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PRACE ORYGINALNE.

Bieg i rozwéj mysli zasadniczych w medycynie
wewnetrznej ostatniej doby.

Podatl
Henryk HIGIER (Warszawa).

(Cigg dalszy).

Dla wiekszej przejrzystosci rozpatrze poszczegolne
uklady i narzady w pewnym porzadku kolejnym, stawiajac na
pierwszym planie i miejscu choroby zZzewngtrz-
pochodne, zakazne, nie oszczedzajace wtasciwie ani
jednego uktadu i narzadu w ustroju ludzkim, a biorace za-
zwyczaj poczatek w tkance, opltywajacej i zywiacej wszystkie
bez wyjatku komorki narzadowe, t. j. we krwi i limfie.

A) Choroby zakaizne: ostre i b) przewlekle gruzlica, kila.

Co dosprawzakaZznych kr wi stwierdzono, ze
posocznica (sepsis) ze stanowiska immunobiologji ozna-
cza chorobe, w ktdrej zywe drobnoustroje zzewnatrz lub
z ukrytego ogniska ustroju przedostaty sie do krwi, bezsilnej
w walce z pasorzytem i nie wykazujacej swoich normalnych sit
obronnych w unieruchomieniu tegoz. Bacteriaemia, pyaemia,
septicacmia sa odmiany zakazenia krwi. Dawny poglad szko-
ty francuskiej, ze obok miejscowego, ograniczonego zakazenia
nierzadkie sa ogélne (streptococeosis, meningococcosis, p r o-
sobwkagruzliczaijt. d.), zyskuje coraz wiecej w kli—
nice zwolennik6w.

O ile przewlekle choroby zakazne, jak gruzlica i kitla,
stale atakuja najréznorodniejsze tkanki, o tyle zdarza sie to
w ostrych zakazeniach o wiele rzadziej. To tez bacteriaemia
Ebertowska i proba Widala stwierdzaja tyfus brzu-
szny iwtedy gdy przyapdkowo laseczka swoista pierwotnie
usadowila sig—wtérnie czyni ona to cze¢sto—nie w narzadzie
chionnym przewodu pokarmowego, lecz w innym narzadzie
tegoz przewodu, np. w narzadzie watrobowo-pecherzykowym.
Dur brzuszny pozostaje mimo to brzusznym. Prawie zawsze
klinika potrafi w tych nietypowych przebiegach na zasadzie
objawéw, a zwlaszeza na zasadzie wtérnych zmian we krwi
wyodrebnié takie postaci (Landau-Heldt).

Tak si¢ tez tlomacza przypadki nierzadkie, w ktérych
nie migdaly stanowia wrota przedostania sie zarazka plonicy
do ustroju. w ktérych angina scarlatinosa jest nie praprzy-
czyna szkarlatyny, lecz jedynie pierwszym, najbardziej rzu-
cajacym sie w oczy objawem klinicznym zakazenia og6lnego.
Tak teZ nalezy pojmowaé meningokokkozy, przebie-
gajace tygodniami jako zakazenie ogélne stawowe, sercowe,
opryszczkowe, a w ktérego przebiegu nastepczo po tygodniach
doplero. wystepuje klasyczna dretwica nagminna karku.

Czy do tejze kategorji nalezy dziecieca choro—
ba Stilla, o przebiegu septycznym (Polyarthritis chronica)
z zaieciem matych stawéw u dzieci, z wysiekamsi leukocyto-
wemi do stawéw, goraczkowem obrzmieniem §ledziony i gru-
czotéw chionnych, trudno odpowiedzieé stanowezo.

Pamietaé nalezy, na co Schottmiiller zwraca

Rozprawy.

uwage, ze z kazdego uszkodzenia skéry lub blony Sluzowej
przedostaja si¢ drobnoustroje do krwi, ze ,,sporadyczne zaka-
zenia* przebiegaja bezobjawowo mimo, iz czasem daja prze-
rzuty, wprawdzie naogé! niewinne. Jedynie gdy ilc$é zarazkow
jest duza, dochodzi do goraczki i objawéw klinicznych, aczkol-
wiek juz w kwadrans po przedostaniu si¢ zarazka stwierdze-
nie go we krwi sie nie udaje. Nieprzerwana inwazja sprowa—
dza stala goraczke (febris continua). Ognisko umiejscowione,
nawet najbardziej jadowite (phlebitis, endocarditis, lymphan-
gitis, abscessus), nie daje goraczki ogélnej, poki sie drobno-
ustréj nie rozsieje i nie zgeneralizuje we krwi lub limfie.
Istoty ,sepsis® nie stanowi wiec infekcja krwi, jako taka,
lecz stale powtarzajaca sie, nieprzerwana, zywa bakterjemja.
W tej ostatniej wiasnie stwierdzono nierzadko streptococcus
pyogenes (goraczka potogowa, plonica, réza), ktory sie prze-
dostaje czesto do krwi przez btone §luzowa macicy, migdatkow,
zebodoléw ale te ogniska stanowia jeno wrota wej$ciowe cho-
roby zakaZnej, a usunigcie ich bynajmniej nie jest réwno-
znaczne z usunieciem choroby. W tem zakazeniu ogdlnem za-
wiodly zar6wno dawniej zachwalana therapia sterilisans in-
terna magna, jak nowsza proteinoterapja.

W zwiazku ze zmiana pojecia zakazenia krwi ogolne-
go ulegly tez rewizji poglady, z jednej strony na jadowites$é
i zakaZno$é, pierwotnos$é i wtoérnosé, wczesnosé i poéinosc,
utajonosé i mieszanosé, drogi i wrota zzewnatrzpochodnej i
autoinfekeji, a z drugiej strony na patologje ogdélna owrzo—
dzen i pyemji miejscowej, bakterjemji i toksynemji, gangre-
ny i demarkacji zapalnej. Niema potrzeby dowodzié, jak wiel-
ce pomocna w tym kierunku byla mikrobiologja i poznanie
blizsze patologji osocza i surowicy oraz jej cial sktadowych
(antygeny, proteolizyny, cytolizyny, zaczyny obronne j prze-—
ciwnicze, aglutyniny, precipityny, aggressyny i t. p). Objawy
septyczne stanowia wyraz immunobiologicznego procesu. za-
leznego od jadowitcéci zarazka i od stopnia oraz jakcs$ci od-
czynu, do ktérego organizm jest zdolny.

Bacterinemia, pyemia, septicaemia sa to wiec tyl-
ko stopnie tego samego immunobiologicz-
ne‘go procesu (Oeller, Gluzinski).

Sprawy paciorkowcowe zdaja sie byé o wiele
czestszs, n'z dawniej przypuszezano. Prawie w 20% pion i-
cv stwierdzono w gardzieli paciorkowce hemolityczne, rza-
dziej dwoinki, a w 3/4 przypadkéw surowica ochronna chorych
ptoniczych aglutynuje je, a odczyn Dicka o ktérym wyzej
byla mowa, bywa w poéZniejszych okresach choroby, stale
ujemny (Saski).

W ogromnej grupie choréb zakaznych (np. dur, para—
tyfusy, gosciec) nalezy prawdopodobnie widzie¢ wypadkows
dz'atania Awé6ch czynnikéw, t. j. zakazenia i oddzialywania
ustroju w znaczeniu nadwrazliwo$ci anafilaktycznej wskutel:
allergji, zakazeniem wywolanej.

Strentocoecns viridans, ktéry w piSmiennictwie chord”
wsierdzia i go$éca tak wielka role odegral, stajac sie prawic
patognomonicznym dla jedynej postaci zapalen wsier-
dzia (Endocarditis lenta), znajduje sie tez—jak to bylo do prze
widzenia—w licznych innych postaciach (Endoecarditis acuta.
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verrucosa, septiea, recidivans) zaréwno u dorostych, jak u
dzieci, a wigkszosé danych rozniczkowo rozpoznawczych. oka-
zala sie zwodnicza. Najbardziej krancowo zapatruja si¢ na
role paciorkowca zieleniejacego amerykanscy autorzy (R o-
senow), ktérzy go nietylko w réznych zapaleniach bion
surowiczych stwierdzili, ale znajdywali jako ustroj ngurotropo_
wy w Polyneuritis infectiosa, Herpes zoster febr?hs, Encg-
phalitis epidemica, Chorea infectiosa, otrzymali wsze.dZ}e
gswoiste odczyny serologiczne i na zwierzeta przeszczepiali.

Kwestja i stainowisko chordéb opryszcz k o-
wych herpetycznych wysunely si¢ w ostatnich cza-
sach na pierwszy plan. Zawarto$¢ pecherzykéw w herpes
simplex, febriiis, herpes zoster i herpes meningococpicus
(Gorgy, Steiner) okazata si¢ jednakowa, wywolujac u
szczepionych krolikdéw typowa encephalitis herpeties, spoty—
kana wprawdzie u nich i samoistnie (Pette).

Lipschiitz identyfikuje jad ospicy z jadem herpes
zoster. Levaditi utozsamia czynnik zakazny w opryszczce
i w zapaleniu nagminnem letargicznem, czynnik nic wspolne-
go wedlug niego nie majacy z meningokokkowym. Drobno-
ustréj, to dermotropowy, to neurotropowy, czesto uczulajacy,
czasem uodporniajacy w herpes febrilis i w encephalitis epi-
demica zdaje sie byé identyczny mimo obrazu klinicznego zu-
petnie odmiennego. I odwrotnie drobnoustréj u chorych z
herpes febrilis i herpes zoster zdaje sie byé nie jednakowy
mimo obrazu klinicznego bardzo zbliZzonego.

Co do fizjopatologji tego jadu teza szkoly francuskiej
brzmi w tym duchu, ze jad opryszczkowy, encefalityczny i
$linny stanowia odmiany jedn e go gatunku przesgczalnego
bodzea (Ultravirus enecéphalitogéne) z rodézna chorobotwoér-
czo$cia i ré6znym neurotropizmem. Z doSwiadczen za$ szkoly
berliiskiej (F. H. Le wy) wynika, ze zaréwno jad K11in-
g er a, otrzymany z krolikéw z przeszczepiona Spiaczka ludz.
ka, jak jad pséw, dotknietych t. zw. Hundesstaupe czyli
nosacizna, daja przy szczepieniu podoponowem u psa klasycz-
na zarazliwa nosacizne.

* * *

Na powstanie, obraz, przebieg i zejScie wigkszos$ci cho-
réb zakaznych sktadaja sie czynniki endogenne, za-
lezne od ustroju, i egzogenne, zalezne przedewszyst-
kiem od zarazka.

Do pierwszych nalezy konstytucja, a ceche jej
stanowi dziedziczaca sie¢ z pokolenia w pokolenie odpor-
no$é lub brak odpcrnosci, zdolno$é lub niezdolnosé wytwa-
rzania antytoksyny narzadowo-komodrkowej  neutralizujacej
jad drobnoustrojowo-komérkowy. Obecnosé lub brak prze-
ciwjadu, jako podstawowa cecha odpornosciowa, mierzy sie
za pomoca specjalnych odezynéw.

Do drugich, czyli egzogennych czynnikéw naleza wpty-
wy usposabiajace: wieku, rasy, klimatu, pory roku, przeby-
tego uczulenia zakaZnego, ilo$ci i zjadliwo$ci zarazka. To
wspo6tistnienie czynnikéw wewnatrz—i zzewnatrzpochodnych
stwierdza sie prawie w kazdej infekcji, zwtaszcza wieku dzie-
ciecego (Brokman).

Wielkie epidemje, Slaska i szwedzka, choroby Hein e-
Medina (Poliomyelitis infantilis), z ktdrych ostatn‘a do-
starczyla sama okoto dziesieciu tysiecy ofiar ze $miertelnoscia
20% dowiodly ostatecznie, ze choroba to jest zakazna, Ze nie
przenosj sie¢ przez obcowanie mimo, iz wystepuje w ogni-
skach miejskich i wiejskich, a oszczedza w powrotnych epide-
mjach dawniej dotkniete miejscowosci. Co do cech biologicz—
nych jadu chorobotwdrczego (corpuscules globoides (F1e x-
ner — Noguchi) 1 podloza anatomopatalogicznego
ona wielce przypomina wyZej omawiane magminne
zapaleniedépiaczkowe mézgu oraz wéciekli‘z—-
ne czyli wodowstret.

W tej ostatniej chorobie, w wielu krajach nader roz-
powszechnionej (Wegry, Rumunja, Polska, Turcja), poznano
blizej cechy virus fixe, bedacego punktem wyjscia dla wielu
nowoczesnych szczepionek, i ustalono stosunek porazen
pPoszczegbélnych do jadu samego i do wprowadzonej
szczepionki. Okazalo sie, Ze postaé porazenna moze byé:
a) poronna wscieklizna (rzadko), b) sprawa spacyficzna, od
szczepienia zalezna (czesto) i ¢) wreszcie zachorzeniem (Mye-
litis eytolitica), wywolanem przez zbytnia ilo$é sztucznie
wedlug metody Pasteura wprowadzonej zawiesiny mle-
cza i powstatych stad cytolizyn (najczesciej).

Choroby egzotyczne, dawniej niestusznie p o d-
zwrotnikowemi zwane (choroba Chaga's Leish-
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manna, Kalaazarit. d.), klasyfikuje sie obecnie mniej
mistycznie, w zalezno$ci od wywotujacych je czynnikéw (pier-
wotniaki, spirochety, bakterje, czerwie, stawonogi, grzybki;
zwierzeta jadowite, dziatanie slonca, ciepta, pokarméw).
Ostatnio spotykano ztosliwa' zimnice egzotyczna w Europie
$rodkowej i u nas wyjatkowo pod ukryta postacia zapalenia
krwotocznego moézgu (Higier).

W Beriberi czyli Kakke japonskiej, wiazanej
etjologicznie ze spozywaniem ryzu, chorobie, ktéra si¢ przy-
pominata Europie podczas obrzekéw glodowych, osteomalacji
nagminnej i awitaminozy okresu wojennego, coraz mniej sig
dopatruja choroby zakaZnej, widzac patogeneze jej objawdéw
(Hess) w zaburzeniu koordynacyjnem poszczegdlnych faz
utleniajacego procesu dyssymilacyjnego.

Sprawa uodpornien masowych w chorobach
zakaznych szla rownolegle do kwestjj seroterapji. Immuni-
zacji czynnej dokonywano w ostatn:ch latach kilkunastu w
w bardzo wielu chorobach: w durze (Degk witz), szkar-
latynie (D1ic k), tezcu (Niemcy) cholerze (Rosja), czerwon-
ce (Francja, blonicy (Niemcy), poraZeniu dziecigcem (Ame-
ryka) na wieksza skale, nie zawsze troszczac sig¢ o charakter
toksemiczny czy bakterjemiczny cierpienia.

Szczepienie polega na tem, ze sie¢ np. w blonicy
(Degkwitz) wstrzykuje dzieciom podskérnie 1 cm3 mie-
szanki jadu i przeciwjadu w nadmiarze.

Surowice ozdrowiencze (Reconvalescenser
ram) stosowano systematycznie w: pneumonji, ptonicy, kok-

luszu, odrze, durze plamistym chorobie Weila, Heine-
Medina i $piaczce nagminnej.
Dzieki zastosowaniu odczynu Schicka mozemy

sprawdzié stan odpornosci biernej, wywolanej wstrzyknieciem
surowicy przeciwbloniczej, a dzieki standardowym testom
Dicka, stosowanym obficie u ptoniczych w Ameryce, uda-
je sie w ciagu kilku godzin otrzymaé odezyn dodatni (miej—
scowe zaczerwienienie), znikajacy przed uptywem doby. To
tez poddaje sie tam wszystkie osoby z najblizszego otoczenia
dyfterytyka badaniu bakterjologicznemu, a réwnoczesnie wy-
konywa sie probe Schicka, przyczem osoby z dodatnim
wynikiem_ jako bardziej na zakaZenie naraZone, uodparnia sie
czynnie na podobienistwo tego, co sie czyni, szczepiac ospe.

Wielkie efekty zapobiegawcze, osiagniete przez nie-
ktérych w odrze, nie sprawdzily sie niestety w krztusécu.

Proby uodpornienia syfilisu i gruilicy znajduja sie w
toku, zwlaszcza pomys$lne szczepienia ochronne przeciw gru-
zlicy u dzieci (Czerny).

Ostatniemi czasy usystematyzowano dzialt t. zw.
chor6b allergicznych (goraczke sienna, pokrzywke,
dychawice oskrzelowa, hydrorhoea nasalis, obrzek Quin c-
k e g o) i stwierdzono ich wspdlne cechy:

1) Nadwrazliwos¢ skéry wobec cial proteinowych.

2) Obecnosé we krwi substancji toksycznej, drazniacej
mieénie gtadkie ukladu autonomiecznego.

3) Zaburzenie w przemianie materji, zwlaszcza kwasu
mMOCZOWEEO.

4) Wstrzas hemoklastyczny po zazyciu pewnych okre—
$lonych substancji.

5) Nadmierna wrazliwo$¢ na pewne substancje pro-
teinowe, w pierwszym rzedzie na tuberkuline.

6) Dzialanie lecznicze zabiegéw odczulajacych (np.
wyciagu lusek skéry ludzkiej) niekoniecznie przy pomocy
cial $ciSle swoistych.

Jedna z odmian tej grupy, blizej zbadana, stanowi t.
zw. choroba posurowicza, wytwér ostatniego 20—
lecia, zawdzieczajacy swoje pochodzenie celowemu wprowa-
dzeniu obcogatunkowego bialka w postaci surowic. Objawy
jej (albumotoksykoza), czesto grozne, wystepuja rzadko na-
tychmiastowo lub w pare godzin po zastrzyknieciu, czesciej
w kilkanascie dni po tem, i to u pewnej tylko grupy osobni-
If()w (okoto 15%), konstytucjonalnie usposobionych, przeczu—
lica peyvnych komoérek lub ukladu sympatycznego dotknietych.
Objas$nienie zjawisk anafilaktveznych za pomoca komdérkowego
odczynu przeciwcial—-antygenowego za pomoca wstrzasu kol-
loidéw krwi i komérek tkankowych podaliSmy wyzej, zwra—
cajac uwage na wybitna prawdopodobnie role w tym procesie
i ukladu siateczkowo-§rédbtonkowego.

Ze liczne powstaly surowice swoiste — niemal
dla kazdej choroby—, nie trzeba dowodzié. W tym kierunku
wspolpracowali na kazdym kroku lekarz, biochemik i farma-
kolog,. Ze wiekszo$é jedno- i wielowartosciowych surowic oka.
zata sle przedewszystkiem malowartosciowa pouczyto nas do-
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§wiadczenie i bylo zreszta do przewidzenia wobec ingerencji
nieodpowiedzialnego fabrykanta — kupca.

Terapja tutaj, jak wszedzie w medycynie, jest koniecz—
na, pozadana, czestokroé empirycznie wyrozumowana.
To tez, gdzie nie orjentujemy sie dokladnie co do charakteru
jadu, postugujemy sie djagnostycznie szezepieniem prébnem
(np. w podejrzeniu Echinococcus — przez wstrzykiwanie pod-
skorne plynu torbielowego) lub stosujemy terapeutycznie, jak
w opoterapji, mieszanki, czyli wielowartosciowa mieszanine
hormonéw, wzglednie surowic.

Pardzo popularnemi sig¢ staly ostatnio szczepion-
ki Delbeta j odmiany tychze (propidon), zawierajace
hodowle buljonowe przegrzanych gronkowcoéw, paciorkowcow,
i pratkéw ropy blekitnej, a dzialajace w my$l proteino-kollo-
ido- i osmoterapji, ktore, w istccie rzeczy, reprezentuja cat-
kowicie nie tyle terapje przeciwpasorzytnicza, ile raczej pa-
razytotropowa.

* * *

Koiiczac z dzialem ostrych chordb zakaznych, godzi sie
zapytaé, czy sie odbil na nich kierunek kliniczny, ktéory wyzej
mianem neurowegetatywnem ochrzcilem. OdpowiedZ na to
zasadnicze pytanie wypa$é musi twierdzaco, o ile sie blizej
analizuje ze stanowiska fizjologicznego poszczegdlne objawy
choréb ostrych. Goraczka z jej wzmozona przemiang mate-
rii weglowodanéw, bialkanéw i ttuszezéw, zalezna od sym-
patykotonicznego pobudzenia os$rodkow wegetatywnych $réd-
moézdzu, dreszcze za skurczem nerwowym gladkich miesni
skéry i zwezeniem naczyn obwodowych, wysypki od miejsco-
wego porazenia wazomotoréw zalezne, przetom choroby z je-
g0 parasympatycznem zwolnieniem tetna, z wodnista $lina
strunobebenkowa (Chordaspeichel), z porazeniem
wibkien potowydzielniczych, napady kaszlu, wymiotow i roz-
wolnienia z podraznienia o$rodkéw autonomicznych wyply-
wajace, hyper—i hyposekrecja réznych blon $luzowych i su-
rowiczych, zapas$é $miertelna z jej porazeniem osrodkéw cie-
plotwodrczych, naczynioruchowych i oddechowych,—wszystko
to razem stanowi efekt neurowegetatywny, skutki toksyczno-
infekcyjnego zaburzenia nerwéw ukladu roélinnego.

* * *

Tak sie przedstawia w glownych zarysach postep w
dziale chordéb zakaZnych ostrych.

Nieco innemi drogam; szla nauka o chorobach za-
kaZnych przewlektych, przez dawnych anatomopa-—
tologdw do zakainych nowotworéw granulacyjnych zalicza-
nych, do zapalen swoistych, a przedstawicielami ktérych we-—
dlug najnowszej anatomopatologji sa: Botryomycosis, Actino-
myeosis, Granuloma s. Mycosis fungoides, Rhinoscleroma,
Maliasmus s. Malleus, Elephanthiasis Graecorum s. Lepra, Tu-
herculosis, Lues.

W tym ogromnym dziale medycyny najbardziej uwydat-
nia sie postep ze stanowiska klinicznego w 2-u ostatnich cho-
robach o przebiegu par‘excellence prze wlekty m, chorobach,
ze wzgledu na swoja wage praktyczna wymagajacych oddziel-
nego omdéwienia. Mam na my$li: grusliceiprzymiot,
interniscie dobrze znane pierwsza jako atakujaca gléwnie
ukiad oddechowy, drugi jako wrég ukladu nerwowego { z te—
go tez punktu widzenia topograficzno-klinicznego znajda one
sSwe omow.enie.

W chorobach narzadu oddechowego od stu—
leci zwracano gléwna uwage na najczestsza i najciezsza, na
gruzlice. Szukano w miare postepu réznych zasad (auskul.
tacyjnych, perkusyjnych, endoskopowych, rentgenograficznych,
anatomopatologicznych, teraporeakcyijnych i t. p.) dla kla-
syfikowania i rokowania oddzielnych przypadkéw suchot.
(szemat Turbana, Gerhard‘ta, Rankego, Sterliin-
ga). Poddano tez eksperymentalnie badaniu respiracyjna
przemiane materji w ptucach i krwi w stanie normalnym, po
przecieciu nerwéw roslinnych i podraznieniu gruczoléw do-
krewnych. Co zdaje sie byé pewnem, to zmiany humoralne
state, a gruzlicy wlasciwe: 1) obecno§é we krwi ergin, t.
j. cial swoistych, wytworéw komoérek, dzieki przebytemu za-
kazen'u uczulonych na pochodne pratka i na pochodne rozpa—
du tkanek gruzliczych (stan allergji) i 2) obecno$é¢ antyto-
k s vy n, majacych zobojetniaé toksyny Kocha. O stanie
alergji gruzliczej wnosimy najpro$ciej na podstawie stosowa-
nia tuberkuliny Pirqueta lub Mantouxa W gru-
#licy pluc ustalono szczegdly histologiczne obrony tkanek
po wnikn’eciu drobnoustroju — obrony naturalnej i obrony
sztucznej — przy wprowadzaniu $rodkéw swoistych.

Stwierdzono odczyn obronny, dazacy do unieru-

chomienia, zamurowania pasorzyta (odczyn wytworczy —
Sterling), do odgraniczenia jego wpilywu (odczyn zapal-
ny), do wyeliminowania go wraz z rozpadia tkanka (odczyn
sekwestracyiny). Ze niezaleznie od tego zmienione chorobowo
tkanki dzialaja jako biatko obce, pozatrzewnowo wprowa-
dzone, z wszystkiemi jego konsekwencjami (odczyn biologicz-
ny), jest jasnem. .

Niepewnem jest, czy dodatnie wiazanie dopeiniacza w
nowym odczynie Wassermanna pozwoli na rozpozna-
nie ,.czynnej“ gruzlicy, jak to ma miejsce w przymiocie. W
celach rozpoznaweczych stosowano metody wiazania i odchyla.
nia dopelniacza, aglutynacyjne i precypitacyij-
ne (Formet Besredka, Wasserman, Sachs —
Klopstock), z uzyciem jako antygenu tuberkuliny, za-
wiesiny i wyciagu pratkdéw, chociaz w antygenie gléwna role
odgrywaja ciala lipoidalne i nieswoiste. Wedtugz licznych ba-—
daczy (Bessau) zarowno specyficzny stan ochronny wobec
tuberkulozy, jak objawy jego wrazliwos$ci tuberkulinowej nie
polegaja na przeciwcialach, a mechanizm tej wrazliwo$ci nie
jest bynajmniej identyczny z mechanizmem anafilaksji.

Gruzlicy jako takiej nie dziedz.czymy. ,sScisle biorgc,
pisatem przed laty, chordb dziedzicznych niema wogdle, dzie-
dziczy sie tylko usposobienie do choroby. Choroba moze sie z
matki przenosié na dziecko, ale nie przez dziecko z matki
dziedziczyé“. Przenoszenie choroby przez plemn ki ojca lub
lozysko matki jest prawidlem w przymiccie, wyjatkiem w
gruzlicy, w Kktorej dziedziczona jest od przodkéw zdolnosé
obroenna w stosunku do zarazka. Samouleczalnc$é gruizl cy,
stwierdzona wielokrotnie w gruczolach, skoérze, kosciach,
stawach, rzadziej w krtani, wyjatkowo w proséwce i oponach
mézgowych, zalezy wpawdopodobnie od mniejszej ilosci oraz
mniejszej zlosliwosci zarazka, od wzglednej odpornosci wro-
dzonej i odporno$ci nabytej po wkroczeniu pratka do or-
ganizmu.

O ile wzgledna odpornos$é, jako prawo bhiologiczne zy-
wotnosci komorek narzadowych, jest zrozumiala, o tyle c¢o do
drugiej panuja jeno hipotezy. Pod wplywem =zakazenian na-
stepuje transformacja komodrek, ustrdj staje sie allergicznvm,
wzglednie odpornym, wykazuje obok zjawiska K o ¢ h a, nbok
dodatniego cdezynu tuberkulicznego pewne uczulenie w
stosunku do nastepnych infekecji. O ile wiec przebyta ostra
choroba zakaZna daje czesto zupeina odpornosé, o tyle prze-
byta gruZlica przewlekla daje czeSciowa tylko ocdpornosé.
(Gantz). Stwierdzono tez Ze wyZej omawiany odeczyn
Schicka nie jest bynajmniej réwnoznaczny i réwnowa’ny
z odczynem Ko ch a, jak nie jest wspétmierna biologicznie
czysta toksyna blonicza z biologicznie nlejednolita toksyna
gruzlicza.

Przedwczesna jest w obecnym okresie préb krytyka
porownawcza odczyndé‘'w: dwuazowego, opadania
krwinek, klaczkowania surowicy, leukocytozy, wahan w skia-
dzie chemicznym krwi, urochromogennego i wielu innych dla
rozpoznania i rokowania.

W celach djagnostycznych klinika stwierdzita w otwar—
tej gruilicy dermografizm, zZywszy na klatce piersio-
wej, niz na kohezynach, Zywszy po stronie pluca bardziej
schorzalego (Sturtz), a odezyn naczynioruchowy Pir-
queta wyraZniejszy po stronie chorej.

Gruzlica dziecieca, czesciej nietypowo zlo-
kalizowana, na radiogramie latwiej uchwytna, daje klinicznie
stepienie nad rekojescia mostka i w okolicy miedzylopatko-
wej. O gruzlicy gruczoléw okolooskrzelowych wneki rozstrzy-
gaja objawy de la Campa, dEspineai Smitha, w
kolejnym porzadku ich wartoSci klinicznej przytoczone.

Z metod chemoterapeutycznych stosowa-—
na caty legjon, zaczynajac od starej tuberkuliny,
ktorej dawke pelnowarto$ciowa daje sie raz tygodniowo nie
wewnatrzskérnie (intraeutan), lecz podskérnie (Sahli),
ol serowakcyny Shig, angiolimfy Roussa,
wstrzykiwan soli z6tciowychimydlanych w ce-
lu zmniejszenia wzmozZonego napiecia powierzchowniowego
surowicy, a koficzac na licznych wcieraniach na-
skérnych (Pondorfa, Moro, Loewensteina Pe._
truschkyego), wychodzac z zalozenia, ze najgoérniej-
sze warstwy podnaskérkowe stanowia Zrédlo przeciwecial.

Najnowsza zdobycza jest metoda chemoterapeutyczna
dufiska Moellgarda tiosiarczanu ztota czyli sa-
nokryzyny, przypominajaca dawne eksperymenty Kocha
i Behringa ze stosowaniem zlota w gruzlicy zwierzecej.
Metoda ta, jeszcze niezupelnie wypracowana, wywoluje nieraz
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groZne wstrzasy (przez zabicie duzej liczby pratkéw), kto-
rym si¢ zapobiega przez stosowanie jednoczesne surowicy
chorych zwierzat.

Z metod dawnych, ktéore maja szanse statego
utrzymania sie w skarbnicy terapeutycznej, wymieni¢ nalezy:
1) klimatoterapje sanatoryjna w kraju ojczystym oraz helio-
terapje wysokogérska i energje promienna wogdle, 2) le
czenie konserwatywne tuberkulozy: gruczoléw, kosci i stawow,
3) nader cenna odme piersiowa oraz terapje chirurgiczna
gruzlicy pluc i narzadu moczopiciowego.

W rokowaniu zmienilo sie tyle, Ze, zamiast posepnego
aforyzmu Traub e g o, wedtug ktorego wigkszosé tuberkuli-
kéw jest stracona, zaczyna sobie wobec czesto$ci poronnej
gruzlicy wywalczaé prawo obywatelstwa poglad optymistyczny
Aschoffa, Zze wyleczenie tuberkulozy jest regula, niewy-
leczenie stanowi wyjatek.

Konczac z przegladem choréb goraczkowych ostrych
i przewleklych, stdwko wypada powiedzie¢ o postepach w
stosowaniu Srodkéw termoregulacyjnych. Jako
Ssrodki, sztucznie potegujace cieplote, stosuje sie sole nuklei-
nowe, biatkany pozatrzewnowo 1 szczepienie zimnicy. W
dziedzinie §rodko6w przeciwgoraczkowych far-
makologja korzystala przewaznie ze stw.erdzonego wplywu
antypiretycznego dawnej grupy anilinowej — paramin o-
fen ol u,—zmieniajac po uwiezieniu czynnego jadra tej za-
sadniczej substancji wolne powinowactwo lancuchéw bocz-
nych.

To tez mnozyly sie warjanty pierwotnej syntezy w po-
staci: fenacetyny, trifeniny, fenokolu, laktofeniny, citrofenu,
malakiny, kryofiny i licznych innych pochodnych. Niestety,
nie kazda n o w a odmiana podstawowej substancji z grupy
paraminofenolu musi byé, jak fabrykant przypuszcza lepsza od
starej nie kazdy nowy sSrodek oznacza postep i udcskona-
lenie terapj; (Trzec1és ki), tak ze lekarz praktvk czesto
wraca do dawnego salicylu, chininy, antypiryny i ich derywa-
tow, kierujac sie zdrowa empirja, za§ farmaceuta segreguje
Srodki lecznicze, wymagajace standadyzowania farmakologicz-
nego.

* * *

Przechodzac od gruZlicy do przy miotu, zaznaczyé
na wstepie wypada, ze epokowe odkrycie z r. 1905 (Sch a u-
din-Hoffmann) drobnoustroju kily zostato potwierdzone
(Spirochaeta pallida), Ze badania ultramikroskopowe ustalily
przynaleznosé jego do pierwotniakéw, co dato poczatek pro-
bie hemolitycznej Wassermanna oraz swoistej chemo-
terapji, ktorej wegiel kamienny w tej dziedzinie nolozyl
Ehrlich, twérca tecrji lancuchéw bocznych.

Lecznictwo spirochetoz i spirylloz,
dawniej rteciowe, posuwato sie naprzéd w my$l chemothera-
pia sterilisans magna, Przetworami wysoko-arszenikowemi
(atoksyl, salwarsan, arsamid, Bayer 205, Albert 102
i t. p.) leczy sie obecnie te choroby (Lues, Framboésia, Re-
currens, spiriloze kurza, malo znana $piaczke
amerykanska i nader popularna $piaczke afry-
k a ns ka, Trypanosomiasis zwana), a terapja ta wielkie bu-
dzi nadzieje nietylko w egzotycznych chorobach zakaznych.

Wiekopomny eksperyment Mietschnikowa i
R oux, ktéory umozliwil po raz pierwszy przeszcze-
pianie syfilisu ludzkiego na malpy, stworzyl zalazek
badan doswiadczalnych nad krélikamj i innemi zwierzetami
laboratoryjnemi, nad serodjagnostyka kily, nad nauka o spi-
rochetozach ludzkich (chorobha Weila, dur powro.
tny febra z6tta), nad rola biologiczna lipoldow w od-
czynach hemolitycznych Wassermanna i nad stosunkiem
serologii do chemji kolloidéw wogéle.

Ze patologja komoérkowa Virchowa ucierpi wiele
na swej vowadze. skoro oddzielono wytwory komérek i je
w celach do$wiadczalnych i leczniczych stosowano wszedzie
z wybitnym skutkiem, bylo do przewidzenia, aczkolwiek zu-
pelne postponowanie komorki byto i jest nieuzasadnione enoé—
by z tego wzgledu, ze wprowadzane do krwi ciala lecznicze
wytwarzaja swoiste antygeny zwlaszcza przez draznienie sa-
mych komdrek. W kazdym razie préba zastapienia patologji
komérkowej Virchwo wa przez patologje czasteczkows, hu—
moralna, relacyjna okazata sie wszedzie jak dotad przed-
wezesna i mato celowa.

Reakcja Wassermanna we krwi i plynach
wytrzymala w szeregu lat prébe ogniowa niezaleinie cd tego,
czy hemolizyny jstotnie stanowia fermenty (Klopsto ¢ k),
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ktorych punktem zadzialania jest szkielet proteinowy krwi-
nek.

Dotychczas atoli nie rozstrzygnigto pytania, dlaczego
hemoliza krwijhemoliza ptynu rdzeniowe-
goniezawsze ze soba ida w parze, dlaczego czasem
c.ezkie zachorzenia uktadu nerwowego dajy 'male, a lekkie
choroby wykazuja duze zmiany morfologiczno-chemiczne
plynu. To tez, gdy Dreyfus, pracujacy w duzym csrodku
lekarsk.m (Frankfurt) neurolog, nader wysoko ceni progno-
styczua warto$§é tych zmian, Nonne, rowniez w wielkiem
ognisku syfilisu pracujacy (Hamburg), postponuje je, twier—
dzac, ze lekarz, leczacy syfilityka obowizzkowo do zupeinego
oczyszczenia plynu mézgowordzeniowego, jest polipragmaty-
kiem, tworzy sztucznie hypochondrykéw, neurastenikow, we-
drujacych od lekarza do lekarza_ syfilofobow, cierpiacych na
consultitis chronica.

Ostatnie lata zaznajomily ogdél lekarzy nietylko z ,,p 0 Z-
nem“, ale i z ,wczesnem“ zachorzeniem opon
i samej istoty nerwowej, wystepujacem w calej okazatosci juz
nieraz w drugiem pdiroczu po zakazZeniu. Pojecia ,metalues
i paralues® powolj tez ulegly powaZnym zmianom. Najbar—
dziej przemawia do przekonania rozumowanie odnosne N o n-
nego. Pod syfilisem nerwoéw, moézgu i rdzenia nalezy rozu-
mieé wylacznie kite substancji nerwowej ekto-
dermalnej, i z tego stanowiska istotnym przymiotem
nerwowym bylyby np. tabes, paralysis spastica, ktore daja
czasem samoistne poprawy i pogorszenia. Wszelka inna kila
ukladu nerwowego—dodajmy, ta najczestsza,—biorac poczatek
ztkanek mezoderm‘alnych (endarteriitis, meningi-
tis, gumma), niszczy substancje nerwowa czyli ukiad central-
ny jeno wtérnie, nie bedac wilasciwie kila nerwowa. Tutaj
leczenie musi byé systematyczne, ciagle, a daje wyniki zna-
komite. Jak widzimy jedynie dawna Strimpelowska
metalues toxica, acz nie w pierwotnej koncepcji jako
tcksyczna, lecz jako infekcyjna spirochetowa stanowi syfilis
nerwowy.

O drodze, ktoéredy jad sie przedostaje ze
krwi do substancji nerwowej, pouczaja nowsze
doswiadezenia Hauptman na, potwierdzajace dawne przy-
puszczenie ChodZki o przepuszczalnosSci naczyn opono-
wych, bezpo$rednio dajacej pohop do intoksykacji 1 in-
fakeji substancji mézgowej. Ta droga, przypuszczaé nalezy,
powstaja i nieswoiste zachorzenia systemowe j pseudosyste-.
mowe mozgn i rdzenia.

Nie do odrzucenia jest roéwniez hypoteza Spatza,
dowodzaca, ze w przymiocie moézgu rozsianie jadu idzie droga
plynu, w porazeniu postepujacem droga naczyh moézgowych,
po przelamaniu walu obronnego, umiejscowionego w $réd-
btonku, mniej w Membrana gliae limitans, W pierwszym przy-
padku istnieje przeto sprawa ograniczona, w drugim rozsiana.

Zastanawiaé musi pytanie czy leczenie swoiste
nie tlumi sit obronnych komérki, gdyz luetyk-europejczyk,
unikajacy dzieki wczesnemu leczeniu zmian w skoérze
i koSciach cze$ciej zapada na metalues, a przeciwnie lu-
etyk-azjata obfite ma zaburzenia ze strony skéry i kosé-
ca, a wyjatkowo metaluetyczne zmiany moézgu lub rdzenia
(Willmanns).

Pojecie virus nervosum s. neurofropum nie da sie wy-
kre$li¢ z mianownictwa. Naog6l im mniej energicznie sie kto
leczy (Dinkler, Pette Eulenburg) i w im mlod-
szym wieku sie zaraza kto kila, ten mniejsze { pozniejsze po-
s‘ada szanse zostania tabetykiem 1lub paralitykiem i odwrot-
nie. Stosunek cywilizacji do syfilizacji mas jeszcze dotad
czeka opracowania blizszego.

Z nowszych $rodkdéw leczniczych obok rozpuszczalnych
podskérnych i $rédmieSniowych przetworéw rteciowych
(enesol, embarina novasurol) salwarsan w licznych od-
mianach swoich (neosalwarsan, silbersalwarsan, neosilber.
salwarsan) zawojowal cala medycyne, czy stusznie, dotych-
czas nie posiadamy przekonywajacej odpowiedzi. Na mto-
dziencze sprawy taboparalityczne salwarsan malo dziala
ciezkie galopujace postaci pogarsza, a w lzejszych i stacjo-
narnych formach unika go wigkszosé klinicystéw, stosujac
obok nowszych przetworéw bizmutowych dawna rte¢ z jodem.

Neurorecydy wy—przewaznie ze strony nerwu
stuchowego — jako obostrzenie sprawy chorobowej w toku
leczenia salwarsanowego, znane pod nazwa odczynu
Herxheimera, wystepuja i znikaja bezposrednio po le-
czeniu, naogét n’edostatecznem, aczkolwiek bywaja i takie,
ktére wybuchaja tygodnie j miesiace po zakornczonej terapji.

www.dlibra.wum.edu.pl



31 sierpnia 1925.

Jeszcze dotychczas dermatolodzy uwazaja, ze w razie neuro-
recydywy nietylko nie nalezy przerywacl salwarsang, ale s.to.
sowaé go energiczniej, az do znikniecia pleocytozy i hemolizy
w plynie i krwi.

Ciekawa jest obserwacja, ze neurorecydywisci wyjatko-
wo zapadaja na metalues, obserwacja, dla zrozumienia_pato-
genezy wigdu i porazenia postepujacego nader znamilenna.

Gennericha metoda wewnatrzledZwio-
wego stosowania salwarsanu mimo  wielkiej
wrzawy i licznych pochwal, jakie wywolala w dziale chordb
nerwowych i umystowych, nie wielu zdobyla adhprentéw.
Proteinoterapja natomiast, jak nizej przy omawia-
niu metaluetycznej paralysis progressiva, zobaczymy, oraz le-
czenie sztuczna goraczka zimnicza znalazly i tutaj ogromne
zastosowanie.

* ES *

B) Choi9by narzadéw krwionoSnego i oddechowego.

Rozpatrzenie narzadéow wewnetrznych zaczynam od ukia-
du cyrkulacyjno-respiracyjnego. gdyZz on zaopatruje wszyst-
kie bez wyjatku aparaty ustroju w niezbedne do nieprzerwa-
nej czynnosci i ciaglej sprawnosci substancje odzywcze.

W chorobach aparatu krwiono$nego wypada
stwierdz ¢ ulepszong metodyke badania: rozgal¢zienia
naczyn obwodowych (Hirsch-Berberich) i ruchéw
serca (rentgeno-i elektrokardiogrfja), rozdzia-
tu krwi w narzadach (pletysmografja), tetna mniej-
szych tetnie, zyl i naczyn wiosowatych (flebografja i
kapillaroskopja), ciSnienia krwi w wielkich i drobnych
naczyniach. Obok nowej anatomjj naczyn wilosowatych pozna-
no blizej ich innerwacje, zwlaszcza na obwodzie, w moézgu
i jego oponach.

Wzglednie precyzyjna w rzedzie organdéw wewnetrznych
jest metoda badania sprawno$ci naczyn obwodo-
wych, stanowiacvch pon‘ekad wraz z aparatem naczynioru-
chowym serce peryferyczne. Za punkt wyjScia do okresienia
czynnos$ci serca stuzy dotad dawna metoda Katzenstei-
n a, ktéra dowiodla, ze jedynie u ludzi ze zdrowem sercem po
uc’sku obu tetnic udowych ostabione parcie krwi w krétkim
czasie wraca do normy. Metodyka badania ulegla ostatnio
licznym uzupelnieniom. Bada si¢ obecnie zachowan’e serca,
ptuc i naczyn po przepracowaniu cielesnem, mobilizuje sie
silyv rezerwowe i mozliwos$ci kompensacyjne przy obciazaniu
serca.

Z nowych metod zasluguja na wzmianke: mierzenie
ci$nien‘a zylnego (Moritz, Schott), kapillaromikro-
skopja (Mueller, Weiss), zachowanie sie uderzen serca
rrzy wdechu i wydechu (Albrecht), doSwiadczenie z uci-
skiem n. blednego. (Wenckenbach), objetosé pulsacji w
sfygmografie zwierciadtlowym (Frank), elektrokardjogra-
fja, tachografja, wolumobolometrja (S ahli) i energometrja
(Christens).

Z chordb poszczegdlnych serca wypada wspomnieé o tej,
ktéra jest poniekad wytworem ostatnich lat kilkunastu, o
Endocarditis lenta, zawdzieczajacej pono swoje pochodzenie
lafcuszkowcowi zieleniejacemu (StreptoOcoccus viridams).
W tej rzadkiej postaci, ktéra sie okazala wzglednie czesta
wsrdéd ciezszych form przewleklych, niektérzy autorzy usitujg
rozrézniaé kilka okresdw: stadinm incuhatormm. febrile,
anaemicun, embolicum, dyscompensatorium, uraem‘cum., Ze
pod wzgledem klinicznym ta nowa postaé, bakterjologicznie
n’ekoniecznie swoista, bardzo malo sie rézni od dawnej Vi r-
¢ h o wowskiej Endocarditis uleerosa subacuta, musi przyznaé
kazdy bezstronny obserwator.

Przy usitowaniu rozréiniania klinicznego zaburzen
funkcicnalnych serca od organicznych zgleb’ono: 1) podioze
zachorzen zwojow i przerw w przewodnictwie
nerwowem peczka Hisa, wszelkich dys-i allorytmij
przedsionkow i komor(Herzblock, FExtrasystole,
Pulsus paradoxus, alternans, Arythmia perpetua, zespét
Adam-Stokesa trzepotanie, migotanie, cze.
stoskurcz napadowy it. d.), 2) miazdzyce sklero-
tvezna tetn'ec 1 tetniczek (Arteriolosclerosis) i 3)
skurcze napadowe w obrebie tychie w sercu i na obwodzie
(Angina vasomotoria, Angina psychica, Asphyxia localis).

Odréznienie wszystkich wspomnianych cierpien orga-
nicznych i funkcjonalnych od klasycznej dusznic y
bolesnej jest rzecza nieraz bardzo trudna i odpowie-
dzialna. Nie ustalonem howiem zostalo ostatecznie:
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1) Czy guzikowate zakonczenia wibkien nerwowych
serca stanowia ciatka natury ruchowej (Glaser), czy czu-
ciowej (Dogiel, Smirnow);

2) Czy istotnie nerw lub miesien rzadzi subtelna gra
kardynalnych wlasciwosci serca: rytmicznego wytwarzgnia
podniety ruchowej, pobudliwosci, przewodnictwa, napiecia i
kurczliwo$ei muskulatury;

3) Czy Nervus depressor, otrzymujacy sw0j tonus
od zmiennego napiecia $cianki tetnicy giownej i dziatajacy
w sensie znizania parcia krwi przez rozszerzanie odruchowe
naczyh brzusznych, nie posiada obok tego roli nerwu czucio-
wo-bolowego dla serca. Przecigcie bowiem tego nerwu (E p-
pinger—Hotfer, Danielopulu) usuwa natychmiast
bol stenokardycznny;

4) Czy Nervus splanchnicus—o6w ,cerveau du ventre*
francuskich fizjologo6w—, majacy pod swoja wladza naczynia
brzuszne czyli najwigksza ilo$é krwi, 6w generalny regulator
naczynioruchowy, znajduje sie wszedzie i zawsze w Scistym
zwiazku z innerwacja wazomotoryjna muskulatury naczyn
sarca 1 mézgu, ktéra na podobienstwo mie$nia sercowego po-
dlega unerwieniu antagonistycznemu;

5) Czy sie¢ ,le k', 6w giowny objaw anginae pectoris,
z bolem lub bez boélu, rézni w czemkolwiek zasadniczo od
leku anginae nervosae i phrenocardiae, ktérym roéwniez to-
warzysza nerwobdle i myalgje miedzyzebrowe, sensacje i pa-
restezje bélowe. Pomocniczemi objawami rozpoznawczemi sa:
zmeczenie migénia lub niewydolno$é jego, mocno dodatnia
préba ucisku na n. bledny, wigksza ruchliwo$é serca na sku-
tek rozszerzenia aorty, zmiany auskultacyjne, ,uczucia“ we-
wnatrzsercowe, nader swoiste, przy prébie obciazania.

Bledy rozpoznawcze w praktyce sa i beda mimo to
czeste 1 przykre. To tez oddawna i slusznie nerwice serca—
a jest spora ilo§é cdmian-—w rzedzie nerwic zajmuja stano—
wisko odrebne, co upowaznilo poniekad Kretschmera
przy dyskutowaniu nerwic do $miatego aforyzmu: Psycholo-
giu nerwic jest to przedewszystkiem psychologja serca ludz-
kiego.

Terapja w tem niezmiernie waznem pograniczu
jzst nader bogata i roznorodna. Jest ona $cisle okreslona,
a wskazania $ci$le ustalone jedynie w $cisle rozpoznanych
chorobach crganicznych i zachorzeniach funkcjonalnych serca
i naczyn. Naogdél dziala tu w réwnej mierze lek i lekarz.
Optymistycznie usposobieni lekarze i bardziej w lecznictwo
wierzacy osiagaja w tej dziedzinie lepsze wyniki od scepty-
kow. Jesli racjonalnie mys$lacy lekarz zawsze byt zdania, ze
stynny ,zoladkowy* Karlsbad zawdziecza ogrom slawy nie
zotadkowo-kiszkowym i watrobowym chorym lecz wlasnie
pacjentom z nerwicami ukladu pokarmowego, to nie mniej
ckrzyezany ,sercowy‘ Nauheim najlepsze rezultaty zawsze
dawat u chorych, ktdérzy sercowo byli zdrowi czyli wad or-—
ganicznych w zastawkach, mieéniach i naczyniach nie posia-
dali.

Chory—twierdzi stusznie G rassman— cierpi gtow-
nie od tego, co on czuje, mie za§ od tego, na co jego narzady
choruja. Nie mniej przeto od wszech§éwiatowych zagranicznych
miejscowos$ci kapielowych daje nam leczenie serca i ptlue
w kraju, leczenie dyetetyczne, farmaceutyczne 1 psychiczne
u pacjenta, w odpowiednich warunkach zewnetrznych umie-
SZCZONego.

W dziale terapji wprowadzono ostatnio liczne srodki
dozylne, dokiszkowe, a nawet dokomorowo—
sercowe. Naparstnicge stosuja skutecznie w czopkach, a
Famfore w wodnym rozwotrze. Z doustnych zyskala sobie mo—
z2 przesadna nieco stawe chinidyna zamiast dawnej chi-
nny Traubegoi Frerichsa w stanach arytmji, trze—
potania i migotania przedsionkéw parasystolji, tachysystolji
i ekstrasystolji, tachyeardiae paroxysmalis i rozkojarzenia ko-
morowo-przedsionkowego. Chinidyna, zwlaszcza z naparstni-
ca razem, ma przediuzaé okres przewodnictwa it. zw.
refractire Phase, czyli okres podnieto—odpoczynkowy musku-
Jatury.

Odruchy ros§linne (wegetatywne) w o-
brebie serca j naczyin, z sasiednich narzadéw (jelit { watroby)

wychodzace, znaleziono liczne. Chirurgja naczyn
i serca, ktéora kwitla z musu podczas wojny, rozszerzyla
znacznie w czasie pokoju, dzigki ' sympatektomji swe pole
dzialania (angina pectoris..asthma cardiale, morbus Raynaud,
endarteriitis obliterans).

Ostatnie pi¢c olccie zaznaczylo sie zawojowaniem nowe—
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go terytorjum badan fizjopatologicznych nad najdrobniejsze-
mi naczynkami, gtéwnie dzieki pracom Krogha i Ebbec-
kiego na zwierzetach, a Muellera na ludziach. Stwo-
rzono mozliwo$é cgladania i fotografowania w kazdym obre-
bie skory drobnych naczyniek (kapillaroskopja)
i krazenia w nich. Ostrzegaé atoli nalezy przed stawianiem
djagnoz wylacznie z wygladu naczyh W!osowatych_. Metoda ta
wedtug zdania krytycznych obserwatoré6w narazie moze by¢é
jedynie pomocnicza w dziale wazoneuroz, cukrzycy i nefroz.

Jeden z problematéw, ktory setki klinicystéw zaprzegal
w ostatnich latach do pracy, stanowi samoistne wzmo-
zeniecisnieniakrwi (Hypertonia essentialis), wedtug
nicktérych gléwna przyczyna rozwijajacej sie arterioloslfle~
rozy. Nierczstrzygnieta dotad zostala patogeneza mimo
licznyeh teorji i hipotez, starych i nowych: czynnika mecha-
nicznego (Traube — Cohnheima), lepkosci Kkrwil
(Hirsch-Beck), adrenalinemji (Schur - Wiesel),
cholesterynemji, glikemji, zatrzymania azotu (Strauss),
retencji kwasu moczowego (Cylen), chlorkéw, soli wapnio—
wych, odruchu sympatycznego (Kyrle), nadwrazliwosci
nerwéw naczynioruchowych (Schleger) it. d.

W zwiazku z tem nierozstrzygniety pozostaje dotad
problemat ograniczonej, miejscowej arterjosklerozy (obwodu,
serca, nerek) i spos6b zapobiegania przewleklej chorobie ne-
rek, gdyz mimo ogromnego piSmiennictwa nie znamy blizej
stosunku presklerozy { wzmozenia ciénie-
nia tetniczego do przerostu serca, a tego
ostatniego do zwyrodnienia nerek. Prawdo-
podobnsm tylko jest ze wzmoZenie ci§nienia znajduje sie w za—
leznosci od spraw naczyniowych, poprzedzajacych przerost
serca, i wywolujacych zmiany chorobowe w nerkach i ich nie-
sprawnosé.

Niektérzy autorzy (Braun) traktuja przeto wszelka
hypertonje nie wylaczajac glosnej ,.essencjalnej”, jako pierw-
szy objaw arterjosklerozy, zawsze prawie nerkowopochodnej
(zwyrodnienie w vasaferems kiebuszkéw, rozszerzenie prze-
strzeni w capsula Bowmani). Organizm usiluje za
pomoca wszelkich do dyspozycii mu zostajacych mechaniz-
méw natury odruchowej, wazomotoryjnej, kompensacyjnej
i dokrewnej podtrzymywaé wzmozenie parcia, umozliwiaja-
ce mu prawidlowy bieg czynnosci zyciowych. Podzial przeto
na arterjoskleroze sercowa, mézgowa i brzuszna jest sztucz-
ny, gdyz to okre§la jedynie siedlisko miejscowej dyspozyciji,
konstytucji, a plerwotna jest jedynie i wylacznie arterjoskle-
roza nerkowa, ktérej sie nie rozpoznaje, jak dawniej to blednie
czyniono, jedynie na zasadzie ci$nienia krwi (wyzej 150 mm),
iloSci moezu lub obecnosci biatka. Kryterjow posiadamy o
wiele wiecej, nerka bowiem nie wylacznie wydzielaniem tych
dwuch skladnikow krwi rzadzié zwykla.

Klinika 1 patologja nerki bierze pod uwage:
niedostateczng zdolno$é Kkoncentracyjna nerek, wrazliwosé
ich na s6l kuchenna, wydzielanie cukru i wzmozenie zawar-
to$ci substancji cukropochodnych w moczu, zmniejszenie wy-
dzielania substancji azotowych, obfito§¢é kwasu moczowego
we krwi, wzmozZenie azotu retencyjnego i cholesteryny we
krwi i caly szereg innych objaw6w mniej znanych (angina
spuria pecloris, rownowazniki stenokardji, dyspragia cardio-
abdominalis, aortalgia, crises hypertonigues. nyecturia), kté-
re nieraz po czesto dokonywanych krwioupustach. denerwacji
lub dekapsulacji nerki, umozliwiajacych lepsze krazenie w
nerkach, znikaja.

Jak pouczaja studja na namietnych palaczach i alko-
holikach czynnik funkcjonalny odgrywa wielka role, a uspo-
sobienie naczyniowe, ogélne lub miejscowe, rodzinne i dzie-
dziczne, moze o wiele wigksza role od momentéw toksycznych
i infekeyjnyeh.

Obok zwyklej, codziennej arterjosklerozy z pilerwotn:a-
mi zmianami degeneracyjnemi elasticae w wickszyeli naczy-
niach, a medize w mniejszych obwodowych istnieje niewai-
pliwie zupelnie swoista, rzadsza posta¢ Endarteriitis oblite-
rans W dwuch formach klinicznych. miejscowej 1 ogdiet
o odrehnem przab’egu i symptomatologji, zejSciu i terapi. n
przedewszvstkiem anatomji patologicznej (fibrosis degenera.
tiva infmae), '

O stosunku sercainaczyn do ukta-
du sympatyczno . autonomicznego (Hypertonia
vasomotorica) bedzie mowa nizej w dziale choréb nerwowych.

Wspomn‘eé tvlko wypada, %e rzeczywiste nerwice
serca sa nader rzadkie u starcéw, zazwyczaj na emocje i
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nastroje mato wrazliwych, i Ze pewna czeSé tych nerwic
(extrasystolin, hypertonia, phrenoecardia, arythmia paradoxa,
sinustachycardia, tachycardia paroxysmalis) jednak z biegiem
lat wykazuje tlo organiczne, co zreszta nie winno zastanawiaé
tych, ktorzy nie zwykli utozsamiaé choréb psychogennych
z funkcjonalnemi. Te ostatnie bowiem moga mie¢ tlo we-
wnatrzsekrecyjne lub autotoksyczne, t. j. nawpo6l organiczne.
z czego wynika, %e kazda kardio- i angiopatja psychogenna
jest funkcjonalna, nigdy za$ odwrotnie ze kazda funkcjonal-
na jest psychogenna.
* * *

W obrebie aparatu oddechowego Dblizej
dyskutowana ze stanowiska etjologicznego i patogenetycznego
w dziale choréb zakaiZnych gruzZlica role dominujaca,

praktycznie najwazniejsza zawsze w klinice odgrywala i od-
grywaé bedzie. Do najnowszych w tym kierunku zdobyczy i

postepdw nalezy interwencja chirurgiczna w
postaci: odmy sztucznej, plombowania pluca, frenikotomji,
frenikoegzairezy, torakoplastyki Brauer-Friedricha,
plastyki Sauerbrucha. Z tych tylko tej ostatniej obok
sztucznej odmy pluenej dluzszy zywot rokowaé mozna.

Obserwacje parkinsonikéw poencefalitycznych wielce
wzbogacily klinike i fizjologje zaburzen respiracyij-
nych, napadowych i stalych, przymusowych i natretnych,
niezwykle oryginalnych i dziwacznych. Nie wspominam bli-
zej o tachypnoe, mikropnoe, apnoe, hyperpnoe; brachypnoe,
spanopnoe, o czkawce i ziewaniu, odbijaniu i wzdychaniu,
mimowolnym placzu i $miechu, przy ktérych na drodze afektu
powstajaca swoista innerwencja gardzieli, przepony i pomocni-
czych mieéni oddechowych daje poniekad psych'czne ruchy
wyrazowe, bedace paralela mimiki i jej fizjologicznym réw-
nowaznikiem,

U nader wrazliwych osobnikéw, zwlaszcza kobiet i
dzieci, powstaje czasem na drodze wzruszenh przez po-
Srednictwo nerwu btednego klasyczny napad dychawicy
oskrzelowej lub skurcz drobnych oskrzelikéw wraz z
nawykowo-odruchowym (Krasnogorski) czyli warunko—
wym spazmem Kkrtani, prowadzacym nieraz u drobnej dziatwy
do utraty przytomnos$ci i drgawek (laryngismus stridulus s.
apnoicus, bronchospasmus affectivus).

O stosunku oSrodkéw oddechowych ko-
ry do jader podkorowych poucza doswiadczenie na psach,
ktore, jak w adomo, na widok obcego kota natychmiastowo pod
wplywem afektu zmieniaja typ cddychania. Po wycieciu zas
osrodkéw inspiracyjnych kory (Bechterew) znika 6w
wzruszeniowy, mimiczno-somatyczny odruch warunkowy, 6w
psychorefleks respiracyjny, a pozostale mimo wybitnego
afektu typ zwyklego oddychania. Z osrodkéw pozakorowych,
regulujacych oddech, zastuguja na uwage umiejscowione: w
hypothalamus, tuber cinereum, infundibulum miedzymézgowia
oraz w locus coerulens mostu Warola.

Najnowsze badania nad oddechowa czyli hyper we n-
tylacyjna padaczka (Foerster) i tezycza (Adler-
sberg) wielce ciekawe ze stanowiska teorji respiracyjnej,
nie sa jeszeze dojrzale i do giebszej dyskusji sie nie nadaja.

(D. ¢c. n.).

Klasyfikacja gruzlicy *).
Podat
Seweryn STERLING (L6d2).

O potrzebe stosowania klasyfikacj; w nozologji toczyt
si¢ — przed laty prawie dwudziestu — spér naukowy miedzy
Edmundem Biernackim a Wiadystawem Biega fi-
sk im, dyskusja w stylu niepowszednim, bo Biernacki
przciw klasyfikowaniu wypowiedzial sie w ksiazce, zatytu-
lowanej ,Zasady poznania lekarskiego, a Bieganski
opowiedzial sie za pozytkiem klasyfikacji réwnie w ksigzce,
w wydaniu drugiem swej ,Logiki medycyny*.

Biernacki obawia sie, ze klasyfikacja sprowadzi na
bledne tory my$l lekarska, ktéra, wynalaziszy odpowiednia
nazwe dla spostrzeganego przypadku chorobowego, bedzie
uwazala zadanie rozpoznania za wyczerpane. Obawia sie, ze
wyznaczenie spostrzeganemu przypadkowi odpowiedniej kla-—
sy bedzie zarazem podstawa leczenia; Ze schemat TOZPOZnaw—

-*) Referat, wygloszony na I. ogélno—polskim Zjezdzie
przeciwgruzliczym w Krakowie w d. 16 maja 1925 r.
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czy bedzie miat w skutku schemat lecznictwa. Biernac k.i
obawia sie, ze bedziemy leczylj nie chorego, lecz rozpoznanle
choroby -~ z pominigciem cech osobniczych, danemu przy-
radkowi wtasciwych.

Stal w tem na stanowisku Chalubinnskiego,
ktory przy wyszukiwaniu wskazan lekarskich nakazywal pa-—
mietaé nie o gatunkach chorobowych, tylko o ,momencie
chorobnym“ najbardziej szkodliwym, poniewaz za cel lecz—
nictwa uwazal dazenie do wyréwnania zaburzen funkcji, przez
ten moment wywolanych.

Bieganski bronil tezy wartosci klas w patologji.
Klasyfikacja stanowi wyraz naukowego, pojeciowego opano—
wania nauki o danej chorobie; klasyfikacja zawiera stresz—
czenie poznania ktére w kazdym danym przypadku zostoso-
waé mozemy.

Jesli, méwi Bieganski, mniej uwazny lekarz za-
pomina o tem, ze wynalezienie nazwy nie stanowi istoty po-
znania spostrzeganego przypadku -— nie moze to byé argu-
mentem przeciw warto$ci klasyfikacji; nauka nie moze od-
powiadaé za bledne z niej korzystanie.

Nauka ustanawia klasy nie jako schematy obrazéw
klinicznyeh, ktére nakladamy na obraz spostrzegany, pro-—
bujac, czy do niego pasuja, lecz jako wynik poprzedzajacego
pcznan.a, ktére mozemy zastosowaé w danym przypadku. W
jakim stopnu i w jakim rozmiarze je zastosujemy, to zalezy
cd rozmaitych osobniczych warunkéw danego przypadku i to
bedzie stanowilo istote jego rozpoznania.

Podporzadkowanie przypadk6w pewnym klasom jest
dla celéw praktycznych lekarza rzecza pozyteczna. To sta—
nowisko Bieganskiego podzielaja obecnie, zdaje sig,
WSZYSCY .

* * *

Pomimo jednolito$ci gléwnego czynnika etjologicznego,
ktérym jest lasccznik K ocha, przebieg oddzielnych przypad-
koéw gruzlicy bywa w stopniu wysokim réznopostaciowy, a
zejécie—roézne. Wplywa na to szereg warunkéw zaréwno kon-—
stytucyjnych, jak i kondycyjnych; wplywa opornosé (resi-
stentio), zalezna od wiezi i kondycji, wptywa odpornosé (im-—
munitas), zalezna od skutkéw zarazenia, od wtargniecia la-
sacznikéw gruzlicy do ustroju w réznym wieku osobnika | w
rdéznem natezeniu.

Pomijam wyliczanie tego splotu warunkéw, ktéry spra—
wia, ze termin gruzlica nie jest nazwa jakiej§ wyraZnie okre-
§lonej postaci chorobowej klinicznej; a przeciez od terminu
nozologicznego zadaé musimy tresci, dajacej wiecej, niz ogol_
ra wskazdéwka etjologiczna i histologiczng.

Termin gruzlica pluc obejmuje bogaty kalejdoskop
obrazdw klinicznych. Nie jest jednak ta réznorodnosé prze.
biegu i zejscia gruzlicy pluc tak bezkresowo wielka by nie
mozna bylo znaleZé zespolu zmian, ktére sie powtarzaja i
pozwalaja na ulozZenie pewnych grup klinicznych.

Klasyfikowaé gruZlice pluc mozna z réznego punktu
widzenia, klinicznego i teleologicznego.

Wiec np. z punktu widzenia zapobiegawczego dzielimy
gruzlice na zamknieta i otwarta.

Z punktu widzenia socjalnego na wymagajaca opieki
spolecznej i tej niepotrzebujaca.

Z punktu widzenia leczniczego — na wymagajaca le—
czenia systematycznego i niewymagajaca; na uleczalna i nie-
uleczalna.

Moim tematem jest punkt widzenia 1i tylko klinicz—
ny. Z tego wychodzac, biore pod uwage trzy czynniki: odpor-
nos$é¢, zmiany anatomiczne — o ile one daja sie okre$lié me—
todami klinicznemi—i same objawy kliniczne.

Sprawe odporno$ci w jej stosunku do postaci i przebie—
gu gruilicy, poczawszy od chwili zarazenia az do

chwili zgonu osobnika, nalezy ujmowaé za Rankem,
dz'elac caly ten ©przebieg na trzy okresy stanu od-
pornosei; trzy okresy tej klasyfikacji biologicznej za

punkt wyjscia maja: zmiennoé$é stosunku pomie-
dzy lasecznkiem Kocha a zarazonym ustro-
jem.

7 trzech okreséw biologicznych gruZlicy przedmiotem
referatu jest okres trzeci, okres t. zw. tuberculosis isolata
pnlmer=sm, czvli okres suchot phuc przewlektych.

O postaciach gruilicy pluc ostrych bedzie mowa w

tym ji-dvnie zakresie, w jakim wiktaja one suchoty pluc
przewlekte.
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Najprostszym podzialem Kklinicznym jest odrdéznianie
postaci przewleklych od ostrych; rzecz prosta, ze nie zada-
wala on potrzeb praktyki.

Podobnie malo jest wyczerpujacy podzial, ktéry od-
roznia dwie klasy: suchot drazliwych, phthisis erethica i suchot
dretwych, phthisis torpida, czyli, wyrazajac sie mianownic-
twem wspolczesnem: cdréznia postaci toksyczne i postaci
atoksyczne.

W klasyfikacjach dawnych najwieksza role gral po-
dzial na suchoty odziediczone, phihisis hereditar;a, i sucho-
ty nabyte phthisis aequisita. Postacia ciezka, Zle rokujaca
mialy byé suchoty odziedziczone, przechodzace z rodzicéw na
dz’eci nlezaleznie od warunkéw kondycyjnych. Suchoty na-
byte zalezZeé zndéw mialy jedynie od czynnikéw kondycyjnych,
wiec np. od moczéwki cukrowej, od przymiotu, alkoholizmu.
Ale i inne czynniki mialy byé przyczyna powstawania suchot
nabytych; méwiono o phthisis ab haemoptoé, a pleuritide,
a bronchitide, ab anaemia, dyspepsia, a puerperio.

Wyrézniano tez ws$r6d suchot nabytych pewne postaci
lagcdne, jak np. phthisis ab artritide, czy tez suchoty na
tle pylic, t. zw. miynarskie.

Obok teorji dziedziczenia suchot istniala tez teorja,
upatruj;ca punkt ciezkosci w dziedziczeniu wiezi, wtasciwo-
§ci konstytucyjnych. Tak np. Brehmer uzaleznial po-
wstawanie suchot od leniwego odzywiania sie tkankj pluc—
nej, ustroju wogdle — a to wskutek zbyt malego serca; takie
serce moze byé jednak tez nabyte, wiec znéw podzial na su-
choty dziedziczne i nabyte.

Alfred Sokotowski (w r. 1877) dzielit suchoty
pluc na konstytucyjne i zapalne. Konstytucyjne mialty zalezeé
od dziedzicznosci, ale i od wplywéw wyniszczajacych, jak
niedostatek, przemeczenie, naduzycia. Suchoty zapalne miaty
by¢ skutkiem zaz ebienia, kataréw oskrzeli zaniedbanych, za-
palen piluc przewlektych, odry, urazu, wdychania gazoéw
drazniacych, od krwotokéw. Postaé pierwsza, konstytucyijna,
spotyka sie gléwnie u os6b mlodych; jest ona groiniejsza od
postaci zapalnej, ktdra przebiega powolniej i ma sklonnosé
do gojenia sie.

Role dziedziczenia konstytucji za dogmat uwazali wow-
czas tez francuzi, $ci§lej—szkola paryska; a niedawno jeszcze
(w r. 1919) Landouzy usilowal polaczyé ten poglad ze
zwycieskim pochodem bakterjologji, méwiac o roli dziedzicze—
nia bad? zarazka (hérédité du graine), badz podloza (héré-
dité de terrain, héredité dystrophiante).

Byly to klasyfikacje, oparte na roéznicy pogladéw etjo-
logicznych.

Nas tu obchodza Kklasyf kacje kliniczne.

Niemcy zawsze, a szczegdlnie po odkryeciu lasecznika
gruilicy—czynnik etjologiczny mieli za tak decydujacy, ze
rrzez dlugie lata za rzecz mniej waznag uwazali klasyfikowa—
nie gruzlicy ptuc na jakie$ poddzialy kliniczne.

Inaczej francuzi.

Konstrukeyjny umyst francuski, poszukujacy zawsze
przejrzystej architektoniki myslowej, jest tworca klasyfika—
cji klinicznej suchot ptuc najdawniejszej, ktéra istniata i roz—
wijata sie obok klasyfikacyj etjologicznych.

Najdawniejsza klasyfikacja z tych, ktérych dalszy roz—
wéj prowadzi az do czas6w obecnych, jest klasyfikacja su-
chot ptucnych Baylea, ogloszona przed stupietnastu laty.
Op’erajac sie li tylko na zmianach, spostrzeganych przy roz—
biorze zwitok, rozroznial Bayle trzy zespoty zmian
w plucach ludz!, zmarlych na suchoty; nazwal je zmia—
nami suchot poczatkowych, zmianami suchot wyraznych
i zmianami suchot posunietych; wiecej nawet — na
podstawie rozumowania dodal jeszcze odm’ane czwarta,
okres vphthisis occulta, kiedy zmiany w plucach sa
tak mate. ze objawéw choroby klinicznej nie mogty bylty wy-
wola¢; dodam nawiasem, ze w tych wtaénie przypadkach wi-
dywane krwioplucia uwazal Ba yle za objaw istniejacej juz
gruzlicy ptuec, zaprzeczajac moznosci powstawania suchot z
powodu krwotoku.

Cala ta klasyf'kacja oplerala sie, jak moéwitem, na obra-
zach zmian anatomicznych, pisal bowiem Bayle w czasie.
poprzedzajacym stosowanie opukiwania, & przed wykryciem
metody ostuchiwania. T.aénnec nie zaimowat sie sprawa
klasyf kacii, i dop'ero Granche r, stosujac juz subtelnosci
djagnostyki fizvkalnei nrazwal okres plerwszy, najwezesniej-
szy, periode de la cermination, okresem kietkowania, okresem
nielicznych gruzetkow rezrzuconych, po ktdrym nastepuje

www.dlibra.wum.edu.pl



periode de la conglomeration, okres skupiania si¢ gruzetkéw,
ktére daja juz kliniczne cbjawy mliejscowe wyrazne.

Dalszy etap francuskiej klasyfikacji suchot stanowi
szczegbOlowy podz al Barda (1901).

Bard odréznia: 1) postaci miazszowe, kiedy
gruZlica zajmuje gronka ptucne --- postacj kliniczne naj-
czestsza; 2) postaci §ré6dmiazszo we, umiejscowie-
nie si¢ gruilicy w tkance lacznej, otaczajacej gronka i peche-
rzyki; 3) postacji odoskrzelowe, kiedy gruilica
wychddzi 2z ukladu oskrzelowego;, i 4) postaci uvd-
oplucnowe, kiedy gruzlica wychodzi z oplucny.

Kazda z tych postaci ma swe pododdzialy i w ten spo-
séb powstaje bogaly w odmiany schemat, ktéry niewatpliwie
najdosk:nalej odzwierc’'adla rozmaito$é obrazéw przebiegu
gruzlicy piuc. Godny poznan‘a i studjowania—jest jednak
zbyt wielki dla celéow praktycznych.

Nieco uproszczony przez Pieryego (w r. 1913)
i przez Neumanna (w r. 1924) pozostanie, jak s'e¢ zdaje,
schematem Kklasyfikacyjnym raczej dydaktycznym, anizeli kla—
syfikacja rodreczna do uzytku lekarza-praktyka.

Nowa Kklasyfikacje oglosit niedawno znany klinicysta
francuski L. Bernard.

Odréznia on:

1. Tuberculosis acuta:

1. Tuberculosis pulmonum caseosa,

2. — — granulosa,

3. — — septica.

II. Tuberculosis chronica:

1. Tubercunlosis pulmonum uleceroso—caseosa diffusa,

2. —— — — — localisata,

3. — —_ fibrosa diffusa,

4. —_— —_ — localisata,

5. —_ — larvata  (bronchitis .tubere.
chron. Emphysema. Bron—

chiectasiae.).

Ruch sanatoryjny przez diugie lata uzywal klasyf kacji
Turban-Gerhardta. Jej braki sa znane; nie bede wieco
nich méwit. Na dwie ubocznie szkodliwe jej wiasciwosei chee
jednak wskazaé. Odréinia ta klasyfikacja klin‘czna suchot
plucnych przewlekilych rozmiary zmian w kazdem plucu z
oscbna; wiec rozpoznanie choroby brzmi np. tak: gruilica
pluc ze strony prawej okresu (stadium) drugiego, ze stro—
ny lewej—trzeciego.

Stosunek lasecznika do tkankj plucnej nie wyczerpuje
jednak jeszcze wcale istoty choroby, nie moze wiec streszczaé
poznania o danej klasie chorobowej. N'e tylko zmiany tkan-—-
kowe, ptucne zachodza w ustroju, dotknietym suchotami, ale
caly szereg zmian pozaplucnych; précz dawno znanych po-
znajemy coraz nowe, jak np. obecnos$é¢ zmian w krazeniu. w
skladzie morfologicznym krwi, w sktadzie j wtasnosciach fi-
zykalnych surowicy krwi, w gospodarstwie wodnem ustroju,
w stanie nerwéw roslinnych i t. d.

Po wtore, htedne w Kklasyfikacj: T ur b a nowskiej jest
miano: trzy okresy (stadia). O stadjach wolno moéwié
tam. gdzie mamy jaka$ stala kolejno$é rozwoju. Wolno np.
mowié o kolejnyech okresach rozwoju gruzelka. Ranke
stusznie mowi o trzech okresach kolejnych w stosunkach mie—
dzy lasecznikiem Kocha a zarazZonym ustrojem. Niema na-
tomiast stalei kolejno$ci w rozwoju obiawdéw suchot;. t2 same
cbjawy powtarzaja sie w kazdym z tak zwanych ckresow;
a niepodobna za j~dyny miernik uwazaé rozmiaru zmian ana-—
tomicznych. ich postepu. W klasyfikacj; suchot graja role ze-
spoty zmian, ktdér~ sie powtarzaja, one tworza grupy kl'nicz—
ne: postaci kliniczne.

W roku ubleglym wystapit Turban z nowa klasy—
f kacja; o ile w plerwszej (z r. 1899) bvl zwarty i jednostron—
ny, o tyle w tei us‘tuje uwzglednié zhvt wiele. Jest wiec np.
w tym nowym schomacie klasyfikacyvinym suchot nluenveh tez
punkt, nakazuiacv odpowiedZ na pvtan‘e, z jakim okresem
Rankego mamv w danym vprzvpadku do czynienia, iak-
kolwiek punkt etdwnv klasyfikacii. dawne trzv stadja tveza
sie wylaezn’a ckreeu trzeciego. tuberenlos’s isolata.

Ostatn’o  u?vwanv  jest w Niemezech — mniei w
praktvce. wiecej w klinikach i sanatoriach podzial oparty
wytacznie pra jakoséci zmian aratomicznych: rozpoznanic

charaktern zmian ma wystarczvé do okreslen’a postaci kli—
neznei.

Odré*niaia nastepujace tvpv zm’an: ogniska gronkown—
wrsickowe i po zlaniu sie tvch-—ogn ska zrazikowo-wysiekowe
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(serowate) ; powtdre, ogniska gronkowo-wytwoércze i — po
zlaniu sie tych — gronkowo-guzkowe; po trzecie, ogniska
sré6dmiazszowe gruzelkowe; po czwarte, ogniska stwardnie—
nia i marskie.

Ten podz.al Jest logicznem rozwinigciem nauki o hi-
stogenezie zmian gruzliczych w jej okrese obecnym. Jego
zastosowanie w klinice jest ograniczone wydolncscia naszych
metod klinicznych, nie wylaczajac metody rentgenologicznej.
Klasyfikacja niemiecka nakazuje korzystanie wylacznie z
bezposredniego okreslenia charakteru zmian anato-
micznych w plucach. Jesli wiec to zawiedzie, jesli i przyrzad
Roentgena odpowiedzi nie da — wtedy wypada zrzec
sie wogdle blizszego rozpoznania postaci klinicznej.

Ulrici méwi o czterech typach: I. Tuberculosis pul-
monum productiva acinoso-nodosa. II. Phthisis cirrhotica. III.
Tuberculosis pulmonum lobularis exsudativo—caseosa. IV.
Pneumonia lobaris caseosa Jak wiemy, zawsze przy obecno—
$ci zmian mieszanych—denominatio it a potiori, Sa to wilasnie
przypadki suchot przewleklych najczestsze. Nawet Roen t-
gen jednak n:e zawsze odpowie na pytanie, czy przewazaja
zmiany wytworcze, czy tez — wysiekowe. Bezposredniej na
to pytanie odpowiedzi cczekiwaé¢ mozemy wogdle nie czesto.
Te za$ cbjawy kliniczne, ktére podaja, jako majace odrézniaé
zmiany wytworecze gruzeitkowo—guzkowe od zmian wytwoér—
czych laczno-tkankowych, czesto musza zawiesé. Réznica
gtowna ma polegaé na obecnoSci rozedmy, ktora powstaje
zawsze przy zmianach widknistych.

Uznajac wartosé postepu nauki o histogenezie zmian
gruzliczych, spostrzeganych w suchotach, warto$¢é praktycznag
przyznaé im wolno na razie giéwnie w zakresie rentgenologji;
do odegrania roli bezpcsredniego probieza Kklasyfikacyjnego
w klinice suchot ptucnych sa te zdobycze anatomiczne jeszcze
nie powotane.

Autorzy polscy nie przyktadali wiekszej wagi do za-
gadnienia klasyfikowania postacj Kklin‘cznych suchot pluc—
nych.

Wielki podrecznik A. Sokolowskiego (z r.
1906) moéwi o trzech okresach suchot ptucnych przewlektych:
I. Okres poczynajacych sie suchot, przebiegajacych: a) wsrod
objawéw ze strony drdég oddechowych; i b) jako jeden z o$miu
rodzajow suchot skrytych.

II. Suchoty wyraZnie rozwiniete: a) z objawami zge-—
szczell; b) z objawami zniszeczen.

ITI. Suchoty pluc widkniste.

K. Rzetkowskij przygodnie tylko, zdajac sprawe
w r. 1902, z wynikéw leczenia suchotnikéw w szpitalu Sw.
Ducha, méwi o podziale suchot na dwa okresy; pierwszy na-
zywa ,oskrzelowym*, drugi — ,,miazszowym®, odrézniajac w
tym ostatnim postacj z przewazajacem nacieczeniem i posta-—
ci z przewazajacym rozpadem.

Bieganski méwi jedynie o suchotach ostrych i
przewlekiych, z poddziatem—wiéknistych.

L. Korczynskj méwi o trzech typach gruilicy
pluc: 1) gruZlica szezytéw; 2) gruzlica rozwijajaca sie w
ogniskach pozapalnych; 3) zapalenie gruzlicze pluc.

Zadna z tych klasyfikacyj nie odpowiada w calosci wy-
maganiom obecnym.

* % *

Wystepujac, jeden z pierwszych, w r. 1903, z krytyka
powszechnie woéwezas uznawanej klasyfikacji Turbana,
wskazalem na moznos¢ pewnego jej udoskonalenia. W r.
1913 podatem wiasny schemat klasyfikacyiny suchot ptucnych
przewleklych, ktéry pozwalam sobie poddaé ocenie Sz. Pa-
noéw.

Punktem wyjScia tego schematu jest zasada, ze o cho-
robie zakaZnej, w danym przypadku o suchotach, nie daje
Jjeszcze pojecia wiasciwego wyraz stosunku pasorzyta swoi—
stego do tkanki, przezen zajetej. A taki wtasnie byl punkt wi—
dzenia podzialu na okresy T u r b a nowskie. Opanowanie po—
jeciowe nauki o suchotach pluenych uwzglednia wszystkie
objawy; przedewszystkiem—zaleine od wplywu lasecznika na
tkanke plucna, ale tez i od stosunku jego i stosunku tkanek
gruZliczo zmienionych—do ustroju, jako catosci.

Klasytikacja, uwzgledniajaca te czynniki; nalezy do ty-
pu klasyfikacyj anatomiczno-klinicznych.

Wnioski o zmianach ilo§ciowych sa bezposrednie; wnio—
ski o jakodci zmian opieraja sie zaréwno na badaniu pluc, wiec
sa bezpoSrednie, jak i na charakterze zbocze: czynnoscio—
wych.
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W klasyfikacji posilkuje si¢ mianami znanemi, pom-
ny zasady, Ze mianownictwa nalezy uzywaé, jak jezyka, jak
mowy potocznej, a nie, jak stownika.

Samo klasyfikowanie uwazam za czynno$Sé rozpozna—
wania rézniczkowego miedzy réznemj postaciami suchot pluc-
nych.

W pelnj swej ma ta klasyfikacja taki wzor (dla wzgle-
déw praktycznych, utozora w tabliczce, nie powtarza przy
kazdem kolejno mianie wyrazu: tuberculosis).

POSTACI KLINICZNE SUCHOT PLUCNYCH.

I. Postaci kliniczne suchot ptucnych
przewleklych.

UWAGA. Phth. p. chr. znaczy: Phthisis pulmonum chronica.
Tub. znaczy: Tuberculosis.

Tuberculosis abortiva,

Phth. p. ch. ineipiens. Tub. occulta.

manifesta stationaris.

» - »

»
. . , ” » - progrediens acute.

. . ' . » » chronice.
. s ” . o regrediens.

. » » declarata »  fibrosa.

v v om » » fibroso-caseosa stationaris.

. e . » . » » progrediens acute.
. mm » » » » »  chronica
. . n » . » » regrediens.

- s m » » caseosa progrediens acute,

L » » " - chronice,

r 5 » » » regrediens.

« » . consumptiva » fibrosa,

. m » » fibroso-case0sa,

. n » »  caseosa.

II. Postaci kliniczne suchot ptucnych

ostrych.

Pneumonia tuberculosa.
Bronchopneumonia tuberculosa.
Tnberculosis miliaris eatarrhalis.

» » suffocans.
Tuberculosis obsoleta,

Jako objaw t. zw. znamienny (Bieganski), przyj-
muje rozmiary zmian; daja one oparcie do podzialu najogdl-
niejszego.

Zmiany tkanki plucnej, nie przekraczajace — liczac od
gory ku dotowi, zebra drugiego jednej strony (a przy zajeciu
obustronnem-—obojezyk6w)—z przodu, a grzebienia lopatki—
z tylu; oto co zaliczamy do postaci phthisis pulmonum inci-
piens, ale tez czasem i do tuberculosis abortiva, czasem i do
tuberculosis obsoleta.

Granice zmian, dochodzace rozmiaréw catego plata —-
lub w dwu okolicach ptuc po p6t ptata—beda zaliczane do
phthisis pulmonum declarata.

Wszystko, co zajmuje przestrzen wieksza—do phthisis
pulmonum consumptiva.

Chce tu zwréci¢ uwage na roézinice, jaka zawiera tresé
tego podzialu, je$li ja poréwnaé z nowa klasyfikacja T u r—
bana. z r. 1924.

Turban do swych okreslei topograficznych (exten-
sitas) dodaje okreslenia  tyczace sie jakosci (intensitas) spo-
strzeganej w plucach sprawy. Wiec méwi, ze stop'enn pierwszy
stanowiag ,schorzenia lekkie az do rozmiaru jednego plata“.
To ckreslenie ,lekk’e* nie wiele mowi, jest mato S$ciste; to
tez schemat T urbanowski najnowszy zada wspolczesnie
takich danych, jak: 1) okres rozwoju podtug Rankego;
2) okres odpornosci (allergia, anergia); 3) postaé anatomo-
patologiczna (fibrosa: nodosa; exsudativa?); 4) kierunek
choroby (stationaris; regrediens; progrediens?); 5) gr. zam-
knigeta, czy otwarta?; 6) goraczka; 7) zakazenie mieszane?;
8) powiklania.

Nie jest okre$lenie ,,schorzenie lekkie* wnioskiem, wy-—
prowadzonym na zasadzie objawéw pozaplucowych, bo w tej
samej tablicy klasyfikacyjnej przewidziany podzial podiug
Turban—Gerhardta nakazuje okre§lanie stanu lek—
kiego Jub cigzkiego, po kazdej stronie klatki piers'owej od—
dzielnie; to wylacza mozno$é korzystania z objawéw ogdl-
nych.

Okreslanie bezposrednie przy badaniu pluc zmian jako
lekkich lub ciezkich jest nieraz zawodne; moze wiec stanaé

w sprzeczno$ci z wielu odpowiedziami, zadanemi przez inne
punkty klasyfikacji.

Dopdéki pcdzial Turbana méwil jedynie o rozmia-
rach, dop6ty okreSlenie schorzenia jako lekkiego lub ciezkie—
go dawato jakie§ choéby bardzo ogélne zabarwienie jego
klasyfikacji mechanicznej. Jezeli obecnie wprowadza szcze-
g6ty zaréwno kliniczne, jak immuno-biologiczne, to wspom-
niane terminy placza sie tu bez wielkiej treSci i bez pozytku.

W mojej klasyf kacji staralem sie pozostaé w kazdej
z rubryk klasyfikacyjnych przy jednym jakims$ probierzu: roz-
miar zmian jest tym probierzem w rubryce pierwszej; obec-
no$¢ lub brak klinicznie stwierdzonych zmian gruzliczych
miejscowych, — rubryka druga, potrzebna jedynie dla su-
chot poczakowych; domniemalny charakter zmian anato-
m’'cznych—rubryka trzecia; dynamika sprawy swoistej w
chwili badania — rubryka ostatnia.

Ustaliwszy objaw znamienny, dalsze cechy klasyfika—
cyjne ustalamy, positkujac si¢ metoda t. zw. indukeyjna. Po-
lega ona (Bieganski) na pierwotnem, hypotetycznem u-
og6blnieniu i nastepnem sprawdzaniu wniosku uogdlnionego na
podstaw.e faktow.

Wiec np. po zbadaniu chorego (przypominam, ze jest
to chw..a, kiedy rczpoznanie choroby jest juz dokonane; ma-
my przed soba jedynie zadanie rozpoznania réiniczkowego
miedzy réznemi postaciami suchot) stawiamy wniosek uogoél-
n cny, ze jest to np. przypadek zmian mieszanych; uprzyto-
mniwszy sobie cechy rozpoznawcze takich zmian, stwierdza—
my ich cb2cno$é lub brak; ta droga dochodzimy do przekona-
nia bad? o stusznos$c pierwotnego przypuszczenia, badZz tez
o jego niestusznosci, kiedy np. ilo$é zmian jednego typu (wy-
s'ek, zserowacenie; czy tez stwardnienie, marskosé) — prze-
waza; nie nazywamy wtedy spostrzeganych objawéw tuber-
culusis fibroso—caseosa, jeno badi—caseosa, badz fibrosa.
Podobnie rozumujemy, okreslajac dynamike przebiegu spo-
strzeganego, poszukujac okreSlenia: stationaris czy progre—
diens;podobnie—wybierajac miedzy mianami: acute, czy chro-
nice.

To postepowanie wlasciwe lekarzom przy stawianiu
rozpoznania w praktyce — stosujemy i tutaj. ’

Otrzymujemy rozpoznanie, sumujace nasze wiadomosci
o rozmiarach zmian, o ich domniemanym charakterze, o cha-
rakterze zmian czynno$ciowych, o ich tendencji rozwojowej.

Wiele klasyfikacyj, w.ec np. i ostatnia Turba now-
ska, kaze odpowiedzieé¢ na pytanie: czy sa jamy plucne.

Niewatpliwie, obecnos$é jam $wiadczy o zniszczeniu, o
rozpadzie i eliminacji tkanki plucnej; ich obecno$é nadaje
pietno zlowieszcze chorobie.

Je$li jednak tego objawu nie uwzglednilem, to z powo-
déw nastepujacych.

Zarowno badania posmiertne, jak rentgenologiczne
przekonaly o istnieniu t. zw. jam niemych (cavernes
muettes). nie dajacyvch zadnych objawdéw Kklinicznych.

Po wtére, spostrzegamy jamy, szczegélniej zamkniete.
przez lata dlugie dajace wyraZne objawy miejscowe, a niero-
biace szkody ich wtascicielowi. Bywaja takie jamy i otwarte,
wydzielajace stale plwociny z lasecznikami.

0Ot6z, czy o szkodliwo$ci jamy, t. j. o jej wplywie na
rokowanie, decydujg objawy bezposrednie, na podstawie ba-
dania samej jamy otrzymane, czy tez objawy ogdlne?

Bard w swojej klasyfikacji tak szczegélowej mowi
o jamach w przebiegu trzech postaci suchot przewleklych:
phthisis ulcero-fibrosa cachectisans; phthisis cavitaris ulce-
rosas; phthisis cavitaris stationaris (ze pomine jamy, powsta-
jace w przebiegu gruzlicy podostrawej i ostrej). Otéz, o cha-
rakterze lagodnym wzglednie, czy zlesliwym jamy mowia, po-
diug Barda, przedewszystkiem objawy ogélne. Poniewaz
za$ te objawy sa juz objete rubrykami mojej klasyfikacji, wiec
samo stwierdzenie obecno$ci jamy nie wieleby do schematu
dodalo.

Nie wyliczam objawdéw klinicznych, ktére sa wlasciwe
kazdej postaci, ani objawdéw, ktére przemawiaja za postepem
sprawy gruiliczej, czy znéw za jej gojeniem s'e, cofaniem.
Byloby tego za wiele, a nie méwito Sz. Panom nic nowegol).

1) Sprawe te omoéwilem szczegélowo w pracy p. t.:
»Podstawy kliniczne klasyfikowania suchot przewleklych*.
drukowanej w r. 1925 w Polskiej Gazecie Lekarskiej. Wyszla
tez jako odbitka naktadem Spétki wydawniczej lekarsk'ej.
Lwow. 1925. Stronic 36.
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W

O dwu tylko sprawach pow.em, by je niejako podkre-
§lic.

W ec: tuberculosis abertiva, Miano mato uzywane. Po-
staé, wyodrebniona przez Bar da, ktérej charakter trafnie
okres$la tez Bernard, zaliczajac ja do tuberculosis fibrosa
localisata., Jest to postaé gruzlicy o zmianach klinicznych
w szczyc.e bardzo wyraznych, ktdérej objawem glownym sa
krwotoki plucne, a w.ec objaw, taka panike szerzacy. A je-
dnak postaé to lagodna, nie majaca tendencyj rozwojowycii.

Po wtore: tuberculosis obsoleta, gruilica zagojona.
Znéw zmiany wyraZne, zmiany, latwo wykrywane; zmiany
gruzlicze — bez choroby; blizny.

Wtiasciwe mianownictwo, porzadnie wyodrebniajace

tuberculosis abortiva i tubereulos’'s obsoleta, usuwa niematy
chaos i nieporozumienie w dziedzin e gruzlicy t. zw. po-
czatkowej.

Rzecz zrozumiata, ze tylko dluzsze spostrzeganie daje
mozno$é pewnego zroézn czkowan a trzech najlagodniejszych
postaci gruzlicy w plucach, jak: phthisis pulmonum incipiens
manifesta stationaris — tuberculosis abortiva — tuberculosis
obsoleta.

Pare jeszcze stow w sprawie gruzlicy pluc ostrej, kto-
ra moze stanowié zejScie suchot ptucnych przewleklych. Staé
sie to moze w przebiegu kazdej z postaci suchot. Najczesc.ej
sie zdarza w przebiegu phthisis declarata lub consumptiva.
W kazdym przypadku phthisis chronica caseosa declarata, czy
consumptiva mozna juz moéwié¢ o phthisis acuta. W naturze
przejécia sa stopniowe, Zadna klasyfikacja nie krepowane.

Celem ostatecznym klasyf.kacji jest danie oparcia dla
rokowania, oparcia, popartego danemi $§cistemi.

Kto jednak pamieta o tem, jak bardzo sztuka lekarska
daleka jest od Scisto$ci naukowej, ten zostawié musi jakie$
miejsce i dla intuicji lekarskej.

Zdarza sie z nas kazdemu, Ze szk'etko medrca nam wy-
kazuje jedno, a jakie$ t. zw. przekonanie wewnetrzne, opar—
te na pod$wiadomem spostrzeganiu i kojarzeniu, jakas suma
spostrzezen i do$wiadczen, niedajacych sie wtloczyé w zadne,

granicami wiedzy lekarskiej przewidziane ramy, nasuwa
wa.plivosci podm otowe o stusznosci wniosku rokowniczego,
opartego na zaspole stwierdzonych zaburzen.

Dlatego pozwalam sobie podaé kréciutkie i tatwe do
zapamietania znaki rokownicze. Niech nam bedzie wolno
cbok rozpoznania, sformulowanego podiug schematu klasy-
f.kacyjnego -~ dodaé czysto osobniczy nasz poglad na losy
danego przypadku; bedzie to resumé rozpoznania, czasem za-
barwione podmiotowo.

Proponuje w tym celu korzystanie z takich symboli.

Rokowanie I — znaczy dobre
. I/II . wzglednie dobre
» II ” watpliwe
M II/111 ’ bardzo watpliwe
" III - zle.
Moze te symbole dadza nam niekiedy mozno$é wyrazie—
nia pogladu optymistycznego — wbrew twardym wnioskom

rozpoznania objekt;wnie Scistego i powiedzenia: contra spem
spero,

Nie bardzo przekonywajacym obroiica schematéw kla-
syfikacyjnych nazwaé mie¢ moze Sz. Zgromadzenie juz dlate-
go, zem oto pod sam kon.ec przemodwienia wprowadzil czyn—
nik intuicji przy stawianiu rokowania.

W tem uczonem i krytycznem gronie nie boje sie,
obronca wartosci klasyfikacji w nozologji—byé Zle zrozumia-
nym nawet wtedy, kiedy rzecz swa zakoncze stowami jednego
z klin cystéw wspdiczesnych, stowami tak bliskiemi nauk
Chatubinskiego:

Ponad systematyka postaci chorobowych, ponad syste-
matyka pojeé chorobowych — stoi ocena stosunku chorego
do zmian chorobowych 1).

1) TUchwata I-go Polskiego Zjazdu Przec wgruiliczego:
»Zjazd uchwala przyjaé¢ podzial kliniczny gruzlicy ptuc D-ra
Seweryna Sterlinga, jako obowiazujacy dla lekarzy pol-
skich*.

Wyktady kliniczne.

Teorja i praktyka
wspolezesnego leczenia wapniem.

Podatl
Dr. med. Gustaw RACIAZEK (Warszawa).

Wapn, jako $rodek leczniczy, oddawna juz cieszyl se
wsrod lekarzy wzigciem zmiennem, co w duzej mierze przy-
pisaé naleZy przecenianiu zalet tego Srodka z jednej, n.eod-
powiednim sposobom stosowania z drugiej strony. Wraz z
rozbudowa nowoczesnej nauki o fizyczno—chem cznych wia-
$ciwos$ciach krwi i sokéw ustroju poczynito réwniez znaczne
postepy leczenie preparatam wapnia.

Pokazalo sie wkroétce, ze bez uwzglednienia roli, jaka
odgrywa wapi (caleium) w fizjoiogji i b.ologji, — nie moze
hyé mowy o racjonalnem wyzyskaniu cennych wlasno$ci far-
makologicznych soli wapniowych.

Przecietna ilo$é wapnia, jaka powinien otrzymywacé or-
gan'zm dorostego czlowieka, wynosi 1 gram; ilo§¢ ta jest mu
sazwyczaj dostarczana z pozywieniem; odpowiada ona naogo6t
ilo§ci wapnia, wydalanego z ustroju za posrednictwem moczu
i katu (w przewaznej czeSci).

Dokladne okreslanie bilansu wapniowego napotyka je-
dnak powazne trudnosei.

Wedlug Nelsona i Burnusa ilo$é
wapnia u zdrowych dorostych os6éb wynosi:

Ilo$é dobowa catkowita: 0,41 — 1,015 gr. Ca, z czego
przypada na mocz: 0,125 — 0,441 (ca 30 — 40%), na kat:
0.29 — 0,572 (ca 40 — 60%).

wydzielanego

IYHetenyii Nogradi z klinikki Koranyiego
w Budapeszcie przeprowadzili badania na wiekszym materjale
chorych celem przekonania sie, w jakich warunkach zachodzié
mo7e zaburzenie w wydzielaniu wytacznie tylko wapnia. Po
uprzedniem opréznieniu pecherza i podaniu dozylnem 10 cm3

W badaniach Starkensteina najczesciej otrzy-
mywano pierwsze liczby (a wiec nizsze) 1).

W okres'e dojrzewania bilans wapniowy jest zawsze
dodatni, przyczem wu zdrowego niemowlecia np., otrzymuija-
cego z mlekiem matczynem 0,3 — 0,4 CaO na dobe, codzienny
przyrost wapnia wynosi 0,1 — 0,2 CaO.

W ustroju ludzkim znajdujemy wapn w postaci statej
i rozpuszczonej. Nierozpuszczalne sole wapnia (weglan i fos-
foran) stanowiag najistotniejszy skladnik tkanki kostnej, na-
tomiast rozpuszczalne kraza wa krwi i sokach ustroju. Pod
wzgledem swych wiasciwose: fizyczno-chemicznych przedsta-
w'aja krazace w ustroju rozpuszczalne sole wapniowe pewne
odmiany; dotvezy to przedewszystkiem wapnia, znajdujacego
si¢ we krwi. Mianow cie, tylko cze$é jego stanowi cialo dro-
b‘nowo rozpuszczcne w  $cistem  znaczeniu tego slowa
(Ca [HCO3]2), cze$é znajduje sie w kolloidalnem polaczeniu
z ¢ atlami biatkowemi i lipirami, wreszcie, jak zobaczymy da—
lej. najmniejsza cze$é wystepuje w postaci zjonizowanej.

Znajomosé warunkéw, w jakich powstaja wymienione
kolloidalne zwiazki wapnia z albuminami krwi, jest, jak zo-
baczymy dalej, nieodzowna do zrozumienia szeregu spraw
chorobowych tudziez odpowiedniego stosowania soli wapnio—
wych w przebiegu tych ostatnich. Francuscy autorowie do

10% Ca C12,—za pomoca kateteru zbierano mocz do przygo-
wanych naczyn, ktére zmieniano po 5, 10, 15, 20, 30, 45 i 60
minutach po dokonanej injekcji chlorku wapnia. Po odsta—
wieniu kateteru badany jeszcze w ciagu calej godziny nie
otrzymywal pozywienia, ani plynéw, dopiero po zebraniu
ostatniej porcji moezu przystepowano do okreslenia zawartego
w n’ch wapnia metoda de Waarda. Okazalo sie, ze tak
zwana hypostenuria partialis, dotyczaca jedynie wapnia, nie
wystepowala w Zadnym przypadku, natomiast towarzyszyly
jej stale i réwnolegle zmiany w wydzielaniu chlorkéw i mocz-
nika. Autorowie metode swoja uwazaja jednocze$nie za prak-
tyezny i dokladny sprawdzian stanu ezynnos$ciowego nerek.
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badan w tym kierunku posluguja sie od niedawna metoda t.
zw. ultraprzesaczan.a (ultrariltration). Do badan
krwi (osocza) uzywaja oni porowatych filtrow o bardzo mi-
sternem utkaniu, skonstruowanych w ten sposdb, ze przepusz-—
czaja one z latwosciag krystaloidy osocza, natomiast kolloidy
ulegaja zatrzymaniu. Przy pomocy tych filtréw udaje sie od-
dzielié wszelkie t. zw. ultraprzesaczalne ciata (ultrafiltra—
bles) — krystaloidy od nieprzesaczalnych -— Kkoloidow. W
stosunku do Ca krwi ustalono tym sposobem, ze, gdy u ludzi
zdrowych zachodza w stosunkach ilosciowyech tych dwuch
grup tylko minimalne wahania, to natomiast w warunkach
patologicznych daja sie zauwazyé réznice wyrazZniejsze.

Wapni ultraprzesaczalny (krystalo.d) stanowi w warun-—
kach prawidtowych 55 do 60% wapnia calkowitego, podczas
gdy np. w stanach kwasicy krwi (ac.dosis) ilos¢ jego gwal-
townie sie¢ zwieksza, nb. kosztem wapnia kolloidalnego, { mo-
ze w pewnych przypadkach osiagnaé nawet 100%. Naleziy
przytem zauwazyé, ze charakter j pochodzenie kwasicy bynaj—
mniej nie wpltywaja na powyzsze zjawisko. Stanie sie to zro-
zumialem, jesli uwzglednié, ze wez-lkiego rodzaju stany kwa—
scy sprowadzaja si¢ do mniej lub bardziej przejSciowo ra-
nu,acego nadmiaru kwasu weglowego we krwi, Ze, miedzy
innemi, CO2 jest niejako czynnikiem, regulujacym ilosé wap-
n'a kolloidalnego — zdotalj si¢ przekonaé Blum, Dela-
ville i Caulert z kliniki lekarskiej B, w Strasburgu za
pomoca nastepujacego do$wiadczenia (in vitre): przepuszcza-
jac strumien CO2 przez krew, wzgl. osocze, okreslali ilo§¢ wy-
twarzajacego sie¢ wapnia kolloidalnego w zaleznos$ci od ré7ncgo
stezenia CO2. Pokazalo sie, ze, m wieksze bylo stezenie COZ2,
tem mniej si¢ wytwarzalo kolloidalnego wapnia i odwrotnie.

Z klasycznych badan L o e b a nad fizyczno—chem cznzmi
wlasciwo$ciami kolloidow bialkowych wiemy, ze albuminy
budowa swa przedstawiaja t. zw. ,,amfolity*, to znaczy ciata,
mcgace byé jednocze$nie zardwno kwasami, jak zasadami,
w zaleznosci od Srodowiska, w jakiem sie znajduja. W kazdem
Srodowisku, ktorego PH przewyzszaé bedz.e punkt izoelek-
tryczny tych cial, beda one (amfolity) kwasami, w warunkach
przeciwnych — zasadami.

W oddziatywajacej stabo alkalicznie krwj prawidiowej
niektére proteiny odgrywaja z powyzszych powodéw role
kwaséw i, wiazac Ca, tworza kolloidalne zwiazkj (proteinaty
wapnia). Wystarczy jednak, azeby nastapil pewien stopien
kwasicy, a wnet wspomn'ane proteiny przyjmuja charakter
zasad i jako takie traca zdolno$é do wiazania wapnia, Zwiazki
te ulegaja rozluZnieniu; ilo$é kolloidalnego wapn'a sie
zmniejsza. W pewnych warunkach reakcja zachodzi niezwykle
gwaltownie, co ma, byé moze, miejsce réwniez w t. zw.
kolloidoklastycznym wstrzasie.

Ze wzgledu na zwazek, jaki panuje w stosunkach ilo-
$ciowych pomiedzy wapniem kolloidalnym a tak zwana re-
zerwa alkaliczng krwi — pragniemy tej ostatniej poswiec'¢é
stow kilka.

Rezerwa alkaliczna jest jednym z najwaz-
niejszych czynnikéw, czuwajacych nad réwnowaga kwaso—
zasadowa krwi, nad jej PH. Steienie jonéw wodorowych we
krwi, jej PH, waha sie b. nieznacznie w granicach 7.33-—
7.40. (w warunkach prawidlowych). Méwimy, ze panuje w niej
odczyn stabo alkaliczny. Badan'a najrozmaitszych s$rodowisk
(sokéw) biologicznych wykazaly, ze identyczne PH posiada-
ja soki sréodkomérkowe, ptyny w jamach surowiczych i plyn
moézgowordzeniowy.

Tymczasem PH moczu dobowego cztowieka zdrowego, be-
dacego na djecie miesnej, wynosi 6.0 (Hendersoni Pal-
mer), lubo stwierdzi¢ mozemy, ze liczba ta ulegaé moze
w ciagu doby wahaniom w granicach np. 7.2 i 5.0. W soku
zoladkowym znajdujemy PH -— 1.8, przyczem liczba ta u réi—
nych osobnik6w moze wykazywaé znaczne wahania.

Wobec powyZszych liczb — sposéb, w jakji organizm
nasz potrafi utrzymaé PH krwj na pewnym stalym poziomie,
po dzien dzisiejszy stanowi dla nas fizjologiczne curiosum.
Liczne do$wiadczenia, w szczegdlnosci szkoty amerykanskiej,
przemawiaja niedwuznacznie za istnieniem jakiego$ uktadu,
r2gulujacego PH krwi. Hen der s o n, dodajac do krwi kwas
solny w ‘loSci, odpowiadajacej potowie dwuwegla-
n 6 w krwi, zauwazyl! obnizenie PH jedynie z 7.5 do 7.2.
Haldane w do$wiadczeniach in vivo — wprowadzal psu
do krwiobiegu duze ilo$ci NH4Cl, Mac Nider wprowadzal
25 cm. 3% rczezynu NaHCO3, Jak w jednym, tak i w drugim
przypadku wyn‘kte zaburzenia szybko przemijaly (wedlug
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Mac Nidera w kilka godzin), { w chemizmie krwi naste-
powal status quo.

Krew zawiera pewna, wzglednie stalg ilo$¢ zasad,
ktérych cze$é zrownowazona jest przez odpowiednie kwasy
stale, reszta zas znajduje sie w zwiazku z kwasem weglo-
wym pod postaciag dwuweglanéw. Te ostatnie stanowia wia-
Snie te niezmiernie wazng wspomn:ana juz wyZzZej rezerwe
alkaliczna krwi. Jej warto$¢ obronna wobec grozacych z tej
czy innej strony zamachéw na PH krwi, Scislej mowiac, jej
rola regulatora PH polega na zdolno$ci stanowiacych jej
tre§é dwuweglandéw do szybkiego przeciwstawienia sie wpro-
wadzonym, badZ we krwi powstalym kwasom.

W razie spadku rezerwy alkalicznej (ilosci dwuweg—
lanéw) ponizej normy moéwimy o kwasicy (acidosis). Stan
taki moze byé spowodowany przez nadprodukcje kwasow sta-
lych bez jakichkolwiek zaburzen ze strony aparatu wydala—
jacego, jak np. w cukrzycy, jak réwniez wyplywaé moze
z niedcstatecznego wydalania prawidlowo wyprodukowanych,
lecz nagromadzonych w nadm arze kwasdw, jak to s’e np.
zdarza w przebiegu niektOorych zapalen nerek.

Ze stanem odwrotnym, t. j. zwiekszeniem sie iloSci
dwuweglanéw, spotykamy sie wzglednie rzadziej, jakkolwiek
stany te (alcalosis) zajmuja waine miejsce w patogenezie
np. teiyczki, o czem zreszta bedzie jeszcze mowa.

Okreslanie rezerwy alkalicznej posiada niemale znacze-
n'e dla leczenia szeregu schorzen, albowiem pozwala w wielu
przypadkach zapobiec w pore niebezpiecznym powiklaniom
w przeblegu cukrzycy, ciazy oraz zapalen nerek. Tak np.
w azotemji nerkowej stopien kwasicy decyduje o ciezko$ci
choroby niemn’ej, niz ilo§é mocznika we krwi. — Zasada naj-
bardziej przyjetej metody okre$lan'a rezerwy alkalicznej (V an
Slyke) jest nastepujaca: za pomoca mocnego kwasu
ekstrahuje sie¢ w proézni calkowity kwas weglowy z jednego
cm3. osocza; po wprowadzeniu go pod ci$nienie atmosfe-
ryczne i okreSlen'u objeto$ci, otrzymuje si¢ wielko$é rezerwy
alkalicznej. Wynosi ona przecietnie 65 z wahaniami maksy-
malnemi od 53 do 77*). Poza temj gran‘cami panujg juz
warunki patologiczne,

Ograniczajac sie narazie do niniejszej kréotk.ej wzmian-
ki o rezerwie alkalicznej tudziez o zwigzanej z nia ewolucji
wapnia kolloidalnego, wypadnie bowiem jeszcze o tem wspom-—
nieé w dziale o patogenezie tezyczki, krzywicy ete., przejdziemy
obecnie do oméwienia dalszej, tak zwanej zjonizowanej po-
staci wystepujacego we krwi wapnia. Odmiana ta jest f'zjo-
logicznie najbardziej czynna i reprezentuje okolo 3 mg. %
(Rona, Takahashi, Brinkmann).

Wybitny wplyw na stezenie jonéw wapniowych wywie-
raja jony H i HCO3, jak rowniez znajdujace sie we krwi anjo-
ny fosforanowe (Gyoérgy). Wedlug wielu autoréw
ta ostatn'a okoliczno$é odgrywaé ma role decydujaca w pa-
togenezie skazy drgawkowej, o czem zresztag bedzie mowa ni-
zej.

Przy stabszej zasadowos$ci $rodowiska (krwi) stezenie
jonéw wapniowych wzrosnie, przy silniejszej zasadowosc—
spadnie.

Podczas gdy jony H, HCO3 i HPQ4 stanowia niejako czynni-
ki, regulujace steZenie jondw Ca,—nne, a przedewszystkiem
Na, K i Mg, okazuja wybitny wplyw na fizjologiczna dynamikg
Ca. Pierwszym, ktory rzucil snop $§w.atla na panujacy dotych-
czas mrok w pogladach na powyzsze zagadnienia, — byl
Jacques L oeb. Zanurzal on zaplodnione jajo Fundulus he-
teroclitus w czystej wodzie: jajo rozwijalo sie bez przeszkod;
zy dodan’em soli z jednowartoSciowym katjonem np. Na, K
lub Rubidium, jajo szybko obumieralo; zjawisko to wyste-
powato réwniez, jesli, miast soli z jednowarto$ciowym, uzyto
soli z dwu- lub wielowartoSciowym katjonem. Natomiast
woda, zawierajaca powyzsze sole, rozpuszczone wspélnie
(a wieec z zaré6wno jedno- jak dwu- lub wielowartosciowym
katjonem), przestawatla byé dla jaja zgubna: rozwdj jaja raZnie
postepowal. Tak wiec jedno— i dwuwarto$ciowe katjony,
trujace dla jaja kazdy zosobna, — traca swe zabdjcze wlasno-
$ci przy dzialaniu wspélnem jednoczesnem; na skutek wza--
jemnego antagonizmu, polegajacego na réinem naladowaniu
elektrycznem, nastepuje czynno$ciowe zobojetnienie. W do-
$wiadcz2n'u powyzszem zachodzi w gléwnej mierze dzialanie
jonéw, a n'e soli, albowiem podstawione np. K(Cl) przez
K(NO3) nie wplywalo na przebieg do$wiadczen’s. Tak samo

*) nalezy zaznaczyé, ze liczby te dotycza badanych

nac¢zczo i w spoczynku.
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nie decyduja tutaj czynniki osmotyczne, gdyz np. czysta wo-—
da i woda, zawierajaca odpowiedn.e jony, zachowywala sie
biologicznie jednakowo. Z posréd zawartych w sokach
i tkankach zwierzecych jondw Na i K, obarczone pojedyhczym
ladunk.em elektrycznym (jony jednowartosciowe),—Mg i Ca,
podwéjnie natadowane elektrycznie (jony dwuwartcsciowe),
wykazuja cickawe powinowactwa wzajemne. Serce zaby (izo-
lowane), pograzone w plynie odzywczym, zawierajacym wy-
lacznie jeden jednowarto$ciowy katjon, — Na, a wiec np.
w roztworze soli kuchennej, wkrotce zatrzymuje sie w roz-
kurczu. Dodanie jeszcze innego jakiegokolwiek jednowarto-—
Sciowego katjonu, np. K, poteguje jadow:tc§é rozczynu, —
serce zatrzymuje se szybciej. Wystarczy jednak doda¢ do
rozczynu odpowiednia ilo$é dwuwartoSciowych katjonéw Ca,
azeby stworzyé dla serca warunki zupeinie pomysine: Srodo-
w sko, zawierajace z jednej strony jednowartosciowe jony Na,
wzgl. K, z drugiej dwuwarto$ciowe Ca, przestaje by¢ dla ser-
ca trujacem. Niebezpieczenstwo dla mi¢snia sercowego zo-
staje tedy zaZegnane przez antagonizm tych dwuch bieguno-
wo przeciwnie eczynnych grup jonowych.

W tem niejako zmagan.u sie elektrolitow godnym prze-
c¢'wnikiem jonéw wapniowych sa jony potasowe, podczas, gdy
jony sodowe (Na) jonom wapniowym nie doréwnywuja. Na
doswiadezenach lL.oeba opart swe badania Zondek,
ktéry um eszczal wyciete serce kolejno w wodzie czystej oraz
w wodzie, zawierajacej katjony, przyczem przekonal sie, Ze
serce kurczylo sie lep'ej w wodzie czystej, niz w zawieraja—
cym tylko jeden katjan roztworze soli kuchennej, natomiast
optimum w znaczeniu fizjologicznem stanowil dla serca taki
plyn, ktéry zawierat katjony w stezeniu nastepujacem: 0,8%
NaCl (dla serc zw.erzat cieplckrwistych), 0,02%, CaCl2,
0,01% KCl i 0,01% NaHCO3. Jest to wlasnie powszechnie
znany pltyn Ringera; polega on na stalym stosunku pro-
centowym zawartych w nim jonéw, rézni si¢ tedy zasadniczo
od tak zwanego (niestuszn'e) fizjologicznego roztworu soli
kuchennej, na$ladujacego jedynie osmotyczne wla-
$éciwoéci krwi, podczas gdy pierwszy stanowi kopje jon o-
w e g o S§rodowiska krwi. Nawasem moéwigc, réwniez i plyn
Riagera nie odpowada wszystk‘m warunkom piynu, ma-
jacego zastapié krew. Bayliss, jak wiemy, dodaje don
gumy arabskiej; wprowadzajac tem samem nowy czynnik ci-
$nienia kolloidalnego, osiggal doskonale wyniki, nawet przy
upuécie 70% krwi. Drugim waznym warunkiem jest odpo-
wiednia ilo$é jonéw wodorowych, czyli odpowiednia reakcja
plynu.

7 dalszych badan wielu fizjologéw okazalo s'e¢ rychtlo,
%3 od prawidlowego stanu réwnowagi jonowej krwi wzglednie
plynu odzywczego zalezy czynnos$é nietylko miesnia sercowe-
g0, lecz i wielu innych narzadéw, a nawet poszczegdlnych ko-
mérek. Minimalne przesuniec’a na korzy$é jednej (Na, K)
czy drugiej grupy (Ca) jonéw pociagaja za soba swo'iste
zm‘any czynnosciowe, ktére przy przewadze np. jondw sodo-
wych péjda w jednym, przy przewadze natom'ast wapnio-
wych — w drugim, wprost przeciwnym kierunku.

Przekonamy sie niebawem, ze panujacy pomiedzy gru-
pami jonéw, ktérych najwybitniejszymij przedstawicielami sa
K. z jednej, a Ca z drugiej strony — antagonizm przeziel"aé
bedzie niby .leitmotiv¥ w nieskorczonym szeregu z.jaw‘sk
i proceséw fizjologicznych tudziez w przejawach zyciowych
poszczegblnych narzadow.

Z powoddéw, o ktérych bedzie nizej mowa, szcze-
gbélnie dokladnym obserwacjom poddawano zachowan’e
sie mie$nia sercowego W nastepstwie zmian Ww  ste-

sen‘u zawartych we krwj (resp. plynie odiywczym) katjonéw
(K i Ca). Pokazalo sig¢, ze, jesli nadmiar, $cislej mowiac,
wzgledna przewaga K w plynie odzywczym powodowala po-
gtebienie rozkurczu miesnia sercowego, to, odwrotnie, przy
wzglednej przewadze wapnia nastepowalo wzmocnienie skur-
czu az do zupelnego zatrzymania sie serca (w fazie skurczo-—
wej). Wszelako, je§li nadmiar dotyczyl! zaréwno jonéw K,
jak Ca—akecja serca dostrzegalnych zm‘an nie doznawata.
Latwo zrozumieé, ze i deficyt, wzglednie zupeilny brak
Ca jonéw posrednio pogiebial rozkurcz serca, albowiem wy-
stepowala tu na jaw przewaga antagonistycznych jonéw K.
Nie wdajac s’e na tem miejscu w szczegdlowy rozbidr dzia—
tania wapnia na czynno$é mie$nia sercowego, albowiem be-
dzie on przedmiotem szerszego omoéwienia w rozdziale, doty—-
czacym nasercowego dzialania soli wapniowych. pragniemy
jedynie wspomnieé o interesujacej analogji, jaka upatruje
T.oevi w dzialan'u wapnia i naparstnicy. Poréwnvwajac
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to dzialanie, doszedl on do wniosku, Ze jest ono identyczne.
Naparstnica ma uczula¢ migsien sercowy wzgledem wapnia,
przyczem zuboZenie w wapn powoduje wzmozona nan wraz-
liwo$é. To tez zrozumialym wobec tego wyda sie fakt, ze
np. chorzy na przebiegajaca z deficytem wapnia skaze drgaw—
kowa (tetania) sa na podanie naparstnicy niezwykle wrazliwi,
podczas, gdy chorzy na encephalitis (hypercalcaemia
12-—14 mg.% Ca) doskonale znosza nawet bardzo wysok'e
dawk; naparstnicy.

Wypada w koncu wspomnieé¢ o nieco paradoksalnem
dziataniu wapnia na cisnienie krwi, Wielokrotne do$wiadcze-
nia na ludziach j zwierzetach pozwolily ustalié, ze dzialanie
to jest niejednolite; ze pod wplywem wapnia ci$nienie krwi
niek’edy spada, niekiedy zndéw sie wzmaga. Z uwagi na dlugi
tancuch warunkujacych ci$nienie czynnikéw (serce, naczyn’a
obwodowe, oSrodki naczynioruchowe, tkanki) zrodzilo sie
przypuszczenie, ze wapn w niejednakowym kierunku oddzialty—
wa na wymienione czynn ki, t, zn. Ze np. na serce dziala
pobudzajaco, droga mocniejszych skurczéw podnoszac ci-
$nienie, a na naczynia obwodowe hamujaco, obnizajac cisn e—
nie i t. d., i ze wskutek tego o ostatecznym wyniku decyduje
przewaga jednego czy drug.ego bodiZca.

Niejednokrotnie podkreslaliSmy wyzej wybitna role, ja-
ka odgrywaja jony wapniowe i inne (K i Na) w caloksztalcie
zyc'a fizjologicznego kazdej zZywej komorki, wobec tego nie
wyda s'e dziwnym wplyw Ca na tak wazne z punktu widze—
n'a f'zjologji narzady, jak przewdd pokarmowy, macica, pe-
cherz moczowy oraz uklad gruczolowo-wydzielniczy. Na
p-erwsze, raczej na ich muskulature dziata Ca hamujaco,
wzglednie porazajaco, podczas gdy K jony wywieraja wplyw
draznigcy, okoliczno$é, w wysokim stopniu brana pod uwa-

‘ge, jak zobaczymy nizej, w lecznictwie.

Bardzo zagadkowy byl wplyw wapnia na narzady o
utkaniu gruczolowem. Nie brak bylo gloséw, ostrzegajacych
przed stosowaniem Ca np. w schorzeniach nerek. To tez
nie mala zdobycza fizjologji i patologji staty s'e odkrycia
Brinkmanna i Hamburgera, wySwietlajace role
wapnia w zyciu nerek i watroby. W do$wiadczeniach pokaza—
1o sie, ze nerka, przeptukiwana ptynera, w ktérym prawidlowa
réwnowaga jonéw (Ca, Na, K) ulegla zakléceniu, przestawala
by¢ dla cukru gronowego np. przepuszczalna, badz tei prze-
puszczalno$é stawata sie nadmierna, przyczem wzgledna
przewaga Ca lub K powodowala zmiane przepuszeczalnosei dla
cukru tak w jednym, jak i drugim kierunku. Nie ulega watpli-
wosci, ze prawidlowy stosunek jonow jest nieodzownym wa-
runkiem dla dostosowanej do potrzeb fizjologicznych prze-
puszczalnosci nerki réwniez j wzgledem innych cial, jak np.
chlork6éw, biatka, mocznika. Co do ostatniego, interesujace
sa3 wyniki badan Sussana, ktéry ustalit wzmozone wy-
dzielanie mocznika pod wplywem Ca.

Podobnego oddzialywania nalezaloby oczekwiaé ze stro—
ny innego narzadu gruczolowego, jakim jest watroba, bada-
nia dotychczasowe jednak nie zdotaly jeszcze rozstrzygnaé
wielu kwestyj. Stwierdzono wprawdzie, Ze np. mobilizacja
glikogenu, a co zatem ‘dzie hyperglikemja nastepuje tak sa—
mo, acz w stabszym stopniu, na skutek wprowadzonych do
krwiobiegu jonéw wapniowych, jak np. pod wplywem adre-
naliny -— podraznienia nerwu wspélczulnego. W niewielkiej
liczbie badan wlasnych nie zdotaliSmy jednakze zauwazyé
wplywu wapnia na poziom cukru we krw', zar6wno w sta—
nach hyperglikemicznych. jak i w warunkach prawidlowych.
Warto zaznaczyé, ze réwniez i w tej dziedzinie, jak to wyn'-
ka z doswiadczen Semlera z kliniki Krausa, zachowu—
ja jony potasowe niezmienn'e swe antagonistyczne wlasnosci
w stosunku do jonéw Ca: érédiylne wprowadzenie 10—15
cm?. 5% rczezynu KCl powoduje do$é znaczny spadek po-
ziomu cukru we krwi, zwlaszeza w stanach hyperglikemicz—
nych.

Z badan ostatniej doby wylania s'e¢ ponad wszelka wa-
tpliwesé fakt wzmacniania dzialan’a insuliny przez jony po-
tasowe ‘—ostabian‘a tegoz dzialania przez jony wapniowe.
(Kylin).

Najnowsze badania Geigera i Lewiego przema-
w'aja niedwuznacznie za zaleznoscia przem'any weglowoda—
nowej ed poziomu wapnia we krwi.

Wyjatkowa wage pod wzgledem praktycznym pos‘adaja
do$wiadczenia Hamburgera i Trendelenburga
nad wymiana pltynéw w ustroju w zwiazku z wiekszem lub
mniejszem przesun‘eciem poszczegélnych katjonéw. Oka-
zalo sig, Ze transport plynu w znacznym stopn’u regulowany
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jest przez jony. Te ostatnie, wytracone z réwnowagi, szybko
sprowadzaja zaburzenia w wedrowce plynoéw, co uwidacznia
sie przadewszystkiem w powstawaniu obrzeku. Mechan.zm
obrzeku wcigz jest jeszcze przedmiotem wielu sporéw, zdaje
si¢ jednak n.e ulegaé watpliwosc., Ze zachodzi w tym wypadku
nietylko uposledzenie naczyn krwionosnych (nieszczelnosé),
prowadzace do przepuszczania plynu, lecz Ze nieposledn a ro—
le odgrywa patologicznie wzmozone chlonienie otaczajacych
tkanek, przyczem wine ponosza znéw mniej lub wiecej ko—
rzystnie rozlokowane jony., Jaskrawym przykladem ta—
kiego mechanizmu bedzie doswiadczenie Trendelenbur-
g a, ktory, przeptukujac konczyne zabiag zwyklym roztworem
soli kuchennej, wnet otrzymywal obrzek konczyny, wystar—
czylo jednak dodaé do piynu soli potasowych i wapn.owych
w odpowiednim stosunku, azeby obrzek ustapit.

Préby wytlomaczenia powyzszego zjawiska w mysl po-—
gladéow Herbsta, uszczelniajacemi $c.any naczyn witasci-
wosciami wapnia, zgodnie z mechaniczna teorja powstawa-
nia obrzeku, nie wytrzymuja krytyki, albowiem z jednej stro-
ny w pewnych warunkach réwn ez i nadmiar wapnia sprzyjat
powstawaniu obrz¢ku, z drugiej — dziatanie Ca nle zawsze
szlo w parze z2 zweZeniem naczyn (obreb n. trzewnego), lecz
powodowalo czesto wrecz odwrotna reakcje, rozszerzajac na-
czynia (powloki zewnetrzne?). Bedaca w $cislym zwiazku z, ze
sie tak wyrazimy, nastawieniem elektrolitéw t. zw. goto—
wosSc¢obrzekowa tkanek jest, byé moze, czynnikiem naj-
istotniejszym w przebiegu wielu choréb nerkowych.

Azeby zaznaczyé, jak poczesne miejsce zdobyl sobie
wapni w biologji i patologji organizmu ludzkiego, dotkniemy
pokrétce interesujacego wplywu jego na czynnos$é t. zw. ko-
morek zZernych, na fagocytoze, a, co za tem idzie, na stopien
i przebieg odczynéw zapalnych; danych w tym wzgledzie do-
starczylty nam miarodajne doswiadczenia R, Hamburge-
r a, ktory w piynie, zawierajacym leukocyty, umieszczat cza-
steczki wegla, poczem obserwowal fagocytoze, zmniejszajac,
ewentualnie zwiekszajac jednoczesnie stezenie poszczegdlnych
zawartych w ptynie katjonéw (Ca i K). I c¢b6z sie okazalo?
Ustalony wyzej antagonizm czynnosciowy jonéw wapniowych
i potasowych i tutaj znéw jaskrawo sie zarysowal. Podczas
gdy pierwsze (Ca) dzialaty na fagocytoze, niby bicz, przy-
spieszajac i potegujac pochlanianie czasteczek wegla, drugie
(K) byty niejako hamulcem, powstrzymujacym fagocytoze.

Jesli uwzglednimy teraz omdéwiona juz wyzej uszczel-
niajaca naczynia wlasnos$é jonéw wapniowych, to zrozumiale-
mj sie wydadza wybitne ich wlasnosci przeciwzapalne.

Orjentujac sie w calosci przytoczonego przez nas ma-
terjatu, dotyczacego roli jonéw Ca, K, Na i innych w biologji
ustroju, nie potrafimy oprzeé sie wraZeniu, ze stanowia one
niejako ostatn.a instancje wykonawcza ukladu roslinnego, ze
sa jego najsubtelniejszemi narzadami koncowemi.

Do czyz istotnie zachodzace np. pod wplywem nadmia-
ru Ca wzmozenie skurczu serca tudziez, odwrotnie, spowodo—
wane przez K zwiotczenie serca (w fazie rozkurczu), jak
réwniez naprzemian wystepujace napiecie i, ze s'¢ tak wyrazi-
my, cdprezenie przewodu pokarmowego (pod wplywem prze—
wagi Ca wzglednie K), czyz nie sa to rytm‘cznie i naprze-
miennie odbywajace sie  akty fizjologiczne naszego
zycia? Rozmieszczone w komérkach organizmu, wzglednie
na ich obwodzie (otoczce?) jony sa, ze tak powiemy, klawia—
turg, na ktérej uktad nerwowy roslinny wygrywa najistot—
niejsze tudziez najsubtelniejsze przejawy swej woli.

Jako praykiad stuzyé moze zachowanie sie niektérych
Srodkéw farmakologicznych. Niektére ciala oddzialywaja na
nerw porazajaco, badZz pobudzajaco, n'ezaleznie od stezenia
tych czy innych jonéw, jak np. kofeina (Handowsky),
wszelako inne dla pewnego okreslonego dzialania wymagaja,
jako .,conditic sine qua mon“ obecnos$ci odpowiednich jonéw.
Azeby moglo dojsé do skutku np. pobudzenie nerwu zZapomoca
uretanu—niecdzowna jest obecnos$é jonoéw K, dla efektu draz-
niacego tegoz uretanu niezbedne sa jony zaréwno K, jak Ca
(Handowsky).

Podraznien’e nerwu blednego jest identyczne w swym
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wyn ku ze steZeniem jonéw potasowych (w komdrkach?),
natom.ast nadmiar joné6w wapniowych imponuje w swem dzia—
laniu iak, jak pobudzen.e nerwu wspéiczuinego. houccpcla
ta stanie si¢ z pewnemi zastrzezeniami kamienlem wegielnym
dalszych naszych rozwazaf, dotyczacych leczniczego Stosowa-
n.a soli wapniowych.

Tak zwane zespoly wagotoniczne beda niejako wyrazem
nieprawidlowego rozmieszczenia elektrolitow (w Komor—
kach?) z¢ wzgiedna przewaga jondw potasowych; do wyréw-—
nan.a tej przewagi dazyé bedz.emy za pomocag sztucznego
podniesienia pozioniu wapn.a, wprowadzajac go zzewnatrz.
Opanowanym nejako przez jony potasowe komérkom dostar-
czamy odpowiedniej ilo$ci antagonistycznych jonéw wapnio—
wych, znoszac tym sposobem, wzglednie zobojetniajac niepo-
z3dane dz.aianie wagotoniczne K. Zasadn czo w stosowa-
nu prakuycznem sS.i, wapniowych opieraé sie¢ bedziemy na
ich wlasnosciach analogicznych z draznien em, a raczej z u-
czulaniem nerwu wspoéiczulnego lub z dziataniem adrenaliny.

Pragngc jednakze w miare moznosc, dostatecznie uswia—-
domié sob.e zastrzezenia i niejasnosci, jak.e jeszcze panuja
w tej dziedz.nie, nie mozemy pomingé milczeniem do$wiadczen
ostatniej doby, z ktérych zupeilnie niedwuznacznie wylania sie
wrecz przeciwne (?), albowiem wagotropowe dz.alanie wap-
nia, ze powotamy sie na badania Wollheima, ktory,
draznigc np. n. bledny po wyeliminowaniu n. wspélezulne—
go, wykrywat wigksze iloSci wapnia we krwi zyly wrotnej i,
odwrotnie, mniejsze ilo$ci K; stowem wsipéiczynnik K/Ca
ulegal zmniejszeniu. Pokrewne niejako spostrzezenia poczynit
Dresel z kliniki Krausa; utrzymuje on wrecz, ze w t.
zw, zespolach wagotonicznych wspédlczynn.k powyiszy K/Ca
jest stale mniejszy, niz w warunkach prawidlowych, czyli ze
panuje hyperkalcemja. Sprzeczno$ci powyzsze potrafimy w
znacznym stopniu ztagodzié, jeslj SciSle odgraniczaé bedzie—
my pojecie stezenia danych jonéw we krwi od stezenia w ko—
morkach resp. na ich obwodzie (otoczce), ktére to stezenia
zupetnie nie ida ze soba w parze. W tem ujeciu tatwiej uzgo—
dnimy nowsze badania z dawniej wypowledziana przez
Herzfelda, Lubowskiego i innych koncepcja: ,,dro—
ga podrazniena n. wspbélczulnego zachodzi pomniejszenie
ilosci jon6w wapniowych we kr wi, co ze swej strony POWO-
duje wzmozona pobudliwo$é (uczulenie) n. blednego‘.

‘W wywodach dalszych, zwlaszcza dotyczacych dziatania
nasercowego, spotkamy sie niejednokrotnie z podobnemi
punktamj widzenia, mianowicie z par excellence wagotr o-
p o w em dzialaniem wapnia. Wszakze te pozornie niewyjas-
nione sprzecznosci straca wybitnie na wadze, jesli uwzgledni-
my, ze uklady n. wspdtczulnego i n. biednego, sy m p a~
tyczny § parasympatyczny w swych fizjologicz—
nych czynno$ciach nie stoja bynajmniej na tak bardzo odle—
glych i, Zze tak powiemy, wrogich sobie biegunach, jak to im
dawniej przypisywano, Ze natomiast czynnosé ich jest zawsze
zwrécona w jednym zasadniczym kierunku, mianowicie w
k'erunku utrzymania, wzglednie podtrzymania funkcji- danego
narzadu, ze w wykonywaniu tego zadania zachodzi synergizm,
a nie antagonizm obydwu ukladéw. Kazde wstrzasnienie fi--
zjologiczne jednego ukladu udziela s’¢ bezzwlocznie drugie-
mu; tworza one nierozerwalna calos$¢; z latwoscia tedy wyta-
nia si¢ krytyka w stosunku do wspomnianych przez nas ha-
dan Wollheima, ktéry przeciez eliminowal n. wspétczul-
ny, a wiec, ze sie tak wyrazimy, eksperymentowatl na kikucie,
jakim jest izolowany od nerwu wspéiczulnego nerw bledny.
Nalezy przyjaé za zasade, ze kazde podraznienie np. n. ble-
dnego (uklad parasvmpatyczny) pociagnaé moze wzmozona
pobudliwo$é nerwu wspéiczuinego (uklad sympatyczny) i od—
wrotnie, przyczem te zjaw ska wtérne moga imponowaé nie—
wspbélmiernie z podraznieniem pierwotnem.

Stowem. kardynalna cecha farmakolo-
giczna wapnia w stosunku do uktadéw sym-
patycznego i parasympatycznego bhedzie je-
go amfotropizm, t. j. jednoczesne pobudze-
nie obydwu uktadéw (Danielopolu).

(Dok. nast.).
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7 Oddzialu psychjatryeznego Szpitala na Czystem
(Ordynator: Dr. WIZEL).

Momenty psychoanalityczne w psychozach®).

Podat
Gustaw BYCHOWSKI (Warszawa).

Znaczenie psychoanalizy dla psychjatrji jest wuzls.aj
faktem, uznanym przez wielu przodujgcych ruchow: nauko-
wemu klinicystow. Niezrozumiale przed Freudem prze-
zycia, omamy 1 urojenia naszych chorych staja sie jasne
w swym genetycznym rozwoju i w swojej dynamice; pozor-
nie przypadkowe i dziwaczne ich czyny i1 pomysty okazuja
sie zrozumialym wyrazem ich chorej psych.ki.

W odczycie niniejszym nie mam zamiaru wykazania
wszystkich zastosowan psychoanalizy do kliniki psychoz,
pragne tylko na szeregu przypadkéw zilustrowaé niektore
z jaskrawszych momentéw psychoanalitycznych w psycho-
zach. Znaczenie takiej ilustracjj wydaje mi sie doniostem,
a to z dwuch wzgledéw: przedewszystkiem dlatego, iz ulat—
wia ona zrozumienie psychozy i chorego, précz tego jednak
ze wzgledu na to, ze psychoza wskazuje odrazu bez zadnych
czestokroé interpretacyj na zwiazki w psychice, ktérych psy-
choanaliza chorych na nerwice doszukuje si¢ przewaznie ze
znacznym trudem i mozotem. Stad spostrzezenia nad cho-
rymi psychicznie sa niezastapionym matejatem dowodowym
na rzecz teorji i wniosk6w psychoanalizy. Ten ostatni wzglad
wydaje mi si¢ decydujacym dla podania niniejszego odczytu
do Czasopisma, jako pisma ogdlno-lekarskiego.

‘Wiadomo, jak wielka role przypisuje psychoanaliza sto.
sunkowi uczuciowemu do rodzicéw, wiadomo réwniez, ze
w stosunku tym widzi ona wybitne podloze erotyczne —
poglad, ktéry niewatpliwie byl jednym z wazniejszych po-
wodéw opozycji przeciwko nauce Freuda. W przypad-
kach naszych zwiazki te — t. zw. zespotly, dotyczace ojca
i matki, wystepowaly z cala jaskrawoscia.

22-letnia F. F. rozpoznanie kliniczne: Schizophrenia
paranoides. Wybitne obarczenie dziedziczne (matka glucho-
niema, ojciec uposledzony umystowo). Osobowosé przedcho-
robowa o cechach wyraZnie schizoidnych: skryta, maloméwna,
uparta. Choroba rozpoczeta sie od podniecenia, w ktérem F.
zachowywata sie wrogo i agresywnie wzgledem rodzicow.

Badana na oddziale, chora o$wiadczyla, ze nazywa sie
N-n. — Jakto, a jak sie¢ nazywa ojciec? (chora jest nieza-
mezna). — Takze N-n. Dalsze badanie wykazuje, ze chora
uwaza sie za narzeczona kuzyna swego N-n, ktérego raz wi-
dziala. Jest ona zdania, {z wystarczy, aby dziewczyna kocha-
la prawdziwie, a juz przejmuje nazwisko mezczyzny. W ten,
typowy dla schizofrenji sposéb pragnienie chorej wydalo sie
jej odrazu speilnicnem. Przy tem, dziek: swemu, jak sama je
nazywa, n‘ejasnemu mysleniu, utozsamita przelotnie ojca z na-
rzeczonym.

Dalej dowiadujemy sie, Ze chora wyrzekla sie nazwiska
rodzicéw, ze ich nie lubi a to dla rozmaitych powodéw, prze-
dewszystkiem za$§ dlatego, ze byli niesprawiedliwii przeszka-
dzali jej kochaé kuzyna, zwlaszcza ojciec, ktory byl dla niej
szczegblnie niedobry. a to, jak powiada — dlatego, Z e ja
bardzo kochat i tonie tak, jak ojciec powi-
nien kochacé dziecko, ale jak kochanke.

Oczywiéc'e, ze wobec tego, iz cala sprawa milosna cho-
rej byla przezyciem czysto‘patologicznem, i do dyskusji z ojcem
prawdopodobnie wcale nie doszlo, musimy przytoczone powy_
Zej jej zdanie uwazaé za wyraz jej wlasnych uczué i popedéw.
Przytem, jak lo czesto bywa, uczucia te nie bywaja uswiado-
mione, jako wlasne, lecz sa przypisywane innej osob’e, najbli
zej uczuciem dotknietej, bo stanowiacej jego istotny, acz nie-
$wiadomy objekt. Zreszta, gdyby nawet ojciec byl s‘e sprze
ciwial zamierzeniom erotycznym cérki, to poglad jej na jego
onér bylby nietylko przedstawieniem wtasnych popedéw pa-
cjentki, ale i doskonalym wyrazem nieSwiadomej istoty oj-
cowskiego oporu. Wiemy, jak czestokroé¢ jedno

*y  Odczyt, wygloszony na posiedz. Tow. Psychja-
trycznego dn. 2.XIT7.1923 r.

Z Kklinik, szpitali i pracowni.

nieswiadome subtelnie odeczuwa drugieg.o.
Do chorej tej powrdcimy jeszcze w zwiazku z czem innem.

17-letni A. R. hafciarz. Na odziale od lipca 1923 r.
Ojciec chorego podobno ,niebardzo madry“, siostra z inngj
matki przechodzila psychoze. Co do swej osobowosci przed-
chorobowej, to chory wykazywal cechy schizoidne — unikat
towarzystwa, nie mial kolegéw i przyjaciét. Na poczatku zimy
przy pracy spadia mu na glowe ogromna belka. Chory przy-
tomnos$ci nie stracil, skarzyl sie tylko na bdle glowy, ktdre
trwaly przez pare dni. Potem bdle glowy przeszity, chtopiec
pracowal jak zazwyczaj. Po paru tygodniach matka zauwa-
zyla, ze, kladac si¢ na spoczynek, chlopiec zakrywal sobie
glowe koldra; nie chcial wytlomaczyé matce dlaczego. Przy
obiedzie zatykal sobie uszy palcami méwi, Ze nie moze
stuchaé rozmowy, uciekal z pokoju i zatrzaskiwal za sobg
drzwi. Mial uraze do czeladnikéw, zaniedbywal robote; zra-
na, zamiast iS¢ do pracy, modlil si¢ po pare godzin, nie baczac
na spéiniona pore. Wreszcie o$wiadezyl, ze do roboty wie-
cej nie péjdzie, wszyscy bowiem Zle o nim moéwia. Rozdzlelil
3000 marek pomiedzy biednych, a to na intencje swego wyzdro-
wienia. Przestal je$é, przewracal oczyma, zaciskat zeby, mo-
dlit s’e do Boga o wyleczenie, mowit ze to matka chcia-
la go otrué, zebrala pieniadze, by rzucié nan czary.

Juz ostatnie slowa wywiadéw wskazuja na stosunek
chorego do matki, jako na wybitny czynnik psycho-
zy. Badanie potwierdza przypuszczenie to w zupelnosc'.

Chory oswiadcza, ze jest w szpitalu czyli w raju, gdzie
nareszcie znalazt schronienie od przesladowan tobuzoéw z ca-
tego $wiata. Ci chcieli go zabi¢ — na wszystkich ulicach
stychaé bylo krzyk: zabié¢ go, zabié — za to, ze jest on
czystym i porzadnym chlopcem, podczas kiedy wszyscy lobuzi
maja do czynienia z kobietami z ulicy. Wodzem lobuzéw i
prowodyrem przesSladowan byl Izaak, syn matki chorego od
jej pierwszego meza. Przesladowal on chorego od paru lat,
choé ten nic o tem nie wiedzial, podobnie jak nie wiedziat,
ze jego bbéle glowy pochodza ze zltego spojrzenia tamtego.

Lotrzy chcieli go zabi¢, bo chcieli, azeby on takze po-
szedt do kobiet. Ojciec chorego jest takze lobuzem, chodz 1
do kobiet, on takze modlit sie, azeby choremu przytrafilo sie
co$ zlego. Izaak sypial z matka przez pare lat, to samo
robili wszyscy innj i chcieli naklonié do tego chorego. Sama
matka namawiala go do tego, przychodzila doni i méwila: czy

chcesz wisnie, truskawki... To mialo znaczyé: czy chcesz
spaé ze mna. Chcieli mu wyrwaé z reki lyzke, rosét i kar-
tofle —— mialo to znaczyé, Ze chcieli zabraé mu jego

czysto$é i sktonié do spania z matka. Tak
samo i siostry chciaty, by spal z niemi.

Przytoczone urojenia chorego méwia same za siebie.
Wtasne popedy kazirodcze zostaja droga projekeji przypisane
matce (i siostrom), przyczem gwaltownos$é przesladowan, zda-
je sie odpowiadaé intenzywnosci nie§wiadomych popedéw.
Nie wchodze tu w rozwazanie genezy urojen przeSladowczych
ze strony mezczyzn, gdyz dany przypadek nie dat w tym kie-
runku dostatecznego materjatu, a przeciez chodzi nam tutaj
tylko o takie bezposrednie dane. Dla uzupelnienia dodam, ze
chory, ktéry szpital uwazat za ucieczke od przesladowarn, to
jest od swoich, dotad n‘eSwiadomych i nagle obnazonych po-
pedéw, wpadl wkrdotce w stan ostupienia przyczem w pierw-
szych tego stanu okresach rdézne jego ruchy i man’ery mozna
byto tlumaczyé jako préby ucieczki od przesSladowcodw.

WidzieliSmy, ze A. R. stawia matke w jednym rzedzie
z kobletami z ulicy. Ta fantazja o matce. jako o prostytutce,
fantazja, ktorej w dalszym ciggu naszych rozwazan poswie-
cimy stow pare, wystepuje szczegdlnie jaskrawo w nastepu-
jacym przypadku.

K. K. lat 21, ojciec chorego byl ,b. nerwowyv“. mpu'-
sywny. Chory do 16 lat byl wzorowem dzieckiem, spokojny,
dobry. Do nauki byl niezdolny. Po $mierci ojca zmiana w
usposob’en’u: b. drailiwy, wybuchowy, uparty, zawziety, un -
kat towarzystwa. Po powrocie z wojska; zdzie plakal i roz-
paczal w obawie, ze bedzie wyslany na front, zmienit sie
jego dotychczasowy dobry stosunek do matki. Bil ja. robil
we wszystkiem naprzekdr, grozil, ze ja zabije, ze sie na niej
poms$ci. Jak dawniej osoba, z ktéra laczyly go najlepsze
stosunk’. byla matka, tak teraz znecal sie nad nia najbardziei
z pomiedzy catego otoczen‘a. Chory onanizowalt s'e intenzyvw-
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nie, siosunkéw plciowych unikal, podobnie znajdowal ,iecle-
ry“ w kazdej pannie, ktéora mu swatano. Raz doszto juz do
zareczyn, ale wkrétce przed weselem nagle oswiadezyl matce,
Ze si¢ Zz ta panna nie oZeni, bo jest mu wstretna. Stan
choregoprzeszedliwsilnepodnieceniew4ty-
godnie po powtérnem zamazpéjsSciu matki.

Chory podniecony, agresywny i wypowiadajacy w spo-
séb n.ekiedy dos¢ rozkojarzony rézne przelotne urojen:a, u-
trzymuje przez czas diuzszy, ze matka jego (50 letnia,
spokojna zZona Kkupca) jest prostytutka. Miewa ona
stosunk; ze 139-ma meiczyznami. Podczas wizyty matki do-
puszcza sie ekschibicjonizmu czlonka w erekeji, uderzajac nim
o st6l. Tiumaczy to nazajutrz: stara kobieta powicdziata ,,w
sobie“, Ze chce zobaczyé jego czlonek.

(Czy chce, zeby zona byla podobna do matki,) Tak.
(Czy moégiby mieé stosunek z matka?) Czemu nie? Niech pan
ja da tutaj! (Gdyby matka i obca kob.eta zaproponowaly
stosunek, kogoby pan wolat?). Matke. (Czy napewno matke!)
Matke. W tem miejscu twarz chorego opromienia sie u$mie-
chem, poczem nastepuje chwila zamieszania wewnetrznego.
(Gdyby druga kobieta byla mlodsza i ladniejsza od matki,
kogoby pan wolal?) Matke.

Po 4 miesigeznym pobycie w szpitalu chory, uspokoiwszy
sie, przez czas jaki$ twierdzi, ze matka jest porzadna kobietal
a jednoczeénie obstaje przy swem dawnem urojeniu, orzeka-
jacem. zZe jest prostytutka, wreszcie uspakaja s'e zupetinie, ko-
ryguje 1 to urojenie i opuszcza szpital ze znaczna poprawa.

W przypadku tym widzimy, jak zmiana w stosunku do
matkj jest najbardziej moze znamiennym zwiastunem psycho-
zy. Wszystko dzieje sie tak, jakgdyby poprzednie silne uczucie
do matki pozostalo w swem dawnem nasileniu, zmieniajac je-
dynie swoj znak z dodatniego na ujemny. Blizsze rozwazanie
wykazuje jeduakze, Zze poza ta pozorna nienawisc'a kryje sie
swoista mito$é, o charakterze wybitnie seksualnym. Nalezy
przypuscié, ze pod wplywem psychozy uczucie do matki obni-
zylo swo6j poziom, swoje stanowisko w hierarchji psychicz-
nej, ccfajac sie (regresja) od swej postaci t. zw. uwznio$lo-
nej do form pierwotnych, blizszych elementarnym popedom.
Przytem odzyla dawna dziecigca, sttumiona rywalizacja o ma-
tke z ojcem_ ktéra w specyficzny dla psychozy, wyolbrzymiony
sposdb przybrata charakter zazdro$ci o wielu mezezyzn, do kté-
rych jakoby matka nalezala (przypominamy zreszta jej dwu-
krotne zamazpdéjsScie). Urojenie to, prowadzac do obnizenia
godnos$ci matki do poziomu prostytutki, tkwi niewatpliwie gle-
boko w fantazjach dzieciecych chorego. Z przychoanalizy neu-
rotykéw wiemy, Ze tego rodzaju fanatzje sa nierzadka wcale
reakcja na p'erwsze rozczarowanie milosne, jakiem zazwy-
czaj bywa stwierdzenie, Ze matka nalezy do ojca, i ze laczy
ja z nm stosunek seksualny.

W nastepnym przypadku stosunek do obojga rodz‘cow
ukazuje sie w szczegéblnie jaskrawem $wietle i w swych na-
stepstwach psychologicznych staje sie rozstrzygajacym, w
kazdym razie, dla skrystal’zowanej bezpowrotnie tresci uro-
jen, a moze i dla uksztaltowania samej psychozy.

D. F. lat 55, rzezak. Siostra chorego wypowiada cze-
sto rézne skargi o charakterze hipochondryeznym, zreszta ro-
dzina, podobno, zZadnych osobliwo$ci psychicznych nie przed-
stawia. Charakter chorego zastuguje na szczegdélowsze u-
wzglednienie. Pewny siebie, energiczny, w dyskusji talmu-
dycznej zawsze stawial na swojem. Lubit rozmawiaé z ludzmi,
wszystkiem sie¢ interesowal, pamieé mial $wietna, poznawat
ludzj po 30 latach niewidzenia. Nieufno$ci nie wykazywal.
Zanadtozajety wlasna osoba, nie dbal bardzo anj
o zoneg, anj o dzieci. Uwazal sie zawsze za nerwowego, oba-
wial sie o swoje zdrowie, dawal si¢ latwo nastraszyé. Skar-
zyl sie czesto to na b6l glowy to serca, to na rézne inne
dolegliwo$éci. TUbieglej zimy (na oddziale od sierpnia 1923)
przewrdcil sie na ulicy, ulegt ztamaniu reki w napiestku, prze.
raz't sie, ze nie bedzie mégt uprawiaé swego zawodu i zo-
stanie bez utrzymania. Skarzy! sie na b6l w sercu, nie chciat
zrazu po6j§é do doktora, méwiac, ze, kiedy wyjdzie na ulice,
to umrze. Wreszcie zdecydowalt sie p6jsé do lekarza, ale nie
che'al wzia€ zapisanego przezen lekarstwa, méwiac, ze to
trucizna. Powiedzial do syna, ze to on chce go otrug, ale
Ze obawia sie policji, wiec czyni to pod plaszczykiem recepty
lekarskiej, Twierdzil, Zze mu si¢ to stusznie nalezy za wy-
kroczenie przeciwko religji: w przeciagu 22 lat szlachtowatl
gesi, ktore byly trefne, a nie koszerne. Kazdy my$lal, ze on
jest dobrym zZydem, a tymczasem od 52-ch lat juz nim nie
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jest. Wszysey sa dobrzy, tylko on najgorszy, djabel. Nazywa
sie Szyja, co znaczy ,,Szed” (djabet). Jak tylko sie urodzit,
juz byt ,tamtym czlowiekiem“ (Jezusem).

Tyle wyw.ady. Widzimy juz tutaj zaznaczons momenty,
ktore diuzsza obserwacja i anaiiza ukazaty we wlasSciwem
Swietle.

Chory o$wiadcza, Ze jest djabiem, bo powstal przeciwko
Bogu j wmial bluzniercze mys$li, Zawsze wiedz.al, ze jest Pan
Boég, dz.siaj nie wie. Nigdy dawniej nie mys:ai, ze jest Je-
zusem, dopiero przed paru miesiacami przyszio mu to na mysl,
kiedy sob.e przypomnial zdarzenie z 5-go roku zycia. Bylo
to w nocy, lezal w sypiainj rodzicOw, zdaje mu sie, ze oni
,»byli razem*, wtedy nagle przyszlo mu na mys$l bluZnierstwo
przeciw Bogu. W zwiazku z tym epizodem wypowiada chory
nastepujace skojarzen.a. Kiedy malzenstwo ,jest razem*, Bog
jest z niem. Dziecko nie powinno byé przytem.

Co do stosunku do ojca: ojca nie lubil, gdyz ten gnie-
wal sie nan, bo on nie chcial sie uczyé, ojciec byt dlan
zbyt surowy. Chory twierdzi, Zze wkrotce zginie, ma w sobie
ztego ducha, ktéry go gna z miejsca na miejsce, kara Boza
zawista nad nim. Zgrzeszy!l takze i przez to, ze mial zbyt cze-
ste stosunki z Zona.

Pewnej nocy chory byl niespokojny, jak nazajutrz tlu-
maczyl, dlatego, Ze zona przez caly tydzien go nie odwie-
dzita. W pare dnj péiniej wysmarowalt sie kalem., Na pyta-
nie, dotyczace motywéw tego czynu, w przeciagu pél godziny
nie odpowiadal wcale. Wreszcie, walczac wciaz z ogromnemi
ze strony chorego oporami, udalo sie wydobyé zen, co na-
stepuje. Wymazal sie za kare, jako pokuta. Przepadl juz...
z n.eba go przesladuja. Juz jako chiopiec 11 letni, podgla-
dat kobiety w ustepie, to samo, jako dorosty. Jako chtopiec,
podgladal zone majstra — rzezaka, ktéra byla tadna kobieta.
Mial przytem erekcje i onanizowal si¢. Toz samo dzisiaj:
mial ochote na stosunek, mazac sie kalem, odczuwal rozkosz,
mial erekcje i onanizowal sie. Po o$Swiadczeniu, ze odczuwal
dzi$ pragnienie stosunku, chory diugo milczy, milczenie to
przerywa nagle przeklenstwem ,,...twoju mat‘.

Na dalsze pytania chory o$wiadcza, Ze zgrzeszyl z mat-
ka. Spal z nia, majac lat 18 — gwaltem zmusit ja do sto-
sunku. Jako chlopiec, a nawet juz jako czlowiek Zonaty, mie-
wal stosunk;j pederastyczne, przy ktérych bywal aktywny. Raz
zgwalcilt w ten sposéb wlasnego 18 letniego syna.

Chory twierdzi, Zze to ten zly czlowiek w nim kaze sma-
rowaé sie katem, méwi mu, Ze on jest djablem, Ze jest ojcec,
Haman, Mardehaj, Faraon chrzczony, Chrystus. Wreszcie ten
sam czlowiek wewnetrzny kaze mu obciaé sobie czlonek, bo
nim grzeszyt.

Do omaméw chory wyraZnie sie nie przyznaje, ale dla
réznych powodéw wydaja sie one prawdopodobne.

Przytoczone w skréceniu fragmenty z h'storji choroby,
wyjatkowo bogate w zasadnicza tre$é psychoanalityczna, wy-
magaja kilku wyjasnien. Ze wzgledu na brak miejsca uwzgled-
ni¢ tylko niektére z wystepujacych tu momentéw. Stosunek
chorego do ojca byl nieprzyjazny. Epizod z sypialni rodz'cow,
o ktérym wspom'na, wskazuje wyraznie na Zrodlo tej niecheci
ktérem byla zawisé o posiadanie matki. Zawisé ta pod wply-
wem spostrzezonej przez chorego sceny seksualnej przybiera
charakter wrogich impulséw, ktére jednak w zwiazku ze sfera
seksualna ulegaja stlumieniu i przesunieciu na Boga. Zro-
zum‘ala jest przecie rzecza, Ze Bog moze w psychice zastapié
ojca, z Kktorym jest zreszta genetyczn‘e (jak pokazuje psy-
choanaliza) naj$ciSlej zwiazany. Wrogie impulsy przeciwko
ojcu—Bogu prowadza do poczucia winy, wystepku, do obawy
kary — uczué, wyobrazen, ktére, powstale, iak widzimy, we
wezesnem dziecinstwie, ulegly stlumieniu i pozostaly w nie-
$wiadomem az do czasu, kiedy wyzwolil je czy to wewnatrz-
pochodny proces psychotyczny, czy tez, jak nam sie wydaje,
wypadek, jakiemu chory ulegl (zlamanie reki) i jaki —
w my$l owego nieswiadomego poczucia winy — zostat prze-
zen uznany za spodziewana kare. Rozumiemy teraz, dlacz2-
go chory uwazal si¢ za djabla, przeciwnika Boga i Chrystusa.
W Swiadomos$ci ortodoksyjnego zyda Chrystus moze wla$nie
bvé nastepca i§ wrogiem Boga-Ojca.

Dowiedz’eliSmy sie, ze matka, jako-objekt. 1ibid o, od-
grywala dla chorego wybitna role i poza okresem dziecinstwa.
Nie mamy mozno$ci sprawdzenia czy twierdzenie chorego o
stosunku z matka odpowiada rzeczywisto$ci, ezy tez jest ono
poprostu urojonym, rzutowanym wstecz wyrazem jego najbar-
dziej ukrytych a najpotezniejszych popedéw. To samo tyczy
sie stosunkéw homoseksualnych, zwlaszeza rzekomego sto-
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sunku z synem. Zwrécimy jeszcze uwage na tak wybitny tu-
taj moment erotyki t. zw. analnej, na odno$ne wspomnienia
z dziec.nistwa i na symboliczne znaczenie mazania sie,

Podobnie w przypaku chorej F. F udalo nam sie $cile
okresli¢ zdeterminowanie psychologiczne mazania sie, ktére
i dla tej chorej mialo glebokie symboliczne znaczenie.

Przypadek nastepny przytaczamy gléwnie ze wzgledu na
jego bogata erotyke analna iuretralna.

J. W. 34 letni kupiec. Choroba rozpoczeta sie od pod-
niecenja, ktorego bezpos$rednim powodem mialo byé odebranie
mu podczas okupacj, przez austrjakéw sporej ilosci tytoniu.
Na oddziale chory o$wiadcza, ze juz oddawna umart, W za-
chowaniu sie chorego uderza najbardziej to, ze W. chetnie
zajada swoéj kal i pije mocz. Przez dluzszy czas usiluje prze-
wiazaé sobie czlonek, co mu sie zreszta niekiedy udaje. W
pewnej chwili oswiadcza, ze gdyby mial néz, toby sobie czlo-
nek poprostu odcial, przewiazal go za$ sobie, sadzac, ze, gdy
odpadnie, to nie bedzie potrzebowal oddawaé moczu ,Jezeli
uryna nie wychodzi, to czlowiek jest silny i zdrowy, jesli od-
chodzi, to czlowiek pada‘“. Picie moczu sprawia mu przy-
jemno$é, tak samo koprofagja. Z licznych rozméw z chorym
widaé z cala oczywisto$cia, ze utozsamia on uryne z nasie-
niem, podobnie, jak akt plciowy laczy sie dlan Scisle z od-
daniem moczu. Kat je takze i dlatego, ze niema do$é do je-
dzenia, musi wiec je$é swdj ,,wlasny chleb”. Matka jego; iak
twierdzi, takZe jadla swoéj wtasny i jego kat.

W tych tak dziwacznych postepkach i wyjasnieniach
chorego widzimy cofnigcie si¢ (regresje) do bardzo pry-
mitywnych dzieciecych form libido, do tak zwanej fazy
analnej i uretralnej. UtoZsamienie nasienia z moczem j aktu
plciowego z oddawaniem moczu podobnie, jak przywiazanie do
katu, jako do swego pierwszego ,,produktu®, sa to sprawy zna-
12 dobrze psychoanalizie zardwno z analizy neurotykéw, jak
i z obserwacji dziecka.

Chory nasz rozwija inne jeszcze poglady, ktére sa wier-
nem odbiciem teorji seksualnych dzieciecych i fantazyj, z nich
wyplywajacych., WidzieliSmy jego pragnienie kastracji. Na
ten temat ustyszel’ Smy oden, miedzy innemi, co nastepuje.
Zona jego sluzy u zolmnierzy, nic go przeto mnie obchodzi,
ma ona to samo, co on, to jest czionek, on jest ,mann*
a ona ,mannerka“. Kobieta, ktéra z nim w nocy miata sto-
sunek, ukrajala mu cztonek i zabrata go sobie. Chory jest
kastratem. Tylem wyszla zen macica i 2 jajka (pokazuje
na jadra). Te jajka to wlasnie dziecko, ktére on poczal, pod-
czas stosunku kobieta zabrala mu czilonek i lezala na nim.
Jak sie przewiazuje czlonek, to mozna skladaé jajka. On sam
sktada co 3 dni jajeczko tylem, niestety, zabieraja mu je.
Pewnego dnia chory o$wiadcza, ze chcial wlasn’e zjeSé dziew-
czyne, ale ta zaczela sie bronié, wtedy on postanowit rzucié
sie z muru ogrodowego: nie mogac zjes¢ jej, postanowit zni-
szezyé siebie. Jego ojciec zjadl matke chorego wraz z nim
wtedy, kiedy on znajdowal sie jeszcze w tonie matki. Potem
on urodzit sie, jako kat ojca. Musi je$¢ dziewczyne, bo mu
innego jedzenia nie daja.

Do tych dz wacznych urojenn chorego pare siow wyja-
énien'a. Teorja o t. zw. analnem rodzeniu jest jedna z ty-
powych teoryj seksualnych dziecka; spotykamy sie z nia cze-
sto w analizie neurotykéw. Podobnie gieboko w pogladach
dzieciecych tkwia fantazje o czlonku kobiety i wlasnej ko-
biecosci matego chlopca.

Niejasne wyobrazenie o réznicy pomiedzy plciami kt6-
ra dziecko nierzadko poprostu neguje, jest waznem podio-
zem dla calego szeregu fantazyj i przeobrazen libido. Wi-
dzimy tutaj wyraZne utozsamienie siebie z kobieta. Neurotycy
w swych nie$w adomych fantazjach wyrazaja dosé czesto oba-
we przed skastrowaniem przez Kkobiete podczas stosunku.
Sa to przejawy t. zw. zespolu kastracyjnego, ktéry, jak dzi-
siaj wiemy, odgrywa wielka role w tworzeniu sie charakteru,
w mechanizmach psychologicznych nerwicy i psychozy. Wresz-
cie widzimy u naszego chorego wyrazna brutalna regresje do
t. zw. fazy kanibalistycznej 1ibido, ktéra stanowi naj-
wezesniejszy ze znanych nam okreséw jej rozwoju i tlumaczy
sie biologicznie tem, ze pierwszych rozkoszy osobnik doznaje
lacznie z przyjmowaniem pokarmoéw.

Zespol kastracyjny, o ktérym wspominaliSmy powyzej,
wystepuje nietylko, jak moznaby sie zrazu spodziewaé, u mez-
czvzn. Negacja roéznicy pomiedzy plciami moze prowadzié do
tego, ze i dziewczynka przypisuje sobie w fantazji czlonek.
W zwiazku z ta zasadnicza fantazja moZe rozwinaé sie ze-
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sp6t kastracyjny z jego réznorodnemi przejawami. Oto przy-
kiad kliniczny.
25 letnia B. P. zachorowala po hiszpance. Wystap:lo

wowezas przygnebienie, ktére wzmoglo sie znacznie po uply-
wie trzech miesiecy, kiedy ja okradziono. Stan przygnebienia
spotegowal sie jeszcze bardziej po $mierci brata. Chora za-
¢zela wypowiadaé urojenia, dotyczace osoby matki, ktora o-
skarza o okradzenie jej i otrucie. Cala wspomniana kra-
dziez zwala na matke. Na oddziale chora przez czas pewien
odmawia przyjmowania pokarmdéw, motywujac to tem, ze znaj-
duje si¢ po$réd mezczyzn, ktérzy chea ja skrzywdzié. Coraz
to winnej chorej P. widzi mezcyzne i kieruje
przeciw niej swoje agresje.

W pewnej chwili, kiedy mowa o matce i o kradziely,
chora méwi o sobie, Ze jest pélmezczyzna. Czy jest mezczyzna
czy kobieta? — O, to bardzo trudne pytanie. Ma ,feler
na macicy“. Co to za feler na macicy? — To jest to,
comatkaukradta.

To wyznanie, ktére z trudem udalo sie¢ wydobyé z nie-
dostepnej zazwyczaj i zamknietej chorej, rzuca jakrawe swiatto
na jej urojenia. Przypisujac czlonek meski kobiecie, widzi ona
w swych towarzyszkach oddzialowych mezczyzn, siebie zas
uwaza za ofiare kastracji przez matke, ktéra zrobila z niej
kobiete, kradnac jej cztonek.

Poprzestaniemy na przytoczonych przykladach klinicz-
nych, jakkolwiek na materjale naszym moglibySmy z tatwoscia
rozwinaé znacznie obszerniej wszystkie zasadnicze tezy psy-
choanalizy.

Jakiez znaczenie maja wskazane motywy dla kliniki
psychoz? Przedewszystkiem jasnem jest, jak bardzo przyczy-
niaja si¢ one do zrozumienia tre$ci przezyé psychotycznych
oraz do wyjasnienia genezy i dynamiki urojen i omamoéw.
Najdziwaczniejsze produkcje naszych chorych staja sie zro-
zumialym wytworem ich psychiki. Mozemy wiec dzigki psy-
choanalizie zrozumieé, dlaczego tak, a nie inaczej ksztaltuje
sie dana psychoza, innemi stowy, stwierdzamy znaczenie pa-
toplastyczne (Birn b a um) momentéw psychoanalitycznych.

0Od patoplastyki musimy $ci§le odr6zniaé geneze. Nie-
watpliwie momenty psychiczne odgrywaja i pod tym wzgle-
dem wielka role, ale tutaj musimy byé znacznie ostrozniejsi
w wycigganiu jakichkolwiek wnioskéw, a to dlatego, Zze obok
dajacego sie niewatpliwie ustalié w wielu wypadkach podloza
konstytucjonalnego, mamy jeszcze proces chorobowy, ktére-
go czysto somatycznej genezy wylaczyé nie mozemy. Z drugiej
strony musimy uwzglednié, ze wykryte przez psychoanalize
popedy z ich szczegblnemi przeobrazeniami i konstelacjami
maja szerokie podloze biologiczne.

Sa one przeto niewatpliwie w réwnej mierze wyrazem
strony psychicznej, co i somatycznej calej psychofizycznej
osobowosci. To tez rozumiemy, Ze wlasnie poglebienie psy-
choanalityczne ulatwia owa synteze czynnikéw psychicznych
i $cisle biologicznych, ktére przy wspétudziale konstytucii,
przezyé i wplywow zewnetrznych wytwarzaja caloksztalt psy-
chozy.

7 Oddzialu choréb nerwowyech i wewnetrznych Szpitala na
Czystem.
(Ordynator: Dr. L. E. BREGMAN).

Rzadka postac twardziny skory.

Podali

G. KRUKOWSKI (Warszawa) i K. PONCZ (Warszawa).

Od czasu Thiriala, ktéory po raz pierwszy w r.
1845-ym opisal twardzine skéry, sprawa ta nie przestala byé
przedmiotem dociekann naukowych. W licznych monografjach
i pracach pojedynczych (Huismans, Hornowski,
Strimpell, Herxheimer, Curschmann i inni)
obraz kliniczny choroby zostal we wszystkich szczegélach o-
pracowany i blizej okreSlony stosunek tego. cierpienia do in-
nych spraw pokrewnych, w szczegé6lnosci do zaburzen naczy-
nio-ruchowych i troficznychl).

1) Por. L. Bregman. Operacja Lerichea w
sklerodermji powiklanej choroba Raynauda. W. C. Lek.
Nr. 7, 1924.
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Jednakowoz S$cista patogeneza tego cierpienia, a zwia-
szcza zalezno$¢ powstawania jego od uktadu rosélinnego i gru-
czotéw wewnagtrzwydz.elniczych nie jest jeszcze ustalona. Ale
i pod wzgledem symptomatycznym spostrzegamy nieraz przy-
padki, ktore odbiegaja od zwyklego typu, choc az niewatpli-
wie nalezg do tego samego zespotu klinicznego. Taka postac
przedstawia przypadek, ktérego opis nastepuje, i ktéry réwniez
pod wzgledem etjologji i patogenezy zawiera pewne szczegoéty,
zastugujace na uwage. (Chora przedstawiona na posiedzeniu
W. Tow. Neurologicznego).

Panna S. R., lat 25, zapisata sie na oddziat d-ra Breg.
mana 6.XII 1923 r.

Choroba trwa od 3-ch lat i rozpoczeta sie od przykurczu
palcow rak.

Przed rokiem na palcach tych zaczeta ,twardnie¢” skoéra,
a jednocze$nie prawie wystgpity plamy szarawo-brunatne na
powierzchni zginaczy obu k. k. g., na szyi, klatce piersiowej,
a po miesigcu w dolnej czesci brzucha i w okolicy zewnetrz-
nych narzadéw piciowych.

Plamy te poczatkowo nieduze, okragte, stopniowo po-
wiekszaty sie i przybieraly coraz to wyrazniejszy odcien bru-
natny.

W obrebie tych plam skéra stawatla sie coraz twardsza
i tuszczyta sie.

W tym czasie chora zaczeta sie obficie poci¢ (dawniej
nie pocita sie), tak, iz pod pachami i w pachwinach zgrubiata
skéra ulegata maceraciji.

Préocz tych objawéw skérnych w ciggu tych 3-ch lat wy-
stgpito ogdélne ostabienie.

Przed 5 — 6 laty pracowata przy pompowaniu nafty
i przy pracy miata stale zgiete palce obu rgk. Chora upatruje
nawet zwigzek przyczynowy pomiedzy obecnem przykurczeniem
palcow a tego rodzaju praca; jednakowoz twierdzi, ze przy-
kurczenie palcéow zauwazyta przed 3-ma laty i od tego czasu
datuje swoje ostabienie i pocenie sie. Z wywiadéw okazuje
sie, ze przed obecng chorobg, a nawet na poczatku choroby
pacjentka odczuwata béle w stawach palcow rak i nég i wow-
czas nawet byta traktowana przez niektérych lekarzy jako
cierpigca na gosciec stawowy. Przed kilku laty chora prze-
chodzita dur brzuszny. Miesiaczka od 13 r. zycia. Przed
7-ma laty brak miesigczki w ciggu 7 miesiecy. Matka rodzita
8 razy; nigdy nie ronita. W rodzinie podobnych choréb nie
byto.

Badanie przedmiotowe:

Budowy prawidlowej, odzywiania miernego. Gruczoty
chtonne nie powiekszone. Symetrja ciata zupetna. Skéra na
twarzy blada, scienczata, sucha, przykurczona, szczegélnie
na nosie. Wskutek tego nos jest zmniejszony, o b. cienkich
nozdrzach. M:mika twarzy jest upo$ledzona.

Na tutowiu i szyi szereg wykwitéw o zabarwieniu ro-
zowo-bruna‘nem, $cisle odgraniczonych od otcczen'a. W o-
brebie tych wykwitéy/ skéra tuszczy sie b. obficie. Wy-
kwity leza przewaznie na poziomie otaczajgcej skéry albo b.
nieznacznie wznosza s;¢ nad nig. Temperatura w miejscu
wykw.téw nie roézni sie od otaczajgcej je skory. Czucie w
tych miejscach zachowane. Podobne wykwity widzimy w oko-
licy pach; zajmuja one cate boki tutowia j zlewajg sie pod
piersiami. Stad tez przechodzg na brzuch i pokrywajg go do
pepka. Pojedyncze wykwity widzimy w okolicy zewnetrznych
narzadéw piciowych, w pachwinach oraz na wewnetrznej
powierzchni obydwuch ud.

Poza tem w pachach i pachwinach skéra w okolicy
wykwitéw zaczerwieniona, zmacerowana, a to w zwigzku z
poceniem sie.

Na k. k. g. wykwity zajmujg powierzchnig¢ zginaczy.
Palce obu k. k. g., z wyjatkiem duzego, stale zg'ete pod
katem prostym w stawie paliczkowym I-szym. Ruchy tych
palcow b. ograniczone; wyprostowa¢ czynnie moze tylko pa-
lec wskazujacy, a to pod katem 170«. Ruchy bierne tych
palcéw réwniez upos$ledzone. Zginacze palcow dobre.

Skéra na grzbietowej powierzchni palcéw blyszczaca,
scienczata, twarda, nie daje sie ujgé 1 falde. (:v¢”y na tej
powierzchni palcéw nieco uposledzone.

Narzgdy wewnetrzne.

Nieznaczne przytlumienie nad lewym szczytem ptuc-
nym. Ostuchowo stwierdza si¢ w tym szczycie zaostrzany
wdech oraz nieco wydtuzony, szorski wydech. Poza tem w
innych narzadach wewnetrznych zmian nie stwierdza sie.
Stan stale podgorgczkowy. Uklad nerwowy przedmiotowo
zmian chorobowych nic wykazuje.
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Badanie krwi: Hemoglobiny 70%, erytrocytéw 3.940.000,
leukocytéw 6.300, neutrofil. 50%, limfocytow 46%; przejscio-
wych 3%, eozynofilow 1%.

Badanie moczu: C. gat. 1022, odczyn — st. zasadowy,
B. -- C.—. Urobilinogen — nieco zwiekszony. Diazo- od-
czyn Ehrlicha —. Odeczyn Weissa —. Pod drobno-

widzem: liczne krysztaty fosforanéw wapnia.

Analiza katu: jaj pasorzytéw nie znaleziono. Odczyn
Wassermanna we krwi — ujemny. Odczyn Pirque-
ta — stabo dodatni.

Preparat histopatologiczny skrawka skéry twardzino-
wo-zmienicnej (dr. Jastrzebski) wykazuje, co naste-
puje: 1) nadmierne rogowacenie (hyperkeratosis), 2) buja-
nie sopli brodawkowych (papillomatosis), 3) przerost warstw
naskoérka (reantisosis), 4) bujanie btony wewnetrznej w drob-
nych naczynkach skéry wiasciwej i nacieki drobnokomorko-
we dookota tychze naczyn, 5) przerost i zmiany szkliste wié-
kien klejodajnych skory wtasciwej.

Badanie zeskrobin tejze skoéry na obecnc$¢ grzybka
(dr. Milejkowski) daje wynik ujemny. Rentgenogra-
my: a) czaszki — siodto tureckie nie powiekszone, zacho-
wuje sie prawidtowo; b) reki — ankylosés w paliczkach dru-
g;ch pochodzenia skdrnego; c) klatki piersiowej — brak cie-
nia grasicy, wyrazne zaciemnienie obydwuch szczytéw. Pro6-
by farmakodynanr'czne: 1) zupetny brak normalnego odczynu
po zastrzyknicc'u pcdskérnem adrenaliny (2 gtt. 1:1000 su-
praren, hydroclilor). Przeciwnie, mozna byto stwierdzi¢ w
stabym stopniu t. zw. odczyn paradoksalny. Po 10 min.
bowiem c$nienie nietylko s!'e nie wzmogto, lccz, przeciw-
nie, spadto ze 100 na 95 wedt. Riva-Rocci. Brak cukro-
moczu i liyperglikemji po adrenalinie; 2) po zastrzyknieciu
0,005 piloearp. hydrochlor. wystgpit nieznaczny $linotok i mi-
nimalne pocenie pod pachami, 3) po zastrzykniec;u 0,001 g.
atrop. sulftir. wystepuje nieznaczne zwolnienie tetna i su-
cho$¢ w ustach.

Ob’aw Aschnera (reflexe oculo-cardia-
que) — s’abo dodatni. Objaw Czerniaka — ujemny.

Podczas pobytu na oddziale chora byta leczona wy-
c ggami z gruczotéw dokrewnych (ovarogen, thyreosan, hy-
pophysin) lecz bez wiekszego skutku.

Na znriany skérne najkorzystniej pod wzgledem tera-
peutycznym wptywaly promienie Roentgena. Rozpozna-
nie sprawy skornej bvio trudne. Sprawa pasorzytnicza wobec
uiemnego wyniku fcadan'a skéry w tym kierunku mogta by¢
wytgczona. '

Z rirug’ei strony obraz palcéw i dionj byt tak typowy,
A>'ve prz~dstnw:a> zadnych watpliwosci, iz mieliSmy do czy-
nienia ze sklerodaktylia a wobec tego narzucito sie przy-
puszczenie, ze zm any skoérne byly tej samej natury, czyli, ze
byta to twardzina.

7a t°m rnznozrpn'pm przemawiaty réwn’ei znrany na
skorze twarzy (scierofaoies).
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Do tego samego zdania przychylit sie réwniez dr.
Waecl. Sterling, ktéry byt taskaw chora zbada¢. Taka
rostaé zmian skérnych czyni przypadek nasz niezmiernie inte-
resujacym.

7 pomiedzy licznych autordéw, traktujacych o twar-
dzinie skéry, jedynie Herxheimer opisat podobny przy-
padek. Cassirer zalicza luszczenie, jak to miato miej-
sce w naszym przypadku, do objawdéw niezwykiych w twar-
dzinie, .

Zgodnie z obrazem Kklinicznym rowniez histologiczne
badanie dalo wynik niezwykty, zmiany bowiem dotyczyly
réwniez a nawet w pierwszej linji naskoérka, ktory zazwy-
czaj w twardzinie zmian nie przedstawia.

Wazne znaczenie przypisuje sie powszechnie w twar
dzinie zachowaniu sie ukladu autonomicznego; pod tym
wzgledem w przypadku naszym praby farmakodynamiczne
wykazaly: oslabienie napiecia w ukladzie sympatycznym,
czego dowodem brak normalnego odczynu na adrenaling, a
nawet odczyn paradoksalny. Z drugiej strony préba z pito-
karpina dala réwniez wynik b. staby i préba Aschnera
byla stabo zaznaczona, co dowodzi, ze i w ukladzie para-
sympatycznym roéwniez stan napiecia nie byt w wysokim
stopniu wzmozony.

Niemale znaczenie w powstawaniu omawianego -cier-
pienia odgrywa zachowanie sie gruczotéw dokrewnych, w
szczegblnosci tarczycy, nadnerczy, przysadki mézgowej 1 gru_
czol6w piciowych. Brak cukromoczu po zastrzyknieciu adre-
naliny moégitby byé uwazany jako dowdd zmniejszonej czyn-
nosci gruczolu tarczycowego. Zaznaczyé jednak musimy, zZe
gruczol tarczycowy byl wyczuwalny, i brak bylo jakichkol-
wiek objawow $luzobrzeku.

Co sie tyczy nadnerczy, to moznaby bylo podejrzewaé
cchorzenie ich ze wzgledu na zmiany barwikowe w skorzz.
Innych jednakze objawow niedomogi nadnerczy nie byto, a
w szczegblnosci ciSnienie krwi odpowiadato mniej wiecej
normie. Nie bylo réwniez Zadnych objawéw, przypisywanych
przysadce moézgowej (siodio tureckie nie bylo zmienione).

Co sie tyczy funkcji jajnikoéw, to aczkolwiek wystapita
siedmiomiesigczna przerwa w miesiaczkowaniu (poprzednio
miesiaczka byla prawidlowa), to jednak narzady ptciowe i
drugorzedowe cechy piciowe byly rozwiniete prawidiowo.

W koticu musimy zwrdcié uwage na wazny czynnik
etjologiczny u naszej chorej, mianowcie na gruzlice. Za-
ciemnienie szczytow na rentgenogramie, objawy wypukowe
i wystuchowe, dodatni odczyn Pirqueta i limfocytoza we
krwi nie pozostawialy watpliwos$ci, ze mieliSmy do czynie-
nia z oscbnikiem gruzliczym.

Na bliski stosunek pomiedzy twardzina skéry a gruzlica
zwréocit juz uwage Darier, ktéry zalicza sklerodermje do
tuberkuliddw. Wiadomo réwniez, jak czesto gruzlica oddzia-
lywa na stan pobudliwos$ci ukladu sympatycznego, ktéry w
patogenezie twardziny skory zdaje sie odgrywaé role pierw-
szorzedna (Huismans, Hornowski i inni).

W przypadku Hornowskiego, badanym drobno-
widzowo, stwierdzono: zmiany w calym ukladzie sympatycz-
nym i w istocie rdzeniowej nadnerczy.

W jakim stopniu uktad powyzszy w naszym przypadku
jest dotkn'ety, nie moZemy z pewnoscia orzecz, w kazdymbadZ
razie przytoczone powyzej dane, dotyczace pobudliwcsej tegoz
uktadu, zastuguja na uwage.

PiSmiennictwo:

R. Cassirer, Die vasomotorisch — trophischen
Neurosen. 1923; J. Hornowski. Przyczynek do patoge-
nezy i.etjologji twardziny skoéry. Gazeta lekarska. 1909;
Sterli ng. Przypadek twardziny skéry. Medycyna 1909;
Herxheimer. Zur Kasuistik der Sklerodermie. Inaug—
Diss. Greifswald 1896; Darier. Précis de dermatologie.
1914; Huisman. Uber die Beziehungen von Gefis — und
Blutdriisenerkrankungen zur Sklerodermie. Munchner m.
Wochen. 1905; Strimpell. Ein Beitrag z. Pathologie
und path. Anatomie d. Acromegalie. D. Zeitschr. f. Ner-

vePheilkuncle XI. S. 87; Curschmann. Sklerodermie.
Miinch. M. Wochen. Nr. 28. 1900.

7 oddzialu ehoidd wewnelrznyeh w Szpitalu Dz, Jezus
w Warszawie
(Ordynator: Wtadystaw JANOWSKI)
i z pracowni neurobiologicznej T. N. W,
(Kierowmk: Edward FLATAU).

Przyczynek doswiadczalny do sposobu po-
wstawania padaczki®).

Podat
Lucjan JELENKIEWICZ (Warszawa).

Przypadkowe spostrzezenie pozwolilo mj ustal.é, ze u
osoby, nie dotknietej padaczka, mozna wywolaé¢ typowy napad
padaczkowy. Owym jadem kurczowym okazal sie chlorek
amocnu, wprowadzony do ustroju droga dozylna. Do zastrzyk-
niec.a dozylnego tego srodka upowaznialo mnie to, Ze do-
ustn.e podaje sie go w duzych iloSciach w leczeniu tezyczki,
i ustroj znosi to zupelnic dobrze. Zastrzyku dokonano u
chorej, ktoéra cierpiala na wrzéd okragly zoladka i z tego po-
wodu przechcdzita na oddziale zmodyfikowane leczenie S i p-
py. W omaw:anym czas.e chora byla juz w okresie wyle-
czenia, przy dobrym stanie ogélnym. Pod wzgledem uktadu
nerwowego nie wykazywala zadnych zaburzen; na padaczke
nie cierpiata. Ot6z u tej chorej juz pod koniec zastrzyku 10
cem, 109% roztworu chlorku amonu raptownie wystapity
kurcze toniczne wszystkich konczyn. TuZ potem chora stra-—
¢ la przytomnos$¢é. Drgawkj toniczne trwaly k'llkadziesiat se-
kund, poczem zjawily sie kurcze kloniczne. Zachowania sie
Zvenic, niestety, nie przesledzilem. Zupelna n.eprzytomncs$é
i drgawk; trwaty przeszio m nute. Obudzita sie bardzo przz-
straszona. Z tego, co zaszlo, zupeinic nie zdawala sobie
sprawy. Skarzyla sie na bél i cciezato$é glowy oraz na wy-
czerpanie. Po 20 min. zasnela. Nazajutrz wrécita do zwykle—
go stanu. Obecnie miewa dolegliwosci, zwiazane tylko z za--
¢~dn‘cza sprawa chorobowa.

Powyisze spostrzezenie przypadkowe zastuguje na
szczegblna uwage nietylko ze wzgleddow toksykolcgicznych.
Daje si¢ ono nawiaza¢ do zagadnien, dotyczacych sposobu
powstawania padaczki samoistnej i pod tym wzgledem moze
okazaé sie wainym przyczynkiem. Juz pozornie przemawia za
tem to, ze 1) spostrzegany napad razaco podobny byt do typo-
wego napadu padaczkowego, ze 2) jon amonowy, ktéry wywotat
go, wystepuje w cyklu przemiany materji ustroju (powstawanie
NH3 przy dezamidacji aminokwasow), Ze 3) niektérzy auto-
rowie (Rohde, Bisgaard i Norvig), badajac prze-
miane bfatkowa u epileptykéw, wykrywali zaburzenia w
przemianie amoniakalnej, Niezaleznie od podanego przezemnie
spostrzezenia E. F 1l at a u, zastrzykujac krélikom, przy opra-
cowywaniu swej chromoneuroskopji, 15 roztwér rodanku amo-
nu, obserwowalt wystepowanie u zwierzat ogélnych drgawek i
p'sze, ze ,préba ta nadaje sie m. inn. do badania na zwierze—
tach problemu padaczkowego*,

W pracowni Neurobiologicznej przy Tow. Nauk. Warsz.
p3d kierunkiem d-ra E. Flataua wykonatem 21 doswiad—
czenh na krélikach. Podam tu tylko niektére ich wynik:. Otéz
dcéwiadezenia te potwierdzily pierwsze nasze spostrzezenie,
wykazujac, Ze amoniak,wprowadzonydoustroju
droga dozylna pod postaciag soliamonowych,
wywoltuje swoisty zespdél drgawkowy zu-—
petniepodobnydoklasycznych napaddéw pa-
daczkowych. Napad przedstawial sie¢ w ten sposéb, Ze juz
w czasie zastrzykiwania do zyly usznej 109% roztworu chlor-
ku amonu, po wprowadzeniu 2 — 3 ccm., naraz wystepo-
powal tezec z opistotonus, z gwaltownem prezenem sie
catego ciala i wszystkich korniczyn. Trwalo to kilka sekund,
pocz*m zjawialy sie drgawki poczatkowo toniczne, pézniej
bardziej o charakterze klonicznym. Miedzy drgawkami bytly
mniejsze lub wieksze okresy spokoju. Zrenice przewaznie
rozszerzone ad maximum, na $wiatlo nie oddzialywaly.
Nieraz drgawkom towarzyszylo silne rzucanie sie catego
zwierzecia. Jeden z takich napadéw padaczkowych trwat 8
godzin., Po napadach wystepowato -silne wyczerpanie zwic-
rzec'a Zwykle razajutrz wracato ono do swego normalnego
staru.

*) Wyglcszzn~ na pos’edzeniu sekcji med. wewn.
X1I Zjazdu Lek. i Przyrodn. Polskich. Szecgagdélowa praca
ukaze sie w Medyc. Doswiad. i Spotecz.
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To dzialanie soli amonowych, zastrzyknietych do zyty,
stoi w pozornej sprzecznosci z brak.em jakichkolwiek obja-
woéw przy podawamu ich doustnem. Réznice te¢ w dz.ataniu
mozna objasnié tylko tem, ze przy podawaniu doustnem chlo-
rek amonu przcdosiaje sie do ustroju droga wchlan.ania
przez $luzéwke jelt, a wiec unie rapiownte , do o0goéinego
krwiobiegu przechudz, dop.ero po uprzedn.em przejSc.u przez
watrobg, ktora przetwarza jon amonowy w moczn.k, spra-
wiajac w ien spusoéb swa czynincsé odtruwajgea. Fezy Wpro-
wadzan.u dozyinem zwigzek dostaje sie do ogélnego kraze-
nia raptownie i, co najwazniejsze, przechodzi do osrodko-
wego ukladu nerwowego z pominieciem watroby. To pomi-
niecie watroby nalezy wyobrazié sobie w ten sposéb, Ze czese
soli amonowej juz z pierwszym krwiobiegiem dochodzi bez-
posrednio z zyly cbwodowej do tetni¢ mézgow.a. Tam czesé
soli wnika do moézgu (przekraeza jego barjer¢ ochronna:
splot naczyniasty i opony Zylberlast-Zandowa)
i zostaje odsunieta od drog; do watroby i nerek. Z chwila,
kiedy ilosé soli amonowej, ktéra wniknela do mozgu, odpo-
wiada dawce drazniacej, naraz zjawiaja sie drgawki. Za
takiem tlumaczen.em przemawia sam sposéb wystepowania
drgawek amonowych. Zjawialy sie one natychmiast i, co
nalezy podkreslié, juz w czasie samego zastrzykiwania. Jed-
ne jeszcze rzecz nalezy podniesé. Drgawki amonowe, raz
wywolane, trwaja wzglednie diugo. W jednem dos$w.adcze—
niu, jak zaznaczylem, trwaly one 8 godzin. Jest to, nie-
watpliwe, okres czasu znacznie dluiszy od tego, w ciagu kto-
rego krew zostaja uwolniona od wprowadzonej soli amono-
wej. Zrozumienie tego faktu moze op.eraé sie tylko na przy-
puszczeniach. Mozliwem jest, ze z chwila, kiedy substancja
trujaca raz juz zadz.atala na aparat drgawkowy mozgowia,
aparat ten jeszcze przez pewien czas pozostaje w stanie
podraznienia. MoZna tez przypuscié¢, ze uklad nerwowy chwy-
ta i zatrzymuje amoniak, lub ze pozostaje on przez diluzszy
czas w plynie mézgowo-rdzeniowym.

Z innych dos$wiadczen przytocze nastepujace: plyn
moézgowo-rdzeniowy (0,85 ccm.), otrzymany od krolika z
drgawkami amonowem i zastrzykniety podoponowo innemu
krolikowi, drgawek nie wywotal. Moze to zaleze¢ od zbyt
matlej ilosci amonu w zastrzyknietym pilynie lub od szyb-
kiego polaczenia jego z tkanka nerwowa, a wiec od braku
smoniaku wolnego.

Doswiadczenia nasze wykazaly tez, ze dzfalanie drgaw-
kowe soli amonswych cbjawia s.e nawet przy zastrzykiwa-
niu dozy:nem bromku amonu. W.docznie dzialane jonu
amonowegn przewaza nad dzialan’'em jonu bromowego, kto-
ry w tych warunkach podawania nie jest w stanie obnizyé
vobudliwosci moézgow a na dzialanie jednoczesnie wprowa-
dzonej substancji drazniacej. Nalezy wziaé to pod uwage
przy leczn'czem stosowaniu bromu i unikaé wogdle poda-
wan'a soli amonowej, nawet pomimo to, ze podaje se ja
ty:ko doustnie.

Toksykologia amonu byla juz przedmiotem szeregu
pr=c. Osta’'nio Trendenlenburg zebrat odno$ny ma-
terjat i podal opisy doSwiadczen na zwierzetach. Widaé z
nich, ze drgawkowe dzialanie amoniaku jest juz rzecza zna-
na. Jednak autor nic nie wspomina o charakterze padaczko-
wym owych drgawek, a to w naszej pracy staraliSmy sie
szczegbdlnie podkreslié. W zw azku z przytoczonemi doswiad.
czeniami wspomne o pracy dulskich autoréow Bisgaarda
i Norwiga, ktéorzy znajdowali przed napadami padaczki
zwiekszen e si¢ zawartosei amoniaku we krwi, dochodzace
do trzykrotnej zawartos$ci normalnej.

Zaznaczy¢ musze, ze istotna tre$é naszej pracy tkwi
juz w klasycznych doswiadczeniach Marcelego Nenckie-
go Pawlowa Hahna j Massena nad wywolywa-
niem tak zw. zatrucia miesnego u pséw z przetoka Ecka.
Nstatn'm etapsm tego zatruc a jest okres drgawek ton ~z-
no-klon‘cznych, przypominajacych typowe napady pailacz-
kowe. Glowny obraz zatruc'a autorowie przypisywali dz'ata-
n'u kwasu karbaminowego, drgawki zas — dz'atan u amo-
niaku. Jasnem jost, ze poszukiwanie substancji, wywotuja-
cej napady padaczki, pawet uwieficzone powodzeniem, wy-
czerpuje tylko cze$¢é zawilego zagadn'en‘a padaczki. Poza
mczl'wyni jadem padaczkowym zaburzan'a w zakres'e same-
go vkladuv nerwnwego. ktére czvn'a go specjalnie wra*li-
wym na 6w jad (gotowosé padaczkowa), stanowia druga
wazina strone zagadnienia epilepsiji.

7 l-go oddziatu chor. kob. w Szpitaln Stareozakounych na
Czystem,
(Ordynator: Henryk ALTKAUFER).

Opatrunki ,,przezroczyste® po zabiegach
chirurgicznych.

(Doniesienie tymczasowe).

Podat
Henryk ALTKAUFER (Warszawa).

Opatrunki, nakladane po zabiegach chirurgicznych nie
przepuszczaja zupelnie $wiatta. W obecnym rozwoju heljote-
raptji, w czasach, kiedy, dzieki rozwojowi bakterjologji. zro-
zumiano, ze higjena, zdrowie, rozwéj bakteryj znajduja sig
w $c.stej zaleznosci od $wiatla, w dziedzinie opatrywania
ran panuje wszechwtadnie ,strach przed promieniami
stonca.

Nie znamy dzisiaj sposobu, ktéryby gwarantowal nam,
po> najdokladniejszem nawet wyczyszezeniu pola operacyjne-
go, jalowosé skory. Wiemy, Ze nawet, jesli skéra przy roz-
paczec'u zabiegu chirurgicznego jest stosunkowo wyjatowio-
na, przy komncu operacji pokryta jest jednakie masa drobno-
ustrojow. Otoz, wtedy nakladamy przez szereg dni n'ezmie-
niany, nieprzepuszczajacy swiatla opatrunek. W warunkach,
ktore vyiwarzaja sie na skutek nalozenia tego rodzaju opa-
trunku, drobnoustroje maja mozno$é rozmnazania sie z cg-
romna latwoscia.

Cieptota 37,0C., niemoznos$é przenikania promieni
stonecznych, pewna ilo$é wilgoci wydzielanej przez organizm,
resztki krwi pozostalej na skorze, stwarzaja pod takim opa-
trunk’ em warunki, jakie mamy w termostatach, specjalnie
skenstruowanych dla sztucznych hodowli drobnoustrojow.

Druga wazna niedogodnosé dotychczasowego spos: hu
opa'rywania ran polega na tem, ze przez caly szereg dni nia
wiemy, co sie dzieje pod opatrunkiem.

Dla usuniecia tych dwuch kardynalnych wad stosowa-
nych obecnie opatrunkéw dawno juz zastanawiatem s’e nad
wrrowadzeniem opatrunkéw przezroczystych.

Z punktu widzenia teoretycznego nie moglem znaleié
an- jadnego argumentu przeciw zmianie opatrunkdéw, nie prze-
Iuszczajacych promieni stonecznych, na — przezroczyste.
Wyszukanie odpowiedniego materjatu i sposéb nalozenia opa-
trunku przezroczystego nasuwat d. znaezne trudnosci. Po
d. dlugich prébach wybratem na razie dia urzeczywistnienia
swego celu kawalki cienkiej miki 1).

Mka jest zupelnie przezroczysta, jak szklo, nie moze
kaleczy¢ c’ata, daje sig¢ z latwoscia gotowaé, nie podlega
zadnym zmianom vrzy wyjalawianiu w autoklawie, kraje sie
z ogromna latwoscia zwyklemi nozycami, jest mato tamliwa,
i jednoczesnie niezupelnie sztywna; kwasy, jodyna, eter, ben-
z2yna n'e dzialaja na mike zupelnie.

Po wyrorze materjalu zajatem sie kwestja techniczna,
zw'gzang z nalozeniem opatrunku przezroczystego.

Opairunek po operacji brzusznej nakladam w sposob
nastepujacy: na okolice ciecia nakladam kawalek miki w ten
sposdb, aby brzegi kawalka byly oddalone od rany j obu jej
konicow na jakies 4 palce poprzeczne. Brzegi miki obcinam
zupzinie réowno. Pod brzegi miki podkiadam ze wszystkich
styon waskie, d. grubo zlozone paski gazy. Czynie tak, po
p erwsze, dlatego, aby przestrzen pomiedzy mika a skoéra byta
stale wentylowana i, po drugie, aby mika, opierajac sie brze-
gami na ocpowiedniej warstwie gazy, nie przylegata $cisle do
linji ciec’a, aby znajdowata sie na kilka milimetréw nad nig.
M ke wraz z gaza przytwierdzam kilkoma (4-ma) paskami
mcenego plastra (Leukoplast Beiersdorff a). Paski
vlastra przyklejam w ksztalcie rombu.

Natozony w ten sposéb opatrunek trzyma sie bardzo
dchrze, nie przesuwa sie nawet podczas ruchéw wymiotnych
chorej. Wentylacja przestrzen;j pomiedzy mika i rana odbywa
sie prawidlowo, gdyz mika sie nie ,,poci“ i rosy ani na ské-
rze, ani na mice niema.

. 1) Mika jest sola podwoéjna krzemianu glinu i krze-
m'anu patas_u; posiada nadzwyczaj rozwinieta tupliwos$é
w jednym kierunku i daje sie rozlupywaé na niezmiernie
cienkie hlaszki elastyczne, Ciezar gatunkowy 2,8 — 3,0. Twar—
dosé 2,0 — 2,54
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Po nalozeniu opatrunku przezroczystego linja cigcia jest
doskonale widoczna i w kazdej chwili moze byé¢ skontrolo-
wana: mozna widzieé, czy szwy lub klamerki sle¢ nie wrzy-
naja. czy nie wystepuje gdzie§ zaczerwienienie i t. p. Przy
opatrunkach przezrcezystych, w razie wprowadzenia sacz-
k6w, nie mozna o nich zapomnieé¢ (co si¢ nierzadko zdarza),
i usuwa sie je woéwczas, kiedy nalezy.

Sadze, ze dz'alanie promieni stonecznych na linje ciecia
i skore, znajdujaca sie w poblizu, wplywa na szybszy i pra-
widlowy rozwdj blizny i w bardzo znacznym stopniu hamuje
rozw6j znajdujacych-sie tam drobnoustrojow; wskutek tego,
przy stosowaniu opatrunkéw przezroczystych, gojenie sie rany
pooperacyjnej per secundam powinno byé prawie wy-
taczong.

W koldrze, przykrywajacej chora, kazalem w odpo-
wiedniem miejscu zrobié wyciecie, przez ktére przenika Swia-
tto do opatrunku. Wyciecie w koldrze na noc zawiazuje sie
specjalnemij tasiemkami.

Kilka uwag z powodu artykutu d.ra P. Goldsteina

p. t. -, Przypadek wytworzenia sztucznej po-
chwy sposobem Schuberta przy mwrodzonym
braku macicy i pochwy®“.”).

Podat
Henryk ALTKAUFER (Warszawa).
Ordynator oddz. chor. kob. w Szpit. Starozak. na Czystem.

W mysl zdania ,amicus Plato sed magis amica veritas“
uwazam sobie za obowiazek sprostowaé¢ pewne nie$cistosci
(majace dla omawianej sprawy duze znaczenie) ktére sie
wkradly do artykulu d-ra Goldsteina.

Szkoda, ze Sz. Autor, jak widaé z przytoczonych w Jego
artykule danych, nie zechcial zwrdc'¢ uwagi na mojag skromna
prace p. t. ,Przypadek wytworzenia pochwy z odbytnicy
metoda Schuberta“ cgloszona w ,G.nekologji Polskiej*
(T. 11, Zesz: IX—XII, 1923 r.). Artykulik ten tem trudniej, mo-
jem zdaniem, byto przeoczy¢, ze byl on przed ogloszeniem pracy
d-ra Goldsteina jedynym w piSmiennictwie na-
szem, gdzie po raz pierwszy u nas byla poruszona sprawa
zablegu Schuberta.

Gdyby Sz. Autor przerzucil kilka stronic mojego ar-
tykuliku, w ktéorym zebralem jaknajdoki.dniej piSmiennict-
wo, dotyczace operacji Schuberta (az do kwietnia
1923 r.), bylby, miedzy innemi, zauwazyl, ze juz wowczas
ogloszonych bylo 47 (!) przypadkdw, operowanych ta metoda.
Dzisiaj posiadamy juz w piSmiennictwie wszechswiatowem
wiadomos$ci o okoto 100 (stu) przypadkach, a nie — 30 (?),
jak zaznacza Sz. Autor.

Druga nieS$cisto§é w artykule d-ra Goldsteina za-
wiera zdanie:

,....w Polsce, o ile mi wiadomo, jest to drugi przypadek
operowany: pierwszy z wynikiem dobrym dr. Altkaufera
(dwa z zej$ciem $miertelnem d-ra Burdzinskicgo nie
Brudzinskiego“l) — i prof. Le$niowskieg ,)—
drugi méj réwniez z wynikiem dobrym...... “.

Sadzac z tytulu artykuiu, d-wi Goldsteinowi
chodzitlo o oméwienie wytworzenia pochwy metoda Sch u-
berta, a tymczasem we wspomnianem zdaniu przytoczyl
Autor przypadki niepomys$lne Burdzinskiego i Le-
§niowskiego, ), w ktorych pochwa byla wytworzona
nie z odbytnicy metoda Schuberta lecz — z je-
lita cienkiego (podiug Baldwin-Mori). Wskutek
nieprawidlowego zestawienia przypadkéw, operowanych za-
sadniczo réznigcemi si¢ od siehle sposobami, i wyprowadzony
stad wniosek musi byé bledny. Podlug danvch. przytoczo-
nych przez Autora z pi$miennictwa naszego, $miert2lno$é na

*) W. Czasop. Lek. Nr. 6. 1925.

1) Poprawione przeze mnie.

%) Przypadki Burdzinskiego i Les$niow-
skiego nie byly ogloszone. Wiem o nich ze zrédet pry-
watnych. Obydwa przypadki byly operowane jeszcze przed
dokonanym przeze mnie zabiegiem sposobem Schuberta.

skutek zabiegu wynosi az 50%, gdy faktycznie odsetek
$miertelnosci réowna sie 0 (zeru) (przypadek Autora i méj).

Co do wyniku w przypadku d-ra Goldsteina, mam
rowniez pewne watpliwosci.

Mianowicie, jak zaznacza Sz. Autor, ,,...dolny odcinek
dawnego odbytu, przeniesiony na miejsce wejScia do wytwo-
rzonej pochwy, unlegt na przestrzeni 15, — 1 cm. powierz-

chownej zgorzeli“. Wskutek zgorzeli wejscie do pochwy musi
z czasem ulec nawet do$¢é znacznemu zweZeniu, i nalezy
przewidywaé, ze w niedalekiej przyszlo$ci wprowadzenie pra_
cia bedze utrudnione, a stosunek piciowy — bolesny dla
pacjentki.

Nie umiem sobie wytlomaczyé, dlaczego d-r Gold-
stein po dokonaiu zabiegu nie wprowadzil do pecherza
cewnika statego, a zalecil cewnikowanie chorej. Ja w swoim
przypadku zastosowalem cewnik Petzera, gdyz sadze ze
kilkakrotne (przynajmniej dwukrotne) codzienne przez sze-
reg dni wprowadzanie cewnika do pecherza wywolaé moze
zakazenie drég moczowych.

D-r Goldstein w swoim artykule ani stowkiem
nie wspomina o wskazaniach, jakie Go sklonily do wyko-
nania operacjiSchuberta u swojej pacjentki. Wskazania
za$ do operacji wytwarzania pochwy, zabiegu  ktéry prazy
wyniku niepomy$lnym moze spowodowaé bardzo cigzkie
i przykre kalectwo, musza byé nader powazZne. ,Niema tu
réwnowagi miedzy cilezarem wskazania a niebezpieczenstwem
leczenia‘, jak zupeinie stusznie twierdza Rosner i Solo-
wij.

Wskazania moga byé czysto-lekarskie (zrosty, zweze-
nia pochwy po ospie naturalnej, dyfterycie, kleszezach i t. p.),
lub -- moralno-spoteczne. Jakiego rodzaju wskazania bytly
w przypadku d-ra Goldsteina? Czy pacjentka d-ra
Goldsteina byla nalezycie uswiadomicra o korzysci, jaka
os'agnie po poddaniu sie operacji, i — o nastepstwach, jakie
spowodowaé mdgt nieudany zabieg? Po rozmowie z pacjentka
kilku kolegdw i ja mieliSmy wrazenie, ze nalezy ona do
osobnikéw, pod wzgledem inteligencji bardzo malo rozwinie-
tych.

Od czasu dokonanej przeze mnie w swoim czasie ope-
racji Schuberta do chwili obecnej zglosity si¢ do mnie
trzy pacjentki z prosba o wytworzenie sztucznej pochwy.
Z tych trzech kandydatek dwie, mezatki, gdy wyjasnitem
im, na czem wilasciwie polega pomys$lny wynik operacji,
zrezygnowaly z zabiegu i,idac za moja rada, uzyskaly rozwéd,
trzecia za$, niezamezna, réwniez nie poddala sie operacji,
postanowiwszy nie wstepowaé w zwiazki malzenskie.

Wreszcie — ostatnia uwaga... Przy wykonywaniu za-
biegu Schuberta mamy do czynienia z trzema ranami.
Kierujac si¢ zasada, obowiazujaca kazdego operujacego, iz
nalezy mieé jaknajlatwiejszy w kazdej chwili dostep do kazdej
z ran, opisalem w pracy swojej specjalne ulozenie chorej
podczas wykonywania cp-racjii Schuberta. Przypusz-
czam, ze Dr. Goldstein, jako chirurg par exczllence, po-
winien byt zastosowaé méj pomyst w swo'm przypadku. Sam
twérca metocdy — Schubert -—— pisze mi w liscie z dnia
25.X1II 1924 r., Ze ,po zaznajomieniu sie¢ z moim artykulem,
uklada chore podczas zabiegu zgodnie z mojemi wskazow-
kami i zaznacza (przeklad dostowny): 5. . -znajduje, ze ulo-
zenie, zastosowane przez pana, jest bardzo dobrz — ganz
ansgezeichnet. — Za gléwne zalety tego ulozenia uwazam lat-
wos¢ orjentacji w okolicy wszystkich ran podczas réznych
okresOw cperacji i — moznoéé wvkorania catego zablegu
przy zastosowaniu jaknaj$ci$lejszej aseptyki“.

‘W lipcu 1925 r.

Odpowiedz na kilka uwag i t. d. Dr. Henryka
Altkaufera.

Podat
Pawel GOLDSTEIN (Warszawa).

Pomijajac uwagi polemiczne dr. A., przystapie do tre-
$ci zarzutéow.

1. Artykulik méj, opisujacy pojedyiiczy przypadek, nie
pretendowal bynajmn‘ej do Zrdédlowosci pracy naukowej.
Opierajac sie na dostepnem mi pi$miennictwie, wspomnia-
tem, ze operacyj tych wykonano przeszto 30. P. Dr. A.,
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znajac dokladniej pismiennictwo ginekologiczne, znalgzl 47
przypadk6w i przypuszcza, Ze jest ich obecnie znacznie wie-
cej. Sadzac z dalszych jego uwag, nalezy wnioskowaé, ze
wlicza przypadki wytworzenia sztucznej pochwy i z pgwodu
innych zachorzen. Jakie to moZe zreszta mie¢ znaczenie dla
opisu mojego przypadku — nie wiem.

2. Zaznaczylem wyraZnie, ze méj przypadek jest dru-
gim, operowanym tym sposobem w Polsce, a o przypadkach
prof. Leédniowskiego § Burdzinskiego jest
w dalszej czesci mojej notatki jasno powiedziane, ze byly
operowane . sposobem innym, mianowicie przez wytworzenie
pochwy z petlj jelita cienkiego. Wspomnialem o nich na
poczatku jedynie dlatego, ze byly to przypadki chir:urgéw
polskich. O $miertelno$ci po operacji Schuberta nie mé-
wilem ani stowa, skad Dr. A. wzial 50% — tego zupeinie
wyrozumieé nie moge. Przeciwnie, w koncu notatki zazna-
czam, ze ,,wyniki operacyjne s3 doskonate.

3. Kazdy chirurg wie, Ze powierzchowna zgorzel na-
skérka czy nabtonka nie powoduje blizn $ciagajacych, o ile
glebsze warstwy skoéry wzglednie tkanka podskérna nie
ulegna zniszczeniu. Wspominalem przelotnie o tym szczegdle
w przebiegu pooperacyjnym, ktéry zadnych $§ladéw zwezZenia
u chorej nie pozostawil. Pacjentka przed 2 tygodniami (6
miesiecy po operacji) byla w Warszawie, préocz mnie ogladat
jg szereg kolegoéw oddzialowych i kilku kolegéw z oddziatu
D-ra Natansona. Wszyscy jednoglosnie stwierdzili, ze
wynik pooperacyjny jest doskonaly. Zadnego zwezenia. Diu-
go$¢ pochwy przeszio 10 ctm. Pacjentka zaznacza, Ze spédi-
kowanie jest zupelnie bezbolesne.

4. Czy wprowadzenie cewnika stalego bardziej zabez_
piecza chora od zakazenia drég moczowych, niz kilkudniowe

regularne cewnikowanie na oddz:ale chirurgicznym (a wiec
wykonywane aseptycznie) — jest to pytanie, na ktére p. dr.
A i od urologéw z pewno$ciag otrzymalby odpowiedZ niejed-
nakowa.

5. Nie bede mowil o wskazaniach do tej operacji, wy-
liczonych przez d-ra A., jako to: zwezenie pochwy po ospie
naturalnej, dyfterycie, kleszczach i t. p., bo nie maja one nic
do rzeczy. Ja opisalem przypadek wytworzenia sztucznej poch.
wy z powodu wrodzonego braku pochwy i macicy.
Wskazanie operacyjne bylo proste. Mloda kobieta jest dwa
lata po $lubie, nie mogac spétkowaé z mezem. W obawie przed
rozwodem jedzie do Warszawy szukaé pomocy u lekarzy. Od-
wiedza kilku ginekologdéw i chirurgéw, ktérzy ja dokladnie
informuja, na czem operacja polega. (Pacjentka bynajmniej
nie jest pozbawiona wrodzonej inteligencji). Chora twierdzi,
ze woli umrzeé, niz prowawdzié taki zywot. Nie uwazalem za
stosowne w drobnym artykuliku wyszczegélniaé okolicznosci
rodzinnych, ktére sklonity chora do poddania sie operacji.

Przebileg pooperacyjny w moim przypadku (niezaleznie
od takiego czy innego uktadania chorej na 16zku — sa to
szczegOly bez wiekszego znaczenia, z ktéremi kazdy chirurg
sobie poradzi) byt tak lekki i gladki, ze ne wahalbym si¢ na-
méwié kazdej mlodej zameznej kobiety, obarczonej podobnem
kalectwem, do tej operacji, wyttumaczywszy jej uprzednio cel
zabiegu.

Dziwi mnie, ze dr. A., ktéry mial w swoim przypadku
wynik dobry, odradzil péZniejszym pacjentkom poddanie sie
temu zabiegowi.

Ze wszystkich realnych zarzutéw ostal sie jeden, do
ktérego sie przyznaje, ze artykulu d-ra A. nie czytatem.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Streszczenia zbiorowe.

O stosowaniu preparatow z lasecznika Kocha
dla celéw rozpoznawczych i leczniczych w gruz-
licy ze stanowiska Kklinicznego.

Podat
K. DLUSKI (Warszawa)

b. dyrektor Sanatorjum w Zakopanem.

Trzy tuber- Leczenie swoiste gruzlicy zaczyna sie od
kuliny  wynalezienia w 1890 r. tuberkuliny AT. przez K o-
Kochacha*)ijej klinicznego stosowania (5la). Na

wstepie pytanie, skad pochodzi nazwa, Straus
w swem klasycznem dziele ,La Tuberculose
et son bacille“ powiada: ,,Bujwid, zgeszcza-
jac w préini hodowle lasecznika na buljonie gli-
cerynowym, otrzymat substancje, ktora nazwat tu-
berkulina (nazwa przyjeta przez Kocha) a
ktéra wywotlala u zwierzat skutki podobne do
otrzymanych przez limfe Kocha“. Koch po-
wiada o AT, ze zawiera ona pewna ilos¢ s_ubsta.n-
cji nekrotyzujacej, wskutek czego przysplesza oO-
bumieranie tkanek dookota ognisk gruZzliczych,

AT.

*) Skrécenia nast.:
1) 1-sza stara tuberkulina ludzka 1890 — AT (bydle-

2) 2-ga czyli nowa 1897 TR (,,Tuberkulinrest“)..

3) 8-cia ,zawiesina lasecznikéw* 1901 BE (,,Bazillen-
emulsion®).

4) Tuberkulina Beranecka TBk
Sahliego).

5) Lasecznik gruzlicy ludzkiej tbhe hum.

6) Lasecznik gruZlicy bydlecej the bhov,

7) Odezyn tuberkulinowy R.

(nomenklatura

a tem samem z jednej strony un‘emozliwia roz-
w6j lasecznik6w na takiem niedostepnem podiozu,
a z drugiej ulatwia wydalenie tkanki obumar-
tej. Jest ona (dostownie) ,substancja, ktérej dzia-
lanie na ustrdj, dotkn ety gruzlica, znacznie prze—
wyzsza dzialanie wszystkich nam dotad znanych
i najsilniej dzialajacych $rodkéw leczniczych“. A
dalej, na podstawie zm'an w toczniu skéry K o ¢ h,
stcsujac AT w réznych postaciach gruzlicy (ptu-~
ca, gruczoly, kosci, stawy etc.), podkresla, ze
nie chodzi 0 zabicie The, lecz o zaatakowa—
nie zywotnej jeszcze tkanki przez zawarta w AT
substancje nekrotyzujaca, ktéra przyspiesza obu-
mieranie tkanek dookota ognisk gruzliczych i
wydalanie ich z ustroju, a tem samem prowadzi
do jego odtrucia.

W 7 lat pdiniej w pracy swej:
neue Tuberkulinpridparate“ (1897) wyrazniej to
jeszcze zaznacza. Rozwazajac lecznicze dziata—
nie AT, dochodzi do wniosku, ze uodpornienie
przeciw duzym dawkom tuberkuliny nie wywie-
ra zadnego wplywu na Tbe.

. Uber

»Mamy tu wigc do czynienia — powiada on
— z czysta toksyimmunizacja (,reine Toxini—
mmunitit”), lecz nie z jmmunizacja bakterjalna®.
Mysl wiec Ko cha zwraca sie w kierunku uod—
pornienia przeciw samym Tbc i dazy do niego
droga wchtaniania przez ustréj substancyj, za-
wartych w ciele lasecznika. Stad zjawia sie no-
wa tuberkulina TR czyli osad, powstaly po roz—
tarciu swiezych, bardzo jadowitych The w moz-
dzierzu agatowym na najdrobniejsze czasteczki,
osad nierozpuszczalny w glicerynie, czesé rozpu-
szczalna nosi miano TO. ,Obejmuje ona t. j.
TR -— powiada Koch — wszystko to, co jako
czynniki immunizacjyne, zawarte jest w hodow-
lach lasecznika. Niczego lepszego w tym rodzaju
stworzyé niepodobna, i, co tylko z hodowlami la—
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Préby nod-
pornienia
zwierzat

Metoda
Behringa

i jej wyniki

348
———
sccznika os.agnaé mozna, w tych preparatach o-
siagnaé sie powinno®.
BE Tymczasem w cztery

lata potem (1901)
K o ¢ h, wychodzac z mylnego zalozenia, ze aglu-
tynacja jest objawem tworzenia si¢ cial ochron-
nych w ustroju, wynajduje nowy preparat BE
(Bacil!enemulslon), polegajacy na zawxes1n1e~roz_
proszkowanych Thc w stu czeSciach wody 1 ty—
iuz gliceryny. Celem stcsowania BE jest szt'}xcz~
ne osiagniecie pewnego stopnia aglutynacji u
kazdego suchotnika (stowa te podkreslamy) i wy-
tworzenie cdpowiednio do tego wl.ekszej lub
mniejszej ilosci ciat ochronnych.

W BE — powiada wierny uczen Kocha
Bandeliert) — zawarte sa in toto roz-
tarte laseczniki, a wiec znajduja sie¢ tam te
wszystkie substancje, jakie sie znajduja w po—
dowlach lasecznika. Musi wiec BE byé o wiele
czynniejsza niz TR, ktora zawiera tylko pewna
sktadowa cz¢$é lasecznikow'.

Wkrétece po wynalezien u BE caly szereg
hadaczy, jak Jirgens, Krause, Lidke
i inni, wykazali, Zze aglutynacja moze wzrastat
b-z swoistego leczenia i naodwrét, ze istnienie jej
wcale nie dowodzi uodparnienia,

Juz z tego krétkiego zarysu w.daé, ze gen-
jalny umyst Kocha przerzucal si¢ od jednej
kencepeji do drugiej w poszukiwaniu preparatow
i sposobow uodpornienia czlowieka przec.wko
Tbe. Juz apriori mozna wnioskowaé, ze spra—
wa ta jest wielce powiklana, co w dalszym ciagu
wykazemy. Tymezasem przechodzimy do badan,
pcdjetych na zwierzetach w tym samym celu.
Wspomnijmy tylko o licznych prébach szczepie—
nia, dokonanych w clagu szeregu lat przez K o-
cha Neufelda, Schiitza i innych wkréi-
ce po wynalezieniu AT. (osty, kozy, bydlo roga-
te etc.) — bez dodatnich wynikoéw.

Zatrzymajmy sie chwile nad metoda B e h-
ringalob), ktéra przed 22 laty narobita wiele
hatasu i doprowadzila licznych badaczy do wnio-
c1-57 mocno sceptycznych lub wrecz niezgodnych
z wnoskami Behringa.

Jak wiad-mo, Behring robit cieletom
P oZylne wstrzykiwania ‘ywych Thbe hum. (w 1905
rcku liczba ich wynosita 60000), dazac do pod-
wojnego celu: trwatego uodpornienia bydia oraz
wyiworz:nia w mleku kréw antytoksyn, ktore
mialy uvidparn’aé noworodkéw i oseskéw prze-
ciwko gruzlicy. Ten drugi cel zostat gruntownie
chybiony, o ile nam bowiem z dostepnej litera—
tury wiadomo, nikt takiego antytoksycznego mle-
ka krowirgo u - dzieci nie stosowal. Natomiast,
wedle K1immera, szczep'enie takie jest nie—
b zpieczne nawet dla bydia wskutek przechodze—
nia The do mleka — c6z méwié o losie dzieci,
tak’'em mlekiem karmionych. Tu pozwolimy sc-
bie zwdrcié uwage na wrecz cdm’enne stanowi-
sko, jakle zajmuje w tej sprawia Calmettel9).
Opierajac sie na do$wiadczn’ach na zwierze—
tach i noworodkach w Japonj, ktére byly kar-
mione przez matki, dotkniete lekka gruZlica, ich
wlasnem mlekiem, zawierajacem od 2 — 7 la—
secznikow w 5 cm.3, j ktérych stan ogdlny byt
dobry — Calmette uwaza, ze naleiy czyn'é
datsze pr6hv w ciagu perwszych Kilku tygodni
po urodzzniu, aby nadaé oseskom ,,pewien sto—
pie:i uodpornienia przeciw nastepezym silnym
zakazeniom* (,contre infections graves ultérie-
ures“).

Wracamy do pierwszego celu: trwatego u-
odpornien’a bydia. Zostal on takze chybiony. We—
t-rynarze w calym szr:gu krajéw (Niemcy, Fran—
cja [Mousscu (69)] Szwajcarja, Belgja, Wiochy,
Po'ska (No wak) etc. wykazali, ze krowy, uod-
parniane jako cieleta, zarazaly sie od chorych
kréow juz po 1 roku przebywan'a we wspdlnych
oborach i padaly na gruslice, sekcyjnie stwier—

. dzona -- przsciwko zakazeniu wiec natural-

Badania
Calmettea

i Romera

Picivotne

zakazenie

w dziecin-
stwie

31 sierpnia 1925.

nemu uodpornione nic Lyly. Uzyskiwaly nato-
m.ast, zdaniem N o w a k a, pswien stopien uod-
pornienia przeciwko zakaw.:2.t .z.l.znemu.

Pomimo chybionego celu Behring otwo-
rzyt droge do dalszych badan nad powstawaniem
gruzlicy u czlowieka. I tu podkres$l.é nalezy licz-
ne badania Calmetta, Vallee i Rossig-
nola, ktéore wykazalty, ze ,pierwsze zakaZenie
gruzlicze, lekkie i wyleczone, nadaje ustrojowi
odpornc$é wybitna, choé niezupeina, przeciwko
nowemu zakazeniu ciezkiemu‘(1Yc). Nastepnie
liczne i zmudne badania Romera i Hambur-
g era, ktorzy szczepili $winkom morskim zywe,
ale mato jadowite tbc i otrzymywalj u nich tak
znaczny stopienn uodpornien.a przeciwko nastep—
czym masowym zakaZeniom jadowitemi Tbe.,
ze uyly one kitkakrotnie dluzej, niz kontrolne,
{ 22 tworzyly si¢ u n.ch miejscowe i majace
sktonno$é do gojenia sie ogniska, gdy tymczasem
kontrolne padaly na ostra rozsiana gruizlice. R 60—
mer przytem zauwazyl zjawisko nader donic—
sle, m'anowicie, ze, Swinki, dotknietz natural—
naprzewlekta gruilica, reaguja na masowe
zaka.enia tak samc, jak i sziuczaie usdpornione.
Ladania te rzuc.ly snop $wiatta na geneze grui-
l.cy u cztowicka, na role pierwotnego ogniska w
w.eku dziecietym i na role nastepczego zakaze-—
nia przez ,dodatkowe zakazZen e“ wedle termi-
nclegji Behringa (,2xcgen') lub tez przez
re.nfekcje z dawnych ognisk drsoga przerzutéw,
metastazy (,,endcgen*). Niemal jednoczes$nie pro-
wadzcne badania przez szkol¢ francuska (K ii s s)
i wiedenska (Ghon, Bartcl), oparte na ana-
tomj, patoleg.czaej, doprowadzily do wnioskéw
analog.cznych z wnloskam! Rome -z, Hipoie-
za, powstawan:a gruzlicy w wieku dzieciecym — -
przawldzana juz przez Behringa — uzyska—
ta tym sposibam podstawy naukowe (doswiad-
czalne).

Dotknel!Smy w ogoélnych zarysach badan
Kocha i jego nastepcéw z dziedziny uodpor—
nienia czlowieka i zwierzat wzgledem gruilicy
i widzieliSmy Ze wyniki sa nikle w pordéwnaniu
z ogromem wlozonej w to wielkie dzieto pracyl).

Szkota Genuenfiska stosowala na wiek-
sza skale surowice Maragliano. Wyply-
neta ona po wielu latach zapomnienia mna

XVII Zjezdzie Internistéw franc. (Faryz, 1923 r.»,
gdz'e tworca jej Maragliano(:s) dowodzii,
Ze mozna zaszczepié czlowieka jednoraz owu,
na wzor krowianki Jennera, lasecznikami
martwemi, ktére sa ,absolutnie nieszkodliwe*, i
ze ,po kilku latach mozna stwierdz ¢ obecnos$:
odtrutek i antytoksyn“. Metoda Maraglianuo
data (jego slowa) ,u tysiecy ludzi dodatnic
p2wne wyniki, nie wywolujac n gdy ujemnych
skutkéw'. — Nie wdajac sie w krytyke, pozwo--
limy sobie zauwazyé, ze twierdzenie o nieszkod—
1. wosci martwych The jest wreez sprzeczne z licz—
nemj z przed 30 lat badaniami Maffuciego,
Pruddhena, Gamaleji, Strau<a i in-
nych.

D> réznych szczegdéléw powrde my pézniej. Tu
za$ pragneliby$Smy zaznaczyé, ze ta wiecznie ak—
tualna sprawa musi stanaé na mocnych podsta—
wach, inaczej beda zawsz2 wahania i sprzecz—
nosci, wytwarzajace kazuistyke, ktéra dotad pa-
nuje nad calem swoistem leczen'em, o czem ob—
szerniej w dalszym ciagu. Zdaije sie nam, ze glow—
na przyczyna lezy w niezmiernie powiklanej bu-
dowie lasecznika Tbc, w ktérym odkruwaja coraz

1) Méwiac o uodpornieniu czlowieka ma-
my na wzgledzie tylko uodpornienie czynne, o
uodpornieniu biernem za pomoca surowic M a r-
morka i Maragliano pisaliSmy w po-
przedniej naszej parcy, ze nie znalazly szerszego
stosowania z powodu bardzo sprzecznych i wat-
pliwych wynikéw.
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Teorje o R.

to nowe clata, i w tej niewiadomej, jaka jest
zmienna odpornosé ustroju. Lacznie z tem nie-
wiadomo wtasciwie na czem polega odeczyn przez
wprowadzenie do ustroju jadéw Tbe, i niewia-
domo wreszc.e, jakie sa niweczniki, paralizujace
ich dziatanie.

Dotykajac budowy lasecznika, pozwolimy
sobie przypomnieé tylko prace z przed 5 lat Go-
risa (Paryz) (Rev. Tub. Nr. 5. 1920), ktory
wykryl 2 nowe ciala w grupie ttuszczowej: ,hy—
alinol* tak przez n'ego nazwany ze wzgledu na
zewnetrzny wyglad (cienka przezroczysta po-—
wloka) oraz inna nieznana substancje. topli-
wa przy 300°.

Przechodzac do sprawy, stanowiacej jadro
rzeczy, a mianowicie do istoty odczynu tuberku-
linowego, musimy zaznaczy¢, Ze badania Kocha
przy wstrzykiwaniu AT ograniczaty sie wilasci—
wie do stwierdzenia zmian anatomicznych, zwia—
szcza Ww schorzenlach dostepnych in vivo
wzrokowi (skéra, kosci, stawy, chloniaki), zmian,
$wiadczacych o poczatku i koficu odezynu, ale
nic nie moéwiacych jeszcze o del katnym mecha-
nizmie biologicznego dzialania tuberkuliny na
tkanki ustroju. To tez szereg badan, rozpoccze-
tych wkrétce po wynalezieniu AT, prowadzonych
w nieprzerwanem tempie az do najnowszych cza-
s6w, prowadzil do wnioskéw krancowo sprzecz—
nych i dotad tego -— powiedzmy tajemniczego
— problematu nie rozstrzygnal. Wspomn.my

Hertwigpckrotece o najwazniejszych. Znany fizjolog H e r—

Wasser-
man
iBruek

Krytyka

twig (#3) juz w 1891 r. stara sie wytlomaczyé
odczyn na podstawie chemotaksis, a mianowicie:
wstrzyknieta w stanie silnego rozcienczenia tu-—
berkulina czyni leukocyty wrazliwemj na tuber-
kuline zgeszczona, znajdujaca sie w cho-
rych tkankach, wskutek czego emigruja one z na—
czyn do tych tkanel: i ognisk gruzliczych, wywo—
tujac zapalen’e w ich sasiedztwie. Hertwig
przytem wyraZnie zaznacza (dostownie): ,nie
mozna przyjaé, aby miejsca chore w ustroju no-
siadaty wyrazna specjalna wtasncéé nrzrciaga-
nia do siebie tuberkuliny z krazacych sokéw w
ustroju“. Na krancowo cdm ennzm Siancw.sSku
staneli w 1906 r. WassermanniBruck
(i17), na podstawie swych badan, majacych wy-
Swietli¢ ,,najdelikatniejsze sprawy biologiczne w
ustvolu“ pod wplywem swoistego dziatania tu-
barkuliny, wywolujacej odczyn dodatni w $wie—
zych. ujemny w dawnych sprawach gruzli-
czych. Wyniki swych doswiadczen streszcza-
ja w nastepujacych zasadniczych tezach.
Tkanka gruzlicza $wieZa, nie zserowacia-
ta zawiera antytuberkuline, ktérej brak w su-
rowicy krwj lekko chorych, nie leczonych tuber—
kulina. Ta wiec tkankowa, w ogniskach gruzliczych
znajdujaca sie antytuberkulina, przyciaga do sie-
bie tuberkuline, wstrzyknieta z zewnatrz, wywo-
tujac uwiezienie dopelniacza i przyptyw biatych
ciatek, stad za$ nastepuje rozpad tkanek gruzli-
czch, a jako skutek ich wchlan'ania przez ustréj
—goraczka z towarzyszacemijej objawami czyli
odezyn tuberkulinowy. Komérki zas$, znajdujace
sie w tkance, juz zserowacialtej, nie maja dosta—
tecznej sily zywotnej dla wytworzen'a antytu—
berkuliny z tuberkuliny tkankowej, nie moga wiec
przyciagaé wstrzyknietej tuberkuliny, a wskutek
tego nie nastepuje odczyn. Z drugiej znéw stro-
ny odezyn tuberkul'nowy w ciagu leczenia znika
i to dlatege, ze powoli ukazuje sie antytuberku-
lina w cgélnem krazeniu, i ona to wyltawia
wstrzvkn’eta tuberkuline, zanim ta dostan‘e sie
do cgniska gruZliczego. Mimowoli nasuwa sie
rvtanie, czy niema w tem calem rozumowan'u
troche metafizyki?

Teorji . Wassermanna zrobili odra-

Weila i Bes—zu ciezkie zarzuty Weili Besredka. Nie

redki

rozumieja oni, i stusznie, w jaki spos6b anty-
tubsrkulina moze istnieé w ognisku bez oddzia—
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v. Pirquet

Sahli

Wolf-
Eisner

Selter

tywania na tuberkuline, tuz obok niej sasiadu-
jaca, skoro wstrzyknieta z zewnatrz przyciaga
w calcSci z taka sila z najbardz ej oddalonych
zakatkOw ustroju? Koniec koncéw, teorja W a-
ssermanna w jej praktycznem stosowaniu
prowadzi do jednego wyniku: ostre zapalenie w
ognisku, jego rozpad i wydalenie martwej tkan—
k, z ustroju. Ale zapomina, ze jednocze$nie moze
nastapi¢ rczsianie sprawy po calym ustroju, na
co sklada dowody anatomja patologiczna i kli-
nika.

Teorja Wassermanna zostala przy—
jeta z zapalem na 1II Zjezdzie ftisioterapeutéw
niemieckich (1906 r.) jako ostateczne rozstrzy—
gui¢cie biologicznego dziatania tuberkuliny na

u»tréj. Entuzjazm jednak byt krétkotrwaly. W
kilka lat poéZniej badania Pirqueta(i3),
Wolff- Eisnera i Calmettea niezbi-

cie dowicdly, Ze codczyn tuberkulinowy odbywa
s¢ u ludzi chorych i pozornie zdrowych nietyl-
ko w chorych cgniskach, lecz i w zdrowych tkan-—
kach: skéra i oko — teorja wiec Wasserma—
nna zostala w swej ekskluzywnosci mocno pod-
cieta. Jesli zakroplenie tuberkulina spojéwki oka
okazalo se w swych wynikach, ze wzgledu na
uciazliwe skutki, niepraktycznem, to metoda P i r—
queta, rozpowszechniona po calym $wiecie —
7z pewnemi skadinad zmianami technicznemi —
stala sie punktem wyjscia niezmiernie doniostych
w dziedzin‘e gruZlicy badan. Zawilego jednak
pytania, dotyczacego biologicznej strony odczy-
nu, teorja allergji nie wyjasnila. Juz w samem
jej zalozeniu tkwi pytan'e: dlaczego kilkakrot—
ne wstrzykiwanie obcego biatka — w danym ra-—
zie mocno trujacego -~ nie wywotuje odczynu
u ludzi zdrowych, gdy tymczasem oddzialywuja
na pierwsze zetkn'ecie si¢ z jadem duru brzusz—
nego, paratyfusu, cholery etc.? Zwolennicy P i r—-
queta cdpowiadaja, Ze jady Thc nie sa pier-
wotnie ‘adowite (,,primidr gift'g) — ale wyja—
$nienie takie ma mocno hipotetyczny charakter,
skoro zwazymy poréwnawcze badania Schic-
k a, wykazujace, Ze toksyna blonicza w odpowied-
niem zgeszczeniu wywoluje wyrazny odczyn miej—
scowy u ludzi zdrowych i wraZliwych, nie wy-
woluje zas wcale lub odczyn bardzo staby u
dzizei chorych na blonice i leczonych surowi-
ca antybtcnicza. — Sahli stoi mocno na sta—
nowsku, ze tuberkulina jest pierwotnie toksyczna,
i, cprécz faktéw z kliniki ludzkiej, przytacza wy-
niki doswiadczen na $wince morskiej z dr o-
w e j, ktora moze byé zabita przez AT nawet
po wyeliminowaniu 2z niej gliceryny. Jego za$
wlasne doswiadczenia prowadza do wniosku, ze,
choé¢ zdrowa $winka morska ,nie jest bezposred—
nio zabita duzemi dawkami tuberkuliny Bera-
necka, jednak po czestokrotnych jej wstrzy—
kiwaniach wpada w stan chartactwa, prowadza-
cy do $mierci“. Jak jednak z tem pogodzié fakt
(o czem nizej), Ze zdrowe oseski, bez szkody dla
zdrowia, znosza w c’'agu kilku wstrzyknieé¢ ko-
losalne dawki, dochodzace do 30 gr. i 50 gr.
AT (0o czem nizej).

Wolff-Eisner, odrzucajac teorje ,al—
lergji“ Pirqueta, stawia swa wtlasna, a mia—
nowicie endotoksyczna, ktérej tresé jest naste—
pujaca: odczyn tuberkulinowy nie polega ani
na zawartych w AT albumozach, ani substancjach
ttuszczowych i woskowych, lecz jedynie na dzia-—
laniu pochodzacych z ciala lasecznika odlamkow
~Splitter”, wykazanych przez W. Eisnera na
preparatach po przesaczeniu lasecznika przez
Swieczke Berkefelda. Dzialanie to jednak
rozpoczyna sie z chwila, gdy wskutek rozpuszcze--
nia tych oditamkéw (,lysis“) wydobywaja sie z
nich endotoksyny. Pomijajac niektére sprzecz-
nosci u W. — Eisnera z powodu ,lysis”, kté-
re znajduja sie to u chorych, leeczonych AT, te
znéw u zdrowych.  przechodzimy do teorji naj-
Swiezszej juz doby — a mianowicie do Selte-
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Moro

Sahli

Odtrutki lub

ra, ktéry twierdzi, wbrew Wassermanmno-
wi, Pitquetowiiinnym wyiej cytowanyr
bedaczom, ze odezyn wca'e nie Doiega na wy-—
twarzaniu odtrutek, Ze nie jest oa KAntikorper—
produktion®, lecz zwyklem zjaw.skiem zapalnem,
wywolanem podraZnieniem chorych tkanek przez
tu.berkullne, ale w ten sposOb, ze nie 1gczy s.¢
ona z komérkami tkanck, drazni je raczej me-
chanicznie. Selter wyraza sie obrazowo ,tu-
berkulina stuzy jako oliwa do smarowania m?—
chanizmu samoobrony ustroju® (,Schmierdl fur
Abwehrmechan.smus®) (103d).

Zieler(122l) zas i Szasz(i11) dowo-
dza, ze R. jest objawem wytwarzania odtrutek
(przeciwjadoéw) przez komoérki ustroju,'prz.yczem
S. silnie podkresla, ze niema tu laczenia si¢ od-
trutek z antygenem.

Moro(8), zgodnie z Selterem, do-
wodzi réwniez, ze odczyn nie polega na wytwa-
rzaniu odtrutek; co dotad dowiedzione nie jest,
lecz, ze jest on objawem naczynioéruchowym.
Zakazenie gruilicze — zdaniem jego — dziata
silnie na uklad nerwowy roslinny, wskutek
czego ,przy kazdem zetknieciu si¢ z tuberkul.na
w ustroju wystepuja prawidiowo objawy zapa-
lenia®. Odczyn jest to ,allergja nerwowa“ po-
dobna do ,idiosynkrazji“, jako odczynu po Spo-
zyciu pewnych $rodkow spozywczych lu}) le-'-
karstw. Taka jednak powaga, jak Sahli, stoi
nieztomnie na stanowisku dawnej teorji i uwa-
za jako ustalony dostownie Hfakt“, ze odczyn
tuberkulinowy polega na urzeczywistnieniu po-
laczenia antygenu z odtrutka pod wplywem'do—
pelniacza i za rzecz nie podlegajaca watpliwo-
§ci, ze ,wszelkie odczyny wewn. — skérne, jak
tez ogélne i miejscowe polegaja na wzajgmnem
polaczeniu antygenow z odtrutkami‘. Pos.ladamy
wiec caly zapas teoryj dzialania biologlczne:go
tuberkuliny na ustréj, ktére, zamiast uzupeiniaé
s'e, wzajemnie sie wylaczaja .

Przechodzimy do odtrutek, — sprawy te—

antytoksyn, oretycznie nierczstygnietej, a majacej pierwszo-—

(przeciw-
jady)

Pickert i
Lowenstein

Krytyko:

Cohna, Liid

kego i in--
nych

rzedne znaczenie w uodpornieniu ludzi, a nastep—
nie i zwierzat na gruZlice. Genjalny Koch po
szmudnych badanach doszedl do wniosku, Ze moz—
na uodpornié czlowiel:a na ogromne dawki AT,
1-cz n'e na lasecznik. To sam> méwj Wasser—
m ann. Chorzy po dluzszem leczeniu nie reagu-—
ja na AT ,wyleczeni za§ z gruZlicy nie sa“.
Behripg za§ stwierdza, ze bydlo, utraciwszy,
p> dlug em lcczeniu wrazliwosé na tuberkuline,
wykazuj2 na sekcji ,gruzeltki w piluecach z se-
rowata treécia, zawierajaca laseczniki“. Jezeli
za$ z drugiej strony zwazymy liczne przypadki
zupelnego samowyleczen'a z gruilicy, narzuca
s.e¢ poprostu pytanie o odtrutkach. Sprawa ta
przedstawia sie do$é jasno w dwuch klasycznych

chorobach egzc-toksycznych — blonicy i tezcu,
gdzie mamy do czynienia z uadpornien’em bier—
nem. W gruiZlicy, chorobie —- zdaj2 sie, przewaz-

nie endotoksyecznej — okazuje se¢ ona bardzo po-
wiklana. Pierws’, ktorzy wykazali istnienie ta-
kich odtrutek czy tez niwecznikéw (,,Tuberku-
linantikérper“) w surowicy krwi chorych, le-
czonych tuberkuling lub u chorych zwykia me-
toda kIl matyczna, lecz posiadajacych duza od-
p~rno$é, ryli Pickert i Lowenstein
(1908/9 r.). Dalsze prace Englai Bauera
potwierdzily za pomoca wigzania dopelniacza ba-
dan'a Pickerta i Lowensteina, przy-
czem autorowie przypuszczaja, ze te niwecznik®
(eryli odezynniki) wiaza jadowite czeSci lasecz—
nka i tem samem usnwaja je z ognisk gruz-
licznych. Dowoddéw jednak, potwierdzajacych po-
dobne przypuszczenia, niema. Przeciwnie, po wy-
kryciu przez Wassermanna antytuberkuli-
nv. Cohn, Liidke. Wolf-Eisneriinni
wykazali jej istnienie u ludzi chsrych, leczonych
swoiscie, lub u zwierzat chorych. ktérym wstrzy-
kiwano rézne preparaty z lasecznika, lecz wy—

Calmette

Beraneck

Sahli

raznie podkreslaja, Ze natura jej blizej jest nam
nie znana, zZe wywoluje polaczenie dopelniacza,
lecz nie posiada wlasciwos$ci prawdziwej odtrut—
ki (czyli przeciwjadu), i Zze sama nazwa ,anty—
tuberkulina™ dla unikniecia pomieszania pojeé,
powinna byé¢é zarzucona.

C o h n(2!l) zaznacza ,2e pomimo duzej za—
wartosci owej ,,antytuberkulny*“ choroba u ludzi
moze szybko postepowaé. Calmette podob-
niez zupelnie odrzuca role ochronna nieweczni-
kow, a widzi w nich tylko ,,$wiadkéw zmian ko-
moérkowych i tkankowych, wywotanych produk-
tami toksycznemi Tbe lub tuberkuling, wstrzyk-
nieta z zewnatrz“. Wraziliwo$é na tuberkuling—
to jednoito samo. Kramer(33) powiada: ,byé
bardzp moze, iz uodpornienie i wrazliwo$é na tu-
berkuline, to jedno i to samo“. Beraneck znéw
pod wplywem wstrzykiwania swej Tbk zwierzetom
znajdowat w ich krwi swoiste niweczniki (,,anti-
corps specifiques“. Wyciagal réwniez rozczynem
fizjologicznym owe niweczniki z fagocytéow, emi-
grujacych masowo do ognisk gruZliczy chirur-
gicznej, do ktérej wprost wstrzykiwal Tbhk. Uwa-~
za je za szczepionke przeciw lasecznikom i wy-
dzielanym przez nie in vivo toksynom. Osob-
ne stanowisko zajmuje Sahli, dowodzac, ze
stosowanie tuberkul.ny (TBK) przez czas dtu 2~
S z y, poczynajac od minwmalnych dawek, a kon-
czac na miljon razy wigkszychl), ,,czyni ustrdj
niewrazliwym* na chem.czne jady gruzlicy i to
dzigki temu, ze wytwarza sie coraz wieksza ilosé
»wiazacych niwecznikéw* (,,Bindende Antikér—
per”), wskutek czego ustréj nabiera zdolnosci
unieszkodliwiania coraz wigkszej ilosci jadéw.

Mechanizm za$ takiego uodpornien.a ustro-
ju przedstawia Sahli w nastepujacy sposéb.
Jady naturalne tworza sie¢ w ogniskach p o w o~
1i, wskutek czego stanowia staba podniete dla
wytwarzan a niwecznikoéw, dzialaja za$ specjal~
nie szkodliwie na ustréj. Naodwrét zas rzecz ma
si¢ z tuberkulina. Z calej ilo$ci wstrzyknietej
tylko mata czastka dostaje si¢ do ogniska i na—
luralnie wzmacnia dzialanie jadéw naturalnych,
zhaczna natomiast ilo$é dostaje sie ,naraz do
obiegu krwi“ i pobudza silniej ustréj do wytwa-
rzana niwecznik6w*(¥4a).

Rekopis byt juz zredagowany, gdy do-
szly mnie prace Sahliego z ostatnich 4-—-5
lat, rosSwigcone t.j waznej sprawie; ze wzgledu
na wszech§wiatowy autorytet autora chwilke sie
nad niemi zatrzymamy.

Zwalczajac teorje bocznych taficuchow
Ehrlicha, Sahli stawia teze, ze niweczniki,
jako koloidy, ktéryci jest nieskofczona ilosé i
jako$¢ w przyrodzie, istnieja réwniez w nieskon~
czonej roéznobarwnosci we krwi i zywotnych so-
kach ustroju; sa wiec pochodzenia humoralnego.
Niweczn'ki owe w miare zuzywania sie¢ w ustro-
ju, gdy nastepuje ich deficyt, odradzaja sie i wed-
le lapidarnego okreslena Sahliego LWytwa—
rzanie s'e niwecznikéw niec jist niczem innem
jak cdrodzeniem krwi »Blutregeneration®, a na—
wet ,.Ubzrregeneration*. Roéwnolegle zas$ do nich
istnieja t2z wszelkie mozliwe do pomyslenia an—

1) W jak krétkim czasie mozna dojsé
do kolosalnych dawek przy leczniczem stosowa-
niu AT u dzieci, $wiadcza dwa przyktady z kli-
n‘’k’ w Diiss:!dorf’e, pcdane przez Engla. Je-
den dotyczy 8-letniego dzlecka z gruzlica kosci
i gruczoléw zew. oraz zajeciem szczytu lewe-
20 piuca, u ktérego po 70 dniach leczenia
lfednorazowa dawka wynosita 10 gr. AT
" przebieg leczenia byl znakomity.

Drug’, jeszcze bardziej c'ekawy przypa-
'ek: 3_mies. dziecko: lymphomatacol
Vi i gruzlica kosci skalistej (ptuca  klinicznie
zdrowe) — w ciagu 4 tygodni Engel do-
chodzi do jednorazowej dawk: 10 gr. AT. Stan
cgblny dz'ecka Tardzo A~bry i prz;bytsk wagi

przez ten czas wyno%\g/,\’;vk&ﬁgpa'Wumledu,p|
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tygeny. Niweczn ki za$, powstale droga sztucz-—
nego uodpornienie, w istocie swej sa identyczne
z przyrodzonemi i w dzialaniu swem wzmacnia-
ja -tylko dzialanie tych ostatnich. Nadto wobec
tej roéznobarwnosci jednych i drugich, antygeny
od wypadku do wypadku znajduja w ustroju od-
powiednie dla nich odtrutki. Jako przyktady:
Ludzie zdrowi, ktérzy nigdy nie mieli blonicy,
mega mieé duze ilosei surowi.cy przeciwbloni-
czej w surowicy krwi. Roéwniez 20—30% zdro—
wych koni posiada w swej krwi owa surowice.
jak tez i przeciwteicowa. Nawet przy parente-
ralnem wstrzykiwaniu antygenu w postaci da-
nego biatka zachodzié moze taka kombinacja.
Mleko np. moze wypadkowo zawieraé odtrutke
na jady duru brzusznego lub grypy (94bis).

Zapewne, teorja ta posiada wiele atrakcji,
mozna jej jednakze zrobié ten zarzut, iz w tak
wielce powiklanej dziedzinie uodpornienia usi-
tuje wyjasnié wszystko, ale nader ogélnikowo, a
tem samem nie wyjasnia niczego w sposéb do-
kiladny. Trudno na tem miejscu powstrzymacé sie
od uwagi, ze teorja Sahliego wrecz przeczy te-
orji Wassermanmna.

Reasumujac powyzsze, widzimy, Jjakie
sprzecznoscj zachodza w zapatrywaniach pier-
wszorzednych badaczy na wytwarzanie odtrutek
pod wplywem dziatania tuberkuliny, odtrutek ma—
jacyeh zobojetniaé trucizne lasecznikéw. Pewne
jest to tylko, Ze antytuberkulina wiaze tuberku-
ling. W tych wiec przypadkach, gdzie tuberkulina
ma dziataé dodatnio nalezy zapytaé, na czem
polega owo dodatnie dzialanie, wzmacniajace na-
turalne ochronne sily ustroju przeciw zakazeniu
gruiliczemu, na czem polega powiklany mecha-
nizm biologicznego dzialania tuberkuliny?

Na Zjezdzie w Elster (maj 1921 r.), gdzie
sprawa swoistego leczenia byta obszerniéj roz-
trzasana takie powagi, jak Wassermann
i Neufeld, dawniej goracy jego zwolennicy,
wypow.adali sie w tej kwestji nader ostroznie,
a w dzialaniu tuberkuliny widzieli przewaznie
wzmocnienie ochronnych sit ustroju. Ale w jak i
mianowicie sposdéb swoiste preparaty te
naturalne sity ustroju wzmacniaja, tego nam nie
wytlomaczyli, Widzimy wiec, Ze ani istota od-
czynu tuberkulinowego, ani sprawa walkj ustro-
ju z lasecznikami za pomoca odtrutek wyjasnio—
na nie jest. Co sie tyczy pierwszego t. j. odeczy—
nu, zachodza watpliwosei z tego mianowicie
wzgledu, Ze sama swoisto$é odezyna tuberkuli-
nowego zostala mocno zakwestjonowana, roézne
bowiem ciata biatkowe i niebialkowe podobny od-
czyn wywoluja. Odnosnie do ciat biatkowych,
Matthesi Krehl wykazali w kilka lat po
wynalezieniu AT przez Kocha, ze deuteroal-
bumozy wywoluja odczyn zupeinie podobny do
tuberkulinowego. Straus (Paryz) przed 30
laty, wstrzykujac zdrowej Swince morskiej
pod skére lub do otrzewny gliceryne 4 gr., wy-
wolal te same objawy, co wstrzykniecie odpo-

wiedniej dawki tuberkuliny 0,4 — 0,5 cm.3, a
mianowicie: drgawki i $§mieré w takimze samym
przeciagu czasu, to jest w ciagu 1 — 2 godzin.

Ale te do$wiadczenia z przed 20 do 30 lat nie
znalazly szerszego postuchu u entuzjastéw swo-
istego leczenia. Dopiero badania R. Schmi d-
ta [Praga(101)] z przed 10 — 11 lat, ktéry wy—
kazal, ze wstrzykniecie takiej malej dawki, jak
¥ cm.3 mleka wywotuje u ludzi gruZliczych od-
czyn ogdlny i ogniskowy, zupeilnie identyczny z
tuberkulinowym, wstrzykniecie zas 5 cm.3 mleka
ma silniejsze dzialanie goraczkowe, niz 1 miligr.
AT, zwré6cily na siebie powszechna uwage Swia-
ta lekarskiego. Daly one bodziec do calej masy
do$wiadczen, ktére mocno zachwialy podstawo—
we pojecia o swoistosci odezynu tuberkulinowe-
go. Nie wdajac sie w analize teorji R. Schmid-
ta o ,, Aktivierung des Protoplasma“ przez wstrzy—

Solami mi-
neralnemi

kiwanie ,,parenteralne” cial proteinowych prze-
chodzimy pokrétce do réznych w tej sprawie ba-—
dan. Schoenborn(¥) znajduje wsréd lu-
dzi chorych na gruzlice odczyn podobny do tu-
berkulinowego w 45% po wstrzykiwaniu soli ku-
chennej. SonsiMikulicz Radecki(106)
oraz Ha g em ann(4%) otrzymuja u gruzliczych
po wstrzykiwaniach przeparatéw z biatka mlecz-
nego (Kazeozanu i Aolanu) odezyn, podobny do
tuberkulinowego. Sa jednak tego zdan’a, ze jest
on Silniejszy przy uzyciu AT, a wiec AT ma
mieé ,elektywne* dzialanie na ogniska gruzlicze.
Zastrzegaja sie jednak ze nie jest pewnem na
podstawie tymczasowych klin.cznych badan, czy
owo pojecie o ,elektywnem dziataniu pokrywa
si¢ w zupelnosci z pojeciem o ,swoistem*, w
sensie nauk; o uodpornieniu,

Hagemann za$§ utrzymuje, zZe tuber-
kulina nawet niezaleznie od 4-krotnie
wigkszej zawartoSci Az, ma stanowczo wyzszosé
nad Kazeozanem z racji wtasnie ,silniejszego po-
winowactwa do swoistego ogniska. Mamy znéw
badania Meyer-Bischa(67), ktére niemal w
calosci potwierdzaja teorje R. Schmidta.
Badania te, dotyczace zachowania sie wody w u-
stroju chorego gruzliczego, wykazuja, ze wstrzy-
kiwania rozczynéw soli kuchennej, cukru i dwu-
weglanu sodu (2 ¢cm3 rozezynu 10% cukru lub solj
kuchennej lub dwuweglanu sodu) daja te same
wyn:ki u lekko i $rednio chorych na gruilice,
co wstrzykiwanie AT, mianowicie: rozciencze-
nie krwi, nagromadzenie wody w tkankach i
zwigkszenie wagi, co Meyer-Bisch nazywa
»odczynem wody dodatnim“ w przeciwstawieniu
do ,ujemnego”, wrecz odwrotnego (zgeszczenie
krwi i spadek wagi) u ciezko chorych z duzemi
rozpadowemi zmianamj w plucach. A co wazne,
to ta okoliczno$é, ze odczynowi , wodnemu do-
datniemu®- towarzyszy u tych chorych poprawa
stanu ogdlnego. Stad proby autora po jednora-
zowem wstrzyknieciu AT prowadzenia dalszego
leczenia przez wstrzykiwania NaCl lub Natr.
bicarhb., préby, uwienczone pomyslnemi wy
nikami. Autor powiada, Ze tuberkuline mozna
zastapié Srodkami nieswoistemi, a to tem bar-
dziej, ze owe sole (cukier, NaCl i Natr. bicarb)
w takich matych dawkach sa zupelnie nieszkod-
liwe a ,,wigc moga byé stosowane czesto i przez
czas dluzszy z odpowiedniemi przerwami“. Ba-
dania Pockelsa(80) (klinika dziecieca w Ge-
tyndze), przeprowadzone na dzieciach, potwier—
dzaja — jak sam zaznacza — wyniki badan M e-
yer-Bischa na dorostych. Znany badacg
Bessau(l4) (Lipsk) idz'e jeszcze dalej. Wy-
chodzac z zasady, ze tkanki, zakazone gruslica,
reaguja na zakazenie droga samoobrony natural-
nej, stawia na réwni jako czynniki, wzmacnia—
jace w tym k'erunku samobrone: wszelkie $rod—
ki djetetyczne, fizykalne, tuberkuline, promie—
nie Roetgena, bierne przekrwienie Biera.
Tam za$, gdzi: zagraza rozpad pod wplywem
tuberkuliny lub przekrwienia Bier a, kombi-
nuje leczenie, dodajac per os kalijoda—
tum w mys$li, ze jod powstrzymuje rozpad przy
odczynie ogniskowym.

Wobec tego, ze ciata biatkowe, jak i nie—
biatkowe, daja odczyn zupeinie podobny do tu—
berkulinowego, podkopujac pojecie o jego swo-
istosci, zjawia sie z drugiej strony pyta-
nie, c¢zy odczyn tuberkylinowy wystepuje li
tylko u gruiliczych, ezy tez i w innyech choro—
bach, a nastepnie, jak sie zachowuje, jak tez wy—
pada w ustroju w razie obecnosci ognisk czyn—
nych lub nieczynnych, wygastyeh? Odpowiedz na
te pytania ma pierwszorzedne znaczenie. P r 6
ba tuberkulinowa bowiem stanowi
punkt wyjsciai wlasciwa podstawe
swoistego leczenia. Stusznie powiada
Sahli: ,wyja$nienie odczynu skérnego pocia—
ga za soba w nastepstwie praktycznem stosowa—
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nie lecznicze tuberkuliny®, a dalej: ,objawy
skérne nie sa niczem innem, jak czeScia giow—
na“ (,essentielle) ogdlnego procesu uodpornie-
nia“. To drugie twierdzenie podlega zakwest—
jonowaniu w mys$l teorji innych badaczy, a je—
szcze bardziej trzec.e: ,,objawy skoérne, spo-—
strzegane w sposéb tak wyrainy i widoczny, sta-
nowia istotny obraz tego, co sie dzieje wewnatrz
ustroju®.

Co sie tyczy swoistosci, przypominamy licz-
ne spostrzezenia przytoczone w poprzedniej na-
szej pracy(®3), ktére wskazuja, ze AT wywoluje
odczyn dodatni w calym szeregu innych cho—
réb: rak (Schmidt), na 10 prébnych wstrzy-
kiwan z wynikiem dodatnim znajduje 2 przypadki
raka (zoladek i przetyk) stwierdzone na sekcji,
bez zadnych $ladéw gruzlicy w ustroju. Dalej
ozdrowiency po durze brzusznym maja czysty
odczyn dodatni (Mazzotti) — trad — od-
czyn ogélny i miejscowy (Goldschmidt),
nadto w innych chorobach, jak przymiot, pro-
mienica, blednica. Z nowszych badan przyto-
czymy Holzera i Schillinga(45), kto-
rzy znaleili R4+ w 5-ciu przypadkach matokrwi-
stosci zlosliwej, w 1 biataczki i w 44 przypad-
kach, obejmujacych: angina follicularis, pnenmo-
nia crouposa, polyarthritis, katary zotadka.

Z drugiej strony, wbrew twierdzeniom ta-
kiej powagi, jak Wassermann, Ze odczyn
z reguly wypada ujemnie u bardzo ciezko lub
beznadziejnie chorych, Kleinschmid t(48)
znajduje go dodatnim w meningitis The i na je-
den dzien przed $miercia w proséwce.

Cv sie tyczy gruzlicy, chodzi naturalnie o
to, aby odczyn dodatni nie wykrywal dawnych o-
gnisk ukrytych — nieczynnych, pozbawionych
zyciowego znaczenia, 1 pozwilil na réznicowanie
ich ze sprawami $wiezemi, wzglednie nawet daw-
nemi, lecz czynnemi.

R4 u nie-
gruzliczych

R+~ bez Wynik dodatni w $wietle nowych badan
znaczenia pozbawiony jest niemal wszelkiego znaczenia.
(almette I tak Calmette w pomnikowych ba-

daniach nad uodpornieniem cielat i noworodkéw
swym preparatem BCg dochodzi do wniosku, ze
R+, jako taka, n’e moze stuzyé za Kkryterjum
zakazenia, gdyZ uodpornienie ustroju przeciw re-
infekeji przedstawia taka sama wrazliwosé na
tuberkuling, jak i zakazenie, wskutek czego R.
utraca cale swe znaczenie rozpoznawcze. T¢ sa-
ma mysl, lecz w formie hipotezy, wypowiada
Kraemer(33), méwiac, ze uodpornienie i
wrazliwoéé na tuberkuline jest, byé moze, jedno

i to samo.
Istotnie, skoro 90 — 95% dzieci miejskich
w wieku 10 — 15 lat wykazu]e odczyn dodat—
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ni, to rola takiego $rodka rozpoznawczego Spro-
wadza sie do bardzo watlych rozmiaréw.

Znany badacz paryski, Leon Bernard
powiada: ,,Wszyscy dorosli w krajach cywilizo-
wanych (97% ludnos$ci miejskiej we Francji) re—
aguja na tuberkuline; warto$é¢ wiec jej rozpo-
znawcza u dorostych sprowadza si¢ niemal do
zera“. (Rev. Tub. Nr. 4 — 1920).

Takie same glosy styszymy u znanych nie—
mieckich badaczy. Bessau (Lipsk) powiada:
ze odezyn dodatni u dorostych — wsréd kto-
rych wielu, — wsrod proletarjatu za$ niemal
wszyscy sa zakazeni gruZlica —— ma bardzo nikia
warto$é. U dorostych, jak powiada Ham bur-
g er, tylko wynik uiemny ma duZe znaczenie roz—
poznawcze. Inaczej sie rzecz ma u matych dzieci,

L. Bernard

a zwlaszcza u oseskOw, ktorzy nie zetkneli sie
jeszcze z lasecznikiem.
Co ciekawe, to ta okolicznos$é, ze dzieci

niezakazone moga znosi¢ bez zadnej szkody kolo-—
salne poprostu daki AT. Bauer(?) (klinika
dziecieca w Diisseldorfie) doszedt u jednego %
rocznego dziecka przy 5 wstrzyknieciach w ciagu
2—ch tygodni do 30 gr. AT, u drugiego ¥ rocz—
nego w tymze przeciagu czasu do 50 gr. bez
zadnego odczynu u jednego i drugiego.

Rola RR. Prowadzone skrzetnie w ostatnich kilku
u noworod- latach badania przedewszystkiem w klinikach pa—
Kow ryskich, a zwlaszcza przez L. Bernarda przy

wstrzykiwaniach tuberkuliny w pewnych odste-
pach czasu, tygodniowych lub miesiecznych, nie
tylko pozwalaja na ustalenie faktu zakaZenia
dziecka przez matke lub najbiizsze otoczenie,
lecz nawet na okreslenie w przyblizeniu jego da—
ty. I tu préba tuberkulinowa odgrywa nader
wazna role ze stanowiska zapobiegania gruzli-
cy u dzieci i natychmiastowej izolacji przy wy-
niku dodatnim.

Wracamy do odczynu. Przypusémy, ze R+
oznacza zawsze gruilice wylacznie czynna. Cho-
dzi jeszcze o szereg innych zastrzezen, a miano—
wicie, aby w imie zasady primum non no-
cere jpréba tuberkulinowa nie narazata na nie-
bezpieczenstwo rozsiania zarazka.

To jedno ze stanowiska ludzkiego. Ze sta—
nowiska za$ i teoretycznego i klinicznego, aby
byt okreslony wyraZnie rodzaj tuberkuliny (AT.
TR, BE lub inna), nastepnie Scisty sposéb daw-
kowanla, metoda stosowania na- wsréd. lub pod-
skérna, zgodno$é ovdezynu miejscowego z odczy—
nem ogdélnym i ogniskowym.

Rozpatrujac historje tuberkuliny w ciagu
tych 35 lat, widzimy, ze w tych wszystkich spra-
wach wystepuja 2 skrajne obozy, zajmujace wrecz
odrebne stanowiska i wzajemnie sie zwalczajace.

(Dok. nast.).

Bauer

Streszczema po_]edyncze i oceny ksigzek.

Zagadnienia ogélne.

Ed. MULLER, W. HEUBNER, H. H. MEYER, H.
RIETSCHEL Zur Kritik der Homoopathie. (Nakt. Georg Thie-
me. Lipsk. 1925),

Artykut Biera w Miinch. Med. Wochenschr. o konieczno-
$ci rewizji stosunku naszego do homeopatji (p. ,,Warsz. C. L.“.
Nr. 7 str. 302) dal asumpt zarzadowi Berlifiskiego Tow. Med.
Wewn. i Pedjatrji do zwolania specjalnego posiedzenia, po-
Swieconego tej sprawie. Po stowie wstepnem przewodnicza-
cego, prof. His a, zabrat glos prof. Miiller z Marburga,
dajac obraz historyczny nauki o homeopatji. Prof. Heu b-
ner z Getyngi uwypuklit réznice pomiedzy doktryna home-
opatji a przyrodoznawstwem do$wiadczalnem i nie szczedzit
stow surowej krytyki dla pogladow Biera. Po tych dwu
odczytach wywiazala sie interesujaca dyskusja, w ktérej procz
Biera przemawiali: Klemperer, Magnus-Levy
Joachimoglu Goldscheider, Kretschmer
Hamburger i Richter. Wszyscy prawie staneli w
opozycji wzgledem Biera. Broszurka zawiera précz tego

interesujaca rozprawe prof. Meyera z Wiednia o
stawach farmakologicznych leczenia bodZzcowego“ (Reizkor-
pertherapie) i polemiczny artykul prof. Rietschla z
Wiirzburga p. t. Czy powinniSmy zajaé wzgledem homeopatji
takie samo stanowisko, jak Bier? Artykut ten drukowany byt
w Nr. 27 ,Deutsch. med. Woch*“ z r. biezacego i daje na
powyzsze pytanie odpowiedZ ujemna.

Wogole cala sprawa rewizji doktryny homeopatycznej
jest niezmiernie ciekawa i daje lekarzowi mys$lacemu duzo
materjalu do rozwazan. Broszurka, wydana nakladem zna-
nej firmy lipskiej, zasluguje na rozpowszechnienie.

Z. Sr.

y»pod-

Serologja i Bakterologja.

G. F. DICK i G. H. DICK. Sposéb odrézniania pa-
ciorkoweéw ploniczych na zasadzie ich wlasnoéei produkowa.
nia jadéw. (Journ. Am. Med. As. 1925. V. 84. Str. 802).

Dickowie sadza, ze paciorkowce hemolityczne pic-

nicze stanowia oddzielna grupewktora,ox?o%x}aa o\ﬂlraztwce%]ldnp'
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nych paciorkowcow na zasadzie wlasnosci produkowania ja,-‘

dow swoistych dla plonicy. Inne paciorkowce wilasnosci tej

nie posiadaja. )
F. Przesmycki.

ZOELLER C. Przenoszenie odpornoSci przeciwbloniczej
z matek na potomstwo u Swinek meorskich. (C. R. S. B.
1925 T. 82, str. 432).

Zoeller znalazl, ze uodpornione samiczki $winek
morskich, karmiace mlode, ktére pochodza od matek nieu-
odpornionych, nie sa zdolne wywotaé biernej odpornosci przez
pokarm. Jesli matka byla uodparniana podczas ciazy, mlode
rodza sie odpornemi, ale odpornosé ich trwa okolo 2 miesiecy,
znikajac nastepnie. Dowodzi to, ze odporncéé byla bierna.

F. Przesmycki.

KOHN A. i GRAFENBERG E. Znaczenie odchylenia
dopetniacza w rozpoznaniu rzezaczki. (Zeit. f. Hyg. u. In-
fekt.. 1925. 104 str. -128).

Autorzy przygotowali antygen z 12 szczepéw gonoko-
koéw i znalezli, ze wiazanie dopziniacza jest w wiekszosci
przypadkéw swoiste. Z 53 przypadkéw niewatpliwej rzezaczki
odchylenie dopelniacza dalo wynik dodatni w 50-ciu. 12 su-
rowic ludzi zdrowych daly wynik ujemny. Zmiana odczynu
dodatniego na ujemny wykazuje wyleczenie.

F. Przesmycki.

FRIEDLI H. i HOMMA H. Do$wiadezenia nad uezu-
leniem wzgledem ezerwonych cialek krwi. (Zeit. f. Hyg. u.
Infektionsk. 1925. 104, str. 67).

Autorzy znajduja, ze $winki morskie, ktérym zastrzyk-
nieto 3-krotnie czerwone ciatka krwi ludzkiej, przemyte
bardzo starannie, uczulaja sie na te ciatka. Wstrzas anafi-
laktyczny jest poprzedzany przez rozpuszczenie czerwonych
cialek. Autorzy przypuszczaja, ze w przypadku tym hemo-
globina dziata jako anafilaktogen.

F. Przesmycki.

F. S. JONES. Watroha jako Zrédlo bakteryinych aglu-
tynin, (Journ. Ex. Med. 1925. T. 41, str. 767).

Najwieksza koncentracja aglutynin jest znajdywana w
wartrobie zwierzat, ktérym zastrzyknieto mala ilo$¢ antyge-
nu i ktére wkrétce potem zabito. Zwierzeta, wysoko uod-
pornione, zawieraja w watrobie réwniez wyzsza koncentracje
aglutynin. Pojedynczy zastrzyk antygenu do zyt mezenter-
jalnych wywotuje znaczne podniesienie sie koncentracji aglu-
tynin w watrobie. Dane te do$wiadeczalne wykazuja wedlug
autora, ze watroba jest Zirédtem powstawania aglutynin.

F. Przesmycki.

Patologja kliniczna i do$wiadczalna.

W. E. GYE. Etjologja nowotworéw zloSliwyeh, (The
Lancet. 18. VII. 1925).

J. E. BARNARD. Badanie mikroskopowe jadéw prze-
saczalnyeh (Tamze).

Obie te prace stanowia wielka zdobycz w aktualnej dzis
sprawie nowotworéw ztos§liwych, a wyniki ich moga byé sfor-
mulowane w spos6éb nastepujacy. Wszystkie nowotwory zlo-
Sliwe zawieraja jad, widoczny pod ultramikroskopem i dajacy
sie wyhodowaé. Jad ten mie$ei sie przypuszczalnie w ko-
morkach nowotworu. Oczyszczony od wszelkiego materjatu
postronnego j zastrzykniety zwierzeciu, jad sam przez sie
ni wywoluje powstania nowotworu, anj nawet jakiegokolwiek-
badz widocznego obrazenia. Jezeli jednak zastrzyknaé jad
wraz z wyciagiem z nowotworu wolnym od jadu, to otrzymuje
sie¢ nowotwér. Wyciag z nowotworu zawiera zatem w sobie
istote, nazwana przez Gy ea ,czynnikiem swoistym*, pod kto6-
rego wplywem jad zamienia komérki szczepionego zwierzecia
na komérki nowotworowe. Swoisto$é jadu dla danego ga-
tunku zwierzecia nie istnieje, to znaczy, ze jad, otrzymany z
guza zwierzecia jednego gatunku moze wywolaé powstanie
guza u zwierzecia Jnnego gatunku. ,,Czynnik swoisty* na-
tomiast wykazuje bardzo S$ci§ta swoisto§é gatunku, t. zn. ze
do wytworzenia nowotworu zlesliwego np. u myszy koniecz-
ne jest uzycie ,czynnika swoistego“ z nowotworu mysiego,
za$ czynnik swoisty z nowotworu np. kurzego u mysSzy no-
wotworu nie wywola. Przypuszczalnie istnieje takie swo-
isto$¢é tkanki nowotworowej dla czynnika swoistego, t. zn.,
ze do otrzymania miesaka konieczna jest mieszanka jadu i
»czynnika swoistego”, otrzymanego z miesaka, a nie z raka.

Stosunek jadu do czynnika swoistego przedstawia si¢ w spo-
s6b nastepujacy:

1) Sam jad lub sam ,czynnik swoisty“ z jakiegokql—
wiekbadZz nowotworu, zaszczepiony jakiemukolwiekbadZz zwie-
rzeciu, nie wywotuje powstania nowotworu.

2) Jad raka mysiego wraz z ,czynnikiem swoistym*
miesaka drobiu, zaszczepiony myszy, pozostaje bez dziatania,
zaszczepiony kurczeciu, daje miesaka.

3) Jad raka ludzkiego wraz z ,czynnikiem swoistym*
miesaka drobiu, zaszczepiony myszy, pozostaje bez skutku,
zaszczepiony kurczeciu, daje miesaka. Z tego wynika, ze ro-
dzaj wytworzonego nowotworu zlo$liwego zalezy nie od ja-
du, lecz od ,czynnika swoistego”“. W etjologji nowotwor()yv
zto$liwych mamy przeto do czynienia z dwoma czynnikami:
a) z jadem zZywym, ktory jest czynnikiem z zewnatrz pochod-
nym (extringic) i b) z substancja chemiczna, produkowana
przez komoérki, ktora jest czynnikiem z wewnatrz pochodnym
(intrinsie). Ten ostatni czynnik jest prawdopodobnie na-
stepstwem przewleklego draZnien.a.

Dotychezas udalo sie otrzymaé u szczepionych zwie-
rzat tylko miesaki.

Z. Sr.

E. ALLENBACH. Dziedziczny i wrodzony brak pal.
cow wszystkich konezyn, spostrzegany w czterech pokole-
niach. (Ann. d‘anat. pathol. méd. chir. T. II, Nr. 2, 1925 r).

Autor opisuje rodzine, w ktérej wiele oséb byto do-
tknietych wrodzonym brakiem paleéw na re¢kach i nogach;
zatrzymuje sie najszczegoélowiej na najmiodzym czlonku ro-
dziny -— 1l-letnim chtopcu. Obie rece posiadaly tylko po
jednym ruchomym palcu (pomimo to dziecko ubieralo sie
samo, pisalo, spelnialo rozmaite czynnosci domowe). Stopy
przedstawialy sie w postaci kleszczy homara, brakio 3-ch
srodkowych palcéw, a pozostate dwa zewnetrzne bylty tukowo
zagiete ku $rodkowi.

Prababka dziecka miala rece i nogi zdeformowane w
analogiezny sposéb, sadzac z wywiaddow.

Babka posiada rece i nogi znieksztalcone, jak i wnuk.
Nogi matkj sa takie, jak i u dziecka rece podobnie lecz mniej
zmienione.

Brat matki posiada takie konczyny, jak dziecko., W
danyin przypadku zastluguje na uwage:

1) charakter dziedziczny cierpienia; mozna je prze-
$§ledzi¢ w 4-ch pokoleniach.

2) Schorzenie to jest przenoszone wylacznie przez
kobiety.

3) Charakter znieksztalcen stale pozostaje taki sam.

A. Siedlecka.

Djagnostyka.

. Dr. Otto SEIFERT, prof. w Wirzburgu i dr. Fryderyk
MULLER, prof. w Monachjum. Djagnostyka lekarsko-kli—
niezna z 126 czesciowo kolorowemi rysunkami i1 2 tablicami
barwnemi. Dwudzieste trzecie (najnowsze) wydanie, opra-
cowane przez Fryderyka Miillera; tlumaczyt Dr. Bro-
nistaw Handelsman, b. lekarz naczelny szpitala $w.
Aleksandra w Yodzi. 1925. Wydawnictwo naukowe ,,Wie-
dza“. Warszawa.

Jedna z najpopularniejszych ksiazek lekarskich w
Niemeczech: w ciagu 37 lat doczekata sie 23 wydan; a od ro-
ku 1917 wychodzi co rok w nowem wuzupeilnionem wydaniu!
Wobec szybkiego postepu nauk lekarskich tylko w ten spo-
s6h ksiazka zdotata utrzymaé sie na widowni, Ze przestarza-
te pojecia jaknajszybciej zastepowano nowemi. Skromna
ksiagzeczka kieszonkowa o 100 stronach, wydana w r. 1886
prz2z dwuch docentéw kliniki Gerhardta w Wirzbur-
gu, rozrosta sie do dziela 500-stronicowego i pomimo, ze
w zadnej kieszeni dzisby si¢ nie zmiescila, a docenci wyrosli
na profesoréw o stawie europejskiej, podrecznik ich w 23-em
wydaniu nosi ten sam skromny tytul: Taschenbuch der me-
dizinisch-klinischen Diagnostik.

Uznanie dla tej ksiazki polega nietylko na tem, ze
podaza ona stale za postepem wiedzy lekarskiej, lecz nie-
mniej na zwieztem i niezwykle jasnem przedstawieniu spraw
nieraz bardzo zawilych, jak elektrokardjografja, sfimogra-
fja, badania krwi chemiczne, podstawowa przemiana mate-
rji, odezyn Wassermanna i t. d., ktére zajmuja w
podreczniku nie wiecej, niz 2 — 3 kartki kazda. Azeby tak
zwieZle sprawe przedstawié, trzeba ja nietylko znaé, ale do-
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skonale przetrawié¢; jednem stowem, nalezy mieé¢ doswiad-
czenie i talent profesorski. Ze talent ten autorzy posiadaja,
dowiedli juz w pierwszych wydaniach.

Ostatnie, najnowsze wydanie, przyswojone naszemu
pismiennictwu przez D-ra Handelsmana, zawiera
wszystkie rozdzialy, ktére u innych autoréw, np. u

Sahliego, zlozyly sie na dwa wielkie tomy: mamy w
niem wszystko, z czem sie lekarz w klinice i praktyce styka,
a wiec: badania promieniami Roentgena, spirometrje,
rynoskopje i laryngoskopje, elektrokardjografje i sfigmomano-
metrje oraz sfigmografje, chemiczne badania krwi, funkejo-
nalne badanie nerek, naklucie ledZwiowe, odczyn Wasser-
manna, bakterjologje, djagnostyke choréob nerwowych i
anatomje ukitadu nerwowego osrodkowego, badanie ucha itd.
Rozdzialy o przemianie materji-i wewnetrznem wydziela-
n‘u zostaly gruntownie przerobione na nowo z uwzglednie-
niem aktualnego obecnie okreslania cukru we krwi. Przy
ko#cu ksigzki znajduje sie spis najpowaznieiszych zZrédel
lecznczych, oczywiscie, glownie niemieckich, do ktérego tlu-
macz zupelnie stusznie dodal od siebie spis Zrédel leczni-
czych w Polsce; nalezaloby w przyszio$ci uwzglednié jeszcze
Zr6cio i{rancuskie, wobec coraz czestszych wyjazdow od nas
do Trancji. Duzg warto$S¢ ma szczegélowy skorowidz, uta-
tw'sj2cy znacznie odnajdywanie szczegéléw w podreczniku.

", tego pobieznego zestawienia widaé, ze w literatu-
rz» re-zej nie posiadamy podobnej pracy oryginalnej i, nie-
st~ty. maoze dlugo jeszcze jej mieé¢ nie bedziemy; dobrze wiec
uczyn': Dr. Handelsman, ze zapelnit te luke przez
preyswejenie podrecznika, tak w Europie rozpowszechnione-
go i lub‘anego. Wydanie takiego podstawowego dzieta przy-
czyn’é s'e moze do poglebienia sprawy i do ujednostajnienia
m anownictwa, odbiegajacego od siebie nietylko w réznych
dz'eln‘cach kraju, ale nawet w oddzielnych towarzystwach
lekarskich, ktérych powstaje ostatniemi czasy coraz wiecej.

Dr. Handelsman znany jest w naszej literatu-
rze, jako autor prac oryginalnych i tlumacz dziet lekarskich,
ze wymienie chociazby ,Higjene Szkolna“ Janke_g o,
przettomaczona wespét z D-rem St. Kopczyhsklm.
Posiada duzy zapas stéw oraz styl gladki i jasny. Temi za-
letami wyrdinia sie réwniez i ostatnia jego praca z zakresu
tlumaczen. ] ' ) )

Djagnostyke czyta sie z przyjemnos$cia; nigdzie nile
dostrzega sie niejasno$ci; mianownictwo lekarskie jest ogél-
nie przyjete, bez prowincjonalizméw, zbytecznych neologiz-
méw 1 barbaryzmoéw. Spotyka sie jednakzie wyrazy obf:e,
ktoére oddawna juz sa zastapione przez czysto polskig, a mia-
nowicie: temperatura (cieptota), funkcje (czynno'écl)‘ orga-
ny (narzady), indywiduum (osobnik), substancja (1§t9ta).

Wyrazy te w nastepnem wydaniu z 1atwo§0}a_ da'dz_a,
sie zastapié czysto polskiemi. Gorze] juz jest z nlgscxslosﬂa.
terminéw; spotyka sie np. nastepujace spolszczemaz folli-
culus — grudka (zamiast: mieszek), status lymp!\atwus —
zolzowato$é (zamiast — stan limfatyczny), Ganglienzellen—
komérki nerwowe (zamiast: zwojowe), Zwischensubstanz—-
substancja lacznotkankowa (zamiast — ér()dtkank.owa),
Sehwarzbrol — chleb zytni (zamiast—yazowy), Lagerbier —
lezak (zamlast—piwo bawarskie; dawniej i_ u nas kurs_owalo
okreslenie piwo ,lagrowe”, w znaczenlu bawarskiego) ;
Fettstiihle — stolce kalowe (zamiast—ttuszczowe) .

Niektore ustepy, chociaz sa przetlumaczone d'oslow-
nie, nie oddaja jednak scisle mysli autorz.i‘, Jest tq wina .ra‘-
czej pospiechu, braku ostatecznej redakcji, czy tez kontroli,
niz nieznajomosci rzeczy. Wezmy 'dla przykiadu sam tytul

iazki . Djagnostyka lekarsko-kliniczna“. i
ksuﬂk(lloh ]zx;gaczyy okreslenie ,,lekarsko_kliniczna"‘? Ktora
djagnosytka kliniczna nie jest lekarska? W‘ orygu_la‘l‘e tytl}l
brzmi: , Taschenbuch der medizin, — klin, Dis.lg.n?stlk . M?d_l-
siniseh znaczy wlasciwie—lekarski, ale medlz!msch.e'l{llmk
znaczy—Klinika chordb wewnetrznych, nie zas—Klinika !e-
karska. Pomijajac wyraz Taschembuch ze wzgledu na rozmia-
ry ksiazki, tytut powinien brzmie¢, zdaniem ’mojem,-—',,DJagno—
styka kliniczna choréb wewnetrznych®. Idzmy dalg]. W roz-
dziale o wydzielaniu wewnetrznem znajdujemy zdanie: ,,Wzmq_
sone wyrabianie wydzieliny tarczycy u kobigt czesto laczy §le
z mie$niakami macicy“—co moznaby rozumieé w ten sposéb,
ze mies$niaki maja wplyw na wydzielanie tarczycy; gdy wla-
&eiwie autor chce powiedzieé, ze wzmozone wydzielanie tar-
czycy sprzyja powstawaniu migSniakow macicy. ) ]

0 nadnerczu powiedziane jest w tlumaczeniu, ze sq.b-
stancja (zamiast istota) rdzeniowa zawiera komorki, ktore
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,»brzez sole kwasu chromowego sa zabarwione z6ito-brunat—
no*, gdy tymczasem powinno byé: ,komérki, ktore kwasem
chromowym barwia sie na kolor brunatno-zoity“.

W rozdziale o przemianie materji spotykamy zdanie:
»Gléwnie idzie o dostarczanie takich substancji, ktére prze-
szkadzaja temu, Zeby organizm tracil skladowe cze$ci narza-
dow“—-gdy tymczasem zdanie to powinno by¢ oddane w ten
sposdb: ,ktéore chronityby ustrdéj od straty czesci skladnikow
organieznych“. Takich usterek jest w ttlumaczeniu wiecej.
Uchronié¢ sie od nich mozna tylko przez zapewnienie sobie
kontroli i Scisiej korekty, co, nie watpig, w nastgpnem wydaniu
ttumacz bedzie mial na uwadze.

Nie ttumacza, lecz samych autoré6w wina jest, ze mo-
wiac o trzustece, twierdza, iZ o niej wiadomo tylko to, ze po
jej wycieciu, albo po chorobowem zniszczeniu i zwyrodnieniu
nastepuje ciezka cukrzyca. Dzi§ juz znacznie wiecej wiemy
o trzustce, a w szczegdlno$ci o stosunku jej do cukrzycey.
Wszystko to jednak nie zmniejsza wartosci samego dzieta i
zastug D-ra Handelsmana, jako jego tlumacza.

Djagnostyka choréb wewnetrznych Seiferta i Miil-
lera w tlumaczeniu Handelsmana znajdzie sie nie-
watpliwie w kréotkim czasie w reku kazdego klinicysty i le-
karza praktyka, ktéry na kazda interesujaca go kwestje znaj-
dzie w niej natychmiast odpowiedZ w kilku wierszach. Jest
ona niezbedna do. szybkiego zorjentowania si¢ w danem za-
gadnieniu; po wyczerpujace za$ wiadomosci moze kazdy
zwrdcié si¢ do poszczegdlnych obszernych monografij.

W. Knappe.

W. REDISCH. Nowe spostrzezenia z kapillaroskopem.
(Klinische Wochenschrift Nr. 49, 1924).

Autor wykazuje, w jaki spos6b mozna wykorzystaé ka-
pillaroskop, jako $rodek pomocniczy djagnostyki klinicznej.
Znaczenie tej metody polega nietyle na rozpoznawaniu roéz-
niczkowem z poszczegdélnych obrazéw kapillaréw, ile na oce-
nie standw chorobowych ukladu naczyniow:go na podstawie
dluzszego spostrzegania.

Nastepnie autor wskazuje na znaczenie kapillaroskopji
w tych przypadkach wzmozonego ci$nienia, w ktérych roz-
strzygniecie sprawy zajecia lub niezajecia nerek byto dotych-
czasowemi sposobami trudne. kapillaroskopja zasé daje w tych
przypadkach obrazy zupelnie odmienne.

Zapomoca kapillaroskopu otrzymujemy nowe dane dla
rozstrzygniecia pytania, ezy w danym przypadku choroby
ukladu naczyniowego zajete jest przewaznie serce, czy tez
naczynia, i na ktére z nich nalezy wplynaé leczniczo.

Wykazanie cech charakterystycznych w hypo- i hyper-
tyreozach jest wazne djagnostycznie w tych niejasnych kli-
nicznie przypadkach, ktére wykdzuja jednocze$nie mieszany
obraz obu tych zachorzen.

Zastrzyki dozylne insuliny: 1) powoduja odeczyn kapil-
laréw, polegajacy giownie na lepszem ukrwieniu tkanek;
2) zmieniaja odczyn Kkapillaréw, wywotany przez adrenaline,
albo znosza go zupelnie; 3) stale zmniejszaja ci$nienie krwi;
4) sa w stanie znie$é wzmozenie ciénienia, wywotane przez
adrenaline.

. Stosunki powyzsze przedstawiaja nowe dowody antago-
nizmu pomiedzy hormonem nadnerczy a hormonem wysepek
Langerhansa.

Spostrzezenie kliniczne w przypadku jamistosei rdze-
nja oraz badanie do$wiadczalne nad znieczulonemi palecami
wykazaly, ze zachowanie czucia jest warunkiem niezbednym
dla zdolnos$ci odczynu kapillaréw skérnych na bodzce cieplne.

Obserwacja kapillaréw u umierajacych wykazala od-
ptywanie krwj do gleboko polozonych zyt. Stwierdzono przy-
tem,' Ze‘ w jaki§ czas po wystapieniu juz zupelnego zastoju
krwinki z ramienia tetniczego zostaja wyciskane do ramienia
zylnego, co przemawia za kurczliwoscia czynna, przynajmniej
ramienia doprowadzajacego kapillaru.

J. Typograf.

Choroby skéry, weneryczne i plciowe.

P. MULZER. Diagnose und Therapie der gonorrhoi-
schen Erkrankungen in der Allgemeinpraxis.) (Wyd. drugie.
Nakiad J. F. Bergmanna. Monachjum. 1924).

.,,La chaude-—pisse commence... seul Dieu sait, quand
elle finira®“. Te stowa starego mistrza francuskiego i dzié
jeszcze nic nie stracity na swej stuszno$ci, nie baczac na
istotne postepy i w rozpoznawaniu i w leczeniu spraw rze-
zgczkowych. Na. Zachodzie oddawna rz zaczka wraz z gru-
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Flica 1 przymiotem zaliczana jest do grupy choréb spolecz-
nych, u nas natomiast jest lekcewazona i przez publicznosé
i przez lekarzy i nie znajduje odpowiedniej powagi. Dlatego
tez nalezy powita¢ z uznaniem prace, ktéra pozwoli lekarzom-
niespecjalistom choé¢ w pewnym stopniu leczyé racjonalnie
to tak czeste cirepienie. Ksiazka napisana jest doskonale pod
wzgledem dydaktycznyn, jasno i treSciwie omawia Kklinike i
terapeutyke rzezaczki i niewatpliwie przyniesie lekarzowi pro—
wincjonalnemu duzo wiadomosci, a przedewszystkiem nauczy
Ls10n nocere“. Wade organiczna podrecznika, wynika-
jaca z samego zalozenia, stanowi pouczanie niespecjalisty o
leczeniu, wymagajacem wyszkolonego specjalisty—dlatego tez
w wielu migjscach autor zmuszony jest przerwaé tok swego
wykladu, kierujac czytelnika po pomoc do fachowea. Mimo
to, powtarzamy, dla lekarza prowincjonalnego, zwtaszcza w
naszych warunkach (trudno$ci komunikacyjne i t. p.), ksiaz-
ka M. bedzie bardzo cenna pomoca.

Na jeden drobny szczegdél chciatbym zwrdcié uwage.
Autor (str. 44) zaleca stosowanie cholewalu w roztworze
1—3%. Otdéz moje doswiadczenie wykazuje, ze trudno prze-
pisywaé stezenie ponad roztwér pét %, gdyz chorzy odczuwaja
zbyt dotkliwe palenie, uniemozliwiajace stosowanie leku.

Wact. Sterling.

Max JOSEPH. Technika terapeutyczna w dermatologji.
(Deutsche Medizinische Wochenschrift NNr. 8, 9, 10. 1924).

Wynikj lecznicze w dermatologji zaleza w znacznej
mierze od techniki terapeutycznej. ) )

Rozpatrzymy tu caly szereg $rodkéw leczniczych 1 me-
tody ich stosowania. P u d e r—ma dzialanie chtodzace i su-
szace, a wywolujac anemje, jest Srodkiem przeciwzapalnym.
Zapomoca pudru o kolorze normalnej skory udaje si¢ zama-
skowaé zmiany chorobowe na odkrytych czes$ciach ciata. J o-
seph poleca puder cynkowy: Zinci oxyd. alb,, Amyli trit. aa,
troche Pulv. Irid. florent. i kilka kropel ol Bergamotti. .

Puder ma zastosowanie nietylko w kosmetykach, ale 1 w
ciezkich schorzeniach skéry, jak Pemphigus vulgaris; gdy
duze powierzchnie skory (po peknieciu pecherzy) pozbawione
sa naskorka, trzeba czasem dwa razy dziennie obsypywaé ca-
tego chorego talkiem, zeby zmniejszye dolegliwosei. .

Wieksze znaczenie w dermatologji maja mascie 1
pasty. Plerwsze dzialaja mocniej i glebiej, r}iz drugie. Za
podstawe do masci uzywa sie waseliny; lanolina nadaje si¢
predzej do masci chlodzacej, wciaga bowiem wiece:j wody.
W sklad past wchodzi puder i thuszez w réinych ilosciach,
dziatanie ich jest lagodne, wysuszajace 1 mniej gigbokie, niz
masci. Najczestsze zastosowanie ma pasta cynkowa, dq kto-
rej Lassar dodal 2% kw. salicylowego. Pasta ta nle do-
puszcza powietrza, wchlania wydzieling i dziata w ten sposéb
chlodzaco i przeciwzapalnie. Mascia polecamy smarowac 2
razy dz'ennie, usuwamy ja wata zmoczona w oliwie lub ben~
zynie. Mycie woda w sprawach zapalnych skory je:s,t czes.to
przeciwwskazane. Na uwlosionych czesciach ciatla nie nalezy
stosowadé past.

Mascie i pasty zmieniaja swoja konsystencje zaleznie od
temperatury, unikamy tego, uzywajac plastroéow, w kto-
rych moga tez byé stosowane leki w bardzo wysokiej koncen-
tracji. W chronicznej Eezema artificiale radzj JoseDph sto-
sowaé plastry, umozliwiajace leczenie bez przerwy w pracy
zawodowej. W pryszczycach na dtoniach i podeszwach z nad-
miernem stwardnieniem stosuje si¢ 10—20, a nieraz nawet
50% plastry salicylowe. Na uporczywe blaszki tuszczycowe
poleca plaster chryzarobinowy, ktory kladzie na przeciag 3—
5 dni.

Jako ulepszenie techniczne uwazane sa tak zwane ,s u-
chependzlowania“. Nie nalezy ich stosowa¢ na mie]:-
sca wilgotne, ale w pryszczycach suchych, zwlaszcza udziecl,
maja zastosowanie. Joseph poleca nastepujaca mieszanine:
Liqu. carbon, deterg, 1—10,0, Zinci oxyd.; Amyl trit. aa 20,0,
Glycerini 15,0;Spirit. diluti 5,0, Aq. destil. ad 100,0. Przed
uzyciem wstrzasnaé. Pendzelkiem kilkakrotnie smarujemy
schorzale miejsce i suszymy 5—10 minut. Mniejsze zastoso-
wanie ma Kollodium i Traumatycyna — 10% sa-
licyl z kollodium na odciski; chryzarobina na traumatycynie w
zastarzatej tuszczycy.

We wrzodach goleni rekomenduje Joseph ban-
dazowanie z gabka gumowa. Przez ucisk usuwamy
zastéj zylny, a gabka wchiania wydzieling owrzodzenia. Tech-
nika opatrunku nader prosta: po dokladnem oczyszczeniu sko-
ry dookota owrzodzenia daje si¢ borna wazeline, na owrzo-
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dzenie ktadziemy kilka warstw gazy sterylizowanej i waty,
a na to gabke, ktéra wielkcS$cia przekracza o 2 cm. wielkosé
owrzodzenia. Nakladamy bandaz, wywierajac mierny ucisk.
Opatrunek zdejmuje sie na noc i w przypadkach moknacych
owrzodzen daje sie wilgotne oklady, przy mniejszej wydzieli-
nie—masé borna. W pruritus dobre wyniki daje klajster
cynkowy (Gelatin, alb, Zinei oxyd. aa 20,0, Glycerini, Aq.
dest, ad 80,0; przed uzyciem wstawié do cieptej wody), moz-
na dodaé 5—10% ichtiolu. Opatrunek lezy kilka dni, a usuwa
sie goraca woda.

W uporczywych schorzeniach skéry uciekamy sie nie-
raz do polepszenia skladu krwi; udaje si¢ osiagnaé takie po-
lepszenie przez wlewanie dozylne 10—20 ccm. nor-
malnej surowicy ludzkiej. Injekcje powtarza sie
w ciagu 3—5 dni. Linser otrzymal polepszenie po 60 wle-
waniach w uporczywem schorzeniu skéry u ciezarnej. Przy-
czem u ciezarnych stosowal surowice ciezarnych, nigdy nie
dawat surowicy ciezarnych nieciezarnym i przeciwnie. Znaj-
duje on nawet roéznice miedzy surowica osobnik6w plci me-
skiej i zenskiej —- dlatego tez stosowal zawsze u mezczyzn su-
rowice meska, u kobiet kobieca. Im $wiezsza jest surowica,
tem lepiej dziala.

Spithoff uzywa, miast surowicy obcej, surowicy te-
go samego osobnika, unikajac w ten sposéb niebezpieczenstwa
infekecji. Surowice inaktywuje urpzednio, t. j. nagrzewa ja
w ciagu p6t godziny do 55—600.

B ruck rekomenduje upust 250 ccm. krwi przez we-
nepunkcje i infuzje 1000 — 1500 ccm. 0,85% sterylizowa-
nego rozczynu soli kuchennej temp. 400 C,

Rissman pierwszy zwrdcil uwage na to, ze przy in-
jekecjach surowicy (w przypadkach meczacego swedzenia sko-
ry u ciezarnych) dzialaja giéwnie zawarte w niej sole, i otrzy—
mal dobre wyniki od zastrzykiwan srédmiesniowych roztworu
Ringera (Natr. bicarbon. 0,06; Calc. chlor. 0,048; Kal.
chlor, 0,0085; matr, chlor. 0,8; aq. dest. ad 200,0). Daje on
200 ccm. steryl. roztworu do obu po$ladkéw. Rissman
przyszedl do wniosku, Ze przyczyna cierpien skéry u ciezar-
nych s3 zaburzenia w przemianie mineralnej, gléwnie brak
soli sodu i wapnia.

80% swedzacych wysypek u ciezarnych udawalo mu sie
usunaé przez podawanie doustne: Natr. bicarb., Natr. c¢hlor,,
Natr. phosphor,, Ferri oxyd. sacch. solub. aa 3,0, Caleli phosph.
12,0—3 razy dziennie po 1 gramie. Reszta przypadkow zo-
stala wyleczona przez injekcje rozezynoéw Ringera.

W uporczywej Urticaria i rozleglej moknacej pry-
szezyey (Eczema) udaje sie usunacé swedzenie przez zwiek-
szenle zawarto$ci wapnia we krwi. W tym celu daje Stra s s-
berg Afenyl dozylnie, injekcje po 10 cem w dwudnio-
wych odstepach. Dobre tez sa injekcje 2 cem 50% rozczynu
cukru gronowego, ktéry mozna dawaé codziennie. W przy-
padkach ciezkich stanéw septycznych, gdy organizm nie jest
w stanie wytworzyé niezbednych przeciwcial, gdzie autowak-
cyny, surowica przeciwpaciorkowcowa 1 normalna, Aolan,
Terpichina_ pozostaja bez skutku, Lisser prébowal dawaé
rrzeciwciata, wytworzone z drugiego osobnika, traktowanego
autowakeyna chorego. Otrzymal dobre wyniki, leczac w ten
sposéb ciezka posocznice rzezaczkowa.

W Furunculosis, Eczema, Lichen rnher, Pemphigus do-
bre wyniki daje proteinoterapja.

Klingmiller daje domiesniowo 109% terpentyne
(ol. Therebint, 1,0 ol. Olivarum ad 10,0) . Zastrzyk powtarza co
3 — 4 dni. Mniejsze zastosowanie ma mleko (gotowaé 5—10
min.). Injekcja $réodmiesniowa 5 -— 6 cecm mleka moze
byé powtarzana co 3—4 dni, a wiec po spadku temperatury.
Dobre wyniki w arthritis, periurethrtis i prostatitis gono.
rrhoiea.

Wedlug niektérych autoréw Aolan (rozczyn bialka mle-
kowego wolny od zarodnikéw i toksyn) lepszy jest od mleka,
nie powoduje nn jakoby objawéw anafilaktycznych; pobudza
szpik kostny do wzmozonej pracy immunizacyjnej, sprzyjajac
procesowi wyleczenia w takich sprawach, jak the., sycosis pa-
rasitaria i komplikacjach rzezaczkowych. Daje sie domie$nio-
wo 10 ccm. Aolanu. Nastepna injekcja moze mieé¢ miejsce do-
piero po ustapieniu cdezynu miejscowego, a wiec po 3—5
dniach.

W piodermji, chronicznej pryszczycy, szczegdlnie zas
w rzezaczkowem zapaleniu stawdéw, poleca sie leczenie kom-
binowane: 10 cem Aolanu domieéniowo. a po 3 — 4 dniach 0,3
ccem Aolanu §rédskérnie; cstatnia dawka moze byé powtarzana
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co 3—4 dni. Aolan podany $rodskérnie stuzy takze do pro-
wokacji w rzezaczce u Kobiet.

Naevi pigmentosi, sanguinei, angioma mozna usunac
przez zamrazanie kw. weglowym. Po 10 se-
kundowem zamrazaniu wystepuje zaczerwienienie, ktére po
kilku dniach znika. Po 25—30 sekundach dzialania kw. we-
glowego wystepuje po 4—8 godz. pecherz, ktory przeistacza
sie w kroste i po 14 dniach goi sig, pozostawiajac cienka,
elastyczna blizne.

Zamrazanie w lupus erythematosus, granulosis rubra
nasi daje rezultaty watpliwe.

W Vitiligo krotkie stosowanie zamrazania moze spowo-
dowaé zjawienie sie barwika.

Brodawki usuwane by¢ moga zapomoca elektroli-
z y. Elekirode dodatnia (do$¢ duza) daje sie pacjentowi do re-
ki, elekiroda ujemna polaczona jest z imadlem, w ktérem
umocowana jest zwyczajna igla do szycia. Igla przekluwa sie
guz w najwiekszym wymiarze, i woéwczas dopiero przepusz-
czamy prad. Zaleznie od wrazliwo$ci osobnika stosujemy prad
o sile 2—5 Milliamperow. JeZeli guz jest wiekszy,K przeprowa-
dzamy igle w kilku kierunkach, zeby wywotaé mozliwie
wieksze zniszczenie tkanek. Zabieg jest prawie niebolesny.
Po 8—-14 dniach rozpad tkankj jest zakoliczony, i nastepuje
wyleczenie bez pozostawienia blizny.

A, Gtuskindéwna.

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spofecznej.

Sekcja kliniczna.
Posiedzenie z d. 2. V. 1925.

Poncz K. Przyczynek do leczenia niedokrwistosei
zloSliwe],

P. omawia metode Neissera leczenia niedokrwisto-
éci ztoSliwej samoistnej za pomoca wielkich dawek arszenniku,
dochodzacych do 150 mg. pro die. Metodyka ta daje, jak
wykazuja spostrzezenia wielu autoréw, wcale dobre wyr{iki.
P. demonstruje przypadek samoistnej niedokrwstoSci ztosliwej
z oddz. Dra Bregmana. W ciagu 3 miesigcy chory
otrzymywat do 120 mg. arszeniku dziennie, i liczba krwinek
wzrosta do 3.000.000 (pierwotnie 800.000), a hemoglobina z 20
do 70%. Po 4 miesiacach, kiedy wystapil nawro6t cierpienia
i chory zglosil si¢ do szpitala z 1.000.000 krwinek w 1 mm. sz.,
leczenie arszenikiem wedlug N eissera dalo réwniez wy-
nik zadawalajacy.

W dyskusji zabiera glos Bogacki: ostatnie badania
wskazuja na zakaZne pochodzenie cierpienia Biermera.
Landsberg wspomina o wyodrebnionej przez Edel-
manna postaci niedokrw. zlosliwej przebiegajacej z leu-
kopenja, eozynofilja i stanem podgoraczkowym i wywolanej
przez piroplazmy.

Neudingowa. Przypadek cierpienia wielostawo-
wego o rzadkiej etjologji (referat nie dostarczony).

Sterling Wt. Pokaz przypadkéw padaczki i tezyezki
hyperwentylacyjnej St. demonstruje sztucznie wywotane napa-
dy tezyczki i padaczki u pacjentéw, cierpiacych na samoistne
wystepowanie tych choréb. Przez metodyczne, rownomierne
i powolne glebokie wdychanie wystepuja mniej wiecej po 10
minutach napady tezyczki lub padaczki.

Jelenkiewicz. Napad padaczki po dozylnem po-
daniu chlorku amonu,

Chcac przekonaé sie o losie zastrzyknietego do krwi
chlorku amonu, J. podawal 10% rozeczyn tego zwiazku (10
cm. sz.) do zyly. W pare chwil po zastosowaniu tego zabiegu
wystapity typowe dla padaczki drgawki oraz utrata przytom-
nos$ci. Po kilkunastu minutach stan ten przeszedl. i chora
powrécita do zdrowia. J. przypuszeza. ze takie gwaltowme
podanie duzej ilo$ci zwiazku amonowego spowodowalo silna
alkaloze, ktoéra jak wiadomo, moze wywolaé stan spazmofilii.
J. omawia teoretyczne podloZe stosowania lekéw zakwasza-
‘acych w stanach drgawkowych oraz omawia mechanizm po-
wstawania drgawek w stanach alkalezv.

Herman wskazuje na nowe badania Flataua
w kierunku przepuszczalnosci splotn naczvniowego i wyraza
przypuszczenie, czy nie mamy tu do czvnienia z bezpoérad-
nim wplywem soli amonowych na oeérodki nerwowe. F 1 a-
t a u nadmienia, Zze sole amonowe Az'ataia beznedrednio va
osrodki nerwowe, gdvz z latwodc’a nrzechodza nrzez barviere
naczyniows, z krwi do ntvnu mébzg-~wovdzoniawegn. Wlatanqy
wskazuie na doniosloéé bada® w Wiernmkn eky~4'ania nrza_
puszczalnoscl owej baviery fchromenanragkania) .

Rrokman moéwi o znaeczenin hadan stosunkn jonow
H i OF w sprawach dreawkowveh.

Szenkier. 0 Tleezeniu chirnrgieznem zonalen®s
nerel.

Prahv chirureicznegzo leezern’s »-~»~1- datuia sie od 30
'at. Trudncéé uzyskana praws chve=n~letom Ala tej metody

w leecznictwie uzasadnia S. pewna rozbieznoscia pomiedzy
niewatpliwie dodatniemi wynikamij chirurgicznego leczena
nerek w klinice a niedostatecznem ugruntowaniem teoretycz-
nem zabiegu chir., w zapaleniach nerek.

Usuniecie otoczki dodatnio wplywajace na przebieg za-
palenia nerek, powoduje, wedlug Harrissona, lepsze ich
ukrwienie, albowiem pozbawia je ucisku zewnetrznego.
Edebols twierdzi, ze zabieg ten wywotuje krazenie obocz-
ne, Kuemmel porownywa zabieg ten do operacji Leri-
chea,

Najlepsze wyniki daje usuniecie otoczki (dekapsulacja)
w nephritis haemorrhagica dolorosa, apostematosa, nephritis
cirsumseripta (ogniskowe zap. nerek). W przypadkach ciez-
szego schorzenia miazszu nerokowego oprocz dekapsulacji
nalezy wykonaé ciecie miazszu (nefrotomja) lub nawet usunad
nerke.

Leczenie chirurgiczne choroby Brighta daje gorsze
wyniki, tak samo i ostre zatrucia (sublimat) nie sa wdziecz-
nem polem dla chirurga. Jednakzie w przypadkach bezmoczu,
nawet w tych postaciach chorobowych, zabieg chirurgiczny,
o ile nie jest wykonany za p6ino, moze uratowaé chorego.

Na zasadzie wlasnego do$wiadczenia oraz rozleglego
piSmiennictwa S. zacheca chirurgéw i internistéw do szer-
szego stosowania zabiegéw chirurg.eznych w wyzej przyto-
czonych postaciach zapalenia nerek.

W dyskusji zabieraja glos SimonLandau Ka-
ptan, Landsberg.

Simon nie popiera wniosk6w prelegenta, nie wi-
dzial bowiem dodatnich wynikéw w kilku przypadkach ogni-
skowego zap. nerek.

Kaptan, mimo duZego materjalu nerkowego, nigdy
nie widzial wskazania do dekapsulacji.

Landau wskazuje na dodatni wynik leczenia duzemi
dawkami bizmutu nerki sublimatowej. Nie jest on zwolenni-
kiem operacyjnego leczenia zapalenia nerek.

Landsberg zaznacza, ze jedynym terenem dla za-
stosowania dekapsulacji w zapaleniu nerek jest bezmocz
(w ostrych stanach, nie ustepujacy po zabiegach niekrwa-
wych) oraz t. zw. nephritis dolorosa.

Posiedzenie z dn. 22. V. 1925 r.

Paszkiewicz. 0 samowyleczalnosei gruzlicy
7z punktu widzenia anatomji patol.

Ref. omawia epidemjologje gruilicy, zaznaczajac. ze
z 4 typéw istniejacych lasecznikéw gruzlicy patogenny dla
czlowieka jest tylko typ ludzki i moze typ bydlecy. Lasecz-
niki te moga sie przedostaé do ustroju droga rozmaita, naj-
czgéciej przez drogi oddechowe, rzadziej przez przewdd po-
karmowy, najrzadziej przez skére. Przedostawszy sie do ptuc,
osiadaja pratki w nablonku przewodéw pecherzykowych, po-
zbawionych rzeskéw, a bogatych w fatdy. Tutaj nastepuje
rozwoéj gruzetka, ktéry rozprzestrzenia sie dalej. Odczyn
ustroju na laseczniki bywa wytwérczy lub wysiekowy, albo
wytw(_’)rczo-wysiekowy‘ Komorki  nablonkowe, otaczajace
pratki, sa pochodzenia lacznotkankowego (histiocyty, kom.
siateczkowo-§rédblonkowe). Wskutek braku unaczynienia
gruzelek ulega tatwo rozpadowi. Gruzetek m oz e sie zagoié,
i drogi gojenia sa zaleine od tego, czy nastapito zsorowacenie,
czy tez nie. W 1 przyp. zserowaciale masy otaczaja sie
szklista tkanka, ktéra péZniej wapnieje. Jednakze wewnatrz
takiego quasi zagojonego gruzelka spotykamy zywe pratki. W
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2 prz. nastepuje zupeine zbliznowacenie. W postaci wysieko-
wej: wysiek (ser) moze ulec wessaniu, lub byé z plwocina
wydalony na zewnatrz. W przebiegu gruZlicy spotykamy jed-
nocze$nie sprawy rozprzestrzeniania sie choroby i gojenia
sie starych ognisk. W zaleznosci od tego czy mamy do czy-
nienia z wytwérezym, czy z wysieckowym odczynem, z mniej-
sza lub wieksza zjadliwos$cia pratka, z wieksza lub mniej-
sza odpornoscia ustroju, procesy gojenia moga opanowaé
sprawe rozszerzania sie choroby.

Gantz. O samowyleczalnoSci gruzlicy z klinicznego
punktu widzenia, (Wydrukowane w Nr. 7 ,Warsz. Czasop.
Lek.“).

Dyskusja.

Dituski wspomina o uodparnianiu przeciwko gruz-
licy za pomoca pratkéw zw. zimnokrwistych. Zwraca uwage
na bardzo powiklana sprawe odpornosci osobistej, co czesto-
kro¢ uniemozliwia rokowanie.

Srebrny wspomina o przypadkach gruzlicy krta-
ni, ktére ulegly samowyleczeniu.

Fryszman zaznacza, %Ze gruZlica nerek nigdy nie
moze ulec samowyleczeniu. Przez zamkniecie miedniczki
ustaje zrdédio infekcji dla ustroju, ale nerka nie jest zdrowa.

Janowski: statystyka Roc qa wskazuje, ze i na-
wet opony moézgowe moga byé uleczone z gruilicy.

Flatau nigdy nie widzial wyleczonych przypadkéw
gruzliczego zapalenia opon.

Brokman kladzie nacisk na znaczenie konstytucjo-
nalizmu w sprawach odpornosci przeciw gruzlicy.

Rudzki St. zastanawia sie nad terminem samowy-
leczalnosci gruZlicy i wskazuje na dobre wyniki klimatyczne-
go 1 chirurgicznego leczenia gr. ptluc.

Michalski wskazuje na znaczenie uktadu krwio-
nosnego w przebiegu gruzlicy.

Gantz. Przewodnia nicia obu referentéw bylo stwier-
dzenie faktu, iz gruZlica odznacza sie wielka tendencja do
samowyleczenia. G., nie negujac bynajmniej wartosci lecze-
nia gruzlicy, zaznacza, Zze umy$lnie nie poruszal sprawy metod
leczniczych, chcac tym razem zwrdcié uwage na strone teo-
retyczna sprawy.

Co sie tyczy specjalnie konstytucji, to po zastanowieniu
sie nad przypadkami, opisanemi przez Philibeta (3 czton-
kowie pewnej rodziny zapadaja na pneumonia caseosa w te m
samem plucu), lub Aubertina (3 czlonkowie jednej
rodziny choruja na gruzlice nerki), — trudno odrzucié¢ jej
znaczenie.

G. sadzi, ze uda sie zbudowaé podwaliny nauki o kon-
stytucji; jak sie wydaje, dziedziczenie zmian konstytucyjnych
odbywa sie wedilug prawa Mendla.

O znaczeniu ukladu krwiono$nego w gruZlicy pisal
Brehmer,aunas B, Zielinski. Sa to sprawy sporne,
tak samo, jak i kwestja ukladu wegetatywnego.

Co si¢ tyczy nerki, to wchodza tu w gre i inne czyn-
niki, jak np. wspomniana przez Dra Janowskiego
ciagto$é pracy nerki i jej wydatne unaczynienie.

Aubertin stworzyt nawet teorje usposobienia po-
szczegblnych narzadéw zaleznie od budowy i unaczynienia.
Tak. czy inaczej. samowyleczalno$é gruzlicy jest niezaprze-
czenie wielka, i dobrze bytoby, gdyby udato sie nasladowacé ja
skutecznie,

Landsberg.

Polskie Tow. Anatomiczne w Warszawie.

Posiedzenie z dnia 11. V. 1925 r.
Przewodniczacy M. Konopacki, sekretarz Z. Zakolska.

1. Zatwierdzienie sprawozdania z posiedzenia po-
przedniego (16.IIT. 1925 r.).

2. Na zastepce chorego sekretarza wybrano Z.
kolska.

3. Sprawozdanie prof. Lotha. ze zjazdu Franecunsko-
Polskiego.

Prof. E. Loth, jako delegat Tow. Anatomicznego na
zjazd Francusko-Polski w Paryzu, komunikuje, Ze brat udziat
W paracach zjazdu oraz w wycieczce do Londynu i na Riviere
francuska. W Paryzu konferowal z sekretarzem Association
des Anatomistes, dr. Augier, w sprawie ewentualnego
gremjalnego przystapienia Tow. Anatomicznego do Associa-
tion de§ A‘natomistes, w ktorej to sprawie napotkal catkowite
zrozumlenie. Z prac anatomicznych zjazdu Francusko - Pol—

Za

skiego nalezy podkre$lié referaty z histologiji, wygtoszone przez
prof. W. Szymanowicza ze Lwowa i referat z morfo-
logji prof. E. Lotha z Warszawy. Pozatem prof. Loth
mial wyklad dla studentéw: ,La signification des variations
morfologiques et leurs importance dans la médecine”, ktéry
sie cleszyt powadzeniem. W czasie wycieczki zwiedzil pozatem
Zaklady Anatomjj i Histologji w Lyonie.

4. Sprawozdanie J.Z we jbauma ze zjazdu w Turynie.

W referacie swoim sprawozdawca omawia doskonata
organizaje XX Zjazdu Association des Anatomistes, ktéry od-
byt sie w Turynie w dn. 6—8 kwietnia, i na ktéry stawity
sie wszystkie narodowo$ci Europy oraz Ameryka i Japonja
Sprawozdawca w referacie swoim kladzie nacisk na wybitnie
do$wiadczalny charakter obecnych badan anatomicznych
i referuje ciekawe odczyty, wygloszone na zjezdzie. Spra-
wozdawca, jako delegat Tow. Anatomicznego, miat polecenie
nawiazania blizszego kontaktu z Association des Anatomi-
stes. W tym celu prowadzit rozmowy z przewodniczacym tego
Towarzystwa, prof. Nicolasem, oraz sekretarzem, dr.
Augier. Propozycje te byly przyjete bardzo zyczliwie przez
prezydjum Zjazdu, poruszona tez byla sprawa urzadzenia
zjazdu Association des Anatomistes w Warszawie. Sprawo-
zdawca omawia dalej sprawe urzadzenia tego Zjazdu w War-
szavw.e, jako rzecz wysoce pozadana.

W dyskusji, oprécz sprawozdawcéw, brat udziatl prze-
wodniczacy.

Uchwalono: 1) Aby wieksza liczba czlonkéw P. Tow.
Anatomicznego Warsz. zapisala sie na czlonkéw Association
des Anatomistes. 2) Na zjezdzie przyrodnikéw i lekarzy lo-
kalne Tow. Anatomiczne Warsz. rozszerzyé w ogdlno-polskie.
2) Przyspieszyé opracowanie Statutu. 4) Poczynié kroki,
aby zjazd ,.Association des Anatomistes w r. 1928 odbyl sie
w Warszawie, zamiast w Pradze.

Komunikaty:

S. Trojanowski wyglosit komunikat na temat:
ZmiennoS¢ korzonkéw mnerwu pizeponowego u czlowieka.

Autor w celu ustalenia typowego pochodzenia nerwu
'rzeponowego i jego cdmian zbadal szczegdlowo 100 nerwow
przeponowych i ustalil 6 odmian, za najczestszy i normalny
uznal typ C+ i C5, czyli pochodzenie tacznie od splotéw szyj-
nego i barkowego, ktére u Polakéw wystepuje w 59%. Po-
zatem otrzymat 2 typy, I — nerwy o wylacznem pochodzeniu
z2 splotu szyjnego, II — z udzialem C5, t. j. lacznie ze
splotem barkowym. Przewaga wystepuje po stronie typow
dwusplotowych. Dla wyjasnienia znaczenia poszczegdlnych
cdmian pochodzenia nerwu przeponowego pordwnal, zacho-
wanie sie tego nerwu u malpozwierzy i malp. Na zasadzie
danych Bolcka i swoich obserwacyj przyszedt do wnioskow
nastepujacych: Wejscie korzonka od C% w sklad nerwu prze-
ponowego jest cecha prymitywna, natomiast posuwanie sie
poczatku nerwu wzwyz i pozyskanie korzonkéw od C3 i C2
jest cecha progresywna, spotykana tylko u czlowieka. Przy-
czem C® jest nietylko cecha progresywna, ale i antropomorfna.
Dyskusja. E. Loth.

J. Ejsmond. Przypadek spontaniezmego zrastania
s'e larw rozgwiazdy Asterias glacialis w zwigzku z procesem
scatkowania sie zrostka,

Autor zakomunikowal wyniki swych spostrzezen nad
zrastaniem sie zarodkow i nastepujacem potem scalowywaniem
sie zrostké6w -— procesem, ktéry mozna rozpatrywaé, jako od-
wrécenie wegetatywnego rozrodu przez podzial lub paczko-
wanie. Spostrzezenie to, dokonane w 1912 r. na stacji biolo-
gicznej w Roskoff nad zarodkami rozgwiazdy Asterias glacia-
li«, daja sie streScié w nastepujacy sposéb:

Zaplodnicne jaja tych szkartupni, o ile trzymaé je w na-
czyniu z woda morska w zbrylonych skupieniach, rozwijaja
sie na og6l nienormalnie — wyjatek stanowia jedynie jaja w
nowierzechownych warstwach skupien. Miedzy innemi wyste-
ruje anomalja dezagregacji blastometréow podczas brézdkowa-
nia. przez co mtode morule rozpadaja sie na mniejsze lub
wieksze grupy blastometréw, a niekiedy oddzielai» sie od ca-
toSci nawet pojedyncze blastomery. Jezali zabezpieczyé takie
rczpadajace sie morule od ostatecznej zguby przez rozpro-
szenie ich w wodzie, wéwczas odlaczone i odlaczajace sie od
organicznego zespolu grupy blastomeréw rozwijaja sie samo-
dzielnie i daja roczatek réznokalibrowym matym blastosferom,
A ra nich w stosownym momencie wystepuje proces gastru-
lacii. Tym sposob~m z jaja, zamiast poiedynczej postaci za-
rodka, powstaje caty zesnét mniej lub wiecej licznych i1 samo-
fz’elnych zarodkdw. Wnet potem zaczynaja sie one zrastaé
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ze soba. Wskutek tego wytwarza sie niekiedy do$é skompli-
kowany zrostek z wieloma kieszeniami gastralnemi, ktore do
czasu stuza za wskaZniki odrebnosci odpowiednich czesci zrost-
ka. Dalszy los bedacych w mowie wielozaczatkowych zrostk6w
jest ten, ze przybieraja one ksztatt sferyczny. Jednoczesnie
za$ z ogdlnej liczby kieszeni gastralnych rozwija sie tylko jed-
na, a inne zanikaja. Poczem wyksztatca sie scalowana ty-
powa postaé larwy. Procz powyzszego zdarzylo sie, iz dwa
egzemplarze wielozaczatkowych lobarnych zrostkow, ktore
znajdowaly sie w stanie postepujacego scalkowywania, umie_
szczone przypadkowo w jednem naczyniu, zrosly sie samo-
rzutnie po uplywie kilkunastu godzin. Przyczem poczatkowo
byly one polaczone kol:cami zwrdéconych ku sobie brodaweczek.
Co za$ sie tyczy kieszeni gastralnych, to u jednego z osobni-
kéw pozostala z liczby trzech kieszeni tylko jedna, u drugie-
go za$ dwie. W nastepstwie proces zrastania sie wraz z re-
dukcja kieszenj gastralnych posunat sie tak dalece, ze otrzy-
mat sie obraz pojedynczego lekko przewezZonego osobnika z
pokaznie rozw'nietym pojedyficzym zawiazkiem kanalu pokar-
mewego. Ostateczny rezultat po uptywie 48 godz. od chwili,
gdy po raz pierwszy dostrzezono zrosniecie sie, wyrazit sie
w zupelnem scatkowaniu sie zrostka w typowa, o ksztalcie
gruszkowatym, larwe z pojedynczym zawigzkiem kanatu po-
karmowego, ktéry zdradzal tylko pewne nieprawidlowosci w
uksztaltowaniu. Pozatem w ciele larwy mozna bylo zauwazyé
komoé6rki mezenchymy.

Osobliwosc’a otrzymanej w ten sposob postaci byto: 1. ze
przeiyla ona dwa nastepujace po sobie ckresy zrastania sie
i scatkowywania, 2. og6t zwigzanych z tem zjawiskiem proce-
s6w mial charakter spontaniczny, 3. otrzymana w rezulta-
cie postaé larwy w poréwnaniu z larwa tegoz stadjum rozwija-
jaca sie normalnie, okazala sie sp6éZniona w czasie przynaj-
mniej o péitorej doby.

Co dotyczy strony przyczynowej, to, zdaniem autora,
zrastanie indywiduéw, w zwiazku z nastepujaca potem inte-
gracja zrostka, mozna rozpatrywaé jako rodzaj aneksji jedne-
go osobnika przez drugi, wywolanej potrzeba zwiekszenia ma—
terjalnego stanu posiadania.

W dyskusji zabieralj glos: M. Konopacki, Z. Za-
kolskai P. Stonimski,

Sekretarz: Zakolska.

Posiedzenie z dnia 22. VI. 1925 r.
Przewodniczacy M. Konopacki. Sekretarz Z. Zakolska.

1. Zatwierdzenie sprawozdania z posiedzenia poprzed-
niego.

31 sierpnia 1925.

2. Prof. Loth zaproponowal, aby zarzad opracowatl
sprawozdanie z dwuletniej dziatalno$ci Tow. Anatomicznego,
w celu zjednania w$réd uczestnikéw zjazdu nowych cztonk6éw
Tow. Anatomicznego.

3. Rozpatrywanie Statutu.

a) Prezes przedstawil opracowany przez komisje
regulaminowa projekt Statutu Tow. Anatomicz-
nego.

Po dokonaniu niektérych poprawek Statut zostal przy-
jety.

b) Postanowiono wydrukowaé Statut i rozdaé mie-
dzy czlonkow sekecji aratomicznej dla przejrze-
nia przed dyskusja ogdlna.

Sekretarz: Zakolska.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu towarzystwa fizyczno-lekarskiego w
Wiirzburgu Clausen omawial w Iutym r. b. sprawe
kréotkowzrocznosei w oSwietleniu obeenej nanki o dziedziez-
nosei i dochodzi do wniosku, ze dotad istniejacy poglad, ja-
koby krotkowzrocznosé byta skutkiem pracy na bliskiej od-
legledei, nie dajs sie wiecej utrzymaé. Pojecie krotkowrocz-
nosci szkolnej i zawodowej musi byé zarzucone. Zdaniem C1a-
usena, odziedziczone usposobienie do krétkowzrocznosci
powoduje ja nawet i bez pracy na bliZzszej odlegtosci, gdy
tymczasem ten, kto tego usposobienia nie odziedziczyl, moze
czytaé pisaé 1 robié. co zechce, na bliskiej odlegloSci w
najn‘eodpowiedniejszych warunkach higjenicznych a krétko-
wzrocznym sie nie stanie.

Coulaud (tow. lek. szpit. w Paryzu maj) za-
stosowal u chorej, u ktérej od 8 miesiacy szybko rozwijat
s‘e nroces grufliczy w obu plucach, z poczatku odme mno ie-
dnei stronin, » whkrotee notem 1 ro drugiei: goraczka opadia,
stan ogdlnv sie poprawil; chora przybrala w ciagu kilku
tyvgodn: 3 kilo. Mimo dwustronna odme pacjentka nie dozna-
je braku powietrza. oddvchajac na minute 16 razv.

Chauffardi Clément (paryskie tow. lek. szpit.,
maj r. b.) widzieli wyzojenie sie rownia watroby nochodze-
nia am~howezo nod wrlywem emetvny. Ropien powstal w 12
Jat po czerwonce. W ciagu 5 tvegodni s$rednica nionowa
watrcby w ortediagramie z 21 i pét em. zmnieiszvia sie do
14 c¢cm. Wszvstkie obiawv zniklv. chorv zag przvbral na wa-

dze R klo. W celu leczniczvm stosowana ematyne : stowar—
enl

XII Zjazd Lekarzy i Przyrodnikow
w Warszawie
(12—16 lipea 1925 r.).

Poraz pierwszy odbyty w Warszawie Zjazd Lekarzy i
Przyrodnikéw Polskich zgromadzit okoto 2000 uczestnikow,
ktérzy juz w wieczor, poprzedzajacy dzien otwarcia Zjazdu,
zebrali sie licznie w Kasynie urzednikéw panstwowych celem
wzajemnego poznania sie. Nazajutrz w godzinach rannych od-
byto sie otwarcie Zjazdu w olbrzymim hallu Politechniki, kt6-
rej audytorja i sale zostaly taskawie oddane do rozporzadzenia
Komitetu Organizacyjnego Zjazdu przez senat Politechniki.
Po zagajeniu Zjazdu przez prezesa Kom. Org., profesora
Krynskiego, na przewodniczacego Zjazdu powolano
prof, Ciechanowskiego z Krakowa, ktéry w otoczeniu
prezes6w honorowych, wiceprezeséw, sekretarzy i przewodni-
czacych sekcyj otworzyl Zjazd. Na wniosek prof. Ciech a-
nowskiego wyslano telegram powitalny do p. prezydenta
Rzeczypospolitej. Po mowach licznych delegatéw j zloze-
niu sprawozdania przez przedstawicieli delegacji statej Zjaz-
doéw wyglosil prof. Siedlecki z Krakowa piekuy odczyt
p. t. ,Morze, jako przedmiot badan“. Zaraz po odczycie odby-
lo sie otwarcie wystawy przyrodniczo-lekarskiej. w ktérej
brato udziat, oprécz krajowych, wiele znanych firm zagra-
nicznych.

0d 13 do 16 lipca odbywaly sie prace w sekcjach. Orga-

niz‘acja Zjazdu byla pod kazdym wzgledem doskonala: wyczer-
pujace i dokladne informacje utatwiaty orjentowanie sie w la-
biryncie gmachu Politechniki.

Dnia 16 lipca nastapilo zamkn'ecie Zjazdu, poprzedzone
odczytem prof. Gantkowskiego z Poznania z dzie-
dziny przyrodolecznictwa, mianowicie, o aero-, helio-,
i hydroterapji. Na posiedzeniu tem uchwalono szereg wnio-
skOw, z ktérych wymieniamy kilka najwazniejszych:

1) Nastepny Zjazd ma odbyé sie za 4 lata w Wilnie;
organizacja Zjazdu zajmie si¢ delegacja, zloZona z profesoréw:
Ciechanowskiego, Janiszewskiego i Sie-
dleckiego (Krakéw), Frankegoi Romera (Lwow),
Gant‘kowskiego i Karwowskiego (Poznan),
Kryfiskiego, Lotha i Bronisltawa Sawickiego
(Warszawa), DziewulskiegoiJanuszkiewicza
(Wilno) .

2) Zjazd uznaje konieczno$é rezerwatéw i ochrony
przyrody (Tatry, Bialowieza, wyiyna $S-to Krzyska, Jezioro
SwiteZ, w pewnym zakresie kopalnie wegla).

3) Zjazd uchwala konieczno$é: zwalczania, kleski gru-
Zlicy (u ludzi i u zwierzat), alkoholizmu i choréb wenerycz-
x}th; 'przeprowadqenia statystyki ruchu Iudnosei i przyczyn
smilercl oraz przyspleszenia spisu ludnosci; ustawy o powszech-
nem wychowaniu fizyeznem i przysposobieniu wojskowem,
ja_ko konie({znoééi panstwowej; zaprowadzenia lotnictwa sa-
nitarnego nietylko dla celéw armji, ale i dla ludno$ei cywil-
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nej; zespolenia spraw zdrowia publicznego i opieki spotecz-
nej w jednym urzedzie.

Dalej uchwalono wnioski o znaezeniu naukowem i na-
stepujacy wniosek ogélno-spotecznego znaczenia: Zjazd zwra-
ca sie do catej prasy codziennej z uwaga, ze podawanie wiado-
mosei sensacyjno-niemoralnych tworzy ze stanowiska lekar-
skiego podklad dla zarazy moralno-psychicznej w kierunku
nasladownictwa.

Wreszcie przyjeto wnioski organizacyjne, zlozone przez
rozmaite sekcje.

Po cdezytaniu przez Sekretarza Generalnego, prof.
Lotha sprawozdania z posiedzenia jury wystawy przyrodni-
czo-lekarskiej, prof. Ciechanowski w krotkiem
przemdwieniu pozegnal uczestnikow Zjazdu 1 podziekowal Ko-
mitetowi organizacyjnemu z prof. Krynskimi Lothem
na czele za trudy. poloZone przy organizacji Zjazdu. A bylo,
istotnie, za co dziegkowaé. Zjazd pod wzgledem organizacyj-
nym przeszedt wszelkie oczekiwanie 1 najsurowszy krytyk
moégt znaleié dla jego organizatorow tylko stowa uznania.
Wszyscy$my bylj przygotowani na liczne bledy i braki i kazdy
zapewne juz w mysli je usprawiedliwial nowoscia, jaka dla nas
stanowilo urzadzenie Zjazdn dla tak pokaZnej liczby uczest-
niké6w. Tymeczasem okazalo sie ze caly aparat funkcjonowat
wzorowo_ nie bylo na co narzekaé i co przebaczaé.

I o stronie towarzyskiej Zjazdu—o przyjeciu w salonach
Rady Miejskiej, o bankiecie pozegnalnym, o organizacji wy-
cieczek i t. d. — wyrazié sie mozna réwniez tylko z najwyz-
szem uznanien: Jezeli juz mam wytknaé jakas wade, to
wspomng ¢ braku dziennika Zjazdu, ktéry ulatwiatby jezszcze
bardziej orjentacje w zajeciach codziennych. Brak ten pow-
stal zapewne z powodu szczuplo$ci funduszéw. jakiemi komi-
tet organizacyjny rozporzadzal.

Oddzielna wzmianka nalezy sie wystawie przyrodniczo-
lekarskiej, urzadzonej staraniem prof. Bronistawa Ko s k o-
wskiego, na ktérej nie braklo niczego, co w zakres takiej
wystawy wejsSé moze. Po za przyrzadami do elektro- radjo-,
i mechanoterapji, narzedziami chirurgicznemi, aparatami do
év\{iatlolecznictwa i t. d., widzieliSmy tu piekne mulaze z
dzledziny dermatologji eksponaty farmaceutyczne, materjaly
opatrunkowe, produkty laboratoryjne i bakterjologiczne. Bar-
dzo okazale przedstawiala sie wystawa Kas Chorych oraz
uzdrowisk krajowych, a powszechna uwage zwracal dzial
z nowotworami zlosliwemi, urzadzony z ramienia Polskiego
Komitetu do zwalczania raka przez docenta Sterlin g -
Oku_niewskiego‘ d-ra Wejnerta i d-ra Palliera.
Na niewielkim wzglednie terenie zebrano tu bardzo znaczna
liczbe niezmiernie cennych i ciekawych eksponatow. Zwra-
cala przedewszystkiem uwage kolekcja nowotwordow do$wiad-
cza}nych, sprowadzona z Danji od prof. Fibigiera. Nie
mniejsze zainteresowanie budzity analogiczne okazy, dostar-
czone przez Instytut Anat.-Patologiczny w Wilnie i pracownie
Warsz. Tow. Naukowego (Dr. Flatanu). Wielka liczbe
bardz>y intsresujacyeh preparatéw anatomo-patol. mnadeslaty
\'.'.arszaws}‘:'e kliniki: chirurgiczna (prof. Lesniowsk i) i
gin~kologiczna (prof. Czyiewicz), Warsz, Zaklad Anatom-
Patol. (prof. Paszkiewicz) oraz oddziat II szpitala
]?rzem. Paniskiego (Dr. Al. Zawadzki). Dalej widzieli-
fmy t.u szereg fotografij, ilustrujacych wydobywanie radu,
probki rud, zawierajacych ten cenny pierwiastek kolekeje in-
strumentéw, aplikatoréw. filtréw i t. p. (wlasnosé Instytutu
Krakows}{iego). Niemniej obficie przedstawiat sie dziat rent-
gepowskl. jakkolwiek obestany tylko przez zaklady warszaw-
skie. Na szczegdlna uwage zaslugiwaly tu diapozytywy z za-
kitadu Dr. B. Krynskiego, ponczajaca seria fotografij
rakéw zotadka z zakl. d-16w Drozdowicza i Gr u-
dzinskiego oraz szereg doskonatych zdjeé z zakl. D-ra
Judta. Dalej ogladaliSmy na wystawie liczne tablice i wy-
lfresy. wydawnictwa, dotyczace nowotworéw, materjalty z o-
Srodk6w przeciwrakowych w Paryzu. Bordeaux i Lyonie. dru-
ki i wydawnictwa propagandowe polsk’e i Ligi Franko-Anglo—
Amerykanskiej i t. p. Wystawa ta. urzadzona z wielkim na-
kladem pracy i znajomoscia rzeczy, budzac duze zaintereso-
wanie wsréd czlonkéw Zjazdu i wsréed publicznos$ei, zyskala
sobie réwniez uznanie ,,jury”, ktére przvznato Polskiemu Ko-
mitetowi do zwalczan'a raka medal zloty.1).

1) Szczegély, dotyczace dzialu nowotvroréw zlosliwych,
zawdzleczamy kol. Wejnertow.
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Cale .pietro zajmowaly eksponaty weterynaryjne, denty-
styczne i przyrodnicze.
Oto ogdlny rzut oka na odbyty Zjazd.
O pracach w sekcjach pomdéwimy pdziniej.
Z. Srebrny (Warszawa).

Po Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikow.
WRAZENIE ZE ZJAZDU.

Swiezo zakonczyl swe obrady XII Zjazd lekarzy i przy-
rodnikéw polskich. Mimo znacznego przesilenia gospodarqze_
go, panujacego w kraju, mimo ciezkiego polozenia ekonomlgz-
nego, ktore nie w mniejszym stopniu dotknelo i lekarzy, $wiat
lekarski stawil sie licznie na Zjazd. A moze wiasnie dlatego,
ze, gdy nasze dobra materjalne sig zmniejszaja, og(‘)lnyn_l wy-
sitkiem staramy s.e nie utraci¢ débr duchowych, przeciwnle,
jeszeze je powiekszyé. Takim zb.orowym wysitkiem naszej
mysli lekarsk.ej byt wiasnie Zjazd, tylko co zakonczony. A
przytem byl on Swietem, bo odbywatl si¢ na gruncie wiasnym
i niezaleznym. Organizotorowie tego Zjazdu uczynili wszyst-
ko, co byto w ich mocy, i z wielk:mm nakladem pracy, a przy-
znaé trzeba, i z duzym talentem pomys$lelj o tem, by uczestni-
cy Zjazdu czas spedzili pozytecznie i przyjemnie. Najwybit-
niejsi przedstawiciele Swiata lekarskiego nagromadzili bogaty
materjal naukowy i z pomoca ozZywczego slowa przyswajali
uczestnikom zdobyczz medycyny wspoiczesnej. Przyrodnicy,
czerpiac z bogatego skarbea przyrody zaznajamiali stuchaczy
z postepamj nauk przyrodniczych. Nikt tak, jak my, lekarze,
nie ceni nauk przyrodniczych. Nikt z wiekszym entuzjazmem
nie wita postepdw w tej dziedzinie wiedzy, bo my wiemy, ze
te posteny — to podwaliny, to czesto podstawa nowej galezi
nauki lub sztuki lekarskiej. Ale my, zwlaszcza lekarze starsi,
wiecej doswiadczeni, nie lubimy panowania przyrody w medy-
cynie, tego zaglebiania si¢ medycyny w chemji, farmakologiji,
fizyce, bo to panowanie czesto nie idzie w parze z pozytkiem
dla sztuki lekarskiej 1).

Méwiac o tem, mam na my$li duza liczbe wygloszonych
na Zjezidzie odczytéw, ktore odznaczaly sie¢ tak wysokim po-
ziomem chemicznym lub fizycznym, ze tylko mala garstka
shuchaczow mogla $ledzié za glosem moéwcey, wiekszo$é zas nie
podazala za prelegentem i mozZe go nic rozumiata. A od pracy
laboratoryjnej do 16zka chorego to daleka droga, to przepasé
prawdziwa. Widzimy to choéby na przykladzie insuliny. no-
wego sSrodka przeciw cukrzycy. Cate jedno posiedzenie popo-
tudniowe pos$wieccno tej sprawie, przyczem przedstawiono cal-
kowity stan nauki o insulinie.

Trudno tu na tem miejscu wdawaé sie w szczegbdly tej
nowej, wielce interesujacej dziedziny, ktéra na Zjezdzie re-
ferowano w najdrobniejszych szczegétach. Naogét mozna
twierdzié, ze entuzjazm co do insuliny minal, stwierdzono, ze
uzywanie insuliny nie jest rzecza obojetna, ze zachodza pew-
ne trudnosci w stosowaniu insuliny w praktyce prywatnej,
7ze stosowanie insuliny w lekkich przypadkach cukrzycy jest
bledem, Ze insulina winna byé stosowana tylko w przypadkach
bardzo ciezkich zatem, Ze sprawa leczenia cukrzycy insulina
nie pomniejsza wartoéci leczenia djetetycznego, ze przeciw-
nie djetetyka pozostaje nadal w swej mocy, i dokladna zna-
jomosé djetetyki obowiazuje lekarza, i ze w przypadkach lek-
kich naleZy droga racjonalnej djetetyki chorego na cukrzyce
odcukrzy¢ i odkwasié. Tylko wtedy, kiedy sie to nie udaje dro-
ga djety, t. j. w razie zupelnego zaniku trzustki -— nalezy
stosowaé insuline, ale rozpoczynaé lecezenie cukrzycy nd in-
suliny -- jest wielkim bledem. Jednem stowem, pomimg to,
%e odkrycie insuliny jest zdobycza naukowa, dopiero dalsze
doswiadezenie kliniczne pczwala nam sadzié o wartosci tego
nowego S$rcdka leczniczego. Bo podstawa naszych dociekan
naukowych lekarskich pozostana na zawsze spostrzezenia na
chorym cztowieku. To musi decydowaé i w pierwszej i ostat-
niej instancji w interesujacych nas kwestjach lekarskich.

W ten sposdb poruszcene byly na Zjezdzie wszelakie dzie
dziny medycyny, zawsze wielce interesujace.

7 rvczwarzanin najrozmaitszych problematéw, najdonio-
Slejszych zagadniefi lekarskich doby obecnej, jakie na Zjez-
Aazia poruszann (mdéwe o sekeji medycyny wewnetrznej, w
k'Grej zgloszono referatow sto dwadzieScia trzy), wynika je-
dnn, Ze musimy jeszcze duzo pracowac, aby nie jeden dziat

1) Tej op'nji Szan. Autora nie mozZemy bez zastrzezen
podzeilié (Red.).
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medycyny os$wietlié, by dla naszego postepowania leczniczego
posia$é fundament naukowy.

7Z tego bogactwa odeczytow, ktdére czytelnicy znajda w
szcezegdélowem sprawozdaniu ze Zjazdu, wybratem jeden frag-
ment, dotyczacy cukrzycy, by -daé pojecie, na czem polegala
praca w sekcjach, i jakie praca ta ma znaczenie praktyczne.
Wyklady wypeinialy codziennie cale przedpotudnie i popotud-
dnie od 3—6, a nawet i do 7-ej, tak, ze conajmniej 6 godzin
dziennie spedzano w salach posiedzen, a pomimo to nie wsze-
dzie zdolano wyczerpaé¢ materjal odczytowy. Referaty zesta-
wiono grupami, wedle tre§ci pokrewnej, bardzo stusznie, bo
w ten spos6b, i w odczytach i w dyskusjach jednego posiedze-
nia przewijata sie zawsze my$l pokrewna.

Biad, ktéry na kongresach stale si¢ powtarza, polegat
na tem, Ze liczba odczytéw, przeznaczonych na Zjazd, byta
zbyt wielka. Rzeczy, juz wygloszone lub ogloszone, nie powin-
ny byé dopuszczane, bo musza byé wystuchiwane po raz wté-
ry, z krzywda dla moéwcéw, ktérzy do glosu nie dochodza.
A niejeden temat znowu wecale si¢ na Zjazd nie nadaje. Prze-
wodniczacy sekcyj z energja, polaczona z mozliwa w tych
razach uprzejmoscia, musielj znalezé wyj$cie z tych trudno-
$ci, daé referentom moznosé dojscia do glosu i mozliwie wy-
czerpaé program. A naprawde jest to kwestja, ktéra winna
byé zasadniczo rozstrzygnieta dla wszelkich Zjazdéw nauko-
wych, czy nalezy tak za wszelka ceneg, droga ograniczenia
przemoéwien i dyskusji, dazyé do wyczerpania calego duzego
programu, czy tez nie lepiej zgbry ograniczyé liczbe odczytow.

Na te usterki pozwalam sobie zwrécié uwage dla do-
bra sprawy.

Zjazd, tylko co zakonczony, uwazaé mozemy, jako dzie-
1o wspaniale i udane pod kazdym wzgledem, i z pewnem pra-
wem mozemy twierdzié, Ze przyni6st plon obfity. Zjazdy ta-
kie sa bezcenne dla rozwoju nauki lekarskiej polskiej, bo bu-
dza zaufanie do sit wtasnych.

Podczas gdy otaczajace nas spoleczenstwa szlty w roz-
woju szybko naprzéd, my rozwijaliSmy sie w Slimaczem tem-
pie. Wieec z natury rzeczy, chcemy odrobié to zacofanie, na_
dazyé za innemi narodami, co pracowaly w szczeSliwszych od
nas warunkach. Dr. AntoniTuchendler (Warszawa).

Zjazd Neurologow w Paryzu

ku uczezeniu 100-ej rocznicy urodzin Charcota.

Od 25 do 28 maja r. b. odbywaly sie w Paryzu uroczy-
stosci, poSwiecone pamigei Charcota w polaczeniu z ob-
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chodem 25-lecia Towarzystwa Neurologicznego Paryskiego. Na
Zjazd przybyli przedstawiciele wszystkich prawie narodowo-
$éci z wyjatkiem niemieckich neurologéw, Hold, zloZony pa-
mieci Charcota, taczyt si¢ z hastem dla francuskiej nauki
wogole.

Pierwszy dzienn Zjazdu poswiecony byl chorobie, opisa-
nej przez Charcota, t. j. stwardnieniu stupdw bocznych
(sclerosis lateralis amyotrophica). Opracowanie tematu po-
wierzono prof. Neri (z Wiloch) oraz Bertrandowl
i van Bogaertowi (Francja). Ozywiona dyskusja wyka-
zata, ze od czasu Charcota nauka nie o wiele posuneta
sie naprz6d na drodze poznania tej choroby, a juz zadnego
nie zrobila postgpu w kierunku leczenia cierpienia.

Drugim tematem programowym byt referat o ,migre-
nie“. Referentami byli Christiansen (z Kopenhagi)
oraz Pasteur Vallery-Radot (z Paryza). Ten ostat-
nj rozpatrywal migrene pod katem zjawisk zaleznych od
dziatania ukladu roslinnego, draznionego wstrzagsem kolloido-
klastycznym. Liczne badania do$wiadczalne i kliniczne po-
pieraly wywody referenta.

W drugim dniu Zjazdu, po$wieconym uroczystosciom z
powodu 25-lecia Towarzystwa Neurologicznego Paryskiego,
wyglaszano krétkie odeczyty na tematy dowolne. Wzglednie
duzo odeczytow bylo z Polski, gdyz przemawialo 4 referen-
téw: Pienkowski (,,0 zespoltach ruchowych w histerji*),
Herman (,0 krwotokach podpajeczynéwkowych®), Z a n-
dowa (,0 anatomicznem podtozu sztywnosci z odmoézdze-
nia®), prof. Wtadyczko (,0 wplywie Charcota na
neurologje polska“). Niestety, brak czasu nie pozwolil na
zadna dyskusje. Prace, wygloszone na Zjeidzie, w przewaznej
wiekszoSci mialty charakter powaznych studjéw, zmierzaja-
cych do wniesienia czego$ nowego do nauki lub do o$wietle-
nia starych wiadomo$ci od strony nowej, nieznanej, a prze-
dewszystkiem zaréwno prace laboratoryjne jak i kiniczne, sta-
nowity rezultat dlugich i sumiennych badan, dzigki czemu
Zjazd pozostawil wrazenie powaznego zgromadzenia nauko-
wego. WSrdod uczestnikéw Zjazdu widnialy osoby o takich na-
zwiskach, jak Wilson, Mingazzini Wimmer, Rid-
doch, Winkler, Rademaker, Catola, Veraguth,
Minor iinni, nie méwiac o wszystkich gwiazdach neurolo-
gji francuskiej.

Zebranie towarzyskie i wytworne przyjecia, urzadzane
z wlasciwa Francuzom elegancja i kurtuazja, uprzyjemniaty
chwile, spedzane po za posiedzeniami naukowemi.

N. Zandowa (Warszawa).

Gruzlica a wiek dzieciecy w Swietle liczb.

Podat
D. NISENSON (Warszawa), zarzadzajacy przychodnia.

Wszech§wiatowa wojna ze wszystkiemi jej konsekwen-
cjami przyczynila sie w wielkim stopniu do szerzenia sie u
nas chordb zakaZnych, wzglednie gruZlicy. Z chorobami za-
kaznemi w ogélnosci miarodajne czynniki jako$ sie mogtly
i moga uporaé, wydajac szereg zarzadzen, zmierzajacych do
zniszezenia w zarodku, a w kazdym razie do oslabienia za-
razkéw, wzglednie szerzenia sie tej lub innej choroby za-
kaznej. Z gruzlica walka odbywala si¢ mniej intenzywnie.
Konezyto sie czesto na pieknych planach, réznych projektach,
dorywczych zarzadzeniach. Gruzlica za$ dzieci, zataczajac
wciaz szersze kregi, zaczela wreszcie zagrazaé terazniejsze-
mu i przysziemu naszemu pokoleniu, wdzierajac sie nietylko
do suteryn, chat, lecz i do salonéw. — Przekonano sie, iz
poétsrodkami tutaj nic zdzialaé nie mozna, nalezy bowiem
planowo prowadzié walke z tym najstraszniejszym wrogiem
ludzkosci. Zdaje sie, ze stoimy w przededniu wielkich poczy-
nan Panstwa w tym kierunku. Dlatego postaram sie podzie-
li¢ sie z czytelnikami danemi, zebranemi przezemnie w prze-
ciggu oSmiu prawie lat w powotanem do zycia i zarzadzanem
przezemnie ambulatorjum dla gruZliczych dzieci, by nastep-
nie moéc wyprowadzié z nich odpowiednie wnioski.

Z gobry zaznaczy¢ musze, Ze nie obowiazujace u nas do
tej pory w calej peln; zgtaszanie kazdego przypadku gruzli-
cy, a co zatem idzie brak statystyki zastabniei na gruilice,
utrudniaja znacznie walke z ta spoteczna chorobg nroletarjac-
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ka. — Wszelkie wiec liczby, oparte, badZ co badz, na wiaro-
godnych Zrddiach i potwierdzone nowoczesnemi badaniami
naukowemi, maja nieposlednia wartosé¢ przy wyborze drég
w akcji przeciwgruzliczej. Postaram sie wiec w kroétkich za-
rysach podaé do wiadomoscj czytelnikow zebrany przezemnie
materjal, ktory bedzie drogowskazem dla uzdrowotnienia
dzisiejszego i przyszlego naszego pokolenia. Przyznaé trze-
ba, iz niektdre problemy: mieszkaniowy, ekonomiczny, céwia—
towy i inne (naduzycia alkoholu, sfera seksualna) nie daja
sie predko rozstrzygnaé; w kazdym jednak razie, przy do-
brych checiach, pracy, pewnych kosztach sprawe walki z gru
Zlica mozna posunaé znacznie naprzéd.

Zebrane przezemnie w przychodni w przeciagu lat
cémiu od 12 czerwca 1917 r. do 10 maja 1925 dane przedsta-
wiaja sie w sposéb nastepujacy:

Dzieci w’ wieku od 0 do 15 wiaczn‘e bylo przyjetych
1325; wsrdd nich bylo dotknietych gruzlica ptuc 340, co sta-
nowi 25,6% ogdlnej liczby przyjetych dzieci; wsréd gruzli.
czych dzieci bylo chiopcéw 135, czyli 39,4%, dziewczat zas
byto 205, czyli 60,69 ogélnej liczby gruzliczych dzieci. W
pierwszym okresie gruZlicy (podiug klasyfikacji Turban a)
byto 7, czyli T0%. Tylko co wspomniane dane dowodza, Ze
okresie byto 61 dzieci, czyli 17,9%, wreszcie w trzecim okree
sie byto 10, czyli 2,9% ogélnej liczby dzieci gruzliczych. —
Co do plci. to dane tak sie przedstawiaja: wsréd 269 chorych
gruzliczych w 1-ym okresie bylo chiopcow 127, czyli 47,2%,
a dziewczat bylo 142, czyli 52.7%; ws$réd 61 w drugim okre-
sie bylo chtopcow 21, czyli 34,4%, dziewczat 40, czyli 65,6%.
Co sig¢ za$ tyczy trzeciego okresu to na 10-ro chorych dzieci
w tym okresie chlopcéw byto trzech, czyli 30%, a dziewczat

byto 7, czyli 70%. Tylko co W\?\P\R/‘W‘G‘}?b@é‘e\/\ﬂﬂ’ﬁ?d@d uzepl
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dziewczeta wiecej zapadaly na gruzlice pluc, niz chiopey, i ze
pteé zenska chorowata ciezej. Podobne spostrzezenia robit
u nas szereg badaczy: Sokolowski Sterling, Ko-
peé i inni. Posréd 340 chorych bylo dotkniete prawe pluco
158 razy, czyli 46,4, lewe zasS pluco 146 razy, czyli 42,9%,
obydwa za$ ptuca byly jednoczesnie zajete 36 razy, co stanowi
10,7% ogodlnej liczby grufliczych dzieci. Blizsze dane, tycza—
ce sie roznych okreséw gruZlicy ptucnej, przedstawiaja po-
nizsze tablice:

TABLICA Ne 1.
Gruzlica plue u dzieci podtug wicku.
Liczba dzieci, Liczba dzieci Liczba dziec
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TABLICA Ne 3.
Roézne postaci gruzlicy u dzieeci.
Zol- Zapal. Zapal, GruZi- QruZl.grucz. Gruz

Rok | Wiek . | oirze- optuc- ca chirur--okoto oskrz.; lica
_ dziecd . ™Y | wny . ny giczna | 1 wnek skory
f

1917/18 0d0—15r.| 8| 7 4 2 2 -
1918/19 » 20 4 3 5 4 —
1919/20 " 31 5 4 20 4 —
1920/21 » 6 2 3 9 2 —
1921/22 " 15 1 2 7 11 4 —
1922/23 » 14 13 4 12 10 -—
1923724 » 6, 2 3 14 28 2
2425 o |0 2| 20 w0 | 58 | —

Razem 180 | 26 . 25 83 112 2

428
(32,3%0)

Jak widaé z tablicy Nr. 1, grulicy ptuc w 1-ych dwuch
latach zycia nie udato mi sie stwierdzié; zaczyna ona zjawiaé
sie w trzecim roku zycia, a wzrasta najwiecej w wieku szkol-
nym. Dwunasty, trzynasty, czternasty, petnasty rok zycia
daja nam najwiecej przypadkdéw zaslabniecia na te straszna
chorobe. Dziedziczno$é, wzglednie usposobien’e do gruilicy
udato sie¢ nam stwierdzié ze strony ojca-—57 razy, czyli 16,7%
na ogéblna liczbe przypadkéw gruzlicy, ze strony za$ matki
48 razy na tez liczbe przypadkoéw, czyli 14,1%, a ze strony
obojga rodzicéow 8 razy, czyli 2,3%.

Co sie zas$ tyczy innych postaci gruzlicy u dzleci, to
zolzy stanowily najwiekszy odsetek ambulatoryjnych dzieci
gruzliczych. Dzieci, dotknietych zolzami bylo 180, czyli
13,5% ogoélnej liczby przyjetych w przychodni dzieci. Gruzli—
ca chirurgiczna, skéry i gruczolow (otwarte owrzodzenia),
kosci i stawdw stanowita wcale pokazny odsetek wsrod am-
bulatoryjnych chorych. Przypadkéw chirurgicznych byto 83,
cyli 6.2% ogblnej liczby przyjetych dzieci; gruilice optucny
stwierdzitem 25 razy czyli 1, 1% ogélnej liczby przyjetych
dzieci, zapalenie za$ otrzewny byto 26 razy, co stanowi 1,2%
tejze liczby dzieci. Gruilice gruczoldéw okolooskrzelowych
oraz wnekowych spostrzegatem 122 razy, czyli, 9,2% ogélnej
liczby chorych. Razem wiec bylo 428 przypadkéw réznych po-
staci gruZlicy, co stanowi 32,3% og6lnej liczby przyjetych
chorych.

Tablice Nr. 2 i 3 najlepiej uwidoczniaja rézne postaci
gruzlicy dzieciecej.

Z innych powiklan stwierdzilem 2 przypadki wilka
u dwuch dziewczat w 12 i 13 roku zyecia, zapalenie blony
brzusznej oraz gruzlice pluc jednocze$nie 6 razy, gruilice
ptuc oraz optucny—5 razy, Ropne zapalenie uszu bardzo cze-
sto towarzyszylo zoizom.

Tak mniej wiecej przedstawia si¢ w ogélnych zarysach
bilans mych spostrzeiei w przychodni za okres praw’e 8-
letni, W kazdym razie 25,6% gruzlicy plucnej i 32,3% ré6z-
nych postaci gruzlicy stanowia smutne horoskopy na przy-
szto$é i groza zwyrodnieniem przysziego pokolenia. Obfite wiec
materjat, ktérym rozporzadzatem w przychodni, oraz moje
diugoletnie doswiadczenie pozwalaja mi wysnué nastepujace
wnioski:

1) Karmienie dziecka przez matke-suchotnice powin-
no byé wzbronione i zastapione przez mamke, uprzednio zba—
dang; w braku zas funduszéw dziecko winno byé wydane z
domu rodziclelskiego lub polecone opiece spotecznej.

2) Nalezy powiekszyé u nas liczbe kolonij i poét-ko—
lonij dla dziecj stabowitych oraz gruzlica zagrozonych.

3) Hartowanie mtodego pokolenia za pomoca éwiczen
cielsnych i zabiegéw wodoleczniczych nalezy do waznych
czynnikoéw, zapobiegajacych rozwojowi gruzlicy.

4) Nalezy roztoczyé szczeg6lna uwage nad szkolami.
Tu bowiem mieSci sie duze ognisko zarazy. Badanie per-
sonelu nauczycielskiego, stuzby, wychowatnicéw, wychowanek
uczelni winno sie powtarzaé kilka razy do roku, za$ osoby,
dotkniete gruzl'ca, skierowywaé nalezv do odpowiednich
uzdrowisk. Przydalyby sie specjalne uzdrowiska dla dzieci
wieku szkolnego. gdzieby sie mogly jednoczesnie leczyé
i uezyé.

5) Problem mieszkaniowy winien byé jaknajrychlej za-
tatwiony; idea Howarda -— budowa miast-ogrodow —
zastuguje na jaknajszersze zastosowanie. .

6) Nalezy urzadzi¢ w wiekszych miastach po  kilka
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przychodni, gclzie oprocz udzielan a porad, wydawania $rod-
kéw lekarsk.ch i artykutéw zywlicie owych (mleko, kefir,
tran i oliwa, preparaty maczne) najbardziej zastugujacym na
to chorym dzieciom bytby na miejscu przyrzad Roenige-
n a, lampa kwarcowa lub S o 11u x, pracownia cnamicznc-bak-
terjologiczna, tuberkul.ra oraz dosw.adczone pielegniarki,
wzglednie wywiadowczyme. Taka wzorowa przychodnia od-
datyby ogromne ustugi, zwitaszcza w niektérych postaciach
gruzlicy, gruczotéw, otrzewny, optucny i cierpien skoéry, za-
stepujagc w wielu razach poniekad leczenie sanatoryjne (H e-
welke, Petruschky, Gross mann, Nisenson).
Nawiasem dodam, iz dla chorych, dotknietych wilkiem v.
toczniem, winny by¢é stworzone osobne przychodnie, zaopa-
trzone w odpowiednie aparaty i urzadzenia. Tego rodzaju
przychodnie, rozsiane po miescie, bylyby przeznaczone nie-
tylko dla ludno$ci danej miejscowosci,ale i dla mieszkahcow
pozamiejscowych, pozbawionych najnowszych zdobyczy nau-
ki. Nie wytacza to wcale urzadzenia skromnych przychodni
dla gruzliczych chorych po miastach mniejszych na prowincji,
gdzie mieszkancy korzystaliby z odpowiednich wskazoéwek,
zapobiegajacych rozwojowi gruzlicy.
7

Nalezy urzadzi¢ tanie sanatorja ludowe dla nie-

zamoznych chorych w lesistej miejscowosci, blisko wielkich
miast, z warunkiem urzadzenia osobnych oddziatéw dla cho-
rych wewnetrznych i chirurgicznych. Praktyka bowiem wy-
kazata, iz dzieci, dotkniete gruzlicg ptuc lub innych narzgadéw
wewnetrznych, niechetnie przebywajg na oddziatach razem z
chorymi chirugicznymi. Oprécz tego pozadanem bytoby, aby
chtopcy i dziewczeta mieli oddziaty osobne. Wiosng Ilub
jesienia mozna powiekszy¢ liczbe miejsc w uzdrowiskach
przez urzadzen e barakéw Doecke rowskich lub namiotow
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Bessemer a—Chirurgiczne leczenie gruzlicy ptuc win-
no znale$¢ szerokie zastosowanie w odpowiednio przygoto-
wanych oddziatach szpitalnych lub sanatoryjnych.

8) Nalezy przy szpitalach ogélnych dla dzieci lub na-
wret dla dorostych urzadzi¢ specjalne oddzialy dla dzieci gru-
zliczych. 1 tu werandowanie. Roentgen, lampa kwar-
cowa, kap ele stoneczne, tuberkulina oraz dobre odzywianie
moze czesto uratowaé¢ niejedno dziecko. Nalezy zauwazyé, iz
niekiedy nawet rozpaczliwe przypadki gruzlicy w wieku dzie-
ciecym konhcza sie pomys$inie przy ogdlnem polepszeniu wa-
runkéw zycia chorego dziecka. Ustrdj bowiem dziecka le-
piej sobie radz: z zarazkiem gruzlicy, niz ustréj os6b star-
szych. Chorzy nieuleczalni winni mie¢ osobne oddziaty w
szpitalach lub w sanatorjach.

9) Wykonan e sztucznej odmy, uznanej ostatnio przez
Swiat lekarski, jako zabieg, przedtuzajacy zycie gruzlikom,
winno by¢ stosowane w odpowiednio urzadzonych przychod-
niach przez wykwalifikowany personel lekarski.

10) Potrzebne jest uzdrowisko nad brzegiem morza
(Puck, Gdynia), dla pewnych postaci zotzéw, ktére niezawsze
lecza sie pomysSlnie solankami w Ciechocinku, Busku lub
Rabce. Kapiele morskie niekiedy daja bardzo dobre wyniki
w gruzlicy chirurgicznej.

11) Zawiadamianie o kazdym przypadku gruzlicy
otwartej powinno by¢ obowigzkowe i przestrzegane naréwni
z przepisami, obowigzujacemi w stosunku do innych choréb
zakaznych (ptonicy, btonicy, duréw i t. d.).

12) Rzad, samorzady, instytucje spoteczne oraz Zwig-
zek Przeciwgruzliczy winny i$¢ reka w reke w walce z tym
groznym wrogiem ludzko$ci — z gruzlica.

S. p. dr. Jézef Pawinski.

(Charakterystyka Jego dziatalnosci).
Skreslit Maksymiljan BIRO (Warszawa).

16.V.1925 zmart w Paryzu po krotkiej chorobie §. p.
dr. Joézef Pawinski.

Urodzony 21.1.1851 w Zgierzu Pawinski pobierat
nauki poczatkowe w teczycy, a gimnazjum i uniwersytet
ukonczyt w Warszawie. Do roku 1876 byt asystentem Kkli-

niki prof. Baranowskiego. Po krotkiej pracy w za-
ktadzie hydropatycznym w Nowem Mieécie doskonalit sie w
medycynie w Wiedniu, Berlinie i Paryzu. Zaczal prace szpi-
talng od stanowiska lekarza miejscowego, w r. 1884 zostat
ordynatorem szpitala Dziecigtka Jezus, po6zniej $w. Ducha.
Opuscit go w r. 1923, mianowany konsultantem honorowym
szpitala. Sali, ktérg opuscit, nadano Jego nazwisko.

Na placéowkach powyzszych nie zadawalat sie bezpo-
$rednia praca dla chorych, ich badaniem i leczeniem. Nauka
lekarska ma mie¢ na celu dobro chorych, chorzy powinni
by¢ materjatem dla nauki — tak pojmowat Pawinski
prace lekarskg. Uwidaczn a sie to w Jego dziatalnoSci:

Byt On jednym z zatozycieli ,Gazety Lekarskiej“ i pra-
cowitym swym zywotem i uznaniem zdobyt stanowisko w
wielu towarzystwach naukowych w kraju (cztonek honorowy
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, Krakowskiego. Lu-
belskiego, Tow. Higienicznego w Warszawie, Tow. Przyja-
ciot nauk w Poznaniu, cztonek Tow. Lekarskiego francusko-
polskiego w Warszawie) i za granicg (cztonek korespondent
Akademjl Medycznej w Paryzu), piastowat urzad prezesa
Warszawskiego Tow. Lekarskiego i cztonka komitetu Kasy
im. d-ra Jozefa Mianowskiego;

Juz przy pierwszych krokach, jakie stawiat na polu
medycyny, zaprzagt sie do pracy naukowej. Umitowang mu
dziedzing byly choroby serca. Studja w klinikach zagranicz-
nych, poswieconych rozmaitym dzialom medycyny (B a m-
berger, Duchek, Benedikt. Stork, Hebra,

Sticker, Frerichs Leyden. Westphal, Wal-
denburg Jaccoud Potain, Charcot) oraz szkota
Baranowskiego, jej doktadne badanie i uwzglednianie

istoty catego cztowieka chorego, zmuszaly Pawinskiego
do zajeca sie rozmaitem; dziedzinami choréb wewnetrznych.
Zajmowaly Go choroby zakazne'-'2) i przeni’anv mat°ri;i”),
choroby ptucl6) i cierpienia moézgu-7). Znajomos$¢ catoksztat-
tu choréb wewnetrznych pozwolita mu na zrozumienie dziatu,
naiblizej go obchodzacego, dziatu choréb serca. Widzac na-
rodziny Kklinicznego badania serca, pojat, ze mniej zalezy na
okreslan’u umiejscowienia danej choroby ‘w sercu, niz na
wejrzeniu w stan catego ukladu miesniowo-nerwowego serca
& naczyn krwiono$nych. Stad wczesne zainteresowanie sie
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skurczem polowiczym serca (Hemisystolia$), stad praca
nad pizyczyna wyczerpania miesnia serca8) i szczegdlowe ba-
dania arytmji sercal?), Ta droga wnikal w sprawe naczyn
wieficowych w czasach, gdy jeszcze mieszano $mieré nagla
w dusznicy sercowej z zejSciem z powodu wylewu moézgowe-
go9). I sledzit za rytmem serca bezustannie, badal pochodze-
nie rytmu wahadlowego oraz galopowego i szukat ich zna-
czenia“t,57), Badanie dzialalno$cj serca popchneto go do spoj-
rzenia na sprawe oddychania49). Pojmujac, ze cierpienie mies-
nia sercowego moze byé spowodowane przez zaburzenia od-
dzielnych cze$ci serca, zajal sie 1 temi sprawami, o ile spo-
strzezenia kliniczne i dane anatomopatologiczne daly mu o-
kazje zajrzenia w szczegdélny mechanizm, jaki te dolegliwosci
wywolal21,33) . I w pracy z tego dzialu wypowiedzial sie, ze
zapalenie osierdzia moze przebiegaé niepostrzezenie i daé
pochop do powstawania wady sercatl).

Obeznany z licznemi dzialami medycyny, mégt P a-
winski sie zajaé roézniczkowaniem obrazéw, wspdlnych
cierpieniom serca i innych narzadow43), stosunkiem choréb
og6lnych do schorzen serca, czy to z dziedziny choréb zakaz-
nych?23,43)  czy cierpien ukladoéw specjalnych organizmu$3). Ta
wiedza dala mu moznos$é opracowania etjologji réznych standéw
chorobowych serca i naczyn krwiono$nych. W tym celu po-
silkowal sie statystyka’?), badal zaleznos$é cierpien od jadow,
do organizmu zzewnatrz wprowadzonych — wyskok72) ty-
ton71), od sekrecji wewnetrznej53,54) i czynnikéw psychicz-
nych75). Rozumial, Ze niektére zjawiska chorobowe sa wy-
razem walki organizmu z czynnikiem szkodliwym44). Z tego
punktu widzenia mogl sie zajmowaé analiza dzialania $rod-
kow lekarskich w dziedzinie, przez siebie umilowanej 20,29,
31,47 51,56 B7) .

Ale Pa winski umial sie zaja¢ nietylko pojedyfczem
zagadnieniem w rozmaitych dzialach medycyny klinicznej,
zwlaszeza tyczacych sie ukladu krwionosnego, lecz starat sie
zaglebiaé w pojmowanie zjawisk zyciowych w perspektywie
dziejowej65,31)  daé zarys historyczny wielkiego dzialu me-
dycyny®:). Odczyt z tej dziedziny$4) wypowiedziat w Aka-
demji Paryskiej na kilka dni przed choroba, ktéra Jego pra-
cowity zywot przerwata.

Prace swe oglaszal w pismach polskich, niemieckich,
francuskich, jedne w czasopi$mie czeskiem®3), spieszyi z
niemi na liczne zjazdy krajowe | zagraniczne, przyczyniajac
sie do ugruntowania na arenie wiedzy wszech§wiatowej pol-
skiego dobytku naukowego w tych czasach, gdy Polsce na
zjazdach miedzynarodowych dzialu pracy narodowej odma-
wiano.

Pawinski cenil prace kazdego narodu i kazdego
czlowieka. Zabieral glos w ocenie prac lekarskich niemiec-
kich4l) i francuskich89) z podnoszeniem warto$ei pracowni-
k6w, wlasciwej tej lub innej narodowos$ci. Ten sam duch
podkreélenia dobrych stron w pracownikach na polu lekar-
skiem lub pokrewnem widaé w licznych zyciorysach, jakie
pisywal. Byt on poniekad biografem wielu lekarzy, a z tego,
co w nich podnosil, mozna zrozumieé jego idealy. W poste-
powaniu lekarskiem, powiada, trzeba zachowaé .ostrozno$é
w stosowaniu nowych metod leezniczych®; ,,nie wolno leka-
rzowi zapomnieé¢, Ze pomiedzy nowozdobytym pogladem nau-
kowym a zastosowaniem praktycznem lezy caly przestwor®.
,Spostrzezenia jedynie na mocy danych, dotyczacych skutecz-
nosci, rozstrzygaé winny, czy droga wiedzie do celu“. Chwa-
1i, gdy lekarz .unika zlozonyvch recept“37). ,,Obdarzonym
byé trzeba‘, moéwi, .logicznym sposobem myslenia, byé sku-
pionym W sobie 94) wytwornym w obejsciu, a przytem
skromnym93), nalezy mie¢ ,L.obejScie” i ,.wszechstronne wy-
ksztaleenie92), ,.Trzeba mieé serce*, twierdzit, ,bo dobrym
lekarzem moze byé tylko zacny czlowiek., wspoédiczujacy cier-
pieniom 1 niedoli“%%). W obcowaniu z chorymi byl nie-
zmiernie przyiemny. wzbudzal zaufanie taktem i wlewaniem
otuchy38) w przekonaniu, ze zachowanie sie lekarza wobec
pacjenta .moze ulzyé choremu 2z cierpieniem organicznem
i unieszczesliwié, majacego nieznaczne cierpienie“68).

Do chorych w rodzinach lekarskich &pieszyl z niezwy-
kia szybkos$cia pomimo podeszlego wieku. ,,Stosunek do mto-
dvceh lekarzy i w ogéle do kolegébw byl w nim zawsze wy-
soce etyvezny i serdeczny'. Pawinski .nis okazywal ni-
gdy swej wyzszosci, staral sie zawsze wobec chorych wzmoc-
ni¢ stanowisko kolegi, wzbudzié wiare w niego96), méwit
0 potrzebie tolerancji. wyrozumienia, potrzebie poznawania
arég: po ktérych do jednego. wspélnego celu zmierzamy*87).
..Doktadne spelnianie przyjetych obowiazkéw, zwlaszcza

spolecznych“ byto wedlug niego ,nieodzowna cecha dobrego
obywatela kraju“91). Cale jego postepowanie z chorymi i z
kolegami, cata praca naukowa wynikaly u niego z poczucia
spotecznego.

Udzial w Warszawskiem Towarzystwie Naukowem za-
znaczyl przez ufundowanie pracowni fizjologicznej i zoolo-
gicznej. Duzo pracowal, bo ,rozumiat potrzebe podtrzymy-
wania u nas ruchu naukowego po zamknieciu wszelkich pla-
cowek polskiej wiedzy“92),

A gdy danem mu bylo ujrzeé¢ odrodzenie Ojczyzny,
nie ustawal w pracy pomimo wieku podeszlego i $pieszyt
na zamanifestowanie lacznika wiedzy miedzy Polska a Fran-
cja, temi krajami, ktére swéj byt polityczny ze soba zwia-
zaly. I tam padi na posterunku.

Spis prac §. p. D-ra med. Jozefa Pawiiskiego.
I. Pracenaukowe.

1) Przektad Chirurgji Ogdlnej prof. Bilrotha,
Warszawa 1876; 2) Krytyczny rozbior dziela F. Ray m o n-
da ,Des dyspepsies“. Gaz. Lek. 1879; 3) Dzuma (Pestis).
Zdrowie 1879. Nr. 5 i 6; 4) Sprawozdanie z dzielta C o n-
heima: Die Tuberculose vom Standpunkte der Infections-
lehre. Gaz. Lek. 1880. Nr. 13 i 14; 5) Wspomnienie z wy-
cieczki do Berlina. Gaz. Lek. 11, 14, 16; 17; 6) O t. zw.
polowiczym skurczu serca. Hemisystolia cordis (Leyden).
Gaz. Lek. 1882. Nr. 13 — 22. Alls. med. Centralztg.
Nr. 41; 7) Solanka jodoformowa. Jastrzab. Gaz. Lek. 1882.
Nr. 39, 40; 8) Przyczynek do nauki o powst. zmeczenia i
wyczerpania miesnia serca przy wadach zastawek serca. G.
Lek. 1882. Nr. 43 —46; 9) Zwezenie | zatkanie tetnic wién-
cowych serca pod wzgledem fizjologicznym, anat. patolog.
i kliniezn. Gaz. Lek. 1883. Nr. 35—38; 10) Badania klinicz-
ne nad arytmia serca w ogéble, a w szczeglblnos$ci przy wa-
dach zastawek serca. Pam. Tow. Lek. Warsz., t. 79, r. 1883,
str. 247—295; 400--587; 684—755, 5 tablic.—W osobn. od-
bitce; 1884 i po rosyjsku (rozpr. doktoryz.); 11) O szme-
rach styszalnych w pswnej odleglosci od chorego, Ksiega
pamigtkowa ku uczczeniu prof. Hoyera. 1884; 12) Przy-
czynek do rozpozn. tetniakéw aorty brzusznej, Gaz. Lek.
1885; 13) Wzruszenie moralne, jako powod naglej Smierci
przy wadzie zastawki. Gaz. Lek. 1887;14) Powiklanie wiok-
nikowego zapalenia pluc zakaZnem zapaleniem wsierdzia.
Gaz. Lek. 1887; 15) Przypadek choroby A di s on a. Gaz. Lek.
1888; 16) Ostra prosowata gruZlica pluc z niezwykla nad-
rzechliwo$cia serca. Gaz. Lek. 1888; 17) Dusznica acetono-
wa. Gaz, Lek. 1888. — Berl. klin. Woch. 1888; 18) Szkar-
latyna, przebiegajaca bez goraczki ze znacznem zwolnieniem
tetna. Gaz. Lek. 1888; 19) O dzialaniu siarczanu sparteiny
(spart. sulfur.). Pam. Tow. Lek. 1889. Gaz. Hebdom de
Medec. et de Chirurgie, Par’s 1889; 20) Strofant, jego wplyw
na serce. Gaz. Lek. 1889; 21) Niedomykalnosé zastawek
pétksiezycowych aoty, wskutek pekniecia blony wewnetrz-
nej. Gaz. Lek. 1890. Berl. klin. Woch. 1890; 22) Influenza czy
dengu? Gaz. lek. 1890; 23) O wplywie influenzy na serce. Ga-
zeta Lekarska 1890. Berl. klin. Woch. 1891; 24) Ostra
prosowata gruzlica bez goraczki. Gazeta Lekarska 1890.
25) Potréjna wada serca (Stenosis ostij ven. sin. dextri et
arteriosi sin.). Gaz. Lek. 1890; 26) O rytmie wahadlowym
serca i jego stosunku do rytmu galopu, Gazeta Lekarska 1$90;
Deutsche med. Woch. 1881; 27) Przyczynek d» rozpoznawa-
nia nowotworéw wzgdrkéw czworacznych (corpora quadri-
gemina). Gaz. Lek. 1891; 28) O t. zw. ostrem i ostrawem
zapaleniu aorty. Gaz. Lek. 1892; 29) O zastosowaniu
kofeiny w chorobach serca i nerek. Gaz. Lek. 1892, Zeitschr.
f. klin. Med. Bd. XXIII. H. 5—6; 30) Badania kardyogra-
ficzne przez prof. A. Hotowinskiego i D-ra J. Pawin-
skiego. Pam. Tow. Lek. 1892. Recherches cardiograph.,
Arch. biolog. nauk. A. I. w. 5. St. Petersburg; 31) O mo-
czopednem dzialaniu diuretyny. Gaz. Iwek. 1893. Ztschr.
f. klin. Med. B. XXIV, H. 3—4; 32) Rak zotadka, przebiega-
jacy pod postacia marskoSci watroby. Gaz. Lek. 1893;
33) O wzglednej niedomykalnosci zastawek pétksiezycowych
tetnicy plucnej przy zwezeniu ujscia zylnego lewego. Gaz.
Lek. 1893. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1894. Bibl. der
gesammt. Med. Wissensch. Wien; 34)~Bndocarditis. Interne
Med. Bd. I, 1894; 35) Mpyocarditis acuta et chronica. Int.
Med. 1896. B. II; 36) Ruptur des Herzens. Int. Med. 1898.
Bd. ITT; 37) Coffein, Pharmak. u. Toxikologie. Wien 1894.
str. 263--267: 38) Diuretin, tamze, str. 335—339; 39) Spar-
tefn. tamze, str. 783--787; 40) Napady czestego oddechania
ze stanowiska klinicznego (Polypnoe paroxysmale). —Gaz.
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Lek. 18%6. Nr. 1-—12. Ztschr. f. klin. Med. Bd. XXXIV.
H. 1--2:;41) O wplywie suchego zapalenia osierdzia na powst.
stenokardji { dychawicy sercowej. Gaz. Lek. 1897. Deutsch.
Arch. f. klin. Med.; 42) D.e allgemeinen und speziellen Indi-
cationen der Herzmittel. Die Heilkunde. Wien 1897; 43)
Asthma vesicale. Przycz. do powst. dychawicy u starcow przy
niedostat. oprézn. sie pecherza moczowego. Gaz. Lek. 1898.
Revue de med. 1899. Nr. 3; 44) O samopomocy organizmu w
dusznicy bolesn. Gaz. Lek. 1899. Arch. gen. de Med. 1900,
Die Heilkunde. Wien 1902; 45) Ccena dzieltd Hucharda:
,Traité clinique des maladies du Coeur et de l‘Aorte”. Pa-
ris 1899; 46) Ocena dzieta d-ra W. Pischa: ,Terapia choréb
serca i naczyn krwioncsnych. Gaz. Lek, 1899; 47) O zasto-
waniu heroiny w zaburzeniach krwiobiegu Dr. J. Pa win-
skii Dr. Z. Adelt. Gaz. Lek. 1900. Die Heilkunde. Wien
1901; 48) Zaburzenia iwnerwacyjne i cyrkulacyjne w choro-
bach zakaznych. Gaz. Lek. 1901. Revue gen. de Clinique et
de Therap. Journ. des praticiens, Paris 1901; 49) Tetniak
aorty skrycie przebiegajacy z przedziurawieniem do przety-
ku. Dr. J. Pawinskii Dr. Karoli. Gaz. Lek. 1902;
50) Ocena pracy D-ra H. Forsztetera: ,Tablice po-
gladowe do dyagnostyki wad zastawek serca“. Gaz. Lek.
1902; 51) Apocynum cannabinum comme cardiaque et diu-
retique. Bull. gen. de Therapeutique. Paris 1904; 52) Dusz-
nica bolesna przy zakaZeniu septycznem. Gaz. Lek. 1903.
Comptes rendus du XVI Congr. internat, de Med. & Madrit.
1903. Commun. & l‘Acad. de Med. & Paris, Séance 19V.
1903; 53) Napiecie tetnicze w okresie przekwitowym u ko-
biet. Climacterium a ducznica bolesna i stwardnienie na-
czyh. Gaz. Lek. 1904. Congrés francais de Medecine (7
seance). Paris 1904; 54) Hypostenia cardio-vasculosa cli-
macterica. Gaz. Lek. 1905. Communic. Acad. de Med. de
Paris, Revue de Med. 1905; 55) Anevrysme de l‘artére Syl-
vienne. Jowrn. des Praticiens. Paris 1905; 56) O dziataniu
teocyny w chorobach serca i nerek. Dr. J. Pawinski
i Dr. Jadwiga Korzon. Gaz. Lek. 1905. Die Heilkunde.
Wien 1905; 57) O dzialaniu kapieli kwasoweglowych. Od-
czyty kliniczne; 58) Ocena dzieta H. Hucharda: Traité cli-
nique des maladies du Coeur et de 1‘Aorte. Paris 1905, t. I11;
59) Powstawanie i znaczenie Kkliniczne rytmu cwalowego
(galopu). Gaz. Lek. 1906. Nr. 22—25. Ztschr. f. klin. Med.
1907; 60) Dusznica bolesna, jako objaw samozatrucia ustro-
ju. Gaz. Lek. 1906; 61) Dusznica bolesna, przebiegajaca pod
postacia cierpienia zotadka. Gaz. Lek. 1907. Bull. gen.
de Therap. 1908; 62) O leczeniu dusznicy bolesnej. Gaz. Lek.
1907. Wien klin. Woch. 1907; 63) Luchacowic. Cza-
sopis lekano Ceskych. Praha 1908; 64) Angina pectoris. Wi-
liam Heberden. Nowiny Lekarskie. 1908. Ztschr. f. Kklin.
Med. 1910; 65) Czy cierpienie Seneki naleizy uwazal za
astme, czy angine piersiowa. Gaz. Lek. 1908. Ztschr. f.
klin. Med. 1909; 66) Angina pectoris w Swietle przesztosci.
Pam. Tow. Lek. Warsz. 1908; 67) O przyczynach bilednego
rozpoznawania zwezenia otworu zylnego lewego. Gaz. Lek.
Ztschr. f. klin. Med. Bd. 68; 68) Zaburzenia innerwacji,
a cierpienia organiczne serca i naczyn. Odczyt na I. Zjezdzie
intern. ziem Polskich w Krakowie 1909. Gaz. Lek.—Ztschr.
f. klin. Med. 1910; 69) O wplywie wzruszen moralnych
i przemeczenia umysiowego na powstawanie arterjosklerozy.
Gaz. Lek. 1912; 70) Etjologja arterjosklerozy w $wietle
statystyki. Odczyt w Tow. Naukowem Warsz. 1913; 71) O
wplywie naduzyé w paleniu tytoniu na naczynia i serce. Pam.
Tow. Lek. t. 109. Gaz. Lek. 1913; 72) O wplywie wysilku na
serce i naczynia. Odcz. na II. Zjezdz. intern. polsk. we Lwo-
wie 1914. Pam. Tow. Lek. 1914; 73) Sprawozd. z II Zjazdu
intern. polskich we Lwowie i z kongresu miedzynarodow.
dla talasso- i helioterapji w Cannes. Pam. Tow. Lek. 1914;
74) Wojna a serce. Przyczynek do patogenezy zaburzenh cyr-
kulacyjnych. Pam. Tow. Lek. 1915 Gaz. Lek. 1915; 75)
O wplywie wzruszen, wywolanych wypadkami wojennymi na
serce. Gaz. Lek. 1915; 76) Nerwice serca w Swietle staty-
styki. Pam. Tow. Lek. 1916 77) Wasko$¢ aorty | zrost osier-
dzia. Przyczynek do powst. wzgl. niedomykaln. zast. dwu-
dzieln. Gaz. Lek. 1916; 78) Ocena dzieta -prof. Ludwika
Brauna: Diagnose u. Therapie der Herzkrankh. Wien. 1913.,
Gaz. Lek. 1913; 79) Przemeczenie serca. Hygiena sportu.
Arc, Warszawa, 1918; 80) Les troubles fonctionne's du coeur et
les lesions organiques du coeur et des vaisseaux, leurs rap-
norts reciproques. Congr. Med. Franco-Pnlonais de Vars., 1921;
81) Zarys historyezny pojeé o t. zw. sile svciowej. Odczyt na
urocz. stulecia Warsz. Tow. Lek. 1921; 82) Zarys historycz-

no-krytyczny postepu medycyny ~ zakresie terapji choréb
serca i naczyn w ubieglym XIX stuleciu, w poczatku obecnego.
Wypow. na V Zjezdzie intern. polskich w Wilnie 1923; 83)
Chinidyna, jako lek przeciw niemiarowosci ruchéw serca
(Arythmia perpetua s. completa). Gaz. Lek. 1925; 84) Apercu
historique et critique de progrés de la médecine dans le
domaine de la physiologie et de la pathologie du coeur et des
vaisseaux depuis de a decouverte de Harvey jusqu‘d nos jours.
Bull. de I'Acad. de Med. 1925; II. Przeméwienia okolicznoscio-
we. Gaz. Lek. 1913, 1914, 1915, 1916; Livre d‘or de 1‘Acad.
de Med. Paris 1920; III. Zyciorysy i wspomnienia posmiert-
ne; 8) O D-rze Tymowskim. Gaz. Lek. 1903; 86)
$. p. fil. And. Howinski. Wspomn. pozg. ; ocena prac.
Gaz. Lek. 1907; 87) Ign. Baranowski. Ocena jego na-
ukowej i spoteczn. dziataln. Pam. Tow. Lek. 1909. Gaz. Lek.
1909; 88) Ludwik Forsleter. Wspomnienie posmiertne
i rzut oka na dziatalnos$é. Gaz. Lek. 1910; 89) Henri Huchard
Chrakterystyka jego dzialalno$ci. Gaz. Lek. 1911; 90) Prof.
Juljan Kosinski. Pam. Tow. Lek. 1914; 91) R-r. Kon-
rad Dobrski. Gaz. Lek. 1915; 92) S. p. Jozef Pesz k a.
Pam. Tow. Lek. 1916, Gaz. Lek. 1916; 93) §. p. Juljan J a n-
kowski. Pam. T. L. 1916, Gaz. Lek. 1916; 94) Roman No w a-
Gaz. Lek. 1917; 96) Ign. Baranowski, jako lekarz pro-
fesor, obywatel. Gaz. Lek. 1919. 97) Dr. Leon R z e ¢ z-
niowski, Gaz. Lek. 1919; 98) Dr. med. Alfred Sok o-
lowski. Warsz. Czasopismo Lekarskie 1924.

Do powyzej skreslonej dzialalno$ci §. p. D-ra Jozefa
Pawinhskiego niech mi wolno bedzie dorzuci¢ kilka
stéw, charakteryzujacych Go, jako czlowieka.

Poznalem Dblizej §. p. Pawinskiego w prawie
dwumiesiecznej podrézy, ktéra razem przed 22 laty odbywa-
lisSmy. Stad juz plynely i dalsze, dosyé zaZyle pomiedzy na-
mi stosunki, i stad zblizenie sie moje do tej pieknej postaci
lekarza starej daty w najlepszem tych wyrazdéw znaczeniu.

Jako zawodowiec i obywatel, przypominat § p. Pawin-
s k i innego lekarza starej daty, zacnego czlowieka i wielkiego
obywatela -— Ignacego Baranowskiego. Obydwaj czy-
nami swojemi stwierdzali, jak rzadko kto, trafnos$¢ pieknego
aforyzmu Bieganskiego o rodowodzie medycyny: ,Pa-
mietajmy o tem, ze medycyna urodzila sie z niedoli, a rodzi-
cami jej chrzestnymi byly: milosierdzie i wspélczucie. Bez
pierwiastka filantropijnego medycyna bytaby najpospolitszem,
a moze wstretnem nawet rzemiostem®. Jakze czestdy o temr
zapominamy!

»Naleze do tego pokolenia lekarzy*“ pisal do mnie
Baranowski na krotko przed $miercia, ,bktére umiato
biedakéw darmo leczyé. To mnie osmiela, choé¢ slysze, zZe
dzisiejsze pokolenie zmienilo obyczaje. Umial biedakow
darmo leczyé i Pawinski, umial tez jak Baranowski,
najtroskliwsza opieka otaczaé chorych lekarzy i ich rodziny.
Gdy jeden z lekarzy mtodszych odmoéwil rychlego przybycia
do $miertelnie chorego kolegi, pospieszyl natychmiast z po-
moca Pawinski, choé¢ z pewnoscia byl nie mniej, niz 6w
mtodszy lekarz, zajety. Gdy szlo o pomoc materjalng dla u-
bogiego lub zlozonego niemoca kolegi, Pawinski byt za-
wsze jednym z pierwszych i najhojniejszych ofiarodawcéow.
Mitosierdzie, obowiazek obywatelski i kolezenski byly naczel-
nemi hastami w Jego Zyciu.

1 jeszcze pod jednym wzgledem przypomina, Pa wi n-
ski Baranowskiego: kochat Polske calem sercem,
i nie bylo ofiary, ktérejby dla niej nie poniést, ale obce Mu
byly tendencje zoologiczno-nacjonalistyczne. We wrazliwej
bowiem duszy Pawinskiego znajdowaly odzew motywy
szlachetne i viekne, nie mialy za$§ do niej dostepu hasla
wulgarne, jakie sie, niestety, obecnie u nas i w sferach le-
karskich rozlegaja.

Pismo nasze mialo w Pawinskim szczerego przy-
jaciela i zwolennika, czego dat dowéd, przyjawszy zapro-
szenie redakcji do napisania zyciorysu §. p. Alfreda S o k o-
towskiego, ktorego byl dlugoletnim wspdttowarzyszem
pracy na stanowisku ordynatora oddzialu w szpitalu s$-go
Ducha.

Za zashugi, dla nauki polskiej poltozone; za wielkie za-
letv nmystn i charakteru i za zyczliwo$é dla pisma naszego
zachowamy we wdziecznej pamigei S$wietlana postaé Joézefa
Pawifiskiego.

Zygmunt Srebrny.
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Wiadomosci biezace.

— Wkréice ukaze sie¢ w druku podrecznik choréb we-
wnetrznych prof. Meringa w przekladzie polskim kol.
Bronistawa Handelsmana, znanego ttomacza dziet lekarskich.

— Redakecje ,,Polskiego Archiwum Medycyny We-
wnetrznej” cbjal kol. Wiadystaw Janowski i uprzejmie upra-
sza. o nadsylanie pod jego adresem — Warszawa, Jerozo-
limska 15 -— odpowiednich prac oryginalnych oraz napisa-
nych pogladowo streszczen zbiorowych, dotycezacych spraw
aktualnych w medycynie wewnetrznej.

— Zarzad Zrzeszenia Lekarzy Rzeczypospolitej Pol-
skiej prosi nas o wydrukowanie nastepujacego komunikatu:

Koio Lekarzy Szkolnych przy Zrzeszeniu Lekarzy Rz.
P. w ciagu lata 1924 r. przeprowadzilo ankiete posrdd le-
karzy, z ktorej miedzy innemi wynikato, ze placa lekarzy
szkolnych w s$rednich zydowskich zakladach naukowych wy-
nosi 2 i pét zt. za godzine. Biorac pod uwage ten zly stan
zarobkowy, Kolo Lek. Szkoln. wszczeto akcje, dazaca do po-
lepszenia warunkoéw ptacy, przyjmujac za norme ptace w War.
szawskiej Kasie Chorych, to jest 7 zl. za godzine. Akcja,
rozpoczé¢ta w listopadzie 1924 r. w formie wielokrotnych li-
stéow, komunikatéw i propozycyj odbycia konferencjj dla u-
stalenia mozliwych norm, nie dala wynikéw na skutek obo-
jetnosci 1 lecewazenia sprawy przez Zarzady Szkét. Wobec
tego Koto Lekarzy Szkolnych zmuszone bylo przerwaé prace
w niektérych szkotach $rednich.

Wobee powyzszego szkoly:
Perty-Lubienskiej -— Ceglana 7
Zaksowej — Miodowa 21
Brajdo — Dzielna 20
Pryltuckiej --- Nowolipki 6
Krynskiego — Miodowa 1
objete sa strejkiem lekarzy szkolnych, za§ w stosunku do
szkét:

o CO RO

1. Mirlasowej — Dtuga 50

2. Kaleckiej — Nowolipki 25

3. Poznerowej — Twarda 27

4. Strauch-Szlezyngerowej — $-to Jerska 18,
ktore w zwiazku z akcja powyzsza wymowily posady kole-
gom, ogloszono bojkot.

Uprasza sie kolegow o nieobejmowanie posad we
wszystkich wyzej wymienionych zakladach naukowych.

-— Na Wystawie Przyrodniczo-Lekarskiej w Warsza-
wie, urzadzonej z okazji XII Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw
polskich, wystawila $wiatowa fabryka lamp elektrycznych
Philips serje metalowych lamp rentgenowskich, o =zupeinie
odmiennej konstrukcji od dotychezas uZywanych. Lampy te,
raczej rury metalowe, nazwane przez Firme ,Metalix“, sta-
nowia zupelny przewrét w technice produkecjj i uzywania
lamp rentgenowskich. Rury ,Metalix“ réznia sie od wszyst-
kich innych lamp tem_  ze promienie rentgenowskie wytwa-
rzaja si¢ w oslonie olowianej, przyczem wystepuja na ze-
wnatrz jedynie przez specjalne szklane okienko.

Wielki postep, jaki uczyniono w kierunku vzeczywi.
stego zabezpieczenia od promieni, dzieki tego rodzaju kon-
strukeji lamp, poruszyl wszystkie biorace udziat w XII Zjez-
dzie Lekarzy i Przyrodnikéw kola rentgenologéw. Szczegdl-
nie rzuca si¢ w oczy maly rozmiar tych lapm (6 cm. $red-
nicy i 50 cm, diugosei) i zupelny brak zewnetrznych szkla-
nych czesci.

Uzywanie specjalnej pokrywy ochronnej przy terapiji
craz urzadzenie do centrowania jest zupelnie zbyteczne, co
umozliwia nadzwyczaj proste ustawianie rur zapomoca zwyk-
tego statywu. Poszezegélne typy rur ,,Metalix“ produkowane
przez firme ,Philips“ znajduja zastosowanie do wszystkich
dziedzin rentgenologji, a wiec do najciezszych zdjeé migaw-
kowych, jak tez do najwyzszych napieé¢ dla terapji glebo-
kiej. Rury ostatnio wymienionege typu sa zaopatrzone w
ostone olowiana o 6 m/m grubosci, ktérej waga wynosi za-
ledwie 3 kg. — a wiec przez zastosowanie jej lekarz moze
zaoszczedzié sobie wiele setek kg. olowiu, jak tez duzo nie-
dogodno$ci i klopotdow.

Nalezy nadmienié, ze rury , Metalix* Philipsa, jako naj-

bardziej udoskonalony typ lamp rentgenowskich, zostaly. od-
znaczone na wystaw.e XII Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow
polskich najwy%zsza nagroda — dyplom uznania.

— Wydzial lekarski Uniwersytetu Berlinskiego na po-
siedzeniu swojem z dn. 20.VII r. b. powzial nastepujaca
uchwate w sprawie udziaiu cztonkéw ciala profesorskiego w
instytucjach kas chorych: ,Wydzial lekarski Uniwersytetu
Berlinskiego stoi, jak dawniej tak i obecnie, na tem stanowi.
sku, ze utrzymanie wolnego i niezaleznego zawodu lekar-
skiego lezy zaréwno w interesie ogélu lekarskiego, jak i
catego narodu niemieckiego, i Ze utworzenie przez kasy cho-
rych i ich zwiazki przychodnj i instytucyj dla chorych wol-
nosci tej w wysokim stopniu zagraza. Wydzial wyraza prze-
to zal, ze czlonkowie ciala profesorskiego przez zglaszanie
sie do sluzby w instytucjach kas chorych wyrzadzaja ciez-
ka krzywde stanowi lekarskiemu*.

— Wydzial lekarski Uniwersytetu Wiedenskiego orga-
nizuje w r. b, (od 14 do 27 wrze$nia) XVIII miedzynarodo-
wy kurs doksztalcajacy dla lekarzy. Od 28 wrzesnia do 2
pazdziernika odbywaé sie beda éwiczenia seminaryijne. Procz
tego co miesiac odbywaja sie kursy specjalne ze wszystkich
dzialéw medycyny. Uczestnicy kurséw, po wplaceniu hono-
rarjum (Polacy ptaca 340.000 kor.) do biura wiedenskich
kursow (Schlosselgasse 22), otrzymuja karte uczestnictwa i
legitymacje, ktére daja prawo do 50% znizki optaty za wize
i do redukcji cen w lepszych hotelach, pensjonatach i re-
stauracjach.

0d 9 do 21 listopada r. b. odbywaé sie bedzie kurs
doksztalcajacy z medycyny wewnetrznej z wykladami w je-
zyku francuskim, razem godzin 55. Optata wynosi 115 szy-
lingdw austrjackich lub ekwiwalent w walutach zagranicz-
nych, ktdére nalezy wystaé pod wyzej wskazanym adresem.
Oprécz wymienionych juz prerogatyw karta uczestnictwa da-
je prawo do stuchania wszystkich kurs6w w jezyku fran-
cuskim lub niemieckim, organizowanych w roku szkolnym
192526 przez wiedenski wydzial lekarski.

— Od 30 wrzesnia do 3 pazdziernika r. h. obradowaéd
bedzie w Wiedniu Zjazd, po$wiecony chorobom narzadéw
trawienia i przemiany materji.

— Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia wyslala do
wszystkich P. P. Wojewodéw, do Pana Komisarza Rzadu
na m. Warszawe, do Pana Delegata Rzadu w Wilnie (dla
Pana Delegata Ministerstwa Spraw Wewnetrznych) (Gene-
ralnej Dyrekeji Stuzby Zdrowia), do Okregowego Urzedu U-
bezpieczenn nastepujacy okélnik w sprawie wysytania chorych
z otwarta gruZlica na wies$.

Instrukcja dla lekarzy Kas Chorych, okreélajaca
postepowanie przy wysylaniu na wie§ oséb z gruzlica otwar-
ta.

Chorego z gruzlica otwarta nalezy w zasadzie umie-
szczaé w szpitalu lub zakladzie specjalnym.

O ile takie odosobnienie chorego byloby niewykonalne,
bedzie obowiazkiem danego lekarza nie propagowaé wysta-
nia chorego z otwarta gruZlica na wie§, lecz rozwazyé, czy
warunki jego mieszkaniowe, w szczegélno$ci stykanie sie z
dz'eémi, niemoZnosé odosobnienia chorego i t. d. czynia. bez-
wzglednie konieczne usuniecie go ze $rodowiska, w ktérem
przebvywa i w ktérem raczej powinienby pozostaé. Lekarz
powinien mieé przvtem na oku widoki stalej poprawy sfanu
chorego, oraz, ze przemieszczenie chorego do innego domu
zagraza powstaniem nowego ogniska gruzliczego.

Jezeli w wyniku rozwazan pytanie wystania chorego
na wieS do jego rodziny lub przyjaciél okazatoby sie je-
dynym sposobem wyjsScia z sytuacji groZnej, nalezy dana ro-
Azine przynajmniej na dwa tygodnie przedtem us$wiadomié co
do rodzaju choroby i co do niezbednej potrzeby przestrzega-
nia pewnych wskazan ostroznoSciowych, zwlaszeza w sto-
sunku do dzieci, a to przez wzglad na ich wieksza sklonno$é
do zapadania na gruzlice.

O kazdem wystaniu chorego na wies powinien byé réw_
acczeSnie zawiadomiony wlasciwy lekarz powiatowy, za$ na
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dotyczacej propozycji nalezy zaznaczy¢, Zze uczyniona ona
zostala przy uwzglednieniu postanowien instrukeyjnych.

Choremu oraz wlascicielowi mieszkania nalezy udzielié
wskazéwek, jak powinni postgpowaé, celem zapobiezenia za-
kazeniu.

Wskazowki dla oséb, dotknietych choroba phuc-
na, udajacych sie na wies, oraz dla danych wlascicieli mie-
szkan.

Chorego nalezy umie$cié w osobnym pokoju, ktéry
mozliwie winien odopowiadaé nastepujacym warunkom: wi-
nien on byé obszerny, jasny, suchy, zwrdcony na potudnie i
latwo przewietrzyé sie dajacy.

O ile jest do rozporzadzenia pokdéj, niepozostajacy w
bezposredniej lacznosci z reszta mieszkania, byloby wska-
zane um.e$ci¢ chorego w tym pokoju.

W pokoju dla chorego nie powinno byé dywandéw, mebli
wys$cietanych, portjer, firanek, zbicru ksiazek.

Pok6j chorego nalezy jaknajczeSciej przewietrzac.

Chory winien spluwaé do spluwaczki w zasadzie Kkie-
szonkowej, wzglednie napeinionej do potowy woda. Splu-
waczki papierowe wraz z plwocina nalezy spalaé codziennie,
za$ spluwaczki z woda nalezy codziennie wylewaé do ustepu
i dokladnie wymy¢.

Bielizna chorego osobista i posScielowa, a przedewszy-
stkiem chusteczki, serwetki i poszewki poduszkowe po uzyciu
winny byé bezposSrednio wtozone do naczynia, napelnionego
do potowy woda, i w tem naczyniu zagotowane przez 30 mi-
nut, poczem bielizna moze byé prana bez niebezpieczenstwa
dla praczki.

Poséciel i odziez chorego nalezy jaknajczesciej wysta-
wiaé na dziatanie stonica, a niezaleinie od tego wietrzy¢,
zwlaszcza posciel po wstaniu chorego.

W towarzystwie os6b innych chory, kaszlac, winien
zastawiaé usta reka, a rozmawiajac, nie powinien zblizaé sie
do nich zbytnio.

Chory winien unikaé calowania innych.

Przybory do jedzenia i picia, uzywane przez chorego,
nie powinny byé w uzywaniu zdrowych oséb bez uprzedniego
wygotowania.

Zamiatanie pokoju winno odbywaé sie na mokro i przy
otwartych oknach.

Po opuszczeniu mieszkania przez chorego nalezy je do-
kladnie odkazié wraz ze sprzetami, stome z 16zka spalic,
bielizne wygotowaé, materace, o ile niema aparatu dezynfek.-
cyjnego, nalezy wystawié na dzialanie stonca, sciany wapnem
wybieli¢, podtoge wyszorowaé lugiem.

Osoby, obslugujace chorego, winny po kazdem zetknie-
ciu z nim myé rece, w szczegblnosci za$ przed kazdem Spozy-
waniem pokarmow.

za Ministra: (—) Adamski.

— Zarzad Izby Lekarskiej Warszawsko-Biatostockiej
podaje do wiadomos$ci swych czlonkéw, ze w mysl art. 14
Ustawy o ustroju i zakresie dzialania Izb Lekarskich zostaly
ogloszone zaréwno termin wyboréw w dniu 29 listopada r. b.
jak i lista czlonkéw uprawnionych do glosowania przy wy-
borach do Rady Izby Lekarskiej (Dziennik Komisarjatu Rzadu

31 sierpnia 1925.

na m. st. Warszawe Nr. 62 z dnia 27 b. m. Dziennik Wo-
jew6dztwa Warszawskiego Nr. 9 z dnia 27 b. m. i Bia-
lostockiego Nr. 8 z dnia 25 b. m.) i1 ze prawo zglaszania
reklamacji do Zarzadu Izby przystuguje w ciagu dni 10 od
ogloszenia listy wyborcow.

Listy wyborcéw sa do przejrzenia w sledzibie Izby
(Warszawa, Niecala Nr. 7).

--- Polskie Tow. Med. Spol. wystosowalo do wtadz
memorjal w sprawie utrudnieh pasportowych, czynionyecii pz-
tentom, chcacym udaé sie zagranice w celach leczniczych.
W memorjale przytoczono liczne argumenty, przemawlaja-
¢z za ccfuieciem tych utrudnien.

Ostrzezenie, — Zarzad Zwiazku Lekarzy obwodu plockie-
go zawiadamia, ze Plocka Kasa Chorych zerwata umowe z dn.
1 wrzeénia r. b.

Przestrzega sie Szan. Kolegéw przed przyjmowaniem
posad w tej Kasie bez poprzedniego porozumienia ze Zwiaz-
kiem Lekarzy obwodu plockiego.

-— Nr. 18 Brit. med. Journ. przynosi sprawozdanie
tymczasowe angielskiej komisji do badan’a sanokryzyny
Mellegaarda w leczeniu gruzZlicy. Wobec malej iiczhy
spostrzeganych przypadkéw (30) i krotkiego terminu bada-
nia (3 miesiace) kom’'sja nie wypowiada ostatecznej opinji;
dotychczasowe obserwacje zachecaja do dalszych badan kli-
nicznych, ktére powinny byé przedsiewziete na wieksza skale,
zanim metoda Mellegaarda bedzie mogta byé ewentual-
nie polecona do powszechnego uzytku.

Zmarli: Teodor Heryn g, prof. honorowy Uniwersy-
tetu Warszawskiego, nestor laryngologéw polskich.

— Znany klinicysta niemiecki prof. Naunyn zmart
w podeszlym wieku w Baden-Baden.

— W Berlinie zmart prof. Lazarus, uczen i wspéi-
pracownik Ehrlicha.

— Prof. Cassirer, znany neurolog berlifiski.

~- Prof. de la Cam p, dyrektor kliniki wewnetrznej w
Fryburgu.
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