub tez juz istniejgce ciata
chemiczne, w zmienionych warunkach, moga' zmienia¢ swe dzia-
tanie i wywiera¢ wptyw na czynnosci zyciowe komorek, na ich
procesy ana- i kataboliczne, a w szczeg6lnosSci na energje prze-
mian chemicznych. To ostatnie tlumaczenie mogtoby sie nada-
wac¢ do wyjasnienia jednolitego dziatania na ustréj réznyc¢h bodz-
cow, tak fizjologicznych jak i sztucznych. Zmiany bowiem we krwi
moga wptywaé na czynnos¢, tak uktadu nerwowego wegetacyjnego,
a za jego posrednictwem na czynno$¢ narzagdéw wewnetrznych,
lub tez bezposrednio droga krwi na czynno$¢ narzadéw krwio-
twérczych gruczotéw dokrewnych i na czynno$¢ ‘$ledziony, wa-
troby i innych narzagddéV wewnetrznych i prowadzi¢ do wytwo-
rzenia sie ciat dziatajgcych na regeneracje krwi, wzrost tkanek,
lub wesaanie naciekéw zapalnych Dotad jesteSmy w poczatku
badan nad mechanizmem tego dziatania i dopiero dalsze badania
mogg rozstrzygnaC pytania juz wy”zej poruszone przez nas, czy
przy dziataniu réznych energij na ustr6j powstajg sytoiste ciata,
czy tez juz istniejgce ciata chemiczne zmieniajg swe dziatanie.
Zagadnienie to nie jest jeszcze rozwigzane, choé¢ za powstawaniem

ciat swoistych przemawia wiele spostrzezehn. Juz bowiem od
czasu Liebiga wiemy, ze do wzrostu ro$lin potrzebne sg nie-
raz nawet bardzo mate ilosci pewnych subs’tancyj odzywczych.

Wiemy, ze zelazo (M. Benno Schmidt) odgrywa role przy
wzroécie zwierzat, ze brak pewnych kwaséw aminowych, jak li-
zyny lub tryptofanu powstrzymuje wzrost szczuréw (Osborne
i Mendl). Do wzrostu zywych tkanek sg wedle Carella po-
trzebne obok hormonéw, tak zwane trefony, czyli substancje od-
zywcze, a takze do wzrostu fibroblastow potrzebny jest ptyn pto-
dowy. Znamy rézne witaminy, miedzy niemi witamine wzrostowa,
a niedayno opisano auksyne (Wendt i Koegl), ktéra wedtug
H. v. Eislera i Philipsona i Maschmanna jest sub-
stancjg bardzo rozpowszechniong i powoduje nietylko wzrost ro-
$lin, ale objawy geo- i fototropizmu. Znajduje sie ona w lisciach
roélin, w drozdzach i w moczu ludzkim; ilo$¢ jej u cztowieka za-
lezy od pokarmoéw i zwieksza sie po jedzeniu. Wedle M ase li-
manna ma sie wytwarza¢ auksyna u cztowieka w watrobie.
Wspomniane ciata wydafg sie nieodzownemi dla réznych czyn-
nosci zywego ustroju a dzialajagcemi w nadzwyczajnie matych
ilosciach i obojetnem jest, jak je nazwiemy, czy hormonami, czy
witaminami, istnienie ich jest poparte licznemi faktami. Tak wiec
musimy przyznaé, ze wkraczamy w kraing bardzo ciekawg, da-
jaca szerokie, pole do dociekan, a odkrycie tych ciat zawdzieczamy
nowszym metodom chemji fizjologicznej.
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Leopold KARP. Lwoéw.

Badania dosSwiadczalne nad ostrym i przewlektym prolanizmem.

Z Zaktadu Patologii Ogdlnej i Doswiadczalnej Uniw. J. K
Dyrektor: Prof. Dr. M. Franke.
Wstap.

W badaniach nowszych, dotyczacych endokrynologii, wykry-
sializowuje coraz wyrazniej $eisly zwigzek czynno$ciowy miedzy
gruczotami plciowemi, a innemi gruczotami o wydzielaniu wew-
netrznem, zwitaszcza o ile to dotyczy pici zenskiej.

Z catego tancucha gruczotéw wewnatrz-wydzielniczych wy-
bija sie na pierwszy plan pod wzgledem korelacji przedewszyst-
kiem tréjca gruczotéw, t. j. jajnik, przysadka mézgowa i tarczy-
ca, jako trias gruczotéw seksualnych.

O znaczeniu szyszynki i cze$ci korowej nadnercza pod tym
wzgledem trudno nam jeszcze dzisiaj co$ eScistego powiedzie¢, wo-
bec zbyt skapych spostrzezen i hipotetycznych twierdzen.

Do wyswietlenia sprawy postuzyty, liczne spostrzezenia Kli-
niczne, wyniki anatomo-patologiczne u ludzi, jak i badania do-
Swiadczalne, przeprowadzone na zwierzetach.

Najwiecej uwagi poswiecono obecnie doszukiwaniom sie sktadu
hormonalnego dotyczacych gruczotéw a to jajnikéw i przysadki
moézgowej, ktére doprowadzity w tym Kkierunku do wynikéw po-
zytywnych i praktycznie dzi§ wielostronnie zuzytkowanych, gdy
tarczyca czeka jbszcze na dokladne, ostateczne opracowanie,
chociaz jej zwigzek z fazami zysia seksualnego pici zenskiej jest
oddawna znany.

Wynikiem ostatnich badan, o ile to dotyczy jajnikéw, jest
przedey”~zystkiem wyr6znienie dwu najwazniejszych hormonéw,
jak hormonu pecherzyka Graafa (folikuliny), majacego wplyw
przedewszystkiem podniecajagcy i hormonu ciatka zo6ttego (luteo-
hormonu) o dziataniu wiecej hamujacem, gdy uzyskanie hormonu
z t. zw. gruczotu podscieliskowego jajnika nie doprowadzito do-
tychczas do wyniku dodatniego.

W badaniach nad przysadkg mézgowa wyosobniono caty sze-
reg réznostronnie dziatajacych hormonéw, z ktérych nas zainte-
resowaé musi przedewszystkiem hormon wplywajacy na narzady
ptcioweizenskie, uzyskany z ptatu przedniego przysadki mézgowe;j.

Dla S$cistosci wspomnimy jeszcze o dalszych hormonach przy-
sadkowych, o ktérych wplywie na pteé¢ zenskg dotychczas nic
nie wiemy, t. j. o hormonach przednio-przysadkowych, jak wzro-
stowym, pobudzajgcym czynno$¢ tarczycy (tyreotropowym)
i wptywajgcym na p.zemiange materji, dalej tylno-przysadkowych,
dziatajgcych na naczynia krwionosne (wazopresyna), macice
i inne miesnie gtadkie (oksytocyna), a wreszcie o $rednio-przy-
sadkowym t. zw. intermedynie.

Z tarc-zycy poza znang juz tyroksyna, uzyskano takze iinne cia-
ta, jak dijodotyrozyne, dijodotyronine, tyronine (desjodotyroksyna),
ktérych znaczenie hormonalne jest dzi§ jeszcze problematyczne.

gtébwnemi hormonami wyzej wspomnianego trias gru-
czotéw seksualnych, reszta z nich wedle dzisiejszych badaA,
prawdopodobnie nie ma znaczenia w korelacji seksualnej i niemi
W dalszej pracy zajmowaé sie nie bedziemy.

Badania lat ostatnich, wykazujagce w moczu obecno$¢ rézno-
rodnych cial o dziataniu podobnem do hormonéw i to o dzia-
taniu na uktad piciowy, rozszerzyty Kkierunek dotychczasowej
pracy naukowej. Wzbudzity one z jednej strony konieczno$é¢é wy-
Swietlenia zwigzku miedzy temi ciatami, zawartemi w moczu,
a zmianami zachodzacemi w organizmie, zw#aszcza w gruczo-
tach o wydzielaniu wewnetrznem, z drugiej strony skupity uwage
badaczy na poszukiwanie Zrédita i pochodzenia tych ciat.

Stan cigzowy, ktéry stanowit punkt wyjscia dla tych badan,
byt tym okresem, ktéry dostarczyt najwiecej wynikéw pod tym
wzgledem.
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W moczu kobiety ciezarnej czy tez zwierzecia ciezarnego
znaleziono zaleznie od czasu cigzy duze ilosci ciat o dziataniu
hormonalnem i to ciat o wtasnosciach hormonéw, pochodzenia
gruczotéw z zakresu trias seksualnego z wyjatkiem tarézycy,
co do ktorej badania sg pod tym wzgledem dzi$ zupetnie nie-
wystarczajgce, cho¢ rokujg pewne widoki.

Zawarto$¢ tak ogromnejlilosci tych hormonéw w okresie
cigzy musiata wzbudzi¢ pytanie, ezy i zmiany t. zw. ,cigzowe",
zachodzace w gruczotach o wewnetrznem wydzielaniu, zwitaszcza
we wspomnianem *wyzej trias, nie sg wynikiem wtasnie dziatania
ty~h hormonéw, krazacych we krwi w stanie cigzy i czy! one nie
dadzg podstawy do wytlumaczenia rozmaitych objawéw klinicz-
nych, towarzyszacych ciazy, lub wystepujagcych nieraz po niej.

Z tych cial, zawartych w moczu o dziataniu hormonalnem
wchodzityby w gre w pierwszym okresie cigfy ,-eiata 0 dziataniu
przednio-przysadkowem, znane pod nazwga prolanéw, a w drugiej
potowie cigzy ciata, o dziataniu hormonu pecherzyka Graafa,
znanego pod nazwg og6lng folikuliny.

llos¢ttych ciat w moczu, a jak badania wykazujg, i we Kkrwi
w tych okresach ciazy jest tak znaczna, caty organizm jest tak
niemi przepojony, ze obecno$¢ ich w tej iloSci nie moze by¢ obo-
jetna dla poszczegélnych narzadéw i tkanek.

Wobec niewatpliwie stwierdzonej $cistej korelacji, istniejacej
miedzy poszczeg6lnemu gruczotami o wydzielaniu wewnetrznem,
wptyw tych ciat moczowych o dziataniu hormonalnem musi sig
odbi¢ przedewszystkiem na gruczotach dokrewnych i to na tych,
ktére stojg ze sobg w najsciSlejszym zwigzku czynno$ciowym
w tym przypadku na gruczotach z trias seksualnego.

W pracy naszej zajmiemy sie tylko cialami o dziataniu
przednio-przysadkowem t j. prolanami i wptywem ich na zacho-
wanie sie wspomnianego trias gruczotow.

Badania nad drugim gtéwnym sktadnikiem moczu osobnika
ciezarnego, t. j. nad folikulitia sg tematem pracy innego z w$p6t-i
pracownikéw Zaktadu.

W szczeg6lno$ci zatrzymamy sie nad obrazem histologicz-
nym wspomnianej trojcy gruczotéw, bo jak dosSwiadczenie uczy,
zmiany histologiczne, zachodzace w gruczotach o wydzielaniu
wewnetrznem, cho¢ z pewnem zastrzezeniem, moeg nam da¢ po-
jecie o stanie funkcjonalnym danego gruczotu, a tern samem sta -
nowi¢ podstawe do osadu jego funkcji wewnetrzno-wydzielniczej.

Obraz zmian histologicznych jest przytem nam tatwiej do-
stepny i uchwytny, gdy sposoby chemiczne, czy biologiczne ilos-
ciowego "oznaczania wahan zawarto$ci hormonéw w poszczego6l-
nych "gruczotach sg bardzo trudne do oceny i niepewne tak, ze
na nich nie moglibyémy sie oprze¢, gdy badanie histologiczne
przeciez, z pewneroi zastrzezeniami, doprowadzi¢ moze dc? c-elu.

Ze wzgledéw praktycznych najobszerniej jest dotad opraco-
wany wptyw prolandw na zachowanie sie obrazu makro- i mi-
kroskopowego jajnikow, bo stuzy on do celéw klinicznych, dla
rozpoznania cigzy u kobiety i znany jest ogdlnie pod nazwg
probwijfciefzpwej Ale mimo tak licznych prac w tym Kkierunku,
przeciez, jak w dalszym toku wykazemy, udato nam sie wykry¢
pare nowych szczeg6téw, waznych moze nietyle pod wzgledem
praktycznym jak przedewszystkiem teoretycznym, i na nie zwroé-
cimy nfcsej uwage.

W piSmiennictwie ogdélnem znajdujemy natomiast bardzo
nieliczne prace dotyczace wptywu prolanéw na obraz histo-
logiczny przysadki moézgdéw eB gdy klinika juz dawno
zwrécita uwage na pewne, mn*ze, typowe zachowanie sie histo-
logiczne przysadki moézgowej i to czesci jej przedniej w czasie
cigzy i méwi o t. zw. przysadce ciezarnych.

Nalezato rozstrzygnaé, czy zmiany te wystepujace samo-
istnie w okresie cigzy sa moze nastepstwem cigzowego hiper-
prolanizmu, czy tez hiperfolikulinizmu, a moze wynikiem wspét-
dziatania obu tych hormonéw, przepajajacych organizm w okre-
sie cigzy.

Praca nasza dazy miedzy innemi i w tym Kierunku,
pewne podstawy do wyjasnienia tej sprawy.

Brak natomiast zupetnie badan o wplywie ciat moczowych
o dziataniu przednio-przysadkowem (prolanéw) na zachowa-
nie sie tarczycy, ktéra w okresie cigzy, powiedzmy w cza-
sie fizjologicznego hiperprolanizmu, wykazuje nieraz pewne
zmiany, jak przerost, zwiekszenie soczysto$ci, wiec cechy jak-
gdyby zwiekszonej czynnos$ci (wewnatrzwydzielniczej’ -

Z tych wzgledéw obraz histologicztu® tarczycy zainteresowat
nas bardzo. Liczne badania wskazujag na to. ze hormony czesci
przedniej przysadki moézgowej wydobyte z przysadki, wlekspe-
rymencie sg zdolne do wywotania pewnych zmian w obrazie hi-
stologicznym tarczycy, ktére przemawiaja za wzrostem jej czyn-
nosci hormonalnej.

Nalezato stwierdzi¢,
kowem, wydobyte z moczu,

dajac

czy ciata o dziataniu przednio-przysad-
nie majag podobnego dziatania na
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tarczyce. Doda¢ musimy, ze badania eksperymentalne na zwie-
rzetach nad zaburzeniami w gruczotach o wydzielaniu wewnetrz-
iiein w ostrym hiperprolanizmie, poza jajnikami sg wogéle skape,
a o wptywie przewlektego prolanizmu prac nie znajdujemy zu-
petnie, poza jedyng w ostatnim czasie, ogtoszong przez Zon-,
de k a tak, ze narzucato sie wprost zajecie sie tym tematem, ktéry
stanowi tre$¢ nizej przytoczonych badan.

Doswiadczenia wtasne.

DosSwiadczenia nasze przeprowadzaliSmy na krélikach pici
zenskiej, zupetnie zdrowych, o wadze okoto 2 kg, odosobnionych
zupetnie od samcéwl), pozostajacych przez caty czas na jedna-
kowej diecie.

Do wstrzykiwan uzyliSmy u jednej grupy zwierzat preparatu
hormonalnego wytworzonego przez firme Henning2 we Lwo-
wie i znajdujgcego sie w handlu pod nazwg prelobiny, w drugiej
za$ preparatu, uzyskanego przez firme¢ Organon w Oss (Ho-
landja), znanego pod nazwa pregnon.

W doswiadczeniach krotkotrwatych
waliSmy powyzsze preparaty dozylnie, a w diugotrwatych t. j.
przewlektych, podskdrnie i to w iloSci od 50—100 jedn. szczu-
rzych prelobiny, a 20 jedn. szczurzych pregnonu, t. j. po
% —1 amputki oryginalnej pro dosi et die.

W badaniach krotkotrw*atych (ostrych),
nam o zmiany doraZzne, preparaty powyzsze wstrzykiwaliSmy
Przez 5 dni po sobie codziennie, a zwierzeta zabijalismy w 24
godzin po ostatnim zastrzyku. W tej grupie doswiadczen stoso-
waliSmy prelobine, jak i pregnon.

W badaniacli diugotrwatych (przewlektych), w ktérych da-
zyliSmy do uzyskania obrazu przewlektego prolanizmu, wstrzy-
kiwania podskoérne trw'aty 6 tygodni, przyczem zastosowalismy
tylko prelobing i to znowu w dawkach codziennych od 50— 100
jedn. szcz. pro dosi et die%

W tej grupie zabijaliSmy zwierzeta w 7 dni, 14 dni, i 28 dni
Po ostatniem wstrzyknieciu prelobiny.

Po zabiciu zwierzecia wyjmowalismy jajnik, tarczyce i przy-
sadke moézgowa, unikajac wszelkiego urazu tych gruczotéw.

Po stwierdzeniu obrazu makroskopowego, utrwalaliSmy gru-
czoty w akoholu-formolu, Ilub piynie Zenkera i zatapialiSmy
Je w parafinie.

Preparaty grubosci

t. j. ostrych, wstrzyki-

w ktérych chodzito

od 5—10 #, barwiliSmy hematoksyling

Gage i eozyna, metodag Mallory‘ego w modyfikacji Mia-
sojedow a i metodami barwigcemi specjalnie ziarnisto$¢ pier-
Woszczy, jak metodg Passiniego, Dominici‘ego, May-
Grunwalda i Giemsy, wyjagtkowo azanem (Heiden-

hein-Mallory) i metodg zastepujacg dawne barwienie kre-
zoiuksyng Erdheima

Dla poréwnania wykonano wpierw caly szereg preparatow
z tych samych gruczotéw, pobranych z krélic zupeinie normal-
nych i zdrowych, w tych samych warunkach przebywajacych
i taksamo karmionych.

U zwierzat tych narzady utrwalano i
sposéb, jak u krolic nastrzykiwanych.

W krétkich stowach przed naszemi dosSwiadczeniami podamy
réwniez najwazniejsze dla naszych badan szczegéty obrazu hi-
stologicznego jajnika, przysadki mézgowej i tarczycy u normal-
nych krélic, zalgczajac odpowiednie rysunki.

Jajnik (prawidtowy). We wszystkich preparatach stwier-

barwiono w ten sam

dzilismy obecno$¢ licznych pierwotnych, dojrzewajacych i doj-
rzatych pecherzykéw Graafa, o zupeinie prawidtowem utka-
niu, obok nielicznych pecherzykéw ulegajacych zanikowi
(atrezji).

Liczba ciatek zdéitych w poszczegélnych preparatach wahata
sie w granicach 4—5 ciatek zd6ttych; gruczot $rédmigzszowy
(interstycjalny) silnie rozrosty, co odpowiada obrazowi utkania
normalnego jajnikéw gryzonidw; ciatka Call-Exnerad wy-
stepujag w pecherzykach dojrzewajacych i dojrzatych w duzej

H Niedawno stwierdzono ostro wystepujagce zmiany histolo-
giczne w gruczotach o wewnetrznem wydzielaniu w zwigzku ze
spétkowaniem, nawet jednorazowem, stagd odosobnienie pici byto
rzeczg konieczng.

2 Na tem miejscu musimy serdecznie podziekowaé firmie
Henning we Lwowie za bezptatne dostarczenie nam preparatu
W duzej i dostatecznej do badan ilosci.

3 Pregnonu firma Organon nie dostarczyta nam, wobec wy-
cofania preparatu z handlu w czasie wykonywania badan prze-

wlektych.
’) Budowe i znaczenie ich omowimy w koncowej czesci
Pracy.
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iloSci, co rowniez nalezy uwaza¢ dla gryzoni6w za obraz utka-
nia normalnego. (Fig. 1. i 1a).
Przysadka mdzgowa (prawidtowa). Sktada
z trzech czesci, od siebie wyraznie odgraniczonych.
Cze$¢ gruczotowa (przednia) sktada sie z komérek wielo-
bocznych, utozonych na ksztatt pecherzykéw, wzglednie pasm.
Komoérki mozemy podzieli¢ ze wzgledu na powinowactwo wzgle-

sie ona

Fig. 1
Jajnik prawidiowy.

dem barwikéw na barwikochtonne i barwikooporne. W komar-
kach tych znajdujg sie wyrazne ziarnistosci, ktére zaleznie od
stadjum czynno$ciowego wystepuja w wiekszych, lub mniejszych
ilosciach, a ktére to ziarnisto$ci majg powinowactwo do réznych
barwikow.

Cze$¢ tylna sktada sie ze zrebu tgcznotkankowego, wsréd
ktorego lezag widkna i komdrki glejowe. (Fig. 2).
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Jajnik prawidtowy. Pecherzyk Graafa z ciatkami Call-Exnera.

Tarczyca (prawidiowa). Objeta jest torebka tacznotkan-
kowa, od ktérej odchodzg w gtgb wypustki', tagczace sie ze sobg
i tworzace siatke, w oczkach ktérej mieszczg sie pecherzyki gru-
czotowe.

[*V m
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Fig. 2
Przysadka normalna.

Pecherzyki gruczotowe zbudowane sg z komérek gruczoto-
wych wielko$ci okoto 9—10 a- Komorki majg ksztatt brukowy,
jadro komorkowe miesci sie w $rodku i jest ksztattu okragtego.
Pecherzyki gruczotowe wypetnione sa masami koloidu, zajmu-
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jacego w zupetnosci Swiatto pecherzykéw. Ksztatt pecherzykow
jest rézny, najczesciej okragty Ilub owalny. (Fig. 3).

Przy omawianiu obrazéw histologicznych zwierzat nastrzy-
kiwanych, podajemy wyniki badan kazdego z gruczotéw osobno
i to wprzéd w przypadkach badan krotkotrwatych a potem prze-
wlektych.
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Flg. 3.
Tarczyca prawidtowa.

W doswiadczeniach ostrych celowo nie podamy opisu gru-
czotéw kazdego krélika zosobna, lecz grupowo, wobec tego, ze
w tych samych warunkach doswiadczen obrazy histologiczne sg
do siebie podobne, a wiasciwie prawie identyczne.

W doswiadczeniach przewlektych bedziemy musieli zatrzy-
macé¢ sie nad zmianami, spostrzeganemi u poszczeg6lnych zwie-
rzat, wobec tego, Ze czas zabicia zwierzecia po ostatniem
wstrzyknieciu byt celowo zupetnie rézny.

Doswiadczenia ostre.

W pierwszej grupie badan zastosowaliSmy wstrzykiwania
wsérédzylne prelobiny t. j. ciala o dziataniu przednio-przysad-
kowem, uzyskanego z moczu kobiet ciezarnych, wytworzonego

przez firme Henning we Lwowie.

Do dos$wiadczen uzyliSmy 5 krélic o wadze 1.900—2.350 g.
Z tych u trzech wstrzykiwaliSmy codziennie przez 5 dni po 100
jednostek szczurzych pro dosi et die, a u dwu po 50 jedn. szcz.
pro dosi et die.

Zwierzeta w og6lnosci
chowywaty sfe prawidiowo,
dek wagi ciataS*

Zwierzeta zabijano w 24 godz. po ostatniem wstrzyknieciu;
gruczoty natychmiast po zabiciu umieszczano w ptynie utrwala-
jacym, zatapiano w parafinie i poddawano wspomnianym me-
todom barwienia.

znosity dobrze, za-
tylko nieznaczny spa-

wstrzykiwania
wykazywaty

I. Obraz makroskopowy.
a) Jajniki: U wszystkich krolikéw powyzszej grupy jajniki
byty mniej Ilub wiecej wybitnie powiekszone, na powierzchni
widac-byto liczne punkty krwawe i wyrazne wyniosto$ci barwy

pasno-zGttawej (ciatka z0i;e).
b) Przysadka moézgowa: Bez zmian widocznych gotem okiem.
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w pecherzykach luteinizowanych t. j. w pecherzykach, w Kkt6-

rych obok resztek krwawienia wida¢ liczne rozrastajace sie ty-
powe komorki ciatka z6tego, wypetniajgce stopniowo Swiatto
pecherzyka.

W sumie wiec liczba ciatek zéttych jest znacznie powiek-
szona.

Fig. 4.

Jajnik po wstrzykiwaniach prelobiny przez 5 dni.
Liczne krwotoki, pecherzyki luteinizowane, oraz ciatka z6tte.
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Fig. 4 a

Pecherzyk Graafa z ciatkami Calt-Exnera. Brak charakterystycz-
nej strukturye ciatek Call-Exnera. Preparat sporzgdzony po po-
daniu prolanu przez 5 dni.

Gruczot $r6dmigzszowy o budowie prawidipwej.
(Fig. 4. i 4ajtF

b) Przysadka moézgowa: Ptat przedni w cato$ci wyraznie
przekrwiony; liczbha komérek kwasochtonnych t. j. barwigcych sie
eozyng jest znacznie wieksza niz prawidtowo, nasycenie barwi-
kiem wieksze niz w normie, komorki przytein jakby pomniej-
szone (piknotyczne); najwieksze nagromadzenie sie komdrek
eozynochtonnych dato slg stwierdzi¢ na obwodzie przysadki;
liczba komoérek zasadochtonnych bardzo skapa tak, ze spotkaé je
mozna tylko bardzo wyjatkowo i to nie we wszystkich prepa-
ratach; tkanka pods$cieliskowa poza przekrwieniem bez zmian.

W ptacie srodkowym i tylnym nieprawidtowych zmian histo-

c) Tarczyca: Bez zmian. logicznych nie znaleziono. (Fig. 5).
Il. Obraz mikroskopowy c) Tarczyca: Utkanie jej zupeinie prawidtowe, liczba peche-
: : rzykéw jak w normie, zawarto$¢ koloidu prawidtowa, barwliwos$é
1. Zwierzeta, ktérym wstrzykiwano po 100 jedn. szczurzycjego jak w stanie prawidtowym, wysokos$¢ i liczba komérek gru-
prelobiny. czotowych bez zmian patologicznych. Barwienie prawidtowe.
a) Jajnik: Ogo6lna liczba pierwotnych pecherzykow
Graafa, a zwtlaszcza pecherzykéw dojrzewajgcych jest znacz- 2. Zwierzeta, ktorym wstrzykiwano 50 jedn. szczurzych pre-
nie mniejsza, niz w preparatach jajnikéw prawidtowych; lobiny.

liczba pecherzykéw dojrzatych natomiast bardzo duza.

Swiatto pecherzykéw Graafa znacznie rozdete, w niem
liczne wylewy krwawe, wypetniajagce je w catosci. W niektérych
pecherzykach wida¢ wyrazny przyrost komoérek warstwy ziar-
nistej (membrana gramilosa).

W dojrzewajgcych pecherzykach Graafa ciatka Ca 1l-
Exnera o wygladzie nieprawidtowym.
Ciatka z6tte dojrzate odpowiadajagce budowg ciatkom

niezwiekszonej, natomiast

z6ktym jajnika prawidtowe®) w iloSci
tworzacych sie

jest znacznie powiekszona liczba ciatek zdittych,

Zachowanie sie makro- i mikroskopowa jajnikéw, przysadki
moézgowej i tarczycy uHycli zwierzat nie r6zni sie niczem od
obrazu, stwierdzonego u zwierzat poprzednich.

Liczba pecherzykéw'Graafa z krwawieniami, jak i tuteini-
zowanych bardzo obfita; w czeSci przedniej przysadki mdzgowej
wybitny przyrost komdrek eozynochtonnych. Tarczyca bez zmian.

W Il. grupie badan stosowano preparat holenderski pregnon,
réwniez dozylnie, przez 5 ani i to \v* ilosci po 20 jedn. szcz.
pro die et pro dosi. Wstrzykiwania te wykonano u trzech krélic
o wadze: 1.900—2.850 g. Zwier-zeta wstrzykiwania zniosty dobrze.
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Jajniki: Makroskopowo
odmienne zachowanie sie ich u dwu pierwszych krélikéw w po-
réwnaniu do trzeciego.

Na powierzchni jajnikéw dwu

juz mozna byto stwierdzié

pierwszych krélic wystepo-

waty wyniostoSci z6ttawo zabarwione przy zupeilnym braku
punktéw krwawych; u trzeciej krélicy natomiast byty widoczne
punkty krwawe i wyniosto$ci zéttawo zabarwione, przyczem

w jednym z jajnikéw obok tego stwierdzono przeSwiecajgce dos¢
duze 'cysty.
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Przysadka mézgowa po podawaniu prelobiny przez 5 dni. Bardzo
liczcne komérki eozynochlonne.
Mikroskopowo:

u dwu pierwszych krélic brak byto

krwawien i pecherzykdéw luteinizowanych, natomiast liczba cia-
tek zéttych znacznie wieksza, niz u krélika normalnego,
jak tez i u krélikéw, nastrzykiwanych prelobing.

U trzeciej krélicy w jednym jajniku obecne byty dos$¢ liczne
krwawienia i pecherzyki luteinizowane, gdy w drugim liczba ich
byta nieznaczna (tylko poszczegdlne), przyczem jednak stwier-
dzono do$¢ duze cysty, wypetnione ptynem (degeneratio cystica?).
Utkanie ciatek zdéttych, pecherzykéw dojrzatych i gruczotu $réd-
migzszowego nie wykazuje odchyleA od stanu prawidtowego
u trzech ostatnich krélikow.

Przysadka moézgowa: Obraz mikroskopowy identyczny
z obrazem stwierdzonym u krélikéw nastrzykiwanych prelobing.

Zmiany dotyczyty tylko czesci przedniej przysadki mézgo-
wej, w ktoérej znaleziono znaczne i to gtéwnie obwodowe zwiek-
szenie liczby komoérek kwasochtonnych przy nadzwyczajnie ska-
pej liczbie komérek zasado-chtonnych.

Tarczyca: Bez odchylen od stanu prawidtowego.

Doswiadczenia przewlekle.

Do wywotania przewlektego prolanizmu uzyto trzech krélic
o wadze od 2.000—2.450 g, ktérym codziennie przez okres 6 ty-
godni wstrzykiwano podskdrnie prelohine.

Pierwszy kroélik dostalt przez 5 dni po 100 jedn. szcz.
a nastepnie przez 37 dni po 50 jedn. szcz. dziennie (razem 6 ty-
godni) a zabito go w 7 dni po ostatniem wstrzyknieciu. Otrzy-
mat ogétem 2.350 jedn. szcz. w ciggu 6 tygodni.
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Fig. 6.

Jajnik krolicy po podawaniu prelobiny przez 6 tygodni,
bitej w 4 tygodnie po ostatniem wstrzyknieciu.
Obraz mikroskopowy odpowiada obrazowi jajnika prawidtowego.

a za-

Makroskopowo: Jajnik, przysadka moézgowa i tarczyca
o prawidtowym wygladzie.

Mikroskopowo: Jajnik: Wykazuje do$¢ liczne peche-
rzyki Graafa, pierwotne i poszczegdlne dojrzewajgce o utka-

niu prawidtowem przy zupeinym braku krwawien do Swiatta pe-
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cherzykéw; ciatka zdtte ulegajgce inwolucji dos$¢ liczne; gru-
czot $rédmigzszowy bardzo silnie rozrosty.

Przysadka mézgowa: W czeSci przedniej okazuje mierne

zwiekszenie liczby komérek kwasochtonnych w poréwnaniu do
normy; pozatem zmian nieprawidtowych w reszcie przysadki nie
stwierdzono.

Tarczyca: Bez zmian patologicznych.

Drugi kroélik otrzymywat przez 6 tygodni codziennie
wstrzykiwania podskérne po 100 jedn. szcz. prelobiny (t. j. 4.200
jedn. szcz. w ciggu 6 tygodni), a zabity zostat w dwa tygodnie po
ostatniem wstrzyknieciu.

Makroskopowo: Jajnik, przysadka mézgowa i tarczyca
bez widocznych zmian patologicznych.

Mikroskopowo: Jajnik: Wykazuje liczne dojrzewajace
pecherzyki Graafa o utkaniu prawidtowem; krwawieA do
Swiatta pecherzyka brak; dos$¢ liczne ciatka zo6te ulegajace
zmianom wstecznym z jasnemi komdrkami luteinowemi; gru-
czot $ré6dmigzszowy silnie rozrosty.

Ponadto stwierdza sie poszczeg6lne, wzglednie w grupach
utozone torbiele $redniej  wielko$ci, wypetnione piynem
(cysty).

Przysadka moézgowa: W czesci gruczotowej znajdujemy bar-
dzo liczne komoérki kwaso-(eozyno)-chtonne, podobnie jak w przy-
sadce mézgowej z doswiadczen ostrych; pozatem budowa reszty

przysadki moézgowej drobnowidowo prawidtowa.
Tarczyca: Prawidtowa.
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Fig. 7.

Przysadka mézgowa krélicy po podawaniu prelobiny przez 6 ty-
godni, a zabitej h> 4 tygodnie po ostatnim zastrzyku.
Obraz mikroskopowy bardzo zblizony do obrazu normalnej przy-
sadki moézgowej.

Trzeci kroélik otrzymal podskdérnie przez 5 dni po
100 jedn. szcz. prelobiny, a nastepnie przez 37 dni po 50 jedn.
szcz. dziennie (t. j. 2.350 jedn. szcz. w ciggu 6 tygodni), a za-

bito go w 4 tygodnie po ostatniem wstrzyknieciu.

Makroskopowo: Wielko$¢ i wyglad zewnetrzny jajni-
ka, przysadki moézgowej i tarczycy jak u zwierzat prawidto-
wych.

Mikroskopowo: Jajnik: Wykazuje utkanie takie, jakie
stwierdzono u krélic prawidtowych; liczne pierwotne, jak i doj-
rzewajace pecherzyki Graafa, bez krwawiend; komdrki lute-
inowe wystepujagce w grupach o nieostrem rozgraniczeniu; gru-

czot $rodmigzszowy silnie rozwiniety, jak w normie. (Fig. 6).
Przysadka moézgowa: Utkaniem nie rézni sie prawie niczem
od obrazu przysadki krolika prawidtowego. (Fig. 7).
Tarczyca: Bez zmian.
Dok. nast.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Wtodzimierz BARANOWSKI. Krakéw.

Moczéwka prosta z otytoscig typu Fréhlicha.

Z Oddziatu IB PanAstw. Szpitala $w. tazarza w Krakowie.
Ordynator: Doc. Dr. A. Oszacki.

Razem z moczowka prostag pochodzenia urazowego wyste-
puja czasem i inne obrazy chorobowe przebiegajgce réwnorzed-
nie. Poniewaz w dostepnem mi pi$miennictwie nie spotkatem przy-
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padku moczéwki prostej pourazowej przebiegajacej z otytoscia
powstatg réwniez na tle urazowem, przeto podajg co nastepuje.

M. H. lat ohoruje od 11 lat. Wéwczas jako dziecko spadta
z wysokos$ci okoto V2 pietra, uderzajac gtowg o ziemie i stracita
przytomno$¢ na kilkanascie godzin. Na drugi dziehn po odzyskaniu
przytomnos$ci pojawity sie béle gtowy, szczegdlnie w skroniach
oraz nadmierne pragnienie i oddawanie duzych iloSci moczu.
Pila wtedy okoto 15 litréw wody dziennie ROwnocze$nie w cig-
gu po6l roku przytyta 16 kg. W po6t roku po wypadku stwierdzono
obecno$¢ cukru w moczu, ilosci jednak tego cukru chora podac
nie umie. Przez dwa lata utrzymywat sie stale cukier w moczu,
potem tylko od czasu do czasu stwierdzano jego obecno$¢, a od
5 lat niema go juz,wcale. Pierwsza miesigczka w 16 r. zycia, na-
stepne nieregularne co 7—8 tygodni, skape, niebolesne; ostatnia
przed 6 tygodniami. Od pdét roku zauwazyta state wieczorne
stany podgorgczkowe. Alkoholu nie uzywa, pali do 10 papieroséw
dziennie.

Badaniem klinicznem stwierdza sie: wzrost 152 cm, waga
68.7 kg (norma wagi w/g Oedera 543 kg a wiec nadmiar wagi
14.4 kg). Skoéra blada, wilgotna, o obfitej podSciétce ttuszczowej
nie przypomina jednak obrzeku $luzakowatego; linja $rodkowa
brzucha lekko owtosiona. Czaszka na opuk niebolesna; oddziaty-
Lwanie Zrenic, odruchy skérne i $ciegniste prawidtowe, jedynie czu-
cie powierzchowne zdaje sie by¢ nieco na stopach obnizone. Rom-
berg 0. Ptuca i brzuch bez zmian. W moczu o erezarze gatun-
kowym 1,006 brak sktadnikéw chorobowych. Badanie oka 0. Ba-
danie radjologtezne czaszki nie wykazato zmian iv okolicy sio-
detka tureckiego. Badania ginekologicznego nie dato sle>-przepro-
wadzi¢ spowodu braku z-gody chorej. Cukier w krwi: tak jego
riyarto$¢ endogeniczna jak i krzywa przeeukrzenia sg w grani-
cach prawidtowych. W czasie obcigzenia cukru w moczu nie
stwierdzono. Chlorkéw wydziela na dobe przecietnie po
obcigzeniu 10 g NaCl wydzielita w cjaggu doby 16,19 g, przyczem
ciezar gatunkéw moczu utrzymywat sie Prale 1,006. Prjlmiana
podstawowa — 64%>. Poczatkowo chora pobiera V ciggu dohy
okoto 19 litréw wody, oddajac tylez .moczu o c. g. 1,006. Waha-
nia wag ciata w ciggu dnia dochodzity do 4,5 kg rdéznicy mie-
dzy wagag poranng a wieczorng. Nie zauwazono zadnego wplywu
zywienia bezchlorowdgo. Prébowano stosowaé suche zywienie
ograniczajac ilos¢ ptynéw do V2 litra dziennie. llo$¢ ta jednak
nie wystarczata i 'tuiino wielkiej checi poddania se zarzadzeniom
lekarskim choraLwypiiata w tym czasie ponad 3 litty wody. Po
2 dniach chora o$wiadczyta, ze dluzej nie potrafi opanowac
pragnienia. Po zastosowaniu hlpofizyny w zastrzykacli zauwa-
zono przez pierwsz&h kilka dni nieznacznS opadanie krzywej
pobierania wody, wkrétce jednak pragnienie powrécito i chora
wypijata nadal okoto 9 litré6w ptyriow. Po zastrzyku chora
w pare minut nagle bladta i uskarzata sie na bdle *w brzuchu.
W tym stanie rzeczy sprébowano podawaé¢ domiesniowo salyr-
-,gan przy réwnoczesnem zakwaszaniu ca 3 g chlorku amonowego
na dobe. Dziatanie salyrganu byto stosunkowo znaczne. Prag-
nienie sie zmniejszyto, chora pila okoto 6 litréw, réwniez waha-
nia dzienne wagi ciata wynosity okoto 142 kg. W czasie pobytu
na oddziale chora bardzo czesto uskarzata sie na béle gtowy,
szczeg6lnie w okolicy skroni i stale miewata stany podgoracz-
kowe.

Rozwazajgc przypadek doszliSmy do przekonania, ze mamy
do czynienia z moczéwkag prosta, ktérej przyczyny nalezfy szu-
kaé¢ w urazie gtowy.

Jak w kazdym przypadku moczéwki prostej, tak i tutaj na-
suwa sie jako pierwsze pytanie, czy punktu wyj*Sia tego scho-
rzenia nalezy szuka¢ w wzmozonem pragnieniu, cay w wzmozo-
nem wydalaniu wody z ustroju. Za tem ostatniem przemawiaja
bardzo: 1) niemozno$¢ |osiggnieciagVyzszego ciezaru gatunko-
wego moczu przy obcigzeniu chlorkami i 2) dodatni badZzcobadZ
wplyw zastrzykéw salyrganu, a wiec $rodka dziatajgcego, — tak
przynajmniej doniedawna byto jeszcze przyjete — bezposrednio
na tkanki. Wobec tego musimy przyjaé, ze w tym BErpadku
pierwotnem bylo wzmozone moczenie a nie wzmozone pragnienie.
Przyczyny wiec'.sprawy chorobowej nalezatoby szukaé w czyn-
nikach osrodkowych zawiadujgcych wydalaniem moczu z ustroju,
a mogacych uldIP uszkodzeniu przez uraz, w szczegdlno$ci dzia-
tajacy na glowe. Oprécz uszkodzenia samej przysadki, urazy
moga prowadzi¢ do zaburzen w hypothalamus a szczeg6lnie
w iub(j% cinereum, ktora to okolica.l ma miesci¢ jadro nerwowe
gospodarki wodnej ustroju. W stuber cinereum ma sie znajdowac
réwniez gtéwny os$rodek regulujacy cieptote ustroju; stad zabu-
rzenie czynno$ci jego moze powodowaé podwyzszenia cieptoty
ciata.

W naszym przypadku bezposrednio po wstrzg$nieniu mézgu
z diugotrwatlag nieprzytomnos$cia wystapito nadmierne pragnienie
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i oddawanie duzych ilosci moczu. Obecnos¢
cukru w moczu moznaby tlumaczy¢ albo
przejSciowem wydalaniem cukru w moczu, jakie nierzadko sie
spotyka po wstrzag$fneniach mézgu, co jednak wydaje sie mato
prawdojrodobnem ze wzgledu na zbyt diugi czas trwania, lub t#
przyjmujac wprost powstanie cukrzy® pochodzenia nerwowego.

Uderzajacym natomiast i bynajmniej nie tak czestym obja-
wem pourazacmflj w naszym przypadku byto gwattowne zwiegk-
szanie sie wagi ciata w przeciggu krétkiego czasu.

Obraz kliniczny, a zwitaszcza rozmieszczenie ttuszczu $wiad-
cza o tem, ze ten gwaltowny pjzyrost wagi odbywat sie .iuzko
pod wptywemfepTzysadki mézgowej, juzto Os$rodkéw podkoro-
wycli, o ktéorych powyzej byta mowa. Obraz kliniczny byt bardzo
zblizony do dystrophia adiposo-genitalis typu Fréhlicha. Przema-
wiatoby$ za tem rdéwniez nieznaczne obnizenie metabolizmu, cha-
rakterystyczne dla tej otytosci.

Wiadomem jest, ze z gruczotdw o wewnetrznem wydzielaniu
przysadka moézgowa i tarczyca majg S$cis$le okreslony wptyw na

i utrzymywanie sie
dtugotrwatem t. zw.

wzmozony lub zmniejszony rozw6j tkanki ttuszczowej. Ponadto
przysadka wsp6lnie z gruczotami piciowemi odgrywajg rtfle
w rozmieszczeniu ttuszczu. Podczss gdy Frohlicli i Made-

lung Kukali p|jpwz©iy otytosci w zaburzeniach czynnos$ci sa-
mej pr,zysadki, Erdheim spotykat otyto$§¢ przy histologicznie
nieugruszonem utkaniu przysadki i twierdzit, ze nie zaburzenie
czynno$ci samej przysadki jest jej powodem, lecz uszkodzenie
o$rodkéw nerwowych ..potozonych w $rédmoézdzu. Prawdopodobnie
bowiem tak uktad nerwowy zawiadujgcy wzrostem tkanki ttusz-
czowej jak i same wyzej -Wymienione gruczoty o wewnetrznem
wydzielaniu podlegajg jakiemu$ osrodkowi wyzszego rzedu.

Powstanie moczoéwki prostejBcukromocz przmscioWy, otytosé
typu Frohlicha i podwyzszenia cieptoty ciata, dla Kktorych
b(ak tta Kklinicznego, przemawiajg za uszkodzeniem $rédmoézdza,
jego os$rodkéw tycia wzgl. rozmieszczenia thuszczu, osrodka cu-
kromoczowego, a- przedewszystkiem oSuodka gospodarki \fodne.i
czy.to w znaczeniu zawarto$ci wody w tkankach czyto pod
wzgledem wzmozonej “zynnosci nerek co do'Wydalania wody,
a zarazem ostabionej ich sprawnos$ci i hipostenurji. Niemniej jed-
nak, przyjmujac nadrzedno$¢ zmian w $rédmoézdzu, nalezy do-
da¢, 'ze wedtug' badah Halina, Fedora i Jankoyicha wa-
runkiem powstania moczéwki prostej jest uszkodzenie piatu tyl-
negjfc przysadki przy rownoczesnej wydolno$ci jej platu przed-
niego. Przyjmuja oni, ze w czeSci nerwowej ptatu tylnegij jfaw-
Steie hormon hamujgcy, natomiast w ptacie przednim hormon
pobudzajacy mvydalanie mojzu,

W przypadku opisanym niejako rozstrzygajacym momentem,
rczV mamy do czynienia z uszkodzeniem przysadki czy t&Wréd-
moézdza, <y-o badanie radiologiczne czaszki oraz brak wynikéw
leczenia zastepczego hipofizyna.

Zaburzehia w miesigczkowaniu i owtlosiegie sg objawami za-
burzenia czynno$ci Wydzieliiiczej ptatu przedniego przysadki
moézgowej dajac obraz hipogenitalizmu. Hipogenitalizm wraz z za-

burzeniami wzrostu‘fstan.qwr réwniez ceche charakterystyczng
zespotu Frohlicl a. Poniewaz uraz bedacy punktem wyjscia
catego obrazu chorobowego zaszedt w 11. rokiu zyéia, a wiec

jppszcze_ przed catkowitem ukonczeniem dojrzewania piciowego,
nie mozna wykluczyé, ze przy badaniu ginekologicznem znalezio-
noby niedorozw6j czes$ci piciowych. Za przypuszczeniem zatrzy-
mania rozwoju mogtby przemawiaé¢ réwniez i stosunkowo iliski
wzrost chorej, ktéra miata tylko 152 cm wysokosci.

Mozaikowy zreszta tutaj obraz zaburzen rozwojowych,
a wiec wystgpienie miesigczkowania p6zno, bo w 16 r. z. i utrzy-
mywanie sie jego obok silnie zaznaczonych zaburzen w odda-
waniu moczu i rozmieszczenia tluszczu i znéw stosunkowo sta-
bych zaburzen w wzroscie, $wiadczytby za podkorowem a nie
przysadkowym pochodzeniem schorzenigilw tem mianowicie zna-
czeniu, ze zmiany w niektérych z tycli osrodkéw byty widocznie
zwrotne, nie ustality sie, na oa jeden przyktad mamy chocitéby
aw zaburzeniu gospodarki weglowodanowej, ktére wystapito, utrzy-
mywato sie przez 2 tata, a potem sie cofneto. Mozna wiec réwniez
Kyyobrazicfl sobie takie cze$ciowe cofniecie sie zaburzen w osrod-
kach kierujacych rozwojem picitwym. Natomiast gdyby punktem
Wyjscia miata byp przysadka moézgWa, to cato$¢ obrazu choro-
bowego wystepowataby w znacznie silniejszym i wigcej jednoli-
tym zespole.

Wkonc.u chciatbym zaznaczy¢, ze po zastrzykach saldktlnu
oprécz obnizenia iloSci wydzielanego moczu, bez podwyzszenia
wprawdzie jego ciezaru gatunkowego, zauwazono uregulowanie
sie miesigczki.
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WYKLADY | ODCZYTY.

Dr. Edmund MARGIEL. Lekarz 'Szpit. Powsz. Lwow.

O znaczeniu kapieli solankowych i kwaso-weglowych w leczeniu
schorzen przewlektych.

W leczeniu rizyfalnem schorzeh przewlektych zajeta balneo-
terapja miejsce czotowe. Niema dziatu w medycynie, ktéryby nie
byt w $cistym z nig kontakcie.

Balneologia i balneoterapja wysLla wtasciwie z ludu, i byta
ludowym $rodkiem leczniczym. Efekty lecznicze przechodzity
droga legendy|& ust do ust, coraz czes$ciej sje powtarzajgce do-
datnie wyjSki leczenia przezwyciezyly sceptycyzm i poczeto
wreszcie zajmowac** sie balneologia klinicznie i laboratoryjnie.

F. M. Groedel w dziele swem o fizykalnem
réb serca i paczyn, dzieli kapiele w spos6b nastepujacy:

1) Kapiele zimne kwasoweglowe, 2) zimne solankowe, 3) na-
turalne, cieple solanki, 4) naturalne, cieple solanki z dodatkiem
kwasu weglowego, 5) tztuczne ciepte solanki z kwasem weglowym.

Dtugi czas zastanawiano sie nad czynnikami dziatajgcemi
leczniczo przy stosowaniu kapieli kwasoweglowycli. Byt czas, gdy
twierdzono, jakoby kwas weglowy nie miat Zzadnego dziatania
leczniczego a Wyniki lecznicze”."jakie niewatpliwie widziano, przy-
pisywano wptywom termicznym kapieli. Dzi$ jednakowoz — na
podstawie catego'szeregu doswiadczen klinicznych i laboratoryj-
nych — wychodzimy z zalozenia, ze woda zwyczajna (wodocig-
gowa) i kwasoweglowa o tej samej temperaturze i przez ten sam
czas stotowana majg zupetnie inne dziatania, wtasnie dzieki obec-
npsci lub braku kwasu w.eglowego.

Woda z zawartym w niej kwasem weglowym (CO») pokrywa
znajdujacego sie w niej szczelnie jakby ptaszczem drobniutkich
peretek. Na poczatku kapieli chory odczuwa lekki dreszczyk
chtodu, po chwili jednak powstaje mite uczucie ciepta, ktére jest
tein intensywniejsze, im wieksza jest ilo§¢ gazu w wodzie i im
bardziej wanna jest wypeiniona woda. Powoli wystepuje zaczer-
wienienie skény oddech staje sie giebszyl tetno zwalnia swa
szybko$¢, staje sie bardziej wydatne i petniejsze. Cisnienie krwi
naog6t spada, jak przekonatly badania specjalnie w tym celu prze-
prowadzone na oddziele choréb nerwowych Szpitala Powszech-
nego we Lwowie (o czem nizej). Zdarzajg sie jednak podwyzki
ci$nienia o 5—8mm Hg RR.

Nasuwa si¢ obecnie pytanie:
chube w kaineli kwasoweglowej?

jakie czynniki wchodza w ra-

Sa one nastepujace:

lj; Dziatanie ci$nienia wody zawartej w kapieli,

2) Wplywy termiczne,

3) Wplyw swoisty CO»,

4) Dziatania soli zawartych w solance (w tym wypadku so-
lanki truskawieckiej, gdyz o niej mowa).

Jesli chodzi o dziatanie ci$nienia wody zawartej w kapieli,
stosunki przedstawiajg sie w sposéb nastepujacy: ciato zanurzone
w wodzie zmniejsza sw0j ciezar, traci napiecie mie$niowe a to
korzystnie wpitywa na krgzenie. Wedtug badan Groedla kra-
zenie krwi zylnej wydatnie sie 'polepsza, bo cisnienie stupa wody
w kapieli od zewnatrz dzialarao* wzmaga ci$nienie krwi w naczy-
niach obwodowych i wyciska jg do zyt centralnych. To polepsza
kragzenie zylne a pos$rednio i tetnicze.

J.28li chodzi o wpiyw specyficzny kwasu weglowego, jest on
nastepujacy. Punkt zaczepienia dziatania lezy w czynnikach che-
micznych, termicznych i mechanicznych. Dziatanie rozpuszczonego
we wodzie kwasu weglowego jest zarbwno bezposrednie jak i po-
$rednie, co jest dzi$ przez wszystkich uznane (Goldscheider,
Groedel, Jakoby, Fleisch). Badania wykazaly, ze do-
danie 0.5—5°/0 objetosci kwasu weglowego do pitynu Ring.era
wywotuje u zaby rozszerzenie naczyn obwodowych, natomiast
roztwor silniejszy powoduje ich zwezenie. Winternitz stwier-
dzit, ze kwas weglowy zpstaje wchioniety z kapieli bezposrednio
przez skére a doswiadczenia swe popart obliczaniem iloSci gazu
we krwi przed i po kapieli. Groedel zaprzecza temu a zwiegk-
szong ilos¢ kwasu weglowego we krwi ttumaczy trudno$ciami wy-
dzielania si¢ kwasu weglowego z organizmu przez skére spowodu
utulajacego jg ptaszcza banieczek gazu.

Obecnos$¢ kwasu weglowego we wodzie wywotuje podraznienie
zakonczen nerwowych skoérze, dziata na zakonczenie nerwodw
naczyn obwodawych. W dziataniu tern -wspomaga wydatnie obec-
nos$¢-’ czagstek mineralnych solanki, ktéra okrywa skoére szczelnym
ptaszczem solnym, utrudniajac wydzielanie par wodnych z orga-
nizmu i powodujagc w ten iSffijlb jego ocieplenie. Mimo to zapo-
trzebowanie tlenu nie jest wieksze, serce nie przy$piesza tempa,
przeciwnie zmniejsza je.
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Doswiadczenia przeprowadzone w tym celu na oddziele cho-
réb nerwowych Szpit. Powsz. we Lwowie (Prym. Dr. D om a-
szewicz) wykazaty wpltyw kapieli kwasoWeglowych w zwykitej

wodzie. Przed kapiela zostalo stwierdzone: ci$nienie krwi, ilo$¢
tetna, ilo$¢ oddechéw na minute.
Jjp. Wiek Przéd Oisn. Tetno Ilosé Po fca- Cisn. Tetno Ilo$¢ Cza« Tempora-
chorego kfj- krwi oddechéw pieli  krwi * odde- trwania  tura
piety na I' chéow_ kapieli  wody
nal
1 34 — 93 68 18 — 93 70 30,
2 53 — 130 74 18 — 127 72 17
3 58 — 132 73 18 — 132 71 16
4 5 — 145 80 20 — 141 75 18
5 61 — 147 76 19 — 147 75 18
6 62 — 151 70 18 — 142 69 16

Naogét spotyka sie mate spadki ci$nienia, niekiedy zdarza sie
mata nadwyzka cisnienia. NalezyJednak pamieta¢, ze wchodzg tu
réwniez w rachube czynniki psychiczne jak spokéj, brak trosk,
obaw, wypoczynek i t. -p» Najczesciej jednak spotyka sie spadki
ci$nienia lub utrzymanie sie na tej samej wysokosci. Kapiel w wo-
dzie zwyktej baz; kwasu weglowego w tych samych warunkach
na tych samych chorych dnia nastepnego wywotywata nadwyzke
ci$nienia od 6—]8 tmn Hg.

Dziatanie kapieli kwasoweglowej nalezy uwaza¢ za wspot-
dziatanie sumy bodzcéw fizykalnych i chemicznych. Jednym
z czynnikéw fizykalnych jest rézniga miedzy temperaturg wodsr
a kwasu weglowego,“wnoszgca dla wody 33—34“ dla kwasu
weglowego 15—2fQf. Dlatego tez jd$i) Woda i kwas weglowy dzia-
tajg razem, odczuwa sie kontrast cieplny i tu lezy wedtug
Franke nhausera gtdowny czynnik dziatajacy kwasu we-
glowego.

Jesli chodzi o dziatanie soli zawartych w wodzie mineralnej,
wspomagaja one dziatanie kwasu weglowego, cze$ciowo rozpul-
chniajagc skoére i zmydlajagc tluszcze znajdujace sie na skoérze,
utatwiajg wiec -yl ten sposob dziatanie kwasu weglowego, £ze-
Sciowo za$ czasteczki soli draznig zakonczenia nerwoéw iskérnych.

Wody siarkowe maja dziatania inne, zalezne przedewszyst-
kiem od icli koncentracji. Naog6t zawierajg jako skiadnik gtéwny
siarkowodor i sole siarkowe. Siarka, ktora stanowi 0,3— rbiatka
zwierzecego, jest dla organizmu bardzo wazna. Utrata siarki droga
nerek (sulfaturja) zdarza sie przy szeregu ciezkich schorzen;
wedtug Robina organizm moze straci¢ 23°/c¢Swej iloSci siarki
bfgdinej. Zaden $rodek apteczny nie doréwnuje preparatom stwa-
rzanym przez przyrode, jakiemiga wody pitne i kapielowe siar-
kowe tak, ze staje sie watpliwem, czy siarka znajduje sie tylko
w powyzszych potgczeniach. Ostatnie badania stwierdzity, ze
gtéwna ilo$¢ ciarki znajduje sie jako zwiagzek koloidowy i na to
niema namiastki. Wody siarkowe stosuje $jeLprzy dnie, kamicy
watrobowej, neuralgjach i zapaleniach nerwéw, reumatyzmie sta-
wowym i mieSniowym. WrSZi z solanka m— jak to sie stosuje
w Truskawcu —j stanowig bardzo silny $rodek pomocniezy w le-
czeniu powyzszych schorzen.

W ocenie warto$ci danych wéd — jak stusznie podkresla
Spiro (Bazylea) — wchodzi w rachube nietylko jej sktad, lecz
caty szereg czynnikéw innych jak biologiczne dziatanie poszcze-
g6lnych potaczen mineralnych, koncentracja jonéw wodoru,
wihasrfOs¢-i koloidowe, cheihiczne, wzajemny wptyw pdszczegplnych
sktadnikow na siebie, ich rozpuszczalnosc¢.

Po raz pierwszy wprowadzi! kapiele kwasoweglowe do lecze-
nia choréb serca i naczyn Beneke w r. 1859, a Jacob (Kudo-
wa) i Sclioll (Nauheim) spopularyzowali je. Do leczenia kapie-
lami kwasoweglowemi nadajg sfi“wszelkie schorzenia serca i na-
czyn, przy zachowaniu ostrozno$ci. Koniecznem jest jednak, by
serce miato ,site rezerwowga, by mozna byto doprowadzi¢ do ko-
niecznej dla pomysinego efektu leczniczego t. zw. reakcji kapie-

lowej. Wskazania do stosowania kapieli kwasoweglowych sg
Sciste: niedomoga serca, wady serca, miazdzyca tetnic z niezbyt
Wysokiem cisnieniem (Mackenzie, Hucliard), cho¢ nie-

ktérzy stosujg je przy cisnieniu 200 mm HglRR. Przeciwwska-
zania do stosowania kapieli kwasoweglowych: ostra niedomoga
serca, ostre wady serca, wady serca wyré.wnane, miazdzyca nerek,
dusznica bolesna.

Obowigzkiem lekarza i warunkiem koniecznym celem su-
miennego przeprowadzenia leczenia kapielami jest znajomos$¢ wad
i doktadne poznanie chorego. Tylko doktadna znajomo$¢é stanu
chorobowego i mozliwosci reakcyjnej danego organfeinu umozliwia
lekarzowi kapielowemu stworzenie najlepszej sytuacji leczniczej.
Po ukonczeniu leczenia z odpowiedniemi uwagami i spostrzeze-
niami zostaje chory skierowany do swego lekarza domowego.
Z kapielami jest taksamo jak ze $rodkami farmakologicznemi:
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znajomos$¢ ich dziatania pogiebia sie przy studiowaniu ich dzia-
tania na organizm.

W stosowaniu solanek z kwasem weglowym w schorzeniach
serca bardzo waznym czynnikiem jest cieptota wody. Nie mamy
sposobu do okreslenia optimum cieptoty, dlatego nalezy istosowac
kapiele indywidualnie i obserwowa¢ ich dziatanie. Sg chorzy,
ktorzy w temp. 35—34—33° czujg sie Zle, inni czujg sie zZle
W temperaturze wyzszej, maja nudnos$ci, zawroty gto”iy” niepokoj,
béle gtowy, inni znowu poca sie silnie i nuzg. Niek|Orzy chorzy
W temp. 34° marzng i p6zniej godzinami ogrza¢ sie nie moga.
Zapisuje sie wiec taka temperature, w ktoérej chory czuje sie
najlepiej, a w tym celu jest wtasnie konieczne jaknajdoktadniejsze
bauanie danego organizmu. Jes$li chorzy sami nie maja wiasnego
doswiadczenia w tym kierunku, zaczynamy zwykle od 35° péZniej
mozng zastosowaé kapiel chtodniejsza i obserwowaé zachowanie
esie chorego w czasie i po kapieli.

DosSwiadczenie uczy, ze ludzie starsi ze schorzeniami 'serca
‘ naczyn czujg sie lepiej w kapielach cieplejszych, ludzie z cho-
robg Basedowa, niedomoga zastawki aorty, anemja, dng oraz
ludzie otyjj, w wodzie chiodniejszej. Rzecz jasna, ze znoszenie tej
lub owej temperatury? wody jest do pewnego stopnia zalezne od
P6r roku: na wiosne, w jesieni i zimie musi by¢ cieplejsza niz
W pelnem lecie. Doktadny termometr w kabinie, doktadne wypet-
nianie przepiséw wyznaczonych przez lekarza, przez stuzbe ka-
pielowa i chorego sa bezwzglednie wskazane i mogg uchronié
chorego od szkéd w zdrowiu a lekarza od niestusznych zarzutéw,
ze skierowat pacjenta do nieodpowiedniej miejscowosci kapielowej
'Wzglednie, ze przepisat nieodpowiednig kapiel, co po zbadaniu
chorego nie moze sieezdarzy¢. |

W 16—20°/0 przypadk6éw schorzen sercowych wywotuje cisnie-
nie wody w wannie (okoto 50—60 1) zaburzenia, jak bicie serca,
trudno$ci oddechowe. Najcze$ciej:zaburzenia te zdarzajg sie u tych
chorych, ktérych serce Wyrzuca w jednostce czasu mniej krwi
a wiec przedewszystkiem u chorych ze stenoza mitralng, ostabie-
niem mie$nia sercowego i miazdzyca tetnic. Ci$nienie wody wy-
wotuje zaburzenia u tych chorych juz na poczatku kapieli, chory
taki musi w wannie siedzie¢ lub nawet sta¢. Zaburzen tych mozna
UttikniE przez stosowanie kapieli potpetnych lub 3/4 normalnej
objetosci. Przy dalszych kapielach stopniowo petniejszych serce
1naczynia do tego stopnia wzmacniajg sie, ze dorastaja do wiek-
szych wymagan. Z powyzszego widzimy, jak niestychanie wazne
test badanie, zorientowanie sig, jakiego chorego wysytamy dolka-
pieli i jak mu stworzyé warunki najkorzystniejsze.

Czas pobierania kapieli zalezny jest w duzym stopniu od sa-
mopoczucia chorego. Otyli powinni kapaé sie rano na czczo, inni
znéw 1—2 godzin po 1. $niadaniu; chorzy, ktérych drogi odde-
chowe gdrne rano sa wypetnione $luzem, czujg sie lepiej w ka-
pieli w péznych godzinach przedpotudniowych lub popotudniu.

P f~iiiektérycli chorych wskazane jest, by kto§ z rodziny byt
obecny przy kapieli. Po kapieli 1—2- godzinny wypoczynek. Na-
0g6t kapiel u sercowo chorych trw;a*8—15 minut, sg jednak cho-
rzy, ktérzy nie znosza kapieli dtuzej jak 5—8 minut. Cala kuracja
kapielowa wynosi 18—20 kapieli co drugi dzien, zaleznie od stanu
serca i naczyn, ewentualnie nawet co 3 dzieA. Rodzaj i koncen-
tracja kapielowych dodatkéw zalezna jest od rodzaju,, “chorzenia
hp. chorzy na zastoje ptucne bardzo chwalg gatki sosnowe. Przy
kombinacji z innemi schorzeniami stosuje sie solanke 1—4°/0 wraz
z kapiela kwasoweglowag, zaleznie od stanu serca.

Kagpiele kwasoweglowe oddajg nieocenione ustugi w leczeniu
choréb setca. Kapiel kwasoweglowa moze by¢ o 1—5Cchtodniejsza,
gdyz peretki kwasu weglowego otaczajg ciato jakby szczelnym
Ptaszczem, ktdéry jest ,ztym przewodnikiem ciepta. Temperatura
kabiny powinna wynosi¢ 20°. Schematyzowaé¢ jednak w ogélnosci
nie mozna, wszystkie przepisy mogag ulec zmianom zaleznie, od
stanu serca i naczyn, ich sity rezerwowej, ich moznos$ci przysto-
sowania sie.

Nie ulega najmniejszej Watpliwosci — jak udowodnity zgodne
oSwiadczenia balneologéw na 41 kongresie balneologéw w Akwiz-
granie — ze wieksza cze$¢ chorych na serce i naczynia poprawia
sie po stosowaniu w sposéb odpowiedni kapieli kwasoweglowych.
Rzecz jasna w tern dobrocgsinnem dziataniu powazng role od-
grywa usuniecie trosk i zmartwien, co jest mozliwe przy stosowa-
niu kapieli nie w domu lecz w odpowiedniej miejscowos$ci kapie-
lowej. Przez wzmocnienie catego organizmu wzmacnia sie serce
i miesnidwka naczyn, system nerwowy i nerwy serca. Zawarte
y kapieli sole sg bodZzcami skérnemi wpty>wajgcemi na naczynia
i obwodowe nerwy skérne. Obok dziatania czynnikéw fizykalnych
1 chemicznych, dzialaja do pewnego stopnia czynniki psychiczne,
Optywajgce na samopoczucie chorego.

Wedtug Frankenhausera dzielimy kapiele
Slowe w zaleznos$ci od ich dziatania na dwa rodzaje;

kwasowe-
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a) stabe, o cieptocie obojetnej, oszczedzajgce serce, b) silne,
chtodniejsze (ponizej 34°), wywotujagce gimnastyke serca. Wplyw
CO2 ujawnia sie nietylko na sercu i nie jest bezpos$redni, lecz
przez pobudzenie krgzenia obwodowego i lepsze ukrwienie tkanek
wptywa na caly organizm wzmacniajgco, z czego korzysta serce,
pracujac spokojniej-i wydatniej.

Dtugj czas byto omawiane zagadnienie wptywu kapieli kwaso-
weglowych na ci$nienie krwi. Otéz tu najwazniejsza role odgrywa
temperatura wody. Im jest ona nizszajj zwtaszcza w poczatkach
leczenia, tern wyzsze jest ci$nienie, szybko jednak nastepuje od-
czynowe rozszerzanie naczyn obwod%wych, spadek cisnienia:,,
przy 'zwiekszonej amplitudzie tetna, co jest charakterystyczne dla
kapieli kwasoweglowych. Temu lepszemu krgzeniu Kkrwi odpo-
wiada szybko wystepujgce, wzmozone wydzielanie moczu. Dzia-
tanie kwasu weglowego poteguje sie w obecnosci solanki, gdyz
wtedy nietylko peretki CO2 lecz i czastki mineralne wywotujg
czynng akcje matych naczyn obwodowych, podnoszagc w ten spo-
séb lepsze napiecie naczyn, lepsze ukrwienie. Na skutek lepszego
ukrwienia tkanek, zywszego przeptywania pradu krwi, produkty
wadliwej przemiany materii moga by¢ tatwiej usuniete z orga-
nizmu. Doswiadczenia ,ivybitnych balneologéw (Muller, Loe-
wy. Groedel, Pelczar) ucza, ze stosowanie kapieli kwaso-
weglowych wzmacnia czynno$¢ catego organizmu i podnosi prze-
miane materji. Sktad krwi poprawia sie: ilo$¢ czerwonych ciatek,
ich opornos$é, ilo$¢ hemoglobiny (Frallke lhauser). «Ktiatanie
kapieli kwasoweglowych jest ponadto uspokajajace i nasenne, jak
przekonaly nas specjalnie w tym Kkierunku przeprowadzone do-
Swiadczenia na oddziele choréb nerwowych, dlatego stosuje sie je

przy nerwicach i czynnoSciowych zaburzeniach systemu ner-
wowego.

Niema ogdlnych regut na stosowanie kapieli, stosuje sie je
indywidualnie. Burwinkel stosuje w leczeniu dwa Kkrotsze
leczenia: jedno 3-tygodniowe na wiosne, drugie réwniez 3-tyg.

w jesieni, co odpowiada I. i Ill. sezonowi kapielowemu.

Leczenie ostrych 'choréb odbywa sie po miastach, klinikach,
szpitalach, sanatoriach, natomiast leczenie choréb przewlektych,
usuwanie resztek nastepstw >sfchorzen ostrych jest domeng miejsco-
wosci kapielowych. Lecznicze dziatanie kapieli, ich dobroczynne
dziatanie zwrécity oddawna uwage lekarzy a zainteresowanie to
ustawicznie wzrasta; stad intensywna praca laboratoryjna i kli-
niczna, stad czeste wycieczki grup lekarzy do miejsc kapielowych.
Efekty lecznicze nie opierajg sie na autosugestji lekarzy, jak sg*
dzono dawniej, lecz sg tak wyrazne, ze przekonywujg najbardziej
sceptycznie patrzgcego.

Dok. nast.
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Z omawianem dzietem nasza medyczna literatura podreczniko-
wa zyskuje nowy nabytek, cenny nietylko dla studentéw i lekarzy-
praktykéw, dla ktérych jest on przeznaczony, ale tez dla okuli-
stow. W stosunkowo niewielkiej objetosci (232 str.) autor daje
gruntowny zarys catej patologji oka, przytaczajagc na kazdej pra-
wie stronie wiele Wtasnych spostrzezen rozpoznawczych i leczni-
czych, niespotykanych w innych podrecznikach. Kazdy rozdziat
jest poprzedzony dokiadnym wstepem fizjologii i anatornji, za-
iYOwiio topograficznej jak i mikroskopowej. W czesci patologicznej
autor omawia szczegétowo wiele jednostek chorobowych. Bardzo
doktadnie sa oméwione miedzy innemi schorzenia oczodotu, oraz
zmiany oczne przy sprawach ogdlnych i zatruciach. Niemniej tez
doktadnie s'q przedstawione t. zw. zewnetrzne choroby oka i ich
leczenie. W sprawach zapalnych spojoéwki autor trzyma sie po-
dziatu bakteriologicznego, me wyodrebniajgc niezytéw spojowki
jako osobnej grupy.. Powitanie zapalenia pryszczykowego jest
przedstawione w sposéb bardzo interesujgcy i oryginalny, jako
dostawanie sie pratkéw Kocha na uczulong spojowke od zewnatrz.
Krotko, ale wijrezerpujaco jest omoéwione znaczenie objawéw ocz-
nych przyKchorzeniach szlakéw wzrokowych i systemu nerwo-
wego. Bardzo dokladnie autor przedstawia fizjologie i patologie
mieéni ocznych, zezy i porazenia. Mamy tu doktadnie omoéwione
badanie na zdwojone widzenie, graficzny sposéb notowania wy-
nikow' tego badania i szczegétowa analize porazen poszczego6l-
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nych mieéni. W leczeniu zeza towarzyszacego autor podkresla
wazno$¢ zastoniecia oka zdrowego na 3—4 tygodni. Ostatnie tu
wymienione rozdziaty?sg bardzo ciekawe i wazne dla okulisty
Natomiast o wiele krocej jest ujety rozdziat o refrakcji, trakto-
wany raczej jako podanie pewnikéw, bez wytuszczenia — jak
zwykle w podrecznikach — zasad optyki geometrycznej. Zatowaé
tez nalezy, ze autor nie omawia blizej przynajmniej podmiotowego
oznaczania refrakcji oka. Takze nie sg uwzglednione inne zasadni-
cze sposoby badania, jak badanie bystro$ci wzroku i pola widze-
nia, chociaz autor niejednokrotnie sie odwotuje do wytgcznie spe-
cjalistycznych metod, jak badanie sposobem B.ierruma i wzierni-
kowanie w S$wietle I~rczerwiennem. Nalezy sie spodziewrs¢, ze
autor powetuje nam to w osobnym podreczniku.

W spoélczesnym podreczniku zwraca tez uwage brak choéby
krotkiej wzmianki o dziataniu gazéw bojgVych na oczy.

Odnos$nie do wydawnictwa nalezatoby podnie$¢, ze caty uktad
ksigzki jest nacechowany daznos$cig do zageszczenia obfitego ma-
terjatu w jaknajmniejszej objetosci. Dlatego tez zaniechano wy-
raznego podziatu na cze$ci i rozdziaty i poczeSci tez umieszczania
tytutdw w osobnych, nagtéwkach. Zyskuje sie na tern niewatpliwie
wiele miejsca, ale cierpi przez to przejrzysto$¢ ksigzki. Tak np.
znajdujemy w dalszym ciggu rozdziatu zatytutowanego ,Choroby
zakazne" nowotwfary czaszki, chorobe Basedowa i t. p,, a w roz-
dziale o ,sZatrucigch“ mroczek migocacy i $lepote ng b»wy. Nie-
watpliwie uczacemu sie utrudni '46 przeglad, zwtaszcza wobec
wielkiego bogactwa tre$ci podrecznika. Braki te sg jednak po-
czesSci wyréwnane przejrzystym spisem rzeczy i dosf dokiadnym
skorowidzem.

Papier, druk i odbicie rysunkéw dobre. Musi sie jednak wy-
tkngé mato staranng korekte, gdzie obok licznych btedéw dru-
karskich, nieuwzgledniortych jako ,errata", mozna wytowi¢ po-
mytki zmieniajgce sens zdania, jak mf£ ,wstrzykiwania mleka...
u noworodkéw do 2 lat 2cm!* (str. 48). Razj tez — w niektdrych
miejscach — polecanie patentowanego preparatu, zamiast podania
og6lnej zasady leczniczej, wzglednie recepty, jak np. ,.. leczenie
przeciwkitowe (Ouinby — Nasierowski)" (str. 9), ,Oprécz odpo-
wiedniego zywienia (Jecorol — Bukowski)" (str. 6@)' Sg to jednak
drobne przeoczenia, niewjpywajgce zbytnio na tres¢.

W og6lnosci dzieto to, jako rzecz bardzo gruntowng, mozna
gorgco poleci¢, moze — ze wzgledu na swojg zbitos¢ i tresci-
wo$¢ — nietyle poczatkujgcym, ile juz zaznajomionym” klinika
i sposobami badania w chorobach ocznych, a takze chcacym sie
blizej zapozna¢ z przedmiotem. Dla okulistow ksigzka* ta bedzie
przyjemna lekturg i od$wiezeniem wiadoino$qi. Jako szczeg6lnag
warto$¢ nalezy podnie$¢ obszerne omoéwienie leczenia w rozmai-
tych sprawach chorobowych.

J. Grzadzielski (Lwow).

*

Linfarctus du myocarde. (Zawal mies$nia sercowego). EDU-
ARDO COELHO. Masson et Cie. Paris. 1934. Cena 35*jr.

Profesor Wydziatu lekarskiego w Lizbonie przedktada nam
wyniki swych badan- doswiadczalnych i obserwacje szczegbétowe
nad 28 pn~jfadkami zamkniecia te-tnic wieAcowych serca. Dzi$
piSmiennictwo tego przedmiotu bardzo obszerne, (sam autor cytuje
209 prac przewaznie lat ostatnich) a niektére zespoty jak zbloko-
wanie wigzki Hisa, rozkojarzenia przedsionkowo-komorowego
dawniej uwazane jako zmiany utkania swoistego okazujg sie
obecnie jagko nastepstwa zamknieCig tetnicy wieficowej. Ciekawe
sg dzieje tej sprawy, poczawszy od czas6w odczytu Heberdena
piSrwszego autora Anginae pectoris — odczytu w Londyniskiem
Tow. lek. 21. lipca w r. 1768 — poprzez Cruveilhiera, Carry”ego
i i. az po prace Obrascowa- i Strazeski w naszych czasacli£(1916 r.),
wEktérych dzieki badaniom anatomic-znym, klinicznym a najwiecej
elektrokardiograficznym skonstruowano obraz zanikniecia tetnic
wieiictfwych serca.

Cato$¢ ksigzki Coelho‘a sktada sie z 3 gtéwnych dziatéw: 1.
Krazenie w t. wiencowych: Il. Eksperymentalne zamkniecie tetnic
wiencowych: Ill. Zawal (Infarctus) m. sercowego ze stanowiska
kliniki.

W dziale pierwszym mamy drobiazgowy obraz krgzenia tetni-
czego, anastomoz” krazenia zylnego i fizjologii t. wiencowych serca,,
(str. 9—27). Na podstawie bardzo licznych prac aiiatomicziio-
technicznych, gtéwnie amerykanina Grossa (1921), a przedtem
jeszcze Spalteholz‘a (1907), ktéry serce uEjftAt przeiJroczystem
(yitrificatio) jakby szklanem, a naczynia uwydatniat mas”Jnie-
przezroczysta - - mamy dzi$ najdoktadniejszy obraz unaczynienia
m. Sercowego.

Znajomb$¢ szczeg6téw bardzo licznie przez autora podanych
utatwiajag w wysokim stopniu zrozumienie umiejscowienia zawa-
tébw mie$nia sercowego i zrozumienie elektrokardjogramoéw typoj
wycli. Podwdjne ukrwienie lewej odnogi wigzki Hisa tlumaczy
poniekad mniej czesty blok tej odnogi w poréwnaniu z prawg od--
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noga ukrwiong wytgcznie przez lewg t. wiefcowa. Unaozynienie
serca okazuje liczne warianty — tyle wszakze wiemy, zZe: tetnica
wiencowa prawa odzywia prawie w calosci prawe serce, tylnag
Powierzchnie przegrody miedzykomorowej, cze$¢ tylnej po-
wierzchni lewej komory i miesien brodawkowy lewy tylny.

Lewa t. wieAcowa rozgatezia sie prawie po catej lewej komo-
rze, po przedniej czesci przegrody, po cze$ci $ciany przedniej
komory prawej i w mie$niu brodawkowym prawym. Prawg od-
noge wiazki Hisa odzywia gatagzka z tetnicy miedzykomorowej
prawej, za$ lewg odnoge — 2 tetniczki miedzykomorowe — przed-
nia i tylna, a tej ostatniej wychodzi tetnica wigzki Hisa.

Autor nastepnie szczegétowo rozbiera sprawe obocznego kra-
Zzenia naczyniowego serca i wreszcie wypowiada zdanie, ze wpraw-
dzie istniejg anastomozy jednak bez warto$ci ani czynnoSciowej

ani fizjologicznej, gdyz obie tetnice zachowujg sie lak tetnice
koricowe.
Omawiajac zylne Kkrazenie wuwaza, ze najprawdopodobniej

iw przypadkach zamkniecia tetnic wiencowych urzeczywistnia sie
ojz*wifenie m. sercowego krwig miedzykomorowjj i pézgz po-
Srednictwo zyt v. Thebesii jako rezerwuaru serca o czynnosci do-
Petniczej.

Osobny ciekawy rozdziat poswieca autor fizjologji krgzenia
w tetnicach wiencowych; trzy systemy naczyniowe serca: tetnice
zyty i naczynia Tliebesiusa.

W drugim rozdziale daje autor historje do$wiadczalnego zam-
kniecia t. w. od r. 1698 przez Chirac‘a: De motu cordis ctdversaria
anatomica, az po dzieA dzisiejszy. Elektrokardiografie zastosowat
w. r. 1910 Lewis w LonHjpBiel). Wszystkie doswiadczenia — byto
ich duzo — wykonywali badacze na psach, gdyz topografia t. w.
u psa jeSt zasadniczo identyczna ze stosunkami u ludzi. Pod
wigzywano tetnice interventricularis anterior, wieficowg prawa,
ok6lng (circumflexa), jej boczne galazki, obserwujgc nastepstwa
W rytmie i W elektrokardjogramie. Zatamek T staje sie ujemnym
juz po 24 godzinach — przez 2—3 dni, poezem zn6éw wraca do
dodatniego, w czwartym tygodniu zndéw jest ujemnym, jezeli zwie-
rze przetrzymato ten okres. Ujemno$¢ T pozostaje w zwigzku
z rozmiarem zawatu Wytworzonego i szerokos$cig $wiatta naczynia
zamknietego, oraz krgzenia obocznego.

Inna grupa autoréw sprawdzata zatory (emboliae) zastrzyki-
wujt widtak (lycopodium), ptfm Zrgce wytwarzajagce strupy
w $cianie komory i t. d., przyczem okazato sie oprécz zmian T
i innymi, ze: istniejag pewne okregi m. sercowego, ktérego zniszcze-
nie nie daje zadnych zboczeh elektrokardjogramu, powtore ze
zmiany elektrokardjogramu tuz po powstaniu zawatu nie sg sta-
Jemi, zmienia¢ si¢ moga, a nawet mogag znikac.

Nasffepuje opis dos$wiadczenn autora®wykonanych juz od r. 1927.
Psy usypiat chloraloza- rozczynie soli fizjologicznej dozylme;
sztuczne oddychanie utrzymywat przyrzadem Boulitte‘a po6zftiej
Mayer‘a. Na przestrzeni diugosci 5 cm otwierat klatke piersiowg;
serce nakrywal kompresami napojoiiemi cieptemi rozczynami soli
fizjologicznej. Roéznice t. w. u pséw a ludzi czasami stwierdzanemi,
badat wstrzykujac tusz. Podawszy drobne zresztg ro6znice, ktére
osobiscie stwierdzat w t. w. i rozgatezieniach u pséw a ludzi, przed-
stawia lautor wyniki witasne. Zawaty doswiadczalne wytwarza!
badzto podwigzywaniem t. w. badz tez wytwarzajgc zatory, po-
nadto zastrzy,kiwat i istoty zrace, by moéc poréwnaé wyniki
z ischemja tych okolic.

Podwiaztijag'c ponadto nerwy wago-sympaty¢zne karku — przed
ligaturg t. w. sprawdzat, czy nastepstwa zamkniecia (t. w.) ulegnag
zmianom.

. Na stronicach 48—88 mamy obszerne opisy i zestawienia bar-
dzo licznych elektrokardjogramoéw uzyskanych przez autora w 82
doSwiadczeniach obejmujgcych ligatury tetnic wiehcowych oraz
ich gatezi, ligatury t. w. przed i po przecieciu n. wago-sympa-
tycznych, zastrzjid substarrcyj zracych: alkoholu 90%> i rozczynu
1:2¢> azotanu srebra, za$ celem ewytworzenia zatoréow zastrzyk do
komory lewej albo tez do t. w. lewej — lipjodolu, zwigz-ku wegla
lub lycopodium, w zawiesinie surowicy fizjologicznej.

Nastepstwa rozpatruje autor podwojnie: skutki natychmiastowe
zamkniecia t. w. i skutki dalszaj Zaznacza prlytem, ze nastepstwa
elektrokardiograficzne nigdy jnie wystepujg bezposrednio.

Zasadniczo stwierdzamy zmigjiy w elektrokardjogramie, ty-
powe zwtaszcza zatamka T, modyfikacje kompleksu QRS, zabu-
rzenia rytmu; nastepuje rozbidr i ttumaczenie elektrokardjogja-
méw przy uwzglednieniu pogladéow autoréw, tlumaczenia zmian
rytmu a wreszcie zastosowanie wynikéow dosSwiadczen w pato-
logii ludzkiej. Nagle zamkniecie pnia lewej t. w. lub jednej z jej

) W 1913 r. ogladatem w Londynie preparaty Lewis‘a przy
sposobnosci wreczenia mu odbitki streszczenia Jego pracy_ t* nie-
miarowos$ci tetna. Sprawozd.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

723

dwéch odgatezien sprowadza $mieré natychmiastowg przez migo-
tanie komér i rozstrzen jam — jezeli boczne krazenie jest niedo-
stateczne. Powolne zamkniecie t. wieheowej wytwarza (w dép”J]
czacym okregu) ischemje wzglednie obumarcie 2z nastepowym
zawatem. Zaburzenia rytmu objawiajg sie w postaci skurczéw do-
datkowych w czestoskurczu komorowym az do migotania (fibrilla-
tio) rzadziej w rozkojarzeniu przedsionkotTO-komorowem. czasem
ksztatt zatamkéw RT i ST moze utatwi¢ umiejscowienie zawatu
nad koricem serca czy tfz» nad podstawa. Lewa t. w. daje naj-
wczesniejsze i najobfitsze objawy elektrokardiograficzne, bywajg
jednak zamkniecia gatgzek t. w.,. ktére wcale nie dajg znakéw elek-
trokardiograficznych.

Rozdziat Ill., najobszerniejszy, [podaje kliniczne obrazy zawatu.

Zdaniem autora rozpoznanie zawalu jest ,prawie zawsze moz-
liwe", potrzeba wszakze mieé¢ w pamieci warunki anatomiczne ce-
chujace kazdg posta¢ kliniczng i uzgodni¢ objawy kliniczne z zmia-
nami elektrokardjogramu cechujagcemu ischemje i martwice réznych
okolic m. sercowego; rozmiary zawalu iUmaczenie zamknietej t.
wiefcowej zwtaszcza koniuszka serca i przegrody; serce przed-
tem zdrowe a serce przedtem juz chore inaczej si¢ zachowujg.
Zakrzepy (thrombosis) Stanowig gtéwng przyczyne zawatlu w m.
sercowym; zakrzep najcze$ciej usadawia sie w lew. t w.)
zwitaszcza w gatagzce miedzykomorowej przedniej (84.Wo) — i to
wSKutek miazdzycy. Ciekawe i bardzo pouczajgce sa zestawienia
z piSmiennictwa.

Powolne zamkniecie t. wiencowej- nie musi koniecznie wytwo-
rzyé martwicy m. sercowego, gdyai siatka ihiedZzywieficowa wy-
twarzajaca sie sczasem utatwi¢ moze krgzenie oboczne2. Endo-
carditis epistenocardica jest czestsza niz pericarditis. Zawat, jak
to wida¢ na sekcjach starcow, moze sie ,wyleczy¢" klinicznie
i anatomicznie. Znaczna ilo$¢ blizn miesnia sercowego nie zdradza
sie kliniczni®, zadnym objawem, ,milczg", podobnie jak tetnia-
kach $ciany koniuszka — chyba rozlegtoscig lub peknieciem serca.
W odrfigHteniu od zawatéw ostrych, przypadki zwolna ytwa-
rzajg-cych sie zawaléw przebiegajg bez ,dramatycznych" obja-
woéw —e chyba ze sg powiktane schorzeniami $tédsierdzia lub m.
sercowego. Jezeli ujscia tetnic w. sg zajete, czeSciej zjawia sfe
dtawica sercowa niz za,wat ni sercowego. Postacie przewlekte
nieraz *s3 przyczyng $mierci nagtej bez zwiastunéw. Z chwila po-
wstawania niedomogi lewej komory objawy bélu wyraznie sie
zmniejszajag az do znikania boélu, pozostaje chyba duszno$¢. Zawal
czasem wystepuje w postaci zapalenia m. sercowego f. niedomoga
szybko powstatg, spadkiem ci$nienia i rytmem cwatlowym — bez
béléw; jedynie elektrokardjogram umozliwi rozpoznanie. Cechu-
jacy jest zatamek Pardeego (,,onde coronaire") interwat RT h ST
w jednem lub wiecej odprowadzeniach; w Ill. odprowadzeniu ma
byé bez znaczenia 'patologicznego.

Szczegdtowe opisy innych autoréw uzupetniajg te uwagi;
wkonicu spostrzezenia (Parkinsona-Berfofd, Leyine, Pardee), ze
powiekszenie zatamka Q w odprowadzeniu Ill zdarza sie w wielu
przypadkach zawatlu m. sercowego. Bardzo ciekawe sa historje
chorych z 28 przypadkéw'sci$le spostrzeganych przezjautora badz-
to w klinice bagdz prywatnie z typowemi zmianami elektrokardjo-
gramoéw poréwnywanych nieraz z obrazami, ktére autor uzyskat
w doswiadczeniach na psach. W szczegélnosci uporzadkowane-sg
podtug postaci zatamka T. U wielu chorych zdjecia wykonywane
byly tuz po wystgpieniu zakrzepu. Ostrych przypadkéw opisuje
autor 21, za$ 7 przypadkow dotyczjf przewlocznego zawalu wy*,
tworzonego przez zakrzep jednej z t. w. lub tez gatezi jej. Zawsze
omawiana jest etjologja, symptomatologia kliniczna i elektrokar-
diograficzna, rb-zpoznanie topograficzne, rézniczkowe i rokoAvanie
zawatu m. s.

Tylko u czterech chorych stwierdzit autor Kkite lecz nie etio-
logie kitowa jak wyraznie zaznacza; u cukrzycowych, u ktérych
i tak czesta przyczyna $mierci bywa miazdzyca, przewazna cze$c
chorych wykazata miazdzyce lub ,stwardnienie" tetnic. Bardziej
szczegbtowo omawia autor symptomatologie kliniczng. U wielu
chory-di objawy dtawicy piersiowej wystepujg kilka dni przed-
tem — czasem pare miesiecy — nim zawal sie zjawi. Béle céchu-
jace zawal, gwaltowne, trwajg pare godzin, czasem pare dni na
wysoko$ci mostka, promieniujg ku topatkom, krzEpigastrinm, opie-
raj-g sie nitroglicerynie, wymagajg silniejszych dawek morfiny —
czasem i ona jest bezskuteczna3). Wyjatkowo b6lu zupetnie brak- m

D) Rolleston, Edward KorczStaOki,
zator gatlazki lewej. t. w.

a Skurcz t. wiencowych bedacych w potowie przypadkow
przyczyng zawalu m. sercowego — jak utrzymuje Bebgmann —
nie odpowiada —-e jak twierdzi autor — rzeczywistosci.

D Widziatem przed paru miesigcami przypadek u chorego 65
letniego zakonczony po parodniowej chorobie — $miercig. Morfina
wcale nie usuwata strasznych béléw. Sprawozd.

Virchow, pierwsi opisali
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obserwacja XXII aiftora (zamkniecie zakrzepem art. interventricul.
ant.). U wiekszosci chorych swoich stwierdza autor ponadto ,za-
pas¢ krazenia", zimne pofy lepkie, drobne tetno, spadek ci$nienia,
ktére czasami — mimo ze chory zyt jeszcze 1 i p6l roku — nie
powracato do normy. W przypadkach bez bélu wystepuje dusz-
no$¢. Na swoich 28 obserwacyj stwierdzit autor w 23 razach cie-
ptote 37.5°— 39° wystepujaca w ciggu 24—28 godzin i utrzymujaca
sie 1—2 dni. Rdéwniez leukocytoze wykazat w 11 przypadkach.
Tarcie osierdziowe stwierdza autor 6 razy; za$ zapalenie osierdzia
nalepy do rzadkos$ci. 13 razy wykazatl autor rytm cwatowy, dwa
razy rozkojarzenie przedsionkowo-komorowe. blok gatezi 8 razy;
rytm staje sie prawidtowym i czestszym w przewaznej ilosci przy-
padkéw obserwowanych.

Niedomoga lewej komory wystepuje w nastepnych dniach po
zawale lub w kilka miesiecy (w kilku przypadkach), réwniez
i obrzek ptuc. Przypadtos$ci zotagdkowo-jelitowe (13 razy) dosé
czesto — sa”przyczyng mylnych rozpoznan (abdomen acutum!).

Zmiany elektrokardjogramu stwierdzit autor we wszystkich
przypadkach podanych — jakkolwiek inne statystyki wykazuja
w 32% prawidtowy; elektrokardjogram! Zmiany obrazu rozwijaja
sie zwolna, poczatkowo sa postepujace, p6zniej cofajace sie. Przy-
padki z normalnym obrazem autojow — mozliwe, byly badane
W czasie pdzniejszym, pochodza z okolic ,milczacych".

Jedynie skurcze dodatkowe mogg da¢ pewne wskazéwki co
do umiejscowienia zawatlu — prey pomocy innych zmian elektro-
kardiograficznych. Autor grupuje swoje 28 przypadkéw w 7 typacli
zawatéw, z ktédrych typy: drugi, czwarty i piaty byty najczestsze.
Gtéwne zmiany wykazuje zatamel¢ T w odprowadzeniu I. Il. Il

Rozjyaj obrazu elektrokardiograficznego stosownie do okre-
sow jest bardzo ciekai®. Na tablicy odrebnej przedstawia autor
rézniczkowe cechy rozpoznawcze pomiedzy angina pectoris
a thrombosis t. w. i rozbiera znaki rozpoznawcze $mierci nagtej.
Rokowanie w zamknieciu t. w. test watpliwe, $miertelno$¢ waha
sie w granicach od 30—50%. Mozliwo$¢ wyleczenia klinicznego
nie jest wiec wykluczona, miode serce daje rokowanie lepsze;
najczesciej wtedy w nastepstwie przebytego zawatlu rozwija sie
niedomoga komory lewej z nastepstwami.

Catos¢ ciekawej tej pracy tak w czeSci doswiadczalnej jak
i w rozbiorze klinicznym 28 przypadkéw wiasnych przedstawia sie
jako praca dobrze obmys$lana i przez autora starannie wyzyskana.
Dla internisty, w szczegdlnosci kardiologa jest nader cennym na-
bytkiem. Pisek (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

W sprawie wptywu diugotrwatej diety weglowodanowej i diety
ttuszczowej na wyzszg czynno$¢ uktadu nerwowego u pséw. I.W.
MALKIMAN. Arch. Biol. Nauk. (Leningrad). T. 33. Nr. 1/2. 1933.

W zwigzku z pracami wykonanemi wspdélnie z Grinbergiem,
Brandhandlerem i Musykantowem nad wptywem réznorakiego ro-
dzaju pozywienia na reflektoryczng czynno$¢ warunkowg u psow
zajat sie autor wpltywem diety weglowodanowej i tluszczowej,
badajac na dwéch psach odruchy warunkowe met. Pawtowa (wy-
dzielania S$liny). Przy diecie weglowodanowej wystepuje zrazu
nieznaczne wzmozenie $je efektu od niektérych warunkowych pod-
niet pszy réwnoczesnem zwiekszeniu odruchu niewarunkowego.
Wnet potem wystepuje druga faza, w czasie ktérej zmniejsza sie
wywotany wszystkiemi bez wyjatku podnietami efekt $linienia,
a metwarunkowy odruch po okresie nieznacznego spadku, Sbcz”na
ponownie powraca¢ do normy. W czasie diety ttuszczowej za$
wystepuje powiekszenie sie efektu od wszystkich bez wiyjatku pod-
niet warunkowych; po tym pewnym wzro$cie stajg sie odruchy
trwalemi, ustanaw iajagc sie na pewnym poziomie odpowiadajgcym
elektowi wyjsciowemu t. j. tak, jak przy diecie mieszanej. Od-
noénie za$ niewarunkowego odruchu, to po nieznacznym wzroscie
poczi na on zmniejsza¢ sie. Przy diugotrwatych dietach zacierajg!
sie réznice w efekcie $linienia na silng i stabg podniete warunkowa.

W. S. fiotobut (Lwoéw).

W sprawie czynno$ciowego stosunku miedzy osrodkiem odde-
chowym a naczynioruchowym. P. N. WESSELKIN. Arch. Biol.
Nauk (Leningrad) T. 33. Nr. 1/2. 1933.

Stopniowo wykluczajac o$rodek oddechowy rdzenia przedtu-
zonego metoda postepowego ‘'wytwarzania stanu zatorowego
w osrodkowym systemie nerwowym pod wpltywem zawiesiny sa-
dzy wprowadzanej zwolna w krwiobieg tetniczy, autor obserwowat
zachowanie sie ci$nienia tetniczego i ruchéw oddechowych. Do-
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Swiadczenia swe wykonywat na psach. Stwierdzit réwnolegtos¢
zmian w pobudliwo$ci o$rodka oddechowego i naczynioruchowego
na podniety typu chemicznego jak asfiksja, duszenie, przewietrza-
nia ptuc. Z chwilg zupetnego wytaczenia az do kompletnego pora-
zenia eStodka oddechowego, ws$réd zastosowania sztucznego od-
dychania wspomniane cz-ypniki nie odzwierciadlaty swego wpitywu
w ci$nieniu tetniczem. To samo odnosi sie i do doSwiadczen z row-
noczesnem draznieniem n. kulszowego, w ktérych jedynie wow-
czas wzrasta ci$nienie tetnicze, jesli istniejg i zmiany w oddy-
chaniu, t. j. jesli osrodek oddechowy catkowicie nie iest wyklu-
czonym. Réwniez i w doswiadczeniach, w ktérych autor czynno-
sciowo hamowat os$rodek oddechowy draznieniem centralnego
konica n. btednego, wpty(w podraznienia n. kulszowego ujawniat, sie
wzrostem ci$nienia wraz z réwnolegle idgcem wznowieniem oddy-
chania. W ten spos6b udowadnia autor $cista #aczno$¢ funkcjo-
nalng osrodkéw oddechowego i naczynioruchowego z nadrzednoscia
pierwszego, ktédry zaréwno przy odruchach naczyniowych jak
i przy regulacji chemicznej posredniczy w odbieraniu podniet i na-
stepowem przesytaniu ich do o$rodka liflczynioruchoweg"Ti
W. S. Hotobut (Lwoéw).

O mechanizmie pokarmowej hipb/glikemji. D. ALPERN (Char-
kéw). Wracz. Dieto. Nr. 3. Igjjjjfe

A, starat sie rozstrzygnagé sprawi, czy hiperglikemja po do-
ustnem podaniu glukozy iest nastepstwem wchtanidnia cukru
z przewodu pokarmowego drogg zyty wrotuej, czy tez hiperghke-
mja powstaje droga dziatania odruchowego z jelit przez ukiad
wegetatywny na watrobe. Doswiadczenia przeprowadzat na psach,
u ktérych wykonano angjostomje. Psy miaty przetoki zyt watro-
bowych i zyty wrotnej. Krew na”izawartas¢ cukru byta pobierana
z tych naczyn i z tetnicy udowej. Glukoz; podawano per os w ilo-
§ci 2 g na 1 kg wagi.

Na podstawie swoich obserwacyj A. ndrzuca mozliwo$¢* hiper-
glikemji na drodze odruchowej. Pozajtem stwierdzit, Zze resorbeja
cukru w niektérych przypadkacli wystepuje juz w 5 mmut po

.podaniu cukru.

Odrzucajgc teorje podraznienia odruchowego watrobyl A.
zwraca uwage na znaczenie uktadu wegetatywnego w Szybkosci
procesu wchtaniania cukru.

AL Scgal (Lwd\V).

Rozpad erytrocytow i dynamika morfologji krwi iv okresie
cigzy. E. BULYGINA, A. LEBEDIEW, K. CUCULKOWSKAIJA.
Centr. Med. Zurn. T. XIII, Nr. 3. 1934

llo$¢ ciatek czerw, i Hb w okresie cigzy utrzymuje sie na
wzgl. poziomie ,fizjologicznej normy". Z kohAcem <(igzy stwierdza
sie tendencje do niewielkiego zmniejszenia ilosci Hb i erytrocytéow
w poréwnaniu z pierwszym miesigcem cigzy. llo$¢ ciatek biatych
wzrasta do ostatnich miesiecy cigzy. W okresie cigzy stwierdza
sie wzmozony rozpad erytrocytow jak réwniez zwiekszong rege-
neracje. Zwiekszony poziom wapnia i bilirubiny W Kkrwi ciezar-
nych stoi w zwiazku z rozpadem erytrocytow.

Charakterystycznem dla cigzy jest w obrazie biatych ciatek
zwiekszona neutrofiloza z miernem przesunieciem obrazu na lewo
i wzgledna limfopenja przy stosunkowo duzej zawarto$¢ Hb.
i ciatek czerwonych.

M. \Segal (Lwow).

Obserwacje kapilaroskopowe przy lec.zeniu borowing. M. BI1E-
LENK1. Centr. Med. Zuru. T. XIII. Nr. 2. 1934,

U 72 chorych przeprowadzono kapilaroskopje przy leczeniu
borowing. Reakcja naczyhn witosowatych jest wyraznie Naznaczona
dopiero przy zabiegach o cieptocie 38" i czasie trwania 120 miii.,
lub 40° w Czasie 15 min. Prawdopodobnie sg to dawki poczatkowe,
lezace blisko progu pobudliwos$ci uktadu krwiono$nego obwodowego.

M. Segal (Lwow).

Morfologiczne zmiany krwi przy ostrym reumatyzmie. W.
POZARSKAJA. Sow. Wracz. Gaz. Nr. 10. 1934.

Na podstawie badania morfologji krwi w 420 przypadkach
ostrego reumatyzmu (o. r.) Stwierdza A. we wczesnych okresach
0. r. bez powiktan anemje hipochromowsa, natomiast w przypad-
kach powiktanych, przy nawrotach, obostrzeniach zapalenia wsier-
dzia — anemja jest wybitniejsza. Lenkocytoza (do 10—15.000)
we wczesnych okresach o. r. nie stoi w zwiazku z ciezkoscig
przebiegu klinicznego. Poczynajgc od 30 dnia choroby leukocytoza
powyzej 8000 wystepuje tylko przy obostrzeniach i powiktaniach
procesu reumatycznego. Zwiekszona leukocytoza towarzyszy pod-
niesieniu cieptoty w okresie ostrym i nieco poprzedza podniesienie
cieptoty przy obostrzeniach i powiktaniach. W poczgtkowym okre-
sie choroby wystepuje nieznaczne przesuniecie na lewo. W| okresie
ostrym stwierdza sie zmniejszenie c¢. kwasochtonnych; w przy-
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padkacli ciezkich ze zmianami wsierdzia — brak c. kwasochton-
nych i niekiedy stwierdza si¢ niewielkg monocytoze. W okresie re-
konwalescencji wzgledna limfopenja przechodzi w limfocytoze
w 50%>. Nie stwierdza sie przy o. r. statego i okre$lonego zwigzku

miedzy iloscia Hb i opadaniem ciatek czerwonych, jak réwniez
miedzy eozynofilja i opadaniem. M. Segal (Lwow).
Opadanie ciatek czerwonych u zdrowych. A. JEGOROW.

(Moskwa). Centr. Med. Zurn. T. XIII. Nr. 2. .1934.

Oceniajgc warto$¢ praktyczng odczynu opadania ciatek czer-
wonych (O. B.) A. zwraca uwage na konieczno$¢ okreslania szyb-
kosci opadania co 15 min. w ciggu 1 i p6l godziny, poniewaz opa-
danie nie przebiega réwnomiernie w poszczegdlnych okresach.
Przecietnie wyijosi O. B. u mezczyzn 7.9 mm, u kobiet 13.5 mm.
Przyjmowanie pokarméw mato wplywa na Szybko$¢ opadania.
Opadanie jest tern szybsze, im mniejsza jest ilos¢ Hb we krwi;
jest przyspieszone przy zwiekszonej a takze przy zmniejszonej
ilosci c. kwasochtonnycli we krwi; zwolnione opadanie jest przy
limfocytozie.

Lekki sport (tyzwy) nie przyspiesza, niekiedy nawet zwalnia
opadanie. U dzieci O. B. jest wyrazniejszy anizeli u dorostych.
Obserwacje O. B. u o0s6b zdrowych wykazujg" ze niekiedy przy-
spieszenie opadania nie stoi w tgczno$ci z zadng sprawg choro-
bowa i zalezne jest prawdopodobnie od swoistych witasciwosci
organizmu. M. Segal (Lwoéw).

Objawy naczyniowe w chorobach krwotocznych. P. CHEVAL-
LIER. Nutrition. T. IIl. Nr. 6. 1933.

Po oméwieniu metodyki badain w chorobach krwotocznych
(oznaczanie czasu krwawienia, czasu krzepniecia, kurczliwosci
skrzepu, oznaczania ilosci ptytek, i t. d.), autor podaje nastepujacy

podziat tychze schorzen: 1) choroby, .o duzym zespole krwa-
wigczki — te sg rzadkie. 2) Choroby o duzym zespole hemoge-
nicznym, wzgl. krwawigczkowo-hemogeniczpyra — bardzo czeste

i powazne co do rokowania. 3) Choroby o matych zespotach —
charakteryzujgce sie matemi zmianami naczytiiowemi konstytu-
cjonalnemi lub nabytemi. Mester (Krakow).

Krwotoki zotadkowo-jelitowe w marskos$ci watroby — rola
$ledziony. P. ABRAMI i Z. FOUOUET. Nutrition. T. Il Nr. 6. 1933.

Przyczynag krwotokéw z przewodu pokarmowego u osefbnikéw
z marskos$cig watroby jest $ledziona. Dziatanie to nie jest bezpo-
$rednie, lecz poslednie poprzez proces zapalny w zytach przetyku,
zotgdka i dwunastnicy,, ktére sa zapalnie zmienione i rozszerzone.
Proces tgczacy zmiany w $ledzionie i w zytach nie jest zapalny,
ani toksyczny; dotad jest nieznany.

Mester (Krakow).

Hemogenja i uszkodzenia $ledziony. Z'MINET i E. HOUCKE.
Nutrition. T. Ill. Nr. 6. 1933.

Na podstawie trzech przypadkéw, badanych mikroskopowo —
w ktérych napotkali autorzy znaczne zmiany w $ledzionie «—
uwazaja, ze gtéwng przyczyng zespotu hemogenicznego jest scho-
rzenie $ledziony. Mester (Krakow).

Patogeneza zespotu hemogenicznego. Z. ROSKAM. Nutiition.
T. HI. Nr. 6. 1933.

W patogenezie standw krwotocznych odgrywa znaczng role
obok sktadnikéw krwi (ilos¢ i jako$¢ ptytek) réwniez czynnik na-
czyniowy — o naturze dotad niewyjasnionej.

Mester (Krakow).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Stan naszych wiadomosci o leczeniu roznosicieli
KRAUSE. Med. Klin. Nr. 14, 1934.

Pewnem jest, ze po przebytym durze brzusznym, nawet
o przebiegu ambulatoryjnym, chory moze by¢ roznosicielem
w ciggu lat, t. zn. przechowywa¢ i wydala¢ zarazki duru prze*
dewsaystkiem z drog zo6tciowych, miedniczek nerkowych i szpiku
kostnego. W drogach zéiciowych moga utrzymywac sie zarazki
10—25, nawet 51 lat po przebytym durze. Wedtug doswiadczen
Friedensera, przewazajg w liczbie roznosicieli kobietyN mianowi-
cie na 1 mezczyzne przypadajg 3—4 kobiety.

Przecietnie obliczono, ze chronicznemi roznosicielami zostaje
3—4% chorych durowych i 7—10%6 paratyfusowych.

Autor wyraza przypuszczenie, iz u roznosicieli
przewlekle schorzenie drég zoétciowych i jest zdania, ze' jézeli
w 3—4 tygodnie po przebytej chorobie znajdujemy pateczki du-
rowe w .stolcu, to powinniémy zastosowaé S$rodki, ktéreby wpty-
nety na stan zapalny woreczka i drég z6iciowych. Z chemo-

durowych.

wystepuje
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terapeuty.cznych $rodkéw w pierwszej linji podaje autor salyrgan
i podobne rteciowe przetwory, ktéreby przechodzity do zékci.
Miejscowo stosuje ciepte 1—2 godzinne oklady na calg okolice
watroby, diatermje i leczenie promieniami krétkofalowemi (Rgn.).
Duze znaczenie przypisuje autor leczeniu S$wiezem powietrzem
w postaei kapieli powietrznych, nastepnie poleca krétkie gorace
kapiele z zimnemi polewaniami, kapiele z dodatkiem tlenu i dwu-
tlenku wegla. Polecenia godnem jest leczenie dietg, o ile pozwala
na to stan przewodu pokarmowego, powinno sie podawaé po-
zywienie bogato kaloryczne 2.500—3.000 kalory), w ktérem prze-
dewszystkiem nalezy uwzgledni¢ tluszcze i biatka. Ta dieta jest
najpotezniejszym S$rodkiem do pobudzenia wyptywu zékci, a zyity
yfjzptyw zo6fci wstrzymuje wzrost pat. durof\w.ch i rozwéj zapal-
nych proceséw. Uwzgledniajgc upodobania chorych, polecamy
rézne oleje jak oliwa, olej maku, masto, smalec i t. p. Pateczki
paratyfusu B zachowujg najwieksza oporno$¢. Chirurgiczne le-
czenie roznosicieli stawia autor na ostatnim planie, w razie
braku wynikéw po innych $rodkach. Statystycznie z 95 roznosi-
cieli operowanych celem usuniecia wyrostka robaczkowego i pe-
cherzyka zoétciowego 76-7-1$% zostato definitywnie hyyleczpnych;
jeden tylko przypadek z operowanych zging-t spowodu zapalenia
otrzewnej.

Chorym, ktérzy wychodzg ze szpitala jako roznosiciele, po-
leca autor dawaé¢ pouczenia, jak majg zachowywac sie, w formie
drukowanego formularza, ktérego schemat przytacza.

—~krotne badanie bakteriologiczne stolca jest niewystar-
czajace, ale nalezy je wykonywaé¢ 10-cio krotnie 1—2 razy na
tydzien, a najlepiej mie¢ ozdrowiencow w obserwacji 1 rok ce-
lem kontrolowania bakteriologicznego.

J. Jaskolska (Krakow).

O szczeg6blnych sposobach wywotywania odruchu Babinskiego.

WOLFF. Med. Klin. Nr. 10, 1934.

Marburg podat, ze przy zapaleniu mézgu, obrzeku médzgu
i t.p. mozna wywotaé odruch Babinskiego, jezeli przy kolanie
“wyprostowanem (jak przy odruchu Kerniga), zegnie sie noge

w stawie biodrowym.

Autor opisal w swoim czasie 6 przypadkéw zapalenia mézgu,
w ktérych ten objaw stwierdzono. W 2 przypadkach wystgpit on
jako najwczes$niejszy objaw. Dzisiaj wraca do tego przedmiotu
dlatego, ze wiadomo$¢ o nim moze stanowi¢ cenng wskazéwke,
kiedy chodzi o wykonanie lub zaniechanie naktucia ledZzwiowego.

J. Jaskolska (Krakow).
Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Czy mozna wptyngé na wysoko-goraczkujgce. choroby zapo-
moca My-jodu“? ERNST G. ABRAHAM. Mschr. f. Geb. u. Gyn.
T. 95. Z. 3

Nowy S$rodek leczniczy, My-jod, wypuszczony do sprzedazy
przez jedng z firm drezdenskich, a przeznaczony do le¢zenia za-
kazen wszelakiego rodzaju, stat sie przedmiotem badan autora
na materiale potozniczym i ginekologicznym. Ot6z autor wypré-
bowat ten $rodek w 60 przypadkach najréznorodniejszych zaka-
zeh narzadu rodnego. Zawsze stosowat $rodek dézylnie — raz,
rzadziej dwa razy dziennie. Przewaznie wystarczato kilka za-
strzykéw u jednej chorej, mozna go jednak stosowaé przez czas
dluzspy ze wzgledu na zupeing nieszkodliwo-s¢ $rodka. Wyniki,
do jakich autor dochodzi, sg nastepujgce: Efekt leczniczy jest
tern lepszy, im wcze$niej go sie stosuje. | dlatego radzi autor
uzywaé go zapobiegawczo przed wszelkiemi zabiegami. Najlep-
sze wyniki osiagngé mozna w przypadkach niepowiktanych za-
kazeh macicy po poronieniu lub porodzie. Zajecie przydatkéw lub
wysiek w przymaciczu lub inne powiktania, jak np. zakrzep, za-
palenie sutkéw nie mogg by¢ leczone My-jodem.

J. Lenczowski (Lwdw).

Blokowanie nowokaina uktadu nerwowego jako metoda za-
dziatania na troficzne i zapalne procesy iv tkankach. A. W.
WISZNIEWSKI.! (Kazan). KI. Med. T. XII. Nr. 4. 1934

A. proponuje zastapienie zabiegéw chirurgicznych na ukta-
dzie nerwowym w leczeniu zaburzen troficznych blokiem nowo-
kainowym. Przy niegojacych sie owrzodzeniach podudzia i zgo-
rzeli osiggnieto dodatnie wyniki nawet prag~blokowLniu przeciw-
nej strony. Dowodzi to, Zze nastepuje ,przestrojenie” catego”
uktadu nerwowego.

Z ogo6lnej liczby 61 przypadkéw niegojagSych sie owrzodzen
koriczyn dolnych osiggnieto w 54 przypadkach catkowite wyle-
czenie, utrzymujace sie bez nawrotéw w ciggu 2 lat. (Podana jest
technika wstrzykiwania nowokainy). Pozatem stosowat a. blok
nowokainowy w Szeregu przypadkéw wrzodu zotgdka Ildobrym
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wynikiem, wstrzykujac nowokaine do torebki nerkowej, do zwoju
szyjnego gérnego i do konczyn dolnych. Réwniez z pomys$inym
Awynikiem stosowano blok nowokainowy przy réznych spra\Vach
zapalnych. . Al. Segal (Lwoéw).

Leczenie olejem kamforowym krwotokéw ptucnych po ranach
postrzatowych klatki piersiowej, frlUANG. Arch. KI. Chirurg. T.
176, Z. 1. 1933.

W zwigzku z ostatnim

zatargiem japonsko-chinskim obser-

wowano na klinice chirurgicznej Uniwersytetu w Szanghaju
znaczng ilo$¢ przypadkéw ran postrzatlowych klatki piersiowej.
W 30 przypadkach przeprowadzono systematyczne leczenie za-

strzykami dontieSniowemi oleju kamforowego (10 cm3 10°0 kam-
fory codziennie w ciggu 1—2 tygodni); na rane — aseptyczny
opatrunek. Z 30 chorych 7 zmarto w ciggu 1-L2 déb skutkiem
znacznego uptywu krwi lub ciezkiego uszkodzenia innych narzg-
déw. W 'pozostatych przypadkach krwotoki ptucne ustali w cig-
gu 3—4 dni. Stan ogdlny chorych, tetno, oddech szybko sie po-
prawiaty.

Zastanawiajac sie, na czem polega dziabnie kamfory przy
krwotokach ptucnych, ws[tizymujgce krwotoki — a. przypuszcza,
ze najmniej odgijfwa tu role poprawa napigcia In. serdowego
i akcji sjsca,' Jgdyz~jiadniesienie Ls$nienia Kkrwi tylko wzmaga
krwotoki. Nalezy raczajt przypuszczaj ze olej kamforowy do-
staje* sie do krwiobiegu przez uszkodzone $ciany rany plucnej
i przyczynia sie do zaczopowania krwawigcych naczyn.

1 Al Segal. (Lwow).

O niedroznosci jelitowej* wywotanej glistami. M. N. ROZA-
NOW i S. K. NIECZEPAJEW. Centr. Med. Zurn. T. XII. Nr. 1
1934 r.

Opis 5 przypadkéw operowanych. W 3 przypadkach ileus
obtwatOrius spowodowany kiebami glist; w jednym przypadku
niedrozno$¢ wywstlat ugrsk na jelito cienkie wypetnione glistami,
w draggim — wypetnienie glistami uchytku Meckela.

W jednym z przypadkéw resekowano jelito, ktére ulegto zgo-
rEEli, u pozostatych otwarcie jelita i usuniecie glist. Nastepowe
leczenie santoniga. _ Ni. Segal (LW6L).

W sprawiE”sztncznego wuwolania porodu. SPIES, RASTIELS
i STRAETMANS. Rev. Fr. de Gyn. et d‘Obst. Z. 4. 1934

Autorzy podajg* 38* przypadkéw, w ktérych poréd wywotané’

metodg Krause‘go. Sposéb ten polega na wprowadzeniu do ma-
cicy specjalnej sondy elastycznej, dtugosci 31 cm. Sonda ta musi
by¢ wprowadzona pomiedzy $ciane macicy a $ciane pecherza
ptodowego w ten spos6b, aby nie uszkodzi¢ pecherza ptodowego.
Zftewyczaj pordd wystepdwaj do 24 godzin. W jednym przypadku
metoda ta zawiodta, w pozostatych poréd odbyt sie silami na-
tury, bez szkody dla matki i dziecka. Zabieg ¥(en, zdaniem Val-
lois, ma przewage nad innenji, gdyz moze by¢ -powtarzany wie-
lokrotnie bez s|kody dla danej osoby.
H. Newlinska (Lwoéw).

O krancowej niedokrwistos$ci, przy ktérej mozlinkt jest inter-
wencja chirurgiczna. W. T. PETROW. Centr. Med. Zurn. T. XIIL.
Nr. 1 1934.

Wedtug Lambre‘go niterwencja .chirurgiczna jest przeciwwska-
zana przy ilosci hemoglobiny ponizej 40%. A. analizuje materjat
kliniczny oddziatu chirurgicznego Instytutu hematologii Jza ostat-
nie 4 lata. Przy raku zotadka i kiszek grubych 35% przypad-
kéw chorych operowano priy ilosci Hb ponizej 4* 0. Wyniki ope-
racji wzglednie dobre. Wiekszy odsetek $miertelnosci w porow-
naniu z chorymi, u ktérych ilo§¢ Hb przekraczata 40% — a. thu-
maczy innemi przyczynami niezaleznemi od anemji. Przy raku
zotgdka ze spadkiem Hb do 20% otrzymano,pomys$iny wynik po
operacji, a splenektomle wykonano przy ilosci Hb wynoszacej
9% z pomys$lnym wynikiem.

Wiekszo$¢ jednak tych chorych przygotowywano do operacji
Srodkami wzmaeniajagcemi, z ktérych najwazniejszym jest prze-
taczaniel krwi.

A. jest zdania, ze dolna granica Hb, zezwalajaca tra zabi®
operacyjny, winna by¢ obnizdua w przepadkach schorzen prze-
wlektych, w ktérych zwieftsjzanie sie anemji postepuje powoli,
z jednoétgesnem przystosowaniem'sie organizmu. Przy ostrej nie-
dokrewnosci po krwotokach wzgledna zawart®ci Hb nie mafrzna-
czenia, gdyz nawet przy $miertelnem skrwawieniu sie" ilos¢ Hb
moze’pozostaé wysoka (69—70%).

O stopniu skrwawienia sie $wiadczy nie ilo$¢ jlb ale spadek
ci$nienia krwi. Obnizenie ci$nienia maksymalnego ponizej 90 mm,
a minimalnego ponizej 45—50 mm — jest ytfu autoréw francus-
kich granica mbzliwosci uratowanfa: choiiego.

Al. Segal (Lwow).
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znaczenie kliniczne
KLIONER (Moskwa).

Wrodzoneldeformacje kregc/slupa, ich
i wptyw na zdolno$¢ do pracy. J. L.

Ktinicz. Med. T. XII, Nr. 2. 1934
Wrodzonewady kregostupa zostajg najczesciej rozpoznane
przymadkowo przy zdjeciach przewodu pokarmowego, drée,mo-

czowych i t. p. w przypadkach, kiedy pacjent nie sftarzT sie na
zadnb dolegliwo$¢ ze strony kregostupa. Odwrotnie, u *Wiekszosci

ludzi, majacych dolegliwosci i bdle w okolicy kregéw ledZzwio-
wych i krzyza, badanie wykazuje kregostup normalny.
A. postawit sobie za zadanie wyjasnienie kwestii, czS| wro-

dzone anomalie kregostupa moga by¢ bezposrednig przyczynag
lumbo-ieehjatgji, nie ztdtanawiajsfc sie nad wiasciwg etjologja tego
zespotu. .Po T~ badauiu 100 gérnikéw, od wielu lat zatrudnionych
na kopalni, znaleziono prawidtowy kregostup tylko u 38 gérni-
kayn Badaniu podd»jfino niezgtaszajacych sie z dolegliwo$ciami
ze strony kregostupa, tylko kolejno wszystkicli zatrudnionych
w kopalni i zdolnych do pracy.

A. dochodzi do nastepujacych wnioskéw: Brak dostatecznie
stwierdzanych dowod6éw, ze wrodzone anomalie kregostupa sg
przyczyna dolegliwosci o charakterze lumbo-ischjalgji. Taksamo
brak podetaw do zaliczania ludzifeUurodzoneini wadami krego-
stupa do mniej zdolhych do pracy fizycznej.

l|jfotila przyczyna boéléw *o charakterze lumbo-isclijalg-i$ nie
jest jeszcze wyjasniona i winna by¢ dokladnie zbadana dz.ieki
wspo6ipracy .rentgenologéw i klinicystow.

. M. Segal (Lwoéw).

Gzy mozliwe jest rozszerzenie granic i nadzieja na wczesne
rozpoznanie raka macicy? G. ROESSLER. Mschr. f. Geb. u. Gyn.
T. 94. Z. 3

AutorKa polemizuje z Baumert'em (M”ehr. f. Gyn. T. 92
Z. 1—2) w tym punkcie jego wywoddw, gdzie on wypowiada S$i|/
,JI¢eptycznie o nlozliwosci wczesnego rozpoznania raka macicy.
Autorka zWjaca uwage na doniosty wynalazek Hiuselmana, a mia-
nowicie na stosditwajjie kolposkopu, zapompeag ktdrego staje sie
mozliwe wykrycie nietylko poczatkowych okreséw raka* <ale na-
wet stanéw przedrukowych. Zdaniem Hiuselmana najlepszym spo-
sobem zwalczania raka macicy jest systematyczne, co pewien
czas .ponawiane badanie kolposkopowe wszystkich kolS$iet bez
wzgledu ga ho, czy sa zdrowe czy chore. Tylko w ten sposéb
mozna w;|kry|¢ pierwsze fazy rozwoju raka, wT ktoérych naczas
wy.kohana operacja daje najlepsza gwarancje wyleczenia..!

J. Lenczowski (Lwow).

Znaczanie dreszczy dla rokowania iv gorgczce potogowej.
J. BATISWE1LER. Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 95. Z. 1—2>

Szczeg6towe opracowanie mater.iatu klinicznego, obejmujacego
1209 przypadkéw gorgczki potogowej, zakonczofiych wyzdrowie-
niem, oraz 201 przypadkéw S$miertelnych, pozwolito autorowi na
stwierdzenie pewnej Eileznosci miedzy charakterem, czestoscia
i iloScig dreszczéw, a rokowaniem w zakazeniu potoSWem. Ze
swoich badan wyprowadza autor nastepujace wnioski: 1) gorgczka*
bez dresz¢zéw daje z reguty dobre rokowanie (o ile niema jakich$
powaznych komplikacji, ktére ostabiajg ustréj do tego stopnia,
izahie moze on reagowac dreszéa&nn) 2) iJo$¢ dreszczéw posiada
bardzo wazne znaczenie. «W przypadkach wyleczonych od 85%
do 90% ilo$¢ ta nie przekraczj 3 napadéw. Z chwilg Wystgpienia
afeszcz6w po raz czwarty rokowanie znacznie sie pogarsza, wy-
leczenie bowiem nastepuje wtedy tylko w 6—9% przypadkdow.
8) ‘Odnosénie do czasu wystapieniN g pierwszych dreszczéw, to
autor stwierdzi! haog6l, ze rokowanie jpst tern gorsze, im wczes-
niej zjawiajg sie dregfze po porodzie lub poronieniu. Wystgpie-
nie ich w 2 tygodniu potogu z reguty koncze”ie wyzdrowieniem.
4) Co do czestosSci dreptrozy, to okazato sie, ze rokowanie staje
sie tem gorsze, im krotsze sa przerwy pomiedzy dreszczami.
5) Ponadto Zauwazyt autor, ze im diuzej trwa* “gorgczka bez

dri$zczéw, tem mniej prawdopodobnej staje sie ich wystgpienie.
J. Lenczowski (Lwow).
Niedomoga jajnikowa i gwaltowne bdle gtowy leczone bez-

skutecznie przez 12 lat. Wyldczfnie po zastosowaniu badzwinianu
folikuliny. M. FABRE. Soc. Fr. de Gyn. Nr. 4. 1934.

Stosowtiie bedzWinianu folikuliny raz na miesigc dato do-
skonate rfyiiik: tam, gdzie zadne leczenie nie pomagato. Autor
thmiiaezy to tem, ze rozpuszczalno$é¢ i wchianianie sie bedzf¢j
nianu w organizmie jest nadzyfficzaj powolne tak, ze do krwi fo-
likulina przechodzi stale w matych dawkach, co w zupetno$ci od-
powiada fizjologicznej ezyimoS$ci jajnika.

H. Newlinska (Lwow).
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Pozostata cze$¢ migdatka ma jednak wyglad nienormalny, wobec
czego zalecono dalsze naswietlania Roentgenem.

W dyskusji zabierali gtos: Prof.
nerblau.

2. Dr. A. Libo omawia przypadek wytrzeszczu gatki ocznej
spowodowanego polipami

Szmurto i Dr. Berli-

Przew.: Prof. Jako wieki przy udziale Prof. Januszkie- . nosowemu lPrzypadeIf dotycgyl mezla
wicza. czyzny 65 _Iat, u l_(torego wys_tqp_Hy bole w okoll_cy guzbletu_ nosa,

trwajgce kilka dni. Po ustgpieniu bolow wystapit wytrzeffia? ku

L Lir. tobza. Przypadek choroby Banga (d“owiny Lekarskigétrze i nazewnatrz prawej gatki ocznej. Badanie nosa wykazato
Nr. 7, 1934). polipy w $rodkowym prawym przewodzie., po usunieciu ktétych,

Ji' dyskusji Dr. Kareszkowski zapytuje, z jakiemi szcze-
Ipami w' danym przypadku dokonywano odczynu zlepnego i czy
szczepy wilenskie réznia sie od szczepéw wirszawskicli.

Dr. Swida na podstawie whasnych spostrzezed twierdzi, ze
choroba Banga nie jest tak czestg, jak to nagg6t zaznaczaja.
Rozpoznanie schorzenia klinicznie nie jest tatwe. CharaktOrysAnaz-
nem na poczatku schorzenia jest uczucie wielkiego zmoczenia.
W dalszym przebiegu stwierdzat powigkszanie sie i tkliwo$¢ wa-
troby. Na skdrze zadnych wykwitow nie spostrzegat. W leczeniu
stosowat sdlwarsan, trypaflawine i Quinby. Stosowat tez 'Szcze-
pionki, poczynajagc od 108 tys., przmzem otrzymywat odczyn ogo6l-
piF i miejscowy. Czas trwania choroby okre$la na 2 miesiKsl
PowieksaeMa gruczotéw chtonnych i $ledziony me byto.

Dg: Uzikiewiczdwna podaje, ze w szp. Sawicz obserwo-
wata pfgypadek choroby Banga. Zaznacza brak powiekszenia wa-
trobyfc. 'Sledziony i gruczotéw chlopnych.

Epr. Llunin-Harka wiezowa zaznacza, *z) poszczeg6lne
szczapy, gateczki Banga roznig sie miedzy sol}4 wygladem. Bakte-
riolodzy odr6zniaja szczepy Para A i Para B. Szczepy wilenskie
maja odmienng budowe od szczepdw warszawskich.

Prof. Januszkiewicz Naznacza, ze w poréwnaniu,.z innemi
chorobami zakaznemi, objawy i przebieg choroby® Banga maja
wiele podobienstwa do duru brzusznego, jezeli sadzi¢ na podsta-
wie podanego przez prelegenta przypadku z Kliniki Wewnetrznej.
Tylko policzki byty bardziej niz w durze brzusznym zaptonione
tak jak w zapaleniu ptatowem pluc, zaznaczat sie niezyt spojo-s
Wek — jak w odrze. Na podkreslenie zastuguje dobre sam ® ,
czucie *zachowany apetyt. Tetno zwolnione — jak w durze, brzusz-
nym. Falowan w przebiegu cieptoty nie byto. Podobnie jak Schott-
inulier z grupY duréw wyodrebnit parcttyfus, prawdopodobnie
W niedalekiej przysztosci z grupy choroby Banga zostang \WQ|d-
rebnione poszczegdlne typy. Zacheca do opracowania przypadkdéw
obserwowanych na terenie Wilna.

Dr. tobza iv odpowiedzi zaznacza, ze aglutynacja wystapita
ze szczepami wars-zawskiemi, natomiast szczepy wileniskie w licz-
bie trzynastu aglutynacji nie daty.

3. Prof. Januszkiewicz. Przypadek zawalu miesnia
cowego. ‘(?Rzecz przeznaczona do druku).

Protokot 23. posiedzenia Wilenskiego Tow. Lek.twspoélnie
z Wil. T-wem Oto-Laryrrgologicznem dnia 8 listopada 1933 r.

Pizew.: Prof. Jakowicki pi;zy wspo6tudziale prof. pzmur! o

1 Dr.
migdatka prawego u mezczyzny lat 30, ktéry w styczniu 1933 roku
zachorowat na anzlip z gorgczka. Goraczka po kilku dniach usta-
pita, pozostato jednak owrzodzenie na prawym migdatku, pokryte
bialo-‘Szarym nalotem. Badanie mikroskopowe nalotu wskazato
kretki i maczugowce btonicze. Pomimo leczenia cierpienie nie
ustepuje. W maju 1933 r. chory zgtosit sie do Dra Swierzynskiego,
ktory stwierdzit woéwczas obrzmienie prawego migdatka i powiek-
szenie gruczotu ipodszczekowegei praweg®. Na migdatku widoczne
byto owrzodzenie kraterowate, z brzegami postrzepionemu pokryte
szarym nalotem, tatwo usuwajacym sie. Przepisano leczenie po-
dtug metody *Pfannenstiela (jod do wewnatrz i ptdkanie. woda
Utleniong). Cierpienie byto uwalane za angine Plaut-Vincenta. Ba-
danie krwi na odczyn Wassermanna wypadto ujemnie; w ptucach
zmian nie stwierdzono. Po ugySiu Kkilku butelek jodu, owrzodzenie
na migdatku podgoito sie i chory znikt z obserwacji. W lipcu b. r.
chory poimwnie zgtosit sie ze skargami na pogorszenie i trud-
noéci w potykaniu. Badanie wykazato:
Drawy znacznie powiekszony, twardy, wypiera tuk przedni. Na
nhgdjatku owrzodzenie o brzegach kraterowatych, lekko krwawig-
cych. W kacie zuchwy wyczuwato sie powiekszony gruczot. Wy-
cieto kawatek z owrzodzenia na migdatku do zbadania histolo-
gicznego. Badaniei "wykazato tkanke nowotworowa” o charakterze
zto$liwym. Chorego skierowano do naswietlania promieniami Roent-
gena. Po 4 naswietlaniach migdatek zmniej?z3t sie 10-krotnie,
gruczot podszczekowy znacznie mniejszy; chory czuje sie dobrze.

_ stepny omamiajac przyczyny powstawania

serNaktuciem moézgu natrafiono w odlegtoéci 2 i pét cm na

migdatek podniebienny =

w ciggu 3 dni wytrzesz6z oka ustgpit catkowicie. Zdjecie rentge-
nowskie czaszki wykazuje lekkie zaciemnienie prawych zatok sito-
wych, oraz maly ubytek kostny $ciany oczodotu prawego na wy-
sokos$ci muszli $rodkowej.

3. Prof. J. Szmurto demonstruje preparaty' anatomiczne
polipowatosci $luz6Wd nosa. PoLpowato zwyrodniate matzowiny
nosa $rodkowe i dolne wydobyto droga operacyjng u chorego 37
lat, ktéry z tego powodu byt kilkakrotnie operowany i miewat
krwotoki nosa. Prelegent podkresla, ze ma mozno$¢ demonstro-
wania zmian anatomo-patologicznych, mozliwosci powstania kto-
rych niektérzy anatomo-patolodzy np. Runge zaprjrfczaja. Na-
polipowatych zmian
W S$luzéwce jamy nosa, prelegent uwaza, ze nalezy przyjaé istnie-
nie jakiego$ Czynnika draznigcego, alergtc-znego w organizmie.

W dyskusji zabierali gtos: Prof. Jakowicki/Dr. Lewan-
de i Dr. Berlinerblau.

4 Dr. S. Lewande demonstruje przypadek ropnia mdzgu
ptatu skroniowego, pochodzenia usznego. Pnzypadek dotyczyt cho-
rego 22. lat, ktéry w sierpniu r. ub. byl operowany spowodu prze-
wlektego ropnego zapalenia ucha $rodkowego prawego. Podczas
operacji (attyko-antrotomji), stwierdzono perlak, ktéry przez uby-
tek w pokrywie kostnej siegat do opony twardej, powodujac! po-
wstanie ropnia zewnatrzobonowego. Wzebieg pooperacyjny dobry]
Po 10 dniowym pobycie w szpitalu chory zostat wypisany, celem
dalszego leczenia ambulatoryjnego. Po 4 tygodniach podczas ba-
4'ania stwierdzono w jamie bebenkowejmduzo ziarniny, ktérg usu-
nieto. 9. listopada chory zgtosit si¢ ponownie ze skargami na
silne béle gtowy w okolicy czota. Cieptota i tetno normalne;
objawéw oponowych brak. Jama bebenkowa wynaskérkowana,
z okolicy pokrywy zwisa ziarnina. Naktuciem ledzwiowem wydo-
byto 10 cm3 ptynu pod bardzo duzepi ei$nieniem. Nazajutrz wy-
stapity wyrazne objawjfejoponowe. Powtérne badanie pijam mdz<ti
Jjpwo-rdzeuiowego wykazato plejocytoze (13A); odczyn Pandyjtwo
1 Nonne - Apelfa dodatnie. We krwi leukocytoza (16800). Doko-
nano wtérnej operacji; w miejscu bytego ropnia zewngtrzopono-
wego opona byta uwypuklona, zgrubiata i pokryta widknikiem.
rope
rzadkiej konsystencji, ktaczkowata, koloru zo6ttawego, bardzo cu-
chngcg. Wydobyto 10 cm3 i zatozono dren. W ciigu nastepnych
2 dni stan chorego lepszy, béle gtowy ustapity. Kernig ujeiaraj
Cieptota koto 37", tetno — 76 na min. Trzeciego dnia ponowne
béle gtowy. Naktuciem leddwiow'em'wypuszczono koto 40 cin3 ptynu
przejrzystego pod bardzo duzem ci$nieniem. Stan chorego lepszy.
Po 2 dniach ponowne pogorszenie. Usunietylz ropnia saczek wil-

FI. Swierzy fiski demonstruje przypadek nowotworgotny, bez zapachu, ropy nie zawiera. Ponowne naktucie mézgu

ponizej poprzedniego ropnia ropy nie dato. Nazajutrz powtérzono
naktucie mézgu na 1 cm ponizej poprzedniego ropnia. Natrafiono
na nowe zhiorowisko ropy sjestej, koloru Lemno-brunatnego. Pod-
czas naklucia igta z trudnoscig przes&ta przez blone ropotwoércza
(membrana pyogcnica). Réznica charakteru ropy, oraz twardos$¢,
btony przemawiaja zdaniem prelegenta za tem, ze drugi ropien
byt stapszego pochodzenia. Chory nazajutrz zmart. Sekcji nie do-
konano.

W dygkusji zabierali gtos: Prof. Szmurto, Doc. W gsow-
Dr. Swierzynski, Dr. Wotkowyski.

5. Dr. L. Rywkind omawia pggypadek ropnia mézgu ptatu
czotowej®,' pochodzenia nosowego. PrzRpadek dotyczyt mitodzien-
ca 18 lat, ktéry od szeregu lat cierpiat na ropne zapalenie zatok
czotowych i sitowych. Przypadek skonczyt sige zejsciem $miertel-
nem. Na sekcji stwierdzono ropien prawego ptatu czotowego.

Doc. T. Wfjsowski wygtosit referat pod tytutem: ,Przy-
czynek do kliniki i farmakologii eukodalu Merck‘a“. Referat prze”
znaczono do druku.

W dyskusji zabierali gtos:
czewski ~Dr. SwierzynAski.

ski,

Prof. Szmurto, Prof. Tra-

Doc. W. Zaleski, sekretarz.
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LISTY DO REDAKCIJI.
W sprawie projektu potsanatorjow.

W referacie P. Dr. Skokowskie j-Rudolfowej na po-
siedzeniu sekcji do zwalczania gruzlicy PaAstwowej Naczelnej
Rady Zdrowia z dnia 22 listopada 1933, a umieszczonego w Pol-
skiej Gazecie Lekarskiej strona 688 czytamy: ,ze péisanatorjow
dla dorostych w Polsce niema".

Pospieszam sprostowaé to twierdzenie, od roku bowiem 1932
istnieje w Lecznicy w Hotosku ad Lwéw sanatorium nocne
przyjmujace chorych od wieczora do nastgpnego dnia rano. Nie-
stety jest ono bardzo mato frekwentowane.

Powodem niemoznos$ci korzystania z tego poéisanatorjum noc-
nego sa przepisy Ubezpieczalni, ktére nie pozwalajg jej na udzie-
lanie pomocy w tej formie chorym pracujagcym. W ten sam spo-
s6b Pomoc Panstwowa dla urzednikéw a”gnat takich udzieli¢
nie moze.

Mys$l tworzenia péisanatorjow podjeta przez P. Skokow-
sk g bytaby nader pozyteczng, gdyby nie fakt — iz w Polsce na-
sze sanatoria podmiejskie $Swiecg pustkami.

Inicjatywa referentki moze wptynie na decydujgce czynniki
i umozliwi wykorzystanie tych pustych t6zek dla celow pot-
sanatorjow. Nalezatoby jednak w pierwszym rzedzie zamiast bu-
dowa¢ nowe instytucje umozliwi¢ przez zmiane przepis6w ubez-
pieczonym korzystanie z po6tsanatorjow.

L. Wegrzynowski (Lwow).

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomosci osobiste.

Ztoty medal Williama Wood Gerharda przyznany zostat
przez Towarzystwo patologiczne Filadelfii prof. G. H. W.hipp le
z Rochester, za wprowadzenie leczenia watrobowego w niedo-
krwistosci , ztpsliwe;j.

Prezesem American Medicat Association
prof. J. S. McLester (Alabama).

wybrany zostat

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Najblizszy X. Zjazd Miedzynarodowego Zwigzku Przeciwgru-

zliczego odbedzie sie,w roku 1936 w Portugalji, nastepny za$
(X1) w roku 1938 w Niemczech.

W r. 1935 odbedzie sie w Sowietach miedzynarodowy kon-
gres fizjologdw. Na czele komitetu organizacyjnego stangt Akad.
Pawtow.

Rézne.

Miesigc lipiecKykazatl w Polsce wzmozenie sie przypadkow
duru brzusznego i czerwonki. Zanotdwano réwniez 5 przypadkow
choroby Meine-Medina. Inne choroby zakazne wykazaty zmniej-

szone nasilenie. (Wiad Stat. Nri.,24. 1934).

Ilo§¢ stuchaczy medycyny na uniwersytetach polskich przed-
stawia sie w ostatnich latach nastepujgco: w 192374 — 4650,
w 1926/7 — 3757, w 1929/30 — 3757, w 1932/3 — 4152,
i w 1933/4 4241. Z tych 4241 studentéw roku 1933/34 byto

3425 mezczyzn i 816 kobiet. Wedtug wyznania za$§ 1001 rzym .-kat,,
48 gr.-kat., 41 ewang., 21 prawost., 225 mojz., i 7 innego wyznania.

Dyploméw lekarskich wydano w r. 1922/3 — 649, w 1925/6 —
856, w 1928/9 — 788, w 1931/2 — 325 i w roku 1932/3 — 552.
(Wiad. Stat. Nr. 25. 1934).

Na 43.092 stuchaczy panstwowych szkét wyzszych w Polsce
w roku 19$3/34 przypadato 2.241 studentow medycyny, 494 den-
tystyki, 934 weterynarii i 1343 farmaceutyki.

W $lad za niektéremi szkotami akademickiemi niemieckiemi
i polskiemi wprowadzono obowigzkowe badanie lekarskie u zgta-
szajacych sie stuchaczy na uniwersytet w Zurychu.

CENY OGLOSZEN % 2% %
oktadki iw tekscie miejsca zastrzezone z4 220— zt 120— zt 65.—
INNE SEIrO N Y oo zt 180.— 1zt 100.— z#55.—

Zalaczenie do naktadu pisma wkiadek reklamoy/ych od zt 220.—
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W Nr. 7—8 ,Pielegniarki Polskiej" P. H. Czajkowska-Anto-
niewiczowa, instruktorka Uniw. Szkoty Pielegniarek i mgjenistek
w Krakowie, opisuje swe Dswych kolezanek przezycia, przy nie-
sieniu pomocy powodzianom w powiecie dgbrowskim i mieleckim.

Dekretem Prezydenta Republiki Francuskiej z dnia 27 sierp-
nia b. r. zniesione zostaty na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
Paryskiego 2 katedry, a to patologii internistycznej i anatomii’
medyczno-chirurgicznej tudziez. 9 phatnych etatow docentéow
(agroge).

Trumne' ze zwilokami Alberta Calmelle‘a, czasowo zio-
zong w krypcie kos$piota Saint-Jean-Baptiste de la Salle w Paryzu,
przeniesiono 28 kwietnia b. r. do Jouy-en-Josgs i ztozono w gro-
bowcu ufundowanym przez Instytut Pasteura w posiadtosci des,
Mees, ofiarowanej przez"zmartego Instytutowi dla bytych pra-
cownikéw tej instytucji naukowe;j.

O wysokim stanie szpitalnictwa w Stanach
Zjednoczonych Ameryki Péin. $wiadczag nastepujace
cyfry”za rok 1933: ogd6lna ilo$¢ dni pobytu chorych w szpitalach
296,000.000, z tego na oddziaty psychiatryczne przypada 173 rnilj.,
medycyne og6lng' 85 milj.,, sanatoria 22 milj., oddzialy specjalne
16 milionéw. Porodéw w szpitalach odbyto 709.276. Porad w cza-
sie cigzy udzielono 14 milionom Kkobiet. 2878 szpitali posiada la-
boratorium klifaic55ne prowadzone przez specjalistow, 3487 oddziat
rentgenologiczny. 1lo$¢ lekarzy szpitalnych wynosi 126.261. Spo-
wodu kryztmi ekonomicznego ilo$¢ chorych zmalata w szpitalach
prywatnych a wzrosta w publicznych.

Jedna z najbogatszych rodzin Japonji ofiarowala uczonym
japonskim 5 g radu dla celéw leczniczych. Ma to by¢ wyrazem
wdziecznos$ci za to, iz dwie osoby tej rodziny zostaly radem ule-
czone z raka. Darem tym staje Japonia- na trzeciem miejscu co.
do zasobnos$ci w rad, po Ameryce i Francji.

Gen. Szang Kai Szek, kierownik rzgdu chinskiego w Nan-
kinie wydat rozkaz karania karg $mierci wszystkich tych, ktérzy
biorg udziat w handlu narkotykami. Kara 'ta grozi nietylko han-
dlarzom, producentom, wtascicielom palarfn opjum ale tez i urzed-
nikom, ktérz'% z zaniedbania czy dla korzy$ci osobistych nie Ay'-
konuja dostatecznej kontroli.

W Szanghaju rozpoczeto 13 kampanje higjeny publicznej. Ma
ona na celu .iaknajszersze usSwiadamianie mieszkancéw mi,asta
o podstawowych wymogach higjeny. Rozpoczeta sie ta kampauja
demonstracyjnem  wiasnorecznem  zamiataniem  miottami ulic
przez wyzszych urzednikdw miejskich z burmistrzem Szanghaju,
generalem Wu Te-Szen na czele.

Nostryfikacje dyploméw lekarskich europejskich na uniwersy-
tetach amerykarnskich wymagaja zdania wszystkich tych egza-
minéw, jakie zdaje student medycyny w Ameryce. Wyniki tych
nostryfikacyj nie sa najlepsze. Za ostatnich lat piea' np. nie uzy-
skato dyplomoéw spowodu przepadniecia przy egzaminach tylko
3% studentdw amerykanskich a 35% nostryfikantéw. Najgorsza
opinje zyskali sobie lekarze wtoscy z Neapolu, z ktérych 67%
nie zdato egzaminéw nostryfikacyjnych. Lekarze z uniwersytetu
rzymskiego odpadli w 56%, Austrjacy z Wiednia w 29%..
W szystkie egzaminy sa pisemne.
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