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Rok IX.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

f EMANUEL MACHEK
1852 — 1930.

W czasie fen i wakacyjnych, w dniu 3 sierpnia b. r., poze-
gnalismy zwtoki $p. Emanuela Maclicka, b. profesora okulistyki
i b. Rektora.Uniwcrsytetu Jana Kazimierza.

Emanuel Machek, urodzony w r. 1852 w Samborze, ksztatcit
sie¢ poczatkowo w kraju. Studja lekarskie odbywat w Wiedniu,

gdzie w r. 1877 uzyskat dj ploin doktora wszech nauk lekarskich.
Poswiecit sie okulistyce, ksztatcac sie w tej. specjalnosci u prOf.
Artla w Wiedniu, prof. Beckera w Heidelbergu i prof. Ry-

dla w Krakowie. W Krakowie b.\#} asystentem kliniki okulistycznej
przez lat pie¢, poczem habilitowal sie¢ na docenta oftalmologii w r.
1882. Na wszechnicy Jagiellonskiej
wyktadat przez dwa lata o oftal-
moskopji. Osiadtwszy potem w r.
1884 na srate we Lwowie, oddaje
swa wiedze i zamitowanie na ustugi
chorych. Wnet zastynat szeroko ja-
ko znakomity lekarz ibiegty aszcze-
§liwy (perator. To tez skoro zawa-
kowat prymarjat oddziatlu ocznego
w szpitalu powszechny m we Lwo-
wie, powotuje Go Wydziat krajowy
na to stanowisko w r. 1892 Skoro
za$ pOzniej otwarto we Lwowie
Wydziat | ekarski przy Uniwersy-
tecie, Jego powotano na pierwsza
katedre okulistyki w r. 1898. Przez
lat 35 byt prymarjuszem, za$ przez
lat 23 profesorem  kliniki  okuli-
stycznej, rozwijajac na tych stano-
wiskach chlubna i owocna dziatal-
no$¢. Dos$¢ wspomnieé, ze za prof.
Maclicka leczono, na Jego Klinice
i Jego oddziale, zwyz. 200,00(1 cho-

rych a wykonano zwyz 26,000
operacyj oczny cli, w tern zwyz 6.000
katarakt i zwyz 2.500 operacyj

jaskry. Bardzo wiele z tych opera-

cyj wykonat sam prof. Machek,
wiele podtug wtasnych sposobow
operacyjnych, ktérycli podat kilka.

Imie Jego $ciagato z dalekich stron
rzesze chorych, wiele tysiecy cho-

rych zawdzieczalo Mu uratowanie
tego najdrozszego organu, jakim
jest wzrok.

Prof. Mach ek pozostawi! sze-
reg bardzo mcennych prac nauko-

wych, ktorycli spis podajemy poni-
zej. Polpasiec teczowkowy opisat
pierwszy Macliek w r. 1S95
pézniej dopiero w r. 1911, Kkilka
przypadkéw Gilbert, a Meller wr 1920 zbadat zmiany

anatomo-patologiczne. potwierdzajac istnienie prawdziwego herpes
zoster iridis. Do bardzo czestych powiktan jaglicy, tak u nas -roz-
powszechnionej, nalezy' wzrost rzes. Liczne sposoby' operacyjne
tego cierpienia nie zadowolity Maclicka, podaje wtasny sposob,
ogtaszajac w r. 1897 prace: .Plastyka wolnego brzegu powieko-
wego. Zabieg operacyjny przeciwko wzrostowi rzes".- Sposobem
Macheka operowano ze skutkiem na klinice i na oddziale ccz-
nym setki chorych ze wzrostem rzes. W r. 19.12 podaje Mac iiek
nowy a bardzo pomystowy sposéboperacji opadnietej powieki.
Sposéb ten wyprébowany na szeregu operowanych przypadkéow
okazat sie wySmienity, ho nietylko unosi op idnietg powieke dn
gory', ale i pod wzgledem kosmetycznym nie pozostawia nic do
zyczenia, co jest wtasnie w tych przypadkach bardzo wazne. Ope-
racja opadnietej powieki, wedle Maclieka, jest do dzi§ sposo-

bem operacyjnym do wyboru. W ustatnicin dziesiecioleciu ope-
racja za¢my buz; irydektom.ii weszta w uzycie powszechniejsze.
Machek nalezat tu do pionieréw, ogtaszajac jeszcze w roku
1893 prace: ,Operacja za¢my bez wyciecia teczowki". W roku
1896 ogtasza dalsza prace z tego zakresu, ..Nowe ciecie ro-
gowkowe przy operacji zaémy bez irydektomji', a wreszcu
sposéb ten zarzucit, moéwiac nieraz, ze najpewniejszym sposo-
bem operowania jest operacja za¢my na.'Oku, na ktérem uprzednio
wykonano tak zwang irydektomje przygotowawczg.

Z wielkg systematycznoS$cia, przez dziesigtki lat, zbierat Prof.

Macliek materjat do dziedzicz-
nosci budowy oczu czyli refrakcji.
Wyniki swych badan z tego za-

kresu ogtosit po raz pierwszy w r.

1923 na Zjezdzie Okulistéow Pol-
skich we Lwowie (Spostrzezenia,
dotyczgce dziedzicznos$ci budowy
oczu, a pbézniej w Lwow.skiem

Towarzystwie Lekarskiem (O dzie-
dziczno$ci budowy oczu).

Prof. Macliek byt jednym
z najzastuzcjszycli cztonkéw Towa-
rzystwa Lekarskiego Lwowskiego.
Tutaj wygtosit kilkadziesiat wykta-
déw i demonstracyj. a znanym by 1
jako znakomity' méwca. Tylko ini-
cjatywne i staraniom Machcka
zawdzieczy¢, nalezy, ze we Lwo-
wie powstat w r. 1906 Tygodnik
Lekarski a ktérego dalszym ciagiem

jest dzisiejsza Polska Gazeta Le-
karska. We wszystkich zabiegach,
dotyczacych powstania i rozwoju
Tygodnika | ekarskiego, inicjatorem
i gtéwng sprezynag byl Machek

M acliek nalezat do sta-
rocznikéw spra-
ogtaszat

Prof.
tych reterentow
wozdawczych Nagia i
tam dane statystyczne, dotyczace
swej kliniki i oddziatu. Roczniki
Nagta podawaty przcu wojng sta-
tysty ke kilkudziesieciu klinik i od-
dziatéw ocznych Europy i Ame-
ryki. W wykazach tych .Lwéw byt
na poczcsiietn, bo czwartcm miej-
scu. | tak w r. 1905. ogdlna ilos¢
chorych leczonych: Berlin 15391,
Amsterdam 13713, New-York 9873,
Lwéw (klinika i oddziat Mach e-
k a) 7411. Wiekszych operacyj wy-

konano: Berlin 1677, Lwéw (klinika
ioddziat Ma clieka)897, Praga 889, New-York 569. W r. 1910
og6lna liczba chorychleczonych: Berlin 16164, Budapeszt 15756,

Amsterdam 12800, Lwoéw (klinika i oddziul Machek a) 8783, Praga
8412. Wiekszych operacyj wykonano: Berlin 188, Praga 1385,'Bu-
dapeszt 1106, Lw-6R (klinika i oddziat Machc ka) 894.

W czasie wojny, w latach 1916 i 1917, prof. Machck le-czyt
na swym oddziale przes/to tysiac chorych, pokaleczonych na oczy
skutkiem wybuchu nabojéw, szrapneli i innej amunicji. Kronika
kliniki okulistycznej zawiera nastepujace zapiski z czaséw wo.iny:

1 1V. 1914. ks. Maksymilian Saski zwiedza! klinike okulistyczna.

26. VIII. 19.14. Klinika oddana wojsku na oddziat rezerwowy
CzOrwrmego Krzyza. Prowadzi prof. Machek

27. VIT1. 1914. Przywozg w ciggu 12 godzin 130 rannych (bitwy
pod Buskiem i Przemy$lanami). (Przyjeto 90 z Istryi, Gracu, Za-
grzebia, Try jestu i kilku z lwowskiego putku).
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30. VIIT. 1914. Oficeréw wywoz;) do Wegiftr.

I. i 2. IX. Wkroczenie wojsk rosyjskich.

7.V. 1917. Nauke wuniwersyteck;) prowadzi sie iia oddziale
ocznym.

9.V. 1917. Czerwony Krzyz zatrzymat klinike jako pawdon
dla rannych, arnbulatorjum bardzo liczne prowadzi sie w pra-
cowniach.

10. XI. 1018. Od tj rodnia odcigci od kliniki lekarze kliniczni..
Przychodzi do kliniki prof. Macliek,... W Klinice zajete wszyst-
kie t6zka... Do arnbulatorjum, skutkiem nieprzerwanej strzelaniny,

uczeszcza mata liczba chorych.
nice 18 operftcyj ciezkich, operowali
kula, nieco wiekszego Kkalibru,
kliniczny.

1. XI.
wy ktadowej.

16. XI. 1918. Do sali wyktadowej o g. 7/& rano wpadty dwie
kule, % ktérych jedna utkwita w tawce.

Dnia 7. XI. 1918 wykonano w Kli-
prof. M aciek-.. Zbtgkana
wpadta przez okno na kurytarz

1.918. Kula karabinowa przebita okno i wpadta do sdi

22. XI. 1918. O g. 6 rano szpital zajeli iegjonisci.

Prof. Macliek wyksztatcit caty -zcreg okulistéw. Z zakta-
déw .lego wyszto przes/.to 200 prac naukowych. Obdarzony du-
zcmi zdolno$ciami i rozlegta wiedz;) a przytem ujmujacem obej-

§ciem jednat sobie bardzo wielu przyjaciét. Jego zdrowy sad i wy-
robione zdanie byto zawsze wysoko cenione, zawsze zawazato
w dyskusji.

Prof. Macliek byt dziekanem Wydziatu Lekarskiego w r.
1906, rektorem Uniwersytetu w r. 1921. Piastowat nastepujace
odznaczenia; Komandor orderu Polonia Restituta, Officier de I‘in-
struction publiftuel Cztonek honorowy- Tow irzystwa Lekarskiego
Krakowskiego, Towarzystwa Lekarzy Galicyjskich, Towarzystwa
lekarskiego i Stowarzyszenia lekarzy polskich yv Warszawie, b.
prezes Tow. Lek. Ilwowskiego i Tow. Lek. Galicyjskich, b. prezes
Ogniska polskiej miodziezy w Wiechlin, etc.

Nauka polska i 'Uniwersytet tracg w Emanuelu Mcchcku
swego wybitnego i zastuzonego przedstawiciela. Cze$¢ lego
pamieci.

Spis prac:

Listy z Wiednia. (Przegl. lek. 1878 i 1879).

Poczucie barw i wieki. (PrzCgl. tygod. Warszawa 1878).

Przypadek przerostu fatdu potksiezycowego. (Przegl.
ski 1881).

O zwyrodnieniu barwikowem siatkéwki. (Przegl. lek. 1SS1).

lekar-

Ueber Hypertrophie der Plie.ie semilunar.is. (Klin. Monatsbl.
f. Augenheilkunde 188,1).
Ueber die Versammlung der Ophtahnologer in Heidelberg,

(Wiener med. Wochensch. 1881).
Toz samo Przegl. lek. 1881. Nr. 41 i 42.
O zmianach wziernikowych w oczach krélikéw w przypadkach

og6lnego zakazenia waglikowego. Rzecz miana na sekcji med.
wewn. Ill. Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich. (Przegl. lekar-
ski 1885). j

Dwa rzadkie przypadki zapalenia siatkéwki. Rciiiii
Ilwcmorragica i Ritinitis centrulis recidira. (Pi/egl. lek. 1882).

Przyczynek do nauki zaleznos$ci choréb oczu u kobiet od cho-
réb narzadu pitciowego (Przegl. lek. 1883).

Toz samo po niemiecku (Klin. Monatsbl. r
1883).

Og6lny poglad na nowsze teorje jaskry. (Przegl. lek. 1893).

Sprawozdanie statystyczne z ruchu chorych kliniki okulistycz-

Augenlicilkuiide

nej Uniw. Jagiell. za lata 1877—1882 i wykonanych w tym czasie
operacji. (Przegl. lek. 1884).

O leczeniu wrzodéw rogéwkowych. Ksigzka.- jubileuszowa dla
uczczenia 5(I-letniej dziatalnoSci naukowej prof Szokalskicgo.
(Warszawa 1884).

Spostrzezenia kliniczne nad za¢mag i jej operacjg. (Przegl
lek. 1885).

O gruzlicy teczowki. (Przegl. lek. 18.90).

Sprawozdanie z ruchu chorych oddziatu okulistycznego krajo-
wego szpitala powszechnego we Lwowie za rok 1892 i z wykona-
nych w tym czasie operacji (I wow 1893).

O operacji zatmy bez wyciecia teGzowki (Przegl. lek. 1893).

Gruzlica teczowki i ciatka rzeskowego. (Przegl. lek. 1894).
Ueber Miliartuberkulose der Iris. (Wiener Med. Wochensch.
1894).

Pamietnik VII. Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich. Lwow
1896.
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Nowe ciecie rogowkowe przy operacji
(Lwéw .1896).

Ueber Herpes Zoster der Regenbogeniiaut im Verl lute von
Hirpes Zoster frontalis. (Archiv f. Augenheilkunde XXXI. 1895).

Plastyka wolnego brzegu powiekowego. Zabieg operacyjny
przeciwko wzrostowi rzes. (Przegl. lek. 1897).

Kin neues Vcrfahren zur Transplaiitation des Cilicnbodens, Pla-
stik des Lidrandes. (Centralbl. f. prakt. Augeiiheilkundc 1897).

Sprawozdanie z czynno$ci oddziatu okulistycznego krajowego

zaémy bez iridektomji.

szpitala powszechnego we Lwowie za czas 1892 -1899, Lwodw.
r. 1899.

Wptyw nowszych sposobéw badania na rozwdj dzisiejszej
okulistyki. (Przegl. lek. 1899).

Badania promieniami Roentgena w przypadkach utkwienia
ciat obcych w oku i oczodole. Ksiega pamigtkowa Uniw. Iwow-
skiego. 1900- *

O wartos$ci leczniczej jekwiry tolu i surowicy jekwirytolowej.
(Warsz. Gazeta lek. 1903).

O lekarzach w Babilon.ii i o czynnos$ci ich wchodzgcej w zakres
okulistyki. (Przegl. lek. 1905).

Wiadomos$ci o zabiegach leczniczych weterynarzy' w staro-
zytnosci. (Przegl. weter. .19(15).

O zmianie refrakcji oka w niektérych przypadkach rozpoczy-

najacej sie za¢my' korowej. (Postep okulist. 1908).
Ueber das Hin uisrucken des Pcriipuiiktcs bei

Rindenstarbildung. (Z.eitschr. f. Augenheilkunde. 1908).
O uszkodzeniach narzadu wzrokowego wobec ustawy o ubez-

pieczeniu robotnikéw od wypadkéw. (Lwowski Tygodn. lek. 1908).

beginnender

O operacy.inem leczeniu opadnietej powieki. (Lwowski Tyg.
lek. 1912).
Operacja opadnietej powieki. (Lwowski Tyg. lek. 1912).

Eine PtoSisoperation mit Bildung einer Deckfalte am oberen
Lid. (Arch. f. Augenheilkunde 1914).

Au operation for ptosis with the formation of a fold
upperlid. (Archiys (f Ophtalmology 1915).

Mowa Inauguracyjna, wygtoszona przy otwarciu roku uniwer-
syteckiego. (Gazeta lwowska 1921).

O uszkodzeniach narzadu wzrokowego, powstatych poza linig
bojowa z wybuchu od znalezionej amunicji. (Ciazeta lek. 1922).

in tli¢

Spostrzezenia dotyczace dziedzicznos$ci budowy oczu. (Klin.
oczna 1923, str. 131- 135).

Okulistyka we Lwoyyie yv latach 1772 do 19-27. (Pol. Gazeta
lek. 192-8).

W sprawie zwalczaniu jaglicy. (Pol. Gazeta lek. 1928).

Adam Bidnarski.
PRACE ORYGINUNE.

Dr. Adam EINKEL i Dr. Emil MEISE1 S. I wow.

O leczeniu dychawicy oskrzelowej zapomocag nasyy ietkui
promieniami Roentgena.

Z Zaktadu Roentgenowskiego Dru L. Meiselsa we Lwowie.

Przyczyny i spo$éby powstayvania dychawicy oskrzelowej
moga by¢ nader rézne i skomplikowane. Nie miejsce tutaj rozwo-
dzie si¢ nad liczncmi teorjami dycliayyiey, z ktéry cli pewne naleza
juz tylko do histor.ii medycyny. Ograniczamy sic wobec tego jedy-
nie do yyypowicd/eiiia pogladu, opartego na obserwacji p.rzy padkéw
ora-z krytycznym przegladzie pisSmiennictwa, ze zadnej z tych teorii
nie mozna przypisyyya¢ bezyyzglednego znaczenia ani tez zasto-
sowac¢ jej do wyttumaczenia wszystkich przypadkéw. Wiekszo$¢
bowiem przypadkéyy, zyytaszcza dtuzej trwajacych przedstawia
wynik d/iatania nie jednej, ale kilku przyczyn endo i egzogennych
na dziedzinie konstytucjonalnie lub tez kondycjonalnie predyspo-
nowany organizm i).

Zaleznie od rodzaju tych przyczyn i sposobu ich dziatania na
ustréj chorego oraz reakcji tegoz na nic mozna odr6zni¢ a) dycha-
wice powstatg na tle toksyczno-allergicziiem. b) ua tle odrucho-
wo-nerwowem oraz c) grupe mieszang, obejmujaca przypadki o pa-
togenezie powiktanej, wykazujgce przynalezno$¢ czesciowa do
obu grup pierwszych. Dychawica Oskrzelowa nie jest zfitem jed-

i) Dyspozycja taka polega¢ moze na pewnej konstelacji
czotéw dokrewnyeh lub tez na dziedziczeniu pewnych wrodzonych
antigenéw, analogicznych do antigenéw Porssmaiina i t. p.
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nostka chorobowy o jednolitej etjologji i patogenezie, ale rficzej
w mys$l idei patologji konstelacyjnej'zespotem objaw6éw chorobo-
wych, powstatych z rozmaitych przyezyn i rozwijajgcych sic na
rozmaitych drogach.

Co do samego mechanizmu ataku astmy to polega on prawdo-
podobnie na zadraznieniu odgatezien oskrzelowych nerwu bted-
nego-’), a mianowicie 1) motoryeznych wywotujgcych skurcz spa-
styczny mie$niowki okreznej oskrzeli, 2) liaczyniowo-ruchowych
powodujacj ch rozszerzenie naczyn Oraz przekrwienie i obrzek
btony $luzowej oskrzeli, 3) wydziclniczych, pobudzajacych gru-
czolj btony $luzowej do zwiekszonego wydzielania gestego i lep-
kiego $luzu.

lak zwykle w chorobach A. niejasnej etjologji i patogenezie,
tak tez i w przypadkach dychawicy stosowano caty szereg naj-
rozmaitszych lekéw ze zmienitem oczywiscie powodzeniem, zalez-
nie przy tym samym $rodku od rodzaju przypadkéw, a w tym sa-
mym przy padku zaleznie od chwilowego nastawienia ustroju cho-
rego. To tez trudno zdoby¢ sie na wyczerpujacy, zarazem racjo-
nalny" podziat catego arsenatu $rodkéw przeciwdychawicznycli.

Najlepszym Wydaje sie nam pod/ial na grupy nastepujace:

1) Leczenie tonizujaco-porazajac¢, regulujgce uktad neuro-hor-
monalny;

2) dietetyczno-profilaktyczne;

3) przestrajajgco-odczulajace.

Do grupy pierwszej nalezy przedewszystkiem a) caty szereg
Srodkow farmakologicznych, stosowanych przcwazife doraznie,
objawowo, ktére dzialaja regulujaco na zachwiana réwnowage sy-
stemu nerwowego, szczeg6lnie roslinnego, a wiec juz to pobudztija,
juz tez porazaja ten uktad, b) zabiegi chirurgiczne jak u. p. wycie-
cie zwoju gwiazdzistego, lub przeciecie nerwu btednego i t. d. oraz
c) leczenie sugestig i psychoterapia, i yvrcszeie d) opoterap.ia. Na-
0g6t jest to grupa lekéw objawoyyycli.

Do grupy drugiej zaliczy¢ nak/.y précz terapji S$cisle diete-
tyczno-profilaktycznej jak n. p. dieta bezpury nowa, wytgczenie
pewnych pokarmoéw, unikanie wzruszen psychicznych i t. p. takze
leczenie zapomoca giuiiusty ki oddechowej, komor antiallcrgeno-
wycli oraz po cze$ci klimatoterapje (wytaczenie wptywu allerge-
néw miejscowych lub klimatycznych t. zw. przez Storni von Lceu-
wena miazmatéw). Ze wzgledow spoteczno-ekonomicznych $rodki
tei grupy Sa czesto niemozliwe do zastosowania dla chorych.

(irupa trzecia rozpada si¢ na dziatly leczenia swoistego i nie-
swoistego. Leczenie spoiste bywa w wiekszosci przypadkow astmy
etiotropowc, jest jednak ucigzliwe do przeprowadzenia ze wzgledu
na trudno$¢ w odszukaniu wtasciwego allergeim, oraz polispecy-
ficzno$¢ (t. j. zdolno$¢ wywotywania objawéw allergji przez wie-
cej niz jeden allcrgen) jakotez ze wzgledu na niepozadane, a nie-
kiedy nawet bardzo grozne objawy reakcji ustroju chorego w toku
leczenia. W dziale $rodkoéw nieswoistych, ergotropowycli rozpo-
rzagdzamy cata skalg réznego rodzaju bodzcéw, réznej sity i o r6z-
nym mechanizmie dziatania. Obok stabych, jak np. Lunatyczne
i liydropatyczne, mamy tu takze bodzce nader silne, jak np. szcze-
pionki, ktére zblizaja sie juz dziataniem swcin do Ickéw swoistych
i moga by¢ nawet w pewnych przypadkach identyczne-z allerge-
nami oraz wy kazywaé przy zastosoyyaniu podobne zalety' i wady.
W ogélnostri mozna S$rodki nieswoiste podzieli¢ na 1) proteinote-
rap.ie v/ $cislepszem tego stowa znaczeniu, a wiec biatko obce.
pepton, tuborkuliim, siarka, w#asna kreyy wzglednie surOyvica.
szczepionki z drobno-ustrojow pKvociny lub tez enteroantygeiiy
1) auysza oraz 3) fizjoterapie t. j. klimato-hydroterapja, naswie-
tlania promieniami pozafiotkoyyemi, kapiele elektryczne, diatermia
(zwtaszcza okolic” $ledziony) i wkorncu roentgenoterapja.

Zastosowanie naswietlan roentgenowskich w lecznictwie dy-
chawicy nic znalazto doty clicza$ -tego uznania i rozpowszechnienia,
ni jakie zastuguje. Zadna bowiem z wymienionych wyzej metod
nieswoistych nie daje takiego odsetku rezultatow dodatnich jak
rentgenoterapja; wynika to wyraznie z przeglagdu odnos$nego pi-
Smiennictwa. Naswietlania rentgenowskie stosuje sie od do$¢ diu-
giego czasu. Jeszcze w r. 1906-opisaf Th. Schilling pierwszy

przypadek astmy wyleczony promieniami Roentgena. Intere-
sujgcem jest, ze wynik uzyska! zupetnie przypadkowo, prze-
Swietlajagc -chorego w celach rozpoznawczych, zatem przez

aplikacje bardzo inatcj dawki. Zachecony tein spostrzezeniem za-
stosowat Scliilling jeszcze w 9 przypadkach naswietlania rent-
genowskie. Dla kontroli nie podawano chorym -2-adnycli lekéw na
conajinnicj 14 dni przed nasSwietlaniem. Osiggnat tu réwniez po-

i) Sprawe wikta fakt, ze miedzy nerwem wsp6lSZulnym, be-
dagcym nerwem czuciowym- Oskrzeli, a nerwem blednym zachodzi
wymiana witokien tak, ze cze$¢ piersiowa nerwu btednego .zawiera
rownocze$nie wlokna wspdt- i przywspétczuliie.
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mysline wyniki. Stef fan potwierdzi! spostrzezenia Scliillinga
na wtasnych przypadkach. Obok ustania, wzglednie ostabienia ata-
kéw mdégt zauwazyé¢ rdédwniez i Objawy przedmiotowego polep-
szenia, jak znikanie spirali Oursclimanna z plwociny chorych
praz spadek ilosci leukocytéw kwaSbcliloiuiycli we krwi. Levy-
Dom i laksch, ktéorzy wkrétce potem itosowali naswietlania do-
nosza natomiast o ujemnych wynikach leczenia. 110$¢ ich przypadkow
jest jednak bardzo skapa. O bardzo korzy stnycli i trwatych rezul-
tatach donoszg natomiast Immelmaun Lckstein i Goll-
scli alk, ktérzy uzysaiwali je juz po 1 2 naswietlaniach. Scliil-
ling wyprébowawszy swgag metode na wigkszym materiale (ot)
przypadkéw) donosi o wyleczeniu statem w 25%, poprawie w 50%,
wynikach ujemnycli w 25% przypadkéw, przyczem brak byto wy-
nikéw dodatnich przewaznie u starych asonaty k6w ze zmianami
sercowo-naczynioweini. U oséb mitodych i w przy padkach pod-
ostrych wystarczato nieraz juz jednorazowe silne naswietlenie.
Jednakowoz nawet i w przypadkach trwajgcych latami mogt osia-
gnaé¢ polepszenie, a niekiedy nawet zupetne wyleczenie. W e 11l e-
rer na 8 przypadkéw miat potowe uleczonych, u reszty zazna-
czyta sie tylko poprawa. Mcnzrfr zauwazy! wyrazne polepsze-
nie u lzej chorych, w przypadkach za$ zastarzatych i cigezszych nie
zdolal osiggna¢ wybitniejszych rezultatéw. Klcwitz przypisywat
przyczyne niepowodzen brakowi systematycznie rozbudowanej
metodyki naswietlan i poda! w r. 1921 wtasny sposéb, polegajacy
na naswietleniach z 7 p6l ptucnych. Do takiego sposobu naswietlan
nadaja sie wedle autora nietylko przypadki $wieze, ale takze
i dtugotrwale, o ile tylko rozpoznanie kliniczne astmy byto trafne.
Stabo lub tez wcale nie reaguja jedy nie ci chorzy, u ktérych obok

rozedmy' yyystepujg takze i objawy niedomogi serca, co stanowi
nawet przeciwskazanie do naswietlan.
Zresztag podobnie jak prey kazdej metodzie leczniczej,, tak

i tutaj trzeba sie liczy¢ z pewnym odsetkiem zawod6éw i z pewng
liczbg przypadkéw opornych na .naswietlania. Od czego ta opor-
no$¢ zalezy niezawsze mozna docig¢ ;IK-.4

Pierwsza statystyka Kleiwitza obejmuja 24 przy padkéw.
Wséréd nich mial 17 wy nikow korzystnych (z tego 5 trwatych ule-
czen). W poézniejszej statystyce zdaje sprawe z wynikdw leczenia
w 131 przypadkach, ktére- przedstawiajg sie nastgpujaco: + + +
w 36 przypadkach (27,5%), + + w 42 (32%'), + w 20 (15,3%), —
w 33 (25,2%). + + + oznaczajg zupetng i trwatg poprawe, ataki
nic powtorzyty sie wiecej, + + oznacza, ze ataki ustaty z po-
czatku podzniej jednak wrécity, ale wystepowaty w postaci lzej-
szej, a powtdrnem naswietlaniem osiggano prawie zawsze zu-
petng poprawe: jednym krzyzykiem (+) oznaczat autor wynik
korzystny przejsciowy, utrzymujacy sie tylko przez kilka tygodni;
w przypadkach tych ataki wracaty, jednak prawie zawsze byty
tagodniejsze; znakiem ujemnym (—) wyrazat autor brak polepsze-
nia. Ogétem mial wiec Klewitz okoto 75% wynikéw dodat-
nich. Jest to najbogatsza i najlepiej opracowana statystyka roent-
genoterapji dychawicy. Korzystaj wptyw naswietlan klatki pier-
siowej (phic, wzglednie wnek) potwierdzili na szczuplejszym
wprawdzie materjale takze i inni autorzy. Bergcrhoff, Bol
sakowa, (ialino, Martini, S¢Ott (.rbwnoczesne naSwietla-
nie dwiema rurami) i inni donosza o catym szeregu pomys$lnych
wynikow.

W przeciwienstwie do wy mienionych wyzej autoréw mial
0 roedel przy bezposSrednich naswietlaniach klatki piersiowej
mniej zadawalajace wyniki. Lepsze wyniki osiggngt natomiast przez
naswietlania $ledziony. Na pomyst ten napTowad-zita go zupetnie
przypadkowo obserwacja przypadku biataczki, powiktanej astma,
w ktéorym po naswietleniu $ledziony- ustaty ataki duszno$ci. Od
tego czasu autor ten' stosuje systematycznie naswietlania $ledziony
w przypadkach dychawicy oskrzelowej. Statystyka podana przez
niego zawiera 41 przypadkéw, w ktérych uzyska! 6 wynikéw do-
brych, fi bardzo dobrych, 18 S$wietnych, 8 watpliwych, a tylko 3
ujemne. Kogan i Abramowicz, Gilbert i inni zalecaja
kombinowane naswietlania klatki piersiowej i $ledziony. A s co 1j,
wychodzac z zalozenia, ze astma stai w zwigzku z zaburzeniami
czynnoséci gruczotéw dokrewnych nasSwietlat przysadke moézgowg
1 osiagngt w 5 przypadkach ostabienie nasilenia i obnizenie liczby
napadéw. As co li proponuje réwniez nasSwietlanie nadnerczy,
ktére nie znalazto jednak zastosowania, jak.”z dostepnego nam
piSmiennictwa wynika. Gilbert opisuje pr-zypadek astmy, w ktd-
rym wystapito polepszenie po nadwietleniu tarczycy. Nesterow

Mozna przypuszczaé, ze zjawisko to stoi w zwiazku z wpty-
wem czynnik6w wkrewno-wcgetatywnycli, analogicznie do opor-
nosci na insuline. Zadziatanie na odpowiednie gruczoty dokrewne
mogtoby w pewnych przypadkach zmniejszy¢ wzglednie nawet
usunaé te opornos¢.
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naswietlat zwoje szyjne i rdzen przedtuzony oraz po6tkule moz-
gowe. Uzyskat w swych przypadkach 36,4% wyleczen trwatych,
45% polepszen, 18,2% za$ pozostato bez wyniku. Groedelznowu
radzi w odpowiednich przypadkach nadwietlaé btone $luzowa
nosa. NasSwietlania miatyby tu wptyngé¢ znieczulajgco podobnie,
jak oddawna juz znane i stosowane pendzlowanie btony $luzowej
nosa, ktdre mialy za zadanie zniesienie odruchowej pobudliwosci
tych miejsc. Ten sposéb naswietlan uzasadnionym bytby jedynie
tylko w tych przypadkach, w ktérych napady dychawicy stoja
w zwigzku ze wzmozong pobudliwoscig btony $luzowej nosa.

Podkaminsky naSwietlat 8 astmatykéw z 4 pdél w okolicy
potylicy i miat uzyska¢ we wszystkich przypadkach nader ko-
rzystne wyniki. Czas obserwacji chorych po leczeniu byt jednak
dos¢ krotki (od 2—9 miesiecy). Autor stara sie wyjasni¢ wptyw
naswietlan wedle swej metody przyjmujac, ze promienie Roent-
gena wywotujg tu caty szereg bardzo skomplikowanych proce-
sow, Ktdre mozna podzieli¢ na 4 grupy:

1) dziatanie mdepressoryczne na os$rodki wegetatywne,

2) wptyw na splot naczyniowy (zmniejszenie czynnos$ci wy-
dzielniczej),

3) wptyw na skore,

4) ogb6lne dziatanie na przemiane materji.

Z powodu zbyt matej iloSci przypadkéw oraz krdtkosci okresu
obserwacji chorych po leczeniu, metoda ta usuwa sie z pod
oceny.

Inni autorzy przyjmujac mechaniczng, wzglednie odruchowo-
nerwowg patogeneze astmy na tle zadraznienia nerwu btednego
przez powiekszone gruczoty chitonne, wnekowe Ilub oskrzclowo-
tchawicowe, ograniczajg nasSwietlania do pél wnekowych
wzglednie korzeni ptuc.

Jak z tego krotkiego zestawienia wynika,
roentgenowskich nie jest u wszystkich autoré6w jednakowa. Roz-
maici autorzy postugujg sie réznemi sposobami naswietlan przy
leczeniu dychawicy oskrzelowej. Jest to zupetnie zrozumiate przy
schorzeniu o tak skomplikowanej, dotychczas jeszcze niezupetnie
poznanej patogenezie. Wyniki korzystne, jakie niejednokrotnie
osiggnieto temi zasadniczo r6znemi metodami, jakotez ujemne
rezultaty mimo Stosowania tych samych metod nasSwietlan w po-
dobnych klinicznie przypadkach, mozna wytiumaczy¢ tein, ze pod
wzgledem patogenezy zachodzity znaczne rdznice miedzy po-
szczeg6lnemi przypadkami. Zasadniczo mozna sposoby naswietlan

metoda naswietlan

podzieli¢ na dwie grupy. Jedni autorzy starajag sie wptyngé¢ na
schorzenie przez zadziatanie miejscowe t. j. przez stosowanie
naswietlan na klatke piersiowg. Drudzy starajg sie ten cel

osiggna¢ droga posredniag przez nasSwietlanie czy to gruczotéw

dokrewnych. czy tez o$rodkéw nerwowych centralnych lub
obwodowych.
Spos6b naswietlan miejscowych opracowat i usystemizowat

po raz pierwszy Klew itz Sposoéb jego polega na naswietlaniu
z siedmiu duzych pél ptucnych 10X15 cm, czterech z grzbietowej,
a trzech z przedniej $ciany klatki piersiowej. Kazde pole dostaje
;/a do 1s dawki rumieniowej. Role ,sercowe' pozostawia nicn.i-
Swietlone. Zaleznie od stanu schorzenia i wrazliwos$ci otrzymuja
chorzy na jednem posiedzeniu zazwyczaj 1—2, a nawet 3 naswietla-
nia tak, ze serja naswietlan jest zazwyczaj w 3-clido 4-eh dniach
najdalej do tygodnia ukonczona. Druga serje otrzymuja chorzy po
czterech do sze$ciu tygodniach. Autor uwaza zastosowanie dru-
giej serji naswietlan za konieczne i aplikuje jag nawet i w tych
przypadkach, w ktérych poprawa zaznaczyta sie juz po pierwszej
serji. Wyniki trwate, co wyraznie podkres$la, mégt tylko ta droga
uzyska¢. Trzecig serje stosuje autor tylko w tych przypadkach,
w ktérych po poczatkowej poprawie wystapity z powrotem ataki
dusznosci.

Co sie tyczy mechanizmu dziatania promieni przy stosowa-
niu miejscowem, to polega on zdaniem autora na wytwarzaniu
pewnych ciat odczulajacych, powstajacych z rozpadu komdrek
pod wptywem naSwietlan. Wedle tego zapatrywania mieliby$Smy
wiasciwie do czynienia w leczeniu Roentgenem tylko z inng po-
stacig lecznictwa zapomocg ciat biatkowych. Taka proteinote-
rapja nie roznitaby sie w zasadzie od leczenia ciatami jak peptony,
tuberkulina i t. d. W gruncie rzeczy bytaby to podobnie, jak przy
leczeniu wyzej wymienionemi ciatami nieswoista proteinoterapja.
Wytwarzajgce sie pod wptywem nasSwietlan Roentgenem lub ciat

biatkowych odczulacze znoszg nadwrazliwo$é astmatykéw na
dziatanie pewnych cial uczulajgcych. Drak za$ korzystnego wy-
niku naswietlan w pewnych przypadkach $wiadczytby o iimem

podtozu lub innej
tym sposobem leczniczym

przyczynie atakéw, (niemozno$¢ wytworzenia
odpowiednich odczulaczy, wzglednie

1930
odmienna, nieallergiczna patogeneza)"). Ujemne wyniki miat
autor ponadto w przypadkach, ktére byly powiktane rozedmga

ptuc lub przewlektym niezytem oskrzeli jako nastepstwami dtuzej

trwajacej dychawicy oskrzelowej. Czas trwania schorzenia nie
wptywat natomiast na wynik kohAcowy. Autor zdotat uzyska¢é
pomys$ine rezultaty zaréwno w przypadkach $wiezych, jak

i w przypadkach dtuzej trwajgcych, o ile tylko nie byty powi-
ktane wyzej wymienionemi nastepstwami, wzglednie innerni
komplikacjami jak niedomoga serca i t. d.

Klew itz popiera swe wywody bardzo bogata statystyka.
Na 131 przypadkéw miat wynik korzystny w 98 t. j. 74,8%, z tego
w 36 t j. 27,5% uzyskat wynik trwaly. Tylko w 33 przypadkach
(25,2%) nasSwietlania zawiodty.

Metoda Kle witza jest zdaniem naszem najracjonalniejszym
sposobem nasSwietlan roentgenowskich w dychawicy Oskrzelowej.
Ttumaczac mechanizm jej dziatania musimy jednak zatozyé, ze
zachodzi tu obok przypuszczalnego wytwarzania ciat odczula-
jacych dziatanie przcstraja.igce ustroj, a takze i bezposredni wptyw
na blone $luzowg oskrzeli. Klew itz odrzuca wprawdzie to
dziatanie i me przypisuje mu wiekszego znaczenia, zdaniem na-
szem jednak niestusznie. Wptyw promieni Roentgena na btone
§luzowg oskrzeli jest bowiem niezaprzeczalny. Z doSwiadczen nad
dziataniem promieni Roentgena na btone $luzowg innych narzadéw
wiemy, ze wptyw ten zaznacza sie wcale wybitnie przedewszyst-
kiem na jej gruczotach. Gruczoty btony $luzowej nic odznaczaja
sie wprawdzie wielka wrazliwoéciag. Komoérki gruczotowe jako
twory wysoce zr6znicowane i 0 nieznacznej zdolnos$ci odtwor-
czej sg na wptyw promieni do$¢ oporne i ging dopiero pod
wptywem bardzo duzych dawek, niestosowanych w lecznictwie
roentgenowskiem. Jednak hamujgacy wzglednie obnizajacy ich
czynno$¢ wydzielnicza wptyw naswietlan mozna podobnie, jak
przy innych gruczotach (n. p. Sliniankach, gruczotach potnych,
tojowych i t. d.) uzyska¢ stosunkowo nietrudno i to juz przy
pomocy' $rednio wielkich dawek. Skutek ten mozna osiggng¢ bez
wywotania widocznych wuszkodzen anatomicznych. Ponadto na-
lezy wzig¢ pod uwage, ze w stanach wzmozonej czynnoSci
wydzielniezej wzrasta wrazliwos$¢ komérek gruczotowych.
Woéwczas wptyw naSwietlan zaznacza sie silniejszy m i gtebiej
siegajacym skutkiem, ktéry tez znacznie tatwiej daje sie osiggnac.
Te wihasdciwoéci naswietlann uzasadniaja bezpo$redni wptyw gro-
mieni Roentgena na btone $luzowag oskrzeli w leczeniu dycha-
wicy', zwlaszcza, ze niezyt oskrzeli stanowi w obrazie
klinicznym astmy jeden z najstalszyeh i najbardziej charakte-
rystycznych objawéw. Wptyw na objawy czynno$ciowe bez
wywotywania zmian anatomicznych wywierajg promienie Roent-
gena takze i na sktadniki uktadu nerwowego ptuc. Sg one rédwniez
zasadniczo mato wrazliwe na nasSwietlanie jako twory wysoko
zréznicowane, o prawie zupetnym braku zdolno$ci odtwdrczej.
Do zniszczenia ich potrzebne sg jeszcze wyzsze dawki niz do
zniszczenia komoérek gruczotowych, przyczem wielu autoréw
podnosi, ze nawet pod wptywem bardzo wysokich dawek nie
przychodzi do ich rozpadu. Jednak pod wzgledem czynno$ciowym
sg one wcale wrazliwe. Promienie roentgenowskie sg w stanie
wywota¢ w nich caty szereg zaburzeh czynnosciowych jak znie-
czulenie, obnizenie pobudliwo$ci odruchowej i t. d. Dla nas naj-
wazniejszem jest zniesienie spastycznych skurczéw mie$ni gtad-
kich przez wptyw na uktad nerwowy. W mechanizmie atakdéw
astmatycznych odgrywa jak wiadomo skurcz spastyczny $cian
oskrzelikobw wybitng role. Ostabienie tych skurczéw przez zadzia-
tanie na wywotujace je, wzglednie przewodzace bodZce z wyz-
szych os$rodk6éw, sktadniki nerwowe jest dalszym cennym wyni-
kiem naswietlan roentgenowskich metodg Klewitza Jukg
drogag wptyw ten powstaje czy przez bezposrednie zadziatanie na
same twory nerwowe, czy tez przez zwolnienie ich z ucisku
przypuszczalnego nacieku zapalnego (W ilms), czy tez wreszcie
droga posrednig przez pewne ciata, produkty przemiany materji
powstajace pod wptywem naswietlan podobnie jak przy leczeniu

Y Klewitz przypuszczat, ze sg to przedewszystkiem przy-
padki, w ktérych brak nadwrazliwo$ci na biatko. Wedle wyzej
nadmienionego zapatrywania o mechanizmie dziatania promieni,
bytby tu wynik korzystny wykluczony i przypadki te nalezatoby
zg6éry z nasSwietlan wytgczyé. Wskazowka miat by¢ stopien
eozynofilji we krwi. Przeprowadzone w tym kierunku badania
Lippitza nie potwierdzity przypuszczali autora. Ws$r6d ko-
rzystnie reagujacych przypadkéw znajdowaty sie przypadki za-
rowno z duzag jak i z mata iloscig ciatek eozynochtonnych i po-
dobnie rzecz sie przedstawiata z przypadkami w ktérych wyniku
nie uzyskano.
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ciatami biatkowani czy tez w koncu droga zadziatania na na-
czynia, jest rzeczg niewyjasniona. Jednak nie mozemy mozli-
wosci tego wptywu wykluczyé, gdyz dziatanie promieni roentge-
nowskich na skurcze spastyczne mieéni gtadkich nalezy do chara-
kterystycznych wtasciwos$ci  biologicznych promieni Roentgena.
Spotykamy sie z tein dziataniem spasinolitycznem szczegdlnie
czesto w obrebie przewodu pokarmowego. Wplyw na spastyczne

skurcze $cian przetok zotadkowo-jelitowycli, uposiedzajacych jeb

drozno$¢ (Lenk). oraz na skurcze odzwiernika u oseskow
(W ilms) jest dobrze znany.
Niepoélednia zalete nasSwietlan  klatki piersiowej przy dy-

chawicy oskrzelowej widzimy réwniez w wptywie na powiekszone
gruczoty okoto-oskrzelowe. Gruczoty te, o ile same nie s\

wytgcznym powodem atakdow astmatycznych przez ucisk na
nerwy btedne, to jednak czesto odgrywajg roie przyczyny do-
datkowej. Autorzy, jak Gottschalk, Spiess, Schroder,

donoszg o catym szeregu przypadkéw, w ktérych uzyskali wynik
pomy$iny przez nasSwietlania samych tylko okolic wnekowych.
Jednak ograniczenie sie do naswietlan tylko tych cze$ci moze
byé¢ wskazane jedynie w przypadkach, w ktérych znajdujemy
rzeczywiscie znaczne powiekszenie gruczotéw wnekowych. We

wszystkich innych przypadkach korzystniejszem bedzie dotacze-
nie naswietlan takze pozostatych p6l ptucnych. Klcwitz jest
nawet zdania, ze wtasciwie w zadnym przypadku nie powinno

sig ograniczy¢ nasSwietlan wytacznie do okolic wnekowych.

Mamy wiec w ten sposéb w naswietlaniach klatki piersiowej
przy dychawicy oskrzelowej $rodek, ktéry jednoczy w sobie kilka
sposob6éw dziatania. Obok dziatania immimobiolcgicziiego mamy
tutaj takze do czynienia i / miejscowym wptywem na btone $lu-
zowa, na zakonczenie nerwowe i ewentualnie na gruczoty wne-
kowe. Wyzszo$¢ tej metody lezy’ wiec w tein, ze zwraca sie
nictylko w jednym kierunku, nietylko przeciw jednej szkodliwosci,
lecz dziata przeciw catemu szeregowi zmian i zaburzen, sktada-
jacych sie na obraz chorobowy astmy. Wskutek tego tez dobér
przypadkéw nie musi tu by¢ tak S$cisty, jak przy innych sposo-
bach naswietlan, gdyz wielokierunkowos$¢ dziatania pozwala wpty-
wac¢ na przypadki nawet o réznorodnein podfozu.

W przeciwstawieniu do powyzszej, nadaja sie inne metody
tylko do pewnych dobranych przypadkéw. Tyczy sie to przede-

wszystkiem metody nasSwietlan gruczotéw dokrewiiych. Na-
Swietlania icli moga zdaniem uaszem tylko wtedy przyniesé
wynik korzystny, kiedy ataki astmatyczne rozwinety sie réwno-

cze$nie, wzglednie w krotki czas po wystgpieniu objawow, wy-
nikajacych z zaburzen w czynno$ci danych gruczotéw dokrew-
nych. Tylko woéwczas mozemy przypuszcza¢, ze naswietlajagc je
wptyniemy takze i na dychawice oskrzelowg. Kiedy za$ dycha-
wica oskrzelowa wystepuje samoistnie i w obrazie chorobowym
brak objawéw schorzen gruczotéw dokrewnych, trudno przy-
puszcza¢ by naswietlenie ich wptyneto w jaki$ spob6éb na objawy

astmy, ktéra nie jest wowczas pochodzenia hormonalnego.
Przypuszczenia As coli ego, ze naSwietlania przysadki
moga pobudzi¢ jg do wzmozonego wydzielania inkretu, ktéry ma

dziata¢ hamujgco na ataki astmatyczne, sprzeciwiajg sie zasadni-
czym, wielokrotnie potwierdzonym wtasciwo$ciom biologicznym
promieni roentgenowskich. Wptyw biologiczny promieni roentge-
nowskich zaznacza sic przedewszystkiem dziataniem ujemnem,
liaimijgcein i niszczaceni. Wystepujacy za$ czasami wynik biolo-
gicznie dodatni jest zawsze skutkiem posrednim dziatania biolo-
gicznie negatywnego w innetn miejscu, wzglednie na inny punkt
zaczepienia. Pierwotnie jednak dziataja promienie Roentgena
zawsze bionegatywnie. Podobnie nieuzasadniong jest propozycja
tegoz autora naswietlan nadnerczy, celem pobudzenia ich do
zywszego wydzielania adrenaliny. Metoda Ascoliego, ktéra
opiera sie na bardzo nielicznej statystyce nie przyjeta sie, po-
dobnie jak inne metody pokrewne jak: nadwietlania tarczycy (Gil-
bert). zwojow szyjnych oraz pétkul mézgowych (Nestcrow)
i t. d Wyniki korzystne, ktére jednak ci autorzy u swych chorych
zauwazyli, byty prawdopodobnie uwarunkowane indywidualucm
podtozem w danych przypadkach, wzglednie byty skutkiem
og6lnie przestrajajgcego dziatania naswietlan, mimo miejscowego
zaaplikowania na gruczoty dokrewne. Do uogélnienia i szerszego
zastosowania metody te nie nadajg sic.

Metoda Oroedla polega, jak wspomnieliSmy wyzej na na-
Swietlaniu wytacznie $ledziony. Autor aplikuje na jej okolice
z pola 12X12 cm dawke w wysoko$ci mniej wiecej dawki rumie-

niowej i powtarza ja zazwyczaj po trzecli tygodniach. Wiecej niz
trzy razy nie stosuje tych nasSwietlan nigdy. Z dawki tej po
absorbeji w tkankach pokrywajgcych $ledzione ulega mniej wie-
cej I/n Wchtonieciu w saincj $ledzionie i stanowi dla niej zdaniem
autora dawke draznigcg. Wedle Grodla polega mechanizm
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dziatania jego metody na pobudzeniu S$ledziony do wytwarzania
pewnych ciat, ktére zachowujg sie jak antyeiala wobec substancji
uczulajacych i wywotujacych ataki dychawicy, i w ten sposéb
przeciwdziataja powstaniu tychze. Wytwarzanie tych ciat ma
byé w ustroju astmatykéw z rozmaitych powodéw endo- i egzo-
gennych zahamowane, lub tez pod wzgledem iloSciowym albo
jakosciowym niedostateczne. NasSwietlania roentgenowskie dzia-
tajag zas wedle Grodta w ten sposéb, ze pobudzaja witasnie
Srodowisko, ktére je wytwarza, do lepszej produkcji, wzglednie
usuwajg czynniki, ktére tej wytwdrczosci przeszkadzaty. Mozliwy
jest wprawdzie inny mechanizm dziatania, a mianowicie bez-

posredni wptyw niszczacy na pewne jady endogenne, ktére atak
dychawicy wywotuja, wzglednie na $rodowisko, ktore je wy-
twarza. Groedel sktania sie jednak do pierwszej hipotezy

i odrzuca inne, opierajac sie na spostrzezeniach, ze efekt byt $cisle
zwigzany z dawka. Po dawkach wigekszych polepszenia nie wy-
stepowaty, co Groedel ttumaczy tein, ze efekt pobudzajacy
zmienit sie na porazajacy. Wskutek tego naswietlania zawodzity.
Pomyslne za$ wyniki, uzyskane przy pomocy innych metod, szcze-
g6lnie metoda Kiewitza, wynikaty zdaniem (irotdla
z mimowolnego wprawdzie, ale takze z zadziatania na $ledzioneg,
czyto przy nasSwietlaniu tylnych pél ptucnych czy tez posrednio
przez promieniowanie wtérne. Co sig¢ za$ tyczy naswietlan bez-
posrednich klatki piersiowej, to sa one uzasadnione tylko w przy-
padkach, w ktérych znajduja sie znacznie powiekszone gruczoty
wnekowe. Tylko wtedy, gdy ataki sg wywotane przez mecha-
niczny wptyw tych powiekszonych gruczotéw, moga naswietlania
miejscowe Odnie$¢ Skutek. Cho¢ i tutaj wihasciwie wptyw ten
zazwyczaj nie wystarcza, gdyz na samym tylko ucisku i draznie-
niu nerwu btednego przez powiekszone gruczoty patogeneza
astmy nie moze polega¢. Gdyby tak sie rzecz miata, to dusznos¢
trwataby ustawicznie, nie wystepowataby za$ t\lko atakami. Do
dziatania mechanicznego gruczotéw musi sie wiec dotgczyé
jeszcze pewien moment wywotujacy, ktéry lezy w zaburzeniach
czynno$ciowych gruczotéw dokrewnych, w pierwszej mierze
zdaje sie w $ledzionie. Uwaga ta nie jest pozbawiona pewnej
stusznos$ci, ale z drugiej strony wiemy przeciez, ze wrazliwosé
nerwéw ulega réznym wahaniom. Znane sg stany chorobowe,
w ktérych minio trwatego dziatania pewnej szkodliwo$ci na dany
nerw, tylko czasami przychodzi do ujawnienia sie objaw6éw cho-
robowycli (nerwobdle réznego rodzaju).

Groedel przypuszcza, ze podtozem astmy sg przede-
wszystkiem zaburzenia czynno$ciowe w gruczotach dokrewnych.
Ktéry z tych gruczotéw odgrywa role najwazniejszg, nie jest
jeszcze wyjasnioiiem. Sledziona wchodzi tu réwniez w rachube
i to niewatpliwie nie na ostatniem miejscu. W ocenianiu tej
metody, ktéra opiera sie na niejednem stusznem zatozeniu
musimy podnie$¢ nastepujace momenty. Przedewszystkiem nie-
zbadanem i nieokre$lonein jest jeszcze dotychczas, jaka role
odgrywajg w patogenezie dychawicy oskrzelowej gruczoty do-
krewne, a zwtaszcza $ledziona. Czy rzeczywiécie wytwarzajg sie
w niej pod wplywem naswietlan jakie$ swoiste ciata, ktére maja
przeciwdziata¢ atakom dusznoséci, jest conajmniej watpliwem.
Zreszta na inhein miejscu twierdzi Groedel, jakoby naswietla-
nia w wysoko$ci dawki rumieniowej wptywaty zasadniczo na
Sledzione w ten sposéb, ze pobudzajg jag do wytwarzania pewnych
hormon6éw, ktére dziatajg uspokajajaco na uktad nerwowy wago-
tonika, nie wspomina za$ juz nic o hipotetycznych antycialach
odczulajgcych. Dalej nieudowodnioiiem jest rowniez, ze brak czy
tez zahamowanie w wydzielaniu fizjologicznego inkretu $ledziony
jest witasnie czynnikiem wywotujacym ataki. Co sie za$ tyczy
sprawy pobudzajgcego dziatania promieni roentgenowskich mu-
simy zauwazy¢, ze takie ujmowanie mechanizmu ich dziatania stoi
w sprzeczno$ci z zasaduiczemi ich wtasciwos$ciami. Jak wyzej juz
wspomnielis§my, wszystkie doktadniejsze obserwacje i doSwiadcze-
nia pouczajg, ze pierwotnie i zasadniczo jest wptyw promieni
roentgenuwskieli zawsze niszczacy, bionegutywny. Wynikajace
za$ niekiedy skutki biopozytywne w danem miejscu sg zawsze
wynikiem dziatania destrukcyjnego w inneni miejscu organizmu.
Bezpos$rednio za$ nie dziataja promienie roentgenowskie nigdy
w ten spos6b, by pobudzaty dany narzad do wiekszego rozrostu

wzglednie wzmagaty czynno$¢ danego narzadu. Jezeli za$ taki
skutek mozna w pewnym organie zauwazy¢, to wystapi on tylko
dlatego, ze promienie roentgenowskie zahamowaty czy tez zni-

szczyty te tkanki wzglednie te icli wydzieliny, ktére na dany’
narzad dziataty hamujaco. W ten spos6b przedstawia sie og6lnie
mechanizm dziatania promieni roentgenowskich na podstawie do-
Swiadczen trzydziestokilkuletniego stosowania leczniczego pro-
mieni. Wracajgc do wptywu naswietlan na $ledziong znajdujemy
tu réwniez podstawe do ttumaczenia go dziataniem niszczgeem
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promieni rociitgeiiowskieh. Wiemy przeciez, zc wrazliwo$¢ Sle-
dzony jest bardzo znaczna, uwarunkowana juz przez jej budowe
anatomiczng. Nagromadzone w niej mieszki limfatyczne wykazuja,
jak to jeszcze He ineke udowodnit, daleko Siegajacy rozpad juz
po stabych dawkach, znacznie mniejszych niz dawka rumieniowa.
Wobec tego wydaje sie nam bardziej prawdopodobnem, Zze me-
chanizm dziatania naswietlan $ledziony polega prz.edewszystkiem
na wywotywaniu tego rozpadu. O ile wiec naswietlania roentge-
nowskie majg dziata¢ drogg wptywu na $ledzione, to dzieje sie to
raczej przez wywotywanie rozpadu w mieszkach liirifatycznych,
i doprowadzeniu wskutek tego ciat biatkowych do krwiobiegu,
niz na pobudzaniu Sledziony do wytwarzania jakich§ nieznanych
inkretéw czy antyciat. Takie tiumaczenie pokrywa sie z hipoteza
dziatania przestrajajacego proteinotcrapji. Nie potrzebujemy w ten
sposéb ucieka¢ sie do ttumaczenia dziatania naswietlan hipote-
tycznym wptywem na nieznane inkrcty $ledziony wzglednie na
jakie$ czynniki hamujace ich wytwarzanie, na co zreszta nic znaj-
dujemy w fizjopatologii $ledziony dostatecznej podstawy.

W piSmiennictwie polskicm nie znalezliSmy zadnej obszer-
niejszej pracy na temat roentgenoterapji astmy. Jankowski
zbywa te sprawe jedynie pobiezng wzmianka. Poza tern zaden
z polskich autoréw nie wspomina nawet, o ile nam wiadomo, o tym

sposobie leczenia dychawicy oskrzelowej. To oémiela nas do
ogtoszenia niniejszej pracy mimo niewielkiej dotychczas liczby
witasnych przypadkow.

Przechodzac do omoéwienia wtasnego materjatu, ktéry obej-

muje tymczasowo kilkanascie przypadkéw, musimy zaznaczyé, ze
pewne przypadki mieliSmy sposobno$¢ spostrzega¢ i badaé¢ bardzo
szczeg6towo, inne za$ —e jakto w kapry$nej nieraz praktyce pry-
watnej bywa — tylko pobieznie z powodu niezgtaszania sie cho-
rych do obserwacji; ponadto pewne przypadki jak n.p. chora
Lp. 8746 (C. S. lat 47). lub chory Lp. 8907. (M. L. lat 42) a limine
usuwajag sie z pod naszych rozwazan, poniewaz albo przerwaty
leczenie z przyczyn blizej nam nieznanych juz po 2—3 nadwietla-
niach lub tez dopiero niedawno poddaty sie nasSwietlaniom. Totez
z powodu skromnej liczby (14) przypadkéw, jakotez ze wzgledu
na niemozliwo$¢ zachowania jednakowej doktadno$ci w opraco-
waniu materjatu oraz niedtugi stosunkowo czas obserwacji cho-
rych po leczeniu (przecietny okres wynosit 2 lata), ograniczymy
sie jedynie do przedstawienia krétkich wyciggéw z przebiegu
choroby oraz wynikéw leczenia, zastrzegajac sobie szczegdétowe
zestawienie procentowe oraz dalej idace wnioski do czasu, kiedy
bedziemy rozporzadza¢ obfitszg statystyka.

Co sie tyczy techniki to stosowaliSmy z poczatku nasSwietla-
nia z 10 pél ptucnych (po 4 z przodu i z tylu, po 1z bokdédw klatki
piersiowej) wzglednie z 7 pdél ptucnych sposobem Klewitza

przy F1) = 30 cm, i filtrach 05 Zn + 2 Al, poprzestajagc zwykle
tylko na jednej serji, poniewaz trudno skioni¢ pacjentéw do
powtérzenia nasSwietlan. Chorzy bowiem w razie dodatniego

skutku uwazajg sie juz za wyleczonych i nic zgtaszajg sie wiecej;
ujemny za$ wynik naswietlan zniecheca pacjentéw, przekonanych
0 bezskuteczno$ci tej metody leczniczej. Wobec tego wiec posta-
nowili§my ostatnio przej$¢ do kombinowanego naswietlania klatki
piersiowej oraz $ledziony, stosujac naswietlania $ledziony zamiast
drugiej serji naswietlan p6l ptucnych i to bezpo$rednio po ukon-
czeniu nasSwietlan klatki piersiowej. Nie upatrujemy bo-
wiem zasadniczej réznicy miedzy temi dwie ma
metodami, ktére =zdaniem naszen sprowadzaja
sie w pierwszym rzedzie do dziatania przestra-
jajgco-odczn tajgcego na ustroj.

Dzielagc niaterjat nasz wedle skuteczno$ci leczenia przyjmu-
jemy jako kryterjum podziatu nietylko stopien poprawy, ale takze
1 trwato$¢ wynikéw leczenia. Przemijajace bowiem polepszenia
stanu chorych po naswietlaniach mozna snadnie uwaza¢ za samo-

istne zmiany w nasileniu choroby, jakie nierzadko wystepuja
w przebiegu astmy, albo tez przypisa¢ je przypadkowemu zbie-
gowi okoliczno$ci n.p. réwnoczesnej zmianie mieszkania lub

innych warunkéw zyciowych. Z drugiej strony — jakto z przy-

toczonych ponizej historji choroby wynika — przypadki z nie-
watpliwie dodatniemi wynikami leczenia ulegaja czestokro¢ po-
nownemu pogorszeniu pod wptywem zadziatania szkodliwych

czynnikéw zewnetrznych lub wewnetrznych, jak n. p. uraz fizyczny

lub psychiczny, $wiezo przebyta choroba ptuc i t p. Naogét
mozemy wyr6zni¢ trzy grupy wynikéw: pierwsza obejmuje
wyniki bardzo dobre t. j. przypadki wyleczone, w ktérych na-

stagpito zupetne ustanie atakéw astmy; do drugiej grupy naleza
chorzy z wynikami $rednio-dobremi, w ktérych wystgpita mniej
lub wiecej daleko idaca, jednak stale sie utrzymujaca poprawa
stanu chorobowego t. j. spadek nasilenia napadéw lub zmniejsze-
nie sie ich czesto$ci i t. p.; do trzeciej grupy zaliczamy przypadki
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z wynikami ujeiiineini t. j. bez jakiegokolwiek polepszenia
wzglednie z nawrotami choroby po przejsciowej poprawie.

U wszystkich chorych przeprowadziliSmy przed leczeniem
przeSwietlenie Kklatki piersiowej. W zadnym jednak przypadku
z wyjatkiem 12. nie zauwazyliSmy wybitniejszego powigkszenia
gruczotow chtonnych $rdédpiersia. Nie widzieliémy zatem potrzeby
naswietlania specjalnie okolicy wnekowej.

1 grupa obejmuje 6 przypadkow:

1 Chora M. W., ur. w 1892 r,, zam. w Rownem Wotynskiem.
Pierwszy napad dychawicy wystagpit w roku 1930 po porodzie. Po
4 naswietlaniach klatki piersiowej w sierpniu 1922 — ataki juz
wiecej sie nie powtdrzyty.

2. Chora Lp. 4245. H. B. ur. 1878 r., zam. w Borystawiu. Po-
wodem pierwszego napadu miat by¢ uraz psychiczny. Ataki za-
czety sie na 4 lata przed naswietlaniem, z poczatku wystepowaty
tylko w nocy, pdzniej coraz czeSciej, ostatnio chora odczuwata
stale duszno$é. Jedna tylko ser.ia nasSwietlan klatki piersiowej
(z 10 pdél ptucnych w czasie od 5 111 do 14. Ill. 1927) wystarczyta
do zupetnego usuniecia wszystkich objawéw dychawicy i to pra-
wie bezposrednio po ukonczeniu leczenia. W  trzj lata potem
(marzec 1930) chora ma sie nadal bardzo dobrze.

3. Chora Lp. 6866, R. U., ur. w 1878 roku, zam. we Lwowie,

z zawodu handlarka starzyzng i wtascicielka wypozyczalni ubran.
Przez Kkilka lat przed leczeniem miewata bardzo czeste napady
astmy, szczegdlnie w zimie nieraz kilka razy na dobe tak za

dnia, jat+cotez i w nocy. Leczona réwniez tylko jedng serjg na-
Swietlan (10 pdl ptucnych od 27. VIII. do 14. IX. 1928); czuje sie
zupetnie dobrze, sypia spokojnie; ataki nie wystapity dotychczas
(lipiec 1930) ani razu mimo, ze warunki zyciowe chorej (mieszka-
nie i zajecie i t. d.) nie ulegty zmianie.

4. Chora Lp. 8701. K. K, wur. w 1895 r,
Napady dychawicy zaczety sie u chorej od czasu grypy, ktora
przebyta w zimie 1926. Szczeg6lnie w porze wiosennej byty
zawsze bardzo uporczywe i diugotrwale. Na kilka miesiecy przed
naswietlaniami zaczeta chora odczuwaé¢ stale prawie utrzymujaca
sie duszno$¢, takze w przerwach miedzy napadami. Leczyta sie
internistycznie bez skutku. Po naswietleniu z S p6l ptucnych (po
4 z przodu i z tytu klatki piersiowej), oraz $ledziony z dwécli pol
(bocznego i przedniego) w czasie od 16—20 XI. 1929 zaczeta chora
powoli odczuwa¢ poprawe: ataki powtarzaty' sie jeszcze przez
miesigc, poczem ustaly zupeinie; réwniez i duszno$¢ miedzyna-
padowa ustgpita tak, ze chora dotychczas (lipiec 1931).) uwaza sie
za uleczona.

5. Chora Lp. 2796., K. B.,, ur. w 1899 r.,, zam. we Lwowie
Cierpiata na astme przez .10 lat. Z poczatku miewata napady
w odstepach Kilku - do kilkuiiastudiiiowych, pézniej codziennie
O ile nie przerwano napadéw zastrzykiwaniami adrenaliny i astmo-
lizyny, ataki trwaty czasem prawie bez przerwy przez 2—3 dni.
Bezposrednio Po naswietlaniach klatki piersiowej i $ledziony
w czasie od 3—9 V. 1929 stan chorej pogorszy! sie tak dalece, ze
tnusiahi z powodu duszno$ci przez 5 dni pozostawaé w tézku. Do-
piero w miesigc po leczeniu napady i duszno$¢ ustgpity. Chora
podmiotowo czuje sie réwniez catkiem dobrze. (Obserwacja
z czerwca 1931) r.).

6. Chora Lp. 6569. F. Z, ur. w 1883 r, zam. w Borystawiu.
Chorowata od 5 lat na astme, przyczepi ataki wystepowaty tylko
na wiosne lub w lecie przez 2-3 miesigce. Stosowano zastrzy-
kiwaiiia atropiny z dobrym skutkiem przejSciowym. Ro nasSwietla-
niach klatki piersiowej w czasie od 30. V!'JI. do 9. IX. 1928 czuta
sie zupetnie dobrze, tak. ze mogta juz diodzie i wspina¢ sie na
schody bez objawéw duszno$ci, co pierwej byto niemozliwem.
W kwietniu 1929 r. przebyta czterotygodniowe zapalenie oskrzeli,
przyczem wystapity duszno$¢ i kaszel, ale stabsze niz przedtem.
Dotychczas (lipiec 1930) ataki nie ponowity sie.

Do Il. grupy zaliczamy pie¢ przypadkow:

7. Chora Lp. 7332. M. A, ur. w 1897 r., zam. w Kiepurowie
Pierwszy atak nastapi) po grypie w r. 1921. Od tego czasu napady

zam. we Lwowie.

powtarzaty sie cze$ciej, niekiedy potaczone z wymiotami i odbi-
Janiami. Mieszkanie wilgotne o $cianach pokrytych ple$nia.
Przerwy bczmtpadowe jedynie podczas zmiany miejsca pobytu,

wzglednie mieszkania. W obrazie krwi stwierdza si¢ lekkg eozy-
nofilje (do 6%). oraz wzgledng limfocytoze (do 30%). Badanie
fizykalne wykazuje przystuchem nad pilucami objawy rozsianego
niezytu oskrzeli (Swisty i furczenia). Leczona internistycznie bez
trwatego efektu. Ze $rodkéw farmakologicznych stosunkowo naj-
lepiej dziatata efetonina. ktéra wptlywata réwniez zapobiegawczo
na powstawanie atakéw. Podczas pobytu w Szpitalu Powszech-
nym we Lwowie otrzymata 5 naswietlan klatki piersiowej w cza-
sie od 22. X. do 30. X. 1926 bez dodatniego wyniku. W roku 1927
wycieto chorej w Szpitalu lzraelickim we Lwowie polipy nosa;
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'lic przyniosto to jednak chorej zadnej ulgi. W maju 1929 zaapli-
kowano chorej nadwietlania $ledziony z trzech pél. Przez mie-
sigc po tych nasSwietlaniach czulg sie¢ chora ostabiona, jednak
atak6w nie miata. Dopiero po trzech miesigcach napady astmy
ponowity sie, ale znacznie stabsze i rzadsze. Ostatnio otrzymata
znowu nasSwietlania klatki piersiowej w czerwcu 1.030 r.
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wej oraz bezposrednio potem $ledziony bedziemy w stanie odse-
tek wynikéw ujemnych jeszcze znacznie zmniejszy¢.

Resumujgcé mozcniy wiec powiedziec, ze
roentgenoterapja astmy jest — zdanie m na-
szem — metodag wyboru w lecznictwie dycliawicy

oskrzelowe. bez wzgledu na etjologje i patoge-

S. Chory Lp. 7198, .1 M., nr. w 1880 r., zam. we L»wpwieneze choroby oraz czas jej trwania Jako najsto-
z zawodu kusnierz. Od kilku lat, szczeg6lnie w zimie, cierpi na sowniejszag technike nas$wietlan uwazamy z wy-
bardzo silne ataki dychawicy, zwtaszcza po gwattowniejszych zej wytuszczonycli pobudek, kormbinacje na-
emocjach (u. p. stale post coitum). Leczony farmakologicznie i kli- §wicllan klatki piersiowej i $§ledziony stosowa-
matycznie bez skutku. Naswietlany z poczatku nieregularnie nych bezposrednio po sobie.
(6. XI1. 1928; 14. H. i 25. Il. 1929) przerywat leczenie z powodu Pismiennictwo
zaje¢ zawodowych. W czasie od 17. V. do 3. VI. 1929. naswietlono '
klatke piersiowa z 8-rniu pél ptucnych. W maju 1930 donosi, ze Berger hoff W. Strahlentherapic Bd. 21. — (iroede1F.:
ataki wprawdzie wystepuja jeszcze, sa jednak znacznie stabsze ~ Verhandl. d. Deut. Rlintgonges. Bd. XIl. — CroedelF, Los-
i trwaja o wiele krécej. Polepszenie zauwazyt jednak dopiero sen, 14 Sal zniann: Rontgenbchand. inn. Krankheiten, Lehmanns
w sze$é tygodni po ukoficzeniu naswietlan. Ostatnio zupetnie bez ~ Verlag 1923 — Jankowski Polska Gazeta Lekarska 1929.
napadoéw (sierpien 1930). Nr. 14, — Klewitz F.: Strahlentherapie Bd. 12, i Ergeliiiisse
9. Chora Lp. 7330. P. E, ur. w 1891 r, zam. we Lwowie, wia- d. nied. Strahlenforschuiig Bd. 2, 1926. — Ko gam: Jasny V. and

§cicielka sklepu korzennego. Pierwszy atak astmy wystgpit na
letnisku w wilgotnem mieszkaniu. Odtad przez kilka lat cierpiata
na napady S$rednio-silne, ale dokuczliwe, czeSciej w porze cieptej

niz w zimie, oraz w nocy niz za dnia. Nadwietlona z Ib pdl
ptucnych (5—24 VI. 1929) bezposrednio potem odczuwa lekkie
polepszenie, nastepnie ataki ustaty zupelnie na pewien przeciag

czasu. Dopiero od lutego 19311 r. wrdcity znowu, ale nie sg juz tak
czeste i intensywne jak przedtem. (Obserwacja z marca 193b).

Ib. Chora Lp. 7321. F. A. ur. 1SS7, zam. w Zborowie. Od roku
1927 silne ataki dychawicy, prawie co nocy, trwajace nieraz do
rana; w dzien cierpi na ataki kaszlu bez dusznos$ci. Zastosowano
naswietlania kombinowane klatki piersiowej i $ledziony w czasie
od 26. V. do 9. VI. 1929. Po roku donosi o statej poprawie; od
czasu do czasu miewa jednak przemijajgce ataki, ktére lekko znosi.

11. Chora Lp. 7313. B. P, ur. w 1889 r, zam. w Zborowie.
Kaszle od roku 1917 po przebyciu zapalenia optucnej. Od roku 1927
cierpi na ataki astmy, zwtaszcza w porze letniej. W czasie zimy
1928— 1929 nastgpito takie pogorszenie stanu chorobowego, ze
chora musiata leze¢ w t6zku. Otrzymata nasSwietlania klatki pier-
siowej z 10 pél pJucnych w czasie od 15—25 V. 1929, poczem wy-
stapito polepszenie trwajgce do wrze$nia 1929. Nastepnie ataki
ponowity sie, ale stabsze niz przedtem. Od grudnia 1929 do maja
1930 ataki nie powtérzyty sie ani razu.

Do 111 grupy nalezag trzy przypadki:

12. Chory Lp. 5968. R. A., ur. w 1920 r,, zam. we Lwowie.
Na kilka lat przed rozpoczeciem naswietlan chory miewat ataki
dychawicy, wystepujace jedynie w nocy. NasSwietlany byt naprzod
z szeSciu pol ptucnych, w czasie od 3. Ill. do 22. Ill. 1928; nastep-
nie nasSwietlano okolice wnek dnia 26. VI. 1928, poczem znowu
klatke piersiowa z pieciu p6l ptucnych od 6. X. do 22. X. 1928.
Po pierwszej ser.ii naSwietlan ataki wustaty na przeciag J- roku;
wrocity jednak po urazie, jakiego chory doznat wskutek najecha-
nia przez samocho6d. Po drugiej ser.ii naswietlan znowu poprawa,
trwajaca zwyz roku. W zimie 1929- 1930 zapadt chory na diugo-
trwaty niezyt oskrzeli, ktéry pociggngt za soba nawro6t cierpie-
nia. Od tego czasu napady dychawicy powtarzajg sie w nieregu-
larnych odstepach, przyezem nie zauwazono wyrazniejszej po-
prawy pod wzgledem nasilenia i czesto$ci napadow.

13. Chory Lp. 6268. Z. D.. ur. w 1891 r, zam. w Jarostawiu.
Naswietlono klatke piersiowg z sze$ciu pol ptucnych w czasie od
20. VI. do 9. VII. 1928 bez zadnej poprawy.

14. Chora Lp. 7320. B. (i.,, ur. w 1906 r., zam. w Hadykow-

cacli. Choruje od 1925 r. Napady wystepuja w nocy, z poczatku
pojawiaty sie 1-2 razy na tydzied, od roku za$ bardzo czesto,
prawic co nocy. Po kwasnych, ostrych pokarmach, napady wy-
stepuja predzej i sa bardziej nasilone; tak samo po nieprzy-

jemnych emocjach psychicznych. W roku 1927 przebyt 6-cio
tygodniowg kuracje w Szczawnicy, czasowo skuteczng. Na-
Swietlono klatke piersiowg w czasie od 21—30 V. 1929 z 10 pol
ptucnych bez jakiegokolwiek skutku dodatniego. Z koncem
czerwca 1930 chora poddata sie ponownemu naswietlaniu.

Na 14 przypadkéw mieliSmy zatem zaledwie w trzech t. j.
okoto 20% brak dodatniego wyniku, przyczepi zaznaczy¢ mu-
simy, ze przypadek 12. ulegt nawrotom cierpienia pod wptywem
zadziatania wyzej wspomnianych szkodliwych czynnikéw; w przy-

padku 14. chora nie zgtosita si¢ na czas do drugiej serji na-
Swietlan, az dopiero po uptywie przeszto roku; 13. chory za$
zniecierpliwiony niepowodzeniem jednej tylko serji naswietlan

z szesSciu pol ptucnych udat sie celem dalszego leczenia na
klinike Prof. Cursch manna w Rostocku. Nie watpimy wiec.
ze przy zastosowaniu kombinowanych naswietlan klatki piersio-
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Pod kami nsky N.:

rapie Bd. 26. — Schilling: Th. Kongresbl. f. inn. Med. .19(16. —
Scott S.: Brit. med. journ. 1929. Nr. 3548. — Wcttcrcr J.
Hdbch. d. Roeiitgentherapie Bd. Il. 1914.

Prof. Dr. K. BOCHENSKI. Lwow.

Wptyw energii promiennej na narzad rodny kobiety.
Dokonczenie.

Szereg innych autorédw opisuje rowniez przypadki, w ktdrych

po naswietlaniu jajnikéw regularnos$ci ustawaty, a réwnocze$nie
znikaty wole lub tez objawy istniejagcej choroby Basedowa
w znacznej cze$ci ustepowaty. Niektérzy wypowiadajg zapatry-

wanie, ze po naSwietlaniu jajnikébw moze wystapi¢ tak dobrze
upo$ledzenie jak i wzmozenie czynno$ci tarczycy. Przypadek
Ujmy dowodzi, ze w pewnych warunkach, blizej nam nieznanych,
po naswietlaniu jajnikéw wystapi¢ moze choroba Basedowa
w formie ostrej.

Zdaniem Graffa i Nowaka w pewnych pizypadkach pier-
wotne zaburzenie czynno$ci jajnikéw stanowi moment wywotu-
jacy powstanie choroby Basedowa. W przypadkach tych mowig
oni o chorobie Basedowa pierwotnie pochodzenia jajnikowego,
w przeciwienstwie do Basedowa o pierwotnem pochodzeniu
tarczycowem, wzglednie o pierwotnem pochodzeniu nerwowem.

Bo rak nieuwaza wspomnianego podziatlu Basedowa za zu-
petnie stuszny, gdyz, jak sadzi, takze Basedow pochodzenia jajni-
kowego powstaje za posrednictwem tarczycy a tylko na tle
pewnego usposobienia. Zaburzenia jajnikowe, jak skapa regularno$¢
lub brak jej, czesto sa tylko pierwszemi objawami schorzenia,
ktére dlatego ma znaczenie jedynie objawowe, a nie przyczy-
nowe. Z drugiej strony nie rzadkie sg przypadki, w ktérych po
ustaniu regularnos$ci, n. p. w okresie przekwitania, po operacji lub
po naswietlania, wystepuje Basedow Ilub przychodzi do jego na-
wrotu. Borak przyjmuje w tych przypadkach, ze brak regu-
larnosci moze stanowié¢ czynnik bezpos$rednio dziatajacy, gdyz po
ustania czynnoS$ci jajnika moze przyjs¢ do wzmozonej czynnoSci
antagonistycznie dziatajacej tarczycy, a w ten sposéb i do cho-
roby Basedowa. Z tego tez powoda sadzi Bora k, ze leczenie
choroby Basedowa przez naswietlanie jajnikéw tylko woéwczas
moze byé skuteczne, je$li cierpienie to zawdziecza swe powstanie
zaburzeniom czynno$ciowym jajnika.

Wint z jest zdania, ze w przypadkach wzmozonej czynnoé$ci
tarczycy pochodzenia jajnikowego wskazana jest czasowa stery-
lizacja a to celem usuniecia czynno$ci jajnika. Nigdy nie spostrzegat

w tych przypadkach szkodliwego dziatania czasowej sterylizacji,
natomiast przekonatl sie, ze zawsze po ustaniu regularnosci pod
wptywem naswietlania zwolna ustepowaty objawy ze strony

tarczycy. Ttumaczy za$ to w ten sposob, ze zaburzenia czynnos$ci
jajnikbw wystepujag czesto na tle spraw zapalnych, ktére powo-
duja, ze wewiigtrzwydzielnicze komérki jajnika wydzielajag pro-
duktu, dziatajagce draznigco na tarczyce. W ten spos6b zwolna
rozwija sie i powstaje liyperthyreoidismus. Jesli za§ usta-
nie czynno$¢ jajnika, wéwczas brak jest patologicznej wydzieliny

pecherzyka i ciatka zéttego a temsamem i czynnika dziatajgcego
draznigco na tarczyce.
Eppinger i Hess przyjmuja dla normalnej wydzieliny

tarczycy bodzce, ktére dziataja czeSciowo na autonomiczny, cze-
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§ciowo na sympatyczny uktad nerwowy, zupetnie podobnie jak
w chorobie Basedowa istniejg objawy, ktdre odnie$¢ nalezy do
podraznienia uktadu autonomicznego a drugi raz raczej do uktadu
nerwowego wspdétczulnego, zaleznie od tego, czy wskutek wzmo-
zonej czynnoé$ci wydziela tarczyca wiecej ciat. draznigcych uktad
autonomiczny, czy tez ciata, dziatajace raczej na uktad sympa-
tyczny. W przypadkach Basedowa tak zw. pochodzenia vagoto-
nicznego, kastracja, wywierajgca wptyw pobudzajagcy na uktad
wspoétczulny, moze niejako kompensowa¢ objawy wagotoniczne
i wystagpi wéwczas poprawa, podczas gdy z drugiej strony ukryta,
wzmozona czynno$¢ tarczycy w znaczeniu podraznienia uktadu
sympatycznego przez brak czynnoséci jajnikéw, ktéry powoduje
wzmozony stan podraznienia uktadu wspoétczulnego, moze wywo-
ta¢ wystapienie wyraznych objawéw Basedowa.

Widzimy wiec, ze. jak dotad, istnieje jeszcze do$¢ znaczna
réznica zdan co do dziatania naswietlan jajnikéw w przypadkach
schorzen tarczycy. Uderzajgcem jest, ze wypadniecie czynnos$ci
jajnika dziata raz hamujgco drugi raz pobudzajgco na czynnos$¢
tarczycy, ktérego to objawu zadne z dotychczasowych tilumaczen
zupetnie przekonywujgco nie wyjasnia. Nie ulega watpliwosci, ze
stosunki te sg o wiele zawilsze, jakby sie zdawato, zwtaszcza,
jeSli w rozwazaniach tych uwzglednimy réwniez i inne gruczoty
dokrewne.

Wprawdzie dotychczasowe spostrzezenia notuja tylko bardzo
nieliczne przypadki, w ktérych po naswietlaniu jajnikéw wysta-
pity powazniejsze zaburzenia czynnosci tarczycy, to jednak zawsze
liczy¢ sie trzeba z mozliwoscig takich powiktan zwtaszcza u ko-
biet, okazujagcych w tym kierunku pewne usposobienie. Dlatego
tez, jak diugo nasze wiadomos$ci o wzajemnym stosunku miedzy
jajnikiem i tarczyca nie s jeszcze zupetnie $ciste i pewne, nalezy
mie¢ na uwadze mozliwo$¢ wystgpienia wspomnianych zaburzen

czynno$ci tarczycy i zachowa¢ pewng ostrozno$¢ w ustalaniu
wskazan do naswietlania jajnikow.
Znane sa rowniez spostrzezenia wykazujace, ze przez na-

Swietlanie tarczycy mozna wptynagé na czynno$¢ jajnikow w tym
kierunku, ze nienormalne krwawienia miesigczkowe wystepuja
rzadziej i sa skapsze. Wyniki tych spostrzezen nie sa atoli jedno-
lite prawdopodobnie dlatego, ze nie we wszystkich przypadkach
okreslano $ci$le stopien zaburzen czynno$ci tarczycy i dlatego
dawkowanie promieni byto dos$¢ dowolne.

Przed naSwietlaniem tarczycy w celach leczniczych zaburzen
jajnikowych jest rzecza niezbednag $cisle i doktadnie okresli¢ stan
czynno$ciowy tarczycy, co najlepiej uskuteczni¢ przez systema-
tyczne badanie przemiany podstawowej.

Co sie tyczy wptywu naswietlan jajnikéw na przysadke
moézgowa, to dotychczas znane sa przewaznie doSwiadczenia na
zwierzetach, stwierdzajace przerost tejze. Og6lnie przyjete jest
atoli zapatrywanie, ze po ustaniu czynno$ci jajnikéw wskutek na-
Swietlan podobnie jak po operacyjnem ich usunieciu zachodzi prze-
rost i wzmozona czynno$¢ przysadki. Dlatego tez W iutz jest
zdania, ze w przypadkach utajonej postaci wzmozonej czynno$ci
przysadki, w ktérych réwnocze$nie istniejg obfite i przydtugie
regularnosci, jesli juz stosuje sie nasSwietlanie jajnikéw, nie po-
winno sie przynajmniej aplikowaé petnej dawki t zw. kastracyjnej.

Na podstawie do$wiadczed na zwierzetach, wykazujacych, ze
naswietlanie przysadki wywiera wybitny wptyw na narzad rodny
w kierunku zmian anatomicznych, bliskie byto przypuszczenie, ze
wptyw ten inus.i sie zaznaczy¢ i w kierunku zmiany czynno$ci na-
rzadu rodnego. Zaczeto wiec stosowaé nasSwietlania przysadki
w ginekologii w celach leczniczych. Odpowiednie pi$miennictwo
ginekologiczne notuje korzystny wptyw naswietlan przysadki
w przypadkach krwawienn klimakterycznycli i na tle mieéniakéw,
przyczem niektérzy podkre$laja wyrazne i szybkie zmniejszanie
sie miesniakéw. Naswietlanie przysadki matemi dawkami dato
rowniez dobre wyniki w przypadkach braku regularnos$ci, bo-
lesnego miesigczkowania i w przypadkach objawéw z wypadnig-
cia czynnos$ci jajnikéw. Nie jest rzecza dotychczas wyjasniona,
czy wyniki w powyzszych przypadkach odnie$¢ nalezy do wpty-
wu pobudzajgcego naswietlan na upo$ledzona czynnos$¢ przysadki
czy, jak n.p. w przypadkach braku regularnosci i objawach Kkli-
makterycznych, do ostabienia patologicznie wzmozonej czynnoSci
przysadki, czy tez wreszcie tlumaczy¢ je mozna dziataniem pro-
mieni Roentgena na jadra ukladu nerwowego wegetatywnego,
potozone na dnie trzeciej komory.

Naswietlano przysadke roéwniez w przypadkach objawow
t. zw. kataru roentgenowskiego, w stanach chartactwa, dalej w celu
uczulenia przed naswietlaniami nowotworéw zto$liwych i w celu
wzmocnienia béléw porodowych.
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Dalsze spostrzezenia naSwietlania przysadki dotyczg przypad-

kow ,,dysfropliia adiposogenitalis” z brakiem regularno$ci i przy-
padkéw ,akromegalji"

W og6lnosci mozna .powiedzie¢, ze doSwiadczenia i spo-
strzezenia, tyczace sie wpltywu naswietlania przysadki na narzad

rodny kobiety, sa jeszcze dos$¢ skape, aby mozna o sprawie tej
wypowiedzie¢ stanowcze zdanie. W wielu przypadkach wyniki sg
niepewne, w innych krétkotrwale.

Jedynie spostrzezenia Wernera wykazujg dobre wyniki
po nasSwietlaniach przysadki w przypadkach zaburzen czynno-
§ciowych jajnika. Do$wiadczenia te dla nauki o wewnetrznem wy-
dzielaniu majg pewne chocby teoretyczne znaczenie, gdyz dowo-
dzg niezbicie, ze przysadka wrazliwa jest na dziatanie promieni
i jest w $cistym zwigzku z narzadem rodnym kobiety.

Interesujgca jest nadzwyczaj sprawa, w jaki sposéb nalezy
ttumaczyé t. zw. objawy z wypadniecia funkcji, ktére wystepuja
u kobiet po nasSwietlaniu jajnikow.

Zapatrywania i ttumaczenia przyczyny tego zjawiska sa bardzo
rozbiezne. Ogranicze sie do przytoczenia dwoch krancowych
zapatrywan.

Borak twierdzi, ze we wszystkich schorzeniach, polegaja-
cych na wzmozonej czynno$ci gruczotdw gtdéwnych, pozapitcio-
wycli, wystepuja objawy bardzo zblizone do objawéw klimakte-
rycznych. Objawo6w tych nie odnosi on do braku czynno$ci jajni-
koéw, lecz podobnie jak L. Fraenkel uwaza je za nadmierne
efekty dziatania gtéwnych gruczotéw pozaptciowych, ktére po
wypadnieciu czynno$ci jajnikow okazujg wzmozong czynno$¢. To
zapatrywanie wediug Boraka usprawiedliwia naswietlanie pro-
mieniami Roentgena wspomnianych gruczotéw, a przcdewszysl-
kiem tarczycy i przysadki w celu usuniecia objawdéw z wypadnie-
cia funkcji. Naswietlanie bowiem powoduje ostabienie lub nawet
znikniecie wzmozonej czynnoé$ci tych gruczotéw, jaka w nich wy-

Wprost przeciwnego zdania jest Seitz, Kktéry twierdzi, ze
u kobiet cierpiacych na objawy z wypadniecia funkcji przerost
tarczycy i przysadki, ktéry po wypadnieciu funkcji jajnikow

zwykle wystepuje, wcale nic zachodzi, lub jest tylko nieznaczny.
Poleca on wprawdzie w celu usunigcia tych objawéw naswietla-
nie tarczycy i przysadki, lecz tlumaczy jego dziatanie nic jako
ostabiajgce, lecz przeciwnie jako pobudzajgce na te gruczoty, ma-
jace na celu wywotanie ich przerostu.

Dla uzupetnienia nalezy jeszcze wspomnie¢, ze Ascliner
nie odnosi objawdéw z wypadniecia funkcji jedynie do braku czyn-
noéci jajnikéw, lecz uwaza je za pewnego rodzaju zatrucie na tle
przemiany materji, ktére wystepuje po ustaniu regularnoéci,
spetniajacej role odtrutki. Zdaniem jego, wszystkie objawy z wy-
padniecia funkcji mozna dostatecznie wyjasni¢, przyjmujac za ich
przyczyne krwisto$¢ i skazenie krwi (plethorit i dyscrasia), przy-
czem krwisto$¢ odnie$¢ nalezy gtéwnie do braku regularnosci,
a skazenie krwi do zatrzymania w ustroju tych produktéw prze-
miany materji. ktére w czasie i za pomoca krwawienia miesigczko-
wego ustréj ze siebie wydziela.

Naswietlanie jajnikéw kobiety wytania nadzwyczaj interesu-
jace pytanie, czy uszkodzone przez naswietlanie jajko jest zdolne
do zaptodnienia i czy z takiego jajka rozwing¢ sie moze ptod
z pewneiri objawami uszkodzenia lub tez mniej wartoSciowy.
Zagadnienie nadzwyczaj wazne, gdyz od jego rozstrzygniecia za-
leze¢ musi wog6le sprawa naSwietlan jajnikéw u kobiet zdolnych
do zastapienia. Tyczy sie to naturalnie tak sprawy sterylizacji
czasowej, jak i statej, po ktorej, jak wiemy, moze regularno$é
znoéw wystgpi¢, jesli dawka promieni byta za staba. Zrozumiala
zatem jest rzecza, ze problem ten zainteresowat w ostatnich
latach licznych badaczy. Rozrézni¢ tutaj nalezy przypadki tyczace
uszkodzenia jajka przed jego zaptodnieniem, od przypadkéw
uszkodzenia ptodu t. j. jajka juz <zaptodnionego przed na-
Swietlaniem.

Pomijam odnos$ne liczne do$wiadczenia na zwierzetach, gdyz
wazniejsze dla nas sg spostrzezenia u kobiet. Na og6t piSmiennictwo
potoznicze podaje niewiele dzieci, urodzonych z kobiet, ktére za-
stapity wkrotce po nadwietlaniu. Przypadkéw takicli znanych jest
dotagd 7 —e wszystkie dzieci urodzity sic zdrowe - co dowodzi, ze
u kobiety w pewnych warunkach mimo naswietlania jajnikéw, ko-
morka jajowa jest zdolna do zaptodnienia i ze z takiej komorki
rozwing¢ sie moze ptdéd zupetnie zdrowy.

Do tej grupy zaliczy¢ nalezy takze przypadek Moliera do-
tyczacy kobiety, u ktérej stosowat rad do wnetrza macicy z po-
wodu krwawieA macicznych, a ktéra potem zastgpita. Wedtug
obliczen, naswietlanie byto stosowane w okresie dojrzewania pe-
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cherzyka, czynnego w akcie zaptodnienia.
wat wyrazne cecliy mongolizmu.

Zupeitnie brak dotad nietylko pewnych do$wiadczeA na zwie-
rzetach, ale takze spostrzezern u ludzi, czy moga powsta¢ uszko-
dzenia potomstwa, zrodzonego z matki urodzonej po zaptodnieniu
naswietlanego pecherzyka.

Bardziej podzielone sg zdania co do mozliwo$ci uszkodzenia
zarodka w przypadkach t. zw. p6znego zaptodnienia, t. j. zapto-
dnienia komoérek jajowych, ktére dojrzaty dopiero w kilka mie-
siecy lub nawet w kilka lat po naswietlaniu. Byty to wiec komarki
w chwili naswietlania jako t. zw. pecherzyki pierwotne.

Jedni przyjmuja, ze komorki, dojrzewajace dopiero pézniej,
nie ucierpiaty nic wskutek naswietlania, coby mogio szkodliwie
wptyngé na zarodek, gdyz posiadaty jeszcze zdolno$¢ rozwingé
sie z matych pierwotnych pecherzykéw. Inni natomiast sg zdania,
ze komdrki te mimo wszystko biologicznie nie musza by¢ petno-
wartosciowe i ze z nich rozwing¢ sie moze pléd z pewnemi uszko-
dzeniami.

Doswiadczenia na zwierzetach, majace na celu wyjasnienia tej
sprawy, dotychczas nie daty odpowiedzi zadowalniajgcej. Wyka-
zaty one jedynie, ze zwierzeta te okazujg pewng skionno$é¢ do po-
ronien, rodzg czesto ptody niezywe, i ze ptody zywo urodzone
czesto ging. Nigdy nie zauwazono natomiast, by zwierzeta te ro-
dzity potworki.

Odnos$ne spostrzezenia u kobiet sag wprawdzie dos$¢ liczne, lecz,
niestety, nie wszystkie zupetnie $ciste. Nie wszystkie np. podaja,
w jaki czas po naSwietlaniu nastapito zastapienie, tak. ze prawdo-
podobnie niejeden z tych przypadkéw nalezy do grupy wczesnego
zastapienia. Nie wszystkie tez publikacje notuja, czy stosowano
t. zw. stabe naswietlanie, czy tez uzyto dawki kastracyjnej i czy
po naswietlaniu wystapit czasowy brak regularnosci.

Przypadk6éw tych, w ktérych urodzone ptody byty zywe i zu-
petnie normalne, znanych jest dotad okoto 200. Mozliwe, ze byto
ich wiecej, gdyz niektére prawdopodobnie nie byty publikowane
zwtaszcza w czasie, kiedy sprawg ta mniej sie zajmowano.

Tym 200 przypadkom dzieci zywych, donoszonych i zupetnie
zdrowych — przeciwstawi¢ nalezy 9 przypadkéw, dotyczacych
dzieci urodzonych z pewnemi wadami serca, 1 pléd ze zwezeniem
tchawicy, 2 ze skrzywieniem piszczeli (po radzie), 1 przypadek
mongolizmu, 1 ze zboczeniem rozwo.iowem na gtéwce, 1 potworek
(rad) i wreszcie 1 ptéd ..prawdopodobnie” z wrodzong wada serca.

Ostatnie 3 przypadki sa niepewne i dlatego nie mogg by¢ brane
w rachube. Pozostaje zatem 6 przypadkéw zboczen rozwojowych,
lecz réwniez w zadnym 2z nich nie ma konieczno$ci przyjmowacé
zwigzku przyczynowego powstania ich pod wptywem dziatania
naswietlan, gdyz podobne anomalje spostrzegamy roéwniez u pto-
déw, urodzonych z matek, ktédre nigdy nie byty naswietlane.

Spostrzezenia kliniczne dowodzg réwniez, ze nasSwietlanie
kobiet w pézniejszych miesigcach cigzy moze wywotaé¢ powazne
zmiany, najcze$ciej pod postacig t zw. przez Zapperta ptodo-
wego matogtowia pochodzenia roentgenowskiego.

Na podstawie dotychczas poczynionych do$wiadczen i spo-
strzezen co do szkodliwego wptywu na potomstwo naswietlan jaj-
nikbw. mozemy wypowiedzie¢ sic w tej sprawie nastepujaco:

Ani doswiadczenia na zwierzetach ani spostrzezenia u kobiet
nie dostarczyty dotychczas pewnego dowodu szkodliwego wptywu
na pléd, i to tak w przypadkach wczesnego, jak i péznego zasta-
pienia po naswietlaniach. Nie mozna jednak zaprzeczy¢, ze w przy-

Pl16d urodzony okazy-

padkach wczesnego zastgpienia moze sig¢ urodzi¢ ptéd zywy
i z pewnemi uszkodzeniami. Dlatego w czasie kilku miesiecy po
naswietlaniu jajnikéw niepowinna kobieta stanowczo zachodzie;

w cigze. Niebezpieczenstwo uszkodzenia ptodu po zaptodnieniu ko-
moérki jajowej, ktora dojrzata dopiero w jaki$ czas po naswietlaniu,
jest niewatpliwie znacznie mniejsze. Jednak i tutaj wskazana jest
wielka ostrozno$¢ z uwagi na spostrzegane wady rozwojowe
dzieci urodzonych z matek naswietlanych - mimo ze znane dotad
przypadki wspomnianych wad riie dostarczyty pewnych dowodéw
uszkodzenia zarodka wskutek naswietlan. Z uwagi na powyzsze
okolicznos$ci najlepiej jest nie stosowa¢ naswietlan jajnikow u ko-
biet mogacych zajs¢ w cigze, chyba ze pewne szczeg6lne oko-
liczno$ci naswietlania te czynig niezbednerni.

Czy istnieje niebezpieczenstwo uszkodzenia zarodka w przy-
padkach stosowania naSwietlan wprost na macice — nie mozna
jeszcze nic pewnego powiedziec.

W zwigzku z omawianem zagadnieniem nalezy wspomnie¢
0 zapatrywaniu van der Scheers‘a ktory twierdzi, ze przyczyna
rozwoju ptodéw o cechach mongolizmu sa zboczenia macicy, przy-
czepi gra role wiek matki, w zwigzku z czestemi porodami i zbliza-
jacym sie okresem przekwitania. Ta hypoteza Sclicers'a, nasuwa
przypuszczenie, ze zmiany wystepujace wskutek zblizajgcego sic
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okresu przekwitania moga w istocie sprawi¢, ze zaptodnione jajko
usadawia sie w macicy w warunkach mniej korzystnych, co moze
spowodowaé pewne zaburzenia w rozwoju bton i samego ptodu.
Cho¢ rozwazania te, dopdki nie beda poparte przekonywujacemu
dowodami, majg na razie tylko znaczenie teoretyczne, to jednak
i one zalecaja pewng ostrozno$¢ w stosowaniu naswietlan jajnikéw
u kobiet zdolnych jeszcze do zastgpienia.

W przeciwienstwie do licznych i doktadnych badan, ktore
tylko w krotkosci powyzej nakreSlitem, odnoszgcych sie do jajni-
kéw, znacznie skansze sa badania, dotyczace wptywu naswietlan
na sama macice. Ttumaczy to dostatecznie okoliczno$é, ze szybko
i stosunkowo matg dawka promieni wywotane wypadniecie czyn-
no$ci jajnikéw powoduje nastepowo zanik macicy, co naturalnie
utrudnia rozstrzygniecie pytania, czy i w jakim stopniu obok tego
wystepujag réwniez pierwotne zmiany w macicy pod wpitywem
bezposredniego dziatania naswietlan.

Celem skrécenia niniejszego wyktadu, pomijani liczne badania
i doswiadczenia w tym kierunku tak u zwierzat jak i u kobiet,
i ograniczam sie jedynie do przytoczenia ostatecznych iett wynikéow.
Otéz nie tylko spostrzezenia kliniczne ale i badania histologiczne,
a nawet chemiczne przemawiajg za bezpos$redniem dziataniem pro-
mieni Roentgena na macice a przedewszystkiem na tkanke ma-
ciczng miesniakowa. Poniewaz jednak w celach leczniczych mie-
$niakow i krwawien macicznych stosujemy stosunkowo matg dawke
promieni, ktéra wtaénie wystarcza do wywotania wypadniecia
funkcji jajnikéw, czulszych na dziatanie promieni, lecz jest za staba,
by bezposrednio zadziata¢ na macice, dlatego naswietlania jajnikow
w powyzszych celach majg daleko wigksze znaczenie.

Na og6t z nielicznych badan histologicznych tych macic, ktore
naswietlane byty przy pomocy radu lub mesothoriuni, wynika, ze
wielkie dawki tych $rodkéw powodujg zanik mig$nia macicy,
stwardnienie i zwyrodnienie szkliste tkanki tgcznej jakotez uszko-
dzenie naczyn. Mniej zgodne sa wyniki po zastosowaniu dawek
mniejszych, lecz i tutaj, zdaje sie, daleko wigksze znaczenie ma
bezposrednie dziatanie promieni na $ciane macicy, tkanke miesnia-
kowa jakotez na btone $luzowa, jak przy zastosowaniu promieni
Roentgena.

Dr. Aleksander de ROSSET, Asyst, kliniki. Wilno.

W sprawach wptywu uroselektanu na ustréj ludzki (krew i nerki)
oraz zachowania si¢ jego w ustroju.

wewnetrznej U. S. B. w Wilnie.
Prof. Dr. Zenon Ortowski.

Z 1-ej kliniki
Kierownik:

Rzecz, wygtoszona na posiedzeniu Wilenskiego

Lekarskiego w dn. 2 lipca 1930 r.

Towarzystwa

Dokonczenie.

Sprawa t. zw. tolerancji ustroju wzgledem Ur wigze sie
bezposrednio z chemiczng budowag tego Srodka z jednej strony
i z szybkosciag wydzielania go z ustroju — z drugiej. Binz

i Riitli zauwazyli, ze nie wszystkie organiczne potgczenia jodu
z pierscieniem piridynowym maja jednakowg trwato$¢, ze po-
szczegdlne grupy i atomy nie na wszystkich miejscach pierscie-
nia piridynowego trzymajg sie¢ mocno. Postawione na Il lub VI
miejscu tatwo odpadaja, wéwczas gdy postawione na Il lub V
(jak to jest z atomem jodu w Ur) wigza sie z pierécieniem tak
mocno, ze odszczepiajg sie tylko z wielkg trudnoscig. Wtasnie
dlatego piridynowe jadro Ur tak trudno oddaje Jod. do tego
stopnia trudno, ze obecno$¢ jego w rozczynic Ur daje sie stwiei
dzi¢ in \Vitro tylko przy =zadziataniu bardzo energicznych $rod-
kéw chemicznych, rozbijajacych czgsteczke Ur. Taka trwato$¢
drobiny Ur juz a priori zmusza do przypuszczenia, ze i w ustroju
ona albo wenie nie wulega dyssocjacji, albo jezeli wulega, to
w stopniu tak nieznacznym i tak pdzno, ze cata prawie ilos¢ Ur
zdazy wydzieli¢ sie z ustroju przedtem nizli koncentracja jenow
jodu osiggnie natezenie szkodliwe dla organizmu. Wiekszo$¢
autoréw trzyma sie pierwszej koncepcji, ja za$ na podstawie
swych badan, jak to bedzie uwidocznione nizej, wiecej jestem
sktonny do przyjecia drugiej. Roéwniez trudno powiedzie¢, jak
dtugo krazy wprowadzona substancja we krwi: dane autoréw
pod tym wzgledem sag rozbiezne: wediug Swicka, normalnie
juz po 13 minutach nie udaje sie znalez¢ jodu we krwi. Przeczg
temu jednak ostatnie badania Kiellcutlincra, a zwhaszcza
Gissela Tournee i Dam rna.  Autorzy ci twierdzg sta-
nowczo, ze pomiedzy iloSciag substancji krazacej wc krwi 1 cza-
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sem, ktéry uptynat od oliwili zastrzyku Ur, istnieje stafa i écista z Pasteurem na czele wykazali, ze w normalnych zdrowych

zalezno$é. Heekeubael tez uwaza, ze Swiek w swoieli nerkach wydzielanie tak og6lnej ilosci substancji (w przeliczeniu
badaniach popetnit btad (...miisscu beim Nacliweis der Substanz im z okres$lonego jodu), jak i sam przebieg wy dzielania wykazuje
Ulnt Enifimgsfehler uuterlaufeii sein...) i,,zdaje sie, ma racje pewng typowg statos¢. Naog6t mozna powiedzie¢, ze funkcjo
trudno bowiem wyobrazi¢ solne absorbeje i j8amafa*jnowanie nalnie zdrowa nerka daje pewien typ wydzicLnia Ur, ze odchy-
substancji w tak duzej ilosci w ustroju (w watrobie? w nerkach?) lenia od tego t\ pu sa tern wieksze, im wiecej ucierpiata zdolnos¢
az do, chwili catkowitego jej. wyprowadzenia z ustroju. Nato czynnosciowa nerek. Jednocze$nie spostrzezono i typowe zmiany
miast zatrzymanie w ustroju nieznacznych jej ilosci wydaje mi ciezaru gatunkowego moczu oraz ilos¢, wydzielajacego sie ino
sie wiecej mozliwe. Moéwigc o tern, zabiegam nieco naprzéd, ale czu. A poniewaz urografia dozy Ina jest par e.xcellcnct’ metodg wy-
sprawa zachowania si¢ Ur w ustroju znajduje sie w Scistej dziilniczg, zaczeto szuka¢ odpowiedzi na pytanie: czy z cha-
aczkolwiek dotad niewyjasnionej, tacznosci z jego wydzielaniem. rakteru wydzielanego moczu i iloSci zawartej w nim substancji

Krzywa Ni. I\. Zachowanie sie cigzaru gatunkowego moczu przy prébie koncentracyjnej - d6l, po zastrzyku uroiselektanu -- goéra.

Zachowanie sie ciezaru gatunkowego moczu (C. (i.) (5 10, 15, 20.... 55, 60 zamiast 1005... 1,010... 1,060). Strzatka u go6ry i linja idaca
od niej w dbl oznacza czas zastrzy ku.
Na krzywej, widzimy L. (i, moczu bezpo$rednio przed wlewaniem (na lewo od linji oznaczajacej czas wlewania, w 15 minut po wle-
waniu) linja przerywana zaraz po linji oznaczajacej czas wlewania, oznaczona u gory cyfra 15, nastepnie po godzinie, dwoch, trzech...
11 -12 godzinach tegoz dnia. Cyfry 8, 9, 10. 11. 12, 13, 11. 15, 16, 18, 2(1 oznaczajg godziny dnia. Widzimy, ze najwieksze wzniesienie
C. G. przy pada na 13-t3 godzine w 5 godzin po zastrzyku. Przerywana linja oznacza C. (j. w prdobie koncentracyjnej, czarna
po zastrzyku Ur.

Do omoéwienia tej kwestii obecnie przechodze. Badania prze- mozna wnioskowac¢ cv wydzieliliczcj .czynno$ci nerek, a priori bo-
prowadzone w tym kierunku wykazaty, ze prawie cata ilos¢ wiem zdrowa nerka wydziela lepiej od chorej.. W tym Kkierunku
wprowadzone! substancji wyd/sela sie przez nerki z moczem szfa praca wiekszosci autoréow (Liclitenbcrg, Sw ick,

i tylko znikoma jej ilo$¢, nie poddajaca sie w wiekszosci przy- Heckenbacli, Gissel grupa francuskich autoréw).

padkéw $cislejszemu iloSciowemu .okres$leniu, z z6tciag do Jeiit Lichteubcrg i Swick w tym celu zaproponowah
(ichtenbe rg, Swick Oissel). Gissel naprz. znalazt badanie:

w kale od 0,25 do 1,15 jodu. Nie wykluczony jest tez i udziat 1 ilosci oddawanego moczu,

$linianek. Wedtug tychze autoréw, Ur wydziela si¢ z ustroju jako 2. ciezaru gatunkowego moczu (jak w prébie koncentra-
taki w niezmienionej postaci, zachowujac catkowicie w jadrze cyjnej),

piridynowem atom jodii i nie taczac sie z imiemi substancjami 3. n) ilosci wydzielanego jodu. b) typu tego wydzielania,
Z ilosci wiec wydzielonego jodu (po rozbiciu czasteczki Ur) wzglednie

mozna, wedtug autoréw, wnioskowaé o iloSci wydzielanegolUr. 4. a) ilosci wydzielanej samej substancji, b) typu tego wy-
Najdoktadniejszych iloSciowych okres$len wydoby tego. z moczu dzielania.

jedu w celu okre$lenia ilosci wydzielanego Ur dokonat w roku Rozpatrzmy po kolei te punkty Liclitenberga
biezacym Heckeubacli (w kwietniu) i (iissel (w maju). i Swick a").

Badacze ci potwierdzili  wyniki, otrzymane jeszcze przez 1 Okres$lenie ilosci oddawanego moczu w poszczeg6lnych

Lichtenberga i Swicka, ze 85—95% zawartego w Ur jodu porcjach wydaje mi sie najmniej warto$ciowemu zbyt duzo bolviem
wydziela sic przez nerki, z ktérej to liczby 90% przypada na rozmaitych czynnikéw moze tu wchodzi¢ w gre. wywotujac

pierwsze 6—8 godzin (Gissel). bad. na 10 godzin (Heckeli- znaczne wahania (iawatywa pocenie Sie i t. d). Aczkolwiek, iak
liach). Z tego juz mozemy wnioskowa¢, ze predko$¢ wydziela to wykazujg tabl. Nr. 6 i 7, miatlem w swych przypadkach
lila Ur przez zdrowe funkcjonalnie nerki jest wybitna. Dalsze ba-

dania ustality, zc istnieje stata i dosy¢ S$cista zalezno$¢ miedzy -) Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze chodzi tu tylko o okre$lenie
iloScig i szybko$cig wyprowadzania jodu z ustroju, a stanem ogblnej czynno$ci nerek, icli ogélnej pracy, jednostronne bowiem
funkcjonalnym nerek. Juz liclitenberg i Swick, a poznig) schorzenia moga by¢é .skompensowane przez nadczynno$¢ nerki

Gissftl, Heckenbacli oraz grupa francuskich autoréw zdrowej.



Nr. 42. 1930

wzgledng dikrczQ. nigdy jednak nic osiggata ona 400—500 cnr
w ciggu pierwszych 2 godzin, jak to podaje Heckenbach:
zawsze byta niniejsza i spadata zwykle po uptywie godziny.
Wedtug tegoz autora, jest duzo wspdlnego miedzy zachowaniem
sie ciezaru gatunkowego moczu i iloSciag moczu w nastepstwie

wlewania Ur z jednej strony, a préba koncentracyjna — z dru-

giej. | chociaz, jak wida¢ z krzywej Nr. 4, przebieg krzywej cie-
zaru gatunkowego w nastepstwie tych préb jest wrecz prze-
ciwny, niemniej jednak wedtug iieckcnbaclia ,ma wystgpic

izostenur.ia z jedna proba, wystapi i z druga”. Odchylenia ou
tego typu wystepujg w przypadkach zaburzen gospodarki wodnej,
w przypadkach obustronnego upoé$ledzenia czynnos$ci nerek
i w przypadkach wutrudnienia odptywu moczu z powodu obu-
stronnych przeszk6d rozmaitego pochodzenia.

2. Jezeli po zastrzyku Ur zwrécimy uwage na zachowanie sie
ciezaru gatunkowego (C. fi.) moczu, to zauwazymy pewien staty
typ: mianowicie, C. (i. moczu, podnoszac sie, stopniowo dochodzi
mniej wiecej do wysokos$ci 1.(150—1,055. (U Hcckenbacha -
do 1,070 — czego w swych przypadkach nie notowatem, moze
by¢ dlatego, ze Heckenbach wlewal 40,0 Ur, gdy nasza kh
nika wlewata tylko 35,0). Ma.xiinum to przypada zazwyczaj po-
miedzy 4 a 0 godzina po zastrzyku i potem stopniowo opada, nic
dochodzac jednak tego dnia do poprzedniej normy. Wedtug
Heckenbach a C. G. do 1,050 nalezy uwaza¢ za objaw staty,

0 ile czynno$¢ nerek jest prawidtowa. O stuszno$ci tego twier-
dzenia sani sie przekonatem. Nie mogtem natomiast stwierdzi¢
znaczniejszego podniesienia sie (‘. (i. moczu nazajutrz, jak to

obserwowat Heckenbach. Précz tego, jak widzimy z tabli-
cy Nr. 4. C. G. zachowuje sie wrecz przeciwnie w stosunku do
ilosci wydzielanej z moczem substancji: osigga swe maxiimmi
dopiero woéwczas, gdy cala masa Ur zostaje wydzielona i gdy
ilo§¢ moczu znacznie si¢ obnizy. Ten brak roéwnolegtosci wy-
dzielanej substancji do C. G. moczu nalezy wyttumaczy¢ sobie
w nastepujacy spos6b: w pierwsze 2 godziny wysoko$¢ C. G
zalezy li tylko od duzej ilosci zawartego w moczu Ur, na dalsze
za$ podniesienie sie C. G. sktadajg sie jitz 2 czynniki: z jednej
strony, jeszcze dosy¢ znaczna %-wa zawarto$é¢ Ur, z drugiej -
zwiekszenie ilosci statych sktadnikéw moczu, powodujgcych, jak
wiemy, podniesienie C. G. w probie koncentracyjnej. Gdy z bie
giern czasu ilo$¢ wydzielanego IJr znacznie sie zmniejszy i tent
samem wptyw pierwszego czynnika w znacznym stopniu odpadnie,
nastepuje wzgledny spadek C. G.. gdyz tu juz wchodzi w gre
prawie wytacznie drugi z wymienionych czynnikéw.

Wedtug Heckenbacha w przypadkach obustronnego
upos$ledzenia czynnos$ci nerek. C. G. moczu nigdy nie osiega takiej
wysoko$ci i pozostaje w granicach zaleznych od stopnia upo-
$ledzenia.

3. llosciowego okre$lania wydzielanego z moczem jodu nic
robitem. Poprzestatem tylko na jakoSciowem okres$leniu (préba
z kw. azotowym i chloroformem), ze wzgledu na to, ze badania
1 to bardzo doktadne w tym Kkierunku ogtosita grupa autoréw
francuskich oraz Heckenbach i Gissel. Z drugiej strony,
spos6b iloSciowego okreSlenia jodu. polegajacy w danym przy-
padku na wytragceniu go z bardzo trwatego potaczenia orga-
nicznego (z pierscieniem piridynowym), aczkolwiek daje wy-
niki bardzo doktadne, lecz jest tak skomplikowany, zc nie moze
mie¢ szerszego klinicznego znaczenia. Badania wyzej wymienio-
nych autoréw wykazaty, zc wydzielanie jodu (wzgl. Ur) ma pe-
wien typowy przebieg: rozpoczyna sie ono w 10— 15 minut po
wlaniu Ur, szybko wzrasta osiggajac inaximum w pierwsze 2
godziny, poczcm dosy¢ szybko opada, tak zc po 8—10 godzinach
ustaje catkowicie, albo jezeli i nie ustaje, to wydziela sie w zni-

komych iloSciach ($lady), nic poddajgcych sie $cislejszemu okre
Slenitt iloSciowemu.

Juz wyzej powiedziatem, ze Lich tenberg i SwioK
otrzymali 85—95% wydzielonego z moczem jodu. HeckCli-
liach — 90%, Gissel - 95—90%. Z tego widzimy, zc prawic
cala ilo$¢ jodu, wprowadzonego do ustroju z Ur wydziela sie

w normalnych warunkach w ciggu 10 godzin (najdiuzej), przyczepi

90% jodu przypadana pierwsze 2 godziny, wedtug Maclie-
bocuffa i Lewi, i na pierwszggodzine wedtug G issela
Nazajutrz nawet czute metody nie sa zazwyczaj w stanie wy-
kry¢ nawet $ladéw jodu. Jezeli graficznie wyobrazimy sobie
krzywa typu wydzielania si¢ bezwzglednej ilosci jodu, to bedzie
ona miata przebieg nastepujgcy: prawie prostopadle przebiega
jaca linjg wstepujaca, bardzo stromg linje zstepujacg; obie linje
tworzg ostrokatuy szczyt, przypadajacy na pierwsza lub druga
godzine. Jezeli za$ bedziemy okres$la¢ %-wa zawarto$¢ jodu

w poszczeg6lnych porcjach moczu (liczby wzgledne), to przebieg
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krzywej zmieni sie w ten spos6b, Zze bedzie bardziej pochyty,
a szczyt jej — nie ostry, a zaokraglony — bedzie przypadat na

1,5 do .35 godzin, lin wieksze jest upo$ledzenie czynno$ci nerek,
tern nizsza, dituzsza i bardziej pochyla bedzie krzywa, a jod da
sie stwierdzi¢ ilosciowo w ciggli kilku dni (do 6 dni wedtug
Gissel a i do 8 dni wedtug Hcckenbacha). W rzadkich
przypadkach; gdy upo$ledzenie czynno$ci nerek jest bardzo
znaczne, wydzielanie jodu trwa tygodniami i w tak nieznacznych
ilosciach, zc nie sposob przeprowadzi¢ iloSciowego okreSlenia

jego w poszczegblnych porcjach moczu. Zwraca na siebie uwage
fakt. ze jezeli zsumowaé¢ %-we iloSci jodu, otrzymanego z moczu,
z iloscig jodu, wydobytego z kalu, to nie otrzymamy 100% tej
ilosci, ktora z Ur zostata wprowadzona do ustroju. Fakt ten
Gissel thtumaczy brakiem doktadno$ci naszych metod badania.
Heckenbach za$ pozostawia kwestje otwarta.

Dla unikniecia nieporozumieri i sprzecznos$ci podkre$lam, ze
ilosSciowe okre$lanie jodu, wydobytego droga rozktadu cza-
steczki Ur z moczu, (Gissel, Heckenbach) nic ma mc

wspdlnego z jako$ciowg probg na obecno$¢ jodu w moczu, sto
suwang przezeinnie, a polegajacg na tum, ze do 5 cni3 badanego
inoczu dodawatem 10 kropel dymigcego kwasu azotowego z na-
stepnem wstrzgsaniem CHCE. Préba ta wykazata, ze-(z wyjat-

kiem tylko jednego przypadku) w miare zmniejszenia sie wy-
dzielania Ur z moczem (po 5—7 godzinach) stale zjawiajg sie
w moczu wzrastajace ilosci jodu (wolnego?), ktére to ilosci
osiggaty pewne ma.simum, a nastepnie, mniej wigcej po 9—10
godzinach, catkowicie znikaty. Wyniki, otrzymane tym sposo-
bem, bynajmniej nie podlegaja porédwnaniu ze sposobami $cistego
iloSciowego okre$lenia jodu. O znaczeniu, otrzymanych przeze
mnie wynikéw jako$ciowego badania obecnosci jodu w moczu,
powiem nieco szczegétowiej w koncu tej pracy.
4, Przechodzac obecnie do préb. czynionych nad wydobyciel

z moczu chorych Ur, musze zaznaczy¢, zc aczkolwiek niektérzy
autorowie, (L icliten berg i Swiek) okreslali ogélne jego
iloSci (en masse), lecz na typ wydzielania jego uwagi nie zwr6cili3).

Méwitem juz wyzej, ze w toku swych badan nad wptywom
wlcwan Ur na ustrdj ludzki zupetnie przypadkowo poczynitem
pewne spostrzezenia nad wydzielaniem sie z moczem Ur in sub-
stantiu. Aczkolwiek zbyt szczupty materjat méj nie pozwolit roz-
szerzy¢ badan do tego stopnia, bym mégt przyjs¢ do 'ostatecznych

wnioskow, niemniej jednak wyniki, ktére otrzymatem tak Scisle
tacza sie z omawiang sprawa, ze podaje je do og6lnej wiado-
mosci. Musze przytem nadmienié¢, ze badania moje dotyczyty
esOb po czedci z zupetnie zdrowemi nerkami, po cze$ci — z clio-

stosunki normalne co do czynnosci ich.
rozpatrywania wynikéw ntoich badan,
spos6b, ktérego uzywatem dla wydo-
bycia substancji z moczu i na ktéry natrafitem zupetnie przypad
kowo: badajagc mocz chorych na biatko, zauwazytem, ze préby,
zwykle stosowane w tym celu w klinice (pr. Hellera, z kw. sulfo
salicylowym, z Wyjatkiem pr. z kw. octowym) stragcajg z bada-
nego moczu osad koloru biatego, zupeinie niepodobny do osadu
biatkowego. Bi | on bardzo ciezki, odraza opadat na dno probdéwki,
wytwarzat sie wprost blyskawicznie w bardzo duzej iloSci i juz
makroskopowo wygladat na krystaliczny. 1 rzeczywiscie, bada-
nie mikroskopowe tego osadu wykazato tadne tabliczki i diugi:
iglaste prostokaty. P. prof. Z. Ortowski nasungt mi mysl

reini, lecz wykazujgcemi
Zanim jednak przejde do
musze pokrotce omoéwic

o Ur. Poréwnatem produkt otrzymany z moczu z preparatem
oryginalnym — podobieAstwo byto bardzo duze. Dla usuniecia
reszty watpliwo$ci prositem o zbadanie otrzymanego osadu
P. Prof. Wt. Karaffa-Korbulla, inzyniera, chemika specja-
liste, ktory wustali) tozsamo$¢é substancji, réznigcej sie od ory-
ginalnej bardzo by¢ moze brakiem atomu sodu"). Stad powstata

bardzo prosta metoda zar6wno masowego otrzymania substancji
jako tez i w poszczego6lnych porcjach moczu przez wykwa-
szanie moczu zo6ttym dymigcym kw. azotowym w stosunku 2 gtt.
na 1 cm3 moczu. W ten sposéb mogtem otrzymaé¢ ogélng bez
wzgledng ilos¢ wydzielonej z moczem substancji bardzo prosto,
do catej iloSci zebranego moczu dodawaniem HN(L; natychmiast
powstawat strat, ktory dosy¢ predko opadat na dno. Gdy caty
osad znajdowat sie na dnie naczynia (przed tem zwazonegoj
zbieratem ostroznie pipeta caly mocz nad osadem, a sam osad

!) Praca niniejsza byta juz na ukonczeniu, gdy do rak moich
trafit artykut He ck en ba cha, z ktérego dowiedziatem sie, zc
tylko ten autor zwrécit uwage na typ wydzielania Ur.

t) Za taskawe zbadanie przystanego osadu uwazam za swdj
mity obowigzek ztozyé P. Prof. Witadystawowi Karafla-Korbuttowi
serdeczne podziekowanie.
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suszytein w suszarce przy cieptocie okoto 120 st. Inne state
sktadniki moczu ulegaty przytem spaleniu, pozostawal natomiast
nienaruszony Ur, rna on bowiem znacznie wyzszy punkt topnie-
nia (220—230 st.). Wysuszony w ten sposob lir. wazytem. ktat
wos$¢ tego sposobu w zwigzku z trwatoScig i zbitoscig wytwa
rzajacego sie osadu Ur nasuneta mi my$l wykorzystania tycli
jego witasnoséci dla okre$lenia %-wyeli (wzglednych) jego ilosci
w poszczegbélnych porcjach moczu sposobem objetoSciowym,
przypominajagcym w swych gtdwnych zarysach sposob kssbachi
iloSciowego okre$lania biatka. Wiedziatem zgo6ry, ze sposo6b ten,
jak i spos6b Essbacha, nie bedzie zbyt $cisty, mys$latem jednak,
ze w zwigzku z wagowem okre$leniem ogoélnej ilosci wydzielo-
nego Ur pozwoli on na wnioski orientacyjne co do zdolno$ci czyn-
nosciowej nerek, o ktore mnie wtasnie chodzito. Postepowatem
w ten sposob: wybratem szereg objeto$ciowo jednakowych pro-
béwek Ehrlicha. Nastepnie z kazdej porcji moczu natychmiast pu
oddaniu go bratem po 5 cm3 do probéwki. We wszystkich pro-
béwkach moich poziom moczu ustalatl sie na jednakowej wyso-
kosci (8.7 cm). Nastepnie do kazdej probowki dodawatem po 10
kropel dymigcego z6ttego kwasu azotowego. W tejze chwili (o ile
chodzito o mocz wcze$niejszy) Ilub po paru sekundach (mocz
p6zniejszy), powstawatl strat biaty (w moczu wcze$niejszym) lub
ciemniejszy (w moczu pbézniejszym), ktéry opadat na duo pro-

bowki. Tworzyty sie przytem bardzo liczne drobne pecherzyki
gazowe, ktore dla S$cistosci obliczen nalezato' usuwaé¢ drogg do-
ktadnego mieszania ptynu z osadem, przewracajac kilkakrotnie
probéwki, poczem stawiatem probéwki na catg dobe, aby strai

dobrze i gruntownie osiadt. Nazajutrz odczytywalem objetosciowa
zawarto$¢ osadu w kazdej probdwce, postugujac sie milimetrowg
wysokoécig jego stupka. Otrzymywatem w ten sposéb liczby
wzgledne, ktére jednak zupetnie nadawaty sie do moich celéw co
do okreslenia zdolno$ci czynnosciowej nerek.

Wyzej juz mowitem, ze tylko 3 badacze (Lichtenberg,
Swick, ostatnio Hec kenbach) podejmowali sie okres$lenia
og6lnej ilosci wydzielonego Ur. Heckcnbach oprocz tego
okres$lat go tez i w poszczegblnych porcjach moczu. Og6lng ilos¢
wydzielonego Ur dwaj pierwsi badacze obliczaja na 60% ilosci
wprowadzonego Ur, iieckeubach za§ na 60—80%. Swoim
sposobem u 5 chorych z czynno$ciowo zdrowemi nerkami otrzy-
matem nastepujace liczby:

Tablica Nr. V.

Nr. przypadku N. Il N. TN IV NV N VI

1lo§¢ wprowadzonego Ur w griniu 35,0 35,0 350 35,0 30,0

Ilo§¢ otrzymanej z moczu substancji 24,0 26,0 27,0 25,0 22,0
w grmin.

1lo§¢ otrzymanej substancji w %% 68,4 748 771 71,4 733
Z tablicy tej widaé, ze ilo$¢ otrzymanej substancji waha sie

miedzy 24,0—27,0 g, procent za$ od 68,4 do 77,1. Widzimy wiec,

ze moje dane zblizajag sie do danych innych autoréw, réwniez
widzimy, ze sposéb moj jest mniej doktadny, anizeli stosowany
przez e isseia i innych, okreS$lajgcych ilosci wydzielanej
substancji droga posSrednia — przez iloSciowe obliczenie jodu.

Metoda moja ma jednak te wielkg zalete,
i tatwo wykonalna.

Jezeli teraz zwré6cimy uwage na typ wydzielania sie samej
substancji (doswiadczenia, podejmowane dotychczas tylko przez
Heckenbacha), to okaze sig, ze typ krzywej wydzielania sie
Ur niczem sie nie rézni od krzywej jodowej: gltéwna masa
substancji wydziela sie w ciggu pierwszych 2 godzin, poczem
ilos¢ jej coraz wiecej maleje, tak ze po 6—7 godzinach pozostaja
tylko $lady wkrotce  znikajace, lieckenbach stwierdzit
réwniez, ze zaburzenia wydzielania substancji wystepujag w tychze
przypadkach, w ktérych wystepujg i zaburzenia wydzielania jodu.
Stowem, obie krzywe (Ur i jodu) ida réwnolegle do siebie, tak
w normalnych jak i w patologicznych warunkach.

W celu okre$lenia ilosci wydzielanej z moczeni substancji
Heckenbach opracowat metode wagowa, niezmiernie zmudng
i niedoktadng, do czego zreszta sam sie przyznaje. Niedoktadnos¢
jej polega jeszcze i na tein, zc nic mozna jej stosowa juz po 6
godzinach po zastrzyku Ur, gdy ostatni wydziela sie jeszcze
z moczem, lecz juz wr iloSciach, ktore nie dajg sie jg okreslic.

Nie wiedzac nic o spostrzezeniach Heckenliaclia pré
bowateni, jak sie okazato potem, niezaleznie od niego rozwigza¢é
kwestje przydatnosci okre$lania ilosci wydzielanej z moczem
substancji oraz typu tego wydzielania do wnioskowania o zdol-
nosci czynno$ciowej nerek, korzystajagc ze sposobu objetoscio-
wego wyzej wytuszczonego. Zatgczone krzywe Nr. 6, 7, wykazujg

ze jest bardzo prosta
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stosunek wzajemny ilosci oddawanego moczu, jego C. G., obje
tosciowego % substancji zawartej w poszczegbélnych probéwkach

(zawierajgca kazda 5 cm3 moczu) oraz typ masowego wydzie-
lania si¢ Ur, otrzymany droga interpolacji %-wej zawartosci
Krzywa Nr. VI. Krzywa wydzielania sie Uroselektanu. Przypadek

Nr. 5. Typ o przebiegu normalnym nieco op6zniajacy sie. Urose-
lektanu juz brak po U godzinach. Najwyzszy % C. G. moczu po
4 godzinach po wlewaniu, po 5 godzinach widzimy juz spadek C. <l

Linja czarna — ciezar gatunkowy moczu, linja przerywana —
ilo§¢ moczu w cm.
Stupki czarne — oznaczajg % objetoSciowej zawarto$ci Uroselek-
tanu W 5 cm. sz. moczu.
Stupki szare — oznaczajg typ ogdlnego wydzielania sie Ur

obliczony z % objetoSciowej zawarto$ci w 5 cm. sz. z interpolacja

na catg ilos¢ wydzielonego rnoczu.

(1. 2, 3.. 12) oznaczajg — pierwsza, druga... go-
dzine po zastrzyku.

Cyfry na dole (1.2, 3... 20) oznaczaja godziny dnia.

Cyfry na goérze

Mim. u dotu z prawej strony — oznaczajg wysokos$¢ stupkéw
osadu. Ur.
Cm. sz. na lewo (15,,30... 195) — ilo$¢ moczu w kazdej porcji
(na krzywej przerywana linja).
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Tc same oznaczenia tyczg sie i krzywej Nr. VII. — typ o przebiegu

normalnym moze nieco przy$pieszonym.

(objetosciowej) substancji w poszczegbélnych probéwkach na calg
ilo§¢ moczu. Widzimy pewien typ i stato$¢ stosunku w tych
liczbach. Widzimy, zc najwieksza ilo§¢ moczu przypada na
pierwszg wzglednie tez na druga godzing, co odpowiada okresowi
najwiekszego wydzielania substancji, poczem nastepuje dosyé
raptowny spadek, ktory' idzie . réwnolegle do spadku og6lne;
ilosci Ur. W poszczegblnych probéwkach za$§ %-wy stosunek
osadu wykazuje znacznie powolniejsze obnizenie. Jezeli po-
rownamy' pod tym wzgledem dane otrzymane przezemnie z krzy-
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wemi jodowemu otrzymanemu przez innych autoréw, a ktére dla
przyktadu przytoczytem wyzej, to zauwazymy, ze wyniki otrzy-
mane moim sposobem niczem sje nie réznig od wynikéw autorév’,
ktérzy w celu badania zdolno$ci czynno$ciowej nerek stosowali
bardzo doktadne, aczkolwiek zmudne metody iloSciowego okre-
$lenia jodu. Typ pozostat ten sam. Ré6znica z wagowem okreSle-
niom substancji (lieckenbach) polega tylko na tern. ze
wowczas gdy Hickeiibaci tracit orjentacje co do wydziela-
nia Ur juz po 0. najwyzej po 7 godzinach (.dzigeki nie$cistosci jego
metody), objetoSciowe okre$lenia, jak to pokazujg tablice,-"'po-
zwalajg $ledzi¢ wydzielanie Ur przez znacznie diuzszy czas —
przynajmniej w ciagu lit godzin, a $lady osadu dajg sie otrzymac
jeszcze w 12 godzin po wlewaniu Ur.

Na zakonczenie chciatbym poruszy¢ jedno dotychczas nieroz-
strzygniete zagadnienie, majace interes moze bardziej teore-
tyczny: dotyczy ono brakujgcych w moczu iloSci Ur (in substan-
tia). Zaréwno badania innych autoréw, jak i moje, ustality nie-
mozliwo$¢ otrzymania z moczu wiecej nizli 80% ilosci Ur, wpro-
wadzonej do ustroju droga zastrzyku. Z tego wiec wynika, ze
gdzie§ znika 20% Ur, co stanowi 8,4 g substancji. 8,0 g substancji
odpowiada 3,3 g jodu. Jednocze$nie autorzy, ktérzy okreslali ilo-
§ciowo wydzielany z ustroju (zwtaszcza z moczem) jod, twierdzg,
ze przy dostatecznie dobrej technice nigdy tak duzych brakéw
jodu nie stwierdza sie, co najwyzej brakuje 1,8—0,8 g jodu. Po-
wstaje rozbiezno$§¢ miedzy tern, co daje okre$lenie samej substan-
cji, a tein co daje okre$lenie jodu: jodu zawsze daje sie stwier-
dzi¢ ilosciowo wiecej, (95—96%) nizli samej substancji (80%).
Przyczyny tej rozbieznosci Ciissel szuka w wadach technicz-
ni cli metod badania, mojem za$ zdaniem, o czem juz wspomina

tern na poczatku tego dziatu, diuzsza 'obecno$¢ w ustroju Ur
prowadzi do rozluznienia, by¢ moze do cze$ciowego rozpadu,
czasteczki Ur, przyczem jadro piridynowe albo zatrzymuje sie

w ustroju (by¢ moze w watrobie), albo zostaje usuniete jaka$
inng drogg, zwolniony za$ jod wydziela sie z moczem. Stusznos$¢
tych teoretycznych rozwazan potwierdzity poniekad moje badania,
ktére, jak wzmiankowatem, wykazywaty prawie stale obecnos$¢
jodu obok osadu samej substancji w porcjach moczu, oddanych
przez chorego w 5—6 godzin po wlaniu Ur. Tein tez, zdaniem mo-
jem, nalezy objasni¢ zmiany koloru osadu i moczu, ktére stale
wystepowaty w poézniejszych godzinach przy zadziataniu na mocz
kw. azotowym w wyzej w.\ mieniony sposéb, czego we wczes$niej
szych porcjach moczu nigdy me obserwowalem. Mozliwe jest
jeszcze i tego rodzaju objasnienie, ze diuzsza obecno$¢ w ustroju
Ur ti Iko rozluznia, lecz nie rozbija, czasteczki Ur, tak, ze pruba
z kw. azotowi m i chloroformem, ktéra przed tern dawata na jod
wynik ujemny, po 5—6 godzinach, dzieki dziataniu mocnego kwasu,
Wi tragca z rozluznionej czasteczki Ur jod, ktdéry daje wynik
dodatni. Przeciwko za$§ pozostawaniu i magazynowaniu sie
w ustroju (nerkach?, watrobie? — Heckcnbacli) substancji
nieroziozonej przemawia fakt 96%-go a czasem i w.ekszego ilo-
Sciowego stwierdzenia jodu po 10 godzinach. Kwestja wigec pozo-
staje otwartg mimo swej doniostosci z punktu widzenia kl.nicz-
nego dla niektérych stanéw, przebiegajagcych wzgledem jodu. (thy-
rcotoksykozy, nadwrazliwo$¢ wzgledem jodu). Wszyscy autorzy
twierdza, ze, Ur nie wywotuje ani jodzicy, acne jodicum i t. d.
W S$wietle wyzej wymienionych badan fakl ten jest zupeinie zrozu-
miaty' i znajduje swe ttumaczenie w trwatosci poleczenia iodu
z reszta czasteczki Ur., oraz w prawie catkowitem i bardzé szyb-
kiem wydzielaniu jego z ustroju w stanie niezmienionym, Stad teo-
retyczne przeciwwskazania do stosowania Ur w wyzej wymicmo
nych stanach podlegaja, uwazam, rewizji na wiekszym materiale.
O ileby nasze rozwazania Okazaty sig¢ stusznymi, miatby Ur jeszcze
jedng wielka przewage nad swymi poprzednikami, ktérych stoso-
wanie jest bezwzglednie przeciwwskazane tak w Inperthyreotoksy-
kozacli jak i w przypadkach nadwrazliwo$ci wzgledem jodu.

Reasumujac wyniki swoich badahA, musze powiedzieé, ze:

1 nie obserwowatem w swych przypadkach zadnych liicpoza
danych i ciezkich objawéw ubocznych, ktéreby u chorych z czyn-
nosciowa praw idtowemi nerkami zawazyty ujemnie na szali sto-
sowania Ur do celéw urografji,

2. nieszkodliwo$¢ jednorazowego dozylnego wlewania tak du

zych dawek obcej substancji, zawierajacej 42% jodu, wigze sie
z jednej strony z osobliwo$ciami chemicznej budowy Ur, warim-
kujgcemi brak lub tylko nieznaczng rozkladalno$¢ tego $rodka

w ustroju i z nadzwyczajng szybkoscig wydzielania sie z ustroju —
z drugiej.
3. wydzielajac sie prawie catkowicie przez nerki w krdotkim
czasie, przyczynia sie Ur do znacznej kontrastowo$Ci urogramow,
4. wydzielanie sie Ur przez zdrowe czynno$ciowe nerki posiada
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pewien staty typ. W ten spos6b Ur moze da¢ wazne punkty orien-
tacyjne co do zdolno$ci .czynnoSciowej nerek nie tylko na drodze
roentgenologicznej, lecz i na drodze fizyko-chemicznej. Pod tym
wzgledem metoda fizyko-chemicznego okre$lania czynno$ci nerek
podlega nadal opracowaniu, tgcznie bowiem z urografig tworzytaby
ona pewng cato$¢, pozwalajagca na orientacje w wielu uaz.nych.
a trudnych do rozpoznawania schorzeniach dré6g moczowych.

Mam1lzaszczyt podziekowa¢ kierownikowi Kkliniki Panu Prof.
Zenonowi Ortowskie mu za ciekawy pod wszelkicmi wzgledami
temat do prady oraz za te wskazdéwki i rady, z ktérych korzystatem
podczas jej wykonania.
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Anna STACHORSKA Krakéw - Rabka.

O leczeniu nieptodnosci ze szczegélnem uw zglednieniem

fizjoterapii.
Problem leczenia nieptodnosci nic jest do-tad w Catosci roz-
wigzanym cho¢ ztiwsze zajmowat umysty ginekologéw. Eizjologja

patologiczna narzadu rodnego kobiecego nic jest tak dalece znana,
by’ méc w kazdym wypadku postawi¢ wihasciwe rozpoznanie
Schorzenia, ktére spowodowato nieptodnosé.

Nieptodno$¢ dzielimy na pierwotng i yytérng zaleznie od tego,
czy w danym przypadku mamy? do czynienia z nieptodnos$cig u ko-
biety', ktéra nigdy nie zachodzita w cigze, czy' tez u osoby, ktéra
juz w ciagzy byta, jednak z jakich$§ powodow od pewnego czasu
w cigze nie zachodzita. Podziat tez mozna przeprowadzi¢ etiolo-
gicznie, zaleznie od tego, co za cierpienie wywotuje ten skutek.

Szukajgc przyczyny nieptodnos$ci kobiecej, nalezy przedc-
wszystkicm badaé¢ cechy konstytucjonalne, nastepnie droge, ktorg
przechodzi nasienie od wej$cia do pochwy az do ujscia brzusznego,

dalej stosunki w zakresie otrzewnej miednicy malej, sprawno$¢
gruczotéw o WLwnetrznem wydzielaniu Oraz przemiane materji.
W  konstytucji kobiety uwzgledniamy nie 'same jej narzady

ptciowc, ale caty ustr6j. Mogty same wytacznie narzady piciowe,
wzglednie icli cze$é, zatrzymac¢ sie w rozwoju lub tez niedoksztal-
tem zostata objeta cato$¢ (d/iecieco$¢ typu Lorain, stan tymolim-
fatyczny Paltuufa, stan hypoplastyczny Bartela, stan asteniczny
Stillera, stan dziecigcoasteiiiczny Mathesal).

Nie sama konstytucja kobiety dScyduje o jej ptodnosci, roz-
strzygajg czesto obcigzajagce wptywy zewnetrzne. W korzystnych

warunkach moze kobieta o stabej konstytucji zajs¢ w cigze, lecz
jesli przyjda obcigzenia dodatkowe (morliiiizm, alkohol, btednica,
cukrzyca, otytosé¢ ud.) staje sie nieptodna. Nieptodno$¢ ta moze

by¢ czasowa i po usunieciu czynnika obcigzajacego kobieta moze
zaj$¢! w ciaze. Im silniejszy by i ten obcigzajacy czynnik, tem
tatwiejszy wynik leczenia. Najoporniejsza dla wszelkiego leczenia
jest sama konstytucja stanowigca cechy okre$lone w chwili za-
ptodnienia.

Stan anatomiczny macicy i pochwy (ungustiu fornicum, hyper-
uniefl. ut Ciicurbitucea, elongatio tolti, hypoplasia Corp. itd.), cechy
morfologiczne trzeciorzedne (owtosienie ii.), a z drugiej strony ja-
ko$¢ i c-zestos¢ perjodéw, jako objaw czynno$ciowy jajnikéw, sa

® Rosner: Konstytucja narzagdéw ptciowycli kobiecych.
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waziieiiu i dostepncmi dla naszego badania miernikami kon-
stytucji.
Kobiety interseksualne o stabej energji piciowej silniej rea-

guja na wszystkie niszczace czynniki. Wzmacniaé¢ stan konsty tn-
cjonalny, usuwac¢ szkodliwe wptywy nalezy od dziecinstwa.

Przeszkody anatomiczne w narzadach kobiecych moga by¢
wrodzone z powodu niedorozwoju lub z powodu zmian nabytych
prze/ sprawy zapalne czy tez nowotworowe.

Waznym czynnikiem jest odcz\ n wy dzieliny pochwowej. Nor-
malnie jest -on kwasnym o rdznym stopniu kwasoty. Najnizsza jest
w okresie miedzynncsigczkowym, w ktérym tez kobieta najtatwiej
zachodzi w cigze. Zmiana odczynu moze nastapi¢ z powodu wpro-
wadzenia bakteryj w ten czy inny sposéb, z powodu uplawéw,
z powodu zaburzenia clicmizmu w schorzeniach kolisty tacjonalnych
czy tez wewnetrzno-wydzielniczycli. Odczyn wy dzielilij pochwy
zmieniajg takze uszkodzenia nabtonka pochwy przez niepotrzebne
zbyt czcste jej ptukania. Zbyt kwasny' odczyn jak z drugiej strony
uplawy ropne utrudniajg ruch plemnikéw oraz zabijajg je. Nie
wszyscy autorzy zgadzajg sie jednak z tem zapatrywaniem. G la-
ser i Meaker twierdza, ze odczyn wydzieliny pochwy niema
wiekszego znaczenia najwieksze znaczenie dla zaptodnienia przy-
pisuja mechanizmowi yynikania plemnikéw przy pomocy Kristele-
rowskiego czopa $luzowego, ktéry ma podczas stosunku by ¢ wcig-

gany przez rozkurczajaca sie macice.
Obrzek zapalny stanowi mechaniczng przeszkode dla plem-
nikow.

Sprawy zapalne mogg by¢ na skutek jiakazen rzezgczka, gron-
kowcowe Ilub paciorkowcowe, czasem hact. Coli wyjagtkowo inne.
Asccnzjft bakterji jest szczegdlnie czesta u kobiet z dzieciecym
niedorozwojem. Siedzibg ’ich najczestszg jest jajoyyéd. W tych
wy padkach naturalnie plodno$¢ jest zakwestionowana. Nastep-
stwem spraw zapalnych w narzadach piciowy Ji jest zamkniecie
jajowodéw i zrosty z otoczeniem.

Etiologja zrostow otrzewnowych okotoja.inikowycli i zamknig-
cie jajowodoéw tkwi nierzadko w cierpieniu nieginekologicznem
(pecherza, odbytnicy, Kkiszki $lepej, esowatej i t. d.). Zapalenie
wy restka robaczkowego u dziewczy nck jest niebezpieczne dla jej
przysztej ptodnosci przez mozliwo$s¢ wtasnie przeniesienia zaka-
zenia w okolice narzadéw piciowych droga otrzewnej.

Z wymienionych anatomicznych nieprawidtowos$ci nieptodnego
narzadu kobiecego do nieodwracalnych naleza silg faktu zanik
i zbyt daleko posuniety niedorozwdj. Rozdarcia krocza, szyjki,
waskos$é ujscia macicznego, tytopochylenie macicy dajg sie tatwo
usunaé operacyjnie, jak réwniez niektére sprawy nowotworowe
usuniete operacyjnie, przywracajg znowu ptodnos¢.

Przewrotowem odkryciem dla rozpoznania i leczenia nieptod-
nosci jest metoda insuflacyjna Rabina Kktéra pozwala
nam postawi¢ rozpoznanie drozno$ci trgbek, rokujace o mozliwos$ci
cigzy. W razie ich niedroznosci, pozostaja nam dwie drogi leczenia,
konserwatywna i operacyjna. Nie zwalczajg sie one, lecz niejedno-
krotnie uzupetniaja juzto w ten sposéb, ze konserwatywna poprze-
dza operacyjng w celu jej utatwienia juz to ma za zadanie po zabiegu
utrzymaé¢ uzyskang poprawe: W celu doktadniejszego oznaczenia
miejsc przeszkody wuzywang jest dzisiaj metoda salpingogra-
fji. Metody operacyjnej salpiiigostomji ani jej wynikéw omawiac
tli nie bede. Rzadkie sg przypadki nastepowej cigzy, ale sg, i wiele
jest kobiet, ktore dla tego procentu mozliwoSci macierzynstwa ida
na stét operacyjny.

Leczenie .stan6w zapalnych ostrych wymaga tylko biernego
zachowania sie lekarza. Pacjentka lezy spokojnie z oktadem cie-
ptym lub zimnym w t6zku, zachowuje diete i najwyzej robi tagodne
przeptukiwania: réwnocze$nie zwraca sie uwage na stan ogdélny.
Dopiero gdy sprawa przycichnie i przejdzie w stan podostry
a jeszcze dalej przewlekly, zacznie sie dziatanie ginekologa. Poki
nie minie kilka miesiecy, nalezy by¢ ostroznym, by nie wywotaé
ostrego nawrotu. Leczenie konserwatywne spraw zapalnych prze-
wlektych pokrywa sie w duzej mierze ze sposobem poprawy zmian
konstytucjonalnego niedorozwoju i dlatego je razem omoéwie.

Ciepto wywotuje przekrwienie danego narzadu, powotuje
zywsze krazenie krwi i limfy, a 'zatem lepsze jego odzywienie
i nastepowy przerost. Pod wptywem leczenia przerasta drobna ma-
cica stabo funkcjonujace jajniki zaczynaja zywiej pracowac.
A z drugiej strony to samo ciepto utatwi wessanie yyysieku zapal-

nego, zwiekszajagc fagocytoze, rozluzni zrosty pozapaliie, powo-
dujac przekrwienie.

Ciepto jest stosowane pod postacia kagpieli, nagrze-
wan diatermia, przeptukiwan trwatych, gora-
cego powietrza. Z kapieli stosuje sie kapiele czyste,
stone, 10 ro wino we; wszystkie jako catkowite lub
czesciowe. Kapiele stone lub jodowoSolaiikowe
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dziataja procz czy unika cieplnego draznigco i pobudzajgco na na-
czynia '.korne przez swe sktadniki chemiczne.

Leczenie stanéw zapalnych zaczynamy tagodnie (mozna za-
cza€ juz w stanie podostrym) jako kapiele nasiadcwc zrazu Czyste
Ci,Cieptocie 35"--38" C, petem z domieszka soli, wieekerem w domu
przed poéjsciem do t6zka i cieple oktady wieczorem przed zasnie-
ciem i rano przed wstaniem, mniej wiecej po godzinie. Przy ku/dem
podniesieniu sie cieptoty nalezy przerwaé leczenie i potozy¢ chorg
do tdézka.

lezeli cieptota przez kilka miesiecy jest prawidtowa, chora
moze wyjecha¢ do kapiel. Leczenie zaczynamy znowu tagodnie
kapielami stonemi lub zel&zistcmi dla podniesienia ogo6lnego takze
stanu nadto oktadami borowinowemi, potem przechodzimy do na-
siadowek lub'Catkowitych kapieli borowinowych oraz innych ciepl-
nych zabiegéw, zawsze zaczynajac od nizszych temperatur. W sta-
nach niedorozwoju zaczynamy rzecz prosta swobodnie od zabie-
goéw silnych, chyba, ze stan ogélny' pacjentki nie pozwala na nie.

Dziatanie kgpieli borowinowycli polega na moznosci
stosowania wysokich cieptot, bo do 45” C. Zite przewodnictwo
i promieniowanie ciepta pozwala im dtuzej <zuchowaé¢ wysoka
temperature. Czas trwania kapieli wy nosi 15 -31) minut. Dos$wiad-
czenia poréwnawcze Helmli impfa wykazaty, ze kapiel boro-
winowa o normalnej gesto$cili temp. Af R. przy temperaturze po-
wietrza 15" R po '30 min., niczmienia swej cieptoty, podczas gdy
temp. kapieli zwyktej obnizyta sie o 2" R. (Podobne dosSwiadczenie
Cartellieri'ego). Przez swo6j wysoki ciezar wtasciwy dziata
kapiel borowinowa tez uciskowo na naczynia, powodujgc zywsze
krazenie krwi i limfy. Dziatanie mechaniczne wspiera dziatanie
ciephiL. Nadto dziata swemi sktadnikami chemicziiemi, jak kwasy
mréwkowy, octowy itd.,, draznigco i resorbcy inie.

Kapieli gorgcych nie m zna stosowa¢ w stanach niewyrowna-
uycli wad serca, stanach czynnych gruzliczych, sktonnos$ci do krwa-
wien i stanach zaostrzen zapalnych. Zabiegi catkowite dajg sie
w niektédrych razach zastapi¢ zabiegami ezeSmoweini.

Po kapieli wskaz-tun m jest odpoczynek 1—2 godzin, a po za-
biegach borowinowych odpoczynek pod kocem, gdyz dalsze poce-
nie sie wywiera wptyw dodatni na leczenie.

V' nagrzewaiiiaeh dintermja dziatamy
na powierzchnie skory i bton $luzowy cli, ale wywigzuje si¢ ono
w glebi na catej przestrzeni przechodzenia pradu. Znmieis/.a bdl,
usuwa kurcze, rozluznia zrosty i podnieca przemiane materji przez
przekrwienie. Co do sposobu nagrzewania to mozna uzywaé albo
tylko dwéch elektrod (jedna ponad spojeniem, druga na kosci
krzyzowej) albo dwoéch wy mienionych z trzecig w 'pokhwie Ilub
kiszce stolcowej albo elektrody w ksztatcie pasa przechodzacego
ponad spojeniem i przez ko$¢ krzyzowga i drugg elektrode w pu-
chwic lub kiszce stolcowej.

Przeplukiwauia
cieptem Wysokiem, a

cieptem nie tylko

gorgagce trwale dzialajg swein
royynocze$iiie sg masazem wewnetrznym.
Masaz ten jest rowiioniierinejszy niz reka ludzka jako metoda
Tluire - Brandta, dzi$§ przez wielu ginekologéw juz niestosowana.
Przepinkiwania gorgce sg stosowane w ro6znych miejscowos$ciach
kapielowych zagraniczny cli i Kklinikach, a u nas w Gj-C Clib-
ciiiku Kryuicy i Rabce Przeptukiwania trwale wy party
dawng metode wziernikéw kapielowych. W przeciagli 11 minut
przeptywa kilkadziesigt litrow wody o temperaturze 35" 50" C
w kulikach (Pmkiisa) % rurka do i odptywowg. Uzywang jest woda

zwykta lub mineralna, niektérzy' polecajg dodayyanie $rodkéw
leczniczych. S toekel dodaje rumianek lub sél sztasfurcka,
Pranuue do ostatnich litrow dodaje roztyvor lugolu prof.
Rosner radzi! troche jodyny. Takze rdézne sg zdania co do
ilosci wody, od 20 -100 litrow. Mayer (Tubingen) uzywa tych

przeptukiwan tylko pr/y uptawach, Schroeder jest zupetnie
im przeciwny, obawia si¢ bowiem uszkodzenia biologicznego me-
chanizmu pochwy. Engelmann zwalcza te zapatrywania, ttu-
maczac nieszkodliwo$¢ ptukan blon $luzowych gardta, jelita gru-
bego, leczenia ran kapielami. Zorkcndorfer uzywa przeptu-
kiwali przed i po kapieli borowinowej. W Vich\ Alquier pro-
paguje Ja douchc en In/mac.". Skonstruowal o011 krzesto lezace,
ktére spuszeza do wanny. Uzywa do przeptukiwan 80—10!) I. Przy
tak zwanycti hygjenicznych przeplukiwaiiiach nie daje wody do

wanny, przy t. z\v. masazach macicy' robi przeptukiwania pod
woda. Des-couts podkresla wybitnie dodatni wptyw na stan
nerwoww chorej i cierpienia zolagdkowo-jelitowe poprzez ple.tm
solaria.

Przeptukiwania powinne by¢ robione w pozycji lezacej lub
potlezacej.

Leczenie kapielowe ma tez i wptyw ogélny. Zmiang warun-

kow otoczenia,
ustréj,

wypoczynek, kapiele stoneczne wzmacniajg caty
usuwaja czynniki obcigzajgce konstytucje.
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W kwestji nieptodnosci, jak juz na wstepie zaznaczytam na-
lezy réwniez wzig¢ pod uwage sprawno$¢ gruczotéw wewnetrzno-
wydziehiiczycli i cata w zwigzku z mcmi pozostajacag przemiane
matsrji.

Stany niedorozwoju gruczotéw wcwiigtrzno-wy dzielniczych.
(tarczycy, przysadki itd.) lub ciezkie icli schorzenia pociggaja za
sebg niedoks/tatt lub zanik gruczotéw piciowy cli. Stany niedo-
mogi gruczotow powodujg zaburzenia iimkcji gruczotu piciowego
kobiety tj, jajnika, a co za tem idzie nieptodnosc¢.

Otyto$¢ i nieptodnos$¢, wzglednie niedomoga narzgdéw picio-
wych pozostajag we wzajemnym z sobg stosunku. Kwestje te oma-
wia szczeg6towo prof. Rosner w swej pracy: ,Otyto$¢ a narzady
ptciowe'l,Nie tylko otyto$¢ na tle niedomogi wewnetrzno-wydziel-
niCzej, jako tarczycowa, przysadkowa, trzustkowa czy jajnikowa,
ale i otyto$¢ bilansowa ma wybitnie niekorzystny wptyw na ptod-
no$¢. Apozyc.ia ttuszczu wpitywa ujemnie na funkcje jajnika. Do-
Swiadczenia odwrotne przeprowadzane u kobiet otytych, leczo-
nych wytacznie dietetycznie bez uzycia preparatéw z gruczotow
wewnetrzno-wy dzielniczych wykazaty zwigzek przyczynowy mig-
dzy otyto$cig a energja narzadow piciowych. Gorzej niz otytosc
wptywa tycie zwthaszcza, gdy otytos¢ wykazuje skionno$é do
zmniejszania sie. Zdarzajg sie i wsrod otytych wyjatki tatwo za-
chodzace w cigze, sg to kobiety o silnej konstytucji ptciowej.
Przeciyymie kobiety interseksualne, takze kobiety dzieciecym
niedorozwojem pod wpitywem tycia tracg wcze$nie perjody,

W schorzeniach gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniu lecze-
nie polega na podawaniu wyciggéw' danych narzadéw i na dzia-
taniu na uktad wegetatywny i zmiane jonéw w komérkach. Swia-
tto, powietrze, stonce, kapiele wodne, borowinowe, zabiegi elek-
tryczne wywotuja zmiati¢ jonéw we krwi i komoérkach, a temsa-
mem zmieniaja zdolno$¢ reakcji oraz wrazliwo$¢ ua dziatanie hor-
monéw.

Leczenie odtiuszczajgce zalezy od pochodzenia otytosci. Oty-
to§¢ wcwnetrzno-wydzieliiiczg leczy sie jako schorzenie swoiste.
Ot' t0$6 «'bilansowg leczy sie dietetycznie, najlepiej sanatoryjnie,
nadto kapielami stonemi i borowinowemi, parowemi piaskowemi,
mechanoterapig itd., kontrolujgc $cisle stan serca.

Streszczajac co powiedziatam, podkre$lam, ze do leczenia nie-

ptodnosci metodami fizjoterapii nadajg sie kobiety 1) o stabej kon-
stytucji, 2) zc schorzeniami zapalnemi przewlektemu wzglednie
stany pooperacyjne, 3) z zaburzeniami wewiigtrz-wydzifchiczemi.
i 4) otj te.

SPRAWOZDANIA 1 KORESPONDENCJE.

Dr. D. BERGER. Krakow.

Roentgenclog.ia na Miedzynarodowej
w DrezZnie.

Wystawie Higienicznej

W zawrotnem tempie kroczy rozw6j techniki elektromedycz-
nej... Zaledwie ochtoneliSmy z pokazu yv czas.e kongresu rentge-
nologéw niemieckich w Berlinie, a juz tioyvemi zdobyczami na tern
polu zaskoczyta nas Miedzyiiarodoyva Wystawa Higjenicz.ua
w Dreznie (M. W. H.). Nie na Jem miejscu rozwaza¢ nam yyypada,
czy wiele % tego co nam rentgenologiczny przemyst do uzytku
oddaje ostaje 'sie na state przy Scislejszej probie. Przemyst
poda.ic coprawda na- syve usprawiedliwienie, ze postepuje Scisle
wedle zlecehA lekarzy i rozwigzuje przewaznie tylko konstrukcyjnie
ich zyczenia. Ale quod capita, tot Sentcntiae, - ilu rentgenologéw
tyle zyczen. 1 tej okoliczno$ci oraz srozacej sie coraz silniej walce
konkurencyjnej nalezy przyrpisa¢ to mriostyyo, ktére mozemy ogla-
da¢ na wystawie w Dreznie.

Dla nas wtasciwie bardzo wiele nowego. Zaktady misze nie
moga sie rowna¢ pod wzgledem wyposazenia technicznego z -za
ktadnmi nicmicckicmi. Nie mamy tych poteznych $rodkéw mate-
rialnych, ktére tam znajduja sie do dyspozycji szeféw.-zaktadow.
A poza tem przemyst elektrotechniczny' chetnie oddaje wiele urzadzen
do bezptatnego prébnego uzywania, wiedzgc, ze sie mu to sowicie
optaci. Przemyst oddaje chetnie na ustugi rentgenologéw swoicli
inzynieréw, bo =zaktady reiitgenologcizne stanowig niejako stacje
dosSwiadcaaite, gdzie yvyprobowu.ie sie praktycznie wyniki prac
laboratoryjnych i warstatowycli. | w ten sposéb powstajg modele
mogace zadowolni¢ najwybredniejsze zyczenia.

Co prawda, wymagania stayviane przez obecnych rentgeiiolo-
goyv, a zwtaszcza rentgenologéw zajmujacych sie badaniem prze-
wodu pokarmowego, sa bardzo duze. Wymagania te dotyczg za-
rowno aparatu, .jak i statywu do badania. W aparaturze ctiodzi
o duzg wydajno$¢ transformatora i takg jego budowe, aby przy
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duzych obcigzeniach i niskicm napieciu nie przychodzito do spadku
napiecia. Jedynie w ten spos6b daje sie osiagnaC skrdécenie czasu
ekspozycji do minimum przy utrzymaniu jasnosci i bogactwa kon-
trastu obrazéw. Konieczno$¢ ustawicznej zmiany' potozenia przy
przeprowadzaniu badania zotgdka -sprawita, ze obecnie wszystkie
staty wy zaopatrzono w motorki elektryczne poruszajace Statyw,
u zarazem umozliwiajgce ustalenie go w kazdej pozycji. Obok tego
szereg drobniejszych chociaz niemniej waznych urzadzen, umozli-
wiajgcych ud. szybsza wymiang kasety, ustalenie pacjenta w pew-
nych pozycjach- dalej doskonate blendy teczéwkowe, tréjwymia-
rowe, wszy Hko to utatwia otrzymywanie pierwszorzednych obra-
z6w. utrwalajgcych na filmie wyniki spostrzezen, dokonanych go-
tem, okiem podczas przeSwietlania, ktoére dzieki Bergowi zy-
skato znowu na powadze. Ale snaé¢ to wszystko nie wystarcza,
skoro Berg uwaza problem klinoskopu wcigz jeszcze za nieroz-
wigzany. Chodzi mu bowiem o takie konstrukcyjne rozwigzanie
tego zagadnienia, aby wszelkie manipulacje przy kiinoskopie byty
mozliwie tatwe do wykonania i proste, a zarazem wykluczaty
mozliwo$¢ fizycznego /nuzenia badajgcego. Jakie$, préoby w tym
kierunku sg czynione w laboratoriach wielkich firm i moze nam
jutro przyniesie ostateczne rozwigzanie tego waznego zagadnienia.

Rentgenolog chcacy dzisiaj zakupi¢ urzadzenie dla szpitala
czy dla siebie stoi wobec trudnego zagadnienia. Ten wielki wspoét-
czesny wysécig techniczny' na polu rentgenologii odbywa sie na
koszt konsumenta tj. nas i sprawia, ze cem aparatéw sa niepro-
porcjonalnie wysokie. Dlatego Odzywaja sie glosy domagajace
sie, by produkcje znormalizowa¢ i uczyni¢'ja serjowa. Oznacza to
b. znaczne potanienie produkcji i spowoduje obnizenie cen. Rozg-
dangby tez byta mng kalkulacja, cen dla zagranicy uwzgledniajaca
wysokie koszta przewozu, ubezpieczenia i cto. | nalezy sie spo-
dziewaé, ze te postulaty znajdg uwzglednienie, zwtaszcza, zc fa-
brykom wy bitnie zalezy na zwiekszeniu zby tu,

AU to co nam na wystawie drezdenskiej pokazano jest cieka-
wcm i pouczajScem. Usitowania konstruktoréw idg w dwécli kie-
runkach: idzie o uzyskanie najdoskonalszej ochrony przed pro-
mieniami Rentgena i o zniesienie niebezpieczenstwa z powodu wy-
sokiego napiecia. Pierwszy problem mozemy uwaza¢ za pomysinie
rozwigzany dzie-ki lampom Metalix, ktére okazaly sie doskonatemi
zarobwno w diagnostyce jak i w teran.ii. | tu niewiele nowego nam
pokazano. Ale w drugim Kkierunku poszliSmy wybitny krok na
przéd. W dziale diagnostyki wystawia Siemens dwa urzadzenia,
rozwigzujac poraz pierwszy w Niemczech to zagadnienie w spo-
s6b moze nieco ciezki, ale nienajgorszy: konstruktor umiescit apa-
rat wraz z przewodami wysokiego napiecia i lampg w jednej
ubikacji, statyw natomiast w drugiej. Lampe potaczyt ze statywem
przy pomocy ramienia metalowego, umozliwiajagc w ten sposob
wykonywanie wszelkich ruchéw lampg. Pacjent nic ma moznosci
zetkniecia sie z przewodami wysokiego napiecia, poniewaz nie ma
icli wogdle w pokoju, w ktédrym wykonuje sie przeSwietlenie. Ce-
lom oddalenia pacjenta na odlegto$¢ dwoécli metréw, podczas wy-
konania zdjecia z odlegto$ci mozna ,z tatwoscig przesungé $cianke,
gdyz ta jest ruchoma na szynach. Late to urzadzenie jest pomy-
$lane jako urzadzenie diagnostyczne dla badania ptuc i serca w po-
zycji stojacej, z doskonatym statywem, zadawalnia najwyszukan-
*ze zyczenia badajgcego.

W' tym samy in pokoju widzimy drugie urzadzenie diagno-
styczne zabezpieczajace przed pradem wysokiego napiecia. Tu
wykonano urzadzenie dla badania w pozycii sto.igcei i lezacej oraz
we wszystkich pozycjach uko$nych. Dla zabezpieczenia sie przed
pradem wysokiego napiecia umieszczono lampe wraz z przewodami

w armacie podobnej do armaty Holfeldera uzywanej w tcrap.ii.
Armata ta porusza sie w S$cianie oddzielajgcej transformator od
pokoju do badan zapomocg ramienia metalowego potgczonego

z kliiioski.pem. W ten sposéb mozemy wykonywaé¢ wszelkie ru-
chy lampa i to zar6wno w pozycji pionowej, jak i poziomej. Przy
wykonaniu zdjecia z odlegtosci oddalamy zwyczajnie Kklinoskop
poruszajacy sie na Szynach metalowych od lampy, ktéra dzieki
taczacemu ja z klindskopem ramieniu metalowemu pozostaje
w kazdun potozeniu doskonale “.centrowana. Znajdujacy sig
w armacie ekshaustor stara si¢ o usuniecie nitrozwig/kéw. Jak-
kolwiek aparat ten Spetnia doskonale swe zadanie odnos$nie do
zabezpieczenia przed pradem wysokiego napiecia, to jednak sta-
nowi urzadzenie dos$¢ ciezkie i nie tak tatwe do obstugi. Nie nalezy

zapominaé, ze jest to pierwsza prbéba i ze z biegiem czasu
mipewiio uzyska Sie takie ulepszenia na tem polu, tak, ze uzy-
skamy takze zabezpieczenie przed pradem wysokiego napiecia,
ale konstrukcyjnie znacznie lzejsze i prosts/e.

Problem absolutnego bezpieczeAstwu i doskonatej ochrony
przed promieniami Roentgena rozwigzuje firma Koch i Stcrzel

W nowym aparacie terapeutycznym. Tutaj umieszczono trausfor-
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mator wysokiego napiecia, *transformatory grzejnikowe, lampe
Metalix z wodnem chitodzeniem i ckshaustorem, zworniki, dalej
przewody wysokiego napiecia w jedneni opancerzonem narzedziu,
ktére zawieszono na suficie, Cato$¢ wazgca okoto 500 kg doskonale
wybalansowana daje sie tatwo porusza¢ i umozliwia naswietlanie
w kazdem utozeniu. Zatgczenie pradu wysokiego napiecia mozliwe
dopiero po zatozeniu filtra. Automat\ czuie dziatajaca pompa
wodna daje doskonate chtodzenie lampy i umozliwia trwate obcig-
zenie lampy do 230 KV. W estetyczny stolik rozdzielczy o wygla-
dzie pulta. wbudowano poraz pierwszy milianipcromicrze (dwa,
po mys$li nowych przepiséw), co stanowi b. znaczne utatwienie dla
personalti technicznego.

W pokoju obok potozonym, w ramach wystawy ,Szpital no-
woczesny" mamy nowe urzadzenie diagnostyczne zbudowane
przez ta samg firme. Zastosowano tu nowy rodzaj transformato-
row wysokiego napiecia: przez przeniesienie regulacji wysokiego
napiecia z uzwojenia pierwotnego na uzwojenie wtérne osiggnieto
znaczne zmniejszenie wielko$ci transformatora, co oznacza znaczne
zmniejszenie przestrzeni potrzebnej przy budowie aparatu i pota-

nienie i co wazniejsze znaczne zmniejszenie spadku napiecia przy
duzych obcigzeniach. Whbrew dotychczasowym wynikom osigga
sie na tych aparatach typu ,S*“ (Sekundiirsteucrung), jak mi na

diagramach pokazywano, przy duzem obcigzeniu tak minimalny
spadek napiecia, ze umozliwi to w przyszto$ci zastosowanie nowej
techniki zdjeé, a mianowicie niskiego napiecia przy wysokim
miliamperazu. Widziatem tam narazi¢ dwa typy w ten sposdb
zbudowane: jeden to aparat 6-zwornikowy na prad obrotowy
0 wydajno$ci 1000 MA i 120 KV, drugi 4-zwornikowy na prad
zmienny o wydajnosci 750 MA i 120 KV. Transformator posiada
wyrmiary 1050X83(>X1360 wzgl. 1060X710X680 mm. a wiec wy-
miary prawie dwa razy mniejsze niz dotad. Przez usuniecie
transformatora\Stopniowego (Stufentransformator) otrzymuje sie
regulacje wysokiego napiecia nie skokami |Ifccz. bez przerwy
w ciagtosci, a to zapomoca poruszania kota umieszczonego z boku
stolika rozdzielczego, ktory stanowi cato$¢ tadng, estetyczna.

Pokazywano mi wiele innych rzeczy z dziedziny roentgeno-
logji, ale sg to przewaznie rzeczy znane nam badZz z prospektow
badz z praktycznego zastosowania: sg to ulepszone modele klino-
skopow, dobre urzadzenia specjalne dla zdje¢ czaszki, aparaty do
zdje¢ stereoskopowycli ptuc, wreszcie blenda Bucky‘ego z me-
chanizmem zegarowym, ale poruszanym elektrycznie z chwilg
witaczenia pradu wysokiego napiecia dla zdjec.

Wrazenie z wystawy potezne jezeli chodzi o cato$¢. W wicl-
kiem muzeum higjeny pokazano w sposob popularny istote i orga-
nizacje ustroju ludzkiego. Spos6b ujecia tego tematu jest nie-
zwykle ciekawy zaréwno ze stanowiska technicznego jak i przez
bardzo szerokie podstawy na ktérych problem ten jest rozwazany.
Ukazano tu bowiem cztowieka we wszystkich jego stosunkach ze
Swiatem otaczajgcym, i jak one sie zmieniaty’ z rozwojem dziejo-
wjm. Me i inne dziaty wystawy sg niezwykle ciekawe. A Zze
1 Drezno wraz z okolica naprawde przyczyniajg sie do uprzy-
jemnienia pobytu wiec warto wystawe te zwiedzi¢.
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Pi$miennictwo jugostowianskie.
Lijeeni¢kt Vjesnik.
1930, Nr. 5. Zagreb.

E. Rados$e.yi¢: O transpiracji
wiedniej aparatury udato sie autorowi
ruszone szkliwo, przepuszcza wode.

V. Cavka: Wplyw promieni X na oko ludzkie, oraz do$wiad-
czenia na oku kroélika.

M. Smokviiia:

zebéw. Za pomocg odpo-
wykazaé¢, ze naw'ct niena-

Pronchograpliia.

Lj. Dori¢: Synosioza ko$ci karpainych.

Lj. Dori¢: Kilka stow o stawach haemoHUL6w na podstawie
badan rointgcnologicznych.

V. lvanovic¢: Gliolecystograpliia.

V. Letica: Dziatanie kamfory przy gruzlicy.

P. Vajta: DoSwiadczenia z progynoncm.

Sprawozdania, Oceny, Zjazdy, Posiedzenia, Bibliografia sto-

wianska.
Dodatek: Lijeénicki Glasnik, medycyna spoteczna, Ingjena,
sprawy' zawodowe.
1930, Nr. 6. Zagreb.
B. Spisi¢: Leczenie ortoptdyczno -chirurgiczne ciezkich

przykurczéw kolana.
F. Mihaljcvié¢ i l. Petri¢: Zapobieganie btonicy.
O. Zunkovif: Gorgczka maltanska.
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“H'J. Gjurié¢:
lenu Roche.
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Dodatek: Lje¢.
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Zniesienie bo6léw porodonych.
Oceny, Z posiedzen, Bibliografia stowiarska.
(Hasnik (j. w.).

1930, Nr. 7. Zagrab.

Pamieci Prof. CaékoVic¢a

\. Plivri Bablowiec nerki dysiopicznej. o

J. Vavrda: Leczenie gOSOca przewlektego na klinice chirurg.
tv Brutislawie.

E. )eutscli: 0 przyczynach osteoclwndritis deformans

JuveniLis coxae.

A. Gardilci¢: Nowy sposob leczenia iitglicy i innyth scho-
rzen powierzchownych rogéwki i spojowki.

Lj. Stein: homeopatia iv dermatologii.

Prof. Mi Cacékovié¢: Kilka starych rekopisow
karskich.

B. Lavrie:

i ksigzek le-

Spostrzezenia nad nOwem tonicum Roche.
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skich, Bibliografia stowiarnska.
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PiSmiennictwo amerykanskie.
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Arcliibald E.: Powiktania po torakoplustyce iv gruilicy
ptuc.. Autor kiadzie specjalny nacisk na odpowiedni wybo6r przy-
padkéw do =zabiegu. Nieracjonalny wybér chorych, przeznaczo-

nych do torakoplastyki jest czeSciej przyczyna niepowodzenia, niz
jakikolwiek btad w technice operac.

Wyniki zfileza od rodzaju sprawy swoistej w piucach. Nalezy
uwzgledni¢ podziat na przypadki o zmianach wldéknisto-serowa-
tych charakteru przewlektego, przy padki z odma, w ktérycli na-
lezy wykonaé¢ torakoplastyke jako zabieg uzupetniajacy i przypadki
z otokiem ropnym gruzliczym lub riiie&zanyni.

W ogdlnosci ze wzgledu na ryzyko operacyjne nalezy wy-
rézni¢ grupe wynikéw pomys$inych, watpliwych i niepomys$inych.
W grupie 1-szej wynosi $miertelno$¢ po oper. 4,3%, przyczein
w jednym przypadku nast.iDito zejscie $miert. w 6smym dniu, z po-
wodu gru/liczego zapalenia ptuca drugiego (od tego ¢zasu A. unika
jednOczasowej torakoplastyki, sadza¢, ze dwuczasowa bytaby do
takiego zejsScia nie doprowadzita).

W grupie 2-gicj Smiertelno$¢ pooper. wynosi 4.2%, w '3-ej 26%.

Y\ grupie 1 szej uzyskatl autor praktyczne wyleczenie w 66%
znaczng poprawe w 13%, w 2-giej 38% i 24% za$ w 3-ciej za-
ledwie 20% poprawy a zadnego wyleczenia.

Nie nalezy przedtuzaé¢ leczenia wewnetrznego, jezeli sie widzi,
ze nie daje ono poprawy. Chirurg powinien otrzymywa¢ od inter-
nisty pacjenta w dobrym jeszcze stanie. Najlepszy nadzér nad
wyborem przypadkéw do torakoplastyki ma zawsze internista,
ktéry obserwuje pacjenta czas diuzszy a tern samem bierze odpe-
wiedziainos¢ za jego odpornos¢.

Grozne powiktanie podczas lub tuz po zabiegu widzi autor
w parodoksalnym oddechu. Mozna go uniknaé uwaznie operujac,
mianowicie, gdy podczas wyciecia. U, 10, 9, 8 zebra zauwaza sie
taki oddecli nalezy reszte zeber pozostawi¢ do wyciecia w na-
stepnym posiedzeniu np. za dwa tygodnie, kiedy nastapi réwno-
waga oddeelioyya i dalsze postepowanie staje sie bezpieczne.
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®_Najbezpieczniej usungé¢ w 1-szym akcie 6—11 zebro a w 2-gim
reszte. Wybitne zapadnigecie sie klatki zaznacza sie dopiero w 2-nm
akcie. Jednoczasowej torakoplastyki nalezy unikac.

Na 172 operowanych nastgpita $mieré¢ w 19-tu, w tem w 7-miu,
z powodu gruzlicy ptuca drugiego, w przeciggu 5-ciu dni do 4-cli
miesiecy, w 3-ch z powodu niedomogi mieénia sercowego, w 1-m
z powodu gruzlicy proséwkowej, w 1-m z powodu wstrzgsu ope-
rac. (jednoczasowy zabieg), w 1-m z krwotoku, w [lI-in z ropienia,
w 1-m z powodu samoistnej odmy strony przeciwnej, a % 3-ch
nastapita Smieré, po skofczonej torakoplastyce, ktéra nie dopro-
wadzita do zapadniecia sie jam gruzliczych, wskutek czego wy-
konano zwolnienie szczytu (apikolize), po ktérym to zabiegu na-
stapito zejscie $miertelne w 5—14 dniu.

Z powyzszej pracy wynika, ze torakoplasty ka jest zabiegiem
bezpieczny m, o ile ja wykonuje chirurg z opanoyyaiia technika
operac., o ile zabieg jest wykonany dwuczasowo i jezeli si¢ po-
trafi przygotowaé¢ i podtrzymaé¢ akcje serca, zaburzenie ktorej
jest liajniebczpiccziiiejszein powiktaniem.

Janik (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. - ZJAZDY.

Krakowskie Tow arzystwo Lekarskie.

z dma 30 kwietnia 1930 r.
Land au.

Posiedzenie naukowe

Przewodiiitzacy: wicepr. Dr.
Obecnych 76.

Dr. Wacliteli Dr. Flaszcn przedstawiajg tymczasowe
doniesienie o wyniku przeszczepiali raka ludzkiego na biate myszy.
Przeszczepianie to udato sie autorom dotad w czterech wypad-
kach. Przedstawiajg raka macicy przeszczepionego i rosnacego
obecnie juz w Siddmcm przeszczepieniu. Rak wyrasta na myszy'
W miejscu szczepienia, ro$nie bez korrelacji z narzadami zwie-
rzecia, niszczac otoczenie. Wytwarzajg -sie przerzuty wzdiuz drég
linifatycznych, przyczem powstajg makroskopow o widoczne guzy
w odlegtych gruczotach chtonnych. Przez destrukcje i okkluzje
narzgdéw niezbednych do zycia sprowadzajg te guzy $mier¢ zwie-

rzecia. Badanie histologiczne wykazuje utkanie nabloniaka bardzo
ztoSliwego i szybko rosnacego o silnej anaplazji tkanki. Prze-
szczepienie ludzkiego raka na biate myszy jest wtedy mozliwe,
jezeli wywota sie u Zwierzecia odpowiedniag dyspozycje do za-
chorowania na raka. Odporno$¢ zwierzat na raka ludzkiego ma
charakter odpornoéci indywidualnej, ktérag mozna zmieni¢ alkalir
zujac mysz. (Streszczenie wtasne).

W dyskusji: Prof. Ciechanowski: Uznajac prace jaka
zadali sobie Kol. Waclitel i Flaszen dla uzyskania wynikéow

i opracowania pokazu, musze jednakze ostrzec przed zbyt opty-

mistyczng ocena wykonanych doswiadczen. Przypominani, ze nie
tylko zagranicg ale i w Polsce przed laty kilkudziesieciu szcze-
pienia rakoéw ludzkich na zwierzeta, prébowane przez prof.

We lira ze Lwowa nie wytrzymywaty krytyki. Pominawszy, ze
dotychczasowe wiadomosci o hcterotransplantacji  usposabiajg
bardzo sceptycznie wobec prob przeszczepiania jakichkolwiek
tkanek z czfowieka na tak odlegle gatunki zwierzat jak myszy lub
kréliki —mnie dostarczajag mojem zdaniem —e doSwiadczenia kolegow
W aclilla i Flaszena dowodu, iz uzyskane przez nich u my-
szy nowotwory' sg istotnie tym samym nowotworem jaki prze-
szczepiano. ldentyczno$¢ moznaby' udowodni¢ 1 przez badania
histologiczne, chemiczne i serologiczne. Tutaj za$ jak styszelismy,
badanie Serologiczne przez kol. Olbryclita dato wynik
ujemny, a histologicznie nowotwd6r u myszy jest na tak niskim
stopniu wyréznicowania tkanki, ze zgota nie mozna okresli¢
z jakiego rodzaju nabtonka wychodzi, a nawet jego nabtonkowe
pochodzenie nie jest zupeinie pewne, niepodobna wiec orzec, czy
ten nowotwoér jest lub nie jest tym samym jak szczepiony nowo-
twor ludzki, z ktérego preparatéw dla poréwnania nawet nie
mamy. Nie podobna wiec zadng miarg wykluczy¢ mozliwos$ci, ze
podjete proby' szczepienia byty7 tylko czy unikiem wywotujacym
powstanie nowotworu ..samorodnego i ze okazywane dzi$ nowo-
twory sa takim samorodnym nowotworem mysim od szczepionego
ludzkiego ziipcinie réznym. Przeszczepienia nowotworu uzyska-
nego ii myszy na dalsze myszy nic majg dla wtasciwego,zagad-
nienia, to jest przeszczepialno$ci nowotworu ludzkiego na mysz,
zadnego znaczenia i mojem zdaniem lezg poza zakresem zadania,
jakie sobie koledzy Waclitel i Flasz en wytkneli. Wreszcie
nie podali oni szczeg6téw metody, ktédrg uzyskiwali -pwo ,uspo-
sobienie” myszy na przyjecie sie raka ludzkiego ani nic okredlili
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stopien tego usposobienia najpcdatniejszy
Dlatego sadze, ze wnioski wysuwane
przez kolegbw W ach1lla i blasze na z ich doSwiadczeA na-
lezy traktowaé¢ bardzo krytycznie i ze jeszcze przedwczeS$nie
bytoby moéwi¢ o powyzszym wyniku tych prob przeszczepiania
rak6ow ludzkich na zwierzeta. Nie powinno to jednak zraza¢ pre-
legentow do dalszych préb w podjetym Kkierunku. (Streszczenie
wtasne).

Dr. Blassbherg zapytuje,

w jaki sposéb oceniali
dla uzyskania wyniku.

na czcm polega owo alkalizo-

wanie, gdyz procesy alkalizowania i zakwaszania su subtelne,
a raki w ustrojach ludzkich powstajg raczej tam gdzie jest pewna
kwasica.

Doc. Pelczar. Heterotransplantacja nowotworéw zto$liwych

w warunkach normalnych udaje sie wyjatkowo jedynie. W ostat-
nich czasach podano szereg metod n.p. Bruda, Raskin, Pelczar
Anler, ktéremi postugujagc sie mozna byto ilo$¢ udatnych prze-
szczepien zwiekszyé. Metody te opieraja sie naog6t na oddziaty-
waniu na uktad siateczkowo-$rédbtonkowy i tern samem na od-
czyny ustroju, na ktérym szczepimy raka ze zwierzecia obcego
gatunku. Nie wiadomo czy przeszczepianie z gatunkéw odlegtych
n. p. cztowiek-mysz napotyka na wiekszg trudno$¢ niz gatunkow
pokrewnych n.p. szczur-mysz. wiemy bowiem, ze nawet w obrebie
tego samego gatunku (homotransplantacja) przeszczepianie jest
czesto rzeczg niemozliwg. Najeiekawszem wiec bytoby stworzenie
warunkéw, ktdre przeszczepianie nowotworéw wogdéleby umo-
zliwiaty. Autorzy podaja jako metode korzystng w tym wypadku
alkalizacje wustroju, nie podajg zadnych szczegdétéow jak nalezy
zabieg ten rozumie¢. Bytoby to wedtug innie najciekawszym
punktem doniesienia. Czy zachodzi tutaj przeszczepienie nowo-
tworu w pelnem tego stowa znaczeniu czy tez jedynie wywotanie
nowotworu o odmiennem utkaniu pod wptywem wprowadzenia
komoérek nowotworowych, jest kwestig otwarta.

Dr. Wae.htei w odpowiedzi podkres$la, ze blizsze scharakte-
ryzowanie zjawisk warunkujacych udatno$¢ przeszczepienia odro-
czono do chwili, kiedy metodyka da sie tak upro$cié¢, by byta

przystepng szerokiemu ogétowi badaczy. Dalsze do$wiadczenia
sg w toku.
Prof. Tempka wygtasza odczyt ,() znaczeniu kUnicznem

obrazu kropli krwi". (Przeznaczone do druku).

W dyskusji Dr. Fisenberg zaznacza, ze rozréznienie me-
tod swoistych i nieswoistych w rozpoznawaniu choréb jest do
pewnego stopnia sztuczne. Je$li sie jednak przypatrzymy meto-
dom swoistym (n. p. odczyn Widala), to wiemy — Zze odczyny te
nie przedstawiajg sie tak niedwuznacznie. Odczyn Widala wy-
stepuje w rzadkich przypadkach innych chor6b, mamy wiec od-
czyn o wzglednej swoisto$ci. Tak samo odczyn Wassermanna nie
jest zupetnie swoistym i od strony teoretycznej nan spojrzawszy
wiemy ze nie jest to odczyn spirochetowy, bowiem odczyn spiro-

chetowy jest dodatni w pewnych wypadkach ujemnego odczynu
Wassermanna. Jezeli chodzi o metode podang w dzisiejszym
wyktadzie, to nie jest ona tembardziej swoistg, ma duzy zakres

dziatania, wchodzimy wiec w sfere objawdéw najog6lniejszych
w zakres pewnej bezbrzezno$ci.

Prof. Ciechanowski: Metoda ta jest prz.t kladem pradéw
jakie powstajg obecnie, pradow przewarto$ciowienia pojeé¢ o swo-
istosci. Gruzelek gruzliczy uwazany za swoisty, tez nic jest bez-
wzglednie swoistym, tak samo zmiany okreélane jako mesaortitis

bielica nie zawsze sg spowodowane przez kite. Réwniez zmienia

sie pojecie gruntownie o reumatyzmie i twierdzenie Aschoffa
dzi$ nie wytrzymuje krytyki.
Sekretarz: E. Szczeklik.
L 6dzkie Towarzystwo Lekarskie.
Protokdét posiedzenia z dnia 2. kwietnia 1930 roku.
Pokazy choryc h
1L Kol. Krynski i Kol. Wajnberg przedstawiajg: przy-

padek zaburzen trophoncurotycznyeh konczyny go6rnej prawej, po-
wstatych wskutek uszkodzenia mechanicznego nerwu.

2. Kol. Krynski i RO6za ner przedstawiajg chora
z Pempliigus vegetans.
3. Kol. KryAski przedstawia mezczyzne lat 46, chorego na

gruzlice ptuc z guzami zlewajaccmi sie na brzuchu. Badanie
drobuowidzowc jako tez makroskopowe przemawia za Dermato-
Hbromii progressiwa.

4. Kol. Krynski ilustruje pokaz chorego przedstawieniem
preparatu drobnowidowego z wycietego skrawka.

5. Zostali wybrani przez balotowanic na cztonkow
wistych Towarzystwa Lekarskiego +tdédzkiego koledzy:
Bogustawski, lerzy Pik i Jozef Lubicz

rzeczy-
Stefan
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6. Kol. Ar on son demonstruje cztery preparaty: 1) preparat
guza jajnikowego u ciezarnej, wagi 17 funtéw, o niewiadomej za-

warto$ci, przedstawiajacy prawdopodobnie skostniaty ptoéd. Po
operacji i przerwaniu cigzy nastgpito wyzdrowienie. 2. preparat
guza ogromnej wielko$ci; guz powstat i rozwinagt si¢ pomiedzy

listkami wiezéw szerokich (u panny). Zadnych zaburzern nie wy-
wotat. Guz okazat sie torbielg, wielokomorowg; usunieto przy
operacji macice z przydatkami: wyzdrowienie. 3. rzadki preparat
cysty dermoidalnej i ciazy pozamacicznej z jednej strony. 4. pre-
parat migsaka esicy. Chora po operacji czuje sie zupetnie dobrze.

W dyskusji nad pokazem preparatéw Kol. Eb-in zapytuje, dla-
czego w przypadku drugim dokonano hysterotomji i czy ciaza
pozamaciczna (3 preparat) byta skonstatowana przed operacjg.
Kol. Klinger zapytuje, czy znaleziono jajeczka w jajniku cho-

rym (3 preparat). Kol. Aronsou w odpowiedzi zaznacza, ze
usunieto macice w celu lepszej perytonizacji oraz drenowania:
cigze pozamaciczng skonstatowano przed operacja; jajeczek
w jajniku chorym nie znaleziono.

7. Kol. Neumark wygtosit odczyt pod tytutem: ,O zawar-
tosci cholesteryny w surowicy krwi przy schorzeniach skory
w zwigzku z wpitywem gruczotéw dokrewnych na cholestery-

nemjg". Wyniki swych badan prelegenta sa nastepujace:

1) Ro wstrzyknieciu podskérnem lub $rédmieSiiiowetn 1 cm3
adrenaliny u kobiet naezczo wystepuje w wiekszoéci przypadkéow
zwiekszenie poziomu cholesteryny we krwi ro6znego natezenia.
Rowniez po wstrzyknieciu ergotaminy (gynergen), a wiec przy-
puszczalnego antagonisty adrenaliny wystepuje we krwi zwiekszo-
na cholcsterynem.ia niekiedy do$¢ znacznego stopnia. Po jedno-
czesnem wstrzyknieciu podskérnem lub $rédmie$niowo i cm3 adre-
naliny i 1 cinl gynergenu zjawia sie w wiekszo$ci przypadkéw
wyrazna hipercholesteryncmja wzglednie dwufazowe wahania
Poniewaz po wstrzyknieciu wiekszych dawek wyciagu z tarczycy,
wzglednie dlug6trwalem podaniu przetworéw tarczycowych za-
rowno jak przy Itiperfnnkcji tarczycy lub przy chorobie Basedowa
stwierdzi¢ mozna obnizenie poziomu cholesteryny we krwi —
uwazaé¢ nalezy ergotamine raczej jako antagoniste lyroxyny niz
adrenaliny.

2) U osobnikéw nieeukrzycowych odznaczajacych sie hiper-
cholesterinemjg, zaréw.no jak u chorych z normalng cholestcry-
riemjag — zastrzykniecie 10—20 jednostek insuliny zmniejsza za-
warto$¢ cholesteryny we krwi: w innych przypadkach z normalna
lub obnizong cholesterynemja insulina pozostaje bez wptywu na
poziom cholesteryny, w pojedynczych przypadkach wystepuje
nawet lekkie przejsciowe zwigkszenie zawarto$ci cholesteryny
w surowicy krwi, co wskazuje na dwufazowe dziatanie insuliny.

3) Po wstrzyknieciu matych dawek hormonu jajnikowego,
menhormon-follikuliny wystepuje u kobiet nieznaczne zwigksze-
nie poziomu cholesteryny we krwi. Zgodnie z dwufazowoscig
wszystkich hormonéw skonstatowa¢é mozna roéwniez po meuhor-
monfollikulinie wahania w zawarto$ci cholesteryny we krwi.

4) Po wstrzyknieciu $rédmiesniowem wyciggu z tarczycy
stwierdzit prelegent dwufazowe wahania w zawarto$ci choleste-
ryny we Kkrwi.

Zainteresowanie sie przemiang cholesteryny w ustroju w prze-
biegu choréb skoéry jest uzasadnione przedewszystkiem z tego
wzgledu, iz skora wydziela stale cholesteryne, ktéra wraz
z tluszczami obojetnemi pokrywa cienka warstwa jej powierzchnig,
tworzac nieprzepuszczalng barjere wzgledem wody i jondéw.

W réznych stanach patologicznych skéry wydzielanie chole-
steryny wzrasta niepomiernie, gdyz w odpadkach skoéry, jak tuski,
strupki. wydzielina surowicza, #6j — ilo$¢ wydzielonej choleste-
ryny bywa niekiedy do$¢ znaczna.

Badania prelegenta wykonane byty wspo6lnie z p. Glogowska,
chemiczkg laboratorjum Kasy Chorych na matcrjale ambulato-
ryjnym, sktadajgcym sie z przeszto z 300 kobiet w wieku od 20
do 50 lat z rozmaitemi cierpieniami skéry metoda kolorymetryczng
Autenrieth-Funka naczczo. Jako normalny poziom cholesteryny
w surowicy krwi przyjmuje prelegent 1,2—19%<, zwraca przytem
uwage na czeste wahania zawarto$ci cholesteryny w surowicy
krwi przy dwukrotnem lub kilkakrotnetn badaniu, wynoszace
0,5—0,6%«. Wyniki tych badan wskazujg na to, ze w przebiegu
dermatoz odznaczajacych sie naog6t wzmozonem wydzielaniem
cholesteryny przez skére jak przy tuszczycy, tradziku pospolitym,
tradziku rézowatym, pryszczycy +tojotokowej wystepuje stosun-
kowo czesto hipocholesterynemja (t. j. ponizej 1,2%n), rzadziej
hipercholesterynemja.

Natomiast przy innych schorzeniach skoéry, jak przy prysz-
czycy zwtaszcza przewlektej, zliszajowaceniu skory, Swigdzie
stosunkowo cze$ciej stwierdzi¢ mozna zwiekszenie cholesteryny
we Kkrwi.
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Przy gruzlicy skéry w jej rozmaitych postaciach tylko
W przypadkach z rozlegtemi zmianami zawarto$¢ cholesteryny we
krwi byta zmniejszona.

Ze wzgledu na niedostatecznie duza ilo$¢ zbadanych przypad-
kéw poszczeg6lnych derniatoz nalezy sie powstrzymaé z wycig-
ganiem pewnych wnioskéw, aczkolwiek wiele danych pozwala
przypuszczaé, ze odchylenie od normy w postaci liipo- lub liiper-
cholesteryncmji w przebiegu niektérych schorzen skéry zwtaszcza
0 zaburzeniach w przemianie cholesteryny w ustroju po czesci
W zwigzku z nieprawidtowg czynnos$cig gruczotéw o wydzielaniu
wewnetrznem ujawniaja poniekad udzial tych gruczotéw w zmia-
nach biochemicznych komérek naskoérka i skéry wiasciwej z na-
stepowym zwiekszeniem lub zmniejszeniem wydzielania choleste-
ryny przez skoére; zmiany te réwniez oddziatywuja na odpornos$é
skory wzgledem réznorakich bodZzcéw zewnetrznych i we-
wnetrznych na nig stale oddziatywujgcych (autoreferat).

U7 dyskusji nad odczytem Kol. Gliksman zwraca uwage
na niescisto§¢ metody Auteiirieth-Funka; dalej przypomina, ze
przy gruzlicy i chartactwie ilo$¢ cholesteryny jest zmniejszona;
dwufazowo$é wykazuje liietylko adrenaline, ale i inne hormony;
zapytuje, czy ma znaczenie tylko wolna cholesteryiia, czy tez
1zwigzana, czy pomiedzy badanemi kobietami byty i ciezarne. Kol.
Ten en ba um wuwaza, ze metoda Autenrieth-Funka jest zbyt
subjektywna, liczby otrzymywane wahajg sie w stopniu znacznym,
czasami daje wyniki mniejsze o 50%, czasami za$, wieksze; daleko
tatwiejzsa w manipulowaniu i $cidlejsza jest stosowana ostatnio
w Niemczech metoda fotometryczna. Kol. Liniecki zapytuje,
czem ttumaczyé nalezy, ze zaréwno ergotamina jak i adrenalina
podnoszg poziom cholesteryny we Kkrwi: dlaczego spermina ma
obniza¢ poziom cholesteryny; czy robiono podobne badanie
z wszystkiemi lipoidami. Kol. Neumark w odpowiedzi zazna-
cza, ze rzeczywiscie metoda Windaus‘a jest $cislejsza; o foto-
metrycznej nie styszat; przy gruzlicy poczatkowej ilos¢ choleste-
ryny jest zwiekszona, przy chartactwie i przy gruzlicy posunietej
iest zmniejszona.

Dwufazowo$¢ hormonéw rzeczywisécie istnieje, najpierw na-
stepuje podniecenie uktadu, nastepnie porazenie (insulina obniza
poziom cholesteryny tylko u cukrzycowego z normalng choleste-
rynemja). Ergotamina jest antagonistag nie adrenaliny a tyroksyny
(jest to pierwsze spostrzezenie w pismiennictwie). Francuzi sg
zdania, ze wustr6j wytwarza cholesteryne, Niemcy i Amerykanie
uwazajg, ze cholesteryiia jest doprowadzana tylko z zewnatrz;
Bemmer uwaza, ze wprowadzona za pomoca pokarmu jest row-
niez wyprowadzana. Do$wiadczenia na nowonarodzonych gtodzo-
nych psacli przemawiaja za tern, ze ustréj syntetyzuje (tworzy)
i reguluje wytwarzanie cholesteryny.

Go do tego, czy kobiety byty ciezarne, to pytano je uprzed-
nio i odpowiedzi otrzymane przemawiaty za leni, ze w ciagzy nie
byty. Dla ustroju ma znaczenie tylko wolna cholesteryiia; estry
s3 zwigzane, nie maja znaczenia wiekszego, odnoszg sie do wolnej
jak 1,7 do 1 Watroba przetwarza cholesteryne i wydziela jg do
pecherzyka zo6tciowego, znajduje sie tam tylko w stanie wolnym;
ptuca przyjmujg udziat w spalaniu i przetwarzaniu cholesteryny
! thuszczow.

Spermina jako hormon jadra, zawiera do$¢ duza ilo$¢ biatka,
wywotuje wstrzgs i przez to obniza ilo$¢ cholesteryny.
Sekretarz: Dr. Czaplicki.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.

Konkurs ,Wiedzy Lekarskiej". Zgodnie z warunka-
mi konkursu, podanymi w numerze majowym ,Wiedzy" w r. 1929
ogtaszamy obecnie opinje Sadu Konkursowego: Sad Konkursowy
pod przewodnictwem P. Proi. W. Ortowskiego po zaznajomieniu
sie z bardzo nielicznie nadestanemi pracami postanowit: zadnej
z nich nagrody nie udzielaé¢, jednag za$ p. t. ,Phospliacid d-ra Ro-
manowskiego" (autor dr. Brylinski, godto ,Kresowiec") zakwali-
fikowat do druku na warunkach zwyczajnych. Wobec powyzszego
Redakcja Wiedzy przedtuza termin konkursu do dnia 31. XII. 1930,
jednocze$nie — chcac utatwi¢ ubieganie si¢ o nagrode, —e cofa
nastepujace warunki: obowigzkowy wyjazd do Francji (pozosta-
wiajac to jedynie jako Zzyczenie) oraz niemozno$¢ uczestniczenia
w konkursie lekarzy pracujgcych w szpitalach i klinikach miast
uniwersyteckich. Wobec tego warunki konkursu brzmig obecnie
nastepujagco: — Warunki Konkursu: 1 Ubiega¢ sie o na-
grode moga jedynie lekarze, obywatele polscy, catoroczni prenu-
meratorzy ,Wiedzy", z wyjatkiem statych wspdtpracownikow
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pisma. — 2. Praca musi by¢ oryginalna, oparta na wtasnych spo-
strzezeniach i do$wiadczeniach, uwzgledniajaca obok wiasnych
spostrzezen i wnioskéw takze i piSmiennictwo polskie, a podtug
moznos$ci i obce, zwtaszcza francuskie. Praca powinna uwzgledniaé
przedewszystkiem potrzeby lekarza praktyka, badz to w dziedzinie
zapobiegania chorobom, badz ich rozpoznawania, badz tez
lecznictwa, lub we wszystkich tych dziedzinach tgcznie, bez
wzgledu na specjalno$¢. Rozmiar pracy nie moze przekraczaé¢ 16
stron druku ,Wiedzy". Na konkurs majg by¢ nadsytane tylko takie
prace, ktére dotychczas drukiem ogtoszone nie byty. — 3. Prace
winny by¢ napisane poprawni, m jezykiem polskim, b. czytelnie na
jednej stronic arkusza z pozostawieniem marginesu i podpisane
godtem. Prace konkursowe powinny by¢ nadsytane w 3 egzem-
plarzach do Administracji ,,Wiedzy", najpdzniej do dnia 31 Grudnia
1.930 r. Razem z pracg nadesta¢ nalezy: kwit optaconej catorocznej
prenumeraty i zamknietg koperte, opatrzong zewnatrz w to samo
godto i zawierajaca imie, nazwisko i doktadny adres autora. — 4.

Wyniki konkursu beda podane do wiadomo$ci w marcowym ze-
szycie r. 1931 ,Wiedzy". Prace odznaczone beda ogtoszone dru-
kiem na lamach ,Wiedzy" w ciggu roku 1931. — 5. Redakcja za-

strzega sobie prawo wyboru niektérych prac z pos$réd niewy-
réznionych i ogtoszenia ich drukiem po uprzednicni zawiadomie-
niu autora. Prace te beda honorowane narowili ze zwyklemi, nic-
konkursowemi pracami. Autorom prac wyréznionych na konkursie
nic przystuguje prawo ani do honorarjum, ani do umieszczenia ich
w iiinem piSmie. — 6. Nagroda gtéwna wynosi 3.000 zt, oprécz tego
ustanawia sie trzy nagrody pocieszenia: jedng w kwocie 500 zt
i dwie po 250 zt. Cztery piagte tych nagréd bedg wyptacone go-
téwka, a reszta czekiem ksiegarni francuskiej, pozwalajacym na
otrzymanie ksigzek lekarskich w jezyku francuskim na powyzszg
sume podtug wyboru nagrodzonego. — 7. W razie gdyby Sad
Konkursowy nie przyznat nagrody, wymienionej pod 6. zadnej
z nadestanych prac z powodu nieodpowiedniego poziomu nauko-
wego, woéwczas zastrzega sie dla tegoz Sgdu Konkursowego pra-
wo, albo ponownego ogtoszenia konkursu, albo podziatu nagréd
wymienionych pod 6 i 7 na pie¢ rownych czesci (t. j. po 800 zi)
z tern, ze w ten spos6b nagrodzeni otrzymajg po 650 zt gotéwka
i 150 zt czekami ksiegarni francuskiej i polskiej, pozwalajagcymi na
otrzymanie ksigzek lekarskich podtug wyboru nagrodzonego.
Redakcja Wiedzy Lekarskiej poczuwa sie do mitego obowigzku
ztozenia na rece Pana Profesor* Witolda Ortowskiego - ser-
decznego podzigkowania cztonkom Sadu za trudy poniesione
w zwigzku z konkursem.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie zawia-
damia, iz na posiedzeniu Komitetu Konkursowego im. Dra Feliksa
Sommera, przyznana zostatla nagroda Drowi Franciszkowi Raszeji
z Poznania, za prace p. t: ,Doswiadczalne i kliniczne badania
nad jonzoforeza".

Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego odbyto sie we wtorek un. 7
pazdziernika 1930 r. o godz. 8-niej wiecz. 1. S. Cytronberg: Badania
doswiadczalne nad czynno$cig wydzielniczg i wchtaniajgca jelita
cienkiego. Doniesienie I: Metodyka operacyjna. Wydobywanie
soku jelitowego. Wprowadzanie rdznych ptynéw do petli wy-
odrebnionej. 2. .( Rutkowski: O wskazaniach do przetaczania krwi.

Badanie dzieci w zaktadach wycliowawczych
Na skutek zarzadzenia P. Ministra Pracy i Opieki Spotecznej,
urzedy wojewoédzkie i Komisariat Rzadu na m. st. Warszawe

przeprowadzi¢ maja, wzorem
stanu zdrowia wychowankéw

lat ubiegtych, jednorazowe badanie
i wychowanie w zamknietych za-

ktadach opieki spotecznej. Badanie to ma by¢ przeprowadzone
w czasie od 1-go do 30-go wrzes$nia b. r. przez stalych lekarzy
zaktadowych, wzglednie, gdy ich w zaktadach niema — przez

lekarzy miejscowych. Dokonane w roku 1928 na terenie catego
Panstwa podobne badanie dostarczj to Ministerstwu Pracy i Opieki

Spotecznej obfitego materjatlu do opracowania zarzadzen, maja-
cych na celu zwalczanie chorobowo$ci u dzieci, korzystajgcych
z opieki spotecznej.

Kurs dla pielegniarek w Stacjach Opieki nad

Matkg i Dzieckiem. Ministerstwo Pracy i Opieki Spotecznej
otwiera w Warszawie w dniu 17 listopada r. b. przy Klinice cho-
réb dzieciecych Uniwersytetu Warszawskiego czwarty Kurs roczny
dla pielegniarek spotecznych w stacjach opieki nad matkg
i dzieckiem, oraz w ztobkach. Kurs trwa¢ bedzie rok. z miesieczng
przerwg wakacyjng. Nauka na Kursie bedzie bezptatna. Warunki
przyjecia przewidujg minimalny cenzus naukowy — 6 klas szkoty
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$redniej, oraz zdolno$¢ fizyczng do pracy w roli pielegniarki spo-
tecznej, stwierdzona $wiadectwem lekarskiem. Pierwszenstwo do
przyjecia beda miaty kandydatki, posiadajace wyzszy cenzus
naukowy, oraz te, ktére beda mog.y wykaza¢ sie pracg w stacji
opieki nad matka i dzieckiem lub w Zztoébku, wzglednie pracg spo-
teczng w jakiejkolwiek innej dziedzinie. Na kurs przyjetych bedzie
50 stuchaczek, w wieku od 18 do 30 lat, z ktérych 40 otrzyma
stypcndja po 100 zt miesiecznie. Stuchaczki, korzystajgce ze
stypendium, obowigzane bedg po ukofczeniu Kursu przepracowac
trzy lata w charakterze pielegniarek spotecznych we wskazanych
przez odno$ny urzad wojewddzki instytucjach opiekunczych, za
ustalone, zwykte w danej instytucji, wynagrodzenie. Podania na-
lezy sktada¢ w urzedach wojewddzkich, ktore przeslg listy kan-
dydatek, wraz z dokumentami, Ministerstwu Pracy i Opieki Spo-
tecznej w terminie do 15 pazdziernika r. b. Wskazane jest przed-
stawianie przedewszystkicm kandydatek z tych miejscowosci,
w ktérych przewidywane jest w najblizszej przyszto$ci otwarcie
stacji opieki nad matka i dzieckiem lub Zzt6bka.

Krakow.
Prymarjuszem oddziatu chor6b dzieci Szpitala $w. tazarza
(szpital $w. Ludwika) w Krakowie mianowany zostat Dr. Jan

Kazimierz Gotg b

Lwow.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie: XXII posie-
dzenie naukowe odbyto sie dnia 3 pazdziernika br. z nastepujacym
porzadkiem dziennym: 1) Dr. LewiAski W.: Pokazy z Instytutu
anatomji patolog. — 2) Dr. Dolinski E.: Wrazenia z miedzynaro-
dowej wystawy higjeny w Dreznie, (wyktad z przezroczami). —e

3) Dr. Gurewicz A.: O nowym sposobie rocntgenologicznego
ujawniania drég moczowych zapomocg dozylnego podawania uro-
selektanu. — W dyskusji zabierali gtos: Kol. Laskownicki, Rappa-
port, Grabowski.

Nowy Komisarz Okregowego Zwigzku Kas

»Wiadomos$ciach Kas Chorych"
(Nr. 12) czytamy: W dn. 20 sierpnia r. b. stanowisko komisarza
okregowego Zwigzku Kas Chorych we Lwowie objagt Dr. Jan
Szumski, ktory jako naczelny lekarz Zwigzku we Lwowie wy-
kazat duzo inicjatywy, zmyst organizacyjny i zrozumienie spraw
ubezpieczeniowych. Dr. Szumski, rodowity Iwowianin, wychowa-
niec Uniwersytetu lwowskiego, byt przez szereg lat asystentem
klinicznym w Uniwersytecie, po6zniej za$ ordynatorem szpitala
wojskowego w Warszawie. Lwéw powitat z radoscig fakt oddania
tak waznej placéwki, obejmujacej 57 Kas Chorych czterech woje-
wodztw, a w nich okoto 940.000 ubezpieczonych i ich rodzin,
dzielnemu organizatorowi.

Chorych we Lwowie. W

Z kraju.

Nowy Naczelny Komisarz do spraw walki
zepidemjami. P. Prezydent Rzeczypospolitej mianowat p. mi-
nistra Spraw Wewnetrznych Dr. Stawoj-Skladkowskicgo naczel-
nym komisarzem do spraw walki z epidemjami do dn. 31 grudnia

1930 roku.
Bilety znizkowe dla lekarzy do teatréow miej-
skich w Warszawie. Cztonkowie Zwigzku Lekarzy Pan-

stwa Polskiego korzystaja juz od szeregu miesiecy w warszaw-
skich teatrach miejskich: Wielkim, Narodowym, Letnim i Nowym
ze znizek 20—30%,0d cen normalnych biletéw. Do korzystania
z biletéw znizkowych potrzebna jest legitymacja cztonkowska
Zwiagzku Lekarzy P.P.; bilety wydajg kasy teatralne kazdego dnia
od godz. 10 do 14 i od 17 do 19-ej na podstawie odnos$nej kartki-
blankictu, poswiadczonej przez biuro Zwigzku Lekarzy (Chmielna
58). Bilety zwigzkowe mozna mie¢ na kazde przedstawienie, byle
nie w niedziele, soboty i nie na premjery. Nalezy stwierdzi¢, ze
dotychczas koledzy-lekarze zwigzkowcy rnalo korzystaja z tych
biletow znizkowych.

zaktadach kagpielo-
gen. Skladkowski, wydat
sanitarno-tcch-

Urzgdzenia sanitarne w
wych. Minister Spraw Wewnetrznych,
szereg nowych zarzagdzeA w sprawie wymagan

nicznych przy projektowaniu budowy zaktadéw kapielowych.
Dyrektywy Ministra Spraw Wewnetrznych zawierajg szereg
szczeg6téw, dotyczacych potozenia budynkéw, wielko$ci kapie-

liska, poczekalni i rozbieralni. Réwniez bardzo szczegétowo Kkre-
$§lone sa wymagania, dotyczace dezynfekcji ubran.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 42 1930
Ze Swiata.
Kurs dla Lekarzy w Dusseldorfie. Zachodnio-nie-

miecka Akademja spoteczno-higjeniczna w Diisseldorfie organizuje
w dniach 6—10 pazdziernika kurs orzecznictwa dla celéw ubez-
pieczen spotecznych. Program kursu obejmuje: chorobe, inwa-
lidztwo i choroby zawodowe. Obok tego uwzgledniona bedzie
opieka nad inwalidami wojennymi i pierwsza pomoc. Optata za
kurs 50 marek. Zgtoszenia przyjmuje: Allgemeine stiidtische
Krankenanstallten Bau | Witzelstrasse — Dusseldorf Koln.

Stypendium fundacji Rockefellera. Fundacja
Rockefellera przyznata miejskiemu lekarzowi sanitarnemu w War-
szawie, kierownikowi O$rodka Zdrowia przy ul. Leszno, Dr. Mi-
kotajowi tackiemu, stypendjum roczne na wyjazd do Standéw
Zjednoczonych na specjalne studja. Stypendjum to umozliwia
catkowicie pobyt i studja w Ameryce. Stypendjum, oprécz pobytu
w Stanach Zjednoczonych, przewiduje zwiedzenie szeregu krajow

europejskich. Jest to pierwsze stypendjum dla miejskiego lekarza
sanitarnego, fundacja Rockefellera bowiem zasadniczo przyznaje
stypcndja wytgcznie lekarzom, pozostajagcym w st panstwowej,

W dniach 22-—28 wrzeénia obradowat w Rzymie
VIl Miedzynarodowy Kongres Mc dycyny przy
udziale okoto 250 oséb, przybytych z 20 przeszto krajéw. Z Polski
brato udziat w kongresie 10 os6b, ktdrzy ukonstytuowali sie jako
delegacja. Przewodniczgcym zostat delegat rzadu prof. Dr. Szu-
mowski, zastepcg przewodniczgcego doc. Dr. Zembrzuski. sekre-
tarzem dr. Bilikiewicz. O programowem sprawozdaniu, jakie prof

Szumowski wygtosit w jezyku francuskim ,,O potrzebie wiacze-
nia historji medycyny do stud.iébw lekarskich" dziennik rzymski
LI Messaggero”™ w Nrze z dn. 27 wrze$nia pisze tak: Pro. Szu-

uczonym wywodzie wykazat konieczno$é
nauczania tego przedmiotu, ktéry pogiebia i rozszerza mySlenie
lekarskie. Mo6wca rozwinagt 4 argumenty, historyczny, praktyczny,
dydaktyczny i pedagogiczny, poczem przedstawit, jak to naucza-
nie odbywa sie w Polsce i w Niemczech, w szczeg6lnos$ci w Kra-

mowski (Polska) w

kowie. Uchwalono wniosek, azeby sprawozdanie prof. Szu-
mowskiego, ktére tak dobrze ilustruje te koniecznos$é, byto jak
najpredzej wydrukowane i rozestane ministerstwom oS$wiaty

wszystkich krajow. Nastepny kongres ma si¢ odby¢ w Bukareszcie
w roku 1932.

VII. miedzynarodowa wycieczka lekarska, orga-
nizowana przez Towarzystwo Lekarskie Srédziemnomorskie od
dn. 26 grudnia r. b. do 8 stycznia r. 1931. Punkt zborny w Marsylii
dn. 26. XII., nastepnego dnia zwiedzenie portu, przyjecie przez
wydziat lekarski, po potudniu zwiedzenie Aix. W dalszym ciagu
podr6z obejmuje: Toulon, Hyeres, Giens, San-Salvadour. Prejus,
Saint-Raphael, Valescure, Boulouris, Agay, Antibes, Juau-les-Piris,
Cannes, Nizze, Monte-Carlo, Mentone. Przewidziane sg liczne
wycieczki gérskie ze sportami zimowemi. Wtadze witoskie przyjma
uczestnikéw podrézy w San-Remo i Bordigherze, gdzie podczas

uroczystos$ci urzedowej zostanie nadane jednej z ulic nazwisko
Pasteura na pamiatke jego pobytu w tern miescie. Nastepnie
przez Ospedaletti, Grimaldi, Rogucbrune, Cap Martin, Monako

i Beaulieu powr6t do Nizzy, gdzie podr6z bedzie zakornczona. Na
zadanie dostatecznej liczby uczestnikédw zorganizowana zostanie
wycieczka na Korsyke. Przewidziane sg przyjecia na przemian
z pokazami naukowerni i zwiedzaniem ciekawych miejscowosci.
Koleje Zzelazne francuskie i wtoskie ofiarujg 50% znizke na prze-
cigg miesigca. Liczba miejsc jest ograniczong. Zyczgcy sobie
wzigé udziat w wycieczce lekarze i ich rodziny zechcag informo-
wac sie listownie jaknajwcze$niej pod adresem: Societe Medicale
du Littoral, 24, rue Verdi, Nicc.
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