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Przedruk wszelkich zamieszczonych w ,Wspotczesnem Lecznictwie Farmaceu-
tycznem i Fizykalnem* artykutéw w catosci lub czesci, bez porozumienia si¢ z Re-
dakcja — wzbroniony.

Skrzynka pocztowa

Uprzejmie prosimy naszych CzytelniKéw nadsyta¢ do sKrzynKi pocztowej
jaH najliczniej zapytania zaréwno z dziedziny zagadnien, dotyczacych przemystu
chemiczno-farmaceutycznego, farmaHologji i poKrewnych dziedzin, jaK tez z codzien-
nej praKtyKi leKarsitlej. Na pytania te beda udzielane odpowiedzi przez osoby naj*

bardziej kompetentne w danej dziedzinie wiedzy lekarskiej i farmaceutycznej
w Polsce.

Dr. EI.

Promieniowanie mitogenetyczne.

Wyniki doswiadczen, przeprowadzonych na materjale biologicznym
przez Gurwitsch'a, wykazaty niezbicie, ze komorki w stanie podziatu
wysytajg promienie majgce te same wiasciwosci fizyczne, co promienie
ultrafioletu, a pod wzgledem biologicznym — wplywajg pobudzajgco na
podziat innych komorek. Tkanki tub komorki, majgce zdolno$¢ wysy-
tania powyzszych promieni, nazwat on — induktorami, w przeciwienstwie
do tkanek i komoérek reagujacych na to promieniowanie, ktore otrzy-
maty nazwe detektoréw.

Do pierwszego rodzaju — zalicza sie: drozdze, jaja jezowca mor-
skiego, kijanki, Swiezg krew miodej zaby, mie$nie w skurczu, nowotwory
ztodliwe jak réwniez pewne bakterje jak: bac. anthracoides, bac. tunie-
faciens i t. p.

Do drugiego rodzaju — nalezg: drozdze, rogéwka oka zaby, bac.
lactis aerogenes, bac. pyocyaneum i t. d.

Na zasadzie calego szeregu spostrzezen, Gurwitisch w r. 1923, stwo-
rzyt swojg teorje promieniowania mitogenetycznego, w mys$l ktorej
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to teorji promieniowanie powyzsze uwaza on za wynik dwoch réznych
zjawislj nazwanych przez w. w.; promieniowaniem pierwotnem i —
wtérnem.

Pierwotne promieniowanie, bedac zwigzane z procesem metabolizmu
komorki, poprzedza i wywotluje jej podziat.

Wtorne za$ promieniowanie, powstaje naskutek rozkiadu materja-
téw energetycznych nagromadzonych w komdrce, ktéry to rozkiad wy-
wotany zostaje przez dziatanie promieni pierwotnych.

Nie modwigc narazie szczegOtowiej o hypotezie pomocniczej usitu-
jacej wytlumaczy¢ konstrukcje pola mitogenetycznego, musimy stwier-
dzi¢, ze Ourwitsch stwarzajac te hypoteze stara sie wyjasni¢ dzieki niej
nastepujace fakty:

Otrzymanie efektu pagczkowania drozdzy w kulturach, pod wptywem
promieniowania z zewnatrz, mimo posiadanego przez dang . kulture
drozdzy wilasnego pola mitogenetycznego i, jednoczesnie usituje wy-
jasni¢ mechanizm przenikania promieni z zewnatrz w gtgb hodowli
i wywotanie dzieki temu efektu indukcyjnego.

Szczeg6towiej o teorji i hypotezie w. w. bedziemy moéwili na innem
miejscu, narazie zaznaczamy tylko, ze w mysl tej teorji rozprzestrzenianie
sie promieniowania w detektorze idzie z powierzchni — w gigb, gdy
w induktorze promieniowanie pierwotne idzie z giebi i pobudza tak
zwane przez Gurwitsch'a, osrodki wtdrne promieniowania na powierzchni
kultury.

Z chwilg wykrycia zjawiska promieniowania mitogenetycznego zwrd-
cong uwage juz w r. 1925/26 na krew zimnokrwistych i cieptokrwistych
— i stwierdzono (A. S. i L. D. Gurwitsch), ze krew w. w. jest zrédiem
promieni ultrafioletowych o okreslonej diugosci fali i to nietytko krew
petnowartosciowa im vitro, lecz takze i krew ktdra ulegta hemolizie.

Stwierdzono jednakze, ze wiasciwo$¢ promieniowania krwi jest
zmienna i uzalezniona od wielu najrozmaitszych czynnikéw: fizycznych,
chenicznych i t. p.

Krew traci wiasciwo$¢ promieniowania mitogenetycznego w wielu
sprawach chorobowych, jak:

Rak,

Gruzlica,
Leukemia,
Anemja zto$liwa,
Zakazenie.

Piowyzsze zjawisko znika nietytko naskutek spraw chorobowych,
jakie rozgrywajg sie w organizmie, lecz wystepujg na widownie i inne
czynniki, ktore wywotujg tenze sam efekt.

A wiec:

1) Przy uzywaniu S$rodkéw chemicznych jak np. chinina;

2) przy gtodzeniu sie;



195

3’ przy przepuszczaniu pradu elektrycznego przez krew it. p.

Jezeli krew stracita witasnosci promieniowania naskutek gtodu —
to wprowadzajagc do krwi gtodujgcego glukoze lub wielopeptydy, mo-
zemy utracong wiasciwos$¢ promieniowania mitogenetycznego krwi z po-
wrotem wywotaé.

Nastepne prace wielu autoréw, wykazaty, ze zjawisko promienio-
wania Kkrwi wystepuje naskutek najrozmaitszych proceséw natury che-
micznej, jak: utlenianie kwasdéw aminowych, spalanie sie cukru i t. d.

Uzywajgc spektrografu kwarcowego dokonano analizy spektralnej
promieniowania mitogenetycznego i stwierdzono, ze w widmie ultra-
fieletowem krwi wystepujg linje odpowiadajgce procesowi spalania sie
cukru, i jednoczes$nie wystepujg linje nieznane, ktoére ze swej strony
przemawiajg za obecnoscig wielu reakcyj innych, ktérych natura do-
tychczas nie zostata jeszcze wyjasniona.

M, Heinemann i R. Seyderhelm — przeprowadzali badania na 300
chcrych i 30 zdrowych ludziach, majac na uwadze witasciwosci promie-
niowania mitogenetycznego krwi wyzej wymienionych osobnikdw.

Dzieki bardzo pomystowym metodoim pracy, o ktérych to meto-
dach moéwié¢ bedziemy na innem miejscu, doszli oni do wynikéw, na
mocy ktoérych wyprowadzajg nastepujgce wnioski:

1 Krew ludzi zdrowych wywotuje efekt mitogenetyczny przy r
Swietlaniu pig hodowli drozdzy przykrytej zaréwno tafelkg z kwarcu
jak i bez tej tafelki,

2; Krew chorych na gruzlice, anemje it. p. w powyzszych warun-
kach nie daje zadnego, lub prawie zadnego efektu mitogenetycznego.

3; Krew rakowatych — nie wywiera zadnego wptywu na kolonje
drczdzowa, jesli te ostatnig przykryto piytkg .kwarcowa. Jesli jednak
ptytke kwarcowg usuniemy z .kolonji, to wowczas pod wptywem Krwi
rakowatych nastepuje, albo zahamowanie mnozenia sie komorek, albo
wprost przeciwnie wystepuje zjawisko wzmozonego podziatu ich.

Heinemann i Seyderhelm podkres$lajg jako szczegdt charakterystyczny
nastepujacy fakt, ze gdy Jrrew ludzi zdrowych po 10 minutach stania
in vitr©, traci wiasciwosci promieniowania mitogenetycznego, to krew
ludzi chorych na raka, jezeli wywotuje efekt mitogenetryczny ,dziata
nawet po 10—12 minutach przebywania in vitro.

Efekt promieniowania mitogenetycznego stwierdzano zwykle we
krwi chorych majgcych guzy duzych rozmiaréw i rozlegte przerzuty —
pod warunkiem jednak nieprzykrywania hodowli drozdzowej ptytka
kwarcowg. W tym ostatnim wypadku nie otzrymywano zadnego efektu.

K. P. Gotyszewa badajg krew 40 chorych na raka i krew 17
zdrowych ludzi usitowata stwierdzi¢ wilasciwosci przesgczu strgconej
alkoholem krwi zhemolizowane;j.

Doswiadczenia przeprowadzone na powyzszem materjale doprowa-
dzity ja do wyciaggniecia z nich nastepujacych wnioskéw:
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'‘przesacz  krwi ludzi zdrowych charakteryzuje sie zdolno$cia do
emitowania wtornego promieniowania pod wplywem zrédia wysylajg-
cego promienie mitogencfyczne, w przeciwienstwie do krwi rakowatych
u ktérych promieniowanie wtorne nie wystepuje.

Inni badacze jak J. S. Klenitsky, Zatkind, L. Ourwitsch starali sie
wyjasni¢ zagadnienie mozliwosci zjawienia sie zdolnoSci do promienio-
wania krwi rakowatych, ktérzy podlegali operacji.

Zagadnienie to natyle bylo wazne, ze gdyby w istocie udato sie
go rozwiaza¢, mielibysmy wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa,
wskaznik przeprowadzenia radykalnej terapji.

Na nieszczescie zagadnienie powyzsze nie okazato sie tak proste.
Potowa prawie materjatlu doswiadczalnego, po operacji, uzyskiwata na
pewien czas zdolno$¢ promieniowania, a mimo to wystepowata pozniej
recydywa.

Analizujac (nastepnie caty szereg innych jeszcze przypadkéw cho-
roby raka, wspomnieni wyzej autorzy, wyciggaja nastepujace wnioski:

1) Po usunieciu operacyjnem raka, zaréwno u ludzi, jak i u zwie-
rzat, istnieje mozliwo$¢ nawrotu zdolnosSci promieniowania mitogene-
tycznego krwi.

2) Tylko trwaly nawrdt zdolnoSci promieniowania krwi po operacji
mowi¢ nam moze o radykalnem wyleczeniu.

3) Brak zjawiska promieniowania mitogenetycznego krwi po ope-
racji, kaze przypuszcza¢ o nieradykalnie przeprowadzonym zabiegu.

W nastepstwie caly szereg badaczy zajmowato sie zagadnieniem
wptywu pracy umystowej na promieniowanie krwj, pracy fizycznej,
zmeczenia i odpoczynku.

Pod wptywem pracy fizycznej stwierdzono, ze:

1) Promieniowanie krwi maleje, a nawet moze dochodzi¢ do zaniku.

2) Jesli przemeczenie byto dos$¢ znaczne, to wiasciwos¢ promienio-
wania krwi wraca niezbyt szybko do normy mimo ukonczonej pracy,
a bywalty wypadki, ze nawet po catonocnym wypoczynku promienio-
wanie krwi nie przejawiato sie. Okreslenie rezerwy alkalicznej krwi
i pomiary ci$nienia krwiono$nego nie wykazywaly zadnych zmian pod
wpltywem pracy wykonanej.

Promieniowanie mitogenetyczne krwi, w czasie odpoczynku po pra-
cy fizycznej nietylko dochodzi dolnormy, lecz nieraz wzrasta do wiel-
kosci przewyzszajgcej znaczenie natezenie promieniowania przed praca.
Na zasadzie podobnych spostrzezei Brainesis i inni przypuszczaja, ze
metoda badania promieniowania mitogenetycznego krwi winna rpie¢
zastosowanie praktyczne w stosunku do robotnikéw pracujgcych w prze-
mys$le, gdzie zwro6cenie uwagi na tego rodzaju zjawiska miatoby wplyw
kolosalny na wydajno$¢ pracy. Zagadnieniem oddziatywania pracy
umystowej na promieriiowanie krwi zajmowat sie L. L. Wasiljew, ktéry
w swoich pracach doswiadczalnych rozwigzuje to zagadnienie w sensie
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ujemlnym t. j. twierdzi, ze gdyby$Smy mogli znie$¢ rudry mimowolne
miesni i ich napiecie powstajagce u pracujgcego umystowo bezwiednie,
to sama praca umystowa nie wplywalaby na ostabienie promieniowania
mitogenetycznego krwi.

Zmeczenie odczuwamy nietylko naskutek pracy fizycznej czy umysto-
wej, lecz powstaje ono réwniez u neurastenikow, przy bezsennosci pod-
czas gtodowania i t. p. W tych wypadkach zjawisko zmeczenia trwa
dtuzej i nieraz przechodzi w stan chroniczny.

Spostrzezenia, ze u neurastenikOw obserwujemy nieraz poprawe,
gdy uczucie zmeczenia znika, zarazem jak i u glodujgcych w okresie
normalnego odzywiania sie, kt6re staje sie przyczyna, ze uczucie zme-
czenia przechodzi, wptynety w ten sposéb, ze na objaw zmeczenia pa-
trzymy dzisiaj jako na wazne zjawisko biologiczne, ktére odzwierciadla
pewien fizjologiczny stan organizmu.

Wiadomo z obserwacji, ze emocje o charakterze ujemnym wywo-
tuja depresje, a co zatem idzie i uczucie zmeczenia. Przymusowa bez-
czynno$¢ w Srodowisku, ktdre pracuje wywotuje réwniez uczucie zme-
czenia — a promieniowanie mitogenetyczne krwi tak w jednym, jak
i w drugim przypadku ulega znacznemu ostabieniu, a nieraz moze zni-
ka¢ zupetnie. Aby wyjasni¢ powyzsze zjawisko S. Brainess stworzyt
hypoteza pomocnicza, w ktorej twierdzi, ze zmeczenie powstaje nasku-
tek zachwiania pewnych funkcyj fizyologiczno-chemicznych, ktére ze swej
strony zwigzane sg ze zjawiskiem snu.

Wyzej wspomniany dowiddt juz w swoich pracach eksperymental-
nych, ze sen i wypoczynek przywraca krwi zdolno$é promieniowania.
Miedzy spokojem, snem i zmeczeniem istnieje dosy¢ Scisty zwigzek.
Wiemy bowiem, ze spoko6j jest gidwnym objawem snu (Economo),
a senno$¢ znowu jest zasadniczem objawem zmeczenia. (Mac Dugias!.

Wielu autoréw jak jKronfeld, Schneider, Kreppelin i inni starajg
sie widzie¢ analogje miedzy schizofrenjg i przezyciami w stanie zme-
czenia sennego.

Dzieki swojej hypotezie pomocniczej S. Brainess stara sie ttuma-
czy¢ caty szereg objawow chorobowych wystepujacych u schizofrenikdw.

Przytacza on nastepujace spostrzezenia wiasne i innych: krzywa
skurczu miesnia u schizofrenika cechuje sie wydluzeniem okresu uta-
jonego, o wiele powolniejszem wzniesieniem i taksamo powolnem opa-
daniem.

Jak wiadomo, w powyzszy sposob zachowuje sie miesien w stanie
zmeczenia.

Godnem zainteresowania jest rowniez stwierdzenie faktu, ze pro-
mieniowanie mitogenetyczne krwi w pewnych stadjach hipnozy stabnie.

Wedtug Wuth'a przemiana materji u schizofrenikow jest upoSle-
dzona.

Walter twierdzi, ze u powyzszych chorych obserwowaé¢ mozna nie-



198

dostateczno$¢ proceséw utleniajgcych w korze moézgowej, przyczem za-
burzenie przemiany materji odbija sie specjalnie na réownowadze kwa-
sowo-zasadowej.

Wedtug Ebbecka w $nie zwyklym stwierdzano we krwi acidoze,
jako objaw obnizenia sie proceséw utleniajgcych. To samo twierdzenie
wypowiadajg Collwitzer—Meyer i Kroetz.

Procz tego szereg autoréw dowiodto, ze u schizofrenikbw mocz
i surowica krwi sg toksyczne.

Mimo tych wszystkich spostrzezen Steiner i Strauss uwazajg, ze
dotychczas nie rozporzadzamy jeszcze zupeinie jasnemi dowodami, ktore
odzwierciadlatyby dobrze przemiane materji i chemizm krwi u schizo-
frei.jkow.

Jezeli za$ bedziemy bada¢ krew schizofrenikdbw pod wzgledem
wilasciwosci promieniowania mitogenetyczr.ego, to otrzymaé  mozemy
obraz tego promieniowania dosy¢ jednorodny, pod warunkiem jednak,
ze wyodrebnimy z liczby schizofrenikéw grupe, w ktorej stwierdzi¢ mo-
zemy objaw ostro wyrazonej obnizonej aktywnosci.

TABELA | TABELA L.
Intensywnos$é promieniowania krwi Intensywno$¢ promieniowania krwi
(w % (w %

W okresie W okresie spokoju Ri.no W drugiej potowie
ostrym 7 miesiecy ' dnia
0 29 16 22
4 32 1 23
0 38 17 33
0 36 12 13

4 28
0 34

W zjawisku promieniowania krwi schizofrenikow, a wiasciwie w ro-
dzaju jego przejawdw, widzi S. Brainess biologiczng charakterystyke
schizofrenji.

Zauwazono rowniez, ze jezeli u chorych na depresje stwierdzono
objaw intensywniejszego promieniowania krwi, to w nastepstwie dos¢
szybko wystepowato polepszenie w stanic zdrowia chorych.

Z powyzszego wynika, ze i przy depresji objaw promieniowania
krwi moze okaza sie waznem szczegOtem prognostycznym.

U chorych z psychoza manjakalng stwierdzono dos$¢ intensywne
promieniowanie Kkrwi.

Fiakt ten, wedlug Walter'a i S. Brainess‘a ttumaczy¢ mozemy pod-
niesieniem sie proceséw utleniajgcych, ktére sg jednym z czynnikéw
swywotujacych stan euforji z jednej strony i brak zmeczenia z drugiej.

Widzimy zatem, ze mimo pracy miesniowej, istniejg takie stany
organizmu, ktore spowodowal mogg intensywniejsze promieniowanie mi-
togenetyczne Kkrwi.
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Powyzsze zjawisko spostrzegamy nietylko w patologji, lecz takze
i w stanach fizjologicznych. Wiadomo bowiem, ze praca niezbyt wy-
czerpujaca rytmiczna i przerywana odpoczynkami, moze zwiekszaé dos$¢
znacznie intensywno$¢ promieniowania Kkrwi.

TABELA III.
Intensywnos$é promieniowania krwi
(w %

Przed praca Po 30 min.
po pracy

18 28

21 25

27 32

17 26

15 15

22 31

27 35

30 36

Robotnicy, ktérych krew promieniowata dos$¢ stabo '— po 40 mi-

nutach pracy niemeczacej, wykazywali intensywniejsze promieniowanie.

TABELA IV.
Intensywno$¢é promieniowania krwi
(w %
Przed praca Po 40 min.
po pracy
17 25
21 22
16 20
16 24
9 19
9 25

Z powyzszego wnioskowa¢ mozemy, ze wplyw pracy na promienio-
wanie przejawia sie dwojako:

W pierwszej fazie pracy wystepuje intensywniejsze promieniowanie,
gdy w drugiej — promieniowanie stabnie az wreszcie zanika.

Na promieniowanie krwi wywierajg réwniez wptyw i gruczoly
0 wewnetrznem wydzielaniu, co stwierdzi¢ mozemy, obserwujac krew
dorastajgcych osobnikéw w okresie dojrzewania piciowego, jak row-
niez i badajac krew w pewnych okresach u kobiet ciezarnych.

S.P.Brainess dowodzi, ze krew z intensywnem promieniowaniem
mitogenetyczn an winna by¢ stosowana jako $rodek do przestrojenia
organizmu charakteryzujacego sie slabem promieniowaniem krwi. Prze-
prowadzone przez niego dos$wiadczenia w tym kierunku wykazaty dobit-
nie, ze niewielka doza krwi o duzej intensywno$ci promieniowania mi-
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togenetycznego wywotuje w organizmie ludzkim kolosalne  zmiany
i przywraca zdolno$¢ promieniowania krwi osobnikom, ktérych krew
efektu powyzszego nie przejawiala.

Tego rodzaju zabiegi stosowano w wielu zachorzeniach natury psy-
chicznej, osobnikom, ktérych krew stabo albo wcale nie promieniowata.
Bierr.o8¢, apatja, zahamowanie, stupor — znikaly nieraz po uplywie
paru dni.

Niektérzy chorzy odzyskiwali Swiadomos$é. Ustepowaty objawy ha-
lucynacji i t. p.

Czy wyzdrowienia takie byly na state — przyszto$¢ okaze, narazie
musimy podkresli¢ fakt widocznej poprawy itaczy¢ wyniki otrzymane z zabie-
giem wstrzykniecia chorym krwi o wysokiem natezeniu promieniowania mito-
genetycznego..Autorzaznacza jednak, ze wynik terapeutyczny zalezy w duzej
mierze nietylko od obecnosci receptoréw biologicznych u chorego lecz réwniez
i od innych czynnikéw, miedzy innemi i od doboru odpowiedniej krwi.

Zjawisko promieniowania mitogenetycznego krwi posiada powazne
znaczenie rowniez i dla pedjatrji. Tak np. prace H. Mai wykazatly, ze
promieniowanie Kkrwi u dzieci rachitycznych charakteryzuje sie slabem
natezeniem... Natezenie promieniowania krwi wzrasta i dochodzi do
normy, jezeli dzieci powyzsze poddamy leczeniu lampg kwarcowa.

Powyzsze spostrzenienie zmusza nas do zastanowienia sie lepszego
nad mechanizmem dziatania widma lampy kwarcowej i glebszego wnik-
niecia w istote tego dziatania.

Obecnie przechodzimy do rozpatrywania przejaw6w promieniowania
mitogenetycznego w centralnem systemie nerwowym.

Doswiadczenia, ktore stwierdzity fakt wysytania promieni przez ner-
vus opticus i lobi optici podczas o$wietlania oczu (Pflirgers Archiw,.
B. 231, 4. 2, 1932 r.), byty podstawg dla dalszych eksperymentow, ktdore
miaty na celu zbadanie zwigzku miedzy promieniowaniem mitogenetycz-
nem i pobudzeniem centralnego systemu nerwowego u zaby naskutek
okreslonego sposobu draznienia.

Praca polegata na wyjasnieniu nastepujacych momentow:

1. Jakiej wielkosci jest piaszczyzna promieniujgca mozgu, powstata-

naskutek o$wietlenia oczu i

2. czy to promieniowanie jest faktem ubocznem, czy tez zjawiskiem

majacym pewien zwigzek czynnosciowy z pobudzeniem.

Przyjmujac narazie jako fakt dowiedziony brak lokalizacji promienio-
wania centralnego systemu nerwowego A. Gurwitsch postawita sobie
nastepujace pytanie:

Czy podraznienie S$wietlne oczu wywotuje tylko rozprzestrzenienie

sie promieniowania w gtowowej czesci centralnego systemu nerwowego,
czy tez i rozprzestrzenienie sie okre$lonego pobudzenia o ktérego istnie-
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niu mozemy sadzi¢ naskutek zjawienia sie, zwigzanego z nim w nie-
znany nam sposob, promieniowania, mitogenetycznego. A. Ourwitsch
wychodzi z nastepujacego zatozenia, przyjmuje ona przedewszystkiem
istnienie dwojakiego rodzaju promieniowania:
1. Jedno — niezwigzane czynnos$ciowo z pobudzeniem promienio-
wanie wtorne, i
2. promieniowanie wtorne réwniez, lecz zwigzane z miejscowem
pobudzeniem nerwowem. Stara sie autorka, nastepnie, scharakte-
zowa¢ kazdy z tych promieniowan.

Pierwszy rodzaj — tlumaczy ona w ten sposdb: element tkanki
nerwowej, otrzymujac promieniowanie od sasiedniego, staje sie sam
promieniujagcym i oddzialujgcym na element nastepny.

Bytaby to jedna cecha promieniowania wtdérnego I-go rodzaju. Drugg
cechg promieniowania li-go rodzaju jest to, ze promieniowanie wtorne,
ktore idzie po wioknie nerwowem zmusza do rezonansu widkno sgsied-
nie, czyli wywotuje we widknach sasiednich promieniowanie, ktére ma jedna-
kowy $&ftad widmowy ze sktadem widma wywotujacego. Tak wiec gtéwne
cechy biernego promieniowania wtornego charakteryzujg sie sposobem
tancuchowego rozprzestrzeniania i mozliwoscig rezonansowania na ja-
kiekolwiek Zrédta promieniowania inne.

Jezeliby promieniowanie, jakiejkolwiek czesSci systemu nerwowego
przy podraznieniu $wietlnem, nie nosito charakteru rezonansowego, t. j.
nie miatoby widma jednakowego z widmem obszaru — poprzednio
napromieniowanego, to nalezatoby przypuszcza¢, ze wtdérne promienio-
wanie rozprzestrzenia sie nie w sposéb bierny, a tylko, ze dany obszar
moézgu na ktory rozprzestrzenia si¢ pobudzenie Swietlne, zostat isam pobu-
dzony i stat sie mowem centrum promieniowania, ktdre nie jest zwigzane
zadng zaleznosScig rezonansowg z obszarem promieniowania poprzednim.

Przypuszczenie powyzsze zostato eksperymentalnie potwierdzone, po-
niewaz analiza spektralna promieniowania wzgorkéw wzrokowych i pét-
kul—przy réwnowaznem podraznieniu $wietlnem, wykazata réznorodnosc
widm wypromieniowanych przez wyzej wymienione czeSci mabzgowe.
(Rys. 1).

i/900 2000 Z/oo jjoo 2300 Heo  troo jf

Doswiadczenia powyzsze dowodzity, ze promieniowanie, rozprzestrze-
niajgce sie wzdiuz centralnego systemu nerwowego, naskmek oswietlenia
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oczu, nie nosi charakteru promieniowania wtornego, lecz zwigzane jest
tylko z pobudzeniem bezposrednio nerwowem.

Mechanizm rozprzestrzeniania sie¢ promieniowania tego rodzaju, au-
torka wyobraza sobie w nastepujacy sposob: Lobi optici — po przy-
jeciu podraznien Swietlnych same ulegajg pobudzeniu, ktéremu towarzyszy
promieniowanie o okreslonym skiadzie widmowym.

Powyzszy stan pobudzenia rozprzestrzenia sie dalej i przechodzac
w nastepstwite z jednego neuronu na drugi, czyni z kazdej czesci moézgo-
wia nowy osrodek promieniowania wiasciwy dla kazdej pobudzonej czesci
mabzgowia.

W nastepstwie postawiono pytanie: czy szerzenie si¢ promieniowania,
wywotanego przez oswietlenie oczu, obejmuje opuszke i rdzeh jedno-
cze$nie? Rozstrzygniecie tygo pytania byto bardzo wazne, poniewaz,,
gdyby promieniowanie rozprzestrzeniato sie na opuszke i rdzen, czyli
nie zalezato od drog przewodzacych, to prawdopodobnem  byloby
przypuszczenie, ze mamy tu do czynienia z promieniowaniem wtdérnem
o0 charakterze biernym, ktore szerzytoby sie po tkance modzgowej.

Jesliby za$ promieniowanie byto tylko stwierdzone w opuszce, to
prawdopodobniejszem byloby przypuszczenie, ze mamy do czynienia
z rozprzestrzenianiem sie pobudzenia i zwigzanego z nim promienio-
wania.

Ze wzgledu na matg ilo§¢ doswiadczen autorka nie wysnuwa wnio-
sku ostatecznego, lecz wyraza przypuszczenie, ze wstrzas catego syste-
mu nerwowego jaki zostaje wywotany przez operacje, wywotuje to sil-
ne pobudzenie i wskutek tego powslanie promieniowania przygasajacego
szybciej w rdzeniu, anizeli w opuszce.

To szybsze przygasanie tlomaczy ona istnieniem bardziej prostych
drog przewodzacych w pierwszej czeSci systemu nerwowego.

Nlastepnem ze spostrzezehn byto to, ze jezeli ktorekolwiek z do-
Swiadczen kontrolnych, gdy oczy chronione byly przed S$wiattem, dato
efekt z lobi optici — dodatni, to przy nasSwietlaniu oczu po kontrolnem
doswiadczeniu promieniowania z lobi optici otrzymywano po uplywie
5—10 minut.

Aby wyjasni¢ wyzej wymieniony fakt, wprowadza A. Gurwitsch po-
jecie interferenciji.

Interferencjg nazywa ona zanik promieniowania w tej czesci nerwu,
w ktérej spotykajg sie dwie fale rozprzestrzeniajgcego sie promieniowania
mitogenetycznego o jednakowym rytmie i skiadzie widmowem.

Powyzszg hipoteze popiera autorka doSwiadczeniami, ktérych narazie
opisywaé nie bedziemy, a ktére doprowadzajg do nastepujacych wnio-
skow .

Pobudzenie, powstate naskutek wstrzagsu po operacji, idace od,
rdzenia, pobudza lobi optici, a te woOwczas promieniuja.
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Przy jednpczesnem o$wietleniu oczu lobi optici otrzymuja pobudzenie
idagce od n. opticus.

Promieniowanie wywotane tern pobudzeniem interferuje z promie-
niowaniem idagcem z rdzenia i przez pewien czas, dopOki pobudzenie
ostatnio wymienione nie ostabnie, promieniowanie z lobi optici zostaje
przerwane.

(d- ¢ n).

STRESZCZENIA.
CHOROBY WEWNETRZNE.

P. Bourgeois. Sole ztota w leczeniu ,stwierdzonej'* gruzlicy
ptuc u dorostych. (Les sels d’or dans le traitement de la tuberculose
pulmonaire ,,confirmee” de ladulte).

Presse Medicale Nr. 28, 1935.

Liczni autorzy odmawiajg solom zitota wszelkiego znaczenia lecz-
niczego. Jednak znane sg przypadki, w ktorych sole ztota dziataty
korzystnie. Niekiedy dzieki wynikom osiggnietym zapomocg soli ztota
staje sie mozliwem podjecie leczenia uciskowego. Korzysci osiggniete
w nastepstwie leczenia ztotem nie powinne powodowac straty czasu
w sensie opOznienia leczenia sanatoryjnego lub opd6znienia w stosowa-
niu odmy sztucznej.

Nieodzownym warunkiem podjecia leczenia ztotem sg dokladne
zbadanie watroby i nerek, stwierdzenie stopnia uczulenia ustroju, zba-
danie wzoru Kkrwi i ustalenie poziomu mocznika we krwi. Najlepiej
podawac¢ ztoto domie$niowo. Jednorazowo podaje sie 0,2 kryzalbiny
(crysalbin), cata serja wynosi 3,0. Bardzo korzystnie dziala podawanie
naprzemian soli ztota z wstrzykiwaniem wyciggu watrobowego. Le-
czenie winno by¢ uzupetnione przez stosowanie srodkéw zdiciopednych.

Oczywiscie po wystapieniu jakichkolwiek powiktan leczenie na-
lezy przerwad.

L. Hirszberg. O wptywie wtérnego zakazenia w przebiegu
zgorzeli i ropnia ptuc. (O wlijanii superinfekcji na tieczenie gan-
grieny i abscessa logkich).

Wraczebnaja Gazeta Nr. 6, 1935 r.

Autor uzaleznia wystepowanie wtornego zakazenia w przebiegu
zgorzeli i ropnia ptuc od kontaktu z innymi chorymi dotknietymi temi
samemi cierpieniami.

W przebiegu zgorzeli ptuc istnieje wybitne usposobienie do wtor-
nego zakazenia. Od chwili zamkniecia jamy, znikniecia plwociny
i spadku cieptoty do nastgpienia prawdziwego wyzdrowienia trwa
zazwyczaj 1U¥s — 2J2 miesiecy. NajczesSciej proces wyzdrowienia prze-
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biega z przerwami, podczas ktérych wystepujg zaostrzenia o roznem
nasileniu i trwaniu. Podczas zaostrzenia powiekszajg sie rozmiary
uszkodzenia anatomicznego w ptucu, narastajg wszystkie objawy cho-
roby, wreszcie pogarsza sie ogélny stan chorych. Zaostrzenia znacznie
powiekszajg trwanie schorzenia, a czasem przebiegajg one wyjatkowo
ciezko, prowadzac do zgonu.

Procz zaostrzen czesto wystepujg nawroty i to w chwili, gdy
sprawa chorobowa zdawatoby sie juz ulegta catkowitemu wyleczeniu.
Nawroty pod wzgledem umiejscowienia doktadnie odpowiadajg miejscu
pierwotnego usadowienia sie¢ zgorzeli lub ropnia. Widocznie, schorzaty
odcinek pluca pozostaje miejscem najmniejszego oporu.

W jednym przypadku uderzajaca byta ta okolicznos¢, iz nawrdét
nastagpit u chorego szpitalnego kilka dni po umieszczeniu na sali no-
wego chorego ze zgorzelg ptuc. Podobnych przypadkéw spostrzegano
kilka. Stad istnieje duze prawdopodobienstwo zewnatrzpochodnego
wtérnego zakazenia (reinfectio). Nalezy podkresli¢, iz w szpitalach
bardzo czesto chorzy z ropniem i zgorzelg przebywajg na jednej sali.

Na podstawie powyzszych rozwazah autor stosowal w szpitalu
zasade odosobnienia chorych ze zgorzelg i ropniem pluc, umieszczajgc
tych chorych na salach ogélnych i to zawsze w odosobnieniu od innych
podobnych chorych.

Wyniki takiego nowego postepowania byty bardzo pouczajgce.
W wiekszosci przypadkéw nie zauwazono nawrotdw, zaostrzenia za$
miaty przebieg bardziej tagodny. Nadto stwierdzono wiekszg skutecz-
nos$¢ leczenia.

Donioste znaczenie posiada obecno$¢ kretkdw w przebiegu rop-
nia ptuc. W zasadzie kretki sg znamienne dla zgorzeli ptuc, stwier-
dzenie kretkbw w przebiegu ropnia piuc zaleze¢ moze od kontaktu
zchorymi, dotknietymi zgorzelg ptuc. Od czasu stosowania odosobnienia
odnos$nych chorych autor nie stwierdzat kretkbw w przebiegu ropnia ptuc.

Ze wzgledu na donioste znaczenie wtérnego zakazenia w prze-
biegu ropnia i zgorzeli ptuc sprawa odosobnienia chorych wymaga
dalszych rozlegtych badan.

Eimer i Baumann. Postepowanie lekarza-praktyka w przy-
padkach krwotokéw zotgdkowych. (Wie verhalt sich der Praktiker
bei Magenblutungen) Zeitschrift fur arztliche Fortbildung Nr, 9,
maj 1935 r.

Niepodobna wskaza¢ na metode leczniczg, ktoraby sie nadawata
dla wszystkich przypadkow krwotokéw zotgdkowych.

Jezeli silny krwotok zotgdkowy wystgpit nagle i poziom hemo-
globiny we krwi opada do 20%—30% woOwczas wskazana jest operacja.
Jednak ze wzgledu na niskie wartosci hemoglobiny konieczne jest
uprzednie przetaczanie krwi, dzieki czemu mozna uzyska¢ bardziej
pomys$ine wyniki operacyjne.
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W tych razach, gdy poziom hemoglobiny nie opada ponizej 50%
za$ krwawe wymioty utrzymuja sie nadal, rowniez wskazany jest
zabieg operacyjny.

Bardzo czesto chorzy nie zgadzajg sie na operacje. W ten spo-
sob pozostajg oni nadal w leczeniu przez lekarza-praktyka. Przewaz-
nie krwotoki zotgdkowe na tle wrzodu zotgdka ustajg samoistnie. Oczy-
wiscie gtownem zadaniem lekarza jest zastosowanie wszelkich $rod-
kéw celem zahamowania krwotoku. Chory winien bezwzglednie po-
zostawaé¢ w t6zku, na okolice zotgdka stosuje sie worek z lodem,
dzieki czemu krwawienie ulega zahamowaniu, nadto chory zachowuje
sie spokojniej.

Ze wzgledu na niepokdj i lek chorego dozwolone jest stosowanie
morfiny, jednak tylko wdéwczas, gdy z calg pewnoscig mozna wyklu-
Gzy¢ przedziurawienie zotgdka.

Celem zahamowania krwawienia podaje sie dozylnie hipertoniez-
ne rozczyny soli, czerwien Kongo i clauden. W danym wypadku
dziatanie wymienionych Srodkdéw jest o wiele stabsze niz przy krwo-
tokach ptucnych.

Wyjatkowo korzystnie dziata przetaczanie krwi, ktére usuwa
grozne objawy, spowodowane utrata krwi oraz dziala hamujgco na
proces krwawienia.

Po ustaniu krwawienia nalezy uwzgledni¢ mozliwos¢ nawrotéw,
ktore wystepuja niekiedy w przebiegu wrzodu zotgdka. Aby zapobiec
nawrotom krwawienia zotgdkowego, nalezy zapewni¢ chorym narzadom
(zotadek — dwunastnica) zupeiny spok6j przez szereg dni. W ciggu
najblizszych 2—3 dni podawanie pozywienia drogg doustng jest prze-
ciwskazane. Natomiast stosuje sie lewatywy odzywcze i dozylne wstrzy-
kiwania cukru gronowego. Dopiero po 2—3 dniach podaje sie zimne
mleko matemi porcjami. Jezeli stan chorego nie jest grozny, wowczas
mozna odstapi¢ od stosowania lewatyw odzywczych i odrazu rozpoczaé
podawanie zimnego mleka droga doustng. Nadto wskazane sg zimne
potrawy zelatynowe. W dalszym przebiegu choroby stosuje sie diete
jak przy chorobie wrzodowej. Chorzy, ktérzy kilkakrotnie przebyli
krwawienie zotgdkowe, winni by¢ operowani ze wzgledu na mozliwos¢
nawrotow.

Zdaniem Baumanna w przypadkach krwotokéw zotgdkowych po
uprzedniem przetaczaniu krwi operacja jest dozwolona i wskazana; nie-
odzownym warunkiem zabiegu operacyjnego jest utrzymanie sie he-
moglobiny na dostatecznym i statym poziomie.

1

t co rano normalne wypréznienie sprowadza procolon =mgeo
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W tych przypadkach, gdy przez szereg dni hemoglobina utrzy-
muje sie na niskim poziomie i mimo przetaczania krwi poziom hemo-
globiny nadal sie obniza, wowczas przypadek nie nadaje sie do operacji.

Dawniejsze postepowanie zachowawcze w przypadkach krwotoku
na tle wrzodu zotadka opierato sie na mniemaniu, iz krwotoki zotad-
kowe rzadko prowadza do zgonu. Wedtug Bocka za$ odsetek $miertel-
nosci przy postepowaniu zachowawczem w przypadkach krwotokéw
zotgdkowych stanowi 3% og6lnej liczby chorych z wrzodem zotgdka.

W zasadzie w wiekszosci przypadkoéw krwotoku zotadkowego
operacja jest wskazana, nawet wowczas gdy poziom hemoglobiny wy-
nosi 30% Jezeli poziom hemoglobiny wynosi 60%—70% lecz stale opada
woéwczas nie nalezy zwlekaé z operacja, poki poziom hemoglobiny
jeszcze bardziej opadnie.

E. Last. Leczenie schorzen gosécowych zapomocg krotkich
fal. (Kurzwellentherapie der Gelenkerkrankungen) Medizinische
Klinik Nr. 11, 1935 r.

Dotychczasowe doniesienia w sprawie leczenia zapomocg fal krét-
kich dotycza przewaznie schorzehn skory i jej narzadow. Pod wpltywem fal
krétkich nastepuje w schorzatych tkankach wzmozenie krgzenia krwi, dzie-
ki czemu produkty zapalne ulegajag wydaleniu z ognisk chorobowych.
Nadto stwierdzono doswiadczalne bakteriobdjcze dziatanie fal krétkich
dzieki miejscowemu przekrwieniu, hiperleukocytozie i wzmozonej fago-
cytozie. Ostatnio udowodniono réwniez, ze w schorzeniach narzadéw
ruchu pomysinie dziala leczenie zapomocg fal krétkich.

Dziatanie gtebokie i przeciwbdlowe, ktore jest tak wybitne przy
ropniach i czyrakach, zdotano réwniez osiggna¢ w leczeniu bolesnych
zapalen stawdéw, miesni, kosci i pochewek Sciegnistych. Précz tego
bardzo korzystng jest ta okolicznos¢, iz fale krétkie mozna stosowac
zarbwno w przebiegu ostrym, jak i przewleklym schorzeA stawowych.

Donioste znaczenie fal krotkich polega na tern, iz ich dziatanie nie
zalezy od oporu tkanek czyli od prawa Ohm‘a w przeciwieAstwie do
djatermji. W ten sposéb istnieje mozliwo$é réwnomiernego przenikani
fal  krdtkich do wnetrza ustroju. Fale krotkie posiadajg bezposredni
-wplyw na narzady, wowczas gdy djatermja dziala posrednio drogg wy-
wotania odczynu przekrwienia.

Doswiadczalnie udowodniono, iz fale kréotkie wydatnie sprzyjaja
wessaniu sie substancyj obcogatunkowych, wprowadzonych do jam
stawowych.

Szczeg6lnie korzystnie wptywa na stawy dziatanie przeciwbdlowe
fal  krétkich, co umozliwia wczesne stosowanie masazu iruchow.

Diugos$¢ fal waha sie w granicach od 4 m.do 15 m.

W licznych przypadkach go$¢cowych zapalen stawow, znieksztalca-
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jacycb zapalen, zesztywnien stawowych uzyskano bardzo pomys$ine wy-
niki dzieki stosowaniu fal krétkich. Przedewszystkiem w powyzszych
przypadkach szybko usunieto bdle, co umozliwia stosowanie masazu
i ruchéw.

Wybitng poprawe osiggnieto w przypadkach postrzatu (lumbago)
i znieksztalcajgcego zapalenia kregostupa (spondylifis deformans). Bole,,
ktore byly oporne na wszelkie leczenie, szybko ustepowaty pod wpty-
wem fal krotkich.

W zastarzatych schorzeniach zapalnych pourazowych stawu kolano-
wego w krotkim czasie uzyskano ruchomo$¢ w stawie, przyczem obok
fal krotkich stosowano rowniez masaze i gimnastyke.

Gruzlica stawow i kosci w okresie ostrym nie nadaje sie do le-
czenia falami krétkiemu.

Wartos¢ lecznicza powyzszej metody polega przedewszystkiem na
dziataniu objawowem i czynno$sdowem. Fale krotkie przenikajg przez
gips, wobec czego moga by¢ stosowane wraz z opatrunkiem unieruchamia-
jacym, Szybkie ustapienie bolow daje mozno$¢ podjecia leczenia czyn-
nego. W ten sposdb mnozna zapobiec trwalemu upoS$ledzeniu czynnosci
stawow. Nalezy jednak podkresli¢, iz fale krétkie nie wywierajg wpty-
wu na zmiany anatomiczne. W przebiegu ostrych zmian na tle gruzliczem
metoda ta jest przeciwskazana. Natomiast przy przewleklych zmianach
rozrostowych pochodzenia gruzliczego fale krétkie dziatajg korzystnie
w sensie tagodzenia bolow.

C. Brentano. Wspoéiczesne zagadnienia cukrzycy. (Mode
Diabetesprobleme). Deutsche medizinische Wochenschrift Nr. 10, 1935 r.

Wzgledny lub bezwzgledny brak insuliny w ustroju mozna ujae
jako podstawe zespotu objawdéw cukrzycy. Brak insuliny utrudnia
tworzenie sie glikogenu oraz stanowi przeszkode do utrwalenia gliko-
genu (Glikogenfixation). W ten spos6b nastepuje zubozenie watroby
w glikogen, za$ przedewszystkiem brak glikogenu w mies$niach. Ztego
punktu widzenia hiperglikemja jest zjawiskiem wyrdwnawczem. Im
wiecej znajduje sie cukru gronowego i im mniej glikogenu w tkan-
kach, tem tatwiej nastepuje przywro6cenie réwnowagi w mys$l prawa
dziatania mas. Wobec nadmiaru cukru gronowego réwnowaga tatwiej
przesuwa sie w kierunku glikogenu, co ujatwia wytwarzanie sie gli-
kogenu. Powyzsze twierdzenie ttumaczy celowo$¢ réznych oddawna
stosowanych metod leczniczych. Dzieki dniom gtodowym zmniejsza sie
znacznie ilos¢ glikogenu. W stosunku cukier gronowy: glikogen ulega
znacznemu zmniejszeniu glikogen co sprzyja przeobrazeniu sie cukru
gronowego w glikogen. Dzieki stosowaniu dni o diecie owsiankowej
(Hafertage) wzrasta stezenie cukru we krwi, co sprzyja wypetnieniu
komdrek glikogenem.
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Dr. G. Bodechtel. W sprawie leczenia zaburzen w oddawa-
niu moczu meskim hormonem ptciowym. (Zur Behandlung von
Miktionsstorungen mit mannlichem Sexualhormon). Miinchener Medizi-
nische Wochenschrift, Rocznik 82 Nr. 6 z 7 lutego 1935 r. str. 219-

Wychodzac z zatozenia, ze wieloogniskowem stwardnieniu rdzenia
juz wczesSnie wystepujg zaburzenia potencji piciowej, autor postanowit
w Kkilku przypadkach, zastosowa¢ leczenie meskim hormonem piciowym,
biorgc do tego celu preparat jadrowy ,,Androstine Ciba”. Wybitniejszego
wplywu na objawy neurologiczne nie zauwazyt. Co najwiecej rzucato
sie w oczy, to znaczne podniesienie potencji i libido oraz wyrazny
wplyw na zaburzenia w oddawaniu moczu. Z poczatku zapatrywat sie
sceptycznie na poprawe zaburzen pecherzowych, bo wtasnie w stwar-
dnieniu rdzenia podlegajg one znacznym wahaniom, gdy jednak poprawa
ta zaznaczyla sie w trzech kolejnych przypadkach, nalezalo przyjac,
ze nie chodzi tu o przypadkowe tylko polepszenie. Autor podaje 3
historje choroby, w kazdej z nich obok typowych objawo6w stwardnienia
wieloogniskowego zaznaczany byt spadek potencji i libido oraz wybitne
zaburzenia pecherzowe. W | przypadku chory odczuwat czeste parcie
na mocz, ktéry musiat natychmiast oddaé, gdyz nie byt w stanie go
utrzymac. Otrzymat on 3 razy dziennie po 2 tabletki androstiny, a juz
nastepnego dnia zjawity sie erekcje i znacznie poprawity sie zaburzenia
pecherzowe, tak, ze chory rzadziej oddawal mocz, mogac go diuzej
utrzymad.

W Il przypadku obok Kkilkoletniej impotencji chory cierpiat na
mietrzymanie moczu, ktéry stale oddawat pod siebie, Podawano mu 3
razy dziennie po 3 tabl. androstiny, juz nastepnego dnia chory mogt
utrzymaé¢ mocz, nie oddawat go pod siebie, a po 8 dniach leczenia
pojawity sie erekcje i wzrost pocigg piciowy. Preparat byt dobrze
znoszony i jak diugo otrzymywat go, mogt utrzymaé mocz.

W 11l przypadku typowe objawy stwardnienia wieloogniskowego.
Od kilku tygodni gwaltowne parcia na mocz i niemozno$¢ utrzymania
go. W ciggu nocy musiat oddawaé mocz 6—7 razy, w dzieri 5—6 razy.
Stan pogarszat sie tak znacznie, ze wreszcie chory musiat co 15 mi-
nut oddawaé mocz. Zastosowano mu injekcje preparatu A i B, ktore
w miedzyczasie ukazaty sie, lecz wyniku nie byto. Dopiero po zaapli-
kowaniu mu 3 razy dziennie po 3 tabl. stan zaczat szybko poprawiaé
sie tak, ze po pewnym czasie chory maégt utrzymaé¢ mocz w ciagu
2 godzin, a pb6zniej nawet 232 godziny.

>+ przy nadci$nieniu =rliodan-calcium-dipurin = geo +
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Ale nietylko w zaburzeniach pecherzowych neuropochodnych
dziata pomysSlinie androstina. W pewnym przypadku ciezkiego niezytu
pecherza powstatego wskutek czestego cewnikowania w apopleksiji,,
zastosowano androsting (3 razy dziennie po 3 tabl.), gdyz chory nie
moégt utrzymywacé moczu: Takze i w tym przypadku osiggnieto znaczng
poprawe wyrazajaca sie W moznosci utrzymywania moczu 2—8 godziny.
Przypadek niniejszy nasuwa przypuszczenie, ze androstina wplywa
w pierwszym rzedzie pomysSinie na mechanizm zwieraczy pecherza.
Powyzszy wniosek skiania do prob stosowania preparatow hormo-
nalnych w enuresis nocturna, ktore tez byty dokonywane przez prof.
Dietla.

Doskonaty rezultat osiggnieto w przypadku przerostu grucz. kro-
kowego, wywotujgcego zupeine zatrzymanie moczu. 33-letni pacjent
musiat by¢ stale cewnikowany i mogt wkoncu przy najsilniejszem
parciu oddaé¢ zaledwie 70 cm3 moczu. Po zastosowaniu injekcji andro-
stiny ilo§¢ oddawanego moczu zwiekszyta sie do 200—300 cm3 Lepsze
wyniki otrzymywane przez wstrzykiwanie androstiny B, niz wyciggu A,
Prawdopodobnie i w tym przypadku hormon wptynat na zwiekszenie
napiecia zwieraczy pecherza przez lepsze ukrwienie ukfadu moczo-
ptciowego.

Takze u kobiet autor otrzymywat niezte rezultaty w zaburzeniach
pecherzowych przez stosowanie zernskich hormonéw piciowych, jednak
nie tak uderzajgce, jak u mezczyzn.

Aschner B. i Buch Casaror A. Przyczynek do kliniki p6Zznego
eunuchoidyzmu i péznych objawéw pokastracyjnych. (Zur Klinik
des Spateunuchoidismus und Spatkastratentums). Kliniscbe Wochen-
schrift, Rocznik 14, Nr. 3 z 19/1 85, str. 86/88.

Autorzy donoszg o 3 przypadkach po6Zznego eunuchoidyzmu wzgl.
stanu pokastracyjnego, z ktérych wynika, ze subjektywne i objektyw-
ne objawy wypadowe do pewnego stopnia mogg by¢ zupeinie od sie-
bie niezalezne, tak, ze subjektywnych moze zupetnie nie byé, mimo
catkowitego wypadniecia czynnosci gruczotow piciowych.. Zaobserwo-
wano, ze podmiotowe objawy wypadowe w duzym stopniu podlegaja
psychicznym wptywom, a w wielu, lecz nie we wszystkich, wypadkach
dostepne sg zabiegom sugestywnym.

Dwa przypadki, cytowane przez autor6w, dowodza, ze czynnosci
ptciowe mezczyzny, z wyjatkiem potentia generandi, mimo braku
gruczotow piciowych wzgl. ich objawéw wypadowych mogg by¢ utrzy-
mane, oczywiscie nie w kazdym wypadku.

I-szy przypadek dotyczy mezczyzny 30-sto letniego z objawami
péznego eunuchoidyzmu po wygojeniu sie procesu gruzliczego w ptu-
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each. Przypadek jest o tyle ciekawy, Ze przedstawia obraz oSwietlony
juz przez Bauera, a polegajacy na przypuszczeniu istnienia zwigzku
przyczynowego pomiedzy zanikiem gruczotdw piciowych a gojeniem sie
ogniska gruzliczego w ptucach. Gojenie do$¢ szybko postepuje u osob-
nikbw z niedostateczng funkcjg gruczotdw piciowych. Natura jakby ko-
sztem wypadu czynnosci ptciowych okupuje pomysSiny przebieg gruZlicy.

Il-gi przypadek dowodzi, ze nawet po kastracji, moze powstac
normalny pocigg piciowy i zdolnosci erekcji, jezeli jest odpowiednie
nastawienie psychiczne.

Ill-ci przypadek obrazuje, ze momenty sugestywne jednak nie
zawsze moga odgrywac role dominujaca, czego dowodem, ze u po6zne-
go kastrata z objawami wypadowemi zastosowane wstrzykiwanie
przetworu przedn. pt przys. mézgowej, mowigc pacjentowi, ze jest to
najskuteczniejszy wyciagg z jader. Po 6-ciu injekcjach nie byto naj-
mniejszej poprawy. Dopiero gdy zaczeto stosowaé Androstine ,,Ciba“—
1 amp. A. i 1 amp. B. na zmiane codziennie, ponadto 3 razy dzien,
per 0s, juz po 6-ciu dniach zauwazono poprawe nawaly ustgpity, po-
jawity sie polucje i zdolno$¢ do erekcji.

PEDJATRIJA.

E. Bahl. Przyczynek w sprawie stosowania surowicy prze-
ciwbtoniczej (Zur Serumbehandlung der Diptherie) Miinchener Me-
dizinische Wochenschrift Nr.- 17, kwiecien 1935 r.

W ostatnich latach wiele dyskutowano nad warto$cig leczniczg
surowicy przeciwbtoniczej. Liczni autorzy odmawiajg surowicy wszel-
kiego znaczenia.

Ostatnio Griininger udowodnit niezbicie, iz surowica przeeiwbto-
cza tylko w bardzo rzadkich przypadkach zawodzi.

Juz wkrétce po odkryciu leczenia antytoksycznego zapomocg
surowicy przeciwbtoniczej nie brak byto lekarzy, ktérzy zaprzeczali
wartosci tej nowej metody. Z drugiej strony bardzo liczni byli gorliwi
zwolennicy stosowania surowicy przeciwbtoniczej. Obecnie wiadomo
na podstawie danych epidemjologicznych, ze w koncu wieku XIX - go
epidemja bionicy byta w okresie wygasania w chwili, gdy zaczeto
stosowac surowice. Liczne przypadki wyzdrowienia, ktére zalezaty od
zmniejszonej zjadliwosci zarazkéw ku koncowi epidemji, ttumaczono
skutecznos$cig surowicy. Nic wiec dziwnego, iz warto$¢ surowicy prze-
ceniano.

+ Dbole reumatyczne miesniowe =, chlorinal masc = geo +
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W roku 1927 podczas epidemji btonicy liczni lekarze doznali
rozczarowania, gdyz stwierdzono stosunkowo czesto bezskuteczno$c
surowicy. Powstato nawet przypuszczenie, iz toksyny btonicze ulegty
zmianom. Przypuszczenie to zostato obalone przez Schmidta. Nato-
miast zmienit sie charakter epidemji, schorzenia dotyczyty osobnikéw
w innym wieku niz poprzednio, nadto zmniejszyta sie liczba schorzen
btoniczych krtani.

W zwigzku z przebiegiem epidemji w roku 1927 ukazaly sie
w piSmiennictwie prace, w ktérych zaprzeczono wartosci surowicy
przeciwbtoniczej.

Autor na podstawie 8-mio letniego doSwiadczenia przypisuje
surowicy przeciwbtoniczej niezaprzeczong warto$¢ lecznicza.

W 388 przypadkach stosowano leczenie surowica. Wstrzykiwano
2 — 6000 jednostek domiesni.owo. W wiekszosci przypadkow wystar-
czata dawka jednorazowa. Jezeli po 12 — 24 godzinach naloty sie po-
wiekszyty, za$ goraczka utrzymywata sie, woéwczas wstrzykiwano
ponownie nieco wiekszg dawke surowicy. Rzadko wchodzito w rachube
trzecie wstrzykiwanie. Wiecej niz 10.000 pro dosi nie stosowano.
Naog6t catkowita ilos¢ podanej surowicy wynosita mniej, niz wspom-
niana granica dawki pojedynczej.

W ciezkich przypadkach znacznego obrzeku gardzieli i daleko
posunietym obrzeku zapalnym szczegdinie pomyS$inie dziatato potgczenie
surowicy z wapniem. W tych przypadkach wstrzykiwano 5—10 ccm
rozczynu wapnia domiesniowo, dzieki czemu szybko przywracano mowe,
oddech stawal sie bardziej swobodny, zas obrzek zapalny cofat sie
Smiertelno$é $rod 388 przypadkéw wynosita 1,28% w przeciwieristwie
do liczb podawanych w piSmiennictwie 5%—15% Natomiast Smiertel-
no$¢ spowodu toksycznej btonicy dochodzita do 35% i powyzej.

We wszystkich przypadkach od poczatku choroby mierzono re-
gularnie cieptote, dzieki czemu mozna byto wczedSnie podjgc leczenie.
Surowice wstrzykiwano w tym okresie, gdy jeszcze nie byto objawow
podmiotowych, ktore sprowadzajg chore dzieci do lekarza.

Ostatnie badania ustality, iz po wstrzykiwaniu antytoksycznej
surowicy najpOzniej w ciggu 6 godzin jady bakteryjne ulegaja zwia-
zaniu. Zdaniem autora nalezy stosowac surowice o mniejszem stezeniu.

Z powyzszych danych wynika, iz wczesne bierne uodpornienie
surowicg Behringa jest niewatpliwie skuteczne wbrew ostatnio roz-
powszechnionym mniemaniom.

Co do epidemjologji btonicy nalezy podkresli¢, iz schorzenie to
wystepuje w zaleznos$ci od wahan klimatycznych.

Duze znaczenie majg warunki higjeniczno-djetetyczne. Na btonice
czeSciej zapadajg dzieci ludnos$ci ubogiej.
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Rozstrzygajagce dla rokowania sg wczesne rozpoznhanie i wczes-
ne leczenie. Chore dzieci nalezy nadto odosobni¢ od otoczenia, aby
zapobiec dalszemu szerzeniu sie choroby.

O. Muller. Przyczynek w sprawie rozwigzania zagadnienia
krzywicy. (Ein Beitrag zur Lésung des Rachitisratsels) Wiener Medizi-
nische Wochenschrift Nr. 17, Kwiecien 1935 r.

Autor na podstawie wieloletniego doswiadczenia uzaleznia krzy-
wicy dzieci od schorzen gruzliczych matek. Dzieci matek gruzliczych
modznaczajg sie bladoscig skdry, nadto s niespokojne i dotkniete scho-
rzeniami skoéry, jak wyprysk i wyprzenie.

Pro kapieli niemowleta te poca sie i maja wyglad zmeczony. Cie-
rrigczka sg nadmiernie duze. W 6-tym miesigcu stwierdza sie t. zw.
ré6zaniec. Zabkowanie jest nieprawidtowe. Pierwszy zab przerzyna sie
dopiero w 10-tym lub 12-ym miesigcu. Kosci przez diugi czas pozostajg
miekkie. Dopiero po 1—112 latach, dziecko usituje zaczg¢ 'chodzic.
W tych przypadkach, gdy matka jest dotknieta gruzlicg czynng, naste-
puje porod niewczesny i ptdéd rodzi sie niezdolny do zycia.

Na podstawie materjatu klinicznego przychodni wykazano, iz matki
dzieci krzywiczych sa dotkniete gruzlicag. Czesto w wywiadzie ujaw-
niajg sie skargi na szybkie meczenie sig, bdle gtowy, bole zotgdkowe,
ktucie w boku, kiaszjel i zaburzenia miesigczkowania.

W dziedzinie leczenia krzywicy dokonano ostatnio doniostych od-
kryé. Leczenie lampa kwarcowa, witaming D, ergosteryng naswietlang
stanowig bardzo cenne zdobycze ostatnich lat kilkunastu.

Jezeli rozwigzanie teoretyczne zagadnienia Kkrzywicy jest jeszcze
odlegte od ostatecznego celu, to leczenie i zapobieganie odpowiadajg
w zupetnoSci wymogom praktycznym.

Krzywica jest og6lnem zaburzeniem przemiany materji ze zmia-
nami chorobowemi kosci. Sprawa jest uwarunkowana brakiem S$wiatta
i witaminy D. Jednak cierpienie to stwierdza sie u dzieci' ktore wy-
chowujg sie w warunkach pomysinych przy dostatecznem podawaniu
witamin. Jezeli blizej zastanowié¢ sie nad objawami krzywicy, wowczas
stwierdza sig, iz sg one pochodzenia toksycznego. Niezyty oskrzeli, nie-
zyty jelit, wypryski, pocenie sie, zaburzenia snu sga to objawy, ktére
stwierdza sie réwniez w przebiegu gruzlicy. Gtéwnym objawem krzy-
wicy sg oczywiscie zmiany kostne. Biorgc jednak pod uwyge objawy
towarzyszace, nalezy przyjaé, ze rowniez objaw gtdwny jest wywotany
przez toksemje.

Autor na zasadzie wieloletnich obserwacyj stwierdza, iz gruzlica
czesto wystepuje u osobnikdéw, ktérzy w dziecinstwie przebyli krzy-
wice. Czesto znajduje sie u takich chorych klatke piersiowg kurzg lub
lejkowatg, czasem zmiany kregostupa lub miednicy, ktére $wiadczg
o przebytej krzywicy. Nadto wt rodzinach dzieci krzywiczych -czesto
stwierdza sie przypadki gruzlicy.
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Bardzo mozliwem jest réwniez, iz istnieje zalezno$¢ miedzy krzy-
wicg a zmianami gruczotéw dokrewnycri na tle zatrucia toksynami gruz-
liczemu Za tem przypuszczeniem przemawiajg wystepowanie choroby
Basedowa i tezyczki u dzieci krzywiczych. Zdaniem niektorych auto-
rébw tezyczka i krzywica sg to dwie fazy jednego schorzenia przemiany
materji W ten spos6b moznaby sprowadzi¢ krzywice do uszkodzenia
gruczotdw przytarczycznych.

W jednym przypadku stosowano podczas cigzy swoiste leczenie
tuberkuling zapomoca matych dawek szczepionki Friedmanna. Pierwsze
dziecko chorej wykazywato wszystkie objawy krzywicy. Drugie dziecko
urodzone po przeprowadzeniu leczenia swoistego nie ujawniato zadnych
oznak krzywicy.

Tak samo pomys$ine wyniki osiggnieto w kilku przypadkach krzy-
wicy u dzieci zapomocg szczepionki tuberkulinowej Friedmanna.

Wnioski:

Czesto wystepowanie gruzlicy u osobnikéw, ktorzy przebyli krzy-
wice, przemawia na korzy$¢ wspotzaleznosci obu tych schorzen. Nadto
nalezy podkresli¢, iz leczenie szczepionka tuberkulinowg Friedmanna
podczas cigzy zapobiega wystepowaniu krzywicy u dziecka. Wreszcie
pomys$lne dziatanie wymienionej szczepionki u dzieci krzywiczych row-
niez Swiadczy o wspotzaleznosci gruzlicy i schorzen krzywiczych. Brak
Swiatta stonecznego nie moze byé uwazane za przyczyne krzywicy. Brak
witamin jest tylko czynnikiem pomocniczym w etjologji krzywicy. Zda-
niem autora objawy krzywicy sa zalezne od toksemji gruzliczej.

Niezawodne zapobieganie krzywicy mozna osiggng¢ zapomocg sto-
sowania szczepionki Friedmanna u matek podczas cigzy oraz u niemowlat,
obcigzonych dziedzicznie gruzlica.

NEUROLOGIA | PSYCHJATRIJA.

E. Sorger. O zapobieganiu porazeniu postepujacemu. (Zur
Prophylaxe der progressiven Paralyse). Munchener Medizinisclie Wochen-
schrift Nr. 17, Kwiecien 1935 r.

Obecnie udowodniono, iz porazenie postepujace jest pozostatoscig
z okresu uogdlnienia sie kretkow. Najbardziej skuteczne zapobieganie
stanowi sterilisatio magna wczesnej kity. W tym celu nalezy tak diugo
stcsowaC energiczne leczenie wczesnej Kity, dopdki znikng catkowicie
objawy Klinicznie i humoralne. Powyzszy wynik mozna osiggna¢ po 4-ch
latach leczenia. Jezeli tego nie osiagnieto, wowczas wskazane jest le-
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czenie zapomocg zimnicy. W licznych przypadkach leczenie wczesne jest
niedostateczne. Wiele chorych z porazeniem postepujgoem otrzymato
W. swoim czasie tylko Kkilka wstrzykiwan rteci i salwarsanu. StwieU
dzopo nadto, iz krétkotrwate energiczne leczenie salwarsanowe jest
bardziej szkodliwe niz mniej energiczne diugotrwate leczenie salwarsa-
nowe. W tych przypadkach, gdy leczenie salwarsanowe bylo niewystar-
czajace, okres wylegania porazenia postepujgcego ulegt skroceniu, za$
wyniki leczenia zapomocg zimnicy wypadly niekorzystnie. Najbardziej
niepomysine wyniki uzyskano wowczas, gdy leczenie przeciwkitowe
rozpoczeto w poznym okresie utajonym Kkity bezposrednio przed wy-
stgpieniem psychozy. Réwniez w tym wypadku objawy psychiczne nie
poddawaty sie leczeniu. Ze stanowiska zapobiegania porazeniu poste-
pujacemu winno by¢ leczenie przeciwkitowe przeprowadzone dostatecz-
nie energicznie i mozliwie wczesnie. Badanie ptynu mozgowo-rdzenio-
wego jest niezbedne. Leczenie swoiste mozna uwaza¢ za dostateczne
ty ko wowczas, gdy w plynie moézgowo-rdzeniowym ustgpity objawy
swoiste. Usuniecie objawoéw ze strony piynu mozgowo -rdzeniowego
mozna osiggna¢ niekiedy jedynie zapomocag zimnicy. W po6znym okre-
sie utajenia leczenie swoiste przypadkéw z dodatniemi objawami ze
strony ptynu mdzgowo-rdzeniowego jest bezskuteczne, za$ czasem wrecz
szkodliwe. W wymienionym okresie nie nalezy zwlekaé z leczeniem za-
porrocg zimnicy. Z praktycznego punktu widzenia konieczne jest wpro-
wadzenie karty leczenia dla chorych kitowych celem odnotowania dat
leczenia przez: poszczegdlnych lekarzy.

J. Schullz. Dlaczego ujawnienie przezy¢ podswiadomych
moze dziata¢ leczniczo na objawy nerwowe? (Warum kann die
Bewusstmachung unbewussten Materials auf nerwose Symptome heilend
wirken?) Wiener Medizinische Wochenschrift Nr. 17, Kwiecien 1935 r.

Ujawnienie zespotéw podSwiadomych w przebiegu leczenia psy-
choanalitycznego wywiera niekiedy natychmiastowe dziatanie lecznicze
na objawy nerwicowe. W innych przypadkach poprawa nastepuje
stopniowo i powolnie. Wyiniki lecznicze tylko w wyjatkowych razach
mozna ttumaczy¢ wplywem sugestywnym. Ujawnienie podswiadomych
popedéw dziata¢c moze leczniczo z tego powodu, iz w ten sposéb zo-
staje usunieta czesto porzeba zaspokojenia wymienionych popedow.
Ujawnienie poprzednio ukrytych zaleznosci miedzy konfliktem a chorobg
wptywa pomysinie, gdyz sprzyja dazeniu do wyzdrowienia i powoduje
rozwigzanie konfliktu. Jak wiadomo, czesto choroba dla neurotykéw
jest zrédtem rzekomych Kkorzysci, jak wspétczucie otoczenia, unikanie
trudnych sytuacyj zyciowych i przykrych przezy¢. W tym wypadku
ujawnienie przezy¢ podswiadomych sprawia, iz chory wyzbyw-a sie dg-
zenia do osiggniecia rzekomych korzysci, wyptywajacych z nerwicy
(Krankheitsgewinne).
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P. Schilder. Psychoanaliza i biologja. (Psycboanalyse und
Biologie). Wiener Medizinische Wochenschrift Nr. 17, Kwiecieri 1935 r.

Pojecie psychoanalityczne energji psychicznej jest Scisle naukowo-
przyrodnicze. Energia dachowa oraz energja, ktéra wywigzuje sie
w przebiegu procesbw mozgowych moga by¢ uwazane za identyczne.
Z powyzszego stanowiska wynika zwigzek biologji i psychoanalizy. Moz-
na udowodni¢, iz w przyrodzie spotyka sie zjawiska, podobne do zja-
wisk sttumienia (Verdrangungserscheinungen), jak naprzyktad cofanie
sie cech przy dziedziczeniu recesywnem, czesciowe ujawnienie sie wia-
Sciwosci komorki. Badania zjawisk interseksualnych wykazuje duze ana-
logje z danemi z zakresu popedow. Zwlaszcza sg liczne podobienstwa
miedzy objawami organicznemu a psychicznemi w przebiegu schorzen
mabzgowych. Na podstawie powyzszych rozwazan powstato pojecie sttu-
mienia organicznego (Organische Verdrangung). Wreszcie w zwigzku
wspoir nianemi pogladami ustalono podobienstwo struktury zjawisk psy-
chicznych i organicznych.

CH1IRURGIJA

Jenckel. O leczeniu obrzeku gazowego. (Zur Behandlung der
Gasodeme) Zeitschrift fiir arztliche Fortbildung Nr. 9, maj 1935 r.

Zdania autorow w sprawie skutecznego leczenia obrzeku gazowego
sg podzielone. Podczas wojny w wojsku niemieckiem zanotowano 100
tysiecy przypadkow $miertelnych spowodu obrzeku gazowego. ROw-
niez w czasach pokojowych w zwigzku z wzrostem liczby nieszczesli-
wych wypadkéw ulicznych coraz czestsze sg zakazenia zarazkami obrze-
ku gazowego. Gtowne znaczenie w etjologji obrzeku gazowego posiada
pratek Frankla. Pratek ten mozna wykry¢ w powierzchownych war-
stwach ziemi oraz w jelitach zwierzat i ludzi. Znane sg przypadki
Smiertelnego obrzeku gazowego po wstrzykiwaniach $rodkéw leczni-
czych, przyczem nie byto uchybien pod wzgledem techniki i aseptyki.
Nalezy uwzglednié, iz gotowanie w ciggu godziny w 100° nie niszczy
zarazka. Dopiero przy t° 120° pratek Frankla ginie. Najczesciej stoso-
wana metoda leczenia obrzeku gazowego polega na szerokfem przeci-
nania uszkodzonych tkanek. Sprawa stosowania surowicy beztlenowej
Behringa jest dotychczas nierozstrzygnieta. Wedtug Bdhlera surowica ta
ta nie ma wartosci, natomiast konieczne jest doktadne wyciecie rany
wedtug Friedricha, dzieki czemu mozna niezawodnie usungé znajdu-
jace sie w ranie zarazki chorobotworcze. Sroéd 1400 przypadkéw zra-
nienia po stosowaniu powyzszej metody tylko w jednym przypadku
wystgpita zgorzel gazowa.

Szereg autoréw przypisuje surowicy beztlenowej duzg wartosé lecz-
niczg. W kazdym razie obok leczenia chirurgicznego podawanie suro-
wicy jest zupetnie celowe w przypadkach rozwinietej zgorzeli gazowe;j.
Oczwiscie podawanie surowicy nie powinno stanowié¢ powodu do za-
niechania starannego leczenia chirurgicznego.
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Werwaih. W sprawie btednego irézniczkowego rozpoznania
kamicy nerkowej. (Zur Differential und Fehldiagnose von Nierensteinen)
Zeitschrift fur arztliche Fortbildung Nr. 9 maj 1935 r.

Rozpoznanie rozniczkowe schorzen wewnatrz _ brzusznych wobec
schorzen uktadu moczowego moze by¢ naogdt ustalone zapomocg uwaz-
nego badania. Liczba tych przypadkoéw, w ktérych podejmuje sie wycie-
cie wyrostka robaczkowego bez uprzedniego badania moczu jest obec-
nie bardzo nikla. W podobnych przypadkach nalezy zawsze uwzglednic
mozliwo$¢ kamienia moczowodu. Bardzo trudno wustali¢ rozpoznanie
wowczas, gdy badanie rentgenowskie i badanie moczu wskazujg na
obecno$¢ kamienia w moczowodzie, za$ pédzniejszy przebieg Swiadczy,
iz wyniki badan byly bledne, jezeli sie stwierdza cien w obrebie nerki
lub przypuszczalnego przebiegu moczowodu, wowczas jeszcze nie mozna
rozpoznawa¢ kamienia w moczowodzie. Dopiero po cewnikowaniu mo-
czowodow* i 'wypetnieniu miedniczek mozna nalezycie oceni¢ stwierdzone
cienie i ich ustosunkowanie do przebiegu moczowodu. Mimo stosowania
cewnikowania moczowodéw mozliwe sg btedy. W jednym przypadku
badanie rentgenowskie ujawnito cien, ktéry przyjeto za kamien moczo-
wodowy. Po wypetnieniu miedniczki nerkowej ze strony pecherza zapo-
mocg cewnika moczowodowego wydawato sie, iz domniemany kamien
znajduje sie w miedniczce. Podczas zabiegu operacyjnego kamienia nie
znaleziono. Wodéwczas podjeto dozylng pyelografje, ktéra wykazata, iz
cien miesci sie nie w miedniczce nerkowej, lecz obok miedniczki przy-
Srodkowo. Pjowyzsze zjawisko mozna wytlumaczy¢é w ten sposéb, iz
miedniczka nerkowa wypetniona nadmiernie ptynem kontrastowym pod-
czas cewnikowania, ulegta rozciggnieciu i przykryta cien, stwierdzony
uprzednio. Dozylna pyelografja natomiast cienia tego nie wykazata
w obrebie miedniczki, gdyz zdjecie byto wykonane przy zachowaniu rze-
czywistej wielkoSci miedniczki. W danym wypadku cieh byt spowodowany
prze ' gruczot zwapnialy, ktory przyjeto za kamien.

E. Fischer. Leczenie przewlektego owrzodzenia podudzia.
(Das chronische UnterschenkelgeschwUr und seine Bebandlung). Miin-
chener Medizinische Wochenschrift Nr. 18, maj 1935 r.

Leczenie owrzodzen podudzia wymaga znajomosci dermatologii, or-
topedji, matej chirurgji, medycyny wewnetrznej i patologji konstytu-
cjonalnej. Pouczajagcy przykiad stanowi pod tym wzgledem przypadek
wyleczenia owrzodzenia podudzia na tle cukrzycy, powikianej niedoma-

+ hole przy otitis usuwa » yerazolon « geo + +
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ga krazenia i zapalenia stawu kolanowego. Przyktad ten dowodzit,
iz konieczne jest leczenie chorob wspotistniejgcych.

W 9000 przypadkoéw przyczyng przewlektych owrzodzen podudzia
jest przewlekte przekrwienie zastoin owe. Po usunieciu tej przyczyny
mozna osiagnaé wyleczenie. Owrzodzenia na podudziu tworzg sie gtow-
nie wskutek utrudnionego odptywu krwi na konczynach dolnych oraz
spowodu zylakéw i zakrzepdw.

Owrzodzenia podudzi nalezy ze wzgledu na przebieg i objawly po-
dzieli¢ na grupy nastepujace:

a) Tworzenie sie wrzoddw podudzia wskutek przewlektego prze-
krwienia zastoinowego.

1) Czysta posta¢ owrzodzenia zastoinowego czesto zwigzana z ogdl-
nemi zaburzeniami krgzenia (o charakterze modzelowatyim, czesto wyste-
puje u osobnikéw starych).

2) Owrzodzenie zastoinowe, powiktane wypryskiem i zapaleniem
skory (o wybitnym charakterze wysiekowym, o rozlegtej ptaszczyznie,
przewaznie powierzchowne, raczej w goérnych warstwach skéry niz
w tkance podskornej).

3) Przewlekte owrzodzenie zakazne na tle upo$ledzonej odporno-
§ci wobec paciorkowcédw i gronkowcdw. Brak odpornosci jest spowo-
dowany zastojem. Procz gronkowcdw i paciorkowcdéw wchodzg w ra-
chube nieszkodliwe saprofity.

b) Czysta postaC zakaznego owrzodzenia podudzia.

1) Impetigo contagiosa — Brockhart.

2) Gruzlica, kita.

3; Rzadka postaé ,ulcus l'uiforme®.

4) Ulcus rodens.

Rozstrzygajace znaczenie w postepowaniu leczniczem posiada stwier-
dzenie przyczyny cierpienia. Gtéwng przyczyna owrzodzen podudzia jest
zastdéj. Opatrunek uciskowy Fischera wiasnie ma na celu usuniecie
zastoju

Nastepujace przyczyny wchodzg w rachube przy powstaniu prze-
wlektego zastoju:

1) Wrodzone warunki, ktére polegaja na mniejszej wartosSci ele-
mentdéw sprezystych i prowadzg do powstania zylakdw.

2) Nabyte w pdzniejszym wieku schorzenia, ktére utrudniajg od-
ptyw krwi zy;llnej. Chodzi tu o ostre i przewlekie £apalenid zyt,
(TI rorr bophlebitis).

3; Uszkodzenie zawodowe u osobnikéw, narazonych na diugotrwate
stanie.

Przewlekty zast6j objawia sie poczatkowo obrzekiem konczyny dol-
nej. Chory odczuwa ciezar w konczynach dolnych. Wystepujg zanik sko-
ry i wypryski, ktére powodujg S$wigd. Wskutek zadrapania powstajg
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zranienia, ktére ulegajg wtornerfiu zakazeniu i szybko sie powiek-
szajg

Leczenie przewlekiego zastoju polega na utrzymaniu konczyny przez
dtuzszy czas w poziomej pozycji spoczynkowej. Jednak w ten sposéb
osigga sie tylko tymczasowg poprawe.

Druga metoda lecznicza jest opatrunek uciskowy. Unna-Fischer'a.
Umiejetnie natozony opatrunek uciskowy wywiera przy chodzeniu ucisk
na tkanki, a tem samem przywraca prawidtowe krazenie krwi i limfy.
W ten sposOb skdra odzyskuje prawidtowe warunki odzywiania. Opa-
trunek uciskowy w wiekszosci przypadkow powoduje wyleczenie.

Nalezy uwzglednié, iz owrzodzenia podudzia sg cierpieniem, ktore
trwa niekiedy przez diugie lata. Wskutek diugotrwatych zmian tkanki
ulegajag ciezkim uszkodzeniom. Przed rozpoczeciem leczenia konieczne
jest przestrojenie (Umstimmung) schorzenia. Postacie wysiekowe winne
by¢ przeistoczone na postacie suche, przyczem majag by¢ usuniete obja-
wy podraznienia. W tych za$ przypadkach, gdzie wchodzi w rachube
czynnik zakazny wskazane jest leczenie przeciwzakazne.

Na poczatku zwihaszcza w postaciach wysiekowych stosowanie ma-
§ci jest przeciwwskazane. Bardziej celowe sg przysypki z kseroformu,
wioformu, puder granugenowy. W razie bdléw, korzystnie dziata drob-
no sproszkowana mieszanina tlenku cynku i talku o 1—2d0 perkainy.
Aby pobudzi¢ wytwarzanie sie nabtonka smaruje sie brzeg rany pastg
granugenowa, za$ na powierzchnie owrzodzenia stosuje sie przysypki.
Tylko w postaciach suchych, fatwo ulegajacych podraznieniu, dozwo-
lone jest stosowanie masci niedraznigcych jak Nivea creme, olej cyn-
kowy i mas$é dezytynowa (Desitinsalbe). Przeciwko uporczywym bho-
lom skutecznie dziata naswietlanie promieniami rentgenowskiemu w od-
stepach 10—14 dniowych (dawka 10—1500 HED). Przy zliszajcowaniu
i Swigdzie obok opatrunku stosuje sie nastepujgce leczenie: pedzlo-
lowanie stezonym rozczynem nadmanganianu potasu, nastepnie nato-
zenie gazy, posmarowanej nastepujgcg mascia:

Rp. acid. salicyl. 1,0
sulfur praec. 5,0
Ungt. molle ad 50,0

Jezeli otoczenie rany jest podraznione i dotkniete zapaleniem, wow-
czas wskazane jest lotio Zinci, zawierajgce 1—20/0 lenigallolu, rjvanolu,
tumn.enol -ammonium lub targezyny. Réwniez samo pedzlowanie za-
pomoca thigenolu dziata pomyslnie dzieki dziataniu drobinowemu siarki.

Przy owrzodzeniach z duzym wysiekiem lub giebokich ranach rao-
dzelowatych mozna wywota¢ przestrojenie schorzenia w sposéb naste-
pujacy: chory winien pozostawa¢ w tdzku, na powierzchnie owrzodzenia
stosuje sie ptatki gazy, dokiladnie odpowiadajgce co do wielkoSci roz-
miarom owrzodzenia i zwilzone 1i—U/2% rozczynem azotanu srebra.
Gaze zmienia sie 00 2 godziny, na gaze [Za$ nakladalsie warstwe
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waty i powierzchowny opatrunek. Leczenie to trwa 2—4 dni. Owrzo-
dzenia kitowe mozna leczy¢é w ten sam spos6b, przyczem wskazane
jest podawanie doustne jodku potasu. Po przeprowadzeniu leczenia azo-
tanem srebra stosuje sie opatrunek uciskowy oraz Srodki, sprzyjajace
ziarninowaniu i tworzeniu sie nabtonka. Podminowane mostki oraz pod-
minowane brzegi rany wymagaja naciecia, co sprzyja odptywowi wydzie-
liny przyrannej.

Rzadka odmiana owrzodzen podudzia stanowi t. zw. ..ulcus luifor-
me'\ Sg to gteboko drazace owrzodzenia bardzo bolesne. Sprawa ta
je t wywotana przez kretki, jednak odmienne od kretkéw kity. W tym
wypadku stosuje sie opatrunki z gazy, zmoczonej rozczynem soli fizjo-
logicznej, przyczem gaze pokrywa sie papierem nieprzemakalnym. Chory
pozostaje w t0zku. Brzegi rany nalezy posmarowa pastg cynkowa. Po
opisanem leczeniu nakilada sie opatrunek uciskowy. Technika opatrunku
uciskowego jest nastepujaca. Po usunieciu wioséw na podudziu! smaruje
sie skdre klejem cynkowym (Zinklein). W okolicy stawu kolanowego
i kostek nalezy potozy¢ gruba warstwe okrezng nieodtluszczonej waty.
Na brzeg piszczeli rowniez naktada sie pas waty szerokosci 2 cm.
Nastepnielo wija sie podudzie opaskg krochmalong szerokosci 6 cm,
przyczem brzegi opaski nacina sie promienisto na 3—5 mm. Przy na-
tozeniu opatrunku stawy pozostajg nieskrepowane w ruchach.

Po zastosowaniu opatrunku uciskowego chory winien duzo chodzic.
Dziatanie opatrunku polega na tern, iz podczas chodzenia miesnie pod-
udzia napinajg sie i objeto$¢ ich sie zwieksza, wskutek czego opa-
trunek wywiera ucisk, ktéry sprzyja krazeniu krwi. Po 8 dniach opa-
trunek nalezy zmieni¢. W przypadkach zliszajcowacenia pomyslnie dzia-
tajg wstrzykiwania olobintyny.

Donioste znaczenie posiada leczenie nastepowe. Nalezy unikaé
wody i mydia, natomiast stosuje sie obmywania alkoholem. Bardzo ko-
rzystne jest noszenie ponczoch gumowych.

E. Meyer. Leczenie zakrzepow i zapalen zakrzepowy
zyt zapomoca pijawek. (Die Blutegelbehandling von Thrombosen und
Thrombophlebitiden) Wiener Medizinische Wochenschrilt Nr. 17, Kwiecien
1935 .

Jest rzeczg zadziwiajacg jak szybko reagujg zapalenia zyt na le-
czenie zapomoca pijawek. Swieze nacieki zapalne oraz guzy stwardniate
szybkc ustepuja. Gorgczka oraz objawy septyczne nie stanowiig pod tym
wzgledem przeciwwskazania. Prawie nigdy wspomniane leczenie nie
zawodzi. Czas trwania choroby, ulega skrdéceniu do potowy. Niektérzy
chorzy wykazujg uczulenie na pijawki. W tym wypadku nie nalezy
leczenia kontynuowac. Uczulenie ujawnia sie w postaci bablow w miejscu
uktucia Wyglad babla jest bardzo znamienny, tak ze z tatwoscia
mozna wykluczyé zakazenie wtérne. Technika przystawiania pijawek
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jest prosta. Odkazenie skory jest zbedne, natomiast jest celowe obmycie
wod? i mydtem. Oczywiscie nalezy zachowac ostroznos$¢, gdyz w prze-
biegu schorzen zakrzepowych i zakrzepowych zapalen zyt istnieje nie-
bezpieczenstwo zatoru. Srodkéw o silnym zapachu nalezy unikaé, gdyz
woéwczas pijawki nie dadzag sie przystawi¢. Pozadane jest posmarowanie
miejsc, przeznaczonych do przystawiania pijawek, stabym roizczynem
cukru. Przecietnie wystarczy stosowac¢ 3-ch pijawek na jednem posie-
dzeniu. Nastepng serje stosuje sie po 8—14 dniach. W licznych przy-
padkach przystawienie drugiej serji okazuje sie zbedne, gdyz w prze-
biegu cierpienia stwierdza sie, iz wchianianie wysieku odbywa sie
w stopniu wystarczajgcym. Wiecej jak dwie serje wypada stosowac
w bardzo uporczywych i zastarzalych przypadkach. Pijawki nalezy
umiesci¢ w banieczce, ktorg sie przystawia do odnos$nego miejsca. Wszel-
kie manipulowanie jest przeciwskazane, gdyz pijawki pobudzone nieraz
nie dadzg isie przystawi¢. Przecietnie pijawki trzymajg sie skéry przez
godzine, poczerni same odpadajg. Z powstatych ran krwawi przez diuz-
szy czas. Krwawienie to nalezy utrzymaé¢, o ile pozwala na to stan
sit chorego. Jezeli jednak krwawienie trwa zbyt dtugo, wdwczas na-
ktada sie wate, przepojong chlorkiem zelaza lub przysypuje sie spro-
szkowany atun. W wyjatkowo rzadkjch przypadkach zachodzi potrzeba
przyzegania ranki pateczkg lapisowg przez 1—2 minuty. Po odjeciu
mozna umiesci¢ pijawke w stabym rozczynie cukru. Nie zawsze te
same pijawki mozna ponownie stosowa¢ u tego samego chorego. Cza-
sem po raz drugi nie udaje sie .'tych samych pjjaWek przystaiwic.
Stosowanie pijawek raz uzytych u innych chorych jest przeciwskazane.

GINEKOLOGIA

H. Kiistner. Leczenie choréb kobiecych zapomocag $wia
czerwonego- (Die Rotlicbttherapie in der Gynakologie) Miinchener
Medizinische Wochenschrift Nr. 20, maj 1935 r.

Juz w r, 1931 ukazaty sie doniesienia w sprawie pomys$lnego
dziatania Swiatta czerwonego w przypadkach miesigczkowania btonias-
tego (dysmenorrhea membranacea). W nastepstwie kilkakrotnego sto-
sowania S$wiatta czerwonego przed wystgpieniem perjodu uzyskano
catkowite wyleczenie. Autor wyprobowat wymieniong metode w 134
przypadkach.

Dziatanie cieplne sztucznego zrodta Swiatta jest pod wzgledem
leczniczym szkodliwe. Swiatto czerwone, pochodzace ze stosownej
lampy (Novolux), nie zawiera domieszki promieni cieplnych. Naogét
promienie cieplne wywotujg nastepujgce odczyny w ustroju:

1) Znaczne rozszerzenie naczyn w obrebie skory i tkanki pod-
skérnej w miejscach, wystawionych na dziatanie promieni cieplnych.

2) PrzyS$pieszenie krwiobiegu.
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8) Tworzenie sie ochronnej warstwy potu i toju na skdrze, aby
przeszkodzi¢ szkodliwemu dziataniu ciepta.

Powyzsze odczyny obronne stanowiag przeszkode dla biologiczne-
go dziatania promieni, gdyz skdra staje sie dla nich nieprzepuszczalng*
Spowodu rozszerzenia sie naczyn krwiono$nych naswietlane miejsce
ulega ustawicznemu ochtadzaniu, dzieki statemu wzmozonemu dopty-
wowi krwi. Krew jest niedostepna dla dziatania promieni czerwonych,
gdyz odbija te promienie. Wszelkie zaczerwienienie skdry stanowi
przeszkode dla giebszego przenikania promieni czerwonych. Wreszcie
warstwa potu i toju roéwniez stanowi tame przeciwko giebszemu
przenikaniu promieni.

Promienie czerwone w duzym stopniu posiadajg wiasciwosé
przenikania wgtab tkanek. Naswietlanie promieniami czerwonemi bez
domieszki promieni ultrafiotkowych nie powoduje zaczerwienienia
skory, rdwniez nie pocigga za sobg pocenia sie.

Koniecznym warunkiem naswietlan duzemi dawkami promieni
czerwonych jest wyeliminowanie promieni cieplnych. Najlepiej wiec
dziatajg zimne promienie czerwone, ktore przenikajg wgtgb skory.
Wszystkie Zrddia sztucznego Swiatta wytwarzajg obok widzialnych
promieni czerwonych réwniez niewidzialne ultraczerwone promienie
cieplne. Do wyeliminowania promieni cieplnych stuzy filtr ze szkila
czerwonego (RG,), ktory zostaje umieszczony przed lampg o sile
40 wattow.

Technika naswietlan. Chora lezy na kanapie w odlegtosci 40-50
cm. od lampy. Pierwsze posiedzenie trwa V2 godziny. Nastepne po-
siedzenia trwajg ojedng godzine dtuzej. W przypadkach o uporczywym
przebiegu stosuje sie naswietlania codzienne. Chora nie powinna doz-
nawaé¢ zadnego dziatania cieplnego, gdyz w przeciwnym razie skutecz-
no$¢ nasSwietlan jest nikia. Juz po pierwszem posiedzeniu mozna
ustali¢, czy przypadek nadaje sie do stosowania wymienionej metody
W wiekszosci przypadkéw chore poczatkowo czujg zmeczenie, lecz po
kilku godzinach nastepuje poprawa samopoczucia. Technika i dawko-
wanie muszg podlega¢ zmianom w zaleznos$ci od przypadku, gdyz
chore wikazujg odmienne odczyny indywidualne.

Dziatanie biologiczne promieni czerwonych jest wielostronne.
Przedewszystkiem nastepuje aktywowanie krgzacych we krwi hormo-
néw. Zwiaszcza aktywowanie dotyczy zenskich hormonéw piciowych.

Wskazania. Gtéwnie whodzg w rachube przypadki nieprawidiowej
i zmniejszonej czynnosci jajnikéw (Dysfunktion, Hypofunktion). Szczegdl-
nie korzystne dziatanie promieni czerwonychuzyskanoprzy dtugotrwatych
krwawieniach w okresie dojrzewania (Pubertat) oraz po porodach
i poronieniach. W tych razach osiggnieto wyjagtkowo pomys$ine wyniki.
Czas trwania krwawienia miesigczkowego ulega wybitnemu skrdceniu.
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U miodych dziewczat przy nadmiernie trwajacem miesigczkowaniu
bezwzglednie wskazane jest stosowanie opisanej metody. Obok ure-
gulowania perjodéw uzyskaé mozna znaczna poprawe stanu ogdlnego.
Ustepuja zmeczenie, przygnebienie, nadto wzmaga sie poped piciowy.
Powyzsze wyniki ttumaczg sie uregulowaniem czynnosci hormonalnych.

W licznych przypadkach bolesnego miesigczkowania réwniez
uzyskano wyleczenie dzieki stosowaniu 2—3 naswietlan promieniami
czerwonemi 8 dni przed wystgpieniem perjodu.

Przy niedorozwoju (hypoplasia) narzadéw rodnych wyniki opisa-
nej metody byly niedostateczne. W przypadkach braku miesigczki
przy matej macicy nie uzyskano zadnego wyniku leczniczego. U nie-
ktérych chorych stosowano leczenie hormonalne tgcznie z naswietla-
niami. Niekiedy stwierdza sie, iz promienie czerwone potegujg dziata-
nie leczenia hormonalnego.

Pomys$lne wyniki osiggano przy wtérnym braku miesigczki. Po
10—15 naswietlaniach uzyskano wyleczenie.

Nieptodno$¢ rowniez stanowi wskazanie do naswietlan promie-
niami czerwonemi. Oczywiscie w tych przypadkach gdy nie stwierdza
sie zmian anatomicznych. W 3-ch przypadkach nieptodnosci po
wyczerpaniu réznych metod leczniczych uzyskano wyleczenie po stoso-
waniu opisanej metody. W przypadkach tych ujawniono w wywiadzie
nieprawidtowosci i dtuzsze przerwy w miesigczkowaniu.

Pomys$line wyniki naswietlan promieniemi czerwonemi spostrze-
gano nadto przy bolach w obrebie miednicy i okolicy krzyzowej,
przy nerwoboélach i Swigdzie samoistnym.

Opisana metoda winna by¢ wyprébowana we wszystkich odnos-
nych przypadkach, gdzie zawiodly inne metody lecznicze. Wreszcie
nalezy podkresli¢, iz promienie czerwone nie wykazujg zadnych
ubocznych dziatan szkodliwych.

DERMATOLOGJA

H. Fuhs. Zwalczanie choréb skérnych przez lekarza — pr
tyka (Die Bekampfung der Hautkrankheiten durch den praktischen
Arzt) Wiener Medizinische Wochenschrift Nr. 17, kwiecien 1935 r.

Lekarz — praktyk ma mozno$¢ uzyskania pomys$inych wynikow
leczniczych w tych przypadkach choréb skérnych, ktérych etjologja
jest znana. Przedewszystkiem wchodzg tu w rachube schorzenia
skdrne na tle Swierzby i wszawicy.

Najskuteczniej dziata przeciwko Swierzbie mas¢ Wilkinsona.
Mascig tag nalezy posmarowaC cate ciato z wyjatkiem twarzy i owto-
sionej gtowy 3 razy w odstepie ]/2 dnia. Nastepne zmiany wyprysko-
we wymagajg leczenia zapomocg pasty cynkowej w ciggu tygodnia
Po ulconczonem leczeniu wskazana jest kapiel. Dezynfekcja bielizny
i odziezy nie jest konieczna. Jezeli chory w ciggu 1 dnia nie uzywa
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bielizny i odziezy, wowczas pasorzyty Swierzby ging szybko poza
ustrojem.

Na tle wszawicy gltowy owtosionej (pediculosis capitis) rozwijaja
sie uporczywe liszajce twarzy, wypryski w okolicy karku iuporczywe
zapalenia powiek. Rozpoznanie wszawicy opiera sie na stwierdzeniu
gnid. Najskuteczniej dziata w tym wypadku aeetum Sabadillae lub
cuprex (Merck). Po usunieciu wszawicy ustepujga wspomniane scho-
rzenia skorne.

Na tle wszawicy odziezowej powstaja wypryski i ropne zapale-
nia skdry. Wskazane jest odkazenie odziezy i kapiel z mydiem zielo-
nem (Schmierseifenreinigungsbad). Leczenie nastepowe polega na sto-
sowaniu 5% pasty cynkowej Wilkinsona, ktéra usuwa objawy skérne
oraz zapobiega nawrotom. PomyS$lnie dziata cuprex, ktéry usuwa
gnidy skorne (morpiones), dzieki czemu ustepuje $wiad.

Sréd grzybic skérnych szczegélnej uwagi wymagaja: mikrosporia,
liszaj strzygacy (trichophythiasis) i woszczyna (favus).

Mikrosporia odznacza sie brakiem odczynu zapalnego, drobnemi
tuseczkami, podobnemi do pytu z popiotu oraz biatg obwodkyg dokota
resztek wiosow.

Liszaj strzygacy przebiega $rod objawdw zapalnych.

Znamienne dla woszczyny sa zoOttawe miseczkowate tarczki
(scutula).

Trudnos$ci rozpoznawcze nastreczajg poczatkowe okresy grzybic
skory owtosionej. W tym wypadku konieczne jest badanie mikrosko-
powe. Materjat do badania nalezy przesta¢ do odnos$nej pracowni,

W przypadkach ropni na tle liszaja strzygacego niekiedy trudno
wykaza¢ obecnos$¢ grzybkow. Woéwczas rozstrzyga odczyn alergiczny
z trichofityng. 0,1 cm3rozcieficzonej trichofityny (1:50) wstrzykuje sie
§rddskornie. W miejscu  wstrzykniecia powstaje grudka z czerwong
obwodka. W cierpieniu tem wskazane sg gorgce okiady z wody Bu-
rowa oraz wstrzykiwania trichofityny w wzrastajgcych stezeniach.
Konieczne sg zarzadzenia zapobiegawcze w zaktadach fryzjerskich
oraz badanie oséb z najblizszego otoczenia.

Z ropnych schorzen skérnych nalezy wymienié liszajec zakazny
(impetigo contagiosa). Skutecznie dziata w tym wypadku ung. diachy-
lon, poczem wskazane jest usuniecie strupow zapomocg oliwy. Na
czesciach owtosionych stosuje sie obmywania ptynnem mydiem z na-
stepowem smarowaniem 5% mascig siarkowo-salicylowg na waselinie.
Jezeli sie stwierdza czyraki, wowczas nalezy badaé chorego w kie-
runku cukrzycy. Odosobnione czyraki gérnej wargi, ktére nieraz po-
ciggajg za sobg niebezpieczne stany posocznicowe, wymagajg niekiedy
leczenia szpitalnego. Przy gorgczce, bélach i zapaleniu naczyn chion-
nych chory winien pozostawa¢ w t6zku pod ciggta obserwacjg lekar-
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ska. Promienie rentgenowskie pomys$inie dziataja przy niegojacych sie
(torpid) wiekszych czyrakach.

Jezeli sie stwierdza ograniczone bolesne zaczerwienienie zwlaszcza
na twarzy z tendencjg do szerzenia sie wzdtuz powierzchni, przyczem
utrzymuje sie goraczka, wowczas nalezy rozpoznawaé réze. Wielo-
wartosciowe surowice paciorkowcowe oraz leczenie bodzcowe dziatajg
w tym wypadku korzystnie. Wytworzenie sie ropnia lub ropowicy
(Phlegmone) wymaga zabiegu chirurgicznego.

Podobny przebieg do rdzy stwierdza sie w przypadkach erysipe-
loidu, wywotanego przez zarazek trzody. W tern schorzeniu wskazane
jest wstrzykiwanie surowicy przeciwko rézy trzody (Susserin) dokota
ogniska chorobowego.

Szczegblnej uwagi wymagajg ze strony lekarza praktyka schorze-
nia gruzlicze skéry a zwitaszcza toezen pospolity (lupus vulgaris). Ze
wzgledu na ciezkie znieksztatcenia, jakie cierpienie to powoduje, wy-
magane jest wczesne rozpoznanie oraz staranne leczenie szpitalne.

Na zakonczenie nalezy wspomnieé o czesto spotykanych choro-
bach zawodowych skdry. Wchodzg tu w rachube wypryski i zapalenia
skory. Zmiany chorobowe dotycza wyprostnej powierzchni przedra-
mienia i twarzy. Wymienione cierpienia wystepujg na tle wrodzonego
lub nabytego uczulenia wobec czynnikéw, z ktéremi chory styka sie
w pracy zawodowej. Rozstrzygajgce znaczenie rozpoznawcze w danych
przypadkach posiada proba Jadassohna. Préba ta polega na umiesz-
czeniu na skoérze grzbietu ptatka gazy, zwilzonego w rozczynie sub-
stancji, na ktorg chory jest przypuszczalnie uczulony. Platek gazy
pozostaje przez 24 godziny. W razie dodatniego wyniku stwierdza sie
w miejscu natozenia gazy odczyn zapalny z zapaleniem pecherzyko-
wem skéry. Stwierdzony czynnik nalezy wyeliminowa¢ z otoczenia
chorego. Czasem konieczna jest zmiana zawodu. Niekiedy pomySlnie
dziataja metody odczulajgce, ktére usuwajg stan uczulenia (wstrzyki-
wania arsenu, mleka, olobintyny, kazeozanu).

LARYNGOLOGJA

Gans. O uniknieciu tracheotomji przy ostrym obrzeku krtani.
(Uber die Vermeidung der Tracheotomie beim akuten Larynxddem) Zeitschrift
fur arztliche Fortbildung Nr. 8, kwiecien 1935 r.

Sprawy zapalne, toczace sie w najblizszem sasiedztwie Kkrtani,
z tatwoscia mogag doprowadzi¢ do obrzeku krtani. W tym wypadku
pomys$inie dziata podawanie przetworéow wapnia. W jednym przypadku
ciezkiej btonicy, ktéry wydawat sie beznadziejnym, po zastosowaniu
tracheotomji musiano wykona¢ pdzniej intubacje. Stan chorego mimo
to ustawicznie sie pogarszat. Dopiero wstrzykiwanie domigsniowe 5cm.
wapnia spowodowato poprawe. Bezposrednio po podaniu wapnia chory



227

zaczat odkastywac btony, poczem rozpoczeto sie wyzdrowienie. Wstrzy-
kiwania wapnia poczatkowo stosowano przy obrzekach krtani na tle
anafilaktycznem. Pd&zniej rozszerzono zakres wskazan réwniez na spra-
wy zapalne, toczace sie w sasiedztwie tchawicy. W kazdym przypadku,
wymagajacym wykonania tracheotomji ze wzgledu na obrzek Kkrtani,
nalezy uprzednio zastosowaé wstrzykiwanie wapnia, co czesto czyni
zbednym zabieg operacyjny.

G. Bonne. O stanie kurczowym szpary gtosowej. (Stimmritz
krampf) Miincbener Medizinische Wochenschrift Nr. 17, Kwiecief 1935 r.

Autor przytacza przypadek stanu kurczowego szpary gtosowej
u osobnika, pracujagcego w ztych warunkach higjenicznycb. Chory
stale przebywat w dusznym lokalu i byt zmuszony ciggle méwié gtosno.
Nadto stwierdzono dziedziczne obcigzenie nerwowe ze strony matki.
Mimo diugotrwatego leczenia laryngologicznego utrudnienie oddycha-
nia utrzymywato sig, chory stale odczuwat duszno$é, ktérej towarzy-
szyty bezglos i ciezkie przygnebienie psychiczne. Po zastosowaniu
anestezynowych cukierkéw (Anasthesin—bonbon) i tabletek mentolowych
nastapita catkowita poprawa. Wymienione $rodki podawano doustnie,
przyczem chory nie potykat lekdéw, lecz pozostawaty one w jamie ustnej
do chwili zupeitnego rozpuszczenia sie. Procz mentolu i anestezyny
stosowano wziewania zapomocg zwyklego aparatu inhalacyjnego. Do
wziewan uzyto naparu z rumianku i stabego rozczynu soli kuchennej.
Nadto podjeto masaz szyji, przyczem celem osiggniecia dziatania
sugestywnego zapewniano chorego, iz cierpienie jego jest zupeinie
bezpieczne i jest spowodowane przez czynniki natury nerwowej. Po
14 dniach nastgpito catkowite wyleczenie i chory maogt powréci¢ do
pracy zawodowej. Po nastepnych 14 dniach ustgpity wszelkie dolegli-
wosci, przyczem ponownych nawrotéw cierpienia nie spostrzegano.

F. Seufferheld. Leczenie przewlektego zapalenia migdatk
zapomocg pradow szyhko-zmiennych (Die Behandlung der chron.
Tonsillitis mit Hochfreguenz). Wiener Medizinische Wochenschrift
Nr. 18, kwiecien 1935 r.

Technika danej metody jest prosta. Potrzebny jest aparat o pra-
dzie szybkozmiennym oraz rdézne elektrody, dostosowane do ksztattu
migdatkow. Do jontoferezy stuzy platek jatowej gazy, zwilzonej odpo-
wiednim rozczynem. Pilatkiem gazy owija sie elektrode. Elektrody
z gazem neonowym wysytajg promienie czerwone, ktore dziatajg hamu-

. . . . r
+ szum w uszach zwalcza =jod-calcium-dipurin = geo +
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jaco na procesy zapalne i tagodzg objawy podraznienia. Natomiast
elektrody aktynowe, (Aktiniumgas) wytwarzaja ciepto i sg wskazane
w przewlektych sprawach bliznowatych. Elektroda winna by¢ zaopat-
rzona w raczke z wylgcznikiem, aby mozna byto w kazdej chwili
prad wytgczy¢. Sita pradu nie powinna przekracza¢ 0,5 ampera. Elek-
trode przyktada sie do migdatka. Naswietlanie pradem o wzrastajacej
sile trwa przez 1 minute. Dituzsze i silniejsze naswietlania sg prze-
ciwskazane. Naswietlanie winno trwaé tak diugo, poki wystapi lekkie
uczucie ciepta. Miedzy zebami nalezy zatozyé szpatelek drewniany,
aby unikngé¢ pokasania jezyka. Kolejno naswietla sie kazdy migdatek,
poczem powyzszy zabieg stosuje sie w obrebie btony S$luzowej gar-
dzieli wiacznie z okolica nosogardzielowg oraz w obrebie migdatka
jezykowego. Elektrody nalezy lekko pociggaé, przyczem wykonywa
sie ruchy masujgce. Konieczna jest ostrozno$¢, gdyz nagtosnia i ujscie
do krtani sg bardzo wrazliwe na iskry elektryczne. Stosowanie znie-
czulenia kokaing jest zbedne. Naswietlania podejmuje sie w odstepach
dwudniowych przez 3—4 tygodnie, ogétem 10 — 15 posiedzen. Uzyte
rozczyny lekoéw dzieki jontoforezie przenikajg wgtab tkanek, przyczem
nastepuje silna ozonizacja miejsc naswietlonych. Tak pomysinych wy-
nikdw leczniczych, jak przy opisanej metodzie, nie mozna osiagnaé
zapomocg pedzlowan. Do jontoforezy stuza nastepujace rozczyny:
jothion 2%6—5% lugolthuriopin, targesin, arg. nitricum 5% Czopy w mi-
gdatkach nalezy ostroznie usung¢ zapomocg ptukania. Lekkie odczyny
bélowe wystepuja tylko wowczas, gdy sie stosuje zbyt silne stezenia
lekow, oraz gdy naswietlania trwajg zbyt diugo. Przy stosownem
postepowaniu mozna unikngé odczynéw bdélowych.

OKULISTYKA.

E. Hertel. O leczeniu operacyjnem odwarstwienia siatkéwki
(Ueber operative Behandlung der Netzhautabldsung) Miinchener Me-
dizinistche Wochenschrift Nr. 20 maj 1935 r.

Operacyjne leczenie odwarstwienia siatkéwki zostatlo opracowane
przez Gonina w roku 1928. Dzieki metodzie Gonina mozna uzyskaé
catkowitg poprawe w 60% przypadkéw. Nalezy podkreslié¢, iz operacja
winna by¢ przeprowadzona w ciggu pierwszych 1 — 2 miesiecy. Ope-
racja polega na zamknieciu miejsca naderwania siatkéwki. W tym
celu stosuje sie przyzeganie siatkowki i biatkowki (Thermocauterisatiou
perforante). Ostatnio rowniez zaczeto postugiwac sie djatermjg wedtug
Wewe’go. Z innych metod nalezy \vymieni¢ przezeganie zapomocg $rod-
kéw chemicznych, zapomocg dziatania zimna oraz zapomoca elektrolizy:

Zdaniem Nolfruma we wszystkich przypadkach odwarstwienia
siatkdwki istnieje naderwanie tejze, nawet wéwczas, gdy tego sie nie
stwierdza. Naogét wykrycie miejsca naderwania nastrecza duze trud-



229

nosci. Wedtug danych dotychczasowych w wiekszosci przypadkow
naderwanie jest umiejscowione w gornym zewnetrznym kwadrancie.
Wobec tego, iz siatkOwka jest w przypadkach odwarstwienia oddzie-
lona od naczyniéwki, nie zawsze mozna podczas pierwszego zabiegu
natrafi¢ na miejsce naderwania. Jezeli naderwanie udato sie zamknga¢,
wowczas w ciggu krotkiego czasu siatkdwka normalnie uktada sie
wzgledem naczyniowki. Miejsce zro$niecia naderwanego odcinka siat-
kéwki z podtozem stanowi locus minoris resistentiae. W wymienio-
nem miejscu powsta¢ moze nadmierne napiecie, wskutek czego
w najblizszem otoczeniu siatkbwka moze ulec naderwaniu.

Autor uwaza, iz mimo postepow leczniczych rokowanie w przy-
padkach odwarstwienia siatkOwki jest powazne. Stosowanie djatermji
jest o tyle dogodne, iz nie spostrzegano w tym wypadku krwotokow
pooperacyjnych.

Skrzynka pocztowa.

PYTANIA.

1. Leczenie przewlektego stanu podzéttaczkowego.

Czy istnieje wskazanie do operacji w przypadku stanu podzottaczko-
wego, ktéry utrzymuje sie od 4 miesiecy? Chory, lat 24, zglosit sie
do lekarza spowodu wrzodu dwunastnicy. Rentgenologicznie stwier-
dzono nisze w obrebie opuszki dwunastnicy oraz zrosty okotodwu-
nastnicze, ktére powodujg czeSciowg niedrozno$¢ wspdlnego przewodu
z0kciowego. Objawy wrzodu dwunastnicy ustgpity, natomiast utrzymujg
sie stan podzotaczkowy i nieznaczne wzniesienia cieptoty (wieczorami
do 37.3°), wobec czego rozpoznano zapalenie woreczka zo6tciowego.
W tresci dwunastniczej stwierdza sie w osadzie 3—6 leukocytéw w polu
widzenia. Mimo stosowania wstrzykiwan dozylnych hemthysalu i prze-
ptukiwali dwunastnicy Mg SO" stan podzéttaczkowy trwa nadal i prze-
nia sie z6ttawem zabarwieniem biatkéwek oraz lekkim $wigdem. Waga
chorego nieustannie spada. Czy wskazana jest operacja celem przy-
wrécenia catkowitej droznosci wspolnego przewodu zdtciowego? Jakie
sg niezbedne dodatkowe badania? A Z

2. Schorzenia rogéwki oka w praktyce ogdlnej.

Jakie schorzenia rogowki oka moga by¢ leczone przez lekarza—
praktyka w warunkach prowincjonalnych? Jakie sg wczesne oznaki,
wskazujgce na grozace zmetnienie rogdowki?

S. P.
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3. Stosowanie maslanki w leczeniu zaburzen odzywiania
u niemowlat.

Jakie sg zasady stosowania maslanki w leczeniu ostrych ciezkich
mtokcykacyj pokarmowych u niemowlat? Jak przyrzadzic  maslanke
w zwyktych warunkach domowych? B. A

4, Wyréb piramidonu w Kkraju.

Jakie sag przyczyny, ktore dotychczas uniemozliwiaja wyrob pira-
widonu w kraju? Czy trudnoSci w tej mierze zalezg od nadmiernych
kosztow produkcji, czy tez od braku potfabrykatow? Czy czyniono
starania, aby uzyska¢ poparcie czynnikéw rzadowych dla produkcji pét-
fabrykatéw? F. K

WARSZAWSKA FABRYKA WYROBOW GUMOWYCH

» W argum " Sp.Mc.

Warszawa, ul. Czerniakowska Nr. 84. Telefon 9.65-57.

WYRABIA: wszelkiego rodzaju tkaniny gumowane, na balony woj-
skowe, na budy samochodowe, przesScieradta gumowane dla
szpitali, pojedyncze i podwojne tkaniny na ptaszcze.

Wytwoérnia siatek drucianych i wyrobdw zelaznych

CH. ROZENBES

Warszawa, C3raniczna*l, tel. 261-64

Wykonywa siatki z drutu zelaznego, ocynkowanego, mosieznego,
miedzianego dla przemystu gdrniczego, chemicznego, budowlanego,
gorzelniczego, cukrowniczego, papierniczego, wiertniczego i t. p.

Redaktor i wydawca: Mr. A. HIRSZFELD.

Warunki prenumeraty: Rocznie zt. 6.—, potrocznie zt. 3.50, pojedynczy Nr. zt. 1.—
Ogtoszenia: cata strona zt. 150, y2 str. zt. 80.—, fi str. zt. 45. Oktadki o 30$ drozsze.

Numer wychodzi w pierwszej potowie kazdego miesigca.

Zaktady Graficzne B. Pardecki i S-ka, Warszawa, lei, 5-22-05
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Higjeuiezna, samonabierajgca
strzykawka bez ttoka
(O. U. Pat. 3080)

,OMEGA"

Przyrzad potrzebny dla wszystkich. Daje
sie wygotowaé. Pozwala na rownomierne
i tatwe wprowadzanie pitynéw. W uzyciu
zajmuje tylko jedna reke. Stuzy do oczu,
uszu, wszelkich wlewan, przemywan it. p.
dla ludzi i zwierzagt.

Poleca sie P. P. urologom, okulistom, we-
nerologom, bakterjologom, chirurgom.

WYTWORNIA

0O M E G A <

Warszawa, ul. Lwowska Nr. i, tel. 8-67-95

Sprzedaja: apteKi, sKtadnice chirurgiczne, sanitarne i sKlady apteczne.

POLSKIE

cnor JENTOEN-Meta”

SP. Z OG

WAHSZAWA,GRZYBOWSKA 43A.Tel. 628-84. 274-22

WYTWORNIA APARATOW
| URZADZEN RENTGE-
NOWSKICH ORAZ WSZEL-
KICH AKCESORJOW

Na wystawie ,Przyroda,
Zdrowie i Opieka
Spoteczna* oraz na
wszech stowianskim zjezdzie
lekarzy i przyrodnikéw w
Poznaniu aparaty ,Meta*“
znalazty ogromnj uznanie,
jako ostatni wyraz tech- —
niki w dziedzinie urzadzen —
rentgenowskich.

"

Oferty i prospeKty wysytamy na zgdanie
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Kazda czekoladka w higjenicznej i estetycznej torebce

CZEKOLADA PRZECZYSZCZAJACA

DRASTIN

LUBELSKI

Wywotuje skutek pozgdany

bez bdélédw I objawdw ubocznych

PREPARAT POLSKI

Na Kazdej oryginalnej czeKoladce znajduje sie znaK ochronny i nazwa
~DRASTIN LUBELSKI"

Na zadanie WPP. LeKarzy wysyta literature i préoby wytwdrca:

Aptekarz J. Lubelski,Warszawa, Dtuga 16

APARATY

12521135 dezynsekeji i fleziperytazu
PARA, PARO-FORMALINA | POWIETRZEM wjayne

li- C Kiobukowski IR?

Warszawa, Ursynowska 14.



