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I.

W s tę p .

S p r a w a  lecznictwa rzeżączki ,  o p a r ta  p rzew ażn ie  na s tosowaniu  
ś rodków  chemicznych  i po lega jąca  właśn ie  na działaniu zabóiczem 
‘Ki z ia renkow ce  rzeżączki  wpros t  p rzez  zadzia łan ie  ś ro d k ó w  che­
micznych,  od d łuższego  czasu  niewiele  pos tępuje  naprzód .  Z a s t o ­
sowanie  ś ro d k ó w  silnie naw e t  bak te r iobó jczych  (sinku potasu  
i L d.) nie dało w y n ik ó w  oczek iwanych ,  a dz ia łan ie  ś rodkam i  wy-  
biórczemi o szczególnem pow inow ac tw ie  chemicznem do z a r a z ­
ków, a więc so lami s rebra ,  s tanowi o d d a w n a  jeszcze na j lepszą ,  
acz byna jmnie j  nie doskona łą  me todę  d ługo t rwa łego  w y ja ł a w ia n ia  
cewki od zewnąt rz ,  p r z y c z e m  leczenie t rw a  długo i n ie  zabezp iecza  
wcale chorego  od powikłań ,  i to n a w e t  ciężkich, w przebiegu  r z e ­
żączki.

Sięgnięcie do sposobów  leczniczych o działaniu, ogó lnem  (lecze­
nie szczepionkami,  leczenie bodźcowe,  leczenie p rzez  w ywołan ie  
wysokie j  c iepłoty  u chorego,  leczenie z imnicą)  dało wynik i  nie­
wielkie, jeśli chodzi o ca ło k sz ta ł t  leczenia,  jedynie  ty lko okaza ło  
się skuteczne w przebiegu powik łań .  i

P r ó b y  ch e m o te ra p e u ty c z n e  ( s tosowanie  ba rw ników  a k r y d y n o -  
wych  w postaci  ws t rzyk iwal i  doży lnych)  o k a z a ły  się sku teczne  
w p r z y p a d k a c h  w y b ra n y c h ,  do tego się nada jących ,  a zw ła szcz a  
w leczeniu s a m y c h  ob jawów chorobow ych  (us tępowanie  szybkie  
obrzęków i nac ieków  zapalnych ,  zmnie jszanie  się ilości wydzie l iny ,  
Przejśc iowe znikanie dwoinek  rzeżączk i  w m ik roskopow em  polu 
widzenia) .  Ten  sposób  leczenia n ie  w y p a r ł  jednak  p rzy ję teg o  i s t o ­
sowanego  d o ty c h czas  leczenia mie jscowego  ś rodkam i  wybió rczem i .  
Podobnie  leczenie ś rodkam i  podaw anem i  w ewnę t rzn ie  lub do tkan-  
kowo, a dzia ła jącemi b ą d ź  moczopędnie ,  b ą d ź  bak te r iobó jczo  na 
drogi moczow e  i płciowe,  —  nie jes t  w y s t a r c z a j ą c e  i m o ż n a  je 
s tosować  tylko pomocniczo.

Leczenie  p rzed ew szy s tk ie m  mie jscowe o d g ry w a ło  zaw sze  i o d ­
g ry w a  nada l  rolę p ie rw szorzędną ,  a jeśli nasze  us i łow an ia  pó jdą  
w kie runku  podjęcia  prób zmian  f izycznych  we w p ro w a d z a n y c h  
do cewki  lekach, to \V k a ż d y m  raz ie  w ścisłej łączności z dz ia ła ­
niem chemicznem i w y b ió rczem  na błonę ś luzową cewki moczowej .

W  inaszem doniesieniu t y m c z a s o w e m  P  porusza l i śm y już s p r a w ę  
Potrzeby  z a s to so w a n ia  w lecznictwie rzeżączki  prób z m ia n y  s t ę ­
żenia jonów w odoro t lenow ych  w cewce  moczowej  zajętej  z a p a l e ­
niem, w szczególności  zajętej  zapa len iem rzeżączkowem,  w związku  
z i s tn ie jącym s t a n e m  f izykoc hem ic znym  ś rodowiska  zapalnego.  
W y c h o d z i m y  z założen ia ,  że i s tn ie jący  s tan f izykochemiczny  ś r o ­
dowiska zapalnego jest  albo podłożem, na k tó rem  s p r a w a  zapa lna  
się rozwija ,  a więc pod łożem tej sp raw ie  zapalnej  sp rzy ja j ącem ,  —  
albo że s tan  f izykochemiczny  tego ś ro d o w isk a  w y p ł y w a  z od ­
czynu obronnego  ustroju,  t. j., że jest  011 n a s t a w io n y  n a  p rzec iw ­
działanie  sprawie  zapalnej .  S ąd z im y ,  że nie  będz iem y  w błędzie 
jeśli z a ró w n o  w jednym, j a k  i w  d ru g im  p rz y p a d k u  b ędz iem y  us i ­
łować p rz e p ro w a d z ić  pewne z m ia n y  w ś rodowisku  zapal nem cewki,  
a! więc za ró w n o  na (powierzchni b łony  ś luzowej,  jak  i w niej samej .  
Zm iany  p rzez  nas  w p ro w a d z o n e  po lega ją  właśnie  n a  zwiększeniu 
s tężenia jonów  w o d o ro t l e n o w y c h  w cewce, a co za tein idzie, na  
zwiększeniu w y k ła d n ik a  s tężen ia  jonów w odorow ych  (pH). Można  
to w y k o n a ć  p rz e d e w sz y s tk ie m  przez w prowadzen ie  do cewki z a ­
palnej p ły n ó w  o odpowiednich  w ła śc iw o śc ia c h  f izykochemicznych ,  
o odczynie  z a s a d o w y m ,  —• o raz  p rzez  w p ro w a d z e n ie  o d pow iedn ich  
p r z e tw o ró w  d rogą  krwi  do ustroju.

W e d ł u g  K l e i  n ‘a 2) w a h a  się wie lkość  pH na b łonie  ś luzowej  
cewki moczowej  prawid łowej  od 5,2— 6,3, a w cewce zajętej  z a p a ­
leniem od 5,0 do 7,2. O dczyn  cewki moczowej  jest więc naogół

kw aśny ,  a nasilenie s p r a w y  zapalnej  nie o d g r y w a  roli zasadnicze j .  
W y k ła d n ik  s tężenia  jonów  w o d o ro w y c h  w y w i e r a ć  musi zapewne  
wpływ  biologiczny na z ia renkowce  rzeżączki ,  a sam p rzez  się 
s tanowi pewną  w y p a d k o w ą  s tężenia  jonów w moczu ,  w śluzie 
nabłonków cewki i wydziel inie  g ruczo łów cewkowych .  Najn iższe 
p l i  pos iada mocz,  w y ż sz e  na tom ias t  m a ją  składniki pozosta łe ,  
a zwłaszcza  w ydzie l ina  g ruczo łów cewkowych .  W e d łu g  K l e i n a  
unikają  z ia renkow c e  rzeżączk i  odczynu  kwaśnego ,  dlatego też kie­
rują się w obręb g ruczo łów  i tern się ma  t łum aczyć  tak  szybkie  
wnikanie  ich wgłąb  b ło n y  ś luzowej i tak szybkie  objęcie s p r a w ą  
zapa lną g łębszych  jej w a r s t w  już w okres ie  p o c z ą tk o w y m  choroby.  
Nasuwa się nam tu myśl ,  a b y  p rze ładow a n iem  powierzchni  błony 
ś luzowej c ieczami o dużein s tężeniu jonów  w odoro t lenow ych  (zmie­
niając za ró w n o  sztucznie  odczyn  cewki od zew ną t rz ,  jak  i zmien ia jąc  
odczyn moczu)  s p o w o d o w a ć  n ie jako  z a t r z y m a n ie  się pochodu z iaren-  
kowców, wzg lędnie  w y w o ła ć  n a w e t  ich o d w ró t  z g łębszych  w a r s tw  
błony  ś luzowej ku jej powierzchni .  P o z a  tern n iewiadomo,  czy  o d ­
czyn  z a s a d o w y  s p rz y j a  obecności  i rozwojowi  z ia renkowców,  czy  
też właśnie  obecność większej  ich ilości w yw ołu je  powstan ie  o d ­
czynu  zasadowego.  P  o a s ,?) podkreś la ,  że już n iebawem po roz­
poczęciu się ob jawów rzeżączki  p rzyb ie rać  m a  wydzie l ina  cew ­
kowa odczyn z a sa d o w y ,  co m a  b y ć  ob jawem  s a m o o b r o n y  ustroju  
przeciw za razkom,  ponieważ  m a ją  być  one mało odporne  na takie  
środowisko.  B o  a s  p róbował  alkali zacj i cewki p o d a w a n ie m  o dpo­
wiednich zw iązków  (sody,  magnez j i )  wewnę t rzn ie  lub w p r o w a d z a ­
niem podobnych z w iązk ó w  do cewki od zewnąt rz .  P o ż y w k i  sz tuczne  
dla d robnous t ro jów rzeżączki  m a ją  o dczyn  lekko z a s a d o w y ,  ale 
w jakiem ś rodowisku  rozw i ja łyby  się najlepiej te z ia renkow ce  
w swern życiu  pasorzy t r iem —  niewiadomo.  W a ż n y  bodziec do 
prób p rzep row adzen ia  zmian  f izycznych  w  ś rodow isku  zapa lnem  
ropnem w celach leczniczych s tanowią  wnioski L  e w k o w i c z a 4), 
k tó ry  zakwaszen iu  wysięku  zapa lnego p rzyp isu je  zmnie jszenie  się 
odporności  us tro ju  w walce z j adem  z a k a ź n y m .  W ed le  bowiem 
tego autora ,  g d y  pow staną  rozleglejsze ogn iska  z wys ięk iem  ro p ­
nym, m ogą  być  odchylen ia  od s tosunków  p raw id łow ych  w  ś r o d o ­
wisku zakażen ia  ba rdzo  znaczne,  a  w tedy  us ta je  zupełnie w p ły w  
uodpornien ia  na zakażen ia .  Najbardz ie j  u d e rz a j ą c e  i na j ła twie j  
uchwytne  takie odchylenie  s tanowić  m a  zakw aszen ie  wysięku.  
T o w a r z y s z ą  w sz ak że  temu różne  inne z m ia n y  w zw ią z k u  z nie­
prawid łowo w z m o ż o n y m  rozpadem  wysięku i tkanek.  Jeśli  za tem 
uda się nam os iągnąć  u chorego dos ta teczn ie  uodporn ionego  usu ­
nięcie tych odchyleń od p raw id łow ego  f izykochemicznego  s tanu  
cieczy, to s a m a  ta zm iana  w y s t a r c z y  zw yk le  do tego, aby  n a s t ą ­
piło s tłumienie  zakażenia .  W n o s ić b y  m oż na  z tego, że już s a m ą  
zmianą  ś rodowiska  zapalnego (a więc i w cewce moczowej )  dąż.yćby 
można do s t łumienia  zakażen ia  ropnego,  jakiem jest  rzeżączka .

Pon iew aż  z drugiej  s t r o n y  wiadomo,  że sole s reb row e  s t a n o ­
wią dzielny ś rodek  leczniczy w rzeżą czce  przez  swe powinowactwo 
chemiczne do z ia renkow ców  rzeżączki ,  —  pójdą  us i łowania  nasze 
w myśl  założenia  w y ty czo n eg o ,  po lega jącego  na  uwzględnien iu  z a ­
równo chemicznego jak  i f izycznego dz ia łan ia  leczniczego. W y ­
kładnik s tężenia  jonów w o d o ro w y c h  (pH) ro zczy n ó w  p rze tw orów  
s reb rowych  d o ty c h czas  s to so w a n y c h  w lecznictwie rzeżączki  jest 
s tosunkowo niski, zw ła sz c z a  ro z c z y n ó w  że la tyn ianu  s reb ra  (argen-  
tiim gehłtinosiirn) i ich thargan u. Nieco powyże j  pH ’=  7 s to ją  ro z ­
twory  proteinianu s reb ra  (a rgen tum  protein icum , p ro targo lum )  po ­
nad r-o z czynami cholevaVu  1 hegono i iu .  Gonacrina  ma odczyn  w y ­
bitnie kw aśny .  Jeszcze  n a j w y ż s z y  w yk ład n ik  s tężenia  jonów  w o­
dorowych  m a ją  LUjuor A rg en ta m in i  o raz  C ryp targo l  L u m ie re ;  zbyt  
wybitnych  j ednak  właśc iwośc i  w ty m  k ie runku  i te r o z tw o ry  
nie m a ją ,  a s tosu je  się je na n iezbyt  sze roką  skalę,  czys to  s p o r a ­
dycznie,  bo pod k ą t e m  widzen ia  dz ia łan ia  jedyn ie  chemicznego.

To p rzeds ięwzię te  p rzez  nas  zespolone dz ia łan ie  lecznicze f i z y ­
kochemiczne po legać  musi z jednej s t r o n y  1) na w prowadzan iu  
do cewki moczowej  do tyc hczas  u ż y w a n y c h  soli s rebrowych ,  ale 
w mieszaninie  zasadow ej ,  albo 2) na w pro w ad z an iu  do cewki  już 
nie mieszanin  ale z w ią z k ó w  z a s a d o w y c h  s reb ra  w roz tworach ,  i to 
p r zed ew szy s tk ie m  zw iązk ó w  organ icznych .  Te  r o z tw o r y  właśnie 
z a sa d o w y c h  chemicznych  związków s reb ra  s t a w ia m y  na miejscu

') P o l s k a  G a z e ta  L e k a rsk a .  Nr. 49, 1931.
2) Arch iv  f. Dermat .  u. Sypli.,  tom 163, 1930.

:}) Dermatologisc.be Zei tschrift ,  tom 62, 1931.
/ł) Polska G aze ta  L eka rska ,  Nr. 36, 1931 i Nr. .1 i 2, 1932.
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głów nem, jako  zespa la jące  w je d n y m  środku  dz ia łan ie  dwojakie ,  
t. j. działanie  chemiczne  łącznie  z działan iem ł izycznem, zmienia ją-  
cetti odczyn  ś rodowiska .  W  grę tu wchodzi  t lenek s r e b ra  (Aga O),  
aie p rz e d e w sz y s tk ie m  związk i  p o d w ó jn e  w  postaci  płynnej ,  m ia n o ­
wicie nad a ją  się do tego związki  a m o n jak a łn o -s reb ro w e ,  jak  tlenek 
am on jaka lno  - s r e b r o w y  ( A g , 0  2  N E . ) ,  a w p ie rw s z y m  rzędz ie  c y ­
t ryn ian  a m o n ja k a ln o - s r e b ro w y  (dćHsOłAgs ( N & A ) ,  węglan amo-  
n ja k a ln o - s reb ro w y  ( (N IL ) ,  Ag,  OCR), sal icylan  a m o n ja k a ln o - s r e b ro w y  
(GrEsO.AgNE.)  i s zczaw ia n  a m o n ja k a ln o -s re b ro w y  (CNQiAg,(NB$;f).  
W mnie jszym stopniu  m o g ą  się do tego n a d a w a ć  jodek s rebrowo-  
p o ta sow y  (.KAgJs) i jodek  s r e b r o w o - a  mon o w y  (NJI/iAgL).

II.

i C zę ść  pracowniana.

Związki  a m o n ia k a ln o - s r e b ro w e  p rz e d s ta w ia ją  się w postaci  
s tężone j  (p rzy  użyciu do ich s p o rz ą d z a n i a  10% roz tworu  wodnego 
gazow ego  amonjaku ,  t. i. fa rmakologiczne j  „A m m o n ia  pura liquida“), 
j ako  p ły n y  o w y so k im  c iężarze  g a tu n k o w y m ,  bezbarwnie, ale o g łę ­
bokim po łysku  me ta l icznym.  M ożna  je dowolnie  rozc ieńczać  wodą  
p rzekrop ioną .

C y try n ia n  a m o n ja k a ln o -s re b ro w y  u z y s k a ć  m ożna  dz ia łan iem 
azo tanu  s reb ra  na c y t ry n i a n  sodu, nas tępnie  p rzesączen iem  i roz­
puszczen iem osadu  w amonjaku .  O d c z y n  przeb iega  w sposób n a ­
s tęp u jący :

GTLCRNa.  +  3 Ag NO.  -  CNE.OrAg. '+  3 NaNOs 
CoE.OrAg.  +  3 NHa =  CtttsO?Ag  a(KH.) .

C y t r y n i a n  a m o n ja k a l n o - s r e b r o w y  zaw ie ra  według wzoru che- 
micztiego 39,50% srebra,  jednak  z uwagi na  to, że u ż y w a m y  do 
odczynu  am on jaku  10%-ego, —  zawiei 'a 011 w  swej s tężonej  po ­
staci p łynnej  21,74% s rebra .

W  fabrykac j i  szpi talnej  1% rozczynu  wodnego  c y t ry n i a n u  
arnon jaka lno -s reb rowego  w ilości 1000 g ra m ó w  (do roz lew an ia  
w mnie jsze  butelki) pos tąp ić  najlepiej  wedle recep ty  nas tępu jące j :

Nutrii citrici  2,79 A rgen t i  nitrici  4,97
A g u a e  desUUatae q. s. ad solnrioncm A g u a e  desti llatae q. s. ad so l .

M isce ,
Filtra et ad praec ip i ia tum  ad de
A m m o n ia e  purae liguidae g n t ia s  q. s. ad solu tionem
A guae  desti llatae ad  1000,0.

O t r z y m a n y  1% ro z tw ó r  c y t ry n ia n u  a m o n jak a ln o -s reb ro w eg o  
za w ie ra  około 0,4% meta l i cznego s rebra.

Jeśli chodzi o zalecenie  chorem u indywidua ln ie  p o w y ższeg o  
ś ro d k a  jako  ro z tw o ru  1% w ilości 200 g do w s t r z y k iw a ć ,  m ożna  dla 
ap tek  miejskich u łożyć  receptę  w sposób nas tępu jący :

Rp, Nutrii  citrici  0,6
A quuc  desti llatae q. s. ad so lu t ionem ,
10% solu tionis  A rg en t i  nitrici 9,94 
(Filtra et ad praecipiUitum adde):
A m m o n ia e  purae liguidae gu ttas  (m iscendo)  q. s. ad so- 

liitionem,
Aguae  desti llatae ad  200,0 
(A d  y i trnm  n igrum  X

W ęg la n  a m o n ja ka ln o -s reb ro w y  o t r z y m a ć  m ożna  dzia łan iem 
azo tanu  s r e b ra  na  węglan sodu, nas tępnie  p rzesączen iem i roz­
puszczeniem osadu  w amonjaku .  O d c z y n  p rzeb iega  w sposób n a ­
s tęp u jący :

Na*COa +  2 AgŃiOs =  Ag ,CO.  +  2 Na NO.
Ag,CO. +  2 N E .  =  (NU.) ,Ag ,  C O .

W ęg lan  a m o n ja k a ln o - s r e b ro w y  za w ie ra  według wzoru che­
micznego 69,67% srebra,  j ednak  z uwagi  na to* że u ż y w a m y  do 
odczynu  am onjaku  10%-ego,  zaw ie ra  on w swej s tężonej postaci
płynne j  35,06% srebra.

W fabrykac j i  szpi talnej  1% rozczynu  w odnego  węg lanu  amo-  
n j i ika lno-s rebrowego w ilości 1000 g r a m ó w  (do rozlewania  
w mnie jsze  butelki) pos tąpić  najlepiej wedle r ecep ty  nas tępu jące j :

A rgen t i  nitrici 4 74 
A quac  desi.  q. s. ad sol.

ta tr  u c arb Oni ci 1,73 
\quae desti l la tae  q. s. ad solutionem

Misce,
Filtra et ad praecipiiatum adde:
A m m o n ia e  purae liguidae gu ttas  (m iscen d o )  q. s. ad so lu tionem ,  
Aquue destillatae ad  1000,0

O t r z y m a n y  1 % roz tw ór  węglanu am onjaka l r io -s reb row ego  z a ­
wiera  około 0,7% meta l icznego  srebra .

Jeśli  chodzi  o zalecenie  choremu indywidua ln ie  powryższego  
ś rodka  jako  r o z tw o ru  1% w ilości 200 g do wst rzyk iwal i ,  można  
dla ap tek  miejsk ich  u łożyć  recep tę  w  sposób n a s t ę p u j ą c y :

Rp. Nutrii  carbonici  0,35
Aguae destillatae g. s. ad solutionem,
10% solutionis A rg en t i  nitrici  9,48 
(Filtra e t  ad praecipitatiun adde):
A m m o n ia e  purae ligtiidae g u t ta s  (m iscen d o )  q, s. ad  solni., 
A ą u a e  desti llatae ad  200,0 

(A d  y i tru m  n igrum )

Salicy lan  a m o n ja k a ln o - s r e b r o w y ■ o t r z y m a ć  można  dz ia łan iem 
azo tanu  s reb ra  na sal icy lan  sodu,  nas tępn ie  p rzesączen iem  i r o z ­
puszczen iem osadu amonjaku .  O d czy n  przeb iega  w sposób n a s t ę ­
p u ją c y :

CNE.OsNa +  AgNO.  -  C 7HsO<aAg +  N aNO .
ĆNE.O.Ag +  N E .  =  C T L O . A g  N E .

Sa l icy lan  a m o n ja k a ln o - s r e b ro w y  z a w ie ra  wed ług  wzoru che­
micznego 40,8% s rebra ,  jednak  z .uwagi na to, że do odczynu  u ż y ­
w a m y  am on jaku  10%-ego, zaw ie ra  on w swej s tężonej  postaci  
płynne j  25,78% s rebra .

W  fabrykac j i  szpita lnej  1 %-ego ro zczy n u  wodnego sa l icylanu  
am o n jak ah io - s r eb ro w eg o  w ilości 1000 g r a m ó w  (do rozlewania  
w mniejsze butelki) pos tąpić  na leży  naj lepiej  wedle recep ty  n a s t ę ­
pującej  :

Nutrii salicylic i  4,07 A rgen t i  nitrici 4,09
Aguae  destillatae q. s fad  solu tionem Acpiae destillatae q. s. ad s o l

M isce ,
Filtra et ad praecipiiati im  adde:
A m m o n ia e  purae limiklae gu t ta s  (m isc e n d o )  q. s. ad so lu tionem,
A guae  desti l la tae ad  1000,0

O t r z y m a n y  1% roz tw ór  sal icylanu am o n jak a ln o -s reb ro w eg o  z a ­
wiera  niespełna 0,5% meta l i cznego srebra .

Jeśli  chodzi o zalecenie choremu indywidualmie p o w y ższeg o  
ś ro d k a  jako  roz tw oru  1% w ilości 200 g do w s t r z y k iw a ć ,  m ożna  
dla aptek  miejskich u łożyć recep tę  w sposób nas tęp u jący :

Rp. Nutrii  salicylic i  0,85
A guae  desti llatae q. s. ad so lu tionem  
7,0% solutionis  A rgen t i  nitrici  8,18 
(F ibra  et ad praec ip i ia tum  adde):
A m m o n ia e  'purae licruidae gu ttas  (m iscendo)  cg s. ut fiat  

soluiio,
A guae  desti llatae ad  200,0 
( A d  vitruni n igrum ).

S zc za w ia n  a m o n ja ka ln o -s reb ro w y  o t r z y m a ć  m ożna  dz iałan iem 
azo tanu  s r eb ra  na s zczaw ian  sodu, nas tępnie  p rzesączen iem i ro z ­
puszczeniem osadu w amonjaku .  O d c z y n  przeb iega  w sposób na ­
s tępu jący :

C , 0 4 N a 2 '+  2 A gN O .  — CNCAAg, +  2 N aN O .
CNO4Ag, T  2 N E .  =  CNO4Aga (N E . ) ,

Sz c z a w ia n  a m o n ja k a ln o - s r e b ro w y  zaw ie ra  według wzoru  che­
m icznego  62,4% s rebra ,  j ednak  z uwagi na to, że u ż y w a m y  do  o d ­
czynu  am onjaku  10%-ego, —• zaw ie ra  011 w swej s tężonej  postaci  
p łynnej  33,01% srebra.

W  fab rykac j i  szpi ta lnej  1% rozczynu  wodnego  szczawianu 
a m o n jak a ln o -s reb ro w eg o  w ilości 1000 g r a m ó w  (do roz lewan ia  
w mnie jsze  flaszki) pos tąp ić  należy  najlepiej wedle r ecep ty  n a ­
s tępującej :

Nutrii oyalici 2,19 A rgen t i  nitrici 6,26
Aguae  desti llatae g. s. ad  so lu tionem  
Misce ,

(Filtra et ad praecip i ta tum  adde):
A m m o n ia e  purae liguidae gu ttas  q. s. ut fiat so lu tio ,

Aguae  desti llatae ad  1000,0

O t r z y m a n y  roz tw ór  1 % - w y  szczaw ianu  amoujakalno-srab.ro-  
wego zaw ie ra  okoio 0,6% meta l i cznego s rebra.

Jeśli  chodzi o zalecenie chorem u indywidualn ie  p o w y ższeg o  
ś ro d k a  jako roz tworu  1% w ilości 200 g ao w s t r z y k iw a ć ,  m ożna  
dla aptek miejskich u łożyć  receptę  w sposób n a s tę p u ją c y :
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Rp. Nutrii  oxalic i  0,56
10! o isolutionis Argerrti nitrici  12,50 
(Filtra et ad praec ip i ta tum  adde):
A m m o n ia e  purae Uqiiidaę gu ttas  ( m iscendo ) a . 5 . ut Hat 

iso lut io,
Aquae  desti l la tae ad  200,0 
( A d  v i tn im  n ig ru m )

T lenek  a m o n ju k a ln o -s re b ro w y  o t r z y m a ć  m ożna  dz ia łan iem 
b ak u  na azo tan  s rebra ,  p rzyczem  w y tw o r z o n y  s t r ą t  roz ­

puszcza się ponownie w. n a d m ia rz e  amoniaku .  O dczyn  przebiega 
Prawdopodobnie  w sposób  n a s tę p u ją c y :

2 AgNOa +  2 N H 4OH =  AgT) +  Hl>0 +  2 NbLNCL
Ag2Q +  2 N H 3 =  AgjO 2 Nłte

W  p rak ty c e  naj ła twiej  o t r z y m a ć  go tow y  ro z tw ó r  t lenku amo-  
WuTalno-sre lnowego doda jąc  do rozczynn  azo tanu  s rebrowego,  
wśród ciągłego mieszania ,  k rop lami am o n iak u  (a m m o n ia  pura U- 
Tuida). Będz ie  się t w o r z y ć  w ów cz as  s t r ą t  c iem no-bruna tny ,  k tó ry ,  
v m ia rę  da lszego  d o d a w a n ia  amonjaku ,  rozpuści  się ponownie.  

Rzeczą jest  ważną ,  aby  tylko ty le  dodać  kropel amoniaku ,  ile 
Wys ta rczy do ponow nego  u tw orzen ia  się roz tworu.  Z d o ś w ia d ­
czenia w yn ika ,  że do p rzem ian y  roz tworu  azo tanu  s r eb ra  w r o z ­
twór  tlenku am o n jak a ln o -s reb ro w eg o  t rzeba w przybl iżeniu dwa 
razy  ty le  crn:i świeżej  ,,a m m o n ia  pura lunmUi , ile było w  roz-  
O '0 rze  g r a m ó w  a zo tanu  s r e b ra  w  postaci  czys tej .  T a k  więc do 

g r a m ó w  2 % -ego roz tw oru  azo tanu  s reb ra  po trzeba  4 cin:i
> a m m o n ia  pura l i ą u id a , b y  o t r z y m a ć  o d p o w ia d a j ą c y  temu roz-  
twór  t lenku am o n jak a ln o -s reb ro w eg o ,  p r z y c z e m  n a jw iększa  ilość 
s t rą tu  pow sta je  po dodan iu  mnie j  więce j  po łow y  przeznaczone j  
do odczynu  ilości a m o n ja k u ;  po dodaniu drugiej  po łowy ilości 
amonjaku  s t r ą t  rozpuszcza  się' ponownie całkowicie .  O b s e rw o w a ­
nie przebiegu odczynu  n a p o tk a  na t rudności ,  o ile s p o r z ą d z a m y  
ro z tw ory  b a rdzo  ro z c i e ń c z o n e ; w ów cz as  bowiem w ys tępu jące  
^ przebiegu o d czynu  zmętn ien ie  płynu może  być  b a rd z o  s łabe
i w tedy  albo dodać  t rzeba  z g ó r y  w y zn aczo n ą  odpowiednią  ilość 
amonjaku  (p. w.), albo też spo rządz ić  ro zczy n  bardziej  s tężony  
1 Później go dopiero rozc ieńczyć  wodą  p rzekrop loną .  Zam ias t  obli­
czać k a ż d o ra z o w o  stężenie  o t r z y m a n y c h  w ten sposób ro z tw o ró w  
denku, m ożna  miano  ich zaw sze  odnos ić  do s tężenia  r o z c z y n o w  
azotanu s rebra,  z k tó ry c h  się je uzyskało .  S tężen ia  ro z tw o ró w  
denku am o n jak a ln o -s reb ro w eg o  oznaczać  b ędz iem y  za tem  jako 
równe (y +  x ) % ,  gdzie „ y “ oznacza  liczbę odse tkow ą  uży tego  do 
odczynu azo tanu  s rebra ,  a „ x “ różnicę m a s y  między  ty m  s a m y m  
Odsetkiem azo tanu  s r e b ra  a w y tw o r z o n y m  zeń związk iem am onja -  
kalno-srebrowyum

R o z tw o ry  t lenku am on jak a ln o -s reb ro w eg o  o t r z y m a n e  w spo­
sób wyżej  p o d a n y  za w ie ra ć  będą  jako  domieszkę  azo tan  amonu.  
Jeśli się pragnie  tego uniknąć,  na leży  płyn w  przebiegu w y k o n y ­
wanego  odczynu  w chwili pow stan ia  m ax im um  s t rą tu  p r z e s ą c z y ć  
i osad rozpuśc ić  w amoniaku ,  poczem rozc ieńczyć  s tosowną  iloś­
cią w o d y  przekroplonej .  M.ożna rów nież  popros tu  o d w a ż y ć  odpo­
wiednią ilość go towego  proszku tlenku s rebra,  dodać  krop lami 
tyle amonjaku ,  ile w y s t a r c z y  do pow stan ia  roz tworu ,  rozc ieńczyć  
następnie  odpo w ied n ią  ilością w o d y  przekroplone j  i oznacz yć  s t ę ­
żenie. J e d n a k  p r z y  rozpuszczan iu  s t r ą tu  in substantia  względnie  
skąd inąd  o t r z y m a n e g o  go towego tlenku s reb ra  w am onjaku  na leży  
Pos tępować  ostrożnie ,  aby  uniknąć tworzen ia  się k r y s z t a łk ó w  s r e ­
b row ych  B e r tb o le t ‘a.

W  sporządzan iu  w sz y s tk ich  wyżej  w y m ie n ionych  związków 
a m o n jak a ln o -s reb ro w y ch  powinno się szczególną  zwrócić  uwagę,  
aby  z u ż y w a ć  do o d c z y n ó w  ściśle tylko tyle  amonjaku ,  ile po ­
trzeba do rozpuszczen ia  się s t r ą tu  w przebiegu odczynu,  t. j. do 
w y tw o rz e n ia  się danego  zw iązku  am onjaka lno -s reb row ego .  P r z e ­
s t rzegan ie  tego jes t  zgodne z naszein założeniem i w y s t a r c z y  zu­
pełnie, a b y  płyn w y t w o r z o n y  miał  w ysok i  w y k ła d n ik  s tężenia  jo ­
nów pH. W  przec iw nym  w y p a d k u  pow s ta łaby  niepotrzebnie  m ie ­
szanina a m o n ja k a ln a  danego  związku,  a wolny amonjak ,  choćby 
tylko w s łabem stężeniu,  dz ia ła  d ra ż n ią c o  na błony  śluzowe. P r z e ­
tw o ry  am o n ja k a ln o -s re b ro w e  o t r z y m a n e  w pracowni  kliniki d e r ­
matologicznej  U. J. (gdzie w iększą  częsc tych ś rodków  leczniczych  
sam spo rządz i ł em )  —- nie z a w ie ra ły  n a d m ia ru  am on jaku  i dia- 
tego n a d a w a ł y  się dobrze  do u ż y tk u  leczniczego.  Natomias t  te 
same środki  lecznicze lub podobne, z ap i sy w a n e  p rzez  nas  na r e ­
cepty do ap tek  miejskich 1 tam spo rządzane ,  dz ia ła ły  często d r a ­
żniąco na  błonę ś luzową cewki moczowej ,  n iezawodnie  wskutek  
zbyt  wielkiej dawki  am oniaku  (co ła two s twierdzić  węchem).  i)la- 
tego konieczne  jes t  szczególne  zwrócenie  uwagi  ap tekarzowi,  aby 
am onjak  d odaw a ł  powoli k rop lam i  ■ w śród  mieszania ,  aby  ani 
jedna krop la  nie by ła  zbędna.

W y k ła d n ik  s tężenia  jonów p i l  jes t  w s tężonych  zw iązkach  
am o n jaka lno -s reb row ych  w ysok i  (średnio znacznie  ponad  pH 9).

Aptecznie  m o ż n a  u z y s k a ć  ro z tw ó r  tlenku a m o n ja k a ln o - s r e ­
browego  (np. r o z tw ó r  o d p o w ia d a j ą c y  1%-emu roz tworowi azo tanu  
srebra,  t. j. roz tw ór  tlenku am on jak a ln o -s reb ro w eg o  =  (1 W x ) %  
w ilości 200 g r a m ó w  w sposób n a jp ro s t s z y  według recep ty  n a ­
s tępujące j :

Rp. A r g e n h  nitrici 2,0
Aijuae desti l lu tae  194,0 
A m m o n ia e  purae  lici. rec. par. 4,0 
( A d  v i trm n  n ig ru m ),

albo lepiej, jeśli się chce mieć lek wolny  od domieszk i  związków 
a z o to w o - a m o n o w y c h :

Rp. A rg e n h  nitrici  2,0
Ac/itae desti llatae a. s. cid solutionem  
A m m o n ia e  purae linuidae  2,0 
Filtra et  ad praec ip i ta tum  adde:
A m m o n ia e  purae lu7 . g u t ta s  (/. s. ut fiat solutio  
Ac/uae desti l lu tae ad  200,0 
(A d  c itrum  n igrum ).

T lenek  srebra  jest  rozpuszcza lny  w  wodzie  tylko w bardzo  
małym stopniu,  w y s t a r c z a j ą c y m  jednak ,  aby nadać  roz tworowi  od­
czyn w y ra ź n ie  z a sad o w y .  Roz twór ,  p r z y g o to w a n y  do roz lewania  
go w mniejsze butelki, powinno się p r z e c h o w y w a ć  zawsze  w s t a ­
nie n a s y c o n y m ;  p łyn  z ponad  osadu tlenku s reb ra  naj lepiej  do 
użytku leczniczego odpuszczać  albo całość  p rzesączać .  S a m  tle­
nek s rebra  w postaci  stałej naj lepiej  o t r z y m a ć  dz ia ła jąc  ługiem 
na azo tan srebra,  u ż y w a ją c  r o z c z y n o w  normalnych .  S t rąc i  się 
czarno- 'brunatny tlenek s rebra ,  k tó ry  t rzeba nas tępnie  k i lkak ro t ­
nie p rzem yć  dokładnie  na sączku  ciepłą wodą,  aby  uwolnić  go od 
pozostałości  ługu. R o z tw ó r  w o d n y  n a s y c o n y  tlenku s r e b ra  pos iada  
w yk ładn ik  s tężenia  jonów pH 10,5. R o z tw o ru  używ a  się do 
celów leczniczych w stanie  s tężonym,  bo s tężenie  jest  i tak  nie­
zmiernie słabe.

Z p o d w ó j n y c h  z w iązk ó w  n ieo rgan icznych  u ż y w a l i ś m y  w b a ­
daniach niniejszych jo d k u  srebrow o-po tasow ego  i jo d k u  srebrow o-  
a m o n o w eg o . W  stanie  s tężonym  są  to związki  w postaci  płynnej ,
0 wysok im c iężarze  g a tunkow ym .  P ły n y ,  w y  s ta łe  zwłaszcza ,  ł a t ­
wo się p rzy  rozcieńczeniu mniej lub więcej s t r ąca ją ,  dlatego też do 
użytku  leczniczego n a l e ż y  s p o rz ą d z a ć  od razu  p ły n y  rozcieńczone,  
u ż y w a ją c  do spo rządzen ia  p o w y ż s z y c h  zw iązków  odpowiednio  
rozcieńczonych przetwmrów chemicznych .

Jodek  s r e b ro w o -p o ta so w y  (s rebrowm-amonowy)  o t r z y m a ć  m o ­
żem y działan iem jodku potasu na azo tan  s rebra,  p rzesączen iem
1 rozpuszczeniem osadu w ro z tw orze  jodku po tasu  (wzgl. jodku 
amonu).  Odczyn  p rzeb iega  w sposób nas tępu jący :

AgNCL +  KJ =  KNO g +  AgJ  
AgJ T  KJ  =  KAgJ*>

(NILJ)  (NELJaAgJj

Technika  spo rządzan ia  s tężonego K A gJ2 (wzgl.  N ł i ^ A g )  jest
n a s t ę p u j ą c a :

Argenti  jń triei  -1,69 . Kalii joda t i  1,66
Acjuae desti llatae  </. s. ad solutionem Ac/uae destil.  a. s. ad solut.

Misce,
Filtra et ad  praecip i ta tum  adde:
Solutionis aquosae concen tra tae  Kalii jodati  (resp. A m  m on ii jodati)

gu ttas  i/, s. ut fiat solutio.
(A d  yitrum n igrum ).

Taki  s tężony  jodek s r e b ro w o - p o t a s o w y  zaw ie ra  26,75% srebra 
metalicznego.  R o z tw o r y  rozc ieńczone  do celów leczniczych na leży  
p rz e c h o w y w a ć  s ta le  w  s tan ie  nasycenia  1 s p o rz ą d z a ć  je lepiej o d ­
razu  jako rozc ieńczone,  bo s tę ż o n y  jodek s r e b r o w o - p o t a s o w y  (sre- 
b ro w o -a m o n o w y )  ła two się p r z y  rozc ieńczeniu s t rąca .  W  tym 
celu najlepiej za lać  p e w n ą  ilość proszku jodku  s rebra (umieszczo­
nego na dnie naczyn ia )  w iększą  nośc ią  (np. 1000 g) odpow ied ­
niego roz tworu  (1— 5%) jodku po ta su  (wrzgl. amonu)  i u t r z y ­
m y w a ć  płyn w  s tanie  nasycenia .  P o w s t a ł e  s tężenia  jodków s re ­
b row o-po tasowego  1 s reb row o-am onow rego oznaczać  m ożna  w o d ­
niesieniu do s tężen ia  u ży tego  roztwmru jodku potasu ( jodku a m o ­
nu), k tó ry  n a s y c a  się o sad em  jodku s rebra .  I tak, zależnie od tego 
ro zpo rządzać  będz iemy  s tężeniami jodku  s rebrowm-potasowego 
( s reb rowo-am onowego)  =  (1 +  x ) % ,  (2 T  x ) %  i t. d., gdzie  p ie rw ­
sza cy f ra  oznacza  s tężenie  jodku potasu (amonu),  a liczba „ x ” róż-
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nicę w stężeniu,  j aka  p o w s ta ła  pi zez dolączet ł ie się s r eb ra  do 
związku.  Sam o w y sy c a n ie  się r o z tw o ru  o d b y w a  się na zimno 
i t rw a  przez  ki lka godzin,  tern dłużej ,  im mniej sze  jes t  s tężenie  
w roz tw orze  jodku  potasu  (jodku amonu).  J o d e k  s reb row o-po ta -  
sowy oraz s r e b r o w o - a m o n o w y  m a j ą  w swej s tężonej  postaci  p ły n ­
nej wykładnik  s tężen ia  jonów uH pow yże j  pH 8.

P o z a  zes taw  tonem i powyżej  zw iązkam i  am o n jak a ln o -s reb ro -  
wemi względnie  zasadowemu zw iązkam i  s reb rowem i  s to sow a łem  
w leczeniu rzeżączki  cewki  moczowej  męskiej  m ie sz a n in y  z a s a ­
dowe z w ią z k ó w  s reb rowych .  D o ty czy ło  to d o ty c h czas  u ż y w a n y c h  
o rgan icznych  związków s rebra ,  j a k  Protargol , A lb  ar ginu, Hegonon, 
Navargarit Choleval, lehthargun. Do tych  ś ro d k ó w  d o d a w a n o  
w równej ilości węg lanu  sodu,  np.:

Rp. A Ib ar gin i
Nutrii carbonici aa 0,5 
Acpuae destillatue ad 200,0 
Ad vitrivm nigrum.

D oda tek  węglanu sodu w równej  ilości w y s t a rc z a ł  zupełnie  do 
n a d an ia  o t r z y m a n e m u  roz tw orow i  odczynu  w y r a ź n ie  zasadowego ,  
p r z y c z e m  pH takich roztwmrów podnos i ło  się znacznie  pow yże j  7 
lub 8, n a t o m ia s t  r o z c z y u y  tych Samych  ś r o d k ó w  bez dodatku  w ę ­
glanu miały,  poza pro ta rgolem,  pH zw yk le  niższe od 7 (zwłaszcza  
albargina i ichthargan) . P ró b o w a l i śm y  także  d o d a w a ć  i większe  
ilości Węglanu sodu. D o d a te k  tego p rze tw oru  nie w y w o ł y w a ł  zmian 
w. wej rżen iu  ogolnem lub zabarwien iu  w y m ie n io n y c h  ś ro d k ó w  lecz­
niczych,  z w y ją tk ie m  roz tworu  ichthargan'u, k tó r y  p rzyb ie ra ł  wej ­
rzenie  nieco opa l izu jące  i nieco zmieniał  b a rw ę .

S to s o w a l i ś m y  także  w nin ie jszych  badaniach  czys te  r o z tw o r y  
wodne  węglanu sodowego  do cewki  i doży ln ie  o raz  dożyln ie  żó ł ty  
ba rw nik  a k r y d y n o w y  , ,gonacrui"  w w y ja ło w io n y m  ro z tw o rze  
w odnym  cukru g ronow ego  (g lukozy  20%-owej)  w mieszan in ie  
z w ęg lanem sodu, p rzyczem  do osiągn ięcia  s tężenia  ponad pM 7 
musia ła  być domieszka  węglanu sodu dość znaczna  (musia ła  w y ­
nosić  t r z y k r o t n ą  dość  zaw ar te j  w roz tw orze  gon a k r y  ny  i więcej).  
M ięszan in y  tej używ ał  ś m y  do celów leczn iczych (do w s t r z y k i ­
wali doży lnych)  po iej wyja łowien iu .  P o w s t a j e  p rzy te m  częściowo 
strąt ,  k tó ry  jednak  nie s tanowi,  jak  to w y n ik a  z naszych  d o ś w i a d ­
czeń, żadnej  p r z e s z k o d y  w doży lnem  s tosowaniu  leku. Mieszaninę 
tę m ożna  z a p i sy w a ć  w sposób nas tępu jący ,  p rzy cze m  domieszkę  
węglanu sodu s tosuje  się w ilości od 2 do 10%, n p . :

Rp. Gonacrini 1,0
Natri carbonici 5,0
20 % solutionis Gluąosae ad 100,0
M isce  et s ten l isa  pro injectione.
Ad vitn im ni gram.

G o n a k r y n y ,  o ile s to so w a l i śm y  ją w mieszanin ie  z w ęg lanem 
sodu, u ż y w a l i śm y  tylko w ilości 1% (a nic 2% ,  iak jej się zwykle  
używało  do wst rzyk iwal i  doży lnych) ,  a to dlatego,  a b y  un iknąć  
tworzenia  się większego s t ra tu ,  jaki w tych w y p a d k a c h  w  razie 
większego  s tężenia  roz tworu  g o n a k r y n y  powsta je .  Aby j ednak  
.dawka lecznicza b y ła  mimo to dos ta teczna ,  w s t r z y k iw a l i ś m y  do ­
żylnie  nie 5, lecz 10 cm3 płynu.  P r z e d  użyc iem  na leży  p ły n  d o ­
brze  zmieszać ,  p rzyczem znaczna  ilość cukru g ronow ego  z a w a r t a  
w  ro z tw o rze  u ła twia ła  rów nom ie rne  ro zp ro w ad zen ie  n ieznacznego  
z resz tą  s t rą tu .

G o n a k r y n y  do w s t rzyk iw al i  docew k o w y ch  u ż y w a l i ś m y  r ó w ­
nież w mieszaninie  zasadow ej ,  wedle  recep ty  jak np.:

Rp. Gonacrini  0,1
Nutrii carbonici 0,3 
Actuae destillatue ad 300,0 
(Ad vitrum nigrum

YV takich n ieznacznych  s tężeniach g o n a k r y n y  nie wywołu je  
doda tek  węglanu  sodu s t rą tu ,  lecz ty lko  n ieznaczną  opal izację  
płynu.

III.

Część kliniczna.

Z d a je m y  sobie dobrze  sprawę ,  że aby  móc w y r a z i e  pewnie 
i s tanow cze  zdanie  o wartości  leczniczej w szys tk ich  w y m ien io ­
nych  ś rodków, o raz  wogóle tego rodza ju  leczenia,  t rzeba ro zp o ­
r z ą d z a ć  dużym  m a te r i a ł e m  chorych .  W  n aszy ch  badan iach  r o z ­
p o rz ą d z a l i ś m y  m a te r ia łem  chorych ,  k tó r y  w olbrzymiej  większości  
pochodzi ł  z p rzychodni  kliniki de rmato logicznej  l niw. Jagiell.  
B adan ia  niniejsze s to so w a l i śm y  w yłączn ie  u mężczyzn  chorych  na

rz e ż ą c z k ę  z powik łan iami  lub bez powikłań .  C h o r z y  p rzez  nas  b a ­
dani  i leczeni s tanowil i  m a te r ia ł  intel igentny,  bo na  liczbę 170 cho­
r y c h  było 70% s tuden tów  szkół  w y ż sz y c h .  J a k k o lw iek  m a te r ia ł  
chorych ,  k t ó r y m  ro z p o rz ą d z a l i ś m y ,  nie był bardzo  wielki,  to 
wszakże  zupełnie naszem zdan iem w y s ta r c z a  na to, aby  m ożna  
poznać  działan ie  s tos  o w i n y  oh p rzez  nas  ś ro d k ó w  leczn iczych na 
ś rodow isko  zapalne rzeżączk i  i zo r ie n to w ać  się w ich war tośc i  
leczniczej w ogó ln iej szem tego s łowy znaczeniu .  W  zes tawien iu  
nin iejszem o g r a n ic z y m y  się do p o d a n ia  s tw ie rdzonego  p rzez  nas  
dz ia łan ia  w y m ien ionych  ś ro d k ó w  na  z ia renkowce  rzeżączk i ,  o raz  
na  s tan  zapa lny ,  t. L w p ły w  na  jego nasilenie i na sk ład  jakościowy 
wysięku  zapa lnego.

Nie w sz y s tk ie  ś rodki  s to sow a l i śm y  w  sposób  jednak i ;  uza leż ­
n i l iśmy sposób  ich s to sow a n ia  od ich dz ia łan ia  na błonę ś luzową 
cewki moczowej  o raz  od tolerancj i  chorego .  I tak  u ż y w a l i ś m y  
w leczeniu przedniej  części  cewki każdego  zc s to s o w a n y c h  p rzez  
nas  ś rodków,  —  na tom ias t  w leczeniu tylnej  części cewki,  jedynie  
t lenku a inon jaka luo -s reb row ego .  P o z a  tern k ażdy  ś rodek  zoscbna  
s tonow al i śm y  zaz w y c z a j  w sposób nas tępu jący ,  za leżn ie  od jego 
Właściwości,  p r z y c z e m  s ta r a l i ś m y  się p o d a w a ć  przez ciąg lecze­
nia danego  p r z y p a d k u  jeden i ten sam ś rodek,  by  móc okreś l ić  jego 
wurtośc leczniczą :

]) C y t r y n i a n  a m o n ja k a ln o -s re b ro w y ,  węglan  amonjaka lno -  
s reb row y ,  sal icylan a m o n ja k a ln o - s r e b ro w y  i szczawian  a m o n ja -  
k a ln o -s re b ro w y  zas ługu ją  na omówienie  wspólne,  wobec j e d n a ­
kiego sposobu ich s to so w a n ia  o raz  dlatego, że ich działan ie  jes t  
do siebie bardzo  podobne.  W s z y s tk i e  te środki  n a d a j ą  się do 
w s t r z y k iw a n ia  do przedniej  części cewki.  Cewrka  m o c zo w a  nie- 
p r z y z w y c z a i o n a  dość silnie oddz ia ływ a  na r o z tw o ry  silniejsze, 
dla tego lepiej zacząć  od roztworów'  s łabszych ,  jest  to jednak  rzecz 
indyw idua lna  i nie m o ż n a  tu s t w a r z a ć  żad n y c h  szablonową bo 
n iek tó rzy  c h o rz y  znoszą  dobrze  od razu s i lniejsze roz tw ory ,  co n a ­
turalnie  ko rzys tn ie  w p ły w a  na szybsze  ustąp ienie  o b ja w ów  ch o ro ­
bowych ,  p r z y  s / y b s z e m  zniszczeniu z ra renkow ców  rzeżączki .

M ożna  s tosować  te środki  w  rozc ieńczen iach  1/4 do 
p rzy cze m  dok ładny  sposób o t r z y m y w a n i a  r o z tw o r ó w  względnie  
sposób zap i sy w a n ia  recept  poda l i śm y  pow yże j .  W  większej  liczbie 
p rzypadków '  z a cz y n a l i śm y  od H?% do 1%-ego  roz tworu .  W s t r z y ­
k iw a n ia  tycli ś r o d k ó w  s to śo w a c  m o ż n a  od 3— 5 r a z y  dziennie,  
p r z y  z a t r z y m a n iu  płynu  w cewce przez 5— 7 minut.  S t r z y k a w k ę  
powinno się p rzed  użyc iem  dok ładn ie  p rzep łu k ać  w o d ą  p rz e k ro -  
pfóną,  bo zetknięcie  się ty c h  ś ro d k ó w  leczniczych z różnemi p r z e ­
tw orami  chemicznera i  (np. k w asam i)  może poc iągnąć  za sobą
łatwo częśc iowe s t r ą ty .  R ó w n ież  dobrze  jes t  p rzed  w s t r z y k n ię c ie m  
przep łukać  cewkę  w odą  p rzek rop loną  lub p łyne m  u ż y w a n y m  do 
w s t r z y k i w a ń ;  w zmocnić  m o ż n a  w ten sposób działan ie  lecznicze. 
Najlepiej  u ży w a ć  St rzykawki  szk lane j ,  aby  się płyn nie s y k a ł
z gum ą  lub kauczukiem. Jeśli  po wst rzyknięc iu  do cewki pozos tało 
jeszcze w s t r z y k a w c e  nieco płynu,  na leży  go wy lać  a nie w iew ać  
zpowro tem do flaszki ze ś rodk iem leczniczym. P ł y n y  na leży  o rze ­
c how y wmć w naczyniach  ciemnych.

T lenek  a m o n ja k a ln o - s r e b ro w y  nada je  się z a ró w n o  do leczenia 
przedniej  części  cewki,  jak  i tylnej.  Do części przeclnie-j m ożna
go u ż y w a ć  W'r s tężeniach oci (0,025 -f x) do (0,3 k  x) %. Są  to 
s tężenia  s łabe i dla tego ś rodek  ten nie nada je  się do w y łą c zn e g o  
s to so w a n ia  w przebiegu całego procesu chorobowego.  Dobre usługi 
może  oddać  z a s to s o w a n y  z końcem leczenia w  mie jsce  azotanu  
srebra.  Do leczenia tylnej  części  cewki n a d a j e  się on znakomic ie  
w pos taci  w s t r z y k i w a ć  sposobem G u y o n a  w stężeniu od (0,5 k  x) 
do (3 k  x) %.

Tlenek  ś r eb ra  nada je  się do leczenia przedniej  części  cewki 
w ro z tw o rze  n asy c o n y m .  M ożna  go także użyć  w tej postaci  do 
p rzep łuk iwać  cewki i pęcherza  sposobem J a n e f a .

Jodek  s r e b r o w o - p o t a s o w y  m o ż n a  s tosować  w leczeniu p rz e d ­
niej części cewki w s tężeniu od (2 k  x) do (5 k  x) %, o rąz  jodek 
s r e b r o w o - a m o n o w y  w  ten sam sposób wr s tężeniu od (1 -f- x) do 
(3 k  x) %. S tosu jąc  oba te środki  na leży  p rz e s t r z e g a ć  n a s tę p u ­
jących  p rzep i sów :  s t r z y k a w k ę  powinno się p r z e c h o w y w a ć  tylko 
w d a n y m  roz tw orze  p rzezn a czo n y m  do w s t r z y k iw a l i : p rzed  p r z e ­
t r z y m a n ie m  płynu w cewce moczowej  powinno się raz  lub dwa 
r a z y  p rzep łukać  cewkę ty m  s a m y m  płynem. P ły n  m ożna  p r z e t r z y ­
m ać  w cewce 5— 8 minut.

Z p ły n ó w  względnie  mieszanin  f a s a d o w y c h ,  nada je  się węglan  
sodu  do w s t r z y k iw a ć  do przedniej  części cewki (zwłaszcza)  
w ro z tw o rze  w o d n y m  1— 3%, oraz  będące  w użyciu leczniczem 
ro z tw o ry  o rgan ic zn y ch  soli s r e b ro w y c h  z w ę g la n e m  sodu aa par-  
teś  aeguales. S tężen ie  węglanu sodu można oczywiśc ie  zwiększać .  
W  m nie j szym  stopniu nada je  się do celów leczniczych a m o n jak  z a ­
s to s o w a n y  zam ias t  węg lanu  sodu, g d y ż  drażni  błonę ś luzową 
cewki.  Jeśli  go j ednak  s tosu jemy,  na leży  zap isać  na jwyże j  i lość 
a m m o n ia  para lif/uida rów ną  ilości zapisanej  soli s rebrowej  ia 
sabstaatia  lub naw et  mniej.  W y s t a r c z a  to najzupełniej  do zm iany
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f izyko-chemicznego s tanu  płynu.  Sposob  s to sow a n ia  doży lnego  
02 w orów  w ęglanu  sodu  i g o n a k r y n y  w  mieszanin ie  zasadow ej  
1 iz w s t r z y k iw a ń  do cew k o w y c h  g o n a k r y n y  zasadowej  omówil iśmy 

już powyżej .
Jeśli chodzi  o dz ia łan ie  ś ro d k ó w  p rzez  n a s  u ż y w a n y c h  na 

środowisko zapa lne  w  cewce,  to z w iąz  ni ai no nj aka lno-srebrow e  
Umieścić t r ze ba  w  jednej  i tej samej  grupie.  Z asad n iczą  ich cechą  
jest wybiórcze ,  silnie zabójcze działanie  na z ia ren k o w c e  rzeżączki .  
Znikają  one n a d z w y c z a j  wcześnie.  P o z a  tern z a z n a cza  się w y b i t ­
nie działanie  tych  ś ro d k ó w  na  ilość i skład wysięku  zapalnego.  
W y c iek  z a p a ln y  u s ta je  ba rdzo  wcześn ie  lub silnie się zmniejsza,  
albo też zmienia  się, s t a j ąc  się w o d n i s ty m  lub m ia z g o w a ty m ,  t. j. 
'v wydziel inie  p o ja w ia  się często wie lka  ilość p łynu  surowiczego ,  
zaw ie ra jącego  gęs tsze  lub r zadsze  skupienia  miazgi nab łonków  
śluzówki. P r z y  kontrol i  m ikroskopowej  zn ika ją  wcześnie  n a g r o ­
madzenia  c ia łek ropnych  i wogóle  n a g ro m a d z e n ia  sk ładn ików  
morfo tycznych .  N ie raz  już po up ływ ie  2— 3 dni leczenia  w s t rzyk i -  
waniami z w ią z k ó w  a m o n ja k a ln o -s re b ro w y c h  widać  pod m i k r o s k o ­
pem jedynie  tu i ówdzie  z w y ro d n ia łe  lub rozpad łe  po je dyncze  ciał­
ka  ropne,  o raz  b ezpos tac iow ą  najczęściej  miazgę  ro z p ro w a d z o n ą  
'mniej lub więcej  równomiern ie ,  często p r z y  b raku  śluzu i nab łon­
ków. W c z e sn e  pojawienie* się miazgi,  i to często obficie;  w  mikro-  
skopowem polu widzenia ,  co z re sz tą  s tw ierdz ić  można  już z wej­
rzenia wydz ie l iny  zapalnej ,  jest  ba rdzo  c h a r a k t e r y s t y c z n y m  o b ja ­
wem, w y s t ę p u j ą c y m  w przebiegu leczenia zw iązkami  am on jaka lno -  
srebrowemi.  M iazg a  ta sk ład a  się ze z w y ro d n ia ły c h  ciałek r o p ­
nych oraz  z łuszczonych  m ar tw iczych  w a r s tw  śluzówki.  S to sunek  
tej m ieszan in y  zmienia  się oczywiśc ie  b a rdzo  p rędko  w przeb iegu  
leczenia na k o r z y ś ć  sk ładn ików  nab łonkowych  p r z y  zn ikaniu  
sk ładn ików ropy.  W y c ie k  zapa lny  z cewki w przebiegu leczenia 
ś rodkami  am on jaka lno -s reb row cm i ,  o ile nie w y w o łu ją  one z a ­
drażnienia ,  us ta je  zaz w y c z a j  b a rd z o  szybko.  Zos tawien ie  chorego  
jego losowi już z a ra z  po s tw ie rdzen iu  braku  z ia renkowców w o b r a ­
zie m ik ro sk o p o w y m  (brak ten s twie rdz ić  m oż na  po 1— 2— 5 dniach)  
byłoby z a n ad to  ry z y k o w n e .  P r ó b y  p o de jm ow ane  p rzez  nas  
^ tym kierunku p o tw ie rdz i ły  nasze  o b a w y ;  już po upływie kilku 
dni p o ja w ia ły  się z ia renkowce  p r z y  p onow nem  zwiększeniu  się 
wycieku i ponownem zwiększeniu  się ropy.  Rówmież j e ś l ib y śm y  
chcieli Uważać leczenie za  ukończone  nieco później,  np. z chwilą 
zniknięcia  c ia łek ropnych ,  zaw ied l ibyśm y  się. P o  kilku dniach 
lub wcześniej  m o g ą  (acz m e zaw sze ! )  po jawić  się n a w r o ty  w yc ieku  
ropnego,  a po p e w n y m  czasie często s tw ie rdz ić  można m a łą  ilość 
ziarenkowców^ w  mikroskopów em polu widzenia .  Nie ulega je d n a k  
wątpl iwości ,  że m o ż n a  j e dnym  i tym  s a m y m  ś rodk iem  p r z e p r o ­
wadzić  całe leczenie do końca,  i to w czasie  k r ó t s z y m  niż ś r o d ­
kami zw ycza jnem i ,  a to w sku tek  właśnie  energ icznego leczniczego 
działan ia  k a ż d e g o  z w y m ie n io n y ch  ś ro d k ó w  am on jaka lno -s reb ro -  
wych.  Ocz^ wiście, że m oż na  te środki  s to sow ać  również  nap rze -  
mian. Lecząc  je szcze  przeciętnie  p rzez  dw a  tygodn ie  po zniknięciu 
składników ropnych ,  m oż na  zwykle  u z y s k a ć  t rwa le  dodatn ie  w y ­
niki. Oczywiśc ie ,  nie w s z y s c y  cho rzy  n a d a j ą  się do tego ro d z a ju  
leczenia, co się uwidaczn ia  w intolerancj i  z w y s t ę p o w a n ie m  ob ja ­
wów ubocznych  n a w e t  p r z y  s tosowaniu  s łabych  s tężeń,  p r z y c z e m  
nieraz nie m oż na  p rzeszkodz ić  przejściu s p r a w y  chorobowy] na 
tylną część cewki.  'Naodwrót  było rówmież wśród  p rzez  nas  leczo­
nych chorych  kilku tak ich!  k tó ry ch  wcześnie  uznać mus ie l i śmy za 
w yleczonych.

S tosow an ie  od razu  zby t  s i lnych s tężeń p r z y  n ie p rz y z w y c z a jo -  
nej do ty c h  ś ro d k ó w  cewce moczowej ,  wywołu je  często o b ja w y  
Podrażnienia ,  z w ła sz c z a  jeśli u ż y w a n y  do w s l rzyk iw ań  ro z tw ó r  
zawiera  niepot rzebnie  choćby  n ieznaczny  nadm iar  amoniaku .  
O b ja w y  te, zależnie  od ich nasi lenia ,  mogą  być  nas tępu jące :  z m ę t ­
nienie drugiej  porcji  moczu wskutek, pojawienia  się w niej śluzu; ból 
i p ieczenie p rzy  oddaw an iu  moczu i w s t rzyk iw an iu  p łynu wskutek  
p rzekrwien ia  i obnażen ia  Wierzchnich w a rs tw  śluzówki;  k r w a w y  
mocz;  s i lny ob rzęk  b łony  ś luzowej i w sku tek  tego utrudnienie ,  
względnie naw et  u nie możliwi en i o, o d d a w a n ia  moczu o raz  obrzęk 
części p r z y le g ły c h  (żołędzi,  napletka,  ciał j am is tych  cewki i p r ą ­
cia) o raz  tkl iwość w okolicach pachw inow ych .  O b ja w y  te u s t ę ­
pują po chwilowe] p rze rw ie  w stosowaniu  wstrzykiwal i ,  poczcm 
leczenie, odpowiednio  łagodniejsze,  pod jąć  można  n a  n o n o .

l i e n e k  a m o n ja k a ln o - s r e b ro w y  nie w yw ie ra  na dwoinki  rze­
żączki i wogóle  n a  ś rodowisko  zapalne rzeżączki  dz ia łan ia  tak 
wybi tnego ,  jak  poprzednio  wymienione związki  am on jaka lno -s re -  
browe, a to p raw dopodobn ie  dlatego,  że m oż na  go s tosować  bez 
w yw ołan ia  większego podrażn ien ia  ty lko w n ieznacznem stężeniu 
(p. wg). Działan ie  jego, choć powolniejsze,  mog l i śm y  jednak  s tw ie r ­
dzić. Z w iaszcz a  ś rodek  ten uży ty  w postaci  w s t rzykn ięć  wz; lud­
nie zakrop leń  do tylnej  części cewia okaza ł  się bardzo  sku tecz ­
nym, gdyż  w tych p rz y p a d k a c h  działa ł  mniej d rażn iąco  od azo tanu  
srebra.  W  kilku p r z y p a d k a c h  u p o rc z y w e g o  zapalenia  rzeżącz.eo- 
wego całej cewki,  k iedy  w sz y s tk ie  inne środki  lecznicze zaw odz i ły

p rzez  p rzec iąg  k i lkunas tu  dm i dłużci,  jedno razow e  lub d w u ra z o w e  
wst rzyknięc ie  do tyinei cewki t lenku am on jak a ln o -s reb ro w eg o  od ­
niosło w yb i tny ,  d o r a ź n y  sku tek  leczniczy,  Wywołu jąc  zupełne w y ­
jaśnienie  drugiej  części moczu.

Tlenek srebra wr roz tw orze  nasyconymi działał  b a rd z o  łagodnie,  
ale też i słabo. Niemniej  powiodło  się nam w dwóch  p rz y p a d k a c h ,  
s tosu jąc w y łączn ie  t lenek s rebra ,  w y w o ła ć  zniknięcie z iarenkowr- 
ców rzeżączki  po 2— 3 ty g o d n ia c h  leczenia.  N iek tóre  p rz y p a d k i  
rzeżączki  n a d a j ą  się szczególn ie  do leczenia  tym środkiem, a m ożna  
ro s twierdzić  od razu  na  począ tku  leczenia.  S ą  to p r z y p a d k i  podatne  
na leczenie łagodnemi p łynami  zasadowem i .  T lenek  s rebra  nada je  
się zw łaszcza  do leczenia  w ok resach  p o cz ą tk o w y c h  choroby,  jeśli 
ob jawy  zapalne sa znaczne  i z a s to so w an ie  o s t rze j szych  ś r o d k ó w  
może nie być wskazane .

R o z tw o r y  jodku srebrowo-patasowego i srebro w a- aj nono we go 
nada ją  się z powodów'  z w ią z a n y c h  ze sposobem ich p r z y rz ą d z e n ia  
(p. w.) raczej  do uży tku  szpi talnego.  S to so w a n e  leczniczo w po ­
staci wrs trzykiwrań d o c e w k o w y c h  dz ia ła ją  p rzec iwzapa ln ie  i z ab ó j ­
czo na .ziarenkowce rzeżączki .  Dz ia łan ie  ich nie jes t  j e d n a k  w y ­
bitne i szybkie  i dla tego  ;nie m ożna  ich pod tym  w zględem po­
ro wmać ze zw iązkami  am on jaka lno -s reb row em i ,  Stopień  ich d z i a ­
łania idzie mniej  więcej  (wf pa rze  z dz ia łan iem leczniczem pow szech­
nie u ż y w a n y c h  soh s rebrowych .  Z a z n a c z y ć  jednak  t rzeba,  że nie­
które p r z y p a d k i  rzeżączk i  szczególnie  się do tego leczenia  nada ją ,  
a zwiaszcza  w ar to  sp róbow ać  tego leczenia tam,  gdzie inne środki  
zawiodły.  Jodek  s r e b ro w o -a m o n o w y  dz ia ła  nieco energ iczniej  od 
jodku srebr  o w o-po taso  wego,  ale p r z y  użyc iu  jod k u  s reb row o-po ta -  
sowego s topn iować  m ożna  więcej  s tężenie  w przebiegu  leczenia 
(p. w.). Leczen ie  o b y d w o m a  temi ś rodkam i  jest  ze wrzgiędu na 
mater ja ł  chemiczny  d o s y ć  kosz towne.

W s t rz y k iw a n ie  do cewki roz tworu  węglanu  sodu  naogół  działa  
leczniczo b a rd zo  słabo i tylko pewne p r z y p a d k i  s ą  poda tne  na 
takie leczenie. Niemniej 'powiodło sie n a m  w je dnym  p rz y p a d k u  
w yw ołać  zniknięcie  z ia renhowców rzeżączki ,  s tosu jąc  jedynie  
w s t r z y k iw a n ia  do cewki ro z tw o ró w  węglanu sodu.  Ro w s t r z y k i w a ­
n y c h  ro z tw o ru  Węglanu sodu d ro g ą  doży lną  n ie  widziel iśmy ż a d ­
nych sku tków  leczniczych.

Co do s to sow an ia  mieszanin  z a s a d o w y c h  o rgan ic znych  soh  
srebrowych,  to mimo -żo w y p ró b o w a l i ś m y  ten sposób na  dość wiel­
kiej liczbie chorych  z a ró w n o  kl inicznych,  jak  i am b u la to ry jn y ch ,  —  
nie da się o w yn ikach  leczniczych nic pewnego  powiedzieć.  Nie 
można  było s twierdzić  zasadn iczych  rożn ie  w zachow an iu  s ię zia-  
renkowców rzeżączki ,  w sk ładz ie  w ydz ie l iny  zapa lnej ,  lub w wej­
rzeniu moczu.  Pewme spos t rzeżen ia  d o ty c zą  tylko  s p o r a d y c z n y c h  
p r z y p a d k ó w  chorobowych.  Mianowicie  n iek tó re  p rz y p a d k i  r z e ­
żączki p rzeb iega ły  z po jawian iem się nieco obfitszej wydziel  ny  
w przebiegu leczenia mieszan inami  z a s a d o w e m i ;  n iektóre  zaś  p r z y ­
padki b y ł y  bardzo  poda tne  na leczenie i s p r a w a  chorobow a us tę ­
powała zupełnie w k ró tk im  czasie.  W  tych  właśn ie  p r z y p a d k a c h  
można  było sp o s t r z e g a ć  wcześnie jsze  niż zazw y cza j  zniknięcie 
z ia renkowców rzeżączki ,  w cześn ie j sze  us tąp ien ie  wydz ie l iny ,  
zmianę jej cha rak te ru  na  ś lnzow o-nab łonkow y  i szybsze  ‘w y jaśn ia ­
li i i  się moczu. j

G o n a k ry n a  w mieszanin ie  zasadow ej  s to so w a n a  do w s t r z y k i ­
wali docew kow ych  d a w a ła  wyniki  b a rdzo  dobre  w przebiegu lecze­
nia rzeżączki ,  a także  i w  leczeniu z w y k łe g o  n ieżytu  cewki m oc zo ­
wej. C z y  i ;0 ile g o n a k r y n a  w  mieszaninie  zasadowej  p r z e w y ż s z a  
co do m o c y  leczniczej g o n a k r y u ę  zw ykłą ,  t rudno powiedzieć.  W i ę ­
cej już m oż naby  powiedzieć  o p ie ra jąc  s ię na  n a s z y c h  spos t rzeże ­
niach o s tonowaniu  doży lnem  g o n a k r y n y  wr mieszanin ie  za sadow ej  
(z dodatk iem cukru  gronowego) .  -Tu m u s im y  zaznaczyć ,  ze u tych  
chorych,  k tó r z y  wogóle  n a  leczenie (gonakryną byli podatni ,  u z y ­
skiwal i śmy b a rd z o  doda tn ie  wyniki ,  naszem zdan iem lepsze,  mż 
p rz y  s tosowaniu  g o n a k r y n y  zw yk łe j .  Dożyln ie  s to sow a l i śm y  gona-  
k ry n ę  w  m ieszan in ie  za sadow ej  przedewmzystkiem w p r z y p a d k a c h  
rzeżączki  ostrej  całej cewki  moczowej  o raz  w os t rych  powikłaniach  
(prostatilis, epididymitis).  O b ja w y  zapalne  u s tęp o w a ły  szybko  i jnź 
z począ tk iem leczenia  m o ż n a  s ię  było zor ien tować ,  czy  d a n y  chory  
Uatfaje sic do tak iego  leczenia.  1J tak ich chorych  zwykle  już po 
1—2 w s t rzykn ięc iach  z a u w a ż y ć  m oż na  było  znaczną  poprawę.  
U innych  c h o ry c h  n a to m ia s t  t r zeba  było n ie raz  znacznej  l iczby 
wstrzykiwal i ,  by  z t rudem sp ro w a d z ić  popraw ę  s tanu chorobowego.  
W p r z y p a d k a c h  rzeżączk i  ostrej  przedniej  części cewki dożylnie  
pod aw an a  g o n a k r y n a  w roz tw orze  z a s a d o w y m  w y w o ły w a ła  szybko 
(już po i wst rzyknięc iu)  znaczne  zmnie jszen ie  się ob jawów z a ­
palnych,  i to w e  wszys tk ich  p rz y p a d k a c h ,  w k tó r y c h  tego p ró b o w a ­
l iśmy. W  p rz y p a d k a c h  p rzewlek łych  nie mie l i śmy p r z y  s tosowaniu  
g o n a k r y n y  w y n ik ó w  ani  w przybl iżeniu tak  ko rzy s tn y ch .  Również  
nie z a u w a ż y l i ś m y  różn ic y  w  działaniu szczególnem na  zia renkowce 
rzeżączki  p r z y  zas tosow an iu  doży lnem  g o n a k r y n y  w ro z tw o rze  
z a sa d o w y m  w p o rów nan iu  ze s tosowaniem dożylnem g o n a k r y n y
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zwykłe j .  Szczegóły  s to so w a n ia  g o n a k r y n y  w ro z tw o rze  z a s a d o w y m  
poda l i śmy wyżej.

Z es tawia jąc  wyniki  s to sow anego  p rzez  nas  leczenia  s tw ierdz ić  
m ożna  p rz e d c w sz y s rk ie m  a k ty w n o ść  zw iązków  a m o n jak a ln o -s re -  
b row ych  w działaniu na ś rodow isko  zapa lne  rzeżączk i  cewki m ę ­
skiej.  Z a z w y c z a j  n a d a j ą  się c h o rz y  do tak iego  leczenia,  p r z y c z e m  
w n ie k tó ry ch  p r z y p a d k a c h  w y m a g a  cew ka  moczowa s topniowego  
p rz y z w y c z a j a n ia .  P r z y p a d k i  rzeżączki ,  leczone bezskutecznie  
i p rzez  czas  d łuższy  innemi ś rodkami ,  o k a z a ły  się zw łaszcza  p o ­
da tne  na leczenie ś ro d k am i  am cn jak a ln o - s reb ro w em i .  U  c h o r y c h  
bardziej  o d p ornych  na leczenie zw iązka m i  am on jak a ln o -s reb ro w em i  
m ożna  jednak  z a u w a ż y ć  bezsku teczność  tych  ś ro d k ó w  juz 
w p i e rw s z y m  okres ie  leczenia.  D a l sze  d o św iad czen ia  zes tawionemi  
tutaj ś rodkami ,  p r z e p ro w a d z o n e  na  obf i tym ma te r ja le  szp i ta lnym,  
są  ba rdzo  pożądane ,  zw łaszcza  że roku ją  naszem  zdan iem n ie ­
wątpl iwie pos tęp  w zak res ie  leczenia rzeżączki .

Dr. Z y g m u n t  LAND AU. Kraków.

Humoralne leczenie  p ląsaw icy  c ię ż a r n y c h 1).

Z oddz ia łu  cliorón ne rw o w y c h  i u m y s ło w y c h  Szpi ta la  św.  Ł a z a r z a
w  Krakowie .

P r y m a r j u s z :  Doc. Dr.  A r t w i ń s k i.

R o z p a t r u j ą c  schorzen ia  k tó rego  b ąd ź  układu w przebiegu c i ą ż y  
n iepodobna  pominąć  jako  czynn ika  c h o ro b o tw ó rc z e g o  sw o is tego  
usposobienia  w y n ik a j ą c e g o  z g łębokich  zmian zac h o d z ą c y c h  
w us tro ju  kob iecym  w ty m  okresie .

Is totą  tych  p rzem ian  jest  pi zes tro jen ie  hormona lne .  O b ra z  
p ra w id ło w e j  jak  i n ie p ra w id ło w e j  c iąży,  zm iany  b a r w i k o w e  na 
powłokach ,  zg rub ien ia  r y s ó w  t w a r z y  i kończjui  p r z y p o m in a ją c e  
ż y w o  o b ra z y  a k ro m e g a l i c zn e  i t. d., poza tern z m ia n y  morfo lo­
giczne da jące  się w y k a z a ć  w e  w sz y s tk ic h  g ruczo łach  o w e w n ę t r z -  
nem  w ydz ie lan iu  a w szczególnośc i  w  p rz y s a d c e  m ó z g o w e j  i jaj­
niku, ponad to  dane  doświadcza lne ,  w sk a z u ją  na  doniosłe  znaczen ie  
uk ładu  h o rm ona lnego  w  ciąży.  R o z sz e rz e n ie m  i u g ru n to w a n ie m  
p ods taw y  tych z a p a t r y w a ń  s ta ły  się badan ia  Aschheima i B. 
Z on dek a, p ro w a d z ą c e  do wyosobnien ia  h o rm o n ó w  p rzedn iego  
pła tu p rzysadk i  i do w y k r y c i a  znacz en ia  tycli h o rm o n ó w  w c z y n ­
ności ja jn ików.  B a d a n ia  te —  spodz iew ać  się na leży  —  rzucą  
ś w ia t ło  na wie le  zagadn ień  z zak re su  p ra w id ło w e j  i n i e p ra w id ło ­
w e j  ciąży.

O d rę b n o ść  z jawisk  t i z jo logicznych w  c iąży  cechuje  też sze reg  
zmian  sero logicznych ,  częściowo tylko dotąd zbadanych ,  choć nie­
wątpl iwie s tniejącycl i ,  z k tó rych  niektóre  —  rzecz  c iekawa  — n a ­
p o t y k a m y  poza  tern jedyn ie  w przebiegli  p rzewlek łych  zakaż eń  
i z łośl iwych now o tw o ró w .  W s p o m n ę  tu jedynie  o s tale  d a j ą c y m  
się w y k a z a ć  we krwi c i ęża rnych  zaczyn ie  a n t y t r y p s y n o w y m  skie ­
r o w a n y m  przec iw zaczynowi  t r y p s y n o w e m u  w y tw a r z a n e m u  przez 
płód, o raz  o zaczynie  w y k r y t y m  przez Abderhaldena ,  p o w o d u ją ­
cym  rozk ład  komórek  ło ż y sk o w y c h  kos  mówki,  w d z ie ra j ą c y c h  się 
do krwi  matki .

W y ż e j  op isane przes t ro jen ie  hormonalne ,  łącznie  ze zmianami 
serologicznemi,  jest  punk tem wyjśc ia  łańcucha  przemian,  k tó re  w y ­
k a z a ć  można  z a ró w n o  w przemian ie  mater j i  organicznej  (białka,  
t łuszczów i w ęg low odanów )  jak i mineralnej ,  w mechanizmie  r e g u ­
lacji elektrol i tów, w s tan ic  koloidów, w układz ie  rośl innym, n e r ­
w o w y m  i t. d.

T a k  powsta łe  ok re sow e  przeobrażen ie  całego biologicznego 
uk ładu  o dczynów  poc iąga  za sobą chwie jność w regulacj i  s p r a w  
życ iowych .  W y n i k a  z tego zwiększona  poda tność  do wszelkich cho­
rób ze szczególną  sk łonnośc ią  do zaburzeń w przemianie  mate r j i  
o c h a ra k t e r z e  sam oza t ruc ia .

Otóż  kl in icznym w y r a z e m  tych zmian podłoża biologicznego 
jes t  wpływ c iąży  na ujawnienie  się różnych  skłonności  cho robo­
wych .  Ten  związek k l iniczny  jes t  de rm a to logom  dobrze  znany.  
P o u c z a j ą c y m  wielce jest  p r z y k ła d  z p raczką ,  o której  mówię  za 
Lui thlenera,  k tó ra  dobrze  znosi ła  szkodl iwe skutki  swego zawodu,  
dopóki nie zasz ła  w ciążę :  w czas ie  c iąży  zaś  d o s ta w a ła  w y ­
p ry sk u  pod w p ły w e m  m y d ła  1 ługu.

Drugim p rz y k ła d e m  to h sza jec  p r y s z c z y k o w y  ( im peligo  
herpe t i fo rm is ) .  choroba  po ławia jąca  się u kobiet stale w łączności  
z c iążą a w związku z p rzedm io tem o m a w ia n y m  zas ługu jąca  n a  
szczególne  uwzględnienie  ze względu na us tępow an ie  pod w p ływ em  
tego sam ego  leczenia,  co p lą saw ica  c i ęża rnych  (chorea  gravida-  
rm n) .  Do przedmiotu  tego ieszcze powrócę.  P r z y k ł a d y  z innej 
d z iedz iny :  c iąża  uczynnia  n ie jednokrotn ie  u ta joną  tężyczkę,  w y-

') O dczy t  z pokazem leczonych ,  w y g ło s z o n y  wr T o w a r z y s t w i e  
L e k a r s k i e m  w  K rak o w ie  w  drnu 3 lutego br.

zwala  * n a p a d y  duszn icy  i t. d. O tóż  c iąża  o d g r y w a  p rz y  tern 
rolę jednego z mniej  lub więcej donios łych  czynn ików  e k o ­
logicznych,  k tó ry c h  szczególne  zes tawien ie  s t w a r z a  dopiero  z a b u ­
rzenie  chorobowe,  Znaczen ie  jej jako  tak iego c zynn ika  może  być  
różne i zależeć będzie  także  od tego, czy  tok p rzem ian  zw ią z a n y c h  
z ciążą,  jako taką,  jest p r a w id ło w y  czy c h o ro b o w y  i o dw ro tn ie :  
is tn ie jący  zespół czynn ików  może  w p ły n ą ć  na przebieg  p rocesów 
f iz jologicznych ciąży.

T a k  u jm ując  zagadn ien ie  chorób ciąży,  d z i e m y  pc linji p a to ­
logii kons telacy jnej  Tende loo,  k tó re j  omówieniu p ra g n ę  ki lka s łów 
poświęcić .

W y d a j e  nam się, że d o z n a  p r z y t e m  pewnego oświe t len ia  z a ­
rów no  et iologia  jak  i s to so w a n e  przez nas  ze sku tk iem leczenie 
p lą saw ic y  c iężarnych .

W e d łu g  Tende loo  czynniki  chorobo tw órcze  wypątkowo tylko 
■występują samodzie ln ie  w7 takiej sile, że inne jako  w spó łczynne  
w' pow s tan iu  choroby  pominąć  m o ż em y .  W  za sa d z ie  jednak  sze­
reg  czynn ików wspó łdz ia ła ,  p r z y c z e m  do w yzw olen ia  się choroby  
potrzebna!  jest  kons te lac ja  czynn ików  t. j. s zczegó lny  :ch uk ład  cza-  
s o w o -p rz e s t r z e n n y  d a j ą c y  się naj lepiej  z o b ra z o w a ć  w zo rem  s t r u k ­
tu ra lnym  cząs teczk i  v chemicznej ,  k tó r a  p rzed s taw ia  układ  a to ­
m ów  w cząs teczce ,  a tern s a m e m  właściwości  i kore lac je  poszcze­
gó lnych grup  a tomow ych .

Ten sam obraz  cho ro b o w y  p o w s ta ć  może,  w tern rozumieniu,  
niekoniecznie  na sku tek  tych  s a m y c h  czynników, ale t akże  na 
sku tek  różnych  czynn ików,  g d y ż  ten lub inny  czynn ik  chorobo­
twórczy,  a naw e t  g rupa  czynników,  m o g ą  zos tać  zas tąp ione  
innerm.

Na terenie  neurologi i  p o g lą d y  . te zna jdu ją  szczególnie  ła two 
zas tosowanie .  W  tej dziedzinie  m ó w im y  częściej  o zespole ob ja ­
wów chorobowych ,  niż o je dnos tkach  kl inicznych,  a okreś lenie  to 
w s k a z a n e  jes t  w ła śn ie  względami na różne  możl iwości  odmian  
konstelacji  czynn ików  e t io logicznych  zn a jd u ją c y c h  swój odpo­
wiednik  w takim s a m y m  obrazie  chorobow ym,  j a t  też względami 
na właśc iwości  budowy i fizjologii uk ładu  nerwowego .  P r z e c h o ­
dząc  do omówienia  zespołu p ląsa  wicąego w ciąży,  s twie rdz ić  
t rzeba,  że choroba  ta jest ba rdzo  pow ażnem  powik łan iem ciąży.  
W e d łu g  O ppenhe im a  powoduje  ona 25% śmier te lności ,  według 
E w a ld a  15— 20%, według  PineJesa 10% śmiertelności .  Najczęściej  
z a p a d a j ą  p ie rwiastki  m ię d z y  18— 23 rokiem życia  i to p rzew ażn ie  
w pierwszej  połowie ciąży,  ale nie wcześnie j ,  jak w trzecim m ie ­
siącu. Kliniczny obraz  nie odbiega wiele od ob razu  p lą saw icy  
zwykłe j  (chorea  minor).  Częs to  jest  p lą sawica  w c iąży  nawTOtem 
p lą saw icy  S y d e n h a m a ,  według L ev y e g o  w 50— 60% p rz ypadków 7. 
U innych —  zespół  ten po jawia  się w c iąży  po raz  p ie rwszy .  (Ta 
os ta tn ia  od m ian a  m a  mieć przebieg c ięższy  od p ie rwsze j) .

Et iologicznie  w y k a z a ć  można  czasami a n ie jednokrotn ie  się 
domyś lać ,  podobnie  jak  w p lą saw ic y  zwykłe j ,  dz ia łan ia  czynn ika  
to k sy czn o -za k aźn eg o .  Za  tern p rzem aw ia ją  t akże  ob ja w y  p o p r z e d z a ­
jące względnie  powikłania ,  jak angina,  r e u m a ty z m  s taw o w y ,  zapa le ­
nie wsierdzia .  ;Podobnie jednak  jak  w p lą saw ic y  Zwykłej ,  tak też 
i w p lą sawicy  c ięża rnych  czynn ik  zak aź n y ,  z r e sz t ą  nieswois ty,  
nie w ycze rpu je  jeszcze ca łoksz tał tu  zagadnien ia  et jologji  choroby.

Obraz  an a to m ic z n y  w przeb iegu  p lą saw icy  c ięża rn y ch  (Scjius- 
ter, P .  Marie ,  B o u t t d r ,  Tre t iako l f ,  Jakob.  Creutzfe ldt ,  W in k e l -  
man,  Souąues  et Iwan B e r t ra n d )  jest  r ó ż n o ro d n y  za rów no  co do 
c h a rak te ru  zmian,  lak  i co do umiejscowienia .  Z regu ły  s tw ie rdza  
się uby tek  i zniszczenie  mnie jszych  k o m ó rek  w7 s tr ia tum  i często 
z m iany  w  dolnych t r zech  w a r s t w a c h  k o r y  mózgowej  płatu czoło­
wego.  N ie jednokrotn ie  j ednak  zm iany  te są  rozs iane  w obrębie c a ­
łego s e n so m o to ry c z n e g o  kompleksu  (s tr ia tum , tha lam us  opticus,  
regio subthalamica, cerehellum, nuelcus ruber) .  Z m ia n y  te nie od ­
b iegają  w k a ż d y m  raz ie  zasadn iczo  od zmian ana tomicznych ,  
s tw ie rd z a n y c h  w p lą saw icy  zwykłe j  i nie oświe t l a ją  dos ta teczn ie  
ani pochodzenia  ani p o w s ta w a n ia  p lą saw icy  w ciąży.

W now szych  badaniach  z a p o c z ą tk o w a n y c h  przez K ehre ra  w y ­
suwa się na  czoło zagadn ien ia  usposobienie  pląsawueze, po lega jące  
na nabytej  wzgl. odziedz iczonej  chwiejności  mechan izm u  chore-  
a tycznego ,  k tó r a  to .chwiejność —§ że się tak za  Krollem w y r a z i m y  —  
sp raw ia ,  że osoby takie  oddz ia łu ją  na różno rodne  czynniki ,  jak 
ostre  i przewlekle  zakażen ia ,  zat rucia ,  zaburzen ia  p rz e m ia n y  m a ­
terii, zaburzen ia  czynności  g ruczo łów o w e w n ę t r z n e m  wydzie lan iu  
i t. d., zespołem c h c re a ty c z n y m .

O ss ipow a  pode jm ując  zdanie  Kehrera ,  p rzep row adz i ła  b a d a ­
nie kons ty tuc j i  som atyczne j  i ne rw owo psychicznej  w 43 p r z y p a d ­
kach p lą saw ic y  zwykłe j  wr okres ie  choroby  i po chorobie p r z y  
uwzględnieniu  w p ływ ów  dziedz iczności  i po tw ie rdz i ła  wyniki  b a ­
dan Kehrera .  T a k ż e  Kroll i inni autorowifc po tw ie rdza ją  s łuszność 
tych  z a p a t ry w a ń .

O tóż  p rz y jm u ją c  z wielkietn p raw d o p o d o b ień s tw em  taka  s a ­
mą  go towość  c h o re a ty c z n ą  dla osobników ze zespołem p lą saw icy  
w c iąży  i uwzględnia jąc  bliskie powinowactwo kliniczne z plasa-



Nr. 44 1932 POLSKA GAZETA LEKARSKA 807

^ i c ą  zw yk łą ,  nie m o ż e m y  jednak  pominąć  tego czynn ika  pa .oge-  
etycznego*' k tó ry  z w ią z a n y  jes t  z ciążą.  P r z y p o m in a n i  w ty m  

związku n a k re ś lo n y  w yże j  obraz  zmian  podłoża biologicznego 
w c iąży  i p r z e d s t a w io n y  w p ły w  c iąży  na u jawnienie  sie różnych  
skłonności  chorobow ych .

Za zw iązk iem p a to g e n e ty c z n y m  z c iążą  p r z e m a w ia ją  także  
spos t rzeżen ia  kl iniczne w przebiegu samej  p ią saw icy  ciążowej  
n mianowicie:

Zespół p lą sa w ic z y  po jawia  się w wieku, powyżej  lat 18-.tu 
1 j zeważnie  w zw iązku  z c iążą  —  pląsawica  c iążowa  us ta je  z re- 
guły bezpośrednio  po porodz ie  albo w ciągu k dku  n as tępnyc h  t y ­
godni (czasem  t r w a  dłużej) ,  l e c z y - s i ę  sku teczn ie  su rowicą  cię- 

. żan iych ,  o czerp będzie  je szcze mowa.
P rz e c h o d z ę  do w łasnych  spost rzeżeń.

P r z y p a d e k  I: Jam.  C. 1. 19. zamężna,  w s ió d m y m  miesiącu 
ciąży,  p ie rwias tka .

W  p ią ty m  mies iącu  c iąży  w y s t ą p i ły  ru ch y  mimowolne  p r a ­
wej k o ń c z y n y  górne j  i dolnej i u t rudnienie  m o w y :  chora mówi 
Wolniej i zac ina  się z powodu  w y k rz y w ie n ia  s>ę ust  i j ęzyka .  Żu­
cie i po łykanie  p rawid łowe.  Sen dobry .  We śnie ruchy  us ta ją ,  tylko 
czasami w y k o n y w a  n a g ły  ruch  ręką  i budzi  się z powodu bólu od 
uderzenia*

Od kilku dni ten stan,  k t ó r y  t rw a ł  mniej więcej bez zm ia n y  
rirzez dw a  miesiące,  pogorszy ł  się. R u c h y  mimowolne  w k o ń c z y ­
nach p r a w y c h  są  gwał townie jsze ,  m o w a  bardziej  u t rudniona.

Z w ys tąp ien iem  c iąży  c h o ra  z a u w a ż y ła  u siebie zmianę  p s y ­
chiczną:  p rz e d te m  weso ła  i zrówmoważona  s ta ła  się sk łonną  do 
płaczu i wzruszeń .  P a m ię ć  w os ta tn ich czasach  ma b y ć  s łabsza.

Od kilku mies ięcy  miewa częs te  k rw aw ien ia  z nosa i z a ­
w ro ty  g łowy.  Z a w r o ty  g łow y  m iew a ła  już dawniej ,  obecnie są  
częstsze.  Z p rz e b y ty c h  chorób w dzieciństwie:  odra,  błonica.  P o ­
tem dwukro tn ie  g r y p a ,  raz  czerwonka .  Częs to  miewa zapa lenie  
gardła ,  a p rz e d  sześciu  la ty  p rzeby ła  zapalenie  s tawów. P ią sa w ic y  
zakaźnej  nie przechodz i ła  p rzed tem. Dziedziczność:  rodzice  zdrowi,  
w rodzin ie  ojca ani matk i  chorób u m y s ło w y c h  ani n c n v o w y c h  
rzekomo nie było.

S tan  obecny:  osoba ś rednio  w ysoka ,  o dość  mocnej budowie  
ciała,  o średnio dobrze  rozwiniętej  podściółce t łuszczowej .  O b r z ę ­
ków brak.  N e r w y  c z a sz k o w e :  bez zmian.

N a rząd  ru c h o w y :  W  prawej  kończyn ie  górnej  i dolnej do ­
s trzega  się ruchy  nagłe,  mimowolne,  mniej lub więcej gwałtowne ,  
w różnych  kie runkach .  Obok  ruchów wielkich, n ie spodz iew anych  
całej k o ń c z y n y ,  szczególnie  górnej  rzadko  w ys tępu jących ,  do­
s t r zega  się niepokój  ru ch o w y  niemal c iągły,  szczególnie w ob rę ­
bie ba rku  i palców ręki.  W  ba rk u  ruchy  te p r z y p o m in a ją  w zd ry g -  
nienia.  C h o ra  m oże  opanow ać  f na chwilę niepokój r u c h o w y  
w kończynie  górnej ,  ale w te d y  w y s t ę p u ją  żywie j  ru ch y  mimowolne  
w kończyn ie  dolnej i naodwrot .  R uchom  m im ow olnym  to w a r z y s z y  
czasami w y k rzy w ien ie  p rawej  po łowy t w a r z y  i ruch językiem.  
Mowa chwilami zupełnie  prawid łowa,  chwilami wybuchowa,  
z kró tk iemi p r ze rw am i  i zacinan iem się.

Czucie:  prawidłowe.
O d r u c h y :  ź ren ice  o d d z ia ły w u ją  żyw o  na świat ło  i zbieżność.  

O d ru c h y  ko lanow e  i achi l lesowe żywe,  równe.  O d ru ch y  ścięgnis te  
i okos tnowe ś rednio  żywe,  równe,  od ruchów  n iep rawid łow ych  
brak.

To nas: w p raw ej  kończyn ie  dolnej nieco s łabszy  niż w lewej.
N iedom oga  zas taw ki  dwu dzielnej.  Tę tno  80 na  minutę.  R R :  

105/70 nnuHg.  Inno n a r z ą d y  w ew nę t rzne :  bez zmian.
Mocz:  p raw id ło w y .  O dczyn  W a s s e r m a n n a  z k rwi:  u jemny.  

O d czy n  Meinicke‘go z k rw i :  u jemny.
K re w  jałowa.
R o z p o z n a w a l i ś m y  zespół  h em ic h o re a ty c z n y  p ra w os t ronny ,  

średnio ciężkiego nasilenia.  Ze s tro n y  g ineko log iczne j  polecono  
przerw an ie  c iąży .  Nie z a s to s o w a l i śm y  się do tego wskazan ia .

Chorą  leczy l i śm y  bezskutecznie  jedenaście  dni b romem i a r s e ­
nem w postaci  n a t r im i  ka k o d y l ic u m .

3. VIIL zas to so w a l i śm y  16 cm 3 surowicy  zdrowej  c iężarnej  
domięśniowo.  D a lszy  przebieg kl in iczny był n a s tę p u ją c y :  wkró tce  
po z a s t r z y k u  w y r a ź n a  pop raw a  samopoczuc ia .  C h o ra  podaje,  że 
kończyną  dolną  p r a w ą  w y k o n y w a  mniej ruchów mimowolnych.  
Ruchy w kończyn ie  górnej  prawej  nie uległy poprawie.

5. VIII. R u c h y  mimowolne  w kończynie  dolnej minimalne.  
/n ik ły r ruchy  ch o re a ty c z n e  ba rku ;  b y ły  to nagłe,  niezborne ru ch y  
ba rku  do przodu p rz y  rówmoczesnem odwodzeniu  ramienia .  Chora  
odczuwała  ruchy  te szczególnie  dotkliwie.  R u c h y  w dłoni są s łabsze.

7. VIII. Chora  posługuje  się dzisiaj  swobodnie  r ęką  p ra w ą  p r z y  
obiędzie,  p r z y  pobieraniu płynu  i t. p. Ty lko  kilka ruchów m im o ­
wolnych  dłoni i palców p r z e s z k a d z a ły  chorej  w  te i czynności .  P o d ­
czas  chodu ruchy  pa lców i dłoni je szcze  się po jawiają .  Z ran a  i wie­
czorem ruchy  p lasawicze  są  najs łabsze.

11. VIII. Drugie  ws t rzykn ięc ie  domięśniowo surowicy  c i ęża r ­
nych. (20 cm ).

12. VIII. W y r a ź n a  p o p r a w a  samopoczuc ia .  C h o ra  podaje ,  ze 
ręka jest  „pos łuszna" .  P r z y  rozs tawian iu  i zestawianiu  palców r u ­
chy  mimowolne  nie wys tępu ją .

.16. VIII. 10 cni" su row icy  c i ęża rnych  domięśniowa.
17. VIII. R u c h y  mimowolne podczas  chodu zupełnie us ta ły .  

C h o ra  p r a w ą  r ę k ą  s zy je  i w y k o n a ła  sobie dzisiaj  tu sam a ręką  
m anicure!

18. Vin. C h o ra  opuszcza  oddział .
W  ciągu  n as tępnych  mies ięcy  chora o t r z y m a ła  jeszcze dw u­

krotnie  ambula to ry jn ie  zas t rzyk i  su rowicy  domięśniowo.  P o ró d  
był  p raw id łow y .  Dziecko urodzi ło  się zdrowie. R u c h y  pląsawicze  
m ia ły  u t r z y m y w a ć  się leszcze przez okres  tygodnia  po porodz ie  
podczas  chodu i podczas  ruchów z a m ie rz o n y c h ;  b y ły  jednak  s łabe 
i rzadkie ,  po ty m  czas ie  znikły.

Z w y w ia d ó w  i obrazu  klinicznego zas ługują  na w yszczegó ln ie ­
nie: a) po jawien ie  się ob jawu p ią saw icy  w c z w a r t y m  miesiącu 
c iąży  u p ie rwiastki  a .w ię c  zgodnie  z regułą ,  b) sk łonność  do scho­
rzeń r e u m a ty c z n y c h  (częste  zapa len ia  gard ła ,  p rzebyto  zapalenie  
s taw ów ,  n iedomoga  zas taw ki  dwudzie lne j) ,  c) ograniczenie  się 
objawów" p ią saw icy  do jednej p o łow y  ciała.

P r z y p a d e k  / / :  C h o ra  Cz. 1. 31, żona  montera ,  w ie b r ó d k a ,
w os tatnim mies iącu  ciąży.

Chorobę  n e rw o w ą  poprzedzi ł  okres  dw u ty g o d n io w y ,  w czasie  
k tó rego  d o z n a w a ła  ch o ra  drę tw ien ia  lewej k o ń c z y n y  górnej,  które  
us tępowało  po m asażu .  P r z e d  tygodn iem w związku  z si lnem w z r u ­
szeniem, sp o w o d o w a n e m  zaskoczen iem m ę ża  na fakcie z d r a d y  
małżeńskiej ,  d o s ta ł a  chora  nap ad u  płaczu,  w po łączeniu  z m im o ­
wolnym ruchem ust  w lewo. N apad  ten bez u t r a t y  p rzy tom nośc i  
t rwał  około 15 minut,  poczerń chora  uspokoi ła  się. Nas tępnego  
dnia  po jawi ły  się ruchy  mimowolne w lcw;ej kończyn ie  górnej ,  
t r z y  dni po tem także  w lewej kończynie  dolnej.  V/ m iędzyczas ie  
chora  dużo chodzi ła  po ulicach i zm ęczy ła  się bardzo ,  tern b a r ­
dziej, że w os ta tn ich  dwu mies iącach  leżała  w łóżku. Zmęczenie  
to poprzedzi ło  pojawienie  się w sp o m n ian y ch  ruchów  m im ow olnych  
w kończynie  dolnej.  W k r ó tc e  potem zmieni ła  się także mowa,  s ta ła  
się u ryw ana ,  d o ryw cza ,  ne rw owa .  G d y  się chora  zmęczy ,  to wcale 
nie mówi i dopie ro  po w y p o c z y n k u  odzysku je  zdolność  mówienia .

Z chorób:  w dziec ińs twie ,  odra,  płonica,  zapalenie  opłucnej.  
P ią s a w ic y  nie przechodzi ła .  Od 10 roku życ ia  zaczę ły  się psuć 
zęby tak, że do 17 roku  s t rac i ła  prawdę w sz ys tk ie  zęby szczęki  
górnej .  Od dz iec ińs twa m a  oczy  nieco w ysa dzone ,  a  oko lewe 
było stale więcej w y sa d z o n e  niż prawe.  W y t r z e s z c z  oka lewego 
jest zmienny,  raz s łabszy,  raz  s ilniejszy.  S z y j a  w y g lą d a ła  zaw sze  
p rawid łowo i nic ulegała w y r a ź n i e j s z y m  zmianom obwodu.  C hora  
n igdy  nie poeda  się nadmiernie .  W nas tro ju  zaw sze  chwiejna,  sko ra  
do płaczu i równie s k o r a  do wesołości .  P r z e d  rokiem mia ła  z a ­
palenie gardła ,  z w y s o k ą  go rączką ,  mies iąc później  w ys tąp i ł a  cho ­
roba mieduiczck ne rk o w y ch  i pęcherza  i z tego powodu leczyła  się 
około pół roku. P o  opuszczeniu  szpi ta la  zasz ła  w  ciążę obecną,  
k tó rą  znosiła lepiej niż poprzednie .  Mies iączka przed za m ą ż p ó j -  
ściem prawid łowa,  potem mniej  regu la rna .  Rodzi ła  6 razy .  O bec­
na ciąża jest s iódma;  dwukro tn ie  b y ła  c iąża  bl iźniacza,  r az  t ro ja -  
cza. Dftiec i z tyrch c i ąży  u rodz i ły  się już to n ieżywe,  już to  z m a r ł y  
wkrótce po porodzie.  Raz  roniła.  Dwoje  dzieci zd rowych .

Dziedziczność:  B ab k a  chorej  mia ła  dw ukro tn ie  bliźnięta.  C hora  
jest  dzieckiem nieslubnem; ojciec lekarz  jest  cz łowiekiem bardzo  
n e rw o w y m  i leczył  się z tego powodu w sana to r jum .

Badanie  przedni ioto w e :
Narząd  ru ch o w y :  R u c h y  p ląsawicze  Ogranicza jące  się do le­

wej połowy cia ła  nie w y łą c z a j ą c  lewej p o łow y  tw arzy .  W  s p o ­
koju ruchy  le d o s t r z e g a  się w ods tępach  czasu  mniej więcej pół- 
mimi towych ,  jako  mimowolne  z r y w a n ia  lewego barku ,  ramien ia  
względnie dłoni i palców, rzadziej  lewej k o ń c z y n y  dolnej i tw arzy .  
Ruchy te znacznie  się nasi la ją  podczas  mowy,  a zw łaszcza  g d y  
chora zagadn ię ta  jest  o s p ra w y ,  k tó re  ią żyw o  obchodzą.  W t e d y  
ruchy te s ta ją  się n a j ż y w s z e  w tw a rzy ,  palcach ręki i w obrębie 
tułowia. M ow a  nie regula rna ,  szybka ,  go rączkowa,  chwilami u r y w a  
się. Oddech -chwilami n ie rów ny .  Tonac ja  prawid łową.

Głowa:  Źrenice ś rednio-szerokie ,  równe,  oddzia łu ją  ną światło  
żywo i wydatn ie .  O dczyn  na zb ieżność nie da się s tw ie rdz ić  z po­
wodu trudności  zbieżnego pa t rzen ia .  W y t r z e s z c z  obus tronny,  w y ­
bi tniej szy  po lewej. Stell  w a g !  ujemny.  Mobius: zaznaczony .  Graefe :  
na oku lewem w y r a ź n ie  zaznaczony .  Gałek ocznych  nie doc iąga  
do ką tów  zew nę t rznych .  Inne ruchy  tnięśni ocznych  prawid łowe.  
P o z a  tem n e r w y  czaszkow e  bez zmian.

K ończyny  górne :  H ipo ton ja  lewej. Siła w lewej nieco s łabsza.  
W s z y s tk i e  ruchy  za w y ją tk ie m  ruchów nap rzem iennych  i subtel­
n ie jszych  ruchów pa lców  w lewej —  możliwe.  O druchy  ścięgniste 
i okos tnowe średnio  żywe,  równe.  P o za  tem bez zmian. T u łó w ;  
O d ru c h y  brzuszne  me d a d z ą  się wywołać .
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K o ń c z y n y  dolne :  O d ru c h y  ko lanowe  i achi l lesowe żywe,  r ó w ­
ne, hipotonia  w lewej.  Siła w lewej nieco mniejsza,  od ruchów  
chorobow ych  brak,  po 2 a tern bez zmian.

N a r z a d y  w e w n ę t rzn e  bez zmian .  Mocz:  ślad białka .  O sa d  
skąpy ,  nieliczne komórki  d ró g  m oczow ych  i ki łka ciałek białych.  
.Odczyn W a s s e r m a n n a  z k rwi  u jemny.  K re w :  ja łowa.

C h o ra  s k a r ż y  się n a  bóle w lewem kolanie,  w k tó r e m  zmian 
się nie s twierdza .

R ozpozna l i śm y  dość  ciężką postać zespołu lewos t ronnego  p l ą ­
s a  w icy  w ciąży.

22. X I  Niepokój ,  d raż l iwość ,  oraz ruchy  p ląsawicze  u t r z y m u ją  
się w na tężeniu  n iezmienionem. C h o ra  źle sypia .  W  tw a r z y  —• 
silne p rzec iągan ie  ust  w lewo. W  czas ie  snu ru c h y  pląsawicze  
znikają .

24. XI. Z a s t r z y k  su ro w ic y  m ę sk ie j  14 c n f  do m ięśn io w o .  P o  
z a s t r z y k u  chora podaje ,  że czuje  się lepiej. „Głowa się rozwidni ła ,  
jes t  wewnę t rzn ie  sp oko jn ie j sza14. P o p r a w y  w ruchach  nie z a u w a ­
żono.  Ból w kolanie  lewem u t r z y m u je  się.

27. X I  Z a s t r z y k  s u ro w ic y  zd ro w e j  c iężarnej 15 c n f  d o m ię ­
śniowo.  W  ki lka godzin  po z a s t r z y k u  s tw ie rd za  się w y r a ź n ą  p o d ­
mio tow ą  i p r z e d m io to w ą  poprawę .  Samopoczuc ie  dobre,  ruchy  
p lą saw icze  u t r z y m u ją  się jeszcze,  ale są znacznie  słabsze.  R u c h y  
mim ow olne  w mięśniach  tw a r z y  o c h a r a k t e r z e  g r y m a s ó w  przed  
w s t rzykn ięc iem  bardzo  częste  i w p a d a ją c e  w oko po ja w ia ją  się 
r z a d k o  i są  s łabo zaznaczone .  Ból w kolanie  lewem w ys tępu je  
chwilami po dłużej  t r w a j ą c y m  w y p o c z y n k u  k o ń c z y n y  w y p r o s t o ­
wanej  w s tawie  ko lanow ym .

W  ciągu nas tępnych  ośmiu dni od 30. XI. do 8. XII. 1931 r. 
obserwuje  się s topn iow ą  ale w dość szybk im  tempie pos tępu jącą  
poprawę ,  p rz y c z e m  us ta ją  na jp ie rw  ru c h y  mimowolne  tw a rz y ,  r u ­
chy  p lą sawicze  w palcach s t a j ą  się rzadsze ,  wLońcu chora  w y k o ­
nuje  sprawmie ta k że  ruchy n ap rzem ienne  dłoni i opozyc ję  pa lca 
p ie rw szego  do pią tego.  8. XII. si lne bóle porodow:e i poród  p r a ­
wid łowy.  Dziecko  zdrowe.

P r z e d  po rodem  i w czas ie  porodu  ruchy  p lą saw icze  nie do ­
z n a ły  większego nasilenia.  B e zp o ś red n io  po porodzie  ruchy  m i ­
mowolne  twnirzy i w  k o ń cz y n a c h  znacznie  się wzmogły .  W  n a ­
s tępnych  dniach nasi lenie  ruchów s topniowo zmnie jsza ło  się.

B ad an ia  chorej  w p rzychodni  dw a  tygodn ie  po opuszczeniu  
szpita la ,  w y k a z u ją  s łabe i r z a d k o  po jawia jące  się ruchy  m im o ­
wolne  w palcach,  jako  s z c z ą tk o w y  obraz  przenyte j  pląsawicy.  
W  tydzień  później  ruchy  mimowmlne zupełnie us ta ły .  C hora  ka rm i  
dziecko i czuje  się dobrze.

Z p r z y to c z o n y c h  w yw iadów  i ob razu  chorobowego zas ługują  
na  wyszczególn ien ie  nas tępu jące  szczegó ły :

1) Zespół  p lą saw ic zy  poprzedz i ł  ok res  dw a  tygodn ie  u t r z y ­
m u ją c y c h  się dolegliwości  w  kończyn ie  górnej ,  o c h a ra k t e r z e  r e u ­
m a ty c z n y m .

2) P o jaw ien ie  się ruchów p lą saw iczych  w związku  z u ra z e m  
psych icznym .

3) S to p n io w e  n a ra s tan ie  o b j a w ó w  pląsawicy .
4) C ią ż a  obecna  p o p rzedzona  by ła  zapa len iem g a rd ła  z nas tę -  

powem d lu g c t rw a łe m  zapa len iem miedm ezek  ne rkow ych .  W  ciągu  
leczenia  bóle w kolanie (tło reum a tyczne ) .

5) P rz y p u s z c z a ln e  zaburzen ia  h o rm ona lne  przed za jśc iem 
w ciążę (u t ra ta  wszys tk ich  zębów szczęki  górnej  do 17 roku ż y ­
cia, ob jawy basedowoidalne) .

6) Po łow iczośe  objawów.
7) P o jaw ie n ie  się zespołu p lą sawiczego u wieloródki  w wieku 

lat 31, pod koniec ciąży  (odchylenie  od reguły) .
8) Sk łonność  do zachodzenia  w ciąże mnogie.
9) Ustan ie  ob jawów t rzy  tygodnie  po porodzie .
Z pośród  wymien ionych  szczegó łów zas ługują  na szczególne 

uwzględnienie  jako p rzypuszcza lne  czynniki  pa to g en e ty czn e :
a) czynnik  kons ty tuc jona lny ,  (mnie jsza  w ar tośc iowość  p s y c h o ­

so m a ty c z n a ) ,
b) dziedziczność,
c) czynn ik  reum a tyczny ,
d) zab u rze n ia  hormonalne ,
e) czynnik  p sy ch icz n y  jako  w y z w a l a j ą c ^  chorobę.

P r z y p a d e k  III: C hora  K. AL I. 24, żona s tola rza,  p ie rw ias tka ,  
w  c z w a r ty m  miesiącu ciąży.

P r z e d  cz te rema la ty  leczyła  się z powodu p ląsawicy  na  tu ­
te j szym  oddziele i opuści ła  szpital  wyleczona  (od 22. I. 19/1  
do 13. III. 1927).

P rzed  dw om a  tygodniami  w ys tąp i ły  ruchy  mimowolne w  k o ń ­
czy n ac h  p raw ych ,  s i lniejsze w kończynie  górnej ,  po łączone  ze z a ­
burzeniem mowy,  bezsennością ,  d raż l iwośc ią ,  sk łonnością  do p ła ­
czu. Obecną chorobę pop rzed z i ły  bóle w s taw ach :  g a r s tko  wy m 
i pa lców ręki prawej ,  o raz  obrzęk. O brzęk  i bo lesnuść s t a w ó w

t r w a ł y  jeden dzień, poczem us tąpi ły ,  a w dw a  dni później  po jawi ły  
się ruchy  mimowolne  wyże j  w ym ienm ne .  O b j a w y  p lą sa w ic y  za 
p ie rw szy m  razem  p o p rzed zo n e  b y ł y  również  bólem i obrzęk iem 
s t a w ó w  m a ły c h  o raz  wielkich, z a ró w n o  w kończyn ie  górnej  jak  
i dolnej i zapa len iem  gard ła .  Zapa len ie  s t a w ó w  t rw a ło  w te d y  siedm 
drn. O b ja w y  p lą sa w ic y  o g ra n ic z a ły  się w te d y  również  do prawej  
po łowy ciała.

Do chwili p r z y b y c i a  n a  oddzia ł  chora  nie leża ła  w łóżku i z a j ­
m o w a ła  się g o s p o d a r s tw e m  domowem .

O innych p rz e b y ty c h  chorobach  nie urnie poza  tern dokładnie j  
nic podać.

C h o ra  jest  m a ń k u te m :  szy je  i k ro i  m a te r ja ł  ręką  lewą, chleb 
k r a je  tak samo,  pisze! i je ręką  p rawą.  T a k ż e  lewa k o ń c z y n a  dolna 
s i lniejsza od prawej .

D z iedz iczność :  u ciotki chorej  pojawia ło  się w związku  z k a ż ­
d o r a z o w ą  c iążą  —- sześć  r a z y  —• drżenie  w kończyn ie  górnej  i do l­
nej —- połowicze,  i us tępowało  z us tan iem ciąży.  W  ty m  okresie  
c io tka chorej  nie mogła  w ręce opanow ane j  drżeń:e tn niczego 
u t r z y m a ć .

B adanie  p r ze d m io to w e :
N a r z ą d  ru c h o w y :  W praw ej  połowie ciała  d o s t r z e g a  się r u ­

chy' mimowolne  o c h a r a k t e r z e  ruchów  pląsawiczych ,  R u c h y  te są  
niezbyt  częste  o s łabem nasileniu i n ieznacznem  wychyleniu .  W y ­
s tępu ją  jako drgnien ie  k r ó tk o t rw a ł e  i p rzem i ja jące  b a rk u  p ra w e g o  
albo jako ruchy  pa lców prawej  ręki  w ro ż n y c h  Kierunkach,  n a j ­
częściej palca  w sk a z u ją c e g o  i kciuka,  rzadz iej  innych,  chwilami 
jako  ru c h y  dłoni. Rzadz ie j  w y s t ę p u ją  ru ch y  kończyny'  dolnej o ch a ­
ra k te rz e  odw odzen ia  i sk ręcan ia  ku w ew n ą t rz  oraz  d rgn ien ie  s topy  
i palców s topy .

W  lewej  po łowie  cia ła  nie d o s t r z e g a  się ż a d n y c h  ruchów  m i ­
mowolnych .

W  czas ie  rozmowy'  ru c h y  te nas i l a ją  się. W  twarzyr g r y m a -  
sów ani skurczów mimowolnych  nie d o s t r z e g a  się. O p o z y c ja  palca 
p ie rwszego  do pią tego  możl iwa,  ale woln ie jsza  niż w lewej;  wy* 
konanie  ruchów  nap rzem ien n y ch  w  ręce p raw ej  znacznie  upoś le ­
dzone. W  chodzie  z r y w a n ia  w barku  p r a w y m  są  nieco żywsze ,  
poza  tern chód prawidłowy'.

O d ru c h y  p raw id łow e  zachowane ,  chorobowych  brak.
P o z a  tern h ipo ton ia  w prawej  ko ń czy c ie  górnej  i dolnej.
N a rz ą d y  wewnę t rzne :  W  sercu n iedom yka lność  zas tawki  dwui- 

d zielnej.
T ę tn o  72/minutę równe.  R. R. 115/9U mm  Hg. Inne n a r z ą d y  w e­

w n ę t r z n e  bez zmian.
Mocz p raw id łow y .  O d c z y n  W a s s e r m a n n a  z krwi u jemny.  Krew* 

ja łowa.
Rozpoznawal iśmy '  zespół  h e m ic b o re a ty c z n y  p r a w o s t r o n n y  lek­

kiego s topnia .
20. XI. 31. C h o r a  podaje  bolesnosc w s tawie  łokciowyun p r a ­

wymi. O brzęku  nie s twuerdzono.
22. XI. Bolesność ustąpi ła .  W  nocy  bezsenność.  R u c h y  p lą sa ­

wicze  nieco żywsze .
Z p o w o d u  p o g o r szen ia  się ogólnego s tanu  chorej  w  d a l szym  

przeb iegu  choroby'  p os tanow i l i śm y  zas tom yyać  leczenie  surowicą ,  
k tó re j  do tąd  nie s to s o w a l i ś m y  p rzez  w z g lą d  na lekki z począ tku  
ob raz  chorobowy' ,  w  nadziei ,  że w  w a r u n k a c h  szp i ta lnych  z a b u ­
rzenie  n e r w o w e  us tąpi  samorzu tn ie .

7. XII. C h o ra  o t r z y m a ła  16 cnP  suroyyicy' z d r o w e j  c iężarne j  
domięśniowe.

K o r z y s t n y  wpływy dz ia łan ia  Wystąpi ł  już w kilka minut po 
zas to so w an iu  surowicy' .  C h o ra  podaje ,  że czuje  s ię dobrze,  „cał­
k iem inacze j44 niż p rzed tem,  m a  „ jasną  g łow ę“ . R u c h y  p lą sawicze  
przed  za s r rzyk iem  bardzo  ż y w e  tak, że chora  nie m og ła  niczego 
w ręce utrzymiać,  po z a s t r z y k u  osłabły'  ba rdzo  wybi tn ie  i chora 
pos ługuje  się swobodnie  r ęk ą  p r a w ą  p r z y  jedzeniu i innych czyn-- 
nościach.

8. XII. Samopoczuc ie  ba rdzo  dobre.  B ezsenność  ustąpiła.
P o p r a w a  u t r z y m u je  się w n as tę p n y c h  dniach i chora  na własne

żądan ie  opuszcza  oddział  z tern, że po kilku dniach  m a  się zgłosić 
do zbadania .

W  czas ie  pobytu  yv domu nas tąpi ło  pogorszen ie  się ob jawów 
: 17. X1J. chora  p r z y j ę t a  ponownie na oddział  o t r z y m m e  drugie  
yystrzyknięcie su ro w ic y  zdrowej  c iężarnej .  Bezpośrednio  po 
w s t rzykn ięc iu  (po kilku minutach)  s tw ie rdza  się wybi tną  podmio-  
toyyą i p rzedm io tow ą  poprawę .  R u ch y  p lą sawicze  ustały'  zupełnie. 
W y b i tm e  k o r z y s tn a  zmiana  samopoczucia .

W  nas tęp n y c h  dniach  ruchy  p ląsawicze  sa tak rzadkie ,  że nie 
d o s t r zeg a  się ich naw e t  po 10-ciu minutach.  W  ty m  s tan ie  chora 
opuszcza  oddz ia ł  dnia  29. XJ1. 1931 r.

5. I. J932. C h o ra  zg ła sz a  s ;ę ambula to ry jn ie ,  w domu leży 
w łóżku. C h o ra  podaje ,  że syrpia dobrze,  tylko po przebudzeniu  
d o kucza ją  jej ruchy' m imowolne  w kończynach ,  ży'\vsze w  kończy'.-
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L dolnej, niż w górnej .  |YV palcach  reki p rawej  i ba rku  p r a w y m  
dos trzega  sie rzadkie ,  po jedyncze ,  ru ch y  mimowolne.  P o z a  icm 
Mun niezmieniony.  W s t r z y k n ię c ie  su ro w icy  zdrowej  c iężarnej .

Z p r z y to c z o n y c h  w y w ia d ó w  i obrazu  chorobowego  zas ługują  
'■u w y sz czeg ó ln ien ie :

1) C h o ra  jest  p ie rw ias tką ,
2) Choroba  obecna  jest  n a w ro te m  przebytej  p lą saw ic y  zwyki  ei,
3j Po low iczość  ob jawów,
4) Odchylen ia  kons ty tuc jona lne  (chora  jest  mańku tem ) ,
a) Obciążenie  dziedziczne  (połowicze ob ja w y  n e rw o w e  

a ciotki chorej ,  po jawia jące  się w y łączn ie  podczas  c iąży  i u s t ę ­
pujące wraz  z c iążą) ,  ,

b) Sk łonność  do nasi lan ia  się ob jawów, t łumiona skutecznie  
k a ż d o ra z o w o  wst rzyknięc iem su row icy  ciężarnej .

Jeżeli rzuc imy jeszcze  raz  okiem na podłoże et jologiezne 
Przeds tawionych  p rz y p a d k ó w ,  to s tw ie r d z a m y  wielką ró ż n o io d -  
neść tych  czynników,  z k tó ry c h  k a ż d y  w y m a g a  uwzględnienia .  We 
wszys tk ich  t rzech  p r z y p a d k a c h  w przebiegu sp os t rzegan ia  kl inicz­
nego, p o ja w ia ły  się k ró tk o t rw a łe  i p rzem i ja jące  bole w s t a w a c h  
bez obrzęków,  k tó re  łącznie  z w y w iadam i ,  z d r a d z a ł y  obecność  
i dz ia łame czynn ika  reum atycznego .

W p rz y p a d k u  d rug im  i t rzecim s tw ierdz i l i śmy obciążenie  
dziedziczne w k ie runku  chorób n e rw o w y c h  o raz  cechy  k o n s t y tu ­
cjonalne,  św iadczące  dobitnie o mniejszej  w ar tośc iowośc i  uk ładu  
ne rwowego.

W  p r z y p a d k u  d rug im uraz  psych iczny  był  czynn ik iem  w y z w a ­
la jącym ca ły  zespół  p ląsawicy .

W e w szys tk ich  p r z y p a d k a c h  mimo ich ró żn o ro d n eg o  pod łoża  
et iologicznego,  su row ica  -zd rowych  c ięża rnych ,  w p ro w a d z o n a  
z ominięciem p rzew odu  p o k a rm o w e g o  działała  wybi tnie  leczniczo.  
F a k t y  re po tw ie rd z a ją  s łuszność u jm o w a n ia  zagadn ień  pa to log icz ­
nych  pod k ą tem  widzenia  konstelacj i  czynników, u zasad n ia ją  p o ­
trzebę okreś lan ia  p lą saw ic y  w c iąży  jako  zespołu ob jaw ów  i p r z e ­
m a w ia ją  p rzec iw  jednos t ronnem u  wyjaśn ian iu  p lą saw ic y  c i ęża r ­
nych jako  cho ro b y  w yn ika jące j  w y łączn ie  ze s a m o z a t ru c ia  c iążo­
wego. P o m i j a j ą c  zespół  p lą saw iczy ,  nie s tw ie rd z a l i śm y  żad n y c h  
ob jawów ogólnych,  k tó reb y  m o g ły  św ia d c z y ć  o samoza t ruc iu .  Nie 
chcemy tern p r z e s ą d z a ć  znaczen ia  pewnych  zaburzeń  h o rm o n a l ­
nych  i p rz e m ia n y  mater j  w om a w ian em  schorzeniu,  przeciwnie,  
p r z y p u sz c z a m y ,  że takie z m ia n y  istnieją,  ale nie w ty m  stopniu,  
aby m ożna  inne czynnik i  chorobo tw órcze  pominąć .

Na końcu,  zan im prze jdę  do omówien ia  p rzypuszcza lnego  m e ­
chanizmu dz ia łan ia  leczniczego su ro w icy  ciężarnej ,  p ra g n ę  podać  
kilka spos t rzeżeń  k l in icznych  z w ią z a n y c h  z tern leczeniem.

Po  k a ż d y m  z a s t r z y k u  surowicy ,  chore  p o d a w a ły  wybitną  po ­
prawę  samopoczuc ia .  P r z e d m io to w ą  zmianę d o s t r zeg a l i śm y  szybko  
czasem już po k i lkunas tu  minutach  albo też w ciągu godziny .  
Chore  b y ły  spokojnie jsze ,  ruchy  mimowolne b y ł y  rzadsze ,  mniej  
nagłe, w ychy len ia  mniejsze.  Zda rza ło  się, że chora,  k tó ra  nie p o ­
traf i ła łyżki  w ręku  u t r zy m ać ,  po. z a s t r z y k u  pos ługiwała  się nią 
swobodnie w czas ie  obiadu. Cofała  się bezsenność.  Ciep ło ta  ciała 
Podnosiła się zaledwie  o 2 —3 kreski,  p r z e k ra c z a ją c  nieco p r a w i ­
dłową g ran icę  albo też u t r z y m u ią c  się poniżej 37. Nie dos t rzegano  
żadnych  ob jawów  ubocznych  w szczególności  ob jawów  uczulenia.  
Odnosi się to do w sz y s tk ich  chorych.

Leczenie  su rowicą  c i ęża rn y ch  zas tosow ał  p ie rw szy  Linser  za 
Poradą A. M a y e r a  w p rz y p a d k u  herpes  gestationis .  Choroba  
ta przyporniiiia p ę ch e rz y cę  (pem ph igus) ,  występuje  w c iąży  i daje  
50% ś m ie r t e ln o ś ć ’'. W  p r z y p a d k a c h  o k o r z y s tn y m  przeb iegu ,  cofają 
się bezpoś redn io  ipo porodzie  'albo t e ż  w k r ó tc e  -po porodzie  zm iany  
skórne  w r a z  ze zm ianam i  ogólnemi.  W  p r z y p a d k u  M a y e r a  i Lin-  
sera,  c h o ro b a  ta ipod w p ł y w e m  s u ro w ic y  c i ęża rnych  s to s o w a n e j  
dożylnie,  ustąpi ła  (po ki lku dniach .  1

P o  raz p ie rw szy  Albrecht  s tosował  to leczenie w p lą saw ic y  
c iężarnych ,  -opierając isię na  doniesien iu  M ayera ,  u chorej  z d r u ­
gim n a w ro te m  p lą saw icy  w ciąży, w y c h o d z ą c  ze założenia ,  że 
pląsawica jest  za t ruc iem ciążo we-rn. Leczenie  b romem, chininą,  
a n t y p i r y n ą  okaza ło  się bezskuteczne.  Po  zas tosowaniu  20 c m 3 
su rowicy  ciężarnych ,  ob jawy us tąp i ły  zupełnie  w ciągu 24 godzin.  
P o za  tern doniesieniem, nap o ty k a  się w piśmiennictwie  ty lko  nie­
liczne wzmiank i  o tyrn sposobie  leczenia  p lą saw icy  c iężarnych .

Z tutejszej  kliniki de rma to log iczne j  ogłosił  prof. W a l t e r  dw a  
Przypadk '  l isza jca o p r y s z c z k o w e g o ( im petigo  herpe ti form is) ,  cho ­
roby,  k tó r a  u kobiet  w ys tępu je  z r egu ły  w ciąży,  i m a  złą p r o g ­
nozę; w p r z y p a d k a c h  tych  u z y sk a ł  prof. W a l t e r  również  w y l e ­
czenie po za s to so w a n iu  su ro w ic y  c iężarnych .

J a k  w ięc  w idz imy,  w  sz e r e g u  p r z y p a d k ó w  szczególnie  ciężkich 
schorzeń ,  w y s t ę p u ją c y c h  w  ciąży, -surowica c ięża rn y ch  okaza ła  
się leczeniem sku tecznen i

N a s u w a  się t e r a z  pytanie ,  jak i  jest  m echan izm  tego leczenia  
i czy  leczenie  to na leży  u w a ż a ć  za  swoiste ,  a%y też  nieswois te .

Otóż  s p r a w a  m echan izm u  działania  leczniczego ł ą c z y  się z p a ­
togenezą  tego schorzenia .

Nie w y d a je  nam się r z e c z ą  s łuszną  u w a ż a ć  p lą sawicę  w  c iąży  
za za t ruc ie  c iążowe,  rozum ie jąc  pod tern pojęciem organiczne  
wzg lędn ie  c z y n n o ś c io w e  zab u rz e n ia  ustroju  kobiecego,  k tó rych  
p r z y c z y n a  tkwi  w y łą c z n i e  w  c i ąży  jako  takiej.  P r z y p u s z c z a m y  
natomias t ,  że na sku tek  ca łego  zespołu  w a r u n k ó w  p r z y c z y n o w y c h ,  
czynn ików  'zakaźnych,  i r a z ó w  p sych icz nych ,  u o s ó b  z p e w n ą  nie­
domogą  kons ty tuc jona lną  uk ładu n e r w o w e g o ,  pow s ta je  zaburzen ie  
równowagi  czynności  g ruczo łów dokrew nych ,  co poc iągnąć  za sobą 
musi sze reg  zaburzeń p rocesów  biologicznych.  W  tem rozumieniu 
p r z e s u w a  się punkt  c iężkości  zagadnien ia  pa togen  e tycznego  
z c iąży  — na  czynniki  poza c iążą istniejące.

Zgodnie  z prof. W a l t e r e m  p rzy jm u ję  k o rz y s tn e  działanie su ­
row icy  m ię d z y  imiemi w możl iwości  p r z y w r ó c e n i a  i po d t r zy m an ia  
p r a w id ło w e j  r ó w n o w a g 1’ w czynnośc iach  g ru c z o łó w  d o k rew n y ch .

W związku  z tem s taje  się na czasie  py tan ie  swoistośc i  czy  
nieswoistości  działan ia  su ro w icy  c ięża rnych  pozaje l i towo w p ro ­
wadzone j .

Dzhiłauia  n ie sw ois tego  s u r o w i c y  nie da się zap rzeczyć ,  
i w myś l  p a n u ją c y c h  poglądową może  ona dz ia łać p rzes t ra ja j  teo 
na w sz y s tk ie  komórk i  o rganizmu,  nie w y łą c z a j ą c  g ru c z o łó w  o we-  
wuętrz-riem wydzie lan iu .  Niemniej  t rudno  b y ło b y  pominąć  w roz ­
w a ż a n ia c h  nad  c-zynnikiem leczn iczym  .surowicy  c ięża rnych ,  z a ­
w a r ty c h  w  niej, w  szczeg ó ln y m  sk ładz ie  i jakości ,  subs tancy j  
ho rmona lnych  i innycn,  s w o i s ty c h  dila c iąży,  a t e m  s a m e m  trudno 
b y ło b y  nie p rzy p i sać  subs tanc jom  ty m  udziału w  ogó lnym  w y n ik u  
leczniczym.

Nie p r z e są d z a  to je szcze  możl iwości ,  że w  p e w n y c n  p i z y p a d -  
kach leczeniem kolo idalnem pozajel i towem, n ieswois tem uda  się 
na zasadz ie  ogólnego p rze s t ro j en ia  u z y s k a ć  dobre  wyniki .

Za swois tośc ią  dzia łania  s u ro w ic y  c i ęża rnych  p r z e m a w i a  też  
fakt, że su rowicą  m ę sk ą  u chorej  drugiej  (C.), u z y s k a l i ś m y  p o p ra w ę  
samopoczucia ,  ale nie s tw ierdz i l i śmy przedmio towej  p o p ra w y .  S p o ­
s trzeżenie  to z rob i l i śmy bez w iedzy  o tem, że prof.  W a l t e r  takie  
same uczyni ł  spostrzeżenie-  w swoich  p rz y p a d k a c h .  W y d a j e  mi 
się też, że częs to  tak szybko,  niemali w  oczach  z a c h o d z ą c a  po­
p r a w a  s tanu  choroby ,  po z a s t r z y k u  s u r o w i c y  c ięża rnych ,  p r z e ­
mawia  za dz ia łan iem czynn ika  swois tego  w tern leczeniu.

Z a g a d p i e u e  to da się p rawdopodobn ie '  r o z s t r z y g n ą ć  tylko 
w drodze  doświadczeń ,  p r z y c z c m  w p ł y w  h o r m o n ó w  na o ś r o d k o w y  
układ n e r w o w y  i odwro tn ie ,  p o w m ie n b y  b y ć ,  t a k  nam  się wydoje ,  
pos tawiony  na p ie rw s z e m  miejscu.

Na po d s taw ie  pow yższy  cli r o z w a ż a ń  i sp o s t r z e ż e ń  kliniczny ch, 
t ł u m a c z y m y  sobie lecznicze dzia łanie  s u r o w i c y  c ię ż a rn y c h  w s p ó ł ­
działaniem czynnika  n ie sw o is te go  w znaczen iu  pro te ino te rap j i ,  —- 
z dop ro w ad zen ie m  sk ład n ik ó w  dope łn ia jących .

Z e s t a w i e n i  e.

1) P r z e d s t a w io n o  trzą p r z y p a d k i  zespołu  h e m ic h o re a ty c z n e g o  
w  ciąży. W  dw óch  p r z y p a d k a c h  zespó ł  ten ,p o jaw i ł  się w  c iąży  
po raz  p ie rwszy ,  w  jednym by ł  n a w r o t e m  p rz e b y te j  w dz iec ińs twie  
p lą saw icy  zwykłe j .

2) Dwie  chore  by ły  p ie rw ia s tk a m i  i u tych  c h o ro b a  w ys tąp i ł a ,  
zgeunie  z regułą ,  w p ie rw sze j  po łowie  c iąży ;  j e d n a  cliora by ła  
wieloródKą, a u tej w ys tąp i ło  schorzen ie  w os ta tn im miesiącu 
ciąży.

3; R u c h y  p lą saw icze  w d w ó c n  p r z y p a d k a c h  —■ u chorych ,  
k tó re  rodzi ły  - u s tąp i ły  w  tydzień,  w zg lędn ie  w c z t e r y  tygodnie  
po porodzie.  C h o ra  r rzec ia  znajduje  się j e szcze  w  ciąży.

4) W o b e c  rzadkośc i  teigo pow ik łan ia  c iążowego,  badan ia  kli­
n iczne ogra l iczyć się m uszą  oo s to su n k o w o  skąpego  mater ia łu .  
Na terenie  Uit. Kliniki i  O d d z ia łó w  po łożn iczych  widz iano  np. 
w  ostatnich  7-u la tach  za ledw ie  c z t e r y  p rzypadk i  zespołu pląsa-  
wiczego vV c iąży  na  ogólną ilość około 15.000 c ięża rnych .  To 
też  t r z y  p r z e p a d k i  w y ż e j  -opisane s ta n o w ią  ilość wzg lędn ie  
znaczną.

5) W anal iz ie  podłoża  e t io logicznego s t a r a n o  się w y k a z a ć  
współdziałan ie  s z e re g u  czynn ików,  zgodnie  z patolog ją kons te la -  
cy jną  IeudeJuo. Z poś ród  tych  c z y n n ik ó w  szczególne  znaczenie  
zdają  się mieć: d y sp o z y c ja  n e r w o w a ,  czynn ik  r e u m a t y c z n y  i z a ­
burzen ie  horm ona lne  (ciążowe).

6) W e  w s z y s t k i c h  p r z y p a d k a c h  s tw ie rd z o n o  wybi tn ie  leczni­
czy  w p ł y w  dzia łania  s u r o w ic y  z d r o w y c h  c iężarnych .  Leczeniem 
tem uda je  się osłabić  nasilenie cho ro b y  i u t r z y m a ć  w k a rb a c h  jej 
przebieg.

7) M echan izmu dz ia łan ia  leczn iczego do m y ś la ć  się na leży  
w  przes t ro jen iu  ogólnem, s p o w o d o w a n e m  p rz e z  w p r o w a d z e n ie  
poza jel i towe s u r o w ic y  o raz  w  leczeniu dope łn ia jącem przez  do-
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pro wadzen ie  h o r m o n ó w  ew,  i innych  subs tancy j ,  j a k  z a c z y n ó w ,  
surowicy z d ro w e j  c iężarnej .  O ba  te czynnik i  a t a k u ją  p r z y p u s z c z a l ­
nie, w p ie rw szy m  rzędzie ,  z a b u rz e n ie  ho rm ona lne  ciąży,  jaVo (eden 
z et iologicznie w a ż n y c h  czymników s k ł a d o w y c h  z w a la j ą c y c h  
chorobę .

8) Leczenie  w y m ien ione  u w a ż a m y  za w a ż n y  pos tęp  na d rodze  
do zwalczan ia  c iężkiego powikłania ,  k tó re  p r z e d s ta w ia  zespół  
plą$awiczy ciąży,  z w a ż y w s z y ,  ż e  'p rze rw an ie  c iąży d a i e  w e  w i e l ­
kim odse tku  p r z y p a d k ó w  w y n ik i  (śmiertelne.
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Dr. Jan  JANKOW SKI. L w ó w .

W y zw alan ie  się histaminy w  skórze człowieka.

Z oddziału  w e w n ę t r z n e g o  Okręg .  Z w ią z k u '  Kas chorych .
P r y m a r j u s z :  Dr. Z. C z e ż o w  s k a, 

i z Ins ty tu tu  Fa rm ako log i i  dośw.  U n iw e r s y t e tu  J. K. we  L w o w ie  
D y r e k t o r :  Prof .  Dr. W .  K o s k o w  s k i ,

T h o m a s  L e w i s  dowodzi  w swej  obsze rne j  monografi i ,  na 
p o d s ta w ie  s w y c h  b a rd z o  w n ik l iwych  o b s e r w a c y j  i badan ,  że 
wr o d d z ia ły w an iu  n a c z y ń  s k ó r n y c h  na  bodźce  g łó w n ą  rolę o d g r y w a  
nie od ruch  n e r w o w y ,  lecz p o w s t a w a n i e  p e w n e j  substancj i ,  k tó ra  
uwaln ia  się z k o m ó r e k  n a s k ó r k a  w p r o s t  p rzez  dzia łanie  danego  
bodźca .  Ta h ip o te ty cz n a  subs tanc ja  p odobna  jest  w s w e m  działaniu 
do his taminy.

W  p r a c y  ni neiszej  chodzi ło  mi o zbadanie ,  czy  subs tanc ję  
tę, po podrażnien iu  s k ó ry  m o ż n a  w y k r y ć  w c  k rw i  w y p ł y w a j ą c e j  
z d a n e g o  odc inka  skóry .  Z badań  K o s k o  w s k i  e g o  w iem y ,  że 
w e  krwi, h i s tamina  z a w a r t a  jest  g łów nie  w  c ia łkach  c z e rw o n y c h ,  
j a k k o lw iek  zna jduje  się ona także  w  su rowicy ,  i że g łó w n em  ź r ó ­
dłem, skąd  ona  się do k rwi  p rzedos ta je ,  są  p ro c e sy  t r a w ie n ia  
i gnicia p o k a r m ó w  b ia łkow ych ,  p r z e d e w s z y s tk i e m  w jelicie g r u ­
bera. Po  g łodzeniu  i d ok ładnem  p rze c z y sz c z e n iu  z a w a r to ś ć  jej w e  
k r w i  sp ad a  p r a w i e  do zera .  Na oddziale  n a s z y m  nie mogliśmy g ło ­
dzić chorych  za długo.  Aby u z y sk a ć  w a ru n k i  dla e k s p e r y m e n tu  
na idogomiiej sze ,  p o s t ę p o w a łe m  w ten sposób,  że dnia p o p r z e d z a ­
jącego  d o św ia d c z e n ie  p o d a w a łe m  ś rodek  c z y s z c z ą c y ,  a w dniu 
d o św ia d c z e n ia  rano  c h o ry  dostawrał l e w a t y w ę .  Na czczo p o b ie ra ­
łem k r e w  z ży ły ,  nas tępnie  za d ra ż n ia łe m  m echan iczn ie  p rzez  po­
c ieran ie  s z p a tu łk ą  d re w n ia n ą  s k ó r y  p rzed ram ien ia  po s t ronie  d ło ­
niowej .  W  chwili, na jw iększ ego  zacz e rw ien ien ia  s k ó r y  p o b ie ra ­
l iśmy po raz  drugi k r e w  z ż y ł y  łokciowej .  Krew  odwłókuia l i śmy 
mechan iczn ie .  C a łe  p o s tę p o w a n ie  w y k o n y w a l i ś m y  ściśle ja łowo.

Do w y k r y c i a  h i s tam iny  lub ciał podobnie  dz ia ła jących  i p e w ­
nego p o r ó w n y w a n i a  z a w a r t o ś ć  ich w próbce  przed i po z a d r a ż ­
nieniu s k ó r y  u ż y w a l i śm y  dw óch  s p o so b ó w :  1) b a d a l i śm y  w p ły w  
na  sk ó rę  n ie d ra żn io n ą  w s t rzykn ięc ia  w śró d sk o rn e g o  jednej kropli 
su row icy  z p ró b e k  krwi,  pob ranych  p rzed  i po zad rażn ien iu  skóry .  
W  razie  obecnośc i  tych sub s tan cy j  w y s t ę p u ję  n a t y c h m i a s t  po 
w s t rzy k n ięc iu  bąbel (urtica)  i z acze rw ien ie .  2) Bada l i śm y  w p ły w

próbki  k rw i  na w y o s o b n i o n y  mięsień m a c ic y  dz iewicze j  świnki 
morskie j .  A p a r a t u r y  u ż y w a l i ś m y  ogólnie p rzy ję te j  do b a d a ń  na 
n a r z ą d a c h  w y o so b n io n y c h .  Do naczy ń k a ,  w k tó r e m  by ł  z a w ie s z o n y  
mięsień w  p łynie  o d ż y w c z y m ,  d o d a w a b ś m y  0.5 , c n r J ' s u ro w ic y  
łub 0,5 cirr5 hem cl iza tu  k r w in e k  c z e rw o n y c h .  W  ra z i e  obecnośc i  
h i s t a m m y  w y s t ę p u je  skurcz  ton iczny  mięśnia,  k tó r y  a p a r a t  p i szący  
zapisuje  na  o b r a c a j ą c y m  się waicu .

W  d w ó c h  p r z y p a d k a c h  udało  nam się cho rego  p r z y g o t o w a ć  
tak dok ładn ie ,  iże w  (próbce 'krwi {pierwszej, p o b ra n e j  p rzed  ' zad raż ­
nieniem skóry ,  nie by ło  h is taminy,  jak w y k a z a l i ś m y  w  d o ś w i a d ­
czeniu n a  w y b s o b n i o u y m  mięśniu macicy .  S u r o w i c a  z tyc h  p ró b ek  
w s t r z y k n i ę t a  w ś r ó d s k ó r n i e  d a w a ła  tylko n ie z n a c z n y  odczyn .  N a ­
tomias t  po w s t r z y k n ię c iu  w  skórę  s u r o w ic y  z p róbk i  drugie j  w y ­
stąpi ł  n a ty c h m ia s t  bąbel  o ś r e d n ic y  4- 1 cm i z a c z e rw ie n ic i r e .  
W  innych  p r z y p a d k a c h  nic u d a w a ło  n a m  s ię  u z y s k a ć  w  p ie rw sz e j  
p róbce  k r w i  wolnej  zupełnie  od [his taminy Jak,  ż e  cn a  też d a w a ł a  
odczyn,  a odczyn  m ie j s co w y  s k ó r y  nie n a d a je  się do i lościowego 
p o r ó w n y w a l n a  rozc ieńczen ia  h i s ta m iny  ‘).

R ó w n o c z e ś n ie  z Jem i badaniami,  p r z e p ro w a d z a l i ś m y  b a d an ia  
n ad  w p ł y w e m  p ró b e k  k rw i  na sku rcz  w y o so b n io n e g o  mięśnia  m a ­
cicy dz iew icze j  świnki  morskiej .  W  k a ż d y m  p rzy p a d k u ,  w k t ó r y m  
sk ó ra  o d d z ia ły w a ła  na  bodźce,  j i emol iza t  (a t akże  (surowica,  jakkol­
w ie k  w  znaczn ie  mmieiszym stopniu)  p róbk i  drugiej  w y w o łu je  
skurcz ,  k t ó r y  p rzeb iega  tuk, ia-k sku rcz  po dodaniu  his taminy.  
W  d w ó c h  p rz y p a d k a c h  w y ż e j  w sp o m n ia n y c h  p i ć b k a  p i e rw s z a  nie 
z a w ie r a j ą c a  his taminy,  nie w y w o ł y w a ł a  żadnego  skurczu ,  n a t o ­
m ias t  p ró b k a  d ru g a  w y w o ł y w a ł a  sku rcz  tom czny ,  t r w a j ą c y  
9 —  11 minut,  (pa trz  za łączone  (krzywe Nr.  1. ; Nr. 2.). W  tych
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p rz y p a d k a c h  n aw e t ,  w k tó rych  p ie rwsza  p róoka  w y k a z y w a ł a  obec­
ność h is taminy  łub .c ia ł  podobnie  dz ia ła jących ,  skurcz  pod w p ł y ­
w em  próbki drugiej  by ł  znacznie  in tensywnie j szy  i 3—4  r a z y  dłu­
żej t rw a jący .

YV jedTtyrn p r z y p a d k u  osobnika  s ta rego ,  k tó rego  s k ó ra  o d d z i a ­
ły w a ła  ba rdzo  słabo,  drugu k r z y w a  różni ła  się m e z n aczm e  od 
pierwszej.

K r z y w a  Nr. 2.

P odobn ie  jiak bodźce  m echan iczne  dz ia ła ją  też bodźce  te rmiczne .  
P o  ciepłej  kąpieli  p r zed ram ien ia  m og l i śm y  wykazu* znaczne  
zwiększan ie  się ilości h is taminy  w e  k rw i  z ż y ł y  tej samej  ręki.

Jeżel i  się z w a ż y ,  że p rzez  ca ły  cza s  t r w a n ia  odczynu  skóry ,  
(a p rawdopodobnie  n a w e t  nieco dłużej)  h i s tam ina  i c i a ła  podobnie

i ) P o d o b n e  badan ia  z inj. w ś r ó d s k ó r n e m i  p r z e p ro w a d z a l i  
Schaudii ig,  Hoff i JWester. A u to ro w ie  ci  nie p r z y g o t o w y w a l i  odpo­
wiednio  o sobn ików  b a d a n y c h  1 nie uzysk iwal i  p róbki  k r w i  wolnej  
od h is tammy,  obiera l i  s e na różn icy  w  wielkości  bab ia ,  co nie j e s t  
dokładne .
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P a ł a j ą c e  p r z e c h o d z ą  do krwi ,  to widz imy,  że jednak  w  c iągu  
|  L e j  reakcj i  s k ó r y  su o ra  ich i!ość p rzechodz i  do ca łego  us tro ju .

18t a n i n a  ma tak  roz leg łe  działanie  na ustrój ,  na n a r z ą d  k rążen ia ,  
na przen ik l iwość  naczyń ,  na w ydz ie lan ie  g ruczo łów,  na g ru c z o ły  
w k r e w n e  i t. d., że j e s t  ona n iewątp l iwie  w ażny rn  czynnik iem 
W mechai i iźmie w ’eiu o-dczynów biologicznych.  Fakt ,  że po pro-  
s i m b o d ź c u  na sk ó rę  można  wpy k a z a ć  w e  k rw i  ciała o tak r o z ­
ległem działań u ogó lnem,  w y d a j e  mi się b a rdzo  w a ż n y m ,  gdyż  

um ączy  to odczyny  ogolne po bodźcach  dz ia ła jących  na w ię k s z ą  
p rzes t rzeń  skóry ,  nakon iec  rzuca  c i ekaw e  świa t ło  na m echan izm  
d z i a l a n a  zab iegów w o d o leczn iczy ch  i ba lneo log icznych  (zw łaszcza ,  
ze np. w os ta tn ich  czasach  ro z p o c z ę to  leczenie  schorzeń  reum a-  
ycznych  w s t rzyk iw an iann i  jon tofo rezą  his taminy) .

His tamina w  us tro ju  pow sta je  w s k u t e k  rozpadu  białka,  t rudno  
jednak sobie w y o b ra z ić ,  a b y  w  reakc j i  s k ó r y  tak s z y b k o  mogło  
Przyjść  do rozpadu  b ia łka  tk a n k o w e g o  aż do ciał tak s to s u n k o w o  
Prostych  jak his tamina,  —  w ie m y  jednak, że k a żd a  tkanka  z a w ie r a  
zaw sze  pewnie ilości n ag ro m a d z o n e j  his taminy,  — w e d łu g  tab l icy 
Podanej p rzez  F e 1 d. b e r g a i S c  h i 1 f a najwięce j  zaw ie ra ją  jej 
płuca 44— 75 mg na kg tkanki .  W skórze  zawie ra  ją głównie n a ­
skórek (ep iderm is )  24 mg na i kg. Z a w a r t a  ona jest  w  k o m ó r k a c h  
1 w tej ipostaci nie może  działać.  W e d ł u g  L e w i s a ,  bodziec m e ­
chan iczny  [podrażnia, c zy  uszkadza ,  kom ó rk ę  w ten sposób,  że 
Przychodzi  d o  w y z w o le n ia  itej Histaminy.

B adan ia  p o w y ż s z e  -wykazują,  że:
1) po z a d r a ż m e m u  s k ó r y  mechanicznem czy  te rm icznem we krwi  

P ływ a jące j  z danego odcinka s k o r y  m o ż n a  w y k a z a ć  zjawianie
względn ie  znacz ne  zw iększan ie  się ilości h is taminy  ]> ciał po- 

- 1 bnie dz ia ła jących ,
2) fakt ten t łum aczy  n a m  mechcUiizni o d c z y n u  ogólnego,  w y ­

s tępu jącego  po uiteiTsywinejiszem i roz leg le jszem zadrażn ien iu  
SKÓry; i

3) ' zuca  pewnie świa t ło  na  mechan izm  działania  zab ieg ó w
balneologicznych.

Piśmiennictwo:
0  F  e 1 d b  e r g und S c h i 1 f : His tamin.  Berlin.  1930. —  2) 

Pomas L e w i s :  (Blutgefasse der  Menscbl ichen l iau t .  Berlin 1928,

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

M i n i s t e r s t w o  Opieki Społecznej .
Nr. Z. U. 98/3/1

W a r s z a w a ,  0 paźdz ie rn ika  1932 r.

Dobór personelu pielęgniarskiego.

Do (Panów W o j e w o d ó w  w s z y s t k i c h  (prócz  Śląskiego)  i P a n a  
Konihsarza R z ą d u  jm. st. W a r s z a w y .

W  dążen iu  do podniesienia ipoziomu p r a c y  w ins ty tuc jach  lecz ­
n iczych  i z a p o b i e g a w c z y c h  często za mało uwagi  z w r a c a  się na 
czynnik  bardzo  w a ż n y  w (sprawności  p racy ,  na personel  p ie lęgn ia r ­
ski, zapomma.iąc,  że naj lepiej  'w ydane  z a r zą d zen ia  z o s ta n ą  w y k o ­
nane połowicznie  lub n a w e t  źle, u  ile nie znajdą pełnego .zrozu­
mienia ich wagi u w ykonawców.

Ins tytuc je  t łum acz ą  Isdę n i e ra z  t rudnośc iami w zdobyciu  pielę­
gn ia rek  z ukończoną  p e łn o w a r to śc io w ą  szkołą.  T y m c z a s e m  szkó ł  
tych jest  w  P o l s c e  już 5 i rocznie  kończy  je około 100 'pielęgniarek, 
a 'ostatnie s p r a w o z d a n ia  w y k a z a ł y ,  że nie w sz y s tk ie  te pielęgniarki  
są zat rudnione.  Z w łaszcza  nie m a  za t rudn ien ia  dość duża liczba 
p ie lęgniarek z e  szko ły  p ie lęgn ia rs tw a  p rz y  Szoi ta lu s t a ro z a k o n -  
nych w W a r s z a w ie ,  choc iaż  brak fachow ego  personelu  p ie lęgnia r ­
skiego daje  się szczególnie  o d c z u w a ć  w szpi ta lach  żydowsk imi ,  
kie ma więc żadnego  uzasadn ien ia  angażow an ie  na w aku jące  
miejsca sił n ieodpow iedn io  p r z y g o t o w a n y c h ,  bez  uprzedniego  pod­
jęcia s t a r a ń  o z dobyc ie  lepszych.

D la tego  protszę P a n a  W o j e w o d ę  o wpłyn ięc ie  na d y r e k to ró w  
szpitali j l e k a r z y  nacze ln y ch  in s ty tucy j  z a p o b ieg aw czy ch ,  a b y  
' 'wracal i  w iększą  u w a g ę  n a  kwalif ikacje  a n g a ż o w a n e g o  personelu 
? c lęgnia rsk iego  1 dawal i  p i e rw s z e ń s tw o  osobom  o  pe łnych  k w a l i ­
d a c j a c h .

Z w r a c a ć  się o  pielęgniarki  m ożna  bąd ź  bezpośrednio  do szkół
P ie lęgnia rs twa:

W a r s z a w s k i e j  S z k o ły  P ie l ę g n ia r s tw a ,  W a r s z a w a ,  ul. K o s z y ­
k ow a  78.

Szkota  P ie l ę g n ia r s tw a  P .  iC. K. W a r s z a w a ,  ul. Smolna  6.
Szkoła  P ie l ęgn ia r s tw a  p r z y  Szpi ta lu S ta ro z a k o n n y c h ,  W a r ­

szaw a .  ul. D w o r s k a .  !

Uniw. S z k o ły  P ie lęgn ia rek  i h ig jen ,  K raków,  ul. Kopern ika  23.
Szko ła  (P ielęgniars twa P. C. K. P oznań ,  u l  G ro t tg e r a  5. 

lub do D e p a r t a m e n tu  S łu ż b y  Z d ro w ia  M in i s t e r s tw a  Opieki S p o ­
łecznej,  p r z y t e m  należy  żądać  od ins ty tucy j ,  a b y  p a d a  wątły: od  
kiedy oędzie  p o t r ze b n a  pielęgniarka ,  jakie b ę d ą  w a ru n k i  i jakie 
wynag rodzen ie .  J e s t  n a d to  po żąd an e ,  a b y  n a d s y ła n o  do  D e p a r t a ­
mentu S łu ż b y  Zdrowua Min. Opieki Spo łeczne j  zaw iadom ień .a  
o o g ł o s z e n i u  konkursu  na s t a n o w is k a  p ie lęgn ia rek  i  higienis tek.

( _ )  A d a m sk i .  P y r e k i o r  .Departamentu S łużby  Zdrowia.
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s k a - Ustawodawstwa)  przec iwgruź l icze w Polsce .  — J. H o ż e  r:  
P ro jek t  w prow adz en ia  opłat  za p o r a d y  i leki.
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R a c i n o  w s k i :  Kilka s łów o nieprawodłowein rogowaceniu .  —  
B R a s z k c s :  W  sp raw ie  l iszaja  lśniącego.  —  M, M i e n i e  k i*  
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p  i r s z b e r g: P r z y c z y n e k  do pa togenezy  i et jologji choroby
S j i a m b e r g a .  —  Wł.  C h y l e w s k i :  B a d a n ia  kl iniczne i d o ś w i a d ­
czalne nad  hporozpuszczah iemi  p re p a ra t a m i  bizmutu.  —  W. Ł a g n- 
n o w s k i: P r z y p a d e k  acanthos is  nigr icans.  — L. F ii 1 1 e n b a u m :  
\V sprawie  pa togenezy ,  kliniki i leczenia rumienia obrączkow ego  
odśrodkowego D a l i  era.  ,

W ia d o m o śc i  F a r m a c e u ty c zn e , rok LIX, nr. 42, z 16. X. 1932: M. 
G a 11 y - K o s t y a 1: Oznaczen ie  zawar tośc i  a lkaloidów i gl iko­
z ydów  w surowcach  i p re p a ra t a c h  fa rm a c e u ty c z n y c h  według  „ M a ­
teriałów’ do fa rmakope i  polskiej44. — S p r a w y  zaw odow e .

W a r s z a w s k ie  C zasop ism o  Lekarsk ie ,  rok IX, nr. 41, z 13 paź-  
lz iernika 1932: >W. S t e r 1 i n g: H spe rwen ty lac ja  jako  m e toda  ba­
dania  klinicznego. ](dok.). A. K r a k o w s k i :  Poza je l i tow e  w p r o ­
wadzanie  do us tro ju  białka w  rozs ianem schorzeniu  układu n e r w o ­
wego. —  A. K a m s l e r :  lak  zm nie j szyć  liczbę jam n iemych .  — 
S. D o b  r y s z y c k i: O d iagnos tyce  niedomogi  zewmętrznego w y -
dzielania trzustki.

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Mikrobiologia i serologia.

C zy n n ik i  b iologiczne i p sych ic zn e  w  z ja w isk u  odpornośc i  o r ­
ganizmie  JS. M F J  AL N) KO W. P re s ,  Med. 38, 1932.

Autor  ro z w a ż a  odporność  ze s tanowuska ogólniejszego jako 
zjawusko obronne o rgan izmu,  podaje  p r z y k ł a d y  p rz y z w y c z a j e n ia  
się do różnych  szkodl iwośc i  u z w ie r z ą t  bezk ręgow ych  Obrona  
u (Zwierząt  ( k rę g o w y c h  i bezk ręgow ych)  w y r a ż a  się zasadn iczo  
n as tępu jącen r  sposobami:  1) fagocytozą ,  2) tworzen iem kom órek  
olbrzymich,  3) tworzen iem torebek włóknis tycR,  4) twmrzeniem 
ropni i wydalen iem bak te ry j  i 5) tworzen iem  przeciwciał .  W  tych 
wszys tk ich  procesach  w ażną  rolę o d g r y w a  uk ład  ne rw owy,  na 
dowód czego au tor  p r z y ta c z a  ca ły  szereg  p r z y k ł a d ó w  (u zwie­
rząt  w yższych  i ow adów) .  O d porność  może być  u w ażan a  jakby 
za odruch  w aru n k o w y  wg. P a w ło w a ,  pon ieważ  u kró l ików po­
przednio p rz y g o to w a n y c h  m ożna  w y w o ła ć  r eak c je  kom órek  (len- 
kocy toza  mie jscowa,  ropnie) przez  s tosowanie  takich sam y ch  z a ­
biegów jak poprzednio,  ale p r z y  k tó r y c h  nie wyprowadza się ciał 
bak te ry jnych .  Podobnie  też i inne z jawiska  jak zm iany  ciepłoty,  
wykwdty skórne  etc. można  wywmłac u zwie rzą t  i u ludzi przez sto-
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suwanie  bodźców zewnę t rznych ,  k tó re  k iedyś  t o w a r z y s z y ł y  w ła ­
śc iwym czynnikom w y w o łu ją c y m  p o w y ż sz e  zm iany .  W s z y s t k o  to 
p rzem aw ia  za tein, że w z jaw isk a ch  odporności  uk ład  n e r w o w y  
i czynniki  psychiczne  o d g r y w a j ą  p ie rw sz o rz ę d n ą  rolę,  chociaż 
mechanizm ich dz ia łan ia  nie jest  d o tąd  dokładn ie  p oznany .

S k o w r o ń s k i  (L w ó w ) .

S zczep ien ia  p r ze c iw  Monie ze  a n a io k sy n ą .  (j. RAMON i R. 
D EBRE.  P re s .  Mód. 29, 1932. I

Autorowie o m a w ia ją  d o ty c h c z a s o w a  wynik i  szczepień z a p o ­
b iegawczych  p r z y  p o m o c y  a n a to k sy n y .  A n a to k s y n a  jest zupełnie  
nieszkodl iwą pochodną  to k s y n y  błoniczej ,  a czasem z d a r z a j ą c e  
się poszczepienne  o d c z y n y  mie jscowe lub rzadz ie j  ogólne nie p o ­
wodują  ż ad n y ch  pow ażn ie j szych  zaburzeń .  Szczep ien ia  takie  m o g ą  
hyc  w y k o n y w a n e  bez o b a w y  u osób do ros łych  o raz  do tkn ię tych  
gruźl icą.  D ok ładn ie  p rz e p ro w a d z o n e  szczep ien ia  ( t r zyk ro tn ie  p o d ­
skórn ie  po j /l>, 1 i P/a c n r5 co o tygodnie)  p r z y  użyciu a n a t o k s y n y  
o mianie  l iczącem najmniej  10 jednos tek  a n a to k s y c z n y c h  daje  zu­
pełnie dobre wyniki ,  co au to row ie  w y k a z u ją  p r z e d s t a w ia j ą c  ob­
szernie  dane s t a t y s t y c z n e  z ró ż n y c h  k r a jó w  i o m a w ia ją c  wynik i  
szczepień p r z e p r o w a d z o n y c h  w poszczegó lnych  mias tach ,  o ś r o d ­
kach,  p r z y tu łk a c h  i 1. p. N as tęp n ie  p oda ją  różne  m odyf ikac je  k la ­
sy czn e '  metody ,  p ró b y  o czy szcz an ia  a n a t o k s y n y  o raz  m e to d y  
szczepien ia  irmemi d ro g am i  ( jak n a s k ó r n a  L oew ens te ina ) ,  p rzy -  
czem podnoszą ,  że m e to d y  te są znacznie  gorsze* od właściwej 
podskórne j ,  ponieważ  na pods taw ie  l icznych .obserwacyj  me da ją  
one uodpornien ia  w tym  stopniu co me toda  podskórna .

S k o w r o ń s k i  ( L w ó w ).

S zczep ien ia  przec iw b lon icze  a n a to k syn a .  G. RAMON i R. 
D EB R E.  Pres .  Mód. 32, 1932.

W  poprzedn im a r tyku le  (La P r c s s e  Mód. Nr.  29) omówil i  a u to ­
rowie  wyniki szczepień o t r z y m a n e  p r z y  s tosowan iu  m e to d y  k la ­
sycznej  (3 k ro tne  p odskó rne  z a s t r z y k i  po 0,5, 1 i l 1/* c.nT} co 3 
tygodnie) .  T ak ie  szczepienia  uodporn ia ją  95% osób szczep ionych  
(da jących  u je m n y  odczyn  Schicka)  a ich su rowica  w 80% rna 
więcej  jak 1/.10 jedn. an ty toksyczne j ,  wr 15% tylko m ię d z y  1/10 
.U30 jednostki.  B y  u z y s k a ć  nie 95% ale 1100% uodporn ien ia ,  po d a ją  
oni inne sposoby  szczepień p rzec iwbłon iczych .  W s p o m i n a j ą  o tem, 
że możną  w z m ó c  odporność  p rzez  c z w a r ty  z a s t r z y k  u osób ( w y ­
k azu jący ch  dodatn i  odczyn  Sch icka)  w pewien czas  (2 miesiące)  
po dok ładn ie  p rzep row adzonern  szczepieniu.  Dobre  wynik i  da je  
też j e d n o ra z o w y  z a s t r z y k  a n a t o k s y n y  u osob, k tó re  b y ły  s zcze ­
pione przed rokiem lub dawni i ej.. Na j lepsze  jednak  wynik i  uzysku je  
się p rzy  s tosowan iu  nowej  m e tody ,  k tó ra  polega na tem, że w s t r z y ­
kuje się podskórn ie  co 3 tyg. po 1, LA i LA c m :i a n a to k sy n y ,  ale 
o mianie  na jmnie j  15 jedn. a n a t o k s y c z n y c h  (w poprzednie j  metodzie  
miano wynosi ło  'najmniej /10 jedn.) .  ( a nowa m e toda  daje  u o d p o rn ie ­
nie w  100% {osób szczepionych ,  Ich1 su rowica  w 96% za w ie ra  p o w y ­
żej 1/10 jedn. a n ty toksyczne j ,  z czego po łowa nawet  wyżej  1 jedn. 
Z naczne  uproszczenie  p r z y  p rzep ro w ad zen iu  szczepień s tanowi 
również  to, że m ożna  p r z e p r o w a d z a ć  szczep ienia  kombinowanie, 
specjalnie  polecenia  godne  są kom binowane  szczepien ia  przeciw-  
du row e  i przeciwblonicze.

Szczepien ia  p r z e d w b ło n ic z e  au torowie  polecają  u wszys tk ich  
dzieci od 1—12 lat, u s t a r s z y c h  dzieci zależnie od wyniku  odczynu  
Schicka .  U osób do ros łych  są one w sk a z a n e  u personelu szp i ta l ­
nego, Wojskowych  i t. p. w yk azu jąc y ch  dodatni  odczyn  Schicka.  
Szczepien ia  m o ż n a  p r z e p r o w a d z a ć  w czas ie  ' istnienia epidemji ,  
ponieważ  w okres ie  szczepienia  niema wcale fazy  ujemnej  t. j. 
zwiększonej  wrażl iwości  u o sób  szczep ionych ,  jak to czasem  nie­
k tó rz y  leka rze  podawali .

S k o w r o ń s k i  (Lwów)*

Problem b ło n ic y . K. KLNDRAT1TZ. Med. Klin. 48. 1931.
Autor  dy sk u tu je  >z a r ty k u łem  Pr iedbcrgera .  S tosu jąc  surowicę 

a n ty to k s y c z n ą  iprzeciwbłomczą s tw ierdza ł  zmnie jszan ie  się ob jawów  
tak  m ie j scow ych  w  ga rd le  czy  w krtani ,  j a k i  ogólnych,  toksycznych .  
Nie obse rwow ał  n igdy  prze j śc ia  w pos tać  to ksyczną  w p r z y p a d ­
kach,  w k tó ry ch  w  czasie  i w ilości odpowiednie j  zas to sow ano  s u r o ­
wicę swoistą .  N o rm a ln a  surowica  nie pos iada  dz ia łan ia  p rof i lak­
ty c zn eg o  w  przec iwieńs tw ie  do swoistej .  Dz ia łan ie  su rowicy  n o r ­
malnej  uważa  au to r  jako  c zy s tą  protc inote rap ję ,  co w ed ług  niego 
o d g r y w a  w b łonicy  d ru g o rz ę d n ą  rolę.

O o d lo w sk i  (Kraków) .

M iejscowe leczenie s zc ze p io n k a m i  w zapaleniach jelit.  A. B ES-  
REDKA. P r e s .  Med. 24, 1932.

Autor  o m a w ia  d o ty c h c z a so w y  s tan nauki io mie jscowem uod­
pornianiu,  p rz y ta c z a  dośw iadczen ia  i wyniki  mie jscowego u o d p a r -  
n jan ia  s k ó r y  p rzy  wągl iku,  p rzy p o m in a  dobre wyniki  lecznicze 
mie jscowego  s tosowania  p r ze sączó w  b a k te r y jn y c h  (an tyw irusów )

w zakażen iu  p ac io rkow ca m i  i g ronkowcami ,  podnos i  w a r to ś ć  lecz­
niczą  mie j scow ego  u o d p o rn ia n ia  b łony  ś luzowej  w leczeniu czer-  
wronki o raz  po d k re ś la  znaczenie  dous tnego szczepien ia  p r z y  tyfusie .  
W końcu  za jm uje  się obszerniej  leczeniem ró ż n y c h  zabu rzeń  j e l i to- 
w o-k iszkowych .  Na  pods taw ie  obse rwacy j  kl inicznych wielu l eka ­
rzy ,  p rzy ch o d z i  do  wniosku,  że mie jscowe leczenie p rzez  dous tne  
p o d a w a n ie  p o je d y ń c z y c h  lub w ie loważnych  szczepionek ,  s p o r z ą ­
d z onych  z b a k t e r y j  w y h o d o w a n y c h  z ka łu  (albo też p rzez  płukanie 
i p r z e m y w a n ie  k iszek  a n ty w i ru sa m i  —  p rz y  w rzo d zm jącem  z a p a ­
leniu) da ie  ba rdzo  dobre wyniki .

S k o w r o ń s k i  (L w ó w ) .

Próba M ura ta  w serocliagnostyoe k i ły .  Z 1E PA Ł O W A  G. N. 
Sową W racz.  Gaz.  3, 1932.

P r ó b a  ta po lega na tw orzen ia  się. w doda tn ich  surowicach  b ia ­
łego  p ie rścien ia  na g ra n ic y  su ro w ic y  i n a w a rs tw io n e g o  na nią r o z ­
c ieńczonego an tygenu .  Autorka p r z e b a d a ła  1.244 surowic,  czę ­
ściowo k i łowych ,  Iw ró ż n y c h  okresach  choroby ,  częśc iowo osobników 
z d r o w y c h  i s twierdzi ła ,  że m e toda  ta daje  wynik i  niezgodne  tyllco 
w 4,18%. Ze względu na  możl iwość  w y k o n an ia  p róby  tej naw e t  
w n a jp ry m i ty w n ie j s z y c h  w a ru n k a c h  l a b o ra to ry jn y c h ,  zas ługuje  ona 
na uw agę  na rów ni  z innemi p róbami  p recyp i tacy jne r r i .

W .  L e w iń sk i  (Lwów).

„Łuborutornaja p ra k t ik a "  miesięcznik,  M oskwa,  pod redakc ją  
prof.  J. B rons te jna .  I, 11, 111. 1932.

M a m y  przed  s e b ą  z e s z y t y  s ty czn io w y ,  l u to w y  i m a r c o w y  
o becnego  — o sm e g o  ro c z n ik a .  Z a k r e s e m  pismo 'odpowiada  mniej 
więce j  niemieckie j  , ,L a b o ra to r iu m p ra x i s ‘' lub angie lsk iemu:  „ J o u r ­
nal of L a b o r a t o r y  and Ciinical M eć ic ineA

J u ż  p r z y  ip ie rwszem w e , rżen iu  u d e r z a  „ k r y z y s o w y w y g l ą d  
czasop i sm a :  b a r d z o  l ichy papier ,  jak u r a s  p iz cd  dziesięciu laty,  
d ruk  miejscami (może  z wvny pap ieru)  n ie z b y t  w y r a ź n y .  T a k ż e  
w treści odzwierc ied la ją  się ciężkie widocznie  warunk i  labora -  
to r jów sowieckich,  w sze regu  p ropozyey j  używainia namias tek .  
Mimo woli p r z y p o m in a ją  się „ E rsa tz e “ n iemieckie  z czasów  wojny.
1 l a k  r a d z ą  u ż y w a ć  zam ias t  b ibu ły  do  sączen ia  z w y k łe g o  papieru  
p a k u n k o w e g o ,  zam ias t  kulek p o rc e l a n o w y c h  —  s ta lo w y c h  od  osi 
r o w e ro w y c h  i t  p. W i ę k s z y  a r ty k u ł  za jm uje  się u ż y tk o w an iem  pa-  
dłych  względ i1e  zab i tych  z w ie r z ą t  l a b o r a t o o  jiiyeh. E g z o ty c z n e  
w r a ż e n ie  s p r a w i a j ą  l iczne s k r ó ty  u r z ę d u w y c n  a r ty k u łó w .

K o rz y s tn e  w rażen ie  w y w ie r a  pismo p rzez  s y s t e m a ty c z n y  
i p l a n o w y  rozk ład  p o sz c z e g ó ln y c h  dz ia łów  i metod.  Dział  p y ta ń  
i odpowiedzi  ś w ia d c z y  o ż y w y m  kon takc ie  p isma z czyteln ikami.

/ .  Heller  (Lwów).

Chirurgia, położn ictw o i ginekologia, stomatologia.

K om binow ane  zn ieczu len ie  a w e n y n a  i pod t len k iem  azotu.  
D E S M A R E S T .  P r e s .  Mćd. 14, 1932.

Autor  poleca  t ę  m e todę  znieczulal i  a i podaje,  ze w  przesz ło  
200 p izyp .  o t r zy m a ł  doskona łe  rezul ta ty .  Kombinac ja  taka  jest 
szczególnie  k o rz y s tn a  dlatego,  że podt lenek azo tu  (gaz rozw ese la ­
jący)  p rz e c iw d z ia ł a  u b o c z n y m  w p ł y w o m  a w  e r  ty  ny  t. j, u t r zy m u je  
ciśnienie krwi  na  w y so k im  poziomie o raz  p rz y śp ie sz a  i pogłębia  
oddechanie .  A w e r ty n a  me może  b y ć  u w a ż a n a  do pełnej n a rk o z y  
ze względu na sw ą  toksyczność ,  ale jako  narcoticum  basate  może  
być s to s o w a n a  bez obawy,  jeśh d a w k a  zos ta ła  na leżycie  dobrana .  
P r z y  ob l i cza i lu  daw k i  a w o r t y n y  autor  uwzględn ia  wagę,  wysokość ,  
s tan o t łuszczen ia ,  wielkość ciśnienia  krwi  o raz  wrażl iwość,  k tó rą  
okreś la  badan iem  odruchu oczno-sercowego  (jeśli ucisk gałek ocznych  
powoduje  znaczne  p rzyśp ieszen ie  tętna,  zw iększa  nieco d aw k ę  aw er -  
tyny) .  Ś redn ia  d a w k a  dla mężczyzn  0,09 g/kg, u kobiet  0.08 g/kg, 
u w ychudzonych ,  o t łuszczonych ,  w ra ż l iw y c h  lub oporny  cii ś redn ie  
dawki  są  zw iększane  lub zm nie jszane  o 0,5 — - 1 cg z tem, że d aw k a  
ogólna n igdy  nie p rz e k ra c z a  10 g. U ż y w a  w y łączn ie  a w e r ty n y  
płynnej .  Sposób p r z y g o to w a n ia  p łynu  do le w a ty w y ,  badan ia  p r z y  
pom ocy  wskaźn ika  czerwieni  kongo  i wlewanie  do p ros tn icy  nie 
różnią  s.ę od ogólnie p r z y ję ty c h  norm. W  pół godz iny  po lew a­
tywie  dopełnia  się na rkozę  p rzez  inhalację  pod t lenku azotu k t ó r y  
w y ró w n u je  sp a d e k  ciśnienia krwi  po aw er ty n ie  i p izysp iesza  o d ­
dechanie .  P o  takiej  na rkoz ie  n iema w y m io tó w  ani też innych po­
wikłań  i p rzypad łośc i .  N a  pods tawie  jednej obserwacj i  p rzypuszcza ,  
że a w e r ty n a  nie może być  kom binow ana  ze zn ieczu len iem mie j­
scowem.

S k o w r o ń s k i  (L w ó w ) .

Znaczen ie  leczn icze  n a s t r z y k iw a n  o k o ło s ta w o w y c h  now oka iną  
w u r a zo w y c h  zapaleniach s ta w ó w .  R. L E R IC H E  i R. FON1 AfNE. 
P res .  'Mćd. 15, 1932.

A u to ro w ie  podają  t r z y  o b se rw a c je ,  w  k tó ry c h  n rz e z  codzienne  
(lub rzadsze)  n a s t r z y k iw a n ia  o k o ło s t a w o w e  lub zas t rzyk i  dos ta -
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^ ° w e  1% n o w o k a i n y  bez  a d ren a l in y  (w ilości 1 0 — 25 c m 3) u z y ­
skali b a rd z o  dobre wynik i  lecznicze i po leca ją  tę me todę  w ró ­
wnych bo le snych  p o u r a z o w y c h  s p r a w a c h  s t a w o w y c h .

S k o w r o ń s k i  i(Lwów).

Zapobieganie  p o o p e r a c y jn y m  za ka żen io m  p łu c n y m  p r ze z  wie-  
lobak tery jne  s zczep ionk i .  L A P O iN T E ,  DEiCHON, D A R FEU JL L E 
i JONARD. P re s .  Med.  13. 1932. .

P a to g e n e z a  p o o p e ra c y jn y c h  zapaleń pluć n ie  jest  do tą d  c a ł ­
kiem wyjaśn iona ,  ale n a l e ż y  p iz y ją ć ,  że są  to z a k a ż e n ia  d r o b n o ­
ustrojami z nosa  i g a rd ła  u osobnika  w y t r ą c o n e g o  z r ó w n o w a g i  ż y ­
ciowej w s k u t e k  zab iegu  o p e ra c y jn e g o  -i u szkodzeń  p rzez  ten z a ­
bieg w y w o ł a n y c h .  T e o r j a  zak a ż e n ia  d rogą  k iw i  jes t  ma ło  p r a w d o ­
podobna.  O p ie ra j ą c  się n a  tern au to ro w ie  s t a r a j ą  się z a p o b ie ­
gaw czo  uodporn ić  p rzez  s to so w a n ie  w ie lo w a ż n y c h  szczep ionek  
( ly sa ts  - Yuccins). Metoda  ich po lega na tern, że s tosują  s zcz e p io n k ę  
Przez 8 dni codziennie  i operu ją  w 48 godzin po e s ta in im  z a ­
s t rzyku ,  p rzy jm ując ,  że w t e d y  o rgan izm je s t  n a jw ięce j  odporny .  
Wyniki po w yc ięc iach  i zespolen iach  ż o łą d k o w y m i  o ia z  innych  
zabiegach  w  zak res ie  j a m y  b rzuszne j  (66 przyp.)  by ły  b a rd zo  do ­
bre, pon iew aż  nie  mieli zapa leń  płuc.

S kow ro  ński  (L w ó w ) .

C za so w a  d e za r ty k u la c ja  o b o jc zy k a  p r z y  w y łu szc za n iu  g u z ó w  
w dolnej c zęśc i  s z y i .  R. P E Y  CELON. P re s .  Med. 15, 1932.

Autor  poleca czasow e  przec ięcie  s tawu m o s tkow o-obo jczyko -  
wego  c e l tm  usunięcia  g uzów  n o w o t w o r o w y c h ,  opisuje tej hnikę 
tego zabiegu i p odk reś la  jego w y ż s z o ś ć  nad innemi spose bam i  
udos tępn ienia  swobodnego  dojścia  i p r z ep ro w ad zen ia  operac j i  
w  tej okolicy szyi.

S k o w ro ń sk i  (L w ó w ) .

R a n y  palców rąk.  M, ISELIN i E. B E R R O C A L  UREBE.  P re s .  
Mód. 12, 1932.

A uto row ie  podają  sposób p o s tę p o w a n ia  p rzy  uszkodzen iach  
palców i podkreś la ją ,  że  każda  r a n a  na  rę c e  pow inna  b y ć  d o k ł a d ­
nie z b a d a n a  p rz y  z a s to so w a n iu  znieczulenia.  Opie ra jąc  się na d u ­
ż y m  m a te r i a l e  s twierdzi l i ,  że w  86% uszkodzone  są głębsze  tkanki  
(z łamanie  kości).  P o d a ją  l iczne o b s e r w a c j e  i om a w ia ją  kom pl ika ­
cje. \V sprawie  pos tępowania  za leca ją  —  po up rzedn iem  dokła -  
dnetn zbadaniu  — zeszyc ie  r a n y  tylko w  św ie ż y c h  p r z y p a d k a c h  
(n a jw y ż e j  w  6 godz.  po uszkodzeniu) .  P o s tę p o w a n ie  p r z y  zmiaż­
dżeniu palca,  p r z y  k rw iak u  pod paznokciem,  p r z y  pęknięciu lub 
złamaniu  kości są Izalezne o d  s topnia  i od rodza ju  uszkodzenia .

S k o w ro ń sk i  (L w ó w ) .

Posoczn ica  ■w z w ią z k u  z  zapaleniem  m ig d a lkó w .  C. HIRSCH. 
Klin. W  och. 9. 1932.

Autor o m a w ia  pa to g en ezę  p r z y p a d k ó w  posoczn icy  s z czeg ó l ­
nie częs te j  w  n a s t ę p s tw ie  P hlegm one  peritonsillaris  lub ropnia,  
k o ń cząc y ch  się iśmiercią w e  w sz y s tk ic h  ty c h  p rz y p a d k a c h ,  w  któ-  
rych  nie podję to  zab iegu  operacy jnego .  Opisuje  dokładnie  o b r a z  
kl iniczny tych  sp raw .  P r z y t a c z a  z w ła s n e g o  m a te r j a l u  przyTpadek  
posoczn icy  po anginie  u  36 le tniego lekarza,  u r a to w a n e g o  dzięki  
d w u k r o tn e m u  zab iegowi  ope racy jnem u,  p r z y c z e m  drugi  polegał  
ua t. zw. m ed ias t ino iom ia  collaris  według  Marsch ika .  Co się 
ty c zy  w s k a z a ń  do zab iegu  'operacyjnego,  to z w a ż y w s z y ,  że  nigdy 
nie m ożna  n a p rz ó d  przewidz ieć ,  iaki będzie  p r z e b ie g  s p r a w y  n a ­
w e t  w  p rz y p a d k a c h ,  .'które p o c z ą t k o w o  zdają  s:ę p r z e d s t a w ia ć  
korzys tn ie ,  lepiej iest z a w s z e  openować  wcześn ie .  Zabieg  w o z e s n y  
nie p rzeds taw ia  niebezpieczeńs tw.  N ies te ty  nad e r  rzadno  p r z y -  
Padki posoczn icy  po anginie  d o s t a j ą  się tak (wcześnie w  ręce  
ch i ru rga,  b y  m o ż n a  m ó w ić  już jftie o zabiegu wczesnymi, ale cho­
c iażby  o zabiegu  w samą  porę.  P rz e w a ż n ie  na tomias t  c h o rz y  są 
już w tak ciężkim stanie,  że t rzeba  nietylko dużego dośw iadczen ia  
■nie i szczęś l iwej  ręki, b y  móc ich uratować .

Karasiński  ( K ra k ó w ) .

Z naczen ie  ś linianek dla k lin iki  i leczenia tocznia  ś lu z ó w k i  
j a m y  ustnej.  A. M. MEMMESEłEIMER.  Klin. Woch .  8. 1932.

W  toczniu ( lupus  ru lgaris)  jako też i w każdem  innem cierp ie­
niu gruźl iczcm śluzówki  j a m y  ustnej  na leży  z w ra c a ć  u w agę  na
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niti g ruź l iczcm śluzówki  j a m y  ustnej  na leży  z w ra c a c  u w agę  na 
r ó w n o c z e sn e  za jecie  s p r a w a  c h o ro b o w ą  ma łych  ślinianek. W  p r z y ­
padkach  J dłużej  t rwającyrch z a z n a cza  się ono pew ną  tw a rd o śc ią  

gniska chorobowego i guzków. W  p r z y p a d k a c h  wątpl iwych  ko- 
'eczne iest  badan ie  h i skiln eir.znn no ekscvzi i  próbnej ,  zieooko

P;
eghiMva cnoroDOwego i guzKOW, w  p r z y p a u K a c u  w ć i i y n w j - u i  K o ­
nieczne jest  badan ie  histologiczne po ekscyzj i  próbnej ,  głęboko 
s k o n a n e j .  Leczen ie  pu le g a  na w y łu sz c z e n iu  albo g łębokiem zni­
szczeniu 'k aus tyką  zimną.

K arasińsk i  (Kraków).

Klinika i leczenie p r ze b i ty c h  ,w r z o d ó w  tra w ien n ych  żo łą d ka .  
R. MUHSAM. 'Med. Klin. 51, 1931.

Przeb ic ie  w rz o d u  t r a w ie n n e g o  'żołądka nada je  się do l eczen ia  
w y łączn ie  ch i ru rg icznego .  A u to r  z a s t a n a w i a  sre nad  w y b o r e m  
w tych w y padkach  3 metod  o p e ra c y j n y c h :  E obszycie  mie jsca  
przebi tego, 2. p r z y s z y c i e  sieci w  mieiscu przebicia ,  3. r e s e k c j a  
żo łądka  w r a z  >z ,m ie j scem  przebicia .  Obszyc ie  w r z o d u  w y k o n u je  
się tylko w e d y ,  gdy/ Lstan o g ó ln y  c ho rego  w y m a g a  szybk iego  z a ­
kończenia  o p e rac j i  ub mie jsce  z  przebi tymi w r z o d e m  jest  nie­
dos tępne innym m e to d o m  o p e ra c y jn y m .  Zas łonięc ie  siecią miejsca 
przebi tego  w rz o d u  s tosu je  się tylko w ó w c z a s ,  gdy w r z ó d  znaj­
duje się w miejscu n iedos tępnem dla resekcji .  J a k o  na j lepszą  
w  tych  razach  jest m e to d a  resekc j i  częśc iow e j  ż o łą d k a ,  p o n ie w a ż  
równocześn ie  u s u w a m y  w -całości cierpienie.

G o dl  o w sk i  (K r a k ó w ) .

P r z y p a d e k  n a b y te j  ż ó ł ta c zk i  l iem o k tyczn e j .  W. SACLK. Med. 
Klin. 45, 1931. \

U osobnika 18 letni ego w y s t ą p i ł y  o b j a w y  żó ł taczki  l iemoh- 
ty czuci. W rodiZiiiie c h o reg o  żó ł taczki  lienaołitycziiej anamiie-  
•styczme nie udało s ię w y k a z a ć .  O b ra z  schorzen ia  p r z e d s ta w ia ł  
się typowo,  zakończy/f się pomyślnie ,  przy/ z a s to s o w a n iu  usunię­
cia śledziony.

G odlow sk i  (K ra k ó w ) .

Otolaryngologia.

La valeur des  s y m p u th e c to m ie s  periurierielles et de tab la t ion  
dii p le xu s  re trocarotid ien  de Haller dans  le tra i tem en t  ile la la- 
ryng ite  tuberculeuse.  C. G AN ESTR O .  Revue  de Laryngolog ie ,  
d ‘Otologie et de  Rkinologie ,  Nr. I. 1931.

W śró d  m e tod  c ln ru rg iczych  s to s o w a n y c h  p rzec iw  bólom po ­
ł y k o w y m  w  gruźlicy kr tan i ,  zaczę to  w a ta tnkdi  czasach  z w r a c a ć  
szczególną uw agę  na metody,  a taku jące  n e r w  współczu lny.  Ch i ­
rurg ia  układu współczuł  mego ma w  te j  dziedzinie szczególną  z a ­
letę, pon ieważ  pozw a la  w p ł y n ą ć  na czucie b ó lo w e  me zmienia jąc  
innych rodza jów  czucia  a n a w e t  p o p r a w ia j ą c  t rofizm k r tan i  p rzez  
czynne rozsze rzen ie  n a czy ń  (vaso  - dilatation actiwe).

Autor  s tosuje  i poleca 2 metody/: 1) resekcję  splotu k r t a n i o ­
wego Hal le ra  i 2) resekcję  splotu Hal lera  w związku z s y m p a te k -  
tomją opuszki  tę tn icy  szyjnej .  Splot k r t a n i o w y  Halle ra  sk łada  
się z del ika tnych  włókien,  k tó re  zb iega ją  się w przes trzeni  poza  
tętnicą s z y jn ą  i pochodzą  częściowo od p ie rwszego  zwoju s z y j ­
nego i jak  się zda je  —  od nerwu k r tan iowego  górnego,  częściowo 
także od nerwu języko  - gard łowego.

P r z y  bad an iu  la ryngolog icznem s tw ie rdzono  czynne  p r z e k rw ie ­
nie b łony  ś luzowej kr tan i ,  k tó r e  z a c z y n a  się w kilka godzin po z a ­
biega i znika powoli i s topniowo w okres ie  2 —-3 miesięcy.  ,W yn ik i  
osiągnięte  p rz e d s ta w ia ją  się w nas tępu jący  sposób:  1) Z poś ród  
8 chorych  ope row anych  :—  2 umar ło  z powodu  c h a r ł ac tw a  gruź l i ­
czego, u 6 nas tąp i ła  wybitna  pop raw a  ogólnego s tanu.

2) U w szys tk ich  chorych  us tąp i ła  d y s fa g ja  tak. żc o d ż y w ie ­
nie mogło o dbyw ać  się doskonale .

3) P r a w i e  we w sz y s tk ic h  p r z y p a d k a c h  s tw ierdzono  k o r z y s t n y  
wpływ leczniczy na owrzodzenia ,  m n ie j szy  na  nac iek i ;  w p r z y ­
padkach  zapaleń  ocl irzęstnej  zabieg pozos ta ł  bez  wpływu.

Autor  dochodzi  do wniosku,  że resekcja  splotu H al le ra  z w ła ­
szcza w związku z s y n ip a te k to m ją  obutę tniczą opuszki  tę tn icy  
szyjnej  s tanowi cenne wzbogacenie  n aszy ch  metod leczniczych 
i powinno być  s tosowane  w p r z y p a d k a c h  dysfag j i  w ywołane j  przez 
obustronne zm ian y  gruźlicze,  jeżeli inne m e to d y  zawodzą .

Spira  (Kraków).

A m y g d a le c to m ie  t ot ale 'et absces du poumon.  C. BENJAMHJS.  
R. d. Lar . -Oto-Rhinol ,  Nr. IV. 1931.

P o d c z a s  gdy  s ta ty s ty k i  a m e r y k a ń s k i e  p oda ją  /znaczną ilość 
ropni płuc, w y s t ę p u j ą c y c h  po  w y łu szczen iu  m igda łków ,  w  E u r o ­
pie powikłanie  to jest  w ie lką  rzadkośc ią .  G łó w n ą  p r z y c z y n ą  tej 
różnicy jest, zdan iem au tora ,  rodzaj  znieczu lenia ;  w A m e ry c e  
znieczulenie ogólne i s to jąca  z iiiem w  z w iązk u  po»zycja leżąca  
chorego,  rw i imopie znieczulenie  m ie j scow e  w  pozycj i  s iedzącej .  
Inne m o m e n ty  jak s tan  m ig d a łk ó w  i d róg  ‘'oddechowych ,  rodza j  
ś rodka  zn ieczmajucego  i t. d. Ad g r y w a j ą  m n ie j s zą  rolę, pow inny  
być  jednak uwzg lędn ione  w celu zmnie jszenia  n iebezp iecz eńs tw a  
operacji .  Autor  po leca  s to so w a n ie  n as tępu jących  ś r o d k ó w  o s t r o ­
żności  pr,zy w y l u s z c z a m u  m ig d a łk ó w :

E Zabieg na leży  w y k o n y w a ć  na zimno.
2. S tan  d róg  'oddechow ych  powin ien  b y ć  możl iwie dobry.
3. 'Nie s to s o w a ć  znieczu lenia  ogólnego.
4. W s k a z a n e m  jest dodanie  ad ren a l in y  do ś rodka  zn ieczu la ­

jącego,  w s t r z y k i w a n e g o  do  tkanki.
1 » Spira  (Kraków).
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Contribation d 1‘e tude  de  la iubercuiosc des  sinus de  la face.  
Y E R N IL W E  OR. d. Lar . -Oto -Rhino l ,  Nr. V —W I.  1931.

W ynik i  tej .pracy ujmuje a u to r  w  n a s tę p u ją c y c h  p u n k ta c h :  Si-  
n us i t is  tuberculosa acuta  j e s t  scho rzen iem  b a rd z o  rząd k iem ;  n a ­
tomiast  sinusit is  tuberculosa chronica  w y s t ę p u j e  o wiele częśc ie j  
niż' się ogólno p rzy jm uje ;  j e d n a k o w o ż  scho rzen ie  to częs to  nie z o ­
s ta je  rozpoznane .  R ozpoznan ie  b ez w z g lę d n ie  n a u k o w e  opiera się 
na s tw ie rdzen iu  p r ą t k ó w  Kocha  w  ropie  lub w k o m ó r k a c h  o lb r z y ­
mieli, rozpoznan ie  kliniczne uw zg lędn ia  w y g lą d  ziarniny,  obecność  
l icznych p rze tok  i g ruczo łów,  przewlek ły  p rzeb ieg  choroby  i t. d.

Gruźl ica  p r z e w le k ł a  z a to k  w szczególnośc i  zatoki  s z c z ę k o ­
wej powsta je  ty lko r z a d k o  p rzez  ro z sze rzen ie  się ogniska c h o r o ­
bow ego  z o toczen ia ;  z a z w y c z a j  d ro g ą  p r z e z  ogólne krążen ie .  
Zakażen iu  ulegają  p r z e w a ż n i e  poprzedn io  z d r o w e  zatoki.  Gruź l ica  
za tok  je s t  c h o ro b ą  u lecza lną ;  cz a se m  w y s t ę p u j e  w y le c z e n ie  s a ­
moistnie,  na jczęśc ie j  jednak  p r z e z  odpowiednio  wTczesny  i r a d y ­
ka lny  zab ieg  o p e ra c y jn y .

Gruźl ica  p łuc  jest  n ie jednokro tn ie  n a s t ę p s t w e m  p rzew lek łe j  
g ruź l icy  zatok.

Pewnie pos tac ie  g ruź l icy  za tok  są  klinicznie podobne  do z ło ­
ś l iw ych  g u z ó w  tej okolicy.

Spira  (Kraków) .

M eto d a  „p r ze m ie s zc za n ia " p ły n ó w  (wg. P ro e tza )  w  d ia g n o ­
s t y c e  i te rap j i  zapaleń  \za iok n o s o w y c h . J. AL Le MEE i M. BOIJ-  
G t iE T .  P r e s .  Med. 21, j!932.

A ntorowie  opisują m e to d ę  P ro e t z a ,  k tó ra  polega na  tein, że 
w y p e łn i a  się zatoki  n o s o w e  p ły n e m  w  ten sposób,  że p rzez  a sp i ­
rac ję  w miejsce powie t rza  do  zatok  nosow ych  dos ta je  się p łyn  
w p r o w a d z a n y  d o  j a m y  nosowej chorego ,  leżącego w pozycj i  na-  
w z n a k .  P o  omówien iu  samej  z a s a d y  : s t r o n y  techniczne j  tego  z a ­
biegu podają  jego w ie lką  w a r to ś ć  d iagnos tyczną ,  b ow iem  p r z e z  
w p r o w a d z e n i e  rzadkiego  hpjodoilu m oż na  w y p e łn i ć  w sz y s tk ie  
zatoki  nosOwe i na zd jęciach r e n tg e n o w s k ic h  rozpoznać  p r o c e s y  
pa to log iczne .  Jeśli z a to k a  me w y p e łn i  się p łynem k o n t r a s t o w y m  
czyli  jeśli ujście jesit n iedrożne ,  to w s k a z a n y  jest zab ieg  c h i ru r ­
giczny,  w p rzec iw nym  razie  na leży  leczyc zachow aw czo .  W a r ­
tość r o z p o z n a w c z ą  pos iada również  czas  w y d a la n ia  Jipjoaolu 
z za to k  n o so w y c h ,  co m ożna  zbadać  p rz e z  o b s e rw a c ję  w y d z ie l in y  
nosow e j  p o dba rw ione j  chlorof ilem, k tó reg o  dodano  do p łynu  k o n ­
t r a s t o w e g o  (próba  chus teczki  d o  nosa).  O b o k  wraritości d iagno­
s tyczne j  m e to d a  p o w y ż s z a  pos iada t a k ż e  znaczen ie  lecznicze,  tym  
sposobem m o ż n a  bow iem  s to so w a ć  na b łony  ś lu z o w e  zatok r ó ż ­
nego rodza ju  środki  lecznicze (p łyny  o d k a ż a j ą c e  i t. p.).

8 k o w ro ń sk i  (L w ó w ) .

O m ig  d o łk a c h  u m ło d y c h  kobiet.  RU BY L. CUNNINGHAM. 
Arch. ilnt. Med .  V. ,49 W .  3. 1932.

Autor  p rzeprow adz i ł  dok ładne  b a d a n ia  nad  znaczen iem niig- 
d a łk ó w  n o rm a ln y c h  bądź  reż chorobowo zmien ionych  dla s tanu  
zd row otnego  kobiet.  Z a p a t ry w a n ia ,  że normalne  migdałki  mogą  
mieć znaczenie  obronne  w infekcjach,  nie podziela,  a ido  o s t a ­
t ecznych  w n io s k ó w  co  do w p ł y w u  w yc ięc ia  m igda łków  na cho ­
r o b y  d r ó g  o d d e c h o w y c h  nic dochodzi .

Z. T.  Lwów) .

A u to h em o le ra p ja  p r z y  zapaleniu  ucha zew n ę tr zn e g o .  ZAR- 
KOWSKIJ G. A. Sow. W racz. Gaz. 3, 1932.

Na p o d s ta w ie  w łasnego  dośw iadczen ia  au to r  podnoś,  w a r ­
tość tej metody.  Autor  w p r o w a d z a  podskórn ie  lub domięśn iowo 
5 c m 3 krwi.  Częs to  należy  zabieg p ow tó rzyć .  Polepszenie  n a s t ę ­
puje z w y k le  po 8 —-12 godzinach.

W . L e w iń sk i  (Lwów).

Morszyn.

Morszyn ,  fundacy jne  zd ro jowisko  i w ła s n o ś ć  Tow .  l e k a r z y  
polskich b.  Galicji, p rzechodz i  w  n o w y  okres  irozwoju. Z d ro jo ­
wisko  i eksp loa tac ja  p roduk tów  m orszynsk ich ,  idotąd dz ie rżaw ione  
p rzez  Tow .  akc. „Po lsk ie  iZdroje“ , p rzeszło  pod bezpoś redn i  z a ­
r z ą d  T o w a r z y s t w a  l e k a r z y  polskich, l o  jedyne zd ro jo w isk o  na  
ziemiach polskich, m a ją c e  ^nieoceniony s k a r b  leczniczy,  bo n ie ­
z w y k l e  'silną so lankę 'gorzką,  po łożone  koło S t ry ja  Iw Małopoisce,  
p r z y  linji kole jowej  i w  p iękne j  okolicy,  p rzechodz i ,  dzięki Radzie  
Z a w ia d o w c z e j  (Tow arzys tw a ,  a p r z e d e w s z y s tk i e m  jej n ie s t ru d z o ­
nem u prezesowi ,  ip ra i  R e n c k i o m u ,  w  n o w y  okres  rozwoju ,  
r o k u ją c y  jak na j lepsze  nadzieje .

T o w a r z y s t w o ,  po rozwiązan iu  minowy z  „Polskiemu Zdro jam i“ , 
p rzys tąp i ło  n a ty c h m ia s t  do  p r z e p ro w a d z e n i a  sze regu  m w o s ty c y j

w  .urządzeniu s a m e g o  z d ro jo w is k a  i w  udoskona len iu  o r a z  o rg a n i ­
zacji w  zak res ie  c e n n y c h  i co raz  w i ę k s ^ e m  uznan iem  c ie szących  
się p r o d u k tó w  m o rszy n sk ich .  -

R a d a  Z a w l a d o w c z a  uchwal i ła  w ięc  p r z y s t ą p i ć  do jak n a jb a r ­
dziej in tensyw nego  u lepszen ia  u rz ą d z e ń  m o rsz y n sk ic h  i z o rg a n iz o ­
w a n ia  n o w y c h ,  p r z e z n a c z a j ą c  na ten ce l  p o w a ż n e  fundusze.  D o ­
raźn ie  w p r o w a d z o n e  e l e k t ry c z n e  oświe t len ie  w  sezonie  ub ieg łym 
zos tan ie  ro z sz e rz o n e ,  n ie ty lk o  jako oświe t len ie  z e w n ę t r z n e  d r ó g  
i iparku, ale  także  jako  oświe t len ie  w e w n ę t r z n e .  P r z e p r o w a d z a  się 
dałej z a o p a t r z e n ie  Szakładu w  'odpowiednią ' i lość  'w ody  s łodk ie j  p rzez 
ujęcie ź róde ł  l kopan ie  s z e r e g u  s tudz ien ,  z k t ó r y c h  w o d a  zos ta je  
d o p r o w a d z o n a  r u ro c ią g a m i  do  zak ład u .  W o d a  ta jes t  pod s t a l ą  
kon t ro lą  bak te r io log iczną  Filji P a ń s tw .  Z ak ład u  ł i i g j e n y  we L w o ­
wie, z o s t a j ą c e j  pod k ie ro w n ic tw e m  proJ. G ąs io row sk iego .  R ó w n o ­
cześnie  p r z e p r o w a d z a  się i u le p sza  kanal izac ję  z n a c z n y m  kosz tem .  
Te dwie  i n w e s ty c j e  s ą  n iezmie rn ie  w a ż n e  i p o d s t a w o w e  nietylko 
ze w z g l ę d ó w  z a s a d n i c z y  cii, ale  także  ze w zg lędu  na s t a l e  zw ięk -  
sza jącn  się f r e k w e n c ję  k u r a c j u s z ó w .

R a d a  Z a w ia d o w c z a ,  z d a j ą c  sobie  d o b rz e  s p r a w ę  z kon ie cz ­
ności r o z s z e rz e n ia  łazienek,  p rz y s tą p i ł a  n iezwłoczn ie  po  u k o ń c z e ­
niu o s t a tn ie g o  sezonu do r o z b u d o w y  łaz ienek  k o sz te m  zn acz nym .  
W e d ł u g  s p o r z ą d z o n y c h  planów, l iczba łaz ienek  za s tan ie  po ci Wo­
lana a n o w o w y b u d o w a n y  b u d y n e k  odpow ie  u rządze n iam i  w s z e l ­
kim w y m o g o m  n o w o c z e s n y m .  N o w e  łazienki  ibędą o d d a n e  d o  
uży tku  publ icznośc i  w  sezon ie  n a jb l iż szym  r. 1933. O be jm ą  one 
kąpie le  s o l a n k o w e  i o o ro w iu o w e .  J e d n e  i drugie  spełnią  w pełni 
s w e  zadan ie  leczn icze dz ięk i  znakomite j  scdance m orszyńsk ie j ,  jak  
i w y s o k o w a r to ś c i o w e j ,  znanej  bo row in ie  m o rszyńsk ie j .  P r o j e k t o ­
w a n e  jest też  u r z ą d z e n ie  b a s e n u  pod g o le m  n iebem z odpowiedn ią  
p lażą  p i a s k o w ą  dla kąpieli  s łonecznych .  Reo rgan izu je  się też 
pijalnię w o d y  gorzk ie j  w  ducliu p o s tę p o w y m .  W  z w iązk u  z ro z ­
b u d o w ą  łaz ienek  je s t  u r z ą d z e n ie  inha la to r jum  so lankow ego ,  o c z y ­
wiście  ró w n ie ż  w d u c h u  n o w o c z e s n y m

Dla up rzy jem nien ia  puby tu  k u rac ju szom  pa rk  z a k ł a d o w y  zo ­
stanie  odpowiedn io  u r z ą d z o n y ;  pian jego p rze rob ien ia ,  u rz ą d z e n ie  
d e p t a k ó w  i upiększenie  kwietnemu gazonam i  'zosta ły  p o w ie r z o n e  
n a cze ln em u  o g rodn ikow i  m.  L w o w a .  Tutaj  pub l iczność będz ie  p r z y ­
s łu ch iw ać  się k o n c e r t o m  o r k i e s t r y  w o j s k o w e j  ze S t ry ja .  Rozleg łe  
i dobrze  u t r z y m a n e  la sy  m orszynsk ie ,  b ęd ące  r ó w n i e ż  w łasnośc ią  
fu n d a c y jn ą  Tow .  l e k a r z y  polskich,  są  dos ta tecznem i  te re n am i  dla 
da l szych  s p a c e ró w .  J e s t  też zam ie rz o n e  u r z ą d z e n ie  w y c ie c z e k  
au tami  do mie jscowośc i  dalej  p o ł a ż o n y c h  w  pięknej  okol icy.  
W  zw iązk u  z w i ę k s z y m  n a p ł y w e m  ku rac ju szó w  w z r o s ł a  inicja­
t y w a  p r y w a t n a  w  Ib udo wie w  dl i p e n s jo n a tó w .  O b o w iązk iem  b ę ­
dzie Komisji  zd ro jowej  czuw an ie  nad  rac jona lną  i c e lo w ą  ro z b u ­
d o w ą  tego  j e d y n eg o  na .'ziemiach polskich a t a k  cennego  zd ro jo ­
w isk a  pod w z g lę d e m  leczniczym.

W r e s z c i e  dodać  na leży ,  ż e  w  znaczne j  c z ę ś c i  (staraniem p rezesa  
w y b u d o w a n o  i p o ś w ię c o n o  w  ub ieg łym  sezonie  a rch i tek ton iczn ie  
piękną kapl icę t u ż  p r z y  s a m y m  Zakładzie .

P r z e j ę c i e  od T o w a r z y s t w a  „Polsk ie  Z d ro j e 1* M o r s z y n a  łączy  
się ściśle tźó s p r a w ą  jego p ro d u k tó w  leczn iczych .  R a d a  Z a w ia ­
d o w c z a  ,zdaje sobie  d e b r z e  s p r a w ę  z w ażnośc i  n a l e ż y t e g o  s p o p u ­
l a ry z o w a n ia  ty c h  tak  n a p r a w d ę  cennych  p r o d u k t ó w  pod  w z g l ę d e m  
leczniczym, k tó r e  już dz iś  w  znaczne j  części  w y p a r ł y  podobne  
p r z e t w o r y  zagran iczne ,  p r z e d e w s z y s tk i e m  kar lsbadzk ie .

Morszyńska.  sól gorzka ,  dzięki  odpowiedn im  b adan iom  u n iw e r ­
sy teck iego  Ins ty tu tu  farmakologi i  'doświadczalnej ,  zos ta ła  znacznie  
udoskona lona  i w  tej pos taci  ud o sk o n a lo n e j  zos ta je  o d d an a  w  obieg 
hand lowy .  \

W  osta tn ich  dniach z a w a r to  u m o w ę  h a n d lo w ą  ze spółką  d r a  
farm. K. Wencla  i  iSpka z ogr .  p o ręk ą  w  W a r s z a w i e ,  u l  W r o n i a  80, 
k tóre j  to znane j  Spó łce  oddano  gene ra lne  z a s t ę p s tw o  p r o d u k tó w  
morszynsk ich .  P r o d u k t y  te obe jmują  k ry s ta l iczną  i s p r o s z k o w a n ą  
m o r s z y ń s k ą  sól g o rz k ą  w  s ło ikach  p o  cenie 3.40 zł za słoik, z ń  na 
sezon  dla udogodnien ia  publ iczności  sól g o rzką  w  d a w k a c h  po 5 g 
w  p u d e łk u  z 10 d a w k a m i  d o  cenie  za pudełko 1.50 zł, m o r s z y ń s k a  
w o d ę  g o rz k ą  w e  f laszkach  po cenie 1,70 zł za f laszkę,  w o d ę  s to ­
ło w ą  , ,A1orszynkę“ g a z o w a n ą  po cenie 90 g r  za flaszkę, w reszc ie  
w  p r z y g o to w a n i u  j e s t  (sól d o  kąpieli  w p a c z k a c h  i leczn iczy  p r o ­
szek  d o  izębćw. W y m ie n io n e  p r o d u k t y  m o rs z y ń s k ie  s ą  z a o p a ­
t rzone  w oryg ina lne  e tyk ie ty  i b a n d e ro l e  b a r w y  niebieskiej  'ze 
znak iem  o ch ro n n y m  T o w a rz y s tw m .

P r o d u k ty  m o r sz y ń sk ie ,  w y p r ó b o w a n e  ekspe rym en ta ln ie  w I n s ty ­
tucie fa rmako log i i  pod  k ie ro w n ic tw e m  prof. K oskow sk iego  i na 
lw ow sk ie j  Klinice lekarskiej ,  m a ją  już us ta loną  w a r t o ś ć  leczniczą 
i dzięki jej w y p ie r a j ą  podobne  p r o d u k t y  z a g ra n i c z n e .  S ą  one :rów- 
nież pod s ta łą  kon t ro lą  naukow ą .  J e s t  też  o bow iązk iem  le k a rzy  
popie ran ie  ich jak na jw y d a tn ie j sze ,  jako p ro d u k tó w  kra jowych*  
P a m i ę t a ć  lakże  n a le ż y ,  że  dochody  T o w a r z y s t w a  l e k a rz y  polsk ich  
b. Galicji są  p rz e z n a c z o n e  na w d o w y  i s i e ro ty  po  n a s z y c h  Ko­
legach.
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Tak się p r z e d s t a w i a  obecn y  s tan p r a c y  na polu rozw o ju  Mor-  
szyna  i p l a n y  na  p r z y s z ło ś ć  najbl iższa.  Daisze  ich u r z e c z y w i s t n i e ­
nie i p o s t a w ie n ie  Moirszyna na  tej w ysokośc i ,  na jakiej  ta  pe r ła  
naszych  z d ro jo w isk  l e czn iczych  powinna  się znaleźć —  z a ' e ż y  

1 s a m y c h  leka rzy ,  od ich zrozumienia  i d o b re j  woli ,  w k tó rą  
na chwilę nie wolno nam w ątp ić  o k tó r y c h  b ę d z i e m y  dokładni-e 
informowali Kolegów. A.

W IADOM OŚCI BIEŻĄCE.

I II~Ci O gólnopolsk i  Z ja zd  p r ze c iw  r a k o w y  o d b y w a  się  w dniach  
30 i 31 b. m. w  Łodzi .  P r ze s z ło  30 re fera tów  n a u k o w y c h  t o rg a n iza ­
c y jn y c h  na t e m a ty  nader  c ieka w e  i ak tualne  k a że  wnosić, ż e  d orobek  
pracy  z ja zd o w e j  p r z y c z y n i  s ię  pow ażn ie  do da lszego  u r z e c z y w i s t ­
niania w alk i  z  r a k ie m .

Ż y c z y m y  te ż  Z ja zd o w i  jak  na jbardzie j  o w o c n y c h  w y n ik ó w  
obrad z ja z d o w y c h .

R edakc ja .

W a r s z a w a
t o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  W a r s z a w s k i e .  We  

wtorek dnia  25 p a ź d z ie rn ik a  1932 r. odby ła  się: O godz.  20-ej A k a ­
demia  dla uczczen ia  Sevveryna Ster l inga.  a) Soko łow sk i  Olgierd.

ziałalność spo lecz i io - lekarska  D ra  S e w e r y n a  S t e r  linga, b) STe- 
L.n Rudzki .  Dr. S e w e r y n  S te r l in g  jako k l inicys ta .  O godz.  21-ej. 
A kademia  dla uczczen ia  D ra  E d w a r d a  F la taua ,  u r z ą d z a n a  w s p ó l ­
nie z W a r s z a w s k i e m  T o w a r z y s t w e m  Neurolog icznem. a) U i gier  
E e n ry k .  Dr. E d w a r d  F la i au  jako kl in icys ta ,  nauKowiec i dz ia łacz  
spo łeczny,  b) Koehcl icn Jan .  P r a c e  ana tom iczne  i dośw iad cza ln e  
Dra  E d w a r d a  1 la taua.  P o  Akademiach  kole jne  pos iedzenie  n a u ­
kow e:  Z e m b rz u s k i  L. Kró tk ie  s p r a w o z d a n ie  z 9. M ię d z y n a r o d o ­
wego  Zjazdu H is to ryków  M e d y c y n y  w  B u k a re szc ie  1932 r.

P o l s k i e  L e k a r s k i e  T o w a r z y s t w o  R a d j o 1 o- 
S t c z n e. LX posiedzenie  n a u k o w e  W a r s z a w s k i e g o  Koła R a d io lo ­
gów z udziałem Kolegów zam ie j scow ych ,  odbyło  się d m  23 p a ź d z i e r ­
nika (w niedzielę)  o godz.  10-ej rano punktualnie,  w sali Zak ładu  
1 tzjologji U n iw er sy te tu ,  K ra k o w s k ie  P rz e d m ie śc ie  26. P o r z ą d e k  
dz ienny:  1) K o c h a n o w sk i  J . :  a) P r z y p a d e k  n iedrożnośc i  jelit, b) 
Z m iany  o c h a r a k t e r z e  os teochondr i t i s  w  s t a w a c h  b io d r o w y c h  po 
n a s taw ie n iu  w r o d z o n e g o  zwichnięcia ,  c) P r z y p a d e k  skos tn ień  p rzy -  
s t a w o w y c l i  w  s t a w a c h  łokc iowych .  2) P l e w n ia k  W . :  P r z y p a d e k  
przebicia wrzodu  żo łądka  do powłok.  3) W erken th in  M. Cienie 
w n ę k o w e  p r a w id ło w e  i pato logiczne.  4) Z a w a d o w s k i  W . :  Cienie 
w n ę k o w e  w  p r z y p a d k a c h  n o w o tw o r ó w .  5) Pos iedzen ie  w y b o r c z e :  
n) S p r a w o z d a n ie  Zarządu ,  S p r a w o z d a n i e  Ska rbn ika ,  b.i Komisja 
rewizy jna ,  c) W y b o r y .  i

D o w ia d u je m y  się, że Dr. S t a n i s ł a w  K r o s z c z y ń s k i ,  k i e ­
rownik kontro lnej  pracowni  biologicznej P rzem . -H and l .  Z a k ła d ó w  
C hem icznych  L udw ik  Sp iess  i S y n  w W a r s z a w ie ,  opuścił  d o ty c h ­
czasowe s tan o w isk o  z dii. I październ ika b. r .  S t a n o w i s k o  'to 
obejmuje Dr. Michał  G t d r o y ć .

L w ó w .  i
L w  o w s k i e T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  XXIV. P o ­

s iedzenie  n a u k o w e  odbyło  się w  ipiątek dnia 14 paźdz ie rn ika  b. r. 
o godz. 18. w  sali Polikliniki  p r z y  ul. L indego 5. (Porządek  dz ienny:  
1) Kol. K ie ianowski  Tad . :  P o k a z  prep.  ana tom. :  a) ciało obce 
w w o r k u  o s ie rd z io w y m  w  p rz y p a d k u  ko m b in o w a n e j  w a d y  serca ,
b) ciało obce w  prze łyku ,  c) m a r s k o ś ć  wątroby,  u 12 let. d z i e w ­
czynki ,  d) m ię sak  k u r y  z p rze rzu tam i .  2) Kol. St.  L ask o w n ick i :
a) P o k a z  o p e r o w a n y c h  p r z y p a d k ó w  kamicy  m o c z o w o d o w e i .
b) P o k a z  p r e p a r a t u  anat .  w czesn e j  g ruź l icy  nerk i  usuniętej  p o ­
operacyjn ie .  3) Kol. J a b u re k  Lcop. ;  () obrzęku ko la te ra lnym  mózgu 
Przy n o w o t w o r a c h  m ó z g o w y c h  (w yk ład ) .

L w o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  X X V . P o ­
siedzenie  na t ikowe odby ło  się w (piątek dnia 21 paźdz ie rn ika  b. r. 
o godz. 18. w  sali Polikliniki  p r z y  ul. L indego 5. P o r z ą d e k  dz ienny :  
1) Kol. M ą c z e w sk i :  P r z y p a d e k  aden o m y o s i s  in te rna  (pokaz) ,  2) 
Kol. L e n c z e w sk i :  P r z y p a d e k  c i ąży  pozamac iczne j  donoszone j  (po­
kaz). 3) K o l  Mozołowski :  N o w e  teor je  b a d a n ia  dośw iadcza lne  
nad w ydz ie lan iem  moczn  (w yk ład ) .

Łódź.
P r o g r a m  ITI-go O g ó l n o p o l s k i e g o  Z j a z d u  P r z e -  

• w r a k o w e g o  ’w Ł o d z i .  —  Niedziela i poniedziałek 30-go 
• 31-go p a ź d z ie rm k a  1932 roku.  Niedziela 30-go październ ika .  P o -  
'H d z e n ie  I-sze, godz.  10.45 do 14.00, (Sala  Łódzk iego  T o w a r z y ­

s tw a  Lekarskiego ,  u l  E w a n g e l i c k a  9). 1) O tw a r c i e  Z jazdu :  za ­
gajenie,  w y b ó r  P re z y d iu m ,  p rzem ó w ien ia  powita lne.  2) Doc.  Dr.  
S te r lmg-Okimiewski  ( W a r s z a w a ) :  „Dziedz iczność  w  l a k u  i uspo­
sobienie do n iego44. 3) Prof .  Dr., K. P e lc z a r  (W ilno) :  „O s tanach  
odporu ośc iow ych  w  chorob ie  r a k a 44. 4) Dr. J. L a sk o w sk i  ( W a r ­
sz a w a ) :  „ P o d s t a w y  m ianow nic tw a  ; k lasyf ikac j i  r a k ó w  z punktu  
widzenia  morfo logjy4. 5) Prof .  Dr. M. E iger  (W i ln o j :  „M ikrob io lo ­
giczne ujęcie s p r a w y  tw o rz e n i a  się w z ro s tu  kom  W ki n o w o t w o r o ­
wej  w  ścisłej  korelacj i  w z a j e m n e j  z f iz jologią  i f iz jopatologią  
ustroju oraz t e o re ty c z n e  p o d s t a w y  rac jona lnego  leczen ia  r a k a 44. 
Pos iedzen ie  Il-gie, godz,  16.00 do 19.30 (Sala  Łódzk iego  T o w a ­
r z y s t w a  Leka rsk iego ,  ul. L w a n g e b c k a  9). 1) Płk .  Dr.  W. Z a w a ­
dowski  ( W a r s z a w a ) : „Leczen ie  p rom ien iam i  X “ . 2) Prof .  Dr.  K. 
M ayer  (Poznań) :  „O b e c n e  w a ru n k i  w y le c z e n ia  r a k a  m e to d ą  r a ­
diologiczną44. 3) Dr. Fr.  Ł u k a s z c z y k  ( W a r s z a w a ) :  „Biologiczne 
p o d s t a w y  rad jo te rap j  n o w o t w o r ó w  z ło ś l iw y c h 44. 4) Dr.  M. Flok-  
sztruniipf i Dr. St.  G ąd ek  ( W a r s z a w a ) :  „ W sk a z a n ia ,  m e to d y  i w y ­
niki leczenia r a d e m  n o w o t w o r ó w  z łoś l iwyclT l  5) Dr. E. Meisels  
(Lw ów):  „(Zależność o s t a t e c z n y c h  w y n i k ó w  leczn iczych  n o w o ­
tw orów  z łoś l iwych  od c h a r a k t e r u  promieni  i techniki  n a ś w ie t l a ń 14.
6) Dr. J. Kołodziejski  i Dr. M. F lc k sz t ru m p f  ( W a r s z a w a ) :  „ S p r a w a  
chemoterap i i  w  raku" .  7) Dr.  D. i bursz  ( W a r s z a w a ) : „O dożyl-  
nern wlewaniu  alkoholu  e ty lo w e g o  p r z y  r a k u 44. 8) Dr. Rub iu ro t  
( W a r s z a w a ) :  ,/P r z y c z y n e k  do leczen ia  r a k a  w a r g i  dolne j44. 9) 
Dr, A. Kryńsk i  (Łódź) :  „Leczen ie  r a k a  skóry*4. —  D yskus ja .  Film 
p r o p a g a n d o w y  o z w a lc z a n iu  raka .  O godzinie  21.30: Bankiet .
Poniedziałek,  31 paźdz ie rn ika .  P o s ie d z e n ie  111-cie, godz. 10.00 do 
13.30. (Sala Łódzkiego  T o w a r z y s t w a  Lekarsk iego ,  Ewange l icka  9). 
1 ) [Prof. Dr. L. Hirszfeld ( W a r s z a w a ) :  „Zagadnien ie  raka  w świetle 
nauki o odpornośc i1'. 2) Doc. Dr. A. Os żacki (K ra k ó w ) :  „Bioche­
miczny obraz  krwi ,  jako  w y r a z  p rz e m ia n y  mate r i i  u chorych  na  
r a k a “ . 3) Prof. Dr.  W .  Nowicki  ( L w ó w ) :  „ P a to g e n e z a  r a k a  p łu c 44.
4) Dr. Z. Zak rzew sk i  i Dr. W. K r a s z e w s k i  (K raków ) :  „ W y n ik i  b o ­
jo w a n i a  tk a n ek  ludzkich n o w o t w o r ó w  w  hodowli  poza u s t ro je m 44.
5 ) Dr. Z. Z a k rz e w s k i  (K raków) :  „W łasnośc i  biologiczne tkanek  
n o w o tw o r o w y  cli w hodowli  poza 'u s t ro jem44. 6) Dr.  Z. Z a k rz e w s k i  
(Kraków):  „Czynnik i  hamujące  w z r o s t  n o w o t w o r ó w ' 4. 7) Prof .  
Dr 'M. Eiiger i doc.  Dr. E. Cza rneck i  (Wilno):  „ W p ł y w  n a  p o w s t a ­
wanie  n o w o tw o r ó w  do św iad cza ln y ch  ciał, dz ia ła jących  na  uk ład  
w spó łczu luy  i obokwsipó łczu lny44. 8) Dr.  M. P łońsk ie r  ( W a r s z a w a ) :

O w p ły w ie  cz y n n ik ó w  roś l innych na  p o w s t a w a n i e  g u z ó w  złośl i ­
w ych  u s z c z u r ó w 44. 9) Dr.  B. G r y n k r a u t  ( W a r s z a w a ) :  „ R o z w a ­
żania n ad  z n a c z e n ie m  zjawiska  f luorescencji  p r z y  p o w s t a w a n i u  
r a k ó w  s m o ło w y c h  i jw ipatogeuezie ogómej  n o w o t w o r ó w  Jprzycz-y-  
nek do teou.fi a k t y  ni cza ej r a b a ) 44. 10) Dr .  H. S c ł iu s t e ró w n a  (L w ó w ) :

W  sprawne roz lanych  n o w o t w o r ó w  zł ośli w y  cli opon  m ó z g o ­
w y c h 44. 11) R n  L  Lenczowiski (L w ó w ) :  „Znaczen ie  i w a r t o ś ć  
obrazu d r o b n o w id o w e g o  Iw rozp o zn an iu  raka  m a c i c y 44. .12) Dr. H. 
M akower  (Lodź) :  „O sero log iczne j  p rób ie  n a  r a k a  w e d łu g  m e to d y  
b e n d i e n a 44. Pos iedzen ie  (V-te, godz. 14.30 d o  18.30. (Sala  Ł ó d z ­
kiego T o w a r z y s t w a  Lekarsk iego ,  E w a n g e l i c k a  9). P o k a z y  c h o ry ch  
od godz.  14.30 do  il5.30. 1) Dr. B. iWejner t  ( W a r s z a w a ) :  „ W a lk a  
z  r ak ie m  w  Polsce  obecnie  i w  najbliższej  p r z y s z ło ś c i44. 2) Fr.  ks. 
Radziwił ł  ( W a r s z a w a ) :  „ P ro je k t  Ligi P o l sk ich  O rg a n iz a c y j  P r z ą -  
c iwraKowycłi  o raz  ( Igóhrosłowianskiej  Ligi P r z e c i w  r a k ó w  ejT
3) Prof .  Dr. Z. Radl iński  ' ( W a r s z a w a ) :  „ P o s t ę p o w a n ie  i w y n ik i  
w na jczęs t szych  pos tac iach  raka,  z w y ją t k i e m  g inekolog icznych  
i l a ry ngo log icznych44. 4) Prof .  Dr. K. B o ch eń sk i  i (Lwów):  „ L e ­
czenie raka  macicy  w świetle n a jn o w sz y c h  p o g lą d ó w 44. 5) S t  Ada-  
niowieżowa ( W a r s z a w a ) :  „R ak  o rg a n ó w  płc iowych kobiecych  na 
pods tawie  s t a ty s ty k i  szp i ta lne j4. 6) Dr. Lr. N iewiadomski  ( W a r ­
szawa) : „C o i ru rg ja  a n o w o tw o r y  złoś l iwe44. 7) Dr. A. Zebrowski  
(Łódź):  , ;0  w c z e s n e m  rozpoznan iu  r a k ó w  u c h a  o ra z  gó rnego  od­
cinka dróg  o d d e c h o w y c h 44, D yskus ja .  Wnioski .  Zam knięc ie  Zjazdu.  
W y s t a w a  naukowa.  Dzia ły :  an a tom o-pa to log iczny  i r en tge no lo ­
giczny. W y s t a w a  p rz e m y s łu  fa rm aceu tycznego .  (Sale Związku  
H a rc e r s tw a  Po lsk iego .  Ewange l icka  9). [Niedziela i poniedziałek,  
3 0  i 31 paźdz ie rn ika  1932 r. od godz.  9 do 20.

W y c i ą g  z  regulaminu II I-go Ogólnopolsk iego  Zjazdu P r z e c iw -  
r a k o w e g o  w  Łodzi .  § 5. W  Zjeździe  uczes tn iczą  jako cz łonkowie :  
a) lekarze,  d z ia łacze  społeczni ,  p r z y r o d n ic y ,  Technicy i  osoby  
z a in te re so w a n e  w a lk ą  z r a k ie m ,  b) osuby,  t o w a r z y s z ą c e  członkom.  
§ 6. Cz łonek  Zjazdu ma, (prawo: a) p rzed s taw ie n ia  p r a c  ustnie lub 
piśmiennie,  b) uczes tn iczen ia  w  o b r a d a c h  i uchw ałach ,  c) udziału 
w zajęciach, z e b ra n i a c h  i w y c ie c z k a c h ,  d)  o t r z y m y w a n i a  w y d a w ­
nic tw Zjazdu.  O so b y  t o w a r z y s z ą c e  m a ją  p r a w a ,  w y m ien ione  pod 
głoskami c i d § 7. O p ła t a  za  uczes tn ic two w Zjezdzie  wynosi  od 
członka zł 20.—, od o s o b y  t o w a r z y s z ą c e j  zł 15. § 9. C zas  p iz e m ó -  
w ień  p r e l e g e n tó w :  a) t e m a ty  g łów ne  120—40 minut,  b )  p rzyczynk i  
do t e m a tó w  g łó w n y c h  10 minut.  AV dyskus j .  w o lno  zab ie rać  głos  
dw a  r a z y :  po raz  p i e rw s z y  5 -minut, po raz  drugi  1—- 3 minuty.  
§ 10. C z łonkowie  Z jazdu  ob ie ra ją  na ipierwszem pos iedzeniu p r e -
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zydjum, p r z e w o d n ic z ą c y c h  p o s z c z e g ó ln y c h  pos iedzeń  i s e k r e t a r z y .  
§ 12. P r z e w o d n i c z ą c y  może zezwol ić  w drodze  w y ją t k u  na o d ­
c z y ty  i p o k a z y ,  tnie ob ję te  p r o g r a m e m  Zjazdu.  § 14. P r z e w o d n i ­
c z ą c y  up rzed za  ‘p re legen ta  na 3 (minuty n a p r z ó d  o u p ły w ie  czasu  
w y z n a c z o n e g o  na o d c z y t .  § 17. W niosk i  s k ła d a  się P r z e w o d n i c z ą ­
cemu Zjazdu.  § 18. U c h w a ły  z a p a d a j ą  w ię k sz o śc ią  g łosów.  § 20. 
W s tę p  publ iczności  n a  pos iedzen ia  jest  d o z w o lo n y ,  o  ile b r a k  
miejsca  n ie  s t a j e  t em u  n a  p rzeszkodz ie .  § 21. >Na o s t a t n i e m  po s ie ­
dzeniu us ta la  się te rm in  i m ie j sce  n as tęp n e g o  Zjazdu.  !— Info rmacje .  
Uiuro Zjazdu:  Łódź,  P io t r k o w s k a  175, tel. 162-00. (do dnia 29. X. 
32). Łódź,  Ewange l icka  9, tek 133-50. (od dnia  29-go X. 1932 do 
dnia  31-go X. 1932 włącznie) .  K w a t e r y :  Biuro  Z jazdu  p r z y ­
go towuje  dla u c z e s tn ik ó w  na  żądan ie  k w a t e r y :  a) w  m ieszkan iac h  
p r y w a tn y c h ,  b) w  h o te lach :  cena  pokoju j e d n o o s o b o w e g o  od zł  8 
dd  zł 14, cena  pokoju  dw uosobow ego  od zł 14 do zł 22, (p r z e w id y ­
w a n e  u s tęp s tw a  cen h o te low ych) .  Zniżki i ko le jow e:  U czes tn icy  
Z jazdu  k o r z y s t a j ą  w  d r o d z e  p o w ro tn e j  iz 50% zniżki kole jowej .  
Koło P a ń  o rg a n iz u je  zw iedzan ie  m ia s t a  i in s ty tucy j .

P oznań .

W  piątek,  dnia 21 p a ź d z i e rn ik a  1932 roku o godz.  20.15 odbyło  
się pos iedzenie  W y d z i a łu  L ek a rsk ieg o  T .  P.  JN. wspólnie z T o ­
w a r z y s t w e m  'W ie d z y  W ojskow ej ,  Sekc ja  L e k a rsk a ,  w sali w y k ł a ­
dowej  Kliniki D erm ato log iczne j  |U. P.  (Szpital  Miejski ,  ul. Szkolna) ,  
z n a s t ę p u ją c y m  porządk iem  o b rad :  1) K o m u n ik a ty  Z a rz ą d u .  2) P o ­
kazy .  3) Dr. N e y m a n :  „ P r z e t a c z a n i e  krwi  w kl inice schorzeń  we- 
wnęt rznyc łU.

K o m u n i k a t K o m i t e t u  M i e j s c o w e g o  X.  Z j a z d u  
I n t e r n i s t ó w .  W  XIV. Z jeździć  L e k a r z y  i P r z y r o d n i k ó w  P o l ­
skich, k t ó r y  odbędzie  się od (12— 15 w r z e ś n i a  1933 r. w Poznan iu ,  
uczes tn iczy  jako jedna  z g ł ó w n y c h  s e k c y j  lekarskich,  s e k c ja  T o ­
w a r z y s t w a  In te rn i s tó w  Polsk ich .  Na r e f e r a t y  g łó w n e  w y b r a n o :  
1) (Temat:  'N iedokrwis tość złośl iwa.  P a to g e n e z a :  re fe ren t :  Prof .  
Dr.  T e m p k a .  Klinika: re fe ren t :  P ro f .  Dr.  ;Rencki. 2) l emat . :  Angina 
pector is .  P a t o g e n e z a :  r e fe ren t :  P ro t .  Dr. F ranke .  Klinika: re fe ren t :  
Prof .  Dr .  S e m e ra u -S ie m ia n o w s k i .  Leczen ie  ch i ru rg iczne :  re fe ren t :  
Prof .  Dr. Ju ra sz .  K o m i te t  M ie j s c o w y  z w r a c a  s ię z p i o ś b ą  o z g ł a ­
szanie  p rac  o ry g in a ln y ch ,  p o k r e w n y c h  p o w y ż s z y m  t e m a to m ,  p r a c  
o p a r ty c h  na  w ła s n y c h  [badan iach  i na o b se rw a c ja c h  klinicznych,  
o raz  b adań  d o św ia d c z a ln y c h  i l a b o r a to r y jn y c h ,  b ę d ą c y c h  w  z w i ą ­
zku lz m e d y c y n ą  w e w n ę t r z n ą ,  jak i o p i só w  n o w y c h  m e tod  badan ia  
lub leczenia .  W  m y ś l  u c h w a ły  K o m i te tu  O rgan izac y jn eg o  XIV. 
Zjazdu L e k a r z y  i P r z y r o d n i k ó w  Polskich,  n a l e ż y  t e m a t y  p r a c  
zg ła sz a ć  do  K om i te tu  M ie j scowego  Zjazdu,  na jpóźnie j  ido 1 kw ie tn ia
1933. Oprócz  dok ła d n eg o  Tytułu re fe ra tu  i w a r s z t a tu ,  w k tó ry m  
praca  zos ta ła  w y k o n a n a ,  na leży  równocześnie  nades łać  jego s t r e ­
szczenie  w  języku  (polskim i f rancusk im .  P o w in n o  ono o b e j m o w a ć  
w zwięzłej  fo rmie ((nie więcej ,  niż 20— 25 w ie r s z y )  cel p racy ,  
z a s t o s o w a n ą  m e to d y k ę  i o t r z y m a n e  wyniki .  W e  w s z y s t k i c h  s p r a ­
w a c h ,  d o ty c z ą c y c h  Zjazdu,  na leży  z w r a c a ć  się do P r z e w o d n i c z ą ­
cego Komite tu M ie j scowego  Prof .  W .  Jez ie rsk iego ,  Poznań ,  ul. 
Szko lna  14 — II Klinika C horób  W e w n ę t r z n y c h  p rzy  Publ .  S z p i ­
ta lu  Miejskim,  lub do  jego' z a s t ę p c y  s e k r e t a r z a  D ra  W a l e r j a n a  
S p y c h a ł y  — Publ .  Szpi ta l  Miejski w  P oznan iu .

Z kraju .

Z w i ą z e k  L e k a r z y  w  S z c z a w n i c y  zawiadamia ,  że na 
W al t iem Z g ro m a d z e n iu  o dby te m  dnia  26 s ie rpn ia  b. r. został  w y ­
b r a n y  Z arząd  W n as tęp u jący m  sk ładz ie :  p re z e s  Dr. -Rudolf Kochloffel,  
w iceprezes  Dr .  W i lhe lm  Kropaczek ,  s ek re ta rz  Dr. R o m a n  H a m m e r -  
schlag, ska rbn ik  Dr. B ron is ław  (Mehr, członek  z a rz ą d u  Dr.  T ad e u sz  
W ły ń sk i .  Równocześn ie  zos ta ła  w y b r a n ą  w  Z w iąz ku  „ R a d a  na-  
u 'kowa“ , k tó re j  .zadaniem będz ie  badan ie  sił p r zy ro d o lec zn iczy c h  
S z c z a w n ic y ,  n a u k o w a  p ropaganda ,  dążność  do  n o w o c z e s n e j  r o z ­
b u d o w y  i u r z ą d z e ń  leczn iczych  w  S z c z a w n ic y .  ,

W  dniu |28. s ierpnia  b. ir., odbyło  się (posiedzenie Zw iązku  
le k a rz y  p r z y  wspó łudz ia le  z a p ro s z o n y c h  gości p. p. ‘s t a r o s t y  z N o­
w ego  T a rg u  K orn iaka ,  l eka rza  po  w. n o w o ta r s k ie g o  N eu g eb au e ra ,  
w łaśc ic ie la  zdroju A d am a  lir. S tadnick iego ,  Kom isa rza  gminy 
S z c z a w n ic y  Bie lawskiego ,  d y r e k t o r a  S z c z a w n ic y  W oron ieck iego ,  
cz łonka  Komisji  zdro jowej ,  powieśc iop isa rza  J a n a  W ik to ra .  Dr. 
Rudolf Kochloffel w  s w y m  o b s z e r n y m  re fe rac ie  poda ł  bo lączki  
S zczaw n ic y  o raz  sposoby  usunięcia  ich. P r z e d e w s z y s tk i e m  p. S t a ­
ro s ta  K o rn ia k  b a r d z o  życz l iw ie  odniós ł  się do tych p os tu la tów  
i obiecał  d o ło ż y ć  w sz e lk ic h  s t a r a ń ,  l e żących  w  jego kompetencj i ,  
by  p r z y c z y n ić  się do ro zw o ju  S zc z a w n ic y ,  jako  najpiękniej  po ło ­
żonego uzdrow iska ,  l i r .  S tadn icki  ob ieca ł  p rzy s tąp ić  do  b u d o w y  
nowoczesnego,  (dużego inha lator ium. Na tern pos iedzeniu  m ó w io n o

ró w n ie ż  o spo so b a ch  ro zw o ju  s e z o n ó w  z im o w y c h  leczniczych  
i s p o r t o w y c h  W S z c z a w n ic y .

W  dniu 29. c z e r w c a  to. r. b a w i ł a  w  S z c z a w n ic y  w y c ie c z k a  
n a u k o w a  l e k a r z y  i s t u d e n tó w  m e d y c y n y  u n iw e r s y t e t u  k r a k o w ­
sk iego  z p ro fe s o re m  L. K o rc z y ń sk im  na  czele.  Z w iąz ek  L e k a r z y  
z a m ia n o w a ł  prof.  K o rc z y ń sk ie g o  s w y m  cz łonk iem h o n o r o w y m  
w d o w ó d  zas ług  p o ło ż o n y c h  na polu balneologii  polskie j .  R ó w n ież  
p ro fesor  Orłowtski zw iedza !  S z c z a w n ic ę  z l e ka rzam i  i s tuden tami  
u n iw e r s y t e tu  w  .Wilnie.

C h o r o b y  z a k a ź n e  
d a n y c h ) :

w P o l s c e .  (W ed ług  u r z ę d o w y c h

Nazwa chorób
Tydzień  21 
od 15-21/Y 

1932 r.

Tydzień 22 T ydz ień  23 Tydzień 2d 
od 22-28/Y od 29/V od 5 —11/YI

1932 r. do 4/VI 1932 r.
zach. zgony zach. zgony zach. zgony zach. zgo

D żu m a
Ospa ---- — ---- .—~ 1 1 —— ---- -

Chole ra  a z j a ty c k a ---- — ---- ---- ---- ---- -----

Dur  b r z u s z n y 97 12 110 6 151 9 118 8
P a r  ad u ry — ---- ---- 1 ---- 1 -----

Dur p lam is ty 106 5 98 9 83 3 77 4
Dur p o w r o t n y — — — ----- ---- ---- ---- ----

C z e r w o n k a 1 — 3 ---- 6 ---- 5 2

Pło n ica 205 10 218 15 250 5 277 16
Błonica 175 7 184 11 185 14 276 8
Zap. op. mózg.  (nagminne) 18 4 11 1 9 4 9 Tw
O d ra 502 4 546 5 334 10 423 6
R ó ż a 73 3 63 1 63 ?w 71 2
Krz tus iec 161 7 207 14 152 12 210 12
Zimni ca 3 — 5 — 12 ---- 14 --- -

G o r ą c z k a  p o ło g o w a 28 6 32 6 23 6 24 7
T r ą d
Jagl ica 442 ---- 487 ------ 492 ---- 695 ----

W ą g l ik 1 ---- — ---- ---- ------ ---- ----.

Nosac izna ---- -— . — ---- ---- ---- ----, ----

W łośn ica 1 ---- — .—.—. ___ ------ ___ _ ..

W ściek l izna — 3 — — ■— — ---- ---- -----

Z at ruc ie  mięsne 4 -— — • ---- 1 ---- ---- — —.

C h o ro b a  Heine Medina 1
T w ard z ie l ■— _ _ 1 ---- • 1 ---- 1 ----

Inne c h o ro b y  z a k aź n e 45 3 76 5 55 4 31 4

Ze świata.

K u r s  d o k s z t a ł c a j ą c y  w chorobach  ś róds ie rdz ia ,  o s ie r ­
dzia,  mięśnia  se rcowego,  tę tn icy  głównej  i p łucnej  u r z ą d z a  w dniach 
14 — 24 l i s topada b. r. szpi tal  Tcnon w P a r y ż u  (4, rue de la Chine) .  
Kurs,  k tó r y  obejmuje w y k ł a d y  i ćwiczen ia  k l in iczne  p ro w a d z i  prof .  
Lian z s z e re g ie m  spec ja l i s tów.  K o ń c z ą c y  k u r s  o t r z y m u j ą  p o ś w i a d ­
czenie u p o w ażn ia jące  do p rzy jęc ia  do p o w y ż sz e g o  szpi ta la  w c h a ­
rak te rz e  e lewów a ewent.  jako a sys ten tów .  Opła ta  wynosi  250 fr. fr. 
N a s tęp n y  kurs  (zaburzen ia  ry tm u  se rcow ego)  odbędzie  się w c z e r w ­
cu 1933 i p o łą czo n y  będzie  ze zw iedzen iem odpowiednich  uzdro jo -  
wisik f rancuskich.

N ak ład em  znanej  ks ięgarn i  4' li i e m e g o w Lipsku wyszedł; 
z e sz y t  V2 roczn ika  II w y d a w n ic tw a  p. n. Annaleii  der  T o m ark in  
Foundat ion.  J e s t  to zbiór  odczy tów,  w y g ło s z o n y c h  w r. 1931 przez  
p ie rw szo rzędne  po w ag i  lekarsk ie  europejskie .  T e m a t y  odczy tów  
o d z n a c z a ją  się ak tua lnośc ią  i s t a n o w ią  coś w rodza ju  ku rsu  u z u ­
pe łn ia jącego  dla lekarzy .  'W ydaw nic tw o  wychodz i  pod  r e d a k c j ą  p r o ­
fesora  von den  Veldena  p rzy  l i cznym udziale  znakomitośc i  leka r ­
skich. Rocznie  w y c h o d z ą  4 z e s z y t y  w cenie m a r e k  16.

Zmarli:

O 1 o f H a  m m a r s t e n, prof. chemji f izjologicznej w Upsali 
i au tor  znanego  podręczn ika  zm ar ł '  22. IX. b. r. w  w ieku  91 lat.

R edakc ja  o tr zy m a ła .

P u term an  Jakób .  Z kazu is tyk i  dziedziczno-rodzinnej  pos tępu­
jącej  myoipatji.  Odbi tka  z czasop i sm a  W a r s z a w s k i e  Czasop ism o  
L e k a rsk ie  nr. 18— 19 z roku 1932.

L. R e g m im t-S o b ie s zc za ń sk i .  N ow a  o d m iana  w z g ó r k a  Darwina  
u ludzi, uzupe łn ia jąca  k lasyf ikac ję  Schwalbego.  Odbitka  z czaso ­
pisma Fol ia  morpholog ica,  vol. 4.

H igjena  S zko ln a ,  podręczn ik  dla k ie row ników  szkół,  nauczycieli  
i l e k a rzy  szkolnych,  w y d a w a n y  pod r ed ak c ją  D ra  S tan is ława  
Kopczyńskiego ,  z e s z y t  trzeci i czw ar ty .


