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W p ły w  energii promiennej na narząd rodny kobiety ')•

W  ro zw o ju  sw o im  g ineko log ia  nie no tu je  tak  s z y b k ieg o  p rze ­
obrażen ia ,  jak to m a  mie jsce  od p o czą tk u  w ie k u  b ieżącego .  G ine­
kologia  o p e ra c y jn a  ro z w in ę ła  się ta k  doskona le ,  że  w  n ie jednym  
k ierunku  dosz ła  n iemal do k re su  rozw oju .  R ó w n o c z e sn e  u d o sk o ­
nalenie  f izy k a ln y ch  m etod  leczn iczy ch  w y w a r ł o  w p ł y w  r a d y k a ln y  
na w s k a z a n ia  i w yn ik i  leczn icze  i zmieniło  z a sad n iczo  d o ty c h c z a ­
so w e  z a p a t ry w a n ia ,  nic ty lko  na is to tę  wielu  c ie rp ień  g inekolo­
g icznych ,  ale  tak ż e  na ich sp o s o b y  leczen ia .  P o d  ty m  w zg lęd em  
na p ie r w s z e  m ie jsce  w y b i ta  się terap.ia c n erg ją  p rom ienna ,  nauka  
młoda, k tó ra  ro z w in ę ła  się  b a rd z o  sz y b k o  po w y k r y c iu  prom ieni  
R o e n tg e n a  i radu .  S ta r s i  lek a rz e  p rzeży l i  i p r z e ż y w a ją  j e szcze  
jej ro z w ó j  szy b k i  od lat  3l)-stu, w ie lu  z nich "w ła sn ą  p raca ,  a n ie­
k ied y  tak ż e  i ofiara  z d o b y ło  to, co na jm łodsi  o t rzy m a l i  w  spadku  
jako p r a w d ę  n iezbitą ,  a c h o rzy ,  jako  k o r z y ś ć  n iezap rzeczo n ą .

R o z w ó j  tej  m łode j  nauki  pos tępu ję  tak  sz y b k o  n a p rzó d ,  że 
częs to  już  dzis ia j  u w a ż a ć  m u s im y  za  p r z e s t a r z a ł e  to. co dopiero  
w c z o ra j  b y to  n o w o śc ią .  Nic też  dz iw nego ,  żc l e k a rz  m łody ,  k tó ry  
nie m ia ł  sposobnośc i  śledzić  ro zw o ju  te jże  nauki,  c zę s to  nie jest 
w  s tan ie  ro z e z n a ć  się  w  tym  g w a ł to w n y m  biegu o d n o śn y ch  sp o ­
s t rz e ż e ń  i z a p a t r y w a ń ,  k tó re  zm ien ia ją  się, jak w sp o m n ia łe m ,  nie­
m al z dnia na dzień.

To też  godną  uzn an ia  jest  myśl  P r z e w o d n ic z ą c e g o ,  a b y  
w  sz e re g u  o d c z y tó w  z a p o z n ać  c z ło n k ó w  n a sz eg o  to w a r z y s tw a  
z o b e cn y m  s tan em  tej m łodej um ie ję tnośc i  l ek a rsk ie j  w  k a żd y m  
dzia le  m e d y c y n y .  P r z y p a d ł  mi w  udzia le  z a s z c z y t  p rz e d s ta w ien ia  
te.i s p r a w y  S z a n o w n y m  Kolegom  ze s t a n o w isk a  ginekologii 
a w ię c  z te g o  dzia łu m ed y c y n y ,  k t ó r y  nauce  n o w e j  z a w d z ięc za  
b a rd z o  w ie le  i k t ó r y  już dzisiaj  m o że  się p o sz c zy c ić  p o k aźn y m  
d o ro b k iem  n a u k o w y m  nie ty lk o  l icznych, a le  także  p o w a ż n y c h  
b a d a c z y  tej  nauki  w  z ak re s ie  ginekologii.

S k r ę p o w a n y  w y z n a c z e n ie m  mi o k re ś lonego ,  a b a rd zo  k ró tk ie ­
go czasu  na w y g ło sz e n ie  odczy tu  nin ie jszego, z kon ieczności  o g r a ­
n iczy ć  się  m u szę  do p rz e d s ta w ien ia  S z a n o w n y m  Kolegom  jedynie  
w  z a r y s a c h  sposobu  dz ia łan ia  energji  p rom iennej  na  n a rz ą d  ro d n y  
k o b ie ty  i podnieść  z n aczen ie  i w a r t o ś ć  energ ji  p rom iennej  w gine­
kologii  a  z a ra z e m  podkreś l ić  godne  u w a g i  sp o s t r z e ż e n ia  i fakta, 
jak ie  po dziś dzień z d o b y ła  g inekologia  w  tej dziedzinie.

C h c ąc  n a leży c ie  umieć z a s to s o w a ć  e n erg ję  p rom ienna ,  jako 
ś ro d e k  leczn iczy ,  w  c ie rp ien iach  g ineko log icznych ,  n a leży  p rzed e -  
w s z y s tk ie m  poznać  g ru n to w n ie  sposób  dz ia łan ia  tejże  na n a rzą d  
ro d n y  i w iedz ieć ,  jak ie  z m ian y  tak ana tom iczne ,  jako też  i c z y n ­
nośc iow e,  p o w s ta ją  w  ty m  n a rz ą d z ie  pod w p ły w e m  jej dzia łania .  
Idzie tu p rz e d e w sz y s tk ie m  o w p ł y w  dz ia łan ia  e n erg j i  p rom iennej  
n a  ja jn ik  i na  macicę ,  j ak o  n a jw aż n ie jsz e  i in tegralne  części na ­
rząd u  rodnego .

R o z p a t r z m y  n a jp ie rw ,  jak ie  z m ia n y  p o w s ta ją  w  jajniku, gdy 
nań z a d z ia ła m y  e n erg ją  p rom ienna .  Im puls  do b a d ań  w  tym  k ie ­
runku  da ło  sp o s trz e że n ie  A I b c r  s -S  c  h o n b e r g a. k tó r y  w r. 1903 
w y k ry ł ,  żc u k ró l ik ó w  i sa m có w  św inek  m orsk ich  po naświetlaniu  
p rom ien iam i R o e n tg e n a  w y s tę p u je  zan ik  jąde r .  B lisk iem  w ięc  by ło  
py tan ie ,  c z y  n aśw ie t lan ie  p rom ien iam i R o e n tg e n a  w y w o ła  p odobne  
zm ian y  ró w n ie ż  w  ja jn ikach  kobiet.

R o z p o c z ę ły  się l iczne b a d an ia  d o św ia d c za ln e  w  ty m  k ierunku ,  
k tó ry c h  p o c z ą tk o w e  w ynik i ,  p rz e p r o w a d z a n e  g łów nie  na  m y ­
szach  i k ró l ikach ,  choć  b a rd z o  in te resu jące  dla stud.ium biolo­
g icznego  dz ia łan ia  p rom ieni ,  n ie p o z w a la ly  jeszcze  na p e w n e  
w niosk i  odnośn ie  do  ja jn ik ó w  z w ie r z ą t  w ię k sz y c h  i k o b ie ty .  Te  
p ie rw sz e  w y n ik i  b a d ań  u sp o s a b ia ły  n iek tó ry c h  b a d a c z y  dość  s c e ­
p ty czn ie ,  jak  n. p. L  a  c  a s  s  a  g  n e‘a. k tó r y  j e szcze  w  roku  1913, 
mim o p o z y ty w n y c h  w y n ik ó w  l icznych  b a d ań ,  jakie  u zy sk a ł  po 
n aśw ie t lan iu  królic ,  u w a ż a ł  za  r z ec z  w p r o s t  n iem oż liw a  w y w o ­
łać  zup e łn ą  n iep łodność  z w ie r z ą t  w y ż s z y c h  i kobiet} p rz ez  n a ­
św ie t len ie .  D op ie ro  l iczne d o św ia d c ze n ia  R C i f f e r  s  c li e i d a 
p rz e p ro w a d z o n e  na m ałp ach  i su k ach ,  w y k a z a ły ,  żc  tak ż e  u tych

z w ie rz ą t  m o żn a  po naśw ie tlan iu  w y w o ła ć  te sa m e  z m ian y  w ja jn i­
kach, jakie s tw ie rd z o n o  u m y s z y  i u królic . Ten sam  a u to r  r o z ­
począ ł  ró w n ie ż  d o św ia d c ze n ia  u kobiet ,  u k tó r y c h  na św ie t la ł  
jajniki,  a  n a s tęp n ie  jc o p e r o w a ł  z innego  w s k a z a n ia  k on iecznego .  
Za nim poszli inni liczni b a d ac ze ,  k tó ry c h  w yn ik i  b a d a ń  uzgodn iły  
n asz e  z a p a t ry w a n ia ,  zn an e  dzis ia j  j ak o  pewniki  n a u k o w e .

N iepodobna  p rz y ta c z a ć  ty ch  w s z y s tk ic h  b adań ,  choć  są  one 
b a rd z o  za jm u jące  i o g ra n ic zę  sic  jed y n ie  do  s tw ie rd z e n ia  fak tó w ,  
jakie  w y k a z a ł y  l iczne bad an ia  h is to log iczne  n a św ie t lan y c h  
ja jn ików .

F a k ta  z a ś  te są  n a s t ę p u j ą c e 2):
„D zia łan ie  prom ieni  p o w o d u je  p r z e d e w s z y s tk i e m  z w y r o d n ie ­

nie k o m ó re k  j a jo w y c h  i n ab ło n k a  p ę c h e rz y k ó w .  Z m iany  m orfo lo ­
giczne, w y w o ła n e  pod w p ły w e m  naśw ie t lan ia ,  ró żn ią  się  ty lko  
ilościowo a  nic jak o śc io w o  od zmian,  jakie  z a c h o d zą  w  jajniku 
w  w a ru n k a c h  fizjo logicznych. P o sz c z e g ó ln e  e lement} jajnika o k a ­
zują  ró ż n ą  w r a ż l iw o ś ć  na dz ia łan ie  p rom ieni .  P r z e p ro w a d z o n e  
w  ty m  k ie ru n k u  b a d a n ia  nie d a ły  do tąd  j ed n o m y ś ln y c h  w y n ik ó w .  
Ich l iczne sp rzeczn o śc i  t łu m a c z y ć  n a le ż y  tern. że w  b ad an iach  
ty ch  nic u w zg lęd n ian o  n a leży c ie  w iek u  n a św ie t l a n y c h  kobiet,  
czasu ,  jaki u p ły n ą ł  od chwili  n a św ie t lan ia ,  d aw k i  zaap l ik o w a n y c h  
promieni,  i w re sz c ie  f iz jo log icznych  w ła sn o śc i  poszczegó lnych  
k o m ó rek  (wiek. s tan  c zynnośc i  i t. d.).

Atoli p rz e w a ż n a  część  tych  b a d an  w y k a z u je  zgodnie ,  że 
d o j r z e w a ją c e  i do jrza łe  p ę c h e rzy k i  są  na jba rdz ie j  w r a ż l iw e  na 
dz ia łan ie  p rom ien i ,  p o d c za s  g d y  p ę ch e rzy k i  p ie rw o tn e  okazu ją  
w ra ż l iw o ś ć  m nie jszą .  ( Je d y n ie  o s ta tn ie  b ad an ie  S c h u g t a  nie- 
wykazu.ią  ró ż n ic y  p o sz c ze g ó ln y c h  p ę c h e rz y k ó w ) .  K om órk i  c ia łka  
żó łtego  i tkanki  m ię d z y k o m ó rk o w e j  u leg a ją  u szk o d zen iu  dopiero  
pod w p ł y w e m  dz ia łan ia  si lnych d a w e k  prom ieni.  N ab łonek  z a ­
r o d k o w y  okazu je  n a jm nie jszą  w ra ż l iw o ś ć  na prom ienie .

N a  p o d s taw ie  b a d ań  h is to log icznych  nic m ożna  p r z y ją ć  d z ia ­
łania  d ra żn iąc e g o  m ały ch  d a w e k  p rom ien i  na  jajnik. N a w e t  k i lka ­
k ro tn e  zw ięk sze n ie  sie k o m ó re k  tkanki  ś ró d m ią ż sz o w e j  po n a ­
św ietlaniu d aw k am i  m ałem i nie m o że  b y ć  u w a ż a n e  za  dz ia łan ie  
d ra ż n ią c e  na  te  kom órk i ,  lecz n a le ż y  je t łu m a cz y ć  zanikiem licz­
nych p ę c h e r z y k ó w  sku tk iem  na św ie t lan ia " .

P o  s tw ie rd ze n iu  p o w y ż s z y c h  f a k tó w  nic t ru d n o  już b y ło  w y ­
w nioskow ać .  że z m ia n y  a n a to m ic zn e  p o w s ta łe  w ja jn ikach  pod 
w p ły w e m  n aśw ie t lan ia  m u sz ą  s p o w o d o w a ć  ró w n ie ż  zm iany  c z y n ­
n o śc iow e  tego  n a rząd u ,  co w  k o n se k w e n c j i  u ła tw i ło  i um ożliw iło  
z u ż y tk o w a n ie  dla c e ló w  lec zn ic zy c h  tej różnej  w ra ż l iw o śc i ,  jaką 
o kazu ja  p o szczeg ó ln e  e le m en ty  sk ła d o w e  jajnika.

II  k o b ie ty  n aśw ie t lan ie  ja jn ików  p o w o d u je  us tan ie  r e g u la r ­
ności. Tstota reg u la rn o śc i ,  jak w iad o m o ,  polega na  zm ianach  o k r e ­
s o w y c h  b ło n y  ś lu zo w e j  m acicy ,  k tó re  p o w s ta ją  i p o w ta rz a ją  się 
w  czas ie  od u s tan ia  jed n eg o  k r w a w ie n ia  aż  do w y s tą p ie n ia  n a ­
s tępnego .  L iczne  b ad an ia  w y k a z a ły ,  że  te  o k r e s o w e  zm iany  błony  
ś lu zo w e j  m ac icy  za leżne  są  od czy n n o śc i  w e w n ą t r z w y d z ie ln ic z e j  
a p a ra tu  p ę c h e rz y k o w e g o .

Jeśli pod  w p ły w e m  n aśw ie t lan ia  u legną  zn iszczen iu  kom órk i  
a p a ra tu  p ę c h e rz y k o w e g o ,  od k tó reg o  za leż y  czy n n o ść  w e w n ą t rz -  
wydz ie ln icza ,  w ó w c z a s  nie p o w s ta ją  w spo m n ian e  o k re so w e  zm iany  
w  błonie  ś luzowej m ac icy  i reg u la rn o ść  nie w y s tęp u je .  Od w y s o ­
kości zaap l ik o w a n e j  d aw k i  z a le ż y  w ó w c z a s ,  c z y  zn iszczen iu  ulegną 
w s z y s tk i e  p ę c h e rzy k i  ra ze m  z mniej w ra ż l iw e m i  na  p rom ien ie  pę ­
c h e rz y k a m i  p ie rw o tn em i ,  a  w ó w c z a s  b r a k  reg u la rn o śc i  jest  s ta ły ,  
lub też  z o s t a n ą  z n iszczo n e  ty lk o  p ę ch e rzy k i  d o j rza łe  i d o j r z e w a ­
jące .  w r a ż l iw s z e  na  prom ien ie ,  a  w ó w c z a s  b ra k  re g u la rn o śc i  jest 
ty lk o  c z a so w y .  W r e s z c ie  p rz e z  n aśw ie t lan ie  b a rd z o  stabem i 
d aw k am i  ja jn ików  u p o ś led zo n y ch  w  sw ej  c zynnośc i  m ożna  sp o ­
w o d o w a ć  w y s tą p ie n ie  r eg u la rn o śc i .  9

M o ż e m y  więc.  za leżn ie  od w y s o k o śc i  z a s to s o w a n e j  daw ki  
p rom ieni,  o s iąg n ąć  dz ia łan ie  b a r d z o  ró ż n e :  nadm ien ić  atoli n a leży ,  
że, o p ró c z  w y s o k o śc i  daw ki ,  m a tu b a rd z o  w a ż n e  z n aczen ie  sz e re g  
innych  czy n n ik ó w .

Z c z y n n ik ó w  tych  w y m ien ić  na leży  p r z e d e w s z y s tk i e m  czas  
zm ian  m ie s ią cz k o w y c h  i ja jn ikow ych ,  w  k tó ry m  n aśw ie t lan ie  z a ­
s to so w an o .  S  e i t z i W  i n t z w y k a za l i ,  żc, jeśli n a św ie t lan ie

*) Jed en  z cyk lu  w y k ł a d ó w  o energ ji  p rom iennej ,  u rz ą d z o n y c h  -') W e d łu g  W a l th c r a  S ch m it ta  — L ch rb u c h  a. S t r a h le n th c ra p ie
p rz e z  T o w .  lek. lw o w sk ie .  B. IV. 1. Th. 1929.
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d a w k ą ,  n a z w a n ą  p rz e z  nich k a s t r a c y jn ą ,  b y ło  w  p ie rw sze j  poło­
w ie  o k re su  m iedzy  m ie s ią cz k o w e g o ,  to w  95%  p rz y p a d k ó w  na ­
ty ch m ias t  usta je  r eg u la rn o ść .  Jeśli n a to m ias t  n a św ie t lan ie  w y ­
k o n y w a n o  w drug ie j  po łow ie  tego  okresu ,  to u s ta je  regu la ruośó -  
n a ty c h m ia s t  ty lko  w  3,8% p rz y p a d k ó w ,  pod czas  g d y  w  80% p r z y ­
p a d k ó w  pojawia ,  sie  jeszcze  jedna  m ies iączka ,  a  r e s z ta  kob ie t  n a ­
ś w ie t la n y c h  m ies iączku je  j e szcze  2 lub 3 ra zy  po naśw ie t lan iu .

Zdan iem  S e i t z a  i W  ł n t  z a, p r z y c z y n y  tak  ró żn eg o  d z ia ­
łania  te jsam ej  daw ki  prom ieni  d o p a t r y w a ć  się  należy jedynie  
w  stan ie  c zy n n o ś c io w y m  jajnika, za leżn ie  od o k re su  zmian m ie ­
s ią c z k o w y c h  po d czas  naśw ie t lan ia .  W s k u te k  n aśw ie t lan ia  w  p i e r w ­
szej  p o łow ie  o k re su  m ię d z y m ie s ią e z k o w e g o  usta je  z pow odu 
zn iszczen ia  c z y n n o ść  p ę c h e r z y k a  d o j r z e w a ją c eg o  i c ia łka  r o z r o ­
s to w e g o .  P o n ie w a ż  pod w p ły w e m  obu tych  cia ł p o w s ta ją  zmiany 
p rz ed m ie S ią cz k o w e  w błonie  ś lu zo w e j  m a c ic y  i p rz y g o to w u ją  się 
w a ru n k i  do k rw a w ie n ia  m ies iączk o w eg o ,  z ro zu m ia łą  jes t  r zeczą ,  
że  ani zm iany  p rzed m ieS iączk o w e  nie m o g ą  w y s tą p ić  .na błonie  
ś luzow ej  m ac icy ,  i r e g u la rn o ść  n a ty c h m ia s t  usta je ,  sk o ro  oba te 
e le m en ty  p rz ez  dz ia łan ie  p rom ien i  u leg ły  zniszczeniu .  Jeśli zaś  
n a św ie t l a n ie  w y k o n a n o  w  drug iej  po ło w ie  o k re su  m iędzym ic-  
s ią cz k o w e g o ,  w ó w c z a s  z m ian y  p rz ed in ie s ią cz k o w e  w  m ac icy  
i w b łon ie  ś lu z o w e j  m ac icy  są  już mniej lub ba rdz ie j  rozw in ię te  
pod w p ły w e m  c zynnośc i  p ę c h e rz y k a  d o j rze w a ją c eg o  lub c ia łka  
r o z ro s to w e g o  i k rw a w ie n ie  m ie s ią cz k o w e  w y s tą p i  jeszcze  r a z  mimo 
naśw ie tlan ia .

W e d łu g  d o św ia d c ze ń  S e i t z a  i W  i n t z a, m ie s iączk a  m oże  
n a w e t  w y s tą p ić  w cześn ie j  i b y ć  obfitsza,  co  z a leż y  nie ty lk o  od 
p rz ek rw ie n ia ,  jak ie  pod w p ł )  w em  n aśw ie t lan ia  p o w s ta je  w  m ac icy  
i błonie ś luzow ej,  ale  t a k / e  od tego, że o dporn ie jsze  eiiiłko żółte  
w  o k re s ie  ro z k w i tu  p rz e z  n aśw ie t lan ie  n iezos ta ie  ca łk o w ic ie  
zn iszczone ,  lecz ty lko  u szkodzone .  P o n ie w a ż  Kitę? c ia łko  żółte  
w  o k re s ie  ro z k w i tu  p os iada  w ła sn o ść  h a m u ją c ą  w y s tą p ie n ie  m ie ­
siączki i regu lu je  k rw a w ie n ie ,  w ięc  m ożna  p rzy jąć ,  że  n aśw ie tlo n e  
c ia łko  żó łte  nie d o s ta rc z a  już d o s ta te cz n e j  ilości h o rm o n ó w  po ­
t rz e b n y c h  dla r e g u lo w an ia  k rw a w ie n ia  m ies iączk o w eg o .

T e  sp o s tr z e ż e n ia  S e i t z a  i W  i n t z a  z o s ta ły  p rzez  jednych  
b a d a c z y  p o tw ie rd z o n e ,  p rz e z  innych  n a to m ias t  ty lko  c zęśc io w o  
uznane  za  s łuszne .  S p rzeczn o śc i  w \ n i k ó w  tych  b ad ań  nie umiemy 
dzis iaj jeszcze  d o s ta te cz n ie  w y ja śn ić  i w y t łu m a c zy  ć.

Nie b ez  znaczen ia ,  między innemi, m oże  b y ć  okoliczność,  żc 
w  tych  p rz y p a d k a c h  z w ' k l e  b a rd z o  t ru d n o  jes t  z o r je n to w a ć  się, 
c z y  n a św ie t l a m y  je w  p ie rw sz e j  c z y  też w  d rug iej  po łow ie  ok resu  
m ię d z y m ies ią e zk o w eg o ,  g dyż  .chore te  p rz e w a ż n ie  byyyają n a ­
św ie t la n e  z p o w o d u  n ieregu larny  cli k r w a w ie ń .

M im o w s z y s tk o  jes t  r z e c z ą  ude rza jącą ,  że u c h o ry ch  n a ­
św ie t la n y c h  w  czas ie ,  kiedy istnieje c ia łko  żółte ,  t. j. w  drugiej 
po łow ie  o k re su  m ię d z y m ies ią e zk o w eg o ,  po jaw ia  się m ie s iączk ą  
raz  a n a w e t  jeszcze  d w a  lub t r z y  razy .  T o  sam o  zachodzi ,  jeśli 
cho re  naśw ie t lam y ' w  czas ie  lub b ezp o ś red n io  po regula rnośc i,  
gdy c ia łko  żółte  mii s i a cz k o w e  niculegto  jeszcze  ca łk o w i tem u  o b u ­
m arc iu ,  po d czas  g d \  po naśw ie tlan iu  w p ie rw sze j  po łow ie  okresu  
m ięd z y m ies ią e zk o w eg o ,  gdy  c ia łko  żó łte  m ie s ią cz k o w e  nic ma już 
s i ły  dz ia łan ia  k rw a w ie n ia  m ie s ią cz k o w e  us ta ją  n a ty ch m ias t .

O p ró cz  czasu ,  w  k tó ry m  z a s to s o w a n o  naśw ie tlan ie  ja jn ików, 
us tan ie  regu la rnośc i  zależy n iew ątp l iw ie  od  w iek u  chorej ,  od 
różny cli w ła śc iw o śc i  ind\ widu d t iy d i ,  w re sz c ie  w  znaczne j  m ie­
rze  i g łów nie  od d aw k i  prom ieni  i od różnej  w ra ż l iw o śc i  ńa  p ro ­
m ienie  p o sz c zeg ó ln y ch  e le m en tó w  jajnika.

T e  sa m e  czynniki  ró w n ie ż  t łu m aczą ,  d laczego  u n iek tó ry ch  
c h o ry ch  po c h w i lo w cm  ustan iu  r e g u la rn o ść  z n ó w  yvystępu.ie, choć 
n aśw ie t lan ie  miało na celu w y w o ła n ie  t rw a łe g o  u s tan ia  r e g u la r ­
ności. W  p rz y p ad k a ch  tych  m u s im y  p rzy jąć ,  że d a w k a  prom ieni  
by ła  za  mała ,  a b y  m ogła  zn is zc zy ć  w s z y s tk i e  p ę ch e rzy k i ,  że 
mniej w r a ż l iw e  p ęch e rzy k i  p ie rw o tn e  w  części  p rzyna jm nie j  nie 
u leg ły  c a łk o w i tem u  zn iszczen iu  i z b ieg iem  czasu  do jrza ły .

Okoliczność,  że dz ia łan ie  p rom ien i  polega z a sad n iczo  na 
zn iszczen iu  p ę c h e r z y k ó w  ja jn ikow ych ,  a dalej,  że po naśw ie t lan iu ,  
m ającem  na celu w ła śn ie  zn iszczen ie  tego a p a ra tu  p ę c h e rz y k o ­
wego ,  l ic zy c  się  n a leży  z m ożl iw ośc ią  W y s tąp ien ia  regu la rnośc i  
a t em sa m cm  i zas tąp ien ia ,  yvyj lśnią d o s ta te cz n ie  zasad n iczą  
różnicę,  jaka  istnieje  m iędzy  usunięciem  ja jn ików  d ro g ą  o p e r a ­
cy jną  a icli na św ie tlan iem .  Z tego  też p ow odu  G a u s s  nic uznaje  
wy ra żen ia  . . k a s t r a c j a  r o c ii t g c n o w s k a “ , lecz p roponuje  
iu m v ę  „ s t e r y l i z a c j a  r o e ii t g e n o w s k a “ , p o n iew aż  w y ­
e l im inow anie  czynnośc i  a p a ra tu  p ę c h e r z y k o w e g o  pociąga  za  sobą  
ró w n o c ze śn ie  n iem o żn o ść  zas tąp ien ia .  T a  s te ry l iz ac ja  ro e n tg e -  
n o w sk a  po z a s to so w an iu  daw ki d o s ta te cz n e j  jes t  t rw a ła ,  po d a w ce  
mniejszej ty lko  czasoyva. p rzy czep i  z a u w a ż y ć  na leży ,  żc d a w k a  
p o t r z e b n a  dla u z y sk a n ia  s te ry l izac j i  t rw a łe j  z a leż y  od wieku 
chorej,  od i s to ty  sch o rzen ia  i od p e w n y c h  właŚGiwośei osobn iczych .

P o d o b n ie  jak p rom ien iam i R o en tg en a ,  m ożna  w y w o ła ć  t r w a ł '  
b ra k  re g u la rn o śc i  ró w n ie ż  p rzez  u życie  su b s tan c ji  r a d io a k ty w ­
nych. C hoć  n iem a do tąd  z g o d n y ch  zapa try  w ań  co do sposobu  
dz ia łan ia  radu  z a s to s o w a n e g o  do w n ę t r z a  m ac icy ,  celem  w y w o ­
łania  s te ry lizac ji ,  a m ianow ic ie  czy  cel  ten o s iąg am y  p rzez  dz ia ­
łanie na b łonę  ś lu z o w ą  m acicy ,  c zy  też  na jajniki, to jednak  
w ięk szo ść  d o św iad czeń  dotyclifrztiSowy cli p rz e m a w ia  za  tern. że 
zachodzi  tu dz ia łan ie  na e lem en ty  jajnika, podobnie  jak p rz y  n a ­
św ie t lan iu  prom ien iam i R o en tg en a .

N a tom iast  n ieliczne są  sp o s tr z e ż e n ia  co do s to so w a n ia  ciał 
r a d io a k ty w n y c h  w  celu w y w o ła n ia  ty lko  c z a so w e g o  b ra k u  re g u ­
larności.  P i e r w s z y  b y ł  I1 i n k u s, k tó r y  z a s to s o w a ł  rad  do yvnętrza 
m ac icy  w  p rz y p ad k a ch  k r w a w ie ń  m ac icz n y ch  pocho d zen ia  d o b ro ­
tl iwego i u z y sk a ł  b rak  reg u la rn o śc i  p rzez  sz e re g  m ies ięcy .  D o ­
św iad czen ia  p o dobne  poczynili  i inni au to ro w ie .  .Pew ną  jes t  r zeczą ,  
że d a w k o w a n ie  radu  m o że m y  u sk u teczn ić  pew nie j  i dokładnie j  
aniżeli p rom ien i  R oen tgena ,  ró w n ie ż  i o b ja w y  z w y p a d n ięc ia  
funkcji po radz ie  /da.ią się  b y ć  s łabsze ,  aniżeli po naśw ie tlan iu  
R o en tgenem .

O pisane  p o w y ż e j  fakta ,  a nad to  d o św ia d c ze n ia  kliniczne, 
s tw ie rd za ją c e ,  że po n aśw ie t lan iu  p rom ien iam i R o e n tg e n a  ki b i t t  
c ie rp iących  na mięśniaki  i k rw a w ien ia  m aciczne, zam ias t  p o ż ą ­
danego  s ta łe g o  b ra k u  regu la rnośc i ,  c zę s to  w y s tę p u je  ty lko  c z a ­
s o w y  jej b rak ,  poczem  p rzy ch o d z i  znow u  do n a w ro tu  k rw a w ie ń  
łub n aw et  do  icli u reg u lo w an ia  w ty m  k ierunku,  że  w y s tę p u ją  zu ­
pełn ie  p ra w id ło w o ,  o i iortnahieni napaleniu, lub po jaw ia ją  się r e ­
gularnie.  lecz  są  sk ą p sze ,  lub w r e s z c ie  w y s tę p u ją  rzadz ie j  
(eu -, oligo-, spattio- m en o rrlu ic ), n a su n ę ły  G a u s s o w i  myśl , 
w a ż n ą  ze w z g lę d ó w  p ra k ty c z n y c h ,  a b y  d a w k ę  prom ien i  r e g u lo w ać  
zależnie  od zam ie rz o n eg o  celu i w  ten sposób  u z y sk a ć  odpowiedni 
c z a s o w y  efekt. D o św iad c ze n ia  na z w ie rz ę ta c h  po tw ierdz iły  to 
w zupełnośc i  i w y k a z a ły ,  że  m o żn a  za leżn ie  od daw ki promieni 
u z y sk a ć  różn ie  długi czas  s te ry lizac ji .  N as tęp n e  d o św iad czen ia  
u kobiet  p o tw ie rd z i ły  w  z u p e ln o ś t i  p o w y ż sz e  fakta ,  k tó re  w b a ­
dan iach  p a to lo g iczn o -an a to m iczn y c li  ja jn ików , n a św ie t l a n y c h  p ro ­
mieniami R oen tgena  i radu ,  znajdu ją  w  zupełnośc i  n a u k o w e  u za ­
sadnienie.

Nie w olno  na tern miejscu pom inąć  m ilczeniem , że p rz ec iw k o  
sto so w an iu  c z a so w e j  s te ry lizac ji  podn ios ły  się p o w a ż n e  z a s t r z e ­
żenia  ze s t r o n y  l icznych a u to ró w .  Z z a rz u tó w ,  jakie podnoszono, 
w y m ien ić  n a leży :

1. T ru d n o ść  d o k ład n eg o  d a w k o w a n ia  p rom ien i  i po łączone  
z tern n ieb e zp ie cz eń s tw o  w y w o ła n ia  s ta łego ,  z am ias t  z am ie rz o n eg o  
cza so w e g o ,  b ra k u  regu la rnośc i .  Z a rz u t  ten o dpada  w o b ec  tego, że 
dzis iaj posiadam y już d o k ład n e  sp o so b y  daw kow ania . , '  a w  p r z y ­
pad k ach  w ą tp l iw y c h  m ożna, w  m yśl  p ropozycj i  G a u s s a, w  celu 
uniknięcia s ta łe g o  b ra k u  reg u la rn o śc i  n a św ie t l ić  d a n ą  ch o rą  d a w k ą  
mniejszą,  jakby' z obliczeń yyypadało. Gdyby w y n ik  z a s to so w an ia  
tej d aw k i  b y ł  za  s laby ,  w ó w czf is  m ożna  n a s lę p o w o  naśw ie tl ić  
tak ą  c h o rą  po raź  drugi d a w k ą  odp o w ied n io  w iększą .

2. O b a w a  p o w a ż n y c h  i p rz y k ry c h  ob jaw ó w  z wypadnięcS!  
funkcji. I ten z a rz u t  n icw y trz y n iu je  k ry ty k i ,  g d y ż  d o św iad czen ie  
poucza,  że o b jaw y  te u kob ie t  m ło d szy ch  w cale  czcśc ie j  nie w y ­
s tępują ,  jak u s t a r s z y c h ,  a w e d łu g  n iek tó ry ch  a u to ró w ,  n a w e t  
znaczn ie  rzadzie j.  V\ reszc ie  u niektóry cii cliory cii naśw ie tlany  cli 
o b jaw y  te są  tak  n ieznaczne ,  że n a su w a  to p rz y p u szczen ie ,  że 
p o zo s ta łe  n ieu szk o d zo n e  p ę c h e rzy k i  p ie rw o tn e  spe łn ia ją   ̂p r a w n i e 
c zy n n o ść  yy ew n ą tr /w y  dz ie ln iczą  i yv ten sposób  do p ew n eg o  
s topnia  paraliż-ują b r a k  zn iszczo n y ch  yviększycli p ę c h e rz y k ó w .

3. M ożl iw ość  u sz k o d z en ia  z a r o d k a  ( sk łonność  do poron ień  
i upośledzen ie  p o to m s tw a ) .  O s p r a w ie  tej będzie  m o w a  poniżej 
ni udo obszern ie j ,  tu ta j  nadm ien ię  tylko, że zarzu t  ten jes t  p o w a żn y  
i m a p e w n e  uzasadnien ie .  D la tego  też. m iedzy  innemi n. p. G a u s s  
w  celu imiknięcia u szkodzen ia  z a ro d k a  p re cy z u je  'W skazanie  do 
s te ry l izac j i  ro e n tg e n o w sk ie j  w ten sposób ,  żc u kob ie t  zdo lnych  
do z a s tąp ien ia  n a leży  je s to s o w a ć  ty lko  w ó w c z a s ,  jeśli, w ed łu g  
w sze lk ieg o  p ra w d o p o d o b ie ń s tw a ,  nie n a le ży  sp o d z iew ać  ś.ię z a ­
stąpienia ,  jak to m a mie jsce  u kobiet  z sc h o rzen iam i przy d a tk ó w  
ta a  tle .rzerzączki  lub g ru / l ic y .  lub z w ięk szem i  m ięśniakam i.

S p osób  dz ia łan ia  prom ieni  R o e n tg e n a  na p o szczegó lne  e le ­
m enty  ja jn ika  i z a leżn o ść  o s ta te c z n e g o  efektu, m iędzy  innemi, od 
w y so k o śc i  daw ki,  n a su n ę ły  m y ś l 'S to so w a n ia  t. zw. d aw k i  d r a ż n ią ­
cej, pobudzające j,  czyli innemi stoyv.v n aśw ie t lan ia  ja jników d a w k ą  
s ta b ą  w  p rz y p a d k a c h  u pośledzone j  czyn n o śc i  ja jn ików. T y c z y  to 
w ięc  w s zy s tk ic h  p rz y p a d k ó w  n ie p ra w id ło w e g o  m ie s ią cz k o w a n ia ,  
m a jącego  s w e  ź ró d ło  p rzy p u szc z a ln ie  yydaśnie w  n ied o s ta teczn e j  
czy n n o śc i  jajn ika.  S ą  to przypiadki p r z e d e w s z y s tk ie m  p ie rw o tn e g o  
lub n a s tę p o w e g o  b ra k u  regu la rnośc i ,  sk ąp eg o  m ie s ią cz k o w a n ia  
m ies iączek  yyystępu jących  w  długich o d s tę p ac h  czasu  i w re sz c ie  
p rzy p ad k i  m ie s iączek  b a rd z o  obfi tych a w y s tę p u ją c y c h  z b y t  często .
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D o św iad czen ie  kl in iczne  i b ad an ia  H i t s c l i m a n n a  i A d i c r a  
d o w o d z ą  niezbicie,  że  w sz y s tk ie  te z a b u rz en ia  m ie s ią cz k o w e  m ogą 
Polegać  na upośledzone j  czy n n o śc i  jajn ików. Da lszą  g ru p ę  s ta n o ­
wią  p rz y p ad k i  niepłodności ,  m ające j  s w e  ź ród ło  ró w n ie ż  w  upośle ­
dzonej c zynnośc i  ja jn ików.

D z ia łan ie  p rom ieni  w e  w s z y s tk ic h  ty ch  p rz y p a d k a c h  p o lega  na 
pobudzen iu  j a jn ik ó w  do energ iczn ie jsze j  c zynnośc i  celem  w z m o ­
żenia  d o j rze w a n ia  jajek, tw o rz e n ia  sic c ia łka  żó łtego  i produkcji  
h o rm o n ó w  re g u lu jąc y c h  cykl m ie s ią cz k o w y  do tego  stopnia,  ab y  
m acica ,  a z w ła s z c z a  b ło n a  ś lu zo w a  z o s ta ły  d o s ta te cz n ie  pob u ­
dzone, b y  k rw a w ie n ie  m ie s ią cz k o w e  t rw a ło  d o s ta te cz n ie  ulugo 
i b y ło  obfi tsze  a tcm sa m em ,  a b y  i z as tą p ie n ie  b y ło  m ożliw e.  
\V p r z y p a d k a c h  tych  d a w k o w a n ie  prom ieni  w inno  b y ć  b a rd zo  
o s t ro ż n e  z uw agi na  okoliczność,  że w ra ż l iw o śc i  ja jn ików, upo­
śled zo n y ch  pod w z g lęd e m  a n a to m ic zn y m  i czy n n o śc io w y m ,  
w ż a d n y m  p rz y p a d k u  nie j e s te śm y  w  s tan ie  na leżyc ie  ocenić i d l a ­
tego b a rd z o  trudno  jes t  p rzew id z ieć ,  jaka  d a w k a  w  d a n y m  p r z y ­
padku  je s t  kon ieczna ,  a b y  pobudz ić  jajnik do  p ra w id ło w e j  c z y n ­
ności. Z u w ag i  na to ra d z ą  n iek tó rz y  w  p r z y p a d k a c h  p o w y ż s z y c h  
-s tosow ać n aśw ie t lan ie  dop iero  w ó w c z a s ,  k iedy z aw io d ą  inne m e­
to d y  lecznicze.

C o się  ty c z y  zmian, jakie  po n a św ie t lan iu  ja jn ików  w y s tę p u ją  
w innych  o rg a n ac h  n a rząd u  rodnego ,  to d o ty c h c z a so w e  s p o s t r z e ­
żenia  w y m ien ia ją  w y r a ź n e  k u rc ze n ie  się m ac icy  p o w ięk szo n e j  
mięśniakam i,  a n aw et  wolnej od m ięśn iaków .  P rzeds ionek ,  pochw a 
i p rz y m a c ic z a  n a to m ias t  ty lko  r z ad k o  w y k a z u ją  p o w ażn ie jsze  
zm iany  w s te c zn e ,  a w  k a żd y m  razie  rzadz ie j  aniżeli  po usunięciu 
ja jn ik ó w  d ro g ą  o p e rac y jn ą .  P rz y p a d k i ,  w  k tó ry c h  sp o s tr z e g a n o  
w y b i tn ie jsz y  zan ik  tych  o rg a n ó w ,  d o ty c z y ły  z w y k le  kob ie t  s t a r ­
szych .  U tych  kobiet ,  u k tó ry c h  s to so w a n o  rad  w c w n ą t rz m a c ic z n ie  
zm iany  tro f iczne  p o c h w y  i s ro m u  w y s tę p u ją  j e szcze  rzadzie j,  a n i ­
żeli po n aśw ie t lan iu  R o e n tg e n em ,  n a to m ias t  nieco częśc ie j  
w ó w c z a s ,  gdy  rad  z a s to s o w a n o  do p o ch w y .

Trudno na p e w n e  pow iedzieć ,  o ile te zm iany  n a rz ą d u  rod n eg o  
są  pośred n im  sku tk iem  n aśw ie t lan ia  ja jn ików , a o ile n a s tę p s tw e m  
b ezp o ś re d n ieg o  dz ia łan ia  promieni.

W o b e c  n ie w ą tp l iw eg o  zw iązk u ,  jaki istnieje  p om iędzy  g ru ­
czo łam i o w s w n ę t r z n e m  w y d z ie lan iu  i w o b e c  znaczen ia ,  jak ie  
w ś ró d  ty ch  g ru c z o łó w  p o s iad a  jajnik, nie trudno  p rzew idz ieć ,  że 
w y w o ła n y  p rzez  n aśw ie t lan ie  b ra k  czynnośc i  ja jn ików  musi w y ­
w r z e ć  w p ł y w  na p o z o s ta łe  g ru c z o ły  d o k re w n e .

S p o s t r z e ż e n ia  w y ja śn ia jąc e  w p ł y w  n aśw ie t lan ia  ja jn ików  na 
re sz tę  g ru czo łó w  dokrew nycl i ,  są  dość  skąpe .  Po z w o lę  sobie  
n iek tó re  z nich p rz y to c z y ć .

L. F  r  a e n k e 1 jes t  zdania,  że dz ia łan ie  jajnika jest  h am u jące  
na c zy n n o ść  r e s z ty  g r u c z o łó w  d o k rew n y c l i ,  z w ła s z c z a  t a r c z y c y  
i n ad n e rc za ,  a dz ia łan ie  to p o leg ać  ma na regu lo w an iu  i o g r a ­
niczeniu icli n ad m ie rn e g o  w ydz ie lan ia .  P o  odpadnięciu  ho rm onu  
jajnika,  w y d z ie l in y  ty ch  g ru c z o łó w  z y sk u ją  p rz e w a g ę  i pow odu ją  
W ystąp ien ie  t. zw. . o b j a w ó w  z w y p a d n i ę c i a  f u n k c j i", 
k tó re  zdan iem  F r a e  n k I a  n a leża ło b y  n a z w a ć  raczej  „o li j a- 
w a m i p r z e w a g i  i n n y c h  g r u c z o ł ó w  d o k r e w n y  c h“ .

B o r a k  dzieli g ru c z o ły  d o k re w n e ,  poza n a rzą d em  rodnym , 
tlą dw ie  g ru p y :  do p ie rw sze j  g ru p y  za l icza  g ru czo ły ,  k tó re  pa to-  
gen c ty cz n ie  nie g ra ją  żad n e j  w ażn ie jsze j  roli w sch o rzen iach  n a ­
rząd u  rod n eg o  i za l icza  do nich sz y sz y n k ę ,  g ras icę ,  c ia łk a  n a b ło n ­
k o w e  i t rzu s tk ę .  S z y s z y n k a  i g ra s ica  ty lk o  p rz ed  do jrza ło śc ią  
p łc io w ą  w y w ie r a j ą  w p ły w  na n a rząd  rodny ,  p o d c za s  g d y  c ia łka  
n a b ło n k o w e  i t r z u s tk a  zdają  się  w ogó le  nic p o z o s ta w a ć  w  ż a d n y m  
z w iąz k u  z n a rz ą d e m  ro d n y m . Do g ru p y  drug iej  za l icza  n a d n e r ­
cza  t a r c z y c ę  i p rz y sa d k ę ,  k tó re  z p o w o d u  ich śc is łeg o  w z a je m n e g o  
z w iąz k u ,  w  s to su n k u  do ja jn ików  i c a łe g o  n a rzą d u  rodnego ,  jako-  
też  ró ż n o ro d n e g o  dz ia łan ia  na  c a ły  ustró j,  o k re ś la  jako g łów ne  
g ru c z o ły  pozap łc io w e .

Z n an ą  jest  rz ec zą ,  że  po kas t rac j i  o p e racy jn e j  n ad n e rc za ,  
t a r c z y c a  i p r z y s a d k a  u legają  p rz e ro s to w i .

T s u k a h a r a  po naśw ie tlen iu  ja jn ików  kró lic  d a w k ą  k a s t r a -  
cy jną  n ie s tw ie rd z i f  ż ad n y c h  c h a r a k te r y s ty c z n y c h  zmian w t a r ­
czy cy ,  n a to m ias t  p r z y sa d k a  i n a d n e rc za  w y k a z y w a ł y  zm iany  po ­
dobne  jak po kas trac j i  o p eracy jne j .  To sam o  w ykf tzafy  do ­
św ia d c ze n ia  R i e d l a .  P e t e r s a  i t t o ł s t i i t t e r a  p rz e p ro w a ­
dzo n e  rów nież  na  królicach.

C o  się ty c z y  d o św ia d c ze ń  klin icznych,  to, l iczne są  s p o s t r z e ­
żenia  t y c z ą c e  z w iąz k u  n a św ie t l a n y c h  ja jn ików  do sch o rze ń  t a r ­
czy c y .  W ia d o m ą  jes t  rzeczą ,  że z a b u rz en ia  c zynnośc i  jajn ików 
m ogą  w p ły w a ć  na czy n n o ść  t a r c z y c y  i n a o d w r ó t  pa to log iczne  
s ta n y  czynnośc i  t a r c z y c y  m o g ą  w y w o ła ć  z ab u rz e n ia  czynnośc i  
ja jn ik ó w  i p rz eb ieg u  regu la rnośc i .  Z k on iecznośc i  w ięc  niejako 
n a su n ąć  się  m usia ła  m yśl  p ró b o w a n ia  leczen ia  z a p o m o cą  n aśw ie t lań  
t a r c z y c y  w  zab u rz en ia ch  m ies iączk o w y ch .

M. F r a e n k e l  p ie r w s z y  w  r. 1910 ogłosił  p rz y p ad e k ,  w  k tó ­
rym , po naśw ie t len iu  ja jn ików z p o w o d u  m ięśn iaka,  znikną! wól 
i u s tąp iły  w  zn aczne j  części  p rzy p ad ło śc i  s e rc o w e ,  sp o w o d o w a n e  
w o lem .

M a u n s b e r g  ogłosi ł  n as tępn ie  w r. 1913 1(1 p rz y p a d k ó w  
c h o ro b y  B a se d o w a ,  na k tó re  n aśw ie t lan ie  ja jn ików  w p ły n ę ło  
b a rd z o  k o rz y s tn ie ,  g d y ż  tę tno  zw oln ia ło ,  w po łow ie  p rz y p a d k ó w  
ustąpił  w y t r z e s z c z  oczu, choro  p rzy b y ły  r.a w a d ze ;  n a to m ias t  
w p ły w  na  sam  wól by ł  n ieznaczny .

Na pods taw ie  ty ch  p rz y p a d k ó w  sąd z i  M a u n s b e r g ,  że 
w  ja jn ikach w y t w a r z a  s ię  cia ło, w y w o łu ją c e  w  t a r c z y c y  o w e  
z m ian y  czy n n o śc io w e ,  k tó re  ze  sw e j  s t ro n y  w y w o łu ją  zesp ó ł  ob ja ­
w ó w  c h o r o b y  B a se d o w a .  P r z e z  n aśw ie t lan ie  ja jn ik ó w  zostan ie  
usunię te  o w e  ź ró d ło  d ra żn iąc e  i c zy n n o ść  t a r c z y c y  s k i e r o w a n a  na 
n o rm aln e  tory .

S a  1 z ni a  n n publikuje  r ó w n ie ż  jeden p rz y p ad e k ,  w k tó ry m  
po naśw ie t len iu  ja jn ików  z p o w o d u  m ięśn iak a  m ac icy  nagle 
zm n ie jszy ł  się  w ó l  w ie lkości  2 pięści  is tn ie jący  od 15 lat.  R ó w n o ­
cześnie  zw o ln ia ła  akcja  se rca ,  u s tąp iły  b iegunki ,  a  ch o ra  p r z y b y ła  
liii w ad ze .

W p r o s t  coś  p rz e c iw n eg o  sp o s t r z e g a ł  v. (i r a f f u chore j  .34 
letniej,  k tó re j  n a św ie tla ł  jajniki z p ow odu  b a rd z o  si lnych per jo -  
d ó w  na tle m ięśn iaka,  a u k tó re j  już p rz e d  n aśw ie t lan ie m  istniał  
wól m ie rn y ch  ro z m ia ró w  bez o b jaw ó w  B a se d o w a .  C hora  p rz e s ta ła  
m ie s ią cz k o w a ć ,  w y s tą p i ły  ude rzen ia  k rw i  do g ło w y ,  p rz y b y ła  na 
w adze ,  a w k r ó tc e  w y s tą p i ł  ty p o w y  B a se d o w .

Na p o d s ta w ie  tego  sp o s trz e że n ia  p rz y p u sz c z a  G r a f f, że  te 
o k r e s y  w  ży c iu  kobiety ,  w  k tó r y c h  w y s tę p u ją  z m ian y  w n a rzą d z ie  
r o d n y m  o c h a r a k te r z e  osłab ione j  funkcji , jak n. p. w  c ią ży  i w o k r e ­
sie p rz ek w i tan ia ,  w p e w n y c h  w a r u n k a c h  u sp asab ia ją  k ob ie tę  do 
ro zw in ięc ia  się  c h o ro b y  B a se d o w a .  D la te g o  t eż  u w a ż a  o b ecność  
B a se d o w a  za p rz e c iw w sk a z a n ie  do n a św ie t lań  ja jn ików , gdyż ,  jak 
sądzi,  d aw k i  m atę  p ra w d o p o d o b n ie  nic w y w r ą  ż ad n e g o  w p ły w u  na 
p rzeb ieg  tego  c ie rp ienia,  d aw k i  zaś  duże,  k tó re  rz ec z y w iś c ie  po ­
w odu ją  us tan ie  czy n n o śc i  jajnika,  m ogą  u kobiet  u sposo b io n y ch  
do tego  p rz y sp ie s z y ć  ro zw in ięc ie  się c h o ro b y ,  a  w o b e c  tego  i nie­
k o rz y s tn ie  w p ły n ą ć  na c h o ro b ę  B a se d o w a  już is tn ie jącą .

Dok. nast.

Dr. ws. n. lek. A lek san d er  de  R O S S E T ,  Asyst ,  kliniki. W ilno.

W sprawach w p ły w u  uroselektami na ustrój ludzki (krew i nerki) 
oraz zachow anie  się  jego w  ustroju.

Z I-cj kliniki w e w n ę t r z n e j  U. S. 13. w Wilnie.
K ie ro w n ik :  P ro f .  Dr. Z enon  O r ł o w s k i .

Rzecz,  w y g ło s z o n a  na posiedzen iu  W ileń sk ieg o  T o w a r z y s t w a  
L ek a r sk ie g o  w  dii. 2 l ipca 1930 r.

M e to d a  b e zp o ś red n ieg o ,  w p r o s t  do k rw i,  w p ro w a d z a n ia  do 
ustro ju  ro z m a ity c h  ś ro d k ó w  już  d a w n o  z y sk a ła  p ra w o  o b y w a t e l ­
s tw a  we w s p ó łc z esn e j  te rap ji ;  o s ta tn im i zaś  c z a s y  c o ra z  częśc ie j  
podejm ują  się p ró b y  s to so w a n ia  tej m e to d y  i w  ce lach  r o z p o z n a w ­
czych ,  z w ła s z c z a  w  roen tgenolog ji .  P rz e z  w p ro w a d z e n ie  do ustro ju  
ś ro d k ó w  t. zw. c ien iu jących  d ro g ą  d o n a e z y n io w ą  d ą ż y  ona do 
os iągnięciu  ro z p o zn a w a n ia ,  w  jakim s tan ic  znajdu ją  sic  tak po­
szczegó lne  n a rz ą d y ,  jak  i ca te  ich sy s te m y .  Lata  o s ta tn ie  p r z y ­
niosły nam  kilka tak ich  m e to d :  ro en tg en o g ra f ję  n aczy ń  k r w i o n o ś ­
nych,  d o ży ln ą  c h o lecy s to g ra f ie ,  w re sz c ie  d o ży ln ą  u rografię .

P y c lo g ra f ją  z w y k łą ,  czyli  w p ro w a d z e n ie m  ś ro d k a  c ien iu jącego  
do iniedniczek i m oczo w o d ó w  przez  d ro g i  moczowe,  u ro lodzy  
posługują  się  już o d d a w n a .  S p o só b  ten jes t  d o sy ć  sk o m p l ik o w an y  
i jeżeli nie w y m a g a  spec ja lnego  w y szk o len ia ,  to w  k a ż d y m  
razie  — znaczne j  r u ty n y .  D la teg o  też  p rz e z  analog ię  z d o ży ln ą  
c h o lecy s to g ra f ią  G r a h a m a  czyn iono  p ró b y  u d ostępn ien ia  b a ­
dania  d róg  m o c z o w y c h  s z e r s z y m  m aso m  ro e n tg e n o lo g ó w  p rzez  
w p ro w a d z e n ie  takie j  m e to d y  d o ż y ln e g o  s to so w a n ia  ś ro d k a  c ien iu­
jącego, k tó ra b y  nie w y m a g a ła  techniki  urologicznej.

W ła śc iw e  p ró b y  urografii  doży lne j  da tu ją  sw ó j  p o c zą te k  mniej 
w ięce j  od r. 1923. S ied em  lat u p o rc z y w e j  p ra c y  i d o św ia d c ze ń  
up łynęło ,  zanim, zda je  się, z d o łan o  w y n a le ź ć  taki ś ro d e k  c ieniu­
jący ,  k tó r y b y  o d p o w ia d a ł  po s tu la to m  śro d k a  u rograf icznego ,  d o ­
żylnie  w p ro w a d z a n e g o .  Do p rzesz ło śc i  n a leżą  c zy n io n e  p rzez  
wielu  a u to r ó w  p ró b y  d o ży ln eg o  w p r o w a d z a n ia  N utrii jodiiii 
( O s  b o r n e ,  S u t h e r 1 a n d,  S c  h o  11, R o w n t r e e  i inni) 
R o s c n o i V o 1 k m a n n zc  zm iem iem  p ow odzen iem  d o s y ć  s z e ­
roko stosow al i  d o ż y ln e  w lew an ia  5—20% ( R o s e n o )  i 10% roz- 
czy n u  nu trii jo d u ti  (V o I k iii a n n). P ró b o w a n o  s to so w a n ia  nutrii
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b rom uti, lith ii jo d a ti  (um brena l) .  W  ro k u  1924 R  a  v  i c  li p ro p o ­
nuje  neosilvol, a  N e u s w a n g e r  p róbu je  w s trz y k iw a l i  L'lunie  
iodee . W e d tu g  fran cu sk ich  au to ró w  H r y n t s c h u k  w y p ró b o w ał  
w ty m  celu do 5U p re p a ra tó w .

P o z w o l i łe m  sobie na  ten  b a rd zo  k ró tk i  z a r y s  ro zw o ju  u ro g ra f i i  
doży lne j  w  ty m  celu, ż eb y  p odkre ś l ić  t rudnośc i  s to jąc e  na  d ro d ze  
do r o z w ią z a n ia  kwestj i ,  n a leża ło  bowiem  w y n a leź ć  ś ro d ek ,  k tó ry b y  
całkow icie  zad o ść  uczynił  p e w n y m  postu la tom . T ak im i  p o s tu la ­
tam i s ą :

1. d o b ra  ro z p u szcza ln o ść  w wodzie,
2. d u ż a  z a w a r to ś ć  jodu, jako  sk ła d n ik a  c ien iu jącego ,
3. e le k ty w n e  w y d z ie lan ie  się p rz e z  nerki,
4. m ożl iw ie  k ró tk i  c z a s  w y d z ie lan ia  się, p rz e z  co o s ią g an o b y  

d u ż ą  k o n c en t r a c ję  jodu w  d ro g a c h  m o c z o w y c h  i eo ipso —  n ie ­
z b ęd n ą  k o n t r a s to w o ś ć  u ro g ram ó w ,

5. z u p e łn a  n ieszk o d l iw o ść  tak iego  ś ro d k a  n a w e t  w  d u ż y ch  
d a w k a c h  w zg lęd n ie  w  dużej  koncen trac j i .

O s ta tn ie  2 la ta  d o s ta rc z y ły  n a m  kilku ś ro d k ó w  w m n ie jszy m  
lub w ię k sz y m  stopniu  o d p o w ia d a ją c y c h  ty m  p ostu la tom  (3, 4, 5- 
p o s tu la ty  H u 11 e r a ) : p y e lo g n o s t  (R o s e n o), se lek tan ,  s e lek tau -  
n eu tra l ,  u ro se lec tu n  (B i n z i R a  t l i ) .  K a ż d y  z  ty c h  ś ro d k ó w  
z aw ie ra  w m nie jszej  lub w iększej  ilości jod, j ak o  sk ła d n ik  cieniu­
jący ,  lecz nie k a ż d y  o d p o w ia d a  w s z y s tk im  w yżej  w y m ien io n y m  
postu la tom .

P ye lo g n o s t,  spec ja ln ie  p ro p a g o w a n y  p rz ez  R  o s e u o, s tanow i 
po łączen ie  nu trii jo d a ti  z m ocznik iem . Z a w a r to ś ć  jodu  jes t  b a rdzo  
z n ac zn a :  63,U subs tanc ji ,  rozpuszczonej  w 200— 250 cm. sz. wmdy 
i w p ro w ad z o n e j  do us tro ju  doży ln ie ,  z aw ie ra  38 gr. jodu. W łasn o śc i  
c ien iu jące  ś r o d k a  są  duże. Z w ierzę ta ,  jak  p o k a z a ły  d o św iad czen ia  
d o b rze  go znosi ły  (G i s  s e 1), n a to m ia s t  u ludzi o k aza ł  się  ś r o d ­
kiem z d rad z ieck im ,  p o w o d u ją c y m  n ie raz  n ie p o ż ąd a n e  i g ro ź n e  dla 
życ ia  o b ja w y  uboczne. T a k  H u t t e r  p o d a je  3 p r z y p a d k i  ba rdzo  
c iężkiego za t ru c ia  jodem , G a g s t a t t e r  o ra z  G i s s e l  o s t r z e ­
g a ją  p rz ed  m oż l iw ośc ią  w y s tą p ien ia  w p ew n y ch  w a ru n k ach  
w s tr z ą s u  względnie  zapaśc i .  .1 a  s c li k c w p ro s t  mówi, że tak  nie­
b ezp iecznych  środków' nie wolno s to so w a ć  w  m e d y c y n ie  i opisuje  
ciężki p r z y p a d e k  ob rzęku  k r tan i ,  k tó ry  ledwie nie k o ń czy ł  się  
fata lnie. W o b e c  ty c h  d a n y ch  z  p iśm ien n ic tw a  w y d a ją  się  mnie  
nieco n ieos trożnem i s ło w a  S c h e n k e r a  i W a c h t e r ą ,  o p a r te  
na  3 p rz y p a d k a c h ,  że  „ p y e lo g n o s t  je s t  p re p a ra te m  n ie t ru jącym " .. .  
że „ sp o só b  nie p rz e d s ta w ia  n iebezpieczeństwa' ' . . .  N a jp ra w d o p o d o b ­
niej p r z y c z y n ą  ty ch  c iężkich  d z ia łań  ubo czn y ch  jes t:  1) zby t  
z n a c z n a  z a w a r to ś ć  jodu  w pyelogtioście,  2) m a ła  t rw a ło ś ć  p o łą ­
czenia ,  łatwro wobec  tego ro z p a d a ją c e g o  się ze  zw oln ien iem  wolnego  
jonu jodow ego ,  3) s to su n k o w o  powolne  w y d z ie lan ie  się  ś ro d k a  
(g łów ne  w y d z ie lan ie  się  leży  w g ran ic ac h  1 —5 godz in ,  czute  z a ś  
sp o so b y  chem iczne  m o g ą  w y k r y ć  obecność  jodu  w m oczu  jeszcze  
po 5 dn iach) .

W s z y s tk ie  te  czynn ik i  sp ra w i ły ,  że  sz e re g  au to ró w ,  n iechcąo 
n a r a ż a ć  na  n iebezp ieczeńs tw o c h o ry ch ,  usi lnie n a s ta je  na  z a n i e ­
chanie  pyelognos tu .

Na zm ianę  p y e lognos tu  zjawi! s ię  se lek ta n  i se lek tan -ue iU ra l 
( B i n z  i R a t h ) .  S e lek ta n  —  o d d a w n a  już  s to so w a n y  w' p r a k ­
ty ce  w e te ry n a ry jn e j  w in fekc jach  s t r e p to -  i s ta p h y lo k o k k o w y ch  —  
iest jo d o w y m  d e ry w a te m  p i r id y n y  o w z o rze
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(5 - jod -2 -o x y -p ir id y n a  czyli  5-jod-2 pir idon).  Z a p ro p o n o w a n y  p rzez  
B i n z a  i R  a  t h a  p ro fe so ro w i  L i c h t w  i t  z  ‘owi ce lem  w y p r ó ­
b o w a n ia  i sp ra w d z e n ia  dz ia łan ia  na ludziach, se lek tan ,  jako  ś ro d e k  
n ieszk o d l iw y ,  nie p o w o d u ją c y  jo d z icy  i ł a tw o  zn o sz o n y  p rz e z  
us t ró j  ludzki n a w e t  w  b a rd z o  d u ż y ch  d a w k ac h ,  o k aza ł  się , jak 
to w y k a z a ł  S w  i c k, d o b ry m  ś ro d k ie m  dla d ró g  m o cz o w y c h .  
P ie r w s z e  d o św ia d c ze n ia ,  p rz e p ro w a d z o n e  na zw ie rz ę ta ch ,  d a ły  
n a d z w y c z a j  si lne c ien iow an ie .  Na p rz e sz k o d z ie  s t a ła  ty lk o  b a rd z o  
s ł a b a  ro z p u szc z a ln o ść  ś r o d k a :  r o z p u sz c z a  się  b o w ie m  jako  sól 
s o d o w a  ty lk o  w  s to su n k u  4:100 i to w  w o d z ie  a lka l izow anej .  B ra k  
ten au torzy '  s ta ra l i  się  u su n ą ć  w  r o z m a i ty  sposób ,  z am ien ia jąc  
i p rz e s ta w ia ją c  w j ą d rz e  p i r id y n o w em  poszczeg ó ln e  a to m y  lub 
ich g ru p y .  R e z u l ta tem  ty ch  ż m u d n y c h  p rac  b y ło  w y ło n ien ie  ko! i

80 p r e p a r a tó w  typu  se lek tam i.  Z tej ilości p o łączeń  na jw ięk szą  
ro z p u szc z a ln o ść  w y k a z a ł  se lek tan -n e u t r a l  (N -m ethyl-5- jod-2  pir i­
don),  z w ła s z c z a  z aś  o d m ian a  jego, k tó r ą  o t r z y m a n o  d ro g ą  m o d y ­
fikacji se lek tanu-ne tit r f i lu  w  ten sposób ,  że  g ru p ę  m e ty lo w ą  z a ­
m ieniono na g ru p ę  C tL C O O N a ,  i lość z a ś  jodu w  celu w iększe j  
ro z p u szcza ln o śc i  ś ro d k a  z re d u k o w a n o  do 42% (zam ia s t  54%  
w  sc lek ta i i -n eu t ra lu ,  w e d łu g  S  w i e k  a). W  rezu l tac ie  o t r z y m a n o  
b a rd z o  cen n ą  dla u rograf j i  subs tanc ję ,  k tó r ą  B i n z  i R a t h  n a ­
zw al i  u ro se lek tan e m .

Z p u n k tu  w idzen ia  c h em iczn eg o  uro se lec tu n  (Ur) jes t  to 42%  
o rg a n ic zn e  po łączen ie  jodu  z j ą d re m  p ir id y n o w em  o w z o rze :

C I I

C I L C O O N a

(sól so d o w a  2 -o x y -5 - jo d  jńrid in-N k w a su  oc tow ego  lub sól sod o w a  
N-5 jo-2 pir idon k w a su  oc tow ego) .  J e s t  to d ro b n y  k ry s ta l ic zn y  
b ia lo -żó ł taw y  p ro sz ek ,  b a rd zo  ła tw o  rozpuszczalny '  w wodzie  (do 
5 0 % )  d a ją c y  ro z cz y n  n eu tra ln y ,  k la ro w n y ,  z a b a rw io n y  z le k k a  na 
ko lor  ż ó ł ta w y .  Z tego ro zcz y n u  k w a s y  s t r ą c a ją  b ia ły  d ro b n o -k ry -  
Sta liczny osad ,  k tó ry  po  w y m y c iu  i w y su szen iu  w y k a z u je  punkt 
topnienia  220—230".

P o w s ta j e  p y ta n ie  w jak im  stopniu  p re p a ra t  ten p os iada  za le ty  
niezbędne  dla doży ln eg o  ś ro d k a  u ro g ra f ic zn e g o ?  P o m i ja m  tu jeden 
z p o s tu la tó w  H u t t e r a  dla tego ro d za ju  ś ro d k ó w  — jego z n a ­
czenie  ro en tg en o g ra f ic zn e  —  p o s ta r a m  się  n a to m ias t  na podstaw ie  
b ad ań  a u to ró w  z ag ra n ic z n y c h  o ra z  w ła sn y c h  ro z s t r z y g n ą ć  kwestję  
w n as tępu jące j  ko le jnośc i :

1. C z y  d o ży ln e  w p ro w ad zen ie  Ur w y w o łu je  w ustro ju  j a k ie ­
kolwiek n iep o ż ąd a n e  lub n iebezp ieczne  o b jaw y  uboczne?

2. C z y  w us tro ju  ś ro d e k  ulega ro zk ład o w i i jeżeli tak ,  to w ja 
kim s topn iu?

3. J a k ą  d ro g ą  i jak  p ręd k o  w y d z ie la  się ś ro d ek  z u s t ro ju ?
4. C z y  z b a d ań  m oczu po z a s t r z y k u  Ur m o żn a  w y c ią g a ć  j a k ie ­

kolwiek w niosk i  o s ta n ie  zdolności  czynnośc iow e j  n e re k ?
M ojem  b ezpoś redn iem  zad a n ie m  na sk u te k  z lecenia  k ierow nika  

kliniki p. prof. Z. O r ł o w s k i e g o  było  w łaśc iw ie  sp ra w d z en ie  
w p ły w u  z a s t r z y k u  Ur na  us tró j  ludzk i;  p y ta n ia  p ozos ta łe  na su n ę ły  
się  sa m e  p rzez  s ię  w toku badań.

I.

B a d a ń  to k sy k o lo g ic z n y ch  n ad  2 -p ir idonem  (u ro se lek tan e m )  
d o ty c h c z a s  nie by ło  i a czk o lw iek  p o łąc ze n ie  to już a  p riori  nie 
z a w ie r a  w  sob ie  e le m en tó w  w y b i tn ie  t ru jących ,  n iemniej jednak  
sam o  w p r o w a d z e n ie  d ro g ą  z a s t r z y k u  b ezp o ś re d n io  do k rw i  tak 
d u ż y ch  ilości obcej  subs tanc ji ,  z a w ie ra ją c e j  42%  jodu, m ogło  n a ­
su w a ć  rozm aito  p rz y p u sz c z e n ia  w  ty m  k ierunku ,  a  p r z e d e w s z y s t -  
kiem, co  do zm ian  w sa m e j  k rw i ,  z a t ru c ia  us t ro ju  jodem  i m o ż l i ­
wości  u sz k o d zen ia  n e rek ,  e w en t .  zm ian  w  moczu.

B ad an ia  d o św ia d c za ln e  (L i c h t e n  b e r g, S w i c k, P a ­
s t e u r ,  V a  11 e r y) w y k a z a ły ,  że to le ran c ja  zw ie rz ą t  w zględem  
d oży ln eg o  w p ro w ad z en ia  ro z cz y n ó w  Ur je s t  b a rd zo  zn aczn a .  P  a- 
s t e u r  i inni a u to ro w ie  f ran cu scy  d ro g ą  d o św iad cza ln ą  (2 dośw . 
n a  k ró l ikach ,  1 na  m orsk ie j  św ince) s twierdzili ,  że doży lne ,  a  w jed n y m  
p rz y p ad k u  d o se rco w e  w p ro w ad z en ie  ro zczy n u  Ur w ilości 1,0— 1,0 
substancji  pro  kilo wagi  nie w y w o łu je  u z w ie rz ą t  p ra w ie  ż ad n y c h  
zaburzeń.  W e d tu g  S  w i c k  a  g ó rn a  g ra n ic a  dawki,  nie w y w o łu ją ca  
w iększych  zaburzeń ,  w y n o s i  d la  m y s z y  7,0 pro  kilo wagi, dla 
k ró l ika  —- 3,0 p ro  kilo., s tą d  w  przeliczeniu  na  człowieka ,  w a ż ą ­
cego  przec ię tn ie  60 kilo, — 3,0X60;=180 grm. substancji ,  co s t a n o ­
wiłoby ca 75,6 jodu. T y m c z a s e m  p rz ec ię tn a  d a w k a ,  ogó ln ie  p rzez  
b ad ac zy  p r z y ję ta  d la  z a s t r z y k ó w ,  w ynos i  40 g r  subs tanc ji ,  k tó ra  
to ilość z aw ie ra  16,8 jodu. N asza  klinika s to so w a ła  z am ias t  40 g rm  
35 grm . subs tanc ji  o zaw ar to śc i  jodu 14,7 grm . W  jed n y m  p r z y ­
p ad k u  z a s to so w an o  30.0.

W  sw oich  badan iach  z w ra c a łe m  sp ec ja ln ą  u w ag ę :
1. na  zm ianę  sam o p o cz u c ia  chorego ,  tak  pod czas  ja k  i po z a ­

s t rzy k u ,
2. na  e w e n tu a ln e  zab u rz en ia  w  uk ład z ie  k rążen ia .
3. na  s tan  k rwi,
4. na  s tan  i c zy n n o ść  nerek.
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'P r .  1. O b ie  n e r k i ,  m ie d n i c z k i  n e r k o w e ,  m o c z o w o d y ,  
p ę c h e r z  m o c z o w y  d a iy  c ie n ie  o s t r e  w y r a ź n e .  P r z e b i e g  

m o c z o w o d u  l e w e g o  l e k k o  f a l i s ty .

U r .  4, O b ie  n e r k i  w id o c zn e ,  f u n k c j o n a l n i e  s p r a w n e .

U r .  2. N e r k a  le w a  f u n k c j o n a l n i e  s p r a w n a ,  p ra w ra 
o k o n t u r a c h  n i e r ó w n y c h ,  z a t a r t y c h ,  c ień  j e j  j e s t  

z n a c z n i e  s ł a b s z y .
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U r.  5. L e w a  n e r k a  u ł o ż o n a  w y s o k o ,  p r a w a  z a ś  le ż y  
n iże j ,  f u n k c j o n a l n i e  c z y n n a .  M o c z o w ó d  p r a w y  o p r z e ­

b i e g u  b. w ę ż y k o w a t y m .

Do artykułu Dra W.  K R O TO W A
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U r  6. N e r k a  lewra d o b r z e  w id o c z n a ,  f u n k c j o n a l n i e  
s p r a w n a ,  m o c z o w ó d  o p r z e b i e g u  p r a w i d ł o w y m ,  n a ­
t o m i a s t  n e r k a  p r a w a  n i e w y r a ź n a ,  le ż y  n i s k o  w  o k o ­
l icy  p ę p k a  n a  w y s o k o ś c i  4-g o  k r ę g u  lęd ź w io w e g o .  
M ie d n ic z k a  n e r k o w a  i p r z e b i e g  m o c z o w o d u  k s z t a ł i u  

n i e p r a w id ło w e g o .
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T ech n ik a  b a d ań  b y ła  n a s tęp u ją c a :
C h o ry  w c iągu  c a łeg o  badan ia ,  k tó re  t r w a ło  dni s, p o z o s ta w a ł  

n a  d jccic  m lecznej.  P r ó c z  tego  w p rzed d z ień  i w dzień z a s t r z y k u  
p o z o s ta w a ł  n acz cz o  i nie o t r z j  m y w a ł  ż ad n y c h  p ły n ó w ,  aż  do 
10,5 godz iny ,  o k tó re j  to godzin ie  s p o ż y w a ł  obiad  m ieczu j  (za-  
z w j  czaj t a le rz  zup j  mlecznej  i j ak ąk o lw iek  k a szk ę) ,  p o z o s ta jąc  
nadal bez  p o ż y w ie n ia  i p ly n o w  do go d z in y  20,5. isa p a rę  dni p r / e d  
z a s t r z y i  iem c h o ry  o t r z y m y w a ł  d a w k ę  jodku  souu  w zg lęd n ie  po ­
tasu  dla s tw ie rd z e n ia  b ra k u  n a d w ra ż l iw o śc i  w z g lę d e m  jodu. J e d n o ­
cześn ie  p r z e p r o w a d z a łe m  s z c z e g ó ło w e  b a d an ie  m oczu  chorego .  
Z a s t r z y k  Ur ro b iony  b y ł  ty lko  w te d y ,  gdy  badan ie  m oczu  na 
z a w a r to ś ć  w  nim jodu d a w a ło  w y n ik  u jem ny ,  o ra z  gdy  b y ły  
p rze ro b io n e  b a d an ia  zdo lnośc i  czy n n o śc io w e j  n e re k  zapomOcą 
p ró b y  w o d n e j  i k o n cen t rac y jn e j .  O s ta tn ią  p ró b ę  p r z e p r o w a d z a łe m  
z tą m odyfikac ją ,  że  w  p rz e d d z ie ń  z a s t r z y k u  po l a w a ty w ie  (godz. 
7) i po oddan iu  m oczu  (godz .  7.5 —  p ie rw sz a  p o rc ja  moc/.u dz ien ­
nego;  m ocz  n o cn y  zb ie ran o  o sobno  (kon ieczn o ść  n iezb ęd n a  p rzed  
u ro g ra f ją )  —  ch o ry  o 8-ej godz. w yp i ja ł  100,0 w ody .  R ob i łem  to 
z jedne j  s t ro n y  dla w y r ó w n a n ia  w a r u n k ó w  (c h o ry  n a za ju t rz  o 8-ej 
o t r z y m y w a ł  z a s t r z y k  w  ilości 100.0 ro zcz y n u )  z drug iej  zaś  —  dla 
o t r z y m a n ia  w ię k sz eg o  efek tu  od p ró b y  k o n c e u t r a c j ju c j .  O 8-ej 
godzinie  n a s tęp n e g o  dn ia  ro z c z y n  o g rz a n y  do c iep ło ty  ciula w p r o ­
w ad za n o  do ż y ły  łokc iow e j  pow oli  bez  p r z e r w y  w  c iągu 10 miii. 
Następn ie  b a d a łe m  m ocz, k tó ry  ch o ry  o d d a w a ł  k a ż d o ra z o w o  do 
o so b n y c h  s ło jó w  po 15 min., po godzinie ,  po dwticli,  po  t rzecn  
itd. co godzina ,  a ż  do 20—21 godż. w łą cz n ie .  P o w ta r z a ł e m  badan ia  
w dniu n a s tę p n y m  o godz .  8, 10, 12; w  n a s tęp n e  dnie b a d a łem  
m ocz  ty lk o  r a z  dz iennie,  p rz y c z d m  w szę d z ie  u w zg lęd n ia łem  p ró b ę  
na o b ecn o ść  w  nim  jodu K d k a k ro tn e in  mier-zeniem ciśn ien ia  i liczę 
niem tę tn a  c h o reg o  p rz e d  z a s t r z y k ie m  us ta la łem  p rz ec ię tn e  l iczby 
norm alne .  l a k i e  sa m e  bad an ia  p o w ta rza łe m  w dn iu  z a s t r z y k u  
w k w a d ra n s ,  po  godzinie,  po 6 i po 10 godz inach .  W  n a s tęp n e  ą 
dni p o p r z e s t a w a łe m  na  je d n o ra z o w c m  bad an iu  c iśnienia  k rw i 
i tę tna .  K re w  b a d a łem  nie ty lk o  cy to log iczn ie ,  lećz  o k re ś la łem  
także  cza s  k r w a w ie n ia  (sposób  D uke) ,  c za s  k rzep n ięc ia  (sposób 
S te fana  konio) ,  o s m o ty c z n ą  o d p o rn o ść  k r w in e k  c z e rw o n y c h ,  o k u  
s u ro w ic ę  k rw i  na o b e cn o ść  w  niej h em og lob iny  ( sp e k t ro sk o p o w o )  
i b i l i rubiny (sposob M eu len g rach ta ) .  B a d an ia  takie  z aw sze  'w y k o ­
n y w a łe m  n acz cz o  w  p rz ed d z ie ń  z a s t r z j  ku, a  w  dz ień  z a s t r z y k u  —- 
w godzinę  i po 6 godz in ach  po z a s t r z y k u .  W  n a s tę p n e  dni badan ia  
rob iłem  ra z  dz iennie.  K a żd y  r a z  ob l icza łem  i lość  t ro m b o c y to w  
(m eto d a  Tonio) i w y p r o w a d z a ł e m  w z ó r  S  c h i 11 i n g  a.

W y n ik i  ty c h  b a d a ń  i o b s e r w a c y j  p o k ró tc e  b y ły  n a s tęp u ją c e :  
w s z y s c y  c h o rz y  znieśl i z a s t r z y k i  bez  j ak ich k o lw iek  b ą d ź  w i ę k ­
szy cli z ab u rzeń .  P o d c z a s  w le w a n ia  po ki lku m inu tach  c h o rz y  z a ­
z w y cz a j  sk a rży l i  się na  ł am iąc y  t ęp y  ból w  okol icy  w e w n ę t rz n e j  
częśc i  ra m ien ia  (nie w  mie jscu  ukłucia ,  lecz  w yże j) ,  o ra z  pod 
p ach ą  lub w  b a rk u  s t r o n y  odpow iedn ie j .  Z a z w y c z a j  ból ten  nie 
o s iąga ł  w ię k sz eg o  nasi len ia  i zn ik a ł  o d ra zu  po  ukończen iu  w le ­
w ania .  P r a w i e  w s z y s c y  c h o rz y  o d czu w a l i  p e w n e  g o rą c o  w  g łowie,  
n iek ied y  d o sy ć  m ocne  tę tn ien ie  w  sk ro n iach .  C z asem  w y s tę p o w a ł  
n iez b y t  s i lny  z a w r ó t  g ło w y ,  uczuc ie  p r z y p ły w u  k r w i  do niej, lub 
uczucie ogólnego  rozbic ia  i osłabienia  —  ob jaw y ,  k tó re  zn ika ły  
na jd łużej  po 15— 2U m inu tach  i k tó re  pod ż a d n y m  w zg lęd e m  nie 
m ożna  b y ło  u w a ż a ć  za  p o w a ż n e  ani też  z a  n iebezp ieczne .  R zadz ie j  
tak ie  sa m e  uczucie  g o rą ca ,  lub naw et  ł am iąc y  ból u sad aw ia ł  się 
p rze lo tn ie  je szc ze  w innych  m ie jscach :  tak  p a ru  c h o ry c h  s k a rż y ło  
się na  uczuc ie  g o r ą c a  w  jam ie  brzuszne j ,  jesż-cze jeden — na taki.'  
sam e  uczucie  w  k rz y ż u .  Tylko w jed n y m  p rz y p a d k u  c h o ry  by ł  
bliski om dlenia,  czul się  s łabo,  by ł  b lad y  z czo łem  p o k ry te m  
z im nym  potem . Ale w  ty m  p r z y p a d k u  w o g ó le  m ie l iśm y  do c z y ­
nienia z c h o r y m  p rz e w ra ż l iw io n y m ,  k tó re m u  na  s a m  w idok  igły 
lub kropli  w ła sn e j  k rw i  rob iło  się  s łabo .  Ż a d n y c h  in nych  sk a rg ,  
p rócz  p ragn ien ia ,  w y s tę p u ją c e g o  c zasem  w m ie rn y m  stopniu,  
i uczuc ia  suchośc i  w  jam ie  ustnej,  od c h o ry c h  nie s ły sz a łe m .

T ę tn o ,  jak  w y k a z u je  k r z y w a  Nr. 1, s ta le  u lega ło  p e w n em u  
z r e s z tą  n iez b y t  z n a c zn e m u  p rzy śp ieszen iu .  Z a z w y c z a j  n a jczęs tsze  
tę tn ó  d a w a ło  się s tw ie rd z ić  w  o s ta tn ie  5 m inut  w y k o n y w a n ia  z a ­
s t rz y k u ,  k iedy  to i lość jego  w a h a ła  się  ko ło  100 u d e rze ń  na m i­
nu tę .  T y lk o  w  je d n y m  p rz y p a d k u  ilość t ę tn a  b y ła  p o w y ż e j  120, 
z r e sz tą  p rz y  d o b ry m  s tan ie  ogó lnym . P rz y śp ie sz e n ie  o w e  u t r z y ­
m y w a ło  się. s to p n io w o  sp a d a jąc ,  z a z w y c z a j  nmiej_ w ięce j  p rzez  
10 godzin, poczern  ilość tę tn a  w r a c a ł a  do no rm y .

Ciśnienie  (m e to d a  P a c l i o n  a), z w ła s z c z a  m ak sy m a ln e ,  do ­
s y ć  s ta le  w y k a z y w a ł o  t en d e n c ję  do obniżenia,  nie p r z e k ra c z a ją c  
jed n a k  ró żn icy  20 m m. Hg. Je szcze  n in ie jszy m  w ah an io m  ulega ło  
c iśn ienie  m inimalne.  T e n  sp a d e k  ciśn ienia  z a z w y c z a j  z a c z y n a ł  się  
w \ r ó w n y  w a ć  w  p i e rw sz y c h  g odz inach  po z a s t r z y k u ,  p o w r a c a j ą :

jednak do n o rm y  ty lko  dnia nas tęp n eg o .  M inimalne c iśnienie  w y ­
r ó w n y w a ło  się zn aczn ie  p rędze j,  ( k r z y w a  N. II.).

Krzy wa Nr. 1. TętnO c h o ry ch  po wlewaniu Ur.
K rz y w a  Nr.  I. W p ły w  u ro se lek tan u  na  tę tno .  S t r z a łk a  u gó ry  

i linja idąca  w dół od niej o zn ac za  cz&s w lew an ia  Ur.
Na k rz y w e j  w idz im y  ilość tę tna  w k w a d r a n s  po z a s t r z y k u ,  (15'), 
po godzinie,  po dw óch ,  po sześciu ,  po dziesięciu  (1, 2, 6, 10) g o ­
dz inach  tegoż  sam eg o  dn ia  (1) o ra z  na d rug i  i trzeci d / ie ń  tli ,  111).

K rz y w a  Nr. 11. Z ach o w an ie  się ciśnienia.  M a k sy m a ln e  —  góra ,  
m inim alne  —  dók Lin je oznaczen ia  ja k  w  k rz y w e j  Nr. I.

Na k rz y w e j  w id z im y  s ta n  c iśnienia  w  15 minut  po z a s t r z y k u ,  po 
godzinie, po d w o i l i ,  s z t ś c iu  i dz iesięc iu  g o d z .c ac h  teg o ż  sam eg o  

dnia  o raz  na d rug i  i t rzec i  dz ień  (II, 111).
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N r .  T iO /v 8 252 ■5070 6900 94 0,9 2’86” 24’ 0,46 0,36 0,34 c y t r . _ 0,5 Of) 3 _ _ 4 54 | 33 5,5 b r a k

O g o d z .  8-ej 
w le w a n ie  U r .

20/Y 9

14

200

258

5100

5070

6950

14550

95

95

0,9

0,9

2’5ó”

2’44”

25’

24’

0 48 0,30 

0,48 0 30

0,34

0,34 s ło m .

— 0,5

0

0,5 2

2

_ - 12

9

45

70

25

15

5,5

4

77

77

C h o r y  z j a d ł  
o b i a d STl/Y 8 ■ 202 5170 6400 95- 0,9 2’25” 23’ 0,48 0 36 0,34 c y t r . - 6 0,5 3 - - 8 53 30 5,5 77

22/V 8 266 5.110 0600 95 0,9 2L 0” 23’ 0,48 0 36 0,34 — 0,5 1 3 - - 6 56 26 6 77

N r .  I I 27/Y 8 • 708 5750 6750 100 0,90 1’5G” .23’ 0,16 0,56 0,34 s lo m . — 5 0,5 4,5 — 2 62 24 7 7 1

O g o d z .  8-ej 28/Y 9 800 57ó0 7500 98 0,89 1’35” 24’ 0,48 0,36 9,34 71 s i a d y 1 4 - 5 CO 24 6 77

yy-lewanie U r .
» 14 295 5650 10200 97 0,S9- 1’56” 24’ U 48 0,36 0,31 c y t r . 71 7 0,5 5 - - 10 65 15 4,5 77

C h o r y  z ja d ł  
o b i a d 29 V 8 320 5320. 7800 100 0,90 1’50” 25L 0‘48 0,36 0,34 sło tn j 5 1 4 - - i 56 31 4 77

30, V 8 280 5500 6900 98 0,89 1’33” 24’ 0 46 0,36 0,34 s i a d y 7 1 5 — — 3 58 27 7 77

4 ,V I 8 389 5000 6350 S9 <>,89 2’50” 27’ 0,46 0,34 0,32 s ło m . 5 2 3 _ 4 521 33 6 77

N r.  I I I 5/V I 9 380 5110 5400 93 0,9 2’32” 29’ 0,48 0/34 0 32 - 5 1 4 — - 0 57 30
2 7 7

O g o d z .  8-ej 
yydeyyanie U r .

n

6 /VI

14

8

375

384

5090

5000

9080

5700

91

93

0,89

0,9

2’15” 

2’45”

27’

27’

0 48 0,34 

0.46 0,34

0,32

0,32

c y tr .

e lo m .

6,5

6

0,5

0,5

1

4

— 4,5

5

67

52

21

o3,u

6

5

7 7

77

7/VI 8 309 5150 6500 89 0,89 2’45 ’ 27’. 0,46 0 31 0 32 57 5,5 1 5 5 59 25 5 77

11 /V I 8 280 4320 5950 77 0,89 2’52” 27’ 0,46 0,34 0,28 żólt . . . 0

----

0 5 3 5 52 35 4,5 77

N r .  TY 1‘2, V I 9 268 4290 8700 76 0,9 2’48” 30’ 0,48 0,30 0,30 - - 6,5 - 4 - 8 50 '82 6 77

0  g o d z .  8-ej 
w le w a n ie  U r .

77

13/VI

14

8

265

280

4390

4400

7050

6000

77 0,89 

80 0,9

2’50”

2’54”

27’

9

0,48 0 32 

0,46 0,32

0,32

0,30

— — 0,5

5,5

0,5 3

3

—— 6

8

59

49

27,5

35

4 77

77

14/YI 8 260 4400 6300 82 ,0 9
1

2’56” 30’ 0,46 0,32 0,50 — - 5,5 1 2,51 - 6 55 28,5 7 7  7

10/ V I 8 310 5310 5500 95 0,89 3’10” 25’ 0 46 0 34 0,32 żó lt _ _ 5 _ 4,5 _ 4,5 55 30 C 77

N r.  V. 17/VI 9 300 5350 6200 98 0,9 3’10 ’ 27’ 0,18 0,34 0.32 s lo m . — 5 0 5 4,5 - 7 56 26 0
O g o d z .  8-ej 
w l e w a n i e  U r . 77 14 325 5300 7100 99 '0,9

i
2’50” 27’ 0,48 0,34 0,32 żólt - 5,5 - 5 - - 5 58 27 5 77

18/YI 8 330 5250 6700 98 0,9 3’ 27’ 0,46 0,34 0 32 s ło m . - 5 - 4 - - 5 50 35 6 7?

19/VI 8 307 5100 7000 99 0,9 3’ 26’ 046 0,34 0,32 - - 5 5 _
— 3 621 25 5 7 ?

B a d an ie  Krwi. ,iak to w id ać  z tab l icy  N. III, nie wy k a za ło  
żad n y ch  większy cli o d ch y leń  od n o rm y ,  p rzy n a jm n ie j  w tych  r a ­
m ach  w k tó ry c h  p rz e p ro w a d z a łe m  s w e  badan ia .  Nie m o żn a  b o ­
w iem  u w a ż a ć  za  czynnik ,  m a ją c y  jak ie k o lw ie k  b ą d ź  zn aczen ie  
pa to log iczne ,  —  zm nie jszen ie  się odp o rn o śc i  k rw in ek  o jedną  
k reskę .  R ó w n ie ż  nie m ają  znaczen ia ,  s tw ie rd z o n e  w p a ru  p r z y ­
p a d k ac h '  ś lady  h em oglob iny  w  osoczu .  O b e cn o ść  jej m ożn a  w y ­
t łu m a c z y ć  p r z y p a d k o w y m  ro z p a d e m  p ew n ej  ilości k rw in ek ,  k tó ­
rem u  p rz y  oddzie laniu  o so c z a  od e le m en tó w  m o rfo ty e zn y c l i  k rw i  
zap o b iec  jes t  n ie raz  b a rd zo  t rudno.

P r z e c h o d z ą c  Obecnie do w p ły w u  w le w a ń  Lir na nerki,  muszę  
s tw ie rd z ić ,  że  poza  t y p o w a  zm ianą  c ięża ru  g a tu n k o w eg o ,  m a j ą ­
cego  s w e  spec ja lne  znaczen ie ,  o czem  będzie  m o w a  nieco niżej 
sp o tk a łe m  się z jako  d o sy ć  s ta łe m  z jaw isk iem  (z w y ją tk ie m  
jed n eg o  p rz y p a d k u )  ty lk o  z n iezn aczn ą  urob iliuogenurj?  w y s t ę ­
pu jącą  zw y k le  na  d rug i  dz ień  w god z in ach  r a n n y ch .  Tej p rz e ­
lotnej u robilinogenurji  nie um iem  w.\ t ló m a cz y ć  sobie  inaczej ,  jak 
ty lk o  p ew n em  upośledzen iem  c zynnośc i  w ą t r o b y ,  b y ć  m oże,

u szkodzonej  c z a so w o  w sw ej  no rm alne j  funkcji  p rz ez  w p r o w a ­
dzenie  do ustro ju  tak zn aczn e j  ilości o b ceg o  c iała.  P e w n e  
zw ięk szen ie  się ilośdi w y d z ie lan e g o  po z a s t r z y k u  moczu o b s e r ­
w o w a łe m  s ta le ,  lecz jak ie jko lw iek  w y b i tn ie jsze j  dmrezy.,  o k tó re j  
m ów i H e c k e n b a c li nie zauw aży  lem (sz cz e g ó ło w o  o tern 
m o w a  będzie  niżej).  R ó w n ie ż  nie s tw ie rd z i łem  b ia łkom oczu ,  
o k tó ry m  w sp o m in a  W  ii 11 c n w  e b e r i k tó ry  w  stopn iu  n ie ­
z n ac zn y m  m a jak o b y  utrzy myyyać się w  c iągu B godzin  pa. z a ­
s t rzy k u .  P r a w d a  u jed n eg o  c h o reg o  z  c iężk iem  w rz o d / ie ją c e m  
zapalen iem  p ę ch e rza  ilość b ia łka  zwiększy la się o 3% o, lecz 
z w ięk szen ie  o w e  należy' racze j  p rz y p is a ć  p odrażn ien iu  m ie jsco ­
w em u  oyyrzodzeń w  p ę ch e rzu  m o cz o w y m  p rz e z  w y d z ie la ją c y  się 
m ocz  silnie s k o n c e n t r o w a n y  sk u tk iem  zn aczn e j  / a w a r t o ś e i  w  mm 
u ro se lek tan u ,  aniżeli u szkodzen iu  ne rek .  N a c k c r, p o d k re ś la jąc  
im ty se p ty cz n e  dz ia łan ie  p re p a ra tu ,  podaje ,  że w  p rz y p a d k u  ropo  
m oczu yyskutek i s tn ie jącego  uchy łku  p ęch e rzu  s tw  i er dzi 1 znaczne  
jego zm nie jszen ie  bez-pośrednio po Z as trzyku  Ur. W  sw o im  w y ­
żej  p rz y to c z o n y m  p r z y p a d k u  c zeg o ś  pod o b n eg o  nie z a u w a ż y łe m .
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Na pods taw ie  w iec  sw y ch  b a d a ń  m ogę  powiedzieć ,  że Da m rki. 
nie do tkn ię to  ani l ic f ry ty c /u y m ,  ani z ap a ln y m  procesem ,  zas t rzy k i  
Ur ż ad n e g o  w idocznego  szk o d l iw eg o  w p ły w u  nie w y w ie r a j ą

/ e  w s z y s tk ie g o  tego  corn w y ż e j  p ow iedzia ł  w yn ika ,  że  pozo 
k ró tk o trw a łem i  do leg l iw ośc iam i  podm io tow  etni s to su n k o w o
0 b a rd z o  n ieznacznem  nasileniu poza  n iczn aczn em  p rz y śp ie s z e ­
niem tę tn a  i spadk iem  ciśnienia,  o ra z  poza n ieznaczną  i p rze lo tną  
'J rob il in rgeuurją  n iczego  szczegó ln ie  s z k o d l iw eg o  dla zd row ia  
chorych  od d o ż y ln y c h  w le w a ń  U r  o c z e k iw a ć  nie m ożna .

M ia łem  z b y t  s z c zu p ły  mater.iał  '), a b y  na p o d s ta w ie  jego 
uogólniać w y n ik '  sw y c h  badań .  Dla tego  też  m ia ro d a jn o ść  ich 
ła two m ogła  b y  b y ć  z a k w e s t io n o w a n a ,  g d y b y  nie ta  okoliczność,  
że są  one w e  w s zy s tk ic h  p rz y p ad k a ch  jed n o b rzm iące ,  o raz ,  że 
zgadzają  sie one w  s w y c h  ogó lnych  z a ry sa c h ,  a p rze to  i znajdują 
s w e p o tw ie rd z en ie ,  w  sp o s tr z e ż e n ia c h  p o czy n io n y ch  zag ra n ic ą  na 
m ate ria le ,  k tó ry  w  dobie  obecnej  l iczyć  należy na sciki.  W s z y s c y  
a u to rzy ,  k tó rz y  s to sow al i  U roselek tanoyyą  urografie ,  ii p rz e d e ­
w s z y s tk ie m  rodz ice  tej metody L i c li t e n b e r  g i S w i c k 
zgodnie tw ie rd z ą ,  że to le ranc ja  ch o ry ch  w z g lęd e m  n a w e t  b a rd zo  
dużych  dayvek Ur p rz e sz ła  wszelkie ich oczekiyyania. L i c h  t e  n- 
b e r  g. który p rz e p ro w a d z i ł  sw e  obseryyacje  na z g ó rą  160 p r z y ­
padkach ,  nie o b s e r w o w a ł  ż ad n y c h  p r z y k ry c h  uboczny cli o b ja ­
w ó w  pró cz  p rzem ija jący ch  zab u rz eń  pod pos tac ią  uczucia  g o rąca  
n iek iedy  p ragn ien ia ,  lekkiego osłab ien ia  Ogólnego i z a w ro tu  
głowy'. T o  Samo Stwierdził  i S y\ i c k na swoim m ate r ja le ,  o b e j ­
m ującym  119 p rz y p a d k ó w .  S yv i c k podkreś l i ł  specja lnie ,  że 
n igdy  nie w idz ia ł  ż a d n y c h  objayvów jo d z ic y . W  ii 11 c u yv e b e i 
opisuje w jed n y m  p rz y p a d k u  Sliuotok. U czucie  suchośc i  w  ustach
1 w y b i tn e  p ragnien ie ,  k tó re  o b s e r w o w a łe m  yv 3 przypadkacii .  
s tw ie rd z i!  też  P a s t e u r ,  S yv i c k, i I i  u 11 e r, k tó ry  w ogó le  
o t r z y m a !  w ra że n ie ,  że  o b ja w y  p o d m io to w e ,  w y s tę p u ją c e  po w le ­
waniu U r  są  id en ty czn e  z ob jaw am i w y s tę p u ją c y m i  po w le w an iu  
by p e r to n icz u y c b  ro z c z y n ó w  in nych  soli, nprz .  afemiu. Do takich 
że sa m y c h  w n io sk ó w  przysz l i  i inni uutoroyyie, jak nap rz . :  P c -  
I y  g y  a  y, G a g s t a 11 e r i K i e 11 e u t n n e r. g ru p a  francusk icu  
autoróyy z P  fi s t e u r ‘e m na czele .  T a  o s ta tn ia  g ru p a  b a d ac zy  
nie z a p rz e c z a  jednak  m ożl iw ośc i  wy stąpienia  o b ja w ó w  c ięższych ,  
jak nudności,  w \  m ioty ,  pa rc ie  na  m ocz  i bóle  pęcl ierza ,  czego 
w sw o ich  p r z y p a d k a c h  nie o b s e r w o w a łe m  ani razu .  P a s t e u i ,  
V a  11 e  r  y,  D e r o t  opisują  p ó z a tem  uczucia  g o rą c a  w  okolicy 
perinei i se ro li o r a z  oziębienie kończyn .  S p o s tr z e ż e n ia  a u to ró w  
zagranicznymi] p o s iad a ją  tern w ię k sz ą  w a r to ść ,  że  d o ty cz ą  p r z y ­
p a d k ó w  nie ty lk o  zc  z d ro w e m i  d rogam i m o czo w cm i ,  l e c z .  też 
o sobn ikow ,  c ie rp ią c y ch  na ro z m a ite  sch o rze n ia  z a ró w n o  drog 
m o cz o w y c h  jak  i innych  n a rz ą d ó w .  S to so w a n o  U r  tak u osobn i­
k ó w  s ta r s z y c h  jak i u dzieci.  Nic w y n ik a  jednak  s tąd .  że  yylewa- 
nia Ur m ożn a  stosoyyać larga m ann  we y\szystk ich  bez yyyjatku 
przy p adkacb ,  w c a le  nie o g ląd a jąc  się na s tan  chorego .  K a 1 k opi­
suje przy p adek  zejśc ia  śm ie r te ln eg o  po yylewaniu u chorej  
z obu.ctronnem w o d o n e rc z e m  i zapa len iem  p ę c h e rz y k a  żó łc iow ego ,  
potączoricin z n iew ie lką  żó łta cz k ą .  P o  3  dniach chora  -zmarł i 
śród o b ja w ó w  urem icznyc li .  S w  i c k też ogłosił  p rzy p ad ek  
śm ierci  chore j  z o b u s t ro n n ą  pyc lo n ep l iro ty cz i ią  m ars k ą  n e rk ą  
(pye lonep lin t isc l ie  Sc l irum pfn iere ) .  Ś m ierć  n as tąp i ła  w  19 g( dzm 
po w lan iu  Ur.  ró w n ie ż  śród  ob.iawóyy c iężkie j  m ocznicy .  U innej 
chore j  S yv i c k a, c ie rp iące j  na  c iężk ą  n e rc z y c ę ,  w y s tą p i ły  d rż e ­
nie i w ym io ty  , co p ra w d a .  p rze jśc iow e.  R a v  a  s i n i d w u k ro tn ie  
o b s e r w o w a ł  d re sz c z e  i d o sy ć  zn aczn e  podnies ien ie  c iepłoty.  
Sp rayyied liw ość  w y m a g a  zazn aczen ia ,  że yve w sz y s tk ic h  ty d i  
przy pad k acb  s tan  c h o ry c h  w o g ó le  b y ł  b a rd z o  ciężki, sa m e  c h o ­
ro b y  by ły  posun ię te  b a rd z o  daleko ,  a  s t a n y  takie ,  jak obecnie 
wiemy'', s ta n o w ią  p r z e c iw w s k a z a n ia  do w le w a ń  Ur.

Dok. nast.

SPRAW OZDANIA Z KAZUISTYKI I S P O S O B Ó W  LECZENIA.

Dr. A. S. TENETNBAUM i Dr. H. R EITF.RO W SKI. Lódż.

D w a lata ambulatoryjnego s tosow ania  odm y sztucznej.

Z Sekcji  do W alk i  z G ruź licą  M a g is t ra tu  m. Łodzi.

W  roku  jedenas ty™  istn ienia  Sekcji  do W alk i  z Gruźlicą  jako 
d a ls z y  e tap  jej ro zw o ju  u ruchom iono  w  maju roku  1938 dział  lec ze ­
nia a m b u la to ry jn e g o  odm a sz tu czn ą .  Na uruchom ien ie  tego  działu 
w p ły n ę ło :  1) b ra k  insty tuc j i ,  w  k tóre j  s to s o w a n o b y  leczenia  odm ą

0  W yvóz U r  do Polsk i ,  nic je s t  do zw o lo n y .  Klinika z wici 
kim t ru d e m  w p r o s t  z B e r l in a  d o s ta ła  ty lko  7 f laszek  Ur po 40,0 
co s ta rczy  lo ty Iko na 6 badań .

c h o ry m  po w y p i ja n iu  c h o ry ch  ze szpitali,  2) p o t r z e b a  k o n ty n u o ­
w an ia  o d m y  u c h o ry ch  wypisy w a n y c h  z  .sana to r iów  pozalódzk ich ,  
3) zn aczn e  s p o p u la ry z o w a n ie  się tej metody leczniczej  w  Łodzi.

O koniecznośc i  u tw o rz e n ia  tej insty tucj i  św ia d c z y  l iczba  165 
c h o ry ch  l eczo n y ch  od I. V. 1928 r. do 1. VI. 1930 r. o b e jm ująca  
n asz  o k re s  sp rayyozdaw czy .

W  -Sekcji d o k o n y w a n o  ty lko  reinsuflacji.  Z ak ład an o  po raz  
p ierw szy p rz e w a ż n ie  w  szp i ta lach  łódzkich :  na  165 p r z y p a d k ó w  — 
w  szpita lu  im. m ałż .  P o z n a ń sk ich  w  114 (w  70% );  w szpita lu na 
RadogoszCy.u w  5 p r z y p a d k a c h ;  w  szp ita lu  dla dzieci Anny 
Mmrji — 3 c h o ry m ;  w  sanatc  rjum mie jskieni  w Ł ag iew n ik a c h  pod 
Łodzią  dla dzieci g ruź liczych  w  8 p rz y p ad k a ch .  W  pozostały cli 35 
p rz y p a d k a c h  odm ę p ie rw o tn ą  z a łożono :  w  B y s t r e j  ł cho rym , 
yv Z ak o p a n em  —• 6 ch o ry m .  yv P io t rk o w ie  — 1 ch o rem u ,  w  s a n a ­
torium w  Sn iu k a le  • 8, w san a t o.r jiftih yv O tw o c k u  — 8 chorym , 
w e  Lwoyvie — 2, w  R udce  —  1, w e  W lo d z is law iu  1, w  P r a d z e  
C zesk ie j  - 1. w  Hautey il le  L om pnes  1, p ry w a tn ie  w  Łodzi  2 
ch o ry m .  S e k c ja  p r a c o w a ła  yv ścis teni  po rozum ieniu  ze szpita lam i 
tóJzk iem i.  C h o ry  o t r z y m y w a ł  w  szp i ta lach  coiiajmniej 6 insuflacyj 
i re insuflacyj .  a czę s to  i yvięcej i k ie ro w a n y  b y ł  do da lszego  lec ze ­
nia w Sekcji  po ustąp ien iu  o b ja w ó w  to k sy c zn y c h .  po s tw ie rd ze n iu  
spadku  ciepłoty  do norm alne j  lub p o d g o rą cz k o w e j  i po p o p ra w ie  
o b jaw u  B iernack iego .  W raz ie  s tw ie rd z e n ia  u ch o ry ch  w Sekcji  
czy to p o g o rszen ia  ogólnego, cz'y ,jteż w y s tą p ien ia  p o w ażn ie js zy ch  
p o w ik łań  (duże  w ys ięk i ,  roz leg le  zrosty  i t. d.) c horzy  byli po­
w tó rn ie  k ie ro w an i  do szpitali  celem  dokony w a n ia  w s k a z a n y c h  z a ­
b iegów  i d a ls zy c h  re insuflacyj.

P o s łu g iw a l i ś m y  się a p a ra te m  B ra im e ra  z w o d n y m  m a n o m e ­
t rem :  do n a k łu w an ia  k latki p ie rs iow ej u ż y w a l i śm y  w y łą c z n ie  troi-  
karóyy Kiissa, k tó re  u w a ż a m y  za  n a jp ra k ty c z n ie jsze ;  p ra w ie  yyszyst- 
kim c h o ry m  s to so w a l iśm y  m ie jsco w e  znieczulenie  (-2,0 Noyccain i
0 5% z ad rena lina ) .

S tosow al iśm y  ty lko p o w ie trz e  a tm o sfe ry cz n e .  (Ilość w p r o w a ­
dzonego  poyvietrza w a h a ła  się  za  k a żd y m  rtizbm od 100,0 —  do 
1100(1; b a rd z o  rz a d k o  d o p ro w a d z a l iś m y  do doda tn ieg o  ciśnienia 
k o ń c o w e g o ;  z w ra c a l i śm y  przi.y tein u w g a ę  na p o d m io to w e  uczucie  
ucisku w  k la tce  p iers iow ej ,  p rzery  w a jąc  z ab ieg  p rz y  sk a rg ac h  
n a w e t  p rz y  ciśnieniu ujeinnem).

U dzieci do lat  k i lkunastu ,  l icząc się  z w ię k sz ą  p rzesu w a ln o śc ią  
ś ró d p ie rs ia  w p u s zc za l iś m y  m ax im u m  400,0 p o w ie trz a  j e d n o ra zo w o ;  
yvy.iątkoyvo s to so w a l iśm y  n a rk o ty k  u b a rd z o  w r a ż l iw y c h  osobn i­
k ó w  na godzinę  p rz ed  zab ieg iem ; po zab iegu  c h o rzy  p ozos taw al i  
w  p oczekaln i  Sekcji  p rzy n a jm n ie j  2 godziny ,  z w ła s z c z a  w  o k re ­
sach z im o w y c h  i jes iennych .

P o d c z a s  s t rsoyyania  zab iegu  w  Sekc ji  zayysze jest  o b ecn y  
drugi lekarz .

P r z e d  każdy m z a b ieg ie m  a czę s to  b ezp o ś red n io  po zab iegu  
c h o ry  jes t  p rz e św ie t la n y  tfti miejscu, w  Sekc ji ;  p rzed  k a ż d y m  z a ­
b iegiem  p ie lęgn ia rka  m ie rzy  c h o rem u  c iepło tę .  yvaży go. p ob iera  
k r e w  na objayy B iernack iego ,  b a d a  p lw oc inę  i notuje w ynik i  na 
k a r ta c h  c h o ro b o w y ch .

G ab in e t  posiada  na w y p a d e k  p ow ik łan ia  pod czas  zab iegu  środki  
p o b u d za jące  ośrodki  n a ez y i i io w o -se rc o w e  i o d d e ch o w e  (adrena lina ,  
kofeina, kam fora ,  k a r d ia /o l  i lobebna)  dalej  b is tu ry  i ś ro d k i  'opa­
t ru n k o w e .

M a te r ia ł  o p a t ru n k o w y  (gaza,  se rw e tk i ,  ręczn ik i)  o ra z  fartuchy 
są  yyyjatowione k a ż d o ra z o w o  su c h ą  s te ry l iz ac ja  yv jed n y m  zc szpi­
tali m ie jsk ich ;  igły za pom ocą  g o to w a n ia ;  sk ó rę  w y ja ła w ia m y  e t e ­
rem  i jo d y n ą ;  o d p o w ied n ia  p rz e s t r z e ń  m ię d z y ż e b r o w a  w y k ry w a m y  
z ap o m o cą  palca  p r z y k ry t e g o  w y ja ło w io n ą  g a zą ;  p o d czas  z n ieczu ­
lania czę s to  yvy su w am y  t łok  w  s t r z y k a w c e ,  z w ra c a ją c  u w a g ę  na 
zjayyienie się pęchcrzykóyv  poyyietrznycli ś w ia d c z ą c y c h  o obecności  
końca  ig ły  w  yyolnej jamie o p łu cn o w ej  lub kryvi w  raz ie  p r z e ­
bicia n acz y n ia .  M a to róyynicż z n aczen ie  dla usta len ia  g łębokośc i  
w p ro w a d z o n e g o  t ró jg ra ń c a ;  sk ó rę  i w a r s t w ę  p rz ed o p tu cn o w ą  p rz e ­
bijamy' o s t ry m  tró.igrańccm, op łucną  zaś  p rzeb i jam y  na tępo.

/. p o śró d  165 ch o ry ch  m ie liśm y 66 m ęż cz y z n  (40%) i 99 kobiet  
(60%), a r y jc z y k ó w  123 (74%) i s e m i tó w  (26%).

P o d łu g  yyieku:
od lat 5 do lat 10 c h o ry ch  4 (2,4%)
od lat  10 do lat  15 c h o ry ch  12 (7,3%)
od lat 15 do lat  20 c h o ry ch  41 (25%)
od lat 20 do lat 25 c h o ry ch  57 (34,5%)
od lat 25 do la t  30 c h o ry ch  31 (18,7%)
od lat 3(1 do lat 35 c h o ry ch  14 (8.5%)
od lat 35 do lat 40 c h o ry ch  5 i'3%)

1 jednego  ch o reg o  46 letniego.

Największy '  k o n ty n g en s  c h o ry ch  p r z ; . ) a d a l  na  w iek  od 15—30 
lat,  k tó ry c h  b y ło  —  139 c h o ry c h  czyli  78 ( id en ty czn e  l iczby  o trzy-
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mat jeden  z nas  w  p o przedn ie j  s t a ty s ty c e  d o ty cz ąc e j  c h o ry ch  szpi 
talnych. Dr. A. S. T e n e n b a n m  56 p rz y p a d k ó w  o d m y  sz tucznej .  Pol. 
Gaz. lek 24 r.).

Na w iększość  n a sz y ch  c h o ry ch  sk ładal i  się :  ro b o tn ik ó w  i r z e ­
m ieś ln ików  94 (57%), b iu ra l i s tó w  13 (8% ), stuż.by do m o w ej  2 (1 ,2% ), ,  
g o sp o d a r s tw o  d o m o w e  33 (13,9%), u czn ió w  i uczennic  25 (15%). 
nauczycie l i  1. k s ięży  1. k u p c ó w  1, s tu d e n tó w  1, tec h n ik ó w  1, p ie lę ­
g n ia re k  1, p o l ic jan tów  2. W  czasie  leczen ia  p ra c o w a ło  20 cho ry ch  
nie p ra c o w a ło  120, u c zę sz cz a ło  do sz k o ły  5, nie u c zę szcza ło  30.

W aru n k i  m ie sz k an io w e  c h o ry c h  b y ły  nas tęp u jące :
46 c h o ry c h  (26,2%) m ia ło  w a ru n k i  m ie sz k an io w e  dobre .
17 c h o n c l i  (10,3%) m iało  w a ru n k i  m ie sz k an io w e  średn ie .
42 c h o ry ch  (25.4%) m ia ło  w a ru n k i  m ie sz k an io w e  złe.
Nieustn lono u 63 c h o ry ch  czyli  w 38.1%.

W  m a te r ja le  n a sz y m  s p o s t r z e g a m y  p r z e w y ż k ę  c h o ry ch  a ry j-  
c z y k ó w  (74%) nad sem itam i  (26%). S to su n e k  ludności a ry js k ie j  do 
sem ick iej  w  m ieśc ie  Łodzi  w y n o s i  60% do 40% (Roset) .  Z jaw isko  
to o b ja śn ia m y  p r z e d e w s z y s tk ie m  wiekSzem  udos tęp n ien iem  ra c jo ­
nalnej p o m o cy  leka rsk ie j  s z e rs z y m  w a r s t w o m  p racu jące j  ludności 
w  K asach  c h o ry ch ,  k tó ra  sk ła d a  się p rz ew a ż n ie  z a r y jc z y k ó w  
a nic p racu jące j  —• w  P o ra d n ia c h  i S zp i ta lach  M iejsk ich  i S p o ­
łecznych .

P r z e w a g ę  ilości c h o ry c h  kob ie t  l eczo n y ch  o d m ą  t ł u m a c z y m y : 
1) c ięższym i w a ru n k a m i  ich b y tu  (uc iąż l iw a  p ra ca  w  fa b ry k a c h  
w łók ien n iczy ch ,  p ra c a  w  dom u po zajęciu  fab ry c z n cm ,  czę s te  p o ­
r o d y  i po ron ien ia) ,  2) z a ro b k u ją c y  m ężczy źn i ,  p r a c u ją c y  na u t r z y ­
m anie  domu, nie ta k  ła tw o  p o rzu ca ją  p racę .  Zgłaszają  się w  póź­
n ie jszych  te rm in ac h  c h o ro b y ,  un iem ożliw ia jące j  c zę s to  leczenie  
odm ą.  P o w tó r e ,  c h a r a k te r  w a lk i  z g ruź l icą  w  Ł o d z i  w  os ta tn im  
etapie  sw e g o  ro zw o ju  k o rz y s ta  z m e to d j  b a d ań  w s z y s tk ic h  cho­
ry c h  z o to czen ia ;  n a tra f ia  na  t rudnośc i  w  n am ów ien iu  m ężczy zn  
z o to czen ia  chorego ,  k tó r z y  n iechętn ie  z g ła sz a ją  się  do badania  
z racji  S tw ie rd zen ia  w  ich o toczen iu  obecności  c h o reg o  na g ru / l ic ę ,  
gdy  ty m c z a se m  k o b ie ty  na  to ła tw o  się zg ad za ją  a p rz ez  to u ła t ­
w ia ją  w y k r y c i e  ty c h  o k r e s ó w  choroby w  jakich odm a się stosuje.

C harakterystycznym dla fa b ry c z n e j  L o d z i  jest  sk ład  naszy ch  
ch o ry c h  podług  zajęć :  57% są  to ro b o tn ic y  fa b ry c z n i  lub r z e ­
mieśln icy ,  8% —  biuraliśc i.

M a te r ja ł  nasz ,  sk ła d a ją c y  się wy łączn ic  z c h o ry ch  g ru ź liczy ch  
podług  k lasyfikacj i  anatomo-kliniczne.i  (k rak o w sk ie j )  m ożna  po ­
dzielić:

T ab l ica  Nr. 1.

Tlość TI III TY V V I

J a m y

1. P h t is is  puitti. incipiens .progr. a cu tc  pulm. sinistri  
(naciek  w cze sn y )

2. P h t is is  pulm. d e c la ra ta  f ib ro so -caseo sa  ambilater .  
p raec ip .  sin is tr i  p ro g re d ie n s  clironice.

3. Ph t is is  pulm. d e c la ra ta  f ib ro so -ca se o sa  arnbila- 
te ra l is  p raec ip .  dex tr i  p ro g red ie n s  clironice.

4. P h t is is  pulm. d e c la ra ta  f ib ro so -ca se o sa  arnbil. 
p rog r .  chronice.

5. Ph t i s i s  pulm. d e c la ra ta  f ib ro so -ca se o sa  pulm. 
dex tr i  p ro g r .  ch ron ice

6. P h t is is  pulm. dech  f ib ro so -ca se o sa  pulm. s in i­
stri  p rogr .  chron ice

7. Ph t i s i s  pulm. 
tera lis

8. P h t is is  pulm. 
d cx tr i

9. Ph t i s i s  pulm. 
sinistri

c o n su m p tiv a  f ib r . -caseo sa  am bila-  

co n su m p tiy a  f ib r . -caseo sa  pulm. 

co n su m p tiy a  f ib r . -caseo sa  pulm.

pó 1 PO(

2 —

5 2

5 —

3 —

72 24

53 17

14 5

6 4

5 3

165 60

P h t i s i s  p u l m .  inc ip .  
p r o g i -, a e u t .  p u l m .  
s i n i s t i

P l i t i s .  p u l m .  dee la-  
r a t a  l i b r o c a s e o s u  
a m b i l a t e r .  p r a e c ip .  
d e x t r i  p r o g r .  c h r o ­
n ice

P h t i s  p u l m .  d e c l a ­
r a t a  f i b r o c a s e o s a  
a m b i l a t e r  p r a e c ip .  
d e x i r i  p r o g r .  c h r o ­
n ice

1 'h t iś is  p u lm .  d e c la ­
r a t a  f i b r .  c a s e o s a  
a m b i l a t e r .  p r o g r .  
c l i r o n i c a

5
3%

5
3n/o

3
2%

. P h t i s i s  p u l m .  deo.la- 72 
r a t a  l i b r .  oftseOSa 437o 
p u lm .  d e x t r .  p r o g r .  

c l i ro n ic e

P h t i s i s  p u lm .  d e c l a ­
r a t a  f i b r o - c a s e o s a 53

1 1
50% 507„

1 2 2 
2 0 7 0 407(1 40%

20%  2 0 7 0 40%  2 0 7 „

-  3 -  —
io o 7 0

13 3S 13 3 8
187(1 497„ 137o 47,1

29
p u l m .  s i n i s t r i  p r o g r .  32%, 1,87„ 15% 54,7% 1(1,7% 1,0% 9%  
c l i ro n ic e

7. P h t i s i s  p u l m .  con- 
s u m p t i v a  l ib r o - c a s e -  
o s a  a m b i l a t e r a i i s

8. P h t i s i s  p u l m .  con-  
s u m p 1 i v a  l ib r o - c a s e -  
o s a  p u l m .  d e x t r i

9 P h t i s i s  p u l m .  c-on- 
s u m p t i y a  l i b r o e a s e -  
o s a  p u l m .  s i n i s t r i .

14 -  1 4 4 3 2
§7# -  77 u 28,5% 28,5% 21.47„ 14%

6 - 1 1 1 3 -  
1(5,67* 16,67(, 16,67„

5 — 1 1 1 . 2 -
3% 207o 207d 207u 407o

165 1 27 77 32 13 15
O H  16,4 %  4G,67(, l i p ,  8, r / 0 9 C,%

13 czyli  8 1%. Na 13 z g o n ó w  8 p rz y p a d a ło  na  Ph t is is  pulm. cesum - 
p t iva ,  5 z a ś  nu Ph t is is  pulm. d e c la ra ta .  P h t is is  pulm. d e c la ra ta  uni- 
la te ra l is  d a w a ła  na jlepsze  wynik i ,  g d y ż  na 125 c h o ry ch  m ie l iśm y 
86 w y n ik ó w  p o m y śln y ch  czyli 69% (grupy I, II i III). R ó w n ie ż  po­
m yślne  w y n ik i  o t r z y m a l i śm y  p rzy  leczen iu  n a c iek ó w  w c z e sn y c h ,  
g d y ż  na d w a  p rzy p ad k i  m ie l iśm y jeden w y n ik  II i jeden  w y n ik  II!. 
Ph tis is  e o n su m p tiv a  d o b ry c h  w y n ik ó w  c z a s o w y c h  d a w a ła  ty lko  
36%. Na tab l icy  II p rz e d s ta w i l i śm y  w yn ik i  w  zależnośc i  od czasu  
leczenia.

Tab l ica  Nr. 2.

N a  165 p r z y p a d k ó w  m ie liśm y p rz y p a d k ó w  z jaw nem i jam ami 
64 czyli  40%.

Dla o c e n y  w y n ik ó w  o s ta te c z n y c h  podzie l i l iśm y w yn ik i  na 
sze ść  g ru p :  g ru p a  I — o z n ac za  w y n ik  do b ry ,  w y le c z e n ie  k liniczne 
lub b a rd z o  z n a c z n ą  p o p r a w ę ;  g ru p a  II —  w ynik  w zg lędn ie  dobry ,  
z a t r z y m a n ie  się  sz e rz e n ia  s p r a w y  c h o ro b o w e j :  g ru p a  III — po­
p r a w a  p rz e jśc io w a ,  n ieznaczna ,  z a t r z y m a n ie  się  sp raw y  c h o ro b o ­
wej na k ró tk i  p rz e c ią g  c za su ;  g ru p a  IV b rak  w y n ik u  d o b re g o ;  
g ru p a  V —  z ły  w y n ik ,  zg o n ;  g ru p a  VI w y n ik  n iew iad o m y .  A

Dla oceny  w y n ik u  b e zp o ś re d n ieg o  p o s łu g iw a l i śm y  się z a c h o ­
w an iem  się  p r ą tk ó w  Kocha, o b jaw em  B iern ack ieg o ,  w a g ą ,  c iepło tą ,  
s a m o p o cz u c ie m  c h o reg o  i o d z y sk a n ie m  wolnośc i  do p racy .

W ynik i  o s ta te cz n e  p rz y p a d k ó w  p o d z ie lo n y ch  p od ług  k lasy f i ­
kacji k ra k o w sk ie j  p r z e d s t a w ia m y  na tab l icy  Nr. 1. W y n ik i  p r z e d ­
s ta w io n o  w  l iczbach  ab so lu tn y c h  i w  o d se tk ach .  Z g o n ó w  m ieliśmy

C z as  leczen ia  
i ilość c h o ry ch

l II m IV V VI

od 1 do 6 nties. 
46 c h o ry ch

0 3 13 13 6 1

od  6 do 12 mieś.  
70 c h o ry ch

0 6 31 12 5 14

od 12 do 18 mieś.  
28 c h o ry ch

1 77 14 4 2 0

od 18 do 24 mies.  
15 c h o ry ch

0 5 / 3 0 0

od 24 do 30 mics.  
3 cho r  j cli

0 3 0 0 0 0

nd 30 i w ięce j  
3 ch o ry ch

0 1 2 0 0 0

W s z y s tk ie  p rzy p ad k i  zgonu jak w id z im y  z tab l icy  Nr. 2 p r z y ­
p adają  na  c h o ry ch  l eczo n y ch  do 18 m ies ięcy ,  c h o rzy  leczeni ponad 
18 m ies ięcy  nie dali ani jed n eg o  zgonu  i na  21 c h o ry ch  tej k a te ­
gorii z w y n ik a m i  p om yślnym i mieliśmy 18.

C h a r a k te r  o d m y  p rz e d s ta w ia ł  się  u n a sz y ch  c h o ry c h  w  sposób  
następujący ':  '

P a r t ia l i s  d e x t r a  54 p rzy p ad k i  (23,8%).
P a r t ia l is  s in is t ra  39 p izy p a d k i  (23,6%)..
T o ta l is  d c x t r a  24 p rzypadk i  (14.6%).
T o ta l is  s in is tr i  8 p rz y p ad k i  (4 ,8 ^ ) .
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P o c z ą t k o w o  to ta lis  n a s tęp n ie  w s k u te k  z r o s tó w  i w y s ię k ó w  p a r-  
tialis 32 (10 ,4%). O d m y  n a p rz e m ie n n e  s to so w a l i śm y  w  8 p r z y p a d ­
kach czy li  4.8%.

Odm  c zę śc io w y c h  od s a m eg o  p o czą tk u  leczenia  m ie liśm y 93 
przyp .  czyli  56.4%: do l iczby  tej m ożn a  d o d a ć  j e szcze  32 p r z y ­
padki 19,4%, k tó re  z to ta l is  zm ien iły  sw ój  c h a r a k te r  na odm ę c z ę ­
śc io w a  w  p rzeb iegu  leczenia,  tak  że ogó łem  odm c zę śc io w y ch  m ie­
l iśm y  125 p rz y p a d k ó w  czyli 75.8%, czyli  t rzy  c zw a r te  n a sz y ch  
c h o ry c h  o t r z y m y w a ło  o d m ę  c z ę śc io w o  —  częs to  d o s ta teczn ie  duża 
dla w y w o ła n ia  p o ż ą d a n e g o  ucisku. Oużą  ilość odm  c zę śc io w y ch  
t łu m a c z y m y  tern, że c h o ry m  z ac z ę to  s to s o w a ć  odm ę po d łuższem  
t rw a n iu  s p r a w y  g ruź licze j,  sp rz y ja jąc e j  p o w s ta w a n iu  z ro s tó w  m ię­
d z y  opłucnemi.

W  p r z y p a d k a c h  ś w ie ż sz y c h  m ie l iśm y  p ra w ie  z a w s z e  m ożność  
o t r z y m a n ia  o d m y  ca łkow ite j .  W  kilku p r z y p a d k a c h  o b s e r w o w a ­
liśm y c z ę śc io w a  odm ę w y b io r c z ą  t. j. ucisk ty lko  części  sch o rza łe j  
płuca  (bez  jed n o c ze sn e g o  ucisku częśc i  z d r o w y c h  płuca).

O b s e r w o w a l i ś m y  w  t rzech  p r z y p a d k a c h  odm ę rzek o m o  d w u ­
k o m o ro w ą ,  w  jed n y m  rz ek o m o  t r z y k o m o ro w ą ,  jedną  p r a w d z iw ą  
d w u k o m o ro w ą .  (Pod  r z ek o m o  d w u k o m o r o w ą  odm ą rz u m icm y  p rz e ­
d o s tan ie  się p o w ie trza  do  dwóch  k o m ó r  u tw o rz o n y ch  p rzez  z ro s ty  
i op łu cn ą  p r z y  jed n o m ie jsc o w e m  nak łuc iu  w  p rz e c iw ie ń s tw ie  do 
o d m y  p ra w d z iw e j  d w u k o m o ro w e j  k tó ra  z o s ta ła  u tw o rz o n a  p rz ez  
d w u k ro tn e  nakłuc ia) .

W  c z te re c h  p rz y p a d k a c h  g ru ź licy  ró w n o m ie rn ie  obu s tro n n e j  
s t o so w a l i śm y  odm ę n a p rz e m ie n n ą  od chwili  ro zpoczęc ia  leczenia,  
w  4 p rz y p a d k a c h  zaś  w s k u te k  p o w s ta n ia  w zg lęd n ie  postępu  s p r a w y  
c h o ro b o w e j  (p o g o rszen ia )  po s t ron ie  p rzec iw nej .  O d m y  n a p r z e ­
m ienne  s to so w a l i śm y  w  o d s tęp ach  7— 14 d n io w y c h ,  w p ro w a d z a ją c  
niewielkie ilości p o w ie trza  (do 500,0); jednocześn ie  d w u s tro n n e j  
o d m y  nie s to so w a l iśm y .  W y n ik i  s to so w a n ia  odm  n a p rze m ie n n y ch  
na n a sz y m  m a te r ia le  d o ty c h c z a s o w y m  nie sa nom yśluc .  W  dw uch  
p r z y p a d k a c h  w idz ie l iśm y  c h w i lo w ą  p o p ra w ę  t rw a ią c ą  do 4 m ies ięcy  
poczem nastąp i ł  n a w ró t  postępu  sp ra w y .  N a leży  podkreśl ić ,  że 
w  kilku p rz y p ad k a ch ,  z w ła s z c z a  w  p ie r w s z y m  o k re s ie  s to so w an ia  
u c h o ry ch ,  k tó r y m  w p r o w a d z o n o  400,0 i 450 0 — p rz y  n a ty c h m ia -  
s to w e m  p rześw ie t len iu  nie m ożna  by ło  w y k r y ć  obecnośc i  p o w ie ­
t r z a :  jako  t łu m aczen ie  m o żn a  p rz y ją ć  u łożen ie  sic  w a r s t w y  p o w ie ­
t rza  na p rzedn ie j  lub ty lne j  p o w ie rzch n i  jam y  o p łu cn o w cj  w  postaci  
p łask iego  p łaszcza .

C h o rz y  o t r z y m y w a l i  re insu f lac ję  w o d s tę p ac h  czasu  od tygodn ia  
do 5 ty g o d n i :  p rz y  o k re ś lan iu  te rm in u  re insu flacń  k ie ro w a l iśm y  sic 
ilością w p ro w a d z o n e g o  p o w ie trz a ,  o gó lnym  czasem  leczen ia ,  in d y ­
w id u a ln ą  zdolnością  w s y s a n ia  p o w ie tr z a  w  jamie op lucnow ej.  (C zę­
sto  ilości p o w ie t r z a  n iew ie lk ie  (500 0) uciskały  d o s ta teczn ie  ptuen 
w  ciągu  4 tygodni,  g d y  u innych  c h o ry ch  nie m ożn a  b y ło  w y k r y ć  
śladu z d w u k ro tn ie  w ię k sz e j  ilości w p r o w a d z o n e g o  p o w ie trz a  po 
d w u c h  tygodn iach) .  Dla ok re ś len ia  s topn ia  ucisku p łuca  p o s łu g iw a ­
l iśm y się z a w s z e  p o w ta rz a n e m i  p rześw ie t len iam i  R oentgena.

Eeii isu f lacy j  w s z y s c y  c h o rz y  o trzy m ali  am b u la to ry jn ie  1103, 
a w  szp i ta lach  i s a n a to r iac h  pop rzed n io  i w  czasie  leczenia  1085; 
re insutlacii  nic uda ło  się  do k o n ać  ty lko  w  d w ó ch  p rz y p ad k a ch .  
Duża ilość re insutlacii  o t r z y m a n y c h  poza  s tac ją  o d m o w a  Sekcji  
do  W alk i  z G ruź l icą  o b ja śn ia m y  d ążen iem  n a sz em  do m ożliw ie  
d łu ższe g o  p r z e t r z y m y w a n ia  c h o ry c h  w  szp i ta lach  i k ie ro w an ia  cho­
rych  do uzu p e łn ia jąceg o  leczen ia  w  sa n a to r ia c h  i m ie jscow ośc iach  
k l im a ty c zn y c h .  N a  ogólna  ilość c h o ry c h  165 — k o r z y s t a ło  z leczenia  
s a n a to ry jn o -k l im a ty c z n c g n  70 ch o ry ch .

.lako n a jc zę s tsz e  p o w ik łan ie  w  p rzeb iegu  leczen ia  odm a sz tu c z ­
na s tw ie rd z a l i śm y  w y s ię k i :  na l ic zy l iśm y  ich 79 r a z y  czyli 48% 
w sz y s tk ic h  l eczo n y ch  p rz y p a d k ó w .  (P a t r z  tab l ica  Nr. 3).

Po m im o  tego. że d o k ład a l iśm y  m o ż l iw y ch  u s i łow ań  w  celu 
u m kn ięc ia  n iep o ż ąd a n e g o  p o w ik łan ia  — w y s ię k u  (do b rze  o g rz an a  
sa lka  o p e rac y jn a ,  unikanie  k o ń c o w eg o  dod a tn ieg o  ciśnienia, jak na j­
s ta ran n ie jsz a  s te ry l iz ac ja  i n s t ru m e n tó w  i pola o p e rac y jn e g o ,  m o ż ­
liwa a s e p ty k a )  j e d n a k ż e  w  48% z a u w a ż y l i śm y  z jaw ien ie  s ię  w y ­
sięku. C y f ry  acz k o lw ie k  dość  zn ac zn e  (o w ie le  w ię k sz e  od liczb 
d aw n ie jsze j  s t a ty s ty k i  jed n eg o  z nas)  jed n ak że  w  p o ró w n an iu  
z daw n em i  z p iśm ien n ic tw a  nie sa  z,byt wielkie ,  z w ła s z c z a  b io rąc  
pod u w ag ę  sp o só b  a m b u la to ry jn e g o  leczen ia  (S a u g m a n — 67%, 
M u r a l t  —  50%. B e r n a r d  i B a r  z o n  — 60%, nic m ó w iąc  
o D e i s t ‘cie.  k t ó r y  tw ierdz i ,  żc p rzy  badan iu  p rom ien iam i R o e n t ­
g ena  m ożna  w y k a z a ć  w y s ię k  p r z y  odm ie  sz tucznej  w 100%. (C y t  
p o d ług :  Z. S zc ze p ań sk i  „O odm ie  s z tu cz n e j"  W a r s z a w a  1925 r.). 
S to s u n k o w o  rz ad k o  bo  ty lko  w  dw u  p rz y p a d k a c h  s tw ie rd z i l iśm y  
ro n n e  zap a len ie  op łu cn e j  (ieden p rz y p a d e k  s k i e r o w a n y  z o s ta ł  od 
th o ra k o p la s ty k i  i drugi  znajduje  się w  szp i ta lu  w  s tan ie  z a d a w a l-  
n ia jący m ).  W  jed n y m  p rz y p a d k u  w  p rzeb ieg u  leczen ia  s tw ie rd zo n o  
w y s ię k  o p łu c n o w y  w  płucu z d ro w e m .  Z a u w a ż y l i ś m y  w  paru  p rz y ­
p ad k ac h  w y s ię k i  p rz y śc ie n n e  w  postaci  w ą sk ic h  w a h a ją c y c h  się

w a r s t e w e k  p łynu  p rz y p o m in a ją cy c h  w a h an ie  w o d n e g o  m an o m e tru .  
W id z ie l iśm y  t r ó jw a r s tw o w e  o ra z  d w u w a r s tw o w e  w y s ięk i .  W  z a ­
leżności od u k sz ta ł to w a n ia  się z r o s tó w  p łyn  p r z y p o m in a ł  tę lub 
inną p ostać .  N a jczęście j  w y s ię k i  sp o s t r z e g a l i ś m y  w  p ie rw sz y m  pół­
roczu  leczenia.  W n r to  podkreśl ić ,  że  w  d w ó ch  p rz y p a d k a c h  szp i ta l ­
nych  s tw ie rd z i l iśm y  ro en tgeno log iczn ie  o b e cn o ść  m in im alnego  w y ­
sięku tuż  po zab iegu .  W ię k sz o ść  w y s ię k ó w  n a w e t  ś red n ich  ro z m ia ­
r ó w  u leg a ły  w e ssan iu  b ez  in te rw encj i  i u m o ż l iw ia ły  da lsze  p r a ­
w id ło w e  leczenie.  W  kilku p rz y p a d k a c h  duży ch  w y s ię k ó w  s ię g a ją ­
c y ch  do II ż e b ra  w y p u s z c z a l i ś m y  czę ść  p ły n u  i u zupełn ia l iśm y  odmę. 
P r z y  z b y t  s z y b k iem  w essan iu  p łynu  i tw o rzen iu  się g ru b y c h  w a r s t w  
m iędzyop łi ic i iow ych  k ie ro w a l iś m y  c h o ry c h  do szp i ta la  w  celu 
e w e n tu a ln e g o  d a ls ze g o  s to so w an ia  o d m y  w zg lęd n ie  p h ren ico -  
ejchairezy. S k i e r o w a n o  og ó łem  tak ich  p rz y p a d k ó w  13. doko n an o  7 
c h o ry m  e x h a i rez ę ,  6 się nie zgodziło  na zabiegi.  W y s ięk i  p r z e w a ż ­
nie nic w n l y w a t y  u jem nie  na  p rzeb ieg  leczen ia  (z w y ją tk ie m  p r z y ­
pad k ó w ,  k ied y  na miejscu w y s ię k u  p o w s ta w a ły  roz leg le  p taszc zy -  
źn ianc  z ro s ty ) .

Tab l ica  Nr. 3.

W y s ięk i R azem su ro w ic ze ropne  w y s ięk i  po s t r o ­
nie p rz ec iw n e j

duże 29 27 1 1
średn ie j  w ie lkości 14 13 1
n iezn aczn e 32 32 — _
przyśc ienne 4 4 —

ra ze m _ 76 2 1
R a ze m  w szy s tk ieg o  79 czyli  48%.
W  częśc i  p r z y p a d k ó w  7, o d m ą  c z ę śc io w a  w id z ie l iśm y  w y s t ą ­

pienie p o p ra w y  p rzedm io tow e j  i p o dm io tow ej  po pow s tan iu  dużego 
w y s ięk u .

Z ro s tó w  m ie l iśm y p rz e d  ro zp o częc iem  s to so w a n ia  o d m y  31 
p r z y p a d k ó w ,  a p o d czas  leczen ia  p o w s ta ły  z ro s ty  w 32 p rzypadkach , '  
r a ze m  m ie liśmy 63 p rzy p ad k i  ze z ro s tam i czyli 38% ; w  św ie ż y ch  
p r z y p a d k a c h  postaci  w y s ię k o w y c h  nic s tw ie rd z a l i śm y  z ro s tó w .  
O b e cn o ść  z r o s tó w  u n iem ożliw ia ła  tw o rz e n ie  się  c a łk o w i te j  o d m y  
i p rz e z  to zm n ie js za ła  o d se tek  p o m y ś ln y ch  w y n ik ó w .  T h o rakoskop ji  
doko n a liśm y  w  3 n a sz y ch  p rz y p a d k a c h  w  szp ita lu  im. inatż. P o ­
znańsk ich .

O pow ik łan iach  innych  z a ró w n o  p o w s ta ły c h  p o d czas  w y k r y ­
w a n ia  zab iegu  jako  też  w  p ó źn ie jszy m  czas ie  sp o s tr z e g a l iś m y  w y ­
mienione w  tab l icy  Nr. 4. „Zasługuje  na u w a g ę  p rz y p a d e k  c iężkiego 
za to ru  z a k o ń c z o n y  pom yśln ie .  C h o ry  W . p o z o s ta w a ł  w  leczeniu  
w  c iągu 14 m ies ięcy :  i s tn ia ły  z r o s ły  opłucnej  lewej.  P o  w p r o w a ­
dzeniu 300.0 cm'1 p o w ie tr z a  p rz y  w ah an iu  m a n o m c try c z n c m  —  30— 0 
z a u w a ż o n o  w y s tą p ie n ie  rodzaju  n ie ru ch o m eg o  uśm iechu .  Zab ieg  
p r z e r w a n o :  b r a k  od ruchu  ze  s t r o n y  ź ren ic  sz y b k o  p o w s ta ł a  m ar -  
m u ro w a to ś ć  s k ó r y  na k la tc e  p ie rs io w ej  i k o ń c z y n a c h  g ó rn y ch ,  b ra k  
t ę tn a :  szczękośc isk ,  sk u rc z  mięśni b a r k o w y c h  i s z y jn y ch  tw a r z  
s in aw a ,  b ra k  w y r a ź n y c h  ru c h ó w  o d d e ch o w y c h .  Z a s to s o w a n o  zab ieg  
w  postaci  niistęnującfcj:  zbliżenie  p rzedn ie j  p ow ie rzchn i  uda do 
b rz u c h a  p rz y  zg ię te j  w  s ta w ie  k o lan o w y m  kończy n ie ,  jak to zosta ło
po lecone;  sku tku  p o ż ąd a n eg o  nie o trzy m a l iśm y .

Tab l ica  Nr.  4.

p o w i k ł a n i e
p o d c z a s  zab iegu po d czas  leczenia

z a to ry 1 —
z ap a ść  k ró tk o t r w a ła 5 —
krwioplucie 3 —
k rw o to k i  u p o rczy w e  
uczucie  silnego bólu w  k la tce

--- 2

p iers iow ej 3 —
m dłości i w y m io ty 2 —
a ta k  kasz lu  b. si lnego 
o d m a  n a tu ra ln a  po s tronie

1 —

p rzec iw n e j — i
w ys ięk i — 79
nieży t  jelit 
naciek  g ruź liczy ,

— 1

i ow rzo d zen ie  kr tan i — 4
z ro s ty
pogorszen ie  po s tron ie  p rzec iw nej  

p rzez  sze rz e n ie  się  s p ra w y  ciio-

32

Chorobowej — 22

R azem 15 (9%) 141 (85%)

156 (94%)
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S to so w a l i śm y  też  .adrenalinę:  p o d sk ó rn ie  i ś ródży ln ie .  Lobcliiic,  
ca rd iazo l  i kam forę .  O bfi ty  u pus t  k rw i  p o d ług  Jc sse id a  z ż y ły  łok­
ciow ej (500,0); p o n o w n e  zas trzy  knięc ic  ś r o d k ó w  n ase rco w y c l i .  P o  
upuście  k rw i :  w t e d y  sk u rc z  m ięśni szy jn y ch  i b a r k o w y c h  us tąn il :  
ź ren ice  z ac z ę ły  r e a g o w a ć  na  św iat ło ,  sinica z tw a r z y  ustąpiła ,  
ró w n ie ż  zn ik ła  m a r rn u ro w a to ść  s k ó r y ;  z jaw iło  się  tę tno  o ra z  ru ­
chy  o d d e c h o w e  m ia row e .  W  m ię d zy czas ie  z ja w ia  się w e z w a n a  
k a r e tk a  P o g o to w ia  R a tu n k o w e g o  i c h o ry  w  pozycji  leżące j  p rz e ­
w ie z io n y  z o s ta ł  do szp ita la .  Ju ż  w  k a r e t c e  ch o ry  o d p o w ia d a ł  na 
p y tan ia  ru ch am i  g ło w y ;  w szpita lu  zac zą ł  ro z m a w iać ,  w y k a z u ją c  
zdziw ienie ,  żc  znajduje  się w  szp i ta lu :  nic m o że  op isać  co się  z nim 
s ta ło .  C h o r y  sz y b k o  w r a c a ł  do n o rm aln eg o  stanu .  Odm y z an ie ­
chano,  ch o rem u  d o k onano  w y r w a n i a  n e rw u  p rz ep o n o w e g o .  Opuści! 
szp ita l  w  s tan ie  do b ry m .

D u ż a  ilość p ow ik łań  t łu m a c z y ć  n a leży  w  ten sposób ,  że u jed ­
nego  i t eg o  s a m eg o  c h o reg o  sp o s tr z e g a n o  po dw a; t rzy  i c z te ry  
po w ik łan ia  jak  n. p, w y s ię k ,  z ro s ty ,  sze rz e n ie  się s p r a w y  po s t ron ic  
p rz ec iw n e j  o raz  k rw o to k i .

Nie sp o s trz e g a l iśm y  ani razu  o-dmy podskórne j ,  ani nic s ły s z e ­
liśm y  s k a r g  c h o ry ch  na to pow ik łan ie .

W  s p r a w ie  z a c h o w a n ia  się la seczn ików  K ocha  u s p o s t r z e g a ­
nych  c h o ry c h  m am y  n a s tęp u jąc e  dan e :  Nie pluło — 17 chorych ,  
nie zna lez iono  la s e c z n ik ó w  ani na p o czą tku  ani w  czas ie  leczenia  
po m im o k i lk ak ro tn y ch  b ad ań  —  u 20 c h o ry ch .  Nic p o s iad am y  d a ­
n y c h  w  16 w y p a d k a c h - u 8-ch  (co w a r to  podkreś l ić )  w  począ tku  
leczen ia  p r ą tk ó w  nie by ło ,  a z ja w i ły  się i u t r z y m y w a ły  się w  c z a ­
sie leczen ia :  u 105 p o z o s ta ły ch  c h o ry ch  s tw ie rd z o n o  laseczn ik i  i n  
p o czą tk u  leczen ia;  s t ra c i ło  z nich p rą tk i  Kocha w  czas ie  leczen ia  — 
30. (B ra k  obecnośc i  la s e c z n ik ó w  w  p lw ocin ie  w  poc/.ą lku  leczenia  
nie w s t r z y m y w a ł  nas od s to so w a n ia  o d m y  leczniczej) .

U  112 c h o ry ch  p rzed  ro zp o częc iem  leczen ia  s tw ie rd z i l iśm y  
niski o b jaw  B ie rn a ck ie g o  O. B. od 10 do 100 m inut:  u 32 O. B. 
sięgało  p o w y ż e j  100 m inut:  u 23 b r a k o w a ło  d a n y ch  o O. B. W  c z a ­
sie leczen ia  s p o s t r z e g a l i ś m y  p o p ra w ę  Ot B ró w n o le g le  z ogólną 
p o p r a w ą  w  63 p r z y p a d k a c h  t. j. w  43,5%; p o g o rszen ie  z a ś  sp o ­
s t r z e g a l i śm y  w  40 p rz y p a d k a c h  t. j. w  27,5%; w  39 p rz y p ad k a ch  
t. j. 27% O. B. p o zo s ta ło  b e z  zmian.

P o g o r s z e n ie  się  O. B. w skazy  w a ło  a lbo na z jaw ien ie  się  Wy­
sięku, a lbo na  p o g o rszen ie  się  p łuca  p rzec iw leg łeg o ,  lub sze rz e n ie  
się  s p r a w y  w  płucu uc iśnię tcm . W j  bitnej p o p r a w y  O. B. w  p ie rw ­
sz y c h  m ies iącach  u ch o ry ch  z p r z e w a g ą  s p r a w y  w y s ię k o w e j  nie- 
s p o t y k a l i ś m j . U p o r c z y w e  u t r z y m y w a n ie  się n isk iego  O. B. t rw a  
w  p r z y p a d k a c h  w y s ię k u  opłucnej  o w ie le  dłużej  aniżeli sam 
wysięk .

W  czasie  p i e rw sz e g o  zg łoszen ia  się do Sekcji  ce lem  o t rzy m an ia  
odm y nie g o rą c z k o w a ło  54 ch o ry ch .  C iep ło tę  od 37 37.6 m iało  97 
ch o ry ch ,  z c iep ło tą  p o w y ż e j  38 zgłos iło  się 2 c h o ry c h ;  o 12 ch o ­
ry c h  śc is ły c h  dan y ch  nie z an o to w a l iśm y .  S p a d e k  ciepłot} o b s e r w o ­
w a l iśm y  u SI c h o ry ch  czyli w  53%, z w y ż k ę  c iep ło ty  u 43 c h o ry ch  
t. j. w  28%.

P r z y b y ł o  na w a d z e  n iek tó ry m  b a rd z o  wiele,  do 16 kg, ogółem  
p r z y b y te k  w ag i  s tw ie rd z o n o  u 68 c h o ry ch  t. .i. w  41% ; ub y ło  rtji 
w a d ze  52 c h o ry m  t. .i. w  31%, u 24 w a g a  p o zo s ta ła  b ez  zmian.

M&tcrjał  t y c z ą c y  dzieci op iera  się na cyfracli  z e b ra n y ch  p rzez  
p. dr.  A. M a r g o 1 i s o w  ą k tó ra  d o k o n y w a  o d m y  u dzieci .

W n io sk i.
I. W y n ik i  a m b u la to ry jn eg o  lecz min nflma szN e z t ia  w  P o rad n i  

Sekcji  do W alk i  z G ruź l icą  M a g is t ra tu  m. Łodzi  nie są g o rsz e  od 
w y n ik ó w  o t r z y m a n y c h  p r z y  leczeniu  szo ita lncm .

II. I lość po w ik łań  p o d c za s  leczen ia  a m b u l a to n  jnego nie byki 
w ię k sz a  niż p r z y  leczeniu  s z p i ta ln o -san a to ry jn em .

III. C e lem  u t rw a le n ia  o t r z y m a n y c h  d o b ry ch  w y n ik ó w  o ra z  p o d ­
t r z y m y w a n ia  jak na jd łuże j  zdolności  do p ra cy  n iezb ęd n e  jes t  le c ze ­
nie uzupełn ia jące ,  o k r e s o w e  w sa n a to r jach ,  do  c z e g o śm y  w  m iarę  
m ożności  dążyli .

IV. L ec ze n ie  a m b u la to ry jn e  odm a sz tu cz n ą  z o rg a n iz o w a ć  na ­
leży  w y łą c z n ie  w  m ie jscow ośc iach ,  k tó re  p o s iad a ją  szp ita le  z od ­
dz ia łam i dla c h o ry ch  p łucnych .

V. C h o r y  powin ien  up rzedn io  o t r z y m a ć  6—8 insuflacii na od­
dzia le  szp i ta lnym  i dop iero  po w y s tą p ien iu  p ew n e j  p o p r a w y  z g ła ­
szać  do d a ls ze g o  leczen ia  a m b u la to ry jn eg o .

VI. P o m ię d z y  stac.ią o d m o w ą  a oddzia łam i szp ita lnem i p o w in n y  
is tn ieć  śc isły  k o n ta k t  i w s p ó łp ra ca . '

VII. Nie w o lno  t w o r z y ć  stac.ii a m b u la to ry jn eg o  leczenia  bez 
ro z p o rz ą d z a n ia  p r z y rz ą d e m  R oentgena.  G abinet  rocn tgcno log iczny  
n iez b ęd n y  jes t  d 'a  k o n t ro lo w an ia  .przebiegu leczenia.

VIII. W y n ik i  leczen ia  c iężkich  p r z y p a d k ó w  sucho t  p łucnych  
(bo tv lk o  u tak ich  n a sz e  szp ita le  s to su ją  odm ę) u p o w ażn ia ją  nas  do

tw ie rd z en ia ,  że  leczenie  o d m ą  sz tu cz n ą  jes t  n a j lepszą  d o ty c h c z a ­
s o w ą  m e to d ą  czy n n e g o  leczen ia  g ru ź licy  płuc posunięte j .

IX. U ruchom ien ie  s tacji  od m o w ej  p r z y  P o ra d n i  by ło  k on ieczne ;  
d ow odz i  tego p odw ojen ie  się ilości c h o ry ch  w  drug im  roku  s to so ­
w a n ia  o d m y  am b u la to ry jn e j ,  jed n a k że  ilość leczo n y ch  nie obeimu.ie 
w s z y s tk ic h  p r z y p a d k ó w ,  k tó re  n a le ż a ło b y  lec zy ć  o d m ą  jes t  niż­
sza  od  przec ię tne j  (od 3% - •  5% ) ogó łem  ilości c h o ry ch  u k tó ry ch  
pow inno  się s to s o w a ć  o d m ę  leczniczą.

X. W o b e c  b ra k u  d o s ta teczn e j  ilości miejsc  w  szp i ta lach  i s a n a ­
to r iach  dla c h o ry c h  g ru ź liczy ch  o rg a n iz o w a n ie  s ta cy j  o d m o w y c h  
p r z y  w ię k sz y c h  p o rad n iach  p rz ec iw g ru ź l icz y ch  u w a ż a m y  za 
w s k az an e .

Dr. M ieczy s ław  SZAJNA. Lwów.

L eczenie  róży a lkoholow ym , hypertonicznyin roztworem  chlorku
potasu .

Z p ra co w n i  bak t . -ch cm .  i oddz. Z akaźn .  VI. szp. okr.  w e  L w o w ie .
Kom.: pułk. dr.  B ro n i s ła w  S t r o ń s k i.

B a d a jąc  dz ia łan ie  r o z tw o r ó w  c h lo rk u  p o tasu  na tkankę  
n e r w o w ą 1), n ie jed n o k ro tn ie  z a u w a ż y łe m  b a rd z o  silnie d ra ż n ią c y  
ty p ły w  h y p e r to n icz n y c h  r o z tw o r ó w  lej soli na tkanki.  1 tak. 
w p r o w a d z a ją c  pod sk ó rę  z w ie rz ę to m  d o św ia d c za ln y m  2 -5% 
w o d n e  r o z tw o r y  ch lorku  po tasu  bez  do d a tk u  jak iegoko lw iek  
ś ro d k a  zn ieczu la jącego ,  o b s e r w o w a łe m  w  tern m ie jscu  w y ra ź n e  
o b ja w y  zap a ln e  pod postac ią  silnego p rz e k rw ie n ia :  ob rzęku
i bolesności.

P o r ó w n y w u j ą c  w  da lszy m  ciągu f log is tycznc  dz ia łan ie  h y ­
p e r to n iczn y ch  r o z tw o r ó w  ch lo rku  potasu ,  sodu i litu, s tw ie rd z i ­
łem, że  najsilniej dz ia ła ją  h jp e r to n i c z n e  ro z tw o ry  ch lorku  potasu . 
P r z y c z y n ą  t eg o  z ja w isk a  jest  s to su n k o w o  na jlepsza  w n ik l iw o ść  
jonów  po tasu  do w n ę t r z a  k o m ó rek .  P o w o d u je  ona w  n a s tęp s tw ie  
silne p o d ra żn ien ie  z ak o ń czeń  n e r w o w y c h  o ra z  zm ianę  o b ję to ­
ściowej i l inearnej  szybkośc i  krwi, w sk u tek  ro zsze rzen ia  obsza ru  
najdrobniejszy  cli naczyń .

.Test r z e c z ą  z n an ą  że  m ie jsco w e  p rz e k rw ie n ie  sk ó ry  leczy 
w ie le  p r o c e s ó w  c h o ro b o w y c h  tego  .,n a rz ą d u " .  Z w ięk sza  sic 
w t e d y  w  tak iem  m iejscu ilość cia ł o d p o rn o śc io w y ch ,  k tó re  naj­
p ra w d o p o d o b n ie j  w s k u te k  zw oln ione j  szybkośc i  l in e a rn e j - )  k rw i  
m o g ą  lepiej z e tk n ąć  się z d ro b n o u s t ro jam i  i zn iszczyć  je. W y ­
ra ze m  tej w z m o żo n e j  o dpornośc i  m ie jsco w ej  o rgan izm u  są ciałka 
b iałe ,  z jaw ia jące  się  w  zw ięk szo n e j  ilości w  miejscu,  na k tó re  
z ad z ia łan o  ro z tw o re m  jak ie jko lw iek  soli o o Jo o w ie d n icm  s tężeniu .

J e d n a k ż e  -n ie  ty lko  w y m ien io n e  w y ż e j  za le t  s n o w r d o w n ly  
mię do m ie jsc o w eg o  leczen ia  ró ży ,  h y p e r to n ic z n y m  r o z tw o re m  
ch lorku  po tasu .  Jon  po tasu ,  w n ik a ją c  do w n ę t r z a  kom órki  łatwiej  
niż jon sodu i litu, różni się od tych  k a t jo n ó w  też  inten ;v\\ n ie ;- 
szem  s t r ą c a n ie m  b iałka  w ś ro d o w isk u  o o d p ow iedn ie j  renkcu. 
P o n ie w a ż  w ię c  jony  po tasu  łąc zą  zdo lność  ła tw e g o  w nikan ia  
w  g łąb  kom órk i  ze zdo lnością  s t rą c a n ia  białka ,  p rz e to  uvv iża łem  
za rz e c z  b a rd z o  p ra w d o p o d o b n a ,  że w y w r ą  one b ezp o ś red n i  
b a k te r io b ó jc zy  w p ł y w  na p a c io rk o w c e  róży .  T ak ich  p o d w ó jn y c h  
w ła sn o śc i  nie okazu ją  n .p .  jo n y  w ap n ia ,  k tó re  s t ra ca ia  b a rd zo  
in te n sy w n ie  b ia łko , ale nic w n ik a ją  p rz ez  b łonę  kom órk i  do jej 
w n ę t r z a .

W s z y s tk ie  s to s o w a n e  do tąd  środki  p rz e c iw  ró ż y  m ają  na ceiu 
zabicie  w y w o łn ią c y c h  ją d ro b n o u s t ro jó w  o raz  dz ia łan ie  p r z e c iw ­
zapalne .  B a rd zo  z n aczn a  ilość ty c h  ś ro d k ó w  dow odz i  najlepiei ich 
n ies ta łe j  i m ałe j  s k u t e c z n o ś c i 3). N a jlepsze  w yn ik i  o s iąg n ą łem  
p rz e z  k i lk ak ro tn e  naśw ie tlan ie  chorego  odcinka  sk ó ry  lampo 
k w a r c o w ą  p rz ez  20—30 minut z odległości 70 cm. T o  iu te n z y w n e  
n aśw ie t lan ie  (p ie rw s z e  t r w a ło  20 minut)  p o w o d o w a ło  w e  wici i 
w c z e sn y c h  p rz y p a d k a c h  n a ty c h m ia s to w e  ustan ie  bó l"  o raz  so a d e k  
te m p e ra tu ry ,  z w ia s tu ją c y  koniec  c h o ro b y .  R ó w n o c z e sn e  o k ład y  
z p łynu  B u ro w a  p rz y s p ie s z a ły  u s tąp ien ie  o b rzek u  zapa lnego .  
P o  zniknięciu r ó ż y  s to so w a łe m  je szc ze  p rz e z  4 -  6 dni na św ie t lan ie  
l am n ą  k w a r c o w a ,  celem  z ab ezp ieczen ia  r e k o n w a le sc e n ta  p rzed  
r e c y d y w ą .  W  ten sp o só b  w y le c z o n e  p rzy p ad k i  w  liczbie 25 nie

') Kędzierski  i S z a jn a :  Pol. Gaz. Lek. Nr. 23 i 24 1928 r. 
H i la ro w icz  i S z a jn a :  Pol .  Gaz.  Lek. Nr. 33 i 34. 192S r.

2) T en d e lo o :  Allgem. Pa th o lo g ie ,  2. auli . 1925. S. 377— 370.
3) Opis  n a jw aż n ie jsz y ch  ś ro d k ó w  p rzec iw  r ó ż y  t re ś c iw ie  uict\ 

znajduje  się w  ,,Ncuc d c u ts ch c  Klinik", III, Bd, (prof. Th. D eneke) .
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d a w a ły  n igdy  p ow ik łań ,  ani n a w r o tó w .  N a św ie t lo n y  odcinek  
s k o ry  łu sz cz y ł  się  in te n sy w n ie ,  u s tęp u jąc  m ie jsca  nowej,  z w y k le  
b a rd zo  g ładk ie j  i de lika tne j  p o w ło c e  skórne j .  J e d n a k  te  in te n ­
s y w n e  n a św ie t lan ia  lam pą  k w a r c o w ą  nie z d o ła ły  zap o b iec  r o z ­
sze rz a n iu  się r ó ż y  w ęd ru jące j ,  k tó re j  m e uda ło  się  z r e sz tą  
p o w s t r z y m a ć  ż ad n y m i  z n a n i  mi d o tąd  ś rodkam i.  W iad o m o ,  że naj­
g o r sz ą  p o s ta ć  ró ż y  w ę d ru ją c e j  p rz e d s ta w ia ją  p r z i  padki,  w k tó ­
ry cli ró ż a  t w a r z y  p rz e sz ła  na  o w ło s io n ą  sk ó rę  g ło w y .  P r z y p a d k i  
te o d z n a c z a ły  się  d łu g o t r w a łą  i w y s o k ą  g o rą c z k ą ,  c zę s to  u tra tą  
p rzy to m n o śc i ,  b a rd z o  zn ac zn e m  o s łab ien iem  i p o w o ln y m  p o w r o ­
tem  do z d ro w ia .  W ła śn ie  c e lem  s to so w a n ia  l iy per tou icznego  
r o z tw o ru  ch lo rk u  p o ta su  b y ło  n ied o p u szczen ie  do p o su w an ia  się 
r ó ż y  w ę d ru ją c e j  p rz e z  in te n sy w n e ,  a  dla s k ó r y  n ieszkod l iw e  
dz ia łan ie  m ie jscow e.

Dla  w zm o cn ien ia  dz ia łan ia  ch lo rku  p o ta su  u ż y w a łe m  z a w s z e  
5% r o z tw o ru  tej soli w  50% alkoholu  e ty lo w y m .  C z y s ty  a lkohol 
e ty lo w y ,  s t o s o w a n y  m ie jscow o ,  w  tein s tężen iu  nie w y w ie r a ł  
ż ad n e g o  w p ły w u  na  p rz eb ieg  sc h o rzen ia ,  ( j a z ą  n a sy c o n ą  ty m  5%  
a lk o h o lo w y m  r o z tw o re m  ch lo rku  po tasu  pokry w a len i  odc inek 
sk ó ry ,  d o tk n ię ty  różą ,  o ra z  na jb l iższe  2— J  ćm z d ro w e j  skó ry .  
Na ten  ok ład  z g a zy  k ład łem  w a tę  z p ly te m  B u ro w a ,  u m o co w y -  
w u jąc  to w s z y s tk o  o p ask ą .  G a zę  z r o z tw o re m  ch lo rku  po tasu  
u suw ałem  po 24-cli godz.,  s to su ją c  p rzez  n a s tęp n e  3— 4 dni ty lko  
o k ład y  z p łynu  B u ro w a .

P o n iże j  poda ję  6 p r z y p a d k ó w  ró ż y  w y le cz o n e j  a lk o h o lo w y m  
r o z tw o re m  chlorku p o tasu  —•• j ak o  p rz y k ła d  p rzeb ieg u  i w y n ik ó w  
tego  sposobu  leczen ia :

1. K. W . s t rze lec ,  la t  23; p r z y b y ł  15. VII. 1930. z r o z p o z n a ­
niem: ró ż a  nosa .  Urtiez.  l im fa tyczne  poniżej do lnego k ą ta  żu ch w y  
p ow ięk szo n e ,  bolesne.  Temp. 38,4. D ru g i  dz ień  c h o ro b y .  T e g o ż  
dnia  o godz. 11-tej nos i są s ied n ie  częśc i  po l iczk ó w  p o k ry to  gazą,  
n apo joną  5%  a lk o h o lo w y m  ro z tw o re m  c h lo rku  p o tasu ,  o ra z  w a tą  
z p ły n e m  B u ro w a .  Ból u s tąp ił  naty climiast.  C h o ry  o d c zu w a ł  ty lko  
w  m ie jscu  d z ia łan ia  k o m p resu  lekkie  p ieczenie.  T eg o  sam eg o  dnia
0 godzinie’ 2U-tej: temp. 39“ C; c h o ry  nie p oda je  żądny eh do le­
g liwości.  N a s tę p n eg o  dnia  o godz. 8-m ej:  tem p.  37,5° C ;  c h o ry  nie 
poda je  ż a d n y c h  do leg l iw ośc i ;  o b rzęk  i z ac ze rw ien ie n ie  sk ó ry  
u t r z y m u ją  się  nadal.  Usunię to  g a zę  z ch lo rk iem  po tasu ,  s to su ­
jąc p rz ez  n a s tę p n e  2 dni o k ład y  z p łynu  B u ro w a .  17. VII. 1930. —- 
Tem p. 36,6" C; grucz.  limf. szy i  wit  Ikości p ra w id ło w e j ,  n iebolesne.  
18. VII. 1930. —  tem p. 36,6" C.; o b rzęk  i z ac ze rw ien ie n ie  ustąp iły  
zupełnie,  ch o ry  w y z d r o w ia ł  ca łkow ic ie .  P r z e z  da lsze  6 dni s to ­
so w an o  5— 15 m in u to w e  n aśw ie t lan ia  lam pą  k w a r c o w ą  z odległości
1 tn, aby' z ap o b iec  e w e n tu a ln y m  re c y d y w o m .

W  dniu p rz y b y c ia  c h o ry  z a ż y ł  3 p roszk i  o sk ład z ie :  ctiinini 
mur.,  an t ipy r in i  a a  0,4.

2. G. K. s t rze lec ,  lat  23; p r z y b y ł  15. VII. 1930 z ro zp o zn an iem :  
ró ż a  l ew eg o  policzka i oko licy  lew ej  kośc i  sk ro n io w e j .  Temp. 
38,6" C. S i lny  ból g ło w y ,  z w ła s z c z a  w  okolicy  p ra w e j  kości s k r o ­
n iowej.  T rze c i  dzień choroby'.  O godz. 11-tcj ok ład  -z alkoli. 5% 
r o z tw o ru  ch lo rku  p o tasu  i p łynu B u ro w a  w  sposób  p o d a n y  w yżej .  
Ból u s tąp ił  n a ty c h m ia s t  m ie jsca  lekk iem u  pieczeniu  w  miejscu, po- 
k r y t e m  g a z ą  z  ch lo rk iem  potasu .  T eg o  s a m eg o  dnia. o godz. 20-tej 
tem p.  39,4" C; c h o ry  nie s k a r ż y  się  na żad n e  dolegliwośc i .  W e w n . :  
chin ina z a n t ip y ry n ą .  jak w  p rz y p a d k u  p ie rw sz y m .  N a za ju trz
0 godz. 8-mej:  temp. 37,2®; ch o ry  nie podaje  ż ad n y c h  do leg liwości;  
o b rz ę k  i z ac ze rw ien ie n ie  u t rzy m u ją  się  nadal.  Da lsze  leczenie
1 przeb ieg ,  jak w p rz y p a d k u  p ie rw szy m .

P o  5 dniach ( I . zn .  20. VII. 1930) ró ża  p ra w e g o  policzka 
i okolicy  p ra w e j  kości sk ro n io w e j  bez  w id o czn e j  łącznośc i  z różą  
po s tron ie  lewej. Leczen ie  i p rz eb ieg  c h o ro b y  zupełn ie  iden tyczne ,  
jak p ie r w s z y m  razem .

3. H. T. kam ; la t  22; p r z y b y ł  25. VII. 1930 z ro zp o zn an iem :  
ró ż a  obu po l iczków , nosa  o ra z  okolicy  czo ta  i obu kości sk ro n io ­
w y c h .  T em p. 38,8" C. Drugi  dzień c h o ro b y .  C h o ry  p rz e d  3 t y ­
godniam i p rz e b y ł  różę  w  ty c h  sarny cli miejsca-cli. Po  z a s to s o w a ­
niu ok ładu  z 5% alkoli. ro z tw .  ch lorku  po tasu  i płynu B u ro w a  ból 
u s tąp ił  n a ty ch m ias t ,  a  po 8 g o d / in a c h  t e m p e ra tu r a  podniosła  się  
do 39,5" C.. chor.y nie p o d a w a ł  ż ad n y c h  dolegliwości .  N a s tę p n eg o  
dnia  spadek  t e m p e ra tu r y  do 38 2" C. D a lszy  s to p n io w y  sp ad ek  
t e m p e ra tu r y  o raz  tok  ca łego  leczen ia  i u s tę p o w a n ia  -ob jaw ów  
c h o ro b o w y c h  —  jak w  obu p o w y ż s z y c h  p rz y p ad k a ch .  W e w n ę t rz -  
nie cho ry ,  nie o t r z y m a ł  żad n eg o  leku.

4. M. .1. kam ; l a t -.23; p r z y b y ł  30. VII. 1930 z ro zp o zn an iem :  
ró ż a  w ę d ru ją c a  nosa,  obu po l iczków  i okolicy  obu kości sk ro n io ­
w y c h .  Temp. 38,4° C. P i ą ty  dzień cho ro b y .  T w a r z  i nosLsiln ie  
o b rzęk łe ,  i i iezuczerw ien ione ,  nic b o lesne  czy m ą w r a ż e n ie  ob rzęk u
1 ) 0  r ó ż y  (c h o ry  p r z y b y L  z p o czą tk o w en t  ro z p o zn a n ie m :  ropień 
tw a r z y ) .  N a to m ias t  okolica  obu kości s k ro n io w y c h  silnie obrzęk ła ,  
z ac ze rw ien io n a ,  bo lesna.  Z as to s o w a n o  na nią o k ład  a lk o h o lo w eg o

r o z tw o ru  c h lo rku  po tasu  i p łynu  B u ro w a .  B u ie sn o ść  u s tąp iła  n a ­
ty climiast.  T e m p e r a tu r a  podn ios ła  się  po 8 godz. do 39,° C. Dalszy 
p rz eb ieg  c h o ro b y  i leczen ia  jak  w p rz y p a d k a c h ,  w ym ien io n y  eh 
w yżej .  S z ó s te g o  dnia  po  p r z y b y c iu  c h o reg o  na  oddz ia ł  z ak a źn y  
tem p e ra tu ra ,  u t rz y m u ją c a  się  d o tąd  poniżej 37,0" C p odn ios ła  się 
do 38,5" C., s tw ie rd z o n o  ró żę  nosa  i obu po l iczków .  P r z e p r o w a ­
dzono leczen ie  h y p e r to n icz n y m  r o z tw o re m  ehloimu po tasu ,  z takim  
sa m y m  w ynik iem , jak  p ie r w s z y m  ra ze m .  W  c iągu da lsze j  o b s e r ­
wacji  o b rzęk  t w a r z y  us tąp ił  zupełn ie ;  ch o ry  w ró c i ł  do z d ro w ia  
b ez  ż a d n y c h  kom plikacy j .

5. S. S. st . s ie rż . ;  lat  50; przybyd  13. VIII. 1930. z ro z p o z n a ­
niem w r z ó d  p o dudz ia  p r a w e g o  na tle  ż y la k ó w ,  zap a len ie  ży ł i uda 
p ra w e g o ,  ró ż a  podudzia .  Tentp .  38,6° C. P o  zastosoyvaniu ko m ­
p resu  z g a z y  napojonej  alk.  h y p e r to m  roz tw . chlorku p o tasu  ból 
ustąpił  n a ty ch m ias t .  P o  8 godz .  t e m p e ra tu ra  podniosła  się  do 39" C-, 
poczem  na n a s tę p n y  dzień sp a d la  poniżej  37" C, u t r z y m u ją c  się nadal  
na  tej  w y s o k o śc i  mimo u t r z y m u ją c e g o  Się jeszcze  p rzez  4 dni 
zap a len ia  ży t.  R ó ż a  us tąp iła ,  jak  w  in n y ch  p r z y p a d k a c h  po 24 go ­
dzinach, nic da ją c  n a w r o tó w  mim o takie j  s ta łe j  b ra m y  w ejśc ia  dla 
d ro b n o u s t ro jó w ,  jak ą  jes t  w rz ó d  podudzia .  S ta r a n o  się  z ab e z p ie ­
c z y ć  p rz e d  ty m  ź ró d łe m  z ak a że n ia  p rz ez  s ta łe  s u s o w a i i i e  nań 
,.untiviriib  ' m ie szan eg o  D esredk i .

6. M. L. s t rz e lec ;  lat  23; p r z y b y ł  15. VIII. 1930 po trepanac j i  
p r a w e g o  w y r o s tk a  su tk o w e g o  z ro zp o zn an iem :  ró ża  p rzy ra n n a .
1 entp. 39"— 37", o c h a r a k te r z e  lebris re m itle n s .  R e ak c ja  d iazowa 
dodatn ia .  P a s e m k a  ro ż y  s i ę g a ły  z okolicy  ra n y  (t. *n. z okolicy 
p ra w eg o  w y r o s tk a  su tk o w eg o  na  s z y ję  i lewą łopatkę .  P o  z a s to ­
so w an iu  o k ładu  z h y p e r to m  ro z tw .  ch lorku  p o tasu  si lna bolesiiość  
u s tąp iła  n a ty c h m ia s t ;  tem p.  nie u leg ła  z im anm. N a s tę p n eg o  diria 
(t. zn. po 20 godz.)  z ac ze rw ien ie n ie  szy i  ustąp iło '  b ez  śladu. Nie 
p o k r y ty  k o m p re s e m  odcinek r ó ż y  na  lew ej  łopatce  pozo s ta ł  bez 
zm ian ;  ró ż a  u s tąp iła  z n iego po 8 godz .  p o 'z a d z i a ł a n i u  ch lorku  
p o tasu .  P r z y  zm ian ie  o p a t ru n k u  zau w a ż o n o ,  że  c a ła  ow ło s io n a  
s k ó ra  g ło w y  jes t  z ac ze rw ie n io n a ,  o b rz ę k łą  i bo tesna.  N a ty ch m ias t  
ow in ię to  ją  g a z ą  n ap o jo n ą  h y p e r to n .  alkoli.  r. ch lo rku  po tasu ,  
i w a t ą  z  w o d ą  B u ro w a .  N as tępnego  dnia o b rzęk  i z acze rw ien ien ie  
u s tąp iły  zupełn ie ;  b o lesn o ść  zn ik ła  b y ła  z a r a z  po zadz ia łan iu  
w sp o m n ia n eg o  p łynu .  T e m p e r a tu r a  nie u leg ła  zmianie  z p ow odu  
s ta łe g o  rop ien ia  z  r a n y  t rep a n ac y jn e j .  R ó ż a  u s tąp ią  zupełnie,  bez  
n a w r o tó w .  P o  pięciu dn iach  tem p . 36,6" C ;  w y c iek  ro p n y  z ra n y  
us ta ł  zupełnie.  S o m o p o c zu c ie  c h o reg o  doskonałe .

J a k  w id a ć  z w y m ien io n y c h  p rz y k ła d ó w  ściśle  m ie jscow e  
dz ia łan ie  a lk o h o lo w e g o  h y p c r to n ic z n e g o  r o z tw o ru  ch lorku  pota-su 
na  ró ż ę  podzielić  m o żn a  na  d w a  o k re sy .  O k re s  p i e r w s z y  ■ to 
o k re s  reakc ji  ustro ju .  S t a lą  jego cec h ą  jes t  w z r o s t  t e m p e ra tu r y
0 0,6"— 1,0" C. J u ż  po d czas  tego  o k re su  us tępu je  zupełnie  bolesność ''
1 uczucie  napięcia ,  co s p r a w ia  ch o rem u  z n a c z n ą  ulgę. P o  tym  
okresie ,  t r w a ją c y m  około  20 godzin  n as tęp u je  o k re s  d rug i  — z w y ­
c ię s tw a  o rg an izm u  nad  z ak ażen iem .  W y r a z e m  jego j s s t  spadek  
t e m p e ra tu r y  do n o rm y  b e z  da lszeg o  p o su w a n ia  się  i n a w r o tó w  
c h o ro b y .  O k re s  ten  nie d a je  się o s t ro  oddzie l ić  od  o k re su  re k o n ­
walescencj i ,  g d y ż  p o zo s ta łe  po r ó ż y  o b rz ęk  i z ac ze rw ien ie n ie  
u s tę p o w a ły  z a w s z e  po u p ły w ie  2—3 dni pod  w p ły w e m  o k ład ó w  
z w o d y  B u ro w a .

W  ten  sp o só b  p ra k ty k a  k lin iczna p o tw ie rd z i ła  w  zupełnośc i  
t e o r e ty c z n e  za łożen ie  leczen ia  ró ż y  lij p e r to n icz n y m  r o z tw o re m  
c h lo rku  po tasu .  P o z o s ta je  ty lk o  n ie ro z s t r z y g n ię ta  k w e s t ja ,  czy  
leczn icze  d z ia łan ie  tego  r o z tw o ru  po lega  na jego b ezpoś redn im ,  
b a k te r io b ó jc zy m  w p ły w ie  na  p a c io rk o w c e  ró ży ,  c zy  też  dz ia ła  on 
n iszcząco  lią d ro b n o u s t ro je  d ro g ą  p o śred n ią  — p rz e z  w y w o ła n ie  
silnego m ie jsco w eg o  zapalen ia .  O b ja w y  klin ieżne p rz em aw ia ją  
racze j  za  d ru g ą  m ożliw ośc ią .

OCENY I SPRAW OZDANIA.

L es o rd o n a n ces du m Siliein  pra tic icn  —  re p e r to ires  dc  thera-  
peuliiiiie e&nUtut —  M asson  et Cie. P a r i s  1930. S ir .  523.

J e s t  to zb ió r  k ró tk ich  w s k a z ó w e k  te ra p e u ty c z n y c h  z z ak re su  
w sz y s tk ic h  gałęzi m e d y c y n y ,  u ło żo n y  w e d le  p o rz ąd k u  a lfabe­
ty cznego ,  p rz y cz e in  u w zg lęd n io n o  n ie ty łko  jed n o s tk i  c h o ro b o w e,  
a le  też  i o b jaw y  c h o ro b o w e  w sp ó ln e  dla w ie lu  sc h o rze ń ,  jak  n. p. 
a m a iu rissem en t, a slh cn ie  i t. p. C e lem  tej książki ,  o p ra co w a n e j  
p rzez  w y b i tn y c h  sp ec ja l is tó w  francusk ich ,  jes t  -  jak z az n ac zo n o  
w  p rz e d m o w ie  u p rzy s tęp n ien ie  p o s tę p ó w  w  leczn ic tw ie  na j­
częs tszy ch  sch o rzeń  p rak ty k o w i,  nie  m ającem u  czasu  ani na g rz e b a ­
nie w  o b ję to śc io w y ch  n ieraz  dz ie łach  m e d y c z n y c h  ani na ob c ią ­
żan ie  pamięci b a la s tem  n a zw  c o ra z  to n o w y c h  ś ro d k ó w  leczni-
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czyclu  Z togo z a ło żen ia  w y n ik a ją  w a d i  i z a le ty  książki .  N iema 
tu o czy w iśc ie  m o w y  o n a u k o w e j  o ryg ina lnośc i  dz ie ła  ani nie jest  
to po d ręczn ik  w y c z e r p u ją c y  i o b e jm u jąc y  w s z y s tk ie  c h o ro b y  
i m e to d y  leczn icze  n, p. o m ó w io n o  tu ty lko  leczen ie  o s t r e g o  w y ­
p rysku ,  o p rz ew le k ły m  z a ś  n iem a  ani s ło w a  w zm ian k i ;  w ogól­
nośc i  z aś  za  m ało  u w zg lędn iono  p ro m ien io leczn ic tw o .  J e d n a k o ­
w o ż  jako kornpendjum  te ra p e u ty c z n e  dia l e k a r z a  d o m o w e g o  może 
k s ią żk a  ta  o d d ać  z n a c z n e  usługi w  codzienne j  p r a k ty c e .  D o w o ­
dem  tego  jes t  w y c z e r p a n ie  p i e rw sz e g o  w y d a n ia  już w  ciągu 
jed n eg o  roku. D rug ie  w y d a n ie  z r. 1930 w  te k tu ro w e j  ok ładce ,  
p rz e j r z a n e  i ro z sze rz o n e ,  z a w ie r a  254 ordy nacy j  i kosz tu je  50 
ł r a n k ó w  francusk ich .

Dr. A . FinJtel (Lw ów ).

M. de A b r e u ;  I ja d io g ra p h ie  nephro-cho lecysiU iiic . 158 p., 
40 fr„ M asso u  1930.

W  tej pięknie  w y d an e j  ks iążce ,  au to r  za jm u je  się r a d jo g ra f ją  
oko lięy  n e re k  i p ę c h e r z y k a  żó łc iow ego ,  okolicy ,  k tó ra  s tan o w i  
jak d o ty c h c z a s  dla ro e n tg e n o lo g a  pod w zg lęd em  ro z p o z n a w c z y m  
n a j t ru d n ie jszy  p rzed m io t .

P r a c ę  poprzedziły  d o k ład n e  b ad an ia  d o św ia d c za ln e  nad  różn icą  
c ienia  p o sz c zeg ó ln y ch  tkanek .  W y n ik ie m  tych  b a d a ń  b y ła  p ra c a  
w y d a n a  kilka m ies ięcy  w c ze śn ie j  p. t. „iźludes rud io lugu /ucs sur w 
p o u m o n  e t le m ed ia stiu " ,  w  k tó re j  a u to r  w p r o w a d z a  sz e re g  no ­
w y c h  pojęć  i zm ianę  techniki roen tg .  w z ak re s ie  p łuc  i ś ró d p ie rD a .

Na tej Samej p o d s ta w ie  usiłuje  on w  o m aw ia n e j  p ra c y  usunąć  
z radjografji  nerki,  t rudnośc i  jakie  m ają  m iejsce  p rz y  d o ty c h c z a ­
so w e j  technice .

O p ie ra jąc  się  na fakcie,  że n e rk a  s ta n o w i  zb itą  tkankę ,  o to ­
czo n ą  obfitą  tk a n k ą  t łu szc zo w ą ,  dla  prom ieni  ba rd z ie j  „ p rz e ś w ie ­
c a jąc ą " ,  t łum aczy a u to r  k ie runek ,  w  jakim na leży  rob ić  zdjęcie, 
b y  uk ład  ten w y k o r z y s t a ć ,  b io rąc  p r z y te m  pod u w a g ę  tak ie  po ło ­
żenie  nerki,  k tó re  da cień n a jw y raź n ie jsz y .  O kazu je  się, ze  od­
p o w ia d a  tem u  po łożen ie  skośne .  Ja k  s łuszn ie  A b reu  rozum uje  
n e r k a  w  rzuc ie  sk o śn y m ,  daje  na  ro e n tg e n o g ra m ic  cień jednolity ,  
e l ip ty cz n y  lub p ra w ie  t ró jk ą tn y ,  d o b rze  o d g ra n ic zo n y  od m. bio- 
d ro w o -u d o w e g o  i k ręg o s łu p a .

B y  się  przekonaC, że  z a p a t r y w a n ie  to j e s t  rac jonalne ,  w y ­
s t a r c z y  p rz eg lą d n ą ć  c a ły  s z e re g  d o sk o n a ły ch  r o e n tg e n o g ra in ó w  
p o r ó w n a w c z y c h  (54), w y k a z u ją c y c h  różn icę  o b r a z ó w  w  położeniu  
k l a s y c z n e m  i p r t rponow ane in  p rz ez  au to ra .

S to su ją c  zdjęcie  w  rzucie  p rz ed n io - ty ln y m  i sk o śn y m ,  możemy 
w y r o b ie  sob ie  d o k ład n e  zdan ie  o k sz ta łc ie  nerki,  po łożeniu  i w ie l ­
kości, w t ru d n y c h  n a w e t  p r z y p a d k a c h  ro z p o z n a w c z y c h .

J e sz c z e  w ię k sz e  zn aczen ie  ro z p o zn a w c ze ,  m a ten sposób;  
w  ró żn ico w an iu  sc h o rz e ń  nerki  lub m iedniczk i  od p ę c h e rz y k a  
żó łc iow ego .  T ru d n o ść  tkw i,  jak  w iem y ,  w  n a k ry w a n iu  się okolicy 
p ę c h e r z y k a  i ne rk i  p ra w e j  (w  zdjęciu p rzed n io - ty ln em ).  Ja k ż e  
inacze j  w y g lą d a  o b ra z  w  rzucie  sk o ś n y m ;  p lan przedn i  zajm ują  
drogi  żó łc iow e,  a  g łęb szy ,  ty lu y  n e rk a  i m ie d m ez k a  z rno- 
c zo w o d e m .

W  ty m  sposobie  rob ien ia  zdjęć  o m yłk i  rozpoznayycze  są  w y ­
ją tk o w e .  T r z e b a  jed n a k  p rz y zn a ć ,  że  p r o p o n o w a n ą  techn ikę  n a ­
leży  d o b rz e  o p a n o w ać ,  p o n iew aż  ró żn ica  10-ciu stopni w  po ło ­
żeniu pac jen ta  m o że  n am  d ać  n ie ra z  o b ra z  ujemny.

Jeśli  chodzi  o pyelograf ję ,  to n a leży  ją ro lnć  w  położeniu  
T ren d e len b u rg a .

Je sz cz e  jed n a  rzecz  g o d n a  u w ag i ;  w p raw d z ie  k ą tn ica  w ą t r o ­
b o w a  i ś le d z io n o w a  nie z a w s z e  sz k o d z ą  o b ra zo w i  nerki,  p o n iew aż  
m ożn a  je ominąć,  o d pow iedn io  u k ład a jąc  pac jen ta ,  jednak  w  n ie­
k tó ry ch  p rz y p ad k a c l i  z n ac zn e j  aerokolji ,  m o że  się s ta ć  o b ra z  n ie­
w y r a ź n y  ( z w ła sz c z a  nerk i  lew ej) ,  z  p o w o d u  n a k ry c ia  się  cieni 
kiszki i nerki.  B y  tego  un ik n ąć  należy' p rzed  zd jęc iem  po d ać  l e w a ­
ty w ę  z p ó ł to ra  l i t ra  w o d y ;  yyoda w  p rzec iw ieństw ie  do g a zó w  
w  razie  w s p o m n ia n eg o  n a k r y w a n ia  się da je  cień jednolity .

K s iążka  godna  polecenia ,  p o n iew aż  z a w ie r a  w ic ie  c ie k a w y c h  
i n o w y c h  uw ag ,  p rzyczern  op isy  są  k ró tk ie  i zw ięz łe ,  p o zb aw io n e  
n iep o t rze b n e g o  b a las tu  z p iśm ienn ic tw a .

J a n ik  (Lwów).
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(dok.);  —  E. B i r z o w m s k i :  7. zagad n ień  terupji  w dziedzinie  cho­
rób kobiet  (S treszcz .  zb ió r .) ;  E. B e c k e r :  Z agadn ien ie  g ruź licy  
w z ak ład z ie  p sych ja t ry  ezny  nu

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśm iennictwo irauciiskic.
Revue  de la Tubereulose.

Nr. 4.

J. Z b y ł  a n d  i E. P i a s e c k a :  D o św ia d czen ia  nad  f>. L . (i. 
i szczep ien ia  p rzec iw g ru ź lic ze  w  P oznan iu . Szczep io n k a  B. C. G. 
stosowania tak doustn ie  jak  p o d sk ó rn ie  jest  n ieszkodliw ą  i wchłania  
s ię  do us t ro ju  dz iecka  nią szczep ionego ,  p rzyczern  ty lk o  w y ją tk o w o  
zd a rz a ją ,  się wwpadki s i ln ie jszego  o d czy n u  nuejsuo‘\vego. Obie drogi 
s to so w an ia  B. C. G. p ro w a d zą  do w y tw o rz en ia  allergji ,  k tó ra  
m oże  t rw a ć  więcej niż rok .  Co do o d c zy n ó w  tuberku l inow ych  
u dzieci u c z e p io n y c h ,  są  one częście j  d o d a tn ie  u dzieci ze ś ro d o ­
wisk  g ruź liczych  aniżeli" .'-zb ś ro d o w isk  niegruźliezycln

J. S t i a  s s n i e: O ro ko w a n iu  w g ru ź lic zy c h  za p a len ia ch  o p łu c ­
n e j z  w y s ięk iem  su ro w ic zo -w ló k n ik o w y n i.  Dośw iadczen ia  a u to ra  
o p ie ra ją  się  na  m ate r ja le  '93 p rzy p ad k ó w ,  z który ch 19 sz c z e g ó ­
łowo p rzedstaw ia .  W niosk i  o d p o w ia d a ją  p o g ląd o m  d o ty c h c z a ­
so w y m .
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.1. T r o i  s i  e r ,  M. M o ii n c r o t - U u m a i u e: G ranice sw o i­
sto śc i Skórnego  o d c zy n u  tuberku lin o w eg o . A u to rzy  o m aw ia ją  z a ­
gadn ien ie  sw ois tości  odcz.  tuberku l inow ego  i p o d n o szą  z n an e  z a ­
rzu ty ,  że sam  buljon g l ic e ry n o w y  m oże  p o w o d o w ać  odczyn .  D la ­
tego rad zą  a u to rz y ,  by  p rz y  odcz. tuberkuiinO\v.\ m w y k o n y w a ć  
próbę k o n tro ln ą  u ż y w a ją c  buljonu iden ty czn eg o  z bnljonem tu b e r ­
kulinow ym . M o ż n a  ten zab ieg  uprośc ić  p o s łu g u jąc  się  tuberku liną  
p o ch o d zącą  z p rą tk ó w  h o d o w a n y ch  na p o ż y w k ac h  Sztucznych 
Sau tona .  Buljou w te d y  w rachubę  nie wchodzi  i w y k lu cza  pom yłk i .

Z. T o m u n ck  (Lwów).

P iśm iennictwo włoskie .
Pathologica.

1930. R. XXII. Nr. 467.

C i r i o  i B a l  e s  t r  a :  N o w o tw o ry  p ierw o tn e  i p r z e r z u ty  n o ­
w o tw o ro w e , u o g ó ln e  na św ie tla n ie  prom il m am i X u m y s z y  b ia łych . 
B a to ro w ie  badali  d o św iad cza ln ie  na  b ia łych  m y sz ac h  dzia iunie  
ogó lnych  naśw ie tlań  roen tgenów skic li  na  p o w s taw an ie  p rz e rz u tó w  
nowotw o ró w  sk ó rn y c h ,  w y w o ła n y c h  dz ia łan iem  smol> i na  p o w s ta ­
wanie now otw orów  p ie rw o tn jc l i .  Na 19 m y s z y  z rak iem  sk ó rn y m ,  
n aśw ie tlan y ch ,  zna lez iono  p r z e rz u ty  u 10 t. j. w 52%, a to u 4 
w pilicach, u 4 w g ru czo łach  ch łonnych ,  u 2 w płucach i g ru c zo ­
łach. Na 2(J m y s z y  kon tro lnych ,  z rak iem  sk ó rn y m ,  ale nie n a św ie ­
t lanych, p rz e rz u ty  b y ły  u 4, t. j. w 20% (3 r a z y  w płucach, raz
w g ruczo łach ) .  - N o w o tw o ry  p ie iw o tne  bez p rze rzu tó w ,  o typie
gruczolaków', znalez iono u 3 m y s z y  n aśw ie tlan y ch  i u 3 nicnaśwue- 
t lan y ch  (po 15%).

C iechanow ski.

Piśm ienn ictwo niemieckie.
W iener  rr.edizinische Wocheiiscliriit,

P i  SI. P a l t a :  D zia łan ie  w ód  ru d jo c zy n n y c h .  Z o d k ry c iem  
p rom ien i  B eąue re l la  p rz e k o n a n o  się , że  dużo  w ó d  m inera lnych  
c iep lj  cli c zy  z im nych ,  jc d o w o - b r o m o w j  cli, s z c z a w  alka l icznych ,  
sz c za w  a lk a l iczn o -s lo n y ch  c z y  też s i a rc z a n y c h  posiada  su b s ta n c je  
ra d jo c z y n n e  pod pos tac ią  soli lub em anacji .

R o z ró ż n ia m y  ciula s ta le  r a d o w i  jak  rad ,  thorium, actinium 
i emaiiucję  — g a z o w e  p r o d u k ty  ro zp ad u  cial w y ż e j  w y m ien io ­
nych .  Icd n o s tk ą  em anac j i  je s t  M a c h e ‘ (M. E l  o d p o w iad a jąca  
U,000364 m ik rocur ie .  E m a n ac ją  leczy m y ,  p iciem WÓd m inera lnych ,  
kąpielam i,  b ą d ź  to spec ja ln ie  u rząd z o n em i  cm anato r jnm i,  w  k tó ­
ry cli em anac ją ,  z a w a r t ą  w  p o w ie tr z u  o d d y c h am y .  Z a w a r to ść  
e m anac j i  w  w odacli  m in e ra ln y c h  jes t  roz m a i ta  i w a h a  się od 
10 M. E. do 20UU i z w y ż  w  1 litrze. E m anac ja  ra d o w a  działa 
p rz e w a ż n ie  uu s y s te m  n c rw o W y  i na rządy  k rw io tw ó rc z e .

D zia łan ie  em anacji  r a d o w e j  w  d a w k a c h  m ałych .
W p ły w  p o m y śln y  na sch o rzen iu  s t a w ó w ,  n iepokój  n e r w o w y  

i bezsenność .  P o b u d z a ją c e  dz ia łan ie  na  c zy n n o ść  se rca ,  n a d ­
c iśnienie  zm nie jsza  się , p ro d u k c ja  c iep ła  zw ięk szo n a ,  ż y w sz a  
p rz em ia n a  g o sp o d a rk i  p u ry n o w e j ,  z w ię k szo n e  w y d z ie len ie  kw. 
m o cz o w e g o ,  obn iżen ie  poz iom u kw . m ocz. w e krw i,  loptu gichtici 
z o s ta ją  w cssa i ic .  Na n a rz ą d y  ro z ro d c z e  dz ia ła  e m an ac ja  r a d o w a  
pobudzająco ,  po ten c ja  s e k su a ln a  w z r a s ta  i o ile byki  am en o rb ea  
w r a c a  z p o w ro te m  m ies iączk o w an ie .

P ro  mienie r a d o w e  w y w o łu ją  ro zp ad  c ia łek  biiP ,  cli w m niej­
sz y m  stopniu  c z e rw o n y c h ,  ż y w ą  p rz em ia n ę  m u te r j i . kw . m oczow y  
z osta je  w  w ięk sze j  ilości spa lony ,  p rz y  b ia ła cz ce  znikają szy bko 
nacieki na w ą t ro b ie  i ś ledzionie,  .iakoteż g ru c zo ły  linifutycziie.

Śc isłe  w s k a z a n ia  do leczen ia  em a n ac ją  ra d o w ą .
Gościec  s t a w o w y  p rzew lek ły ,  dna,  sch o rze n ia  mięśni, n a r z ą ­

d ó w  rC zrodczy cli, n e rw ic e  i p r z e d w c z e s n e  o b jaw y  s ta rośc i .
Prof.  E r n s t  v. R h o m b e r s . A st lim a curdutle e t cereurale.
P o d  a s tm ą  ro z u m iem y  n a p ad o w o  w y s tę p u ją c y  b r a k  po ­

w ie trza .
A stlu n a  card ia lc  w y s tę p u je  na jczęśc ie j  w nocy,  napady  częs to  

się p o w ta rz a ją  i j e s t  sy g n a łem  p o w a żn e g o  schorzenia- mięśnia 
s e rco w eg o .  P o w s ta je  na  tle n iedom ogi lew ej  k o m o ry ,  sp o w o d o ­
w a n e j  m ia ż d ży c a  tę tn ic  w ieńcow y cli ,1- a -w y s t ą p i ć  m oże  po w y ­
si łkach  f izycznych ,  sp ad k u  ciśnienia,  p rz e ła d o w a n iu  k rw i  COi> 
po d czas  m u  lub też  po obfi tym  posiiku. K re w  z a w ie r a j ą c a  n ad ­
m iar  COs drażn i  o ś ro d e k  o d d e c h o w y  do c zę s ty c h  o d dechów  
a osłabiony mięsień  sercowym za m ało  k rw i  p rz e ta c z a  do piin ■ 
k tó re  mimo że w d e e l io w o  są  u s ta w io n e  z a w ie ra ją  mniej po ­
w ie tr z a  niż de norm a,  p r z y e z t i n  k re w  byna jm nie j  nie straci ła  
zdolności  w ch łan ian ia  tlenu, je d n a k o w o ż  przy os łab ionej  p racy  
mięśnia  se rco w eg o  m o że  n a s tąp ić  brak jego, na co o ś ro d e k  o d d e ­
chowy r e a g o w a ć  m oże  G licynę S to e k e s c m  i u t r a tą  p rzy to m n o śc i

A sih tn a  cerebra lc , rcna le, to x icu n i  w y s tęp u je  p rz y  nadciśn ie ­
niu. N a p a d y  popołudniu  lub yyieczorem, oddzie lone  d łu g ą  p r z e r ­
wą, lub zupełn ie  się  nie p o w ta rz a ją .  W w y p a d k a c h  c iężk ich  z  p o ­
w odu  m o g ąc eg o  yyystąpić o b rz ęk u  płuc, t rudno  o d ro ż m ć  od 
astluna  cardiaic. R lioniberg uyyaża astluna  cercbru le  z a  o b jaw y  
w a z c m c to ry c z n o ,  yvy s tę p u ją ce  częs to  u oso b n ik ó w ,  c ie rp ią c y ch  na 
m igrenę,  m igo tan ie  p rz ed  o c zy m a,  zam ie ra n ie  k o ń c zy n  i t. d.

R ozp o zn an ie  ró ż n ic z k o w e :
1J a ngina  p c ito r is  —- c h a r a k te r y s ty c z n e  u m ie jscow ien ie  bólu;
2) z a to r y  p łu cn e  —- duszność  nie lu ia n o p tu e  i objayyy f izy ­

ka lne  z a w a łu  k r w a w e g o ;
3) zapa len ie  płuc zusto inow e (pn eu m o n ia  sero sa  f r a n k e g o )  

d u szn o ść  jed n a k o w o ż  c iep ło ta  c ia ła  p o d w y ż sz o n a ;
4) dycliayyica o sk rz e lo w a  —• śyyisty i tu rcz em a  os luchem  —• 

c h a r a k te r y s ty c z n a  plv.ocina;
5) a stlu n a  u ra cnucum  —  duszność ,  objayyy mocznicy-;
6) d u sz n o ść  p r z y  poyyiększeiiiu tarczycy ',  o ty łości ,  no w o tw o -  

racli jam y  b rzuszne j ,  w zdęc iac l i  ż o la d k o w o - jc i i to w y c h  nie p o ­
w odu ją  t rudnośc i  ro z p o zn a w c zy c h .

L eczen ie  u sth m a  cardiate.
W  o s t r y m  a ta k u  U,25 m g  57rop iu tn tin  B ó lir inger  u i le .n ie  p o ­

d a w a n o  p rz e d te m  n a p a r s tn i c y , a lbo  ca rd m zo l  z  m orf iną  —  lub 
coli', na tr .-b en z. z moińiną,  lub dioniną —  narkofiną .

V en cscc tio  300—N5U0 cm  p r z y  n ied o m o d ze  p i a w e j  ko m o ry  
z Sinicą u Osobników z .rozedmą pilic lub k y phosko l iozą .  P o  a ta k u  
poyyinien c h o ry  p o z o s tać  w  ióżlui. ilość p ły n ó w  o g ra n ic z y ć  do 
P/a 1. na  dobę, c zy n n o ść  se rc a  y \ /m ocn ić  n ap a rs tn icą ,  m a łe  daw ki  
na leży  stoSOy ać  u osobmkóyy s ta r s z y c h ,  p rz y  nadciśn ien iu ,  nie- 
imaroyyości tę tna  i go rączce ,  lub ob jaw ach  ty reo to k sy czn y c l i .

A stlu n a  cerebra ic: C u rd ia zo l  lub kofe ina  z m o r tm ą ,  płyny do 
PA— 2 1. o g ran iczy ć ,  p ó z a tem  d ju r e ty n a  z 0,U1—0,96 luminalem. 
P r z y  bezsennośc i  d ion ina  lub eucodnl M erck  podskórn ie .

P ro f .  W  e n k e b a c li: Łączen ie  na p a rs tn ica . 150 la t  tem u  juk 
W it l ie r ing  o d k ry ł  n a p a rs tn icę  m im o to do dnia  dz is ie jszego  jeszcze  
d a leko  je s te śm y  ód  z u p e łn eg o  jej poznania .  Ogólnie  j e s t  p rz y ję ta  
zasada ,  że  n a p a rs tn ica  jes t  b ezw z g lęd n ie  w s k a z a n a  p rz y  n ied o ­
m odze  m ięśn ia  S e rco w eg o  jak w g o k o lw icK b ąd ź  pochodzen ia ,  p r z e ­
c iw w s k a z a n a  przy  1) nadciśnieniu ,  2) u o rliu s , 3) p rz y  znacznem  
zw oln ien iu  tę tna .  W e n k c b a e h  doszed ł  do p rz ek o n an ia ,  że  n a ­
p a rs tn ic a  uzia ia  c u d a  tak ż e  w  ty c h  p rz y p a d k a c h  p r z y  k tó ry ch  
się jej z w y k le  nie stosu je ,  je d n a k o w o ż  n a le ży  ty lko  ją  podać  
w  o d pow iedn ie j  chwili , o d pow iedn ie j  fo rm ie  i p r z y p a d k u  W e n k e -  
bacli jest  zwolennik iem  P u lw  fol. D igit., k tó ry  kom binu je  z imierni 
p re p a ra ta m i ,  c e lem  p a ra l iż o w a n iu  jej dz ia łań  u b o czn y ch  nie o d m a ­
w ia jąc  w c a le  w a r to śc i  istnych z n an y c h  p r e p a r a tó w  napars tn ico -  
wycli.  P r z y  b ra d y c a n lii  s to su je  W eukebac l i  n a p a rs tn icę  z a trop iną ,  
k tó ra  p rz e c iw d z ia ła  w p ły w o w i  n a p a r s tn ic y  na  u. yagus.

C elem  o d c iążen ia  k rą że n ia  i n e rek  kom binuje  m ipurtsn icę  
z kofeiną,  teobrom iną ,  n o w u s u ra le m  lub s a ly rg a n c m .  V en escclio  
w s k a z a n e  p rz y  p rzep e łn ien iu  k rą ż e n ia  p łucnego  i p rz e ro śc ie  
w ą t r o b y .

Ju z  d aw n o  d oszed i  W eu k eb ac l i  z J a m e s  M ak en z ieh n  uo p rz e ­
konania ,  że  n iemiarowoSC tę tn a  (a ry th m ia )  m oże  w y w o ła ć  obia- 
wy n iedom ogi.  W  ty m  w y p a d k u  jak o też  p r z y  l iad^kurczach  s to ­
su ją  n ap ars tn icę ,  chininę i s t ry c h n in ę ,  a  p rz y  o b e en e m  liadciśnie 
ni U n a le ży  z am ias t  s t ry ch n in y  duć p a p a w e ry n ę .  R ó w n ie ż  przy  
z a b u rz en ia ch  c z y s to  c zy n n o ś c io w y c h  s e rc a  d z .a la ja  d o b rz e  m a k  
daw ki jak 0,05 P u lw  ful. D igit.

C zęs to  pod w p ły w e m  d u ż y c h  d a w e k  n a p a rs tn icy  ustępuje  
duszność ,  tę tno  się  zw a ln ia  d ju r e / a  z w ięk sza ,  sam opoczuc ie  
z d ro w o tn e  w z ra s ta ,  j e d n a k o w o ż  objaw y ż o łą d k o w e  nie p o zw ala ją  
na  d a lsze  leczenie  n ap ars tn icą .  W  tych  w y p a d k a c h  radz i  sobie  
W eu k e b ac l i  w  ten sposób ,  że  daje  n a p a rs tn icę  co 3—3 dzień, 
w dnie  wolne w su w a  środKi m oczopędne .

P r z y  m igotan iu  p rz e d s io n k ó w  na leży  w p rz ó d  dać  no rm alną  
d a w k ę  n a p a r s tn ic y  +  chininy, i dopiero ,  g d y  tę tn o  sp a d a  do 
7U— 8(1 ude rzeń ,  p rzech o d z i  się d a w e k  m aiyc li  co 2 —3 dzień.

1 a k  w ię c  w ed le  W en k e b ae l ia  śc isłe  bad an ia  k l iniczne i pilna 
o b s e r w a c ja  clii rego  m ogą  dać  p iękne  w y i r k i  m im o sp rzeczn o śc i  
z d o św iad czen iem ,  częs to  t e o re ty c z n em .

Pnrf .  W a l z e l :  C h im rg ja  pilic. C h i ru rg ja  płuc i opłucnej z n a j ­
du je-s ię  w ciąż  jeszcze  na  p łaszczy źn ie  w s tępu jące j .  In te rw en c ja  chi­
ru rg iczn a  jes t  w s k a z a n a  p rz y  ro p n em  zapa len iu  opłucnej (em pye-  
nra), k tó re  m oże  w y s tą p ić  a) na  tle  tbc, 2) w sk u tek  u ra zu  —  p rz e j ­
śc ia  p rocesu  ropnego  z n a r z ą d ó w  sąs iedn ich  i d ro g a  p rz e rz u to w a  
po g ry p ie  i zapa len iu  pluc.

Z ab ieg  ch iru rg iczn y  w s k a z a n y  p r z y  o b jaw ach  to k sy c zn y c h ,  • 
z aburzen iach  o d d y ch an ia  i k rą ż e n ia  i celem odc iążen ia  m ediast im im , 
( resek c ja  żebra  i w y próżn ien ie  j a m y  optucnow ej z  ro p y )  w e w-szyst-
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kich innych  p r z y p a d k a c h  (rów nież  i w leczeniu od inow em ) o g ra m -  
cza iny  Się do leczenia  z ach o w aw czeg o .

Kopnie  p iucne  (u b scessu s paJ/n .i p o w s ta l i  \. n a s tęp s tw ie  
Ijf K rypy i z apa len ia  pnie, 2) d ro g ą  z a to ro w  lub p rz ez  dosu in ie  się 
c ia ia  oncego  częs to  w n as tęp s tw ie  m im o z y .

O ile leczenie in te rn is ty czn e  nie p ro w ad z i  do celu i wy stepu ją  
o b jaw y  se p ty cz n e  wsiuizany jes t  zaoieg  c ln ru rg iezn y .

P r z y  z ro s ta c h  op iu en o w y cn  zao ieg  łatwy ( resek c ja  1—2 żeber 
i o tw arc ie  j a m y  ropimj p rz y  c iśnieniu p o d w y z sz o n e m  (U eberdruck-  
y e r ta h ren )  i t an iponada .

P r z y  wolnej jam ie  op iucnow ej o p e ra c ja  dwui izow a  ( resekc ja  
żeber,  szcze ln a  tan ip o n ad a ,  a w 2 ty g o d n ie  pozmej po  zrośn ięc iu  
opłucnej w y p ró ż n ia n ie  ropni) .

S  a  u e r b r u c li w ty m  w y p a d k u  z a k ia d a  w p rzó d  plombę 
(z p a r a i m y ;  p oza  op łucną  i dop ie ro  po zrooineciu b laszek  opiucno- 
wych w ypró / .n ian ie  abscesu.

Ze wzgiedu  na n iebezp ieczeńs tw o  p rzeb ic ia  ropn ia  do j a m y  
op iucnow ej lm ieży  s to so w ać  odm ę p rz y  wolnej jutroe opiucnow ej 
i o ile je s t  k o m u n ik ac ja  ro p n ia  z osierzelcm.

K o s t r z e m a  osk rze low e  (B ionch iuk tuz je) .  l< o /poznan ie  bez 
Koentgeiia  (iflSiifl. h p o jo d o ien ij c za se m  trudne.

Leczen ie  odm ą,  w y c ięc iem  n erw u  p rzep u u o w eg o ,  plombą lub 
p la s ty k ą  da je  wynik i  częs to  i i i e zad aw ah n a jące .  8  a  u e r  b r u c li 
o p e ru je  w ten sposob, że  po pouwdązaniu  tę tn icy  płucnej w yc ina  
ea ty  do lny  p ta t  p łuca,  pod  w a ru n k iem  ooecuosci z ro s tó w  oplue ■ 
uowycli  p rz y  wolnej jam ie  op iucnow ej wpierw  p lom ba z p a ra i .u y .

U r u d i c a :  Z zab iegów  weliodZą w rach u b ę  o d m a  obecnie zabieg 
w y łączn ie  n i te rn is ty - t t iz jo loga ,  p r z y  z ru s tac h  un iem ożliw ia jących  
odnig w y ciecie n. p lnen ieus ,  w reszc ie  p lom ba  p a ra i in o w a ,  k tó ra  
wedle W  a b e 1 a  d a je  lepsze  wym ki niż p la s ty k a  i ty lko  w r z a d ­
kich w y p au k ae l i  (2% ) p lo m b a  w y p a d a  lub przeb i ja  optucną.  P l a ­
s ty k ę  robi sie p rz y  p ro c esa c h  ściśle  jed n o s tro n n y c h ,  g ru ź l icy  cy -  
ro ty czn o -w lo k n ik o w ej  i dobrej  o dpornośc i  o rgan izm u .  Zabiegi o p e ­
ra cy jn e  p zy  L a  bronch . c l p u lm o n is  d a ją  n a ra z ie  w ysok i  odse tek  
śmierte lności.

P ro f .  J a g i c :  P rzeb ieg  k lin ic z n y  i leczen ie  z u k a ż a i ia  re u ­
m a ty czn eg o . G ościec  . s taw ow y o s t ry  jes t  cho ro b ą  z a k a ź n ą  o n ie ­
z n an y m  z a r a z k u ,  k tó reg o  w ro ta m i  są nn g d a lk i  i u tk an ie  limiu- 
ty czn e  j a m y  ustnej.  S ta w y ,  se rce ,  b łony  surow icze ,  nerk i  i tęczó w k a  
b y w a ją  na jczęśc ie j  z a a ta k o w a n e ,  p rz y c z e m  w y tw a r z a j ą  sie  sp e ­
cy f iczn e  g o śćco w e  guzki  Ascliofia . Z a  gośc iec  o b jaw o w y  (reum a-  
to id y j  u w a ża  się  tę to rm e  p o w s ta łą  na  tle kiły , tbc., rz eżączk i  
i z ak a że n ia  ogolnego. P o c z ą te k  o s t reg o  g o scca  stawow'ego tu n silliiis  
lub m ie rn a  g o r ą c z k a  8— 1U dni t r w a ją c a  poczem  z o s ta ją  z a a ta k o ­
w ane  s t a w y  na jczęśc ie j  k ończyn ,  rzadz ie j  s t a w y  k ręgow e,  żeb row e  
(n ea ritis  in te r .) ,  o b o jczy k o w o -p ic rs io w e  (.obra i p o d o b n y  do angina  
p ec to r is )  i b iod row o  k rz y żo w e .  G o rą cz k a  po us tan iu  bólów  s t a w o ­
w y ch  jes t  p o c h o d ze n ia  se rco w eg o  (en d o cu r. vcrru co sa  zas ta w e k ,  
śc ian y  k o m ó r  lub s a m eg o  m ięśn ia  sercow ego).  Klinicznie  s z m e ry  
w 11 lub i l l  p rz e s tw o rz u  m ię d z y że b ro w e m  na  lewo od  m ostka  p ó ź ­
niej nad  ko ń cem  se rca .  Z as taw k i  tę tn icy  głównej z a a ta k o w a n e  być 
m o g ą  po d czas  n aw ro tó w .  B óle  w okolicy se rc a  s ą  p ochodzen ia  
os ie rd z io w eg o  lub tę tn icy  g łównej.  P er icu rd itis  m oże  w y s tą p ić  po 
schorzen iu  s ta w ó w , rzadz ie j  odwrotnie.

Ilość czerw , c ia łek  p raw id ło w a ,  a jed n ak  c h o rzy  m ają  w y g lą d  
blady, tętno  p rzy sp ie szo n e ,  c iśnienie  niskie. E x ita s  w  s la d ju m  
a s t r e m  jes t  rzad k o śc ią ,  z a to r y  na jczęśc ie j  p rz y  fo rm ach  sep-  
tycznych .

Zejśc ie :  R es titu tiu  ad  o d e g ra m  z a s ta w e k  albo ifisu li. lub s te n o sis  
p rzew ażn ie  u kobiet.  W  o d ró żn ien iu  od m e sa o r titis  hw licu  m oże  
po zo s tać  po z a a ta k o w a n y c h  z a s ta w k a c h  tę tn icy  g łównej in su ffic . 
e t s ten o sis  aurlue . N a w ro ty  są  częs te  po d czas  k tó ry ch  w y s tę p u je  
p o d w y ż sz o n a  t e m p e ra tu ra ,  tę tno  p rzysp . ,  s z m e ry  s e rco w e  w y r a ź ­
niejsze.  W e d łu g  K c i t e r a  m oże  tbc. w y w o ł a ć ■ sc h o rze n ia  an a lo ­
giczne do p o lyu r th r . rlw um  acuta .

Leczen ie . N u trii sa licy l  6— 10 gr, dziennie  per c ly s in in n , mleko 
w śro d m ięśn io w o  od 2 ccm  s topniow o do 10 ccm. Z pro te ino leczn ic -  
twem  os tro żn ie  p r z y  enducard . i tbc. W  w y p a d k a c h  lże jszych  ati ti-  
p y ry n a ,  p iram id o n  doustn ie.  O ile nalr. sa lic y l  nie dz ia ła  (niezm. 
rzadk ie)  a io p h a n y l  dożylnie .  Unieruchom ien ie  s taw ó w ,  okłady  
z w o d y  k w aśne j .  Z ś ro d k ó w  in nych  co llargo l lub u roehrum  
dożylnie.

Prof.  A s s m a n n : Is to ta  i p o d zia ł p rze w le k łe g o  sch o rzen ia  
sta w ó w . W  podzia le  i k lasy f ikac j i  s c h o rze ń  p r z e l ę k ł y c h  s taw ó w  
istnieje d o ty c h c z a s  cłiaoę -poniew aż  pojęc ia  a n a to m iczn e  z o s ta ły  
pom ieszane  z o b ra ze m  klin icznym  i ro en tgcno log iczuym .

P odz ia ł  J a c  o b s 0 li n a  na  g ru p ę  p rz e ro s to w ą  i z an ik o w ą  
nie w y t r z y m u je  k ry ty k i ,  bo obie fo rm y  w y s tę p u ją  n ie raz  ró w n o ­

cześnie,  rów nież  i podz ia ł  M u l l e r a  n a  g ru p ę  p o w s ta łą  ua tle 
zapa lnem  i l i iezapalnem  m e je s t  bez  zarzu tu .

U m  b e r dzieli sch o rze n ia  s t a w ó w  n a  o g r u p y :
1) g ru p a  pochodzen ia  zakaźn eg o ,
2) g ru p a  na tie  niedom ogi g ru czo łó w  d o k re w u y eh ,
3) g rupa  ositieo  artlfr ilis  d tńopm uns.
B e u c h e ro z ró ż n ia  2 g r u p y :
1) sch o rze n ia  s t a w ó w  p o w s ta łe  na pod tozu  c z y s to  f izykalne ,u ,
2) i chem iczna  z 2 p o d g ru p am i  ciulu  i exo g en n ą .
A s s ni a  n n a  podz ia ł  B e u c li e g o i U iii c h e r a  w zu p e ł ­

ności j e szcze  nie z a d a w a ln ią  mimo, że  s t a r a ją  się  u c h w y c ie  ca ło ­
ksz ta ł t  sch o rzen ia .

S ch o rz en ia  na  tle c z y s to  l iz y k a ln e m  p o w s ta j ą  w s k u te k  n ies to -  
s n 11 k ii m ięd zy  o d p o rn o śc ią  osobnika ,  a  o bc iążen iem  s ta w ó w .  
U s p o r to w e o w ,  Często K o e n tg en  w y k a z u je  zm iany  w  s taw ac l i  
p rz ed  w y s tą p ie n ie m  o b ja w ó w  p rz e d m io to w y c h .  W  w iek u  s ta r s z y m  
w sk u tek  zubożen ia  tkank i  w LLO, zm nie jszone j  ży w o tn o śc i  i e l a ­
s ty c zn o śc i  w s t r z ą s y  p rz e n o sz ą  się  z n iezm ien ioną  silą  na g ran icę  
ch rzęs tno-ko .s tną ,  p o d c h rz ę s tn ą  i p rz e s t r z e n ie  k o s ln e  ru zen ia  w y ­
w ołu ją  z m ian y  i b inarna t w o r ó w  w ś r ó d s t a w o w y c h .  W  ten sposób  
po w s ta je  o b ra z  m idain  i v x a e  sen ., k tó ra  j e s t  w łaśc iw ie  uslco -a rth ri-  
tis  d c lu n n a iis ,  bo ' także  tk an k a  k o s tn a  w yka/ .u je  zm ian y .  C h o ro b a  
K r e r  t li e s 'a  —  o sleo -ch u iu lro sis  ju ye n ilis  kości  b iodrowej m» 
za t lo  z m n ie jszo n ą  t )dpornose  plus czy n n ik  kolisty t u c jo n a lu j .

U steo -a r lh r itis  d e lo n u u n s  m o że  też w y s tą p ić  p r z y  zaburzen iu  
c zynnośc i  p rz y sa d k i  m ózgow ej  n. p, u k a s t ru tó w ,  jak u te z  po w y ­
cięciu lub naśw ie tlan iu  j a jn ik ó w  p rom ien iam i Koentgeiia .  R e n a r th r i-  
tis  d e s tru e n s  w y s tę p u jąc e  n a  tle z ap a ln em  w e lim a x  u s tęp u je  p rz y  
leczeniu p re p a ra ta m i  ja jn ik o w em u  C h a r a k te r  o s te o -u n h n u s  detur- 
nuins  m a ją  z m ia n y  w s ta w a c h  u tab e ty k ó w ,  w y s tę p u ją c e  n ie raz  
p rz ed  a ta k s ją  i p r z y  sy r ingoinyelj i .  Z ab u rz en ia  w  p rzew o d n ic tw ie  
n e rw ó w  czuc io w y ch  i a n a lg ez ja  p r z y c z y n ia j ą  się  w  dużej m ie rze  
do tego, że w s t r z ą s y  i u r a z y  p rz e n o sz ą  się  na  s t a w y  z n ies ła ­
bnącą  siłą.

P r z y  sc h o rze n iac h  s t a w ó w  lia tle ch em icznem  odróżn ić  należy 
czynnik i  z a k a ź n y  i m e z a k n /n y .  Uo g ru p y  os ta tn ie j  n a leżą  sc h o ­
rzen ia  s t a w ó w  z ob jaw am i o steo -a rth ro sis  d e lo rm a n s  w y s tęp u jące  
pod w p ły w e m  dz ia łan ia  kw. h o m o g e n ty z y n o w e g o  i m o czo w eg o  np. 
p rz y  dnie. Na tle z ap a ln em  p ro w a d z ą  to k sy n y  d ro n o u s t ro jo w e  do 
zmian w s ta w a ch  w analog ji  do sch o rzeń  op łucnow ycli  fo rm ę 
suchą  a r th n t is  sicca  a lbo p rz y ch o d z i  do  n a g ro m a d z e n ia  płynu, 
ob rzęku  nucieczenia  synow ia lis, p rz y cz em  k o ść  i c h rzą s tk a  zo s ta ją  
uszkouzoue.  W  n a s tęp s tw ie  z ap a leń  s t a w ó w  m o g ą  w y s tą p ić  zn .e-  
k sz ta łcen ia  i z e sz ty w n ien ia  (u n k y lo za ) .  P r z e m i j a j ą c y  o b rzęk  s t a ­
wów m a  często  tlo ne rw ow e.  W y le w y  k rw a w e  do  s ta w ó w  u k rw a w -  
ców o ile s ię  częs to  p o w ta rz a ją  m o g ą  p ro w a d z ić  do o b razu  o steo -  
arth ritis  d e fo n n a n s .

Dr. B a  11 e r  a sy s t .  P ro f .  L a l ty :  I ^ r z y c z y in k  do  d zia ła n ia  n a ­
św ie tla n e j e rg u s le ry n y .  N aśw ie t lan a  e rg o s t e r y n ą  jak  yigantol ,  ra -  
diosto l  i p re fo rm in a  z n a ,a z ly  sze ro k ie  za s to so w an ie  ta k  w p r a k ty c e  
klinicznej j a k  i p ry w a tn e j .  Ków nież  w  sz e re g u  sch o rzeń  osób s t a r ­
sz y c h  ja k  w zm iękczen iu  kości,  po z łam an iach  w aneniji  z łośliwej 
s to su ją  ró w n o cześn ie  z d je tą  w ą t ro b o w ą  vigantol .  M ało  j ed n a k o w o ż  
znane  są  ogółowi lek a rz y  w j p a d k i  za t ru c ia  v igantolem , na  k tó ry  
w raż l iw ość  d o ro s ły c h  je s t  różna.

B e 11 e r p oda je  w y p a d e k  kolki ołowiowej u k tó reg o  ró w n o ­
cześnie  z w ą t ro b ą  p o d a w an o  yigantol  p rz ez  22 dni co 3 godz .  po 
5 kropel,  p rz y c z e m  w y s tą p i ły  biegunki, tę tno  p rzy sp ieszo n e ,  su ­
chość  j ę z y k a  i c h ry p k a .  \ P o  s to so w an iu  kom buchalu ,  u chodzącego  
zu a n tido tum  p rz y  z a t ru c iu  y igan to lem  o b jaw y  p o w y ż sz e  us tąp iły .

G y  o r g y, H e r  m a n  i s z e re g  in nych  obse rw ow ali  nad to  
p rz y  za truc iu  y igan to lem  b ra k  łaknienia ,  u t ra tę  wagi  c iała,  b ladość,  
nudności i w y m io ty  i b ia łkom ocz .  Obecnie  z n a jd u ją  się już  w h an ­
dlu biologicznie s t a n d a r y z o w a n e  p r e p a r a ty  yigantolu ,  z aw ie ra jące  
mniej e r g o s t e r y n y  naświe tlonej .

P ro f .  Z e l i l e :  N erko w o  chore  d z ie ck o .  P r z y  schorzen iu  ne rek  
na leży  uw zględnić :  1) d ju rezę ,  2) c ięża r  g a tunk .  moczu, 3) b ia łko­
mocz, 4) -obecność e lem en tów  m orfo log icznych  w Osadzie.

1) D ju reza  jes t  p o śred n io  za leżna  od ne rek ,  b e zp o ś re d n io  od 
p r z e d n c r c / a  ( Y o n ń e rc )  do k tó re g o  n a le żą  w  p ie r w s z y m  rzędz ie  
sk ó rą  i tkanka .  N ie p raw id ło w a  c zy n n o ść  p rz e d n e re z a  p o w o d u je  
zabu rzen ia  d ju rezy ,  co w y k a z a ł  p ró b ą  k o n c e n t ra c y jn ą  i i iróbą ro z ­
wodnienia .

2) C ięż a r  g a tu n k o w j  m oczu  jes t  za leżn y  od sp r a w n e g o  d z ia ­
łania p rz e d n e rc z u  i w y k a z u je  p e w n ą  m onoton ję ,  m ata  ro zp ię to ść  
w ró żn icach  p rz y  n e rk a c h  cho ry ch .

3) B ia łk o m o cz  m o że  b y ć  o b jaw em  sch o rze n ia  ne rek ,  a lbo w y ­
stąp ić  m o że  o k re so w o -cy k l iczn ie ,  w te d y  k iedy  dz iecko  d iu ższ j
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czas stoi (a lbum in  o rth o sia tica ), zn ika  p r z y  poz iom em  ułożeniu 
dz iecka ,  a p r z y c z y n a  l eży  w  lo rdozic  g ó rn y ch  k r ę g ó w  lęd ź w io ­
wych (a lbum in , lordo /ica ). Jeśli sk o ry g u je  się lo rdozę  w pionowem 
c z y  poziom em  ustawieniu dz iecka  (lo rd o tiseh c  fla u ch la g e),  b ia łko ­
mocz znika.  L e k a rz e  sa  częs to  skłonni p r z y ją ć  ftepKriiks o ile 
dz iecko  tak o w e  p rzechodzi ło ,  ale  zap om inają  o tem, żc  zapa len ie  
m ogło p rze jść  b e z  śladu, a b ia łk o m o cz  j e s t  li ty lko  n a s tę p s tw e m  
lordozy,  k tó r y  też  p rz y  poz iom em  ułożeniu w y s tą p ić  m oże ,  a znika 
p rz y  w y s o k ic m  ułożeniu  ko ń czy n .  D la teg o  n a le ży  pam ię ta ć  o c z \  n- 
nośc iow em  zaburzen iu  n e rek  nim się p rzep isu je  d ietę  odpow iednią  
i d łu ższe  leżen ie  w łóżku, co  dz ia ła  szkod l iw ie  p sy ch iczn ie  i ro z ­
w ojow o na dziecko.

4) K om órk i  i w a łe c z k i  m o g a  w y s ta n i e  w  osadz ie  p r z y  c z y n n o ­
śc io w y ch  zab u rz en ia ch  p rz e d n c rc z a  i ne rek  a w y t w a r z a j ą c e  się 
w ó w c z a s  t o k s y n y  p ro w a d z ić  m o g a  do icli obecności  w osadz ie  
(nerki d y s t ro f iczn e) .  Leczenie  c zy n n o śc io w eg o  b ia łkom oczu  musi 
zaw sze  b y ć  p rz y c z y n o w e  p rzez  usunięcie  lo rd o zy .  pow sta jące j  
często  w sk u tek  osłabienia  mięśni b rz u szn y ch .

D ie ta  p o ży w n a ,  d łuższe  leżenie  w łóżku bezw zględn ie  p rzec iw - 
skazane ,

P r z y  o rg an iczn em  schorzen iu  n e rek  poleca 7  e h I e mierne 
ruchy  i t h y ro id y n ę  0.2- -0,3 dz iennie  u dz iecka  wagi  20 kg, u d o r o ­
s ły ch  do 0,9— 1 g r  dziennic. O b ja w y  za truc ia  u dz iecka  rz ad k o  
w y s tęp u ją .

W  p r z y p a d k a c h  o s t ry c h  z o b rzękam i n as tęp u je  pod w p ły w em  
t h y r o id y n y  szy b k o  odw odnien ie  o rg an izm u ,  p rag n ien ie  znika  i jak  
w y k a z a ł y  b a d an ia  n a s tęp u je  z w ięk szo n e  w y d z ie lan ie  p a r y  wodnej 
p łucami (o 70%). J a k  p r z y  obrzęku  ś lu z ak o w a ty m  tak  p rz y  n -p h ri ■ 
tis  acu ta  jes t  s to so w an ie  t a r c z y c y  uzasad n io n e .

P ro f .  N ii g e I i : L eczen ie  n ied o k re w n o śc i  / b ia łaczk i. Za pana-  
ccę lecznicza u w a ża  N r i g e l i  p rz y  n ied o k rew n o śc i  s tosow an ie  
Ferr. rcd u c tu m  3 g r  dziennie  łub jeszcze  więcej.  Spec ja lna  dieta 
lub k u ra c ja  sp o c z y n k o w a  zbędna. F errum  red u c tu m  w y w ie ra  silny 
bodziec  na n a r z ą d y  k rw io tw ó rcz e  i c zęs to  k i lka  dni po rozpoczęciu  
leczenia w id z im y  w z ro s t  hem oglob iny  i ilości c ze rw o n y c h  ciałek 
w śród  k tó ry c h  w y s tę p u ją  częs to  fo rm y  m łode  - no rm ohlas ty .

D rugim  cennym  ś rodk iem  leczn iczym  p r z y  n iedokrew nośc i  jest  
a r szen ik  w  form ie  z a s t r z y k ó w .  Sol. arsen . F a w leri i p igułek  a rszc -  
n ik o w y ch  N i i g e l i  nie stosu je .  7  p o d aw an iem  a r s a c e tv n v  lub 
a r sy len u  per os  d a je  podsk ó rn ie  so larson ,  e ła rson  lid) a r sac e ty n e .  
R ów nież  d o b rz e  dz ia ła  p o d a w an ie  w a P o H  i skutki  n iezaw odnie  
będą jeszcze  lepsze o ile się uda w y o so b n ić  z w ą t ro b y  subs tanc je  
czynne .

B ia ła c z k a :  W  jej leczeniu p rom ien iam i R o e n tg e n a  nie widzia ł  
M a t t e l  i w  oczy  b i jący ch  efektów. Czy chory jes t  p o d d a w a n y  lift • 
świetleniu c z y  nie n a s tęp u ję  e x itu s  w fi lat  na jpóźn iej  od począ tku  
schorzen ia .  D o b re  w ynik i  p rz y  leczeniu b iałaczki  o t rz y m u je  sic 
a rszen ik icm .

M o d u s  z as to so w an ia ,  id en ty c zn y  jak  p r z y  n iedokrew nośc i .
Doc. W e s s c l y :  G ruźlica  krtan i. G ruź lica  M a n i  jes t  komnli- 

kac.ia g n iź l i c y  płuc i po w s ta ie  p rzez  k o n ta k t  z plwocina zakażoy'.-'. 
rzadz ie j  d ro g ą  n a czy ń  k rw io n o śn y ch .  W  p o czą tk o w y ch  s*adjach 
g uź licy  jes t  k r t a ń  w 10% w y p a d k a c h  /  a ta k o w a n a  w późn ie jszych  
do 3 0 % ,  n rz v cz em  s tosunek  m ęż cz y z n  do kobiet  p ozos ta je  2,4:1 
(J d z :eci tbc. la ry n g is  jes t  rzadkośc ią .

Z ob jaw ó w  g ruź licy  k r tan i  n a jw aż n ie jsz e  są :
1) c h ry p k a  p rz ec h o d zą cą  n ieraz  w  afon.ię. P r z y  ro zpoznaw an iu  

na leży  uw zględn ić  l a r y m a c u t a  c t chron ica , kiłę, schorzen ia  n ery i  
recu rren s,  n o w o tw o ry  dobro t liw e  i złośliwe.

P r z y  podejrzen iu  g ruź l icy  k r tan i  d o k ład n e  bad an ie  intern i 
s ty c zn e  p łuc  bezw zg lędn ie  konieczne.

2) Bóle  p r z y  po ły k an iu  (d y sp h a g ia j  z w łaszcza  p r z y  po łykan iu  
m leka  p o w s ta ją  p r z y  ow rzodzen iach ,  z apa len iach  o chrzes tne i  co jest 
na jg roźn ie iszem  pow ik łan iem  i grozi zwwkle po czą tk iem  końca.

3) D uszność  r z a d k o  w y s tę p u je  w  ro z m ia ra c h  groźnych ,  b y  f i  
t rzeba  by ło  się uc iek ać  do tracheo ton j i

A na tom iczn ie  w y s tę p u je  tbc. In ry n g is  pod forma zaczerwienie-  
nia n a c iek ó w  i w rz o d ó w  o b rzegach  n ie re g u la rn y c h ,  p o d m in o w a ­
nych. p o s trzęp ionych ,  o s t ro  o g ra n ic za n y c h  o dnie sza rem  i nekro- 
B c zn c m .

U m iejscow ien ie :  ty lna  część  k r tan i .  W  są s iedz tw ie  o w r /o d z e n  
p o w s ta ją  obrzęki  szczególn ie  ulica a ry c p ig ln ttica  i p ł a s z c z y z n y  
języ k o w e j  nagłośni.

Leczenie.  P rz e d e w s z y s tk ie m  n a leży  leczyć  gruź licę  płuc. P r z e ­
świetlenie R o en tgenem ,  badan ie  p lwociny, c h a ra k te r  p o dw yższonej  
t e m p e ra tu ry ,  szy b k o ść  o p ad an ia  krw inek ,  re a k c ja  tuberku linowa 
M nntoux p o z w a ia ja  nam lmtalić c h a ra k te r  p rocesu  p łucnego. C z a ­
sem  k u ra c ja  pow ie trzem  i leczenie  g ru ź l icy  płuc pow o d u ją  zn aczn a  
popraw ę.  Celem n iena tężen ia  s t run  g łosow ych ,  ro z m o w a  szeptem.

k tó ra  s taw ia  wielkie w y m a g a n ia  do  woli i h a r tu  osobnika  chorego, 
P r z y  dysphag i i  pędz lo w au ia  kr tani  ś ro d k a m i  zniecmilajacenii ,  insu- 
tlficie o r to fornu i  z an es te zy n a ,  in s ty lac ję  10% olejku m ię towego .  
P r z y  w rzo d ach  leczenie ch iru rg iczne ,  k a u te ry z a c ja ,  luli pędzlo- 
wania  10%— 20 %  kw. m lek o w y m  po p o przedn iem  znieczulaniu. 
W y łą c z a n ie  g a łązek  czuc iow ych  n. la ry n g .  n. p. p rzez  w ycięc ie  
lub z a s t r z y k  a lkoholowy. W e s s c l y  ośw ie t la  k r t a ń  odpowiednio  
sk o n s tru o w an y m  a p a ra te m ,  sz tucznein  s łońcem  i w  w y p a d k a c h  
dysfag i i  o t rzy m u je  dobre  wyniki .

7 u p c łn e  w yleczen ie  tbc. la ryn g . w  s ta d ia c h  p o c zą tk o w y ch  
możliwe.

Pro f .  N e u m a n . l i  R o zla n e  za pa len ie  ucha ze w n ę tr zn e g o  i z a ­
palenie o c h rze s tn e i m u sz li u szn e j. O titis  e r te r n a  d iffu sa  od zn acza  
się wielka  ho lesnośc ią  i zo s ta je  często  ygywołana p rzez  d ro b n o ­
ustro je  p y o cy a n eu s ,  m ają ce  zdolność  w y tw a r z a n ia  jadów .  P o  u s tą ­
pieniu zapa len ia  o s t re g o  p o z o s ta ją  u p o rc zy w e  sw ędzenia ,  a p o w s ta ­
jące  w sk u te k  z d ra p a ń  z łuszczcn ia  n a s k ó rk a  d a ją  m o żn o ść  n a w r o ­
tów'. ho p y o c y a n e u s  p a so ż y tu ją  tak ż e  na  zupełnie  zdrowy tn o rgn-  
n iźmic w pachw inach ,  p achach  i ad am im . C h arak te ry s ty c z n y m i  dla 
tego zapa len ia  je s t  b ra k  r o p y  i abscesów .

W  następsfyyie o titis  e .\t. d iffu sa  j ak o też  po zab ieg ach  o p e r a c y j ­
nych n a  muszli  z w ła s z c z a  p la s ty c zn y c h  m oże  yv 2— 3 tygod .  p ó ź ­
niej n a s tąp ić  zapa len ie  o ch rzęs tn e j  muszli  usznej,  k tó ra  jes t  silnie 
zacze rw ien iona ,  obrzęk ła  i niezmiernie  bolesna.  Nacięcie  u jaw nia  
nieco su row iczego  w ys ięku .

L eczen ie :  o titis  e x t. d iffu sa  w  stad.ium o s t rem  gazik  3—4%  arg. 
n itr t p r z y  sw ędzen iu  12% olejek m ię to w y  z pa ra f in a .  Celem  z a p o ­
b iegan ia  p o o p e rac y jn e g o  zapalen ia  och rzęs tn e j  gaz ik  z arg. nitr. 
do  p rzew o d u  uszn eg o  i czę s te  o d k a ża n ia  pacti i pachwin  l% o  su- 
blimafein,

Dr. D. H e ftc l  (S zczaw nica ) .

RUCH W T O W A R Z Y ST W A C H  LEKARSKICH —  ZJA7DY.

W a rsza w sk ie  T o w a r z y s tw o  Lekarskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a ,  p o św ię c o n eg o  s p r a w o m  szp i ta l ­
n ic tw a .  o d b y te g o  w  dniu 2. k w ie tn ia  19,30 r.

P r z e w o d n ic z ą c y  W ic e p r e z e s :  L. P a s z k i e w i c z
O b ecn y ch  członkóyy T - w a :  27. W n r o w a d z o n y c h  gości 12.

P o  p rz e c z y ta n iu  p rzy ję to  p ro to k ó ł  pos iedzen ia  z dnia 25-ego 
m a rc a  1930 r.

1. In ży n ie r  Wf. B o r a yv s k i y\'ygłosił o d c zy t  p. t . : „B u d o ­
w n ic tw o  szp ita ln e  iv ę tanach  7 jc d n o c zo n y c h  A m e r y k i  P ó łn o cn ej" 
z l icznemi p rz e ź ro cz am i  (S tre szcz .  w ła sn e ) .

Inż. a rch .  W ł a d y s ł a w  B o ra w sk i ,  b u d o w n ic z y  m. st. W a r s z a ­
w y  by ł de legow any ' w  c z e rw c u  1929 r. na I M ię d z y n a r o d o w y  K on­
g re s  Szp i ta ln ic tw a ,  z o rg a n iz o w a n y  z inic.iaty'wy' A m ery k i  i p o ­
łączony' z  im ponująca  w y s ta w i ł  szp ita lną  w  Atlantic  City'. P r e l e ­
gen t  zw ied z ił  jednocześn ie  k i lkanaśc ie  n o w o c ze śn ie  u rządzony  cli 
szpita li w  Stanacli  Z jednoczonych  z e b ra ł  w ię c  n iezm ie rn ie  obfity  
m ate r ja ł ,  k tó ry m  w  ra m a ch  odczy tu s t a r a ł  się podzielić  ze s łu ­
chaczam i,  informując  s ło w n ie  o godneni  p odz iw u  b u d o w n ic tw ie  
szpita lnem .

C h a r a k t e r y z u ją c  w spó łczesny '  ro z w ó j  sz p i ta ln ic tw a  am ery7- 
kańsk ieg o .  p re le g e n t  p o d k re ś la  w a ż n y  m o m e n t  n iez w y k łe j  o f ia r ­
ności publicznej  w  A m e ry ce  na cele szpita lne.  W  ro z b u d o w ie  
szp i ta ln ic tw a  ca ły  p ra w ic  c ię ża r  w  p a ń s tw ie  ponosi sp o łe c z e ń ­
s tw o .  dzięki czem u otrzy 'muje się  większy '  ro z m a ch  p r y w a tn e j  ini­
c ja tyw y '  i unika sic  rutyny'.  N iem a na c a ły m  św ięc ie ,  poza S ta ­
nami Z jednoczonym i k ra ju  w  k t ó r y m b y  na ogólną  ilość łóżek 
szp i ta lnych  877 075 (w  r.1928). n a le żą c y ch  do 7115 in s ty tu c y j  by ło  
ty lko  18.254 łóżek  „ p a ń s tw o w y c h 11 (za led w ie  2-%).

Je szcze  w iększa  zn ikom ość  czy/unika r z ąd o w eg o  jest  w o r g a ­
nizacjach  opieki spo łecznej :  na  ogólna ilość 309.604 łóżek w  za ­
kładach  dla ch ron ików ,  r e k o n w a le s c e n tó w ,  w  p rz y tu łk a c h  i t. p., 
n a leżący ch  do 2164 in s ty tu c y j  w  zak ład a c h  r z ą d o w y c h  jest ty lko
1.198 łóżek  (0 35%). N ie zw y k łe j  tedy' ofiarności  publicznej i r o z ­
w in ię te j  in ic ja ty w ie  p r y w a tn e j  z a w d z ięc za ją  S t a n y  Z jednoczone ,  
l iczące  dziś 105 m il ionów ludności,  swo.ie p rz o d u ją ce  miejsce  
w ś ró d  n a r o d ó w  cywilizoyyanycli  pod w zg lęd e m  ilości łó żek  szp i­
ta lnych :  p r z y p a d a  b o w ie m  na 10000 m ie sz k ań c ó w  7,6 łóżka  
(w  P o ls c e  2 25), jeśli z a ś  d o d ać  łóżka  p o k re w n y c h  in s ty tuey i .  
w sp o m a g a ją cy c h  szp ita ln ic tw o —  w y p ad n ie  10 łóżek na 1000 
m ie sz k ań c ó w .  Korzy'ści dia n a ro d u  z tak iego  s tanu  r z e c z y  są 
o g ro m n e :  roczn ie  leczy' się  w  szp i ta lach  10 m d jo n ó w  c h o ry ch  i 8 
mil.ionów c h o ry ch  a m b u la to ry jn y c h .  Do sp o łe c z e ń s tw a  w ra c a  
o lb rzy m ia  a rm ia  ludzi zd o lnych  do p ra cy .
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Inż. B o  r a w s k i  s tw ie r d z a  dalej,  że o p ieka  'nad m atk a  
i dz ieck iem  p o s taw io n a  jes t  ró w n ie ż  w y so k o .  Dalej ilość łóż.ek 
w  szp i ta lach  dla g ru ź lik ó w  s ta n o w i  7 1% ogólnej ilości łóżek 
w  S ta r tach  Z jedn o czo n y ch ,  ilość zaś  łóżek dla ps» .l iicznie  i n e r w o ­
w o  c h o ry c h  p ra w ie  dosięga  ilości łóżek w  szp ita lach  ogólnych  
i s a n a to r ja c h  i w y n o s i  40%. W  .Polsce ten  s to su n ek  jest  m nie jszy  
p ra w ie  o p o ło w ę  (10%), d y sp ro p o rc ja  z a ś  b ra k u  lóżck dla p s y ­
chicznie  c h o ry ch  u nas w  s to su n k u  do St. Z jedn ' czo n y eh  w y p a d a  
jeszcze  w ię k sz a :  A m e ry k a  posiada  na  1000 m ieszkańców  3 łóżka 
p s y c h ia t ry c z n e ,  P o l sk a  ty lko  0,4 łóżka, czyli  7 i pó! raza  mniej.  
D on ios ła  ro lę  w  ro zw o ju  szp i ta ln ic tw a  o d e g ra ło  am ery  k ańsk ie  
T o w .  S z p i ta ln ic tw a ,  k tó re  skupia  w s z y s tk ie  beż- w y ją tk u  o rg a n i ­
zac je  szp i ta lne  i jednos tk i  na tej n iwie  p racu jące .  In s ty tuc ja  ta 
jes t  zn ak o m ity m  łączn ik iem  w  tw ó rc z y c h  p o czynan iach  na polu 
szp i ta ln ic tw a ,  w y d a ją c  o b sz e rn e  s p r a w o z d a n ia  w sp a n ia le  w y ­
d a w n ic tw a  i tw o r z ą c  b o g a te  z b i i i y .  Dzięki tej o lb rzym ie j  o f iar­
ności,  um ie ję tnośc i  o rg a n iz o w a n ia  p ra c y  i doborow i ludzi,  a m e ­
r y k a n ie  w y p rzed z i l i  E u ro p ę  o ca le  dziesiątk i lat  w sw oich  k a ­
p ita lnych  b u d o w lach  szp i ta lnych ,  w  k tó ry c h  s tw o rz o n o  n a d z w y ­
cza jne  w aru n k i  leczn icze  i z ap e w n io n o  nauce  leka rsk ie j  
p ie rw sz o rz ę d n e  ś ro d o w isk o  ró z w o jo w e .  N a  poparc ie  ty cli tw i e r ­
dzeń  p re le g en t  podaje  k i lka  p r z y k ła d ó w ,  jak o rg a n iz o w a n o  p ra cę  
p rz y  b u d o w ie  szp i ta la  gminy p re zb i te r jań sk ie j  w N o w y m  Jo rk u ,  
o ra z  w  Filadelfii,  jednocześn ie  zaś  dustru je  g o sp o d a rk ę  w  sz p i ta ­
lach. P o d łu g  s ta ty s ty k i ,  ro zw ó j  b u d o w n ic tw a  szp i ta ln eg o  w  St. 
Z jed n o czo n y ch  dosięgną!  już sumy' I miljona d o la ró w  dziennie.

O m a w ia ją c  z kolei o rg an izac ję  k o n g re su ,  za in ic jo w an eg o  
p rz ez  s e k r e t a r z a  akad .  med. D ra  I e w iń sk ieg o -C o rw in a  z N o w eg o  
Jo rk u ,  po laka ,  k tó ry  s tw o r z y !  m ię d z y n a ro d o w y  k om ite t  v y ko-  
nawczy • p re le g e n t  w y r a ż a  się z n iez w y k lcm  uznaniem  o Am e­
ry k a n a c h .  k tó r z y  w  c iągu kilku tygodni ułatwili  gośc iom  p o z n a ­
nie w szy s tk ie g o ,  co  ich in te re s o w a ło  W dziedzinie  szp i ta ln ic tw a,  
a s t ro n ę  in form acy .ino-naukow ą k o n g re su  postawili  na w y so k i .n  
poziomie.

Na k o n g re s ie  ro z w a ż a n o  g łów nie  n a s tęp u iąc e  zagadn ien ia :  
p o d s t a w o w e  zadan ie  szp ita la ,  w p ł y w  p lan ó w  szpitali  na k< sz ty  
ich b u d o w y  i u t r zy m an ia  p ro b lem a t  o szczędnośc i  szp ita lnych ,  
zadan ie  szpita li p u b l icznych  i p ry w a tn y  cli, zaktady dla u m y s ło w o  
cho ry ch  i ch ron iczn ie  c h o ry ch  ro z w ó j  opieki i leczen ia  u m y s ło w o  
c h o ry ch  w  szp i ta lach  St. Z jednoczonych .

W o b e c  u c h w a le n ia  n rz c z  k o n g re s  p o d o ła n i a  do życia  Mię­
d z y n a ro d o w e g o  T o w .  Szp i ta ln ic tw a ,  na s ta łe g o  d e leg a ta  z a p ro ­
szono  D ra  .1. Ś l ą s k i e g o ,  d rug iego  p rz e d s ta w ic ie la  Polski  na 
kongres ie .

W  o b sz e rn e m  s t re sz cz en iu  podaje  iiiż. B o  r a w s k i  re fe ra t
0 p lanow an iu  szpitali  D ra  S. O o 1 d w  a 1 1 c r a, wy b itnego  r z e ­
c z o z n a w c y  tego  dzia łu  w  N. Jorku,

W o b e c  s t a łe g o  ro z ro s tu  p rz e ró ż n y c h  p o m o cn iczy ch  p o ­
m ieszczeń  w  o rg an izm ie  szp i ta ln y m  jako to: ro en tg en o lo g ja  sale 
o p e racy jn e ,  iab o ra to r ja  c hem iczne ,  bak te r jo lo g iczn e ,  p a to lo ­
giczne,  dz ia t  a m b u la to ry jn y ,  p o m ieszczen ia  p rz e c h o w y w a n ia  akt 
history j c h o ro b y ,  p rzy jęc ie  ch o ry ch  i o b se rw a c ja ,  kuchnie  i p ra l ­
nie, a  w  szczeg ó ln o śc i  p o t r z e b y  służby p ie lęgniarskie j ,  s ta je  się 
rz e c z ą  n ieo d z o w n ą  szu k an ie  ś ro d k ó w ,  o b n iża jący ch  k o sz t  całości.  
Najis to tn ie jsze  zm nie jszen ie  k o sz tó w  p rz y n ie ść  m o że  um ie ję tne  
rozp lanow an ie ,  idące  w  k ierunku  zw ięk sze n ia  ilości kondy g n acy j ,  
p o sze rzen iu  u ż y tk o w y c h  p ła szc zy z n  poz iom ych ,  zm nie jszen ie  
w i s o k o ś c i  p ięter.  \ \  c e lach  p o r ó w n a w c z y c h  o ile k o rz y s tn ie j s z e  
iest w y k o r z y s t a n i e  b u d o w la n e j  p rz e s t r z e n i  w  ró ż n y ch  szpita lach  
Dr. G o l  d w a t  t e r  d o ra d za  z o s ta w ić  p e w n ą  o k re ś loną ,  w y d z ie ­
loną -z całośc i  j ed n o s tk ę  p rz e s t r z e n n ą ,  nap rz .  o 100.000 s tóp  sześć.  
(2.831 ni. sz.). o d n o sz ą cą  się do sal c h o ry c h  gdySi p o ró w n y w a n ie  
s to su n k ó w  m iędzy  łóżkiem, a ca łośc ią  p r z e s t r z e n n ą  budowli  szpi­
talnej nie m o że  d a ć  g łęb szy c h  w a r to śc i  p o ró w n a w c zy  cli. Ko­
niecznem  jest  też  us ta len ie  sp o s o b ó w  p ro w a d ze n ia  d a n y ch  s t i t y -  
S tycznycb ,  usta len ie  n o m e n k la tu ry  i norm  szn i ta lnyeh .  D o b ry m  
planem  jes t  ten k tó r y  będzie  w y w ie r a ć  zn ac zn ie js zy  w p ły w  na 
w y d a jn o ść  leczn iczą  szpita la ,  będzie  b ra t  pod u w a g ę  z a sad y  
hig ieny  p rzy  p ro jek to w a n iu  sal, r o zm ieszczen ie  obok siebie o d d z ia ­
łów  w za jem n ie  z a leżn y ch ,  za łożen ie  is to tn ie  p o t r z e b n y c h  instala-  
cyj techn icznych ,  w reszcie ,  zapew ni personelow i w ew n ę trzn em u
1 z e w n ę t r z n e m u  z d ro w e  w a ru n k i  p ra c y .  N a .iw ic lozy  p o ży tek  
k tó ry  m oże  p rz y n ie ść  a rch i te k t  w y d a jn o śc i  szpita lnej ,  jes t  to z a ­
chę tą  do w z n o sz en ia  szpitali ogó lnych ,  ś redn ie j  pojem nośc i  od 500 
do óUU tóżek. z a w ie ra ją c y c h  oddziały kl in iczne  i labora to r ia ,  
w  n o w o c ze sn e j  m e d y c y n ie  nic m o g ące  funkcjor iowacTiedne  bez 
d rug ich .  W y p r a c o w a n ie  tych  ty p ó w  najekonoinicznie .is /y  cli 
w ca ty m  znaczeniu  tego  stoyya n a le ży  do a rch i tc k ty  szpita lnego.

W  d y s k u s j i  n ad  p o w y ż sz em  z ag ad n ien iem  d e leg a t  inż. Ił o-

r a w s k i zgtosit  w n iosek  o s tw o rz en iu  insty tucji  im a k o w e g o  b a ­
dania  z ag ad n ień  budowy' szpitali.

Z uwagi na  don ies łość  i obfitość  po ruszany  cli s p r a w  u c h w a ­
lono n a s tęp n e  k o n g r e s y  z w o ły w a ć  na raz ić  w  o d s tę p ac h  k ró t s z y c h ,  
drugi m a o d b y ć  się w r. 1.031 w W iedniu .

P r z e c h o d z ą c  do opisu n a jn o w sz y ch  szpita li w  S ta n ac h  Z jedno­
czo n y ch  uzupełn ia jąc  sw ó j  w y k ła d  i lus trac jam i na ckrani  p r e ­
legen t  o m ó w it  sz c ze g ó ło w ie j  b u d o w ę  szp ita la  H a linem aim a w  Fi- 
ladelfji, Medical  C e n te r  w  N. Jo rk u  S t ro n g  .Memoriał t; sp i tal 
w  R o c h e s tc rz e ,  klinikę po łożn iczą  z fundancji H o w ard i  v\ skiej 
w  Bostonie ,  s a n a to r ia  w  D en y cr ,  C om deu.  Mi ' le ten ,  B odfo r  i N.
Jersey ',  o raz  pa rę  szpitali p sy c h ia t ry c z n y c h .

Na zak o ń czen ie  po rusz  m cm  /o s t a ł o  zag adn ien ie  z reo rg a n i-  
z< w an ia  b u d o w n ic tw a  szp i ta ln eg o  w  P o lsce ,  tuż. B o r a w s k i 
c h a ra k te ry z u je  ub ieg ły  o k re s  n a szeg o  by tu  n ieood leg łego  jako 
w s tę p n a  „konso l idac ję" ,  stoi p rzed  nami sz e ro k a  „ ro zb u d o w a " ,  
z aś  do . o d ro d z e n ia "  b u d o w n ic tw a  szp i ta lnego  nie je s te śm y  z u ­
pełnie p rz y g o to w an i .  1 y in czasem  datoby się s t w o r / y ć  g run t  od ­
powiedni  p rz ez  z a p o c z ą tk o w a n ie  p ra c  w  z a k ła d a n y m  Polsk iem  
T 'w a r z v s t w i c  S zp i ta ln ic tw a  c iąg n ąć  m o że m y  d uże  k o rz y śc i  przez  
u c z e s tn ic tw o  IpoJski w  M ię d z y n a ro d o w y m  ' Io w .  S zn i ta ln ic tw a.  
U zupełn ia jąc  nasze  z n s t r a s z a :ą ce  braki  i lościowe tóżek  szp i ta l ­
nych  (311%), o i rzeć  tę akc ie  należałoby na dok ładn ie  p rz e m y ś la ­
nym  p ro g ram ie .  T r z e b a  za iąć  się p raw id l  nveui  o k re ś len iem  ilości 
braku jący  cli tóżek w  zależnośc i  od ka tegor j i  c h o ró b  dla k a żd e g o  
miasta ,  d ą ż y ć  do d e f in i tyw ne j  z a b u d o w y  is tn ie jący ch  szoitali,  
o p r a c o w a ć  w y t y c z n e  p r o g r a m y  rozbudow y ' na 5 c z y  10 lat, śc iś le  
go w y p e łn ia ć  i co rok  p o d d a w a ć  n o w e m u  uzupełnieniu.  W tedy  
dop iero  św iadom i w ła s n y c h  sit i na jb l iższych  po trzeb ,  z e r w a w s z y  
z p rz y p a d k o w o ś c ią  i d y le ta n ty z m c m ,  dźw igniem y ' dop ie ro  szp i­
ta ln ic tw o  na to r y  w ła śc iw e ,  licujące z naszem i w a r to śc ia m i  k u l tu ­
ralnemu o ra z  am bic ją  w sp ó łp racy '  z innemi cywilizowanem u n a ­
rodam i p r z y w r a c a n ia  c h o ry m  ra d o śc i  życia.

Zast.  S e k r e ta r z a  d o ro czn eg o :  W ła d y s ła w  K osińsk i.

Krakowskie  T o w a r z y s tw o  lekarskie.

J’ o s i e d z e n i e z dn ia  18. m a r c a  1930 r.
P rz e w o d n ic z ą c y  P r e z e s  P ro f .  Dr. L a t k o w s k i .

O b ecn y ch  120.

f Idczy t  nrof. S t  r a u s s a jako  gośc ia  p. t. „Neuc G e s ich tsp u n k tc  
ifi d er D iagnostih  m d  T h cra p ic  d er N iercn k ra n k ke iłe n " .

W  d y s k u s j i  zabiera l i  g łos :
Dr. O l  a s  s n  e r  w  sp raw ie  s a ly rg a n u  i h iper ton ji  a chorób  

n e rk o w y  cli.
P ro f .  L e w k o w i c z  w sp raw ie  c iśn ien ia  o sn io tyczncgo .
Doc. S z y  m a n o w i c z w  sp ra w ie  ren  g ra v tila rum .
Prof .  S z u m o w s k i  yv sp ra w ie  upustu  k rw i w sz k a r la ty n ie  

dla uch rom en ia  c lio rego  p rzed  zan a lcn iem  nerek .
Kol. M i o d o ń s k i  w  s p ra w ie  c \ ty  rpac.ii m ig d a tk ó w  w  c h o ­

robach  ncrkow.ych.
Prof.  L a t k o w s k i  w  s p ra w ie  dz ia łan ia  leczn iczego  e.Ttr. 

sa rsapar i l l .  i oznaczen iu  indykam i w e krw i.
P ro f .  S t r a u s s  w  o dpow iedzi  zazn acza ,  że nie wym ien ia !  

w s zy s tk ic h  p rób  n e r k o w y c h  n. p. p ró b y  k sa n to p ro te in n w e j .  S a ’y r-  
gan je s t  najlcpszy 'm ś ro d k iem  m o cz o p ę d n y m  z w ła s z c z a  w  n efre -  
zach sko m b in o w an y  z N JLC L  daje  d o b re  w yn ik i .  NFFCL s łu ż '  
w d a n y m  wym adku dla n a k w a s z e n ia  ustroili .  Co do gosnodtirki 
m inera lne j  i N a C L  nic w szy scy '  sa  jednak iego  zdania.  Ac-jdrzę 
sp o ty k a  się tv lko  w  ciężkich s ta n ac h  chorób  n e rk o w y c h .

N as tęp n ie  p re legen t  mówi w  sp raw ie  nepliropa th ia  g n n ń d a rw n ,  
p rzy czcm  z au w aża ,  żc leniej jes t  u ż y w a ć  s łowa „Scliw augeriseku^s-  
n icre"  g d y ż  w y ra ż e n ie  to c h a ra k te ry z u je  odpow iednio  tę popłać  
chorobow a.  W re sz c ie  po rusza  prof. S t r a u s s  sp ra w ę  form m ie ­
sz an y ch  i mówi w  sp ra w ie  różnego  w y d z ie lan ia  m oczn ika  i ctilo^kn 
sodu, w sprawne leczenia thy re o id y n y  i upustu  krwi.

P o s i e d z e n i e  z dn ia  26 m a rc a  1930 r. (o godz. 6 - t e j J . . . .
P r z e w o d n ic z ą c y  P re z e s  P ro f .  L a t k o w s k i.

Obecnyoh 40.

P r z y j ę t o  no w y ch  członków':  dr.  D a d l c z n  z Z ak o p an eg o  
i dr.  D o rę  K a r ni e 1 ó w  n ę z K ra k o w a .

D e m o n s t rac ja  kol. R o s t a  i kol. B r a n n a.
W  d y sk u s j i:  kol. R e i n e r  z ap y tu je  w sp raw ie  niewidzenia  

w d a n y m  p rz y p a d k u  o raz  o o b jaw y  m oczówki proste j.
Kol. S z c z e k l i k  / w r a c a  u w a g ę  na  zespół  wyszczególniony 

przez  au to ró w  francusk ich  t. .i. w zm ożen ie  ciśnienia krwi,  p rzecu -
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krzcn ie  krwi i o ty łość ,  k tó re  to o b jaw y  d a ją  się w  ty m  w y p a d k u  
s tw ierdzić .

Doc. S i e d l e c k i  zab iera  s to s  w sp ra w ie  badan ia  ciat ptiry- 
now ych  w tym  p rz y p ad k u  o raz  w p r z y p a d k a c h  m oczówki proste j.

Prof.  L a t k o w s k i z a p y tu je  w sp ra w ie  w ah an ia  się wagi 
u chorej i z a u w a ż a ,  że z a s ta n a w ia j ą c a  rzeczą  jes t  w ty in  p r z y ­
padku m a ta  ilość moczu, ho w y n o s z ą c a  zaledw ie  1000 ceni na  dobę, 
pom im o czego  p rz y jm o w a n o  w w y p a d k u  tym  m o czó w k ę  p ro s tą .  
W  klinice lek a rsk ie j  s tw ie rd zo n o  w sz e reg u  p rz y p a d k ó w  moczówki 
proste j  z aburzen ia  w p rzem ian ie  pu rynow ej .

Kol. B r a u n  w odpowiedzi  zazn ac za ,  że badan ie  p rz em ia n y  
sp o czy n k o w ej  w y p a d ło  p raw id łow o , p róba  z a g ę sz cz an ia  moczu 
da ła  wyniki no rm alne ,  a w ah an ia  wagi c ia ła  u chorej  b y ły  za leżn e  
od w ah ań  w ody .

Prof .  L a t k o w s k i  sądz i,  iż nie m a m y  tu do c zyn ien ia  z mo- 
czó w k ą  p rostą ,  g d y ż  w yn ik i  badań  m oczu, c ięża ru  c ia ła  nie o d p o ­
w iada ją  zachow an iu  się  c h o ry ch  w tej chorobie.

Kol. R o s t :  z ab u rzen ia  w z ro k o w e  w  tej chorob ie  m ia ły  c h a ­
ra k te r  h is te ry c zn y ,  s p r a w a  jes t  bezw zględnie  m ó zg o w a,  bowiem 
ch o ra  p rzechodzi ła  zapa len ie  m ózgu .  Uw losien ic  jes t  tuta j  c h a r a ­
k te ry s ty c zn e .  Diencephalon  m oże  w p ły w a ć  na  uwlosienic  p rzez  
g ru c zo ły  o w ydz ie lan iu  w e w n e trzn em .  Neuro log iczn ie  n a le ży  p r z y ­
puścić, że  o b ja w y  chorobow e,  k tó re  p rz ed s ta w ia  ch o ra  m o g ą  z a ­
leżeć od zm ian  w  d iencephalon.

Prof .  L  a t k  o w s k i z g a d z a  s ię  z z a p a t r y w a n ie m  kol. R o s t a  
i podkreś la ,  że w ed ług  b a d ań  os ta tn ich  lat p r z y  ob jaw ach  w s k a z u ­
jących  na z m ia n y  p rz y sa d k i  z n a jd u ją  się  n ie raz  z m ia n y  w jąd ra ch  
po d k o ro w y ch .  D awniej  nie b a d an o  tnózgu p rz y  g u zach  p rzy sad k i  
i w szy s tk ie  z m ia n y  odn o szo n o  do tego gruczo łu ,  w  p r z y p a d k a c h  
d o k ładn ie  b a d a n y c h  zn a jd u ją  się częs to  z m ia n y  w  zw ojach  p o d ­
koro w y ch .  d o  k tó ry ch  m ożn a  odn ieść  wedle  n o w y c h  dośw iad czeń  
na z w ie rzę tach  zaburzen ia  p rz e m ia n y  m ate r j i .

Dr.  S z y m a n o w i c z  z ab ie ra  g łos  w sp ra w ie  zmian g ineko­
log icznych  u tej  chorej  a n a s tęp n ie  w y r a ż a  p rzy p u szczen ie ,  że ro z ­
chodzi się tu ta j  o z m ia n y  p rz y sad k o w e .

Kol. B r a u n  z a u w a ż a  jeszcze  raz ,  że  w  p rz ed s ta w io n y m  p r z y ­
padku  zachodzi  sz e re g  zm ian ,  k tó ry c h  nie m o żn a  cereb ra ln ie  w y-  
t łó m aczy ć .  H y p e r t r ic h o s is ,  h ip e r to n ja  św iad czą  za  zm ianam i w n a d ­
nerczach .

Prof .  L a t k o w s k i :  (na  podstaw ie  d o św iad czeń  au to ró w  a m e ­
ry k ań sk ich )  z m ia n y  w j ą d r a c h  p o d k o ro w y c h  m o g ą  d a w a ć  z m ia n y  
w p rzem ian ie  m ate r j i  i tu ta j  też m ożna  p r z y ją ć  z m ia n y  w zw ojach  
p o d k o ro w y ch .  Z ty m  faktem, że  m o g ą  b y ć  z m ia n y  w  p rzem ian ie  
m ate r j i  w ęg low odanow ej ,  pu rynow ej ,  m inera lne j  bez zmian w  p rz y ­
sadce  jak  to w y k a z u ją  odpow iednie  p rzy p ad k i  op isane  p rzez  ró ż ­
nych  autorów liczyć się na leży .

Prof .  S z u  m o w s k i w y g ła s z a  o d czy t  p. t. „ W a h a n ia  w m e ­
d y c y n ie  w spó łczesne j" .

W  d y s k u s j i  z ab ie ra ją  g łos:
Kol. S z c z e k l i k  w sp raw ie  zmian p og iądów  na upust  krwi.
Prof .  L e w k o w i c z  z au w a ż a ,  że czynn ik  p sy c h o te ra p i i  z o ­

s ta ł  pom in ię ty  p rzez  A s c h n  e r a  w t łum aczen iu  jego w yn ików  
leczniczych. P ro f .  H a m b u r g e r  by t  tym , k t ó r y  zwrócił  szcze ­
gó lną  u w agę  n a  c zy n n ik  p sy c h o te ra p e u ty c z n y ,  k tó r y  dzis ia j  dość  
z an iedbu jem y.

Prof.  K o s t r z e w  s k i  w spom ina  o n o w y c h  koncepcjach ,  w e ­
dług  k tó ry c h  m ożną  pewnem i zm ianam i w diecie —  p rz y k ła d  d ie ta  
H e rm a n sd o r fe r -G e r so n  —  w p ły n ą ć  na  s tan  ogólny .  S tw ie rd za ,  że 
upust  k rw i s to su je  się dzis ia j  s ze rze j  niż w os ta tn ich  latach.

Doc. Z u b r z y c k i :  szukan ie  n ow ych  d ró g  w yn ik ło  z ja ło -  
wości ginekologii.

N iek tó rzy  tw ie rd z ą  dzis ia j ,  że n a leży  zan iechać  wogóle  ope­
racj i  za  w y ją tk ie m  cięcia cesarsk iego .  A s ę h n e r  jest  nieścisły  
w p o d aw an iu  fak tó w  co do upustu  k rw i w ginekologii.  M im o to 
sądzi  doc. Z u b r z y c k i ,  że n a leży  zw rócić  b aczn ie jszą  u w a g ę  na 
po g ląd y  A s c  h n e r a .

Kol. M i o d o ń s k i  w y r a ż a  z a p a t ry w a n ie ,  że n o w o c ze sn a  m e­
d y c y n a  jes t  n au k o w ą ,  nie o d rzu ca  jed n ak  żad n y c h  sposobów  le­
czenia ,  k tó re  m o g ą  o k a za ć  się  sku teczne .  M u s im y  jednak  mieć 
n aukow e  p o d s ta w y  do s to so w an ia  n a szy ch  m etod  leczniczych. R o z ­
p o znan ia  n a sz y ch  p o p rzed n ik ó w  nie b y ły  tak  śc isłe  jak  obecnie  
a  leczenie nie by ło  o p a r te  na  d o św iad czen iu  klinicznem, lecz  na  
cmpirji.  T e ra z  np. p o lec am y  na p o d s ta w ie  b ad ań  p r e p a r a ty  chini­
nowe, k tó re  są  lekiem d z ia ła jąc y m  na pneum okokk i  a więc d z ia ła ją  
rui p rz y cz n ę  c h o ro b y  w zapaleniu  płuc. Pewnie j  też p o s tę p u je m y  
w riaszein leczeniu niż to daw niej  czyniono .  A n a to m ia  i m orfo log ia  
nie są  j e d y n ą  p o d s ta w ą  w dz ies ie jsze j  m edycyn ie .  Z w rócen ie  
uw agi na  z ab u rzen ia  czy n n o śc io w e  d a leko  więcej sp ra w  w y ja śn ia .  
F iz jo log icznem u sposobowi b ad an ia  z jaw isk  p a to log icznych  z a ­

w d z ięczam y postęp  w  ujęciu wielu  sp ra w  w choro b ach  se rca ,  żo ­

łąd k a  i jelit, nerek  jak  rów nież  z aburzeń  ro z w o jo w y ch ,  zaburzeń  
w zro s tu  i p rz em ia n y  m aterj i .  P r z e z  rozw ój  fizjologji  m e d y c y n a  
n a b ra ła  innego  c h a ra k te ru ,  s t a ła  się  n a u k ą  p rz y ro d n ic zą ,  nie jes t  
ty lko  .sym ptom ato log ią  lecz po jm uje  chorobę  jak o  n ienorm alne  życie.

Pro f .  L a t k o w s k i  nie sądzi  by  b y ła  k r y z a  w m ed y c y n ie  
współczesnej ,  m e d y c y n a  dob y  w spółczesne j  o p a r ta  jes t  na  badaniu  
n au k o w em  i b ędz ie  się dale j  w  ty m  k ierunku  rozw ijać .

S e k re ta rz :  E. S zc ze k lik .

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

XIII. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 2 m aja  1930 r.
P r z e w o d n ic z y :  Kol. A. K u li u.

L  Kol. K u li u podaje  do w iad o m o śc i  o b ecn y ch ,  że w  n ie ­
dzielę 4 m aja  o dbędzie  się w  sali T o w .  P o l i te ch n iczn eg o  o godz.
11.30 A kadcm ja  ku uczczen iu  70-leeia  u rodzin  i 40-lecia  p ra c y  z a ­
w o d o w e j  Kol. E m ila  L a t e i n c r a, c z ło n k a  L. T. Lek. i u p ra sza  
cz ło n k ó w  do w z ięc ia  udzia łu  w  tej  u ro czy s to śc i .

2. Kol. A d a m - P a l k i e  w i e ż o w a  p rzed s taw  ia p rz y p a d e k  
para ły  s/s  p a ro x y sm a lu s u 17-letniego ch łopaka ,  ri ieobciążonego 
w ty m  k ierunku  dziedzicznie.  Od p ó ł to ra  roku  po jaw ia  się u niego 
w  n ie reg u la rn y c h  o d s tęp ach  czasu  —  średn io  co kilka tygodn i  — 
b e z w ła d  w io tk i  tu ło w ia  i k o ń c zy n  t r w a ją c y  k i lkanaśc ie  do 24 
godzin. W  czas ie  tego  b e z w ła d u  m oże  c h o r y  w y k o n y w a ć  ru ch y  
g ło w ą  n a  boki, m oże  m ów ić,  p rz e ły k ać ,  z a c h o w a n a  jes t  p r a w i ­
d ło w a  ru c h o m o ść  m. o d d e c h o w y c h  i z w ie ra c z y .  W  k o ń czy n ach  
i tu łow iu  w sze lk ie  ru c h y  są zniesione. P o  k i lkunastu  godz inach  
powoli w r a c a  ru c h o m o ś ć  i si ta  w  k o ń c zy n a ch ,  c h o r y  w r a c a  do 
stanu norm aln eg o .  W  klinice s p o s t r z e g a n o  jeden n a p ad  b e zw ła d u  
n ieca łkow itego ,  ty lk o  b a rd zo  zn ac zn e g o  o s łab ien ia  s iły  k o ń c zy n  
i tu ło w ia  z obn iżen iem  o d ru c h ó w  śc ięg n is ty ch  i obn iżen iem  r e ­
akcji e lek try czn e j  mięśni. W  d a ls z y m  c iągu odnośnie  do po ­
w y ż s z e g o  p rzy p ad k u ,  kol.  F  a 1 k i e w  i c z o w  a o m aw ia  o b ja w y  
klin iczne  i c ec h y  c h a r a k te r y s ty c z n e  p o ra że n ia  n a p a d o w e g o  o raz  
tee r je  t łu m a c z ą c e  tę  j ed n o s tk ę  ch o ro b o w ą .

W  d y s k u s j i  Kol. W  e r u i c k i s ta w ia  h ipotezę,  c zy  te ż  nie 
d a ło b y  się  w y ja śn ić  tych  n a g ły ch  p o ra że ń  p rzez  nag łe  s t a n y  
sp a s ty c z n c  d ro b n y c h  n a cz y ń  tę tn iczych ,  c zy  to w  p e w n y ch  c z ę ­
śc iach  m ózgu lub rdzen ia ,  c z y  t eż  w  p e w n y ch  g ru p a ch  m ięśn io­
w y c h ,  s tw ie rd z o n o  b o w ie m  w zie rn ik iem  o c z n y m  sp a s ty c z n c  z w ę ­
żenie  arteria e  cen tra lis  re tin a e  w  p r z y p a d k a c h  nag ły ch  i p rz e ­
m ija jących  oślepnięć.  B y ło b y  też  c ie k a w e  w iedzieć ,  z tego 
w zg lęd u ,  jak  się  zac h o w u je  c iśnienie  tę tn icze  w  czas ie  takicli 
n a p a d ó w  porażeń ,  p o n iew aż  tego  rodza ju  k r y z y  h y p e r te n z y w n e  
są  znane  p rz y  a d e n o m a ta c h  rd z en io w e j  części n a d n e rc za .  M ó w ca  
u w a ż a  także ,  że  w  celu leczen ia  tych  n a p a d o w y c h  p o rażeń  na le ­
ża ło b y  sp r ó b o w a ć  a ce ty lch o l in ę  w  z a s t r z y k u  p o d sk ó rn y m  jako  
ro z s z e r z a ją c ą  d ro b n e  tę tn iczk i.

P o n a d to  zab iera l i  głos w  dyskus ji  ko led zy  G r i f f c 1. R o t li- 
f e 1 d. P  i s c k i F  a 1 k i e w i c z o w a.

3. Kol. S a b u t o w s k i  w y g ła s z a  w y k ła d  w Spraw ia  w y ja z ­
d ó w  do  u zd ro w isk  za g ra n ic zn y c h .  (D ru k o w a n y  w  N o w in ach  społ.-  
lek. Nr. 9 z 1 m aja  1930 r. p. t.: „ Z a so b y  leczn icze  Po lsk i") .

W  d y s k u s j i  Kol. W e r n i c k i  z w ra c a  uw ag ę ,  że  w o d a  zd ro ju  
Z u b era  w  K ry n icy  obok s o d y  z a w ie ra  z n ac zn ą  ilość że laza .  P o ­
n ie w a ż  d o św iad cza ln ie  udowodn iono ,  że z a w a r to ś ć  że laza  w  w o ­
dzie  pow odu je  z w ięk szen ie  się k w a s o ty  żo łąd k o w e j,  p rz e to  sądzi,  
żc s to so w a n ie  zdro ju  Z u b e ra  p rz y  s tan ach  u ad k w aśn o śc i  żo łąd k a  
jes t  p rz e c iw w sk a z a n e .

Kol. St. L e w  i c k  i w y g ła sz a  o d c z y t  p. f. K ryn ica  w  sezon ie  
z im o w y m .  W  w y k ła d z ie  tym ,  c zy s to  in fo rm a cy jn y m , w spom ina  
pre legen t  o n a d e r  k o r z y s tn y c h  w a ru n k ac h  k l im a ty c zn y c h  o raz  po­
łożeniu geogra f icznem  K ry n icy ,  dzięki czem u zim a jes t  tam  łagodną ,  
wolną od w ia tró w  ha ln y ch ,  co d a je  m o żn o ść  t rw a n ia  sezonu p rzez  
c a ły  rok. P o  om ówien iu  w ód m ine ra lnych  i ich zale t  o ra z  kąpieli,  
p r z ed s ta w ia  kol.  L e w i c k i  w sze lk ie  u d ogodn ien ia  z a p ro w a d z o n e  
osta tn io  p rzez  z a rz ą d  zdroju ,  k tó re  u inożlwiają  k u ra c ju sz o m  pobyt 
w zimie. Po d n o s i  następn ie  znaczen ie  ruchu  spor tow ego ,  k tó ry  
osta tn io  o g ro m n ie  sic rozw inął  i to spec ja ln ie  sp o r t  z im ow y. Z jeż­
dża ją  do K ry n icy  nie ty lko  z k ra ju ,  ale  także  z  z ag ra n ic y ,  co w  w y ­
sokim stopniu  p rz y c z y n ia  się do  ożyw ien ia  ruclm to w a rzy sk ie g o  
w sezonie  z im ow ym . F re k w e n c ja  z roku na rok  w z r a s ta :  W  roku 
1923/24 by ło  za ledw ie  2S6 osób, podczas  g d y  w roku  1929/30 było 
4.556 osób. W y k ła d  by ł  uzu p e lu io in  l icznemi p rzeź ro czam i  
świctiiiemi.

5) Kol. P o d  s o ń s k i  w y g ła sz a  w y k ła d  p. t. „Kilka s łó w  o L u ­
bienia".

lly d y s k u s j i  kol. P  i s c k o m aw ia  poby t  z im o w y  w K ryn icy .  
Na z im ę p rz ed s ta w ia  K ry n ica  w aru n k i  w rę cz  idealne,  leżakow anie ,
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sp a c e ry  w p a rk u  p rz y  k i lk u n as to s to p n io w y m  m ro z ie  po leśnych  
p o lanach  p rz y  .silnej insolacji do godz. 4 popołudniu,  s ta n o w ią  
dz ie lny  środek  lecznic** w zupełnośc i  d o ró w n u ją c y  z im o w y m  
stacjom  g ó rsk im  zaK ranicznym . Pic ie  wód m in e ra ln y ch  w o g rzew a-  
nym  pawilonie, kąpie le  pod wzyL. bali ieotecimiczny in bez z a rzu tu  
i bez  n a ra ż e n ia  c h o ry ch  na „p rzec iąg i"  i „przezięb ien ia" ,  s łużba  
w y szk o lo n a  - oto w a lo ry  K ry n ic y  p ierw szorzędne ,  k tó re  pod p e w ­
n ym  w zg lędem  czy n ią  leczenie po rą  z im ow ą k o rz y s tn ie jszc m  od 
leczenia  w  sezon ie  letnim. „Dom  z d r o jo w y "  i „Łazienki  no w e"  od ­
p o w ia d a ją  n a jw y b re d n ie j s z y m  w y m o g o m  liigjeii iczno-ickarskim.

In w es ty c je  m ilionowe rz ąd u  uczy niły K ryn icę  zdrojowaskiem 
postępow em  a n iew ątp liw ie  i k a n a l iza c ja  wobec  w y b u d o w an ia  
bu lw aró w  nad u re g u lo w an ą  K ry n ic za n k ą  —  zos tan ie  w  zupełności 
p rz ep ro w a d z o n ą ,  m im o ciężkich w a ru n k ó w  g o sp o d a rcz y c h .

Kol. W  e r n i c k i z ap y tu je  jak ie  jes t  dz ia łan ie  kąpieli  lubień­
skich s i a r c z a n y c h  na c iśnienie  tę tn icze  k rw i?  Ze względu  io w ie m  
na zn an e  mu s ta le  w y s tę p u ją c e  silne zacze rw ien ie n ie  się  s k ó ry  po 
tych  k ąp ie lach  m o /m ib y  się  sp o d z iew ać  zniżki ciśnienia.

Kol. S c i d l  pod d a je  k r y ty c e  u rz ąd z en ia  lecznicze w  K r y ­
n icy  z punktu  w idzenia  h y d ja t ry .

Dla t a m te jsz eg o  z ak ład u  w odo leczn iczego  o r d y n u ją  i p rz ep i ­
su ją  c h o ry m  zabiegi w s z y s c y  leka rze  o rd .w iujący w czasie  sezonu 
w K ryn icy .  P r z y p u s z c z a ć  na leży ,  że z w y ją tk ie m  m oże  kilku, ż a ­
den  z k o leg ó w  tam  o rd y n u ją c y c h  nic jes t  h y d ja t r ą ,  a lbow iem  d la ­
tego, że n iem a w  catej  Po lsce  ani jednej  k a te d r y  w odoleczn ic tw a ,  
ani jednego  dzia łu  kl in icznego, c zy  też  poliklinicziicgo, na  k tó r . \m b y  
lek a rze  c h c ą c y  p o św ięc ić  s w ą  p ra c e  u z d ro w isk o m  i z d ro jo w isk o m  
polskim, posiada jący  m z a k ła d y  wodolecznicze,  mogli  się  teo re ­
ty czn ie  i p ra k ty c zn ie  w y k sz ta łc ić  i z ap o z n ać  z tą b a rd zo  pow ażną  
Katęzią leczn ic tw a,  u nas  n iedocen ionego  i z a n ie d b a n e g o  ii tylko 

. j ,  powodu zupełnej jego n ieznajom ości.
M ów ca podnosi,  że s to so w an ie  i d aw k o w a n ie  w o d y  jest  k w e­

s t ia  w a ż n ą  i h. d ra ż l iw ą  i o wiele t rudn ie jsza ,  niż stosowalnie sil­
nych  a lka lo idów . S p ra w a  ta  jes t  z a g ra n ic ą  zupełnie  inaczej p o s ta ­
wiona. N au k a  w odo leczn ic tw a  robi wielkie postępy .  R obią  d o św ia d ­
czen ia  dz ies ią tk i  klinicystów' na o g ro m n y m  m ate r ia le ,  na setkaeli  
ty s ię c y  kąpieli,  wykony  wairych pod kontrok .m i  klinicznemi, przy 
użyciu  eard io -  i sp l iy g m o g ra fó w ,  mierzeniu  c iśn ienia  krwi i t e m ­
p e ra tu r  w  głębi o rgan izm u .

S ą  n a jn o w sz e  b a rd zo  Ciekawe d o św ia d c ze n ia  Dra  O eo rg a  
Hauffego, a  w  P o l s c e  D ra  Znin iew icza .  W o d o le cz n ic tw o  s ta ło  się 
p o w a żn e m  z agadn ien iem ,  na jw ażnie jszy  m dz ia łem  f izjo terapii  — 
p o d czas  k ied y  u nas  jes t  l e k c e w a ż o n e  i co go rsza ,  .zdan iem  
m ó w c y  lek k o m y śln ie  t raktoyvanc.

R zecz  ta  w in n a  b y ć  w  szczegó lnośc i  w  K ry n icy  zmieniona,  
za  zak ład  w o d o le cz n ic z y  i leczen ie  w  nim odpowiedzia lny  m win ien  
b y ć  z d an iem  m ó w c y ,  s p e c j a l i s t a  - k i e r o w n i k  zak ład u  — 
i ty lko  w y łą c z n ie  p rz ez  niego p rz e p i sy w a n e  zabiegi ,  pod jego 
o so b is tą  o d p o w ied z ia ln o śc ią  w in n y  b y ć  w  zak ład z ie  w y k o n y w a n e .

Kol. S  e i d I p o d d a ł  następn ie  k r y t y c e  s p o s ó b  r o z b u d o w y  
Krynicy ,  gdzie  poza  w y k o n a n iem  b a rd zo  p ięknem , koniecznych  
.,ł az ienek '  buduje się obecn ie  pa łac  dla „D om u z d ro jo w eg o " .  
D o ty c h c z a s o w y  b u d y n e k  daje zupełnie  w y s ta r c z a ją c e  p o m ie sz cz e ­
nie dla jego p o t rze b  i o b e cn y  „D om  Z d ro jo w y " ,  m ó g łb y  jeszcze  
na  długo sw o jem u  zadan iu  w d o s ta te cz n e j  m ie rze  odpow iedzieć .  
N o w y  gm ach  b ędzie  k o s z to w a ł  miljony' —• a n a to m ias t  n iem a 
w  K rynicy  w ła śc iw ie  kanalizacj i  i w o d o c iąg ó w .  S ą  wille bez 
w o d y  —• bo s tudn ie  nic dopisują  b ez  moż.ności użycia  sw oich  
łaz ien ek  i w o d n y c h  k loze tów .  W o d p  do picia p rzy n o s i  się z od ­
leg łych  czę s to  ź ródeł .  Drogi  są pe łne  b io ta  lub kuriju. W czas ie  
s ło ty  n iem ożna  n ie z ab ło c iw sz y  obuw ia ,  zakupie  biletu k ąp ie ­
lowego.

Zrob iono  wie le  - lecz  n iew łaśc iw ie .  P ię k n e  i b o g a te  to u z d ro ­
w isko  na leża ło  ro z b u d o w a ć  od p o d s ta w .  M ó w ca  m a żal do grona  
t a m te jsz y ch  k o leg ó w ,  że  zna jąc  te  w s z y s tk ie  zasad n icz e  b łędy ,  
nie wołali  g łośno  o icli n a p ra w ę .  B y l ib y  na p e w n e  znaleźli  w  całej  
polskiej spo łecznośc i  lekarsk ie j  poparcie .

Kol. I- i p s k i z a u w a ż a ,  że oba j  p re legenc i  w  pięknie  o p ra c o ­
wań.,  cli o d c zy tac h  zaznajomili  s łu c h ac zy  tak  z w ła śc iw o śc iam i  
Icczniezem i n a sz y ch  uzd ro w isk ,  jak ró w n ie ż  ich przy rodzeniem 
pięknem , n ieu s tęp u jącem  a częs to  p rz e w y ż s z a ją e e m  u z d ro w isk a  
zag ran iczn e .  Ś w ia d c z ą  o tern c h o ćb y  p rzep iękne  p r z e ź ro c z a  K ry ­
nicy , k tó re  z a d e m o n s t ro w a ł  kol. L e yv i c k i, z w ła s z c z a  widoki  
z im o w e  tej . .K rólowej"  n a s z y c i  u zd ro w isk .  O b o w iązk iem  jednak 
naszy m  jako  g ro n a  fa ch o w e g o  jes t  ró w n ież ,  w y tk n ą ć  i s t ro n y  
ujem ne n a sz y c h  u z d r o w b k  k tó re  n ies te ty  poci w zg lęd em  s a n i ta r ­
nym  w y k a z u ją  je szc ze  za rdzo  z n aczn e  braki.

Jeśli  m o w a  tu b a rd z ie j  sz c z e g ó ło w a  o K rynicy ,  t i  podnieść  
na leży  smutny fakt,  żc n a w e t  ta .perła  n a sz eg o  zd ro jo w n ic tw a ,  mc 
posiada  d o ty c h c z a s  w o d o c iąg ó w  i kanalizacji ,  a c i c c / e  k a n a ło w e

wiciu pensjonatów  w p u s z c z a n e  są  do  d u ży m  k o sz tem  u r e g u lo w a ­
nej i kam ienam i w 'ylożoncj K ryn iczank i ,  k u f ra  zap ach am i sw em i 
z a t r u w a  p o b y t  k u ra c ju sz o m  zam iesz k u jąc y m  wille  bliżej niej po­
łożone.

Nie t r z e b a  ró w n ie ż  ro z w o d z ić  się Wiele nad b rak iem  d o s ta ­
t eczne j  ilości i jakośc i  wody' do picia sk u tk iem  czego  n ie rzadk ie  
są  w  K ryn icy  z a c h o ro w a n ia  na d u r  b rz u szn y .

R ó w n o c z eśn ie  w idz im y ,  że  w  os ta tn ich  la tach  czyn ione  są 
tam ż e  w sze lk ie  inwesty cje, z w ła s z c z a  w  k ie ru n k u  b u d o w y  w s p a ­
n ia ły ch  g m ac h ó w .  Zdaje  sic, żc k ie ro w n ic tw o  rozbudow 'y  K ry n icy  
o b ra ło  mniej racjonalny ' k ierunek ,  i że  p rz ed e w S z y s tk icm  n a le ża ­
łoby  z w ró c ić  c a ły  w y s i łe k  n a ’ w y k o n a n ie  p rac  asanizacyjiiycli ,  
s t a n o w ią c y c h  p o d s ta w ę  ro zw o ju  i p rzy sz ło śc i  z d ro jo w isk a .

T o w .  l ek a rsk ie  pow inno  z w ró c ić  na ten sz c ze g ó ł  u w a g ę  c z y n ­
nikom p o w o ła n y m ,  p r z e d e w s z y s tk ie m  jednak  winni upom inać  sic
0 to lek a rz e  w  u z d ro w isk ac h  p ra k ty k u ją c y ,  k tórzy  nie powinni 
b iern ie  p r z y p a t r y w a ć  się ro z b u d o w ie  zd ro jow isk .

P o n a d to  w  dyskus ji  zabiera l i  g łos koledzy 15 o e li c ń s k i, 
L e w i c k i ,  P  o d s o ń s k i, S a b a  t o w s k i, W  ę g r z y n o w  s k i
1 w re sz c ie  kol. K u li u. na  k tó re g o  p ro p o z y c ję  d o k onano  Komisji 
t rzech  dla o p ra c o w a n ia  memor.iału w  s p ra w ie  n iedom agali  Krynicy .

S e k r e ta r z :  K ■ liu d za n o w sk i.

I. M iędzynarodow y Zjazd Mikrobiologów.

W  dniach 2 0 - 2 6  lipca o d b y ł  się  w P a r y ż u  1-y M ię d z y n a ro ­
dowy' K ongres  M ikrob io logów . Z naczen ie  lego z jazdu polegało  
na tern, że  za ło żo n e  zos ta ło !  .M ięd zy n aro d o w e  T o w a r z y s t w o  M i­
k ro b io lo g ó w  i jego  s t a tu ty  uch w alo n e .  In ic ja ty w a  w  ty m  k ie ru n k u  
w y sz ła  ze s t r o n y  francusk ie j,  to też  k o n g re s  o d b y t  się w P a r y ż u  
pod p ro te k to ra te m  p re z y d e n ta  R zeczy p o sp o li te j  francuskie j.  P r ę ­
ży d en tem  h o n o ro w y m  z jazdu  b y ł  d y r e k to r  łn s ty tu tu  P a s t e u r a ,  
dr.  R o u . x ,  k tó r y  jednak  z p ow odu  c h o ro b y  w o b ra d ac h  nie mógł 
w z iąć  ud / ia tu ,  p r e z y d e n te m  rz e c z y w is ty m  by 1 prof. Jul.  B o r d c t  
z B rukse l i ,  n iez m o rd o w a n y m  se k r e t a r z e m  g e n e ra ln y m  z jazdu by t  
dr. R. D u .i a r r i c de  la Riviere. Obr  idy to czy ły  sic p rzew ażn ie  
(z i iieliczncmi w y ją tk a m i)  w  sa lach  In s ty tu tu  P a s te u ra .

Mimo, że  in ic ja ty w a  w y sz fa  ze  s t ro n y  f rancusk ie j,  ujawniła się 
wy raźn ie  chęć z ag a rn ięc ia  w ła d z y  i w p t y w ó w  w tern T o w a rz y -  
s tw ie  ze  s t ro n y  N iem ców ,  k tó r z y  p rzy b y l i  na  z jazd b a rd z o  licznie, 
zgłosili  w ie le  r e f e r a tó w  i w y s tę p o w a l i  na  z jeźdz ić  jako  z w a r ta  
m asa ;  jeżeli k tó r y ś  z w y b i tn ie jsz y ch  b a k te r io lo g ó w  niem ieckich  
w ys tąp i!  z jak ą ś  tęzą,  popiera!  go z a w s z e  sz e re g  innych. N iem cy  
też postawili  i p rzep ro w a d z i l i  w n iosek ,  a ż e b y  n a s tę p n y  z jazd 
z w o ła ć  do B erlina ,  w o b e c  czego  p re z e se m  T o w a r z y s t w a  na okres.  
3 lat  z o s ta ł  w y b r a n y  Niemiec,  prof. JJ a li n z Berlina .  Co w ięce j,  
g d y  prez .  B o r d e t  zap ro p o n o w a ł ,  żeby' s t a tu t  T o w a r z y s t w a  l eg a ­
l izow ać  w e  Francji ,  prof  H a l i n  w y s tą p i ł  z w n iosk iem  p r z e c iw ­
nym , ż e b y  lega l izac ję  p rz e p ro w a d z ić  w  'Niemczech, m r t j  w u jąc  to 
tern, że u s ta w o d a w s tw o  niemieckie je s t  pod ty m  w zg lędem  znacznie  
p ro s tsz e  niż f ran cu sk ie  i że rz ec z  ta  da się  ła tw ie j  p rz e p ro w a d z ić  
w  B erl in ie  niż w  P a r y ż u .  P r z y  si lnych o k laskach  ze s t r o n y  N ;em- 
c ó w  i b rak u  Opozycji  ze strony ' f rancusk ie j  w n io sek  ten przeszed ł .

N a ro d o w o śc i  a n g lo sask ie  b y ty  ró w n ie ż  na  z.ieździe dość  silnie 
r e p re z e n to w a n e ,  jednak  nie u jaw n iły  chęci do ujęcia w la tfzy  w  T o ­
w a r z y s tw ie  i o c z e k iw a n a  p rz ez  w ie lu  p ro p o z y c ja  odb y c ia  n a s t ę p ­
nego k o n g re su  w  L o ndyn ie  c z y  W a s z y n g to n ie  z ich strony się 
nic z jawiła .

Inne n a ro d o w o śc i  o b e s la ty  k o n g re s  m ie rn ie  silnie, b y ło  s to ­
su n k o w o  dość dużo  W ło c h ó w .  N aro d o w o śc i  s ło w ia ń sk ie  b y ty  na- 
ogóf s ła b o  re p re z e n to w a n e ,  R osja  nie dopisa ła ,  b ak te r io lo g o w ie  

.sowieccy' m imo zg łoszen ia  wielu r e fe ra tó w  nie p rzy b y li  w  z je ź ­
dzić  b ra ła  udz ia ł  ty lko  e m ig rac ja  rosyąiska (W in o g rad zk i ,  L w ó w  
i t. p.).

U dz ia ł  Po lsk i  w  Z.ieździe ró w n ie ż  nie b y t  liczny m im o tn 
jed n ak  P o l sk a  w ś r ó d  n a ro d o w o śc i  s ło w ia ń sk ich  w y s u w a ła  się na 
p ierw szy ' plan. P o lsk ie  T o w .  Mikrobiol.  r e p re z en to w a l i  nrof. B u j- 
w  i d z K r a k o w a  i doc. L e g c ż y; ń s k i ze  L w o w a .  Z U n iw e r s y ­
tetu  Jag ie l lo ń sk ieg o  p rz y b y l i  prof. N o w a k  i G i e s z c z y k i e -  
w  i c z, ze  I .w o w a  prof. O r o e r i b ra c ia  I- c g c ż y  ń s c y, z W a r ­
szawy ' doc. Ł a w r y n o w i c z ,  dr .  K o b r y n c r  i dr.  D w o ­
r c e  k i, z K a to w ic  k ierow nik  Brackiej-"*Pracowni bak te r jo i .  dr. 
J a r c ż y k .  z Łodzi  dr. S e 1 i w  a n o w  a i k ilku inny cli.

Z p o ś ró d  P o la k ó w  w ygłosi l i  o d e z y ly  w y łą c z n ie  ty lk o  b a k te ­
r io logow ie  k r a k o w s c y ,  a m ianow ic ie  prof. N o w a k  tnów it  o m ało  
znany cii z a ra z k a c h  p rzcsacza ln y c l i  c h o r o b o tw ó rc z y c h  dla z w ie rz ą t  
( perip n eu m o u ia  i a gala x  i a K prof. O i e s  z c z y  k i e w i c z o bact. 
p n e u m o sin ies  i b a k te r ia c h  p o k rew n y ch ,  W  dv.skus.ii nad  refera l  mi



Nr. 41 1930 POLSKA GAZE'l A LEKARSKA 787

innych /u b ie ra l i  glos prof. B u j w i d ,  Ci i c s 2 c z y  k i e w  i c z, 
( i  r o c r i dr.  .1 a r c z y k. Do p rzew o d n ic tw a  p o w o ły w a n o  z pośród  
P o lak ó w  prof. B u j w i d a  i N o w a k a .

• Z jazd  ro z p o cz ą ł  Się u ro c z y s tc m  posiedzen iem  iiiauguracy.inem 
w c iągu k tó re g o  o d c zy ta ł  prof. C a l m e t t e  p o w ita ln e  p rz e m ó ­
w ien ie  c h o reg o  d ra  R o u x, p o c ze m  św ie tn ie  p rz e m a w ia ł  prez. 
B o r d c t, imieniem dulegacy j  innych  n a ro d o w o śc i  z ab ie ra ł  s to s  
prof. M a d s c n ,  a n a s tęp n ie  n ie k tó rz y  de legac i  p o sz c zeg ó ln y ch  
na ro d ó w .  P o  tern posiedzen iu  z łoż i  li u czes tn icy  sejuzdu liold p a ­
mięci P a s t e u r a  udajac  się  t łum nie  do jego grobu .  W  tern w y ­
różnili  s ’ę P o la cy ,  k tó ry c h  d e leg a t  prof. B u j w i d  z ło ż y ł  na s a r ­
kofagu P a s t e u r a  imieniem  R ząd u  P o lsk ie g o  ( jed y n y  z re sz tą )  
wieniec.

P o d  w z g lęd e m  n a u k o w y m  p ro g ra m  z jazdu  b y ł  b a rd z o  obfity'., 
a  obrady  o d b y w a ł y  się  w  4 sek c jach :  1. mikrobiologii  ogólnej 
i lek a rsk ie j  z p o d sek c ją  w e te ry  ua ry jną .  2. odpornośc i  i "serologii
3. mikrobiologii  ro ln iczej  (s łabo  re p re z e n to w a n e j ) ,  4. parasy to log j i .  
P r o g r a m  u łożono  w  ten sposób  że p rezy d iu m  z jazdu  w y z n a c z y ło  
na  2 lata  p rz e d te m  te m a ty  g łó w n e  i .z ap ro s i ło  r e fe re n tó w  g łó w n y c h  
w ed łu g  w łasneg t)  uznania  z p o ś ró d  różn.ych n a ro d o w o śc i .  R efe­
r a ty  u boczne  m o żn a  b y ło  z g ła sz a ć  ty lko  w  z w iąz k u  z k tó ry m ś  
z t e m a tó w  g łó w n y c h ,  p rz y  czcm  k a ż d y  z u czes tn ik ó w  miał p ra w o  
zgłos ić  co n a jw y że j  2 r e fe ra ty .

P i e r w s z y m  te m a te m  g łó w n y m  b y ła  s p r a w a  b ak te r io fagu ,  
w  k tó re j  s t a r łv  się  2 z a sad n icz e  teo r jc :  1-a B o r d e t a, że  czynnik  
r o z p u szc z a jąc y  b a k te r je  pochodzi  z sam y c l iże  b a k te ry j ,  2-a d' H e- 
r e 11 e ‘a, że  czy n n ik  ten p ro d u k u ją  h ip o te ty cz n e  p a s o r z y ty  b a k te -  
ryj.  B o r d c t p o w o ły w a ł  się na p r z y k ła d y  g a tu n k ó w  takich jak 
bact. p y o c y a n c m n ,  n iek tóre  sz c z e p y  buct coli i sta p h y lo co cca s  
p yo g ., gdzie  k a ż d a  h odow la  po p e w n y m  czasie  okazu je  sp o n ta ­
niczną lizę m im o dok ładne j  i w ie lok ro tne j  izolacji. G d y b y  p rz y ją ć  
teorję  z a r a z k a  l i tycznego ,  t r ze b ab y  p rz y ją ć ,  że k a ż d a  bak te r ia ,  jest  
z ak ażo n a ,  a w te d y  t ru d n o b y  b y ło  w y t łó m a c z y ć ,  d laczego  jednak  
b a k te r ja  z ak a ż o n a  b ak te r io fa g iem  p rz ez  pewien cza s  bujnie  się 
rozwija .  W  odpowiedzi  d ‘ H e r e l l e  akcen tow ał ,  że n a leży  od ­
różnić  s p r a w y  zależne  od fe rm en tó w  l i ty czn y ch ,  a więc  d o ty cz ąc e  
bact. p y o e y a n c u m  i s ta p iiy io co ccu s  od w łaśc iw ego  b ak te r io fag a ,  
który jest  z a ra zk ie m  b ak te ry j .  W  zw iązku  z b ak te r io fag iem  p o ru ­
szono  rów nież  kw cs t ję  zm ienności  b ak te ry j .

B a rd z o  c ie k aw y m  tem a tem  g łó w n y m  była  e tjo log ja  płonicy , 
gdzie s t a r ły  się  rów nież  dwie  teo r je  z asad n icze :  ] -a  z a ra z k a  nie­
znanego .  k tó re j  bronił  g łównie  C  a n t a c u z e n e z Runnm ji  o raz  
teorja  pac io rk o w co w a ,  za  k tó rą  stanęli  g łównie  D o  c h e  z z A m e­
ryk i  i F r i e d e m a n n  z Niemiec. C a n t a c u z e n c szu k a ł  a rg u ­
m e n tó w  p rz e c iw k o  ctjologji p a c io rk o w c o w e j  p ło n icy  w  o b s e r w a ­
cjach  "swoich i C i u c  a. W e d łu g  s t a ty s ty k i  C i u c a  s tosunek  od ­
c z y n ó w  Dick 4- do Dick —■ u ludzi, k tó r z y  p rzeby l i  płonicę, różni 
się ty lko  n ieznaczn ie  od t ak ieg o ż  s to su n k u  u ludzi,  k tó r z y  p łon icy  
nic p rzeb y w a li .  W e d łu g  C a n t a c u z e n e  i C i u c a  istnie je w y ­
bitna. ró żn ica  1nifd<qi d z ia łan iem  su r o w ic y  koni  u o dpan iiannycl i  
jadem  p a c io rk o w c ó w  płoni czy  ch, a  su ro w ic ą  o z d ro w ie ń c ó w  R ó ż ­
nica ta  z a z n a c z a  się szczegó ln ie  w  t. zw . fo rm ach  liipcrtok y c z -  
nych.  C a n t a c n z ć n e od ró żn ia  fo rm y  h ip c r to k sy c zn c  od h iper-  
term icżnycl i  W  tych  p ie rw sz y c h  dz ia ła  d o b rze  su ro w ic a  o z d ro ­
w ie ń c ó w  a z aw o d z i  su ro w ic a  koni uodparn ianycli .  n a to m ias t  
w  fo rm ach  h ip e r to n icz n y ch  dz ia ła ją  obie jednako  d obrze ,  p r z e p r o ­
w a d z a ją c  Formę l i ipc r te rm iczną  w  form ę łag o d n ą  płonicy . C i u c a  
o b s e r w o w a ł  w Rumunji cpidcm jc  p łon icy  h ip e r to k sy czn e j ,  w  k tó­
rych  śm ie r te ln o ść  u o so b n ik ó w  n ie leczonych  sw o iśc ie  lub też 
leczonych  s u ro w ic ą  koni u o dpa rn ianycl i  p rz ec iw  p ac io rk o w c o m  
p łon iczym  w y n o s i ła  96— 100%, n a to m ias t  p rz y  z a s to so w an iu  s u r o ­
w ic y  o z d ro w ie ń c ó w  udało  mu się z r e d u k o w a ć  śm ie r te ln o ść  w  t a ­
k ich ep idem iach  do 19— 25%. Je d n a  z zasad n icz y c h  różn ic  m iędzy  
p a c io rk o w c em  p ło n iczy m  a imicmi p ac io jk o w ca m i,  a m ianowic ie  
to, że  p ac io rk o w iec  p łon iczy  u lega  ag lu tynac j i  zaponiOcą su ro w ic y  
c h o ry c h  na p łon icę  jes t  w e d łu g  C a n t a c u z f e n e  w ła sn o śc ią ,  k tó ­
re j  k a ż d y  pac io rk o w iec ,  a n a w e t  b a k te r je  takie ,  jak bact. co li lub 
baci. t y  ph i  m o g ą  nabyć ,  jeżeli je h o d o w a ć  p r z e z " pewien czas  
w p rz e są c za ch  z ś luzu g a rd ła  lub w  m oczu  c h o ry ch  na płonicę. 
F k s p e r y m e n ty  zaś ,  w  k tó ry c h  z ap o m o cą  hodowli pac io rk o w có w  
w y w o ły w a n o  płonicę  d o św iad cza ln ą ,  t łu m a c z y  tein, że h odow la  t a ­
kiego pac io rkow ca  p rzenosi  w ła śc iw eg o  z a r a z k a  (e s t le v ec teu r  1e 
1‘ag.ent d e  la  sca rlu tin e ).  Tein t tu m a c z \  też zak a że n ia  o p isy w an e  
przez  innych a u to ró w  (np. di C hris t ina ,  C arón ia ,  S indoni) ,  k tó ry m  
u d aw ał  się  ten sam  e k sp e ry m e n t  z hodowlam i nie paciorkowców", 
lecz innych b a k te ry j  w y o so b n io n y c h  z p rz y p a d k ó w  płonicy.

W  przeciw ieństw  ie do C- a n t a c u z fc ii e‘ii D o c h c z bronił 
etjologji  p a c io r k o w c o w e j  Dłonicy, o p ie ra ją c  się  na  zn an y c h  już  p rz e ­
ważnie a rg u m e n ta c h ,  że  p ac io rk o w iec  hem oli tyczr iy  w y s tę p u je  

100% p rz y p a d k ó w  u cho ry ch  na płonicę, że  pac iorkow iec  ten

różni  się  od innych  p ac io rkow ców  p ro d u k c ją  j ad ó w  sw o is ty ch  o raz  
a g lu ty n ac ją ,  żc su row ica  koni u o d p o rn ian y c h  m etodą  D o c l i  eóz a 
i S li e r ni a  n a d z ia ła  k o rz y s tn ie  i w y k a z u je  ob jaw  Schiil tza- 
C h a r l to n a  > t. p.

D o c l i e z a  poparf  I" r i e d e m a  n u, któ.r\ p o ru sz y ł  m ożność  
p rzech o d ze n ia  z w y k ły c h  p a c io rk o w c ó w  w  p a c io rk o w c e  płonicze.  
F r i e d e m a n n  p rzy to czę  ł s z e re g  p rz e w a ż n ie  z im nych  a r g u m e n ­
tó w  p rz e m a w ia ją c y c h  za e tjologją  p a c io r k o w c o w ą  płonicy ,  a więc  
m ożność  wy w o t j  w a n ia  o b jaw ó w  p łon icy  Z apom ocą p a c io rk o w c ó w  
i icli jadów , istnienie sk rz y ż o w a n e j  odpornośc i  m iędzy  p a c io r k o w ­
cem  p ło n iczy m  a n a tu ra ln ą  p łonicą ,  odczy n  D ic k ó w  i dz ia łan ie  su ­
ro w ic y  koni  u o d p a rn ia n y ch  p rz e c iw  jadom  p a c io rk o w c a  ploni-  
czego, k tó r a  w  p rz e c iw ie ń s tw ie  do -w y n ik ó w  C  a  n t a  c u z 'e n  e 
i C i u k a  o k a z a ła  się w  rę k a c h  F  r i c d e m a n n ‘a  ś ro d k iem  
leczn iczym . Milą dla nas n iesp o d z ian k ą  b y ło  p rz y to c ze n ie  
p rz e z  'F  r  i e d e m a n n ‘a n a z w is k a  G a b r y c z e w  s k  i e g o z za- 
znaczeiiieni,  że b y ł  on b ak te r io lo g iem  polskim, k t ó r y  na  d ługo 
p rz ed  Dickam i d o s ta rc z y ł  nauce  w ażk ic h  a rg u m e n tó w  p r z e m a w ia ­
jący ch  za  e tjologją  p a c io rk o w c o w ą  płonicy.

'Na tem a t  et.iologji płonicy z g ło szo n o  jeszcze  w ie le  pom nie j­
szy c h  k o m u n ik a tó w  o raz  to ćz y la  się o ż y w io n a  dy sk u s ja .  W nici 
z p o śró d  P o la k ó w  zab ie ra ł  glos prof. ( i  r  o c r, k tó r y  zgodził  się 
z C a  t a  c u z 6 n e m co do etjologji p łonicy,  n a to m ias t  w  p rz ec i ­
w ie ń s tw ie  do C a  n t a  c u z e n c "a a k c e n to w a ł  k o rz y s tn e  dzhiłanie 
lecznicze  s u r o w ic y  koni u o dpa rn ianyc l i  jadam i p a c io rk o w c ó w  pło- 
n ic z y d i .  P r z e m ó w ie n ie  prof. G r o e r a z a ró w n o  ze w z g lęd u  na 
sw ą  t r e ś ć  jak  fo rm ę  sp o tk a ło  się z ogólnem  uznan iem  i rzęs is tem i  
ok laskam i na  sali.

D uże  z a in te re so w a n ie  budziła  s p r a w a  etjologji  g r y p y  p o s ta ­
wiona" ró w n ież  "jako jeden  z te m a tó w  g łó w n y c h  na z jeździć.  W y ­
stąpił  tu p rz e d e w sz y s tk ie m  prof. R. P f e i f f e r ,  k tó ry  bronił ,  o c z y ­
w is ta  rzecz ,  roli e t io log icznej  o d k ry ty c h  p rz ez  s iebie  z a ra z k ó w ,  
t łu m a cz ąc  u jem ne w yniki  n iek tó ry ch  a u to ró w ,  k tórzy  w p o c z ą t ­
kach pandem ii 1918 jego b a k te ry j  nie mogli  u c h o ry ch  w y k a z a ć ,  
n ied o s ta tec zn ą  techn iką ,  a w yn ik i  doda tn ie  e k s p e ry m e n tó w ,  w  k tó ­
ry c h  z a k a ż a n o  ludzi p rz e są c za m i ,  tern, że bak t.  P f e i f f e r a  p rzez  
f i ltry  b a k te ry jn e  m ogą  p rzechodzić .  W y s tę p o w a n ie  ty c h  z a r a z k ó w  
w  o k re sa c h  m iędzy  pandem iam i u zasadn ia ł  P f e i f f e r  w ten sp o ­
sób, że  g dz ieś  m uszą  one  o k re s  m iędzy  p andem iam i p rz ec ze k ać ,  
nic m ogą  p rz eż y ć  tego  o k re su  w  p rzy ro d z ie ,  w ię c  m u sz ą  p r z e ­
t r w a ć  go na  b ło n ach  ś lu zo w y ch  ludzi.  W sp o m in a ł  tuż  o ba k te r ia c h  
podobnych ,  k tó re  jednak  z a ra zk a m i  g ry p y  nie są.

Na z jeźdz ić  z w y c ię ż y ł  na  raz ie  P f e i f f e r ,  m o że  nie ty le  dla 
p rz e k o n j  w u jące j  s i ły  jego a r g u m e n tó w ,  ile dlatego, że mu silnie 
sek u n d o w a l i  inni au torow ie .  n iem ieccy ,  k tó r z y  w ic ie  k o r r e f e r a tó w  
na ten  tem a t  zgłosil i ,  a ró w n ie ż  d la tego ,  żc  p rz e c iw n ic y  tej teorji 
byli  s łab o  r e p re z e n to w a n i  i w y s tę p o w a l i  ró w n ie ż  s łabo ,  nie m ogąc  
z a ra z k o w i  P f e i f f e r a  p r z e c iw w s ta w ić  nic p o z y ty w n e g o .  C zy  
jednak  m im o c h w i lo w eg o  z w y c ię s tw a  bak t.  P fe i f fc ro w sk ich  k w e -  
sja ta  w  p rzy sz ło śc i  nie u z y sk a  in nego  jeszcze  o św ie t len ia ,  p r z e ­
są d z ać  je szcze  nic można.

W  k a ż d y m  raz ie  op isan y  p rz ez  a u to r ó w  amery kańsk ich  
( ) I i t s k y ‘ego i G a t e s ‘a jako  z a ra z e k  g r y p y  b e z t len o w iec  t. zw 
bact. p n eu m o sin tes ,  k tó r y  p o c zą tk o w o  obudził  wielkie z a in te re so ­
wanie,  p rz ed s ta w ia  w  oświetleniu  b ad ań  P f e i f f e r a  i jego  szko ły ,  
o ra z  G i e s z c z y  k i e w  i c z a i W r ó b l e w s k i e g o  s to su n ­
kowo m ałe  szan se  do u z y sk a n ia  ty tu łu  z a ra z k a  g ry p y .

W  d y s k u s j i  nad  ty m  tem a te m  zab ie ra ł  głos z p o śró d  P o la k ó w  
prof. B u j w i d ,  p rz y ta c z a ją c  sw o je  ob se rw ac je  nad bak t.  P feiffera  
z c z a só w  p o p rz ed z a ją cy c h  jeszcze  ich odkryc ie .

Z innych  t e m a tó w  b a k te r io lo g iczn y ch  z as łu g u ją  na  w zm iankę  
kw es ja  iden tycznośc i  brucella  a b o rtu s  B a n g  i b m e tila  m c liicn sis  
B ruce  i cpidcmjologji  choroby  p rz ez  nie w y w o ły w an e j  re fe row ana  
na z je /d z ie  p rzez  Olufa B a n g a, R i n j a r d a, V e r o n i e g o. 
Alicję F. v  a n s i innych, s p r a w a  z a r a z k ó w  p rz e są c z a ln y c h  Itidz- 
k ich, jak herp es zo s le r , encep iia iilis, p o lio m yc litis  i tp. (w czem 
z jazd  nic posuną!  wiele  s p r a w y  n a p rzó d ) ,  p rzesą c za ln y c h  z w ie rzę ­
cych, ja k  pcripncutnnnia  i ugaiayia . k tó re  re fe ro w a ł  prof. Ju l ian  
No w  a k i lu s tru jąc  obfitemi i doskona łem i m ik ro fo tograf iam i  m o r ­
fologię tych  b a rd z o  c iekaw ych  d robn o u s tro jó w ,  sp ra w a  p a to g e n ez y  
cho le ry  az ja tyck ie j  i t. p.

W  sekcji  sero logicznej  z a jm o w an o  się sp ra w ą  g rup  krwi.  Dr. 
H i r s z f e l d  z W a r s z a w y  z a p ro sz o n y  n a  g łów nego  r e fe ren ta  tej 
so ra w y  n ie s .e ty  nie m ógł przyby c. R eferow al i  ją  za tem  głównie  
[ a n d s t e i n e r i L a 11 c s. L a n d s t c i n c r  odnosi p o jedyncze  
p rzypadk i ,  k tó re  w  poszczeg ó ln y ch  s ta ty s ty k a c h  nic z g a d z a ją  się 
z zasadnicz.cmi regu łam i p rz e w a ż n ie  do n i e p ra w e g o  pochodzen ia  
( ( lllcg itim iia t) . O prócz  s t r o n y  t eo re ty czn e j  z jaw isk a  izoag lu tynac ji  
za jm o w ał  się L a u d s t c i n e r  sp ra w ą  p rz e ta c z a n ia  k rwi.  Ludzie  
typu  O m ogą  d o s ta rc z a ć  k rw i innymi typom , j ed n a k że  L. woli,  gdzie
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t i l k o  m ożna ,  p rz e ta c z a ć  k re w  o sobn ików  tego sam eg o  typu .  W  sw o ­
im o d czyc ie  za jm o w a ł  się  L. rów nież  o d ró żn ian iem  poszczególnych  
osobników  w obrębie  tej sam ej grupy,.  ,a to na  zasad z ie  i lościowego 
ozn aczan ia  ciał odporn o śc io w y ch .  W  p raco w n i  L a n d s t e i n e r a  
p rz e p ro w a d z a n o  tego ro d za ju  p róby ,  k tó re  pozwoliły  mu ti. p. o d ­
różnić  k a ż d o ra z o w o  k rew  poszczeg ó ln y ch  p raco w n ik ó w  od siebie, 
mimo, że n iek tó rzy  należeli do tej sam ej  g rupy .

P o z a  tein  re fe ro w a n o  na sekcji  se ro lo g iczn e j  s p r a w ę  roli lipoi- 
d ó w  w  o dpornośc i  (15 c 1 f a  n f  J, S a c h s )  i hodowli  tkanek  ( l i o r -  
r e 1 i R h o d a E r d m a n n o raz  ich u c z n io w ie ) . .

S e k c ja  p a ra sy to lo g icz n a  z a jm o w a ła  się na p ie rw szem  swem  
posiedzeniu  k rę tk a m i  żółtaczki  zak aźn e j  Oraz ich s tosunkiem  do 
podobnych  k rę rk ó w  w y s tę p u jąc y ch  w e wodzie,  p rz y cz em  n iek tó rzy  
referenci n iem ieccy  p rzy jm o w a li  m ożność  p rzechodzen ia  k rę tk ć w  
sap ro f i ty c zn y c h  w o d y  w k rę tk i  cho ro b y  W eila .

W  d y s k u s j i  nad  t \  m tem atem  zabiera!  między innymi głos 
prof. G i e s z c z y  k i e \ i c z • p 'Z y taczS jac  sp o s trzeżen ia  sw oje  
i K o s t r z e w s k i e g o  d< ty cz ą c e  / ia d l iw ó śc i  k r ę tk ó w  żó łtaczk i  
zakaźnej .

O p ró c z  p r a c y  w  sek c jach  o d b y w a iy  się pos iedzen ia  p lenarne,  
na Których w ygłosi l i  o d c z y ty  prof. C a l  m e t  t e  o m dparnianiii  
p r z e c iw  g ruź licę .  K o l i e  o kile e k sp e ry m e n ta ln e j  i o odpornośc i  
p rz y  kile, M a  r  t i n, P a r k  i M a d  s e n  o uodparii iaiiiu p rz ec iw  
błonicy ,  E ii 11 e b o r n o o dpornośc i  i a llcrg ji  w choro b ach  w y w o ­
ły w a n y c h  p rż ćz  robak i  o raz  W i n o g r o d z k i  o baalauiach b a k te ­
r io logicznych ziemi. C a l  m e t  t e  w y t łu m a c z . , !  n ie szczęś l iw e  w y ­
padki  w  L ubece  zan iec z y sz cz en iem  hodowli  £}C(j z jad l iw y m  sz c z e ­
pem gru ź licy  ludzkiej i nikt p rz e c iw k o  tem u t łum aczen iu  nie p ro ­
tes tow ał .

< ~5Ji0 k tórc  z ak !a d \  w y s tą p i ły  z liezJiemi d em o n s trac jam i ,  tak 
np. Uniw . Z ak ład  P a ra sy to lo g j i  prof. B r u ni p  t a  i bak te r jo log j i  
prof. P  h i 1 i b e r t a, duże  z a in te re so w a n ie  o budz iły  d e m o n s tra c je  
z z a k re su  techniki se ro log iczne j  S ir  A I m r o t h a W r i g h t a  
i innych.

W  osta tn i  dzień zw ied zan o  filję In s ty tu tu  P a s te u ra  w G arches .  
W  ciągu zw ied zan ia  R a n t  o n  o m aw ia ł  i d e m o n s tro w a ł  n iek tó re  
Szczegóły  dotycza.ce w y tw a r z a n i a  i s to so w an iu  surow ic  a g łównie  
an a to k sy u  y.

S t ro n a  t o w a r z y s k a  z jazdu  b y ła  doskona le  z o rg an izo w an a ,  .lak 
z w y k le  w  pod o b n y ch  okoliczni,ścifich o d b y ł  się  bankie t ,  na k tó ­
r y m  w y g ło sz o n o  m n ó s tw o  p rz e m ó w ie ń  i to a s tó w .  Z P o la k ó w  z a ­
b ie ra ł  g łos nrof. B u j w i d .  W sp a n ia łe  p rz y ję c ie  u rząd z i ł  dr.  D u -  
j a r r i c  de  la R iy ie re .  gen. s e k r e t a r z  z jazdu k tó ry  mimo du/.cgO 
m ają tku  p racu je  w y t r w a l e  w  Inst. P a s te u ra .  Z ap ro szen i  byli p r a ­
wie  w s z y s c y  u czes tn icy  z jazdu ,  a w z ięło  ich w  rau c ie  udzia ł  w ięce j  
niż pół tysŁąca.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

W a rsza w a .

M i n i s t e r s t w o  S p r a w  W  c w n ę t r z n y  c h. Nr. Z. O. 
3752/dli. W a r s z a w a ,  dnia  28 s ie rpn ia  1930 r. P o m o c  l ek a rsk a ,  k o r z y ­
s tan ie  z sa n a to r ió w  „Po l icy jn eg o  Domu Z drow ia" .  W  uzupełnieniu 
pism okólnych  M in is te r s tw a  S p ra w  W e w n ę t rz n y c h  z dnia  8. IX.
I.927 r. L. Z. O. 4165/27, z dnia 24. V. 192S L. Z. O. 2422/28 i z dnia
II .  VII 1929, L. Z. O. 2336/29 w  objęte j  n a g łó w k ie m  s p ra w ie  Mi­
n is te r s tw o  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  prosi  P a n a  W o je w o d ę  (Pan a  
K om isa rza )  o pow iad o m ien ie  w sz y s tk ic h  pod leg ły ch  mu lek a rz y  
u m ó w io n y ch  p a ń s tw o w e j  p o m o cy  lekarsk ie j ,  iż do sana to r iów  
„Pol icy jnego  Domu Z d ro w ia "  m ogą  b y ć  k ie ro w an i  na  leczenie  
c h o rzy  ty lko  funkc jo n a r iu sze  Policji P a ń s tw o w e j .

Dr. P ie s tr z y ń s k i , D y re k to r  D e p a r ta m e n tu  S łu żb y  Zdrow ia.

P o m o c  l e k a r s k a ,  u z u a n i e z a k ł a d u  l e c z n i c z e g o  
d l a  a l k o h o l i k ó w  w (i  o ś c i e j e w  i e. M in is te r s tw o  S p r a w  
W e w n ę t r z n y c h  poda je  do w ia d o m o śc i  że na  p o d s ta w ie  § 13 r o z ­
p o rząd zen ia  R a d y  M in is t rów  z dnia  4. VIII. 4926 r. o p a ń s tw o w e j  
p o m o cy  leka rsk ie j  (Dz. U. R. P .  Nr. 95, poz. 555) uznaje  zak ład  
leczn iczy  „ W o jew ó d zk ie  S ch ro n isk o  dla a lkoho l ików  w  Gościc je -  
w ie"  kolo R o g o ź n a  w  W o je w ó d z tw ie  Poz/nańskiem  za n ad a jąc y  
się  do leczen ia  funkc jonar j i i szów  p a ń s tw o w y  cli i c z ło n k ó w  ich  
rodzin.  O p o w i ż s z e m  n a le ży  p o w iad o m ić  lek a rz y  um ó w io n y ch  
dla p a ń s tw o w e j  p o m o cy  lek a rsk ie j  dla fu n k c jo n a r iu szó w  p a ń s tw o ­
w i  cli z tom, żc winni oni p o u c zy ć  cho ry ch ,  p rz e k a z y w a n y c h  do 
wspt  um ianego  zak ładu  leczn iczego ,  o o b o w ią zk u  u p rzed n ieg o  po­
rozum ien ia  się p rzed  w y ja z d e m  z z a rz ą d e m  zak ład u  co  do w a ­
ru n k ó w  p rz \  jęcia,  w o ln eg o  m ie jsca  i czasu  k iedy  m o żn a  lirrzybyć 
do Zakładu .

Dr. P ie s tr z y ń s k i  D y re k to r  D e p a r ta m e n tu  S łu żb y  Zdrow ia.

M i u i s t e.r S t w; p  S p r a w W  u w  n ę t r z u y c ti. Nr. Z. 0 .  
2927/30. P a ń s t w o w a  p o n u t c  l e k a r s k a ,  u z n a n i e  s a u a- 
t o r j u tu „ P  o 1 i c y j n e g o D o m u Z d r 0 w  i a "  w  T a  t a r o- 
w  i e. Na p o d s ta w ie  § 7 ro z p o rz ą d ze n ia  R a d y  M in is t ró w  z dnia
4. \  111. 1926 r. o p a ń s tw o w e j  p o m o cy  lekarsk ie j  (Dz. U. R. P .  iNr. 
95. poz. 555) M in i s te r s tw o  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  u / iia jc  sauat!  r- 
liim .P o l ic y jn e g o  Domu Z d ro w ia "  w  T a ta ró w  ie (Woj.  s t a n i s ł a ­
w o w sk ie )  za  n a d a jac e  się  do leczen ia  lu i ikc jom trjuszów  p a ń s tw o ­
w y ch  i c z ło n k ó w  ich rodzin .  Do u zn an eg o  w yżej sa n a to r iu m  mogą 
być k ie ro w an i  z p o śró d  fu n k c jo n a r iu szó w  p a ń s t w o w i  cli jed y n ie  
c h o rz y  funkc jo n a r iu sze  Po lic j i  P a ń s tw o w e j ,  w y j ą w s z y  c h o ry ch  na 
gruź licę  ptuc  o tw a r ta .  O p o w y ż sz e m  na leży  powiad< inią .lekarzy 
um ó w io n y ch  dla p a ń s tw o w e j  p om ocy  leka rsk ie j  z tern. że ch o ry  
funkcjonariusz  Policji  P a ń s tw o w e j ,  p rz e k a z a n y  p rz ez  l ek a rza  
um ó w io n eg o  do w s p o m n ia n eg o  sana to r jum ,  pow in ien  prze  1 w y ­
jazdem p o ro z u m ieć  się  b ezp o ś red n io  ». z a rz ą d e m  san a to r ju m  co 
do w a r u n k ó w  p r z i  jęcia,  w o ln eg o  m ie jsca  cen y  i t. p.

Dr. P ie s tr z y ń s k i ,  D y re k to r  D ep a r ta m e n tu  Służby Zdrow ia.

L e c z e n i e  g r u ź l i k ó w  n a  o t w a r ł e m  p o w  i c t r z u. 
K om isarz  R z ą d o w y  O g ó ln o - P a ń s tw o w e g o  Z w iązk u  Kas C h o ry ch  
Dr. W ito ld  Clu dzko  o ra z  N acze lny  L e k a rz  teg o ż  Z w iąz k u  Dr, 
H en ry k  K tu s /y ń sk i  bawili  n iedaw no ,  s łu ż b o w o ,  przi z p a rę  dni 
w  L u d w ik o w ie  pod P o znan iem .  W  m ie jscow ośc i  tej, w  k tó re j  p o ­
znańska  K asa  C h o ry c h  posiada  p iękne  san a to r iu m  „ S ta s z y c ó w k a " ,  
pow sta je ,  s ta r a n ie m  K a sy  C h o r jc l i ,  n o w o c ze sn y  o ś ro d e k  walki 
z g ru / l ic a ,  w  postac i  san a to r iu m  g ru ź liczeg o  na o tw a r te m  p o ­
w ie trzu .  S a n a to r ju m  to. u rz ą d z o n e  na w z ó r  angielski,  zam ias t  
k o sz to w n y c h  g m ach ó w ,  będzie  p os iada ło  s z e re g  m ałych  d o m k ó w -  
sz a ta só w .  S z a ła s y  te, o p ró cz  dachu, b ę d ą  p o s iad a ły  ru c h o m . ,  pod­
noszone  śc iany,  u m o ż l iw ia jące  b e zp o ś red n i  dostęp  p rom ien i  s ło ­
n eczn y ch  do c h o reg o  o k ażd e j  po rze  dnia. W  sz a ła sa ch  tych, jedno  
lub d w u o s o b o w y c h ,  b ę d ą  m ieszk ać  c h o rzy ,  p r z e b y w a ją c  w  ten 
sposób  na o tw a r te m  p o w ie trz u  ca tą  dobę. b ez  w z g lę J u  na porę  
roku, a  n a w e t  zimą. P o n ie w a ż  k o sz t  u rząd z en ia  tak iego  Szałasu 
będzie  w zg lęd n ie  m a ty  ho  w y n ie s ie  okoto t \ G a c a  z ło tych ,  nowo^ 
Gźesne san a to r ju m  w  L u d w ik o w ie  um ożliw i leczen ie  se tk o m  c h o ­
rych  na gruźlicę .  Po d o b n e  sa i ia to r jm n  p o w s ta n ie  p raw d o p o d o b n ie ,  
w  w o je w ó d z tw ie  W a r s z a w s k ic m .

7  kra ju .

G r e c c y  i C li i ń s c f  \ e k a r z e n a s t u d j a ci i  w P  o 1 s c e. 
W ladze  z d ro w ia  Chin i G recj i  z w ró c i ły  się do Sekcii  fcjjgjeny 
Ligi N a ro d ó w  ^  p ro śb ą  o w s k a z ó w k i  i instrukcje ,  jak m ają  z o r g a ­
n izo w ać  s łu ż b ę  zd ro w ia .  W  odpow iedz i  na  to Liga N a ro d ó w  
w s k a z a ł a  jako  w z ó r  ośrodki  z d ro w ia  w  Po lsce .  W  zw iąz k u  
z tern p r z y b y w a ją  do Po lsk i  c h iń scy  i g re c c y  l ek a rze ,  k tó rz y  z a ­
poznają  się na  m ie jscu  z o rg an izac ją  n a sz y ch  o ś ro d k ó w  zd ro w ia .  
T e re n em  ty c h  s tu d jó w  będzie  w a r s z a w s k i  "OSrodek Amelin, p rzy  
ulicy P u ła w sk ie j ,  k tó reg o  k ie ro w n ik iem  jest dr.  Ś ty p u ik o w sk i .

N o w  ,v t y p s z c z e p i o n e k o c h r  o n n v c t>. P a ń s tw o w y  
ż a k ta d  H ig ien y  p rz y s tąp i ł  do p rodukcii  n o w e g o  typu  szczep ień  
o c hronnych ,  b ę d ą c e g o  z d o b y cz ą  polskiej  nauki.  Szczep ionki  te 
no szą  n a z w ę  ,.B. P .“ , co je s t  sk ró te m  w y r a z ó w :  b łon ica  i płonica.  
M.ają one doniosłe  z n aczen ie  d la tego ,  że są  ró w n o cześn ie  środk iem  
zapoJbiegającj m zach o rzen iu  na d y f te r ię  i szk a r la ty n ę .

7.e -świata.
W  L o n d y n ie  zo s ta ł  o t w a r ty  szpita l  dla leczen ia  r a k a  im. Marji 

C u r i e -S  k  1 o d o w  s k i c j. O tw a rc ia  dokona ł  b y ły  p rem ie r  
Baldwin w obecności a m b a s a d o r ó w :  Trancjd i Polski.

R ed a kc ja  o tr zy m a ła :

L es  c ch o s  de la m ed ec in e , nr. 4, z 15 w rz eśn ia  193(1.
W ia d o m o śc i zd ro jo w e . Z d ro jo w isko  In ow roc ław , nr. 12 z 19.30 

roku.
R u eb en b a iu r  t i .  N asze  s a d o w n ic tw o  i w a r z y w n ic tw o  w o b e c  

nauki ó w itam inach .
M usia ł A. „ P r z i p a d c k  ś ró d b ło u iak a  powieki  (Endotlielioma 

p a lp a b rae )" .
M usia ł A . „ P rz i  p a d ek  m ięsak a  tęczów ki .
M usia ł A . „O dlew  k am ienny  w n ę t rza  gatki ocznej u z y s k a n y  

w czasie  operac ji  w y jęc ia  gatki ocznej u m ę ż c z y z n y  lat  18".
M usiał A . „ W y tw o r z e n ie  n o w y c h  n a cz y ń  w  s i a tk ó w c e " .
M usia ł A. „Ein Fali v0n Gliom des Nervns  opticus" .  Odb 

z  Zeitseiirift  f. Augeiil ieilkunde. Bd. 72 (1930).
M u su d  A . „Ein Pall von Fndotl ie l iom  des A ugeulides".  Odb, 

z Zeitse iir if t  f. Augeiil ieilkunde. Bd. 71. (1930).


