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Rozprawy.

Bieg i rozwéj mysli zasadniczych w medycynie
wewnetrznej ostatniej doby.
Podal
Henryk HIGIER (Warszawa).

(Ciag dalszy).

W terapji farmaceutycznej chor6b zakaZ-
nych. ostrych i przewlekiych. zachorzen aparatu sercowo-
naczyniowego i oddechowego zmienito sie, poza wyzej wzmian-—
kowanem, zasadniczo niewiele.

Wspomnieé¢ moze wypadaloby w tem miejscu z dzie-
dziny dozologji usilowanie zastosowania w prak-
tycznej farmakoterapji prawidla a nawet jak niektérzy wola,
prawa Arndt-Schulza, ktére mimo dwudziesto—
letniej walki nie wywalczylo sobie ostatecznego prawa oby-
watelstwa. Teoretycznie ono nie daje sie $ci§le naukowo obro-
nié, a praktyeznie prowadzi czesto na manowce. Zmartwych—
wstala poniekad dzieki niemu—wprawdzie bez nadziei diuz-
szego zywota—przy poparciu powaZnych klinicystéw (Bier)
idea homeopatji, stusznief homoioterapji (Heub-
n er), ktéra, SciSle historycznie rzecz rozpatrujac, posiadata
przed kilku tysigcami lat ojca moralnego w H i ppokra-
tesie ijego izopatji, streszczajacej sie w stynnym aforyzmie
»Co chorobe wywotuje, chorobe tez leczy*; w Sredniowieczu
obrofice w Paracelsusie z jego sympatoterapja (Sympa-
thieglaube); przed 200 laty w systemie biochemicznym szkota
Jana Browmna z jego ,contraria contrariis“; przed stule—
ciem w istotnym ojcu nowoczesnej. pozornie odradzajacej sie
homeopatji szwajcarsko—niemieckiej Samuelu Hahneman—
uie z jej ,similia similibus*, ktéra nigdy serjo nie brala pod
uwage mozliwosci licznych bledéw u lekarza, postugujacego
sie w djagnostyce jedynie inspekcja, a w terapji ograniczo-
nym skarbcem stale tych samych dwudziestu kilku $rodkéw;
u lekarza, Ignacego ku dawnej ,sympatycznej“ metodyce, u—
wzgledniajacej czesto czysto zewnetrzne podobiefistwo lecz—
niczej rosliny do chorego narzadu w my$l naiwnej tezy
.aequalia aequalibus*‘; u lekarza, przesiaknietego subjekty-
wizmem, nie bioracego pod uwage czynnikéw psychicznych
i mozliwo$ci samoistnych wyleczen wbrew zasadze post
hoc, ergo propter hoec.

Nie pomoga pomocnicze dowodzenia z nowszego arse-
natu fizjoterapeutycznego zaczerpniete, powolywania sie na
zdrowa empirje, ktora stale o setki lat wyprzedzala potwier-
dzenie eksperymentalne (rteé, chinina, naparstnica), na analo-
gje z nauki o neurorecydywach salwarsanowych, na pomysine
dziatanie minimalnyeh, miligramowych dawek jodu w wolu, a

i
r

ogromnych wielogramowych w przymiocie i promienicy, na mi-
krobiologiczne wywolywanie skurczu serca krélika lub macicy
Swinki moerskiej pod wplywem biljonowej czeSei miligrama
lub jeszeze mniejszej dawki wyciagu przysadki lub nadnercza
(pituitryny, adrenaliny). Nie uratuje to stynnych ,,Heilpo-
tenzen“ Hahnemanna, gdyz nauka jego, nawet w najda-
lej posunietej modyfikacji 1 najgruntowniej dokonanem
uwspoétczesnieniu, zawieraé musi elementy zasadniczej
z ktoremi sie zasadniczo medycyna racjonalna pogo-
dzié nie moze i nie powinna. W tym tez duchu wypowiedzialy
sie ostatnio i przedstawiciele medycyny niemieckiej.

Wiecej korzysci od analogizowania sztucznego homeopa-
tjii z mikrochemja zapowiada przeprowadzenie analogji mie-
dzy farmako- a fizykoterapja. Srodki terapjifarma-
ceutycznej sz to czynniki chemiczne, dzialajace bez-
posrednio badZ organotropowo badZ tez etjotropowo; $rodki
terapjifizykalnej sa to czynniki fizyczne, ktore
przez wplywanie na chemizm ciala staja si¢ czynnikami che-
micznemi, zasadniczo oddzialywajacemi na podobienistwo
farmakologicznych réwniez organotronowo 1 etjotropowo.
Stad wyplywa $ciste wskazanie do stosowania ich obok $rod-
k6w aptecznych i chemicznych (Glaser, Groedel), gdyz
klimat, powietrze goérskie, morskie, stepowe, lesne, ka—
piele wszelkiego rodzaju i t. p. czynniki fizykalne
droga odruchéw wegetatywnych—sympatycznych i parasym-
patycznych — oddzialtywuja na narzady cyrkulacyjny, odde-
chowy, przemiany materji nie inaczej od laboratoryjnie zba-
danych S$rodkéw farmaceutycznych.

* £ *

Naszkicowawszy rozwdj i bieg my$€li zasadniczych w
dziedzinie ukladu sercowo-naczyniowego 1 oddechowego,
przechodze do omdwienia pozostalych narzadéw wewnetrz—
nych, wéréd ktérych pierwsze miejsce wedlug waznosci funk—
cji fizjologicznych zajmuja bezsprzecznie:

C. C(horoby przewodu pokarmowego i przemiany materji.

W przewodzie pokarmowym ostatnie lat kilkanascie
positukuje sie pracownia fizjologiczna dla okreslenia wydol-
no$ci narzadéw przetoka, zwykla i odwrotna, Ecka i po-
taczeniem zyly gléwnej dolnej z zyla wrotna, za$ klinika
bardzo chetnie korzysta w najszerszem znaczeniu z wzierni-
kowania,z endoskopji (oesophago—, gastro—, rectosco—
pia). Zgtebnikiem Einhorna wydobywa sie tresé do ba-
dann dwunastnicy, a wydluzona odmiana tegoz przyrzadu
przeszukuje caly przewdd od jamy ust do zwieracza odcho-
dowego.

Po wprowadzeniu cial  kontrastowych, gazowych,
plynnych i statych do jamy brzusznej (tlen), do jej narza-
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déw (s6l barytowa), do zyt (tetrabromfenolftaleina) udaje
sie zapomoca rentgenoskopijl przesledzié: ruchy i
zmiany topograficzne trzew, szybkosc przesuwania si¢ pokar-
mow, zweienia, skurcze, faldy, nisze i rozpoznawaé prze—
szkody funkcjonalne i organiczne przetyku, Zotadka i kiszek,
ksztalt pecherzyka zo6iciowego, guzy, kamienie, przemiesz-
czenia, enteroptozy wrodzone i nabyte, rozszerzenia trzew.

W obrebie przetyku okazalo sie, Ze. skurcz
oraz samoistna rozstrzen przelyku stanowiag naj-
czetsze obok raka zachorzenia tego narzadu, w dolnej swej
polowie sympatycznie unerwionego.

Poza wewnatrzécienna automatyczng innerwacja
ruchowa przelyku, zotadka i kiszek przez uklad zwojowy
(Gangiia intramaralia) otrzymuja one nerwy sympatyczne
(N. splanchnicus) i parasympatyczne (N. vagus et pelvicus),
przyczem pierwsze dzialaja naog6él hamujaco, drugie pobu-
dzajaco na czynnosci ruchowe i wydzielnicze. Plexus my-
entericus Auerbachi zarzadza nietylko ruchem wahadlowym
kiszek, stuzacym do rozmieszania zawartoéci truew, ale i ru-
chem peristaltycznym, stuzacym do przesuwania jej w dé6t
i wydalania na zewnatrz.

7 nowszych metod mikrometrycznych bada-
nia soku zyskala scbie nieco sympatji refraktometrja
w gastrologji, wprawdzie mniej, niz w hemato-i urologji.. Przy

jej pomocy udaje sie istotnie okresli¢ jedynie chw1lowg
sprawno$é proteolityczng pepsyny, nie za$ jej ilosé (Fi-
scher). Mniej pewne jest okreslenie szybkosci wy dzie-
lania barwnikow (indygokarmina), podskérnie wstrzyk—
nietych, wydzielania przez gruczoly trawienne do Zolad}{a lub
przez przewod trzustkowy i z6tciowy do dquastnlcy —
metody, zalecone do badania sprawmno s§cizotad k:}
(Finkelstein), watroby (Laforte)itrzus tlju
(Glichiws). W tymZe celu ustalono w soku dwunastnlcy
ilo¢é zaczynodéw trzustkowych.

Dziegki postepom endokrynologji i stwierdzonym w
sprawach $piaczkowych i chorobach zwojéyv podkox:owych
zaburzeniom ze strony watroby, namnozyly si¢ ostatnio me-
tody okreslania sprawnosciczynnosciowej wa.
troby, tego najwiekszego z gruczoléw: 1) co do prze-
miany materji wogdle, 2) co do odtru.waja,cygh
wlasnosci jego i 3) co do zdolnosci wyel iminowania
substancyj obcogatunkowych. Gléwnie sie przyjety metody
badania: a) wplywu na gospodarke wodng (toksykoza watro_
bowa oseskéw z zubozenia krwi w wode); b) wplywoéw wpro.
wadzonej florydzyny na sztuczna glikozurje watrobowa i c)
wplywu czynnosci watroby na ilosé bilirubiny i lipazy czyli
ttuszeczu w surowicy krwi.

7e konstytucjonalizm nie mégt si¢ nie odbié
na uktadzie pokarmowym, bylo do przewidzenia. Powstata
tez u licznych autoré6w mysl polaczenia na tem tle w jedna
tréjce (trias abdominalis) : kamicy watrobowej, zapalenia wy_
rostka i wrzodu zoladka, tworzaca specjalna skaze trawien-
na (diathesis digestiva—R 6 bin). Chory ze skaza trawien-
na podlega predzej wszelkim chorobom narzadoéw trawienia,
a kazda z powyZszych choréb nalezatoby uwazaé za jedno
tylko ogniwo w wigkszym lancuchu nozologicznym. I nocny
b6l glodowy (Moynyhan), ktéry miat byé charaktery—
styczny wylacznie dla uleus duodeni,. okazal sie nierzadkim
w owrzodzeniu zotadka 1 zapaleniu przewodoéw zdéiciowych
(Mayo). I pasy hyperestetyczne, jak sadze, natury wspoi-
czulnej, ktére mialy byé wylacznie charakterystyczne dla
wrzodéw zoladka, stwierdza sie tezi w innych miejscach: w
przebiegu kamicy watrobowej, w zapaleniu wyrostka i cho-
robach ukrytych trzustki.

Ze dawna teorja zakazZna niezupelnie wygasta,
dowodza badania nowszych autoré6w (Posselt), wedlug
ktérych bakterjemja durowa i czerwonkowa na drodze krwi_
obiegu ma wywolywaé zakazenie torebek blony Sluzowej Zo-
tadka i dwunastnicy, drobne ropnie, z ktoérych sie tworzy
chronicznie przebiegajacy wrz6d, cz¢sto podatny i wrazliwy
na proteinoterapje. Ze 1/4—1/5 rakow zotadka powstaje na
tle wrzodu, jest prawie pewne wedlug nowszych statystyk.

We wrzodzie zoladkaidwunastnicy =z
momentem konstytucjonalnym bardzo wybitnym (Ulcus neu-
rogenes famiilare) ma byé doniosty wediug teorji Hes s—
Eppingera wplyw wagotonji na skurcze samoistne,
miejscowe i odlegle (skurcz przetyku, zoladka, odbytnicy).

Jaki jest wplyw i zwiazek przyczynowy ze stanem
z ¢ b 6 w, nie daje sie latwo ustali¢ mimo dowodzen autoréw
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amerykanskich. Zeby schorzale wiecej powoduja szkéd dla
przewodu ypokarmowego, niz alkohol, dowodzi Osler, a
chirurgje wrzodéw przewodu pokarmowego nalezy zaczynaé
od uporzadkowania zebow, poucza M ayo. W kazdym razie,
operujemy obecnie wrz6d, jak dawniej, po wyprobowaniu
wszelkich metod dyetetycznych i wewnetrznych., Obecnosé
utajonych krwawien decyduje jeszcze najbardziej o rozpozna-—
niu.

Obok znanych metod (gwajakowa, benzydynowa, pira-
midonowa) wykrywania kr wi, opartych na obecnosci
oksydazy hemaglobiny, przybyla mikrometoda badania
spektroskopowego, wykazujaca swoiste widmo dla hemaglo—
biny i jej pochodnych.

Bakterjologja kiszek praktycznie niewiele
nowych data wynikéw. Do dawno znanych infekecyj
kiszkowych (gruzlica, cholera, dur, paratyfusy, czer-
wonka, gruzlica, botulismus, amoebiasis) niewiele przybyto.
Nauka BouchardaiMiecznikowa o autointo—
ksykacijiz kiszek malo si¢ posuneta naprzéd.

Sa dane, iz trzewia stanowia nieraz locus minoris
resistentisze, przez ktéry sie wsysa jad, wywolujacy katatonje,
zapalenia moézgu, niedokrwistosé ztosliwa.

Znakomicie sie rozwineta nauka oinnerwaciji
ruchowejiczuciowej trzew, o wrazliwoSci ba
lowej i metodyce znieczulania operacyjnego narzadéw brzu-
sznych. Skurcze stale zZoladka i kiszek u dorostych i dzieci
l_ecza obecnie nietylko wewnetrznie jadamj wegetatywnemi ale
1 operacyjnie.

Przy wielu, dawniej do histerji i neurastenji, a obec—
nie do nerwic narzadowych zaliczanych cierpieniach (skur—
cze, wymioty, zaparcie, niedowlady) stwierdzono wybitny
wplyw uktadu parasympatycznego, inter-i in-
trawegetatywnych odruchéw, a najczeSciej wplyw odruchéw
warunkowych, kojarzeniowych Pawtow-Bechterewa,
czyli t. zw. psychorefleksow.

Duza role w napadach kolkiwatrobowej
usilowano przypisywaé stanom wegetospastycznym mato Zna._
nego miegnia zwieracza papillae Vateri (Museulus sphincter
0ddi), badano tez sprawnos$¢ jego po cholecystektomji, za-
biegu, stosowanym zaréwno w chorobach zakaZnych watro-
by, jelito-i krwiopochodnych, Nawiazano ni¢: 1) miedzy za-—
chorzeniem watroby a zachowaniem si¢ osocza i
surowicy, chwiejnoséci kolloidéw oraz za-
czynu wibknikowego; 2) pomiedzy watroba, jako odtru-
wajacym filtrem toksyn, a mézgiem, raczej zwojami podko-
rowemi, ktére stale wraz z watroba cierpia w chorobie méz-
gowej W ilsona, czyli w schizofrenji, w dementia praecox
i niektérych innych zespotach pozapiramidowych

Ta wtasnie koincydencja watrobowo-mo6z_
gowa, dawniej absolutnie nieznana, przyczynila sie do roz-
woju badan nad sprawnos$cia watroby, obejmuja-
cej, jak vyidzieliémy, zachowanie sie: krwi, moczu, barwi-
kow, z6ici, glikogenu, przemiany bialka, ttuszczu, lipoidéw,
cial purynowych i soku dwunastnicy. Stwierdzono w niewy—
do}no$ci watroby wstrzasy swoiste ze zmianami w che-
mizmie kolloidalnym osocza, przypominajace zaburzenia, wy-—
krywane przy pozajelitowem wprowadzeniu bialka.

Pod wplywem klasycznych prac Pawlow a, Bech-
terewa i Bickela poznano blizej wplyw bodzcow fi-
zjologicznychiwpiyw psychiki na wydzielanie
Sliny, sokéw zotadka i dwunastnicy, watroby i trzustki (H e-
ver, Langenheinrich), na wzajemne ich ustosunkowa—
nie, wp?yw psychiczny fikcyjnego obiadu na leukocytoze tra—
wlenna 1leukopenje nastepcza krwi, wplyw hamujacy bolu
psychicznegoifizycznego na ruch, wydzielanie
i czynnos¢ wogdle calego przewodu pokarmowego i innyc¢h
n?.rzad(‘)w wewnetrznych, wplyw bélu trzewnego na podrai-
nienie odnos$nych odcinkéw skéry (zones hyperesth é-
tiques Heada) i muskulatury zewnetrznej (défense
musculaire).

O licznych odruchach trzewnoruchowych
bedzie obszerniej mowa nizej w dziale nerwowym. Wspom-
nie¢ warto w tem miescu o niektérychpraktycznie na—
der waznych w djagnostyce rézniczkowej odruchach, istnie-
jacych prawdopodobnie w stanie utajonym stale, a w rozwoju
choroby wystepujacych jawnie, np. eczysto nerwowy, upor-—
czywy skurcz przetyku przy usadowieniu si¢ ukrytego raka
we wpuscie Zoladka (reflexus cardio-oesophageus), —ciezki
skurcz kiszki cienkiej przy lokalizacji niejasnej guza w od-
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“wierniku Zotadka (reflexus pyloro—jejunalis), skurcz naczyn
wiehicowych w zachorzeniu watroby (reflexus hepato—cardia-
cus), zmiany w innerwacji serca w chorobach uciskowych
galki ocznej (reflexus oculo-cardiacus). Przerwania tuku
odruchowego wegetatywnego udaje sie osig—
gnaé zapomoca metody L ae w en a wstrzykniecia w okolice
si6dmego zwoju grzbietowo-rdzeniowego nowokainy, eo po-—
zwala wylaczyé dzialanie nerwu trzewnego (H e s s) sprowa—
dzajac nadkwas$no$é, nadruchliwo$é zotadka i wzmozona pe-—
rystaltyke kiszek.

Stowem, wstrzykiwanie przykregowe (Anaesthesia
paraverfebralls Kappisa), tak bardzo rozpowszechnio-
ne obecnie w chirurgji, warunkuje porazenie N. splanchnici,
nie naruszajac nerwu blednego i wychodzacych z jego obre-
bu odruchéw roslinnych.

W dziedzinie chordéb kiszkowych od lat trzy—
dziestu znajduje si¢ na porzadku dziennym zapalenie wyrost-
ka, ostatnio jego posta¢ przewlekla (Appendicitis chronica
s. larvata).. Jedni uwazaja te ostatnia za sprawe zapalna,
drudzy za obliteracyjna, jedni (Kiimmel) traktuja ostre
zapalenie za etap przewleklego, drudzy (L ie c k), traktuja
przewlekle zapalenie za nawrdét i pozostalo$é po ostrem,
trzeci wreszcie (A. Miiller) za pierwotna Colotyphlitis. To
tez, nie bez zasady ironizujac, Gussenbauer dowodzi, ze
nie appendicitis jest larvata lecz djagnosta, a Schnitzler,
ze awpendicitis chronica nie tyle istnieje w chgrej jamie
brzusznej pacjenta, ile w zdrowej wyobraZni djagnosty. Nie
lepiej sprawa stoi z charakterystycznemi points douloureux,
kt6érych liczba mnozy sie z kazdym rokiem. Podczas gdy ie-
dni wysoko cenia dawne punkty Mac Burneyai Lanza.
a drudzy nowsze punkty bélowe Morrisa, Kimmlai
przyzoladkowy, to trzeci nie przypisuja im zadnego znaczenia,
znajdujac je wraz z t. zw. dyspensia annendicularis réwniez
w coecum mobile i w typhlosnasmus, Jesli jeszcze dodamy,
ze Keithij Treves znajdywali ie u zupelnie zdrowych
osobnik6w, i Ze, przeciwnie, owrzodzenia kiszek u pacien-
téw gruzliczych i durowych przebiegaja eczesto zupelnie bez
b6l16w, ze objawy uciskowe Rovsinga i bélowe Drey e~
ra znajdvwano w réznych innych sprawach chorobowych,
to zrozumialy sie staje sceptycyzm wielu klinicystéw. Gdy
sie wezmie wreszcie pod uwage, Zze w jednej z wiekszych kli-
nik uniwersyteckiego miasta (Krélewiec) w 18% skierowa-
nych do operacji ostrego, a w 35% przewleklego zapalenia
wyrcstka rozpoznanie okazalo sie btednem, to ,,Smiesznie”
latwa djagnoza okaze sie¢ wcale nie tak pewna, tembardziei,
%e nierzadko notorycznie operowano empyematy kiszki §lepei,
ktére bez bholow spontanicznych i bez punktow bdlowych ca-
ly czas przebiegaly. Jeszcze najbardziei przeto przemawia do
rrzekonania stara rada Ko rteg o operowania t. zw. chro_
nicznych przypadkéw tylko tam, gdzie w anamnezie jest
wzmianka o ostrym napadzie.

Kolkizotadkowe kiszkowei watrobo-
we oraz b6le przyoperacyjine usuwa sie obecnie:
1) wprowadzajac wedle okreSlonych przez neurologje topo-
graficzna wskazéwek droga nerwdéw grzbietowych czyli seg-
mentéw dorsalnych . (D/6—D /8 dla zotadka, D/9—DJ/12 dla
pewnych kiszek, D/10-—D /11 dla watroby), najskuteczniej
przvkregowo. $rodki przeciwbélowe (nowokaine, tutokaine)
i jadv  wegetatvwne (adrenaline. p'lokarpine. atropine) do
nerwow trzewnych i zwojéw 1lub 2) przecinajac (np. w
crises tabetiaues) wedlug Foerstera tylne ko—
rzenie rdzenia, wedlug Gazy galazki ltaczne pasa wsp6l-
czulnego lub wedlug Spiegla przednio boczny peczek
rdzenia.

Sprawdzono, Zze sprawy bo6lowe, gdziekolwick
badZ powstale, hamuja perystaltyke <otadka i kiszek, ruchy
pecherza, skurcze macicy, wydzielanie $liny i sokow; zZe
ucisk na galke oczna zwalnia ruchy zoladka i serca, Ze bo-
le optucnej i watroby wywotuja na drodze odruchéw miedzy—
narzadowych napady dusznicowe serca i t. p.

Nie ominal ruch proteinoterapeutyczny i
narzadéw brzusznych oraz dzialu przemiany materji. Liczy
si¢ bowiem w sprawach zapalnych i wrzodziejacych na dzia—
tanie ogdlne, pobudzajace caly ustréj, na ograniczony czyli
miejscowy oraz na dwuokresowy odczyn ogniskowy z wste—
pnem pogorszeniem i nastepcza poprawa.

Badaniom lat ostatnich zawdzieczamy wiadomosei:
1) o chorobie z niedoboru zywnosSciowe-go (de
ficiencydisease); 2) o czynniku dodatkowym w djecie

(accessory ford factors); 3) o znaczeniu tegoz
czynnika czyli witaminy w gospodarce ustrojowej i 4) o kon-
stytucyjnej wrazliwosci wodnej dzieci, prowadza—
cej latwo u oseskéw do obrzekéw (hydrolabilitas—F ink e 1-
stein). Do tejze grupy zaburzen witaminowo-hormonowych
w przemianie materji naleza: atrophia pluriglandularis di-
gestiva (Schick-Wagner), coeline disease (Haae—
stert), niewydolnoéé trawienna u dzieci (morbus Her-
ten—Heubnera) z brakiem laknienia, obrzekami, nie~
dokrwisto$cia, uczuciem stalego pragnienia, wysychania ské-
ry, infantylizmem trawiennym i ze zwyrodnieniem trzustki
oraz nadnerczy.

Rowniez usilowaniom fizjologicznym ostatniej doby za-
wdzieczamy otrzymanie: 1) zaczynu enterokinazy (z
btony $luzowej kiszek), 2) gastryny (z blony $luzowej od-
swiernika) i 3) sekretyny (z blony Sluzowej dwunast—
nicy), z ktérych ostatnia zamienia trypsynogen w trypsyne,
podczas gdy dwie pierwsze, dozylnie stosowane, wzmagaja
wydzielanie soku zoladkowego, wzglednie trzustkowego.

* s *

Jakisie utozyt stosunek naukioprze—
mianie materjido uktadu dokrewno-wegr—
tatywnego?

Ogélny wynik analizy stosunku nerwu sympatycznego
i nerwu blednego do przemiany materji daje sie poniekad
skrystalizowaé w formie wniosku praktycznego. Wzmozone—
mu napieciu ukladu wspdlczulnege—sympatykotonji—zdaja
sie odpowiadaé procesy utleniajace, rozpadowe,
destrukcyjne, kataboliczne czyli wzmozenie w  dziedzinie
przemiany materji; wzmozonemu napieciu ukladu parasym-
patycznego—wagotonji—, charakterystycznemu dla okresu
snu, towarzysza czynnos$ci odtleniajace, odbu-
dowujace, rekonstrukeyjne, anaboliczne, czyli obniZenie w
dziedzinie przemiany materji. Jako prawo parale-
lizmu psychofizycznego, jednakowo wazne dla
psychologji i psychopatologji (Weinberg), wniosek po-
wyzszy brzmialby z tego stanowiska bardziej konkretnie w
tym duchu, Ze wzmozonemu zZzapotrzebowaniu
energjli psychicznej towarzyszy wzmoze—
nie energjifizyczneji odwrotnie.

W zakonczeniu dzialu normalnej i patologicznej prze—
miany materji stéw kilka wzmiankowaé wypada o formach
poszczegdlnych zaburzen przemiany, o swoistych skazach
konstytucjonalnych. Na samym wstepie wylaczyé
z tego dzialu nalezy niestusznie przez niektérych klinicystow
zaliczane zachorzenie zd6ltaczkowe, ktore za
pominieciem postaci hemolitycznej sa pochodzenia watrobo-
wego, uciskowego i zakaznego (np. niezytowa 1 salwarsa—
nowa zoéltaczka)

W $lad za odkryciem przemijajacej cukrzy-
cy eksperymentalnej (Claude Bernard) przez
naklucie dna czwartej komory przyszlo w ostatnich latach
odkrycie takiejze cukrzycy w blisko$ci dna trzeciej komory
(Leschke, Dresel) na przediuzeniu tejze linji o$rod—
k6w wegetacyjnych i ich toréw opuszkowo-podwzgoérkowych,
rzadzacych przemiana materji weglowodanéw. Bezposred-
nio za odkryciem cukrzycy trzustkowej Min-
kowskiego, florydzynowej Meringa, a.dr.e-
nalinowej Bluma szedl wynalazek wyciagu z wysepek
trzustkowych Langerhansa substancji hormonowej,
insuliny Bantinga, wyrabianej i u nas (Funk).
Sa to wlasciwie 4 etapy tegoz problematu fizjologicznego.

W terapji djetetycznej diabetes mellitus ciagle jeszcze
walcza miedzy soba i obok siebie metody podstawowe i po-
mocnicze, . czyli zwolennicy dawnego glodowania (Canta-
n i), djety bezweglowodanowej (Frerichs), owsianej
(Noorden), maczno owocowej (Falta) i licznych su—
rogatéw antydiabetycznych chleba w postaci nader drogiego
i zupelnie bezwartoSciowego pieczywa (Minkowski). Co
do jednego panuje zgoda, Ze przy zblizajacem si¢ przekwa—
szaniu krwi i grozacej $piaczece naleiy znie$é czysta djete
bialkowo-ttuszczowa i stosowaé trudno, niestety, dajaca sie
dozowaé insuline, ktérej wplyw na przemiane materji cukru
i acidoze jest powszechnie znany (hamowanie wytwarzania
cukru przez watrobe i wzmozenie uzytkowania jego przez
miesnie), za§ na przemiane tluszczéw jeszeze niedokladnie
zbadany.

Insulina wymaga leczenia perjodycznego, niektére 1zej-
sze przypadki reaguja odpornie na nia, inne ciezsze reaguja
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zatrzymaniem plynu przez tkanki czyli obrzekami, nerwobé—
le, swedzenie i czyraki towarzyszace znikaja wraz z cukrem,
przesycanie organizmu insulina pozwala bezkarnie dokonad
operacji u diabetykéw, za$ ciagla kontrola krwi przy insulo-
terapji jest konieczna jedynie w ciezkich, szpitalnych przy—
padkach.

Mimo poznania Zrédet cukru patologicznego ustro—
ju, praw magazynowania glikogenu, stosunku do uktadu
dokrewnego 1 autonomicznego, zmian degeneracyjnych w
pewnych jadrach podstawnych miedzymézdza (Nucleus
paraventricularis), to jednak stale siedlisko zaréwno cu-
krzycy samoistnej, jak moczéwki zwyklej (Tuber cinereum,
infundibulum) jest dotad niepewne, a pomieszanie kliniczne z
poliurja i nefroskleroza nierzadkie.

Jeszcze mniej posiadamy pewnych danych o dnie
czyli podagrze. Krew osobnik6w zdrowych okazala sie
niewolna od kwasu moczowego mimo wolnej od puryny dje-

ty. Przyczyna magazynowania i odktadania sie¢ kwaséw w
tkankach u ludzi z ta skazg konstytucjonalna, czesto dzie—
dziczno—rodzinna, pozostaje dotad tajemnica. Sole litowe
i kwas chinowy w terapji zawiodly, stara kolchicyna nato—
miast w réznych modyfikacjach sie utrzymala.

W otytosci obserwacje dowiodly jedynie, e na
pierwszym planie stoi predyspozycja ustrojowa, na drugim
spo§6b zywienia sie, na trzecim choroby wewnatrzsekrecyj--
ne i zachorzenia mézgu czyli podwzgdrkowe (Dystrophia
adiposo-genitalis, Lipodystrophia, Cachexia hypophysaria),
mogace W sposéb przewlekly, rzadziej ostry (Enecephalitis
letargiea), wywolaé otylosé nadmierna.

Kamice wszelkiego rodzaju sa wprawdzie w pierw-
szym rzedzie choroba ustrojowa, skaza wrodzona, nie oszcze-
dzajaca Zadnego wieku, ale tez nierzadko, zaréwno w wa—
trobie jak w nerkach, pochodzenia pozakaZnego.

Teorja i praktyka
wspélczesnego leczenia wapniem.

Dr. med. Gustaw RACIAZEK (Warszawa).

Jakkolwiek mniej lub wigecej pomyslne wyniki stoso-
wania wapnia w poszczegélnych schorzeniach niezawsze znaj-
duja sie w $cistej lacznosci ze zmieniona w tym lub innym
kierunku zawartoscia wapnia w ustroju, to jednak uwazamy
za wskazane przytoczyé pokrétce dane, dotyczace wahai po-
ziomu wapnia we krwi w granicach prawidtowych, tu-
dziez w przypadkach patologicznych.

7 metod chemicznych (Jansen, R, Mayer, Kra-
mer i Tisdall i inni) i biologicznych (Straub), ja-
kiemi postlugiwano sie dla okreSlenia zawartosci Ca w su-—
rowicy krwi i innych plynach ustroju, za najodpowidniejsza
i najdogodniejsza w praktyce uwazaé nalezy metode de W a-
ardal): jakkolwiek przewiduje ona bledy w granicach do
0,5 mg.%, to jednak ze wzgledu na drobne ilosci plynu, wy-
starczajace do zbadania (3 cm.3 surowicy) oraz na zbednosé
spopielania materjalu badanego (krwi) ogdélnie przyjeta sie
w klinice. Aparatu pomyslu Weissa (Skaller, Berlin) oso-
biscie nie uwazamy za szczegoblnie dogodny, jak, zreszta, wszel-
kie inne metody wymagaja zdaniem naszem dla osiggania
miarodajnych wynikéw ze wzgledu na nieunikniony subjek-
tywizm przy ich ocenie dlugotrwatej rutyny; niektérzy auto-
rowie wykonywali, jak wiadomo, nawet po kilka tysiecy ta-
kich badan.

(D. ¢c. n.).
L3 L]
Wyklady kliniczne.
Hypokaleemja
Aneurysma aortae syphiliticum 7.50 mg.%
Ulcus ventriculi. Habitus asthenicus. 7.7% ,, ,,
Podat Adipositas 8.40 ,, ,,
Asthma. Habitus asthenicus. 8.7 ,
Eclampsia 8.7 ,, ,,
(Dokonczenie) . Senium praecox 9.00 ,, ,,
Morbus Basedowii 9.00 ,, ,
Scorbut 9.30 ,, ,,
Endocarditis 9.50 ,, ,,
Carcinoma ventriculi 9.50 ,, ,,
Hyperaciditas 9.50 ,, ,,
Scrophulosis 9.7% ,,
Anaemia 9.7 ,,
Morbus Bechterewi 10.00 ,, ,,
Scorbut 10.25 ,, ,,
Carcinoma vesicae felleae 10.50 ,, ,,
Hyperkaicemja.

Neurasthenia 19.00 ,, ,,
Tabes dorsalis 16.00 ,, ,,
Ptosis et Ektasia ventriculi 14.50 ,, ,,
Dysenteria .50 ,,
Morbus Bechterewi 14.50 ,, ,,
Chorea minor 13.75 ,, ,,
Myodegeneratio cordis syphilitica 14.00 ,, ,,
Carcinoma hepatis 13.50 ,, ,,
Habitus asthenicus 13.50 ,, ,,
Neurasthenia 13.60 ,, ,,
Rachitis tarda. Hyperthyreoidismus 12.50 ,, ,,

Cor strumosum 12.50

0Od wielu lat zajmowano sie specjalnie ustalaniem za-
wartoscj; Ca w surowicy krwi ludzi zdrowych. W toku ba-
dan, wykonywanych najrozmaitszemi metodami, okazalo sie,
ze pewien wplyw na zawarto$é¢ Ca wywieraja rowniez czyn-
niki takie, jak pleé i wiek; najnowsze badania Jansena,
Leichera i innych np. wykazaly nieznaczny spadek ro-
ziomu Ca w wieku podeszlym, jako zjawisko stale. — W kli-
nice Goldscheidera przeprowadzone metoda de W a-
arda za pomocag aparatu Weis sa badania kilkudziesieciu
osobnikéw zdrowych wykazaly, co nastepuje: najczeSciej o-
trzymywana wartoscig dla Ca w surowicy bylo 11 mg. na 100
cm.3 surowicy (11 mg.%), a wiec poniekagd przecietna liczb,
otrzymanych przez Abderhaldena (11,7 mg. %) i innych
autorow (10,2 mg.%). Wszyscy badacze podkre§laja lacznie
zadziwiajaca stalosé zawartosci Ca w surowicy, niepodlega-
jacej wahaniom w ciggu catej doby, anj tez niezaleznej od
przyjmowania pozywienia. Z tejze Kkliniki Goldscheidera o-
trzymujemy interesujgce dane, tyczace sie zawartosci Ca w
surowicy ludzi chorych. Biorgc za punkt wyjscia dla
oceny wynikéw 11 mg.%, jako wielko$Sé przecietng prawidlo-
wa, autor zestawil szereg przypadké6w hypokalcemji (ponize
11 mg.% Ca) i hyperkalcemji (powyzej 11 mg.% Ca).

1) Abderhalden. Lehrbuch der biologischen Arbeit-
smethoden. B

Z tablic powyiszych, précz tego, Zze w warunkach pa-
tologicznych moga zachodzi¢ powazniejsze zmiany w zawar-
toscj Ca — — innych wnioskéw wysnué niepodobna.

Ciz sami autorowie, okreslajac Ca w surowicy wiek-
szej liczby astenikéw, doszli do nastepujacych wynivéw:
1) w stanach astenicznych zachodzi zaklécenie przemiany
wapniowej, 2) powoduje ono najczeSciej obmizenie pozio-
mu Ca w surowicy, rzadziej wzniesienie, 3) zawarto$é¢ Ca
we krwi nie posiada wartosci rozpoznawczej, ani rokowni-
czej, winna byé jednak brana pod uwage przy leczeniu, 4)
we wszystkich przypadkach, wykazujacych upos$ledzona prze-
miane wapniowg, nalezy my$leé o konstytucji astenicznej
(zwigkszona pobudliwo$¢é nerwowa w nastepstwie deficytu
Ca).

W najnowszych badaniach Jansena daje sie juz
zauwazyé daznos¢ do wyodrebnienia pewnych grup choro-
bowych, ktéreby znamionowala wieksza lub mniejsza zawar-
to$é Ca w surowicy.

Choroby infekcyjne (z tych przedmiotem szczegdlowych
badaf autora byly: tyfus, r6za, ropowica, ostry gosciec sta-
wowy) — wykazywaly naog6! wielkosci prawidlowe; jedy-
nie zapalenie pluc krupowe przebiegato z liczbamj hypo-
kalcemicznemi.

www.dlibra.wum.edu.pl



30 wrzeSnia 1925.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 9 371

. B P —

Tak samo nie stwierdza autor wybitniejszych odchylen
od normy w chorobach przemiany materji; niskie hypokal-
cemiczne liczby dotyczyly jedynie przypadkédw cukrzycy, po-
wiklanych acetonurja (Schlesinger i Gerhardt).
Wybitne obniZzenie poziomu Ca w surowicy za-
uwaza autor u epileptyk 6 w, co zostalo potwierdzone
niedawno przez badaczy amerykanskich (Denis i Tal-
bot)1).

W przytoczonych dopiero co tablicach uderza nas brak
danych co do zawartosci Ca w przebiegu gruslicy. To tez
wysoce cenne beda dla nas wyniki badan, dokonanych w
tym kierunku przez Aksela I.o o w ta, tem bardziej, ze przy-
jeto sie ogédlnie mniemanie o zubozeniu dotknietego gruz-
lica organizmu w sole mineralne, i ze zubozenie to dotyczyé
ma gléwnie solj wapnia. Badani przez autora suchotni-
cy ciezko chorzy wykazywali przecietnie
prawidtowy poziom Ca we krwi, 1zej chorzy
raczej wyzszy.

Ze siczegdlnem zainteresowaniem sledzono badania nad
sawartoscia Ca we krwi w przypadkach niedomogi krazenia.
Jansen pierwszy stwierdzil hypokalcemje w kilku przypad-
kach osiabienia miesnia sercowego, na tle zmian kilowych
tetnicy glownej. Spostrzezenia te staly sie nader ciekawa
ilustracja dla badan Geussenhainera, ktéry wyka-
zal do$wiadczalnie warto$é i niezbednosé jonéw Ca dla nor-
malnego przebiegu skurczow mie$nia sercowego, przyczem
optimum stezenia wapnia ustalil na 11 mg.% . Poniewaz do
kwestjj tej powrdcimy jeszcze, mianowicie, kiedy bedzie mo-
wa o leczeniu, na tem miejscu zaznaczymy jedynie, ze w
t. zw. stanach hypertonicznych (samoistnych) Hypertonia
essentialis wystepowala hypokalcemja juz wowcezas, kie-
dy jeszcze zadnych objaw6éw oslabienia mie$nia sercowego
klinicznie stwierdzi¢ sie nie dalo (Kylin) 1).

Niezmiernie ciekawe sa badania Zondka, Petowa
i Sieberta tyczace sie zawartoSci joné6w wapniowych
(i potasowych) we krwi brajtyko6w. Przy zaburzeniu
normalnej funkcjj nerek obniza si¢ przedewszystkiem po-
z2iom wapnia, ktéry normalnie wynosi tylko 10, 2—10,7 mg. %,
a podwyZsza poziom potasu. Badacze ci twierdza stanowczo,
zZe obniZenie poziomu wapnia we krwi moze byé wskaznikiem
rozpoczynajacej sie¢ niedomogi nerkowej. W okresie przedu-
remicznym stwierdzili niejednokrotnie obnizenie poziomu
wapnia nieraz do 7 mg.% i na tej podstawie spadek poziomu
wapnia we krwi uwazaja nawet jako pierwsza ceche klinicz-
na oslabienia funkcji nerek.

‘W zakresie choréb, polegajagcych na zaburzeniach wy-
dzielniczych gruczoléw dokrewnych, dokladniejsze badania
dotyczyly gidéwnie czynno$ci patologicznej gruczolu tarczo-
wego: w chorobie Basedowa i zespolach hypertyreo-
tycznych otrzymywano w surowicy krwi liczby hypokalce-
miczne, natomiast w obrzeku S$luzowym (myxoedema) nie-
mal wylgcznie hyperkalcemiczne.

* * *

Organizmy zubozale w sole wapniowe, sa najwdziecz-
niejszym terenem dla stosowania leczniczego prztworéw wap-
niowych; w Kkréotkim czasie udaje sie w przypadkach takich
doprowadzi¢ poziom Ca do normy i osiagnaé kliniczna po-
praw¢. Regula ta posiada jednak, jak zobaczymy, liczne wy-
jatki. W doswiadczeniach nad podawaniem Ca osobnikom
dorostym z normalng zawarto$cia wapnia w surowicy okaza-
lo sie , ze wyniki w wysokim stopniu zalezne sa od postaci,
w Jjakiej sole wapniowe byly stosowane, tudziez od drég,
jakiemj byly do ustroju wprowadzane.

Na podstawie badan, przeprowadzonych w tym kierun-
ku w klinice Miillera w Monachjum, doszed! Jansen
do nastepujacych wnioskéw: 1) male dawki Ca, podawane
doustnie, nie wplywaja widocznie na poziom wapnia we krwi,
2) duZe dawki 10 gr.— 20 gr. CaCl2 dziennie, podawane do-
ustnie, wznoszg poziom wapnia we krwi, przyczem maximum
dzialania nast¢puje w dwie, trzy godziny, poczem poziom
wapnia powraca do stanu poprzedniego, 3) z doustnie poda-

1) W ostatnich czasach zaczeto stosowaé preparaty
wapnia u epileptyké6w zapobiegawczo.

1) Szybka poprawe kliniczna, jak réwniez prawidio-
wy poziom wapnia osiaga Kylin w takich razach zapomoca
podawanej do wewnatrz kombinacji Ca — atropina.

wanych nieorganicznych soli wapnia najszybciej i najwy-
datniej wplywaly na podniesienie poziomu Ca we krwi dwu-
weglan wapnia (jako najbardziej zjonizowany), niewiele
stabiej dzialal chlorek wapnia, dalej szedl siarczan wapnia,
wreszcie dwufosforan dziatal najstabiej. Zwiazkj organicz-
ne byty daleko mniej czynne, przyczem octan wapnia prze-
wyzszal mlekan; 4) podawane w ciggu 3-ch miesigcy doust-
nie z pozywieniem, utrzymywaly preparaty wapniowe poziom
Ca we krwi na wyzszym poziomie, po odstawieniu preparatu
nastepowat jednak status quo; 5) podawane podskérnie
preparaty wapnia wywolywaly zwigkszanie sie zawartosci
Ca we krwi, ktére wynosilo nieraz 50%, lecz po 24 godzi-
nach zazwyczaj przemijato; 6) zastrzykiwania dozylne
10%-wego rozczynu CaCl2 powodowaly szybkie wznoszenie sie
poziomu Ca, kt6re osiggalo maximum juz w pierwszych 10-u
minutach; w przeciagu jednej do 2-ch godzin wszystko po-
wracalo do normy.

Jak wynika z powyiszego, u ludzi zdrowych
trwatlego podniesienia poziomu Ca we krwi zapomoca
zwiekszonego dowozu wapnia—osiggnaé sie nie da. Natomiast
w warunkach patologicznego zubozenia organizmu w wapn,
jak to juz podkre$laliSmy wyzej, wyniki podawania wapnia
83 o wiele trwalsze i po podskérnem lub dozylnem wprowa-
dzeniu Ca poziom podniesiony do normy utrzymuje sie w
tych granicach przez czas dluzszy. Przy sposobnosci zazna-
czamy, Ze proponowany przez Jansena do injekejj pre-
parat Calcium isobutyricum précz tego, ze jest znacznie droz-
szy w poréwnaniu z chlorkiem wapnia, zadnych szczegblnych
zalet zdanicm naszem nie posiada. Przemijajace uczucie go-
raca, niekiedy lekkie kolatanie serca — wystepowalo tak
samo, jak i przy uzyciu caleium chloratum.

Opierajac si¢ na wyzej oméwionych spostrzezeniach,
licznj autorowie juz oddawna stosowali przetwory wapnio-
we W najrozmaitszych sprawach chorobowych. Ze wzgledu
na réznorodnoéé metod badawczych, jak i na wielkg liczbe
czesto wzajemnie nieuzgodnionych wynikéw, pragniemy diu-
zej zatrzymaé si¢ na omoéwieniu jedynie tych prac, ktére ze
wzgledu badz na obficie nagromadzony w nich przez autoréw
materjat kliniczny i do$wiadczalny, badZ na umotywowa-
nie teoretyczne, moga staé¢ sie powaznym czynnikiem pomoc-
niczym dla lekarza praktyka w jego doraZnych rozwazaniach
u loza chorego. Do takich prac naleiy niewatpliwie miedzy
innemi studjum Billigheimera z kliniki Bergman-
n a nad dzialaniem nasercowem przetworéw wapnia. Bada-
nia, przeprowadzone na 330 osobnikach, dotyczyly zaréwno
chorych, jak zdrowych. Autor postugiwat si¢ 10%-wym roz-
czynem chlorku wapnia, zastrzykiwanym dozylnie w iloSci
10 em.3, poczem liczyl tetno (co 2 minuty), okreslal akcje
serca za pomocg poligrafu Mackenziego oraz elektro-
kardjografu. Z 80-u wykres6w uwidocznil s‘e nastepujacy
charakterystyczny wplyw Ca na tetno: natychmiast po za-
biegu, t. j. po zastrzyknieciu CaCl2, nastepuje zwolnienie
tetna, graficznie przedstawione przez opadanie krzywej, przy-
czem najnizszy punkt .tej krzywej, wyobrazajacy maksymal-
ne zwolnienie tetna, przypada na pierwsze 2 — 5 minut pc
zastrzyknigc’u CaCl2. W okresie tym liczba tetna zmniej-
szala si¢ przecietnie o 10 — 20 uderzen. W przeb'egu na-
stepnych 25 — 30 minut, rzadko wcze$niej, krzywa, wzno-
szac sig¢ stopniowo, powraca do stanu poprzedniego (liczba
tetna powrécita do normy).

Niekiedy jednak zachodzily pewne réznice w reakcji
ktéra w jednym przypadku dychawicy oskrzelowej trwala
az 60 minut.

Chcac ustalic mechanizm fizjologicznego dzialania Ca
na tetno, autor poddawal badaniom osobnikéw, u ktoérych
poprzedn’o wywolywal przyspieszenie tetna za pomoca atro-
piny i adrenaliny.

U pierwszej grupy badanych na szczycie przyspiesze-
nia tetna (zazwyczaj w 45 minut po podaniu podskérnem
jednego mg. siarczanu atropiny) autor podawalt chlorek wap-
ina dozylnie i... c6z sie okazalo? krzywa liczby tetna poc
wplywem Ca juz nie ulegala zmianie (zwolnienie tetna nie
nastepowato). Billigheimer wyprowadza stad wnio-
sek: , wapfi wymaga dla swego dzialania, zwalniajacego tet-
no, sprawno$ci hamujacego ukitadu nerwu biednego, ktéry.
jak wynika z doswiadczenia. zostal za pomoca atropiny obwo-
dowo porazony, dlatego tez waph pozostal na liczbe tetna
bez wptywu“. Niektére przypadki, w ktérych po zastrzyknie-
ciu CaCl? nastepowalo poczatkowe przyspieszenie tet-
na, autor tlomaczy! zwigkszona pobudliwoscia n. wspél-
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czulnego, kt6ére to ttomaczenie znalazlo potwierdzenie w ba-
daniach wiekszej liczby chorych, ktorym zastrzykiwano adre-
naline przed i po podaniu dozylnem CaCl2. W ostat-
nim przypadku dzialanie adrenaliny wystepowato o wie-
le jaskraw.ej: przyrost parcia krwi, jak liczby tetna,
byt o wiele 2znaczniejszy, W przeciwienstwie do atro-
piny adrenalina nie wplywala na zachowanie sie
krzywej pod wplywem CaCl2: liczba tetna, doprowa-
dzona przy pomocy adrenaliny do 120 i 140 ude-
rzen na minute, spadala niemal btyskawicznie niekiedy
o 50%. W tym wiec przypadku wapn moglt z calg swobody
zadzialaé na nienaruszony ukiad n. btednego i spowodowad
znamienne zwolnienie tetna. Zastrzegajac sie przed zbyt
daleko wiodacemi wnioskami, moZemy jednak—mniej lub wie-
cej zywo wystepujacy odczyn na chlorek wapnia uwazaé za
sprawdzian stanu czynnosciowego, hamujacego akcje serca,
ukiadu n. blednego.

Z dalszych badan, mianowicie przy okreSlaniu parcia
krwj po podaniu dozylnem Ca, wylonila sie¢ kwestja farmako-
logicznego stosunku Ca do naparstnicy.

Zwolnienie tetna, wzmozZenie maksymalnego parcia krwi
przy zmniejszeniu minimalnego, — przypomina w wysokim
stopniu dzialanie naparstnicy. To tez wysoce interesujace
byto stwierdzenie, jak zadziala na serce naparstnica, poda-
na jednoczes$nie z chlorkiem wapnia. Z calego szeregu spo-
strzezen okazalo sie, Ze chlorek wapnia i naparstnica, podane
wspblnie uzupelniaja sie wzajemnie, zachodzi tutaj wzmoc-
nione dzialanie synergiczne, pomyslnie wplywajace na stan
np. chorego z niewyréwnana wada serca. Najlepsze rezul-
taty przy zastosowaniu samego chlorku wapnia osiggano w
przypadkach zwyrodnienia mie$nia sercowego, przebiegaja-
cego z przyspieszeniem tetna, jak réwniez we wszelkich po-
staciach tetna przyspieszonego, gdzie sprawno$¢ aparatu ha-
mujacego nie ulegla jeszcze uposledzeniu z powodu czyn-
nikéw toksycznych (gruzlica i t. p.). Do mniej wiecej po-
dobnych wniosk6w, dotyczacych dzialania nasercowego soli
wapniowych, doszedl na podstawie wyczerpujacych badan
na duzym materjale klinicznym T em pk a z Kkliniki prof.
Ortowskiego w Krakowie. Wyniki niektérych badan rézi-
nia sie¢ wprawdzie nieco. Tak np. Biligheimer podkresla
niemal jako zjawisko stale zwolnienie tetna tuz po injekcji
chlorku wapnia, natomiast Tem p k a otrzymywal to zwol-
nienie jedynie u chorych z przewleklem zwyrodnieniem mie§-
nia sercowego w okresie niewyréwnania, u os6b za$ zdro-
wych przewaznie obserwowal lekkie przyspieszenie tetna.

Te i ewentualnie inna pozorna sprzecznos$é potrafimy
w duzym stopniu zlagodzié, jesli uwzglednimy, 2e Tempka
w badaniach swych podawal naog6l! wapn do wewnatrz (w
przeciwienstwie do Billigheimera)., A przecie wiemy
skadinad, jakie réznice zachodza np. w tak zwanym odczy-
nie adrenalinowym w zaleznos$ci od podskérnego lub dozyl-
nego podania adrenaliny (w szybko$ci reakeji, charakterze
krzywej cié¢~ienia).

Opierr‘ae wyniki badan klinicznych o wyniki do$wiad-
czen na zwierzetach, okre§la Tem p ka wtasno$ci farma-
kologiczne soli wapniowych w stosunku do narzadu kraze-
nia w sposéb nastepujacy:

chlorek wapnia, stosowany wewnetrznie w dawkach
dziennych 3—20 gr.:

1) wzmacnia sile skurczu mie$nia sercoviego, nie
zmieniajac, w kaidym razie nie uposledzajac roz-
kurczu;

2) czynno$é serca prawidlowego przewaznie przyspie-
sza sie, za$ chorobowo zmieunionego w okresie nie-
domogi zwalnia sie;

3) naczynia wieficowe nie ulegaja zmianie lub co naj-
wyiej — bardzo nieznacznemu zwezZeniu;

4) ciSnienie skurczowe ulega wzmoZeniu wskutek si-
1y skurczu i wskutek zwezajacego dzialania Ca na
same naczynia obwodowe;

5) dzialtanie chlorku wapnia na serce szybko wyste-
puje i szybko sie wyczerpuje;

6) chlorek wapnia wywiera dziatanie moczopedne;

7) chlorek wapnia dziala na serce najwydatniej w po-
taczeniu z naparstnica;

8) silne wzmozenie ci$nienia tetniczego, szybkie wy-
czerpywanie sie dziatania chlorku wapnia, pocia—
gajace za soba niekiedy gwaltowny powrét obja-
woéw n'edomogi, niet; k> nie pozwalaja stawiaé na

réwni chlorku wapnia z naparstnica, co do dzia-
lania na serce, lecz stawiaja go nizej od naparstni-
Ccy;

9) najwlasciwszym zakresem dziatania dla chlor-
ku wapnia jest stosowanie go rownoczesSnie z na-
parstnica tam, gdzie chodzi 6 szybkie i wzmozone
dziatanie naparstnicy;

10) odstawianie chlorku wapnia naleizy przeprowadzaé
zwolna j stopniowo.

7 do$wiadczen witasnych nad dziataniem nasercowem
wapnia pragnelibySmy sie podzielié z czytelnikiem naste-
pujgcem spostrzezeniem, mogacem mieé wartosé praktyczna:
w kilku (3) przypadkach nadwrazliwosci wzgledem naparst-
nicy niezaleznej od rodzaju preparatu i sposobéw podania
i objawiajacej sie gwaltownemi wymiotami, udalo nam sie
za pomocg dozylnego podania 10 cm.3 10%-wego CaCl? wy-
mioty te opanowaé, poczem naparstnica mogta byé brana bez
przeszk6d. Jak wiadomo, wymioty takie nie sa nastepst-
wem podraznienia miejscowego (blony $Sluzowej zotadka),
lecz sa raczej pochodzenia osrodkowego (E den sl), to tez
spostrzezenie nasze byloby interesujacym przyczynkiem do
dziatania CaCl2 na o$rodek wymiotny. Dla $cistosci zazna-
czymy, Ze stosowany przez nas CaCl2 przeciwko wymiotom na
tle np. zapalenie mézgu nie odnosit skutku.

W dz.edzinie studjow nad nasercowem dziataniem wap-

nia do identycznych z Billigheimerem wniosk6w do-
szli Hollemanni Kollmann z kliniki Gustawa Sin-
gera. Uznajac wyzszo$é terapji kombinowanej wapniowo-
naparstnicowej, podkreslaja oni jedynie jako pewna niedo-
godnosé czeste wystepowanie zaparcia stolca, powodowane
vrzez wydzielane poprzez $Sciany jelita dwuweglany wapnia.
’odobne obserwacje, tyczace sic dzialan.a wapnia na tetno
~raz skurcze serca, poczynit rowniez R o s e n, profesor Uni-
wersytetu Moskiewskiego, ktory zreszta stosowal terapje
wapniowag w zgola innym celu, mianowicie dla opanowan a
czynnej gruzlicy ptuc i kosci. Rosen postugiwal sie 1%
i 1,5%-wym rozczynem CaCl2, wstrzykujac go swym chorym
dozylnie w ilo$ciach 100 — 200 cm.3; osiggal on ta droga
nietylko poprawe objawowa (zlagodzenie kaszlu, opanowanie
krwioplucia, biegunek), lecz wplywal korzystnie na calosé
sprawy chorobowej. Kuracja skladata sie z 2-ch seryj po
15 zastrzyknieé. W wyniku otrzymywal autor przybytek na
wadze, spadek goraczki, znikanie lasecznikéw z plwociny
1 t. p. Nie mniej zach¢cajace rezultaty osiaggnat réwniez
w przypadkach gruzlicy chirurgicznej.

Natomiast Latkowski ogranicza wskazania lecz-
nicze dla soli wapniowych glownie do okreséw poczatko-
wych suchot plucnych. W poczatkowych naciekach gruzli-
czych widzial L. b. dobre rezultaty po wewnetrznem
podawaniu wapnia: spadek cieploty, zazwyczaj w ciagu dwu
tygodni, powstrzymanie procesu gruZliczego, a to skutkiem
,uszczelnienia® naczyn, wzmozonej opornos$ci komoérek i u-
trudnienia wessania, trucizn z ogniska gruzliczego. Poste-
powanie to ma wybitnie wplywaé na samoleczenie, na lecze-
nie djetetyczne i klimatyczne i przyczynia sie do szybkiego
leczenia gruflicy poczatkowej. Czy obniZenie cieptoty, zgod-
nie notowane przez wielu autor6w w przebiegu pierwsze-
go okresu suchot, nie jest wyrazem ogoélnego zahamowania
przemiany materjj (droga zachodzacego pod wplywem soli
wapniowych ostabionego utleniania tkanek — Lubienie-
c ki), kwestje te pozostawiamy otwarta.

Sole wapniowe dzialaja przyspieszajaco na wessanie
wysigk6w oplucny, osierdzia i otrzewny, szczegélnie na tle
gruzliczem powstatych, zapobiegaja tworzeniu sie wypocin
w t. zw. klinicznie zapaleniach suchych blon surowiczych
(Latkowski). Dzialanie to tlomaczy L., w my$l pogla-
dé6w Herbsta, uszczelniajacym wplywem wapnia na ko-
moérkj Srédbionka i naczyn.

Ze wzgledu na bardzo obfite piSmiennictwo o leczeniu
gruzlicy za pomoca preparaté6w wapniowych, ograniczamy
sie jedynie do niniejszem krétkiej wzmianki o badaniach
Rosena i Latkowskiego, wszelkie inne pomy-
sty, jak np. wziewanie wapnia za pomoca specjalnych inha-
lator6w i inne pozostawiajac bez uwzglednienia.

Daleko wdzigczniejszem zadaniem przetwor6w wapnio-
wych jest t. zw. leczenie objawowe. W tym wzgledzie na
pierwszem miejscu nalezaloby umiescié nieocenione warto-

1) Hatscher sklonny jest uwazaé wymioty takie za
odruch — od serca idacy.
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§ci wapnia w przypadkach skazy drgawkowej (spazmofilja);
niezastapionym $rodkiem okazal si¢ wapn szczegélnie) tam,
gdzie zachodzilo bezposrednie niebezpieczefistwo dla zycia
z powodu np. skurczu glos$ni.

Patogeneza skazy drgawkowej inaczej spazmofilji nie
jest dostatecznie znana. Istoty tego schorzenia jedni badacze
doszukuja sie w niewlasciwej przemianie wapnia i fosfora-
néw, drudzy w odczynie krwi. Bezpornie najwieksza role
odgrywa jednak wapn. Ilosé jego we krwi spazmofilikéw
ulega zazwyczaj zmniejszeniu i wynosi czesto nie wiecej po-
nad 6 — 7 mg.%. Wszelako czynnikiem, bezpo$rednio sprzy-
jajacvm powstawaniu drgawek, jest nie ilo§é wapnia cal-
kowitego, lecz zjonizowanego. Wedlug Gy orgy ilos§¢é Ca
zjonizowanego zalezna jest zn6w od fosforanéw krwi, ktérym
ostatnio liczni autorowie przypisuja wobec tego role ponie-
kad decydujaca. Fosfér znajduje sie we krwi w dwojakiej
postaci: jako fosforan organiczny i nieorganiczny. Szcze-
gblnie wazny jest ten ostatni, poniewaz posiada zdolnosé
stracania wapnia w zasadowem s$rodowisku krwi: wapn zjo-
nizowany przeistacza s¢ w niezdysocjonowany. W skazie
drgawkowej niemowlat zachodzi wedlug Gy o6rgy wzgled-
ny zast6j fosforanéw we krwi. — Kwestja nastepna, mianowicie
odczyn krwi w skazie drgawkowej, nie jest calkowicie wy-
$wietlona. W bardzo wielu przypadkach nie zdolano stwier-
dzié jakichkolwiek zmian PH we Kkrwi, tem nie mniej usta-
lono, ze podawanie pozywienia, wptywajacego na krew alka-
lizujaco, sprzyjalo wystepowaniu drgawek. Obadwa czyn-
niki wapn | PH (stezenie jonéw wodorowych) w znanym
wzorze Rona i Ta 1;18 hachi ujete zostaly w sposéb na-

stepujacy Ca = K~ HCOs

wprowadzajac nowe czynniki — fosforany, stworzyli réw-
H

Freudenberg i Gyorgy,

nanie Ca = THCOs HDO4 Stezenie jonéw wapniowych jest

wprost proporcjonalne do PH, odwrotnie proporcjonalne do
zawartosci dwuweglanéw; im krew jest kwasniejsza, tem wie—
cej zdysocjonowanego wapnia; im krew jest alkaliczniejsza,
tem zdysocjonowanego wapnia mniej. Tak samo obniza joni-
zacje wapnia zwiekszona ilo$é fosforanéw. Powyisze roz-
wazania stworzyly podstawe dla t., zw. terapji jonowej w
skazie drgawkowej. Wszelako podawanie wapnia w tej cho-
robie stosowane bylo juz dawniej. Opierajac si¢ na kla-
sycznych doSwiadczenmiach Mac Callum i Vogtlina,
ktérzy, wycinajac zwierzetom gruczoly przytarczyczne, wy-
wolywali drgawki oraz nadmierna pobudliwo$é elektrycz-
na, ktore to objawy ustepowaly bezzwlocznie po podaniu soli
wapniowych, — Curschmann, jako pierwszy, zastoso-
wal wapn w leczeniu skazy drgawkowej, przyczem, co sie
nam zapewne wyda dziwnem, otrzymywal zadawalajace wy-
niki przy dawkach tak niskich, jak np. 1 — 4 gr. CaCl2
dziennie. Obecnie stosujemy daleko wyzsze dawki — 3 razy
dziennie po 5 gr. CaCl2 i wiecej w proszku lub rozczynie;
w ostrych napadach zaleca si¢ naog6l stosowanie dozylne.

Mate dawki chlorku wapnia pozostaja zazwyczaj bez
skutku.

Z do$wiadczen Chiariego i Fréhlicha wiemy,
ze wywolane np. za pomoca fizostygminy widékienkowe drze-
nia miesniowe ustepuja po podaniu chlorku wapn:a. Ta ostat-
na wtasciwo$cia probowano uzasadnié dobroczynny wplyw
Ca na drgawki. Gy 6rgy broni w tym wzgledzie zgola in-
nego punktu widzenia. Skaza drgawkowa przebiega wedlug
niego stale przy alkalicznym odeczynie krwi, ktéra to oko-
liczno$é stwarza odpowiedni teren dla zakwaszajacego
dziatania soli wapniowych. Dzialanie takie rozwinaé moga
jedynie sole wapniowe z anjonem nieorganicznym, natomiast
zwiazkj z anjonem organicznym nie odnosza skutku, ponie-
waz utleniaja sie tatwo ne dwuweglany i niwelujz zakwa-
szajgce dzialanie wapnia. Gamble, Ross i Tisdall
2gadzaja sie z powyzszym pogladem, wszelako upatruja inne
czynniki, zwigkszajace kwasote krwi. Przy podawaniu chlor-
ku wapnia droga laczenia si¢ jonu Ca z fosforem i kwasami
tluszezowemi powstawaé maja sole nierozpuszczalne, nieule-
gajace wchianianiu; natenczas jony chlorowe chwytaja jo-
ny weglanowe, zmiejszajac tedy rezerwe alkaliczna, powo-
duja zakwaszenie krwi. Reakcja powyZsza nie absorbuje jed—
nak wprowadzonego wapnia w caloSci. Wprawdzie Jansen
niejednokrotnie podnosil, ze w przypadkach prawidlowej za-
wartosci Ca we krwi poziom wapnia po podaniu soli wapnio-
wych nie ulegal zmianie, jeknakze w stanach hypokalcemicz-
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nych, jak to juz zaznaczyliSmy wyzej, — poziom mégl by¢
doprowadzony do normy. Warto przypomniec, Ze { inne za-
biegi, zmierzajace do zakwaszenia krwi, korzystnie wptywaja
na objawy skazy drgawkowej, ze przytoczymy oparte na tej
zasadzie metody lecznicze Scheera, ktéory podawal kwas
solny, jak réwniz Porgesa i Adelsberga, ktorzy osig-
galj zakwaszenie krwi za pomoca kwasnego fosforanu amonu
(NH4)H2PO4, ktéry nawet, wedlug niektdrych autordw, prze-
wyzsza skuteezno$cia i szybkoscig dzialania wapin.

W zwiazku z teorja o alkalozie krwi w skazie drgaw-
kowej nderzaé nas winno czeste wystepowanie tej choroby
wspblnie z krzywica, ktéra przebiega jednak, jak wiadomo,
zawyczaj ze zwiekszona kwasota krwi.

Znana juz nam rezerwa alkaliczna, obliczana u wigk-
szej liczby niemowlat, dotknietych cigzka krzywicg (eranio-
tabes), wahata si¢ w granicach 39 — 46, podczas gdy dz.eci
zdrowe, bez jakichkolwiek objawéw krzywicy, wykazywaly
naogét liczby 52 — 56. Im ciezsza byla krzywica, tem wigk-
sza kwasice konstatowano we krwi (niskie liczby rezerwy
alkalicznej) . Dane niniejsze znajduja sie¢ w zupeinej harmonji
z wynikami badan dawniejszych: u dziecj krzywiczych
stwierdzano jako zjawisko stale bardzo kwasny mocz ze zwigk-
szong zawartos$cia amoniaku, co wskazywalo na kwasice krwi
(Hogdson, Lancet 1921 — Freudenberg i Gy'd'r-
gy, Jahrbuch f. Kinderheilkunde 1923).

Ze wzgledu na $cisty zwiazek, jaki zachodzi pomiedzy
kwasicg krwi a procesem kostnienia i demineralizacji, wzgl.
dekalcyfikacji, pragniemy kwestjom tym udzielié nieco wie-
cej miejsca.

Tkanka kostna powstaje droga nasycenia zrebu bial-
kowatego (tkanka kostnawa) przez weglany i fosforany wap-
nia. Nasycenie takie odbywa sie¢ kosztem mineraléow krwi
i prawdopodobnie zalezy w wysokim stopniu od réwnowagi
jej kwaséw i zasad (equilibre acido-bosique). W zasadzie roz-
patrywac mozemy dwie fazy tego zlozZonego zjawiska; chwyta—
nie Ca krwi przez proteiny tkanki kostnawej i przerabianie go
na nierozpuszczalne weglany i fosforany. Na wstepie byla juz
mowa o protetnach krwi — amfolitach, odgrywajacych
w slabo alkalicznej krwi prawidiowej role kwaséw i wia-
zacych na skutek tego wapn. Wystarczy jednak, azeby
nastapil pewien stopien kwasicy, a proteiny przyjmuja cha-
rakter zasad i, jako takie, traca zdolno$ci do wstepowania w
zwiazki kolloidalne z wapniem. '

Identyczne zjawiska obserwujemy w procesie kostnie-
nia.

Ciala biatkowe tkanki kostnej w razie kwasicy krwi
traca charakter kwaséw, i polaczenie ich z Ca wcale nie do-
chodzi do skutku, badZ tez ulega rozluZnieniu. Tak samo
zawodzi i druga faza kostnienia, albowiem w nadmiarze kwa-
su (CO2?) powstaja dwuweglany oraz fosforany rozpuszczalne.
Nalezy podnie$é, ze acidosis stanowi tlo nietylko dla nie-
prawidlowego rozwoju tkanki kostnej, lecz réwniez i dla de-
mineralizacji — odwapnienia juz rozwinietej prawidlowo ko-
§ci, ze przytoczymy schorzenia, w ktérych spostrzegamy od-
wapnienie obok acidosis krwi: graviditas, osteomalacia,
osteoporosis senilis i t. d.

.Jak wynika z powyZszego, punktem wyjscia dla zmian
krzywiczych nie jest bynajmniej jakie$ zaburzenie w prze-
mianie wapniowej, lecz kwasica, powodujaca niezdolnosé
tkank.i kostnawej do nasigkania znajdujacym sie w jloseci
prawidlowej wapniem .

Nie wigcej podstaw posiada réwniez przypuszczenie,
upatrujace jako przyczyne powstawania krzywicy zmniej-
szenie ilosci fosforu we krwi. W rzeczywistosei hypofosfa-
temja jest w takich razach bezposrednim skutkiem kwasicy,
jako ze nadmiar Co2 powoduje przejscie czesci fosforu z oso-
cza do krwinek czerwonych. '

Powolywanie sie na do$wiadczenia autoré6w amerykan-
skich, ktérzy potrafili wywolaé zmiany krzywicze u mlodych
bialych szczuréw za pomoca ubogiego w fosfor pozywienia,
nie zdola powyiszych zapatrywan obronié, albowiem rozwi-
jajaca sie u dzieci krzywica przeciez w zadnym zwigzku z bra-
kiem fosforu w pozywieniu nie stoi.

. Zagadnienie krzywicy sprowadza sie wobee tego do po-
szukiwan zrédla patogenetycznie z nia zwiazanej kwasicy.
i Czy powstaje ona na skutek nadmiaru kwaséw orga-
nicznych, jak to ma miejsce w cukrzycy? czy tez jest wyrazem

dysproporcji ppmiedzy chlorem a sodem, jak to spostrzegamy
w osteomalacji?

www.dlibra.wum.edu.pl



374

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 9

30 wrzesnia 1925.

Na pytanie powyzsze nie umiemy jeszcze daé zadawa-
lajacych odpowiedzi, natomiast znajomo$é oméwionego wy-
zej mechanizmu zmian krzywiczych w duzej mierze przy-
czynié si¢ moze do trafnego rozpoznawania, leczenia tudziez
rokowania w krzywicy. Wedlug stopnia kwasicy sadzié¢ be-
dziemy o ciezko$ci choroby, z jego spadku np. wnioskowaé
bedziemy o poprawie i t. p. Wobec powyzszego wnioski, do-
tyczace ewentualnego zastosowania soli wapniowych w lecz-
nictwie krzywicy, wylaniaja si¢ same prze z sie: pamietamy
przecie, ze Kkorzystny ich wplyw na tezyczke tlumaczyliSmy
ich zakwaszajacem dzialaniem, a wiec podawanie soli wap-
niwoych w krzywicy réwnaloby sie ,,dolewaniu oliwy do og-
nia*.

Pomys$lnych natomiast wynikéw na$wietlania lampa
kwarcowa nie wytlumaczymy niczem innem, jak jej obniza-
jacem kwasice krwi dziataniem.

Powracajac do leczenia skazy drgawkowej, wspomnimy o
zaproponowanym przez L. F. Meyera bromku wapnia (cal-
cinm bromatum), ktéry w iloSci 2-ch graméw dziennie miatl
potegowad dzialanie chlorku wapnia. Poza skazg drgawko-
wa w innych postaciach drgawek chlorek wapnia okazat
sie¢ bezskutecznym, z wyjatkiem niektérych stanéw podnie-
cenia u dzieci neuropatycznych (Langstein). Niekt6-
rzy autorowie proponuja zastapi¢ chlorek wapnia w leczeniu
tezyczki przez sole magnezu (magnesium sulfuricnm), ktére
nadaja sie do zastrzykiwan podskérnych i dozylnych.

Z dalszych niejako doraznych warto$ci leczniczych
wapnia zasluguje na uwage jego energiczne dzialanie prze-
ciwkrwotoczne, Stosowanie wapnia opieralo sie dawniej na nie—
odzownej jakoby jego roli w procesie Kkrzepnigcia krwi,
mianowicie przy powstawaniu profermentu — trombiny. St u-
b e r, zapatrujac sie na krzepniecie krwi, jako na zwykle zja-
wisko kolloidowe, nie przypisuje chlorkowi wapnia jakich$
specyficznie przeciwkrwotocznych wlasno$ci, obdarzajac nie-
mi natomiast wszelkie dwuwartosciowe (?) katjony. Skadinad
wiemy, ze doskonale wyniki w tamowaniu krwotoku otrzy-
mywano rdéwniez przy podawaniu dozylnem np. 10%-wego
NaBr (Na — jednowartosciowy katjon), co przemawialoby
do pewnego stopnia wrecz za dziataniem osmotycznem (roz-
twor hypertoniczny wceiaga do lozyska krwi odpowiednie
ciala z otaczajgcych tkanek?).

Kwestja ta szczegdélowo zajmowal sie Latkowski.
Przeprowadziwszy odpowiednie badania na duzym materjale
klinicznym. dochodzi L. do nastepujacych wnioskdéw:

Ca Ci2 wplywa

1) na zwiekszenie fibrynogenu,

2) na zwiekszenie ilo§ci trombiny,

3) powoduje leukopenje,

4) =zmniejsza liczbe plytek Bizzozero,

5) dziala przez ladunek elektrvezny jondéw wapnio-

wych na koagulacje kolloidow Kkrwi.

Wskutek tych zm'an:

6) «slraca czas Kkrzepniecia krwi

¥-7epliwo$E.

Doda“~ie dzialanie CaCl2 ttumaczy L. w ten sposéb, Ze
chlorek wapnia, dostajac sie do krwi. zw'eksza jei stezenie,
a przez to sprzvija przechodzeniu cieczv z tkanek do krwi w
celu wyréwnania ciSnienia osmotveznego. Je$li za$§ nastapi
nrzechodzen’e cleczy do krwi ¢ jei rozwodnienie. to wskutek
réznicy ciénienia kolloidalnegn nastapi prrecheszenie kol-
loidéw z cieczy tkankowej do krwi: dla wvréwnania ci§nienia
kolloidalnego. Podezas tei osmozv dostaia sie z tkanek do
krwi rowiekszajace krzepliwosé krwi produktvy komérek, kto-
re wedle teorji fermentacyjnei nazywamv tromhnk‘naza, a
wedle Nolfa trombozynem. Hevzfeld i Klinger u-
wazaia je zo produkty roznadu hialka. nntaczone 7 wanniem.
Rownoczeéni~ wnlvw zwiekszenia ci$nienia nsmotveznegn we
krwi mo7e wywetaé plazmol‘ze komérek: krwinek hialtych.
§rédblonkéw i vpilyvtek Bizzozero i mnwodowaé przechodzenie
% nich substancyj, potrzebnych do krzepniecia t. j. trombo-
zynu.

Pozostawiajac otwarta kwestie mechanizmu tego dzfa-
tania. mianowicie. ezv doachondzi amo do skutku droga uvszezel-
n*ania naczyh wlosowatveh (Herbst). eczv tez wylacznie
ziekszenia krzenl'wosci krwi. — nodniedé nalesv gzvhki,
~ekindy Dblvskawiczny efekt dozvinie zastrzvinietegn 109
Ma012 w nravnadkach krwotnkn wewnetrznego (phicnego. 2o.
1~ Arawn_ielitawega ¢ t. V. 7 na  okolicznosé., ze
fzw'ekezaicon Tommonliwnéd Trwt)  dziala.

czyli zwieksza jej

nweaod

vementvelevvratapzaa

nie zawdzigcza zelatyna zawarto$ci w niej kolloidalnego wap-
nia Gottong z klinika Allarda nie bez racji stosuje
stale w przypadkach krwotoku chlorek wapnia w 3%-wym
rozczynie gumy arabskiej; podajac go rdéwniez dozylnie, o-
siaggaé ma wynikj trwalsze. Wszelkie stany chorobowe zmnijej-
szonej krzepliwosci krwi nadawaé sie maja do leczniczego
stosowania wapnia dozylnie. Carnot i Blamoutier
oglosili niedawno pomy$ne wyniki, otrzymane przy pomocy
5-%wego CaCl? — 12 wstrzyknieé dozylnych po 20 cm.3 —
w przebiegu krwawiaczki (hemofilja). Przy systematycznej
kuracji udawalo im sie czesto uzyskaé trwala poprawe khi-
niczna.

Wyszczegolnione przez nas cechy farmakologiczne wap-
nia, dotyczace dzialania nasercowego, przeciwdrgawkowego,
przeciwkrwotocznego i t. d., zdobyly sobie niejako prawo o-
bywatelstwa stosunkowo niedawno, natomiast wybitne wta-
snoSci przeciwbiegunkowe (przeciwzapalne) tegoz wapnia
wysunely go na czolo odpowiednich lekéw juz kilkadziesiat
lat temu.

Interesujace $wiatlo na odnos$ne dzialanie wapnia rzu-
cliy do$wiadczenia L e o na zwierzetach, otrutych za po-
moca olejku krotonowego lub aloiny. Jakkolwiek podawanie
soli wapniowych w ani jednym przypadku nie zapobieglo zej-
$ciu S$miertelnemu, to jednak gojace dziatanie Ca na owrzo-
dzenia, w jelitach powstale, bylo niewatpliwe. Kwestji tej
najwiecej uwagi posSwiecaly poczatkowo kliniki francuskie.
Z autoréow polskich Jaworski juz w r. 1898 ogtlosil sze-
reg prac na temat powyzszy. W leczeniu biegunek niezyto-
wych poslugiwal sie on najskuteczniej weglanem i salicy-
lanem wapnia, rozpuszczonym w zawierajacej CO2 wodzie.
Do dzisiejszego dnia znane sa jego t. zw. Aq. calein. effer-
vescens mitior i Aq, calein, efferv fortior. Wedlug Ja wor-
skiego, pod wplywem solj wapniowych kwasy, powstaja—
ce w zoladku, ulegaja oslabieniu, procesy fermentacyjne w
przewodzie pokarmowym zahamowaniu. Wytwarzajace sie na-
warstwienia wapniowe na chorobowo zmienionej bionie $lu-
zowej jelita — sprzyjaja gojeniu.

'W analogicznych sprawach zalecaja goraco stosowa-
nie weglanéw wapnia niemieccy autorowie: Fliirbringer,
Nothnagel, v. Noorden, Boa‘s. Ten ostatni na pod-
stawie wieloletniego do$wiadczenia dochodzi do nastepuja-
cych wnioskéw:

1) pomyS$lne wyniki w leczeniu biegunek otrzymywa-

no wylacznie przy uzyciu soli nierozpuszczalnych
(calcium carbonicum, phesphoricum ete.):

2) w wyjatkowo ciezkich przypadkach biegunek wska-
zane jest zastosowanie preparatéw makowca, na-
og6l jednak zwiazki wapnia zawsze okazywaly sie
wystarczajacemi, a w kazdym razie skuteczniejsze-
mi od tanninowych;

3) warunkiem powodzenia bylo S$cisle przestrzeganie
przepiséw djetetycznych;

4) stosowanie preparatéw wapniowych w przebiegu
biegunek, na tle spraw wrzodziejacych powstalych
(colitis wulcerosa, tuberculosa etec.), nie odnosilto
skutku;

5) szczegodlnie pomys$lnie oddzialywaly sole wapnia na
biegunkj u dzieci.

* * *

Podkres$laliSmy juz niejednokrotnie korzystne oddzialy-
wanie Ca w t. zw. zespolach wagotonicznych, ktére to po-
jecie obejmuje tak rozmaite pod wzgledem etjologicznym jed-
nostki kliniczne, jak Asthma bronchiale, Colitis membrana-
cea, Hyperemesis gravidarum, Urticaria, wreszcie t. zw. sta-
ny anafilaktyczne (wstrzas anafilakt.). Co sie tyczy dycha-
wicy oskrzelowej, to nalezy podnie$é, ze wapn czesto za-
wodzi, co, zreszta, nie powinno nas zbytnio dziwié ze wzgle-
du na rozleglo$¢ i réznorodno$é (swoistych?) czynnikéw cho-
robotworczych. W klinice Krausa wykonane byly bada-
nia chemizmu krwi w przebiegu wstrzaséw anafilaktycznych.
Okazalo sie, ze poziom Ca we krwi szybko sie obnizal, nie-
kiedy nawet gwaltownie.

Zjawisko to pozostaje w zgodzie z przytaczanemi przez
nas czestokroé pogladamj na role jonéw. wapniowych w fi-
zjologji ukladu roslinnego. Obnizenie poziomu Ca we krwi,
ergo—uczulenie ukladu parasympatycznego w anafilaksji 1)

1) Sadzimy, ze korzystne dziatanie CaCl2 w anafi-
laksji rowniez przemawia za natura wagotoniczna tej ostat-
niej.
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stanie sie potw.erdzeniem pogladow Leschkego i Ar-
noldi, ktérzy w podiozu wstrzasu anafilaktycznego (spa-
dek cisnienia krwi, zwolnienie tetna, ekstrasystolja, skurcz
miesni oskrzelowych, wymioty, biegunka etc.) upatrywali po-
draznienie anafilaktyczne ukladu parasympatycznego.

Obnizenie poziomu wapnia wywolywaliSmy wprawdzie
réwniez za pomoca zastrzyk.wania np. adrenaliny (podraz-
nienie n. wspédtczulnego), a wiec we wrecz przeciwnych oko-
liczno$ciach, czyli, Ze podraznienie zaréwno ukitadu sympa-
ty znego, jak parasympatycznego prowadzitoby jednako do
utraty Ca we krwi. Sprzeczno$é ta, z ktéra spotkal smy sie
zreszta niejednokrotnie, znajdzie do pewnego stopnia wyja-
$nienie w wynikach, jakie otrzymal Dresel mianowicie,
ze podrain.eniu ukladu np. sympatycznego towarzyszy za-
wsze mniej lub wiecej podobne, regulujace pobudzenie ukiadu
parasympatycznego.

Od leczenia wapniowego w Scislem znaczeniu tego sto-
wa (przy pomocy ta lub inna droga wprowadzonych soli wap-
niowych) odrézniaé¢ nalezy wszelkie zabiegi lecznicze, zmie-
rzajace do podniesienia mniej lub wiecej zmienionego po-
ziomu wapnia we krwj droga posrednia.

Do zabiegéw takich zaliczyéby mozna bylo np. naswiet- ‘
lanie promieniami Roentgena, jak rOwniez zabiegi $wia-
ttolecznicze (Rothmann i Kallenberg).

7Z badan ostatniej doby Milesa j Fen ga wiemy, Ze
np. w osteomalacji, przebiegajacej zazwyczaj z obnizonym
poziomem Ca, poprawe kliniczna wraz z wzrostem wap-
nia we krwi wywoluje tran. Zawarta w nim witamina A
wydaje sie byé zdolna do mobilizacji jonéw wapniowych we |
krwi.

Streszczajac sie, moznaby rzec, ze posiadamy w wap-
niu cenna i niezawodna bron w opanowaniu calego szeregu
stanéw chorobowych.

Wapil nasladuje i wzmacnia dzialanie naparstnicy, u- |
szczelnia naczynia wlosowate, tagodzi j powstrzymuje odczy-
ny zapalne, tamuje krwawienia, dziata antyanaf laktycznie
i sympatykotonicznie, absorbujac jon sodowy, korzystnie dz'a-
ta w chorobach nerek.

Pi$miennictwo.

Blum, Delawille et Caulert. Sur la Pat-
hogenie du Rachitisme. (Pr. Med. 1925 Nr. 48); Boas.
Ueber kalkpraeparate als antidiarrhoica (Deutsche Med. Woch.
1924 Nr 44); Billigheimer. Vergleichende Untersu-

7 Kliniki chirurgicznej Wojskowej Akademji Lekarskiej |
w Petrogradzie. ;
(Dyrektor: Prof. Dr. OPPEL).

O przywréconym krwiobiegu *).

Podat
Dr. med. Konrad FIEDOROWICZ (Bialystok).

Lekarz naczelny szpitala §w. Rocha w Bialymstoku.

Szanowni Koledzy! Tematem mego przemdwienia be-
dzie przywrdcony obieg krwi, Stworzyt go szef kliniki, w
ktérej pracowalem przez diuzszy czas, profesor chirurgji
ogdlnej w Wojskowej Akademji Lekarskiej, Opp el.

Teorja ta, ktéra wiasciwiej nazwaé mozna nauka, jest.
jeszcze stosunkowo niedawna. Opiera sie na licznych wysoce
przekonywajacych badaniach doswiadczalnych. Celowo$é i
skuteczno$é jej wielokrotnie skonstatowana byla Kklinicznie
przy lozu chorego.

W trakcie pobytu swego w klinice prof. Oppela
bytem jednym z pierwszych jego wspétpracownikéw, ktérzy
zajmowali sie opracowaniem tego tematu. A woéwczas wla—

*) Odezyt, wygloszony d. 16.X.1924 r. na posiedz.
Polsk. Zrzesz. Lekarzy w Bialymstoku.

~ Z Kklinik, szpitali i pracowni.

chungen Ueber die Wirkung und Wirkungsweise des Calziums
und uer Digaitalis. (Zeitschr:ift f. kln. Med. 1924 H. 5);
GCarnot et Blamoutier. Les injections intraveineuses
d2 chlorure de ealz.um dans l‘hemophilie (Paris Medical 1924
Nr. 49); Cheinisse. La calcitherapie intraveineuse dans
la tuberculose pulmonaire. (Pr. Med. 1924 Nr. 76); Che i-
nisse. La calcitherapie intraveineuse dans les tuberculoses
chirurgicales. (Pr. Med. 1924 Nr, 78); Danielopolu.
Principes de Therapeutique vegetative. (Pr. Med. 1925 Nr.
40); Frenklowa. Zasady leczenia wapniem. Polska Gaz.
Lekarska 1923. Fuerbringer. Kohlensaurer Kalk als
antidiarrhoicum. (Deutsche Med. Woch. 1924 Nr. 25); J a n-
se n. Kalkstoffwechsel, Blutkalkgehalt und Kalkwirkung.
(Klin. Woch. 1924 Nr 17); Jaworski. Ueber de Be-
handlung der catarrhalischen Diarrhoe mit aqua calcinata
effervescens fortior et mitior. (Ther; Monatshefte 1897 Maj);
Hetenyi und Nogradi. Kalkaiisscheidung der N.e-
ren. Klin. Woch. 1925 Nr. 27. Hellmann nud Koll-
mann. Weitere Berichte ueber die kombinierte Anwendung
von Kalzium und Digitalis bei Herzkranken. (Terapie d.
Gegenwart 1924 H. io);Herzfeld und Lubowski.
Knische Untersuchungen ueber den Kalkspiegel des Men-
schlichen Serums; (Deutsche Med. Woch. 1923 Nr. );
Kaevel, Zur Kalziumtherapie. (Zeitschrift f£. Klinische
Med zin 1924 Nr. 5); Kraus, Zondek, Arnoldj und
Wollheim. Stellung der Elektrolyte im Organismus.
(Klinische Woch. 1924 Nr. 17); Latkowski. O dzia-
laniu soli. wapniowych na ustrdéj. (Polskie Archiwum Me-
dycyny Wew. T. 1. Z. 2); Loewenstejn. Ueber
blutkoagulierende eigenschaften des kalziums und anderer
Erdalkalien. (Wiener Archiv. Klin. Med. 1925 B9); L u-
bowski. Der Serumkalkspiegel bei Asthenie. (D. Med.
Woch. 1923 Nr. 21); Miles et Feng. Metabolisme du
calzium et du phosphor dans l‘osteomalacie (The Journal
of Experimentale Med'zine 1925); Nothmann. Zur Jo-
nentherapie der Tetanie, (Ther. d. Gegenwart 1925 H5);
Schwartz et Lewin, Le contenu du sang en calcium
dans diverses dermatoses. (Archive of Dermatology and Syp-
hilidology 1924 T. x); Semler. Beeinflussung der dia-
betischen Hyperglykamie durch Kalium, (Klin. Woch. 1924
Nr. 15); Tem p k a. Chlorek wapnia jako érodek sercowy.
(Pol. Gaz. Lek. 1923 Nr. 23); Wittkower. Die Vera-
enderungen des Blutes bei der Anaphylaxie. (Zeitschrift f.
d. Experimentelle Medizin 1923 Nr. 34); Weiss. Ene
einfache Methode zur quantitativen Bestimmung des Kalkge-
haltes im Blute. (Deutsche Med. Woch., 1923 Nr. 43);
Zondek. Die Kalktherapie (Ergebnisse der gesamten
Medizin 1924 B5).

$ciwie zarysowywaly sie dopiero wytyczne pézniejszych badan
doswiadczalnych.

Chcac obrazowo przedstawié teorje, por6wnywa prof.
Oppel ustréj zywy lub jego czes¢ do basenu, wypelnio-
go krwia, w ktérym znajduja si¢ tkanki. Basen ten napel-
nia sie przez doprowadzajaca tetnice i opréznia sie przez
odprowadzajaca zylte. W stanach prawidiowych basen bedzie
pelny przy réwnomiernym przyplywie i odplywie krwi. Jesli
przerwiemy doptyw krwi, t. j. zamkniemy kran doprowa-
dzajacy, a pozostawimy otwarta rure odprowadzajaca, ba-
sen oprdzni sie. Jesli zmniejszymy przy poprzednim doply-
wie odplyw, to basen, rzecz jasna, opréini sie; tylko na-
stapi to po pewnym, krétszym lub dluzszym okresie czasu.

Dazno§Z do utrzymania basenu krwi w stanie peilnym
przy uszczuplonem doprowadzajacem tozysku droga odpo-
dniego zmniejszenia lozyska odptywu, nazwal Oppel
przywroceniem krwiobiegu — obiegiem redukowanym.

W przytoczonym przykladzie stosunek miedzy przy-
ptywem i odplywem jest jasny i zrozumialy. Inaczej to sie
przedstawia w ustroju Zywym. Przedewszystkiem uklad
krwiono$ny jest tu zamkniety. Krew kra’y w rurach — tet-
nicach, naczyniach wlosowatych i zytach. W organizmie
mamy do czynienia 7 zywemi tkankami, ktére reaguja na
wszelkie uchybienia praw.dlowego krwiobiegu. Nakoniec we
wszystkich prawie czeSciach i okolicach naszego ciata, o-
procz glownego pnia odzywezego, mamy jeszcze dodatko--
we, tak zwane naczynia OboczneWW\%/gl(lja]tFBarl%"WU m ed u.pl
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Znany jest fakt, ze podwiazanie lub zaczopowanie
nawet znacznej tetnicy znosimy czesto bez widocznych za-
burzen w krwiobiegu. Wynik taki natomiast nie jest regu-
la. Zaczopowanie tetnicy n.eraz pociaga za soba rozmaite
objawy patologiczne -- od lekkich, szybko mijajacych za-
burzen czynnosci, do kompletnej zgorzeli tkanek.

Rzecz jasna, iZ po podwiazaniu odiywiajacej tetnicy
krew Kkrazy przez naczynia uboczne. Powrotnej fali krwi
w sensie Cohnheima, nawet przy zawale krwotocznym
nie bywa. Przemawiaja za tem poéZniejsze badania Litte-

na, ucznia Cohnheima, i tak s.e zapatruje na te spra—
we szkola O p pela, opierajac sie na wiasnych badaniach
doswiadczalnych.

Wylania si¢ przed nami sprawa obocznego krwiobiegu.
Sprawa te nie mata, o bogatem i trudnem do zreferowania
pi$miennictwie.

Nie bede tem zbytecznie zajmowal uwagi Kolegow i
powiem pokrétce. Plerwsi badacze przewaznie interesowali
sie anatomja naczyh obhocznych i wykazali ich obecno$é w
danej okolicy c¢iala. Samo za$§ krazenie krwi objasniali wia—
$ciwoscia krwi du dazen.a tam, gdzie tego zachodzi potrze—
ba; byli to zwolennicy tak zwanej szkoly atrakcjonistow.

W 1850 r. Volk man n oglosil swoja hemodynamike,
w ktorej ustanowil prawa fizyczne krwiobiegu obocznego.

Wyzej, t. j. blizej do $rodka od miejsca zaczopowa—
nia, ci$nienie krwi podnosi sie, nizej obniza sie. PéZn ejsi
autorowie przypisuja gléwne znaczenie badZ centralnemu
zwigkszeniu ci$nienia krwi, jak Weber, Kolomninu,
Marey, badz przys$pieszonemu obiegowi krwi i rozszerze—
niu naczyn oboeznych, jak Nothnagel, Katzen-
stein, Korotkow, badz wplywowi ukladu nerwowe-
go — Stephani, Zuntz, lub przepelnieniu krwia ns—
rzyn wlosowatych 1 tkanek — teorja Biera, wszysecy je—
dnak ci badacze, a w tej liczbie i Oppel, uwazaja, iz
prawa mechaniczne w sprawie powstawania obocznego krwic—
obiegu sa nienaruszalne.

Checac scharakteryzowaé przyczyne réznorodnych wy-
nikéw zaburzen krwiobiegu, po podwiazaniu pnia odzywczc—
go. Oppel wprowadza pojecie o wystarczalnosci lub nic—
wystarczalnosci naczyn obocznych. Pojecie to sktada sie
przedewszystkiem z czynnik6w anatomicznych: kollaterale
moga byé szerokie lub waskie, krétsze lub diuzsze.

Drugi czynnik -— fizjologiczny. Istniejace naczyna
oboezne anatomicznie wystarczaja w jednych warunkach, a
nie wystarczaja w innych. Liczba kollaterali i jako$é ich pod
wzgledem anatomicznym nie moze sie¢ zmienié po zaczopo-
waniu odzywiajacej tetnicy, zmienna pozostanie ich fizjolo-
giczna zdolno$é do rozszerzania sie.

Przypatrzmy sie teraz, co stanie si¢ z ci$nieniem krwi
po podwiazaniu gléwnego pnia odzywczego. Oczywiscie, ob-
nizy si¢ ono ponizej miejsca podwiazania, i to tem znaczniej,
im wigksze naczynie bylo podwiazane, i im mniej wystarczajace
byly kollaterale. Jeszcze wyrazniej to wystapi w naczyniach
wlosowatych i zylach. Tu przy szerokiem tozysku odplywu,
przy wolnych w stanie prawidlowym zylach, na niskie ci§—
nienie krwi moze wplynaé ujemnie czynno$é ssaca klatki
piersiowej i prawego serca. Krew, znikomie krazaca w o-—
bocznych tetnicach, latwiej odplynie przez najblizsze naczy-
nia wlosowate w strone najmnieszego oporu, ewentualnie do
zyl, omijajac cato$é¢ anemizowanej okolicy, t. j. krew tet—
nicza na drodze swej do obwodu moZe byé pochlonieta przez
szerokie lozysko Zylne.

Przypatrzmy sie dalej, co stanie sie z ciénieniem
krwi, gdy obok tetnicy podwiazemy odpowiednia zyle. Pod-
wigzanie tej ostatniej da wzmozenie cisnienia krwi w zylach
nonizej podwiazania. Zylty wypelnia sie krwia, i zniknie ich
ujemna czynnosé ssaca. — Powiekszone ci$nienie krwi w zy-
lach powiekszy je w naczyniach wlosowatych i tetnicach.
Ostatni ten objaw wplynie dodatnio na eczynnik fizjologiczny
naczyn obocznych, ktére sie rozszerza.

Oboczny obieg krwi droga przywrécenia,t. j. zréwna-
nia loiysk przyplywu i odplywu, odbywa sie pod wiekszem
ciénieniem krwi, zblizonem wiecej do stanéw prawidlowych,
i moze mieé miejsce tam, gdzie bez przywrécenia moégt na—
stapié kompletny zanik obocznego krwiobiegu lub wieku jego
wadliwo$é.

To jest, Szanowni Koledzy, w krotkich zarysach isto—
ta i sens przywréconego krwiobiegu, ktéry, jak to zazna-

czyl émy na wstepie, opiera sie na badaniach do$wiadczal-
nych.

Eksperymenty w pracowni O ppela byly prowadzone
w trzech kierunkach. Przedewszystkiem celowos¢ przywro-

ccnego obiegu krwi zostala skonstatowana na schemacie

krwiobiegu. Labcratorjum Kkorzystalo z przyrzadu, skon—
struowanego przez dr. Zobotkina. Elektromotor za-
mienial serce, rurki mniej lub wiecej elastyczne — tetnice

i zyty, z oryginalnym systemem naczyn wilosowatych. Oka-
zalo sig, iz manometr, wlaczony do rurki odpowiadajacej tet—
nicy, zawsze dawal wzmozZenie cisnienia krwi, gdy po za-
ci$nieciu rurki wyzej manometru zac.skata sie rurka, od-
powiadajaca zyle. Eksperyment ten byl wielokrotnie powta—
rzany i demonstrowany na posiedzeniu towarzystwa chirur—
glcznego imienia Pirogo wa.

Nastepnie badane byly poréwnawczo czynnosci i zmia-
ny patologiczne po podwiazaniu tetnic i tetnic obok Zyl. Do-
tycza tego tematu prace samego Oppela, Geszelina
i Neja z podwiazaniem aorty i zyly pustej tylnej oraz
z podwigzaniem naczyn nerkowych. Badania te z cala oczy-
wisto§cia stwierdzily, ze jednoczesne zatamowanie drég przy-
plywu i odptywu krwi mniej urazaja organizm, niz podwia-
zanie jednego pnia tetniczego.

W tym kierunku do$é ciekawe dane udalo mi sie otrzy-—
maé na jelitach pséw. Po nalozeniu podwiazki na pien prze—
dniej tetnicy kreskowej, na kilku petlach jelit podwiazywa-—
tem odpowiednie im galezie zyl! oraz potaczenia brzeine. —
W rezultacie, na tle zawalu krwiotocznego kiszek zaznaczalty
sie grubsze, mocniej zabarwione odcinki z podwiazanemi zy—
tami.

Drobnowidzowo $luzéwka jelit cienkich byla w stanie
kompletnej zgorzeli, i tylko na preparatach z odcinkow z
podwiazanemi zylami, wyraznie uwidoczniaja sie nietylko
komorki gruczotéw Lieberkiihna, lecz zachowane w
wiekszos$ci kosmki z zabarwionemi komérkami tkanki pod-
stawowej.

Najbardziej cenny i przekonywajacy jest szereg prac
z liczbowemi danemi, otrzymanemi przy rejestracji ci$nie—
nia krwi.

Jako ilustracje,- przytocze tu czeSé protokétu z pracy
Oppela. Psu obnazono gléwne naczynie tylnej lapy i
wprowadzono kaniule do zyly udowej. Cisnienie krwi réwna
sie 8 mm. Zacisnieto zyle dosrodkowo do kaniuli — ci$nie-
nie podnosi si¢ do 10, 20, 30, 40 mm. Zaci$niecie zyly usu-
nieto —- raptowny spadek ci$nienia do 12 i 8 mm. Uci$nieto
tetnice udowa, ci$nienie dalej spada do 6, 4, 2 mm. Zaci-
$nieto zyle wyzej kaniuli, ci$nienie podnosi sie do 6 — 8 mm.
Prace Maniewskiego, Geszelina, prof. Miro-
iworcewa, Neja, Szapiry, Bakkata z sala oczy-
wisto$cia stwierdzaja celowosc przywroconego krwiobiegu,
i to nietylko w stanach prawidtowych, lecz i przy ogoélnem
obnizeniu ci$nienia krwi oraz przy uposledzonej krzepliwc-
$Sci krwi.

We wstepie do niniejszego odczytu moéwiliSmy takze
o korzysci, jaka osiagamy przez przywrécenie krwiobiegu
przy tozu chorego.

Zwréémy uwage, jak sie przedstawia statystyka pod-
wigzan tetnic oraz tetnic i 2yl razem. Dawni autorowie z
ckresu antyseptycznego ze wzgledu na zakrzepy i posocznice
uwazali podwiazanie Zyl! za zabieg niebezpieczny. Inaczej
moéwia poézniejsze statystyki. Wedlug danych Wolffa na
dolnych konczynach podwiazanie tetnic daje 20,4% zgorzeli,
podwiazanie tetnicy z zyla — 9% . Goérna konczyna: odosob—
nione podwiazanie tetnicy 7,8%, tetnicy z zyly 8% zgorzeli.
Moge tu przytoczyé nazwiska takie, jak Kriiger, Born—
haupt, Gerzen, Danis, ktérzy z cala stanowczoscia
twierdza, ze podwiazanie tetnic i zyl jest mniej szkodliwe dla
ustroju.

Wybitnie uwypukla sie skuteczno$é przywrdconego
krwiobiegu w sprawie leczenia tetniakéw wrzekomych i tet—
niczo-zylnych. Pozwole sobie tu przytoczyé jedna kliniczna
obserwacje O ppela. Przypadek ten bodaj Ze byt bodicem
do powstawania nauki o przywréconym krwiobiegu.

Chory z aneurysma spurium arterioso-venosum vasorum
axillarium. Bylo to po japonskiej wojnie, kiedy juz zostala
ogloszona znakomita praca dr. Korotkowa. Korot-
k o w dal nam moznosé okreSlenia przed operacja, czy dany
tetniak nadaje sie¢ do operowania, t. j. czy cisnienie krwi
bedzie dostateczne do utrzymania zycia konczyny, czy tez na—
stapi zgorzel. Badanie, przeprowadzone przez samego K o-
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rotkowa na danym chorym, wykazalo, iZ wynik opera-
cji powinien byé zupelnie pomy$lny. Dokonano podwiazania
tetnicy sposobem A nnela. Po zabiegu — cisnienie krwi 0,
koficzyna anemiczna z objawami ischemicznego poraZenia.
Po czterech godzinach drugi zabieg. Podwiazano i przecieto
zyle pachowa — cisnienie krwi=0. Skoro tylko przyci$nieto
palcem przestrzen miedzy kikutami naczyn, ki$é i cala kon—
czyna wyraZnie zabarwiala sie na rézowo, a ci$nienie krwi
wzmagalo sie¢ do 4 mm. Przy zaprzestaniu ucisku konezyna
bladta, ci$nienie spadalo do 0. W giebi odnaleziono dodatko-
wa zyle, bioraca udzial w utworzeniu tetniaka, zyle te pod-
wigzano. Ci$nienie krwi=4 mm.

Wkrétce po tym zabiegu reka znowu zbladla, ci$nienie
=0, znéw objawy ischemji. Po czterech godzinach trzecia
operacja. Wycieto worek tetniaka. Na konczynie zaraz wy—
stapily objawy przekrwienia, a rezultatem zabiegu zachowa-
nie zdrowej reki.

Eksperyment na czioweku wyraznie wykazal, ze pod-
wiazanie odzywiajacej tetnicy moze daé w wyniku wchlonie-
cie przez zyly obocznej tetniczej krwi. Przywrocenie zas krwio-
biegu zapomoca podwiazania zyly i wyciecia worka tetnlaka
‘wykazalo, iz wowczas oboczne tetnice moga skutecznie wypet-
nié swa dzialalnoseé.

Wyniki te zostaly potwierdzone doswiadczalnie. Powo-
tam si¢ tu na rozprawe N eja i poniekad na moja doswiad-
czalna prace nad wspétujSciami wielkich naczyn, ktére uda-
o mi sie otrzymaé w laboratorjum Oppela.

Nauka o przywréceniu obiegu krwi oddaje nam znako-
mite ustugi w przypadkach wysokich amputacyj i wytu--
szczen. Szczegdlnie w amputatio interscapulo — thoraciea, w
wyluszczeniach uda i ramienia. Jak wiadomo, najwiecej
ocbawiamy sie przy tych zabiegach krwotoku i zazwyczaj za-
czynamy od podwiazania wielkich naczyn. Otéz, je$li pod-
wiazemy tylko tetnice, wyczekamy pewien czas, a jeszcze
lepiej poprowadzimy zabieg tak, 7%e zyle przetniemy na o-
statku, to utrate krwi sprowadzimy do minimum.

W patologji, wreszcie, spotykamy swoiste schorzenie,
ktbrego istota polega na zaburzeniach krwiobiegu — jest to
zgorzel samoistna -— gangraena spontanea. Chirurdzy, szcze-
gblnie ostatniej doby zanteresowali si¢ tem schorzeniem.
Zaproponowano caly szereg zabiegéw, przedewszystkiem za-
bieg polegajacy na wycieciu nadnercza. Zdaje mi sie, ze
Oppelitu jest jednym z pionieréw tego zabiegu, i wiem,
ze w dwuch przypadkach udalo mu sie z dodatnim wynikiem
wykonaé te operacje. Dalej idzie szereg zabiegéw paljatyw—
nych, operacja Lerichea — sympatectomia periarteria—
lis, operacja Vietinga — przeciecie wielkich naczyn i za-
miana lozysk krwione$nych przez wszycie tetnicy do zyly
i na odwrét., Modyfikacja Perimowa z vena saphena
magna. Oppel, wychodzac z zaloZenia, ze mamy tu do
czynienia ze zmn'ejszonym doplywem krwi, zapronowal w
1910 roku przywrdécenie krwiobiegu zapomoca podwiazania
zyly podkolanowej.

Pracujac w Szpitalu Miejskim w Astrachaniu, wyda-
liSmy z kolega Nikolskim w roku 1914 prace, obejmu-
jaca 13 przypadkow, operowanych sposobem Oppela
(Chirurgja Nr. 211). W Kraju Astrachanskim, gdzie ludncsé
zajmuje sie przewaznie rybotowstwem, zgorzel samoistna jest
szczegollnie czestem zjawiskiem. Widocznie czeste oziebianie
noég sprzyja powstawaniu tego schorzenia. W wiecej niz po-
lowie naszych przypadkéw mieliSmy po zabiegu wyniki zu-
pelnie pomyS$lne, u niektérych zas chorych ten drobny zabieg
robit wrazenie zabiegu doszczetnego, chorzy, obserwowani
przez dluzszy czas, robili wrazenie calkiem uzdrowionych.

Na tem kofcze swe przemoéwienie i wyprowadzam na-
stepujace wnioski:

W przywrdéconym obiegu krwi mamy cenna zdobycz, w
dziedzinie patologji, jak i chirurgji.

Nie nalezy jednak zapatrywaé sie na te metode, jako
na panaceum; tam gdzie naczyn obocznych niema, lab ra nie—
wystarczajace, tam i przywrdcenie nie pomoze; jako przy-—
kiad przytocze nerke i jelita.

W odpowiednich natomiast przypadkach. szczegdl-
nie na koficzynach, mamy w przywrdéconym krwiobiegu potez--
ny Srodek, aby skierowué krew tam, gdzie bez tego moglyby
rastapi¢ — zanik krwiobiegu i zgorzel.
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Z oddzialn choréb skérnych i wener. Szpitala na Czystem
w Warszawie,
(Ordynator: Dr. Wactaw STERLING).

Przypadek zapalenia skéry zluszczajacego
typu Wilson-Brocqa, wyleczony promieniami
Roentgena.

Podat

Wactaw STERLING (Warszawa).

Przypadek, o ktéorym bedzie mowa, nadaje sie do
ogloszenia z kilku powodow: 1) ze wzgledu na rzadkie wy-
stepowanie tego cierpienia; 2) ze wzgledu na brak prac, ty—
czacych sie tej sprawy, w dostepnem mi piSmiennictwie le-
karskiem polskiem; 3) ze wzgledu na pewne odchylania od
obrazu klasycznego; 4) wreszcie ze wzgledu na wyniki lecz—
cznicze, otrzymane po stosowaniu promieni Roentgena —
0 czem nigdzie wzmianki nie znalazlem.

Dnia 17.X wstapil na méj oddzial 28-letni S. F.,
piekarz. W wywiadach niema nic godnego uwagi. Chory po-
daje, ze przed 9-u miesigcami zauwazyl silne zaczerwienie—
nie skéry na mostku; wkrotce potem zajete miejsce stalo sie
wilgotnem, saczacem, przyczem wystapilo silne swedzenie.
W krotkim czasie ten sam obraz wystapil na wewnetrznych
powierzchniach podudzi i na dolnej czesci brzucha. Stopnio-
wo, w szybkiem tempie sprawa rozszerzala sie, tak, ze po
pewnym czasie zajeta absolutnie cala skoére ciata, nie wy-
laczajac uwlosionej skéry glowy. Miejscami skéra byla sa-
czaca. Sprawie towarzyszylo swedzenie umiarkowane. Pod-
niesionej cieploty chory nie zauwazyl. Jednoczes$nie z uogdl-
nieniem sie sprawy chory zauwazy! luszczenie sig¢ skéry na
calej jej powierzchni. W chwili wstapienia na oddziat cata
skora glowy, tulowia i koliczyn mocno zaczerwieniona,
I$niaca, nacieczona bardzo nieréwnomiernie, wieksze ogni-
ska nacieczenia wystepuja potaciami, bez zadnej rownomier—
no$ci. Twarz i malzowiny uszne obrzmiale. Skéra w zgie-
ciach, na mostku, w okolicy miedzy-lopatkowej, w faldach
podbrzusza i na calej okolicy posladkowej silnie saczy, wsku—
tek czego wydziela sie przykry odér, swoistego charakteru,
odbiegajacy od zapachu chorych na pecherzyce i t. p. Cala
skéra pokryta jest luskami, badZz tak drobnemi, zZe otrzy-
muje sie wrazenie tuszczenia otrebowatego, badz wigkszemi,
srebrzysto-hiatawemi, latwo oddzielajacemi sie. Niektore
tuski przyczepione sa do skory tylko jednym brzegiem. Cho-
ry podaje, ze przed kilkoma miesiacami stracil paznokcie rak
i nég. Teraz widaé nasuwajace sie $wieZze paznokcie, bardzo
tamliwe, matowe. Uwtlosienia pod pachami niema zupeinie,
ad montem Veneris — bardzo skape. Chory narzeka
na uczucie zimna i na swedzenie, zreszta bardzo umiarko-
wane, Cieptota normalna. Nalezy podkres$lié, ze od diuzszego
czasu chory nie odezuwa zadnego popedu piciowego, 2z zona
nie miewal stosunkéw i pollucje nie wystepowaty.

Krew: Hem. 66%, erytr. 3600000, leuk. 4200, w t=2)
liczbie: neutr. 63%, limf. 21%, monoc. 32, przejsé 119,
eozyn. 29.

Poniewaz chory nie zgodzil sie na biopsje, nie mozemy
podaé obrazu histologicznego. —- Rozpeznan‘e, aczkolwiek
mieliSmy do czynienia z cierp'eniem rzadkiem, bylo bardzo
latwe, a to dzieki temu, zZe cierpienie wystapilo samoistne
i jako takie, a nie nastepczo po jak'ej§ innej sprawie skor-
nej. Jasnem wiec bylo, ze mamy do czynienia z jedna z po-
staci perwotnego zluszczajacego zaczerwienienia skory
(erythrodermia exfoliativa primaria), ktére to cierpienie
obejmuje 4 zasadnicze typy:

1) Powrotny plonicowaty rumien zluszczajacy (ery-
thema scarlat‘niforme rxfolintivum recidivans) Ostry jednak
przebieg tego cierpienia i nawroty réznia te postaé od nasze—
go przypadku, pomijajac juz burzliwy poczatek rumienia plo-
nicowatego.

2) YTaupiez czerwony Mebry (Pifyriaris rubra He-
hrae). Przy tej postaci, jak wiemy. sprawa rozprzestrzenia
sie niezmiernie wolno. co wystarcza do odrésnienia jej od
naszegn przvpadku.

3) Zluszezajaca ervtrodermje blaszkowata. czvli t.
zw. chorobe Brocna (erythrodermie pitvriasiane en nlagues
dissém'nées — L. Brocq). Tu elementem zasadniczym sa
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ostro odgraniczone, okragle lub owalne tkanki, o czem w
naszym przypadku niema mowy.

Wobec tego pozostaje nam jedynie 4-y typ, mianowicie
dermatitis extfoliativa generalisata Wilson-Broeq. Przypadek
pod wzgledem Kklinicznym i djagnostycznym moze by¢é uwa-
zany za klasyczny, z tem jednak zastrzezeniem, ze mamy
zbyt wiele miejsc saczacych. Wedlug Bernhardta skora
naogot jest sucha, tylko w tych razach, gdy istnieje znacz-
ne swedzenie, i chory si¢ drapie, moze chwilowo wystapic¢
niewielkie saczenie, tymczasem w naszym przypadku juz
podczas pobytu chorego w szpitalu wystepowaly saczace sie
ogniska, przyczem chory nie uskarzal sie na s'wedz'enie, Le-
czenie polegalo przedewszystkiem na osuszeniu miejsc mo-—
knacych w miare ich powstawania. Stopniowo dop el my
tego celu droga okladéw rozgrzewajacych (resorcin. 2%,
tiol. liq. 4% i t. p.). Stosowanie najrozma’tszych masci nie

wywolywato zZadnej poprawy. Wobec tego sk.erowalem cho-
rego do szpitalnego Zakl. Rentgen. (dr. Me s z). Warunki
naswietl.: odl. ogniskowoskérna 28 ctm. 90 kv., F. 1,5 Al.;
2:5 M. A. Naswietlanie rozpoczeto dn. 28.I, zakonczono
14.111. Przez ten czas skora calego ciala otrzymata trzy razy
po 2 H w odstepach 10-dniowych. W Kkilka dni po ostatniem
naswietlaniu chory zmienit sie nie do poznania: nietylko za-
czerwienienie, ale miejsca nacieczenia wroécity do stanu
prawidlowego, tak, zZe chory wypisal sie w stanie zupelnie
zadawalajacym. Na zakohczenie dodaé nalezy, ze niektére obja—
wy -- wypadania wloséw i paznokci, objawy frigidita-—
tis, nasuwaja przypuszczenie; ze w etjologji omawianego
cierpienia graja role gruczoty dokrewne — wedle wszelkiego
prawdopodobiefistwa tarczyca, gruczoly przytarczycowe i
jadra.

Z praktyki prywatnej.

Elektrokoagulacja w ryno-laryngologji ).

Podat
Dr. L. BATAWIA (Czestochowa).

Odkryciom Tesli i dArsonvala zawdzecza-
my wprowadzenie do medycyny pradéw o wysokiej. czesto-
tliwosci (haute fréquence) i wysokiem napieciu, jako
nowego S$rodka leczniczego.

W ostatnich dwudziestu latach czynione byly liczne
préby z ta nowa odmiana pradu elektrycznego, i, jak
to zwykle bywa w takich razach, zbyt pochopnie w wielu przy-
padkach wyciagane wnioski, n.ewlasciwe i nieumiejetne sto-
cowanie zabiegu wzbudzily nieufnosé do tej nowej metody
; zdyskredytowaly na pewien czas ten, badi co badz, sku-
tzczny przy odpowiedniem zastosowaniu $rodek leczniczy.
Wspomne tu o Doyenie z Paryza j o Czernym 2z Hei-
delbergu, ktérzy w latach 1908 i 1909-ym pisali o skutecznem
leczeniu raka elektrokoagulacja, wzglednie fulguryzacja.
Poézniejsze niepowodzenia wspomnianych uczonych i ich na-
§ladowcéw na pewien czas powstrzymaty lekarzy od stosowa—
nia pradéw o wysokiej czestotliwosci, i dopiero Heitz —
Boyer, Cottenot, Bourgeois we Francji, Nagel-
schmidt w Niemczech, Beer i Keys w Ameryce spro-
wadzili ten system leczenia na nowe tory, podali wlasciwe
wskazania do stosowania tego nowego $rodka leczniczego i
zachecilj innych do wyprébowania tej metody, ktéra, umie—
jetnie stosowana, daje dzi$ niezaprzeczenie dobre wyniki.

Zainteresowanie pradami o wysokiej frekwencjj obec-
nie jest duze we wszystkich galeziach naszej wiedzy. Dia-
termja byla jednym z dwuch giéwnych tematéw na ostatnim
zjezdzie laryngologéw francuskich, wystaw.ono podczas zjaz-
du aparaty do diatermji najrozmaitszych typéw, demonstro—
wano chorych, leczonych elektrokoagulacja, i technike same-—
go zabiegu. To wielkie zainteresowanie pradami o wysokiej
czestotliwo$ci sklonito mnie do zabrania glosu w tej sprawie
i na naszym Zjezdz'e.

Za zbyteczne uwazam w tem gronie wspominaé o glé-—
wnych zasadach dziatania pradu elektrycznego, laryngolodzy
bowiem o wiele wiecej, niz koledzy innych specjalnosci, obez-
nani sa z aparatam;j elektrycznemi, ktére stanowia niezbedna
czesé naszego instrumentarjum. Wspomne tylko, Ze pradami
o wysokiej czestotliwosci nazywamy taka odmiane pradu elek-
trycznego, ktora daje do 3000000 przerw na minute, co znaczy,
7ze nap. przy 2000000 przerw na minute anoda zmienia sie
w tym krétk'm okresie czasu miljon razy na katod¢ i katoda
miljor rizy na anode.

Prady o wysokiej czestotliwogci sa znacznie wyzszej
intenzywnosci, niz uzywane dotychczas w lecznictwie, i prze-
wyzszaja przeszio tys'ac razy swa sila uzywany zazwyczaj do
elektryvzacji prad galwaniczny; réwniez napiecie w pradach
dArsonwala dochodzi¢ moze do 40000 volt.

Powstaje pytanie, w jaki sposéb prad o sile 3 ampe-
ré6w i nawet wyzszej moze byé bezkarnie stosowany w lecznic-

*} Odczyt, wygloszony na XII Zjezdzie Lekarzy
i Przyrodnikéw Polskich w Warszawie.

tw.e. Reakcja pradu elektrycznego czy to stalego, czy zmien—
nego, zalezna jest od ruchu skiadnikéw chemicznyech soli,
znajdujacych sie w organiZzmie, wzglednie w komoérkach:
aniony wedruja ku anodzie, kationy ku katodzie; im wieksza
jest liczba przerw na minute, tem szybciej wedruja czastecz-
ki od anody ku katodzie i odwrotnie; w kolicu przedstaw ¢
sobie mozemy tak szybka zmiane biegundw, Ze czasteczki uie
moga zdaiyé na wedrowke od jednego bieguna ku drugiemu
i pozostaja na miejscu. W pradach wiec o wysokiej czesto—
tliwo$ci niema miejsca przeksztalcenie pradu elektrycznego
na energje chemiczna, niema t. zw. elektrolizy, i dlatego
prad o sile, ktora bezwzglednie jest Smiertelna, po odpowied-
niem przetransformowaniu go w aparacie diaitermicznym, sta—
je sie nieszkodliwym. Teoretycznie bezpieczenstwo pradéow
o wysokiej czestotliwo$ci objasnia nam prawo Nernsta,
podlug ktérego reakcja elektryczna jest wprost proporcjonal-
na do ity pradu, wzglednie intenzywnosci, mierzonej liczba
amperéw, i odwrotnie proporcjonalna do pierwiastka z licz—
by przerw. Jezeli reakcje elektryczna oznaczymy przez R, sile
pradu przez J, liczbe przerw w aparacie przez n, otrzymamy
formute Nernsta:
R — } w)

J'n

Pomijajac szczegdélowy opis aparatu, stuzacego do wy-
twarzania pradéw o wysokiej czestotliwoéci, powiem tylko,
ze glownemi skladowemi czeSciami aparatu sa dwie szpule,
kondensatory i transformator, potaczony z iskiernica, ochla-
dzana woda lub tez spirytusem. Iskiernica sklada sie z dwuch
par plyt mosieznych, ktérych Srodkowe, przylegajace do sie-
bie cze$ci sa ze srebra.

W sprzedazy sa i mate aparaty diatermiczne, ktérych
sita pradu dochodzi tylko do 600 miliamp. Aparaty te wystar—
czaja do celéw leczn’czych w ryno-laryngologiji.

W aparatach francuskich wiekszego typu (Gaiffé,
Drapier) jest specjalny kommutator, t. zw. resonateur
Oudina, przy ktérego pomocy zmieni¢ mozna site pradu
i napiecie. W zwyklych i najczesc'ej uzywanych aparatach
do diatermji sita pradu czyli intenzywnosé (intensité)
jest bardzo wysoka i doj$¢ moze do 3 i pét amp., napiecie
(tension) zas jest niskie (150—200 volt).

Po wprowadzeniu rezonatora Oudina otrzymujemy
stosunek odwrotny: sita pradu staje si¢ mala (dochodzj do
2 i p6t miliamp.), za to napigcie jest bardzo wysokie i siega
40000 volt.

Oba te rodzaje pradéw maja zastosowanie w medycynie,
lecz dz’atanie ich oczywiscie jest odmienne. Pierwszy, t. j.
prad o duzej sile i niskiem napieciu, wytwarza w organiZmie
cieplo, przyczem cieplota ciala doj$é moze do 41,50; cieplo
to, dowolnie regulowane, przenika wglab organizmu i od—
daje w wewnetrznej medycynie duze ustugi, jako $rodek re-
sorpeyjny. Drugi rodzaj pradéw (o wysokiem napieciu) dziala

*) Przyklad: Przy sile pradu 1000 miliamp. i miljonie
przerw na minute _ Lo00 & 1.000 s

1/1.000.000— 1.000 —T 1 miliamp-
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mechanicznie w formie iskier (étincellage, fulguri-
sation) i ma glownie zastosowanie w chirurgji.

Te kilka sté6w juz nam wykazuja czesto popelniany
btad w okre$laniu pradéw o wysok.ej czestotliwosci, jako
diatermji. Jest to bledne uzycie pars pro tote. Diatermja na—
zywaé mozna jedynie pierwszy rodzaj omawianych pradéw,
produkujacych cieplo, dla drugiego jednakze rodzaju mozna-
by zastosowaé nazwe praddow dArsonvala, on howiem
pierwszy zastosowal ten rodzaj pradéw w medycynie.

Laurens w swej klasyfikacji rowniez odréznia te
same dwa rodzaje pradéw. Przyjmujac za podstawe podziatu
technike stosowania omawianych pradéw, rozpatruje on pra-
dy, dziatajace przez kontakt i prady, dzialajace na odleglosé
(les actions au contact et les actions & di-
stance). W pradach pierwszego rodzaju (o duzej sile) obie
elektrody szczelnie musza przylegaé do ciala, najmniejsza bo-
wiem pusta przestrzen miedzy elektroda i cialem powsduje po--
wstanie iskry, wywoluje obrazenie ciala i przez to zmienia
charakter dzialania pradu; przy stosowaniu zas pradéw drugie—
go rodzaju, t. j. o matej sile i wysokiem napieciu, szczelnie do
ciata przylega tylko jedna indyferentna elektroda, czynna zas
trzymamy w pewnem oddaleniu od miejsca, na ktére dzialaé
zamierzamy: w ten sposéb powstaje iskra, wzglednie snop
iskier. Podzial Laurensa przyjety zostat w r. 1923-im
przez Francuskie Towarzystwo Elektroterapeutyczne.

Nas w danej chwili interesuja tylko prady pierwszego
rodzaju o dziataniu termicznem. Diatermja w $cistem tego
stowa znaczeniu, jako Zrédlo stalego ciepla, ma zastosowanie
w oto-laryngologji w tych przypadkach, w ktérych wskazane
jest stosowanie ciepla. Dodatnie wyniki otrzymali z tego
sposobu leczenia Leroux-Robert, Nagelschmidt,
Bucky i wielu innych, a japonczyk Kubo zacheca do sto—
sowania diatermji do badania odczynu termicznego blednika,
dowodzac wyzszosci tego sposobu nad klasyczna préba B a-
ranyego.

Gdy przepuszczamy prad z aparatu diatermicznego
przez ciato, to spotyka on pewien opér. Opér ten jest niejed-
nakowy w rozmaitych czesciach ciala: najwiekszy opor sta-
wiaja kosci, najmniejszy plynne substancje, zaleznie wiec
od tego, w jakiem miejscu ulokowane sa elektrody, stosuje—
my wigksza lub mniejsza liczbe amperéw, aby otrzymaé jeden
1 ten sam efekt cieplny. Joule sformutowal nastepujace
prawo: Efekt cieplny jest wprost proporcjonalny do oporu,
czasu 1 kwadratu sily pradu, czyli intenzywnoéci. E=R. t.
J.2.

Oprécz czynnikéw, uwzglednionych przez Joulea,
efekt cieplny zaleiny jest tez od wielkos$ci elektrody. Im elek-
troda bedzie mniejsza, tem przylegajca do niej tkanka na—
grzewa s’e silniej; gdy przystawimy do ciata elektrode bar-
dzo cienka, nap. wielkoSci tepka szpilki, otrzymamy na po-
wierzchni ciala bialy nalot—rezultat obumarcia tkanki wsku—
tek podnies’enia temperatury ponad norme, jaka znie$é moze
zywa tkanka.

Jest to t. zw. elektrokoagulacja czyli diatermo-koagu-
lacja (Bordier), ktéra nas w tej chwili interesuje. Ten
sam wiec rodzaj pradu, zaleznie od wielkosci elektrody, raz
dziata jako resorpcyjne cieplo, w drugim przypadku jako
energiczny $rodek chirurgiczny. Pozostawiajac nazwe dia-
termji dla pradéw, wywolujacych przyjemne dla pacjenta
cieplo przy uzyciu dwuch szerokich elektrod, bedziemy nazy-
wali elektrokoagulacja drugi rodzaj tego samego pradu, gdy
jedna z elektrod bedzie cienka i przez to spowoduje karboni-
zacj¢, wzglednie obumarcie tkanki, ktorej dotyka. Ciepto przy
elektrokoagulacji, tak samo jak i przy diatermji w $cistem
tego stowa znaczeniu, rozwija si¢ nie na powierzchni elektro-
dy, lecz w samej tkance, w samych komérkach, elektroda za$
sama pozostaje chtodna, i tem elektrokoagulacja rézni sie od
galwanokaustyki.

Nie mozemy pominaé tu milczeniem, ze i prady o ma-
tej sile, lecz wysokiem napieciu maja zastuzenie swych zwo-—
lennikéw wérdd laryngologéw. Pominawszy dobre rezultaty,
otrzymane w pryszczycy nozdrzy przez Zimmerna, w
gruzlicy nosa przez Guilloz i Strebla (z Monachjum),
w zakaZnych niezytach nosa i innych cierpieniach nosa i gar-
dia, musimy zatrzymaé sie nieco diuzej nad dobremi wynikami,
otrzymanemi w leczeniu pradem o wysokiem napieciu (étin-
cellage) cuchnacego nieZzytu nosa. Leroux-Robert
otrzymal dobre wyniki nawet w takich przypadkach, w kté—
rych anj leczenie miejscowe, ani autowakcyny rezultatu nie
dawalty. Pod wplywem pradu elektrycznego ustepowal odér,

wydzielina stawala si¢ obfitsza, strupy stopniowo oddzielaty
sie, i w wiekszoscj przypadkéw zbyteczne bylo nawet poz-
niejsze przemywanie nosa. Czas trwania kuracji bywa nie-
jednakowy, niekiedy dosyé dilug: i, co dziwne, wcale nie jest
on zalezny od nasilenia choroby. Seanse trwaja 5—10 minut,
powtarzaja sie¢ co drugi dzien. Rezultaty Leroux-Ro-
berta zachecaja do wyprébowania tego latwego do stoso-
wania $rodka leczniczego dla zwalczenia cierpienia, ktére
dotychczas uwazane jest prawie za nieuleczalne. Waskie ra-
my odczytu mego nie pozwalaja mi obszerniej omoéwic dziata-
nia pradu o wysokiem napieciu, wspomne tylko, ze, aczkol-
wiek dzialanie jego jest przedewszystkiem mechaniczne, jed-
nakze dziala on na tkankj mniej destrukcyjnie od wspomnia-
nej wyzej elektrokoagulacji, ktérej poswiecam dzisiejszy moj
odezyt.

WspominaliSmy, Ze przy elektrokoagulacji otrzymu-
jemy na miejscu dzialania biaty nalot, ktéry wskazuje, ze
tkanka zostata zhiszczona. Nalot ten widocznym sie staje juz
przy samym zabiegu i jest dowodem, ze cel zostal osiagniety,
ze zuzyta s.la pradu byla dostateczna do wywotania pozada-
nego etektu. Zazwyczaj zuzywamy do elektrokoagulacji 200-
400 miliamp., czas trwania zabiegu w jednem miejscu 3—5
sekund. Gdy chcemy zniszczyé tkanke na wiekszej przestrze-
ni, okres czasu musi byé odpowiednio dituzszy. Tkanki, wie-
cej unaczynione, wymagaja wiekszej sily pradu, przeptywa-
jaca bowiem krew ochtadza pole operacyjne. Podczas zabie—
gu przed kazdem dotknieciem tkankj elektroda powinna do-
kladnie byé oczyszczona z resztek spalonego nabltonka, kto-
re uniemozliwiaja szczelne przyleganie elektrody. Nawet nie-
znaczne zanieczyszczenie elektrody powoduje przeskakiwan e
iskry, i wowczas zamiast elektrokoagulacji otrzymujemy ful-
guryzacje.

Krzeslo operacyjne, wzglednie st6t, winno byé dla pe-
wnos$ei izolowane, t. j. umieszczone na suchem linoleum.
BElektrody indyferentne stosujemy te same, co przy zwyklej
diatermji, a wieec cienkie plyty olowiane lub staniolowe. Po-
7zadanem jest, aby elektroda byla duza, i, jak juz wspomina-
1i$my, powinna ona szczelnie przylegal do ciata. Jest to wa-
runek konieezny, o ktérym zawsze pamietaé nalezy. W tym
celu pacjenta sadzamy golemi posladkami na ptycie lub przy-
mocowujemy za pomoca bandaza elektrode do karku chorego
lub do jego dioni. Jako elektrodamj czynnemi postugiwatem
sie instrumentarjum chirurgicznem Nagelschm idta,
ktére do zabiegéw ryno-laryngologicznych nie bardzo sie na-
daje, narzedzia te bow.em nie maja tej krzywizny, ktoéra jest
konieczna do operowania w jamach nosowych i w jamie no-
sowo-gardzielowej, précz tego sa one zbyt kroétkie i za grube.
Te braki utrudniaja nam prace temj instrumentami w gighi.
Elektrody bywaja okragle lub maja forme nozy, igiet. Igia
bywa pojedyhcza lub podwéjna dla dzialania bipolarnego.

Procz elektrod suchych, postugujemy sie niekiedy i
elektrodam{ mokremi. W tym celu owijamy na elektrode su-
cha kawalek zmoczonej w slonej wodzie waty lub pldtna.
Zalety mokrych elektrod sa nastepujace: kontakt z chora
tkanka jest pewniejszy, zbyteczny jest dla otrzymania ko-
niecznego kontaktu silny ucisk, wreszcie sila pradu moze byé
mniejsza, niz przy elektrodach suchych. Ujemna jednakze
strona tych elektrod jest to, Ze dzialanie ich rozciaga sie na
powierzchnie, a nie wglab, Zze pokrywaja one wigksza prze-
strzen, i niewidoczny jest pod niemi bialy nalot, ktéry jest
jedynym sprawdzianem pozadanego efektu zabiegu. Mokre
elektrody s3 wskazane w tych przypadkach, kiedy tkanka,
ktéra zniszczyé zamierzamy, jest krucha i nie wytrzymuje
ucisku elektrody suchej.

Elektrokoagulacja jest zabiegiem bolesnym, i dlatego
przed operacja blone $luzowa nalezy znieczulaé 10—209%
kokaing. Aby wyczerpaé wszystko, co dotyczy techniki oma-
wianego zabiegu, powiem jeszcze, ze operator powinien znaé
swéj aparat i wiedzieé¢, przy jakiej sile pradu wystepuje koa-
gulacja. Najwlasciwiej przed zabiegiem przepuscié prad przez
kawatek surowego miesa i przekona¢ sie, przy ilu miliampe-
rach wystepuje na miesie bialty nalot, Jest to minimum pra-
du, ktéorym dziataé mozemy.

Jaki jest efekt elektrokoagulacji?

Jak juz zaznaczyliSmy, bialy nalot pod elektroda wska-
zuje, Ze cel zabiegu zostal osiagnety. Jednakze, gdy dzialamy
na tkankj miekkie, mozemy nie otrzymaé tego charaktery-
stycznego nalotu, co nie jest w tym przypadku dowodem, ze
tkanka nie zostala dostatecznie zniszczona. Biaty strup od-
pada po 8—12 dniach, i najczeSciej nie widzimy juz na jego
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miejscu rany. Bardzo cienka delikatna blizna na miejscu za-
biegu nie posiada tej kurczliwosci, co blizna po galwanokau-
styce, i dlatego nie powoduje nastepczych niepozadanych zwe-
zen, ani zrostow.

Po elektrokoagulacji niema krwawienia, gdyz wywotu—
je ona zaczopowanie mniejszych naczyn Krwiono$nych. Nie-
znaczne saczenie sie krwi niekiedy widzie€ mozemy po nisz—
czeniu migkkich tkanek: zlo$lwych krwawiacych nowotwo-
réw, naczyniakéw | wrzodziejacych naciekéw gruzliczych.
Poniewaz dzialajaca elektroda rozgrzewa sie dopiero przy
bezpo$redniem zetknigciu sie z tkanka, wiec wylaczone jest
obrazen e sasiadujacych z polem operacyjnem miejsc, co mo-
7ze mieé miejsce przy dziataniu zegadtlem Pagquelina lub
kauterem elektrycznym. Przypalenie pradem o wysokiej cze—
stotliwo$ci nie daje ani nieprzyjemnego dla chorego zapachu
spalenizny, anj tez dymu, ktoéry tak utrudnia operowanie w
waskich jamach.

Zaczopowanie mniejszych naczyn limfatycznych usuwa
mozliwosé infekeji.

Odezynu wtérnego, badZ ogdlnego, badZz miejscowego,
niema prawie zadnego. Ogdlny stan chorych zazwyczaj jest
doebry, w okolicy strupa nie widaé zadnych objawdw zapal-
nych; bol niezbyt dokuczliwy wystepuje stosunkowo rzadko,
trwa dzien lub dwa dni; katar nosa po zabiegach w nosie nie
trwa diuzej, niz dzien. Raz jeden tylko widzialem wzniesie-
nie cieptoty do 390 po przypaleniu migdatka.

Przechodzimy do wskazan do stosowania elektrokoa—
gulacji w poszczegdlnych chorobach nosa i gardia, przyczem
omawiaé bedziemy technike zabiegu, o ile odbiega ona od
zwylktego szablonu.

Niektérzy laryngolodzy chetnie stosuja prady o wyso-
kiej czestotliwosci dla zniszezenia duzych, wzglednie choryeh
migdatkéw. Procedura ta trwa dilugie tygodnie, albowiem
calkowite zniszczenie migdatka wymaga 3 do 5 seanséw,
Metoda ta ma ten jedynie plus w poréwnaniu z galwano-
kaustyka, ze nie daje blizn. Dla dyscyzji mieszkowatych za—
glebien w migdatkach postugujemy sie elektroda w formie
nozyka. Cuvillier leczyl elektrokoagulacja migdatki u
71 chorycl: i po 380 seansach nie stwierdzil najmniejszego
krwawienia, ani wogdble jakiegokolwiek innego niepozadane-
go powiklania. Elektrokoagulacja nie moze mimo to konku-
rowaé z doszczetnem wyluszezeniem migdatka, dzieki ktére—
mu pacjent w kilkanas$cie minut pozbywa sie chorego narza-
du. Stopniowe niszczenie migdatka diatermja moze byé sto-
sowane jedynie u osobnikéw skionnych do krwawien, bardzo
wrazliwyeh, wycienczonych choroba lub tez u bardzo mio-
dych.

Z dobryvin skutkiem przypalalem kilkakrotnie powiek--
szony migdalek jezykowy i granulacje na tylnej Scianie gar-
dzieli. W tem ostatniem cierpienu elektrokoagulacja ma te
przewage nad kauteryzacja, ze nie pozostawia nieobojetnych
dla pacjenta blizn.

Guzy, zaréwno zlosliwe, jak i lagodne, podilug Bour-
geois daja niekiedy wdzieczne pole dla interwencji pra-
damj o wysokiej czestotliwo$ci. Autor ten podaje, Ze ze
stosunkowo dobrym skutkiem leczyl tym sposobem raki miek-
kiego podniebienia i naglo$ni. Nawet w przypadkach roz-
paczliwych, przy rozpadajacych sie guzach, nie nadajacveh sig
do operacji, elektrokoagulacja oddaje choremu pewne ustugi,
dezynfekuje ona bowiem powierzchnie rany 1 zatrzymuje
krwawienie. Oczywiscie, karygodnem byloby stosowaé elek—
trokoagulacje w tych przypadkach, kiedy guz zlosliwy moze
by¢ usuniety noZem, jednakze w przypadkach, nie nadaja-
cych sie do leczenia chirurgicznego, mozna za rada Bour-
geois zastosowaé ten nowy $rodek leczniczy. O ile guz
znajduje si¢ w sasiedztwie wiekszych naczyn, ze wzgledv na
ewentualny krwotok po odpadnieciu strupa, nalezy przed przy-
paleniem podwiazaé naczynia. Tak np. w przypadku raka
jezyka nalezy elektrokoagulacje poprzedzié podwiazaniem
tetnicy jezykowej.

Samengo wyleczylt pradami o wysokiej czestotli-
wo$ci 14 przypadkéw polip6w nosowo-gardzielowych. S a-
mengo naprzod niszczy rozgalezienia polipowate w nos‘e,
a pobzniej cdrowiednio skrzywiona elektroda przypala guz w
jamie nosowo-gardzielowej.

Elektrokoagulacje nalezy réwniez stosowaé w tagod-
nych guzach krwawiacych, ktére ze wzgledu na swe um‘ej-
scowienie i rozrost nie nadaja sie do interwencji chirurgiez-
nej. Lecz 1 mniejeze naczyniaki moga byé leczone omawianym

sposobem z bardzo dobrym skutkiem. Najlepiej do tego celu
nadaje si¢ elektroda-igta, wprowadzona w gilab guza. 2—3
sekundy wystarczaja, aby wywolaé biala obwddke wokolo
igly. Zaleznie od wielko$ci guza wkiuwamy 2 do 5-c.u razy.
Jak widzimy, jest to sposéb postepowania identyczny, jak
przy stosowaniu galwano-kaustyki, wzgl. Zegadla Paque—
lina, ktore daja czesto w podobnych przypadkach nie gor—
sze rezultaty od diatermji. W podobny sposdb moga byé trak-
towane i guzy niekrwawiace w nosie i w gardzieli, lecz moga
one byé niszczone i sposobem zwyklym, klasycznym, przez
kontakt z elektroda, jak np. migdatki. Dziatajac na po—
wierzchnie guza okragia sucha elektroda, udalo mi si¢ na
czicrech seansach zniszezyé doszcezetnie duzy guz, wypelnia-—
jacy cala jame nosowo-gardzielowa, i drobniejsze guzowa—
tosci na goérnej, wzgl. tylnej powierzchni miekkiego pod—
niebiena, na tylnej $cianie gardzieli i na przegrodzie nosal).

Przechodzimy do chordéb nosa, ktére nadaja- sie do le—
czenia pradami o wysokiej czestotliwosci. O leczeniu guzéw
nosa mowiliSmy wyzej. Z dobrym skutkiem stosowalem te
metode w celu zniszezenia krwawiacych polipéw na prze-
grodzie nosa, lecz nie widziatlem przewagi tego sposobu le—
czenia nad galwanokaustyka. Raz jeden po kilku mieslacach
chory zglosit sie¢ do mnie z nawrotem polipa.

Poniewaz glebsze przypalanie na przegrodzie nosa mo-
ze spowodowaé zgorzel chrzastkj i nastepcze przedziurawie—
nie przegrody, lepiej dzialaé na przegrodzie elektroda mokra.

Elektrokoagulacja bardzo nadaje si¢ do leczenia gruz-
li’cy nosa, wzgl. tocznia blony $luzowej nosa i skéry. Wszel—
kie wieksze guzowatosci nalezy naprzéd en masse zniszczyé
mokra elektroda i dopiero po pewnym czasie (mniej wiecej
po dwuch tygodniach), gdy droZznosé nosa jest wieksza, i do-
kladnie mozna rozejrzeé s‘e w detalach, nalezy przypalié
sucha elektroda jedno za drugiem pozostale drobne ogniska.

Rezultaty tego sposobu leczenia sa bardzo zacheca-
jace. Z powodu minimalnej kurczliwo$ci blizny nie nalezy
sie obawiaé zweZenia, anj nieprawidlowych zrostow; prze-
ciwnie, za pomoca diatermji daja sie¢ usunaé czesto widywane
w toczniu zwezenia otworéw nosowych. W jednym z moich
przypadkéw u 12-to. letniej dz‘ewczynki udato mi sie wy-
leczyé na dwuch posiedzeniach obszerne owrzodzenia gruizli-
cze z krwawiaca ziarning na bocznej Scianie nosa i przegro-
dz'e ze znacznem zweZeniem jednego otworu nosowego. Juz
po pierwszym zabiegu wystapila znaczna poprawa: zewnetrz-
ny otwoér nosowy doskonale si¢ powiekszyt, chora mogta swo-
bodnie oddychaé przez nos, a na blonie S$luzowej tylko w
k lku miejscach widoczne byly nieduze owrzodzenia, Kktore
zagoily sie zupelnie po drugim zdbiegu.

Heitz-Boyer stosuje elektrokoagulacje w naciekach
gruZliczych, natomiast owrzodzenia gruZlicze leczy iskrami
elektrycznemi — étincellage,

Nagelschmidt opisuje w swoim podreczniku
calkowite wyleczenie elektrokoagulacja licznych rozsianych
owrzodzen gruiliczych w gardzieli. Autor ten przypala ener—
giczniej od innych i nie waha sie nawet spowodowaé prze-
dziurawienia przegrody, okostna bowiem, jak twierdzi, czesto
bywa %Zrédilem nawrotéow choroby.

Podlug Bordiera ani Roentgen,ani galwanoka-
ustyka, ani leczenie chirurgiczne, anj $rodki farmaceutyczne
nie daja tak pewnego wyleczenia i pod wzgledem kosmetycz-
nym tak zadawalajacego wyniku, jak elektrokoagulacja. Sto—
suje on ja zaréwno w lupus erytematodes, jak i L. tuberculo-
sus, w ktéorym udaje sie wykryé w gruzetkach i w wydzielinie
laseczniki Kocha. Przy diatermji cieplo, jak wiemy, wy—
twarza sie w samej tkance j siega dosyé gleboko, aby zni-
szczy¢ nietylko chora tkanke, lecz i pratki. Elektrokoagu—
lacja nadaje sie tez do niszczenia oddzielnych gruzelkow,
pozostalyech po leczeniu promieniami X.

Stosunkowo niewielka liczba przypadkéw, leczonych
przezemnie pradam; o wysokiej czestotliwosci nie pozwala

. mi wypowiedzieé stanowczego zdania o skuteczniejszem lecze~

niu tocznia elektrokoagulacja, niz dotychczasowemi $rodkami
leczniczemi. Galwanokaustyka w leczeniu wilka skéry twa-
rzy dawala mi w licznych i bardzo zaniedbanych i cieikich
przypadkach tak wysmienite i pod wzgledem kosmetycznym
tak zadawalajace rezultaty, Ze watpie, czy pod tym wzgledem
prady o wysokiej czestotliwo§ei gdéruja nad galwanokausty—
ka. Nie mozna jednakze, zdaje sie, tego samego powiedzieé

1) Przypadek opisany w Nr.
karskiej z r. b.
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o leczeniu tocznia blon $luzowych: tu elektrokoagulacja dzia-
ta szybciej i skuteczniej, niz galwanokauter, Réntgen, in-
terwencja chirurgiczna lub inne $rodki leczn.cze

Réwniez dobrze goja sie pod wplywem elektrokoagu-
lacji popekania $§luzowkii skéry (rhagades) w katach otwo-
réw mnosowych. )

Najskuteczniej lecza sie elektrokoagulacja wszelkie
bliznowate zwezenia w nosie, gardzieli i krtani. Ma sie w
tych przypadkach wraZenie, jak sie¢ niejednokrotnie przeko-
natem, Ze blizny jakby rozpuszczaja s.e pod wplywem tego
sposobu leczenia. Wiemy, z jakiemj trudnos$ciami walczyé
musimy przy opanowaniu zrostéw w waskich jamach noso-
wych lub przy zarosnietych tylnych nozdrzach, wiemy, ile
te cierpienia wymagaja mozolnej, uciazliwej i dlugotrwatlej
pracy ze strony lekarza i ile cierpliwosci ze strony pacjenta,
wiemy wreszcie, ze wszelkie nasze wysitki czesto nie odnosza
zadnego skutku. Elektorokoagulacja, zdaje sie, rozstrzyga
pomys$lnie te sprawe. Dzialamy cienka sucha elektroda, ktéra
wkluwamy w blizne; przy bliznach twardych, zamykajacych
tylne nozdrza, staramy sie elektrode wsrubowaé w blizne
podczas dzialania pradu; przy zrostach miekkiego podniebie—
nia z gardziela, przy obszernych bliznach gardzieli dzialamy
przez kontakt elektrody z tkanka. Cienkie blizny w nosie
udaje sie niszczyé na jednem posiedzeniu, rozleglejsze blizny
wymagaja dwuch lub trzech seanséw.

Po wyborowaniu elektroda otworu przy zarosnietych
tylnych nozdrzach nalezy rozszerzaé specjalniemi oliwkami;
w ten sam sposdb nalezy postepowaé po zniszczeniu pradem
elektrycznym czesci zrostéw miedzy miekkiem podniebie—
niem i tylna $ciana gardzieli. W tym ostatnim przypadku ku-
racje uwazaC nalezy za skonczona, gdy swobodnie przechodzi
oliwka szerokos$ci 20 milim. Wiecej rozszerzaé otworu nie
nalezy, gdyz wystapi¢ moze glos nosowy..

U Bourgeois widzialem w ten sposéb-z dobrym
skutkiem leczone cztery przypadki zrostow miekkiego podnie-
bienia z tylna $ciana gardzieli, ktére wystapily po zbyt
energicznem wycieciu wyrosli. Ja otrzymalem dobry rezultat
przy leczen’u elektrokoagulacja bliznowatych zrostéw miek—
kiego podniebienia z tylna $ciana gardzieli z powodu kity.

Pigkny rezultat otrzymalem przy leczeniu pradem o
wysokiej czestotliwo$c' twardych rozleglych blizn w dolnej
czesci jamy gardzielowej, ktére w znacznym stopniu zwe-
zity wejscie do krtani i przetykul). U chorej tej jezyk przy-
rosn‘ety byl bliznami do tylnej S$ciany gardzieli; w tych bli-
znowatych masach, stanowiacych dolna s$ciane gardzieli, po
linji $rodkowej widoczna byla tylko waska szpara dlugosci
poéttora cent., szerokosci péitora milimetra, Oczywiscie, chora
oddychata przez tak waska szpare z wielkim trudem i skie-
rowana zostata na mdéj oddzial dla wykonania tracheotomji.
Ten sam waski otwor prowadzit j do przelyku, to tez chora
od 4-ch miesiecy odzywiala sie tylko plynami, ktére prze-
chodzily z wielkim trudem. I w tym ciezkim przypadku uda-
to mj s’¢ elektrokoagulacja zniszczyé znaczna czeéé blizn, tak,
ze blisko na 2 cent. wglab udalo mi sie oswobodzié jezyk
od tylnej Sciany gardzieli, a otwér miedzy bliznami rozsze-
rzy¢. Trzy seanse wytarczyly, aby zniszczyé znaczna czesé
blizn j umozliwi¢ chorej swobodne oddychanie i odiywianie
sie nawet twardemi pokarmami. Widzimy, ze elektrokoagu-
lacja nszczy blizny szybciej i pewniej, niz elektroliza i in—-
ne metody.

W zwezeniach bliznowatych przetyku nie stosuja pra-
dow o wysokie] czestotliwosci z obawy wywotania przedziu—
rawienia.

Stéw kilka jeszcze o stosowanin elektrokoagulacji w
chorobach krtani. Tu omawiana metoda ma zastosowanie w
brodawczakach i w gruZlicy. Operowaé mozna przez otwarte

1) Przypadek opisany w Nr. 28-.ym Polskiej Gazety
lekarskiej z r. b.

laryngostoma lub tez wewnatrzkrtaniowo, w tym ostatnim
przypadku badz w pozycji siedzacej chorego, badz lezacej (la-
ryngoskopja wieszalkowa Kiliana). Wewnatrzkrtaniowo
operowaé mozna w tych tylko przypadkach, w ktorych nie-
ma znacznego zwezenia krtani.

O ile brodawczakj przedstawiaja sie, jako ruchome,
wiotkie masy, nalezy stosowaé elektrody mokre, gdy zas sa
umieszczone na strunach glosowych i daja dostateczny opor
dla elektrody, dzialaé nalezy na sucho. Przy otwartej krtani
mozna na jednem posiedzeniu zniszczyé prawie wszystkie
masy nowotworowe; pozostaja tylko drobne brodawki, ktore
po 10 — 15 dniach przypalamy sucha cienka elektroda. Przy
operowaniu w krtani na sucho pamietaé nalezy, aby nie
uszkodzié chrzastki.

W gruzlicy krtani elektrokoagulacja moze byé stoso—
wana zaré6wno w naciekach, jak i w owrzodzeniach, Technika
ta sama, co przy brodawczakach. Naglo$nia, jako narzad
chrzastkowy, mozZe byé zniszezona tylko elektroda sucha.
Nie majac w tym przedmiocie wlasnego do$wiadczenia, po—
zwole sobie przytoczyé tu zdanie kilku autoré6w z dostepnej
mj literatury, choé¢ wyciagaja oni wnioski z kilku zaledwie
operowanych przypadkéow. Bourgeois i Gaston Poyet
stawiaja w leczeniu gruZlicy krtanj wyzej elektrokoagulacje,
niz galwanokaustyke, a to z nastepujacych powodow: 10
elektrokoagulacja nie daje prawie zadnego odezynu poopera-—
cyjnego: ani ogédlnego, ani miejscowego, 2¢ dysfagja mija
bardzo szybko, i chorzy po operacjj nie tylko nie traca na
wadze, lecz przeciwnie czesto juz w pierwszym tygodniu po
zabiegu mozna stwierdzié przyrost wagi u operowanych, 30
elektrokoagulacja dziala wglab tkanki, a wiec skuteczniej, niz
zegadto elektryczne, i 40 blizna nie jest tak twarda, jak
po galwanokaustyce. Bourgeois jest zwolennikiem sto-
sowania u niektdrych chorych naprzemian pradéw o wysokiej
czestotliwos$ci i Zegadla elektrycznego. Dutheillet de
Lamotte stawia bardziej ograniczone wskazania dla elek-
trokoagulacji, niz dla galwanokaustyki. Twarda blizna po
kaustyce daje, zdaniem tego autora, wieksze szanse zabez-
pieczenia chorego od nawrotu gruizlicy, staje ona bowiem la—
secznikom na drodze, jako twarda barjera, ktérej przebyé
nie maga. Cienka blizna po koagulacji takiego oporu nie
stawia. Podlug Nagelschmidta wielka zaleta diater-
mji jest to, Ze bezposrednio po zabiegu ustepuje bél przy
lykaniu i kaszel.

Reasumujac wszystko, co powiedzieliSmy o elektroko-
agulacji, dochodzimy do nastepujacych wnioskéw:

10 prady o wysokiej czestotliwoscj dziela sie na pra-—
dy o duzej sile i niskiem napieciu i o matej sile i wysokiem
napieciu;

20 oba rodzaje pradéw maja zastosowanie w rynola-
ryngologji, najszersze jednakze zastosowanie ma elektroko-—
agulacja, ktorej dzialanie w tej dziedzinie jest tez najlepiej
zbadane;

30 elektrokoagulacja nie daje prawie Zzadnego odczy-
nu pooperacyjnego: ani ogélnego, anj widocznego miejscowe—
go; blizna po zabiegu jest bardzo cienka i wykazuje min‘-
malna kurczliwo$é;

40 wspomniane w punkcie poprzednim zalety elektro-
koagulacji zachecaja do stosowania w wielu chorobach nosa,
gardla j krtani pradéw o wysokiej czestotliwo$ci zamiast gal-
wanokaustyki;

50 elektrokoagulacja nadaje sie do niszczenia guzéw,
zwlaszeza krwawiacych, skutecznie leczy gruZlice blon $lu-
zowych i jest najlepszym ze znanych dotychczas $rodkéw
dla zwalczania zrostéw bliznowatych w nosie, gardzieli i w
krtani;

60 elektrokoagulacje stosowaé nalezy we wszystkich
tych przypadkach, gdzie ze wzgledu na stosunkj anatomiczne
mozna sie spodziewaé niepozadanych zrostéw po galwano-
zaustyce lub po krwawym zabiegu.
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Streszczenia zbiorowe.

Tnberkulina

30 wrzesnia 1925.

Przechodzimy do drugiego punktu i zapy-

O stosowaniu preparatéow z lasecznika Kocha
dla celow rozpoznawezych i leczniczych w gruz-
licy ze stanowiska klinicznego.

Rozsianie

Podat
K. DLUSKI (Warszawa)
b. dyrektor Sanatorjum w Zakopanem.

(Dokoriczenie) .
Przejdzmy do faktéow dotyczacych rozsia-

the i powi- nia gruzlicy w ustroju. Pozwolimy sobie powo-

klania

la¢ sie na przyklady wziete z sanatorjow zagra-—
nicznych a podane przed 17 laty przez nas(2%a)
wprawdzie dawne, ktére jednak n.c nie stracily
ze swej aktualnosci: Wegner, po jednem
wstrzyknieciu 1/100 miligr. AT zapalenie opluc-
ny, Pickert, po jednem wstrzyknieciu %
miligr. AT choremu, ktory czul si¢ dobrze i wy-
konywal ciezka prace, — wysoka goraczka do
409, silny ogdélny odczyn, wymioty, utrata przy-—
tomnosci, zmniejszenie wagi o 4 klg. w ciagu 6
dni. Kremser -— chory w stanie znacznego
polepszenia w plucach na skutek zwyklego le-
czenia klimatycznego, po jednej dawce 1/5000
miligr. — bél w najadrzu, we trzy dni potem
druga dawka 1/100 miligr., w nastepstwie — rop-
ne zapalenie, zakonhczone wytrzebieniem, Nie n-—
kaus — trzy wstrzykniecia: 1, 2 i 4 miligr. W
trzy dni po trzeciem -— krwotok 100 cm.3, kto-
ry sie raz jeszcze powtdrzyl — chory po 4 mies.
wyzdrowiat. Schiile — celem wyeliminowania
duru brzusznego u chorego, u ktérego cieplota
spadla do normy: dawka 0,00025 gr., cieptota
37,70, na drugi za$ dzien prawidlowa na trzeei
dzien po pierwszej druga dawka dwukrotnie
wieksza, czyli 0,0005 (pie¢ dziesieciotysiecznych),
po ktoérej raptownie nastapila goraczka, upadek
sil, obrzmienie $ledziony, W cztery tygodnie po
drugiej dawce — zejScie. Na sekcji: gruzlica
gruczoléow oskrzelowych, gruzlica proséowkowa w
piucach, $ledzionie i innych narzadach.

Nowsza literatura, zajeta zawilemj kwest—
jamj biologicznemi, malo wzglednie poswieca
miejsca - stronie Kklinicznej. W$rod ciekawych
przypadkéw mozna powolaé sie na przypadek
Neustadta i Stadelmanna(?) jako
charakterystyczny ze wzgledu na niebezpieczen—
stwo proéby tuberkulinowej. Chory lat 51, odzy—
wienie dobre, normalny stan plue, ale
prawostronny wysiek w oplucnie 38°0. Po znik-
nieciu goraczki, po kilkutygodniowym
juz dobrym ogdlnym stanie i zmniejszeniu wy-—
sicku ad minimum prébne wstrzykniecia AT
1 miligr.: natychmiast goraczka, utrata 3 kgr.
w ciggu jednego tygodnia, nastepnie postepujace
raptownie chartactwo, stala goraczka, w calem
praw. plucu rzezenia grubobbarikowe, zejScie w
8 tygodni po wstrzyknigciu. Na sekcji: po za
obrebem wysieku w prawei oplucnie istarego o-
gniska w lew. szczycie, rozsiana gruilica we
wszystkich narzadach.

Autorowie formutuja swoéj wniosek w na-
stepujacych stowach: ,,warto$é rozpoznawcza tu-
berkuliny okazuje si¢ zanadto drobna w stosun—
ku do mozliwych szkéd. Odrzucamy wiec b e z—
wzglednie rozpoznawcze wstrzykiwania tu-—
berkul'ny*“.

human, ezy tujemy, czy ma by¢é stosowana tuberkulina ludz-

bhovin.?

DT.
(Moro)

ka, czy bydleca? Sprawa ta, jak pdéZniej wykaza
fakty, nie jest do lekcewazenia, tembardziej, ze
dotad nie jest zalatwiona, sprawa, podniesiona
przez Kocha na Zjezdzie Londynhskim 1901 r.
i rozstrzygnieta przez niego w tym sensie, ze la-
seczniki gruzZlicy ludzkiej a bydlecej to dwa ga-
tunki odrebne. Przypominamy tylko, Ze komisje
w roznych krajach, Ze cale szeregi badaczy, a
wsréd nich Lidja Rabinowitsch sa innego
zdania(87 a i b).

Okazuje sie, ze zachodza u dzieci wyraz-
ne roéznice miedzy odczynem, wywolanym przez
AT.lub PT. — Wedlug badan Synwolda
(cytowany przez Kretschnera) (Nr. 54)
35% dzieci reaguje wytacznie na PT. gdy
w Greifswaldtcie (Gryfja) tylko 5,3%, w Be-
lifiskiej III klinice 7 — 8% . W tych dwuch wla—
$énie klinikach wystepuja przeciw Synwoldo-
wi z argumentami, ze badal dzieci z okregéw rol-
niczych (Rostock), tam za$ mleko jest wiecej
zakazone przez Tbe., niz w duzych miastach,
gdzie dozo6r sanitarny jest lepszy. Czy jednak ta—
kie wyjasnienie jest $ciSle uzasadnione — na-
lezy watpié. Zaznaczamy bowiem, Ze Sch u-
ster (10°) na 56 dzieci znalazi u 36 jednakowy
R na PT. i AT. u 14 prey PT. silniejszy, u 6
za$ przy AT silniejszy R.

Wspomniani wyzej autorowie nie mogac
rozwiazaé tej tamigléowki, wnioskuja, ze nie cho-
dzi przy danem natezeniu odczynu o PT. lub
AT., lecz o stopienn jadowitosci danego prepara—
tu. Ale w takim razie mozna powatpiewaé o
prawdziwosci takiego wniosku, skoro zwazymy,
ze wedle postulatéw, ustalonych, jak dotad, przez
najwiekszych badaczy, zarazek bydlecy jest sam
przez sie znacznie bardziej jadowity od zarazka
ludzkiego, a wiec PT. powinna byé stale bar-
dziej jadowita od AT. Fakty jednak, oparte na
odczynie, przecza temu,

Jest wiec przyczyna nieznana, ktérej szu—
kaé nalezy w nader zawilem dziataniu prepa—
ratow tbe. na utréj. Co sie tyczy jadowitosei,
to ciekawe sa poczynione juz przeczlo dwadzie—
Scia lat temu spostrzezenia Mollera, ze la—
seczniki tocznia skéry u czlowieka — tej lagod-
nej postaci gruzlicy, sa dla $winki morskiej
znacznie bardziej jadowite od lasecznikéw gruzi-
licy proséwkowej u czlowieka.

Idac dalej, pozwalamy sobie dotknaé nie-
ktérych waznych szczegdéiéow z dziedziny roz—
poznania. Znany badacz Mo ro, uwazajac po—
wojenny preparat AT za mniej czynny od daw-
nego, wynalazl DT (Diagnosticum Tuberculin),
zgeszczona hodowla Thc human. 4 Tcb. bo-
vin. Nie méwiac juz o samym wynalazey, caly
szereg innych klinicystéw niemieckich, jak C u r-
schmann Praussnitz Giller cytowa-
ni przez Scharnkego oraz Cozzalino
(Parma) twierdza, ze DT daje u dzieci jakoscio-
wo i ilo§ciowo lepsze wyniki, czyli odczyn wy-
stepuje wczesniej 1 silniej niz pod dzialaniem
AT.

Curschmann np., otrzymawszy przy
DT. o 22% wiecej R4+ niz przy AT., powiada:
»jest to specjalnie delikatny srodek dla wezes—
nego rozpoznania“. Scharnke(%) na pod-
stawie proby badan u 530 dzieei (Klin‘ka Hei-
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Wyniki
prébne réi—
nyeh tuber—

kulin

Roézne me—
tody skor—
ne

Besredka
(uodpornie.
nie mieisco-

we)

Rola
skory

delberg) stawia wyzej DT. niz AT. Inni znéw,
jak np. Kretschmer, nie widza w DT. nic
lepszego ponad A'l'. Jak znéw wytlomaczyé taki
fakt, ze Pohl1-Drasch(81) na podstawie wia—
snych i cudzych badan dochodzi do wniosku, Ze
Pirquet przy stosowaniu:

wypada w 66% niz przy AF
AT | 81 , , BE
| silniej — 83% . . SBE

Sprawa zawita, nierozstrzygnieta, Nastep-
nie zjawia sie pytanie: jaka metoda stosowania
jest najlepsza: naskérna (M o r o), skérna (Pir-
quet), wewnatrz skorna (Mantoux) czy
dawna podskérna (Koch). I tu zdania now-
szych autoréw sa mocno i to do tego stopnia
podzielone, ze na tej podstawie niepodobna doj$é
do okreslonego wniosku, ktéra z tych metod naj-—
wlasciwsza i do osiagniecia pozadanego celu,
rozpoznania gruzlicy, prowadzaca. Sprawe te wi-
klajag jeszcze nastepujace okolicznosci, zwiazane
ze skora, jako narzadem odbiorczym dla tuber—
kuliny.

Dzigkj pierwszodzednej wagi badaniom B e-
sredki(1®) o ,uodpornieniu miejscowem
(,immunité locale”“) — spopularyzowanym przez
Delatera(23) — posiadamy solidne podsta-
wy naukowe dla zakazen tego rodzaju, jak wagli-
kowe i gronkowcowe, gdzie brama wejscia zaraz—
ka jest skora. Teorje Besredki wzmacnia
mocno ta okolicznosé, ze jego doswiadcze-
nia na zwierzetach zgadzaja sie zupelnie z kli-
nika ludzka przy stosowaniu opatrunkéw miej-
scowych (badania Bass, Soupaultet Bro-
u e t(3). Bakterjologja i serologja pouczaja nas,
7e niezawsze tak bywa: do$é wspomnieé zupei-
nie odmienne dzialanie antytoksyn, bloniczej i
tezcowej, u zwierzat i u ludzi. W stosunku jaki
zachodzi miedzy jadem gruzliczym a skéra spra-
wa wcale nie przedstawia sie tak prosto.

Leichtweiss(6l) np. twierdzi, ze
skora sama przez si¢ ma jakoby wytwarzaé od-
trutki (antikorper) i tym sposobem wzmacniaé
stan uocdporniern’a ustroju.

Sahli idzie znacznie dalej. W jednem
miejscu powiada doslown!e: ,eczynnik histo-
genetyczny nadwrazliwosci skéry na tuber-
kuline, uwidoczniony przez powyzsze doswiad—-
czenia (mowa o réinych stopniach zaczerwienie—
nia, nacieczenia etc. przy R.) wykazuje, ze wla-
$nie w skorze wytwarzaja sie odtrutki w szcze—
gb6lnej obfitosci, a w ec ,,odczyn wew.-skérny ma
duze znaczenie immunizacyjne, dostarczajac od-
trutki skéry do ogélnego krazenia“. Dodaje
wprawdzie, Ze ,skoéra nie jest jedynem Zrdédiem
odtrucia, i Ze duzo innych narzadéw — zwlaszcza
dotknietych gruzlica, wytwarza wolne odtrutki,
dzieki ich wtasnej ,histogenetycznej nadwrazli—
wosci.

Stad dla klinicysty wniosek: jesli skéra
wytwarza sama przez sie pod wplywem tuber-
kuliny odtrutki, to trydno okreslié ich ilo$¢ w
stosunku do odtrutek, wytworzonych w innych
narzadach i tkankach, a stad dalszy wniosek, ze
réwniez trudno okresli¢ rozmiary dzialania im-
munizacyjnego skory, jako takiej, na gruncie u-—
odpornienia calego ustroju. Dalej bedzie o tem
mowa przy omawianiu metody Ponndorfa
iPetruschkyego. Nastepnie, zachodza je—
szcze inne okoliczno$ci, ktére wikiaja te sprawe.
Skora zwiotczala sprowadza zmniejszenie od-
czynu; naodwrét ,,Turgor“ wrazliwosé skéry,
stany nerwowe. nerwowa regulacja stanu naczyn
maja jakoby potegowaé R. (patrz 45 i 75). Dodaj-
my do tego jeszcze fantastyczny wpltyw na od-
czyn skorny tak'ch czynnikéw fizyczno-chemicz—
nych, jak sloiice naturalne, lampa kwarcowa,

kapiele gorace i kapiele potne. Riischer(®3)
np. wykazuje, ze skora, zabarwiona mocno na
czarno stoncem, albo mocno przekrwiona przez
lampe kwarcowa, daje odczyn Pirqueta
znacznie stabszy, niz stabo zabarwiona lub stabo
przekrwiona. Przekrwienie bierne Biera oraz
kapiele potne zmniejszaja odczyn skory, za$ du—
ze gorace kapiele (,heisse Vollbdder”) zwiek-
szaja ten odczyn. Jak wytlomaczyé te lamigiow-
ki, niew.adomo. Roéwniez ciekawy jest wplyw
morfiny: jeSli zmieszaé AT. z rozczynem jedno-
procentowym MF., to Pirquet u dzieci po-
nizej 15 lat jest znacznie silniejszy, niz przy
uzyciu czystej AT. Czasem taka mieszanina u
dzieci jawnie gruZliczych daje odczyn dodatni
tam, gdz'e czysta AT. wypada ujemnie (Ar on-—
son). W zwiazku z tem zauwazymy mimocho—
dem, ze taka ciekawa sprawa, jak anergja skory
na prébe v. Pirqueta podczas odry jest row—
niez niewyjasniona. V. Pirquet tlomaczy ja
pochionieciem energji przez jady odry, ale to
pachnie nieco metafizyka. Hayek za$§ objas—
nia to nacieczeniem tkanek wskutek wysypki
(Durchtrankung). Cytowany wyzej Bessau
ttomaczy to zmniejszenie wrazliwo$ci na tuber—
kuling w odrze przez ,antyanafilaksje (,Giftan—
tianaphylaie), ale dodaje Ze mechanizm tej ,,an-
tyanafilaksji* jest trudny do wytlomacznia.

Ot6z na tle dziatania tych czynnikéw fi-
zyczno—chemiczno-biologicznych na skoére, zro-
zumiatemi staja sie réznorodne zapatrywania
rozmaitych klinicystdw na to, jaka metoda sto-
sowania tuberkuliny jest najlepsza. P ey e r(71)
np. uwaza, ze skérna jest lepsza od naskornej
dla kliniki; dla celéw za$ naukowych najwla-
$ciwsza jest podskérna, jako dajaca moznos$é do-
doktadnego oznaczen'a (,,Titrierung®“) wrazliwo-
$ci na tuberkuline. Innj znéw uwazaja za naj-
lepszg Sr6dskérna Mantoux. Sahli np. jest
bezwzglednym jej zwolennikiem, jako nadzwy-
czaj czulej, i podkresla, Ze daje ona odczyn do-
datni w tych ciezkich przypadkach, gdzie me-
toda podskérna pozostaje bez odczynu zaréwno
ogniskowego, jak ogdlnego, i tym sposobem moz—
na ja wykorzystaé dla celé6w rozpoznawczych*.
Inni klinicy$ci sa wrecz innego zdania. Poh l-
Drasch(3') na podstawie duzego materjatu
klinicznego wykazuje, ze przy ujemnym Pir-
quecie, odezyn podskdérny moze byé
b, silny. Jest, jednem stowem, duze pomiesza-
nie pojeél).

Stosunek Tu pragnelibySmy jeszcze wspomnieé o
miedzy R. spostrzezeniach szeregu autoréw, a przedewszyst—
ogolng a kiem Pohl-Drascha, ze nlema Zadnego wy—
miejscows raznego zwigzku miedzy odezynem czy allergia
skoéry a allergja catego ustroju oraz allergja cho-—
rego ogniska. Jak widzieliSmy wyzej wrecz prze-
ciwne stanowisko zajmuje Sahli, dla ktére-
g0 wiekszy lub mniejszy stopienn allergji skéry
stanowi kryterjum odczynu wewnatrz ustroju.
Stad wniosek wbrew Sahlemu, ze wynik pré-
by przy tej czy innej metodzie nie daje mocnej
podstawy dla swoistego leczenia, o ktérem moz-
na sadzi¢ dopiero na podstaw’'e ogdlnego od-
czynu (goraczka, oslabienie etc.) i ogniskowego,
czyli post hoc. Wypada wiec stad, ze lecze-
nie swoiste, pozbawione wytycznych biologicz-
nych, jest leczeniem przewaznie empirycznem.

R w gruz- Wobee tych rzeczy zagadkowych w zakre—
licy chirurg sie prdébnego odczynu (skérnego, podskérnego
i zolzach etc.) ! jego stoesunku do odezynu ogélnego i o—
gniskowego nie zadziwia nas poréwnawcze wy-
nikj R. ogniskowego w gruzlicy chirurg. u réz-

1) Probowana przed 13 laty w Sanatorjum (Zakopane)
w celach rozpoznawczych masé tuberkulinowa Moro u 500
chorych (od 15 i powyzej 50 lat) dala u chorych z zupelnie
pewna gruZlica wynik ujemny w 33% (29).
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nych klin cystow oraz jego zestawienie z R. w
gruzlicy narzadéw wewnetrznych. Stromey-
er (cytowany przez Riischera) znajduje sta—
ty R. ogniskowy w gruzlicy kosci i stawow,
zwlaszcza bez przetoki (w przetokach zawodzi,
ale bardzo rzadko) i przytem siln:ejszy w Swie-
zych sprawach i uwaza go za odczyn swoisty,
gdyz nie istnieje w sprawach analogicz—
nych, niegruzliczych — zn kniecie uwa-
7a Stromeyer za dowéd wyleczenia. R ii-
scher zas na 18 przypadkéw gruzlicy stawdw
ma tylko 4 razy R+4; w 12 z przetokami ani jed-
nego odczynu dodatniego. PoniewaZz za$ przy nie-
obecnosci ogn.skowego zdarza sie duzy odczyn
ogélny, Riischer wiec uwaza odczyn ognisko-
wy za kapry$ny. (,Launenhaftigkeit der Her-
dreaktion“). L ot s c h(%-) na 229 chorych z grui-
lica chirurgiczna w wieku od 10 i ponizej 50
lat ma 36,7% R+ i 63,30 R—.

Sund (Norwegja) — cytowany przez R ii-
schera uwaza znéw odczyn ogniskowy w gruz-
licy kosci i stawéw raczej za wyjatek, niz za
regule nawet przy maksymalnych dawkach tuber—
kuliny. Ho ffa(4+) za$ utrzymuje, ze do ,,Pir-
queta“ u dzieci nalezy wogble odnosié sie z
wi¢lka rezerwa zaréwno pod wzgledem rozpo-
znania jak i rokowania. W ocznych sprawach
zolzowatych, ktérych czestym objawem sa pry-
szczyki (flikteny), préby Pirqueta na du-
zym materjale Kklinicznym (klinika profesora
Wesselego w Wirzburgu), zestawionym
przez Landenbergera(s), wykazuja na-
stepujacy odsetek w czterech grupach wieku:

0 — 2 lat R4+ 80%

2 — 15 lat R4 96,90%
16 — 30 lat R4+ 978%
powyz. 30 lat R+ 100%

Podkresla to Peyer(77), uwazajac zgcd—
rnie z Wesselym, ze objawy oczne a zwla-
szcza ,,pryszezyki* wykazuja duza wrazliwesé
na tuberkuline. Tak samo rzecz sig ma z Ery t-
hemanodosum, np. Hamburger (4b)
w 95 — 100% R+. Na podstawie zestawienia
obszernego wtasnego i materjalu caltego szeregu
badaczy dochodzj cytowany wyzej Riischer do
wniosku, %e odczyn Pirqu eta okazuje sie sil-
niejszy w tak zwanej gruzlicy chirurgicznej (naj-
silniejszy w cierpieniu gruczoléow szyjnych zam-
knietych lub z przetoka oraz gruzlicy kosci z
przetoka), anizeli w postaciach czystej gruZlicy
narzadéw wewnetrznych,

Jest to zjawisko dziwne, skoro zauwazymy,
ze taka umiejscowiona gruzlica jest w kazdym
razie tagodniejsza forma, niz Thc. narzadéw we.
wnetrznych, Ze przebiega czestokroé bezgoracz—
kowo, co swiadezy o mniejszem zatruciu organi-
zmu, ktérego stan ogdélny w Tbc. chirurg. prze-
cietnie bywa  wyraZnie lepszy, niz w wewnetrz-
nej. Zdawaloby sie takze, Ze tego rodzaju zja—
wisko znajduje sie w sprzecznosci z wynikami
badat nad uodpornieniem wtasnie w Tbc. na-
rzadéow wewnetrznych.

Cytowany wyzej Bessau takie twierdzi,
ze odczyn miejscowy na tuberkuline nic nie mé-
wi o umiejscowieniu zakazenia, o stopniu wraz—
liwosei ustroju na nie, i ze wogdle niema pra-
widlowej rownolegtosci miedzy odczynem miej—
scowym a ogélnym. Sahli wypowiada, jak wy-
zej moéwiliSmy — wrecz przeciwne poglady. Do
bardzije jeszcze ciekawych wynikéw dochodzi
Lange(7). Stosowal on AT. jako prébe al-
lergji wytacznie wewn.-skérnie u 310" osobnikéw
w wieku ponizej 15 i do powyzej 50 lat, wsrod
ktorych: klin'cznie zdrowi, podejrzani, wszystkie
postacie gruzlicy plue, (produkt. i wysiek.) oraz
Thbe ko$ci i gruczotow u dzieci. Wypada, ze zdro—

Dawkowa-
nie (préob-
ne)

30 wrzes$nia 1925.

wi okazujqa wysoka wrazliwosé w 51%, chorzy
ze srednia goraczka w 53%, z wysoka w 52%.
Chorzy i zdarowi razem wedle wieku: Wwysoka
wrazliwo$é ponizej 15 lat w 64% a pwoyzej 50
lat w 68%. Wyniki badan formuluje autor w
trzech wnioskach: 1) m.edzy stopniem wrazli-
wos$ci na tuberkuline a rodzajem choroby, jej
rozszerzeniem i przebiegiem niema zadnej réwno-
legtosci; 2) niema Zadnego zwiazku miedzy wraz-
liwoscia na tuberkul.ne a cieptota ciata, sta-
nem odzywiania i wiekiem; 3) wartoSé progno-
styczna proby tuberkulinowej sprowadza sie nie-
mal do zera *).

Po rozwazZeniu caltego szeregu zagadnien
teoretycznych i klinicznych przechodzimy do le-
czenia i zaczynamy od dawkowania prébnego z
czaséw ery Kochowskiej jako podstawy do daw-
kowania leczniczego.

Przypominamy dane faktyczne z cytowanej
juz naszej pracy (%8a). Bec k, zgodnie z wska—
zaniami K o ¢ h a; wstrzykiwal co 1 — 2 dni po
1 — 5 — 10 miligr. AT. i jeZeli nie mial wy-

*) Dwa stowa o metodzie Wildbolza
i Besredki. Jak wiadomo, polega ona na
wstrzykiwaniu wewnatrz-skérnem moczu, zge-—
szczonego w prozni przy 65 — 70° do 1/10-ej
pojemnosei, i ma wywotywaé u gruzliczych od-
czyn na wzor Pirqueta a zatem stuzyé do
celé6w rozpoznawczych. Obszerna w tej sprawie
literatura wykazuje, Ze zamierzenia autora chy-—
bity celu, odczyn bowiem wypada ujemnie w nie-
watpliwej gruzlicy i dodatn.o u ludzi zdrowych;
nadto zas wypada dodatnio na 14 dnj przed zej—
$ciem uchorego, u ktorego proéba tuberkulinowa
dala wynik ujemny. Wreszcie odezyn ten wedle
szeregu badaczy Trenkel(113), Gra s(39%is),
Adler(?) i innji pozbawiony jest swoistego zna.
czenia poprostu dlatego, ze jest zalezny wtasci—
wie od chemicznych skladniké6w moczu. Schre-
iber(%) méwi o zupelnie sprzecznych wyni-
kach. Wedle F. Besancon(13a), Kusau(3)
i Biese nieposiada zadnej wartosci rozpoznaw-
czej; zjawia sie bowiem w gosécu stawowym,
przy gonokokach, w stanach nerwowych w z6t-
taczce. Wobec takiego powiklania sprawy ze
skoéra, jako narzadem odbiorczym tuberkuliny dla
celdw rozpoznawczych (o leczniczych mowa da-
lej) szukano innych metod do tych samych ce-
16w. — Popularna we Francji ostatniemi czasy
stata sie¢ metoda odchylenia dopeiniacza (B o r-
det-Gengou) wprowadzona, o ile z dostep-
nej literatury wiadomo — przez Wilda, o kto-
rej znany badacz Emile Sergent przy stoso—
waniu ,antygenu Besredki“ powiada, ze jest
lepsza od odczynu tuberkulinowego i stanowi po-
step na drodze rozpoznania gruzlicy*(104), Zda-
niem niektérych francuskich badaczy ,antygen
Besredki“ (wyciag z hodowli Thce na jajku
kurzem bez gliceryny i buljonu) ma byé lepszy
od antygenu peptonowego B. Calmettea i
antygenu metylowego Petrqffa i odgrywaé
powazna role w rozpoznaniu Thbc. przewodu mo-
czo-plciowego (nerki, przyjadrza etc.) i chirur-
gicznej (kosci, gruczoty), lecz bez znaczenia w
gruzlicy pluc poczatkowej, o co gléwnie chodzi
w klinice.

Natomiast wedle innych franc. klinicy—
stow ,Besredka“ wystepuje dodatnio w przy-
miocie i zimnicy, w chorobie Brighta i in-
nych, wypada zas ujemnie nawet w zbitym nacie-
ku gruzliczym calego goér. plata oraz w
wysiekach gruzliczych o postaci wyraznie lim-—
focytowej. Stad tez klinicy$ci, jak Ameuille,
Armand-Delille(22) i inni (Paryz), mocno po-—
watpiewaja o jego roli rozpoznawczej(ibid.) Ta~-
ki wybitny badacz na polu gruilicy, jak Rist
wyraznie powiada: , Warto$é rozpoznawcza od-
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Leczenie
swoiste

raznego odczynu, dawki te powtarzal. Franz
wstrzykiwal, — jak wiadomo — dwie tylko daw-
ki 1 i 3 miligr. otrzymywal 54% — 60% wy-
niké6w dodatnich u zdrowych jednorocznych zoi-
nierzy w armji austro-wegierskiej. Bandelier
wstrzykiwatl w odstepach parudniowych 4 daw-

ki: 1 — 5 — 10 — 10 miligr. uwazajac inne
dawke -aunie za chybiajace celu. Moéller —
2 — 17 miligr. od 1 — 4 razy, wychodzac z

tego z' oZenia, ze nadwrazlivo$é chorego na tu-
berkuling m o z e juz nastapié po pierwszej daw-
ce, mu siza$s nastapi¢ po 4-ej. Roepke u-
wazal takie male dawki za bezcelowe i stosowatl
3 dawki: 1 — 3 — 6 miligr. Od lat kilkunastu
pod wplywem Goetscha i Sahliego daw-
ki prébne — jak wiadomo — sa dziesiecio- sto-
i tysiackrotnie mniejsze.

Jesli zwrbocic uwage na te réznorodnosé
dawek, w ktorych do ustroju w ciagu dni kilku
wprowadzone s3 ilosci tuberkuliny, tak bardzo
rézne, wyniki za$ dodatnie sa albo jednakie, albo
bardzo do siebie zblizone, a z drugiej strony
mozliwosé zej$cia przy minimalnej dawce wsku-
tek rozsiania gruzlicy do wszystkich narzadéw,
— to, zaiste, stoimy przed zagadnieniami trud-
nemi do rozwiazania.

Usiluja to tlomaczyé MoOller, Loewen_
stein i inni réznym stopniem nadwrazliwosci
u réznych osobnikow, ,nadwrazliwo$ci”, ktéra
ma by¢ przejSciowa faza do uodpornienia na gru-
zZlice, a nazwana byla juz dawno przez jej wy-
nalazce Behringa zjawiskiem paradoksalnem.
Ale i dzi$ jeszcze, wedle takich powag, jak W a s-
serman i Uhlenhuth, sprawa ,nadwra-
7zliwosci“ weceale wyjasniona nie jest™. (Patrz
Nr. 49 zebrane przez Klemnerera opinje
réznych badaczy). Operuje sie wiec oderwanymi
terminami dla wyjasnienia zjawisk biologicznych
blizej nam nieznanych.

Pytamy jednak, gdzie granica miedzy ta-
kim stanem anafilaksji a uodpornieniem, ktore
ma by¢ ostatecznym celem stosowania tuberku-
liny? Cel ten, jak dotad, wydaje sie illuzorycz-
ny, wodpornienie bowiem na maksymalne daw-
ki tuberkuliny lub tuberkulin, tysiackrotnie i
miljon razy wieksze przy koncu niz na poczat-
ku leczenia, nic nie ma wspdlnego z uodpornie—
niem na gruzlice czyli na dziatanie chorobotwoér—
cze lasecznikéw Kocha.

Rezp.saliSmy sie obszernie o rozmaitych
szczegotach, dotyczacych odczynu tuberkulinowe-
go. oraz odczynu, wywolanego u gruzliczych
przez ciala bialkowe i niebialkowe, aby wyka-
za¢ niestychanie powiklany mechanizm dzialania
tych wszystkich cial na ustr6j ludzki. Stad a
priori wniosek, Ze leczenie swoiste prepara-
tami 2z The jest réwniez rzecza nadzwyczaj po-
wiklana juz z czysto teoretycznego stanowiska,
ze brak mu $cislych naukowych danych brak

wytycznych dla uzasadnienia calego modus
faciendi Kklinicznego.
Przechodzac do kliniki leczenia swoistego

wracamy znow do jego twércy, do Kocha.
Na podstawie przytoczonych na wstepie jego
genjalnych koncepcyj, ktorych trescia jest raz

czynu Besredki, méwiac wyraznie, jest zad-
na‘(90) .

Tymeczasem Lidja Rabinowitsch(87c)
na podstawie ogromnego materjalu (2762 cho-
rych) i Watanabe(11®) dochodza do wnio—
sku, ze odczyn dodatnj wystepuje w 84% Tbec.
pluc, a wéréd 16% ujemnych znajduja sie albo
bardzo ciezko chorzy w stanie chartactwa, albo
bardzo lekkie zajecie wierzchotkéw, i wyrazaja
sie z wielkiem uznan‘em o ,Besredce*.

Wskazania
(Kocha)

Wskazania
(szkoly
Kocha)

uodpornienie na toksyny gruilicze, to znéw uod-
pornienie na Tbe, powstaje przedewszystkiem
pytanie, dotyczace wskazan, a mianowicie: czy
wszelkie postacie gruilicy, a wiec primo 1o-
c o pluca, nastepnie inne narzady wewnetrzne,
a wreszcie tak zwana gruzlica chirurgiczna, na-
daja sie, niezaleznie od stopnia schorzenia i
stopnia intoksykacji ustroju, do swoistego lecze-
nia? OdpowiedZ K o c h a brzmi ,tak", ale przed-
stawia tak rozlegla i1 réznobarwna game tonéw,
ze wsréd nich zatraca sie zupelnie poczucie
rytmu.

Koch dla kazdej ze swych trzech tuber-
kulin (AT. TR. BE.) mial nader rézne wskaza-
nia. W pracy swej(5la) powiada, ze do lecze-
nia AT. nadaja sie wlasciwie poczatkowe okre-
sy gruzlicy pluc i gruzlica chirurgiczna. Ale da-
lej moéwi, ze chorzy z jamami nie nadto wiel-
kiemi zostali prawie wyleczeni, a nawet chorzy
z duzemi i licznemi jamami doznawali podmioto-
towego, w prawdzie przejSciowego, polepszenia
w znacznej wiekszosci przypadkéw, Dla TR.
wskazania sa zupelnie inne, a mianowicie: u
chorych z cieplota ponad 380 tylko wyjatkowo
mozna stosowaé¢ TR., wylaczeni zas§ sa chorzy
z gruzlica posunieta i z zakazeniem wtérnem
(raciorkowcami lub innemi drobnoustrojami).

Dla BE. znéw wskazania sa wrecz prze-
ciwne. Poniewaz chodzi Kochowio agluty-
nacje quand mé&me, wiec wstrzykuje BE.
wszystkim suchotnikom, z wyjatkiem stanéw zu-
pelnego zniszczenia pluc bez zadnej nadziei na
poprawe, przy daleko posunietem ogdlnem osta-
bieniu lub w razie niedomogi serca. Stan goracz-
kowy nietylko nie jest przeciwwskazaniem, lecz,
przeciwnie, K och dazy do wywolania odczynu
przez podniesienie cieploty nawet o 29, byleby
tylko nastapila aglutynacja.

Komentarze zbyteczne, sprzeczno$ci same
bija w oczy. -- To samo pod wzgledem wskazaf
dotyczy uczniéow i zwolennikéw Koch a. We
wszystkich trzech okresach gruzlicy ptuc (we-
dle Kklasyfikacji Turbana) stosowali AT. w
Niemeczech: M6ller, Kaiserling, Hager,
Lidke, Kriiger, Krause, Rebold W
Szwajcarji: Turban, Roemisch, Amrein.
zaS i Jaquerod z pewnemi zastrzezeniami.
W Belgji w trzech okresach Denys stosowat

BF orzz Schnoller w Szwajcarji. Lekkie
przypadki pierwszego i drugiego okreséw w
Niemczech: Hammer, Goetsch, Po6p-
pel'm'an, w Rumunji Mitulescu. Osobne

stanowisko zajmowatl przed 18 — 19 laty Sahli
stosujac TBk. na ogél zapobiegawczo przy po-
dejrzeniu na gruzlice albo w poczatkowej grui-
licy przy dobrym stanie ogélnym; bez goraczki.

Z prac jego za ostatnie 4 — 5 lat widag,
ze przy .,sub-epidermalnem* stosowaniu —
TBK Beranecka. poddawane sa leczeniu dal.
sze okresy gruZlicy pt. a czasem nawet przy-
padki ciezkie na 7adanie samych chorych do-
znajacych dzieki TBK poprawy stanu ogdlnego.
("g).

Wskazania wige byly przed kilkunastu laty
kalejdoskopowo réinobarwne. W znacznej czesci
pozostaly takiemi do dzi§. Dla Turbana np.
i dla Gabrytowicza (Finlandja) cieplota
ponad 380 stuzyla za przeciwskazanie. Natomiast
Krauze widzial w BE. niemal specyfik prze-
ciw goraczce. Beraneck, Guillermin i
Fidler spostrzegali wyraZne dzialanie przeciw.
goraczkowe TBK Wszyscy niemal zgadzaja si¢
na to, 7ze daleko posunieta..sprawa rozpadowa.
ogdlne ostah’enie, niedomoga serca i powiklanie
gruzlica jelit stanowia wyraZne przeciwskazania.
powiklar’e zad& gruilica krtani pie jest przeciw-
wskazaniem d'a Turbanai Bandeliera.
Tak samo snrzeczne poglady, co do krwotokéw.
Goracy zwolennik: AT jak np. W. Neumann
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(Wieden) stosuje ja z wyjatkiem suchot galopu-
jacych 1 daleko wnosunietej bezkrwistosci w o-
twartej Thc. z goraczka powyzej 380 i otrzymuje
dodatnie wyniki przez wywolanie umiarkowane-
go odeczynu ogniskowego i przez mozliwe pod-
niecenie narzadéw limfatycznych. Specjalnie za$
podkresla dodatnie dzialanie w wysiekach gruzli-
czych opltucny, gdzie po 1 do 3 wstrzykiwaniach
AT, spada cieplota i wsysa sie szybko wypocina,
zapobiegajac tym sposobem wytwarzaniu si¢ gru-
bych zrostéw (72).

Jaka tuber- Je§li spytamy, jaki gatunek tuberkuliny
kuling sto- Kocha stosowali wymienieni klinicysei, to
sowaé¢? znajdziemy u przewazinej wiekszosci AT a potem
BE, czasem za$§ u tego samego chorego leczenie
zaczyna sie od AT, a konczy sie na BE.---De-
nys i jego zwolennicy stosowali BF.—To samo
daje sie pow edzie¢ o TBK, ktéra spopularyzowal
Sahli, i ktéra byla stosowana w réznych kra-
jach Europy coraz w Sanatorjum w Zakopanem w

ciagu 2 i pot lat?).

Roéznica w przygotowaniu preparatéow —
jak widzimy — nie odgrywa zadnej roli, co tez
obrazowo podkreslit na IV Zjeidzle fizjologow
niemieckich Petruschky w nastepujacych
slowach: ,zaré6wno niepodobna zmuszaé kogo$,
oddajacego sie muzyce, do grania na skrzypcach,
a nie na innym jakimkolwiek instrumencie, jak
tez niepodobna zmuszaé lekarza przy wyborze
Srodkow, ktére mu sa sympatyczne, do wyrzeka-
nia si¢ w tym wzgledzie swego wlasnego kryte-
rium* (Sic !).

Ze stanowiska naukowego podobne orzecze.
nie wowczas zakrawalo na istny paradoks, i mo-
globy shtuzyé za wdzieczny temat do bajeczki:
»Skrzypce 1 tuberkulina“.

Dawkowanie Przechodzimy do dawkowania u Koch a.—

(lecznicze) Wiadomo, ze K o ch zaczynatl od ogromnej daw-
ki 0,01 AT, ktéra w nastepstwie zmniejszyl pie-
cio i dziesieciokrotnie.

W 7 lat pézniej, stosunjac TR, Koch za-
czynal od malych dawek, czyli od 1/500 miligr.
substancji czynnej, unikajac podczas leczen a
podnoszenia sie cieploty, co najwyzej 0,50. Ale
w 4 lata poéZniej, przy stosowaniu BE, nietylko
nie unikal ogélnego odczynu, lecz, jak widzieli-
$my, dazyl! do podniesienia cieploty, i to az o
cate 2 stopnie. :

Czas trwa- Co sie tyczy czasu trwania leczenia swoiste-
nia leezeniago, to tu rozbieznosci migdzy zwolennikami
Kocha sa bardzo duze. Sam K och stosowat
AT. w poczatkowych okresach przez 4 do 6 ty-
godni. W ciagu tego krétkiego czasu chorzy —
jak utrzymuje K oc h—wolni sa od wszelkich ob-
jawéw chorobowych, tak zZe mozna uwazaé ich za
wyleczonych*“. Zapomoca TR, stosujac wigksze
dawki, K o ¢ch jakoby otrzymywal zupeine uodpor-
nienie w ciagu dwuch do trzech tygodni. Dla
BE. nie znajdujemy okreSlenia czasu. W kaz-
dym razie leczenie za pomoca AT. i TR jest u
Kocha bardzo krétkie w poréwnaniu z jego

zwolennikami. U Mo6llera np. trwalo ono 4.

do 5, a nawet 12 miesiecy. U Turbana,
Lidkego, Jagqueroda, Gabryltowicza,
Amreina, Hammera Goetscha — s$re-
dnio 3 do 6 miesiecy. U Denysa srednio 4 do 5
miesigecy, czasem 2 lata. Natomiast u Kriigera
iPoppelmanna kilka tygodni (5—15) P e-
truschky2) prowadzil leczenie w ciagu 2 lat

1) (Qdsylajac do naszej broszury (28b), przypomina-
my, ze dodatnie wyniki w Sanatorjum (Zakopane) (przed
kilkunastu laty) byly przy stosowaniu TBK o 20—25% mniej.
sze, niz przy zwyklem klimat. leczeniu, choé¢ materjal przy
TBK przecietnie byl lepszy.

2) O nowej metodzie Petruschkyego (linimen-
tum) mowa nizej.

etapami, czyli 3 miesiace leczenia i tylez prze-
rwy, mna \zOr leczenia przymiotu, stworzonego
przez Fourniera (Paryz). Widzimy wiec, ze
roznice w czasie trwania ieczenia sa do$é pokaz-

ne.
Krytyka Tu, zbaczajac nieco w strone, pozwolimy so-
Yirecho- bie przypomnieé pamietne posiedzenia Tow.
wa Lek. Berlifiskiego w styczniu 1891 r.—, a wiec
wkrotce po odkryciu Kocha -— na ktérych

Virchow i caly zastep wybitnych anatomo-
patologéw i klinicystéow przedstawili szereg iscie
tragicznych pogorszen i rozsiania gruzlicy w roéz-
nych narzadach, stwierdzone sekcyjnie.
Seeptycyzm U nas juz za czasoéw wielkiego entuzjazmu
polskich kli- dla AT, tuz po jego wynalezieniu, wybitni kli-
nicystow nicysci, jak Dunin, KorczyGiski, Glu-
zinski, Sokotowski, Przedborski,
opisali szkodliwe lub zgubne skutki AT. przy
6wczesnej metodzie stosowania. Srebrny
przyszedl do analogicznych wnioskéw po swej po-
drézy do Berlina w koncu 1890 r. Jeden tylko
Jasinski ze slowami wielkiego uznania moé-
wi w 1891 r. o leczeniu gruzlicy chirurgicznej za-
pomoca AT. Gluzinski zajmuje i dzi§ row-
niez sceptyczne stanowisko, co do skutecznosci
AT w gruzlicy pluc. Widzial, stosujac AT, przed
13 laty tylko pojedyncze dodatnie wyniki gruzli-
cy kosci w Klinice Lwowskiej (3%). Taki znany
badacz gruilicy, jak S. Sterling zajmuje
takze bardzo sceptyczne stanowisko. Rozpatrujac
szczegblowo dziatanie tuberkuliny na ustréj gru-
zlicy. awaza, ze jest jedna tylko postaé gruzli-
cy, nadajaca sie¢ do jej stosowania; ,kiedy
wszystko sie poprawia“ oprécz ognisk dret—
wych“ (foci toridi), wtedy mamy prawo
stuberkulina popchnaé sprawe go-
jenia* (100), Pomimo utartej metody minimal-
nych dawek, czyli setnych i tysiacznych czedci
miligr., w ostatnich juz czasach Fischer
(Szwajcarja) wraca do miligramowych da-
wek AT., ale z domieszka surowicy wtasnej
krwi. Wychodzi on z zasady zupelnej tolerancii
ustroju przy wstrzykiwaniu AT do kanalu rdze-
niowego. (Mieszanka winna byé przygotowana w
ciagu 10 minut: jeden miligr. AT + 0,2 cm3
surowicy). Dawki zawieraja 1/4—1/2 miligr. AT
Razem 3—5 wstrzykiwan co 8 dni w trzech
okresach Turbana, ale u chorych nie goracz-
kujacych — odezynu ogélnego niema — wyniki
maja byé zadawalajace (3%).

Nic wiec dziwnego, ze wobec tylu sprzecz-
noéci przy klinicznem stosowaniu AT. przez jej
genialnego wynalazce, wobec szkod jakie, nie
majac dostatecznego teoretycznego uzasadnienia,
AT. wyrzadzila, rzucili sie ré6zni badacze z cata
energja i wiarg do wynajdywania nowych pre-
paratéow, a wladciwie do udoskonalenia tuberku-
liny Kocha dla celow leczniczych. Zdaje s'e
jednak, ze sprawe leczenia swoistego jeszcze bar-
dziej pogmatwali.

Rézne.pre- Wspomnijmy o bardziej uzywanych prepa-
paraty ratach przed kilkunastu laty i dzi$.

A wiec:

BF a) BF Denysa rozniacy sie tem od
AT.. ze, nie bedac podgrzewanym do 80—1000:
1) nie utracil cze$ciowo swych substancyj uod-
parniajacych; 2) ze w BF. sa niezmienione sub-
stancje rozpuszczalne w buljonie, ktore
przez nagrzewanie staja sie u Kocha nie-
rozpuszczalnemi. — BF. ma wiec wedle
Den‘ysa i jego zwolennikéw. byé wiecej odpo—
wiedni dla swoistego leczenia. niz AT.

TBK b) TBK rézniaca si¢ od AT, tem, ze
oprécz toksyn zewnatrz-komdérkowych, zawiera i
wewnatrz-komoérkowe, wyciagniete z ciata Tbc.
kwasem ortofosforowym 1%; jest ona polacze-
niem tych dwuch toksyn. Zaznaczy¢ nalezy, ze
ona to wylacznie uzywana jest do celow leczni-
czych przez prof. Sahliego (Bern) i przez
niego w $wiat puszezona. Wedle i:iego TBK po-
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Tulaza

»Partialanty—

geny“

siada jednoczesnie wlasciwosci AT. i BE. Nad
BE. ma te wyzszosé, ze w niej ,,substancje czyn-—
ne* sa w stanie rozpuszczalnym; gdy BE. przed-
stawia ,gruba zawies.ne¢* (,,suspension grosié—
re¢), wskutek czego dziatanie BE, moze byé
okreslone tylko w przyblizeniu. Beraneck
znéw moéwi, ze jego TBk, jest 4 razy mniej tok-
syczne od AT, Wiasnosci immunizacyjne TBKk, sa
silniejsze od AT. Z tegoby wypadalo, ze TBk. jest
najlepszym z dotychczas uzywanych preparatéw
swoistych.

Sahli twierdzi, opierajac sie na rozmai-
tychi objawach wewn. skoérnego jej stosowania,
m:anowicie: oprécz zwyklego odezynu (zarézo-
wienie i lekkie nacieczenie), TBk. daje jeszcze
nastep.: 1) ,nekroze bezposrednila“
koloru ,gris perle*;2)nacieczenie guzko.
wate dltugotrwate” przy slabem zaczer-
wienieniu; 3) ,,odczyn wew.-skérny“ ropny czyli
zimny mikro-ropien tuberkulotoksyczny z ropa
jatowa* (944).

Stad dostowny wniosek: ,.poniewaz te roz-
maite postacie odczynu maja swy analogje w pa—
tologji gruZlicy, tuberkulina wigc Beranecka
o tak roznobarwnem dzialaniu jest mieszaning
kompletna antygendéw gruzziliczych, a to tembar-
dziej, ze nie mozna tego wykaza® w innych tu-
berkulinach®“. Tulaza -— Behringa, ktéra
narobila tyle halasu na Zjeidzie GruZliczym w
1905 r. (Pazdziernik) w Paryzu, po kilku latach
niefortunnego bytowania znikla 2z horyzontu
leczenia swoistego, pozostawiajac tajemnice
swych narodzin nielicznemu tylko kolu najbliz-
szych wspoétpracownikéw Behringa.

IK Spenglera, ktora miala nielicz-
nych, ale goracych zwolennikéw, wedle R o e p-
k e g 0 za$ tyle jest warta, co zwykly fizjologicz—
ny rozczyn soli kuchennej.

Autotuberkulina Rotschilda;
przygotowana z hodowli wlasnych lasecznikéw
chorego i u niego specjalnie stosowana.

Pomijajac inne preparaty, nalezy poswie-
cié slow pare
,,Partialantygenom®. — Wynalezione
przez Deyckego i Mucha przez rozszcze—
pienie The. na skladowe czesci zapomoca nagrze-
wania przy cieptocie 500 pé6t procentowym kwa-—
sem mlekowym nastepnie 10 przefiltrowana cze$é,
rczpuszczalna w wodzie, 20 osad MTBR nieroz—
puszezalny w wodzie, pod dzialaniem wyskoku
* gteru rozkildajacy sie na trzy ostro od siebie
odgraniczone cze$ci: a)grupa biatkowa A; b) gru-
pa kwasoéw tluszezowych i lipoidow; c¢) tluszcze
obojetne i alkohol tluszczowy. — Deycke 1
Mu ch, wychodzac z tej zasady, Ze, gdzie przy
probie Pirqueta brak jest odpowiednich do
tveh skladowych czesci cial ochronnych, tam
nalezy stosowaé odpowiedni antygen, aby je wy-
wotaé w ustroju. — W sprawie tej stawiaja stu-
szne zarzuty Preiss i Hamburger.
Pierwszy (8%) zaznacza, Ze rozszczepiony pod
wplywem kwasu mlekowego przy C. 500 Tbe.
staje si¢ martwym, doznaje duzych zmian biolo-
gicznych w swych skladowych czeSciach, i zu-—
peilnie inaczej dziata, niz zywy, rozwijajacy sie
przy stalej cieplocie, w ciele ludzkiem. H a m-
burger (41) za$§ zwraca uwage, ze dotad nie
znamy ogoélnych praw biologicznych dzialania
tuberkuliny, a ¢6Zz dopiero mowi¢ o skladowych
czeSciach lasecznika.

Sahli zarzuca brak podstaw naukowych
catej ich teorji i dowodzi: 1) w ,partialach“
brak czesSci przesaczonej, ktéra zawiera wladnie
najbardziej czynne wtlasciwosci antygenowe; 2)
techniczny spos6éb pozyskania odrebnie A, F, N
jest bardzo gruby, bez zadnej gwarancjt, ze
minimalne cze$ci A nie przystalty do Fi Ni wtas—
nie dzieki temu zanieczyszeczeniu

przez A jesli nie w zupelnos$ci, to czeSciowo wy-
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stepuje odczyn przy odrebnem stosowaniu F i N,
wreszcie 3) wbrew tw.erdzeniom Deyckego
i Mucha, ze brak odczynu na poszczegdlny an-
tygen jest dowodem braku odpowiednich odtru-
tek, Sahli zapytuje twierdzaco, czy wlasciwie
ten brak odczynu nie jest wyrazem uporania sie
z antygenem, czyli jego odtrucia (94d).

Much (loc. cit.) znéw dowodzi, ze osad
MTBR, bedac wolnym od tuberkuliny, jest m i—
ljonrazy bardziej od niejczynny, a
jednak niejadowity, Ze tuberkulina zabi-
ja zwierzeta, 1 przy dluzszem jej stosowaniu od-
czyn znika, gdy ,;partialantygeny zwierzat nie
zabijaja, i przy dluzszem stosowaniu odczyn
zwieksza sie. Gloger, jako jego zwolennik,
dowodzi, Ze przy stopniowem (,,abgestiift“) sto—
sowaniu metoda Mantoux lub v. Pirqueta
sbatriale“ maja duzo rozpoznawcze znaczenie,
co sie za$ tyczy leczenia, mozZna osiagnaé ¢z y n-
ne uodpornienie na gruzlice (36). —
Becker (!2) utrzymuje rowniez ze wskutek
dokladnego dawkowania ,partiale“ maja wieksza
warto$é rozpoznawcza od ,,Moro,i ,;Ponn-
dorfa“. -— Przy leczeniu jednak radzi byé
ostroznym w ciezkich przypadkach z powodu
mozliwych opéZnionych pogorszefi. — Poh I-
Drasch (8!) dowodzi, Ze ostrozne ich stoso-
wanie wskazane jest w ciezkiej gruzlicy, t. j.
tam, gdzie AT. jest przeciwwskazana i Ze wogéle
wyniki lecznicze sa zupelnie zadawalajace *).

Brinkman (17) powiada: ,stanowia
one maty krok naprzéd w walce z gruzlica®“. O
ile jednak z nowszej dostepnej literatury wiado—
mo nam, to liczba przeciwnikéw ,; Partiale*
zZnacznie jest wigeksza od liczby zwolennikow.

Fischer(34) za§ powiada dostownie, ze
analiza ,imunizacji M u ¢ h a nie ma zadnej war.
tosci pod wzgledem rozpoznania i rokowania(34).
Schmidt znéw ze stanowiska klinicznego
wbrew Pohl-Draschowi, wykazuje, ze w
gruzlicy ptuc i narzadu moczo-piciowego ,Pa-
triale“ nie daja dodatnich wynikéw. W gruz-
licy chirurg. wyniki dodatnie wynosza tylko
4% (99).

Nic wiee dziwnego, ze leczenie ,,Partia-
lantygenami“ stale jest przedmiotem ozywionej
polemiki w kotach zwolennikow swoistego le-
czenia. Uderza przytem przy studjowaniu licz.
nych tej sprawie poswieconych badan okolicza
nos¢, ze zwolennicy Deyckego i Mucha
stosuja niemal wylacznie MTBR, zawierajacy
nie poszczegdélne antygeny (slowa te
podkreslamy), lecz wlasnie wszystkie skladowe
czeSci lasecznika, oprécz, naturalnie, czesci
przefiltrowanej, rozpuszczalnej w wodzie.

Tym sposobem znajduja sie ci uczeni w
sprzeczno$ci nie tylko z sama zasada i punktem
wyjsc'a ich badan, ale — co najwazniejsze —
z celem leczenia ,Partialantygenami‘.

o Vitaltuber- g) przygotowana z zywych Tbe. human.
kulin® przedtem oslabionych w-ich jadowito$ci przez
Seltera  przeszczepienie na zwierzetach, nastepnie roz-

tartych w mozdzierzu agatowym tak, ze zostaje
rozpuszczona protoplazma, zywe za$§ Tbc. pozo-
staja w tak niewielkiej liczbie, Ze same przez
sie nie wystarczaja do wywolania zakazenia. Pod

*) PoniewaZ metoda wstrzykjwania dla ogétu chorych
jest uciazliwa, zwlaszcza na diuzsza mete, a weierania masei
ciesza sie wiekszym powodzeniem, D ey c k e nietylko przy-
gotowal ostatniemi czasy masé, ale stosuje MTBR w kroplach
zaréwno w gruZlicy pluc, jak i we wszystkich innych jej po-
staciach i ma zupelnie zadawalajace wyniki, nie méwiac o
lekkiem niedomaganiu ogdélnem, bélu glowy, nieznacznem
podniesieniu cieploty ciata w poszezegélnych przypadkach.
Punkt wyjscia jest ten, Ze w przewodzie pokarmowym tylko
rozpuszczalne w wodzie czeSci AT. wskutek dziatania kwasu
solnego i zaczynéw (pepsyna i trypsyna) traca swe swoiste
wiasciwosci. Przeciwnie, na MTBR, jako na osad w wodzie

nierozpuszczalny, nie maja one zadpego] WPiywuwwum edu. p |
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Langer
i Bessau

Szezepionka

Calmettea

.. Ektebin%
Moro

»Tebecin

wplywem jednak dzalajacej na nich protoplazmy
jako ,agresyny“ wywoluja (dostownie) ,,tylko
odczyn w miejscu szczepienia lub w poszczegdl-
nych ukrytych ogniskach, ale nie sprawiaja po-
stepujacego schorzenia wewnetrznych narzadow*
(103b) (,fortchreitende Erkrankiing“); K1lo p s-
tock (59b) widzi w niej dzialanie podobne do
BE, ale nic lepszego.

h) Zupelnie inne stanowisko W szcze-
pieniach ochronnych u dzieci zajmuja Langer
i Bessau. Pierwszy(b59) wyraZnie ostrzega, Ze
nie wolno szczepié zy wy ch lasecznik6w oses-
kom wolnym od gruzlicy, i uzywa szczepionki z
lasecznikéw ludzkich, zabitych przy C. 1000 w
ciagu 1/4 godziny, wyprébowanej na 150 zdro—
wych $winkach morskich. (Preparat nosi mia-
no ,147¢). Szczepi owo ,,147“ w ilosei 0,1
cm.3 wewn.-skornie w trzecha miejscach. Po
kilku dniach pryszczyk i zaczerwienienie. Po
pieciu miesiacach blizna. Szczepiona woéwczas
tuberkulina daje wyrazny odczyn. Wniosek:
jednorazowe wenw.-skorne szczepienie ,147“ wy-
woluje cale miesigce trwajaca wrazliwoS¢ na
tuberkuling. Otwiera droge do szczepienia o-
chronnego oseskéw, zwlaszcza w rodzinach gruz.
liczych.

Bessau(l%) uzywa do szczepienia wil-
gotnej hodowli Tbc., zabitej przez gotowanie w
parze wodnej w ciagu godziny. Ale, nasladujac
droge naturalnego zakazenia u dzieci robi nast.
proébe: szczepi przedtem krowianke Jennera
u dziecka idjoty na udzie (wiek nie podany),
wywolujac obrzmienie gruczotéw pachwinowych,
i dopiero do jednego z gruczoléw wprowadza je-
den miligr. owej zabitej hodowli Tbe. Po sze-
§c'u tygodniach silny odczyn tuberkulinowy na
dawke w rozcieficzeniu 1/10000, gdy przed
Jennerem, wstrzykniecie tuberkuliny w roz-
cienczeniu 1/10 nie dalo Zadnego odczynu. Stad
wniosek autora, wprawdzie bardzo ostroiny, o
mozliwosci szczepienia dzleci przeciw gruzlicy.
Dalsze badania w toku.

i) Dwa stowa tylko. (Ciekawych odsyta-
my do znakomitego dzieta (Nr, 19a). Calme t-
t e wyhodowal z Thbc. human. po 230 przeszcze-
pieniach w ciagu 13 lat na pozywce z ,kartofla
gotowanego w z6ici wolu z dodatkiem glice-
ryny 5% nowy typ, nazwany przez niego BCG.
(,,szczepionka bakeyl”) pozbawiony wlasno$ci
trujacych i niezdolny do wytwarzania tkanki
gruiliczej. Wstrzykniety podskoérnie, dozylnie lub
do otrzewny 10 — 15 dniowym cieletom chroni
je w ciagu 18 miesiecy od nastepczego maso-
wego zakazenia. Dawany per os na pél go-
dziny przed ssaniem noworodkom w pierwszych
9 dniach zycia w ilo$ci 6 miligr. (w 3 dawkach)
uodparnia na nastepcze zakaZena naturalne przez
otoczenie. Kontrola dzieci w nastepnych mie—
siagcach Zycia wykazala, ze przeszio 96% roz-
wijalo sie zupelnie prawidlowo(19b).

Proby w toku. Calmette wyraza sie
z wielka ostrozno$cia, ale z nadzieja na przy-
szto§é. Zaznacza jednak, wobec uniwersalnosci
gruilicy w $rodowisku ludzkiem, ze dzieci, jak

tez i cieleta, maja byé szczepione w ciagu
pierwszych dwuch tygodni zycia.
k) Dos¢é rozpowszechniona ostatniemii

czasy (mieszanina AT 4 niezywe Tbc. z lano-
lin. anhyd.) ma jakoby, wtarta w skére, spo—
wodowaé zupelna przebudowe ciata lasecznika
gleboko w ,stratum granulosum.

1) Tebecyna Dostala, emulsja The w
fizjol. rozczynie, ktére to The maja tak byé zmie—
nione w swych wlasciwo$ciach biologicznych i
morfologicznych, ze , Tebecin® nie ma nic wspél-
nego ze wszystkiemi dotad uzywanemi tuberkuli-
nami. Ma to byé postaé Tbe. niekwasoopor—
na z usunieciem tej grupy protoplasmy, ktéra
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wywoluje niebezpieczne skutki przy leczeniu tu-
berkulinami.
Stad wskazania bardzo rozlegie: gruZlica
ptuc w II1 i IIl okr. Turbana 2z gorgczka,
gruzlica krtani, oczow, skéry, otrzewny, gru-
czoltéw, kosci, stawéw. Szczesliwy wynalazca,
ktory tak moéwi o swym sSrodku. Pytanie, czy
chorzy powiedza to samo?
s Tuberculo- m) 'Tebeprotyna (Toenni essen a) —
protein® ,przygotowana z bialkowych czesci The. czy-
(,,Tebepro- sta Tuberkulina* ma jakoby mieé tg wWyzszo$é
tm*) nad AT, ze odczyn probny jest pewniejszy, przy
mniejszym odezynie ogdélnym i miejscowym, i ze
prébne wstrzykniecia odbywaja sie tylko raz je-
den.
Baumann($) w gruzlicy pluc mial o-
trzymaé¢ dodatnie wyniki, pod wzgledem polep-
szenia stanu ogoélnego i spadku cieptoty. Wedle
Lydtina za$ ani rozpoznawczo, ani leczniczo
AT. nie ustepuje Tebeprotynie.
Taki znany badacz, jak G. Schdéder
(dopisek do artykulu Baumana) powia—
da na podstawie wlasnego doswiadczenia. ze
nawet wstrzykiwania rozpoznawcze - nie sa
pozbawione mozliwego niebezpieczenstwa dla
chorego. Co sie tyczy stosowania leczniczego Te—
beprotyny u 40 chorych, wylacznie ,,‘agodne
produktywne postacie“, to zgodnie z Bauman,_
nem w wiekszosci mial duza poprawe lub wzgl.
wyleczenie. Wielokrotnie jednak spotykat duzy
odczyn ogdlny i ogniskowy, u kilku chorych zas
bezposrednia szkode, t. j. szybszy rozwdj spra-
wy. Wniosek jego: Tebeprotyna wilasSciwie nie
rézni sie od innych swoistych dotad uzywa-
nych $rodkow, ostrzega przeto bardzo mocno
przed jej stosowaniem w postaciach wysieko-
wych.
sFriedmann® n) ,,Friedmann“, ktéry przed laty kil-
kunastu, ukazawszy sie na widowni swoistego
leczenia, znikl z niej — zdawalo sie bezpowrot—
nie — wskutek ciezkich uszkodzen u chorych,
teraz znéw pojawil sie odmiodzony i — co dziw._
ne — ma bardzo skape wprawdzie grono zwo-
lennikéw, ws$réd nich jednak pare znanych na-
zwisk. Gdy w latach 1903 i 1904 Friedmann
oglosit swe badan:a nad lasecznikiem zélwia,
wykazujac duze morfologiczne i biologiczne po-
dobienstwo z tbe. hum. oraz nieszkodliwo$é dla
zwierzat ($winka morska, kroéliki, psy, kozy,
osty; $winie; kon i bydlo rogate) celem uodpor-
nienia czynnego i biernego przeciw zakaZeniu
przez tbc. human. i bovin. — badania te wy-
wolaly wielkie zainteresowanie w $wiecie na-—
ukowym (patrz D. m. W. NNr. 21i 26 1903, i
ibid. NrNr, 5 1 46 — 1904). Stosowanie jednak
jego $rodka u ludzi wzbudzilo stuszne watpli-
wos$ci i obawy. Sposéb za$ reklamowania w
swoim czasie na obu pétkulach §wiata byl wysoce
niesmaczny. To tez na Zjezdzie ,Zjednoczenia
niemieckich fizjologé6w w Weimarze*“ (1920, pre—
parat Friedmanna niemal jednoglo$nie zo-
stal odrzucony, osoba za$ jego byla przedmio-
tem b. ostrej krytyki*).
Mozemy jeszcze pokrdétce wspomnieé z
dawniejszych?): tuberkuline Rosenbacha na
zwyklej pozywce z dodatkiem ,tricophyton‘“; 2)
tuberkulomucyn ,Veleminskyego — bul_
jon z dodatkiem mucyny, pozbawiony Thc. przez
przesacz3); ,Tuberkulol* Landmanna.
7. nowszych skladajaca si¢ z zawiesiny zywych, nie-
wSzczepion- jjadowitych Thbe. z dodatkiem przesaczu ho-
ka Shigu* dowli buljonowej tychze samych Tbe. i ,suro-

wicy uodparniajgcej* (,,Tbcimmunserum*).

*) Patrz wypowiedziane tam opinje: Baemeister
Freymut, Grass, Hartman, Helm, Koch, .Ro-
epkeiinnj. Wéréd zwolenniko6w Kl o p st ok otrzymat w
gruzlicy ptuc (TI Okr. Turbana) 33% polepszen stanu
ogdlnego, 33% polepszenie znaczne ptuc (50c). Patrz spora
literatura o Friedmanie Ulriegi (119).
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wSzezepionka
koloidalna® zabitych,

Angiolimfa

Metoda
Petrusch--
kego

Stosowana wylacznie u Jawajczykéw, dala ja-
koby w szeregu przypadkéw ze zlem rokowa-
niem (miedzy innemi w ciazy u gruzliczych) do-
bre wynki. Badania dalsze w toku. (Heine-
mann(=).
Grinberga, skiladajaca sie z The.
rozproszkowanych i doprowadzonych
do stanu koloidalnego, wstrzykiwana w ilosci
od 0,1 cm.3 do 1 cm.3 ma dawadé bardzo zada-
walajace wyniki w gruzlicy chirurgicznej (B a-
det(s).

Wspomnieé wreszcie nalezy o modnej skad_
inad dzi§ — najbardziej, niestety, zdaje sie w
Polsce — i reklamowanej w niebywaly sposob

LAnglolimfie* d-ra Rous (nie utozsamiaé z
nazwiskiem wielkiego uczonego, dyr. Inst. Pa-
steura dr. Emila R ou x). Na ogél dosé glucho
o niej w prasie lekarskiej zagranicznej. Dr.
Praschil (Truskawiec) mial dodatnie wyni-
ki w kilkunastu przypadkach gruzlicy ptuc i
gruczoléow sSroédpiersia. Stosowal ja réwniez =z
pomysSlnym skutkiem Frisch(33) w ciezkiej
gruzlicy ptuc na klinice wiedenskiej prof. O r t-
nera. Walkowski(119) w 50 przyp. Tbe.
pluc ciezkiej i w Tbe. chir. bardzo zadawala-
jace wynki.

Ja za$§ osobiscie widzialem wu chorych z
posunieta gruzlica pluc fatalne skutki jej sto-
sowania. Z powodu owej Angiolimfy nalezaloby
zauwazyé, ze je$li ciala niebialkowe (jak wyzej
wspominaliSmy), miedzy innemi cukier grono-
wy, sprowadzaja odczyn zupelnie podobny do
tuberkulinowego, to moga to samo czynié gli-
kozydy roslin, wchodzacych w sklad Angliolimfy
(Ixia Rosea, Morea Sinesis i Or-
chis maculata). Pytanie tylko, kiedy wy-
wotany odczyn dziata dodatnio, a kiedy ujem-
nie?

Zapytany przeze mnie listownie znany Kkli-
nicysta paryski, Dr. Rist, udzielit mi odpo-
wiedzi (data 24/IIT 1925) z upowaznieniem do
ogloszenia, streszczajacej sie w 2-ch punktach:
1) Angiolimfa nie byla nigdy stosowana w zad-
nej oficjalnej klinice paryskiej, 2) jest ona zwy-
klem oszustwem i szarlatanstwem.

ZostawiliSmy osobne miejsce dla P e.
truschkyegoiPonndorfa ze wzgledu
na ich preparaty i metode stosowania, ktéra,
co si¢ tyczy Ponndorfa, stata sie do$é roz-
powszechniong ostatniemi czasy w Niemczech
Punktem wyjscia Petruschkyego(39) jest
nast. Wecierajac w ucho $winki morskiej Tbe.,
zauwazyl, ze w ciagu juz kilku godzin dostaja
sie one gileboko do skoéry, w ciagu 24 godzin
zupelnie sa rozdrobnione, najpézniej zas w 48
godz. zupelnie strawione (parenteralnie). To
spostrzezenie sklonilo go do przygotowania ,li.
nimentum tuberculini composi-
tum* ktore tez przez niego wprowadzone Zzo-
stato do arsenalu swoistego leczenia w 1913/14 r.
Sklad nastepujacy: wyciag wyskokowo-glicery-
nowy z wysuszonych hodowli Tbe. 4 zawiesina
roztartych Tbe. — Owo ,linimentum*“ wedle
slow Grossmanna ,,zawiera wszystkie anty_
geny w mozliwie niezmienionej postaci, mocno
rozdrobione i 0 znacznie zmniejszonem dziataniu
podniecajacem* (,,sehr herabgesetzte Reizwir-
kung*). Przytem dziala ono wyraZnie odmien-
nie od dawnego podskdérnego stosowania. AT.
Wobec tego, ze wedle zwolennikéow swoistego
leczenia jego punctum saliens stanowiod-
czyn ogniskowy, antygen przy stosowaniu ;,li-
nimentum* zostaje w pokladach skéry zupelnie
przebudowany (,,abgebaut*) ; wskutek
czego odeczyn ogniskowy nastepuje szybciej i w
formie znacznie lagodniejszej, niemal bez wy-
wolywania goraczki, przy uczuciu jeno zmecze-
nia i nerwowego podniecenia, czemu jednak to-
warzyszy znaczne podniesienie laknienia. ,,Prze-

Metoda
Ponn.
dorfa

wazajaca czes¢ moich chorych — powiada P e-
trusky — nie miewa goraczki“. Odczyn ten
jednak, jak twierdzi Grossman, jest zu-

peinie widoczny np. w postaci obrzmienia gru-
czolow szyjoych lub obrzmienia stawdéw, wre-
szcie dostrzegalny w plucach (zwigkszenie ilo-
$ci rzezen lub pojawienie si¢ nowych)., A co
jeszcze wazne, to ta okoliczno$é, Ze przy wzra-
stajacych, kolosalnych dawkach odeczyn ogni-
skowy nigdy nie znika, co Gross-
mann tlumaczy tem, ze strawiony linimentum
antygen nie mozZe byé pochwycony
przez odtrutki we krwiidostaje sieg
wprost do ogniska. Ale sam dodaje, ze
takie komentarze opieraja si¢ na ,chwiejnym
gruncie*.

Nie bedziemy wchodzili w szezegdly sto-
sowania, chodzi gléwnie o wskazania. Otéz
tu w ogélnych zarysach w pierwszym szeregu
wystepuja Swieze i poczatkowe sprawy plucne,
sklonno$¢ do krwioplucia, sprawy gruczolowe
zewnetrzne (szyja) i wewnetrzne ($rédpiersia),
gruzlica chirurgiczna (stawy i koosci).

Przeciwskazania: daleko posunigta Tbe.
pluc z goraczka, zakazenia wtérne, préchnica
kregdw i, naturalnie, meningitis Tbe. i
miliaris. Jak widzimy, wskazania sa do$é
ograniczone. WazZniejsza role ma odgrywaé
,sanacja rodzinna“, czyli stosowanie ,;Linimen-
tum* u dzieci w rodzinach, gdzie juz istnieje
gruzlica, po uprzedniej prébie tuberkulinowej do-
datniej, chociazby wynik badania fizykalnego
byl ujemny. Pare przykiladéw takiej profilaksji
(na Helu np.) przemawiaja zdaniem Petru-
schkego za zapobiegawcza rola Linimentum.
— Przyszio$é to pokaze.

Zdawaloby sie analogiczny w pewnym
stopniu, a jednak wyraznie odmienny jest punkt
wyjscia ‘Ponndorfa. ‘Wedle niego bowiem
skora zabija Tbe., a jednoczesnie przetwarza
jady drobnoustrojéw. Rozumowanie oparte na
poréwnaniu z objawami przy szczepieniu kro-
wianki ospowej, jest tak zawile, ze zorjentowaé
si¢ w niem niepodobna.

Przechodzimy do kliniki. Ponndorf!)
uzywa dwuch szczepionek. Szczepionka A. zawie_
ra hodowle The human -4 endotoksyny (dostow-
nie) ,,czyli mase z otoczek i ciat The.; ktore
przez specjalna (jaka? méj przypisek) manipula-
cje zostaly zabite, rozszczepione (erschlossen) i
uczynione zdolnemi do wchlaniania.

Szczepionka B. zawiera w sobie A, -J-en-
dotoksyny tlancuszkowedw, gronkowcdéw, pneu.
mokokéw 1 laseczniki grypy.

,Kolosalna réznica” miedzy podskérnem
wstrzykiwaniem (Kocha) a ,Pondorfem“ po-
lega na tem, zZe tam dostaje sie ,,zupelnie
niezmieniona toksyna do krwi“, gdy tutaj ,,mo-
cno zgeszczona szczepionka zostaje natychmiast
zwiazana przez zmieniona juz mocno w nablon-
kowych komoérkach tuberkulinotoksyne i zamie
nia sie na antytoksyne K Pytanie, jaki dow6d na
to? Zadne badanie histologiczne skoéry, lecz ab-
strakcyjne rozumowanie, ze, gdyby bylo ina-
czej, to po kazdem szczepieniu nastepowalyby
zaraz objawy zatrucia, tymczasem objawy o-
gbélnego odczynu wystepuja po pilerwszem szcze-
pieniu dopiero w 36 godz., po drugiem — w
dwanascie godz. dzieki wchtanianiu przez skore
nowo wytworzonych substancyj antytoksycznych,
one za$ sprowadzaja calkiem inne fizjologiczne
dzialanie, niz tuberkulina, podskérnie wstrzyk-
nieta. (sic!).

I tu wystepuja ciekawe przyklady Kklinicz—
ne. Toczell skory np. przy podskérnych wstrzy-
kiwaniach odpowiada miejscowym odczynem, po
zniknieciu za$§ jego guzki nietylko nie znikaja,

1) Zwracamy uwage na tytul monografji (32): ,Hei-

lung®“ — wyleczenie, a nie ,Behandlung — leczenie,
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ale, przeciwnie,rozszerzaja sieito szyb-
ciej, niz przed wstrzykiwaniem
podskoérnem. Przy ,Ponndorfie* catkiem
inaczej: juz po czwartem szczepieniu ze znik-
nieciem odczynu znikaja guzkiinaste-
puje zabliZnienie. (sic!).

Podobna réznica w umiarkowanym nacieku
plucnym. Przy podskérnem wstrzykiwaniu: o-
gniskowy odczyn, zwigkszone rzezenia, obfita
ropna wydzielina, czesto zupelny rozpad, nie-
rzadko zjawienie sie¢ goraczki na stale, utrata
wagi 1 czesto ogdblne pogorszenie. Przy ,Ponn-
dorfie*, gdy sie otrzyma przy pierwszem szcze-
pieniu nalezyty odczyn skérny z goraczka, na-
stepuje przy drugiem i trzeciem takze odczyn
ogniskowy, ale, ale... zmniejszaja sie kaszel
i wydzielina; nastepuje ,nadzwyczajnie dobre
samopoczucie”, zjawia si¢ apetyt, przyrost wa-
gi, diuzej trwajaca goraczka ,mieknie”, Tbc.

za$ znikaja po 8 — 10 miesiacach, wyleczenie
za$ po dwuch latach jest pewne“. (sic!). Jed-
nem stowem: ,,Koch“ — to pieklo, ,,Ponndorf“
— raj!

Dlaczego taka réznica, zapytuje P on n-
dorf i odpowiada: ,moze przy stosowaniu pod-
skérnem toksyny zszczepiaja sie z antytoksyna-
mi_ znajdujacemi sie dookola tkanek gruiliczych,
i niszecza ich dziatanie ochronne, gdy przy
szczepieniu skornem gotowe antytoksyny, dopro-—
wadzone droga krwi do miejsc gruzliczych, la-
cza sie z Tbe, i z przesaiknietem toksynami o-
toczeniem. 1 jedno i drugie wywoluje zapale-
nie, ale tu wyleczenie — tam za$ popgorszenie
u chorege na gruzlice. Ostateczny wniosek
Ponndorfa: metoda Kocha powinna byé
zarzucona, jako przynoszaca ciezkie
szkody gruzliczym.

Ale z wniosku Ponndorfa logicznie
znéw wypada nastepujacy wniosek. Metoda na-
skérna (Moro, Petruschky, Ponndorf)
stosowana jest mniej wiecej od 10 lub kilkuna-
stu lat, natomiast od 1890 r. w ciaggu 35 lat
jako metoda leczenia tuberkulinami (z wyjat-
kiem C. Spenglera) byla wylacznie i stale sto-
sowana — podskorna metoda Kocha. Z
orzeczenia wiec Ponndorfa wynika wyrok
bezapelacyjny — i to nie ze wzgeldu na sama
substancje AT i nie ze wzgledu na da w-
kowanie, ale wskutek wstrzykiwan podsko-
re, zamiast nacinan skdéry — dla tej ma-
sy chorych, ktérym stosowano tuberkuling w
Europie i Ameryce Péin. w ciagu 35 lat: zni-
szczenie i $mieré! Az wreszcie zjawil sig ,,wiel-
ki zbawca“ ludzkoéci w osobie Ponndorfa.
Stowo ,,wielki zbawca‘ nie jest z naszej strony
lapsuslinguae. Ale popatrzmy na ,cuda‘“,
dokonane przez Ponndorfa. Co sie tyczy pluc
juz wyzej moéwiliSmy, jak predko wylecza sie
,umiarkowany‘ naciek pluc, ale nawet w przy-
padkach ,straconych“ (,,verloren“) ,,Ponn-
dorf“ nigdy nie moze szkodzié, przeciwnie, nie-
jednokrotnie poprawia stan ogélny i laknienie i
przedluza zycie. W kazdym razie w rozdziale
,»,Granice wyleczenia“; jako przeciwwskazania
podkresla Ponndorf: proséowke, guzki roz-
siane w calym plucu, duze jamy z goraczka,
powiklane przez Tbe. w krtani, zapal. gruzli-
licze opon mézgowych, rozlegla gruzlica jelit i
gruczoléw kreskowych. Pomijajac te przeciw-
wskazania, wszelkie inne postacie, a wiec gruz-
lica gruczotéw, skory, kosci, otrzewny, pe-
cherza, . nerek, jelit podlegaja  wyleczeniu.
Nie do$¢ na tem, objektem zupelnego wylecze-
nia sa nastepujace choroby: dychawica oskrze-
lowa, wole, schorzenia oczne (Blepharitis,
Choroiditis, Iridocyclitis), skorne
(pityriasis versicolor, psoriasis)
nast. zaburzenia w miesiaczkowa-
niu, hdéle glowy, nocna incont uri-

nae, opadniecie trzew (enteropto-
sa). (sic!). Ponad tem wszystkiem za§ pa-
nuje szczepienie ochronne w rodzinach, gdzie
znajduje sie choéby jeden gruzlik ,Jestem —
powiada Ponndorf — opokowo (,felsenfest)
przekonany o szybkiem wykorzenieniu gruilicy
przez moja metode szczepienia — brak tylko lu-
dzi, ktérzyby ja przeprowadzili“. Na tem nie
koniec. Wychodzac z zatoZenia, Zze wszystkie cho-
roby zakazZne maja tlo gruZlicze, z czem mozna
byloby sie zgodzié w tym sensie, Ze na zasa-
dzie dzi$ ogolnie przyjetej teorji, wszyscy w
mniejszym lub wigkszym stopniu jesteSmy zaka-
zeni przez Tbe. juz w wieku dzieciecym, P o n n-
dorf swoja szczepionka B. wylecza wszyst-
kie choroby. A wiec: gosciec stawow ostry i
przewlekly, podagre, plonice, zapalenie zasta-
wek serca, zapal. teczéwki pochodzenia reuma-
tycznego, arterjoskleroze, zapalenie 1 rozsze-
rzenie zyl, wrzody 2z odmrozenia, wrzody ZzZo-
tadka, rézne postacie zapalenia nerwoéw (a zwla-
szcza uparty ischias), wreszcie zaburzenia
psychiczne: taniec §w. Wita, epilepsja strepto-
kokowa, melanchlja, histerja — jako korona: wy-
leczenie cukrzycy trwajacej od 1 — 3 lat.
Materjal Ponndorfa jest bardzo boga-
ty: 5000 chorych i 50000 szczepien. Powstrzy-
mujac sie od wypowiedzenia osobistego pogladu
zacytujemy opinje znanego badacza w dziedzi-
Krytyka niec gruilicy prof. Sorga (Wieden) — Uwaza
Ponndorfa® on twierdzenie Ponndorfa o wytrzebieniu
gruilicy wsréd ludzkosci za utopje, zas o szcze—
pionce B. (przeciw mieszanemu zakazeniu) po-
wiada: ,mocno przypomina slynnego ksiedza
Kneippa, ktéory za pomoca wody checial tak
samo wszystko wyleczyé, jak Ponndorf za
pomoca szczepionki B, Cheinisse(20) (Pa-
ryz) w bardzo ostrych stowach krytykuje cala
metode jako niebezpieczna. Z krytyka jeszcze
ostrzejsza zwraca sie¢ przeciw szczepionce i me-
todzie Ponndorfa Sahli(%4g) w nast. sto-
wach: ,jest to najbardziej niebezpieczny ze
wszystkich sposobéw stosowania tuberkuliny z
powodu grubej techniki i dawkowania, ktorego,
wlasciwie méwiac — niema®, a dalej jeszcze
moéwi: ,,0 wysoce niebezpiecznym ogélnym od-
czynie i cigzkich pogorszeniach stanu chorych.
A zejscia, pomijane dotad milczeniem, nie ka-
za dlugo na siebie czekaé, jeSli to ,,konskie
leczenie* wejdzie w praktyke, co mozna — zda-
je sie — przewidywaé“. Deycke rowniez po-
wiada: ,naukowo malo uzasadniona praktycznie
jeszcze mniej*(29).

»Ponndorfa*“ stosuja u nas Grucai Czer-
necka (klin. chir. uniw. J. K. Lwoéw) w grui-
licy chirurg: a mianowicie: chloniaki szyi, Tbe.
kos$ci i stawdw, otrzymuje nast. wynki: wyle-
czenia 30%, poprawa 50%, stat. quo 20% (po—
gorszen niema) (P. G. L. Nr. 41 — 1924), W
Warszawie dobre wyniki w gruzlicy gruczoléow
$rodpiersia u dzieci otrzymywala Wojna-
rowska (P. G. L. Nr, 40 — 1924). Zmody-
fikowanego ,Ponndorfa“ mna II Klin. Warsz.
stosuja — zdaje si¢ z dobrym skutkiem -— M‘i-
chalski i Sobieszanski. Dokladne dane nie
sa nam znane.

Wyniki Jesli przejdziemy do wynikow trwatych
trwale*) swoistego leczenia, to zupelnie miarodajna tu
moze byé statystyka poréwnawcza tego lecze-
nia z wylacznie klimatycznem, oparta na wiel-

*) Deycke w ostatnich czasach stosuje wtasna
masé, skiadajaca sie z MTBR z dodatkiem piasku kremowego.
aby lepiej byla wchlaniana przez skére. Ma on dodatnie z
nia wyniki w gruZlicy skéry i chirurgicznej.

*) Pod terminem ,trwate sanatorja, postugujace sie
jezykiem francuskim, rozumieja wyleczenia 1 wyrazne polep-
szenie (,,guerison apparente et amelioration franche*). Niem-
cy to samo albo caltkowita lub nieco ograniczona zdolnosé do
pracy (,vollstindige oder leicht begrenzte Arbeitsfihigkeit).
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Ogélny

kich liczbach,
chorych.
Statystyki takiej, ulozonej w liczbach absolut-
uych oraz odsetkach — oile z dostgpnej nam
literatury wiadomo — w chwili obecnej niema.
W ostatnim okresie wojennym 1 powojennym,
literatura, dotyczaca leczenia swoiste-
g0, poswiecona przewaznie réinym zagadnie-
niom teoretycznym, mniej miejsca udziela kli-
nice wogdle, a zestawienia cyfrowe poréwna-
weze znajdujemy w niej zupelnie wyjatkowo.
Rozporzadzamy wiec skromnemi cyframi.
Powotaé si¢ np. mozemy na wyniki z
sanatorjum ,Midhurst“ (Anglja) (podane przez
Burnand), dotyczace 736 chorych, leczonych
w ciggu 6 lat za pomoca AT. Nie sa one lep-
sze od wynikéw zwyklego wytlacznie hig.-
djetycznego leczenia(18). To samo powiada po-
wszechnie znany, pierwszorzedny badacz, G.
Schrdder o wynikach leczenia w jego sana-
torjum w Schéhberg.-Neuenburg. Dotycza one
8000 chorych w ciagu 30 lat, w ciagu ktérych
w Dpierwszym okresie 15 lat stosowano wylacz~
nie metode¢ hig.-djetetyczna, a w drugim 15-let_
nim okresie na szeroka skale swoiste leczenie.
Ot6z miedzy pierwszym a drugim okresem réz-

na dziesiatkach i setkach tysiecy

I.licy, j.a.k twierdzi Schrdder, niema, czyli
ze swoiste leczenie, jak wypada z naszych sta-
tystycznych zestawien z przed 13 — 14 lat, nie

daje lepszych wynikéw od zwyklego klimatycz-
nego. Pozwolimy sobie przypomnieé statystyke
te w mniemaniu, Ze nie stracila na swej war-
tos$ci(28b).

Materjal, zebrany woéwczas przeze mnie,
dotyczy sanatorjow i oddzialéw szpitalnych dla
gruzlicy w nastepujacych krajach: Niemcy,
Szwajcarja, Francja, Belgja, Danja i Stany Zj.
Ameryki Péinocnej. Preparaty stosowane sa na-
stepujace: AT, BE, PTO, tuberkulina Jakob-
sena i Thk. Liczba chorych leczonych swoiscie,
przy stosowaniu jednoczesnem metody klimatyez-
nej, wynosi 2596. Trwale za$ wyniki, liczac
od poczatku leczenia, dotycza przecietnie
okresu 4 lat. Liczba chorych, leczonych wy-
lacznie klimatyczna metoda, stanowi 19079 (z
czego na Niemcy przypada 14933, a reszta 4146
na inne kraje) trwate za$ wyniki siegaja prze-
cigtnie 5 i pot lat.

Przy swoistem trwale wyniki wynosza
61,8%, Kklimatycznem 54,7%. Réinica 7% jest
tak nieznaczna, Ze nie moZe przemawiaé na ko-
rzy$¢é swoistego leczenia, znaczenie jej zostaje
zZredukowane niemal do zera, je§li uwzglednimy
pare waznych szczeg6low, mianowicie, ze prze-
cietny okres trwania wynikéw przy swoistem le-
czeniu — jak wyzej — wynosi 4 lata, gdy przy
taczeniu klimatycznem 5 i pé6t lat. (Wiadomo,
ze w miare postepu czasu liczba trwalych wy-
nikéw nieublaganie sie zmnikjsza). Nadto przy
swoistem leczeniu maksymalny okres po—
nad przecietny czteroletni dochodzi do 6-ciu
lat i dotyczy tylko 175 chorych Goet-
scha, co w stosunku do ogélnej liczby (2596)
stanowi tylko 0,07%. Tymczasem przy wylacz-
nie klimatycznem najdluzszy okres dochodzi do
9 — 10 lat i obejmuje 9388 chorych, czyli o-
kraglo 499%. Cyfry méwia same za siebie.

Co sie tyczy zreasumowania w jednym

wniosek ogdlnym wniosku rozmys$lan naszych nad calym

przytoczonym materjalem badan i arsenalem
czestokroé sprzecznych z soba teoryj — mozemy
powtdérzyé niemal dostownie to, coSmy juz po-
wiedzieli przed 17 laty (28a), a mianowicie: Roz-
wazajac cala dotychczasowa historje tuberkuli-
ny cale mnéstwo prob i doswiadczen na zwie-
rzetach, wreszcie wyniki uodpornienia u zwie-
rzat i ludzi, otrzymywane w ostatnich juz cza-
sach przez Calmetta, biorac nawet pod u-
wage odrzucenie przez szereg badaczy swoi-
stoéci proby tuberkulinowej — nie tracimy

nadziei, ze z panujacego dzi§ —
wiekszego jeszcze niz przed 17 laty
chaosu moze sie z czasem wyloni
naukowo uzasadniona, swoista
metoda leczenia gruzlicy ludzkiey,
wéecistym sojuszu z wyprdbowana
od siedemdziesiegciu niemal 1lat
higjeniczno-djetetyczna.
Warszawa, kwiecien 1925.
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”Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek.

Choroby zakazne.

G. F. DICK i G. H. DICK. Wyniki stosowania odeczy-
nu skérnego dla okreSlenia wrazliwoSei na plonice. (Journal
Amer. Med. As. 1925. T. 84, str. 1477).

W pracy tej Dickowie jeszeze raz potwierdzaja
znaczenie jadéw ptoniczych dla okreslenia wrazliwosci droga
odezynéw skornych i uodpornienia czynnego przeciwko ploni-
cy. W pracy tej autorzy stosowali dawki od 500 do 4000 jedno-
stek skérnych. Nizsze dawki, wedlug zdania autoréw, nie
uodparniaja. Czynna odporno$é rozwija sie w ciagu 2 tygodni
i trwa przynajmniej 1 i p6l roku.

F.Przesmycki.

G. F. DICK i G. H, DICK. Wyniki stosowania leczni-
czego stezonej antytoksyny przeciwploniezej. (Journ. Am.
Med. As. 1925.V.84, str. 803).

Autorzy przeprowadzili swoje obserwacje, dotyczace
dzialania surowicy przeciwploniczej na 29 dzieciach. Jako
kontrola, stuzyto 15 dzieci, ktérym nie zastrzyknieto surowi-
cy. Wyniki tych obserwacyj byly nadzwyczaj dodatnie. U
dzieci, kté6rym zastrzyknieto antytoksyne, $miertelno$é¢ wyno-
sita 3,4%, u dzieci za$é kontrolnych $miertelno$é wyniosta
209% . Odsetek powiklan u dzieci, ktorym zastrzyknieto anty-
toksyne, byl znikomy, gdy u kontrolnych wynosit 5—6 razy
wiecej. Zastrzyk antytoksyny powoduje znikanie wysypki,
spadek temperatury i polepszenie znaczne stanu ogdlnego.
Jezeli antytoksyna zostala zastrzyknieta w poczatkowym o-
kresie, to choroba trwa krécej, i niebezpieczenstwo powiktan
jest zmniejszone do minimum.

F.Przesmycki.

Prof. Chr. ZOELLER. Toksyna paciorkowcowa, a od-
czyn Dicka, stosunek do plonicy. (Paris Méd. 6.VI.25).

Znana jest obecno$é paciorkowca w gardle chorych plo-
niczych — na wysoko$ei rozwoju choroby i w czasie powi-

klan. Istnieja rowniez zakaZenia paciorkowcowe z rumie-
niem ploniczym. Stad oddawna przypuszczenia o zwiazku
przyczynowym miedzy paciorkowcem i plonica, ktéra ma byé
wynikiem czynnos$ci toksycznej, rumieniorodnej jadéw bak-
teryjnych (paciorkowca) w obrebie zakazonych migdalkéw
(Bergé). Po 30 latach mys$l ta wraca z Ameryki, wzboga-
cona nowemi faktami. Materja toksyczna rumieniorodna nie
jest juz hipoteza. F. i G. H. Di ¢ kowie wyosobnili z gardia
ploniczych paciorkoweca, wytwarzajacego toksyne rozpusz-
czalna, stuzgea do odezynu Dick a: zastrzyknieta $rodskoér-
nie czlowiekowi, stanowj szczepienie przeciwpaciorkowcowe,
u konia za$§ daje mozno$é otrzymania surowicy antytoksycz-
nej. Szczepienie ma wlasno$ci zapobiegawceze, a surowica—
lecznicze.

Odczyn Dicka. Toksyne otrzymuje Dick z ho-
dowli paciorkowca na pozywce o skladzie: pepton Witta
1 cm.3, extr. Liebiga 0,3, NaCl—0,5, wody — 100 cm.3
z dodatkiem 1 cm.3 odwléknionej krwi baraniej. Sile toksyny
okre$la sie na czlowieku, gdyz krolik i $winka sa na nia nie-
wrazliwe Uzywa sie rozczynu 1:500 do 1:30000 w roztworze
fizjologicznym; trwalosé—przeszto 3 tyg.; dawka—1/10 cm.3
(autor uzywa 2/10). Odczyn dodatni—po 22—24 godz.: zaczer-
wienienie; naciek—rdéznego natezenia—znika po 48 godz. —
wskazuje na wrazliwo$é czyli zdolno$é nabycia szkarlatyny.

Odczyn Dickauzdrowych: od 0 do 6 mies.—
dodatni w 44,8%, do 3 lat—T70%, potem spada do 25,4% u 15
letnich i do 18% ponad 20 lat. Dic k dodatnj jest czestszy
w lepszych warunkach higjenicznych. Jest on analogiczny do
odczynu Schicka w plonicy. Matka zdaje si¢ przenosié
odporno$é bierna na oseska. Rasa anglosaska, jest nadwrazli-
wa, za$ zo6lta—prawie calkowicie odporna. Dic k ujemny
dowodzi obecno$ci antytoksyny: surowica takiego osobnika,
szezeglOlnie po szkarlatynie, dodana do toksyny paciorkowco-
wej, zamienia najczesciej odezyn dodatni na ujemny.

Odczyn Dicka w szkarlatynie na poczatku
dodatni staje sie zwykle szdstego dnia ujemnym i takim po-
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zostaje na dlugo w znacznej wiekszosci; dzi§ niepodobna
jeszcze odpowiedzieé—czy na zawsze.

Odczyn Dicka i objaw Schultz-Charl-
tona. Ten ostatni wywoluje si¢ przez zastrzykniecie 0,5—
1,0 surowicy zdrowego do skoéry szkarlatynowego w okre-
sie wykwitu: po 12 — 24 godz. ograniczone zbledniecie na
czerwonem tle wysypki. Na wszelki inny rumien surowica
ta nie dziala, réwniez nie dziala na wysypke szkarlatynowa
surowica chorego ploniczego. Jednak nie wszystkie surowice
zdrowych daja odczyn zblednieicia, co réznie obja$niano.
Odczyn Dicka oSwietla to inaczej: objaw zbledniecia daja
surowice osobnikéw z Dickiem ujemnym dzieki antytok-
synom zdolnym zobojetniaé na miejscu jad szkarlatynowy i
odwrotnie — Dic k dodatni, t. j. surowica bez antytoksyn
nie dziala na wysypke, nie daje zblednieca. Moznaby tez
stad wnoskowaé o tozsamosci jadu paciorkowcowego i jadu
szkarlatynowego.

Zbledniecie toksynowe (,toxl-extinclion*)
wykwitu ploniczego — zjawisko, opisane przez autora jako
objaw przeciwny objawowi Schultza-Charltona: za-
strzykniecia w pelni wykwitu ploniczego 0,2 roztworu tok-
syny paciorkowcowej 1:500 daje nazajutrz wybitne zaczer-
wienienie, ktére blednie po dobie, gdy wysypka dalej trwa.
Objaw ten wydaje sie byé swoistym dla plonicy.

Odczyn Dicka wrzekomy jest pochodzenia
proteinowego: roztwdr toksyny, gotowany godzine, uwalnia
sie od toksyny, a zastrzykniety do skoéry, dziala jedynie dzie-
ki odpornej na gotowanie proteinie. Réwniez zobojetnia tok-
syne surowica ozdrowiefica po szkarlatynie lub osobnika z
Dickiem ujemnym — i w ten sam sposéb daje odeczyn
wrzekomy.

Ze swej strony autor, wychodzac z toksyny Dicka,
zapowiada ogloszenie wkrétce metody szczepienia i serote-
rapji przeciwpaciorkowcowej. Na razie tylko zaznacza, ze
surowica konia, ktéry otrzymal jedynie toksyne streptoko-
kowa, daje po zastrzyku wsérédskérnym objaw zbledniecia.

Powyzsze dane nasuwaja caly szereg pytan do rozstrzy-
gniecia: rola czynnikéw zobojetniajacych jad w surowicy
czyli zmieniajacych Dick a dodatniego na ujemny, wplyw
ich na objaw zbledniecia, znaczenie objawu Di ¢ k a, jako do-
wodu odpornosci na state lub nie i t. d. Sa przypadki szkar-
latyny u osobnikéw z Dickiem ujemnym, a bywa tez pa-
ciorkowiec w przyp. nieszkarlatynowych. Witosi (Di Cri-
stinaiin.) wskazuja na mierodiplocoecns w szkarlatynie.

Stad mato prawdopodobne przypuszczenie, ze ten sam

zarazek wystepuje raz jako paciorkowiec, a raz jako mikro-.

dwoinka; albo tez — istnieie symbioza tych postaci, lub
wreszcie nieznany czynnik szkarlatyny nadaje — paciorkow-
cowi zdoIno§¢ uodparniania lub szkodzenia. Stowem, etjo-
logja plonicy ,robi sie* dopiero.

Zofja Zamenhoféowna.

B. J. CLAWSON. Badania nad etjologja goSéea ostre-
go. (Journ. Inf. Dis. 1925. V. 36), str. 444).

‘W ostrym gos$écu byt znajdywany we krwi stosunkowo
czesto paciorkowiec. Wyhodowane szczepy naleza do grupy
viridans paciorkowcéw. Zmiany chorobowe, obserwowane u
ludzi, mogly byé wywotane u zwierzat przez zastrzykiwanie
wyhodowanych szczepéw paciorkowcoéw. Opierajac sie na tych
danych, mozemy sadzié¢. Ze ostry goS$ciec jest wywotany przez
paciorkowce. Obecno§é paciorkowé6w we krwi nie jest do-
stateczna wakazdwka istnienia hakteryinyeh zavalen wsier-
dzia. Autor przypuszcza, Ze reumatyezne zapal. wsierdzia
i baktervine zapal. wsierdzia moga byé wywolane przez te
same czynniki, ale o résnym stopniu nasilenia spraw chore-
bowych.

F. Przesmycki.

J. CANTACUZEN i V. PANATTRESCU. Préba noréwna.
nia szezenien przeciwdurowyeh droga vodskérna i droga do-
nstna, (Cmpt. rent. de la Soc. de Biol. Nr. 14 1925).

Autorzy pierwsi wykonali na wielka skale badania po-
réwnawcz> skuteczno§ci szczepien przeciwdurowych pod-
skérnych 1 doustnyvch. Do$wiadczenie wykonano na 1.534
robotnikach, pracujacych w jednem z rumunskich zaglebi na-
ftowych. w ktérem stale stwierdzano przvpadki choréb za-
kaznvch. niewygasajacych z powodu ciaglego podsycania en-
demj: przez nowoprzybvwajacych na roboty pracownikéw.

Szczepien podskérnveh dokonano u 8673 Tndzi, doust-
nych metoda Besredki u 2286, pozostatych 5573 robotni-

k6w nie zaszczepiono wecale, tak, Ze mogli oni stuzyé jako
kontrola badan.

Sprawozdanie niniejsze obejmuje okres czasu od chwi-
li rozpoczecia szczepien 1.7.1924 do 17.I. 1925. W okre-
sie tym stwierdzono 99 przypadkéw zachorzen na aur: 96
duru brzusznego i 3 paratyfusu; przypadkow sSmiertelnych
stwierdzono 12. Poséréd 99 chorych jedynie 9 bylo szczepio-
nych, pozostate 90 przypadkéw stwierdzono sréd robotnikow
nieszczepionych, co daje 1,57 zachorzen s$rod nieszczepio-
nych i 0,08% dla szczepionych (obiema metodami). S$réd 8373,
szczepionych droga podskorna, stwierdzono 3 przypadki duru,
to znaczy 0,035%, wszystkie S$miertelne. Srod 2.286, szcze-
pionych droga doustna, stwierdzono 6 przypadkéw, co daje
odsetek 0,26% (bez zej$é S$miertelnych).

Dos$wiadczenie powyzsze dowodzi stanowczej skutecz-
nosci obu metod szczepien, z wyraina przewaga na korzysé
metody podskérnej (0,035% zachorzen przy szczepieniu pod-
skérnem, 0,26% — przy doustnem, 1,8% u zupeinie nieszcze-
pionych).

J. Typograf.

Gruzlica,

OLINESCO i POPPER. Badania nad zakaZeniem mie-
szanem w gruzlicy plue. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol.
Nr. 14, 1925).

Wplyw, jaki wywotuje zakazenie mieszane na przebieg
gruzlicy pluc, nie jest jeszcze ostatecznie poznany; poglady
réznia sie zaleznie od stosowanej techniki badania. Autorzy
wykonali caly szereg badan, majacych na celu dokladne o-
kreslenie czestoSci i wazno$ci polaczen drobnoustrojowych
w rozwoju gruzlicy, przyczem korzystali z nastepujacej tech-
niki: bezpo$rednie badanie bakterjologiczne, posiewy prze-
mytej plwociny, odczyn skérny z drobnoustrojami, wyodreb-
nionemi z hodowli, odeczyn wiazania dopelniacza i odczyn
aglutynacji z temi samemi rodzajami bakteryj.

Autorzy zbadal 43 przypadki gruZlicy, przewaznie juz
daleko posunietej, i znaleZli we wszystkich przypadkach o-
précz pratkéw K o ¢ h a conajmniej jeszcze jeden rodzaj bak-
teryj (15 przypadkoéw), w pozostalych zas 2 — 3 inne drob-
noustroje. Najcze$ciej spotykano: streptokoki, m. catarrha-
lis, pneumokoki, stafilokoki, pratki Friedldndera.

Odeczyn skérny z kropli zawiesiny drobnoustrojowej,
uprzednio ogrzanej do 600, wypadil dodatnio u 9 chorych
(na 43).

Odeczyn aglutynacji z surowica chorego w stosunku do
réznych  drobmoustrojéw, wyodrebnionych z jego plwociny,
wypadl dodatnio w 4 przypadkach (na 22 badania).

Odczyn wiazania dopelniacza, wykomany u 25 cho-
rych, wypadl dodatnie tylko 1 raz.

U 10 wreszcie chorych autorzy proéobowali wakcynote-
rapji szczepionka wielowartosciwoa, pochodzaca z posiewdow
plwociny, bez zadnego jednak uchwytnego wyniku.

7 badan powyzszych wynika, ze, o ile badanie bakter—
jologiczne plwociny zaawansowanych suchotnikéw wykazuje
prawie zawsze dolaczenie sig do pratkéw Kocha jednego
lub wiecej drobnoustrojéw, to ocenianie dziatania chorobo-
tworczego tych zarazkéw za pomoca zmian biologicznych u-
stroju daje sie ujawnié jedynie bardzo rzadko.

7 posréd metod, stosowanych dla wykazania tego dzia-
tania chorobotwoérczego, najczulsza wydaje sie badanie al-
lergji tkankowej za pomoca odczynu skdérnego, nastepnie idzie
aglutynacja hodowli surowica chorego.

J. Typograf.

G. JEAN de TOULON. Zdltaczki przewlekle, wywolane
gruilica gruczolow przywnekowych watroby. (La Presse me-
dicale Nr. 3. 1925 r., str. 38).

Autor opisuje rzadki przypadek gruZlicy gruczotéw
przywnekowych, ktérej niemal jedynym objawem Kklinicznym
byta zéttaczka przewlekla. Znanych jest w pi$Smiennictwie 6
podobnych przypadkdéw, autor podaje 7-my.

Opierajac sie na stosunkach anatomicznych, autor dzieli
gruczoty chlonne przywnekowe na 2 grupy, ktore wyjaikowo
tylko kon:unikuja ze soba: pierscien watroby i pier§cies ne-
cherzykowo-wspdlny. Do grupy I naleza 1 lub 2 gruczoty,
umiejscowione tuz ronad miejscem potaczenia przewodu pe-
cherzykowego i watrobowego. Do grupy II: 1) gruczot szyi
pecherzyka lub Mascagni, 2) gruczol, ktory sie znaj-
duje obok przewodu pecherzykowego, 3) gruczol po stronie
prawej przewodu wspdlnego, 4) gruezot wneki i 5) gruczot

www.dlibra.wum.edu.pl



394

dwunastniczo-trzustkowy. Zakazeniu ulegaé moze tylko 1
gruczol lub kilka gruczoléw jednoczes$nie.

Zapalenie gruczol6w chlonnych rzadko bywa pierwot-
ne, najezeSciej zakazenie ich pochodzi z okolicy, skad biora
swo6j poczatek ich naczynia doprowadzajace. W razie scho-
rzenia omawianych gruczoléw pierwotnego ogniska nalezy
szukaé w dolnej powierzechni watroby, drogach zo6iciowych
pozawatrobowych, a giéwnie w pecherzyku =z6lciowym. W
tym ostatnim gruzlica spotyka sie bardzo rzadko, prawie
nigdy nie bywa rozpoznawana przyiyciowo (Tedenat 3
przypadki). W przypadkach opisanych gruilicy gruczoilow
spostrzegano zmiany w pecherzyku zdélciowym, lecz nie mozna
ustalié stosunku ich do sprawy gruZliczej ze wzgledu na brak
badann mikroskopowych (Loebe, Huebsch, Orth, Fa-
ccini, Patotschnig, Tenani).

Roézniczkowaé nalezy schorzenia z kamica zélciowa,
co jest niezmiernie trudne w przypadkach zwapnienia gru-
czotu, gdyz badanie rentgenologiczne daje biedny obraz ka-
mieni, oraz z przerzutami nowotworowemi do gruczotu. Wy-
krycie pratkow Kocha w treSci pecherzyka ulatwia roz-
poznanie.

Zahieg operacyjny, dokonany dosy¢é wczeénic przad wy-
stapieniem chartactwa Zodttaczkowego, daje dobre wyniki.

Stosowane sa 2 rodzaje operacji: 1) Usunigcie gruczo-
16w w miare potrzeby; 2) Jezeli spotyka sie zrosty, nie
dajace sie usunaé — Zespolenie pecherzykowo-dwunastnicze,
watrobowo-dwunastnicze lub pecherzykowo-czcze.

St. Pottorzycka.

BRONFIN. Heljoterapja w posunietej gruzlicy plue.
(Amer. Rev. of Tub. r. 11 z, 2).

Na 50 przypadkdw, leczonych stoficem w ciagu mniej
wiecej roku, 40 bylo z posunieta gruzlica ptuec, poza tem 32
miato powiklania pozaplucne. W 18 przypadkach odnotowano
poprawe ogdlna i w ptucach. BadZ co badz, nie stwierdzono
szezegbinie dodatniego wplywu stofica na posunieta gruilice
plue, choé nie zauwazZono i ujemnych skutkéw. Leczenie
stoicem jest podobnie niebezpieczne, jak j stosowana nie-
madrze tuberkulina, istnieje bowiem pewna analogja w re-
agowaniu ustroju na stonce i tuberkuling. Krwicplucie nie
jest przeciwwskazaniem do stosowania slonca, ktére poza
tem szczegllnie dodatnio wplywa na powiklania pozaptucne.

M. G.

WARFIELD. Gruilica utajona., (Amer. Rev.
t. 11 z. 2).

W praktyce codziennej widuje sie do$é licznych pa-
cjentéw, ktorzy maja skargi nieokreslone (zmeczenie, objawy
ze strony organéw trawienia, nerwowe j t. p.) i ktorzy nie
powracaja rychlo do zdrowia. Osobniki te cierpia z powodu
jakiego$§ zakazenia. w pewnej liczbie przypadkéw z powodu
gruzlicy utajonej. Dokladne badanie (wedlug autora, przy po-
mocy doskérnego odezynu tuberkulinowego) winno dazyé do
odréznienia tych przypadkéw gruzlicy utajonej od innych
zakazen przewleklych.

of Tub.

M. G.

JAFFE i LEVINSON. Wplyw hypercholesterynemji na
gruzlice doSwiadezalng krolikow. (Amer, Rev. of Tub. t.
11 z. ?).

Kroliki karmiono cholesterolem, zéttkami jaj lub ole-
jem bawelnianym i po 2 miesiacach, gdy badanie krwi wy-
kazywalo wzrost zawartoSci cholesteryny, zakazono dozylnie
zarazkiem perlicy. Przeprowadzano réwniez odpowiednie do-
4wiadczenia kontrolne. Karmienie zwierzat, jak wyzej, prze-
prowadzano jeszcze 3 miesiace, poczem zwierzeta zabijano.

Okazalo sig, Ze przesycenie ustroju krélikéw choleste-
ryna nie chroni ich przed gruzlica. Cholesteryna odklada sie
w tkance gruZliczej, nie uleglej martwicy: wraz ze zwyrod-
nieniem cholesteryna znika, ustepuje miejsca tluszczowi, da-
jacemu odezyn mikrochemiczny tluszezu neutralnego. Xo-
moérki, mimo ze zawieraja krople lipoidu w zarodzi, pochlo-
niaja i niszcza lasecznk gruZlcy.

M. G.

MATZ. Studja nad zawartoSca wapnia we krwi osobni-
k6w normalnych i gruiliczyeh. (Amer. Rev. of. Tub. t. 11
z. 3).

Wyniki licznych badan daja sie ujaé w sposéb naste-
pujacy. Zawarto$¢ wapnia w surowicy osobnikéw zdrowych
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w wieku od 16 do 43 lat waha si¢ od 9 do 12 mgm na
100 cm. sz. surowicy. U gruzlik6w przecietna wynosi 10.78
mgm. (u zdrowych 10,28 mgm), a moze rozni si¢ bardzo mato.
W przypadkach gruilicy posunietej surowica zawiera 9,25

‘mgm. Podawanie wapnia w polaczeniu organicznem i nie-

organicznem naogoét zwieksza zawarto§é¢ wapnia we krwj u
osobnikdw zdrowych i chorych. Szczegélnie dziata w tym
kierunku podawanie chlorku wapnia. Podawanie tranu dzia-
la w ten sam sposdb; jeszcze silniej dziala zazywanie tranu
jednocze$nie z solami wapnia. Sole wapnia przyspieszaja
krzepniecie krwi u zdrowych i u gruzliczych. M. G.

Mc. CUTCHEON. Heljoterapja w
pluc. (Amer, Rev. of Tub. t. XI z. 2).

Z 105 przypadkow, leczonych stoficem, bylo 5 poczat-
kowej gruzlicy ptuc, 456 umiarkowanie posunietej sprawy i 55
bardzo posunietej. 63 chorych mialo pratki w plwocinie. 60
wykazywalo objawy lekkiej, jeden — ciezkiej toksemji. Na-
Swietlano storicem naturalnym ostroznie wedtug metody R 01—
liera. W 489% przypadkéw stwierdzono poprawe ze stro-
ny pluc, w 2% pogorszenie, w 509% bardzo mala lub Zadna
poprawe. W 58% ustapit kaszel. W 24% zauwazono powiek-
szenie sie plwociny po kazdem na$wietlaniu, natomiast w 50%
ilos¢ wydzielanej plwociny znacznie sie zmniejszyla. Dobry
wplyw miato slofice na sen, apetyt i czeSciowo na wage.
Autor nie zauwazyl zlego wolywu sltonica na krwioplucie i
cieptote. Doswiadczenie trzyletnie upowaznia autora do za-
lecenia tej metody leczenia w gruZlicy pluc, niezaleznie od
wysokoSci miejsca pobytu pod dozorem lekarza.

leczeniu gruilicy

M. G.

Choroby pluc.

E. SERGENT i P. COTTENOT. 0 zastrzykiwaniun lip-
jodolu do tehawicy w rozpozmawaniu choréb narzadu odde-
chowego. TrudnoSei i bledy interpretacji. (La Presse medi-
cale Nr. 31 — 1925).

Dla prawidtowej interpretacji otrzymanych obrazéw
nalezy pamietaé o tem, ze zastrzykniety lipjodol zacienia je-
dynie -bardzo mata cze$é drzewa oskrzelowego. Nieznaczna
stosunkowo ilo$¢é zastrzyknietego plynu kieruje sie ku za-
korficzeniom oskrzeli pod wplywem 2 sil: ciazenia i aspiracji
piersiowej. W przypadkach patologicznych przenikaniu lip-
jodolu wglab moga sie przeciwstawiaé nastepujace prze-
szkody:

a) zweZenie albo ucisk grubszego oskrzela, nie po-
zwalajace czasem na ujawnienie jamy;
wypelnienie oskrzela wydzielina chorobowa zatrzy-
muje plyn zacieniajacy, ktéry przenika naturalnie
jedynie wtedy, jezelj oskrzele jest préine; utrud-
nia to czesto rozpoznanie rozstrzeni oskrzeli, u-
dajace sie dopiero po oprézinieniu ich z zawartosci:

¢) niewydolno$é aspiracji piersiowej, jako przyczyna

zatrzymania lipjodolu wystepuje w réznych sta-
nach chorobowych: moze byé pochodzenia czysto
czynnosSciowego u osobnikéw z niedomoga odde-
chowa lub tez polega na unieruchomieniu catego
pluca lub jego czeSci naskutek zageszczenia lub
sklerozy miazszu, zrostéw oplucnowych lub pora-
zenia mieséni oddechowych, szczegblnie przepony.

Catkowite zacienienie drzewa oskrzelowego za pomoca
zastrzykiwania lipjodolu okazuje si¢ zupelnie niemozliwem.
Otrzymanie obrazu dodatniego, wykazujacego pewne charak-
terystyczne cechy morfologiczne, posiada bezwzgledna war-
tosé diagnostyczna: takie moga byé obrazy jam z oskrzelem
komunikujacem lub rozstrzen oskrzeli.

Obraz ujemny posiada warto$¢ bardzo wzgledna i wi-
nien byé ttomaczony z duzemi zastrzezeniami. Mozna stusz-
nie rozpoznawaé klinicznie np. rozstrzen oskrzeli, a tymcza-
sem proéba lipjodolowa wykazuje oskrzela prawidlowe z po-
wodu nieprzenikniecia lipjodolu we wtasciwe miejsce badz
naskutek braku aspracji piersiowej, badZ naskutek pozycji w
jakiej sie chory znajdowal, badZ naskutek wypelnienia
oskrzeli wydzielina. W przypadkach takich zdarza sie cza-
sem, Ze powtérzenie proby po kilku. dniach.daje obraz do-
datni.

Badanie lipjodolowe moze nam oddaé duze ustugi pod
warunkiem, Ze sie bedziemy orjentowali co do zakresu wy-
jaéniefi, jakich mozZzemy od niego oczekiwaé, W niekt6érych
przypadkach obraz typowy rozstrzyga juz sam przez sie o
rozpoznaniu. Najczesciej jednak dopiero polaczenie otrzy-
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badania kli-

manego obrazu z wszystkiemi innemi danemij
nicznego nadaje mu okreslona wartosé.
J. Typograft.

Al. PISSAVY. Zapalenie oplueny w zwizzku z odma
szuiczliga., (Press. Medic. 28. 3. 1925).

Autor podaje, ze zapalenia oplucny zachodza przy sto-
sowaniu odmy sztucznej w 60% przypadkow i dzieli je na:
1) zapalenie oplucny z wysiekiem surowiczym, 2) zapalenie
oplucny zlepne, 3) zapalenie oplucny mieszane i 4) zapale-
ni¢ oplucny cieikie lub zakazne. Co do czestosci zachorze-
nia, to te ostatnie zdarzaja sie najrzadziej.

1. Zapalenia oplucny z wysiekiem surowiczym maja
te wilasnosé, ze nie powoduja zrostéw, ani przedwczesnego
sklejania sie listkow oplucny. W tych przypadkach autor za
L. Bernardem i Baronem nie radzi stosowaé¢ punk-
cji, aby ustrzec si¢ przed zakazeniem scian oplucny i tworze-
niem sie przetok. Nalezy tu oczywiscie wylaczyé przypad-
ki z bardzo obfitg iloscia plynu, mogacego powodowaé objawy
ucisku na narzady klatki piersiowej. W surowiczych zapa-
leniach optucny ptyn, pozostawiony w spokoju, nie jest niebez-
pieczny i uciska dalej piluco. Z uplywem czasu sam wsysa
sie. Autor przytacza przypadki pomyS$lnego zejscia takiego
zapalenia optucny.

2. Zapalenia oplucny zlepne przysuwaja kikut pluca
do Scian klatki piersiowej i unicestwiaja w ten sposéb dzia-
tanie odmy sztucznej. Autor i tu nie radzi za pomoeca punk-
cji usuwaé plynu, gdyz plyn nie powoduje wytwarzania sie
zrostéw i, tak samo jak wpuszczony na jego miejsce — gaz,
oddziela od siebie listki oplucny. Punkcja za$ stwarza nie-
bezpieczenstwo zakaZenia, a plyn b. rzadko wytwarza sie
nanowo.

3. W =zapaleniu oplucny mieszanem, faza zrostowa
nastepuje po fazie wysigkowej, niekiedy miedzy temi fazami
zachodzi szybkie wessanie sie wysieku. Autor w tych pry-
padkach, jak i w powyzszych, radzi powstrzymywaé sie od
punkeji.

4. Ciezkie zapalenie oplucny zachodza w 27%, moga
byé spowodowane rzadziej przebiciem sie pluca, czesciej po-
wstaja z przyezyn nieokreslonych. Badania bakterjologiczne
przypadkéw wlasnych autora wykazaly wtérne zakazenie pa-
ciorkowcami, dwoinkami zapalenia pluc, lub beztlenowcami.
Zapalenie wtorne niekoniecznie musi byé pochodzenia ze-
wnetrznego, moze byEé i pochodzenia wewnetrznego, wiec
obserwowal autor zgorzelinowe zapalenie oplucny przy zgo-
rzeli ptuc. Przypadki zakaZnego zapalenia oplucny w prak-
tyce autora konczyly sie zejSciem $miertelnem po upiywie
kilku dni, do kilku miesiecy. W literaturze opisuja pomyslne
wyniki torakoplastyki. Burnand otrzymat wyleczenie po
zastosowaniu zastrzykdéw do optucny oliwy gernenolowej oraz
przekluwania optucny. M. Bernou z wynikiem dodat-
nim stosowal oleotoraks. Bartoszek.

RIESS. Leczenie zapalei oskrzeli, szczegélnie ponar-
kotyezunych, wstrzykiwaniami domiesniowemi eteru (M. Med.
W. Nr. 19, 1925).

Pomimo wszelkich staran i ostroznosci wystepuja cze-
sto po narkozie, szczegblnie eterowej, powiklania plucne w
formie mniej lub wiecej rozlegtych zapalen oskrzeli. Autor
radzi przeciwdzialaé tym powiklaniom za pomoca wstrzyki-
wanl domiesniowych mieszankj eteru z oliwa po 0,5 z do-
danem 1% psikainy, jako S$rodka znieczulajacego. Materjal
dotyczy 187 przypadkéw z kliniki B i e r a w czasie 114 roku.
Po wstrzyknieciu chorzy b. predko odezuwaja smak eteru
w ustach, réownoczesnie oddech staje si¢ giebokim i swobod-
niejszym, kaszel przestaje byé bolesnym, oraz wykrztuszanie
plwociny odbywa sie bez trudnosci i bez boléow w miejscu
rany. Po nastepnem wstrzyknigeciu po 24 godzinach ciep-
lota si¢ obniza, i rzadko jeszcze wypada wstrzykniecia kon-
tynuowaé. Opierajac sie na badaniach pedjatréw u chorych
na koklusz (Andrain, Dufourt, Larramendi,
Reim, Castorina, Bedo) oraz na wlasnych doswiad-
czeniach na zwierzetach autor tlumaczy dzialanie powyisze
eteru wytworzeniem sie krétkotrwalej rozedmy oraz prze-
krwienia pluc, co ze swej strony przez zjawienie sie prze-
sigku rozwadnia zawarto$é oskrzeli i przys$piesza proces
wydzielania tej zawartosci na zewnatrz.

Podobne dodatnie wyniki autor widziat réwniez w spra-
wach zapalnych oskrzeli pochodzenia nieoperacyjnego, t. j.
bez poprzedniej narkozy. J . Pomper,.

Choroby serca i naczyn.

D. DANIELOPOLU § A. GOLICIU. Kiika szczegélow
anatomicznyeh w zwiazku z leczeniem chirurgicznem dusz-
niey bolesnej. (Compt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 14.1925).

Autorzy opisuja zdobyte na podstawie badan sekcyj-
nych pséw, kotéw, krolikow oraz czilowieka dane anatomicz-
ne, ktére wydaja sie im waZnemi w stosunku do leczenia

.urgicznego dusznicy bolesnej.

Uklad anatomiczny nerwow sercowo-aortalnych przed—
stawia u zwierzat, a jeszcze bardziej u czlowieka bardzo
znaczne rodzinice w poszczegbdlnych przypadkach. Autorzy nie
znalezli ani razu identycznego ulozenia tych nerwéw u dwuch
trupdw, ani tez na tych samych zwlokach jednakowego ulo-
zenia po stronie lewej i prawej. Nie moze byé przeto mowy
o interwencji chirurgicznej jednakowej u wszystkich chorych
na dusznice bolesna. Kazidy poszczegdlny zabieg wymaga
postepowania indywidualnego odpowiednio do znajdowanego
ukiadu anatomicznego.

Autorzy znalezli liczne anastomozy miedzy nerwami
wspébiczulnym j blednym i ich galazkami. Na ich poziomie
odbywa sie bezwatpienia wymiana wzajemna wiékien. Usunie-
cie operacyjne szyjnego nerwu wspdiczulnego (bez dolnego
zwoju szyjnego), ktére autorzy niedawno zaproponowali jako
zabieg leczniczy w dusznicy bolesnej, niszczy pewna czesé
wlokienek czuciowych sercowo-aortalnych, pochodzacych z
nerwu biednego, a biegnacych na pewwnej czesci swej drogi
w szyjnem rtaosm’e wspéiczulnem.

Nastepu.¢ autorzy opisuja przebieg licznych galazek, la-
czacych szyjny nerw wspélczulny i pierwszy zwéj piersiowy
z nerwami rdzeniowemi, ktore nalezy podczas zabiegu oszcze-
dzaé, gdyz zawieraja wieksza cze$¢ wlokien przyspieszaja-
cych, ktérych nie wolno u chorych dusznicowych przecinaé.

Jedynie w 2 przypadkach (na 7) autorzy znaleZli nerw,
ktory, ze wzgledu na swe poloZenie anatomiczne, przypo-
minat nervus depressor krolika. J. Typograft.

DANIELOPOLU i MARCU. Topografja lewych nerwow
przyspieszajacych u psa. Galazki Ipezace, ktore nalezy o-
szezedzaé w leczeniu chirurgicznem dusznicy bolesnej. (Cmpt.
rend. de la Soc. de Biol. Nr. 14 — 1925).

Jeden z autoré6w w swych poprzednich pracach dowo-
dzil, ze przy leczeniu chirurgicznem dusznicy bolesnej nie
wolno przecinaé nerwdéw przyspieszajacych. Wobec tego, Ze
rézni badacze nie sa w zgodzie co do dokladnej topografji
tych nerwéw, autorzy powrdcili do tej sprawy i uskutecz—
nili swe poszukiwania doswiadczalne na psach. Zwierzeta u-
sypiano chloraloza przyczem stosowano sztuczne oddycha-
nie. Obecno$¢ w przecietych galazkach wiékien przyspie-
szajacych i rodzaj wplywu ich na serce badano za pomoca
draznienia konca obwodowego tych galazek z jednoczesna ob-
serwacja przyspieszenia i zmian postacj elektrokardjogramu.

Najwiecej witokien przyspieszajacych autorzy znalezli
w galazkach taczacych pien piersiowy z 3-cia i 4-ta para
grzbietowa oraz w galazce laczacej pierwszy lewy zwdj pier-
siowy z 2-ga para grzbietowa.

Widkien wspoéiczulnych w gatazkach, laczacych pierw-
szy lewy zwéj piersiowy z 7 i 8 para szyjna i 1 para grzbie-
towa, nie znaleziono. Draznienie tych nerwéw nie wywolalo
ani przyspieszenia serca, ani zadnej zmiany postaci elektro-
kardjogramu.

Zaréwno u psa, jak i ucztowieka galazki, laczace pier-
siowy pieni wspélczulny z 2, 3, 4 parg grzbietowa, sa dosé
oddalone od wiokien, laczacych pierwszy swdéj piersiowy z
1-sza para grzbietowa i ostatniemj szyjnemi. Wynika z tego,
Ze w praktyce powinno sie okazaé rzecza latwa przeciecie
tych ostatnich przy starannem oszczedzaniu pierwszych, jako
zawierajacych najwiecej wiékien przyspieszajacych.

J. Typograf.

DANIELOPOLU. Prawdopodobne drogi promieniowa-
nia bélu w dusznicy bolesnei. (Compt. rend. de la Soc. de
Biol. Nr. 14, 1925).

Autor jest zdania, ze drogi czuciowe. sercowo-aortalne
zawieraja dwojakiego rodzaju widékna. Jedne wchodza w o-
puszce i w rdzeniu w styczno$é z o$rodkami wegetatywnemi
(wibkna pressoryczne i depressoryczne), inne za§ w zZwojach
rdzeniowych lub w rdzeniu wchodza w stycznos$é z wiéknami
czucia skoérnego. W dusznicy bolesnej pierwsze przeprowa-
dzaja odruchy. drugie za$ sensacje dusznicowe (bol, niepokéj

sercowy i t. d.). Autor zajmujgsig tylk¢) temiy ostatmemi. o |
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Promieniowanie bdélu w dusznicy bolesnej moze mieé
v6zne umiejscowienie. Dla wyjasnienia kaidego promienio-
wania bélowego nalezy okreslié, w ktérem miejscu czuciowe
wiékna trzewne sercowo- aortalne wchodza w stycznosé z
czuciowem wléknem skérnem, w ktorego zakresie odczuwa-
my bol.

Promieniowanie klasyczne do plecéow, piersi i strony
wewnetrznej reki przewodza wlékna czuciowe, przechodza-
ce przez zwdj gwiazdzisty, 8-ma pare szyjna i 4 pierwsze
grzbietowe.

7 opisu przebiegu wiékien, przewodzacych czasem bol
dusznicowy do lopatki, bocznej czesci szyi, zewnetrznej cze-
éci ramienia, do karku i do szczeki dolnej, wynika, Ze w prze-
wodzeniu czuciowego pobudzenia sercowo- aortalnego w tych
wszysktich réznych promieniowaniach odgrywa glowna role
nerw wspblczulny szyjny, jego anastomozy i galazki lacza-
ce. Widékna czuciowe dochodza do pnia szyjnego przez zwoj
gwiazdzisty lub przez réine galazki nerwu wspoiczulnego i
liczne anastomozy, laczace go z nerwem biednym.

Wyciecie nerwu szyjnego wspdtczulnego (bez zwoju
dolnego) usuwaloby giéwna cze$é wilokien nerwowych prze-
wodzacych w dusznicy bolesnej czucie sercowo-aortalne. Ten-
7e piei nerwowy przewodzi bezwatpienia wildkna presso-
ryvczne i depressoryczne.

J. Typograf.

DANIELOPOLU. Leczenie chirurgiczne dusznicy boles-
nej w Swietle ostatnich badan klinicznych i doSwiadezalnych.
(Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 14. 1925).

Na mocy swych licznych prac poprzednich autor do-
chodzi do wniosku, ze najlepszem leczeniem chirurgicznem
dusznicy bolesnej jest postepowanie, za pomoca ktérego usu-
wa sie najwiecej czuciowych widkien sercowo- aortalnych,
przy jednoczesnem mozliwie jaknajmniejszem uszkodzeniu
nerwoéw przyspieszajacych czynno$é serca.

W tym celu autor radzi wyciecie szyjnego pnia wspéi-
czulnego (bez zwoju dolnego) wraz z przecieciem widkien
szyjnych nerwu blednego, ktore wchodza do klatki piersiowej,
i przecieciem galazek, taczacych dolny zwdj szyjny i pierw-
szy piersiowy z 6, 7 § 8-ma para szyjna i 1-sza piersiowa.
Jezeli znajdujemy widkno, ktore, pcchodzac z nerwu krta-
niowego goérnego, przylacza sie do pnia n. blednego, przeci-
namy je réwniez. Operacja waha sie w poszezegdinych przy-
padkach zaleznie od ukladu anatomicznego stwierdzanego
podczas zabiegu. Wykonywa sie ja z poczatku ze strony le-
wej i uzupelnia w razie puirzeby ze strony prawej.

Gatazki laczace 2,3,14-¢j pary grzbietowej zawierajace
pewna liczbe wibkien czuciowych, nalezy oszczedzaé gdyz ta
droga przechodzi najwieksza liczba widkien przyspieszaja-
cych, ktorych przeciecie wywolvwalo zejscie $miertelne w o-
peracji Jonnesco.

Whbrew Mackenziemu, przeciwstawiajacemu sie
wszelkim zabiegom chirurgicznym w dusznicy bolesnej, jako
usuwajacym jedynie objaw boélu, autor jest zdania, ze po-
stepowanie -go nie jest tylko objawowe, albowiem uniemoz-
liwia ono v ‘bec przerwania przewodnictwa powstawanie na-
paddw dusz.ilcy, wystepujacych jako skutek wytwarzania sie
zespolu odruchéw miedzy sercem i osia nerwowa. Napady
staja sie poronnemi i nie moga juz byé niebezpieczne.

Zabiegi, wykonane na zwilokach, wykazaly, ze propo-
nowana operacja jest technicznie bardzo latwa.

J. Typograf.

A. CLERC i P. N. DESCHAMPS. Zamkni¢cie S$wiatla
tetnic wientcowyeh i jego podstawa anatomo-fizjologiczna., (La
Presse Medicale, Nr. 78, str. 777, 1924 r.).

Wnioski autor6w sa nastepujace:

1. Tetnice wiellcowe, aczkolwiek uwazane przez czas
diuzszy za koncowe, posiadaja szereg zespolen gtéwnie w
ckolicy rowka wiencowego, rowka podiuznego tylnego i
przegrody miedzykomorowej. NajczeSciej sa to naczynia wilo-
sowate zmienne zaréwno co do liczby, jak i kalibru.

2. Badania do$wiadczalne gléwnie na psach (P o r-
ter, Matthews, Miller, Smith) wykazuja, iz podwia-
zanie tetnic wieficowych oraz ich galezi wywoluje skurcze
dodatkowe, ktére przechodza w czestoskurcz, drganie wlé-
kienkowe a nastepnie $mieré, czasem za$ zwolnienie tetna,
rozszczepienie przedsionkowo-komorowe oraz drganie wito—
kienkowe komér. Smith stwierdzit u pséw za pomoca e-
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lektrokardjografji zaburzenia fali T. zalezne, jak wykazaly
autopsje, od ograniczonego zwyrodnienia miesnia sercowego.

3. Podwiazanie tetnic wieficowych pociaga za soba albo
natychmiastowa $mieré zwierzecia albo ogniskowa martwice do-
okola pnia podwiazanego, przyczem ognisko zawatu jest zawsze
mpiejsze od okolicy, odzywianej przez zamknieta tetnice
(Hirsch, Spalteholz). Tetnice wielicowe zachowuja
sie przy szybkiem zamknieciu $wiatta, jak tetnice koncowe,
wbrew danym anatomicznym, gdyz rola bocznic okazuje sie
niedostateczna. Wstrzymanie krwiobiegu w pewnym odcin-
cinku pociaga za soba zaburzenia rytmu.

4. Wyniki badan do$wiadczalnych moga mie¢ w pew-
nym stopniu zastosowanie w diagnostyce klinicznej zam-
kniecia Swiatta t.: w.

Constantini w swoich 23 przypadkach ran t. w.
oraz Danenport stwierdzali zaburzenia rytmu za pomoca
elektrokardjografji (fali T) analogiczne do objawdw u zwie-
rzat doswiadczalnych. Niestosunek, zachodzacy nieraz po-
miedzy rozlegloscia zmian w t. w. i slabem nasileniem zmian
w miesniu, tlumaczy sie stopnowem rozwijaniem sie ich z
mozno$cia przystosowania sie krazenia obocznego. W przy-
padkach schorzenia wiekszego odcinka t. w. znajdowano bar-
dziej obfite zespolenia pomiedzy sasiedniemi ukladami tet-
niczemi, niz to ma miejsce w warunkach normalnych.

5. W symptomatologji zamkniecia $wiatlta wystepuja
2 grupy objawéw: a) objawy ogdlne (bdl), b) objawy spec-
jalne, jak zaburzenia rytmu, ktére sa wyrazem anemji lub
zwyrodnienia odcinka miesnia i moga wskazywaé nieraz na
ich lokalizacje. Przy$pieszenie tetna z niemiarowoscia lub
bez niej, skurcze dodatkowe, zwolnienie tetna z rozszczepie-
niem sa nastepstwem zmian w peczku His a. Badacze ame-
rykanscy wyodrebniaja klinicznie tromboze t. w., gdyz daje
ona krzywe, przypominajace krzywe psa z podwiazaniem t. w.
1. Autopsja potwierdzita przyzyciowe rozpoznanie w 3 przy-
»odkach Herricka,

Widocznem jest, iz patologja tetnic serca dazy do $ci-
$lejszego sprecyzowania klinicznego. Jezeli chodzi o dusz-
nice bolesna, to wiazaé ja mozna ze zmianami w t. w. tylko
w tych przypadkach, gdzie stwierdza sie niemiarowo$é serca,
zapasé lub drganie wtdkienkowe.

7Z drugiej za$ strony elektrokardjogram, wykrywajac
ognisko zwyrodnienia mieénia, nie moze stwierdzié czy po-
wstalo ono na tle zmian tetniczych., Zadaniem nowych prac
jest badanie charakteru zmian w krzywych w zwiazku z u-
miejscowieniem ich w sercu.

St. Pé6ttorzycka.
M. MATHES. Hypertonia. Nr.
1925 roku).

Autor omawia obecny stan pogladéw na sposéb po-
wstawania zwiekszonego ci$nienia. Rozpatruje hypertonje
organiczna, spowodowana zmianami anatomicznemi w matych
tetnicach, i czynno$ciowa, powstajaca wskutek zwiekszonego
napiecia mie$niéwki naczyniowej. Roé6zniczkowanie tych po-
staci latwe jest tylko woéwezas, gdy mamy do czynienia z
cierpieniem nerek, ktore przemawia za czynnikiem organicz-
nym.

Herxheimer, Fahr Romberg sprowadzaja
wszystkie dlugotrwale hypertonje do cierpienia serca; Mun k
twierdzi, Zze pecznienie $rédblonkéw kapillaréw prowadzi do
zwezenia koryta naczyn i hypertonji. Volhard rozréznia
nastepujace postacie hypertonji:

a) hypertonja z powodu zniszczenia substancji nerek,
np. po wycieciu nerki lub w przypadkach nerki
torbielowatej, co prowadzi do zaburzen w krazeniu
krwi;

b) rzadkie przypadki pierwotnej endarteriitis 1 ar-
teriitis modosa nerek, polaczone z zaburzeniami w
krazeniu nerek;

¢) guzy nadnercza, wytwarzajace nadmiar adrenaliny;

d) nerka ciezarnych i zatrucia olowiem przebiegaja
z hypertonja nie z powodu dziatania na nerki, lecz
przez skurcz naczyn caltego ciala;

e) zapalenie klebuszkow nerkowyeh; powodujace od-
ruchowy skurcz naczyin;

f) hywertonia essentialis, t. zw. hypertonja czerwona

(Med. Klin. 7, VIII

(z powodu czerwonego zabarwienia twarzv) w
przeciwienstwie do bladei hypertonji pochodzenia
nerkowego. Mianowicie, blada hypertonja snowo~

dowana jest przez skurcz naczy{i obwaodowych., wy-
www.dlibra.wum.edu.pl
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wolany przez ciala toksyczne. W hypertonji czer-
wonej niema tych toksyn. Naczynia sa tu rozsze-
rzone z powodu ich schorzenia, wzgl. przedwcze-
snego starzenia sie.

Wiekszos¢ badaczy nie uwzglednia mozliwosci hyper-
tonji przez wpiyw osrodkéow naczynloruchowych. Kahler
zajal sig ta kwestja j dz.eli funkcjonalne hypertonje na na-
stepujace grupy:

1 A. bezposredni wplyw na os$rodek naczynioruchowy:

1) psychiczne czynniki (u oséb nerwowych);

2) mechaniczne czynnikl (npr. podniesienie cisnienia

srodczaszkowego; naklucie ledZwiowe zmniejsza
ci$nienie) ;

3) uszkodzenle mézgu moze zwiekszyé pobudliwosé o-

srodka (npr. uraz);

4) wplyw czynnikéw trujacych.

B. Posredni wplyw na os$rodki naczynioruchowe ze
strony poszczegdlnych narzadow.

11. A. Bezpo$redni wplyw na naczynia obwodowe (tru-
cizny) .

B. Posredni wplyw na naczynia obwodowe (odrucho-
we zwezenie, jako wynik bodicow). Liljenfeld.

E. KYLIN. W sprawie etjologii hypertoniae essentia-
lis, (Klin. W. Nr. 17, 1925).

Autor ujmuje hypertonje essencjalna jako nerwice u-
kiadu roslinnego. Stanowczo wylacza role organicznego cier-
pienia nerek i pnaczyn w powstaniu tego cierpienia. Opiera-
jac sie na wspdlczesnych pogladach znacznie rozszerza po-
jecia ukladu roélinnego, wlaczajac w nie nietylko o$rodki i
nerwy roslinne, lecz i swoiste elektrolity (Ca i K) i hor-
mony gruczoléw dokrewnych. Zaburzenie w zakresie kaz-
dego z tych czynnikéw moze zakl6cié normalne funkcjono-
wanie calego uktadu roslinnego. To tez liczne moga byé przy-
czyny, powodujace powstanie samoistnej hypertonji. Istote
owej nerwicy autor okresla jako stan wagotonji. Poglad swoj
opiera na tem, Ze chorzy, dotknieci hypertonja, na zastrzyk
adrenaliny oddzialywuja jak typowi wagotonicy, wykazujac
poczatkowe obniZenie ci$nienia krwi, czyl ujemna faze I-sza.
Hypertonja essencjalna wystepuje na podlozu pewnej okre-
Slonej konstytucji i czesto towarzyszy innym cierpieniom wa-
gotonicznym, jak astma, wrzdd okragly zoladka i t. p.

Z takiego pogladu autora na geneze Hyp. ess. wyni-
kaja wskazania lecznicze: 1) leczenie wypoczynkowe wplywa
dobroczynnie na uktad roslinny; 2) zalecanie S$rodkéw far-
makologicznych kojacych; 3) spowodowanie przesuniecia w
uktadzie elektrolitéw przez stosowanie Ca w postaci Ca —
atropiny, lub Ca — diuretyny. Liljenfeld.

Choroby krwi 1 narzadéw krwiotworczych.

P. SZILARD. 0 myelozie alenkemicznej, (Deutsches Ar-
chiv f. klinische Medizin, tom 144).

Hirschfeld podaje, ze niema roznicy miedzy leu-
kemja i aleukemja, a pytanie, dlaczego w jednem schorzeniu
liczba bialych krazkéw jest zwiekszona, a w drugiem nie, nie
jest dotychczas rozstrzygniete. Autor stara sie to ostatnie
pytanie wytlomaczy¢é na zasadzie 2 obserwowanych przypad-
kach.

Jeden przypadek dotyczy kobiety 64 1. z powiekszona
§ledziona — liczba leukocytow 8 — 9000. z formula naste-
pujaca: neutrofilow 56%, zasadochlonnych 5%, monocytow
2%, limfocytow 9%, neutrofilowych myelocytéw — 199, ba-
zofilowych myelocytow 4%, myeloblastow 4%.

Drugi dotyczy 27 1. pacjenta ze $ledziona powiekszona
na 2 palce i stanem bezgoraczkowym. Badanie krwi wyka-
zalo: Bialych krazkoéw 3.800; leukocyty wykazywaly zmiany
wsteczne: jadro i zardédi Zle sig zabarwily, a z wielu ciatek
zostaly tylko jadra, ktére mialy najrozmaitsze kontury. W
zarodzi byly wodniczki i grube ziarenka zasadochlonne. Prze-
wazaly w obrazie myeloblasty z 2 — 3 jaderkami. Na siat-
kowce wybroczynki punkcikowe. Po 5 tyg. odrazu goraczka
do 3%0, Wytworzylo si¢ wysieckowe zap. oplucny lewej. W
osadzie wysieku znaleziono czerw. krazki i biale ciatka po
wieksze] czesci zwyrodniale i mlode formy. Liczba biatych
ciatek w miare rozwoju choroby wzrastata i doszla do 18000,
a w koncu do 100,000.

Wysigk przeszedt w ropny, a w rozmaitych cze$ciach
ciala powstaly réwniez ropnie. Sledziona i watroba powiek-
szaly sie ciagle. Po miesiacu chory zmarti.
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Ze krwi, wyhodowano gronkowca zlocistego. Sekcja
wykazala zmiany biataczkowe w watrobie, sledzionie, w
weztach limfatycznych i szpiku.

Jak widag, przebieg chorooby mozna tu roziozy¢ na 2
okresy: w pierwszym okresie sa objawy ogdlne, i okres ten
ciggnat sie kilka lat, przyczem biale cialka, aczkolwiek
zmienione co do formy, ale iloéciowo nie przedstawiaja zmian
widocznych.

Drugi okres krotki, trwa kilka tygodni, przebiega z
goraczky, liczba biatych kxrazkéw wzrasta b. szybko, a watro-
ba i $ledziona powiekszaja sie ad maximum.

Pierwszy wiec okres zaliczyé nalezy do typu schorzen
aleukemicznych, a drugi — biataczki. Autor stara sie prze-
dewszystkiem rozstrzygnaé pytanie: jaki jest stosunek obu
tych schorzen do siebie. Mozna to sobie podwéjnie objasnié:
primo, ze wbrew rozrostowi tkanek, produkcja bialych kraz-
kow nie przekracza normy, secundo, ze produkcja biatych
krazkow jest rowniez zwiekszona, ale wytrzymato$é tych
ciatek jest tak matla, ze ulegaja szybko rozpadowi, i dlatego
przy obliczaniu otrzymujemy liczby normalne. Autor trzyma
sie tego ostatniego objasnienia i na tej zasadzie wykonal
préby na wytrzymaltosé cialek. Zapomoca zawiesiny bialych
krazkéw w surowicy wlasnej krwi chorego i jednocze$nie
w surowicy krwi zdrowego modgl autor po uplywie doby
obliczyé liczbe pozostatych cialek w jednej i drugiej suro-
wicy. Okazato sie, ze biale krazki u elementéw zaréwno w
surowicy wtasnej, jak i w zdrowej zmniejszaja sie do potowy
pierwotnej | ¢<zby, w pordwnaniu z ta sama zawiesina z krwi
biataczkowego. Swiadczy to wiec o rozpadzie krwinek bia-
tych u aleukemika i taki sam rozpad odbywa sie podiug
autora u chorych aleukemciznych — u bialaczkowego wigc
rozpadu tego niema.

PrzejScie wiec aleukemji w leukemje autor objasnia w
ten sposob, Ze w pewnym okresie liczba bialych krazkéw
zaczyna stopniowo wzrastaé, i jednoczesnie wzmaga sie ich
wytrzymalos¢. Zarazem powieksza sie $ledziona i watroba.
Jako podnigte do tego wzmozonego rozrostu i produkeji bia-
lych ciatek uwaza autor zakazenie (np. w drugim przy-
padku).

Goldinberg.

Lellmuth LEHMANN. Spostrzezenia co do zwiyz-
ku pomiedzy zawartoScia hemoglobiny we krwi i cieploty
ciala w niedokrwisto$ei.zloSliwej. (D. Arch. f. klin. Med-
144 tom, z. 6).

Wedlug Ehrlicha, Lazarusa, Morawitza
i Noegelego niema zadnego zwiazku pomiedzy przebie-
giem niedokrwistosci zlosliwej i obrazem krwi z jednej stro-
ny, a wzniesieniami cieploty z drugiej. Autor spostrzegi, ze
u pewnej czesci chorych na niedokrwisto$é Biermera
cieplota opadala do normy, wéwczas gdy jednoczesnie szyb-
ko zwigkszala sie zawarto$é hemoglobiny we krwi. Kierujac
sie¢ powyiszem spostrzezeniem, autor przestudjowal stare hi-
storje choroby i poréwnywatl obrazy krwi j przebieg cieploty.
Uwzgledniajac materjal kliniki Heildeberskiej z lat 1913—
1924, autor przyszedl do wniosku, ze w 90 przypakdach ze 110
daja sle stwierdzié dwa typy przebiegu cieploty: albo cie-
plota opadata do normy (w 34 przypadkach), ; wowczas je-
dnoczesnie zwiekszala sie zawarto$é hemoglobiny we krwi
(w 32 przypadkach); albo tez cieplota nie opadala (w 56
przypadkach), i wtedy nie spostrzegano zadnej remisji, a
ilo§¢ hemoglobiny zmniejszata sie nadal. W spadku ciepioty,
ktéry Swiadezy o tem, Ze rozpad krwi ustal, widzi wigc autor
dobra oznake prognostyczna w przebiegu niedokrwistosci
zloéliwej.

D. Redel.

A. ENGELHARD. Spostrzezenia nad Neisserowsky te.
raniy arszenikowa w mniedokrwistoSei zloSliwej. (D. Arch.
f. klin. Med. 144 tom, z. 6).

w monachljsklej klinice uniwersyteckiej stosowano we-
diug wskazéwek Neissera leczenie duzemi dawkami ar-
szeniku w 10 przypadkach niedokrwistosci zlogliwej. Z 8 cho-
rych, ktorzy w ciezkim stanie przybyli~do~kliniki, u 5 stwier-
dzono poprawe, tak, ze autor uwaza terapje Neissera za
skuteczng nawet w ciezkich, juz poprzednio leczonych przy-
padkach. Wszyscy chorzy dobrze znosili wysokie dawki av-
szeniku. Czy poprawa jest bardziej trwata, niz przy dawnych
metodach leczniczych, trudno narazie rozstlzygnac

. Rede
WWW. dI|bra Wum.edu. pl
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H. HIRSCHFELD i SUMI. 0 {fagocytozie erytrocytow
w naczyniach krwionosnych po usunieciu Sledziony, (Klin.
‘Woch. Nr. 30, 1924).

Po usunieciu $ledziony inne narzady obejmuja zadanie
niszczenia erytrocytéw: u szczérow i myszy, operacyjnie pozba-
wionych $ledziony, znajdywano obrazy erytrofagocytozy i zio.
gi zelaza w komorkach kupfferowskich watroby; u gesi, ka-
czek i golebi, ktore posiadaja wzglednie mala $ledzione, nor-
malnie znajduja sie w komoérkach gwiazdkowatych watroby
szcezatki erytrocytow i barwik krwi. Réwniez w gruczotach
chionnych i szpiku kostnym zwierzat, operacyjnie pozbawio-
nych $ledziony, wykazano niszezenie krwinek czerwonych,
wiec i te narzady nalezy zaliczyé do ukladu siateczkowo-
srodblonkowego. Dane powyzsze uzupelniaja autorzy spo-
strzezeniami, ze u szczuréw, bialtych myszy i $§winek morskich
po wycieciu $ledziony zastepcza fagocytoza erytrocytéw odby-
wa sie réwniez w lozysku krwionosnem, przyczem role fo-
gocytow spelniaja przewaznie monocyty, a czesciowo i1 neu-
trofile. Zjawisko to dalo sie spostrzegaé nie u wszystkich
zwierzat, uzytych do do$wiadczenia i1 nie stale, lecz od czasu
do czasu; jeden raz wykryto je w 3 miesiace po operacji usu-
niecia $ledziony. Wielokrotne badanie 2 i pét letniego dziecka
w ciagu 3 tygodni po wycieciu $ledzony ani razu rie wykaza-
to zjawiska erytrofagocytozy we krwi; podobniez nie spostrze-
gali go autorzy u ludzi, ktérym wycieto $ledzione przed mie-
siacami lub latami, watpliwem wigc wydaje sie istnienie ta-
kiej sprawy u czlowieka.

E. Bokser.

H. OPITZ i M. SILBERBERG. Przypadek trombopenji
i.braku fibrynogenu we krwi wskutek rozleglej gruzlicy wa.
troby i Sledziony. (Klin. Woch. 1924, Nr. 32).

Sprawa dotyczyla dziecka, ktérego matka przebyta za-
kazenie kilowe. Dziecko przyjeto po raz pierwszy do Kkliniki
ze znacznemi obrzekami, z objawami niedokrwisto$ci wtérnej;
objaw opaskowy byl wéwczas ujemny, odczyn Wasser-
m anna ujemny, przy opukiwaniu kosci powstawaly wylewy
krwawe; odczyn na tuberkuling dodatni; watroba powigkszona,
$ledziona niewyczuwalna: mocz bez zmian chorobowych.
Rozpoznano obrzeki chartlacze w nastepstwie przewleklego
niedokarmiania; zalecono obfity pokarm zawierajacy duzo wi-
tamin; stan poprawil sie, ale obrzeki nie ustapily. Po kilku
miesiacach sprowadzono ponownie dziecko do kliniki z z6t-
taczka, obrzekami krwawieniami kiszkowemi wylewami skor-
nemi, znacznie powiekszona watroba i $ledziona. z puchling
brzucha; stan podgoraczkowy, w moczu biatko, barwiki z6i-
ciowe, waleczki ziarniste i erytrocyty. Rozpoznanie wahalo
sie miedzy kila a choroba Weila. W 3 godziny po przyjeciu
dziecko zmarto. W 10 minut po §mierci wydobyto krew za-
pomoca naktucia serca; badanie irwi wykazalo znaczna nie-
dokrwisto§é i trobmopenje (14600 piytek), 7300 leukocytow;
krew nie skrzepta w ciagu 14 dni obserwacji. Osocze wykaza-
o zupelny brak substanciji wléknikorodnej bez cech wzmo-
zenia ilosc’ antytrombiny. Badanie zwlok wykryto gruilice
ptuc i grucHtéw wnekowych, powiekszenie $ledziony i obec-
no$é w niej drobnych, szarych ognisk, powiekszenie watroby
i liczne, drobne ogniska biato-zoltawe w niej oraz sprawe
zapalna nerek. Badanie histologiczne wykrylo gruzliczy cha-
rakter zmian w $§ledzionie i watrobie. Przypadek ten ma zda-
niem autoréw przemawiaé za tem ze watroba jest narzadem
produkujacym fibrynogen. Stwierdzona trombopenje wiaza
autorzy ze schorzeniem $ledziony, gdyz przeciwko schorzeniu
szpiku kostnego przemawia prawidtowa liczba leukocytow.
Précz afibrynogenemiji i trombopenji przyczynié sie miala
do wytworzenia skazy krwotocznej znaczna krucho$é naczyn
krwionoénych.

E. Bokser.

P. BOSE. 0 wonlywie malveh dawek tyreo'dyny na
obraz erytrocytowy. (Klin. Woch. Nr. 30, 1924).

Zondek pierwszwy poczynil spostrzezenie, ze mate
dawki tyreoidyny (0.1—0,2) wywoluja vrzemiiajace wzmoze-
nie liczhv czerwonych krwinek o 1—1 i pé! miljona i wzrost
hemoglobiny: dzialanie to ujawnia sie w Va1 godz po za-
zyeiu leku. Podobna zalezno$é liczby erytrocvtéw od czynno-
$ci tarczycy wykazat u zwierzat Man s feld. ktéry zaobser-
wowal. ze zwykle wystepujaca w klimacie gérskim polycythae-
mia nie ujawniata sie u krélike n~7bawionego operacyjnie
tarczycv. Autor zajat sie wyjasnieniem warunkéw, w kté-
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rych sz2pik kostny odpowiada na bodziec tyreoidynowy, oraz
w jakich okoliczno$ciach bodziec ten pozostaje bez skutku
i jak dalece wolno wyciagaé stad wnioski co do rokowania.
Do stanéw, w ktorych szpik nie odpowiada na bodziec tyreoi-
dynowy, nalezy niedokrwisto§é zlosliwa, szczegblnie jej od-
miany aplastyczne, gdzie liczba erytrocytow moze nawet ulec
zmniejszeniu po podaniu tyreoidyny. Podobniez rzecz sie ma
w tych chorobach zakaZnych, w ktérych ustréj nie moze sie
zdobyé na zwigkszenie liczby leukocytéw (ciezkie zapalenie
ptuc wioknikowe, sepsis lenta). Naogél, zdaniem autora, u-
jemny wynik préby tyreoidyny (t. zn. wzrost liczby erytro-
cytéw o mniej niz 1 miljon i t. d.) znamionuje ciezki przebieg
choroby i daje zle rokowanie. Do stanéw, w ktérych tyreoi-
dyna wywoluje wybitne zwiekszenie liczby erytrocytéw, na-
lezy chcroba Basedowa, a ze w tym wypadku istnieje
wzmozcna pobudliwo$é ukladu wegetatywnego, zwlaszcza
wspoélczulnego, wiee uprawnia to do wniosku, ze uktad ten ma
powazne znaczenie w sprawach regulacji niszezenia zuzytych
i doptywu $wiezych erytrocytow.
E. Bokser.

FEISSLY. Uwagi w sprawie leczenia krwotokéw w
krwawiaczce. (Pr. Med. Nr. 19, 1925).

Nie znajac patogenezy krwawiaczki, trudno my$leé o
dokladnych sposobach leczenia tej skazy krwotocznej. To tez
podano wiele $rodk6w leczniczych, majacych jakoby pomagaé
w hemofilji. Miedzy innemj autor wymienia wyciagi z ciata
z6itego Hy n e k a, hemoplastynge Parke—DavVvis, rozczy-
ny hypertoniczne, jak chlorek wapnia i 30% cytrynian sodu,
koaguline Fonio, propepton Nolfa i inn.—wszystkie te
$rodkj jednakzez nie dawaly autorowi wybitnych wynikéw co
do podniesienia krzepliwosei krwi u chorych na krwawiaczke.
Jedynym $rodkiem, o ktérym autor wyraza sie nawet z pew-
nym entuzjazmem, jest przelewanie krwi, co autor tez wyko-
nal u szeSciu hemofilikéw z doraznym efektem. Krzepniecie
krwi, mierzone in vitro, ktére trwato przed transfuzja od
11 p6t do 12 godzin, po przelewaniu zostalo doprowadzone do
do okresu od 12 do 35 minut. Nalezy zauwazyé, ze przelewanie
krwi, wzietej od hemofilika, tej poprawy krzepliwosci nie wy-
kazalo. Staba strona tego srodka leczniczego jest krétko-
trwalo$é jego dziatania, poniewaz juz po 24 godzinach krew
krwioodbiorcy przybiera swe cechy poprzednie.

J.Pomper.

Choroby kobiet i poloznictwo

BRINDEAU et LANTNEJOUL. Uwagi co do kleszezy
Kiellanda. (Gyn. et Obst. Nr. 3, T. XI, 1925).

Autorowie po dokladnych do$wiadczeniach i wylicze-
niach na fantomie a takZze i na zZywej kobiecie przyszli do
wniosku, ze kleszcze Kiellanda w obecnej postaci nie
powinny byé uzywane w praktyce lekarskiej.

Kleszcze te sa zbudowane na zasadach mechaniki, kto-
re juz byty dawno przedyskutowane i porzucone we Francji.
Kleszcze Kiellanda oprécz wielu wad powiekszaja obwod
glowy dziecka wiecej, niz kleszeze Tarnier lub Dem a-
lin VIII i tem samem powiekszaja niebezpieczenstwo dla
matki. L. Ebin.

E. HAUCH. Kilka osobistych doSwiadczen z kleszezami
Kiellanda. (Gyn. et Obst. T. XI, Nr. 5).

0d 1911 do 1918 roku autor zastosowal kleszcze K. 82
razy i przyszedl do wniosku, Ze mozna w zupelno$ci obej$é
sie bez nich. W 4-ch przypadkach kleszeze K. daly dobre
wyniki, ale niewiadomo czy przy zwyczajnych kleszczach nie
zostalby osiagniety ten sam skutek

Autor przypuszcza, ze klasyczne ciecie cesarskie bytoby
o wiele mniej niebezpieczne, niz kleszeze K., chociazby z tego
powodu, ze przy cesarskiem cigciu dziecko jest mniej wiecej
pewne.

Jestem pweny, powiada dalej autor, ze we Francji z
kleszczami Tarniera lub Demelina mozna otrzymaé
rezultaty o wiele lepsze, niz z kleszczami K. Moje do$wiad-
czenie wykazalo, ze kleszcze K. sa instrumentem niebezpiecz-
nym, jak dla matki, tak i dla dziecka. Jezelj. zas w specjal-
nym przypadku kto§ chcialtby natozyé kleszcze K., to powi-
nien byé przygotowany na komplikacje, jak przetoka macicz~
no--pecherzowa, pekniecie dolnego odecinka macicy i t. p.

Dlatego tez kleszcze K. powinny byé nakladane tylko
w Kklinice, gdzie jest stosowna asysta 1 stosowne $wiatlo,
a nigdy w praktyce prywatnej. L. Ebin.
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R. GOUVERNEUR i S. FABRE. Cystoskopja w przy-
padkach raka szyi macicznej przed i po leczeniu radem. (Gyn.
et Obst. Nr. 3, T. XI.1925).

W 200 przypadkach autorowie poczynili dokladne ba-
dania cystoskopowe zmian, zachodzacych w pecherzu przed
i po leczeniu radem. Przyszlj do wniosku, ze cystoskopja pod-
czas leczenia raka szyi macicznej radem moze nam pomdéce
w okresleniu sto]:: & zajecia szyi macicznej przez raka.
Wieksza cze$é zal.:zen pecherzowych jest pochodzenia za-
palnego, spowodow..nego przez nowotwor macicy. W przy-
padkach zaawansowanych mozna widzieé zajecie pecherza
przez nowotwor.

Jezeli widzimy, ze pecherz jest zajety przez nowotwér,
leczenie radem jest zbyteczne i wprost niebezpieczne, gdyz
moze spowodowaé komplikacje: przetoke pecherzowo-pochwo-
wa 1 t. p. W tym ostatnim przypadku badanie kliniczne bez
watpienia wykaze zajecie sklepieft i tkanki przymacicznej
przez nowotwor.

Stopien opanowania raka przez rad cystoskopowo okre-
$lié sfe nie daje.

Jezeli nowotwor szyi jest klinicznie wyleczony przez
rad lub po operacji Wertheima obraz cystoskopowy pra-
wie sie nie zmienia, co jest nawet dowodem, Ze zmiany cysto-
skopowe sa pochodzenia zapalnego.

Widzimy jednak czesto po wyleczeniu raka macicy réz-
ne zaburzenia pecherzowe, ktore o wiele wiecej czasu po-
trzebuja do wyleczenia, niz sam rak.

L. Ebin.

C. DANIEL. Gruzlieca macicy. (Gyn.
T. XI. 1925).

Autor podaje obserwacje jednej ze swych chorych, kté-
ra byla operowana z powodu gruzlicy trzonu macicznego i po
dokladnem zbadaniu przychodzi do wniosku, ze gruilica trzo-
nu macicznego, wbrew opinji wigkszo$é ginekologéw bywa
czesto pierwotna.

Zwykle gruzlicy macicy towarzyszy szereg objawéw
chron’cznego zapalenia, jak brak menstruacji, obfite krwa-
wienia maciczne i uplawy. Rozpoznanie moze byé postawione
tyiko po zbadaniu drobnowidzowem wyskrobin macicznych.

Gruilica macicy moze daé réine powiklania: wtérna
gruilice przydatkéw, zarosSniecie jamy macicznej (gruilica
zwykle dochodzi do wewnetrznego ujscia szyi macicznej), rop-
niak macicy (pyometra) i nieptodnosé.

Gruzlica trzonu macicznego zdarza sie zwykle u mlo-
dych kobiet. W okresie przekwitania krwotoki maciczne
wskazuja raczej na nowotwoér, niz na gruilice trzonu macicz-
1ego.

Leczenie rozpoznanej gruzlicy trzonu macicznego moze
byé tylko chirurgiczne. W zwyklycl przypadkach, gdy zajety
jest tylko trzon macicy, mozna wykonaé histerektomje przez
pcehwe.

Skrobanie macicy, ktére bylo stosowane dawniej w po-
czatkach choroby, jest obecnie zarzucone z powodu mozliwo-
Sci wtérnego zakazenia mie$nia macicy lub przeniesienia gru-
zlicy do innych narzadéw droga naczyn krwiono$nych.

L. Ebin.

et Obst. Nr. 3,

Carlos Alberto CASTANO. Leczenie nieplodnoSei dia-
{ermja. (Gyn. et-Obst, Nr. 3, T. XI. 1925).

Przyczyn nieplodnos$ci kobiet jest bardzo wiele.

109% maltzefistw jest nieplodnych, z tej liczby tylko 1/5,
pcdiug Engelmanmna, z przyczyny nieptodnosci meza.
Auior w swym artykule rozpatruje tylko przypadki nieptodno-
sci kobiet z powodu niedorozwinigcia macicy (hypoplasia
uteri). przytem diugosé macicy wraz z szyja nie powinna byé
mniejsza niz 5 em. (normalnie 6 i noét).

Macic mniejszych lub szczatkowych (uterus rudimen-
tarius), autor nie rozpatruje, jako zupelnie nie nadajacych sie
do leczenia.

Nieptodno$é zalezeé. moze jeszcze od innych warunkéw,
jak wiek kobiety, stan mie$ni macicy, stan jajnikéw i t. p.
Autor w kilkudziesieciu przypadkach otrzymat dobre wyniki.
Macica sie powiekszala czasami do stanu normalnego, miesnie
macicy sie rozwijaty, miesiaczka wracata do normy i pacjentki
czesto zachodzitly w ciaze.

Technike diatermji autor podaje nastepujaca: Jedna
elektroda do pochwy (szyja macicy powinna leieé na niej),
a druga ptaska (16 ¢cm ) na brzuch. Jezeli macica jest w tyto-

zgieciu, trzeba elektrod¢ wlozyé do odbytnicy dos$é gleboko.
Z poczatku s:la pradu powinna doj$é do 1 i p6t amp., powoli
doj$é mozna do 2 i pot.

Seans autor powtarzal codziennie przez 20 dni od 30—
45 minut. Nastgpnie pacjentka miesiac odpoczywala i prze-
chodzila jeszcze jeden kurs, gdy to bylo potrzebne.

Podczas miesiaczki autor przerywal leczenie j 3 dni po
perjodzie wznawiat je.

Niektdre kobiety zachodzily w ciaze zaraz po pierwszej
serjj leczenia diatermja.

Autor znajduje, Ze diatermja jest jednym z najlepszych
Srcdkéw leczenia nieplodno$ci z powcdu niedorozwinigcia
macicy.

L. Ebin.

AUDEBERT et FOURNIER. Krwotok macziczno-lozy-
skowy. Catkowite usunigcie macicy bez otwarcia jaja plodo-
wego, (Gyn, et Obst. T. XI, Nr. 2, 1925).

Autorowie przytaczajg obserwacje jednej chorej w IX
miesigcu ciazy, ktéra przybyla do kliniki z powodu obfitego
krwawienia. Z powodu tego, ze stan chorej ciagle sie pogar-
szal, a rozwiazanie naturalnym sposobem bylo niemozebne,
postanowiono zrobié histerektomje, gdyz chora nie byla w
stanie wytrzymaé wigkszego uptywu krwi, ktéryby pociagneto
za soba ciecie cesarskie. Wykonano zabieg, nie otwierajac jaja
plodowego.

Badanie macicy wraz z jajami ptodowemi wykazato, zZe
wykonany zabieg operacyjny byl jedynie wskazany, gdyz o-
gromny krwiak miedzy macica i lozyskiem wskazywal, Ze
zmniejszenie ci$nienia wewnatrzmacicznego podczas ciecia
cesarskiego moglo wywotaé natychmiast katastrofe.

Przyezyne krwotoku autorowie upatruja w zaburzeniach
uktadu naczyninwego.

L. Ebin.

Serga SELITZKI. Zatrucie ciezarnych.. (Gyn. et Obst.
Tom XI, Nr. 2, 1925).

Juz w XVIII wieku lekarzom byly znane choroby, zwia-
zane z ciaza, jak drgawki, wymioty, cierpienia skéry ciezar—
nych. Nastepnie L e ver znajduje bialko w moczu i opisuje
choroby nerek i watroby u ciezarnych. Dopiero w Kkoncu
XIX w. Bouchard, de Riviére i inni zaczeli wspomi-
naé o ogdlnym zatruciu organizmu matki.

Nastepnie zwréconpg uwage na lozysko i na gruczoty
dokrewne. Hoffbauer twierdzil, Ze zatrucie organizmu
odbywa sie przez fermenty, wydzielajace sie z lozyska (A b-
derholden i inni). Autor przychodzi do wniosku, ze
obecnie mozna z cala stanowczos$cia orzec, ze:

1) Kazdy objaw patologiczny, zwiazany z ciaza, jest za-
truciem.
2) Zatrucia te sa spowodowane substancjami dotychezas

nam nieznanemi, wystepujacemi, albo z powodu niedo-
wtadu gruczoiéw dokrewnych, albo wplywu tozyska na te
gruczoty, albo tez z powodu wewnetrznych wydzielin to-
zyska lub jajniko6w podczas ciazy.

L. Ebin.

Medycyna sadowa,

0 zatruciu polaczeniami baru przy badania
Zeitsch. f. d. ges. gericht.

wWURZ.
promieniami Roentgena. (Deut.
Medizin. Vierter Band, Heft 2).

Do 11 podanych w piSmiennictwie przypadkéw zatrucia
polaczenaimi baru przy badaniu papka kontrastowa autor
dodaje swoéj przypadek, gdzie zatrucie wystapilo przy wpro-
wadzeniu baru do odbytnicy. We wszystkich przypadkach za-
truc’a wynikly wskutek tego. Ze siarczan baru — jedynie nie-
trujace potaczenie baru — przez pomyltke byl zastapiony przez
siarczek baru, albo byl zanieczyszczony przez inne potlacze-
nia baru. Objawy zatrucia wystepuja do$é szybko i polegaja
na wymiotach, morzysku, biegunce i szczegélniej charakte-
rystycznym dla tego zatrucia bezwladzie wstepujacym. Dzia-
lanie jest miejscowe zrace oraz resorbcyjne. Smieré — wsku-
tek dz'alania na serce.

H. Kulikowska.

RAESTRUP. 0
(D~utsche Zeit. f.
Heft 4).

Wr. 1915 Joachimo glu podal sposéb wykrywania
benzolu, ktéry polega na tem, ze benzol zamienia sie w ni-

w zatrueiach.
Vierter Band

benzoln
Medizin.

wykrywaniu
d. ges. gericht.
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trobenzol charakterystyczny przez swoja won gorzkich mig-
daléw i przez zabarw.enie iewulczy na fjoletowo. Odezya
Joachimoglu jest swoisty dla benzolu i wobec tego nie
wykrywa innych pokrewnych substancyj, ktore czesto wchodza
jednocze$nie w gre, jak ksylol, toluol, benzyna i t. d. Nato-
miast odczyn autora wykrywa cala te grupe substancyj. Polega
on na tem, ze podczas destylacji miazg i badanych narzadéw
pary, odprowadzane'z kolby, stykaja sie z sudanem, o ile te pa—
ry zawieraja w sobie benzol, lizol i t. d. sudan w nich sie
rozpuszeza i odpowiednio zabarwia, w ten sposéb mamy od-
czyn na cala wspomniana grupe substancyj. Dla ustalenia,
czy jest wérdod nich i benzol—nalezy szklana rurke, odprowa-
dzajaca gazy, zanurzyé w mieszaninie lodu i soli kuchennej.
O ile wéréd badanych substancyj byl benzol-—osiada on na
Scianach rurkj w postaci bialego krystalicznego nalotu, ktory
jest tem obfitszy, im wigcej benzolu zawieraly badane na-
rzady.
H. Kulikowska.

BRANDSTATTER i KISSER. Przyczynek do kwestji
samotdistw. (Dcuische Zeitschrift f. d. gesamte gericht.
Medizin. Vierter Band Heft 3).

Autorowie na zasadzie 31 sekcyj samobdjcéw przyszli
do wniosku, ze czesto wsréd nich znajduja sie jednakowe
zmiany konstytucyjne, mianowicie: przerost aparatu chton-
nego, mniej lub wiecej zachowana grasica, zrosty twardowki
ze sklepieniem czaszki, wglebienia palczaste na kosciach
pokrywy, pewien infantylizm (szczegélniej ws$rod mtlodych
kobiet) i t. d.

Autorowie zwracali tez uwage na zwiazek samobéjstw
z pogoda: na 564 przypadkach zrobili oni spostrzezenie, Ze
najwiecej samobdjstw przypada na tak zwane ladne dni, t. j.
stoneczne, suche, jasne, a ze takich dni w Wiedniu jest naj-
wiecej w maju i pazdzierniku, wiec i liczba samobéjstw w tym
czasie jest najwyzsza. Szczegdlniej silnie ulegaja wplywom
pogody jednostki mlodsze pici meskiej. Zestawienie samo-
héjstw podilug poér roku wskazuje, ze i w innych krajach, jak
Szwajcarja, Danja, Szwecja — daja sie zauwazyé dwa wzmo-
Zenia krzywej samobdéjstw, z ktorych wieksza przypada na
wiosne. W innych za$ krajach, jak Francja, Wiochy, Prusy—
bywa tylko jedno wzniesienie—w lecie. Autorowie wraz z
Hoberda i Bartelem uznaja, ze w pewnych okolicz-
ncéciach, jak np. choroba, ciezkie rozczarowanie i t. d. —
najzupeiniej normalni ludzie, moga sie targnaé na swe zycie,
to tak zwane ,samobdjstwa fizjologiczne”. Wiekszos¢ samo-
b6jcdw rekrutuje sie jednak z ludzi, ktérzy nienormalnie sil-
nie reaguja na wplywy zewnetrzne, albo u ktdorych wewnetrz-
ne procesy, juz fizjologicznie polaczone z pewnem podniece-
niem. np. okres przedmenstruacyjny---przebiegaja w sposéb
nienormalny i t. d.; ostatecznej przyczyny tego trzeba szukac
w wadliwej budowie konstytucyjnej. Na tych ludzi niezré6wno-
wazonych stan pogody moze wplywaé w sposéb decydujacy.

H. Kulikowska.

Erwin MIESBACH. MniejwartoSciowos§é a odpowie-
dzialnoéé. (Zeitschrift £f. d. gesamte gericht. Medizin. Vier-
ter Band, Heft 1).

Z powodu projektu nowej niemieckiej ustawy karnej,
ktéra przewiduje lagodniejszy wymiar sprawiedliwos$ci dla
do$é obszernej kategorji mniej wartosciowych jednostek, au-
tor nastaje na tem, ze wsréd tych ostatnich powinno sie od-
rézniaé dwie grupy: ludzie mniej warto$ciowi pod wzgledem
umystowym (minderwertig—beschrinkte) i mniejwarto$ciowi
pod wzgledem uczuciowym (Affektiv—minderwertige). Co sie
tyczy pierwszych, to autor uwaza ich za balast dla spoteczen-
stwa pod wzgledem moralnym, spoleczno-ekonomicznym i pod
wzgledem higjeny rasowej. Z nich sie rekrutuja przewaZnie
ztodzieje, widczegi, Zebracy i nicponie. Jezeli dzieki ograni-
czonos$ci ich umystu tacy ludzie moga latwo byé popchnieci
do jakich§ naduzyé, falszerstw j t. d.—to w wykroeczeniach
mniej zlozonych, jak np. kradziez, rabunek, wltamanie i t. d.—
sa oni zupelnie poczytalni, i autor sadzi, Ze przeciwko nim
musza hyé w tych razach stosowane te same kary, co i wzgle-
dem zdrowych, tembardziej, ze dzieki ich psychice,—wiezienie

dla nich wcale nie jest tak straszne, jak dla czlowieka zdro-
wego, dia ktoérego, précz rozmaitych niewygéd fizycznych —
istnieje jeszcze caly szereg udrek moralnych, jak utrata czci,
gsady, przymus, otoczenie i t. d., t. j. takie czynniki, ktére
w zyciu czlowieka, umystowo ograniczonego, nie graja zadnej
roli. Inaczej rzecz si¢ ma z ludZmi, ktérych autor nazywa
Atfektiv—minderwertige i do ktérych zalicza epileptykéw, hi-
sterykow, neurastenikéw, alkoholikéw, psychopatéw i t. d.;
ws$réd nich nieraz znajduja sie jednostki, mogace byé bardzo
uzytecznemi w spoleczenstwie. Tylko w pewnych okoliczne-
$ciach c¢i niezrownowazeni ludzie staja sie przestepcami. Po-
zbawieni oni sa tych hamulcéw, ktére u ludzi zdrowych po-
trafia stltumié zbyt silne nastroje. W tem znaczeniu mozna
ich nazwaé mniejwartoSciowymi. Dla tych ludzi wiezienie jest
tortura jeszcze ciezsza, niz dla ludzi o zdrowych nerwach, a
jednoczesnie sa to ludzie, ktorzy poddaja sie dobrym wplywom
i w zasadzie sa zdolni do poprawy. Dla tej kategorjj jednostek
mniejwarto$ciowych w przypadku popelnienia przez nich ja-
kich$ przestepstw autor zZada uwzglednienia okolicznos$ci ta-
godzacych.
H., Kulikowska.

Aleksander KATZ. O zatorach ttuszezowych plue.
(Deut. Zeitschr. f. d. ges. gericht. Mediz. Vierter Band,
Heft 5).

Autor badat pluca 600 trupéw na obecno$é w nich za-
toréw tluszezowych. W 194 przypadkach stwierdzit on ttusze
w plucach, z nich 133 przypadaly na uszkodzenie kosci i cze-
$ci miekkich, 46 przypadkéw na $mieré z choréb wewnetrz-
nych i 15 na $mieré gwaltowna przez powieszenie, oparzenie
i t. d. Wnioski autora sa nastepujace:

1) Zatory ttuszczowe w plucach sa nader czeste i spoty-
kaja si¢ nietylko w przypadkach $mierci gwaltownej
wskutek urazéow kosci czeSei miekkich i narzadow, ale
takze i w innych przypadkach $mierci gwaltownej oraz
w przypadkach sSmierci z powodu choréb wewnetrznych.

2) W wiekszosci przypadkéw zatory tluszezowe graja dru-
gorzedna role, jako przyczyna smierci. W przypadkach,
gdy zatory tluszczowe powoduja sSmieré, najczeSciej znaj-
dujemy je nietylko w plucach, ale takze w nerkach i w
mozgu, i wlasciwa przyczyna $mierci w tych przypadkach
nieraz sa nie zatory w ptucach, lecz w mézgu.

3) Kwestja zatorow tluszeczowych musi najbardziej intereso-
waé lekarza sadowego 1 to przedewszystkiem w przypad-
kach, gdzie wynik sekcji jest naogél ujemny.

H. Kulikowska.

Hans DELBRUCK. Godny uwagi przypadek upojenia
sennego. (Deut. Zeitschr. f. d. ges. gericht. Medizin. Vier-
ter Band, Heft 4).

Autor opisuje przypadek upojenia sennego, ktéry, jego
zdaniem, zastuguje na uwage z kilku wzgledéw: raz dlatego,
ze osobnik, ktéry mu ulegi, byl uprzednio badany pod wzgle-
dem psychicznym; po drugie dlatego, ze przypadek ten nie
byt oceniany z punktu widzenia sadowo-lekarskiego, a wiec
nie bylo powodu watpié w szczero$é tego osobnika i nakoniec
dlatego jeszcze, Ze miata tu miejsce tak doktadna rekonstruk-
cja calego obrazu, jaka rzadko sie widzi w przypadkach tego
rodzaju. Okoliczno$ci sprawy byly nastepujace: Niejaki X.,
nie naduzywajacy alkoholu psychopata fizycznie moecno stru-
dzony, o 10-ej udaje si¢ na spoczynek i mocno zasypia. Obu-
dzony w nocy przez dzwonek u bramy, otwiera na chwile oczy
1 uderzeny silnem $wiatlem (latarki dwuch motocykletek, jak
sie pé7niej okazalo) ulega ztudzeniu, Ze wybuchl pozar w do—
mu, przychodzi mu do glowy, ze moze on go wzniecil (przed
kilku dniami na przechadzce po =zapaleniu cygara rzucil
niezgaszona zapalke na mech, ktéry zaczal sie palié¢) i, my-
$lac, ze jest jeszcze na wsi, skad przed dwoma dniami: powré-
cit i gdzie mial nisko poloZone mieszkanie, wyskakuje przez
okno. Po upadku zwraca uwage, ze jest wsrod jakich§ krza-
kow, ktorych na wsi nie bylo. chce wstaé, lecz sie obsuwa, bo
ma noge zlamang, czolga sie wzdluz muru, az natrafia na
Zcpody. Dopiero wtedy otwiera oczy i wraca do $wiadomo-
ci.

H. Kulikowska.
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Zapiski

O leczeniu niektorych schorzen watroby Cho-

lewalem-Mercka.

Podatl
S. FRANK (Warszawa).

Przez firmy farmaceutyczne stale zalecane bywaja $rod
ki lecznicze ,przeciw zoltaczce”. Dzigki badaniom tresdci
dwunastnicyl) mamy mozno$é blizszego rozejrzenia sie w
schorzeniach watroby, a co za tem idzie zastosowania odpo-
niedniego leczenia. W kamicy zéiciowej mamy objawy cho-
robowe, wywolane zapaleniem pecherzyka zélciowego (cho-
lecystitis) lub tez zatkaniem drég zdétciowych, resp. ich za-
paleniem (cholangitis). Zalezy nam na ,przeplukaniu“ drég
z6lciowych i pecherzyka -— zdlcia oraz na ich zdezynfekowa-
niu. Srodkiem leczniczym, odpowiadajacym tym 2 wymaga-
niom, jest Cholewal (Mercka) bedacy kombinacja srebra
kolloidalnego i sodu kwaséw zdélciowych, ktore, jak wiadomo,
nalezg do najlepszych s$rodkéw zoéiciopednych. Wprowadzit
Cholewal do klimki Singer. Cholewal znajduje sie w
sprzedazy w tubkach szklanych po 0,1 i 0,2. Przed uzyciem

lecznicze.

nalezy proszek Cholewalu rozpusci¢ w 10 ccm. wody prze-
kroplonej, a wiec otrzymujemy 1% resp. 2% rozczyn, ktory
wprowadzamy choremu dozylnie. Stosuje Cholewal od kilku
lat z bardzo dobrym wynikiem, zwlaszecza w zZdltaczce prze-
wleklej z goraczka i dreszczami. Juz po 3 — 4 zastrzyknie-
ciach wystepuje wyraina poprawa, chory przastaje zwykle
goraczkowaé, samopoczucie polepsza sie, i z6ltaczka stop-
niowo znika. Mieliémy przypadki w ktérych chirurg zrzekal
sie¢ interwencji z powodu rozpaczliwego stanu chorego, a
glownie w obawie krwotokéw pooperacyjnych. Po kilku za-
strzykniec’ach (co 3-ci dzienn) Cholewalu stan chorych po-
prawial sie znakomicie. Samo przez si¢ rozumie sig, iz sa
przypadki, w ktérych interwencja chirurgiczna jest niezbed-
na, ale wprowadzenie do ustroju srodka dezynfekujacego, ja-
kim jest srebro kolloidalne, moze choremu tylko przyniesé
korzys$é, gdyz staje sie on odpornym na wtérna infenkcje.
Badz co badZ, nalezy przed skierowaniem chorego do chi-
rurga wyprobowaé zastrzykiwania cholewalu, ktéry nie wy-
woluje objawdéw ubocznych i jest bodaj czy nie najlepszym
$rodkiem w leczeniu zapalenia pecherzyka zéiciowego i1 drég
76lciowych.

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej.
Posiedzenie z dnia 6 Maja 1925 r.
Sekeja kliniczna.

Szenkier. Przypadek rozdwojenia moczowodu i
miedniczki.

Anomalje nerek i moczowodéw, poza znaczeniem
embrjologicznem, posiadaja wazne znaczenie kliniczne, a to
dlatego, ze narzady takie posiadaja mniejsza wartosé biolo-
giczna. Dzigki pyelografji mamy mozno§é stwierdzenia owych
anomalji. Pokaz dotyczy kobiety z objawami prawostronnej
kamicy nerkowej. Przeswietlenie wykazalo kamyk w prawym
mcczowodzie. Badanie czynnosciowe wykazuje niedomoge pr.
nerki, lewa N. duze ilc$ci ropy w moczu. Pyelografja: od-
chylenie moczowodu i znaczne wodonercze. Rozpoznano wtor-
nie zakazone wodonercze na tle kamicy. Operacyjnie usunie-
to nerke. Posiadata ona dwie niekomunikujace sie ze soba
miedniczki, kazda o wlasnym moczowodzie. W pewnej od-
legtosci od miedn‘czek moczowody te zrastaja sie i w tem
wlasnie miejscu znajduje sie kamyk kielkosci wisni.

Szenkier. Przypadek polipa moeezowodu.

S. omawia sprawe nowotworéw moczowodu i zaznacza
niezwykla rzadko$é polipé6w moczowodéw. W opisywanym
przypadku przy wziernikowaniu stwierdzono twoér, sterczacy
w ujSciu prawego moczowodu. Twér ten, diugosei 112 —
2 cm. wysuwatl sie i cofal si¢ z powrotem do moczowodu, w
zalezno$ci od skurczé6w moczowodu. Przy operacji okazalo
sie, Ze byt to polip wielkosci 10 cm. Po podwiazaniu szypuly
polip usunieto poczem nastapilo zupelne wyzdrowienie.

W dyskusji Endelman B. wspomina o 3 przypad-
Iach rozdwojenia miedniczek i moczowodéw. W jednym przy-
radku jedna miedn. byla zakazona, a druga zdrowa, w dru-
gim przypadku bylo wodonercze jednej tylko miedniczki, a w
trzecim przypadku (rozdwojenie nerki) polowa byla zajeta
(gruzlica), polowa zas zdrowa.

Landau An. i Held. O przemijajacej zéttaczce he-
molityeznej, wywotanej doSwiadezalnie u czlowieka przez po-
dawanie podskorne fenylhydrazyny.

L. i H. stwierdzili, ze zastrzykiwanie fenylhydrazyny
u czlwieka powoduje lekkie zmniejszenie odpornosci osmo-
tycznej krwinek oraz urobilinurje¢ i wzrost bilirubiny we krwi.
Zaznaczaja, Zze W ten spos6b po raz pierwszy udalo im sie
wywolaé prawdziwa z6ltaczke hemolityczna u czlowieka.
Wskazuja, ze zétatczka ta nie jest pochodzenia watrobowego,
) 1 Frank i Szour: Metodyka, wyniki i znaczenie
klin‘czne badan chemiczno-morfologicznych zawarto$ci dwu—
nastnicy (W. Czas. Lek. Nr. 7. 1924).

albowiem nawet za pomoca czulych préb nie udalo si¢ stwier—
dzié¢ w przypadkach, traktowanych fenylhydr., objawdéw nie-
domogi watroby.

W dyskusji zabieraja glos Hirszfeld, ktéory poru-
sza sprawe wplywu cial rozpadowych krwinek na ustréj z
punktu widzenia serologicznego, oraz Landsberg, ktéry
zwraca uwage na zagadkowy stosunek fenylhydr. do prze-
miany weglowodanéw oraz wyraza watpliwo$é co do nieusz-—
kodzenia watroby przez te wybitnie hepatotropowa substancje.

Przesmycki. O stosOwanin surowicy przeciwczer-
wonkowej. (Ukaze sie¢ drukiem w Warsz., Czasop. Lekar-
skiem).

W dyskusji Hirszfeld podkresla doniosto$é badan
Przesmyckiego. Knappe zaznacza, ze pierwszy sto-

sowal sur. przeciwczerwonkowa P. Z. H. i Bujwida.
Otrzymywal dobre wyniki. Oweczarewicz podkreSla
wazno$é uporzadkowania w okre$§laniu jednostki surowicy

antytoksycznej. Jad czerwonkowy jest jednolity.

Warszawskie Towarzystwo Neurologiczne.

Posiedzenie z dnia 25. IV 1925.
Przewodniczacy Bregman.

1) Freyrd6wna przedstawia chorego 1. 23 u ktdre-
go na 7 dzien po zastrzyknleciu mu 20 em. surowicy przeciw-
bloniczej wystapily nastepujace objawy: pokrzywka, béle sta-
wowe a nieco péiniej porazenie ruchéw barkow. Stan obeczy:
porazenie i zanik z czeSciowym odczynem zwyrodnienia mie$ni
kapturowych (pr. 1.), mie$nia zebatego przedniego z pr.
str., oraz miesni pod- i nadgrzebieniowych. Zaburzenie czu-
cia w okolicy mieSnia naramiennego pr. oraz na wewn. po-
wierzchni pr. kolana. PoraZenia posurowicze zdarzaja sie naj-
czeSciej po zastosowaniu surowic, zobojetniajacych jady neuro-
tropowe (blonicze, teicowe). Sougue s, Lafoucard i
Terris przypisuja antytoksynom znaczenie patogenetyczne.

W dyskusji brali udzial: Z. Bychowski, Higier,
Bregman.

2) Sterling Wt. przedstawia chlopca 1. 3 i pét,
u ktérego zaraz po urodzemiu stwierdzono owlosienie na spo.
jeniu lonowem i pracie nadmiernej wielkoSci. Obecnie wzrost
chorego odpowiada wiekowi 1. 7. Budowa kosci dloni i przed-
recza odpowiada (podlug rentgenogramu) wiekowi starszemu
(co najmniej o 5 lat). Pracie dlugosci 9 cm., owlosienie na
spojeniu tonowem i pod pachami. W mosznie stwierdza sie
tylko jedno jadro. Pod wzgledem intelektualnym przedstawia
chory najwiekszy stopien idjotyzmu. Jest niespokojny, gwal-
towny, pobudliwy, méwié nie umie, wydaje tylko dZwieki nie-
artykulowane.
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Roézniczkujac miedzy nadnerczowem szyszynkowem i
jadrowcm pochcdzzniem tego zsspciu (Pubertas praecox),
sklania sie méwca ku pochodzeniu dysgenitalnemu na zasa-
dz.e glebokiego upadku inteletkualnego oraz anomalji jader.

W dyskusji zabieralj glos: Bregman Orzecho -
ski, Higier.

3) Koelichen pokazuje chorego 1. 22, u ktérego
w ciagu 4 mies., stopniowo rozwinely sie objawy asynerg;i,
niedowladu konezyn dolnych z objawem Babinskiego z
pr. str,, niedowlad dolnej galazki pr. nerwu twarzowego po-
rvazenie mie¢Sni okoruchowych (unerwionych przez III pare),
rodniebienia mi¢kkiego, bezlad konezyn lewyeh ostabienie czu-
cia powierzchownego i glebokiego w L. polowie ¢lala. W 4
niiesigcu choroby wystapily nowe objawy: niedowtad lewostr.,
dyzartrja, utrudnienie lykania, Babifiski z obu str., po-
razenie pr. polowy jezyka z zanikiem i drgawkami wlékien-
kowemi, dysmetrja vraz drzenie zamiarowe w koficzynach goér-
nych. Pod koniec 4-go miesiaca choroby nastapila poprawa i
objawy chorobowe zwolna zaczely ustepowaé. Obecnie stwier-
dza sie tylko: niedowlad dol. galazki pr. nerwu barkowego,
dysme:irje, drien.e zamilarowe w konhczynach gérnych, wzmo-
zenie odruchdw Sciegnowych, brak odruchéw brzusznych z pra-
wej, ostabienie ich z 1. str., objaw Babinskiego wy-
razny z pr., niestaly z 1. sir., ch6d chwiejny, mozliwy tylko
przy obcej pomocy. Na zasadzie calego przebiegu cierpienia
rozpoznaje méwca sprawe zapalny, ktéra, rozpoczgwszy sie
w pniu mézgowym, w okolicy jader nerwu okoruchowego, prze-
szla nastepnie na istote szara opuszki oraz rdzenia w eczeSei
szyinej i uszkodzita szlaki piramidowe i mézdzikowe,

W dyskusji zabrali glos: Higier, Herman.

4) Bvchowski Z. Pokaz chorego z objawami no-
wotworu mézgu.

Chory 1. 39, neuropatycznie obarczony, miewa od 5 lat
napady drgawkowe o charakterze padaczkowym. Napady te,
mimo leczenia preparatami bromu i luminalem staja sie coraz
czestsze. Po jednym z takich napadéw (przed 5 1.) stwierdzil
B. niedowidzenie polowicze. Od 2 lat bél glowy w okolicy
ciemieniowej pr., dwojenie i oczoplas. Od 9 miesiecy niedo-
wlad lewostr. bez objawu Babinskiego oraz ostabienie
czucia b6lowego i cieplikowego z tejze str. Dno oczu — bez
zmian. Duze mroczki w obydwu pr. polowach pola widzenia.
Stan psychiczny, poza apatja, zmian nie wykazuje. Leczenie
swoiste oraz na$wietlanie promieniami Roentgena bez-
skuteczne. B. rozpoznaje nowotwér lagodny powierzehowny
lub tez meningitis circumscripta cystica w obrebie $redniej
cze$ci szpary Rolan da. Trepanacje, choéby dekompresyjna,
uwaza za niezbedna.

W dyskusji brali udzial: Karbowski, Orzechow-
ski, Higier, Bregman Nelken.

5% Krukowski. kureze konezyny gérnej u chorego,
Z oddz. chor. nerwowych d-ra Bregman a.

Chtopiec 16 letni miewa od 4 1. ruchy mimowolne o cha-
rakterze skurczowym oraz bdle w pr. konczynie gérnej. Pod-
czas unoszenia konezyn goérnych do linji pionowej wystepuje
w palcach pr. dloni kurcz toniczny, rozprzestrzeniajacy sie
na mie$nie przedramienia. Dlon wykonywa ruch supinacji.
Przy uncszeniu koneczyny do linji poziomej zjawia sie krotko-
trwaly kurcz kloniczny, a nastepnie toniczny w mie$niach pasa
barkowego i ramienia. Przedramie ustawia sie¢ w supinacji.
Ruch supinacyjny dowolny niemozliwy, z powodu skurczu to-
nicznego mieéni przedramienia i palcé6w. Odruchy w Kkonczy-
nach goérnych normalne. PR. AR. Zywe, podeszwowy pr. =
0, 1. normalny, Méwca wylacza tu histerje na zasadzie stop-
niowego narastania objawéw, braku momentéw psychicznych
w etjologji oraz bezskutecznosci leczenia za pomoca suggestji.
Skiania sie do rozpoznania cierpienia nazwanego przez F1 a-
taua-Sterlinga ,Kurczem toksycznym®, a przez Zie-
hena ,Nerwica torsyjna%. Mowca podkresla obecno$é oczo-
plasu, jako objawu, w tem cierpieniu dotychczas niespostrze-
ganego.

Dyskusje odtozono.

6) Bregman i Poncz. Cysticercus cerebri. Chory
24 1. przybyl z rozpoznaniem nawrotu nagminnego zapalenia
opon moézgowo-rdzeniowych. Béle glowy, niekiedy wymioty.
Czasami podwdjne widzenie. Prawa Zrenica szersza, oddzialy-
vanie dobre. Nieznaczny oczoplas. Lekki niedowtad pr. po-
lowy twarzy oraz mniejsza sita pr. kk., z pr. strony odruch
Babinskiego i stopotrzas. Apatja, niekiedy trudno mu
znalezé wyrazy. Wassermann ze krwi + 44, z ply-
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nu m. r. ujemny. Badanie plynu: bialka
0,2%co, 16 limfocytéw.

Ogledziny posmiertne wykazaly obok objawéw wzmc-
Zen’a cisnienia wewnatrzczaszkowego liezne pecherzyki, mie;-
seami groniaste, na podstawie mézgu i duzy pecherz, wielkoSei
stiwki, w L zrazie skroniowym i liczne pecherze na przekroju
vizes zraz czolowy; nacleczenia zapalne (Meningitis cysticeir-
cosa) w obrebie mostu Varola i odnég mozgowyeh, Ubdstwo
objawéw klinicznych wobec tak duzych zmian anatomicznych.
Nagla $mieré jest charakterystyczna dla tego cierpienia. Do-
datni odeczyn Wassermanna moégl byé spowodowany
przez toksyny wydzielane przez pasorzyty: danych dla przy-
miotu nie bylo. Dyskusje odlozono.

Sekretarz: Bau-Prussakowa.

Nonne-Appelt,

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej.

Posiedzenie kliniczne z 26. III. 1925 r.

Przed porzadkiem dziennym przewodniczacy: 1) wygta-
sza wspomnienie po$miertne o prof. A. Wassermanie,
znakomitym serologu. Pamieé jego zostaje uczezona przez po-
wstanie; 2) odczytuje tresé depeszy powitalnej z powodu o-
twarcia uniwersytetu hebrajskiego, wyslanej przez Zarzad
Zrzeszenia do Jerozolimy.

1) A. Fryszman. Przypadek torbieli surowiczej
nerki. Chora S. F. lat 62, od 2 lat cierpi na bdéle krzyza i brzu-
cha, idace w kierunku ledZzwi, skarzy si¢ na ogdélne oslabienie;
od roku nie opuszcza lo6zka, Chora wycienczona, blada, bardzo
nerwowa. Tetno 96, temperatura wieczorami powyzej 370, W
plucach dawne zmiany gruZlicze. Granice serca prawidlowe,
tony jego przyttumione. Miazdzyca aorty. W prawej dolnej
polowie brzucha na wysoko$ci miednicy wyczuwa sie guz
wielkos$ci pieSci, okragly, bolesny, dajacy sie przesuwaé w
kierunku podzebrza prawego. Przy badaniu przez pochwe row-
niez mozna wyczué obecno$é ciala kulistego, elastycznego, da-
jacego sie oddzieli¢ od macicy. W moczu S$lady biatka, po
kilkana$cie leukocytéw w polu widzenia; C. g. 1023. Pyelo-
grafja wykazata, ze guz wyczywalny odpowiada przemie-
szczonej w kierunku miednicy prawej nerce. Préba czynno-
§ciowa nerek wykazala nieznaczne upo$ledzenie czynnosci
prawej nerki w stosunku do lewej. Ilo$é mocznika we krwi
— 0,35 (norma).

Wychodzac z zalozenia, Ze powyzsze objawy stoja w
zwiazku ze znaczna dyslokacja nerki i ze wzgledu na nie-
mo7liwc$é odprowadzenia nerki podczas operacjj pod tuk ze-
browy i na stwierdzone podczas zabiegu zmiany w nerce,
wobec dobrej czynnos$ci drugiej nerki, referent dokonal n e-

rektomji z wynikiem pomy$lnym.

Usunieta nerka przedstawia sie (pokaz preparatu) w
postaci kolby. Dolna trzecia cze$é nerki ulegla zanikowi, a
pozostalty miazsz przechodzi bez wyraZznej linji demarkacyi-
nej w kulista torbiel, zajmujaca dolny biegun nerki. Torbiel
ta, o bardzo cienkich powlokach byla wypelniona przezro-
czystym Z6itym plynem. Druga mala, wiclko$ei orzecha lasko-—
wego. znajdowala sie na wypuklym brzegu nerki i zawierala
nlyn podobny do poprzedniego, ktéry okazal sie surowiczym.

Miato sie wiec do czynienia z torbiela surowicza nerki,
ktora nalezy do bardzo rzadkich schorzen. (Brin zebrat
zaledwie 53 przypadki, Israel na 297 przypadkéw opero-
wanych schorzen nerkowych nie miat ani jednego przypadku,
Rimmel — jeden). Referent omawia nastenie torbiele z
punktu widzenia anatomopatologicznego. klinicznego i méwi
0 spostrzezeniach swoich, tyczacych sie postepowania lecz-
niczego i rokowania.

Dyskusja.

Knappe: O ile operacja nie jest zupeilnie celowa,
to dla ustroju jest to strata (usuwanie nerki), poniewaz or-
ganizm, majacy tylko jedna nerke. nie moze funkcjonowaé
tak sprawnie, jak majacy obie nerki; powinno to si¢ odbié
na ci$nieniu krwi i zawarto§ci w nej mocznka. Pozadane jest,
zeby pod tym wzgledem prelegent roztoczy! dalsza obserwa-
cje nad chora.

Szenkier. Wychodzac z zalozenia, Ze béle wywo-
lata torbiel. a nie dawno egzystujaca, nisko polozona nerka,
przypuszcza. ze torbiel rozwinela sie we wrodzonej. nisko
lezacej nerce. Szenkier uwaza, ze wskazane bylo wy-
ciecie torbieli a nie nefrektomia.

Mayzner omawia réZniczkowe rozpoznanie guzéow
nerki.
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Higier nie zdaje sobie sprawy z tego, w jaki sposéb
niewinna torbiel surowicza nerki wywotala objawy bdlowe.
W objawy, zalezne od wedrujacej lub opuszczonej nerki, H i-
gier malo wierzy. Rozpoznanie torbieli nerki, §cislej wy-
razajac sig, torbieli na nerce jest absolutnie niemozliwe. Je-
dynie torbiele moézgu, a zwlaszcza opon rdzeniowych, daja
sie za zycia rozpoznaé dzieki objawom uciskowym oraz
zmiennosci ich natezenia i rozleglosci. Przezorny neurolog,
po usunieciu guza oponowego, szuka zawsze towarzyszacej
torbieli.

Lubelski: Rezekcja nerki daje duza sSmiertelnosc,
dlatego jest wskazane raczej wyluszczenie, tembardziej u
60-letniej kobiety.

Abramowicz zaluje, ze nie bylo dokonane bada-
nie anatomopatologiczne j zapytuje, czy zawartoSé torbieii
byta badana na mocznik.

W odpowiedzi Knappemu oSwiadcza Fry sz man,
ze od chwili operacji uplynety 2 miesiace, a pozostala nerka
wywiazuje sie ze swego zadania zupelnie dobrze.

F. Nie zgadza si¢ z Szenkierem, jakobySmy mieli
do czynienia z wrodzona opuszczona nerka. Zaréwno prze-
bieg choroby, jakotez stosunki anatomiczne, stwierdzone pod-
czas operacji, swiadcza o tem, ze mamy do czynienia ze
stopniowa dyslokacja nerki. W przypadkach wrodzonej o-
puszczonej nerki szypula zwykle jest bardzo krétka, w przy-
nadku za$ omawianym okazala sie wzglednie dluga, co po-
zwalalo na do$é duzej przestrzeni przesuwaé nerke. Wska-
zaniem do operacji byly czeste béle, tak, ze chora sama jej
wymagata. Wskazaniem do usuniecia nerki byly z jednej
strony niemozliwo$é repozycji nerki w zwykle miejsce pod
tuk zebrowy, a z drugiej strony daleko posuniete zmiany w
samej nerce, ktére doprowadzily do zniszczenia prawie trze-
ciej jej czeSci.

W zupelnosci zgadza si¢ F. z Lubelskim, ze
mniejszem niebezpieczenstwem dla chorej bylo usuniecie ner-
ki, anizeli usuniecie jej czesci. Przemawialy za tem: mozli-
wos$¢é nastepczego krwotoku, a z drugiej strony wiek i o-
gb6lny stan chorej nie pozwalaly mna dlugi i ciezki zabieg.
Zreszta, o ile F. wiadomo, w wielu z tych przypadkow, gdzie
stosowano zabieg konserwatywny, musiano dokonaé wtérne-
go usuniecia nerki, czy to z powodu nastepczego krwotoku,
¢zy to z powodu ropienia.

2) T. Simchowicz — Oslabienie funkeji pteio-
wej, jako pierwszy objaw organicznego cierpienia rdzenia.

I. G. lat 27, zonaty jedno zdrowe dziecko. W sierpniu
1924 roku chory zauwazyl u siebie ostabienie funkeji pteio-
wej. Badanie przedmiotowe wowczas juz wykazalo rozlegle
zmiany czucia, mianowicie oslabienie czucia bélowego i
cieplikowego przy zachowanem czuciu dotykowem w obre-
bie prawej konczyny dolnej i prawej potowy moszny i pra-
cia. Sila mie$niowa konczyn dolnych byta zupelnie normalna,

odruchy kolanowe byty bardzo zywe, z lewej strony — od-
ruch Rossolimo, odruchy brzuszne gérne — prawidlowe,
dolne — stabe, odruch odbytnicy — zniesiony. Pozatem in-=

nych zmian w ukladzie nerwowym nie stwierdzono. Ze wzgle-
du na wybitne zmiany uczuciowe, dochodzace w okolicy seg-
mentéow krzyzowych do zupelnego zniesienia czucia bélowego
i termicznego i szczegélnie ze wzgledu na dysocjacje czucia,
jak rowniez, biorac pod uwage zaznaczone objawy piramido-
we, wowczes juz referent rozpoznal organiczne schorzenie pod
postacia jamisto$ci rdzenia.

Po raz drugi badal referent chorego po uptywie pét
roku, Zmiany czucia te same, odruchy bardziej wzmozone,
z lewej strony Rossolimo i Babifnski. Lewa noga
szybko meczy sie przy chodzeniu. Do niemocy przytaczyto
sie zatrzymanie moczu. Ostatnio wystapily parestezje w pra-
~ej konczynie dolnej.

Rozpoznanie:
mistoSci rdzenia.

Przypadek ten zastuguje na uwage 1) ze wzgledu na to,
ze wylacznie dolny typ syringomyelji rzadko jest spostrze-
gany, 2) ze wzgledu na wyraznie zaznaczony tu typ Br o w n-
Sequarda, co przemawia za tem, Ze zajeta jest przewaznie
jedna potowa rdzenia, 3) ze wzgledu na to, ze pierwszym ob-
jawem, ktdéry zwrécil uwage chorego na jego cierpienie, bylo
ostabienie funkecji plciowej. Przypadek ten w sposéb jaskra-
wy dowodzi, Ze ostabienie funkcji ptciowej za-

dolny lumbalno-sakralny typ ja-

wsze powinno byé leczone przez neurologa;
najczesSciej bowiem powstaje ono na tle nerwicy, rzadziej,
jak w danym przypadku, jest ono pierwszym, albo jednym
7z pierwszych objawéw organicznego cierpienia rdzenia. Je-
Zeli wenerolodzy usuwaja czasami oslabienie funkeji plcio-
wej z pomoca zglebnikowania cewki, migsienia gruczotu kro-
kowego albo tez przypalania wzgoérka nasiennego to na cho-
rego wszystkie te zabiegi dzialaja tylko jako s$rodek sug-
gestyjny.

Dyskusja.

Merenlender absolutnie sie nie zgadza z pogla-
dem referenta na patogeunez¢ niemocy plciowej, ze zbyt jed-
nostronnym jego pogladem na metody leczenia, a glownie z
twierdzeniem, ze leczenie niemocy ma byé wylacznie do-
mena neurologa.

Organiczne zmiany w osrodkowym ukladzie nerwowym
(jako przyczyna niemocy plciowej) jednakze naleza do rzad-
kosci, a tlo psychogenne stwierdza si¢ najwyzej w 30% przy-
padkéw praktyki codziennej.

Juz nie moéwiac o ogdélnych schorzeniach
(kila, cukrzyca, leukemia, zatrucie nikotynowe, alkoholizm
it. d.) albo zmianach nowotworowych i zapal-
noproliferacyjnych w cewce tylnej, powodujacych niemoc
piciowa, u wigkszoSci zglaszajacych si¢ impotentéow zawsze
stwierdza sie (klinicznie i endoskopowo) zmiany w tyl-
nej cewce lub gruczole krokowym. Zmiany te
w lwie] czeSci spowodowane sa przebyta powiklana rze-
zaczka, a nierzadko przyczyna ich tkwi w dlugotrwatej
masturbacji lub w coitus interruptus. Chorzy
tacy, racjonalnie traktowani, zostaja zupeilnie wyleczeni, a
conajmniej znacznie sie poprawiaja. Prawda, nie nalezy za-
pominaé¢, ze przewlekia rzezaczka lub masturbacja dopro-
wadza chorych tych do neurastenji i hypochondrji. Dlatego
tez po przeprowadzeniu specjalnego leczenia (a ile oczy-
wiScie zmiany w cewce lub przydatkach uznane zostaly za
powdd stanu chorobowego), kiedy wenerolog nie widzi po-
zadanych rezultatow, powinien on powyzszy moment uwzgled-
nié i zainicjowaé uzupetniajaca psychotherapje.

Szenkier. Badanie urologiczne, szczegdlnie przy
pomocy uretroskopu Goldschmidta, moze wyjasnié, czy
niemoc ma podloze organiczne, czy tez jest psychogenne. W
przypadku pierwszym zpajdujemy w tylnej cewce niezyt
ziarninowy, stan zapalny wzgérka nasiennego, ktére mozna
leczy¢ skutecznie za pomoca tego aparatu.

Fryszman uwaza, Ze chorzy na niemoc powinni
poddac sie op.ece wenerologéw, ktérzy maja wlasnie wprawe
w odnosnych metodach leczenia.

Higier, zgadzajac si¢ z rozpoznaniem, uwaza mimo
to za wskazane rentgenograficznie doszukiwaé sie rachischi-
zy krzyzowej lub spina bifida occulta. Leczenie
niemocy metoda przypalania wzgdrka nasiennego Higier
stosowal czesto, wyleczenie widzial rzadko. Endoskopowanie
tylne i przypalanie uwaza w ogromnej wiekszo$ci przypadkéw
za zbyteczne, czesto szkodliwe, gdyz poteguje niemoc picio-
wa i stabilizuje ja na dlugie lata wbrew twierdzeniu wenero-
i urologdéw.

3) ODCZYT.
H. Higier. — Swiat wzruszen (Mo6zg i uklad ro-
Slinny). Higier, omawiajac blizej stosunek Neence p-

halon do Palaeencephalon w zwiazku z rozwojem
i metameryzacja ukladu wspdiczulnego, parasympatycznego
Enteric System Langleya, zatrzymuje sie dluzej
nad znaczeniem tych ukaldéw w $wiecie afektywnym w
zwiazku z ukladem dokrewnym i niezaleznie od tego.
Specjalnie omawia prelegent powstawanie przebiega-
jacych z przydiwiekiem afektywnym bo6low, uczucia dusz-
no$ci, glodu i pragnienia instynktu plciowego w zwiazku z
hormonizacja kory, zaburzen przemiany materji w zaleinc-
$ci od izochemicznych i izofizycznych wlasciwosei krwi i limfy.
W zakoticzenin Higier dowodzi wielkiego wplywu
skory i usadowionych w niej aparatéw termoregulacyjnych,
potowydzielniczych i naczynioruchowych. Badania te stwier-
dzaja stusznos$é teorji paralelizmu psychofizycznego, nieza-
leznie od tego, czy sie jest zwolennikiem witalistycznego lukb
mechanistycznego pojmowania przyrody, oraz ezynia prawdo-
podobna hypoteze przewazania na jawie czynno$ci ukladu
sympatveznego, we $nie czynnoscl uktadu parasympatycz-
nego.
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Wrazenia z Hagi.
(Korespondencja).

Podat
M. KACPRZAK.

Roeien met de riemen, die men heeft.
(Wiostuj wiostami, jakie masz. — Przy-
stowie holenderskie).

Holandja, kraj niezmiernie ciekawy i swoisty pod wielu
wzgledami, specyficzn.e zupelnie rozwiazuje zagadnienia sa-
nitarno-lekarskie. O ile pod wzgledem nauki wyrazna jest
stala zaleznos$é Holandji od Anglji, Francji, a przedewszyst-
kiem od Niemiec (na wydziale lekarskim sa uZzywane podrecz-
niki niemieckie, gdyz w jezyku holenderskim nie optaca si¢
drukowaé), o tyle w ogranizacji spraw zdrowotnych wida¢ zu-
peina samodzielnosé i oryginalnos$é, Niektdre dzialy tej or-
ganizacji, jak np. pomoc lekarska dla ludno$ci niezamoznej,
nadz6ér nad rozmieszczeniem chorych w szpitalach, zastuguja
ze wszech miar na uwage. Nie mogac w ramach kroétkiej ko-
respondencji rozpatrzeé sprawy wszechstronnie, daje krotki
szkic urzadzen sanitarno-lekarskich w Hadze, co z pewnemi
zmianamij moze byé zastosowane i ¢o innych miast holender-
skich.

Haga posiada obecnie niespeina 400,000 mieszkaficow.
Nie jest to miasto anj przemystowe, ani handlowe, chociaz
przedmie$ciami swemi dotyka morza. MoZnaby je nazwaé
miastem ludzi zamoznych 1 rentjeréw, politykéw, urzedni-
kéw panstwowych w rzeczywistej stuzbie i pensjonowanych,
ktorzy po trudach, niekiedy w dalekich kolonjach azjatyck ch,
w spokoju spedzaja tutaj reszte dni zycia. Pozostala ludnosé
tworza przewaznie drobni kupey i przemystowcy, rzemiesln:-
cy, stuzba,—slowem, ta liczna masa, ktéra istnieje w kazdem
zbiorowisku ludzkiem, niezaleznie od jego charakteru.
Nadaje to odrazu pietno miastu. W Hadze niema dziel-
nicy. niema nawet ulicy, w ktdérej gnieidzilaby sie wytlacznie
nedza. co widzimy we wszystkich prawie stolicach europej-
skich j co w pewnej mierze widoczne juz jest w Rotterdamie
i Ainsterdamie, handlowych i bardziej uprzemystowionych mia—
stach holenderskich. Ten stan rzeczy ulatwia niezmiernie u-
trzymanie czystosci w miescie i walke z chorobami zakaZnemi,
szezegblnie  jesli uwzglednimy, ze w Hadze niema zupeinie
wielkomiejskich kamienic koszarowych, Ze nawet domy za-
mieszkale przez kilka rodzin tworza nieznaczna mniejszo$¢c.

Haga nie posiada specjalnego urzedu, w ktérym bylaby
zesrodkowana cala dzialalno$é sanitarno-lekarska gminy
miejskiej. Ze wszystkich miast holenderskich tylko Amster-
dam moze poszczycié sie taka centralizacja. Do centralizacji
zdazaja jednak wszystkie wieksze miasta holenderskie. Ale
i w Amsterdamie miejski wydzial zdrowia, obejmujacy calosé
spraw, jak sanitarnych tak i lekarskich, nie wlacza w zakres
swej dzialalno$cj nadzoru nad produktami spozywczemi. Nad-
zOr ten nale?y w calym kraju raczej do Panstwa, niz do samo-
rzadow, Lekarze w tych sprawach nie biora zadnego udzia-
tu. Inspektorat miesny znajduje sie catkowicie w rekach le-
karzy weterynaryjnych, inne produkty spozywcze podlegaja
kompetencji inspektoréw-chemikéw. Nie mialem sposobnosci
rrzyjrzeé sie blizej dzialalnosci tych dwu organizacyj. sadzac
jednak z literatury ize si6w miejscowych dzialaczy sanitar—
nych, nadzér nad miesem sprowadza sie do kontroli rzezni,
nadzér nad innemi produktami spozywczemj do walki z fal-
syfikacja. a przedewszystkiem z zafalszowaniami produktéw
mlecznych. Wtadze sanitarne nie zajmuja sie czystoscia skle-
pow i utrzymaniem w porzadku miejsc detalicznej sprzedazy.
Sa to sprawy, regulowane wymaganiami publiczno$ei i wy-
soka Kkultura samych sprzedajacych. Czysto$é i porzadek w
sklepach nalezy uwazaé za wzorowe.

Do wytacznej kompetencji wladz miejskich nalezy:
szpitalnictwo, walka z chorobami zakaZnemi_ nadzér nad
cgolna czystcScia miasta, pomoe lekarska ludnosci niezamoz-
nej i higjena szkolna.

Odcinek.

Wedtug ankiety z roku 1923 w Hadze bylo 1739 16zek
szpitalnych, z czego 963 nalezalo do miasta (jeden szpital,
ktérego kierownik podlega bezposrednio magistratowi) pozo-
stale—-do instytucyj spolecznych lub dobroczynnych, jak np.
szpital czerwonego krzyza, szpitale: katolicki, protestancki
it. p. Wynosj to przeszto 4 16zka na 1000 ludnosci, gdy tym-
czasetm w calem Panstwie stosunek ten wynosi 3:1000. Dla
choréh zakaznych. wedlug tejze ankiety, bylo 260 1ézek, we-
diug slow jednak kierownika szpitala miejskiego, obecnie jest
okoto 130 z czego 100 nalezy do szpitala miejskiego.
Niewatpliwie 130 16zek nie wystarcza na  potrzeby
miasta, posiadajacego 400,000 ludnosci, czego dowodem jest
fakt, Ze niekiedy sale szpitala ogélnego oddawane sa dla cho-
rych zakaZnych. Z drugiej strony nalezy zaznaczyé, ze liczba
tych chorych jest stosunkowo bardzo niska.

Choroby zakaZne w Hadze za rok 1923:

Plonica 716 przypadkoéw
Blonica 175 ’
Dur brzuszny 38 .
Nagminne zapalenie

opon moézgowych 4 '

Ostre zakazne zapale-
lenie przednich ro-

géw rdzenia 6 '
Nagminne zapalenie
moézgowia b ”
razem 944 przypadki.

Na uwage zasluguje szczegélnie dur brzuszny, przeszio
10 razy rzadszy w Hadze, niz w Warszawie. Kanalizacja i wo-
dociagi odgrywaja tu wielka role, W catem miec$cie obecnie
jest okoto 500 nieskanalizowanych doméw, zamieszkalych
przez jedne lub pare rodzin, co ulatwia niezmiernie utrzy-
manie w tych domach miejsc ustepowych w nalezytym po-
rzadku. Wode miasto posiada bardzo dobra, pochodzaca z
diun. Tak niska liczba zachorowan na dur brzuszny wskazuje
jednocze$nie, iz szerzenie sie choroby droga kontaktu jest
bardzo rzadkie. Specjalnie prowadzonej walki z nosiciel-
stwem niema, a przeprowadzane sa tylko badania epidemjo-
lcgiczne w razie wiekszej liczby zachorowan, by wykry¢ Zro-
dlo choroby. Z ogélnej liczby 944 przypadkéw chordb zakaiz-
nych 728, to jest 77%, byly izolowane w szpitalu, choé przy-
musu szpitalnego dla chordéb zwykle spotykanych (z wyjat-
kiem dzumy, cholery, ospy, duru plamistego) niema, j cho-
rzy zakazni oplacaja swéj pobyt w szpitalu, jesli ich warun-
ki materjalne pozwalaja na to, tak samo, jak i chorzy nie—
zakazni.

Podobnie jak w Hadze, przedstawia sie organizacja
szpitalnictwa w catem Panstwie. Szpitale zakaZne naleza
przewaznie do gmin miejskich, choé, biorac pod uwage ogét
16zek szpitalnych, instytucje spoleczne rozporzadzaja dwa
razy wieksza liczba 16zek, niz samorzady. Panstwo utrzy-
muje tylko klinikj w miastach uniwersyteckich.

Walka z chorobami zakaZnemi i nadzér nad czystoscia
miasta, tworzace podstawe dziatalnosci organéw zdrowia w
naszych miastach, w Hadze naleza do specjalnego wydziatu,
w ktorym niema ani jednego lekarza. Urzad ten nosi nazwe
,Gemeentelijke Reinigings en Ontsmettingdienst“, co znaczy
komunalny wydziatl czyszczenia i dezynfekcji. Sama nazwa
wskazuje, iz pierwszym obowigzkiem urzedu jest usuwanie
nieczystosci z miasta (polowa $mieci jest spalana, polowa
wywozona za miasto). W walce z chorobami zakaZnemi rola
tego urzedu ogranicza sie do rejestracji, nadzoru nad wyko-
naniem istniejacych przepisé6w j dezynfekcji. Stad tez lekarze
praktykujacy biora znacznie wigkszy udzial w zwalczaniu
choréb zakaZnych, niz w innych pafnstwach. Lekarz prakty-

kujacy obowiazany jest zawiadomié o kazdym przy-
padku choroby zakaZnej  podlegajacej zglaszaniu, wy-
Zej wspomniany wydzial czyszczenia i dezynfekeji, jak

réwniez lekarza panstwowego, tak Zwanego inspektora le-
karskiego, ktéry nad calo$cia tych spraw ma pewien nad-
z6r. Czynnie inspektor lekarski wystepuje tylko w miejsco-
wosSciach wiejskich i w tych miastach, ktére nie posiadaja

www.dlibra.wum.edu.pl



30 wrzesnia 1925.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —- Nr. 9 405

wlasnych urzadzeh sanitarnych. O zakonczeniu cho-
roby i o uwolnieniu chorego od izola-
cji decyduje sam lekarz praktykujacy we-
dtugosobistychpogladdéw, gdyz niema prze-
piséw anj ogdélno-panstwowych, ani miej-
skich, ktéoreby regulowaty okres obowiazko-
wejizolacji. Od lekarza praktykujacego zalezy réwniez
zarzadzenie, dotyczace dezynfekecji po chorobie, aczkolwiek
pewien wglad w te sprawe ma panhstwowy inspektor lekar-
ski, gdyz panstwo ponosi polowe kosztow dezynfekeji. D e-
zynfekcja mieszkania formaling po choro-
bie jest obecnie stosowana bardzorzadko,
najczeSciej po szkarlatynie, szczegdlnie, jesli jest to zycze-
niem rodziny. Praktykowana jest nadal dezynfekcja rzeczy
chorego, lecz nie na miejscu a w specjalnym zakladzie miej-
skim. Swiat lekarski w dezynfekcje przestal wierzyé, a to, co
jest jeszcze obecnie w tej dziedzinie stosowane, traktowane
jest wiecej, jako ustepstwo opinji publicznej, niz $rodek, ma-
jacy rzeczywiste znaczenie w zwalczaniu choréb zakaZnych.
O ile chory pozostawiony jest w domu, na drzwiach naklejana
jest kartka z ostrzezeniem o chorobie. Ma to w’'eksze znacze-
nie, niZz u nas, i zmusza niekiedy nawet rodziny zamozniejsze
do wystania chorego do szpitala, gdyz sasiedzi zwykle unika-
ja wszelkich stosunkéw z domem zakazonym. Wywiadowczyn
higjenistek niema, i nawet, je§li chory pozostawiony jest w
domu, znajduje sie on catkowicie na opiece lekarza praktyku-
jacego. Funkcjonarjusz wydzialu czyszczenia i dezynfekeji od-
wiedza zwykle chorego jeden raz, by wypelnié kwestjonarjusz
i naklei¢ kartke, o ile chory nie jest natychmiast wziety do
szpitala.

Najbardziej rozwiniety i z wielu wzgledéow najciekaw-
szy, charakterystyczny dla miast holenderskich jest komunal-
ny wydzial lekarski (Gemeentelijke Geneeskundige Dienst),
do ktdérego w przysziosci prawodopodobnie naleze¢ bedzie ca-
ta stuzba zdrowia (jak w Amsterdamie), i ktéry obecnie juz
speinia role organu doradczego w stosunku do wydziatu de-
zynfekeji. Prawnie wydzialy te dotad sa od siebie zupelnie
niezalezne. Wydzial lekarski w Hadze ma higjeniste, ktéry,
otrzymujac zawiadomienie od wydzialu dezynfekeji o szerze-
niu sie choréb zakazZnych, w razie wiekszego wybuchu prze-
prowadza odpowiednie badania na miejscu. W zwyklych wa-
runkach higjenista ten jest konsultantem miejskim we wszyst-
kich sprawach, noszacych nazwe higjeniczno-lekarskich i do-
tyczacych tak rézinorodnych dz’edzin, jak choroby weneryczne,
kapieliska, moralno§é publiczna, seanse hipnotyczne i t. p.
Pod kierunkiem tego? specjalisty przeprowadzana jest dezyn-
fekcja mieszkan przez personel wydzialu dezynfekeji dzieki
zcbopélnemu porozumieniu sie. Dezynfekcja przeprowadzana
jest za pomoca cyanowodoru, podobno z bardzo dobremj re-
zultatami. W ciagu ostatnich pieciu lat oczyszczono w ten
spos6b od robactwa okolo 500 mieszkan. Ta sekcja higjenicz-
na., wydziatu lekarskiego, sktadajaca sie z jednego lekarza,
odgrywa role minimalna i nie jest typowa dla miast holender-
skich.

Do zakresu dziatalno$ci wydzialéw lekarskich w mia-
stach holenderskich nalezy: a) niesienie pomocy w naglych
wypadkach (pogotowie), b) kontrola nad umieszczeniem cho-
rych w szpitalach ¢) pomoc lekarska dla ludnosci niezamoz-
nej, d) kontrola urzednikéw miejskich.

Sekcja pomocy w nagltych wypadkach w Hadze jest bar-
dzo starannie i pod wielu wzgledami wzorowo zorganizowana.
W centrali bez przerwy dyzZuruja lekarze i personel pomocni-
czy. Procz tego w ciagu dnia we wszystkich naglych przy-
padkach okazuja pomoc przychodnie dla ludnos$ci niezamoznej,
rozrzucone po catem mie$cie. Dla przewozu chorych miasto
posiada 7 samcchoddw, pomystowo i bardzo wygodnie urza-
dzonych. Samochody te stuza jak w nieszcze$liwych wypad-
kach, tak i do przewozZenia wszelkich kategoryj choryeh nie
wylaczajac zakaZnych. Za oplata korzystaja z nich réwniez lu-
dzie zamozZni dla przewozenia chorych nawet z poza obrebu
miasta. Obstuge samochodu tworza: lekarz, wykwalifikowany
sanitarjusz i szofer, ktéry w potrzebie r6wniez okazuje pomoc.
W Amsterdamie pogotowie miejskie posiada wlasna sieé te-
lefoniczna, karetka pogotowia wyjezdza tam jednak zwykle
bez lekarza, przewozac chorego do najblizszej stacji ratuko-
wej.

W $cistym zwiazku z dopiero co omawiana sekcja znaj-
duje sl¢ kontrola nad umieszczeniem chorych w szpitalach.
Kazdy chory, ktdry chece sigeg dostaéc do szpi-

tala, a nie moze ponie$é catkowitych kosz-
towutrzymaniaileczenia (bardzo nieznaczny od-
setek chorych opiaca calkow.cie swoj pobyt w szpitalu), m u-
si przej$é przez kontrole miejskiego wy-
dzialu lekarskiego, ktory decyduje, czy cho-
rypowinienbyéumieszeczony wszpitaluijczy
natychmiast. Jesli lekarz praktykujacy pisze, ze jego
pacjent winien byé bezzwlocznie przyjety do szpitala, lekarz
dyzurny wyjezdza do niego, jak gdyby to byl nieszczesliwy
przypadek na ulicy i decyduje na miejscu, czy chory powinien
by¢ przewieziony do szpitala. Jesli lekarz dyzurny podziela
zdanie, chory zostaje natychmiast przewieziony do szpitala,
niezaleznie od zamoznosci. Jesli jednak lekarz miejski nie
widzi koniecznosci natychmiastowego umieszczenia chorego w
szpitalu, informuje on o danym przypadku lekarza, ktéry oka-
zuje pomoc ludnos$ci niezamoznej w danym okregu (w innych
miastach nieco inaczej). Lekarz ten decyduje, czy chory wo-
gole wymaga leczenia szpitalnego i czy nie lepiej zostawié go
w domu i leczyé na koszt miasta, o ile rodzina nie posiada
odpowiednich $rodkéw. Jezeli chory musi byé umieszczony
w szpitalu, nie konieczn’e jednak zaraz, a szpital w danej
chwili jest przepeiniony, chory zostaje przyjety dopiero wtedy,
kiedy jest wolne miejsce. Rezultatem tej dzfalalnogci jest.
ze oddzialy szpitalne, wyjawszy oddzial choréb zakaznych, sa
rownomiernie zapeilnione, nie przepelnione i wielu chorych
chronicznych, ktérzy traktuja szpital jako przytulek, do szpi-
tala nie dosiaja sie wcale. Leczenie szpitalne jest bardzo
kosztowne, gdyz dochodzi do 10 guldenéw (20 zlotych) dzien-
nie i niejednokrotnie lepiej sie optaca leczyé chorego w domu,
posylajac mu nawet bezptatnie lekarza i pielegniarke, niz braé
do szpitala, o ile konfeczno$é tego nie wymaga. Taka kontro-
la nad umieszczeniem chorych w szpitalach poczatkowo wy-
wolywala protesty ze strony lekarzy praktykujacych, zainte-
resowanych w tej sprawie ze wzgledu na udzialt w towarzy-
stwach ubezpieczenn na wypadek choroby. Nastapilo jednak
uzgodnienie, 1 obecnie nieporozumienia na tem tle sa bardzo
rzadkie, korzy$c: za$ dla miasta zbyt wyraZne, by mo#na byto
temu przeczyé. Dzieki zaprowadzeniu tej kontroli w jednem
z wigkszych miast, zaniechano budowy nowego szvitala, gdyz
okazalo sie, Ze nie bylo to niezbednie potrzebne.

Dla okazywania pomocy lekarskiej ludnosci niezamoz-
nej miejski wydzial lekarski w Hadze pos.ada o$miu stalych
lekarzy, obslugujacych osiem okregéw, na jakie pod tym
wzgledem podzielone jest miasto. Po za tem istnieja towarzy-
stwa dobroczyune, prowadzace akcje sanitarno-lekarska row-
niez w$réd najubozZszych grup spoleczenstwa. Warstwy robot-
nicze, srednio zamozne z tej pomocy nie korzystaja, nalezac
do towarzystw ubezpieczenn prywatnych, ktére zapew-—
niaja swym czlonkom stata pomoc lekarska za minimalna
optata — okolo pét guldena tyvgodniowo od matej rodziny.
Kazdy obywatel, ktéry nie ma moznosci leczyé sie prywatn’e,
moze w wydziale pomocy spotecznej mogistratu uzyskaé
karte, pozwalajaca mu na korzystanie bezplatnie z calkowite]j
pomocy lekarskiej i pielegniarskiej czy to w domu, czy w
przychedni, Wydzial pomocy spotecznej decyduje rowniez,
czy chory, przyjety do szpitala, nic nie ptaci, czy tez ponosi
cze$¢ kosztow. Lekarz przychodnj moze w razie potrzeby ode-
staé chorego do specjalisty. optacanego przez miasto. Cha-
rakterystyczna rzecza dla Hagi jest, iz wszystkie przychodnie
miejskie znajduja sie¢ w lokalach towarzystw dobroczynnych,
utrzymywanych gtéwnie przez rézne gminy wyznaniowe. Mia-
sto nietylko wynajmuje lokale od towarzystw dobroczynnych,
lecz korzysta jednoczesnie z ich ustug przy przyjmowaniu
chorych w przychodniach i przy dogladaniu ich w mieszka-
n'u. Pielegniarka towarzystwa asystuje lekarzowi miejskiemu
w godzinach przyjec¢ i odwiedza chorych w domu, wedlug jego
wskazéwek. Miasto ptaci towarzystwu za kazda wizyte pie-
legniarki w mieszkan'u p6t guldena (jeden zloty). Wsrdd pie-
legniarek, pracujacych w towarzystwach dobroczynnych, jest
pewien odsetek mlodych kobiet, nalezacych do elity towa-
rzystwa. Polaczenie akcji gminy miejskiej z dzialalno$cia to-
warzystw dobroczynnych okazuje sie bardzo korzystnem ma-
terjalnie i dla miasta, ktére w ten spos6éb ponosi mniejsze wy-
datki, i dla towarzystw dobroczynnych; ktére stale maja za-
bezpieczony pewien dochdd. Podobna wspéiprace spotyka sie
pod rdéznemi postaciamj i w innych miastach.

Ulatwia to jak wynalezienie wszelkiej nedzy i choroby,
tak i sprawiedliwy podzial pomocy materjalnej i zapewnia do-
brze zorganizowana pomoc lekarska najubozszym warstwom
ludno$eci. Jaskrawym przykladem wspélipracy organdéw samo-
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rzadowych i organizacyj spotecznych jest akcja przeciwgrui-
licza w Amsterdamie, ktora miasto calkowicie przekazaio to-
warzystwu przeciwgruzliczemu, wspomagajac je stale mater-
jalnie i majac pewien nadzoér nad jego dziatalnoScia. Bgz
zgody towarzystwa chory nie jest przyjmowany ani d'o szp}-
tali miejskich, ani do sanatorjow. Towarzystwo przeciwgruz-
1icze ma pod swojem bezpoSredniem kierownictwem wszystkie
m.ejscowe przychodnie przeciwgruzlicze, ono jest jedynym
autorytetem w mieécie w sprawach gruilicy. Dopiero kiedy
organizacje spoleczne i samorzady nie moga podotaé zadaniu,
w7ystepuje Palistwo, nie tworzac jednak w miare moznosci
wlasnych organéw, lecz wspomagajac materjalnie istniejace
;uz stowarzyszenia i instytucje. Wspdipraca panstwa, samo-
1%zadéw 1 organizacyj spolecznych daje harmonijna calosc,
w tej postaci rzadko spotykana gdzieindziej.

Kontrola urzednikéw miejskich prowadzona jest bar-
dzo $cisle, jak w Hadze, tak i w innych miastach holender-
skich (zwiedzilem kilka najwiekszych). Kontrola urzednikow
jest jedna z bardzo powaznych funkecyj wydziatow lekarskich
miast. Haga ma okolc 10000 stalych pracownikéw, podlegaja-
cych kontrol.. Kazdy urzednik jest badany najpierw przed
przyjeciem na stuzbe miejska, by nie byl w przyszlosci cie-
zarem dla kasy magistrackiej. L.ekarz miejski odwiedza row-
niez kazdego pracownika, ktory nie zjawil sie¢ do zajecia z
powodu choroby. Swiadectwo lekarza praktykujacego nie jest
zupelnie obowiazujace dla wtadz miejskich. Nawet chory
ambulatoryjny na przeciag 2—3 dni moze by¢ zwolniony tyl-
ko przez lekarza miejskiego. Dla ulatwienia kontroli pro-
wadzone sa indywidualne karty zdrowia urzednikéw. Pomocy
lekarsiiiej urzednikom swoim miasta nie udzielaja, wyjawszy
niekiedy policje. Rozszerzenie pomocy lekarskiej na urzedni-
koéw i na szersze warstwy ludnoSci w przychodniach nie lezy
w prcgramie wiadz miejskich i napotyka opér ze strony le-
karzy praktykujacych.

Higjena szkolna w Hadze tworzy dzial odrebny pod-
legly bezposrednio wladzom magistrackim, nie wydziatowi
szkolnemu. W innych miastach jest wlaczona do ogélnego
wydziatu lekarskiego, co wkrétce prawdopodobnie nastapi i w
Hadze. W dziedzinie higjeny szkolnej nie zdotalem zebraé do-
ktadniejszych danych, pozostato mi tylko wrazenie, Ze jest
ona znacznie mniej rozwinieta, niz w krajach, przodujacych
pod tym wzgledem.

Jak widaé z tego krétkiego szkicu, gléwny nacisk w
Hadze, jak i w calej Holandji, jest potozony nie na medycyne
zapobiegawczy, lecz na lecznictwo, szczegélnie na pomoc dla
ludnosci niezamoznej. Dziatalno$é bialego krzyza w jednej
czesci kraju, zielonego w drugiej zapewniaja w chorobie fa-
chowa opieke pielegniarska ludno$ci wiejskiej i w

MEDYCYNA

mniejszych miastach za bardzo nieznaczna oplata (oko-
to 2 zlotych rocznie), towarzystwa ubezpiecze w mia-
stach niekiedy i na wsiach okazuja pomoc lekarska
warstwom mniej zamoZnym, ktére nie moga korzy-
staé z uslug lekarzy wolnopraktykujacych; najubozsze wresz-
cie warstwy spoteczne pozostaja pod opieka gmin, ktére pod
tym wzgledem ida znacznie dalej, niz w wiekszosci panstw
europejskich. Pomoc w chorobie, zapewnienie pomocy lekar-
skiej ludno$ci j niezamoznej jest kamieniem wegielnym dzia-
talnoSci sanitarno-lekarskiej organizacyj spolecznych i urze-
dow komunalnych. Organizacji sanitarnej, tak jak my ja ro-
zumiemy, miasta holenderskie nie posiadaja wcale. Niema le_
karzy sanitarnych (3 panstwowilekarze higjenisci zesrodko-
wuja swoja dziatalnoS¢ w malych miasteczkach i na wsiach
i nie moga wystarczyé dla potrzeb kraju) niema inspektordéw,
niema higjenistek, niema propagandy higjeny nawet w tym
zakresie, jak to jest prowadzone u nas. Na kilkakrotnie sta-
wiane pytania pod tym wzgledem otrzymywatem zwykle od-
powiedZ; ,,my przedewszystkiem musimy byé praktyczni® ,,to
co mamy, dla nas jest wystarczajace*, ,,nie mamy srodkéw na
to, by robié wiecej“, ,,warunki zdrowotne nasze sa nie gorsze,
niz w krajach o bardzo szerokiej akcji sanitarnej“, a jeden
z dziataczy po diuZszej rozmowie w tej kwestji odpowiedzial
przystowiem holenderskiem  ktére umie$citem, jako motto
do tej korespondencji — ,,wiostuj wiostami jakie masz“. Nie—
watpliwie, iz pod wzgledem wygladu zewnetrznego miasta ho-
lenderskie, naleza do najbardziej wzorowych w Europie, po-
mimo, Ze nie urzadzane sa perjodyczne rew:zje sanitarne ani
sklepéw, ani podwdrz. By¢é moze, iz jest to nawet zbyteczne
w kraju, gdzie mozna calkowicie powierzyé opiece obywateli
to, co u nas i w wielu innych panstwach musi byé do pewne-
go stopnia narzucone, przepisane prawem. Stuszna jest rzecza
réwniez, ze Holandja ma bardzo niska umieralnos$é, malo cho-
réb zakaznych, wydaje sie jednak nieprawdopodobnem, zeby
* zastosowanie w praktyce nowoczesnych pogladéw higjeny pu-
i blicznej i dostosowanie ich do istniejacych warunkéw spo-
tecznych nie przyniosto pomysinych wynikéw.

Okoliczncs$ci niewatpliwie zmusza samorzady miejskie
do zaprowadzenia urzadzen bardziej nowoczesnych, majacych
na celu zapobieganie chorobom j wszechstronny rozwéj zdro-
w:a obywateli. O tem sie juz moéwi do$é czesto, czego dowo-
dem jest znajdujaca sie na porzadku dziennym dyskusja w
kwestji otwarcia szkoty higjeny. Liczni przeciwnicy projektu
twierdza, iz jest to zbyteczne, bo warunki miejscowe tego nie
wymagaja. Wszystko przemawia jednak za tem, ze obecnie
istniejace dobre warunki moga byé zamienione

j na lepsze, oparte na trwalszych podsta-—

wach.

SPOLECZNA

W sprawie organizacji komitetu do walki
z wilkiem *).

Podatl
Dr. Edward BRUNER (Warszawa)
kierownik pracowni $wiatloleczniczej w szpitalu Sw. Lazarza

w Warszawie.

Walka z wilkiem w Polsce nie weszla jeszcze na dro-
ge realizacji postulatow, wysuwanych przez autoréw, zaj-
mujacych sie ta sprawa. Kwestja zwalczania wilka jest spra-—
wa palaca, gdyz posiada doniosle znaczenie spoleczne. Jest
ona S$cisle zwiazana z calym szeregiem zagadnien z dziedzi-
ny walki spoleczmej z gruzlica wogéle i dlatego wydaje mi
si¢ wskazanem, aby wlasnie odbywajacy sie u nas I zjazd
przeciwgruzliczy sprawe te rozwazyl i zapoczatkowal dzia-—
lalncs$é energiczna w tym kierunku.

Lekarze-dermatolodzy polscy, ktoérzy stykali sie blizej
w oddziatach klinicznych i szpitalnych z chorymi wilkowy-
mi, rozumieli dobrze, ze w gruilicy skéry znaczenie roz-

*)} Referat, wygloszony na I zjeidzie przeciwgruili—
czym w Krakowie w maju 1925 r.

strzygajace ma nietylko wzorowo urzadzone lecznictwo, ale
i odpowiednio zorganizowana opieka spoleczna nad chorymi.
Spoteczna strone zagadnienia porusza Wernic w odczytach
dla lekarzy powiatowych, omawia ja Bernhardt w swoim
i podreczniku chordb skérnych, specjalny rozdziat poswieca
| jej Walter w pracy o gruzlicy skéry w zbiorowym pod-
i reczniku chor6b zakaZnych. Na zjeidzie higjenistéw polskich
we Lwowie w roku 1914 wyglasza odpowiedni referat L e s z—
czynski. Dzieki zabiegom Karwowskiego powstaje
w Poznaniu na kilka lat przed wojna oddziat dla wilkowych
przy bezplatnem ambulatorjum Tow. Higjenicznego.
OsobiScie interesowalem sie kwestja walki z wilkiem
od kilkunastu lat, majac mozno$é przyjrzenia sie zorganizo—
wanej pracy w tym kierunku w Danji, Niemczech i Aastrji.
To tez w kilku odczytach, wygloszonych dawniej na zjazdach
lekarskich (I zjazd lekarzy prowincjonalnych w Lodzi w r.
1911, zjazd higjenistéw polskich w Warszawie w r. 1917,
zjazd Tow. Kugenicznego w Warszawie w r. 1921), stara-
tem si¢ zobrazowaé wysilki spoleczefistw zachodnich oraz na-—
szkicowaé plan dzialalno$ci u nas.  Prowadzae od r. 1915
pracownie $wiattolecznicza w szpitalu §w. lazarza w War-
szawie, posiadajaca jedyny u nas dotychczas oryginalny
aparat finsenowski, usilowalem stworzyé osrodek leczniczy
dla wilkowych, umozliwiajacy im leczenie ambulatoryjne.
Chorzy zgtaszali si¢ do nas z najodleglejszych stron Polski,
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chcae poddaé sie leczeniu $wiatlem, w ktérym to celu dawniej
np. z Malopolski jezdzono do Wiednia.

To ciagle obcowanie z chorymi, dotknietymi wilkiem,
i dokladne obznajmianie si¢ z przebiegiem ich choroby oraz
z warunkami ich spotecznemi i rodzinnemi — wykazalo mi
niezbicie, iz nieodzowna potrzeba jest zorganizowanie pla—
nowej walki z ta postacia gruzlicy, Xktéra, nierozpoznana
we wlasciwym czasie 1 nieodpowiednip leczona, doprowadza
do tak fatalnych dla chorych nastepstw. Kazdy z nas, zaj-
mujacy sie lecznictwem wilka, rozumie doskonale, iz Srodki
nasze lecznicze usuwaja tylko objawy skoérne, ale nie sa w
stanie zniszczyé ognisk gruzhczych wewnetrznych, powo-—
dujacych wystepowanie weciaz $wiezych nawrotéw. Chociaz
leczenie miejscowe gruzlicy skory, zwtlaszcza fizykalne,
$wieci niejedne tryumfy, to jednakze stoimy bezradnie wobec
ttumnie spieszacych do nas chorych tylko dlatego, iz z jednej
strony $rodki, ktoéremi rozporzadzamy, sa w wysokim stop-
niu niewystarczajace, z drugiej za$§ warunki materjalne cho-
rych nie pozwalaja im na korzystanie z leczenia przy dzi-
siejszej jego organizacji. A chorych, dotknietyech wilkiein,
Polska posiada najmniej nkoto 15—20 000. Nie majac wilasnej
statystyki, opieraé si¢ musimy poréwnawczo na danych dun-
skich i niemieckich.

Cheac zapewnié calej akeji jednolitosé, nalezy powolat
do #ycia specjalny komitet do walki z wilkiem, ktoéryby ujat
sprawge W swe rece. Komitet taki—zdaniem mojem-—musi
pozostawaé w $cistej lacznosci organizacyjnej ze Zwiazkiem
przeciwgruzliczym, a to z réznych wzgledow.

Walka spoteczna z wilkiem na kazdym kroku laczy sie
z walka ogélna z gruzlica—tak, iz moze byé prowadzona tyl-
ko w laczno$ci 1z dzialalnoscia towarzystw przeciwgruzli-
czych. Wszak gléwnem zrodtem zakazenia jest plwocina su-
chotnika, a ofiarami przedewszystkiem dzieci, 2yjace w wy-
soce niehigjenicznych warunkach mieszkaniowych.

Nastepnie Zwiazek przeciwgruzliczy stara sie skoordy—
nowaé wysitki réznych organizacyj spotecznych i sanricrza—
dowych oraz zapewnié im pomoc panstwowa. W danym za$
razie to skoordynowanie wysitkéw wydaje sie specjalnie
wskazanem.

Wreszcie propaganda musi i1§¢ pod hastem walki z
gruilica. Nawet bardzo inteligentne sfery spoleczne zupelnie
sa nieuswiadomione co do istoty wilka. Nie ulega watpliwo-
$ci, ze ofiarno$é prywatna bedzie pobudzona, skoro sprawa
ta otrzyma nalezyte osSwietlenie co do gruZliczego pochodze-—
nia choroby.

Chcac walczyé skutecznie z wilkiem, nalezy przede—
wszystkiem zorganizowaé odpowiednio urzadzone os$rodki
lecznicze.

Jestem przeciwny projektom budowy jakich$s specjal-
nych Instytutéw finsenowskich na wzér np. wiedeniskiego.

Chociaz leczenie $wiatlem, wedlug Finsena, jest
jedna z najwazniejszych metod fizykalnych, to jednakze moze
byé ono stosowane tylko w pewnej czeSci przypadkéw (prze-
dewszystkiem wilk plaski na twarzy) i musi byé uzupelnia-
ne przez inne metody. Leczenie wilka moze sie odbywaé w
juz istniejacych zaktadach, czy to klinicznych eczy szpital-
nych, z tem jednakie zastrzezeniem, aby zaklady te byly
zaopatrzone we wszystkie niezbedne nowoczesne urzadzenia
i aparatv. A wiec przeweszystkiem o$rodek leczniczy po-
winien koniecznie posiadaé odpowiednia *) liczbe aparatéow
finsenowskich oryginalnych lub w modyfikacji Reyn a, a to
w zaleznos$ci od liczby zglaszajacych sie chorych. Wzorowa
obstuga aparatéw stanowi, jak to podkreslalem w odezycie**),
wygloszonym na II zjezdzie P. T. D. we Lwowie w 1923 ro-—
ku, rekojmie dobrych wynikéw leczniczych.

Do pracy pielegniarskiej nalezy powolaé chore wilko-

*) Dzisiejszy stan tej sprawy jest u nas wprost opta-
ny. Jeden aparat finsenowski na caty kraj! To tez leczenie
i tak dlugotrwale przeciaga sie na lata. Tylko wskutek bra—
ku aparatow nie mozemy sie poszczycié takiemi wynikami,
jakie osiagane sa zagranica. Za kilka miesiecy sprawa lecze—
nia finsenowskiego posunie sie u nas znacznie naprzéd, al—
bowiem kliniki dermatologiczne uniwersyteckie w Warszawie
i Lwowie. snrowadzaja aparaty finsenowskie, nasza zaé pra—
cownia $wiattolecznicza otrzyma drugi oryginalny aparat.
Umozliwi to nam jednoczesne naswietlanie o$miu chorych.

**) Dr. Edward Bruner. O leczeniu wilka lampa
Finsena. Przeglad Dermatol. 1923 n. 2 — 3.

we, juz wyleczone, wzglednie korzystajace jeszcze z zabie—
géw. W pracowni naszej $wiattoleczniczej czynnych jest juz
5 takich pielegniarek i przypuszczam, ze trudnoby bylo o wy—
szukanie lepszego personelu. Z innych srodkéw fizykalnych
—o$rodek leczniczy musi rozporzadzaé dostateczna liczba
lamp kwarcowych (BachaiJesionka) oraz tukowych
do leczenia ogélnego Swiatlem. Obserwacja przypadkéw wia—
snych pouczyla mnie, jak wazna role odgrywa to leczenie
ogblne, potegujace sily obronne organizmu.

Obok $wiatla, rentgenoterapja odgrywa bardzo wazng
role w lecznictwie spraw gruZliczych skéry i §luzbwek.

Aparaty musza by¢é nowoczesne o duzej wydajnosci, u-
mozliwiajace uzywanie promieni filtrowanych. Filtry glinowe
o przekroju 2—3—4 mm. sa wystarczajace dla wigkszosci
przypadkoéw, chociaz w niektérych razach musimy sie uciekaé
do ciezkich metali (miedzi i cynku), jak np., przy naswie-
tlaniu krtanilub kosci i stawow. Wiemy z doswiadczenia jak
czesto sprawa wilkowa na skdrze wikta sie z gruilica kosci
i stawdéw, tak, ‘iz pod wzglédem leczniczym nie jesteSmy w
stanie tych spraw wyodrebnié od siebie.

‘Wzorowo urzadzony zaklad leczniczy powinien jeszcze
posiadaé pewna ilos¢ radu, aparaty do diatermji i kaustyki.
Nie mowie tu o innych metodach leczniczych, albowiem nie
wymagaja one specjalnych aparatdéw i sa powszechnie stoso-
wane w naszych oddzialach skérnych. Osrodki lecznicze, za—
pewniajace chorym stosowanie wszystkich metod, powinny
powstaé w kilku wiekszych miastach naszych (Warszawa,
Krakéw, Lwéw, Poznanh, Wilno, Zakopane). Kierownictwo
ich spoczywaé musi w rekach dermatologa, dokladnie obe-
znanego z lecznictwem wilka, przy najblizszym wspo6tudzia—
le laryngologa, internisty 1 chirurga. Wszak w wiekszo$ci
przypadkéw sprawa wilkowa rozpoczyna sie na blonie $luzo-
wej nosa. Przy zbieraniu $cistych wywiadéw od wilkowych
dowiadujemy sig, iz niejednokrotnie rok, dwa i wiecej ,,za-
sychalo w nosie“, tworzyly sie ,,strupki“, zanim zaatako-
wana zostala skéra. Badanie specjalne wykrywa tu czesto
i zmiany na innych §luzéwkach (dziasta, podniebienie twar—
de i miekkie wraz z lukami, jezyczek, krtani i ucho). Na 136
przypadkéw wtasnych, taskawie zbadanych przez kol. R o-
gozinskiego, starszego asystenta kliniki laryngolo-
gicznej U. W. w 88 $luzéwki zajete byly sprawa chorobowa.
Wzgledy te przemawiaja dobitnie za tem, aby kazdy osrodek
leczniczy dla wilkowych byl stale obstugiwany przez laryn-—
gologa. Do zakresu jego dzialalnosci bedzie nalezalo hadanie
systematyczne chorych, wykonywanie specjalnych zabiegéw
na s$luzéwkach oraz kontrolowanie na nich wynikéw $wia-
ttoleczniczych. Ze wzgledu na czeste wspoétistnienie spraw
swoistych w plucach, kosciach i stawach niezbedna staje sie
réwniez i pomoc internisty oraz chirurga. Zwlaszeza poza-
dane byloby wprowadzenie zaniedbanych u nas nieco metod
operacyjnych, ktére — jak to w swoim czasie wykazal
Lang -— przy odpowiedniej technice dawaé moga dosko-
nate rezultaty.

Z codziennego do$wiadeczenia wiemy, jak dlugo trwa
leczenie wilka. Tu juz nie o miesiace chodzi, lecz o lata.
Naturalnie, w naszych warunkach wobec skromnych $rod—
koéw leczniczych sprawa przedstawia sie w wyjatkowo czar—
nych barwach. Zdarza sie, iZ chorzy prawie ze nie opuszcza—
ja szpitala nrzez kilka lat. To tez leczenie musi byé prowa-—
dzone bezwarunkowo ambulatoryjnie. Tylko nieznaczny od-
setek chorych umiessczeny byé powinien w szpitalach czy ‘ez
klinikach. W pierwszej linji chorzy ze zmianami bardzo roz—
leglemi, z ciezkiemi powiklaniami lub wymagajacy zabie—
géw operacyjnych. Chorzy, dotknieci jednocze$nie gruzlica
otwarta ptuc. musza sie znalezé w odpowiednio izolowanych
oddziatach. Na 136 wilkowych, leczonych w roku ubieglym
Finsenem w pracowni naszej Swiatloleczniczej 69 zgla—
szalo si¢ do nas ambulatoryjnie, a 67 bylo skierowywanych
przez oddzialy szpitalne. Jednakze z liczby 67, 30 po opu-
szczeniu szpitala przeszto na leczenie ambulatoryjne. Nieste-
ty, Jjakze trudne jest dla naszych chorych to przeprowadze—
nie leczenia! Spotykalem sie na kazdym kroku z przeszkoda-
mi i svtuacjami wprost tragicznemi.

Wigkszo§é chorych pochodzi -z mrowineji  — na 136
tylko 52 bylto statych mieszkaficow stolicy. Biedni ci ludzie
absolutnie nie maja sie gdzie podziaé. Nie méwiac juz o tem,
iz wielu z nich nie posiada zadnych $rodkéw materjalnych,
to nawet ci, ktorzy mogliby zaptacié, nie moga znaile?* no-
mieszczenv‘a. Choroba, umiejscowiona zazwyeczai na twa—
rzy, wyciska specjalne pietno, * wzbudzajace odraze wsrod
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otoczenia. To tez pierwszem zadaniem Komitetu jest stwo—
rzenie w poblizu zakladéw leczniczych schronisk dla cho-—
rych, dotknietych wilkiem. Koszt utrzymania takich schro-
nisk bylby bardzo niewielki. Nie potrzeba przeciez zadnych
specjaluych urzadzen, a postugi wszystkie doskonale beda
spelniali sami chorzy.

Leczenie wilka — zdaniem mojem — musi byé w kaz—
dem miescie zcentralizowane, albowiem trudno jest przy-
puscié, aby poszczegdlne instytucje — dajmy na to — SzZpi-
tal samorzadowy lub ambulatorjum kasy chorych — posia-

daly s$rodk: wystarczajace na zakupienie niezbednych apa-
ratéw i utrzymanie ich wraz z odpowiednim personelem le-
karskim i pomocniczym. Wszelka za$ jednostronnosé lecze—
nia odbija sie Zle na przebiegu choroby. Sprawa walki z wil-
kiem staje sie u nas aktualna — zaczynaja sie nia zajmowaé
ministerstwa, beda ja musialy rozwiazaé kasy chorych, gdyz
musza zapewnié swym ubezpieczonym wilkowym leczenie
wlasciwe. Chodzi o to, aby majacy powstaé komitet do
walki z wilkiem nadal, byé moze, rozbieznym zamierzeniom
kierunek jednolity.

Zaopiekowanie si¢ losem tych tysiecy nieszczesliwych
chorych wilkowych wymagaé bedzie duzego rapi¢c’a energji
spoleecznej oraz zalezne bedzie w duzym stopniu od posiada-
nych funduszdow. W tym celu Komitet do walki z wilkiem
musi rozpoczaé energiczna propagande odczytowo—prasowa.

Wiadomem jest, iz przypadki poczatkowe ze zmianami
wzglednie nierozleglemi poddaja sie najlatwiej leczeniu. Szu-
kaé ich nalezy przedewszystkiem wsrod dzieci, a zwlaszcza
ws$rod dzieci zolzowych, dotknietych nieZytami przewlekie—
mi nosa.

W wyszukiwaniu chorych moga oddaé nieocenione ustu-
gi przychodnie przeciwgruzlicze i stacje opiekuncze dla
dzieci gruiliczych. Niezbednym warunkiem powodzenia akeji

Sprawy zawodowe.

Kilka uwag w sprawie sadéw przy Izbach
Lekarskich.

Podat
Dr. Leon ZAMENHOF (Warszawa).

Mija trzyletni okres urzedowania u nas pierwszych Rad
Izb Lekarskich, a zarazem wszystkich zwiazanych z niemi
organdow.

Trzy lata doswiadczenia musialty kazdemu stojace—
mu blizej dzialalno$ci tych Izb nasunaé szereg uwag, ktore
przed powotaniem do zycia nowych Rad nalezaloby poddaé
omé6wieniu publicznemu.

Nie bede tu moéwil wogdle o ustawie Izb Lekarskich
z r. 1921, O =zasadniczych jej brakach méwiono juz u nas
duzo. Ogranicze sie wylacznie do Sadéw przy Izbach, ktore
zdaniem, mojem, sa najiywotniejsza ich cze$cia skladowa,
normujaca nietylko wzajemne stosunki miedzy lekarzami,
lecz réwniez ich stosunek do spoleczenstwa wogéle. Wyroki
sadéw przy Izbach lekarskich nie sa wylacznie wyrokami
dyscyplinarnemi, sa one czesto wyktadnikami opinji lekar—
skiej w sprawach zasadniczych, etycznych i zawodowych.
W ciagu ubiegajacej kadencji ten organ Izby Lekarskiej,
przynajmniej u nas, wykazal najwiecej zywotnos$ci, to tez
braki jego musialy uwydatnié sie¢ wiecej, niz w innych
czynnikach Izby.

Jak wiadomo, Sad Izby Lekarskiej jest organem dys—
cyplinarnym dla wszystkich czlonkéw wiasciwej Izby Le—
karskiej (Art. 28). Rézni si¢ on zasadniczo od sadéw kole—
menskich tem, Ze posiada sankcje sadéw karnych, Ze mozZe
sam wytaczaé sprawy, wydawaé wyroki prawomocne wiacz—
nie do wykreslenia podsadnych z listy lekarzy praktykuja—
cych.

7 tej krotkiej charakterystyki Sadéw Izb Lekarskich
widzimy, Ze sa one zblizone do typu sadéw karnych ze
wszystkiemi ich atrybucjami. W takich warunkach Sad Izby
Lekarskiej nie moze byé traktowany dyletancko nietylko ze

jest nalezyte u$Swiadomienie w tym Kkierunku personelu le-
karskiego oraz pielegniarskiego. Niestety, lekarze na pro-
wincji bardzo czesto nie rozpoznaja poczatkowych okresoéw
choroby i wskutek tego nie kieruja odrazu chorych do wta—
$ciwych osrodkdw leczniczych. Nalezy uwzglednié te sprawe
w wykladach dla medykéw oraz zapoznaé ich ze spoteczna
strona zagadnienia, Temat walki z wilkiem moze tez byé
poruszany na wszystkich kursach uzupetniajacych dla leka-—
rzy szkolnych, sanitarnych, wojskowych i t. d. Program
wyszkolenia personelu pielegniarskiego, przeznaczonego spe—
cjalnie do walki z gruflica, powinien bezwarunkowo obej-
mowacé caloksztalt sprawy zwalczania wilka. Nalezy wy-—
sztalcié personel ten praktycznie w przychodniach dla wilko-
wych.

Odczyty popularne i broszury zapoznaja z tem zagad—
nieniem spotecznem szersze warstwy nielekarskie i utatwia
prace komitetowi na prowincji, gdzie tak potrzebne jest
wspoldzialanie duchowienistwa i nauczycielstwa.

Fundusze, gromadzone przez Komitet dzieki pomocy
panstwowej, samorzadowej oraz dzieki ofiarnosei publicz—
nej, musza byé przedewszystkiem uzyte na zasitki dla osrod—
kéw leczniczych celem zakupu niezbednych aparatéw. Na-
stepnie fundusze beda potrzebne celem umozliwienia lecze-
nia tym chorym, za ktérych nie sa obowiazane placié in-
stytucje. Opieka spoteczna musi byé rozciagnieta nad cho-
rymi nietylko przez caly czas leczenia, ale nawet po jego
ukoriczeniu. Wyszukanie odpowiedniego zajecia dla chorych,
zupeinie lub czeSciowo wyleczonych, i wynalezienie dla nich
sposobow zarobkowania musi byé réwniez troska Komitetu.

Scista wspélpraca lekarzy — kierownikéw osrodkow

leczniczych, ktére staé sie¢ musza jednocze$nie przychod—
niami dla wilkowych, oraz organizacji spotecznej, opieku—
jacej sie losem chorych — zapewni calej akeji trwalo$é i

powodzenie.

wzgledu na powage swego stanowiska, lecz rowniez ze wzgle—
du na skutki, ktére jego wyroki moga pociagnaé za soba.

Giéwne braki Sadéw lekarskich tkwiag w samej ich
konstrukecji — w tych ramach, ktére narzucila im ustawa.
Zdawaloby sie, Ze, majac pod kazdym wzgledem godny
na$ladowniciwa pierwowzér w Izbach adwokackich, projek—
todawey Izb Lekarskich unikna przynajmniej zasadniczych
bted6w. Niestety, potraktowano Sady Izby Lekarskiej, jako
co$ zupelnie odrebnego, nawet lekcewazaco, to tez w rezul—
tacie powstato co$§ w rodzaju nowotworu.

Nie pomégl tu nawet regulamin wewnetrzny, ktory
braki te usilowal usunaé: skrepowany w ramach ustawy,
okazal si¢ on zupelnie bezsilnym.

Dla tatwiejszej oceny materjalu rozpoczne analize jego
w porzadku chronologicznym, w jakim tocza sie zwykle
sprawy w sadach.

Wedlug artykutu 34 doniesienie wmnosi przed sad Izby
Lekarskiej zarzad Izby po przeprowadzeniu w razie potrzeby
dochodzenia wstepnego, czyli innemi stowy, =zarzad Izby
Lekarskiej do pewnego stopnia ma powierzona sobie czynno$é
urzedu prokuratorskiego. W dotychczasowej swej praktyce
Zarzad Izby Lekarskiej nie podejmowal inicjatywy w tym
kierunku i byt jedynie posrednikiem wladz zzewnatrz, ktére
sprawy przeciw lekarzom wytaczaly przed forum Izby.

Taki stan rzeczy wyplywal przedewszystkiem z niezu-
pelnie jasnego brzmienia artykuiu 25, ktéry mowi o przeka—
zywaniu spraw sadowi, nie méwiac nic o iniciatywie w tym
kierunku, nastepnie z powodu braku odno$nego organu przy
zarzadzie, ktory sam byl zbyt obarczony praca, aby czyn-
no$¢ te podejmowaé. Nie trzeba wyjasniaé, ze taki stan
rzeczy jest bezwzglednie niewlasciwy, gdyz zasadniczo kon-—
trola nad etyka lekarska winna spoczywaé przedewszystkiem
w rekach samych organizacyj lekarskich, a nie czynnikéw
obcych, ktore czesto te etyke lekarska oceniaja z zupeinie
innego punktu widzenia. To tez podczas ubieglej sesji Sadu
Izby Lekarskiej inicjatywa w najwazniejszych sprawach byta
podjeta nie przez Izbe, lecz zzewnatrz, co bezwzglednie
powadze Izby wawrzynow nie przysporzylo. I bynajmniej
nie byly te sprawy natury ogodlno-karnej, lecz przewaznie
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czysto zawodowej. Do takich spraw nalezaty, naprzyktlad,
dwie o niewlasciwo$é reklamy, z ktorych jedna zostata na-
wet zakolczona wyrokiem zawieszajacym oskarzonego na pét
roku w praktyce lekarskiej. Milczace zachowanie sie Izby
Lekarskiej wobec tych karygodnych ogloszen, trwajacych
dwa lata, robilo wrazenie, Ze Izba Lekarska pomimo o0g6l-
nego oburzenia nie widziala w tych reklamach nic nieetyczne-
go z punktu widzenia lekarskiego.

Taki stan rzeczy bezwzglednie nie moze byé zachowa—
ny nadal, i nalezy za posrednictwem przysziej Rady w tym
kierunku wprowadzié reforme, jezelj nie w samej ustawie,
to przynajmniej w regulaminie wewnetrznym.

A teraz przejde do nastepnego etapu procedury sado-
wej, przewidzianej przez Ustawe Izb Lekarskich.

Po przekazaniu sprawy sadowej przewodniczacy S3—
du, zgcdnie z art. 35, wyznacza rzecznika dyscyplinarnego,
powierzajac te czynno$é jednemu z cztonkdédw Izby. Ta prosta
procedura niezawsze okazuje sie latwa do przeprowadzenia.

Zdolnosci rzecznika dyscyplinarnego trudno ujawnié
na rozkaz przewodniczacego sadu. Mozna byé bardzo dobrym
sedzia przysieglym Izby, nieposiadajac jednocze$nie zadnych
kwalifikacyj na rzecznika, szczegbélnie w sprawach, groza—
cych wysokieml karami. Jezeli sa posrdod sedziéw tacy, kto—
rzy w kierunku tym zdradzaja wigksze zdolno$ci, to prze-
ciez zupelnie niewykonalne jest stale obarczanie ich ta czyn-
nescia, tembardziej, ze, jak praktyka wykazala, spraw w
sadach lekarskich jest bardzo duzo. Ten brak kwalifikacyj
w tym kierunku ze strony sedziéw musial sie¢ odbié¢ ujemnie
na biegu spraw, szczegblnie w przypadkach, kiedy oskar—
Zonego bronil obrofica zawodowy. Tu, jak praktyka wykaza-—
ta, pojedynek miedzy obrona a oskarzeniem, niestety, prze—
waznie wypadal na niekorzys$é tego ostatniego.

Jezeli dyletantyzm rzecznika dyscyplinarnego odbija
sie czesto szkodliwie na sprawie, to juz zupelnie niedopu-
szczalny jest system, wedlug ktérego ustawa traktuje sta-—
nowisky sedziego sledczego!

Wedtug art. 35 celem przeprowadzenia $ledztwa prze-
wodniczacy wyznacza zgodnie z regulaminem jednego z po—
§rod czlonkoéw Izby lub Sadu. W praktyce wybdr zawsze wy—
padal na czlonkéw Izby ze wzgledu na to, ze sedziowie byli
zhyt obarczeni innemi czynno$ciami. Wybdér z posrod listy
lekarzy praktykujacych, ktérych kwalifikacyj przewodnicza—
cy nie zna nawet w przyblizeniu, jest juz kompletnem lekce—-
wazeniem powolania sedziego $ledczego, ktére w praktyce
karnej, jak wiadomo, odgrywa pierwszorzedna role. To tes
wyniki $ledztwa w wigkszo$ei przypadkoéw pozostawialy u
nas bardzo duzo do zyczenia, a czesto nawet byly Zrédiem
przykrych konsekwencyj dla aktu oskarzenia, nie moéwiac
juz o tem, ze przeprowadzenie S$ledztwa nieraz trwalo nie-
skoficzenie diugo, pobijajac najdtuzsze rekordy, praktyko—
wane w tej dziedzinie.

Widzimy wiec, ze w sadach Izb Lekarskich akt oskar—
zenia — ta podstawa, na ktérej wytacza sie sprawe, czesto
grozaca ciezka kara, jako oparta ha niedo$wiadczeniu se-
dziego $ledczego i nastepnie na opracowaniu niewykwalifi~
kowanego. rzecznika, nie moze byé traktowana powaznie i
przeto musi nieraz wypasé ze szkoda dla sprawiedliwsci.

Przygotowany w takich nienormalnych warunkach akt
oskarzenia przychodzi wreszcie na posiedzenie sadu. Tu roz—
grywa sie ostatni akt przykrych konsekwencyj, ktéremi zy-
cie msci sie za bledy w ustawie.

Sad Izby Lekarskiej z typu swego jest sadem przysie—
gltym. Od zespolu sedziowskiego wymaga sie tylko wyroko-
wania wedlug sumienia. Ale w zespole takim winna byé, jak
w zwyklyceh sadach karnych, choé jedna osoba przewodni-
czacego dokladnie obeznana przynajmniej z ogdlnemi zasada—
mi procedury sadowej.

Nieumiejetne prowadzenie przewodu sadowego, jako
dalszy ciag pozostawiajacego duzo do zyczenia aktu oskarze—
nia, musi da¢ w rezultacie, pomimg najszczerszych wysil—
kéw sadu, wyniki nieprzewidziane.

Jak dalece sama praktyka nie wystarcza do wyéwiczenia
sie w tym kierunku, za dowo6d musi stuzyé to, ze pomimo dwu—
letniego okresu urzedowania, niektérzy przewodniczacy

kompletéw, przyzwyczajeni do sadéw Kkolezenskich, do
ostatniej chwili nie mogli sie wdrczyé w procedure sadow
dyscyplinarnych.

Szczegoblnie czesto popelniano kardynalne biedy pod-
czas przewodu sadowego przy badaniu Swiadkéw. Bywaty
wypadki, kiedy éwiadkowie odmawiali zeznan, zastaniajac sie
jakiemi$ tajemnicami, wielu §wiadkéw pomimo kilkakrotnych
wezwan nie zjawilo sie na sad, a przewodniczacy nie umiat
wykorzystaé przystugujacych mu rygoréow w tym Kkierunku.
I pomimo tych zasadniczych bledéw i brakéw wydawang wy-
roki, nawet otwarcie przyznajac, Ze przewdédd sadowy  dosta-—
tecznie sprawy nie wyjasnit.

Jezeli sie zwazy, ze procedura apelacji w sadach le-
karskich trwa nieskonczenie diugo, warto$é tych sadéw musi
sie wydaé problematyczna!

Oto w krotkim zarysie cgélne uwagi, ktore nasunety mi
sie osobiscie, jako jednemu z cztonkéw Sadu.

Jezeli te zasadnicze bledy, pomimo dwuletniej kadenciji
Sadu, w wiekszo$ci wypadk6éw trudno dawaty sie zwalczyé
w praktyce, to czegoz mozZna oczekiwaé od nowego Sadu, wy—
branego z nowych ludzi, skazanych na nowe eksperymenty?

Nie trudno przewidzieé, Ze nowy sad, pracujac w do-
tychczasowych nienormalnych warunkach sprawy bynajmniej
naprzoéd nie posunie, przeciwnie, rozpocznie od tych samych
btedéw, a moze jeszcze gorszych, zaleznie od jego przypadko-—
wego sktadu.

Byloby niewlasciwem agitowaé tu za wyborem po-
przedniego sktadu sedz cwskiego, jako takiego, ktéry ma
juz pewne diSwiadcezenie, jest to nietylko formalnie niewy-—
konalne, gdyz sad wybiera Rada Izby Lekarskiej, a te ostat—
nig og6t lekarzy, jest. to réwniez niepozadane, gdyz napewno
czesS¢ czlonkéw sadéw obecnych zechee zrzec sie swej kan-
dydatury z powodu braku czasu lub kwalifikacji.

A wiec wybory do nowych sadéw musza sie odbyé bez-
wzglednie. C6z jednak nalezy uczynié, aby przyszly sad
funkcjonowal w warunkach wiecej normalnych?

Centralnem dazeniem w tym kierunku winno byé usi-
lowanie nadania naszym sadom szaty zblizonej mozliwie naj—
wiecej do Saddéw zwyklych.

W tym celu nalezy, zdaniem mojem, wprowadzié na-—
stepujace reformy:

1) Sledztwo, ten punkt ciezkosci wszystkich spraw
dyscyplinarnych, winno bezwzglednie spoczywaé w rekach st
fachowych. Umiejetnie przeprowadzone $ledztwo jest naj—
wieksza gwarancja Scistego przeprowadzenia sprawy. Wszyst—
kie urzedy, instytucje postuguja sie zawsze zawodowymi se-
dziami $ldeczymi, dlaczegoz Izba Lekarska mialaby te czyn--
nosci pelnié za poSrednictwem swych czlonkéw, o ktorych a
priori wiadomo, ze w tym kierunku nie maja zadnych kwali-
fikacyj, a czesto sa nawet w stosunku do kolegéw skrepo-
wani? Czynno$é sedziego $ledczego nietylko jest wysoce odpo—
wiedzialna, wymaga ona réwniez duzo czasu i dlatego winna
byé bezwzglednie stale oplacana. Bez tych dwéch warun—
kéw — fachowoSci i platnosci sedziow $ledezych normalne
funkcjonowanie sadéw jest niemozliwe do przeprowadzenia.

2) Nalezy powotaé do Zycia specjalny organ przy Ra-
dzie Izby Lekarskiej, ktéry bedzie peinil obowiazki Urzedu
prokuratorskiego. Tego wymaga nietylko nasz ho-
nor, jak wspomniatem wyzej, lecz réwniez dobro sprawy. Nie
bedzie to bynajmniej zadnym nowotworem, narzuconym na-—
szym Izbom, posiadaja go juz takie instytucje, jak Izby
adwokackie, ktére uwazaly za konieczne powotlanie go do zycia,
jakkolwiek wszyscy czlonkowie Izb adwokackich sa z zawodu
prawnikami.

3) Rzecznikami dyscyplinarnymi winni
byé tylko czlonkowie urzedu prokuratorskiego i wyznaczani
nie przez przewodniczacego sadu, lecz przez prezydjum tego
urzedu. Tylko w takich warunkach rzecznik lekarz moze za—
pewni¢ maximum swej wydajnosci w tym kierunku i uniknaé
dz.isiejszego dyletanckiego wbrew swej woli traktowania po-
wierzonej mu czynnosci.

Przeprowadzenie powyzszych postulatéw, zgodnie z za-
sadami praktyki sadowej, na wzdr innych pokrewnych na-
szym Izbom instytucyj, zdaniem mojem. jest jedynem wyj—
$ciem z dzisiejszej nienormalnej sytuacji.
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- Towarzystwo Lekarskie lddzkie przestato wladzom
samorzadowym w dn. 7.IX r. b. pismo nastepujace:

Wyciag z protokétu posiedzenia Towarzystwa Lekar—
skiego Lédzkiego z dn. 2-go wrzeSnia 1925 r.

Prezes méwi o projekcie Wojewddztwa, zalecajacyim
Magistratowi skasowanie miedzy innemi Wydziatu Zdrowot-
noéci Publicznej, przylaczenia Szpitalnictwa do Wydziatu
Opieki Spolecznej i usamodzielnienie Wydziatu San_ita}rnego.

Poniewaz projekty Wojewddztwa wywotaly zdziwlenie w
pismach, P. A. T. oglosilo komunikat, majacy umotywowad
zalecenie Wojewodztwa. Zdaniem moéwcy rzekome motywy sa
zgola nieprzekonywajace. ) .

Odciazenie Wydzialu Zdrowotnosci Publicznej praez
odjecie mu Szpitalnictwa zachodziloby tylko wowczas, gdy-
by po odiaczeniu Szpitalnictwa skiad Wydziatu pozostal bez
zmiany; przeniesienie urzednikéw Szpitalnictwa w réwnym
stopniu odciazy jeden Wydzial, jak obciazy drugi. Motyw od-
jecia Wydziatowi Zdrowotnosci Publ. zajmowania sie spra—
wami czysto gospodarczemi pochodzi jedynie z zupeinej nie-
Swiadomosei autoréw projektu o tem, co sie dzieje w Szpi—
talnictwie; cate gospodarstwo jest w rekach Wydziatu Go-
spodarczego, Handlowego i Budowlanego. Motyw trzeci: u-
mozliwienie Wydziatowi skoncentrowania calej uwagi na
sprawach sanitarnych jest frazesem bez tresci. Ani przy-
kladu jakiegokolwiek, dowodzacego, Ze spolistnienie ze Szpi-
talnictwem przeszkodzi Wydzialowi Sanitarnemu w biegu
pracy; ani dowodu, ze z tym samym ilosciowo personelem
Wydziat Sanitarny potrafitby wiecej zrobié¢, niz dzi§. Na
zasadzie tego rodzaju okolnikéow niepodobna burzyé nawet
rzeczy drobnych, mniejszej wagi, niz organizacja Wydziatu
Zdrowotno$ci. Zreszta, niewatpliwy postep, jakim moze sie
pochwalié Wydz. Zdrowotnosci jest dowodem, Ze w obec—
nych warunkach nie jedno zostalo wykonane. Abstrahujac od
0s6b i czasu, méweca przypomina historje rozwoju Szpital-
nictwa w catlym $wiecle cywilizowanym, a wiec i w Polsce.
Cala historja Szpitalnictwa dowodzi, ze ongi jedna i ta sa—
ma organizacja (klasztor, stowarzyszenie, bractwo, cechy)
oniekowaly sie: wdowami, sierotami, widéczegami. kalekami,
chorymi, ubogimi, starcami, bezrobotnymi. Wraz z rozwo-
jem nauki istytucje lecznicze wyemancypowaly sie jako or-
ganizacje samodzielne. Odpowiednie prawodawstwo Polskie
wykazuje te linje rozwoju, ktoéra zalamala przemoc rosyj-
ska, tworzac Rady Dobroczynnosci Publicznej w celach
czysto policyjnych, polityeznych, W tych instytucjach, w
ktérych sklad wchodzili przedstawiciele administracji,- po-
licji, prokuratury, zandarmerji, Izby Skarbowej i t. p. nie
miano zgola na celu ani lecznictwa. ani dobroczynnoseci.
Dlatego wzorowanie sie na organizacjach, laczacych Dobro-
czynnos$é Publiczna ze Szpitalnictwem, byloby krzyczacym
anachronizm~m. Méwca dodaje jeszcze dwie uwagi: 1) W
szpitalach 1-czy sie obecnie inteligencja, ktora niejdnokrot-
nie sama z- siebie ptaci; lecza sie robotnicy — z jakiej racji
skazywaé ich na pozory korzystania z Dobroczynnosci Pu-—
blicznej? Wydzialem Dobroczynnesci Publicznej jest bowiem
tak zwany Wydzial Opieki. 2) Nalezy sie powaznie obawiag,
Zze samoistny Wydzial Sanitarny bedzie mial tak waski za-
kres dzialania, ze latwo bedzie mozna znalezé po jakims
czasie argumenty, ktoremi bedzie sie zwalczalo potrzebe
samodzielnego Wydzialu po§wieconego Sanitarji.

Towarzystwo Lekarskie na posiedzeniu w dn. 2.IX
1925, rozpatrzywszy projekt wydzielenia Szpitalnictwa z wy—

dzialu Zdrowotnosci
stepujaca uchwate.

Poniewaz: 1) zaden argument rzeczowy nie przemawia
za pozytkiem przeniesienia Szpitalnictwa do Wydzialu Opieki
Spotecznej;

poniewaz: 2) rozwdj historyczny Szpitalnictwa w Pol-
sce, jak i na calym $wiecie cywilizowanym, idzie po drodze
zniesienia w Szpitalnictwie 1 w instytucjach pokrewnych
cech Dobroczynnosci Publicznej;

poniewaz: 3) jedynie gwalt rzadu rosyjskiego przerwal
rozw6j Szpitalnictwa Polskiego, tworzac w celach wylacznie
policyjnych — Rady Dobroczynnosci Publicznej, ktérym pod-
porzadkowal szpitale;

poniewaz: 4) Podwydziat Szpitalnictwa,
dzial Sanitarny Wydzialu Zdrowotnos$ci opieraja sie na tych
samych podstawach naukowych, naleza do jednej dziedziny
wiedzy, zmierzaja do tego samego celu — walki z choroba,
a wiec rozdzial tych dwoéch Dzialéow jest sztuczny i dla obu
szkodliwy;

poniewaz: 5) istnieje szereg istytucyj, ktére z koniecz—
no$ci stoja na pograniczu zainteresowania obu Podwydzia—
16w (Domy Izolacyjne, Przychodnie dla gruzlicy, Przychod-
nie dla jaglicy, ambulatorja), czyli musza pozostaé pod opie—
ka Wydziatu Zdrowotnosci;

poniewaz: 6) obecny stan materjalny ludno$ci, Samo-
rzadu i Panstwa nie pozwala na jakie§ (obok zaczetych ka—
nalizacji i wodociagéw) znakomitsze inwestycje sanitarne, a
brak egzekutywy w reku Podwydzialu Sanitarnego ogranicza
wykonawstwo nawet istniejacych urzadzen —

Towarzystwo Lekarskie Loédzkie uwaza projekt znie-
sienia Wydziatu Zdrowotnos$ci Publicznej w Lodzi za szkod-
liwy zaréwno dla Szpitalnictwa, jak dla Sanitarji Miejskiej.

Za zgodnosé: Dr. A. Tenenbaum
Sekretarz Towarz. Lekarsk. %Lo6dz.

— Spis lekarzy, stosujacych w Polsce odme sztucz-
n a bedzie ogtaszany corocznie, w styczniu, we wszystkich
pismach ogdlno-lekarskich.

Nazwiska prosimy przesylaé pod adresem: Loédz, Piotr—
kowska 111, Dr., Seweryn Sterling.

— Przy Zaktadzie Medycyny Sadowej Uniw. Warsz.
z dn. 1.1.1926 bedzie wakowalo stanowisko asystenta. Po—
bory wedlug VIII st. sluzbowego i pokéj kawalerski.

Zgloszenia wraz z curiculum vitae nalezy przesylaé na
rece klerownika Zakladu, prof. W. Grzywo-Dabrow-
skiego, Oczki 3.

— Na Wydziale Lekarskim U. S. B. w Wilnie w roku
akademickim 1924/25 odbyty sie promocje nastepujacych le-
karzy: St. Baginskiego, E. Czarneckiego, A. Safarewicza,
T. Wasowskiego.

Zmarlis Leon Goldsobel, b. profesor Instytutu
Weterynaryjnego, b. starszy ordynator oddzialu psychjatrycz—
nego szpitala Starozakonnych, weteran 63 roku.

Sprostowanie. W Nr. 8 ,Warsz. Czasop. Lek.“ na str.
359 w szpalcie lewej w wierszu 25 od dolu zamiast: ,Insty—
tut Anat.-Patologiczny w Wilnie“, powinno byé: Zaklad Pa-
tologji Ogb6lnej w Wilnie.

Na st.r. 366 w ,TreSci“ opuszezono tytut pracy L. Je-
Ienkle.wmza: Przyczynek doswiadczalny do sposobu po-
wstawanla padaczki.

Nadestano do Redakeji. Jozef Kazio: Kasy Chorych.
Ustawa o obowiazkowem ubezpieczeniu na wypadek choroby.

Publicznej powzieto jednoglosnie na-

jak i Podwy—

OD ADMINISTRACIL

W r. 1925 ,Warszawskie Czasopismo Lekarskie“ wychodzic bedzie w

objetosci, co dotychczas.

tym samym formacie i w tej samej

Warunki prenumeraty na kwartat IV r. 1925 pozostajq rowniez bez zmiany, mianowicie :

w Warszawie

na prowincji.
za granicq

.

. 2tp. 9
, 10
, 12

W celu ustalenia naktadu prosimy o wczesne zamawianie pisma i wptacanie naleznosci na nasze

konto czekowe w P. K. O. No 8696.

W sprawach, dotvczqcych prenumeraty, wysytki pisma, zmiany adresu, odbitek, ogloszeri i t. p.

orosimy o zwracanie si¢ do Administracji, Szpitalna 10 m. 10. Telef. 193-95.

Redaktor przyimuje codziennie od 3-ej do 4-ej pp.

Wydawea przyjmuje codziennie od 6-ej do 8-e¢j

Drukania »WSPOLCZESNA“ w Warszawie, Szpitalna 10,?3. {83-9 . ’
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