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Prace oryginalne
mStanistaw HRYNIEWIECKI Warszawa

Przyczynek doO etjologji obrzekéw Quinckego.

(Z oddziatu Wtadystawa Janowskiego w S&pUalu Dz. Jezus
w Warszawie).

Nini-js/\ pr/,\ |>id> U ogjnsotiry, jukp dijwdéjl, riwier ma*
jgoy zvlsizi-k nasili um obyiuéw klmicziiyeli eiioréby Qain-
ckego z i j\w:u! Ipagjlkw, inne//w‘go we. krwi.

Chora Zofja K, 1 dnig,20. ara. 1972 r. zgtosita sie na
oddziat z ftoSp.ptijgeeiiii skargami: od roku'.Z krétszoini lub
dhtzszemi pizerwami cierpi na ograniczone obrzeki kofczyn

11lwa"/.)")"$wiedzenia mii palenia w miejscu obizekéw nie. odczuwa.
Na tydzien przed zgtoszeniem sie do szpilabi Zjadta kotlet wieS
HwzOwyPp6azem wystapity b&le gtowy, diwpaiiikw gardle, béle
w jdolkii podsegeb ,iym, mdtosci i odbijania. Wkrétcy li6)e gtowy
i gftrdla ustgpity, brak Zfi§ taknienia, mdtosci i odbijania spro-
wadzity eliiwg do sfcp.itala; .Obrzeki w tym czasie zwiekszyty sie,
szczeg6lnie na twarzy. Obrzek prawej dlom i czeSci prawego
przedramienia jest od roku prawie staty; chora pojcje, ze
W nocy 'czasami ustepuje, ais rano szybko wraca do popr.erl-
niego stanu. W 15 rokti'zycia chora liiikla przemijajace BbuSbki
wszystkich kd/nSiyn. Pokrzyiwki nigdy nte miata. R-odzicc i 0-
dacnstwo Zyjg, zdrowi. Obcigzouia dziedzicznegp nie, da sie
stwierdziej™tiora jest panng, z zawodu stuzaca.

S-tan obecny. Skéra tutowia o zaliarwieniu normalnem,

$§luzéwki niec.o blade. Nai' dtoni prawej, po stronie zewnetrznej,
nad stawem nadgarstkowym i w dolnej polewie' przedramienia
skéra dos¢ Inocno napieta,, ,‘gtadka, ~btyszczaca o'zabarwieniu

noi malnem. Ucisk palca zostawia na, niej maty dotek* Rysunek
stawu na.igaiTstijowago i $ciegien mieéni wyprostnych palcRfi
zatarty. Skdra nie Swiertzi, ani tile boli. Na stop!!? lewej na po-

wierzchni wyprof.tiej wyrazny obrzek o tym samym clmraklfi-
rze, ko i na dtoni, najwybitniej zaznaczony pyNzewneti ziiej stro-
nie piety. Skoéra na policzkach i powiekach znacznie napiegta;,

obrzekta, ale zabarwiona normalnie; nkSswiedzi i nieiboli. Gru-
czoty" chtonne nie powiekszone. ¢G.ruczol tarczewy normalnej
wielkoséci: Klatka )Ugratwa plaska, dtuga; w gérnych ptatach
ptuc stwierdza sie objawy zageszczenia szczytéw i troeht? wil-
gotnych rzezen. Serce o granicach normalnych ; tony Jego czy-
ste. Gisn. Mx 90 Mm (y7. Watroba i $ledziona nie pinriekszone.
Punkty przypepkowe iiiebolesne; objaw Goldflama ujemny. Od'-1
rtreby.ze "spojowek i rogoéweji zachowane*;1odruchy najkoneiiy-
nacti zefcciegien i initeSui prawidtowa..Cz.uoie npnnalne.

.."Mocz: oddziat, kwas$ne, c.7gfcl.OIS*; wyrazny odczyn na
acelon i kw. dwuoetowyw piprwsayeli dwéch dniach pobytu
chorej w ‘Sz.pit.alu; inre sktadniki normalno; N-to'-mol — 0,5.
W oS$adzte nie stwierdza Sie sktadnikéw patologicznych. Préba
wodna i koncentraa.yjna Yolhardta data wyniTt dodatni,£, j. nerki
zumjhal sprawnie wydzielity wotlc i sucha substancjOaK rew :
Hb 75 (Sahli); c. gat.® 105G. Oz. krwinek 4,720.000; bi.glycli 9.6(0—
N. 68/, L, 24°; MOI1L. 3% Raz. 2"/J E oj|. IV'surowicy nrwi clio- -
lesteryny 0,8 grm., bilirubiny 2 milgr. na titr, kvpko.Se krwi 4,aj*
opadanie eze.rwo.nych krwinek normalne. Wasserman ujemny.
Krzepliwa$p krwi 10,5 minut (Aschard i Biuet). Kwfcsu moczo-
wego we krwi (Grigant) stwierdzono 24/XIl 1922 i\ 111 milgr.
mi litr. Badanifci na criso b6modlasiqug podlugy Widalg Ctato
wynik ujemny. Skombiunwanc badanie ejjerej za potpoea alffi-
piny, pilokarpiny iaKlrenaliuy stw iardzilo nieznaczng wagotoiije.

Z dalszego przchiég.n,ehoroby ppdkje ponizsze fcesjawl-nie,

wskitzujjtg.e stusunek,. ilosci kw. mpezéwego y;e-ktwi do obj.n-
wow klinicznych.

Z Bzynuikéw, prowadzacych <l0 powstania osiryoh ogra-

niczonym ollftIS&6w |Sh»rv, Q’iincke, Riehl, Josttpll i inni po-
dajg oziebienie dtofy, inko czynnik ut‘pbsrfbiajacl”. Joseph,
Gafcéjwy, Eiiilit stwiei dzaii jako takg przyczyne alkoholizm.
Me~rBIl W swoim +tfjostr/.ezfSiu nad d pokoleniami, obarczo-
lieini obrzekami" QnnieUe.eo, uwaza Cza laki czynnik idiosyn
krazje- dziedzi */.&» wzgloet-m norinalnyoii produktéw tozpadu
I przewodt! poleaimiowego.' o1 f

W naszym przypadku
zwigkszona ilo$¢ jnyssit

stwierdzaliSmy stole 'znaczniej
moczowngo we Kkru i, piurwotnie 3 razy

ponad nornic. W miarg poprawy objawoéw hnjcznyTt.b spo-
ktrzpga4i8iny st aht; zawartos$ci' Uw. nncy.owe?;o .wffjkrwi,
a w lutym 1923 r, gdy S$t-an chorej by! pod wzgla.ly.n,.e>")rzo-

25. listopada

1923. Rok I

Objaw”j klipiczne Leczenie gu

Obrzek policzkéWw &0'- ”alt_f-
i pswiek, obrzek yprgztij iu-
prawej "dtoniiprzed- 5 0:200.0
ramieuia i stopy SI .I
lews] (patrz wyze] I cr?lbr(;iie.
Stan dbCeny) 15.0 : 180.0
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i powiek ustagpit od 14 XI1
Sol. natr.
hyposullur
Autoheme-
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nia ust.apil, na dtoni ? y5 1
tury scjegieu wy-  SSBIVI* - -
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0 15 0lll). al. carolin
30.0

kéw najlepszy, ilo$¢ kwr. moczewego obnizyta sie z pierwot-
nej liczby 111 mgr. na litr do 60 mgr. Dlatego sadzimy,
ze czynnikiem, wusposabiajtipyin chorg do powstania u niej
obrzekéw Quinekego, byta zwiekszona zawarto$¢ kwasu mo-
czowego we krwi. Doktadne zbadanie czynno$ci nerek nie
wykryto w nich zaburzen. Blizsze za$ zbadanie czynnosci
watroby wykazato normalng zawarto$¢ bilirubiny, choleste-
tayny i nortnuiTig krzepliwo$¢ krwi, olrok Drzemijajacégo za-
burzenia jej czynno$ci proteolitycznej, ktore przejawito sie
ps ztgnijnjniKj kw.sicag w ciggil pierwszrch dni pebylu chorej
w a/piiaJu oraz stateui zininfejszonicm jej zdolnos$ci urikolitycz-
nOj (zawaftft§6 kw. mtigzowego w litrze*'od 111 do 160 ntg').

( "Nitt wyproY adzajgc ogolniejszych wnioskéw cVA do. el3er”
logj,i iJilnrycli przypadkéw obrzekéw Qninckego, .sgdzimy, ze
w uasz.ym zalezaty one b\i ' pewnej niewydolnosci w,atroby,
mianowicie giocnij od zaburzenia jej czynmysci urikohtycz-
tfri. Prowadzito ono do gromadzenia sie we .'krwi znacznych
ilosSci  kewssu uiRwiwego. Nasjftaw sie teg'o.zjawiska pod#
wplywem tych lub innych czynnikéw trujgoych prowadzito
w danym przypadku od szeregu lat do wybuchéw tej choroby.

W koncu pragniemy zaznaczy¢, ze pbdsiarkan sodu,

. a nasrepnie autohemoterapja wptywaly w naszym przypadku

pomyslnie na" przebieg olijawow.
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Doc. Dr. A. LAWRYNOWICZ (Petersburg),
Dr. E. TATARINOW (Saratow),
Dr. J. CHACZIKOW (Astrachan).

Spostrzezenia nad wakcynoterapja $rodzylng
duru brzusznego*)
Z 4. Szpitala miejskiego w Saratowie i z Zaktadu patologji
0go6lnej Uniwersytetu Saratowskiego (prof. A. Boliomolec).

I. Srédzylng metodyka wakeynoterapji, zastosowana po
raz pierwszy w r. 1912 przez Ichikawa w durze brzusz-
nym, data szereg faktéw, ktérych nie mozemy zrozumieé¢ na
podstawie ogdlnie uznanej teorji wakeynoterapji. Udato sie
tym sposobem osiggna¢ w chorobach zakaznych (dur brzuszny,
goraczka popologowa, sprawy posocznicze) w pewnym odsetku
przetomowe zakonczenie sprawy chorobowej. Poza spostrze-
zeniami lchikawa, zwilaszcza liczne prace dotyczg duru
»brzusznego (Kraus, v. Koranyi, Galambos i inni).
Poronne wyleczenie, poronny spadek cieptoty, niekiedy
w ciggu 6—12 godzin, szybkie znikanie objawow chorobo-
wych, poczatkowo przez Ichik a tva traktowane jako wyr
nik nagromadzenia niwecznikéw, wymagaly bardziej szc egoé-
towych badan; nastepne spostrzezenia wykazaty, ze poronny
wynik leczniczy moze by¢ osiagniety i przez zastosowanie
§rodzylne szczepionek nieswoistych (Kraus), réwniez ciat
biatkowych (pepton, albumoza, mleko it. d.). Dane te uniemoz-
liwialty traktowanie sprawy w ptaszczyznie wakeynoterapji
swoistej; na tej drodze powstaja nowe okreslenia — hetero-
bakterjoterapja i proteinoterapja, nie wyjasniajace istoty
sprawy.

Srédzylne stosowanie szczepionek i ciat biatkowych po-
taczone jest z odczynem ogdlnym ustroju, wystepujgcym
w 15—30’ po wstrzyknieciu, w postaci dreszczu wstrzgsaja-
cego, podniesienia cieptoty do 40° i wyzej i z wystepujgcem
po 1 —2 godzinach poceniem sie; cieptota spada do 36°
i nizej w ciggu 6—12 godzin. Taki wynik leczniczy poronny

mozliwy jest do osiggniecia w pewnym odsetku przypadkow
spostrzeganych.
Gwaltowne podniesienie cieptoty, wymagajagce wytezo-

nej pracy serca, ogranicza zakres stosowania sposobu $rdd-
zylnego do przypadkoéw, w ktérych sprawno$¢ serca jest wy-
starczajaca. Inne cierpienia narzgdéw wewnetrznych tez wy-
magajg zachowania ostroznosci i indywidualnego traktowania
przypadkoéw poszczegdlnych (gruzlica ptuc, sprawy nerkowe").
Ten odczyn ogélny Ludke, Biedl i in. objasniali jako
wstrzags anafilaktyczny, czemu zaprzeczajg spostrzezenia R.
Kraus’a ze stosowaniem szczepionek nieswoistych (b. coli).
Obfite piSmiennictwo tej sprawy dotyczy najczesciej ogolnych
spostrzezen klinicznych i wynikow leczniczych. Bardziej
szczegbtowych rozbioréw Kklinicznych i dokladnych systema-
tycznych badan witasnosci odpornosciowych surowicy osobni-
kow, leczonych réznemi antygenami (szczepionkami) z réz-
nym wynikiem leczniczym, mamy bardzo maio.

Na podstawie piSmiennictwa odnos$nego i wiasnego do-
Swiadczenia mozemy catkowicie potwierdzi¢ donioste znacze-
nie lecznicze $rodz.ylnej metodyki wakeynoterapji w durze
brzusznym. W pracy niniejszej, uznajac fakt ten za stwier-
dzony, gtéwna uwage zwracamy na poréwnawczy rozhior
kliniczny i laboratoryjny niektdrych objawéw wakeynoterapji
§rédzylnej po zastosowaniu trzech rodzajow szczepionki (du-
rowej, okreznicznej, gonokokowej).

Il. Wtasnych spostrzezern dokonaliSmy na 32 chorych,
z tych 8 zastrzyknieto $rddzylnie szczepionkg darowg, 17 —
okreznicowg i 7 gonokokowg (wtasnorecznie przygotowane),
zawierajgce 100 miljonéw drobnoustrojéw w 1 cm3. Szcze-
pionke durowg zabijano sktdceniem z rozczynem optochiny
1:200, okreznicowg — ogrzewaniem przy 56° w ciggu go-
dziny, gonokokowg — ogrzewaniem przy 52" w ciggu 1 godz.

W 1, godziny — 1 godziny po zastrzyknieciu rozpo-
czyna sie dreszcz trwajacy od 15°—1 godziny, o roéznym
stopniu natezenia. Nalezy s wierdzi¢, ze w tym wzgledzie
obok rodzaju szczepionki i dawki zastosowanej majg wiel-
kie znaczenie i wiasnosci indywidualne chorego ustroju.

*) Praca wykonana w jesieni r. 1920, z powodow natury
zewnetrznej dopiero teraz moze by¢ ogtoszona drukiem.
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Dreszcz najczesciej (w 34 przypadk6w) rozpoczyna sie przed
ukonczeniem 30’ od chwili zastrzykniecia ; w potowie przy-
padkéw zaznac/.a si¢ wzglednie stabo, w 14 cze$ci — S$red-
nioiw i czeSci — bardzo ostr6. Analizujac te dane mozemy,
do pewnego stopnia, uzalezni¢ napiecie objawéw odczynowych
od lodzaju szczepionki; objawy najostrzejsze powodowata
szczepionka durowa, stabsze — okreznicowg, najtagodniej-
sze — gonokokowga. Powtorne $rédzylne stosowanie szcze-
pionek zwykle powodowato stabsze objawy odczynowe,
zwilaszcza mniejsze podnoszenie sie cieptoty. To ostatnie
zwykle siegato 2—-2°/,Hnad poziom w chwili zastrzyknie-
cia ; po gwattownem podniesieniu sie cieptota w ciggu 6—8
godzin stopniowo spadata do normy ; w przypadkach, w ktd-
rych ten spadek cieptoty nie dochodzit do poziomu normal-
nego, podnosita sie ona nastepnie, aczkolwiek nizej niz
w okresie przed zastrzyknieeiem.

W dawkowaniu dazyliSmy do stosowania, dawek matych,
nie przenoszacych 100 milj. drobnoustrojow; szczepionke
durowg stosowaliSmy w dawkach 30 120 milj., przy wstrzy-
kiwaniu powtérnem — 100 milj.; okreznicowg — 35—150
milj., gonokokowg 35—90 milj. Na tom miejscu zaznaczamy,
ze te dawki mate, powodujgce stabe objawy odczynowe, pod
wzgledem leczniczym mialy mniejsze znaczenie — ich dzia-
tanie byto mniej wyrazne.

Charakteryzujagc w zarysie ogo6lnym objawy odczynowe
uktadu sercowo-naczyniowego mozna stwierdzic,
ze wstrzykiwanie $rédzylne nie powoduje nigdy objawoéw
dtuzej trwajacych. Tetno siega do 140 uderzen na minute,
spostrzegane sg niekiedy extrasystole, trwajgce w ciggu 1—3
dni. Na ogélng liczbe 32 chorych u 2 mieliSmy w chwili
wstrzykiwania szmer skurczowy na wierzchotku serca i roz-
szerzenie granic serca w lewo (do lin. sutkowej). Odczyn
sercowy u tych chorych dat objawy nie rdznigce sie od spo-
strzeganych u, innych. Nalezy zaznaczy¢, ze obaj chorzy przed
wstrzykiwaniem szczepionki mieli normalne ci$nienie krwi.
Odczyn sercowy przy stosowaniu roznych rodzajéw szcze-
pionki zwykle byt, naogét biorac, jednostajny. Sfigmo-
gramy wykazuja, ze wiasciwe durowi tetho dwubitne
w okresie odczynowym, zwykle cechuje sie wiekszg amplitudg
wahan, skutkiem czego dwubituo$¢ badz bywa bardzo stabo
zaznaczona, badz znika zupeinie.

ci$nieniem krwi, dokonane
metodykg wystuchowg (wed'ug Korotkowa) i wymacalng
w 14 przypadkach, wykazaly, ze w potowie przypadkow
obniza sie ono po ukoiczeniu objawoéw odczynowych (dresz-
czu wstrzasajgcego) o 20—30 min rteci, w drugiej potowie
0 5—10 mm; w 2 przypadkach nie spostrzegaliSmy obnize-
nia ci$nienia. Najznaczniejsze obnizenie ci$nienia krwi powo-
dowata szczepionka okreznicowg, n. p. ze 120—80 na
90—60, nastepnie gonokokowsa, najmniejsze — durowa.

W ciggu nastepnych dni (3—4) po wstrzykiwaniu $réd-
zylnem cis$nienie jeszcze nieco obniza sig, od 5. za$ dnia za-
czyna zndw podnosi¢ sie dochodzac do poziomu, na ktérym
byto po ukonczeniu odczynu bezpo$redniego, podnoszac sie
niekiedy (w 3 prz.) do cyfr z okresu przed wstrzykiwaniem.
Okresli¢ stosunek stalty miedzy dawka szc/.epiouki i stopniem
obnizenia ci$nienia krwi nie jest mozliwe; natomiast spo-
strzega sie pewng wspo6tzalezno$¢ natezenia odczynu i obni-
zenia ci$nienia krwi — im silniejszy odczyn, tein wieksze
obnizenie cisnienia krwi. Obnizenie ci$nienia krwi w réwnej
mierze dotyka ci$nienia maksymalnego i minimalnego.

Zmiany leukocytow krwi nie byty stale :ilosciowe
zmiany, spostrzegane w 15 przypadkach, przedstawiaty sie na-
stepujaco: 1) po wstrzykiwaniu szczepionki durowej (4 przyp.)
liczba leukocytow w 2 nie ulegta zmianie, w 2 innych, bez-
posrednio po ukonczeniu dreszczu spadta; 21 szczepionka
okreznicowa (7 przyp.) po ukonczeniu dreszciu zwykle da-
wata podniesienie liczby leukocytéw; 3) szczepionka gonoko-
kowa (4 przyp.) w 3 przypadkach data obnizenie liczby leu-
kocytow o 500—1000 i w 1 podniesienie o 1000. .Dane te
bardzo niestate nie moga stuzy¢ do oparcia wnioskow.

Wzér leukocytéw w 5 prz. byt badany w okresie przed
wstrzykiwaniem Srodzylnem  szczepionki i po ukonAczeniu
dreszczu. Najcze$ciej liczba limfocytéw zwieksza sie po wstrzy*
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kiwaniu kosztem leukocytow obojetnochtonnych, powigksza
sie réwniez odsetek leukocytow' eozynochlonnych (w przy-

padkach poszczeg6lnych do 5,34%).

Sprawa zmian odczynowych krwi po wstrzykiwaniu
§rédzylnem szczepionki durowej w piSmiennictwie byta pod-
noszona przez szereg autoréw? tak H oller zaznacza wyste-
pujacg na poczatku okresu odczynowego leukopenje kosztem
leukocytow wielojadrzastych (ilos¢ limfocytdw czesto znacznie
zwieksza sig), za$ po 7 godzinach (przecietnie) leukocytoze
(leukocyty wdelojgdrzaste obojetnochtonne) i czesto limfopenje.
Pomys$iny wynik leczniczy i poronny spadek cieptoty daje
charakterystyczne dla ozdrowieAcow zmiany krwi w postaci
leukocytozy z wzgledng i absolutng limfocytozg i eozynofilja.
L ovy za/nacza podniesienie ilosci leukocytéw po kazdem
wstrzykiwaniu, jakkolwiek Rhein twierdzi, zZe leukopenja
trwa i po wstrzykiw®Bniach i liczba ciatek eozynochlonnych
zwieksza sie.

Narzagdy oddechowe jakichkolwiekbgdz obja-
wow odczynowych, poza przys$pieszeniem oddechu, nie daja.
Zapalenie ptuc spostrzegaliSmy 5 razy, w tem w 3 przyp.
wystapito ono przed wstrzykiwaniem $rédzylnem szczepionki,
w 2 za$ przypadkach po wstrzykiwaniu. Wstrzykiwanie $rod-
zylne, zastosowane w przebiegu zapalenia ptuc, nie oddziatywa
nan ujemnie, ’a wiec pod tym wzgledem nie mozemy zgodzi¢
sie z twierdzeniem Holler’a, uznajgcego jakiekolwielrbadz
powiktania ze strony dr6g oddechowych za przeciwwskazanie
do stosowania szczepienia $rédzylnego. Wrecz przeciwnie je-
den z nas (Lawrynowicz) spostrzegalt wyraznie dodatni
wplyw szczepied $rédzylnych na przebieg zapalenia ptuc zra-
zikowego w durze brzusznym.

mPrzewdd pokarmowy objawéw odczynowych
ogniskow¥ch wecale nie dawat. Pewne natezenie tych obja-
wow (rozwolnienie) wystepowato w oddzielnych przypadkach,
jednakze najczesciej objawy jelitowe badz nie ulegaty zmia-
nie, badz polepszaly sie. Wszystkie trzy stosowane szcze-
pionki w tym wzgiedzie nie réznity sie wcale. Teoretyczna
obawa odczynu ogniskowego w owrzodzeniach jelitowych po
§rédzylnem stosowa niu szczepionki w praktyce ma bardzo
mate znaczenie, jakkolwiek piSmiennictwo wykazuje przedziu-
rawienia i krwotoki jelitowe (Sladek i Kotto wski).
Obawa tego odczynu ogniskowego tem bardziej przemawia
za stosowaniem szczepionek nieswoistych (b. coli, gonococcus).

Sledziona szybko po wstrzykiwaniu $rédzylnem
zmniejsza sie w wymiarach.

Co sie tyczy wynikow leczniczych, to wyle-
czenie poronne spostrzegaliSmy tylko 4 razy, przyspieszone
zakonczenie — 8 razy ; reszta przypadkow data zakonczenie
sprawy chorobowej po 8—14 dniach (po wstrzyk. $rédzyl-
nem) — w 7 prz., po 14—21 dniach — w 10 przyp., wy-
zej nad 21 dzieh — w 3 prz. Przewlekly pr/ebieg powodo-
waty powikiania (5 przyp. zapalenia ptuc, 2 grzyp. zapalenia
gruczotu przyusznego, zapalenie pecherzyka zétciowego i t. d.),
w 2 prz. nawroty. Podane daty przedstawiajg ostateczny
spadek cieptoty do poziomu normalnego. Charakteryzujgc wy-
niki lecznicze w naszym materjale powinniSmy powtérzy¢
zdanie Bied I’a, twierdzgcego, ze wyniki przedmiotowe wak-

cynoterap i $rédzylnej sg gorsze od podmiotowych; cieptota
po wstrzykiwaniu przebiega na poziomie nizszym, samopo-
czucie chorych poleps/a sie, status typhosus, bdle gtowy,

natezenie zatrucia wystepujg rzadziej i w stopniu mniejszym.
Wzglednie matg liczbe przypadkdw wyleczenia poronnego mo-
zemy uzalezni¢ od stosowanej przez nas matej dawki szcze-
pionki (15—80 miljonéw), potgczonej z tagodnemi objawami
odczynowemi. Dawkowanie ahaczniejsze, jak to przedstawia
piSmiennictwo i jak to wynika z doswiadczenia osobistego
(Lawrynowicz), potaczone z burzliwym, niekiedy, okre-
sem objawoéw odczynowych, znacznie czes$ciej daje wynik
leczniczy poronny. Natezenie objawow odczynowych zalezy
w pewnym stopniu od wiasnosci antygenu. Rdézne szczepionki
dajg objawy o réznym stopniu natezenia; tak szczepionka
durowa powoduje odczyn najsilniejszy, natomiast gonoko-
kowa najstabs/y. Stosunek tych dwéch szczepionek sche-
matycznie mozemy okre$li¢ w sposéb nastepujacy : aby otrzy-
mac¢ jednakowy 'stopien objawow odczynowymi nalezy ko-
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niecznie stosowa¢ dawke szczepionki gonokokowej trzykrot
nie prienoszacg dawke szczepionki durowej.

Zejs¢ Smiertelnych mieliSmy 3. 1) Szczepionke zastoso-
wano w 18. dniu choroby przy ciezkich objawach zatrucia
durowego i obustronnego zapalenia ptuc zrazikowego, Smierc
w 22. dniu choroby; 2) wstrzykiwanie w 14. dniu choroby,
Smier¢ w 26. dniu przy objawach ciezkiego zatrucia durowego
og6lnego; 3) wstrzykiwanie w 10. dniu choroby, ostateczny
spadek cieptoty do normy w ciagu 5 dni i po 3 dniach cie-
ptoty normalnej $mieré wskutek tezca. Z tych 3 przypadkéw
pierwszy nie rokowat Zzadnej nadziei zejScia pomysinego od
pierwszej chwili wstgpienia na oddzial szpitalny, trzeci zmart
z przyczyny nie pozostajagcej w zadnej zalezno$ci od cierpie-
nia zasadniczego.

Wiasne spostrzezenia kliniczne, aczKoiwien nieliczne
i niedo$¢ systematyczne, mogg by¢ zestawione w sposob na-
stepujacy ; 1) Cisnienie krwi bezposrednio po zastrzyknieciu
§rodzylnem szczepionki nieco obniza sie i w przypadkach
poszczegdlnych w ciggu okresu diuzszego (do tygodnia) nie
powraca do cyfr normalnych, co jest zwlaszcza wiasciwe
szczepionce 1 okreznieowej ; 2) sfigmogramy wykazujg, ze
natychmiast po ukoAczeniu dreszczu odczynowego dwubit-
nos¢ tetna niemal zupeinie znika ; 3) bezpos$rednio po ukon-
czeniu dreszczu wystepuje leukopenja (zwiaszcza po szcze-
pionce durowej i gonokokowej) ; 4) najwybitniejsze objawy
odczynowe powoduje szczepionka durowa, za nig szczepionka
okreznicowa, za$ najstabsze — szcz. gonokokowa; 5) mate
dawki szczepionek (35 —80 mnj.), dajgce poronny wynik lecz-
niczy w nieznacznym odsetku przypadkéw, wywierajg wptyw
dodatni na przebieg duru brzusznego i samopoczucie chorych;
6) srédzylna metodyka wakcynoterapji moze by¢ stosowana
pr*y objawach zastawkowych wad serca w przypadkach
zrownowazonych.

1. Wynik leczniczy poronny, po .zastosowaniu
zyfhiem szczepionki, badz "woistej, badz nieswoistej, nie moze
by¢ teoretycznie uzasadniony na podstawie wspdiczesnych da-
nych, dotyczacych dziatania niwecznikéw na antygen — las.
durowa. Niezwykle krétki okres (niekiedy 6—8 godzin),
w ciggu ktorego nastepuje likwidacja sprawy durowej, jest
zbyt krotkotrwaty, aby mozna byto przypuszcza¢ swoiste
dziatanie niwecznikdw jako podstawe wyniku leczniczego.
Ichikawa w pierwszej pracy w sprawie wakcynoterapji
§rédzylnej duru brzusznego wypowiada podobne przypusz-
czenie, nie popierajagc go wcale materjgtem faktycznym. Dal-
sze spostrzezenia wzglednie pobieznie dotykajg sprawy wa-
had miana niwecznikdw swoistych po zastosowaniu leczenia
§rodzylnegu. Liidke, Rohonyi stwierdzajg brak wyraz-
nego wzrastania miana niwecznikéw w przypadkach o bar-
dzo pomysSlnym przebiegu.

Wobec braku doktadnego przedstawienia sprawy pod-
jelismy doktadne zbadanie miana niwecznikéw surowicy krwi
w wyzej podanych przypadkach duru brzusznego, leczonych
§roédzylnie szczepionkag swoistg i nieswoistg.

Ogotem zbadaliSmy 22 chorych; krew do badania bra-
lismy bezposrednio przed wstrzyknieciem szczepionki i w ciagu
dni nastepnych. BadaliSmy wskaznik opsoniczny, miano bak-
terjolityczne (wedtug metodyki Neisser-Wech sberg’a)
i miano zlepne.

Wynik spostrzezen byt nastepujacy; na og6lna liczbe
22 przypadkéw mieliSmy 4 poronne wyleczenia (-)—|-),
8 przyp. z wpltywem dodatnim na przebieg zakazenia (-|-)
i 10 przyp. bez wyniku leczniczego. Wynik poronny o0sigg-
neliSmy w jednym przypadku stosowania szczepionki swoistej
i w trzech — nieswoistej.

W przypadkach poronnego lub dodatniego dziatania
szczepien $rédzylnych nie spostrzegaliSmy znacznego wzmo-
zenia miana niwecznikéw wgledem laseczki durowej, ktdre
byloby wystarczajagce do zrozumienia wyniku leczniczego
Pewne wzmozenie sie whasnoSci opsonicznych surowicy wzgle-
dem las. durowej w rownej mierze byto spostrzegane w przy
padkach, w ktérych klinicznie wstrzykiwanie nie wykazato

, Zadnego wptywu na dur brzuszny. Odwrotnie, w szeregu
przypadké6w o pomys$luem dziataniu leczniczem, wskaznik
- opsoniczny dla 1 durowej obnizat sie. Wtiasnosci bakterjo-
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lityczne surowicy Kkrwi tez ulegaly nieraz obnizeniu po za-
stosowaniu szczepionek $rédzylnie,- Rowniez miano zlepne
ulegato obnizeniu, w mniejszym jednakze stopniu.

Nalezy zaznaczy¢, je obnizenie miana niwecznilcow
w dalszym ciggu choroby ulega wyréwnaniu i powolnemu
podniesieniu flie, jednakze to podniesienie, niefprzenoszaee

miana spostrzeganego w przypadkach ujemnych pod wzgle-.
dem leczniczym, rzecz naturalna, nie wyjasnia wyniku lecz-
niczegS¥*).

W ten sposob stwierdzamy, ze wynik leczniczy
nie polega na szybkiej i obfitej produkcji

niwecznikdw; zmiany zaclodzgels w ustroju,
prawdopodobnie, od by waj g sie po za ramami od-
ciynuftw oistego.

B a W chwili obecnej nie mamy jeszcze rozwigzania za-
gadnienia mechanizmu dziatania leczniczego $rédzylne”6 za-
stosowania szczepionek. Wypowiadane w r m wzgledzie mniej
lub wiecej wuzasadnione poglady i przypuszczenia dopiero
wskazujg wytyczne dokiadnego; opracowania sprawy.

Liczni badacze (I?7icdi, Gr 6er, Liidke i inni)
objawry odczynowe po wstrzykiwaniu $rédzylnem szczepionek
traktowali jako przejawy stanu anafiiaktycznego. Rzeczywi-
Scie, jak wynika z wyzej podanej analizy klinicznej okresu

odczynowego® objawy spostrzegane zawierajg szereg cech
-wiasciwych zespotowi wstrzgsu anafiiaktycznego (spadek
cieptoty, obnizenie oisnienia krwi, leukopenja z leukocytoza

nastepczg i zwiekszeniem ilosci leukocytotw eozynochtonnych).
Teoretycznie dopuszczalne byto przypuszczenie, ze uczulony
przez zakazenie ustroj, po -S$hdédzylnem zastosowaniu szcze-
pionki, przebywa wstr-zgs anafiiaktyczny. Poglad ten znalazt
zaprzeczenie w7podanych przez KSJ Kr au s’a spostrzezeniach
nad wakcynoterapjg nieswoistg. Odczyn anafilaktyczuy po-
siada cechy swoistosci, w-ynik i objawmy wuikcynoterapji $réd-
zylnej pozbawione sg tej wilasnosci.

Szersze uznanie spotykajg poglady We ich ardt’a, trak-
tujgcego wmkcynoterapjd $rédzylng jako jeden ze sposobow7
pozajelitowego dziatania ciai bialkow-yeh, poweniiijgicych stan
tak zwanego »uczynnienia pierwcszczy (protopiazmy)«, z na-
tezeniem czynno$ci wszysikich narzadow i komdrek poszcze-
go6lnych (miesnie,' gruczoty o wydzielaniu zownetrznem zmiany
krwi — leukocytozg, wEmozeni<”sie krzepniecia krwi i t. <*).
Wzmozenie stanu odpornosci wzgledem czynnika ehorobo-
tworczego stanowi¢ ma jeden z przejawmw?7tego stanu »uczyn-
nienia«x. Z tego punktu widzenia wakcynoterapja $rédzylng
jest to »terapja podraznienia i podniecenia®. Wynik leczni-
czy moze by¢ rozjiatryw-any jako zjawisko adsorbeji; poza-
jelitowe wprowadzenie do wustroju wszelakiego Liscikalmoze
adsorbowa¢ krazace we krwi endotoksyny, przez co powstajg
bardziej sprzyjajagce warunki wyleczenia.

Bohomolec przypuszcza, ze likwidacja sprawcy za-
kaznej odbywa sie wewnatrzkomérkowa — w pierwoszczy,
drogg wigzania dopelnigcza przez nieswoiste dwuchwytniki
dla laseczki okreznicowej; to wigzanie zmniejsza okresowo
wydzielanie- sie endotoksyny i obniza przez to objawy .zfitru-
oia ustroju; brak mozliwrosci szybkiego odnowienia i wytwo-
rzenia dopetniacza czyni komdrki niewrazliwymi na dziatanie

endotoksyny, ulegajacej wspdlnie z bakterjami zniszczeniu
przez bardziej energiczne pod wzgledem zaczynowym bialc
ciatka krwi.

P altauf w porazeniu o$rodka cjeplnego, wystepujgcem
po podraznieniu -przez biatka bakteryjne wprow#ci/one do-
zylnie, wadzi przyczyne spadku cieptoty”; Laxl| przypuszcza,
ze goraczka nadmierna potegujeytwdrzenie sie niwecznikow
i leukocytéw; Mawute, Il olier i inni-’ przypuszczajg, ze
mozna wyja$ni¢ zagadnienie dziatania szczepieA Srodzylnych
przez doktadne badanie witasnosci zaczynowych krwi.

Zaden z pogladow podanych nie spotkat uznania ogdl-

nego.

Prace niniejszg traktujemy jake.orjentacyjng, pod wielu
wzgledami wymagajacg dalszego opracowania w szerszym
zakresie.

) Odnosnej

tablicy nie podaje ze w-zgladu na trudnosci
techniczne (autor).
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Dr. Jozef IIELD. - Warszawka
Z kezuistyki szpitalnej.
Z oddz. l-ego Szat. Wolskiego. Ord. Dr. Anastazy Lauda u.

I. Przy|Gi(lek tv,i Iccy.oiifj i>0s!U'Zui(y gioukon covej przy-
puszczalnie poclTodzcniia zebowego.

M. lat 26, stude i, przybyt na oddziat SO-eo dnia cho-
roby Choroba, po kilku dniach niedomagania, tzgczeia sivt od
bélfw gtowy, dreszczykoéw, gorluzki, b6léw kohczyn, przewaznie
dolnych, lamanik' w okolicach stawoéw. 4ld Lej pory wcigz go-
I-gczknjy”~eicpiota cf»40°, niekiedy z przerwami do 24 godzin;
podskoki goragczki poprzedza ji,iekie,ay bardzo silny ormszcz.
Pozatem wybitne ostabienie egnlhe, bole w LHciaca >gk i nég,
nieznaczne dotigliw.oSci w oKpricacli stawéw; zupetny brak ape-
i t. p. nie przypomina drabie. 1)o choréb wcnerycznyeli ni¢ przy-
zisgjejsie.- Zamlodu cJC-rowat tylko na zapalenie .ptu,e.«biOstra
pryjftt {ml rokiem zmarJa na zapalenie wsierdziu podostre zfo-
Sliwe (enducaruilis' lenta), potwierdzono bakteriologicznie.

Sfan obewiytpo przytyciu na oddziat, cm. 15. 111. 1922 r.
Cieptota 39.6. Tetno, 114 .miarowe, stabego -napiecia. Oudeciiowr
18. Budowa prawidtowa, odzywftmiu pwuupadie. Zabarwienie
powtok sdlvornych i blon $luzowych wybitnie blpAttk~ai skorze
catego ciata, a zwtaszcza na wyprosmej powiei zclmi .koficzyn
dolnycli oblittt wysypka guzkowa; guzki, barwy rézowej, ble-
dnace na ueisk, wielkosci od ziarna kocJowicy do monety 20
itmigowej; niektére z nich wystajg ponad ptnrtemdiuie skory
i bolesne na uci$k (rumien giffliwaty). Jtuna ustna: jfczyk oblu-
rzon3,Suchym nalotem, orzacy. Pnie zebéw RjISi trzonowego
Horn. prawego, l-eg;o trzon. gorn. lew., I-aggb trzon. lew. dolnego
spréchniate. Bl6n+ sluzow7 gardzieli i lukéw prawid-lo,vo za-
barwiona. Migdaty nie powiekszone. JSy-tieznl podszezti®jwy
praw®d powiekszony, wieflios6i frfSoiij\l6s;t; twardy. W plueaeii
poza wyefochem przedtuzonym w prawym ”zczy-Ci-s — zmian nie-
marSeree: granice prawidtowe, tpny czyste. \vatrtrba iiema-.
e-alna. S.eymona pownjkszona: gérngi~raiiicg \vvpuktrja. sie w 7
mieozyzeltrzu, ni mycalna, Ourucliy sciegniste prawidtowe.
W moczu: Huiy biatka, urShilinogén -j-, urobiiiua -f-.<fiauame krw i
morfologieztie'-~wier-uzilfvznaczng nieyokrewlioefc » ionkoc-y tozg
i liuutrofdja: 1) c/zeruonyth Suk k 2:Q(Ui(jO, anlieméglobiny (Suhli;
b9019 5) wskaznik barw. 0.97, 4) b.alyoli \ iytek 17.500, »> wz-m
JTeukoeytowy: obojetnoehionny cliCAl ‘12 mai. lim.oe. IB/J h. mon
néc. 1 ‘~(przejsé. eozyu V'n, 6) ptytki w jddSo pruwhdo-
wejj*7) w czerw. o. niezifarzna sfnit-ocytoza i pojkiloeytuza. Ba-
danie.Jawi bakteriologiczne za pomocg posiew u uykiizaloY czy-
stej iiewewii gronkodi :czlpcisty (i ansi.u. Zakl iTp.d- m.Lphpry
na wstepie puddkny by4‘leczeniu sali ylatem sodu, po (i gr.
dziennie. RO trzech dniach tej kuracji mozna Uylo zfluwazyé
(18 Hi.), ze wysypka zifltezn®przybIMR" i ze iios¢ wykwitow
skoimycii wybitnie zmalata, natomiast Cieptota i cireszeze utrzy-
mywaty sie*, bez zmiany (patrz krzywa) 1)A. 18. GI. cho-
remu usunieto I-szy pien i wmlrzyku.eto sroCimicsniow o 6 cm.
mleka wyjatowionego. Cieptota tegoz dnia ,pou.ni¢>S3iirsie <ka40,
nazajutrz liajw-yzsza cieptota wynosita 6B.5'1'a zas trzeciego
dnia 20. Il1. iemp. byta ziipeinie jjrawidlowa. .ftamopoczucie po-
prawig sie, wfeypka zginitta zupetnie.'_Pt»nowiie nadanie Kkrwi
morltilpgli¢/.ue wykazato zmniejszenie faie uiodokrewnofeoi«Z)gol-
nej, jak roéwniez leukocyMfe”: 1; czerw. ciai. 2,BD .000,2) liemugléb.

0) wskaznik barwny t.0,'4) biaiyoh oiaiek 11.5v0, 3
leukocytowy: ujptrol'. 88",, mai. linii. 8 ., 4L monoc. i przéjsc.
T /s5K 'eozyn. W L 0) ptytki \ ilosci prawidkoikij, 7) czerw. ® ;-
zmian mOrfolédgi¢zujch w budowie brak.* Du. 21. Ill. wi/stepuig
przed p<iluauichi dreszcze i cieptota podi,us; sie. znov\u doti9.5n
on. 22. Ill. choremu usunieto pozO&gaie 2 pnie .s))roi liniale oraz
wstrzyknieto 10 cm. udeka wyjidoyjionegOi%p.ioplota podniosta
sie tegoz dnia db 08.7;u dn. 20. £Li: wynosita ona juzl tyiké tS.5".
“Od te”o czasu* chory zujjehde przestat go;raez-kow'aé. Krew ba-
dana 27. 111., czylB po 4-cii dniach stanu bozgoraczkowego wy-
kgpata ijo~éitNieulis/cytéow w t 111111, 8.1002 ttin neuy6l. 649,
nftjl- lii.nt. 2970"duz. monoc. i prz~jjei 5%, bozynof. 2//0. Sledziona
wSjJSSk d9 normy;'gjjrn.y jej brzeg wypukuje sie na 9-teui ze-
brze. Chory zaczat szybko powr ica¢ tio zdrowia. Ro dwlch ty-
godniach stanu ljez™oraczkoYiego, przybrawszy na wadze 6 Kilo,
wypisany zostat zupetnie zdréow. Przez caly (JZasjStanu goracz-
kowego chory nie przestawali przyjmowac¢ dziengie po 6 gr. aa-
licylatu sodu, kltirego dawke po spadku cieptoty zmniejszy-
liSmy) do ii gr. pro uie

W przypadku opisanyn” powyzej caty zesfed) objawow
(cieptota o typie przepuszczajgcym z silnemi dreszczami
— patrz krzywa, — znaczna leukocytozg z przesunieciem wzo-
ru w strone obojetuochtonnycli, powiekszona $ledziona,
objawy wtornej niedokrwistosci) przemawiat za tein®ze mamy
do czynienia z posocznicg. Wykrycie w hodowli ze Kkrwi
gronkowca ziocistego ostatecznie potwierdzito nasze przy-
puszczenie. Niijwaznie®zem zadaniem w naszym przypadku,
jak zresztg w przebiegu kazdej posocznicy, byto odnalezie-
nie wrét zakazenia, czyli innemi stow#, Zrodta, skad dro-
bnoustroje z pewnag prawidtowg okresowos$cia ciagte dosta-
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waty sie do krwiobiegu, wywotujgc ciezkie napady goracz-
kowe i objawy bakteryjnego zatrucia ustroju. Z jednej stro-
ny brak jakichkolwiek obrazen powtok zewnelrznych u na-

szego chorego, z drugiej za$ brak zmian chorobowych
w narzad mli wewnetrznych, jak: pecherzyk zoélciowy, wyro-
stek robaczkowy, drogi moczoplciowe, ktdre najczesSciej pro-
wadzg do posocznicy z udziatem pateczki okreznicy lub
innych drobnouslrojow, skierowat-nasza uwage na jame ustng
i gaidio, albowiem obecno$¢ paru sprdéchniatych pni zebo-
wy n wraz z powiekszeniem prawego gruczotu podszczeko-
Wijgo- byly wyraznym drogowskazem, gdzie szukaé nalezy
zrédta zakazenia. Salicylat sodu, zastosowany od poczatku
na naszym oddziale, bardzo efektownie podziatat na wykwity
SRorne, ale nie byt w stanie znie$¢ atakow dreszczéw i go-
.ragczki. Dopiero po usunieciu sprochniatych pni zebowych
nastapit zasadnic&y zwrot w przebiegu choroby. W naszym
przypadku niezwykle czutym barometrem w przebiegu clio-
»oby byto zachowanie sie leukocytozy. Zaraz po usunieciu
pierwszego pnia ilo$¢ ciatek biatych spadia z 17 do 11 %2
tysiecy, po usun e€iu nastepnych pni do 8 tys. ze znacznem
- odsetkowem  zmniejszeniem sie cialek obajethochtonnych
(z 917 do 64 )¢ Z innych $rodkéw leczniczych w naszym
przypadku stosowaliSmy jes/.cze srodmiesniowe zastrzykniecia
mleka, .iakkolwiek sg opisywane przypadki wyleczenia po-
s cznicy przez wstrzykiwania mleka .(Hubrich1, u nas
Ziembowski 2, to jednak wiekszo$¢ autoréw, miedzy
innymi Schittellielm3 i Bochenskid), nie widzi
av proteinoterapji $rodka, mogacego zasadniczo wptynaé na
przebieg posocznicy. Sadze, iz u nas/ego chorego zastrzyk-
niecia mleka odegraty role co najwyzej pomocnicza.
Amerykanscy autorowie juz dawno zwrocit, uwage na
schorzenia jamy ustnej wogodle, a zebow w szczeg6lnosci,
jako czeste zrodito zakazenia og6lnego ustroju (t. zw. »oral
sepsis¥ autorow amerykanskich). Przedewszystkiem wiec mi-
gdaty, dzieki swej zatokowej budowie, stanowig wygodne~ie-
dtisko dla drobnoustrojow i niejednokrotnie bez Avyraznych
objawdw miejscowego odczynili zapalnego proiA7adza do ogél-
nego zakazenia ustroju. Nastepnie stany zapalne btony $lu-
Z0Avej jamy ustnej, a niekiedy najdrobniejsze jej uszkodze-
nia moga proAAadzi¢ do ciezkiej posocznicy paciorkoAvcoiArj
lub gronkoAvcoAvej. Zwtaszcza zeby7 sprochniate, tworzac ivy-

godne podtoze dla rozmnazania sie najrozniejszego rodzaju
tlenoAACOw i beztlenoAvcOAv, sg czestem zrodiem zakazenia;
stad drobnoustroje dostajg sie do knviobiegu, badZz droga

naczyn limfatycznych dzigset, badz tez przez naSJSnia krwio-
nosne szpiku kosci szczekowych. Zakazenia z zebow najcze-
Kosciej Avywolujg paciorkoAArce, a mianowicie pac. liemolizujgcy
(str, haemoliticus) i pac. zieleniejacy (str. Airidans); Aimding
Osbor ne’ab i Passlera6) do zakazen zeboAvych przy-
czynia sie rOAvniez gronkoAviec zlocisty. Badania doSAviad-
czalne oraz spostrzezenia kliniczne niejednokrotnie stivier-
dzajg $cista taczno$é miedzy schorzeniami narzadOAv avc-
Avnetrznych a spraAvami chorobowemi, toczacemi sie av ze-
bach. RosenoAY przez zastrzykniecie dozylne krolikom pa-
lun.iorkowcdw, Avyhodowanych z ropni zebodoloAYych, ivyivolat
u nich doSAviadczalnie OAvrzodzenia zotadka i dAvunastnicy.
Leder er7, Goldmann8), Rozenblatt0) podkreslaja
Scistg tgcznos¢ miedzy gosécem stawoAvyim a ogniskami za-
palnemi wondét wierzchotkéw zeboAvych. Go ad by 10), za-
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mane z ropni zebodoloAARith u chorymh na gSeuinatyzm sta-
Avolry lub miesniow®, otrzymyAval u nich zapalenie stanOAAY.
Amerykanin Fischer1l) posungt sie najdalej; opierajac sie
na badaniach k osenow ’a, ktéry zdotat u jisbav przez
Astrzyki\ABnie paciorkoiATOMY, pochodzacych z ropni  zeb.od.o-
toAwEji, AA”NyoJaé objawy nadmiernej czynnos$ci gruczotu tar-
czoAA'ego, b ischer wusuAval chorym, dotknietym chorobg
Basedowa choue, zeby7 i jakoby7 otrzymywat dobre wyrniki
lecznicze. W jedny™m jego pr/.ypatlku usuniecie sprochniatego
«zeba przyczynito sie do ustgpienia niemiarowosci tetna, VAy-
wolanej przez ognisko zapaine av peczku Hissa.. Jednak tego
rodzaju poglady7 radykalne spotkaty sie z zywa krytyka.
Schottm iille r 12), chociaz uznaje mozliiyose poAvstaAARNia
ostrej posocznicy poehodz<Aiia_i zebo\A®go, to jednak, opiera-
jac sie na duzym materjale Kklinic-znym, irwaza je za przy-
padki nieczeste!- BadZz co badZ, nie ulega zadudj AStpliwosci,
iz zdarzajg sie przy padki posocznicy7, @& ktérych zrddiem
choroby (Passler), Ritte',1 i inni) sg chore zeby,
i w ktonch usuniecie tyth ostatnich przerywato posocznice.
Do tej samej kategorji przypadkOAv nalezat i nasz, w ktérym
posocznice Avywolal grcEkoujuJs ?locisty. To tez av kazdym
przypadku posocznicy av celu wykrycia A6t zakazenia, na-
lezy7 zwracag. baczng WNage na zeby, nie zaniedbujgc réwniez
badania radiograficznego, alboAAriem zdarzy¢ sie moga (Tel-
li er) przewlekle zapalenia Afderzcliolkow zebowych, ktére
przebiegajg catkiem skryTie bez Avszelkich obja>idw kli-
nicznych.

kiSmicjinict ivo.

1) Hiibrieh: Mod. KI. Nr. (12L. r. —2) Zigmbowski:
P. f£az. lek. Nr. *6/21. — Schittellielm: M. KIL x|

60/22 r. — 4) Boejhenski: P. Gaz. L.N. 2622 r.— 5) Osbor-
n e : ztblt. f. Chirurgio, sir. 069EA2 r. — C) Passler: Tlierapie

d-J®'giliw. 1915 r. — 7) Leclerc r: M. KI. 2Bt2 r.— 8jl Gpld-
iiifanu: W. K. W. 1912. - H#) Rosenblait: M. Kl 1921. —
10) 6 o/idby: D. ni. W. 1911. 11) Prot: Fisehe-r: Erkrank.

yler Mimcihohle in Bezi uiuug zw Allgeinthiierkraiikuiigeu. —
12) Sehottmuller: D. M. W. N. 6,22 r. — iii) Tellier
léewue ile Stomatologie str. 260&W .

Antoni SABATOWSKI. Lwoéw.

O wptywie bodzcow fizykalnych na zachowanie sie
czt wonych ciatek krwi.

(Z Zak-Indu Pntologji Ogoélnej U. J. K
Dyr. Prof. Dr. MAF r an k (f)

Dokonczenie.

Jak przychodzi do skutku ten odezyn ? Sadze, ze szu-
kanie jego wytlumaczenia je dynie av stanie narzadu kra-
zenia lub av zmianacli narzadu kAATar\vorczego jest z.byt
ciasne i fllaiego daje tyle sprzecznos$ci i niejasnosci. W thu-
maczeniu mojem A§rchodze z zatozenia najogoélniejszego,
jakiem je$P stiyierdzenie, ze wszystkie te bodZzce sa przede--
ivszystkiem nies\voiste i dziataja zwykle ogdlnie, o0 zuaj-
duje satoj' Ayraz a7 stanach ogdlnych, jak obnizenie cis$-
nienia krwi, Avaliania cieptoty i t. d. Dziatanie tych bodz-
cow jest ergotropoare; pobudzaja one (2) czynnosé,
sprawnos$¢ i przemiane materji a& komorkach albo calego
ustroju, albo — przy7 miejscowych i stabych bodzcach, tylko
w komoérkach peiithycli narzado6iA7 lub okolic ciata Wzmo-
zony przy tem rozpad pierumszczy7, to jest przemiana wyso-
kodrobinoivych cial biatkoivych na niskodrobinoAA%® zwiazIlH
poAvoduje AA'zmozone ciSnienie osmotyczne at podraznionych
tkankach (Ashe*r, Riller i Scha de). Dla Wyréwnania
cisnien przyciagaja te tkanki zwiekszong ilos¢ Andy.
Im AAueksze jest przys$Spieszenie przemiany?7 materji
oraz im wieksze masy7 tkanek znajdujglsie & tym stanie,
tem gwattowniejsze jest takze zapotrzebowanie Aody ponad
zAvyklg norme. To zapotrzeboAyanie zwiekszone musi byé
na razie (oczyiws$cie, po zuzyciu Avpienv wiasnych
zapasow A%dy) pokryte wodg krud, dopdki doAwwdz 2z zew?
natrz oraz pewna, niewielka ilo$¢ ivody7, Mfcworzehej av ustroju
nie A®%rOAvnajg tego nadzwyczaj nego ni doboru. ta-
two poja¢, jak ogromne moze byc¢,zapotrzebowanie uslroju
wtedy, gdy podrazniony jest caty7 ustroj i to a/takim stop-
niu, ze przychodzi do znaczniejszej gorgczki. Tem sie
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ttumaczy, ze $fédmiesniowy zastrzyk 10 cmi mleka da znacz-
nie silniejszag hypergtobuije, niz wlanie dozylne 60 do 80 cm3
wody przekroplonej (Sobieraiislci). Klilny rozpad pier-
woszczy w czasie krétkiej a wysokiej goraczki daje
tez silny przyrost erytrocytéw (4). Takie tlumaczenie czyni
zrozumiatem spostrzezenie |I-1lltiewicza, Zze przy ustaniu
gorgczki, spowodowanej wlaniem dozylnem, wystapity bardzo
obfite poty. Szybkie zahamowanie nadmiernego rozpadu
biatek komérkowych powoduje szybkie wystapienie nad -
miaru wody w tkankach. Y/oda ta uszta z potami. Hyper-
globulje przed przetomem zapalenia ptuc i rozplywne poty
oraz W'bitng poliurje po przetomie tlumacze sobie w ten
sam sposob. Przypominam tez, ze- poliurja jest taksamo sta-
tem zjawiskiem p o ustaniu gorgczki jak p o pracy miesnio-
wej, miesieniu, kagpielach anizotermicznycli, a nawet po ptu-
kaniu jam ciata bez pozostawienia w nich wody (Sabatowski
i Kmietowicz) (1). Wzrost diurezy po miesieniu wynosi 12
do 60"/n (Polubinski, Bum, Bendix), a podwigzanie zyt od-
prowadzajacych krew z masowanej konczyny znoSi ten od-
ruch (Bum. Le Marineg 1). CiSnienie knvi‘po miesieniu
spada, a cieptota ciala sie podnosi, zwlaszcza w czeSciach
masowanych. Podwyzszenie cieptoty miesnia pracujacego
mierzyli juz Helmholz i Heidenhain.

Jak wielkie moze by¢ zapotrzebowanie'wody, dowodzi
lakt, ze turysci mogg straci¢ w ciggu jednodniowej wycieczki
do 5 kg wagi, o ile nie doprowadzajg wody zasoio-
nej (Laguer). Praca mieéni daje ogromne zapotrzebowa-
nie wody. Spoczynki powodujg przelewanie sie niejako
wody ze spoczywajgcych miesni. Stad pochodzi caly spér
0 sposdb powstawania polyglobulji w goérach. Obecnie odréz-
niamy tam stany chwilowe od statych, spowodowanych
dostosowaniem do wymogéw barometrycznych. Nie
inny tez mechanizm jest przyczyna znikania przesiekow
w dosSwiadczeniach Bockergi Winternitza. O ile zni-
kanie wysiekéw i naciek6w pozapalnycli jest wynikiem dzia-
tania ergotropowego wprost, to znikanie przesiekéw jest
nim ubocznie,, a to przez sztuczne, nagle zwigkszenie za-
potrzebowania wody w tkankach.

To jest zragh mojego zapatrywania, do ktérego nalezy
dodac troche wyjasniern. Przedewszystkiem co do pows zech-
nosci wzmozenia przemiany materji we wszystkich wyzej
przytoczonych przypadkach. Dla stosowania bodzcéw wodo -
leczniczych wystarczy przypommeg ze wszystkie one
moga dawaé¢ wprost gorgczkowe podwyzszenie cieptoty o ile
stosowane sg w znaczniejszem nasileniu (tzw. »Kurfie-

ber«). Nasilenia tagodniejsze nie dajg wprawdzie wyraznej
gorgczki, t. j. ogo6lnego podniesienia cieptoty, ale po wy-
nikach lecznicz y,cli widzi si¢, ze wzmozenie prze-

miany materji miato miejsce. Zreszta badanie bilansu ustroju
daje tu cyfrowe dowody. Podwyzszenie cieptoty i takiesame
wyniki lecznicze daje tez stosowanie '$rédzylne bodzcow (li-
ki wicz i inni), tosanio widzi sie po bodzcach mechanicznych
1 promienistych.

Unverricht, podajagc tyreoidyne (01 do 0'2 p.
dosi) chorym, u ktérych rozpoznawal niedokrewno$é¢ w tacz-
nosci z niedomogg tarczycy, zauwazyt juz po 30 min. od
podania dawki, ze ilo$¢ erytrocytéw oraz hemoglobiny wzra-
stata, osiggajac po 90 min. swe maximum (zwykle ok. lyi
miljona c. czerwonych), poczem opadata napowrdt, niezupet-
nie jednak. Stan ten stwierdzit zarbwno w naczyniach wio-
sowatych jak i w tetnicach. Brak go byto tylko przy niedo-
krwistosci ztosliwej. DoSwiadczenia te przemawiajg za d w o-
istem dzialaniem tego bodzca, bo zaréwno podnoszgcem
procesy spalania w tkankach, jak i wyptukujgcem
zapasy erytrocytow ze szpiku, o ile te zapasy istniejg. Zja-
wisko to widzi sie wszedzie przy wodolecznictwie w stanach
niedokrwistosci.

Tu trzeba sie jednak stanowczo zastrzec przeciwko ocenia-
niu odwodnienia krwi jedynie zapomocg refraktom itru. Zu-
petnie rozhiezne wyniki tych oznaczen dowodza,zk Jtiatka krwi
podlegaja swoim wiasnym losom, dosw¢ niezalezne od zjawisk
tu omawi. nych.

Hyperglobulja i podwyzki cieptoty przed miesigczky
i wérod choroby Basedowa, jakotez hypoglobulja i hypoter-
mia przy obrzeku S$luzowatym ttumacza sie jasno przez samo
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| zestawienie tych czynnikéw. Ogélne -uczucie rozbicia« ora2

zaostrzanie sie spraw ogniskowych przed miesigczka jest bal
dzo charakterystyczne i przypomina zywo stany po zastoso*
waniu np ciat biatkowych pozajelitowo. Znikanie pewnych
mniejszych schorzen ws$réd miesigczki jest u kobiet znane-
Z drugtdj strony zauwazyli Zimmer i Schulz, Zze stoso-
wanie pozajelitowe ciat biatkowych usuwa wiele niedomagall
i zmian w okresie przekwitama, co takze hydroterapia
daje sie osiagnac.

Wzmozenie sie sprawnos$ci zmystow po zabiegach,
stosowanych na powierzchnie ciata jest rzecza znang, taksapp
jak konieczna zalezno$¢ wzmozonej sprawnos$ci od wzmozo-
nej przemiany matr-ji. H. Gessler (5) wyka-zal w swoich
klasycznych doswiadczeniach nad zuzywaniem ‘tlenu przez
Swiezo wycietg skore zywa Ilub hodowang w pozywce, ze
wszelkie podraznienie tej skéry (pozbawionej krazenia) bodz-
cem termicznym, chemicznym Ilub mechanicznym daje zwiegk-
szone zuzycie tlenu, a zatem silniejsza przemiane materji*)-

Doswiadczenia te wykazujg zatem, gdzie zapotrzebo-
wanie wody ros$nie przy podraznieniu skéry i dlaczego ob-
szar skdry ogrzany silniej, natarty, posmarowany kwasem
octowym lub olejkiem gorczycowym i t. p. wykazuje hyper-
globulje, podczas gdy fu e obszary tejsamej skdry nie wy-
kazujg tego zjawiska. Hyperglobulja jest wyrazem silnego
odciggania wody przez tkanki bedgce w hyperfunkcji, a prze-
krwienie jest objawem wtérny m, wywotanym przez pro-
dukty wzmozonej przemiany materji (Gessler). Przekrwienie
polega na otwarciu ogromnej ilosci zamknietych dotychczas
naczyn wiosowatych. Objaw ten, zmniejszaj goif opory
ma obwodzie krgzenia, daje spadek cis$nienia tetniczego, tak
ogdlnie spostrzegany po zadraznieniu przez wyzej wy-
mienione bodzce. Lokalna Jiypertermja i lokalna hy-
perglobulja nie dadza sie wytlumaczy¢ inaczej jak przez pro-
cesy miejscowe w samej podraznionej tkance. Wobec
tego o0gélng hypertermje i hyperglobulje trzeba ttumaczy¢
takgsamag zmiang, tylko uogdélniong.

Nie tylko bodzce, nalezace do zakresu fizjoterapji, jak
promieniste, cieplne i mechaniczne, dajg podwyzszenie cie-
ptoty. Czynnosci fizjologiczne (praca miesniowa, procés tra-
wienia, okres przedmiesigczkowy) jak i patologiczne (biegunka
z podraznienia $cian jelitowych ostrym bodzcem, oparzenie!
I lub Il stopnia na niezbyt wielkich przestrzeniach skéry
lub $luzéwek, stan po hemoglobinurji, nadmiar tyreoidyny
w ustroju i t. d.), rowniez idagce w parze z hyperglobulja,
wykazujg rownoczes$nie hypertermje okresowag na dowod ko-
niecznej tacznosci tych dwu zjawisk. Ze w chorobach gorgcz-
kowych, dtuzej trwajacych, hyperglobulja zdaje sie by¢ rzad-
kiem zjawiskiem (tak rzadko bada sie dzi$ iiose';erytrocy-
téw!), ma to swg przyczyne w innych warunkach, a miano-
wicie w obfitem piciu wody przez chorych wysoko gorgcz-
kujacych, ktorym stale dokucza pragnienie, a dalej w za-
béjczem, dziataniu na erytrocyty jadow drobnoustrojowych
i wysokiej cieptoty, podupadnieciu odzywienia oraz w dtugo-
trwatosci sprawy Wod <bowiem, biorgca udziat w przemia-
nie materji, uchodzi z tkanek przewaznie do naczyn chion-
nych (limfat.ycznych)” ktéremi ptynie bardzo powoli
poprzez gruczoty limfatyczne az do ujscia do zyt tuz przed
przedsionkiem prawym serca. W ten sposdb woda ta jest
tylko czasowo wykluczona z krazenia krwi. Przy nagtem
wzmozeniu obrotu wody w pracujgcych tub podraznionych
tkankach jest odwodnienie krwi najwyrazniejsze w tym okre-
sie czasu, jaki jest potrzebny dla uwolnienia wody z tkanek

*) W czasie korekty niniejszej pracy doszedt mie arty-
kut YotlImera o biologji skéry (wLN-rze 41 Klin. Wochen-
schrift z 8. X. 1923), w ktédrym autor wykazuje w pieknych
doswiadczeniach na cztowieku, ze draznienie skéry S$rodskor-
nemi zastrzykami soli fizjologicznej, chlorkiem etylu, a takze
kapielami wywotuje wybitny spadek kwasoty zaréwno aktu-
alnej jak catkowitej (potencjalnej) moczu, tiwajacy god: ine
i dtuzej. Dowodzi to podniecenia procesu przemiany
materji w ustroju. Yollmer dowodzi, Ze nie Kkrazenie
krwi tylko uktad nerwowy autonomiczny przenosi ten odruch
na caly ustréj i jego metabolizm  Potwierdza io stusznos$é
moich zapatrywan.
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przebiezenia dtugiej drogi naczyniami chionnemi az do
*J§¢ zylnych. Po tym okresie tylko dalsze potegowanie
S? przemianyr materji i obrotu wody moze dawac¢ dalszy de-
% t wody we krwi i hyperglobulje. Silny przyrost ilosci
kinfy spostrzega sie przy pracy miesniowej, trawieniu, sztucz-
ce wywotanych ostrych zapaleniach (np. zapomocg oparze-
nia — Cohnheim), po $rédzylnie podawanych rozczynach liy-
Pertonicznych, po diatermji, po wstrzgsie peptonowym i t. p.
Naczynia chtonne wypetniajg sie limfa, ktéra szybko wypty-
wa (ewent. z kaniuli) obfitemi kroplami.

""Wysokie i niskie cieptoty dziatajg zabdjczo na erytro-
tyty. Dowodem tego jest niedokrewnos$¢ chorych wysoko go-
jpjzkujacych, palaczy przy kottach i hutach, Europejczykéw
A krajach tropikalnych it. d. Jako przykiad dziatania zimna
C°zna przytoczy¢ niedokrewno$¢ po forsownych, zimnych ka-
Ptelach (nieraz widzi sie zo6ttaczkowe podbarwienie spojowek!)
a takze hemoglobinurje z zimna, cho¢ w tym przypadku za-
wodzi juz stan nadwrazliwo$ci ustroju- Wszystkie te bodzce
A lekkich dawkach dajg, jako nastepstwo zwigkszonej ery-
hoftenji, erytropojeze wzmozong. Zatem jasne jest ukazywa-
ne sie miodych, a nawet jadrzastych erytrocytéw po bodz-
cach, dajacych krétkotrwatlg goragczke Sadze tez, ze szuka-
ne przyczyny odnowy erytrocytdw moze sie dzi$ jeszcze
otrzyma¢ na tem og6lnem stanowisku. Hemolize wprost
N osoczu krwi oraz zotaczke spostrzega sie tylko po bardzo
brutalnych bodzcach, jak wlewanie matym zwierzetom po
kilka litréw wody przekroplonej dozylnie. Sadze tez, ze nie-
tylko chodzi tu o natychmiastowg hemolize, lecz takze o po-
wazne uszkodzenie migzszu watroby przez wode. Juz bowiem
Po mniejszych dawkach, zauwazyli Lamson i Rose pecnienie
Watroby. TaKze i zaburzenie czynnoS$ci $ledziony nie da sie
Wykluczy¢ w tym przypadku.

Zreszta nie nalezy zapominaé, ze wszystkie te bodzce,
ktére wywotujg pojawienie sie miodych postaci krwinek
W krazeniu krwi, wywotujg rownoczes$nie leukocytoze wielo-
ledrzastg drogg draznienia szpiku kostnego wpro$ t. O ma-
s°Wem ginieciu ciatek wielojgdrzastych w okresie leukopenji
Dkt dzi$ nie mysli. Przypuszczam nawet, ze w okresie zapadu
Wstrzagsowego jedna<z przyczyn ogo6lnego spadku liczby
cialek biatych i czerwonych jest rodwodnienie Kkrwi
Przez nagte zmniejszenie zapotrzebowania wody w tkankach,
ua skutek zwolnienia proceséw zyciowych w tkankach (aci-
boza, Yollmer) i spadku cieptoty ustroju. Kowalski zau-
wazy! tez wybitne zmniejszanie sie ilosci limfy w pierw-
szym okresie dziatania zimna, tak na skére zwierzecia jak
1 Ua trzewia.

Wszystko to przemawia za tem, ze wszystkie bodzce
'vyzej omawiane majg wpltyw wybitny i bezposredni na nasi-
Jie proceséw zyciowych, a przez to na wszystkie tkanki
'r ustroju

Nalezy teraz posSwieci¢ jeszcze pare uwag prakty cz-
hej stronie tego zagadnienia, a mianowicie z punktu widze-
nia wodolecznictwa. Za daleko zaprowadzitoby nas
°tnawianie catosci tej sprawy (3), tu nalezy jedynie ogélnie
Wspomnie¢, ze piciu wody mineralnej do ostatnich lat przy-
pisywali jedni tylko znaczenie wyptukujgce dla ustroju,
a drudzy takze znaczenie farmakologiczne zawar-
tych gazoéw i soli. Tymczasem mamy tu do czynienia takze
z czynnikiem cieptoty i masy' wody i to nietylko
lako bodzca dla nerek i tkanek w mys$l wywodéw Yolliarda,
nie tez jako bodzca ogdlnego, podnoszacego napiecie spraw
fciowych w ustroju, bodzca ergotropowego. W tem
°Swietleniu zrozumiatem sie stajel picie wod mineralnych,
zininych lub gorgcych, rano naczezo, pr y najrozmaitszych
cierpieniaeh, w ktérych wyptukiwaniu tkanek mechanicz-
nemu zadnego znaczenia leczniczego przypisa¢é nie mozna.
laksamo zrozumiatem jest, ze widywano korzysci z picia
Wielkich ilosSci' wod ito tak zimny h jak i go-
lttych. W Akwisgranic! stosowano do niedawna przy spra
'vacli gosécowych obok goracych kapi li i natryskéw z mie-
ceniem takze picie kilku litrow dziennie goracej wody mi-
neralnej !

Osobna uwaga nalezy sie wodolecznictwu w schorze-

niach, w ktérych na pierwszy plan wysuwa sie niedo -
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znacznego stopnia. \V minionej wi#asnie epoce
medycyny przyjmowano z u$miechem pobtazania przepisy
wodolecznicze dla niedokrewnos$ci nastepowej. Poza sicricem
i Swiezem powietrzem nie widziano nic, coby mogto w zdrojo-
wisku wptyng¢é na poprawe krwi. A jednak chorzy ci pili
tam wody, nietylko »zelazistej, ale i solankowe, zimne i go-

krewnos$¢

rgce, kapali sie w borowinie i wodach mineralnych lub
w zwyktej wodzie stodkiej, bray miesienie, uzywali ruchu
i lekarce zdrojowi obstawali za skuteczno$cig tego postepo-

wania. Zmiany wystepujgce we krwi, a opisane powyzej, sg
dowodem skutecznego draznienia narzadu krwiotwdrczego
zapomocg tych bodzcéw. Chorzy rzeczywiscie sie poprawiaja,
a ilos¢ czerwonych ciotek krwi i hemoglobiny nieraz bardzo
nawet szybko rosne, szybciej niz w przypadkach leczonych
tylko forsownem odzywianiem oraz lekami farmakologicznemu.

Ze picie wody w nadmiarze daje w odniesieniu do
krwi wrecz przeciwny wynik, wskazujag doSwiadczenia H.
Straussa na dwu dobrze odzywionych osobnikach, ktdre
po 8 dniach picia po 4'b 1 wody dziennie, przy niezmie -
nionej wadze, wykazaty znaczny spadek erytrocytow i he-
moglobiny bez urobilinurji. Stan tyn ustgpit dopiero po 14
dniach od zaprzestania do$wiadczen.

Jest prawem biologicznem, ze systematyczne powtarza-
nie bodzcow ustala wyniki ich odczynéw. Za przyktad wias-
nie z dziedziny krwi i narzadu krazenia postuzy¢ mozepo -
Swiadczenie Seyderlielma, ktéry u lotnikdw, ludzi Su-
petnie zdrowych i pelnokrwistycli, zauwazyt stat g polyglo-
bulje w okresie wykonywania codziennych wzlotéw, nie
dtuzszych zresztg jak 1 do 2 godzinnych. Codzienne np. na-
Swietlanie stoncem lub kwarcowka daje state obnizenie
cisnienia krwi u hypertonikéw. Przyktadow takich moznaby
przytoczy¢? mnostwo.

Swiadczy to wszystko za celowoécig systematycznego,
codziennego stosowania bodzcow hydrjatycznych u chorych
niedokrewnych, przy rownoczesnem otoczeniu ich wygoda
i silnem zywieniu. Poniewaz te bodZce przyczyniajg sie po-
nadto do szybkiego ukonczenia spraw chorobowych, ktore
przebiegajg z niedokrewnos$cig i stanowia jej podtoze przy -
czynowe (przewlekte sprawy zapalne, zatrucia it, p.),
przeto korzys$ci osiggane bywaja przez to leczenie nieraz
réwnoczes$nie na dwu drogach.

Dla uzupetnienia obrazu trzeba wspomnie¢” o usitowa-
niach dotychczasowych leczenia niedokrwistoséci zto-

Sliwej. Zapatrywanie, ze przyczyna choroby lezy w prze-
wodzie pokarmowym, spowodowato szereg usitowali leczni-
czych, ktére stuza jako dalszy cigg niejako moich doswiad-

czen. | tak zalecano i probowano : plukan zolgdka (Pick)
przez 3 do 4 tygodnie letnig wodg (t. j. hypotermiczng).
ptukan dwunastnicy zapomocg sondy Einhorna i 5 procento-
wego rozczynu siarczanu magnezowego o0 cieptocie 40°
a nawet i wiecej (Bottner i Werner), ptukan giebokich jelita
grubego (Gravitz i Hunter). Kazdym z tych sposobdéw
uzyskiwano piekne poprawy stanu ogoélnego i krwi, Gr a-
vitz podal nawet, ze wyleczyt jeden przypadek, czemu Pap-
penheim nie chce wierzyé. Seyderhelm miat znakomitg
poprawe, trwajgcg diugie miesigcd, w trzech przypadkach,
w ktorych jitukat okreznice przez sztuczny odbyt, umyslnie
w tym celu zalozony w okolicy katnicy. On sam, "l p6zZniej
Moses i Warscliauer wykazali' ze znaC/.nem prawdopo-
dobieAstwem, ze ani w tre$ci jelitowej, ani w gruc-zolach
krezkowych niema zadnego”™ czynnika, ktéryby mozna obwi
uia¢ o wywotywanie niedokrwistosci'.-ztosliwej. Poprawe stanu
chorych mozng zatem odnie$¢; tylko do pobudzania ustroju
drogag anizotonicznychi lub anizotermiczuych ptukan. _

Ro6zne inne sposoby leczenia niedokrwistosci zto$liwej
zaliczy¢ dzi$ trzeba rowniez do metod pobudzania nie-
swoistego. Sag to nasSwietlania Roentgenem, stosowanie
wod radjoczynny ch, taznie suche (Ort ner), S$rédmiesniowe
wstrzykiwanie krwi zlakowanej (A. Gross) lub wprost su-
rowic. Po wszystkich tych zabiegach widzi sie objawy wzmo-
zonej odnowy krwi. Ze wyleezen sie nie spotyka, nic w tem
dziwnego wobec ciezkosci sprawy, ale same poprawy
Swiadcza dobrze o zwigzku ich z bodZzcami, gdyz odpada tu
tatwy skadingd zarzut, ze ogdlna poprawa zdrowia jest je-
dyn g przyczyng polepszenia stanu Kkrwi.
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Ze nietylko bodzce, o ktorych wyzej byta mowa, moga
z przewodu pokarmowegowzadziafa¢c na odnowe krwi zapo-
mocg miejscowego draznienia, clowodzi spostrzezenie G.
Lindberga. Podawat on przy niedokrewnosciach wtérnych
2 3 gramow zelaza metalicznego (férrum reductum) dzien-
nie, a zatem dawke 10 razy wigitszg od zwyklej, nie s o
strzegajgc przytem zadnych objawoéw ujemnych, jakie towa-
rzyszag dawkom matym, a uzyskujagc znakomite poprawy nie-
raz juz po 10 dniach [stosowania, a zgtem kilkakrotnie
predzej niz po dawkach matych. Poniewaz o wessaniu nawet
malej czesci takiej dawki trudno mys$le¢, przyjmuje Lind
b er g (dziatanie,mechaniczne metalicznego zelaza na $réd-
btonki przewodu pokarmowego. Wobec powyzej omawianych
doswiadczen moich uwazam to zapatrywanie za stuszne.

PiAiuit linict wo.

1) iSabatowskii Kmietowicz:
23 r: 1923. -MJ Sabatowski i K-inwotowicz: Ibid. Nr. 33
r. 1923. -- 0) Sabatfiiwski: Kliinato-terapja oraz Hyurote-
erapja Lwoéw 1923.sttr. 150 i nast., 205 i nast. (pitgedstawienie de-
tycitczagoyyych poglagdéw). — 4) Senierau-Sie miauOwsKki

Pol.

i MiljJdfw ski: 0 dozylnem wprow udzaniu wody przekroplo-

ligj. Zbiéor PfaGz Kliniki Rzeikowshiego. Warszawa 1925. —

5) Gossl.ej-: Arch. 1. oxper. Patlfbl. u.Pharmak. Bd. 91,

92. r. 1922; Klin. Wéchensclir. Nr. 25 r. 1925.
Sprawozdania pogladowe

Prbf. Dr. L KORCZYNSKI. Krakow.

Wskazania dla leczenia klimatycznego i balneot ra
peutyczhego na ziemiach polsk-ch.

Ciag dalszy.

W rzedzie wskazan dla wewnetrznego uzywania tych
wod nalezy postawi¢ na pierwszem miejscu choroby narzadu
pokarmowego', jak niezyt zoladka i jetit, przewodoéw zoékcio-
wych, kamica watrobowa. W dalszym szeregu stojg niezyty
drog moczowych i kamica uerkowa, oraz choroby przemiany
pierwiastkow, jak cukrzyca i podagra. Uzywanie tych wod
jest wreszcie bardzo rozpowszechnione w ostrych i przewle-
ktych niezytach narzadu oddechowego.

Chorzy, dotknieci wyzej wymienionemi sprawami, two-
rzy¢ powinni materjat do leczenia takze na miejscu w samem
zdrojowisku. Odnosi sie to wylgcznie niemal do Szczawnicy,
bo Krasc¢ienko i Wysowa n-ie sa jeszcze do tego przysposo-
bione. Wiemy tymczasem, ze materjat ton skiada sie przy-
najmniej w potowie z chorych gruzliczych. Niezbyt rzadko
zjezdzajag do Szczawnicy chorzy w koncowym okresie suchot
ptucnych; z objawami ciezkiego zakazenia mieszanego, a na-
wet z ostrg proséwkowg gruzlica.

Dateki jestem od tego, aby twierdzi¢, ze Szczawnica
jest nieodpowiedniem miejscrai dla leczenia gruzlicy.. Musze'
wszakze rzuci¢ pytanie, czy stuszng jest rzecza, aby caly te-
ren zdrojowiska przesyca¢ tg chorobg w tej mierze i w ten
sposéb, jak to sie dzieje obecnie.

Nic mamy witasnego Karlsbadu i nie mozemy go wy-
czarowac.-? Musimy goJjjezem$ zastapi¢ bodaj w malej czesci,
gtworzyc. natomiast mozemy, ile nam sie¢ podoba, leczenie
dta gruzlicy w rodzaju Gorbendorfu, Roidoldsgrunu, Neu-
dorfii, Alrnndu i wielu .nnycli i nhmiesci¢ w nich ten wielki
zastep chtffych gruzliczych, ktérych nie brak niestety w zad-
nej warstwie spotecznej. Obok prywatnej inic atywy wspot-
dziata¢ tu poddnna, i io w wyzszej,ij,egzcze mierze, takze
inicjntywa zbiorpwa. W meEktzym rzedzie odwoiacby sie
nalezato: do tak juz. poteznych finanffiwo jnswtueyj, jak li-
czne Kasy Chbiyah.

Poruszona w tej chwili sprawa tworzy jedno z najbar-
dziej piekacy* h zagadnien. Zajg¢ sie nig trzeba jaknajry-
clilej w interesie chorych gruzliczych, a w danym przy-,

padku takze w interesie innych chorych, ktérych suchoty
wypierajg ze Szczawnicy, oraz w interesie samego zdrojo-
wiska, obdarzonego tak bardzo szczodrze przez przyrode,

a lak bardzo zaniedbanego i sponiewieranego przez ludz” ¢
Grupe drugg szczaw polskich tworzg wody zawiera-
jace wrozczynie wigksze iiospi dwuweglanéw wapna, magm/m
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i zelaza. Przedstawicielkami ichsg szczawy wapni owo-
zelaziste Krynicy i Zegiestowa w Matopolsce, po czesci
takze Nateczowa i Stawinka w ziemi Lubelskiej.

W przeciwienstwie do innych naszych szczaw nie na-
dajg si0 szczawy zelazisto-wapniowe do leczenia poza obre-
bem posiadajgcych je zdrojowisk. Pomimo bardzo wielu sta-
ran nie powiodto sie dotychczas rozwigza¢ sprawy napetnia-
nia flaszek temi wodami w taki sposéb, aby uchroni¢ wode
przed rozktadem i przed Wypadaniem 2z rozczynu wapna
i zelaza. Tej ujemnej strony nie posiadajg wody tzw. w try-_
olowt, zawierajgce zelazo w postaci soli kwasu siarkowego,
z zasady prawie obok soli arsenu. Cieszg sie one znacznem
rozpowszechnieniem. Niestety nie posiadamy ich zupetnie na
ziemiach polskich. Wéréd wielu tego rodzaju wod zagrani-
cznych zastuguje na wyrdéznienie woda srebrenicka ze
zg\lrroju Gubera w Bos$ni. Poleci¢ ja moge jak najlepiej na
podstawie wiasnego diugoletniego doswiadczenia.

Wskazania dla leczenia w naszych zdrojowiskach
szczaw wapniowo-zelazistyeh sg wcale obszerne. Najdawniej-
sze z nich dotyczy standw niedokrewno$ci, rdéznego pocho-
dzenia i btednicy, zwiaszcza tej postaci, ktora sie wigzel
z lUeBoksztalceniem serca i naczyn. Z dalszem jego rozwi
nieciem taczy sie leczenie licznych przypadkéw zaburzen
czynnosciowych w miesigczkowaniu, nerwic piciowych i nie-
ptodnosci u wattych, niedokrewnych kobiet, oraz rozwijaja-
cych sie na tle niedokrewnosci niezytow pochwy i macicy
Szczawy zelaziste, podawane do picia i przyrzadzane z nich
kapiele, dziatajg jako bodziec krwiotworczy i zjedrniaja
ustréj we wszystkich jego czesciach. Z tym samym zamia-
rem kierujemy do zdrojowisk zelazisto-wapniowycli chorych
ostabionych przebytemi chorobami zakaznemi, oraz chorych
z objawami nerwic ogdlnych, jak histerja i neurastenia,
za ktérych tto przyjmowa¢ mozna ogdlne ostabienie. Wcale
wdzieczny materjat tworzg takze nerwice wegetatywne, pow-
state jako nastepstwo wadliwej czynno$ci sympatycznego
i parasympatycznego ukiadu nerwowego, wzglednie jako
skutek zaburzeA w hormonotwdrczej 'ezynnos$ci gruczotdw
z wydziela iem wewnetrznem.

Do leczenia nadajg sie dalej chorzy z niezytami zo-
tadka i jelit, z niezytem pecherza i miedniczek nerkowych,
szczatkowemi zmianami w nerkach po przebytem ostrem za-
paleniu, a nawet z przewlektg chorobg Brignta o znamionach
nefrozy. Do zakresu wskazah nalezy takze podagra.

Osobng do pewnego stopnia grupe tworzg kobiety
z chorobami narzadu rodnego, powstatemi na tle przebytych
zapaleA. Kapiele mineralne i borowinowe, oraz oktady z bo-
rowiny dziatajg w takich przypadkach niekiedy bardzo ko-
rzystnie, utatwiajgc wessanie pozapalnych wysiekdw.

Niemniej korzystnie dziatajg kapiele, odpowiedni'0 sto-
pniowane, na chorych z wadami serca, szczegdlnie w tych
przypadkach, w ktérych albo zupetnie jeszcze niema obja-
it.dbw niesprawnosci, a zadanie leczenia polega na zwiekszenia
sit zapasowych serca, albo tez tam, gdzie objawy niewyro-
wuania sg jeszcze nieznaczne. 'Wskazania te odnoszg sie
zwlaszcza do Krynicy i do Zegiestowa, wzniesionych o tyle
juz ™znacznie nad poziom morza, ze w.gre wchodzg przez-to
bodzce klimatyczne.

Pozostaje jeszcze do omoéwienia ostatnia grupa polskich
wofn m.iieraJuych, obeiuiujge wody siarozaue. >Nalezg do
niej zdroje w Swoszowicach, w Truskuwcu, w Lubieniu,
w 'Niemirowie, w Szkle, w Kbnopkowce, w 1l'ustomytUcbh —
w Malop5ISc<>, w Basku i w Soicu — iv ziemi kieleckiej.

Wody siarczaue w Busku i w Solcu przedstawiajg typ
gipsdwyoli salltnek glaubcrskieh. W poréwnaniu z imieini
krajowgmi wodami, odz.nar-zajg sie stosuukoVo znacznem wy-
syeenieui. llo$¢ sktadnikéw statych dochodzi® w Butsku do
14 g w litrze. w Solcu przekracza cokolwiek 20 g w iitrz.e.
Wadda. siarczanu ze zumju Edwarda w Truskawcu zawiera
prawie 4 g skla laikow statych, w tein najwiecej gipsu, nieco
soli glaubi-rskiej i weglanu wapniowego, przy baTpzo malej
ilosri soli kuchennej. Podobny skitad posiadajg podkarpackie
zdwje wol Siaiw.anych w Swoszowicach i w Krzeszowiceeh
oraz. wszystkie t zw. podrjLUjje wody sjarcyeane. Wspding
ceche wszystkich naszych ,véii siarczany ch tworzy, ubecji =5
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wolnego bezwodnika weglowego i siarkowodoru w niewielkiej
zreszty ilosci. Jako zaklady lecznicze posiadaja dla nas zna-
czenie Busko, Solec, Truskawiec, Krzeszowice, Swoszowice,
Lubien i Niemirow.

Wsrod wskazan dla zdrojowisk siarczanych zajmuja od
dawna naczelne miejsce przewlekte choroby narzadu rucho-
wego. Nalezg tu: zapalenie pni nerwowych, przewlekly go-
Sciec miesni i stawdw, pozapalne wysieki stawowe, zgrubienia
kosci i okostnej. Do$¢ znacznem uznaniem cieszg sie kapiele
siarczane w leczeniu niektérych chorob skéry. Zakres ten
powieksza sie wcale jeszcze znacznie w zdrojowiskach posia-
dajgcych bardziej stezong wode przez wigczenie do rzedu
wskazafd innych jeszcze choréb, jak zotzy, krzywica, choroby
kobiece, niektére przypadki niezytu jelit grubych, przewlekte,
zwiaszcza zastoinowe niezyty drég oddechowych, wreszcie
zatrucia ciezkiemi metalami. Godzi sie pozatem wspomniec
o dawnej stawie Buska, jako zaktadu, w ktérym leczy sie po-
mysSinie wielu chorych kitowych.

Juz z tego krétkiego przeglagdu krajowych wod mine-
ralnych i niemniej krotkiego szkicu stosunkéw klimatycznych
na ziemiach polskich wynika, Ze rozporzadzamy wcale znacz-
nym zasobem przyrodzonych sit leczniczych i ze w ogrom-
nej wiekszosci przypadkéw przeréznych choréb ograniczyé
sie mozemy do witasnych naszych miejscowosci leczniczych
Chodzi tylko o odpowiedni ich wyboér. Aby go tembardziej
utatwi¢, wymienimy szereg spraw chorobowych, dostarczajg-
cych najczesciej materjatu dla leczenia zdrojowego wzglednie
klimatycznego i wskazemy najwilasciwsze dla nich miejscowo-
Sci lecznicze. Wchodzimy w ten sposéb w zakres wilasciwej
balneoterapji klinicznej.

Zaczniemy od standéw, ktédrych nie mozna uwazaé za
chorobe w S$cistem tego stowa znaczeniu, ale ktére mimo to
wymagaja juz lekarskich wskazéwek. Mamy tu na mysli

stany znuzenia i przepracowania, ozdro-
winy po przebytych chorobach zakaznych.

Wérdd oséb, nalezacych do zajmujacej nas w tej' chwi-
li grupy, odrézni¢ trzeba zasadniczo dwa typy, typ ludzi na-
zbyt wrazliwych i typ ludzi raczej biernych, mato pobudli-
wych. Pierwsi wymagaja $rodowiska, w ktérem jest jak naj-
mniej podniecajgcych czynnikéw, dla drugich wskazanem
jest Srodowisko, w ktérem nie brak znacznych i licznych
podniet.

O ile chodzi o dynamiczne czynniki klimatu, to najwiek-
szg ich suma rozporzadza klimat alpejski, wzglednie wysoko
gorski, a do pewnego stopnia takze klimat morski. W na-
szych warunkach liczy¢ sie musimy przedewszystkiem z kli-
matem goérskim miejscowosci potozonych w Tatrach, z Za-
kopanem na czele. Nie nalezy wszakze lekcewazy¢ takze kli-
matu nadmorskich okolic szczuptego naszego battyckiego wy-
brzeza. Dzieki znacznemu wysunieciu ku poinocy, znacznej
ruchliwo$ci powietrza i sporej jego wilgotnosci nie brak kli-
matowi nadbattyckich osad czynnikéw podniecajacych. Jako
uzdrowiska morskie wchodzg tu w rachube Gdynia, Ortowo,
Nowa Wie$, llalerowo, Jastarnia, oraz caty szereg osad ry-
backich, przedewszystkiem na Helu. Na wyréznienie zastu-
guja miejscowosci, potozone nad t. zw. Wielkiem Morzem, czyli
poza obrebem zatoki puckiej.

Dla os6b watlych i wrazliwych nadajg sie najlepiej na
miejsce czasowego pobytu lesiste roéwniny, wzglednie kraj
niewielkich pagdrkow. Jako przyktad takich miejscowosci
wymieni¢ mozna Ojcow, Grodzisko, Otwock, Niektan, Czar-
nieckg Gare, caly szereg osad sasiadujgcych z Niepotomicka
Puszcza, liczne miejscowosci potozone w okolicach Tarnowa,
zwhaszcza na szlaku linji kolejowej Tarnow'— Stréze, okolice
Zo6tkwi ("Niemiréw), Lwowa (Brzucliowice), Stryja (Morszyn),
lesiste okolice wojewddztwa wilenskiego, lubelskiego itd. Ogot
lekarzy wie o nich niestety bardzo mato, wprost z tego po
wodu, Ze nie posiadamy dotychczas doktadnej fizjografji le-
karskiej calej naszej ziemi. Niech mi wobec tego bedzie wolno
zwréci¢ sie na tem miejscu z gorgcym apelem do wszystkich
lekarzy w catej Polsce, aby zechcieli zajag¢ sie tg sprawa.

oraz

DotkneliSmy tu wskazan dla pobytu o0s6b z krafcowe-
mi, jesli tak sie wyrazi¢ mozna, znamionami konstytucji. Po
wojnie i po wstrzg$nieniach, wywotanych przez nig, jest ich
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niewatpliwie wiecej, anizeli byto dawniej. Ale mimo to prze-
waza zawsze jeszcze zastep ludzi, u ktérych zaséb sit i ré-
wnowaga nerwowa nie poniosty nazbyt wielkiej szkody. Za-
zwyczaj rozstrzygajg oni sami, bez wspoétudziatu lekarzy,
0 miejscu swego wypoczynku. O ile wszakze zwracajg sie
z tem o rade, to najlepiej wskazywac¢ im podgdrskie miejsco-
wosci karpackie. Mamy ich caly szereg. Z bardziej znanych

wymienimy tu: Bystre, Jaworze, Wiste, Zawoje, Suchg, Ma-
kéw, Jordanéw, tacko, Kroscienko nad Dunajcem, Rytro,
Piwniczne, Giebokie — w zachodniej Matopolsce, Skole, Kor-
czyn, Synowodzko, Hrebenéw, Spas, Kulaszne, Dore, Jarem-
cze, Mikuliczyn, Tatarow, Wororhte — w Malopolsce
wschodniej.

Przechodzac do streszczenia wskazan dla leczenia roz-

maitych stanéw patologicznych w krajowych zdrojowiskach
1 uzdrowiskach, musze zaznaczyé¢, ze to co w tej sprawie po-
wiedzie¢ moge w danej chwili, nie rosci sobie bynajmniej
pretensji do objecia catosci. Ograniczy¢ sie musze raczej
tylko do tresciwego zestawienia ogo6lnych wskazan z podkre-
Sleniem tylko tych szczegétow, ktére ze wzgledu na rodzima
balneoterapje na podkreslenie zastuguja.

Jedno z pierwszych miejsc zajmujg tu
przemiany materji, przedewszystkiem
0golne, cukrzyca i podagra.

Majac przed sobg chorych otytych, uwzgledni¢
musimy przedewszystkiem ich wiek i stan narzadu krazenia.
Dla ludzi wzglednie miodych, zresztg zdrowych, wystarczyé
moze pobyt w gérach lub nad morzem. Zupetnie odpowie-
dniem miejscem pobytu sg tu wyzej potozone uzdrowiska
karpackie, oraz uzdrowiska nadbattyckie. U oséb miodych,
niedokrewnych moze oddawaé¢ bardzo dobre ustugi pobyt
i leczenie w Krynicy lub Zegiestowie. U o0s6b otytych, z ob-
jawami zwyrodnienia mies$nia sercowego lub wyraznej miaz-
dzycy tetnic, nie wolno zaleca¢ podniet klimatycznych i pracy
fizycznej jako naczelnych sposobow leczenia odttuszczajace-
go. Doswiadczenie nauczyto, ze dobre wyniki o0siggna¢ tu
mozna zapomocg wod przeczyszczajacych, t. zn. wdd, ktdre
zawieraja w swym skiadzie siarkany alkaljow i magnu.
Pierwsze z nich nazywamy wodami glauberskiemi, drugie
gorzkiemi. Przedstawicielkami pierwszych, S$wiatowej stawy,
sg Karlsbad i Marienbad. Z pos$rod wod gorzkich cieszyly
sie wielkiem uznaniem zwitaszcza wody niemieckie.

Wsrod zdrojowisk krajowych, ktore zastgpicby mogly
obce wody glauberskie i gorzkie, zastugujg na uwage Tru-
skawiec i Morszyn. Pierwszy posiada w zdroju Marji solanke;
glauberska, drugi w zdroju Bonifacego solanke gorzkg. Po-
zatem godzi sie jeszcze wspomnie¢ o Busku, ktérego wody,
obok znacznej ilosci chlorku sodu, zawierajg nieco soli glau-
berskiej i soli gorzkiej. Uzywanie tych wéd utrudnia wpraw
dzie obecnos$¢ siarkowodoru, ale do niemitej jego woni mozna
sie jednak przyzwyczai¢. Siarkowodoér podnieca zresztg takze
czynno$¢ jelit, sprowadza czesto wodniste ,wyprdznienia
i wspiera w wydatny spos6b podobne dziatanie , chlorku
i siarkanu sodowego.

W  leczeniu moczowki cukrowej odgrywaja
od bardzo dawna wybitng role wody alkaliczne i alka-
liczno - glauberskie, w czesci takze wapienne, odznacza-
jace sie wysoka naturalng cieptota. Az nadto dobrze jest zna-
na w tym zakresie rozgtosna stawa Karlsbadu, Neuenahru,
Vicliy, Royatu, Labourboulle, Montdoru i innych podobnych
im cieplic. Stwierdzona przez empirje skuteczno$¢ tych waod
pociggneta za sobg badania, zajmujace sie poznawaniem
wptywu zawartych w nich soli na wydzielanie cukru i na
inne objawy, towarzyszace chorobie cukrowej. Wyniki tych
badan nie byly nazbyt zadowalniajagce. Przekonano sie, ze
zadna z tych soli nie wywiera niewatpliwego wptywu na sto-
pien cukromoczu. Co najwyzej mozna byto stwierdzi¢ zmniej-
szanie sie objawow acidozy. W toku badan pokazato sie da-
lej, ze dzialanie tych wszystkich stawionych wdéd mineral-
nych wystepuje na jaw bodaj tylko wtedy, gdy chorzy pijg
je wprost ze zdroju. Zwrdcono skutkiem tego uwage w in-
nym kierunku i zajeto kie $ledzeniem wplywu wody o roz-
maitej cieptocie. Pokazato sie wtedy, ze przedewszystkiem wy-
soka cieptota jest tym czynnikiem, z ktérym wigze sie ko-

choroby
ottuszczenie
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rzystne dziatanie wody. Polega ono miedzy innemi na zmniej-

szeniu pragnienia, zjedrnieniu skéry oraz na zmmejszeniu
diurezy. Jednem z waznych nastepstw jest obnizenie
parcia krwi, przys$pieszenie tetna i wieksza czesto$¢ odde-

chéw. Wszystkie wymienione tu skutki zaznaczajg sie rychlej
i dobitniej po dodaniu wodnych rozczynéw soli, jak weglan
sodowy, chlorek sodu itd. a tem samem takze po odpowie-
dnich wodach lekarskich, ale nie zalezg od tego, czy podano
wode o rodzimej cieptocie, czy tez sztucznie ogrzang.

Poznanie tych szczeg6tow posiada pierwszorzedne zna-
czenie dla naszej rodzimej baineoterapji, uzasadnia wysytanie
chorych na cukrzyce takze do krajowych zaktaddw.

O wyborze najodpowiedniejszego w danym przypadku
zdrojowiska rozstrzyga nie tyle rozpoznanie - cukrzycy, jako
takiej, ile ogélny stan choiego, tok calej pizemiany pierwiast-
kéw, stan narzadu krazenia, narzadu oddechowego, nerek
i narzagdu pokarmowego.

Dla os6b otytych, podagrycznych, oKazujacycn przytem
objawy miazdzycy tetnic, niekiedy nawet poczatki miazdzycy
nerek, nadaje sie bardzo dobrze Truskawiec, jako miejsce
dla kilkotygodniowego leczenia. Woda ze zdroju Marji, ogrza-
na do cieptoty 55 60° C. dziata¢ tu moze nader korzystnie
Nie nalezy takze lekcewazy¢ wplywu kapieli, o cieptocie za-
stosowanej do stanu serca i naczyn,'Warto, aby wskazaniem
tem zajeli sie zupetnie szczegdtowo lekarze Truskawca i po-
starali sie o zapewnienie chorym na cukrzyce odpowiednich
warunkéw takze dla leczenia dyjetatycznege i mechanotera-
peutycznego.

Cukrzyca, powiktana z niezytem zotadka i jelit, uspra-
wiedliwia kierowanie chorych do Szczawnicy lub do Ryma-
nowa, w przysztosci takze do Wysowy i Kroscienka.

Dla chorych niedokrewnych wskazane sg raczej Krynica
i Zegi. stow.

Wobec zmian w piucach ki#as¢ trzeba na te zmiany
wielkg wage i zaleca¢é chorym pobyt i leczenie w odpowie-

dnich sanatorjach, a przynajmniej w dobrych stacjach kli-
matycznych. Z pos$réd naszych tego rodzaju miejscowosci
wymieniamy dla przyktadu Otwock jako nizinne, Zakopane
jako gérskie uzdrowisko. Wybér zalezy od stanu ogdlnego
chorych.

W zupetnie niepowiktanej, lekkiej postaci cukrzycy,

u oséb nie starych jeszcze, ograniczy¢ sie mozna w leczeniu,
po za uporzgdkowaniem dyjety, do dziatania podniecajgcych
czynnikdéw klimatycznych, wzmocnionego przez odpowiednio,
lekarskim sposobem, miarkowang prace fizyczng. W tej my-
§li zalecamy chorym pobyt w wysoko potozonych miejscowo-
Sciach gorskich lub nad morzem. U nas wysyta¢ ich mozna
w Tatry do Zakopanego i do podobnych mu potozeniem
osiedli, lub nad Battyk. Pobyt w gérach dziata nader korzy-

stnie zwiaszcza u chorych z objawami hypertyreozy, towa-
rzyszacej niezbyt rzadko cukrzycy.
Ciezka posta¢ cukrzycy jest wogole mato przystepna

dla leczenia. Nie mniej musimy i tu takze udziela¢ rad cho-
rym, wierzacym, ze zmiana miejsca pobytu i leczenie poza
domem przynies¢ moze poprawe ich stanu. Niemal z zasady
chodzi tu o chorych watltych, Zle odzywionych i bardzo osta-
bionych, nie rzadko ze znamionami poczynajgcej sie chery
i acidozy. Spokoj i oszczedzanie tworzg tu przykazanie lekar-
skie. Stosunkowo najtatwiej jeszcze da¢ im odpowiednie po
;temu warunki, o ile chodzi o ziemie polskie, na suchych le-
s.$tych rowninach, lub w kraju niewielkich, lesistych pagér-
kéw. W takie tez okolice kierowa¢ nalezy chorych na cu-
krzyce, o ktérych moéwimy w tej chwili. Zbytecznem bytoby
dodawa¢, ze nieodzownym warunkiem sg dobrze urzadzone
lecznice. Brak ich odczuwamy bardzo dotkliwie.

Zupetnie zrozumiate zajecie budzi klimatyczne i balneo-
eieraiteutyczne leczenie skazy moczanowej, wzglednie
podagry, wystepujacej w nader rdznorodnych postaciach.
Wsp6lne znamie — nie mamy prawa mowié, ze istote—choroby,
tworzy nadmiar kwasu moczowego, najczesSciej okresowy,
w osoczu krwi i rozmaitych tkankach, a wiec pewnego ro
dzaju przekwaszenie ustroju. Jako nastepstwo nadmiernego
wytwarzania, a réwnocze$nie nieznanych nam jeszcze do-
ktadnie chemicznych, w pojeciu fizjologji, usterek w struktu-
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rze soli kwasu moczowego, wypadajg te sole z rozczynu
i osadzajg sie w postaci ztogow w rozmaitych tkankach.

Prostem nastepstwem jest podraznienie tkanek,
pod postacig zapalenia ostrego lub przewlekiego.

W leczeniu choroby uwzgledni¢ trzeba w pierwszym
rzedzie ograniczenia dyjetetyczne, w dalszym stara¢ sie o po-
prawienie toku przerobki biologicznej ciat chemicznych z ja-
drem purynowem, a obok tego o rozpuszczenie i wydalenie
nagromadzonych w ustroju ztogéw soli kwasu moczowego.
0 wskazowkach dyjetetycznych na tem miejscu nie potrzebu-
jemy mowi¢. W dziele poprawy toku przemiany pierwiastkow
odgrywajg bardzo wazng role czynniki podniecajgce i wzma-
cniajgce ustréj w pojeciu biologicznem. Pewnej ich sumy do-
starcza kLmat gorski i morski. Z pierwszego moga wszakze
korzysta¢ tylko chorzy nie starzy jeszcze, u ktérych niema
powazniejszych zmian w narzgdzie krgzenia. Wplyw czynni-
kéw klimatycznych poteguje wydatny ruch a nawet wprost
fizyczna praca. U nas kierujemy takich chorycn do gorskich
lub podgérskich wzglednie do nadbattyckich uzdrowisk.

Z naciskiem podnie$¢ jeszcze trzeba bardzo korzystny
wptyw ziewéw radowych (emanacji radu), stwierdzony przez
nader bogate juz doswiadczenie lekarskie. Wigza sie z tem
dobre wyniki leczenia w Zaktadach, rozporzadzajgcych zdro-
jami goracej wody, oraz mutem o wybitnych radjoczynnych
witasnosciach. Mogliby$Smy je mie¢ u siebie po odpowiedniem
urzgdzeniu Jaszczuréwki pod Zakopanem.

O ile chodzi o wody lekarskie na ziemiach polskich,
kierowa¢ sie jeszcze najlepiej zawarto$cig soli wapniowych.
Z mys$lag o nich wymieniamy na czele naszych zakfadéw Ze-

przebiegajace

giestow, w dalszym rzedzie Krynice, Wysowe, Szczawnice
1 Kroscienko. Wprost idealnem zdrojowiskiem dla leczenia
podagry bytoby' zdrojowisko Druzbaki ze .swojemi cieptemi

wapniowemi i wapniowo-alltalicznemi szczawami.

Oprécz szczaw wapniowych, jak Zegiestéw lub Krynica,
alkaliczno-stono-wapniowycli, jak Wysowa, Kroscienko i Szczaw-
nica, godzi sie jeszcze wspomnie¢ o Truskawcu tak ze wzgle-
du na jego wapniowo glauberskie wody, jak moze jeszcze
bardziej, ze wzgledu na wode ze zdroju Nafta, znang ze swe-
go dziatania moczopednego.

Zupetnem milczeniem nie nalezy wreszcie pomija¢ na-
szych solanek, zalecanych dawniej gtéwnie z powoda znaj-
dujgcego sie¢ w nich litu. Nalezg do nich: Rabka, Rymanow,
i lwonicz. Ludzie starsi, dla ktérych klimat gorski jest nie-
odpowiedni, moga sie podda¢ leczeniu w Ciechocinku lub
Busku.

Z posrod innych choréb przemiany pierwiastkéw za-
stugujg jeszcze na wzmianke fosfaturja i oxalurja, przyda
rzajgce sie badz to jako sporadyczne, badZz tez jako diuzej
trwajgce zaburzenia.

W ieczeniu fosfaturji towarzyszacej nierzadko ner-
wicom ogélnym, zwilaszcza neurastenji, kilas¢ trzeba nacisk
na uktad nerwowy i dazy¢ do jego wzmocnienia takze przy
pomocy czynnikéw klimatycznych i balneoterapeutycznych.
Jako wody lekarskie nadajg sie najlepiej jeszcze wody arse-
liowo-zelaziste. Wprost przeciwwskazane sg szczawy alkali-
czne i alkaliczno-stone.

Oxalur ja tgczy sie niezbyt rzadko ze skazg mocza-
nowga i dzieli z nig po czesci wskazania lecznicze.

W przypadkach alkaptonurji i cystynurji, na
szczescie bardzo rzadkich, stoimy wprost bezradni wobec
chorych, zadajacych wskazowek leczniczych. Najrychlej jesz-
cze doradza¢ by tu mozna leczenie w zaktadach kapielowych
solankowych, lub u wdd alkaliczno-stonych.

Bardzo znacznego zastepu chorych dostarczajg dla
leczenia zdrojowego choroby narzgdu pokar-
mowego. i

Wiréd spraw, toczacych sie wzotgdku, zajmujg naczelne
bodaj miejsce choroby, ktérym towarzysza przykre objawy
bélu, zgagi, odbijan i wymiotéw kwasnych. O ile ostateczna
ich przyczyna tkwi w nadmiernem wydzielaniu kwasu sol-
nego, wptywajg usmierzajaco wody alkaliczne i wody ziemne.
Cieszg sie one wielkiem uznaniem we wszystkich chorobach
zotadka, przebiegajagcych z hiperchlorjg, a wiec w niezycie
kwasnym, w nerwowym sokotoku, we wrzodzie okragtym
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zotadka i dwunastnicy. W wyzszej mierze dotyczy to cieplic,
jak Karlsbad, Vichy itd. Zastgpi¢ je wszakze mozemy wodg
Zubera w Krynicy oraz szczawami Kroscienka, Szczawnicy
i Wysowej. Za miare dla tej oceny stuzy, bezwzgledna
ilos¢ sody, weglanu wapnia i soli kuchennej, oraz wzajemny
stosunek tych sktadnikdw do siebie. Z pos$réd zdrojow Wy-
sowej nadaja sie najlepiej zdréj Stony i Olgi, z wdd kro-
Scienskich zdrdj Anny i Michaliny, z posr6d wod szczawni-
ckich zdréj Magdaleny i Jozefiny.

W tych przypadkach chorob zotgdka, w ktorych nie-
tylko niema nadmiaru kwasu solnego, ale istnieje niedobor,
niekiedy bardzo znaczny, sg wody alkaliczne niezbyt odpo-
wiednie. .Pewne ustugi oddawa¢ tu mogag szczawy stone
albo szczawy wapniowo-zelaziste. Dlatego polecamy w nie-
domodze wydzielniczej kwasu solnego zimng wode ryma-
nowska, krynicka, lub zegiestowskg Liczymy sie przytem
z dziataniem kwasu weglowego, chlorku sodu i niskiej cie-
ptoty wody, jako tych czynnikéw, ktére "draznig gruczoty
kwaso i pepsynorodne, a w odniesieniu do szczaw wapniowo-
zelazistych takze ze stwierdzong przez doswiadczenia Klinij
czne zdolno$cig tych woéd do przysparzania zaczynu pod-
puszczkowego i utatwiania w ten sposéb trawienia mleka.

Wszelkiego rodzaju nerwice zotgdka wymagajg leczenia
mogblnego. Me malg role odgrywa w nich' wptyw klimatu
i wptyw wszelkiego rodzaju zabiegéw kapielowych. W wybo-
rze najlepszych dla leczenia warunkéw i najstosowniejszych
zabiegdw kierowac sieg, trzeba ogo6lnym stanem chorych,
a W wyzszej jeszcze mierze ich nastrojem psychicznym istopniem
nerwowej wrazliwoséci. Dla poznania szczeg6téw, wymienio-
nych na ostatniem miejscu, dostarczy¢ moze bardzo cen-
nych wskazowek rozmowa, odbiegajgca od typu zwyklych
lekarskich rozmoéw. Dopiero wtedy zdradza wielu chorych
swoje.upodobania, odstania swoje zmystowe i umystowe wia-
Sciwosci i daje przez to lekarzowi podstawe dla nalezytego
sformutowania sagdu o wskazaniach leczniczych.

Dok. nast.

Oceny i spiawozdania.

Aleks. Rosner. lJinekologja, podrecznik do uzytku le-
karzy i studentow. Tom |I. Krakéw. 1923 r. Wydawnictwo
podrecznikéw Akademji Nauk Lekarskich Stron 404 z 171
rycinami w tekscie.

Od dawna wydanie polskiego podrecznika choréb ko-
biecych byto piekacg potrzebg. Zado$¢ temu uczynit podrecz-
nik Rosnera. RoOzni sie on pod wieloma wzgledami od
bezmata wszystkich podrecznikéw, wydanych w jezykach
obcych. Roznice te jednak nietylko nie obnizajg wartosci
podrecznika, lecz przeciwnie stawiajg go w rzedzie najlep-
szych podrecznikow wogdle, a wiele wyzej ponad wszystkie
znane dotad nodreczniki chordb kobiecych.

Juz samo ujecie calej sprawy (o czem zresztg sam
autor w przedmowie wspomina) stanowi wysokg zalete pod-
recznika. Stuszne jest bowiem zdanie, ze anatomiczny po-
dzial, stosowany dotychczas w podrecznikach schorzen na-
rzagdéw rodnych kobiety, jest sztuczny, niedydaktyczny; cho-
ciaz moze czyni podrecznik encyklopedycznie przejrzystszym,
to skutkiem rozerwania mysli uczacego sie, nastawionej przez
nauke kliniczng w innym Kkierunku, utrudnia uzycie i przy-
swojenie sobie catoSci. Tem wiekszg jest zastugg autora, ze
wbrew dotychczas utartym zwyczajom i regutom pisania pod-
recznikow schorzen narzaddw rodnych, zupetnie samorzut-
nie zrozumiat ich powszechne wady i potrafit nadaé swej
ksigzce uktad, jak to sam zaznaczajH>nieprzeciwny logicznemu
mysleniu lekarza«. To stanowi niezaprzeczenie najwazniejsza,
lecz nie jedyna zalete tej ksigzki. Wynikiem nowego punktu,
z ktérego autor ujmuje problem nauczania o schorzeniach
narzagdéw rodnych kobiety, jest to, ze ginekologja Rosnera
nie rozpoczyna sie, jak przewazna cze$¢ tego rodzaju podrecz-
nikéw, od rozdzialu o rozwoju narzadéw rodnych. Rozdziat
ten, stusznie jak sie pézniej okaze, pomiescit autor na innem
miejscu.

Pierwszy ustep traktuje o cechach piciowych kobiety,
w ktérym to rozdziale, ogélnie ujetym, oprécz innych cech,
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rozpatruje autor, takze i psychike kobiety. Dalszy jego ciag,
to anatomja i histologja narzadéw piciowych kobiety, omo-
wiona pokrotce, lecz wyczerpujaco i to ze szczeg6lnie troskli-
weni uwzglednieniem potrzeb lekarza chorob kobiecych. Roz-
dziat pierwszy konczy, szkoda, ze moze za krotko ujeta,
sprawa konstytucji narzadéw piciowych. Jak wiemy, sprawa
to nowa, nie wszystkim dobrze znana, a posiadajgca donio-
ste znaczenie, tak w fizjologji, jak i w patologji narzadéw
rodnych. = 1 '

Rozdziat drugj zajmuje sie fizjologjag narzadow picie
wych kobiety. W nim uwzglednit autor najnowsze prace
z tego zakresu, poruszajac sprawe ciatka zottego, gruczotu
$srodmigzszowego, sprawe wydzielania wewnetrznego jajnika,
przemian btony S$luzowej macicy, ich zalezno$¢ od stanu jaj-
nika, oraz réznice i analogje, z jakiemi sie spotykamy w cy-
klu miesigczkowym u kobiety, i w cyklu ruji zwierzecej.
W tym tez rozdziale omawia autor' pokrotce okres pokwita
nia i przekwitania piciowego oraz zmiany, jakie w tych okre-
sach u kobiety zachodzg. Co do tego rozdzialu nadmienié
nalezy, ze autoi znéw odstapit od szablonowej, utartej drogi
i wbrew' temu, co sie zazwyczaj w podrecznikach spotyka,
nie opisuje najpierw zmian btony Sluzowej macicy i sprawy
miesigczki, lecz rozpoczyna od fizjologji jajnika, uwazajgc
jego czynno$¢ za wcze$niejszg w czasie i w znaczeniu wa
Zniejszg, a skutkiem tego, logicznem nastepstwem, pierwej
zastugujacg na omdwienie. Na tem niepomiernie Zrskuje przej-
rzysto$¢ catej sprawy.

W rozdziale trzecim omawia Rosner technike bada-
nia ginekologicznego. Rozdziat napisany tak jasno i z punktu
widzenia dydaktycznego tak dobrze,’ze nawet student, nie
majgcy zadnego 'pojecia o badaniu ginekologicznem, prze-
czytawszy raz ten rozdziat, z catego sposobu badania gine-
kologicznego z tatwos$cig zda sobie sprawe. Jako przyktad,
przytocze tylko sposob $ciggania wywiadéw. RdOwnoczesnie
uwzglednione sg w tym rozdziale najnowsze metody badania,
jak badanie przez przesSwietlenie promieniami Roentgena, po
wdmuchiwaniu gazu do jamy otrzewnej, oraz badanie dro-
znosci jajowodow przez#przedmuchiwanie metodg Rubin a,
z bardzo stusznemi uwagami krytycznemi.

W rozdziale czwartym omoéwione sg wady rozwojowe
Poprzedza je historja rozwoju narzagdow piciowych kobiety.
W ujeciu tych obu spraw w jeden rozdzial najlepiej, mojem
zdaniem, odczu¢ mozna, ze autor posiadt sposéb najlepszego
nauczania. Jak to juz na poczatku wspomniatem, nie omawia
Rosner historji rozwoju narzadow rodnych w pierwszym
rozdziale ksigzki, z czem: w przewaznej liczbie podrecznikow
sitt spotykamy, lecz poprzedza nig bezposrednie opis wad
rozwojowych, poniewaz logicznie biorgc, zwigzek miedzy
pierwszym a drugim jest tak S$cisty, ze rozdzieli¢ tych spraw
od siebie nie mozna. To zwigzanie w ksigzce obu tematéw
pomaga w wysokim stopniu uczacemu sie, a nalezyty po-
dziat i ugrupowanie poszczegdlnych rodzajéw wad, umozliwia
tatwg orjentacje i szybkie przyswojenie sobie podanych w tym
rozdziale wiadomosci.

Na szczeg6lniejsze omoéwienie zastuguje rozdziat piaty,
zatytutowany: niedoksztatcenie, zanik, niedomoga czynnoscio-
wa narzadoéw piciowych kobiecych; przerost, wzmozona czyn-
nos$¢. W rozdziale tym ujmuje Rosner w jedng catosé
sprawy chorobowe, ktore w dotychczasowych podrecznikach
btgkaty sie po réznych rozdziatach. Tutaj za$ autor, i to bez
najmniejszej watpliwosci stusznie, staje na innem stanowisku,
przez co stwarza nietylko nowy rozdziat w podreczniku, lecz
utatwia-w najwyzszym stopniu zrozumienie spraw, ktére do-
tad mylnie zaliczano badZz do wad rozwojowych, badz tez do
spraw zapalnych, a ktdre, nie majagc nic wspdlnego tak z je-
dnemi jak i z drugiemi, wprowadzaly zamieszanie ,pojec.
Podnie$s¢ tu musze nadzwyczaj trafne, Sciste i krotkie okre-
$lenia: genitalia infantis, genitalia lactantis, genitalia vetulae.
»Sg to prawidtowe stany, graniczace $ciSle z patologjax,
ktore stanowig punkt wyjscia dla spraw chorobowych. »Przez
proste zestawienie z temi trzema fizjologicznemi stanami in
minus — mowi autor — wytaniajg sie trzy gtdwne postacie
chorobowe, z tej dziedziny«. Omowione sg one w pojedyn-
czych ustepach pokrotce, a przeciez wyczerpujaco.
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Tak samo nalezy zaznaczy¢ trafno$¢ w ujeciu spraw
przeiostowyeh narzadéw rodnych, do ktérych zaliczone sa,
miedzy innemi r6zne postacie metropatjj krwotocznych, sta-
wianych dotychczas mylnie w rzedzie zapalen i z niemi
wspolnie omawianych, oraz tak zwany drobnotorbielkowaty
przerost jajnika. Stworzenie dla tego rodzaju cierpieA o0so-
bnego poddziatu dowodzi wysokiego doswiadczenia i bystrosci
dydaktycznej, oraz giebokiegozrozumienia samej istoty da-
nych schorzen. Nie moge jeszcze nie wspomnie¢ o ustepie:
»wzmozona czynno$¢ narzadéw plciowych«. Juz w pierwszem
zaraz zdaniu tego ustepu charakteryzuje autor wszystaie ro-
dzaje tych wzmozonych czynnosci, a tak jasno i przejrzyscie,
jak doprawdy nigdzie dotychczas, w zadnej pracy tego nie
spotkatem! Zresztg ustep to nowy i w podrecznikach nigdzie
nie uwzgledniany. Caly ten rozdziatl cechuje sie szczegdto-
wem i przejrzystem opracowaniem, oraz gtebokag znajomoscia
ceni¢ nalezy, ze pojecia w nim
omawiane byty dotychczas przewaznie niejasne i w wysokim
stopniu ze sobg pogmatwane.

Rozdziat szo6sty skiada sie z uwag ugélnych i czesci

gotowej. Oma.ria w nim autor zapalenia poszczeg6lnych
czesci narzadow rodnych, uwzgledniajgc pokrotce, lecz wy-
starczajgco etjologje, anatomje patologiczng, objawy, rozpo-
znanie, przebieg i leczenie kazdej sprawy. Pozatem zasta-
nawia sie, ogo6lnie rzecz biorac i reasumujgc poprzednie wy-
wody, nad gruZzlicg, promienica, bablowcem, wiewiérem i kitg
w narzgdach rodnych Na szczegdlniejsza uwage zastugujg
mojem zdaniem, ustepy, o zapaleniu btony S$luzowej szyji
i trzonu macicy, ktére sg opracowane wprost pierwszorzednie,
i to tak pod wzgleaem teoretycznym, jak i praktycznym.

Na sprawach zapalnych konczy sie tom pierwszy. Drugi
jeszcze w handlu sie nie ukazat.

Podrecznik to, w ktérym ja przynajmniej nie znalaztem
zadnych wad, a same tylko zalety. Napisany jest on z nie-
pospolitym talentem, bardzo dojrzaty, wskazuje na ogromne
doswiadczenie dydaktyczne i naukowe autora, jak réwniez
znakomitg znajomo$¢ psychologji uczacego sie. Spetni nam
pewno doskonale swoje zadanie i utatwi przyswojenie sobie
wiedzy »nie przez Kkucie, lecz przez zrozumienie do dna
przedmiotu«. Jest to jednem stowem podrecznik doskonaty.
A to, ze nietylko lekarze i studenci lecz takze i ginekolodzy
specjalisci bardzo wiele mogg z niego skorzystaé, sadze, ze
nie jest chyba jego wadg.

Szata zewnetrzna ksigzki robi niezmiernie korzystne
wrazenie. Wydano ja, rzecz dziwna w czasie powojennym, na
doskonatym papierze. Druk wzorowy, bez btedu, nie me-
czacy oczu. Sto kilkadziesigt rycin, czesciowo kolorowych,
doskonale wykonanych, bardzo zdobi dzieto, a co najwazniej-
sze, pomaga w duzym stopniu uczacemu sie, zwtaszcza obmy-
$lane przez autora schematy i pochodzace z jego wiasnych
spostrzezen, oryginalne rysunki. J. Zubrzycki.

Przeglgd pismiennictwa.

Choroby wewnetrzne.
Presse medieale.
Nr. 60. 1923.

P. Emile-Weil i Iscb Wall. Stany krwotoczne po
stosowaniu Srodkéw arsenobenzolowych. Autorzy zgadzajg sie
na podziat tych stanéw, podany przez Rabuta i Oury’eqgo,
ktérzy rozrdzniajg : a) mate odosobnione krwotoki (z nosa,
ptuc, dzigset, zbyt diugie perjody i krwotoki maciczne u ko-
biet); b) zwykle wysypki plamicowe bez lub w potgczeniu
z krwotokami; c) plamice reumatyczng typu Schonlein’a po-
chodzenia toksycznego, w ktorej bdle stawowe wystepujg
z wysypka plamicows, i d) ostrg krwotoczng plamice — po-
sta¢ najczestszg po zatruciu arsenobenzolami. Badanie krwi
w tych przypadkach wykrywa nieco zmniejszong krzepliwo$é
(15 do 30 minut), ztg kurczliwo$¢ skrzepu, wybitne zotte za-
barwieni surowicy. Czas krwawienia (Duke) jest dtuzszy
i zmienny. Trujace dziatanie arsenobenzoléw na krew jest
znane; o ich witasnosci hamowania krzepniecia pisali liczni
autorowie. O ile jednak arsenobenzole bytyby istotnie jadami
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krwi, to zesp6t krwotoczny mozna bytoby, spostrzegac ,stale
we wszystKich przypadkach, w ktérych zastosowano duze-
dawki tych S$rodkéw. W rzeczywistosci za$ krwotoki zdarzaja
sie bardzo rzadko w pordwnaniu z szerokiem stosowaniem
arsenobenzoléw. - Stany krwotoczne obserwowano po za-
strzykach dozylnych 914, sulfarsenolu, po zastrzykach $rod-
mie$niowych preparatu 132, po stosowaniu per os 190. Dawka
me odgrywa duzej roli, spostrzegano krwotoki i po szeregu
duzych dawek, i po matych dawkach na (poczatku leczenia.
Autorzy zwracajg uwage, ze ciezkie stany krwotoczne po-
przedza zawsze wystepowanie matych krwotokow, zottaczki,
wymiotéw, biegunki i t. p. $wiadczacych o nieznoszeniu tych
srodkow przez ustrgj

Co sie tyczy podtoza, to nastepujgce czynniki majg zna-
czenie w powstawaniu standw krwotocznych: a) pte¢ — stany
te spostrzegamy w przewazajgcej liczbie u kobiet; b) podtoze
krwotoczne: hemogenja. U wiekszosci takich chorych mozna
znalezé w przesztosci sktonnos$¢ do krwotokdw; c) schorzenia
watroby .Wywiady osobiste i rodzinne wykazujg obecnos¢
schorzen watroby (kamica, kolka, zétaczka, cukrzyca); bada-
nie kliniczne wykrywa zmiany objetosci i spoistosci watroby.

Wiekszo$¢ autorow przypuszcza, ze przyczyng zatrucia
arsenobenzolowego jest jadro benzolowe. Jak wiadomo, za po-
mocg benzolu, jadu hemolitycznego, mozna wywota¢ doswiad-
czalnie u krélika znaczne zmiany we krwi (anemja, zmniej-
szenie biatych ciatek i ptytek) z objawami krwotocznemu Co
sie tyczy mechanizmu powstawania stanéw krwotocznych, to
najlepiej ttumaczy wiekszo$¢ objawdw spostrzeganych, z wy
jatkiem krwotokéw, wstrzas koloido-klastyczny. Aby wysta-
pity przytem krwotoki, potrzebne jest specjalne podtoze, a mia-
nowicie hemogenja lub tez niewydolno$¢ watroby.

Jako leczenie, w przypadkach lekkich nalezy stosowac
wstrzykiwania peptonu (0,5 peptonu Witte w 10 cm8 fizjolog,
rozczynu) lub hemoplastyne Parke-Dawis’a. Autorzy stosowali
czesto podskodrne zastrzyki krwi ludzkiej; ostrzegajg za$ przed
stosowaniem surowic zwierzecych, ktére moga wywota¢ znaczne
zaburzenia u takich chorych. W przypadkach ciezkich sto-
suje sie kilkakrotne przetaczania krwi (200 —300 cm3), dzia-
tajac tem raczej przeciw ciezkiej niedokrwisto$ci. Rzadko auto-

rzy zalecajg stosowanie réwnoczesne kroplowych lawatyw
z cukrem i wyciggami watroby i podawanie adrenaliny (40
kropel).

W przypadkach, kiedy w przebiegu leczenia arsenoben-
zolami wystepujg krwotoki, nalezy bezzwiocznie przerwaé za-
strzyki i zaja¢ sie wytgcznie leczeniem objawoéw krwotocznych.
Po ustgpieniu ich nalezy wogole zaprzesta¢ dalszego leczenia
arsenobenzolami i rtecig, gdyz powodujg one nawrot krwoto-
kéw. Autorzy natomiast polecajg preparaty bizmutowe, jako
mniej szkodliwe dla watroby i krwi. Mimo to autorzy spo-
strzegali i w tych przypadkach wystepowanie objawow krwo-
tocznych. Aby unikng¢ ich, autorzy zalecajg przed rozpocze-
ciem leczenia arsenobenzolowego bada¢ chorych w tym Kkie-
runku. Wywiady rodzinne, zwiaszcza w linji zenskiej, pozwa-
lajg niejednokrotnie stwierdzi¢ sktonno$¢ do krwotokéw. Na-
stepnie idg wywiady w kierunku schorzenn watrobowych, na-
bytych lub dziedzicznych, i badanie krwi: zmniejszenie lub
zniesienie kurczliwo$ci skrzepu, zmniejszenie ilosci phytel-j
i zwilaszcza zwiekszenie czasu krwawienia.

Aleks. Krause (Warszawa).

Sprawy zawodowe.

Z lzby lekarskiej Ilwowskiej. Z powodu wziostu Kkosztow
utrzymania kmcelarji i wogdle wydatkéw administracyjnych
w zwigzku z dewaluacjg marki p. Zarzad lzby uchwalit, co na-
stepuje: Koledzy przynalezni ,lo lzby tytuiem dodatku clo
wktadki na r. 1923 majg uisci¢ 100 tysiecy mkp. najpdzniej do
10 grudnia b. r., doptata p6znief uiszczona wyniesie 200 tysiecy
mkp. Ci koledzy, ktérzy dotad nieztozyli dodatku poprzedniego,
maja uisci¢ 200 tysiecy mkp! réwniez" do 10 grudnia b. r., po
tym terminie 300°tys'iecy mkp.

Zwraca sie uwage, ze w mys$l art. 44. ustawy o lzbach
lekarskich niezaptacon nalezytosci beda $ciagane w drodze
egzekucji administracyjnej. We Lwowie dnia 14 listopada 1923.

Prezydent: Dr. Kapce.



