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Wyktady kliniczne.

Mechanizm pracy zdrowego i chorego serca¥*).

Podat

S. .MINC (Biatystok i.

W rozprawie niniejszej chciatbym sie przyczynic
do wysSwietlenia zagadnienia mechanizmu pracy zdro-
wego i chorego, lecz sprawnie dziatajgcego serca. Nie
bede natomiast poruszat sprawy mechanizmu pracy
chorego serca w okresie niewyréwnania.

Podczas kazdorazowego skurczu lewa komora
wypycha do tetnicy gtéwnej 70 gramoéw — 0,07 kgr.
krwi pod cisnieniem 2 metréow wody. Jesli nadetnie-
my tetnice gtdwna, to krew pod tern ciSnieniem wytry-
Suie na wysoko$¢ 2 metrow. A wiec przy kazdym
skurczu praca lewej komory wynosi:

°>°7 X 2 = 0,14 kilograinometra.

Praca prawej komory jest trzykrotnie mniejsza, gdyz
cisnienie w tetnicy ptucnej jest trzy razy mniejsze,
niz w tetnicy gtéwnej, wskutek czego praca prawejl

komory przy kazdorazowym skurczu jest 0,0467
kgr.-metra.
Ta praca prawej i lewej komory, wynoszgca w

sumie 0,1867 kgmetra, idzie prawie wylacznie na po-
konanie oporu w naczyniach, gdyz praca niezbedna
do nadania wyciekajgacej z komoér krwi pewnej szyb-
kosci jest nieznaczna, i wskutek tego mozemy pomi-
na¢ te prace przy naszych obliczeniach.

Przy 70 skurczach serca na minute praca dzien-
na serca wynosi:

0,1867, 7°, 60, 24 = 18000 kgr. metr. 00 wyra-
zone w jednostkach cieplnych réwna sie 44 Cal.

Wobec tego, ze przy skurczu miesnia tylko 1/3
nracy chemicznej przechodzi w energje mechaniczng
(mechaniczny wyktadnik pracy), to dla wykonania
tej pracy potrzeba 44 X 3 — i32 Cal.

Takie jest kaloryczne zapotrzebowanie serca, gdy
organizm znajduje sie w spokoju.. Atoli serce posia-
da wysoko rozwinieta zdolnos¢ przystosowawczg i

*)  Wygtoszona na posiedZ, kliniez. Polskiego Zrzeszenia Lek.
w Wojf-w. Biatostockiem d. 20.X. 1926 r.

na zwiekszenie wymagan odpowiada zwiekszong zdol-
noscig pracy.

Wyobrazmy sobie wade zastawkowag np. zweze-
nie ujscia tetnicy gtéwnej: jesli to zwezenie jest znacz-
ne i siega np. 0,96 czesSci pierwotnego otworu, to
przy tetnie 60 na minute i przy skurczu, trwajagcym
0,4 sekundy, sama praca serca, wedle obliczenia'
Geig la (J, wymaga 2500 Cal. na dobe. Oczywista,
ze przy takiem wydatkowaniu energj.i ze strony ser-*
ca zycie jest nie do pomyslenia. Nadmieni¢ nalezy,
ze zdrowy cztowiek przy 10 godzinnym dniu, pracy
traci og6tem3425 Cal. i to stanowi prawie maximum*
cieptostek, ktéremi obarczyé mozna przewo6d pokar-
mowy.

Zadanie moje polega¢ bedzie na wykazaniu
czynnikow, jakiemi. rozporzgdza chore serce dla mozli-
wie najbardziej oszczednego gospodarowania swa
energig. Jednakze przed wysSwietleniem tego zagad-
nienia niezbedne jest uswiadomienie sobie, jaki jest
mechanizm pracy zdrowego serca wowczas, gdy skie-
rowane sa don wymagania wygérowane.

Przy umiarkowanej pracy, ktéra wykonywa
pewna grupa miesni, naczynia, doprowadzajace do
tych miesni, rozszerzajg sie, a odpowiednio zwezaja
sie naczynia, znajdujgce si¢ w innych organach, be-
dacych w spoczynku. W ten sposob dzieki owej grze
naczynioruchowej praca serca nie zwieksza sie. Lecz
przy wzmozonej pracy, kiedy w akcje wciagnieta
jest wieksza cze$s¢ miesni, ten mechanizm okaze sie
juz niewystarczajacym, gdyz przy ternprzemiana tle-
nowa moze zwiekszy¢ sie 10 — 12 krotnie w stosun-
ku do okresu spoczynku i tylez razy wiinien by¢
zwiekszony doptyw krwi, tego przewodnika tlenu, do
pracujagcych miesni. Jesli wzigé za punkt wyjscia obje-
ros¢ minutowa skurczu sercal), rownajacg sie 4 litrom,
to w przypadkach najwiekszego napiecia fizycznego
niezbedna ilos¢ krwi wynosi¢ bedzie 48 litr. na minute,
Przypus$émy, ze-przy silnem natezeniu fjzycznem tet-

no przysSpiesza sie dwukrotnie, to jednakze niezalez-

i) Objetoscig ntinutowg skurézu serca hazywa sie ta ilosc

krwi, ktéra wyrzuca komora ciagu  jednej minuty do obiegu
tetniczego (Minutenrolumen). .
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nie od przys$pieszenia tetna trzeba przypusci¢, ze
objetos¢ skurczowa serca winna zwiekszyé sie 6 krot-
nie-).

48

2.4

Jednakze takie powiekszenie objetosci skurczu
serca, wzigwszy pod uwage pojemnos$¢ i rozciggliwosc¢
osierdzia, jeisst niemozliwe. Pozatem badania rentgeno-
logiczne nie wykazuja znacznego powiekszenia cienia
serca, jako wyniku wysitku fizycznego; wprawdzie
obraz rentgenologiczny daje nam tylko powierzchnie
(rzut ptaski), lecz jednakze powiekszenie 4 — 6 krot-
ne serca w wypetnieniu rozkurczowem powinnoby
bezwzglednie wptyngé na powiekszenie wymiaru rcnt-
genogramn serca.

W ostatnich czasach,
i amerykanskich badaczy,

dzieki pracom angielskich
udato sie wyswietli¢ nieco
obchodzace nas zagadnienie. Douglas i Hatda-
ne(2, Barcroft(3), na mocy swych badahn gazo-
analitycznych, dotyczgcych krwi, przyszli do wniosku,
ze przy wytezonej pracy nie zachodzi powigekszenie
objetosci skurczowej serca, i ze objetos¢ minutowa
skurczu serca jest proporcjonalna do czestosci tetna.

Zgodnie z ich badaniami, w stanie spoczynku zale-
dwie 20% tlenu krwi zostaje pochtoniete przez mie-
Snie, 80% zas$ przechodzi do obiegu zylnego, nie be-
dac zuzytkowang. P rzy zwiekszonej pracy
miesnie moga zuzytkowaé¢ 80 — 100%
tlenu krwi tetniczej. Oczywista rzecza jest,
ze, dzieki temu zdumiewajacemu mechanizmoiwi, ser-

ce moze w zupetnosci zaspokoi¢ olbrzymie zapotrze-
bowanie tlenu pracujgcych miesni, powiekszajac i
tylko swojg objetos¢ minutowag skurczu odpowiednio
do szybkosci tetna, natomiast objetos¢ skurczowa
serca pozostaje przytem niezmieniona.

Zadanie nasze nie zostatoby spetnione, gdybysmy
nie wykazali, w jaki sposdb nastepuje wzmozone od-
dawanie tleniu Kkrwi pracujacym miesniom. Pod
wptywem kwasu mlekowego, wytworzonego w pra-
cujacych miesniach, pod wptywem wzmozone-
goi wytwarzania w nich c02 i zwiek-
szonej w nich powstaje wzmozenie dysso-

siie
cieptoty,

cjaeji oksyhemoglobiny. Jednoczesnie z tern naste-
puje rozszerzenie naczyn wilosowatych, a wiec zwiek-
szenie powierzchni, oddajacej tlen. Wdadomem jest

z badan K rog ha(6), ze w pracujagcym miesniu sta-

ja sie drozne nawet takie naczynia wilosowate, ktore
w miesniu, bedgacym w spoczynku, sa zupetnie za-
mkniete. Za dowo6d, ze w miesniach pracujacych

wzrasta objetos¢ sieci naczyn wiosowatych, moze po-
stuzyé nastepujace rozwazanie: jak wiadomo, zgodnie
z prawem P oiseuilla, objetosé ptynu (Q), przepty-
wajgcego przez rurke, jest wprost proporcjonalna do
cisnienia (h), pod ktérem ptyn wycieka, czasu
tej potegi promienia rurki, a odwrotnie proporcjonal-
na do ditugosci rurki (1), i gestosci ptynu ( rt).
Wskutek tego, jesli masa krw.i, przeptywajaca przez
naczynie w jednostke czasu, zwieksfey sie przy nie-
zmienionym w niem oporze, nalezatloby spodziewac

i czwar-

3)
ra kdmora wyrzuca do obiegu tetniczego przy kazdorazowym skurczu
(Sclttagvoliunen).

Objetoscig skurczowa serca nazywa sie ta ilos¢ krwi,
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sie podwyzszonego cisnienia. Tak wiec przy podwdj-
nem przys$pieszeniu w stosunku do normy przeptywu
krwi. ci$nienie w tetnicy tokciowej musiatoby siegnac
do 260 mg. lig. wedle Riva Rocci.

Jezeli wiec cisnienie, przy zwiekszeniu objetos¢j
minutowej skurczu serca, stosunkowo mato sie podno-
si, to oczywista, ze jest to mozliwe jedynie w warun-
kach takich, gdy opd6r w naczyniach zmniejszy sie,
t. j. przekréj sieci naczyn wilosowatych zwiekszy sie.

W ten spos6b zaznajomiliSmy sie z terni warun-
kami, ktére daja moznos¢ zdrowemu sercu zaopatry-
wania w krew pracujgce miesniie z najmniejszg strata

energii w czasie, kiedy miesnie te majg znacznie
wzmozone zapotrzebowanie tlenu. Zaiste, zdumiewa-
jaca jest subtelno$¢ i precyzja tego aparatu.
Jednakze pewnym rozdzwiekiem w tej zgodnej
pracy maszyny zycia jest zauwazane przez wielu au-
toréw podniesienie pod wptywem pracy fizycznej

ci$nienia krwi, mogacego dojs¢ do 180 mgr. rteci. Ta-
kie podniesienie ciSnienia krwi bezwzglednie winno
zwiekszy¢ prace serca. Mozebne jest, ze takie zwiek-
szenie pracy serca w zupetnosci wyréwnywa sie lep-
szem ukrwieniein naczyn wiencowych serca, ktoé-
re jest tern obfisze, im wyzsze jest ciSmende w tet.miicy
gtéwnej (S tar 1ling). Jednakze samego faktu podnie-
sienia cisnienia pod wpitywem pracy fizycznej uje na-
lezy uwazac¢ za zupelnie dowdedziony. Przeciw temu
przemawda jaskrawie wystepujaca na sfigmogramach,
jako wynik pracy — dwubitnos¢ tetna — ktoéra, jak
wdadom:-, przemawia nietylko za zmniejszeniem
napiecia naczyn, lecz i za obnizeniem ogélne-
go cis$nienia krwi w uktadzie tetniczym. O ile mogtem
przejrze¢ pismiennictwo przedmiotu, stwierdzitem, ze
okres$lenie cisnienia u ludzi, pracujacych fizycznie, nje
odbywato sie bezposrednio.

\l arey('3 na drodze bezposrednich doswiadczen,
dotyczacych cisnienia krwi u koni. (tgczyt tetnice
szyjng z manometrem wyrownawczym), zauwazyt, ze
wynikiem wysitku fizycznego jest obnizenie cisnienia
krwi. Nalezy wzigé pod uwage, ze posrednie okreS$le-
nie cisnienia krwi w naczyniach, w czasie gdy prze-
ptyw krwi w naczyniach znacznie jest przys$pieszony,
daje zbyt wygorowane liczby. Kiedy uciskamy za po-
moca mankietu tetnice ramieniowg d wywotujemy w
niej wskutek tego zatrzymanie ktwiobiegip to w rze-
czywistosci okreslamy nie hydrodynamiczne ci$nienie
W naczyniu, lecz hydrostatyczne. Zresztg, otrzymany
wynik jest nieco mniejszy od wyniku, jaki widnien
by¢ przy cisnieniu hydrostatyczneiti, albowiem, gdy
uciskamy tetnice ramieniowg do znikniecia tetna w
tetnicy promieniowej, catkowite zatrzymanie Kkrwi w
tetnicy promieniowej uwaza¢ nalezy za mniej niz
prawdopodobne [B encz ur(7)].

Przy obkczaniu cisnienia krwi sposobem R iv a

Rocci normalnie .r6znica miedzy cisnieniem sta-
tycznem a dynami-cznem jest stosunkowo niewielka.
Lecz z przy$pieszeniem obiegu krwi, pod wpiywem

wysitku fizycznego, gdy zywa sita Krwi
zwigksza, ta roznica moze dosiggnac¢ liczb duzo wyz-
szych. Nalezyte wyobrazenie o powyzszym stosunku
daje nastepujacy wzoOr:

znacznie sie

p0O — S gdzie

www.dlibra.wum.edu.pl

p:



28 lutego 1827.

p ~ hydrodynamiczne, po hydrostatyczne ci$nienie,
S— waga jednostki masy. Z powyzszego wzoru wy-
nika, ze, im wieksza jest sita zywa cieczy przepty-
wajacej, tern wieksza jest réznica miedzy cisnieniem
hydrostatycznem i hydrodynatnicznem.

Jeszcze wiekszem zrodtem pomytek przy posred-
nio okreslonem cisnieniu Kkrwi jest, z,daniem mojem,
nastepujgca okoliczno$¢: gdy nadmuchujemy mankiet,
to. zanim ueisniemy tetnice, juz wczesniej podlegaja
uciskowi zyty przedramienia, dzigki czemu podnosi
sie cisnienie krwi. w obiegu tetniczym. To podniesie-
nie cisnienia krwi normalnie, gdy zyty nie sg przepet-
nione, jest nieznaczne. Lecz jesli wskutek rozszerze-
nia naczyn wilosowatych miesni pracujacych wypet-
nienie krwia zyt i cisnienie w zytach wzmaga sie
znacznie [M arey 1lc,p.360Bosviel8], uciskna
zyty przedramienia winien doprowadzi¢ do podniesie-
nia ciSnienia w obiegu tetniczym, jest to tembardziej
mozliwe, ze wiekszo$¢ krwi zylnej w konhczynie goér-
nej przepitywa przez zyly powierzchowne; w konhczy-
nach zas dolnych stosunki sa wrecz przeciwne, bo-
wiem tam zyty powierzchowne opré6zniaja swag krew
do zyt giebokich (Bosvielle. p. 25).

W ten sposéb, opierajac sie na powyzszych da-
nych, nie sadzimy, aby istnijala podstawa do przy-,
puszczenia, ze po wysitku fizycznym cisnienie Kkrwi
dochodzi do tak wysokich liczb, o ktérych wspomi-
naja autorzy.

Powyzej poznaliSmy mechanizm pracy zdrowego
serca wowczas, gdy odpowiada ono na wysitek fi-
zyczny przyspieszeniem tetna. Jaki jednakze jest me-
chanizm pracy serca w przypadkach, gdy 0110 na
wzmozong prace fizyczna nie odpowiada przys$piesze-
niem tetna? A takie przypadki niewatpliwie daja sie
zauwazyé: tak wiec Herxheilller(9, 183eutsch
i Kiauf(10 twierdza, ze u sportowcéw czesto daje
sie zaobserwowac¢ bradykardja. W tych przypadkach
nalezy bezwzglednie przypuszczaé, ze serce na wzmo-
zong prace fizyczng odpowiada powiekszeniem obje-
tosci skurczowej (Schlagrolumen), gdyz inaczej, przy
normalnej lub zmniejszonej liczbie tetna, nie mozna
sobie wyobrazi¢ powiekszenia objetosci minutowej
skurczu serca (Minutenvolumen). To zagadnienie
rozpatrzymy ponizej w zw.iaz.ku z zagadnieniem me-
chanizmu pracy chorego serca.

Przed 36 laty ukazata sie praca Benno L e-
wyego(u) bardzo ciekawa, aczkolw.iek mato znana,
w ktoérej autor poddaje mechanizm pracy przy wy-
rownaniu wad zastawkowych serca rozbiorowi mate-
matycznemu. N-ie bede przytaczat zawitych wywodéw
matematycznych, na zasadzie ktérych autor opart
swoja teorje wyrownania, lecz ogranicze sie jedyme do
tej czesci monografii, w ktérej jest mowa o przysto-
sowaniu, jakiem rozporzadza chore serce, by dopr .wa-
dzi¢ utrate swej energji do mozliwego minimum.
Praca serca, jak wspominatem wvzej, sprowadza sig
gtownie do pokonania oporu w uktadzie naczyn.io
wym. Ta praca przy kazdym skurczu réwna ’est bu-
czynowi objetosci skurczowej serca (Schlagyolumen’;
i cisnienia w tetnicy gtownej. Wskutek czego bedzie
ona wieksza, jesli sercu w czasie skurczu, przy nie-
zmienionej objetosci skurczowej, przeciwstawi sie
wiekszy opo6r w tetnicy (IL p. zwezenie ujscia tetnicy
gtéwnej) tub jesli, przy niezmienionym oporze ze
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strony naczyn, zwiekszy sie objeto$¢ skurczowa ser-
ca (niedomykalnos$¢ zastawek tetnicy gtéwnej).

Wezmy konkretny przypadek: zwezenie ujscia
tetnicy gtéwnej. Jesli wada ta jest w zupetnosci wy-
rownanal to w czasie kazdorazowego skurczu komora
lewa wyrzuca do tetnicy gitéwnej normalng objetos¢
krwi. Jednakze wskutek istniejgcego zwezenia skurez
‘ewej komory musi pokonaé¢ zwiekszony op6r w sto-
sunku do normy. Lecz czas trwania skurczu serca
moze by¢é roézny. Rozpatrzmy, jaki ma wplyw na
dziatanie serca czas trwania skurczu? Na jednostke
czasu S, réwna okresowi trwania skurczu komory,
ilos¢ krwi, przeptywajaca przez poczatkowa czesc
zwezonej tetnicy gtownej bedzie odpowiadata wzo”
rowi:

Q = S-h K

na L.

(patrz wyzej wzor Poiseuilla).
Oczywista, ze jesSli wielkos¢ S powiekszy sig,
t. j. skurcz komory bedzie bardziej dtugotrwaty,
wowczas h—cisnienie, wywarte przez komore dla po-
konania oporu w tetnicy gtéwnej, przy pozostatych
niezmienionych  warunkach, odpowiednio zmmeiszy
sie. W ten sposob przy dwukrotnem przedtuzaniu
skurczu praca serca rowniez zmniejszy sie dwukrotme.
| rzeczywiscie, w razie zwezenia tetnicy gtéwnej ma
miejsce diuzsze trwanie skurczu (pulsus tardus— te-

tno powolne).

1 Ciekawe jest spostrzezenie, ze praca serca, zgo-
dnie z obliczem B. Lewyego, zwieksza sie bar-
dziej lub mniej widocznie jedynie przy znacznych
zwezeniach otworéw uj$é serca. Tak wiec przy zwe-
zeniu tetnicy gtébwnej do V2 praca komory, obliczona
w kilogramometrach. wynosi 0,160964, w normie za$
0,604; kiedy zwezeniu podlega 9710 otworu, praca le-
wej komory rowna sie 0,649 kgmetr., przy zwezen;u
dochodzgcem do 0,95 praca serca wyraza sie bczba
1,354 kg. metr. Jest to zgota zrozumiale, gdy przypo-
mninry sobie, ze op6r w rurach jest odwrotnie propor-
cjonalny do czwartej potegi promienia rury. W ten
spos6b znaczne wady zastawek prawie nie podnosza
pracy serca, a wskutek tego nie dajg zadnych obja-
wow klinicznych. Najwyzej moze zjawi¢ sie szmer, i
sadze, ze wiele tak zwanych przygodnych szmeréw
nalezy uzalezni¢ od tych wad zastawkowych.

Wspomniany wyzej rozbiér matematyczny wy-
kazat dla niedomykalnosci zastawek tetnicy gtéwnej,
ze serce przy tej wadze pracuje najbardziej oszczednie,
jesli rozkurcz ma skrécony, skurcz przedtuzony. Dla
zilustrowania znaczenia rozkurczowej przerwy w tej
wadzie przytocze nastepujacy przyktad: jesSli po za-
mknieciu zastawki poétksiezycowej zostaje otwarte 2/43
ujscia tetnicy gtdwnej, to serce przy tetnie 120 zapo-
trzebuje mniej pracy, by wypchngé¢ do obwodu 16,8 li-
tra krwi na minute, niz potrzebowatoby przy tetnie
70, zeby przepchnaé¢ zaledwie 4,2 litra.

W niedomykalnosci zastawki dwudzielnej, jak
row iiiez w zwezeniu ujscia  zastawki, dwudzielnej
serce bedzie pracowato mozliwie z najmniejszg utra-
ta energji w czasie, gdy rozkurcz bedzie wydiuzony,
a skurcz przyspieszony.

Na podstawie danych teoretycznych B. Lewy

przychodzi do wniosku, iew%.d"lﬁﬁ’?&‘.‘%ﬂn‘f".%?ﬁpl
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zastawkowych — wyjatek stanowi jedynie niedomy-
kalnos¢ zastawek tetnicy gtownej — praca serca odby-
wa sie z jaknajmniejszg utrata energji w czasie, gdy
tetno nie przys$piesza sie.

Moje spostrzezenia, dotyczgce cierpigcych na cat-
kowicie wyréwnang wade serca, prawie zupeinie po-
twierdzajg rozumowanie B. L ew y eg o. Szczegb6towo
o tym pomdwie nizej.

(Dok. nast.).

Leczenie djetetyczno-higjeniczne gruzlicy
ptuc.

Podat
G. LEWIN (Warszawa).

(Dokonczenie).

Wskazania i przeciwwskazania do leczenia
gruzlicy ptuc promieniami stonecznemi sag
jeszcze bardzo sprzeczne, wiekszo$¢ badaczy radzi
nie uzywaé¢ ich podczas goraczki i skilonnosci do
krwotokéw, R o llier za$ sprzeciwia sie temu po-
gladowi. Ja osobiscie rowniez nie widziatem ujem-
nego wptywu helioterapji podczas goraczki i krwo-
tokéw. O wynikach helioterapji zdania lekarzy
sg réwniez jeszcze rozbiezne. W Kkazdym razie helicr
terapja powinna by¢ stosowana tylko pod Scistg
kontrplag lekarza. To diugie siedzenie Ilub lezenie
w ubraniu na stoncu, w ktérego skutecznos$¢ cho-
rzy plucni zwykle bardzo wierza, jest bezcelowe, a
bezwarunkowo szkodliwe.

Lampa kwarcowa nie jest wcale tak indy
ferentna, jak sobie wielu lekarzy wyobraza. W ade-
nopatji jest ona nieraz pozyteczna, trzeba jednak po
kazdych dziesieciu naswietlaniach kontrolowaé¢ stan
og6lny chorego i stan jego ptuc; w gruzlicy ptuc za$s
od pewnego czasu wcale jej nie stosuje, gdyz prze-
konatem sie, ze do$¢ czesto moze by¢ szkodliwa, pro-
wokujac podniesienie sie cieptoty i rozszerzenie
ogniska. O wynikach leczenia gruzlicy ptuc za pomo-
ca promieni Roentgena zdania lekarzy sa
jeszcze bardzo rozbiezne. Przy stosowaniu rentgeno-
terapji nalezy zwré6ci¢ uwage na dawkowanie i na
posta¢ gruzlicy. Wszyscy badacze zgodnie twierdza,

ze nalezy operowa¢ matemi dawkami. ,,W gruzlicy
niebezpieczenstwo lezy w zbyt wysokich dawkach”
powiada K lipferle, ,w raku — w zbyt niskich”.

Co sie za$ tyczy postaci gruzlicy, to do rentgenote-
rapji nadajg sie wytgcznie formy tagodne z tenden-
cja do zabliznienia, w postaciach za$ z tendencjg do
zserowaceoia i szybkiego rozpadu — rentgenoterapji
stosowacé¢ nie nalezy.

W kazdym razie nie trzeba zapominaé, iz lecze-
nie gruzlicy ptuc Swiattem nie zawiera w sobie nic swo-
istego i powinno by¢ tylko j-ednem z ogniw w tan-
cuchu og6lnego leczenia przeciwgruzliczego.

Najwieksza zmiana w leczeniu djetetyczno-
higjenicznem zaszta w czasach ostatnich w zakresie
t. zw. przekarmiania. Ze dobre, stosowne zy-
wienie odgrywa wazna role w zapobieganiu i lecze-
niu gruzlicy ptuc, powszechnie jest wiadome i niema
potrzeby zastanawiania sie¢ nad tern; wspomne tylko
o ogtoszone; niedawno statystyce z Szarlotenburga,

LEKARSKIE — Nr. 2 28 lutego 1927.

ktéra wskazuje, w jak $cistym zwigzku z dochodem
znajduje sie Smiertelno$¢ z gruzlicy, mianowicie:

Smiertelnos¢

Dochéd Liczba os6b na 10,000 zyjacych
Nizej 900 m. 70040 16.3
900 — 3000 166790 9.2
3000 — 6500 28710 45
wyzej 6500 18450 33

Z powiekszeniem dochodu, a jednoczesnie z do-
brem odzywianiem polepszaja sie wprawdzie i warun-
ki mieszkaniowe, ale to jednak nie zmniejsza warto-
Sci dobrego odzywiania.

Przez bardzo ditugi okres czasu dominowat wsréd
lekarzy poglad, ze gruzlika trzeba forsownie odzy-
wiaé¢ i wprost tuczy¢: moéwiono zwyikle do niego:
.jedz Pan na wie$ i jedz Pan, ile tylko sig da”.
Nie trzeba sie temu dziwi¢, gdyz w gruzlicy ptuc cho-
ry zwykle chudnie i traci na wadze — stad nazwa
suchoty — i dlatego musiato sie wyrobi¢ mniemanie,
ze. im wiecej chory przybiera na wadze, tern wieksze
sg jego szanse wyzdrowienia. Ale jeszcze przed wojna
Swiatowa zaczety sie rozlega¢ glosy, ze nadmierne
tycie niezawsze idzie reka w reke z wyzdro wie-
nieni lub nawet z poprawa.

B rown, np. na zasadzie dziesiecioletniej obser-
wacji gruzlikbw w sanatorjum Saranace Lake w
NewYcrku twierdzi; ze waga nadmierna czesto jest
szkodliwa; tego samego zdania byt i Muisset. Ja
réowniez obserwowatem wiele przypadkéw, kiedy cho-
rzy gruzliczy gineli nie z powodu gruzlicy, lecz z -po-
wodu rozszerzenia zotgdka lub ottuszczenia serca, spo-
wodowanych nadmiernem tuczeniem, i jeszcze przed
wojng Swiatowa zaczatem Kkrytycznie sig odnosi¢ do
szablonowego tuczenia chorych. Do rewizji pogladu
0 niezbednosci ,przekarmiania” gruzlikéw przyczyni-
ta sie wojna wszechswiatowa, podczas ktorej we
wszystkich sanatorjach ludowych niemieckich reduko-
wano znacznie ilos§¢ pokarmoéw, pacjenci przybierali
na wadze o potowe mniej, niz przed wojna, a jednak,
jak twierdza Klare i Schroder, wyniki lecze-
nia nie byty gorsze. Z tego, rozumie sie, nie wynika,
ze trzeba wpas¢ w druga skrajnos¢ i gruzlikéw nie-
dostatecznie odzywiaé, nalezy tylko pamietaé, ze
gruzlica ptuc jest choroba nietylko lokalng, lecz i
konstytucjonalng, ktéra sie odbija ujemnie na wszyst-
kich innych narzgdach, a w duzej mierze i na prze-
mianie materji, i dlatego tez przy okres$laniu jakosci
1 ilosci, pokarmoéw musimy sie z temi czynnikami li-
czy¢, a nie postepowac¢ szablonowo. Wiadomo jest, ze
okoto 60% gruzlikéw cierpi na niedyspozycje zotad-
kowg, znamy t. zw. dyspepsje pretuberkuliczng i tu-
berkuhezna, powstajace, jako objawy toksyczne, na
ktore juz dawno zwroécit uwage Janowski na za-
sadzie duzego materjatu klinicznego. Podiug Brie-
g era chemizm soku Zzotadkowego pozostaje normal-
ny tylko u potowy gruzlikéw w okresach poczatko-
wych, u 133 — w okresach posunietych, a u 10 w o-
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80% gruzlikow cierpi' na nadkwas$,no$¢ soku zotad-
kowego.

Zaburzenia kiszkowe rowniez dos¢ czesto wyste-
puja u gruzlikéw metylko na tle swoistem, lecz i
toksycznem. Widzimy wiec, ze przew6d pokarmowy
gruzlikéw jest bardlzo wrazliwy, i dlatego tez powin-
niSmy go przedewszystkiem oszczedzaé, jak ucza nas
elementarne prawidta terapji, a nie obarczaé¢, ani ja-
kosciowo, ani tez ilosciowo. Vo 1lland juz bardzo
dawno podkreslit, ze wazne jest nie to, co
cztowiek ie lecz to, co potrafi trawic¢,
jest to rzeczywiscie stara prawda, ktora jednak ciagle
trzeba powtarzac.

Gruzlica ptuc odbija sie ujemnie na sercu, jak
réwniez i na naczyniach, wywotujgc zmiiany natury
toksycznej w postaci kotatania serca, przyspieszonego
tetna i do$¢ czesto zmniejszonego cisnienia — podtug
mojej statystyki u 85% gruzlikéw konstatuje sie
zmniejszone cisnienie; moga rowniez wystepowac
zmiany natury mechanicznej z powodu zrostéw osiier-
dzia z optucna i zmniejszenia objetosci ptuc. F ish-
b erg znalazt nienormalne potozenie serca u potoiwv
gruzlikow w okresach niebardzo posunietych, w
okresach za$ bardziej* posunietych u %. Musimy wiec
0 tem pamieta¢ przy odzywianiu gruzlikéw, gdyz gi-
na oni Szwykle witasciwie z poiwodu ostabienia czyn-
nosci serca.

Trzeba sig réwniez liczy¢ ze stanem watroby, w
ktérej obok objawéw zastoinowych z powodu ostabie-
nia czynnosci serca moga wystepowacé i objawy
toksyczne w postaci otluszczenia, zwyrodnienia skro-
biowatego i marskosci. Ta ostatnia wystepuje w gruz-
licy ptuc znacznie czesSciej, niz dotychczas mniemano,
1w czasach ostatnich uwzgledniamy przy rézniczko-
wem rozpoznaniu marskosci watroby nietylko zmunr
ce, przymiot ‘i alkoholiizm, lecz i gruzlice ptuc. Przy-
padki takie Kkilkakrotnie demonstrowatem w szpitalu
zydowskim. W trzustce réwniez mogg wystepowac
w gruzlicy pituc objawy niedomogi, ktére sie wyra-
zaja przedewszystkiem biegunka — diiarrhee bil;io
pancreatigue |l.oepera —, a poniewaz te dwa na-
rzady odgrywaja powaznag role w trawieniu,.to pcr
winnismy wystrzegac¢ sie u gruzlilkow btedéw djete-
tycznych i przesadnego przekarmiania.

W nerkach gruzlikéw wystepuja roéwniez dos¢
czesto zmiany (patologiczne przewaznie charakteru
nieswoistego, lecz toksycznego. Fleischman poda-
je 34%, Lichtenweils — 42%. Ze w etjologji
zmian nerkowych w gruzlicy ptuc odgrywajg powaz-
nag role czynniki toksyczne, wskazujg przypadki;, opi-
sane w literaturze, w ktdrych po zastrzykiwamiu tu-
berkuliny wystepowato ostre zapalenie nerek (R o e p-
k e) lub przejsciowy krwiomocz (Co rni ]) W takich
przypadkach biatkomoczu u gruzlikéw nie zaprowa-
dzimy wprawdzie djety, jaka zwykle stosujemy
w zapaleniu nerek, ale z drugiej strony nie mozemy
takich chorych obcigzaé¢ szablonowem tuczeniem.

Jeszcze wigksza ostroznos¢ w odzywaniu wyma-
gana jest w postaciach gruzlicy ptuc, powiktanej wa-
da organiczng serca, rozedmg ptuc lub cierpieniem
organicznem innych narzadéw.

Z tego wszystkiego wynika, ze juz czas, abysmy
porzucili to t. zw. ,,przekarmianie", ktére stosowali-
Smy zwykle' bezkrytycznie- u--wszystkich gruzZlikow
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jednakowo, nalezy zastanowi¢ sie w kazdym poszcze-
gélnym przypadku gruzlicy ptuc nad okresleniem jako-
Sci i ilosci pokarméw potrzebnych do utrzymania réwno-
wagi 1 do zapobiegania wychudnieciu. Nie chce, ro-
zumie sie, przez to powiedzie¢, ze przybieranie na
wadze niema zadnego znaczenia w leczeniu gruzlicy
ptuc, przeciwniei moge nawet twierdzi¢, ze chorzy
z tendencjg do wyzdrowienia przewaznie przybieraja
na wadze, chce tylko 2wréci¢ uwage, ze tycie nie jest
conditio sine qua non dla wyleczenia gruzlicy i ze
liczba przybytych kilogramoéw wagi niezawsze jiest
probierzem stopnia poprawy. ,,Djeta jeszcze wie jest
ftyzoterapja“ powiada stusznie | chok ,moze ona
by¢é bezwarunkéw'o powaznym czynnikiem w walce
z gruzlicg, ale przedewszystkiem nie powinna szko-
dzic“.

Dla okresSlenia jakosci i ilosci pokarméw moze-
my sie postugiwaé¢ danemi z przemiany materji u
gruzlikéw. Jezeli dowiemy sie np., ze gruzlik traci
duzo biatka lub ttuszczu, to rzecz jasna, ze postaramy
sie dostarcza¢ mu wiecej) biatka lub tluszczu, niz nor-
malnie i t.. p. U chorych z bardzo posunietg gruzlica
nie uda sie nam nigdy dojs¢ do réwnowagi', gdyz
chartactwo postepuje pomimo naszych wysitkow, i
wielkim btedem bytoby z naszej strony chcie¢ zara-
dzi¢ temu z pomoca powiekszenia ilosci pokarmoéw:
narzady, ktére maja je strawi¢, zostajg w ten sposéb
jeszcze bardziej uszkodzone, a chorzy wyrzekaja sie
wykle zupetnie przyjmowania pokarmoéw.

W okresach posunietych gruzlik traci sporo biat-
ka z moczem, plwocing i potem. Gorgczka réwniez
przyczynia sie do zubozenia w biatko, gdyz z jej po*
powodu nastepnie rozpad biatka. Stosunku pomiedzy
stopniem rozpadu biatka a wysokoscig cieptoty nie
udato sie jeszcze okreslic. Klemperer twierdzi, ze
w gorgczce gruzliczej rozpad biatka dochodzi do pew-
nej wysokosci, ktéra przy diuzszem trwaniu stanu
goraczkowego nietylko sie nie 'zwieksza, lecz, przeciw-
nie, siie zmniejsza, poniewaz ustroj stopniowo przysto-
sowuje sie do tego stanu gorgczkowego i ogranicza
zapotrzebowanie (Sto>ffverbrauch). W kazdym razie
faktem jest, ze gruzlik traci do$¢ duzo biaitka, i dlatego
tez, jakkolwiek sam ustr6j pomaga sobi,e pod tym
wzgledem z pomocag mniejszego zapotrzebowania
biatka, miusimy dostarczy¢ mu wiekszej ilosci biatka,
niz normalnie, tembardziej, ze pokarmy biatkowe, jak
pokazaty doswiadczenaia T homai Hornemana,
wywieraja wptyw ochronny przeciw lasecznikom
Kocha: o tuczeniu jednak pokarmami biatko-
wemi nie moze by¢ mowy gdyz w kazdym okresie
choroby istnieje pewna ilo$¢ azotu, ktérg ustréj mo-
ze zuzytkowac¢, nadwyzka wigkszej ilosci nie przy-
nosi. zadnego pozytku, a moze nawet szkodzié.

Co sie tyczy tluszczu, to straty jego z moczem
i plwocing sg tak nieznaczne, ze dla ich pokrycia nie
trzeba tiuczy¢ chorego pokarmami ttuszczcwemi. Na-
tomiast gruzlik traci duzo tluszczu z powodéw
toksycznych, i w takim razie wiekszy dowéz pokar-
moéw tluszczowych maégtby moze tworzyé rzeczywiscie
zapas i wyréwnywacé¢ te strate. Pod tvm wzgledem
poglady sa jeszcze bardzo rozbiezne. Jomier np.
radzi dostarcza¢ Gruzlikom duzo ttuszczu dla pokrycia
strat, tembardziej, ze tiluszcz, jak i biatko, ma, jego
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i M uch twierdzg, ze lipoidy, zawarte w tuberkuli-
nie, moga tworzy¢é w ustroju osobliwe przeciwciata.
lch olc natomiast twierdzi, ze gruzlik chudnie dla-
tego, ze toksyny niszczag ekonomje biatkowa, a zadna
rezerwa ttuszczu nie jest w stanie temu zapobiedz.

Co do weglowodandéw, to przemiana ich jest u
gruzlikéw zupetnie normalna i nie wymaga, zdaje
sie, szczeg6lnego uwzglednienia; sa jednak gtosy, ze
wiekszy dowéz weglowodanéw jest dla gruzlikéw po-
zyteczny, gdyz posiadajg one jakoby zdolnos$¢ prze-
obrazania sie w thtuszcz.

Jaka wiec powinna by¢ ilos¢ biatka, ttuszczu i
weglowodanéw, ijaki powinien by¢ ich stosunek wza-
jemny?

Sokotowski radzi dawaé¢ dziennie 1750 B, 88,0 Tt. i 700 W.

Cornet s " 120,0 50,0 500
Laufer s » , 120,0 80,0 350
Liczba przecigtna'_bytaby: 178,3 72,7 516,7

Dla zaokraglenia weZzmiemy 150.0 B. 75.0 tiu-
szczu i 520.0 wegtow., a jezeli przyjmiemy ilosé¢ thu-
szczu za jedynke, to stosunek pomiedzy triemi wyrazi
sie formutka 2:1:7, jabym byt sklonny do zmienienia
tej formuiki nieco' na korzys¢ biatka* mianow/icie:
3:1:7. Zobaczmy teraz, ile kaloryj daje taka ilos¢ po-
karmoéw- :

2250 B.,, daje
75,0 Tt.,
5250 W., ,

225X4,1= 932,5 kal.

75X9,3= 697,5 kal.
525X4,1=2152,5 ,
Razem 3782,5 kal.

Jezeli wezmiemy pod uwage, ze dla zdrowego
cztowieka $redniego wzrostu. 70 — 75 kg. wagi, pra-
cujacego q — 10 godzin na dobe, wystarcza podiug
R Ibnera 3035 kaloryj dziennie, to dla gruzlika,
ktéry nic pracuje i uzywa bardzo mato ruchu, 3782
kaloryj jest chrba az zanadto, tembardziej, ze docho-
dzi jeszcze pewna liczba kaloryj z innych pokarmoéw,
oprécz biatkowych, ttuszczowych, i weglowodanowych.

Ze wszystkich zwigzkéw nieorganicznych pier-
wsze miejsce zajmuja sole wapnia, gdyz stanowig one
2/{ zwiazkéw mineralnych naszego ciata i znajduja
sie w kosciach, chrzastkach, moézgu, w uktadzie ner-
wowym, w miesniach, we Kkrwi i we wszystkich
wiekszych gruczotach i ich wydzielinach: niema sig
wiec czemu dziwié,', ze zwro6city one na siebie uwage
badaczy gruzlicy. North twierdzi, ze we wszyst-
kich przypadkach gruzlicy w okresach wczesnych
spotykamy sile z niedostateczng iloscia soli wapnio-
wych i ze wzmozcnem ich wydalaniem (Deminerali-
sation calci(jite). O znaczeniu leczniczem soli wapnio-
wych przekcnywujg nas doswiadczenia W erse na.
Autor ten stosowat u 20 dzieci chorych na gruzlice
ptuc duzo soli wapniowych i po 2 miesigcach mogt u
dwunasciorga stwierdzi¢ z pomoca zdje¢ rentgenolo-
gicznych wyrazne zwapnienie ognisk (wieksze ogra-
niczenie cienia), u innych za$§ 20 dzieci, leczonych
bez soli wapniowych, mogt stwierdzi¢ znaczniejsze
zwapnienie tylko u dwojga po kuracji siiedmfomie-
siecznej. Z tego wynika, ze powinnismy dostarczac
gruzlikom sporo wapnia. Obfitujg w wapn pokarmy
nastepujace: mleko krowie, szpinak, poziomki, masto,
figi, zo6ttka, stiwkii i groch. Pokarmy te zawierajg w
sobie jeszcze fosfor i zelazo. Mozemy wiec edostarczaé
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choremu ustrojowi soli wapniowych* fosforu i zeleza
obficiej r taniej-—jak sie wyraza v. Bung e— z targu,
niz z apteki.

Powiem jeszcze kilka stow o kwasie krzemienio-
wym, ktéry znajduje sie fizjologicznie w tkance ptuc-
nej i magazynuje sie z kurzu w gruczotach okoto-
oskrzelowych. Ot6z ten kwas Kkrzemieniowy ma po-
dobno znaczenie wysoce lecznicze w gruzlicy ptuc,
gdyz, zbierajac sie w bliznach, wzmacnia je, a podiug
wielu badaczy tkanka tgaczna nie moze sie wogoble wy-
twarza¢ bez jego udziallu, K obert przypisuje kwa-
sowi krzemieniowemu pozatem wptyw na powieksze-
nie leukocytozy i fagocytozy.

Z rozwojem medycyny, jako nauki, pozostato
jed.niak w iniej duzo $rodkéw ludowych, w ktérych
tkwi nieraz bardzo wiele korzystnych czynnikéw lecz-
niczych, gdyz instynkt ludu opiera sie czesto na
trafnych sj)ostrzezeniach. Ot6z charakterystycznem
jest, ze we wszystkich ziotach, uzywanych przez lud
do leczenia suchot ptucnych, znajduje sie kwas krze-
mieniowy. Starzy lekarze zalecali zwykle gruzlikom
kwas krzemieniowy w postaci ziot nastepujacych:

Herb. eguiseti m in ... 75,0....
Polygonii .o 150,0
GallopsSidi e e 50*0....

3 razy dziennie po W6 tyzki stotowej na 2 filizanki wo-
dy. wygotowanej do jednej filizanki.

Merck pierwszy wprowadzit do ftyzoterapji
Natr. silicicum purissimum, Kktory zaleca dawac¢ w
roztworze 1% po 5 — 10 kropel kilka razy dziennie.
Obecnie posiadamy ii inne preparaty kwasu krzemie-
niowego, jak ,*SiHquid'‘; ,*Silicol“ lub ,,Silistre.n“. Zda-
je sie jednak, ze w niektérych pokarmach znajduje
sie tyle kwasu krzemieniowego, ze $miato mozna sie
obejs¢ bez apteki. R6bin zaleca w tym celu: kala-
fior, fasole, satate, jabtka i winogrona. Te ostatnie
zawierajg w sobie sporo kwasu krzemieniowego, i stad,
widocznie, pochodzi stawa winogron, jako $rodka
przeciwgruzliczego. Przy sporzadzaniu sataty trzeba
pamieta¢, ze, im diuzej moczy sie ona w wodzie, tern
wiecej wyptukuje sie ten tak pozadany kwas krzemie-
niowy.

Co sie tyczy uzywania pitynéw, to jeszcze niedaw-
no zalecano gruzlikom, w celu oczyszczenia narza-
déw od wszelkich fuséw, uzywanie duzej ilosci pty-
néw woglle, mleka za$ w szczegdlnosci, w czasach
ostatnich uzywanie duzej ilosci pitynéw zostato za-
rzucone, gdyz wywotuje czesto niedomoge zotadka
i kiszek, zmniejszajagc w dodatku taknienie. Lud, a
nawet wielu lekarzy, hotduje jeszcze jednak poglado-
wi 0 pozytecznosci duzej ilosci mleka, i dos¢ czesto
widuje gruzlikéw, ktorzy, zgodnie z przepisem leka-
rzy, wypijaja do 4 — 5 litrow mleka na dobe. Tacy
pacjenci po pewnym czasie zmuszeni sg zwr6ci¢ sie
do gastrologéw z powodu objawdéw rozszerzenia zo-
tadka i braku apetytu.

Dla gruzlika wystarcza w zupetnosci 1% do 2
lilitrw piynu na dobe.

Musze powiedzie¢ jeszcze kilka=stéw o napojach
wyskokowych.

W pierwszych sanatoriach przeciwgruzliczych za
czasbw Brehmera i Dellweilera uzywano
bardzo duzo alkoholu w celu wzmocnienia dziatalno-
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sokog-orskich dotychczas uzywa sie duzo wina i piwa
w tym samym celu. Ale na so6bite samym przekonatem
sie, ze uzywanie alkoholu jest zbedne nawet w go6-
rach wysokich. Kiedy przybytem w 1900 r. do
Arozy i chciatem dojs¢ do sanatorium, ktore lezy o
jakie 100 metréw od poczty pod gore, nie mogiem sie
ruszy¢ z miejsca z powodu silnego bicia serca i jakie-
go$ ciezaru w nogach. Bytem tern okropnie zdetono-
wany, ale dyrektor sanatorjpm— nie lekarz— ktéry
mnie oczekiwat, uspokoit mnie, moéwiac, ze jest to
objaw przejsciowy z powodu nieprzyzwyczajenia do
powietrza go6rskiego rozrzedzonego i ze zdarza sie to
prawie z kazdym nowoprzybywajacym z niziny; ra-
dzit ni> jednak uzywac¢ duzo wina dla wzmocnienia
serca. Po trzech dniach zupeinie sie zaaklimatyzowa-
tem i bytem w stanie spacerowaé przez kilka godzin
bez najmniejszego zmeczenia .sie.

Porzucitem wiec wino, ktérego wogéle nie Ilu-
bie, i ktére av dodatku kosztowato kilka frankow
dziennie. Kiedy koledzy — byto nas wtedy kilkuna-
stu lekarzy — przekonali sie na mnie, ze mozna sie
poprawi¢ i bez wina — rdéwniez przestali pi¢, z cze-
go witascicielka sanatorjum byta bardzo niezadowo-
lona. Wtedy zrozumiatem, Zze uzywanie alkoholu w sa-
natorjach wysokogoérskich ma usprawiedliwienie ra-
czej finansowe, niz naukowe. Mamy wprawdzie du-
zo lekarzy, ktérzy jeszcze obecnie krusza kopje w
obronie alkoholu, jako Ssrodka leczniczego w gruzlicy,
dla mnie jednak wystarcza statystyka bardzo duzej
Smiertelnosci na gruzlice wsréd browarnikéw, gorzel-
uikow, kelneréw i restauratoréw, aby nie uwazac¢ al-
koholu za $rodek przeciwgruzliczy. W ostrych przy-
padkach gruzlicy mozna pozwoli¢ na uzywanie malej
ilosci alkoholu, jezeli chory jest do tego przyzwycza-
jony.

Z tego wszystkiego, co$Smy powiedzieli o odzy-
waniu gruzlikéw, wynika, ze. jakkolwiek powin-
ni oni by¢ bezwarunkowo lepiej zywieni od ludzi
zdrowych, nie trzeba jednak stosowaé¢ 1L nich przesa-
dnego tuczenia, ktore jest bezcelowe i czesto nawet
szkodliwe.

Kwestia ta ma obecnie znaczenie donioste nietyl-
ko pod wzgledem leczniczym, lecz i spoteczno - eko-
nomicznym, gdyz, wobec ciezkich warunkéw zycia,
zdarza sie obecnie bardzo czesto, ze w domu mato za-
moznym suchotnik bywa tuczony niepotrzebnie i na-
wet ze szkoda dla swego zdrowia kosztem catej ro-
dziny, ktéra wprost sie gtodzi. Problemat ten jest bar-
dzo wazny przy urzadzaniu sanatoriéw lub uzdrowisk
dla gruzlikéw, co jest. u nas obecnie na porzadku
dziennym. Utrzymanie takich imstytucyj przy racjo-
nalnem zywieniu chorych mogtoby kosztowaé sto-
sunkowo znacznie mniej, niz przed wojng, Swiatowa,
kiedy forsowne ~przekarmianie" byto bardzo modne.

W koncu chce zyyr6ci¢ mvage na jeszcze jeden
bardzo wazny szczeg6t, mianoAvicie na stan psychicz-
ny gruzlikéw. Wieksza cze$¢ chorych gruzliczych na-
lezy do typu nadwrazliwych neurastenikOAv. usposo-
bionych av okresach Avczesnych przewaznie pesymi-
stycznie, w posunietych za$ — optymistycznie. Ta
nachvrazliwo$é gruzlikOAA' jest czasem Ayprost patolo-
giczna i Ayynika, zdaje sie, z tego, ze awszystkie ich
mys$l: i uczucia koncentruja sie u nich w jednem je-
dynem ognisku — AvvzdroAv:eniu, kotre jest jedynym
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ich ideatem; na kazdego czloA\ieka zdroAYCgo chorzy
ci patrzg z najwiekszag zazdroscig.

Pé,nieAvaz gruzlik nie moze sam ocenia¢ stajnu
ptuc lub innych narzaddéw AveAvnetrznych, kieruje sie
tedy zazwyczaj objaAYami zewnetrznemi ii interesuje
sie przeAvaziiie cieptotg ciata, waga i krwiotpluciem.
Wystarczy Avidzie¢ dziecinng rado$¢ tych ludzi doro-
stych i rozsadnych, kiedy goraczka spada o kilka dzie-
sigtych, lub kiedy waga podnosi sie o kilkanascie gra-
moéw, a z drugiej: strony te bezdenng rozpacz, kiedy
bywa odwrotn-ie, aby sie przekonaé¢, ze ma sie do czy-
nienia z ludzZzmi okropnie przeczulonymi i Ayprost
psychicznie pod tym Avzgledem nienormalnymi. Pod-
czas bytnoséci mojej av sanatorjum arozanskiem ob-
serwOAvatem chorego lekarza, ktéry wkradat sie co
noc do gabinetu lekarskiego dla kontrolowania swojej
Avagi. Krwioplucie za$ Avvprowadza chorego zupetnie
z roéwnoAvagi psychicznej. Najwazniejszym naszym o~
bowigzkiem je: t chorego uspokoi¢. Nie pojmuje wprost
tych lekarzy, ktérzy lubig opowiada¢ choremu szcze-
g6ty o ich chorobie av rodzaju: ,.tutaj, ma pan stiu-
mienie, a tam kaAverne“ it. p. Nie trzeba, rozumie
sie, chorego oktamywaé¢, ze jest zdréw, bo nie wypet-
niatby Acszyskich potrzebnych zlecen, ale od taktu le-
karza zalezy, Iw chory, uSAASadomiony co do> stanu
swego zdrowia, jednak Awchodzit z gobinetu uspoko-
jony, tembardziej av tych przypadkach, kiedy nie j.e-
sttesnry> niestety, av stanie mu poméc. W okresach po-
sunietych gruzlicy, jezeli sie nie stosuje terapji, przy
ktorej cieptota moze by¢é peAvnym wskaznikiem dla
dalszego postepowania, mozna chorego zupeinie uwol-
ni¢ od ciagtego mierzenia t°, 00 go tylko denerwuje i
deprymuje; av okresach za$ poczatkoAyych mozna
chorym objasnia¢, ze rokoAvanie nie zalezy Avylaczn,ie
od stopnia cieptoty. To samo daje sie poAviedzie¢ i o
wadze, jak réowniez o krwiiopluciu, o tym mieczu Da-
moklesa wszystkich gruzlikOAy. Gorzkiej praAvdy cho-
ry nie poAvi;nien ustysze¢ z ust lekarza, jezeli sie na-
Avet tego domaga; O niej moze i poavinno Aviedz,ie¢
jego otoczenie. Przed Kkilku Ilaty; czytalem pamiegtnik
lekarza, ktory przechodzit ciezkie zapalenie Avyrostka
robaczkowego. Pomiedzy innemi opisat, jak czesto
btagat SAvoich kolegOAY, ktérzy go leczyli, aby wypo-
Aviedzieli mu catg praAvde o stanie jego zcliroAvia, ale
jednoczesnie sie oba\Adiah ze znajdzie sie AYSréd nich
kto$, k'to zados$¢ uczyni jego> prosbie.

Hoisiadamy przeciez starg zasade: primum non no-
cere a zaniepokojenie chorego bezwarunkoA\'o szkodzi.
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Z Kklinik, szpitali i pracowni.

Z oddziatu choréb wewnetrznych Szpitala na Czystem w Warszawie.
(Ordynator: Doc. St. KLEJN).

O niestatosci morfologicznej skiadu krwi
w zdrowiu i chorobie.

Podat
A. KOBRYNER (Warszawa), Asystent Oddziatu.

Spostrzezenia, nizej podane, poczyniona byty
J>rzczerninie jeszcze przed 3 laty; z réznych atoli
przyczyn nie zostaly ogtoszone.. Jednak, wobec zjia-
w Lenia sie pracy Zoimdeka i Koehlera p. t.:
»,Blutbild und innere Sekret.ion* (Klinische Wochen-
schrift Nr. 20, 1926) i wnioskow, przez nich wysunie-
tych, uwazani za stosowne spostrzezenia te oglosic.

Autorzy ci na zasadzie swoich spostrzezen twier-
dza, iz tyreoidyna wptywa hamujgco na szpik kostny
w biataczce, zmniejszajac liczbe leukocytéw we krwi
obwodowej; z drugiej za$ strony, ta sama tyreoidyna
w innych stanach chorobowych (choroba Basedor
w a) wptywaé ma draznigco na szpik kostny i wy-
wotywaé zjawienie sie we krwi; komoérek draznienia
szpiku (Turek a).

Przy krytycznem rozpatrzeniul wynikéw autoréw
nasunety nam sie pewne watpliwosci, ktére uwypu-
klg sie przy poréownaniu tych wnioskéw z badaniami,
przez nas przeprowadzonemi.

I. O przebiegu leukocytozy we krwi
obwodowych naczyhn wtltosowatych u
ludzi zdrowych i chorych.

Juz w pracy mojej ,Badania doswiadczalne nad
przebiegiem fizjologicznym leukocytozy u czlowie-
ka"(1) dowiodtem, ze zawarto$¢ leukocytéw we krwi
obwodowych naczyn wiosowatych u zdrowego czto-
wieka ulega ciggtym okresowym wahaniom, niezalez-
nie od warunkéw zewnetrznych, a wiec i trawienia.
W pracy tej stwierdzitem, ze u ludzi normalnych spo-
strzegaja sie w ciggu dnia wahania w liczbie leukocyr
tow, dochodzace do 50% w kierunku zmniejszenia.
Wahania te znakomicie ilustruje tablica, ktérg poda-
tem w powyzszej mojej pracy i ktoérg zestawitem na
zasadzie przeprowadzonych w odistepach pétgodzin*
nych badan krwi cztowieka zdrowego w czasie gto-
dzenia, z wytgczeniem ptynéw 'i przy ruchu jednostaj-
nym. Oto' liczby kolejne tej tablicy:

fo>75> 5275> 5975% 4775 5775> 8800, 5225, 6325,
7825, 4500 4475 4550 5000, 5650, 6650, 8175, 6225,
6000, 7000, 5825, 5825, 6450, 5075, 5926) 6075» 5750
5525’ 5225. 7250, 6625, 5150, 6725, 6500, 7000, 9100,.
4700, 7400, 6875, 5250, 5225, 5725, 5750. 6475 7225’
8500’ 7750, 7800- 6650, 7375, 6575, 5425, 6050.

Byto rzecza nader ciekawag przekonaé¢ sig, czy
wahania te majg miejsce i u ludzi chorych, a szcze-
go6lnie w biataczce.

Nizej przytoczone przypadki daja nam na to
odpowiedZ (rozumie sie samo przez sie, ze obliczen we
wszystkich nizej wymienionych przypadkach dokony-
watem przy zachowaniu wszystkich ostroznosci iwy-
taczeniu wszelkich Zrédet omytek).

A) Thrombopenia essentialis. (Chora G. 20.
1X.1925). Krew badana naczczo co y2 godz.: 6600,
7200, 6400, 5865266) 6200— 6600) 7400, 8533,
9866, 6130.

A wiec zachodzg tu wahania liczby leu-
kocytow, Kktore czasami siegaja w ciaggu ¥2 godz.
37% w kierunku zmniejszenia (9866— 6130), w Kie-
runku zas$ zwiekszenia 87% (5266 — 9866).

B) Thrombopenia essentialis po wycieciu
S§ledziony. (Chora S. 8.YIl1.1923), Krew badana
co 30 — 45 min. przy odzywianiu dowolnem: 11200’
13000. 10800. 15000, 13000, 13000, 15000. 12600.

.Stwierdzamy tutaj wahania w kierunku zmniej-
szenia, siegajace w ciggu 30 min. 17% (13000—
10800), w kierunku za$ zwiekszenia w ciagu y2 g.
39%. (10800 — 15000).

C) Thrombopenia essentialis po usuniegciu
Sledziony. (Chora L. 16.VIIl. 1925). Krew bada-
na co y2 godz. przy odzywianiu zwykiem: 16600,
19200, 12800, 16000, 11800, 10200.

Stwierdzamy tu wahania w kierunku zmniejsze-
nia, ktére siegaja w ciggu i/2g. 31% (19200— 12660), a
po 2 godz. — 47% (19200— 10200).

D) Lues hepatis gummosa. (Chory G. 8.XI.
1925). Krew badana cio % g.; chory tylko na y2 g.
przed rozpoczeciem badania spozyt 1 butke i szklanke
herbaty: 3333, 5333, 3466, 5200, 4866, 3900, 5800,
4800, 4400, 4466, 4200, 5200.

Tu stwierdzamy ciagte wahania liczby leukocy-
tow’ ktdére siegaja w ciggu ¥2 godz. 35% w kierun-
ku 7nrnipii57Pnia (5333— 3466).

E) Endocarditis chronica; polyarthritis subacuta.
(Chora T\ 6.XI11.i925). Krew badana co ~ godz:;
chora — naczczo:5400, 5133, 6266, 5666, 6666, 5733,
6466’ 5800.9400* 9400, 9266, 9666, 7133, 7733, 7400.

Stwierdzamy roéwniez ciagte wahania liczby leu-
kocytéw, siegajace w ciggu y2 godz. 62% w Kkierun-
ku zwiekszenia (5800— 9400), w ckierunku zas$ zmniej-
szenia w ciggu V2 godz. 26% (19666— 7133).

F) Stenosis et insufficientia .mitralis; polyar-
thritis subacuta. (Chora F. 29.X.i925). Krew ba-
dana co godz. naczczo: 9533, 10000, 8866, 9400,.

8933 9000- 10000, 1040010000, 41000, 126004350,
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Widzimy tutaj réwniez wahania liczby leukocy-
téw, siegajgce 12% w kierunku zmniejszenia w ciggu
Vo godz. (ioooo — 8866).

G) Myelosis leukaemica.(Chora B.
Krew badana co V2 godz. przy odzywianin dowolnem:
174000, 197000. 195000, 154000, 154000, 178000.

185000. 187000, 212000) 193000.

Stwierdzamy tu ciggle wahania liczby leukocy-
tow, siegajace w ciagu 1 godz. 21% w kierunku
zmniejszenia (197000— 154000).

.H) .. Myelosis leukaemica. (Chora B. 29.VI.
1924). Krew badana co godzine przy odzywianiu do-
wolnem: 649800, 473000, 441600, 391200, 472600.

Stwierdzamy tu wahania liczby leukocytéw, sie-
gajace w kierunku zmniejszenia 27% po 1 godiz.
(649800 — 473000), a po 3 godz. 39% (649800 =
391200).

Jak wjida¢ z przytoczonych przypadkéw, prze-
bieg leukocytozy w stanach chorobowych jest zasad-
niczo taki sam, jak u zdrowego; w biataczce szpiko-
wej wahania te odpowiddajg spostrzeganym we Kkrwi
normalnej, z ta tylko rdéznica, ze absolutnie sa wieksze
wskutek ogélnego powiekszenia liczby leukocytéw.

II. O wpitywie wprowadzanych pareir
teralllie szczepionek bakteryjnych na
biataczke szpikowa.

.Spostrzezenia kliniczne pouczaja nas, ze choroby
zakazne, jak np. zapalenie ptuc wiéknikowe lub ré-
za, wotywaja niekiedy na przebieg biataczki w ten
sposob, ze liczba leukocytéw spada znacznie, a nawet
wraca do normy, $ledziona i wytwory biataczkowe
zmniejszaja sie, i chory znacznie sie poprawia.

Z drugiej znéw strony wiemy, ze w przebiegu
duru brzusznego mamy wyrazna leukopenje, zalezng
prawclojiodobnic od hamujacego wptywu toksyn na
szpik kostny.

Spostrzezenia te zachecity nas do badan nad
wptywem owych toksyn, wprowadzonych sztucznie
do ustrojiu, na biataczke, przyczem postawiliSmy so-
bie pytanie, czy nie uda si¢ tg drogg zahamowac¢ roz-
woju sprawy biataezkowej choéby na czas pewien.

W tym celu stosowatem, na propozycje Doc.
Kleina, w 2 przypadkach biataczki szpikowej
wstrzykiwania podskérne i dozylne szczepionek:
pneumokokowej, streptokokowej i tyfusowej.

Pamietajagc o wahaniach samoistnych liczby leu-
kocytéw, dochodzacych czasami do 50% w ciggu V2
godz. w kierunku zmniejszenia, sprawdzatem przebieg
leukocytozy bez wszelkiego zabiegu i po zabiegu, aby
fizjologicznych wahan nie traktowaé, jako skutek le-
czenia.

1. Myelosis leukaemica (Chora B. 29.V. 1924).

Przebieg leukocytozy, badany co godzine bez
zabiegu.

649800, 473000, 441600. 396200, 472600.

Widzimy tu wiahania liczby leukocytéw, ktore
siegaja w kierunku zmniejszenia w ciagu jednej godz.
27% (649800 — 473000). a po 3 godz. 39% (649800—
396200).

Przebieg leukocytozy po wstrzyknieciu podskér-
nem 50 mil. paciorkowcéw. Krew badana w odste-
pach godzinnych:
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4.11800 (injekcja), 446400, 432000, 389800, 322800.
Stwierdzamy w godzine po wstrzyknieciu wzrost
liczby leukocytowa 8% (411800— 446400), a nastep-
nie — stopniowe zmniejszenie sie, siegajace, po 4 g.
od chwili wstrzykniecia. 21% (411800 — 322800).
U tej samej chorej, po wstrzyknieciu dozylnem
200 mil. paciorkowcow (i.VII. 1924), znaleziono:
436600 (injekcja), 380400. 350800- 410400, 365400.
Czyli w godzine po wstrzyknieciu stwierdzamy
zmniejszenie liczby leukocytéw o 13% (436600 —
380400), a po 2 godz. o 17% (436600 — 350800),
Widzimy wiec, ze wahania w kierunku zmniej-
szenia liczby leukocytow, stwierdzone po wstrzyknie-
ciu szczepionek (maksymalne wahanie — 28%), sa
mniejsze od obserwowanych u tej samej chorej wahan
fizjologicznych (39%).
2. Myelosis leukaemica (Chora B. 28.V.i924).
Przebieg leukocytozy bez wszelkiego zabiegu,
badany co % godz. przy odzywianiu zwykiem:
174000. 197000. 195000, 154000, 154000, 178000,
185000, 187000, 212000, 193000.

Stwierdzamy tu wahania liczby leukocytéw, sie-
gajace w ciggu i/2 godz. 20% w Kkierunku zmniej-
szenia (195000 — 154000), po 2 zas$ godz. w kierunku
zwiekszenia — 37% (i54°°° — 212000).

U tej samej chorej badanie, przeprowadzone in-
nego dnia (29.W 1924), co x2 godz., rdéwniez bez
wszelkiego zabiegu, lecz przy odzywianiu rosotem i
weglowodanami, dato liczby nastepujgce: 239000,
243000, 207000. 194000, 180000, 191000, 169000,
211000, 216000.

Widzimy tu réwniez wahania liczby leukocytéw,
siegajace w ciggu 262 godz. 30% w kierunku zmniej-
szenia (243000 — 169000), w kierunku za$ zwieksze-
nia w ciggu. 1 godz. 28% (169000 — 216000).

Tej samej chorej wstrzykneto dozylnie 100 mil.
bakteryj tyfusowych (i.YIl. 1924). Krew, badana bez-
posrednio przed wstrzyknieciem i w godzinge po
wstrzyknieciu— w odstepach poétgodzinnych, data licz-
by nastepujgce: 177400. (injekcja), 204200, 158600,
189200.

Stwierdzamy tu zwiekszenie liczby leukocytéw o
17% w godzine po wstrzyknieciu (177400 — 204200),
zas w iV2 god2- PO wstrzyknieciu — zmniejszenie
o 10% (177400 — 158600), a nastepnie znow zwiek-
szenie.

U tej samej chorej, dn. 30.V. 1924, wstrzyknigto
réwniez 100 mil. bakteryj tyfusowych dozylnie i, przy
badaniu, jak poprzednio, otrz3rmano liczby nastepu-
jace: 199600, (injekcja), 260000, 180000

Stwierdzamy zatem po 1 godz. zwiekszenie liczby
leukocytéw o 30% (199600 — 260000), po i za$
godz. zmniejszenie 09 % (199000 180000).

I w tym wiec przypadku widzimy, ze zmniej-
szenie liczby leukocytéw, obserwowane po wprowa-
dzeniu szczepionek (maksymalne zmniejszenie= 17%),
nie przewyzszato wahan fizjologicznych (w kierunku
zmniejszenia), zaobserwowanych u tej samej chorej
bez wszelkiego zabiegu (maksymalne zmniejszenie
= 30%).

Na zasadzie przytoczonych przypadkéow musimy

dojs¢ do wniosku, ze zmniejszenie liczby leukocytéw,
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obserwowane po wprowadzeniu szczepionek, odpowia-
da normalnym fizjologicznym wahaniom i procento-
wo ich nie przekracza. U jednej chorej) po wstrzyk-
nieciu paciorkowcéw, otrzymaliSmy raz jeden zwigk-
szenie liczby leukocytéw, bo przypadkowo znajdywali-
Smy sie na ramieniu wstepujgcem fali kukocytarnej,
za drugim razem stwierdziliSmy zmniejszenie liczby
leukocytow) bosSmy sie znajdowali na ramieniu zstepu-
jacem fali kukocytarnej.

Pomimo konsekwentnie przeprowadzonego lecze-
nia szczepionkami bakteryjnemi (do i miljarda bakte-
ryj dozylnie)) nie stwierdziliSmy po niem dodatnich
wynikow.

Przytoczone spostrzezenia sa bardzo pouczajace
i dowodza, ze przy ocenie wptywu tego Ilub innego
zabiegu na zmiane liczby leukocytow nalezy parnie-
fac¢o fizjologicznych wahaniach, J)rze-
zemnie po raz pierwszy ustalonych

. O zmfanach fizjologicznych

w sktadzie morfologicznym Kkrwi

StaraliSmy sie rowniez stwierdzi¢' jakie poszcze-
gélne elementy krwi sktadajg sie na wahania w liczbie
leukocytéw. W tym celu przeprowadzatem badania
w ten sposo6b, ze co Jj godziny okreslatem liczbe leu-
kocytow we krwi obowodowej oraz jednoczeSnie wzér
krwi (preparaty sporzadzatem na szkietkach nakryw-
kowych i liczytem za kazdym razem nie mniej niz
500 komoérek).

Z braku miejsca nie bede przytaczat szczegéto-
wych protokétow, gdyz nie przedstawiaja one nic
charakterystycznego. Zaznacze tylko, ze wzajemny
%-owy stosunek oraz absolutna liczba komoérek kaz-
dego gatunku podlegajg" wahaniom- ktére- na zasa-
dzie dotychczasowych naszych badan, nie upowaznia-
ja do wnioskow ogélnych.

Zatrzymam sie natomiast nad wahaniami w
liczbie komérek T iircka we Kkrwi, poniewaz Zo 1
dek i Koeliler uwazaja zjawienie siie ich we
krwi za dowéd draznigcego wptywu substancji tar-
czycy i grasicy na szpik kostny.

Przytocze tylko wahania w liczbie komorek
Tlircka ;w dwuclr przypadkach. Krew badano co-
k§ godz.; liczono nie mniej, niz 500 leukocytow
W preparacie.
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b) {20.v. 1925, chora) Thrcmbopeenia esentialis.
Godzina 9.45 10,30 n
Liczba leukocyt,

w 1mms 10400 8000 6000

no zawartp_éci komorek 0 01 0

Tiircka
Absolutna liczba komo- 0 8 8

rek Tiircka w 1 m m.8

Na zasadzie tych obserwacyj nalezatoby przyjgc'
ze liczba komérek T iircka we krwi procentowo i
absolutnie ulega wahaniom bez jakiegokolwiek za-
liiegu.

Pomimo) ze liczyliSmy nie mniej, niz 500 leuko-
cytow (a czasami i 1000) w preparacie, nie przypisu-
jemy tym wahaniom w liczbie komoérek Tiircka
zadnego znaczenia- gdyz, aby miec¢ jasne pojecie o ich
liczbie we krwi, nalezatoby liczyé, wobec nieznacz-
nej icli liczby, conajimniej kilka tysiecy leukocytéw
w preparacie. (Wyjatek stanowi tu rézyczka' w kt6-
rej przebiegu komoérek T iircka we krwi jest wy-
jatkowo duzo).

Jak sie teraz przedstawiajg wyniki badan Zo 1
deka i Koeh ler a w poréwnaniu z naszemi?

Jako dowod, ze tyreoidy.na wptywa na zmniejsze-
nie liczby leukocytéw- autorzy ci przytaczajg spostrze-
zenia, poczynione w trzech przypadkach biataczki
szpikowej.

W picrwszy M przypadku maksymalne zmniej-
szenie wystagpito w 45 minut po podaniu leku i do-
siegto 25% (2648000 — 199200)) a po 2 godz. leuko-
cytoza  wrécita prawie ze do pierwotnej liczby
(249600).

U tego samego -osobnika doswiadczenie, powt6-
rzone po 2 dniach z wieksza dawka tyroeoidvny, dato
maksymalne zmniejszenie (20%) po 30 min. (280000—
222400).

Widzimy wiiec- ze zmniejszenie liczby leukocy-
téw po posianiu tereoidyny u tego samego osobnika
wystepnije z niejednakowa sitg i w niejednakowym
odstepie czasu po podaniu leku; wiidzimy, ze po po-
daniu wiekszej dawki tyreoidyny w drugiem doswiad-
czeniu zmniejszenie liczby leukocytéw byto stabsze-
niz za pierwszym razem; widziany roéwniez, ze wa-
hania, obserwowane po podaniu tereoidyny nietylko

a) Endocarditis chronica. (5.VI1. 1924, Chora nie przekraczajag podanych przez nas wahan fizjolo-

A). Temperatura normalna.

Godzina 10 10.30 1 11.30 12 12.30

liczba leukoc. w

10800 10400 10000 7800 12400 9600
1 mm.8

% zawartosci komorek 0 0.16 0.2 ) 0.2 0
Tiircka ’ ’ ’
Absolutna liczba komo-

rek Tiircka w 1 mm.3 0 17 20 © 2 0

gicznych (do 50% w kierunku zmniejszenia), ale sa
bardzo- od nich dalekie.

W przypadku drug im, leczconym R oentg e-
Tle ni) liczba leukocyté-w w 15 minut po podaniu
tyreoidyny zmniejszyta sie o 45% (8700 — 4800)) a
po 2-ch godz. 20 min. -wrdcita do 7000.

Innego dnia u tego samego osobnika, po podaniu
wiekszej dawki tyreoidyny- maksymalne. zmniejszenie

Wystagpito dopiero po 30 min., a wiec poézniej, niz

przy mniejszej dawce, i réwnato sie tylko
(5500 — 4700).

Jezeli uwazniej przyjrzymy sie _temu badaniu, to

stwierdzimy w 15 min. po %WW.%HHF@FW@%.'@MWN

144> %
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zwiekszenie? 10 z 5500 liczba leukocytéw wzrosta do
6100 (4- 11%); a jesli wezmiemy wynik badania
po 90 min., to stwierdzimy wzrost leukocytéw o 25%
(6500 — 6900).

Widzimy wiec, ze w tym przypadku mozemy
z rbwnem prawem przyja¢, ze po podaniu tyreoidyny
wystgpito nie zmniejszenie liczby leukocytéw? lecz
zwiekszenie; zalezy tylko od te™o, ktére z Kkilku wy-
konanych okreslen zechcemy przyja¢ za miarodajne.

W przypadku trzecim liczba leukocytéw av
godzine po podaniu tyreoidyny zmniejszyta sie < 21%
(53000 — 42000), a w I/ godz. podzniej wzrosta do
55200, przekraczajagc nawet poczatkowag liczbe.

Widzimy wiec, ze iw tym przypadku wahania
niezcm nie réznig sie od fizjologicznych' ze tutaj mo-
glibysmy przyja¢ nie zmniejszenie, lecz trwatos¢ licz-
by leukocytéw, zaleznie od tego? ktére z kilku wy-
konanych badan przyjmiemy za miarodajne.

Jezeli te trzy przypadki bedziemy rozpatrywali
z punktu widzenia naszych spostrzezen, to przeko-
namy sie, ze wahania, stwierdzone przez Zondeka
i Koehlera, a przyjete przez nich? jako skutek
dziatania tyreoidyny? musza by¢ uwazane, jako fizjo-
logiczne wahania zawartosci leukocytéow we Kkrwi
obwodowej, gdyz od nich niczern sie nie réznia.

Nic wdajgc sie w objasnienie genezy zmian we
krwi, obserwowanych w niektérych przypadkach
schorzen gruczotéow dokrewnych, musze tutaj zazna-
czy¢, ze zjawianie sie komdrek podraznienia szpiku
(T iircka) we krwi, po podaniu preparatéw tarczy-
cy? wzglednie grasicy, nie moze stuzy¢ jako dowdd,
wbrew Zolldekowi i Koelilerowi ze dany
preparat- a wiec i gruczot, z ktérego byt sporzadzo-
ny, wpitywa draznigco na czynno$¢ krwiotwdrczag
szpiku, tembardziej, ze autorzy ci liczyli 100 komoérek
w preparacie: tu nawet przy duzych wahaniach licz-
by komérek T lircka btedy musza by¢ kolosalne, a
w  dodatku przypadki autoréw nalezg do tego
rodzaju, w ktorych zawartos¢ komérek T iircka
lest wogéle minimalna lub zadna. Dlatego tez spostrze-
gania 1 lub 2 komérek T lircka nie nalezy uzalez-
nia¢c od wplywu zastosowanego Srodka na szpik
kostny. Mogto sie bowiem zdarzyé, ze i przed poda-
niem tyreoidyny znajd'ywraty sie skapo komérki T ii r c-
k a we krwi. lecz ich przypadkowo w'przeliczonej setce
nie byto. Zresztg, widzieliSmy, ze niezaleznie od
wszelkiego zabiegu, u tego samego osobnika raz stwier-
dzaliSmy komérki T iircka, a po Y> godz. nie znaj-
dywalismy ich ani jednej.

Tej okolicznosci, niestety' udziela sie mato uwagi
w piSmiennictwie hemabd-ogicznem. Shu.szopie jednak
podkresla T orwald P.randt, w swej niedlawino
wydrukowanej pracy (-)» ze Sredni btad przy oblicza-
niu réznych rodzajéw leukocytéow zalezny jest od tego,
w jakiej liczbie ten lub inny rodzaj leukocytéw za-
warty jest we krwi badanej. Biad ten najmniejszy
jest przy obliczan:u leukocytéow neutr-ofitowych i naj-
wiekszy przy obliczamia monocytéw, euzynofiléow iiba-
zofilbw. Te biedy robimy dlatego? ze za mato oblicza-
my komdérek w preparacie. Co sie tyczy komorek,
rzadko napotykanych we Kkrwi. to? jezeli nawet be-
dziemy obliczali 4-krotng liczbe komérek w preparacie
(2000 k.), to i wtedy $redni biad obliczenia bedzie
jeszcze bardzo duzy.
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Streszczajac sie, dochodze do wnioskéw nastepu-
jacych :

1) U ludzi chorych? jak i u zdrowych, liczba
leukocytow ulega ciggtym i dos¢ znacznym waha-
niom.

2) Aby orzec o wpiywie tego lub innego zabie-
gli na zmiany av zawartosci leukocytéow- we krwi, na-
lezy pamieta¢ i uwglednia¢ wahania fizjologiczne.

3) Leczenie biataczki szpikowej szczepionkami

bakteryj nie daje polepszenia sprawy biataczkowej.

4) Wystepowanie komoérek Tiircka we Kkrwi

w przypadkach Zolldeka i Koehlera po poda-
niu tarczycy i grasicy nie moze, wobec matej ich
liczby we krwi, stuzy¢ za dowdd draznigcego dziatania
tych preparatéw na szpik kostny.

PISMIENNICTWO.

1 A. Kobryner: Medycyna Doswiadczalna i Spoteczna,
Tom 1V, zeszyt 3 — 4, 1925. 2. Torwald Brandt: Folia
ITaematolopica — Arcliiv. B. XXXII, H. 3.

7. Kliniki 2= Clururyicznpj U. H\
()yr.: Prof. Dr. Z. RADLINSKI).

Uspienie chlorkiem etylu do diuzszych
zabiegow *).

Podat

Jerzy RUTKOWSKI, asystent kliniki (Warszawa).

Chlorek etylu (C2H5CI), jako $rodek, miejscowo
znieczulajacy przez zamrazanie, jest u nas bardzo po-
pularny, mniejsze ma rozpowszechnienie? jako $rodek
usypiajacy. Do krotkotrwatych odurzen stosujg go u
nas niechetnie z powodu, z jednej strony, jak mysle?
nie ustalonej i niedoskonatej techniki wusypiania, z
drugiej za$ z przesadnej obawy przed nim, wywota-
nej ogtoszeniem w piSmiennictwie niemieckie™ Kkilku
zejs¢ Smiertelnych. Luke podaje 1| przypadek $nrer-
ci na 150.000 kroétkich uspien chlorkiem etylu, w na-
szej Kklinice od r. 1920/2r wykonaliSmy w u$pieniu
chlorkiem etylu przeszto 1000 operacyj ambulatoryj-
nych, po ktérych wszyscy pacjenci w krétkim czasie
tak sie czulii? jak przed zabiegiem? i o wtasnych sibch
szli do doimu. Powiktania mogg by¢ skutk:em alb.
uzycia chemicznie nieczystego preparatu, albo ztej
techniki.

Uzywatem najczesciej chlorku etylu (z -naoisern:
chemicznie czysty) nizej wymienionych f°bryk; ,U.
P. R." (,Usin.es du Rhene" — Kelene), Chloraethyl—
eDr. Helluing"“, ostatnio polskiego wyrobu chem.
fabr. ?,Ergasta“ w Starogardzie.

Najbardziej mozna .poleci¢ chlorek etylu z napi-
sem. Swiadczgcym o tern, ze jest specjalnie przygoto-
wany do udpien, jakkolwiek mys$le, ze niczem si¢ on
nie rézni od naprawde ,chemicznie -czystego" prepa-
ratu odpowiedzialnej fabryki. Francuska fabryka
JIT P. R.* (Laboratoire des produits ?,Us:nes du
Rhone") wypuscita na rynek bardzo wvgc-dre tubki
kalibrowane z zawartoscig 35 cm3 chlorku etylu z na-
pisem ,pou.r anesthes.ie generale".

Rzecz wyptoszona na XXII Zj. Ohi_r. Pol. 'w Warszawie.
www.dlibra.wum.edu.pl
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Co sie tyczy techniki usypiania, to postepowanie?
polegajace na wylaniu wiekszej ilosci chlorku etylu
do wnetrza zwyktej maski eterowej, powleczonej z
wierzchu ceratka, i duszeniu nig (etoufement), wyda-
je mi sie bardzo niestosowne i niebezpieczne. W ten
spos6b do krwiobiega naraz dostaje sie wieksza ilos¢
chlorku etylu. Koncentracja powyzej 003% chlorku
etylu we Kkrwi wystarcza wedtug Camusa i N i-
¢ loux do znikniecia odruchu spojéwkowego. Dopro-
wadzenie jednak uspienia do tej gitebokosci jest bardzo
niebezpieczne z powodu zwykle wystepujacych zja-
wisk podraznienia osrodkowego ukiadu nerwowego w
postaci skurczéw miesniowych, dusznosci, mogacej
szybko przejs¢ w zaduszenie.

LEKARSKIE — Nr. 2 28 lutego 1927.

Polewanie strumieniem chlorku etylu zwyktej
maski z wierzchu, z powodu niezbyt hermetycznego
przylegania maski, wielkiej lotnosci chlorku etylu
dostepu w wiekszej ilosci powietrza nie tak predko
i gtadko sprowadza sen i wymaga uzycia wiekszej
ilosci narkotyku.

Na zasadzie juz dosy¢ duzego doswiadczenia

(przeszto 1000 us$pien) moge poleci¢ wiasny sposob,

opisany przeze mnie w r. 1921 (J. Rutkowski.
Usypianie chlorkiem etylu. Pol. Przegl. Chir. T. 1).
Zamiast maski uzywam 2 recznikéw, z ktéorych jed-

nym okrecam dookota gtowe od géry do podstawy
nosa, drugi, owiniety w ten sam spos6b od czota? o-
krecam wokoto szyi. Czes$¢ tego recznika? znajdujaca

TABLICA 1

/...
y
MdcC Y
jhw *
n
L

t/f? Tai## u?/#

Chora W. N. 1 24. Czas
trwania uspienia 45 min.,
ilo§¢ zuzytego chlorku
etylu 40 cm.
OPERACJA,
operatioradic. herniae fe-

- moralis m. Kader-Radlinski

(herniolaparotomi a).

Zachowanie sie ci$nienia krwi pod wptywem uspienia chlorkiem etylu (Oscyl. Pachona).

sie nad nosem i ustami, unosimy do géry, tworzac
co$ w rodzaju namiotu. Recznik jest porowaty, nie
dopuszcza do duszenia sie pacjenta? z drugiej strony,
jest dostatecznie hermetycznie zalozony? wskutek o-
krecenia dookota gtowy, nie daje strat narkotyku, a
za to daje odpowiednig koncentracje? potrzebnag do
uspienia. Na zatozony w ten sposéb recznik, na miej-

sce, uniesione nad nosem, lejemy kroplami chlorek
etylu (przy niedokreconej tubce lub niezupetnie odsu-
mietej klapce), poki, pacjent nie zasnie, co poznajemy

potem? Zze uniesiona przed zasnieciem
dét, albo po nastgpieniu gtebokiego
oddechu. Przy stosowaniu naszego
silni mezczyzni zasypiaja szybko.
Kazdy, kto zdobedzie wigeksze doswiadczenie w
stosowaniu uspienia chlorkiem etylu do krétkotrwa-
tych zabiegébw? stanie sie jego wielkim i wiernym
zwolennikiem, jako S$rodka, ktéry pod wzgledem bez-
pieczenstwa i niesprowadzawia po sobie absoluitnie

reka opada na
robwnomiernego
sposobu nawet

J

zadnych nastepstw, z powodu bardzo szybkiego opu-
szczenia organizmu (w godzine po u$pieniu nic juz z
niego nie pozostaje)? w poréwnaniu z chloroformem
i eterem jest bezkonkurencyjny.

Te jego zalety, doskonaty wyglad pacjenta w
czasie uspienia? szybkie wystapienie uspienia i szyb-
kie obudzenie sig oraz powrdt do stanu normalnego,
sktonity mnie do zastosowania chlorku etylu, jako
Srodka usypiajacego? przy wiekszych i diugotrwatych
zabiegach. W tym celu nalezatlo stworzy¢é metode
dtugotrwatej narkozy. Zasadniczo polega ona na tern,
ze po pierwszem kroétkotrwatem us$pieniu, przy pierw-
szych oznakach budzenia sie pacjenta dajemy mu na-
stepng niewielka porcje chlorku etylu i t. d., az do
korica operacji.

Tak? jak nie istnieje jeden $cisle okreslony spo-
sob narkozy chloroformowej, czy eterowej, tak sarno*
i chlor— etylowej. W czasie snu Zrenice sg miernie
zwezone, oddziatywajg na éwWMchd&libE@.Wlkm.egﬂ.—m
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we k powinien byé zachowany (p. w.).
Sen nastepuje bardzo szybka (io sek. do miunty)
po podaniu niewielkiej ilosci chloricu etylu (2 — 3 cm3),
prawie bez okresu podniecenia. Alkoholicy* zwtaszcza
neuropaci, zasypiaja gorzej. Cata narkoze mozemy
analogicznie do narkoz eterowej i chloroformowej
podzielaé na 4 okresy: 1) zamroczenia; 2) podniecenia
(wystepujgcego wyjatkowo); 3) peinego snu i 4)
przebudzenia. W i-szym okresie, trwajacym sekundy
(do' 1 min.), pacjent uczuwa zawroét gitowy, przyjem-
ne uczucie lecenia w przepasé, z poczatku* jeszcze
styszy* co sie wokoto dzieje, ale nie jest w stanie na
to reagowac¢ czynnie (poruszac¢ sie i mowic)* twarz
ré6zowa, odruchy zachowane* Zrenice rozszerzone, rea-
guja, tetno przyspieszone, parcie krwi wzmozone, od-
dech szybki, powierzchowny. Jako prawidto, nastepu-
je beposrednio po okresie zamroczenia okres snu, kto6-
ry poznajemy po zwiotczeniu miesni (zwykle z wy-

jatkiem zwiaczy), pOgtebieniu oddechu,
nieznacznem zwezeniu zrenic, zwolnieniu tetna. Przy
dtugotrwatej narkozie sen ten niczem sie nie rézni
od snu chloroformowego i eterowego 2z wyjatkiem
tego, ze zachowany jest odczyn rogéwkowy, i wrazié
oznak budzenia sie pacjenta nladzwyczaj szybko i
tatwo mozemy sen pogiebi¢. Przy operacjach we-
wnetrz jamy brzusznej nie mamy przykrego wypina-
nia jelit, jak sie to czesta zdarza w niezupetnie gie-
bokiej narkozie eterowej. Okres budzenia sie jest
niezmiernie krotki, cho¢ przychodzi ono stopniowo*
dla wprawnego narkotyzera nie niespodzianie. Po
przebudzeniu sie pacjent bardzo szybko powraca cat-
kowicie do stanu normalnego i robi wrazenie nawet
po przejsciu bardzo ciezkiego i diugiego zabiegu
(nasza iedna chora: 2 godziinina operacja, zuzyto 80
j cm3 chlorku etylu* wykonano wyciecie wyrostka ro-
baczkowego, rezekeje kawatka jelita cienkiego z po*

TABLICA 2

to$£04 &4CA1L

/770
feo
/ro
/YO
/30
/120
/10
/GO 'Axr -
90
90.

@0 {m ija

Chora R. F. P. 130 czas
trwania uspienia 1g. 15m.
llos¢ zuzytego chlorku
etylu 80 cm.3
OPERACJA.

Cholecystectomia

appendectomia.

/0 -
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Zachowanie sie cisnienia krwi pod wplywem uspienia chlorkiem etylu Oscyl. Pachona)

wodu przypadkowego wykrycia na nim dwuch gu-
z6w, zwezajgcych Swiatto jelita, usunieto zapalnie
zmieniony* zawierajgcy kamienie pecherzyk zdéiciowy)
— takie, jakgdyby nie robiono wcale operacji.

Doskonatos¢ narkozy zalezy oczywiscie od oso-
bistego doswiadczenia narkotyzera, ktére posigs¢ nie
tak tatwo. Przy dobrze prowadzonej narkozie chorzy
Spia idealnie. Chlorek etylu, jak pokazato nasze do-
Swiadczenie, podnosi ci$nienie krwi, nigdy nie obni-
za, na nerki szkodliwie nie dziata, przeprowadzone
badania moczu chorych, usypianych chlorkiem etylu*
zmian patologicznych nie ujawnity.

Wspominalismy wyzej o szkodliwem dziataniu

chlorku etyi-u na osrodek oddechowy w razie, jezeli
doprowadzimy narkoze do znikniecia odruchéw ro-
gowkowych. Jeden taki' przypadek mieliSmy, gdzie
usypiat kolega, ktory jeszcze nie mial dostatecznego
doswiadczenia. W przypadku tym juz po uptywie 1
minuty od poczatku uspienia wystgpity kloniczne
skurcze konczyn, po 2 min:;, chory spaf, a po 18 minu-
tach trwania narkozy wystgpita ciezka asfiksja, kto-
ra udato sie zwalczyé. Zreszta, juz w kilkanascie mi-
nut po przebudzeniu si.e chory, pomimo przejscia kom-
plikacji* miat sie wysmienicie.

Przygotowanie chorego — ‘zwykie* dobrze Jest

przed zabiegiem zastrzyknac W%U\ﬂ%lli'b‘PaRKﬁ%?.%&%i.pl
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cjach w jamie brzusznej morfine z atroping. Wymioty
w czasie i po narkozie sg rzadkie. Sluzéwki nie pod-
legaja podraznieniu, jak przy usypianiu eterem. Je-
dynie silna psychiczna pobudliwo$é (neuropatja) jest
przeciwwskazaniem do usypiania chlorkiem etylu.

Chlorek etylu ma jedne strone ujemnga — wyso-
ka cene, ktéra jest powazng przeszkodg do rozpo-
wszechniemia sie tego $rodka. Poza tern, przystepu-
jac do diugiej narkozy, nalezy zawsze mie¢ w za-
pasie wiekszg liczbe tubek z chlorkiem etylu, gdyz
stosimkowo czesto narazeni jesteSmy na nagte za-
tkanie sie otworu wtosowatego w tubce, ktorg wow-
czas nalezy odrzuci¢ i wzigé nowa.

Wiek nie jest przeciwwskazaniem do narkozy
chloretylowej.

Najmtodszy nasz pacjent liczyt 6 .miesiecy (hernia
scrotalis), najstarsza pacjentka (Ca mammae) 76 lat
— tak jeclein, jak i druga zniesli narkoze doskonale.
Ogétem w czerwcu i ljpcu r. b. dokonano w klinice
naszej 50 wiekszych zabiegéw w us$pieniu chlorkiem
etylu, a mianowicie: 1 odjecie podudzia, i odjecie uda*
2 operacje doszczetne z powodu raka sutka, 1 wytrze-
bienie, 2 doszczetne operacje przepukliny udowej wol-
nej sposobem K ader-Rad1linski, 1przepuklina u-
wiezta* 5 wycie¢ pecherzyka zb6iciowego + usuniecie
wyrostka robaczkowego, 1 operacja j. w. + rezekcja
kawatka jelita cienkiego, 2 doszczetne operacje prze-
puklin epachwinowych' w jednym przypadku obustron-
nej + usuniecie wyrostka robaczkowego, 15 operacyj
usuniecia wyrostka robaczkowego. 1 wodniak po-
wrozka nasiennego, 2 tagodnie guzy sutka, 4 usuniecia
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Po odkryciu przez Sax la poteznych witasciwo-
Sci diuretycznych nowazurolu wielu autoréw zajeto
sie badaniem diurezy zwigzkoéw rteciowych. Starano
sie znalez¢ taki preparat, ktéoryby przy mozliwie naj-
mniejszej jadowiitosci obazywat jednak silne dziatanie
moczopedne. T rzeczywiscie, udato sie wytworzy¢ zwig-
zek o dziataniu SciSle podobnem do dziatania nowazu-
rolu. a pod pewnemi wzgledami moze nawet bardziej
wartosciowy. Zwigzkiem tvm jest salirgan, ktory przy
nieznacznie stabszej sile dziatania diuretycznegO' (prze-
cietna dlnreza wynosi 2 — 3 litry) jest mniej tok-
syczny od nowazurolu i lepiej przeto, znoszony przez
ustréj oraz nie powoduje przyzwyczajenia i zmnilej-
szenia sity dziatania nawet przy diugdtrwatem i cze-
stern stosowaniu.

Salirgan jest to 10% roztwoOr ztozonego potacze-
nia rteci i soli sodowej kwasu salicylalyl - amkf—o —
octowego
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ciat obcyclu 2 zespolenia zolgdkowo-jelitowe u bardzo
wycienczonych pacjentéw' 1 wyciecie stawu kolano’
wego, i usuniecie myszy stawowej stawu kolanowego,
1 przetoka jelitowa* j sprowadzenie jadra do moszny
z powodu wnetrostwa, r operacja torbieli skoérzastej
ogonowej, i oper. doszczetna, z powodu torbieli Sluzo-
wej. jamy H i“h mora, 4 rozlegte ropéwki. — Naj-
dtuzsze u$dpienie trwato 2 godziny* najkrotsze 12 mi-
nut* Srednie 40 minut. Najwieksza iloS¢ zuzytego
chlorku etylu wyniosta 164 cud, ‘'.najmniejsza 10 cnr\
Srednio wypadat 1 cm3 na 1 minute snu.

Dotychczas stosowalismy diugotrwale uspienie
chlorkiem etylu po wyrobieniu sobie techniki u cho-
rych bez wyboru i przy najrozmaitszych zabiegach
tytutem proby — zawsze ku zadowoleniu naszemu i
chorego. Narazie doswiadczenie nasze jest skromne
(do ostatniej chwili okoto 50 narkoz) z powodu wy-
sokiej ceny preparatu* ale w kazdym przypadku za-
checajace do dalszego stosowania. Przekonalismy sie,
ze narkoze chlotretylowg znosza doskonale zaréwno
starcy, jak i niemowleta, chorzy wycienczeni, pa-
cjenci poddawani diugim i ciezkim zabiegom. Po-
wiktan w rodzaju tych, jakie wywotujg chloroform i
eter, chlorek etylu nie sprowadza (zmiany w narzg-
dach migzszowych, niezyty drég oddechowych), a
zatem przedewszystkiem nadaje sie tam, gdzie istnie-
ja przeciwwskazania do stosowania wyzej wymienio-
nych s$rodkow.

zbiorowe.

CONH.OtHr, CsHr.OaHg
Cr, H4
\ OCHjCOO Na

W jednym cm8 rozczynu zawiera prawie dokta-
dnie te samag, co nowazurol, to$¢ rteci, mianowicie
0,0364, oraz podobnie jak nowazuro'l, nie wytwarza
w wodnym rozczynie jonéw rteciowych. Pod wzgle-
dem chemicznym oba preparaty sktadajg sie z pier-
Scienia benzolowego, przy ktérym znajduje sie sél
sodowa kwasu octowego. Podczas jednak, gdy w no-
wazurolu rte¢ jesit potgczona wprost z jadrem benzo-
lowem, od ktérego moze sie wzglednie tatwo oddzieli¢,
potaczenie rteci z jadrem benzolowem w salirganie
jest trwalsze, mianowicie, za pomoca gnupy alylamido-
wej. Wobec tego, ze zawarto$é¢ rteci w obu prepara-
tach jest jednakowa, mniejsza jadowitos$¢ salirganu
zalezy prawdopodobnie od réznicy sposobu zwigzania
rteci.

Sax 1 poréwnywajge klimicznie oba preparaty,
nie znajduje pomiedzy niemi znaczniejszej rézniicy,
uwaza, ze sposob ilch stosowania oraz* wskalzanta i
przeciwwskazania do ich uzycia sg zupeinie jednako-
we. Saliirgan dziata moze nieco sstabiej i tagodniej, w
kazdym razie ogélny efekt leczniczy po salirganie jest
wedtug S a x la doktadnie taki sam, jak po nowazu-
rolu. 1

G rossmaull uwaza salirgan nietylko za pre-
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nychmprzypadkach nawet cenniejszy, a to z punktu
widzenia mniejszej toksycznosci i zupelnego braku
objawéw ubocznych zatrucia rtecig. Przytacza on kil-
ka przypadkéw obrzekéw sercowych, w ktérych mr
wazuroh wywotujgc doskonale dziatanie diuretycz*
ne, powodowat badz to krwawg biegunke, badz za-
palenie jamy ustnej: salirgan za$ chorzy znosili do-
skonale bez zadnych objawéw ubocznych. Diureza po
salirganie byta, coprawda, nieznacznie mmejisza, niz
po nowazurolu, ostateczne jednak wyniki po lecze-
niu salirganem okazaty sie doskonate. Z powodu sta-
tej skionnosci do obrzekéw chorzy Grossmanna
juz blisko od 2 lat dostaja 2 — 3 razy w tygodniu sa-
hrgan i nie wykazuja zadnycli objawoéw zatrucia rte-
cia, ani tez przyzwyczajenia sig do $srodka w znacze-
niu ostabienia jego dziatania. Salirgan nadaje sie prze-
to lepiej, niz nowazurol- do leczenia przewlektego.
Doskonaty wynik osiagnieto réowniez w przypad-
ku ostrej nefrozy, przebiegajacej ze znacznemi obrze-
kami. Salirgan podniést diurcze z 600 na 3150 cm3 i

doprowadzit po Kkilku zastrzykach do zupeinego od-
wodnienia.

W przypadku zaro$niecia osierdzia z nastepcza
marskosciag watroby, przebiegajacym z olbrzymia
puchling brzuszng, leczenie rteciowemu preparatami
moczopednemi sprawito choremu nadzwyczajnag ulge.
Po wypuszczeniu pitynu 2z jamy otrzewnowej (12,5
litra.) dobowa ilos¢ moczu wahata sie okoto 400— 500
cml Zastrzyk nowazurolu podniést diureze do 1600—
4000 cm3, diureza po salirganie byta nieco stabsza.
Chory znosit doskonale oba naprzemian zastrzykiwa-
ne leki. Za pomoca ich przewlektego stosowania uda-
to sie prawie ze zupetnie zaniecha¢ czesto dokonywa-
nych uprzednio nakiu¢ brzucha. Przepadek ten we-
dtug autora przemawia w spos6b stanowczy za obwo-
dowym punktem uchwytu nowazurolu i salirganu, gdyz
jedynie diuretyk tkankowy byt w stanie uruchomié
ptyn’ znajdujacy sie wytacznie w jamie otrzewnowej.

B runn nie stwierdzat przy stosowaniu salirga-
nu objawoéw zatrucia rtecig, nawet w goraczce lub
biegunkach, w ktérych nowazurol jest przeciwwskaza-
ny, co dowodzi jego mniejszej jadowitosci. W rzad-
kich przypadkach, w ktérych salirgan zawodzit- ro-
wniez i nowazurol okazywat sie bezskutecznym. Sto-
sunkowo stabsze w poréwnaniu z nowazurolem dzia-
tanie moczopedne salirganu B ru 11l uwaza za jego
zalete™ gdyz zbyt gwattowne odwodnienie ustroju moze
sie okaza¢ niebezpiecznem. Diureza posali-rganowa o*
kazuje sie jednak w zupetnosci wystarczajaca dla cat-
kowitego cdwodnilenia chorego. Diureza rozpoczyna
sie w 5 — 6 godz. po zastrzyku i utrzymuje sie cza-
sem nawet w ciggu nastepnego dnia. W przypad-
kach nerki zastoinowej z biatkomoczem salirgan ani’
razu nie powodowatl powiekszenia sie ilosci biatka
lub wateczkow.

Rosenberg spostrzegal po salirganie zmniej-
szenie wagi znacznie wigksze, niz odpowiadatoby
to diurezie, co przemawia wedtug niego za powieksze-
niem pod wptywem salirganu perspirationis insen-
sibilis. W przypadku marskosci watroby z puchling
brzuszna po dokonaniu naktucia przewlekte leczenie
salirganem nie dopuszczato do powrotnego nagroma-
dzenia sie ptynu. W przypadku zapalenia wsierdzia z
niedomoga serca i ogniskami zatorowemi w nerkach/
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trzykrotne zastrzyki salirganu nie spowodowaty po-
gorszenia objawéw nerkowych. W przypadkach o*
brzekow sercowych salirgan zawodzit tylko u tych
chorych, u ktérych zastosowano go, jak sie. pOzniej
okazato, na kilka dni przed $miercia. Salirgan, podob-
nie jak nowazurol, mozna przy jego stosowaniu dozyt*
nem miesza¢ w strzykawce ze strofantyng. Wyra-
Zniejszej roéznicy w dziataniu zastrzyku dozylnego
lub domiesniowego nie spostrzegano.

H erszky opisuje przypadek, w ktérym po 35
zastrzyku saliirganu jego dziatanie 'moczopedne nie
stabnie, i diureza stale utrzymuje sie na wysokosSci
2 litréw. Uwaza przeto, ze salirgan mozna spokojnie
stosowa¢ dowolnie ditugo (pod stalg oczywiscie kon-
trola lekarska), bez obawy szkodliwego wptywu rteci.
Przytacza on réwniez przypadek, ktéry na nowazu-
rol nie reagowat, a po salirganie wydzielat okoto 2
Litrow moczu w krotkim czasie stracit na wadze
19 klg. Doskonaty wynik stwierdzit H erszky,
u 2 staruszek (79 i 82 lata) z ciezkag niedomoga
serca.

G rullk e opisuje przypadek raka otrzewny ze
znaczng ilosciag pltynu w jamie otrzewnowej oraz
przypadek zwyrodnienia miesnia sercowego z olbrzy-
mieml obrzekami, w ktérych salirgan powodowat
wiekszg diureze, niz nowazurol. W innych znowu
przypadkach poréwnawcze stosowanie lekéw przema-
wiato na korzy$¢ nowazurolu. W przypadkach prze-
wlektych, w ktérych po diuzszem stosowaniu jedne-
go z lekow diureza stopniowo stabta, przejscie do
drugiego doprowadzato diureze do wysokosci poczat-
kowej. Przy stosowaniu domiesniowem salirganu u
chorych obrzekltych nalezy zastrzykiwac¢ bardzo gte-
boko, gdyz zastrzyk do tkanki podskérnej powoduje
martwjce tkanki oraz znacznag bolesnos¢.

Giinzberg zwraca uwage, ze po zastrzyku
salirganu nikt nie spostrzegat jakichkolwiek objawoéw
toksycznych. Na mocy tej nieszkodliwosci salirganu
Giinzberg w przypadkach, w ktérych dazyt do
mozliwie najszybszego odwodnienia, stosowat go
wzglednie czesto, mianowicie 3 razy na tydzien.

Bernheim donosi o 1000 zastrzykéw salirga-
nu bez jakiegokolwiek dziatania szkodliwego. Dziata-
nie duiretrczne salirganu u ludzi zdrowych jest nieco
stabsze, niz takiez dziatanie nowazurolu, natomiast u
chorych obrzeknietych dziatanie salirganu me ustepu-
je- wedtug Bernheima w nb6czem dziataniu no-
wazurohi. Spostrzegatl on czesto diureze, dochodzaca
do 3 litréw. W zadnym przypadku, w ktérym stoso-
wano salirgam przez czais diuzszy, nie stwierdzono
ostabienia jego dziatania moczopednego. B. zwraca
uwage na konieczno$¢ dokonywania zastrzyku dozyl-
nego lege artis- gdyz przedostanie sie¢ nawet nieznacz-
nej ilosci zaréwno salirganu, jak i nowazurolu, &
tkanki podskoérnej powoduje w okolicy zastrzyku
ciezkie zmiany powtok skdérnych, dochodzace czasem
az do zgorzeli. O ile przeto lekarz nie posiada do-
skonale techniki zastrzykéw dozylnych. B. radzi za-
strzykiwaé¢ domiesniowo.

Luger stosowal salirgan/ z dobrym wynikiem
i bez zadnych przykrych objawow nawet przy znacz-
nem rozszerzeniu wskazan (w przebiegajacych z o-
brzekami przypadkach chartactwa rakowego i bia-
taczki, w biegunkach i t. p.).
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Wobec doskonategoi niezawodnego  dziatan;ia
zarowno nowazurolu, jak i salirganu, nawet w tych
przypadkach, w Kktorych znane dotychczas s$rodki
moczopednie zawodzity, wobec szybkosci ich dziatania
i wzgledhej nieszkodliwosci, uwazamy, ze odkrycie
tych lekéw znakomicie powiekszyto nasz arsenat lecz-
niczy i stanowi kolosalny postep w leczeniustanow
obrzekowych. Zakres stosowania obu preparatéw oka-
zuje sie bardzo obszernym i obejmuje poza zapalnecni
schorzeniami nerek wszystkie stany jawnego i utajo-
nego zatrzymania wody. O ile zwracamy si¢ do no-
wazurolu i salirganu nie jako do ultimum refugium
w rozpaczliwych przypadkach, mozemy osigagnaé
wspaniate wyniki. Osobiscie widywalismy czestokro¢
rezultaty, przekraczajace najSmielsze oczekiwania.
Obrzeki znikajag wprost w oczach; ptyn w optucnie
i osierdziu ubywa bardzo szybko, utatwiajacoddech
i umozliwiajac sen. Dokonywanie nakiucia jamy
optucnowej lub otrzewnowej staje sie zbyteczne. Cze-
sto odwodniony' zapomoca nowazurolu Imb salirga-
nu ustréj reaguje znowu na tagodniejsze lekn na
ktéore dawniej nie reagowat. Niezwykle cennem oka-
zalo sie jednoczesne stosowanie preparatéw naparst-
nikowych, szczeg6lnie strofantyny. Stosujac to leczet
nie, jesteSmy w stanie utrzymacé przez dtuzszy Cczas

przy zyciu chorych, ktérzy, zdawato sie, byli skazani
na rychia Smier¢.

Jako przyktad przewlekiego leczenia strofantyng
oraz nowazurolem i salirganem, pozwolimy sobie
przytoczy¢ nastepujaca historje choroby.

Chory A. Z., urzednik, lat 51. Przed 12 laty ostry gosciec
stawowy, po ktérym powstata niedomykalno$¢ zastawki dwudziel-
nej i zastawek tetnicy gtéwnej. W r. 1922 pierwsze objawy niedo-
mogi serca w postaci stale wzmagajacej sie dusznosci wysitkowej.
W r. 1924 chory zauwazyt po raz pierwszy obrzek stéop. Od tego
czasu znajduje sig¢ pod opieka lekarska. Pod wptywem leczenia o-
brzeki poczatkowo ustepowaly. Po roku leczenie wewnetrzne prze-
stato wywiera¢ swoéj wpityw Ma miesien sercowy, i chory, pomimo
lezenia w t6zku oraz leczenia wewnetrznego najréznorodniejszemi
preparatami nasercowemi i moczopednemi oraz pomimo znacznego
ograniczenia przyjmowania ptynéw, pucht coraz bardziej. Diureza
dobowa wahata si¢ okoto 300 cm3. Woéwczas skierowano go na
nasz oddziat. W chwili przybycia stwierdzono stan nastepujgcy: cho-
ry przebywa w pozycji siedzacej, oddycha z duzym wysitkiem, mo-
wa utrudniona z powodu braku tchu. Duszno$¢ oraz kolosalne obrzeki
prawie ze uniemozliwiajg choremu poruszanie sie. Znaczna sinica
widocznych bton $luzowych. Koriczyny blade i zimne. Palce rak
i nog o charakterze pateczkowatym. Znaczne obrzeki catego ciata
tak znieksztatcity chorego, ze przypominat on raczej napetniony wo-
da basen, niz posta¢ ludzka. W7 jamach optucnowych, osierdziowej
i otrzewnowej stwierdza sie znaczne ilosci plynu. Obwoéd brzucha
92 cm. Watroby, ani $ledziony z powodu napiecia i obrzeku powiok
nie mozna wymacac¢. Tony serca ledwo styszalne. Tetno niemiarowe,
stabo wypetnione, okoto 140 na minutge na sercu i 80 na tetnicy pro-
mieniowej. Cisnienie krwi 125/60. Stan bezgorgczkowy. Samopoczucie
bardzo zte. Wzrost 166 cm. Waga 80 klg. W moczu $lad biatka.
W osadzie nic szczegélnego.

Zaraz po przybyciu na oddzial choremu zastrzyknieto dozylnie
025 mgr. strofantyny oraz 1 cm3 nowazurolu. Juz w kilka chwil
po zastrzyku chory pod wpltywem strofantyny poczut ulge podmio-
towa, polegajacy na ufatwieniu oddechu. Po uptywie za$ 3 godzin
ujawnito sie potezne dziatanie moczopedne nowazurolu: chory pra-
wie ze co chwila oddawat mocz i w przeciggu pierwszych 12 godz.
po zastrzyku wydzielit 5,3 litr. Nastepnie dzialanie moczopedne no-
wazurolu wyczerpato sie, i diureza prawie nagle ostabta. Badanie
chorego dnia nastepnego wykazato znaczne obnizenie sig¢ poziomu
ptynu w jamach optucnowych. Zastrzyk 0,3 mgr. strofantyny wpty-
nat na diureze nieporéwnanie stabiej niz popreedni zastrzyk kombi-
nowany (diureza 1100). Chory po raz pierwszy od diugiego czasu
doskonale przespat noc. Samopoczucie poprawito sie znakomicie:
chory odzyskat wiarg, ze moze by¢ uratowany. Liczba skurczéw po-
ronnych zmniejszyta sie znacznie. Opukiwanie serca wykazalo po-
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wiekszenie stlumienia sercowego, siggajgce na palec na prawo 0d
prawej linji mostkowej i na 2 palce na lew-o od linji sutkowej lewej.
U wierzchotka szmer skurczowy. Nad aortg 2 szmery. Dokonany
trzeciego dnia zastrzyk strofantyny i nowazurolu znowu powiekszyt
diureze (4,8 litr). Jednoczes$nie chory otrzymywat sél gorzka, ktéra,
pow-odujac obfita biegunke, réwniez przyczyniata sie do odwodnie-
nia ustroju. Obrzek na krzyzu oraz obrzek powtok brzusznych
zmniejszyly sie znacznie. Dnia tego mozna bylo wyczué watrobe,
ktéra siggata na 2 palce ponizej pepka. Chory otrzymywat codzien-
nie zastrzyk strofantyny oraz co 3 dni zastrzyk kombinowany
strofantyny z nowazurolem: kazdy zastrzyk nowazurolu pod-
nosit natychmiast diureze do 3 — 4 litrow'. W przeciggu 12 dni
chory, ktéry jeszcze niedawno przedstawiat wielki zbiornik ptynu
przesiekowego, zostat catkowicie odwodniony. Waga z 80 klg. spa-
dia na 63. obwd6d brzucha zmniejszyt sig z 92 do 80 ctm. Zastrzyki
nowazurolu oczywiscie odstawiono, zastrzyki za$ strofantyny (0,5
mgr) stosowano coraz rzadziej, poczatkowo co 2, nastepnie co
3—4 dni. Po 3 tygodniowym pobycie w szpitalu chory na wiasne
zyczenie wypisat sie. Ze wzgledu na znacznie posuniete zwyrodnie-
nie migsnia sercowego oraz skionno$¢ do obrzekéw zachodzita ko-
nieczno$¢ statego utrzymywania chorego na strofantynie i nowazu-
rolu. Dalsze leczenia kontynuowano ambulatoryjnie. Chory co 4—5
dni otrzymywat zastrzyk strofantyny w potaczeniu badz to z no-
wazurolem, badz z salirganem. Oba leki okazaly sie réwnowartoscio-
we co do wyptywu na diureze. Pomimo przeszto juz pétrocznego sto-
sowania tych lekéw' ani razu nie stwierdzono zadnych objawéw dziata-
nia ubocznego rteci. Stosujemy oczywiscie zwykie $rodki ostrozno-
Sci w postaci ptukania ust i dbania o regularny stolec. Chory stale
kontroluje doktadnie dobowg ilos¢ przyjmowanych pilynéw (prze-
cietnie 990 cm3) oraz diureze (przecietnie 500 cm3). Co 3—4 dni,
gdy obrzeki stajg sie widoczne, oraz chory zaczyna odczuwaé wiek-
szg dusznos$¢, otrzymuje dozylny zastrzyk strofantyny -f- nowazu-
rol lub salirgan, i wéwczas diureza stale podnosi si¢ do 2—3 litrow’,
tak. ze obrzeki znikaja zupetnie, i akcja serca poprawia si¢ znacznie
Zastrzyki samej strofantyny wptywaty na powigkszenie diurezy bar-
dzo stabo. W ten sposéb dzigki strofantynie oraz nowazurolowi
w'zglednie salirganowi utrzymujemy w stanie zupetnie znosnym i
zdolnoéci do pracy zawodowej tego bardzo ciezko chorego cztowie-
ka, ktéry, zdawato sig, byt juz skazany na rychtg Smier¢.
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Bakteriofagi.

Podat

Z. SZYMANOWSKI (Warszawa).

W roku 1917 bakterjolog francuski F. d'Herelle zakomu-
nikowat Akademji Paryskiej nastepujace spostrzezenie:

Kal chorego na czerwonkeg, posiany na buljonie i pozostawio-
ny przez 24 godziny w cieplarce, nadaje przesaczowi tej hodowli
zdolno$¢ hamowania wzrostu pratkéw czerwonkowych. Wprowadzo-
ny do probéwki z buljonem jednoczesnie z odrobing pratkéw czer-
wonkowych sprawia, ze wzrost, wyrazajacy sie zmetnieniem, jest
jedynie przemijajacy: po kilku godzinach prébéwka jest tak samo
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przezroczysta, jak gdyby w niej nic nie bylo zasiane. Jezeli teraz
tres¢ tej drugiej probowki ogrza¢ przez godzine do 580 lub przesa-
czy¢ ja przez Swieczke porcelanowa w celu doszczgetnego usunigcia
wszelkich bakteryj zywych, wéwczas przesacz taki okaze sie wywieraja-
cym taki sam hamujacy wpltyw. Wiasnos$¢ ta przekazuje sie i odradza za
kazdein nowem przeszczepieniem, nie stabngc wcale, a nawet niekiedy
wyraznie sie potegujac. Jeden jest zasadniczy warunek, a mianowi-
cie przesacz musi sie spotkaé zawsze z bakterjami zywemi; bakterje
zabite nie wykazuja zadnej zmiany. D'Herelle stoi na stanowi-
sku, ze mamy tu do czynienia z dzialaniem tworu zywego, odradza-
jacego sie systematycznie; jest to podiug niego drobnoustrtéj przo-
sgczalny, pasorzytujacy na bakterjach, pozerajacy je. Stad nazwa
bakterjofaga. Autor przedsiebrat dilugi szereg poszukiwan bardzo
urozmaiconych; dotycza one warunkéw odradzania sie bakterjofaga,
jego obecnosci w ustrojach zywych ludzi i zwierzat oraz w przyro-
dzie martwej, objawdéw jego dziatania na podtozach ptynnych i sta-
tych, zmian w bakterjach, ktére wywotuje, wreszcie stosunku dzia-
tania bakterjofagéw do zjawisk odpornosciowych. Wyniki, podane
przez niego w dziedzinie patogenezy i odpornosci, a takze niezwy-
ktos¢ samego zjawiska sprawity, ze z réznych stron posypaty sie
sprawdzania i repliki. W ciggu ostatnich 10-u lat sprawa jest ciagle
na porzadku dziennym badania bakterjologicznego, poznaliSmy ja
wielostronnie, a jednak ciagle jeszcze nie mozemy S$ci$le powiedzie¢,
z czem wiasciwie mamy do czynienia. Azeby sie w tern wszystkiem
zorjentowaé¢, musimy sie zapozna¢ z rozmaitemi szczegétami do-
Swiadczalnemu

Zasadnicze doswiadczenie d'Herellea na pozywce plyn-
nej opisaliSmy powyzej. Opis ten wymaga jednak pewnych uzupet-
nierl.  Przedewszystkiem objaw wystgpuje najwyrazniej, jezeli do-
dajemy przesacz do gotowej zawiesiny miodej kilkugodzinnej ho-
dowli niezbyt gestej, zawierajgacej okoto 250 miljonéw pratkéw' na
1 ccm. Nastepnie ilos¢ dodanego przesgaczu musi by¢ wieksza od pe-
wnego minimum. Wystarczajg jednak objetosci, wahajace sie od
10000 do 1.000.000-owych czeéci 1 ccm. Rozpuszczanie odbywa sie
stopniowo; mozemy droga systematycznych wysiew'6w stwierdzi¢, wr
jakiem tempie bakterje znikaja. Gdy wszystko zniknie, caty ptyn ma
wihasnosci rozpuszczajace czyli lityczne. Odradzanie sie wigc odbywa
sie w spos6b nieograniczony. Szczepigc nie do probdéwek, lecz do
wiekszych naczyrn, mozemy, wychodzac z tej samej ilosci, otrzymac
dowmlng ilos¢ buljonu litycznego.

Na pozywce statej zjawisko to wyglada inaczej. Ptytka P e-
trieg o, zasiana $wieza zawiesing, bakteryj czerwonkowych i po-
kryta buljonem, pozostaje zupeinie czysta. Jezeli puscimy krople
buljonu na ptytke skosnie postawiong, woéwczas na $ladzie jej prze-
ptywu wzrost nie wystgpi. Na brzegach za$ znajdziemy po uptywie
24-ch godzin kolonje o dziwacznych falistych, jakby powyjadanych
konturach, ztozone z osobnikéw, nie dajacych sie przeszczepi¢. Da-
lej od brzegu wzrost bedzie zupeinie normalny. Jezeli na plytke
pudcimy przesgcz, rozciericzony zwykiym buljonem w granicach
wzmiankowanych wyzej, zobaczymy, ze dziatanie jego stabnie. Za-
miast jednolitej pustej smugi otrzymamy szereg miejsc pustych, ty-
sinek, ktérych liczba bedzie tern mniejsza, im wieksze jest rozcien-
czenie. P'Herelle sadzi, ze kazda taka tysinka jest kolonjg bak-
terjofagéw, i prébuje w ten sposéb obliczyé, wiele bakterjofagéow
znajduje sie w 1 ccm. danego buljonu litycznego.

W jakich warunkach bakterjofagi powstaja i kiedy si¢ roz-
mnazaja? Najtatwiej mozna znalezé bakterjofagi w kale, wzglednie
w tresci jelitowej ozdrowiericow po niektérych zakazeniach jelito-
towych, zwiaszcza po czerwonce. Trudniej jest znalezé je po tyfu-
sie brzusznym i paratyfusach, wyjatkowo tylko po cholerze. Nato-
miast czestem ich siedliskiem jest kal rozmaitych zwierzat nawet
zdrowych, woda studzienna i rzeczna i t. p. Poza tern znajdujemy
bakterjofagi w najrozmaitszych okolicznosciach w $wiecie zewnetrz-
nym.

Rozmnazanie si¢ bakterjofagéw, wzglednie odradzanie sig
wiasnosci litycznej, wymaga koniecznie obecnosci i wspoétudziatu
bakteryj zywych. Trupy zabite nawet w najbardziej delikatny spo-
séb nie odgrywaja tu zadnej roli. Temperatura dziatania odpowia-
da warunkom rozmnazania si¢ bakteryj. To samo dotyczy odczynu
Srodowiska. Ani w buljonie zbyt kwasnym, ani w zbyt zasadowym
zjawisko nie wystepuje. Dodatek $Srodkéw odkazajacych dziata w
daleko wiekszej mierze na szkode bakteryj, niz na szkode bakterjo-
fagow, ktére wykazujg wytrzymatos¢ bardzo znaczna. Niektére
tylko s$rodki odkazajace, zwiaszcza chinina, dziatajg w wiekszej mie-
rze na bakterjofagi niz na bakterje. Buljon lityczny zachowuje swo-
je wihasnosci pod wptywem ogrzewania nawet do 650 przez j¢é go-
dziny, kiedy bakterje, ktoére rozpuszcza, sa juz dawno zniszczone.

Odradzanie sie bakterjofagébw droga przeszczepien jest zupet-
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nie nieograniczone; z pewnos$cig sa juz ,szczepyll 16-letnie, a kilko-
letnie znajduja sie w kazdej pracowni.

Przyjrzyjmy sie teraz dziataniu bakterjofagéw na bakterje.
Pod wptywem zetknigcia z buljonem litycznym baktefje wykazuja
charakterystyczne zmiany. Ogromna wiekszo$s¢ ich pecznieje i potem
rozpada sie na delikatng bezksztaltng masg. Obok tego znajdujemy
bakterje niezmienione. Ot6z, jak ostatnio wykazat W o11ma n.
zmiana dotyczy przedewszystkiem bakteryj, lezacych parami, t. j.
rozmnazajacych sie; zgadza si¢ to w zupetnosci z brakiem dziatania
na bakterje zabite; najwrazliwsze sa bakterje zupetnie milode.

P reisz ktéry niedawno ogtosit bardzo ciekawag ksigzke o
bakterjofagach, podkres$la inny jeszcze moment. Oto pratki pod wpty-
wem bakterjofagéw zmieniajg swoje wiasnosci barwikowe, dajg obraz
metachromatyczny. Rzecz szczegbélna, ze zmiana ta wystepuje bardzo
wczesnie pod dziataniem buljonu tak rozcienczonego, ze golem
okiem w hodowli nie obserwujemy zadnego dziatania.

Wptyw bakterjofagdw na hodowle nie ogranicza sie do tego,
coSmy powiedzieli powyzej. Sprawa nie jest tak prosta, azeby bak-
terjofagi rozpuszczaty bakterje, poczawszy od pewnego stezenia, a
pozatem nie dziataly na kolonje wcale. Hodowla buljonowa, rozpu-
szczona pod dziataniem bakterjofagéw i pozostawiona w dalszym cig-
gu w cieplarce, wykazuje bardzo czesto wtérne zmetnienie. Po upty-
wie 48-u godzin, czasem znacznie pézniej budzi sie w niej zamarte
dotgd zycie. Ukazuje sie¢ zmetnienie, zjawiaja sie bakterje, nalezace
do wysianego poprzednio gatunku. Ro6znig sie one jednak zasadniczo
od szczepu pierwotnego w tym wzgledzie, ze stracity zdolno$¢ roz-
puszczania sie¢ pod dziataniem buljonu litycznego. Wysiane na po-
zywki state, wykazujg réwniez réznice. Jezeli chodzi o pratki czer-
wonkowe, to zmienia si¢ ich zachowanie na cukrach, zmienia sie
réwniez ich stosunek do surowic swoistych. Sa to czesto szczepy nie-
zlepiajgce sie wcale i wywotujgce w surowicy u zwierzat uodpornio-
nych wilasnosci serologicznie odmienne. Nas przedewszystkiem in-
teresuje ich odporno$¢ na dziatanie buljonu litycznego. To jest ce-
cha najbardziej zasadnicza.

Ale i to zjawisko nie jest takie proste, gdyz ta sama hodowla,
ktéra sie nie rozpuszcza, moze przenosi¢ dziatanie lityczne na
Swiezy buljon, jezeli dodamy dorn $wiezego, rozpuszczajgcego sie
szczepu. Widzimy wiec, ze bakterjofagi moga w jednolitej poczatko-
wo masie bakteryjnej by¢ Zréditem réznorodnoéci. Dzisiaj nie umie-
my zda¢ sobie doktadnie sprawy, na czem to polega, ktéra z dwucli
ewentualnosci tu zachodzi: czy mamy do czynienia z selekcja, ktéra
usuwa indywidua wrazliwe, a pozostawia odporne, czy z powstaniem
cech nowych, z modyfikacjg, wzglednie z mutacjg bakteryj. Tak czy
inaczej, z momentem tym trzeba sie liczy¢ przedewszystkiem w prak-
tyce djagnostycznej. Poniewaz tres¢ jelitowa zawiera bakterjofagi,
przeto nie jest wylgczone, ze w posiewie wyrastaja tylko szczepy od-
porne, inne natomiast ging. Jezeli za$ otrzymujemy szczepy atypowe,
to niepodobna bez zastrzezen uzna¢ ich za saprofity, wzglednie wy-
taczy¢ zakazenie czerwonkowe. Kto duzo miat do czynienia z dja-
gnostyka czerwmnki, ten znajdzie tu wytlomaczenie niejednej za-
gadki kazuistycznej.

Z dziataniem bakterjofagéw na bakterje wigze sie $cisle spra-
wa ich swoistosci. D'H erelle dzi$ jeszcze stoi na stanowisku, ze
bakterjofagi stanowia pewden okreslony gatunek drobnoustrojow, ze
cecha charakterystyczng dla nich jest ich dziatatnie, ktéremu podle-
gaja rozne gatunki bakteryjne. Podiug niego bakterjofag, rozpuszcza-
jacy pratki czerwonkowe typu S higa-Kruse, moze sie przysto-
sowaé¢ do rozpuszczania pratkow* F le x ner a lub okreznicowych
droga przeszczepiania na buljon, zawierajacy te gatunki. Tak samo
bakterjofag, pochodzacy z jelit, ma by¢ identyczny ze znajdywanym
w wodzie i t. p. Doktadne badania zwitaszcza Seiffertai Baila
oraz jego uczniéw inaczej rozstrzygnety te kwestje. Poditug nich
dwa sa kryterja swoistosci. Z jednej strony wymiary tysinek na po-
zywce statej: jedne wytwarzaja dziurki wigeksze, inne Srednie, trzecie
wreszcie mate. Ta cecha utrzymuje sie stale podczas przeszczepiania.
Z drugiej strony bakterjofagi posiadaja zawsze specjalng zdolnos¢
rozpuszczania nietylko jednego gatunku, ale nawet tylko niektérych
szczep6w bakteryjnych. Obok tego moga one w stopniu mniejszym,
ale réwniez statym, dziata¢ na inne gatunki bakteryj. W kazdym
razie nie mamy dzisiaj zadnych podstaw do tego, azeby wyodrebnia¢
bakterjofagi od odnos$nych gatunkéw i szczepéw bakteryjnych. Wrecz
przeciwnie, stwierdzamy coraz dalej siegajaca tacznos¢. Fakt ten jest
najstabszym punktem koncepcji diHerellea o istocie bakterjofa-
gow'. koncepcji bezwarunkowo zanadto 'symplistycznej. Do kwestji
tej zreszta powroécimy jeszcze.

W konsekwentnym rozwroju swej teorji dTl erelle wysuw:a
na pierwszy plan sprawe stosunku bakterjofagéw do patogenezy cho-

réob zakaznych i odpornosci. Dla niego bakterjofagi sg stalym mie-
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szkancem przewodu pokarmowego. W normalnych warunkach sg omil
niedostatecznie przystosowane do rozpuszczania zarazkéw. Gdy w to-
ku zakazenia zjawig sie w jelitach bakterje czerwonkowe Ilub inne,
wowczas bakterjofagi wystepuja do walki i pod wplywem zetkniecia
z bakterjami zyskujg na energji. Z biegiem czasu sita ich wzrasta o
tyle, ze bakterje nie moga im dotrzymas$ placu i nastepuje rekonwa-
lescencja. To jest przyczyna, dla ktérej kat ozdrowiencéw zawiera
najobfitsze i nasilniejsze bakterjofagi. One réwniez sg czynnikiem,
zabezpieczajgcym od nawrotéw, i moga mie¢ znaczenie lecznicze. W
tej dziedzinie d'H e r e 11e zwroécit uwage przedewszystkiem na lecze-
nie czerwonki. Ksigzka jego, ogtoszona w roku 1921, zawiera catly
szereg przyczynkéw kazuistycznych, stwierdzajacych skuteczno$¢ po-
dawania bakterjofagéw chorym czerwonkowym, zaréwno droga do-
ustna, jak i w postaci zastrzyknig¢ buljonu litycznego. Jest to $ro-
dek tak tani, tatwy do przygotowania i do uzycia, ze powinien byl
si¢ do tego czasu rozpowszechni¢ niezmiernie szeroko. Niestety, sta-
to sie inaczej, i wigkszo$¢ badaczéw, ktérzy prébowali is¢ Sladami
diH erellea, nie mogta potwierdzi¢ jego wynikéw.

Inne zastosowania lecznicze, podawane przez dii erelle a
dotycza choréb zwierzat, a mianowicie tyfusu ptasiego i pasterellozy
bawotéw'. Tu réwniez obrazy, kreslone przezen, sa wprost zdumie-
wajace, zwihaszcza u drobiu, ktéry uodparnia sie sam, dziobiac z
ziemi ziarno, zanieczyszczone kalem ptasim, zawierajacym bakterjo-
fagi. Istotnie, ta metoda zakazania sie jest u ptactwa bardzo pospo-
lita. Niestety, tyfus ptasi jest chorobag tak rzadka, ze sie z nig pra-

wie nie spotykamy, i dlatego wyniki d‘Herellea nie zostaty
dotad potwierdzone. Bawoty zakazone pasterelloza byty leczone i
obserwowane przez dii erellea az w Koehinchinie, i zapewnie

dlatego wyniki jego przez nikogo nie byty potwierdzone. Tak wigc,
nie kwestjonujgc bynajmniej faktu, ze kal rekonwalescentéw posia-
da wiasnosci lityczne i to takie, ze wdasnos$¢ ta jest przeszczepialna,
musimy stwierdzi¢, Zze lecznicze zastosowania nie sg dostatecznie u-
dokumentow-ane.

Wiasnosci odpornosciowe bakterjofagbw — to dziedzina bar-
dzo skomplikowana. Wprowadzajgc zwierzgtom buljon lityczny,
wprowadzamy wraz z nim i bakterje i produkty ich rozpuszczenia.
Wskutek tego otrzymujemy zesp6t przeciwciat nietatwy' do rozwikia-
nia. Z jednej strony znajdziemy przeciwciata, oddzialywajace z bak-
terjami. a wiec zlepiajgce je, dajace precypitacje, odchylenie dopet-
niacza i t. p. Z drugiej strony surowica zwierzecia uodpornionego
wywiera z poczatku sama wplyw lityczny, ze wzgledu na krazacy w
niej i niezmieniony czynnik lityczny, a potem nabiera wiasnosci
zobojetniania buljonu litycznego, hamowania jego dziatania. Nie be-
dziemy tu wchodzili blizej w analize tych dwuch kategoryj zjawisk;
wymagatoby to zbyt wiele czasu i w dodatku sprawa nie jest jeszcze
dos¢ przejrzysta. Jedno musimy zaznaczy¢. W swoich doswiadcze-
niach na bawotach dii e re 11e mial stwierdzi¢, ze buljon lityczny
wywotuje odpornos$¢ przeciwko wielokrotnym dawkom zjadliwego
zarazka w ciggu znacznie krétszego czasu, niz ten, ktérego wymaga
uodpornienie zwykte, oraz pod wptywem dawek znikomych; wieksze
dawki wrecz przeciwnie miaty by¢ szkodliwe dla uodpornienia. Wy-
niki te nie byly rozszerzone przez autora na inne bakterje i nie zna-
lazty z zadnej strony potwierdzenia. Dlatego tez nie mamy powcdu
szuka¢ tutaj innych zjawisk i nowych droég.

Tak sie przedstawia w tresciwym zarysie dzieto d'He re I-
le a. Widzimy, ze zawiera ono wiele zjawisk nowych; aczkolwiek nie
wszystko jest w niem stuszne, to jednak nalezy ono do pierwszorzed-
nych zdobyczy wspoéiczesnej bakterjologji. Zobaczmy teraz, jakie
wzbudzito prady, jak sie do niego rézni badacze ustosunkowali, i cze-
go sie dzi§ mamy prawo w tej dziedzinie spodziewacd.

Pierwsza kwestja, na ktéra musimy zwréci¢ uwage — to py-
tanie, kiedy wlystepuje zjawdsko d'Herellea. Wiasciwie Twort
juz na dwa lata przed nim znalazt zupetnie takie same zjawisko na
materjale catkiem innym. Chodzito o drobnoustroje przesaczalne nie-
chorobotwéreze. Posiewy ze $wdezej krowianki dajg czesto kolonje
gronkéwcéw o swoistym szklistym $luzowatym charakterze. Prze-
szczepianie takich kolonij jest zupetnie bezowocne. Czasami tylko
cze$¢ kolonij wykazuje owo szkliste zwyrodnienie. Jezeli igietka
wmzmiemy odrobine tej substancji szklistej i przeniesiemy jg na $wie-
23 kolonje normalng, wéwczas i ona zamienia si¢ stopniowo na szkli-
sta mase. Zawiesina tej szklistej substancji, przesgaczona przez por-
celang, zachowuje swoje pierwotne charakterystyczne witasnosci. Wi-
dzimy wiec. ze zjawisko to niezmiernie jest podobne do tego, co otrzy-
mat d'He relle dla pratka czerwonkowego. Inni badacze, zwita-
szcza G ratia, potwierdzili w zupetnosci wyniki Tworta W
ten spos6b zostato stwierdzone, ze pierwiastek lityczny moze sie
zjawia¢ W hodowlach bakteryjnych nietylko w tresci jelit rekonwale-
scentéw. Bordet i Ciuca poszli inng droga. Poniewaz w stolcu
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podczas czerwonki znajdujemy wielka obfitos¢ biatych ciatek krwi,
przeto sprébowali oni otrzymaé bakterjofagi pod wptywem zetkniecia
bakteryj z leukocytami w jamie otrzewnowej. Istotnie usitowania te
zakonczyty sie wynikiem pomysinym dla jednego szczepu okrezni-
czego. Inni badacze byli mniej szcze$liwi i nie mogli nic podobnego
otrzymac¢. Najczestsze Zrédio bakterjafagéw' jest zupetnie inne. Pra-
wie wszystkie hodowle stare, zwlaszcza agarowe, moga da¢ po prze-
szczepieniu na buljon zjawisko rozpuszczania litycznego, przekazy-
wane dziedzicznie w kolejnych przeszczepach. NajczeSciej wystepuje
to w hodowlach bakteryj czerwonkowych réznego typu, ale i szcze-
py okreznicowe, tyfusowe, paratyfusowe, pratek ropy biekitnej, metwik
cholery, a ostatnio nawet i pratek btoniczy moga da¢ zjawisko d‘'H e-
rellea aczkolwiek w réznym stopniu nasilenia. Obeznanego z
mikrobiologja odrazu uderza, tu niektére szczegdly. Przedewszystkiem
najtatwiej wystepuje to zjawisko ws$réd tych gatunkéw bakteryj, kto-
re najczesciej ulegaja mutacji. Cala grupa bakteryj okreznicowo-tyfu-
suwo-czerwonkowa jest najwybitniejszym tego przyktadem. Zgadza
sie to takze i z ilawniejszemi spostrzezeniami réznych autoréw, do-
lyczgceml wygladu kolonij w obrebie tej grupy. Tak zwane formy
motylkowate (Gildemeister) kolonij pratka okreznicowego wszak to nic
innego, jak kolonje, na brzegach strefy dziatania buljonu litycznego,
lub kolonje gronkowmowe T w ort a. Doktadniejsze badanie tych
kolonij wykazato, ze istothie miejsca wkleste lub $luzowate dajg po
przeszczepieniu inne kolonje, niz miejsca zwykle. Nastgepnie wigkszo$¢
bakteryj, zawierajacych bakterjofagi, to szczepy gramujemne i, ja-
ko takie, lalwo ulegajgce dziataniu fermentéw trawiennych i innych.
To wszystko w-skazuje na szczeg6lng wiasciwos¢ protoplazmy tych
bakteryj, ktore z jednej strony moga podlega¢ dzialaniu litycznemu,
a z drugiej moga by¢ punktem wyjscia lizy przeszczepialnej. Mimo-
woli rodzi sig pytanie, czy czasem same bakterjofagi nie sg jedng
z form mutacji mikrobéw, pytanie, ktére, jak zobaczymy zaraz, ma
inne powazne argumenty na swoje poparcie. W kazdym razie repli-
ka. jaka tym wszystkim spostrzezeniom zwykl przeciwstawiac
d‘ll ere lle, nie moze nikogo zadowoli¢. Jezeli kto$, tak jak on,
utrzymuje, ze ilekro¢ hodowla bakteryjna samorzutnie daje obraz
zjawdska litycznego, to oznacza, ze jest ona nieczysta, ze zawiera
obok odnos$nego szczepu takze hodowde bakterjofagéw, to jest to
raczej wybieg, niz odpowiedz.

Jedne sprawe musimy tutaj podnies¢ z catym naciskiem. Roz-
puszczanie bakteryj pod dziataniem buljonu litycznego nie moze byc¢.
identyfikowane ani z dziataniem takich fermentéw, jak pyocjonaza,
rozpuszczajaca inne bakterje, ani z dzialaniem autolitycznem, t. j.
z rozpadem obumierajacych bakteryj, ani wreszcie z dzialaniem su-
rowic bakterjolit.ycznych, ze zjawiskiem Pfeiffera i t p.
Wszystkie te procesy polegaja wprawdzie na rozpuszczeniu bakte-
ryj, ale ten rodzaj fenomenu litycznego nie daje sie przeszczepia¢, nie
mozna go kontynuowaé w postaci nieprzerwanego tancucha. To zwra-
ca nasza uwage w Kkierunku udzialu w tym procesie materji zywej,
rozmnazajgcej sig; to skilonito d'H erellea do przypisywania ro-
li czynnika dziatajacego specjalnym drobnoustrojom. Czyz to jest
konieczne? Przeciez mamy tutaj drugi czynnik bezwzglednie zywy.
a mianowicie miode rozmnazajgce sie bakterje. One wiadnie moga
byé zaréwno suhstratem samego procesu, jak i objektem mutacji.

Za mutacjg przemawia jeszcze jedno zjawisko. Wspominalismy
juz, ze hodowle buljonowm, poddane dziataniu litycznemu, mogag nie-
kiedy wykazvwaé wtdrne zmetnienie. Zazwyczaj polega to na wy-
tworzeniu sie z pojedynczych osobnikéw, ktére ocalaty z pogromu,
nowego szczepu odpornego na dziatanie czynnika rozpuszczajgcego.
Zdawatoby sie, ze nic prostszego, jak usuna¢ takie zarodki nowego
zycia przez doktadne przesgczenie przez filtr bakteryjny. Tymcza-
sem tak nie jest. Pewien bardzo nieznaczny procent takich przesa-
ezéw wykazuje w-térne zmetnienie, polegajace na wytworzeniu no-
wych mutacyjnych szczepéw'. Pomimo catej paradoksalnosci, musi-
my sie dzisiaj zupetnie powaznie liczy¢ z istnieniem przesaczalnych
form catego szeregu gatunkéw' bakteryjnych. Piekne prace p. F e j-
gin z Panstwowego Zaktadu Higjeny, wykonane na pratkach Xtf>
dowiodty, ze z produktédw rozpuszczenia bakterjofagowego tych
pratkéw mozna otrzymac¢ szczepy niewatpliwie, blisko wigzace sie
nietylko ze sprawag djagnostyki, ale i z patogeneza, duru plamistego.
Przesacze takie, zastrzykniete morskiej $wince, moga da¢ poczatek
takim samym odmianom szczepu N tt>. ktére inni badacze otrzymy-
wali na podtozach sztucznych. Jezeli. nadto badania p. F. znajda
potwierdzenie, to w takim razie okaze sie. ze przesgcze szczepu X 19
moga dziata¢ uodparniajgco na doswiadczalne zakazenie morskich
Swinek duren; plamistym. To juz jest zwigzek z patogenezag dtiru
plamistego posuniety bardzo daleko. Do tej samej dziedziny nalezg
badania Friedbergera nad dziataniem zakaznem przesaczew
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francuskich, nie wyliczajagc Ca 1me 11 oa, pracuje z powodzeniem
nad wywotywaniem doswiadczalnem gruzlicy za pomoca szczepie-
nia przesaczéw z hodowli ptynnych, z wysigekéw luli z zawiesiny ro-
py. Wszystko to dziwnie wigze sie¢ ze zjawiskiem d'Herell ea
Bail idzie tak daleko, ze przypuszcza w przesaczach obecno$¢
najdrobniejszych odtamkoéw ciat bakteryjnych, odtamkoéw, ktére z
jednej strony nie ulegaja adsorbcji w kanalikach porowatych fil-

trow porcelanowych i swobodnie przez nie przechodza, z drugiej
strony za$ moga regenerowac cale bakterje. Niestety, sg to wszyst-
ko irobyr usystematyzowania i ogarniecia poszczegdlnych obser-

wacyj nieraz nie zwiazanych ze soba, proby, ktére kazde nowe spos-
trzezenie zdolne jest ugruntowac¢ Ilub obali¢, poniewaz determinizm
ich lezy poza obregbem dzisiejszych moznosci eksperymentalnych.
Ale przeciez determinizm powstawania cech nowych i dziedziczenia
nabytych wogbéle nie jest jeszcze zdefinjowany; przeciez mutacje
bakteryjne sa niezaprzeczonym faktem, a jednak o warunkach ich
powstawania jeszcze prawie nic nie wiemy. To jedno, sadze, ze
mozna juz dzi§ wytgczyé, azeby Calmette, Bail i tylu in-
nych nie umieli saczy¢ bakteryj. azeby wszystkie te zjawiska po-
legaly’ na niedostatecznem usunieciu bakteryj z zawiesiny pierwot-
nej. Jeszcze jedna analogja zastuguje na uwydatnienie. Z szeregu
czynnikéw, sprzyjajacycti powstawaniu form mutacyjnych, mozna
uwaza¢ za ustalony przynajmniej jeden, a mianowicie obecno$¢
czynnika dysgenetycznego, momentu, ktéry bakteryj nie zabija, ale
ujemnie wptywa na ich zycie. Takim czynnikiem moze by¢ staby
Srodek odkazajacy, zbyt wysoka lub zbyt niska temperatura, wysy-
chanie. staro$¢ hodowli. Wszystkie te czynniki sprzyjaja powsta-
waniu form mutacyjnych, a dwa ostatnie grajg niewatpliwg role w
czestosci powstawania zjawiska d‘H e re l1lea Takim samym nie-
watpliwie czynnikiem jest i zagadkowy czynnik rozpuszczajacy,
ktéry bakterje w ogromnej wiekszosci zabija, ale jednak czesciowo
z pewnos$cig pozostawia przy zyciu.

Co6z jest jednak zrédiem tego czynnika? Najprawdopodobniej
bakterje same. Aczkolwiek zjawisko d‘He re 1le a nie jest iden-
tyczne z autoliza w znaczeniu zwykiem, to jednak jest ono pewng
jej odmiana. Bordet okresla je jako ,autolyse inicrobienne
transntissible“. Jest to termin, jaknajmniej przesadzajgcy, a zara-
zem najscislej z podawanych dotad ujmujgcy istote zjawiska. Auto-
liza jest zawsze dzietom zaczynéw. Tu takze mamy do czynienia
z zaczynami, wytwarzajacemi sie z rozpadajacych sie miodych bak-
teryj. Milode bakterje sa tez najbardziej na dziatanie tych zaczynéw
wrazliwe. Czy sg to te same zaczyny, ktére powodujg rozpad bak-
teryj w innych warunkach, tego dzi§ z pewnoscia powiedzie¢ nie
mozemy. Prawdopodobnie nie. Przemawia zatem szereg argumen-
téw natury odpornosciowej; cze$¢ ich rozpatrywaliSmy poprzednio.
Moze sa to te sanal zaczyny, ktére w innych warunkach prowadza
do syntezy ciata bakteryjnego. Przyktady takie znamy z nauki o
fermentach. Moze w tancuchu tych zaczynéw, ktéry napewno jest
dtugi i ztozony, brakuje niektérych ogniw. Moze na tern polega ta
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skaza w przemianie materji ciata bakteryjnego, ktérg Bordet
uwaza za istote zjawiska. Moze ona sprawia, ze bakterje takie zy-
ja krétko i szybciej, niz zwykle, ging. Widzimy, ze niejedna zagad-
ka tutaj czeka jeszcze na rozwiagzanie. Widzimy, jek gteboko spra-
wa bakterjofagobw wiaze sie¢ z zyciem komdrki bakteryjnej. Widzi-
my zarazem, jak daleko odeszliSmy od koncepcji i metod myslenia
dHerellea Podlug niego nalezy tylko szukaé¢ bakterjofagéw,
rozpuszcza¢ bakterje i uodparniaé, wzglednie leczy¢ z ich pomoca.

Bordet i zwolennicy pogladu zaczynowego muszg przedewszyst-
kiem oprze¢ sie na dokiadniejszem poznaniu biologji komérki bak-
teryjnej.

Nie mozemy tutaj zbiera¢ wszystkich argumentéw, przemawia-
jacych za koncepcjg zaczynowg. Caty szereg badaczéw, a przede-
wszystkiem D o err, zajali sie analiza iloSciowych stosunkéw w
dziatania buljonu litycznego, warunkami dyfuzji tego pierwiastka,
a przedewszystkiem zakwestjonowali, czy sprawa odradzania sig
dziatania musi by¢ koniecznym atrybutem materji zywej. Zwrécono
uwage na to, ze niektére zjawiska, polegajace na dziataniu samych
tylko fermentéw, zwigzane sg nietylko z ich uwalnianiem i przez
to z moznoscia ponownego dziatania, ale z wyraznym ich przyro-
stem. Ostatnie doswiadczenia nad przeszczepialnodcia przesaczéw
z niektérych nowotworéw, a przedewszystkiem migesaka T ey t o n-
R ousa tez nalezg do tej dziedziny. Wiele tutaj jeszcze da¢ mo-
ze bezposrednia obserwacja tkanek, hodowanych in vitro, ale roz-
patrywanie tej sprawy zadalekoby nas zaprowadzito. Zamiast tych
wszystkich wywodéw teoretycznych chcielibySmy na zakonczenie
podkresli¢ niektére zdobycze praktyczne. Wprawdzie pierwsze ob-
serwacje d'He re llea w dziedzinie leczenia czerwonki nie zosta-
ty potwierdzone, ale za to sa dwie kategorje spraw chorobowych,
w ktorych buljon lityczny dal wyniki pomys$ine. Przedewszystkiem
mamy na mysli dur brzuszny, co do ktérego Il auduroy ogto-
sit szereg pomysinych wynikéw po zastosowaniu buljonu. Nastep-
nie zakazenia okreznicowe drég moczowych majga réwniez pomysinie
leczy¢ sie temi produktami. | jedne i drugie wyniki bezwzglednie za-
checaja do nasladowania. Przyszto$¢ pokaze, co tu jest czynnikiem
leczniczym, czy buljon lityczny jako taki, czy poprostu szczepionka,
moze stosowana w cokolwiek skuteczniej dziatajgcej formie.

Przypisek podczas korekty.

Artykut powyzszy zostat napisany przed rokiem bez uwzgled-
nienia wydania drugiego ksigzki d'He re 1l1e 1a o bakterjofagach,
ktére ukazato sie w r. 1926. Autor wysuwa w niem szereg nowych
argumentéw w obronie swojej koncepcji, a przedewszystkiem zbija
zasadnicze doswiadczenie B ordeta ktére uwaza za wynik przy-
padku i ktérego nie potrafit dotad powtdérzy¢ ani sam Bordet,
ani nikt z innych badaczéw. Wobec tego trudno juz utozsamia¢ baktr-
rjofagi z postacig przesagczalng odnosnych bakteryj. Po kwestji tej
postaram sie powr6ci¢ w najblizszym czasie.

Streszczenia pojedyncze i oceny ksigzek.

Zagadnienia ogodlne.

co J. MERING. Podrecznik choréb wewnetrznych wydany
przez L. Krehla. Tom pierwszy. Zeszyt pierwszy. Choroby za-
kazne. Przettumaczyt Bronistaw Handelsman. Wydawnictwo na-
ukowe ,Wiedza", Warszawa 1927.

Jezeli podrecznik, przeznaczony dla studentéw i lekarzy,
doczekat sie pietnastego wydania., musi by¢ co najmniej pozyteczny.
Jest to trjumf niemaly w literaturze niemieckiej, ktérej podreczni-
kéw klinicznych o najrozmaitszym poziomie doprawdy nie brak.
o celéw, dla ktérych jest przeznaczony, podrecznik niniejszy o-
praeowany zbiorowemi sitami najlepszych Kklinicystéw niemieckich,
doskonale si¢ nadaje. Mamy przed soba pierwszy zeszyt przekiadu
polskiego, zawierajacy choroby zakazne, a opracowany przez R o m-
b erga. Ostatni rozdziat tylko o wiosnicy (triebinosis) wyszedt z
pod piéra Matthesa

Nalezy z catem uznaniem podkres$li¢ umiejetno$¢ autora, z ja-
ka potrafit na 200 stronicach tak opisa¢ prawie czterdziesci choréb
zakaznych, ze wtasciwie nic prawie nie uronit z tego, co dla ucza-
cego sig, a nawet dla lekarza praktykujacego powinno stnowi¢ pod-
stawe nauki ,.pisanej“. Niema tu. rzec mozna, prawie ani jednego
zdania zbytecznego; lecz niema tez zadnych zasadniczych brakéw.
Zwigztos¢, tresciwos¢ przeprowadzone sg z pewnem prawie mistrzo-

stwem. Ale dla tej zwiezto$ci nie poswigecono niczego, co w wiado-
moséciach o opisanych jednostkach chorobowych jest istotnie wazne-
go. Zna¢ tez niepospolita umiejetno$¢ takiego ujecia przedmiotu, ze
jest on uwypuklony w obecnej swojej fazie pomimo przeciez usta-
wicznego rozAvijania sie. ciagtego niejako ptyniecia, bezustannego
doskonalenia sie naszych pogladéw w najrozmaitszych kierunkach.
Dotyczy to zaréwno etjologji, sztuki djagnostycznej, jak i terapji.
Jednern stowem, wybo6r, uczyniony przez tlumacza, nazwa¢ mozna
najzupetniej udanym. Tlumaczenie samo wogéle nie nasuwa tez
powazniejszych zastrzezenn. Referenta osobisScie razi zawsze zbyt
duza liczba erratéw. Spéjrzmy na ksigzki, zwiaszcza podreczniki,
niemieckie lub angielskie. Nasi tlumacze czesto zapominajg o tern,
ze czasowniki ,.mie¢“ i ..posiadac¢ll, a takze rzeczowniki ,.wypadekl
i ,.przypadekll nie sg bynajmiej zupelnemi synonimami.
M. F.

co Warszawski Kalendarz Lekarski na r. 1927. - Warsza
wa 1927.

Wydawnictwo to jest umiej niz kalendarzem i wiecej niz ka;
lendarzem. Mniej, bo nie zawiera witasciwie zadnych informacyj na
rok biezacy, zadnych zwiaszcza informacyj personalnych, do ktérych
przyzwyczait nas tenze kalendarz z roku  ubiegtego. Wigcej, bo po-
mieszczone sg w nim prace réznej objetoSci, wielorakiej tresci, roz-
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juz tez majgce wszelkie cechy krétszych Ilub diuzszych artykutéw
lekarskich, przewaznie interesujgce kazdego niemal lekarza prakty-
ka. Wiasnie ze wzgledu na te prace Kalendarz zastuguje na nieco
obszerniejsza wzmianke. Kategorje, do Kktérych poszczegélne arty-
kuty zaliczy¢ mozna, tak sg niemal liczne, jak same artykuty. Mysli
przewodniej w uktadzie nie wida¢. Moze to Zle, a moze i dobrze, bo
autoréw niczem, widaé¢, nie krepowano, i kazdy mogt sie swobodnie
wypowiedzie€.

Oddali$my juz nalezny hotd pracy kol. Konopki,
w swojej ,Bibljografji Lekarskiejll sktada owoc zmudnej
mogacej stuzy¢ za zrodio niezastgpione kazdemu lekarzowi.

Prace takie, jak kolegbw R. Hertza o morfologicznych
zmianach krwi w chorobach, tegoz o badaniu morfologicznem krwi,
dalej J. Rutkowskiego o przetaczaniu krwi, M. Gantza
o zapobiegawczych szczepionkach przeciwgruzliczych, 1l. B r o k-
mana o niemowleciu, Z. Srebrnego o ogélnych wiadomo-
Sciach z otjatrji, B. Karbowskiego o metodach badania stu-
chu, A.Szwarca o badaniu ostroSci wzroku, dalej P.Rudzkiego
o balneoterapji i klimatoterapji, B. Sabata o promieniach R o en t-
gena w lecznictwie, M. Trawinskiego o technice drobnych
zabiegéw lekarskich i W. Grzywo-Dagbrowskiego o o-
rzecznictwie sadowo-lekarskiem — wszystkie z mniejszemi lub wigk-
szemi zastrzezeniami nadajg sie doskonale do wydawnictwa kalenda-
rzowego, albowiem zawierajg materjat dydaktyczno-informacyjny, za-
poznajacy czytelnika z obecnym stnem nauki i techniki odno$nych
przedmiotéw.

Kktory
roboty,

Inny charakter noszg pozostate prace.

Taka ,klasyfikacja i patogeneza plamicll piéra kol. St. K a-
puseinskiego — to pracowicie skonstruowany rozdziat z pa-
tologji szczegoétowej, pouczajacy o obecnych pogladach na te spra-
we, a zawarty w rozmiarach do$¢ zwieztych. Kol. W. R 6 b i n daje
natomiast, tresciwy wyktad o djagnostyce rézniczkowej wr pewnych
chorobach przewodu pokarmowego. Sprawa rozpoznawania wrzodu
ztgdka i dwunastnicy, kamicy z6iciowej oraz zapalenia wyrostka
robaczkowego jest tu traktowana bardzo ,konspektowoll lecz tez
inaczej w wydawnictwie takiem, jak Kalendarz, omawiana by¢ nie
moze. Zastugg jest bezsprzecznie autora, Zze pomiescit rzecz swg
w ksiazce, ktéra znajdzie zapewne mnéstwo czytelnikéw, sam temat
bowiem jest wcigz zywotny i domaga sie pilnej uwagi lekarza-prak-
tyka. Temat powinien by¢ stanowczo szerzej rozwinigty na tamach
pisma og6lnego. W Kalendarzu przebrzmi artykut bez oddzwieku
powazniejszego, bez pobudzenia innych lekarzy do glebszego zasta-
nowienia si¢ i popracowania nad tym przedmiotem.—Kol. K nappe
daje nam krétka monografje patogenezy i terapji cukrzycy. Musimy
wyznaé, ze zwigzto$¢ tej formy troche wydhodzi na zte samemu te-

matowi, ale réwniez dodaé¢ jesteSmy zmuszeni, ze taki przedmiot
przerasta ramy chocby obszerniejszego ,Kalendarzall O witami-
nach fragmentarycznie poucza nas kol. Stt Kramsztyk i po-

daje niemal wszystko, co w tej chwili pod wzgledem praktycznym
da si¢ powiedzie¢ o tych coraz mniej zagadkowych sktadnikach na-
szego pozywienia. Nader wazng sprawe walki z jaglica porusza
kol. W. Il. Melanowski w sposéb tresciwy, a wskazujgc spo-
soby tej walki, przekonywa nas, ze pomimo nasuwajacych sie tu
licznych trudnosci, bynajmniej zbyt ponuro w przyszto$¢ spogladaé
z tego powodu nie nalezy. Kol. Wt Sterling oddaje nam
wszystkim znakomitg przystuge, podaje bowiem terminologje, spo-
s6b wywotywania i znaczenie rozpoznawcze wazniejszych objawow
neurologicznych. Bez takiego przewodnika trudno juz dzi§ zgota
znalezé droge w tym lesie przer6znych objawéw, gtéwnie odruchoéow
nerwowych, ochrzczonych w neurologji mianami ich odkrywcéw.
.Kosmetyka lekarskall kol. A. Straszynskiego — to kro-
ciutki podrecznik, ktoéry whzakze — zdaje nam sig — tylko w umie-
jetnych i dobrze zawczasu przygotowanych rekach moze si¢ okazacé
pomoca nalezyta.

Jeszcze dwa stowa. Jedno nalezy sie koledze R. Mark u-
szewiczowi, ktéry podjalt sie niewdziecznej pracy streszcze-
nia zasad psychoanalizy i jej znaczenia leczniczego. Cho¢ poswie-
cit na to stronic odmdziesiat. zna¢ wszedzie niedomdéwienia i liczne
skroty. A w tej formie dla czytelnika, niedostatecznie przygoto-
wanego, praca kol. M. staje sie mato pouczajaca. Stad wiasciwosé
jej pomieszczenia w Kalendarzu dla nas mocno jest problematycz-
na. Literatura nasza tak mato dotad posiada rzeczy, poswieconych
temu przedmiotowi, ze warto zaja¢ si¢ monografjag psychoanalizy
obszerng, przystepna, interesujaca kazdego lekarza. Sadzac z te-
go. co w ,Kalendarzull daje kol. M., bytby on doskonale powotany
do napisania takiej rzeczy.

Drugie, ostatnie stowo nalezy sig kol. K nappemu, ktéry
z niestychang gorliwoscig, olbrzymim nakladem pracy, z wilasciwg
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sobie sumiennoscig zestawit spis $rodkéw farmaceutycznych.  Spis
taki nalezy nam si¢ oddawna. W chaosie, jaki panuje dzi§ w far-
mukoterapji, od takiego spisu rozpoczagé¢ musimy, jezeli pragniemy tak
niezbednej i pilnej sanacji na tern polu.

O calym ,Kalendarzull sumarycznie powiedzie¢
jest to robota solidna, powazna i dla czytelnikéw wysoce pozytecz-
na. Wydawcom, kol. Birencwajgow i i Wierzbic-
kiemu naleza sie stowa uznania.

musimy, ze

M. F.

CO N. ORTNER. Klinische Symptomatologie innerer Krank-
heiten, 4 tomy. Nakiladem Urbana i Schwarzenberga, Berlin —
Wiedenn 1923—1926. Cena 72 marki niemieckie.

Medycyna wewnetrzna, zwitaszcza w Niemczech, nie moze na-
rzeka¢ na brak dobrych podrecznikéw, oryginalnych i ttomaczonych,
dla uczacych sie i dla poczatkujacych lekarzy. Wystarcza wymienié
z dawnych: Leubego, Mayera, Striimp1la Mehring-
Krelita, z nowszych: Oabota Pic k-llechta, Mathe-
sa, Domarusa.

Czego atoli brak niewatpliwy, to dobrej i obszernej symptoma-

tologii klinicznej i djagnostyki rézniczkowej dla doswiadczonych, w
praktyce i tecrji daleko posunigtych lekarzy, ktérzy zasadniczo, a
moze i stusznie, dowierzaja i ufaja wiecej dawnym, powszech-

nie wyprébowanym i wielokrotnie potwierdzonym metodom, niz
nowszym, w stanie poczecia bedacym, ledwie wykluwajacym sige. Do
powaznej i trudnej roli piszacego tego rodzaju podregczniki nie na-
daje sie kazdy, musi to by¢ nietylko erudyta, obeznany z calem
odnos$nem pismiennictwem, ale tez uczony klinicysta, ktéry sam miat
od lawy uniwersyteckiej dobrg szkote i przez dziesigtki lat kontynu-
owat na wlasnym warsztacie prace kliniczng i terapeutyczna.

Szczedliwg pod tym wzgledem reke miat prof. Ortner, je-
den z poézniejszych i inteligentniejszych ucznibw Bambcrger a
jeden z pojetnych i diugoletnich asystentow Neussera, szef
wewnetrznej kliniki wiedenskiej, puszczajac w $wiat jeszcze w roku
1917, jako balon d”~ssai, jako prébny zeszyt, blisko 500 stronicowy
tom z ogromnej dziedziny interny o bélach brzusznych, majacy sie
wr nastepstwie podporzadkowaé projektowanej catosci pod tytutem
,Symptomatologja kliniczna choréb wewngtrznychIl W  tej chwili
zeszyt ten z okresu wojennego, jak roéwniez pézZniejszy tejze obje-
tosci. o bélach ciata wogdle, doczekaty sie juz 3-go wydania,
tom traktujgcy o symptomatyce dozyt 2-go wydania, za$ tom ostatni,
poruszajacy gtéwnie rozpoznanie rézniczkowe wrzinternie, ujrzat Swiatto
dzienne w r 1926 w 1-m wydaniu. Ze dbajgcy o renome i stojacy na
wysokos$ci zadania autor musiat w dziele kilkotomowem, wychodzacem
prawie jednocze$nie w réznych wydaniach, poczynié¢ liczne poprawki,
ulepszenia i uzupetnienia, liczac sie z krytyka recenzentdéw oraz z po-
stepem nauki i wiasnego doswiadczenia, z potrzebg zgiebiania dja-
gnostvczno-rézniczkowego, wobec forum doswiadczonych czytelnikOAc,
jest jasnem i nie wymaga ttomaczenia.

Kto obserwowatl Ortnera przy pracy i kto stuchat jego
wyktadéw, ten przyzna najzupetniej stusznos$¢ jego przedmowie, ze
daje on w swojem dziele wytacznie ,odzwierciadlenie swojego lekar-
sko-duchowego jall

Nie silac si¢ bynajmniej o streszczenie catosci, chce jedynie
podkresli¢, ze nie bez stusznosci autor pominat w tekscie nazwiska
autoréw, a w zakonczeniu bibljografje nawet podstawowych dziet i
monografij, ze niestusznie atoli zrzekt sie — zapewne w celach
oszczednosciowo-wydawniczych — ilustrowania tekstu i ze zbyt cze-
sto korzystat ze starogermariskiego zwyczaju wydtuzania zdan. Na
pochwale autora trzeba doda¢, ze ogromnie utatwit czytelnikowi orjen-
towanie sie. podajac na marginesach tre$¢ tekstu i zalgczajac w
kazdym tomie nader szczegétowy i bardzo przejrzysty rejestr czyli
spis rzeczy, obejmujacy nie mniej, niz 77 stronic druku, umozliwia-
jacy szybkie odszukanie potrzebnego rozdziatu i odsytaczy do po-
krewnych dziatéw.

W Tym tomie, chronologicznie najstarszym, omawiajacym bdle
brzucha, O r t ner wydziela:

B4l rozlany.

B6l umiejscowiony.
Epigastralgje.
Mezogastralgje.
Hypogastralgje.
Hypocliondralgje
lliakalgie prawa i lewa.

. Lumbalgje boczng i przysrodkowa.

'Vraz z bélem ostrym i przewlektym, goraczkowym i bezgo-
rgczkowyin, staltym, przestankowym @i nawrotnym, analizuje towa-

rzyszace: kolki, zapas¢, promieniowanie, ileus, stosunek do przyjmo-
www.dlibra.wum.edu.p

prawg, lewa i obustronng.
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wania i zwracania pokarmoéw statych, ptynéw i gazéw, do wyproz-
nienia katu i gazéw', do pory dnia i nocy, ruchéw i spokoju ciata, ru-
chéw fizjologicznych i patologicznych trzew, do spraw organicznych i
funkcjonalnych, do zachorzen przewodu pokarmowego i innych na-
rzadow.

W 2-gim tomie, poswigeconym bdélom wogdle, znajduja omo-
wienie bole:

1. Serca i okolicy serca.

2. Krzyza i okolicy kuprowo-guzicowej.
3. Barku i topatek.

4 Szyi.

5. Karku.

0. Klatki piersiowej.

7. Kosci.

8.

Stawoéw i wigzéw.

9. Czaszki i gtowy.

I'i. Konhczyn (parestezje, zimne i martwe palce, bdle strzela-
jace, kurcze, chromanie przestankowe rak i noég).

W 3-im tomie zostajg kolejno przedyskutowane najczgstsze
objawy, poza bolesnoscia subjektywna, a wiec: uczucie ostabienia, wy-
czerpania i niemocy, wychudzenia; blado$¢, pocenie, brak taknienia;
omdlewanie, utrata $wiadomosci, czkawka; wymioty, rozwelnienie,
zaparcie; krwawienia, kaszel, duszno$¢, sinica, melaena, melanoder-
mia, melanoplakia; niestrawno$¢, bebnica, zéttaczka, obrzek; poty,—
pollakis. — glykos. — albumin, — cylindruria; kotatanie serca, nie-
miarowos¢ tetna, bradykardja, czestoskurcz.

W 1-m tomie, stanowigcym poniekad bezposredni cigg dalszy,
rozpatruje autor gtéwnie sprawe obmacywania, a nastepnie dane
rézniczkowo-rozpoznawcze. Wyczuwalne guzy jamy brzusznej — gdyz
tylko guzy tej jamy wyczuwacé sie dajag—zajmujg prawie catg potowe
ksigzki, w drugiej za$ znajdujg blizsze omoéwienie: stany gorgczkowe,
durowe i wrzekomodurowe, septyczne i pyemiczne, zajecie oskrzeli,
infiltracja i jamy, gruzlica i rozedma tkanki migzszowej ptuc, dycha-
wica oskrzelowa, zajecie optucny przez ptyny i gazy, niedomoga i
wady 3erca. zapalenie osierdzia, rozszerzenie tetnicy gtéwnej, guzy
Srdédpiersia, powigkszenie i zmniejszenie watroby i $ledziony, puchli-
na wodna, obrzmienie gruczotéw krezkowych, guzy zotadka i kiszek,
neurastenja, neuropatje narzadowe i psychastenja.

Czytanie Ortnera, zwlasicza dla pamietajgcych ere przed-
rentgenowrska i okres, nie znajgcy mikrometodyki klinicznej i sub-
telnej chemiji fizjologicznej, potaczone jest z wielkg satysfakcjg, gdyz
ksigzka jest pisana par exeellence w duchu djagnostéw dawnej szko-
ty wiedenskiej, omijajacych zbytnie i czesto teoretyczne precyzje i
subtelnosci. Dotychczasowe cztery tomy, wymagajace bardzo su-
miennego przestudjowania i zagtebiania sig, w ozdobnej oprawie kosz-
tujg 72 marki niemieckie.

H. Iligier.

Anatomja normalna i patologiczna

CO KOSINSKI Karol. Anatomja Topograficzna konczyny
gérnej z praktycznem zastosowaniem dla lekarzy. 336 str
(213 rys.) Wilno. Tow. Wyd. ,Pogon“, 1926.

| sigzka niniejsza przeznaczona jest zaréwno dla stuchaczy
Wydziatéw lekarskich, jak i dla lekarzy, ktérzy znajdg w niej wie-
le cennych uwag praktycznych, opartych na szeroko ujetych rozwa-
zaniach i faktach teoretycznych. Autor, wzorem uczonych francuskich
(Testut i Jacob Soulie), utrzymat podziat na okolice rozpa-
trywanej konczyny, co utatwito mu nietylko doktadny opis anatomicz-
ny, lecz takze $ciste umiejscowienie omawianych schorzen. K o si i-
sk i szeroko uwzglednia zmienno$¢ tworéw' anatomicznych, uwaza-
jac, iz zmienno$¢ ta rzuca Swiatto na pochodzenie i rozwéj danego
tworu i utatwia zrozumienie odmian. Prawdziwrg zastuga autora jest
caly szereg prostych, lecz doktadnych oryginalnych rysunkéw, wzo-
row i radjogramoéw, ktére wspélnie z innemi, wzigtemi ze znanych
podrecznikéw' i prac specjalnych, stanowia bogata szate ilustracyj-
ng dzieta. Ksigzce autora zyczymy zastuzonego powodzenia, za$ Tow.
Wyd. ,Pogon“ naleza si¢ stowa uznania za wydanie tej wyczerpuja-
cej monografji w naszych niestychanie trudnych warunkach wy-
dawniczych.

Piotr Stonimski.

KAISERLING. Posocznica z anatomo-patologicznego
punktu widzenia. (Deutsch, med. Woch. Nr. 1926).

Autor zajmuje sie stanami septycznemi, wywolanemi przez
zwykle bakterje ropotwércze. Jednorazowa przedostanie sie do krwi

bakteryj lub jadéw', powstatych z rozpadu komérek .lub produktéw.
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przemiany materji, nie wytwarza jeszcze stanu septycznego; w pierw-
szym wypadku moéwimy o bakterjemji, w drugim — o toksemiji.

Posocznicg nazywa K. oddziatywanie organizmu na state lub
powtarzajace sie przedostawanie bakteryj (przewaznie ropnych) do
krwiobiegu.

W zaleznosci od zjadliwosci bakteryj, ich ilosci i odpornosci
organizmu posocznica przyjmuje charakter zlo$liwrj, wolnej lub prze-
wlektej.

W posocznicy ztoSliwej zajecie naczyn chionnych jest czesto
jedynym objaw'em; zmiany w narzadach wewnetrznych moga by¢ bar-
dzo nieznaczne. Po kilkudniowem trwaniu we wrotach wejscia two-
rza sie niekiedy ogniska martwicze, obrzmienie guzkéw chionnych,
ropnie. Pod wplywem bakteryj, wytwarzajacych gazy, szybko wy-
stepuja zjawdska hemolizy, tworzenie sie¢ gazéw w skorze, zjawia 6ig
powietrze w sercu i naczyniach, cieptota zwlok wzrasta. Sledziona
jest powiekszona. Watroba ma zatarty rysunek, jest obrzmiata, z za-
okraglonemi brzegami, tamliwg spoistoscia; mikroskopowa znajduje-
my ogniska martwicze. Zo6ttaczka w stanach septycznych tlumaczy
cie nietylko zmianami w komérce watrobowej, lecz i wzmozonym roz-
padem krwi. Nerki i miesien sercowy wykazuja zatarcie budowy. Na
btonach $luzowych spotyka sie ogniska martwicze, na skérze — wy-
broczyny.

Poza tern stwierdzamy leukocytoze, niekiedy zakrzepy z leu-
kocytow', ktore dzi§ uwmzamy za twory miejscowo powstate z komo-
rek $ciany naczyniowej.

W posocznicy gronkowcowej wskutek réwnomiernego rozmie-
szczenia bakteryj powstajg liczne ropnie. Paciorkowce dajg czesciej
rozlanag ropéwke; poniewaz nie tworzag jadéw', brak poczatkowo ma-
rtwicy tkanek sasiednich. Sledziona jest blada, szaroczerwona w o-
beenosci paciorkowcéw, ciemnoczerwona, spoista W obecnosci gron-
kowcéw'. Endocarditis i thrombophlebitis sg czestsze i niebezpiecz-
niejsze W zakazeniach gronkowcowych. Te ostatnie majg dtuzszy
okres utajenia; paciorkowce sa bakterjami, najczesciej wywotujgce-
mi zapalenie nerek.

Organizm broni si¢ przeciw stanom posoczniczym wytwarza-
niem bakterjolizyn, jak i czynnos$cig uktadu $rédbtonkowo-siateczko-
wego. Uzywane czesto w lecznictwie preparaty srebra, ziota, biz-
mutu, preparaty biatkowe i t. p. dziataja na powyzszy uktad, prawdo-
podobnie jednak niezawsze W sensie pozytywnym.

Cieptota wr stanach septycznych jest wynikiem dziatania ja-
déw', powstalych po rozpadzie bakteryj.

l)o spraw', przebiegajacych we krwi, dotgcza sie ztosliwe za-
palenie w'sierdzia. Przewlekte stany ujmujemy, jako zapalenie wsier-
dzia powolne (endocarditis lenta). Wzglednie tagodng postaé¢ tworzy
zapalenie brodawkowate wsierdzia, prowadzgce do zgrubienia za-
stawek. Analogiczne procesy wytwmreze przebiega¢ moga i w $réd-
blonkach najdrobniejszych naczyn, prowadzac do ich zgrubienia,
zmian szklistych i zmian w btonie zewnetrznej. Aschoff zmiany
te opisat, jako guzki reumatyczne. Owe zgrubienia i zmiany szkliste
naczyh moga stanowi¢ jedyny dowdéd niegdy$ przebytej posocznicy.

M. Goldman junior.

Farmakologja kliniczna i doswiadczalna.

E. KAUFMAN. Dziatanie i zastosowanie cymaryny

(Deutsch. med. Woch. Nr. 20, 1926).

Autor przypomina warto$¢ cymaryny, wyciggu z rosliny
apocynum cannabinurn, ktérej dziatanie farmakodynamiczne zbliza sie
do dziatania naparstnicy. W dawkach leczniczych cymaryna wzmac-
nia akcje serca, powieksza objetos¢ skurczowg, podnosi ci$nienie,
gtéwnie przez wptyw zwezajacy na naczynia, ponadto dziata mo-
czopednie. Ten ostatni w'ptvw okazat sie niekiedy silniejszym od wpty-
wu preparatow’ ksantynowych. W dawkach nieco silniejszych dziata
réwniez uspakajajaco na uktad nerwowy. Cymaryna nie kumuluje.

Objawy zatrucia w postaci nudnosci, wymiotéw i t. p. wyste-
puja bardzo rzadko, po dawkach wiekszych od 1 — 2 mg.

Cymaryna wykazuje czesto silne oddziatywanie w przypadkach,
gdy naparstnica zawodzi: w niewydolnosci migsnia sercowego, du-
zych zastojach, przewlektych stanach zapalnych miesnia sercowego;
W astmie sercowej; przy objawach zastoju w mulem krgzeniu — po-
chodzenia niesercowego.

Jednakze w 30% przypadkéw cymaryna okazuje sie bez
wpltywu wszelakiego. Naparstnica i  strofantyna sapewmiejsze.
Przez usta podajemy drazetki po 0,3 mg., 3razy dz. po 2:
przy obj. zotadkowych mozemy daéw lawktywie: Cymarini 0,0003.
Muc. Salep. 160. Tincf. opi> ytt. ‘A, W czopkach: Cymarini. 0.3 mg.
www.dlibra.wum.edu.pl



70 WARSZAWSKIE CZASOPISMO

T/ieup/tyllini 0,3, OIl. Cacao 2,0. Dozylnie dajemy 0,5 mg., niekiedy w
potaczeniu z 0,01 heksetonu.
M. G o ldman junior.

A. REINHOLD. Badaniadoswiadczalnenad dziataniem
naparstnicy podanej przez odbytnica. (Klinische Wochen-
schrift Nr. 5, 1925).

Czeste niepowodzenia przy podawaniu naparstnicy przez usta,
skionity Eichhorsta i ( loette do stosowania jej przez
odbytnice. Podawanie naparstnicy ta droga bylo dotychczas przed-
miotem bardzo nielicznych prac. Autor zajal sie zbadaniem szybkosci
1 sity dziatania naparstnicy prgy réznych sposobach jej podawa-
nia z szczeg6lnem uwzglednieniem stosowania perosiperrectum.
Probierzem dziatania leku byty zmiany, zachodzace pod wplywem
naparstnicy w uktadzie, przeprowadzajacym bodzce, ktére uwidocz-
nialty sie w elektrokardjogramie. Doswiadczenia wykonano na zdro-
wyeh kotach, ktérych elektrokardjogram w zasadzie jest zupeinie
podobny dO ludzkiego.

Z badan tycli wynika, ze z pos$réd réznych sposobéw podawa-
nia naparstnicy na pierwszem miejscu pod wzgledem szybkosci dzia-
lania stoi podawanie dozylne, na drugiem domie$niowe, na trzeciem
przez odbytnice, na ostatniem za$ przez usta.

Autor przypuszcza, ze stlabsze dziatanie naparstnicy, podanej
doustnie, w stosunku do jej dziatania przy stosowaniu przez odbyt-
nice zalezy od zmian, jakim wulega naparstnica w zotadku pod
wpltywem kwasu solnego i zaczynéw zotgdkowych, ktére nie wchodzg
w rachube przy stosowaniu przez odbytnice, oraz od uniknigcia na-
gromadzenia si¢ naparstnicy w watrobie, gdyz substancje wchioniete
w dolnym odcinku kiszki prostej przenikaja cze$ciowo do duzego
krwiobiegu przez r. haemorrhoidalfs inf. z ominigciem Kkrazenia
wrotnego.

J. Typograf.

JANSEN. O efedrynie. (Klin. Wocli. 1926, Nr. 51).

Alkaloid efedryna, czynny sktadnik rosliny ephedru rulyaris,
byt poraz pierwszy wyosobniony przez Na gai w r. 1887, i jego
struktura chemiczna jest znana i $wiadczy o bliskiem pokrewieristwie
z adrenaling. To pokrewienstwo ujawnia sie réwniez w dziataniu
farinakologicznem, przyezem okazuje sie, ze efedryna posiada szereg
powaznych zalet, dla ktérych zastosowanie jej lecznicze moze okazac
si¢ znacznie korzystniejszein, niz stosowanie adrenaliny. Do tych
zalet efedryny nalezy wieksza stato$¢ wzgledem dziatania powietrza,
Swiatta, gotowania, mniejsza jadowito$¢, diugotrwatoé¢ dziatania
farmakologicznego i wystepowanie peinego dziatania przy podawa-
niu doustnem. J. po uprzednich doswiadczeniach na zwierzetach, wy-
kazat na ludziach zdrowych, ze wstrzyknigcie domigéniowe 40 mg.
("dawka optimalna) efedryny daje podniesienie ciSnienia, zaczynajace
si¢ juz w ciggu pierwszego kwadransa i osiagajace swdéj szczyt 35—
50 mm. Hg po 45'. Ten szczyt podniesionego ci$nienia trwa w ciagu
2 godz., poczem stopniowo wraca do normy, tak, iz dziatanie $rodka
mija po 3—4 godz. Podobne dziatanie spostrzegat autor po 50 mg.
efedryny, podanej doustnie i fakt ten podkres$la, jako duza. zalete
Srodka w poréwnaniu z adrenaling. J. podaje wreszcie pomys$ine
dziatanie doustnego podawania efedryny w dusznicy oskrzelowej,
ktére réwna si¢ dziataniu wstrzykiwali adrenaliny.

L. J

H. KREITMAIR. Dziatanie efedryny Mercka na napad
dusznicy oskrzelowej wywotany doswiadczalnie. (Klin. Woch.
1926, Nr. SI\

K. wywotywal u kotéw z usunietym mézgiem skurcz miesni
oskrzelikéw, przypominajacy stan spotykany w dusznicy oskrzelowej.
Do tego celu positkowat sie wstrzykiwaniem dozylnem muskaryny
lub peptonu. Nastegpnie zapomoca okonometru, potaczonego z przy-
rzadem Jfareya badal dziatanie efedryny. Okazato sie, ze alka-
loid ten dziata podobnie do adrenaliny, wywotujgc puszczenie skurczu
miesni oskrzelikéw.

Stad nasitwa si¢ zastosowanie efedryny w leczeniu dusznicy oskrze-
lowej, tembardziej zastugujace na uwage, ze efedryna posiada
wazne zalety w poréwnaniu z adrenalin'. K. podkresla wigeksza dtu-
gotrwato$¢ dziatania efedryny, dziatanie jej przy podawaniu doust-
rem i mniejsza jadowito$¢.

l,. T
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Lecznictwo.

SCHLAYEht i WOLF. Doswiadczenia z leczniczem sto-
sowaniem zyjacych drobnoustrojéow u ludzi. (Deutsch. med.
Woch. Nr. 33. 1 26).

Autorzy zastrzykiwali dozylnie zywe bakterje w postaci pre-
paratu ,,Saprovitan“ ("Sachs. Serumwerke) w 61 przypadkach. Z tych:
2l-c/ioh’cystitis, 11 ule. duodeni, 6-zrosty pooperacyjne, 2-colitis
chron.. o-crises yostrujues w wigdzie rdzenia, 2-przew. zapal, nerek,
4-eczetitij, 2-asthma bronch. i po 1l-cyatitis, leukaemia, osteomyelitU.
We wszystkich tych przypadkach stosowano bez wyniku proteinotera-
pj¢ (nowoprotyne lub hyperterman).

«Jako najlepsza dawke saprovitanu stosowali autorzy 0,001 ccm.
w wodzie destyl. Wstrzykiwano wytacznie dozylnie. Po 1—2 godzi-
nach wystepowat silny odczyn miejscowy w przewlektych ogniskach
zapalnych: uczucie ucisku, bélu, wzgl. nasilenie sie bélu, ktéry juz
uprzednio istniat. Cieptota w ciggu 1—8 godzin wzrastata do 400,
7 dreszczami i wymiotami. W ciagu 12 godzin przewaznie objawy te
znikaty zupetnie. Pomiedzy wzrostem cieptoty a wynikiem leczniczym
nie byto Zadnego zwigzku. Odczyn ogé6lny polegat na bdlach gtowy,
krzyza, konczyn, zmeczeniu; niekiedy zjawiata sie biegunka. Zresztg
objawy te ustepowaly po fenacetynie. Wraz ze znikaniem objawéw'
odczynowych odczuwali pacjenci znaczng poprawe miejscowrg i
ogo6lna.

Niekiedy juz po jednem zastrzyknieciu ustgpowaly nawet u-
porczywe i diugotrwate bdle. I)la trwatosci wynikéw' robili aut.
1 do 5 zastrzykéw w odstgepach 3—6 dniowych; rzadko zwiekszali
liczbe zastrzykéw do 10. Po drugiem wstrzyknieciu odczyn byt znacz-
nie stabszy. Zadnych przykrych nastepstw' autorzy nie widzieli. Ja-
ko przeciwwskazania wysuwajg czynny proces w plucach i ciezkie
cierpienie serca.

M. Goldman junior.

BOHME. Podstawy nieszkodliwego leczniczego stoso-
wania zyjacej protoplazmy. (Deutsch. med. Woch , Nr. 33,1926).

Juz dawno kietkowata my$l zastosowania zyjgcych drobno-
ustrojow do celéw zapobiegawczych, jak i leczniczych.

W S$cistej wspéipracy z oddziatem klinicznym (prof. Schla-
y er) wudaje sie autorowi wytworzy¢ mieszaning zywych saprofi-
tycznych zarazkéw' (Saprovitan), ktérych dozylne wstrzykniecie nie
wywolywmrlo zadnych szkodliwych nastepstw. Zachodzace procesy
biologiczne sg wynikiem dziatania zyjacej zarodzi. Spos6b tego
dziatania tlumaczy autor na podstawie teorji leczenia bodZzcowego.
Jako czynnik zasadniczy, w przeciwiefistwie do resorpcji martwej i
przez to wybitnie zmienionej zarodzi, wchodza tu w gre sity zycio-
we, witalny stan wprowadzonej substancji. Zjawisko ,bodZca“ ina-
czej musi przebiega¢ w tych warunkach, niz po wprowadzeniu nie-
zyjacego materjalu biatkowego. Wlewajac do krazenia zespét zy-
jacych bakteryj saprofitycznych, tgczymy zycie z czem$ réwnie zy-
wem. Po kroétkiej walce ging wprowadzone drobnoustroje, wyzwala-
jac sity odpornosciowe w sposéb analogiczny do naturalnie przeby-
tego zakazenia. Nastepczo dopiero przebiega proces resorpcji w
strukturze swej niezmienionych czastek zarodzi. Krzyw’'a cieptoty
wykazuje szybkie uruchomienie wszelkich mozliwosci odpornoscio-
wych i regeneracyjnych ustroju, jakie widzimy np. w durze lub in.
chorobach zakaznych.

Wskazania do leczenia bodZcowego saprovitanem nie sg je-
szcze $cidle okreslone. By¢ moze, znajdziemy tu sposéb leczenia, za-
stepujgcego zakazenie malarjg w paralizu postepujgcym.

M. Gold mau, junior.

V. R. STOHLERN. O wptywie Insuliny u chorych na
jaka. (Wiener Klinische Wochenschrift Nr. 24. 19261.

Wedtug W arburga komdrki rakowe nietylko utleniajg
cukier, lecz réwniez rozktadaja go na kwas mlekowy, mogag tez zyé
one bez tlenu, kosztem rozktadanego cukru; rozkiad cukru jest przy-
tem tak intensywny, ze w ciggu godziny komérki rakowe odszcze-
piaja kwasu mlekowego nie mniej, niz 10—12% swej wagi. Zdaniem
W. wzrost raka bez glikolizy jest niemozliwy.

Badania W arburg a byly bodicem dla catego szeregu do-
Swiadczen z insuling jako hormonem, regulujagcym weglowodany w
doswiadczalnych rakach smotowych i implantacyjnych. Niektdrzy
autorzy, jak np. Silberstein i Freud, zauwazyli, ze w 50%
przypadkéw wzrost doswiadczalnych rakéw myszy ulegat zahamo-
waniu pod wplywem insuliny. Weberma.n opisuje zahamowanie

wzrostu implantacyjnych rakéw po WWTFW b?%%?“h'@ﬁ'ﬂpyp|
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Oprécz zaburzen w przemianie weglowodanowej, wedtug Kra-
sz¢g nnikowa, w raku mamy hypofunkcje gruczotéw rodnych i
tarczycy oraz hyperfunkcje ptata przedniego przysadki. Prawdopo-
dobnie  jednocze$nie istnieje hypofunkcja aparatu wysepkowego
trzustki, tembardziej, ze badania autora i innych wykazaty, ze w
raku. niezaleznie od jego umiejscowienia, mamy hyperglikemje.

Autor stosowat insuling w 14 przypadkach raka u cztowieka,
wszystkie przypadki nie nadawaly sie juz do operacji, byty to prze-
waznie nawroty o cigezkim przebiegu i fatalneni rokowaniu. W szcze-
g6lnosci przedstawialy sie one. jak nastepuje: 8 rakéw twarzy, 6
szyi (macicznej), 1 — rak pancerzowy piersi. W 12 przypadkach in-
sulina nie miata wptywu zadnego, i nowotwory rosty nadal. W 2
przypadkach nastapito zatrzymanie si¢ wzrostu. W jednym—nawroét
raka twarzy (8-]-6 cm.), nastgpito to po szesciotygodniowych za-
strzykach insuliny, 10 jednostek dziennie (chory zmart w nastgpstwie
na ré6ze z powiktaniami ptucnemi). W drugim — ulcus enreinoma-
tosum wargi — stosowano poczatkowo 1 raz dziennie 10 jednostek,
nastepnie 2 razy po 10, w koncu 2 razy po 15 jednostek; od 5-go ty-
godnia leczenia wzrost zatrzymat sic. Po 3 miesigcach wzrosta réw-
niez nieco waga chorego (z 46,5 na 48,3 Kkg.).

Whnioski autora sa nastgpujgce: wigkszo$¢ wyniszczonych cho-
rych rakowatych jest bardzo wrazliwa na insuling i nie znosi da-
wek wiekszych. Nie nalezy stosowaé¢ jednorazowych duzych da-
wek insuliny, lecz wielokrotnie powtarza¢ mate dawki, ktére win-
ny utrzymywaé cukier we krwi na niskim poziomie. Wptyw insuliny
polega na obnizeniu cukru we krwi, co przeciwdziata tak waznej dla
wzrostu raka glikolizie. Oprécz tego, insulina wptywa na przemiane
azotéwa, tluszczowa i mineralng (S a 1z) oraz wywotuje reakcje w
catym uktadzie hormonalnym. By¢ moze, insulina ma wptyw dodatni
na hypofunkcje gruczotéw rodnych i tarczycy oraz reguluje hyper-
funkcje przysadki.

Henryk R abinowicaz

Djagnostyka.

C. i S. AUGUSTE. Szybki sposéb okres$lania zawarto-
§ci mocznika we krwi. (Cmpt. rend. de la Soc. de Riol. Nr. 27
1925).

Okreélenie poziomu mocznika we krwi moze dostarczy¢ cen-

nych wskazéwek klinicznych i leczniczych nawet wtedy, gdy nic
jest ono doktadnie obliczone. W licznych nagtych przypadkach cy-
fry $ciste nie majg wiekszego znaczenia i lekarzowi zalezy tylko na

tern, aby mozliwie jaknajpredzej dowiedzie¢ sie , czy istnieje AArigk-
szy nadmiar mocznika we knvi chorego, czy tez nie.

Autorzy podaja sposob, ktéry Avymaga zaledAvie jednej kropli
krAvi i pozAAala z cata peAAnoscia i w ciggu kilku minut okresli¢, czy
istnieje anormalne podwyzszenie poziomu mocznika. Prostota i szyb-
kos$¢ pozwalajg na korzystanie z tego sposobu badania we wszystkich
przypadkach, av ktérych doktadnos$¢ A\-ydaje sie zbyteczng; tatAvosé
wykonania umozliwia badanie przy #t6zku chorego i udostepnia je
AYszystkim lekarzom praktykom.

Technika badania jest nastepujaca: przez naklucie palca po-
biera sig 10 mi-3 krwi i rozpuszcza sie je & 1 cm3 50% kwasu o-
ctowego, nastepnie dodaje si¢ 4 krople 5% rozczynu metylowego
ksanthydrolu. Miesza sie starannie i czeka 3 minuty. Ilo§¢ mocznika
ocenia sie wedlug stopnia przezroczystosci. Odpowiednio do tego, czy
plyn okazuje sie¢ przezroczystym, lekko zamglonym, metnym Ilub
bardzo metnym odréznia sie z fatAA-oscia 4 stopnie stezenia moczni-
ka avc kr\Ai.

\utorzy spraAA-dzali wielokrotnie doktadno$¢ danych, otrzyma-
nych tg metoda, i ani razu nie stwierdzili wyniku blednego. Przy
przezroczystosci piynu iloé¢ mocznika jest napeAvno prawidkwa i
waha sie okoto 0,2 na 1000; ptyn lekko zamglony wskazuje na po-
ziom mocznika okoto 05 na 1000; wyrazne zmetnienie doAvodzi azo-
temji okoto 1 gr. na litr; zmetnienie znaczne przemaAA-ia za Avvbitng
azoteinjg siegajacag kilku gramOAA- na litr.

. Typograf

HASELHORST. O wartos$ci klinicznej opadania krwinek.
D eutsch. med. Woch. Nr. 37, 1926).

Autor opiera sie na 8000 badan. przeproAvadzonvch a 3000
przypadkOAv.

Natezenie odczynu przebiega rOA\-nolegle do Avielkosci rozpa-
du tkanek i nastgpczego wchtaniania produktOAv rozpadu, zAA-laszcza
ciat biatkoA\-ych, a Aviec nie zalezy od przebiegu klinicznego, ciepto-
ty, liczby leukocytOAA-.

Wynik ujemny préby nie Avylacza procesu organicznego; np.
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w cukrzycy, dnie, chorobie Basrdo aa spotykamy normalne
liczby opadania.

W niektérych cierpieniach zapalnych natezenie procesu cho-
robowego nie Acystarcza do przys$pieszenia opadania (niezyt poctiAvy,
pecherza, blony $luzoAvej macicy, niektére stany zapalne nefek, SAvie-
zy wrzéd zotgdka, wczesna gruzlica ptuc, wczesny rak i t, p). To
samo ma miejsce av niektdrych ostro rozpoczynajacych sie- sprawach,
np. ostre zapalenie Avvrostka, oraz a cierpieniach przeAvlektych, prze-
biegajacych bez Acsysania sie produktOAc rozpadu.

Przy dodatnim Acyniku préby powiedzie¢ mozemy, ze w orga-
nizmie toczy sie proces organiczny, a nie «praAA-y czynnosciowe. Szcze-
gélnie Avysokie liczby przyspieszonego opadania daja sprawy zapal-
ne Avatrohy, drég zéleioAcych i trzustki.

Préba opadania ma znaczenie przy rézniczkOAcanin infekcyjne-
go zapalenia staAAn biodrowego od coza vara, neuralgji miedzyzebro-
wej od préchnienia zehor, nowotworOAY torbielowatych macicy od
niezakazonych miesniakOAv, gnz6Av zapalnych przvdatkOAv i t. p.

Wysokie liczby opadania przemawiajg za gruzlica piluc a
przeciAA- zwykiemu niezvtOAvi oskrzeli. W stanach pdéZzniejszych objaAA-
ten nie przebiega rOAvnolegle do rozlegto$ci spraAcy choroboAA-ej, zale-
zy raczej od jako$ci procesu: jest Acybitnie zaznaczony w postaci
rozpadowej.

Opadanie kiwinek av kile daje Acyniki niezawsze state.

W nowotworach rozpadajacych sie opadanie jest zawsze przy-
$pieszone. Autor znajdywat jednak liczby normalne naAvet w rakach

zaaAvansoaanycli.

M. Uoldman junior.

S. BALACHOWSKY. Czego moze zadac¢ klinika od od-
czynu opadania krwinek? ((Paris Medical Nr. 44, 1926).

PoSAvieciwszv wiele miejsca technice i zaletom Aviasnej mody-
fikacji odczynu opadania (O. O.), autor przechodzi do jego AA-ar-
tocci klinicznej w poszczegélnych chorobach:

1. Choroby krwi. W ogdlnosci, anemje daja przys$pieszenie,
zalezne od réznych czynnikOAv: a) niedokrwisto$¢ zlo$ li-
& a — przy$pieszenie zalezy od zA\-iekszonej wagi ciatka przetadoAA-a-
nego hemoglobing; bj btednica — przy$pieszenie bardzo umiar-
koA\ane, gtéwnie AAskutek rozcieniczenia krwi; ¢) polyglobulja
— 0. O. jest zAA-olniony.

2. Kita a) kila os cskoéa\Normalnie O. O. a pierw-
szych tygodniach zycia jest ZAA-olnionyi dopiero conajmniej po Kil-
ku tygodniach ulega przy$pieszeniu. Przyspieszenie moze byé¢ uwa-
zane za noAvy objaAA- kity wrodzonej, ktéry ustepuje po dostateezneni
leczeniu. Z tom ostatniem nie zgadzasie Nadolny; b) kil a
dorostych PrzysSpieszenie daje zwtaszcza kila galopujaca i po-
razenie ogé6lne oraz inne odmiany kity mézgu.

3. Zimnica: O. O. przys$pieszony wskazuje na ztg obrone orga-
nizmu. Wedtug Schtulmana przy$pieszenie ZAvieksza sie po
kazdym napadzie, a chinina sprowadza 0O.0. do normy. Zmniejszenie
sie szybkos$ci odczynu opadania nalezy wuwaza¢ jako bardzo waznag
oznake skutecznosci leczenia.

4. Gruzlica: Jak sie Avyraza R itter, jezeli odczyn tuberku-
linowy wskazuje na obecno$¢ pratka Kocha, to O. O. Avskazujc
na aktywno$¢ tego pratka, a) Rozpozna nic. 0.0. nie jest SAvoistv
dla gruzlicy, jego warto$¢ rozpoznaw-cza jest AA-zglednie ograniczona.
ZAYiaszcza do tych przypadkOAA-, gdzie inne $rodki rézpoznhAA-cze sg
nieAA-ystarczajagce, okres$lenie szybkosci O. O. moze tu odgrywac role.
Na okredlenie charakteru zmian anatomicznych O. O. nie pozAvala,
bt Rokowanie i ocena stanu chor oby. Gdy u cho-
rego z pratkiem e plwocinie O. O. jest normalny, rokowanie a& przy-
blizeniu jest o tyle pomyslne, o ile na to pozAvala charakter zmian.
Gdy O. O. ulega przys$pieszeniu, rokoAvanie pogarsza sie. Niektdre
poAviktania, jak wysiek lub choroby przypadkowe, moga powodowac
przy$pieszenie, nawet bardzo znaczne. zAvykle zreszta przejscioAve,
c) Kontrola leczenia. Po zalozeniu odmy sztucznej, zwta-
szcza, gdy spadniecie sie ptuca jest mniej lub AYlecej zupeine, czesto
trudno zdaé¢ sobie sprawe z obrotu, jaki bierze choroba, poniewaz
przeSAvietlenie i osluchiAvanienie nie dostarczajg danych dostatecz-
nych, rOAA-niez i objaAvy podmiotOAve sa nieA\ystarczajgce. Wér6d nie-
licznych objaAAOAA- przedmiotOAvych, ktére moga nam oddaé przystu-
ge. szybko$¢ opadania nalezy mvazaé¢ za jeden z najwazniejszych. Przy
pomys$lnie rozAvijajaeej sie odmie szybko$¢ O. O. wraca predko do
cyfr prawie lub zupetnie normalnych. Wedtug K lareg o zmiany av
odozynie opadania ida réwnolegle z rozwojem choroby.

Co sie tyczy leczenia tuberkuling, to wedtug licznych autoréw
przy$pieszenie O. O. a przebiegu leczenia ma znaczenie niezwykle
donioste, albowiem Avskaznje na  konieczno$¢ natychmiastowego
zmniejszenia daAAki. PrzeciAYnie. a& tych przypadkach, gdzie O. O.
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nie reaguje na leczenie, nalezy dawki zwigksza¢. Kontrola leczenia
tuberkuling zapomocg O. O. pozwala na uniknigcie odczynéw ogni-
skowych.

Przy innych sposobach leczenia (radioterapja, leczenie w kli-
macie wysokogoérskim, leczenie wypoczynkowe) zauwaza sie $cistg ré-
wnolegto$¢ pomiedzy rozwojem choroby a szybkos$cig O.0. Czesto 0.0.
je3t bardziej czuly, niz cieptota. Gdy pomimo leczenia, choroba poste-
puje, 0.0. normalny lub nieznacznie przy$pieszony poczyna si¢ jeszcze
bardziej przy$piesza¢; przeciwnie, gdy byl przy$pieszony, a leczenie
rozwija sie pomy$lnie, O. O. poczyna zwalnia¢ sie; O. O. stale przy-
$pieszony wskazuje, ze leczenie jest niewystarczajace, d) Znacze-
nie reakcji O O W przebiegu gruzlicy. Odczyn
opadania pod pewnym wzgledem nie rézni sie od innych swoistych
odczynéw biologicznych: odpowiedZz ujemna niema wielkiego znacze-
nia, natomiast stwierdzenie O. O. przys$pieszonego ma znaczenie bar-
dzo wazne. Przys$pieszenie O. O. wskazuje nam na istnienie pewnych
nieznanych groznych dla zycia zmian w organizinie.

5. Choroby ginekologiczne i chirurgiczne. Przy operowmniu
przewlektej sprawy ginekologicznej, wystepujacej w nastepstwie in-
nej choroby pochodzenia septycznego, nalezy liczy¢ sie z tern, ze
najprawdopodobniej, péki O. O. nie wrécit jeszcze do normy, zabli-
Znienie nie odbedzie sig¢ zapomoca rychtozrostu; przy$pieszenie jest
przeciwwskazaniem do operacji i lepiej, jezeli to mozliwe, powstrzy-
mac¢ sie z zabiegiem. O. O. jest nieraz o wiele czulszy od cieptoty
i formuty leukocytarnej, i dlatego wielu autoréw zaleca dokonywa-
nie go przed operacjg. Jezeli idzie o zapalenie wyrostka robaczko-
wego, to przy$pieszenie wystepuje stale, lecz pézniej, niz w zapale-
niu przydatkéw, gdzie w ostrych przypadkach juz w 30 godzin po
pierwszych objawach mozna je stwierdzi¢.

6. Nowotwory. Rozw6j nowotworu powoduje przy$pieszenie
0. O., niekiedy nawet bardzo znaczne. Przy rozpoznaniu rézniczko-
wem miedzy rakiem a kurczem przy$pieszenie przemawia za rakiem,
brak odczynu na poczatku choroby niema znaczenia. Przy rozpoznaniu
miedzy wrzodem a rakiem nalezy bra¢ pod uwage, ze rak moze
wywotaé wigksze przyépieszenie, niz wrzéd (z wyjatkiem przedziura-
wienia), ale stabe przy$pieszenie nie pozwala na wycigganie jakich-
kolwiek wnioskow.

7. Psychjatrja. W schorzeniach nieorganicznych O. O. jest
normalny. llisterja i psychopatja nie dajg przy$pieszenia. W cierpie-
niach organicznych O. 0. zachowuje si¢ zmiennie.

Jak z tego wszystkiego wynika, 0. O., ktéry raczej trzeba u-
waza¢ za objaw, a nie odczyn, jejst Srodkiem zbogacajgcym arsenat na-
szych sposobéw badan.

Nalezy jeszcze zaznaczy¢, ze, jak wynika z prac Abderhal
dena Brokmana i llirszfeldowej, Opitza i Freia
oraz autora, przyé$pieszenie O. O. nie jest wywotane wytgcznie przez
zmiany w osoczu, ale réwniez i przez zmiany w samych ciatkach.

Henryk Rabinowicz

Gruzlica.

MAXIMOW. A. Gruzlica tkanek zwierzat ssgacych w ho-
dowli. (Aunales d’Anat. Pathol. T. Ill. Nr. 1, 1926).

W celu wyjasnienia ciagle dotychczas spornego tkankorédz-
twa gruzotkéw autor hodowat in vitro tkanki ssakéw (tkanke liin-
foidalng gruczotdw krezkowych, sie¢ i luzng miedzymieé$niowg tkan-
ke kroélika) z pratkami gruzliczemi. Na podstawie wyniku badan M.
twierdzi,- ze komdrki nabtonkowate gruzetka, rozwijajacego si¢ w
tkance limfoidalnej, tworza sie z komoérek siateczki, wr gruzetkaeh

sieci — z poliblastéw, ktére znéw powstaja z komoérek
wedrujacych osiadtych (odpowiadaja one komérkom siateczki tkan-
ki limfoidalnej), w grpaetkach tkanki tacznej — z komoérek wedru-

jacych osiadtych. Czes¢ komoérek nabtonkowatych wytwarza sie¢ z
limfocytéw, ktére najpierw przeksztatcaja sie w poliblasty. Ko-
morki olbrzymie (typu Lang hans a) gruzetka wytwarzajg sie
albo bezposrednio z komérek siateczki (rzadko) albo z komérek na-
btonkowatych (czesciej!) pochodnych przewaznie siateczki, rzadziej
z limfocytéw przez ich zlewmnie sie. Bezposrednio po zlaniu sig
wspomnianych komérek zlewajg sie ich centrozomy i zajmujg $ro-
dek nowoutworzonej komorki, jadra za$ i drobnoustroje ustawiajg
sie na obwodzie (wianuszkowaty uktad jader!). Moga one powstawac
droga podziatu bezposredniego. Komoérki olbrzymie moga wytwarzacé
sie bez bezposredniego zetkniecie sie z patkami gruzliczemi. Trzecia
cze$¢ skladowa gruzetka limfocyty wytwarzaja sie na miejscu z ko-
moérek wedrujacych osiadtych. W hodowlach tatwo daje sie zauwa-
zy¢ znang skionnos$é¢ gruzetkéw do obumierania. W koricu 7-go dnia
po zaszczepieniu tkanki i pratkéw widaé w gruzetkaeh, zawiera-
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cych komoérki olbrzymie, obrazy charakterystyczne dla zserowracenia
gruzetkéw' ustrojowych. Czy jest to rzeczywiscie zserowacenie, czy
tez prosta martwica, trudno orzec.
Max imow na podstawie swych spostrzezen odrzuca udziat
Srodbtonkéw i fibroblastéow w wytwarzaniu sie gruzetkéw:'.
S. Pottorzycka.

K. WEISE i H. FERNBACH. Hodowanie lasecznikéw
gruzliczych z ptynu mézgowo-rdzeniowego i ropni na zéttku
jajka. (Klin. Woch, Nr. 47, 1925).

Dla hodowli lasecznikéw- gruzlicy przygotowat W eise po-
zywke plynna, skiadajacag sie z 5% roztworu zéttka jaja, do ktérego
dodano n/4 NaOll az do wyklarowania roztworu. Wymieniong po-
zywke autor wyjatawial w autoklawie przy cieptocie 110 w ciggu
20 minut, badZ tez przy 1000 w ciggu godziny. Po wyjatowieniu po-
zywki dodano n/4 HC1 dla zobojetnienia podtoza.

Na takiej pozywce udato sie autorom wyhodowaé pratki gru-
zlicze z pltynu moézgow-o-rdzeniowego dzieci, dotknietych zapaleniem
gruzliczem opon moézgowych. Badano 16 przypadkéw w ten sposoéb,
zc do kolb pojemnos$ci 100 cmS dodawano 30 cm3 pozywki i 5 — 10
cm3 tiadanego piynu. Ten sposéb utrudnial uchwycenie pierwszego
okresu rozmnazania sie pratkéw gruzZliczych, ktére rosng skupienia-
mi. Dla uniknigcia tej przeszkody prébowano ustawia¢ skos$nie ostro-
zakoniczone probéwki. Jednakze ustawienie sko$ne przeszkadzato o-
sadzaniu sie lasecznikéw' na dnie, i dlatego dalsze badania przepro-
wadzano w probéwkach wiréwkowych w ustawieniu prostem. Ostatni
spos6b okazat sie najlepszym. Te samag pozywke zastosowano do wy-
hodowania lasecznikéw gruzliczych z ropni. W dwuch przypadkach
(z 6 badanych) udato sie autorom wyhodowaé pratki gruzlicze po 4
tygodniach; inne metody, zastosow-ane w tych samych przypadkach,
nie wykazaly obecnosci lasecznikéw' gruzliczych.

K agan

WERNECKE. O ogniskach podobojczykowych Assmanna
(Beitr. z. KI. der Tub. 64, z. ll-gi, 1926 r.).

Autor zanacza na wstgpie, ze ciagle jeszcze toczy sie spor
miedzy najwybitniejszymi znawcami gruzlicy o to, czy gruzlica ptuc
u dorostych powystaje, jako zakazenie wtérne odwewnatrz (reinfek-
eja), pochodzace z pierwotnego ogniska, czy tez mamy tu zakazenie
ponowne, pochodzenia zewnetrznego (superinfekcja).

Pewne nowe $wiatlo na te sprawe rzucajg stwierdzone przez
A ssmanua ogniska. Znajdowal on mianowicie u studentéw' i asy-
stentéw unworsytetu w wieku od lat 20 — 30 ogniska wielkosci od
6-ciu fenigéw do 3 marek, lezgce w okolicy podobojczykowej lateral-
nie; objawy kliniczne byty przytem bardzo nieznaczne, stwierdzi¢
mozna bylo te ogniska zapomoca przeswietlenia promieniami
Roentgen a Umiejscowienie tych ognisk jest podobne do umiej-
scowienie ognisk pierwotnych, ale nie towarzyszy im powiekszenie
gruczotéw okotooskrzelowych, jak to bywa zwykle w ogniskach pier-
wotnych

W arnecke przeprowadza badania w kierunku tych ognisk
na swoim materjale sanatoryjnym, t. j. na 739 chorych i stwierdza
je z calg pewnoscia u 19, pomijajac te przypadki, w ktérych ogniska
A ssmanna mogly by¢ punktem wyjsScia zakazenia dla sprawy
rozleglejszej. Badanie kliniczne daje mu réwniez stosunkowo mato
Skrécenie odglosu opukow'ego nad gérnym platem, oddech zaostrzony
z wydechem wydtuzonym, prawie zawsze niestate drobne wilgotne
rzezenia). W. zwraca uwage na staranne badanie okolicy pachowej.
Z cata pewnoscig i Scistosciag moze wykzaé te ogniska tylko Roent-
gen i to przeSwietlanie, a nie zdjecie.

Ogniska Assmanna stwierdzono rentg. 13 razy po
stronie prawej, 6 razy po lew-ej, tuz pod obojczykiem Ilub w 11-giej
przestrzeni miedzyzebrowej w poblizu $ciany klatki piersiowej.
Wielko$¢ ognisk waha sie od wymiaréw monety 5-cio markowej do
pestki od wisni. Dwukrotne badanie rentg. wykazato obok ognisk
A ssmanna ogniska pierwotne zwapniato: w obu razach po stro-
nie zdrowej.

Obraz rentg. wykazuje czesto na miejscu ogniska A ssm.
ognisko wielkos$ci jaja gotgbiego, o wyraznym jasnym os$rodku, oto-
czone ciemniejsza obwddka; obraz ten wykazuje pewng analogje z
opisanemi przez P uh la anatom.-patologicznemi ogniskami rein-
fekcji Powiekszenie gruczotéw chionnych stwierdzone byto wyraz-
nie w 4 przypadkach, czasem stwierdzano smugi cieniowe od ogniska
do wneki. Czterokrotnie stwierdzono pratki wr plwocinie, w 7 przy-
padkach sprawa chorobowa wyraznie posuwata sie. W. jest zdania,
ze. gdybySmy mogli chwyta¢ przypadki' gruzlicy w ich najwczesniej-
szem stadjum, ogniska A s s m an nowskie datoby sie wykaza¢ duzo
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czesciej. Znamienny jest fakt, na ktéry juz i dawniej zwracano u-
wago, ze nieraz punktem wyjscia rozleglejszej- sprawy jest trojkat
podobojczykowy.

Rozwd6j sprawy chorobowej zalezy tu nietyle od masowosci
i charakteru zakazenia, ile od odpornosci humoralnej i tkankowej
osobnika oraz od og6lnego stanu ustroju.

W zakonczeniu autor zaznacza, iz pomimo spornych pogladéw na
sprawe ognisk A ssmanna, sktania si¢ on do zdania, iz stanowiag
one pewng forme $wiezego zakazenia (Neuinfektion), na co wskazu-
je ich lokalizacja u podstawy goérnego piata.

Trybo wsk a

E. LOWENSTEIN. Przyczynek krytyczny do sprawy

szczepienia ochronnego Calmettea. (Wiener Klinische Wochen-
schrift 1926, Nr. 11).

Calmette przypuszcza, ze zakazenie, wywotane w pierw-
szych dniach zycia zarazkami rzekomo niejadowitemi, wywotuje od-
porno$¢ na zakazenie poézniejsze, w tym celu umys$inie zakaza oses-
kéw gruzlica, aby ich uodporni¢ wzgledem niej.

Jak mato uzasadniony jest ten poglad, wynika z badan B e li-
ringa, ktéry przypisuje gruzlice dorostych zakazeniu w wieku
niemowlecym pratkami perlicy. Réwniez i Pirguet jest tego
zdania, ze nalezy unika¢ zakazenia pierwotnego w wieku dziecigecym,
i poOzniejsze schorzenie nie tyle przypisuje nowemu zakazeniu, ile
posunieciu sie pierwszego zakazenia; przyczem z dtugosci czasu poby-
tu pratkéw gruzliczych w organizmie nie mozna wysnuwaé¢ wnioskéw
co do ich diugowiecznosci w organizmie.

Badania prof. L. wykazaly, ze nawet bardzo jadowite pratki
gruzlicze przy sztucznem karmieniu niemi $winek morskich dopiero
po okresie od 6 miesiecy do 2 lat sprowadzajg S$mieré, gdy ta sama
ilos¢ pratkéw, zastrzyknieta podskoérnie, sprowadza $Smieré po 2
miesigcach. Musimy wiec liczy¢ sie z dituzszym okresem wylegania
u oseskéw; niekiedy nawet pierwsze zakazenie moze sie umiejscawiaé
w gruczotach krezkowych trudno dostepnych dla badan klinicznych.

Nalezy sie z tern liczy¢ rowniez, ze przy potykaniu pratkéow
moga sie one osadza¢ np. na $luzéwce ust, migdatkach, w gardzieli,
w uchu S$rodkowem i t. d.

Orth i Rabinowicz wykazali, ze juz pare godzin po
nakarmieniu pratkami gruzliczemi znajdowaty sie one we Kkrwi i
wszystkich narzadach. Moga one nie wywotywaé zadnego odczynu
tkankowego i zy¢ nadal, moga tez wywolywm¢ miejscowe ognisko
gruzlicze, np. wr gruczotach krezkowych, ktére nastepnie ulega za-
gojeniu. Mimo to takie wzglednie zagojone ognisko moze by¢ punk-
tem wyjscia dla zakazenia nowego, nawet $miertelnego. Dowdedziono
réwniez klinicznie, ze gdy wBkutek jakich$§ spraw (niedozywienie,
przemeczenie, choroby, poréd), zmniejsza sie odporno$¢ naturalna,
gruzlica ,drzemigcall moze naraz wybuchnagé. Trzeba sig liczy¢ tez
z tern, ze szczep, ktérego jadowito$¢ sztucznie zmniejszono, przy
zmianie podtoza i szczegélnie w ustroju moze znéw zyskaé¢ na jado-
witosci.

Witadnie L. uwaza takie odzyskanie zupetnej
jadowitosci w ustroju ludzkim z biegiem lat za
inozl i we. Pod wzgledem epidemjologicznym trzeba wzigé pod
iwage, ze osobniki szczepione moga przez diugi czas wydala¢ pratki
z moczem, stolcem i mlekiem.

90% mitodziezy szkolnej do lat 14 jest zakazone gruzlica, i
wszyscy specjalisci choréb dzieciecych sa zgodni, Zze rokowanie jest
tern gorsze, im wczes$niej wystepuje zakazenie. Obserwacje prof.
L. przekonaty go, ze wigkszo$¢ dzieci rodzicow z gruzlica otwarta
wzglednie czesto az do 17 roku zycia ma odczyn Pirgueta ujemny
i cieszy sie dobrem zdrowiem.

Na zasadzie tego wszystkiego L. sadzi, ze na wyniki szcze-
pienia metodg Calmettea nalezy czeka¢ conajmniej jeszcze
10 lat, a do tego czasu powstrzymac sie z dalszemi doswiadczeniami
na ludziach.

Henryk Rabinowie z

JESSEN O udoskonalonem barwieniu jednoczesnem
pratkéw Kocha oraz wiokien sprezystych. (Die Tuberkulose
Nr. 1, 1927).

4 ccm. plwociny miesza sig z 10 ccm. normalnego tugu sodo-
wego (wrazie mniejszej ilosci plwociny, wystarcza 5 ccm. tugu), poczem
ogrzewa sie 20 minut w kapieli wodnej do 500 (wyzsza temperatura
moze zniszczy¢ pratki). Po odwirowaniu rozmazuje sie na szkietku
i po wysuszeniu, najlepiej w cieplarce. utrwala si¢ preparat nad

WARSZAWSKIE CZASOPISMO

LEKARSKIE — Nr. 2 73

ptomieniem. Nastepuje zwykte barwienie karbolfuksyng i po sptu-
kaniu odbarwienie w 3%-owym HC1 — wyskoku.

Po ponownem optukaniu barwi sie¢ nastepujgcym rozczynem
nasyconych roztworéw (na ‘zimno):

Hiimatozylin

Lithium carbonic. aa 1.0.

Alcohol absol.

Aqg. destill. aa 20.0.

Po optukaniu zaleca si¢ lekkie odbarwienie (pare sekund)
w Liqg. ferri sesauichlorati officinal., wreszcie znéw optukanie i pre-
parat gotéw.

Pratki zabarwione sg na czerwono, — wibkna sprezyste na
szaro-niebiesko.

G. Racigzek.

G. PAREL. O proébach leczenia gruzlicy zapomocg
sztucznego zwiekszania ilosci kwasu moczowego we krwi
(M. Med. Woch., Nr. 11, 1926).

Pobudka do takich préb byt zaobserwowany jeszcze na po-
czatku XIX wieku przez angielskiego lekarza Musgrave, a po-
twierdzony pézniej przez Minkowskiego fakt, ze gruzlica u
os6b z jednoczesng dna przebiega stosunkowo pomys$inie. Odpowied-
nig kuracje przeprowadzano w ten spos6b, ze podawano chorym
preparat ,Ac-uro-gen“ (Organo-therap. Lab. Dr. Jaco-bson,
Charlottenburg), zawierajgcy wyciagi z narzadéw zwierzat o lokalnej
odpornosci wzgledem gruzlicy oraz dodatki, bgdZz konserwujgce $rod-
ki przeciwgnilne, np. Allylsulfid, badz nadajace konsystencje, jak
zelatyna i t. d. Przez wywotanie sktonnosci do skazy moczanowej dazy
si¢ do obnizenia przemiany materji, ktéra w gruzlicy w przeciwienstwie
do dny jest podwyzszona. Dalej wytwarzanie sie kwasu moczowego
powoduje znaczne zuzycie tlenu w organizmie. Zwiekszone wytwa-
rzanie sie kwasu moczowego pocigga za soba zubozenie organizmu
w tlen, czyli wytwarza stan, niepomys$iny dla rozwoju tlenowych
pratkéw gruzlicy. Opierajgc sie na tych przestankach, zaczeto stoso-
waé Acurogen w sanatoryjnem leczeniu. Po 16-0 tygodniowym po-
bycie w sanatorjum 9 oséb, u ktérych stwierdzano pratki w plwoci-
nie, wypisane zostaty, ze sprawag otwartg, czynng; natomiast w 8
przypadkach wudato sie przywréci¢ 50 — 60% zdolnosci do pracy.
Przyrost na wadze byt bardzo wydatny, w poszczegélnych przypad-
kach przewyzszat $redni przyrost sanatoryjny. Réwniez samopoczu-
cie bardzo si¢ poprawito. Objektywnie stwierdzano znaczne uspo-
kojenie si¢ objawéw pilucnych. Opadanie krwinek czerwonych stawato
sie o wiele powolniejsze, obraz biatych ciatek zmieniat sie w sensie
dodatnim. Dawka wynosita przynajmniej 3 tyzki dziennie, podawane
po jedzeniu. Zaburzenia zotadkowe wystgpowaty rzadko i to jedynie
na poczatku kuracji; dlatego tez nalezatoby zaczyna¢ od mniejszych
dawek: 3 — 5 razy dziennie po tyzeczce od herbaty.

Kuracja acurogenowa nadaje sie do leczenia ambulatoryjnego,
zwihaszcza przy dzisiejszych trudno$ciach umieszczania lekko cho-
rych w sanatorjach.

Henryk L andau

BOQUET i NEGRA. Antygen metylowy w poszukiwaniu
przeciwciat gruzliczych i w leczeniu gruzlicy doswiadczalnej
drobnych zwierzat pracownianych. (Presse med. 1925, Nr. 79).

Wyjatkowo tylko odczyn z antygenem metyl, bywa dodatni u
osobnikéw zdrowych. Dodatni odczyn Wassermanna zmu-
sza do wstrzymania si¢ od sadu w przypadkach dodatniego réwniez
odczynu z antygenem metylowym co do obecnosci gruzlicy. Prze-
ciwciata gruzlicze, stwierdzane z pomocg antygenu metyl., ulegajg
wahaniom, nie stojacym w wyraznej zaleznosci od rozwoju choroby,
— a wiec nie moga by¢ zuzytkowane pod wzgledem rokowania. W
15% u gruzlikéw odczyn bywa ujemny, co jednak czesto bywa tyl-
ko czasowe, ustepuje nastepnie miejsca odczynowi dodatniemu.
Whniosek—nalezy powtarza¢ dokonywanie odczynu co 8—10 dni.

Antygen, wprowadzony do ustroju zdrowych Kkroélikéw dozyl-
nie, powoduje obfite wytwarzanie sie przeciwciat gruzliczych. Wpro-
wadzany podskérnie krélikom i $winkom, uprzednio gruzlicg zaka-
zonym, przedtuza zycie tych zwierzat w poréwnaniu z kontrolnemi.

Armand - Welille, Duhamei i Marty i inni za-
uwazyli dodatnie oddziatywanie leczenia gruzlicy pluc antygenem
B. i N. w sensie poprawy stanu ogélnego, zablizniania sie zmian

swoistych w wilku, gojenia sie¢ zmian w ptucach.

Na uwage zastuguje fakt, ze tuberkulina, jak wiadomo, i od-
ttuszczone catkowicie pratki Kocha nie wywieraty zadnego wpty-
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i woski tych pratkéw, rozpuszczalnewacetonie,przyspieszaty rozwoj
zmian gruzliczych
za$ w nerkach.

we wszystkichorganach tych zwierzat, zwtaszcza

M. O.
Choroby ptuc..

CO Dr. Zdzistaw GORECKI. Schorzenia optucnej w Swietle
nowych pogladéw. Wydawn. Zakt. Nar. im. Ossolinskich 1926
str. 304 z wstepem prof. Gluzinskiego.

Wielce pozyteczna ksigzka, owoc niewatpliwie duzej pracy au-
tora, — zdradza odrazu swem ujeciem i budowg szczegdlne zainte-
resowanie sie autora strong, bardziej teoretyczng przedmiotu, zwia-
szcze za$ sprawg powstawania ptynéw w optucnie i ich dalszym lo-
sem. Usitowanie dojscia w tych zagadnieniach mozliwie najdalej, by
ta droga oswietli¢ szereg kwestyj klinicznych zastuguje na szczegélne
podkres$lenie. Rozdzialy, obejmujace anatomje i histologje bton suro-
wiczych, uwagi nad powstawaniem i wchianianiem limfy, wiasciwosci
i rodzaju ptynéw, uwagi o mechaniiZmie powstawania, trwania i

wchtaniania ptynéw — poprzedzaja witasciwg czes¢ kliniczna. Po-
szczeg6lne rozdzialy tej drugiej czesci zostaly, zdaniem mem, z pew-
na szkoda dla catosci niejednakowo potraktowane, — Zze wspomne

chociazby o pobieznem do pewnego stopnia oméwieniu ,zapalenia
suchego gruzliczego optucnejll Do dyskusji nadaje sie rozdziat ,o pa-
togenezie schorzen gruzliczych optucnej", a bardziej jeszcze stusznosé
podziatu w rodziatach VII i VIIlI ,gruzliczych i niegruzliczych scho-
rzenn optucnej’. Mam spore watpliwosci, czy podziat ten nie jest zbyt
sztuczny. Sa to zreszta osobiste zapatrywania autora, ktdére nie
zmniejszajg wartosci ksigzki dla kazdego, kto sie¢ sprawami cierpien
optucny interesuje. Na zakonczenie niech mi wolno bedzie wyrazi¢
zal, ze zataczone odbitki zdje¢ rentgenowskich wypadty tak fatalnie.
M. Gantz.

Aug. HOFMANN. Krwotoki ptucne pochodzenia niegru-
zliczego. (Deutsch. mcd. Woch. Nr. 38, 1926),

Czestg przyczyng niewtasciwego rozpoznania gruzlicy phuc
jest krwioplucie. Poza gruzlica moga je wywotywac liczne cierpie-
nia ptuc, jak wioknikowe zapalenie oskrzeli i ptuc, grypa, rozstrzeh
oskrzeli, cierpienia biataezkowe ptuc, ropien, zgorzel, kita oraz
nowotwory ptuc. W tych wszystkich przypadkach plwocina i prze-
Swietlenie szybko wyjasniaja sprawe.

Inne znaczenie maja krwotoki ptucne w zachorzeniach narza-
doéw krazenia. Sg nastepstwem zatoréw plucnych, wzgl. stanéw za-
stoinowych ptuc, w ktérych droga diapedezy przedostajg sie krwin-
ki do pecherzykéw phucnych. Przyktadem tej ostatniej grupy jest
obrzgk ptuc, przy ktérym plwocina jest czestokro¢ silnie podbarwio-
na krwig. Zatory pochodza z zyt obwodowych oraz z prawego serca,
przewaznie z przedsionka lub uszka; zakrzepy w prawej komorze
powstajag wrazie ostabienia i rozszerzenia pra>vego serca.

tatwo daja sie stwierdzi¢ zatory pochodzenia obwodowego.
Natomiast zatory z serca prawego niekiedy klinicznie, ani rentge-
nologicznie stwierdzi¢ si¢ nie daja, gdyz sa bardzo niewielkie, a rzut
ich na powierzchnie pltuc zajmuje malg przestrzen. Rentgenologicznie
przypominaja ogniska gruzlicze, gdyz dajg rozsiane, plamiste obra-
zy. a zast6j w matem krgzeniu i objawy wystuchowe nasladujg swo-
iste zmiany kataralne.

Autor opisuje 7 przypdkéw, w ktérych z powodu krwotokéw
ptucnych rozpoznawano gruzlice ptuc,i ktére byty leczone sanatoryj-
nie. We wszystkich znaleziono objawy wad zastawki dwudzielnej
oraz zastoju w ptucach. W plwocinie nigdy nie znajdywano pratkéw.
W jednym przypadku, ktéry byt badany sekcyjnie, zadnych zmian
gruzliczych w ptucach nie znaleziono. Autor podkre$la, ze w wadach
mitralnych i zawatach ptuc krwotoki moga by¢ czeste i obfite.

M. Goldman junior.

J. PESCHER. Mierzenie pojemnos$ci zyciowej ptuc oraz
stosowanie tegoz w gabinecie lekarskim. (Monde Medical N.
698 z 15.XI 1926).

Réwmie czesto, jak badamy tetno chorych, mierzymy cieptote
ciata i przeprowadzamy rozbiér moczu, powinniémy, zdaniem autora,
mierzy¢ pojemnos$¢ zyciowa pluc. Okreslenie tej pojemnosci, ktére sie
daje niezwykle tatwo za pomocg spirometru wykonaé¢, oddaje nam
znakomite ustugi w réznych stanach chorobowych tak pod wzgledem
rokowmnia, jak tez leczenia. Przy pomiarach nalezy uwzglednia¢
wiek i wzrost chorego zgodnie z tablicg, utozong przez autora.

W wyniku badarn pojemnos$ci zyciowej ptuc okazato sie, iz w
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takich cierpieniach, jak dychawica oskrzelowa, miazdzyca tetnic,
dna, pojemno$¢ ta jest obnizona. Sprawy te chorobowa moga by¢
zatem uzaleznione od zaburzen w procesie oddychania i wynikaja-
cych siad zmian we Kkrwi oraz samozatrucia ustroju. Autor miedzy
innemi wlypowiada ciekawy poglad na zapalenie piuc, ktére rozpa-
truje nie jako cierpienie ostre, lecz jako ostatni etap w przebiegu
dtugotrwatej niewydolnos$ci narzadu oddechowego.

Fakty powyzsze nalezy wyzyska¢ podczas leczenia odnosnych
spraw chorobowych, starajac sie o doprowadzenie pojemnosci zycio-
wej pluc do normy, co daje sie osiggna¢ za pomoca odpowiednich
éwiczen

AL Tencer

F. JESSEN. O kaszlu i jego leczeniu. (Therapie der G

genwart, Nr. 11, 1926).

Zbyt czesto leczy sie kaszel jedynie objawowo, za pomocag
Srodkéw z grupy morfiny. Nie zwraca sie przytern uwagi na stan
gérnych drog oddechowych*, skad zazwyczaj wychodzi podnieta do
kaszlu.

Najczestsza przyczyna kaszlu jest niezyt gardzieli, ktéry zwy-
kle powstaje wskutek upodledzonej droznosci nosa. Oddychanie
ustami sprowadza po pewnym czasie stan podraznienia gardzieli ze
wzgledu na bezposrednie dziatanie powietrza nieprzefiltrowanego i
nieogrzanego uprzednio przez nos. Nalezy zatem, badajac chorego,
cierpiacego na kaszel, zwr6ci¢ przedewszystkiem uwage na drozno$é
nosa i stan gardzieli. W razie stwierdzenia przerostu muszli dol-
nej, przewlektych spraw w zatokach dodatkowych, skad sptywa wy-
dzielina i drazni $luzéwke gardzieli, nalezy leczy¢ tc sprawy, jako
przyczyny kaszlu.

Ostre i przewlekte choroby krtani, tez czesto daja powdd do
kaszlu. W tych przypadkach nalezy leczy¢é podstawowe cierpienia,
a nie ucieka¢ sie do stosowania lekéw narkotycznych.

Choroby ptuc w niewielkim tylko stopniu sprowadzajg kaszel,
wigkszy kaszel natomiast powstaje W razie zajecia optucny. Nie na-
lezy jednak zwalcza¢ ani kaszlu, dzieki ktéremu chory pozbywa sie
obfitej plwociny, ani tez krwioplucia za pomoca narkotykoéw.

Kaszel w chorobach serca, tetniaka aorty, rozedmie ptuc
oraz co rzadziej sie spotyka, w mocznicy i sprawach chorobowych
narzadéwr rodnych kobiecych, wymaga réwmiez leczenia przyczyno-
wego.

J. Tence r.

Choroby kobiet i potoznictwo

A. BRINDEAU et C. JUGE. Zabiegi chirurgiczne pod-
czas cigzy. (Gyn. & Obst. Nr. 3 T. XIV. 1926).

Zagadnienie operacji podczas cigzy jest juz dawno rozstrzyg-
gniete.

Autorowie w swojej statystyce z kliniki Tarnier od 1907
do potowy 1926 r. wykazujg niezbicie, ze za kazdym razem, kiedy u
kobiety ciezarnej jest wskazana operacja, powinna ona by¢ wykona-
na tak samo, jakby chora nie byta w: ciazy. Podczas operacji trze-
ba sie liczy¢ tylko z wigkszem krwawieniem, w szczeg6lnosci, gdy
si¢ operuje w poblizu organéw' rodnych. Macica cigzarna nie powin-
na, o ile moznosci, by¢ wyjeta z brzucha i nic trzeba zanadto szar-
pa¢ wiezadla. Jezeli sg zrosty, to lepiej je przecina¢, niz tepo od-
dziela¢. Po operacji chora powinna by¢ morfinowana, 4 ctgr. mor-
finy dziennie w przeciagu 4-ech dni. Co do anestezji, to trzeba uni-
ka¢ znieczulania ledZw'iowrego, gdyz moze ono wywota¢ skurcze
macicy.

Co sige tyczy operacji na zewnetrznych organach rodnych (tor-
biele warg, pochwy, lub t. p.), to lepiej je operowa¢ po rozwigzaniu,
gdyz czesto powoduja poronienia lub przedwczesne porody. Zreszta,
te operacje sa rzadko nagte.

L. Ebin

LANTUEJOUL. Spos6b tatwiejszego wydobycia gtowy
dziecka wysokiemi kleszczami. (Gyn. et Obst. Nr. 5 T. XIII.
1926).

Przyjeto i stusznie, ze wysokie kleszcze nigdy nie powinny
by¢ zakladane. Jednakze bywaja przypadki, kiedy. lekarz jest zmu-
szony je natozy¢, czy to przez wzglad na dziecko, czy tez na matke.
Autor, zaktadajac kleszcze, kaze asystentom opuscié nogi chorej
(pozycja Crouzat). Nastepnie, ciggnac za gtowke w doét, kaze
autor asystentom- podnosi¢ powoli nogi, zginajac kolana do brzu-
cha, t. j. do normalnej pozycji akuszeryjnej.

Autor zrobit tez doswiadczenie na trupie kobiety, ktéra umar-
www.dlibra.wum.edu.pl
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la dzien przed rozwigzaniem. Obserwujac przez otwarty brzuch, zau-
wazyt, ze podczas tej operacji ko$¢ tonowa przechodzi przez kosé
ciemieniowg dziecka, i takim sposobem gtéwka przechodzi do matej
miednicy o wiele tatwiej, niz przy przecigganiu gtéwki przez nieru-
choma kos$¢ tonowa.

L. Ebin

G. MOLLER. Krwotoki maciczne poporodowe i sposéb
He nkla (Gyn. et Obst. Nr. 3 T. XIV. 1926).

Liczne przypadki krwotokéw' po porodzie, w Kktérych zadne

zabiegi nie pomagaja, sprawiaja niejednemu gkuszerowi duzo
kiopotu.

Ze wszystkich dotychczas znanych sposobéw autor chce zwr6-
ci¢ uwage na sposéb Henk la, ktéry przedstawit na XIX-ym

gresie ginekologéw w Wiedniu w r. 1925 i ktéry mu dat w licznych
przypadkach bardzo dobre wyniki. Sposéb Hen k 1a polega na
tern, ze chora w pozycji akuszeryjnej lekko sie usypia, wypusciwszy
przedtem mocz z pecherza. Przycigga sie szyje maciczng dwoma
kuloeiggami (M useux) za przednig i tylng warge jaknajblizej sro*
mu, a nastepnie przycigga si¢ ja silnie w bok. Przeciwna strona jest

uwidoczniona bocznem lustrem i wtedy na parametrium nakfada
sie mocny kuloeiagg M useux w sam miesien macicy. Z przeciw-
nej strony to samo. Kulociagi, trzymajace szyje, zostajg zdjete.

Krwotok momentalnie ustaje. Mate krwawienia w miejscu ukiucia
kulociagésv oktada sie gaza wioformowsg, ktéra tez stuzy do podtrzy-
mania kulociagéw, azeby swoim cigzarem nie wywotywatly zgorzeli
pochwy. Po 12—24 godzinach otwiera sie kulociagi, i, jezeli po 20
minutach niema krwawienia, mozna zdjg¢ je zupetnie. Kulociagi te
swojemi ramionami uciskaja na arterje maciczne, wywotujac anem-
je i tein samem skurcze macicy.

Sposobu Henkla uzywa sie w atonji macicy, a najcze-
Sciej w razie duzego peknigcia szyi i przy przodujgcem tozysku.

Krwotok przy peknieciu szyi przeszkadza lekarzowi w

jej

zeszyciu, sposéb Henkla zatrzymuje krw-otok i pozwala spokoj-
nie na jej zeszycie. Przy przodujagcem tozysku dolny odcinek ma-
cicy bardzo stabo sie kurczy, w szczegélnosci zaraz po porodzie.
Sposéb Henkla pozwala nietylko zatrzymaé¢ krwotok, ale daje
czas. azeby sie macica nalezycie skurczyta. Sposéb Henkla nie
daje zadnych komplikacyj. Przyciggajac szyje naprzéd, odsuwa
sie pecherz i wraz z nim moczowody. Pecherz przy tej operacji

musi by¢ oprézniony. Po operacji chora powinna otrzyma¢ morfine
i inie¢ zwigzane nogi, azeby sie nie rzucata.
Ti. Ebin

G. COTTE et P. BERTRAND. Badanie radjologiczne ma-
cicy i jajowodoéw za pomoca injekcji lipjodolu. (Gyn. et Obst
Nr. 2, T. XIV. 1926).

Badanie radjologiczne za pomoca lipjodolu byto juz stosowa-
ne przez autora na poczatku 1925-go roku przy badaniu przetoki z6}-

ciowej. Tnjekcje lipjodolu do macicy' przedstawiaty' do$¢ duze tru-
dnosci z powodu tego, ze ujscie szyi przepuszczato lipjodol z po-
wrotem. Nareszcie po diugich prébach Cotte polecit zbudowaé

aparat wiasnego pomystu, ktory daje dos¢ Sciste rezultaty, ale tyl-
ko w rekach specjalisty. Aparat ten skilada sie z ostrego haczyka,
ktéry' trzyma szyje mocno, tuz obok niego sonda metalowa w kau-
czukowym korku w formie S$liwki, ktéra uciska szyje. Gdy aparat
jest tak przymocowany, przewoza chorg pod ekran aparatu
newskiego i zaraz wlewajg lipjodol. Niektérzy radza podnie$¢ pe-
ehcrz moczowy powietrzem, azeby rentgenografja wyszta wyrazniej.

Wstrzykuje sie 5—fi cm.s lipjodolu. Calg operacje mozna sr>raw'dzi¢
na ekranie i wykona¢ rentgenografje. Autorowie uzv,vali tylko
lipjodolu, jako substancji nie draznigcej, nie trujacej i nie prze-
puszczajagcej promieni Roentgena. Osobiscie autorowie nigdy
nie mieli powiktan podczas i po injekcji lipjodolu. Autorowie ope-
rowali chore kilka dni po zastrzyku lipjodolu i nigdzie nie znalezli
w miednicy ani zaczerwienienia, ani zapalenia. Wchtanianie pivnu

odbywa sie powoli. Po 48 godzinach jeszcze mozna znalez¢ kilka
kropel lipjodolu w brzuchu.

Interpretacja radjografji jest czasami bardzo trudna. Trzeba za-
wsze riwéle¢ o tern. ze. jezeli szyja przepuszcza lipjodol z powrotem, to
jajowody' moga byE nienastrzykniote. Azeby przej$¢ do jajowodoéw,
lipjodol musi by¢ pod pewnem ci$nieniem.

Skrupulatna technika moze da¢ pewniejsze rezultaty.

Aby doktadnie interpretowa¢ radjografje macicy' i jajowodéw,
trzeba uwaznie zbadaé¢ chorg klinicznie i wtenczas tylko postawié
rozpoznanie. Najlepsze wyniki daje lipjodol przy rozpoznawaniu
nieptodnosci, z powmdu nioprzepuszczalnosci jajowodéw'. Radjo-
irraffa moze nam da¢ wskazanie do operacji, moze nas pninformo-

rentge-.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO

Kon-

LEKARSKIE Kr. 2 75

waé, czy stare zapalenie jajowodéw jest wyleczone, jaka cze$¢ ja-
jowmdu jest chora i czy dla unikniecia nieptodnosci wystarczy re-
zekow'a¢ cze$¢ jajowodu lub zrobi¢ implantaeje samego jajnika do
macicy.

Prz.v injekcji lipjodolu w ostrych zapaleniach jajowodoéw
lub jajnikéw autorowie zauwrazyli polepszenie i stosujg to obecnie
w celach terapeutycznych. Bogaty zbiér radjograméw, wykonanych
przez autoréw, potwierdza praktyczno$¢ zastrzykéw lipjodolu.

L. Ebin.

AL. CRAINICIANU. Stosunek miedzy menstruacja
i wczesnem peknieciem cigzy pozamacicznej. (Gyn. et Obst.
Nr. 1, T. XIV, 1926).

Przytaczajac kilka obserwacyj
zamaciczna pekta miedzy dwiema menstruacjami lub
przy nastepnej menstruacji, autor przychodzi do wniosku, ze roz-
poznanie w tych przypadkach jest bardzo trudne. Czasami obja-
wy wstrzasu i krwotoku wewnetrznego, potaczone z bdélami, moga
naprowadzi¢ na rozpoznanie. Znalezienie krwi w jamie D o.ug lasa
po zrobieniu punkcji jest w tych przypadkach najpewniejszym obja-
wem eiazv pozamacicznej.

chorych,
normalnemi

u ktérych ciaza po-

L. Ebin

Pf. M. G. SERDUKOFF.
uszkodzen narzadoéw rodnych.
1926).

Autor zauwazyt, Zze krocze peka czeéciej u tych kobiet, kto-
rych dziecko sie rodzi, nie majac na gtowie i na ciele dostatecznej
iloSci mazi (wrnir casensa). Z powodu tak czestego pekania kro-
cza autor po diugich doswiadczeniach przyszedt do wniosku, ze
maz mozna zastgpi¢ olejem wazelinowym (ol. raselini olbi).

Olej wazelinowy utatwia przerzynanie sie gtdwki. Uszkodze-
nieorganéw rodnych bywa znacznie rzadsze, gdy' sie uzywa oleju.

Oprécz tego olej ten utatwia zabliznienie po zeszyciu i zmniej-
sza zapalenia pochwy.

Olej ten wlewa sie w ilosci 50—60 cm.-i woéwczas, gdy gtéwka
zaczyna sie ukazywaé¢ w szparze sromowej, rozciggajac krocze dwo-
ma palcami i lejac przez rurke szklanag, znajdujaca sie w korku
butelki.

Profilaktyka akuszeryjnych
(Gyn. et Obst. Nr. 1, T. XIV

L. Ebin

M. CLAUDE BECLERE.
przy zastrzykiwaniu lipjodolu do macicy.
Nr. 2, T. X1V, 1926).

Autor w swoim artykule dowodzi, ze badanie radjologiczne
wnetrza macicy i jajowodéw za pomoca lipjodolu powinno sie od-
bywa¢ aparatem, ktéry szczelnie zamyka szyje podczas zastrzyki-
wania. Ta ostatnia technika moze czasami doprowadzi¢ do nad-
miernego i groznego ci$nienia. Dlatego tez, cisnienie przy zastrzy-
knigciu powinno by¢ mierzone i nie przekracza¢ 30 cm3 rteci. Przy ta-
kiem statem- ci$nieniu badanie przepuszczalnosci jajowodéw jest o
wiele skrupulatniejsze i pewniejsze.

Znaczenie mierzenia cisnienia
(Gyn. et Obst.

L. Ebin
Choroby dzieci.

G. HENGER i J. LONGCHAMT.
drgawkach u dzieci. (Arch. de med. des. enf.,, Nr. 11, 1926).

Opierajac sie na 71 wihasnych spostrzezeniach, autorzy staraig
sie wyswietli¢ symptomatologje, rokowanie i etjologje dzieciecych
drgawek samoistnych. Nagty poczatek, utrata przytomnosci i zabu-
rzenia ruchowe (drgawki toniczne, toniczno-kloniczne i kloniczne)
charakteryzujg powyzszo cierpienie. Obok tego stwierdza si¢ dodat-
kowo zaburzenia oddechowe, naczyniowe, wydzielnicze, zaburzenia
krazenia, objawy ze strony Zrenic, zwieraczy oraz wystepowanie po-
drgawkowych zaburzeh psychicznych.

Autorzy podkres$lajg: 1) tozsamos$¢ samoistnych drgawek u
dzieci z padaczka dorostych, 2) brak réznicy miedzy drgawkami >=a
moistnemi. a tak zwanemi objawowemi. Drgawki maia powstawacd
na podtozu dziedzicznego obcigzenia uktadu nerwowego fw 49.3%
kila przodkéw) i nie daja sie eljologiczno..powigza¢ z drgawkami,
wystepujacemi w tezyczee. (Badanie krwi dato wyniki sr.rzeczne).
Rokowanie na czas najblizszy zwykle pomysine, na dalszy okres
czasu jest, niepewne, gdyz drgawki sg zazwyczaj pierwszmn objawem
uszkodzenia uktadu nerwowego, w nastgpstwie za$ moga powstac
nerwowe i psychiczne.

A, Nasitow.
www.dli

rozmaite zaburzenia
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H. BARBRER. Spostrzezenia nad zakazeniami gronkow-
cowemi w rodzinach. (Arch. des med. d. enf.,, Nr. 11, 1926).
Autor, nawigzujgc do tak zw. zakazern kryptogenetyeznych, w
ktéorych dopiero badanie krwi moze wyjasni¢ sprawe, twierdzi, ze
w tych przypadkach droga pilnego poszukiwania mozna nieraz wy-
kry¢ u os6b z otoczenia jakie$ nieznaczne ognisko, skad zakazenie
udzielito si¢ choremu, wywotujac grozne cierpienie. W ten spos6b
moga powsta¢ réznorodne i liczne zakazenia w rodzinie. Na popar-
cie tego twierdzenia autor przytacza: 1) przypadek ciezkiego zaka-
zenia noworodka, spowodowany gronkowcem, pochodzacym z jecz-
mienia rodzicéw i 2) zawita historje przenoszenia sie gronkowca wsérod
cztonkéw (gtéwnie dzieci) 4 rodzin i 2 oséb postronnych. Przenosze-
nie si¢ zakazenia trwa od 1918 roku do 1926.
A. Nasitowski (Sosnowiec).

Z. BABENNEIX i J. MORNET. Zuchwa mrugajgca. (Arch.
de med. des. enf, Nr. 12, 1926).

W celu zwrécenia uwagi pedjatrow na rzadki, a znany gtéwnie
okulistom i neurologom zesp6t chorobowy, polegajacy na syner-
gizmie miesni, obnizajagcych zuchwe, i migsni, podnoszgcych powieke
goérng. — autorzy opisujg i analizujg dotychczasowe dane z etjologji,
symptomatologji, patogenezy i leczenia tego cierpienia. Autorzy opie-
raja sie gtéwnie na artykule H. Villarda (Arch. d'ophtalmologie
t. XIIl, Nr. 9, 1925), wspominajac i o wiasnych spostrzezeniach.

A. Nasitowski (Sosnowiec).

L. PAYAN i M. MASSOT. Spostrzezenia nad poliomye-
litis infantilis w Marsylji. Obecne nasilenie si¢ epidemji.
(Arch. de med. des enf. Nr. 12, 1926).

Autorzy podaja szczegétowe dane z epidemjologji porazenia
dzieciecego w Marsylji od 1919 r. do poczatku 1926 r., przytaczajgc
jednoczes$nie przebieg kliniczny spostrzeganych przypadkéw oraz wy-
niki leczenia. Autorzy wysnuwaja nastepujace wnioski: 1) epidemja
porazenia dzieciecego wzmaga sie w Marsylji od roku 1924, daje sie
stwierdzi¢ przy tern wystepowanie wyraznie zaznaczonych lecz nie-
zaleznych od siebie ognisk epidemji; 2) nasilenia sezonowego epi-
demji stwierdzi¢ nie udaje sig; 3) cierpienie zazwyczaj rozpoczyna
si¢ objawami og6lnemi, czasem sa zaznaczone objawy oponowe, na-
tomiast porazenia rzadko kiedy wystepuja w poczatku cierpienia,
porazone zostaja przewaznie konczyny dolne, porazenia opuszkowe
wystepuja rzadko, przebieg za$ ich jest ciezki (2 przypadki $mier-
telne); 4) leczenie surowica P ettita, a nastgpnie fizjoteraja
(zwlaszcza radjoterapja) polepszaja rokowanie.

A. Nasitowski (Sosnowiec).

M. PEHU i P. ARDISSON. O akrodynji w wieku dzie-
ciecym. (Paris Medical. Nr. 45, 1926).

Etjologja tej choroby jest nieznana.' Dotyczy ona gtéwnie
dzieci od 4 — 6 mie$. do 5 r. z.,, zwlaszcza zima, w grudniu i stycz-
niu. Czesto wystepuje po zazigbieniu, np. katarze nosa, niezycie
drég oddechowych Ilub chorobach zotadka i jelit, w nastgpstwie gry-
py. Czesto daje ona mate epidemje, lub, $cislej moéwiagc, kilka przy-
padkéw w tej samej okolicy. Jezeli jest zarazliwa, to w stopniu
niewielkim.

Symptomatologja akrodynji jest, natomiast, juz dobrze znana.
Wedtug F eera jest to choroba ukitadu wegietatywnego. Polega
ona na zaburzeniach w stanie ogélnym (przygnebienie, niespokojny
sen, brak apetytu), na nadmiernem wydzielaniu potu z nastgpstwami
fpotéwki, tuszczenie sie skéry zwilaszcza na rekach i nogach), na
zesinieniu konczyn (nos, rece, nogi), ktére jednoczed$nie sg zimne
i wilgotne, na hypotonji miesni, na zmniejszeniu ruchliwosci, na
drzeniu i wreszcie, na znacznem przyspieszeniu tetna i hypertens;ji.
Wedtug amerykarniskiego autora B il d e r b-ack a podstawowe obja-
wy choroby charakteryzujg sie przez 6 p.: pain (bo6l), pink (ré6zowy),
pelling (tuszczenie), prostration, paraesthesia, perspiration.

Na poczatku choroby dziecko staje sie smutne, obojetne, tatwo
ptacze, jest stale podniecone. Jednoczes$nie zjawia sie swedzenie
skéry. Czesto réwniez wystepuja zaburzenia w trawieniu, biegunki
lub zaparcia. Goraczki niema. Ten okres poczatkowy trwa zwykle
4 — 6 tygodni.

W przebiegu choroby, rozwinietej w petni, spotykamy sie z
szeregiem objawoéw, jak:

I. Objawy skérne. Nadmierne wydzielanie potu, bez woni,
ktory obficie spltywa z ciata. Jednocze$nie stwierdza sie intensywne
zaczerwienienie ragk i noég, utrzymujace si¢ tygodniami. Powierzchnia
skoéry pokryta jest bagblami i potéwkami oraz tuszczy sie, szczeg6l-
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nie na diloniach duzemi piatami. Niekiedy mamy jeszcze rjranulosis
rubra. Jako czeste powiklanie wystepuje ropien i zgorzel skory.

2. Objawy nerwowe, a. Zaburzenia ruchu. Dziecko nie chce
i nie moze chodzi¢, najmniejszy nawet ruch wymaga wielkich wy-
sitkéw. Liczne spostrzezenia kliniczne wykazaty, ze mamy tu mniej
do czynienia z prawdziwg pareza, niz z hypotonjag miedniowa, b.
Czucie réwniez wykazuje zaburzenia. Czesto zauwaza si¢ mrowienie,
strzykanie, sensacje parestetyczne. Niektdre dzieci uporczywie pro-
sza, by je ,drapa¢ll Niekiedy spotyka sie bolesno$¢ migsni, c. Od-
ruchy $ciegnowe sa naog6l ostabione, gtéwnie wskutek hypotonji
miesni, d. Zaburzenia psychiczne. Brak apetytu, a nawet wstret do
jedzenia, uporczywa apatja i depresja psychiczna, wyrazajaca sie
w obojetnosci do zabaw, niereagowaniu na pieszczoty rodzicéw, za-
burzenia snu. e. Do t. zw. objawéw nerwowych nalezy zaliczy¢ tez
wielkie pragnienie.

3. Objawy ze strony narzadu krazenia. Bardzo czesto mamy
tachykardje, trwajgca szereg miesiecy, jednoczesnie zauwaza sie
wzniesienie parcia tetniczego. Do tej kategorji nalezy tez zaliczy¢
blado-czerwone lub wyraznie sine zabarwienie czesci obwodowych.
W og6lnoséci sinica dotyka symetrycznie dionie i stopy.

4. Inne objawy kliniczne. Choroba przebiega bez wzniesienia
cieptoty. Czesto spotyka sie zaburzenia ze strony narzgdéw pokar-
mowych: biegunki, wymioty. Wielu autoréw zauwazyto wypadanie
wioséw, kruchosé¢ i tamliwo$¢ paznogci, wypadanie zebéw'. Zaburze-
nia stanu ogdlnego wwraZznie zaznaczaja sie, zwiaszcza wybitne jest
chudniecie W moczu znajduje sie czesto pratki okreznicy.

5. Przebieg. Czas trwania choroby wynosi szereg miesiecy,
Srednio pdt roku. Najczesciej konczy sie wyzdrowieniem, nie pozo-
stawiajac po sobie zadnych $ladéw. Z tego tez wzgledu rzadko do-
chodzi do sekcji, ktéra zreszta nic ciekawego nie daje.

Rozpoznanie choroby nastrecza duze trudnosci, tembardziej,
ze pokolenie wspoétczesne lekarzy styka sie z nig dopiero od paru
lat. W pierwszym rzedzie nalezy odréznia¢ ja od ptonicy, gdzie
osutka nie ogranicza sie wytacznie do konczyn, réwniez i tak obfi-
te poty nie zdarzaja sie w gorgczkach osutkowych (fievre eruptive);
nastepnie wr akrodynji nie mamy ani wzniesienia cieptoty, ani an-
giny. Duze podobienstwa nasuwa tez pellagra: i tu i tam mamy
objawy skérne, nerwowe oraz zaburzenia w trawieniu. W akrodynji
zabarwienie czerwone, skéry utrzymuje sie diugo, niema tu, jak w
pellagrze, koloru bistra, sepia (bistre sepie), przechodzacego w
czarny. W akrodynji mamy obfite poty, w pellagrze — skora jest
sucha.

Trudniej zrobi¢ rozpoznanie rézniczkowe migdzy zapaleniem
wielonerwowem lub nagminnem zapaleniem osiowym nerwu (nevra-
Xxite epidemigue) z jednej strony, a akrodynja z drugiej. Zwdaszcza,
gdy spotykamy sie z zaburzeniami w chodzeniu, staniu a nawet i le-
zeniu. wybitng hypotonja migsSniowa, zaburzeniami czucia, nasuwa
si¢ przypuszczenie rozlegtego lub ogélnego zajecia pni nerwmwych.
W kazdym razie, jezeli nawet mamy tu do czynienia z zapaleniem
wielonerwowcm, to nie jest to forma zwykta, tembardziej, ze zabu-
rzen w' wydalaniu potu i osutek nie spotykamy w zakaznych Ilub
toksycznych zajeciach pni nerwowych.

Stosowanie $rodkéw lekarskich w akrodynji jest bardzo ogra-
niczone. Niektérzy zachwalajg adrenaline, pilokarpine, mlekan wa-
pnia, chining. Wiekszo$¢ jednak autoréw nie moze sig pochwali¢
powmdzeniem, osiggnietem za pomoca tych $rodkoéw.

Henryk Rabinowicz

Choroby skéry, weneryczne i piciowe.

SELLEI, BARSONY i LTEBNER. Leczenie pryszczycy za
pomocag wstrzykiwan dozylnych 10% roztworu soli kuchen-
nej. (Medizinische Klinik, 1926, Nr. 42).

Stosowano wstrzykiwania dozylne 10% roztworu soli kuchen-
nej w ilosci 10 cm.3 codziennie u 28 chorych.

8 przypadkéw dotyczyto rozlegtego ostrego zapalenia skory,
6 — obostrzonych pryszczyc przewlektych, 5 — osutki pecherzyko-
wej rak, 9 — pryszczyc podostrych.

Szybkie wyniki otrzymywano w pryszczycach ostrych, nieco
dtuzej trwato leczenie pryszczyc podostrych. Wstrzykiwania nie -wy-
wotywaty zadnych przykrych objawéw ubocznych.

Swedzenie us$mierzatlo sie przewaznie juz w  dniu pierwszego
wstrzykiwania, saczenie zmniejszato sie, wykwity grudkowre spta-
szczaly sie nazajutrz, objawy zapalne stabty stopniowro z dnia na
dzien. Pryszczyce ostre wilgotne i zapalenie skoéry wykazywaty po-
praw® po 5 — 8 dniach, niekiedy po 12 dniach zapalenie skoéry uste-
powato catkowicie. Rozlegte zapalenie skory bez objawéw saczenia

znikato juz po 3 — 7 dniach. WWW.dIibra.Wum.edu.pI
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Wartos$¢ lecznicza wymienionych wstrzykiwaé¢ nie zostata za-
chwiana przez stosowanie $rodkéw miejscowych, ktére przewaznie
wywieraty na skére wplyw draznigcy w tych razach, kiedy jednocze-
S$nie nie wstrzykiwano soli kuchennej do zyty.

Berland.

F. BERING. Wskazania do leczenia wczesnej kity zim

nicg. (Miinch. Med. Woch., Nr. 408, 1926).

Badajac ptyn mézgowo-rdzeniowy w 372 przypadkach Kkity
drugorzedowej nieleczonej z widocznemi jeszcze osutkami, Bering
w 9,3% przypadkéw znalazt oznaki cigzszego schorzenia os$rodkowe-

go ukitadu nerwowego (wieksza pleocytoza, N-j-, W-(- i WR_]_ —
splot odczynéw, oznaczonych przez autora mianem L-]—]9), a w
23% stwierdzit lzejsze objawy schorzenia tegoz (wigksza lub mniej-

sza pleocytoza, N-(-, W-f- lub jeden z tych odczynéw dodatni, lecz
WR ujemny — splot, oznaczony przez L-{-). Ptyn moézgowo-rdzenio-
wy 157 innych chorych, réwniez nieleczonych w okresie utajonym
kity, wykazat L+-f- w 23%, a L_|_ w 14% przypadkéw'.

Poréwnywajac grupe pierwsza z druga, stwierdzamy wzrost
liczby ciezkich zmian z 9,3% na 23%, a sume L-f i L_] [ w obu
prawie jednakowag. Wynika z tego, ze odczyn dodatni ptynu m.-rdz.
moze uledz poprawie, moze zniknaé¢ zupetnie, i ze nawret stabe od-
czyny dodatnie nalezy traktowaé¢ jaknajpowazniej. Wiemy, Zze do-
datni odczjm ptynu m.-rdz. zawsze dowodzi zmian anatomicznych
w osrodkowym uktadzie nerwowym.

W razie ujemnego odczynu nalezy badanie po pewnym czasie
powtérzyé, zwilaszcza w przypadkach Kkity utajonej: u jednego z cho-
rych Bering znalazt odczyn dodatni przy czwartem dopiero z
kolei naktuciu. Wynik ujemny wiec nie zabezpiecza chorego na
przyszto$¢, wynik dodatni za$ jest wczesnym zwiastunem niebezpie-
czenstwa, zagrazajacego ze strony os$rodkowego uktadu nerwowego.

Badania ptynéw moézgowo-rdzeniowych chorych, leczonych swo-
iscie, wykazaty, ze L-j--f- dato 23% do 26% ogdlnej liczby chorych,
leczonych Zle lub $rednio (od 1 do 3 nieregularnie przeprowadzo-
nych kuracji) liczba ta spada do L -f--f- = 9,2% u chorych, leczonych
energicznie (przewlekte kuracje intermitujgce i maksymalne leczenie
wczesne wr sensie Hoffmanowski m). Wobec tych wynikéw
autor wnioskuje, ze gruntownie skombinc-wane leczenie Salv.,—Bi—Hg
jest jaknajbardziej wskazane. Duza jednak liczba L-f--f- = 9,2%
pomimo doktadnego leczenia z jednej strony, oraz fakty ogdélnie zna-
ne, ze niekiedy pomimo najenergiezniejszego leczenia wczesnego
spotykamy chorych z najciezszemi odczynami ptynéw m.-rdz. i z naj-
powrazniejszemi klinicznymi objawami sohorzenia os$rodk. ukit nerw.
z drugiej strony — nasuwajg my$l o koniecznosci postugiwania sie
précz dotychczasowych metod leczenia innemi jeszcze, odpowiednio
je uzupelniajacemi, a w pierwszym rzedzie szczepieniem zimnicy.
Wskazanie do tego szczepienia widzi autor w kazdym przypadku do-
datniego odczynu plynu m.-rdz.; naklucie zaleca wykonaé¢ juz w

Lues Il; w razie odczynu ujemnego Bering leczy chorego dalej
i ponawia badanie pod koniec kuraciji. Ciekawe, ze Bering
przestrzega przed opieraniem sie na wyniku WR ze Kkrwi, gorgco

natomiast zaleca polega¢ tylko na wvniku odczynéw ptynu m.-rdz.

Bering szczepit zimnice 460 chorym w okresie drugorze-
dowym i w 137 przypadkach, ponownie naktutych, stwierdzit Avyniki
zachecajace. Okazalo sie, ze najszybciej spadata liczba limfocytéw
(znikaty niekiedy zupetnie), z innych préb WR cofat sig zupetnie (lub
poprawiat sie), pozostate odczyny cofaty si¢ powolniej.

Aczkolwiek autor w badaniach swoich ujemnych wynikéw
szczepienia nie stwierdzit, przypuszcza jednak ich mozliwoé¢, radzi
wiec W tych przypadkach powtérzyé szczepienie. Jakiegokolwiek nie-
bezpieczennstwa w metodzie tej jak dla chorego, tak i dla otoczenia,
autor ani razu nie spostrzegt.

Reasumujgc, Bering wycigga wnioski nastepujace:
1) u kazdego chorego na kite nalezy bada¢ pltyn mébzgowo-
rdzeniowy najp6zniej po skorniczeniu leczenia (pod koniec drugiego

roku po zakazeniu);

2) kazdy dodatni odczyn plynu wrézy najpowazniejsze po-
wiktania w przysztosci i jest wskazaniem do leczenia zimnica;

3) systematyczne leczenie Salv., lig. wzg. Bi jest bezwzgle-
dnie wskazane;

4) potaczenie tego
korzystniejsze.

leczenia ze szczepieniem zimnicy jest naj-

Kazimierz ("y tronlierg.
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KRULLE. Co jest lepsze, szybkie — czy powolne zni-
kanie odczynu Wassermanna podczas leczenia kity? (Medi-
zinlsche Klinik, N. 50 — 1926).

Odczyn Wassermanna zalezy od wytwarzania przeciw-
Za tym pogladem przemawiaja nastepujace przyktady:
1. W Kkile zto$liwej stwierdza sie brak naturalnej obrony u-
“stroju, ktéry wcale nie wytwarza przeciwciat albo wytwarza ich za
malo. Odpowiednio do tego odczyn W. jest przewaznie ujemny —
albo najwyzej stabo dodatni.

2. Dzieci matek kitowych majg nieraz
braku objawmw kity. U tych dzieci
znika samoistnie.

ciat.

dodatniego W. przy
po pewnym czasie odczyn W.
Najprostsze wytlumaczenie tego zjawiska polega
na tern, ze dziecko otrzymato ze krwi matki przeciwciata, ale nie
kretki. Po przyjsciu na $wiat wolne od kretkéw bladych dziecko
nie wytwmrza samo przeciwcial wobec braku bodica — w postaci
kretkéw. Otrzymane od matki przeciwciata zostajg stopniowro wyda-
lone z ustroju dziecka, i w ten sposéb odczyn W. znika (F ind lay,
Fischl Boas).

3. Mleko potoznic chorych na kite wykazuje odczyn W a ss.
dodatni z powmdu obecnosci tylko przeciwciat, bo kretkéw bladych
w udeku nie stwierdzono.

Jezeli odczyn W a ss. dowodzi obecnosci przeciwciat, to wska-
zuje on jednocze$nie na zwalczanie chroby przez ustréj.

Kuracja przeciwkilowa winna leczy¢ chorego — a nie odczyn
Wassermanna.

Uzaleznienie natezenia kuracji
jest réwniez bledem.

od wyniku odczynu W ass.

Dodatni W a ss. w nowszych czasach nie jest juz uwazany za
wskazanie do dalszego leczenia w przypadkach, dostatecznie leczo-
nych i nie wykazujacych od dtuzszego czasu zadnych objawéw cho-
robowych.

Ustr6j wymaga obecnosci przeciwciat tak diugo, dopodki ist-
nieje choroba. Jezeli odczyn W ass. uwaza¢ za zalezny od wytwa-
rzania przeciwciat, to nie powinien szybko ustepowaé¢ w przebiegu
leczenia, w kazdym razie zmiana odczynu nie powinna poprzedzaé
ustgpienia objawéw' klinicznych.

Inaczej przedstawia si¢ sprawa, jezeli
zalezy bezposrednio od obecnosci
ko w przypadku duzej liczby kretkéw' w ustroju.

W mys$l pogladéw zwolennikéw' tej teorji odczyn W ass.
stabnie w miarg niszczenia kretkéw; przy szybkiem zabijaniu kret-
kéw ustréj wytwarza za mato przeciwciat, cze$¢ kretkéw ukrywa sie,
nawroty sa wdwczas nieuniknione. | w tym wiec przypadku szybka
zmiana odczynu W a s s. nie jest pozadana.

uwazaé, ze odczyn W.
kretkéw, a wiec jest dodatni tyl-

Berland.

Choroby nerwowe i psychiczne.

00 Prof. Dr. R. CASSIRER. Krankheiten des Riickenmarks
und der peripherischen Nerven. Wydanie drugie przejrzane
i uzupetnione przez prof. R. Henneberga. Wydawnictwo:
,Diagnostische und therapeutische Irrtfimer und deren Ver-
hutungM Innere Medizin. Wydawane przez Prof. J. Schwal
bego. (Lipsk. 1926, Georg Thieme.).

Test to drugie wydanie przejrzane i uzupetlnione przez Hen -

neberga. ktérego wspoétudziat ograniczyt sie do szeregu do-
piskéw' oraz do przytoczenia wilasnego schematu innerw'acji rdze-
niowej. To tez i obecne wydanie traktowa¢ musimy jako niepo-

dzielng wiasnos$¢ $Swietnego ucznia Oppenheima,
rologja utracita w tak krétkim czasie po mistrzu. Cata konstrukcja
ksiazki wychodzi z zalozenia, ze pomyiki rozpoznawcze polegaja
albo na nieopanowanej technice badania, albo na wadliwej
stwierdzanych objawéw chorobowych.
det pomytek zamierzyt sobie autor
jac cala patologje rdzenia i nerwéw' obwodowych i majac na wido-
ku zadania li tylko praktyczne zaréwno pod wzgledem rozpoznaw-
czym jak i leczniczym. To tez ksigzka ta, wyptvwajgca niemal cal-
kowicic z osobistego doswiadczenia, odbiega daleko od zwykiego
szablonu podrecznikowego, owiana jest zréwnowazonym Kkrytycyz-
mem i uczy w pierwszym rzedzie odréznia¢ znaczenie rzeczy za-
sadniczych od podrzednych. Omawiajgc np. znaczenie zmian w od-
dziatywaniu elektryeznem nerw'éw i migsni, podkresla autor, ze pod
wzgledem praktycznym nie istnieje’ odczyn zwyrodnienia przy ba-
daniu pradem faradycznym — tak, jak pod wzgledem praktycznym
niema oddziatywania powolnego przy badaniu  posSredniem. Oma-
www.dlibra.wum.edu.pl

ktérego neu-

ocenie
Od tych to wiasnie dwu Zré-
ustrzedz czytelnika, przebiega-
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wiajage leczenie wig<u rdzeni a zwierza sit; autor z calg
szczero$cia z doswiadczenia swego, ktére nauczyto go, ze ostateczny
wynik swoistych metod leczenia wiadu rdzenia nie moze byé¢ uwa-
zany za pomys$lny. Przestrzega zwlaszcza praktyka—neurologa przed
stanowiskiem dermatologéw, gdyz poglad ich zmierzajacy do zaniku
odczynu W assermanna, jako celu leczenia, wydaje mu sie
postulatem nieosiagalnym. W uwagach o stwardnienlLu wie-
loogniskowem stusznie podnosi autor, ze uderzajagco
szybkie wyréwnanie sig groznych objawéw mézgowych
i rdzeniowych powinno dos$wiadczonego neurologa przeja¢é troskg o
przyszto$¢ chorego i nasung¢ podejrzenie tego wielopostaciowego
cierpienia. Tu réwniez z naciskiem podkreslona zostata konieczno$c¢
unikania cigzy w tern cierpieniu, gdyz zadna chyba sprawa organicz-
na ukladu nerwowego nie reaguje w sposéb tak fatalny na ciaze i
poréd, jak wiasnie stwardnienie wieloogniskowe. Przy omawianiu
nowotworéw rdzenia autor, posuwajgc, by¢ moze, zbyt daleko
swoj sceptycyzm w stosunku do znaczenia my elog rafji (me-
tody Pandyego i Sicarda), przestrzega réwnoczesSnie przed
budowaniem rozpoznania na fundamencie okresu neuralgicznego, kt6-
ry niekiedy brakowa¢ moze zupeinie. Po mistrzowsku nakres$lone tu
zostaty trudnosci i pomytki rozpoznawcze, jakie nastrecza réznicz-
kowanie nowotworéw rdzenia, zwlaszcza z stwardnieniem wieloognisko-
wem. surowiczem otorbionem zapaleniem opon i kitg rdzenia. Tu
réwniez znajdzie praktyk wazne ostrzezenie, jak czesto poza niewin-
nym z pozoru obrazem rwy kulszowej Kryja si¢ nowotwory ogona kon-
skiego i miednicy.

W uwagach o chorobie HeineMedina podkreslone zo-
stato stusznie znaczenie béléw, ktére inaugurowaé¢ moga obraz cho-
robowy, ktore trwa¢ moga tygodniami i o Kktérych czesto milczg
zupetnie podreczniki. Pod wzgledem prognostycznym i praktycznym
wmzne jest podniesienie dos$wiadczenia, wedtug ktérego, im rozle-
glejszy byt pierwiastkowy zakres porazenia, tern wigkszg pozostanie
dziedzina trwatych objawéw ubytkowrych. Dla chirurga, ktéry do-
konywa transplantacji, formutuje autor lapidarnie wskazéwke zasad-
nicza, wedtug ktorej wszystkie migsnie, wykazujgce dobry odczyn
faradyczny, nie wymagajg sily zastgpczej, ze przeciwnie one powinny
wmhodzi¢ w gre. jako Zrdédto sity przy dokonywaniu przeszczepienia.
Przestrzega tu autor réwniez przed bezmyslnem, a tak powszechnie
praktykowanem faradyzowaniem ciezko porazonych mig$ni, co spra-
wia tylko niepotrzebnie béle choremu, zaleca natomiast galwaniza-
eje pradami o takiem natezeniu, ktére powoduje skurcz muskulatu-
ry. W tym samym rozdziale réwniez znajdujemy subtelne uwmgi o
zapaleniu rogbéw przednich bez porazenia, ktére autor analogizuje
do szkarlatyny bez wysypki, oraz o tych nierzadkich przypadkach
w praktyce dzieciecej, ktére dawa¢ moga pochop do bitednego rozpo-
znania choroby Il eine-Medin a w ktérych dzieci po przeby-
tych chorobach zakaznych nagle przestaja chodzi¢ bez jakiegokol-
wiek substratu materjalnego dla ich zaburzen ruchowych i ktére
zazwyczaj po kilku tygodniach wyréwnywajg sie samoistnie. Zato-
waé nalezy, ze w wydaniu nowem pominieta zostata metoda, ktérg do
lecznictwa choroby Il eine-Medina wprowadzit $wiezo B o r-
dier (naswietlanie Rentgenem odpowiednich okolic rdze-
nia tgcznie z diatermja porazonej muskulatury'), ktéra niewatpliwie
rokuje nadzieje na przysztos¢.

Rozdziat o zapaleniu rdzenia i o myelozach
zajmuje sie gtéwnie roézniczkowaniem tycli cierpien z wigdem rdze-
nia, sprawami uciskowemi, a gtéwnie z stwardnieniem wieloogni-
sfcoweni. Znakomicie opracowane uwagi o0 chorobach rdzenia wyni-
k:-,igiyeh z obrazeh kregostupa — oparte sa niemal catkowicie na
wa i ikach doswiadczenia wojny wszech$wiatowej. W rozdziale o p o-
stei ujucy ch cierpieniach bezpos$rednich szlakoéow
ruchowy ch na szczegélne podkres$lenie zastugujg uwagi o ,po-
razeniach zawodowychl, o t. zwr. ,,naczynioruchowym zaniku mies$-
niowymIl oraz o t. zw. postepujgcem rdzeniowem
porazeniu iiotowicze m, ktére po raz pierwszy opisane
zostatlo przez S pillera Nie wdajac sie w szczegbtowg
klasyfikacje ,postepujacych zanikéw mig$niowychll, stara sig autor
odgraniczy¢ je sScisSle od my atonji Oppenliei ma oraz od
niektérych cierpien kostnych, ktéorym towarzysza objawy zbli-
zone do porazeniowych (zmigknienie kosci, krzywica). Zastanawia tu
wszakze brak wzmianki o sprawach zanikowych i wrzekomoporaze-
niowych zwigzanych z dysfunkcja niektérych gruczotoéw do-
krewnych (tarczyca, nadnercza i :i.) oraz o tarni dwu-
dzielnej, Kktéra tak czesto stanowi ukrytg przyczyne stanéw'
"makowych w wieku dziecigcym.

I/ szczegblnem zamitowaniem opracowany jest dziat zachorzen
> wo owego uktadu nerwowego, Kktéry ujety zostat
pod czysto praktycznym katem widzenia i w Kktérym autoT
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petng reka czerpie z wilasnego, bogatego doswiadczenia wojennego.
Wychodzac ze stusznego zatozenia, ze w ,obrebie zachowanych od-
ruchéw' Sciggnowych stan zapalny neuronu obwodowego jest bez-
wzglednie nie do pomyséleniall (np. zapalenie nerwu szprychowego
przy zachowanym objawie supinacyjnym, zapalenie nerwu udowego
przy zachowywanym odruchu kolanowym lub zapalenie nerwu kulszo-
wego przy zachowanym odruchu stopowym), analizuje autor szcze-
gbétowe znaczenie rozpoznawcze i prognostyczne odczynu zwy -
rodnienia, zwalczajagc przytem niejeden zakorzeniony wsréd
neurologéw' przesad. Odmawia np. znaczenia rozpoznawczego t. zw.
,odw'réceniu formuty oddziatywania elektrycznegoll, traktutje krytycz-
nie wczesne wyniki pomy$lne po szwie nerwowy m jako
btad w obserwacji, polegajacy na niedostatecznej znajomosci funkcji
zastepczej nerwéw' i miedni i nie radzi nigdy spieszy¢ sie z defini-
tywnemi zabiegami operacyjnemi. Wskazuje dalej na Zrédia pomy-
tek, wynikajgce z Avadliwrej techniki badania czucia oraz z nieu-
wzglednienia zasadniczych praw anatomicznych i fizjologicznych.
Wyjasnia to na przyktadach réznicy pomiedzy typem innerwacji ko-
rzonkowej i obwodowej, istnienia ,o$rodkowychIl obrebéw unerwie-
nia w zachorzeniach nerwéw obwodowych oraz faktu, ie istniejg
nerwy (np. szprychowy), ktére przy najciezszych nawet uszkodze-
niach wykazujg nieznaczne tylko zaburzenia czucia, poniewaz zakres
ich unerwienia otoczony jest zewszad przez kolaterale, ktére rychto
obejmuja funkcje czuciowe zastepcze.

Z nerwéw czaszkowych doktadne uwzglednienie rozpo-
znawcze i lecznicze znalazt tylko nerw twarzowy, natomiast
inne nerwy potraktowane zostaly nieco po macoszemu. Znajdujemy
tu $wietnie naszkicowane typy porazen nerwu twarzowego: natury
obwodowej (t. zw\ ,reumatycznel), dalej w neurorecydywach Kkito-
wych, w chorobie Heine-Medina w sprawach chorobowych
na podstawie czaszki i w moscie V aro la. W uwagach o porazeniu
nerwm odwodzagcego brak wzmianki o zespole Gradeni-
g 0 i 0 porazeniu tego nerwu W nastepstwie naktucia ledZwiowego.
Zmianom W nerwach wzrokowym i okoruchowym poswiecone zostaty
zaledwie krotkie wzmianki.

W rozdziale o zapaleniu ner wéwkonczyn znajdujemy
bardzo ciekawe uwmagi o t. zwr. porazeniu nawy ko w em, ktérego
role i doniosto$¢ uwydatnito doswiadczenie czasu wmjennego. W bardzo
pouczajgcych i tresciwych wywodach: ,0 pomytkach w leczeniu o-
brazern nerwéw' obwmdowychll — podnosi autor trudno$ci wr ocenie
ciezkosci obrazenia, radzi czeka¢ z zabiegiem operacyjnym az do
catkowitego wygasniecia 'sprawy zakaznej, oraz zaleca rewizje u-
szkodzonego nerwu, skoro po uptywie 2 m— 3 miesiecy trwaja objawy
catkowitego przerwania przewodnictwu. Podaje nastepnie wskazania
do rozmaitych zabiegéw' operacyjnych (szew nerwowy, neuroliza. trans-
plantacja, odszczepienie odcinka centralnego Iub obwodowrego.
wszczepienie do nerwdw sasiednich, neurotyzacja i t. p.). Przypomina
wreszcie, zc poczatek poprawy po zabiegu operacyjnym nastapic¢
moze dopiero po uptywie calego szeregu miesiecy. Z doswiadczen
wojennych autora wvnika. ze najwcze$niej zaczyna sie¢ poprawa po
operacjach nerwu szprychowego, najpézniej zas nerwm kulszowmgo
(nieraz dopiero po roku!).

Ksigzke koricza uwagi o zapaleniu wielonerwo-
wem, w ktérych podniesiony zostat czuciowo-podraznieniowy cha-
rakter porazen arszenikowych. wylgcznie ruchowy typ porazen
otowianych, wybitnie wybiorczy charakter porazen btoni-
czy ch, trudnosci rozpoznawcze w odgraniczeniu porazen alko-
holowych od wigdu rdzenia, oraz nakre$lone zostaly niektére rzadsze
postaci spraw wlelonerwowych. jak zapalenie nerwéw gruzlicze,
miazdzycow'e, kitowe, rzezaczkowe, zimnicze, poporodowe, cu-
krzycze fpseudotabes dhtbetira) oraz w t. zw. ,goraczce wotynskiejll
W sprawie porazenia L andryeg o zachowuje autor stuszna re-
zerwe. uwazajac je nie za jednostke, lecz za zesp6t chorobowy.

Z uwug powyzszych tatwo wywnioskowaé, ze omawiana ksigz-
ka — niewielka rozmiarami, ale bogata treScig, przynosi ze sobg da-
leko wiecej, anizeli zapowiada jej skromny nagtéwek. Rezygnujac
z mechanicznego zestawienia nieograniczonej liczby faktéw, podaje
ona czytelnikowi stezong esencje doswiadczenia znakomitego Kli-
nicysty, ktérego nieublagana S$mier¢ tak wczesnie oderwata od war-
sztatu pracy. To tez skorzysta z niej wiele nietylko nowicjusz, kt6-
remu bedzie ona niezawodnym przewmdnikiem W rozwigzywaniu tru-
dniejszych problematéw' rozpoznawczych i leczniczych, ale i wy-
trawmy neurolog, ktéry jedynie wyczué potrafi niezwwkty smak te-
go dzieta — zmierzajacego ku celom praktycznym poprzez gte-
bokie zrozumienie praw' biologicznych, anatomicznych i klinicznych.

Wt Sterlinag.

www.dlibra.wum.edu.pl
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GO A. KIEFFER. Zaburzenia nerwowe pochodzenia odru-

chowego. (Lyon 1925).

Znajomo$¢ faktéw klinicznych datuje sie od 1839 r., kiedy
John Hunter stwierdzi! zanik miesni wokoto chorego stawu.
Duchenne de Boulogne (r. 1872) wyrazit przypuszczenie,

ze zajecie stawu wywotuje drogg dosrodkowg zmiany czynnosciowe
w szarej istocie rdzenia, ktéra z kolei powoduje zmiany odzywcze w
mie$niu. Oppenheim (1916) twierdzit, ze pod wplywem wstrza-
su fizycznego lub psychicznego moze nastapi¢ zmiana budowy mole-
kularnej uktadu nerwowego, powodujaca objawy kliniczne, znane
w nerwicach tak zw. ,urazowych"..

W przeciwienstwie do histerycznych zaburzenia nerwowe po-
chodzenia odruchowego posiadaja cechy, dajace sie stwierdzi¢ obje-
ktywnie, jak: wzmozenie odruchéw, nie znikajagce nawet w $nie chlo-
roformowym (Babinski i Froment), wzmozenie pobudliwosci
mechanicznej i elektrycznej mieéni, zmiany odzywcze, naczynioru-
chowe i t. p. Caloksztaltt objawéw Babinski i I'roment
objeli nazwg ,zaburzen fizjopatycznych".

N. Z. Z

FILMANN. W sprawie padaczki
med. Woch. Nr. 38, 1926).

Autor twierdzi,
nie posiada normalnej

samoistnej. (Deutsch

ze moézg epileptykébw w zadnym przypadku
powierzchni. Znajdywane zmiany anatomicz-
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ne daja sie jednak stwierdzi¢ tylko na zywym moézgu. Zrosty opony
twardej i pajeczej nalezaty do rzadkosci; przewaznie i zgrubienie
pajeczynéwki. W 75% przypadkéw padaczki samoistnej ci$nienie
srodmoézgowe byto zwigkszone, a w oponie pajgczej istniaty przewle-
kte zmiany zapalne, prowadzace do nadmiernego tworzenia sie pty-
nu moézgowo-rdzeniowego w przestrzeni $rédpajeczej oraz do zmian
bliznowatych w oponie pajeczej; przez to utrudniony byt przeptyw
ptynu mézgowordzeniowego i stworzone zostaly zte warunki prze-
miany materji catej kory mdzgowej.

Autor nie zgadza sie z pogladem, Zze gotowo$¢ kurczowa za-
leze¢ ma od czynnosci gruczotdw dokrewnych, regulujacych réwno-
wage kwasowo-zasadowg i stosunek jonéw wapnia i potasu. Za pod-
stawe gotowosci kurczowej uwaza draznienie kory moézgowej prze-
wleklemi stanami zapalnemi; za tern przemawia wzmozona zawartos¢
biatka w ptynie moézgowo-rdzeniowym.

Autor z dobrym skutkiem nacina w kilku miejscach opone
pajecza, wzgl. wycina otwory na ksztalt okienek. Poza tern stosuje
zaktadanie wentyla (Kocher). Przy niskiem Ilub ujemnem cis-
nieniu robi trepanacje z usunieciem kosci.

M. Goldman junior.

Wskazowki praktyczne.

— Mydto terpestrolowe, wyrabiane przez firme Ivo Deig 1-
mayr w Monaehjum. zaleca Fegtmeier w niezytach oskrzeli.
Jest to mydio przettuszczone potasowo-sodowe z 10% dodatkiem

olejku terpentynowego. Technika stosowania jest nastgpujaca: Po
wytarciu piersi i plecow ciepta woda wciera sie w skére mydio ter-
pestrolowe. j>0 czem robi si¢ na 2 — 3 godziny cieple owdjania. Pro-
cedure te stosuje sie 2 razy dziennie w ciggu 8 dni. W przypad-
kach uporczywych powtarza si¢ po upiywie Kilku dni leczenie na-
nowo.

m. W.

), 1926, Nr.

51).
— Mattausch leczy gruzlica pituc Gamelanem, miesza-
ning ttuszczéw, woskéw ilipoidéw. Nawet w ciezkich przypadkach
suchot miat M. wyniki dodatnie.
(Schweiz. med. Woch. 1926, Nr. 49).
— 11" przewlektych cierpieniach dnawych,
lu n da i Lilliendals-Petersena
nie wstrzykiwanie dozylne Atofaniliny.

(Pngechr. f.

wedtug B o s tr

laeg. 1926, Nr. 6).

mleka bez
doskonate.

Jen sen
jakiekolwiek leczenia miejscowego.
(Ungechr. f. laeger. 1926, Nr. 4).

leczy réza twarzy zastrzykiwaniami
Wyniki maja by¢

— Hofstatter
pobiegawczo w przypadkach
stabych bdéléw porodowych i w
ewentualnie w kombinacji ze sporyszem.

stosuje pituitryna w potoznictwie za-
ciecia cesarskiego, nastgpnie w razie
leczeniu krwotokéw poporodowych,
(W. m. W. 1926. Nr. 46).

maja dziataépomysl-

— Decorpa, wyrabiana przez firme ,Norgine" w Pradze, jest
produktem roslinnym, ulegajacym bardzo wydatnemu pecznieniu i
majacym przez to wihasnosci odciggania wody i pobudzania pery-
staltyki kiszek. Nadaje sie przeto Decorpa doskonale do kuracji
odttuszczajacych, tembardziej, ze wywotuje szybko uczucie sytosci
iskutkiem tegopozwalana ograniczanie ilosci pokarmu bez przy-
krych dla leczonegosensacyj gtodowych. Wystarczy dotego celu

1 — 2 tyzeczek od kawy — 1 godziny przed positkiem. Dik ler
stosowatl Decorpe w rozmaitych postaciach ottuszczenia i jako prze-
ciwwskazanie do jej uzycia wymienia tylko niezyt Zzotgdka pocho-
dzenia zastoinowego.

(Med. Klin. 1927, Nr. 5).
— Goldsehmidt zaleca przeciwko uporczywym wy-
miotom u oseskéw i maltych dzieci nakiucie ladzwiowe. Sposéb ten

okazat sig skutecznym w przypadkach krztusca, a takze w cierpie-
niach ogdlnych natury niezakaznej, ktérym towarzyszyly uporczywe
wymioty.
(Med. Klin. 1927, Nr. 2).

Jako odtrutka dla skopolaminy, porazajacej os$rodek oddecho-
wy, poleca K reitmair efedyng. Za najlepszego antagoniste sko-
polaminy uchodzita dotychczas adrenalina, ale dziatanie jej jest zbyt
krétkotrwale. Natomiast efedryna dziata znacznie diuzej i moze by¢
stosowana doustnie. Zastrzykiwania dozylne i podskérne sa jednak
skuteczniejsze. Najpraktyczniejsze jest zastrzykiwanie jednoczesne
skopolaminy z efedryna, przyczem dziatanie narkotyczne skopolami-
ny nie stabnie.
1926, Nr.

M. m. w. 51).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej.
64-te posiedzenie klin. z dnia 22. VI. 1926 r.

Przewodniczacy: Prezes Dr. W. R61in.

Sekretarz Dr. J. Merenlender.
A. Pokazy chorych:
1) B Kar bowski — Przypadek gruzlicy jamy ustnej,

nosa i gaidazieli,
Dotyczy 17-letniej
owrzodzen- w nozdrzach,

leczonej chirurgicznie.
pacjentki, ktéra zgtosita
jamie ustnej i gardzieli.

sie z powodu
Nozdrza wypet-

nione byty tkanka zapalng o budowie kalafiorowatej. Takiez zmia-
ny byty na wyrostku zebodotowym, twardem i migkkiem podnie-
bieniu, tukach i tylnej $cianie gardzieli. Z obrazu klinicznego, jak
i z przebiegu wynikato, ze byla to posta¢ gruzlicy bton $luzowych.
Badanie narzadéw wewnetrznych wykazato zmiany w obu szczytach

(iaduratio). Leczenie polegato na doszczegtnem wytyzeézkowaniu
tkanki gruzliczej z nastgpczem przyzeganiem _kwasem tréjchloro-
octowym; mniejsze ogniska w migdatkach, na #tukach, Téwniez na

skérze nosa zniszczone zostaly zegadiem
w danej chwili mozna chorg uwaza¢ za wyleczona,
jednakze dalsza obserwacja.

2) M. Lubelski. lleo—sigmostomia przy pomocy (gu-

zika Mnrphyego w przypadku colon ascendens et descendehs mobile.
www.dlibra.wum.edu.pl

elektrycznem. Klinicznie
niezbedna jest
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(‘hory przecl rokiem byl operowany przez innego chirurga z
powodu jakoby zapalenia wyrostka robaczkowego. Referent jest
zdania, ze przypadek nalezy do tak zwanych ,rzekomych zapalen
wyrostka robaczkowegol, w ktérych podczas operacji
zmian zapalnych w okolicy wyrostka,
brzucha znajdujemy

nie widzimy
natomiast przy ogledzinach
zmiany w okolicy katnicy, wstepnicy lub za-
giecia watrobowego poprzecznicy. Znajdujemy mianowicie: coecum
mobile lub coeco-colon oscendens m obilipowrézek L aua, wywo-
tujacy zagiecie ku dotowi ilei terminalis, btony Jacksona, zwe-
zajace Swiatlo wstepnicy, lub zalamanie kata zagigcia watrobowego,
pericolitis w zwigzku z pericholecystilis lub periduodenitis i t. d.
W przypadku demonstrowanym, dotyczacym 16-letniego chiopca, u
ktérego przed rokiem usunieto wyrostek robaczkowy, chory nadal
cierpiat na béle i wzdecia brzucha. Rentgenogramy wykazaly sze-
Sciogodzinne zaleganie w ileum terminale, Refer. szeroko otworzyt
jame brzuszng po linji $rodkowej i znalazt colon ascendens et des-
cendcns mobile. Po przecigciu ileum terminale w niewielkiej odle-
gtosci od katnicy i zamknigciu obu koncéw na gltucho, refer. wy-
konat zespolenie boczne jelita biodrowego z esica przy pomocy gu-
zika Murphyego. Przebieg pooperacyjny bezgorgczkowy i
bez powiktan; boéle brzucha i dolegliwosci ustaty.

B. Odczyty:

1) Z.
mozgu i

Bychowski. —
rdzenia
uktadu nerwowego.

Wieloogniskowe
(sclerosis multiplez),

stwardnienie
jako najczestsze schorzenie

(rzecz ukaze sie¢ w druku).

2) S. Mintz — O cholecystografii.
(Drukowane w ,Warsz. Czasop. Lek.“).

65-te posiedzenie klin. z dnia 19. X. 1926 r.
Przewodniczacy: Prezes Dr. W. R ébin.
Sekretarz Dr. J. Merenlender.

A. Pokazy chorych.

1) J. Krynhski i J
penis plastica.

Merenleder demonstruje
zgtosit sie przed 4-ma miesigcami
krzywianie sie pracia podczas wzwodu. Powazniejszych
choréb, a szczegélnie wenerycznych nie przechodzit. Libido se-
rcualis — stale wzmozona.

Merenlender. — Induratio
55-letniego  szewca, ktory
ze skargami na bolesnos¢ i wy-

W odlegtosci 2 cm. od nasady pracia w okolicy prawego cia-
ta jamistego pracia wyczuwa si¢ stwardnienie w postaci wrzeciono-
watej, wielkosci pestki daktyla, o spoistosci chrzastkowej; wiecej
ku przodowi i w tacznosci z poprzedniem wyczuwa sig takiez
stwardnienie, nieco wieksze; trzecie stwardnienie wyczuwa si¢ w oko-
licy lewego ciata jamistego, mniej wigcej w potowie pracia.

Badania moczu, krwi na odczyn
narzadow moczoptciowych, w
zy moczanowej (ilo§¢ mocznika i
krwi i moczu), ukiadu nerwowego
daty wynik ujemny.

Wassermanna,

kierunku ska-
kwasu moczowego we
oraz narzadéw' wewnetrznych

Referent wuzasadnia rozpoznanie oraz omawia blizej patoge-
neze oraz dotychczas ogtoszong kazuistyke tej choroby. Demon-
strowany chory jest leczony fibrolizyng (dotad otrzymat 15 wstrzyk-
nie¢); nastgpito narazie nieznaczne polepszenie subjektywne (usta-
pity béle podczas wzwodu oraz skrzywienie sie zmniejszyto). Cho-
ry bedzie jeszcze naswietlany prom. Roentg. Krynhnski de-
monstruje rentgenogram pracia powyzszego chorego, omawia wy-
nik badania rentgenowskiego oraz schorzenie to z punktu widzenia
rentgenologa.

2) H Higier. — Skurcze gatek ocznych w przebiegu
$Spigczki.
U 20-letniego mezczyzny w trzy lata po przebytej nietypo-

wej $pigczce rozwijaja sie napady ,skurczéw wejrzeniowych* ga-
tek ocznych. Z poczatku 1— 2 razy dziennie krétkie, nastgpnie
rzadsze i diuzsze (co tydzienn). Obecnie jeszcze rzadsze, trwajgce
od y, do 1% godziny. Napad skurczu z patrzeniem przed siebie,
w prawo, gére lub doét, nigdy w lewo. Rzadko towarzysza kurcze
konczyn lub migéni przednich szyi. Czes$ciej napady bywaja na po-
wietrzu, lub gdy chory fiksuje przedmiot. Znika skurcz we $nie,
nie zawsze po ciemku. Towarzysza mu niekiedy objawy wegeta-
tywne, jak poty i bicie serca. Atropina mityguje skurcze konczyn
i ulatwia chodzenie, mniej dziata na skurcze galek. Patogenetycz-

[
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nie nalezy to uwaza¢ za t. zw. ,Enthemmungssymptom*,
anatomiczne znajduja sie w Neostriatum lub corpora guadrigemina.
Czasem trudno rozrézni¢ posta¢ wspomniang od skurczéw gatek
w histerji, padaczce,, schizofrenji i wogéle od psychogennych. Ws$réd
objawéw ocznych encefalitycznych te skurcze napadowe nalezg do
najrzadszych.

zmiany

3) Tl. Higier. —Rzadka posta¢ opuszkoira w Encephaltitis
e.pidemica chronica.
Analiza przypadku

lata

przewlektej  $pigczki przez
jako psychopatja, histerja, gosciec mie-
$niowy, torticollis spastica, ostatnio zakwalifikowany do interwencji
chirurgicznej, przypomina ,type facio-masticatrice d‘encephaliteu
autoréw francuskich, opisany jeszcze przed nimi przez Illigiera
podczas demonstracji ostrych $piaczek w okresie wojennym, jako
porazenie spastyczne wrzekomo-opuszkowe. Skurcze miesdni jezyka,
gardzieli, przetyku, szyi i topatki, gtdwnie Iub wytgcznie po stro-
nie prawej, co przemawia za somatotopika w zwojach podkorowych
wedtug odcinkéw ciata.

4) B. Karbowski i Al
ciat obcych w przetyku.

Przypadek dotyczy 48-letniej
snu potkneta aparat zebowy,

nagminnej,

dtugie rozpoznawanej

Graber. — Z Kkazuistyki

kobiety, ktéra w nocy podczas
sktadajacy sie z pilyty kauczukowej,

dwuch zebéw i dwuch haczykéw. Felczer, do ktérego wudata sie
pacjentka, usitowat bezskutecznie przepchna¢ aparat zgiebnikiem.
29. VIII. zglosita sie pacjentka do ambulatorjum szpitalnego, gdzie

préby wydostania obcego ciata réwniez zawiodty.
go zakwalifikowana zostata do ezofagotomji. 1. IX. dokonana zo-
stata operacja na przetyku. Po obejrzeniu przetyku nie udato sie
jednak wymaca¢ ciata obcego. Zgtebnikowanie podczas operacji nie
wykryto ciata obcego, wobec czego powstato przypuszczenie, ze pod-
czas u$pienia chloroformowego obce cialo przeszto do zotadka. Ra-
na zostaia zaszyta, chora po tym zabiegu miata te same dolegliwosci,
co i przed zabiegiem. PrzesSwietlenie rentgenowskie wykazato, ze apa-
rat zebowy znajduje sie na wysokos$ci mostka. Refer. widziat chorg po
raz pierwszy 18. IX. Przedwietlenie (Krynski) wykazato, ze
olbce ciato znajduje sig w tem samem miejscu. 19. IX. na oddziale
D-ra Rolowiejczyka za pomoca ezofagoskopji w znieczu-
leniu miejscowem referent usungt z przetyku aparat. Chora po tym
zabiegu czuta sie dobrze i tego samego dnia opuscita szpital.
Przypadek jest ciekawy ze wzgledu na czas, jaki ciato obce
pozostawato w przetyku — trzy tygodnie; ze wzgledu na wynik po-
mys$iny pomimo niezupetnie skonsolidowanej jeszcze blizny na szyi,
ktéra przeszkadzata w przechyleniu gtowy, i nacieku zapalnego na

Chora wobec te-

wysokosci chrzastki pierscieniowej.

Dyskusja: Graber, Abramo wicz Lichtenberg,
Ohorgzycki, Rébin.

B. Odczyt.

G. Bychowski. — O niektéorych postaciach zaburzen

czynnosci piciowych.

Z poéréd wielkiej liczby réznorodnych postaci zaburzenn pitcio-
wych wysuwajg sie na czoto, co do swojej czestoSci i znaczenia
lraktycznego, zaburzenia czynnosciowe. Spraw' tych nie nalezy
traktowaé, jako lokalne zaburzenia narzadéw-, tylko jako tak zwa-
ne nerwice narzadéw. Jako takie, sg one S$cidle zwigzane z catoscig
psychiki i osobowo$ci chorego. Zaburzenia te moga dotyczy¢ nie-
tylko samego aktu piciowego, ale i jego roéznych korelatéw psy-
chicznych.

W tem
wigkszosci

rozszerzonem znaczeniu tego stowa znajdujemy je u
neurotykéw wogble. Prelegent omawia szczeg6towiej
zaburzenia potencji zaleznie od objektu, zwigzane czy to z obnize-
niem idealu milosnego na skutek rozszczepienia pierwiastka czu-
tosci i zmystowos$ci, czy tez z nieSwiadomem poczuciem winy i oba-
wy kary; dalej porusza wielkie znaczenie dziecigcych fiksacyj
libido i utajonych, niedostatecznie przezwyciezonych tendencyj per-
wersyjnych. Istnieje cala skala postaci niemocy, poczawszy od zu-
petnie utajonych tendencyj perwersyjnych poprzez fantazje o cha-
rakterze zboczonym, az do zdecydowanego panowania perwersji nad
czutoscig sfery piciowej. W rzedzie nieSwiadomych przyczyn za-
hamowania czynnosci piciowej wielkg role odgrywa miedzy innemi
c.bawa o wihasne narzady piciowe, t. zw/ kompleks kastracyjny. Na
jego tez dziataniu polega czesto wplyw i znaczenie cierpienia we-
nerycznego albo innego, dotykajacego lokalnie narzady ptciowe, wr
wielu przypadkach, gdzie zaburzenia seksualne przypisuje sie nie-
stusznie zmianom lokalnym w cewce moczowej, albo w przecenia-
nym niepotrzebnie wzgérku nasiennym. — Specjalnie omawia prele-

gent ejamlatio praecor, jako — wyswejy Rastasi Bragleiieie chuiep |
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<lng 7 ciezszych nerwic seksualnych—. Czynniki biologiczne (kon-
stytucyjne. gruczotowe i wegetatywne) udaje sie stwierdzi¢ niekiedy,
ale dla leczenia nie zyskaly on¢ jeszcze nalezytego znaczenia. Le-
czenie miejscowe jest naogdt, zwiaszcza w ciezszych przypadkach,
przeciwwskazane. Wielkie, decydujace znaczenie nalezy tutaj przy-
pisa¢ psychoterapji, czy to, je$li chodzi o lekkie przypadki, w po-
staci hipnozy, czy tez, w przypadkach ciezszych, w postaci psycho-
analizy. Leczenie takie moze da¢ wyniki bardzo dobre.

tifi-te posiedzenie kliniczne z dnia 2.XI 1926 roku.

A) Dyskusja nad odczytem G. Bychowskiego:
,.0 niektérych postaciach zaburzeh czynnosci plciowych*.

Cios zabierali: St. Higier i G. Bychowski.

B'" Odczyt y:

1) J Mackiewicz: O stosunku Kkliniki clo likworologji.

Prelegent, nie zatrzymujgc sie na technice rozmaitych spo-
sobéw badania ptynu mézg.-rdz. oraz teoretycznych zagadnieniach
pochodzenia elementéw patologicznych w plynie, zastanawia sie¢ nad
tern, jak daleko klinicysta powinien iS¢ przy wycigganiu wnioskéw
w kierunku rozpoznawczym i rokowania z wynikéw badania ptynu
m -rdz.

Ptyn m.-rdzeniowy, a $cislej moéwiac, opony miegkkie, jak to
wynika z calego szeregu spostrzezen oraz badan doswiadczalnych
prelegenta, oddziatywa na najmniejsze podniety, i to nietylko pocho-
dzenia bakteryjnego, lecz takze toksycznego, chemicznego, termicz-
nego oraz mechanicznego. T. zw. pleocytoza reakcyjna
(termin wprowadzony przez prelegenta) powinna stale by¢ brana w
rachube. W 2zyciu codziennem powinno sie liczy¢ nietylko z t. zw.
typowemi zespotami likworologicznemi w rozmaitych cierpieniach,
lecz takze z mozliwoscig nietypowego odczynu ze strony opon mézgo-
wych.

Prelegent omawia blizej meningitis tbc. i na tym przykiadzie
wykazuje, jak czesto inne cierpienia, pierwotnie nie oponowe, mo-
ga powodowac zblizony obraz pltynu m.-rdzeniowego. Prel. zwraca u-
wage nastepnie na obraz paralelizmu miedzy przebiegiem klinicznym
a obrazem ptynu m.-rd. w meningitis cerebro-spinalis epidemica. W
zapaleniach opon pochodzenia usznego piyn zupetnie ropny, a nawet
i obecno$¢ bakteryj nie powinny wstrzymaé lekarza od radykalnego
zabiegu operacyjnego, gdyz przypadki takie wtedy moga sie skon-
czy¢ zupelnem wyzdrowieniem. Wynik badania ptynu m. rdz. w
pierwszych okresach kity, gdzie bardzo czesto (w 70%) stwierdza-
my znaczny odczyn ze strony opon, nie $wiadczy bynajmniej o
istotnem miejscowem cierpieniu ukfadu nerwowego i jest tylko prze-
jawem ogoélnego przemijajacego odczynu opon prawdopodobnie pocho-
dzenia toksycznego. Poglad Genneric-ha co do walki do osta-
niego limfocytu nie wytrzymuje Kkrytyki. !

Preleg. omawia typowe postacie wigdu rdzenia i porazenia
postepujacego, znaczenie odczynéw Langego oraz lediwiowe-
go, podkres$lajac, iz trzeba sie liczy¢é w cierpieniach uktadu nerwo-
wego z nieswoistym odczynem Wassermanna, z drugiej za$
strony z mozliwoscig cierpienia niekitlowego u osobnika z kita w wy-
wiadach. Z catego szeregu przyktadéw, przytoczonych przez preleg.,
wynika, jak dalece krytycznie nalezy sie odnies¢ w pracy klinicznej
do wyniku badania ptynu m.-rdz., i jak w pierwszej linji (w celach
rozpoznawczych oraz rokowania) powinno decydowaé¢ bezposrednie
spstrzezenie kliniczne, natomiast przy ocenie zespotu likworologicz-
nego nalezy pamieta¢ o tern, aby rozpatrywaé¢ go nie z punktu wi-
dzenia szablonu typowego dla tego lub owego cierpienia, lecz kazdy
wynik badania powinien podlega¢ w zwiazku z przebiegiem Kli-
nicznym bardzo szczegétowej analizie krytycznej.

W rozprawie glos
stein, Chorgzycki,

2) M. Salamon:
nach ustroju ludzkiego.

zabierali: Karbowski,
Dw orecki, Higier.
O modyfikacji okre$lania biatka w pty-

Gold-

W pi$smiennictwie lekarskiem przytoczona jest wielka liczba
sposob6w okres$lania biatka. Jednakze niektére napotykaja w prak-
tyce trudnosci ze wzgledu na wymagany czas i prace (metoda okre-
$lania za pomoca wagi); inne metody nie sg zbyt Scisle (E sb ac h),
Sciste za$ okres$lenie jest wazne, gdyz lekarz kieruje sie¢ niem np.
przy wyznaczaniu djety, pozatem ma ono donioste znaczenie przy ba-
daniu ptynéw wysiekowych, przesiekowych i t. d.

Sposéb okreslania biatka za pomocag tablic, ktére prelegent
demonstruje, ma nastepujace zalety: daje moznos$¢ okres$lenia biatka
szybko i tatwo.

1) zjawienie sie pierscienia w kazdej chwili.

2) wskazuje w kazdej chwili réznice miedzy prawdziwg a zna-
leziona iloscig biatka.
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3) liczby, przytoczone w tablicach, sg systemem prawidtowym,

podlegajacym prawidtlom matematycznym.
Oprécz tablic rozcienczern catych, byly pokazane tablice roz-
cienczen utamkowych a takze caty szereg tablic pomocniczych.

Polskie Towarzystwo Otolaryngologiczne.

Posiedzenie z dnia 28.X 1926 r.

1.
1) L. Lub lin er: Dziatalnos¢ naukowa $p. D-ra
L. (wiiranowskjego.
2) Z. Dobrowolski. Spotecziio-lekarska
talnos¢ $p. D-ra L. Guranowskiego.
2) W. Kosmowski podnosi wielkie zastugi $p.
D-ra L. Guranowskiego na polu polskiego piSmien-

nictwa lekarskiego.

1) Guminski przedstawia 5-cioletnie dziecko po

operacji ropnia moézgu w przebiegu szkarlatyny. W drugim
tygodniu choroby ropne zapalenie ucha $rodkowego. W oko-
licy skroniowej utworzyt sie ropien podokostnowy, Kktéry zostat

przecigety i zupetnie sie zagoit. Po 5-ciotygodniowym pobycie
w szpitalu dziecko zostato wypisane z ropotokiem usznym i
zapaleniem nerek. W domu dziecko zaczeto si¢ skarzy¢ na
béle w okolicy skroniowej oraz 3-krotnie zwymiotowato. Obja-
woéw oponowych, biednikowych, ataksji moézdzkowej, wreszcie
cbjawéw ze strony nerwéw czaszkowych i oka nie byto.
Dziecko przytomne, stan podgorgczkowy, tetno 62— réwne.
Przy operacji gérna $ciana jamy sutkowej okazata sie znisz-
czonag, wobec tego obnazono opong twarda na przestrzeni mo-
nety 50. groszowej. Opona napieta, przekrwiona. Przy ucisku
na nig wzmozony przyptyw ropy zgtebi do otwartej jamy
sutkowej. Opone nadcieto na poziomie IH-go zawoju skronio-
wego i na gtebokosci B cm. stwierdzono i pbézniej oproéznio-
no ropien o zawartos$ci 3-ch tyzek. Wyleczenie. Dno oka bez
zmian.

Dyskusja:

Chorazy c-ki
ujemnie na stanie nerek.

L ubliner podnosi trafne rozpoznanie kol. Guminski e-
g o i szczedliwg operacje dokonang w pore.

Karbowski: W odrze i innych chorobach zakaznych
men.ingo-enceplialjtis moze Kklinicznie przebiega¢, jak ropien

zapytuje, <czy narkoza odbita sie

mdézgu. Menjngo encephalitis toxie.a daje prognoze dobra,
meningo-enceplialitis seplica — zig.

Got tfry d: Przypadek przypomina raczej ropien
podoponowy.

2) Chorgzycki: Obustronny ropien nadoponowy
pochodzenia usznego.

Chory D. D., lat 19, zostat przywieziony do War-

szawy 25.VI. 1926 r. w stanie bardzo cigzkim:
czerpanie, prawie nieprzytomny, cieptota 39,2°. Z wywiadow
ustalono, co nast.: chory cierpi od lat dzieciecych na ropo-
tok uszny obustronny.

Dwa tygodnie przed przyjazdem zaczat sie skar-
zy¢ na bél gtowy, szczegdlnie w okolicy lewego ucha. W cig-
gu kilku dni cieptota podniosta sig do 39,0°.
nie dreszcze i znaczne wahania cieptoty.
niema, bdéle uciskowe widocznie sg.

Nazajutrz dokonano operacji doszczetnej
podwigzaniu zyty jarzmowej.
oponowy o
5 cm.

og6lne wy-

Prawie codzien-
Obrzeku za uchem

po urzedniem
Znaleziono: duzy ropien nad-
dtugosci przednio-tylnej 8 i s/zerokosci okoto
Po oczyszczeniu z ropy, opona twarda ma kolor z6+tto-
zielony, zatoka jest otwarta i nie sposéb okresli¢ jej granic.
Na 3-ci dzien po operacji juz spadek cieptoty do 37,2°, na
7-my dzien temp. jeszcze raz podskoczyta do 39,7°, ale od
dnia 8-go trzyma sie normy. Na 53 ci dzien chory wyleczony
opuszcza Warszawe.

Po 7-miu tygo-dniach, to jest 1-go pazdziernika, chorego
znoéw przywoza do Warszawy w stanie b. ciezkim. Prawie
nieprzytomny. Wymioty kilka razy dziennie, cieptota normal-
na. tetno okoto 50-ciu. Z wywiadéw ustalono tylko to, ze
w domu przez caty czas dobrze sig czut i tylko na 6 dni_przed

przyjazdem do Warszawy nagle \zagaat c$ig [skariyd) na, ®@el uwp |

dzi
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prawej potowie gtowy i wymioty. Cieptota podobno jeden raz
byta podniesiona na dzien przed wyjazdem z domu. W oko-
licy ucha prawego zmian nie widaé¢, i za uchem béléw uci-
skowych niema. Béle gtowy nie sa umiejscowione wytacznie
po stronie prawej. Badanie neurologiczne, przeprowadzone
przez p. dra Z. Bychowskiego, nie wykazuje zmian na
dnie oczu, ani zmian ogniskowych. Nie wiedzac o tern, ze
chory cierpi na przewlekte ropienie prawego ucha $rodkowe-
go, B., ktérego uwaga byta zwrécona na operowang juz strc-
ne lewa- rozpoznaje na zasadzie braku zaburzen mowy, ro-

pien w prawej jamie czaszkotvej. — Operacja doszczetna,
dokonana po stronie prawej 3.X.1926. wykazata ropien
nadoponowy i guz perlisty w jamie sutkowej i bebenkowej.

W ciggu dwunastu dni po operacji tetno stale okoto 50 —
60-ciu i szum w gtowie. Cieptota normalna; ale nastgpnie

tetno dochodzi do normy, i chory szybko sie poprawia.
Obecnie juz chodzi.
Dyskusja:

Bychowski: Ogélny stan wskazywal na wzmoze-
nie cisnienia wewnatrz-czaszkowego (zwolnione tetno, silne

béle gtowy, wymioty i t. p.). Zupetny brak objawéw

mézdzkowych — pozwolit wytaczyé ropien moézdzkowy.
Wobec zupeitnego braku zaburzen mowy B., pomimo, ze
pierwsza operacja odbyta sie po stronie lewej, i ze po tej

stronie nalezato sig obawia¢ sprawy ropnej, byt raczej skton-
ny przypus$ci¢ ognisko w prawym zrazie skroniowym, nie
wiedzac n. b., ze chory cierpialt na przewlekte ropienie pra-
wego ucha Srodkowego. Na zasadzie swego doéwiadczenia B.
twierdzi, ze w sprawach ropnych w lewym zrazie skronio.
wym — prawie zawsze mozna stwierdzi¢ dyskretne zaburze
nia mowy, ktére ogo6t lekarzy skilonny jest ktasé niestusznie
na karb niezupetnej przytomnosci chorego, ,rozstroju¥ i t. p.
Mowa jest bardzo wrazliwym odczynnikiem na drobne nawet
sprawy ropne w obrebie lewego zrazu skroniowego, resp.
lewej potkuli.

Karbowski zapytuje, jakie byto wskazanie do
podwigzania zyty jarzmowej. Podwigzanie zyty jarzmowej, w
ktérej niema zakrzepu, moze sie okaza¢ fatalnem, ze wzgledu
na rozmiar niejednakowy zyt jarzmowych. Podwigzanie szer-
szej zyty moze wywotaé¢ zaburzenia w krwiobiegu.

Chorgzycki: Badania Riidingera pokazaty,
ze do prawej zatoki poprzecznej, wzglednie do prawej zyty
jarzmowej, wylewa sie krew z goérnej zatoki strzatkowej, do
lewej za$ zyty jarzmowej krew z zyty Galena i zatoki
prostej. Podwigzanie wiec lewej zyty jarzmowej jest w kaz-
dym razie mniej szkodliwe, jezeli wogéle moze byé mowa o
jakiejkolwiekbgadZ szkodliwoéci podwigzania.

Peski: Podwigzanie zyty szyjnej nie jest zabiegiem
obojetnym. Pod wzgledem rokowania zakrzep przyscienny
jest gorszy, niz zakrzep, zamykajacy cate $Swiatto zatoki.
Wtasnie w przypadkach z zakrzepem przy$ciennym podwiag-
zanie zyty jest wskazane.

Pienigzek nie widzial zadnej szkody od podwiag-
zania zyty jarzmowej.

Gottfryd nic jest zwolennikiem podwigzywania. Tam,
gdzie podwigzanie nie zaszkodzito, tam bylo ono niepotrzebne.

Lu blin er: Temat o podwigzywaniu nigdy sie nie
skonhczy. Wartoby byto poswieci¢ umys$lne posiedzenie omo6-
wieniu tej kwestji.

Chorgzycki (ostatnie stowo) nie moze sie zgo-
dzi¢c z Gottfry dem co do szkody podwigzania. Podobny
aforyzm moznaby jeszcze zastosowaé¢ do tonsillektomji: tam,
gdzie tonsillektomja tatwo idzie, nie jest ona potrzebna. Co
do podwiagzania zyty jarzmowej, mozna raczej odwrotne zdanie
zastosowac¢: Chory ginie dlatego, Zze nie podwigzano zyty
jarzmowej. Ch. uwaza za mozliwe i celowe podwigzanie zyty
jarzmowej przed operacja na wyrostku w przypadkach, gdzie
z wielkiem prawdopodobienstwem
zatoki.

przewidujemy zakrzep
Sekretarz: B. Chorgzycki.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych,

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego szpitali paryskich
F. Rathery i J. Marie zgtosili doniesienie o kwasicy w zapa-
leniach nerek, w ktércm omoéwili 3 $miertelne przypadki mocznicowe-
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go zapalenia nerek. We wszystkich 3 przypadkach liczby zawartosci
mocznika we krwi byty b. duze (6,16 gr, 6.20 gr, 5,88 gr, w IL.).
Jednocze$nie b. mala rezerwa alkaliczna krwi, wynoszaca w 1 przy-
padku 180, $wiadczyta o daleko posunietej kwasicy. PH krwi pozo-
stawato bez zmian (7.35) nawet w przypadku, w ktérym rezerwa alk.
krwi wynosita 21. IV zadnym przypadku nie spostrzegano oddechu
Oheyne-8tokesa W jednym natomiast wystgpit oddech
Kussmaula. Prelegenci podkre$laja, ze pierwszy z wyzej
wzmiankowanycli typéw oddechowych, wystepujacych w zatruciach
mocznicowych, nie stoi w zwigzku z zatruciem kwasicowem. Tylko
oddech Kuss maula wigza¢ nalezy z kwasicg. We wszystkich
omoéwionych przypadkach prelegenci, chcac przeciwdziata¢ kwasicy,
podawali duze dawki sody. Jednak zadnej poprawy nie osiggneli
1 nawet liczby rez. alk. krwi nie zwiekszyly sie.

(Rullet. et Ment. de la Soc. Med. des Hop., Nr. 40. 1926).

Na posiedzeniu szpitali paryskich Pr. Merki en i M
W o 1f moéwili o probach leczenia ciezkiej cukrzycy zapomocag syn-
ffi/iny. W 2 przypadkach ciezkiej cukrzycy prelegenci prébowali za-
stgpi¢ cze$¢ podawanej insuliny syntaling. Okazato sie jednak, ze
syntalina nie jest w stanie ani zastgpi¢, insuliny, ani tez wzmocni¢
dziatania jej. Nawet podawana w duzych dawkach miata znikomy
wptyw na kwasice i zawarto$¢ cukru, powodowata natomiast objawy
zatrucia (wymioty, sennos$¢, brak taknienia).

t,Soc. Med. des Hop. Nr. 41. 1926).

Na grudniowem tr. ub.) posiedzeniu Wiedenskiego Tow. po-
tozniczo - ginekologicznego B. As c hner wygtosit odczyt o zabu-
rzeniach w miesigczkowaniu, jeko przyczynie, szeregu cierpien.
A. opiera sie na materjale, obejmujacym 700 przypadkéw z perjo-
dem niedostatecznym Ilub tez z brakiem jego. Prelegent wierzy w
istnienie menotoksyn, chociaz od spostrzezen Schicka nie po-
dano jeszcze dowodéw potwierdzajagcych. Zgodnie tez z tern A sc li-
ii e r uwaza, krwawienie perjodu, jako zjawisko, majgce na celu od-
truwanie ustroju kobiety od nagromadzonych w niem jadéw. Sze-
reg cierpien jest wynikiem zatrucia, spowmdowanem niedostatecznem
krwawieniem okresowem. A. przytacza 76 przypadkow, w ktérych
zatrucie objawiato sie, jako cierpienia skérne (pidlpasiec, obrzek

uinckego, rumien guzowaty, pokrzywka i inne).

Na tern samem posiedzeniu F. P o rg es moéwit o wyleczeniu
hyperemesis graridarum zapomoca wstrzykiwania przykragoslupowe-
go. Byt to przypiadek b. ciezki (zéttaczka, objawy moézgowe, goracz-
ka) i mys$lano juz o przerwaniu cigzy. Wstrzyknieto przykregostu-
powo obustronnie roztwoér 0.5%tutokainy w segmenty zotadkowe
< i DN poczem wymioty ustgpity zupetnie. Wedtug badan Leo
Hessa i Faltitcheka wstrzykiwania przykregostupowe
powoduja otwarcie odzwiernika i zwiekszong perystaltyke zotadka,
czyli odruch odwrotny do tego, jaki powstaje w wymiotach. W dru-
gim podobnym przypadku hyperemesis gracidarum wstrzykiwanie
przykregostupowe nie dato skutku.

(Mediz. Klin. Nr. 5, 1927.).

Naposiedzeniu Tow. Lek. w Kolnie Sc hollog, omawiajac
sposéb dziatania insuliny na przyrost u-agi w przypadkach wychu-
dzenia. dochodzi do wniosku, ze dzialanie to nie zalezy ani od za-
trzymania wody, ani od zwiekszenia ilosci spozywanych pokarméw,
lecz jest nastepstwem przeistaczania sie glukozy w ttuszcz, ktéry tez,
odktadajac sie, daje przyrost wrngi. Za tern ma przemawia¢ zwieksze-
nie sie wspétczynnika oddechowego powyzej 1

(KI. Woeh. Nr. 3, 1927.).

Na posiedzeniu listopadowem (r. ub.) sekcji lekarskiej we
Wroctawiu F. Rosenthal doniést o badaniach nad powsta-
waniem oporno$ci wzgladem insuliny. R. rozréznia oporno$¢ stalg
wiasciwg pewnym przypadkom i oporno$¢ wzgledem insuliny okre-
sowg. wystepujaca naskutek czasowych zaburzen w ustroju cukrzy-
cowym. Zjawienie sig opornosci podczas powiktania cukrzycy cho-
robg zakazng lub sprawami ropiejagcemi nasunglo prelegentowi mysl,
czy nie zachodzi tu inaktywowanie insuliny przez fermenty, powsta-
jace przy zwigkszonym rozpadzie leukocytéw (ropienie) podobnie,
jak to bywa z dziataniem na insuline trypsyny i pepsyny. Przy-
puszczenie to sprawdzito sie. Badania wykazaty, ze ropa z powodu
zawartych w niej zaczynéw' proteolitycznych wywiera wybitne dzia-
tanie niszczace na insuling. W ten sposob zagadnienie opornosci
wzgledem insuliny u zakazonego diabetyka R osenthal spro-
wadza do zagadnienia dziatania zaczynow.

(KI. Woch. Nr. 7. 1927.).
www.dlibra.wum.edu.pl
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Krytyka Lekarska.

Nauka a reklama.

Szczypte proszku aspiryny zsypmy na papier
czarny* a obok szczypte pnoiszku kwasu acetylosalicy-
lowego. Poréwnajmy je uwaznie, a dostrzezemy ro6-
znice w formie Kkrysztatéw i w odmiennym ich poty-
sku. Aspiryna krystalizuje w blaszkach jedwabilstych,
kwas acetylosalicylowy przewaznie w drobnych igiet-
kach. Wezmy na jezyk jeden i drugi proszek. Aspi-
ryna nie ma wyraznego smaku* kwas acetylosalicylo-
wy najczesciej przypomina kwas octowy. Wiadomo
nam, ze pod wzgledem chemicznym ciata te sg iden-
tyczne. Czesto zamiast aspiryny przepisujemy tanszy
kwas acetylosalicylowy. Punkt topliwosci jest jednym
z najwazniejszych sprawdzianéw czystosci danego
zwigzku chemicznego. Aspiryna topi sie W tempera-
turze 137°. Punkty topliwosci kwasu acetylosalicylo-
wego oznaczano roznie — zaleznie oad pochodzenia
réoznych prébek — w granicach od 1300 do 1370. Takie
sa najwydatniejsze roéznice wihasnosci fizycznych dwu
chemicznie identycznych zwigzkéw chemicznych.

Poréwnajmy tak sanno szczypte proszku urotro-
piny z identycznym chemicznie htiksamety kentetra-
minem, albo tiokol 2z suilfogwaijialkolanem ipotasu, albo
piramidon z amidopiiryna. Zawsze znajdziemy roéznice
fizyczne. Liczbe tych przykiadéw moégitbym pomnozyé.

Pozostanmy na chwile jeszcze przy aspirynie.
Jest ona wprowadzona do lecznictwa okok> 1900 roku
przez firme Pray era Metoda otrzymywania trzyma-
na jest dotad w tajemnicy. A cho¢ kwas acetylosalicv
lowv syntetyczny znainy byt juz w chemji: trzydziesci
lat wczesniej, a M erek w roku 1885 starat sie wpro-
wadzi¢ go do handlu jako' $rodek leczniczy, nie powio-
dto sie to jednak- zanim przetw6r B ayera nie zna-
lazt sie na rynku. Dzi$ aspiryna jest jednym z najpo-
pularniejszych, jednym =z najskuteczniejszych lekow i
z pewnoscia wyrugowac¢ jej z farmakopei wszelkich
krajow nie uda sie tak tatwo.

Kwas acetylosalicylowy otrzyma¢ mozna synte-
tyczny z kwasu salicylowego przez dziatanie nan w
temperaturze 8o0° chlorkiem acetylu. Produktem u-
bocznym jest tu chlorowodér. W niedo$¢ dobrze o-
czyszozonym orcidukcie znales¢ sie mogag Slady kwa-
su solnego. Chcac otrzymac¢ produkt wolny zgota od
chloru, przyrzadza sie kwas acetylosalicylowy z kwa-

su salicylowego, bezwodmiika octowego i bezwodne-
go octanu sodu w temp. T500. Tu produktem ubocz-
nym jest — teoretycznie biorgc — czysta woda.

Tnne jeszcze metody prowadzg do syntezy kwasu
acetylosalicylowego. Lecz dos¢ tej chemiji.

Widzimy- ze drobne zanieczyszczenia czyli nie-
dos¢ staranne wykrystalizowywanie produktu, o kto-
ry nam chodzi, wptyna¢ moga na jego cechy fizyczne
i chemiczne, a wiec takze — 00 dla nas naj-
wazniejsze — na wilasnosci farmakologiczne. Lecz
i niezaleznie od tego. gdy identyczne ma-
terie majg rézne wiasciwosci fizyczne, mamy prawo
podejrzywacé- ze jednakze jest pomiedzy niemi jakas,
choé¢by nieznaczna réznica w cechach najistotniej-
szych.

Firma, wprowadzajaca do handlu lekami prze-

twor* ktéry w badaniach klinicznych przeszedt zwycie-
sko prébe ogniowa, ma chyba petne prawo powoty-
wania sie >a sw0j patent i zadania, aby przy zaleca-
niu jej przetworu podkreslono to jak mozna najwy-
razniej. Nie dziwmy sie, ze aspiryna ma by¢ aspiryna
Baye Y¥a* nie zas rhoding francuska, acetyting H e v-
de na lub— wprost bez blizszych okreslen— 'kwasem
aeety bsaHey owym niewiadomego pochodzenia.

Co zas$ nas, jako lekarzy* przedewszystkiem ob-
chodzi, to pytanie, czy owe rézne preparaty w handlu
aptecznym sprzedawane jako identyczne pod wzgle-
dem chemicznym, lecz o etykietach odimiennych, maja

tez dziatanie na organizm jednakowe. Czy, — Kieru-
jac sie  réznemi pobudkami, przedewszystkiem zas
wzgledami na cene przetworu — miniowoli nie wy-

rzadzamy niekiedy szkody pacjentowi? O ile mi wia-
domo* nie przeprowadzono badan farmakologicznych*
ani klinicznych poréwnawczych nad dziataniem roéz-
nych przetwordw, wuchodzacych w handlu za iden-
tyczne. A kt6z zareczy, ze urotropina Scheringa
jest absolutnie réwnoznaczna heksametylentetramino-
wi> piramidon amidopirynie, a tiokol sulfoigwajakola-
nowi potasu? Po nad tenii pytaniami' przechodzi sig
zazwyczaj do> porzadku dziennego. Przekonanie oiden-
tycznem dziataniu fi.zjologi.c.znem identycznie che-
micznych zwigzkéw tak nais o>panowato, ze nie zasta-
nawiamy sie wcale nad tern* czy moze pewna Swoi-
stos¢ czynnikéw fizycznych nie ma wptywu na funk-
cje narzgaddéw ciata naszego. Toz przecie ogo6lnie rzec
mozna, dominuje w medycynie wspoéiczesnej: rozumo-
wanie chemiczne, ze zyjemy pod znakiem chemji fi-
zjologicznej. Z drugiej wszakze strony zapominaé n;e
wolno, ze fizjologja powaznie sie juz liczy z poglada-
mi fi.zykorchemicznemi* Ze przeto i. pytanie' wyzej
poruszone nie powinno by¢ a lim i Ille pominiete.

* * *

Zdarzyto sie przed laty kilku, ze chory gruzlik,
ktérego leczono angiolimfa- zawstydzit mnie, bom
wowczas o Srodku tym nic jeszcze mic styszat. Pa-
cjenta angjolimfa me wyleczyta, ja za$ wkrdtce potem
juz nabytem dostatecznych wiadomosci o tym prze-
tworze zgota bezuzytecznym, obliczconym* jak wiele
innych, na naiwnos$¢ chorych i lekarzy. Przyznajmy,
ze w ostatnich Kkilku dziesigtkach lat kazdemu leka-
rzowi zdarzy¢ sie moze taki wypadek. Mnogo$¢ Srod-
kow lekarskich tak staie sie niemal potwornie wielka,
ze zaden lekarz nie jest zdolen podazy¢ za energia
tworcéw, wcigz poszukujgcych nowych lekdéw, za wy-
trwatoscig fabrykantéw, za pomystowoscig farmaceu-
tow, chemikéw i lekarzy, ktdérzy, bedac na ustugach
wielkiego przemystu chemicznego, przescigaja sie w
wynajdywaniu coraz to nowych zwazkoéw chemicz-
nych, coraz to rozmaitszych koimbinacyj ciat dawniej
znanych* i pomystami swemi_ niekiedy.. prawdziwie
zastanawiajg $Swiat lekarski. T nie tylko wielki prze-
myst kroczy po tej drodze. Mate fabryczki, apteki po-
szczego6lne, liczne drobne laboratorja chemicz.no-farma-
ceutyczne we wszystkich niemal krajach europej-

skich ubiegaja sie na tej drodze o rody od lug/.-
gaja sie ! www_dn%gra_\X/um_eé‘{Lpl
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kosci chorujacej, o nagrody w formie brzeczacej.
W tej gonitwie bezustannej walczg sity rozmaite: i
powazne umysty naukowe* i powierzchowne wielko-
Sci, mato z prawdziwg nauka lekarska majace wspol-
nego i — przykro to powiedzie¢ — wszelkiego rodza-
ju znachorzy* blagierzy, wydrwigrosze. Wynik tej
emulacji naukowo-przemystowej bardzo bywa rézny.
Zyskujemy niekiedy przetwo6r leczniczy bardzo cerniny*
wytrzymujacy najsurowsza krytyke naukowag i utrwa-
lajacy swéj byt i popyt na diugie lata lub lat dzie-
sigtki, czesciej otrzymujemy lek zbyteczny, najczesciej
zgota nic nie warty. Potezna wszakze reklama jedna-
kowo usilnie pracuje na korzy$¢ wszystkiego, co prze-
mys$liny stworzy fabrykant. T oto dzien niemal kazdy
przynosi wiadomosci o nowych $rodkach leczniczych,
zalewajgcych rynek hadlowy* zalewajacych lekarzy i
pacjentéw i natarczywie podsuwanych nam jako $rod-
ki niezawodne, pewne, jedyne.

Gdv przed jakiemi 30 latami bardzo pracowity
internista moégt poprzesta¢ na najwyzej paru lub kilku
dziesigtkach lekéw* obecnie czesto bezradny* mocno
zaktopotany staje wsréd chaosu tak oszatamiajacego,
ze nasuwa mu sie pytanie, zupetnie chyba usprawiedli-
wione: ,,quousque tan de m“? Przecietna apteka
warszawska posiada na skladzie okoto 2000 lekéw, a
najskrzetniejszy zbieracz, kol. K nap p e, ktérego pra-
cowitos¢ na tern polu ze szczeg6lnym naci-skiem pod-
kresli¢ nalezy, w swoim ostatnio ogtoszonym ,.Spisie
srodkéw farmaoeutyeznych“ zestawit ich okoto czte-
rech tysiecy. | iuz dzi$ spis ten nie jest zupeinie
kompletny.

Nie zastanawiam sie tu nad temi metodami* pro-
wadzacemi do wytwarzania nowych lekéw, ktore w
nauce patologjrn farmat-olcgj.i i dyscyplin klinicznych
maja usprawiedliwienie utrwalone* ktére opieraja sie
mocno na gruncie naukowym i prowadzg istotnie do
celéow, jasno wytknietych przez medycyne teoretycz-
na i praktyczna.

Do tych metod poniekad zaliczyé mozna tez 6w
pomyst farmakologa znrychskiego, Biirgiego* we-
dle ktérego kombinacja dwu lekéw o podobnem Ilub
zblizonem dziataniu farmakolog; cznem dziata skutecz-
niej w znaczne mniejszej dawce, niiz to przypada na
kazdy z lekéw oddzielnie. Ta mys$l* wielokrotnie stwier-
dzona i wyniesiona nawet do godnosci *,prawa“, dala
szerokie pole do poszukiwan i odkrycia mnéstwa no-
wych lekéw. Gdy zas dwa zwigzki, chemiczne* zwta-
szcza organiczne, pod wptywem pewnych maniipulacyj
chemicznych wytwarzaja zwigzek noiwy o dziataniu
leczniczem, wowczas odkrywcy takiego .nowego leku
zgota juz nie posiadaja sie z radosci i ;szumniiie gtosza,
ze nowy lek bynajmniej nie jeslt jakga$s tam miesza-
ning* lecz nowym zwigzkiem chemicznym.

Przyznaé¢ trzeba, ze 00 do strony naukowej,, ta
ostatnia metoda poszukiwania nowych lekéw nietylko
jest praktycznie ptodna w rezultaty, lecz i! wysoce
doniosta, dla catego naszego pojmowania farmakologji
i fizjologii. Decz w praktyce lekarskiej- a réwniez dla
calej sprawy propagowania srodkow farmaceutycznych
zgota jest obojetna.

Jezeli za$ o proste mieszanie ze soba $rodkéw
leczniczych chodzi, to prawidto B lir g iego stosowa-
ne jest w praktyce od czas6w niepamietnych. Kazdy
powaznie rozumujacy lekarz czyni to na kazdym Kkro-
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ku. Empiirja i tylko empirja rozstrzyga o skuteczno-
Sci pewnych kombimacyj zwigzkow Chemicznych.
Jezeli kto$, przypusé¢my, w przypadku grypy w pier-
wszym dniiu choroby przepisze aspiryne z fenacetyna
i kodeing i osiggnie dobry wynik, bedzie to zrozu-
miale w zupetnosci. Tymczasem ta sama kombinacja
w pewnym okreslonym stosunku iloSciowym bywa
wyrabiana w postaci pastylek, szumnie reklamowana,
otrzymuje swojg patentowang nazwe 1 idzie w Swiat
jako lek nowy, cudownie dziatajacy i cieszacy sie
uznaniem ws$réd pacjentéw.

Takich przyktadéw dziesigtki mozna przytoczy¢.
Czy wszakze jakakolwiek stad pitynie korzysé? Juz
to samo* ze nie jesteSmy w stanie dla danego przy-
padku odpowiednio ustosunkowac¢ ilosci wchodzacych
w skiad takiej pastylki czesci skiadowych* czyli nie
potrafimy leku naszego uzyé w sposéb indywidualny,
jest duza niedogodnoscig w postugiwaniu sie temi go-
towemi skontbinowanemi preparatami.

* * *

Farmakoterapja wspotczesna przybrata ksztatty
monstrualne. Jezeli nie zdajemy sobie z tego nalezycie
sprawy, pochodzi' to stad gitéwnie, ze uwage mamy
catkowicie niemal skierowang ku orgamoterapji, serer
terapii, wakcynoterapji oraz talk mnogim a rozlicznym
metodom terapji fizykalnej. A jednakze farmakote-
rapia niewatpliwie ditugie jeszcze Ilat dziesigtki zaj-
mowac¢ bedzie miejsce poczesne w naszych poczyna-
niach leczniczych. Kto wie, czy wogdle kiedykolwiek
zostanie przez inne .metody lecznicze zastgpiona lub
wyrugowana. Czyzby ta obecna faza hypeirtrofji w roz-
woju lecznictwa sSrodkami farmaceutycznemi miata bvé
zwiastunem jakcwego$ przetomu, moze przezycia sie.
zmierzchu okresu farmakoterapeutycznego? Co$ po-
dobnego, co$ analogicznego widywano juz w dziejach
nauki, nawet w hiistorji medycyny. Od polipragmazji
czesto przechodzono do nihilizmu terapeutycznego,
z wiary nadmiernej czesto wpadano w niedowiarstwo.
Komuz z nas nie zdarza sig, ze g¢go rozpacz ogarnia,
gdy sie dowiaduje o takich s$Srodkach nowych* jak np.
emareks lub felsol. tachalgan Ilub oliptol, algokratyna.
otreon lub pantal, deltamin Ilub incalven., euimed Ilub
dekorpa i t. p.? Mogtbym tych przyktadéw, niezna-
nych nawet koledze K nappemu, naliczy¢ jeszcze
kilka dziesigtkow. Nazwy niektérych tak sg zrecznie
skonstruowane, ze niekiedy domysle¢ sie mozna, co
w nich jest zawarte lub ku czemu stuza. Ale nigdy
z samej, nazwy nie domyslimy sie ani doktadnego skita-
du- ani istotnego przeznaczenia terapeutycznego.

Zatrzymajmy sie wszakze chwilke na przykiadach
powaznych, na takich mianowicie lekach* ktére maja
istotne uzasadnienie naukowe i zyskaly w mniejszym
lub wiekszym stopniu prawo obywatelstwa w farma-
kologji, Wiec np. morfing i kodeine oraz pokrewne im
alkaloidy makowca starano sie zastgpi¢ ininemii S$rod-
kami. Bardzo dobrze pomys$lany jest pantopon. ktérym
Dostugujemy sie w rozleglej mierze...Ale oto powsta-
ty: ettmekon. narkofma, parakodina, dikodid, eukodal.
dilaudid i t. p. Pod wzgledem czysto naukowym pro-
dukty te niezmiernie sa interesujace. Lecz czy
w praktyce zastgpig one morfine* czy wptyna na zwal-

czenie morfinizmu, czy wolne s dziatan ubocz*
y wwwédﬂ%ra.wum.e&u.pl



28 bitego 1927.

nych, réwnie przykrych
stosowaniu owych ciat

jak te* ktore widzimy przy
inaoi.erzys.tych, morfiny i ko-
deiny? Wszak notowane sa juz przypadki eukodali-
zmu, nalogowego zatrucia eukodalem, zupeinie analo-
gicznego do morfinrzmu.

A S$rodki nasenne? Gdy poznano weronal,
kwas dwuetylobarbéturowy, doskonaty s$rodek nasen-
ny- poczeto w chemicznie dos¢ tatwy spoiséb grupy
etylowe w tym zwigzku zastgpowac¢ homo lojgiczne-
nii grupami weglowoddrowemii i otrzymano caly sze-

czyli

reg podobnych do weronalu w dziataniu fi.zjologi.cz-
nem zwigzkéw, ktére raz w mniejszych, to znéw w
wiekszych dawkach wywotuja ten sam, co i weronal,

skutek nasenny. A z drugiej strony tgczono weronal
z lekami analgetycznemi* przeciwgorgczkowe,mi i t. p.'
i znéw otrzymano nowe zwigzki chemiczne, mniej luli
wiecej pozyteczne w lecznictwie. Powstaty: propan,ab
medinal, fanodorm, dial, rlidialj luminal, allonal, wera-
moin i wiele, wiele innych. Powtarzam:
chemicznej i farmakologicznej wszystkie te zwiazki
maja swe uprawnienie, maja swe uzasadnienie nau-
kowe. Badania powazne nad temi zwigzkami czy kom-
binacjami zwigzkéw chemicznych koniecznie i Dpz
zadnych zastrzezen powinny by¢é wykonywane* bo mo-
ga doprowadzi¢ do rezultatéw waznych* cennych za-

w pracowni

rowno pod wzgledem naukowym, jak i praktycznym.
Nawet w Kklinikach i oddziatach .szpitalnych niezbed-
ne jesit postugiwanie siie niemi niekiedy, gdyz zaden

eksperyment na zwierzeciu nie rozstrzygnie ostatecz-
nie o tem, czy i w jakim stopniu badany $rodek moze
sie przyda¢ w leczeniu choréb ludzkich.

Dzieje sie wszakze
nie zbadano pewien lek,
nosi ogtoszenie w pismie

inaczej. Ledwie powierzchow-
juz wiadomos¢é o nim roz-
lekarskiiem, w progpekcie*
niekiedy — niestety — w mato krytycznym artykule
w tresci pisma lekarskiego, w artykule, czesto opie-
rajacym sie na kilku spostrzezeniach. Nie dosy¢ tego.
Juz i pisma popularne, prasa codzienna rozbrzmie*
wajg pochwatami, juz szeroka publiczno$¢ poczyna sie
interesowac, czesto nawet wczesniej,; anizeli lekarz, o
danym lelku sie dowie. Obrotny przemyst, kupiec
sprytny bierze sprawe w swa reke* reklama robi, swo-
je i oto — przynajmniej na czas pewien.— leik nabiera
rozgtosu. O to tylko idzie. Jeden wytwdrca goni drur
giego, jeden licytuje drugiego, jeden na chwile panu-
je nad drugim. Nic dziwnego. Kazdy chce zyé. Chory
takze.

A witasnie o tern, ze i chorychce zyé¢, zapomina
sie czesto.

Z catego arsenatu terapeutycznego leki, dajace
sie naby¢ w aptece* sg najprzystepniejsze. To tez

chorzy, zwitaszcza chroniczni* stajg sie czesto niewol-
nikami nowych lekéw. Wiedzg o nich nieraz duzo wie-
cej, niz lekarz. Lecz doprawdy, w tej chwili bynaj-
mniej mi nie zalezy na pewnej supremacji lekarza
nad pacjentem. Tylko i wytgcznie zalezy mi na dobru
chorego i na powadze naszej nauki.

W tej tez mysli jeden jeszcze wypadme mi punkt
poruszyc. Przyjrzyjmy sie dckladirie skiadowi che-
micznemu tych gotowych specyfikéw- ktore cieszg sie

WARSZAWSKIE CZASOPISMO

j

1 jest tak tatwe* jakby sie zdawaé¢ mogto.

]
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nawet duza wzglednie $réd chorych popularnosciag. W
tych razach, gdy skiad chemiczny jest ujawniony, cze-

sto spotykamy sie z wprost nieprawdopodobnemi
kombiinacjam-i. W tym wzgledzie celuja zwilaszcza
specyfiki francuskie. Czeg6z to w takim preparacie
niema? Zwiagzki chemicznie Ilub farmakologicznie

wprost sobie wrogie* wytwarzajace
ktérych dlziatania nikt nie jest w stanie zrozumiec.
Zdaie se, ze starano sie w tych kombinacjach o to,
aby wprost zamach uczyni¢ na najkardynalniejsze za-
sady chemiczno-farmakologiczne.

nowe potgczenia*

Przed wielu dziesigtkami lat niejako moda byto
(sit veniaverbo) przepisywanie w jednej recepcie
mnoéstwa zwigzkéw chemicznych. Dawnosmy juz od
tego odbiegli. Lecz w specyfikach z tym zapomnia-
nym zwyczajem czesto jeszcze sie spotykamy.

zasadnicze
agunt

Niiecli mi wolno bedzie przypomnie¢
twierdzenie chemiczne: corpora non
nisi fluida

Gdy mamy dwa lub trzy zwiazki, rozpuszczone
obok siebie, chemik jest w stanie powiedzie¢* wie'e
nowych ciat rozmaitych w roztworze powstanie. Lecz
niechze najdzielniejszy chemik zechce powiedzie¢, co
sie wytworzy w roztworze, zawierajacym cztery lub
wiecej czesci sktadowych. Zadanie to bynajmniej nie
A niechze
zndw naibieiglejszy farmakolog powie nam* jaki wptyw
na organizm wywrze rozpuszczona w sokach trawien-
nych mieszanina trzech, czterech Ilub pieciu zwigzkéw
chemicznych. A mnostwo jest specyfikow, ktore kry-
ja w sobie te zagadki, te ‘tamigtéwki naukowe. Enr
pir.ja, doswiadczenie kliniczne niejednokrotnie roz-
strzyga te zagadlmienia. Lecz czy istotnie Zawsze
eopieramy sie na tej podstawie empirycznej? Moge
Smiato stwierdzi¢, ze tak nie jest.

Pomimo ze przepisywanie recept ,indywiduab
nvch* coraz bardziej jest wypierane przez nowe leki
i specyfiki, zdarzaja sie i dzi$ jeszcze lekarze, wierzag-
cy w cuda, sprawiane przez zawile kombinacje lekéw,
C6z powiedzie¢ np. o autentycznym przepisie lekar-
skim* w ktérym na jednej recepcie umieszczone s3:
bromek sodu, antypiryna, chinina, bromek hyoscyny.
akonjtyna i piramidon? Wskazcie mi chemika, ktory
rozwikta to mixtum compositum,— wskazcie
farmakologa, ktéry powie, jakie wywrze dziatanie ten
proszek, przepisany na bél gtowy natury sklerotycznej!
Takie recepty zdarzaja sie, takie specyfiki sg dosy¢
czeste, takie anomalje Sswiadczg zle o wytwdércach po-
dobnych lekébw i godne sg potepienia najsurow-
szego.

Nauka nasza w swym dziale czysto praktycz-
nym opiera sie przedewszystkiem na doswiadczeniu,
cho¢ czerpie soki z doskonale uprawionego gruntu
wszystkich nauk przyrodniczych. W najdalej idacych
swych konkluzjach farmakoterapia nie powinna sie
sprzeniewierza¢ zasadniczym podstawom nauki o przy-
rodzie i pod grozbg zupetnego zdeprawowania nie
powinna podlega¢ wptywom wubocznym, dyktowanym
przez przemyst i handel. Potworne rozmnozenie sie
liczby lekéw staje sie niebezpieczenstwem, na ktore
zbyt mato dotad zwracamy uwagi. Nie do$¢ powie-
dzie¢ sobie, ze zginie to, co nic nie warte, a osta-
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nie sie,rzecz dobra i
walki

pozyteczna. Niema tu naturalnej
o byt, bo mnéstwo czynnikéw obcych maci czy-
stg, prace naukowg. Trzeba znalLez¢ $rodki dla potoze-
nia tainy tej robocie, prowadzonej bynajmniej nie w
imie nauki* ani w celu niesienia ulgi cierpigcym. Mu-
kto-

si czempredzej znalez¢ sie wiladza kompetentna*

MEDYCYNA

Czem jest a czem winna by¢ Kasa Chorych.

Podat

Ludwik JUSTMAN (Warszawa).

Zapowiedziane na listopad r. b. wybory do Rady
Warszawskiej Kasy Chorych obudzity wsréd spote-
czenstwa zainteresowanie sie sprawg Kas. Zewszad
rozlegaja sie gtosy krytyczne; brak im jednak zasa-
dniczego kryterjum, jakie da¢ moze jedynie odpowiedz

na pytanie, czem winna by¢ Kasa Chorych, jakie sa
jej zadania konkretne.
Odpowiedz negatywna jest niezmiernie prosta.

Kasa Chorych to nie jeszcze jedna przychodnia filan-
tropijna, gdzie chory oprécz pomocy lekarskiej otrzy-
muje pewne wsparcie — przeczy temu fakt, ze Kasa
jest instytucjg ubezpieczenia spotecznego, zasadniczo
przeciwstawiajgcego sée wszelkiej filantropii. Kaisa
Chorych nie moze by¢ réwniez podciagnieta pod ru-
bryke towarzystw wzajemnego ubezpieczenia, gdyz
towarzystwa te, nawet jezeli nie sg przedsiebiorstwa-
mi obliczonemi na zysk dla swych akcjonarju.szy, ma-
ja na celu |li tylko dobro swych ubezpieczonych
cztonkéw i nie daza zupeinie do tego, aby w dzia-
talnosci ich doszukiwaé sie szerszej akcji spotecznej,
wybiegajacej poza granice dLalosci o dobro mniej-
szej lub wiekszej grupy jednostek. Inaczej rzecz sie
ma z Kasa Chorych — tutaj pomoc okazywana jed-
nostkom nie jest i nie moze by¢ celem sama w so-
bie, a jest tylko s$rodkiem, prowadzgacym do uzdro-
wienia spoteczennistwa catego, do wzmozenia wydaj-

nosci jego pracy i zabezpieczenia od szkod, jakie
choroba jednostki moze przynies¢ spoteczenstwu.
Poglad taki na dziatalnos¢ Kas oparty na wy-

raznem podkresleniu jej zadan spotecznych, musi sie
ujawni¢ w dziatalnosci pierwszego i najwazniejszego
ogniwa pracy Kasy — w pracy lekarza kasowego. Za-
dania jego sa znacznie szersze, niz zadanila lekarza
prywatnego. Lekarz prywatny ma na celu wytacznie
uzdrowienie chorego, ktéry sie don o pomoc zgtasza,
i w wyborze S$rodkéw prowadzgcych do celu kieruje
sie wytacznie celowoscia i dostepnoscia tych $rod-
kow dla danego chorego. O ile i tutaj wskazania
spoteczne graja pewna role przy wyborze drogi po-
stepowania, to pod wskazaniami spotecznemi rozu-
mie¢ nalezy odrebne warunki, w jakich znajduje sie
chéry. Jezeli naprz. lekarz zaleca choremu operacje
zamiast réwniez celowego, ale niezmiernie kosztow-
nego lub wymagajgcego bardzo ditugiej przerwy w
pracy zarobkowej leczenia wewnetrznego, to czymi
to dlatego, ze danego chorego niesta¢ na kosztowne
leczenie lub diugie bezrobocie. Nie wzgledy spolecz.
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raby poddata sumiennej, naukowej rewizji sprawe tu

poruszong, sprawe, stanowigca dotkliwg bolaczke
wszystkich, Iw i chorych i lekarzy.
M. F laum (Warszawa).

SPOLECZNA

ne, lecz indywidualne warunki graja tu role decydujaca
— i sadze, ze dla unikniecia nieporozumien nalezy
mowi¢ nie o wskazaniach spotecznych, lecz materjal-
nych lub pozamedycznych,

Inaczej lekarz kasowy. Rozumie sie, ze jako le-
karz musi on przedewszystkiem dbaé¢é o dobro jedno-
stki, kitéora powierza mu swéj najcenniejszy skarb:
zdrowie. Ale to nie wyczerpuje jego zadan. Oprocz
z natury rzeczy indywidualnego stosunku lekarza do
chorego, zarysowuje sie tu nowy czynnik — czynnik
spolecznyr. Chory kasowy jest cztonkiem spoteczen-
stwa, drobng czgsteczka, ktorych suma stanowi o sile.
zdrowiu i zdolnosci do pracy ogo6tu. Lekarz staje sie
organem spoteczenstwa, ktére, uzdrawiajgc jednostke
pracujaca, zada od' niej wzamian pracy. Takie stano-
wisko lekarza moze nawet nie znalez¢ wyraznego
wyrazu w jego dziatalnosci czysto lekarskiej, ale w
przypadkach watpliwych ii tu czesto ma wptyw de-

cydujacy, Znacznie wyrazniej ujawnia sie ono w stu-
djach nad czesciej napotykanemi postaciami choro-
bowemi, pozwala powigza¢ je z warunkami mieszka-

nia, odzywiania, obyczajéw
wem, prowadzi

i zawodu — jednem sto-
od medycyny indywidualnej do medy-

cyny zapobiegawczej r spotecznej, do poznawania
spotecznych warunkéw" pow-stawania chordb i szuka-
nia drég spotecznych do ich zwalczania.

Ale to nie wyczerpuje zagadnienia. Lekarz Kka-

sowy jest nietylko lekarzem,
jest rowniez szafarzem, ktéremu spoteczenstwo po-
wierza rozdzielanie w"sréd potrzebujgcych dobr
terjalnych — lekoéw, zasitkéw i t. p. Tutaj czesto
musi on przezywaé¢ konflikty wewnetrzne. Ro z je-
dnej strony Zle zastosowana oszczedno$¢ bvwra nie-
kiedy najwiekszg rozrzutnoscig, bo marnowaniem sity i
zdrowia ludzkiego, z drugiej za$ strony nawet nie-
Swiadoma symulacja, a rozzalenie sie nad wiasnym
losem, brak zaufania do witasnych sil w walce o byt,
czy wprost che¢ odpoczynku po ciezkiej pracy, skta-
niaja chorego do stawiania nadmiernych wymagan,
jakim ogdl nie moze, ani nie ma obowigzku sprostac.
Zagadnienie to nigdy nie staje przed lekarzem pry-
watnym w tak ostrej formie, bo przewaznie warunki

udzielajgcym porady,

ma-

mater jakie chorego naktadajg ograniczenia idace
znacznie dalej, nizby tego lekarz maégt pragnaé. Le-
karz kasowy, ktéry nietylko zaleca, ale i daje moz-

no$¢ wykonania swych zlecen, ma role znacznie od-
powiedzialniejsza. a Kkryterjum dla swojego postepo-
wania znajdzie cn w"tedv, kiedy uswiadomi sobie, ze
jest lekarzem spotecznym, ze rola jego w zachowaniu

zdrowia fizycznego spoteczenstwa odpowiada zupet-
nie roli straznika zdrowia moralnego: sedziego. T iak
sedzia iest niezawisty i podlegty tylko wdasmemu

sumieniu, tak niezawistym winien by¢ lekarz kasowy.

Tylko lekarz dobrze obznajmiany i) medycyng  spo-
www.dlibra.wum.edu.pl
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tcczna, Swiadomy réznicy miedzy medycytyj indywi-
dualng a spoteczng, zbrojny w szacunek spoteczenstwa
i zabezpieczony od inigerencji niepowotanej moze
pracowa¢ w Kasach z pozytkiem dla spoteczenstwa.

Toz samo giebokie zrozumienie dla pracy spo-
tecznej musi istnie¢ ws$réd nie — .lekarzy,, Kieruja-
cych pracg Kasy. | to nietylko dlatego, ze nieudol-
nos$¢ ich pod tym wzgledem stwarza dla pracy lekar-
skiej przeszkody nie do przezwyciezenia, ale ze medy-
cyna spoteczna w przeciwstawieniu do medycyny in-
dywidualnej nie jest i nie moze by¢ polem pracy
w-ytgcznie lekarskiej. Istnieje w niej masa zagadnien,
do ktorych rozstrzygniecia niezbedna jest fachowa
znajomos¢ nauk spotecznych, technicznych; wspé6t-
praca socjologa, prawmika, inzyniera, doswiadczenie
dziatacza spotecznego, przemystowca i kupca, zdoby-
te w bezposredniem obcowaniu z warstwa spoteczna,
z ktérej rekrutuje sie znaczna wiekszo$¢ ubezpieczo-
nych, wspoétpraca samych ubezpieczonych, najlepiej
obeznanych z -wilasnemi bolgczkami — oto cialom kto-
re winno zawiadywac¢ Kasa.

I'o wyjasnieniu niezmiernie waznych zadan spo-
tecznych Kas Chorych powinnismy zda¢ sobie sprawe
z tego, czy istniejgce obecnie Kasy sa przystosowane
do osiagniecia tych zadan. Przy uchwalaniu ustawy
o Kasach Chorych w Sejpiie Ustawodawczym wzgle-
dy partyjne niestety zagmatwaty sprawe; znacznie
wiecej uwagi poswiecano wtedy wnioskom demon-
stracyjnym (ubezpieczenie dyrektoréw, prokurentéw),
niz zgtebieniu samego zagadnienia. W wyniku postu-
laty partyjne, niekiedy demagogiczne przewazyty nad
sprawami rzeczowemu, nawet zasadniczej wagi.
Omow my koljno zasadnicze punkty:

Przymusowos$¢ ubezpieczenia jest postulatem nie-
zbednym, jak niezbedny jest przymus stuzby woj-
skowej. Konieczno$¢ ta wynika z niedostatecznego
wyrobienia mas, braku ws$rdéd nich zrozumienia dla
wartosci ochrony zdrowia w zyciu jednostki i spo-
teczenstwa. Ale przymus ten nie powinien mie¢ zasto-
sowania odnosnie do warstwy ktéorym nic mozna od-
mowi¢ tego zrozumienia, a wiec dla ktoérych przymus
staje sie zbednym. Mam tu na mys$li pracownikow
umystowych. Znacznie wyz-szy poziom kulturalny tych
warstw- jest powodem, dla ktérego odczuwaja oni ma-
sowe zatatwianie chorych, jakie z koniecznosci musi
mie¢ miejsce w Kasach Chorych, za nieodpowiednie dla
siebie; niezbednym czynnikiem leczniczym dla, nich
jest pewien blizszy kontakt duchowy z lekarzem, co
sprowadza sie prawie do zera w warunkach pracy
kasowej. Dla sfer tych Kasa jest ciezarem— i dlatego
w stosunku do nich nalezatoby wyprowadzi¢ zasade
dobrow'olnego ubezpieczenia, wzglednie pozostawi¢ im
inicjatywe do stworzenia wilasnej instytucji ubezp:e-
czeniowej. bardziej przystosowanej do ich wymagan.
Instytucja ta winna pozosta¢é w zwigzku z Kasa, ja-
ko jej oddziat autonomiczny.

Gérna granica dochodéw podlegajgca ubezpiecze-
niu. Na zesziorocznej wystawie Kas Chorych znajdo-
watl sie bardzo ciekawy wykres, dotyczacy stosunku
sumy wptaconych skiadek do sumy otrzymanych
Swoéadczen w réznych grupach ubezpiecz, nych. Obok
grupy, gdzie pozycje te sie rownowazg, idrugiej, gdzie
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Swiadczenia przewyzszajag sume wptaconych sktadek,
spostrzegamy trzecig grupe, gdzie panuje odwrotny
stosunek: sktadki znacznie przewyzszajg sume Swiad-
czen Innemi stowy, warstwy te optacajg podatek na
rzecz Kasy. W zasadzie jest rzeczg stuszng, aby Kasa
miata prawo do korzystania z pieniedzy panstwowych,
wptacanych przez spoteczenstwo w postaci podatkow-,
ale niema zadnej zasady do obarczania tym po-
datkiem tylko pewnej grupy pracownikéw. Wynik
stad jasny: musi by¢ ustalona pewna goérna granica,
powyzej ktdrej ustaje -przymus ubezpieczeniowy;
objektywne ustalen:c tej granicy, jak to wynika ze

wspomnianego wykresu, jest rzeczg catkowicie wyko-
nalna.

Ale nietylko lepiej usytuowane warstw-y pracow-
niicze optacaja podatek na rzecz Kasy; optacaja go
rowniez warstwy najbiedniejsze, najbardziej z puktu
wodzenia medycyny spotecznej zastugujgce na uwage.
Ustawra o Kasach Chorych przew-iduje, ze Kasy opta-
caja za leczenie szpitalne ubezpieczonych potowe nor-
malnych optat szpitalnych. To zwalnia Kasy od bu-
dowv wdasnych szpitali, gdzieby utrzymanie chorych
kosztowato drozej, ale jednoczesnie hamuje roewdj'
szpitalnictwa komunalnego, bo komuny, chcac unik
na¢ now-ych deficytéw, uchylajg sie od otwierania no-
wych szpitali. Magistraty broniag sie, jak moga, przed
defi-cytem, a wiec podwyzszajg optaty w szpitalach,
tak, zc doszty one obecnie do wysokos$ci optat wrznacz-

nie lepiej i wykwintniej urzadzonych lecznicach pry-
watnych. W wyniku cala nedza nieubezpieczona do-
ptaca za leczenie w szpitalu ubezpieczonych. A czy

mozna to nazwac inaczej, jak podntkiem?
Srodki, jakie Kasa w ten sposéb $cigga od warstw
ekonomicznie stabszych musza by¢ skadinad czerpane.

Wobec znaczenia, jakie Kasa ma dla catego spoteczen-

stwa, cate spoteczenstwa wdano by¢ pociggniete do
Swiadczen.

Przewaga administracji. Wzgledy partyjne, wi-
dzace w dziatalnosci Kas wdzieczne pole dla agitacji
partyjnej, okazaty wplyw- decydujagcy na strukture
Kas. Posunieta do najdalszych granic centralizacja,

oddanie catej instytucji wytgcznie w rece partyjni-
kow, Ilwrorzacych zarzady podiug klucza partyjnego,
zupetne odsuniecie od twdrczej pracy i wyrazny brak
zaufania do czynnika fachowego — lekarzy, oto ce-
chy obecnych Kas. A w w-yniku: rozpanoszenie si¢
biurokracji, frazes partyjny zamiast mysli spotecznej
i naduzycia, — z dtugiej’ zas strony zniechecenie u
lekarzy, obawa o utrate posady, liczenie sie z kaprysa-
mi moznowladcow kasowych, zupetny zanik inicjaty-
wy spotecznej i mechaniczne zatatwianie chorych. W
tych warunkach Kasa nie

moze spetni¢ swej misji
spotecznej, nie spetnia nawet nalezycie swlyc;h ele-
mentnrnych zadan: niesienia celowej i skutecznej
pomocy jednostkom. Niezbedna jest gruntowna refor-
ma od podstaw — na czele pracy kasowej muszg sta-
na¢ fachowcy: lekarze i nie— lekarze, obznajmieni
doskonale z medycyna spoteczna. Rola biurokraciji

musi by¢ sprowadzona do mozliwego.-minimum, gdyz
biurokracja zawsze i wszedzie zabija szerszg mysl
spoteczng. Rada Kasy staje sie rzecznikiem stron bez-
1X»$rednio zainteresowanych, wreszcie zarzad ma by¢
gospodarzem Kasy, jednak nie w sensie ograniczania

wydatkoéw jej bez zastrzezen, lecz
WWW.
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rozmieszczania ze szczeg6lnem uwzglednieniem spo-
tecznych zadan Kas. Niekiedy najdrozsze $rodki mo-
ga okazac¢ sie najtariszemi. W stosimku do pracy leka-

rzy niezbedny jest podziat pracy. Obok lekarzy or-
dynujgcych niezbedni sa lekarze spoteczni, specjalnie
wyszkoleni w medycynie spotecznej; zadaniem ich
bytoby .skoordynowanie pracy lekarskiej, wypracowa-
nie norm og6lnych, dziatalnos¢ naukowa i statystycz-
na. Byliby oni doradcami i kierownikami lekarzy or-

dynujacych, mniej
cyny spotecznej,
stosunku do

wyszkolonych w dziedzinie medy-
mezami zaufania spoteczenstwa w
lekarzy leczacych.

Wolny wyboér lekarzy czy system ambulatoryjny,
oto zagadnienie, o ktére toczy sie spor najgoretszy.
Motywy, jakie skionity Kasy do wyboru systemu
ambulatoryjnego, sa ro6znorakiej natury. Nie bez winy
sg i lekarze, ktérzy przy powstawaniu Kas nie zda-
wali sobie sprawy z wagi zagadnienia i,
sprawe z punktu widzenia panujacych wtedy anta-
gonizméw partyjnych, zajeli stanowisko réwniez par-
tyjne, o-dpowiadajace nastrojom Owczesnej wiekszosci
Zwigzku Lekarzy, a tem samem przeciwstawiajace sie
grupom spotecznym, w ktérych rekach znajdowata
sie organizacja Kas. Grupy te skorzystaty skwapliwie
z nadarzajacej sie giratki.; lekarze stali sie 'ich zda-
niem wrogami ubezpieczern spotecznych, poplecznika-
mi kapitalu w jego walce z pracg — te i inne temu
podobne epitety z bogatej skarbnicy stownictwa par-
tyjnego zostaty raz na zawsze przydzielone lekarzom.
A ze wrogéw ubezpieczen spotecznych trzeba zgnebié,
ze nalezy krepowac¢ ich na kazdym kroku, ze zacho-

rozpatrujac

dzi obawa ,,sabotazu ze strony specow", ze uzyje tu
terminologji wschodniego sasiada, wiec niech zyje
system ambulatoryjny. O tem, ze z systemem tym

powigzane sa wydatki na administracje w wysokosci
20% budzetu, ze powigzane jest np. kupno, jedno-
nietrowej, matej, walacej si¢ rudery bez podworza
przy ul. Miawskiej Nr. 6/8 w roku 1924 za 217,900 zi.
(42,000 dol!aré\v), przy ul. Marjanskiej Nr. 1, za
764,627, 84 zt., ze utrzymanie lokali ambulatoryjnych
w roku 1925 po odliczeniu ambulatorjow fabrycznych
wyniosto 722,821.84 zt. o tem sie nie moéwi, a nawet
odmawia sie odpowiedzi, kiedy sie o to pytaja witadze
nadzorcze. System ambulatoryjny jest zdaniem mozno-
witadcéw kasowych idealny, bo krepuje lekarzy, a
jednocze$nie stwarza pole dziatalnosci dla partyj, re~
prezentowanych przez cztonkéw zarzadu, no i otwiera
duzo posad dla krewnych, przyjaciot i znajomych.
Cé6z daje Kasom pozatem system ambulatoryjny?
,sUmozliwia on kontrole lecznictwa, utatwia prowa-
dzenie statystyki choréb i chorych, co ma wielce do-
nioste znaczenie dla Kas" —  tak brzmig motywy
.Przewodnika po i-ej Wystawie Kas Chorych". Jest
znacznie tanszy, nie rujnuje finansow kasowych —
motyw ten slyszy sie czesto. Wreszcie najhardziej
,soczyste" uzasadnienie: przeciwdziala naduzyciom
ze strony lekarzy.

Zobaczmy, jak wygladajag owe motywy w Swietle
cyfr. Jedno z ambulatorjéow Kasy udzielato w r. 1925
15,8 porad lekarskich na godzine ordynacjil, to jest
jednemu choremu poswiecato niespetna 4 minuty; na-
lezy przypuszczaé, ze w miare dalszej redukcji leka-

1 ne zlecenia,
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rzy o. ,malej frekwencji", liczba porad na godzine
wzrosnie, bo lekarze dazy¢ beda do tego, by miec¢ jak-
najwieksze cyfry chorych. W ciggu tych ni-espelna
4-ch minut lekarz ma wystucha¢ chorego, zbada¢ go,
wypetni¢ odpowiednie formularze,
zapisa¢ lekarstwo, i ewentualnie zadecy-
dowa¢ o jego zdolnosci do pracy, a tem samem o pra-
wie do otrzymania zasitku. Jest rzecza oczywista, ze
lekarz nie jest w stanie zatatwi¢ tego wszystkiego
sumiennie, a przy 20-ym Ilub 30 zatatwianym w ten
spos6b chorym traci, wogéle zdolno$¢ myslenia. Gdy-
by faktycznie istniata fachowa kontrola lecznictwa,
niewatpliwie zbadatlaby, czy tego rodzaju zatatwianie
chorych nie jest partactwem szkodliwem nietylko ze
wzgledu na autorytet Kas i zdréwJe w ten sposéb
zatatwianych chorych, ale i z punktu uwidzenia finan-
s6w Kasy — bo leki i zasitki nie kosztujg tak tanio,
jak praca lekarska. Gdyby istniata fachowa kontrola
lecznictwa, mielibySmy moze wyjasnienie liczby
raptem 380 przypadkéw gruzlicy, stwierdzonych wsréd
123,674 chorych, odwiedzonych w r. 1925 przez leka-
rzy Kasy na miescie. DowiedzielibySmy sie, jaki plon
wydata bezwarunkowo opracowana do najdrobniej-
szych szczeg6tow akcja walki z przymiotem, gruzli-
ca, chorobami zawodowemi, i jakie korektywy poczy-
niono w wypracowanym planie na zasadzie zyciowego
doswiadczenia. Wszystkiego tego i wielu innych rzeczy
moglibysmy sie dowiedzie¢, gdyby nie to, ze ,kon-
trola lecznictwa" jest nie fachowg kontrolg lecznictwa,
a tylko kontrolag nad lekarzami z jpnnktu widzenia
potulnosci lekarza wobec wszelkich zarzadzen z gory,
nawet, nieoficjalnych, i z punktu widzenia
Sredniej dochodowos$ci jego pracy, oceny me
ciowej, a tylko ilosciowej jej wydajnosci.

,Utatwienie statystyki® d$miesznie brzmi w li-
stach tych, ktérzy widac¢ jeszcze sie nie nauczyli do-
dawania. Bo jezeli zesumujemy naprz. poszczeg6lne
pozycje wykresu Nr. 9, ze sprawozdania za rok 1925,
to otrzymamy 245,777 os6b, a nie 251,062, jak tego
chce wynik ogélny wykresu. Ogélna liczba cztonkoéw
Kasy zgtoszonych lub wymeldowanych w r. 1925 wynosi
podtug wykresu 8-go 287,537, podiug wykresu
9-go 251,062. robotnikéw budowlanych 62,628 i 44,559
i t. d. Jezeli w statystyce og6lnej spotykamy na
kazdym kroku razace btedy arytmetyczne, to staty-
styka ruclru chorych $wiadczy o checi zaimponowania
czytelnikowi olbrzymiemi liczbami i o absolutnem
niezrozumieniu istoty statystyki lekarskiej. Bo coz
moéwig nam ogo6lne liczby porad wediug specjalnosci,
czy ogo6lna liiczba zastrzykéw, Ilub innych zabiegow,
skoro nie wiemv, na jakie cierpienia zapadali chorzy,
jakie cierpienia zawodowe, lub o znaczeniu spolecz-
nem szerzyty sie szczeg6lnie, jakie byty wyniki lecze-
nita, jakie wynikaja stad wnioski i wskazania na
przysztos¢ 1t. d. Jezeli Zarzad uwazat, ze tego ro-
dzaju dane nie obchodzg szerszego og6tu — poglad
stanowczo niestuszny! — to nie nalezato zapetniaé
25 stron, to jest prawie */3 calego sprawozdania
lecznictwem. Bo tego rodzaju sprawozdanie nie mowi
nam nic o dziatalnosci Kasy. A raczej mowi bardzo
duzo, bo na 25 stron poswieconych lecznictwu znaj-
dujemy az 31 wierszy (poswieconych ,chorobom spo-
tecznym" z wymienieniem liczby wcieran szaruchy i
wiewan salwarsanu.

da¢ choremu og6l-

bezpo-
jakos-
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Co dt> taniosci obecnego systemu — musimy
kwestje postawi¢ jasno. A wtedy brzmi ona: jaki sy-
stem utatwia bardziej wyzysk lekarza, kiedy lekarz

musi sie zrzekac¢ wiekszej czesci swoich dochodéw na
rzecz nadmiernie wybujatej biurokracji, kasowej. Bez-
warunkowo przy systemie ambulatoryjnym. Ale za-
chodzi pytanie, czy instytucja spoteczna moze sie roz-
wija¢é a onawet istnie¢, jezeli byt swéj opiera na wy-
zysku najwiecej odpowiedzialnego fachowego elemen-
tu z posrod jej pracownikéw. W krajach uprzemy-
stowionych dawno juz wiedzg, ze najtanszy robotnik
jest zawsze najdrozszy, ze za wykwalifikowana site
robocza trzeba ptaci¢ i ptaci¢ dobrze. Pauperyzacja
stanu lekarskiego jest zjawiskiem ogélnem; nie ulega
wiec watpliwosci, ze Kasy zawsze znajda lekjdrzy.
chetnych do pracy, nawet gdyby honerarja lekarskie
w Krisach spadty do zera. Lekarze bedg pracowali w
Kasach — jak najemnicy, sSwiadomi, ze sa wyzyski-
wani i nienawidzgacy swoich, wyzyskiwaczy — ale w
tych warunkach nie stang sie nigdy wspéipracowm-
kami, calag duszag oddanymi sprawie i Swiadomymi
swych zadan spotecznych. Dazenie do dalszego samo-
ksztatcenia, swiadomos$¢ kaptanstwa zawodu lekarskie-
go, odpowiedzialnosci spotecznej, wszystkie te nie-
zbedne .atrybuty kazdego lekarza, a w szczegdélnosci
lekarza' katowego moga istnie¢ tylko w warunkach
pewnego dobrobytu, mozliwosci utrzymania sie na
poziomie wiasnej sfery; od jednostki zdeklasowa-
nej trudno tego wymagac. A rzemie$lnicze, mecha-
niczne zatatwianie chorych jesit tylko pozorna
oszczednoscig, bo niedbalstwo ms$ci sie na zdrowiu
spolecznem, pomijajac juz, ze zmusza chorego do wie-
lokrotnego zgtaszania sie do lekarza po pomoc, le-

karstwa i zasitki. A jezeli pomoc lekarska jest tanim
artykutem, to leki i =zasitki kosztujg niezréwnanie
wiecej.

W  wyniku system ambulatoryjny w ol>ecnej po-
staci lecznictwa kontrolowacd nie  potrafi, staty-
styke prowadzi batamutnie i nierzeczowe, a odbiera-
jac lekarzowi inicjatywe i wyzyskujac jego prace,
pozbawia Kase irezbednego czynnika, jakim jest

chetne i pelne oddania wspétdziatanie
cy spotecznej.

lekarza w pra-

Zanun przejde do
wyboru
niem

oméwienia systemu wolnego
lekarza, chce omoéwi¢ niestuszny mojem zda-
zarzut, jaki stawiajag systemowi ambulatoryjne-
mu lekarze, ze system ten, wytaczajgc znacznie wiek-

szg czes¢ lekarzy z praktyki kasowej, prowadzi do
ich pauperyzacji, i ze z punktu widzenia dobra i
przysztosci stanu lekarskiego; w Polsce niezbedny
jest wolny wybér lekarzy. Wydaje sie mnie to nie-

stusznem z tego powodu, ze zarzut ten nie uwzgled-
nia nalezycie warstw, z ktérych skilada sie gros ubez-
pieczonych. PeAvne posrednie wnioski mozna wy-
ciggng¢ co do tego ze sprawozdan-a Kasy. Z posrod
ubezpieczonych w Kasie dn. i.V. 1925 zarabiato mie-
siecznie: ponizej too zt. 74.4%, powyzej 300 zt. tylko
ti,5%; okoto 50% ubezpieczonych przypada na fir-
my samcobkczaigce, a w rubryce tej przewazaja
wielkie zaktady przemystowe, ktére i dawniej zapew-
niaty swvm pracowmiLom pomoc lekarska; znaczna
odsetka przypada na stuzbe domowg. Wszystkie te
warstwy i dawn:ej matlg graty role, iako praktyka
prywatnego lekarza. Odsetka pracownikéw umystom
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wych wynosi 11,1%, a i ci, nalezy przypuszczaé,
tylko w wyjatkowo ztych warunkach materjalnych>
lub w celu uzyskania zasitku udajg sie o pomoc do
Kasy. Ze pacjenci kasowi czynig wszelkie wysikki,
aby mie¢ w razie powazniejszej choroby pomoc pry-
watnego lekarza, do ktérego maja zaufanie, o tem wie

kazdy lekarz warszawrski, o tern $wiadcza réwniez
liczby zaledwie 959 niestale zatrudnionych i 108 do-
browolnie ubezpieczonych w roku ubiegltym. Inaczej

rzecz sie jednak przedstawia przy wolnym wyborze
lekarzy. Chorzy, nie narazeni na wielogodzinne tlo-
czenie sie w poczekalniach kasowych i zatatwiani w
domu lekarzy tak, jak sa do tego przyzwyczajeni,
prawie nieskrepowani w wyborze lekarza, skwapliwie
skorzystajg z tego; ubezpieczeni w Kasach przestana

istnie¢ dla praktyki prywatnej, liczba dobrowolnie
ubezpieczonych znacznie wyro$nie, a przy mizernych
honorarjach, na jakie Kasa nawet przy najwiekszym

wysitku zdoby¢ sie moze, dochody stad piynace nie
pokryja strat spowodowanych tern, ze 400 lekarzy, po-
zbawionych statych dochodéw' w Kasach, dazyc¢ bedzie
do zdobycia praktyki prywatnej. Nie ulega watpliwo-
sci, ze Kasa Chorych wptywa ujemnie na poziom ma-
terialny ogétu lekarskiego, ale nie dla tego lub inne-
go systemu, lecz przez sam fakt swego istnienia. Krzy-
zuja sie interesy dwuch jednakowo niezbednych czyn-
uikéw spotecznych: stanu lekarskiego i Kasy Cho-
rych. Obydwa te czynniki sa konieczne i istnie¢ mu-
szag— i predzej czy po6zniej musi sie znalez¢ wyjscie,
ktore umozliwi obu stronom istnienie i rozwdj. A
wyjscie to tern predzej sie znajdzie, im predzej oby-
dwie strony zrozumieja, ze wzajemne zwalczanie Sie,

nieufno$¢, a nawet nienawis¢ nie prowadzi do celu;
ze tylko wspétpraca, wzajemne zrozumienie zadan
spotecznych stanu lekarskiego i Kas Chorych moze

doprowadzit do pomyslnego przeciecia owego wlkzta
gordyjskiego.

O de zastgpimy system ambulatoryjny przez
wolny wybér lekarzy bez zadnych zastrzezen' to
faktycznie nic zmienimy nic. Bo¢ oh-ojetnem jest, czy
lekarz zatatwia chorego w niespetna 4 minuty u sie-
bie wl domu, czy w ambulatorjum, czy owe olbrzy-
mie liczby chorych sag dzietem pracy 400 zakontrakto-
wanych, czy 1000 lekarzy przyjmujacych w swoich
gabinetach. Dochodéw lekarzom to n:e przysporzy, bo

sumy, zaoszczedzone na zbednych obecnie gmachach,
lokalach istuzbie, pochtonie wzmozona frekwencja—
tylko, ze sumy stanowigce podwaline egzystencji dla

400 lekarzy beda rozproszkowane miedzy 1000 z gérg.
Powstanie bardzo ujemny typ matadoréw kasowych,
bijacych na ilos¢ i schlebiajgcych gustom i zachcian-
kom chorych, zaogni sie walka konkurencyjna, a w
tych \yarunkach spoteczne zadanéa Kas napewmo nie
beda mogty rozwijaé¢ sie nalezycie. Jezeli wolny \yy-
bér lekarzy ma byé niczem wiecej, jak przeniesieniem
tych samych metod postepowania z ambulatorjum do

prywatnych gabinetéw lekarskich, ;est on stanowczo
szkodliwy ze wzgledu na dobro chorych, a nawet i
stanullekarskiego. Zmiana nastgpi¢ musi — ale wy-

raza¢ s;e ona powinna w wyraznem podkresleniu spo-
tecznego charakteru pracy Kasy Chorych. Ster pracy
tnusi by¢ pow;erzony fachowo wykwakpkowanym
jednostkom, wyszkolonym naukowo i praktycznie w'
pracy spotecznej. Wtedy spo6r o wolny wybor lekarzy
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czy system ambulatoryjny straci na znaczeniu i tatwo
bedzie wybraé system bardziej odpowiadajacy potrze-
bom stanu lekarskiego.

V.

Zgodnie z powyzszemi pogladami organizacja
Kasy przedstawia sie w sposéb nastepujacy:

Na czele Kasy stoja: i) Rada, jako rzecznik stron
zainteresowanych i organ kontroli.

2) Zarzad, w ktorego reku znajduje sie admi-
nistracja i finanse.

3) Na czele lecznictwa poza lekarzem naczel-
nym, jako zwierzchnikiem administracyjnym, staje
rada fachowa, sktadajaca sie z lekarzy i nielekanzy,
doskonale wyszkolonych w réznych dziatach medy-
cyny spotecznej. Skitad rady =zostaje ustalony przez
Ministerstwo Pracy i Generalng Dyrekcje Zdrowia
po zasiegnieciu, opinji ciat miarodajnych, a wiec uni-
wersytetu, korporacyj lekarskich, prawniczych, te-
chnicznych, towarzystw naukowo-spotecznych, zwigz-
kow" zawodowych i organizacyj pracodawcoéw. Rada
rozporzadza ustalong z géry odsetkg dochodow Kas.
Zadania jej dziela sie na zadania ogdélne, natury za-
sadniczej i zadania biezace.

Do zadan ogé6lnych nalezy,:

1) ustalenie o0g6lnych zasad i celéw ubezpie-
czenia spotecznego od choréb;

2) wypracowanie statych zasad, na jakich ma
sie opiera¢ statystyka lecznicza; przygotowanie odpo-
wiednich schematow;

3) opracowanie zasad i norm udzielania zasit-
kow ;

4) opracowanie norm oszczednego stosowania
lekowr;

5) ogélny
nemi;

6) rozwd6j medycyny zapobiegawczej — badania
masowe ludzi zdrowych, wyodrebnianie i unieszkod-
liwianie ognisk chorobowych (gruzlica), szerzenie
zasad higjeny ws$réd ubezpieczonych, walka z alko-
holizmem i t. p.;

plan  wiatki z chorobami spotecz-

TEOFIL
(1781

Swiat lekarski francuski, a poniekad i w innych
krajach obchodzit w drugiej [otowie roku ubiegtego
setng rocznice $mierci jednego z najwybit-
niejszych przedstawicieli nauki lekarskiej. W sierpniu
roku 1826 w wieku lat 45 zmart w Bretanji Teofil
Lacnnec, zmozony choroba, do ktérej blizszego
poznania w znacznym stopniu przyczynit sie wiasne-
mi badaniami. Padt ofiarg gruzlicy ptuc.

Z natury poeta i zamitowany muzyk, T aen Ilec,
jako lekarz, byt realistg w peitnem tego stowa zna-
czenil i w swych dociekaniach naukowych starat sie
operowac zatozeniami jasnemu Nie bez wptywu, oczy-
wiscie, pozostat fakt, ze Laennec dostat sig, po
przybyciu Z/ie swej ojczystej Bretanji do Paryza, do
Chain:te na klinike jednego z najlepszych klinicystow
Corcisarta, Kktéory potrafit z'niezwykta wprawa
positkowac¢ sie mtoda jeszcze poddéwczas metodag, wypro-
wadzong do badania klinicznego przez A uenbrug-

LEKARSKIE — Nr. 2 28 lutego 1927.

7) decydowanie o charakterze inwestycyj ka-
sowych (szpitale, sanatorja);

8) ksztalcenie lekarzy w dziedzinie medycyny
spotecznej;

9) naukowe opracowywanie zdobytego materja-
tu W' dziedzinie czysto lekarskiej i ogélnej (organiza-
cja pracy, system T ay lora);

10) ustalenie najodpowiedniejszego systemu po-
dawania pomocy lekarskiej; jak wynika z naszych
rozwazan, bedzie nim wolny wyboér lekarzy pod kon-
trola rady.

Kontrola ta stanowo biezace zadania rady. Ma
ona na celu ocene sumiennos$ci pracy ij znajomosci
rzeczy u poszczegblnych lekarzy, a w szczeg6lnosci
podporzadkowania tej pracy ogélnej zasadzie, ze Kasa
Chorych jest poswiecona wytacznie medycynie spotecz-
nej, a medycyna indywidualna jest tylko Srodkiem, a
nie celem sama w sobie.

Jasne zrozumienie tego celu, wyeliminowanie
z pod przymusowej, opieki Kasy wnrstw, jakie, ze
wzgledu na lepszy stan materjalny i wyzszy poziom
Intelektualny ani z punktu widzenia ich diobra oso-
bistego, ani ze w-zgledu na postulaty medycyny spo-
tecznej nie powinny by¢ zmuszane do nalezenia do
Kas, oparcie budzetéw Kas na dochodach, ptynacych
od catego spoteczenstwa, zerwanie' ze systemem gne-
bienia lekarzy i wyyzys.ku ich pracy, zastgpienie wy-
ksztatconych na broszurkach i proklamacjach partyj-
niikbw" przez rzeczywistych fachowcéw — oto droga,
ktéra doprowadzi Kasy do poteznego rozwoju i do
spetnienia swwch zadan. T wdedy ogét lekarski pogo-
dzi sie z faktem, ze istnienie Kas wptywa ujemnie na
dochodowos$¢ zawodu lekarskiego, bo bedzie widziat
w' nich wyzszg, bardziej celow-g posta¢ walki o zdro-
wde spoteczne, bo bedzie wdedziat, ze instytucja na-
prawule dbata o zdrowie spoteczne uczyni, wrszvstko,
co moze, aby w zmienionych warunkach dopoméc
stanowi lekarskiemu do dalszego rozwoju i rozkwitu.

LAENNEC

1826)

gera, a polegajaca na opukiwaniu klatki piersiowej.
Corvisart, jako sSwiatlty klinicysta, potrafit niietyk
ko oceni¢ calg doniosto$¢ tej >,mowej* metody bada-
nia, lecz rozumiat wnrto$¢ badan kontrolnych, doko-
nywanych na zwilokach zmartych pacjentéw klinicz-
nych. Badania anatomopatologiczne w klinice prowa-
dzi,} podéwczas Dupuytren przy pomotcy B ay
le a, pozniejszego wielkiego przyjaciela Laenneca.
W ten sposéb miody adept sztuki lekarskiej trafit
jaknailepiej, miat bowiem mozno$¢ doktadnego obznaj"-
mienia sie w klinice Corvisarta 2z tein, 00 i po
dzi$ dzien pozostaje podstawg wiedzy lekarskiej prak-
tycznej: z badaniem fizykalnem i z kontrolg anato-
mopatiologiczng w badaniach posmiertnych.
nos¢, niezwykta pracowitosé
Laenneca

Sumien-
wysoka inteligencja
sprzyjaty, rzecz ‘maturalna, rychtemu
opanowaniu oO6wczesnych sposobéw badania, zamilo-
wanie zai§ do anatomji patologicznej, wysuneto go
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wkrétce w szeregi najlepszych jej znawcow.
Laennec w krétkim czasie uprzytomnit sobie o-
grom korzysci, jakie pod wzgledem rozpoznawczym
ptyna z zestawienia wynikow badania fizykalnego i
posSmiertnego. Dzieki zaletom swego umystu i sprzy-
jajacym warunkom pracy Laen nec stat sie jednym
z twdrcow nowej szkoty lekarzy, ktérzy stusznie uwa-
zali i uwazajg anatomje patologiczng za kamien we-
gielny nauki lekarskiej. Jako realista w sposobie my-
Slenia, L aennec nie holdowat teorjcm mniej lub
wiecej fantastycznym, uwazat, natomiast, za gtéwny
swoéj cel skoordynowanie, jak juz wyzej powiedziano;
wynikéw badania klinicznego i posmiertnego. Nie
byto wéwczas rzecza tatwa propagowac tego rodzaju
poglady, zwitaszcza wobec niedostatecznych jeszcze
sposob6éw badania. 50 lat wprawdzie uptyneto od chwi-
li wprowadzenia przez Auenbruggera opuki-
wania do arsenatu naszych $rodkéw pomocniczych,
wprawdzie ostuchiwanie bezposrednie klatki piersio-
wej znane bylo od czasow H ippokratesa, jednak
oba te, obecnie kardynalne sposoby badania, bez kté-
rych w dobie dzisiejszej, zbadanie chorego bytoby
nie do pomys$lenia; — bviv wéwczas stosowane rzadko,
przez nielicznych tylko klinicystéw i w ograniczonym
rozmiarze.

L aeiilec wyczuwatl niedostatecznos$¢ tych
metod badania i najwidoczniej przemysliwat ciagle
nad ich udoiskonaleniem; gdy nagle, jak sam opowia-
da, przypadek pchnat go na witasciwg droge. Prze-
chodzac w drodze do chorego przez podwérze Luwru
ktérego$ dnia w r. 1816, Laennec zwrdécit uwage
na dziwng zabawe, jakiej sie oddawato kilku chiopcow:
gdy jedni z nich szpilkg pocierali belke drewniang
z jednego konca; iinni przyktadali ucho do drugiego’
konca belki, by uchwyci¢ szmery, powstajagce w ten
sposéb. Laennec jakgdyby po raz pierwszy dowie*
dz*al sie o tem ' dobrze w fizyce znaniem zjawisku
przeprowadzania dzwiekow. W glowie jego btyska-
wicznie zjawia sie my$l zuzytkowania tej zabawy dla
celow klinicznych — dla posredniego wystuchi-
wania szmeréw, powstajacych w klatce piersiowej.
Ztozywszy w tym celu kawatek twardego papieru w
rurke i utrzymujgc go w tym stanie za pomoca sznur-
ka, Laennec uzyt jej w omawianym celu przy
tézku chorego i byt, zapewne, olsniony wyrazistoscia
tonéw serca i szmeréw oddechowych. Jako badacz
Scisty, zaczagt pilnie notowaé¢ rozmaite ich rodzaje, jako
doskonaly za$ anatomopatolog staral sie je doktadnie
definiowa¢. Pectoriloguia, egophonia, oddech oskrze-
lowy, dzbanowy, rzezenia metaliczne i t. p., oto okre-
Slenia, ktoére 1z calg precyzjg zostaly opisane i wpro-
wadzone przez Lae nneca. Sam przyrzad stopniowo
udoskonalony i wyrabiany z drzewa, poczatkowo zwa-
ny ,,cylindre*, zostat pézniej przez wynalazce ochrzczo-
ny nazwg stetoskopu. Jak kazdy wynalazca', Laenne c
staje sie fanatycznym zwolennikiem wytgacznie swej
posredniej metody wystuchiwania. Na kazdym
kroku stara sie podkresli¢ przewage swej metody nadi
bezposredniem oistuobiiwaniem, ktére dzieki jego wy-
nalazkowi, znalazto réwniez szersze zastosowanie, gdy
szereg klinicystow zajgt sie stwierdzaniem i ta droga
opisanych przez Laenmeca szmeréw oddechowych.
Zdaniem jego, wystuchiwanie bezposrednie klatki
piersiowej sprzyja powstawaniu szmeréw ubocznych,
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przeprowadza poza tem, naskutek stykania sie kosci
twarzy badajgcego na sporej przestrzeni z klatkg pier-
siowag chorego, i szmery bardziej oddalone od naszego
ucha, nie moze by¢ stosowane w niektérych czesciach
klatki piersiowej np. nad obojczykami, jest zenujace
czestokro¢ dla kobiet badanych i niewygodne dla ba-
dajgcego, powodujac naptyw krwi do gtowy. Nie
ulega watpliwosci, ze uwagi te nie byly catkowicie
pozbawione stusznosci, skoro obecnie positkujemy sie
czesto obu sposobami wystuchiwania, zaleznie od po-
trzeby.

Jasne, ze nowe horyzonty, otwarte, dzieki odkry-
ciu i wywodom Laenneca, przéd wykonawcami
praktyki lekarskiej, musiaty wzbudzi¢ wielkie zainte-
resowanie. W bitedzie bytby jednak ten, ktoby sadzit,
ze poglady jego oparte na badaniach klinicznych i
anatomojpatologicznych, i nowe ujecie pewnych sta-
néw chorobowych znalazty ogélny aplauz. Realizm,
cechujgcy rozumowanie Laenneca w stosunku do
nauki lekarskiej, niezupeinie odpowiadat panujacym w
owym czasie pradom. Poza tem ujecie anatomopato-
logiczne wymagato Scistych studjéw klinicznych i pra-
cowiuanych. Nic tedy dziwnego, ze wigkszem uzna-
niem w $Swiecie lekarskim cieszyty sie mnjej Ilub
wiecej fantastyczne teorje Broussais, zawzietego
przeciwnika L aennec a Gdy Laennec stalt nie-
raz bezsilny przed rozwigzaniem zagadnienia klinicz-
nego w zestawieniu z hada.nie.in anatomiezneni, dla
Rroussais wszystko w klinice byto jasne i pro-
ste, skoro, zdaniem jego; wiekszo$¢ choréb powstaje
maskotek procesu zapalnego, prowadzacego do niezytu
organow trawienia. Upust Kkrwi, banki ciete, djeta
i t. p.; oto najpewniejsze sposoby leczenia wedtug
Broussais. C6z wiec dziwnego; ze podobnie proste
ujecie spraw chorobowych musiato zyskaé¢ sobie wielki
zastep zwolennikdéw, przenoszacych ten sposéb rozu-
mowania nad konieczno$¢ S$cistego rozwazania; opar-
tego na dostatecznem przygotowaniu naukowem. Mi-
mo to spora liczba lekarzy staneta w tej walce po
stronie Laenneca. Walka nie byta jednak tatwa
przedewszystkiem dlatego, Zze Broussai s, zwany
Dantonem w medycynie, byt energicznym, stale
i gwatltownie atakujacym przeciwnikiem, gdy Laen -
nec byt skromnym i spokojnym badaczem, a na-
stepnie jeszcze i z tego powodu; ze Laennec byt
rojalista i wierzacym, bardzo naboznym katolikiem,—
dwa wielkie wéwczas minusy, koére zaliczano na nie-
korzy$¢ jego pogladéw naukowych. Dalszy b'eg rze-
czy dowibdt, kto miat racje, czy Brouss ais, ktérego
hipotezy naleza do historji, czy Laennec, ktérego
zastugi dla medycyny wystepujg dzi$ jeszcze wyrazi-
Sciej.

Nie miniej cenne sa prace anatcmiopatologicznie
L aennec a (zapal, otrzewny, watroby etc.), z Kkto6-
rych na pierwszy plan wysuwajg sie te, ktére doty-
cza gruzlicy. Laennec swym zmystem spostrze-
gawczym, i dzieki Scistosci badania stworzyt unitar-
ng teorje powstawania zmian gruzliczych, ustalajac
Scisle gtéwne zmiany anatomiczne tej choroby i od-
rézniajac dwie jej postaci anatomiczne: corps isoles
i rinfilltration wlbwczas, kiedy |jeszcze nic nie wie-
dziano o zarazku tego cierpieni-a. Uni.tarystyczna ta
teorja przetrwata poglady prze¢ wne, miedzy innemi
Virchowa, ktory byt zwolennikiem dualistycznej
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teorji powstawania zimfan gruzliczych, i o<l czasu od-
krycia K o c h a watpliwosci- nie ulega.

Xa niektorych portretach pod postacig L ae nnc-
ca, Wida¢ stetoskop w jednej z jego wczesniejszych
form jest to jakgdyhy herb jego, uzyskany dzieki, wta-
snymi zas-lugom. Dzi$? gdy caty Swiat lekarski positkir
io wynalazkiem Laenneca, czesto nie pamieta-
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jac nawet, komu go zawdziecza, gdy przyrzad ten,

stal si¢ niemal emblematem naszego zawodu, mozng
by rzec, ze skromny' ten instrument stal sie dla
L aenneca pomnikiem aere perennius,

M, Gan tz (Warszawa

Wiadomosci biezace.

— Ministerstwo Spraw Wewnetrznych, Departament Stuzby
Zdrowia, Poradnie przeciwgruzlicze.

OKOLNIK.

Do Panéw Wojewoddéw i Pana Komisarza. Rzadu na m. st. Warszawe.

Walka z gruzlicg stanowi jedno z najwazniejszych zagadniehn
panistwowej polityki sanitarnej.

Nalezy stwierdzi¢, ze jak to wynika z nadsytanych sprawozdan
ze -wszystkich prawie Wojewddztw, z inicjatywy rzadowej i spo-
tecznej, powstaja nowe liczne placéwki do walki z gruzlica, a w
pierwszej mierze — poradnie przeciwgruzlicze.

W metodach spotecznego zwalczania gruzlicy poradnia prze-
ciwgruzlicza jest powszechnie uznana, jako organizacja podstawowa,
majgca szczegblnie doniostg role w zapobieganiu tej chorobie. Swe
zadanie poradnia przeciwgruzlicza moze wypetni¢ w sposéb zadawa-
lajacy jedynie w tym w-ypadku, jezeli stoi na odpowiednim pozio-
mie lekarsko-technicznym, a wiec o ile posiada: 1) personel lekarski
i pielegniarski odpowiednio wykwalifikowany, 2) odpowiedni lokal,
3) urzadzenia rozpoznawcze zgodne z wymaganiami wiedzy wspoétcze-
snej i 4) jezeli rejestracja chorych odbywa sie wedlug ujednostaj-
nionych wzoréw, umozliwiajacyeh racjonalng statystyke lekarska
i kontrole dziatalnosci.

Nadto stan gospodarczy poradni musi dawac¢ trwate podstawy
do dziatalnosci i rozwoju danej instytucji.

Udziat w zwalczaniu gruzlicy, jako choroby zakaznej nalezy
niewatpliwie do obowigzkéw samorzadéw. Ministerstwo Spraw We-
wnetrznych (Departament Stuzby Zdrowia), celem umozliwienia po-
szczegblnym samorzgdom tworzenia wspomnianych poradni, a takze
dla poparcia inicjatywy spotecznej, bedzie udzielatlo zapomég na ich
cele w granicach rozporzadzalnego kredytu.

Bezwzglednym warunkiem udzielania zapomég na cele poradni
przeciwgruzliczych w roku 1927, bedzie urzadzanie ich i prowadzenie
wedtug ustalonych wzoréw-, ;i takze $cisle przestrzeganie trybu po-
stepowania formalnego przez instytucje, ubiegajace si¢ o zapomoge.

W mys$l powyzszego Ministerstwo Spraw- Wewnetrtznych (De-
partament Stuzby Zdrowia) opracowalo przepisy tymczasowe, nor-
mujace w najogélniejszych zarysach organizacje i dziatalno$¢ po-
radni przeciwgruzliczej, do czasu uregulowania tetj doniostej sprawy
droga odpowiedniej ustawy.

Zechce przeto Pan Wojewoda wystgpi¢ z odpowiedniag inicjaty-
wa na terenie podlegtego mu Wojewoédztwa, aby w r. 1927 podnie$¢
sprawno$¢ lekarsko-spoteezna poradni prezciwgruzliczych wzgled-
nie popiera¢ wszystkiemi dostepnemi s$rodkami pow-stanie nowych
Y/zorow-ych poradni.

Spraw-ozdanie z wydanych zarzadzern zechce Fan Wojewoda
przesia¢ do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (Departament Stuzby
Zdrowia), najp6zniej do dnia 15 lutctgo roku przysztego.

Tiwag a:

Dane szczeg6towe o poradni przeciwgruzliczej, o jej znaczeniu
spoteeznem, zadaniach, sposobie proY\adzenia i stosunku do cato-
ksztattu spotecznej organizacji walki z gruZlica, znajdujg sie w pod-
reczniku p* t. ,Poradnia Przeciwgruzlicza", ktéry ukaze si¢ wkrotce
staraniem  Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej, Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego.

Generalny Dyrektor Stuzby Zdrowia.
Wroczy nski

— Ministerstwo. Spraw- Wewnetrznych. Przew6z os6b cywilnych
nych samolotami sanitarnemu
OKOLNIK
Do Panéw Wojewodéw (wszystkich) i Pana Komisarza Rzadu na
m. st. Warszawe.
Doswiadczenia z ostatniej wielkiej wojny europejskiej, a takze
z w-alk ostatnich w Marokko, Syrji i t. p. wykazaty, jak wielkie

znaczenie majg samoloty przy przewozeniu rannych z pola bitew- do
punktéw opatrunkowych i do szpitali.

Szybki i w-ygodny przewéz samolotami uratowat zycie tysia-
com rannych, oraz tysigce rannych uchronit od statego kalectwa.

Na skutek tych doswiadczen zastosoYvano juz w kilku krajach
samoloty sanitarne, odpowiednio zbudowane i zaopatrzone do prze-
wozu o0s6l) cyw-ilnych, ktére juz to na skutek nieszcze$Sliwych wy-
padkéw, juz to na skutek nagtych zachorowan wymagaty jaknaj$piesz-
niejszego zabiegu chirurgicznego w dalszych szpitalach, gdyz w bli-
skosci nie byto ani odpowiedniego szpitala, ani odpoYviedniego spe-
cjalisty.

W tych wypadkach przyspieszenie, operacji decyduje bardzo,
czesto o uratowaniu zycia ludzkiego.

Obawy, ze zmiana ciénienia atmosferycznego, czy tez falowa-
nie samolotu moga wptynaé ujemnie na stan przeYvozonych Chorych,
okazaty sie ptonne naw-et co do chorych na drogi oddechoYY-e.

Ministerstwo Spraw- Wojskowych zgodzito sie przeznaczy¢ 3
samoloty sanitarne, dla uzytku ludnosci cywilnej. 7goda ta daje
moznoé¢ zrealizoYvania tej sprawy i w Polsce yv jaknajpredszej przy-
sztosci

Jakkolwiek dla zapewnienia catej ludnosci Polski -przewozu
samolotami sanitarnemi potrzeba bedzie précz tych 8-ch samolotéw
jeszcz¢ 5 — 6 noYvych, to jednak dla dobra sprawy nie nalezy cze-
ka¢. lecz przystgpi¢ do uruchomienia gotowych juz samolotéw, tem-
bardziej, ze brakujace w roku przysztym beda juz gotow-e.

Ofiarow-arie do wuzytku ludnosci cyw-ilnej przez Ministerstwo
Spraw Wojskowych 3 samoloty sanitarne sa juz w-raz z pilotami
w zupetnej gotowosci i obstugiw-a¢ ,» kazdej chwili moga:

1 ,Breguet" — okolice st. m. Warszawy yv promieniu
kim. i 2i 3 ,flanriot® — okolice Lwowa i Lidv n promieniu
80 kim.

Nadmienia sig, ze nastepujace przypadki nadaja, si¢ do prze-
wozenia droga powietrzng: wszelkie ztamania, a zYY-taszcza czaszki,
ktére, niepoddane szybkiemu zabiegowi chirurgicznemu, groza $mier-
cia choremu; drazace rany jamy brzusznej; ostry napad -zapalenia
wyrostka robaczkowego; skret kiszek i przepukliny UYY-iezniete:
krwotoki i zapalenie jamy brzusznej. Yvvmagajace nagtego zabiegu
operacyjnego; porody powiktane, wymagajgce ciecia cesarskiego, lub
innego zabiegu akuszeryjnego: choroby przewodu moczowego, wyma-
gajace bezzYY-incznego zabiegu chirurgicznego. PezYY-zgle~nie nie na-
lezy przewozi¢ chorych w stanie agonji, z krwotokami ptucnemi; wy-
padki nierokujace poprawy po zabiegu operacyjnym.

Ministerstwo Spraw Wojskowych wobec trudnosci, zwigzanych
z dezynfekcja samolotu, zastrzega si¢ stanowczo co do przewozenia
chorych zakaznych.

«Jednoczes$nie z okélnikiem niniejszym Ministerstwo Spraw
Wojskowych wvsvia wiasciwe zarzgdzenia do odnowiednieh wladz
wojskowych ,v sprawie wspoétdziatania z wiladzami cyY\-ilnemi w za-
kresie przeYY-ozenia chorych droga powietrzng, jak rOYvniez Giéwny
Zarzad L. O. P. P. do swoich organéw wojewdédzkich i okregowych.

7ataeza sie do wiadomosci wyciagi z instrukcji Ministerstwa
Spraw- Wojskowych z zakresu lotnictwa sanitarnego.

Minister:
Stawoj Skladkowsk.i.

— Polski ZzYviazek PrzeciYvgniziicy. Il Kura Uzupetniajacy dla
lekarzy p. t. ,GruZlica i walka spoteczna z gruzlicg".

Polski Zwiagzek Przeciwgruzliczy przy poparciu Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych (Departament Stuzby Zdrowia), organizuje |11
Kurs TRlzunetniaigcv dla lekarzy, majacy za zadanie przygotowanie
lekarzy dla instutucji przeoiYCgnizliczej, a zwilaszcza, dla lekarzy, ma-
jacych pracow-a¢ w poradniach przeciwgruzliczych.
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Obecny Kurs 3-miesigczny bedzie miat charakter $cisle prak-
tyczny. Kazdy ze stuchaczy Kursu, bedzie mial moznos¢ praktyczne-
g o opanowania, Klinikiegruzlicy (w catej rozciagtosci), przez od-
bycie praktytki (Stage u), w zakresie gruzlicy wewnetrznej, chi-
rurgicznej i dzieciecej w klinikach Uniwersytetu Warszawskiego i na
oddziatach szpitalnych. Nadto kazdy stuchacz zaznajomi sie do-
ktadnie % technika pracy w Warszawskich Poradniach Przeciw-
gruzliczych

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament Stuzby Zdro-
wia)) i .Zwigzek Przeciwgruzliczy, pragnac utatwi¢ pewnej liczbie*
lekarzy odbycie Kursu, wyznaczyli dla 5 lekarzy stypendja w
w wysokos$ci 750 ztotych dla kazdego uczestnika. Nadto 10 lekarzy
bedzie mogto lodby¢; Kurs. bez zadnej optaty za udziat w Kursie.

Kurs ten rozpocznie sie dnia 14 marca r. b.

Pierwszenstwo;) w otrzymaniu stypendjum bedg mieli lekarze,
wydelegowani przez Towarzystwo Przeciwgruzlicze, Departament
Stuzby Zdrowia i Ministerstwo Pracy i Opieki Spotecznej.

Podania nalezy sktada¢ pisemnie, poczta lub osobiscie w biu-
rze Zwigzku Przeciwgruzliczego (Chocimska 24, Panstwowa Szkota
lligjeny), od godz. 10 — 3 do dnia 1 marca r. b.

Przy podaniach nalezy dotaczyc¢:
<)) krétkie curriculum vitae, z podaniem dotychczasowej dziatalnosci;
2) Lekarze, delegowani przez wyzej wymienione instytucje, winni

ztozy¢ zgs$wiadczenie od tej instytucji;
Zoltowigzaniei doiczynnego udzialu w akcji zwalczania gruzlicy,
przynajmniej,*przez 2 lata po ukoczeniu Kursu.

O przyjeciu,na kurs decydowa¢ bedzie Komisja Organizacyjna
n» posiedzeniu dnia 2 marca r. b.,, poczem natychmiast wszystkim
kandydatom wystane beda zawiadomienia.

W sktad Komisji weszli: Prof. Dr. Witold Ortowski
‘przewodniczacy, Dr. Kazimierz Dtuski i Dr. Stefan Rudzki.

Po ukonczeniu Kursu wydawane beda odpowiednie $wiadectwa.

Sekretarz Wykonawczy: Prezes:
(—"~ Or. Paradistal (—) Dr. WroczynsKki.

-- Zwigzek Lek. P. P. Obwdéd Konskie- Opoczno, Zarzad
Obwodu w Konskich.

Do Zarzadu Gitéwnego Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego
w Warszawie.

Zwazywszy:

1) Czeste i réznorakie zatargi lekarzy i Zwiazkéw lekarzy
poszczeg6lnych Obwodéw z Zarzagdami Kas Chorych, zatargi, ktoére
przewaznie konczg sie niepowodzeniem, a niekiedy kleska lekarzy,

2) Trak ogo6lnej podstawowej umowy, regulujacej stosunek
lekarzy do Kas Chorych i ochraniajacej ich materjalnie i moralnie,
gdyz w wielu obwodach niema pismiennych uméw wcale, lub istnie-
jace réznig sie od siebie zasadniczo i maja wiele brakow;

3) Czeste objawy tak zwanego tamistrajkostwa, wskutek tego,
ze wielu lekarzy nie nalezy do Zwitku, a réwniez wskutek zbyt
zamknigtego charakteru Zwigzkéw niektérych Obwodéw nie dopu-
szczajacych do iobjecia posad lekarzy z innvch obwodéw;

Zarzad Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego Obwodu Konskie-
Opoczno w przekonaniu, ze gtéwng przvczvng tych wysoce szkodli-
wych objawéw dla catego stanu lekarskiego jest brak nalezytej
organizacji w tonie samych lekrzy, bedac jednak pzedstawicielem
nielicznej grupy lekarzy, obejmujacej tvlko dwa powiaty, zwraca
sie¢ z gorgcym anelem do Giéwnego Zarzadu Zwiazku Lekarzy P.
Pol. w Wareazwie, azeby, jako najsilniejsza ilosciowo i jakos$ciowo
gruna, przyjeta na siebie inicjatywe w przeprowadzeniu nastepujg-
cych postulatéw:

1) Zwiazek Lekarzy Panstwa Polskiego, nie wykluczajac roz-
nych stowarzyszen lekarskich powstatych dla okredlonych i bynaj-
mniej nie konkurencyjnych celéw, powinien wchtongé w swoje sze-
regi absolutnie wszystkich lekarzy, majacych prawo praktytki na
terenie Rzeczypospolitej. Musi by¢ zatem instytucja apolityczng i
apartyjna, umozliwiajaca nalezenie do niej wszystkim lekarzom, i
musi rozwing¢ propagande przyciggniecia do siebie wszystkich le-
karzv. Dla przeprowadzenia tej akcji i zatatwienia, spraw biezacych
powinien by¢ staty sekretarjat, sktadajacy sie z kilku lekarzyj
ptatnych z funduszéw ogélnych sktadek cztonkowskich.

2) Zwiazek powinien by¢ jednolity i poszczegélne Obwody i
Okreyj mu«zg mie¢ Scistg tacznoé¢ z Centralg w Warszawie. W dzi-
*iejszvch warunkach tacznos$¢ ta jest zadna — widzimy to najleniej
w zatargach poszczeg6élnych Obwodéw 2z Kasami Chorych, gdzie
ogét lekarski jest bierny, a sasiednie Zwiazki co najwyzej wyrazaja
«wag sympatje, nie mogac w niczem poméc kolegom. Widzimy to
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réwniez w poczynaniach Izb lekarskich przy projektach réznych
Kas emerytalnych lub pogrzebowych ad usum poszczegélnych wo-
jewoédztw. Czy jest nas tak wielu? Pracowaé, sadzimy, mozna i od-
dzielnie, ale dla jednego celu i dla catego ogé6tu lekarzy w Panstwie.

3) Zwigzek lekarzy P. P. powinien zajg¢ jasne i zdecydowane

stanowisko w stosunku do instytucji Kasy Chorych, uznajac jg jako
zdobycz ludu pracujacego na drodze postepu i wyraazjac silng i zde-
cydowang wole wspétdziatania z nig i osiagniecia w niej wptywu
naleznego lekarzowi. Zaréwno przy organizacji Kas, jak i dzi§ w
ich dziatalnosci wptyw lekarzy jest albo zaden, albo nader nikty.
Nic dziwnego — wielu lekarzy, catkowicie zapoznajagc spoteczne zna-
czenie Kas Chorych, uwazato i dzi§ jeszcze patrzy na Kasy Cho-
rych, tylko jako na instytucje dazace do sproletaryzowania stanu
lekarskiego, do zrobienia z lekarza urzednika, wykonywujacego zle-
cenia Zarzadéw Kas. Zapewne, ze zarobki lekarzy Kasowych dale-
kie sa od niewielu dobrze zarabiajgcych w prywatnej praktyce le-
karzy stolicy i wigekszych miast. Nie ulega jednak watpliwosci, ze
Kasy Chorych, biorac przymusowo odsetek zarobku pracujgcego —
utatwiajg i zmuszajg go niejako do leczenia, a wigc znakomicie po-
mnazajg liczbe zwracjacych sie po porady do lekarza, rozszerzajg
przez to teren dziatalnosci lekarskiej, biorac klijentéw znachorom
i felczerom i utatwiajac im dostep do lekarza. Oczywiste jest to
w miejscowos$ciach z uboga ludnoscia pracujaca, gdzie byt dawniej
jeden lekarz wolnopraktykujacy, majacy wprawdzie mniej lub wie-
cej dostatnie utrzymanie i strzegacy zazdro$nie dostepu do danej
miejscowosci drugiemu koledze, uwazajac to za zamach na swéj stan
posiadania — tam po zaprowadzeniu Kas Chorych ukazata si¢ po-
trzeba obsadzenia 2-c-h lub 3-ch lekarzy, majgcych utrzymanie nie-
gorsze od wielu wyzszych oficeréw armji, sadownikéw i t. p. Zeby
za$ nie zosta¢ urzednikami i pionkami w rekach zarzadéw Kas, po-
winnismy broni¢ si¢ sami, stwarzajac silng organizacje.

Jatowemi tez i nie realnemi wydaja sie spory poszczeg6lnych
lekarzy i Zwigzkéw co do systemu pomocy lekarskiej, ambulato-
ryjnego — czy tez w mieszkaniu lekarza, spory co do wolnego wy-
boru lekarza. Czy przed zaprowadzeniem Kas Chorych nie istnialy
ambulatorja fabryczne przy szpitalach, czyz sami lekarze nie byli
zmuszeni urzadza¢ tanich lecznic, przychodni i t. p. Czy z wolnego
wyboru lekarza istotnie mogly i moga korzysta¢ szerokie warstwy
ludnosci?Skoro staniemy na tym punkcie widzenia, ze Kasy Cho-
rych sa instytucja pozyteczna i dla spoleczenstwa i dla stanu lekar-
skiego, wéwczas zadaniem naszem bedzie nie walka z niemi a uzy-
skanie u nich wpitywu naleznego lekarzowi i pokierowanie w mys$l
rzeczywistych intereséw klasy pracujacej, dla jakiech Kasy po-
wstaty, a osiggniemy to, stwarzajac silng organizacje lekarska.

41 Zwigzek lekarzy P. P. powinien opracowaé¢ wspoélng pod-
stawowg umowe lekarzy z Kasami Chorych w my$l zasad powyzej
wytozonych. Poszczegélne umowy mogtyby rézni¢ sie tylko co do
cennika i szczeg6téw drugorzednych.

5) Jezeli Gtdwny Zarzad Zw. lekarzy P. Pol., nie moze, czy nie

chce zaja¢ sie przeprowadzeniem powyzszych postulatéw i wprowa-
dzeniem ich w zycie, powinien zwota¢ w tym celu w najblizszym
czasie ogélny Walny Zjazd w Warszawie.

Odpisy powyzszej odezwy Zarzad Zw. Lekarzy Panhstwa Pol.
Obwoéd Konskie- Opoczno, postanawia przesta¢ do sasiednich Zwigz-
koéw w Radomiu, Kielcach i Ostrowcu, oraz do pism ,Lekarz Pol-
ski", ,Nowiny Lekarskie" i ,Warszawskie Czasopismo Lekarskie".

Przewodniczacy Zarzadu:
(—) Dr. Jan Wy lezy nski.
Sekretarz:
(—) Dr. Jan Matraszek.

Konskie, dnia 15 stycznia 1927 r.

— VI Zjazd Lekarzy i Dziataczy Sanitarnych Miejskich od-
bedzie sie w Lodzi w dniach 24 i 25 kwietnia b. r.

Program obrad obejmuje nastepujace tematy:

1. lligjena pracy w fabrykach i rzemiosle.

2. Stan sanitarny Lodzi i wojewédztwa tédzkiego.

3. Usuwanie nieczystosci w miastach.

4. Walka z dymem w miastach.

Czas trwania referatéw ogranicza si¢ do 30 minut, koreferatéw
za$ - do 15 minut.

Uprasza sie o zgtaszanie referatéw i nadsytanie ich streszczen
oraz wnioskéw do Sekretarjatu Komitetu:

LédZz — Magistrat — Wydziat Zdrowotnosci Publicznej.

‘Ostateczny termin zgtaszania uptywa z dniem 15 marca 1927 r.

Komitet Organizacyjny zaprasza niniejszem wszystkie Stowa-

rzyszenia Lekarskie, Instytucje, zajmujace sg s%rawami zdrowia, pu-
www.dlibra.wum.edu.pl



bliczjiego, lekarzy i dziataczy sanitarnych do wzigcia jak najlicz-
niejszego udzialu w zjezdzie, ktéry ma na celu wyczerpujace omo-
wienie i zbadanie spraw, posiadajgcych ogromne znaczenie dla zdro-
wia mieszkaricéw miast.
Whptata za udzia) w zjnzdzie wynosi 10 ztotych.
— W siedzibie Stowarzyszenia Lekarzy Polskich
odbedzie sig w pigtek dn. 11 marca o godz. 8-ej wiecz.
Aleksandra Janowskiego ,Wrazenia
Brazylji i Argentynie". Liczne przezrocza.

(Widok 23)
odczyt prof.
z osobistej podrézy po

— Prezes Naczelnej lzby Lekarskiej Dr. med. Jan Bgcz ki c-

w ic z, otrzymat od Prezydjum Miodej Generacji Lekarzy
Czechostowackiego pismo, w ktérem uczestnicy wycieczki lekarzy do
Polski w pierwszych dniach listopada ubiegtego roku, wspominajac

z wdzigcznoécig epizody swego pobytu w Polsce,
kuja za okazana goscinno$é, szczeg6lniej przyjecie przez organizacje
lekarskie w lokalu Towarzystwa Lekarskiego i przyjecie w Wilnie
i ciesza sie na mys$l przybycia wycieczki polskiej do Czechostowacji.
Jednocze$nie proszg o wyrazenie wszystkim kolegom, z ktérymi mieli
mozno$¢ poznania sie¢ wyrazéw gorgcej podzigki.

Odezwa pi/dpisana przez prezesa D-ra Milana J a nu i sekre-
tarza (nazwisko nieczytelne).

serdecznie dzig-

-- Uwadze Zarzadu Izby Lekarskiej Warszawsko-Biatostockiej

polecamy ogtoszenie nastepujace (,Express Poranny"”, Luty r. b.)
Specjalne Leczenie. Zérawia 3 m. 18, tel. 14-33. Dr. med.
A. Parczewski. Choroby ptciowe (niemoc), weneryczne. Nowy Gabinet

Elektro-Promieniolecz. rég Placu 3-ch Krzyzy = od N.-Swiatu. Do-
jazd od Central. GL Dworca kolejow. tramwaj P. O. 18. Biednym
znizki, ulgi Wojskowym, Policjantom. Studentom kredyt miesigeczny.
Lekarstwa od Doktora. Przyjecie chorych wyjgtkowo dla przy
jezdnych z Krokowa, Lwowa, Wilna, Poznania, Baranowicz od 8 rano
do 12 w nocy (wobec nattoku), kolejne zapisy o kilka dni wcze$niej,
chorych przyjmuje sekretarz osobisty D-ra Parczewskiego.

--Zmarli: Wiladystaw Szteyner,
tor Szpitala Dziecigtka Jezus w Warszawie.

chirurg, starszy ordyna-

— Witold Zurak owski, chirurg, w Warszawie.

— Georg Pertlies, dyrektor Kkliniki chirurgicznej w Tu-
hindze.

— Niels Rovsing, znakomity chirurg dunski, prof. uniw.

w Kopenhadze.

Do numeru biezgcego dotgcza sie prospekt fabryki
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Mechanizm pracy zdrowego i chorego serca.— G. LE'VIN.

LEKARSKIE — Nr. 2 28 lutego 1927.
NADESEANO DO REDAKCJI.
— Naum Manrou Przyczynek do krzywej skurczu isoto-

nicznego. Warszawa, 1926. Naktadem autora.

— Antoni Kuczewski: Leczenie klimatyczne gruzZliczych
schorzen narzadu ruchu, gruczotéw chtonnych, otrzewnej, optuonej
i skéry z uwzglednieniem aktinotcrapji sztucznej. Krakéw, 1926.

— Stanistaw Trzebinski: Zarys historji Wilenskiego
Instytutu Medycznego. Odb. Z Ateneum Wilenskiego. Zesz. 12.
Dwunastolecie Laboratorjum Analityczno-Towaroznawczego
Przem. Uandl. Zakt. Ohem. Ludwik Spiess i Syn. Sp. Akc. w War-

ie.

— Laboratorjum Przem. - Handl. Zaki. Chem. Ludwik Spiess
i Syn. Sp. Akc. w Warszawie. Sprawozdanie z dziatalnosci za r. 1925.

— K. Gajkowie z: Leczenje tuberkulicznowo bolnowo.

Wyd. Ill. Leningrad, 1926.

— Zbiér prac i streszczenn pogladowych z Zakltadu Higjeny
Uniw. Jagiell. 1925 i 1926.

— I. Leyberg: Zur Osmotherapie des syphilitischen
Liguors. Odb. z Dermatol. Woch. Nr. 52b. 1926.

— Adam Maciag i Jan Olbrycht: Une complica-

tion insolite de ZTulcere peptique de lestomac. Wyciag z Bulletin de

1IAcademie de Medecine. T. XGVI. Nr. 36.

— E. Sonnenberg: Ein Beitrag zur Frage der Re-
sorption von subkatau eingespritzten, Magisterium Bismuti etc. Odb.
z Dermat. Woch. Nr. 36. 1926.

— Roman Markuszewicz: Psychoanaliza i jej znacze-

nie lecznicze. Warszawa, 1926. Naktad. Warsz. Kai. Lek.

— I. Polak: Gospodarka sanitarna samorzadéw polskich.
Nakt. Biura ekspertéw sanitarn. przy Gen. Dyr. Sl. Zdr.

— M. Zachert: Le trachome chez les enfants. Odb. z
Revue Gener. d‘Ophtalmol. I. XL. 1926.

— loan Golosmanoff: Les services d‘'hygiene pu-
bligue en Butgarie. Publications de la Societe des Nations. Ill. Hy-
giene. 1926. Il1l. 16.

— A. 1'ryszberjr: W sprawie leczenia hormonalnego W

ginekologji i potoznictwie. Odb. z kwartaln. Szpitala Starozak. 1926.

I. G. Farbenindustrie Act. Ges., Oddziat Farmaceutyczny.

Leczenie djetetyczno-higjeniczne gruzlicy ptuc

<Dok.— A. KOBRYNER. O niestatosci morfologicznego sktadu krwi w zdrowiu i chorobie.— J. RUTKOWSKI. US$pienie chlorkiem etylu
do dtuzszych zabieg :w.— J. TYPOGRAF. O nowazurolu i salirganie (Streszcz. zbiér. Dok.)— Z. SZYMANOWSKI. Bakterjofagi (Streszcz
praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — M. FLAUM
Nauka a reklama — L. JUSTMAN. Czem s3g a czem by¢ winny Kasy Chorych. — M. GANTZ. Teofil Laennec.— Wiadomosci biezace. —

zbior.). — Streszczenia pojedyncze i oceny ksigzek. — Wskazéwki

Zmarli. — Nadestano do Redakgcji.
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