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W ptyw energii promiennej na narzad rodny kobiety ')

W rozwoju swoim ginekologia nie notuje tak szybkiego prze-
obrazenia, jak to ma miejsce od poczatku wieku biezgcego. Gine-
kologia operacyjna rozwineta sie tak doskonale, ze w niejednym
kierunku doszta niemal do kresu rozwoju. Réwnoczesne udosko-
nalenie fizykalnych metod leczniczych wywarto wptyw radykalny

na wskazania i wyniki lecznicze i zmienito zasadniczo dotychcza-
sowe zapatrywania, nic tylko na istote wielu cierpien ginekolo-
gicznych, ale takze na ich sposoby leczenia. Pod tym wzgledem

na pierwsze miejsce wybita sie terap.ia cnergjg promienna, nauka
mtoda, ktéra rozwineta sie bardzo szybko po wykryciu promieni
Roentgena i radu. Starsi lekarze przezyli i przezywaja jeszcze
jej rozwdj szybki od lat 3l)-stu, wielu z nich"wtasng praca, a nie-
kiedy takze i ofiara zdobyto to, co najmtodsi otrzymali w spadku
jako prawde niezbita, a chorzy, jako korzy$¢é niezaprzeczong.

Rozwdj tej miodej nauki postepuje tak szybko naprzéd, ze
czesto juz dzisiaj uwaza¢ musimy za przestarzate to. co dopiero
wczoraj byto nowoécig. Nic tez dziwnego, zc lekarz miody, ktéry
nie miat sposobnoé$ci $ledzi¢ rozwoju tejze nauki, czesto nie jest
w stanie rozezna¢ sie w tym gwattownym biegu odno$nych spo-
strzezen i zapatrywan, ktore zmieniaja sie, jak wspomniatem, nie-
mal z dnia na dzien.

To tez godng uznania jest mys$l Przewodniczacego, aby
w szeregu odczytéw zapozna¢ cztonkédw naszego towarzystwa
z obecnym stanem tej miodej umiejetnosci lekarskiej w kazdym

dziale medycyny. Przypadt mi w udziale zaszczyt przedstawienia
tei sprawy Szanownym Kolegom ze stanowiska ginekologii
a wiec z tego dzialu medycyny, ktéry nauce nowej zawdzigcza
bardzo wiele i ktéry juz dzisiaj moze sie poszczyci¢ pokaznym
dorobkiem naukowym nie tylko licznych, ale takze powaznych
badaczy tej nauki w zakresie ginekologii.

Skrepowany wyznaczeniem mi okre$lonego, a bardzo krotkie-
go czasu na wygtoszenie odczytu niniejszego, z koniecznos$ci ogra-
niczy¢ sie musze do przedstawienia Szanownym Kolegom jedynie
w zarysach sposobu dziatania energji promiennej na narzad rodny
kobiety i podnie$¢ znaczenie i warto$¢ energji promiennej w gine-

kologii a zarazem podkres$li¢ godne uwagi spostrzezenia i fakta,
jakie po dzi$ dzieA zdobyta ginekologia w tej dziedzinie.
Chcac nalezycie umie¢ zastosowac energje promienna, jako

S§rodek leczniczy, w cierpieniach ginekologicznych, nalezy przede-
wszystkiem pozna¢ gruntownie sposdb dziatania tejze na narzad
rodny i wiedzie¢, jakie zmiany tak anatomiczne, jakotez i czyn-
nosciowe, powstaja w tym narzadzie pod wpltywem jej dziatania.
ldzie tu przedewszystkiem o wptyw dziatania energji promiennej
na jajnik i na macice, jako najwazniejsze i integralne cze$ci na-
rzagdu rodnego.

Rozpatrzmy najpierw, jakie zmiany powstajg w jajniku, gdy
naf zadziatamy energjag promienna. Impuls do badan w tym Kkie-
runku dato spostrzezenie Albcrs-Schonberga. ktéory w r. 1903
wykryt, zc u krolikéw i samcow Swinek morskich po naswietlaniu
promieniami Roentgena wystepuje zanik jader. Bliskiem wiec byto
pytanie, czy nasSwietlanie promieniami Roentgena wywota podobne
zmiany réwniez w jajnikach kobiet.

Rozpoczety sie liczne badania doswiadczalne w tym kierunku,
ktéorych poczatkowe wyniki, przeprowadzane gtéwnie na my-

szach i krolikach, cho¢ bardzo interesujgce dla stud.ium biolo-
gicznego dziatania promieni, niepozwalaly jeszcze na pewne
wnioski odno$nie do jajnikéw zwierzat wiekszych i kobiety. Te

badan usposabiaty niektérych badaczy do$¢ sce-
ptycznie, jak n. p. Lacassagne‘a ktéry jeszcze w roku 1913,
mimo pozytywnych wynikéw licznych badan, jakie uzyskal po
naswietlaniu krélic, uwazat za rzecz wprost niemozliwa wywo-
ta¢ zupeing nieptodnos$¢ zwierzat wyzszych i kobiet} przez na-
Swietlenie. Dopiero liczne dosSwiadczenia R Ciffersclieida
przeprowadzone na matpach i sukach, wykazaty, zc takze u tych

pierwsze wyniki

*) Jeden z cyklu wyktadéw o energji promiennej, urzadzonych
przez Tow. lek. lwowskie.

zwierzat mozna po naswietlaniu wywotaé¢ te same zmiany w jajni-

kach, jakie stwierdzono u myszy i u krélic. Ten sam autor roz-
poczat réwniez doswiadczenia u kobiet, u ktérych naswietlat
jajniki, a nastepnie jc operowal z innego wskazania koniecznego.

Za nim poszli inni liczni badacze, ktérych wyniki badan uzgodnity
nasze zapatrywania, znane dzisiaj jako pewniki naukowe.

Niepodobna przytaczaé¢ tych wszystkich badan, choé¢ sg one
bardzo zajmujace i ogranicze sic jedynie do stwierdzenia faktow,
jakie wykazaty liczne  badania histologiczne naswietlanych
jajnikow.

Fakta za$ te sg nastepujagce?2):

,Dziatanie promieni powoduje przedewszystkiem zwyrodnie-
nie komérek jajowych i nabtonka pecherzykéw. Zmiany morfolo-
giczne, wywotane pod wptywem nasSwietlania, réznig sie tylko
ilosciowo a nic jakoSciowo od zmian, jakie zachodzg w jajniku
w warunkach fizjologicznych. Poszczeg6lne element} jajnika oka-
zuja r6zng wrazliwo$¢ na dziatanie promieni. Przeprowadzone
w tym kierunku badania nie daty dotad jednomy$lnych wynikéw.
Ich liczne sprzecznoé$ci ttumaczy¢é¢ nalezy tern. ze w badaniach
tych nic uwzgledniano nalezycie wieku naswietlanych kobiet,

czasu, jaki uptynagt od chwili naswietlania, dawki zaaplikowanych
promieni, i wreszcie fizjologicznych wtasnoséci poszczegdlnych
komoérek (wiek. stan czynnodci i t. d.).

Atoli przewazna cze$¢ tych badan wykazuje zgodnie, ze
dojrzewajace i dojrzate pecherzyki sa najbardziej wrazliwe na
dziatanie promieni, podczas gdy pecherzyki pierwotne okazujg
wrazliwo$¢ mniejsza. (Jedynie ostatnie badanie Schugta nie-

wykazu.ig réznicy poszczegdlnych pecherzykéw). Komoérki ciatka
z6ttego i tkanki miedzykomérkowej ulegajg uszkodzeniu dopiero
pod wptywem dziatania silnych dawek promieni. Nabtonek za-
rodkowy okazuje najmniejszg wrazliwo$¢ na promienie.

Na podstawie badanA histologicznych nic mozna przyja¢ dzia-
tania draznigcego matych dawek promieni na jajnik. Nawet kilka-
krotne zwiekszenie sie komérek tkanki $r6dmigzszowej po na-
Swietlaniu dawkami matemi nie moze by¢é uwazane za dziatanie
draznigce na te komdrki, lecz nalezy je ttumaczy¢ zanikiem licz-
nych pecherzykéw skutkiem naswietlania”.

Po stwierdzeniu powyzszych faktéw nic trudno juz byto wy-
wnioskowaé. ze zmiany anatomiczne powstate w jajnikach pod
wptywem naswietlania musza spowodowaé rowniez zmiany czyn-
nosciowe tego narzadu, co w konsekwencji utatwito i umozliwito
zuzytkowanie dla celéw leczniczych tej ro6znej wrazliwosci, jaka
okazuja poszczegdlne elementy sktadowe jajnika.

Il kobiety naswietlanie jajnikéw powoduje ustanie regular-
noéci. Tstota regularnosci, jak wiadomo, polega na zmianach okre-
sowych btony $luzowej macicy, ktdre powstajg i powtarzaja sie
w czasie od ustania jednego krwawienia az do wystgpienia na-
stepnego. Liczne badania wykazaty, ze te okresowe zmiany btony
§luzowej macicy zalezne sa od czynnos$ci wewnatrzwydzielniczej
aparatu pecherzykowego.

Jesli pod wptywem nasSwietlania ulegng zniszczeniu komorki
aparatu pecherzykowego, od ktérego zalezy czynno$¢ wewnatrz-
wydzielnicza, wéwczas nie powstajg wspomniane okresowe zmiany
w btonie $luzowej macicy i regularno$¢ nie wystepuje. Od wyso-
koéci zaaplikowanej dawki zalezy wéwczas, czy zniszczeniu ulegng
wszystkie pecherzyki razem z mniej wrazliwemi na promienie pe-

cherzykami pierwotnemi, a wéwczas brak regularno$ci jest staty,
lub tez zostanag zniszczone tylko pecherzyki dojrzate i dojrzewa-
jace. wrazliwsze na promienie, a woéwczas brak regularnosci jest
tylko czasowy. Wreszcie przez naSwietlanie bardzo stabemi
dawkami jajnikow upoé$ledzonych w swej czynno$ci mozna spo-
wodowaé wystagpienie regularnosci. 9

Mozemy wiec. zaleznie od wysoko$ci zastosowanej dawki

promieni, osiggna¢ dziatanie bardzo rézne: nadmieni¢ atoli nalezy,
ze, oprécz wysokos$ci dawki, ma tu bardzo wazne znaczenie szereg
innych czynnikéw.

Z czynnikéw tych wymieni¢ nalezy przedewszystkiem czas
zmian miesigczkowych i jajnikowych, w ktéorym nasSwietlanie za-
stosowano. Seitz i Wintz wykazali, zc, je$li nasSwietlanie

-) Wedtug Walthcra Schmitta — Lchrbuch a. Strahlenthcrapie
B. IV. 1 Th. 1929.
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dawkg, nazwana przez nich kastracyjna, byto w pierwszej poto- Podobnie jak promieniami Roentgena, mozna wywota¢ trwat'
wie okresu miedzy miesigczkowego, to w 95% przypadkéw na- brak regularno$ci réwniez przez uzycie substancji radioaktyw-
tychmiast wustaje regularno$é. JeSli natomiast naswietlanie wy- nych. Cho¢ niema dotagd zgodnych zapatry wain co do sposobu
konywano w drugiej potowie tego okresu, to ustaje regularuo$é- dziatania radu zastosowanego do wnetrza macicy, celem wywo-

natychmiast tylko w 3,8% przypadkéow, podczas gdy w 80% przy-
padkéw pojawia, sie jeszcze jedna miesigczka, a reszta kobiet na-
Swietlanych miesigczkuje jeszcze 2 lub 3 razy po naswietlaniu.

Zdaniem Seitza i Witntza, przyczyny tak réznego dzia-
tania tejsamej dawki promieni dopatrywa¢ sie nalezy jedynie
w stanie czynno$ciowym jajnika, zaleznie od okresu zmian mie-
sigczkowych podczas naswietlania. Wskutek naswietlania w pierw-
szej potowie okresu miedzymiesigezkowego ustaje z powodu
zniszczenia czynno$¢ pecherzyka dojrzewajgcego i ciatka rozro-
stowego. Poniewaz pod wptywem obu tych ciat powstajg zmiany
przedmieSigczkowe w btonie $luzowej macicy i przygotowuja sie
warunki do krwawienia miesigczkowego, zrozumiatg jest rzeczg,
ze ani zmiany przedmieSigczkowe nie mogg wystapi¢ .na blonie
$§luzowej macicy, i regularno$¢ natychmiast ustaje, skoro oba te
elementy przez dziatanie promieni ulegty zniszczeniu. Je$li za$
naswietlanie wykonano w drugiej potowie okresu miedzymic-
sigczkowego, woéwczas zmiany przediniesigczkowe w macicy
i w btonie $luzowej macicy sg juz mniej lub bardziej rozwiniete
pod wptywem czynnosci pecherzyka dojrzewajgcego lub ciatka
rozrostowego i krwawienie miesigczkowe wystapi jeszcze raz mimo
naswietlania.

Wedtug doswiadczen Seitza i W intza, miesiaczka moze
nawet wystapi¢ wczeéniej i by¢ obfitsza, co zalezy nie tylko od
przekrwienia, jakie pod wpt) wem nasSwietlania powstaje w macicy
i btonie Sluzowej, ale tak/e od tego, ze odporniejsze eiiitko zdtte

w okresie rozkwitu przez nasSwietlanie niezostaie catkowicie
zniszczone, lecz tylko uszkodzone. Poniewaz Kite? ciatko zd6tte
w okresie rozkwitu posiada wtasno$¢ hamujacag wystagpienie mie-

sigczki i reguluje krwawienie, wiec mozna przyja¢, ze nasSwietlone
ciatko zotte nie dostarcza juz dostatecznej ilosci hormonéw po-
trzebnych dla regulowania krwawienia miesigczkowego.

Te spostrzezenia Seitza i W intza zostaty przez jednych
badaczy potwierdzone, przez innych natomiast tylko czes$ciowo
uznane za stuszne. Sprzecznos$ci w\nikéw tych badan nie umiemy
dzisiaj jeszcze dostatecznie wyjasni¢ i wyttumaczy €.

Nie bez znaczenia, miedzy innemi, moze by¢ okolicznos$¢, zc
w tych przypadkach zw'kle bardzo trudno jest zorjentowac sie,
czy naSwietlamy je w pierwszej czy tez w drugiej potowie okresu
miedzymiesigezkowego, gdyz .chore te przewaznie byyyaja na-

Swietlane z powodu nieregularny cli krwawien.
Mimo wszystko jest rzecza uderzajacg, ze u chorych na-
Swietlanych w czasie, kiedy istnieje ciatko z6tte, t. j. w drugiej

potowie okresu miedzymiesigezkowego,
raz a nawet jeszcze dwa lub trzy razy. To samo zachodzi, jesli
chore naswietlamy' w czasie lub bezposSrednio po regularnosci,
gdy ciatko z6tte mii siaczkowe niculegto jeszcze catkowitemu obu-
marciu, podczas gd\ po nasSwietlaniu w pierwszej potowie okresu
miedzymiesigezkowego, gdy ciatko zo6tte miesigczkowe nic ma juz
sity dziatania krwawienia miesigczkowe ustajg natychmiast.

Oprécz czasu, w ktédrym zastosowano naswietlanie jajnikow,
ustanie regularnosci zalezy niewatpliwie od wieku chorej, od
rézny cli wtasciwosdci ind\ widu dtiydi, wreszcie w znacznej mie-
rze i gtownie od dawki promieni i od rédznej wrazliwos$ci na pro-
mienie poszczeg6lnych elementdéw jajnika.

Te same czynniki réwniez ttlumacza, dlaczego u niektérych
chorych po chwilowcm ustaniu regularno$¢ znéw yvystepu.ie, cho¢
naswietlanie miato na celu wywotanie trwatego ustania regular-
nosci. W przypadkach tych musimy przyjaé, ze dawka promieni
byta za mata, aby mogta zniszczy¢ wszystkie pecherzyki, ze
mniej wrazliwe pecherzyki pierwotne w cze$ci przynajmniej nie
ulegty catkowitemu zniszczeniu i z biegiem czasu dojrzaty.

Okoliczno$¢, ze dziatanie promieni polega zasadniczo na
zniszczeniu pecherzykéw jajnikowych, a dalej, ze po naswietlaniu,
majagcem na celu wtasnie zniszczenie tego aparatu pecherzyko-
wego, liczyc sie nalezy z mozliwo$cia Wystapienia regularnosci
a temsamcm i zastgpienia, yvyjlénig dostatecznie zasadnicza
réznice, jaka istnieje miedzy usunieciem jajnikéw droga opera-
cyjng a icli naswietlaniem. Z tego tez powodu Gauss nic uznaje
wy razenia ..kastracja rociitgcnowska®“, lecz proponuje
iumve ,sterylizacja roeiitgenowska®“, poniewaz wy-
eliminowanie czynno$ci aparatu pecherzykowego pocigga za sobg
rownocze$nie niemozno$¢ zastgpienia. Ta sterylizacja roentge-
nowska po zastosowaniu dawki dostatecznej jest trwata, po dawce
mniejszej tylko czasoyva. przyczepi zauwazyé nalezy, zc dawka
potrzebna dla uzyskania sterylizacji trwatej zalezy od wieku
chorej, od istoty schorzenia i od pewnych wia$Giwosei osobniczych.

pojawia sie miesigczka

tania sterylizacji, a mianowicie czy cel ten osiggamy przez dzia-
tanie na btone $luzowag macicy, «czy tez na jajniki, to jednak
wiekszo$¢ doswiadczen dotyclifrztiSowy cli przemawia za tern. ze
zachodzi tu dziatanie na elementy jajnika, podobnie jak przy na-
Swietlaniu promieniami Roentgena.

Natomiast nieliczne sa spostrzezenia co do stosowania ciat
radioaktywnych w celu wywotania tylko czasowego braku regu-
larnosci. Pierwszy byt Ilinkus, ktory zastosowat rad do yvnetrza
macicy w przypadkach krwawien macicznych pochodzenia dobro-

tliwego i uzyskat brak regularnos$ci przez szereg miesiecy. Do-
Swiadczenia podobne poczynili i inni autorowie. .Pewng jest rzecza,
ze dawkowanie radu mozemy uskuteczni¢ pewniej i doktadniej
anizeli promieni Roentgena, réwniez i objawy z wypadniecia
funkcji po radzie /da.ig sie byc¢ stabsze, anizeli po naswietlaniu
Roentgenem.

Opisane powyzej fakta, a nadto doswiadczenia kliniczne,

stwierdzajace, ze po naSwietlaniu
cierpigcych na mie$niaki i
danego statego braku
sowy jej brak,
tub nawet do

promieniami
krwawienia

Roentgena ki bitt
maciczne, zamiast poza-
regularnosci, czesto wystepuje tylko cza-
poczem przychodzi znowu do nawrotu krwawien
icli uregulowania w tym kierunku, ze wystepujg zu-

petnie prawidtowo, o iiortnahieni napaleniu, lub pojawiajg sie re-
gularnie. lecz sa skapsze, lub wreszcie wystepuja rzadziej
(eu-, oligo-, spattio- menorrluic), nasunety Gaussowi mysl,

waznag ze wzgledéw praktycznych, aby dawke promieni regulowaé
zaleznie od zamierzonego celu i w ten sposdb uzyska¢ odpowiedni
czasowy efekt. Doswiadczenia na zwierzetach potwierdzity to
w zupeino$ci i wykazaty, ze mozna zaleznie od dawki promieni
uzyska¢ réznie diugi czas sterylizacji. Nastepne doswiadczenia
u kobiet potwierdzity w zupelnos$ti powyzsze fakta, ktére w ba-
daniach patologiczno-anatomicznycli jajnikéw, naswietlanych pro-
mieniami Roentgena i radu, znajdujg w zupetno$ci naukowe uza-
sadnienie.

Nie wolno na tern miejscu pomina¢ milczeniem, ze przeciwko
stosowaniu czasowej sterylizacji podniosty sie powazne zastrze-
zenia ze strony licznych autoréw. Z zarzutéw, jakie podnoszono,
wymieni¢ nalezy:

1 Trudno$¢ doktadnego dawkowania promieni i potaczone
z tern niebezpieczenstwo wywotania stalego, zamiast zamierzonego
czasowego, braku regularno$ci. Zarzut ten odpada wobec tego, ze
dzisiaj posiadamy juz doktadne sposoby dawkowania.,' a w przy-
padkach watpliwych mozna, w mys$l propozycji Gaussa, w celu
unikniecia statego braku regularno$ci naswietli¢ dang chorg dawka
mniejsza, jakby' z obliczen yyypadato. Gdyby wynik zastosowania

tej dawki byt za slaby, woéwczfis mozna naslepowo naswietlic¢
takag chorg poraz drugi dawka odpowiednio wieksza.
2. Obawa powaznych i przykrych objawéw z wypadniecS!

funkcji. | ten zarzut nicwytrzyniuje krytyki, gdyz doswiadczenie
poucza, ze objawy te u kobiet miodszych wcale czc$ciej nie wy-
stepuja, jak u starszych, a wedtug niektérych autoréw, nawet
znacznie rzadziej. M reszcie u niektdry cii cliory cii naswietlany cli
objawy te sg tak nieznaczne, Zze nasuwa to przypuszczenie, ze
pozostate nieuszkodzone pecherzyki pierwotne spetniajg “prawnie
czynno$¢ yyewnatr/wy dzielniczg i yv ten sposdéb do pewnego
stopnia paraliz-uja brak zniszczonych yviekszycli pecherzykéw.

3. Mozliwo$¢ uszkodzenia zarodka (sktonno$¢ do poronien
i upo$ledzenie potomstwa). O sprawie tej bedzie mowa ponizej
niudo obszerniej, tutaj nadmienie tylko, ze zarzut ten jest powazny
i ma pewne uzasadnienie. Dlatego tez. miedzy innemi n. p. Gauss
w celu imikniecia uszkodzenia zarodka precyzuje 'Wskazanie do
sterylizacji roentgenowskiej w ten spos6éb, zc u kobiet zdolnych
do zastgpienia nalezy je stosowaé¢ tylko woéwczas, jesli, wedtug
wszelkiego prawdopodobiefAstwa, nie nalezy spodziewaé $.ie za-
stagpienia, jak to ma miejsce u kobiet z schorzeniami przy datkéw
taa tle .rzerzgczki lub gru/licy. lub z wigkszemi mig$niakami.

Sposéb dziatania promieni Roentgena na poszczegélne ele-
menty jajnika i zalezno$¢ ostatecznego efektu, miedzy innemi, od
wysoko$ci dawki, nasunety mys$l'Stosowania t. zw. dawki draznig-
cej, pobudzajgcej, czyli innemi stoyv.v naswietlania jajnikow dawka
stabg w przypadkach upo$ledzonej czynnosci jajnikéw. Tyczy to
wiec wszystkich przypadkéw nieprawidtowego miesiagczkowania,
majacego swe zrodto przypuszczalnie yydasnie w niedostatecznej
czynno$ci jajnika. Sa to przypiadki przedewszystkiem pierwotnego
lub nastepowego braku regularnosci, skapego miesigczkowania
miesigczek yyystepujacych w diugich odstepach czasu i wreszcie
przypadki miesigczek bardzo obfitych a wystepujacych zbyt czesto.
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Doswiadczenie kliniczne i badania Hitsclimanna i Adicra
dowodzg niezbicie, ze wszystkie te zaburzenia miesigczkowe moga
Polega¢ na upo$ledzonej czynnos$ci jajnikéw. Dalszg grupe stano-
wig przypadki nieptodnos$ci, majacej swe zrédto réwniez w upoSle-
dzonej czynnoéci jajnikow.

Dziatanie promieni we wszystkich tych przypadkach polega na
pobudzeniu jajnikéw do energiczniejszej czynno$ci celem wzmo-
zenia dojrzewania jajek, tworzenia sic ciatka zo6ttego i produkcji
hormonéw regulujagcych cykl miesigczkowy do tego stopnia, aby
macica, a zwtaszcza btona $luzowa zostaly dostatecznie pobu-
dzone, by krwawienie miesigczkowe trwato dostatecznie ulugo
i byto obfitsze a tcmsamem, aby i <zastgpienie byto mozliwe.
\V przypadkach tych dawkowanie promieni winno byé¢ bardzo
ostrozne z uwagi na okoliczno$¢, ze wrazliwos$ci jajnikéw, upo-
§ledzonych pod wzgledem anatomicznym i czynno$ciowym,
w zadnym przypadku nie jesteémy w stanie nalezycie oceni¢ i dla-
tego bardzo trudno jest przewidzie¢, jaka dawka w danym przy-
padku jest konieczna, aby pobudzi¢ jajnik do prawidtowej czyn-
nosci. Z uwagi na to radza niektérzy w przypadkach powyzszych
-stosowa¢ naswietlanie dopiero woéwczas, kiedy zawioda inne me-
tody lecznicze.

Co sie tyczy zmian, jakie po naswietlaniu jajnikéw wystepuja
w innych organach narzagdu rodnego, to dotychczasowe spostrze-
zenia wymieniajag wyrazne kurczenie sie macicy powiekszonej
miesniakami, a nawet wolnej od miesniakéw. Przedsionek, pochwa
i przymacicza natomiast tylko rzadko wykazujag powazniejsze
zmiany wsteczne, a w kazdym razie rzadziej anizeli po usunieciu
jajnikow droga operacyjna. Przypadki, w ktérych spostrzegano
wybitniejszy zanik tych organéw, dotyczyty zwykle kobiet star-
szych. U tych kobiet, u ktérych stosowano rad wcwngtrzmacicznie
zmiany troficzne pochwy i sromu wystepujg jeszcze rzadziej, ani-
zeli po naswietlaniu Roentgenem, natomiast nieco cze$ciej
wowczas, gdy rad zastosowano do pochwy.

Trudno na pewne powiedzie¢, o ile te zmiany narzadu rodnego
sag posrednim skutkiem naswietlania jajnikéw, a o ile nastgpstwem
bezposredniego dziatania promieni.

Wobec niewatpliwego zwiazku, jaki istnieje pomiedzy gru-
czotami o wswnetrznem wydzielaniu i wobec znaczenia, jakie
wséréd tych gruczotéw posiada jajnik, nie trudno przewidzieé, ze
wywotany przez naswietlanie brak czynno$ci jajnikéw musi wy-
wrze¢ wptyw na pozostate gruczoty dokrewne.

Spostrzezenia wyjasniajagce wptyw nadwietlania jajnikéw na
reszte gruczotéw dokrewnycli, sa do$¢ skape. Pozwole sobie
niektére z nich przytoczy¢.

L. Fraenkeljest zdania, ze dziatanie jajnika jest hamujace
na czynno$¢ reszty gruczotéw dokrewnycli, zwtaszcza tarczycy
i nadnercza, a dziatanie to polega¢é ma na regulowaniu i ogra-

niczeniu icli nadmiernego wydzielania. Po odpadnieciu hormonu
jajnika, wydzieliny tych gruczotdéw zyskuja przewage i powoduja
Wystapienie t. zw. .objawéw z wypadniecia funkcji",
ktore zdaniem Fraenkla nalezatloby nazwaé raczej ,olija-
wami przewagi innych gruczotéw dokrewnych®“.

Borak dzieli gruczoty dokrewne, poza narzadem rodnym,
tla dwie grupy: do pierwszej grupy zalicza gruczoty, ktére pato-

genctycznie nie graja zadnej wazniejszej roli w schorzeniach na-
rzadu rodnego i zalicza do nich szyszynke, grasice, ciatka nabton-
kowe i trzustke. Szyszynka i grasica tylko przed dojrzatoscia
ptciowg wywieraja wptyw na narzad rodny, podczas gdy ciatka
nabtonkowe i trzustka zdaja sie wogdle nic pozostawa¢ w zadnym
zwigzku z narzadem rodnym. Do grupy drugiej zalicza nadner-
cza tarczyce i przysadke, ktére z powodu ich $cistego wzajemnego
zwigzku, w stosunku do jajnikéw i catego narzadu rodnego, jako-
tez ro6znorodnego dziatania na caly ustr6j, okresla jako gtédwne
gruczoty pozaptciowe.

Znang jest rzecza, ze po kastracji
tarczyca i przysadka ulegajg przerostowi.

Tsukahara po naswietleniu jajnikéw krélic dawka kastra-
cyjng niestwierdzif zadnych charakterystycznych zmian w tar-
czycy, natomiast przysadka i nadnercza wykazywaty zmiany po-
dobne jak po kastracji operacyjnej. To samo wykftzafy do-
Swiadczenia Riedla. Petersa i ttotstiittera przeprowa-
dzone réwniez na krélicach.

Co sie tyczy doswiadczen Kklinicznych, to, liczne sg spostrze-
zenia tyczace zwiazku naswietlanych jajnikow do schorzen tar-
czycy. Wiadoma jest rzeczg, ze zaburzenia czynnosci jajnikéw
moga wptywaé na czynno$¢ tarczycy i naodwrét patologiczne
stany czynnoéci tarczycy moga wywota¢ zaburzenia czynnoSci
jajnikéw i przebiegu regularnosci. Z konieczno$ci wiec niejako
nasungé sie musiata mys$l probowania leczenia zapomocg naswietlan
tarczycy w zaburzeniach miesigczkowych.

operacyjnej nadnercza,
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M. Fraenkel pierwszy w r. 1910 ogtosit przypadek, w kto-

rym, po naswietleniu jajnikéw z powodu mie$niaka, znikng! wol
i ustagpity w znacznej czeéci przypadtosci sercowe, spowodowane
wolem.

Maunsberg ogtosit nastepnie w r. 1913 11 przypadkéw
choroby Basedowa, na ktére naswietlanie jajnikow wptyneto
bardzo korzystnie, gdyz tetno zwolniato, w potowie przypadkéow
ustapit wytrzeszcz oczu, choro przybyty r.a wadze; natomiast
wptyw na sam w6l byt nieznaczny.

Na podstawie tych przypadkéw sadzi Maunsberg, ze
w jajnikach wytwarza sie ciato, wywotujgce w tarczycy owe
zmiany czynno$ciowe, ktdre ze swej strony wywotujg zespdt obja-
wow choroby Basedowa. Przez naswietlanie jajnikéw zostanie
usuniete owe Zzrédto draznigce i czynno$¢ tarczycy skierowana na
normalne tory.

Salzniann publikuje réwniez jeden przypadek, w ktérym
po naswietleniu jajnikéw z powodu mie$niaka macicy nagle
zmniejszyt sie wol wielko$ci 2 pieSci istniejacy od 15 lat. Réwno-
cze$nie zwolniata akcja serca, ustapity biegunki, a chora przybyta
liii wadze.

Wprost co$ przeciwnego spostrzegat v. (iraff u chorej .34
letniej, ktérej naswietlat jajniki z powodu bardzo silnych perjo-
déw na tle mie$niaka, a u ktorej juz przed nasSwietlaniem istniat
w6l miernych rozmiaréw bez objawéw Basedowa. Chora przestata
miesigczkowaé, wystapity uderzenia krwi do gtowy, przybyta na
wadze, a wkrotce wystapit typowy Basedow.

Na podstawie tego spostrzezenia przypuszcza Graff, ze te
okresy w zyciu kobiety, w ktérych wystepuja zmiany w narzadzie
rodnym o charakterze ostabionej funkcji, jak n. p. w ciazy i w okre-
sie przekwitania, w pewnych warunkach uspasabiajag kobiete do
rozwiniecia sie choroby Basedowa. Dlatego tez uwaza obecno$¢
Basedowa za przeciwwskazanie do naswietlan jajnikéw, gdyz, jak
sadzi, dawki mate prawdopodobnie nic wywrg zadnego wptywu na
przebieg tego cierpienia, dawki za$ duze, ktére rzeczywiscie po-
wodujg ustanie czynno$ci jajnika, moga u kobiet usposobionych
do tego przyspieszy¢ rozwiniecie sie choroby, a wobec tego i nie-
korzystnie wptynaé na chorobe Basedowa juz istniejaca.

Dok. nast.

Dr. ws. n. lek. Aleksander de ROSSET, Asyst, kliniki. Wilno.

W sprawach wptywu uroselektami na ustréj ludzki (krew i nerki)
oraz zachowanie sie jego w ustroju.

Z I-cj kliniki wewnetrznej U. S. 13 w Wilnie.
Kierownik: Prof. Dr. Zenon Ortowski.

Rzecz, wygtoszona na posiedzeniu Wilenskiego

Lekarskiego w dii. 2 lipca 1930 r.

Towarzystwa

Metoda bezposredniego, wprost do krwi, wprowadzania do
ustroju rozmaitych $rodkéw juz dawno zyskata prawo obywatel-
stwa we wspobtczesnej terapji; ostatnimi za$ czasy coraz czesciej
podejmuja sie préby stosowania tej metody i w celach rozpoznaw-
czych, zwtaszcza w roentgenologji. Przez wprowadzenie do ustroju
Srodkéw t. zw. cieniujagcych droga donaezyniowa dazy ona do
osiagnieciu rozpoznawania, w jakim stanic znajdujg sic tak po-
szczeg6lne narzady, jak i cate ich systemy. Lata ostatnie przy-
niosty nam kilka takich metod: roentgenografje naczyn krwiono$-
nych, dozylng cholecystografie, wreszcie dozylng urografie.

Pyclografja zwykta, czyli wprowadzeniem $rodka cieniujgcego
do iniedniczek i moczowod6éw przez drogi moczowe, urolodzy
postuguja sie juz oddawna. Spos6b ten jest dosy¢ skomplikowany
i jezeli nie wymaga specjalnego wyszkolenia, to w kazdym
razie — znacznej rutyny. Dlatego tez przez analogie z dozylng
cholecystografia Grahama czyniono prédby udostepnienia ba-
dania drég moczowych szerszym masom roentgenologéw przez
wprowadzenie takiej metody dozylnego stosowania $rodka cieniu-
jacego, ktoraby nie wymagata techniki urologicznej.

Wtasciwe préby urografii dozylnej datujg swdj poczatek mniej
wiecej od r. 1923. Siedem lat uporczywej pracy i doSwiadczen
uptyneto, zanim, zdaje sie, zdotano wynalez¢ taki $rodek cieniu-
jacy, ktéryby odpowiadat postulatom $rodka urograficznego, do-

zylnie wprowadzanego. Do przeszto$ci naleza czynione przez
wielu autoré6w préby dozylnego wprowadzania Nutrii jodiiii
(Osborne, Sutherland Scholl, Rowntree i inni)

Roscno i Volkmann zc zmiemiem powodzeniem dosy¢ sze-
roko stosowali dozylne wlewania 5—20% (Roseno) i 10% roz-
czynu nutrii joduti (Vo lkiiia nn). Prébowano stosowania nutrii
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bromuti, lithii jodati (umbrenal). W roku 1924 Ravicli propo- 80 preparatow typu selektami. Z tej ilosci potaczen najwieksza
nuje neosilvol, a Neuswanger prébuje wstrzykiwali L'lunie rozpuszczalno$¢ wykazat selektan-neutral (N-methyl-5-jod-2 piri-

iodee. Wedtug francuskich autorow Hryntschuk wyprébowat
w tym celu do 5U preparatow.

Pozwolitem sobie na ten bardzo krétki zarys rozwoju urografii
dozylnej w tym celu, zeby podkres$li¢ trudnosci stojace na drodze
do rozwigzania kwestji, nalezato bowiem wynalez¢ $rodek, ktoryby
catkowicie zado$¢ uczynit pewnym postulatom. Takimi postula-
tami sa:

1. dobra rozpuszczalno$¢ w wodzie,

2. duza zawarto$¢ jodu, jako sktadnika cieniujgcego,

3. elektywne wydzielanie si¢ przez nerki,

4. mozliwie krotki czas wydzielania sie, przez co osigganoby

duzg koncentracje jodu w drogach moczowych i eo ipso — nie-
zbedng kontrastowos$¢ urogramoéw,
5. zupetna nieszkodliwo$¢ takiego S$rodka nawet w duzych

dawkach wzglednie w duzej koncentracji.

Ostatnie 2 lata dostarczyty nam Kkilku $srodkéw w mniejszym
lub wiekszym stopniu odpowiadajacych tym postulatom (3, 4, 5-
postulaty Huller a): pyelognost (R oseno), selektan, selektau-
neutral, wuroselectun (Binz i Ra tli). Kazdy z tych S$rodkéw
zawiera w mniejszej lub wiekszej ilosci jod, jako sktadnik cieniu-
jacy, lecz nie kazdy odpowiada wszystkim wyzej wymienionym
postulatom.

Pyelognost, specjalnie propagowany przez Roseuo, stanowi
potaczenie nutrii jodati z mocznikiem. Zawarto$¢ jodu jest bardzo
znaczna: 63,U substancji, rozpuszczonej w 200—250 cm. sz. wmdy
i wprowadzonej do ustroju dozylnie, zawiera 38 gr. jodu. Wtasnos$ci
cieniujgce $rodka sg duze. Zwierzeta, jak pokazaly doswiadczenia
dobrze go znosity (G issel), natomiast u ludzi okazat sie $rod-
kiem zdradzieckim, powodujagcym nieraz niepozadane i grozne dla

zycia objawy uboczne. Tak Hutter podaje 3 przypadki bardzo
ciezkiego zatrucia jodem, Gagstatter oraz Gissel ostrze-
gaja przed mozliwoscia wystgpienia w pewnych warunkach

wstrzasu wzglednie zapasci. lasclik c wprost méwi, ze tak nie-
bezpiecznych $rodkéw' nie wolno stosowaé w medycynie i opisuje

ciezki przypadek obrzeku krtani, ktory ledwie nie konczyt sie
fatalnie. Wobec tych danych z piSmiennictwa wydajg sie mnie
nieco nieostroznemi stowa Schenkera i Wachterg, oparte

ze ,pyelognost jest preparatem nietrujgcym®...
ze ,spos6b nie przedstawia niebezpieczenstwa"... Najprawdopodob-
niej przyczyna tych ciezkich dziatan ubocznych jest: 1) zbyt
znaczna zawarto$¢ jodu w pyelogtioscie, 2) mata trwato$¢ pota-
czenia, tatwro wobec tego rozpadajgcego sie ze zwolnieniem wolnego
jonu jodowego, 3) stosunkowo powolne wydzielanie sie $rodka
(gtéwne wydzielanie si¢ lezy w granicach 1—5 godzin, czute za$
sposoby chemiczne moga wykryé obecno$é¢ jodu w moczu jeszcze
po 5 dniach).

Wszystkie te czynniki sprawity,
naraza¢ na niebezpieczenstwo chorych,
chanie pyelognostu.

Na zmiane pyelognostu zjawi! sie selektan i selektan-ueiUral
(Binz i Rath). Selektan — oddawna juz stosowany W prak-
tyce weterynaryjnej w infekcjach strepto- i staphylokokkowych —
iest jodowym derywatem piridyny o wzorze

Cu

na 3 przypadkach,

ze szereg autorow,
usilnie nastaje

niechcao
na zanie-

(5-jod-2-oxy-piridyna czyli 5-jod-2 piridon). Zaproponowany przez
Binza i Ratha profesorowi Lichtwitz ‘owi celem wypro6-
bowania i sprawdzenia dziatania na ludziach, selektan, jako $rodek
nieszkodliwy, nie powodujacy jodzicy i tatwo znoszony przez
ustr6j ludzki nawet w bardzo duzych dawkach, okazat sig, jak
to wykazat Swick, dobrym S$rodkiem dla dré6g moczowych.
Pierwsze doSwiadczenia, przeprowadzone na zwierzetach, daty
nadzwyczaj silne cieniowanie. Na przeszkodzie stata tylko bardzo
staba rozpuszczalno$¢ $rodka: rozpuszcza sie bowiem jako sol
sodowa tylko w stosunku 4:100 i to w wodzie alkalizowanej. Brak
ten autorzy' starali sie usungé w rozmaity sposéb, zamieniajac
i przestawiajagc w jadrze piridynowem poszczegdlne atomy lub
ich grupy. Rezultatem tych zmudnych prac byto wytonienie ko!i

don), zwtaszcza za$ odmiana jego, ktora otrzymano drogg mody-
fikacji selektanu-netitrfilu w ten sposéb, ze grupe metylowag za-
mieniono na grupe CtLCOONa, ilo§¢ za$ jodu w celu wiekszej
rozpuszczalnos$ci $rodka zredukowano do 42% (zamiast 54%
w sclektaii-neutralu, wedtug Swiek a). W rezultacie otrzymano
bardzo cenng dla urografji substancje, ktérag Binz i Rath na-
zwali uroselektanem.

Z punktu widzenia chemicznego uroselectun (Ur) jest to 42%
organiczne potgczenie jodu z jadrem piridynowem o wzorze:

Cll

CILCOONa

(s6l sodowa 2-oxy-5-jod jAridin-N kwasu octowego lub s6l sodowa
N-5 jo-2 piridon kwasu octowego). Jest to drobny krystaliczny
bialo-z6ttawy proszek, bardzo tatwo rozpuszczalny' w wodzie (do
50%) dajacy rozczyn neutralny, klarowny, zabarwiony zlekka na
kolor zéttawy. Z tego rozczynu kwasy stracaja biaty drobno-kry-
Staliczny osad, ktéry po wymyciu i wysuszeniu wykazuje punkt
topnienia 220—230".

Powstaje pytanie w jakim stopniu preparat ten posiada zalety
niezbedne dla dozylnego $rodka urograficznego? Pomijam tu jeden
z postulatow Huttera dla tego rodzaju $rodkéw — jego zna-
czenie roentgenograficzne — postaram sie natomiast na podstawie
badan autoréw zagranicznych oraz wtasnych rozstrzygnaé kwestje
w nastepujacej kolejnosci:

1 Czy dozylne wprowadzenie Ur wywotuje w ustroju jakie-
kolwiek niepozadane lub niebezpieczne objawy uboczne?

2. Czy w ustroju $rodek ulega rozktadowi i jezeli tak, to w ja
kim stopniu?

3. Jaka droga i jak predko wydziela sie $rodek z ustroju?

4. Czy z badan moczu po zastrzyku Ur mozna wyciagga¢ jakie-
kolwiek wnioski o stanie zdolno$ci czynnos$ciowej nerek?

Mojem bezpos$redniem zadaniem na skutek zlecenia kierownika
kliniki p. prof. Z. Ortowskiego byto wihasciwie sprawdzenie
wptywu zastrzyku Ur na ustréj ludzki; pytania pozostate nasunety
sie same przez si¢ w toku badan.

Badann toksykologicznych nad 2-piridonem (uroselektanem)
dotychczas nie byto i aczkolwiek potgczenie to juz a priori nie
zawiera w sobie elementéw wybitnie trujagcych, niemniej jednak
samo wprowadzenie droga zastrzyku bezpos$rednio do krwi tak
duzych ilosci obcej substancji, zawierajacej 42% jodu, mogto na-
suwaé rozmaito przypuszczenia w tym Kkierunku, a przedewszyst-
kiem, co do zmian w samej krwi, zatrucia ustroju jodem i mozli-
wosci uszkodzenia nerek, ewent. zmian w moczu.

Badania doSwiadczalne (Lichten berg,
steur, Vallery) wykazaty, ze tolerancja zwierzat wzgledem
dozylnego wprowadzenia rozczynéw Ur jest bardzo znaczna. P a-
steur i inni autorowie francuscy droga dos$wiadczalng (2 dosw.
na krélikach, 1na morskiej $wince) stwierdzili, ze dozylne, a w jednym
przypadku dosercowe wprowadzenie rozczynu Ur w ilosci 1,0—1,0
substancji pro kilo wagi nie wywotuje u zwierzat prawie zadnych
zaburzen. Wedtug Swicka gdérna granica dawki, nie wywotujgca

Swick, Pa-

wiekszych zaburzen, wynosi dla myszy 7,0 pro kilo wagi, dla
krélika —- 3,0 pro kilo., stad w przeliczeniu na cztowieka, waza-
cego przecietnie 60 kilo, —3,0X60;=180 grm. substancji, co stano-

witoby ca 75,6 jodu. Tymczasem przecigtna dawka, og6lnie przez
badaczy przyjeta dla zastrzykéw, wynosi 40 gr substancji, ktéra
to ilo$¢ zawiera 16,8 jodu. Nasza klinika stosowata zamiast 40 grm
35 grm. substancji o zawartos$ci jodu 14,7 grm. W jednym przy-
padku zastosowano 30.0.

W swoich badaniach zwracatem specjalng uwage:

1. na zmiane samopoczucia chorego, tak podczas jak i po za-
strzyku,

2. na ewentualne zaburzenia w uktadzie krazenia.

3. na stan krwi,

4. na stan i czynno$¢ nerek.



'Pr.

Ur.
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Obie nerki, miedniczki nerkowe, moczowody,
pecherz moczowy daiy cienie ostre wyrazne. Przebieg

moczowodu lewego lekko falisty.

Obie nerki widoczne, funkcjonalnie sprawne.

Ur. 2. Nerka lewa funkcjonalnie sprawna, prawra
o konturach nieréwnych, zatartych, cieA jej jest

znacznie stabszy.

1
Ay-u.

Ur. 5. Lewa nerka utozona wysoko, prawa za$ lezy
nizej, funkcjonalnie czynna. Moczow6d prawy o prze-
biegu b. wezykowatym.

Do artykutu Dra W. KROTOWA
,Jrografja
jako dalszy postep roentgenodjagnostyki®,

umieszczonego w Nr 32 ,Polskiej Gazecie
Lekarskiej™ z r. 1930.

>
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Ur 6. Nerka lewra dobrze widoczna, funkcjonalnie
sprawna, moczowd6d o przebiegu prawidtowym, na-
tomiast nerka prawa niewyrazna, lezy nisko w oko-
licy pepka na wysokos$ci 4-go kregu ledZzwiowego.
Miedniczka nerkowa i przebieg moczowodu ksztatiu
nieprawidtowego.
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Technika badan byta nastepujaca:

Chory w ciggu catego badania, ktére trwato dni s, pozostawat
na djccic mlecznej. Précz tego w przeddzien i w dzien zastrzyku

pozostawat naczczo i nie otrzjmywat Zzadnych ptynéw, az do
10,5 godziny, o ktorej to godzinie spozywal obiad mieczuj (za-
zwj czaj talerz zupj mlecznej i jakakolwiek kaszke), pozostajac

nadal bez pozywienia i plynow do godziny 20,5. isa pare dni pr/ed
zastrzyi iem chory otrzymywat dawke jodku souu wzglednie po-
tasu dla stwierdzenia braku nadwrazliwos$ci wzgledem jodu. Jedno-
cze$nie przeprowadzatem szczegdtowe badanie moczu chorego.
Zastrzyk Ur robiony byt tylko wtedy, gdy badanie moczu na
zawarto$¢ w nim jodu dawato wynik ujemny, oraz gdy byty
przerobione badania zdolnosci czynno$ciowej nerek zapomOca
préby wodnej i koncentracyjnej. Ostatnig prébe przeprowadzatem
z ta modyfikacja, ze w przeddzien zastrzyku po lawatywie (godz.
7) i po oddaniu moczu (godz. 7.5 — pierwsza porcja moc/.u dzien-
nego; mocz nocny zbierano osobno (konieczno$¢ niezbedna przed
urografjag) — chory o 8-ej godz. wypijat 100,0 wody. Robitem to
z jednej strony dla wyréwnania warunkéw (chory nazajutrz o 8-ej
otrzymywat zastrzyk w ilosci 100.0 rozczynu) z drugiej za$§ — dla
otrzymania wiekszego efektu od préby konceutracjjucj. O 8-gj
godzinie nastepnego dnia rozczyn ogrzany do cieptoty ciula wpro-
wadzano do zyty tokciowej powoli bez przerwy w ciggu 10 miii.
Nastgpnie badatem mocz, ktéry chory oddawal kazdorazowo do
osobnych stojow po 15 min., po godzinie, po dwticli, po trzecn
itd. co godzina, az do 20—21 godz. witacznie. Powtarzatem badania
w dniu nastepnym o godz. 8, 10, 12; w nastepne dnie badatem
mocz tylko raz dziennie, przyczdm wszedzie uwzgledniatem prébe
na obecno$¢ w nim jodu Kdkakrotnein mier-zeniem ci$nienia i licze
niem tetna chorego przed zastrzykiem ustalatem przecietne liczby
normalne. lakie same badania powtarzatem w dniu zastrzyku

w kwadrans, po godzinie, po 6 i po 10 godzinach. W nastepne g
dni  poprzestawatem na jednorazowcm badaniu ci$nienia krwi
i tetna. Krew badatem nie tylko cytologicznie, leéz okre$latem
takze czas krwawienia (sposéb Duke), czas krzepniecia (sposob
Stefana konio), osmotyczng odporno$¢ krwinek czerwonych, oku
surowice krwi na obecno$¢ w niej hemoglobiny (spektroskopowo)
i bilirubiny (sposob Meulengrachta). Badania takie zawsze 'wyko-
nywatem naczczo w przeddzied zastrzj ku, a w dzien zastrzyku —
w godzine i po 6 godzinach po zastrzyku. W nastepne dni badania
robitem raz dziennie. Kazdy raz obliczatem ilo$¢ trombocytow
(metoda Tonio) i wyprowadzatem wzé6r Schilling a.

Wyniki tych badan i obserwacyj pokrétce byty nastepujace:
wszyscy chorzy znie$li zastrzyki bez jakichkolwiek badz wiek-
szy cli zaburzen. Podczas wlewania po kilku minutach chorzy za-
zwyczaj skarzyli sig na tamiacy tepy bél w okolicy wewnetrznej
czeéci ramienia (nie w miejscu ukhucia, lecz wyzej), oraz pod
pachg lub w barku strony odpowiedniej. Zazwyczaj bdél ten nie
osiggat wiekszego nasilenia i znikat odrazu po ukonczeniu wle-
wania. Prawie wszyscy chorzy odczuwali pewne goragco w giowie,
niekiedy dosy¢ mocne tetnienie w skroniach. Czasem wystepowat
niezbyt silny zawrét gtowy, uczucie przyptywu krwi do niej, lub
uczucie ogo6lnego rozbicia i ostabienia — objawy, ktére znikaty
najdtuzej po 15—2U minutach i ktére pod zadnym wzgledem nie
mozna byto uwaza¢ za powazne ani tez za niebezpieczne. Rzadziej
takie same uczucie goragca, lub nawet tamigcy b6l usadawial sie
przelotnie jeszcze w innych miejscach: tak paru chorych skarzyto
sie na uczucie goraca w jamie brzusznej, jesz-cze jeden — na taki.'
same uczucie w krzyzu. Tylko w jednym przypadku chory byt
bliski omdlenia, czul sie stabo, byt blady z czotem pokrytem
zimnym potem. Ale w tym przypadku wog6le mieliSmy do czy-
nienia z chorym przewrazliwionym, ktéremu na sam widok igty
lub kropli wtasnej krwi robito sie stabo. Zadnych innych skarg,

précz pragnienia, wystepujagcego czasem w miernym stopniu,
i uczucia sucho$ci w jamie ustnej, od chorych nie styszatem.
Tetno, jak wykazuje krzywa Nr. 1, stale ulegato pewnemu

zreszta niezbyt znacznemu przy$pieszeniu. Zazwyczaj najczestsze
tetn6 dawato sie stwierdzi¢ w ostatnie 5 minut wykonywania za-
strzyku, kiedy to ilo§¢ jego wahata sie koto 100 uderzen na mi-
nute. Tylko w jednym przypadku ilo$¢ tetna byta powyzej 120,
zreszta przy dobrym stanie ogélnym. Przy$pieszenie owe utrzy-
mywato sie. stopniowo spadajac, zazwyczaj nmiej_ wiecej przez
10 godzin, poczern ilo$¢ tetna wracata do normy.

Cisnienie (metoda Paclion a), zwtaszcza maksymalne, do-
sy¢ stale wykazywato tendencje do obnizenia, nie przekraczajac
jednak réznicy 20 mm. Hg. Jeszcze niniejszym wahaniom ulegato
ci$nienie minimalne. Ten spadek ci$nienia zazwyczaj zaczynatl sie
w\réwny wa¢ w pierwszych godzinach po zastrzyku, powracaja:
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jednak do normy tylko dnia nastgpnego. Minimalne ci$nienie wy-
rownywato sie znacznie predzej, (krzywa N. IL.).

Krzy wa Nr. 1L TetnO chorych po wlewaniu Ur.
Krzywa Nr. I. Wptyw uroselektanu na tetno. Strzatka u goéry
i linja idagca w dét od niej oznacza cz&s wlewania Ur.
Na krzywej widzimy ilo$¢ tetna w kwadrans po zastrzyku, (15'),
po godzinie, po dwoch, po sze$ciu, po dziesieciu (1, 2, 6, 10) go-
dzinach tegoz samego dnia (1) oraz na drugi i trzeci d/ien tli, 111).

Krzywa Nr. 11 Zachowanie sig¢ ci$nienia. Maksymalne — godra,
minimalne — dék Linje oznaczenia jak w krzywej Nr. I
Na krzywej widzimy stan cisnienia w 15 minut po zastrzyku, po
godzinie, po dwoili, szt$ciu i dziesieciu godz.cach tegoz samego
dnia oraz na drugi i trzeci dzien (I, 111).
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TABLICA Nr. 111
o a Schilling o
<] < D
§ 38 = : a 0 o ° o
2 . .
Nr. przypadku . >3 ;% (fc ; o Odpotnosc ci éi o wi Ri *—*(Pli
i 22 gZ = - s Mg krw inek < o N o ik ¢
Uwagi N o> °2 °% x X2 X.5  ezeryyonych 0 © 89 g
B a : © 9 L2 L, o) = D £ 2.
s 0o S» Zm $=X 8% &¢ o D « 7 VY @ oty
G 0 ~ ¥ = e O (&) w X, h- x ro
NE T iO/v 8 252 w5070 6900 94 0,9 2'86” 24 0,46 0,36 0,34 cytr. — 05 Off 3 — _ 4 54|33 55hbrak
. 20/Y 9 200 5100 6950 95 0,9 2%6” 25° 048 0,30 0,34 — 05 052 - - 12 45 25 55
O godz. 8-gj
wlewanie Ur. 14 258 5070 14550 95 0,9 2°44” 24" 0,48 030 0,34 stom. 0 2 9 70 15 4
Choty ziadt sty gm 202 5170 6400 95 09 225" 23’ 048 036 034 cytr. - 6 063 - - 8 53 30 55
22/V 8 266 5110 0600 95 09 2LO0” 23" 0,48 036 0,34 — 05 1 3 - - 6 56 26 6
NE T 27/Y 8 708 5750 6750 1000,90 156" .23° 0,16 0,56 0,34 slom. — 5 05 45— 2 62 24 7 N
O godz. 8ej  28/Y 9 800 5760 7500 98 089 135" 24" 048 036 934 7 siady 14 @24 6
yy-lewanie Ur. » 14 295 5650 10200 97 0,9- 1'56” 24’ U48 0,36 031 cytr. 7 7 055 - - 10 65 15 45 .
Ch%rg’iaéjad* 20V 8 320 5320. 7800 1000,90 150" 25L 0%48 0,36 0,34 stotnj 5 1 4 - - i 5 31 4
30,V 8 280 5500 6900 98 0,89 1'33” 24° 046 0,36 0,34 siady 7 1 5 ——3 5827 7 .
4Vl 8 389 5000 6350 S9 <89 250" 27° 0,46 0,34 0,32 stom. 5 2 3 _ 4 52133 6 n
Nr. 111 5/VI 9 380 5110 5400 93 0,9 2'32” 29° 0,48 0/34 032 5 1 4 —- 0 57 30 , i
O godz. 8-¢j n 14 375 5090 9080 91 0,89 2’15" 27" 048 0,34 0,32 cytr. 6,5 05 1 _ 4567 21 6 ;
yydeyyanie Ur.
6/VlI 8 384 5000 5700 93 0,9 245" 27 0.46 0,34 0,32 elom. 6 05 4 5 52 o3,ub
AVA R ] 309 5150 6500 89 0,89 2’45- 27°. 0,46 031 032 5 55 1 5 5 59 25 5 n
11/VI s 280 4320 5950 77 0,89 2’52” 27" 0,46 0,34 0,28 z0lt. - 0 053 5 52 3 45
Nr. TY 12,VlI 9 268 4290 8700 76 0,9 248" 30" 0,48 0,30 0,30 - - 65 - 4 - 8 50 '82 6 7
0 godz. 8-gj 7 14 265 4390 7050 77 0,89 250" 27 0,48 032 0,32 — — 05 053 ——6 59 275 4 .
wlewanie Ur.
13/VI 8 280 4400 6000 80 0,9 2'54” 9 0,46 0,32 0,30 55 3 8 49 35 o
14/Y1 8 260 4400 6300 82,09 2'56” 30" 0,46 0,32 0,50 — - 55 1 251 - 6 55 2857
1
10/v1 8 310 5310 5500 95 0,89 3’10" 25° 046 034 0,32 z6lt — 5 _ 45 _ 4555 30 C
Nr. V. 17/V1 9 300 5350 6200 98 0,9 3'10° 27° 0,18 0,34 0.32 slom. — 5 0545 - 7 56 26 0
O godz. 8-ej . p , iy
wlewanie UT. 7 14 325 5300 7100 99 i0,9 2’50 27 0,48 0,34 0,32 z06lt 56 . 5 . . 5 58 27 5
18/Y1 8 330 5250 6700 98 0,9 3’ 27" 0,46 0,34 032 stom. - 5 - 4 . - 5 50 3 6 n
19/VI 8 307 5100 7000 99 0,9 3’ 26 046 0,34 0,32 - . 5 5 —- 3 62125 5 »
Badanie Krwi. ,iak to wida¢ z tablicy N. I1ll, nie wykazato uszkodzonej czasowo w swej normalnej funkcji przez wprowa-
zadnych wiekszy cli odchylefn od normy, przynajmniej w tych ra- dzenie do wustroju tak znacznej ilosci obcego ciata. Pewne
mach w ktérych przeprowadzatlem swe badania. Nie mozna bo- zwiekszenie sie ilosdi wydzielanego po zastrzyku moczu obser-
wiem uwaza¢ za czynnik, majacy jakiekolwiek badz znaczenie wowatem stale, lecz jakiejkolwiek wybitniejszej dmrezy., o ktorej
patologiczne, — zmniejszenie sie odpornosci krwinek o jedng moéwi Heckenbacli nie zauwazy lem (szczegétowo o tern
kreske. ROwniez nie majg znaczenia, stwierdzone w paru przy- mowa bedzie nizej). Réwniez nie stwierdzitem biatkomoczu,
padkach' §lady hemoglobiny w osoczu. Obecno$¢ jej mozna wy- o ktérym wspomina W iillcnweber i ktéry w stopniu nie-

znacznym ma jakoby utrzy myyyaé sie w ciggu B godzin pa. za-
strzyku. Prawda u jednego chorego z cigezkiem wrzod/iejagcem
zapaleniem pecherza ilo$¢ biatka zwiekszy la sie o 3%o, lecz
zwiekszenie owe nalezy' raczej przypisa¢ podraznieniu miejsco-
wemu oyyrzodzen w pecherzu moczowym przez wydzielajacy sie
mocz silnie skoncentrowany skutkiem znacznej /awarto$ei w mm
uroselektanu, anizeli uszkodzeniu nerek. Nackcr, podkreslajac
imtyseptyczne dziatanie preparatu, podaje, ze w przypadku ropo
moczu yyskutek istniejagcego uchytku pecherzu stwierdzil znaczne
jego zmniejszenie bez-posSrednio po Zastrzyku Ur. W swoim wy-
zej przytoczonym przypadku czego$ podobnego nie zauwazytem.
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Na podstawie wiec swych badan moge powiedzie¢, ze Da m rki.
nie dotknieto ani licfrytyc/uym, ani zapalnym procesem, zastrzyki
Ur zadnego widocznego szkodliwego wptywu nie wywieraja

/e wszystkiego tego corn wyzej powiedzial wynika, ze pozo
krotkotrwatemi dolegliwos$ciami podmiotow etni stosunkowo
0 bardzo nieznacznem nasileniu poza nicznacznem przys$piesze-
niem tetna i spadkiem ci$nienia, oraz poza nieznaczna i przelotng
‘Jrobilinrgeuurjg niczego szczegdlnie szkodliwego dla zdrowia
chorych od dozylnych wlewan Ur oczekiwaé¢ nie mozna.

Miatem zbyt szczupty mater.iat '), aby na podstawie jego
uogéblnia¢ wynik' swych badah. Dla tego tez miarodajno$¢ ich
tatwo mogta by by¢ zakwestionowana, gdyby nie ta okoliczno$é¢,
ze sa one we wszystkich przypadkach jednobrzmigce, oraz, ze
zgadzajg sie one w swych og6lnych zarysach, a przeto i znajdujg
swe potwierdzenie, w spostrzezeniach poczynionych zagranicg na
materiale, ktdry w dobie obecnej liczy¢ nalezy na sciki. Wszyscy
autorzy, ktorzy stosowali Uroselektanoyya urografie, ii przede-
wszystkiem rodzice tej metody Liclitenberg i Swick
zgodnie twierdzg, ze tolerancja chorych wzgledem nawet bardzo
duzych dayvek Ur przeszta wszelkie ich oczekiyyania. Lich te n-
berg. ktéry przeprowadzit swe obseryyacje na z g6rag 160 przy-
padkach, nie obserwowat zadnych przykrych ubocznycli obja-
wow pr6cz przemijajacych zaburzen pod postacig uczucia goraca

niekiedy pragnienia, lekkiego ostabienia Og6lnego i zawrotu
glowy'. To Samo Stwierdzit i SWick na swoim materjale, obej-
mujacym 119 przypadkéw. S yick podkreslit specjalnie, ze

nigdy nie widziat Zzadnych objayvéw jodzicy. W iillcuyebei
opisuje w jednym przypadku Sliuotok. Uczucie sucho$ci w ustach
1 wybitne pragnienie, ktére obserwowatem w 3 przypadkacii.
stwierdzi! tez Pasteur, Swick, i liuller, ktory wogble
otrzyma! wrazenie, ze objawy podmiotowe, wystepujace po wle-
waniu Ur sg identyczne z objawami wystepujacymi po wlewaniu
by pertoniczuychb rozczynéw innych soli, nprz. afemiu. Do takich
ze samych wnioskéw przyszli i inni uutoroyyie, jak naprz.: Pc-
lygyay, Gagstaller i Kielleutnner grupa francuskicu
autoréyy z P fisteur‘em na czele. Ta ostatnia grupa badaczy
nie zaprzecza jednak mozliwos$ci wy stapienia objawéw ciezszych,
jak nudnosci, w\ mioty, parcie na mocz i béle peclierza, czego
w swoich przypadkach nie obserwowatem ani razu. Pasteui,
Vallery, Derot opisujg pdzatem wuczucia gorgca w okolicy
perinei i seroli oraz ozigbienie konczyn. Spostrzezenia autoréw
zagranicznymi] posiadajg tern wiekszg warto$é, ze dotyczg przy-
padkéw nie tylko zc zdrowemi drogami moczowcmi, lecz. tez
osobnikow, cierpigcych na rozmaite schorzenia zaréwno drog
moczowych jak i innych narzagdéw. Stosowano Ur tak u osobni-
kow starszych jak i u dzieci. Nic wynika jednak stad. ze yylewa-
nia Ur mozna stosoyya¢ larga mann we y\szystkich bez yyyjatku
przy padkacbh, wcale nie ogladajac sie na stan chorego. Ka 1k opi-
suje przy padek zejscia $miertelnego po yylewaniu u chorej
z obu.ctronnem wodonerczem i zapaleniem pecherzyka zé6tciowego,

potaczoricin z niewielkg zo6ttaczkg. Po 3 dniach chora -zmart i
§rod objawow uremicznycli. Swick tez ogtosit przypadek
$mierci chorej z obustronnag pycloneplirotycziia marska nerka

(pyeloneplintisclie Sclirumpfniere). Smieré nastgpita w 19 g( dzm
po wlaniu Ur. réwniez $réd ob.iawdyy ciezkiej mocznicy. U innej
chorej Syvicka, cierpigcej na ciezkg nerczyce, wystapity drze-
nie i wymioty , co prawda. przejsciowe. Ravasini dwukrotnie
obserwowat dreszcze i dosyé znaczne podniesienie cieptoty.
Sprayyiedliwo$¢ wymaga zaznaczenia, ze yve wszystkich tydi
przy padkacb stan chorych wogdle byt bardzo ciezki, same cho-
roby byly posuniete bardzo daleko, a stany takie, jak obecnie
wiemy", stanowia przeciwwskazania do wlewan Ur.

Dok. nast.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. A. S. TENETNBAUM i Dr. H. REITF.ROWSKI. Lodz.
Dwa lata ambulatoryjnego stosowania odmy sztucznej.
Z Sekcji do Walki z Gruzlica Magistratu m. todzi.

W roku jedenasty™ istnienia Sekcji do Walki z Gruzlica jako
dalszy etap jej rozwoju uruchomiono w maju roku 1938 dziat lecze-
nia ambulatoryjnego odma sztuczng. Na uruchomienie tego dziatu
wptyneto: 1) brak instytucji, w ktérej stosowanoby leczenia odmg

0 Wyv6z Ur do Polski, nic jest dozwolony. Klinika z wici
kim trudem wprost z Berlina dostata tylko 7 flaszek Ur po 40,0
co starczy lo ty Iko na 6 badan.
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chorym po wypijaniu chorych ze szpitali, 2) potrzeba kontynuo-
wania odmy u chorych wypisy wanych z .sanatoriéw pozalédzkich,

3) znaczne spopularyzowanie sie tej metody leczniczej w todzi.
O koniecznoéci utworzenia tej instytucji $wiadczy liczba 165
chorych leczonych od I. V. 1928 r. do 1. VI. 1930 r. obejmujaca
nasz okres sprayyozdawczy.
W -Sekcji dokonywano tylko reinsuflacji. Zaktadano po raz

pierwszy przewaznie w szpitalach tédzkich: na 165 przypadkéw —
w szpitalu im. matz. Poznanskich w 114 (w 70%); w szpitalu na
RadogoszCy.u w 5 przypadkach; w szpitalu dla dzieci Anny
Mmrji — 3 chorym; w sanatc rjum miejskieni w tagiewnikach pod
todzig dla dzieci gruzliczych w 8 przypadkach. W pozostaty cli 35
przypadkach odme pierwotng zatozono: w Bystrej t chorym,
yw Zakopanem —e 6 chorym. yv Piotrkowie — 1 choremu, w sana-
torium w Sniukale <8 w sanatorjiftih yv Otwocku — 8 chorym,
we Lwoyvie — 2, w Rudce — 1, we Wlodzislawiu 1, w Pradze
Czeskiej - 1. w Hauteyille Lompnes 1, prywatnie w todzi 2
chorym. Sekcja pracowata yv $cisteni porozumieniu ze szpitalami
téJzkiemi. Chory otrzymywat w szpitalach coiiajmniej 6 insuflacyj
i reinsuflacyj. a czesto i yviecej i kierowany byt do dalszego lecze-
nia w Sekcji po ustapieniu objawoéw toksycznych. po stwierdzeniu
spadku cieptoty do normalnej lub podgoraczkowej i po poprawie
objawu Biernackiego. W razie stwierdzenia u chorych w Sekcji
czy to pogorszenia ogélnego, cz'y,jtez wystapienia powazniejszych
powiktan (duze wysieki, rozlegle zrosty i t. d.) chorzy byli po-
wtoérnie kierowani do szpitali celem dokony wania wskazanych za-
biegéw i dalszych reinsuflacyj.

Postugiwali$smy sie aparatem Braimera z wodnym manome-
trem: do naktuwania klatki piersiowej uzywaliSmy wytacznie troi-
karéyy Kiissa, ktére uwazamy za najpraktyczniejsze; prawie yyszyst-
kim chorym stosowaliSmy miejscowe znieczulenie (-20 Noyccaini
05% z adrenalina).

Stosowalismy ty lko powietrze atmosferyczne. (Ilo$¢ wprowa-
dzonego poyvietrza wahata sie za kazdym rtizbm od 100,0 — do

1100(1; bardzo rzadko doprowadzaliSmy do dodatniego ci$nienia
koricowego; zwracaliSmy prziy tein uwgae na podmiotowe uczucie
ucisku w klatce piersiowej, przery wajac zabieg przy skargach

nawet przy ci$nieniu ujeinnem).

U dzieci do lat kilkunastu, liczac sie z wiekszg przesuwalnoscia
Srédpiersia wpuszczaliSmy maximum 400,0 powietrza jednorazowo;
yvy.igtkoyvo stosowalismy narkotyk u bardzo wrazliwych osobni-
kéw na godzine przed zabiegiem; po zabiegu chorzy pozostawali

w poczekalni Sekcji przynajmniej 2 godziny, zwtaszcza w okre-
sach zimowych i jesiennych.
Podczas strsoyyania zabiegu w Sekcji zayysze jest obecny

drugi lekarz.

Przed kazdy m zabiegiem a czesto bezposrednio po zabiegu
chory jest przeswietlany tfti miejscu, w Sekcji; przed kazdym za-
biegiem pielegniarka mierzy choremu cieptote. yvazy go. pobiera
krew na objayy Biernackiego, bada plwocing i notuje wyniki na
kartach chorobowych.

Gabinet posiada na wypadek powiktania podczas zabiegu $rodki
pobudzajace os$rodki naezyiiiowo-sercowe i oddechowe (adrenalina,
kofeina, kamfora, kardia/ol i lobebna) dalej bistury i $rodki 'opa-
trunkowe.

Materiat opatrunkowy (gaza, serwetki, reczniki) oraz fartuchy
sg yyyjatowione kazdorazowo suchg sterylizacja yv jednym zc szpi-
tali miejskich; igly za pomoca gotowania; skére wyjatawiamy ete-
rem i jodyna; odpowiednia przestrzen miedzyzebrowa wykrywamy
zapomocg palca przykrytego wyjatowiong gaza; podczas znieczu-
lania czesto yvysuwamy ttok w strzykawce, zwracajac uwage na
zjayyienie sie pechcrzykéyv poyyietrznycli Swiadczgcych o obecnosci
konca igty w yyolnej jamie optucnowej lub kryvi W razie prze-
bicia naczynia. Ma to rdyynicz znaczenie dla ustalenia gtebokosci
wprowadzonego tréjgranca; skore i warstwe przedoptucnowg prze-
bijamy' ostrym tré.igranccm, optucng za$ przebijamy na tepo.

/. posréd 165 chorych mieliéSmy 66 mezczyzn (40%) i 99 kobiet
(60%), aryjczykéw 123 (74%) i semitow (26%).

Podtug yyieku:

od lat 5do lat 10chorych 4 (2,4%)
od lat 10do lat 15chorych 12 (7,3%)
od lat 15do lat 20 chorych 41 (25%)
od lat 20do lat 25chorych 57 (34,5%)
od lat 25do lat 30chorych 31 (18,7%)
od lat 3(do lat 35chorych 14 (8.5%)
od lat 35do lat 40 chorych 5 i'3%)

1ljednego chorego 46 letniego.

Najwiekszy' kontyngens chorych prz;.)adal na wiek od 15—30
lat, ktérych byto — 139 chorych czyli 78 (identyczne liczby otrzy-
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mat jeden z nas w poprzedniej statystyce dotyczacej chorych szpi
talnych. Dr. A. S. Tenenbanm 56 przypadkéw odmy sztucznej. Pol.
Gaz. lek 24 r.).

Na wiekszo$¢ naszych chorych sktadali sie: robotnikéw i rze-
mie$lnikéw 94 (57%), biuralistéw 13 (8%), stuz.by domowej 2 (1,2%),,
gospodarstwo domowe 33 (13,9%), ucznidéw i uczennic 25 (15%).
nauczycieli 1. ksiezy 1 kupcédw 1, studentow 1, technikéw 1, piele-
gniarek 1, policjantow 2. W czasie leczenia pracowato 20 chorych
nie pracowato 120, uczeszczato do szkoty 5, nie uczeszczato 30.

Warunki mieszkaniowe chorych byty nastepujace:

46 chorych (26,2%) miato warunki mieszkaniowe dobre.
17 choncli (10,3%) miato warunki mieszkaniowe $rednie.
42 chorych (25.4%) miato warunki mieszkaniowe zte.
Nieustnlono u 63 chorych czyli w 38.1%.

W materjale naszym spostrzegamy przewyzke chorych aryj-
czykdw (74%) nad semitami (26%). Stosunek ludnoéci aryjskiej do
semickiej w miescie todzi wynosi 60% do 40% (Roset). Zjawisko
to objasniamy przedewszystkiem wiekSzem udostepnieniem racjo-
nalnej pomocy lekarskiej szerszym warstwom pracujacej ludnosci
w Kasach chorych, ktéra sktada sie przewaznie z aryjczykéw

a nic pracujacej — w Poradniach i Szpitalach Miejskich i Spo-
tecznych.

Przewage ilosci chorych kobiet leczonych odma ttumaczymy:
1) ciezszymi warunkami ich bytu (ucigzliwa praca w fabrykach

wiokienniczych, praca w domu po zajeciu fabryczncm, czeste po-
rody i poronienia), 2) zarobkujgacy mezczyzni, pracujacy na utrzy-
manie domu, nie tak tatwo porzucaja prace. Zgtaszaja sie w poz-
niejszych terminach choroby, uniemozliwiajacej czesto leczenie
odmg. Powtére, charakter walki z gruzlica w todzi w ostatnim
etapie swego rozwoju korzysta z metodj badan wszystkich cho-
rych z otoczenia; natrafia na trudno$ci w namoéwieniu mezczyzn
z otoczenia chorego, ktdérzy niechetnie zgtaszajg sie¢ do badania
z racji Stwierdzenia w ich otoczeniu obecno$ci chorego na gru/lice,
gdy tymczasem kobiety na to tatwo sie zgadzajg a przez to utat-
wiajg wykrycie tych okreséw choroby w jakich odma sie stosuje.

Charakterystycznym dla fabrycznej Lodzi jest skiad naszych
chorych podiug zajeé: 57% sa to robotnicy fabryczni lub rze-
mie$lnicy, 8% — biuralisci.

Materjat nasz, sktadajacy sie wy tacznic z chorych gruzliczych

podtug klasyfikacji anatomo-kliniczne.i (krakowskiej) mozna po-
dzieli¢:
Jamy
p6 1 PO
1. Phtisis puitti. incipiens .progr. acutc pulm. sinistri
(naciek wczesny) 2 —
2. Phtisis pulm. declarata fibroso-caseosa ambilater.
praecip. sinistri progrediens clironice. 5 2
3. Phtisis pulm. declarata fibroso-caseosa arnbila-
teralis praecip. dextri progrediens clironice. 5 —
4. Phtisis pulm. declarata fibroso-caseosa arnbil.
progr. chronice. 3 —
5. Phtisis pulm. declarata fibroso-caseosa pulm.
dextri progr. chronice 72 24
6. Phtisis pulm. dech fibroso-caseosa pulm. sini-
stri progr. chronice 53 17
7. Phtisis pulm. consumptiva fibr.-caseosa ambila-
teralis 14 5
8. Phtisis pulm. consumptiya fibr.-caseosa pulm.
dextri 6 4
9. Phtisis pulm. consumptiya fibr.-caseosa pulm.
sinistri 5 3
165 60

Na 165 przypadkéw mieliSmy przypadkéw z jawnemi jamami
64 czyli 40%.

Dla oceny wynikéw ostatecznych podzieliliSmy wyniki na
sze$¢ grup: grupa | — oznacza wynik dobry, wyleczenie kliniczne
lub bardzo znaczna poprawe; grupa Il — wynik wzglednie dobry,
zatrzymanie sie szerzenia sprawy chorobowej: grupa Il — po-
prawa przejsciowa, nieznaczna, zatrzymanie sie sprawy chorobo-
wej na krotki przecigg czasu; grupa IV brak wyniku dobrego;
grupa V — zty wynik, zgon; grupa VI wynik niewiadomy. A

Dla oceny wyniku bezpos$redniego postugiwalismy sie zacho-
waniem sie pratk6w Kocha, objawem Biernackiego, waga, cieptota,
samopoczuciem chorego i odzyskaniem wolnoséci do pracy.

Wyniki ostateczne przypadkéw podzielonych podiug klasyfi-
kacji krakowskiej przedstawiamy na tablicy Nr. 1 Wyniki przed-
stawiono w liczbach absolutnych i w odsetkach. Zgonéw mielismy

POLSKA GAZETA

LEKARSKA Nr. 41 1930
Tablica Nr. 1
Tlos¢ TI I TY vV VI
Phtisis pulm. incip. 1 1
progi- aeut. pulm.
sinisti 50% 507,
Plitis. pulm. deela-
ambilater. praccip. 5 12 2
dextri prlogr. chro- 3% 2070 407(1  40%
nice
Phtis pulm. decla-
rata fibrocaseosa 5
ambilater praecip.
dexiri progr. chro- 3o 20% 2070 40% 207,
nice
1'htidis pulm. decla-
rata fibr. caseosa 3 - 3 - —
ambilater. progr. 206 ioo70
clironica
. Phtisis pulm. deo.la- 72 13 3S 13 3 8
rata libr. oftseOSa 4370 1871 497, 1370 471
pulm. dextr. progr.
clironice
Phtisis pulm. decla-
rata fibro-caseosa 53 29
pulm. sinistri progr. 32%, 1,87, 15% 54,7% 1(1,7% 1,0% 9%
clironice
" fuhéi;itsivamljilbn:é-cgzg: 14 ) ! 4 4 3 2
osa ambilateraiis 8§7# - 77u 28,5% 28,5% 21.47,, 14%
8. Phtisis pulm. con-
Y . 6 - 1 1 1 3 -
sumpliva libro-case- .
osa pulm. dextri 1(5,67* 16,67(, 16,67.,
9 Phtisis pulm. c-on- . 11 1 s
sumptiya libroease- gy, 2070 207d 200u 4070

osa pulm. sinistri.

65 1 27 77 32 13 15
OH 164% 4G,67(, 1ip, 8r/09C%

13 czyli 8 1%. Na 13 zgondw 8 przypadato na Phtisis pulm. cesum-
ptiva, 5 za$ nu Phtisis pulm. declarata. Phtisis pulm. declarata uni-
lateralis dawata najlepsze wyniki, gdyz na 125 chorych mieliSmy
86 wynikéw pomysinych czyli 69% (grupy I, Il i Ill). Réwniez po-
mys$ine wyniki otrzymaliSmy przy leczeniu naciek6w wczesnych,
gdyz na dwa przypadki mieliSmy jeden wynik Il i jeden wynik Il
Phtisis eonsumptiva dobrych wynikéw czasowych dawata tylko
36%. Na tablicy Il przedstawiliSmy wyniki w zalezno$ci od czasu
leczenia.

Tablica Nr. 2.

Czas leczenia | I} m
i ilos¢ chorych

od 1 do 6 nties. 0 3 13 13 6 1
46 chorych

od 6 do 12 mies. 0 6 31 12 5 14
70 chorych

od 12 do 18 mies. 1 77 14 4 2 0
28 chorych

od 18 do 24 mies. 0 5 / 3 0 0
15 chorych

od 24 do 30 mics. 0 3 0 0 0 0
3 chorjcli

nd 30 i wigcej 0 1 2 0 0 0
3 chorych

Wszystkie przypadki zgonu jak widzimy z tablicy Nr. 2 przy-
padaja na chorych leczonych do 18 miesiecy, chorzy leczeni ponad
18 miesiecy nie dali ani jednego zgonu i na 21 chorych tej kate-
gorii z wynikami pomys$inymi mielismy 18.

Charakter odmy przedstawiat sie u naszych chorych w sposéb
nastepujacy':

Partialis dextra 54 przypadki (23,8%).

Partialis sinistra 39 pizypadki (23,6%)..

Totalis dcxtra 24 przypadki (14.6%).

Totalis sinistri 8 przypadki (4,8").
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Poczgtkowo totalis nastepnie wskutek zrostéow i wysiekéw par-
tialis 32 (10,4%). Odmy naprzemienne stosowaliémy w 8 przypad-
kach czyli 4.8%.

Odm czesciowych od samego poczatku leczenia mieliSmy 93
przyp. czyli 56.4%: do liczby tej mozna doda jeszcze 32 przy-
padki 19,4%, ktére z totalis zmienity swdj charakter na odme cze-
§ciowa w przebiegu leczenia, tak ze og6tem odm cze$ciowych mie-
liSmy 125 przypadkéw czyli 75.8%, czyli trzy czwarte naszych
chorych otrzymywato odme cze$ciowo — czesto dostatecznie duza
dla wywotania pozadanego ucisku. Ouzg ilos¢ odm cze$ciowych
ttumaczymy tern, ze chorym zaczeto stosowaé¢ odme po diuzszem
trwaniu sprawy gruzliczej, sprzyjajacej powstawaniu zrostow mie-
dzy optucnemi.

W przypadkach $wiezszych mieliSmy prawie zawsze moznosé
otrzymania odmy catkowitej. W kilku przypadkach obserwowa-
liSmy cze$ciowa odme wybiorczg t. j. ucisk tylko czeéci schorzatej
ptuca (bez jednoczesnego ucisku cze$ci zdrowych ptuca).

ObserwowaliSmy w trzech przypadkach odme rzekomo dwu-
komorowg, w jednym rzekomo trzykomorowg, jedna prawdziwg
dwukomorowga. (Pod rzekomo dwukomorowg odmg rzumicmy prze-
dostanie sie powietrza do dwoéch komér utworzonych przez zrosty
i optucng przy jednomiejscowem naktuciu w przeciwienstwie do
odmy prawdziwej dwukomorowej ktédra zostata utworzona przez
dwukrotne naktucia).

W czterech przypadkach gruzlicy réwnomiernie obustronnej
stosowaliSmy odme naprzemienng od chwili rozpoczecia leczenia,
w 4 przypadkach za$ wskutek powstania wzglednie postepu sprawy
chorobowej (pogorszenia) po stronie przeciwnej. Odmy naprze-
mienne stosowali$my w odstepach 7—14 dniowych, wprowadzajac
niewielkie ilosci powietrza (do 500,0); jednocze$nie dwustronnej
odmy nie stosowaliSmy. Wyniki stosowania odm naprzemiennych
na naszym materiale dotychczasowym nie sa nomy$luc. W dwuch
przypadkach widzieliSmy chwilowg poprawe trwaigcg do 4 miesiecy
poczem nastagpit nawrdt postepu sprawy. Nalezy podkresli¢, ze
w kilku przypadkach, zwtaszcza w pierwszym okresie stosowania
u chorych, ktérym wprowadzono 400,0 i 4500 — przy natychmia-
stowem przeSwietleniu nie mozna byto wykry¢ obecnosci powie-
trza: jako ttumaczenie mozna przyjaé utozenie sic warstwy powie-
trza na przedniej lub tylnej powierzchni jamy optucnowcj w postaci
ptaskiego ptaszcza.

Chorzy otrzymywali reinsuflacje w odstepach czasu od tygodnia
do 5 tygodni: przy okre$laniu terminu reinsuflach kierowalismy sic
iloScia wprowadzonego powietrza, ogélnym czasem leczenia, indy-
widualng zdolno$ciag wsysania powietrza w jamie oplucnowej. (Cze-
sto ilosci powietrza niewielkie (500 0) uciskaty dostatecznie ptuen
w ciggu 4 tygodni, gdy u innych chorych nie mozna byto wykry¢
$§ladu z dwukrotnie wiekszej iloSci wprowadzonego powietrza po
dwuch tygodniach). Dla okreélenia stopnia ucisku ptuca postugiwa-
liSmy sie zawsze powtarzanemi prze$wietleniami Roentgena.

Eeiiisuflacyj wszyscy chorzy otrzymali ambulatoryjnie 1103,
a w szpitalach i sanatoriach poprzednio i w czasie leczenia 1085;
reinsutlacii nic udato sie dokonaé¢ tylko w dwoéch przypadkach.
Duza ilo$¢ reinsutlacii otrzymanych poza stacjag odmowa Sekcji
do Walki z Gruzlicg objasniamy dazeniem naszem do mozliwie
dtuzszego przetrzymywania chorych w szpitalach i kierowania cho-
rych do uzupetniajgcego leczenia w sanatoriach i miejscowos$ciach
klimatycznych. Na ogélna ilos§¢ chorych 165 — korzystato z leczenia
sanatoryjno-klimatyczncgn 70 chorych.

.lako najczestsze powiktanie w przebiegu leczenia odma sztucz-
na stwierdzaliSmy wysieki: naliczyliSmy ich 79 razy czyli 48%
wszystkich leczonych przypadkéw. (Patrz tablica Nr. 3).

Pomimo tego. ze doktadaliSmy mozliwych usitowan w celu
umkniecia niepozadanego powiktania — wysieku (dobrze ogrzana
salka operacyjna, unikanie koncowego dodatniego cis$nienia, jak naj-
staranniejsza sterylizacja instrumentéw i pola operacyjnego, moz-
liwa aseptyka) jednakze w 48% zauwazyliSmy zjawienie sie wy-
sieku. Cyfry aczkolwiek do$¢ znaczne (o wiele wieksze od liczb
dawniejszej statystyki jednego z nas) jednakze w poréwnaniu
z dawnemi z pi$miennictwa nie sa z,byt wielkie, zwtaszcza biorac
pod uwage spos6b ambulatoryjnego leczenia (Saugman — 67%,
Muralt — 50%. Bernard i Bar zon — 60%, nic moéwiac
o Deist‘cie. ktory twierdzi, zc przy badaniu promieniami Roent-
gena mozna wykazaé¢ wysiek przy odmie sztucznej w 100%. (Cyt
podtug: Z. Szczepanski ,O odmie sztucznej" Warszawa 1925 r.).
Stosunkowo rzadko bo tylko w dwu przypadkach stwierdziliSmy
ronne zapalenie optucnej (ieden przypadek skierowany zostat od
thorakoplastyki i drugi znajduje sie w szpitalu w stanie zadawal-
niajagcym). W jednym przypadku w przebiegu leczenia stwierdzono
wysiek optucnowy w plucu zdrowem. ZauwazyliSmy w paru przy-
padkach wysieki przyscienne w postaci waskich wahajgcych sie
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warstewek ptynu przypominajacych wahanie wodnego manometru.
WidzieliSmy tréjwarstwowe oraz dwuwarstwowe wysieki. W za-
leznodci od uksztattowania sie zrostow ptyn przypominat te lub
inng posta¢. NajczeSciej wysieki spostrzegalismy w pierwszym po6t-
roczu leczenia. Wnrto podkresli¢, ze w dwoéch przypadkach szpital-
nych stwierdziliSmy roentgenologicznie obecno$¢ minimalnego wy-
sieku tuz po zabiegu. Wiekszo$¢ wysiekéw nawet $rednich rozmia-
row ulegaty wessaniu bez interwencji i umozliwiaty dalsze pra-
widtowe leczenie. W kilku przypadkach duzych wysiekéw siegaja-
cych do Il zebra wypuszczali$my cze$¢ ptynu i uzupetnialismy odme.
Przy zbyt szybkiem wessaniu ptynu i tworzeniu sie grubych warstw
miedzyoptiiciiowych kierowaliSmy chorych do szpitala w celu
ewentualnego dalszego stosowania odmy wzglednie phrenico-
ejchairezy. Skierowano ogé6tem takich przypadkéw 13. dokonano 7
chorym exhaireze, 6 sie nie zgodzito na zabiegi. Wysieki przewaz-
nie nic wnlywaty ujemnie na przebieg leczenia (z wyjatkiem przy-
padkéw, kiedy na miejscu wysieku powstawaty rozlegle ptaszczy-
zZnianc zrosty).

Tablica Nr. 3.

Wysieki Razem surowicze ropne wysieki po stro-
nie przeciwnej
duze 29 27 1 1
$redniej wielkoSci 14 13 1
nieznaczne 32 32 - —
przyscienne 4 4 _
razem _ 76 2 1

Razem wszystkiego 79 czyli 48%.

W cze$ci przypadkéw 7 odmag czeSciowa widzieliSmy wysta-
pienie poprawy przedmiotowej i podmiotowej po powstaniu duzego
wysieku.

Zrostéw mieliSmy przed rozpoczeciem stosowania odmy 31
przypadkéw, a podczas leczenia powstaty zrosty w 32 przypadkach,'
razem mieliSmy 63 przypadki ze zrostami czyli 38%; w S$wiezych
przypadkach postaci wysiekowych nic stwierdzaliSmy zrostow.
Obecnoé¢ zrostéw uniemozliwiata tworzenie sie catkowitej odmy
i przez to zmniejszata odsetek pomys$inych wynikéw. Thorakoskopji
dokonaliSmy w 3 naszych przypadkach w szpitalu im. inatz. Po-
znanskich.

O powiktaniach innych zaréwno powstatych podczas wykry-
wania zabiegu jako tez w po6zZniejszym czasie spostrzegaliSmy wy-
mienione w tablicy Nr. 4. ,Zastuguje na uwage przypadek ciezkiego
zatoru zakoriczony pomys$inie. Chory W. pozostawal w leczeniu
w ciggu 14 miesiecy: istniaty zrosty optucnej lewej. Po wprowa-
dzeniu 300.0 cm'l powietrza przy wahaniu manomctryczncm — 30—0
zauwazono wystapienie rodzaju nieruchomego uémiechu. Zabieg
przerwano: brak odruchu ze strony Zrenic szybko powstata mar-
murowato$¢ skéry na klatce piersiowej i konczynach gérnych, brak
tetna: szczekoscisk, skurcz mie$ni barkowych i szyjnych twarz
sinawa, brak wyraznych ruchéw oddechowych. Zastosowano zabieg
w postaci niistenujacfcj: zblizenie przedniej powierzchni uda do
brzucha przy zgietej w stawie kolanowym konczynie, jak to zostato
polecone; skutku pozadanego nie otrzymalismy.

Tablica Nr. 4.

powiktanie
podczas zabiegu podczas leczenia

zatory 1 —
zapa$¢ krotkotrwata 5 —
krwioplucie 3 —
krwotoki uporczywe — 2
uczucie silnego bolu w klatce

piersiowej 3 —
mdtosci i wymioty 2 —
atak kaszlu b. silnego 1 —
odma naturalna po stronie

przeciwnej - I
wysieki - 79
niezyt jelit — 1
naciek gruzliczy,

i owrzodzenie krtani — 4
zrosty 32
pogorszenie po stronie przeciwnej

przez szerzenie sie sprawy ciio-

Chorobowej — 22

Razem 15 (9%) 141 (85%)

156 (94%)
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Stosowali$my tez .adrenaling: podskdrnie i $§rédzylnie. Lobcliiic,
cardiazol i kamfore. Obfity upust krwi podiug Jcsseida z zyty tok-
ciowej (500,0); ponowne zastrzy kniecic $Srodkéw nasercowycli. Po
upusécie krwi: wtedy skurcz mies$ni szyjnych i barkowych ustanil:
Zzrenice zaczety reagowaé na Swiatto, sinica z twarzy ustgpita,
rowniez znikta marrnurowato$¢ skéry; zjawito sie tetno oraz ru-
chy oddechowe miarowe. W miedzyczasie zjawia sie wezwana
karetka Pogotowia Ratunkowego i chory w pozycji lezacej prze-
wieziony zostat do szpitala. Juz w karetce chory odpowiadat na
pytania ruchami gtowy; w szpitalu zaczat rozmawiaé, wykazujac
zdziwienie, zc znajduje sie¢ w szpitalu: nic moze opisa¢ co sie z nim
statlo. Chory szybko wracat do normalnego stanu. Odmy zanie-
chano, choremu dokonano wyrwania nerwu przeponowego. Opusci!
szpital w stanie dobrym.

Duza ilo$¢ powiktan ttumaczyé nalezy w ten sposéb, ze u jed-
nego i tego samego chorego spostrzegano po dwa; trzy i cztery
powiktania jak n. p, wysiek, zrosty, szerzenie si¢ sprawy po stronic
przeciwnej oraz krwotoki.

Nie spostrzegaliSmy ani razu o-dmy podskérnej, ani nic stysze-
liSmy skarg chorych na to powiktanie.

W sprawie zachowania sie lasecznikéw Kocha u spostrzega-
nych chorych mamy nastepujagce dane: Nie pluto — 17 chorych,
nie znaleziono lasecznikéw ani na poczatku ani w czasie leczenia
pomimo kilkakrotnych badan — u 20 chorych. Nic posiadamy da-
nych w 16 wypadkach- u 8-ch (co warto podkres$li¢) w poczatku
leczenia pratkéw nie byto, a zjawity sie i utrzymywaty sie w cza-
sie leczenia: u 105 pozostatych chorych stwierdzono laseczniki in
poczatku leczenia; stracito z nich pratki Kocha w czasie leczenia —
30. (Brak obecnos$ci lasecznikéw w plwocinie w poc/.glku leczenia
nie wstrzymywat nas od stosowania odmy leczniczej).

U 112 chorych przed rozpoczeciem leczenia stwierdziliSmy
niski objaw Biernackiego O. B. od 10 do 100 minut: u 32 O. B.
siegato powyzej 100 minut: u 23 brakowato danych o O. B. W cza-
sie leczenia spostrzegaliSmy poprawe Ot B réwnolegle z og6lng
poprawag w 63 przypadkach t. j. w 43,5%; pogorszenie za$ spo-
strzegaliSmy w 40 przypadkach t. j. w 27,5%; w 39 przypadkach
t. j. 27% O. B. pozostato bez zmian.

Pogorszenie sig O. B. wskazy wato albo na zjawienie sie Wy-
sieku, albo na pogorszenie sie ptuca przeciwlegtego, lub szerzenie
sie sprawy w phucu uci$nietcm. Wj bitnej poprawy O. B. w pierw-
szych miesigcach u chorych z przewaga sprawy wysiekowej nie-
spotykali§mj. Uporczywe utrzymywanie sie niskiego O. B. trwa
w przypadkach wysieku optucnej o wiele dtuzej anizeli sam
wysiek.

W czasie pierwszego zgtoszenia si¢ do Sekcji celem otrzymania
odmy nie goragczkowato 54 chorych. Cieptote od 37 37.6 miato 97
chorych, z cieptota powyzej 38 zgtosito sie 2 chorych; o 12 cho-
rych $cistych danych nie zanotowaliS§my. Spadek cieptot} obserwo-
walismy u SI chorych czyli w 53%, zwyzke cieptoty u 43 chorych
tj. w 28%.

Przybyto na wadze niektérym bardzo wiele, do 16 kg, ogo6tem
przybytek wagi stwierdzono u 68 chorych t i w 41%; ubyto rji
wadze 52 chorym t. i w 31%, u 24 waga pozostata bez zmian.

M&tcrjat tyczacy dzieci opiera sie na cyfracli zebranych przez
p. dr. A, Margolisow g ktéra dokonywa odmy u dzieci.

W nioski.

I. Wyniki ambulatoryjnego lecz min nflma szNeztia w Poradni
Sekcji do Walki z Gruzlica Magistratu m. todzi nie sg gorsze od
wynikéw otrzymanych przy leczeniu szoitalncm.

Il. 1lo$¢ powiktan podczas leczenia ambulaton jnego nie byki
wieksza niz przy leczeniu szpitalno-sanatoryjnem.

Ill. Celem utrwalenia otrzymanych dobrych wynikéw oraz pod-
trzymywania jak najdtuzej zdolnos$ci do pracy niezbedne jest lecze-
nie uzupetniajgce, okresowe w sanatorjach, do czego$my w miare
moznoéci dazyli.

IV. Leczenie ambulatoryjne odma sztuczng zorganizowaé na-
lezy wytacznie w miejscowos$ciach, ktére posiadajg szpitale z od-
dziatami dla chorych ptucnych.

V. Chory powinien uprzednio otrzymaé¢ 6—8 insuflacii na od-
dziale szpitalnym i dopiero po wystapieniu pewnej poprawy zgta-
sza¢ do dalszego leczenia ambulatoryjnego.

VI. Pomiedzy stac.ia3 odmowg a oddziatami szpitalnemi powinny
istnie¢ Scisty kontakt i wspdtpraca.’

VII. Nie wolno tworzy¢ stac.ii ambulatoryjnego leczenia bez
rozporzadzania przyrzadem Roentgena. Gabinet rocntgcnologiczny
niezbedny jest d'a kontrolowania .przebiegu leczenia.

VIIl. Wyniki leczenia ciezkich przypadkéw suchot ptucnych
(bo tvlko u takich nasze szpitale stosujg odme) upowazniajg nas do
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twierdzenia, ze leczenie odmg sztuczng jest najlepszg dotychcza-
sowg metodg czynnego leczenia gruzlicy ptuc posunietej.

IX. Uruchomienie stacji odmowej przy Poradni byto konieczne;
dowodzi tego podwojenie sie iloSci chorych w drugim roku stoso-
wania odmy ambulatoryjnej, jednakze ilo$¢ leczonych nie obeimu.ie
wszystkich przypadkéw, ktédre nalezatoby leczy¢ odmg  jest niz-
sza od przecietnej (od 3% -+ 5%) ogd6tem ilosci chorych u ktérych
powinno sie stosowa¢ odme leczniczg.

X. Wobec braku dostatecznej ilosci miejsc w szpitalach i sana-
toriach dla chorych gruzliczych organizowanie stacyj odmowych
przy wiekszych poradniach przeciwgruzliczych uwazamy za
wskazane.

Dr. Mieczystaw SZAJINA. Lwow.

Leczenie ro6zy alkoholowym, hypertonicznyin roztworem chlorku

potasu.

Z pracowni bakt.-chcm. i oddz. Zakazn. VI. szp. okr. we Lwowie.

Kom.: putk. dr. Bronistaw Stronski
Badajac dziatanie roztworéw chlorku potasu na tkanke
nerwowal), niejednokrotnie zauwazytem bardzo silnie draznigcy
typtyw hypertonicznych roztworéw lej soli na tkanki. 1 tak.

wprowadzajgc pod skoére zwierzetom doswiadczalnym 2 -5%

wodne roztwory chlorku potasu bez dodatku jakiegokolwiek
Srodka znieczulajacego, obserwowatem w tern miejscu wyrazne
objawy zapalne pod postacig silnego przekrwienia: obrzeku
i bolesnosci.

Porownywujac w dalszym ciggu flogistycznc dziatanie hy-
pertonicznych roztworéw chlorku potasu, sodu i litu, stwierdzi-

tem, ze najsilniej dziataja hjpertoniczne roztwory chlorku potasu.
Przyczyna tego zjawiska jest stosunkowo najlepsza wnikliwo$¢
jonéw potasu do wnetrza komoérek. Powoduje ona w nastepstwie

silne podraznienie zakofAczehn nerwowych oraz zmiane objeto-
Sciowej i linearnej szybko$ci krwi, wskutek rozszerzenia obszaru
najdrobniejszy cli naczyn.

.Test rzecza znang ze miejscowe przekrwienie skéry leczy
wiele proceséw chorobowych tego .narzadu". Zwieksza sic
wtedy w takiem miejscu ilo$¢ ciat odpornosciowych, ktére naj-
prawdopodobniej wskutek zwolnionej szybkos$ci linearnej-) krwi
moga lepiej zetkna¢ sie z drobnoustrojami i zniszczy¢ je. Wy-
razem tej wzmozonej odporno$ci miejscowej organizmu sg ciatka
biate, zjawiajace sie w zwiekszonej iloSci w miejscu, na ktdre

zadziatano roztworem jakiejkolwiek soli o oJoowiednicm stezeniu.

Jednakze -nie tylko wymienione wyzej zalet snowrdownly
mie do miejscowego leczenia rézy, hypertonicznym roztworem
chlorku potasu. Jon potasu, wnikajagc do wnetrza komorki tatwiej

niz jon sodu i litu, rézni si¢ od tych katjondw tez inten ;v\\ nie;-
szem strgcaniem biatka w $rodowisku o odpowiedniej renkcu.
Poniewaz wigc jony potasu taczg zdolno$¢ tatwego wnikania

w gtagb komorki ze zdolnoscig stracania biatka, przeto uwv izatem
za rzecz bardzo prawdopodobna, ze wywrg one bezpos$redni
bakteriobéjczy wptyw na paciorkowce rézy. Takich podwdjnych

witasnosci nie okazujg n.p. jony wapnia, ktdére stracaia bardzo
intensywnie biatko, ale nic wnikaja przez btone komoérki do jej
wnetrza.

Wszystkie stosowane dotad S$rodki przeciw rézy majg na ceiu
zabicie wywotnigcych ja drobnoustrojéow oraz dziatanie przeciw-

zapalne. Bardzo znaczna ilo$¢ tych $rodkéw dowodzi najlepiei ich
niestatej i matej skuteczno$ci3d. Najlepsze wyniki osiggnatem
przez kilkakrotne nasSwietlanie chorego odcinka skéry lampo

kwarcowg przez 20—30 minut z odlegto$ci 70 cm. To iutenzywne
naswietlanie (pierwsze trwato 20 minut) powodowato we wicii
wczesnych przypadkach natychmiastowe ustanie bél" oraz soadek
temperatury, zwiastujacy koniec choroby. Ro6wnoczesne oktady
z ptynu Burowa przyspieszaty ustgpienie obrzeku zapalnego.
Po zniknieciu rozy stosowatem jeszcze przez 4- 6 dni naswietlanie
lamng kwarcowa, celem zabezpieczenia rekonwalescenta przed
recydywa. W ten sposéb wyleczone przypadki w liczbie 25 nie

') Kedzierski i Szajna: Pol. Gaz. Lek. Nr. 23 i 24
Hilarowicz i Szajna: Pol. Gaz. Lek. Nr. 33 i 34. 192S r.

2 Tendeloo: Allgem. Pathologie, 2. auli. 1925. S. 377—370.

3) Opis najwazniejszych Srodkow przeciw rozy treSciwie uict\
znajduje sie w ,,Ncuc dcutschc Klinik", 1ll, Bd, (prof. Th. Deneke).

1928 .
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dawaty nigdy powiktan, ani nawrotéw. Naswietlony odcinek
skory tuszczyt sie intensywnie, ustepujac miejsca nowej, zwykle
bardzo gtadkiej i delikatnej powtoce skornej. Jednak te inten-
sywne naswietlania lampa kwarcowga nie zdotaty zapobiec roz-
szerzaniu sie rézy wedrujacej, ktérej me udalo sie zresztag

powstrzymaé¢ zadnymi znani mi dotagd $rodkami. Wiadomo, ze naj-
gorsza posta¢ rézy wedrujacej przedstawiaja przi padki, w kto6-
rycli réza twarzy przeszta na owtosiong skére gtowy. Przypadki
te odznaczaty sie diugotrwata i wysoka goraczka, czesto utratg
przytomnoéci, bardzo znacznem ostabieniem i powolnym powro-
tem do zdrowia. Wtasnie celem stosowania liypertouicznego
roztworu chlorku potasu byto niedopuszczenie do posuwania sie
r6zy wedrujgcej przez intensywne, a dla skory nieszkodliwe
dziatanie miejscowe.

Dla wzmocnienia dziatania chlorku potasu uzywatem zawsze
5% roztworu tej soli w 50% alkoholu etylowym. Czysty alkohol
etylowy, stosowany miejscowo, w tein stezeniu nie wywierat
zadnego wptywu na przebieg schorzenia, (jazg nasycong tym 5%

alkoholowym roztworem chlorku potasu  pokry waleni odcinek
skéry, dotkniety r6za, oraz najblizsze 2—J ¢ém zdrowej skory.
Na ten oktad z gazy kiadtem wate z plytem Burowa, umocowy-

wujac to wszystko opaska. Gaze z roztworem chlorku potasu
usuwatem po 24-cli godz., stosujac przez nastepne 3—4 dni tylko
oktady z ptynu Burowa.

Ponizej podaje 6 przypadkéw ro6zy wyleczonej alkoholowym
roztworem chlorku potasu —s= jako przyktad przebiegu i wynikéw

tego sposobu leczenia:

1 K. W. strzelec, lat 23; przybyt 15. VII. 1930. z rozpozna-
niem: r6za nosa. Urtiez. limfatyczne ponizej dolnego kata zuchwy
powiekszone, bolesne. Temp. 38,4. Drugi dzien choroby. Tegoz

dnia o godz. 11-tej nos i sasiednie cze$ci policzkéw pokryto gaza,
napojong 5% alkoholowym roztworem chlorku potasu, oraz watg
z ptynem Burowa. B6l ustapit naty climiast. Chory odczuwat tylko
w miejscu dziatania kompresu lekkie pieczenie. Tego samego dnia
0 godzinie’ 2U-tej: temp. 39“ C; chory nie podaje zadnyeh dole-
gliwoséci. Nastepnego dnia o godz. 8-mej: temp. 37,5° C; chory nie
podaje zadnych dolegliwos$ci; obrzek i zaczerwienienie skory
utrzymujg sie nadal. Usunieto gaze z chlorkiem potasu, stosu-
jac przez nastepne 2 dni oktady z ptynu Burowa. 17. VII. 1930. —
Temp. 36,6" C; grucz. limf. szyi wit IkoSci prawidtowej, niebolesne.
18. VII. 1930. — temp. 36,6" C.; obrzek i zaczerwienienie ustgpity
zupetnie, chory wyzdrowiat catkowicie. Przez dalsze 6 dni sto-
sowano 5—15 minutowe naswietlania lampa kwarcowg z odlegtosci
1 tn, aby' zapobiec ewentualnym recydywom.

W dniu przybycia chory zazyt 3 proszki
mur., antipyrini aa 0,4.

2. G. K. strzelec, lat 23; przybyt 15. VII. 1930 z rozpoznaniem:
r6za lewego policzka i okolicy lewej kos$ci skroniowej. Temp.
38,6" C. Silny bdl gtowy, zwtaszcza w okolicy prawej kosci skro-
niowej. Trzeci dzien choroby'. O godz. 11-tcj oktad -z alkoli. 5%
roztworu chlorku potasu i ptynu Burowa w spos6b podany wyzej.
Bol ustapit natychmiast miejsca lekkiemu pieczeniu w miejscu, po-
krytem gazg z chlorkiem potasu. Tego samego dnia. o godz. 20-tej
temp. 39,4" C; chory nie skarzy sie na zadne dolegliwo$ci. Wewn.:
chinina z antipyryng. jak w przypadku pierwszym. Nazajutrz
0 godz. 8-mej: temp. 37,2®; chory nie podaje zadnych dolegliwosci;
obrzek i zaczerwienienie utrzymujg sie nadal. Dalsze leczenie
1 przebieg, jak w przypadku pierwszym.

Po 5 dniach (1. zn. 20. VII. 1930) ré6za prawego policzka
i okolicy prawej kosci skroniowej bez widocznej tacznoséci z rbzg
po stronie lewej. Leczenie i przebieg choroby zupetnie identyczne,
jak pierwszym razem.

3. H. T. kam; lat 22; przybyt 25. VII. 1930 z rozpoznaniem:
ré6za obu policzkéw, nosa oraz okolicy czota i obu ko$ci skronio-
wych. Temp. 38,8" C. Drugi dzien choroby. Chory przed 3 ty-
godniami przebyt r6ze w tych sarnycli miejsca-cli. Po zastosowa-
niu oktadu z 5% alkoli. roztw. chlorku potasu i ptynu Burowa bol
ustapit natychmiast, a po 8 god/inach temperatura podniosta sie
do 39,5" C.. chor.y nie podawat zadnych dolegliwo$ci. Nastepnego
dnia spadek temperatury do 382" C. Dalszy stopniowy spadek
temperatury oraz tok catego leczenia i ustepowania -objawow
chorobowych — jak w obu powyzszych przypadkach. W ewnetrz-
nie chory, nie otrzymat zadnego leku.

4. M. 1 kam; lat-23; przybyt 30. VII. 1930 z rozpoznaniem:
ré6za wedrujgca nosa, obu policzkéw i okolicy obu kos$ci skronio-
wych. Temp. 38,4° C. Pigty dzieA choroby. Twarz i nosLsilnie
obrzekte, iiiezuczerwienione, nic bolesne czy ma wrazenie obrzeku
1o rézy (chory przybyL z poczatkowent rozpoznaniem: ropien
twarzy). Natomiast okolica obu kosci skroniowych silnie obrzekta,
zaczerwieniona, bolesna. Zastosowano na nig oktad alkoholowego

o sktadzie: ctiinini
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roztworu chlorku potasu i ptynu Burowa. Buiesno$¢ ustapita na-
ty climiast. Temperatura podniosta sie po 8 godz. do 39,° C. Dalszy
przebieg choroby i leczenia jak w przypadkach, wymienionyeh
wyzej. Széstego dnia po przybyciu chorego na oddziat zakazny
temperatura, utrzymujaca sie dotad ponizej 37,00 C podniosta sie
do 38,5" C., stwierdzono r6ze nosa i obu policzkéw. Przeprowa-
dzono leczenie hypertonicznym roztworem ehloimu potasu, z takim
samym wynikiem, jak pierwszym razem. W ciggu dalszej obser-
wacji obrzek twarzy ustapit zupetnie; chory wrécit do zdrowia
bez zadnych komplikacyj.

5. S. S. st. sierz.; lat 50; przybyd 13. VIII. 1930. z rozpozna-
niem wrz6d podudzia prawego na tle zylakdw, zapalenie zyt i uda
prawego, réza podudzia. Tentp. 38,6° C. Po zastosoyvaniu kom-
presu z gazy napojonej alk. hypertom roztw. chlorku potasu bdl
ustapit natychmiast. Po 8 godz. temperatura podniosta sie do 39" G,
poczem na nastepny dzien spadla ponizej 37" C, utrzymujac sie nadal
na tej wysoko$ci mimo utrzymujacego Sie jeszcze przez 4 dni
zapalenia zyt. R6za ustgpita, jak w innych przypadkach po 24 go-
dzinach, nic dajac nawrotéw mimo takiej statej bramy wejscia dla
drobnoustrojow, jaka jest wrzéd podudzia. Starano sie zabezpie-
czy¢ przed tym zrédtem zakazenia przez state susowaiiie nan
,.untiviriib ' mieszanego Desredki.

6. M. L. strzelec; lat 23; przybyt 15 VIII. 1930 po trepanacji
prawego wyrostka sutkowego z rozpoznaniem: rbéza przyranna.
lentp. 39"—37", o charakterze lebris remitlens. Reakcja diazowa
dodatnia. Pasemka rozy siegaty z okolicy rany (t. *n. z okolicy

prawego wyrostka sutkowego na szyje i lewa topatke. Po zasto-
sowaniu oktadu z hypertom roztw. chlorku potasu silna bolesiio$¢
ustgpita natychmiast; temp. nie ulegta zimanm. Nastepnego diria
(t. zn. po 20 godz.) zaczerwienienie szyi ustapito' bez $ladu. Nie
pokryty kompresem odcinek rézy na lewej topatce pozostat bez
zmian; ro6za ustapita z niego po 8 godz. po'zadziataniu chlorku
potasu. Przy zmianie opatrunku zauwazono, ze cata owtosiona
skora gtowy jest zaczerwieniona, obrzektg i botesna. Natychmiast
owinieto jg gaza napojong hyperton. alkoli. r. chlorku potasu,
i watg z wodag Burowa. Nastepnego dnia obrzek i zaczerwienienie
ustapity zupetnie; bolesno$¢ znikta byta zaraz po zadziataniu
wspomnianego piynu. Temperatura nie ulegta zmianie z powodu
statlego ropienia z rany trepanacyjnej. R6za ustapig zupetnie, bez
nawrotéw. Po pieciu dniach temp. 36,6" C; wyciek ropny z rany
ustat zupetnie. Somopoczucie chorego doskonate.

Jak wida¢ z wymienionych przyktadow $cisle miejscowe
dziatanie alkoholowego hypcrtonicznego roztworu chlorku pota-su
na réze podzielic mozna na dwa okresy. Okres pierwszy m to
okres reakcji ustroju. Stalg jego cechag jest wzrost temperatury
0 0,6"—1,0" C. Juz podczas tego okresu ustepuje zupetnie bolesno$¢"
1 uczucie napiecia, co sprawia choremu znaczng ulge. Po tym
okresie, trwajacym okoto 20 godzin nastepuje okres drugi — zwy-
ciestwa organizmu nad zakazeniem. Wyrazem jego jsst spadek
temperatury do normy bez dalszego posuwania sie i nawrotéw
choroby. Okres ten nie daje sie ostro oddzieli¢ od okresu rekon-
walescencji, gdyz pozostate po ro6zy obrzek i zaczerwienienie
ustepowaty zawsze po uptywie 2—3 dni pod wpitywem oktadéw
z wody Burowa.

W ten sposéb praktyka Kkliniczna potwierdzita w zupetnosci
teoretyczne zatozenie leczenia rézy lij pertonicznym roztworem
chlorku potasu. Pozostaje tylko nierozstrzygnieta kwestja, czy
lecznicze dziatanie tego roztworu polega na jego bezpos$rednim,
bakteriob6jczym wptywie na paciorkowce rézy, czy tez dziata on
niszczgco lig drobnoustroje droga po$redniag — przez wywotanie
silnego miejscowego zapalenia. Objawy kliniezne przemawiajg
raczej za druga mozliwoscig.

OCENY | SPRAWOZDANIA.

Les ordonances du mSiliein praticicn — repertoires dc thera-

Jest to zbidér krotkich wskazéwek terapeutycznych z zakresu
wszystkich gatezi medycyny, utozony wedle porzadku alfabe-
tycznego, przyczein uwzgledniono nietytko jednostki chorobowe,
ale tez i objawy chorobowe wspo6lne dla wielu schorzen, jak n.p.
amaiurissement, aslhcnie i t. p. Celem tej ksigzki, opracowanej
przez wybitnych specjalistow francuskich, jest - jak zaznaczono
w przedmowie uprzystepnienie postepéw w lecznictwie naj-
czestszych schorzen praktykowi, nie majacemu czasu ani na grzeba-
nie w objetosciowych nieraz dzietach medycznych ani na obcia-
zanie pamieci balastem nazw coraz to nowych $rodkéw leczni-



780 PULbKA tiAZETA LEKARSKA Nr. 41. 1080
czyclu Z togo zatozenia wynikajag wadi i zalety ksigzki. Niema dzieliny z gruczotu piersowego u kobiet; Z. Bocliynski: Sto-
tu oczywiscie mowy o naukowej oryginalnosci dzieta ani nie jest sunek nerwu btednego i wspolczulnego do anafil iktycznycli scho-

to podrecznik wyczerpujacy i obejmujacy wszystkie choroby

i metody lecznicze n, p. omdwiono tu tylko leczenie ostrego wy-
prysku, o przewlektym za$§ niema ani stowa wzmianki; w og6l-
nosci za$ za mato uwzgledniono promieniolecznictwo. Jednako-

woz jako kornpendjum terapeutyczne dia lekarza domowego moze
ksigzka ta odda¢ znaczne ustugi w codziennej praktyce. Dowo-
dem tego jest wyczerpanie pierwszego wydania juz w ciagu
jednego roku. Drugie wydanie z r. 1930 w tekturowej oktadce,
przejrzane i rozszerzone, zawiera 254 ordy nacyj i kosztuje 50
trankéw francuskich.

Dr. A. FinJtel (Lwow).

M. de Abreu; ljadiographie nephro-cholecysiUiiic. 158 p.,
40 fr,, Massou 1930.
W tej pieknie wydanej ksigzce, autor zajmuje sie radjografjg

okoliey nerek i pecherzyka zo6iciowego, okolicy, ktoéra stanowi
jak dotychczas dla roentgenologa pod wzgledem rozpoznawczym
najtrudniejszy przedmiot.

Prace poprzedzity doktadne badania doSwiadczalne nad rdznicag
cienia poszczeg6lnych tkanek. Wynikiem tych badan byta praca
wydana kilka miesiecy wcze$niej p. t. ,,izludes rudiolugu/ucs sur w
poumon et le mediastiu”, w ktérej autor wprowadza szereg no-
wych pojeé¢ i zmiane techniki roentg. w zakresie ptuc i $rédpierDa.

Na tej Samej podstawie usituje on w omawianej pracy usungé
z radjografji nerki, trudno$ci jakie maja miejsce przy dotychcza-
sowej technice.

Opierajgc sie na fakcie, ze nerka stanowi
czona obfitg tkanka ttuszczowg, dla promieni bardziej ,przesSwie-
cajaca”, tlumaczy autor kierunek, w jakim nalezy robi¢ zdjecie,
by uktad ten wykorzysta¢, biorgc przytem pod uwage takie poto-

zbitg tkanke, oto-

zenie nerki, ktére da cien najwyrazniejszy. Okazuje sie, ze od-
powiada temu potozenie skosne. Jak stusznie Abreu rozumuje
nerka w rzucie sko$Snym, daje na roentgenogramic cief jednolity,

eliptyczny lub prawie trojkatny,
drowo-udowego i kregostupa.

By sie przekonaC, ze zapatrywanie to jest racjonalne, wy-
starczy przegladna¢ caty szereg doskonatych roentgenograinéw
poréwnawczych (54), wykazujagcych r6znice obrazéw w potozeniu
klasycznem i prtrponowanein przez autora.

Stosujac zdjecie w rzucie przednio-tylnym i skoSnym, mozemy
wyrobie sobie doktadne zdanie o ksztatcie nerki, potozeniu i wiel-
kosci, w trudnych nawet przypadkach rozpoznawczych.

Jeszcze wigksze znaczenie rozpoznawcze, ma ten sposob;
w réznicowaniu schorzen nerki lub miedniczki od pecherzyka
z6tciowego. Trudnos$¢ tkwi, jak wiemy, w nakrywaniu sie okolicy
pecherzyka i nerki prawej (w zdjeciu przednio-tylnem). Jakze
inaczej wyglada obraz w rzucie sko$nym; plan przedni zajmuja
drogi zoéitciowe, a gtebszy, tyluy nerka i miedmezka z rno-
czowodem.

W tym sposobie robienia zdje¢ omytki
jatkowe. Trzeba jednak przyzna¢, ze proponowang technike na-
lezy dobrze opanowaé, poniewaz réznica 10-ciu stopni w poto-
zeniu pacjenta moze nam da¢ nieraz obraz ujemny.

Jesli chodzi o pyelografje, to nalezy jg roln¢ w potozeniu
Trendelenburga.

Jeszcze jedna rzecz godna uwagi; wprawdzie katnica watro-
bowa i $ledzionowa nie zawsze szkodza obrazowi nerki, poniewaz
mozna je omingé, odpowiednio uktadajac pacjenta, jednak w nie-
ktérych przypadkacli znacznej aerokolji, moze sie sta¢ obraz nie-
wyrazny (zwtaszcza nerki lewej), z powodu nakrycia sie cieni
kiszki i nerki. By tego uniknagé nalezy' przed zdjeciem poda¢ lewa-
tywe z podttora litra wody; yyoda w przeciwieAstwie do gazéw
w razie wspomnianego nakrywania sie daje cien jednolity.

Ksigzka godna polecenia, poniewaz zawiera wicie ciekawych
i nowych uwag, przyczern opisy sg krétkie i zwiezte, pozbawione
niepotrzebnego balastu z pis$miennictwa.

dobrze odgraniczony od m. bio-

rozpoznayycze sg wy-

Janik (Lwoéw).
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Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pi$miennictwo poi. kie.

Nowiny lekarskie, rok XI.1, nr. 1S, z 15 wrze$nia 1930: Z.
Uchocka: Niedokrwisto$¢ typu Jakseh - Hay cnia, spostrzegana
w okresie powstawania choroby i jej wyleczenie: 1. Dobro-

wolski: Znaczenie przetworéw fosforowy ch w odzywaniu komo-
rek ustrojowych; — D. Wy rwie ki: W sprawie krwawej wy-

rzefi skory.

W arszawskie czusopisinO lekarskie, rok VII, nr. 38, z 18 wrzes$-
nia 1980: H. Brokman: Cechy allergiezne w chorobach zakaz-
nych (c. d.); — A Krakowski: Kwasica i alkalozn w patologii
uktadu nerwowego; —e+ M. Eiger i E. Czarnecki: Badania
nad nowotworami dos$wiadczalnemu [ Woty w uktadu nerwowego
mimowolnego oraz wptyw odzy wiania na powstawanie now otwo-
row' doswiadczalnych. Dieta jako $rodek spoleczno-leczniczy zapo-
biegajacy; — St. Ilirszberg: O trudnos$ciach rozpoznawczych
w kile pierwszorzedowej i warto$ci leczenia poronnego (Streszcz.
pogl. dok.); A Kacprzak: Z zagadnieA sanitarnych Francji
(dokom).

Wiadomoséci farmaceutyczne, rok L\ Il, nr. 38,
1930: Nawmoét do receptury; — Sprawy zawodowe.
rok VIII, nr.
I. Gombiuski:

z 21 wrze$nia

Polska Stomatologia,
nik 1930:

5, za wrzesien pazdzier-
Przypadek mnogich zabkéw w zebie;

A. Cieszynski: Paojekt budowy gmachu Panstwowego lusty*-
tutu dentystycznego w Warszawie; M. Lipszyc: Memorjal
w sprawie zebolecznictw," Kas chorych.

Przeglad dentystyczny, rok X, nr. 8, za sierpien 1930: L.

Brennajsen: Kilka uwag dotyczacych plomb porcelanowych;
H: Wilga: Leczenie zeb6w z miazgag w stanie zgorzelinowego lub
ropnego rozpadu.

Medycyna warszawska, nr. Jo, z 21 wrze$nia J93i):
ner i S. Wagsowicz: Badanie ptuc u chorych z
mieniowatym. jako przyczynek do etjologji tego schorzenia; .
Han O i I. Supniewski: Zwigzek miedzy budow's chemiczna,
a wiasnos$ciami iarmakologicznemi w grupie amidéw kwaséw hete-
rocyklicznych; —e E. Birsowski: Uwagi ogdlne 0 rozpoznawa-
niu i leczeniu chorych; — Pamietniki Alfreda Sokotowskiego; —
St. Higier: Stow kiika w sprawie t. zw. kalendarzy lekarskich.

Dziecko i matka, rok V, nr. 18, z r. 1930: M. Czerkawska:
»Sen" (wiersz); S. Stendig: Podstawowe wskazania psycho-
logiczne w wychowaniu przedszkolnem; 1L Prazmowska:
Czem zajg¢ dziecko w czasic porzadké6w domowych; — L. Krze-
mieniecka: Kilamstwo Krystyny; — IW B. Do dentysty;

K. Pozaryska: Przestrzegajmy czystosci wody wobec cpideinji
tyfusu brzusznego; —< E. Luniewska: Karmienie po porodzie;-
N. Niepokoyczycka: Zakazne scliorz-eina skory.

Kohiela wspoélczestta, nr. 39, z r. 1930: Odpowiedzi na mkiete
rozestang w swoim czasie przez redakcje tygodnika ,Kobieta wspot-
czesna" do calego szeregu stowarzyszen kobiecych i wybitnych
dziataczek w sprawie zmian paragraféw J41 i 142 kodeksu kurnego,
tyczacych sie karalno$ci przerywania cigzy.

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok Yil, nr. 39 z 25 wrze$-
nia 1930: M. Brokman: Cechy allergiezne w chorobach zakaz-
nych (c. d.); — A. Gucewic z: O nowej metodzie roentgenogi.,-
ficznego uwidoczniania nerek i pyelografji na drodze $iédzylnej;
AL Eiger i E. Czarnecki- Badania nad nowotworami do-
Swiadczalnemu 1 Wptyw' uktadu nerwowego miino'wolnego oraz
wptyw' odzywiania na powstawanie- nowotworéw' doswiadczalnych
(dok.); — E. Birzowmski: 7 zagadnien terupji w dziedzinie cho-
réb kobiet (Streszcz. zbiér.); E. Becker: Zagadnienie gruzlicy
w zaktadzie psychjatry eznynu

E. Bra-
liszajem ru-

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo irauciiskic.

Revue de la Tubereulose.
Nr. 4.

J. Zbyt and i E. Piasecka: DosSwiadczenia nad f> L. (i.
i szczepienia przeciwgruZlicze w Poznaniu. Szczepionka B. C. G.
stosowania tak doustnie jak podskdrnie jest nieszkodliwg i wchtania
sie do ustroju dziecka nig szczepionego, przyczern tylko wyjatkowo
zdarzajg, sie wwpadki silniejszego odczynu nuejsuo‘vego. Obie drogi
stosowania B. C. G. prowadzg do wytworzenia allergji, ktéra
moze trwa¢ wiecej niz rok. Co do odczynéw tuberkulinowych
u dzieci uczepionych, sa one cze$ciej dodatnie u dzieci ze $rodo-
wisk gruzliczych anizeli"zb $rodowisk niegruzliezycln

J. Stiassnie: O rokowaniu w gruzliczych zapaleniach optuc-
nej z wysiekiem surowiczo-wléknikowyni. Doéwiadczenia autora
opierajg sie na materjale '93 przypadkéw, z ktéry ch 19 szczegéd-
towo przedstawia. Wnioski odpowiadajg poglagdom dotychcza-
sowym.
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Granice swoi-
Autorzy omawiajg za-
i podnoszg znane za-
Dla-

1l Troi sier, M. Moiincrot-Uumaiue:
stosci Skérnego odczynu tuberkulinowego.
gadnienie swoisto$ci odcz. tuberkulinowego
rzuty, ze sam buljon glicerynowy moze powodowaé odczyn.
tego radzg autorzy, by przy odcz. tuberkuiinO\wv\m wykonywa¢c
prébe kontrolng uzywajac buljonu identycznego z bnljonem tuber-
kulinowym. Mozna ten zabieg upro$ci¢ postugujgc sie tuberkuling
pochodzaca z pratkéw hodowanych na pozywkach Sztucznych
Sautona. Buljou wtedy w rachube nie wchodzi i wyklucza pomyiki.

Z. Tomunck (Lwow).

Pismiennictwo wtoskie.
Pathologica.

1930. R. XXII. Nr. 467.

Cirio i Bal estra: Nowotwory pierwotne i przerzuty no-
wotworowe, u og6lne naswietlanie promil mami X u myszy biatych.
Batorowie badali do$wiadczalnie na biatych myszach dziaiunie
og6lnych naswietlan roentgendwskicli na powstawanie przerzutéw
nowotw oréw skoérnych, wywotanych dziataniem smol> i na powsta-
wanie nowotworéw pierwotnjcli. Na 19 myszy z rakiem skoérnym,
naswietlanych, znaleziono przerzuty u 10 t. j. w 52%, a to u 4
w pilicach, u 4 w gruczotach chtonnych, u 2w ptucach i gruczo-
tach. Na 20 myszy kontrolnych, z rakiemsk6érnym, ale nie naswie-
tlanych, przerzuty byty u 4, t j. w 20% (3razy w ptucach, raz
w gruczotach). - Nowotwory pieiwotne bez przerzutéw, o typie
gruczolakéw', znaleziono u 3 myszy naswietlanych i u 3 nicnaswue-
tlanych (po 15%).

Ciechanowski.

PiSmiennictwo niemieckie.
Wiener rr.edizinische Wocheiiscliriit,

PiSl. Palta: Dziatanie wo6d rudjoczynnych. Z odkryciem
promieni Beguerella przekonano sie, ze duzo wo6d mineralnych
cieplj cli czy zimnych, jcdowo-bromowj cli, szczaw alkalicznych,
szczaw alkaliczno-slonych czy tez siarczanych posiada substancje
radjoczynne pod postacig soli lub emanacji.

Rozrézniamy ciula stale radowi jak
i emaiiucje gazowe produkty rozpadu cial wyzej wymienio-
nych. lcdnostka emanacji jest Mache* (M. EIl odpowiadajgca
U,000364 mikrocurie. Emanacjg leczymy, piciem WOd mineralnych,
kapielami, badz to specjalnie urzadzonemi cmanatorjnmi, w kto-
ry cli emanacjg, zawarta w powietrzu oddychamy. Zawarto$¢
emanacji w wodacli mineralnych jest rozmaita i waha sie od
10 M. E. do 20UU i zwyz w 1 litrze. Emanacja radowa dziala
przewaznie uu system ncrwoWy i narzady krwiotworcze.

Dziatanie emanacji radowej w dawkach matych.

Wptyw pomys$iny na schorzeniu stawoéw, niepokdj nerwowy
i bezsenno$¢. Pobudzajace dziatanie na czynnos$¢ serca, nad-
ci$nienie zmniejsza sie, produkcja ciepta zwiekszona, zywsza
przemiana gospodarki purynowej, zwiekszone wydzielenie kw.
moczowego, obnizenie poziomu kw. mocz. we krwi, loptu gichtici
zostajg wecssaiic. Na narzady rozrodcze dziata emanacja radowa
pobudzajaco, potencja seksualna wzrasta i o ile byki amenorbea
wraca z powrotem miesigczkowanie.

Promienie radowe wywotujg rozpad ciatek biiP, cli w mniej-
szym stopniu czerwonych, zywga przemiane muterji. kw. moczowy
zostaje w wiekszej iloSci spalony, przy biataczce znikaja szy bko
nacieki na watrobie i $ledzionie, .iakotez gruczoty linifutycziie.

Sciste wskazania do leczenia emanacjg radowa.

Gosciec stawowy przewlekty, dna, schorzenia miesni,
déw rCzrodczy cli, nerwice i przedwczesne objawy starosci.

rad, thorium, actinium

narza-

Prof. Ernst v. Rhombers. Astlima curdutle et cereurale.
Pod astmg rozumiemy napadowo wystepujacy brak po-
wietrza.

Astluna cardialc wystepuje najcze$ciej w nocy, napady czesto
sie powtarzajg i jest sygnatem powaznego schorzenia- miednia
sercowego. Powstaje na tle niedomogi lewej komory, spowodo-
wanej miazdzyca tetnic wiefcowy cli,1-a-wystagpi¢ moze po wy-
sitkach fizycznych, spadku ci$nienia, przetadowaniu krwi COi>
podczas mu lub tez po obfitym posiiku. Krew zawierajgca nad-
miar COs drazni o$rodek oddechowy do czestych oddechéw
a ostabiony miesied sercowym za mato krwi przetacza do piinm
ktére mimo ze wdeeliowo sg ustawione zawieraja mniej po-
wietrza niz de norma, przyeztin krew bynajmniej nie stracita
zdolno$ci wchtaniania tlenu, jednakowoz przy ostabionej pracy
mie$nia sercowego moze nastapi¢ brak jego, na co os$rodek odde-
chowy reagowa¢ moze Glicyne Stoekescm i utratg przytomnosci
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Asihtna cerebralc, rcnale, toxicuni wystepuje przy nadci$nie-
niu. Napady popotudniu lub yyieczorem, oddzielone dtugg przer-
wa, lub zupetnie sie nie powtarzaja. W wypadkach ciezkich z po-
wodu mogacego yyystagpi¢ obrzeku ptuc, trudno odrozm¢ od
astluna cardiaic. Rlioniberg uyyaza astluna cercbrule za objawy
wazcmctoryczno, yvystepujace czesto u osobnikéw, cierpigcych na
migrene, migotanie przed oczyma, zamieranie konAczyn i t. d.

Rozpoznanie ré6zniczkowe:

1) angina pcitoris — charakterystyczne umiejscowienie bdlu;

2) zatory ptucne —- duszno$¢ nie luianoptue i objayyy fizy-
kalne zawatu krwawego;

3) zapalenie ptuc zustoinowe (pneumonia serosa frankego)
dusznos¢ jednakowoz cieptota ciata podwyzszona;

4) dycliayyica oskrzelowa —e $yyisty i turczema osluchem
charakterystyczna plv.ocina;

5) astluna uracnucum — duszno$é, objayyy mocznicy-;

6) duszno$¢ przy poyyiekszeiiiu tarczycy', otytos$ci, nowotwo-
racli jamy brzusznej, wzdeciacli zoladkowo-jciitowych nie po-
wodujg trudnos$ci rozpoznawczych.

Leczenie usthma cardiate.
W ostrym ataku U25 mg 57ropiutntin Béliringer u ile.nie po-

dawano przedtem naparstnicy, albo cardmzol z morfing — lub
coli', natr.-benz. z moinina, lub dioning — narkofing.
Vencscctio 300—N5U0 cm przy niedomodze piawej komory

z Sinicg u Osobnikéw z .rozedmg pilic lub kyphoskoliozg. Po ataku
poyyinien chory pozosta¢ w i6zlui. ilos¢ pitynéw ograniczy¢ do
P/a 1 na dobe, czynnoé¢ serca y\/mocni¢ naparstnicag, mate dawki
nalezy stoSOy a¢ u osobmkoéyy starszych, przy nadci$nieniu, nie-
imaroyyosci tetna i gorgczce, lub objawach tyreotoksycznycli.

Astluna cerebraic: Curdiazol lub kofeina z mortmga, ptyny do
PA—2 1 ograniczy¢, po6zatem djuretyna z 0,U1—0,96 luminalem.
Przy bezsenno$ci dionina lub eucodnl Merck podskérnie.

Prof. Wenkebacli: taczenie naparstnica. 150 lat temu juk
Witliering odkryt naparstnice mimo to do dnia dzisiejszego jeszcze
daleko jestesmy 6d zupeinego jej poznania. Ogdlnie jest przyjeta
zasada, ze naparstnica jest bezwzglednie wskazana przy niedo-
modze mie$nia Sercowego jakwgokolwicKbadz pochodzenia, prze-
ciwwskazana przy 1) nadci$nieniu, 2) uorlius, 3) przy znacznem
zwolnieniu tetna. Wenkcbaeh doszedt do przekonania, ze na-
parstnica uziaia cuda takze w tych przypadkach przy ktérych
sie jej zwykle nie stosuje, jednakowoz nalezy tylko jg podac
w odpowiedniej chwili, odpowiedniej formie i przypadku Wenke-
bacli jest zwolennikiem Pulw fol. Digit., ktéry kombinuje z imierni
preparatami, celem paralizowaniu jej dziatan ubocznych nie odma-
wiajac wcale wartos$ci istnych znanych preparatéw naparstnico-
wycli. Przy bradycanlii stosuje Weukebacli naparstnice z atropina,
ktéra przeciwdziata wpitywowi naparstnicy na u. yagus.

Celem odcigzenia krazenia i nerek kombinuje mipurtsnice
z kofeing, teobroming, nowusuralem Ilub salyrgancm. Venescclio
wskazane przy przepeinieniu krazenia plucnego i przeroscie

watroby.

Juz dawno doszedi Weukebacli z James Makenziehn uo prze-
konania, ze niemiarowoSC tetna (arythmia) moze wywota¢ obia-
wy niedomogi. W tym wypadku jakotez przy liad*kurczach sto-
sujag naparstnice, chinine i strychnine, a przy obeenem liadcis$nie
niv nalezy zamiast strychniny du¢ papaweryne. RoOwniez przy
zaburzeniach czysto czynnos$ciowych serca dz.alaja dobrze mak
dawki jak 0,05 Pulw ful. Digit.

Czesto pod wpitywem duzych dawek
duszno$é, tetno sie zwalnia djure/a
zdrowotne wzrasta, jednakowoz objawy
na dalsze leczenie naparstnicg. W tych wypadkach radzi sobie
Weukebacli w ten spos6b, ze daje naparstnice co 3—3 dzien,
w dnie wolne wsuwa $rodKi moczopedne.

Przy migotaniu przedsionkéw nalezy wprzéd da¢ normalng
dawke naparstnicy + chininy, i dopiero, gdy tetno spada do
7U—81 uderzen, przechodzi sie dawek maiycli co 2 —3 dzien.

lak wiec wedle Wenkebaelia $ciste badania kliniczne i pilna
obserwacja clii rego moga daé¢ piekne wyirki mimo sprzecznos$ci
z doswiadczeniem, czesto teoretycznem.

Pnrf. W alzel: Chimrgja pilic. Chirurgja ptuc i optucnej znaj-
duje-sie wciaz jeszcze na ptaszczyznie wstepujacej. Interwencja chi-
rurgiczna jest wskazana przy ropnem zapaleniu optucnej (empye-
nra), ktére moze wystgpi¢ a) na tle thc, 2) wskutek urazu — przej-
§cia procesu ropnego z narzadow sasiednich i droga przerzutowa
po grypie i zapaleniu pluc.

Zabieg chirurgiczny wskazany przy objawach toksycznych,
zaburzeniach oddychania i kragzenia i celem odcigzenia mediastimim,
(resekcja zebra i wypr6znienie jamy optucnowej z ropy) we w-szyst-

naparstnicy ustepuje
zwieksza, samopoczucie
zotagdkowe nie pozwalaja
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kich innych przypadkach (réwniez i w leczeniu odinowem) ogram-
czainy Sie do leczenia zachowawczego.

Kopnie piucne (ubscessus paJd/n.i powstali \. nastepstwie
Ijf Krypy i zapalenia pnie, 2) droga zatorow lub przez dosuinie sig
ciaia oncego czesto w nastepstwie mimozy.

O ile leczenie internistyczne nie prowadzi do celu i wy stepuja
objawy septyczne wsiuizany jest zaoieg clnrurgiezny.

Przy zrostach opiuenowycn zaoieg +atwy (resekcja 1—2 zeber
i otwarcie jamy ropimj przy ci$nieniu podwyzszonem (Ueberdruck-
yertahren) i taniponada.

Przy wolnej jamie opiucnowej operacja dwui izowa (resekcja
zeber, szczelna taniponada, a w 2 tygodnie pozmej po zro$nieciu
optucnej wypréznianie ropni).

Sauerbrucli w tym wypadku zakiada wprzéd plombe
(z paraimy; poza optucna i dopiero po zrooineciu blaszek opiucno-
wych wypré/.nianie abscesu.

Ze wzgiedu na niebezpieczeAstwo przebicia ropnia do jamy
opiucnowej Imiezy stosowaé¢ odme przy wolnej jutroe opiucnowej
i o ile jest komunikacja ropnia z osierzelcm.

Kostrzema oskrzelowe (Bionchiuktuzje). I<o/poznanie bez
Koentgeiia (ifISiifl. hpojodoienij czasem trudne.

Leczenie odmga, wycieciem nerwu przepuuowego, plombg Ilub
plastyka daje wyniki czesto iiiezadawahnajace. 8 auerbrucli

operuje w ten sposob, Zze po pouwdazaniu tetnicy ptucnej wycina
eaty dolny ptat piuca, pod warunkiem ooecuosci zrostéw oplue m
uowycli przy wolnej jamie opiucnowej wpierw plomba z parai.uy.

Urudica: Z zabiegéw weliodZg w rachube odma obecnie zabieg
wytacznie niternisty-ttizjologa, przy zrustach uniemozliwiajgcych
odnig wyciecie n. plnenieus, wreszcie plomba paraiinowa, ktéra
wedle W a be la daje lepsze wymki niz plastyka i tylko w rzad-
kich wypaukaeli (2%) plomba wypada lub przebija optucng. Pla-
styke robi sie przy procesach $cisle jednostronnych, gruzlicy cy-
rotyczno-wloknikowej i dobrej odpornosci organizmu. Zabiegi ope-
racyjne p zy La bronch. cl pulmonis dajg narazie wysoki odsetek
$miertelnosci.

Prof. Jagic: Przebieg kliniczny i leczenie zukazaiia reu-
matycznego. Gosciec .stawowy ostry jest choroba zakaznag o nie-
znanym zarazku, ktérego wrotami sa nngdalki i utkanie limiu-

tyczne jamy ustnej. Stawy, serce, btony surowicze, nerki i teczéwka
bywajg najczesciej zaatakowane, przyczem wytwarzajg sie spe-
cyficzne gos$écowe guzki Ascliofia. Za gosciec objawowy (reuma-
toidyj uwaza sie te torme powstatg na tle kity, tbc., rzezgczki
i zakazenia ogolnego. Poczatek ostrego goscca stawow'ego tunsilliiis
lub mierna goraczka 8—1U dni trwajgca poczem zostaja zaatako-
wane stawy najcze$ciej konczyn, rzadziej stawy kregowe, zebrowe
(nearitis inter.), obojczykowo-picrsiowe (.obrai podobny do angina
pectoris) i biodrowo krzyzowe. Gorgczka po ustaniu béléw stawo-
wych jest pochodzenia sercowego (endocur. vcrrucosa zastawek,
§ciany komér lub samego mies$nia sercow ego). Klinicznie szmery
w 1 lub ill przestworzu miedzyzebrowem na lewo od mostka po6z-
niej nad koricem serca. Zastawki tetnicy gtdwnej zaatakowane by¢
mogg podczas nawrotéw. Bdle w okolicy serca sa pochodzenia
osierdziowego lub tetnicy gtdéwnej. Pericurditis moze wystapi¢ po
schorzeniu stawoéw, rzadziej odwrotnie.

11o§¢ czerw, ciatek prawidtowa, a jednak chorzy maja wyglad

blady, tetno przyspieszone, ci$nienie niskie. Exitas w sladjum
astrem jest rzadko$cig, zatory najczesciej przy formach sep-
tycznych.

Zej$cie: Restitutiu ad odegram zastawek albo ifisuli. lub stenosis
przewaznie u kobiet. W odréznieniu od mesaortitis hwlicu moze
pozosta¢ po zaatakowanych =zastawkach tetnicy gtdwnej insuffic.
et stenosis aurlue. Nawroty sg czeste podczas ktérych wystepuje
podwyzszona temperatura, tetno przysp., szmery sercowe wyraz-
niejsze. Wedtug Kcitera moze tbc. wywotaé¢mschorzenia analo-
giczne do polyurthr. rlwum acuta.

Leczenie. Nutrii salicyl 6— 10 gr, dziennie per clysininn, mleko
wsérodmie$niowo od 2 ccm stopniowo do 10 ccm. Z proteinolecznic-
twem ostroznie przy enducard. i tbc. W wypadkach lzejszych atiti-

pyryna, piramidon doustnie. O ile nalr. salicyl nie dziata (niezm.
rzadkie) aiophanyl dozylnie. Unieruchomienie staw6w, oktady
z wody kwasnej. Z $rodkéw innych collargol 1lub uroehrum
dozylnie.

Prof. Assmann: Istota i podziat przewlektego schorzenia
stawéw. W podziale i klasyfikacji schorzen przelektych stawéw
istnieje dotychczas ctiaog -poniewaz pojecia anatomiczne zostaly
pomieszane z obrazem Kklinicznym i roentgcnologiczuym.

Podziat JacobsOlina na grupe przerostowg i zanikowa
nie wytrzymuje krytyki, bo obie formy wystepujg nieraz réwno-
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cze$nie, réwniez i podziat Mullera na grupe powstatg ua tle
zapalnem i liiezapalnem me jest bez zarzutu.

Um ber dzieli schorzenia stawéw na o grupy:

1) grupa pochodzenia zakaZnego,

2) grupa na tie niedomogi gruczotéw dokrewuyeh,

3) grupa ositieo artlfrilis dthopmuns.

Beuche rozréznia 2 grupy:

1) schorzenia stawdw powstate na podtozu czysto fizykalne,u,

2) i chemiczna z 2 podgrupami ciulu i exogenng.

Assnianna podziat Beucliego i Uiiichera w zupet-
nosci jeszcze nie zadawalniag mimo, ze staraja sie uchwycie cato-
ksztatt schorzenia.

Schorzenia na tle czysto lizykalnem powstajg wskutek niesto-
snukii  miedzy odpornos$cig osobnika, a obcigzeniem stawdéw.
U sportoweow, Czesto Koentgen wykazuje zmiany w stawacli
przed wystgpieniem objawéw przedmiotowych. W wieku starszym
wskutek zubozenia tkanki w LLO, zmniejszonej zywotnosci i ela-
styczno$ci wstrzasy przenoszg sie z niezmieniong silag na granice
chrzestno-ko.stng, podchrzestng i przestrzenie koslne ruzenia wy-
wotujg zmiany i binarna tworéw wsérédstawowych. W ten sposéb
powstaje obraz midain ivxae sen., ktéra jest wiasciwie uslco-arthri-
tis dclunnaiis, bo 'takze tkanka kostna wyka/.uje zmiany. Choroba
Krertlies'a — osleo-chuiulrosis juyenilis koSci biodrowej m»
za tlo zmniejszong t)dpornose plus czynnik kolisty tucjonaluj.

Usteo-arlhritis delonuuns moze tez wystapi¢ przy zaburzeniu
czynnos$ci przysadki mézgowej n. p, u kastrutéw, jakutez po wy-
cieciu lub naswietlaniu jajnikéw promieniami Koentgeiia. Renarthri-
tis destruens wystepujace na tle zapalnem w elimax ustepuje przy
leczeniu preparatami jajnikowemu Charakter osteo-unhnus detur-
nuins maja zmiany w stawach u tabetykéw, wystepujace nieraz
przed ataksja i przy syringoinyelji. Zaburzenia w przewodnictwie
nerwOw czuciowych i analgezja przyczyniajg sie w duzej mierze
do tego, ze wstrzasy i urazy przenosza sie na stawy z niesta-
bnaca sita.

Przy schorzeniach stawow lia tle chemicznem odr6zni¢ nalezy
czynniki zakazny i mezakn/ny. Uo grupy ostatniej nalezg scho-
rzenia stawdéw z objawami osteo-arthrosis delormans wystepujace
pod wpitywem dziatania kw. homogentyzynowego i moczowego np.

przy dnie. Na tle zapalnem prowadzg toksyny dronoustrojowe do
zmian w stawach w analogji do schorzen optucnowycli forme
suchg arthntis sicca albo przychodzi do nagromadzenia ptynu,

obrzeku nucieczenia synowialis, przyczem ko$¢ i chrzgstka zostajg
uszkouzoue. W nastepstwie zapalen stawéw moga wystapi¢ zn.e-
ksztatcenia i zesztywnienia (unkyloza). Przemijajacy obrzek sta-
woéw ma czesto tlo nerwowe. Wylewy krwawe do stawoéw u krwaw-
coéw o ile sie czesto powtarzajg moga prowadzi¢ do obrazu osteo-
arthritis defonnans.

Dr. Ba 1ler asyst. Prof. Lalty: I"rzyczyink do dziatania na-
Swietlanej ergusleryny. Naswietlana ergosteryng jak yigantol, ra-
diostol i preformina zna,azly szerokie zastosowanie tak w praktyce
klinicznej jak i prywatnej. Kowniez w szeregu schorzeh os6b star-
szych jak w zmiekczeniu kosci, po ztamaniach w aneniji zto$liwej
stosujg réwnoczednie z djeta watrobowa vigantol. Mato jednakowoz

znane sa ogo6towi lekarzy wjpadki zatrucia vigantolem, na ktéry
wrazliwo$¢ dorostych jest rozna.
Beller podaje wypadek kolki otowiowej u ktérego réwno-

cze$nie z watrobg podawano yigantol
5 kropel, przyczem wystapity biegunki, tetno przyspieszone, su-
cho$¢ jezyka i chrypka.\Po stosowaniu kombuchalu, uchodzacego
zu antidotum przy zatruciu yigantolem objawy powyzsze ustgpity.

Gyorgy, Herman i szereg innych obserwowali nadto
przy zatruciu yigantolem brak taknienia, utrate wagi ciata, blados¢,
nudnosci i wymioty i biatkomocz. Obecnie znajdujg sie juz w han-
dlu biologicznie standaryzowane preparaty yigantolu, zawierajace
mniej ergosteryny naswietlonej.

Prof. Zelile: Nerkowo chore dziecko. Przy schorzeniu nerek
nalezy uwzglednié: 1) djureze, 2) ciezar gatunk. moczu, 3) biatko-
mocz, 4) -obecno$¢ elementéw morfologicznych w Osadzie.

1) Djureza jest posrednio zalezna od nerek, bezposrednio od
przedncrc/a (Yonherc) do ktérego nalezag w pierwszym rzedzie
skorg i tkanka. Nieprawidtowa czynno$¢ przednereza powoduje
zaburzenia djurezy, co wykazat prébg koncentracyjng i iirébg roz-
wodnienia.

2) Ciezar gatunkowj moczu jest zalezny od sprawnego dzia-
tania przednerczu i wykazuje pewng monotonje, mata rozpieto$é
w réznicach przy nerkach chorych.

3) Biatkomocz moze by¢ objawem schorzenia nerek, albo wy-
stapi¢ moze okresowo-cyklicznie, wtedy kiedy dziecko diuzszj

przez 22 dni co 3 godz. po
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czas stoi (albumin orthosiatica), znika przy poziomem utozeniu
dziecka, a przyczyna lezy w lordozic gdérnych kregéw ledzwio-
wych (albumin, lordo/ica). Je$li skoryguje sie lordoze w pionowem
czy poziomem ustawieniu dziecka (lordotisehc flauchlage), biatko-
mocz znika. Lekarze sa czesto skionni przyjaé ftepKriiks o ile
dziecko takowe przechodzito, ale zapominajg o tem, zc zapalenie
mogto przejs¢ bez $ladu, a biatkomocz jest li tylko nastepstwem
lordozy, ktdéry tez przy poziomem utozeniu wystapi¢ moze, a znika
przy wysokicm utozeniu koinczyn. Dlatego nalezy pamigeta¢ o cz\ n-
nosciowem zaburzeniu nerek nim sie¢ przepisuje diete odpowiednig
i dtuzsze lezenie w t6zku, co dziata szkodliwie psychicznie i roz-
wojowo na dziecko.

4) Komérki i wateczki moga wystanie w osadzie przy czynngalenie ochrzestnei muszli usznej.

§ciowych zaburzeniach przedncrcza i nerek a wytwarzajgce sie
wowczas toksyny prowadzi¢ moga do icli obecnos$ci w osadzie
(nerki dystroficzne). Leczenie czynno$ciowego biatkomoczu musi
zawsze by¢ przyczynowe przez usuniecie lordozy. powstajacej
czesto wskutek ostabienia mies$ni brzusznych.

Dieta pozywna, diuzsze lezenie w t6zku bezwzglednie przeciw-
skazane,

Przy organicznem schorzeniu nerek poleca 7 ehle mierne
ruchy i thyroidyne 0.2- -0,3 dziennie u dziecka wagi 20 kg, u doro-
stych do 0,9—1 gr dziennic. Objawy zatrucia u dziecka rzadko
wystepuja.

W przypadkach ostrych z obrzekami nastepuje pod wptywem
thyroidyny szybko odwodnienie organizmu, pragnienie znika i jak
wykazaty badania nastepuje zwiekszone wydzielanie pary wodnej
ptucami (o 70%). Jak przy obrzeku $luzakowatym tak przy n-phrim
tis acuta jest stosowanie tarczycy uzasadnione.

Prof. Niigeli: Leczenie niedokrewnos$ci / biataczki. Za pana-
cce lecznicza uwaza Nrigeli przy niedokrewno$ci stosowanie
Ferr. rcductum 3 gr dziennie tub jeszcze wiecej. Specjalna dieta
lub kuracja spoczynkowa zbedna. Ferrum reductum wywiera silny
bodziec na narzady krwiotwércze i czesto kilka dni po rozpoczeciu
leczenia widzimy wzrost hemoglobiny i iloSci czerwonych ciatek
wsérod ktorych wystepujg czesto formy miode - normohlasty.

Drugim cennym S$rodkiem leczniczym przy niedokrewnos$ci jest
arszenik w formie zastrzykéw. Sol. arsen. Fawleri i pigutek arszc-
nikowych Niigeli nie stosuje. 7 podawaniem arsacetvnv Ilub
arsylenu per os daje podskdrnie solarson, etarson lid) arsacetyne.
Réwniez dobrze dziata podawanie waPoH i skutki niezawodnie
beda jeszcze lepsze o ile sie uda wyosobni¢ z watroby substancje
czynne.

Biataczka: W jej leczeniu promieniami Roentgena nie widziat
Mattel i w oczy bijacych efektéw. Czy chory jest poddawany lifte
Swietleniu czy nie nastepuje exitus w fi lat najpdzniej od poczatku
schorzenia. Dobre wyniki przy leczeniu biataczki otrzymuje sic
arszenikicm.

Modus zastosowania, identyczny jak przy niedokrewnosci.

Doc. Wesscly: Gruzlica krtani. Gruzlica Mani jest komnli-
kac.ia gnizlicy ptuc i powstaie przez kontakt z plwocina zakazoy'.-'
rzadziej drogg naczyn krwiono$nych. W poczatkowych s*adjach
g uzlicy jest krtan w 10% wypadkach / atakowana w péZniejszych
do 30%, nrzvczem stosunek mezczyzn do kobiet pozostaje 2,4:1
(J dz:eci tbc. laryngis jest rzadkoscig.

Z objawoéw gruzlicy krtani najwazniejsze sg:

1) chrypka przechodzaca nieraz w afon.ie. Przy rozpoznawaniu
nalezy uwzgledni¢ larymacuta ct chronica, kite, schorzenia neryi
recurrens, nowotwory dobrotliwe i zto$liwe.

Przy podejrzeniu gruzlicy krtani doktadne
styczne ptuc bezwzglednie konieczne.

2) Boéle przy potykaniu (dysphagiaj zwtaszcza przy potykaniu
mleka powstajg przy owrzodzeniach, zapaleniach ochrzestnei co jest
najgroznieiszem powiktaniem i grozi zwwkle poczatkiem konca.

3) Duszno$¢ rzadko wystepuje w rozmiarach groznych, by fi
trzeba byto sie ucieka¢ do tracheotonji

Anatomicznie wystepuje thc. Inryngis pod forma zaczerwienie-
nia naciek6w i wrzodéw o brzegach nieregularnych, podminowa-
nych. postrzepionych, ostro ograniczanych o dnie szarem i nekro-
Bcznem.

Umiejscowienie:
powstajag obrzeki szczeg6lnie
jezykowej nagtos$ni.

Leczenie. Przedewszystkiem nalezy leczy¢é gruzlice phuc. Prze-
Swietlenie Roentgenem, badanie plwociny, charakter podwyzszonej
temperatury, szybko$¢ opadania krwinek, reakcja tuberkulinowa
Mnntoux pozwaiaja nam Imtali¢ charakter procesu piucnego. Cza-
sem kuracja powietrzem i leczenie gruzlicy ptuc powodujg znaczna
poprawe. Celem nienatezenia strun gtosowych, rozmowa szeptem.

badanie interni

tylna cze$¢ krtani. W sasiedztwie owr/odzen
ulica arycpiglnttica i ptaszczyzny
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ktéra stawia wielkie wymagania do woli i hartu osobnika chorego,
Przy dysphagii pedzlowauia krtani $srodkami zniecmilajacenii, insu-
tificie ortofornui z anestezyna, instylacje 10% olejku migtowego.
Przy wrzodach leczenie chirurgiczne, kauteryzacja, Iluli pedzlo-
wania 10%—20% kw. mlekowym po poprzedniem znieczulaniu.
Wytaczanie gatazek czuciowych n. laryng. n. p. przez wyciecie
lub zastrzyk alkoholowy. Wesscly os$wietla krtan odpowiednio

skonstruowanym aparatem, sztucznein stofncem i w wypadkach
dysfagii otrzymuje dobre wyniki.

Tupctne wyleczenie tbc. laryng. w stadiach poczatkowych
mozliwe.

Prof. Neuman.li Rozlane zapalenie ucha zewnetrznego i za-
Otitis erterna diffusa odznacza
sie wielka holesnoScig i zostaje czesto ygywotana przez drobno-
ustroje pyocyaneus, majgce zdolno$¢ wytwarzania jadéw. Po usta-
pieniu zapalenia ostrego pozostajg uporczywe swedzenia, a powsta-
jace wskutek zdrapan ztuszczcnia naskérka daja mozno$é nawro-
téw'. ho pyocyaneus pasozytujg takze na zupetnie zdrowy tn orgn-
nizmic w pachwinach, pachach i ad amim. Charakterystycznymi dla
tego zapalenia jest brak ropy i abscesow.

W nastepsfyyie otitis e.\t. diffusa jakotez po zabiegach operacyj-
nych na muszli zwtaszcza plastycznych moze yv 2—3 tygod. pdz-
niej nastapi¢ zapalenie ochrzestnej muszli usznej, ktéra jest silnie
zaczerwieniona, obrzekta i niezmiernie bolesna. Naciecie ujawnia
nieco surowiczego wysieku.

Leczenie: otitis ext. diffusa w stad.ium ostrem gazik 3—4% arg.
nitrt przy swedzeniu 12% olejek mietowy z parafina. Celem zapo-

biegania pooperacyjnego zapalenia ochrzestnej gazik z arg. nitr.
do przewodu usznego i czeste odkazania pacti i pachwin 1%o0 su-
blimafein,
Dr. D. Heftcl (Szczawnica).
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAT7DY.
Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.
Protokdt posiedzenia, poSwieconego sprawom szpital-
nictwa. odbytego w dniu 2. kwietnia 19,30 r.

Przewodniczacy Wiceprezes: L. Paszkiewicz
Obecnych cztonkéyy T-wa: 27. Wnrowadzonych gos$ci 12

Po przeczytaniu przyjeto protok6t posiedzenia z dnia 25-ego
marca 1930 r.

1 Inzynier Wf. Borawski y\ygtosit odczyt p. t.:
wnictwo szpitalne iv etanach 7jcdnoczonych Ameryki Poétnocnej”
z licznemi przezroczami (Streszcz. wtasne).

Inz. arch. Wtadystaw Borawski, budowniczy m. st. Warsza-
wy byt delegowany' w czerwcu 1929 r. na | Miedzynarodowy Kon-
gres Szpitalnictwa, zorganizowany z inic.iaty'wy’ Ameryki i po-
tagczony' z imponujaca wystawit szpitalng w Atlantic City'. Prele-

gent zwiedzit jednoczes$nie kilkanascie nowocze$nie urzadzony cli
szpitali w Stanacli Zjednoczonych zebrat wiec niezmiernie obfity
materjat, ktérym w ramach odczy tu starat sie podzieli¢ ze stu-
chaczami, informujac stownie o godneni podziwu budownictwie
szpitalnem.

Charakteryzujac wspo6tczesny' rozwéj szpitalnictwa amery?
kanskiego. prelegent podkresla wazny moment niezwyktej ofiar-
nosci publicznej w Ameryce na cele szpitalne. W rozbudowie
szpitalnictwa caly prawic ciezar w panAstwie ponosi spoteczen-
stwo. dzieki czemu otrzy'muje sie wiekszy' rozmach prywatnej ini-
cjatywy' i unika sic rutyny'. Niema na calym S$wiecie, poza Sta-
nami Zjednoczonymi kraju w ktérymby na ogélng ilo$¢ t6zek
szpitalnych 877 075 (w r.1928). nalezacych do 7115 instytucyj byto
tylko 18.254 t6zek ,panstwowychll (zaledwie 2-%).

Jeszcze wieksza znikomo$¢ czy/unika rzgdowego jest w orga-
nizacjach opieki spotecznej: na ogélna ilos¢ 309.604 t6zek w za-
ktadach dla chronikéw, rekonwalescentdow, w przytutkach i t p.,
nalezacych do 2164 instytucyj w zaktadach rzadowych jest tylko
1.198 t6zek (035%). Niezwyktej tedy' ofiarno$ci publicznej i roz-

winietej inicjatywie prywatnej zawdzieczaja Stany Zjednoczone,
liczace dzi$ 105 milion6w ludnosci, swo.ie przodujagce miejsce
wérod narodéw cywilizoyyanycli pod wzgledem ilosci t6zek szpi-
talnych: przypada bowiem na 10000 mieszkanicow 7,6 tdzka
(w Polsce 225), jesli za$ doda¢ to6zka pokrewnych instytueyi.
wspomagajacych szpitalnictwo — wypadnie 10 4t6zek na 1000
mieszkancoéw. Korzy'sci dia narodu z takiego stanu rzeczy sa

ogromne: rocznie leczy' sie w szpitalach 10 mdjonéw chorych i 8
mil.ionéw chorych ambulatoryjnych. Do spoteczefistwa wraca
olbrzymia armia ludzi zdolnych do pracy.

LBud
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Inz. Borawski stwierdza dalej, ze opieka 'nad matka
i dzieckiem postawiona jest réowniez wysoko. Dalej ilo$¢ toz.ek
w szpitalach dla gruzlikéw stanowi 7 1% ogdlnej ilosci td6zek

w Startach Zjednoczonych, ilo$¢ za$ t6zek dla ps» .liicznie i nerwo-
wo chorych prawie dosiega ilosci t6zek w szpitalach og6lnych
i sanatorjach i wynosi 40%. W .Polsce ten stosunek jest mniejszy
prawie o potowe (10%), dysproporcja za$ braku lézck dla psy-
chicznie chorych u nas w stosunku do St. Zjedn' czonyeh wypada
jeszcze wieksza: Ameryka posiada na 1000 mieszkancow 3 t6zka
psychiatryczne, Polska tylko 0,4 t6zka, czyli 7 i p6! raza mniej.
Doniosta role w rozwoju szpitalnictwa odegrato amery kaAskie
Tow. Szpitalnictwa, ktére skupia wszystkie bez- wyjatku organi-
zacje szpitalne i jednostki na tej niwie pracujgce. Instytucja ta
jest znakomitym tacznikiem w twérczych poczynaniach na polu
szpitalnictwa, wydajac obszerne sprawozdania wspaniale wy-
dawnictwa i tworzac bogate zbiiiy. Dzigki tej olbrzymiej ofiar-
no$ci, umiejetno$ci organizowania pracy i doborowi ludzi, ame-
rykanie wyprzedzili Europe o cale dziesigtki lat w swoich ka-
pitalnych budowlach szpitalnych, w ktérych stworzono nadzwy-
czajne  warunki lecznicze i zapewniono nauce lekarskiej
pierwszorzedne S$rodowisko rézwojowe. Na poparcie tycli twier-
dzen prelegent podaje kilka przyktadéw, jak organizowano prace
przy budowie szpitala gminy prezbiterjanskiej w Nowym Jorku,
oraz w Filadelfii, jednocze$nie za$ dustruje gospodarke w szpita-
lach. Podtug statystyki, rozwdj budownictwa szpitalnego w St.
Zjednoczonych dosiegna! juz sumy' | miljona dolaréw dziennie.
Omawiajgc z kolei organizacje kongresu, zainicjowanego
przez sekretarza akad. med. Dra |ewinskiego-Corwina z Nowego

Jorku, polaka, ktoéry stworzy! miedzynarodowy komitet v yko-
nawczy e prelegent wyraza sie z niezwyklcm wuznaniem o Ame-
rykanach. ktérzy w ciagu kilku tygodni utatwili gos$ciom pozna-

nie wszystkiego, co ich interesowato W dziedzinie szpitalnictwa,

a strone informacy.ino-naukowg kongresu postawili na wysoki.n
poziomie.

Na kongresie rozwazano gtdéwnie nastepuigce zagadnienia:
podstawowe zadanie szpitala, wptyw planéw szpitali na k<szty
ich budowy i utrzymania problemat oszczednos$ci szpitalnych,
zadanie szpitali publicznych i prywatny cli, zaktady dla umystowo
chorych i chronicznie chorych rozwdj opieki i leczenia umystowo

chorych w szpitalach St. Zjednoczonych.

Wobec uchwalenia nrzcz kongres
dzynarodowego Tow. Szpitalnictwa, na
szono Dra .1 Slaskiego,
kongresie.

W obszernem streszczeniu podaje iiiz. Bo rawski referat
0 planowaniu szpitali Dra S. Ooldw a:1cra, wybitnego rze-
czoznawcy tego dzialu w N. Jorku,

Wobec statego rozrostu przeréznych pomocniczych po-
mieszczei w organizmie szpitalnym jako to: roentgenologja sale
operacyjne, iaboratorja chemiczne, bakterjologiczne, patolo-
giczne, dziat ambulatoryjny, pomieszczenia przechowywania akt
history j choroby, przyjecie chorych i obserwacja, kuchnie i pral-
nie, a w szczeg6lnosci potrzeby stuzby pielegniarskiej, staje sie
rzeczg nieodzowng szukanie $rodk6éw, obnizajacych koszt catoSci.
Najistotniejsze zmniejszenie kosztow przynies¢ moze umiejetne
rozplanowanie, idace w kierunku zwiekszenia ilosci kondygnacyj,
poszerzeniu uzytkowych ptaszczyzn poziomych, zmniejszenie
wisoko$ci pieter. \\ celach poréwnawczych o ile korzystniejsze
iest wykorzystanie budowlanej przestrzeni w ré6znych szpitalach
Dr. Gol dwat ter doradza zostawi¢ pewng okre$lona, wydzie-
long -z catosci jednostke przestrzenng, naprz. o 100.000 stép sze$¢.
(2.831 ni. sz.). odnoszaca sie do sal chorych gdySi poréwnywanie
stosunkéw miedzy t6zkiem, a catoScig przestrzenng budowli szpi-
talnej nie moze da¢ gtebszych wartosci poréwnawczy cli. Ko-
niecznem jest tez ustalenie sposobdw prowadzenia danych stity-
Stycznych, ustalenie nomenklatury i norm sznitalnyeh. Dobrym
planem jest ten ktory bedzie wywiera¢ znaczniejszy wpltyw na
wydajno$¢ lecznicza szpitala, bedzie brat pod uwage zasady
higieny przy projektowaniu sal, rozmieszczenie obok siebie oddzia-
tow wzajemnie zaleznych, zalozenie istotnie potrzebnych instala-
cyj technicznych, wreszcie, zapew ni personelowi wewnetrznemu
1 zewnetrznemu zdrowe warunki pracy. Na.iwiclozy pozytek
ktéry moze przynie$¢ architekt wydajnosci szpitalnej, jest to za-
chetag do wznoszenia szpitali og6lnych, $redniej pojemnos$ci od 500
do 6UU tézek. zawierajagcych oddziaty kliniczne i laboratoria,
w nowoczesnej medycynie nic mogace funkcjoriowacTiedne bez

podotania do zycia Mie-
statego delegata zapro-
drugiego przedstawiciela Polski na

drugich. Wypracowanie tych typow najekonoinicznie.is/y cli
w catym znaczeniu tego stoyya nalezy do architckty szpitalnego.
W dyskusji nad powyzszem zagadnieniem delegat inz. It o-
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rawski zgtosit wniosek o stworzeniu
dania zagadnien budowy' szpitali.

Z uwagi na doniesto$¢ i obfito$¢ poruszany cli spraw uchwa-
lono nastepne kongresy zwotywaé narazi¢ w odstepach krétszych,
drugi ma odby¢ sie w r. 1031 w Wiedniu.

Przechodzac do opisu najnowszych szpitali w Stanach Zjedno-
czonych wuzupetniajac swo6j wyktad ilustracjami nackrani pre-
legent omowit szczegétowiej budowe szpitala Halinemaima w Fi-
ladelfji, Medical Center w N. Jorku Strong .Memoriat t; spital
w Rochestcrze, klinike potozniczg z fundancji Howardi W skiej
w Bostonie, sanatoria w Denycr, Comdeu. Mi 'leten, Bodfor i N.
Jersey', oraz pare szpitali psychiatrycznych.

Na zakornczenie porusz mcm /ostato zagadnienie zreorgani-
z<wania budownictwa szpitalnego w Polsce, tuz. BorawsKki
charakteryzuje wubiegty okres naszego bytu nieoodlegtego jako
wstepna ,konsolidacje", stoi przed nami szeroka ,rozbudowa",
za$ do .odrodzenia" budownictwa szpitalnego niejesteSmyzu-
petnie przygotowani. 1lyinczasem datoby sie stwor/y¢é grunt od-
powiedni przez zapoczatkowanie prac w zakiadanym Polskiem
T'warzvstwic Szpitalnictwa ciagng¢é mozemy duze korzys$ci przez
uczestnictwo |IpoJski w Miedzynarodowym ‘low. Sznitalnictwa.
Uzupetniajac nasze znstrasza:gce braki iloSciowe t6zek szpital-
nych (311%), o irze¢ te akcie nalezatoby na doktadnie przemysla-
nym programie. Trzeba zaig¢ sie prawidl nveui okre$leniem iloSci
brakujacy cli tézek w zaleznosci od kategorji choréb dla kazdego
miasta, dazy¢ do definitywnej zabudowy istniejgcych szoitali,
opracowa¢ wytyczne programy rozbudowy' na 5 czy 10 lat, $cisle
go wypetniaé i co rok poddawaé¢ nowemu uzupetnieniu. Wtedy
dopiero $wiadomi wtasnych sit i najblizszych potrzeb, zerwawszy
z przypadkowos$cig i dyletantyzmcm, dzwigniemy' dopiero szpi-
talnictwo na tory witasciwe, licujagce z naszemi wartosciami kultu-
ralnemu oraz ambicja wspotpracy’ z innemi cywilizowanemu na-
rodami przywracania chorym rados$ci zycia.

Zast. Sekretarza dorocznego: Witadystaw KosiAski.

instytucji imakowego ba-

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

z dnia 18. marca 1930 r.
Latkowski.

Josiedzenie

Przewodniczacy Prezes Prof. Dr.
Obecnych 120.

fldczyt nrof. St raussa jako goscia p. t. ,,Neuc Gesichtspunktc
ifi der Diagnostih md Thcrapic der Niercnkrankkeiten"”.
W dyskusji zabierali gtos:

Dr. Ol as sn er w sprawie salyrganu i hipertonji a choréb
nerkowy cli.
Prof. Lewkowicz w sprawie ci$nienia osniotyczncgo.

Doc. Szymanowicz w sprawie ren gravtilarum.

Prof. Szumowski w sprawie upustu krwi w szkarlatynie
dla uchromenia cliorego przed zanalcniem nerek.

Kol. Miodonski w sprawie c\ty rpac.ii migdatkéw w cho-
robach ncrkow.ych.

Prof. Latkowski w sprawie dziatania
sarsaparill. i oznaczeniu indykami we krw i.

Prof. Strauss w odpowiedzi zaznacza, ze nie wymienial
wszystkich préb nerkowych n. p. préby ksantoproteinnwej. Sa’yr-
gan jest najlcpszy'm $rodkiem moczopednym zwtaszcza w nefre-

leczniczego e.Ttr.

zach skombinowany z NJLCL daje dobre wyniki. NFFCL stuz'
w danym wymadku dla nakwaszenia ustroili. Co do gosnodtirki
mineralnej i NaCL nic wszyscy' sa jednakiego zdania. Ac-jdrze

spotyka sie tvlko w ciezkich stanach choréb nerkowych.

Nastepnie prelegent méwi w sprawie nepliropathia gnnAdarwn,
przyczcm zauwaza, zc leniej jest uzywac¢ stowa ,,Scliwaugeriseku”s-
nicre" gdyz wyrazenie to charakteryzuje odpowiednio te poptac
chorobowa. Wreszcie porusza prof. Strauss sprawe form mie-
szanych i méwi w sprawie réznego wydzielania mocznika i ctilo"kn
sodu, w sprawne leczenia thy reoidyny i upustu krwi.

Posiedzenie =z dnia 26 marca 1930 r. (o godz. 6-tejJ....
Przewodniczacy Prezes Prof. Latkowski.
Obecnyoh 40.

Przyjeto nowych cztonkéw': dr. Dadlczn z
i dr. Dore Karnieléwne z Krakowa.

Demonstracja kol. Rosta i kol. Branna.

W dyskusji: kol. Reiner zapytuje w sprawie

Zakopanego

niewidzenia

w danym przypadku oraz o objawy moczowki prostej.
Kol. Szczeklik /wraca uwage na zespét wyszczeg6lniony
przez autoréw francuskich t. .i. wzmozenie ci$nienia krwi, przecu-
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krzcnie krwi
stwierdzic.

Doc. Siedlecki zabiera stos w sprawie badania ciat ptiry-
nowych w tym przypadku oraz w przypadkach moczéwki prostej.

Prof. Latkowski zapytuje w sprawie wahania si¢ wagi
u chorej i zauwaza, ze zastanawiajgca rzeczg jest w tyin przy-
padku mata ilos¢ moczu, ho wynoszaca zaledwie 1000 ceni na dobe,
pomimo czego przyjmowano w wypadku tym moczéwke prosts.
W klinice lekarskiej stwierdzono w szeregu przypadkéw moczéwki
prostej zaburzenia w przemianie purynowej.

Kol. Braun w odpowiedzi zaznacza, ze badanie przemiany
spoczynkowej wypadto prawidtowo, proba zageszczania moczu
data wyniki normalne, a wahania wagi ciata u chorej byty zalezne
od wahan wody.

Prof. Latkowski sadzi, iz nie mamy tu do czynienia z mo-
cz6wka prosta, gdyz wyniki badan moczu, ciezaru ciata nie odpo-
wiadajg zachowaniu si¢ chorych w tej chorobie.

Kol. Rost: zaburzenia wzrokowe w tej chorobie miaty cha-
rakter histeryczny, sprawa jest bezwzglednie moézgowa, bowiem
chora przechodzita zapalenie moézgu. Uwlosienic jest tutaj chara-
kterystyczne. Diencephalon moze wptywaé¢ na uwlosienic przez
gruczoty o wydzielaniu wewnetrznem. Neurologicznie nalezy przy-
puséci¢, ze objawy chorobowe, ktore przedstawia chora moga za-
leze¢ od zmian w diencephalon.

Prof. Latkowski zgadza sie z zapatrywaniem kol. Rosta
i podkres$la, ze wedtug badan ostatnich lat przy objawach wskazu-
jacych na zmiany przysadki znajdujg sie nieraz zmiany w jadrach
podkorowych. Dawniej nie badano tnézgu przy guzach przysadki
i wszystkie zmiany odnoszono do tego gruczotu, w przypadkach
doktadnie badanych znajdujg sie czesto zmiany w zwojach pod-
korowych. do ktérych mozna odnie$¢ wedle nowych do$wiadczen
na zwierzetach zaburzenia przemiany materji.

Dr. Szymanowicz zabiera gtos w sprawie zmian gineko-
logicznych u tej chorej a nastepnie wyraza przypuszczenie, ze roz-
chodzi sie tutaj o zmiany przysadkowe.

Kol. Braun zauwaza jeszcze raz, ze w przedstawionym przy-
padku zachodzi szereg zmian, ktérych nie mozna cerebralnie wy-
ttémaczy¢. Hypertrichosis, hipertonja Swiadczg za zmianami w nad-
nerczach.

Prof. Latkowski: (na podstawie doSwiadczeA autoré6w ame-
rykanskich) zmiany w jadrach podkorowych moga dawaé¢ zmiany
w przemianie materji i tutaj tez mozna przyjaé zmiany w zwojach
podkorowych. Z tym faktem, ze moga by¢ zmiany w przemianie
materji weglowodanowej, purynowej, mineralnej bez zmian w przy-
sadce jak to wykazujg odpowiednie przypadki opisane przez ré6z-
nych autoréw liczy¢ sie nalezy.

Prof. Szu mowsk i wygtasza odczyt p. t.
dycynie wspobtczesnej”.

W dyskusji zabieraja gtos:

Kol. Szczeklik w sprawie zmian pogigdéw na upust krwi.

Prof. Lewkowicz zauwaza, ze czynnik psychoterapii zo-
stat pominiety przez Aschn era w tlumaczeniu jego wynikéw
leczniczych. Prof. Hamburger byt tym, ktéry zwrécit szcze-
g6lng uwage na czynnik psychoterapeutyczny, ktéry dzisiaj dos¢
zaniedbujemy.

Prof. Kostrzew s ki wspomina o nowych koncepcjach, we-
dtug ktérych mozng pewnemi zmianami w diecie — przyktad dieta
Hermansdorfer-Gerson — wptynaé na stan ogo6lny. Stwierdza, ze
upust krwi stosuje sie dzisiaj szerzej niz w ostatnich latach.

Doc. Zubrzycki: szukanie nowych drég wynikto z jato-
wosci ginekologii.

Niektorzy twierdza dzisiaj, ze nalezy zaniecha¢ wogdle ope-
racji za wyjatkiem ciecia cesarskiego. Asehner jest nieScisty
w podawaniu faktéw co do upustu krwi w ginekologii. Mimo to
sadzi doc. Zubrzycki, ze nalezy zwréci¢ baczniejsza uwage na
poglady Asc hnera.

Kol. MiodonAski wyraza zapatrywanie, ze nowoczesna me-
dycyna jest naukowa, nie odrzuca jednak zadnych sposobow le-
czenia, ktére moga okazaé¢ sie skuteczne. Musimy jednak miec
naukowe podstawy do stosowania naszych metod leczniczych. Roz-
poznania naszych poprzednikéw nie byty tak S$ciste jak obecnie
a leczenie nie byto oparte na dosSwiadczeniu klinicznem, lecz na
cmpirji. Teraz np. polecamy na podstawie badan preparaty chini-
nowe, ktére sg lekiem dziatajagcym na pneumokokki a wiec dziataja
rui przyczne choroby w zapaleniu pluc. Pewniej tez postepujemy
w riaszein leczeniu niz to dawniej czyniono. Anatomia i morfologia
nie sa jedyna podstawg w dziesiejszej medycynie. Zwrdcenie
uwagi na zaburzenia czynno$ciowe daleko wiecej spraw wyjasnia.
Fizjologicznemu sposobowi badania zjawisk patologicznych za-
wdzieczamy postep w ujeciu wielu spraw w chorobach serca, zo-

i otytos¢, ktére to objawy dajg sie w tym wypadku

~Wahania w me-
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tadka i jelit, nerek jak rdéwniez zaburzeA rozwojowych, zaburzen
wzrostu i przemiany materji. Przez rozw6j fizjologji medycyna
nabrata innego charakteru, stata sie nauka przyrodnicza, nie jest

tylko .symptomatologia lecz pojmuje chorobe jako nienormalne zycie.

Prof. Latkowski nie sadzi by byta kryza w medycynie
wspoétczesnej, medycyna doby wspdtczesnej oparta jest na badaniu
naukowem i bedzie si¢ dalej w tym kierunku rozwijaé.

Sekretarz: E. Szczeklik.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

XIll. Posiedzenie naukowe z dnia 2 maja 1930 r.
Przewodniczy: Kol. A. Kuliu.
L Kol. Kuliu podaje do wiadomo$ci obecnych, ze w nie-

dziele 4 maja odbedzie sie w sali Tow. Politechnicznego o godz.
11.30 Akadcmja ku uczczeniu 70-leeia urodzin i 40-lecia pracy za-
wodowej Kol. Emila Lateincra, cztonka L. T. Lek. i uprasza
cztonkéw do wziecia udziatu w tej uroczystosci.

2. Kol. Adam-Palkie wiezowa przedstawia przypadek
paralys/s paroxysmalus u 17-letniego chtopaka, riieobcigzonego
w tym kierunku dziedzicznie. Od poéttora roku pojawia sie u niego
w nieregularnych odstepach czasu — $rednio co kilka tygodni —
bezwtad wiotki tutowia i konczyn trwajacy kilkanascie do 24
godzin. W czasie tego bezwtadu moze chory wykonywaé ruchy
gtowag na boki, moze moéwié, przetykaé, zachowana jest prawi-
dtowa ruchomo$¢ m. oddechowych i zwieraczy. W koniczynach
i tutlowiu wszelkie ruchy sa zniesione. Po kilkunastu godzinach
powoli wraca ruchomo$¢ i sita w konczynach, chory wraca do
stanu normalnego. W klinice spostrzegano jeden napad bezwtadu
niecatkowitego, tylko bardzo znacznego ostabienia sity kornczyn
i tutowia z obnizeniem odruchéw $ciegnistych i obnizeniem re-
akcji elektrycznej mie$ni. W dalszym ciggu odno$nie do po-
wyzszego przypadku, kol. Falkiewiczowa omawia objawy
kliniczne i cechy charakterystyczne porazenia napadowego oraz
teerje tlumaczace te jednostke chorobowa.

W dyskusji Kol. W eruicki stawia hipoteze, czy tez nie
datoby sie wyjasni¢ tych nagtych porazen przez nagte stany
spastycznc drobnych naczyn tetniczych, czy to w pewnych cze-
§ciach mézgu lub rdzenia, czy tez w pewnych grupach mieénio-
wych, stwierdzono bowiem wziernikiem ocznym spastycznc zwe-
zenie arteriae centralis retinae w przypadkach nagtych i prze-
mijajagcych  oS$lepnigé. Bytoby tez ciekawe wiedzieé, z tego
wzgledu, jak sie zachowuje ci$nienie tetnicze w czasie takicli
napadéw porazen, poniewaz tego rodzaju kryzy hypertenzywne
sa znane przy adenomatach rdzeniowej cze$ci nadnercza. Moéwca
uwaza takze, ze w celu leczenia tych napadowych porazeA nale-
zatoby sprébowaé¢ acetylcholing w zastrzyku podskérnym jako
rozszerzajaca drobne tetniczki.

Ponadto zabierali gtos w dyskusji
feld. Pisck i Falkiewiczowa.

3. Kol. Sabutowski wygtasza wyktad w Sprawia wyjaz-
déw do uzdrowisk zagranicznych. (Drukowany w Nowinach spot.-
lek. Nr. 9 z 1 maja 1930 r. p. t.: ,Zasoby lecznicze Polski").

W dyskusji Kol. Wernicki zwraca uwage, ze woda zdroju
Zubera w Krynicy obok sody zawiera znaczng ilo$¢ Zzelaza. Po-
niewaz dos$wiadczalnie udowodniono, ze zawarto$¢ zelaza w wo-
dzie powoduje zwiekszenie si¢ kwasoty zotadkowej, przeto sadzi,
zc stosowanie zdroju Zubera przy stanach uadkwa$nosci zotadka
jest przeciwwskazane.

Kol. St. Lewicki wygtasza odczyt p. f. Krynica w sezonie
zimowym. W wyktadzie tym, czysto informacyjnym, wspomina
prelegent o nader korzystnych warunkach klimatycznych oraz po-
tozeniu geograficznem Krynicy, dzieki czemu zima jest tam tagodna,
wolng od wiatrow halnych, co daje mozno$¢ trwania sezonu przez
caty rok. Po omdwieniu wéd mineralnych i ich zalet oraz kapieli,
przedstawia kol. Lewicki wszelkie udogodnienia zaprowadzone
ostatnio przez zarzad zdroju, ktére uinozlwiajg kuracjuszom pobyt
w zimie. Podnosi nastepnie znaczenie ruchu sportowego, ktéry
ostatnio ogromnie sic rozwinat i to specjalnie sport zimowy. Zjez-
dzajg do Krynicy nie tylko z kraju, ale takze z zagranicy, co w wy-
sokim stopniu przyczynia sie do ozywienia ruclm towarzyskiego
w sezonie zimowym. Frekwencja z roku na rok wzrasta: W roku
1923/24 byto zaledwie 2S6 os6b, podczas gdy w roku 1929/30 byto

koledzy Griffcl Rotli-

4556 o0s6b. Wyktad byt uzupeluioin licznemi  przezroczami
Swictiiiemi.

5) Kol. Pod sonski wygtasza wyktad p. t. ,,Kilka stow o L
bienia".

Illy dyskusji kol. P isck omawia pobyt
Na zime przedstawia Krynica warunki wrecz

zimowy w Krynicy.
idealne, lezakowanie,
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spacery w parku przy kilkunastostopniowym mrozie po leSnych
polanach przy .silnej insolacji do godz. 4 popotudniu, stanowig
dzielny $rodek lecznic** w zupetno$ci doréwnujacy zimowym

stacjom gorskim zaKranicznym. Picie wo6d mineralnych w ogrzewa-
nym pawilonie, kagpiele pod wzyL. baliieotecimiczny in bez zarzutu
i bez narazenia chorych na ,przeciggi” i ,przeziebienia”, stuzba
wyszkolona - oto walory Krynicy pierwszorzedne, ktére pod pew-
nym wzgledem czynig leczenie porg zimowa korzystniejszcm od
leczenia w sezonie letnim. ,Dom zdrojowy" i ,tazienki nowe" od-

powiadajg najwybredniejszym wymogom liigjeiiiczno-ickarskim.
Inwestycje milionowe rzadu uczy nity Krynice zdrojowaskiem
postepowem a niewatpliwie i kanalizacja wobec wybudowania

bulwaréw nad uregulowang Kryniczankg — zostanie w zupetnosci

przeprowadzong, mimo ciezkich warunkéw gospodarczych.
Kol. Wernicki zapytuje jakie jest dziatanie kapieli lubien-
skich siarczanych na ci$nienie tetnicze krwi? Ze wzgledu iowiem

na znane mu stale wystepujace silne zaczerwienienie sie skdry po
tych kapielach mo/miby sie spodziewaé znizki ci$nienia.

Kol. Scidl poddaje krytyce urzadzenia lecznicze w Kry-
nicy z punktu widzenia hydjatry.

Dla tamtejszego zaktadu wodoleczniczego ordynuja i przepi-
sujg chorym zabiegi wszyscy lekarze ord.wiujagcy w czasie sezonu
w Krynicy. Przypuszcza¢ nalezy, ze z wyjatkiem moze kilku, za-
den z kolegéw tam ordynujacych nic jest hydjatrg, albowiem dla-
tego, ze niema w catej Polsce ani jednej katedry wodolecznictwa,
ani jednego dziatu klinicznego, czy tez poliklinicziicgo, na ktér.\mby
lekarze chcacy posSwieci¢ swa prace uzdrowiskom i zdrojowiskom
polskim, posiadajacy m zaktady wodolecznicze, mogli sie teore-
tycznie i praktycznie wyksztatci¢ i zapozna¢ z tg bardzo powazng
Katezig lecznictwa, u nas niedocenionego i zaniedbanego i tylko
.J, powodu zupetnej jego nieznajomosci.

Moéwca podnosi, ze stosowanie i dawkowanie wody jest kwe-
stia wazng i h. drazliwg i o wiele trudniejsza, niz stosowalnie sil-
nych alkaloidéw. Sprawa ta jest zagranicg zupetnie inaczej posta-
wiona. Nauka wodolecznictwa robi wielkie postepy. Robiag doswiad-
czenia dziesigtki klinicystéw' na ogromnym materiale, na setkaeli
tysiecy kapieli, wykony wairych pod kontrok.mi klinicznemi, przy
uzyciu eardio- i spliygmograféw, mierzeniu ci$nienia krwi i tem-
peratur w gtebi organizmu.

Sa najnowsze bardzo Ciekawe dosSwiadczenia Dra Oeorga
Hauffego, a w Polsce Dra Zniniewicza. Wodolecznictwo stato sie
powaznem zagadnieniem, najwazniejszy m dziatem fizjoterapii —
podczas kiedy u nas jest lekcewazone i co gorsza, .zdaniem
moéwcy lekkomys$lnie traktoyvanc.

Rzecz ta winna by¢é w szczeg6lnosci w Krynicy zmieniona,
za zaktad wodoleczniczy i leczenie w nim odpowiedzialny m winien
by¢ zdaniem moéwcy, specjalista -kierownik zaktadu —
i tylko wytacznie przez niego przepisywane zabiegi, pod jego
osobistg odpowiedzialno$cig winny by¢é w zaktadzie wykonywane.

Kol. S eid I poddat nastepnie krytyce spos6b rozbudowy
Krynicy, gdzie poza wykonaniem bardzo pieknem, koniecznych
.tazienek' buduje sie obecnie patac dla ,Domu zdrojowego".
Dotychczasowy budynek daje zupeinie wystarczajace pomieszcze-
nie dla jego potrzeb i obecny ,Dom Zdrojowy", mdégtbhy jeszcze
na diugo swojemu zadaniu w dostatecznej mierze odpowiedziec.
Nowy gmach bedzie kosztowat miljony' —e a natomiast niema
w  Krynicy wtasciwie kanalizacji i wodociggéw. Sag wille bez
wody —e bo studnie nic dopisujag bez moz.nosci uzycia swoich

tazienek i wodnych klozetéw. Wodp do picia przynosi sie z od-
legtych czesto zrodet. Drogi sa peine biota lub kuriju. W czasie
stoty niemozna niezabtociwszy obuwia, zakupie biletu kapie-
lowego.

Zrobiono wiele - lecz niewtasciwie. Piekne i bogate to uzdro-
wisko nalezato rozbudowa¢ od podstaw. Méwca ma zal do grona
tamtejszych kolegéw, ze znajac te wszystkie zasadnicze btedy,
nie wotali gto$no o icli naprawe. Byliby na pewne znalezli w catej
polskiej spotecznosci lekarskiej poparcie.

Kol. I-ipski zauwaza, ze obaj prelegenci w pieknie opraco-
war., cli odczytach zaznajomili stuchaczy tak z wtasciwosciami
Icczniezemi naszych uzdrowisk, jak réwniez ich przy rodzeniem
pieknem, nieustepujagcem a czesto przewyzszajgeem uzdrowiska

zagraniczne. Swiadcza o tern choéby przepiekne przezrocza Kry-

nicy , ktére zademonstrowat kol. Leyvicki, zwtaszcza widoki
zimowe tej ..Krélowej" naszyci uzdrowisk. Obowigzkiem jednak
naszym jako grona fachowego jest réwniez, wytkna¢ i strony

ujemne naszych uzdrowbk ktére niestety poci wzgledem sanitar-
nym wykazujg jeszcze zardzo znaczne braki.

Je$li mowa tu bardziej szczeg6towa o Krynicy, ti podnie$é
nalezy smutny fakt, zc nawet ta .perta naszego zdrojownictwa, mc
posiada dotychczas wodociagéw i kanalizacji, a cicc/e kanatowe
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wiciu pensjonatdéw wpuszczane sg do duzym kosztem uregulowa-
nej i kamienami w'ylozoncj Kryniczanki, kufra zapachami swemi
zatruwa pobyt kuracjuszom zamieszkujgcym wille blizej niej po-
tozone.

Nie trzeba réwniez rozwodzi¢ sie Wiele nad brakiem dosta-
tecznej ilosci i jakos$ci wody' do picia skutkiem czego nierzadkie
sa w Krynicy zachorowania na dur brzuszny.

Réwnoczed$nie widzimy, ze w ostatnich latach czynione sg
tamze wszelkie inwesty cje, zwtaszcza w Kkierunku budowy wspa-
niatych gmachéw. Zdaje sic, zc kierownictwo rozbudow'y Krynicy
obrato mniej racjonalny' kierunek, i ze przedewSzystkicm naleza-
toby zwréci¢ caty wysitek na’ wykonanie prac asanizacyjiiycli,
stanowigcych podstawe rozwoju i przyszto$ci zdrojowiska.

Tow. lekarskie powinno zwré6ci¢ na ten szczeg6t uwage czyn-
nikom powotanym, przedewszystkiem jednak winni upominaé sic
0 to lekarze w uzdrowiskach praktykujacy, ktérzy nie powinni
biernie przypatrywac¢ sie rozbudowie zdrojowisk.

Ponadto w dyskusji zabierali gtos koledzy 1oelichski,
Lewicki, Podsonski, Sabatowski, Wegrzynowski
1 wreszcie kol. Kuliu na ktérego propozycje dokonano Komisji
trzech dla opracowania memor.iatu w sprawie niedomagali Krynicy.

Sekretarz: Kmliudzanowski.

I. Miedzynarodowy Zjazd Mikrobiologow.

W dniach 20-26 lipca odbyt sie w Paryzu 1-y Miedzynaro-
dowy' Kongres Mikrobiologdw. Znaczenie lego zjazdu polegato
na tern, ze zatozone zostato! .Miedzynarodowe Towarzystwo Mi-
krobiologéw i jego statuty uchwalone. Inicjatywa w tym Kierunku
wyszta ze strony francuskiej, to tez kongres odbyt sie¢ w Paryzu
pod protektoratem prezydenta Rzeczypospolitej francuskiej. Pre-
zy dentem honorowym zjazdu byt dyrektor #nstytutu Pasteura,
dr. Rou.x, ktéry jednak z powodu choroby w obradach nie mogt
wzigé ud/iatu, prezydentem rzeczywistym by 1 prof. Jul. Bordct
z Brukseli, niezmordowanym sekretarzem generalnym zjazdu byt
dr. R. Duidarric de la Riviere. Obr idy toczyty sic przewaznie
(z iiielicznemi wyjatkami) w salach Instytutu Pasteura.

Mimo, ze inicjatywa wyszfa ze strony francuskiej, ujawnita sie
wy raznie cheé¢ zagarniecia wtadzy i wptywéw w tern Towarzy-
stwie ze strony Niemcow, ktérzy przybyli na zjazd bardzo licznie,

zgtosili wiele referatéow i wystepowali na zjezdzi¢ jako zwarta
masa; jezeli ktoéry$ z wybitniejszych bakteriologéw niemieckich
wystapi! z jaka$ teza, popiera! go zawsze szereg innych. Niemcy

tez postawili i przeprowadzili wniosek, azeby nastepny zjazd
zwota¢ do Berlina, wobec czego prezesem Towarzystwa na okres.
3 lat zostal wybrany Niemiec, prof. JJalin z Berlina. Co wiecej,
gdy prez. Bordet zaproponowal, zeby' statut Towarzystwa lega-
lizowa¢ we Francji, prof Halin wystagpit z wnioskiem przeciw-
nym, zeby legalizacje przeprowadzi¢ w 'Niemczech, mrtj wujac to
tern, ze ustawodawstwo niemieckie jest pod tym wzgledem znacznie
prostsze niz francuskie i ze rzecz ta da sie tatwiej przeprowadzi¢
w Berlinie niz w Paryzu. Przy silnych oklaskach ze strony N;em-
cow i braku Opozycji ze strony' francuskiej wniosek ten przeszedt.

Narodowos$ci anglosaskie byty réwniez na z.iezdzie do$¢ silnie
reprezentowane, jednak nie ujawnity checi do ujecia wlatfzy w To-
warzystwie i oczekiwana przez wielu propozycja odbycia nastep-

nego kongresu w Londynie czy Waszyngtonie z ich strony sig
nic zjawita.
Inne narodowos$ci obeslaty kongres miernie silnie, byto sto-

sunkowo do$¢ duzo Wiochéw. Narodowosci stowianskie byty na-
og6f stabo reprezentowane, Rosja nie dopisata, bakteriologowie
referatéw nie przybyli w zjez-
dzi¢ brata udziat tylko emigracja rosyaiska (Winogradzki, Lwow
it op).

Udziat Polski w Z.iezdzie réwniez nie byt liczny mimo tn
jednak Polska wséréd narodowos$ci stowianskich wysuwata sie na
pierwszy' plan. Polskie Tow. Mikrobiol. reprezentowali nrof. B u j-
wid z Krakowa i doc. Legczynski ze Lwowa. Z Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego przybyli prof. Nowak i Gieszczykie-

wicz ze l.wowa prof. Oroer i bracial-cgczynscy, z War-

szawy' doc. Lawrynowicz, dr. Kobryncr i dr. Dwo-
rce ki, z Katowic kierownik Brackiej-"*Pracowni bakterjoi. dr.
Jarczyk. z todzi dr. Seliwanowa i kilku innycli.

Z posrod Polakéw wygtosili odezyly wytacznie tylko bakte-
riologowie krakowscy, a mianowicie prof. Nowak tnéwit o mato
znany cii zarazkach przcsaczalnycli chorobotwérczych dla zwierzat
(peripneumouia i agalaxiaK prof. Oieszczykiewicz o bact.
pneumosinies i bakteriach pokrewnych, W dv.skus.ii nad referal mi
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innych /ubierali glos prof. Bujwid, GCics2czykiewicz,
(irocridr. larczyk. Do przewodnictwa powotywano z posréd
Polakéw prof. Bujwida i Nowaka.

e Zjazd rozpoczatl Sie uroczystcm posiedzeniem iiiauguracy.inem
w ciggu ktérego odczytat prof. Calmette powitalne przemo-
wienie chorego dra Roux, poczem S$wietnie przemawiat prez.

Bordct imieniem dulegacyj innych narodowos$ci zabierat stos
prof. Madscn, a nastepnie niektérzy delegaci poszczegélnych
narodéw. Po tern posiedzeniu ztozi li uczestnicy sejuzdu liold pa-
mieci Pasteura udajac sie ttumnie do jego grobu. W tern wy-
réznili s’e Polacy, ktérych delegat prof. Bujwid ztozyt na sar-
kofagu Pasteura imieniem Rzadu Polskiego (jedyny zresztg)
wieniec.

Pod wzgledem naukowym program zjazdu byt bardzo obfity',
a obrady odbywaty sie w 4 sekcjach: 1 mikrobiologii ogélnej
i lekarskiej z podsekcjag wetery uaryjng. 2. odpornosci i "serologii
3. mikrobiologii rolniczej (stabo reprezentowanej), 4. parasytologji.
Program utozono w ten spos6b ze prezydium zjazdu wyznaczyto
na 2 lata przedtem tematy gtéwne i.zaprosito referentéw gtéwnych
wedtug wtasnegt) uznania z poséréd rdézn.ych narodowosci. Refe-
raty uboczne mozna byto zgtasza¢ tylko w zwigzku z ktéryms$
z tematéow gtéwnych, przy czcm kazdy z uczestnikéw miat prawo
zgtosi¢ co najwyzej 2 referaty.

Pierwszym tematem giéwnym byta sprawa bakteriofagu,
w ktérej startv sie 2 zasadnicze teorjc: 1-a Bordeta, ze czynnik
rozpuszczajacy bakterje pochodzi z samyclize bakteryj, 2-a d' H e-
relle‘a, ze czynnik ten produkujg hipotetyczne pasorzyty bakte-
ryj. Bordct powotywal sie na przyktady gatunkéw takich jak
bact. pyocyancmn, niektére szczepy buct «coli i staphylococcas
pyog., gdzie kazda hodowla po pewnym czasie okazuje sponta-
niczng lize mimo doktadnej i wielokrotnej izolacji. Gdyby przyjacé
teorje zarazka litycznego, trzebaby przyjaé, ze kazda bakteria, jest

zakazona, a wtedy trudnoby byto wytiémaczy¢, dlaczego jednak
bakterja zakazona bakteriofagiem przez pewien czas bujnie sie
rozwija. W odpowiedzi d° Herelle akcentowat, ze nalezy od-

rézni¢ sprawy zalezne od fermentéw litycznych, a wiec dotyczace
bact. pyoeyancum i stapiiyiococcus od wtasciwego bakteriofaga,
ktory jest zarazkiem bakteryj. W zwigzku z bakteriofagiem poru-
szono rowniez kwcstje zmienno$ci bakteryj.

Bardzo ciekawym tematem gtéwnym byta etjologja ptonicy,
gdzie starty sie rowniez dwie teorje zasadnicze: ]-a zarazka nie-
znanego. ktérej bronit gtéwnie Cantacuzene z Runnmji oraz
teorja paciorkowcowa, za ktorg staneli gtdwnie Do che z z Ame-
ryki i Friedemann 2z Niemiec. Cantacuzenc szukat argu-
mentéw przeciwko ctjologji paciorkowcowej ptonicy w obserwa-
cjach "swoich i Ciuca. Wedtug statystyki Ciuca stosunek od-
czynéw Dick 4- do Dick —mu ludzi, ktérzy przebyli ptonice, r6zni
sie tylko nieznacznie od takiegoz stosunku u ludzi, ktérzy ptonicy
nic przebywali. Wedtug Cantacuzene i Ciuca istnieje wy-
bitna. réznica 1nifd<qi dziataniem surowicy koni uodpaniiannycli
jadem paciorkowc6w ptoniczych, a surowicag ozdrowiencéw ROz-
nica ta zaznacza sie szczeg6lnie w t. zw. formach liipcrtok ycz-

nych. Cantacnzéne odréznia formy hipcrtoksycznc od hiper-
termicznycli W tych pierwszych dziata dobrze surowica ozdro-
wieAcéw a zawodzi surowica koni wuodparnianycli. natomiast

w formach hipertonicznych dziatajg obie jednako dobrze, przepro-
wadzajgc Forme liipcrtermiczng w forme tagodng ptonicy. Ciuca
obserwowatl w Rumunji cpidcmjc ptonicy hipertoksycznej, w kt6-
rych $miertelno$¢ u osobnikéw nieleczonych swoiscie lub tez
leczonych surowica koni uodparnianycli przeciw paciorkowcom
ptoniczym wynosita 96—100%, natomiast przy zastosowaniu suro-
wicy ozdrowiencéw udato mu sie zredukowaé $miertelno$¢ w ta-
kich epidemiach do 19—25%. Jedna z zasadniczych réznic miedzy
paciorkowcem ptoniczym a imicmi paciojkowcami, a mianowicie
to, ze paciorkowiec ptoniczy ulega aglutynacji zaponiOcg surowicy
chorych na ptonice jest wedtug Cantacuzfene wtasnoscig, kto-
rej kazdy paciorkowiec, a nawet bakterje takie, jak bact. coli lub
baci. typhi mogag nabyé¢, jezeli je hodowaé przez"pewien czas
w przesagczach z $luzu gardta lub w moczu chorych na ptonice.
Fksperymenty za$, w ktérych zapomocg hodowli paciorkowcow
wywotywano ptonice doswiadczalna, ttumaczy tein, ze hodowla ta-
kiego paciorkowca przenosi wtasciwego zarazka (est le vecteur 1le
l'ag.ent de la scarlutine). Tein ttumacz\ tez zakazenia opisywane
przez innych autoréw (np. di Christina, Car6nia, Sindoni), ktérym
udawat sie ten sam eksperyment z hodowlami nie paciorkowcéw",
lecz innych bakteryj wyosobnionych z przypadkéw ptonicy.

W przeciwienstw ie do Gantacuzfiiei Dochcz bronit
etjologji paciorkowcowej Dtonicy, opierajac sie na znanych juz prze-
waznie argumentach, ze paciorkowiec hemolityczriy wystepuje

100% przypadkéw u chorych na ptonice, ze paciorkowiec ten
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rézni sie od innych paciorkowcéw produkcjg jadéow swoistych oraz
aglutynacja, zc surowica koni uodpornianych metodag Docli edz a
i Slierniana dziata korzystnie i wykazuje objaw Schiiltza-
Charltona >t. p.

Doclieza poparf I"riedemanu, kté.r\ poruszyt moznos¢
przechodzenia zwykitych paciorkowcéw w paciorkowce plonicze.
Friedemann przytocze t szereg przewaznie zimnych argumen-
téw przemawiajagcych za etjologjag paciorkowcowga ptonicy, a wiec
mozno$¢ wy wotj wania objawoéw plonicy Zapomoca paciorkowcow
i icli jadéw, istnienie skrzyzowanej odpornosci miedzy paciorkow-
cem ptoniczym a naturalng ptonicg, odczyn Dickéw i dziatanie su-
rowicy koni uodparnianych przeciw jadom paciorkowca ploni-

czego, ktéra w przeciwienstwie do -wynikéw Cantacuz'ene
i Ciuka okazata sie w rekach Fricdemann-‘ S$rodkiem
leczniczym. Milg dla nas niespodziankg byto przytoczenie

przez'Friedemann‘a nazwiska Gabryczewskiego z za-
znaczeiiieni, ze byt on bakteriologiem polskim, ktéry na diugo
przed Dickami dostarczyt nauce wazkich argumentéw przemawia-
jacych za etjologja paciorkowcowga ptonicy.

'Na temat et.iologji ptonicy zgtoszono jeszcze wiele pomniej-
szych komunikatéw oraz toézyla sie ozywiona dyskusja. W nici
z pos$roéd Polakéw zabierat glos prof. (irocr, ktéry zgodzit sie
z Catacuz6nem co do etjologji ptonicy, natomiast w przeci-
wienstwie do Cantacuzenc"a akcentowat korzystne dzhitanie
lecznicze surowicy koni uodparnianycli jadami paciorkowcéw pto-
niczydi. Przemoéwienie prof. Groera zaré6wno ze wzgledu na
swa tre$¢ jak forme spotkato sie z ogdélnem uznaniem i rzesistemi
oklaskami na sali.

Duze zainteresowanie budzita sprawa etjologji grypy posta-
wiona" réwniez "jako jeden z tematéw gtéwnych na zjezdzi¢. Wy-
stapit tu przedewszystkiem prof. R. Pfeiffer, ktory bronit, oczy-
wista rzecz, roli etiologicznej odkrytych przez siebie zarazkéw,
ttumaczac ujemne wyniki niektérych autoréw, ktérzy w poczat-
kach pandemii 1918 jego bakteryj nie mogli u chorych wykaza¢,
niedostateczng technika, a wyniki dodatnie eksperymentéw, w Kkt6-
rych zakazano ludzi przesaczami, tern, ze bakt. Pfeiffera przez
filtry bakteryjne moga przechodzi¢. Wystepowanie tych zarazkéw
w okresach miedzy pandemiami uzasadniat Pfeiffer w ten spo-
s6b, ze gdzie$ musza one okres miedzy pandemiami przeczekad,
nic moga przezy¢ tego okresu w przyrodzie, wiec musza prze-
trwa¢ go na btonach $luzowych ludzi. Wspominat tuz o bakteriach
podobnych, ktére jednak zarazkami grypy nie sa.

Na zjezdzi¢ zwyciezyt na razie Pfeiffer, moze nie tyle dla
przekonj wujacej sity jego argumentoéw, ile dlatego, ze mu silnie
sekundowali inni autorowie. niemieccy, ktérzy wicie korreferatow
na ten temat zgtosili, a réwniez dlatego, zc przeciwnicy tej teorji
byli stabo reprezentowani i wystepowali réowniez stabo, nie mogac
zarazkowi Pfeiffera przeciwwstawi¢ nic pozytywnego. Czy
jednak mimo chwilowego zwyciestwa bakt. Pfeiffcrowskich kwe-
sja ta w przyszto$ci nie uzyska innego jeszcze oSwietlenia, prze-
sgdzaC jeszcze nic mozna.

W  kazdym razie opisany przez autor6w amery kanskich
()litsky‘ego i Gates ‘a jako zarazek grypy beztlenowiec t. zw
bact. pneumosintes, ktory poczatkowo obudzit wielkie zaintereso-
wanie, przedstawia w o$wietleniu badan Pfeiffera ijego szkoty,
oraz Gieszczykiewicza i Wroblewskiego stosun-
kowo mate szanse do uzyskania tytutu zarazka grypy.

W dyskusji nad tym tematem zabierat gtos z pos$réd Polakéw
prof. Bujwid, przytaczajgc swoje obserwacje nad bakt. Pfeiffera
z czasOw poprzedzajacych jeszcze ich odkrycie.

Z innych tematéw bakteriologicznych zastugujg na wzmianke
kwesja identycznoéci brucella abortus Bang i bmetila mcliicnsis
Bruce i cpidcmjologji choroby przez nie wywotywanej referowana
na zje/dzie przez Olufa Banga Rinjarda Veroniego.
Alicje F.vans i innych, sprawa zarazkéw przesgczalnych Itidz-
kich, jak herpes zosler, encepiiaiilis, poliomyclitis i tp. (w czem
zjazd nic posung! wiele sprawy naprzdéd), przesaczalnych zwierze-
cych, jak pcripncutnnnia i ugaiayia. ktére referowat prof. Julian
No w a k ilustrujgc obfitemi i doskonatemi mikrofotografiami mor-
fologie tych bardzo ciekawych drobnoustrojéw, sprawa patogenezy
cholery azjatyckiej i t. p.

W sekcji serologicznej zajmowano sie sprawa grup krwi. Dr.
Hirszfeld z Warszawy zaproszony na gtéwnego referenta tej
sorawy nies.ety nie mogt przyby c. Referowali jg zatem gtownie
[andsteiner i Lallcs. Landstcincr odnosi pojedyncze
przypadki, ktére w poszczegdlnych statystykach nic zgadzajg sie
z zasadnicz.cmi regutami przewaznie do nieprawego pochodzenia
((Mlcgitimiiat). Oprdécz strony teoretycznej zjawiska izoaglutynacji
zajmowat sie Laudstciner sprawg przetaczania krwi. Ludzie
typu O moga dostarcza¢ krwi innymi typom, jednakze L. woli, gdzie
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tilko mozna, przetacza¢ krew osobnikéw tego samego typu. W swo-
im odczycie zajmowat sie L. réwniez odréznianiem poszczegélnych
osobnikéw w obrebie tej samej grupy,. ,a to na zasadzie iloSciowego
oznaczania cial odpornosciowych. W pracowni Landsteinera
przeprowadzano tego rodzaju préby, ktére pozwolity mu ti. p. od-
rézni¢ kazdorazowo krew poszczeg6lnych pracownikéw od siebie,
mimo, ze niektérzy nalezeli do tej samej grupy.

Poza tein referowano na sekcji serologicznej sprawe roli lipoi-
déw w odpornoséci (15c 1fanfJ), Sachs) i hodowli tkanek (lior-
reli Rhoda Erdmann oraz ich uczniowie)..

Sekcja parasytologiczna zajmowatla sie na pierwszem swem
posiedzeniu kretkami zo6ttaczki zakaznej Oraz ich stosunkiem do
podobnych krerkéw wystepujacych we wodzie, przyczem niektdrzy
referenci niemieccy przyjmowali mozno$¢ przechodzenia kretkéw
saprofitycznych wody w kretki choroby Weila.

W dyskusji nad t\m tematem zabieral miedzy innymi gtos
prof. Gieszczykiel icz ep'ZytaczSjac spostrzezenia swoje
i Kostrzewskiego d&tyczagce /iadliwésci kretkéw zottaczki
zakaznej.

Oprécz pracy w sekcjach odbywaiy sie posiedzenia plenarne,
na Ktorych wygtosili odczyty prof. Cal met te o m dparnianiii
przeciw gruzlice. Kolie o kile eksperymentalnej i o odpornosci
przy kile, Martin Park i Mad sen o uodpariiiaiii
btonicy, Eiilleborn o odpornosci i allcrgji w chorobach wywo-
tywanych przéz robaki oraz Winogrodzki o baalauiach bakte-
riologicznych ziemi. Cal met te wyttumacz.,! nieszcze$liwe wy-
padki w Lubece zanieczyszczeniem hodowli £}C(j zjadliwym szcze-
pem gruzlicy ludzkiej i nikt przeciwko temu ttumaczeniu nie pro-
testowat.

<-5Ji0ktérc zak'!ad\ wystapity z liezliemi
np. Uniw. Zaktad Parasytologji prof.

demonstracjami, tak
Brunipta i bakterjologji

prof. P hiliberta, duze zainteresowanie obudzitly demonstracje
z zakresu techniki serologicznej Sir Almrotha Wrighta
i innych.

W ostatni dzien zwiedzano filje Instytutu Pasteura w Garches.
W ciggu zwiedzania Rant on omawiatl i demonstrowat niektdre
Szczegbty dotycza.ce wytwarzania i stosowaniu surowic a gtéwnie
anatoksyuy.

Strona towarzyska zjazdu byta doskonale zorganizowana, .lak
zwykle w podobnych okoliczni,écifich odbyt sie bankiet, na kt6-
rym wygtoszono mnéstwo przemoéwien i toastéw. Z Polakéw za-
bierat gtos nrof. Bujwid. Wspaniate przyjecie urzadzit dr. Du-
jarric de la Riyiere. gen. sekretarz zjazdu ktéory mimo du/.cgO
majatku pracuje wytrwale w Inst. Pasteura. Zaproszeni byli pra-
wie wszyscy uczestnicy zjazdu, a wzieto ich w raucie udziat wiecej
niz pét tystaca.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.

Ministerstwo Spraw Wcwnetrznych Nr. Z O.
3752/dli. Warszawa, dnia 28 sierpnia 1930 r. Pomoc lekarska, korzy-
stanie z sanatoriow ,Policyjnego Domu Zdrowia". W uzupetnieniu
pism oko6lnych Ministerstwa Spraw Wewnetrznych z dnia 8. IX.
1.927 r. L. Z. O. 4165/27, z dnia 24. V. 192S L. Z. O. 2422/28 i z dnia

I, VIl 1929, L. Z. O. 2336/29 w objetej nagtéwkiem sprawie Mi-
nisterstwo Spraw Wewnetrznych prosi Pana Wojewode (Pana
Komisarza) o powiadomienie wszystkich podlegtych mu lekarzy

iz do sanatoriow
byé kierowani na leczenie

Panstwowej.

Departamentu Stuzby Zdrowia.

umoéwionych paristwowej pomocy lekarskiej,
»Policyjnego Domu Zdrowia"™ moga
chorzy tylko funkcjonariusze Policji

Dr. Piestrzynski, Dyrektor

Pomoc lekarska, uzuanie zaktadu
dla alkoholikéw w (ioSciejewie Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych podaje do wiadomos$ci ze na podstawie § 13 roz-
porzadzenia Rady Ministréow z dnia 4. VIII. 4926 r. o panstwowej
pomocy lekarskiej (Dz. U. R. P. Nr. 95 poz. 555) uznaje zaktad
leczniczy ,Wojewddzkie Schronisko dla alkoholikéw w Goscicje-
wie" kolo Rogozna w Wojewoddztwie Poz/nanskiem za nadajacy
sie do leczenia funkcjonarjiiszéw panstwowy cli i cztonkédw ich
rodzin. O powizszem nalezy powiadomi¢ lekarzy umoéwionych
dla panstwowej pomocy lekarskiej dla funkcjonariuszéw panstwo-
wi cli z tom, zc winni oni pouczyé chorych, przekazywanych do
wspt umianego zaktadu leczniczego, o obowigzku uprzedniego po-
rozumienia sie przed wyjazdem z zarzagdem zaktadu co do wa-
runkéw prz\ jecia, wolnego miejsca i czasu kiedy mozna lirrzyby¢
do Zaktadu.

Dr. Piestrzynski

leczniczego

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.

41. 1930

MiuisterStwp Spraw Wuwnetrzuyct. Nr. Z 0.

2927/30. Panfnstwowa ponutc lekarska, uznanie saua-
torjutu ,Policyjnego Domu ZdrOwia" w Tataro-
w ie. Na podstawie § 7 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia

4.\ 1M1 1926 r. o panstwowej pomocy lekarskiej (Dz. U. R. P. iNr.
95. poz. 555) Ministerstwo Spraw Wewnetrznych ul/iiajc sauat! r-
liim .Policyjnego Domu Zdrowia" w Tataréw ie (Woj. stanista-
wowskie) za nadajace sie¢ do leczenia luiikcjomtrjuszéw panstwo-
wych i cztonkéw ich rodzin. Do uznanego wyzej sanatorium moga
by¢ kierowani z pos$réd funkcjonariuszéw paniAstwowi cli jedynie
chorzy funkcjonariusze Policji Panstwowej, wyjawszy chorych na
gruzlice ptuc otwarta. O powyzszem nalezy powiad< inig .lekarzy
umoéwionych dla panstwowej pomocy lekarskiej z tern. ze chory
funkcjonariusz Policji Panstwowej, przekazany przez lekarza
umoéwionego do wspomnianego sanatorjum, powinien prze 1 wy-
jazdem porozumieé¢ sie bezposrednio ». zarzadem sanatorjum co
do warunkéw przi jecia, wolnego miejsca ceny i t. p.
Dr. Piestrzynski, Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.
Leczenie na otwartem

gruzlikoéow powictrzu.

Komisarz Rzadowy Ogo6lno-Panstwowego Zwigzku Kas Chorych
Dr. Witold Clu dzko oraz Naczelny Lekarz tegoz Zwigzku Dr,
Henryk Ktus/ynski bawili niedawno, stuzbowo, przi z pare dni

w Ludwikowie pod Poznaniem. W miejscowosci tej, w ktérej po-
znanska Kasa Chorych posiada piekne sanatorium ,Staszycowka",

powstaje, staraniem Kasy Chorjcli, nowoczesny os$rodek walki
z gru/lica, w postaci sanatorium gruzliczego na otwartem po-
wietrzu. Sanatorjum to. urzadzone na wzd6r angielski, zamiast

kosztownych gmach6éw, bedzie posiadato szereg matych domkow-
szatasow. Szatasy te, oprécz dachu, beda posiadaty ruchom., pod-
noszone $ciany, umozliwiajace bezpo$redni dostep promieni sto-
necznych do chorego o kazdej porze dnia. W szatasach tych, jedno
lub dwuosobowych, bedg mieszka¢ chorzy, przebywajac w ten
spos6b na otwartem powietrzu cata dobe. bez wzgleJu na pore
roku, a nawet zimg. Poniewaz koszt urzadzenia takiego Szatasu
bedzie wzglednie maty ho wyniesie okoto t\Gaca ztotych, nowo”
Gzesne sanatorjum w Ludwikowie umozliwi leczenie setkom cho-
rych na gruzlice. Podobne saiiatorjmn powstanie prawdopodobnie,
w wojewodztwie Warszawskicm.

7 kraju.

Greccy iCliinscf \ekarzenastudjacii wPolsce.
W ladze zdrowia Chin i Grecji zwrécity sie do Sekcii fcjjgjeny
Ligi Narodéw ~ prosbg o wskazowki i instrukcje, jak majg zorga-
nizowaé¢ stuzbe zdrowia. W odpowiedzi na to Liga Narodow
wskazata jako wzér osrodki zdrowia w Polsce. W zwigzku
z tern przybywaja do Polski chinscy i greccy lekarze, ktorzy za-
poznaja sie na miejscu z organizacjg naszych os$rodkéw zdrowia.
Terenem tych studjow bedzie warszawski "OSrodek Amelin, przy
ulicy Putawskiej, ktérego kierownikiem jest dr. Stypuikowski.

Now v typ szczepionek ochr onnvects
zaktad Higieny przystapit do produkcii nowego typu
ochronnych, bedacego zdobycza polskiej nauki. Szczepionki te
noszg nazwe ,.B.P.“, co jest skrotem wyrazéw: blonica i ptonica.
M.ajag one donioste znaczenie dlatego, ze sa réwnocze$nie $rodkiem
zapoJbiegajacj m zachorzeniu na dyfterie i szkarlatyne.

Panstwowy
szczepien

7.e -Swiata.
W Londynie zostat otwarty szpital dla leczenia raka im. Marji

Curie-Sklodowskicj. Otwarcia dokonat byty premier
Baldwin w obecno$ci ambasadoréw: Trancjd i Polski.
Redakcja otrzymata:
Les cchos de la medecine, nr. 4, z 15 wrze$nia 193(1L
Wiadomosci zdrojowe. Zdrojowisko Inowroctaw, nr. 12 z 19.30

roku.

Ruebenbaiur ti. Nasze sadownictwo i warzywnictwo wobec

nauki 6 witaminach.
Musiat A. ,Przipadck S$rédbtouiaka powieki (Endotlielioma
palpabrae)".

Musiat A. ,,Przipadek migsaka teczowki

Musiat A. ,Odlew kamienny wnetrza gatki ocznej uzyskany
w czasie operacji wyjecia gatki ocznej u mezczyzny lat 18"

Musiat A. ,Wytworzenie nowych naczyn w siatkéwce".

Musiat A. ,LEin Fali vOn Gliom des Nervns opticus". Odb
z Zeitseiirift f. Augeiilieilkunde. Bd. 72 (1930).

Musud A. ,Ein Pall von Fndotlieliom des
z Zeitseiirift f. Augeiilieilkunde. Bd. 71. (1930).

Augeulides". 0Odb,



