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Dokonczenie.

(iinergcn — u obarczenie doustne glukozg.

Istnieja, jak wiadomo, dwie teorje, ttumaczace przecukrzenie
krwi po wprowadzeniu doustnem weglowodanéw, wzglednie po
obarczeniu doustnem glukoza. Pierwsza z nich, tak zwana ,,Resorb-
tionstheorie", ktérej zwolennikiem jest Pol) ak (3), uwaza prze-
cukrzenie to za skutek wchtaniania sie cukru z jelit bezposrednio
do krwi, z ktérej nastepnie cukier ten zostaje zmagazynowany
przez watrobe w postaci glikogenu, cze$ciowo za$ zuzyty przez
tkanki bezposrednio, a to wskutek zjawiajagcej sie jednocze$nie we
krwi wzmozonej ilosci wydzieliny trzustkowej —. insuliny. Druga,
t. zw. ,,Reiztheorie", zyskujacg sobie coraz wiecej zwolennikdéw,
wychodzi z zatozenia, ze bezposredniem wchtanianiem sie cukru
z jelit do krwi nie mozna wyttumaczy¢ wielu faktéw, zwigzanych
z przecukrzeiiiem pokarmowemu Adelberg i Por ges (7) Si.pt
otrzymywali wyrazne przecukrzenie krwi po podaniu doustnem
1,0 g glukozy, podczas gdy te same ilosci cukru wstrzykniete do-
zylnie nie powodowaty zadnego efektu. Nastepnie, Traugott
1Staub wykazali, zc mata dawka cukru, spozyta naczczo, zmniej-
sza przecukrzenie po nastepnej wiekszej dawce. Ot6z to, tak zw.
zjawisko Traugott-Stauba, na ktérem miedzy iniiemi opiera
sie wprowadzona przez Noordcna w cukrzycy czynnoSciowa
préoba za pomocg t. zw. stopniowanego obarczenia chlebem, (p.
Lam dali, bej gin i Lewicki (18), wystepuje znacznie stabiej
po dozylnem wprowadzeniu glukozy, anizeli po doustnem, chociaz
przecukrzenie w I-szym wypadku jest wyzsze. Palej Hetenyi
iPoganyi(12) u ludzi, a Po llak u zwierzat wykazali, ze atro-
pina i ergotamina zmniejszaja przecukrzenie krwi po doustnem wpro-
wadzeniu glukozy, a nie zmniejsza tegoz po dozylnem i ze nie
zalezy to bynajmniej od gorszego wchianiania sie cukru w jelitach
po ergotaminie. Schur(19) przytacza badanie Gigona i Han-
ga, z ktoiych wynika, ze napetnienie rezerw weglowodanowych
watroby po spozyciu cukru nastepuje po6zno, kiedy juz zawarto$¢
cukru we Kkrwi wrécita do normyr. Wreszcie Klein i Heine-
m anu (20), analizujgc, krzywe przecukrzenia otrzymane z krwi
tetniczej przy wprowadz-eniu roztworéw cukru doustnie, dozylnie,
lub bezposrednio do dwunastnicy, dochodzg do wniosku, ze przy
doustnem podawaniu nastepuje przecukrzenie wskutek mobilizacji
cukru w watrobie, zaleznej od czynnikéw hormonalno-wegeta-
tywnych: .otrzymuje sie woOwczas t zw. przez Barren-
scheen‘a ,Assimihuionskiirve", wv przeciyyienstwie do t zyy.
..Resorbtionskurven*, otrzymy wanych przy wprowadzeniu cukru
bezposrednio do krwi, (dozylnie).

Jeduem stowem przecukrzenie krwi po obarczeniu doustnem
glukozg zachodzi dzieki temu, iz w jelicie cienkiem lub w trzustce
(Hetenyi i Poganyi) powstaje jaki$ bodzjec, ktéry czy to
jako mkret, czy tez drogg nerwowg (roslinng), zdgza do watroby
i powoduje w niej mobilizacje glikogenu. By¢ moze, ze role tego
hormonu, mobilizujgcego cukier, odgrywa opisana przez Loewe-
go glikemina. P ollak omawiajagc przemiang weglowodanowg
w ustroju, powiada, ze samoistna, endogenna glikoregulacja, pole-
gajaca na utrzymaniu poziomu cukru we krwi, zalezy od tego, czy
doptyw cukru z watroby' do krwi odpowiada kazdorazowemu za-
potrzebowaniu ustroju. Exogenna Za$ glikoregulacja, to jest nasi-
lenie i trwanie odczynu przecukrzenia pokarmowego, zalezy od
szybkos$ci pobierania cukru ze krwi przez rozne narzady i od
sprawnos$ci, z jaka watroba hamuje swoja wydajno$¢ cukrowa
To tez wynik préby glikoregulacji pokarmowej, méwi nam. podiug
tego autora, o sprawnos$ci watroby i innych narzadéw; bardzo
mato za$, o wtasciwym przebiegu przemiany weglowodanowej,
chociaz proba ta jest czulsza na wszelkie szkodliwosci od glikore-

gulacji wewnetrznej, samoistnej. To tez za pomoca odczynu cu-
krowego po obarczeniu doustnem mozna wykry¢ odchylenie od
normy tam, gdzie poziom cukru we krwi naczczo (regulacja endo-
genna, samoistna), jest najzupetniej prawidtowy. Ze za$, w mysl
wspomnianej wyzej teorji podraznienia, wzgl. przyswajania
»Reiz — \wgl. Assimilationstheorie” odczyn ten zalezny jest
bezposrednio od czynnikéw hormonalnych i nerwowych: oczywista
jest rzecza, ze wszelkie bodzce ukt. nerwowego roslinnego maja
nan znaczni, wpiyw. | w istocie, jezeli n.p. chodzi o ergotamine
to badania nad dziataniem jej na poziom cukru we krwi naczczo
(samoistna glikoregulacja) daty wyniki niejednolite, jak to wspo-
minaliSmy wyzej zaréwno u zdrowych, jak i chorych na cukrzyce
(Czezowska i Goertz). Rowniez niejednolity byt jej wptyw
w w.\zej opisanych dosSwiadczeniach naszych z adrenaling i insu-
ling. Natomiast wszyscy niemal autorowic zgadzaja sie, ze obniza
ona stale krzywg przecukrzenia po obarczeniu doustnem glukozg
(chociaz nie dziata na przecukrzenie po obarczeniu dozylnem
D. wyzej).

Otéz wykonaliSmy kilka doSwiadczen, majacych na celu wy-
kazanie wpltywu gynergenu na przebieg krzywej obarczenia.
U 5-iu osobnikéw okresliliSmy krzywg przecukrzenia krwi po spo-
zyciu 50,0 g glukozy — w ciggu 3-cli godzin; nastepnie powtérzy-
lisSmy badanie, wstrzykujagc 1,0 cm3 gynergenu jednocze$nie z po-
daniem glukozy. W jednym przypadku u chorej L. G. wykonalismy
podobne doswiadczenie dwa razy: przed — i nastepnie po operacji
struwectomii.

KKZywA IH KRZYWA IV

Ryc. 2

Wy niki tych doswiadczen wypadty do$¢ zgodnie W 3-ch przy-
padkach choroby) Basedowa ~(p. tabl. V.) otrzymalismy wybitne
obnizenie krzywej obarczenia przez ginergen. W przyp. K. U
(Nr. 23), St. (Nr. 21), a szczeg. L. G. (Nr. 22). po spozyciu 50,0 g
glukozy wypadta wyraznie patologiczna krzywa; (Ryc. 2. Krzywa
Nr. L). w tym ostatnim przypadku, w ktérym poziom cukru
z 1,21-%b naczczo wzniést sie w 1-3 godz. po spozyciu glukozy do
2,61%u, a po 3-ch godz. wynosit jeszcze 1,39%», nawet zjawi* sie
przemijajacy cukromocz ($$%» — po 3-ch godz.). Otéz po gluko-
zie z jednoczesnem wstrzyknieciem 1.0 cmn giuergeiiu najwyzsze
wzniesienie krzywej yyynosilo 2,07%0 w i*/a godz. po spozyciu,
a po 3-ch godz. — 121 %0. Cukier w moczu nie zjayvit sie wcale.
l'etno ze 114 zwolnito sie do 96 na min. Przy powtérzeniu do-
Swiadczenia po operacji (kiedy poziom podst. przemiany materji

wynosi! + 12%, zamiast + 35% przed operacjg) — cukier we
krwi po obarczeniu glukozg z 118%u wzni6st sie Po '/? godz. do
1,69%0 (p. Nr. 24.), po P/n godz. wynosit 1,30%0, po 2-cli — 1,28%u,
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Tablica V
Nazwisko Rozpoznanie
5
: Morbus Base-
22 L. Gil. dovi, strumitis.
Status post
24 strumecto-
iniam
Morbus
23 K. Gt Basedov.
Tacliycardia
25 Iv. Wodz. nervosa, syni-
pathicotonica
Diabetes mel-
litus Insuf. plu-
%6 R. Lemp. rigl. Dystro-
pbia adip.-gen.
Hyperthyre*
2L Staw. oidismus.
Tablica VI.
Nazwi- :
sko Rozpoznanie
d
fet
Intoxieatio
cum ammonio
4 S.Jak caustico (suici-
dium).
Asthma
42 S. Kass, broncliiale
Morbus Base-
43 Sz. Pon. dovi Achylia
gastrica
Diabetes mel-
44 St Kom. litus juvenil. 10
» -
. Diabetes
45 Rozen. mellitus
X
g

0.81 0.82 0.85 0.81 0.80 0.83 -

0.73 0.73 0.70 0.74 0.71 0.71 - - = = - -

*)
117 125 123 1.17 125 1.20 0.98 0.90 0.70 0.62 0.4%]

136 144 1.46 1.45 1.40
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Wptyw glukozy, oraz glukozy i gincrgenu na cukier we krwi.

Cukier we krwi gr.
Po 50 g. glukozy f- 1cm3
? Po 50 g. glukozy @ ginergenu
® v 1 IV 2 3 7i 1 17> 2 3
121 228 261 250 218 139 10 157 175 207 178 121
118 169 143 130 128 122 121 14 140 122 117 115
150 210 150 132 114 103 093 153 132 118 086 0.78
08 171 125 135 083 071 o089 179 150 121 103 0.92
168 243 278 264 231 228 155 193 248 254 221 227
1.18
121 160 135 131 127 115 123 127 121 108 1.08
114

Wptyw pituitryny, oraz pituitryny i insuliny na cukier we krwi.

Cuki3r we krw gr oo
Po pituitrynie § Po insulinie ? "% Pistline ¢
CS
72 17, 2 3 fi 701 a2 3 @ 7s 1% 2 3

1.07 1.00 0.78 0.70 © -

*>
13 118 107 103 1.09 0.93 0.82 0.70 051 0.50 1.21

1.13 0.91 0.87 0.80 0.71

143

*

139 114 114 10 0.88 0.80 1.30 1.16 1.10 0.97 ©&9 0.79

*)
0.8)7
1.10 1.01 0.89
0.81

. 122 0.72

129 114 10 0.96 0.89
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UWAGI

Mocz . po samej glukozie w
3 godz. Cukier = 0.8%
(0.64 g.). W 11 czesci do-
$wiadcz. Cukier = 0
Mocz — 0.
Mocz = 0.
Mocz = 0.
Mocz = 0.
W strzyknieto  giner-

gen na *2godz. przed
glukoza.

UWAGI

lcm3pituitryny Parke-
Davis. Tetno: 72 —78.
Cisn. krwi RR = n%o-

1 cm3 pituitryny P.—

Davis. Tetno 78—96—84

Cisn. krwi RR = unAo_
1676

1 cm3pituitryny P. D.
+ 15 j. insuliny A. B
*) blada, gto6d, niepo-
kéj P. = 96 — przer-
wano badanie — hy-
poglik. objawy.

1 cm3 pituitryny P. D.
4- 20 j. insuliny A. B.
*j blada, ostabienie, po-
ty, gtéd P = 108. W na-
step. dosw.bez sensacji.

W 1V, g. po 20 j. insu-

liny A. B. wstrzyknieto

1 cm3pituitryny P. D.
Bez sensacji.

20 jednostek insuliny
A. B. 1 cm3pituitryny
P.1).*) blada,ostabiona
niepokdj, gtod. P = 102.

W 1% g. po 20j. insul.
A. B. wstrzyk. 1 cm3
pituitryny P. D.*) blada
niepokdj, stabsze niz
poprzednio. P =96 —90.
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czyli odczyn zupetnie prawidtowy. Po ginergenie z glukozg —
cukier we krwi z \,2\%» wzrést po Usr godz. do 1,41%«, po
1'/j godz. wynosit 1,22%o0, po 2-eh godz. 1,17%o0. Oczywiscie cu-
krotnoczu ani po samej glukozie, ani po glukozie z ginergenem nie
bylo. Widzimy wiec w tym przypadku, jak pomyS$lnie wptywa
operacja nie tylko na obnizenie proceséw spalania w ustroju (podst.
przem. inaterji), ale i na przemiane weglowodanowa. Poziom cukru
we krwi naczczo (a wiec przem. samoistna pgdfug P o1la ka) po-
zostat ten sam, na gdérnej granicy normy; natomiast gruntownej po-
prawie ulegta przemiana ,exogenna“, pokarmowa, jak o tein $wiad
czy zupetny powrét do normy krzywej obarczenia — chociaz tetno
% lift min. i metabolizm 12% S$wiadczg, ze nieznaczna nadczyn-
no$¢ tarczycy zapewne istnieje tu jeszcze i po operacji. Stosunki
wiec tutaj przedstawiajg sie akurat odwrotnie do tego, co znajdu-
jemy w lekkiej wzglednie ukrytej niedomodze trzustki, kiedy po-
ziom cukru naczczo |Iprzemiana ,endogenna") moze byé prawi-
dtowy, lub nawet obnizony, ale patologiczny wynik krzywej obar-
czenia dowodzi istniejagcego zaktdcenia przemiany weglowodano-
wej. BadZz co badz ginergen u naszej chorej miat wyrazny wptyw,
obnizajacy przecukrzenie po glukozie, i to zar6wno w okresie pa-
tologicznego, jak i w okresie prawidtowego odczynu obarczenia.
Zupetnie analogicznie do wyzej omoéwionych przypadkéw nadczyn-
nosSci tarczycy, wptynat ginergen i w przy p. cukrzycy z niedo-
moga przysadki, a wtasciwie ze zwyrodnieniem tluszczowo-picio-
wem (Nr. 26 — przypadek ten zostat szczeg6étowo opisany w iimein
miejscu). Ot6z tutaj po samej glukozie, cukier we krwi z L68%0
skoczyi po 1 godz. do 2,78%o0, po 2-cli godz. wyuosit 2,31%o. Po
glukozie z ginergenem, cukier z 1,55%0 skoczyi po 1v* godz. do
2,54%u, a po 2-ch godz. wynosit 221%a | w tym przypadku, jak
i we wszystkich poprzednich, zastanawiajaca jest rzecza, iz po
dodaniu ginergenu otrzymuje sie krzywa niemal $cisle réwnolegta
do krzywej po samej glukozie, tylko przebiegajaca nieco nizej; ani
charakter krzywej, ani jej ksztatt nie ulegaja zmianie. Widocznie
ginergen nie zmienia zupetnie sposobu ani istoty oddziatywania
ustroju na wprowadzanie weglowodandw, zmniejsza tylko nasilenie
odczynu, dziaia jakby przyttumiajgco na mechanizm regulujacy.

Ciekawy wynik otrzymalismy w przypadku W. B. (cukrzyca)
z ktzjwg obarczenia stopniowanego clilebein. Odczyn ten polega,
jak wiadomo, na tem, ze podajemy badanemu wzrastajgce ilosci
clileba (25 g, 50 g, 75 g, i 100 g) co godzine, pobierajac krew
na cukier naczczo, i w godzine po zjedzeniu kazdej porcji —
a wiec bezposrednio przed spozyciem nastepnej. U normalnych
osobnikéw dzieki wspomnianemu wyzej zjawisku Traugo 11-
Stauba, poziom cukru we krwi juz po 2-ej porcji przestaje sie
wznosi¢, ewentualnie obniza sie pod koniec badania.

W naszym przypadkuotrzymalismy wynik wybitnie patolo-
giczny, to zn.stale wzrastaniezawarto$ci cukru ve krwi, jak to
wj mka z nizej podanych liczb.

Obarczenie chlebem. Obarczenie Chlebem i ginergenem

jednoczesnie.

Naczczo: 1,93%0 Naczczo: 2.10%0
po 25 g: 2,22%0 2,34%u
po 50 g: 2,58%0 2,68%0
po 75 g: 3,50%0 3,70%0

Ot6z, jak wida¢ z powyzszego, wstrzykniecie 1,0 cm3 ginerge-
nu jednocze$nie z podaniem 1-szej porcji clileba spowodowato,
wbrew oczekiwaniu, jeszcze wyzszy poziom przecukrzenn
w kazdej porcji; otrzymana krzywa biegta zndéw rdwnolegle, ale
nic nizej, tylko wyzej od poprzedniej. Oczywiscie trudno wnio-
skowa¢ z jednego dosSwiadczenia, ale gdyby ~to spostrzezenie po-
twierdzito sie, nalezatoby przypuszczaé, ze mechanizm przecu-
krzenia w tej probie jest zgota odmienny od przecukrzenia po
zwyktem obarczeniu glukozg, i dlatego tutaj inaczej wypada wptyw
porazenia uktadu wspétczulnego przez ginergen, anizeli tam.

IV. Pituitryfla.

Na zakonczenie tei pracy”, przytaczamy jeszcze w kilku stowacli
wyniki kilku doswiadczern z wstrzyknigeciem pituitryny, ktérej rola
w przemianie weglowodanéw réwniez’ nie jest dostatecznie znana.
W 5-ciu przypadkach przeprowadziliSmy badanie zachowania sie
poziomu cukru we krwi w ciggu 3-cli godzin po wstrzyknieciu
1,0 cm3 pituitryny. firmy ,Parke'-!Davis“. W 4-cli z tych poréwny-
wali$my dziatanie pituitryny samej, insuliny samej oraz insuliny
z pituitryng, Wstrzykujac jednocze$nie, lub w godz. po insulinie.

Otéz w 2-cli przypadkach z. prawidtowa przemiang weglowo-
danowg (rekonwalescent po zatruciu amoniakiem Nr. 41 i chory
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z dusznicg oskrzelowag Nr. 42), wahania cukru we Kkrwi po pitu-
itrynic byty tak nieznaczne, ze me przekraczaty mozliwych bie-
déw metodyki: U,73%u—0,7U%i>, w jednym przypadku; 0,81—0,85%i>
w 2-im przypadku. Podobniez nie spostrzegano wyrazniejszych
zmian w zachowaniu sie tetna i cisnienia w tycli przypadkach.

W przypadku choroby Basedowa (Nr. 43) z podstaw, przem
inaterji + 20%, wstrzykniecie 1,0 cin3 pituitryny ,P-D" spowo-
dowato minimalne wahania poziomu cukru we krwi, przy braku
wptywu na tetno i ci$nienie. W przypadku tym okre$lono krzywga
cukru po 15 jedn. insuliny AB., potem za$ po 15 jedu. insuliny
+ 1,0 cm3 pituitryny. Po wstrzyknieciu 15 jedn. insuliny cukier
we krwi z 0,98%u naczczo obnizyt si¢ do 0,48%o0 po 2-ch godz.,
w tym momencie wystapity objawy wstrzagsu niedocukrzenia (nie-
pokéj, pot, blado$¢, gniecenie w dotku), tak ze doSwiadczenie
przerwano. Po wstrzyknieciu 15 jedn. insuliny i 1,0 cm3 pituitryny
cukier we Kkrwi z 1.07%o naczczo opadt do 0,46%0 po 2 godz.
i znéw trzeba byto przerwac¢ badanie z powodu objawoéw takich
samych, jak poprzednio. Jcdnein stowem, pituitryng w tym przy-
padku spowodowata minimalny wzrost przecukrzenia krwi, nie
wptyneta atoli zupetnie na krzywa poinsulinowa.

Podobny zupetnie wynik otrzymaliSmy w 2-ch przypadkach
cukrzycy (Nr. 44, 45), w ktérych prébowalismy wstrzykngé pi-
tuitryne i jednoczes$nie z insuling i w P/ godz. po niej. Pituitryna
zdaje sie nie miata zadnego wply wu na przebieg krzywej poinsu-
linowej, jak to n.p. wynika z przyp. Nr. 45 (p. tabl. VI). Otéz
wstrzykniecie 1,0 cin3 pituitryny spowodowato nieznaczne wznie-
sienie poziomu cukru we krwi podobnie, jak i w poprzednim przy-
padku, a mianowicie z 1,36%0q naczczo do 1,46%o0 po godzinie.
Po wstrzyknieciu 20 jednostek insuliny cukier we krwi z 1,39%0
naczczo obnizyt sie do 0,80%0 po 3-cli godz. Po 20 jedn. insuliny
+ 1,0 cm3 pituitryny cukier we krwi z 1,30%0 naczczo obnizyt sie
do 0,79"/00 po 3-cli godz. Prawie zupetnie identyczny przebieg
miata krzywa cukru we krwi po wstrzyknieciu pituitryny w P/»
godz. po insulinie (p. tabl. VI). Sensacje lekkiego wsrrzasu po insu-
linie wystepowaty w jednakowem nasileniu i w obyalwécli do-
Swiadczeniach z dodaniem pituitryny”. Tak wiec zadnego bezpo-
Sredniego wptywu pituitryny na dziatanie insuliny badania nasze
nie wykazaty. StwierdziliSmy jedynie nieznaczng tendencje do
wzmozenia si¢ poziomu cukru we krwi i po pituitrynie w przyp.
choroby Basedowa i w 2-cli przyp. cukrzycy. Natomiast w 2-ch
przym. o prawidtowej przemianie weglowodanowej pituitryng tego
wptywu nie miata. W jednym przypadku cukrzycy pituitryng spo-
wodowata stabszy odc.zyn poinsulinowy, anizeli sama insulina, (p.
tabl. VI. Nr. 44).

Whnioski:

1 Badania dziatania adrenaliny nie wykazaty blizszej tgcznosci
miedzy stanem uktadu hormonalnego lub roslinnego, a iakim$ okre-
$lonym typem odczynu poadreiialinowego ze strony przecukrzenia
krwi, przy$pieszenia tetna i wzmozenia ci$nienia tetniczego. We
wszystkich niemal doswiadczeniach stwierdzono — obok wzmo-
zenia ci$nienia skurczowego — wyrazne obnizenie rozkurczowego,
spowodowane zapewne przez podraznienie hamujacych widkien
wspoiezulnycli, od ktérych zalezy napiecie $cian naczyniowych.

2. Po wstrzyknieciu efetoniny nie otrzymano zadnego wptywu
na tetno, cisnienie i przecukrzenie krwi w ciagu 3-ch godzinnego
badania.

3. Ginergen, zastrzykniety razem z adrenaling w 2-ch przy-
padkach spowodowat wyrazne, a w 1-ym przyp, — stabe zmniej-
szenie pr: ecukrzenia poadreiialinowego, w 2-ch nie miat zadnego
dziatania, a w 3-ch wywotal wzmozenie przecukrzenia poadrena-
linowcgo. Ta ostatnia grupa dotyczy ta przypadkéw z zaburzeniami
w zakresie wewnetrznego wydzielania gruczotéw piciowych.

4. Ginergen, wstrzykniety razem z insuling wzmaga jej dzia-
tanie na cukier we krwi oraz wywotuje wystapienie objawoéw hy-
poghkemicznych tam, gdzie sama insulina w takiej samej dawce
nie daje zadnych podobnych objawow i to nawet nieraz nieza-
leznie od bezwzglednej wartosci poziomu cukru we krwi.

5. Ginergen powoduje wyrazne i rGwnomierne obnizenie krzy-
wej przecukrzenia po obarczeniu doustnein glukozg; przemawia to
na korzy$¢ teorji odruchowej (Reiztheoric) przecukrzenia po-
karmowego.

6. Wstrzykniecie pituitryny nie miato zadnego wptywu na za-
warto$¢ cukru u osobnikéw normalnych, spowodowalo za$ nie-
znaczne przecukrzenie u osobnikéw z cukrzycg i z choroba Ba-
sedowa; pituitryng, wstrzyknieta jednocze$nie z insulina, w 2-ch
przyp. nie wptyneta zupetnie na odczyn poinsulinowy, w 1-ym za$
miata nieznaczne dziatanie ostabiajgce ten odczyn.
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f3r. Tadeusz FALKIEWICZ. Lwow.

Doswiadczalne badania nad wydzielaniem ptynu mézgowo-

rdzeniowego *).

Z Zaktadu Patologji Doswiadczalnej U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. M. Franke.

Dotychczasowe metody badan doswiadczalnych wydzielania

ptynu nt.-r.

Badania nad wydzielaniem i wchtanianiem ptynu m.-r. byty
przeprowadzane wielokrotnie przez licznych autorow i to tak
w zwigzku z zagadnieniem do dzi$ jeszcze bardzo aktualnem
0 roli splotu naczyniowego w wy dzielaniu ptynu m.-r., jak i nie-
zaleznie od tego tematu. Wptyw Srodkéw farmakologicznych, wy-
ciggéw z gruczotdw wydzielania wewnetrznego oraz wstrzyki-
wanych dozylnie soli hyper- lub hypotonicznych na mechanizm
wydzielania i wchtaniania ptynu m.-r. byt prébowany doswiad-
czalnie na zwierzetach i na ludziach, w stanach fizjologicznych
1 patologicznych. DosSwiadczenia te wykonywano wediug dwéch
metod. Pierwsza, zapoczatkowana przez Spine(l), polegata na
bezposredniem ogladaniu na odstonietym moézgu psa, wytwarza-
jacych sie kropli ptynu, pod wptywem zastrzyknietego dozylnie
wyciggu z nadnerczy. Te metode udoskonalili ostatnio Jacohi
i Magnus (2) przez zastosowanie odpowiedniej lupy do ogla-
dania powierzchni mézgu, opon i naczyn oponowy cli, a nawet od-
stonietych operacyjnie $cian komér mézgowych, oraz przez uchwy-
cenie odpowiednich obrazéw na kliszy fotograficzne,! zapomocg
mikrofotograficznego okularu ,Plioku“ Siedentopfa. Wymienieni
autorowie badali w ten sposéb wptyw na wydzielanie ptynu m.-r.,
juz nie tylko adrenaliny, lecz réwniez pilocarpiny, choliny, ure-
tlianu, azotynu amylu, atropiny, optonéw Abderhaldena, insuliny.
Metoda Spiny badania mechanizmu wydzielania ptynu m.-r., ze ja
nazwe bezposrednig, przyczynita sie bezsprzecznie w wysokim sto-
pniu do wyjasnienia naszych pogladéw, o wptywie réznych $rodkdéw
farmakologicznych na naczynia moézgu i opon moézgowych, jednak
odne$nie zagadnienia gtownego t. j. mechanizmu wydzielania
ptynu m.-r. metoda bezposrednia ulegta, zdaje mi sie, stusznej
krytyce Stursbcrga (3), Fleischmanna(@4) i Wei-
geldta(5). Stursberg zauwazyt, ze w dosSwiadczeniach Spiny
ptyn wystepowat na powierzchnie mézgu tylko przy bardzo wzmo-
zonem ci$nieniu krwi. Mogto tu zatem mie¢ miejsce nie wydzielanie
ptynu m.-r., lecz poprostu mechaniczne wyciskanie cieczy z moézgu
pod wptywem wzmozonego ci$nienia w systemie naczyniowym
moézgu. Fleischmann jest tego samego zdania, jak réwniez Ko-
clier (6), ktéry Dodaje, ze wystepowanie kropli cieczy na po-
wierzchnie moézgu przy operacjach, jest nastepstwem li tylko
wzmozonego ci$nienia krwi. Weigeldt podnosi jeszcze jeden, moze
najstuszniejszy, zarzut przeciwko metodzie bezposredniej: odsta-
nianie moézgu stwarza cze$ciowo warunki prawie zupeinie pato-
logiczne, ktére komplikuja w wysokim stopniu ocene wynikoéw do-

*) Praca byta w krotkosci przedstawiong dnia 13. 1. 1930 r.
na Posiedzeniu Lwowskiego Towarzystwa Biologicznego.

hj drodynamicznem ciénieniem.

Wedtug drugiej metody, uzywanej jeszcze cze$ciej do badan
nad mechanizmem wydzielania i wchtaniania ptynu m.-r., wskaz-
nikiem wzmozonego wydzielania lub nadmiernego wchitaniania
ptynu m.-r. ma byé wzmozone wzglednie zmniejszone cisnienie
ptynu m.-r., albo tez szybko$¢ z jakg ptyn sie wydobywa z igly
wkiutej do worka oponowego. Badania tg metodg zostaty prze-
prowadzone przez Bied la i Reinera(7), Kafke (8), Wei-
geldta, Bechta i Gunnara (9 oraz Finkelnburga (1(2).
Bixoni Halliburton(11,12) oraz Hirscli-Tabor i Vo 1l
niar (13) studjowali wptyw Srodkéw farmakologicznych oraz Wy-
ciggow ze splotéw naczyniowych, jakotez ptynu mézgowo - rdzenio-
wego na wydzielanie ptynu m.-r., w ten sposoéb, Ze wypuszczali ze
zbiornika podmoézdzkowego ptyu m.-r. zapomocg igty," poczem,
skoro ptyn przestat sie juz saczy¢, wstrzykiwali dang substancje
dozylnie lub podskérnie. Jesli ptyn zaczat sie na nowo wydobywac
/ igly wkiutej do zbiornika podmoézdzkowego, uwazali to za wptyw
dodatni wstrzyknietej substancji na wydzielanie ptynu m.-r

Jezeli w doswiadczeniach wykonanych opisang powyzej druga
metoda badania mechanizmu wydzielania ptynu m.-r, *ZaBhowano
w granicach mozliwosci doswiadczen warunki bardzo zblizone
do warunkéw fizjologicznicli (o tyle przynajmniej, ze dos$wiad-
czenia odby waty sie na zwierzetach z nieodstonietym moézgiem,
jak to miato miejsce w doswiadczeniach wediug metody bezpo-
$redniej), to jednak i w tej grupie doSwiadczen nalezy bardzo kry-
tycznie patrze¢ na wyniki. Przedewszystkiem nasuwa sie za-
gadnienie, czy cis$nienie ptynu m.-r. mozna identy fikowaé z przy-
rostem iloSci ptynu m.-r. Zdaje mi sie, ze sg to dwie zgota rézne
rzeczy, ktére moga i$¢ ze sobg w parze, ale tez i zupeinie od-
dzielnie. Juz. Biedl i Reiner w swej pracy o krazeniu piynu
stwierdzili, ze po adrenalinie spada, za$§ po azotynie amylu pod-
nosi sie cisnienie ptynu m.-r. Jednak w tejze pracy dodajag, ze ci-
$nienie ptynu wzrasta, gdy Cisnienie krwi sie podnosi i okre$laja
ci$nienie ptynu m.-r. jako derywat ci$nienia krwi.-Do podniesienia
ci$nienia ptynu m.-r. niekoniecznie potrzeba wzmozonego wy-
dzielania tego piynu, wystarczy w zamknietej czaszce wywotac
wzmozone ci$nienie krwi w naczyniach moézgowych. Wydaje mi
sie, ze to samo rozumowanie ostabia wielce i wyniki Dixona
i Halliburtona. JeSli bowiem ptyn m.-r. przestaje i$¢ z igty
wktutej do zbiornika podmoézdzkowego, po wstrzyknieciu za$
pewnych substancyj dozylnie lub podskérnie idzie na nowo, mo-
ze by¢ to tak dobrze nastepstwem wyci$niecia ptjnu m.-r. z reszty
przestrzeni podpajeczynéwkowej. gtéwnie ze zbiornikéw na pod-
stawie mézgu, a czesciowo i z komoér, pod wptywem wytworzo-
nego, wzmozonego ci$nienia krwi w naczyniach mézgowych
zamknietej czaszki, jak tez 1 pod wptywem wzmozonego wydziela-
nia ptynu m.-r. Co sie za$ tyczy wpltywu ci$nienia tetniczego na
wydzielanie ptynu m.-r. to Falkeulieim i Naunyn(l4) mo-
wig wprost, zc wydzielanie ptynu m.-r. nie jest zalezne od cisnie-
nia tetniczego, chociaz ze wzrostem ci$nienia tetniczego uzyski-
wali ci autorzy w swych doswiadczeniach na psach wzmozong
szybko$¢ wyptywu ptynu m.-r. Bardzo szybko bowiem po chwilo-
wem  przy$pieszeniu  wyptywu plynu, nastepowalo znaczne
op6znienie, co w og6lnej ocenie wskazywato na to, ze wydzie-
lanie ptynu m.-r. mimo nawet znaczny wzrost ci$nienia krwi —
nie zwiekszato sie zupetnie.

Nasza metoda barwikowa badania wptywu Srodkéw na
wydzielanie ptynu m.-r.

réznych

Metoda, ktoérg zastosowaliSmy do badan nad wptywem roz-
nych $rodkéw farmakologicznych, produktéow wydzielania we-
wnetrznego, i in. na wydzielanie ptynu m.-r. polega na zasadzie
bardzo prostej. Wstrzyknieta do zbiornika podmézdzkowego psa
pewna ilo$¢ barwika (uranina, try paflawina, btekit metylu lub
podobne) rozchodzi sie droga przenikania do piynu, wypetniajg-
cego zbiorniki na podstawie moézgu i osigga po godzinie pewien
stopief rozcienczenia, ktéry kontroluje sie przez wydobycie ma-
lej ilosci ptynu m.-r. ze zbiornika podmézdzkowego w godzine po
wstrzyknieciu barwika (P. 1). Przez okres nastepnej godziny sto-
pieA zabarwienia ptynu m.-r. w przestrzeni podpajeczyndwkowej
stale sie zmniejsza, dzieki réwnomiernemu wchtanianiu i wydzie-
laniu sie w to miejsce ptynu $wiezego, tak ze po tym okresie
wydobyty ptyn ze zbiornika podmézdzkoxvego (P. 2.) wykazuje
juz w poréwnaniu z ptynem wydobytym przed godzing (13. 1) sto-
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kresko-
Réznica ta jest u tych samycii
pséw, a nawet pséw ro6znych, ale tej samej wagi, prawie stal;l
i wynosi prawic zawsze 8(1 do 9,5 kresek na kolorymetrze Du-
bosca, jesli naturalnie zachowuje sie identyczne, stosunkowe nor-
my odno$nie 1) iloSci wstrzykiwanych roztworéw danego bar-
wika. 2) stopnia rozciefAczenia tego barwika.

Jesli przeto w miedzyczasie (po wydobyciu P. 1, a przed po-
braniem do badania P. 2) zadziatamy na ustréj psa jaka$ sub
stancja, powodujacg wzmozone wydzielanie ptynu m.-r.,, nalezy
sie spodziewaé, ze r6znica w stopniu zabarwienia miedzy P. 1
a P. 2, bedzie wieksza, a to wskutek wydzielonej pewnej ilosci
ptynu, ktér.. rozciencz,y-'..,zabarwiony ptyn w zbiornikach. Azeby
za$ ustali¢, czy jest to nastepstwem wzmozonego wydzielania,
a nie zmienionego wchtaniania ptynu do krwi, kontrolowalismy
w kazdem doswiadczeniu z wynikiem dodatnim réwniez stopnie
rozciefczenia barwika we krwi (S. 1 i S. 2), pobieranej w tej
samej minucie co ptyny P. 1 i P. 2

Jako miejsce wstrzyknigcia barwika do ptynu m.-r. wybraliSmy
przestrzen podpajeczynéwkowa w  zbiorniku podmézdzkowym,
a nie komory moézgu wprost, ze wzgledéw zasadniczych. Stern
i (jautier (15) w swych pracach doswiadczalnych nad stosun-
kiem ptynu komorowego do tegoz w przestrzeni podpajeczynéwko-
wej, wykazali w sposéb przekonywujacy, ze kierunek krazenia
ptynu m.-r. jest z komo6r do przestrzeni podpajeczynéwkowej, a nie
odwrotnie, w dalszym za$ ciggu z przestrzeni podpajeczynéwkowej
do kiwiobiegu. Pakt ustalony na wiciu doSwiadczeniach tych auto-
réw, ze substancje wprowadzone do komdr mézgowych zawsze
i szybko przechodza do ptynu podpujeczynéwkowego, podczas gdy
odwrotnie tylko w warunkach specjalnych (wprowadzenie pod sil-
mejszem ci$nieniem), oraz dalszy fakt, ze substancje wprowadzo-
ne do przestrzeni podpajeczynéwkowej znacznie szybciej prze-
chodza do krwiobiegu niz te satne wprowadzone do komér, do-
wodzg niezbicie, ze ptyn z komoér zdaza do przestrzeni podpaje-
czynéwkowej, a stad do krwiobiegu. Aby zatem oceni¢ warunki
wydzielania ptynu m.-r. za pomocg porédwnania stosunkéw roz-
cienczenia barwika w ptynie m.-r. i we krwi, wydaje mi si¢ naj-
lepiej umiesci¢ ten barwik mniej wiecej w $rodku drogi krazenia
ptynu m.-r. t. j. w miejscu, dokad doptywa wcigz Swiezo wydzie-

pien zabarwienia mniejszy o kilka kresek wedtug skali
wej na kolorymetrze Dubosca.

lany ptyn i skad odptywa ptyn poza centralny system nerwo-
wy do ,rwi. Za t.ki $rodek drogi krazenia ptynu uwazaé nalezy
przestrzen podpajeczy né6wkowa. Ze wzgledéw technicznych wy-

braliSmy zbiornik pedmézdzkowy, nie za$ worek oponowy kana-
tu rdzeniowego. W warunkach wzmozonego wydzielania ptynu

m.-r., przy tej samej wzglednej szybko$ci wchtaniania, ptyn
w przestrzeni podpajeczyndwkowej bedzie mniej zabarwiony,
(bedzie rozcieficzony przez nadmiernie wydzielony ptyn in.-r.),
anizeli ptyn przy wydzielaniu prawidtowem.

Drugim wzgledem, ktdry rozstrzygnagt o wyborze przestrzeni
podpajeczynéwkowej w naszych doswiadczeniach, byta cheé za-
chowania warunkéw jak najbardziej zblizonych do fizjologicznych,
a wiec w pierwszy m rzedzie zamknietej czaszki.

Nasza metoda (dla odrd6znienia omawianych powyzej metod
,bezposredniej'l i ,posredniejll, nazwana ,barwikowa") jest bar-
dzo prosta, a ma te przewage nad metodami dotychczasowymi

badania wptywu na wydzielanie ptynu m.-r,, ze dozwala nam
oceni¢ za pos$rednictwem stopnia zabarwienia ptynu m.-r. czy
ilos¢ (a nie ci$nienie) pty nu m.-r. ulegta powiekszeniu, czy nie, i to'
w warunkach jaknajbardziej zblizonych do fizjologicznych.

Struna techniczna dos$wiadczen.

Do doswiadczen naszych uzywatem pséw o wadzeV.fi kg i po-
wyzej, a to ze wzgledéw technicznych. Przy najwiekszej bowiem
wprawie w wykonywaniu nakltucia podpotylicznego, celem wydo-
bycia pewny ch ilosci ptynu m.-r. zdarza sie nieraz u pséw mniej-
szych. ze za drugient lub trzecicm naktuciem wychodzi ptyn juz
zakrwawiony. Wprawdzie ptyn taki po odwirowaniu nadaje si¢
jeszcze do poréwnywania go na kolorymetrze, jednak $cistos¢
wynikéw woéwczas bytahy watpliwg ze wzgledu na niemoznosé
obliczenia ilosci domieszki krwi do ogdlnej ilosci ptynu m.-r. To
tez w dos$wiadczeniach naszych uwzgledniliSmy tylko wyniki
uzyskane przy pomocy ptynéw bez domieszki krwi.

Od poczatku zajecia sie opracowaniem metody barwikowej
badania wptywu roéznych $rodkéw na wydzielanie ptynu m.-r,
zdawaliSmy sobie sprawe z trudno$ci poréwnywania stopni roz-
cienczenia wstrzj knietych barwikéw do zbiornika podrn6zdzko-
wego réznych pséw, choéby zupeinie tej samej wagi, nie znajac
u nich bezwzglednej ilosci ptynu. Jest pewnem, ze ilo$¢ pty nu m.-r.
tak u ludzi jak i zwierzat jest wielkoScig niestata: zalezy ona

POLSKA GAZETA LEKARSKA

473

prawdopodobnie od rasy, wieku zwierzecia, a moze nawet od
stanéw fizjologicznych w ciggu jednego dnia (czy zwierze jest
przed, czy po nakarmieniu). Wyciaganie zatem wnioskéw o wzmo-
-zotiem wydzielaniu ptynu na podstawie stopni rozcieficzerr bar-
wika, wstrzykiwanego do przestrzeni podpajeczynéwkowej r6znym
psom bez zachowania pewnych ustalonych norm, bytoby gru-
bym biedem. Unormowali$my te sprawe w ten spos6b, ze przed
przystapieniem do wtasciwej czeSci pracy t. j. do badania wptywu
réoznych $rodkéw na wydzielanie pijnu m.-r, wystandaryzowa-
h$my najpierw w jakim stopniu zmniejsza sie rozcieficzenie
wstrzyknietego barwika do ptynu w zbiorniku podmézdzkowym,
samoczynnie t. j. bez zadziatywania jakichkolwiek $rodkéw ze-
wnetrznych na ustréj zwierzecia.

Badane ptyny na sktadniki morfotyczne i biatko wskazywaty,
ze reaktywna pleocytoza (niewielka zresztg, o czem jeszcze po-

nizej wspomne), wystepujaca po wstrzyknieciu matej ilosci bar-
wika do przestrzeni podpajeczynéwkowej, ustepuje zupeinie juz
w drugim, trzecim dniu; taksamo znika nieznacznie wzmozona

iloé¢ biatka. Na taki witasnie odczyn opon na wstrzykniecie bar-
wika do przestrzeni podpajeczynéwkowej, bytem zgdry przygo-
towany, na podstawie doSwiadczen Fiata ua (16), w ktorych
autor ten wstrzykiwat do zbiornika podmézdzkowego krolikow
roztwor glukozy, obce surowice, azotan srebra i in,, celem badania
przepuszczalno$ci opon. Juz po trzech Uniach po takim zastrzyku
nie znajdowat zupetnie w ptynie m.-r. pleocytozy. Znacznie dtuzej
niz u zwierzat, utrzymuja sie w pty nie ludzi objawy podraznienia
opon przez $rodki chemiczne, jak to ostatnio wykazujag do$wiad-
czenia Schoéonfelda i Leipolda(l7) oraz Kreya (18).
W naszyci, doSwiadczeniach, juz po kilku dniach po wstrzy knieciu
barwika do przestrzeni podpajeczynéwkowej psa, znikat ten har-
wik zupeinie oraz znikaty wszelkie $lady odczynu opon na ten
barwik. A co najwazniejsze, wstrzykniety barwik za kilka dni
ponownie, w tej samej iloSci co za pierwszym razem, zachowywat
sie identycznie, a wiec stopien jego rozcieinczenia w plynie m.-r.
zmniejszat sie stopniowo tak, ze rozcieficzenie ptynu badane w go-
dzine lub dwie po wstrzy knieciu barwika do zbiornika podméz-
dzkokowego, wykazywato te same stopnie na kolorymetrze Du-
bosca, co w doswiadczeniu z przed kilku dni. Moglismy zatem uzy¢
do wyprébowania wptywu kilku réznych $rodkéw farmakolo-
gicznych na wydzielanie ptynu m.-r,, tego samego psa, robigc na
nim doswiadczenia co kilka dni. Je$li przytem doswiadczenia te
byly wykonywane stale oJednakowej porze dnia, przyczem, jesli
przestrzegano, aby psy doswiadczalne byty zawsze 3— 4 godzin
przedtem karmione, sadze ze mozna te warunki ogélne uwazaé
za zupetnie jednakowe, a wyniki z doSwiadczen w tych warun-
kach dokonanych, za wzglednie S$ciste.

W tern miejscu musimy wspomnie¢ o odczynie opon na wstrzy-
kiwany barwik do przestrzeni podpajeczy néwkowej. Odczyn opon
uwidacznia sie przedewszystkiem w wystgpieniu pleocytozy
w ptynie m.-r,, ktora jest tern silniejsza im wiecej stezony barwik
wstrzykuje sie do przestrzeni podpajeczynéwkowej. Ponadto, o ile
zauwazylismy, pleocytoza jest wybitniejsza po wstrzyknieciu jed-
nych barwikéw, stabsza po wstrzyknieciu innych barwikéw. | tak
po wstrzyknieciu psu wagi 135kg, lcnr* roztworu 1% biekitu
metylenowego w soli fizjologicznej, do zbiornika podmézdzkowego,

znajdowaliSmy w ptynie, wydobytym w 7 godzin po wstrzyk-
nieciu wy bitng pleocytoze z przewaga ciatek wielojadrzas-
tych i wybitne wzmozenie biatka (préba Pandy‘cgo 4+).

W 24 godzin po wstrzyknieciu barwika, pleocytoza jeszcze
wielka, jednak juz znacznie mniejsza, a ptyn ogladany zewnetrz-
nie juz nie byt metny; Pandy jeszcze silnie dodatni (3+). Po
wstrzyknieciu za$ psu wagi 6,5kg, 1,3em1 roztworu 2% uraniny
do przestrzeni podpajeczynéwkowej, wydobywalismy ptyn prze-
Zroczysty, zawierajacy wzmozong ilo$¢ ciatek biatych, zawsze
jednak z ogromna przewaga jednojadrzastyeh. Posrednie miejsce
w stopniach odczynéw opon psa na wstrzy kiwany barwik zajtn lje
trypjflawina: wywotuje ona pleocytoze obfitsza niz uranina,
znacznie jednak jeszcze niniejszg niz biekit metylenowy, Wedtug
naszych doswiadczen ohraz zmian w ptynie m.-r,, jako odczyn na
wstrzykniety barwik do przestrzeni podpajeczynéwkowej, nie jest
bynajmniej jedynym wskaznikiem zmian powstatych w systemie
nerwowym o$rodkowvm.zwierzecia, wskutek wstrzykniecia da-
nego barwika. | tak pies, ktéry otrzymal 1%-owy roztwdr biekitu
metylenowego, mimo tak znaczny odczyn oponowy, trzymat sie
w czasie trwania catego doswiadczenia dobrze, po skoriczonem
za$ doswiadczeniu jadt prawidtowo, a po kilku juz dniach mogt
by¢'uzyty do nastepnego doswiadczenia. Taksamo znosit zawsze
dobrze doswiadczenie pies, ktéremu wstrzyknieto nawet 4%-owy
roztwo6r uraniny, oraz pies, ktéremu wstrzyknieto stezony roztwor
wodny obojetnej fenolsulfoftaleiny. Natomiast pies wagi 8,3 kg, po
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wstrzyknieciu mu do zbiornika podmdzkowego 1,5cni'l roztworu
2% trypaflawiny nad wieczorem, zdechi ws$réd objawéw moézgo-
wych w ciggu nocy, minio zc odczyn oponowy wyrazony iloscig
biaiych ciatek w piynie byt stosunkowo niewielki. Jedno-procen-
towc roztwory trypaflawiny oraz uraniny, wstrzykiwane w ilos-
ciach niewiekszych jak Ul cml na kg wagi zwierzecia, do zbiorni-
ka podmoézdzkowego, znosza psy z reguty dobrze. Juz za$ przy
roztworacti u,5—0,25% tycli barwikéw, odczyn -oponowy u psow
jest niewielki i pod wzgledem stopnia swego nasilenia, jak rowniez-
czasu trwania, niewiele tylko rézni sie od odczynu opon na
wstrzykiwany roztwér Soli fizjologicznej lub Ringera w tej samej
ilosci.

Powyzsze wyniki dosSwiadczen wstepnych sktonity nas do
wyboru uraniny do badaA wt#asciwych nad wptywein réznych
$srodk6w na wydzielanie ptynu m.-r. Poza najmniejszg stosunkowo
ladowito$cig, z posréd prébowanych barwikéw, ma jeszcze uranina
te przewage nad trypaflawiug naprzyklad, ze jej rézne rozcien-
czenia, badane na kolorymetrze Dubosca, majg silne, zbtte za-
barwienie, co w ogromnym stopniu utatwia poréwnanie stopni roz-
cieAczen. Roztwory natomiast trypaflawiny majg kolor zotty,
a w pewnych rozciencziiniach zielony, co utrudnia $ciste porow-
nanie stopnia rozcieAczenia.

Co do czasu pozostawania barwika w ptynie' m.-r., to po
wstrzyknieciu psu wagi 6,5kg, roztworu 2% uraniny,- w ilosci
13cml, do zbiornika podmézdzkowego, znale$¢ mozna wyraZzne
jeszcze zabarwienie zétte, dostrzegalne bez trudnosci gotem okiem
w ptynie m.-r. wydobytym w 33 godziny po wstrzyknieciu bar-
wika. Wstrzykiwany barwik w mniejszym rozciericzeniu (0,5 do
0.25%) znikat z ptynu stosunkowo szybciej, zawsze jednak byt
stwierdzalny przez przeciag przynajmniej 17 godzin.

Jak juz wyzej wspomniatem do$wiadczenia z wynikiem dodat-
nim, kontrolowano w ten sposéb, ze oprécz badania stopni roz-
cienczen barwika w piynie m.-r. poréwnywano takze stopnie roz-
cienczen tegoz barwika w surowicy krwi, pobieranej psu z zyty
podudzia lub szyji, w tej samej minucie, co odpowiednie porcje
ptynu m.-r. Bardzo trudno jest wykazaé uranine (jak réwniez
i trypaflawine) w surowicy krwi, jesli wstrzykujemy ten barwik
do zbiornika podmé6zdzkowego w roztworach stabych (0,5— 0,25%).

Dlatego tez doswiadczenia z wynikiem dodatnim musiato sie po-'

wtarza¢ w ten sposéb, ze wstrzykiwano do zbiornika 'podmézdzko-
wego roztwoér 4% uraniny. Przy wstrzykiwaniu takich roztwordéw
uraniny, mozna ja juz. bez trudu wykaza¢ w surowiny krwi. Po
odwirowaniu 5— 10cml krwi, zadawalismy uzyskang surowice
2.5 razy wiekszg iloscig absolutnego alkoholu, celem odbiatezenia.
W przesgczu juz gotem -okiem jest widoczne lekkie uraninowe za-
barwienie, wyrazniejsze* w surowicy pobranej w godzing po
wstrzyknieciu barwika do zbiornika podmézdzkowego (S I)t niz
w surowicy pobranej w 2 godziny pé6zniej (S 2).

We wszystkich naszych do$wiadczeniach staraliSmy sie jak

najskrupulatniej przestrzega¢ tej zasady', azeby podczas calego
czasu trwania doswiadczenia, ci$nienie ptynu m.-r nie ulegto
zmianie skutkiem czynnos$ci zwigzanych z samg techniczng

strong dos$wiadczen. | tak psy zawsze byly w jednakowem poto-
zeniu: wigzane na stole za konczyny, gtowe imaty w utozeniu
nortnalnem. Do nakitu¢ podpotylicznych stosowano jak najciefsze
igly', tak ze powstaty otwér w oponie mézgowej, po naktuciu byt
minimalny i zawsze byt zwrécony ku gérze. Przed wstrzy kmeciem
danego roztworu barwika do zbiornika podmézdzkowego, wydo-
bywano najpierw stamtad zawsze te sama ilos¢ ptynu m.-r.

Aby w dalszym ciggu zachowaé¢ w doswiadczeniach warunki
.iaknajbardziej zblizone do fizjologicznych, wszystkie doSwiadcze-
nia wykonywano bez jakiejkolwiek narkozy.

Ogo6tem wykonano 112 dosSwiadczen.

Wyniki wtasne.

Adrenalina.
Pies wagi 105kg. O godz. 17.50 wydobyto 1cm3 ptynu m.-r.
i wstrzyknieto do zbiornika podmézdzkowego 1cm3 roztworu
0,25% uraniny. Pies spokojny, nie okazuje zadnych objawéw pa-

tologicznych. O godzinie 1850 wydobyto ze =zbiornika podmoz-
dzkowego 0,5cm3 ptynu m.-r. (P 1), wyraznie zabarwionego z6tto,
a W to miejsce wstrzyknieto 0,5 cm3 ply nu Rmgera. Nastepnie
wstrzyknieto podskdrnie 2 etn3 adrenaliny w roztworze 1:10000.
Pies spokojny. O godzinie 19,15 wstrzyknieto podskérnie ponownie
te sama dawke adrenaliny’. O godzinie 19,30 wstrzyknieto pod-
skérnie 0,5 cm3 adrenaliny w roztworze 1:1000. Pies spokojny.
O godzinie 1950 wydobyto ptyn (P 2) wyraznie z6tto, zabar-
wiony ze zbiornika podmézdzkowego, w iloSci 1 cm*. Pies nie
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zdradza zadnych widocznych zaburzen. Nastepnego dnia je i pije
zupetnie dobrze.

Oba ptyny (PI i P 2), rozcienczone z wodg w stosunku 0,15
na 5,00, poréwnano na kolorymetrze Dubosca, przyczem rézniea
w zabarwieniu z6éttem wynosita 8,5 kresek, na korzy$¢ piynu
pobranego przed wstrzyknieciem adrenaliny (PI). Na tym samym
Psie wykonane doswiadczenie ’), celem ustalenia réznicy w zabar-
wieniu porcji ptynéw P 1 i P 2, w warunkach technicznych, iden-
tycznych jak powyzej, lecz bez adrenaliny, na tydzien przed
opisanem powyzej doswiadczeniem oraz w tydzien potem, wyka-
zato rdznice rowniez 8,5 kresek na kolorymetrze Dubosca.

Pies wagi 8 kg. O godzinie 17,40 wydobyto ze zbiornika pod-
moézdzkowego 0,8 cm3 ptynu m.-r., a wstrzyknieto 0,8 cm3 roztwo-
ru uraniny 0,25% -do zbiornika podmézdzkowego. O godzinie 18,40
wydobyto ze zbiorniku podmézdzkowego 0,4cm3 pilynu (PI)
i w to miejsce wstrzyknieto ostroznie 0.4 cm3 adrenaliny w roz-
tworze 1:1000. Pies spokojny. O godzinie 19,40 wydobyto 1cni3
ltynu m.-r. (P'2) ze zbiornika podmézdzkowego. Poréwnanie PI
i P2, sposobem juz opisanym powyzej, na kolorymetrze Dubosca,
wykazato rdznice w zottem zabarwieniu o 9 kresek na korzy$é
P 1. W doswiadczeniu Ustalajgcym réznice miedzy Pl a P 2, bez
adrenaliny, (w miejsce adrenaliny wstrzyknieto psu 0,4 cni3 ptynu
Ringera do zbiornika podmézdzkowego), u tego samego psa. wy-
padta réznica 9 -9.5 kresek. Zupetnie analogicznie wypadty do-
Swiadczenia z adrenaling na psach wagi 6,5 oraz 12. kg.

Whnioskujac zatem z naszych doswiadczen: adrenalina wstrzy-
kiwana psu podskérnie lub podoponowo (do zbiornika podmézdzko-
wego), w ilosciach niewywotajagcych widocznych objawoéw truja-
cych u zwierzecia, me powoduje wzmozonego wydzielania ptynu
moézgowo-rdzeniowego.

Spina, ktéry wykonywat doswiadczenia z adrenaling na moéz-
gach psicli odstonietych, znajdywat po zastrzyku adrenaliny kro-
pelki cieczy na powierzchni mézgu, przy rdéwnoczesncin prze-
krwieniu moézgu. Uwazat On te kropelki za wydzielony, a raczej
przesaczony z naczyh moézgowych, pod wptywem adrenaliny ptyn
m.-r. Spostrzezenie Spiny potwierdzajag Jacobi i Magnus. Nato-
miast Riser i Sorcl(19) uwazajg te kropelki, widziane w do-
Swiadczeniach Spiny, nie za nowo wytwozony plyn, ale za wy-
ci$niety z przestrzeni okotonaczyniowych ptyn, juz poprzednio tam
bedacy, a to skutkiem przekrwienia calego mézgu i powiekszenia
sie jego objetosci pod wptywem adrenaliny z nastepowym uci-
skiem na zbiorniki pty nu na podstawie mézgu. Jesli bowiem, przed
zastrzykiem adrenaliny wj pusci sie ptyn m.-r. ze zbiornika pod-
moézdzkowego przez naktucie podpotyliczne, to po adrenalinie po-
wiekszy sie wprawdzie objetosé-,, mézgu skutkiem przekrwienia,
jednak z powodu wypréznienia, zbiornikéw podstawy mdzgu
z ptynu, niema tez i wyci$nietych kropli ptynu na powierzchni
odstonietego mébzgu.

H o ff (20, 21) stwierdzit, ze po wytluszczeniu zwierzeciu nad-
nerczy nic nastepuje zadna widoczna zmiana w cisSnieniu ptynu
m.-r. Natomiast po wstrzyknieciu adrenaliny przychodzi do pod-
niesienia ci$nienia ptynli m.-r., jednak tylko na krétki okres czasu.

Tliyroxyna (Roche).

Pies wagi 15kg. O godz. <915 wydobyto 0,7 cmJ ptynu m.-r.
ze zbiornika podmoézdzkowego i wstrzyknieto do6\zbiornika 0,7 cnyl
roztworu 0,5% uraniny. O godz .10,15 wydobyto 0,5 cni3 ptynu m.-r.
(P1), a w to miejsce wstrzyknieto 0,5 cnv' ptynu Ringera. O godz.
10,25 wstrzyknieto dozylnie 2cm3 thyroxyny Rocie® a o godz.
10,50 je$z-cze 1,1 cm3thyroxyn.v dozylnie. Pies spokojny, nie obja-
wia zadnych zaburzen. O godz. 11.15 wydobyto ze zbiornika pod-
moézdzkoyyego lent3 ptynu m.-r. (P2). Poréwnane pod kolory-
metrem Dubosca porcje ptyuu P11 i P2 (rozcieficzone jak w po-
przednich doswiadczeniach) wykazaty réznice w zabarwieniu wy-
noszacg 8,5 kresek na korzy$s¢ Pl. W warunkach technicznie iden-
tycznych, wykonane doswiadczenie kontrolne bez thyroxyny, dato
w wyniku identyczng réznice 8,5 kresek.

Taki sam rezultat uzyskaliémy' na psie wagi 6,8 kg.

Whniosek z; doswiadczen 1z tlfyroxyng: thyroxyna Roche‘a
wstrzykiwana dozylnie w ilosciach niewywolujagcych objawéw tru-
jacych, nie powoduje wzmozonego wydzielania ptynu m.-r.

Metodg bezposrednia badany wptyw optonéw z tarczycy na
wydzielanie ptynu m.-r. wypadt JaCobicmu i Magnusowi dodatnio.

Wycina z przysadki Mézgu.

Pies wagi 6kg. O godz. 17,55 wydoby to 0,6 cm3 ptynu m.-r.
ze zbiornika podmézdzkowego i w to miejsce wstrzyknieto 0,6 cm3

‘) W catosci opisuje doswiadczenia tylko najbardziej przeko-
nywujace, ze wzgledu na oszczedno$¢ miejsca i papieru.
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roztworu 0,25% uraniny. O godz. 1850 wydobyto 0,5cm3 ptynu
(P1) i wstrzyknieto w to miejsce 0,5cm'lpty nu Ringera. O godz.
19 wstrzyknieto 2,2 cnr' Pituglandolu Rocheki dozylnie, a o godz.
19,30, 11 cm'lPituglandolu podskérnie. Pies spokojny. O godz. 10,55
wydobyto lcnr' ptynu (P2). Poréwnanie obu ptynéw na kolory-
inetrze Dubosca wykazato réznice 15—16 kresek na korzys$é P1,
gdy tymczasem doswiadczenie kontrolne na tymsatnym psie, yy wa-
runkach technicznych tych samych, bez Pituglandolu, dato ro6znice
tylko 8 i pél kresek. Drugie doswiadczenie, przy ktérem jednak
wstrz\ kiiieto psu wagi 6,0 kg tylko 2,2cm3 Pituglandolu, wyka-
zato réznice miedzy Pl a P2 wynoszacg 12 kresek, wieksza o 4
kreski od réznicy w doswiadczeniu kontrolneni, bez Pituglandolu.
Jeszcze dwa nastepne doswiadczenia potwierdzity w zupetnosci do-
datnie wyniki poprzednie. Aby sie za$ przekona¢ o tein, czy po-
wstata po Pituglandolu wieksza r6znica w zabarwieniach ptynu
m.-r. jest nastepstwem wzmozonego wydzielania (wieksze rozcien-
czenie pl\ ni), czy' tez szybszego przechodzenia barwika do krwi,
wykonano (tak jak i przy wszystkich nastepnych doswiadczeniach
z wynikiem dodatnim) dosSwiadczenie nastepujace.

Pies wagi 7kg. O godz. 17,40 wydobyto ze zbiornika pod-
mézdzkowego 0,7cm3 ptynu m.-r. i wstrzyknieto w to miejsce
0.7 cni5 roztworu 4%-ego uraniny'. O godz. 18,05 widoczne s3
u psa krotkotrwale drgawki kloniczne. O godz. 18,40 wydobyto ze
zbiornika podmézkowego 0,5cm3 ptynu (Pl), a w to .miejsce
wstrzr knieto 0,5cm3 pltynu Ringera, oraz pobrano z zyty nogi
10 cm3 krwi, ktdra nastepnie odwirowano (S1). O godz 1850 wy-
stapity powtdrnie, krotkotrwale drgaywki kloniczne. O godz. 19
wstrzyknieto dozylnie 23?cm® Pituglandolu Rochea. O godz. 19,40
wydobyto ze zbiornika podmédzdzkowego Icm3 ptynu m.-r. (P2).
a z zyty nogi 10 cm3 krwi, ktérg odwiroyyano (S 2). Pies spokojny.
W nastepnym dniu je i pije prawidtoyyo. Ptyny P1 j P2 poréwnane
na kolorymetrze Dubosca wykazaty roznice 12 kresek na korzys$é
P11, wiekszag o 4 kreski od réznicy w doswiadczeniu kontrolneni
tego samego psa, wykonanem w warunkach identyczny cli, tylko
bez zastrzykéw Pituglandolu. Natomiast odwirowane z pobranych
krwi surowice Si i S 2, poréwnane na kolorymetrze lhibosca, (spo-
sobem przedstawionym w krdtkosci we wstepie pracy' niniejszej)
wykazaty réznice w zabarwieniu pochodzacym od uraniny, svy.no-
szacg 3 kreski na korzy$¢ S 1, taka sama jak w doswiadczeniu
kontrolneni, wykonanem bez Pituglandolu.

Czyli przechodzenie uraniny do kryyi. tak po zastrzyku Pitu-
glandolu jak i bez tegoz, odbywa sie z jednakowga szybkos$cig, wy-
razajaca sie yv ten sposéb, ze zabarwienie (pochodzace od uraniny)
surowicy Sl, pobranej w jedng godzine po wstrzyknieciu uraniiu
do zbiornika podmézdzkowego, jest yvieksze w obu wypadkach
0 3 kreski od surowicy' S 2, pobranej w 2 godzitby, po wstrzyknieciu
uraniny do zbiornika podmézdzkowego. Wieksza, zatem réznica
w zabarwieniach porcji ptynéw m.-r. Pl i P2, w doswiadczeniu
z Pituglandolem, jest nastepstwem wiekszego rozciefczenia ptynu,
nie za$ szybszego wchianiania barwika do krwi.

Whniosek z dosSwiadczen powyzszych: Pituglandol wstrzyki-
wany dozylnie i podskérnie psu. w dawkach nie yyywotiijacych
objawéw trujagcych powoduje wzmozenie wydzielania ptynu m.-r.

Becht i Gunnar nic stwierdzali po wyciggu z przysadki moz-
gowej powiekszenia sic ilosci ptynu. Powiekszenie sie za$ ilosci
m.-r. oceniali zapomocg szybszego wyptywu pltynu z kanatu. I)i-
xon i Halliburton zaliczajg wyciag z przysadki do ciat, ktére nic
wzmagajg wydzielania ptynu m.-r., a nawet raczej powodujg obni-
zenie wydzielania, .lacobi i Magnus natomiast, przy pomocy, swej
metody bezposredniej, obserwowali po optonach z przysadki moz-
gowej, wstrzykiwanych psom, yyzmozone wydzielanie ptynu m.-r.
Tak samo Wecd i Cushing(22) znalezli wzrost wydzielania

ptynu m.-r. po wyciggach z przysadki.
Pilncarpina.
Pies wagi 185 kg. O godz. 17,28'wydobyto: .ze zbiornika pod-

mo6zd ;koyvego 1,85cm3 ptynu m.-r. i wstrzyknieto do zbiornika
1,85 cm3roztworu 0,25% uraniny. O godz. 18,28 wydobyto ze zbior-
nika podmoé/dzkowo 0,5cm3 pltynu m.-r. (PD i w to miejsce
wstrzyknieto 0.5cm3 piltynu Ringera. Nastepnie yvstrzyknieto do-
zylnie 1cm3 pilocarpiny 1%-wej. Juz po minucie wystapil u psa
wyrazny $linotok i tzawienie. O godz. 18,56 wstrzyknieto dozy Inie
znowu 1cm3 pilocarpiny' 1-%-ej. O godz. 19,28 wydobyto 1letn3
ptynu m.-r. ze zbiornika podmézdzkoyyego (P2). Wydobyte ptyny
Pl i P2 poréwnano, sposobem juz poprzednio opisanym, na kulo-
rymetrze Dubosca, przy'czem réznica w zabarwieniu wynosita JO
kresek. W doswiadczeniu za$ kontrolneni, u tego samego psa,
w w'arunkacli technicznych identycznych, tylko bez pilocarpiny,
réznica ta wynosi 8 kresek. Wobec dodatniego wyniku zostato wy-
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konane dosSwiadczenie z wiekszg dawka barwika (roztwor 4%-w'y),
celem poréwnania szybkosci przechodzenia barwika z ptynu do
kryyi, u psa po \y'strzyknieciu pilocarpiny i bez tejze. Doswiadczenie
to wykonane technicznie w sposdb analogiczny' jak doswiadczenie
opisane w rozdziale o Pituglandolu, wykazato nam zuowuz, ze
wieksza r6znica w zabarwieniach Pl i P2 u psa, ktéremu wstrzyk-
nieto pilocarpine dozylnie, pochodzi nie z szybszego przechodze-
nia barwika do krwi, tylko wskutek wiekszego rozcienczenia pty nu
m.-r., a zatem yyskutek yyzmozonego yyydzielania ptynu m.-r. pod
\\'ptyyvem pilocarpiny.

U innego psa, wagi 6 kg, po wstrzyknieciu dozylnie pilocarpiny
1%-ej w ilosci 1,5cm3 (a wiec dawka stosunkowo znacznie w'iek$7(a,
anizeli u psa poprzedniego) réznica w zabarwieniu P 1a P 2 wy-
nosita 11 — 12 kresek, podczas gdy' bez pilocarpiny. réznica u tego
samego psa’ miedzy Pl a P2 wynosita tylko 8 kresek.

Pies yvagi 9,3kg. O godz, 17.46 yvydobyto 0,9 ptynu m.-r..
zc zbiornika podmoézdzkoyyego i wstrzyknieto w to miejsce 0,9
roztworu 0.25% uraniny'. O godz. 18,46 wydobyto ze zbiornika pod-
moézdzkowego 0,9 cm3 ptynu m.-r. (PIl) i yvstrzyknieto y to miej-
sce 0,9 cm3 roztworu 1%-cgo pilocarpiny'. O godz. 18,50 obfity $li-
notok i tzawienie. O godz. 19,46 yyydobyto ze zbiornika podmoéz-
dzkowego 1 cm3ptynu m.-r. (P 2). Réznica w zabarwieniu P 1a P 2
na kolorymetrze Dubosca yyyniosta 13 kresek, gdy tymczasem
u tego samego psa w doswiadczeniu z identycznym przebiegiem,
tydko ze zamiast pilocarpiny wstrzyknieto do zbiornika podméz-
dzkowego 0,9 cm3 ptynu Ringera, réznica miedzy P1l, a P2 yyyno-
sila tylko 11 kresek.

A zatem: pilocarpina wstrzykiyyana psom dozylnie, lub do
zbiornika podmézdzkoyyego, yv ilosciach nie yyywmiujacych powaz-
niejszych objawoéw trujacych, dziata pobudzajagco na wydzielanie
ptynu m.-r. Wstrzyknieta pilocarpina wprost do zbiornika pod-
moézdzkowego nie yyyyyotata wyraznie wiekszego ywrdzielania ptynu
m.-r. anizeli wstrzyknieta dozydnie, co zdaniem naszetn przema-
wia za tern, ze pilocarpina yvstrzy'knieta wprost do zbiornika pod-
moézdzkoyyego dziata pobudzajgco na narzad wydzielniczy piynu
m.-r. nic wprost przez ptyn, ale przez uktad kryyionosny.

Moze najyviecej z pos$réd wszystkich innych S$rodkéw' farmako-
logicznych byta badana przez licznych autoréw pilocarpina i icj
w'plyyv na wydzielanie ptynu m.-r. Badania te byty przcproyvadzone
wedtug dwéch metod, oméwionych juz we wstepie tej pracy. Oto
wyniki tych badahn: Kafka, Pettit i Girard, Cappelet-
ti(23), Jacobi i Magnus, Dixoti i Halliburton uwazajg pilocarpine
za $rodek pobudzajgcy wydzielanie ptynu m.-r., natomiast Wei-
gcldt, Bcclit i Gunnar, Ces tan, Riser, Labordc (24, 25 nie
przyznaja pitocarpinie tej wiasnosci.

Atropina.

Pies wagi 85kg. O godz. 18,05 yyydobyto ze zbiornika pod-
moézdzkowego 0,8cm3 ptynu m.-r. i wstrzyknieto ostroznie w to
miejsce 0,8 etn3 roztworu 0,25%-ego uraniny'. O godz. 19,05 wy-
dobyto ze zbiornika podmézdzkowego 0.5cm3 ptynu m.-r. (PD,
a wstrzyknieto w to miejsce 0,5 cm3 ptynu Ringera. Poczem wstrzy k-
nieto dozydnie 1,5cm3 atropiny' 1%-ej. W 10 minut potem wyste-
puje u psa lekkie podniecenie. O godz. 19,30, gdy' pies sic juz zu-
petnie uspokoit. yvstrzvknieto dozylnie jeszcze 1cm3 atropiny.,,1%-
wefr'O gdz. 20,05 yvy'dobyto 1cm3 ptynu m.-r. (P 2) ze zbiornika
podmdézdzkoyyego. Réznica w zabaryydeniach P 1 i P2 wynosi 12,5
kresek i jest yyieksza o 3 i pél kresek od réznicy wv zabarwieniu
P 1i P 2 utego samego psa, W dosyyiadczcniu bez atropiny. Dalsze
doswiadczenie z yyieksza dawka baryyika, przeproyyadzonc w. spo-
s6b analogiczny' do opisanych juz poprzednio, w'ykazalo, ze réz-
nica ta jest spowodoyyana wiekszem rozcieAczeniem pitynu m.-r.,
nie za$ nastepstyvem szybszego przechodzenia baryvika do krwi, pod
wptywem wstrzyknietej atropiny.

Réwniez wynik dodatni uzyskaliSmy u psa yvagi 6,5kg, kt6-
remu zastrzyknicto 0,02 atropiny' podskoérnie, oraz u suki wagi
12,5 kg ktérej \\'strzy'kneliSmy 1.2cm3 atropiny' 1%-ej do zbiornika
podmoézdzkoyyego. Przy' dosSwiadczeniu ostatniem, w ktérem
yystrzyknieto atropine do zbiornika podmézdzkoyyego wprost, nie
mozna byto zauwazy'¢ ani yyiekszego podniecenia u psa, ani tez nie
wskazywyata réznica miedzy Pl a P2 na wicksze rozciefczenie
ptymu. w poréwnaniu z doSwiadczeniami poprzedniemi. gdzie atro-
pina byda stosowana dozydnie lub podskornie.

W doswiadczeniach poczatkowych, przy' ktérych stosoyyaliSmy
atropine dozylnie w dayykach mniejszych, nie wyyyolujacycli u psa
widocznego podniecenia, réznica y zabarwieniu Pl a P2 prawie
nie byta yyieksza od tejze w doswiadczeniu kontrolnem bez atro-
piny'. A zatem mate dayyki atropiny nie dziataly' pobudzajgco na
wydzielanie ptynu m.-r.
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Whniosek: atropina stosowana podskérnie lub dozylnie, oraz
wprost do zbiornika podmézdzkowego, w dawkacli nie wywotuja-
cych poza lekkiStu podnieceniem zwierzecia zadnych powazniej-
szych objawow trujgcych, powoduje wzmozone wydzielanie ptynu
mézgowo-rdzeniowego.

O roli atropiny na wydzielanie ptynu m.-r. pisze Weigeld, ze
jest dotychczas niewyjasniong. Kafka, Francini(26), Schlap-
fcr (27) obserwowali po atropinie opéZnienie (a po pilocarpinie
wzmozenie) wydzielania pfynu m.-r. Wedtug Moorc‘a (28), Di-
xona i Hallihurtona powoduje atropina wzrost wydzielania ptynu
m.-r. Becht i Gunnar obserwowali po atropinie wzmozony wyptyw
ptynu przy réwnoczesnem podniesionem ci$nieniu krwi. Sg oni
jednak skionni przyja¢, ze jest to nastepstwem raczej zmienionego
ci$nienia krwi anizeli wzmozonego wydzielania ptynu m.-r. Jacobi
i Magnus nie obserwowali po atropinie opéznienia w wydzielaniu
ptynu m.-r.

Jak widaé¢ z tego, istotnie w dotychczasowej literaturze na-
wet najostrozniejsze sady o wpfywie atropiny na wydzielanie ptynu
m.-r. nie sa ze sobg zupetnie zgodne. Jesli za$ chodzi o wphw
atropiny na ci$nienie ptynu m.-r. to ostatnio przeprowadzone préby
Ureclna i l)ragomira (29) wykazuja, ze tak atropina jak
i nilocarpina powodujg wzmozone ci$nienie ptynu m.-r.

Azotyn antyki (amylnitrit).

U psa wagi 85kg prébowaliSmy w spos6éb analogiczny,.' jak
w dotychczasowych doswiadczeniach, wptywu azotynu am.\lu na
wydzielanie ptynu m.-r. Po wydobyciu ptynu m.-r. w godzine po
wstrzyknieciu do zbiornika podmoézdzkowego stosunkowej ilosci
barwika (0,8 cnrl roztworu 0,25% uraniny), dano psu do wdychania
w masce, uzywanej do usypian, 10. za$ po p6t godzinie jeszcze 10
kropli azotynu amylu. W godzine po wydobyciu pierwszej porcji
ptynu PI, wydobyto drugg P2. Poréwnanie zabarwienia Pl i P2
na kolorymetrze Dubosca dato réznice w zabarwieniu niewieksza,
niz u tego samego psa w doswiadczeniu bez azotynu amylu. Row-
niez z wjnikiem ujemnym wypadto doSwiadczenie z azotynem
amylu u suki wagi 125 kg.

Whniosek: azotyn amylu stosowany w kroplach do wdychiwan
w ilosciach nie wywotujagcych objawéw trujacych, nie powoduje
u psébw wzmozonego wydzielania ptjnu m.-r.

Biedl i Reiner widzieli po azotynie amylu wzrost wydzielania
ptynu m.-r. Dixon i Halliburton zaliczajg azotyn amylu do $rod-
kéw, ktoére powodujg powolny przyrost wydzielania ptynu m.-r.
Cestan, Riser i Laborde opisuja wzrost ci$nienia wewnatrzkomo-
rowego (w komorach moézgu) pn azotynie amylu. Targowla
i Lamache (30) opisujg po azotynie amylu, stosowany m przez
wdychiwanic, najpierw szybki wzrost ci$nienia ptynu m.-r., a po-
tem powolny spadek.

Cofeina oraz salicylan sodowy, bromek sodu i luminal.

Réwniez bez skutku na wydzielanie ptynu m.-r. u pséw po-
zostato wstrzykiwanie dozylne cofeiti.y oraz salicylanu sodowego,
jak réwniez bromu i luminalu w dawkach wielkich, nie wywotu-
jacych jednak jeszcze powazniejszych objayvow zatrucia.

Roézno - stezone roztwory NacCl.

Po s$rodkach wydzielania wewnetrznego oraz farmakologicz-
nych, staraliSmy sie na wielu do$wiadczeniach ustali¢, czy wstrzy-
kiwanie hyper- lub hypo- tonieznych roztworéw NaCl ma wpltyw
na wydzielanie ptynu m.-r. Ot6z wstrzykiwane dozylnie psom
réznej wagi, roztwory NaCl, poczawszy od 0,3%-wego a skon-
czywszy na roztworach 1,8%, w iloSci 30 — 80 cm, nie powoduja
widocznego wzmozenia wydzielania ptynu m.-r. Ro6znica miedzy
zabarwieniem P, a zabarwieniem P2 byta jednakowa u psa,
ktéremu wstrzyknieto dozylnie 0,3%-owy roztwdr NaCl, jak
u psa, ktéremu wstrzyknieto roztwér 1,8%-owy NaCl, jak wresz-
cie u psa, ktéremu zadnych $rodkéw nie wstrzykiwano w czasie
po pobraniu P 1, a przed pobraniem P 2. Dla $cistosci wyniku wy-
konano réwniez te trzykrotne dos$wiadczenia (ze sola hyper-. hypo-
toniczng i bez wszelkich $rodkéw) na tym samym psie w odste-
pach czasu co 7 dni, i one w zupetnosci potwierdzity wyniki po-
przednie.

Wptyw ptynu m.-r.

na wydzielanie ptynu m.-r.

W koncu chcieliSmy wyprébowaé wptyw ptynu m.-r. na wydzie-
lanie ptynu m.-r Najpierw wykonaliSmy doswiadczenie w sposdb
zupetnie analogiczny do wszystkich do$wiadczen poprzednio opi-
sanych, z ptynem m.-r. innego psa, wstrzyknietym dozylnie. W na-
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stepnych za$ doswiadczeniach prébowalismy wptywu pltynu m.-r.
ludzkiego o prawidtowym sktadzie oraz ptynu z odczynem Was-
sermanna dodatnim (z chorego na uigd rdzenia i paraliz poste-
pujacy). Wszystkie te doswiadczenia w\padty ujemnie t. j. ani
ptyn m.-r. psa innego, ani ptyn m.-r. ludzki, tak o sktadzie pra-
widtowym jak i ptyn ludzki z odczynem Wassermanna dodatnim,
wstrzykniety dozylnie lub podoponowo psu. nie powoduje u niego
wzmozonego wjdzielania ptynu m.-r.

Omowienie wynikéw wtasnych i wnioski z nich sie nasuwajgce.

Z naszych dosSwiadczen zatem nad wydzielaniem ptynu m.-r.
u pséw wynika, ze z pos$rod substancji wydzielania wewnetrznego
tylko wycigg z przysadki mézgowej powoduje wzmozenie wyd Me-
lania ptynu m.-r., podczas gdy adrenalina i thyroxyna nie maja
zupeinie wptywu na wydzielanie ptynu m.-r. Naipraw dopodohnicj
pozostaje to w zwigzku ze stwierdzonym przez kilku autoréw
w ostatnich latach zjawiskiem (Cushing i Goetsch('3l) Di-
xon(32), Jrendclenburg(33), Janossy i Horyath (34),
Mi tira (35), Co1lin(36). Mestrezat i van Caulaert(37)
i in.), ze w ptynie m.-r. u ludzi i zwierzat znajduje sie stale wy-
dzielina Hz przysadki moézgowej w matej ilosci. Sgdzac bowiem
z tego, ze wycigg z przysadki wstrzykniety zwierzeciu dozylnie,
podskdrnie lub podoponowo wywotuje wzmozenie wydzielania
ptynu m.-r., i ze stale w warunkach fizjologicznych mozna wyka-
za¢ metodami biologicznymi obecno$¢ niewielkich dosci wydzie-
liny przysadki mézgowej w piynie m.-r., nasuwa sie bardzo pra-
wdopi dobne przypuszczenie, ze przysadka moézgowa stale, w wa-
runkach fizjologicznych,, reguluje wydzielanie ptynu m.-r. Czy
i ktéra substancja wydzielania wewnetrznego dziata hamujaco na
wydzielanie ptynu m.-r., nie mozemy wnioskowaé¢ na podstawie
naszych doswiadczen.

Z posréd lekéw systemu autonomicznego, tak atropina jak
i pilocarpina powodujag wzmozenie wydzielania ptynu m.-r. Na
podstawie zasadniczych wt#asciwosci pilocarpiny, polegajacych na
pobudzaniu do wzmozonego wydzielania ptynéw w ustroju zwie-
rzecym, wydaje sie wy ttumaczonym tez jej wplyw dodatni na
wydzielanie ptynu m.-r. Trudniej natomiast jest wyttumaczy¢ so-
bie wynik dodatni wplywu atropiny na wydzielanie ptynu m.-r.
Przypuszczalny jej wptyw podniecaiacy na o$roJkowy sj stem
nerwowy powoduje wzmozenie wydzielania ptynu m.-r.. mozli-
we, ze atropina dziata nie wprost na narzagd wydzielniczy ptynu
m.-r., ale za posrednictwem jakiego$ osrodka w systemie nerwo-
wym, regulujgcego wydzielanie ptynu m.-r.

Bardzo wazne dla wy$wietlenia teorji wydzielania ptynu m.-r
wydaje nam sie, jest wynik naszych dos$wiadczen nad wpitywem
rézno-stezonych roztwordw soli kuchennej na wydzielanie ptynu
m.-r. Amerykanscy autorowie, zajmujacy sie badaniami ptynu
m.-r., wykazali, ze wstrzykiwanie zwierzetom dozylnie hyperto-
nicznych roztworéw NaCl powoduje spadek ci$nienia ptynu m.-r.,
za$ hypotonicznych, podwyzszenie tego ci$nienia. (Weed i Me.
Kibben(38), Hove(39), Aycock ((40), A) er(41), Fo-
ley (42)). Na podstawie naszych doSwiadczen za$ mozemy po-
wiedzieé, ze wstrzykiwanie psom dozylnie rézno-stezonych roz-
tworéw soli kuchennej nie wpitywa zupeinie na wydzielanie pty-
nu m.-r. Zwyzka zatem ci$nienia ptynu m.-r. po zastrzykach do-
zylnych hypotonicznych roztworéw NaCl, oraz spadek cisnienia
ptynu m.-r. po zastrzykach hypertomcznych roztworéw NaCl, nie
moze by¢ nastepstwem wzmozonego wydzielania lub wchtaniania

ptynu m.-r., lecz jest spowodowana zmienionymi warunkami
ci$nienia w naczyniach krwionosnych moézgu i w nastepstwie
zmieniong objetoscig catego moézgu.

Jezeli za$ wstrzykiwane dozylnie zwierzeciu rdéznostezone

roztwory NaCl (od 0,3 do 1,8%), nawet w wielkich ilo$ciach
(50—80 cnrl na 6—8 kg wagi) nie powodujg zmiany w wydzie-
laniu ptynu m.-r.. przemawia to zatem, ze proces wydzielania
ptynu m.-r. jest nietyle zalezny od warunkéw zmienionego ci$nie-
nia osmotycznego, ile raczej jest swoistym procesem biologicznym.
Innemi stowy, na podstawie naszych doSwiadczen mozemy wnio-
skowac¢, ze pltyn m. r. nie powstaje jako produkt przcsgczynowy
(transudat, jak chcg Spina i i, lub dialyzat, jak uwaza Mestrc-
zat (43, 44), ale raczej jest swoistym produktem w:\dzielania ko-
moérek splotow naczyniowych komdr mézgowych oraz, by¢ mo-
ze, i komdrek wyscidtki tychze komor (wedtug teorji W illis‘a,
Faivrc‘ Luschki, Stadnickiej, Rellit i Girarda

Gbersteinera DandyTgo i Black fana Motta i in
(45)). Za takietn powstawaniem ptynu m.-r. przemawia po-
niekad tez wynik naszych doswiadczen z atroping, piloenrping

j wydzieling przysadki, ktére powodujg wzmozone wvdzielanie
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pl\ nu m.-r.. podczas gdy $rodki rozszerzajgce naczynia moz-gu jak
azotyn atoylu i coffcina pozostajg bez widocznego wptywu na
wydzielanie ptynu ni.-r.

To co wspomnieliSmy we wstepie pracy niniejszej, przy oma-
wianiu dotychczasowych metod badania mechanizmu wydzielania
ptynu m.-r., o niczawsze slusznem identyfikowaniu ci$nienia pty-
nu m.-r. z przyrostem ilo$ciowym ptynu, znajduje pchle uzasadnie-
nie w wynikach nas,,yeli doswiadczen. | tak po hypotoniczn.ych
roztworach soli kuchennej, wlewanych dozylnie zwierzeciu, wy-
stepuje zwyzka ci$nienia ptynu in.-r., gdy tymczasem nie zwigksza
sie ilos§¢ ptynu. hak samo niezaleznie od przyrostu iloSciowego
phuu m.-r. wystepuje podwyzszone cisnienie ptynu m.-r. po
adrenalinie i po azotynie amylu. W tych wypadkach podwyzszone
ci$nienie ptynu m.-r. musimy zatem uwaza¢ za udzielone od
wzmozonego ci$nienia og6lnego wcwnatrz-czaszkowego. Nato-
miast podwyzszenie ciSnienia w ptynie m.-r. po wyciggu z przy-
sadki mozgowej, pilocarpinie i po atropinie odnies¢ nalezy
W znacznej mierze do wzmozonego wydzielania ptynu m.-r., wy-
wotanego tymi S$rodkami.

Nasuwa sie jeszcze w konhcu zagadnienie, czy te wy niki.
ktére uzyskalisSmy z doswiadczalnego badania wydzielania ptynu
m.-r. mogtyby mieé¢ jakie$ zastosowanie w patologii ludzkiej. Te-
i rctycznie nasuwa Sie bowiem wniosek, ze w stanach patolo-
giczny cli idacych w parze z podwyzszoiiem ci$nieniem wewngatrz-
czaszkowem. nalezy unika¢ stosowania wyciggéw z przysadki
moézgowej, pilocarpiny i atropiny. Przeciwnie za$, w wypadkach
ujftuinych objawéw  upuszczenia ptyim m.-r.  (ii. p. naktucia
le-dzwiowe dla celow Tozpoznawczycli u ospb z prawidlowem
ci$nieniem i prawidtowym ptynem m.-r.. lub w stanach choro-
bowych u. p. przy stwardnieniu rozsianem moézgu i rdzenia), cha-
raku ry zujacy eh sie dobrze znanym zespotem dolegliwo$ci, t. zw.
»meniiigizmem", nalezatoby wt#asnie spodzicyvac sie dobrsgo
skutku przez zastosoyvanie jednego z tych -$rodkéw, ktére wzma-
gaja wydzielanie ptynu m.-r. Sa to wnioski czysto teoretyczne,
wy magajace doswiadczen klinicznych.

Streszczenie.

1) Dotychczasowe badania nad mechanizmem wydzielania
pt>nu m.-r. byty przeprowadzone wedtug dwoch metod. Metoda
pierwsza. ..bezposrednia", stwarza warunki tak bardzo odlegle od
stosunkéw fizjologicznych,.zre na podstawie wynikéw, osiagnietych
tag metoda, nic mozemy sobie stworzy¢ istotnego obrazu mecha-
nizmu wydzielania ptynu m.-r. w warunkach fizjologiczny cli.
Wedtug drugiej za$ metody, ,posredniej", uzyto za wskaznik wy-
dzielania ptynu m.-r. ci$nienia tego ptynu, co prowadzi znowu/
do wynikéw niekiedy zgota falszywych z tego powodu, zc nic
zawsze wzmozone ci$nienie ptymu jest wyrazem iloSciowego przy-
rostu ptynu m.-r.

2) Nasza metoda, ,barwikowa", badania wydzielania ptynu
m.-r. polega na zasadzie prostej: przez kontrolowanie w pewnych
odstepaeli czasu i poréwny wanie na kolorymetrze Pubosca Stopni
rozcienczen urauiiiyr, wstrzyknietej do zbiornika poclmézdzkowe-
go, a nastepnie przez poréwnanie stopni rozcieficzen uraniny
w surowicach krwi, pobranych w tym samym czasie, co odpo-
wiednie porcje ptynu m.-r, mozna ustali¢ czy wydzielanie ptynu
w czasie doswiadczenia byto prawidtowe, lub czy byto wzmo-
zone.

3) Metoda barwikowa badania warunkéyy wydzielania ptynu
m.-r. ma zalety nastepujace: dajie moznos$¢ ustalenia istotnego
przyrostu ptynu m.-r. (a nie wzrostu ci$nienia ptynu m.-r.), a po-
wtére opracowana jest w warunkach jak najbardziej zblizonvch
do fizjologicznych.

4) Do wzmozonego wydzielania ptynu m.-r.
z przysadki mozgowej, pilocarpina i atropina: natomiast bez
skutku dodatniego poz-ostaje m. i. adrenalina, thyroxyiia, $rodki
rozszerzajace naczynia mézgu jak cofeina i azotyn amylu, rézno-
Hezonc roztwory NaCl (w szczegdlnosci roztwory liypotoiiieznc),
p.fyn m.-r. z innego zwierzecia, ptyn m.-r, ludzki o prawidtowym
sktadzie, oraz plvn paralityczny z odczynem Wassermanna
dodatnim.

5) Pr/ysadka mézgowa jest prawdopodobnie biologiczny ni re-
gulatorem wydzielania pty nu m.-r.

6) Wyniki naszych doSwiadczeri przemawiajg raczej za teorig
wydzielania (sckrecji) ptynu m.-r. przez sploty naczyniowe komor
mézgowy cli.
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33. - 17) Schénfedd u Lcipold: Zeitsclir. f. d. g. Neuro-
logie 95. — 18) Krey: Med. Klinik. 21.1925. — 19) Riser e
Sorel: Presse trud. 1928. —20) Hoff: Arb. a. d. Neurol. Inst.

a. d. Wien Univ. 24. 1923. 21) Hoff: Zeitsclir. f. d. g. Neurol.
118. 1928. — 23) Weed a Cusliiiig: Amer. Journ. of Pliysiol.
36. cyt. przez Memiiiigera. — 23) Meiiniiiger: The Journ. of
nerv. a. meuk dif. 60. 24) Cestan, Riser, La horde: Rcv.
neurol. 30. — 25) Ces tan RAser, Laborde: Ann. de med.
13. 1923. — 26) 27) 28) cytowani przez Weigeldta. 29)
Urccliia et Dragoni ir: Compt. rend. des scanc. dc la Soc.
de bialj. 100. — Compt. rend. des seanc. de la Soc. de biol. 99. —
30) Targow la-Lamache: Rcv. neurol. 33. - 31) Cusliiiig
«. Goetsch: Amer. Journ. of Pliysiol. 27. — 32) Dixon:
Journ. of Pliysiol. 57. 1923. cyt. przez Trendelenburga. — 33)
Trendclenburg: Klin. Wocli. 1924. Nr. 18. — 34) lanossy
i Hor va tli: Klin. Wocli. 4. Nr. 50. 1925. — 35) Miara: Pfliig.
Arcli. 207. — 36) Collin: Cpt. rend. des seanc. de la Soc. dc
biol. 95. — 37) Mestrezat e van Caulaert: Cpt. rend. des
Seanc. de la Soc. de biol. 95. 38) Weed a Mc. Kibben:
Amer. Journ. of Pliysiol. 48. — 39) Howc: Arcli. of neurol. a.
psych. 14, — 40) Aycock: Cerehrospinal fluid pressure. ibi-
dem. — 41) Ayer: Cerehrospinal fluid pressure. ibidem. 42)
Foley: Amer. Journ. of Pliysiol. 53. cyt. przez WeigelJta.
43) Mestrezat: Revue neurol. 34 — 44) Mestrezat et
Ledcliet: Cpt. rend. des seanc. de la Soc. de biol. 85. - 45) Cy-
towani przez: Cathelin: Presse med. 1903. — Stern et
Gautier: Arch. Internat, dc Pliysiol. 17. 1922. — oraz przez
Weigeldta, Menningcra.

. SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW | KCZENIA.

Dr. med Wo.iciccli KUKOWKA, radjolog. Katowice.

Leczenie nowotwordéw ztoSliwych radem i promieniami X +).

W krétkiej tej mojej pracy pozwalam sobie w streszczeniu
na wstepie wspomnie¢ og6lnie o lekach stosowanych w walce
nrzeciwko rakowi, wzglednie innym ztoSliwymi nowotworom,
a nastepnie o gtéwnym temacie, to jest o leczeniu nowotworéw
zto$liwych radem i promieniami X.

Liczba lekéw stosowanych celem leczenia nowotworéw zio-
§liwych zwtaszcza raka. to caly legjoii. Fakt ten $wiadczy
0 pewnej bezwitadnos$ci i stabosci sztuki lekarskiej, w walce prze-
ciwko temu strasznemu biczowi ludzkosci.

Nie ulega watpliwos$ci, ze ta okropna choroba zatacza coraz
to szersze kregi.

Twierdzenie, ze namnozenie sie wypadkdyy raka w ostatnich
czasach ttumaczy¢ mozna udoskonalonemi metodami diagnostyki
1 lepszem i wiekszem u$wiadomieniem publicznosci, jest wedtug
mego zdania mylne.

Nie istnieje omal zaden $rodek w organicznej i aiiorgaiiicznej
cljemii, zadna roélina i zaden proszek w naszym skarbie lekdw,
nie istnieje zadna metoda fizykalna, ktéra nie bytaby wyprobo-
wanag w walce przeciwko rakowi.

Od dawnych czaséw, zwtaszcza od Paracelzjusza polecano:
/toto, mied/, baryt, krzemionke, arszenik. jodyne i t. d.

Aluincii, lapis, benzoliim, calcarea, -earbo aniinalis, kalium jo-
datum, conium, lacliesis, pliosphorus, Ascpia, silicca. sulfur, tuja,
yiseum i t. d. zacliyyalatie sg przez homeopatie.

) “‘Nie brakowato dosSwiadczen w stosowaniu surowicy, anty-

surowicy, wyciggu z nowotyyoréw i podobnych lekarstw.

Nadmieniam krotko: Neurm Adamkiewicza, Diablastin Krau-
segc, Eatlian, Rneytol, Anabol, Iscador, Dextrocid, Introcid, Hipo-
cid i duzo reklamowane Antimcristem i 'Neoantimeristem.

*) Wygtoszone na posiedzeniu Tow. Lekarzy Polakéw, na

1) Spina: Pfliig. Arcli. 76. 1899. — 2) Jacobiu. MngnusS:
Arch. f. Psych. u. Neur. 74. 1925. 3) Stursberg: Dentscli.
Zeitsclir. f. Neryeiilieilkimde. 42. J9J.1. — 4) Flcisclimunn:

G./Sl. w Katowicach, w dniu 26. X. 1929 r.
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Nie zapominajmy o autoliacmoterapji i autoseroterapji.

W ostatnicli czasach obiecywaliSmy sobie duzo po zastrzy-
kach z coloidalnem otowiem (np. plumbum triorthopliosplioricum)
przewaznie stosowanych w Anglii. Chcac uzupetni¢ liczbe $rod-
kéw, wspominam jeszcze o condurango, btekicie metylenowym,
fluorescinie, insulinie, o sztucznej infekcji zapomoca rézy; i wresz-
cie o jemiole, cebuli, leontodum taraxacum i t. p. jako o $rodkach
leczniczych uzy wanych przez lud.

Nieomal z wszystkiemi $rodkami wymieuionemi. zrobitem
proby; jednak nie otrzy matem zadawalajgcych dodatnich wyni-
kéw. Zdarza sie czasem, ze przy stosowaniu Antimeristemu, Intro-
cidu, lIscadoru i t. p. otrzyma¢ mozna przejsciowe polepszenie,
a w niektérych przypadkach, nawet znaczny rozpad nowotworu;
jednak mimo przejsciowego polepszenia przyjaé nie mozna wyzej
wspomnianych $rodkéw jako prawidtowe $rodki lecznicze.

Podobne pozorne wyniki, jak przy stosowaniu wspomnianych
rzekomych $rodkéw przeciwko rakowi, otrzymatem po zastrzy-
kiwaniu zapomoca ciat proteinowych i wyciggu z cielecej S$le-
dziony.

To samo tyczy sie autohaemoterapii i autoseroterapji. Prébo-
watem zastrzyki zapomoca krwi, naSwietlonej promieniami X,
o ktérych niedawno wspominat w piSmiennictwie Dziebowski
Bydgoszcz), otrzymawszy rzekomo fenomenalne wyniki. Moje'
proby w tym kierunku wykazaty bezskuteczno$¢ tej metody.

Tak samo robitem nastepnujace doswiadczenia:

naswietlatem radem krew chorej osoby i pdzniej takowa
wstrzykiwatem tej samej osobie z powrotem. Wyniki byty zupeinie
bez znaczenia.

Te sama ocene mozna dac .doniesieniu Enderlena, ktéry
jak podaje, otrzymat bardzo dobre wyniki, przez zastrzykiwanie
krwi odebranej od miodszego pokolenia (Deszendentenblutthera-
pie). Metode swoja propagowat w prasie, zyskujagc przez to ogrom-
ne powodzenie. Zawczesny jest triumf, ktéry uzyskat Edelmann
(Wieden) przed niewyprébowaniem swego nowego $rodka.

W ostatnich dniach w instytucie higienicznym w Warszawie
wykonano préby z surowica koni szczepionych rakiem. Rezultaty
narazi¢ nieznane.

Przypadki leczone przczeninie zastrzykami otowiem, wyka-
zaty ujemny wynik, pomimo ze przestrzegatem bacznie przepiséw
angielskich autoréw.

Rezultaty tcrapji roentgenowskiej po zastosowaniu fluorc-
sciny (Coke, Copeman, Gouldesbrough) nie odrézniajg sie od re-
zultatéw zwyktej tcrapji promieniowej').

Wryniki dodatnie w stosowaniu wspomnianych
przypadkowe i trzeba takowe krytycznie osadzié.

Przypadkowo osiggniete ,dobre"™ wyniki swoja droga nie sg
zadziwiajace, jesli sie zwazy, ze rak juz samo przez sie wyka-
zuje czasem przejSciowy zastéj rozwoju. Niektérzy z Kolegéw
moga z pewnoS$ciag potwierdzi¢ ten fakt i nastepnie przytocze
krotko tylko dwa podobne przypadki z mojej praktyki.

Przypadek I.: 53-letnia kobieta od dwéch miesiecy cierpi na
dolegliwosci zotgdka, wymioty i silne chartactwo. Ojciec umart na
raka watroby. Stwierdzitem u syna jej uleus calosum pylori a ope-
racja u niego, jak sie dowiedziatem, wykazata Ca. Badanie roent-
genowskie tej kobiety wykazato typowe cechy scyrrhi. Nowotwor
innych organéw byt wy kluczonyc,--'Wypompowanie zotgdka wyka-
zato brak kwasu solnego, obecno$¢ pradkéw Boasa. Pacjentka
nie zgodzita sie na operacje. W dwa lata pozniej widziatem te
Samg pacjentke przy sposobno$ci badania jej syna i bytem zdzi-
wiony, ze wynik roentgenologiczny byt ten sam. Uderzajgce byto

Srodkéw sa

to, ze pacjentka przybrata na wadze i wogdle jej wyglad i stan
zdrowia ulegt znacznej poprawie.
Przypadek fT.. 48-Ilctni pacjent z dtugo trwajgcemi bdélami

w kiszcze odchodowcj i krwawieniem przy wypréznianiu. Rocnt-
gcnologiczne i rektoskopijne badanie przemawiato za Ca recti.
Diagnoza zostata gdzieindziej potwierdzona przez histologiczne
zbadanie. Pacjent nie zgodzit sie na zadnag terapje. W po6t roku
pbézniej przedstawit sie. Waga polepszona, zadne bdle, nowotwér
znacznie zmniejszony. Poprawa ta pozostata jeszcze p6t roku
az wreszcie w rok po pierwszem zbadaniu, nastgpito szybkie po-
gorszenie, ktoére zakonczyto -sie zejsciem S$micrtelneni.

Jak bardzo ostroznym trzeba b\ ¢ przy ocenie i krytyce wyle-
czonych nowotworow, S$wiadczy przypadek Dr. Schmidta
z Zabrza, ktéry opublikowat wyleczenie raka zotadka, histologicznie
potwierdzonego zapomocg Silikathaematopan. W jaki§ czas péz-
niej dyrektor zaktadu histologicznego odwotat diagnoze, ttuma-

T Z powodu braku miejsca nie bede tutaj wymieniat poszcze-
g6lnych doswiadczen z wyzej wspomnianemi $rodkami.
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czac sie, ze omytka zaszta z powodu niefachowego zbadania pre-
paratu przez miodego asystenta.

Podstawowa i gtéwng walke przeciwko rakowi
Sliwym nowotworom prowadzita chirurgja i
kologia.

Udoskonalona technika doprowadza czesto do zadziwiajacych
wprost rezultatéw, ktére wykazujg zdumiewajace szy bkic wyle-
czenie. Podkre$lam szybkie wyleczenie, poniewaz leczenie pro-
mieniami X i radem trwa zwykle znacznie diuzej i wymaga
w wielkiej mierze duzej cierpliwosci ze strony lekarza jak rowniez
pacjentow.

Liczba recydyw po operacjach jest jednakze jeszcze za wielka,
ahy uwazaé¢ chirurgiczng metode jako ostateczne rozwigzanie tego
waznego zagadnienia.

i innym zto-
operatywna gine-

Ze strony chirurgéw i ginekologdw podnoszono zarzuty: ,jak
mozemy osigga¢ lepsze rezultaty, jezeli lekarze przekazujg nam
przypadki przestarzate, to znaczy casus inoperabiles".

Sprawa przedstawia sie inaczej. Niestety, niejeden przypadek
nie nadaje sie juz do operacji w chwili badania. Czesto nawet
wina nie cigzy na pacjencie, 'ze za pézno zgtosit sie o pomoc
lekarskg, poitiewaz choroba ta rozwineta sie mespostrzezenie,
a dopiero alarmowe sygnaty', jak nieznos$ne krwawienia i bolesci
zmusity go do szukania porady lekarskiej.

Rzeczywiscie, chirurgja doszta do wspaniatych wynikéw, lecz
tylko do pewnej granicy.

Z chwilg odkrycia radu i promieni X caty nieomal $wiat sg-
ze eliksir znaleziono.

Po wybujatej radosci z powodu kilku wy leczonych przypad-

kéw. nastgpita tein wieksza depresja, z powodu nieudania sie

i uszkodzen natury' lokalnej i ogdlnej.

Dopiero po dtugich, mozolnych doswiadczeniach nauczono sie
prawidtowo i doktadnie stosowaé promienie i kierowa¢ na upo-
rzadkowanym torzc ich szalong, potezng i tajemnag site, niewi-
doczng przy stosowaniu.

| dzi$ terapja promieniowa, juz nie jest ultimum refugium, ut
aliguid fiat, lecz wywalczyta sobie w walce przeciwko rakowi
odpowiednie sgsiednie miejsce obok chirnrgji i operatywnej gine-
kologii.

Zareczam, ze stowa te nie znacza, jakoby chirurgja i opera-
tywna ginekologia mogty ustgpi¢ ze swego miejsca w walce prze-
ciwko rakowi, jakoby rad i promienie X mogly wyleczy¢ kazdy
przypadek rakowy'.

Od tego terapja promieniowa jest jeszcze bardzo daleko odda-
long i prawdopodobnie takze w przy-sztoSci nie osiggnie 100%
rezultatow.

Chce tylko powiedzie¢, ze chirurgja i operatywna ginekologia
w wielu przypadkach potrzebuje i ceni pomoc tcrapji promienio-
wej, ze niektére przypadki nadajace sie do operacji, mogag by¢
wyleczone przez terapje promieniowag hez zabiegu chirurgicznego,
a w przypadku nienadajacym sie do operacji, gdzie chirurg zre-
zygnowany odktada néz, terapja promieniowa o0siggnagé moze
wydcczeiiie albo diugo trwajaca poprawe.

Jeszcze dalej chce iSc i twierdzi¢, ze chirurgja, dzis jeszcze
gtébwna bron w walce (czy jeszcze jutro, to przyszie lata pokazg)
po wykonaniu operacji musi wota¢ o pomoc swego sprzymie-
rzefca, to jest terapje promieniowga, azeby zniszczyta ogniska nie-
widoczne. | dzi§, nasze hasto w walce przeciwko rakowi bezwa-
runkowo brzmieé¢ musi nastepujgco:

Gdzie casus operabilis — tam operacja plus naswietlenie;

gdzie casus inoperabilis — tam terapja promieniowa.

Brak miejsca nic pozwala mi méwi¢ o stosowaniu elcktro-
coagulacji, Thorimn X, i zwtaszcza o poszczeg6lnych réznych me-
toditch naswietlania (dawkowanie, filtrowanie i t d.).

Po tych wstepnych stowach chce uplastycznié:"jakie dodatnie
wyniki, wzglednie jakie ujemne wyniki otrzymatem w moiej
praktyce w latach od 1926 do dnia dzisiejszego w poszczegdinych
dziatach medycyny przez terapje promieniowag.

Materjat sktada sie przewaznie z przypadkéw nicnadaigcych
sie d6 operacji; z takich przypadkéw, u ktérych operacja z powodu
lokalizacji nowotworéw byta niemozliwg (watroba, ptuca i t. d.)
i wreszcie z takich, w ktérych pacjenci nic zgodzili sie na operacje,
mimo ze przypadek byt operabilis.

Zgéry nadmieiiicm, ze przy niektdrych przypadkach nie osigg-
natem lepszych wynikéw z powodu zbyt wielkich postepéw nowo-
tworéw 5).

Z dziatu okulistyki
pokazna.

dzit.

liczha leczonych przezemnie nie jest

2 Demonstracja 28 przypadkow.
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Leczono 8 przypadkéw raka kata ocznego, pomiedzy ktéremi
byty dwa przypadki z zajeciem spojowki. 4 przypadki leczono
radem, pozostate promieniami X.

Z tycli 8 przypadkéw wyleczono 4, natomiast u 2 stwierdzitem

poprawe, siédmy pacjent znikt z obserwacji, édsmy leczony bez
skntku.

Pozatem leczono: 1 przypadek Ca bulbi et tarsi. radem. Po
drugiej aplikacji znaczna poprawa, lecz wkrétce pézniej exitus

z powodu przerzutéw w ptucach.

Pozatem leczono 5 przypadkéw nowotworéw oczodotu. Jeden
na krotki czas polepszony, jeden na przecigg roku poprawiony,
reszta — to znaczy 3 bez skutku leczone.

(Terapia byta tylko prébg z powodu przerzutéw w moézgu).

Naog6t stwierdzi¢ mozemy, ze nowotwory powiek, wzglednie
spojowek moga reagowaé¢ dobrze albo zadawalajgco z wyjatkiem
nowotworéw samego oka.

O przypadkach z otologji nie moge zda¢ sprawe.

Stomatologia, pliaryngologja laryngologia:

Leczytem 16 przypadkéw nowotworéw migdatkéw. Z tej liczby
wyleczone 4 przypadki Ca migdatkow. W jednym przypadku rak
juz zajat jezyk (obserwacja przez 3 lata). Pozatem wyleczono dwa
przypadki Sa migdatkow.

Ilos¢ wyleczonych nowotworéw odpowiada liczbie procentual-
uej zamieszczonej i podanej w piSmiennictwie w liczbach staty-
stycznych. Curieterapja nowotworéw migdatkéw jest bardzo
skomplikowang, poniewaz pacjenci mimo ulepszonej aparatury
(n. p. trzymadla Berven‘a) wytrzymaé moga aplikacje tylko
z wielkim trudem.

Aplikacja radowa zapomocg igiet (aigullage) jest tatwiejszg,
zwtaszcza zapomocag igiet skonstruowanych przezemnie, podob-
nych do korkociggu (konstrukcja ta chroni przed czesto zdarza-
jacym sie wypadaniem igiet) wiec aplikacja ta jest fatwiejsza,
lecz nie obojetng, ze wzgledu na uszkodzenie naczyr krwiono$nych
i liinfatycznych.

Lepsze rezultaty otrzymaé mozna przez naSwietlenie radem
zapomocg armat radowych, zawierajagcych 3 —5 graméw Rad -
elementu. W Europie takie naswietlanie armatami radowemi, jak
wiadomo, jest mozliwe tylko w Paryzu (Regaud), w Sztokholmie
(Eorssell) i w Brukseli (Sluys).

Nowotworédw krtani leczytem 8. 5 — Ca, 3 — Sa. Wszystkie
z ujemnym wynikiem.

Aplikacja radowa przy Ca laryngis z zewnatrz jest bezcelowa
i z duzemi dawkami (tak samo jak duze dawki promieni X) nie-
bezpieczng z powodu pézniejszej martwicy krtani.

Lepiej dziata intubacja cienkich szklanych rurek, zawieraja-
cych emanacje radowga albo igiet radowych do krtani (np. metoda
Harmer -Russell).

Za najlepsza wzglednie najskuteczniejszag metode uwazaé trze-
ba laryngektomje i po6zniejsze nadwietlanie promieniami X

O nowotworach szczeki gérnej wspomne przy omawianiu przy-
padkéw chirurgicznych.

Najlepsze wyniki bezwarunkowo otrzymuje sie przez terapje
promieniowg przy nowotworach skérnyc h

Kazdemu z nas znane sg dodatnie wyniki przy tych nowo-
tworach. Ogélna liczba leczonych przezemnie przypadkéw wynosi
48; 15 zapomocg radu, reszta promieniami X. Z wyjatkiem 10-ciu
uwaza¢ mozna wszystkie za wyleczone.

Zwtaszcza przy nowotworach skornych uderzajace jest ich
rézne reagowanie na poszczegdlne rodzaje promieni.

Niektére reagujg na promienie radowe, niektére znowu
na promienie X, nfektére na miekkie, irme znéw na
promienie.

Najlepsze wyniki osiggnatem przy naswietlaniu promieniami
X metodg inaugurowang przez Uilhardducc i, przy ktérej sto-
suje sie rézne filtry, to znaczy naprzéd stosujemy np. 0,5 AL, péz-
niej 4 AL, i wreszcie 0,5 Zn.

Wyniki, niewatpliwie mozna polepszy¢ przez zastosowanie
jontoforezy przed naswietlaniem, przez ktérg to umozliwia sie
znaczng dezynfekcje nowotworu i ktérg stosuje bardzo czesto przy
raku roznej lokalizacji od roku 1927. Infekcja nowotworéw czesto
uniemozliwia wynik terapji promieniowej. Przez wyzej wspom-
niang jontoforeze udaje sie nam znaczna dezynfekcja.

Chirurg ja: nowotwory moézgu: liczba leczonych przypad-
kéw 16-$cie. Polepszenie otrzymatem tylko w 6 przypadkach,
a mianowicie w przypadkach nowotworéw przysadki mézgowej.
W dwéch przypadkach objawy oczne poprawity sie. a dwa inne
przypadki réwniez ulegty poprawie, bo istniejgce u nich objawy
padaczki zniknety na przecigg jednego roku.

lepiej
twarde
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Pozatem jeden przypadek byt leczony promieniami X i radem
(wedtug metody Nemenow a).

Dodatnie wyniki opublikowane w piSmiennictwie dotycza pra-
wie wytgcznie nowotwordw przysadki mézgowej, z wyjatkiem ta-
kich, u ktérych istnieje zwyrodnienie torbielowate.

Chociaz tymczasowe dodatnie wyniki osiaggniete po naswiet-
leniu nowotworéw mdzgowych sa pocieszajgce, nie ulega watpli-
wosci, ze terapja promieniowa oznacza tylko prébe o zupeinie nie-
pewnern zakonczeniu.

Tylko wyniki terapji promieniowej przy nowotworach przy-
sadki mézgowej upowazniajg nas (zwitaszcza przy acromegalji) do
poktadania nadziei uzasadnionej w metodzie radjologicznej, ktéra
nie jest niebezpiecznym zabiegiem, w stosunku do zabiegu ope-
ratywnego, przy ktérym $miertelno$é jest zbyt wysoka.

Czy nowotwory moézgowe zmniejsza si¢ po nasSwietleniu, do-
tychczas z pewno$cig nie stwierdzono. Wedtug Sgalitzera
i innych efekt dodatni nie polega na prostem dziataniu promieni
na nowotwoér sam, lecz na tein, ze promienie w danym wypadku
wywotujg zanik towarzyszacego hydrocephalus, wskutek hamu-
jacego wptywu promieni na dalsze patologiczne wydzielanie plesus
chorioidei. Najlepsze wyniki przy leczeniu nowotworéw przysadki
moézgowej osigga Hirsch, ktdry dostaje sie przez jamy nosowe

do zatoki klinowej i stad naswietla radem nowotwor.
Przy tej sposobnosci przytocze 3 przypadki nowotworow
rdzenia.

Przypadek L: glioma. Osiagnatem poprawe parezy.

Przypadek 2.: przerzut rakowaty. Terapja promieniowa bez
skutku na parezy, lecz z dodatniem dziataniem na bdle.

Przypadek 3.: leczony bez najmniejszego skutku.

Pozatem przytocze 3 przypadki z przerzutami w kosciach, le-
czone z do$¢ dobrym wynikiem3).

Nowotwory szczeki gérnej i jamy nosowo-gardtowej.

U 22 pacjentéw stosowano w 11 przypadkach rad, a u 1
znowu rad i promienie X.

10 cierpiato na Ca, pozostate na Sa.

Z przypadkéw cierpigcych na Sa 5 wyleczono, a 7 nie.

3 z tych wyleczonych przypadkéw sg obserwowane przez 3 lara.

Z pomiedzy 10-ciu przypadkéw raka udato sie dwa wyleczy¢,
a u czterech nastgpito polepszenie.

Jak wyzej wspominatem, nowotwory zostaty naswietlone pro-
mieniami X, a u niektérych pacjentéw pozatem radem.

Azeby rad umiesci¢ jaknajblizej nowotworu, zaniechatem zwy-
czajng metode (to znaczy aplikacje przez jamy nosowe) i zrobitem
zapomoca elektrokoagulacji przed aplikacja radu maty otwér do
zatoki Highrnora (albo ze strony fossa canina, albo tez przez poef-
niebienie). Przez taki otwoér dopiero aplikowatem rad. Z wynikéw
dotychczasowych jestem zadowolony bioragc pod uwage, ze chirur-
giczne metody sa kaleczace i bez lepszych rezultatéw.

Miatem 15 przypadkéw rakéw warg — z tych 4 leczono pro-
mieniami X

Terapja roentgenowska nie wykazata widocznego dodatniego
rezultatu, tern wiecej, ze byly to przypadki bardzo przestarzate.

Reszta przypadkéw, to znaczy 11, leczona byta radem.

Co do rodzaju nowotworéw jeden z nich byt prawdopodobnie

angiosarcoma (jednak badanie histologiczne nie rozstrzygneto
ostatecznie sprawy).
3 z tych przypadkéw sg recydywy po operacji i leczone bez

skutku.

Pozatem 3 przypadki (z tych 1 casus operabilis) bez rezultatu.
Pozostate 5 sg wyleczone (casus operabiles).

Ca linguae leczono 10 przypadkéw. Wszystkie radem. Wynik
niepocieszajacy. Z og6lnej liczby 3 obecnie wyleczone. Wszystkie
inne przypadki sa beznadziejne, mimo ze w dwdch przestarzatych
przypadkach stwierdziliSmy pozorne wyleczenie na okres trzech

miesiecy.
Prébowatem rézne metody aplikacji i pomocnicze zabiegi,
miedzy innemi usuniecie nowotworu zapomoca elektrocoagulacji

przed naswietlaniem. Te ostatnia metode potem zarzucitem jako
nie pomagajaca, a nawet, zdaje mi sie szkodliwa.

Struma maligna. Moge wykazaé 8 przypadkéw leczonych
promieniami X. Jeden przypadek wykazat poprawe na dwa lata,
jeden na rok, trzeci na 4 miesigce, a u 5 ostatnich nie byto wogoéle
polepszenia. W kazdym razie poleca¢ mozna naswietlenie jako
prébe.

Nowotwory sutka: terapja roentgenowska przewaznie odgry-
wa role jako pomocnicze leczenie pooperacyjne. Dodatnie skutki
operacji zostang utrwalone o ile pdzniej nastgpito naswietla-

3 Demonstracja filmow.
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nie promieniami X. W razie niezastosowania naswietlania poopera-
cyjnego, recydywy pojawiajg sie czesciej. To dowodzi statystyka.

0 tem, czy nalezy stosowa¢ dawki niniejsze, czy wieksze
moéwi¢ nie bede.

Casus inoperabiles leczono razem 22.

14 promieniami X, a 8 radem. WSs$r6d pacjentéw leczonych
promieniami X w 11 przypadkach wyleczenie nie udato si¢ a u 3-cli
jest dodatni wynik.

Z 8 leczonych radem 1 przypadek z zejsciem $miertolnem w 5
dni  po naswietlaniu z powodu embolji mézgu, 4 zasprzypadki
zostaty niewyleczone, a reszta to znaczy 3 wyleczone.

Pacjentéw naswietlonych promieniami X po operacji nie wy-
liczam.

Nowotwory gruczotéw pachy

2 przypadki z nowotworami

3 przypadki nowotworéw pachwiny
czony.

Przechodze teraz do nowotworéw ptucnych (pulmoncs, pleura,
mediastinum).

Terapja promieniowa (promienie
padkach.

1 przypadek zostat poprawiony na przecigg roku, 4 doznaly
polepszenia na przeciagg 3 —4 miesiecy. Reszta to znaczy 10 le-
czona bez najmniejszego skutku.

Nowotwory przewodu pokarmowego nalezg do czarnej Kksiegi
radjologji.

Leczenie tychze dostarcza najwieksze trudnos$ci terapji pro-
mieniowej (poniewaz zbyt cienka $ciana podioza, z ktérego no-
wotwdr wychodzi, nie dostarcza po naswietleniu odpowiednich
sit regeneracyjnych). Do tego dochodzi jeszcze niepomys$lne dzia-
tanie promieniami na sasiednie organy (serce, ptuca, trzustka it. d.).

Z tego powodu zrozumiatem jest, ze nawet zapomocg udosko-
nalonej techniki radiologicznej nie mozna osiggnag¢ wynikéw zada-
walajacych przy raku przetyku.

Leczytem dotychczas 25 przypadkéw raka przetyku.

Z wynikéw osiggnietych po naswietleniu radem, absolutnie
nie jestem zadowolony. Z 10 przypadkéw leczonych radem 4 po
krétkim czasie byty $miertelne. Reszta wykazata poprawe na prze-
ciag 3— 7 miesiecy. Jednakze mozna powiedzie¢, ze w niektérych
przypadkach byto znaczne polepszenie potykania, co przed tem
byto bardzo utrudnione wzglednie wykluczone. Promieniami X
leczono 15 przypadkéw. 8 bez skutku. 5 z poprawag trwajaca
od po6t roku do 10 miesiecy. 2 przypadki po trzech latach wolne
od wszelkich bdéléw, i wogéle czujg sie dobrze. (Jeden z tych
przypadkéw ma 88 lat). Nie moéwiagc juz o technice aplikacji ra-
dowej, krotko tylko nadmieniam, ze takze stosowanie promieni X
(przy Ca przetyku) nic nalezy do tatwych zabiegoéw.

Wieksze jeszcze trudnos$ci dla terapji promieniowej sprawia
nowotwor zotadka.

Przy naswietlaniu nowotworéw zotgdka, nie mozemy unikngé
ujemnego ubocznego dziatania promieni X na nadnercza i trzustke,
ktére prawdopodobnie sg bardzo wrazliwe nawet na mate dawki
promieni.

Jeszcze trudniejszern jest leczenie raka zotgdka radem.

Aplikacja radu per os, krotko po pierwszych prébach zostata
zaniechang z powodu niedoktadnosci. Naswietlenie raka zotgdko-
wego z zewnatrz zwyczajnemi iloSciami radelementu sa bezce-
lowe.

1 naswietlenie armatami
nego wyniku.

Z tego powodu obrano inng droge, a mianowicie: radjochi-
rurgje. Ro (‘tworzeniu jamy brzusznej nowotwér zostal wyciag-
niety na powierzchnie brzucha i potem naswietlony promieniami X
Albo stosowano nastepujacg metode: do otworzonego zotgdka zo-
stat aplikowany rad. zwitaszcza w formie igiet. Preparat radowy
pozostawat w zotgdku od kilku godzin do kilku dni zaleznie od
filtrowania, ilosci radu i t. d. a po odpowiednim za$ czasie znowu
go wyjeto. Takze ta metoda zostata dzi§ juz prawie zaniechana.

Jedyng mozliwg metoda terapji promieniowej przy nowotwo-
rach zotagdka nienadajgcych sie do operacji jest naswietlenie pro-
mieniami X matcmi dawkami, podzielonemi na kilka dni.

Przy tej metodzie udaje sie w niektdorych przypadkach usu-
na¢ zazwyczaj najwieksze dolegliwosci, to znaczy béle. Nie zaw-
sze. Naswietlatem promieniami X 28 przy padkéw raka zotadko-
wego. Wyleczenie jak sie spodziewano, naturalnie nie osiggnieto,
lecz w duzej mierze udato sie usung¢ bolesci.

To co powiedziatem o zotgdku, odnosi sie¢ réwniez do watroby
i zastarzatych nowotworéw nerek. Takze tutaj udato sie w 11-stu
przypadkach tylko u niektérych us$mierzy¢ bolesci.

i pachwiny:
pachy wyleczono.
leczono, z tych 1 wyle-

X) stosowana w 16 przy-

radowemi takze nie osiggneto chlub-
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Przy nowotworach gruczotu krokowego nie ma réznicy
w dziataniu promieni X i radu.

Leczono 9 przypadkéw (Ga). 4 promieniami X, 5 radem.

W 3 przypadkach zauwazono poprawe na przeciagg 4 — 6-cCiu
miesiecy, u jednego na przecigg )4 miesiecy. (Ostatni ten przy-
padek dotyczy 70-letniego lekarza).

5 przypadkéw leczono bez najmniejszego skutku.

Podobnie jak przy gruczole krokowym nie zauwazono réznicy
i promieni X na nowotwory odbytnicy.

Jak ogo6lnie przy nowotworach przewodu pokarmowego ma-
sywne dawki radowe, stosowane bez przerwy przy Ca recti sg
wiecej szkodliwe, niz pomocne.

X tego powodu stosowatem
dtuzszy czas.

Podobng metode polecam przy stosowaniu terapji roentgenow-
skiej. Z tego powodu zawdzieczam wyniki nastepujace: z 22 przy-
padkéw — In dtuzej niz rok bez bélow.

Gtéwng domeng terapji promieniowej jest pole ginekolo-
giczne. Ktoérg metode naswietlania promieniami X uwazaé mozna
jako najlepsza i wydoskonalong jest kwestjg. Osobiscie nie jesieni
zwolennikiem bardzo duzych dawek stosowanych w krétkim czasie.
Nastepujaco zaznaczam krdtko o metodzie stosowanej przezemnie
w ostatnich czasach: 4—6 pél: filter: 05 Cu + 1 Al; 210 KV,

radu

rad w matych dawkach przez

3—4 MA.; kazde pole otrzyma 600r. zwykle w 2 - 4 dniach
(to znaczy dziennie 151 —300r.). Cate naswietlenie trwa okoto
8-16 dni.

Opierajac sie na moich doswiadczeniach, wydaje sie mi, ze
nie otrzymatem tych samych zadawalniajagcyeh rezultatéw przy

zastosowaniu innych metod (np. wediug Wintza - Seitza, Warne-
krosa i t. p.).
Ze z réznych stron i przezemnie nie osiagnieto rezultatéw

opublikowanych, zwtaszcza przez Wintza, polega wedlug mego
zdania na tem, ze pojecie o operabilitas, wzglednie inoperabilitas,
jest niejednakowe. Tylko w ten spt séb mozna ttumaczy¢ réznice
osiggnietych dodatnich rezultatéw terapji roentgenowskiej.
Bezwzglednie uwazam zastosowanie jontoforezy za potrzebne
przed naswietleniem, i przypuszczalnie nie osiaga sie tych samych

rezultatbw w razie niezastosowania jontoforezy i niezwazania
na nia.
Zasadnicze metody dla terapji radowej raka macicy, opraco-

waty dwa wielkie radiologiczne centra. Forsclla w Sztokholmie
i Regauda w Paryzu.
Wedtug statystyki

wzglednego wyleczenia:

Swiatowej podano nastepujace liczby bez-

Przy casus operabil. Ca cerv. nt.:

Operacja 19%
Curieterapja Forsellu 46%
Curieterapja Regauda 26%
Terapja roentg. Wintza 57%
Przy casus inoperabil. Ca cery. ut.:

Curieterapja Forsclla 14%
Curieterapja Regauda 1(1%
Terapja roentg. Wintza 12%
Promieniami X leczytem 28 przypadkéw Ca cerv. ut. (casus

inoperabil.).

5 z uich sa bez zadnych objawéw juz przeszto 3 lata. 2 bez
objawoéw na przecigg 2 lat. 3 zostaty polepszone na przeciag poél
do jednego roku. Reszta t. j. 18 leczono bez zadnego skutku.

Radem leczytem 18 przypadkéw nienadajgcych sie do operacji.
7, tych 18 pacjentek 3 umarty w krétkiem czasie po naswietlaniu.
3 przypadki wykluczam, gdyz dopiero jest miesigc po rozpocze-
ciu leczenia. W 4 przypadkach dziatanie bez zadnego znaczenia.
W 8 za$ obecny stan bardzo dobry i mozna uwazaé¢ je za wyle-
czone. Zadowolony jestem z tego rezultatu, aczkolwiek obserwacja

przez diuzszy czas. jest potrzebng dla oceny zupeinego wyle-
czenia.
Czy procz terapji radowej, dodatkowe stosowanie promieni

X, jest potrzebne, i czy dodatkowa terapia roentgenowska jest
wskazang przed, czy po aplikacji radowej, jest jeszcze kwestja
sporng. W niektérych przypadkach dodatkowa terapja roentge-
nowska wedtug mego zdania bezwarunkowo jest konieczna.

W ostatnich czasach stosuje joutoforeze takze przed aplikacjag
radowa; jednak nie moge narazi¢ wydaé ('statecznej odpowiedniej

krytyki.
Ca corporis uteri:
leczytem radem 3 przypadki. Obecny stan dobry (7-9 mie-

siecy obserwacji).
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Przy Ca Corp. (mam tutaj na mys$li casus operabil.) terapja pro-
mieniowa nie wykazuje bynajmniej tak dobrych wynikéw, jak
metoda chirurgiczna.

Wediisi pi$miennictwa $wiatowego osigga sie przez operacje
4,1%, przez tcrapje promieniowa tylko 3U% wyleczenia.

Ca yaginae:

Wyniki terapji roentgenowskiej i radowej niedobre.

Naswietlatem 4 przypadki (casus inoperabil.) bez skutku (pro-
mieniami X).

1 przypadek (takze inoperabilis) leczono radem — bez po-
prawy.

Ca vulvae.

1 przypadki leczono promieniami X bez zadnego skutku.

4 przypadki leczono radem; 3 z tych wyleczono.

Szanowni Koledzy! Pokrétce przedstawitem Szanownym Ko-
legom dodatnie i ujemne wyniki terapji promieniowej.

Nie spodziewam sig, ze Panowie Koledzy bedg poréwnywali
tcrapje promieniowa, na ktéra przypadajg przewaznie casus ino-
perabiles. z chirurgig i operatywng ginekologig, ktére tnogg wy-
biera¢ przypadki odpowiednie i nadajgce sic do zabiegu chirur-
gicznego.

Dopiero jak obydwie metody, terapja promieniowa i chirurgia
bedag mierzyé sie przy réwnym materjale przypadkéw, wtedy do-
piero bedzie mozliwy obiektywny wyrok, w jakiej mierze jedna
przewyzsza drugg w walce przeciwko rakowi.

Narazie jednak mioda terapja promieniowa musi da¢ pierw-
szenstwo wiecej $wiadomej chirurgii i operatywnej ginekologii.

1ja przypuszczam, ze osiagne zgode i jednomys$lno$¢ Szanow-
nych Kolegdéw, jezeli na pytanie — czy terapja promieniowa, czy

cliirurgja, jak wspomniano, odpowiem:
gdzie casus operabilis tam operacja plus naswietlanie;
gdzie casus inoperabilis — tam terapja promieniowa.

OCENY | SPRAWOZDANIA.

Dr. Siegfried
steins Repetitorieu Nr.
pigte, str. 110.

Ksigzeczka ta ma wedlug stow autora stuzyé studentom medy-
cyny, przy ostateeznem przygotowaniu sie do egzaminu, jako
zwiezte repetitorium.

Ale i lekarz - praktyk znajdzie w niej niejedng cenng wska-
z6wke. W niezwykle zwieztej formie, wprost stylem telegraficz-
nym podaje autor na tych niewielu stronicach najwazniejsze dane
ze wszystkich dzialéw pedjatrji. Zaburzenia odzywiania u nie-
mowlat sa uszeregowane wedtug podziatu Czernego i Kellera,
uwzgledniono jednak (w nawiasach) i inne podziaty. Przy oma-
wianiu kazdego schorzenia spotykamy zebrane najwazniejsze dane
z etjologji, przebiegu Kklinicznego, rozpoznania, rokowania i le-
czenia. Na skutek ogromnego skondensowania materjatu ksig-
zeczka ta nie moze zastgpi¢ podrecznika do nauki, lecz moze by¢
uzyteczng, gdy chodzi o powtérzenie lub przypomnienie sobie
jakich$ wazniejszych szczegdtow.

Samclson: ,Kinclerheilkiinde". (lireiteu-
lo). J. A. liarth Lipsk, 1929. — Wydanie

Dr. Malkiewicz (Krakéw).

Dr. Maks yniiljan Blasberg (Krakéw): Picie wéd Kkry-
nickich ze stanowiska praktyki lekarskiej, str. 120. Warszawa, Dom

Ksigzki Polskiej 1930. Cena 6 zi.
Nawet bardzo obszerne podreczniki balneoterapji nie zawie-
rajg szczegdtowych wskazéwek dla zalecania chorym rozmaitych

woéd leczniczych, czy to na miejscu w zdrojowisku, czy tez poza
zdrojowiskiem. Lekarz, nieobeznany praktycznie z lecznictwem
zdrojowem, nie wie po prostu, w jakiej porze dnia, w jakiej ilosci
i w jakiej cieptocie, ewentualnie takze z jakim dodatkiem polecac
ma pojedyncze wody. Przez bardzo szczeg6towe studium obcego
piSmiennictwa zdrojowiskowego dowie sie niektérych szczeg6-
téw o Sposobach stosowania wéd obcych, z catg pewnoscig i do-
ktadnoscia wod arsenowych i gorzkich. U nas nie doszuka sie
nawet w publikacjach, poswieconych wytacznie jednemu zdrojo-
wisku, tego rodzaju wiadomos$ci. Wobec takiego stanu rzeczy za-
stuguje na powszechne wuznanie kazda publikacja, dostarczajgca
lekarzom - praktykom nie tylko szczegétowych wskazéwek dla
zalecania wod leczniczych, ale ujmujaca takze technike ich ordy-
nowania. Dla leczenia wodami krynickicmi posiada takie znacze-
nie obszerna broszura M. Blasberga.

W ogdlnej czesci broszury zajmuje sie autor sprawg dziatania
wéd wogoble i omawia wszystkie dziatajgce czynniki. Zupetnie
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szczegbtowo streszcza wspoéiczesne wiadomosci o biodynamicc ze-
laza, bezwodnika kw. wegl.,, sodu, wapniu i magnu.

W czeSci szczeg6towej daje przeglad stanéw chorobowych,
dostarczajacych wskazan dla wewnetrznego leczenia wodami kry-
nickiemi, a rownocze$nie z tern dokladne wskazéwki dla ich
podawania.

Ksigzka, poSwiecona pamieci
$miennictwa, obejmujacym 145 prac polskich,

Dietla, koAczy sie rejestrem pi-
francuskich i nie-

mieckich.
L. Korczynski.
Prof. Dr. O. Bujwid: Stosunki zdrowotne w Bruzyiji. War-
szawa 1931). Nakiadem Naukowego Instytutu Emigracyjnego.
Stron 94.

Ksigzka ta jest owocem niespozytej energji znanego bytego
profesora bakterjologji i higjeny w Uniwersytecie JagielloAskim,
ktéry po ukonczonym 70-tym roku zycia jedzie z grupa polskich
emigrantéw do Brazylji i pozostaje tam przez siedm miesiecy,
studiujgc na miejscu stosunki zdrowotne tamtejszej polskiej lud-
nosci. Doszedtszy do wniosku, ze zupetnie odmienne warunki tam-
tejszego klimatu, oraz gleby i atmosfery rodzg potrzeby staran,
podazajacych do przystosowania sie do nich i do stworzenia mo-
zliwie najlepszych warunkéw zdrowotnych dla polskich osadni-
kéw, napisat B. te ksigzke jako bardzo pozyteczne zapoczatko-
wanie i substrat do dalszego opracowania waznej i aktualnej spra-
wy zdrowotnoséci polskiego osadnictwa. Po wigzance faktéw o sto-
sunkach miejscowych ws$réd emigrantéw, omawia autor popularnie
ogblne zasady zycia, odzywiania sie, ubierania i mieszkania. Na-
stepuja' popularne opisy pasozytéw i drobnoustrojow, sposobow
w jaki one dostajg sie do organizmu cztowieka, choréb i zmian,

jakie one wywotuja, oraz sposobéw zapobiegania. Do$¢ duzo
miejsca poswiecono opisowi wezoéw i ochronie przed ich uka-
szeniami.

Rzecz ta, przeznaczona gtéwnie dla emigrantéw, bardzo pozy-
teczna, napisana popularnie i bardzo zajmujgco, jest ponadto ilu-
strowana 26-ckmm tablicami z 73-ttia fotografiami.

Dr. M. Blussberg (Krakow).

Jan Lachs, Krakowskie ksiegozbiory lekarskie z VX1 wie-
ku. Lwoéw. 1930. Naktadem Towarzystwa Naukowego we Lwowie.
8". Str. 2 nlb.+.133.

Niniejsza praca Lach $a, obejmujaca prawie caty wiek XVII
opiera sie na nastepujgcych Zrédtach rekopismiennych: Adyoca-
tialia crac., Acta consularia tru¢., Acta inventariorum. Scabina
lia, Liber testamentonun olf. cons. crac. Scab. Cansimiriensia, no-
tatki ks. Warchata i inn. Ze Zrédet tych L. zebral tytuty dziet,
jakie posiadato 10 lekarzy. 2 ksiegarzy, 3 aptekarzy, 2 chirurgéw,
1 taziebnik i inn. Dowiadujemy sie, Zze duze ksiegozbiory mieli
nastepujacy lekarze: tabecki (481 dziel), Petrycy (478
dziet i 12 manuskryptéw introligowanych). Wolf owic z (383
dziet) L. komentujac podawane dzieta lekarskie, daje nam przez to
dobry poglad na cata lekarska literature Sredniowieczng a z no-
woczesnej dotyczacg XVI i XVII w.

Inwentarze dwoch ksiegarni, z pierwszej potowy XVII w. wy-
kazujg, ze ksigzki sprowadzano podéwczas z zagranicy, z Lipsk i
i z Wenecji, a nadto, ze na skladzie w ksiegarniach byta tylko
nowsza i wspoétczesna literatura lekarska, nie wytgczajac naj-
Swiezszych publikacji. Zwraca tez L. uwage na bardzo skapa ilos¢
dziet autoréw polskich u ksiegarzy.

Ksiegozbiér XVII w. podany obecnie, jest pod wzgledem ilo-
§ci dziet lekarskich stosunkowo znacznie skromniejszy, anizeli
ogtoszony przez L. ksiegozbiér dla XVI w. W rezultacie swych
poszukiwan dochodzi L. do wniosku, ze lekarze nasi w poczat-
kach XVII w. byli gtéwnie pod wpitywem szkoty wioskiej z Pa-
dwag i Bolonig na czele.

W spisach ksiegozbiorow XVII w. spotykamy zaledwie po

kilka egzemplarzy nastepujagcych autoréw polskich:  Sirenius.
Sleszkowski, Urzedéw, Szymon z towicza., Stru$, Schneeberger
i inn. Czesto stosunkowo, bo w kilkunastu egzemplarzach, /.na-

chodzimy dzieta Jana Babtysty Montana, wydane, jak wiadomo
przez Walentego z Lublina. Z autorami obcymi natomiast spoty-
kamy sie znacznie czeSciej. Do najpoczytniejszych autoréw ob-
cych, jak to widaé¢ z ilosci dziet /nachodzacych sie po ksiegozbio-
rach (po kilkadziesigt dziel) nalezeli nastepujacy autorowie, wy-
mienieni w porzadku stopniowym, wedle poczytno$ci: Aristoteles,
Ualenus Claudius, Cieera Marcus Tullius, Erasmus Rotterdamus,
Hipocrates. Cardanus Hieronymus i Mercurialis Hieronymus, Pla-
tarclms.
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Krakowskie ksiegozbiory
nienie Kroniki

lekarskie XV w. stanowiag uzupet-
lekarzy krakowskich XVII w. ogtoszonej przez
Laclisa w r. 1929, obie te prace podaja nam cenne fukta, ilu-
strujgce zycie i dziatalno$¢ naszych lekarzy w XVII w. Dowia-
dujemy sie bowiem z nich o ich stosunkach rodzinnych i majatko-
wych, o ich zamitowaniu do ksigzki, o ich stanowisku w spote-

czenstwie. Wiele mys$li nasuwajg prace L. Czesto czytamy, ze
lekarze Owczes$ni, to synowie mieszczan krakowskich lub, zZe
wchodza w zwigzki matzenskie z cdrkami mieszczan. Widocznie

wysokg musiata by¢ kultura dwczesnego mieszczanstwa krakow-
skiego, skoro miody lekarz, po kilkuletnim pobycie za granicg, po-
wracajac z dyplomem doktorskim, tutaj znajdowat dla siebie od-
powiednie $rodowisko, widocznie tutaj, w sferach mieszczanskich
obok dobrobytu byta kultura i osSwiecenie.

Badania swoje nad dziejami lekarzy krakowskich zapoczatko-
wat Lachs w r. 1910 ogtaszajagc Kronike lekarzy krakowskich
do konca XVI w. w Archiwum do dziejéow Literatury i OS$wiaty
w Polsce. Potem w r. 1913 przyszta praca Laclisa o Krakow-
skich ksiegozbiorach lekarskich XVI w. ogtoszona w temze w.
w Archiwum. W r. 1929 podaje nam Lachs Kronike lekarzy kra-
kowskich XVII w. a obecnie rzecz o Krakowskich ksiegozbiorach
lekarskich XVII w. Razem prace te stanowiag cato$¢ i nalezy sie
uznanie autorowi, ze w pracy swojej wytrwat bo rzuci! wiele
Swiatta na dawne dzieje medycyny w Polsce. Prace te sg bardzo
cenne.

A. Bednarski.

A. Fribourg-Blanc. le traitement de la i>aralvsie g¢no-
rule et (lii tube&~par la malaria proyogaée (Mussoti Paris 1929
cena 15 fr. Prof. A. Fribourg-Blanc opierajac sie na duzem
Osobistem doswiadczeniu i znajomos$ci europejskiego piSmiennictwa,
zebrat w swojej krotkiej, ale niestychanie jasno napisanej ksig-
zeczce wszystko, co dzisiaj mozna powiedzie¢ na temat leczenia
zimnicg porazenia postepujacego i wiadu rdzenia.

Autor w kolejno po sobie nastepujacych rozdziatach omawia
przeciwwskazania do leczenia zimnicg, metody zakazania' nig oraz
sposéb postepowania z chorymi w czasie napadéw gorgczkowych.
Na podstawie witasnych spostrzezen klinicznych podaje wptyw tego
leczenia na zespoty psychiczne, neurologiczne i ptyn moézgowo-
rdzeniowy u cliorj ch leczonych zimnica.

W rozdziale o leczeniu wigdu rdzenia omawia autor szczeg6-
towo wptyw zimnicy na stan podmiotowy i przedmiotowy tabety-
kéw. Osobny rozdziat poswieca leczeniu swoistemu.

W zakoAczeniu streszcza historje chorych leczonych zimnica
na jego oddziale w Val-de-Grace.

KMazke prof. Fribourg-Blanc mozna poleci¢ kazdemu,
intersujacetnu sie tym nowym sposobem leczenia, gdyz znajdzie o1
w niej wyrazone w formie przystepnej i jasnej a zarazem Scisle
naukowej wszystko, co na ten temat dotychczas zrobiono 1 napi-
sano.

Dr. E. Artwinski (Krakow).
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Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Medycyna warszawska, nr. 10, z 21 maja 1930: 1L Zaorski:
Nowe spostrzezenia o ruchomos$ci czesci zotadka pozostatego po
wycieciu. — W. Fl. Melanowski: Uklad wegetatywny, a cho-
roby oczu. — W. Jastrzebski i T. Ciostowski: Stosowa-
nie propidonu i przesgczéw Besredki na inaterjale chorych zaktado-
wych (doniesienie tymczasowe). — Pamietniki Alfreda Sokotow-
skiego.

l'olski przeglad chirurgiczny, toin IX. nr. 2 z r. 1930: K. De-
bicki: Wyniki szwu kostnego. W. Dobrzaniecki1: Wic-
lokomorow'a torbiel $ledziony na tle zawatlu. — W. Dobrzauie-
cki: Przypadek $rédhtoniaka pracia wraz z uwagami o zastoso-
waniu uretrografji. I. Krotoski: Skrwawienie wewnetrzne
do uda w zwigzku z tetniakiem pourazowym. —eW. OsjtrowsKki:
Zgorzel samoistna kohczyn.

Wiadomos$ci farmaceutyczne, r. LVII, nr. 21 z 25 maja 1.930:
H. Szancer: — Chloramina. — h. F. Nowak: Farmacja wi-
lenska na poczatku XIX wieku (dok.).

Polski przeglad oto-luryngologiczny, tom VI, nr.
T. WasowsKki:

4, z r 1929:
Proteino i wakcynoterapja w otolaryngologii. —
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A. Laskiewicz: O roentgenologicznym obrazie powiktan we-
wnatrzczaszkowyeb pochodzenia usznego. — D. Hel li 11: Bliznieta
a otolaryngologia. — H. Lew en fisz: Ezotagoskopja pod wzgle-
dem rozpoznawczym i terapeutycznym. — J. Rosenfeld: Prze-
bieg kliniczny ostrych powiktan zapalen ucha $rodkowego w zwig-
zku z wykrytym w ropie zarazkiem. B. Dylewski: Z kazu-
istyki choréb mowy i gtosu. — T. Wasowski: Przypadek raka
tchawicy. — B. Dy lewski: Przypadek btonicy nosa po resekcji
przegrody. — A. Laskiewicz: Przypadek ciata obcego w prze-
tyku u 8-mio miesiecznego dziecka.

Opieka nad dzieckiem, yék VIII, nr. 3, z marca 1930: M. Mi-

chatowicz: Jak? — J. Korczak: Swieto dziecka. - M. M-
clialowicz: Rycerze opuszczonego dziecka. — M. Michat 0-
wicz: Rachuneczki na st6t. — B. Baranski: Spoteczne zna-
czenie Stacji opieki nad matka i dzieckiem. — Al. JanowsKki:
Wycieczki dla dzieci. — M. Michatowicz: Ksztatémy Sie.
Wt Szejnach: Katastrofalny brak tdzek Szpitalnych dla cho-
rych dzieci w Warszawie. — 1 Pa winska: Znaczenie kolonji
dla dzieci. — W. Szumaund6éwua: Wychowanie i szczescie
dziecka. — J. Cz. Babicki: Czy $mia¢ sie nauczg?

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo jugostowianskie.
Medicinski Pregled.

Nr. 4. 1930. Beograd

1). J. Miofragoyi¢:

Fr. Samberger: Schorzenia skéry wywotane zuburzeniumi
w wydzielaniu i krazeniu hntfy.

J. Korbler: Jod u leczeniu chirurgicznem wola.

S. Davidovié¢: Appcndicitis. Rozwazania oparte na P5S0
przypadkach operowanych.

S. Dcdi¢: GruZlica szczytow w obrazie rentgenowskim.

D. J. Miodragovic¢: Goracu, czy zimna kauteryzaciu?

V. Risti¢: Przypadek nomu po durze brzusznym.

L. Stanojeyic¢: Ustréj szpitalny tv jednym monastyrze
Sredniowiecznym. (Pandokratorowy klasztor w Carogrodzie).

Oceny. — Przeglad piSmiennictwa. — Kronika.

Zagreb -Ljubljana— Sofia.

Alfred llcgur.

Nr. 5. 1930. Beograd — Zagreb — Ljubljana — Sofia.

J. H. Rille:
lagra).

V. Arunov ljeviG Rozwazaniu kliniczne i anatomiczne z po-
wodu przypudku wady rozwojowej serca.

C. Siini¢ i C. Playsi¢: Problem zimnicy w Skoplje.

M. Murié¢: Kongestywna gruzlica ptucna.

S. Barjaktarevié: Myorna uteri.

S. Jankovi O potrzebie zatozenia
i walki z rakiem iv naszym Kkrujtt.

I Popovic¢: O nauczaniu Roentgenologji i Radiologii u nas.

Oceny. —mPrzeglad piSmiennictwa. — Kronika.

Objawy skérne w rumieniu lotnbardzldm (pel-

instytutu dla studjum

Lijeéni¢ki Vjesnik.
Nr. 3. 1930. Zagreb.

M. Korufeld i S. Vidakoviér Myoma inalignum.

P. Samard/ija: Thoracoscopia i haustyka endopleurulna.

E. Mayerhofer: Osobliwosci materiatlu pediatycznego
iv Zagrzebiu.

1 Glas er: Przyczynek kazuistyczny do anomalji ptciowych.

S. Sabo 1¢: Isacen- Roche W praktyce ginekologicznej.

Sprawozdania z piSmiennictwa i posiedzen zjazdow. — Biblio-
grafja stowianska.

Nr. 4. Zagreb.
1 Batory: Dystopig renis.
V. Plorschiitz: Gruzlica stawow.
0. D. (liinsberger: Przyczynki do leczenia rzczagczki.

F. Gutschy: O warto$ci hczniczuj zrédet u’ Lipniku.
1 Herlinger: Usuwanie bezposrednie ciat obcych z gor-

nych drég oddechowych i z przetyku.
M Kolbas O wolu.
B. Muacevié¢: O kilowych schorzeniach serca i naczy

iv szczeg6tnosci o mesuortitis.



Nr. 24. 1930

J. Stajduhar: Jaglico.

K Weissman: Stun obecny problemu gruzlicy.

Sprawozdania z pi$miennictwa. — Nowe leki. — Sprawozdania
z posiedzen towarzystw i zjazdéw. — Bibljografja stowianska.

Dodatek: Glasnik za staleska i zdravstvena pitanja. Nr. 2,
3, 4. Sprawy zawodowe. — Medycyna spoteczna. — Higjena. —
Posiedzenia. — Zjazdy. —mInformacje. — Kronika.

W numerze drugim znajdujemy wiadomo$¢ o powstaniu
Wszochstowianskiego zwigzku rentgenologéw i radiologow.

Uchwala ta zapadta w Pradze (15 grudnia 1929). Ostateczne sfor-
mowanie sie¢ zwigzku ma nastagpi¢ w Splicie w b. r. Na dwa dni
przed Il Zj. Og6lnostowianskim Lek. ma sie odby¢ | Zjazd Rent-
genologéw i Radiologéw Stowianskich. Tymczasowym organem
zwigzku jest ,Polski Przeglad Radiologiczny'l

Leszczynski (Lwow).

Pismiennictwo francuskie.
Rcvue de Laiyngologie, d‘Otologie et de Rhinologie,
1929.

1 Re bat tu: Les tumeurs malignes ilu nasophoryny u dubut
sinnsien on pseudosinnsicn. Nowotwory zto$liwe jamy noso - gar-
dzielowej nalezg do chordb, ktérych symptomatologia jest bardzo
rozmaitg: zwiaszcza poczatki tej choroby moga przedstawiaé naj-
rozmaitsze obrazy i dajag przez to powdd do czestych pomytek.
Pomytki te majg tem wieksze znaczenie, ze tylko bardzo wczesne
rozpoznanie powyzszych nowotworéw daje korzystne wyniki
lecznicze.

W poczatkowym okresie choroby wyréznia autor 4 zasadni-
cze formy: nosowa (katary, zatkanie nosa, wyciek z nosa), uszng
(otalgja, gtuchota, ropienie uszne) gruczotowg (obrzek gruczotow
podszczekowych) i nerwowg (ncuralgje w zakresie nerwdw czasz-
kowych); pczatem jeszcze formy mieszane.

Autor zajmuje sie szczegélnie formg nosowg i zwraca uwage
na wystepujacy czesto jednostronny, $luzowo-ropny wyciek z nosa.
Wyciek ten daje niejednokrotnie podstawe do falszywego rozpo-
znania zajecia jam bocznych nosa, w innych przypadkach jamy
rzeczywiscie zostajg zajete, ale jako schorzenie wtérne. Dopiero
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razkéw niejednokrotnie zawodzg. Autorowie zastanawiajg sie nad
kwestja, czy nic bytoby wskazanem u nosicieli zarazkéw usuwaé
migdatki, jako gtéwne siedlisko zarazkéw, i czy taki zabieg mozna
wykona¢ bez niebezpieczenstwa dla operowanego.

Na pierwsze pytanie autorowie chwilowo nie daja ostatecznej
odpowiedzi, za$ co do drugiego, dochodzg do nastepujacych wnio-
skow: zabieg operacyjny jest u nosicieli zarazkow dozwolony
a nawet wskazany w wypadkach, w ktérych inne metody usunie-
cia zarazkéw zawiodty; jednakowoz konieczncm jest przedtem
upewnié sie, ze odczyn Schicka u rekonwalescentéw dyfterycz-

nych — a odczyn Dicka — u rekonwalescentow szkarlatyn®?
wych — sa ujemne; dodatnie odczyny sa przeciwskazaniem za-
biegu. U nosicieli zarazkéw Loefflera wskazanem jest przed za-

biegiem podnie$¢ odporno$¢ zapomoca podskdrnego zastrzyku ana-
toxyny (1 cm).

Gcorgcs Port mann et Henry Rotrenvey: La
cepholee datis 1'absces cerebral et cerebclleux d'origine otiuue.
Ws$réd objawéw towarzyszgcych przebiegowi ropnia moézgo-

wego pochodzenia usznego wysuwaja sie na pierwszy plan béle
gtowy, jako objaw najczestszy i najpewniejszy. Béle gtowy wy-
stepujg tez w innych powiktaniach usznych ws$rédczaszkowych,
jednak o nieco odmiennym charakterze. W przypadkach ropnia
zewnatrzoponowego béle sg lekkie i majg raczej charakter uczucia
ciezkosci w gtowic; w przypadkach ograniczonego zapalenia opon
moézgowych sg one zywe i do$¢ zblizone do bo6léw ropnia mézgo-
wego; natomiast rozlane zapalenie opon moézgowych wywotuje
béle bardzo silne, trwajgce prawie bez przerwy i potegujace sie
jeszcze pod wpitywem Swiatta i hatasu. Bole ropnia mézgowego s3
poczatkowo umiarkowane i raczej zblizone do uczucia zmeczenia
i ciezkosci w gtowie; pozniej zwiekszaja sie, ale sg jeszcze zno$ne,
wreszcie staja sie bardzo silne, wywotujac u chorego nie krzyki,
ale jeki i zale. Pewne pozycje gtowy zmniejszajg, inne poteguja
béle, jednak chory nic jest ani na chwile wolnym od nich, przy-
czem $rodki znieczulajgce majg tylko nieznaczny wpiyw.

Z pos$réd 10 przypadkéw ropnia mézgowego, leczonych przez
autorow 9 razy istniat bardzo silny b6l gtowy, natomiast w 1
przypadku ropnia moézdzku bdléw wogdble nic byto.

wystepujace pakiety gruczotéw podszczekowych pozwalajg na Reballn et Parthiot: Retrecisseurcnt cicatriciel graye
postawienie wtasciwego rozpoznania, niestety zazwyczaj juz za d‘oesophage thoracique. Considerations therapeutiuues. Bliznowate
pézno. Kazuistyka. zwezenie przetyku jest zawsze chorobg powazng i wymagajaca

0. Uastex: Uelectro - coagulation diuthcrmiuue, procédé détuzszego leczenia. Najlepsza metodg leczniczg jest systematyczne
choix pour les operulions cudo - nasales courantes. Przy wszystkich rozszerzanie przetyku. Nalezy je rozpocza¢ w kilka tygodni po
zabiegach operacyjnych wewnatrz - nosowych — z wyjatkiem pod-  urazie — niektdrzy rozpoczynajg wczesniej, co jednak jest dosc
$luzewcj resekcji przegrody — nalezy stosowaé elektrokoagulacje.  ryzykowne — i prowadzi¢ powoli i ostroznie, poczatkowo pod
Metoda ta przedstawia — zdaniem autora — wielkie zalety za-  Kontrola wzroku; zwtaszcza w przypadkach ciezkich tylko eso-

rowno dla operatora jak i dla chorego. Dla operatora, poniewaz
pozwala mu wykonaé¢ zabieg bezkrwawo, szybko i doktadnie; dla
chorego zaoszczedzajac mu przykrej tamponady. krwawienia po-

operacyjnego i przy wyjmowaniu tamponéw, tudziez skracajgc
czas leczenia.
Autor omawia technike poszczeg6lnych zabiegéw zapomoca

powyzszej metody.

Nenri Aloin: L'osteomyélite mastoidienne bilalerule chez
le nourrisson et Tenfant du premier age> Autor opisuje pewne rzad-
kie formy zapalenia szpiku kostnego wyrostka sutkowego, ktére
wystepuja u oseskéw lub u dzieci w pierwszych latach zycia. Cho-
roba ta wystepuje obustronnie, w formie utajonej, bez objawow
mastoidalnych, przyczem rozwdj jej jest zaznaczony przez szereg
objawéw ogdlnych i ptucnych. Powoli przychodzi do nacieczenia
catego $rodkoscia, w koncu do zajecia opon mézgowych.

Rozpoznanie trafia na znaczne trudnos$ci. Poczatkowo objawy
zwyktej grypy z zajeciem jamy nosowo - gardzielowej. Tempera-
tura wysoka lub septyczna (37,5— 40,0), przyczem jednak dziecko
jest wesote, bawi sie, przyjmuje pokarmy. Po kilku dniach przy-
chodzi do zajecia uszu, réwnocze$nie zmienia sie obraz og6lny,
Dziecko staje sie mrukliwe, krzyczy, reaguje ptaczem na kazde
dotkniecie, pézniej wystepuje ogélne otepienie i zapad. Ewentualnie
wykonane naktucie btony bebenkowej przynosi tylko nieznaczng
poprawe ogélnego stanu. Miejscowo objawy bardzo nieznaczne:
wyciek ropny z uszu, obrzek przewodu zwitaszcza Sciany goérnej,
silna bolesno$¢ przewodu przy wkiadaniu wziernika usznego. Szyb-
ko wykonany zabieg operacyjny (Antrotomia) sprowadza natych-
miastowa poprawe. Przypadki nieoperowane ging zazwyczaj wsrdd
objawéw' mézgowych.

G. Worins et Ch. Zoellcr:
gdales et les regetations chez les porteurs de germes. Jest rzecza
znang, ze rekonwalescenci po dyfterji, szkarlatynie lub zapaleniu
nagminnem opon mézgowych mogg przez diugi czas nosi¢ w so-
bie zarazki chorobowe i ze wszelkie sposoby usuniecia tych za-

fagoskop zapewnia bezpieczne kateterysowanic, chroni przed fat-
szywg droga a pozatem pozwala na oczyszczanie przetyku z resz-
tek pokarmu. Od Nr. 16 lub 1S mozna pracowa¢ juz bez kontroli
wzroku. Najlepiej jest przeprowadza¢ rozszerzanie 2 razy tygod-
niowo a po kazdem posiedzeniu zostawi¢ na state ostatni numer
cewnika, ktéry przeszedt zwezenie. Chorzy znoszg ten cewnik
do$¢ dobrze, czasem tylko przychodzi do béléw pozamostkowych
i do obfitego a przykrego S$linotoku; w tych wypadkach mozna
zastosowac atropine z morfing.

Po ukonczeniu leczenia nalezy chorego zatrzymaé w obser-
wacji przez dtuzszy czas, poniewaz bardzo czesto przychodzi do
nawrotéw. Mozna sie uchroni¢ przed nimi przez przeprowadzenie
kilku posiedzeA z rozszerzaniem co 3 — 4 miesigce.

Georges Basavilbaso: L'exstirpation totale des omy-
gdales dons quelqgites-uns dc leurs processus aigus. Jakkolwiek
autor jest przeciwnikiem usuwania migdatkéw nodniebiennych
w okresie ostrego ich zapalenia, to jednak w wyjgtkowych wy-
padkach uwaza ten zabieg za dozwolony. Taki wyjgtek stanowi
ciezki stan zakazny zwtaszcza o ile jest potgczony z trudnosciami
oddechowymi z powodu powiekszenia migdatkéw. Autor wykonal!
kilka takich zabiegéw w znieczuleniu miejscowem i dochodzi do
nastepujacych wnioskow:

Nastepstwa pooperacyjne sa takie same jak przy zwykiem wy-
tuszczeniu: w szczegdlnosci ptonng jest obawa przed wybitnym
krwotokiem lub przed rozszerzeniem sie zakazenia. Po usunieciu
ogniska zakaZnego wystepuje zazwyczaj natychmiastowa ulga,
stan og6lny szybko sie poprawia a temperatura wraca do normy
w przeciggu 48 godzin. U dorostych nalezy wykonaé klasyczne
wytuszczenie. u dzieci usuniecie migdatkéw metodg Ballenger -

Les interventions sur les amySludcra.

Autor wzywa do ogtaszania zabiegéw wykonanych w tych
warunkach, aby na podstawie wiekszego materjatu wyrobie sobie
zdanie co do korzys$ci wzglednie niebezpieczefistwa tych operacji.

Jézef Spira (Lwow).
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Pismiennictwo esperanckie.
Inetrnacia Medicina Revuo.
Nr. ~ Mg r.
t Dr. 1olin 6 nclia na-n, wiceprezes $wiatowego Stowarzy-
szenia lekarzy esperantystow, zmart w Londynie w 71. roku zy-

cia. Miedzy innymi legatami zapisat 4.000.t! Uniwersj tetowi
w Liwerpool na fundacje lektoratu i szerzenia studiéw jezyka
Esperanto; dla brytyjskiego Stowarzyszenia esperauty stow zosta-
wi! 300 £ ang.

Dr. I'hnenen. prezes lzby lekarskiej we Wiedniu: O nowej
ustawie trucizn m Austrii. Uwagi przeciw ograniczeniu lekarzy
w ordynowaniu makowca, morfiny i pochodnych z nich prze-
tworéw.

Dr. 1 H. Lenn bach. Poronienie i wyjatawianie w Danii.

Wedle ustawy karnej sztuczne poronienie jest w Danji, jak prawie
we wszystkich innych panstwach, ostro “"zakazane. Mimo to liczba
poronien karnych stale wzrasta-: Oczywiscie, ze bogacze i wy-
soko sj tuowanc kobiety tatwiej uzyskajg przerwania cigzy u leka-
rzy' anizeli kobiety niezamozne; lekarze przy pobtazliwem poste-
powaniu i ustepliwosci tatwo wynajda cierpienie jako wskazanie
do wzniecenia sztucznego poronienia. Zreszta jesli kobieta posia-
nowita uwolni¢ sie z ptodu, osiggnie ona swoj cel, cho¢by miata
wyjecha¢ za granice panstwa i nieiistepujgcy opoér lekarzy nie-
wieleby wskérat. Wina tych wydarzen nie lezyr w jednostce, lecz
W naszych stosunkach i prawach spotecznych. Przed 30 laty zda-
rzaty sie jeszcze w lepszych sferach t. zw. ,nieszcze$Sliwe wy-
padki dobrze zakonczone", bo mozna byto tylko w obrebie najbliz-
szej rodziny zatai¢ cigze i poréd i honor rodziny, zostat uratowany.
Dzi§ kobiety wiedzg dobrze, ze tego rodzaju wypadkéw mozna
unikna¢ i nie dopusci¢ do drazliwych i kiopotliwych nastepstw.
Totez dzisiaj takie wypadki sg dostownie poronione i znikajg przed
koncem trzeciego miesigca ciagzy.

Protest kobiet przeciw urodzeniu iiieupragnionych dzieci od-
niést juz zwyciestwo w niektorych Srodowiskach spotecznych, lecz
protest taki rozszerzyt sie na cale spoteczenstwo. Chemik nie-
miecki Heisler skombinoyvat paste antyseptyczng, ktéra wpro-
wadzona do macie-y wznieca poronienie po 1 -2 dniowem dzia-
taniu bez yvszelkich s/kodliyyych na'stepstw. Udzielit o1 te pomoc
zwyz 11.000 kobietom, ktore pragnety' usunaC ciaze. Nie miat "ani
jednego przypadku $miertelnego, lecz zostat zasgdzony na trzy-
letnie wiezienie. L.stosowat ten $rodek i wyniki byty bardzo korzy-
stne. W toku sa jeszcze badania nad udoskonaleniem tej pasty i .tu-
tor sadzi, ze rozszerzenia takiego pewnego i nieszkodliwego spo-
sobu poronienia sztucznego nie da sie powstrzymaé¢ a ukarania za
wzniecenie poronien wtedy same ustang.

Istnieje jednak droga celem zapobiegania cigzom nieupragnio-
nym, a mianoyyicie rozszerzanie znajomosci o S$rodkach zapobie-
gawczych i wtedy' cigze nieupragnione wydarzaé¢ sie bedg coraz
rzadziej. To jest najrydykalniejszy' i najskuteczniejszy sposob
zwalczania karnych poronien. Na razie jednak sztuczne poronienia
nie dadza sie usunaé, i we wszystkich krajach coraz liczniejsze
sfery, nie wyznajgce wcale ideologji socjalistycznej ani programu
reform stosunkdyy seksualnych, zadajg usuniecia ustaw karnych
przeciw poronieniom. W r. 1929 kilka organizacji kobiet pracuja-
cych w Danji oraz Swiatowe Stowarzyszenie reform seksualnych
wniosty petycje do Rzadu o zmiane ustawy Kkarnej przeciw przer-
waniu cigzy, podnoszac w swych prosbach trafne uzasadnienia
swego zadania, jako to: Ustawa karna zmierza przcyyaznie tydko
przeciw sferom ubogim, bo gdzie istniejg S$rodki pieniezne, tam
znajda sie zawsze drogi, by obej$¢ ustawe. Z drugiej strony' ustawa
karna powoduje $mier¢ lub diugotrwate kalectwo wielu biednych
kobiet, zniewalajagc je do chwycenia sie sposobéw niebezpiecznych
lub do oddania sie w rece partackie. Mnoga ilo$¢,proceséw o d/.ie-
ciobéjstw'o jest réwniéz nastepstwem tej spaczonej ustawy. Uro-
dzenie nowego dziecka jest dla pracownicy' czestokroé¢ nieszcze-
$ciem, dlatego jest ona uprawniona, uwolni¢ sie od ptodu, ktérego
rozwoéj jest dla niej nie pozadany’. Dla obecnych stosunkéw rozpo-
wszechnianie wiadomos$ci oV $rodkach przeciwcigzoyyych jest nauT
stosowniejszym sposobem  zyvalczania poronien. Spoteczenistwo
dunskie dojrzato juz do zmiany' dotychczasowej ustawy: rozwineta
sie nftwa moralno$¢ seksualna. Dowodzg tego liczne rozprawy,
W ktorych trybunaty nie zwazajagc na przestarzate paragrafy usta-
wowe, uniewinniaja oskarzone o dzieciobdjstwo a opinja publiczna
te wyroki podwala. Spoteczenstwo powinno kobiecie, jako wol-
nej osobie, przyznaé prawo rozstrzygniecia, czy i jak czesto ona
pragnie zosta¢ matka. Te petycje zwro6city na siebie uwage par-
lamentu, prasy i spoteczefstwa, spotkajac sie yyszedzie z yv/.gie-
dng przychylnos$cia, jaka przed pieciu laty nie bytaby jeszcze mo-
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zliwg. Co za$ do wyjatawiania, to jest o110 najlepszym
zniejszym sposobem przeprowadzenia idei
i W Dtmji uwaza sie;Jeszcze, wyjatawianie idjotéw, epileptykéw
i t. p. za naruszanie praw S$wieto$ci przyrody. Autor wypowiada
zdanie, ze prawodawstwo nie powinno wogoéle sie wdawaé¢ w spra-
we eugeniki, lecz zostawi¢ 'jej rozstrzygniecie lekarzom i higieni-
stom eugeiiikom.

L Lewiunstein (Moskwa). Lecznictwo greckie. Starogreckie
lecznictwo czerpato wiele z medycyny' hinduskiej i egipskiej i stato
sie rodzicielkg rozwoju catego lecznictwa zachodniego. Przeglad
rozwoju medycyny' starogreckiej od czaséw przedhistorycznych,
nauka Hipokratcsa i-Jego nastepcéw, wyliczenia wszelkich lekéw
starogreckich i sposobu ich stosowania.

i najwa-
eugenicznych. '-Lecz

Dr. Pels.

PiSmiennictwo niemieckie.
Medizinische Klinik.

Nr. 12 1930.
r. Drugsch: Analiza z6ttaczki. Rozréznia 4 odcienie za-
barwienia zo6taczkowego skoéry. Srodskérna reakcja z zelazem

pr/ly pomocy 1% zelazo-sinku potasu oznacza bezwzgledna Ilub
wzgledng niedomoge watroby.

H. Hilgcurciucr: O wczesnem
ksztatceri. Wskazania operacyjne u niemowlat dla
wrodzonych.

W. Rosenfeld: O formie poronnej rozmiekczenia koSci,
przebiegajacej pod postacig objawdéw reumatycznych.

Et. Koza: Zatrucie ttenkiem wegta i jego nowoczesne leczenii
naswietlaniem. Promienie nadtiotkoyye rozktadaja zyyigzek hemo-
globiny' z tlenkiem wegla i przesuwaja réwnowage kwasowo-zasa-
dowg organizmu. Do$wiadczenia in yitro, na zwierzetach i ludziach.

R. Lauter: Przypadek erylhema destnuimuiimtm scarlatini
iornie recidieans.

réznych wad

V. Rap aunt: Ciekawy przypadek durowego ropniaka optucnej.

W. (iicse:
cosis.

0. Frankenstein: Leczenie ec-zema intertriginosum u
skéw przy pomocy pasty Paryulan (Obcrmeyer).

M. Dar inba lim: O leczeniu potlakisuria neryosa zastrzy-
kami dozytnemi strontu, 5 cml .strontiuran dozylnie co kilka dni.
obserwacja 11 przypadkéw z dobrym, trwatym rezultatem.

Dr. Sclin izer: Podniesione ci$nienie krwi i miazdzyca nie
uznane jako uszkodzenie m stuzbie wojskowej. Dziat ubezpieczen.

W. Liepmaunu i Dr. Abrahamcr: 7 zakresu ginekologji.
Pismlennictyvo. Referat.

O anatomiczno histologicznym obrazie psifta-

H. Powazka (Krakéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH.
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Protokot

ZJAZDY.

posiedzenia naukowego, z dn.
1930 roku.

Przewodniczacy: prezes kol. W. OrtowsKki.

4 lutego

Poczatek o godz. 8-mej punktualnie.
Gosci 32.-,

li Protokét posiedzenia naukowego z dn. 21 stycznia 1930 r.
przyjeto bez zmian.

Obecnych czt. Tow. 46.

«'2 Kol. W. Czarnocki przedstawit preparaty makro i mi-
kroskopowe z przypadku ostrego zaniku watroby (streszczenie
wiasne).

Watroba, ktérg przedstawia, pocliodzi od 22 letniego mezczy-
zny. Choroba, wedtug stéw zmartego, rozpoczeta sie na.gtemi
dreszczami w dniu 23. XIl. 1929. Po Kilku dniacli pojawity sie:
béle brzucha, zwtaszcza w nadbrzuszu po obu stronach; po-

wiekszenie brzucha i obrzek kornczyn dolnych.

Klinicznie w dniu przyjecia 1. I. stwierdzono puchlinge brzuszna,
rozszerzenia naczyn zylnych na przedniej $cianie brzucha i klatki
piersiowej, znaczne obrzeki dolnej potowy ciala.

3. I. cieciem cliirurgicznem wypuszczono 6 litréw ptynu jasno-
z6ttego surowiczego.

Cieptota ciata — podgorgczkowa do 37,4° C, pare ‘ostatnich dni
normalna. Obrzeki po zabiegu operacyjnym ustapity.

Poczatkowo zabarwienie zdéttaczkowe bialkéwek oczu w kon-
cu pobytu na oddziale stan podzéitaczkowy.

leczeniu wrodzonych zni
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Przez caty czas pobytu chory jakby lekko zamroczony, wybit-
ne pogorszenie $wiadomosci 9. I. Smieré 11. I

Rozpoznanie kliniczne wahato sie miedzy sprawg zakrzepowg
w zyle wrotnej a ostrym zéttym zanikiem watroby.

Sekcyjnie stwierdzono: 1) Miernego stopnia skaze krwiotoczng
w postaci wybroczynek podoptucnowych i przeobrazonej krwi
w zawarto$ci zotgdka.

2) Niezyt przewlekty catego przewodu pokarmowego w S$lu-
z6bwce zotgdka i jelit wyrazne szaro-tupkowe zabarwienie po
przebytych wylewach krwawych.

3) Puchline brzuszna.

4) Podostre obrzmienie $ledziony (410 g).

5) Najwieksze zmiany dotyczyty watroby. Wazyta ona 830 g.

W catosci ulegta znacznemu zmniejszeniu. Ptat prawy o brze-
gu przednio-doliiym, jakby stoczonym, ptat lewy stanowit nie-
wielki dodatek do ptata prawego, gdyz on przedewszystkiem ulegt
zmniejszeniu. Powierzchnia plata prawego jest nieréwna, guzo-
wata. W odcinkach tylnych widoczne sa zapadniete czerwone
ogniska. Na przekroju: ptat lewy i przylegajace do wiezadta wic-
szadtowego odcinki prawego plata sg czerwono-szare, zupeinie
pozbawione zwyktego rysunku. Pozostata cze$¢ ptata prawego jest
podzielona na szereg pdélek réznej wielkosci, przewaznie okragtych
lub owalnych. Pé6lka te stercza ponad przekrdj i sg zabarwione
szafranowo.

Badanie mikroskopowe skrawkéw wykazuje w placie lewym
zupeiny brak utkania wiasciwego watrobie; natomiast olbrzymig
ilo§¢ kanalikbw rzekomych, znaczng ilo$¢ naczyn krwiono$nych
porczszerzanych i wypetnionych krwia, liczne nacieki limfocyto-
we, spadnietg sie¢ wiokien kratkowych.

W ptacie prawym — migzsz watrobny jest wzglednie dobrze
zachowany, grupy zrazikéw sa otoczone pasemkami-tkankotaczno-
wetni, w ktérych znajdujg sie obficie limfocyty. Znaczny zastdj
z06kci.

Badanie makro- i mikroskopowe pozwala mi rozpoznaé¢ 1)
marsko$§¢ watroby, 2) przewlekajacy sie zanik zétty.

Zestawiajac z danemi Klinicznemi nalezy przypuscié¢, ze puchli-
na byta spowodowana marskos$cig, powiekszyta sie ona wskutek
dotagczajaeego sie ostrego zaniku watroby, ktdry w danym przy-
padku doprowadzit do zejScia $miertelnego.

3. Kol. Tomasz Wisniewski przedstawit
znacznych znieksztatcen kohczyn pochodzenia krzywiczego, leczo-
nych droga kouserwatywno-ortopedyczng (streszczenie wiasne).

Jakkolwiek wiekszo$¢ wykrzywien krzywiczych kornczyn le-
czy sie sama przez sie, lub tez w wyniku samej krzywicy, to
jednak nigdy nie jesteSmy w stanie przewidzie¢, kiedy nastapi
wyrownanie wykrzywien bez naszej pomocy, a kiedy sie one
utrwalg. Utrwalone za$ wykrzywienie mozemy prostowaé¢ tylko
przez takie lub inne przeciecie kosSci, zabieg tatwy, ale co do
wyniku nie zawsze pewny, gdyz jak wiadomo w pewnym odsetku
otrzymujemy opOznienie zrostu kostnego, a czasami nawet, cho-
ciaz b. rzadko, jego brak t. j. stan wrzekomy. Nic wiec dziwnego,
ze pomimo mody Kkrdtkich sukien, rzadko mamy mozno$¢ stoso-
wania przeciecia kosci.

Dlatego, kiedym dowiedziat sie, ze Rohl i inni stosowali
parokrotnie z pomys$inym wynikiem prostowania kofAczyn po
uprzednim ich odwapnieniu i rozmiekczeniu sprébowatem tego po-
stepowania u tych dwoéch dziewczynek.

Przypadek | Jadzia R, liczy 4 lata i 10 miesiecy i wyka-
zuje b. ciezkie zmiany krzywicze; zaczeta chodzi¢ w 13 miesigcu
zycia, wkrotce jednak przestata i od 3 lat niechodzi. Warunki zy-
cia ciezkie, leczona dorywczo, dostawata tylko tran. Z wywiadow
wiemy tylko, ze od trzech lat nie chodzi. Psychicznie dziecko
dobrze rozwiniete, fizycznie gtowa duza, klatka piersiowa szero-
ka, tutéow krotki, konczyny powykrzywiane do tego stopnia, ze
stang¢ nawet na ndézkach nie moze, i by moéc dziecko sfotogra-
fowac trzeba je bylo zawiesi¢ na rekach. Zdjecia roentgenowskie
wykazujg b. duze odwapnienie, rozdecie nasad i liczne ztamania
kofczyn dolnych i gérnych. W tak ciezkim przypadku osteopo-
rosis ruchiticac, przeprowadzenie leczenia przeciwkrzywiczcgo
bytoby réwpoznacznem utrwaleniem wykrzywienia — a prosto-
waé wykrzywienia przy pomocy przeciecia kosci, nie miatem
ochoty ze wzgledu na stan systemu kostnego. Pomimo wiec tak
ciezkich zmian postanowitem, najpierw przez odpowiednig diete
i lezenie wywotaé¢ rozmiekczenie kosci i dopiero je prostowaé. Po-
stepowatem w my$l przepiséw, jakie znalaztem u Rohla t. i
zastosowatem diete bezjarzynowg, bez soli, lub malo solna,
miesng, chuda. Do wewnatrz dla wiekszego zakwaszenia ustroju
Ammonium chloratnm 0,2 na kilo wagi pro die, a na obie dolne
konczyny zatozytem opaske elastyczng — dla umiejscowienia dzia-
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tania zakwaszajgcego. Takie postepowanie trwato 3 tygodnie.
W u$pieniu pierwsza préba prostowania na klinice i w osteoklascie.
Wygiecia mato sie poddaja. Natozono opatrunek gipsowy i dalej
stosowano poprzednie leczenie przez 2 tygodnie. Wreszcie gips
zdjeto w uépieniu; prostowanie juz udaje sie tatwiej, ko$¢ rze-
czywiscie poddaje sie tatwiej, chociaz jeszcze nie gnie sie jak
guma, o czem moéwi Rohl. Po 3 tygodniach trzecie prostowanie
i teraz juz zupeine oprécz pewnego wygiecia kosci piszczelowej
ku przodowi. Ostatni gips i usilne leczenie przeciwkrzywicze;
dieta, naswietlania lampg kwarcowa i t. p. Wreszcie kapiel i mie-
sienie.

Zdjecie roentgenowskie wykazuje lepsze zwapnienie. Wpraw-
dzie chora zaczeta chodzi¢ dopiero w pét roku od rozpoczecia
leczenia, ale trzeba wzigé pod uwage specjalnie ciezkg postac
cierpienia i fakt. ze przez 3 lata naogdt nie chodzita. Obecnie cho-
dzi swobodnie. Konczyny dolne, moze nie idealnie proste ale
czynno$¢ swa wykonujg dobrze i oczu nie razg.

1. przypadek dotyczy dziewczynki 5-letniej Honorci
ktéra takze przebywata ciezkie warunki zyciowe. No6zki chorej
zaczety sie krzywié¢ w 3 roku zycia i jakoby wykrzywiajg sie

coraz bardziej. Przy przyjeciu stwierdzono wykrzywienie obu
goleni, prawej nieco mniejsze, lewej b. duze, gtéwnie w czesci
obwodowej 1/3; esowate wykrzywienie kregostupa. Stan og6lny

stosunkowo niezty. Zdjecie roentgenowskie koriczyn dolnych wy-
kazuje brak ztaman, znaczne zgrubienie nasad, rozrzedzenie kosci
umiarkowane. | tu zastosowatem diete prokrzywiczg, ammonium
cldoratum, opaske Esmarcha — przez 3 tygodnie. Przy pierw-
szej probie prostowania, kosci jednak prawie zupetnie sie nie pod-
daty — wobec czego zastosowano dalej opatrunek gipsowy i dal-
szy ciag diety prokrzywiczej. Po 2 tygodniach drugie prostowa-
nie; wtedy prawa golen udato sie zupeinie wyprostowaé, chociaz
wykonano przytem ztamanie podokostnowe, lewg nie zupetnie,
wiec gipsowy opatrunek pozostawiono jeszcze na 2 tygodnie. Przy
3-cietn prostowaniu prawa golen prosta, lewa poddata sie tatwiej,
ale i tu wykonano ztamanie obu kos$ci, bez przemieszczenia, jak
wykazato przeSwietlenie promieniami Roentgena. Ostatni gipso-
wy opatrunek i intensywne leczenie przeciwkrzywicze.
Podkres$li¢ nalezy, ze w jednym i drugim przypadku, pomimo
diety i postepowania prokrzywiczego, dzieci czuty sie dobrze

2 przypadki przybieraty na wadze. Nic dziwnego, gdyz warunki pobytu szpi-

talnego, pomimo naszych, przeciwnych staran byty duzo lepsze,
niz domowe.

Obecnie Honorcia zaczeta chodzi¢ — i zdaje sie z nézek by¢
zadowolona.

Spos6b ten, jak go nazwatem konserwatywno-ortopedyczny
leczenia wykrzywienia konczyn, mozna tylko zaleci¢, gdyz jak-
kolwiek dosy¢ diugo trwa, to jednak nic mamy zadnych obaw co
do wytworzenia sie stawu wrzekomego, lub opéZnienia zrostu,
jak po przecigciu kosci, a rozmigkczenie koséci rzeczywiscie ma
miejsce. Wskazanie do takiego leczenia ogranicza jednak wiek,
powyzej 5—6 lat rozmigkczenie nie udaje sie.

4. Kol. Prezes odczytat tytuty nadestanych prac, poczem
ztozyt zyczenia kol. Ludwikowi Zembrzuskiemu, z powodu
otrzymania przezen tytutu docenta. W odpowiedzi kol. L. Ze m-
brzuski skiada podzigkowanie.

5. Kol. L. Karwacki wygtosit odczyt p. t.: ,,Saprofityczne
pratki gruzlicze w zwigzku z zagadnieniami szczepieA ochronnych
i baktcrjoterapji gruzlicy". (Streszcz. wiasne).

Za pomocg odpowiedniej techniki hodowania mozna prze-
prowadzi¢ pratki gruzlicze w typ, zblizony do rzekomo gruzli-
czych, to znaczy w typ rosnacy na zwyklych podtozach laborato-
ryjnych w cieptocie nizej 30° i pozbawiony swoistej chorobotwor-
czosci dla Swinek. Prelegent zdat sprawe ze swych paroletnich
doswiadczen nad hodowaniem pratkéw gruzliczych na podiozach
z 26tciag. Wyniki, otrzymane przez niego, réznig sie pod wiciu
wzgledami od twierdzen Calmette‘a i Guerihia.

W koricowej czeSci przemoéwienia Karwacki zwraca uwa-
ge na konsekwencje saprofityzmu gruZliczego w dziedzinie diagno-
styki bakteriologicznej i w dziedzinie szczepieA ochronnych prze-
ciw gruzlicy (ktére powinny by¢ wieloszczepowe) oraz w dziedzi-
nie swoistej baktcrjoterapji gruzlicy.

Zywe hodowle pratkéw gruzliczych — saprofitow zastrzyknie-
te chorym na gruZlice dajg stabsze odczyny miejscowe i ogdlne
niz odpowiednio rozcieficzona tuberkulina.

Szczepionka ta przeto nadaje sie do prob baktcrjoterapji swo-
istej w gruzlicy.

W dyskusji:
wtasne).

zabrat gtos kol. Zdz. Michalski (streszcz.
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Stanowisko Karwackiego co do poszukiwan szczepionki
odpornosciowej, przeciwgruzliczej jest stanowiskiem bakteriologa,
a nie klinicysty, gdyz prelegent bierze pod uwage tylko rodzaje
szczepu gruzliczego, nic bioragc wcale pod uwage drogi wprowa-
dzania szczepionki.

Z punktu widzenia imunologji nie tyle jako$¢ szczepu, ile spo-
séb wprowadzenia szczepionki do ustroju uodpornianego (zesp.
leczonego) odgrywaé' winien role w wytwarzaniu ciat odporno-
§ciowych i tego najs uczag obserwacje kliniczne nad dodatnim
wpli wem wtérnych ognisk gruzliczych w gruczotach chtonnych,
przyjadrzacli i t. p. na przebieg gruzlicy ptucnej.

Z tego punktu widzenia w szczepieniach ochronnych Calmctfa
droga wprowadzania szczepionki — doustnie — jest niewatpliwie
droga najgorszg. Obecnie i sam Calmett e przyznaje, iz najlepsze
wyniki u bydta rogatego otrz.\ ntano drogg szczepien (13 G. G.)
podskérnych, o wiele lepsze, niz drogg szczepien doustnych.

Michalski przypuszcza, iz powstanie miejscowego ropnia
jest rzecza duzej wagi przy pobudzeniu ustroju do wytwarzania
ciat odpornosciowych, co jego wtasne doswiadczenia przedsta-
wione w Towarzystwie jesienig r. ub. zdajg sie potwierdzac.

Co sie tyczy s-zybkiego przygotowywania szczepionki gruzlim
czcj o cechach matej jadowitosci, to najkrétsza dt-OgegStosujg ja-
ponczycy w przygotowaniu swej szczepionki AO,, otrzymanej dro-
ga hodowli zto$liwycli pratkdw gruzliczych na podtozach z do-
datkiem pewnych saponin, co powoduje usuniecie ztos$liwycli cccii
danego szczepu gruzliczego i to w stosunku do zwierzat wrazli-
wych na gruZlice.

Zatowaé nalezy, iz polskie oficjalne badania
Zliczemu szczepieniami ochronnemu dzieci oparte
badaniach nad szczepionka 13 C. G. i pominieta
niewatptiwie lepsza, szczepionka AO., oparta dzi$§ juz na bardzo
wielkim materiale doswiadczalnym, gd:yz..,dotyczaca .spostrzezen
nad 40-ma tysigcami dzieci w .iaponji.

7. Kol. L. ¥ arwacki w odpowiedzi zaznacza, iz nie ujmowat
sprawy ze stanowiska bakteriologa; interesuje go bowiem réwniez
odczyn ogélny i miejscowy ustroju po szczepieniu. Prelegent nie
widzi wyraznego zwigzku pomiedzy przemoéwieniem kol. Michal-
skiego a swoim odczytem.

8. Kol. 1L Wegierko wygtosit odczyt p. t.: ,,Wplyw bktikit
i ttuszczu na krzywa glikecmiczng po podaniu cukru gronbmgO
u chorych na cukrzyce". (Streszcz. wiasne).

Prelegent podawat doustnie cliort m na cukrzyce w porzadku
kolejnym w odstepach trzydniowych cukier gronowy w ilosci
50 g, 50 g masta i 50 g biatka $cietego jaja kurzego. Badat zacho-
wanie sie cukru we krwi i u tych chorych w przeciggu 4-cli go-
dzin po podaniu wyzej wspomnianych substancy.i. Wreszcie ba-
dat zachowanie sie cukru we krwi po podaniu réwnoczesnem 50 g
cukru gronowego i 50g masta, oraz po podaniu réwnoczcsncm
50 g cukru gronowego i 50 g biatka $cietego jaja kurzego. Okazato
sie, ze zaréwno masto, jak i biatko jaja kurzego wyraznie wzma-
gajag hypergliketnje po cukrze gronowym, aczkolwiek podanie sa-
mego masta nic wywiera zadnego wplywu na poziom cukru we
kiwi, a biatko wywiera wptyw nieznaczny. Nalezy .dodaé, ze
wedtug prelegenta, wzmaganie sie liiperglikemji po cukrze gro-
nowym dzieki réwnoczesnemu podaniu biatka lub tluszczu wy-
. stepuje najprawdopodobniej z powodu cukrobodzczcgo, a nie cu-
krotwérczcgo dziatania biatka i ttuszczu. Badania powyzsze posia-
daja wybitne znaczenie faktyczne, dowodza bowiem, ze im wie-
cej podaje sie wraz z cukrem cieptostek. tem gorsze jest zuzytko-
wanie podanego cukru. Wprowadzajagc do ustroju mniejszag o0goélng
ilos¢ cieptostek, wzmagamy tem samem toleranje wzgledem wpro-
wadzonych réwnocze$nie weglowodandéw

Na tem posiedzenie zamknieto o godz. 9.37.

Sekretarz doroczny: J.

nad przeciwgru-
sg wytacznic na
zostata zupetnie.

Rnguski.

Czestochow skie T-\vo Lekarskie.

Posiedzenie w dniu 21. IX. 1929 r
Przewodniczy: Prezes I>r. Rozkowski.
Obecnych 26 cztonkéw.

I. Na XIIl zjazd przyrodnikéw i lekarzy polskich w Wilnie
delegowano kol. Mikulskiego, na uroczystosci 350-le¢ia Wszech-
nicy Stefana Batorego kol. Lokczewskiego i Parnowskiego.

Il. Uchwalono jednogto$nie uczci¢ wybitng dziatalno$¢ spo-
teczng kol. Szymona Starkiewicza, twércy sanatorium dla dzieci
im. rektora Brudzinskiego w Busku, przez mianowanie go Czton-
kiem Honorowym T-wa i wreczenie dyplomu na- zwotanem w tym
celu 'posiedzeniu uroczytem.
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I1l. 1) Kol. Frenkenberg pokazat chorg z jamistoscig rdze-
nia (syringomyelia). Zmiany ruchowe: zesp6t Hornera po stronie
prawej, dtonie szponiaste i zanik miesni konczyn gérnych, odruch
brzuszny gérny zachowany, obustronny klonus rzepkowy, obja-
woéw beztadu niema. Zmiany czuciowe: na przestrzeni od 2—5
kregu szyjnego brak czucia bélu i zimna.

2) Kol. Frenkenberg przedstawit chorego miodego mez-
czyzne. ktéry co tydzien nfiewa napady, cechujace sie przechyle-
niem gtowy ku tytowi i dewiacja oczu. Uderza uboga mimika twa-
rzy, lekki oczoplas i uposledzona konwergencja oczu. Brak ataksji
i zaburzeA czucia. Podczas napadéw objawy psychiczne: uczucie
leku i sktonno$¢ do samobdjstwa. Przed 4 laty wypadt z pociggu
i pottukt Sie. Po hyperwentylacji wystepuje objaw Babinskiego.
Poniewaz chory miat podwdéjne widzenie, pareze n. facialis i upo-
$ledzong konwergencje, ktére cechujg encephahtis, kol. Frenken-
berg uwaza, iz mamy tu epilepsiam postencephaliticam extrapira-
midalcm.

3) Kol. Lipinski pokazat chorego z
samoistnej i niedodmy ptuca po stronie lewej. Ghoruje od 5 ty-
godni, poczatkowo t" do 39,0" - rozpoznawano grype. Obecnie
ma dusznos$¢, sttumienie od potowy topatki ze zniesieniem drzenia
gtosowego i szmerow oddechowych. Roentgen wykazat obecnosé
powietrza w jamie optucnej;

Kol. Rozkowski zaznacza, zc wynik badania fizykalnego (roz-
legte sttumienie) nie godzi sie z wynikiem badania Roentgenow-
skiego.

4) Kol. -Bzwedowski przedstawit chorego na gru/lice
ptuc lewostronng, leczonego odma sztuczna z wynikiem b. dodat-
nim. Z powodu wysieku, dopetnianie odmy czasowo byto prze-
rwane i stan ulegt znacznemu pogorszeniu (sedymentacja 15 — 30°,
gorgczka, ubytek na wadze). Po wessaniu wysieku dalsze leczenie
odmg sztuczng dato wybitng poprawe; gorgczka ustgpita, sedy-
mentacja 2g 10 m, znikty laseczniki w plwocinie, przybywa na
wadze i czuje sie tak dobrze, Zze sie ozenit (bez zgody lekarza!l.

5. Kol. 8 .ram pokazat 3 chorych: g) chorego z torbielg d;
moidalnag w jamie brzusznej, stwierdzong przypadkowo przy prze-
Swietlaniu stawu biodrowego.

b) Chorego ze skrdceniem konczyny dolnej, u ktorego prze-
Swietlenie wykazato zmiany w gtéwce kosci udowej (osteochon
drosis jiiYcnilis),

c) Chorego cierpigcego na uporczywe zaparcie stolca, u kto6-
rego wykryto duzy przerost esicy (mega-sigma).

IV. Kol. Szaniawski oméwit 3 przypadki wglobienia jelit
u dzieci. Sprawa ta u niemowlat zdarza sie. do$¢ czesto, ale jest
trudng do rozpoznania; potowa wszystkich przypadkéw zdarza
sie w wieku 2—3 lat. Najczesciej spotykamy imaginatio ileo-cae-
ealis. Objawy: wymioty, wzdecie brzucha, zatrzymanie stolca
i wiatrow. Wczesna operacja daje wyniki do$¢ dobre, u Ombre-
dannc‘a w Paryzu na 13 operowanych wypadkéw 50%-wyzdro-
wienia.

W dyskusji koi. Franke podkre$la niezbedno$¢ wczesnej
Operacji: w jednym 2z omawianych przvpadkéw rodzice, mimo
wczesnego rozpoznania zgodzili sie na operacje dopiero w 1-m
dniu; dokonano rezeksji -Skretu jelita ciefkicgo, lecz dziecko
zmarto.

V. Kol. Rozkowski omawia przypadek nerwicy naczynia
wo-ruchowej. U chorej 22 letniej kiscie obu rgk i stopy stajg sie
okresowo, zwtaszcza pod wpltywem zimna, biate jak papier. Stan
taki trwa¢ moze pdt godziny i wiecej. Powrét do stanu prawi-
dtowego powolny, zabarwienie ré6zowe ukazuje sie w postaci wy-
sepek rozmaitej wielkos$ci i ksztattu. Zjawisko to powtarza Sie
kilka razy dziennie. Choroba wymaga dalszej obserwacji.

VI. Kol. Szaniawski pokazat kilka prébek mieszanek dla
niemowlat przyrzadzonych bez mleka.

rozpoznaniem odmy

Posiedzenie kliniczne w szpitalu
w dniu 20. X. 1929.

Lekarz naczelny: Dr. L. Bataw ja.

na Zawodziu

. Kol. Stefan Kon pokazat i oméwit ponizsze przypadki.

1) 2 przypadki wypadnie¢ catkowitych macicy i pochwy. Wy-
konat plastyke krocza, ventrofixationem wuteri i sterylizacje jajo-
wodow.

W dyskusji Koledzy Wrze$sniowski. tokczewski
i Franke zaznaczyli, ze u kobiet starszych w tych wypadkach
wskazane jest usuniecie macicy (hysterectomia).

2) Przypadek cigzy zamucicznej (jajowodowej) peknietej i zro-
pialcj, operowanej w 5 tyg. po peknieciu. Prébne naktucie tylnego
sklepienia dato krew z domieszka ropy. Zrosty z pecherzem mo-
czowym i kiszkami (kilkakrotnie trzeba byto pcrttonizowgé kiszki).
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Podczas gojenia sie utworzyta sie przetoka katowa (byia kotnuni-
kacja miedzy odb\ tiijca, a rang zewnetrzng); pomimo to nastg-
pito zagojenie sie samoistne przetoki.

3) Cigza zamuciczna przed li laty, nicopcrowana. Obecnie
z powodu silnych béléw, goraczki i objawdw zapalenia otrzewnej
dokonano operacji. Przy operacji duze trudnos¢i techniczne,
uszkodzenie pecherza moczowego i zeszycie szwem dwupiatre-
wym. Saczkowanie.

4) 2 przypadki poronien powiktanych
me doprowadzita do zakonczenia
krwawienie ustgpito:

rzezaczka. Tamponada
poronienia. Po wyskrobaniu
zadnych powiktan nie byto.

5) 2 chore po usunieciu mie$niakéw macicy. W jednym przy-
padku byta réwnoczeé$nie IV miesieczna cigza.

6) Przetoka torbieli skdrzastej do pecherza moczowego. Chora
42 lat przybyta do szpitala w stanie ciezkim z sitneini bdlami
w dolnej cze$u jamy brzusznej i duzym guzem wypetniajgcym
miednice mata i siegajagcym do pepka. Operacja wykazata 2 guzy
zro$niete z otoczeniem; jeden guz usunieto catkowicie; przy od-
dzielaniu zrostéw drugiego guza uszkodzenie i zaszycie pecherza
moczowego. Wobec diugiej operacji i ztego znoszenia narkozy
operacje zakonczono i rane zeszyto. Rana zagoita sie dobrze, lecz
po pewnym cza$ie zaczety wydziela¢ sie z moczem witosy i drobno
kosteczki. Gul zmniejszyt sie do 1/3 swej pierwotnej objetosci
1 jest ruchomy. Chora czuje sie dobrze.

It. Kol. Batawia pokazat 3 chorych:

1) kilak wrzodziejacy migdalka, trwajgcy pot roku u 62 letnie-
go mezczyzny, ktory nie ustepowat przy leczeniu swoistem jo-
dem i satwarsanetn, natomiast zaczgt szybko ustepowaé¢ po 5
injekcjacli dozylnych bismutu. Odczyn Wassermanna byt w tym
przypadku ujemny.

2) Chorego operowanego z powodu septycznego zakrzepu za-
toki poprzecznej z objawami zapalenia opon mézgowych. Ope-
racja przed 3 dniami wykazata duzy ropiefn zewngtrzopouowy po
stronie lewej ze skrzepem w zatoce, po usunieciu skrzepu silne
krwawienie. Tamponada. Stan chorego obecnie znacznie lepszy,
pty n mozgowo-rdzeniowy zupetnie juz przezroczysty' (zatedyvie
kilka ciatek ropnych w polu widzenia).

3) 13 letnig dziewczyne, ktorej przed 12 dniami wykonat ope-
racje doszczetna ucha. Rana zeszyta i juz zupetnie zagojona.

IM Kol. Mikulski pokazat dziecko 1D-cio miesieczne,
rowane z powodu wodniaka jadra. Podczas operacji
obecnos$¢ guza jadra na tle gruzliczem;
jadra widoczne sa gruzctki.

IV. Kol. Frenkeuberg pokazat i omdyyit 4 przypadki:

1) przypadek ciezkiej rwy kulszonej leczonej injekcjg epidu-
ralna. Chora, leczona przez 7 miesiecy preparatami salicyloyyerui.
atophanylem, zastrzykami mleka, oktadami piszczanskiemi i ka-
pielami siarkowemi oraz vacciiieuring, nie czuta wcale ulgi, lub
tylko ulge chwilowg. Injekcje epiduraluc 15 cm3 rozczynu soli fi-
zjologicznej + 0,06 novocaini daty wybitng poprawe; po 1-szej
injckcji ulga, po 2-ej mogta juz staé, po 3-ej chodzi i dobry stan
utrzymuje sie dalej.

Ope-
stwierdzono*"
na przekroju usunietego

2) Przypadek napadéw unieruchomienia gatek ocznych u po-
czatkujgcej parkinsoniczki. Przed rokiem podwdjne yyidzenie, bez-
senno$¢. Od pdl roku apatyczna, powolna, jednocze$nie miewa na-
pady przechylenia gtowy' z ustawieniem oczu w.-sluo. l.ewa Zre-
nica szersza, konwergencja upo$ledzona; prawy n. facialis pare-
tyczay. Lekka hypertonia w zakresie ramienia prawego z obja-
wami kota zebatego. Lekka retropulsia.

3) Przypadek guza mézgu (okolica przysadki). Od 8 miesiecy
béle glowy'. wynniot.y, chwilowa utrata przytomnos$ci. Ostabienie
tibidinis i potencji. Obustronna tarcza zastoinowa. Nieco zatacza
sie. Stuch i btednik prawidtowe. Objawoéw beztadu i spastycznych
brak. Na Roentgenogramie znaczne powiekszenie siodetka turec-
kiego, proc. clinoidci zniszczone; w obrebie siodetka wyrazny cien.
Leczenie: naswietlanie Roentgenem i injekcje dozylne 40% roz-;
tworu cukru gronowego.

4) Przypadek lipodystroplua progressiya z objawami osleoma-
iacji. Gérna potowa ciata o warstwie ttuszczowej normalnej, lub
skapej. Obfite nagromadzenie ttuszczu na brzuchu i koAczynach
dolnych. Bél uciskowy zeber, mostku miednicy" i podudzi. Nie mo-
ze chodzi¢. Po Yigantolu i zastrzykach dozylnych Cale. chlorat.
2 5 cm'l (2x tygodniowo) bole ustgpity zaczyna chodzié.

Sekretarz: Dr. Ad. Borkowski.
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\% WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszuwg.
Program kursu instruktorskiego dla lekarzy
kierownikéyw OSrodkoéw Zdrowia, ktéory odbedzie sie
staraniem  Ministerstwa; Spraw Wewnetrznych. (Departament

Stuzby zdrowia) w Parnstwowej Szkole Higjeny w czasie od 8 do,
27 wrze$nia 1930. Kurs ma na celu wprowadzenie lekarzy kiero-
wnikéw O$rodkéw Zdrowia w zagadnienia, zwigzane z Kiero-
wnictwem takich instytucy.i. Wykladowcy majg za zadanie za
pozna¢ stuchaczéw z technikg pracy we wzorowym OS$rodku Zdro-
wia w poszczegbélnych dziatach, zwracajagc specjalng uwage na
strong organizacyjng i wykonawstwo> a sprowadzajgc strone te-
oretycznag zagadnienia do najniezbedniejszego minimum. — 1 Me?
dycyna zapobiegawcza w dziatalnosci lekarza 1 godz. 2. Zasady
og6lne organizacji i dziatalnosci Osrodka Zdrowia 4 godz. 3. Rola
pielegniarki w OS$rodku Zdroyyia. 4. Administracja i biurowos¢;
Osrodka Zdrowia 2 godz. 5. Zasady rcgestracji (stat.vst.vka) 2 godz
6. OSrodek Zdrowia a opieka .spoteczna. 7. Organizacja i dziatal-
no$¢ poszczeg6lnych dziatéw, a) Dziat higjeny' otoczenia 4 godz
b) Dziat walki z chorobami zakaznenii 4 godz. c) Dziat walki
z chorobami spoleeznemi 8 godz. d) Dziat opieki nad matka
i dzieckiem 4 godz. c) Dziat higieny' szkolnej 3 godz f) Dziat
propagandy i popularyzacji higjeny 2 godz. 8 Seminarium dysku-
syjne 6 godz. Razem 45 godzin. — Kurs ma trwaé¢ trzy tygodnie,
czyli 18 dni. Godziny ranne (9—12) majg byr¢ posSwiecone wy-
ktadom, z wyjatkiem trzech dni, przeznaczonych na wycieczki
z dziatu pielegniarstwa i higjeny otoczenia. Wobec tego wyktady
zajmg (18—3) X 3 —45 godzin. Gd 14-cj do 18-ej przewiduje sie
prace w poradniach i w OS$rodkach Zdrowia. Kurs ten, roz-
pocznie sie 8 wrze$nia r. b. i bedzie trwal do 27 wrzes$nia r. b
wiacznie, Pierwszenstwo przyjecia na kurs bedg mieli lekarze,
delegowani przez samorzady i'.organizacje spoteczne. Wpisowe
Wyniesie 10 zf., koszt pobytu i utrzymania w bursie Pafnstwowe]
Szkoty Higjeny — 6.50 zt dziennie od osoby'. Zgtoszenia beda
przyjmowane w Sekretariacie Panstwowej Szkoty Higjeny (War-
szawa, ul. Chocimska 24) do dnia 15 sierpnia r. b.

Sekcja Lekarzy Uzdrowisk. Przy  Zarzadzie
Gtéwnym Zwigzku Lekarzy Paistwa Polskiego powstata Sekéja’
Lekarzy' Uzdrowisk, ktérej zadaniem bedzie skupienie w ramacii
zwigzku lekarzy zdrojowych i zajecie sie z punktu widzenia lekar
skiego i leczniczego zagadnieniami, $ciSle zwigzanemi z bytem
i dziatalno$cig naszych zdrojéw i uzdrowisk. linia 16 kwietnia r. b
w lokalu Zwigzku odbyta sie konferencja z udziatem lekarzy, pra-
ktykujagcych w uzdrowiskach lub interesujagcych sie zagadnieniem
uzdrowisk kra.iowymh; na konferencji tej powotano do zycia-Ko-
misje Organizacyjng, w skitad ktérej weszli: Dr. L. Dydynski (jako
przewodniczacy). Dr. Cz. HoppeTjako sekretarz), ora« jako czton-
kowie komisji: doc. Dr. Lorentowicz (Ciechocinek), Dr. Maiet
(Krynica), Dr. P. Rudzki (Ciechocinek), Dr. J. Zatuska (Warsza-
wa). Najblizszem zadaniem Komisji jest zajecie sie¢ sprawami orga-
nizacyjnemi i przygotowanie materjatu do majgcego sie odby¢
w jesieni pierwszego ogoélno-polskiego Zjazdu lekarzy zdrojowych
i uzdrowiskowych pod egidg wtadz Zwigzku Lekarzy P. P.

Warszawskie Koto Polskiego Il ekar skiego
Towarzystwa Radiologicznego. XXXVIII posiedzenie
naukowe odbyto sie w dniu 24 marca 1930 r. Przewodniczacy: N,
Mesz. — Porzadek dzienny: 1) Kochanowski J. Trzy przypadki
rzadkich schorzen stawu tokciowego. 2) Adelfang H. 1 Ztamanie
i zwichniecie kregéw szyjnych bez objawéw rdzeniowych. 2
Przypadek rzadkich zmian w kregach szyjnych. 3) Grott 1 W.
i Zaleski M. Dwa przypadki akromegalji.

VIll-e posiedzenie naukowe Polskiego T (3bv;d
rystwa Otolaryngologicznego odbyto sie w pigtek
dnia 30 maja 1930 roku o godzinie 8-ej wieczorem w Zakladzie
leczniczym dr. Czarneckiego przy ulicy Zgoda 5. Porzadek dz-ien-
ny : 1. Demonstracja chorych. 2. Odczytanie protokotu z posiedze-
nia poprzedniego. 3. Komunikaty "Zarzagdu. 4. Wazne sprawy do-
tyczace og6tu cztonkéw Towarzystwa.

Warszawska Szkota Pielegniarstwa. Dzidki
ofierze 100.000 dolaréw z fundacji RockfcllerowskLj i sumie
600.000 ztotych zlozonej przez Rzad polski, oraz 100.000 zI wpta-
conych na dokonczenie budowy przez miasto, powstat w Warsza-
wie okazaty gmach, przeznaczony na pomieszczenie szkoty piele-
gniarek. Caly gmach, jego rozplanowanie i urzadzenie sprawia
wprost imponujgce wrazenie i stanowi jedna z osobliwos$ci, ktdra
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miasto nasze moze ..szczyci¢ sie wobec zwiedzajgcych gosci za-
granicznych. Ginach obliczony jest na sto stuchaczek, sktada sig'
z dziatu d>daktycznego, mieszkalnego, rekreacyjnego z salg gi-
mnastyczng i ptaskim dachem do werandowania, oraz z dziatu
gospodarczego. PosSwiecenia gmachu dokona! w dn. 11. b. m. ks.
biskup Szlagowski wobec przedstawicieli wiadz rzadowych
i miejskich, insty tucyj naukowych i spotecznych oraz licznego
grona zaproszonych gosci. Szkotg zarzgdza rada, do ktdérej wcho-
dzg pp.: Bronistaw Krakowski (min. pracy i op. sp.), dr. Przywie-
czerski i p. Babicka (min. spraw wewn.), dr. Cz. Wroczynski
i Kaz. Koralewski (wtadze miejskie), prof. Sawicki (uniwersytet)”
dr. Kopczynski (min. wyzn. rei. i o$wie¢, pubh), panie: Zofja Szlen-
kieréwna, Wernerowa i drowa Pawinska oraz pp. rej. Borkow-
ski i dr. Surzewski. Zarzad wybrany z pos$réd rady tworzg pp.:
Br. Krakowski, Babicka, dr. Wroczynski, K. Kratewski i dr. Su-
rzewski. Przedmiotem goracej owacji byta obecna na uroczystosci
jedna z gtéwnych pionierek pielegniarstwa i obecna dyrektorka
szkoty p. Zofja Szlenkieréwna.

Krakow.
Z Krakowskiego low. Lekarskiego. We S$rode
dnia 4 czerwca odbyto sie o godzinie fi wieczorem w sali Kra-

Lekarskiego ul. Radziwitlowska 1 4.
zwyczajne posiedzenie naukowe Towarzystwa z nastepujagcym
porzadkiem dziennym: Odczyt Prof. Br. 1 Kostrzewskiego
p. t. ,0 przyczynach duru brzusznego i jego zargzaclT.

kowskiego Towarzystwa

Z Krakowskiego Tow. Lekarskiego. W piagtek dnia
6 czerwca b. r. odbyto sie o godz. 7 wiecz. w sali Krakowskiego
Towarzystwa Lekarskiego ul. Radziwitlowska 1 4. posiedzenie
naukowe Towarzystwa na ktérem wygtosit odczyt: Prof. N a fi-
ge li Dyrektor kliniki medycznej w /lirychu p. t. ,Ueber moderne
Probteme auf dem Gcbiete der BlutkrankheitciT'.

Lwow.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XVII posie-
dzenie naukawe odbyto sie dnia 30 maja b. r. éc nastepujagcym po-
rzadkiem dziennym: 1) Kol. K. Kauc/ynski: Przypadki gruZlicy
skory leczone $wiattem (pokazy). 2) Kol. F. Goldschlag: Biologja
roentgenowska skéry zdrowej i chorej (wyktad). 3) Kol. Debicki.
Roentgenoterapja w medycynie wewnetrznej (wyktad). W dyskusji
zabierali gtos: prof. Reczynski i prof. Loria.

Z kraju.

Ogoélnopolski Zjazd Przeciwgruzliczy'. W mysl
uchwaty Il Zjazdu w Poznaniu IV Zjazd mial sie odbyé w r. 1930
w Zakopanem. Na mocy uchwaly Zarzadu Polskiego Zwigzku
Przeciwgruzliczego zostat on oditozony do czerwca 1931 r. ze
wzgledu na odbywajgce sie w roku biezagcym Zjazdy: Miedzyna-
rodowy Zjazd Przeciwgruzliczy w Oslo i Zjazd Lekarzy Stowiari-
skich w Splicie, ktére mogtyby wplyng¢ na obnizenie frekwencji
Zjazdu w Zakopanem.

MBanatorjum dla Mtodziezy Akademickie]j
w Zakopanem. Rada Naczelna do Spr. pom. miodziezy aka-
demickiej zwraca si¢ do lekarzy z zupy taniem, czy nie zgodziliby
sie na wykorzystanie ofiarno$ci swych zamozniejszych pacjentéw
proponujac im nabywanie cegietek na budowe sanatorjum. Koszt
ciegietki wynosi 10 ztotych. Z zadaniem nadestania kwitéw na
cegietki nalezy sie zwraca¢ do Rady Nacz. do spraw pomocy
mtodziezy akademickiej —e Warszawa, Kopernika 41, tel. 147—35.

Oddziat Szpitalny dla dzieci ,wyjgtkowych*
W Kklinice neurlogiczno-psychjatryczncj uniwersytetu krakowskie-
go uruchomiono oddziat dla dzieci z wadami charakteru, trudnych
pod wzgledem wychowawczym: dzieci te znajdowaé sie beda
w klinice pod opiekg lekarska i pedagogiczng.

Firma .Ziola Polsk ie“ wkroczyta wostatnich dniach
w nowg faze swego rozwoju: Znaczng czes$¢ jej udziatdwnabyta
jedna z powazniejszych firm tej branzy. W ten spos6b poz.\teczna
ta placéwka zostata oparta o silne podstawy finansowe, co przy
jednoczesnej reorganizacji, zapewnia jej trwale warunki rozwoju.

Kierownictwo zreorganizowanej placowki handlu i plantacji
zi6t leczniczych objat p. Jan Bieganski, jeden z wybitniej-
szych autorytetéw w kraju na polu zielarstwa leczniczego. Osoba
p. Bieganskiego znana z wielu fachowych prac i zastuzona
wielce dla produkcji ziét leczniczych w kraju, daje gwarancje, ze
zreorganizowana firma dazy¢ bedzie wytrwale ku wytknietym ce-
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lom i stanie sie w krotkim czasie o$rodkiem handlowym, na wzér
istniejgcych firm tego rodzaju zagranicg.

Budowa sztucznej plazy w (idyni O Gdyni donosi
nasza prasa: Plaza gdynska, ciggnaca sie od mola pasazerskiego
P>d Kamienng Goérg az do Redtowa, mimo swych naogdl powaz-
nych rozmiaréw, jest za szczupta, by w sezonie wystarczata sta-
tym mieszkanicom Gdyni, iak i letnikom.

Obecnie sprawa jest rozpatrywana przez komisje rozwoju wy-
brzeza, ktéra zastanawia sig, czy tworzenie sztucznej plazy w re-
jonie Kamienna-Géra-Redlowo jest celowe, jezeli tak, to jakich
inwestycyj potrzebuje i jakie beda koszty, co trzebaby zrobi¢, aby
Zabezpieczy¢ powyzszy rejon od doptywu brudnej wody z portu
przy potnocnych i zachodnich wiatrach, wreszcie jakie miejsce
wybra¢ na kapielisko.

Ta ostatnia kwestjg jest problematem do$¢ trudnym do roz-
wigzania ze wzgledu na bardzo kamieniste dno, przylegajace do
brzegu. Specjalna komisja, aby odpowiedzie¢ na powvzsze pytanlft
wzieta sie do opracowania wnioskdw. O ile powzietg zostanie de
ejzja budowy sztucznej plazy w Gdyni, dotychczasowe tazienki
przy molo pasazerskim zostang rozebrane.

Ze $wiata.

Kongres Stomatologiczny w Wenecji. Otrzy-
maliSmy z proSbag o wumieszczenie: Kongres .Stomatologiczny
w Wenecji 15 wrze$nia 1930 r. Federacja Stomatologiczna wioska

zwraca sie pismem z dnia 1 Il. 1930 rl do przewodniczgcego pol-
skiej Sekcji A. S. 1 i zawiadamia go o szczegétach Wtioskiego
Kongresu Stomatologicznego w Wenecji ktéry ma sie odbyé pod
protektoratem Miedzynarodowego Zwigzku Stomatologicznego
(A. S. 1) 15 wrzeénia b. r.

1) Przewodniczacym honorowym zamianowanym zostat Br.
d6zef Lhompret, przewodniczacy A. S. przewodniczacym
rzeczywistym Komitetu Zjazdowego: Prof. G. Cavallaro, Firenzo,
via Toriiabuoni 10,

2) Komitet zjazdowy jako i Fedcrazione Stomatologica Italiatfu
zapraszajg jaknajserdeczniej Kolegéw polskich na Zjazd, ktéry ze
wzgledu na liczny wspdtudziat Kolegéw 2z zagranicy posiada
pierwszorzedne znaczenie.

3) Koledzy przybywajacy z zagranicy zwolnieni sg ze wszyst-
kich optat zjazdowych. Zgtaszajgcy swoj udziat otrzymaja w swoim
czasie karte uczestnictwa, azeby mogli korzysta¢ zc znizek ko-
leja zelazng jak i wszystkich wiadomos$ci, ktére moga im by¢
potrzebne. Komitet organizacyjny postara sie za posrednictwem
ajencji Cooka o znizki kolejowe takze w innych krajach.

4) Wenecja dostarczy poza atrakcjami ktére uczynity ja
stawng, atrakcje nowa: miedzynarodowg wystawe sztuk pieknych
1 popis miedzynarodowych todzi motorowych.

5) Komitet zaprasza polskich stomatologéw i tych lekarzy-
dentystéw, ktérzy popieraja i sympatyzujg z ideg A. S. |. a szcze-
gélnie zwraca sie do tych, ktérzy majg zamiar wygtosi¢ na Zjez-
dzie referat naukowS'. Takze mile sg widziani lekarze niespecjalisci
ktérzy sie interesujg zagadnieniami stomatologicznemu

6) Kazdy uczestnik zjazdu moze wygtosi¢ najwyzej dwa re-
feraty.

7) Pierwszg liste zgtoszen uczestnikéw zjazdu nalezy nadestac
w maju, druga i ostatnig w lipcu, azeby na czas mozna poczynic
przygotowania. Bo maja nalezy nadesta¢ tytut referatu i krotkie
streszczenie w jezyku francuskim.

8) Zgtoszenia nalezy nadsyta¢ przez ,Polskg Sekcje Stoma-
tologiczng A. S. I.“ —mLwoéw, Zielona 5a na rece przewodnicza-
cego Pol. Sekcji Stomatologicznej Prof. Br. A. Cieszynskiego,
azeby' mozna byto utozyé liste uczestnikéw. Doktadnie nalezy po-
da¢ przy zgtoczeniu

a) nazwisko, imie,

b) doktadny adresj

c) ewent. przymalezno$¢ do organizacji, a w razie nienale-zenia
do organizacji, rok i miejsce otrzymania dyplomu,

d) o ile sie nie jest cztonkiem Sekcji Pol. A. S. 1, zgtosi¢ na-
lezy przystgpienie do niej (sktadka roczna 4 zt) wraz z poleceniem
2 cztonkéw Sekcji Pol. A S. f, Zgtaszajacym sie cztonkom Sekcji
Polskiej A. S. I. prze$le przewodniczacy Pol. Sekcji A. S. I. osobne
formularze do wypetnienia.

Wedtug pisma z dnia 4 marca mogg by¢ uczestnikami Zjazdu
tylko cztonkowie A. S. 1 — Natomiast moga wzig¢ udziat w Zjez-
dzi¢ takze lekarze i specjalisci innych gatezi medycyny, ktérzy
nie sa cztonkami Miedzynarodowego Zwigzku Stomatologicznego
(A. S. L). Zgtoszenia przyjmuje réwniez Prof. Cieszynski — Lwow
til. Zielona 5a do 1 maja wzgl. do 1 lipca.



