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POLSKA GAZETA LEKARSKA

PRACE ORYGINALNE.

Jerzy ZALEWSKI, asystent pracowni. Warszawa.

Przemiana siarkowa w ustroju lud/kim *).

2 oddziatu choréb skérnych (Ordynator: Dr. Robert 6 ernhardt)
> pracowni chemiczno - bakteriologicznej (Kierownik: Dr. Jan
Wojciechowski) szpitala §\v. Lazarza w Warszawie.

W liowoczesnern pi$miennictwie naukowem coraz czeSciej
Ukaznjg sie prace o Siarce i przemianie siarkowej w ustroju.

Jest to objaw zrozumiaty. Siarka bowiem tgcznie z weglem,
ewtem, tlenem i wodorem wchodzi w sktad biatka, biatko za$
0 ile nie jest jedynym sktadnikiem substancji zywej, marzuca jed-
dttak, tacznie z woda, tej substancji swe cechy. Otéwne wiasinfsci
chemiczne i fizyczne komorki zwigzane sa z biatkiem, z drugiej
'«>$§ Strony, podtlug Emmcricha i Locwa, zalezag od obecnosci
sktadnikéw mineralnych.

Dwie wtasnosci chemiczne siarki majg podstawowe znaczenie;
wielowartoscinwnéé i istnienie siarki w roznych stopniach utle-
nienia.

Si irka z\\igzana z metalami jest dwuwarto$ciowa, w zwiazku
? niemetalami ma warto$ciowo$é wyzszg, wrek-gcSc jako tréjtlenek
fest sze$ciowarto$ciowaq.

Siarczany, najwyzszy stopien utlenienia siarki, sa zwigzkami
trwatemi, moga jednak by¢ redukowane na zwiazki o mniejszej
2awartos$ci tlenu. Proces taki przypuszczalnie zachodzi w jelitach,

ttdzie bakterje gnilne redukujg zwigzki siarkowe na siarkowodér,
zuzywajac " ydzielony tlen na potrzeby chemiczne wtasnego zycia.

Siarkowoddr, najnizszy stopief utlenienia siarki, wytwor kori-
cowy redukcji kazdego zwigzku siarki, moze sie taczy¢ nadal z nia
tworzac nadsiarczki wodoroyye (kwasy wielosiarczkéw). Sg to
lwigzuj niestale, trwalsze sg ich sole-wielosiarczki. W $rodowisku
h'vasénem wydzielajg one tatwo siarke, taczac sie z nig zndéw

$Srodowisku zasadowem. W crder stwierdzil, zc tworzenie sig

ch wielosiarczkéw zachodzi w ustroju ludzkim, niezbedne jest
|)rzy tyni procesie wspotistnienie wolnego siarkowodoru i kwa-
$nego siarczku sodu (NaHS).

Podtug W iclanda siarka moze sie taczy¢ z wodorem ika-
nch, nalezy wiec do ciatl utleniajacy cli droga deliydrogenizacji.

Z drugiej za$ strony siarka tatwo taczy sie z tlenem tkanek,
Posiada yviec wtasnos$ci odtleniajacc (redukujace).

Zycie komorki polega na ustawicznych procesach ana i kata-
bolizmu. budoyvie i rozpadzie. Rysami ziiamieiuicini tych spraw
lest utlenienie i redukcja. Siarka, jak widzimy posiada wtasnosci
fccliikuigce i utleniajgce, moze wiec gra¢ przodujacag role w prze-
mianie materji tkanki zywej.

Zwigzki organiczne siarki. W lasnosci utlcniajgco-
redukujace zwigzkéw nieorganiczny cli  siarki zachowane s3
1w zwigzkach organicznyTh.

W ustroju ludzkim siarka, jako zyyigzek organiczny', wyste-

pie gtéownie w postaci cystyny.

Cystyna, odkryta w roku 1S10 przez Woli as ton a jestami-
lkwasem. Powstaje ona z innego aminokwasii-cy stciny' droga
2 spolenia dwdch czagsteczek przy jednoczesnym utlenieniu. Wy-
2iela sie przy tym procesie czgsteczka wody.

C;* CH(NH,) — COOH CH,. CH(NH,t — COOH
/
SH S
/ + 0 + H
SM s Q
! /
iACH,
CH(N11,) — COOH CH, — CH(NH,) COOH
(Parnas).

Zacjhodzi wiec odticnieitie
Ptoces odbywa.

, l'dwrotnie jednak cystyna moze sie

$rodoyyiska yv ktérym sie ten

rozpas¢ n.t, cysteine, od-

mrajac Ocj otoczenia wodér, dehydrogeniztiigc je, a yviec
mCiiiajac.
) Podtug referatu wygtoszonego na posiedzeniu Oddziatu

‘arszawskiego liolskicgo Toyyarzystwa Dermatologicznego.

. moze tacz.y¢ z

Ta wtasno$¢ siarki (utleniajgco-redukujgca) zachoyyana jest
i w innym zyvigzku organiczny m siarki w ustroju yv g lu-
talionie.

Glutation, odkryty w 1921 roku w drozdzach, korze nadnerczy
i watrobie przez Hopkinsa, jest dipeptidem cysteiny i kwasu
glutaminowego. Dzieki wolnej grupie tioloyvej (SH), moze latyvo
taczy¢ sie w dwusiarczek .(glutatiol) i odyyrotnie glutatiol moze sie
przeksztatci¢ w glutation. Cinto wiec to dzieki tatwos$ci z jaka sie
utlenia i redukuje moze gra¢ réwmiez duza role yv zyciu tkanki.

W ustroju ludzkim znajdujemy' jeszcze dérganiczne ,zyviazki
siarki w postaci kwasu choiidroitynosiarkowego tkanki chrzgst-
kowej oraz w odkrytym yv ostatnich czasach przez Szcnt
Uyorgycgo w warstwie korowej nadnerczy zwiazku, ktére
ten badacz nazwat ,substancjg C“. Szept Gy 6rgy uwaza ja
za pochodng tiofenolowg i przypisuje jej wtasnoséci silnie re-
dukujace.

Siarka w ustroju ludzkim jest badz konstytucyjna, bad/ kra-
zaca. Siarke znajdujaca sie w tkankach itazyyvamy konstytucyjna.
W krwi procz tej siarki, zawartej yv elementach morfologicznych,
znajduje sie w OSoczu peyvna ilo$¢ siarki, ktéra przez kryyiobieg
dostaje sie do r6znych narzaddyy i tkanek — siarke te nazy-
wamy siarka krazaca.

Zré6dta pochodzenia siarki w ustroju. Siarka
znajdujaca sie w osoczu krwi moze by¢ pochodzenia badz egzo-
gennego (pi karmowego), badz endogennego (wlomicgo).

Roéliny mogag odbudoyvyyva¢ biatko kosztem ciat $wiata mi-
neralnego, organizm zwierzecy' do odbudowy biatka tkankowego
moze uzy¢ jedynie biatka pokarmoyvego.

"Siarki yv postaci zwiazk6éyy nieorganicznych ustréj ludzki nie
innenii pieryviastkami. by' styyorzy¢ biatko konsty -
tucyjne. Siarka pochodzgca z zyvigzkéw nieorganicznych moze
by¢ tylko siarka krazaca.

Zyvigzki siarki nie zmieniajg sie w zotagdku. Dopiero w jeli-
tach zachodzga w nich zmiany', pozyyaiajacc na przejscie siarki
do kryviobiegu. Pod \vplyyvem cial biatkowych wydzielonych przez
Sluzéwke jelit, jak réwniez przy udziale bakteryj gnilnych, zwigz-
ki siarkoyve redukujg sie do siarkowodoru. Siarkowoddr jak juz
wspomniatem, w temperatur/*: 40“ tagczy sie z siarkg tworzac wic-
losiarcz,ki i przypuszczalnie yv tej postaci siarka przedostaje sig
do kryviobiegu.

Badania von Bergmanna drogg karmienia cystyng wyka-

zaty w moczu karmionych duzg ilo$¢ tiosiarczandyy (S tr iim-
pcl. Tiosiarczany sa niejako przejSciowym stopniem w prze-
mianie siarki. Ulegaja one rozpadoyvi na kwas siarkawym, ktory

fatwo utlenia sie na kyvas siarkowy,
dukowa¢ siarke.

oraz tatwo dajaca sie zre-

Endogennym Zr6diem siarki krazacej jest proteoliza yy sze-
rokim tego sloyya znaczeniu, a wiec proteoliza biatka krgzacego,
cytoliza (rozpad komdrek) i w szczegdlnosci liemoliza (rozpad
krwinek).

Nastepujgce dane biologiczne uzasadniajg to twierdzenie.

I. Proteoliza. Zawarto$¢ siarki w ptynach bialkoyyycli, stoja-
cych nawet w warunkach aseptycznych. zwieksza sit; po uptywie
kilku dni o 20%.;"

Il. Cytoliz.a. O ile do

cieplarki yystawiniy wysiek bogaty

w leukocyty —e wydziela sie znaczna ilos¢ obojetnej siarki. Do-
Swiadczenie potwierdza sie¢ zjawiskiem w  ustroju zywym:
u ozdroyyieficow po ropnych wysiekach optucnej znajdujemy

zwigkszong ilo$¢ siarki w krwi (hypcrtiemje) — 0.22—0.27%n. m
IIl. Hcmoliza. 0 ile krew poddamy w cicplarce antolizie, za-

uwazymy' zwiekszenie sie ilosci siarki w surowicy.
Przy rozlegtych wyleyyacli krwawych zanotowano roéyynicz
liyporticin.ie, ktérag mozna eosiggng¢ doswiadczalnie, yystrzyknjac

psom krew do otrzewnej.

Ilos§¢ siarki w kryvi llo$¢ siarki krazacej yv krwi pod-
lega bardzo matym wahaniom (0,07 -0 1%«) w czem 70—80%
Murki utlenionej. Warto$ci te w normalny cli warunkach sg mniej
wiecej stale. ZwtasZ-Cza ,taty jest stosunek siarki utlenionej do
obojetnej (4:1).

Czes$¢ siarki yv postaci zwigzkéw organicznych pochtaniaja

tkanki na tworzenie noyyycii zwigzkdéyy biatkoyyych, badz na wy;-
tworzonic barwika, cze$¢ wydala sie przez mocz, ptuca i skére.
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Musi jednak by¢ jaki$ mechanizm regulujacy, ktéry nie pozwat i
na znaczne odchylenia ilosci siarki w osoczu krwi.

Narzady regulujace p;rzeniiang siarkowa.
Badania nad przemiang siarkowa w ustroju przeprowadzone
gtéwnie przez Locpcra i jego wspOtpracownikéw, lii net,
Paoliui Cotuzza i Campanacci wykuzah,h ze role czyn-
nikéw regulujacych odgrywajg: watroba, $ledziona, nadnercze
i trzustka.

W gtroba. Siarka pochodzenia pokarmowego z jelit, badz

wlonnego z rozpadu krwinek w $ledzionie, dostaje sie przez zyto

wrotng do watroby, gdzie ulega zatrzymaniu, utlenieniu, pota-
czeniu z imicmi zwigzkami oraz wydaleniu.
Nastepujgce spostrzezenia wyjasniaja tg czynno$¢ watroby.

a) Watroba zatrzymuje siarki? Biatko watroby zawiera duzo
wigeej siarki mz inne narzady (précz nadnercza), a mianowicie
0,93%, gdy tarczyca 0,02%, nerka 0,04%.

Zaznaczy¢ musze, ze cze$¢ siarki zatrzymana jest w watrobie
w postaci barwika.

b) Watroba utlenia siarka. Wplyw
siarke wykazaty badania Robina i
znalazt w cierpieniach watroby znaczne zmniejszenie sie iloSci
siarki utlenionej w moczu. Cystimiria uwarunkowana jest cier-
pieniem watroby. Badania nad iloScia siarki w watrobie wyka-
zaty, ze stosunek siarki utlenionej do ogélnej réwny jest | 2,
(stosunek nie spotykany w zadnym innym narzqd/ie).

c) Watroba laczy siarki; z innimi zwigzkami. Dowiedzionym
jest taczenie sie w watrobie siarki z ciatami aromatycznemu ktére
przychodza przez zytg wrotng =z jelit i pozbawianie tych ciat
toksycznos$ci (indol skatol, fenol).

d) Watroba wydala siarke. Watrobg wydala siarko do jelit,
badz wydziela jg do krwiobiegu. Do jelit wydala ja zwiazanag
w taury nie zo6tci. Siarka ta yv postaci taurocholatu sodu gra duzg
role w przyswajaniu ttuszczow. Taurocholaty jednak wsysajg sie

utleniajacy watroby na
Salkowskiego, ktory

przez S$luzéwke jelit i wracajg do watroby' (Jest to cykl siarki
watrobowo-jelitowy).
W przypadkach niedomogi watroby stosunek iloSci siarki

obojetnej do ogo6lnej ilosci siarki w osoczu kryyi dochodzi do 46%
(norma 20%).

Sledziona. Badania nad rolg $ledziony w przemianie siar-

koyvej przeprowadzili Paolini i COcuzza.  Otrzymali oni
nastepujace dane co do zawarto$ci siarki yv $ledzionie.

Ogdlna ilos¢ siarki 0,044 %

Ilo§¢ siarki utlenionej 0,076 %

llo§¢ siarki obojetnej 0,0184%

Stosunek wiec siarki obojetnej d# og6lnej wynosi 87%. Th in-
ka $ledziony zawiera stosunkoyyo wiecej siark obojetnej niz krew.
U psa wyciecie $ledziony wyyyolu.ie przejSciowe zwigkszenie

sieg ilosci siarki utlenionej w krwi i moczu. llo$¢ siarki obojetnej
zmniejsza si¢ znacznie. A wigc $ledziona posiada yylasno$¢ zatrzy -
niania s.arkji oraz zdolno$¢ wytwarzani® i wydzielania siarki
obojetnej.

Doswiadczenia na psach wykazaty', ze:

ilos¢ siarki ogélnej w art. lienalis wynosi U,282%n

ilos¢ siarki ogo6lnej w vena lienalis wynosi 0,367 %0

Na te zwiekszong ilo$¢ siarki wydzielonej wptywa rozpad

krwinek w S$ledzionie.

Nadnercze. Campanacci okreslit fzawarto$¢ ’siarki
W tkance nadnerczy psa. Rowna sie ona 9,5% substancji
Podtug tego autora nadnercze jest 5 razy bogatsze w siarke niz
nerka, lecz ubozsze od watroby' i trzustki. Siarka nadnerczy jest
W 80.% obojetng. Wieksza jej cze$¢ znajduje sie yy yyarstwie ko-
rowej nadnercza, zwtaszcza za$ w baryyiku (jest to baryyik amino
siarkowy).

Siarka w nadnerczu znajduje sie réwniez w postaci gluUttionu.

BinetiBlanchctiere badat zayyarto$¢ glutationu w réz-
nych narzgdach psa.

Znalezli oni nastepujace dane:

nadnercze 0.48 %
watroba 0,31 %
miesnie poprzecznie prazkoyyane 0,073%
Hoyssay i Marocco podajg inne dane:
nadnercze 12%
yyatroba 0,16—0,2%
mie$nie poprzecznie prazkoyyane 0,29 0,41%-
Wieksza cze$¢ glutationu znajduje sie w warstwie korowej
nadnerczy. U psa usuniecie nadnercza wywotuje hyperticinje,
przyczcm ilo$¢ siarki obojetnej zwieksza sie do 60%.
W kryvi zytly nadnerczej znajduje sie wiecej siarki utlenionej

niz yy tetnicy.

suchej.".

4. 1930

Nadnercze yviec zatrzymuje siarke oraz
nia tej czynno$ci powodujag wzmozenie sig iloSci siarki obojetnej
w kryyi (0,2—41,3%0) i yyzmozone wytwarzanie sie melaniuy. Wy-
jasnia to Inclanodernije u cierpiacych na schorzenie Adissona

Tizustka. Campanacci bad it zawarto$¢ siarki
yy trzustce i znalazt ja niemal réyyng iloSci siarki w watrobie.
‘rzustka yviec zatrzymuje royyniez siarke.

utlenia jg. Zaburze-

Widzimy wiec, ze przyczyng hypertiem.ii moze by¢:
1) wzmozona proteoliza (cy 10 i hemoliza),
2) niedomoga watroby, $ledziony, nadnerczy, badZ trzustki.

0 ile siarka istnieje w nadmiarze,
cze$¢ wydala sie z moczem,
zatrzymuje Skora.

(itowng role w yyydahmiu sie siarki gra nerka. Dziennie wy-
dala sie¢ 2—4 gramo6w Siarki, z czego 2,0 yv postaci siarki utlenio-
nej, 0,3 obojetnej (gtédwnie cystyny), 0,1 jako potaczenia z indo-
lem, skatolem i t. p.

Salkowski odréznia yv moczu:

1) Siarke obojetng (rodanek potasu, cystyna, pochodne
tauryny, kwas chondrcityuosiarkoyyy) pochodzgce prayydopodob-
nie z rozpadu biatka.

2) Siarke utleniong (siarczany i estry kyvasdyv siarkoyyych).

3) Kyvas etero siarkoyyy (pochodzacy prayydopodobnic z biat-
ka pokarmowego).

Siarka y sko6rze. Cze$¢ siarki, jak juz
zatrzy muje skoéra. Sprayya ta jako interesujaca
dermatologéw yyymaga nieco blizszego
siarka gra duza role yy sprawach
sie barwika-melaniny.

W warstwie z.rogowaciatej siarka znajduje sie w Kkeraty nie
y postaci cystyny. V warstyyie tej podiug Oolodetza cysteiny
niema.

Ward vyyykryt.
fiotkowych,
stonecznych.

Rozrézniamy keratyny A. B
sten okreéli!

cze$¢ zatrzymujag narzady,
cze$¢ przez pluca, cze$¢ yyreszcie

yyspoimiiateiu,
specjalnie Tyas,
rozpatrzenia. W skorze
rogowacenia oraz w tworzeniu

ze cystyna pochtania czes¢ promieni poza-
ma to znaczenie jako ochrona naskdrka od promieni

i albuniozy rogoyye. H amfucr-
ilo§¢ siarki pod rézuemi postaciami keratyn i podaje

naskdrek 3.1%
yylosy 5 %
paznokcie 2,8%

Szer er jednak podaje inne dane dla naskdérka 0,74%. ,
Dane Unny i Oolodetza rdznig sie jeszcze hardziej
naskorek: 0,53—0,54%, z czego w postaci,
keraty ny A. .13%
keratyny B. 10%
albumoz rogoyyych 77%.

1liski sag bogate w siarke. l.oepcr i Laborde podaja
iloSci 0,74—2,48% w zalez.noSci od wieku badanego.

ElaStyna zayyiera mato siarki. KollagCn — duzo. Madge
Kay c znalazt w skorze glutation. Podtug Cit.rolid i Buil-

liard skéra zawiera wiecej glutationu niz watrobag,

Ogo6lna ilos¢ siarki w warstwie zrogoyyaciatej waha Sie nie-
tylko co do ilosci absolutnej, lecz i co do obecnos$ci mocno i stabo
zwigzanej postaci siarki.

Stabo zwigzang siarke mozna tatyyo wydzieli¢, gotujac pre-
parat z skory w alk iljach (tyyorzy sie w obecno$ci yyody si irko-
yyodor). Keratyny' i albuniozy rogowe pozostate po gotoyyaniu juz
nie zawierajg stabo zyyigzancj siarki.

Mocno zwiazang siarke mozna wydzieli¢ dopiero po zupetnym
zniszczeniu czasteczki biatka i utlenieniu przez stopienie z izota-
uSrti potasu, badz traktoyyanic dymigcym kwasem azotowym lub
siarkowym.

Stabo /yyigzana siarka tyyorzy
znaczenie przy barwieniu whosow).

Warstyya kolczasta, ziarnista i jasna nie zayyierajg stabo zwia-
zanej siarki, znajduje si¢ ona dopiero w warstyyie Zzupetnie zro-
goyyaciatej. Nic nalezy jednak sadzi¢, ze rogowacenie polega wy -
tacznic na wydzielaniu sie¢ z cystyny labo zwigzanej siarki. Naj-
bardziej czysty produkt rogowacenia - keratyna A zayyiera tylko
1,75% siarki. \y substancjach rogoyyych siarki jak yyiemy jest
duzo i tym wiecej, im masa rogowa jest bardziej tyyarda (U nn a).

Poglady na zayyarto$¢ siarki yv barwikach sg rdzne.

Przy' rozpadzie krwinek pcyysta.ig trzy rodzaje barwikoyy.

1) Zawierajace jadro pyjolu (baryyiki z6teioyve).

2) Zawierajace zelazo, a nie zawierajace biatka.

3) Barwiki

Ostatnio badania Sulkowskiego
dzity dane Nenckiego
w mclaninie.

z ,metalami siarczki (ma to

i jego szkoty potwier-
co do yyysokiej zawarto$ci siarki
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Loeper znajduje w mclaninie siarke w ilosci 1—3—7—10%. Jlako roztworéyv w phucu zdrowem uzylismy:
Lesurc w skdrze cierpigcych na schorzenie Adissona 0.8% indy gokurmimi 5 razy
znajduje duzg ilos¢ siarki (3,09%i>). 1% argoehromu 5 razy
Bloch twierdzi, ze dopamelanina jest wolng od siarki i przy- 1% pyoktaniny 1raz
puszcza. ze siarka otrzymana z tnelaniny nie pochodzi wytgcznie 20% jodypiny’ 3 razy
z tego barwika, lecz z domieszek, zawierajacych keratyne, ktére
nie moga by¢ oddzielone przy prébach otrzymania czystej W ptucu chorem:
inelaniny. 1% argoehromu 8 razy
Chemiczna struktura melaniny nie jest jeszcze ostatecznie 1% pyoktaniny 2 razy
zbadana. 10% jodoformglyceryny 2 razy
Postaratem sie stresci¢ najnowsze poglady na role siarki 1% argoehromu +
w ustroju ludzkim oraz na przemiane siarkowa. 1% pyoktaniiui +
Prawo Liebiga gtosi. ,O ile brak jednego tylko, niezbed- 0L oliyyarum 3 razy
nego materjatu, normalny rozw6j komoérki i narzadu jest zaha- 20% jodypiny 8 razy
mowany', a czynno$é uniemozliwiona". 40% jodynipy _ _ _ 2 razy
Niech te stowa raz jeszcze podkre$lag donioste znaczenie siarki Surowicy przeciyvzogrzclinoyvej Wecinbcrga 1 raz
w ogdlnej przemianie materji ustroju ludzkiego. Ogétem uskutecznilisémy' zastrzyknieé 40, w tent 14 do ptuca

Lr. Zygmunt CHRAPEK. Lwow.

Badania dosSwiadczalne nad wchtanianiem sie roztworéw, wstrzy-
knietych dooskrzelowo droga bronchoskopji, i o zastosowaniu tej
metody w celu leczenia ropnych schorzen ptuc.

6 oddziatu chirurgicznego Parnstw. Szpit. Powszedni, we Lwowie.

Kierownik Prot. Dr. Tadeusz Ostrowski.
Leczenie internistyczne ropni ptuc, zgorzeli i rozstrzeni
oskrzelowych przedstawia szeroka skale metod, poczawszy od

L'ezenia og6lnego a skonczywszy na stosowaniu swoistych szcze-
pionek (Dc ncc hau, Esteve ct OQuartier).

Leczenie chirurgiczne obejmuje réwniez znaczng
goéw lzejszych, jak sztuczna odma optucnowa
Przeponowego, i ciezkich, jak podwigzanie
naciecie i wyciecie ptatu ptucnego.

ilo$¢ zabie-
lub wyciecie nerwu
tetnicy ptucnej Ilub

Précz tych dwoéch metod istnieje metoda trzecia, — leczenia
Wewnatrzoskrzelowego, podjeta przez Nowotnego, Herynga,
G)hraiina, Guizea i SchrSttcra, a obecnie znajdujaca
wielu Zwolennikéw, zwtaszcza w Anglji i Ameryce (Lu.kens,
Moore and Funk, Gelber, Lynali).

Z punktu widzenia teoretycznego metoda ta przedstawia
Auiximum doskonato$ci, ma bowiem za zadanie zadziata¢ bez-
posrednio na ognisko chorobowe, a przez to uzyska¢ lepsze wy-
"*ki, niz leczenie wewnetrzne, tub niektére metody chirurgiczne.
Statystyka bowiem leczenia internistycznego, wedtug Sauer-
krucha, okazuje 60—90% $miertelnosci. Statystyka chirurgiczna,
Wedtug tegoz autora, przy ostrych ropniach ptuc, wykazuje 16,3%
$miertelno$ci, przy przewlektych 38%, a przy zgorzeli 29%. Co
mi rozstrzeni oskrzelowych, podnosi Saucrbruch, zc leczenie
mternistyczne nie ucliwytuje korzeni choroby a leczenie chirur-
giczne jest najucigzliwszym i najmniej wdziecznym rozdziatem
w ehirurgji ptuc. Dla poczatkowej rozstrzeni oskrzelowej nic
‘estnieje dotychczas zaden pewnie dziatajacy sposéb chirurgiczny,
rowniez w poézniejszych okresach choroby postepowanie cliirur-
hieziie nie jest pewne.

Powyzsze niekorzystne wyniki leczenia internistycznego, wy-
S(Gka $miertelno$¢, przy leczeniu operacyjnem zgorzeli ptuc, trud-
nosci w opanowaniu rozstrzeni oskrzelowych, zmuszajg nictylko
do rewizji i nowych préb w zakresie dwocli wspomnianych metod.
«de narzucajg mysi, ¢zy wtasnie metoda, traktowania dooskrze-
owego nie bytaby tg droga, ktéraby badZz samoistnie, badz, jako
1lmtpda pomocnicza, poprawita dotychczasowe wyniki lecznicze.

Metoda ta, jak \yogdle kazda, wymaga uzasadnienia teore-
yCznego, zwigzanego z warunkami aiuitomieznemi i fizjologicz-
‘I'mi, ugruntowania do$wiadczalnego zar6éwno na ptucu zdrowem,
Jak chorem i obserwacyj leczniczych.

Zadaniem naszej pracy jest wykazanie zachowania sie ptuca
‘sdrowego i chorego wzgledem roztworéw barwikéw, wprowa-
zoirych do jego wnetrza, rozpatrzenie dalszych loséw roztworu
'UvZElednietue wptywédw na Cato$¢ organizmu i sprawe clioro-
'OWi, a tern samem dostarczenie danych do krytycznej oceny
Warto$ci leczniczej metody wlewarn dooskrzelowych.

Doswiudczenia nasze rozpadajg sie na dwie grupy : doswiad-
czenia na ptucu zdroyvom i dosSwiadczenia na ptucu chorem. Do-

Gailczenia na ptucu chorem dotyczg tylko spraw ropnych, u$a-
'mv,ionych w cze$ciacli ptuca S$rodkoyvycli lub dolnych. Trakto-
wanie ropni mniejscoyvionycli yv szczytach nie wchodzi w zakres
i)racy niniejszej.

zdrowego, 26 do ptuca chorego. Roztwdr wprowadzaliSmy droga
bronchoskopijna. yv tern 3 razy przez otw6r tracheotomijny. N M
wieksza ilos¢,, zastrzyknie¢ u jednego osobnika wynosi 7 razy
w odstepach tygodniowych. Najwieksza ilo§¢ roztworu wynosita
80 cnr. Z tej ilosci uzyliSmy 10% jodypiny 2 razyr, surowiej,
przeciwzgorzeliiiowej W einberga | raz, sktonieni do uzycia
tej ostatniej w przypadku zgorzeli plu¢ przez Dr. E1lmera, pra-
cujacego woéwczas nad zagadnieniem tcrapji (seroterapji) przeciw-
zgorzehnowej.

W sprawozdaniu naszem zajmiemy sie tylko roztworami bar-
wikéw i jodypitiag. Zachowanie sie barwikéw po wstrzyknieciu
dOoskrzelowem kontrolowali$my, obserwujac ich barwne wydzie-
lanie sie w moczu, uskuteczniwszy na 6 dni przed do$wiadcze-
niem chromocystoskopowe (indygocarmin) badanie funkcji nerek
danego osobnika. .lodypiny' uzyliSmy dla zorientowania sie co do
sposobu rozprzestrzeniania sie wlanego roztworu i kontroli
roentgenologicznej stanu pluc. Uzywajagc wspomnianych roztwo-
row, chcieliSmy osiggna¢ mozliwie konkretne dane, ktoreby po-
zwolity na wnioski co do stosowania innych roztworéw
z uwzglednieniem icli natury farmakologicznej.

Uzasadnienie teoretyczne metedy wlewan dooskrzelowych
oprzeé”sie mnéi na danych anatomicznych i fizjologicznych, na
stwierdzeniu oddziatywania ptuca i cato$ci organizmu wzgledem
wprowadzonego roztworu co wymaga wyjasnienia, dotyczacego
nastepujacych spraw,

1) Umiejscowienia danego

2) Stosunku do blizszych

3) Dalszych kolei

roztworu.
i dalszych tkanek organizmu.
roztworu w ogélnej przemianie materji.

OdpowiedZ na powy zsze zagadnienia nastrecza wiele trud
ilosci, wymaga szeregu doSwiadczen, krytycznego rozbioru rne-
chanizmu i clieniizmu zjawisk i wspdtdziatania znacznej spraw-
nosci  technicznej. Prace Herynga, Dobrzanskiego,
Lauucra i Went a, wiele zagadnien znakomicie wyjasniaja,
niemniej jednak wiele szczeg6téw w\ maga opracowania.

Co do umiejscowienia roztworu, to wlanie jodypiny daje w od-
powiednich przypadkach obraz roentgenologiczny, z ktérego wy-
nika, iz rcztwmr dochodzi do pecherzykéw ptucnych w réznych
czesciach pluc, zaleznie od utozenia danego osobnika. Ttuma-
czenie tego obrazu nasuwa dwie hipotezy:

1) Ptyn rozposciera si¢ tylko na Scianach pecherzykéw;

2) Ptyn wy petnia Swiatto pecherzykow.

Ze w'zgledu na opor, jaki stawia zawarto$¢ pow.etrza
w ‘oskrzelach i pecherzykach ptucnych, przypusci¢ nalezy, ze
wypadatoby uzyé bardzo wielkiego ci$nienia, tern wiekszego, ze
jego kierunek rozpada sie na mnostwo rozgatezied, by méc wy-

petni¢  znaczng ilo§¢ pecherzykéw ptucnych. Poniewaz za$
ci$nienie pod ktércm w naszych dosSwiadczeniach wlewamy roz-
twor, jest tnale, ilo$¢ najwieksza 50 cni3, a powierzchnia odde-

chowa pecherzykéw ptucnych u'ynosi jednostronnie okoto 45 oni
wobec tego przypusci¢ nalezy, ze roztwo6r w iloSciach i pod cis-
nieniem iizytem przez nas nie wypetnia Swiatta pecherzykéw, lecz
tylko powleka ich powierzchnie mniej lub bardziej doktadnie, naj-
prawdopodobniej, z ominigciem pewnej iloSci powierzchni. Z dru-
giej strony by¢ moze, ze z powodu dogodnych warunkéw dla
kierunku wdanego roztworu, tenze dostaje sie do pewnych czeéci
w wiekszej ilosci i doktadniej powleka $ciany pecherzykow.

Go sie tyczy stosunku powietrza, zawartego w powleczonych
warstwg roztworu pecherzykach ptucnych, do naczyn wiosowa-
tych bkotopeeherzy kowych, to wy miana gazowa z pewnoscig na
pewnej przestrzeni jest 'upo$ledzona, minimalnie jednak w po-
rownaniu z cato$cig powierzchni, a regulowang przez prawo po-
chtaniania prz.ez ciecz. Niemniej przyczepno$¢ czastek roztworu,
jego sktad chemiczny', ciezar gatunkowy, rozkurczliwo$¢ oskrzeli,
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wywierajg swoj wplyw na jogo rozmieszczenie na powierzchni rozmieszczenia, wynikom o wiele pdzniej stosowanego lipjodolu,
pecherzykow. wzglednie jodypiny. Ze pecherzyki ptucne majg zdolnos¢ wsy-
Co do wchtaniania sie roztworéw wlanych do osnrzeli, ich sania wzgledem gaz6éw, jest rzecza féczywistag. Zdolno$¢ za$
drég przechodzenia i ostatecznego losu, to pewne wskazéwki uzy- rosorbcyjng wzgledem roztworéw stwierdza w swej pracy
skujemy z badan autor6w nad wydzielaniem sie jodu, zawartego Dobrzanski, odnos$nie do wchtaniania sie roztworéw kokainy,
w wstrzyknietej dooskrzelowo jodypinic. Wedtug obliczen L a li- nowi.kainy, al>piny, psikainy, tutokainy, i sykainy, uzywajac, jako
da na, w przeciggu 5 dni zostaje wjdalonjch w moczu 50% wpro- wskaznika* zmian w ci$nieniu krwi i oddechaniu.
wadzonego jodu, reszta wydziela si¢ ze $ling, katem, pewna ilo$¢ Roéwniez tego rodzaju sprawy chorobowe w ptucach, jak
krazy wa krwi, pewna cze$¢ by¢é moze, zostaje zatrzymana na zmiany, wywotane przez pyl weglowy (Anthracosis), pyt Kka-
mniej lub wiecej diugi czas w réznych narzadach. Réwniez ba- mienny (Llutlicosis), lub Zelazny (Siderosis), stanowig pewng ana-

dania eksperymentalne Herynga na zwtokach ludzkich i psach logje w tem znaczeniu, ze sprawy te wskazujg na kierunek pra-
po zastrzyknieciu dooskrzelowem pyoktaniny odpowiadajg, co do déw dla czastek roztworu. Wedtug Aschoffa, zgodnie z kia-
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1% Wlewanie dooskrzelowe przez krtan
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sycziiem doswiadczeniem Insa nad wchtanianiem iiilialacyjnem,
czastki ciata obecno zostajg czesciowo wykaszlanc, cze$ciowo

'myydalone na zewnatrz przez nabtonek migawkowy, cze$¢ dostaje
s,e do naczyn krwionosnych, cze$¢ za$, porwana przez komorki

Wedrujace, dostaje sie wraz z niemi do naczyn chtonnych, opla-
tajacych delikatng sieciag pecherzyki ptucne, w dalszym ciggu do
Wigkszych naczyn chfénnjeh miedzy/razikowycli, do kepek

chtonnych okolooskrzelowyeh i podopluciiowych, wreszcie do gru-
czotéw chtonnych okolooskrzelowyeh. Stowem, na podstawie po-

wyzszych danych i wiasnych doswiadczen, sadzimy., ze czastki
‘'oztworu dostajg sie do naczyn chionnych oskrzeli'i pecherzy-
kéw ptucnj eh, dzieki komoérkom wedrujagcym, za$§ do naczynh
krwiono$ny cli cze$ciowo za posSrednictwem chlonki, cze$ciowo

Jroga dyfuzji.

Stad tez przypuszczamy teoretycznie, zc czas ukazania sie
W moczu roztworu zastrzyknietego dooskrzelowo oraz czas trwa-
nia wy dzielania si¢ z moczem zaleze¢ bedzie, miedzy innemi, od
natury chemicznej roztworu, warunkujacej jego powinowactwo do
naczyn chtonnych lub tez krwiono$nych.

Co do chemicznych loséw wchionietego roztworu w watrobie
S§ledzionie a mozliwie, ze juz takze w ptucach, to mozna przy-
pusci¢. ze, zaleznie od rodz.aju Jroztworu, czastki niektérych opu-
Siczajg organizm w niezmienionym skiadzie, inne ulegaja zmia-
"°nt chemiczny n, i ze dla réznych roztworéw bedg istnie¢ ré6zne
"'mcjsca icli nagromadzania si¢ i przerdbki chemicznej.

W doswiadczeniach na ptiicu zdrowem postawiliSmy pytania
nastepujace:

1) Czy dany roztwdr barwika ukazuje sie w moczu.

2) Jak szybko 5ie ukazuje.

3) Jak dtugo wydziela sie.

4) Jaki jest stosunek czasu ukazania sie w moczu po zastrzy-
ku dooskrzelowy m a zastrzyku dozylnym.

5) Jaki jest stosunek czasu trwania wydzielania sie w moczu
Po zastrzy ku dooskrzelowy ni a zastrzyku dozylnym

6) Jak oddziatywa cato$¢ organizmu, serce, pilica,
Zastrzy kniecie dooskrzelowe.

Wykonanie techniczne:

Na 6 dni przed zastrzy knigciem dooskrzelowcm kazdego z 3-cli
r'-ztwcrow, (indygokarmin, argoclirom, pyoktanina.) funkcjonalne
l'udanie nerki zapomoca iiidygokarminu. Dla indygokarminu bada-
"I* funkcjonalne dostarcza danych pcréwnawczycli z zastrzyknie-
Cleni dooskrzelowecm. Celem uzyskania danych poréwnawczych
d|n argoclirOitiu, zastrzykniecic dozy Ine takowego na trzy dni
Przud zastrzy knieciem dooskrzelowcm.

nerki na
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Zastrzy kniecia dozylnego pyoktaniny nic wykonano.

Na pél godziny przed zastrzyknigeiem dooskrzelowcm za-
strzykniecie kamfory z morfing. Znieczulenie krtani, wzglednie
otworu tracheotomijnego 5% kokaing. Wprowadzenie rury-’ bron-
ehoskipijiiej w pozy cji polsiedzacej, przy ulozeniu badanego
zawsze na stronie prawej. Znieczulanie tciiawicy i jej rozdwojenia
5% kokaing / adrenaling, wkroplenie do gtéwnego oskrzela strony

badanej i przeciwnej 0,5 cm* 5% kokainy z adrenaling. Przesu-
niecie rury hronchoskopijnej 3 cm ponizej rozdwojenia tchawicy
po stronie prawej. Wprowadzenie wazkiej metalowej rurki o za-
okraglonych brzegach az do zakofczenia rury bronclioskopiiiiej.
Wstrzykniecie przez wspomniang rurke Ogrzanego roztworu,
przytrzymanie po dokonany m zastrzyku rury hronchoskopijnej,

w jej potozeniu ponizej rozdwojenia przez 10 sekund, wyjecie rury
brenchoskepijuej. Zatozenie cewnika moczowego.

Wynik powyzszych badan i dosSwiadczen przedtozone sa na
tablicach 1 i Il. Wnioski z doSwiadczen na ptucach zdrowych:

Roztwory iiidygokarminu lub argocliromu zastrzyknigete do-
OSkrzel6Wo w ilosci 5cnf', ukazujg sie w moczu, iiidygokaimiii
nadaje moczowi barwe niebieska, argoehron zabarwienie ziolo-
iilawo-niebieskie.

Oba roztwory ukazuja si¢ p6zniej w moczu, niz po zastrzyk-
nieciu dozylnem, indygokarmin wukazuje sie przecietnie 5 razy
pézniej, argoclirom 8 razy pozniej.

Roztwoér iiidygokarminu ukazuje
nieciu dooskrzelowcm wcze$niej, niz roztwdr argocliromu, indy-
gokarmin przecietnie po 2&'8 minuty, argoclirom po 71'8 minuty,
czyli, ze argoclirom ukazuje sie przecietnie 2'5 razy pOzniej, niz
indygojkarmiii.

Gzas trwania wydzielania sie¢ w moczu jest dla obu roztwo-
row dituzszy, niz po zastrzyknieciu dozylnem, nieco diuzszy dla
argocliromu, 3 razy diuzszy dla hidygokarminu.

Stan ogo6lny, pilica, serce, nerki nie okazuja zmian po' zastrzy-
knigeciach do- skr/elowyeli indygokarmmu lub argocliromu.

Roztwo6r 1% pyoktaminy zastrzykniety do,oskrzelowo w iloSci
5cnr’, nie ukazuje sic jako barwnik w moczu, co odpowiada do-
Swiadczeniom auto,réw badajacych wydzielanie sie barwika u zwie-
rzat Po zastrzyknigeciu dozylnem, z ktérych wynika, Zze znaczna
cze$é zostaje zatrzymana w watrobie a cze$¢ ukazuje sie¢ w moczu
w postaci zmienionej; najprawdopodobniej zredukowanej. U bada-
nego osobnika dato sie zauwazy¢ jednodniowe ostabienie: pilica,
serca, nerki bez zmian, temperatura normalna, wykaszliwanie bar-
wika przez 10 godzin. Zastrzyku dozylnego nie w.\ konano.

Mozliwo$¢ btedéw w doswiadczeniu istnieje z powodu:

sie ' w moczu Po zasirzyk-
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1) zbyt wielkiej iloSci wykaszlanego barwika,

2) zbyt wielkiej zawartosci i lepkosci $luzu,

3) zmian anatomicznych i funkcjonalnych ptuca
rzadéw, trudnych do stwierdzenia,

4) niezauwazonych zranien btony przy wprowadzaniu
co zbliza zastrzyknigecie dOoskrzelowe do
nego Ww sensie przyspieszenia wessania.

5) mozliwosci przedostania sie roztworu do
przeciwnej.

Badania, przeprowadzone w naszych do$wiadczeniach u osob-
nika tracheotomowanego, u ktérego wykluczone jest wessanie
z jamy ustnej, a u ktérego oddziatywanie kaszlu réwnato sie zeru,

i innych na-

rury,
zastrzykniecia dozyl-

ptuca strony

maja znaczniejszy stopien pewno$ci zgodny z og6lnemi liaszcini
spostrzezeniami.

Doswiadczenia przy ropnych schorzeniach plac.

Wy konanie techniczne:

Przez 5 dni przed Wstrzyknieciem dooskrzelowem, potozenie

Uumkego, 2 razy dziennie $rodki wykiztuéne.

Na poét godziny przed wstrzyknieciem dooskrzelowem za-
strzyk kamfory z morfing. Znieczulenie gardzieli i krtani 5% ko-
kaing. Utozenie chorego poziome na grzbiecie; wprowadzenie rury
bronclioskopijnej do tchawicy; — chory, kaszlgc, wyrzuca plwo-
cing przez rure, co mu sie ulatwia przez obnizenie potowy stotu.
Précz tego chory kaszle na polecenie. Sptywajaca plwocing chwyta
sie do naczynia. Znieczulenie tchawicy i rozdwojenia 5% kokaing
z adrenaling, wkroplcnie do obu gtéwnych oskrzeli 0,5 cm* 5%
kokainy z adrenaling. Przesuniecie rury bronclioskopijnej 3 Cm
ponizej rozdwojenia tchawicy po stronie chorej i wyssanie pompka
ssaca zalegajacej wydzieliny. Ponowne wkroptenie ‘i-iicm", 5%
kokainy z adrenaling, rozszerzenie gtebszych partyj oskrzela
zgtebnikiem, uniesienie przedniej potowy stotu o 30 stopni powy-
zej poziomu, obrécenie, chorego na strone chora. Wstrzykniecie
przez wazka rurke metalowa o brzegach zaokraglonych ogrzanego
roztworu, przytrzymanie po dokonanym zabiegu rury bronehosko-
pijnej w jej potozeniu ponizej rozdwojenia przez 10 sekund, wy-
jecie rury bronclioskopijnej, zatozenie cewnika moczowego.

Wynik powyzs/.ycli dos$wiadczen przedstawiony jest na tabli-
cach 1M i IV.

Whnioski z dosSwiadczen na ptucu chorem:

Co do resorbeji roztworéw argochromu i pyoktaniny, nie
stwierdziliSmy istotnych rdéznic w porédwnaniu z resOrbcjg w ptucu
zdrowem. Wlewanie dooskrzelowe roztworéw barwikéw w zadnym
przypadku nie wywotato pogorszenia.

PO zastrzyknieciu pyoktaniny stwierdziliSmy chwilowg zwyzke
cieptoty' i szybko przemijajace ostabienie. Po uzyciu 2-0% jodypiny
w iloSciach nie przekraczajacych 30 cm*, stwierdziliSmy nieznaczna
zwyzke cieptoty, ustepujaca najdalej do dwu dni, natomiast po
uzyciu 40%, w iloSci 50 cffin, silne <dd/iatywanie tego samego dnia
w postaci zwyzki cieptoty do 39" opadajgcej stopniowo w nastep-
nych Kkilku doittCh. Oddziatywaniu ze strony”ptuc w zadnym przy-
padku nie stwierdziliSmy. Badanie moczu nic wykazywato zad-
nych patologicznych zmian, wzglednie -objawédw pogorszenia.

Z licznych mozliwych wskaznikéw korzystnego ohrotu spra-
wy chorobowej, braliSmy pod uwage zmiany wypukowe i przystu-
clmwe, obraz rentgenologiczny, ilos¢ i won plwociny, wage ciata,

§wiadomi wzglednos$ci i brakéw naszej kontroli. Objawy wypu-
kowe i przystucliowe okazujg juz po pierwszem wlewaniu inny
charakter Zmiany te zaleza od dokladnosci opréznienia podczas

zabiegu jamy ropnia wzglednie rOztrzeni oskrzelowych, od Odle-
gtosci ich od powierzchni, icli rozmiaréw, grubosci $cian i grubosci
otaczajacego nacieku. Bo mozliwie doktadnych opréznieniach cha-
rakter rzezen mokrych zmienial si¢ w metaliczny, typ oddechu
amforyczny stawat sie wyrazniejszy, wypuk sttumiony przecho-
dzi! w bebenkowy. Przedwietlenie rentgenologiczne uwidaczniato
jame ropnia lub rozstrzeni w poéstaci jasniejszego centrum. llos¢
plwociny we wszj stkicli przypadkach stale sie zmniejszata, od-
razajagca won zwykle po dwu wlewamaeh na dituzszy czas zni-
kata. Waga ciata nie ulegata zmianie.

Ten caly Obraz nie wykazuje wptywu leczniczego zdecydo-
wanego, choroba zostaje zahamowang, lecz nieuchwycong rady-
kalnie. Mimo to sadzimy, Zze, poniewaz sprawa leczenia dooskrze-
lowego jest ciggle w okresie préob nie nalezy rezygnowaé, zwtasz
cza jedli wspomnimy, ze istnieje szereg zagadnien patologicznych,
z ktéremi niemal c( dziennie sie spoty kamy, wobec ktérych nasza
rola lecznicza jest watpliwg, $rodki farmakologiczne pod znakiem
zapytania. Takim jest nasz stosunek do ogdlnego zakazenia —
sepsis.

Leczenie
czynnikach

1) mechanicznego opréznienia,

wlewaniami dooskrzelowemi opiera sie na dwoéch
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2) farmakologicznego dziatania,

Co do pierwszego punktu, to, przegladajac tablice terapeu-
tyczne, stwierdzamy, ze ilo$¢ wydzieliny wykaszlanej i wydobytej
podczas samego aktu bronchoskopji w wiekszo$ci przypadkow
zbliza sie do potowy ilosci plwociny wydalonej drogg norm ling
w ciggu 24 godz. Stad wniosek, ze w Oskrzelach chorego ptuca zale-
ga stale ta ilo$¢ $luzu z ropa, ktéra przy korzystnych warunkach
powinna by¢ wydalong na zewngatrz, a ktérej ptuca nie sa w stanie
wydali¢ mimo podawania przCz 5 dni $Srodkéw wykrztusnych i po-
tozenia Oumkego. Zadanie to spetnia bronclioskopja. Po wprowa-
dzeniu rury' obniza sie przednia cze$¢ stotu wraz z tutowiem ku
dotowi, chory, kaszlagc samoistnie i na polecenie, wyrzuca znaczng
ilos¢ wydzieliny, tatwo ze$lizgujacej sie po gtadkiej S$cianie rury,
zwtaszcza, ze rura po wkropleniu kokainy z adrenaling i uzyciu
zgtebnika wchodzi wgtab Oskrzela i je rozpycha. Pompka usuw i
sie dalsze zalegtosci. "

Dziatanie farmakologiczne sktada si¢ z dwoéch czynnikdw:

1) z dziatania kokainy z adrenaling, zmniejszajgcego obrzek
btony $luzowej,

2) z dziatania roztworu.

Wptyw pierwszego nie ulega watpliwo$ci, natomiast dziatanie
roztworu na drobnoustroje in vivo, na tkanke zdrowa i chorg,
przedstawia zagadnienie otwarte w dzied/inie cliemoterapji.

Vucyna, rhivanol uzyte w odpowiednich zageszczeniach majg
spetnia¢ zadanie niszczenia bakteryj, oczyszczania tkanki chorej
bez uszkodzenia zdrowej. Bitekit metylenowy', fiolet metylenowy
(pyoktanina) albo tez mieszanina tych dwdéch barwikéw z dodat-
kiem fjoletu krystalicznego B r6wniez maja wptywaé zabdjc-zo,
a przynajmniej hamujgco na drobnoustroje. Stad tez w naszych

prébach leczniczych zwréciliSmy' sie do barwikéw, majac w nich
rownoczes$nie wskaznik co do wessania w piucach. Tjolet me-
tylenowy, pyoktanina posiada wiekszg zdolno$¢ odkazajaca, niz
btekit metylenowy. Podczas gdy blekit metelenowy dziata ha-
mujaco na gramododatnie drobnoustroje w rozciefczeniu na
I 1500, fjolet metylenowy w rozcienczeniu 1 =1,000.000. Uzyty
przez nas argochrom jest zyvigzkiem biekitu metylenowego ze

srebrem w ilosci 20% srebra. Jego zdolno$¢ bakteriobéjcza w sto-
sunku do taneuszkowco6éw, do lasecznika duru brzusznego, zacho-
wuje sie jesczc w stosunku 1:500.000. W ostatnich wlcwaniach
uzywamy' argochromu z pyoktaning z dodatkiem oliwy, ktéra ma
na celu wzmocni¢ przyczepno$¢ roztworu i przedtuzy¢ jego miej-

scowe dziatanie, wedtug nastepujacej recepty:
Rp. 1% Argochromu 10,00
1% Pyoetanini 2,50
Ol. nliv. 10.00
Przed wuzyciem nalezy ptyn dobrze wstrzasngé, ogrza¢ do

37" C, i ponownie wstrzasnac.

Z wypowiedzeniem Ostatecznego zdania, w sprawie dziatania
roztworéw w schorzeniach ropny cli ptuc wstrzymujemy sie raz
dlatego, ze ilo$¢ przy padkéw przez nas traktowanych nie jest wy-
starczajaca, powtére, iz nie jest v.j kluczbne, ze inne rodzaje roz-
tworéw dadza wyniki korzystniejsze, ktéreby nalezalo oprze¢ i na
objayvach klinicznych i na bakteriologicznej analizie plwociny.
Bole zatem do dalszych badan jest bardzo szerokie. Chodzi jed-
nak nietylko o wyprébowanie $rodka pod wzgledem 'bakterjobéj-
c-'\m i farmakologiczny m najbardziej korzystnego, ale takze o roz-
wigzanie problemu stosunku danego roztyyoru do drugiego ptuca,
ptuca zdrowego, /decydowanie korzystnie dziatajacy roztwor mu
siatby posiada¢ silne i- wytaczne powinowactwo do tkanki chorej.,
albo lez by¢ wvlagczonym od dziatania na ptuoo zdrowe. Jesli cho-
dzi o dziatanie na pluco chore, to, rezygnujac niejednokrotnie
z czy imfcpd oddechowej w drodze zabiegédw chirurgicznych,

mogliby$Smy rdéwniez z niej zrezygnowaé takze w drodze wle-
waii dooskrzelowych, natomiast pluco zdrowe wymaga ochrony.
Wynikiem zabiegéw chirurgicznych, uciskajacych wzglednie

przemieszczajgcych ptuco, jest zwidknienie migzszu ptucnego, be-
dace wyrazem gojenia sie oprawy chorobowej. Bimktem wyjscia
jest iiiedodma uciskowa. Réwniez zwldknienie uzyskuje sie przez
podwiazanie tetnicy ptucnej, a jego punktem yyyjscia jest, iak to
wykazat w 1wej pracy dosSwiadczalnej T; Ustrow ski, odczyn
zapalny' na zaburzenia w krazeniu ptucnem. Do zwi6knienia ptuca
moznaby dazyé takze drogg /astrzyknie¢ dooskrzelowych, przyj-
mujac mozliwo$¢é takiego zadziatania na pecherzyki plucne
i oskrzela, ktéreby doprowadzito do ich stanu zapalnego, /lepu
i niedodmy z niedroznos$ci, — warunkiem jednak tych zabiegéw
bytoby ochronienie ptuca zdrowego. Nalezatoby zatem w przy-
padkach rokujacych nadzieje wyleczenia drogg odkazenia stoso-
waé roztwory tyiko odkazajgce, w przypadkach za$ zmuszajgcych
do rezygnacji z czynno$ci ptuca, roztwory zwibékniajagce migzsz
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Ptucny-. Jednak w tych obu razach odosobnienie ptuca zdrowego
lest niezbedne —e i do pomyS$lenia przez sporzadzenia odpowied-
niego aparatu. Aparat taki umozliwilb.\ stosowanie roztwordéw
odkazajacych, wzglednie zwitokniajagcych bez obawy zaangazo-
wania ptuca zdrowego, pozwolitoby na dtuzszy i doktadniejszy kon-
takt z ptynem, ktéry byiby hamowany w swym wstecznym ruchu
Poza oskrzele, wreszcie umozliwitby doprowadzenie ptynu takze
W czeéci szczytowe ptuc, Po przy dotychczasowej metodzie po-
zyc'mej, polegajacej na zmianie potozenia chorego jest niewyko-
nalnc przy stosowaniu roztwordw silnie odkazajacych, a budzi
zastrzezenia przy 'roztworach stabych.

Wynikiem naszych doswiadczen jest fakt majacy znaczenie
Praktyczne, mianowicie: fakt doktadniejszego opréznienia ptuca
z wydzieliny ropnej, droga bronchoskopji. Fakt ten nie moze by¢
biz korzystnego wpt\ wu na zabiegi, majace na celu zmniejszenie
objetosci ptuca. Jezeli bowiem San erb ruch wuwaza sztuczng
odme ptuc za niepewng przy ropniach ptuc. a Kiittner, whrew
stosowaniu jej przez Folanircgo, wprost ja cdrzuca, jako
Irzyczyne zalegania ro(5f. wywotanego upo$ledzonym aktem
kaszlu i widzi w niej niebezpieczenstwo przelania sie ropy do
zdrowego ptuca i pow6d do powstania $wiezych ropni, to ta przy-

czyna tkwi w nieoprézniemu ropy przed i po zabiegu. Staranne
Opréznienie ptuca chorego i jego odkazenie przez wlanie odpo-
wiedniego roztworu najprawdopodobniej poprawitoby szanse tej

metody. Z do$wiadczen naszych wynika, ze drogg bronchoskopijna
"dnje sie niekiedy wusungé wydzieling w ilosci, dochodzacej do
t5h cnv\ Istnieje za$ caly szereg zabiegéw chirurgicznych, pod-
czas ktor\ cli ilos¢ ta badz bodzie zalegaé w uci$nietem ptucu,
badZz wycisnieta dostanie sie do ~Oskrzela zdrowego i wywota za-
kazenie zdrowego phuca, jezeli juz nie zejsScie $miertelne podczas

samej operacji, spowodowane zatkaniem sie zdrowego oskrzela
Przez obfita, gestg i lepkg wydzieline ptuca chorego, prze réwno-
c”esnem wykluczeniu lub zmniejszeniu powierzchni oddechowej

tegoz ostatniego.

sztuczna odma

lub zewnetrz-
plomba ptucna,
sposobem Gurre oraz

Sadzimy zatem, ze zabiegi chirurgiczne jak
Piersiowa, frenikotomja, torakoplastt ka wewnetrzna
*** Pneumoliza zewnatrz i wewnatrz-oplucnowa,
W\tgczenie ptuca i przemieszczenie go
Podwigzanie tetnicy ptucnej powinny, by¢ o ile sg stosowane
W ropnych schorzeniach ptuc poprzedzone mozliwde doktadnem
oproznieniem ptuca droga bronchoskopijng i jego odkazeniem przez
"danie odpowiedniego roztworu.

Zestawienie ogolne.

1) Z doty chczasowych dosSwiadczen naszych i préb lcczni-
pzycli wynika, ze oskrzela i ptuca, traktowane jednostronnie, po-
gadaja znaczng t(lerancje wzgledem zabiegéw wewnatrzoskrzelo-
wvch i wprowadzonych tg droga roztworéw o pewnem stezeniu
1wtasnos$ciach chemicznych. Tolerancja ta dotyczy zaréwno strony
Giertfteznej, jak iloSci roztwom, wynoszacej? przecietnie 30cnvl.
Powiktania ze strom ptuc luh oskrzeli w postaci zapalen lub po-
gorszen ich stanu uie zachodza.

2) Wehlanianie roztworu w oskrzelach
Wolniej w poréwnaniu z wchtanianiem sie po zastrzyknigciu do-
2Vhietn i trwa dluzej, czego wyrazem jest czas ukazania sie
1 rwania wydzielania sie w moczu. Ze wzgledu na warunki ana-
tonic-fizjologicznc. dtuzej trwajace zetkniecie sie z ptynem i znacz-
na Powierzchnig, migzsz ptucny ulega silniejszemu dziataniu niz
Po zastrzyku dozylnym.

3) W dziataniu
nalezy dwa czynniki.

a) czynnik mechaniczny,
n dajacy sie zastapic
doktadnosci.

b) czynnik farmakologiczny,

i ptucach odbywa sie

Icczniczem wlewan dooskrzclowych odr6znié

rozszerzenia i opr6znienia oskrzeli,
innemi sposobami, ani co do szybkos$ci, ani

zalezny w swem dziataniu od

Ropnia mozliwoéci zadziatania na drobnoustroje i tkanki zywego
orKanizmu.

4) Go do zastosowania wlewan dooskrzclowych i wartosci
wczniezej, to ten sposéb moze mie¢ zastosowanie:

a) jako metoda wspomagajaca leczenie internistyczne,
W jako metoda przygotowawcza dla zabiegéw chirurgicznych.

W pierwszem przypadku fakt oprdéznienia i odkazenia ptuca

chorego poprawia szanse leczenia internistycznego, a V drugim
Wywiera zdecydowanie korzystne dziatanie na szereg operucyj,
stosowanych przy ropnych schorzeniach plu¢ i na przebieg ope-
racj jny.

Wyniki nasze wymagajg jeszcze licznych doswiadczen, tak
Pod wzgledem farmakologicznym, leczniczym, jak teclmicznym,
rrpedzy innenii rozwigzania zagadnienia wyosobnienia drugiego

P ica na czas dtuzszy. Sadzimy, ze badania nasze moga stanowi¢

.aiiecznej kuracji
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przyczynek do poznania i utorowania tej drogi leczenia schorzen
ptucnych ktéra wydaje sie by¢ dostatecznie blizkg do wyleczenia
ogniska chorobowego.

Pismii nnictwo.

1Cloetta M.: Ueber die Cireulaticn in der Lunge. Arcli. f.
exper. Patii, und Phamr. — Czezowska Dobrzanski. | u-
niidajski: O zastosowaniu lipjodolu w diagnostyce roentgeno-
logicznej chordb ptucnych. Pol. (Jaz. Lek. Nr. 28. 1925. Fl mer
A. Wt.: Seroterapja przeciwzgorzelinowa. Pol. Gaz. Lek. Nr. 11
i 12, 1927. — Ftilirer H.: Untersuclningen iiber den Synergis-
mus von Giften. Arch. f. Fxp. Pathol. u. Pli irmak. -(irevcn-

stuck A u Siny ter s A.: Resorption von Sulfaten nachi iutra-
trachealer Injeetion in die | lingo. Yerliandl. der pluirm. Gesell.
Nr. 1. 1921. Hailer: Die chemischen (jrundlagen der Desinfek-

tionswirkung. Zzhltt. f. Bakt. u. Infektioiiserlir. 192-3. — Heffier:
Handbucli der e\p. Pluirm. 1923. lieiyng Lh.: Kehlkopfkrank-
lieiten 1905. —e lus A.: F\p. Untersuclningen iiber Kieselsteininha-
lation. Arcli. f. e\p. Patii. u. PharfltaK. 1l aguer: Resorption in
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Einfluss der Fiillung der Lunge mit Fliissigkeit. Ref. Berichte iiber
die gesani. Pliysiot. u. exp. Pliarm. Il. B. 1920. — Tenze: Die Kkli-

nischcn Frscheinuugen bei kiinstliclier Fiillung der l.unge mit Fliis-
sigkeit. J2ef. ibidem. — Ostrowski Lud.: O wptywie podwigza-
nia tetnicy ptucnej na ptuco i jego znaczeniu leezniczem. 1916. —
Sauerbrucli: Chirurgie der Lungen (Handbucli der prakt. Chir.
Garre, Kiittner). — Wont JV: Resorption einiger kolloidalen 1.6-
sungen durcli die Lunge. Ref. Bcriclite iiber die gesamte Pliysiot.
u. cxp. Pharmak. B. 18. 1923.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI 1 SPOSOBOW LECZENIA.

A. LANDAU, M. FFIGIN i B. JOCHWEDS.

W arszawa.

Stosowanie
pcw iktanej

masywnych dawek insuliny w przypadku
posunieta gruzlicag phuc i

cukrzycy
sztuczng odma piersiowa.

Z l-go oddziatu wewn. Szpitala Wolskiego.
Kierownik: Dr. A. Landau.

Chory C. M., lat 38, przybyt na oddziat 24. 1V. 1928 r.

Do stycznia 1927 r. poza szkarlatyng w dziecinstwie nie
choj-owal. Z poczatkiem 1927 r. stwierdzit wzmozone taknienie
i pragnienie, oddawat duzo moczu, sclnidt i czul sie ostabionym.
W czerwcu tegoz roku znczal kasz.la¢, w plwocinie zauwazyi $lady
krwi, micwat wzniesienia cieptoty do 38". W sierpniu stwierdzono
5% cukru w moczu (okoto 100 g na dobe) bez acetonu. Po 2-mic-
djetetyczno-sanatoryjncj cukromecz opadt do 20g
na dobc. pacjentowi przybito 2 kg wagi. powr6ci! do pracy. Od
tego czasu czuf sie jednak zle, kaszlat, odpluwal okoto "U kufla
plwociny na dobe (zc Siadami krwi czesto), pocit sie. miewat stany
podgoragczkowe. W lutym 192S r. miat znowu (i% cukru ze $ladami
acetonu w moczu, pomimo S$cistej djety; wobec tego wstrzykiwano
mu 2 razy dziennie po 20 jedn. insulinx. Na t\dzien przed przy-
byciem na oddziat zabrakto mu insuliny, od tego tez ozasu cztiie
sie znacznie gor/ej. stracit apetyt, jest ostabiony. Jedna z sio6str
cierpi na cukrzyce, poz.attm wywiady rodzinne bez znaczenia.

Stan obecny: Waga 50kg, cieptota 36° tetno '78 miarowe,
oddechéw 20 na minute: oddech ma wyrazny zapacli acetonu.
Nad lewem ptucem od ty fu sttumienie w szczycie i do potowy
topatek: oraz od 9 zebra do dotu i nad prawem - sttumienie
w szczycie do grzebienia topatek, dolna granica na 10-tem Zzebrze
ruchoma przy "oddychaniu.

Wystuchowo —mnad grzbietem lewej topatki wdech i wydech
oskrzelowe, pojedyncze trzeszczenia przy wdechu. Nizelrdo kata
topatki —e oddecli nieokres$lony, w dole zas — ostabiony. Z nra-

wej strony w szczycie — Wydech wydtuzony, zreszta oddech
pecherzykowy.
Od przodu —- sttumienie i wzmozone drzenie gtosowe nad

prawym obojczykiem i nad catem lewem ptucem. Wystuchowo —
nad 1 obojczykiem oddecli oskrzelowy z niezbyt licznemi droh-
netni wilgntnemi rzezeniami, nizej — oddech amforyczny. dZzwigcz-
ne drobne i $rednie rzezenia, miejscami przechodzace w przelewa-
nia. Po' stronie prawej — nad obojczykiem wydech wydtuzony,

ui/ei oddecli pecherzykowy bez' szmeréw dodatkowych.
Serce i jama brzuszna bez zmian w’bitnieiszych. uktad ner-
wowy — normalny'. W moczu 0,I°/oo biatka. 5% cukru. wvhitnv

odczym na aceton i kwas acetonoyw. w plwocinie stwierdza sie
pojedyncze witdkna sprezyste i po kilka pratkéw kwasoodpornycti
W polu widzenia. Odczyn Wassermanna yv surowicy ujemny.
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Na dLcie, wynoszacej -11 g biatka (= okoto 6,5 g N) plus
107 g ttuszczu, plus 118 b weglowodanéw — 1690 cicpt. cliory wy-
dzielit w ciggu pierwszej doby 113 g cukru, 10 g azotu uiebiat-
kowego (ujemny bilans azotowy) 4(1 g amonjaku, 12 g acetonu
i 24 g kw. /2-oksymastowego. Zas6b zasad we' krwi (metoda
V. Slyke-‘a) wynosi! 19,7 cm3 CO3%. Wobec objawéw znacznej
kwasicy z tak dalece obnizonym zasobem zasad w osoczu, cho-
rego wzieto na 60 jedli, insuliny AI5. dziennie m jednak w ciiigu
nastepnych 3-cii dni stan jego nie ulegt poprawie. 28. IV. cukro-
mocz wynosi! 100 g na dobe, acetonu byto 1,4 g kwasu -okMy-
maslowego 2,6 g; cukru we krwi 2 , 1 5 Jednocze$nie wystgpity
wyrazne objawy przed$pigc/kowe: chory apatyczny, nawet lekko
zamroczony, zaledwie poznaje osoby otaczajagce, na pytania nie
odpowiada, jezyk suchy, tetno 120 nitkowate, oddechy dos$¢ gte-
bokie, miarowe 28 na 1 min. Pomimo tych alarmujacych objawow
zblizajacej sie $piaczki, rodzina zabiera go do domu 28. IV. Tego
dnia otrzymat on 250 jedn. insuliny AB, w dawkach po 30—60
jednostek, nastepnego dnia (29. IV) — 140 jednostek, tak zc 30. IV.
chory byt bez cukru i acetonu w moczu i otrzymat zaledwie 30
jedrt. insuliny. I. V. stuierd/cio znéw 5% cukru w moczu, wyrazny
odezyn ma aceton i kwas acetooetowy.

(Chory b\t przez caly ten czas pod obserwacjg prywatna
jednego z nas), wobec- czego wstrzyknieto mu 140 jedn. insuliny.
3. V. chory powrdcit do szpitala w stanie znacznego ostabienia
og6lnego, z cieptota 38—39\ tetnem 100 na min. miekkawein.
W ciggu tego dnia otrzymat 120 jedn. insuliny, tak ze mocz do
4. V. rano byt wolny od cukru i acetonu. 4. V. tetno 100 na min.
Stabo napiete, Oddech6éw 32 na 1 min. Cieptota 38,8—36,6°, stan
przedmiotowy bez zmian. Tego dnia zatozono choremu sztuczng
odme lewostronng, wpuszczajgc 650 cm" powietrza przy poczat-
kowem ciSmemu — 8 i koucowem 0. Pomimo 110 jednostek insu-
liin. chory na tej samej diecie, co powyzej, wydzielit4. V. 150 g
cukru, 1,3 g acetonu i 2,8 g kwasu /?-oksymastowego.

5. V. wpuszézOuo jeszcze 500 cnrlpowietrza do lewej optucnej
przy poczatkowem ci$nieniu — 8, korreowem — 0,5.

Insuliny otrzymat Cliory tf.go dnia 100 jednostek,
nie zmniejszajagcego sie cukrcmoczu i kwasicy oraz ciggtego osta-
bienia i apat.ii - jak w niedawnym okresie przed$pigczkowym,
wstrzyknieto mu 6. V. -200 jednostek insuliny.

| oto 7. V. samopoczucie pacjenta znacznie
odd. 32, T. — 37", kaszle niewiele, wypluwa okoto "/« kufla $luzo-
wo-ropnej, opadajgcej plwociny. Stan ptuc:strona prawa — jak
poprzednio, nad lewem ptucem — w szczycie — i do kata topatki,
przyttumiony' wypuk, liczne rzezenia przy wdechu. Nizej — odglés
wypukowy jawny, oddech ostabiony, z odcieniem umforycziiy ni
(sztuczna odma). W plwocinie 4 -5 pratkéw Kochu co kilka pdl,
widz., pojedyncze siateczki witdkien sprezystych na preparacie.
Cukru we krwi 1,45%0, w moczu: cukier i aceton nieobecne. Insu-
liny otrzymat tego dnia 121 jedn. 8. V. Cukromocz 66 g na dobe,

ale wobec

lepsze, tetno 104,

aceton w moczu 4-+. Insuliny 120 jedn. r
9. V. — 11.fi Cliory Otrzymywat po 140 jedn. ii.saliny dzien-
nie. Cukromocz wynosit od 30 do 50 g, aceton — ok<to 0.3 g na

dobe. Samopoczucie nieco lepsze, nie goraczkuje (36,4—36,6").

12. V. T. 86,4*| wprowadzono do lewej optucnej 950 cm:i j>o-
wictrza przy poczatkowem ci$nieniu — 8, koncowenr 0,5. Tetno
po odmie 124, oddechéw 40 na 1 min.

W ciagu nastepnych 2-och dni (13. V. i 14. V.) cukromocz
wzrasiLt do 90- 100 g na dobe, aceton utrzymuje sie nadal, zjawia
sie nawet $lad <dczynu Gerhardta. Jednakze samopoczucie cho-

rego jest dobre, cieptota prawidtowa (36,3"), tetno JO2, oddechow
24 na min. Kaszle niewiele, odpluwa okoto-‘/s kufla na dobe.

W ptucach — z lewej strony odgtos wypukowy jawny na
catej przestrzeni, pro6cz nieznacznego stlumienia w szczycie:
oddech na catej przestrzeni b. ostabiony (odma). Prawe ptuco:
w szczycie przyttlumienie z zaostrzeniem wydechu, zreszta —
oddech pecherzykowy.

PrzeSwietlenie Roentg. klatki piersiowej: lewe pluco dobrze
uci$nietc. szczyt w zro.stueli: prawe — zawoalowanie szczytu,
pozalem norma.

Leczenie: dieta oraz .150+190 jedn. 34(1 jedn. dziennie
insuliny.

15. V. nastepuje ponowne nasilenie objawéw kwasicowycliz

Cisnienie krwi
i apatyczny. Stan"ptuc

Cieptota 35,8", tetno 102, oddechéw 30 na 1 min.
98/75 mm. Hg. Chory bardzo ostabiony
jak wyzej. Ale w moczu 60 g cukru, 1.6 g acetonu, i 28 g kwasu
jl-oksymastowego na dobe, azot amoniakalny wymésit 21%. Za-
s6b zasad w osoczu — zaledwie 32 cm i% CCL> a wiec stan ciez-
kiego zakwaszeni i ujtrdSu. W dniu tym chory otrzymat 310 jedn.
insuliny AB w 8 dawkach.
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16.V. T. 36,9", tetno 108, oddechéw 30 na 1 min., stan znacz-
nego ostabienia i apat.ii trwa, chociaz przytomno$¢ zachowana:

zupetny brak taknienia, jezyk suchy, gaiki oczne migkkawe $wiad-
czg o0 znacznent zatruciu kwasnem. | rzeczywiscie w moczu
stwierdza sie 60 g cukru, 1,5 g acetonu i 2,7 g kwasu A-oksy-
masloWego na dobe. Wstrzyknieto wobec tegé 400 jedn. insuliny
AB w8 dawkacli (po 50- 60 jednostek kazda).

17.V. i 18. V. Stan og6lny chorego ulegt o tyle pogorszeniu
ze stwierdza sie lekkie zamroczenie $wiadomos$ci. Natomiast inne
objawy a przedewszystkiem dobowa wydajno$¢ cukru, acetonu
i kw. acetooctewego pozostaje na ideiityczncm poziomie, co dniu
16. V. Pacjent nadal otrzymuje po 401 jedn. insuliny dziennie.

19. V. Ciepteta skoczylildo 39", tetno 100 miekkie, oddechow
30 na 1 min., stan nawp6t zamroczony trwa. Kaszle nieco wiegcej,
odjiluwa '/» kufla na dobe. Objawy fizykalne w ptucach - jak
w dniu 12. V., ale prze$wietlenie klatki piersiowej wykazato utwo-
rzenie sie $wiezego ogniska naciekowego w goérnym ptacie pra-

wego pluca, lewe d ibrze uci$nietc. W moczu natomiast nic
stwierdza sie dniu tego ani cukru, ani acetonu zas6b zasad
wzni6st sie do 40 cm" COs. Pomimo tego dzienng ilo$¢ insuliny

podniesiono do 500 jedn. w dawkach po 100 i 125 jedn. kazda.
20. V. T. 39". tetno 100 stabo napiete, oddechow 28, ale chory

przytomny, nieco razniejszy, skarzy' si¢ na b6l w prawym boku.
W plwocinie stwierdza sie obfita domieszke krwi, ktérej byto
ck( to V* szklanki w ciggu d<by. W moczu brak cukru i acetonu

W ciagli tego i nastepnego dnia (21. V.) pacjent otrzymal po 500
jedn. insuliny, i byt bez cukru i acetonu w moczu.

22. V. Nastapito znaczne polepszenie stanu ogélnego. T. 37"
tetno 80,-foddechéw 28 na 1 min.,, samopoczucie dobre, kaszel
mniejszy', plwociny ’/4 kufla na dobe. ropno-krwawej, opadajacej.
Z powodu braku insuliny obory otrzyniat tego dnia 460 jedn.,
a w ciggu dalszych dwéch dni po 300 jedn. dziennie. | oto tv ciggu
tych 3-eli dni (od 22. V. do 241V.) w moczu zjawif sie cukier
(40—80 g na dobe) i aceton (1,0—1,3 g na dobe), oraz kwas
/? -oksymastowy (2,2—2,8 g na dobe). Jednak stan og6lny i samo-
poczucie byto nienajgorsze. W okresie od 25. V. do 28. V. cliory
otrzymuje po 500 jedn. insuliny AB dziennie w dawkacli po
100—125 jednostek, f oto eukromccz spada do 20 g i ciata aceto-
nowe znikajg z moczu zupeinie, samopoczucie zupetnie dobre, poza
nieznaczncnr uczuciem dusznoéci, brak jakich$ wybitniejszych do-
legliwos$ci, cieptota utrzymuje sie ponizej 37", tetno od 100—80,
oddechéw 28 rut | mm. Stan ptuc: z lewej strony zniesienie odde-

chu na catej przestrzeni. W okolicy, prawej wneki zjawity sie
Przemijajace rzezenia drobnobankowe, ktérych jedntik po kilku
dniach (3. \ +) nie wystuchuje sie wiecej. Wobec tej poprawy
zaczeto ostroznie znmitij$za¢ dawke insuliny: 30. V. wstrzy-
knieto 450 jedn., (3. V. - 400 jedn., 1. VI. — 360 jedn., 2. VL

340 jedn.; 3. VI. i 4 VI. — juz tylko 2-60 jedli, i 200 jedn. na dobe.

Ale cukromocz zaczat wtedy szybko wzrasta¢ i zjawity sie znowu

ciata acetonowe. 4. VI. np. dobowa wyda.ino$fS cukru wynosita
100. g acetonu - 0,3 g. stwierdzono réwniez $lad kwasu aceto-
cctowego. 6. VI. Wstrzyknieto tedy znowu 500, a 7. VI. — 400
jedn. insuliny, poczeni ilo§¢ cukru w moczu obnizyta Sie do 15 g

na dobe, aceton i kwas acetooetowy zginety.

9. VI. Dopetniono odnte lewostronng, wpuszczajac 925 cinl po-
wietrza przy ci$nieniu poczatkowem 13, a koucowem 0. Stan
og6lny i objawy fizykalne ze strony pluc. pozostajg bez zmiany,
cukru w moczu 108 g bez ciat acetonowych.

W dalszym ciggu pobytu chorego w szpitalu, t. j. do dnia 18.
VI. otrzemy wat on po 300—400 jednostek insuliny dziennie, przy-
tem cukromocz wahat sie znacznie, wymusit on bowiem 150 g dnia
12. VI. 81 g, dnia 14. VI. "4 g na dobe, dnia 15. VI. i 391.8 ¢
dnia 18. VI. Aceton wystepowat w $ladali niestale, kwasu aceto-
octewego nic byto, azotu amoniakalnego byto od 6% — S%, cukier
we krwi wynosit 2,45%i> (dn. 11. VI.), a zas6éb zasad w osoczu
wrécit do normy (58.9 cm" 3% C()I> (dn. 18. VI.). Stan og6lny dobry.
.Stan ptuc bez zmiany'.

W ciggu tego okresu (I. VI. 18. VI.) piicjent otrzymywat
diete sktadajaca”ie z 4 jaj, 3 szklanek mleka, 60 g Chleba. 60 g
sera biatego, 100 g kartofli. 40 g masta. 400 g jabtek i jarzyn co
wynosito 75 g biatka + 54 g ttuszczu, + 138 g weglowodano6w,
1400 cieptostek. Od 14. VI. zmniejszono ilo$¢ weglowodanéw
0 47 g. 19. Vi pacjent wyszedt ze szpitala i przebywat w uzdro-
wisku, w Otwocku, gdzie otrzymywat okoto 150 jedn. insuliny AB
dziennie — na diecie obfitszej znacznie, anizeli w szpitalu. Cukro-
mocz wynosit okoto 2% (ilo§¢ dobowa nie byta okre$lana) przy
wyraznych $ladach acetonu i nawet kwasu acet(>octowegt).rr.

W listopadzie byt w szpitalu nu Czystem, gdzie na diecie su-
rowszej i na 50 jedn. insuliny ..Lco“ dziennie, wydzielat okoto
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2% cukru, bez acetonu i kwasu acetooctowego. Po tygodniowym
Pobycie zmart w skutek sprawy ptucnej, bez objawéw kwasicy.
Reasumujac tedy, pacjent z gruzlicg pluc i cukrzyca, przybyt
Pa oddziat w ciezkim stanie przed$pigczkowym, ze znaczng ace-
tonurjg i kolosalnem obnizeniem zasobu zasad w osoczu. Dzieki
stosowaniu wielkich dawek insuliny i odmy piersiowej stan cho-
rego poprawit sie o tyle, ze zostat on przewieziony do Uzdrowiska
w Otwocku, gdzie na znacznie mniejszych dawkach insuliny iobfit-
szej diecie przebyt okoto 5-ciu miesiecy i zmart w skutek sprawy
mPlucnej, a nie kwasicy. W okresie od 15. V. do 18. VI. pacjent
otrzymatl w sumie okoto 12.000 jedn. insuliny angielskiej, przytem
czestokro¢ wstrzykiwano mu po 500 jedn. dziennie. Pomimo tak
olbrzymich ilo$ci insuliny, przy czem poszczeg6lne dawki wy-
nosity po 100—125 jedn. (powtarzane kilkakrotnie w ciggu dnia)

1 Pomimo stosunkowo niewielkiego tylko przecukrzenia Kkrwi
(1,8—1,48—2,25%0) nie stwierdzono ani razu nawet przemijaja-
cych objawow hypoglikemji. Zawarto$§¢ za$§ cukru we Kkrwi
naczczo wzrosta jeszcze nieco w ciggu leczenia i wyncsila pod

koniec pobytu w szpitalu 2,45%n. MieliSmy wiec tu przypadek
Wyjatkowej wprost niewrazliwos$ci na insuline.

Podobne przyktady odpornosci w stosunku do insuliny spotyka
?ie od czasu do czasu w pismiennictwie.

Palt a np. opisat przypadek, w ktérym insulina zupetnie
'be zmniejszata cukromoczu i nie wywierata niemal Zzadnego
Wptywu na zawarto$¢ cukru we krwi. W przypadku tym ze

zmniejszong podstawowg przemiane materji,
roentgenogramie, oraz brak wszelkich
tarczowego klinicznie, autor uwaza
za przyczyne istnienia w ustroju
insuline Znany jest zreszta
w stosunku do prze-
Ainslee,

Wzgledu na otytos¢,
mate siodetko tureckie w
zaburzen ze strony gruczotu
zmiany w czynnoS$ci przysadki
Jakiej$§ substancji, ktéra zobojetnia
zkadinagd antagonizm insuliny i pituitryny
miany weglowodanowej w ustroju (Mocliling i

urns p-g. Davidoffa i Cusliinga, Joachimoglu
Metz i inn.).

W ogloszonej ostatnio pracy o cukrzycy (A. Landau, M.
ANeigin i I Lewicki) réwniez przytoczyliSmy przypadek
znacznej niewrazliwo$ci na insuling, w ktérym, zgodnie z wyni-
kami prac 13urn@a i Mark sa, uwazaliSmy zmieniong czyn-

no$¢ tarczycy (wzmozona podstaw, przem. mat. w naszym przy-
padku) za przyczyne tej niewrazliwosci.

W przypadku obecnym trudno jest z calg pewnos$cig ustali¢
Przyczyne tak znacznego stopnia odporno$ci na dziatanie insu-
liny, ktéra, zreszta okazata sie przemijajaca, jak wynika z dalszych

,0s6\v chorego po opuszczeniu szpitala, kiedy na 150 jedn.,
a ostatnio na 50—60 jedn. dziennie nie byto acetonu, ani kwasu
Pcetooctowego w moczu, a cukromocz nie przekraczat 2% —

oodczas gdy u nas wynosit zwykle 4—5%. Z przebiegu choroby
mozna jednak stwierdzi¢, ze po opanowaniu poczatkowego stanu
Przed$pigczkowego najwybitniejsze pogorszenie tolerancji i naj-
mieksza odporno$¢ na dziatanie insuliny przypada na okres od
'p- V. do 18. VI., kiedy choremu zaktadano sztuczng odme pier-
siowg, | kiedy nastgpito ostre rozszerzenie sie procesu gruzli-
Czcgo na prawe phuco. Szczegdllnie za$ uderzajace jest pogarsza-
ne sie tolerancji bezposrednio po kazdej odmie, jak to wynika¢
s'e zdaje z ponizszego zestawienia dat i danych.

Dn. 4. V. i 5. V. chory otrzymat po 100— 120 jedn. insuliny.
Wowczas zatozono mu pierwszg odme i oto wydajnos¢ dobowa
mikru skoczyta do 150 i 126 g, tak ze 6. V. zastrzyknieto 200 jedn.
"saliny. Do U. V, pacjent byt na 120—140 jednostkach insuliny
Siennie, wydajno$¢ dobowa cukru wahata sie od 37 g do 66 g
przy $ladach acetonu, bez kwasu acetooctowego.

12. V. nastgpito dopeinienie odmy. | oto wydajno$¢ cukru pod-
niosta sie odraza do 105 g, zjawit sie kwas acetooctowy, tak ze
dawke insuliny zwiekszono do 200 jedn. dziennie. Jednakze 15. V.
bastepuje takie wzmozenie kwasicy, ze chory otrzymuje 310 jedn.
"isuliny, a potem w ciggu dalszych 16 dni po 400 i 500 jedn. dzien-
n‘e, poczem zndéw mozna obnizaé¢ ilo$¢ insuliny do 300—200 jedn.
dziennie przy wydajnosci cukru 26—32 g na dobe.

4. VI. Przemijajagce pogorszenie tolerancji, ktére w ciggu 3-cli

podnoszac dawke insuliny do 400—500
15 g.

9. VI. ponowne dopetnienie odmy. Wydajno$¢ cukru dnia tego
skoczyta do 105 g, a dnia 12. VI. do 154 g. Na 400 jedn. insuliny
dbato sie cukromocz zredukowa¢ do 9 g na dobe.

Lo wypisaniu ze szpitala odma nie byta juz ponawiana, i cho-
rV na 50—60 jedn. insuliny byt bez acetonu z niezbyt znacznym
Cukromoczem. jak to juz wspomnieliSmy powyzej.

Widocznie wiec. w omawianym okresie krazyty we krwi cho-
cko jakie$S substancje, ktére badz bezposrednio, badZz przez
~Plyw na inne narzady (gruczoty dokrewne?) zobojetniaty dzia-

"i udaje sie¢ opanowac,
lodn, i dm 8. VI. wydajno$¢ cukru wynosi
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tanie insuliny i powodowaty tak znaczne obnizenie tolerancji
weglowodanowej. Wiadoma jest rzeczg, ze niektdre substancje
natury hormonalnej lub zaczynowej (trypsyna), zobojetniaja
insuline.

Rosenthal méwi o mozliwo$ci unieczynuiaiiia insuliny wc
krwi i w tkankach przez zaczyny komérkowe, uwalniane w pro-
cesach zapalno-infekcyjnych, potaczonych z rozpadem znaczniej-
szych ilosci komérek tkankowych lub krwinek biatych (np. wptyw
ropy na insuling).

Cytuje on przytem 2 przypadki, opisane przez Dcpischa
i Hascnohrla oporne na insuling, z ktérych w jednym byt ro-
pien okoto-nerkowy, w drugim — posunieta gruzlica ptuc. Mozli-
wa wiec jest rzecza, ze w naszym przypadku odma powodowata
zjawienie sie we krwi podobnych substancyj o charakterze zaczy-

nowym, pochodzacych badz z rozpadajacych sie ognisk gruzli-
czych, badz wytwarzanych przez pratki.

Moznaby tu rozpatrywaé¢ jeszcze inng hipoteze. Otéz, naj-
bardziej bezpo$rednim antagonistag insuliny w ustroju jest, bez
watpienia, uktad chromochtonny nadnerczy i adrenalina, ktorej

dziatanie na przemiane weglowodan6w jest wprost przeciwne do
dziatania insuliny. Antagonizm ten miedzy insuling i adrenaling
musi by¢é zaznaczony w przebiegu gruzlicy, ktéra, jak wiadomo,
w sposéb b. wybitny wptywa na czynno$¢ nadnerczy i uktadu
wspétczulnego, A mianowicie, w poczatkowych okresach gruzlicy
uktad ten ulega podraznieniu, czynno$¢ jego sie wzmaga, co ma
donioste znaczenie w walce z zakazeniem (p. Szyfman
i Ko cen). Dopiero w podzniejszym okresie schorzenia nastgpuje
wyczerpanie uktadu chromochtonnego i wspoétczulnego. Stecr-
ling przypisuje nawet spostrzegane czasem pogorszenie wczesnej
gruzlicy po stosowaniu insuliny wtasnie zobojetnianiu przez te

ostatnig czynnos$ci obronnej nadnerczy. W naszym przypadku
przypuszcza¢ by mozna bylo stan odwrotny — nadmierne po-
draznienie wuktadu chromochtonnego przez sprawe gruzliczg —

hyperadrenalincmje i zobojetnianie insuliny przez hormon nad-
nerczy. Pdzniej, w miare wyczerpania sie tego uktadu nastepuje
pogorszenie sprawy gruzliczej, ale jednocze$nie poprawia sig
wrazliwo$¢ na insuline.

Podobny przypadek Minkowskiego cytuje Rosenthal:
u chorej z ciezka gruzlicag ptuc dopiero dawki insuliny po 300—400
jedn. dziennie pozwolity opanowaé¢ cukromocz. Autor przypuszcza
tu réwniez wptyw wzmozonego wydzielania adrenaliny na podsta-
wie wybitnego odczynu L ewicgo. (chociaz H. Jolin uwaza, ze
odczyn ten wystepuje zawsze w $pigczce cukrzycowej i ze jest
on patognonioniczny dla stanéw niedomogi trzustkowej), podnie-
sionego ci$nienia krwi i poprawy tolerancji, uzyskanej po wstrzy-
kiwaniu ergotaminy.

Sprawa ta dla zupetnego wys$wietlenia wymaga dalszych spo-
strzezen i dosSwiadczen. W kazdym razie, jezeli na poczatku ery
insulinowej obawiano sic, ze insulina wptywa niekorzystnie na
przebieg gruzlicy ptuc, to z przytoczonego wyzej przypadku wy-
nika¢ sie zdujc, ze to moze raczej toksyny gruzlicze mogg w pew-
nych warunkach ujemnie wptywaé na sprawe cukrzycy, powodu-
jac zmniejszenie tolerancji weglowodanowej i odporno$¢ na dzia-
tanie insuliny.

Dr. J6zef AI.LKSIF.WICZ. Lwow.

ramieniowej przy pomocy szyny Slajmer-
Liebleina.

Leczenie ztaman kosci

Odczyt w Towarzystwie lekarskietn Iwowskicm,

Cigg dalszy.

Szpital W. P. ,Technikall Lwéw. Podporucznik Urzedo6w -
ski Teofil. Komendant Zatogi Mszana. Nr. Prot. 612.
Wywiady: Dnia 13. XII. 1918. po potudniu otoczony wraz ze
swoim oddziatem pod Mszang zostal wziety do niewoli rusifskiej.
Jefcow zepchano do jakiej$ piwnicy a po niejakim czasie celem
przestuchiwania wywleczono icli i strzelano do bezbronnych
z odlegtosci kilkunastu centymetréw. Wieczorem dopiero odbit
jencéw oddziat polski, zaopatrzyt prowizorycznie, a dnia 14. XIl.
dostawiono chorego na oddziat.

Stan obecny 14. Xll.: Na barku prawym wstrzat od przodu
w okolicy wyrostka krukodziébowego, wystrzat z boku nieco ku
dotowi na barku prawym. Rany postrzatowe duze, brzegi poszar-
pane. Ruchy w stawie zniesione czynne, bierne b. bolesne. Ko$¢
ztamana.



70 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

Nad prawem okiem duzy siniak i zdarcie naskdrka po ude-
rzeniu lufa karabinu.

Leczenie: Dnia 14. XIl. 191S. zatozono opatrunek aseptyczny
i uszynowano konczyne prawag w szynie Slajmer-Lichleina, doda-
jac wyciag plastrowy. W opatrunku ustalajgcym ustapity przykre
béle, chory zasnat.

Dnia 15. XII. 1916. Rana na barku ropieje. Wtozono saczek
gumowy i usunieto kilka matych odtamkéw kostnych luzno trzy-
majacych sie. Cieptota ciata wieczorami nie przekracza 38,3".

Ryc. 34.

Dnia 17. XIl. Wyjeto kilka odtamkéw kostnych. Cieptota ciata
opadta ponizej 37,5".

Dnia 14. 1. 1919. Zdjecie roentgenowskie wykazuje ustawienie
odtamkéw w tinji prostej osi koniczyny, zarysy wytwarzajacej sie
kostniny (Ryc. 34).

Dnia 17. 1 1919 odestano
etapu. Rany zagojone.

Szpital W. P. ,Technika", Lwéw. Pigtkowski
podporucznik 37 p. p. 3 bat. 2 komp. I.. Prot. 5162.

Rozpoznanie: Vulnits setup. ar fradura comminutivu
utriiist/iuic.

chorego transportem do szpitala

Franciszek,

humeri

Ryc. 35.
Obustronne ztamanie kos$ci ramieniowej postrzatlowe uszynowane
W opatrunku Licbleina. Ztamanie powiktane byto ciezkieni ropie-
niem po stronie prawej, po lewej za$ przerwaniem nerwu spry-
cliowogo, i ropieniem rozlegtem, ktére dato w rezultacie staw
wrzekomy widoczny na rycinie 37.

4. 1930

Wywiady:
30. 1V. 1919.

Stan obecny: Przestrzat ramienia prawego
W potowie diugosci. Wystrzat wielkosci dawnej korony od tytu.
strzaskanie kosci ramieniowej. Na ramieniu lewem duze rany
darte wielko$ci dioni po stronie zewnetrznej i taka sama nieco
mniejsza po stronic wewnetrznej. Brzegi ran poszarpane, nieréwne.

Raniony kulg karabinowag w Glinnej Nawar.ii

mniej wiecej

W gtebi rany tkwig krwawo podbiegniete i poszarpane wigzki
migsniowe. Dton lewa zwisa. Chory wyprostowaé¢ palcow ani
dtoni lewej nic moze.

Ryc. 36.

Leczenie: Zalozenie obustronnie szyny Licbleina (ryc. 35 i 36)
z wyciggiem plastrowym. Na konczynie lewej zastosowano précz

tego opaske Biera (przekrwienie) stale zatozong powyzej rany.
Cieptota utrzymuje sie do 38". Opatrunki zmienia sie codziennie
przez okna w szynie.

Ryc. 37.

Dnia 8. V. 1919. Obrzek zastoinowy bardzo silny na kornczynie

lewej podwigzanej opaska gumowa Biera. Miednie cze$ciowo
znekrotyzowane, czarne, oddzielajg sie wyraznie od reszty. Pod
opaska wytworzyt sie pecherz jak przy oparzeniu.

Dnia 12. VII. 1919. Przebieg dotad bez powiktan. Rana

postrzatowa na konczynie prawej zagojona, zrost kos$ci silny sto-
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Mmkowo. Zatozono opatrunek gipsowy na kohAczyne prawa. ograniczenie ruchéw w fokciu i w barku S$redniego stopnia, ktdre
Konczyna lewa az do 21. VIII. jeszcze silnie wydziela z rany. po niedtugim czasie leczenia ustgpito.

Zrostu kostnego niema. Porazenie nerw. sprychowego. Po 10 latach zrobione zdjecie roentgenowskie (ryc. 38 i 39),

W roku 1924 nie mozna byto wyszuka¢ w silnej tkance przedstawia obraz zagojonego ztamania koSci ramieniowej z usta-
bliznowatej obu koncéw nerwu. Wytworze! sie staw wrzekomy wieniem Odtamkéw w linji prostej. Na zdjeciu przednio tylnem
°bok porazenia statego nerwu sprychowego. Ten dla chorego stan (ryc. 38) silng kostmne.

Histruje zdjecie roentgenowskie ryc. 37.

Szpital W. P. ~Technika", Lwow. Plut. Prochaska
Stanistaw.

Rozpoznanie: i'riutiiru complicuta lutmeri dextri.

Wywiady: Raniony kulg karabinowg 11. Il 1919. Zgtosit sie
be/posrednio na oddziat po zranieniu.

Ryc. 40.

Ryc. 38.

Stsl obecny Il. Il. 1919: Przestrzat w 1U dolnej ramienia
°d przodu i zewnatrz ku tylowi, ze ztamaniem kos$ci ramieniowej
"dradzajgcem sie nienormalng ruchomoécia w miejscu ztamania
1 Przesunieciem odtamkéw. Ucptota w chwili przyjecia normalna,

b6léw niema, rany' wielko$ci kalibru pocisku karabinowego
'Wawig.
«aar
Ryc. 39.
Leczenie: Zatozono opatrunek aseptyczny i szyne Liebleina

wyciaggiem plastrowym. Leczenie powiktane ropieniem w kanale
[Ostrzatowym wymagato interwencji chirurgicznej i saczkowania
Pwato do 8-go kwietnia 1919, w ktérym to dniu zdjeto zupetnie
SzJne i odestano chorego do leczenia nastepowego. Stwierdzono

Na rycinach 41 i 41 widoczny jest stan po ztamaniu konczyny
Stanistawa Prochaski po 10 latach. Migénie silnie rozwiniete. Ru-
chomos$¢ w stawie tokciowym m rmalna.

Razem leczytem 121 ztaman postrzatowych i zwyktych kosci
ramieniowej. Wiele przypadkéw USU0 mojej uwagi, poniewaz
interes wojskowy w danej chwili przewazat nad naukowym i nie-
raz z prawdziwg przykroécig zmuszony bytem ewakuowac¢ oddziat
celem zrobienia miejsca nowym lub ciezej rannym. W kazdym

Ryc. 41.
1

badZz razie odsytatem tylko przypadki, ktére nie budzity' juz cSMUi
co do swego stanu zdrowia, podgojone, niegorgczkujgce. Uszty
ono tylko z pod mej obserwacji i nie zawsze dowiedzie¢ sig
byto mozna o wyniku kohcowym.

Z tych 121 ztaman kosci ramieniowej przypada na leczony cli
w szpitalach bytej armji austrjackiej 74 w pinskiej 47.

Ztamania kosci ramieniowej spotykamy stosunkowo rzadziej,
yw poréwnaniu ze ztamaniami na konAczynie dolnej. Wwedle
Fischera stanowig ztamania koé$ci ramieniowej 12.2%, koSci

prz.cdramienia 35% yv stosunku do obrazen koriczyny goérnej jako
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catosci. Matliiolius n. p. z wojny po6tnocno afrykanskiej ogtasza
343 zranien, z tego 68 konczyny gdérnej a w tein 15 ztaman kosci
ramieniowej.

Stosunkowo nie rzadko spotykatem obok ztaman, zranienia
innych narzagdéw i tak: réwnoczesny postrzat brzucha w jednym
przypadku zakonczonym zejSciem $miertelnem. Postrzat ptuc 6
razy, wszystkie zakonczone pomyS$linie. W jednym wypadku
zostata ranna kobieta cigzarna w 8-mym miesigcu cigzy, a zra-
nienie byto bez wptywu na przebieg cigzy, powita ona zdrowe
dziecko. Od czasu do czasu koniecznem byto w tym przypadku
rozszerza¢ Cze$¢ opatrunku opasujacego podzebrze.

Précz tego z rdwnoczesnych zranien zanotowatem:
kolana 1, uda 3, palca 1, szyi i twarzy 1 W
bytem zmuszonym podwigza¢ tetnice wspdlng szyi z powodu
nastepowych krwotokéw skutkiem diugotrwatego ropienia. Chory
wyzdrowiat (Tadeusz Rzeszowski). Réwnoczesne strzaskanie kosci
topatkowej zanotowatem raz, zranienie pos$ladka 1, sk6ry i miesni
na klatce piersiowej 2. (Ryc. 42). W jednym przypadku jako

postrzat
tym przypadku

Ryc. 42. Ztamanie ko$ci ramieniowej i rGwnoczesny postrzatl czesci
miekkich klatki piersiowej.

powiktanie wystapit tezec w kilka dni po zranieniu zakonczony
pomys$lnie, a 7 razy jako powiktanie ropowica gazowa.

Uszkodzenie tetnicy ramieniowej rownocze$nie ze ztamaniem
postrzatowem zanotowatem 3 razy. U jednego z rannych podwig-
zanie nastgpito w punkcie opatrunkowym bezpoérednio po zra-
nieniu. W dwu przypadkach podwigzatem tetnice w czasie rewizji
rany i w obu znalaztem skrzepy zatykajace dosSrodkowg czesé
naczynia nie podwigzanego. W zadnym wypadku nie wystapita
zgorzel. U jednego chorego z rozlegtem ropieniem nastapit krwo-
tok z przezartej tetnicy i ctiory ten zmart.

W nastepstwie postrzatu spotykatem dos$¢ czesto uszkodzenia
nerwéw i to: sprychowcgo 10 razy, $rodkowego i tokciowego
4 razy. Nerw sprychowy ulegat bezpos$redniemu uszkodzeniu na
drodze swego przebiegu po zewnetrznej stronie ko$ci ramieniowej
odtamkami kostnymi. W dwu wypadkach zeszytem widoczny
w ranie wystrzatowej szerokiej nerw, mimo rozlegtego ropienia
w sasiedztwie, zabezpieczajac miejsce zszycia od ptawienia sie
w ropie. W obu wypadkach uzyskatem zrost, jednak o dalszych
losach tycli chorych nic mi nie jest wiadoniem.

W jednym wypadku szylem nerw nastepowo po Kkilku mie-
sigcach liczac od zranienia, a wynik kazal na siebie czekaé¢ prawie
rok caty przy bardzo cnergicznem i sumiennem leczeniu naste-
powem. W jednym przypadku pierwotnie zlgczony szew nerwu
puscit z powodu ropienia w ranie a chory byt przygotowanym na
nastepowga operacje po zupctuem wygojeniu sie rany. Przez czas
pewien po zagojeniu rany brat masaze i elektryzacje, a w czasie
tego leczenia wtadza w rece zwieszajacej sie z dnia na dzien sta-
wata sie wiekszg tak, ze nastepowe zszycie nerwu okazato sie
zbytecznem. Obecnie pacjent ten (p. major Peptowski) jest czyn-
nym oficerem w 5 p. a. p. we Lwowie.

Na 121 ztaman leczonych przezemnie konczyna lewa ulegta
obrazeniu 54 razy w porédwnaniu z prawg 67 razy, czyli o 13 razy
wiecej na korzy$¢é konczyny prawej. Czy jestto dzietem przypadku,
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czytez wyrazem
rozstrzygnac.

czestszego uzywania konczyny prawej, trudno

Wszystkie zranienia przezemnie leczone zadane bytly bronig
nowozj' tng przewaznie z blizkiej odlegtosci. Najciezsze zranienia
pochodzity z walk ulicznych przy obronie Lwowa. Prowizoryczny
opatrunek oddawat choremu zawsze znaczne ustugi jakby i z cze-
goby niebyt zrobionym, byleby tylko ustalat, poniewaz tagodzi on
wstrzgsy tak w czasie chodzenia jak i transportu.

Uok. nast.

SPRAWOZDANIA 1 KORESPONDENCJE.

Sprawozdanie z wyjazdu do Francji 1929 r.

W pazdzierniku ub. r. odbyt sie w Paryzu zjazd przetozonych
francuskich szkét pielegniarstwa. Dla wyjasnienia dodam, ze we
Francji jest okoto 80 szko6t pielegniarstwa na 2.000 uczenie, pie-
legniarek zarejestrowanych — okoto 23.0110. W zjezdzi¢ wziety
udziat dos$¢ licznie przetozone szko6t pielegniarskich i instruktorki
oraz grupa lekarzy interesujgcych sie pielegniarstwem.

Gtéwnym tematem zjazdu poza omoéwieniem spraw biezgcych
i tematow takich jak ,Badanie lekarskie nowowstepujgcyeh ucze-
nie i nadz6r nad ich zdrowiem w czasie studjow*“, ,Administracja,

szkoty pielegniarstwa", ,Potrzeby pielegniarek spotecznych" byta
sprawa reformy dotychczasowego nauczania w szkotach pieleg-
niarskich. Z projektem zmiany wystapity czynniki rzgdowe, kt6-

reby pragnety ujednostajni¢ programy i wptynaé na szybsze przy-
gotowanie pielegniarek do pracy.

Obecnie Szkoty pielegniarstwa przygotowujg rdézne typy pie-

legniarek: czas trwania stud.i6w jest rézny i przedstawia sie na-

stepujaco:
Pielegniarka szpitalna 22miesigce
Pielegniarka przeciwgruzlicza 22
Pielegniarka dziecieca 22
Pielegniarka szpitalna i przeciwgruzlicza 29
Pielegniarka szpitalna i dziecieca 29 "
Pielegniarka dziecieca i przeciwgruzlicza 26 "
Wszystkie 3 specjalnosci 33

Ro6znorodnosé¢ specjalnosci spowodowata konieczno$¢ urza-
dzenia rozmaitych typow egzaminéw; oprécz egzaminow dla wyzej
wymienionych typoéw istniejg jeszcze egzaminy dla pielegniarek
sanitarnych i kolonialnych.

Projekt rzgdowy przewiduje modyfikacje kursu, ktéryby po-
zwolit juz w ciggu 22 miesiecy na przygotowanie pielegniarki spo-
tecznej zaréwno do walki z gruzlicg jak i opieki nad dzieckiem.
Po dtugiej dyskusji i goracych protestach przeciwko skréceniu
kursu zaréwno ze strony pielegniarek jak i lekarzy przyjeto pro-
jekt rzgdowy tytutem proby na 3 lata, t. j. na czas wystarczajacy
do wyszkolenia dostatecznej liczby pielegniarek spotecznych na
potrzeby biezace i przejScia po tym terminie do systemu dawnego
z zastrzezeniem, ze program nowy nie bedzie obowigzkowy, lecz
moze by¢ dobrowolnie wprowadzony przez szkoty.

Reforma nauczania w szkotaclt pielegniarskich we Francji nie
tylko tna na celu skrocenie czasu nauki lecz i gruntowng zmiang
nauczania.

systemu Ré6znice pomiedzy organizacjg szko6t u nas
a we Francji sg bardzo znaczne, na niekorzy$¢ tych ostatnich.
W naszych szkotach wuczenice obowigzkowo muszg mieszkaé
w szkole. Pozwala to na usuniecie iclt z pod wptywu dotychcza-
sowego Srodowiska, wdrozenie do systematycznego zycia, ksztat-
cenie charakteru i urabianie przyzwyczajen czystos$ci porzadku,
punktualnos$ci i t. p. ceclt niezbednych dla pielegniarki. Pozwala

réwniez uczenicy na skoncentrowanie sie nad usprawnieniem
w nowoobranym zawodzie, a szkole swobodny rozktad zaje¢, trwa-
jacych przecietnie 8 godzin na dobe. Szkoty nasze na skutek
umowy z instytucjami lcczniczemi i zapobiegawczymi objety stuzbe
pielegniarskg w poszczeg6lnych dziatach i uzywajg ich jako miejsca
szkolenia praktycznego dla uczenie. Takie urzadzenie pozwala na
dopuszczenie uczenicy do rzeczywistej pracy pielegniarki i przy-
zwyczajenie stopniowe do ponoszenia odpowiedzialnosci za jej
wykonanie. Pozatem szkotly nasze przygotowujg jeden typ pie-
legniarki, ktéra po ukonczeniu szkoty moze objaé¢ prace zaréwno
w szpitalach, jak oS$rodkach zdrowia i poradniach. Stato sie to
na skutek duzego zapotrzebowania pracownic do réznorodnych
dziatow pracy, oraz przyjecia przez szkoty zasady, ze nie mozna
oddzieli¢ sztucznie lecznictwa od medycyny zapobiegawczej gdy
w zyciu te dwa dziaty ciagle sie taczg lub wynikajg jeden z dru-
giego, a zatem pracownice w jednym dziale musza by¢ dobrze
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obeznane z drugim. W szkotach naszych, nie mieszczacych sie bez-
posrednio w szpitala, w ktérym pracujg uczenice, zostat wprowa-
dzony system bh kowy nauczania, ktéry polega na tein, ze wy-
ktady teoretyczne zostaly podzielone na 3 grupy jak rowniez
i Praktyczne zajecia i te grupy po sobie nastepuja. Nauka w szkole
zaczyna sie od teorji. Tym sposobem uczenine idgc do zajeé¢ prak-
tycznych sg juz do nich teoretycznie przygotowane i na dojscie
do pewnej wprawy potrzebujag znacznie mniej czasu niz gdyby
uczenie odbywato sie réwnolegle z praktyka. Jednocze$nie nie
tracg czasu na ciggle powroty z praktyki na wyktady i o ile
majg nocne dyzury nie sg budzone na nie w ciagu dnia.

W szkotach francuskich sprawy powyzsze przedstawiajg sie
inaczej. Zaledwie kilka z nich ma pensjonaty i to nie dla wszyst-
kich uczenie. W wiekszoéci szk6l uczenice mieszkajg w domach
Prywatnych i tylko przychodza do szkoty na wyktady. Ma to zty
wptyw na wytwarzanie w nich przyzwyczajen, szczeg6lnie punk-
tualnosci, gdyz regime domu prywatnego z trudno$cig przysto-
sowuje sie do godzin pracy w instytucjach specjalnych jakiemi sg
szpitale oraz wptywa ujemnie na stan zdrowia; uczenice przeby-
wajg nieraz dalekg droge z dc mu do szkoty oraz nie kontrolo-
wane odzy wiajg sie niedostatecznie w stosunku do pracy wyko-
pywanej.

Tylko niektére szkoty francuskie s $cisle zwigzane ze szpi-
talami. Wiekszo$¢ posyta uczenice na praktyke do réznych insty-
tucyj w ktérych nic ma ani instruktorek ani personelu pielegniar-
skiego zaleznego od siebie, gdyz temu sprzeciwia sie zwigzek za-
wodowy stuzby szpitalnej. W takich instytucjach uczenice sa ra-
czej obserwatorkaini tego co sie dzieje na odzialach, niz pracowni-
cami. Powracanie codziennie na wyktady zmniejsza jeszcze bar-
dziej korzys$ci jakie mogtyby' osiggnaé z praktyki. Pozatém musze
zaznaczyé, ze we Francji nie ma zwyczaju zajmowania sie cho-
rym intensywnie przez 2-1 godziny, do potudnia sg robione zabiegi
i wizyty lekarskie, po potudniu praca sie konczy' i chory pozo-
staje na opiece stuzby. Jak si¢ wyrazita jedna z amerykanek fran-
cuzi sa na tyle uprzejmi, ze chorujg tylko przedpotudniem a po-
potudniu i w nocy sa zdrowi i nie potrzebuja opieki. Oczywiscie
ze tego rodzaju organizacja nie wpitywa na intensywno$¢é pracy
Praktycznej uczenie.

Zostatam zaproszona na zjazd przez Fundacje Rockefellera,
ktéora od konca wojny S$wiatowej intensywnie pomaga Francji
W dziedzinie lecznictwa zapobiegawczego i chciataby réwniez po-
moéc do zreformowania szko6t pielegniarskich. Zaproszona bytam
z dwéch powod6éw; 1) ze Fundacja uwaza nasze szkoty 2-letaie
Pielegniarstwa za najlepiej postawione i zorganizowane w Kurnpie
i zadaniem tnojem byto przedstawi¢ nasz system na zjezdzie, 2) ze
nieche¢ francuzéw do anglo-saséw zgdry przesadzitaby efekt ta-
kiego referatu gdyby byt wygtoszony przez amerykanke a nie
Polke.

Oprécz intensywnego zwiedzania szkét pielegniarskich,
wynikiem sa powyzsze spostrzezenia, zwiedzitam réwniez pod-
miejska stacje opieki nad niemowletami, tern ciekawa, ze poza
niemowletami zu swego okregu terytorialnego opiekuje sie tez
niemowletami wysytanomi z Paryza i uinieszczaiieini na fermach
Pobliskich ,,na garnuszku". Dla tych dzieci zostata zatozona przy
stacji mata infirmerja, do ktorej sg zabierane dzieci ,na garnuszku"
0 ile zachoruja. Przed oddaniem do domu opiekunki, sa one réw-
niez trzymane w iufirmerji przez kilka dni na obserwacji, aby

czego

zaréwno lekarz poradni jak. i pielegniarka odwiedzajgca je po6z-
niej mogli sie zorientowaé w stanie ieli zdrowia i rozwoju. Przy
stacji i)i radni jest kapielisko dla dzieci szkolnych i prowadzona
iest gimnastyka.

Warszawa, dnia 25 listopada 1929.

(—) M. Hubicka.
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'l.drowie, rok XIL.V, nr. 1, z | stycznia 1930 r.: J. L.uliczy li-
ski: kilka uwag w sprawie dziatalnosci oSrodkéw zdrowia. — Stan.
Adaniowiczowa: W sprawie jadtodajni dietetycznych. — 2.
Domanski: Higiena miast Nowogrodczyzny. — Wt Dobrzy n-
ski 2 dziedziny zawsze zywotnej sprawy mieszkaniowej.

Przeglad ubezpieczen spotecznych, rok IV, zeszyt 11, z 1 listo-
pada 1929 r.: Konferencja lekarzy w sprawie Kas chorych. — Henr.
Ktuszy nski: Zagadnienie wspo6tpracy Kas chorych i Zwigzkow
7 publiczng i prywatng opieka zdrowotng w akcji zapobiegawczej.
). 2.0 Wstrzymywanie $wiadczen na wypadek braku pracy w ubez-

pieczeniu pracownikéw umystowych. — tranc Pajerski:
Ubezpieczenia spoteczne w Jugostawii. — Rud. Kobatsch:
Racjonalizacja w ubezpieczeniach spotecznych — Tad. Bar t-

nicki: Kasa chorych ni. Wiednia.

W arszawskie Czasopismo Lekarskie, rok VII, nr. 2, z 9 stycz-
nia 1930 r.: (i. Lewin: Znaczenie stosowania odmy piersiowej
sztucznej w walce z gruzlica (c. d). — A. Land au i J. Glass:
Badania nad zwiazkiem wzajemnym, zachodzacym miedzy czyn-
noscig wydzielnicza zotgdka a gospodarka chlorowg i kwasowo-
zasadowg ustroju. — J. Komorski i St. Miller: Zasada do-
minanty w dziataniu uktadu nerwowego (slreszcz. zbiér.). — St
Bata wia: Czy spedzanie ptodu powinno by¢ karalne? (dok.). —
L. Zamenhof: Dzieje medycyny (c. d.).

Przemy$l chemiczny, rok 14, nr. 1, zc stycznia 1930 r.: J 6 z.
Winkler: O metodach badania i sktadzie chemicznym frakcji
benzynowej rop polskich. — Henr. Ruebenbauer: W sprawie
wskaznika margaryny. — M. Freund, W. J. Piotrowski i J
Winkler: O refraktoinetrycznem badaniu produktéw parafino-
wych.

(iaslrologja Polska, tom |Il, nr. 1, z grudnia 1929 r.: J. Kor tt-
berg: Badania nad wptywem blokady uktadu siateczkowo-$rdd-
btoiikowego na czynno$¢ zotagdka. — D. Szenkier: Schorzenia
dr6g moczowych a przewéd pokarmowy. — M. filjasberg:
2 patologji uchytka Meckela. — St. Kranisz tyk: W sprawie
.pierwotnego" zapalenia jezyka.

Nowiny lekarskie, rok XL1l, nr. 1 z 1 stycznia 1930 r.: Henr.

Beck i Mich. Jaroszewski: Kleszcze potoznicze na pod-
stawie dosSwuadczti kliniki warszawskiej. — T. Skal ino ws ki:
Uwagi nad ropomoczent w wieku dzieciegcym. —mM. (irobelski:

Liixatio coxae congenita. — Mar. Zelewska-Dezyna: Ergo-
steryna naswietlana.
Medycyna warszawska, nr. +, z 7 stycznia 1930 r.: N. Sien-

kiewicz: O wodach mineralnych. — H. Petrynowska: Rak
zotagdka u 16-letniego chtopca. — W asilkowska-Krukow-
ska i Ejsen farb: Przypadek czeSciowego rozkujgrzenia (bloku)

przedsionkowego - kotnorow'ego  (okresy
W. tapinski: Wszechstuwianski
niki Alfreda Sokotowskiego.

Wenckcbhacha). —
Zwigzek lekarzy. — Pamiet-

Wiadomos$ci weterynaryjne, rok XI, tom VIII, nr. 113, z grud-
nia 1930 r.: M. tabedz i B. Grynkraut: O stosowaniu odmy
sztucznej w radiodiagnostyce u matych zwierzat.

Therapia nowa. rok I, nr. 11 — 12, za listopad - grudzien 1929 r.:
Edw. Wajs: Leczenie zaparé nawykowych chining i uwag kilka
z dziedziny patologji tychze zaparé. — K. S.: Dychawica oskrze-

lowg. — A. Krasuski: O chininie i salicyluu — K Poucz:
Jodival jako trafne organiczne potgczenie jodu.
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.
XIV Posiedzenie z dnia 10 maja 1929 r.
Przewodniczy: Kol. Ogsiorowski.

1) Kol.
pati logiczne.

naukowe

Gawinski St. przedstawia preparaty

anatom
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2) Kol. Falkiewicz 7. przedstawia i omawia a) chorego
z objawami z rdzeniu przedtuzonego i b) chorego z przewlekta
sinica i przerostem jednej konhczyny.

W dyskusji zabierajg ulés Kol. Rothfeld X i prelegent.

3) Kol. Bednarz .1 wygtasza wyktad p. t. Opieka psych
jatryczuu w Polsce.

W dyskusji Kol. Gasiorowski N daje obraz wielkich bra-
kéw szpitalnictwa psychjatrycz.nego we wschodnich wojewddz-
twach, stwierdza konieczno$¢ zapobiezenia tym brakom i propo-
nuje, by prelegent utozyt projekt rezolucji w tej sprawie, ktdéraby
Lwowskie Towarzystwo Lekarskie uchwalito.

Kol. Halba n TL uwaza —e na podstawie wtasnych materja-
l6w, dotyczacy Ji Matopolski Wschodniej — iz prelegent ztfyt nisko
ocenia liczbo tézek dla umystowo chorych, potrzebnych dla po-
mieszczenia w odpowiednich zikladach wszystkich chorych w Pol-
sce. WiOlki odsetek chorych daje ludno$¢ zydowska. Zdaniem
mowcy, czynniki rzadowe, niechetne budowie nowych zaktadow,
chetnie pokrytyby jednak potowe kosztéw budowy kliniki psych-
iatry czncj. Whrew zdaniu prelegenta uwaza, iz raczej nalezy bu-

dowac¢ zaktady dla umystowo chorych w Matopolsce wschodniej —.

jak dazy¢ do
nich

rozszerzania zaktadéw we wojewo6dztwach zachod-
i przewozi¢ tam chorych tutejszych.

Kol. Mikotajski Szcz. stwierdza, ze w Polsce, jako kraju
przewaznie rolniczym, jest mniej umystowo chorych anizeli
w krajach o wysokim rozwoju przemystu, jak np. w Anglji lub
Prusach. Kilkakrotne ankiety i konferencje w sprawie zaradzenia
brakowi miejsc w przepetnionym zaktadzie kulparkowskim usta-
lity, iz najbardziej wskazanem Iv oby utworzenie w poblizu Kul-
parkowa ferm.y dla SOU chorych spokojnych, by tym sposobem
umozliwi¢ cze$ciowo opréznienie Kulparkowa. W wykonaniu tego
projektu miaty wzia$¢ udziat i przylegte wojewddztwa, wotynskie,
tamo polskie i stanistawowskie. Projekt ten jednak nie zostat za-
twierdzonym przez Ministerstwo, jako niezgodny z jego planami.
Ministerstwo zdsjza bowiem do utworzenia w kazdem wojewoédz-
twie regionalnego zaktadu uwazajac za rzecz nieracjonalna gro-
madzenie w jednym wielkim Zaktadzie chorych kilku wojewo6dztw.
Dla ziem potudniowo - wchodnich przewidziana jest budowa trzech

z ikladéw, jednego z nich, mianowicie w Chetmie jeszcze w roku
biezacym.
Kol. Kielanowski B. omawia trudnosci, jakie miejskiemu

urzedowi zdrowia sprawiaja liczni chorzy umystowi, przedewszyst-
kiem z prowincji, przywozeni do Lwowai z powodu braku miejsca
w zaktadzie kulparkowskim, pozostawiani przez rodziny' na ulicy.
Okazata .ig konieczno$¢ utworzenia przy aresztach stacji przej-
Sciowej dla umystowo chorych (dwa pokoje i przedziat dla furja-
tow), w ktérej moznaby chorych przetrzymaé¢ az do uwolnienia
sie miejsc w zaktadzie kulparkowskim.

Kol. Hal ban Tl uW&za za skandaliczny stan'sprawy, zmu-
szajacy' do pomieszczenia umystowo chorych w aresztach. Opisuje
niebezpieczeristwa (morderstwa i samobéjstwa obserwowane przez
moéwce) wynikajagce z braku separowania‘chorych psychjatrycz-

nych. Uwaza, iz projekt utworzenia fermy dla 500 oséb bytby
dobrodziejstwem dla Lwowa.
Kol. Lipski K. obawia sie, iz budowa nowych zaktadow nie

nastapi w krétkim czasie z powodu wielkich kosztéw jwtém zwia-
zanych (zaktad o 1006 tézek kosztuje 20,000.000 zI). Méwca uwaza
za najlepsze rozwiagzanie zagadnienia budowe ferm przy Kulpar-
kowie i Kobierzynie, kazdej o 500 t6zkach, .lestto projekt najtanszy,
koszty budowy jednej takiej fermy Obliczono na 4,00(100021. Sy-
tuacja u nas jest coraz powazniejsza, albowiem pojemno$¢ zakla-
déyv wojewddztw zachodnich dochodzi kresu, podkresli¢ tez
nalezy, iz koszty utrzymania chorego w zachodnich zaktadach sa
wyzsze, anizeli w MatopolScé Wschodniej.

Kol. Katzéwna powotujgc sie na stosunki szwajcarskiej
jest zdania ze i kraje n micze dostarczajg wie'kich iloSci umystowo
chorych. Budowa fermy przy Kulparkowie nie zaradzi — wedtug
moéwczyni —m przepetnieniu Zaktadu. Niema bowiem w zaktadzie
dostatecznej ilosci chorych spokojnych, ktérychby na fermie mozna
umiesci¢. Bytoby to tez absolutnie przeciwwskazaniem ze wzgledu
na warunki by towania i leczenia chorych, by zaktad miesci! wy-
tacznie niespokojnych i gwattownych pacjentow.

Kol. Mikotajski Szcz. odczytuje odpowiedz Ministerstwa
na projekt komisji lwoyyskiej zbudowania fermy. Zaktad, majacy
powsta¢ w Chetmie, odcigzy bezwarunkowo Kulparkéw, takze
wojewoddztwa tarnopolskie i stanistawowskie wymagaja osobnych
Zaktadow.

Kol. Halli an H. uwaza, iz dazy¢ nalezy do zmiany opinji

Ministerstwa, zaktady nowe nie powstang tak szybko, plan Ko-
misji to jedyny sposob zaradzenia niemozliwy m obecnym wa-
runkom.

4. 1930

Kol. Bankowski jest za budowa fermy, cytuje wypadki,
W ktérych chorzy, zwolnieni z powodu przepetnienia zaktadu Kitil-
parkowskiego, okazali sie niebezpiecznymi dla otoczenia.

Kol. Bednarz w odpowiedzi na podniesione w dyskusji za-
gadnienia stwierdza a) liczby t6zek, koniecznych dla pomieszcze-
nia chorych w zakladach brane sa minimalnie, ilo$¢ chorych jest
wieksz-a, b) koniecznem jest ro6wnomierne rozmieszczanie szpitali
psychiatryczny cli a nie skupianie ich np. wytacznie na zachodzie,
c) wysoko$¢ udziatu rzadu w kosztach budowy szpitali dla umy-
stowo chorych nie zostata jeszcze okre$lona, d) kwestja utworze-
nia fermy dla chorych spokojnych jest sprawg podlegajacg dyskusji,
o celowos$ci tych urzadzen wypowie sie wilenski zjazd psych-
iatr6w, — istnieje tez nadzieja, iz — mimo obecnej odmowy mi-
nisterstwa, — plan ten dalby sie ewentualnie przeprowadzi¢.

XV. Posiedzenie

naukowe / dnia 17 maja 1929 r.

Przewodniczy: Kol. Gasior owsk i

1) Kol. Grabowski W. przedstawia i omawia trzy przy-
padki przewlektego wglobienia jelit w obrazie roeiitgenologicznyin.

W dyskusji Kol. Hilarowie/. H. omawia etjologje i leczenie
12 przypadkéw wglobienia przewlektego, obserwowany cli w ostat-
nich 8 lutach na klinice chirurgicznej U. J. K

Kol. Schramm H.: przyczyng przewleklego wglobienia jest
albo niedbntoSe pacjenta albo tez nierozpoznanie lekarza. Kazde
wgh hienie ostre powinno by¢ natychmiast operowane, najlepiej
w pierwszym dniu, — wyniki operacji, pdzniej przeproyyadzonych
sa znacznie gorsze.

2) Kol. Dybowski W&t wygtasza wyidad p. t. Wyniki ba-
dan lekarskich wybitnych zawodnikéw narciarskich (z przezro-
czom). Rzecz przeznaczona do druku we ,Wychowaniu fizycznem".

L6d/kie Tolvarzys(yvo lekarskie.
Protokot

1) Kol. Grosglik przedstawit przypadek do
Dziewczynka 1-4-lttnia W dziecifdstyvie krzywica,
po skonczeniu 6 lat;

posiedzenia z dnia 17 kwietnia 1929 r.

rozpoznania.
zaczeta chodzié
zapalenie ptuc. Przed 6-ciu laty tyfus brzusz-
ny, potem zapalenie nerek. Matka zmarta w miodym wieku ua
jaka$ chorobe watroby (Ca?). Od czterech lat —mbdle brzucha
napadowe, z poczatku z prawej strony, za$ od po6t roku z lewej.
Zo6ttaczki nigdy nie byto, ani yyymiotéw. VIII. 1928 r. 5-ciotygod-
niowy pobyt w szpitalu Anny- Marji. R. W. kilkakrotnie + + + +,
Meinickie -, pod koniec W. —, Mantoux +. |I. .1939- r. leczenie
swoiste (lii) — bez wptywu. Stan obecny; bdle w okolic-y watroby
i $ledziony. .Watroba wyczuwa sie ponizej tuku prawego; S$le-
d/ioia siega 6- 5cm pdnizej luku lewego. Gruczotly nigdzie sig
nie wyczuwaja. Swedzenia nie ma. Nie chudnie. Od pét roku
ostabienie. Pcrjodu jeszcze nie byto. Roentgenoskopia klatki pier-
siowej (Dr. Bemer): nie wykryto mc. W moczu: biatka $lady;
urebilinogeu i urohilina zwiekszone; wateczki szkliste pojedyncze
w preparacie. Badania krwi wykazaty: 8. IV. 1929 r. W. A t.
11o§¢ krwinek 4.500.000 — 4,000.000; Hb. 04 —52 (Autenrieth). bia-
tych: ilos¢ normalna; limfocyty cokolwiek zwieszone. Lekka aniso-
i poikilocytozu. .ledna komérka Turka na 100 biatych. Opornos$¢
krwinek zmniejszona (0,53—0,38). Van der Bergh wybitnie do-
datni. Rozpozanic jest trudne wobec skapych, a po cze$Gi roz-
biezny cli, objawéw, za$ konieczne_ ze wzgledu na ewentualno$¢
sidenektomji. Obraz krwi wytacza biataczke jawng, ale mozliwos¢
myelozy i limfaderozy aleukemicznej nie da sie wytaczy¢, miano-
wicie rzadkiej postaci $ledzionowej. To samo da sie powiedzie¢
0 hmfcgramilomatozie. Oporno$¢ zmnie.iszoml krwinek, bilirubi-
nemia, urobilinogenuria i urobiliuuria wraz ze $ledziong powiek-
szong nasuwajg mys$l o icterus haemoliticus, brak jednak stanu
pi dzéttaczkoyvego skéry". Brak powiekszenia gruczoléw, krwawien
1 charakteru rodzinnego przemawiajg przeciw chorobie Gaucher‘a.
Pozostajg: choroba Banti‘ego, przeciw ktérej przemawia jednak
zmniejszona oporno$¢ krwinek, brak krwawien i wybitniejszej
anetnji, oraz sulenomegalja luetyczna. Wobec powracajgcego do-
datniego odczynili W., jak roéwniez, wy chodzac z zatozenia, ze nie
ma prawie tej przewlektej kategorji chorobowej, ktéraby nie miala
zarazem swego sobowtéra w dziedzinie przymiotu, kol. Gros-
glik zamierza narazi¢ podda¢ chorg energicznej kuracji swoistej,
aby w ten sposob ywytaczy¢ kite i dopiero gdy ta kuracja zawie-
dzie, podda¢ ja leczeniu promieniami Roentgena.

2) Kol. Dynkiewicz przedstawia, z odziata dr. Frenkla,
przypadek pourazowego wylewu krwawego do rdzenia szyjnego
(cze$¢ dolna). Stwierdzono spai tyczny niedowtad wszystkich czte-
rech koficzyn z obustronnym Babinskim. Rossolimo, Mendel - Becli-
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terewem oraz zespotem Hornera.
sie przy kurczenie w stawacli tokeiowycli, jako wyraz podraznie-
nia segmentéw piatego i széstego.

W dyskusji nad pokazem kol. Dynkiewieza, kol
2 lik zapytuje, czy taka Hematoniyclia ulega resorbeji.

Kol. Frenkiel zwraca uwage na zespdl objawéw pyra-
midowycli w przypadku demonstrowanym, zwtaszcza na wyste-
powanie ich na konczynach gdérnych, tiematomyeljc naog6l re-
zo.rbuia sig, w przy padku omawianym nieprawdopodobne jest re-

Bezposrednio po urazie ustalito

Gros-

stitutio ad iutegrum, poniewaz jeszcze po 4 —5 miesigcach po
urazie mamy tyle yyybitnych ob.iawdyy.
3) Kol. Kops inski wygtosi! odczyt na temat: ,Leczenie

dokrwisto$ci ztoéliwej na zasadzie spostrzezen wtasnychIl (Rzecz
ukaze sie w druku.

W dyskusji zabierali glos kol. (irosglik, Teuenbautri
Rosie wicz, Koccn. (iliksman Mogilnicki Eren-
kiel i prelegent.
Posiedzeniu w dniu 15 maja 1929 r.
1) Kol. Grosglik przedstawia 57-io letnia chora ze zto$lienego
wym nowotworem macicy (prayydopodobnie micsakiein); w paz-

dziermku 19241 r. prébna laparatomja stwierdzita: guz wychodzacy
z macicy i przerastajacy oba przydatki i przymacicza; jelita z po-
wodu znacznych zrostéw z soba i $cistego spojenia z nacieczona
masg rOzd. ieli¢ sie Kie daty. lucontineiitia urinae. Chudnigcie. .Na-
Swietlanie w listopadzh 1928 r. i kwietniu 1929 r. Chorej przybyto
* kg. Macica znacznie mniejsza, nacieczen ani gruczoldyy nie
stwierdza sie. l.eyye przymacicze niezmienione, podatne; prawe —
zgrubiate, mato podatne, z powodu zrostdyy. Przcrzutéyy niema.
1l'continentia zostata.

2) Kol. (irosghk przedstayvia 68-i0o letniego mezczyzne, u kto-

rego przed pdttora rokiem powiat guz tv lewej Okolicy przyusznajj
W pazdzierniku 1928 r. guz by! tak duzy, ze z.akryyyat ucho leyve,
Przytem twarde, nieruchomy wzgledem podstawy', z skéra u goéry
zro$niety, u dotu skora przesuwalna, ale z trudnos$cig ujmowata sie
W fatdy, (iruszof przeduszny powiekszony. Na leyyej potowie szyji
Jeden gruczot wielko$ci $liwki, drugi wielkosci wisni. Pod lewa
bacliag niate twarde gruczoty yv prayyym suleus biciptalis drobne
Jtruczolki. Sledziona i watrobg nie wyczuwalne. B6l gloyyy w oko-
licy guza silny, staty szum w lewem uchu, gtuchota lewostronna,
Zz-e strony srwi nieznaczna aniso i poikilocytoza zwiekszona neu-
rofilja i przedtuzony czas krzepliwo$ci ('.9'). Roentgcnoskopia
Srédpiersiowa (Dr. Bemer): stosunki normalne. Guz gtéwny na-
Swietlano yv pazdzierniku 1928 i w grudniu tegoz roku. Guz i gru-
czoty znikty, bdle gtowy ustgpity, réwniez i szum w uchu, stuch
Lirdzo dobry. Wobec licznych gruczotéw rozpoznanie waha sie

miedzy limfosarkomatem a limfogranulomatozn.
3) Kol. Dynkiewicz przedstawia, z tdd/ialu I)r. Frenkla,
chora lat 54. ktéra od czterech lat ma ruchy mimowolne yv mie-

$niach twarzy, jezyka
lenia psychiczne (otepienie).
jacy ni. Dwaj bracia chorej
pieniem. Rozpoznanie:

i wszystkich konczyn, poza tein ma zabu-
Cierpienie o charakterze postepu-
royynie/ sn dotknieci tein samem cier-
plasctwka Huntingtona.

4) Kol. Keilson yyygtosil odczyt pod tytutem
kenologiczny wrzodu zotadka".

Referent szczegétoyvo Omoéwili obraz $luzéwki zotgdku
r<,zuy cli schorzeniach (niezyt, owrzodzenie, nowotyy6r) i przycho-
dzi Jo wniosku, ze yyczesne rozpoznanie tych schorzen udaje sie
1 wiekszg precyzjg przy baelaniu Sluzéwki niz dotychczasowym

,,Obraz roent-

przy

ludaniem szczelnie wypetnionego zoladka. (Praca ukaze sig
W druku).

W dyskusji kol. Uryson zaznacza, ze gtéyyna zdobycz ba-
$nig reljefu sluzéyyki zotadka i dyvuiiastiiicy polega na mozliyyoSci

WoeczesiicjrO rozpoznania yyrzodu i nowotworu. Dzigki tym badaniom
'Galo sie styvicrdzi¢, ze caly' szereg chordb zotgdkowy cli, uclio-
dzgcy-Ji za nSrwiCe (r6zne gastralgje, kardjalgje, choroba .Rcich-
mana i t. p.) sa chorobami organicznemi. Zgrubienie $luzéwki zo-
mJka spotyka sie tylko przy niezycie przerostowy m; przy niezy-
I*cli zanikowych $luzéyyka bywa bardzo cienka. NiezrO-zuinialem
J'st dlaczego przy niszy majacej tendencje do gojenia sig, fatdy
sluzoyyki zbiegaja sie do niej, fi przy niszy nieu.iayyniajacej tej ten-
dencji, biegna réwnolegle. Przypuszczalnie nisza $yvicza pocigga
Za S()bg fatdy sluzdyyki pomeyyaz jest czeSciowo przez te Sluzéwke
Wytworzona, o ile za$ nisza zostaje przero$nieta tkankag #aczng,
Wovvczas fafdy $luzéwki nie majg juz z nig tacznosci.

Kol. GliRsman przypisuje sie
l,,zy obecnym sposobie badania wzmozonej pcrystaltyce Kkiszek,
Nastepnie zapytuje, czy miarodajnem iest jednorazowe badanie,
Czy tei seryjne.

zapytuje, jakie znaczenie

! Nisza jest

nie- 1) Kol.
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Kol. Grosglik
sprawdzi¢ kazdg msze.

W odpowiedzi kol.
niewidoczna, je$li chodzi

zapytuje, czy mozna rocntgenologicznie
Kcilson podkre$la, ze nisza moze by¢
0 nieznaczny ubytek warstyyy sluzdyyki.
Zbiegajace ku iiLszS fatdj sa dowodem bliznowacenia, gojenia sie.
gtebsza niz owrzodzenie nie naskutek skurczu a na
skutek zgrubienia fald $luzéwki. Wskazane sg kilkakrotne po-
yytérne badtmia.

Protokdét posied/ enia z dnia 22 maja 1929 r.

Bender przed' tawia
gtownej (stenosis aortue).

2) Kol. B. MiSjon,
yyyglosili  referat
szkolnej".

A) Kol. Misjon oindwit historje gimnastyki ogélnej i szkolnej.

B) Kol. Margolisowa: Po wyjaénieniu roli biologiczno-
fizjologiczncj ¢yyiczen cielesny cli. autorka dochodzi do wniosku,
ze przy wspo6lnej pracy lekarza szkolnego i biologicznie wyszko-
nauczyciela gimnastyki znacznie wieksza ilos¢ dzieci
mogtaby catkowicie lub cze$cioyyo korzysta¢ z gimnastyki szkol-
nej. Wtasciwie stosoyyana gimnastyka yvplyyva na metabolizm

przypadek Zwezenia tetnicy

A. Margolisoyyu i
zbiorowy pod tytutem:

H Kryszek
Jtigjena gimnastyki

ustroju w kierunku przyspieszenia procrsdyy asymilacyjnych; zbyt
ucigzliyye ¢wiczenia yvyyvolujg dyzasy milacje i sg szkodliyye.
Jako$¢ i ilo$¢, cyyiczen cielesnych poyyinna by¢ indywidualnie
stosowana, a miernikiem jest ob.iekty wnfe i sub.iektyyync dajace
sie stwierdzi¢ zmeczenie. Od ¢wiczeA ginnigstycznych powinny
byé zyyolnioiie dzieci z ostremi schorzeniami i rekonyyalescenci

Po chorobach ostrych. Gruzlica pluc i gruczoléyy czynna oraz
schorzenia charakteru reumatycznego (waznem jest zachowanie
sie odczynu Biernackiego) poyyinny by¢ z gimnastyki zwolnione.
Przy vyyszelkich schorzeniach narzadéw yyydzielniczych (ograni-
czenie yyydalania produktéw zmeczenia) — gimnastyka jest prze-
ciwwskazana. Zyyalnianie catkowite dzieci stabych, watty cli, ane-
micznych. dzieci z gruzlicag nieczynng, ze stanami podgoraczko-
wemu poyyinno naleze¢ do rzadkich wyjatkow.

Autorka podaje statystyke ze szkoty zenskiej z ogdlng iloscia
uczenie 350, gdzie catkowitych zyyolnich z gimnastyki byto 23
(6 5%), czesSciowych 20 (5,8%), czasowych 25 (6,8%).

C) Kol. Kryszek oniayyia wskazania i przeciwyyskazania
do ¢wiczen gimnastycznych w schorzeniach sercowych. Odréznia
cztery kategorje prz.ypadkdyy:

1) Nicmiaroyyo$¢. Najczestsza postacig nieiniaroyy osci jest nic-
nuarowo$¢ oddechowa, bedaca pieryyszorzediiem \yskazaniem do
¢wiczen gimnastycznych. Nicmiaroyyo$¢ nadskurczowa bedaca je-
dynie wyrazem wzmozonej pobudliwo$ci, nie iest ostatecznym
przeciyyyyskazaniem do ¢yyiczen. Poyyaznie ocenia wystgpowanie
nadskurczdyy przedsionkoyyych Heclit.

2) Wady zastawkoyye. Wobec i tak ograniczonego, tryvania
czasu kompensacji sa przcciwskazaiiiem do ¢yyiczeA gimnastycz-
nych.

3) Schorzenia
cwiezon.

mieé$nia sercowego sg przcciyyskazaiiigin do
Dla (iceny uHiSu tryyania rekonyyalescencji po przebytym

gosccu stayyoyyym opiera¢ sie nalezy na objayyic opaskowym
i szybkos$ci opadania krwinek. Omayvia szczegdétowiej patogeneze
i mechanizm przeforsowania mie$nia sercoyycgo, przytaczajac

yytasny' przypadek.

4) Serca u dzieci stabych i otytych. O ile przy ogélnej asthcnji
i podmiotoyyycli Ob.iayyach sercowych yyskazaua jest ostroznos$¢
o tyle otyto$¢ jest rac.ionalnem yyskazaniem dla ¢éwiczen gimna-
stycznych.

W dyskusji nad odczytem kol. Goldenberg uyyaza, ze tre-
ning bytby yvskazanyr dopiero po J8 roku zycia, kiedy wzrost jest
zahamoyyany: nalezatoby zdaniem kol. Goldciiberga dazy¢ do tego,
by lekarze otr/ymy yvali wyksztatcenie yv studjum wychowania
fizycznego, by zostawali nauczycielami gimnastyki w szkotach
$rednich; po forsownych C¢yviczeniach fizycznych widziano zaha-
mowanie wzrostu i nawet obnizenie wzrostu: w klasie 8-mej przy
porzucaniu gimnastyki — widzi sie obnizenie obyyodu klatki pier-
siowej i zmniejszenie objetosci pluc. Rzadko widzi sie u dzieci
szkolnych niecheé¢ do gimnastyki jak réwniez symulantéyy. Kol.
Go.ldenberg nie zwalnia z gimnastyki: chtopcy, ktérzy nie
moga sie gimnastykoyyaé — asystuja na lekcji gimnastyki: zwraca
uwage na to, ze lekarze wydajg zbyt czesto zaswiadczenia o cho-
robie dzieci i zwolnienia z gimnasty ki. wobec czego lekarz szkolny
jest w kii pocie i nie wie, jak postepowaé. Zmniejszenie sie wzrostu
po ¢wiczeniach tlémaczy tern, ze chrzastki kregowe ptaszczag sig
ze wzgledu na wykonywanie ¢yyiczen w pozycji stojacej.
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Kol. Sterling moéwi, ze w $wiadectwie lekarskiem powinno
by¢ wymienione rozpoznanie choroby i lekarz wystawiajacy $wia-
dectwo powinien sie porozumieé¢ w kazdym poszczeg6lnym przy-
padku z lekarzem szkolnym; dalej zwraca kol. Ster ling uwage
na stosunek zmeczenia fizycznego do umystowego; dzieci zme-
czone po ¢wiczeniach gimnastycznych, nie moga dobrze pracowac
umystowo i odwrotnie — po pracy umystowej — czuja sie zme-
czone fizycznie; Kol. Ster ling nie rozumie przyczyn, dla ktérych
kosci po ¢éwiczeniach maja rosnaé¢ nie wzdtuz a wszerz; ¢wiczenia
gimnastyczne nie sa szkodliwe przy gruzlicy nieczynnej, natomiast
szkodliwe sa przy sprawie czynnej; podkres$la znaczenie, odczynu
Biernackiego przy ocenie stosowania gimnastyki; zwraca uwage
na stosowanie $piewu jako czynnika gimnastyki ptuc, klatki i brzu-

cha; nalezy, zwtaszcza w szkotach zenskich, zwraca¢ uwage na
rozw6j mieéni brzucha; wzrost zalezy od stanu gruczotéw we-
wnetrznego wydzielania, od grasicy i innych; rozwdéj klatki pier-

siowej zalezny jest od rozwoju narzadu; najpierw
ptuca a poézniej klatka piersiowa, a nie odwrotnie.
Kol. Mogilnicki jest zdania, ze na wieczorze dzisiejszym

rozwijajg sie

powinniby réwniez uczestniczy¢ i nauczyciele gimnastyki; na-
uczyciele czesto wymagaja zbyt wiele, nie umiejg indywiduali-
zowaé; czego moze dziecko dokona¢ silne, tego nic moze dziecko

stabe. Nic tatwo jest postawi¢ u dziecka rozpoznania wady
serca, czesto lekarze uwazajg kazdy szmer sercowy za wade; za-
pytuje, jak nalezy postepowa¢ z wadami wrodzonetni serca.

Kol. tadynski: Temat dzisiejszy jest ciekawy i dla peda-
gog6éw i rodzicow. Nalezy stworzy¢ oddziat Towarzystwa Higie-
nicznego, gdzie moznaby byto porusza¢ podobne tematy; prze-
ciwwskazaniem do ¢éwiczen gimnastycznych powinien by¢ niesto-
sunek wzrostu do wagi.

Kol. Frenkiel zapytuje, jak postepowaé¢ przy stanach pod-

goragczkowych, przy powiekszeniu gruczotéw tarczowego, przy
wolu, przy Bascdowoidzie, przy rekonwalescencji i po niej; dalej
zwraca uwage na niecelowe pomieszczenia dla ¢wiczehn gimna-

stycznych, na nieodpowiednie, niehigieniczne sale gimnastyczne;
co sie tyczy wspdlnych wieczoréw z pedagogami, to uwaza to za
przedwczesne, gdyz i wérdd lekarzy w sprawach gimnastyki niema
jeszcze nic ustalonego i wiele niedomo6wionego.

W odpowiedzi kol. Margolisowa zwraca uwage na to, ze
stan zmeczenia mozna rozpozna¢ juz po zabarwieniu twarzy; co

sig tyczy wzrostu — to rosna nie kosci, ale rosng wskutek przy-
$pieszonego, dzigki ruchowi, procesu asymilacyjnego — miesnie.
Stany podgoraczkowe przy braku innych objawéw — przy duzern

O. B. nic sa przeciwwskazaniem.

Kol. Mis jon przytacza spostrzezenia- Misiury o powiek-
szeniu wzrostu u ¢éwiczacych. W Matopolsce juz od diuzszego
czasu byli lekarze — nauczycielami gimnastyki. StopieA z gimna-
styki nie moze stanowi¢ oceny warto$ci og6lnej dziecka.

Kol. Kryszck: Nalezy dla odréznienia szmeru od wady

serca —e dokona¢ przeSwietlali promieniami Roentgena (wzglednie

zdje¢). Przy wadach wrodzonych dzieci mog”™ sie ¢wiczy¢; prze-

ciwwskazaniem dla ¢wiczen — jest choroba Basedowa.
Sekretarz: Dr. A. Tenenbaum.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Budzet wychowania fizycznego. Sumy prelimino-
wane na cele wychowania fizycznego w budzecie pafnstwa prze-
kraczajg 16 miljouéw ztotych i ulokowane sa gtéwnie w dziale
Ministerstwa O$wiaty. Najwazniejsza pozycje jest budzet Pan-
stwowego Urzedu W. F. w sumie 9,500.000 zt. Gtdwne pozycje tej
sumy, to. inwestycje i subwencje — 1495000, C.I.W.F. —
1.000.000,— instruktorzy — 921.000, uposazenia i administracja —
518.000, sprzet sportowy — 512.000. organizacja kurséw i obozéw
234.000, wyzywienie obozéw — 2.175.000. Poza tern w dziale Mi-
nisterstwa OS$wiaty figuruje suma 400.000 na higjene szkolng.
W dziale Min. Spraw Wewnetrznych figuruje suma 100.000 na
wychowanie fizyczne w K O.P. W dziale Min. Spraw Wojsko-
wych figuruja nastepujgce sumy: sprzet pomocniczy do wyszko-
lenia — 291.000, sprzet gimnastyczny — 22.000, nagrody -- 3.000.
strzelnice — 16.000. Ogoétem sumy, preliminowane na cele spor-
towe, siegajg 10,500.000 ztotych.

7. kraju.

Lédzkie Towarzystwo Lekarskie.
Towarzystwa Lekarskiego tédzkiego w dniu 8. I
wybrani do Zarzadu; Prezes:

Na posiedzeniu
1930 r. zostali
Dr. Seweryn Sterling. Yice-prezcsi:

4. 1930
Dr. B. Frenkiel i Dr. H. Ruegier. Sekretarze: Dr. B. Czaplicki
i Dr. A Tcnebaum. Skarbnik: Dr. T. Mogilnicki. Bibliotekarze:
Dr. Z. Prcchner i M. Kocen.

7.e Swiata.

Program i waruuki wycicczki Lekarzy na Miedzy-
narodowy Zjazd Pedjatréw w Stockliolmie 17—20. VIII 1930 r.
Wycieczka odbedzie sie statkiem ,,GDYNIA" Panstwowego Przed-
siebiorstwa ,Zegluga Polska". — Program wycieczki: Program
wycieczki bedzie sie przedstawia! nastepujgco: Dn. 14. VIII.
0 godz. 15-cj wyjazd z Gdyni do Visby. Dn. 15. VIIl. o godz. 12-gj
Przyjazd do Visby, o godz. 20-ej odjazd do Stockholmu. Dn. 16.

VIIl. o godz. 10-ej przyjazd do Stockholmu. Gd 16 do 24-go pobyt
w Stockliolmie. Dn. 24. VIIl. o godz. 21-ej odjazd do Gdyni. Dn.
25. VIIl. na morzu. Dn. 26. VIII. o godz. 9-cj przyjazd do Gdyni,

godz. 1l1-a cw. odjazd do Warszawy. Przyjmujac pod uwage dtuz-
szy okres czasu zamieszkiwania pasazer6w na statku. Panstwo-
wo Przedsiebiorstwo ,Zegluga Polska" zamierza umiesci¢ tylko
po 2 osoby w kabinach 4-osobowych na poktadzie C. Bedzie to
znacznie wygodniejszem. Przy tern rozmieszczeniu pasazeréw
statek zabierze og6tem 54-cli pasazerdw.

Ceny kart okretowych, obejmujacych przejazd tam i z powro-
tem, miejsce sypialne podczas trwania catej wycieczki, a wiec
1 podczas postoju w porcie, catkowite utrzymanie w cenie Zt 15
dziennie, podczas podrézy i postoju w porcie, koszta zbiorowego
paszportu zagranicznego i wiz, wszystko razem bedzie wynosito:
Poktad A — 2 kabiny po 2 osoby Zt 1.100 od osoby. Poktad B —
4 kabiny wieksze po 2 osoby Z} 1.050 od osoby. Poktad B — 6
kabin mniejszych po 2 osoby Zt 950 od osoby. Poktad C — 8
kabin wiekszych po 2 osoby Zt 800 od osoby. Poktad C — 7 kabin
mniejszych po 2 osoby Zt 750 cd osoby. Do wszystkich cen Komi-
tet Polski, urzadzajacy wycieczke dolicza 1% na koszta ogoélne,
zwigzane z organizacjg Zjazdu i wycieczki. Co do umieszczenia
wiekszej liczby os6b w kabinach, to w kabinach na poktadzie A
sa tylko po 2 miejsca, trzecia osoba nie zmies$ci sie. W 4-ch ka-
binach wiekszych na poktadzie B mozna umieéci¢ 3, wzglednie 4
osoby, gdyz kabiny te majag po 2 dodatkowe tdzka (urzadzenie,
jak w wagonach Pullmanowskich), ktére normalnie stuza, jako
kanapa. Przy zajeciu wiekszej kabiny na poktadzie B przez 3
osoby koszt bedzie liczony Zt 800 od osoby, przy 4-ch osobach
Zt 700 réwniez od osoby. W razie zajecia kabiny 4-osobowej na
poktadzie C przez wiecej, niz 2 osoby, bedzie liczono od kazdej
osoby po Zt 650. Miejsc za firankg w rachube nie bierzemy, gdyz
na tak diuga podr6z sg one niewygodne. O ileby jednak znalezli
sie amatorzy na te miejsca, ponad minimalng ilo$¢ pasazerdw na
wycieczke, ktéra wynosi 50 o0séb, policzy sie tym osobom za
miejsce z utrzymaniem Zt 350 od osoby.

Niezaleznie od powyzszego wszystkim uczestnikom wycieczki,
ktérzy nie korzystaja z ulg kolejowych, P. P. ,Zegluga Polska"
udziela na powrotng droge z Gdyni do miejsca zamieszkania
uprawnienia do znizki kolejowej w wysoko$ci 50%. Komitet wy-
syta uczestnikom formularze zgltoszen, ktére muszg by¢ doktadnie
i czytelnie, zgodnie z danemi z dowodu osobistego wypetnione
i przestane Komitetowi, wraz z 2 fotografiami wym. 3,5X4 cm
kazdego uczestnika. Fotografie moga by¢ dobre amatorskie. Fo-
tografie winny by¢ podpisane na przedniej stronie z dotu lub boku.
Na podstawie tych formularzy P. P. ,Zegluga Polska" sporzgdza
zbiorowy paszport zagraniczny w dwoéch egzemplarzach, do kté-
rego wkleja sie nadestane fotografie. Zapisywanie si¢ na wy-
cieczke jest otwarte z dniem 1 stycznia 19.30 roku.

Wobec przeznaczania miejsc uczestnikom wycieczki, tylko
w kolejnym porzadku zapiséw Komitet uprasza uczestnikéw w ich

witasnym interesie, o jaknajszybsze zgtaszanie sie. Przy zapisie
nalezy nadesta¢ Zt 100'(sto) od osoby, tytutem zadatku. Zgto-
1zenia i pienigdze nalezy wysyta¢ pod adresem, Warszawa, Li-

tewska 16 (Klinika Chor6b Dzieciecych
skiego Kancelaria — ,Konto wycieczki

Uniwersytetu Warszaw-
do Stockholmu".
Af. Michatowicz.

Redakcja oirzym ala.

Naczelna izba Lekarska ,Sprawozdanie z Konferencji przedsta-
wicieli 1zb lekarskich w dniach 24 i 25 listopada 1929 r. w sprawie
lecznictwa w Kasach chorych".

Kronika lzby lekarskiej lwowskiej, rok I, nr. 3, ze stycznia 1930.

Luc. Regmunt - Sobieszczanski:
znawaniu choréb".

»,O znaczeniu woni w

Odb. z ,Medycyny", nr. 3, z r. 1928.
W. Janusz: ,Eteryzacja jako metoda rozpoznawcza w psycli-

jatrji". Odb. z ,Medycyny praktycznej", zeszyt 9, z r. 1929.

rozpo-



