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l.
Wstep.

Sprawa lecznictwa rzezgczki, oparta przewaznie na stosowaniu
Srodkow chemicznych i polegajgca wtasnie na dziataniu zabdiczem
‘Ki ziarenkowce rzezaczki wprost przez zadziatanie Srodkow che-
micznych, od diuzszego czasu niewiele postepuje naprzod. Zasto-
sowanie S$rodkow silnie nawet bakteriobdjczych (sinku potasu
i L d) nie dato wynikow oczekiwanych, a dziatanie srodkami wy-
biorczemi o0 szczegldlnem powinowactwie chemicznem do zaraz-
kow, a wiec solami srebra, stanowi oddawna jeszcze najlepsza,
acz bynajmniej nie doskonatg metode ditugotrwatego wyjatawiania
cewki od zewnatrz, przyczem leczenie trwa dtugo i nie zabezpiecza
wcale chorego od powiktan, i to nawet ciezkich, w przebiegu rze-
zaczki.

Siegniecie do sposobow leczniczych o dziataniu, ogolnem (lecze-
nie szczepionkami, leczenie bodzcowe, leczenie przez wywotanie
wysokiej cieptoty u chorego, leczenie zimnica) dato wyniki nie-
wielkie, jeSli chodzi o catoksztatt leczenia, jedynie tylko okazato
sie skuteczne w przebiegu powiktan. [

Proby chemoterapeutyczne (stosowanie barwnikow akrydyno-
wych w postaci wstrzykiwali dozylnych) okazaty sie skuteczne
w przypadkach wybranych, do tego sie nadajgcych, a zwtaszcza
w leczeniu samych objawdéw chorobowych (ustepowanie szybkie
obrzekow i naciekdéw zapalnych, zmniejszanie sie ilosci wydzieliny,
Przejsciowe znikanie dwoinek rzezgczki w mikroskopowem polu
widzenia). Ten sposob leczenia nie wypart jednak przyjetego i sto-
sowanego dotychczas leczenia miejscowego Srodkami wybidrczemi.
Podobnie leczenie srodkami podawanemi wewnetrznie lub dotkan-
kowo, a dziatajagcemi bagdZz moczopednie, badz bakteriobdjczo na
drogi moczowe 1 piciowe, — nie jest wystarczajgce i mozna je
stosowac tylko pomocniczo.

Leczenie przedewszystkiem miejscowe odgrywato zawsze i od-
grywa nadal role pierwszorzedng, a jeSli nasze usitowania pdjda
w kierunku podjecia prob zmian fizycznych we wprowadzanych
do cewki lekach, to \V kazdym razie w Scistej tgcznosSci z dziata-
niem chemicznem i wybidérczem na btone Sluzowag cewki moczowej.

W inaszem doniesieniu tymczasowem P poruszaliSmy juz sprawe
Potrzeby zastosowania w lecznictwie rzezaczki prob zmiany ste-
zenia jonow wodorotlenowych w cewce moczowej zajetej zapale-
niem, w szczegdlnosci zajetej zapaleniem rzezgaczkowem, w zwigzku
z istniejacym stanem fizykochemicznym Srodowiska zapalnego.
Wychodzimy z zatozenia, ze istniejgcy stan fizykochemiczny S$ro-
dowiska zapalnego jest albo poditozem, na ktérem sprawa zapalna
sie rozwija, a wiec podtozem tej sprawie zapalnej sprzyjajacem, —
albo ze stan fizykochemiczny tego Srodowiska wyptywa z od-
czynu obronnego ustroju, t. j.,, ze jest o011 nastawiony na przeciw-
dziatanie sprawie zapalnej. Sadzimy, ze nie bedziemy w Dbtedzie
jesli zarowno w jednym, jak i w drugim przypadku bedziemy usi-
towaC przeprowadzi¢ pewne zmiany w Srodowisku zapalnem cewki,
ad wiec zarowno na (powierzchni btony Sluzowej, jak i w niej samej.
Zmiany przez nas wprowadzone polegajag witasnie na zwiekszeniu
stezenia jonow wodorotlenowych w cewce, a co za tein idzie, na
zwiekszeniu wyktadnika stezenia jondéw wodorowych (pH). Mozna
to wykonaC przedewszystkiem przez wprowadzenie do cewki za-
palnej ptynéw o odpowiednich wtasciwosciach fizykochemicznych,
0 odczynie zasadowym, —eo0raz przez wprowadzenie odpowiednich
przetworow drogg krwi do ustroju.

Wedtug Klei n‘a2 waha sie wielkos¢ pH na btonie sSluzowej
cewki moczowej prawidiowej od 5,2—6,3, a w cewce zajetej zapa-
leniem od 5,0 do 7,2. Odczyn cewki moczowej jest wiec naogot

') Polska Gazeta Lekarska. Nr. 49, 1931.
2) Archiv f. Dermat. u. Sypli., tom 163, 1930.

kwasny, a nasilenie sprawy zapalnej nie odgrywa roli zasadniczej.
Wyktadnik stezenia jonow wodorowych wywieraC musi zapewne
wptyw biologiczny na ziarenkowce rzezaczki, a sam przez sie

stanowi pewng wypadkowga stezenia jondw w moczu, w Sluzie
nabtonkéw cewki 1 wydzielinie gruczotow cewkowych. Najnizsze
pli posiada mocz, wyzsze natomiast majg sktadniki pozostate,

a zwitaszcza wydzielina gruczotow cewkowych. Wedtug Kleina
unikajg ziarenkowce rzezaczki odczynu kwasnego, dlatego tez Kkie-
rujg sie w obreb gruczotdow i tern sie ma ttumaczyé tak szybkie
wnikanie ich wgtab btony Sluzowej i tak szybkie objecie sprawg
zapalng gtebszych jej warstw juz w okresie poczatkowym choroby.
Nasuwa sie nam tu mys$l, aby przetadowaniem powierzchni btony
Sluzowej cieczami o duzein stezeniu jonow wodorotlenowych (zmie-
niajac zaréwno sztucznie odczyn cewki od zewnatrz, jak i zmieniajac
odczyn moczu) spowodowac niejako zatrzymanie sie pochodu ziaren-
kowcoéw, wzglednie wywotaC nawet ich odwrot z gtebszych warstw
btony S$luzowej ku jej powierzchni. Poza tern niewiadomo, czy od-
czyn zasadowy sprzyja obecnoSci i rozwojowi ziarenkowcdéw, czy
tez witasnie obecno$¢ wiekszej ich ilosci wywotluje powstanie od-
czynu zasadowego. P oas,) podkreSla, ze juz niebawem po roz-
poczeciu sie objawow rzezaczki przybiera¢ ma wydzielina cew-
kowa odczyn zasadowy, co ma by¢é objawem samoobrony ustroju
przeciw zarazkom, poniewaz majg by¢ one mato odporne na takie
srodowisko. Bo as probowat alkalizacji cewki podawaniem odpo-
wiednich zwigzkow (sody, magnezji) wewnetrznie lub wprowadza-
niem podobnych zwigzkow do cewki od zewnatrz. Pozywki sztuczne
dla drobnoustrojow rzezaczki majg odczyn lekko zasadowy, ale
w jakiem Srodowisku rozwijatyby sie najlepiej te ziarenkowce
W swern zyciu pasorzytriem — niewiadomo. Wazny bodziec do
prob przeprowadzenia zmian fizycznych w Srodowisku zapalnem
ropnem w celach leczniczych stanowig wnioski L ew kow ic z a4,
ktéry zakwaszeniu wysieku zapalnego przypisuje zmniejszenie sig
odpornosci ustroju w walce z jadem zakaznym. Wedle bowiem
tego autora, gdy powstang rozleglejsze ogniska z wysiekiem rop-
nym, moga byC odchylenia od stosunkow prawidtowych w Srodo-
wisku zakazenia bardzo znaczne, a wtedy ustaje zupetnie wpiyw
uodpornienia na zakazenia. Najbardziej uderzajgce i najtatwiej
uchwytne takie odchylenie stanowi¢ ma zakwaszenie wysieku.
Towarzyszg wszakze temu rozne inne zmiany w zwigzku z nie-
prawidtowo wzmozonym rozpadem wysieku i tkanek. JesSli zatem
uda sie nam osiggna¢ u chorego dostatecznie uodpornionego usu-
niecie tych odchylen od prawidtowego fizykochemicznego stanu
cieczy, to sama ta zmiana wystarczy zwykle do tego, aby nastg-
pito sttumienie zakazenia. WnosiCby mozna z tego, Ze juz samg
zmiang Srodowiska zapalnego (a wiec i w cewce moczowej) daz.yCby
mozna do sttumienia zakazenia ropnego, jakiem jest rzezgczka.
Poniewaz z drugiej strony wiadomo, ze sole srebrowe stano-
wig dzielny Srodek leczniczy w rzezaczce przez swe powinowactwo
chemiczne do ziarenkowcdéw rzezaczki, — poOjdg usitowania nasze
w mys$l zatozenia wytyczonego, polegajacego na uwzglednieniu za-
rowno chemicznego jak i fizycznego dziatania leczniczego. Wy-
ktadnik stezenia jonéw wodorowych (pH) rozczynow przetworow
srebrowych dotychczas stosowanych w lecznictwie rzezaczki jest
stosunkowo niski, zwtaszcza rozczynow zelatynianu srebra (argen-
tiilm gehttinosiirn) i ichthargan u. Nieco powyzej pH = 7 stojg roz-
twory proteinianu srebra (argentum proteinicum, protargolum) po-
nad r-ozczynami cholevaVu 1 hegonoiiu. Gonacrina ma odczyn wy-
bitnie kwasny. Jeszcze najwyzszy wyktadnik stezenia jonow wo-

dorowych majg LUjuor Argentamini oraz Cryptargol Lumiere; zbyt
wybitnych jednak witasciwosci w tym kierunku i te roztwory
nie maja, a stosuje sie je na niezbyt szerokg skale, czysto spora-

dycznie, bo pod katem widzenia dziatania jedynie chemicznego.

To przedsiewziete przez nas zespolone dziatanie lecznicze fizy-
kochemiczne polegaC musi z jednej strony 1) na wprowadzaniu
do cewki moczowej dotychczas uzywanych soli srebrowych, ale
w mieszaninie zasadowej, albo 2) na wprowadzaniu do cewki juz
nie mieszanin ale zwigzkow zasadowych srebra w roztworach, i to
przedewszystkiem zwigzkow organicznych. Te roztwory witasnie
zasadowych chemicznych zwigzkow srebra stawiamy na miejscu

) Dermatologisc.be Zeitschrift, tom 62, 1931.
A Polska Gazeta Lekarska, Nr. 36, 1931 i Nr. 11i 2, 1932
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gtow nem, jako zespalajgce w jednym Srodku dziatanie dwojakie,
t. j. dziatanie chemiczne tacznie z dziataniem tizycznem, zmieniaja-
cetti odczyn Srodowiska. W gre tu wchodzi tlenek srebra (Aga O),
aie przedewszystkiem zwigzki podwdjne w postaci ptynnej, miano-
wicie nadajg sie do tego zwigzki amonjakatno-srebrowe, jak tlenek
amonjakalno - srebrowy (Ag,0 2 NE.), a w pierwszym rzedzie cy-
trynian amonjakalno-srebrowy (déHsOtAgs (N&A), weglan amo-
njakalno-srebrowy ((NIL), Ag,OCR), salicylan amonjakalno-srebrowy
(GrEsO.AgNE.) iszczawian amonjakalno-srebrowy (CNQiAg,(NBS$;f).
W mniejszym stopniu mogg sie do tego nadawac jodek srebrowo-
potasowy (.KAgJs) 1 jodek srebrowo-amonowy (NJI/iAgL).

1.
I Cze$SC pracowniana.

Zwigzki amoniakalno-srebrowe przedstawiajg sie w postaci
stezonej (przy uzyciu do ich sporzadzania 10% roztworu wodnego
gazowego amonjaku, t. i. farmakologicznej ,,Ammonia pura liquida®),
jako ptyny o wysokim ciezarze gatunkowym, bezbarwnie, ale o gte-
bokim potysku metalicznym. Mozna je dowolnie rozciencza¢ wodg
przekropionag.

Cytrynian amonjakalno-srebrowy uzyskaC mozna dziataniem
azotanu srebra na cytrynian sodu, nastepnie przesgczeniem 1 roz-
puszczeniem osadu w amonjaku. Odczyn przebiega w sposob na-

stepujacy:

GTLCRNa. + 3 Ag NO. -
CoE.OrAg. + 3NHa =

CNE.OrAg. '+ 3 NaNOs
CtttsO?Aga(KH.).

Cytrynian amonjakalno-srebrowy zawiera wedtug wzoru che-
micztiego 39,50% srebra, jednak z uwagi na to, ze uzywamy do

odczynu amonjaku 10%-ego, — zawiei'a 011 w swej stezonej po-
staci ptynnej 21,74% srebra.

W fabrykacji szpitalnej 1% rozczynu wodnego cytrynianu
arnonjakalno-srebrowego w ilosci 1000 graméw (do rozlewania

w mniejsze butelki) postgpi¢ najlepiej wedle recepty nastepujacej:
Argenti nitrici 4,97

Aguae destillatae g.s. ad sol.

Nutrii citrici 2,79
Aguae desUUatae . s. ad solnrioncm
Misce,
Filtra et ad praecipiiatum adde
Ammoniae purae liguidae gntias . s.
Aguae destillatae ad 1000,0.

ad solutionem

Otrzymany 1% roztwdr cytrynianu amonjakalno-srebrowego

zawiera okoto 0,4% metalicznego srebra.

Jesli chodzi o zalecenie choremu indywidualnie powyzszego
srodka jako roztworu 1% w iloSci 200 g do wstrzykiwaé, mozna dla
aptek miejskich utozy¢ recepte w sposOb nastepujacy:

Rp, Nutrii citrici 0,6
Aquuc destillatae g. s. ad solutionem,
10% solutionis Argenti nitrici 9,94
(Filtra et ad praecipiUitum adde):

Ammoniae purae liguidae guttas (miscendo) g. s. ad so-
liitionem,
Aguae destillatae ad 200,0
(Ad yitrnm nigrumX
Weglan amonjakalno-srebrowy otrzyma¢ mozna dziataniem
azotanu srebra na weglan sodu, nastepnie przesgczeniem i roz-

puszczeniem osadu w amonjaku. Odczyn przebiega w sposéb na-

stepujgcy:
Na*COa + 2 AgNiOs = Ag,CO. + 2 Na NO.
Ag,CO. + 2 NE. = (NU.),Ag, CO.
Weglan amonjakalno-srebrowy zawiera  wedfug wzoru che-

micznego 69,67% srebra, jednak z uwagi na to* ze uzywamy do

odczynu amonjaku 10%-ego, zawiera on w swej stezonej postaci
ptynnej 35,06% srebra.

W fabrykacji szpitalnej 1% rozczynu wodnego weglanu amo-
njiitkalno-srebrowego w ilosci 1000 gramow (do rozlewania
w mniejsze butelki) postgpi¢ najlepiej wedle recepty nastepujgcej:
tatru carbOnici 1,73 Argenti nitrici 474
\quae destillatae g. s. ad solutionem Aquac desi. g. s. ad sol.

Misce,

Filtra et ad praecipiiatum adde:
Ammoniae purae liguidae guttas (miscendo) ¢. s. ad solutionem,

Aquue destillatae ad 1000,0
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Otrzymany 1% roztwdr weglanu amonjakalrio-srebrowego za-
wiera okoto 0,7% metalicznego srebra.
Jesli chodzi o zalecenie choremu
srodka jako roztworu 1% w ilosci 200 g do wstrzykiwali,
dla aptek miejskich utozyC recepte w sposdb nastepujacy:

indywidualnie powryzszego
mozna

Rp. Nutrii carbonici 0,35
Aguae destillatae g. s. ad solutionem,
10% solutionis Argenti nitrici 9,48
(Filtra et ad praecipitatiun adde):
Ammoniae purae ligtiidae guttas (miscendo) ¢, s. ad solni.,
Aguae destillatae ad 200,0
(Ad yitrum nigrum)

Salicylan amonjakalno-srebrowymotrzyma¢ mozna dziataniem
azotanu srebra na salicylan sodu, nastepnie przesgczeniem i roz-
puszczeniem osadu amonjaku. Odczyn przebiega w sposdb naste-

pujacy:
CNE.OsNa + AgNO. - C7MHsO<aAg + NaNO.
CNE.O.Ag + NE. = CTLO.Ag NE.

Salicylan amonjakalno-srebrowy zawiera wedtug wzoru che-
micznego 40,8% srebra, jednak z .uwagi na to, ze do odczynu uzy-
wamy amonjaku 10%-ego, zawiera on w swej stezonej postaci
ptynnej 25,78% srebra.

W fabrykacji szpitalnej 1%-ego rozczynu wodnego salicylanu

amonjakahio-srebrowego w ilosci 1000 gramow (do rozlewania

w mniejsze butelki) postapi¢ nalezy najlepiej wedle recepty naste-
pujacej :

Nutrii salicylici 4,07 Argenti nitrici 4,09
Aguae destillatae g. s fad solutionem Acpiae destillatae gq. s. ad sol

Misce,
Filtra et ad praecipiiatiim adde:
Ammoniae purae limiklae guttas (miscendo) g. s. ad solutionem,
Aguae destillatae ad 1000,0

roztwér salicylanu amonjakalno-srebrowego za-
metalicznego srebra.

Otrzymany 1%
wiera niespetna 0,5%

JeSli chodzi o zalecenie choremu indywidualmie powyzszego
srodka jako roztworu 1% w ilosci 200 g do wstrzykiwacC, mozna
dla aptek miejskich utozyé recepte w sposdb nastepujacy:

Rp. Nutrii salicylici 0,85

Aguae destillatae g. s. ad solutionem

7,0% solutionis Argenti nitrici 8,18

(Fibra et ad praecipiiatum adde):

Ammoniae 'purae licruidae guttas (miscendo) cg s. ut fiat
soluiio,

Aguae destillatae ad 200,0

(Ad vitruni nigrum).

Szczawian amonjakalno-srebrowy otrzyma¢ mozna dziataniem
azotanu srebra na szczawian sodu, nastepnie przesgczeniem i roz-
puszczeniem osadu w amonjaku. Odczyn przebiega w sposob na-

stepujacy:

C,04Na2'+ 2 AgNO. — CNCAAg, + 2 NaNO.
CNO4Ag, T 2 NE. = CNOsAga (NE.),

Szczawian amonjakalno-srebrowy zawiera wediug wzoru che-
micznego 62,4% srebra, jednak z uwagi na to, ze uzywamy do od-

czynu amonjaku 10%-ego, —e zawiera o011 w swej stezonej postaci
ptynnej 33,01% srebra.

W fabrykacji szpitalnej 1% rozczynu wodnego szczawianu
amonjakalno-srebrowego w ilosci 1000 gramow  (do rozlewania

w mniejsze flaszki) postapi¢ nalezy najlepiej wedle recepty na-
stepujacej :
Nutrii oyalici 2,19 Argenti nitrici 6,26

Aguae destillatae g. s. ad solutionem
Misce,

(Filtra et ad praecipitatum adde):
Ammoniae purae liguidae guttas g. s. ut fiat solutio,

Aguae destillatae ad 1000,0

1%-wy szczawianu amoujakalno-srab.ro-
wego zawiera okoio 0,6% metalicznego srebra.

Jesli chodzi o zalecenie choremu indywidualnie
srodka jako roztworu 1% w ilosci 200 g ao wstrzykiwac,
dla aptek miejskich utozy¢ recepte w sposob nastepujacy:

Otrzymany roztwor

powyzszego
mozna
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Rp. Nutrii oxalici 0,56
10'o isolutionis Argerrti nitrici 12,50
(Filtra et ad praecipitatum adde):

Ammoniae purae Uqiiidae guttas (miscendo) a. 5. ut Hat
isolutio,
Aquae destillatae ad 200,0
(Ad vitnim nigrum)
Tlenek amonjukalno-srebrowy otrzyma¢ mozna dziataniem
baku na azotan srebra, przyczem wytworzony strat roz-
puszcza sie ponownie w. nadmiarze amoniaku. Odczyn przebiega

Prawdopodobnie w sposdb nastepujacy:

2 AgNOa + 2 NH40H = AgT) + HI>0 + 2 NbLNCL
Ag2Q + 2NH3= AgjO 2 Nite

otrzymaé gotowy roztwdr tlenku amo-
WuTalno-srelnowego dodajagc do rozczynn azotanu srebrowego,
wsrod ciagtego mieszania, kroplami amoniaku (ammonia pura U-
Tuida). Bedzie sie tworzy¢ wowczas stragt ciemno-brunatny, Kktory,

W praktyce najtatwiej

v miare dalszego dodawania amonjaku, rozpusci sie ponownie.
Rzeczg jest wazng, aby tylko tyle doda¢ kropel amoniaku, ile
Wystarczy do ponownego utworzenia sie roztworu. Z doSwiad-

czenia wynika, ze do przemiany roztworu azotanu srebra w roz-
twor tlenku amonjakalno-srebrowego trzeba w przyblizeniu dwa
razy tyle crni Swiezej ,,ammonia pura lunmUi , ile byto w roz-
O'Orze gramoOw azotanu srebra w postaci czystej. Tak wiec do
gramow 2%-ego roztworu azotanu srebra potrzeba 4 cini
>ammonia pura liguida, by otrzymaé¢ odpowiadajgcy temu roz-
twor tlenku amonjakalno-srebrowego, przyczem najwieksza ilosc
strgtu powstaje po dodaniu mniej wiecej potowy przeznaczonej
do odczynu ilosci amonjaku; po dodaniu drugiej potowy iloSci
amonjaku strat rozpuszcza sie' ponownie catkowicie. Obserwowa-
nie przebiegu odczynu napotka na trudnoSci, o ile sporzagdzamy
roztwory bardzo rozcienczone; woOwczas bowiem wystepujace
A przebiegu odczynu zmetnienie ptynu mozeby¢ bardzo stabe
i wtedy albo dodaC trzeba zgdry wyznaczong odpowiednig ilos¢
amonjaku (p. w.), albo tez sporzadzi¢ rozczyn bardziej stezony
1 Pézniej go dopiero rozcienczy¢ wodag przekroplong. Zamiast obli-
czaC kazdorazowo stezenie otrzymanych w ten sposob roztworow
denku, mozna miano ich zawsze odnosi¢ do stezenia rozczynow
azotanu srebra, z ktérych sie je uzyskato. Stezenia roztworow
denku amonjakalno-srebrowego oznacza¢ bedziemy zatem jako
rowne (y + x)%, gdzie ,y*“ oznacza liczbe odsetkowg uzytego do
odczynu azotanu srebra, a ,Xx“ roznice masy miedzy tym samym
Odsetkiem azotanu srebra a wytworzonym zen zwigzkiem amonja-
kalno-srebrowyum

Roztwory tlenku amonjakalno-srebrowego otrzymane w spo-
sOb wyzej podany zawiera¢ beda jako domieszke azotan amonu.
Jesli sie pragnie tego unikngé, nalezy pityn w przebiegu wykony-
wanego odczynu w chwili powstania maximum stragtu przesaczy¢
i osad rozpu$Sci¢ w amoniaku, poczem rozcienczy¢ stosowng ilos-
ciag wody przekroplonej. M.ozna réwniez poprostu odwazy¢ odpo-
wiednig iloS¢ gotowego proszku tlenku srebra, dodac¢ kroplami
tyle amonjaku, ile wystarczy do powstania roztworu, rozcienczyg
nastepnie odpowiedniag ilosciag wody przekroplonej i oznaczy¢ ste-
zenie. Jednak przy rozpuszczaniu stragtu in substantia wzglednie
skadingd otrzymanego gotowego tlenku srebra w amonjaku nalezy
Postepowaé ostroznie, aby unikngC tworzenia sie krysztatkow sre-
browych Bertbolet‘a.

W sporzgdzaniu wszystkich
amonjakalno-srebrowych powinno sie szczegolng zwrociC uwage,
aby zuzywaé¢ do odczynow Scisle tylko tyle amonjaku, ile po-
trzeba do rozpuszczenia sie stratu w przebiegu odczynu, t. j. do
wytworzenia sie danego zwiazku amonjakalno-srebrowego. Prze-
strzeganie tego jest zgodne z naszein zatozeniem i wystarczy zu-
petnie, aby ptyn wytworzony miat wysoki wyktadnik stezenia jo-
now pH. W przeciwnym wypadku powstataby niepotrzebnie mie-
szanina amonjakalna danego zwigzku, a wolny amonjak, chocby
tylko w stabem stezeniu, dziata draznigco na btony Sluzowe. Prze-
twory amonjakalno-srebrowe otrzymane w pracowni Kkliniki der-
matologicznej U. J. (gdzie wiekszg czesc tych Srodkow leczniczych
— nie zawieraty nadmiaru amonjaku i dia-

wyze]j wymienionych zwigzkow

sam sporzadzitem)
tego nadawaty sie dobrze do wuzytku leczniczego. Natomiast te
same Srodki lecznicze lub podobne, zapisywane przez nas na re-

cepty do aptek miejskich 1 tam sporzadzane, dziataty czesto dra-

znigco na btone Sluzowag cewki moczowej, niezawodnie wskutek
zbyt wielkiej dawki amoniaku (co tatwo stwierdzi¢ wechem). i)la-
tego konieczne jest szczegd6lne zwrdcenie uwagi aptekarzowi, aby
amonjak dodawat powoli kroplami = ws$rod mieszania, aby ani

jedna kropla nie byta zbedna.
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jonow pil jest w stezonych zwigzkach
amonjakalno-srebrowych wysoki (Srednio znacznie ponad pH 9).

Aptecznie mozna uzyska¢ roztwor tlenku amonjakalno-sre-
browego (np. roztwdr odpowiadajacy 1%-emu roztworowi azotanu
srebra, t. j. roztwdr tlenku amonjakalno-srebrowego = (1 W X)%
w ilosci 200 graméw w sposOb najprostszy wedtug recepty na-

stepujacej:

Wyktadnik stezenia

Rp. Argenh nitrici 2,0
Aijuae destillutae 194,0
Ammoniae purae lic. rec.
(Ad vitrmn nigrum),

par. 4,0

albo lepiej, jeSli sie chce mie¢ lek wolny od domieszki zwigzkow

azotowo-amonowych:

Rp. Argenh nitrici 2,0
Ac/itae destillatae a. s. cid solutionem
Ammoniae purae linuidae 2,0
Filtra et ad praecipitatum adde:
Ammoniae purae lur. guttas (/. s. ut fiat solutio
Ac/uae destillutae ad 200,0
(Ad citrum nigrum).

Tlenek srebra jest rozpuszczalny w wodzie tylko w bardzo
matym stopniu, wystarczajagcym jednak, aby nadaC roztworowi od-
czyn wyraznie zasadowy. Roztwoér, przygotowany do rozlewania
go w mniejsze butelki, powinno sie przechowywaC zawsze Ww sta-

nie nasyconym; ptyn z ponad osadu tlenku srebra najlepiej do
Sam tle-

uzytku leczniczego odpuszczaC albo cato$S¢ przesgczac.
nek srebra w postaci statej najlepiej otrzymacC dziatajac tugiem
na azotan srebra, uzywajgc rozczynow normalnych. Straci sie

czarno-'brunatny tlenek srebra, ktéory trzeba nastepnie kilkakrot-
nie przemy¢ dokiadnie na sgczku ciepta wodg, aby uwolni¢ go od
pozostato$ci tugu. Roztwdor wodny nasycony tlenku srebra posiada
wyktadnik stezenia jonow pH 10,5. Roztworu uzywa sie do
celéw leczniczych w stanie stezonym, bo stezenie jest i tak nie-

zmiernie stabe.

Z podwdjnych zwiagzkéw nieorganicznych uzywaliSmy w ba-
daniach niniejszych jodku srebrowo-potasowego i jodku srebrowo-
amonowego. W stanie stezonym sg to zwigzki w postaci ptynnej,
0 wysokim ciezarze gatunkowym. Ptyny, wystate zwtaszcza, tat-
W0 sie przy rozcienczeniu mniej lub wiecej stracaja, dlatego tez do
uzytku leczniczego nalezy sporzadza¢ odrazu ptyny rozcienczone,
uzywajac do sporzadzenia powyzszych zwigzkéw odpowiednio
rozcienczonych przetwmréw chemicznych.

Jodek srebrowo-potasowy (srebrowm-amonowy) otrzyma¢ mo-

zemy dziataniem jodku potasu na azotan srebra, przesgczeniem
1 rozpuszczeniem osadu w roztworze jodku potasu (wzgl. jodku
amonu). Odczyn przebiega w sposdéb nastepujacy:
AgNCL + KJ = KNOg + AgJ
Agl T KJ = KAgJ*>
(NILJ) (NELJaAgJj

Technika sporzgdzania stezonego KAgJ2 (wzgl. N+i*Ag) jest

nastepujaca:

Kalii jodati 1,66

Argenti jatriei -1,69
Ac/uae destil. a. s. ad solut.

Acjuae destillatae <. s. ad solutionem
Misce,
Filtra et ad praecipitatum adde:
Solutionis aquosae concentratae Kalii jodati (resp. Ammonii jodati)
guttas i/, s. ut fiat solutio.
(Ad yitrum nigrum).

Taki stezony jodek srebrowo-potasowy zawiera 26,75% srebra
metalicznego. Roztwory rozcienczone do celéw leczniczych nalezy
przechowywac stale w stanie nasycenia 1 sporzadzaé¢ je lepiej od-
razu jako rozcienczone, bo stezony jodek srebrowo-potasowy (sre-
browo-amonowy) +tatwo sie przy rozcienczeniu strgca. W tym
celu najlepiej zalaé¢ pewng iloS¢ proszku jodku srebra (umieszczo-
nego na dnie naczynia) wiekszg no$cig (np. 1000 g) odpowied-
niego roztworu (1—5%) jodku potasu (wrzgl. amonu) |1 utrzy-
mywac ptyn w stanie nasycenia. Powstate stezenia jodkow sre-
browo-potasowego 1 srebrowo-amonowrego oznaczaC mozna w od-
niesieniu do stezenia uzytego roztwmru jodku potasu (jodku amo-
nu), ktory nasyca sie osadem jodku srebra. | tak, zaleznie od tego
rozporzadza¢ bedziemy stezeniami jodku srebrowm-potasowego
(srebrowo-amonowego) = (1 + x)%, (2 T x)% it d., gdzie pierw-
sza cyfra oznacza stezenie jodku potasu (amonu), a liczba ,,x” roz-
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nice w stezeniu, jaka powstata pizez dolaczettie sie srebra do
zwigzku. Samo wysycanie sie roztworu odbywa sie na zimno
I trwa przez kilka godzin, tern diuzej, im mniejsze jest stezenie
w roztworze jodku potasu (jodku amonu). Jodek srebrowo-pota-
sowy oraz srebrowo-amonowy majg w swej stezonej postaci ptyn-
nej wyktadnik stezenia jonow uH powyzej pH 8.

Poza zestawtonemi powyzej zwigzkami amonjakalno-srebro-
wemi wzglednie zasadowemu zwigzkami srebrowemi stosowatem
w leczeniu rzezgczki cewki moczowej meskiej mieszaniny zasa-

dowe zwigzkdéw srebrowych. Dotyczyto to dotychczas uzywanych
organicznych zwigzkéw srebra, jak Protargol, Albarginu, Hegonon,
Navargarit Choleval, lehthargun. Do tych $rodkéw dodawano
w rownej ilosci weglanu sodu, np.:

Rp. Albargini
Nutrii carbonici aa 0,5
Acpuae destillatue ad 200,0
Ad vitrivm nigrum.

Dodatek weglanu sodu w rownej iloSci wystarczat zupetnie do
nadania otrzymanemu roztworowi odczynu wyraznie zasadowego,
przyczem pH takich roztwmrow podnosito sie znacznie powyzej 7
lub 8, natomiast rozczyuy tych Samych S$rodkéw bez dodatku we-
glanu miaty, poza protargolem, pH zwykle nizsze od 7 (zwtaszcza
albargina i ichthargan). Prébowalismy takze dodawaé¢ i wieksze
ilosci Weglanu sodu. Dodatek tego przetworu nie wywotywat zmian
w. wejrzeniu ogolnem lub zabarwieniu wymienionych Srodkow lecz-
niczych, z wyjatkiem roztworu ichthargan'u, ktéry przybierat wej-
rzenie nieco opalizujgce 1 nieco zmieniat barwe.

Stosowalismy takze w niniejszych badaniach czyste roztwory
wodne weglanu sodowego do cewki i dozylnie oraz dozylnie zotty
barwnik akrydynowy ,,gonacrui” w wyjatowionym roztworze
wodnym cukru gronowego (glukozy 20%-owej) w mieszaninie
z weglanem sodu, przyczem do osiggniecia stezenia ponad pM 7
musiata by¢ domieszka weglanu sodu do$¢ znaczna (musiata wy-
nosi¢c trzykrotng dosS¢ zawartej w roztworze gonakryny i wiecej).
Migszaniny tej uzywat smy do celow leczniczych (do wstrzyki-
wali dozylnych) po iej wyjatowieniu. Powstaje przytem czesciowo
strat, ktdory jednak nie stanowi, jak to wynika z naszych dosSwiad-
czen, zadnej przeszkody w dozylnem stosowaniu leku. Mieszanine
te mozna zapisywaC Ww sposOb nastepujacy, przyczem domieszke
weglanu sodu stosuje sie w ilosci od 2 do 10%, np.:

Rp. Gonacrini 1,0

Natri carbonici 5,0
20 % solutionis Glugosae ad 100,0
Misce et stenlisa pro injectione.
Ad vitnim nigram.

o ile stosowaliSmy jg w mieszaninie z weglanem
(a nic 2%, iak jej sie zwykle
a to dlatego, aby unikngd

Gonakryny,
sodu, uzywaliSmy tylko w ilosci 1%
uzywato do wstrzykiwali dozylnych),
tworzenia sie wiekszego stratu, jaki w tych wypadkach w razie
wiekszego stezenia roztworu gonakryny powstaje. Aby jednak
.dawka lecznicza byta mimo to dostateczna, wstrzykiwalismy do-
zylnie nie 5, lecz 10 cm3 ptynu. Przed uzyciem nalezy ptyn do-
brze zmiesza¢, przyczem znaczna iloSC cukru gronowego zawarta
w roztworze utatwiata réwnomierne rozprowadzenie nieznacznego
zresztg stratu.

Gonakryny do wstrzykiwali docewkowych uzywaliSmy
niez w mieszaninie zasadowej, wedle recepty jak np.:

row -

Rp. Gonacrini 0,1

Nutrii carbonici 0,3
Actuae destillatue ad 300,0
(Ad vitrum nigrum

YV takich
dodatek weglanu

ptynu.

stezeniach gonakryny nie wywotuje
tylko nieznaczng opalizacje

nieznacznych
sodu stratu, lecz

1.
Czes¢ kliniczna.

sobie dobrze
I stanowcze zdanie o wartosci leczniczej
nych S$rodkow, oraz wog0le tego rodzaju
rzgdza¢ duzym materiatem chorych. W
porzadzaliSmy materiatem chorych, ktory w olbrzymiej wiekszoS$ci
pochodzit z przychodni kliniki dermatologicznej | niw. Jagiell.
Badania niniejsze stosowalismy wytgcznie u mezczyzn chorych na

ze aby moOc wyrazie pewnie
wszystkich wymienio-
leczenia, trzeba rozpo-
naszych badaniach roz-

Zdajemy sprawe,
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rzezaczke z powiktaniami lub bez powiktan. Chorzy przez nas ba-

dani 1 leczeni stanowili materiat inteligentny, bo na liczbe 170 cho-
rych byto 70% studentow szkdét wyzszych. Jakkolwiek materiat
chorych, ktérym rozporzgdzaliSmy, nie Dbyt bardzo wielki, to

na to, aby mozna
leczniczych na

wszakze zupetnie naszem zdaniem wystarcza
pozna¢ dziatanie stosowinyoh przez nas Srodkow
srodowisko zapalne rzezaczki 1 zorientowac¢ sie w ich wartosci
leczniczej w ogélniejszem tego stowy znaczeniu. W zestawieniu
niniejszem ograniczymy sie do podania stwierdzonego przez nas
dziatania wymienionych $rodkéw na ziarenkowce rzezaczki, oraz
na stan zapalny, t. L wptyw na jego nasilenie i na sktad jakoSciowy
wysieku zapalnego.

Nie wszystkie SrodKi
nilismy sposob ich stosowania od

stosowaliSmy w sposob jednaki; uzalez-
ich dziatania na btone Sluzowa

cewki moczowej oraz od tolerancji chorego. | tak uzywaliSmy
w leczeniu przedniej czesci cewki kazdego zc stosowanych przez
nas srodkéw, — natomiast w leczeniu tylnej czeSci cewki, jedynie

tlenku ainonjakaluo-srebrowego. Poza tern kazdy Srodek zoscbna
stonowaliSmy zazwyczaj w sposdb nastepujgcy, zaleznie od jego
Witasciwosci, przyczem staraliSmy sie podawaC przez cigg lecze-
nia danego przypadku jeden i ten sam Srodek, by moc okresli¢ jego
wurtosc lecznicza:
1) Cytrynian
srebrowy, salicylan

weglan amonjakalno-
amonjakalno-srebrowy i szczawian amonja-
kalno-srebrowy zastugujg na omoéwienie wspdlne, wobec jedna-
kiego sposobu ich stosowania oraz dlatego, ze ich dziatanie jest
do siebie bardzo podobne. Wszystkie te Srodki nadajg sie do
wstrzykiwania do przedniej czesci cewki. Cewika moczowa nie-
przyzwyczaiona dos$¢ silnie oddziatywa na roztwory silniejsze,
dlatego lepiej zaczagC od roztwordw' stabszych, jest to jednak rzecz
indywidualna i nie mozna tu stwarza¢ zadnych szablonowg bo
niektorzy chorzy znoszg dobrze odrazu silniejsze roztwory, co na-
turalnie korzystnie wptywa na szybsze ustgpienie objawow choro-
bowych, przy s/ybszem zniszczeniu zrarenkowcOw rzezaczki.
Mozna stosowaC te sSrodki w rozcienczeniach 1/4 do

przyczem doktadny sposdob otrzymywania roztworow wzglednie
sposOb zapisywania recept podalismy powyzej. W wiekszej liczbie
przypadkow' zaczynaliSmy od H?% do 1%-ego roztworu. Wstrzy-
kiwania tycli Srodkow stosowac mozna od 3—5 razy dziennie,
przy zatrzymaniu ptynu w cewce przez 5—7 minut. Strzykawke
powinno sie przed uzyciem doktadnie przeptuka¢ wodg przekro-
pfong, bo zetkniecie sie tychsrodkdwleczniczych z réznemi prze-
tworami chemicznerai (np. kwasami) moze pociggng¢ za sobg
tatwo czeSciowe strgty. Rowniez dobrze jest przed wstrzyknieciem
przeptuka¢ cewke wodg przekroplong Ilub ptynem uzywanym do
wstrzykiwan; wzmocni¢ mozna w ten sposOob dziatanie lecznicze.
Najlepiej wuzywaé¢ Strzykawki szklanej, aby sie ptyn nie sykat
z gumg lub kauczukiem. Jesli po wstrzyknigciu do cewki pozostato
jeszcze w strzykawce nieco ptynu, nalezy go wyla¢ a nie wiewac
zpowrotem do flaszki ze Srodkiem leczniczym. Ptyny nalezy orze-
chowywm¢ w naczyniach ciemnych.

amonjakalno-srebrowy,

Tlenek amonjakalno-srebrowy nadaje sie zaréwno do leczenia
przedniej czeSci cewki, jak 1 tylnej.Do czesci przeclnie-j mozna
go uzywacC W stezeniach oci (0,025 -f x) do (0,3 k Xx) %. Sa to

stezenia stabe i dlatego Ssrodek ten nie nadaje sie do wytacznego
stosowania w przebiegu catego procesu chorobowego. Dobre ustugi
moze odda¢ zastosowany z koncem leczenia w miejsce azotanu
srebra. Do leczenia tylnej czeSci cewki nadaje sie on znakomicie
w postaci wstrzykiwaé sposobem Guyona w stezeniu od (0,5 k Xx)

do (3 k x) %.
Tlenek Srebra nadaje sie do leczenia przedniej czesci cewki
w roztworze nasyconym. Mozna go takze uzy¢ w tej postaci do

przeptukiwac¢ cewki i pecherza sposobem Janefa.

Jodek srebrowo-potasowy mozna stosowaC w leczeniu przed-
niej czesci cewki w stezeniu od (2 k x) do (5 k Xx) %, oragz jodek
srebrowo-amonowy w ten sam spos6b w stezeniu od (1 - x) do
(3 k X) %. Stosujac oba te srodki nalezy przestrzegaC nastepu-
jacych przepisow: strzykawke powinno sie przechowywacC tylko
w danym roztworze przeznaczonym do wstrzykiwali: przed prze-
trzymaniem ptynu w cewce moczowej powinno sie raz lub dwa
razy przeptuka¢ cewke tym samym ptynem. Plyn mozna przetrzy-
maé¢ w cewce 5—8 minut.

Z ptynow wzglednie mieszanin fasadowych, nadaje sie weglan
sodu do wstrzykiwa¢ do przedniej czesci cewki (zwitaszcza)
w roztworze wodnym 1—3%, oraz bedace w uzyciu leczniczem
roztwory organicznych soli srebrowych z weglanem sodu aa par-
teS aeguales. Stezenie weglanu sodu mozna oczywiscie zwiekszac.
W mniejszym stopniu nadaje sie do celéw leczniczych amonjak za-
stosowany zamiast weglanu sodu, gdyz drazni btone Sluzowg
cewki. JeSli go jednak stosujemy, nalezy zapisa¢ najwyzej ilosc
ammonia para liffluida rowng iloSci zapisanej soli srebrowej ia
sabstaatia lub nawet mniej. Wystarcza to najzupeiniej do zmiany
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fizyko-chemicznego stanu ptynu. Sposob stosowania dozylnego
02 woréw weglanu sodu i gonakryny w mieszaninie zasadowej
liz wstrzykiwan docewkowych gonakryny zasadowej omowilismy
juz powyzej.

Jesli chodzi o dziatanie Srodkoéw przez nas uzywanych na
srodowisko zapalne w cewce, to zwigzni ainonjakalno-srebrowe
Umiesci¢ trzeba w jednej i tej samej grupie. Zasadniczg ich cechg
jest wybiorcze, silnie zabdjcze dziatanie na ziarenkowce rzezaczki.
Znikajg one nadzwyczaj wczeSnie. Poza tern zaznacza sie wybit-
nie dziatanie tych Srodkow na iloS¢ i skiad wysieku zapalnego.
Wyciek zapalny ustaje bardzo wczes$Snie lub silnie sie zmniejsza,
albo tez zmienia sie, stajagc sie wodnistym lub miazgowatym, t. j.
'v. wydzielinie pojawia sie czesto wielka ilos¢ ptynu surowiczego,
zawierajgcego gestsze lub rzadsze skupienia miazgi nabtonkdéw
sluzowki. Przy kontroli mikroskopowej znikajg wczeSnie nagro-
madzenia ciatek ropnych i wogodle nagromadzenia sktadnikow
morfotycznych. Nieraz juz po uptywie 2—3 dni leczenia wstrzyKki-
waniami zwigzkéw amonjakalno-srebrowych wida¢ pod mikrosko-
pem jedynie tu i owdzie zwyrodniate lub rozpadte pojedyncze ciat-

ka ropne, oraz bezpostaciowg najczeSciej miazge rozprowadzong
‘'mniej lub wiecej rownomiernie, czesto przy braku S$luzu i nabton-
kow. Wczesne pojawienie* sie miazgi, i to czesto obficie; w mikro-

co zresztg stwierdzi¢ mozna juz z wej-
rzenia wydzieliny zapalnej, jest bardzo charakterystycznym obja-
wem, wystepujgcym w przebiegu leczenia zwigzkami amonjakalno-
srebrowemi. Miazga ta sktada sie ze zwyrodniatych ciatek rop-
nych oraz ztuszczonych martwiczych warstw Sluzéwki. Stosunek
tej mieszaniny zmienia sie oczywisScie bardzo predko w przebiegu
leczenia na korzys¢ sktadnikow nabtonkowych przy znikaniu
sktadnikow ropy. Wyciek zapalny z cewki w przebiegu leczenia
srodkami amonjakalno-srebrowcmi, o ile nie wywotujg one za-
draznienia, ustaje zazwyczaj bardzo szybko. Zostawienie chorego
jego losowi juz zaraz po stwierdzeniu braku ziarenkowcow w obra-
zie mikroskopowym (brak ten stwierdzi¢ mozna po 1—2—5 dniach)
bytoby zanadto ryzykowne. Proby podejmowane przez nas
A tym Kkierunku potwierdzity nasze obawy; juz po uptywie Kilku
dni pojawiaty sie ziarenkowce przy ponownem zwiekszeniu sie

skopowem polu widzenia,

wycieku 1 ponownem zwiekszeniu sie ropy. Roéwmiez jeslibySmy
chcieli UwazaC leczenie za ukonczone nieco pozniej, np. z chwilg
znikniecia ciatek ropnych, zawiedlibysmy sie. Po kilku dniach

lub wczesniej mogg (acz mezawsze!) pojawiC sie nawroty wycieku
ropnego, a po pewnym czasie czesto stwierdzi¢ mozna matg ilos¢
ziarenkowcow”™ w mikroskopow em polu widzenia. Nie ulega jednak

watpliwosci, ze mozna jednym 1 tym samym sSrodkiem przepro-
wadzi¢ cate leczenie do konca, i to w czasie krdétszym niz Srod-
kami zwyczajnemi, a to wskutek witasnie energicznego leczniczego

dziatania kazdego z wymienionych Srodkéw amonjakalno-srebro-
wych. Ocz”™ wiscie, ze mozna te Srodki stosowaé rowniez naprze-
mian. Leczac jeszcze przecietnie przez dwa tygodnie po zniknieciu
sktadnikéw ropnych, mozna zwykle uzyskacC trwale dodatnie wy-
niki. OczywiScie, nie wszyscy chorzy nadajg sie do tego rodzaju
leczenia, co sie uwidacznia w intolerancji z wystepowaniem obja-
wow ubocznych nawet przy stosowaniu stabych stezen, przyczem
nieraz nie mozna przeszkodzi¢ przejsciu sprawy chorobowy] na
tylng cze$S¢ cewki. 'Naodwrot byto rowmiez wsréd przez nas leczo-
nych chorych kilku takich! ktdorych wczesnie uznaC musieliSmy za
wyleczonych.

Stosowanie odrazu zbyt silnych stezen przy nieprzyzwyczajo-
nej do tych Srodkéw cewce moczowej, wywotuje czesto objawy
Podraznienia, zwtaszcza jeSli uzywany do wslrzykiwan roztwor
zawiera niepotrzebnie choCby nieznaczny nadmiar amoniaku.
Objawy te, zaleznie od ich nasilenia, mogag by¢ nastepujace: zmet-
nienie drugiej porcji moczu wskutek, pojawienia sie w niej Sluzu; bdl
| pieczenie przy oddawaniu moczu i wstrzykiwaniu ptynu wskutek
przekrwienia 1 obnazenia Wierzchnich warstw Sluzéwki; krwawy
mocz; silny obrzek btony Sluzowej i wskutek tego wutrudnienie,
wzglednie nawet uniemozliwienio, oddawania moczu oraz obrzek
czeSci przylegtych (zotedzi, napletka, ciat jamistych cewki i prga-
cia) oraz tkliwos¢ w okolicach pachwinowych. Objawy te uste-
pujag po chwilowe] przerwie w stosowaniu wstrzykiwali, poczcm
leczenie, odpowiednio tagodniejsze, podjag¢ mozna na nono.

lienek amonjakalno-srebrowy nie wywiera na dwoinki rze-

zgczki 1 wogoOle na Srodowisko zapalne rzezgczki dziatania tak
wybitnego, jak poprzednio wymienione zwigzki amonjakalno-sre-
browe, a to prawdopodobnie dlatego, ze mozna go stosowac bez

wywotania wiekszego podraznienia tylko w nieznacznem stezeniu
(p. wg). Dziatanie jego, cho¢ powolniejsze, mogliSmy jednak stwier-
dzi¢. Zwiaszcza Srodek ten uzyty w postaci wstrzyknie¢ wz; lud-
nie zakroplen do tylnej czesci cewia okazat sie bardzo skutecz-
nym, gdyz w tych przypadkach dziatalt mniej draznigco od azotanu
srebra. W kilku przypadkach uporczywego zapalenia rzezgcz.eo-
wego catej cewki, kiedy wszystkie inne Srodki lecznicze zawodzity
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przez przecigg kilkunastu dm i dtuzci, jednorazowe lub dwurazowe
wstrzykniecie do tyinei cewki tlenku amonjakalno-srebrowego od-
niosto wybitny, dorazny skutek leczniczy, Wywotujgc zupetne wy-
jasnienie drugiej czeSci moczu.

Tlenek srebra wr roztworze nasyconymi dziatatl bardzo tagodnie,
ale tez i stabo. Niemniej powiodto sie nam w dwdch przypadkach,
stosujagc wytacznie tlenek srebra, wywotac¢ znikniecie ziarenkowr-
cow rzezaczki po 2—3 tygodniach leczenia. Niektore przypadki
rzezgczki nadajg sie szczegOlnie do leczenia tym Srodkiem, a mozna
ro stwierdzi¢ odrazu na poczatku leczenia. Sg to przypadki podatne
na leczenie tagodnemi ptynami zasadowemi. Tlenek srebra nadaje
sie zwtaszcza do leczenia w okresach poczatkowych choroby, jesli
objawy zapalne sa znaczne i zastosowanie ostrzejszych Srodkdéw
moze nie by¢ wskazane.

Roztwory jodku srebrowo-patasowego
nadajg sie z powodow' zwigzanych ze sposobem
(p. w.) raczej do uzytku szpitalnego. Stosowane leczniczo w po-
staci wistrzykiwran docewkowych dziatajg przeciwzapalnie i zaboj-
czo na .ziarenkowce rzezgczki. Dziatanie ich nie jest jednak wy-
bitne 1 szybkie i dlatego ;nie mozna ich pod tym wzgledem po-
rowmac ze zwigzkami amonjakalno-srebrowemi, Stopien ich dzia-
tania idzie mniej wiecej (Wfparze z dziataniem leczniczem powszech-
nie uzywanych soh srebrowych. Zaznaczy¢ jednak trzeba, ze nie-
ktore przypadki rzezaczki szczegdlnie sie do tego leczenia nadaja,
a zwiaszcza warto sprobowac tego leczenia tam, gdzie inne SrodKi
zawiodty. Jodek srebrowo-amonowy dziata nieco energiczniej od
jodku srebrowo-potasowego, ale przy uzyciu jodku srebrowo-pota-
sowego stopniowa¢ mozna wiecej stezenie w przebiegu leczenia
(p. w.). Leczenie obydwoma temi sSrodkami jest ze wzgiedu na
materjat chemiczny dosyC kosztowne.

Wstrzykiwanie do cewki roztworu weglanu sodu naogét dziata
leczniczo bardzo stabo 1 tylko pewne przypadki sg podatne na
takie leczenie. Niemniej 'powiodto sie nam w jednym przypadku
wywotaC znikniecie ziarenhowcOw rzezgczki, stosujac jedynie
wstrzykiwania do cewki roztworow weglanu sodu. Ro wstrzykiwa-
nych roztworu Weglanu sodu drogg dozylng nie widzielisSmy zad-
nych skutkow leczniczych.

Co do stosowania mieszanin zasadowych organicznych soh
srebrowych, to mimo -zo wyprobowaliSmy ten sposéb na dos¢ wiel-
kiej liczbie chorych zaréwno klinicznych, jak i ambulatoryjnych, —
nie da sie o wynikach leczniczych nic pewnego powiedzieC. Nie
mozna byto stwierdzi¢ zasadniczych roznie w zachowaniu sie zia-
renkowcow rzezgczki, w sktadzie wydzieliny zapalnej, lub w wej-
rzeniu moczu. Pewme spostrzezenia dotyczg tylko sporadycznych
przypadkow chorobowych. Mianowicie niektore przypadki rze-
zaczki przebiegaty z pojawianiem sie nieco obfitszej wydziel ny
w przebiegu leczenia mieszaninami zasadowemi; niektére za$ przy-
padki byty bardzo podatne na leczenie i sprawa chorobowa uste-
powata zupetnie w krétkim czasie. W tych witasnie przypadkach
mozna byto spostrzegaé wczesSniejsze niz zazwyczaj znikniecie
ziarenkowcow rzezaczki, wczesniejsze ustagpienie wydzieliny,
zmiane jej charakteru na S$Slnzowo-nabtonkowy i szybsze Wwyjasnia-
liti sie moczu. J

Gonakryna w mieszaninie zasadowej stosowana do wstrzyki-
wali docewkowych dawata wyniki bardzo dobre w przebiegu lecze-
nia rzezaczki, a takze i w leczeniu zwyktego niezytu cewki moczo-
wej. Czy i ;0 ile gonakryna w mieszaninie zasadowej przewyzsza
co do mocy leczniczej gonakryue zwyktg, trudno powiedzie¢c. Wie-
cej juz moznaby powiedzie¢ opierajagc sie na naszych spostrzeze-
niach o stonowaniu dozylnem gonakryny wr mieszaninie zasadowej
(z dodatkiem cukru gronowego). -Tu musimy zaznaczy¢, ze u tych
chorych, ktorzy wogole na leczenie (gonakryng byli podatni, uzy-
skiwaliSmy bardzo dodatnie wyniki, naszem zdaniem lepsze, mz
przy stosowaniu gonakryny zwyktej. Dozylnie stosowaliSmy gona-
kryne w mieszaninie zasadowej przedewmzystkiem w przypadkach
rzezaczki ostrej catej cewki moczowej oraz w ostrych powiktaniach
(prostatilis, epididymitis). Objawy zapalne ustepowaty szybko i jnz
z poczatkiem leczenia mozna sie byto zorientowaé, czy dany chory
Uatfaje sic do takiego leczenia. 1) takich chorych zwykle juz po
1—2 wstrzyknieciach zauwazy¢ mozna byto znaczng poprawe.
U innych chorych natomiast trzeba byto nieraz znacznej liczby
wstrzykiwali, by z trudem sprowadzi¢ poprawe stanu chorobowego.
W przypadkach rzezgczki ostrej przedniej czesci cewki dozylnie
podawana gonakryna w roztworze zasadowym wywotywata szybko
(juz po i wstrzyknieciu) znaczne zmniejszenie sie objawow za-
palnych, i to we wszystkich przypadkach, w ktorych tego probowa-
lisSmy. W przypadkach przewlektych nie mielisSmy przy stosowaniu
gonakryny wynikow ani w przyblizeniu tak korzystnych. Rowniez
nie zauwazyliSmy roznicy w dziataniu szczegoOlnem na ziarenkowce
rzezaczki przy zastosowaniu dozylnem gonakryny w roztworze
zasadowym w pordéwnaniu ze stosowaniem dozylnem gonakryny

I srebrowa-ajnonowego
ich przyrzadzenia
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zwyktej. Szczegdty stosowania gonakryny w roztworze zasadowym
podalismy wyzej.

Zestawiajgc wyniki stosowanego przez nas leczenia stwierdzic
mozna przedcwszysrkiem aktywnos¢ zwigzkéw amonjakalno-sre-
browych w dziataniu na srodowisko zapalne rzezgczki cewki me-
skiej. Zazwyczaj nadajg sie chorzy do takiego leczenia, przyczem
w niektérych przypadkach wymaga cewka moczowa stopniowego
przyzwyczajania. Przypadki rzezaczki, leczone bezskutecznie
I przez czas diuzszy innemi Srodkami, okazaty sie zwitaszcza po-
datne na leczenie Srodkami amcnjakalno-srebrowemi. U chorych
bardziej odpornych na leczenie zwigzkami amonjakalno-srebrowemi

mozna jednak zauwazy¢ bezskuteczno$S¢ tych Srodkow juz
w pierwszym okresie leczenia. Dalsze dosSwiadczenia zestawionemi
tutaj Srodkami, przeprowadzone na obfitym materjale szpitalnym,

sg bardzo pozadane, zwtaszcza ze rokujg naszem zdaniem nie-

watpliwie postep w zakresie leczenia rzezaczki.

Dr. Zygmunt LANDAU. Krakow.

Humoralne leczenie plasawicy ciezarnychl.

Z oddziatu clioron nerwowych i umystowych Szpitala Sw. tazarza
w Krakowie.

Prymarjusz: Doc. Dr. Artwinski.

Rozpatrujgc schorzenia ktérego badz uktadu w przebiegu cigzy
niepodobna poming¢ jako czynnika chorobotwédrczego swoistego
usposobienia wynikajgcego z gtebokich zmian zachodzgcych
w ustroju kobiecym w tym okresie.

Istotg tych przemian jest pizestrojenie hormonalne. Obraz
prawidtowej jak i nieprawidtowej cigzy, zmiany barwikowe na
powtokach, zgrubienia rysow twarzy i konczjui przypominajace
zywo obrazy akromegaliczne i1 t. d., poza tern zmiany morfolo-
giczne dajgce sie wykaza¢ we wszystkich gruczotach o wewnetrz-
nem wydzielaniu a w szczegolnoSci w przysadce mozgowej i jaj-
niku, ponadto dane doSwiadczalne, wskazujg na donioste znaczenie
uktadu hormonalnego w cigzy. Rozszerzeniem i ugruntowaniem
podstawy tych zapatrywan staty sie badania Aschheima i B.
Zondeka, prowadzace do wyosobnienia hormondow przedniego
ptatu przysadki i do wykrycia znaczenia tycli hormonow w czyn-
nosci jajnikow. Badania te — spodziewaC sie nalezy — rzucg
Swiatto na wiele zagadnien z zakresu prawidiowej 1 nieprawidfo-
wej cigzy.

Odrebnos$é¢ zjawisk tizjologicznych w cigzy cechuje tez szereg
zmian serologicznych, czesciowo tylko dotad zbadanych, choC nie-
watpliwie stniejgcycli, z ktorych niektore — rzecz ciekawa — na-
potykamy poza tern jedynie w przebiegli przewlektych zakazen
i ztoSliwych nowotworow. Wspomne tu jedynie o stale dajgcym
sie wykaza¢ we krwi ciezarnych zaczynie antytrypsynowym skie-
rowanym przeciw zaczynowi trypsynowemu wytwarzanemu przez
ptdod, oraz o zaczynie wykrytym przez Abderhaldena, powoduja-
cym rozktad komdérek tozyskowych kosmowki, wdzierajgcych sie
do krwi matki.

Wyzej opisane przestrojenie hormonalne, tgcznie ze zmianami
serologicznemi, jest punktem wyjscia tancucha przemian, ktore wy-
kaza¢ mozna zaréwno w przemianie materji organicznej (biatka,
ttuszczow i weglowodanow) jak i mineralnej, w mechanizmie regu-

lacji elektrolitow, w stanic koloidow, w uktadzie roSlinnym, ner-
wowym i t. d.
Tak powstate okresowe przeobrazenie catego Dbiologicznego

uktadu odczynow pocigga za sobg chwiejnos¢ w regulacji spraw
zyciowych. Wynika z tego zwiekszona podatnos¢ do wszelkich cho-
rob ze szczegdlng skionnoScig do zaburzen w przemianie materji
0 charakterze samozatrucia.

Ot6z Kklinicznym wyrazem tych
jest wptyw cigzy na ujawnienie sie
wych. Ten zwigzek Kkliniczny jest dermatologom dobrze znany.
Pouczajgcym wielce jest przykiad z praczkg, o ktorej mowie za
Luithlenera, ktora dobrze znosita szkodliwe skutki swego zawodu,
dopdki nie zaszta w cigze: w czasie cigzy za$ dostawata wy-
prysku pod wptywem mydta 1 tugu.

Drugim przyktadem to hszajec pryszczykowy (impeligo
herpetiformis). choroba potawiajgca sie u kobiet stale w tgcznosci
z cigzg a w zwigzku z przedmiotem omawianym zastugujgca na
szczegollne uwzglednienie ze wzgledu na ustepowanie pod wptywem

zmian podtoza biologicznego
réznych skionnosci chorobo-

tego samego leczenia, co plasawica ciezarnych (chorea gravida-
rmn). Do przedmiotu tego ieszcze powrdce. Przyktady z innej
dziedziny: cigza uczynnia niejednokrotnie utajong tezyczke, wy-

') Odczyt z pokazem leczonych, wygtoszony wr Towarzystwie
Lekarskiem w Krakowie w drnu 3 lutego br.

44, 1932
zwala *napady dusznicy i t. d. Otéz «cigza odgrywa przytern
role jednego =z mniej Ilub wiecej doniostych czynnikéw eko-

logicznych, ktorych szczegdlne zestawienie stwarza dopiero zabu-
rzenie chorobowe, Znaczenie jej jako takiego czynnika moze byc¢
rozne i zaleze¢ bedzie takze od tego, czy tok przemian zwigzanych
z cigza, jako taka, jest prawidtowy czy chorobowy i odwrotnie:
istniejgcy zesp6t czynnikdw moze wptyngC na przebieg procesow
fizjologicznych ciagzy.

Tak ujmujgc zagadnienie chorob cigzy,
logii konstelacyjnej Tendeloo, ktdrej
poswiecic.

Wydaje nam sie,

dziemy pc linji pato-
omowieniu pragne kilka stow

ze dozna przytem pewnego oSwietlenia za-

rowno etiologia jak i stosowane przez nas ze skutkiem leczenie
plagsawicy ciezarnych.
Wedtug Tendeloo czynniki chorobotwdrcze wypatkowo tylko

mwystepujg samodzielnie w7 takiej sile, ze inne jako wspoétczynne
w powstaniu choroby poming¢ mozemy. W zasadzie jednak sze-
reg czynnikow wspotdziata, przyczem do wyzwolenia sie choroby
potrzebna! jest konstelacja czynnikow t. j. szczegOlny :ch uktad cza-
sowo-przestrzenny dajgcy sie najlepiej zobrazowaé wzorem struk-
turalnym czgsteczki vchemicznej, ktéra przedstawia uktad ato-
moéw w czasteczce, a tern samem witasciwosci i korelacje poszcze-
gélnych grup atomowych.

Ten sam obraz chorobowy powsta¢ moze, w tern rozumieniu,
niekoniecznie na skutek tych samych czynnikow, ale takze na
skutek roznych czynnikow, gdyz ten lub inny czynnik chorobo-
twdérczy, a nawet grupa czynnikdw, mogg zostaC zastgpione
innerm.

Na terenie neurologii poglady .te znajdujg szczegOlnie tatwo
zastosowanie. W tej dziedzinie moéwimy czeSciej o zespole obja-
wow chorobowych, niz o jednostkach Kklinicznych, a okreSlenie to
wskazane jest witasnie wzgledami na rozne mozliwosci odmian
konstelacji czynnikow etiologicznych  znajdujgcych swoOj odpo-
wiednik w takim samym obrazie chorobowym, jat tez wzgledami
na wtasciwosci budowy i fizjologii ukitadu nerwowego. Przecho-
dzagc do omowienia zespotu plagsawicgego w cigzy, stwierdzic
trzeba, ze choroba ta jest bardzo powaznem powiktaniem cigzy.
Wedtug Oppenheima powoduje ona 25% SmiertelnosSci, wedtug
Ewalda 15—20%, wediug Pinelesa 10% SmiertelnoSci. NajczeSciej
zapadajg pierwiastki miedzy 18—23 rokiem zycia i to przewaznie
w pierwszej potowie cigzy, ale nie wczeSniej, jak w trzecim mie-
sigcu. Kliniczny obraz nie odbiega wiele od obrazu plasawicy
zwyktej (chorea minor). Czesto jest plagsawica w cigzy nawTOtem
plasawicy Sydenhama, wedtug Levyego w 50—60% przypadkow?
U innych — zespdt ten pojawia sie w cigzy po raz pierwszy. (Ta
ostatnia odmiana ma mieC przebieg ciezszy od pierwszej).

Etiologicznie wykazaC mozna czasami a niejednokrotnie sie
domysla¢, podobnie jak w plasawicy zwykitej, dziatania czynnika
toksyczno-zakaznego. Za tern przemawiajg takze objawy poprzedza-
jace wzglednie powiktania, jak angina, reumatyzm stawowy, zapale-
nie wsierdzia. ;Podobnie jednak jak w plgsawicy Zwyktej, tak tez
I w plasawicy ciezarnych czynnik zakazny, zresztg nieswoisty,
nie wyczerpuje jeszcze catoksztattu zagadnienia etjologji choroby.

Obraz anatomiczny w przebiegu plasawicy ciezarnych (Scjius-
ter, P. Marie, Bouttdr, Tretiakolf, Jakob. Creutzfeldt, Winkel-
man, Sougues et Iwan Bertrand) jest rdéznorodny zaréwno co do
charakteru zmian, lak i co do umiejscowienia. Z reguty stwierdza
sie ubytek i zniszczenie mniejszych komodrek w7 striatum i czesto
zmiany w dolnych trzech warstwach kory médzgowej ptatu czoto-
wego. Niejednokrotnie jednak zmiany te sg rozsiane w obrebie ca-
tego sensomotorycznego kompleksu (striatum, thalamus opticus,
regio subthalamica, cerehellum, nuelcus ruber). Zmiany te nie od-
biegajg w kazdym razie zasadniczo od zmian anatomicznych,
stwierdzanych w plagsawicy zwyktej 1 nie oSwietlajg dostatecznie
ani pochodzenia ani powstawania plgsawicy w ciazy.

W nowszych badaniach zapoczgtkowanych przez Kehrera wy-
suwa sie na czoto zagadnienia usposobienie plagsawueze, polegajace
na nabytej wzgl. odziedziczonej chwiejnosci mechanizmu chore-
atycznego, ktdéra to .chwiejnos¢ —8ze sie tak za Krollem wyrazimy —
sprawia, ze osoby takie oddziatuja na rdéznorodne czynniki, jak
ostre i przewlekle zakazenia, zatrucia, zaburzenia przemiany ma-
terii, zaburzenia czynnosci gruczotdow o wewnetrznem wydzielaniu
I t. d.,, zespotem chcreatycznym.

Ossipowa podejmujgc zdanie Kehrera, przeprowadzita bada-
nie konstytucji somatycznej i nerwowo psychicznej w 43 przypad-
kach plasawicy zwyktej wr okresie choroby i po chorobie przy
uwzglednieniu wptywow dziedzicznoSci 1 potwierdzita wyniki ba-
dan Kehrera. Takze Kroll i inni autorowifc potwierdzajg stusznos$¢
tych zapatrywan.

Otéz przyjmujgc z wielkietn prawdopodobienstwem taka sa-
ma gotowoSC choreatyczng dla osobnikéw ze zespotem plgsawicy
w cigzy 1 uwzgledniajagc bliskie powinowactwo kliniczne z plasa-
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Nicg zwyktg, nie mozemy jednak pomingC tego czynnika pa.oge-
etycznego*' ktory zwigzany jest z cigzg. Przypominani w tym
zwigzku nakreslony wyzej obraz zmian podtoza biologicznego

W cigzy 1 przedstawiony wptyw cigzy na ujawnienie sie roznych

sktonnosci chorobowych.

Za zwigzkiem patogenetycznym z cigza przemawiajg takze
spostrzezenia kliniczne w przebiegu samej pigsawicy cigzowej
n mianowicie:

Zesp6t plasawiczy pojawia sie w wieku, powyzej lat 18-.tu

ljzewaznie w zwigzku z cigzg — plasawica cigzowa ustaje z re-
guty bezposSrednio po porodzie albo w ciggu kdku nastepnych ty-
godni (czasem trwa dtuzej), leczy-sie skutecznie surowicg cie-
. Zzaniych, o czerp bedzie jeszcze mowa.

Przechodze do wtasnych spostrzezen.

Przypadek 1. Jam. C. 1 19. zamezna, w siodmym miesigcu
cigzy, pierwiastka.

W pigtym miesigcu cigzy wystgpity ruchy mimowolne pra-
wej konczyny gérnej i dolnej i utrudnienie mowy: chora moéwi
Wolniej i zacina sie z powodu wykrzywienia s> ust i jezyka. Zu-
cie i potykanie prawidtowe. Sen dobry. We sSnie ruchy ustaja, tylko
czasami wykonywa nagty ruch reka i budzi sie z powodu bo6lu od
uderzenia*

Od kilku dni ten stan, ktory trwat mniej wiecej bez zmiany
rirzcez dwa miesigce, pogorszyt sie. Ruchy mimowolne w konczy-
nach prawych sg gwattowniejsze, mowa bardziej utrudniona.

Z wystapieniem cigzy chora zauwazyta u siebie zmiane psy-
chiczng: przedtem wesota i zrowmowazona stata sie skionnag do

ptaczu i wzruszen. PamieC w ostatnich czasach ma by¢ stabsza.

Od kilku miesiecy miewa czeste krwawienia z nosa i za-
wroty gtowy. Zawroty gtowy miewata juz dawniej, obecnie s3g
czestsze. Z przebytych chorob w dziecinstwie: odra, btonica. Po-
tem dwukrotnie grypa, raz czerwonka. Czesto miewa zapalenie

gardta, a przed szeSciu laty przebyta zapalenie stawdéw. Pigsawicy
zakaznej nie przechodzita przedtem. Dziedziczno$¢: rodzice zdrowi,
w rodzinie ojca ani matki chorob umystowych ani ncnvowych
rzekomo nie byto.

Stan obecny: osoba S$rednio wysoka, o do$¢ mocnej
ciata, o Srednio dobrze rozwinietej podsSciotce ttuszczowej.
kow brak. Nerwy czaszkowe: bez zmian.

Narzad ruchowy: W prawej konczynie gornej i dolnej do-
strzega sie ruchy nagte, mimowolne, mniej lub wiecej gwattowne,
w roznych kierunkach. Obok ruchdéw wielkich, niespodziewanych
catej konczyny, szczegdlnie gornej rzadko wystepujgcych, do-
strzega sie niepokoj ruchowy niemal ciagty, szczegolnie w obre-
bie barku i palcow reki. W barku ruchy te przypominajg wzdryg-
nienia. Chora moze opanowa¢ fna chwile niepokd)] ruchowy
w konczynie gornej, ale wtedy wystepujg zywiej ruchy mimowolne
w konczynie dolnej i naodwrot. Ruchom mimowolnym towarzyszy

budowie
Obrze-

czasami wykrzywienie prawej potowy twarzy i ruch jezykiem.
Mowa  chwilami  zupetnie  prawidtowa, chwilami  wybuchowa,
z krotkiemi przerwami i zacinaniem sie.

Czucie: prawidiowe.

Odruchy: Zrenice oddziatywujg zywo na Swiatto i zbieznoS¢.
Odruchy kolanowe i achillesowe zywe, rowne. Odruchy Sciegniste
I okostnowe Srednio zywe, rowne, odruchéw nieprawidtowych
brak.

Tonas: w prawej konczynie dolnej nieco stabszy niz w lewe;j.
Niedomoga zastawki dwudzielnej. Tetno 80 na minute. RR:
105/70 nnuHg. Inno narzady wewnetrzne: bez zmian.

Mocz: prawidtowy. Odczyn Wassermanna z Kkrwi: ujemny.
Odczyn Meinicke‘go z krwi: ujemny.

Krew jatowa.

Rozpoznawalismy zesp6t hemichoreatyczny prawostronny,
sSrednio ciezkiego nasilenia. Ze strony ginekologicznej polecono
przerwanie cigzy. Nie zastosowaliSmy sie do tego wskazania.

Chorg leczyliSmy bezskutecznie jedenasScie dni bromem i arse-
nem w postaci natrimi kakodylicum.

3. VIIL zastosowalismy 16 cm3 surowicy zdrowej
domiesniowo. Dalszy przebieg kliniczny byt nastepujacy: wkrotce
po zastrzyku wyrazna poprawa samopoczucia. Chora podaje, ze
konczyng dolng prawg wykonywa mniej ruchow mimowolnych.
Ruchy w konczynie gérnej prawej nie ulegty poprawie.

5 VIII. Ruchy mimowolne w konczynie dolnej minimalne.
Iniktyr ruchy choreatyczne barku; byty to nagte, niezborne ruchy
barku do przodu przy rowmoczesnem odwodzeniu ramienia. Chora

odczuwata ruchy te szczegodlnie dotkliwie. Ruchy w dioni sg stabsze.

POLSKA GAZETA LEKARSKA 807

11. VIII. Drugie wstrzykniecie domie$Sniowo surowicy ciezar-
nych. (20 cm ).
12. VIII. Wyrazna poprawa samopoczucia. Chora podaje, ze

reka jest ,postuszna™. Przy rozstawianiu
chy mimowolne nie wystepuja.
16. VI, 10 cni" surowicy ciezarnych domieg$niowa.

I zestawianiu palcow ru-

17. VIIlI. Ruchy mimowolne podczas chodu zupetnie ustaty.
Chora prawg rekag szyje i wykonata sobie dzisiaj tu sama rekg
manicure!

18. Vin. Chora opuszcza oddziat.

W ciggu nastepnych miesiecy chora otrzymata jeszcze dwu-
krotnie ambulatoryjnie zastrzyki surowicy domie$Sniowo. Porod
byt prawidtowy. Dziecko urodzito sie zdrowie. Ruchy plgsawicze
miaty utrzymywac sie leszcze przez okres tygodnia po porodzie
podczas chodu i podczas ruchéw zamierzonych; byty jednak stabe
I rzadkie, po tym czasie znikty.

Z wywiaddéw i obrazu klinicznego zastugujg na wyszczegolnie-
nie: a) pojawienie sie objawu pigsawicy w czwartym miesiacu
cigzy u pierwiastki a.wiec zgodnie z regutg, b) sktonnos¢ do scho-
rzen reumatycznych (czeste zapalenia gardta, przebyto zapalenie
stawdéw, niedomoga zastawki dwudzielnej), c¢) ograniczenie sig
objawow" pigsawicy do jednej potowy ciata.

Przypadek //: Chora Cz. 1 31, zona montera, wiebrodka,
w ostatnim miesigcu cigzy.
Chorobe nerwowg poprzedzit okres dwutygodniowy, w czasie

ktorego doznawata chora dretwienia lewej konczyny gornej, ktore
ustepowato po masazu. Przed tygodniem w zwigzku z silnem wzru-
szeniem, spowodowanem zaskoczeniem meza na fakcie zdrady
matzenskiej, dostata chora napadu ptaczu, w potgczeniu z mimo-
wolnym ruchem ust w lewo. Napad ten bez utraty przytomnosci
trwat okoto 15 minut, poczerin chora uspokoita sie. Nastepnego
dnia pojawity sie ruchy mimowolne w Icwiej konczynie gornej,
trzy dni potem takze w lewej konczynie dolnej. V/ miedzyczasie
chora duzo chodzita po ulicach i zmeczyta sie bardzo, tern bar-
dziej, ze w ostatnich dwu miesigcach lezata w #t6zku. Zmeczenie
to poprzedzito pojawienie sie wspomnianych ruchow mimowolnych
w konczynie dolnej. Wkrotce potem zmienita sie takze mowa, stata
sie urywana, dorywcza, nerwowa. Gdy sie chora zmeczy, to wcale
nie moéwi i dopiero po wypoczynku odzyskuje zdolno$S¢ mowienia.

Z chordéb: w dziecinstwie, odra, ptonica, zapalenie optucnej.
Pigsawicy nie przechodzita. Od 10 roku zycia zaczety sie psuc
zeby tak, ze do 17 roku stracita prawde wszystkie zeby szczeki
gornej. Od dziecinstwa ma oczy nieco wysadzone, a oko lewe
byto stale wiecej wysadzone niz prawe. Wytrzeszcz oka lewego
jest zmienny, raz stabszy, raz silniejszy. Szyja wygladata zawsze
prawidtowo i nic ulegata wyrazniejszym zmianom obwodu. Chora
nigdy nie poeda sie nadmiernie. W nastroju zawsze chwiejna, skora
do ptaczu i rownie skora do wesotosci. Przed rokiem miata za-
palenie gardta, z wysoka gorgczkag, miesigc pbézniej wystagpita cho-
roba mieduiczck nerkowych i pecherza i z tego powodu leczyta sie
okoto pot roku. Po opuszczeniu szpitala zaszta w cigze obecnag,
ktérg znosita lepiej niz poprzednie. Miesigczka przed zamazpoj-
sciem prawidtowa, potem mniej regularna. Rodzita 6 razy. Obec-
na cigza jest siédma; dwukrotnie byta cigza blizniacza, raz troja-
cza. Dftieci z tyrch cigzy urodzity sie juzto niezywe, juzto zmarty
wkrotce po porodzie. Raz ronita. Dwoje dzieci zdrowych.

Dziedziczno$¢:. Babka chorej miata dwukrotnie bliznieta. Chora
jest dzieckiem nieslubnem; ojciec lekarz jest cztowiekiem bardzo
nerwowym i leczyt sie z tego powodu w sanatorjum.

Badanie przedniiotowe:

Narzgd ruchowy: Ruchy plagsawicze Ograniczajace sie do le-
wej potowy ciata nie wytgczajgc lewej potowy twarzy. W spo-

koju ruchy le dostrzega sie w odstepach czasu mniej wiece] poOt-
mimitowych, jako mimowolne zrywania lewego barku, ramienia
wzglednie dtoni i palcow, rzadziej lewej konczyny dolnej i twarzy.

Ruchy te znacznie sie nasilajg podczas mowy, a zwtaszcza gdy
chora zagadnieta jest o sprawy, ktore ig zywo obchodzg. Wtedy
ruchy te stajg sie najzywsze w twarzy, palcach reki 1 w obrebie

cigzarnejiyjowia. Mowa nieregularna, szybka, goraczkowa, chwilami urywa

sie. Oddech -chwilami nierowny. Tonacja prawidtows.

Gtlowa: Zrenice $rednio-szerokie, réwne, oddziatujag na $wiatto
zywo i wydatnie. Odczyn na zbiezno$¢ nie da sie stwierdzi¢ z po-
wodu trudnoSci zbieznego patrzenia. Wytrzeszcz obustronny, wy-
bitniejszy po lewej. Stellwag! ujemny. Mobius: zaznaczony. Graefe:
na oku lewem wyraznie zaznaczony. Gatek ocznych nie docigga
do katow zewnetrznych. Inne ruchy tniesni ocznych prawidtowe.
Poza tem nerwy czaszkowe bez zmian.

7. VIIl. Chora postuguje sie dzisiaj swobodnie reka prawag przy Konczyny gorne: Hipotonja lewej. Sita w lewej nieco stabsza.
obiedzie, przy pobieraniu ptynu i t p. Tylko kilka ruchéw mimo-  Wszystkie ruchy za wyjatkiem ruchéw naprzemiennych i subtel-
wolnych dioni i palcow przeszkadzaty chorej w tei czynno$ci. Pod- niejszych ruchéw palcow w lewej — mozliwe. Odruchy S$ciegniste

czas chodu ruchy palcow i dioni jeszcze sie pojawiajg. Z rana i wie-
czorem ruchy plasawicze sg najstabsze.

I okostnowe Srednio zywe, rowne. Poza tem bez zmian. Tuldow;

Odruchy brzuszne me dadzg sie wywotac.
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Konczyny dolne: Odruchy kolanowe i achillesowe zywe, row-  trwaty jeden dzien, poczem ustapity, a w dwa dni poZniej pojawity
ne, hlpOtOﬂIa W |€W€j. Sita w |€W9J nieco mniejsza, odruchow SIQ ruchy mimowolne WyZEJ Wymienmne_ Objawy p|qsawicy zZa
chorobowych brak, poza tern bez zmian. , _ pierwszym razem poprzedzone byty réwniez bélem i obrzekiem

Narzady wewnetrzne bez zmian. Mocz: S$lad biatka. Osad  stawéw matych oraz wielkich, zar6wno w konczynie gdrnej jak

drog moczowych i kitka ciatek biatych.
ujemny. Krew: jatowa.
w ktorem zmian

skapy, nieliczne komorki
.0Odczyn Wassermanna z Kkrwi

Chora skarzy sie na bole w lewem kolanie,
sie nie stwierdza.

RozpoznalisSmy doSC ciezkg posta¢ zespotu
sawicy w ciazy.

22. X1 Niepokdj, drazliwosc¢, oraz ruchy plagsawicze utrzymuja
sie w natezeniu niezmienionem. Chora Zzle sypia. W twarzy —-
silne przecigganie ust w lewo. W czasie snu ruchy plasawicze
znikaja.

24. XI. Zastrzyk surowicy meskiej 14 cnf domiesniowo. Po
zastrzyku chora podaje, ze czuje sie lepiej. ,,Gtowa sie rozwidnita,
jest wewnetrznie spokojniejszaX4d Poprawy w ruchach nie zauwa-
zono. BoOl w kolanie lewem utrzymuje sie.

27. X1 Zastrzyk surowicy zdrowej ciezarnej 15 cnf domie-
sniowo. W Kkilka godzin po zastrzyku stwierdza sie wyrazng pod-
miotowag 1 przedmiotowg poprawe. Samopoczucie dobre, ruchy
plagsawicze utrzymujg sie jeszcze, ale sg znacznie stabsze. Ruchy
mimowolne w mie$niach twarzy o charakterze grymaséw przed
wstrzyknieciem bardzo czeste 1 wpadajagce w oko pojawiajg sie

lewostronnego pla-

rzadko 1 sa stabo zaznaczone. B6l w kolanie lewem wystepuje
chwilami po dtuzej trwajacym wypoczynku konczyny wyprosto-
wanej w stawie kolanowym.

W ciggu nastepnych o$miu dni od 30. XI. do 8. XII. 1931 r.
obserwuje sie stopniowg ale w doS¢ szybkim tempie postepujaca
poprawe, przyczem ustajg najpierw ruchy mimowolne twarzy, ru-
chy plasawicze w palcach stajg sie rzadsze, wLoncu chora wyko-
nuje sprawmie takze ruchy naprzemienne dtoni i opozycje palca
pierwszego do pigtego. 8. Xll. silne bdle porodow:e 1 pordéd pra-
widtowy. Dziecko zdrowe.

Przed porodem i w czasie porodu ruchy plagsawicze nie do-
znaty wiekszego nasilenia. Bezposrednio po porodzie ruchy mi-
mowolne twnirzy i w konczynach znacznie sie wzmogty. W na-
stepnych dniach nasilenie ruchow stopniowo zmniejszato sie.

Badania chorej w przychodni dwa tygodnie po opuszczeniu
szpitala, wykazujg stabe i rzadko pojawiajagce sie ruchy mimo-
wolne w palcach, jako szczatkowy obraz przenyte] plasawicy.

W tydzien poOzniej ruchy mimowmlne zupetnie ustaty. Chora karmi
dziecko 1 czuje sie dobrze.

Z przytoczonych wywiadow 1 obrazu chorobowego zastugujg
na wyszczegoOlnienie nastepujace szczegoty:

1) Zespot plagsawiczy poprzedzit okres
mujacych sie dolegliwosci w konczynie gornej,
matycznym.

2) Pojawienie sie
psychicznym.

3) Stopniowe narastanie objawdw plgsawicy.

4) Cigza obecna poprzedzona byta zapaleniem gardta z naste-
powem dlugctrwatem zapaleniem miedmezek nerkowych. W ciggu
leczenia bdle w kolanie (tto reumatyczne).

5) Przypuszczalne zaburzenia hormonalne
w cigze (utrata wszystkich zebow szczeki gornej
cia, objawy basedowoidalne).

6) Potowiczose objawéw.

7) Pojawienie sie zespotu plasawiczego u wielorodki w wieku
lat 31, pod koniec cigzy (odchylenie od reguty).

8) Skitonnos¢ do zachodzenia w cigze mnogie.

9) Ustanie objawoOw trzy tygodnie po porodzie.

Z posrod wymienionych szczegdétow zastugujg na szczegdlne
uwzglednienie jako przypuszczalne czynniki patogenetyczne:

a) czynnik konstytucjonalny, (mniejsza wartosciowo$¢ psycho-

dwa tygodnie utrzy-
o charakterze reu-

ruchow plasawiczych w zwigzku z urazem

przed zajSciem
do 17 roku zy-

somatyczna),
b) dziedzicznosc,
c) czynnik reumatyczny,

d) zaburzenia hormonalne,
e) czynnik psychiczny jako wyzwalajgc” chorobe.

Przypadek 1ll: Chora K. AL I 24, zona stolarza, pierwiastka,
w czwartym miesigcu cigzy.

Przed czterema laty leczyta sie z powodu plasawicy na tu-
tejszym oddziele i opuscita szpital wyleczona (od 22. I. 19/1
do 13. Ill. 1927).

Przed dwoma tygodniami wystgpity ruchy mimowolne w kon-

czynach prawych, silniejsze w konczynie gornej, potgczone ze za-
burzeniem mowy, bezsennoS$cig, drazliwos$cig, skionnoscig do pta-
czu. Obecng chorobe poprzedzity bole w stawach: garstkowym
i palcéw reki prawej, oraz obrzek. Obrzek i bolesnus¢ stawdow

I dolnej i zapaleniem gardta. Zapalenie stawow trwato wtedy siedm
drn. Objawy plasawicy ograniczaty sie wtedy rdéwniez do prawej
potowy ciata.

Do chwili przybycia na oddziat chora nie lezata w tézku i zaj-
mowata sie gospodarstwem domowem.

O innych przebytych chorobach nie urnie poza tern doktadniej
nic podac.

Chora jest mankutem: szyje i kroi materjat rekag lewa, chleb
kraje tak samo, pisze! i je rekg prawg. Takze lewa konczyna dolna
silniejsza od prawej.

DziedzicznoS$¢: u ciotki chorej pojawiato sie w zwigzku z kaz-

dorazowg cigzg —- szeSC razy —edrzenie w konczynie gornej i dol-
nej —- potowicze, i ustepowato z ustaniem cigzy. W tym okresie
ciotka chorej nie mogta w rece opanowanej drzen:etn niczego
utrzymac.

Badanie przedmiotowe:

Narzad ruchowy: W prawej potowie ciata dostrzega sie ru-
chy’ mimowolne o charakterze ruchéw plagsawiczych, Ruchy te sg
niezbyt czeste o stabem nasileniu i nieznacznem wychyleniu. Wy-
stepujg jako drgnienie krotkotrwate i przemijajgce barku prawego
albo jako ruchy palcow prawej reki w roznych Kierunkach, naj-
czeSciej palca wskazujgcego i kciuka, rzadziej innych, chwilami
jako ruchy dtoni. Rzadziej wystepuja ruchy konczyny' dolnej o cha-
rakterze odwodzenia i skrecania ku wewnatrz oraz drgnienie stopy
I palcéw stopy.

W lewej potowie ciata nie dostrzega sie zadnych ruchow mi-
mowolnych.

W czasie rozmowy' ruchy te nasilajg sie. W twarzyr gryma-
sow ani skurczow mimowolnych nie dostrzega sie. Opozycja palca
pierwszego do pigtego mozliwa, ale wolniejsza niz w lewej; wy*
konanie ruchdéw naprzemiennych w rece prawej znacznie upoSle-
dzone. W chodzie zrywania w barku prawym sg nieco zywsze,
poza tern chod prawidiowy'.

Odruchy prawidtowe zachowane, chorobowych brak.

Poza tern hipotonia w prawej konczycie gornej i dolnej.

Narzagdy wewnetrzne: W sercu niedomykalnos$¢ zastawki
dzielnej.

Tetno 72/minute rowne. R. R. 115/9U mm Hg. Inne narzgady we-
wnetrzne bez zmian.

Mocz prawidtowy. Odczyn Wassermanna z krwi ujemny. Krew*
jatowa.

Rozpoznawalismy'
kiego stopnia.

20. Xl. 31. Chora podaje bolesnosc w stawie tokciowyun pra-
wymi. Obrzeku nie stwuerdzono.
22. Xl. Bolesnos$SC ustgpita.

wicze nieco zywsze.

Z powodu pogorszenia sie ogodlnego stanu chorej w dalszym
przebiegu choroby' postanowiliSmy zastomyyaC leczenie surowicag,
ktérej dotad nie stosowaliSmy przez wzglad na lekki z poczatku
obraz chorobowy', w nadziei, ze w warunkach szpitalnych zabu-
rzenie nerwowe ustagpi samorzutnie.

7. XIlI. Chora otrzymata 16 cnP suroyyicy'
domiesniowe.

Korzystny wptywy dziatania Wystgpit juz w kilka minut po
zastosowaniu surowicy'. Chora podaje, ze czuje sie dobrze, ,cat-
kiem inaczej4 niz przedtem, ma ,jasng gtowe*. Ruchy plagsawicze
przed zasrrzykiem bardzo zywe tak, ze chora nie mogta niczego
w rece utrzymiaé, po zastrzyku ostabty' bardzo wybitnie i chora
postuguje sie swobodnie rekg prawg przy jedzeniu i innych czyn--
nosciach.

8. XlIl. Samopoczucie bardzo dobre. BezsennoS$SC ustgpita.

Poprawa utrzymuje sie w nastepnych dniach i chora na wtasne
zadanie opuszcza oddziat z tern, ze po kilku dniach ma sie zgtosic
do zbadania.

W czasie pobytu yw domu nastgpito pogorszenie sie objawdw
. 17. X1J. chora przyjeta ponownie na oddziat otrzymme drugie
yystrzykniecie surowicy zdrowej ciezarnej. BezposSrednio po
wstrzyknieciu (po kilku minutach) stwierdza sie wybitng podmio-
toyyag i przedmiotowg poprawe. Ruchy plasawicze ustaty' zupetnie.
Wybitme korzystna zmiana samopoczucia.

W nastepnych dniach ruchy plagsawicze sa tak rzadkie, ze nie
dostrzega sie ich nawet po 10-ciu minutach. W tym stanie chora
opuszcza oddziat dnia 29. XJ1. 1931 r.

5. 1. J932. Chora zgtasza s;e ambulatoryjnie, w domu lezy
w tozku. Chora podaje, ze syrpia dobrze, tylko po przebudzeniu
dokuczajg jej ruchy' mimowolne w konczynach, zy'\vsze w konczy'.-

dwui-

zespot hemicboreatyczny prawostronny lek-

W nocy bezsenno$¢. Ruchy plasa-

zdrowej ciezarnej
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L dolnej, niz w gornej. |[YW palcach reki prawej i barku prawym
dostrzega sie rzadkie, pojedyncze, ruchy mimowolne. Poza icm
Mun niezmieniony. Wstrzykniecie surowicy zdrowej ciezarnej.

Z przytoczonych wywiaddéw i obrazu chorobowego zastuguja
'mu wyszczegolnienie:

1) Chora jest pierwiastka,

2) Choroba obecna jest nawrotem przebytej plasawicy zwyki ei,

3] PolowiczosS¢ objawow,

4) Odchylenia konstytucjonalne (chora jest mankutem),

a) Obcigzenie dziedziczne (potowicze objawy nerwowe
a ciotki chorej, pojawiajace sie wytacznie podczas cigzy i uste-
pujace wraz z ciazg), ,

b) Skionno$¢ do nasilania sie objawdéw, ttumiona skutecznie

kazdorazowo wstrzyknieciem surowicy ciezarnej.

Jezeli rzucimy jeszcze raz okiem na podtoze etjologiezne
Przedstawionych przypadkéw, to stwierdzamy wielkg ro6znoiod-
nes¢ tych czynnikow, z ktérych kazdy wymaga uwzglednienia. We
wszystkich trzech przypadkach w przebiegu spostrzegania Kklinicz-
nego, pojawiaty sie krotkotrwate i przemijajgce bole w stawach
bez obrzekow, ktore +tgcznie z wywiadami, zdradzaty obecnosc
I dziatame czynnika reumatycznego.

W przypadku drugim i trzecim stwierdziliSmy obcigzenie
dziedziczne w kierunku chorob nerwowych oraz cechy konstytu-
cjonalne, Swiadczgce dobitnie o mniejszej wartosciowosci uktadu
nerwowego.

W przypadku drugim uraz psychiczny byt czynnikiem wyzwa-
lajacym caty zespdt plasawicy.

We wszystkich przypadkach mimo ich
etiologicznego, surowica -zdrowych ciezarnych, wprowadzona
z ominieciem przewodu pokarmowego dziatata wybitnie leczniczo.
Fakty re potwierdzajg stuszno$¢ ujmowania zagadnien patologicz-
nych pod katem widzenia konstelacji czynnikéw, uzasadniajg po-
trzebe okreSlania plagsawicy w cigzy jako zespotu objawow i prze-
mawiajg przeciw jednostronnemu wyjasnianiu plgsawicy ciezar-
nych jako choroby wynikajgcej wytacznie ze samozatrucia cigzo-
wego. Pomijajac zespot plgsawiczy, nie stwierdzaliSmy zadnych
objawdéw ogdlnych, ktéreby mogty Swiadczy¢ o samozatruciu. Nie
chcemy tern przesgdza¢ znaczenia pewnych zaburzen hormonal-
nych 1 przemiany materj w omawianem schorzeniu, przeciwnie,
przypuszczamy, ze takie zmiany istniejg, ale nie w tym stopniu,
aby mozna inne czynniki chorobotwdrcze pomingc.

Na koncu, zanim przejde do omoOwienia przypuszczalnego me-
chanizmu dziatania leczniczego surowicy ciezarnej, pragne podac
kilka spostrzezen Kklinicznych zwigzanych z tern leczeniem.

Po kazdym zastrzyku surowicy, chore podawaty wybitng po-
prawe samopoczucia. Przedmiotowg zmiane dostrzegaliSmy szybko
czasem juz po Kkilkunastu minutach albo tez w ciggu godziny.
Chore byty spokojniejsze, ruchy mimowolne byty rzadsze, mniej
nagte, wychylenia mniejsze. Zdarzato sie, ze chora, ktora nie po-
trafita tyzki w reku utrzymac, po. zastrzyku postugiwata sie nig
swobodnie w czasie obiadu. Cofata sie bezsenno$é. Cieptota ciata
Podnosita sie zaledwie o 2—3 kreski, przekraczajgc nieco prawi-
dtowg granice albo tez utrzymuigc sie ponizej 37. Nie dostrzegano
zadnych objawdéw ubocznych w szczegdlnosSci objawow uczulenia.
Odnosi sie to do wszystkich chorych.

réznorodnego podtoza

Leczenie surowicg ciezarnych zastosowat pierwszy Linser za
Poradg A. Mayera w przypadku herpes gestationis. Choroba
ta przyporniiiia pecherzyce (pemphigus), wystepuje w ciazy i daje
50% Smiertelnosé”. W przypadkach o korzystnym przebiegu, cofajg
sie bezposrednio ipo porodzie ‘'albo tez wkrdtce -po porodzie zmiany
skorne wraz ze zmianami ogolnemi. W przypadku Mayera i Lin-
sera, choroba ta ipod wptywem surowicy ciezarnych stosowanej
dozylnie, ustgpita (po kilku dniach. 1

Po raz pierwszy Albrecht stosowat to leczenie w plgsawicy
ciezarnych, -opierajac isie na doniesieniu Mayera, u chorej z dru-
gim nawrotem plasawicy w cigzy, wychodzac ze zatozenia, ze
plasawica jest zatruciem cigzowe-rn. Leczenie bromem, chining,
antypiryng okazato sie bezskuteczne. Po zastosowaniu 20 cm3
surowicy ciezarnych, objawy ustgpity zupetnie w ciggu 24 godzin.
Poza tern doniesieniem, napotyka sie w piSmiennictwie tylko nie-
liczne wzmianki o tyrn sposobie leczenia plgsawicy ciezarnych.

Z tutejszej Kkliniki dermatologicznej ogtosit prof. Walter dwa
Przypadk' [liszajca opryszczkowego(impetigo herpetiformis), cho-
roby, ktéra u kobiet wystepuje z reguty w cigzy, i ma zlg prog-
noze; w przypadkach tych uzyskat prof. Walter rowniez wyle-
czenie po zastosowaniu surowicy ciezarnych.

Jak wiec widzimy, w szeregu przypadkow szczegélnie ciezkich
schorzen, wystepujgcych w cigzy, -surowica ciezarnych okazata
sie leczeniem skuteczneni
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Nasuwa sie teraz pytanie, jaki jest mechanizm tego leczenia
I czy leczenie to nalezy uwazaC za swoiste, a%y tez nieswoiste.

Ot6z sprawa mechanizmu dziatania leczniczego tgczy sie z pa-
togenezg tego schorzenia.

Nie wydaje nam sie rzecza stuszng uwazaC plagsawice w cigzy

za zatrucie cigzowe, rozumiejagc pod tern pojeciem organiczne
wzglednie czynnosSciowe zaburzenia ustroju kobiecego, Kktorych
przyczyna tkwi wytgcznie w cigzy jako takiej. Przypuszczamy

natomiast, ze na skutek catego zespotu warunkdéw przyczynowych,
czynnikow ‘'zakaznych, irazéw psychicznych, u os6b z pewng nie-
domoga konstytucjonalng uktadu nerwowego, powstaje zaburzenie
rownowagi czynno$ci gruczotow dokrewnych, co pociggna¢ za sobg

musi szereg zaburzen procesow biologicznych. W tem rozumieniu
przesuwa sie punkt ciezkoSci zagadnienia patogenetycznego
z cigzy — na czynniki poza cigzg istniejace.

Zgodnie z prof. Walterem przyjmuje korzystne dziatanie su-
rowicy miedzy imiemi w mozliwosSci przywrocenia i podtrzymania
prawidtowej rownowagl w czynnosSciach gruczotéw dokrewnych.

W zwigzku z tem staje sie na czasie pytanie swoistosci czy

nieswoistosci dziatania surowicy ciezarnych pozajelitowo wpro-
wadzonej.
Dzhitauia nieswoistego surowicy nie da sie zaprzeczyd,

I w mysl panujgcych poglagdowg moze ona dziata¢ przestrajaj teo
na wszystkie komorki organizmu, nie wytgczajgc gruczotow o we-
wuetrz-riem wydzielaniu. Niemniej trudno bytoby pominaé w roz-
wazaniach nad c-zynnikiem leczniczym .surowicy ciezarnych, za-
wartych w niej, w szczegdlnym sktadzie i jakosci, substancyj
hormonalnych i innycn, swoistych dila cigzy, a tem samem trudno
bytoby nie przypisaC substancjom tym udziatu w ogdélnym wyniku
leczniczym.

Nie przesgdza to jeszcze mozliwosSci, ze w pewnycn pizypad-
kach leczeniem koloidalnem pozajelitowem, nieswoistem wuda sie
na zasadzie ogoOlnego przestrojenia uzyska¢ dobre wyniki.

Za swoistoscig dziatania surowicy ciezarnych przemawia tez
fakt, ze surowicg meskag u chorej drugiej (C.), uzyskaliSmy poprawe
samopoczucia, ale nie stwierdziliSmy przedmiotowej poprawy. Spo-
strzezenie to zrobiliSmy bez wiedzy o tem, ze prof. Walter takie
same uczynit spostrzezenie- w swoich przypadkach. Wydaje mi
sie tez, ze czesto tak szybko, niemali w oczach zachodzgca po-
prawa stanu choroby, po zastrzyku surowicy ciezarnych, prze-
mawia za dziataniem czynnika swoistego w tern leczeniu.

Zagadpieue to da sie prawdopodobnie' rozstrzygngc tylko
w drodze doSwiadczen, przyczcm wptyw hormondéw na oSrodkowy
uktad nerwowy i odwrotnie, powmienby by¢, tak nam sie wydoje,
postawiony na pierwszem miegjscu.

Na podstawie powyzszy cli rozwazan i spostrzezen Kkliniczny ch,
ttumaczymy sobie lecznicze dziatanie surowicy ciezarnych wspot-
dziataniem czynnika nieswoistego w znaczeniu proteinoterapji, —
z doprowadzeniem sktadnikow dopetniajacych.

Zestawieni e

1) Przedstawiono trzg przypadki zespotu hemichoreatycznego
w cigzy. W dwoch przypadkach zespdt ten pojawit sie w cigzy
po raz pierwszy, w jednym byt nawrotem przebytej w dziecinstwie
plagsawicy zwykiej.

2) Dwie chore byty pierwiastkami i u tych choroba wystagpita,

zgeunie z regutg, w pierwszej potowie cigzy; jedna cliora byta
wielorodKg, a u tej wystgpito schorzenie w ostatnim miesigcu
cigzy.

3; Ruchy plasawicze w dwocn przypadkach —mu chorych,
ktore rodzity - ustgpity w tydzien, wzglednie w cztery tygodnie
po porodzie. Chora rrzecia znajduje sie jeszcze w ciazy.

4) Wobec rzadkosSci teigo powiktania cigzowego, badania Kli-
niczne ogra liczy¢ sie muszg o0 stosunkowo skagpego materiatu.
Na terenie Uit. Kliniki i Oddziatow potozniczych widziano np.
w ostatnich 7-u latach zaledwie cztery przypadki zespotu plasa-

wiczego W cigzy na o0go6lng ilos¢ okoto 15.000 ciezarnych. To
tez trzy przepadki wyzej -opisane stanowig iloS¢ wzglednie
znacznag.

5 W analizie podfoza etiologicznego starano sie wykazac
wspotdziatanie szeregu czynnikéw, zgodnie z patologjg konstela-
cyjng leudeJuo. Z posrod tych czynnikow szczegdlne znaczenie
zdajg sie mieC: dyspozycja nerwowa, czynnik reumatyczny 1 za-
burzenie hormonalne (cigzowe).

6) We wszystkich przypadkach stwierdzono wybitnie leczni-
czy wptyw dziatania surowicy zdrowych ciezarnych. Leczeniem

tem udaje sie ostabi¢ nasilenie choroby i utrzymac¢ w karbach jej
przebieg.

7) Mechanizmu
w przestrojeniu o0goélnem,
pozajelitowe surowicy oraz w

dziatania leczniczego domysSla¢ sie nalezy
spowodowanem przez wprowadzenie
leczeniu dopetniajgcem przez do-
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prowadzenie hormondéw ew, i innych substancyj, jak zaczyndw,
surowicy zdrowej ciezarnej. Oba te czynniki atakujg przypuszczal-
nie, w pierwszym rzedzie, zaburzenie hormonalne cigzy, javVo (eden
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probki krwi na wyosobniony miesien macicy dziewiczej Swinki
morskiej. Aparatury uzywaliSmy ogdlnie przyjetej do badan na
narzadach wyosobnionych. Do naczynka, w ktorem byt zawieszony

z etiologicznie waznych czymnikow sktadowych zwalajacych miesien w ptynie odzywczym, dodawabsmy 0.5 ,cnrJ'surowicy
chorobe. tub 0,5 cirr5 hemclizatu krwinek czerwonych. W razie obecnosci

8) Leczenie wymienione uwazamy za wazny postep na drodzéistammy wystepuje skurcz toniczny miesnia, ktdry aparat piszacy
do zwalczania ciezkiego powiktania, ktore przedstawia zespot zapisuje na obracajgcym sie waicu.

pla$awiczy cigzy, zwazywszy, zZe 'przerwanie cigzy daie we wiel-
kim odsetku przypadkow wyniki (Smiertelne.

PiSmiennictwo.

1) Albrecht
Aschhei

Hans: Z.
m-Zon dek:

f. Gecb. u Gyn. Bid. 76. — 2)
Die Schwangerschaftsdiagnose ans dem
Hann. Karger 1930. —3) Behrendt, Berberich Eufin-
ger: Klin. Woch. 1931. Nr. 46. S. 2113. — 4) K Bochenski:
Polska Gaz. Lek. Nr. 31. Rok 1931. — 5) CreutzfeldtH.: Z i
d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 85 J. 1923. — 6) M. Curschman:
Chorea minor w Handbnch Bergman - Stachebn. —w) Ehrliardt:
Neuere Forschtiiigen iiber die Bezieimngen zwischen Hypophyse
u. dem weibl. GenLale w Hanctbnch Halban-Seitz Bd. VIII. T. 3. —
8 Eufinger, Wiesbader, Smilovitz: Klin. Woch. 1931.
Nr. 8 S. 349. — 9) G. Ewald: Psychische Stérungen d. Weibcs.
Halban—'Seitz, Bd. VI. T. 3. 15 135. — 10) Kehr er F.: Erbliclikeit
u. Nervenleiden L Ursachen u. Erbiichkeitskreis von Chorea, Oystonie,
Athetose, Monog. ans dcm ges. Gebiete d. NeuroL u. Psych. Springer
H. 50. —m11) Kroll: Die nenropathologischen Syndrome. Springer,
929. —- 12) LuithJ*en. Vorlesnngen iiber Pharmakologie d. Haut.
1921, — 13) AA. M ayer u P. Linser: Munch. med. Woch. 1910.—
14) N o vak Josef: Chorea minor in der Schwangerschaft. Halban-
Scitz Bd. V. T. IV. S. 1420. — 15) Oppenheim: Lehrbucb d.
Nervenkrankheiten. — 16) Ossipowa: Z f d. ges. Neurol. u.

Psych. Bd. CXXV. Jg. 1930. — 17) Pinelcs: Chorea gravid,
w Erkrankungen d. weibliclien Genitales in Beziehung zur inneren
Medizin II. — 18) Schillenhelm u 13 Eisler: Klin Woch.
1932. Nr. I. — 19) Sc hm idt R.: Proteinokdrpertherapie w Ergeb-
nisse d. ges. Medizm (Brugsch). — 20) L. Seitz: Schwanger-
scliaftsveranderungcii u.  Schwaugersclraitstoxikosen. Handbuch
Beth. —mBergman Bd. XIV. i. — 21) N. l endeloo: Allgemeiue
Pathologie. — 22) Walter E.: Arch. 1 Derm. u. Syph. 1922, —
23) W a lter E.: Polska Gaz. Lek. nr. 39. 1926.

Dr. Jan JANKOWSKI. Lwow.

Wyzwalanie sie histaminy w skérze cztowieka.

Z oddziatu wewnetrznego OKkreg.
Prymarjusz: Dr.
I z Instytutu Farmakologii

Zwigzku' Kas chorych.
Z. Czezow sKka,

doSw. Uniwersytetu J. K. we Lwowie

Dyrektor: Prof. Dr. W. Koskow sKki,
Thomas Lewis dowodzi w swej obszernej monografii, na
podstawie swych bardzo wnikliwych obserwacyj i badan, ze

wr oddziatywaniu naczyn skornych na bodzce gtowng role odgrywa
nie odruch nerwowy, lecz powstawanie pewnej substancji, ktora
uwalnia sie z komdrek naskdrka wprost przez dziatanie danego
bodZca. Ta hipotetyczna substancja podobna jest w swem dziataniu
do histaminy.

W pracy ni neiszej chodzito mi o zbadanie, czy substancje
te, po podraznieniu skdéry mozna wykry¢ wc krwi wyptywajacej
z danego odcinka skéry. Z badan Kosko wski ego wiemy, ze
we Kkrwi, histamina zawarta jest gtownie w ciatkach czerwonych,
jakkolwiek znajduje sie ona takze w surowicy, i ze gtownem 2Zro-
dtem, skad ona sie do Kkrwi przedostaje, sg procesy trawienia
I gnicia pokarmow biatkowych, przedewszystkiem w jelicie gru-
bera. Po gtodzeniu i doktadnem przeczyszczeniu zawartosSC jej we
krwi spada prawie do zera. Na oddziale naszym nie mogliSmy gto-
dzi¢ chorych za ditugo. Aby wuzyska¢ warunki dla eksperymentu
naidogomiiejsze, postepowatem w ten sposOb, ze dnia poprzedza-
jacego dosSwiadczenie podawatem Srodek czyszczacy, a w dniu
doswiadczenia rano chory dostawrat lewatywe. Na czczo pobiera-
tem krew z zyty, nastepnie zadrazniatem mechanicznie przez po-
cieranie szpatutkg drewniang skory przedramienia po stronie dto-
niowej. W chwili, najwiekszego zaczerwienienia skoéry pobiera-
liSmy po raz drugi krew z zyty tokciowej. Krew odwitokuialiSmy
mechanicznie. Cate postepowanie wykonywaliSmy Scisle jatowo.

Do wykrycia histaminy lub ciat podobnie dziatajacych 1 pew-
nego porownywania zawartos¢ ich w probce przed i po zadraz-
nieniu skéry uzywaliSmy dwoch sposobdéw: 1) badaliSmy wptyw
na skdére niedrazniong wstrzykniecia wsrodskornego jednej kropli
surowicy z probek krwi, pobranych przed i po zadraznieniu skory.
W razie obecnoS$ci tych substancyj wystepuje natychmiast po
wstrzyknieciu babel (urtica) i zaczerwienie. 2) BadaliSmy wptyw

W dwoch przypadkach udato nam sie chorego przygotowacd
tak doktadnie, ize w (prébce 'krwi {pierwszej, pobranej przed 'zadraz-
nieniem skory, nie byto histaminy, jak wykazaliSmy w doSwiad-
czeniu na wybsobniouym miesniu macicy. Surowica z tych probek
wstrzyknieta wsrédskdrnie dawata tylko nieznaczny odczyn. Na-
tomiast po wstrzyknieciu w skore surowicy z probki drugiej wy-
stgpit natychmiast bagbel o Srednicy 4- 1 cm i zaczerwienicire.
W innych przypadkach nic udawato nam sie uzyskaC w pierwszej
probce krwi wolnej zupetnie od [histaminy Jak, ze cna tez dawata
odczyn, a odczyn miejscowy skory nie nadaje sie do iloSciowego
porownywalna rozcienczenia histaminy ).

Rownocze$nie z Jemi badaniami, przeprowadzaliSmy badania
nad wptywem probek krwi na skurcz wyosobnionego miesnia ma-
cicy dziewiczej Swinki morskiej. W kazdym przypadku, w ktérym
skéra oddziatywata na bodzce, jiemolizat (a takze (surowica, jakkol-
wiek w znacznie mmieiszym stopniu) prébki drugiej wywotuje
skurcz, Kktory przebiega tuk, ia-k skurcz po dodaniu histaminy.
W dwdch przypadkach wyzej wspomnianych picbka pierwsza nie

zawierajgca histaminy, nie wywotywata zadnego skurczu, nato-
miast probka druga wywotywata skurcz tomczny, trwajacy
9 — 1 minut, (patrz zataczone (krzywe Nr. 1 ; Nr. 2.). W tych

g -f WA
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Krzywa Nr. 1

przypadkach nawet, w ktorych pierwsza prooka wykazywata obec-
noSC¢ histaminy #tub.ciat podobnie dziatajacych, skurcz pod wpty-
wem probki drugiej byt znacznie intensywniejszy i 3—4 razy dtu-
zej trwajacy.

YV jedTtyrn przypadku osobnika starego, ktérego skora oddzia-
tywata bardzo stabo, drugu krzywa rdznita sie meznaczme od
pierwszej.

Krzywa Nr. 2.

Podobnie jiak bodZce mechaniczne dziatajg tez bodzce termiczne.
Po cieptej kapieli przedramienia mogliSmy wykazu* znaczne
zwiekszanie sie ilosci histaminy we krwi z zyty tej samej reki.

Jezeli sie zwazy, ze przez caty czas trwania odczynu skory,
(a prawdopodobnie nawet nieco dtuzej) histamina i ciata podobnie

1) Podobne badania z inj. wsrédskdérnemi
Schaudiiig, Hoff i JWester. Autorowie ci nie przygotowywali odpo-
wiednio osobnikéw badanych 1 nie uzyskiwali probki krwi wolnej
od histammy, obierali se na réznicy w wielkosci babia, co nie jest
doktadne.

przeprowadzali



Nr. 44. 1932

Patajace przechodzg do krwi, to widzimy, ze jednak w ciggu
| Lej reakcji skéry suora ich ilos¢ przechodzi do catego ustroju.
18tanina ma tak rozlegte dziatanie na ustrdj, na narzad krazenia,
na przenikliwos¢ naczyn, na wydzielanie gruczotéw, na gruczoty
wkrewne 1 t. d., ze jest ona niewatpliwie waznyrn czynnikiem
W mechaiiizmie w’eiu o-dczyndéw biologicznych. Fakt, ze po pro-
s im bodzcu na skére mozna wpykazaé we krwi ciata o tak roz-
legtem dziatan u ogolnem, wydaje mi sie bardzo waznym, gdyz
umgczy to odczyny ogolne po bodzcach dziatajgcych na wiekszg
przestrzen skory, nakoniec rzuca ciekawe Swiatto na mechanizm
dzialana zabiegébw wodoleczniczych i balneologicznych (zwtaszcza,

ze np. w ostatnich czasach rozpoczeto leczenie schorzeh reuma-
ycznych wstrzykiwanianni jontoforezg histaminy).
Histamina w ustroju powstaje wskutek rozpadu biatka, trudno

jednak sobie wyobrazi¢, aby w reakcji skéry tak szybko mogto
Przyj$¢ do rozpadu biatka tkankowego az do ciat tak stosunkowo
Prostych jak histamina, — wiemy jednak, ze kazda tkanka zawiera
zawsze pewnie ilosci nagromadzonej histaminy, — wedtug tablicy
Podanej przez Feldberga i Sc hilfa najwiecej zawierajg jej
ptuca 44—75 mg na kg tkanki. W skorze zawiera jg gtownie na-
skorek (epidermis) 24 mg na i kg. Zawarta ona jest w komorkach
1 w tej ipostaci nie moze dziatac. Wedtug Lewisa, bodziec me-
chaniczny [podraznia, czy uszkadza, komdrke w ten sposéb, ze
Przychodzi do wyzwolenia itej Histaminy.

Badania powyzsze -wykazuja, ze:

1) po zadrazmemu skory mechanicznem czy termicznem we Krwi

Ptywajgcej z danego odcinka skory mozna wykazaC zjawianie

wzglednie znaczne zwiekszanie sie ilosci histaminy JPpciat po-
- 1bnie dziatajacych,

2) fakt ten ttumaczy nam mechcUiizni
stepujacego po uiteiTsywinejiszem i rozleglejszem

odczynu ogo6lnego, wy-
zadraznieniu

SKOry;, [

3) ‘'zuca pewnie Swiatto na mechanizm dziatania zabiegow
balneologicznych.

Pismiennictwo:

0O Feldberg und Schilf: Histamin. Berlin. 1930. — 2)

Pomas Lewis: (Blutgefasse der Menscblichen liaut. Berlin 1928,

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Ministerstwo Opieki Spotecznej.

Nr. Z. U. 98/3/1

Warszawa, 0 pazdziernika 1932 r.

Dobor personelu pielegniarskiego.

Do (Panéw Wojewoddw wszystkich (précz Slaskiego) i Pana
Konihsarza Rzagdu jm. st. Warszawy.

W dazeniu do podniesienia ipoziomu pracy w instytucjach lecz-
niczych i zapobiegawczych czesto za mato uwagi zwraca sie na
czynnik bardzo wazny w (sprawnosci pracy, na personel pielegniar-
ski, zapomma.igc, ze najlepiej 'wydane zarzgdzenia zostang wyko-
nane potowicznie lub nawet zle, u ile nie znajdg petnego .zrozu-
mienia ich wagi u wykonawcow.

Instytucje tiumaczag Isde nieraz trudnosSciami w zdobyciu piele-
gniarek z ukonczong petnowartosciowg szkotg. Tymczasem szkot
tych jest w Polsce juz 5 i rocznie konczy je okoto 100 'pielegniarek,
a 'ostatnie sprawozdania wykazaty, ze nie wszystkie te pielegniarki
sg zatrudnione. Zwtaszcza nie ma zatrudnienia dos$¢ duza liczba
pielegniarek ze szkoty pielegniarstwa przy Szoitalu starozakon-
nych w Warszawie, chociaz brak fachowego personelu pielegniar-
skiego daje sie szczegOlnie odczuwac¢ w szpitalach zydowskimi,
kie ma wiec zadnego uzasadnienia angazowanie na wakujgce
miejsca sit nieodpowiednio przygotowanych, bez uprzedniego pod-
jecia staran o zdobycie lepszych.

Dlatego protsze Pana Wojewode o wptyniecie na dyrektorow

szpitali j lekarzy naczelnych instytucyj zapobiegawczych, aby
"wracali wiekszg uwage na kwalifikacje angazowanego personelu
?clegniarskiego 1 dawali pierwszenstwo osobom o petnych kwali-
dacjach.

ZwracacC sie o pielegniarki mozna badz bezposSrednio do szkot

Pielegniarstwa:

Warszawskiej Szkoty Pielegniarstwa, Warszawa, ul. Koszy-
kowa 78.

Szkota Pielegniarstwa P. iIC. K. Warszawa, ul. Smolna 6.

Szkota Pielegniarstwa przy Szpitalu Starozakonnych, War-

szawa. ul. Dworska. I
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Uniw. Szkoty Pielegniarek i higjen, Krakdéw, ul. Kopernika 23.
Szkota (Pielegniarstwa P. C. K. Poznan, ul Grottgera 5.

lub do Departamentu Stuzby Zdrowia Ministerstwa Opieki Spo-
tecznej, przytem nalezy zgdaC od instytucyj, aby padawatty: od
kiedy oedzie potrzebna pielegniarka, jakie bedg warunki i jakie

aby nadsytano do Departa-
Spotecznej zawiadomien.a
pielegniarek i higienistek.

wynagrodzenie. Jest nadto pozadane,
mentu Stuzby Zdrowua Min. Opieki

0 ogtoszeniu konkursu na stanowiska

(_) Adamski. Pyrekior .Departamentu Stuzby Zdrowia.
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Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

WiadomosSci Farmaceutyczne, rok LIXynr. 41, z 9 pazdziernika

1932: (Kazimierz Strzyzo w sk i — 30-lecie pracy naukowej. —
A Jurkowski i IW. Siniecki: Badanie przetworow gale-
nowych na drodze nnkrosublim.acjL (c. d.). — Sprawy zawodowa.

Medycyna, Nr. 19, z 7 pazdziernika 1932: R. Bernhardt:
Schorzenia skory a uktad dokrewny. — W. Sterling: Guzy moéz-
gowia a zmiany psychiczne. — Z. Jaffe: 4 przypadki porazenia
piorunem. —mP oliorecka-Leleszowa: W sprawie badania
czynnosciowego nerek i patogenezy mocznicy.

Lekarz Polski, rok VIII, nr. 10, z 1 pazdziernika 1932: H. Kr y-
s7 ek: Wspomnienie poSmiertne o Drze Seweryme Sterlingu. —

A Wiercinski: Fpidemjologja duru plamistego. —e W, Je-
zewski: Centralny iZaizad Stuzby Zdrowia. — M. S ko k o w-
s ka- Ustawodawstwa) przeciwgruzlicze w Polsce. — J. Hoze r:

Projekt wprowadzenia optat za porady i leki.

Przeglad Dermatologiczny, tom XXVII, nr.
p leszczy nski: Badanie skory bablami
Racino wski: Kilka stow o nieprawodtowein rogowaceniu. —
B Raszkcs: W sprawie liszaja ISnigcego. — M, Mienie ki*
O* zachowaniu sie katalazy we krwi u chorych z gruzlicg skory
leczonych dietg bezsolng. — H. Reiss: Badania nad histogenezg
gruczotéw tojowych i ttuszczu rogowego u ptodow ludzkich. -- St.
p irszberg: Przyczynek do patogenezy i etjologji choroby
Sjiamberga. — Wit Chylewski: Badania kliniczne i doSwiad-
czalne nad hporozpuszczahiemi preparatami bizmutu. — W. £ a g n-
nowski: Przypadek acanthosis nigricans. — L. Fiillenbaum:
\V sprawie patogenezy, Kkliniki i leczenia rumienia obrgczkowego

odsrodkowego Daliera. :
Wiadomosci Farmaceutyczne, rok LIX, nr. 42, z 16. X. 1932: M.

3, z wrzesSnia 1932:
barwneml|l — A.

Gally-Kostyal Oznaczenie zawartosci alkaloidéow i gliko-
zydow w surowcach i preparatach farmaceutycznych wedtug ,,Ma-
teriatow’ do farmakopei polskiej4 — Sprawy zawodowe.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie, rok IX, nr. 41, z 13 paz-
lziernika 1932: >W. S ter lin g: Hsperwentylacja jako metoda ba-
dania Kklinicznego. ](dok.). A. Krakowski: Pozajelitowe wpro-
wadzanie do ustroju biatka w rozsianem schorzeniu uktadu nerwo-
wego. — A. Kamsler: lak zmniejszy¢ liczbe jam niemych. —
S Dobryszycki: O diagnostyce niedomogi zewmetrznego wy-
dzielania trzustki.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Mikrobiologia i serologia.

I psychiczne w zjawisku odpornosci or-
Med. 38, 1932,

stanowuska ogélniejszego jako
przyktady przyzwyczajenia
bezkregowych Obrona
wyraza sie zasadniczo

Czynniki biologiczne
ganizmie JS. MFJ ALN)KOW. Pres,

Autor rozwaza odpornosSc ze
zjawusko obronne organizmu, podaje
sie do roznych szkodliwosci u zwierzat
u ¢wierzat (kregowych i bezkregowych)
nastepujacenr sposobami: 1) fagocytozg, 2) tworzeniem komorek
olbrzymich, 3) tworzeniem torebek wioknistycR, 4) twmrzeniem
ropni i wydaleniem bakteryj i 5) tworzeniem przeciwciat. W tych
wszystkich procesach wazng role odgrywa uktad nerwowy, na
dowdd czego autor przytacza caty szereg przyktadéw (u zwie-
rzat wyzszych i owaddéw). Odporno$S¢ moze by¢ uwazana jakby
za odruch warunkowy wg. Pawtowa, poniewaz u krélikow po-
przednio przygotowanych mozna wywotaC reakcje komdrek (len-
kocytoza miejscowa, ropnie) przez stosowanie takich samych za-
biegow jak poprzednio, ale przy ktérych nie wyprowadza sie ciat
bakteryjnych. Podobnie tez i inne zjawiska jak zmiany cieptoty,
wykwdty skdérne etc. mozna wywmiac u zwierzat i u ludzi przez sto-
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suwanie bodzcéw zewnetrznych, ktore kiedy$S towarzyszyty wia-
sciwym czynnikom wywotujagcym powyzsze zmiany. Wszystko to
przemawia za tein, ze w zjawiskach odpornosci uktad nerwowy

I czynniki psychiczne odgrywajg pierwszorzedng role, chociaz
mechanizm ich dziatania nie jest dotgd doktadnie poznany.

Skowronski (Lwow).

Szczepienia przeciwMonieze anaioksyng. (. RAMON i R.

DEBRE. Pres. Méd. 29, 1932. I

Autorowie omawiajg dotychczasowa wyniki szczepien zapo-
biegawczych przy pomocy anatoksyny. Anatoksyna jest zupetnie
nieszkodliwg pochodng toksyny Dbtoniczej, a czasem zdarzajgce

sie poszczepienne odczyny miejscowe lub rzadziej ogdlne nie po-
wodujg zadnych powazniejszych zaburzen. Szczepienia takie moga
hyc wykonywane bez obawy u oséb dorostych oraz dotknietych
gruzlicag. Doktadnie przeprowadzone szczepienia (trzykrotnie pod-
skornie po j/M5 11 Pla cnr5co o tygodnie) przy uzyciu anatoksyny
0 mianie liczagcem najmniej 10 jednostek anatoksycznych daje zu-
petnie dobre wyniki, co autorowie wykazujg przedstawiajgc ob-
szernie dane statystyczne z rdéznych krajow i omawiajac wyniki
szczepien przeprowadzonych w poszczegdlnych miastach, oSrod-
kach, przytutkach i 1 p. Nastepnie podajg rozne modyfikacje kla-
syczne' metody, proby oczyszczania anatoksyny oraz metody
szczepienia irmemi drogami (jak naskdérna Loewensteina), przy-
czem podnosza, ze metody te sa znacznie gorsze* od witasciwej

podskdrnej, poniewaz na podstawie licznych .obserwacyj me dajg
one uodpornienia w tym stopniu co metoda podskorna.
Skowronski (Lwow).
Szczepienia przeciwblonicze anatoksyna. G. RAMON i R.

DEBRE. Pres. Mod. 32, 1932
W poprzednim artykule (La Prcsse MoOd. Nr. 29) oméwili auto-
rowie wyniki szczepien otrzymane przy stosowaniu metody Kkla-

sycznej (3 krotne podskérne zastrzyki po 05 1 i I1*cnT} co 3
tygodnie). Takie szczepienia uodporniaja 95% o0s0b szczepionych
(dajagcych wujemny odczyn Schicka) a ich surowica w 80% rna

wiecej jak 1/.10 jedn. antytoksycznej, wr 15% tylko miedzy 1/10
.U30 jednostki. By uzyskaC nie 95% ale 1100% uodpornienia, podajg
oni inne sposoby szczepieh przeciwbtoniczych. Wspominajg o tem,
ze mozng wzmoc odpornoSC przez czwarty zastrzyk u osob (wy-
kazujgcych dodatni odczyn Schicka) w pewien czas (2 miesigce)
po doktadnie przeprowadzonern szczepieniu. Dobre wyniki daje
tez jednorazowy zastrzyk anatoksyny u osob, ktére byty szcze-
pione przed rokiem lub dawniig.. Najlepsze jednak wyniki uzyskuje
sie przy stosowaniu nowej metody, ktéra polega na tem, ze wstrzy-
kuje sie podskérnie co 3 tyg. po 1, LA i LA cmi anatoksyny, ale
0 mianie najmniej 15 jedn. anatoksycznych (w poprzedniej metodzie
miano wynosito 'najmniej /10 jedn.). (a nowa metoda daje uodpornie-
nie w 100% {osob szczepionych, Ichlsurowica w 96% zawiera powy-
zej 1/10 jedn. antytoksycznej, z czego potowa nawet wyzej 1 jedn.
Znaczne uproszczenie przy przeprowadzeniu szczepien stanowi
rowniez to, ze mozna przeprowadzaC szczepienia kombinowanie,
specjalnie polecenia godne sg kombinowane szczepienia przeciw-
durowe 1 przeciwblonicze.

Szczepienia przedwbtonicze autorowie polecajg u wszystkich
dzieci od 1—12 lat, u starszych dzieci zaleznie od wyniku odczynu
Schicka. U oso6b dorostych sg one wskazane u personelu szpital-
nego, Wojskowych i t. p. wykazujagcych dodatni odczyn Schicka.
Szczepienia mozna przeprowadzaC w czasie 'istnienia epidemji,
poniewaz w okresie szczepienia niema wcale fazy ujemnej t. ]
zwiekszonej wrazliwosci u osOb szczepionych, jak to czasem nie-
ktorzy lekarze podawali.

Skowronski (Lwow)*

Problem btonicy. K. KLNDRAT1TZ. Med. Klin. 48. 1931.

Autor dyskutuje > artykutem Priedbcrgera. Stosujgc surowice
antytoksyczng iprzeciwbtomczg stwierdzat zmniejszanie sie objawdow
tak miejscowych w gardle czy w krtani, jaki ogolnych, toksycznych.
Nie obserwowat nigdy przejscia w posta¢ toksyczng w przypad-
kach, w ktorych w czasie i w ilosci odpowiedniej zastosowano suro-
wice swoistg. Normalna surowica nie posiada dziatania profilak-
tycznego w przeciwienstwie do swoistej. Dziatanie surowicy nor-
malnej uwaza autor jako czystg protcinoterapje, co wedtug niego
odgrywa w btonicy drugorzedng role.

Oodlowski (Krakow).

Miejscowe leczenie szczepionkami w zapaleniach jelit. A. BES-

REDKA. Pres. Med. 24, 1932.

Autor omawia dotychczasowy stan nauki o0 miejscowem uod-
pornianiu, przytacza doSwiadczenia i wyniki miejscowego uodpar-
njania skory przy wagliku, przypomina dobre wyniki lecznicze

miejscowego stosowania przesgczow bakteryjnych (antywirusow)
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w zakazeniu paciorkowcami i gronkowcami, podnosi warto$¢ lecz-
niczag miejscowego uodporniania btony Sluzowej w leczeniu czer-
wonki oraz podkresla znaczenie doustnego szczepienia przy tyfusie.
Wkoncu zajmuje sie obszerniej leczeniem rdéznych zaburzen jelito-
wo-kiszkowych. Na podstawie obserwacyj klinicznych wielu leka-
rzy, przychodzi do wniosku, ze miejscowe leczenie przez doustne
podawanie pojedynczych Ilub wielowaznych szczepionek, sporzg-
dzonych z bakteryj wyhodowanych z katu (albo tez przez ptukanie
I przemywanie Kkiszek antywirusami — przy wrzodzmjgcem zapa-
leniu) daie bardzo dobre wyniki.
Skowronski (Lwow).

Proba Murata w serocliagnostyoe Z1IEPALOWA G. N.
Sowg Wracz. Gaz. 3, 1932.

Proba ta polega na tworzenia sie. w dodatnich surowicach bia-
tego pierscienia na granicy surowicy i nawarstwionego na nig roz-
cienczonego antygenu. Autorka przebadata 1.244 surowic, cze-
sciowo kitowych, Iw réznych okresach choroby, czeSciowo osobnikow
zdrowych 1 stwierdzita, ze metoda ta daje wyniki niezgodne tyllco
w 4,18%. Ze wzgledu na mozliwos¢ wykonania proby tej nawet
w najprymitywniejszych warunkach laboratoryjnych, zastuguje ona
na uwage narowni z innemi probami precypitacyjnerri.

W. Lewinski

Kity.

(Lwow).

,»tuborutornaja praktika" miesiecznik, Moskwa, pod redakcja
prof. J. Bronstejna. I, 11, 111 1932.

Mamy przed sebg zeszyty styczniowy, Ilutowy i marcowy
obecnego — osmego rocznika. Zakresem pismo 'odpowiada mniej
wiecej niemieckiej ,,Laboratoriumpraxis® lub angielskiemu: ,Jour-
nal of Laboratory and Ciinical MecicineA

Juz przy ipierwszem we,rzeniu uderza ,kryzysowywyglad
czasopisma: bardzo lichy papier, jak u ras pizcd dziesieciu laty,
druk miejscami (moze z wvny papieru) niezbyt wyrazny. Takze
w tresci odzwierciedlajg sie ciezkie widocznie warunki labora-
torjow sowieckich, w szeregu propozyeyj uzywainia namiastek.
Mimowoli przypominajg sie ,Ersatze® niemieckie z czasow wojny.
1lak radzg uzywac¢ zamiast bibuty do sgaczenia zwyklego papieru
pakunkowego, zamiast kulek porcelanowych — stalowych od osi
rowerowych it p. Wiekszy artykut zajmuje sie uzytkowaniem pa-
dtych wzgledile zabitych zwierzat laboratoo jiiyeh. Egzotyczne
wrazenie sprawiajg liczne skroty urzeduwycn artykutow.

Korzystne wrazenie wywiera pismo przez systematyczny
I planowy rozktad poszczegdlnych dziatow i metod. Dziat pytan
I odpowiedzi Swiadczy o zywym kontakcie pisma z czytelnikami.

/. Heller (Lwow).

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.
Kombinowane znieczulenie awenyna i podtlenkiem azotu.
DESMAREST. Pres. Mc¢d. 14, 1932.

Autor poleca te metode znieczulali a | podaje, ze w przeszito
200 pizyp. otrzymat doskonate rezultaty. Kombinacja taka jest
szczegblnie korzystna dlatego, ze podtlenek azotu (gaz rozwesela-
jacy) przeciwdziata ubocznym wpitywom awertyny t. j, utrzymuje
cisnienie krwi na wysokim poziomie oraz przys$piesza i pogtebia
oddechanie. Awertyna me moze byC uwazana do petnej narkozy
ze wzgledu na swa toksycznosc¢, ale jako narcoticum basate moze
by¢ stosowana bez obawy, jesh dawka zostata nalezycie dobrana.
Przy obliczailu dawki awortyny autor uwzglednia wage, wysokos¢,
stan ottuszczenia, wielkos¢ ciSnienia krwi oraz wrazliwosc¢, ktorg
okresSla badaniem odruchu oczno-sercowego (jesli ucisk gatek ocznych
powoduje znaczne przysSpieszenie tetna, zwieksza nieco dawke awer-
tyny). Srednia dawka dla mezczyzn 0,09 g/kg, u kobiet 0.08 g/kg,
u wychudzonych, ottuszczonych, wrazliwych lub opornycii Srednie
dawki sg zwiekszane lub zmniejszane o 0,5—1cg z tem, ze dawka
ogolna nigdy nie przekracza 10 g. Uzywa wytacznie awertyny
ptynnej. Sposéb przygotowania ptynu do lewatywy, badania przy
pomocy wskaznika czerwieni kongo i wlewanie do prostnicy nie
rozniag s.e od ogoélnie przyjetych norm. W pot godziny po lewa-
tywie dopetnia sie narkoze przez inhalacje podtlenku azotu Kktéry
wyrownuje spadek cisnienia krwi po awertynie i pizyspiesza od-
dechanie. Po takiej narkozie niema wymiotéw ani tez innych po-
wiktan i przypadtosci. Na podstawie jednej obserwacji przypuszcza,
ze awertyna nie moze by¢ kombinowana ze znieczuleniem miej-

Scowem.

Skowronski (Lwow).

okotostawowych nowokaing
i R. FON1 AfNE.

Znaczenie lecznicze nastrzykiwan
w urazowych zapaleniach stawow. R. LERICHE
Pres. '"Mc¢d. 15, 1932,

Autorowie podajg trzy obserwacje, w ktérych nrzez codzienne
(lub rzadsze) nastrzykiwania okotostawowe Ilub zastrzyki dosta-
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"°we 1% nowokainy bez adrenaliny (w ilosci 10— 25 cm3) uzy-

skali bardzo dobre wyniki lecznicze i polecajg te metode w ro-
wnych bolesnych pourazowych sprawach stawowych.
Skowronski i(Lwow).

zakazeniom ptucnym przez wie-
DEIiCHON, DARFEUJLLE

Zapobieganie pooperacyjnym
lobakteryjne szczepionki. LAPOINTE,
i JONARD. Pres. Med. 13. 1932. .

Patogeneza pooperacyjnych zapalen plu¢ nie jest dotad cat-
kiem wyjasniona, ale nalezy pizyja¢, ze sg to zakazenia drobno-
ustrojami z nosa i gardta u osobnika wytrgconego z rownowagi zy-
ciowej wskutek zabiegu operacyjnego 4 uszkodzen przez ten za-
bieg wywotanych. Teorja zakazenia drogg kiwi jest mato prawdo-
podobna. Opierajgc sie na tern autorowie starajg sie zapobie-
gawczo uodporni¢ przez stosowanie wielowaznych szczepionek
(lysats - Yuccins). Metoda ich polega na tern, ze stosujg szczepionke

Przez 8 dni codziennie i operuja w 48 godzin po estainim za-
strzyku, przyjmujgc, ze wtedy organizm jest najwiecej odporny.
Wyniki po wycieciach i zespoleniach zotgdkowymi oiaz innych

zabiegach w zakresie jamy brzusznej (66 przyp.) byty bardzo do-
bre, poniewaz nie mieli zapalen ptuc.

Skowronski (Lwow).

Czasowa dezartykulacja obojczyka przy wytuszczaniu guzow
w dolnej czeSci szyi. R. PEYCELON. Pres. Med. 15, 1932

Autor poleca czasowe przeciecie stawu mostkowo-obojczyko-
wego celtm wusuniecia guzow nowotworowych, opisuje tej hnike
tego zabiegu i podkresla jego wyzszo$S¢ nad innemi sposebami
udostepnienia swobodnego dojScia i przeprowadzenia operacji
w tej okolicy szyi.

Skowronski (Lwow).

Rany palcow rgk. M, ISELIN i E. BERROCAL UREBE. Pres.
12, 1932.

Autorowie podajg sposOb postepowania przy uszkodzeniach
palcow 1 podkreS$laja, ze kazda rana na rece powinna byC¢ doktad-
nie zbadana przy zastosowaniu znieczulenia. Opierajagc sie na du-
zym materiale stwierdzili, ze w 86% uszkodzone sg gtebsze tkanki
(ztamanie kosci). Podajg liczne obserwacje i omawiajg komplika-
cje. \V sprawie postepowania zalecajg — po uprzedniem dokta-
dnetn zbadaniu — zeszycie rany tylko w Swiezych przypadkach
(najwyzej w 6 godz. po uszkodzeniu). Postepowanie przy zmiaz-
dzeniu palca, przy krwiaku pod paznokciem, przy peknieciu lub
ztamaniu koSci sg lzalezne od stopnia i od rodzaju uszkodzenia.

Mod.

Skowronski (Lwow).

Posocznica w zwigzku z zapaleniem migdalkow. C. HIRSCH.
W och. 9. 1932.

Autor omawia patogeneze przypadkow posocznicy szczegol-
nie czestej w nastepstwie Phlegmone peritonsillaris lub ropnia,
konczacych sie iSmiercig we wszystkich tych przypadkach, w Kkto-
rych nie podjeto zabiegu operacyjnego. Opisuje doktadnie obraz
kliniczny tych spraw. Przytacza z wtasnego materjalu przyTpadek

Klin.

posocznicy po anginie u 36 letniego lekarza, uratowanego dzieki
dwukrotnemu zabiegowi operacyjnemu, przyczem drugi polegat
ua t. zw. mediastinoiomia collaris wedtug Marschika. Co sie

tyczy wskazan do zabiegu 'operacyjnego, to zwazywszy, ze nigdy
nie mozna naprzod przewidzieC, iaki bedzie przebieg sprawy na-
wet w przypadkach, .'ktore poczatkowo zdajg s:e przedstawiacC
korzystnie, lepiej iest zawsze openowaC wczesSnie. Zabieg wozesny

nie przedstawia niebezpieczenstw. Niestety nader rzadno przy-
Padki posocznicy po anginie dostajg sie tak (wczeSnie w rece
chirurga, by mozna moéwic¢ juz jftie o zabiegu wczesnymi, ale cho-

ciazby o zabiegu w samg pore. Przewaznie natomiast chorzy sg
juz w tak ciezkim stanie, ze trzeba nietylko duzego doSwiadczenia
mie i szczeSliwej reki, by moc ich uratowac.

Karasinski (Krakow).

Slinianek dla kliniki 1 leczenia tocznia Sluzowki
jamy ustnej. A M. MEMMESE{EIMER. Klin. Woch. 8. 1932.

W toczniu (lupus rulgaris) jako tez i w kazdem innem cierpie-
nii gruzliczem Sluzowki jamy ustnej nalezy zwracaC uwage na
rownoczesne zajecie spraWa cHoroboWg mafyel SHnidHEN. W PrZ2Y-
Padkach Jdtuzej trwajacyrch zaznacza sie ono pewna twardoscia
egimigika choroDOwego i guzZkOW, W przypadkaech watphiwyah Ko-
nieczne jest badanie hiskilogiczne po ekscyzji prdébnej, glteboko
skonanej. Leczenie pulega na wytuszczeniu albo gtebokiem zni-
szczeniu ‘'kaustyka zimnag.

Znaczenie

Karasinski (Krakow).
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Klinika 1 leczenie przebitych wrzoddw trawiennych zotgdka.

R. MUHSAM. 'Med. Klin. 51, 1931.
Przebicie wrzodu trawiennego 'zotgdka nadaje sie do leczenia

wytgcznie chirurgicznego. Autor zastanawia sre nad wyborem
w tych wypadkach 3 metod operacyjnych: E obszycie miejsca
przebitego, 2. przyszycie sieci w mieiscu przebicia, 3. resekcja

zotagdka wraz > miejscem przebicia. Obszycie wrzodu wykonuje
sie tylko wedy, gdy/ Lstan ogdlny chorego wymaga szybkiego za-
konczenia operacji ub miejsce z przebitymi wrzodem jest nie-
dostepne innym metodom operacyjnym. Zastoniecie siecig miejsca
przebitego wrzodu stosuje sie tylko wowczas, gdy wrzdod znaj-
duje sie w miejscu niedostepnem dla resekcji. Jako najlepszg
w tych razach jest metoda resekcji czesSciowej zotadka, poniewaz
rownoczes$nie usuwamy w -catoSci cierpienie.
Godlowski (Krakdow).

Przypadek nabytej zottaczki liemoktycznej. W. SACLK. Med.
45, 1931. \

U osobnika 18 letniego wystgpity objawy zdéttaczki liemoh-
ty czuci. W rodiZiiiie chorego zoéttaczki lienaotitycziiej anamiie-
estyczme nie udato sie wykazaC. Obraz schorzenia przedstawiat
sie typowo, zakonczy/f sie pomysSlnie, przy/ zastosowaniu usunie-

cia Sledziony.

Klin.

Godlowski (Krakow).

Otolaryngologia.

La valeur des symputhectomies periurierielles et de tablation
dii plexus retrocarotidien de Haller dans le traitement ile la la-
ryngite tuberculeuse. C. GANESTRO. Revue de Laryngologie,
d‘Otologie et de Rkinologie, Nr. 1. 1931.

WsSrod metod clnrurgiczych stosowanych przeciw bdélom po-
tykowym w gruzlicy krtani, zaczeto w atatnkdi czasach zwracac
szczegolng uwage na metody, atakujgce nerw wspoétczulny. Chi-
rurgia uktadu wspotczutmego ma w tej dziedzinie szczegdlng za-
lete, poniewaz pozwala wptyng¢ na czucie bolowe me zmieniajac
innych rodzajow czucia a nawet poprawiajgc trofizm Kkrtani przez
czynne rozszerzenie naczyn (vaso -dilatation actiwe).

Autor stosuje i poleca 2 metody/: 1) resekcje splotu krtanio-
wego Hallera i 2) resekcje splotu Hallera w zwigzku z sympatek-
tomjag opuszki tetnicy szyjnej. Splot krtaniowy Hallera sktada
sie z delikatnych witokien, ktdére zbiegajg sie w przestrzeni poza
tetnicg szyjng 1 pochodzg czeSciowo od pierwszego zwoju Szyj-
nego i jak sie zdaje — od nerwu krtaniowego gdrnego, czesciowo
takze od nerwu jezyko - gardtowego.

Przy badaniu laryngologicznem stwierdzono czynne przekrwie-
nie btony Sluzowej krtani, ktére zaczyna sie w kilka godzin po za-
biega i znika powoli i stopniowo w okresie 2 —-3 miesiecy. Wyniki
osiggniete przedstawiajg sie w nastepujacy sposob: 1) Z posraéd
8 chorych operowanych — 2 umarto z powodu chartactwa gruzli-
czego, u 6 nastgpita wybitna poprawa ogdélnego stanu.

2) U wszystkich chorych ustgpita dysfagja tak. zc odzywie-
nie mogto odbywacé sie doskonale.

3) Prawie we wszystkich przypadkach stwierdzono korzystny
wptyw leczniczy na owrzodzenia, mniejszy na nacieki; w przy-
padkach zapalen oclirzestnej zabieg pozostat bez wptywu.

Autor dochodzi do wniosku, ze resekcja splotu Hallera zwta-
szcza w zwigzku z synipatektomjg obutetniczg opuszki tetnicy
szyjnej stanowi cenne wzbogacenie naszych metod Ileczniczych
I powinno byC stosowane w przypadkach dysfagji wywotanej przez
obustronne zmiany gruzlicze, jezeli inne metody zawodzj.

Spira (Krakow).

Amygdalectomie totale 'et absces du poumon. C. BENJAMHIS.
R. d. Lar.-Oto-Rhinol, Nr. IV. 1931

Podczas gdy statystyki amerykanskie podajg /znacznag ilosc
ropni ptuc, wystepujgcych po wytuszczeniu migdatkéw, w Euro-
pie powiktanie to jest wielkg rzadkoScig. Gidwng przyczyng tej
roznicy jest, zdaniem autora, rodzaj znieczulenia; w Ameryce
znieczulenie ogolne i stojgca z iiiem w zwigzku po»zycja lezgca
chorego, rw i imopie znieczulenie miejscowe Ww pozycji siedzgcej.
Inne momenty jak stan migdatkow i drdg ‘oddechowych, rodzaj
srodka znieczmajucego i t. d. Adgrywajg mniejszg role, powinny
by¢ jednak uwzglednione w celu zmniejszenia niebezpieczenstwa
operacji. Autor poleca stosowanie nastepujacych Srodkdéw ostro-
znosci pr,zy wyluszczamu migdatkow:

E Zabieg nalezy wykonywac¢ na zimno.

2. Stan drog 'oddechowych powinien by¢ mozliwie dobry.

3. 'Nie stosowacC znieczulenia ogélnego.

4. Wskazanem jest dodanie adrenaliny do Srodka znieczula-

jacego, wstrzykiwanego do tkanki.

1 » Spira (Krakow).
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Contribation d 1etude de la iubercuiosc des sinus de la face.
YERNILWE R d. Lar.-Oto-Rhinol, Nr. V—WI. 1931

Wyniki tej .pracy ujmuje autor w nastepujgacych punktach: Si-
nusitis tuberculosa acuta jest schorzeniem bardzo rzadkiem; na-
tomiast sinusitis tuberculosa chronica wystepuje o wiele czeSciej
niz' sie ogolno przyjmuje; jednakowoz schorzenie to czesto nie zo-
staje rozpoznane. Rozpoznanie bezwzglednie naukowe opiera sie
na stwierdzeniu pratkow Kocha w ropie lub w komodrkach olbrzy-
mieli, rozpoznanie Kkliniczne uwzglednia wyglad ziarniny, obecnos$¢
licznych przetok i gruczotdéw, przewlekty przebieg choroby i t. d.

Gruzlica przewlekta zatok w szczegdlnoSci zatoki szczeko-
wej powstaje tylko rzadko przez rozszerzenie sie ogniska choro-
bowego =z otoczenia; zazwyczaj droga przez ogolne Kkrazenie.
Zakazeniu ulegajg przewaznie poprzednio zdrowe zatoki. Gruzlica
zatok jest chorobg uleczalng; czasem wystepuje wyleczenie sa-
moistnie, najczesciej jednak przez odpowiednio wkzesny i rady-
kalny zabieg operacyjny.

Gruzlica ptuc jest
gruzlicy zatok.

Pewnie postacie gruzlicy zatok sg klinicznie podobne do zto-

sliwych guzow tej okolicy.

niejednokrotnie nastepstwem przewlektej

Spira (Krakow).

Metoda ,przemieszczania" ptynow (wg. Proetza) w diagno-
styce i terapji zapalen \zaiok nosowych. J. AL Le MEE i M. BOIJ-
GtiET. Pres. Med. 21, j!1932.

Antorowie opisujg metode Proetza, ktdra polega na tein, ze
wypetnia sie zatoki nosowe ptynem w ten sposdb, ze przez aspi-
racje w miejsce powietrza do zatok nosowych dostaje sie ptyn
wprowadzany do jamy nosowej chorego, lezagcego w pozycji na-
wznak. Po omdwieniu samej zasady : strony technicznej tego za-
biegu podajg jego wielkg wartos¢ diagnostyczng, bowiem przez
wprowadzenie rzadkiego hpjodoilu mozna wypetni¢ wszystkie
zatoki nosOwe i na zdjeciach rentgenowskich rozpoznaé procesy
patologiczne. JesSli zatoka me wypeini sie pltynem kontrastowym
czyli jesli ujsScie jesit niedrozne, to wskazany jest zabieg chirur-
giczny, w przeciwnym razie nalezy leczyc zachowawczo. War-
tos¢ rozpoznawczg posiada rowniez czas wydalania Jipjoaolu
z zatok nosowych, co mozna zbadaC przez obserwacje wydzieliny
nosowej podbarwionej chlorofilem, ktdorego dodano do ptynu kon-
trastowego (préba chusteczki do nosa). Obok wraritosci diagno-
stycznej metoda powyzsza posiada takze znaczenie lecznicze, tym
sposobem mozna bowiem stosowaC na btony Sluzowe zatok roéz-
nego rodzaju Srodki lecznicze (ptyny odkazajgce i t. p.).

8kowronski (Lwow).

O migdotkach u mtodych kobiett RUBY L. CUNNINGHAM.
Arch. ilnt. Med. V. ,49 W. 3. 1932.

Autor przeprowadzit doktadne badania nad znaczeniem niig-
datkow normalnych badz rez chorobowo zmienionych dla stanu
zdrowotnego kobiet. Zapatrywania, ze normalne migdatki moga
mie¢ znaczenie obronne w infekcjach, nie podziela, a ido osta-
tecznych wnioskéw co do wptywu wyciecia migdatkow na cho-
roby drég oddechowych nic dochodzi.

Z. T. Lwodw).

zapaleniu wucha ZAR-
Gaz. 3, 1932

doswiadczenia autor podno$, war-
lub domie$niowo
Polepszenie naste-

Autohemolerapja przy zewnetrznego.

KOWSKIJ G. A Sow. Wracz.
Na podstawie wtasnego
tosSC tej metody. Autor wprowadza podskornie
5 ¢cm3 krwi. Czesto nalezy zabieg powtorzyc.

puje zwykle po 8 —12 godzinach.
W. Lewinski (Lwodw).

Morszyn.
Morszyn, fundacyjne zdrojowisko i wtasno$S¢ Tow. lekarzy
polskich b. Galicji, przechodzi w nowy okres irozwoju. Zdrojo-
wisko 1 eksploatacja produktow morszynskich, idotad dzierzawione

.Polskie iZdroje“, przeszto pod bezposSredni za-
lekarzy polskich, lo jedyne zdrojowisko na
majgce ”“nieoceniony skarb leczniczy, bo nie-
potozone koto Stryja Iw Matopoisce,
dzieki Radzie
niestrudzo-
rozwoju,

przez Tow. akc.
rzagd Towarzystwa
ziemiach polskich,
zwykle 'silng solanke 'gorzka,
przy linji kolejowej i w pieknej okolicy, przechodzi,
Zawiadowczej (Towarzystwa, a przedewszystkiem jej
nemu prezesowi, iprai Renckiomu, w nowy okres
rokujacy jak najlepsze nadzieje.

Towarzystwo, po rozwigzaniu minowy z ,Polskiemu Zdrojami*,
przystgpito natychmiast do przeprowadzenia Szeregu mwostycyj
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w .urzgdzeniu samego zdrojowiska i w udoskonaleniu oraz organi-
zacji w zakresie cennych i coraz wieks®em uznaniem cieszacych
sie produktow morszynskich. -

Rada Zawladowcza uchwalita wiec przystapi¢ do jak najbar-
dziej intensywnego ulepszenia urzadzen morszynskich i zorganizo-
wania nowych, przeznaczajagc na ten cel powazne fundusze. Do-
raznie wprowadzone elektryczne oSwietlenie w sezonie ubiegtym
zostanie rozszerzone, nietylko jako oSwietlenie zewnetrzne drég
I iparku, ale takze jako oSwietlenie wewnetrzne. Przeprowadza sie
datej zaopatrzenie Szaktadu w 'odpowiednig'ilos¢ 'wody stodkiej przez
ujecie zrodet | kopanie szeregu studzien, z ktérych woda zostaje
doprowadzona rurociggami do zaktadu. Woda ta jest pod stalg
kontrolg bakteriologiczng Filji Panstw. Zaktadu tiigjeny we Lwo-
wie, zostajgcej pod kierownictwem proJ. Gasiorowskiego. Rowno-
cze$Snie przeprowadza sie i ulepsza kanalizacje znacznym Kkosztem.,
Te dwie inwestycje sa niezmiernie wazne i podstawowe nietylko
ze wzgledow zasadniczy cii, ale takze ze wzgledu na stale zwiek-
szajacn sie frekwencje kuracjuszow.

Rada Zawiadowcza, zdajac sobie dobrze sprawe z koniecz-
nosci rozszerzenia tazienek, przystgpita niezwtocznie po ukoncze-
niu ostatniego sezonu do rozbudowy tazienek kosztem znacznym.
Wedtug sporzadzonych planow, liczba tazienek zastanie podWo-
lana a nowowybudowany budynek odpowie urzgadzeniami wszel-
kim wymogom nowoczesnym. Nowe tazienki ibedg oddane do
uzytku publicznoSci w sezonie najblizszym r. 1933. Obejma one
kapiele solankowe i oorowiuowe. Jedne i drugie spetnig w petni
swe zadanie lecznicze dzieki znakomitej scdance morszynskiej, jak
I wysokowartosciowej, znanej borowinie morszynskiej. Projekto-
wane jest tez urzadzenie basenu pod golem niebem z odpowiednig
plazg piaskowa dla kapieli stonecznych. Reorganizuje sie tez
pijalnie wody gorzkiej w ducliu postepowym. W zwigzku z roz-
budowga tazienek jest urzgdzenie inhalatorjum solankowego, oczy-
wiscie rowniez w duchu nowoczesnym

Dla uprzyjemnienia pubytu kuracjuszom park zaktadowy zo-
stanie odpowiednio urzgdzony; pian jego przerobienia, urzgdzenie
deptakdéw 1 upiekszenie kwietnemu gazonami 'zostaty powierzone
naczelnemu ogrodnikowi m. Lwowa. Tutaj publicznos¢ bedzie przy-
stuchiwac¢ sie koncertom orkiestry wojskowej ze Stryja. Rozlegte
I dobrze utrzymane lasy morszynskie, bedgce rowniez witasnoscig
fundacyjng Tow. lekarzy polskich, sg dostatecznemi terenami dla

dalszych spacerdow. Jest tez zamierzone urzgdzenie wycieczek
autami do miejscowosci dalej potazonych w pieknej okolicy.
W zwigzku z wiekszym naptywem Kkuracjuszéw wzrosta inicja-

tywa prywatna w Ibudo wie wdl i pensjonatow. Obowigzkiem be-
dzie Komisji zdrojowej czuwanie nad racjonalng i celowg rozbu-
dowga tego jedynego na .'ziemiach polskich a tak cennego zdrojo-
wiska pod wzgledem leczniczym.

Wreszcie dodaé nalezy, ze w znacznej czeSci (staraniem prezesa
wybudowano i poswiecono w ubiegtym sezonie architektonicznie
piekng kaplice tuz przy samym Zaktadzie.

Przejecie od Towarzystwa ,Polskie ZdrojeX Morszyna taczy
sie SciSle tz6 sprawg jego produktéw leczniczych. Rada Zawia-
dowcza ,zdaje sobie debrze sprawe z waznoSci nalezytego spopu-
laryzowania tych tak naprawde cennych produktow pod wzgledem
leczniczym, ktore juz dzi§ w znacznej czeSci wyparty podobne
przetwory zagraniczne, przedewszystkiem karlsbadzkie.

Morszynska. s0l gorzka, dzieki odpowiednim badaniom uniwer-
syteckiego Instytutu farmakologii 'doSwiadczalnej, zostata znacznie
udoskonalona i w te] postaci udoskonalonej zostaje oddana w obieg
handlowy. \

W ostatnich dniach zawarto umowe handlowg ze spotkg dra
farm. K. Wencla i iSpka z ogr. poreka w Warszawie, ul Wronia 80,
ktoérej to znanej Spotce oddano generalne zastepstwo produktow
morszynskich. Produkty te obejmujg krystaliczng 1 sproszkowang
morszynskag sol gorzkg w stoikach po cenie 3.40 zt za stoik, zn na
sezon dla udogodnienia publicznoSci s6l gorzkg w dawkach po 5 g
w pudetku z 10 dawkami do cenie za pudetko 1.50 zi, morszynska
wode gorzkg we flaszkach po cenie 1,70 zt za flaszke, wode sto-
towg ,,Alorszynke®* gazowang po cenie 90 gr za flaszke, wreszcie
w przygotowaniu jest (sol do kapieli w paczkach i leczniczy pro-
szek do izebéw. Wymienione produkty morszynskie sg zaopa-
trzone w oryginalne etykiety i banderole barwy niebieskiej 'ze
znakiem ochronnym Towarzystwm.

Produkty morszynskie, wyprobowane eksperymentalnie w Insty-
tucie farmakologii pod Kkierownictwem prof. Koskowskiego i na
Iwowskiej Klinice lekarskiej, majg juz ustalong wartos¢ leczniczg
I dzieki jej wypierajg podobne produkty zagraniczne. Sg one :row-
niez pod statg kontrolg naukowg. Jest tez obowigzkiem lekarzy
popieranie ich jak najwydatniejsze, jako produktow krajowych*
PamietaC lakze nalezy, ze dochody Towarzystwa lekarzy polskich
b. Galicji sa przeznaczone na wdowy i sieroty po naszych Ko-
legach.
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Tak sie przedstawia obecny stan pracy na polu rozwoju Mor-
szyna i plany na przyszto$c¢ najblizsza. Daisze ich urzeczywistnie-
nie i postawienie Moirszyna na tej wysokosSci, na jakiej ta perta
naszych zdrojowisk leczniczych powinna sie znalez¢ — za'ezy

1 samych lekarzy, od ich zrozumienia i dobrej woli, w Kktdrg
na chwile nie wolno nam watpi¢ o ktérych bedziemy doktadni-e
informowali Kolegow. A.

WIADOMOSCI BIEZACE.

I1I~Ci Ogodlnopolski Zjazd przeciwrakowy odbywa sie w dniach
301 31 b. m. w todzi. Przeszto 30 referatow naukowych t organiza-
cyjnych na tematy nader ciekawe i aktualne kaze wnosié, ze dorobek
pracy zjazdowej przyczyni sie powaznie do dalszego urzeczywist-
niania walki z rakiem.

Zyczymy tez Zjazdowi jak
obrad zjazdowych.

najbardziej owocnych wynikéw

Redakcja.

Warszawa

towarzystwo Lekarskie Warszawskie. We
wtorek dnia 25 pazdziernika 1932 r. odbyta sie: O godz. 20-ej Aka-

demia dla uczczenia Sevveryna Sterlinga. a) Sokotowski Olgierd.
ziatalno$§¢ spolecziio-lekarska Dra Seweryna Sterlinga, b) STe-
L.n Rudzki. Dr. Seweryn Sterling jako klinicysta. O godz. 21-ej.

Akademia dla uczczenia Dra Edwarda Flataua, urzgdzana wspol-

nie z Warszawskiem Towarzystwem Neurologicznem. a) Uigier
Eenryk. Dr. Edward Flaiau jako Kklinicysta, nauKowiec i dziatacz
spoteczny, b) Koehclicn Jan. Prace anatomiczne i doSwiadczalne

Dra Edwarda 1llataua. Po Akademiach kolejne posiedzenie nau-
kowe: Zembrzuski L. Krodtkie sprawozdanie z 9. Miedzynarodo-
wego Zjazdu Historykow Medycyny w Bukareszcie 1932 r.

Polskie Lekarskie Towarzystwo Radjo lo-
Stczne LX posiedzenie naukowe Warszawskiego Kota Radiolo-
gow z udziatem Kolegow zamiejscowych, odbyto sie dm 23 pazdzier-
nika (w niedziele) o godz. 10-ej rano punktualnie, w sali Zaktadu
1tzjologji Uniwersytetu, Krakowskie Przedmiescie 26. Porzadek
dzienny: 1) Kochanowski J.: a) Przypadek niedroznosci jelit, b)
Zmiany o0 charakterze osteochondritis w stawach biodrowych po
nastawieniu wrodzonego zwichniecia, ¢) Przypadek skostnien przy-
stawowycli w stawach tokciowych. 2) Plewniak W.: Przypadek
przebicia wrzodu zotadka do powitok. 3) Werkenthin M. Cienie
wnekowe prawidtowe i patologiczne. 4) Zawadowski W.: Cienie
wnekowe w przypadkach nowotworow. 5) Posiedzenie wyborcze:

n) Sprawozdanie Zarzadu, Sprawozdanie Skarbnika, bi Komisja
rewizyjna, ¢) Wybory. [

Dowiadujemy sie, ze Dr. Stanistaw Kroszczynski, Kkie-
rownik kontrolnej pracowni biologicznej Przem.-Handl. Zaktaddéw

Chemicznych Ludwik Spiess i Syn w Warszawie,
czasowe stanowisko z dii. | pazdziernika b. .
obejmuje Dr. Michat Gtdroy¢.

opuscit dotych-
Stanowisko 'to

Lwow. I

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XXIV. Po-
siedzenie naukowe odbyto sie w ipigtek dnia 14 pazdziernika b. r.
0 godz. 18. w sali Polikliniki przy ul. Lindego 5. (Porzadek dzienny:
1) Kol. Kieianowski Tad.: Pokaz prep. anatom.: a) ciato obce
w worku osierdziowym w przypadku kombinowanej wady serca,
b) ciato obce w przetyku, ¢) marskosé¢ watroby, u 12 let. dziew-

czynki, d) miesak kury z przerzutami. 2) Kol. St. Laskownicki:
a) Pokaz operowanych przypadkéw kamicy moczowodowei.
b) Pokaz preparatu anat. wczesnej gruzlicy nerki usunietej po-

operacyjnie. 3) Kol. Jaburek Lcop.; () obrzeku kolateralnym mozgu
Przy nowotworach moézgowych (wyktad).

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XXV. Po-
siedzenie natikowe odbyto sie w (piagtek dnia 21 pazdziernika b. r.
0 godz. 18. w sali Polikliniki przy ul. Lindego 5. Porzadek dzienny:
1) Kol. Magczewski: Przypadek adenomyosis interna (pokaz), 2)
Kol. Lenczewski: Przypadek cigzy pozamacicznej donoszonej (po-
kaz). 3) Kol Mozotowski: Nowe teorje badania dosSwiadczalne
nad wydzielaniem moczn (wyktad).

L ddz.
Program |ITl-go Ogolnopolskiego Zjazdu Prze-

ewrakowego W todzi. — Niedziela i poniedziatek 30-go
e 31-go pazdziermka 1932 roku. Niedziela 30-go pazdziernika. Po-

'‘Hdzenie I-sze, godz. 10.45 do 14.00, (Sala todzkiego Towarzy-
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stwa Lekarskiego, ul Ewangelicka 9).
gajenie, wybor Prezydium, przemoOwienia powitalne.
SterImg-Okimiewski (Warszawa): ,Dziedziczno$SC w
sobienie do niego4 3) Prof. Dr., K. Pelczar (Wilno): , O stanach
odporuosciowych w chorobie raka#d 4) Dr. J. Laskowski (War-
szawa): ,Podstawy mianownictwa ; klasyfikacji rakow z punktu
widzenia morfologjy4 5) Prof. Dr. M. Eiger (Wilnoj: ,Mikrobiolo-
giczne ujecie sprawy tworzenia sie wzrostu komWKki nowotworo-
wej w Scistej korelacji wzajemnej z fizjologig i fizjopatologig
ustroju oraz teoretyczne podstawy racjonalnego leczenia raka#
Posiedzenie Il-gie, godz, 16.00 do 19.30 (Sala todzkiego Towa-
rzystwa Lekarskiego, ul. Lwangebcka 9). 1) Ptk. Dr. W. Zawa-
dowski (Warszawa): ,Leczenie promieniami X*“. 2) Prof. Dr. K.
Mayer (Poznan): ,Obecne warunki wyleczenia raka metodg ra-
diologiczng#é 3) Dr. Fr. tukaszczyk (Warszawa): ,Biologiczne
podstawy radjoterapj nowotwordow ztosSliwych# 4) Dr. M. Flok-
sztruniipf i Dr. St. Gadek (Warszawa): ,Wskazania, metody i wy-
niki leczenia radem nowotworow ztoSliwyclTl 5) Dr. E. Meisels
(Lwow): ,,(Zalezno$S¢ ostatecznych wynikow leczniczych nowo-
tworow ztoSliwych od charakteru promieni i techniki naswietlani4
6) Dr. J. Kotodziejski i Dr. M. Flcksztrumpf (Warszawa): ,Sprawa

1) Otwarcie Zjazdu: za-
2) Doc. Dr.
laku 1 uspo-

chemoterapii w raku". 7) Dr. D. ibursz (Warszawa): ,,O dozyl-
nern wlewaniu alkoholu etylowego przy raku4 8) Dr. Rubiurot
(Warszawa): ,/Przyczynek do leczenia raka wargi dolnej4d 9)
Dr, A Krynski (£6dz): ,Leczenie raka skéry*4 — Dyskusja. Film
propagandowy o zwalczaniu raka. O godzinie 21.30: Bankiet.
Poniedziatek, 31 pazdziernika. Posiedzenie 111-cie, godz. 10.00 do

13.30. (Sala todzkiego Towarzystwa Lekarskiego, Ewangelicka 9).
1) [Prof. Dr. L. Hirszfeld (Warszawa): ,Zagadnienie raka w Swietle

nauki o odpornoscil. 2) Doc. Dr. A. Oszacki (Krakow): ,Bioche-
miczny obraz krwi, jako wyraz przemiany materii u chorych na
raka“. 3) Prof. Dr. W. Nowicki (Lwow): ,Patogeneza raka ptuc#4
4) Dr. Z Zakrzewski i Dr. W. Kraszewski (Krakow): ,Wyniki bo-
jowania tkanek ludzkich nowotworéw w hodowli poza ustrojem#4
5) Dr. Z. Zakrzewski (Krakow): ,WtasnosSci biologiczne tkanek
nowotworowycli w hodowli poza ‘'ustrojem#4 6) Dr. Z ZakrzewsKki

(Krakow): ,,Czynniki hamujgce wzrost nowotworow'4d 7) Prof.
Dr 'M. Eiiger i doc. Dr. E. Czarnecki (Wilno): ,Wptyw na powsta-
wanie nowotworow doswiadczalnych ciat, dziatajacych na uktad
wspoOtczuluy i obokwsipotczulnyZ 8) Dr. M. Ptonskier (Warszawa):
O wptywie czynnikow roslinnych na powstawanie guzow ztosli-
wych u szczurow#4 9) Dr. B. Grynkraut (Warszawa): ,Rozwa-
zania nad znaczeniem zjawiska fluorescencji przy powstawaniu
rakow smotowych i jw ipatogeuezie ogomej nowotworow Jprzycz-y-
nek do teou.fi akty niczaej raba)#4 10) Dr. H. Sctiusterowna (Lwow):
W sprawne rozlanych nowotworow ztosliwycli opon moézgo-
wych#4 11) Rn L Lenczowiski (Lwdéw): ,Znaczenie i wartos¢
obrazu drobnowidowego Iw rozpoznaniu raka macicy4 .12) Dr. H.
Makower (Lodz): ,,O serologicznej probie na raka wedtug metody
bendiena# Posiedzenie (V-te, godz. 14.30 do 18.30. (Sala todz-
kiego Towarzystwa Lekarskiego, Ewangelicka 9). Pokazy chorych
od godz. 14.30 do il15.30. 1) Dr. B. iWejnert (Warszawa): ,Walka
z rakiem w Polsce obecnie i w najblizszej przysztosScid 2) Fr. ks.
Radziwitt (Warszawa): ,Projekt Ligi Polskich Organizacyj Prza-

ciwraKowycti oraz (lgohrostowianskiej Ligi PrzeciwrakowejT
3) Prof. Dr. Z. Radlinski '(Warszawa): ,Postepowanie i wyniki
w najczestszych postaciach raka, z wyjatkiem ginekologicznych

i laryngologicznych#4 4) Prof. Dr. K. Bochenski i(Lwow): ,Le-
czenie raka macicy w Swietle najnowszych poglagdow4 5) St Ada-
niowiezowa (Warszawa): ,Rak organow pitciowych kobiecych na
podstawie statystyki szpitalnej4. 6) Dr. Lr. Niewiadomski (War-
szawa) : ,,Coirurgja a nowotwory ztoSliwe#d 7) Dr. A Zebrowski
(Lodz): ,;0 wczesnem rozpoznaniu rakow ucha oraz gornego od-
cinka drog oddechowych#4 Dyskusja. Wnioski. Zamkniecie Zjazdu.
Wystawa naukowa. Dziaty: anatomo-patologiczny i rentgenolo-
giczny. Wystawa przemystu farmaceutycznego. (Sale Zwigzku
Harcerstwa Polskiego. Ewangelicka 9). [Niedziela 1 poniedziatek,
30 1 31 pazdziernika 1932 r. od godz. 9 do 20.

Wyciag z regulaminu Ill-go Ogdlnopolskiego Zjazdu Przeciw-
rakowego w todzi. 8 5. W Zjezdzie uczestniczg jako cztonkowie:
a) lekarze, dziatacze spoteczni, przyrodnicy, Technicy 1 o0soby
zainteresowane walkg z rakiem, b) osuby, towarzyszgace cztonkom.
8 6. Cztonek Zjazdu ma, (prawo: a) przedstawienia prac ustnie lub
pismiennie, b) uczestniczenia w obradach i uchwatach, c¢) udziatu
w zajeciach, zebraniach 1 wycieczkach, d) otrzymywania wydaw-
nictw Zjazdu. Osoby towarzyszgce majg prawa, wymienione pod
gtoskami c¢ i d § 7. Optata za uczestnictwo w Zjezdzie wynosi od
cztonka zt 20.—, od osoby towarzyszgcej zt 15. 8 9. Czas pizemoé-
wien prelegentow: a) tematy gtowne 120—40 minut, b) przyczynki
do tematow gtéwnych 10 minut. AV dyskusj. wolno zabiera¢ gtos
dwa razy: po raz pierwszy 5 -minut, po raz drugi 1— 3 minuty.
8 10. Cztonkowie Zjazdu obierajg na ipierwszem posiedzeniu pre-
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zydjum, przewodniczgcych poszczegdlnych posiedzen i sekretarzy.
8 12. Przewodniczacy moze zezwoli¢ w drodze wyjagtku na od-
czyty i pokazy, tnie objete programem Zjazdu. 8 14. Przewodni-
czacy uprzedza prelegenta na 3 (minuty naprzod o uptywie czasu
wyznaczonego na odczyt. 8 17. Wnioski sktada sie Przewodniczg-
cemu Zjazdu. 8 18 Uchwaty zapadajg wiekszoscig gtoséow. § 20.
Wstep publicznosci na posiedzenia jest dozwolony, o ile brak
miejsca nie staje temu na przeszkodzie. § 21. >Na ostatniem posie-
dzeniu ustala sie termin i miejsce nastepnego Zjazdu. Y~ Informacje.
Uiuro Zjazdu: t0dz, Piotrkowska 175, tel. 162-00. (do dnia 29. X.
32). Lo6dz, Ewangelicka 9, tek 133-50. (od dnia 29-go X. 1932 do
dnia 31-go X. 1932 witacznie). Kwatery: Biuro Zjazdu przy-
gotowuje dla uczestnikdw na zgdanie kwatery: a) w mieszkaniach
prywatnych, b) w hotelach: cena pokoju jednoosobowego od zt 8
dd zt 14, cena pokoju dwuosobowego od zt 14 do zt 22, (przewidy-
wane ustepstwa cen hotelowych). Znizki ikolejowe: Uczestnicy
Zjazdu korzystajg w drodze powrotnej iz 50% znizki kolejowej.
Koto Pan organizuje zwiedzanie miasta i instytucyj.

Poznan.

W piagtek, dnia 21 pazdziernika 1932 roku o godz. 20.15 odbyto
sie posiedzenie Wydziatu Lekarskiego T. P. JN. wspolnie z To-
warzystwem 'Wiedzy Wojskowej, Sekcja Lekarska, w sali wykta-
dowej Kliniki Dermatologicznej |U. P. (Szpital Miejski, ul. Szkolna),
z nastepujacym porzadkiem obrad: 1) Komunikaty Zarzadu. 2) Po-
kazy. 3) Dr. Neyman: ,Przetaczanie krwi w Kklinice schorzen we-
wnetrznyctU.

Komunikat Komitetu Miejscowego X Zjazdu
Internistow. W XIV. Zjezdzi¢ Lekarzy i Przyrodnikéw Pol-
skich, ktéry odbedzie sie od (12— 15 wrzesnia 1933 r. w Poznaniu,

uczestniczy jako jedna z gtownych sekcyj lekarskich, sekcja To-
warzystwa Internistow Polskich. Na referaty gtéwne wybrano:
1) (Temat: 'Niedokrwistos¢ ztoSliwa. Patogeneza: referent: Prof.

Dr. Tempka. Klinika: referent: Prof. Dr. ;Rencki. 2) lemat.: Angina

pectoris. Patogeneza: referent: Prot. Dr. Franke. Klinika: referent:
Prof. Dr. Semerau-Siemianowski. Leczenie chirurgiczne: referent:
Prof. Dr. Jurasz. Komitet Miejscowy zwraca sie z piosbhg o zgta-

szanie prac oryginalnych, pokrewnych powyzszym tematom, prac
opartych na wtasnych [badaniach i na obserwacjach Kklinicznych,
oraz badan dosSwiadczalnych i laboratoryjnych, bedacych w zwig-
zku £ medycyna wewnetrzng, jak i1 opisbw nowych metod badania
lub leczenia. W myS$l uchwaty Komitetu Organizacyjnego XIV.
Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow Polskich, nalezy tematy prac
zgtasza¢ do Komitetu Miejscowego Zjazdu, najp0Ozniej ido 1 kwietnia
1933. Oprocz doktadnego Tytutu referatu 1 warsztatu, w ktorym
praca zostata wykonana, nalezy rownocze$Snie nadestaC jego stre-
szczenie w jezyku (polskim i francuskim. Powinno ono obejmowac
w zwieztej formie ((nie wiecej, niz 20—25 wierszy) cel pracy,
zastosowang metodyke 1 otrzymane wyniki. We wszystkich spra-
wach, dotyczacych Zjazdu, nalezy zwracaC sie do Przewodnicza-
cego Komitetu Miejscowego Prof. W. Jezierskiego, Poznan, ul.
Szkolna 14 — Il Klinika Chorob Wewnetrznych przy Publ. Szpi-
talu Miejskim, lub do jego' zastepcy sekretarza Dra Walerjana
Spychaty — Publ. Szpital Miejski w Poznaniu.

Z Kkraju.

Zwigzek Lekarzy w Szczawnicy zawiadamia, ze na
Waltiem Zgromadzeniu odbytem dnia 26 sierpnia b. r. zostat wy-
brany Zarzad W nastepujgcym sktadzie: prezes Dr. -Rudolf Kochloffel,
wiceprezes Dr. Wilhelm Kropaczek, sekretarz Dr. Roman Hammer-
schlag, skarbnik Dr. Bronistaw (Mehr, cztonek zarzadu Dr. Tadeusz
Wiynski. Roéwnocze$nie zostata wybrang w Zwigzku ,Rada na-
u'kowa®, ktorej .zadaniem bedzie badanie sit przyrodoleczniczych
Szczawnicy, naukowa propaganda, dgznos¢ do nowoczesnej roz-
budowy i urzgdzen leczniczych w Szczawnicy. ,

W dniu |28 sierpnia b. ir, odbyto sie (posiedzenie Zwigzku
lekarzy przy wspétudziale zaproszonych gosci p. p. Starosty z No-
wego Targu Korniaka, lekarza pow. nowotarskiego Neugebauera,
wtasciciela zdroju Adama lir. Stadnickiego, Komisarza gminy
Szczawnicy Bielawskiego, dyrektora Szczawnicy Woronieckiego,
cztonka Komisji zdrojowej, powieSciopisarza Jana Wiktora. Dr.
Rudolf Kochloffel w swym obszernym referacie podat bolgczki
Szczawnicy oraz sposoby usuniecia ich. Przedewszystkiem p. Sta-
rosta Korniak bardzo zyczliwie odniést sie do tych postulatow
I obiecat dotozy¢ wszelkich staran, lezagcych w jego kompetencii,
by przyczyni¢ sie do rozwoju Szczawnicy, jako najpiekniej poto-
zonego uzdrowiska, lir. Stadnicki obiecat przystagpi¢ do budowy
nowoczesnego, (duzego inhalatorium. Na tern posiedzeniu moéwiono

44, 1932
rowniez o sposobach rozwoju sezondw zimowych leczniczych
I sportowych W Szczawnicy.

W dniu 29. czerwca to. r. bawita w Szczawnicy wycieczka

naukowa lekarzy i studentéw medycyny uniwersytetu krakow-
skiego z profesorem L. Korczynskim na czele. Zwigzek Lekarzy
zamianowat prof. Korczynskiego swym cztonkiem honorowym

w dowdd zastug potozonych na polu balneologii polskiej. Rowniez

profesor Ortowtski zwiedza! Szczawnice z lekarzami i studentami
uniwersytetu w .Wilnie.

Choroby zakazZne w Polsce. (Wedlug urzedowych
danych):

Tydzien 21 Tydzien 22 Tydzien 23 Tydzien 2d

Nazwa choréb od 15-21/Y  od 22-28/Y  od 29/V  od 5—11/YI
1932 r. 1932 r. do 4/VI 1932 r.
zach. zgony zach. zgony zach. zgony zach. zgo
Dzuma
Ospa — - - 1 1 —
Cholera azjatycka - — - -
Dur brzuszny 97 12 110 6 151 9 118 8
Paradury - 1 — 1 -
Dur plamisty 106 5 98 9 83 3 77 4
Dur powrotny - - -
Czerwonka 1 - 3 6 5 2
Ptonica 205 10 218 15 250 5 277 16
Btonica 175 /7 184 11 185 14 276 8
Zap. op. moézg. (nagminne) 18 4 11 1 9 4 9
Odra 502 4 546 5 334 10 423 6
Ro6za /3 3 63 1 63 w 71 2
Krztusiec 161 7 207 14 152 12 210 12
Zimnica 3 — 5 — 12 — 14 —
Gorgczka potogowa 28 6 32 6 23 6 24 7
Trad
Jaglica 442 — 487 - 492 -— 695
Waglik 1 - - -
Nosacizna = = T
Wtosnica 1 — = e e -
WSscieklizna - 3 -  _ . S
Zatrucie miesne 4 — — . 1 —=
Choroba Heine Medina 1
Twardziel - 1 —- 1 — 1
Inne choroby zakazne 45 3 76 5 55 4 31 4

Ze Swiata.

Kurs doksztatcajgcy w chorobach Srddsierdzia, osier-
dzia, miesSnia sercowego, tetnicy gtéwnej i ptucnej urzadza w dniach
14 — 24 listopada b. r. szpital Tcnon w Paryzu (4, rue de la Chine).
Kurs, ktory obejmuje wyktady i ¢wiczenia kliniczne prowadzi prof.
Lian z szeregiem specjalistow. Konczgcy kurs otrzymujg posSwiad-
czenie upowazniajgce do przyjecia do powyzszego szpitala w cha-
rakterze elewow a ewent. jako asystentow. Optata wynosi 250 fr. fr.
Nastepny kurs (zaburzenia rytmu sercowego) odbedzie sie w czerw-
cu 1933 i potaczony bedzie ze zwiedzeniem odpowiednich uzdrojo-
wisik francuskich.

Naktadem znanej ksiegarni 4 liiemego w Lipsku wyszedt,
zeszyt V2 rocznika Il wydawnictwa p. n. Annaleii der Tomarkin
Foundation. Jest to zbior odczytéw, wygtoszonych w r. 1931 przez
pierwszorzedne powagi lekarskie europejskie. Tematy odczytow
odznaczaja sie aktualnoScig i stanowig co$S w rodzaju kursu uzu-
petniajgcego dla lekarzy. '"Wydawnictwo wychodzi pod redakcjg pro-

fesora von den Veldena przy licznym udziale znakomitos$ci lekar-
skich. Rocznie wychodzg 4 zeszyty w cenie marek 16.

Zmarli:

Olof Hammarsten, prof. chemji fizjologicznej w Upsali

I autor znanego podrecznika zmart' 22. IX. b. r. w wieku 91 lat.
Redakcja otrzymata.

dziedziczno-rodzinnej postepu-
Czasopismo

Puterman Jakob. Z kazuistyKki
jacej myoipatji. Odbitka z czasopisma Warszawskie
Lekarskie nr. 18—19 z roku 1932.

L. Regmimt-Sobieszczanski.
u ludzi, uzupetniajgca klasyfikacje Schwalbego.
pisma Folia morphologica, vol. 4.

Higjena Szkolna, podrecznik dla kierownikéw szkot, nauczycieli
I lekarzy szkolnych, wydawany pod redakcjg Dra Stanistawa
Kopczynskiego, zeszyt trzeci i czwarty.

Nowa odmiana wzgo6rka Darwina
Odbitka z czaso-



