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J e r z y  ZA L EW SK I,  a s y s t e n t  p raco w n i . W a r s z a w a .

Przemiana siarkowa w ustroju lud/kim *).

2  oddziału  ch o ró b  sk ó rn y c h  (O rd y n a to r :  Dr. R o b e r t  6  e r n h a  r  d t) 
> p racow ni chem iczno  - bak te r io log iczne j  (Kierow nik :  Dr. Ja n

W  o j c i e c h o w s k i) szp ita la  ś\v. Ł a z a r z a  w  W a rsz a w ie .

W  liow oczesnern  p iśm ienn ic tw ie  n a u k o w e m  c o ra z  częśc ie j  
Ukaźnją się  p ra c e  o Siarce i p rz em ia n ie  s i a rk o w e j  w  ustroju.

J e s t  to o b jaw  z ro zu m ia ły .  S ia rk a  b o w ie m  łączn ie  z w ęglem , 
• w t e m ,  t lenem  i w o d o re m  w ch o d z i  w  sk ła d  b ia łka ,  białko  zaś
0 ile nie jes t  j e d y n y m  sk ładn ik iem  subs tanc ji  ż y w e j ,_■ n a rz u c a  jed- 
dttak, łączn ie  z w o d ą ,  tej subs tanc ji  sw e  cech y .  O łó w n e  własinfści 
chem iczne i f izyczne  k o m ó rk i  z w iąz an e  są z bia łk iem , z drugiej 
'«>ś Strony, podług  E m m c r i c h a  i L o c w a ,  za leżą  od obecności  
sk ładn ików  m inera lnych .

D w ie  w ła sn o śc i  ch em iczn e  s ia rk i  m ają  p o d s t a w o w e  zn aczen ie ;  
w ie lo w ar to śc in w n ść  i is tn ienie  s ia rk i  w ró żn y ch  stopn iach  u t le ­
nienia.

Si i rka  z\\ i ą z an a  z m eta lam i  jes t  d w u w ar to śc io w a ,  w  zw iązk u  
? n iem eta lam i m a w a r to ś c io w o ś ć  w y ż s z ą ,  wreŁ-gcSc jako  t ró j t len ek  
fest sześc iow ar tośc iow ą.

S ia rc z a n y ,  n a jw y ż s z y  stopień  u t lenienia  s ia rk i,  są  zw iązkam i 
trwatemi, m o g ą  jed n a k  b y ć  red u k o w an e  na  związki  o mniejszej  
2awartośc i  tlenu. P ro c e s  taki p rz y p u szcza ln ie  zachodzi  w jelitach, 
ttdzie b a k te r je  gnilne r e d u k u ją  zw iązk i  s ia rk o w e  na s ia rk o w o d ó r ,  
zu ży w a ją c  "  y d z ie lo n y  tlen na  p o t rze b y  chem iczne  w ła sn eg o  życia .

S ia rk o w o d ó r ,  n a jn iż szy  stopień  utlenienia  s iark i,  w y tw ó r  k o ń ­
cowy redukcji  k a żd e g o  z w iąz k u  sia rk i ,  m oże  się łączy ć  nadal  z nią 
tw o rząc  n ad s ia rczk i  wodoroyye (k w a s y  w ie los ia rczków ).  S ą  to
1 wiązuj n ies ta le ,  t rw a ls z e  są  ich so le -w ie los iarczk i .  W  ś ro d o w isk u  
h'vaśnem  w y d z ie la ją  one ła tw o  s iarkę,  łą c zą c  się  z nią znów

środow isku  zasad o w e m . W  c r d e r s twierdził ,  żc  tw o rz e n ie  się 
ch w ie lo s ia rc z k ó w  zachodzi  w  us tro ju  ludzkim, n iezb ęd n e  jest  

|)rzy  ty ni p ro ces ie  w spó łis tn ien ie  w o ln eg o  s ia rk o w o d o ru  i k w a ­
śnego s ia rczku  sodu (NaHS).

P o d łu g  W  i c l a n d a  s ia rk a  m oże  się  łą c zy ć  z w o d o re m  ika- 
ncb, na leży  w ię c  do c ia ł  utleniający cli d ro g ą  de liydrogenizac ji .

Z drug iej  z aś  s t r o n y  s ia rk a  ła tw o  łą c z y  się z t lenem  tkanek ,  
Posiada yvięc w ła sn o śc i  o d t len ia jącc  ( reduku jące ) .

Zycie  kom órk i  po lega  na u s ta w ic z n y c h  p ro c esa c h  an a  i k a t a ­
bolizmu. budoyvie i rozpadz ie .  R y sam i  ziiamieiuicini ty ch  sp ra w  
lest utlenienie i redukcja .  S ia rk a ,  jak widzimy pos iada  w ła snośc i  
fccliikuiącc i u tleniające ,  m o że  w ię c  g ra ć  p rz o d u ją cą  ro lę  w  p r z e ­
mianie m aterj i  tkanki  żyw ej.

Z w i ą z k i  o r g a n i c z n e  s i a r k i .  W lasnośc i  u tlcniająco- 
redukujące  z w ią z k ó w  nieorganiczny cli s iark i  z a c h o w a n e  są  
1 w  z w ią z k a c h  organicznyTch.

W  ustro ju  ludzkim s ia rk a ,  jako  zyyiązek organiczny ',  w y s t ę ­
p i e  g łów nie  w  postaci  c y s t y n y .

C y s ty n a ,  o d k r y ta  w  roku  1S 10 p rz ez  W o l i  a s  t o n  a j e s t a m i -  
1 k w asem .  P o w s ta je  ona  z innego  am inokwasii-cy  stciny' d rogą  

21 spolenia d w ó c h  c z ą s te c z e k  p r z y  j ed n o c ze sn y m  utlenieniu.  W y -  
2iela się p r z y  ty m  p ro ces ie  c ż ą s te c z k a  w o d y .
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Zacjhodzi w ię c  odticnieit ie  środoyyiska yv k tó ry m  się  ten 
Ptoces o d b y w a .
, 1 'd w ro tn ie  jed n ak  c y s ty n a  m oże  się ro zp aść  n.t, cys te inę ,  od-

m rąjąc 0cj o toczen ia  w o d ó r ,  d ehydrogen iz t i iąc  je, a yvięc 
mCiiiając.

CH(N11,) —  C O O H

W; ) P o d łu g  re fe ra tu  w y g ło sz o n e g o  na posiedzen iu  Oddziału  
a r sz a w sk ieg o  l io lsk icgo  T o y y a rz y s tw a  D erm ato log icznego .

T a  w ła sn o ść  s ia rk i  (u t len ia jąco -red u k u jąca )  zachoyyana jest  
i w  in n y m  zyviążku organiczny m siarki w  u s t ro ju  yv g 1 u- 
t a  1 i o n i e.

Glutat ion , o d k r y ty  w  1921 roku  w  d ro ż d ża ch ,  k o rz e  n a d n e rc zy  
i w ą t ro b ie  p rz ez  H o p k i n s a ,  jes t  d ipep tidem  c y s te in y  i k w a su  
g lu tam in o w eg o .  Dzięki w o lne j  g rup ie  tioloyvej (SH), m oże  latyvo 
łąc zy ć  się  w  d w u s ia rc z e k  .(glutatiol)  i odyyrotnie  g lu ta tiol  m oże  się 
p rz ek sz ta łc ić  w  glutation.  Cinto w ię c  to dzięki ła tw o śc i  z j ak ą  się 
ut lenia  i r e d u k u je  m oże  g ra ć  rówmież dużą  rolę yv życ iu  tkanki.

W  ustro ju  ludzkim znajdujemy' jeszcze  ó rg an iczn e  ,zyviązki 
s iark i  w  p os tac i  k w a su  c h o i id ro i ty n o s ia rk o w e g o  tkank i  c h r z ą s t ­
k o w e j  o ra z  w  o d k r y ty m  yv os ta tn ich  c za sa ch  p rz e z  S z c n t 
U y  o r g y  c g  o w  w a r s tw ie  k o ro w e j  n a d n e rc z y  zw iązk u ,  k tó re  
ten  b a d a c z  n a z w a ł  „ su b s tan c ją  C “ . S z e p t  G y  6 r g y  u w a ż a  ją 
za  p o ch o d n ą  t io feno low ą  i p rzy p isu je  jej w ła sn o śc i  silnie  r e ­
dukujące.

S i a r k a  w  us tro ju  ludzkim  jes t  bądź k o n s ty tu cy jn ą ,  b a d /  k r ą ­
żąca.  S ia rk ę  zn a jd u jąc ą  się  w  tk an k ach  itazyyvamy k o n s ty tu cy jn ą .  
W  k r w i  p ró c z  tej s iark i,  z a w a r t e j  yv e lem en tach  m orfo log icznych ,  
znajduje  się  w  OSoczu peyvna ilość siarki,  k tó r a  p rz e z  kryyiobieg 
d o s ta je  się do ró żn y ch  narządóyy i tkanek  —  s ia rk ę  tę n a z y ­
w a m y  s ia rk ą  k rą ż ą c ą .

Ź r ó d ł a  p o c h o d z e n i a  s i a r k i  w  u s t r o j u .  S ia rk a  
zna jdu jąca  się  w  osoczu  k r w i  m oże  b y ć  pocho d zen ia  b ą d ź  eg zo ­
gen n eg o  (pi k a rm o w eg o ) ,  b ą d ź  end o g en n eg o  (w lom icgo) .

Rośl iny  m o g ą  odbudoyvyyvać b ia łko  k o sz tem  c ia ł  św ia ta  mi­
nera lnego ,  o rg an izm  zw ierzęcy '  do o d b u d o w y  b ia łk a  tk a n k o w e g o  
m oże  u ż y ć  jedynie  b ia łka  pokarmoyvego.

"Siarki yv p ostac i  związkóyy n ieo rg a n ic z n y ch  u s t ró j  ludzki nie 
. m oże  łącz.yć z  innenii pieryviastkami.  by' styyorzyć b ia łko  konsty  ­

tucy jne .  S ia rk a  p o c h o d zą ca  z  zyviązków n ieo rg a n ic z n y ch  m oże  
b y ć  ty lko  s ia rk ą  k rą ż ą c ą .

Zyviązki siarki nie zm ien ia ją  się w  żo łądku .  D op ie ro  w  jeli­
tach  zach o d zą  w  nich zmiany', pozyyaiającc na  prze jśc ie  siarki 
do kryviobiegu. P o d  \vplyyvem cial b ia łk o w y c h  w y d z ie lo n y ch  p rz ez  
ś lu z ó w k ę  jelit, jak ró w n ie ż  p rz y  udziale b a k te r y j  gnilnych, z w ią z ­
ki siarkoyve red u k u ją  się do s ia rk o w o d o ru .  S i a r k o w o d ó r  jak już 
w sp o m n ia łem ,  w  tem pera tu r /* :  40“ łączy sie  z, s ia rk ą  tw o r z ą c  w ic -  
losiarcż,ki i p rzy p u szcza ln ie  yv tej postaci s ia rk a  p rzed o s ta je  się 
do kryviobiegu.

B a d an ia  von B e r g m a  n n a d ro g ą  k a rm ien ia  c y s ty n ą  w y k a ­
z a ły  w  m oczu  k a rm io n y ch  d użą  ilość tiosiarczanóyy (S t r ii m- 
p c 1). T io s ia rczan y  są niejako p rz e jśc io w y m  stopn iem  w  p r z e ­
m ianie  siarki.  U legają  one rozpadoyvi na  k w a s  siarkawym, k tó ry  
fa tw o  ut lenia  się  na  kyvas s ia rk o w y ,  o raz  ta tw o  d a ja c ą  się z r e ­
d u k o w a ć  s iarkę.

E n d o g en n y m  ź ró d łem  siarki k r ą ż ą c e j  jes t  p ro teo l iza  yy s z e ­
rok im  tego  sloyya znaczeniu ,  a  w ię c  p ro teo l iza  b ia łka  k rą ż ą c e g o ,  
cy to l iza  ( ro zp ad  k o m ó rek )  i w  szczegó lnośc i  l iemoliza ( rozpad  
k rw in ek ) .

N a s tę p u ją ce  d ane  b io logiczne uzasadn ia ją  to tw ierdzen ie .
I. P ro teo liza .  Z a w a r to ś ć  s iark i  w  p ły n ach  bialkoyyycli,  s to ją ­

cy ch  n a w e t  w  w a r u n k a c h  a se p ty c z n y c h .  z w ię k s z a  sit; po u p ływ ie  
kilku dni o 20% .;'

II. Cytoliz.a. O ile do c ieplarki  yystawiniy  w y s ię k  b o g a ty  
w  l e u k o c y ty  —• w y d z ie la  się zn aczn a  ilość obojętne j  siarki.  D o ­
św ia d c ze n ie  p o tw ie rd z a  się  z jaw isk iem  w  ustro ju  ż y w y m :  
u ozdroyyieńców po rop n y ch  w y s ię k a c h  opłucnej  zna jdu jem y  
z w ię k s z o n ą  ilość s ia rk i  w  k rw i  (hypcrt iem ję)  — 0.22—0.27%n. .■

III. Hcm oliza .  0  ile k r e w  p o d d a m y  w  c icp larce  antoIizie, z a ­
uważym y' z w ięk szen ie  się ilości s iark i  w  su ro w ic y .

P r z y  ro z le g ły c h  wyleyyacli  k r w a w y c h  z an o to w a n o  róyynicż 
liyporticin.ię, k tó rą  m ożn a  •osiągnąć dośw iadcza ln ie ,  yystrzyknjąc  
psom k r e w  do o t rzew n e j .

I l o ś ć  s i a r k i  w  k r yv i. Ilość siarki k r ą ż ą c e j  yv k rw i  p o d ­
lega  b a rd z o  m ały m  w a h an io m  (0,07 - 0  1 %«) w czem  70— 80% 
Murki utlenionej.  W a r to ś c i  te w  norm alny cli w a r u n k a c h  są  mniej 
w ięce j  s ta le .  ZwtasŻ-Cza „ ta ty  jes t  s to su n e k  siarki utlenionej do 
obojętne j  ( 4 : 1 ) .

C z ęść  s ia rk i  yv postaci  z w ią z k ó w  o rg an iczn y ch  pochłan ia ją  
tkanki  na  tw o rz en ie  noyyycii związkóyy białkoyyych, b ą d ź  na wy;- 
tw o rz o n ic  b a rw ik a ,  czę ść  w y d a la  się  p rz e z  mocz, p łuca  i skórę .
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Musi  j ednak b y ć  jakiś  m e c ha n i z m regulujący,  k t ó ry  nie p oz wał  i 
na z naczne  od ch yl en ia  i lości s iarki  w osoczu  krwi .

N a r z ą d y  r e g u l u j ą c e  p ;r z e ni i a n q s i a r k o w ą .  
Ba dani a  n a d  p rz e m i a n ą  s i a r k o w ą  w  ust roju p r z e p r o w a d z o n e  
g ł ówni e  p r z e z  L o c p c r a  i j eg o  w s p ó ł p r a c o w n i k ó w ,  I i i  n e t ,
P  a  o 1 i u i, C o t u z z a  i C a  m p a n a c c i  w y k u z a h  , że role c z y n ­
n i k ów  r egu lu j ąc yc h  o d g r y w a j ą :  w ą t r o b a ,  ś ledziona,  n a d n e r c ze  
i t r zus tka .

W  ą t r o b a. S ia rk a  p ochodzen ia  p o k a rm o w e g o  z. jelit, b ą d ź  
w lo n n e g o  z rozp ad u  k r w in e k  w  śledzionie,  d osta je  sie p rzez  żyto 
w r o tn ą  do w ą t ro b y ,  gdz ie  u lega  z a t rzy m a n iu ,  utlenieniu,  p o łą ­
czeniu z imicmi z w iąz k am i  o raz  w yda len iu .

Na st ępu ją ce  s p os t r z eż en ia  wy j aśn i a j ą  tg c zy n no ś ć  w ą t r o b y .
a) W ą tro b ą  z a tr z y m u je  siarki?. B iałko w ą troby  z aw ie ra  dużo 

wigeej  siarki m ż inne n a rz ą d y  (p ró cz  n ad n e rc za ) ,  a m ianow ic ie  
0,93%, gdy  t a r c z y c a  0,02%, n e rk a  0,04%.

Z a z n a c z y ć  musze,  że cześć  siarki  z a t r z y m a n a  jest  w  wą t r o b i e  
w  postaci  b a rwi k a .

b) W ą tro b a  utlen ia  siarką . W p ły w  u t len ia jący  w ą t r o b y  na 
s ia rk ę  w y k a z a ły  b a d a n ia  R o b i n a  i S a 1 k o w  s k i e g o, k tó ry  
zna laz ł  w  c ie rp ien iach  w ą t r o b y  znaczne  zm nie jszen ie  się ilości
s ia rk i  ut lenionej  w  m oczu .  C ys t im ir ia  u w a ru n k o w a n a  j e s t  c ie r ­
p ien iem  w ą t r o b y .  B a d an ia  nad ilością s ia rk i  w  w ą t ro b ie  w y k a ­
za ły ,  że  s to su n e k  sia rk i  ut lenionej  do ogólnej r ó w n y  jest  I 2,
( s tosunek  nie sp o ty k a n y  w  żad n y m  innym  n a rzq d / ie ) .

c) W ą tro b a  la c z y  siarki; z  inni m i zw ią zk a m i.  D ow iedzionym  
jes t  łączen ie  sie  w  w ą t r o b ie  s ia rk i  z c ia łami a r o m a ty c z n e m u  k tó re  
p r z y c h o d z ą  p rz ez  ży łg  w ro tn ą  z jelit i pozb aw ian ie  ty ch  cia ł
to k sy c zn o śc i  (indol skato l,  fenol).

d) W ą tro b a  w y d a la  s ia rkę . W ą t ro b ą  w y d a la  s ia rko  do  jelit, 
b ą d ź  w y d z ie la  ją do k rw io b ieg u .  Do jelit  w y d a la  ją z w ią z a n ą
w  taury nie żółci.  S ia rk a  ta yv postaci  t a u ro c h o la tu  sodu g ra  dużą  
ro lę  w  p rz y sw a ja n iu  t łu szc zó w .  T au ro c h o la ty  jednak  w s y s a ją  się 
p rz e z  ś lu z ó w k ę  jeli t  i w r a c a j ą  do w ą tro b y '  ( J e s t  to cyk l  s ia rk i  
w ą t r o b o  w o- je l i tow y) .

W  p rz y p a d k a c h  niedom ogi w ą t r o b y  s to su n e k  ilości s ia rk i  
obo ję tne j  do ogólnej ilości s ia rk i  w  osoczu  kryyi dochodzi  do 46% 
(n o rm a  20%).

Ś l e d z i o n a .  B a d an ia  nad rolą ś ledz iony  w p rzem ian ie  s ia r-  
koyvej p rzep ro w a d z i l i  P  a o 1 i n i i C 0 c u z z a. O trzy m a li  oni 
n a s tęp u jące  dane  co do  z a w a r to śc i  siarki yv śledzionie.

Ogól na  i lość siarki  0,044 %
Ilość siarki u t lenionej 0,076 %
Ilość siarki obojętne j  0,0184%

S to su n e k  w ięc  s ia rk i  obojętne j  d# ogólnej w y n o s i  87%. Th in­
ka ś ledziony  z aw ie ra  stosunkoyyo więce j  s iark  oboję tne j  niż k re w .

U psa  w y c ię c ie  ś ledz iony  wyyyolu.ie p rz e jśc io w e  z w ięk szen ie  
się ilości s iark i  utlenionej w k rw i  i moczu. Ilość s iark i  obojętne j  
zm nie jsza  się znaczn ie .  A w ię c  ś ledziona  posiada  yylasność zatrzy - 
n ian ia  s.iarkji o raz  zdo lność  w y t w a r z a n i ^  i w y d z ie lan ia  s ia rk i  
obojętnej.

D o św iad czen ia  na psach  w ykaza ły ' ,  że:  
ilość s iark i  ogólnej w  ar t.  lienalis w y n o s i  U,282%n
ilość siarki ogólnej w  v e n a  lienalis w y n o s i  0,367 %o
Na tę zw ięk szo n ą  ilość siarki w ydz ie lone j  w p ł y w a  rozpad  

k rw in e k  w  śledzionie.
N a d n e r c z e .  C  a m p a n a c c i określił  fzaw a r to ś ć  ’ s ia rk i  

W tkance  n ad n e rc zy  psa. R ó w n a  się ona 9,5% subs tanc ji  su ch e j . ' .  
P o d łu g  tego  a u to ra  n a d n e rc z e  jest  5 r a z y  b o g a ts ze  w  s ia rk ę  niż 
nerka,  lecz  u b o ż sz e  od w ą troby '  i t rzus tk i .  S ia rk a  nadnerczy  j e s t  
W 80.% obojętną .  W ię k sz a  jej część  znajduje  się  yy yyąrstwie  k o ­
ro w e j  n a d n e rc za ,  z w ła s z c z a  zaś  w  baryyiku ( jes t  to baryyik amino 
s ia rk o w y ) .

S ia rk a  w  n a d n e rc z u  znajdu je  się  ró w n ież  w  postac i  gluUttionu. 
B i n e t i B 1 a n c h c t i e r  e b a d a ł  zayyartość  g lu ta t ionu  w  r ó ż ­

n ych  n a r z ą d a c h  psa.
Znaleźli oni n a s tęp u jąc e  d ane:

n a d n e rc z e  0.48 %
w ą t r o b a  0,31 %
m ięśnie  po p rzeczn ie  prążkoyyane  0,073%

H o y s s a y  i M a r o c c o  p o d a ją  inne d a n e : 
n a d n e rc ze  1,2 %
yyątroba 0,16— 0,2%
m ięśn ie  poprzeczn ie  prążkoyyane 0,29 0,41%-

W ię k sz a  część  g lu ta t ionu  znajdu je  się w  w a r s tw ie  k o ro w e j  
n a d n e rc z y .  U psa  usunięcie  n a d n e rc z a  w y w o łu je  h yper t ic in ję ,  
p rz y c z c m  ilość s iark i  obojętne j  z w ię k s z a  się do 60%.

W  kryvi ż y ły  n adnercze j  zn a jd u je  się  więcej s ia rk i  utlenionej 
niż yy tętnicy.

N a d n ercze  yvięc z a t r z y m u je  s ia rk ę  o ra z  ut lenia  ją. Z a b u rz e ­
nia tej c zynnośc i  p o w o d u ją  w z m o że n ie  się ilości s ia rk i  obojętne j  
w kryyi (0,2—41,3%o) i yyzmożone w y tw a r z a n i e  się  m elan iuy .  W y ­
jaśnia to lnclanodern iję  u c ie rp ią c y ch  na sch o rzen ie  A d i s s o n a.

T  i z u s t k a. C a m p a n a c c i  bad  ił z a w a r to ś ć  s ia rk i  
yy t rzu s tc e  i zna laz ł  ją niemal róyyną ilości s iark i  w  w ą t ro b ie .
' r z u s tk a  yvięc z a t rzy m u je  róyynież s ia rkę .

W id z im y  więc,  że  p r z y c z y n ą  hypertiem.ii m o że  b y ć :
1) w z m o ż o n a  p ro teo l iza  (cy 10 i hemoliza),
2) n ied o m o g a  w ą t r o b y ,  śledziony ,  n a d n e rc zy ,  b ą d ź  trzus tk i .
0  ile s i a rk a  istnie je w  n ad m ia rze ,  czę ść  z a t r z y m u ją  n a rzą d y ,  

czę ść  w y d a la  się z m oczem , część  p rz e z  p łuca,  czę ść  yyreszcie 
z a t rzy m u je  Skóra.

( i łó w n ą  ro lę  w  yyydahmiu się s iark i  g ra  n e rk a .  Dziennie  w y ­
da la  się 2— 4 g r a m ó w  Siarki, z czego  2,0 yv postaci  s iark i  u t lenio­
nej, 0,3 obo ję tne j  (g łów nie  c y s ty n y ) ,  0,1 jako po łączen ia  z indo­
lem, sk a to lem  i t. p.

S a l k o w s k i  o d ró ż n ia  yv m oczu:
1) S ia rk ę  o b o ję tn ą  ( ro d an e k  po tasu ,  c y s ty n a ,  pochodne 

tau ry n y ,  k w a s  ch o n d rc i ty u o s ia rk o y y y )  p o c h o d zą ce  prayydopodob-  
nie z ro zp ad u  b ia łka .

2) S ia rk ę  ut lenioną  (s ia rczany  i e s t r y  kyvasóyv siarkoyyych).
3) Kyvas e te ro  siarkoyyy (pochodzący prayydopodobnic  z  b ia ł ­

ka  p o k a rm o w eg o ) .
S i a r k a  yv s k ó r z e .  C z ęść  siarki,  jak już  yyspoimiiałeiu, 

za trzy  muje sk ó ra .  Sprayya ta  jako in te re su jąc a  spec ja ln ie  Tyas, 
d e rm a to lo g ó w  yyymaga nieco b l iż szego  ro z p a t rze n ia .  W sk ó rz e  
s ia rk a  g ra  dużą  rolę yy sp r a w a c h  ro g o w a c e n ia  o ra z  w  tw orzen iu  
się  b a rw ik a -m e la n in y .

W  w a r s t w i e  z .rogowaciałe j  s ia rk a  znajduje  się w  keraty  nie 
yv postaci  c y s t y n y . V  warstyyie  tej p od ług  O o l o d e t z a  cy steiny 
niema.

W a r d  yyykrył. ze  c y s ty n a  poch łan ia  część  promieni poza-  
f io łkow ych ,  ma to zn aczen ie  jak o  o c h ro n a  n a sk ó rk a  od promieni 
s toneczn y ch .

R o z ró ż n ia m y  k e r a t y n y  A. B i a lbuniozy rogoyye. H a  m fu c r- 
s t e n  określi!  ilość s iark i  pod różuem i postac iam i k e r a ty n  i podaje  

n a s k ó re k  3.1%
yylosy 5 %
p a zn o k c ie  2,8 %

S z e r  e r  jednak  p oda je  inne dane  dla n a s k ó rk a  0,74%. ,
Dane  U n n y  i O o l o d e t z a  różn ią  się jeszcze  hardzie j  

n a sk ó re k :  0,53—0,54%, z czego  w  postaci, 
keraty ny A. .13%
k e r a t y n y  B. 10%
album oz rogoyyych 77%.

1 liski są  b o g a te  w  s ia rkę .  I . o e p c r  i L a b o r d e podają  
ilości 0,74—2,48% w  żaleź.noSci od w ieku  b adanego .

E laS tyna  zayyiera m ato  s iark i.  KollagCn — dużo. M a d g e  
K a  y  c zna laz ł  w  sk ó rz e  glu ta t ion .  P o d łu g  C i t . ro  l i d  i B u i 1- 
I i a r d sk ó ra  z a w ie r a  w ięce j  g lu ta t ionu  niż w ą t ro b ą ,

Ogólna  ilość s ia rk i  w  w a r s t w i e  zrogoyyacia tej  w a h a  Się nie- 
ty lk o  co do ilości absolutnej,  lecz i co do obecności  m ocno  i s łabo  
zw iąz an e j  postaci  siarki.

S ła b o  z w ią z a n ą  s ia rkę  m ożn a  tatyyo w ydz ie l ić ,  go tu jąc  p r e ­
p a ra t  z sk ó ry  w  alk iljach ( tyyorzy się  w  obecności  yyody si irko- 
yyodór). K era tyny ' i a lbun iozy  ro g o w e  p o zo s ta łe  po gotoyyaniu już 
nie z a w ie ra ją  s łabo  zyyiązancj siarki.

M ocno z w ią z a n ą  s ia rk ę  m ożn a  w y d z ie l ić  dop iero  po z upe łnym  
zn iszczen iu  c ząs teczk i  b ia łka  i u t lenieniu p rzez  s topienie  z izota-  
uSrti po tasu ,  b ądź  traktoyyanic  d y m ią c y m  k w a se m  a z o to w y m  lub 
s ia rk o w y m .

S łabo  /yyiązana s ia rk a  tyyorzy z , m eta lam i s ia rczk i  (m a to 
z n aczen ie  przy b a rw ie n iu  w ło só w ) .

W ars tyya  ko lczas ta ,  z ia rn is ta  i j a sn a  nie zayyierają s łabo  z w ią ­
zane j  s iark i,  znajdu je  się ona  dop iero  w  warstyyie  ‘zupełn ie  z ro- 
goyyaciałej.  Nic n a le ż y  jednak  sądzić ,  że  ro g o w a ce n ie  polega wy - 
łączn ic  na  w y d z ie lan iu  się  z c y s ty n y  labo zw iąz an e j  siarki.  N a j­
ba rdzie j  c z y s ty  p ro d u k t  ro g o w acen ia  - k e r a ty n a  A zayyiera ty lko  
1,75% siark i.  \y su b s ta n c ja ch  rogoyyych s ia rk i  jak  yyiemy jest 
dużo  i ty m  więce j,  im m a s a  ro g o w a  jes t  ba rdz ie j  tyyardą (U n n a).

P o g lą d y  na  zayyartość  siarki yv b a rw ik a c h  są różne.
Przy '  ro zp ad z ie  k rw in e k  pcyysta.ią t r z y  ro d za je  barwikóyy.
1) Z a w ie ra ją ce  j ąd ro  p y jo lu  (baryyiki żóteioyve).
2) Z aw ie ra ją c e  żelazo , a nie z a w ie ra ją c e  b iałka .
3) B a rw ik i  t io a m m o w e  (melaiiiiia).
O s ta tn io  b ad an ia  S u l k o w s k i e g o  i jego sz k o ły  p o tw ie r ­

d z i ły  dane  N e n c k i e g o  co do yyysokiej z aw a r to śc i  siarki 
w  m claninie.
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L o e p e r  znajduje  w  m clan in ie  s i a rk ę  w  ilości 1—3—7— 10%.
L e s u r  c w  s k ó rz e  c ie rp ią c y ch  na  s c h o rze n ie  A d i s s  o n a 

znajduje  dużą  ilość s ia rk i  (3,09%i>).
B l o c h  tw ierdz i,  że  do p am e lan in a  j e s t  w o ln ą  od s iark i  i p r z y ­

puszcza .  że  s i a r k a  o t r z y m a n a  z tnelan iny  nie pochodzi  w y łą c z n ie  
z tego  b a rw ik a ,  lecz z  d om ieszek ,  z a w ie r a ją c y c h  k e ra ty n ę ,  k tó re  
nie m ogą  b y ć  oddzie lone  p rz y  p ró b a c h  o t r z y m a n ia  c zy s te j
inelaniny.

C h e m ic zn a  s t r u k tu r a  m e la n in y  nie je s t  je s zc ze  o s ta te cz n ie  
zbadaną .

P o s ta r a łe m  się s t r e śc ić  n a jn o w sz e  p o g lą d y  na ro lę  s ia rk i  
w  u s tro ju  ludzkim  o ra z  na  p rzem ian ę  s ia rk o w ą .

P r a w o  L i e b i g a  głosi.  „O  ile b ra k  jednego  ty lko,  n iez b ęd ­
nego m ate r ja łu ,  norm alny  ro z w ó j  k o m ó rk i  i n a rz ą d u  jes t  z a h a ­
mowany',  a c z y n n o ść  un iem ożliw iona ' ' .

N iech te s ło w a  r a z  je s z c z e  p o d k re ś lą  don ios łe  znaczen ie  s ia rk i  
w  ogólnej p rzem ian ie  m ate rj i  u s t ro ju  ludzkiego.

Lr. Z y g m u n t  C H R A PE K . L w ó w .

Badania doświadczalne  nad wchłanianiem się roztw orów , w s tr z y ­
kniętych dooskrzelowo drogą bronchoskopji,  i o zastosow aniu  tej 

metody w  celu leczenia ropnych schorzeń płuc.

ó  oddzia łu  c h iru rg iczn eg o  P a ń s tw .  Szpit .  P o w s z e d n i ,  w e  L w o w ie .
K ie ro w n ik  P ro ł .  Dr. T a d e u sz  O s t r o w s k i .

Leczen ie  in te rn is ty cz n e  ropni  p łuc,  zgorze li  i ro z s t rze n i
o sk rz e lo w y c h  p r z e d s ta w ia  sz e ro k ą  sk a lę  m etod,  p o c z ą w s z y  od 
L 'ezenia o g ó lnego  a sk o ń c z y w s z y  na s to so w an iu  s w o is ty c h  sz c ze ­
pionek ( D c  n c c  h a  u, E s t e v e  ct  O u a r t i e r ) .

Leczenie  c h iru rg iczn e  obejm uje  ró w n ież  z n ac zn ą  ilość z ab ie ­
gów lże jszych ,  jak  sz tu czn a  o d m a  op łucnow a lub w ycięc ie  ne rw u  
P rzeponow ego,  i c iężk ich ,  jak  p o d w ią za n ie  tę tn ic y  p łu cn e j  lub 
nacięcie i w y c ięc ie  p ła tu  p łucnego .

P ró c z  tych  dw óch  m etod  is tn ie je  m e toda  trzecia ,  •— leczenia  
W ew nątrzoskrze low ego,  p o d ję ta  p rz ez  N o w o t n e g o ,  H e r y n g a ,  
G )  h r a i in'a, G u i z e a  i S c h r S t t c r a ,  a obecn ie  z n a jd u jąc a  
wielu Zwolenników, zw łaszc za  w  Anglji i A m e ry ce  ( L u . k e n s ,  
M o o r e  a n d  F u n k ,  G e 1 b e r,  L y n a l i ) .

Z punktu  w id z en ia  t e o r e ty c z n e g o  m eto d a  ta  p rz ed s ta w ia  
ńuiximum doskona łośc i,  m a b o w ie m  za zad an ie  zad z ia łać  b e z ­
pośrednio  na  ogn isko  c h o ro b o w e ,  a  p rz e z  to u z y sk a ć  lepsze  w y -  
"*ki, niż leczen ie  w e w n ę t r z n e ,  łub n iek tó re  m e to d y  ch iru rg iczne .  
S t a ty s ty k a  b o w iem  leczenia  in te rn is ty czn eg o ,  w e d łu g  S a u e r- 
k  r  u c  h a, okazu je  60— 90% śm ier te lnośc i .  S t a ty s ty k a  ch iru rg iczna ,  
Według teg o ż  au to ra ,  p r z y  o s t r y c h  ro p n iac h  płuc, w y k a z u je  16,3% 
śm ierte lności ,  p rz y  p rz e w le k ły c h  38%, a p rz y  zgorzeli  29%. Co 
mi ro zs t rzen i  o sk rz e lo w y c h ,  podnosi S a u c r b r u c h ,  żc leczenie  
m te rn is ty cz n e  nie uc l iw y tu je  ko rzen i  c h o ro b y  a  leczenie c h iru r ­
giczne jest  n a ju c iąż l iw szy m  i najmniej w d z ię c z n y m  rozdzia łem  
w ehirurgji  płuc. Dla p o c z ą tk o w e j  ro zs t rzen i  o sk rz e lo w e j  nic 
‘•stnieje d o ty c h c z a s  ż a d e n  p e w n ie  d z ia ła jąc y  sp o s ó b  c h iru rg iczny ,  
rów nież  w  p ó źn ie jszy ch  o k re sa c h  c h o ro b y  p o s tę p o w a n ie  cli irur- 
hieziie nie jes t  pew ne.

P o w y ż s z e  n ie k o rz y s tn e  w y n ik i  leczen ia  in te rn is ty czn eg o ,  w y -  
S(;ka  śm ier te lność ,  p r z y  leczeniu  o p e rac y jn e m  zgorze li  płuc, t r u d ­
ności w  o p an o w an iu  ro zs t rzen i  o sk rz e lo w y c h ,  z m u sza ją  n ic ty lko
do rewizj i  i n o w y c h  p rób  w  z ak re s ie  dwócli  w sp o m n ia n y ch  metod.
•de n a rzu c a ją  mysi, ć z y  w ła śn ie  m etoda ,  t r a k to w a n ia  d o o sk rz e -  
ow ego  nie b y ła b y  tą  d rogą ,  k tó r a b y  b ą d ź  sam ois tn ie ,  bądź,  jako 

1 m tpda  pom ocnicza ,  p o p ra w i ła  d o ty c h c z a so w e  wynik i  lecznicze.
Metoda  ta, jak  \yogóle każda ,  w y m a g a  uzasadn ien ia  teore-  

yCźnego, z w ią z a n e g o  z w a ru n k a m i  aiu i tomieznemi i fizjologicz- 
‘ll’mi, u g ru n to w an ia  d o św ia d c za ln e g o  z a ró w n o  na płucu z d ro w em ,  
Jak chorem  i o b s e r w a c y j  leczniczych.

Zadaniem  naszej  p r a c y  jes t  w y k a z a n ie  z ac h o w an ia  się  p łuca 
'•drowego i ch o reg o  w zg lęd em  ro z tw o ró w  b a rw ik ó w ,  w p r o w a -  

zoirych do  jego w n ę t rza ,  ro z p a t rze n ie  d a lszy ch  lo sów  ro z tw o ru  
'UvZ£lędnietue w p ły w ó w  na Całość o rg an izm u  i sp ra w ę  clioro- 
'0VV;i, a tern s a m em  d o s ta rc z e n ie  danych  do k ry ty c z n e j  o cen y  

Wartości leczniczej metody w le w a ń  d o o sk rz e lo w y c h .
D o św iudczen ia  nasze  ro z p ad a ją  się na  dw ie  grupy : d o św ia d ­

czenia  na płucu zdroyvom i d o św ia d c ze n ia  na płucu chorem . Do- 
Gailczenia na płucu c h o re m  d o ty cz ą  ty lko  s p r a w  ropnych ,  u$a- 

'■v,ionych w  częśc iac li  p łuca  środkoyvycli  lub dolnych. T r a k t o ­
wanie ropni mniejscoyvionycli  yv s z c z y ta c h  nie wchodzi  w  z a k r e s
i)racy niniejszej .

.lako roz tw oróyv  w  płucu z d ro w e m  uży liśm y:
0.8% indy gokurm im i 5 ra z y
1% a rg o eh ro m u  5 ra zy
1% p y o k ta n in y  1 r a z

20% jodypiny ' 3 r a z y
yv płucu chorem :

1% a rg o e h ro m u  8 razy
1% p y o k tan in y  2 ra z y

10% jod o fo rm g ly cery n y  2 ra z y
1% a rg o eh ro m u  +
1 % pyoktan iiu i  +
01. oliyyarum 3 ra z y

2 0 % jo d y p in y  8 r a z y
40% jodynipy  2 ra z y

S u r o w ic y  przeciyvzogrzclinoyvej W c in b c r g a  1 r a z

O gó łem  uskuteczniliśmy ' z a s t r z y k n ię ć  40, w  tent  14 do p łuca  
zd ro w eg o ,  26 do p łu ca  chorego .  R o z tw ó r  w p r o w a d z a l i ś m y  d ro g ą  
bronchoskop i jną .  yv tern 3 r a z y  p rz e z  o tw ó r  t rac h eo to m ijn y .  N M  
w ię k sz a  ilość,, z a s t r z y k n ię ć  u jed n eg o  o sobn ika  w y n o s i  7 r a z y  
w  o d s tę p ac h  ty g o d n io w y ch .  N a jw ięk sza  ilość ro z tw o ru  w y n o s i ł a  
80 c n r .  Z tej ilości u ży liśm y  10% jodyp iny  2 razyr, s u r o w ie j ,  
p rzec iw zg o rze l i i io w e j  W  e i n b  e r g a I raz, sk łonieni  do użycia  
tej osta tn ie j  w  p rz y p ad k u  zgorze li  pluć  p rz e z  Dr. E  1 m  e r  a, p r a ­
c u ją ce g o  w ó w c z a s  n ad  z agadn ien iem  tcrapji  ( se ro te rap ji )  p rz ec iw -  
zg o rzeh n o w e j.

W  sp ra w o z d an iu  n a sz em  za jm iem y się ty lko  ro z tw o ra m i  b a r ­
w ik ó w  i jodypitią .  Z ach o w a n ie  się b a rw ik ó w  po w s trz y k n ięc iu  
dO oskrze low em  k o n tro lo w al iśm y ,  o b se rw u ją c  ich b a r w n e  w y d z ie ­
l a n i e  s ię  w  m oczu, u sk u te c z n iw sz y  na  6 dni p rzed  d o św ia d c z e ­
niem  c h ro m o c y s to sk o p o w e  ( ind y g o ca rm in )  badan ie  funkcji n e rek  
dan eg o  osobnika .  . lodypiny' u ży liśm y  dla z o r ie n to w an ia  się  co do 
sposobu  ro z p rz e s t r z e n ia n ia  się w la n eg o  r o z tw o ru  i kontroli  
ro en tgeno log iczne j  s ta n u  pluc.  U ż y w a ją c  w sp o m n ia n y c h  r o z tw o ­
rów ,  chc ie l iśm y os iąg n ąć  m ożliw ie  k o n k re tn e  dane,  k tó r e b y  po ­
zw oli ły  na  w n iosk i  co do s to so w a n ia  innych  ro z tw o ró w  
z uw zg lędn ien iem  icli n a tu ry  fa rm akolog icznej.

U zasadn ien ie  teo re ty c z n e  m e te d y  w le w a ń  d o o sk rz e lo w y c h  
o p rz e ć ^ s ię  mnśi na  danych  an a to m ic zn y c h  i fizjo logicznych, na 
s tw ie rd ze n iu  o d d z ia ły w an ia  p łuca  i ca łośc i  o rgan izm u  w zg lęd em  
w p ro w a d z o n e g o  ro z tw o ru  co w y m a g a  w y ja śn ien ia ,  d o ty cz ąc e g o  
n as tęp u jąc y c h  s p r a w ,

1) Um iejscow ien ia  d anego  ro z tw o ru .
2) S to su n k u  do b liż szych  i da lszy ch  tk an e k  o rgan izm u.
3) D a lszych  kolei ro z tw o ru  w ogólnej p rzem ian ie  materji .
O d p o w ied ź  na powy ższe  zag ad n ien ia  n a s t r ę c z a  w ie le  t rud

ilości, w y m a g a  sz e re g u  d o św ia d c ze ń ,  k r y ty c z n e g o  rozb io ru  rne- 
' chan izm u i clieniizmu z jaw isk  i w sp ó łd z ia łan ia  znacznej  s p r a w ­

ności technicznej .  P r a c e  H e r y n g a ,  D o b r z a ń s k i e g o ,  
L a u u c r  a  i W e n t  a, w ie le  zagad n ień  znakom icie  w y ja śn ia ją ,  
niemniej jednak  w ie le  s z c z e g ó łó w  w \  m aga  o p ra co w a n ia .

C o  do  um ie jscowien ia  roz tw oru ,  to wlanie  jo d y p in y  da je  w o d ­
powiednich  p rz y p ad k a ch  obraz  roen tgenolog iczny ,  z k tó reg o  w y ­
nika, iż rcztwm r dochodzi do p ę c h e r z y k ó w  p łucnych  w  ró ż n y c h  
częśc iach  pluc, zależnie  od u łożenia  d a n eg o  osobnika .  T łu m a ­
czen ie  tego  o b rażu  n a su w a  dw ie  h ip o te z y :

1) P ły n  ro zp o śc ie ra  się ty lko  na śc ianach  p ę c h e rz y k ó w ;
2) P ły n  wy pełn ia  św ia t ło  p ę c h e rzy k ó w .
Ze w'zględu na  opór,  jaki s ta w ia  z a w a r to ś ć  p o w .e t r z a  

w  ‘o sk rz e la ch  i p ę c h e rz y k a c h  p łucnych ,  p rz y p u śc ić  na leży ,  że 
w y p a d a ło b y  u ż y ć  b a rd z o  w ie lk iego  ciśnienia,  tern w ięk szeg o ,  że 
jego k ie ru n e k  ro zp ad a  się na m n o s tw o  ro zgałęz ień ,  b y  m óc w y ­
pełnić znaczn ą  ilość p ęch e rzy k ó w  płucnych. Pon iew aż  zaś  
ciśnienie pod k tó rcm  w  n a sz y ch  d o św iad czen iach  w l e w a m y  r o z ­
tw ó r ,  jes t  tnale, ilość n a jw ięk sza  50 cni3, a  p o w ie rzc h n ia  o d d e ­
ch ow a p ę c h e r z y k ó w  p łu cn y ch  u 'y n o s i  jedn o s tro n n ie  okoto  45 o n i  
w o b e c  tego  p rzy p u śc ić  na leży ,  że  r o z tw ó r  w  ilościach i pod c iś­
nieniem i iży tem  p rzez  nas  nie w y p e łn ia  św ia t ła  p ę c h e rz y k ó w ,  lecz 
ty lko  po w lek a  ich pow ie rzch n ie  mniej lub ba rdz ie j  dok ładn ie ,  na j­
p raw dopodobn ie j ,  z om inięciem  p e w n ej  ilości pow ie rzchn i .  Z d r u ­
giej s t ro n y  b y ć  może, że z pow odu dog o d n y ch  w a r u n k ó w  dla 
k ierunku  wdanego ro z tw o ru ,  tenże  dosta je  się do p e w n y c h  części  
w  w iększe j  ilości i dok ładn ie j  p o w le k a  śc ian y  p ę c h e rzy k ó w .

Go się tyczy s tosunku  p o w ie trz a ,  z a w a r te g o  w p o w le cz o n y ch  
w a r s t w ą  ro z tw o ru  p ę c h e rz y k a c h  p łucnych ,  do n aczy ń  w ł o s o w a ­
ty ch  bko topęeherzy  k o w y c h ,  to wy miana g azo w a  z p ew n o śc ią  na 
pew ne j  p rzes t rzen i  je s t  'upośledzoną, minimalnie  jednak  w  po ­
ró w n an iu  z ca łośc ią  pow ierzchn i ,  a re g u lo w a n ą  p rz e z  p ra w o  p o ­
chłaniania  prz.ez ciecz.  Niemniej p rz y c z e p n o ś ć  c z ą s te k  ro z tw o ru ,  
jego sk ład  chemiczny',  c ię ża r  g a tu n k o w y ,  ro zk u rcz l iw o ść  oskrzeli ,
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w y w ie r a j ą  sw ó j  w p ł y w  na  jogo ro zm ieszczen ie  na  p ow ie rzchn i  
p ę c h e rz y k ó w .

C o do w ch łan ian ia  się  r o z tw o ró w  w la n y c h  do osnrzel i ,  ich 
d róg  p rz e c h o d ze n ia  i o s ta te c z n e g o  losu, to p e w n e  w s k a z ó w k i  u z y ­
sk u je m y  z b a d a ń  a u to r ó w  n ad  w y d z ie lan ie m  się jodu, z a w a r te g o  
w  w s t r z y k n ię te j  d o o sk rz e lo w o  jodypinic .  W e d łu g  ob liczeń  L a li­
d a  n a, w  p rzec iąg u  5 dni z o s ta je  w j d a l o n j c h  w  m oczu 50% w p r o ­
w a d z o n e g o  jodu, r e s z t a  w y d z ie la  się ze  śliną, ka łem ,  p e w n a  ilość 
k r ą ż y  w  a k rw i ,  p e w n a  część  b y ć  m oże, z o s ta je  z a t r z y m a n a  na 
mniej lub w ięce j  długi cza s  w  ró ż n y ch  n a rzą d ac h .  R ó w n ie ż  b a ­
dan ia  e k sp e ry m e n ta ln e  H e r y  n g a na  z w ło k a c h  ludzkich  i p sach  
po z a s t r z y k n ię c iu  d o o sk rz e lo w e m  p y o k ta n in y  o d pow iadają ,  co  do

rozm ieszczen ia ,  w y n ik o m  o w ie le  później  s t o so w a n e g o  Iipjodolu, 
w zg lęd n ie  jodyp iny .  Że p ę c h e rzy k i  p łucne  m a ją  zdo lność  w s y ­
san ia  w z g lęd e m  g a zó w ,  jes t  r z e c z ą  fóczyw is tą .  Zdolność  zaś  
ro so rb c y jn ą  w zg lęd em  r o z tw o r ó w  s tw ie r d z a  w  sw ej  p ra c y  
D o b r z a ń s k i ,  odnośn ie  do w ch łan ian ia  się r o z tw o r ó w  koka iny ,  
now i.kainy ,  al> piny, psika iny ,  tu tokainy ,  i syk a in y ,  u ż y w a ją c ,  jako  
wskaźnika* zm ian  w ciśnieniu k rw i  i oddechaniu .

R ó w n ie ż  tego  rodza ju  s p r a w y  c h o ro b o w e  w  płucach,  jak 
zm iany ,  w y w o ła n e  p rz ez  p y l  w ę g lo w y  (A n th ra co s is ) ,  pył k a ­
m ienny  (L lu tlic o s is) ,  lub ż e lazn y  (S id e ro s is ) ,  s ta n o w ią  pew ną  ana-  
logję w  tem  znaczen iu ,  że  s p r a w y  te w sk a z u ją  na  k ie runek  p r ą ­
dó w  dla c zą s tek  ro z tw o ru .  W e d łu g  A s c h o f f a ,  zgodnie  z kia-
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Abscessus pulm . 
lobii, medii.

A bscessus puJm. 
lodii i uf. siu.

Hroncliectasis 
lobii iuf. sin.

Abscessus pulm . 
lobii iu f . siu  .

Brunchect lobii 
iuf. sin.

Abscessus pulm . 
lotłii inf. sin.

sycz iiem  d o św ia d c ze n ie m  I n s a  n ad  w c h łan ian ie m  iiilia lacyjnem, 
cząs tk i  c ia ła  obecno  zo s ta ją  czę śc io w o  w y k a sz la n c ,  c zę śc io w o  
'■yydalone na  z e w n ą t r z  p rz ez  n ab ło n ek  m ig a w k o w y ,  część  dosta je  
s,ę do  n a cz y ń  krw ionośnych ,  czę ść  zaś, p o rw a n a  p rzez  kom órki  
Wędrujące,  d o s ta je  się  w r a z  z niemi do n a c z y ń  ch łonnych ,  op la ­
t a jący ch  d e l ik a tn ą  s iec ią  p ę c h e rz y k i  p łucne,  w  d a lszy m  c iągu  do 
Większych n a cz y ń  chfónnj  eh m ię d z y /r a z ik o w y c l i ,  do k ęp ek  
ch łonnych  o k o lo o sk rz e lo w y e h  i p odop luc i iow ych ,  w re sz c ie  do g ru ­
czo łów  c h ło n n y ch  o k o lo o sk rz e lo w y e h .  S ło w e m ,  na  p o d s ta w ie  po ­
w y ż sz y c h  d a n y ch  i w ła s n y c h  d o św ia d c ze ń ,  sądzimy., że  cząs tk i  
'o z tw o r u  d o s ta ją  się  do  n a c z y ń  c h ło n n y ch  o s k r z e l i ' i  p ę c h e r z y ­
ków  p tu cn j  eh, dzięki k o m ó rk o m  w ęd ru jąc y m ,  z aś  do n a czy ń  
krwionośny cli c zę śc io w o  za  p o ś re d n ic tw e m  chlonki,  czę śc io w o  
J ro g ą  dyfuzji .

S t ą d  też  p rz y p u sz c z a m y  teo re ty c z n ie ,  żc  czas  u k azan ia  się 
W’ m oczu  r o z tw o ru  z a s t r z y k n ię te g o  d o o sk rz e lo w o  o ra z  cza s  t r w a ­
nia wy dz ie lan ia  się  z  m oczem  z a leżeć  będzie,  m ię d z y  innemi, od 
n a tu ry  chem icznej  ro z tw o ru ,  w a ru n k u jąc e j  jego p o w in o w a c tw o  do 
naczyń c h ło n n y ch  lub też k rw io n o śn y ch .

Co do c h em iczn y ch  lo só w  w c h ło n ię teg o  r o z tw o ru  w  w ą t ro b ie  
śledzionie a  m ożliwie,  że  już także  w  ptucach ,  to m ożna  p r z y ­
puścić.  że, za leżn ie  od  rodz.aju J ro z tw o ru ,  c zą s tk i  n iek tó ry c h  opu- 
S/;cza ją  o rgan izm  w  n iezm ien ionym  sk ładz ie ,  inne u lega ją  zmia- 
"°n t  chemiczny n, i że dla ró ż n y ch  ro z tw o ró w  b ę d ą  istn ieć  różne  
"'■cjsca icli n a g ro m a d za n ia  się i p rz e ró b k i  chem icznej .

W  d o św ia d c ze n ia c h  na ptiicu z d ro w e m  p o s ta w i l i śm y  py tan ia  
nas tępujące :

1) C z y  dany r o z tw ó r  b a r w ik a  ukazuje  się  w  moczu.
2) J a k  s z y b k o  _5 ię ukazuje.
3) J a k  d ługo  w y d z ie la  się.
4) Jak i  jes t  s to su n ek  czasu  u k aza n ia  się  w  m oczu  po z a s t r z y ­

ku dooskrze low y  m a z a s t r z y k u  doży ln y m .
5) Jak i  je s t  s to sunek  czasu  t r w a n ia  w y d z ie lan ia  się w  moczu 

Po zastrzy ku d ooskrze low y  ni a  z a s t r z y k u  doży lnym
6) J a k  o d d z ia ły w a  ca łość  o rgan izm u ,  se rce ,  pilica, nerki  na 

Zastrzy k n ięc ie  d o o sk rze lo w e .
W y k o n a n i e  t echniczne:
Na ó dni p rzed  zas trzy  kn ięc iem  d o o sk rz e lo w c m  każd eg o  z 3-cli 

r ' -z tw cró w ,  ( indygokarm in ,  a rgocl irom , pyok tan ina .)  funkcjonalne  
1'udanie ne rk i  zap o m o cą  i i idygokarm inu .  Dla in d y g o k arm in u  b a d a -  
"!* funkcjonalne  d o s ta rc z a  d a n y ch  p c ró w n a w c z y c l i  z z a s t r z y k n ię -  
C|cni d o o sk rz e lo w c m . C e lem  uzyskan ia  d a n y c h  p o ró w n a w c z y c h  
d|n argoclirOitiu, z as t rz y k n ię c ic  doży lne t a k o w e g o  na t r z y  dni 
Przud zas trzy  kn ięc iem  d o o sk rze lo w cm .

Zastrzy  knięcia  doży lnego  pyoktan iny  nic w y k o n an o .
N a  pól godz iny  p rz ed  z a s t r z y k n ię e ie m  d o o sk rz e lo w c m  za- 

s t rzy k n ięc ie  k a m fo ry  z morfiną .  Zn ieczu len ie  krtani ,  w zględn ie  
o tw o ru  t rac h eo to m ijn e g o  5%  kokainą .  W p ro w a d z e n ie  rury-’ b ron-  
ehoskipij iie j w  pozy cji pó ls iedzące j,  p rz y  ułożeniu  b ad an e g o  
z a w s z e  na  s t ro n ie  p raw ej .  Znieczulanie  tc i iaw icy  i jej rozdw ojen ia  
5% k o k a in ą  /  ad rena liną ,  w k ro p le n ie  do g łó w n e g o  o sk rz e la  s t ro n y  
badane j  i p rzec iw n e j  0,5 cm* 5%  kok a in y  z ad rena liną .  P r z e s u ­
nięcie ru ry  h ronchoskopijne j  3 cm  poniżej  ro z d w o jen ia  tc h a w ic y  
po s t ro n ie  p raw ej .  W p r o w a d z e n ie  w ązk ie j  m e ta lo w ej  ru rk i  o z a ­
o k rą g lo n y c h  b rz e g a c h  aż  do z ak o ń czen ia  r u ry  bronclioskopiiiiej.  
W s t rz y k n ię c ie  p rz e z  w sp o m n ia n ą  ru rk ę  Ogrzanego ro z tw o ru ,  
p rz y t r z y m a n ie  po dokonany m z a s t r z y k u  r u r y  h ronchoskopijne j ,  
w jej po łożeniu  poniżej ro z d w o jen ia  p rzez  10 sekund ,  w y jęc ie  ru ry  
b renchoskep i jue j .  Za łożen ie  cew n ik a  m o czo w eg o .

W y n ik  p o w y ż s z y c h  b a d ań  i d o św ia d c ze ń  p rzed ło żo n e  s ą  na 
tablicach 1 i II. W niosk i  z d o św ia d c ze ń  na p łucach  z d ro w y c h :

R o z tw o r y  i i idygokarm inu  lub a rg o c l iro m u  z a s t r z y k n ię te  do- 
OSkrzelóWo w  ilości 5 cnf ',  ukazu ją  się w  m oczu, i i idygokaimiii  
nada je  m o czo w i  b a r w ę  nieb ieską,  a rg o eh ro n  z a b a rw ien ie  ziolo- 
i iawo-niebieskie .

O b a  ro z tw o ry  ukazują  się  później w  m oczu, niż po z a ś t r z y k -  
nięciu dożylnem , in d y g o k arm in  ukazu je  się  p rzec ię tn ie  5 r a z y  
później,  a rg o c l i ro m  8 r a z y  później.

R o z tw ó r  i i idygokarm inu  ukazuje  się w  m oczu  Po z a s i r z y k -  
nięciu d o o sk rz e lo w c m  w cześn ie j,  niż ro z tw ó r  a rgocl irom u,  indy- 
goka rm in  p rzec ię tn ie  po 2&'8 m inuty,  a rgocl irom  po 71'8 m inuty,  
czyli,  że  a rg o c l iro m  ukazu je  się p rzec ię tn ie  2'5 ra z y  późnie j,  niż 
indygojkarmiii .

G zas  t rw a n ia  w y d z ie lan ia  się w  m oczu  jes t  dla obu r o z tw o ­
r ó w  d łuższy ,  niż po za s t rz y k n ię c iu  doży lnem , n ieco d łu ższy  dla 
a rgocl irom u, 3 r a z y  d łuższy  dla h idygokarm inu .

S tan  ogólny, pilica, se rce ,  nerki  nie okazu ją  zmian p o '  ż a s t r z y -  
kn ięc iach  do- sk r /e lo w y e l i  in d y g o k a rm m u  lub a rgoclirom u.

R o z tw ó r  1% p y o k ta m in y  z a s t r z y k n ię ty  do,oskrzelowo w  ilości 
5 cnr' , nie ukazu je  sic j ak o  b a rw n ik  w  moczu, co o d p o w iad a  do ­
św ia d c ze n io m  auto,rów b a d a jąc y c h  w ydz ie lan ie  się b a rw ik a  u z w ie ­
r z ą t  Po z a s t rz y k n ię c iu  doży lnem , z k tó ry c h  w yn ik a ,  że znaczna  
część  zo s ta je  z a t r z y m a n a  w  w ą t ro b ie  a  czę ść  ukazu je  się w  moczu 
w  postaci  zmienionej;  n a jp raw d o p o d o b n ie j  z red u k o w a n e j .  U b a d a ­
nego o sobn ika  dato się  z a u w a ż y ć  jednodn iow e  os łab ien ie :  pilica, 
se rca ,  nerki  bez  zmian, t e m p e ra tu ra  norm alna ,  w y k a sz l iw a n ie  b a r ­
w ika  p rz ez  10 godzin.  Z as t r z y k u  doży ln eg o  nie w.\ konano.

Mo żl iwość  b ł ę d ó w  w  doświ ad cze ni u  istnieje z p ow od u :
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1) z b y t  wielkiej ilości w y k a sz lan e g o  b a rw ik a ,
2) zb y t  wielkiej z a w a r to śc i  i lepkości  śluzu,
3) zm ian  a n a to m ic z n y c h  i funkc jona lnych  p łuca  i innych  n a ­

rz ąd ó w ,  t ru d n y c h  do s tw ie rd ze n ia ,
4) n ie z a u w a ż o n y c h  z ran ień  b ło n y  p r z y  w p ro w a d z a n iu  ru ry ,  

co zbliża  z a s t r z y k n ię c ie  dO oskrze low e  do z a s t r z y k n ię c ia  d o ż y l ­
nego  w  sen s ie  p rz y sp ie s z e n ia  w essan ia .

5) m ożl iw ośc i  p rz ed o s ta n ia  się  ro z tw o ru  do p łu ca  s t ro n y  
p rzec iw nej .

B adan ia ,  p rz e p ro w a d z o n e  w  n a sz y ch  d o św iad czen iach  u o so b ­
nika t r a c h e o to m o w a n e g o ,  u k tó reg o  w y k lu c zo n e  j e s t  w e s s a n ie  
z jam y  ustnej, a  u k tó re g o  o d d z ia ły w an ie  kaszlu ró w n a ło  się zeru ,  
m ają  z n ac z n ie js z y  s top ień  p ew n o śc i  z g o d n y  z ogólnem i l iaszcini 
sp o s trzeżen iam i.

D ośw ia d czen ia  p r z y  ro p n y c h  sch o rzen ia ch  plac.
W y konanie  tech n iczn e :
P r z e z  5 dni p rz ed  W strzyknięc iem  dooskrze low em , położenie  

U um kego,  2 r a z y  dz ienn ie  środk i  w y k iz tu śn e .
N a pół godz iny  p rzed  w s trzy k n ięc iem  d o o sk rz e lo w e m  z a ­

s t r z y k  k a m fo ry  z m orf iną .  Znieczulenie  gardzie l i  i k r tan i  5%  k o ­
kainą.  U łożen ie  c h o reg o  poz iom e na  g rzb iec ie ;  w p r o w a d z e n ie  r u r y  
b ronclioskopijnej  do  t c h a w icy ;  —  cho ry ,  kasz ląc ,  w y rz u ca  p lw o­
c inę  p rz ez  ru re ,  co m u się u ła tw ia  przez obniżenie  p o ło w y  stołu. 
P ró c z  tego  c h o ry  kasz le  na  polecenie. S p ły w a ją c ą  p lwocinę c h w y ta  
się  do n aczyn ia .  Znieczulenie  tch a w icy  i ro zd w o jen ia  5%  koka iną  
z a d ren a lin ą ,  w k ro p lcn ie  do obu g łó w n y c h  oskrzel i  0,5 cm* 5%  
k o k a in y  z a d ren a lin ą .  P rz e su n ięc ie  r u r y  b ronclioskopijnej  3 Cm 
poniżej ro z d w o jen ia  tchawicy po s t ro n ie  chore j  i w y s sa n ie  p o m p k ą  
s s ą c ą  za lega jące j  w y d z ie l in y .  P o n o w n e  w k ro p łen ie  'i-i cm", 5%  
k o k a in y  z ad rena liną ,  ro z sze rz en ie  g łę b s z y c h  p a r ty j  o sk rz e la  
zg łębn ik iem , unies ienie  p rzednie j  p o ło w y  s to łu  o 30 s topn i  p o w y ­
żej poziomu, o b ró cen ie ,  ch o reg o  na s t ro n ę  ch o rą .  W s t rz y k n ię c ie  
p rz ez  w ą z k ą  ru rk ę  m e ta lo w ą  o b r z e g a c h  z a o k rą g lo n y c h  o g rz an e g o  
r o z tw o ru ,  p rz y t r z y m a n ie  po d o k o n a n y m  zab iegu  ru ry  b ro n e h o sk o -  
pijnej w  jej położen iu  poniżej ro z d w o jen ia  p rz ez  10 sekund ,  w y ­
jęcie ru ry  bronclioskopijnej ,  z a ło że n ie  c ew n ik a  m oczo w eg o .

W y n ik  pow yżs/ .yc l i  d o św ia d c ze ń  p rz e d s ta w io n y  jes t  na  tabli­
c ac h  111 i IV.

W n io sk i  z d o św iadczeń  na płucu c h o rem :
C o do resorbeji  ro z tw o ró w  a rg o ch ro m u  i p y o k tan in y ,  nie 

s tw ie rdz i l iśm y  i s to tn y ch  różn ic  w p orów nan iu  z resOrbcją  w płucu 
zd ro w em . W lew an ie  d o o sk rz e lo w e  ro z tw o ró w  b a rw ik ó w  w ż a d n y m  
p rz y p ad k u  nie w y w o ła ło  pogorszen ia .

PO z as t rzy k n ięc iu  p y o k ta n in y  s tw ie rd z i l iśm y  chw ilow ą z w y żk ę  
ciepłoty' i s zybko  p rz em ija ją c e  osłabienie. P o  użyciu  2-0% jo d y p in y  
w ilościach nie p r z e k ra c z a ją c y c h  30 cm*, s tw ie rdz i l iśm y  n ieznaczną  
z w y żk ę  ciepło ty ,  u s tęp u jącą  najdalej  do  dw u dni, n a to m ias t  po 
u życiu  40%, w  ilości 50 cffin, si lne < d d / i a ły w a n ie  tego sam eg o  dnia 
w postaci  z w y żk i  c iep ło ty  do 39" o p ad a jąc e j  s to p n io w o  w n a s tę p ­
n ych  kilku doittCb. O d d z ia ły w a n iu  ze s t ro n y ^p łu c  w ż a d n y m  p r z y ­
p ad k u  nie s tw ie rd z i l iśm y .  B ad an ie  m oczu nic w y k a z y w a ł o  ż a d ­
nych p a to lo g iczn y ch  zmian, w zględnie  -objaw ów p ogorszen ia .

Z l icznych m o ż l iw y ch  w s k a ź n ik ó w  k o rz y s tn e g o  o h ro tu  s p r a ­
w y  ch o ro b o w ej ,  b ra l i śm y  pod u w a g ę  zm ian y  w y p u k o w e  i p rz y s łu -  
c lm we, o b ra z  re n tg en o lo g iczn y ,  ilość i w o ń  p lw oc iny ,  w a g ę  c iała,  
św iad o m i w zg lęd n o śc i  i b r a k ó w  nasze j  kontroli .  O b ja w y  w y p u ­
k o w e  i p rz y s łu c l io w e  okazu ją  już po p ie rw sz e m  w le w an iu  inny 
c h a r a k te r  Z m iany  te za leżą  od dokładnośc i  o p różn ien ia  p o d c za s  
zab iegu  jam y  ropnia  w zg lędn ie  rOztrzeni o sk rz e lo w y c h ,  od Odle­
głości ich od  pow ierzchn i ,  icli ro z m ia ró w ,  g rubośc i  śc ian  i g rubośc i  
o ta c z a jąc eg o  nacieku. Bo możliw ie  d o k ład n y c h  op ró żn ien iach  c h a ­
r a k te r  rzężeń  m o k ry ch  zmieniał  się w  m eta l iczny ,  typ  o d dechu  
a m fo ry c zn y  s t a w a ł  się w y ra ź n ie js z y ,  w y p u k  s t łu m io n y  p rz e c h o ­
dzi! w  b ę b en k o w y .  P rz e św ie t len ie  re n tg en o lo g iczn e  uw id aczn ia ło  
jam ę ropnia  lub ro zs t rzen i  w  póstac i  ja śn ie jszego  c en t ru m .  Ilość 
p lw o c in y  w e  w sz j  stkicli  p r z y p a d k a c h  sta le  się zm nie jsza ła ,  od ­
r a ż a ją c a  w oń  z w y k le  po dw u w le w a m a e h  na  d łu ższy  czas  zni­
ka ła .  W a g a  c ia ła  nie u lega ła  zmianie.

T e n  cały Obraz nie w y k a z u je  w p ły w u  leczn iczego  z d e c y d o ­
w a n eg o ,  c h o ro b a  zos ta je  z ah a m o w an ą ,  lecz n ieu c h w y c o n ą  r a d y ­
kalnie .  M im o to sądz im y ,  że, p o n iew aż  s p r a w a  leczen ia  d o o sk rz e -  
lo w e g o  jes t  c iągle  w o k re s ie  p rób  nie n a le ż y  re z y g n o w a ć ,  zw łasz  
cza  jeśli w sp o m n im y ,  że istnieje sz e re g  zagadn ień  pa to log icznych ,  
z k tó rem i niemal c( dziennie  się  spoty kam y, w o b e c  k tó ry ch  nasza  
ro la  leczn icza  jest  w ą tp l iw ą ,  środki  fa rm ako log iczne  pod znakiem  
z ap y tan ia .  T ak im  jes t  na sz  s tosunek  do ogó lnego  z ak ażen ia  — 
sepsis .

L eczen ie  w le w an ia m i  d o o sk rz e lo w e m i  o p ie ra  się  na dw óch  
czy n n ik ach

1) m echan icznego  opróżnienia ,

2) fa rm ak o lo g iczn eg o  dz ia łan ia ,
C o  do p ierw szego  punktu ,  to, p rz e g lą d a ją c  tabl ice  t e r a p e u ­

tyczne,  s tw ie rd za m y ,  że  ilość w y d z ie l in y  w y k a sz lan e j  i w y d o b y te j  
po d czas  sam eg o  ak tu  b ronchoskop j i  w  w iększości  p rz y p a d k ó w  
zbliża  się do  p o ło w y  ilości p lw oc iny  w yda lonej  d ro g ą  norm  liną 
w c iągu 24 godz. S tą d  wniosek, że  w Oskrzelach chorego  p łuca  za le ­
g a  s ta le  ta  ilość ś luzu z ropą ,  k tó ra  p r z y  k o r z y s tn y c h  w a ru n k ach  
powinna  być w y d a lo n ą  na zew n ą t rz ,  a  k tó rej  p łuca  nie są  w  s tan ie  
w y d a l ić  mimo p o d a w an ia  przCz 5 dni ś r o d k ó w  w y k r z tu ś n y c h  i po ­
łożenia  O um kego .  Z ad an ie  to spe łn ia  b ronc lioskop ja .  P o  w p r o w a ­
dzeniu rury'  obn iża  się  p rzed n ia  część  s to łu  w r a z  z tu ło w ie m  ku 
do łowi,  ch o ry ,  k a sz lą c  sam ois tn ie  i na  polecenie ,  w y r z u c a  znaczn ą  
ilość w ydz ie l iny ,  ła tw o  ześ lizgu jące j  się  po g ładk ie j  śc ianie  ru ry ,  
zw ła szc za ,  że  r u r a  po w k ro p len iu  k o k a in y  z a d ren a l in ą  i użyciu 
zg łębn ika  w chodzi  w g łą b  Oskrzela i je ro z p y ch a .  P o m p k ą  usuw i 
się  da lsze  zaleg łośc i .  ^
Działanie  fa rm ako log iczne  sk ła d a  się  z d w ó c h  czy n n ik ó w :

1) z dz ia łan ia  k o k a in y  z ad rena liną ,  zm n ie jsza jąceg o  o b rz ęk  
b ło n y  śluzowej,

2 ) z dz ia łan ia  ro z tw o ru .
W p ły w  p ie rw sze g o  nie u lega  w ą tp liw ośc i ,  n a to m ia s t  dz ia łan ie  

ro z tw o ru  na d ro b n o u s t ro je  in v iv o ,  na  tk an k ę  z d r o w ą  i chorą ,  
p rz ed s ta w ia  zag adn ien ie  o t w a r te  w  d z ied / in ie  c liemoterapji .

V ucyna ,  rh ivano l  u ży te  w  odpow iedn ich  zag ęsz cz en ia ch  m ają  
spe łn iać  zadan ie  n iszczen ia  b a k te ry j ,  o czy szc za n ia  tkank i  chorej  
bez  u szk o d zen ia  z d ro w e j .  B łęk i t  m ety lenow y ',  f iolet m ety lenow y 
(pyok tan ina)  albo też  m ieszan in a  tych  dw óch  b a rw ik ó w  z d o d a t ­
kiem fjoletu k ry s ta l ic zn e g o  B ró w n ie ż  m ają  w p ły w a ć  zabójc-zo, 
a p rzyna jm nie j  ham u jąco  na  d ro b n o u s t ro je .  S tą d  te ż  w  n a sz y c h  
p ró b a ch  l eczn iczy ch  zwrócil iśm y ' się do b a rw ik ó w ,  m ając  w nich 
rów nocześn ie  w skaźn ik  co do w essan ia  w płucach. T jole t  m e­
ty le n o w y ,  p y o k tan in a  p o s iad a  w ię k sz ą  zdolność  o d k aża jącą ,  niż 
b łękit  m e ty le n o w y .  P o d c z a s  g d y  b lek i t  m e te le n o w y  dz ia ła  h a ­
mująco na g ra m o d o d a tn ie  d ro b n o u s t ro je  w  ro zc ieńczen iu  na 
I 1.500, fjolet m e ty l e n o w y  w  rozc ień czen iu  1 ■ 1,000.000. Użyty 
p rzez  nas  a rg o ch ro m  jes t  zyviązkiem błękitu m ety lenow ego  ze 
s reb rem  w ilości 2 0 % sreb ra .  Je g o  zdo lność  b ak te r io b ó jc za  w s to ­
sunku  do ła ń e u sz k o w c ó w ,  do la seczn ik a  duru  b rz u szn eg o ,  z ac h o ­
w uje  się je s cz c  w s tosunku  1 :500.000. W o s ta tn ich  w lc w an ia ch  
używ am y ' a rg o c h ro m u  z p y o k tan in ą  z d o d a tk iem  oliwy, k tó ra  ma 
na celu w zm o cn ić  p rz y c z e p n o ś ć  ro z tw o ru  i p rz e d łu ż y ć  jego m iej­
sc o w e  dz ia łanie ,  w e d łu g  nas tępu jące j  r e c e p ty :

Rp. 1% A rg o c h ro m u  10,00 
1 % P y o e tan in i  2,50

Ol. nliv. 10.00

P r z e d  u ży c iem  n a leży  p łyn  d o b rz e  w s t r z ą s n ą ć ,  o g rz ać  do 
37" C, i pon o w n ie  w s t r z ą s n ą ć .  .

Z w y p o w ie d z e n ie m  O sta tecznego  zdania,  w  s p ra w ie  dzia łania  
ro z tw o ró w  w  sc h o rze n iac h  ropny cli p łuc  w s t r z y m u je m y  się raz  
d latego, że ilość przy p a d k ó w  p rz ez  nas t r a k to w a n y c h  nie jes t  w y ­
s ta rc z a ją c ą ,  po w tóre, iż nie jes t  v. j k lucźbne, że inne ro d z a je  ro z ­
tw o r ó w  d a d zą  w ynik i  ko rzy s tn ie jsze ,  k tó re b y  na leża ło  o p rz eć  i na 
objayvach k lin icznych  i na  bak te r io lo g iczn e j  anal izie  p lwociny. 
Bole z a tem  do d a ls zy c h  b ad ań  jest  b a rd zo  sze rok ie .  Chodzi  jed ­
nak n ie ty lko  o w y p r ó b o w a n ie  ś ro d k a  pod w zg lęd e m  'b a k te r jo b ó j -  
c - ' \m  i farm akolog iczny  m na jba rdz ie j  k o rz y s tn eg o ,  ale  tak ż e  o ro z ­
w iązan ie  p ro b lem u  s to su n k u  danego  roztyyoru do d rug iego  płuca,  
p łuca  z d ro w eg o ,  / d e c y d o w a n i e  k o rz y s tn ie  dz ia ła jący  r o z tw ó r  mu 
s ia łb y  po s iad ać  silne i- w y łą c z n e  p o w in o w a c tw o  do tk an k i  chorej., 
a lbo leż  b y ć  w v lą c z o n y m  od dz ia łan ia  na płuoo z d ro w e .  Jeś l i  ch o ­
dzi o dz ia łan ie  na  płuco chore ,  to, rezy g n u jąc  n ie jednokro tn ie  
z czy imfcpd o d d e ch o w e j  w  d ro d z e  z ab ieg ó w  ch iru rg icznych ,  
m og lib y śm y  ró w n ie ż  z niej z r e z y g n o w a ć  także  w  d ro d z e  w le-  
waii d o o sk rz e lo w y c h ,  n a to m ias t  płuco z d r o w e  w y m a g a  ochrony .

W y n ik ie m  z ab ieg ó w  c h iru rg iczn y ch ,  uc iska jących  względn ie  
p rz em ie sz c za ją c y ch  płuco, jes t  zw łókn ien ie  m iąższu  p łucnego,  b ę ­
dące  w y r a z e m  gojenia  się  o p ra w y  c h o ro b o w ej .  B im ktem  w y jśc ia  
jest i i iedodma uc iskow a .  R ó w n ież  zw łókn ien ie  uzy sk u je  się p rz ez  
p o d w iązan ie  tętnicy płucnej,  a  jego  p u nk tem  yyyjścia jest,  iak to 
w y k a z a ł  w  1 w e j  p ra cy  dośw iad cza ln e j  T ;  U s  t  r o  w  s k i, odczyn  
zapalny' na  z ab u rzen ia  w k rążen iu  p łucnem. Do zw łókn ien ia  p łuca  
m o żn a b y  d ą ż y ć  tak ż e  d ro g ą  / a s t r z y k n i ę ć  d o o sk rz e lo w y c h ,  p rzy j ­
mując  m ożl iw ość  tak iego  zad z ia łan ia  na p ęch e rzy k i  płucne 
i o sk rze la ,  k tó reb y  d o p ro w a d z i ło  do ich s tanu  zapa lnego ,  / le p u  
i n ied o d m y  z n iedrożnośc i,  —  w a ru n k iem  jed n ak  tych z ab ieg ó w  
b y ło b y  ochron ien ie  p łuca  zd ro w eg o .  N a leż a ło b y  za tem  w  p r z y ­
p a d k ac h  ro k u jąc y ch  nadzie ję  w y le c z e n ia  d ro g ą  odkażen ia  s to so ­
w ać  r o z tw o ry  ty iko od k aża jące ,  w p rz y p ad k a ch  zaś  z m u sza ją c y ch  
do r e zy g n a c j i  z c zynnośc i  p łuca ,  r o z tw o ry  z w łó k n ia jące  m iąższ
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Płucny-. J e d n a k  w  ty c h  obu ra z a c h  odosobn ien ie  p łuca  z d ro w eg o  
lest n iezb ęd n e  —• i do p o m y ślen ia  p rz e z  sp o rz ąd z e n ia  o d p o w ie d ­
niego a p a ra tu .  A p a ra t  tak i  umożliwilb .\ s to so w an ie  r o z tw o ró w  
odk aża jący ch ,  w zg lęd n ie  z w łó k n ia jąc y ch  b ez  o b a w y  z a a n g a ż o ­
w an ia  p łuca  zd ro w eg o ,  p o zw o li ło b y  na d łu ższy  i d o k ład n ie js zy  k o n ­
takt  z p łynem , k tó r y  b y łb y  h a m o w a n y  w  sw y m  w s te c z n y m  ruchu  
Poza osk rze le ,  w re sz c ie  um o żl iw i łb y  d o p ro w a d z e n ie  p łynu  także  
W części  s z c z y to w e  płuc,  Po przy  d o ty c h c z a so w e j  m etodz ie  po- 
z y c 'm e j ,  po lega jące j  na  zmianie  po łożen ia  ch o reg o  jest  n iew y k o -  
nalnc p rz y  s to so w an iu  r o z tw o r ó w  silnie o d k aża ją c y ch ,  a budzi 
zas trzeżen ia  przy ' ro z tw o rac h  s ł ab y ch .

W y n ik ie m  n a sz y ch  d o św ia d c ze ń  jes t  fakt  m a ją cy  znaczen ie  
P rak tyczne ,  m ian o w ic ie :  fakt  d o k ład n ie js zeg o  opróżn ien ia  p łuca 
z w y d z ie l in y  ropnej,  d ro g ą  b ronchoskopji .  F a k t  ten nie m oże  b y ć  
b iz  k o rz y s tn e g o  w p t \  w u  na zabiegi,  m a jące  na  celu zm nie jszen ie  
objętości p łuca.  Jeże l i  b o w iem  S a n  e r b  r u c h  u w a ża  sz tuczną  
odmę płuc  za  n iep e w n ą  p r z y  ropniach  płuc. a K ii t t n e r, w b r e w  
stosow an iu  jej p rz ez  F  o I a n i r  c g o, w p ro s t  ją c d rzu ca ,  jako 
I rz y c z y n ę  za legan ia  ro (5f . w y w o ła n e g o  u p o ś led zo n y m  ak te m  
kaszlu i w idz i  w  niej n ie b e zp ie cz eń s tw o  p rze lan ia  się ropy do 
z d ro w eg o  p łu ca  i pow ó d  do  p o w s ta n ia  św ie ż y c h  ropni, to ta  p r z y ­
czyna tkw i  w  n ieopróżn iem u  ropy p rzed  i po zabiegu. S ta ra n n e  
Opróżnienie p łuca  c h o re g o  i jego o d k ażen ie  p rz e z  w lan ie  o d p o ­
w iedniego r o z tw o ru  n a jp ra w d o p o d o b n ie j  p o p ra w i ło b y  szan se  tej 
m etody.  Z d o św ia d c ze ń  n a sz y ch  w yn ika ,  że d ro g ą  b ro nchoskop i jną  
"dnje  się n iek ied y  u sunąć  w y d z ie l in ę  w  ilości, d o ch o d zące j  do 
t5h cnv\ Istnieje zaś  cały sz e re g  zab ieg ó w  ch iru rg iczn y ch ,  pod­
czas k tó r \  cli ilość ta  b ą d ź  bodzie  z a leg ać  w  uc iśn ię tem  płucu, 
bądź w y c iśn ię ta  dostan ie  się do ^Oskrzela z d ro w e g o  i w y w o ła  z a ­
każenie  z d ro w e g o  płuca,  jeżeli już nie zejśc ie  śm ie r te ln e  p odczas  
samej operacji ,  s p o w o d o w a n e  za tk an iem  się z d ro w e g o  osk rze la  
Przez obfitą , g ę s tą  i lep k ą  w yd z ie l in ę  p łuca  chorego ,  prze ró w n o -  
c^esnem  w y k lu c ze n iu  lub zm nie jszen iu  p o w ie rzch n i  o ddechow e j  
tegoż osta tn iego .

S ą d z im y  za tem , że  zabiegi  ch iru rg iczne  jak  sz tu cz n a  odm a 
P iersiowa, f ren iko tom ja ,  t o r a k o p la s t t  ka  w e w n ę t r z n a  lub z e w n ę t r z -  
***. Pneum oliza  z e w n ą t r z  i w e w n ą t r z - o p lu c n o w a ,  p lom ba płucna, 
W \łą cz en ie  p łuca  i p rzem ie sz c ze n ie  go spo so b em  G u r r e  o raz  
Podw iązan ie  tę tn icy  płucnej  p ow inny ,  b y ć  o ile są  s to so w a n e  
W ro p n y ch  sc h o rze n iac h  płuc p o p rz ed z o n e  możliwde dok ładnem  
opróżnien iem  płuca  d ro g ą  b ron ch o sk o p i jn ą  i jego o d k ażen iem  przez  
"dan ie  odpow ied n ieg o  ro z tw o ru .

Z e s t a w i e n i e  o g ó l n e .
1) Z doty c h c z a s o w y c h  d o św ia d c ze ń  n a szy ch  i p rób  lcczni- 

pzycli w y n ik a ,  że o sk rz e la  i płuca,  t r a k to w a n e  jednos tronn ie ,  po­
g a d a j ą  z n aczn ą  t( leranc ję  w zg lęd em  z a b ieg ó w  w e w n ą t r z o s k r z e lo -  
w vch  i w p r o w a d z o n y c h  tą  d ro g ą  r o z tw o ró w  o p ew n em  s tężen iu  
1 w ła sn o śc iac h  ch em icznych .  T ole ranc ja  ta  d o ty c z y  z a ró w n o  s t ro n y  
Giertfteznej, jak ilości ro z tw o m ,  w y n o s z ą c e j?  p rzec ię tn ie  30cnv’!. 
Po w ik łan ia  ze  s t r o m  płuc luh oskrzeli  w  postac i  zapa leń  lub po­
gorszeń  ich s tanu  uie zachodzą .

2) W ehlan ian ie  ro z tw o ru  w  o sk rz e la ch  i p łu cach  o d b y w a  się 
Wolniej w  p o ró w n a n iu  z w ch łan ian iem  się po z a s t r z y k n ię c iu  do- 
2Vhietn i t r w a  dłużej,  czego  w y r a z e m  jest  c zas  uk azan ia  się 
1 rw ania  w y d z ie lan ia  się w  m oczu. Ze w zg lęd u  na w aru n k i  ana-  
tonic-fizjologicznc.  d łuże j  t rw a ją c e  ze tkn ięc ie  się z p ły n em  i zn ac z ­
na Pow ie rzchn ią ,  m iąższ  p łu cn y  ulega s i ln ie jszem u działaniu niż 
Po z a s t rz y k u  doży lnym .

3) W  dzia łaniu  lcczn iczem  w le w a ń  d o o sk rz c lo w y c h  od różn ić  
n a leży  d w a  czynniki.

a) czynn ik  m ech an iczn y ,  ro z sze rz e n ia  i opróżn ien ia  oskrzeli ,  
n d a jący  się  zas tąp ić  innemi sposobam i,  ani co do szybkośc i ,  ani
dokładności.

b) czy n n ik  fa rm ako log iczny ,  zależny w  sw e m  dzia łaniu  od 
R opn ia  m ożliwości  zad z ia łan ia  na  d ro b n o u s t ro je  i tkanki ż y w e g o  
o r Kanizmu.

4) Go do z a s to so w an ia  w le w a ń  d o o sk rz c lo w y c h  i w a r to śc i  
wczniezej, to ten sposób  m o że  mieć za s to so w an ie :

a) j ak o  m eto d a  w s p o m a g a ją c a  leczenie  in te rn is tyczne ,
W jak o  m eto d a  p rz y g o to w a w c z a  dla zabiegów ch iru rg icznych .
W  p ie rw sz e m  p rz y p a d k u  fak t  opróżn ien ia  i odkażen ia  płuca 

chorego  p o p ra w ia  sz a n se  leczenia  in te rn is tycznego ,  a V  d rug im  
Wywiera z d ecy d o w an ie  k o rz y s tn e  d z ia łan ie  na  sz e re g  operucy j ,  
s to so w an y ch  p rz y  ro p n y ch  schorzen iach  pluć i na  p rzeb ieg  ope- 
r a c j  jny.

W y n ik i  na sze  w y m a g a ją  j e szcze  l icznych  d o św ia d c ze ń ,  tak  
Pod w zg lęd e m  fa rm ak o lo g iczn y m ,  leczn iczym , jak tec lm icznym , 
rrpędzy innenii  ro z w ią z a n ia  zag ad n ien ia  w y o s o b n ie n ia  d rug iego  
P ica n a  cza s  d łuższy .  S ąd z im y ,  że b ad an ia  nasze  m o g ą  s tan o w ić

p r z y c z y n e k  do  p o znan ia  i u to ro w a n ia  tej drogi leczenia  sch o rzeń  
p łucnych  k tó ra  w y d a je  się b y ć  d o s ta te cz n ie  b l izką do w y leczen ia  
ogn isk a  c h o ro b o w eg o .

P iśm ii nn ic tw o .
1 C l o e t t a  M.: U e b e r  die C ireu la t icn  in d e r  Lunge. Arcli. f. 

exper .  Patii ,  und P h a m r .  —  C  z e ż o w s k a. D o b r z a ń s k i .  I u- 
ni i d a j s k i : O z a s to so w an iu  lipjodolu w  d iag n o s ty c e  roen tgeno-  
logicznej cho rób  p łucnych .  Pol .  (Jaz. Lek. Nr. 28. 1925. F I  m e r  
A. W ł. :  S e r o t e r a p ja  p rzec iw zgorze l inow a .  P o l .  Gaz. Lek. Nr. 11 
i 12. 1927. —  F ti li r e r H.:  U n te rsucln ingen  iiber den Syne rg is -  
m us von Giften. Arch. f. Fxp .  Pa tho l.  u. Pli i rm ak .  - (i r e v c n- 
s t u c k  A. u.  S i n y  t e r  s A.: R eso rp t ion  von Sulfa ten  nacłi iu tra-  
t r ac h ea le r  Injeetion in die I lingo. Yerliandl. d e r  pluirm. Gesell. 
Nr. 1. 1921. H a i l e r :  Die chem ischen ( j rund lagen  d e r  Desinfek- 
t ionsw irkung .  Zhltt . f. B ak t.  u. Infektioiiserlir .  192-3. —  H e f f i e r :  
Handbucli d e r  e \p .  P lu irm . 1923. l i  e i y  n g Lh .:  Kehlkopfk rank-  
lieiten 1905. —• I u s A.: F \ p .  U n te rsucln ingen  iiber Kiesels teininha- 
lation. Arcli. f. e \p .  Pa tii .  u. PharfltaK. 1 a ą u e r :  R eso rp t ion  in 
de r  Lunge. Verh .  der  deut.  pliarm. Gcssell.  Nr. 1. 1921. Lciiże :  
Einfluss de r  Fiillung d e r  L unge  m it  Fliissigkeit.  Ref. B er ich te  iiber 
die gesani.  P liysio ł.  u. exp. P l ia rm .  II. B. 1920. — Tenże: Die kli- 
n ischcn  F rs c h e in u u g e n  bei kiinstl iclier Fiillung der  I .unge  mit Fliis- 
sigkeit .  J2ef. ibidem. —  O s t r o w s k i  Lud.:  O w pływ ie  p o d w ią za ­
nia tętnicy płucnej na  płuco i jego  znaczen iu  Ieezniczem. 1916. — 
S a u e r b r u c l i : C hirurg ie  d e r  L ungen  (Handbucli der  p rak t .  Chir. 
G a r re ,  K iittner) .  —  W o n t  JV: R eso rp t io n  e in iger kolloidalen I.ó-  
sungen  durcli  die Lunge. Ref. Bcric lite  iiber die ge sam te  Pliysioł. 
u. cxp. P h a r m a k .  B. 18. 1923.

SPRAW OZDANIA Z KAZUISTYKI 1 SP O SO B Ó W  LECZENIA.

A. LANDAU, M. FF IG IN  i B. JO C H W E D S . W a rsz a w a .

S tosow an ie  m asy w n y ch  dawek insuliny w  przypadku cukrzycy  
pcw ikłanej posuniętą gruźlicą płuc i sztuczną odmą piersiową.

Z I-go oddzia łu  w e w n .  Szp i ta la  W olsk iego .
K ie ro w n ik :  Dr. A. L a n d a u.

Chory C. M., lat 38, p r z y b y ł  na oddz ia ł  24. IV. 1928 r.
Do s ty czn ia  1927 r. poza  s z k a r la ty n ą  w  dz iec ińs tw ie  nie 

choj-owal. Z p o czą tk iem  1927 r. s tw ie rd z i ł  w z m o żo n e  łaknienie 
i pragnienie ,  o d d a w a ł  dużo  m oczu, sclnidt i czul  się  o s łab ionym . 
W c z e rw c u  teg o ż  roku  zncząl  kasz.lać, w  plwocinie  z a u w a ż y i  ś lady  
krwi,  m ic w a t  w zn ies ien ia  c iep ło ty  do 38". W  sierpniu  s tw ie rd zo n o  
5% cu k ru  w  m oczu  (około 100 g na  dobę)  b ez  ace tonu .  P o  2-mic- 

. aiięcznej ku racji  d je te ty c z n o - s a n a to ry jn c j  c u k ro m e c z  opadł  do 20 g 
na  dobc. pac jen to w i  p r z y b i t o  2 kg  w agi .  pow róc i!  do p racy .  Od 
tego  czasu  czuf się jednak  źle, kasz la ł ,  o d p luw al  oko ło  ''U kufla 
p lw o c in y  na  dobę  (zc Siadami k rw i  częs to ) ,  pocił  się. m iew a ł  s tany  
p o d g o rą cz k o w e .  W  lu ty m  192S r.  miał znow u  (i% cu k ru  ze śladami 
ace to n u  w  m oczu, pom im o ścis łej  d je ty ;  w o b e c  tego  w s t r z y k iw a n o  
mu 2 r a z y  dziennie  po 20 jedn. insu linx . Na t \d z i e ń  p rzed  p r z y ­
byc iem  na oddz ia ł  z a b ra k ło  mu insuliny, od tego  t eż  ożaśu cztiie 
się znaczn ie  g o r /e j .  s traci ł  a p e ty t ,  jest os łab iony .  Je d n a  z s iós tr  
c ierpi na  cu k rzy c ę ,  poz.atcm w y w ia d y  rodz inne  b e z  znaczenia .

S t a n  o b e c n y :  W a g a  50 kg, c iep ło ta  36°. tę tno  '78 m ia row e ,  
o d d e c h ó w  20 na minutę:  oddech  m a w y r a ź n y  zapacli  acetonu. 
Nad lew em  p łucem  od ty fu s t łum ien ie  w  szc zy c ie  i do p o ło w y  
ło p a tek :  o ra z  od 9 żebra  do dołu i n a d  p ra w e m  - stłumienie  
w  szc zy c ie  do g rzeb ien ia  łopa tek ,  dolna g ran ica  na 10-tem  żeb rze  
ruchom a  p rz y  "oddychaniu.

W y s łu c h o w o  —■ nad g rzb ie tem  lew ej  łopatki w d e ch  i w y d e c h  
o sk rze lo w e ,  p o jed y n c ze  t rze sz cz en ia  p rz y  w d ech u .  N iż e l r d o  k a ta  
łopatki —• oddecli  n ieokre ś lony ,  w  dole z as  — osłab iony .  Z n ra -  
wej s t ro n y  w  szc zy c ie  —  W ydech  w y d łu ż o n y ,  z r e sz tą  oddech  
p ę c h e rz y k o w y .

Od p rzodu  —• s t łum ien ie  i w z m o ż o n e  d rżen ie  g ło so w e  nad 
p r a w y m  o bo jczyk iem  i nad  ca łem  lew em  płucem . W y s łu c h o w o  — 
nad 1. o bo jczyk iem  oddecli o s k rz e lo w y  z  n iezby t  l icznemi d roh-  
netni w ilgn tnem i rzężen iam i,  niżej — oddech  a m fo ry c zn y .  d ź w ięc z ­
ne d ro b n e  i ś redn ie  rzężen ia ,  mie jscam i p rz e c h o d zą ce  w  p r z e l e w a ­
nia. P o '  s t ro n ie  p ra w e j  —- nad  o bo jczyk iem  w y d e c h  w y d łu żo n y ,  
u i /e i  oddecli  p ę c h e r z y k o w y  bez '  s z m e ró w  d o d a tk o w y ch .

S e rc e  i jama b rzu szn a  b e z  zmian w ’ b i tn ie iszych .  układ  n e r ­
w o w y  —  normalny'.  W  m oczu  0,l°/oo b iałka .  5 % cukru .  w v h i tn v  
odczym na a ce to n  i k w a s  a c e to n o y w .  w  plwocin ie  s tw ie rd z a  sie 
p o je d y n c ze  w łó k n a  s p r ę ż y s t e  i po kilka p r ą tk ó w  k w a so o d p o rn y c ł i  
W polu w idzenia .  O d c zy n  W a s s e r m a n n a  yv s u ro w ic y  u jemny.
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Na d L c ie ,  w y n o s z ą c e j  -11 g b ia łka  ( =  około  6,5 g N) plus 
107 g t łuszczu ,  plus 118 b w ę g lo w o d a n ó w  —  1690 cicpł. c l io ry  w y ­
dzielił  w  c iągu p ie rw sze j  doby  113 g cukru ,  10 g a zo tu  u iebia ł-  
k o w e g o  (ujemny bilans a z o to w y )  4,(1 g am onjaku ,  1,2 g a ce to n u  
i 2,4 g  k w .  /2 -o k sy m as ło w eg o .  Zasób  zasad  we' k rw i  (m etoda  
V'. S l y k e ‘a) w y n o s i!  19,7 cm 3 C Ó 3%. W o b e c  o b ja w ó w  znaczne j  
k w a s ic y  z tak d a lece  o b n iżonym  zaso b em  zasad  w  osoczu, ch o ­
rego  w z ię to  na  60 jedli, insuliny AI5. dziennie  ■ jednak  w  ciiigu 
n a s tęp n y c h  3-cii dni s tan  jego nie uległ p o p raw ie .  28. IV. cu k ro -  
mocz w y n o s i!  100 g na dobę ,  ace to n u  b y ło  1,4 g k w a su  -ok^y-  
m as lo w eg o  2,6 g; cu k ru  w e k rw i  2 , 1 5 J e dnoc ze ś ni e  w y s tą p i ły  
w y r a ź n e  o b j a w y  p rz e d ś p i ą c /k o w e :  chory a p a ty c z n y ,  n a w e t  lekko 
zam ro cz o n y ,  z a led w ie  poznaje  osoby o tacza jące ,  na  p y tan ia  nie 
od p o w iad a ,  ję z y k  suchy ,  tętno  120 n i tkow ate ,  o d d ech y  dość g łę ­
bokie, m ia ro w e  28 na 1 min. P o m im o  tych  a la rm u ją cy c h  o b ja w ó w  
zbliżającej  się  śp iączki,  rodz ina  z ab ie ra  go do dom u 28. IV. T eg o  
dnia o t r z y m a ł  on 250 jedn. insuliny AB, w  d a w k a c h  po 30— 60 
jednos tek ,  n a s tęp n e g o  dnia (29. IV) — 140 jednos tek ,  tak  żc  30. IV. 
c h o ry  b y ł  b ez  cu k ru  i a ce to n u  w  m oczu  i o t r z y m a ł  za led w ie  30 
jedrt. insuliny. I. V. s t u i e r d / c i o  zn ó w  5%  cu k ru  w  moczu, w y ra źn y  
o d e ży n  m a  ace ton  i k w a s  a ce to o e to w y .

(Chory b \  ł p rz ez  c a ły  ten  czas  pod o b se rw a c ją  p r y w a t n ą  
jednego  z nas) ,  w obec-  czeg o  w s t r z y k n ię to  mu 140 jedn. insuliny.
3. V. c h o ry  p o w ró c i ł  do szp i ta la  w  s tan ie  z n aczn eg o  osłab ien ia  
ogó lnego ,  z c iep ło tą  38— 3 9 \  tę tn e m  100 na min. m ięk k aw eiń .  
W  c iągu tego  dnia o t r z y m a ł  120 jedn. insuliny, tak  że  m ocz  do
4. V. rano  by ł w o ln y  od cukru  i ace tonu .  4. V. tę tno  100 na min. 
Słabo nap ię te ,  Oddechów 32 na 1 min. C iep ło ta  38,8—36,6°, s tan  
p r z e d m io to w y  b ez  zmian. Tego dnia  za ło żo n o  ch o rem u  sz tu cz n ą  
o d m ę  le w o s t ro n n ą ,  w p u s z c z a ją c  650 cm" p o w ie t r z a  p rz y  p o czą t-  
k o w e m  c iśm em u — 8 i k o u c o w e m  0. P om im o 110 j ed n o s te k  insu- 
l i in .  c h o ry  na tej sam ej  diecie, co p o w y że j ,  w y d z ie l i ł  4. V. 150 g
cukru ,  1,3 g ace to n u  i 2,8 g k w a s u  /? -o k sy m a s ło w e g o .

5. V. wpuszćzO uo jeszcze  500 cn r1 p o w ie trz a  do lew ej op łucne j  
p rz y  p o c z ą tk o w e m  ciśnieniu — 8, korreow em  —  0,5.

Insuliny o t r z y m a ł  Cliory tf.go dnia 100 jednos tek ,  ale  w o b ec  
nie z m n ie jsza jąceg o  się c u k rcm o cz u  i k w a s ic y  o raz  c iąg łego  o s ła ­
bienia  i apat.ii -  jak w  n ied a w n y m  o k re s ie  p rz ed śp ią cz k o w y m ,  
w s t r z y k n ię to  mu 6. V. -200 jednos tek  insuliny.

I o to  7. V. sa m o p o czu c ie  p ac jen ta  zn aczn ie  lepsze,  tę tno  104, 
odd. 32, T. —  37", kasz le  n iew ie le,  w y p lu w a  około  ''/« kufla ś lu z o ­
wo-ropne j ,  opada jące j  p lw oc iny .  S tan  p łuc:  s t ro n a  p r a w a  — jak
poprzednio ,  nad  lew em  p łucem  —  w  szc zy c ie  —  i do k ą ta  łopatki,  
przy tłum iony ' w y p u k ,  liczne r zężen ia  p r z y  w d e ch u .  Niżej — odglós  
w y p u k o w y  jaw n y ,  oddech  os łab iony ,  z odc ien iem  umforycziiy ni 
( sz tu czn a  odm a).  W  plwocinie  4 - 5  p r ą tk ó w  Kochu co kilka pól, 
widz.,  p o jed y n cze  s ia teczk i  w łók ien  s p r ę ż y s ty c h  na p rep arac ie .  
C u k ru  w e  k rw i  1,45%o, w  m oczu :  cuk ier  i ace ton nieobecne. Insu ­
liny o t r z y m a ł  t eg o  dnia  12(1 jedn. 8 . V. C u k ro m o cz  66 g na dobę, 
a ce to n  w  m oczu  4 - + .  Insuliny  120 jedn. r

9. V. — 11. f i  C l io ry  O trz y m y w ał  po 140 jedn. ii. sa l iny  dz ien ­
nie. C u k ro m o c z  w y n o s i ł  od 30 do 50 g, a ce to n  — ok< ło 0.3 g na 
dobę. S a m o p o czu c ie  nieco lepsze,  nie g o rą cz k u je  (36,4— 36,6").

12. V. T. 86,4*| w p r o w a d z o n o  do lew ej  opłucnej  950 c m :i j>o- 
w ic tr z a  p r z y  p o c z ą tk o w e m  ciśnieniu —  8 , k o ń co w en r  0,5. T ę tn o  
po odm ie  124, o d d e c h ó w  40 na 1 min.

W  ciągu n as tęp n y c h  2-och dni (13. V. i 14. V.) c u k ro m o cz  
wzras iL t  do 90- 100 g na  dobę, a ce to n  u trzy m u je  się  nadal, z jawia  
się  n a w e t  ś lad  < dczy n u  G e rh a rd ta .  J e d n a k ż e  sa m o p o czu c ie  c h o ­
rego  jes t  dobre ,  c iep ło ta  p ra w id ło w a  (36,3"), tę tno  JÓ2, o d d e ch ó w  
24 na min. Kaszle  n iew ie le,  o d p lu w a  o k o ł o - ‘/s kufla na dobę.

W  płucach  — z lew ej  s t ro n y  odg łos  w y p u k o w y  ja w n y  na 
całe j  p rz es t rz en i ,  p rócz  n ieznacznego  st łum ien ia  w  sz c z y c ie :  
o d d e ch  na całe j  p rz e s t rz en i  b. o s łab iony  (odm a).  P r a w e  p łuco :  
w  sz c zy c ie  p rzy tłu m ien ie  z zao s trz en ie m  w y d e ch u ,  z re sz tą  — 
oddech  p ę c h e rz y k o w y .

P rz e św ie t l e n ie  Roentg .  k latki p ie rs io w ej :  lew e  płuco d o b rze  
uciśnię tc .  s z c z y t  w  zro.stueli: p r a w e  —  z a w o a lo w a n ie  szczy tu ,  
po z a lem  n orm a.

L eczen ie :  d ie ta  o ra z  .150+190 jedn. 34(1 jedn. dziennie  
insuliny.

15. V. n a s tęp u je  pono w n e  nasilenie  o b ja w ó w  kw as icow ycl i .  
C iep ło ta  35,8", tętno  102, o d d e c h ó w  30 na 1 min. C iśnienie  krwi 
98/75 mm. Hg. C h o ry  b a rd z o  osłabiony i a p a ty c z n y .  S ta n "p łu c  
jak  w y ż e j .  Ale w  m oczu 60 g cukru ,  1.6 g ace to n u ,  i 2 8  g k w a su  
j l -o k s y m a s ło w e g o  na dobę, a zo t  am o n iak a ln y  wymćsił  21%. Z a ­
sób  z a s a d  w  osoczu  — z a led w ie  32 cm i%  CCL>, a  w ięc  s tan  c ięż ­
k iego  z a k w a sz e n i  i ujtrdSu. W  dniu ty m  c h o ry  o t r z y m a ł  310 jedn. 
insuliny  AB w  8 d a w k ac h .

16. V. T. 36,9", tę tno  108, o d d e ch ó w  30 na 1 min., s tan  z n a c z ­
nego osłab ien ia  i apat.ii t rw a ,  chociaż  p rz y to m n o ść  z a c h o w a n a :
zup e łn y  b ra k  łaknienia ,  języ k  suchy ,  gaiki oczne  m ię k k a w e  ś w ia d ­
c zą  o znaczn en t  za truc iu  k w aśn em .  I r z e c zy w iśc ie  w  moczu 
s tw ie rd z a  się  60 g cukru ,  1,5 g ace to n u  i 2,7 g k w a s u  A -o k sy -  
masIoW ego na  dobę. W s t r z y k n ię to  w o b e c  tegó  400 jedn. insuliny 
AB w  8 d aw kac l i  (po 50- 60 jednos tek  każda) .

17. V. i 18. V. S tan  ogólny c h o reg o  uległ o ty le  pogorszen iu
że s tw ie rd z a  się lekkie z am ro cz e n ie  św iadom ośc i .  N a to m ia s t  inne 
objawy a p r z e d e w s z y s tk ie m  d o b o w a  w y d a jn o ść  cukru ,  ace to n u  
i kw. a c e to o c te w e g o  pozosta je  na ide i i tyczncm  poziomie,  co dniu
16. V. P a c je n t  nadal o t rzy m u je  po 40(1 jedn. insuliny dziennie.

19. V. Ciepłe  ta s k o c z y l i1, do 39", tę tno  100 miękkie,  o d d ech ó w  
30 na 1 min., s tan  n a w p ó ł  zam roczony  t rw a .  Kasz le  n ieco w ięcej,  
odjiluwa '/» kufla na  dobę. O b ja w y  f izyka lne  w  p łucach  - jak 
w  dniu 12. V., ale p rz e św ie t le n ie  klatki p ie rs iow ej  w y k a z a ło  u tw o ­
rzenie  się  św ie ż eg o  ogniska  n a c iek o w eg o  w g ó rn y m  płac ie  p r a ­
w e g o  płuca ,  lew e  d ib rze  uciśniętc.  W  moczu n a to m ias t  nic 
s tw ie rd z a  się dniu tego  ani cukru ,  ani a ce to n u  zasób  zasad  
w zn iós ł  się  do 40 cm" COs. Po m im o  tego  dz ienną  ilość insuliny 
podnies iono do 500 jedn. w  d a w k a c h  po  100 i 125 jedn. każda .

20. V. T. 39". tę tno  100 s łabo  napięte ,  o d d e ch ó w  28, ale  ch o ry  
p rz y to m n y ,  nieco raźn ie jszy ,  skarży '  się na  ból w  p r a w y m  boku. 
W  p lwocinie  s tw ie r d z a  się  obfitą  dom ieszk ę  k rw i ,  k tó re j  by to  
ck( ło V* szk lank i  w  c iągu d< by. W  moczu b ra k  cu k ru  i ace tonu  
W  ciągli t eg o  i n a s tęp n e g o  dnia  (21. V.) p ac jen t  o t r z y m a ł  po 500 
jedn. insuliny, i by ł  b ez  cukru  i ace to n u  w  moczu.

22. V. N as tąp iło  znaczne  po lepszen ie  s tanu  ogólnego. T. 37". 
tę tno  80,,-f o d d e ch ó w  28 na 1 min., s a m o p o czu c ie  dobre ,  kaszel  
mniejszy', p lw o c in y  ’/4 kufla  na  dobę. ro p n o -k rw a w e j ,  opadające j.  
Z p o w o d u  b ra k u  insuliny  ob o ry  o t rzy n ia t  tego  dnia  460 jedn., 
a w  ciągu d a ls zy c h  d w ó ch  dni po 300 jedn. dziennie.  I oto t v  ciągu 
tych 3-eli dni (od 22. V. do 24.1 V.)  w  moczu z jawif się cuk ier  
(40—80 g na dobę)  i a ce to n  (1,0— 1,3 g na  dobę),  o ra z  k w a s  
/? -o k sy m a s ło w y  (2,2— 2,8 g na  dobę).  J e d n a k  stan  ogólny  i s a m o ­
poczucie  b y ło  n iena jgorsze .  W o k re s ie  od  25. V. do 28. V. cliory 
o t rzy m u je  po  500 jedn. insuliny AB dziennie  w  d aw kac l i  po 
100— 125 jednos tek ,  f oto  e u k ro m c c z  sp a d a  do 20 g i c ia ła  a c e to ­
n o w e  znika ją  z moczu zupełnie,  sam o p o czu c ie  zupełnie  dobre ,  poza 
n ieznaczncnr  uczuc iem  dusznośc i ,  b ra k  jak ichś w y b i tn ie j s z y c h  d o ­
legliwości,  c iep ło ta  u trzy m u je  się poniżej 37", tę tno  od 100— 80, 
o d d e ch ó w  28 rut I mm. S tan  płuc: z lew ej  s t ro n y  zniesienie  o d d e ­
chu na całej  p rz es t rz en i .  W  okolicy, p ra w e j  w nęki  z jaw iły  się 
P rzem ija jące  r zężen ia  d ro b n o b a n k o w e ,  k tó ry c h  jedntik  po kilku 
dniach (3. \  ł.) nie w y s łu c h u je  się więce j.  W o b e c  tej p o p ra w y  
z aczę to  o s t ro żn ie  znmitijśzać  d a w k ę  insuliny:  30. V. w s t r z y ­
kn ięto  450 jedn.,  (31. V. -  400 jedn., 1. VI. —  360 jedn., 2. VI.
340 jedn.;  3. VI. i 4. VI. — już ty lko  2-60 jedli, i 200 jedn. na dobę. 
Ale c u k ro m o cz  z ac z ą ł  w te d y  sz y b k o  w z r a s ta ć  i z jaw iły  się znowu 
c ia ła  a c e to n o w e .  4. VI. np. d o b o w a  wyda.inośfS cukru  w y n o s i ła  
100. g a ce to n u  - 0,3 g. s tw ie rd z o n o  ró w n ież  ślad k w a su  ace to -  
c c to w e g o .  6. VI. W s t rz y k n ię to  t e d y  z n o w u  500, a 7. VI. — 400 
jedn. insuliny, poczeni  ilość cu k ru  w  m oczu  obn iży ła  Się do 15 g 
na dobę, a ce to n  i k w a s  a c e to o e to w y  zginęły.

9. VI. D ope łn iono  odntę lew o s t ro n n ą ,  w p u s z c z a ją c  925 c in1 po ­
w ie t r z a  p rz y  ciśnieniu p o c z ą tk o w e m  1,3, a k o u c o w e m  0. S tan  
o gólny  i o b ja w y  f izyka lne  ze s t ro n y  płuc. po zo s ta ją  b ez  zmiany, 
cukru  w m oczu  108 g b ez  ciał a ce to n o w y ch .

W  d a lszy m  ciągu p o by tu  cho reg o  w  szpitalu,  t. j. do dnia 18. 
VI. o t rze m y  w a ł  on po 300—400 jed n o s tek  insuliny dziennie, p rz y -  
tem  cu k ro m o c z  w a h a ł  się znaczn ie ,  wymusił on b o w iem  150 g dnia 
12. VI. 81 g, dnia 14. VI. "^4 g na  dobę, dnia 15. VI. i 391.8 g 
dnia 18. VI. Aceton w y s tę p o w a ł  w  ś l a d a J i  nies ta le ,  k w a s u  a c e to ­
o c te w e g o  nic by ło ,  azo tu  am o n iak a ln eg o  b y ło  od 6 % — S%,  cuk ier  
w e  k rw i  w y n o s i ł  2,45%i> (dn. 11. VI.), a zasó b  zasad  w osoczu 
w róc i ł  do normy (58.9 cm" 3% C()l> (dn. 18. VI.). S tan  ogólny dobry .  
.Stan płuc b e z  zmiany'.

W  ciągu tego  o k re su  ( l .  VI. 18. VI.) piicjent o t r z y m y w a ł  
dietę s k ł a d a j ą c ą ^ i ę  z 4 jaj, 3 szk lanek  m leka, 60 g Chleba. 60 g 
s e ra  b ia łego ,  100 g  kartofli .  40 g masła .  400 g jab łe k  i j a r z y n  co 
w y n o s iło  75 g b ia łka  +  54 g t łuszczu ,  +  138 g w ę g lo w o d an ó w ,  
=  1400 c iep łos tek .  Od 14. VI. zm nie jszono  ilość w ę g lo w o d a n ó w  
o 47 g. 19. Vł. p ac jen t  w y s z e d ł  ze  szp i ta la  i p r z e b y w a ł  w  u z d ro ­
wisku,  w  O tw o ck u ,  gdz ie  o t r z y m y w a ł  oko ło  150 jedn. insuliny AB 
dziennie  — na diecie obfitszej znacznie ,  aniżeli w  szpitalu .  C ukro -  
m ocz  w y n o s i ł  oko ło  2%  (ilość d o b o w a  nie b y ła  o k re ś lan a )  przy 
w y r a ź n y c h  ś lad ach  ace tonu  i n aw et  k w a s u  acet(>octowegt).r.r.

W  l is topadzie  b y ł  w  szpita lu  nu C z y s tem ,  gdzie  na  diecie su ­
ro w sze j  i na  50 jedn. insuliny  . .Lco“ dziennie,  w y d z ie la ł  około
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2% cukru ,  bez  a ce to n u  i k w a s u  a ce to o c to w e g o .  P o  ty g o d n io w y m  
Pobycie z m a r ł  w  sk u te k  s p r a w y  płucnej,  b e z  o b ja w ó w  k w a s ic y .

R e a s u m u ją c  t ed y ,  p ac jen t  z g ru ź l icą  p luc  i c u k rz y c ą ,  p r z y b y ł  
Pa oddział  w  c iężk im  s tan ie  p rz e d śp ią c z k o w y m ,  ze  z n a c z n ą  a ce -  
tonurją  i ko losa lnem  obniżen iem  zasobu  zasad  w  osoczu .  Dzięki 
s to sow an iu  w ie lk ich  d a w e k  insuliny  i o d m y  p ie r s io w ej  s ta n  cho­
rego p o p ra w i ł  się  o tyle,  że  zo s ta ł  on p rz e w ie z io n y  do U z d ro w isk a  
w  O tw o ck u ,  gdz ie  na  z n ac zn ie  m n ie jszy ch  d a w k a c h  insuliny i obfit­
szej d iecie  p rz e b y ł  oko ło  5-ciu m ies ięcy  i z m a r ł  w  s k u te k  s p r a w y  
■Płucnej, a nie k w a s ic y .  W  o k re s ie  od 15. V. do 18. VI. pac jen t  
o t rzy m a ł  w  sum ie  około  12.000 jedn. insuliny  angielskiej ,  p r z y te m  
c zęs tok roć  w s t r z y k iw a n o  mu po  500 jedn. dz iennie.  P o m im o  tak  
o lbrzym ich  ilości insuliny , p r z y  czem  p o szcze g ó ln e  d a w k i  w y ­
nosiły po 100— 125 jedn. (p o w ta rz a n e  k i lkak ro tn ie  w  c iągu  dnia) 
1 Pomimo s to su n k o w o  n iew ie lk iego  ty lk o  p rz e c u k rze n ia  k rw i  
(1,8— l,4 8 —2,25%o) nie s tw ie rd z o n o  ani ra zu  n a w e t  p rz em ija ją ­
cych  o b ja w ó w  hypoglikem ji .  Z a w a r to ś ć  z a ś  cu k ru  w e  k rw i  
naczczo w z r o s ła  jeszcze  nieco w  ciągu leczen ia  i w y n c s i l a  pod 
koniec p o b y tu  w  szp ita lu  2,45%n. M ie liśm y w ięc  tu p r z y p a d e k  
W yją tkowej w p r o s t  n iew raż l iw o śc i  na  insulinę.

P o d o b n e  p rz y k ła d y  odp o rn o śc i  w  s to su n k u  do insu liny  sp o ty k a  
?ię od c za su  do  c z a su  w  p iśm iennictw ie .

P a l t  a  np. opisał p rz y p ad e k ,  w  k tó r y m  insulina zupełnie  
'be  zm n ie js za ła  c u k ro m o c zu  i nie w y w ie r a ł a  n iem al żad n e g o  
Wpływu na z a w a r to ś ć  cu k ru  w e  k rw i.  W  p rz y p a d k u  ty m  ze 
Względu na  o ty łość ,  zm nie jszoną  p o d s t a w o w ą  p rz em ia n ę  m aterj i ,  
małe s iode łko  tu reck ie  w  ro en tg e n o g ram ie ,  o r a z  b ra k  w sze lk ich  
zaburzeń  ze  s t ro n y  g ru czo łu  t a r c z o w e g o  klinicznie,  a u to r  u w a ż a  
zm iany  w  czy n n o śc i  p r z y sa d k i  za  p r z y c z y n ę  is tn ien ia  w  ustro ju  
Jakiejś subs tanc ji ,  k tó ra  zoboję tn ia  insulinę  Z n an y  jes t  z r e sz tą  
zkąd inąd  an ta g o n izm  insu l iny  i p i tu i t ry n y  w  s to su n k u  do p rz e ­
m iany w ę g lo w o d a n o w e j  w  us tro ju  (M o c li 1 i n g i A i n s 1 e e, 

u r n s p-g.  D  a v  i d  o f f‘a  i C  u s li i n g a, J o a c h i m o g l u  
M e t z  i inn.).

W  o g łoszonej  o s ta tn io  p ra c y  o c u k r z y c y  (A. L a n d a u ,  M. 
^  e i g i n i I. L e w  i c  k i) ró w n ie ż  p rz y to c z y l i śm y  p r z y p a d e k  
znacznej  n iew raż l iw o śc i  na  insulinę, w  k tó ry m ,  zgodnie  z w y n i ­
kami p ra c  13 u r n ‘a  i M a r k  s ‘a, u w a ż a l i ś m y  zm ien ioną  c z y n ­
ność t a r c z y c y  (w z m o ż o n a  p o d s ta w ,  p rzem .  mat.  w  n a sz y m  p r z y ­
padku) za  p r z y c z y n ę  tej n iew raż liw o śc i .

W  p rz y p ad k u  o b e c n y m  tru d n o  je s t  z c a łą  p e w n o śc ią  usta lić  
P rzyczynę  ta k  znaczn eg o  s topn ia  o dpornośc i  na  dz ia łan ie  in su ­
liny, k tó ra ,  z r e s z tą  o k a z a ła  się  p rzem ija jącą ,  jak w y n ik a  z  d a ls zy c h  
,0só\v cho reg o  po o puszczen iu  szpita la ,  k ie d y  na 150 jedn., 
a o s ta tn io  na  50—60 jedn. dz ienn ie  nie b y ło  ace tonu ,  ani k w a s u  
Pce to o c to w eg o  w  m oczu ,  a  c u k ro m o c z  nie p r z e k r a c z a ł  2%  — 
oodczas g d y  u n as  w y n o s i ł  z w y k le  4—5% . Z p rz eb ieg u  c h o ro b y  
można jed n ak  s tw ie rd z ić ,  że po o p a n o w an iu  p o c z ą tk o w e g o  s tan u  
P rzed śp iączk o w eg o  n a jw y b itn ie jsze  po g o rszen ie  to le ranc ji  i na j­
m iększa  o d p o rn o ść  na  dz ia łan ie  insuliny  p rz y p a d a  na  o k re s  od 
'p- V. do 18. VI., k ied y  c h o rem u  z a k ład a n o  sz tu czn ą  odm ę p ie r ­
siową, j k ie d y  n a s tąp i ło  o s t r e  ro z sz e rz e n ie  s ię  p ro c e su  g ruź li -  
Czcgo  na p ra w e  płuco. S zczeg ó ln ie  zaś  u d e rza ją c e  je s t  p o g a r s z a ­
n e  s ię  to le ranc ji  b e zp o ś re d n io  po k a żd e j  odmie,  jak  to w y n ik a ć  
s 'e  zdaje z p o n iższego  z e s ta w ie n ia  da t  i danych .

Dn. 4. V. i 5. V. c h o ry  o t r z y m a ł  po  100— 120 jedn. insuliny. 
W ó w cz a s  za łożono  mu p ie r w s z ą  odm ę i oto w y d a jn o ść  d o b o w a  
mikru sk o c z y ła  do 150 i 126 g, ta k  że  6 . V. z a s t r z y k n ię to  200 jedn. 
'" sa l iny .  Do U .  V, p ac jen t  b y ł  na  120— 140 jed n o s tk a ch  insuliny  
S ie n n ie ,  w y d a jn o ść  d o b o w a  cu k ru  w a h a ła  się od 37 g do 66 g 
prz y  ś ladach  ace to n u ,  b e z  k w a s u  ace to o c to w e g o .

12. V. nas tąp i ło  dopełn ien ie  odm y. I oto w y d a jn o ść  cu k ru  p o d ­
niosła się  o d ra za  do 105 g, z jaw ił  się  k w a s  a ce to o c to w y ,  ta k  że 
daw kę  insuliny  z w ięk szo n o  do 200 jedn. dz iennie.  J e d n a k ż e  15. V. 
bastępuje takie  w z m o że n ie  k w a s ic y ,  że c h o r y  o t rz y m u je  310 jedn. 
"isuliny, a  p o tem  w  c iąg u  d a ls z y c h  16 dni po  400 i 500 jedn. dzien- 
n' e, poczem  z n ó w  m o żn a  o b n iżać  ilość insuliny  do 300— 200 jedn. 
dziennie p r z y  w y d a jn o śc i  cu k ru  26—32 g  n a  dobę.

4. VI. P rz e m i ja ją c e  p o g o rszen ie  to lerancji ,  k tó re  w  c iągu 3-cli 
"i udaje  się  o p a n o w ać ,  p o d n o sz ą c  d a w k ę  insuliny  do 400—500 

lodn, i dm 8 . VI. w y d a jn o ść  cu k ru  w y n o s i  15 g.
9. VI. p o n o w n e  dope łn ien ie  odm y. W y d a jn o ś ć  cu k ru  dnia  tego 

skoczyła  do  105 g, a  dnia  12. VI. do 154 g. Na 400 jedn. insuliny 
dbało się c u k ro m o c z  z re d u k o w a ć  do 9 g na  dobę.

L o  w y p isa n iu  ze  szp i ta la  odm a nie b y ła  już  p o n aw ian a ,  i cho- 
rV na 50—60 jedn. insuliny  b y ł  b ez  ace to n u  z n iez b y t  z n aczn y m  
Cukrom o czem .  jak to już w s p o m n ie l i śm y  p o w y że j .

W idocznie  więc .  w  om awianym  okresie k r ą ży ły  w e  krwi cho­
c k o  jakieś substancje, które bądź bezpośrednio, bądź przez  
^ P ly w  na inne narządy (gruczo ły  d o k rew n e?)  zobojętniały dzia­

łanie insu liny  i p o w o d o w a ły  tak  zn aczn e  obniżenie  to lerancji  
w ę g lo w o d an o w e j .  W ia d o m ą  jes t  rz ec zą ,  że n iek tó re  subs tanc je  
n a tu r y  ho rm o n a ln e j  lub z a c z y n o w e j  ( t ry p sy n a ) ,  zoboję tn ia ją  
insulinę.

R o s e n t h a I m ów i o m ożl iw ośc i  unieczynuia ii ia  insuliny w c  
k rw i  i w  tk an k a ch  p rz e z  z a c z y n y  k o m ó rk o w e ,  uw a ln ian e  w  p ro ­
cesach  z apa lno- in fekcy jnych ,  p o łączo n y ch  z ro z p ad e m  znacznie j­
szy ch  ilości k o m ó re k  tk a n k o w y c h  lub k rw in e k  b ia łych  (np. w p ł y w  
r o p y  na insulinę).

C y tu je  on p r z y te m  2 p rzy p ad k i ,  op isane  p rz e z  D c p i s c h a  
i H a s c n o h r l a  o p o rn e  na  insulinę, z k tó ry c h  w  jed n y m  b y ł  ro ­
pień o k o ło -n e rk o w y ,  w  d rug im  —  posun ię ta  g ruź l ica  płuc. M ożli­
w ą  w ię c  jes t  rzeczą ,  że  w  n a szy m  p rz y p a d k u  odm a p o w o d o w a ła  
z jaw ien ie  się  w e  k rw i  p o d o b n y c h  su b s ta n c y j  o c h a r a k te r z e  z a c z y ­
n o w y m , p o c h o d zą cy c h  b ą d ź  z r o z p a d a ją c y c h  się ognisk  g ruź l i ­
czych ,  b ą d ź  w y t w a r z a n y c h  p rz e z  prątk i .

M o ż n a b y  tu r o z p a t r y w a ć  j eszcze  inną h ipotezę.  Otóż ,  n a j­
ba rdz ie j  b e z p o ś re d n im  a n tag o n is tą  insuliny  w  u s tro ju  jes t ,  bez  
w ą tp ien ia ,  u k ład  c h ro m o c h ło n n y  n a d n e r c z y  i a d ren a lin a ,  k tó re j  
dz ia łan ie  na  p rzem ian ę  w ę g lo w o d a n ó w  jes t  w p ro s t  p rz ec iw n e  do 
dz ia łan ia  insuliny.  A n tagon izm  ten m ię d z y  insuliną i ad rena liną  
m usi  b y ć  z a z n a c z o n y  w  p rzeb iegu  g ruź licy ,  k tó ra ,  jak w iadom o, 
w  sposób  b. w y b i tn y  w p ł y w a  na c zy n n o ść  n a d n e rc z y  i układu  
w spó łczu ln eg o ,  A m ianow ic ie ,  w  p o c z ą tk o w y c h  o k re sa c h  gruź licy  
u k ład  ten  u lega  podrażn ien iu ,  c zy n n o ść  jego się w z m ag a ,  co  ma 
d oniosłe  zn aczen ie  w  w a lc e  z z a k a że n iem  (p. S z y f m a n  
i K o  c e n ) .  D op ie ro  w  późn ie jszy m  o k re s ie  sch o rze n ia  n as tępu je  
w y c z e r p a n ie  u k ładu  c h ro m o ch ło n n eg o  i w spó łczu ln eg o .  S t c r- 
1 i n g p rzyp isu je  n a w e t  s p o s t r z e g a n e  c za se m  p o g o rszen ie  w c z e sn e j  
g ruź licy  po s to so w an iu  insu liny  w ła śn ie  zoboję tn ian iu  p rz ez  tę 
o s ta tn ią  czyn n o śc i  ob ronne j  n a d n e rc z y .  W  n a sz y m  p rz y p ad k u  
p r z y p u s z c z a ć  b y  m o żn a  b y ło  s tan  o d w r o tn y  — n a d m ie rn e  po ­
d rażn ien ie  u k ładu  ch ro m o c h ło n n e g o  p rz ez  s p r a w ę  g ru ź l icz ą  —  
h y p e ra d re n a l in cm ję  i zobo ję tn ian ie  insu liny  p rz ez  h o rm o n  n a d ­
n e rczy .  P óźn ie j ,  w  m ia rę  w y c z e r p a n ia  się  tego  u k ładu  następu je  
p o g o rszen ie  s p r a w y  gruźliczej,  ale  jednocześn ie  p o p ra w ia  się 
w ra ż l iw o ść  na insulinę.

P o d o b n y  p rz y p a d e k  M i n k o w s k i e g o  cy tu je  R o s e n t h a l :  
u ch o re j  z c iężk ą  g ruź licą  p łuc  dop iero  d aw k i  insu liny  po 300— 400 
jedn. dziennie  p o zw o l i ły  o p a n o w a ć  cu k ro m o cz .  Autor p rz y p u sz c z a  
tu ró w n ie ż  w p ł y w  w z m o ż o n e g o  w y d z ie la n ia  a d ren a l in y  na p o d s ta ­
w ie  w y b i tn e g o  o d czy n u  L  e w  i c g o. (chociaż  H. J o li n u w a ża ,  że 
o d czy n  ten  w y s tę p u je  z a w s z e  w  śp ią cz ce  c u k rz y c o w e j  i że  jes t  
on p a to g n o n io n iczn y  dla s t a n ó w  n iedom ogi t rzu s tk o w e j) ,  podn ie ­
sionego  c iśn ienia  k rw i  i p o p r a w y  to le rancji ,  u z y sk a n e j  po w s t r z y ­
k iwaniu  e rg o tam in y .

S p r a w a  ta  dla z u p e łn eg o  w y ś w ie t l e n ia  w y m a g a  da lszy ch  sp o ­
s t r z e ż e ń  i d o św iad czeń .  W  k a ż d y m  razie,  jeżeli na p o czą tk u  e ry  
insu linow ej o b a w ian o  sic , że  insulina w p ł y w a  n iek o rzy s tn ie  na 
p rz eb ieg  g ru ź licy  płuc, to z p rz y to c zo n e g o  w y ż e j  p rz y p a d k u  w y ­
n ikać  się zdujc,  że  to m o że  racze j  to k sy n y  gruź licze  m o g ą  w  p e w ­
n ych  w a r u n k a c h  ujemnie w p ł y w a ć  na  s p r a w ę  c u k rz y c y ,  p o w o d u ­
jąc zm nie jszen ie  to lerancji  w ę g lo w o d a n o w e j  i o d p o rn o ść  na dz ia ­
łanie insuliny.

Dr. Józef  AI.LKSIF.W ICZ. Lwów.

Leczenie  złamań kości ramieniowej przy pom ocy  sz y n y  Slajmer-
Liebleina.

O d c zy t  w  T o w a r z y s t w i e  lek a rsk ie tn  lw o w sk icm ,

C iąg  da lszy .

Szpita l  W . P .  „ T e c h n ik a 11, L w ó w .  Po d p o ru c z n ik  U r z ę d ó w -  
s k i  Teofil.  K o m en d an t  Załogi M szana .  Nr. P ro t .  612.

W y w i a d y :  Dnia  13. XII. 1918. po południu  o to cz o n y  w r a z  ze 
sw o im  odd z ia łem  pod M s z a n ą  zos ta ł  w z ię ty  do n iewoli  rusińskie j.  
J e ń c ó w  zep c h an o  do jakie jś p iw n icy  a  po niejakim czas ie  celem  
p rzes łu c h iw an ia  w y w le c z o n o  icli i s t rz e la n o  do b e z b ro n n y c h  
z odległości  k i lkunastu  c e n ty m e t ró w .  W ie c z o re m  dop ie ro  odbił 
j eń c ó w  oddzia ł  polski, z a o p a t r z y ł  p ro w iz o ry c z n ie ,  a dnia  14. XII. 
d o s ta w io n o  c h o reg o  na oddział.

S tan  o b e cn y  14. XII.:  Na b a rk u  p r a w y m  w s t r z a ł  od p rzodu  
w  okolicy  w y r o s tk a  k ru k o d z ió b o w eg o ,  w y s t r z a ł  z boku nieco ku 
dołowi na  b a rk u  p ra w y m .  R a n y  p o s t r z a ło w e  duże ,  b rzeg i  p o sz a r ­
pane. R u c h y  w  s ta w ie  zniesione  czynne ,  b ie rn e  b. bolesne.  Kość 
z łam ana .



70 PO LSK A  GAZETA LEKARSKA Nr. 4. 1930

Nad p ra w e m  okiem  d u ż y  sin iak  i zd a rc ie  n a s k ó r k a  po u d e ­
rzeniu  lufa ka rab in u .

Leczen ie :  D nia  14. XII. 191S. za ło żo n o  o p a t ru n e k  a s e p ty c z n y  
i u sz y n o w a n o  k o ń c z y n ę  p r a w ą  w  szy n ie  S la jm er-L icb le ina ,  d o d a ­
jąc  w y c ią g  p la s t ro w y .  W  o p a tru n k u  u s ta la ją c y m  u s tą p i ły  p r z y k re  
bóle, c h o ry  zasnął .

D nia  15. XII. 1916. R a n a  na  b a rk u  ropieje.  W ło ż o n o  są c z e k  
g u m o w y  i u sun ię to  kilka m a ły c h  o d ła m k ó w  k o s tn y c h  luźno  t r z y ­
m a ją c y c h  się . C iep ło ta  c ia ła  w ie cz o ram i  nie p r z e k r a c z a  38,3".

W y w i a d y :  R an io n y  kulą k a r a b in o w ą  w  Glinnej Nawar.ii 
30. IV. 1919.

S ta n  obecny :  P r z e s t r z a ł  ra m ien ia  p r a w e g o  mniej w ięce j  
W po łow ie  d ługości.  W y s t r z a ł  w ie lkośc i  d a w n e j  k o ro n y  od tyłu.  
s t rz a sk an ie  kości ram ien io w e j .  Na ram ien iu  l e w e m  d uże  ra n y  
d a r te  w ie lkości  dłoni po s t ro n ie  z e w n ę t r z n e j  i t ak a  s a m a  nieco 
m nie jsza  po  s t ron ic  w e w n ę t r z n e j .  B rzeg i  ran  p o sz a rp a n e ,  nierówne. 
W  głębi r a n y  tk w ią  k r w a w o  p o db iegn ię te  i p o sz a rp a n e  w iązk i  
mięśniowe. Dłoń lew a  zw isa .  C h o ry  w y p r o s to w a ć  p a lc ó w  ani 
dłoni lew ej  nic może.

R y c .  34.

D nia  17. XII. W y ję t o  kilka o d ła m k ó w  k ostnych .  C iep ło ta  c ia ła  
o p ad ła  poniżej  37,5".

D nia  14. I. 1919. Zdjęcie  r o e n tg e n o w sk ie  w y k a z u je  us taw ien ie  
o d ła m k ó w  w  łinji p ro s te j  osi  k o ń c z y n y ,  z a r y s y  w y tw a r z a j ą c e j  się 
k o s tn in y  (Ryc .  34).

Dnia  17. 1. 1919 o d es łan o  c h o reg o  t r a n s p o r te m  do szp i ta la  
e tapu .  R a n y  zagojone.

Szpita l  W. P .  „T e ch n ik a " ,  L w ó w . P i ą t k o w s k i  F ran c iszek ,  
pod p o ru czn ik  37 p. p. 3 bat.  2 kom p. I.. P ro t .  5162.

R o z p o zn a n ie :  Vulnits se tup. a r  f r a d u r a  c o m m in u tiv u  hum eri 
utriiist/iuic.

R yc .  36.

Leczenie:  Z a łożen ie  obu s tro n n ie  s z y n y  L icb le ina  (ryc .  35 i 36) 
z w y c iąg iem  p la s t ro w y m .  Na k o ń czy n ie  lew ej  z a s to s o w a n o  p ró c z  
tego  o p ask ę  B ie ra  (p rze k rw ie n ie )  s ta le  za ło żo n ą  p o w y ż e j  rany .  
C iep ło ta  u t rzy m u je  się do 38". O pa trunk i  zmienia  się  codziennie  
p rz ez  o k n a  w  szyn ie .

R y c .  35.
O b u s t ro n n e  z łam an ie  kości  ra m ien io w e j  p o s t r z a ło w e  u sz y n o w a n e  
W o p a tru n k u  L icbleina.  Z łam an ie  p o w ik łan e  b y ło  c iężkieni  ro p ie ­
niem  po s t ro n ie  p ra w e j ,  po  lew ej  z a ś  p rz e rw a n ie m  n e rw u  s p r y -  
c liowogo, i rop ien iem  roz leg łem ,  k tó re  da ło  w  rezu l tac ie  s t a w  

w r z e k o m y  w id o c zn y  n a  ryc in ie  37.

Ryc.  37..

Dnia  8. V. 1919. O b rzęk  zas to in o w y  b a rd zo  silny na kończy n ie  
lew e j  p o d w ią za n e j  o p a sk ą  g u m o w ą  Biera .  M ięśnie  czę śc io w o  
z n e k ro ty z o w a n e ,  cza rn e ,  oddz ie la ją  się  w y r a ź n ie  od r e sz ty .  Pod  
o p a sk ą  w y t w o r z y ł  się  p ę c h e rz  jak p r z y  oparzen iu .

Dnia 12. VII. 1919. P rz e b ie g  do tąd  b ez  p ow ik łań .  R a n a  
p o s t r z a ło w a  n a  k o ń c zy n ie  p r a w e j  zagojona,  z ro s t  kości  s i lny  s to-
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Mmkowo. Założono  o p a tru n e k  g ip so w y  na k o ń czy n ę  p ra w ą .  
K o ńc zyna  lew a  a ż  do 21. VIII. jeszcze  silnie w y d z ie la  z  r an y .  
Z rostu  ko s tn eg o  niem a.  P o ra ż e n ie  n e rw .  s p ry c h o w e g o .

W  roku  1924 nie m ożn a  b y ło  w y s z u k a ć  w  si lnej tk an c e  
b l iznow atej  obu k o ń c ó w  n e rw u .  W y tw o r z e !  sie s t a w  w r z e k o m y  
° b o k  p o ra że n ia  s ta łe g o  n e rw u  s p ry c h o w e g o .  Ten dla c h o reg o  stan  
11 is tru je  zdjęcie  r o e n tg e n o w sk ie  ryc .  37.

S zp ita l  W .  P. „ T e ch n ik a " ,  L w ó w .  P lu t .  P r o c h a s k a  
Stani s ław.

R o zpoznan ie :  i 'r iu ti iru  com plicu ta  lu tm eri d e x tr i.
W y w i a d y :  R an iony  kulą k a rab in o w ą  11. II 1919. Z głos ił  się 

b e /p o ś re d n io  na oddz ia ł  po zranieniu.

o g ran iczen ie  ru c h ó w  w  łokciu i w  b a rk u  ś red n ieg o  stopnia,  k tó re  
po n ied ług im  czas ie  leczen ia  ustąpiło .

P o  10 la tach  z rob ione  zd jęc ie  ro e n tg e n o w sk ie  (ryc .  38 i 39), 
p rz e d s ta w ia  o b ra z  z ag o jonego  z ła m an ia  kości ra m ien io w e j  z u s ta ­
w ien iem  O dłamków w  linji p ros te j .  Na zdjęciu p rzednio  ty lnem  
(ryc.  38) silną kostm nę.

Ryc .  38.

R yc .  40.

Na ry c in a ch  4(1 i 41 w id o c zn y  je s t  s ta n  po z łam an iu  k o ń c z y n y  
S ta n is ła w a  P ro c h a sk i  po 10 latach . Mięśnie silnie rozw in ię te .  R u ­
c hom ość  w  s ta w ie  ło k c io w y m  m rm alna.

R azem  lec zy łe m  121 z łam ań  p o s t r z a ło w y c h  i z w y k ły c h  kości 
ram ien io w e j .  W ie le  p r z y p a d k ó w  US7J 0 mojej uw ag i ,  pon iew aż  
in te res  w o j s k o w y  w  danej  chwili  p r z e w a ż a ł  nad n a u k o w y m  i n ie­
raz  z p r a w d z iw ą  p rz y k ro ś c ią  z m u szo n y  b y łe m  e w a k u o w a ć  oddział  
ce lem  z ro b ien ia  m ie jsca  n o w y m  lub ciężej r a n n y m .  W  k a żd y m

S ts .11 o b e cn y  II.  II. 1919: P r z e s t r z a ł  w  1U dolnej ram ien ia  
°d  p rzodu  i z e w n ą t r z  ku ty ło w i,  ze z łam an iem  kości  ram ien io w e j  
' 'd rad za jącem  się  n ien o rm aln ą  ru ch o m o śc ią  w miejscu z łam an ia  
1 P rzesun ięc iem  o d łam k ó w . U c p ł o t a  w  chwili  p rz y ję c ia  norm alna ,  
bólów niema, rany' w ie lkości  kalib ru  poc isku  k a ra b in o w e g o

'Wawią.

«aar

R yc .  39.

Leczen ie :  Założono  o p a t ru n e k  a s e p ty c z n y  i sz y n ę  Liebleina  
w y c iąg iem  p la s t ro w y m .  L eczen ie  pow ik łan e  rop ien iem  w  kanale  

[O s trz a ło w y m  w y m a g a ło  in te rw encj i  ch iru rg iczne j  i są c zk o w a n ia  
P w a ło  do 8-go k w ie tn ia  1919, w  k tó ry m  to dniu zd ję to  zupełnie  

SzJ nę i od es łan o  c h o reg o  do leczen ia  n a s tęp o w eg o .  S tw ie rd zo n o

- - - - -  —  - -  -

.

R yc.  41.

1
bądź  raz ie  o d sy ła łe m  ty lko  p rzy p ad k i ,  k tó re  nie budziły ' już  cSMUi 
co  do sw e g o  s tanu  z d ro w ia ,  podgojone,  n ieg o rączk u jące .  Uszły 
ono ty lko  z pod mej o b se rw a c j i  i nie z a w s z e  d o w ied z ieć  się
by ło  m ożn a  o w y n ik u  k o ń c o w y m .

Z ty ch  121 z łam ań  kości  ram ien io w e j  p r z y p a d a  na  leczony cli 
w  szp i ta lach  byłej  armji au s t r jack ie j  74 w  pińskiej 47.

Z łam ania  kości ra m ien io w e j  s p o ty k a m y  s to su n k o w o  rzadzie j ,  
yv p o ró w n an iu  ze  z łam aniam i na kończy n ie  dolnej.  W e d l e
F isc h e ra  s ta n o w ią  z łam an ia  kośc i  ram ien iow ej  12.2 %, kości
prz .cdramienia  35% yv s to su n k u  do  o b ra że ń  k o ń c z y n y  górne j  jako
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całości.  Matli iolius n. p. z  w o jn y  pó łnocno  a f ry k a ń sk ie j  o g ła s z a  
343 z ran ień ,  z t eg o  68 k o ń c z y n y  gó rne j  a w  tein 15 z ła m a ń  kości 
ram ien iow ej .

S to s u n k o w o  nie rzad k o  s p o ty k a łe m  obok  z łam ań ,  z ran ien ia  
innych  n a r z ą d ó w  i t ak :  ró w n o c z e s n y  p o s t rz a ł  b rz u c h a  w  jed n y m  
p rz y p a d k u  z a k o ń c z o n y m  ze jśc iem  śm ie r te ln em .  P o s t r z a ł  p łuc  6 
r azy ,  w s z y s tk i e  z ak o ń c zo n e  pom yśln ie .  W  jed n y m  w y p a d k u  
z o s ta ła  ra n n a  k ob ie ta  c ię ż a rn a  w  8-m y m  m iesiącu  c iąży ,  a  z r a ­
nienie b y ło  b ez  w p ły w u  na p rz eb ieg  c iąży ,  p ow iła  ona z d ro w e  
dziecko .  Od czasu  do czasu  kon ieczn em  b y ło  w  ty m  p rz y p a d k u  
ro z sz e rz a ć  Cześć o p a tru n k u  o p asu jąceg o  p o d żeb rze .

P r ó c z  tego  z r ó w n o c z e s n y c h  zran ień  z a n o to w a łe m :  p o s t rz a ł  
k o lana  1, uda 3, pa lca  1, szy i  i t w a r z y  1. W  ty m  p rz y p a d k u  
b y łe m  z m u s z o n y m  p o d w ią z a ć  tę tn icę  w sp ó ln ą  szy i  z  p ow odu  
n a s t ę p o w y c h  k r w o to k ó w  sk u tk iem  d łu g o t r w a łe g o  rop ien ia .  C h o ry  
w y z d r o w ia ł  ( Tadeusz R zeszo w sk i ) .  R ó w n o c z e sn e  s t r z a s k a n ie  kości 
ło p a tk o w e j  z a n o to w a łe m  raz, z ran ien ie  poś lad k a  1, s k ó r y  i mięśni 
na  k la tce  p ie rs io w ej  2. (Ryc .  42). W  jed n y m  p rz y p a d k u  jako

R yc .  42. Z łam an ie  kośc i  ra m ien io w e j  i r ó w n o c z e s n y  p o s t rz a ł  częśc i  
m iękk ich  k la tk i  p ie rs iow ej .

po w ik łan ie  w y s tą p i ł  tę ż ec  w  kilka  dni po  zran ien iu  z a k o ń c z o n y  
pom yśln ie ,  a  7 r a z y  jako po w ik łan ie  ro p o w ic a  g a zo w a .

U szk o d z en ie  t ę tn icy  ra m ien io w e j  ró w n o c ze śn ie  ze  z ła m an iem  
p o s t r z a ło w e m  z a n o to w a łe m  3 ra zy .  U jed n eg o  z ra n n y c h  p o d w ią ­
zan ie  n as tąp i ło  w  punkcie  o p a t r u n k o w y m  b ezp o ś re d n io  po z r a ­
nieniu. W  d w u  p r z y p a d k a c h  p o d w ią za łe m  tę tn icę  w  czas ie  rew izj i  
r a n y  i w  obu zn a laz łem  s k r z e p y  z a ty k a ją c e  d o ś ro d k o w ą  część  
n a cz y n ia  nie p o d w ią za n eg o .  W  ż a d n y m  w y p a d k u  nie w y s tą p i ła  
zgorze l.  U j ed n eg o  c h o re g o  z ro z le g łe m  ro p ien iem  nas tąp i ł  k r w o ­
tok z  p rz e ż a r te j  t ę tn icy  i c łio ry  ten  zm ar ł .

W  n a s tę p s tw ie  p o s t r z a łu  sp o ty k a łe m  dość  czę s to  u szk o d zen ia  
n e r w ó w  i to :  sp ry c h o w c g o  10 razy ,  ś ro d k o w e g o  i ło k c io w eg o  
4 r a z y .  N e r w  s p r y c h o w y  u lega ł  b e z p o ś re d n iem u  u szkodzen iu  na 
d ro d z e  sw e g o  p rz eb ieg u  po z ew n ę t r z n e j  s t ron ie  kości ra m ien io w e j  
o d łam k am i  k o s tn y m i.  W  d w u  w y p a d k a c h  z e szy łem  w id o c z n y  
w  ra n ie  w y s t r z a ło w e j  sze rok ie j  n e rw ,  mim o ro z leg łeg o  rop ien ia  
w  są s ie d z tw ie ,  z a b e z p ie c z a ją c  m ie jsce  z sz y c ia  od p ław ie n ia  się  
w  ropie.  W  obu w y p a d k a c h  u z y sk a łe m  z ro s t ,  j ed n a k  o d a ls zy c h  
lo sach  tycli  c h o ry c h  nic mi nie jest  w iadoniem .

W  jed n y m  w y p a d k u  sz y łe m  n e r w  n a s tę p o w o  po kilku m ie ­
s ią ca ch  l icząc  od zran ien ia ,  a  w y n ik  k a z a ł  na  s iebie  c ze k ać  p ra w ie  
rok  c a ły  p r z y  b a rd z o  c n erg icz n e m  i su m ien n em  leczen iu  n as tę -  
p ow em . W  jed n y m  p rz y p ad k u  p ie rw o tn ie  z łą cz o n y  s z e w  n e rw u  
puścił  z  p o w o d u  rop ien ia  w  ran ie  a  c h o ry  b y ł  p r z y g o to w a n y m  na 
n a s t ę p o w ą  op e rac ję  po zu p c łu em  w y g o je n iu  się  r an y .  P r z e z  c z a s  
p ew ien  po z ago jen iu  r a n y  b ra ł  m a s a ż e  i e le k t ry z a c ję ,  a  w  czas ie  
tego  leczen ia  w ła d z a  w  rę ce  zw iesza ją c e j  się  z dnia na  dz ień  s t a ­
w a ła  się w ię k sz ą  tak ,  że  n a s tę p o w e  z szy c ie  n e rw u  o k aza ło  się  
zb y te cz n e m .  O becn ie  p ac jen t  ten  (p. m a jo r  P e p ło w sk i )  jes t  c z y n ­
n y m  o f ice rem  w  5 p. a. p. w e  L w o w ie .

N a 121 z ła m a ń  lec zo n y c h  p rz ez em n ie  k o ń c z y n a  lew a  u leg ła  
o b ra że n iu  54 r a z y  w  p o ró w n a n iu  z  p r a w ą  67 ra zy ,  czyli  o 13 r a z y  
w ięce j  na  k o r z y ś ć  k o ń c z y n y  p ra w e j .  C z y  jes t to  dz ie łem  p rz y p ad k u ,

czy  też  w y r a z e m  c zę s t s z e g o  u ż y w a n ia  k o ń c z y n y  p raw ej ,  t ru d n o  
ro z s t rzy g n ą ć .

W s z y s tk ie  z ran ien ia  p rzezem n ie  leczone  z ad a n e  b y ły  b ron ią  
nowożj '  tną p r z e w a ż n ie  z  blizkiej odległości.  Najc ięższe  z ran ien ia  
p ochodzi ły  z w a lk  u licznych  p rz y  obron ie  L w o w a .  P ro w iz o r y c z n y  
o p a tru n e k  o d d a w a ł  ch o rem u  z a w s z e  z n aczn e  usługi ja k b y  i z cze-  
g o b y  n ieby t  z rob ionym ,  b y leb y  ty lko  usta la ł ,  p o n iew aż  łagodzi on 
w s t r z ą s y  tak w  czasie  chodzen ia  jak i t r an sp o r tu .

Uok. nast.

SPRAW OZDANIA 1 KORESPONDENCJE.

Sprawozdanie  z wyjazdu do Francji 1929 r.

W  paźdz ie rn iku  ub. r. o d b y ł  się w  P a r y ż u  z jazd  p rz e ło żo n y c h  
f rancusk ich  szkół  p ie lęg n ia rs tw a .  Dla w y ja śn ien ia  dodam , że  we 
Franc ji  je s t  około  80 szkół  p ie lęg n ia rs tw a  na 2.000 uczenie,  pie­
lęgn ia rek  z a re je s t r o w a n y c h  — około  23.0110. W  zjeźdz ić  w z ię ły  
udział dość  licznie p rz e ło żo n e  szkó ł  p ie lęgn ia rsk ich  i in s t ru k to rk i  
o raz  g ru p a  l e k a r z y  in te re s u ją c y c h  się p ie lęg n ia rs tw em .

G łó w n y m  t e m a te m  z jazdu poza  om ó w ien iem  s p r a w  b ież ąc y c h  
i t e m a tó w  tak ich  jak „B adan ie  lek a rsk ie  n o w o w s tę p u ją c y e h  u c ze ­
nie i n ad zó r  nad  ich z d ro w ie m  w  czasie  s tu d jó w “ , „ A d m in is t rac ja ,  
s z k o ły  p ie lę g n ia rs tw a " ,  „ P o t r z e b y  p ie lęg n ia rek  sp o łe cz n y ch "  b y ła  
s p r a w a  re fo rm y  d o ty c h c z a s o w e g o  n auczan ia  w  sz k o łac h  p ie lęg­
niarskich .  Z p ro je k te m  zm iany  w y s tą p i ły  czynnik i  r z ąd o w e ,  k tó -  
re b y  p ra g n ę ły  u jednos ta jn ić  p r o g r a m y  i w p ły n ą ć  na s z y b s z e  p r z y ­
g o to w an ie  p ie lęg n ia rek  do p racy .

O becn ie  Szkoły  p ie lę g n ia rs tw a  p rz y g o to w u ją  różne  t y p y  p ie­
lęgn ia rek :  c z a s  t rw a n ia  stud.iów jest  ró ż n y  i p rz e d s ta w ia  się  n a ­
s tępu jąco :

P ie lę g n ia rk ą  szp i ta lna  22 m iesiące
P ie lę g n ia rk a  p rz e c iw g ru ź l icz a  22
P ie lę g n ia rk a  d z iec ięca  22
P ie lę g n ia rk a  szp i ta lna  i p rz ec iw g ru ź l ic z a  29
P ie lę g n ia rk a  szp i ta lna  i dz iec ięca  29 „
P ie lęg n ia rk a  d z iec ięca  i p rzec iw g ru ź l icz a  26 „
W s z y s tk ie  3 spec ja lnośc i  33
R ó ż n o ro d n o ść  spec ja lnośc i  s p o w o d o w a ła  k o n ieczn o ść  u rz ą ­

d zen ia  ro z m a i ty c h  ty p ó w  e g z a m in ó w ;  o p ró c z  e g za m in ó w  dla w y ż e j  
w y m ien io n y c h  ty p ó w  is tn ie ją  j e szcze  e g z a m in y  dla p ie lęgn ia rek  
s a n i ta rn y c h  i ko lon ia lnych .

P r o j e k t  r z ą d o w y  p rz ew id u je  m odyfikac ję  ku rsu ,  k t ó r y b y  po ­
zwolił  już w  c iągu 22 m ie s ię cy  na  p rz y g o to w a n ie  p ie lęgn iark i  sp o ­
łecznej z a ró w n o  do w a lk i  z g ruź licą  jak  i opieki nad  dz ieckiem . 
P o  długiej dy sk u s ji  i g o r ą c y c h  p ro te s ta c h  p rz ec iw k o  sk ró c en iu  
k u rsu  z a r ó w n o  ze  s t r o n y  p ie lęg n ia rek  jak  i l e k a r z y  p r z y ję to  p r o ­
jekt  r z ą d o w y  ty tu łe m  p ró b y  na  3 lata ,  t. j. na  cza s  w y s t a r c z a j ą c y  
do w y s z k o le n ia  d o s ta te cz n e j  l iczby  p ie lęg n ia rek  sp o łe cz n y ch  na  
p o t r z e b y  b ież ą c e  i p rze jśc ia  po ty m  te rm in ie  do sy s te m u  d a w n e g o  
z zas trz eż en ie m ,  że  p ro g ra m  n o w y  nie będzie  o b o w ią z k o w y ,  lecz 
m oże  b y ć  d o b ro w o ln ie  w p r o w a d z o n y  p rz e z  szko ły .

R e fo rm a  n au cz an ia  w  szko łac l t  p ie lęgn ia rsk ich  w e  F ra n c j i  nie 
ty lko  tna na  celu sk ró c e n ie  cza su  nauki  lecz i g r u n to w n ą  zm ianę  
sy s te m u  nauczan ia .  R óżn ice  p o m ię d z y  o rg a n iz ac ją  sz k ó ł  u nas 
a w e  Franc ji  są  b a rd z o  zn aczn e ,  na  n iek o rz y ść  ty c h  os ta tn ich .  
W  n a sz y c h  s z k o łac h  uczen ice  o b o w ią z k o w o  m u szą  m ieszkać  
w  szkole .  P o z w a la  to na  usunięcie  iclt z pod w p ły w u  d o ty c h c z a ­
so w e g o  ś ro d o w isk a ,  w d ro ż e n ie  do sy s te m a ty c z n e g o  życia ,  k s z t a ł ­
cenie  c h a r a k te r u  i u ra b ia n ie  p rz y z w y c z a je ń  c zy s to śc i  p o rządku ,  
punk tua lnośc i  i t. p. ceclt  n iezb ęd n y ch  d la  p ie lęgniarki.  P o z w a la  
ró w n ie ż  u cze n ic y  na s k o n c e n t ro w a n ie  się n ad  u sp ra w n ien ie m  
w  n o w o o b ra n y m  zaw odz ie ,  a  szkole  sw o b o d n y  ro zk ład  zajęć ,  t r w a ­
ją c y c h  przec ię tn ie  8 godz in  na  dobę. S z k o ły  n asz e  na  sk u tek  
u m o w y  z in s ty tu c jam i lcczn iczem i i z ap o b ieg a w c zy m i  o b ję ły  s łużbę  
p ie lęg n ia rsk ą  w  p o sz c ze g ó ln y c h  dz ia łach  i u ż y w a ją  ich jako  m ie jsca  
s zko len ia  p ra k ty c z n e g o  dla uczenie .  T ak ie  u rząd z en ie  p o z w a la  na  
dopu szczen ie  u czen icy  do r z e c z y w is te j  p ra c y  p ie lęgn ia rk i  i p r z y ­
z w y cz a je n ie  s to p n io w e  do pon o szen ia  o d p ow iedzia lnośc i  za  jej 
w y k o n a n ie .  P o z a te m  s z k o ły  n a sz e  p rz y g o to w u ją  jeden typ  p ie ­
lęgniarki,  k tó ra  po  ukończen iu  sz k o ły  m o że  ob jąć  p ra c ę  z a ró w n o  
w szp ita lach ,  jak  o ś ro d k a ch  z d ro w ia  i po rad n iach .  S ta to  się to 
na  s k u te k  dużeg o  z a p o t rz e b o w a n ia  p r a c o w n ic  do  r ó ż n o ro d n y c h  
d z ia łó w  p ra c y ,  o ra z  p rz y ję c ia  p rz ez  sz k o ły  z a s a d y ,  że  nie m ożna  
oddzielić  sz tu cz n ie  lec zn ic tw a  od m e d y c y n y  z ap o b ie g a w c z e j  g d y  
w  życiu  te d w a  dz ia ły  c iągle  się łączą  lub w y n ik a ją  jed en  z d r u ­
giego, a z a te m  p ra c o w n ic e  w  jed n y m  dzia le  m uszą  b y ć  d o b rze
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o b ezn an e  z d rugim. W  szk o łach  naszy ch ,  nie m ie sz cz ą cy c h  się b e z ­
pośredn io  w  szpita la ,  w  k tó ry m  p racu ją  uczenice ,  zo s ta ł  w p r o w a ­
dzony  s y s te m  bh k o w y  n auczan ia ,  k tó ry  po lega  na  tein, że  w y ­
k ład y  teo re ty c z n e  z o s ta ły  podzielone na 3 g ru p y  j a k  również  
i P ra k ty cz n e  za jęc ia  i te g ru p y  po sobie  nas tępu ją .  N auka  w  szkole  
z ac zy n a  się  od teorji . T y m  sp o s o b em  uczen ine  idąc do z a jęć  p ra k ­
ty cz n y ch  są  już do n ich teo re ty c z n ie  p r z y g o to w a n e  i na  dojście  
do p ew n e j  w p r a w y  p o t rze b u ją  zn aczn ie  mniej c za su  niż g d y b y  
uczenie  o d b y w a ło  się ró w n o leg le  z  p ra k ty k ą .  J e d n o c ze śn ie  nie 
t racą  czasu  na  c iągle  p o w r o ty  z p ra k ty k i  na w y k ła d y  i o ile 
mają nocne d y ż u r y  nie są  bu d zo n e  na nie w  c iągu dnia.

W  sz k o łac h  f ran cu sk ich  s p r a w y  p o w y ż sz e  p rz e d s ta w ia ją  się 
inaczej.  Z a led w ie  kilka z nich ma p e n s jo n a ty  i to  nie dla w s z y s t ­
kich uczenie .  W w ięk szo śc i  sz k ó l  uczen ice  m ieszk a ją  w  d om ach  
P ry w a tn y c h  i ty lko p rz y ch o d z ą  do sz k o ły  na  w y k ła d y .  Ma to z ły  
w p ły w  na w y t w a r z a n i e  w nich p r z y z w y c z a je ń ,  szczeg ó ln ie  punk­
tualności,  g d y ż  reg im e  dom u p r y w a tn e g o  z t rudnośc ią  p r z y s to ­
sow uje  się do godzin p r a c y  w  in s ty tu c jach  spec ja lnych  jakiemi są 
szpita le  o ra z  w p ły w a  ujemnie na s tan  z d ro w ia ;  uczen ice  p r z e b y ­
w ają  n ie ra z  d a le k ą  d ro g ę  z dc mu do sz k o ły  o ra z  nie k o n t ro lo ­
wane  odży w ia ją  się n ied o s ta teczn ie  w s to su n k u  do p ra c y  w y k o ­
pyw anej .

T y lk o  n iek tó re  sz k o ły  f rancusk ie  są  ściśle  z w ią z a n e  ze  szp i­
talami. W ię k sz o ść  p o sy ła  uczen ice  na p ra k ty k ę  do ró ż n y ch  ins ty -  
tucyj w  k tó ry c h  nic ma ani in s t ru k to re k  ani pe rsonelu  p ie lęg n ia r ­
skiego za leżn eg o  od siebie , g d y ż  tem u  sp rz e c iw ia  się  z w iąz ek  za ­
w o d o w y  s łu ż b y  szpita lnej .  W  tak ic h  in s ty tuc jach  uczen ice  są  r a ­
czej o b se rw a to rk a in i  tego  co się  dzieje na  odz ia lach ,  niż p ra c o w n i ­
cami. P o w r a c a n ie  codzienn ie  na w y k ła d y  zm nie jsza  je s zc ze  b a r ­
dziej k o rz y śc i  jakie m ogłyby ' o s iąg n ąć  z p rak ty k i .  P o z a tć m  m uszę  
zazn aczy ć ,  że w e  F ran c ji  nie ma zw y cz a ju  z a jm o w an ia  się  c h o ­
rym  in te n sy w n ie  p rz e z  2-1 godziny ,  do południa  są  rob ione  zabiegi  
i w iz y ty  lekarsk ie ,  po południu  p ra ca  się  kończy' i ch o ry  p o z o ­
sta je  na  op iece  s łużby .  J a k  s ię  w y r a z i ł a  jed n a  z a m e r y k a n e k  fran-  
cuzi są  na  ty le  uprzejmi,  że c h o ru ją  ty lko  p rz ed p o łu d n iem  a po­
południu i w  n ocy  są  zd row i i nie p o trze b u ją  opieki.  O czy w iśc ie  
że tego  rodza ju  o rg an izac ja  nie w p ł y w a  na in te n sy w n o ść  p r a c y  
P rak ty czn e j  uczenie.

Z o s ta ła m  z a p ro sz o n a  na z jazd  p rz ez  Fu n d a c ję  Rockefe lle ra ,  
k tó ra  od ko ń ca  w o jn y  św ia to w e j  i n te n sy w n ie  p o m ag a  Franc ji  
W dziedzin ie  l e c zn ic tw a  z a p o b ie g a w c z e g o  i c h c ia ła b y  ró w n ie ż  po ­
móc do z re fo rm o w a n ia  szkó ł  p ie lęgn ia rsk ich .  Z ap ro s z o n a  b y ła m  
z dw óch  p o w o d ó w ;  1) że  F u n d a c ja  u w a ż a  nasze  sz k o ły  2-letaie  
P ie lęgn iars tw a  za  najlepiej  p o s taw io n e  i z o rg a n izo w an e  w  Kurnpie  
i z ad an iem  tnojem by ło  p rz ed s ta w ić  na sz  sy s te m  na  z jeżdzie,  2 ) że 
n iechęć  f r a n c u z ó w  do a n g lo - s a s ó w  z g ó ry  p rz e są d z i ła b y  e fek t  t a ­
kiego re fe ra tu  g d y b y  b y t  w y g ło s z o n y  p rz ez  a m e r y k a n k ę  a nie 
Polkę.

O p ró cz  in te n sy w n e g o  z w ied zan ia  sz k ó ł  p ie lęgn iarsk ich ,  czego  
w y n ik iem  są  p o w y ż s z e  sp o s trz e że n ia ,  z w ied z i łam  ró w n ie ż  pod­
m iejską s tac ję  opieki n ad  n iem o w lę tam i,  tern c ie k aw ą ,  że  p oza  
n iem ow lę tam i zu sw e g o  o k ręg u  te ry to r ia ln e g o  opiekuje  się  też  
n iem ow lę tam i w y s y ta n o m i  z P a r y ż a  i u inieszczaiie ini na  fe rm ach  
Pobliskich „n a  g a rn u sz k u " .  Dla ty ch  dzieci z o s ta ła  z a ło żo n a  p rz y  
stacji m a ta  infirm erja ,  do k tó re j  są  z a b ie ra n e  dzieci „na  g a rn u sz k u "  
0 ile z ac h o ru ją .  P r z e d  oddan iem  do dom u opiekunki,  są  one r ó w ­
nież t r z y m a n e  w  iufirmerji  p rz e z  kilka dni na  o b se rw a c j i ,  a b y  
z a ró w n o  lek a rz  poradn i  jak. i p ie lęg n ia rk a  o d w ie d za ją c a  je póź­
niej mogli  się  z o r ie n to w a ć  w  s tan ie  ieli z d ro w ia  i rozw oju .  P r z y  
stacji i)i radn i  jes t  kąp ie l isko  dla dzieci s z k o ln y ch  i p ro w a d z o n a  
iest g im n as ty k a .

W a rs z a w a ,  dnia 25 l is topada  1929.
(—) M . H ubicka.
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RUCH W T O W ARZ Y ST W A CH  LEKARSKICH. — ZJAZDY.  

L w o w sk ie  T o w a r z y s tw o  lekarskie.

XIV P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z  dnia 10 maja 1929 r.
P r z e w o d n ic z y :  Kol. O ą s i o r o w s k i.

1) Kol. G a w i ń s k i  St.  p rz e d s ta w ia  p re p a r a ty  a n a to m o -  
pati  logiczne.
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2) Kol. F a l k i e w i c z  7’. p r z e d s ta w ia  i o m aw ia  a) cho reg o  
z  o b ja w a m i z  rd zen iu  p rzed łu żo n e g o  i b) ch o reg o  z  p rzew lek ła  
sin ica  i p rzero stem  jed n e j k o ń c z y n y .

W  d y s k u s j i  z ab ie ra ją  u lós Kol. R o t h f e l d  X i pre legent .
3) Kol. B e d n a r z  .1. w y g ła sz a  w y k ład  p. t. O pieka  p sy c h  

ja tr y c zu u  w P olsce.
W  d y s k u s j i  Kol. G a  s i o r o w  s k i N. daje  o b ra z  w ie lk ich  b r a ­

k ó w  szp i ta ln ic tw a  psych ja t rycz .nego  w e  w s ch o d n ich  w o je w ó d z ­
tw ach ,  s tw ie rd z a  k o n ieczn o ść  zapob ieżen ia  ty m b ra k o m  i p ro p o ­
nuje, by p re leg en t  u toży t  p ro jek t  rezolucj i  w  tej sp ra w ie ,  k tó ra b y  
L w o w s k ie  T o w a rz y s tw o  L e k a r sk ie  uchwaliło .

Kol. H a l b a  n TL u w a ż a  —• na p o d s ta w ie  w ła sn y c h  m a te r j a -  
lów, d o ty c z ą c y  J i  Małopolski W sch o d n ie j  —- iż p re le g en t  ztfyt n isko 
o cen ia  liczbo tóżek  dla u m y s ło w o  c h o ry ch ,  p o t r z e b n y c h  dla p o ­
m ieszczen ia  w  o d p o w ied n ich  z ik lad ach  w s zy s tk ic h  c h o ry c h  w P o l ­
sce. W i Olki o d se te k  c h o ry ch  da je  ludność  ż y d o w sk a .  Z daniem  
m ó w c y ,  czynnik i  r z ą d o w e ,  n iechętne  b u d o w ie  n o w y c h  zak ład ó w ,  
c hę tn ie  p o k r y ły b y  jed n a k  p o tow e  k o sz tó w  b u d o w y  kliniki p s y c h ­
iatry czncj.  W b r e w  zdaniu  p re le g en ta  uw aża ,  iż racze j  n a le ż y  b u ­
d o w a ć  zak łady  dla u m y s ło w o  c h o ry ch  w  M atopo lsce  w sch o d n ie j  — . 
jak d ą ż y ć  do ro z sze rz a n ia  zak ład ó w  w e  w o je w ó d z tw a c h  z a c h o d ­
nich i p rz ew o z ić  t a m  c h o ry c h  tu te jszych .

Kol. M i k o ł a j s k i  Szcz .  s tw ie rd za ,  że w  Po lsce ,  jako k ra ju  
p rz e w a ż n ie  ro ln iczym , jes t  mniej u m y s ło w o  c h o ry ch  aniżeli  
w  k ra jach  o w y so k im  ro zw o ju  p rzem y słu ,  jak  np. w  Anglji lub 
P ru sac h .  K ilkakro tne  ankiety i k o n fe ren c je  w  s p r a w ie  za rad ze n ia  
b ra k o w i  mie jsc  w  p rzep e łn io n y m  zak ład z ie  k u lp a rk o w sk im  u s t a ­
liły, iż na jba rdz ie j  w s k a z a n e m  lv o b y  u tw o rz en ie  w  pobliżu Kul- 
p a rk o w a  ferm.y dla SOU c h o ry c h  spoko jnych ,  b y  ty m  sp o so b em  
umożliwić  c z ę śc io w o  opróżn ien ie  K u lp a rk o w a .  W  w y k o n an iu  tego 
pro jek tu  m ia ty  w z ią ść  udzia ł  i p rz y le g łe  w o je w ó d z tw a ,  w o ły ń sk ie ,  
t a m o  polskie i s ta n is ła w o w sk ie .  P r o je k t  ten jed n ak  nie zosta ł  z a ­
tw ie rd z o n y m  p rzez  M in is te r s tw o ,  jako  n iez g o d n y  z jego  planami.  
M in is te r s tw o  zdsjża b o w ie m  do u tw o rz e n ia  w  k ażd e m  w o je w ó d z ­
tw ie  reg iona lnego  zak ład u  u w a ż a ją c  za  rzecz  n ie rac jona lna  g r o ­
m adzen ie  w je d n y m  w ie lk im  Zakładzie  c h o ry c h  kilku w o je w ó d z tw .  
Dla z iem p o łudn iow o  - w chodn ich  p rz e w id z ia n a  jes t  b u d o w a  t rzech  
z ik ladów , jednego  z nich, m ianow ic ie  w  C he łm ie  jeszcze  w  roku 
b ieżącym .

Kol. K i e l a  n o w  s k  i B . o m a w ia  trudnośc i ,  jak ie  m ie jskiem u 
u rzęd o w i  z d ro w ia  sp ra w ia ja  liczni c h o rz y  um y sło w i ,  p r z e d e w s z y s t -  
k iem z prowincji ,  p r z y w o że n i  do L w o w a i  z p o w o d u  b rak u  m iejsca  
w z ak ład z ie  k u lp a rk o w sk im ,  p o z o s taw ia n i  p rz e z  rodziny' na  ulicy. 
O k a z a ła  .ię k o n ieczność  u tw o rz en ia  p r z y  a re s z ta c h  s tacj i  p rz e j ­
śc iow ej  dla u m y s ło w o  c h o ry c h  (d w a  poko je  i p rzed z ia ł  dla furja-  
tów ) ,  w  k tó re j  możnaby c h o ry ch  p r z e t r z y m a ć  aż  do uwoln ien ia  
się  miejsc  w  zak ład z ie  ku lp a rk o w sk im .

Kol. H a l  b a n  Tl. uW&ża za  sk a n d a l icz n y  s t a n ' s p r a w y ,  z m u ­
szający' do p o m ieszczen ia  u m y s ło w o  c h o ry ch  w  a resz tac h .  Opisuje 
n ieb e zp ie cz eń s tw a  (m o r d e r s tw a  i s a m o b ó js tw a  o b s e r w o w a n e  p rzez  
m ó w cę)  w y n ik a ją c e  z b ra k u  s e p a r o w a n i a ' c h o r y c h  p sy c h ja t ry c z -  
nych.  U w aż a ,  iż p ro jek t  u tw o rz e n ia  fe rm y  dla 500 osób byłby 
d o b ro d z ie js tw e m  dla L w o w a .

Kol. L i p s k i  K. o b a w ia  się, iż b u d o w a  n o w y c h  z a k ła d ó w  nie 
n as tap i  w  k ró tk im  c z a s ie  z p o w o d u  wielk ich  k o sz tó w  jw tśm  z w ią ­
z an y c h  (zak ład  o 1006 tóżek  kosz tu je  20,000.000 zl). M ó w c a  u w a ża  
za  n a j lepsze  ro z w iąz an ie  zag ad n ien ia  b u d o w ę  ferm  przy Kulpar-  
kow ie  i K obie rzyn ie ,  każde j  o 500 łóżkach ,  . lestto  p ro jek t  n a j tań szy ,  
k o sz ty  b u d o w y  jednej  takie j  f e rm y  Obliczono na 4,00(100021. S y ­
tuac ja  u nas  jest co raz  p o w ażn ie jsza ,  a lbow iem  p o jem n o ść  zak la -  
dóyv w o je w ó d z tw  zachodn ich  dochodzi  kresu ,  podkreś l ić  też 
na leży ,  iż k o sz ty  u t r zy m an ia  ch o reg o  w  zachodnich  zak ład ach  sa  
w y ż sz e ,  aniżeli  w  MałopolScć W schodn ie j .

Kol. K a t z ó w n a  pow ołu jąc  się  na s tosunki  s z w a j c a r s k i e j  
jes t  zdan ia  że  i k ra je  n  micze d o s ta rc z a ją  w ie 'k ich  ilości u m y s ło w o  
cho ry ch .  B u d o w a  fe rm y  przy K u lp a rk o w ie  nie z a ra d z i  —  w e d łu g  
m ó w c zy n i  —■ p rzepe łn ien iu  Z ak ładu .  N iem a b o w ie m  w  zak ład z ie  
d o s ta te cz n e j  ilości c h o ry c h  spokojnych ,  k t ó r y c h b y  na fe rm ie  m ożn a  
umieścić.  B y ło b y  to też  abso lu tn ie  p rzec iw w skazan iem  ze w zg lędu  
na w a ru n k i  by tow an ia  i leczenia  c h o ry ch ,  by  z ak ład  mieści! w y ­
łączn ie  n iesp o k o jn y ch  i g w a ł to w n y c h  pac jen tó w .

Kol. M i k o ł a j s k i  Szcz .  o d czy tu je  odpowiedz  M in is te rs tw a  
na p ro jek t  k o m i s j i  lwoyyskiej zb u d o w an ia  fe rm y .  Zak ład ,  m ający 
p o w s ta ć  w  Chełm ie,  o d c ią ży  b e z w a ru n k o w o  K ulpa rków ,  tak ż e  
w o je w ó d z tw a  ta rn o p o lsk ie  i s t a n is ła w o w sk ie  w y m a g a ją  osobnych  
Z ak ład ó w .

Kol. H a l l i  a n H. u w a ża ,  iż d ą ż y ć  n a le ży  do z m ia n y  opinji 
M in is te rs tw a ,  z a k ła d y  n o w e  nie p o w s ta n ą  tak  szybko ,  plan Ko­
misji to je d y n y  sposob  z a ra d z e n ia  n iemożliwy m o b e cn y m  w a ­
runkom .

Kol. B a ń k o w s k i  je s t  za  b u d o w ą  fe rm y ,  c y tu je  w y p ad k i ,  
W k tó ry c h  c h o rzy ,  zwoln ien i  z p o w o d u  p rzep e łn ien ia  z ak ład u  Ktil- 
p a rk o w sk ie g o ,  okaza li  się  n ieb ezp ieczn y m i dla o toczen ia .

Kol. B e d n a r z  w  odpow iedzi  na podnies ione  w  dyskus j i  z a ­
gadn ien ia  s tw ie r d z a  a) l iczby łóżek ,  k o n ieczn y ch  dla p o m ie sz cz e ­
nia c h o ry c h  w  zak ład a c h  b ra n e  są  minimalnie,  ilość cho ry ch  jes t  
większ-a, b) k o n ieczn em  jest  ró w n o m ie rn e  ro zm ieszczan ie  szpitali  
p sy c h ia t ry cz n y  cli a  nie skup ian ie  ich np. w y łą c z n ie  na  zachodzie ,
c) w y s o k o ś ć  udzia łu  rz ąd u  w  k o sz tac h  b u d o w y  szpita li  dla u m y ­
s ło w o  c h o ry c h  nie z o s ta ła  jeszcze  o k re ś loną ,  d) k w e s t j a  u tw o r z e ­
nia fe rm y  d la  ch o ry ch  sp o k o jn y ch  jes t  sp ra w ą  po d leg a jącą  dysk u s j i ,  
o c e low ości  tych  u rz ą d z e ń  w y p o w ie  się  w ileńsk i  z jazd  p s y c h ­
i a t ró w ,  — istnieje też  nadzieja ,  iż —  mimo obecne j  o d m o w y  mi­
n is te r s tw a ,  —  plan ten d a lb y  się  ew en tu a ln ie  p rz ep ro w a d z ić .

XV. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  /  dnia 17 m aja  1929 r.
P rz e w o d n ic z y :  Kol. G ą s i o r  o w s k i.

1) Kol. G r a b o w s k i  W .  p rz e d s ta w ia  i o m a w ia  t r z y  p r z y ­
p a d k i p rzew le k łeg o  w glob ien ia  jelit w  obrazie  ro e iitg en o lo g iczn y in .

W  d y sk u s j i  Kol. H i l a r o w i e / .  H. o m aw ia  e tjo logję  i leczenie  
12 p rz y p a d k ó w  w glob ien ia  p rz ew le k łe g o ,  o b se rw o w a n y  cli w  o s t a t ­
nich 8 lutach na  klinice ch iru rg iczne j  U. J.  K.

Kol. S c h r a m m  H.: p rz y c z y n ą  p rz e w le k łe g o  w g lo b ien ia  jest 
a lbo  n iedbnłośe  p ac jen ta  a lbo  też  n ierozpoznan ie  lek a rza .  Każde 
w g h  hienie o s t r e  p o w in n o  b y ć  n a ty c h m ia s t  o p e ro w a n e ,  najlepiej  
w  p ie rw sz y m  dniu, —  w y n ik i  operac ji ,  później p rzeproyyadzonych  
są  znaczn ie  go rsze .

2) Kol. D y b o w s k i  W ł. w y g ła s z a  wy idad  p. t. W y n ik i  b a ­
dań lek a rsk ich  w y b itn y c h  za w o d n ik ó w  n a rc ia rsk ich  (z p rz e ź ro ­
c z o m ) .  Rzecz  p rz e z n a c z o n a  do druku we „ W y c h o w a n iu  f izycznem ".

L ó d/k ie  To\varzys(yvo lekarskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dn ia  17 kw ie tn ia  1929 r.

1) Kol. G r o s g l i k  p rzed s taw i ł  p rz y p a d e k  do rozpoznan ia .  
D z iew czynka  1-4-lttnia W  dzieciństyvie k rz y w ic a ,  ż ac zę ła  chodzić  
po sk o ń czen iu  6 la t ;  z apa len ie  płuc. P r z e d  6-ciu l a ty  ty fus  b rz u sz ­
ny, p o tem  zapa len ie  n e rek .  M a tk a  z m a r ła  w  m ło d y m  w ieku  ua 
jak ą ś  c h o ro b ę  w ą t r o b y  (C a ? ) .  O d  c z te re c h  lat  —■ bó le  b rz u ch a  
nap ad o w e ,  z p o czą tk u  z p ra w e j  s t ro n y ,  zaś  od pół ro k u  z lewej.  
Żółtaczk i  n ig d y  nie by ło ,  ani yyymiotów. VIII. 1928 r. 5 -c io tygod-  
n io w y  p o b y t  w  szp ita lu  A nny-  Marji.  R. W. k i lk ak ro tn ie  +  +  + + ,  
M ein ick ie  -I , pod koniec  W . — , M a n to u x  + .  I. .1939- r. leczenie  
sw o is te  (l ii) —- bez w p ły w u .  S ta n  o b e cn y ;  bóle  w okolic-y w ą t r o b y  
i ś ledziony .  . W ą t r o b a  w y c z u w a  się poniżej  łuku p r a w e g o ;  śle-  
d / io ia  s ięga  6 - 5 cm pd niżej luku lew ego .  G ru c z o ły  nigdzie  się 
nie w y c z u w a ją .  S w ę d z e n ia  nie ma. Nie chudnie .  O d  pół roku  
osłab ien ie .  Pc r jo d u  jeszcze  nie było.  R o en tg en o sk o p ia  k la tk i  p ie r ­
s iow ej  (Dr. B e m e r ) :  nie w y k r y to  mc. W  m oczu :  b ia łka  ś la d y ;  
ureb il inogeu  i urohilina  z w ięk szo n e ;  w a łeczk i  szk l is te  po jed y n cze  
w p re p a ra c ie .  B a d an ia  k rw i  w y k a z a ły :  8. IV. 1929 r. W .  Ą t  . 
Ilość k rw in e k  4.5O0.00O — 4,000.000; Hb. 04 — 52 (A utenrie th ) .  b ia ­
łych :  ilość no rm aln a ;  l im focy ty  co k o lw ie k  zw ięszo n e .  L ek k a  an iso-  
i poik ilocy tozu .  .ledna k o m ó rk a  T u rk a  n a  100 b ia łych .  O p o rn o ść  
k rw in ek  zm nie jszona  (0,53—0,38). Van d e r  B ergh  w y b i tn ie  d o ­
datni.  R ozpozan ic  jest  t ru d n e  w o b e c  sk ą p y c h ,  a  po częŚGi r o z ­
bieżny cli, o b jaw ó w ,  zaś  konieczne_ ze  w zg lędu  na e w e n tu a ln o ść  
s idenektom ji .  O b ra z  k rw i  w y łą c z a  b ia łaczk ę  jaw n ą ,  ale  m o żl iw ość  
m y e lo z y  i l im fad ero zy  a leukem icznej  nie da  się  w y łą c z y ć ,  m iano­
wic ie  rzadk ie j  p os tac i  ś ledz ionow ej.  T o  sam o  da się  p ow iedzieć
0 hm fcg ram ilo m a to z ie .  O p o rn o ść  zmnie.iszoml k rw in ek ,  bilirubi- 
nemia,  u rob i l inogenur ia  i urob iliuur ia  w r a z  ze ś ledz ioną  p o w ię k ­
szo n ą  n a su w a ją  myśl  o ic te rus  haem olit icus,  b ra k  jed n ak  stanu 
pi dżó ttaczkoyvego  skóry". B ra k  p o w ię k sz e n ia  g ru cżo ló w ,  k r w a w ie ń
1 c h a ra k te ru  ro d z in n eg o  p rz e m a w ia ją  p rz e c iw  ch o ro b ie  G a u c h e r ‘a. 
P o z o s ta ją :  c h o ro b a  B a n t i ‘ego, p rz ec iw  k tóre j  p r z e m a w ia  jednak  
zm nie jszona  o p o rn o ść  k rw in ek ,  b ra k  k r w a w ie ń  i w y b i tn ie jsze j  
a n e t n j i ,  o ra z  su lenom egal ja  lue tyczna .  W o b e c  p o w r a c a j ą c e g o  d o ­
da tn iego  odczynili W.,  jak  również, wy ch o d ząc  z z a łożen ia ,  że  nie 
ma p ra w ie  tej p rzew lek łe j  ka tegorji  chorobow ej ,  k tó r a b y  nie mia ła  
z a ra z e m  s w e g o  so b o w tó r a  w  dz iedzinie  p rzym io tu ,  kol. G r o s ­
g l i k  z am ie rz a  n a raz ić  poddać  ch o rą  energ iczne j  ku racj i  sw ois te j ,  
a b y  w ten sposób  yvy łąc zy ć  kiłę  i dop iero  g d y  ta  k u ra c ja  z a w ie ­
dzie, p o ddać  ją leczeniu  p rom ien iam i R oentgena.

2) Kol. D y n k i e w i c z  p rz ed s ta w ia ,  z o dz ia ła  dr. F renk la ,  
p rz y p a d e k  p o u ra z o w e g o  w y le w u  k r w a w e g o  do rd z en ia  s z y jn eg o  
(część  dolna).  S tw ie rd z o n o  spai  tyczny n ied o w ła d  w sz y s tk ic h  c z te ­
rech  k o ń c zy n  z o b u s t ro n n y m  Babińskim. Rossolimo, M endel  - Becli-
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t e r e w e m  o ra z  zespo łem  H o rn e ra .  B ezp o ś red n io  po u raz ie  usta li ło  
się  przy k u rc ze n ie  w  s taw ac l i  tokeiow yc li ,  jako  w y r a z  p o d ra ż n ie ­
nia s e g m e n tó w  p ią tego  i szós tego .

W  d y s k u s j i  nad  pokazem  kol. D y n k i e w i e z a, kol. G r o s -  
2 l i k zap y tu je ,  c zy  ta k a  H em aton iyc l ia  u lega  resorbeji .

Kol. F r e n k i e 1 z w r a c a  u w a g ę  na zespó l  o b ja w ó w  p y ra -  ! 
m idow ycli  w  p rz y p a d k u  d e m o n s t ro w a n y m ,  z w ła s z c z a  na  w y s t ę ­
p o w a n ie  ich na k o ń c zy n a ch  górn y ch ,  t ie m a to m y e l jc  naogó l  re -  
zo.rbuia się , w  przy padku o m a w ia n y m  n iep ra w d o p o d o b n e  jest  re-  
st i tu t io  ad iu teg rum , p o n iew aż  jeszcze  po 4 — 5 m iesiącach  po 
urazie  m a m y  ty le  yyybitnych ob.iawóyy.

3) Kol. K o p s  i ń s k i  w y g ło s i !  o d c z y t  na  te m a t :  ,,L eczen ie  n ie ­
d o k rw is to śc i z ło ś liw e j  na  z a sad z ie  spos trzeżeń  w ła sn y c h 11. (Rzecz 
ukaże  się  w druku.

W  d y s k u s j i  zabiera l i  g los kol. (.i r o s g l i k, T  e u e n b a u tri, 
R o s i e  w i c z, K o c c n .  (i  l i k s m a n,  M o g i l n i c k i. E r e n- 
k i e l  i p re legen t .

P o s i e d z e n i u  w  dniu 15 maja 1929 r.

1) Kol. G r o s g l i k  p rz e d s ta w ia  57-io letnia  cho ra  ze z łośli­
w y m  n o w o tw o r e m  m ac icy  (prayydopodobnie  m ic sa k ie in );  w p aź-  
dz ie rm ku  19241 r. p ró b n a  lap a ra to m ja  s tw ie rd z i ła :  guz w ych o d zący  
z m ac icy  i p r z e r a s t a j ą c y  oba p rz y d a tk i  i p r z y m a c ic z a ;  jeli ta  ż po­
w odu  z n aczn y ch  z r o s tó w  z soba  i śc is łego  spojenia  z n ac ieczona  
m asą  rOzd. ielić się Kie da ty .  lucontineiitia  urinae .  C hudnięc ie .  .N a­
św ie t lan ie  w l is topadzh 1928 r. i kw ie tn iu  19'29 r. C hore j  p rz y b y ło  
* kg. M ac ica  znaczn ie  m nie jsza ,  n ac ieczeń  ani gruczolóyy nie 
s tw ie rd z a  się. I.eyye p rz y m a c ic ze  n iezm ienione, p o d a tn e ;  p ra w e  — 
zgrubiałe ,  m ato  podatne ,  z p o w o d u  zrostóyy. P rzcrzu tóyy  niema. 
1 'con tinen tia  zosta ła .

2) Kol. ( i r o s g h k  przedstayvia  68-io le tn iego m ęż cz y z n ę ,  u k tó ­
rego  p rzed  pó ł to ra  rok iem  p o w i a t  g u z  tv lew ej O kolicy p rz y u s zn a jj  
W paźdz ie rn iku  1928 r. guz by! tak  duży ,  że  z.akryyyat ucho leyve, 
P rzy tem  t w a r d e , n ieruchomy w z g lęd e m  podstawy',  z sk ó ra  u g ó ry  
z rośn ię ty ,  u dotu sk ó ra  p rz e su w a ln a ,  a le  z t rudnośc ią  u jm o w ała  się 
W fałdy, ( i ru sz o f  p rz e d u sz n y  pow ięk szo n y .  Na leyyej po łow ie  szyji 
Jeden g ru czo ł  w ie lkości  śliwki, drugi w ie lkości  wiśni.  P o d  lew a  
baclią n iate  t w a r d e  g ru c zo ły  yv prayyym su leus b iciptalis  d robne  
Jtruczolki. Ś ledz iona  i w ą t r o b ą  nie w y c zu w a ln e .  Ból gloyyy w  oko­
licy guza  si lny, stały szum  w  lew em  uchu, g łu ch o ta  lew o s tro n n a ,  
ź-e s t r o n y  s rw i  n iezn aczn a  aniso  i po ik i locy toza  zw ięk szo n a  neu- 
rofilja i p rz e d łu żo n y  czas  k rzep l iw o śc i  ('.9'). R o en tgcnoskop ia  

S ródp ie rs iow a  (Dr. B e m e r ) :  stosunki no rm alne .  Guz g łó w n y  n a ­
św ie t lano  yv p aźdz ie rn iku  1928 i w  grudniu  tegoż  roku. Guz i g ru ­
czoły  znikły,  bóle  g ło w y  ustąp iły ,  ró w n ie ż  i szum  w  uchu, słuch 
L ird zo  d o b ry .  W o b e c  l icznych g ru c z o łó w  rozpoznan ie  w a h a  się 
m iedzy  l im fo sa rk o m atem  a l im fogranulom atozn .

3) Kol. D y n k i e w i c z  p rz ed s ta w ia ,  z t d d / i a l u  l)r. F renkla ,  
chora  lat  54. k tó ra  od cz te rech  lat m a ruchy m im o w o ln e  yv m ię ­
śniach tw a r z y ,  języ k a  i w s zy s tk ic h  k o ń czy n ,  p oza  tein ma zab u ­
l e n i a  p sy ch iczn e  (o tęp ien ie ). C ierp ien ie  o c h a r a k te r z e  p o s tę p u ­
jący ni. D w aj  b rac ia  cho re j  róyynie/ sn dotknięc i  tein sa m em  c ie r ­
pieniem. R o zp o zn an ie :  p lą sc tw ka  H unting tona .

4) Kol. K e i I s o n yyygtosil o d c zy t  pod ty tu łem  „O braz roen t-  
ken o lo g iczn y  w rzo d u  żo łą d k a " .

R eferen t  szczegótoyvo Omówili o b ra z  ś luzówki żo łądku  przy  
r<,żuy cli s ch o rzen iach  (n ieżyt,  o w rz o d ze n ie ,  nowotyyór)  i p r z y c h o ­
dzi J o  w niosku ,  że yyczesne rozpoznan ie  tych  schorzeń  uda je  się 
1 w ię k sz ą  p re cy z ją  p rzy  baelaniu Śluzówki niż d o ty ch c za so w y m  
1 udaniem  szcze ln ie  w y p e łn io n e g o  żo ladka .  ( P r a c a  ukaże  się 
Vv druku).

W  d y s k u s j i  kol. U r y s o n  zazn acza ,  że  gtóyyna zd o b y cz  b a ­
ś n i ą  reljefu sluzóyyki ż o łąd k a  i dyvuiiastiiicy po lega  na możliyyości 
Wczęsiicjr0 rozpoznan ia  yyrzodu i n o w o tw o ru .  Dzięki tym  badan iom  
'Galo  się styvicrdzić, że ca/y' s z e re g  c h o ró b  żo łądkow y cli, uclio- 
dzący-Ji  za nSrwiCę ( ró żn e  gas t ra lg je ,  ka rd ja lg je ,  c h o ro b a  .Rcich- 
mana i t. p.) są  c h o ro b am i  o rgan icznem i.  Z grub ien ie  śluzówki żo- 
m Jką sp o ty k a  się  ty lk o  p rz y  n ieżyc ie  p rz e ro s to w y  m; p rz y  n ieży-  
!*cli z a n ik o w y c h  śluzóyyka b y w a  b a rd z o  c ienka.  NiezrO-żuinialem 
J_l'st d laczego  p rz y  n iszy  m ające j  ten d en c ję  do go jen ia  się, fa łdy  
sluzóyyki zb iega ją  się do niej, fi p r z y  n iszy  nieu.iayyniającej tej te n ­
dencji, b iegną  rów no leg le .  P rz y p u sz c z a ln ie  n isza  śyvicża poc iąga  
Za S()bą  fa łd y  sluzóyyki pomeyyaż je s t  czę śc io w o  p rz ez  tę ś lu zó w k ę  
W ytw orzona ,  o ile z aś  nisza zosta je  p rz e ro śn ię ta  tk an k ą  łączną,  
Wovvczas  fą fdy  śluzów ki  nie m ają  już z nią łączności.

Kol. G l i R s m a n  zapy tu je ,  jakie z n aczen ie  p rzyp isu je  się
l , ,zy o b e cn y m  sposobie  b a d an ia  w z m o żo n e j  p c r y s t a l t y c e  k iszek, 
Następnie z ap y tu je ,  c zy  m ia ro d a jn em  ie.st jed n o ra z o w e  badan ie ,  
Czy t e i  se ry jne .

Kol. G r o s g l i k  zapy tu je ,  c zy  m ożna  rocn tgeno log iczn ie  
sp ra w d z ić  k a ż d ą  m szę.

W  o d p o w ied z i  kol. K c i I s o n podkreś la ,  że nisza  m oże  b y ć  
n iew idoczna ,  jeśli chodzi o n iez n ac z n y  u b y tek  w ars tyyy  sluzóyyki. 
Z b iegające  ku iiLsżS fa td j  są  d o w o d em  b l iznow acenia ,  gojenia się. 
Nisza jest  g łęb sza  niż o w rz o d ze n ie  nie n a sk u tek  sk u rc zu  a na 
sk u tek  zg rub ien ia  fałd ś luzówki.  W s k a z a n e  są k i lk ak ro tn e  po- 
yytórne badtmia.

P r o t o k ó ł  p o s i e d /  e n i a z dnia 22 m aja  192.9 r.

1) Kol. B e n d e r  p r z e d '  taw ia  p rz y p a d e k  Z w ężen ia  tę tn ic y  
g łó w n e j (s te n o sis  aortue).

2) Kol. B. M i S j O ń ,  A. M a r g o I i s o yy u i H. K r y  s z ek 
yyyglosili re fe ra t  zb io ro w y  pod ty tu łem :  J łig jen a  g im n a s ty k i  
szko ln e j" .

A) Kol. M i s j o n oinówit h is to r ję  g im n as ty k i  ogólnej  i szkolnej.
B) Kol. M a r g o l i s o w a :  P o  w y ja śn ien iu  roli b io logiczno- 

fizjologiczncj ćyyiczeń cielesny cli. a u to rk a  dochodzi do w niosku ,  
że  p rz y  w spólne j  p ra cy  lek a rza  szko ln eg o  i b io logicznie  w y s z k o ­
lonego n a u czy c ie la  g im n as ty k i  znaczn ie  w ię k sz a  ilość dzieci 
mogłaby ca łk o w ic ie  lub częścioyyo k o rz y s ta ć  z g im nastyk i  sz k o l ­
nej. W ła śc iw ie  stosoyyana g im n a s ty k a  yvplyyva na m etabo lizm  
ustro ju  w  k ierunku  p rzy sp ieszen ia  p rocrsóyy a sy m i la c y jn y c h ;  zby t  
uciążliyye ćw iczen ia  yvyyvolują dyzasy  milację i są  szkodliyye. 
Ja k o ść  i ilość, ćyyiczeń c ie lesnych  poyyinna b y ć  in dyw idualn ie  
s to so w a n a ,  a m ie rn ik iem  jes t  ob.iekty wnfe i sub.iektyyync d a ją ce  
się s tw ie rd z ić  zm ęczen ie .  Od ćw icz eń  g in n ią s ty czn y ch  pow inny  
b y ć  zyyolnioiie dzieci z o s t rem i sch o rzen iam i i rekonyyalescenci 
Po ch o ro b ac h  o s t ry c h .  Gruźlica  pluc i gruczolóyy c zy n n a  o raz  
sch o rze n ia  c h a ra k te ru  re u m a ty c z n e g o  (w a żn e m  jes t  z ac h o w an ie  
się o d czy n u  B ie rn ack ieg o )  poyyinny b y ć  z g im nastyk i  zwolnione .  
Przy  yyszelkich sch o rzen iach  n a r z ą d ó w  yyydzielniczych (ogran i-  
czenie  yyydalania p r o d u k tó w  zm ęczen ia )  —  g im n a s ty k a  je s t  p r z e ­
c iw w sk a z a n a .  Zyyalnianie c a łk o w ite  dzieci s łab y ch ,  wątły  cli, a n e ­
m icznych .  dzieci z g ruź l icą  n ieczynną ,  ze  s tanam i p o d g o rą c z k o ­
wemu poyyinno n a leżeć  do rzad k ich  w y ją tk ó w .

A u to rk a  poda je  s t a ty s ty k ę  ze sz k o ły  żeńskie j  z ogólną ilością 
uczenie  350, gdzie  c a łk o w i ty ch  zyyolnicń z g im n as ty k i  by to 23 
(6 5% ),  c zę śc io w y ch  20 (5,8%), c z a so w y c h  25 (6,8 %).

C) Kol. K r y  s z e k oniayyia w s k a z a n ia  i p rzec iw yyskazan ia  
do ć w iczeń  g im n a s ty c z n y c h  w  sch o rze n iac h  s e rc o w y c h .  O dróżn ia  
c z t e r y  ka te g o r je  prz.ypadkóyy:

1) Nicmiaroyyość. N a jcz ęs ts zą  p o s tac ią  nieiniaroyy ości jest  nic- 
n u a r o w o ś ć  o d d e ch o w a ,  b ę d ąc a  p ieryyszorzędiiem \y sk azan iem  do 
ć w iczeń  g im n a s ty c zn y c h .  Nicmiaroyyość n a d s k u r c z o w a  b ę d ą c a  je ­
dynie  w y r a z e m  w z m o żo n e j  pobudliw ośc i,  nie iest o s ta teczn y m  
przeciyyyyskazaniem do ćyyiczeń. Poyyażnie ocen ia  w y s tę p o w a n ie  
nadskurczóyy  przedsionkoyyych  Heclit.

2) W ady zas tawkoyye .  W o b e c  i tak  ograniczonego, tryvania 
czasu  k om pensac ji  są  p rzcc iw sk a za i i iem  do ćyyiczeń g im n a s ty c z ­
nych.

3) S c h o rz en ia  mięśnia  s e rc o w e g o  są  przcciyyskazaiiięin  do 
cwiezoń. Dla (iceny uHiSu tryyania rekonyyalescencji  po p rz e b y ty m  
gośćcu  stayyoyyym o p ie rać  się n a le ży  na objayyic o p a sk o w y m  
i szy b k o śc i  o padan ia  k rw in ek .  Omayvia szczeg ó ło w ie j  p a to g en ezę  
i m ech an izm  p rz e fo rso w an ia  m ięśnia  sercoyycgo, p rz y ta c z a ją c  
yytasny' p rzy p ad e k .

4) S e r c a  u dzieci s ła b y ch  i o ty tych .  O ile przy ogólnej asthcnji  
i podmiotoyyycli  Ob.iayyach s e r c o w y c h  yyskazaua jes t  o s t rożność  
o ty le  o ty ło ść  jest  rac.ionalnem yyskazaniem dla ć w iczeń  g im n a­
s ty c zn y c h .

W  d y s k u s j i  n ad  odczy tem  kol. G o l d e n b e r g  uyyaża, że t re ­
ning b y łb y  yvskazanyr dop iero  po J 8 roku życia,  k ied y  yy zros t  jest  
z ah am o y y an y : należałoby zdaniem  kol. Goldciiberga d ą ż y ć  do tego, 
b.y lek a rz e  o t r /y m y  yvali w y k s z ta łc e n ie  yv s tudjum  w y c h o w a n ia  
f izycznego ,  by  zos taw al i  n auczycie lam i  g im nastyk i  w  szko łach  
ś re d n ich ;  po fo rso w n y ch  ćyviczeniach f izycznych  w id z ian o  z a h a ­
m o w a n ie  w z ro s tu  i n a w e t  obniżenie  w z ro s tu :  w  k las ie  8-mej p rzy  
p o rzucan iu  g im n as ty k i  —  widzi się  obniżenie  obyyodu klatki p ie r ­
s iow ej i zm nie jszen ie  objętości pluc.  R zad k o  widzi się u dzieci 
szko ln y ch  n iechęć  do g im n as ty k i  jak ró w n ie ż  symulantóyy. Kol. 
G o . l d e n b e r g  nie zw aln ia  z g im n a s ty k i : ch łopcy ,  k tórzy nie 
m ogą  się  g im nastykoyyać  —  asy s tu ją  na lekcji g im n as ty k i :  z w ra c a  
u w a g ę  na to, że lek a rze  w y d a ją  z b y t  czę s to  zaśw iad c ze n ia  o ch o ­
robie  dzieci i zw oln ien ia  z  gimnasty ki. w o b e c  czego  lek a rz  szkolny 
jest  w  kii pocie i nie wie,  jak p o s tę p o w a ć .  Z m nie jszen ie  się  w z ro s tu  
po ćw iczen iach  t ló m a cz y  tern, że ch rząs tk i  k rę g o w e  p łaszczą  się 
ze w zg lęd u  n a  w y k o n y w a n ie  ćyyiczeń w  pozycji  s to jącej.
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Kol. S  t e r I i n g m ówi,  że  w  św ia d e c tw ie  lek a rsk iem  pow inno  
b y ć  w y m ien io n e  ro zp o zn an ie  c h o ro b y  i lek a rz  w y s ta w i a ją c y  ś w ia ­
d e c tw o  pow in ien  się  p o ro zu m ieć  w  k a ż d y m  p o szczeg ó ln y m  p r z y ­
pad k u  z l ek a rze m  sz k o ln y m ;  dale j  z w r a c a  kol. S t e r  l i n g  u w a g ę  
n a  s to su n e k  z m ęczen ia  f i zy czn eg o  do u m y s ło w e g o ;  dzieci z m ę ­
czo n e  po ć w icz en ia ch  g imnastycznych ,  nie m o g ą  d o b rz e  p r a c o w a ć  
u m y s ło w o  i o d w ro tn ie  — po p r a c y  u m y s ło w e j  —  czu ja  się  z m ę ­
czone  f izyczn ie ;  Kol. S  t e r 1 i n g  nie ro zu m ie  p rz y c z y n ,  dla k tó ry c h  
kości po ć w icz en ia ch  m aja  ro sn ą ć  nie w z d łu ż  a w s z e r z ;  ćw icz en ia  
g im n a s ty c zn e  nie s a  s z k o d l iw e  p r z y  gruź licy  n ieczynnej ,  n a to m ias t  
szk o d l iw e  sa  p rz y  s p r a w ie  c zy n n e j ;  p o d k re ś la  znaczenie,  od czy n u  
B ie rn a ck ie g o  p r z y  o cen ie  s to so w a n ia  g im n as ty k i ;  z w r a c a  u w a g ę  
na  s to so w a n ie  śp iew u  jak o  czy n n ik a  g im n as ty k i  płuc, k latki i b r z u ­
ch a ;  na leży ,  z w ła s z c z a  w  szk o łach  żeńskich , z w r a c a ć  u w a g ę  na 
ro z w ó j  mięśni b rz u c h a ;  w z r o s t  z a leż y  od s ta n u  g ru c z o łó w  w e ­
w n ę t r z n e g o  w y d z ie lan ia ,  od  g ra s ic y  i inn y ch ;  ro zw ó j  k la tk i  p ie r ­
s iow ej  z a le ż n y  jes t  od ro zw o ju  n a rz a d u ;  n a jp ie rw  ro z w i ja ją  się 
p łuca  a później  k la tk a  p ie r s io w a ,  a nie odw ro tn ie .

Kol. M o g i 1 n i c k i jes t  zdan ia ,  że  na w ie c z o r z e  d z is ie jszym  
p o w in n ib y  rów nież  u c zes tn iczy ć  i n au cz y c ie le  g im n as ty k i ;  n a ­
u czyc ie le  czę s to  w y m a g a ja  z b y t  w iele ,  nie umieją  in d y w id u a l i ­
z o w a ć ;  czego  m o że  dz iecko  d o k o n a ć  silne, tego  nic m o że  dz ieck o  
s łabe .  Nic ł a tw o  jes t  p o s ta w ić  u dz iecka  ro z p o zn an ia  w a d y  
se rca ,  c zę s to  lek a rze  u w a ż a ją  k a ż d y  s z m e r  s e r c o w y  za  w a d ę ;  z a ­
pytuje ,  ja k  n a le ży  p o s tę p o w a ć  z w a d am i  w rodzone tn i  se rca .

Kol. Ł a d y ń s k i :  T e m a t  d z is ie jszy  jes t  c ie k a w y  i dla p e d a ­
g o g ó w  i ro d z icó w .  N a leż y  s t w o r z y ć  oddz ia ł  T o w a r z y s t w a  H igie­
nicznego,  gdzie  m o ż n a b y  b y ło  p o ru sz a ć  p odobne  t e m a ty ;  p r z e ­
c iw w sk a z a n ie m  do ć w icz eń  g im n a s ty c zn y c h  powin ien  b y ć  n ies to -  
su n ek  w z ro s tu  do  wagi.

Kol. F r e n k i e l  zapy tu je ,  jak  p o s t ę p o w a ć  p rzy  s ta n ac h  pod­
g o rą c z k o w y c h ,  p rz y  p o w ięk szen iu  g r u c z o łó w  ta rc zo w eg o ,  p rz y  
wolu, p r z y  B asc d o w o id z ie ,  p r z y  r e k o n w a le sc en c j i  i po niej; dalej  
z w r a c a  u w a g ę  na n iece lo w e  p o m ie sz cz e n ia  dla ćw iczeń  g im n a ­
s ty c zn y c h ,  na  n ieodpow iedn ie ,  niehig ieniczne  sa le  g im n a s ty c z n e ;  
co się t y c z y  w s p ó ln y c h  w ie c z o r ó w  z p edagogam i,  to u w a ż a  to za  
p rz e d w c z e s n e ,  g d y ż  i w ś ró d  l e k a r z y  w  s p r a w a c h  g im n as ty k i  n iem a 
jeszcze  nic us ta lonego  i w ie le  n iedom ó w io n eg o .

W  o d p o w ied z i  kol. M a r g o 1 i s o w  a z w r a c a  u w a g ę  na to, że 
s tan  zm ę cz e n ia  m o żn a  ro z p o zn a ć  już po  zab a rw ien iu  t w a r z y ;  co 
się t y c z y  w z r o s tu  —  to ro sn ą  nie kości,  ale  ro sn ą  w s k u te k  p r z y ­
śp ie szonego ,  dzięki ruchow i,  p ro c esu  a sy m i la c y jn e g o  —  mięśnie.  
S t a n y  p o d g o rą c z k o w e  p r z y  b ra k u  innych  o b ja w ó w  —  p rz y  dużern 
O. B. nic są  p r z e c iw w sk a z a n ie m .

Kol. M i s  j o n  p r z y ta c z a  sp o s trzeżen ia -  M i s  i u r y  o p o w ię k ­
szeniu  w z r o s tu  u ć w ic z ą c y c h .  W  M ałopo lsce  już od d łu ższeg o  
c z a su  byli  lek a rz e  — nauczyc ie lam i g im nas tyk i .  S top ień  z g im na­
s tyk i  nie m o że  s ta n o w ić  o c en y  w a r to śc i  ogólnej  dz iecka .

Kol. K r y s z c k :  N a le ż y  dla o d różn ien ia  s z m eru  od w a d y  
se rc a  —• d o k o n a ć  p rześw ie t la l i  p rom ien iam i R o e n tg e n a  (w zg lędn ie  
zdjęć).  P r z y  w a d a c h  w ro d z o n y c h  dzieci m og^ się  ć w ic z y ć ;  p rz e ­
c iw w sk a z a n ie m  dla ćw icz eń  —  jes t  c h o ro b a  B a se d o w a .

S e k r e ta r z :  Dr. A . T enenbaum .

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

W a rsza w a .
B u d ż e t  w y c h o w a n i a  f i z y c z n e g o .  S u m y  p re lim ino­

w a n e  na ce le  w y c h o w a n ia  f i zy czn eg o  w  b u dżec ie  p a ń s tw a  p r z e ­
k ra c z a ją  ló  m il jouów  z ło ty ch  i u lo k o w a n e  s ą  g łó w n ie  w  dziale 
M in i s te r s tw a  O św ia ty .  N a jw aż n ie jsz ą  pozy c ję  jes t  b u d ż e t  P a ń ­
s tw o w e g o  U rzęd u  W . F. w  sum ie  9,500.000 zł. G łó w n e  pozycje  tej 
sum y, to. in w e s ty c je  i su b w en c je  —• 1,495.000, C. I. W . F. —
1.000.000,—  in s t ru k to rz y  — 921.000, uposażen ia  i a d m in is t rac ja  —
518.000, sp rz ę t  s p o r to w y  —- 512.000. o rg a n iz ac ja  k u r s ó w  i o b o z ó w
234.000, w y ż y w ie n ie  o b o z ó w  —- 2.175.000. P o z a  tern w  dzia le  Mi­
n is te r s tw a  O ś w ia ty  figuruje su m a  400.000 na h ig jenę szkolną.  
W  dziale  Min. S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  f iguru je  su m a  100.000 na 
w y c h o w a n ie  f izyczne  w  K. O. P. W  dzia le  Min. S p r a w  W o js k o ­
w y c h  f iguru ją  n a s tęp u jąc e  su m y :  sp rz ę t  pom o cn iczy  do w y s z k o ­
lenia — 291.000, s p r z ę t  g im n a s ty c z n y  —  22.000, n a g ro d y  - -  3.000. 
s t rze ln ice  — 16.000. O g ó łem  su m y ,  p re l im in o w an e  na cele  s p o r ­
tow e ,  s ię g a ją  10,500.000 z ło tych .

7. kraju .

Ł ó d z k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  Na posiedzen iu  
T o w a r z y s t w a  L e k a rsk ieg o  Ł ó dzk iego  w  dniu 8. I. 1930 r. zostali  
wybrani do Z a rz ą d u ;  P r e z e s :  Dr. S e w e r y n  S te r l ing .  Y ice -p rezcs i :

Dr. B. F ren k ie l  i Dr. H. Ruegier .  S e k r e ta r z e :  Dr. B. Czaplicki  
i Dr. A. T cn eb au m .  S k a rb n ik :  Dr.  T. Mogilnicki. B ib l io tek a rze :  
Dr. Z. P rc c h n e r  i M. Kocen.

7,e św ia ta .

P  r o g r a m i w  a r u u k i w y  c i c  c  z k i L e k a r z y  na  M ię d zy ­
n a r o d o w y  Z jazd  P e d ja t r ó w  w  S tock lio lm ie  17— 20. VIII 1930 r. 
W y c ie c z k a  odbędzie  się s ta tk ie m  „GDYNIA" P a ń s tw o w e g o  P r z e d ­
s ię b io rs tw a  „Ż eg luga  P o lsk a " .  —  P r o g r a m  w y c iec zk i :  P r o g r a m  
w y c iec zk i  b ęd z ie  się p rz e d s ta w ia !  n a s tęp u jąc o :  Dn. 14. VIII.
0 godz. 15-cj w y ja z d  z Gdyni do V isby. Dn. 15. VIII. o godz. 12-ej 
P rzy jazd  do V isby,  o godz .  20-ej o d jazd  do S tockho lm u .  Dn. 16. 
VIII. o godz. 1 O-ej p rz y ja z d  do S tockho lm u .  Gd 16 do 24-go p o b y t  
w  Stocklio lmie .  Dn. 24. VIII. o godz. 21-ej odjazd do G dyni.  Dn. 
25. VIII. na  m orzu .  Dn. 26. VIII. o godz. 9-cj p rz y ja z d  do Gdyni, 
godz. 11-a cw . o d jazd  do W a r s z a w y .  P rz y jm u ją c  pod u w a g ę  d łu ż ­
szy  o k r e s  cza su  z am iesz k iw a n ia  p a s a ż e r ó w  na s ta tk u .  P a ń s t w o ­
w o  P r z e d s i ę b io r s tw o  „Ż eg luga  P o l s k a "  z am ie rz a  um ieśc ić  tylko 
po 2 o s o b y  w  k ab in ach  4 -o so b o w y ch  na p o k ład z ie  C. B ędzie  to 
zn aczn ie  w y g o d n ie js ze m .  P r z y  tern rozm ieszczen iu  p a s a ż e r ó w  
s ta te k  z ab ie rz e  o g ó łem  54-cli p a sa ż e ró w .

C e n y  k a r t  o k rę to w y c h ,  o b e jm u jąc y ch  p rz e ja z d  tam  i z  p o w r o ­
tem, m iejsce  syp ia ln e  p o d c za s  t rw a n ia  całe j  w y c iec zk i ,  a  w ięc
1 p o d c za s  posto ju  w  porcie ,  c a łk o w i te  u t rzy m an ie  w  cenię  Zł 15 
dziennie, p o d czas  p o d ró ż y  i posto ju  w  porc ie ,  k o sz ta  z b io ro w eg o  
p aszp o rtu  z ag ra n ic z n eg o  i wiz,  w s z y s tk o  r a z e m  b ędzie  w y n o s i ło :  
P o k ła d  A — 2 k ab in y  po 2 o so b y  Zł 1.100 od osoby .  P o k ła d  B — 
4 k ab in y  w ię k sz e  po 2 o so b y  Zł 1.050 od osoby .  P o k ła d  B — 6 
kab in  m n ie jszy ch  po 2 o so b y  Zł 950 od osoby .  P o k ła d  C —  8 
kab in  w ię k s z y c h  po 2 o s o b y  Zł 800 od o so b y .  P o k ła d  C — 7 kabin 
m n ie jszych  po 2 o so b y  Zł 750 cd  osoby .  Do w s z y s tk ic h  cen  Kom i­
te t  Polski ,  u rz ą d z a ją c y  w y c ie c z k ę  dolicza  1% na k o sz ta  ogólne, 
z w ią z a n e  z o rg a n iz ac ją  Z jazdu  i w y c ieczk i .  C o  do u m ieszczen ia  
w ięk sze j  l iczby  o sób  w  kab inach ,  to w  k ab in a ch  na p o k ład z ie  A 
są ty lko  po 2 m iejsca,  t rze c ia  o so b a  nie zmieści  się. W  4-ch  k a ­
binach w ię k s z y c h  na p o k ładz ie  B m o żn a  um ieścić  3, w zg lęd n ie  4 
osoby ,  g d y ż  k ab in y  te  m ają  po 2 d o d a tk o w e  łó żk a  (u rządzen ie ,  
jak  w  w a g o n a c h  P u l lm a n o w sk ic h ) ,  k tó re  no rm aln ie  służą,  jako 
kanapa .  P r z y  zajęciu w ięk sze j  k ab in y  na p o k ładz ie  B p rz e z  3 
o so b y  k o sz t  będzie  l iczony  Zł 800 od osoby ,  p rz y  4-ch osobach  
Zł 700 ró w n ie ż  od o so b y .  W  raz ie  za jęc ia  k a b in y  4 -osobow ej  na 
pokładz ie  C  p rz ez  w ięce j,  niż 2 o soby ,  będzie  l iczono od każdej  
o so b y  po Zł 650. M iejsc  za  f iranką  w  ra ch u b ę  nie b ie rz e m y ,  g d y ż  
na tak  d ługą  p o d ró ż  są  one n iew y g o d n e .  O ileby jednak  znaleźli  
się  a m a to rz y  na te  m iejsca,  p o n ad  m inim alną  ilość p a s a ż e r ó w  na 
w y c ieczk ę ,  k tó ra  w y n o s i  50 osób, po l iczy  się  ty m  oso b o m  za 
m ie jsce  z u t r zy m an ie m  Zł 350 od osoby .

Nieza leżn ie  od  p o w y ż s z e g o  w s z y s tk im  u czes tn ik o m  w yc ieczk i ,  
k tó r z y  nie k o rz y s ta ją  z ulg k o le jo w y ch ,  P .  P .  „Ż eg luga  P o l sk a "  
udzie la  na p o w ro tn ą  d ro g ę  z G dyni do m ie jsca  zam ieszkan ia  
u p ra w n ien ia  do zniżki k o le jo w e j  w w y s o k o śc i  50%. Kom itet  w y ­
sy ła  u czes tn ik o m  fo rm u la rze  zg łoszeń ,  k tó re  m u sz ą  b y ć  dokładnie  
i czy te ln ie ,  zgodnie  z danem i z d ow odu  o so b is teg o  w y p e łn io n e  
i p rz e s ła n e  K om ite tow i,  w r a z  z 2 fo tograf iam i w y m .  3 ,5X 4  cm 
k a żd e g o  u czes tn ika .  F o to g ra f ie  m o g ą  b y ć  d o b re  a m a to rsk ie .  F o ­
tograf ie  w in n y  b y ć  podp isane  na przedniej  s t ro n ie  z dołu lub boku. 
N a p o d s ta w ie  ty ch  fo rm u la rz y  P .  P. „Żeg luga  P o l s k a "  sp o rz ąd z a  
z b io ro w y  p a sz p o r t  z a g ra n ic z n y  w  d w ó ch  eg ze m p la rza ch ,  do k tó ­
reg o  w k le ja  się n a d e s ła n e  fo tograf ie .  Z a p isy w an ie  się  na w y ­
c ieczk ę  je s t  o tw a r te  z dn iem  1 s ty c z n ia  19.30 roku.

W o b e c  p rz e z n a c z a n ia  mie jsc  u czes tn ikom  w y c iec zk i ,  ty lko  
w  k o le jn y m  p o rz ąd k u  z a p isó w  Kom ite t  u p ra sz a  u c ze s tn ik ó w  w  ich 
w ła s n y m  in te res ie ,  o j a k n a jszy b sze  zg ła sz an ie  się. P r z y  zapisie  
n a leży  n a d e s ła ć  Zł 1 0 0 '( s to )  od osoby ,  ty tu łem  zad a tk u .  Zgło-  
1 zenia  i p ien iądze  n a leży  w y s y ła ć  pod a d re se m ,  W a r s z a w a ,  L i­
t e w s k a  16 (Klinika C h o ró b  D z iec ięcych  U n iw e rsy te tu  W a r s z a w ­
skiego K an ce la r ia  — „Konto  w y c iec zk i  do S to ck h o lm u " .

Af. M ich a ło w icz .

R ed a k c ja  o ir z y m  ala.

N acze ln a  izb a  L eka rska  „ S p ra w o zd a n ie  z Konferencji  p rz e d s ta ­
wicieli Izb lekarsk ich  w  dniach 24 i 25 l is topada  1929 r. w sp ra w ie  
leczn ic tw a  w  K asach  c h o ry c h " .

K ro n ika  Izb y  le k a rsk ie j lw o w sk ie j,  rok  I, nr.  3, ze s ty czn ia  1930.
Luc. R eg m u n t - S o b ie s zc za ń sk i:  „O znaczen iu  woni w ro zp o ­

znaw an iu  chorób" .  Odb. z „ M e d y c y n y " ,  nr. 3, z r. 1928.
W . J a n u sz:  „ E te ry z a c ja  jako  m e to d a  r o z p o z n a w c z a  w  psycli-  

jatr j i" .  Odb. z „ M e d y c y n y  p ra k ty c z n e j" ,  z e s zy t  9, z r. 1929.


