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Prace oryginalne.

Dr. LESZCZYNSKI.

Ze studjow nad hydrastyning: dziatanie na oko.
(Z Zaktadu farmakologljji Uniwersytetu Poznanskiego.
Dyr. Prot. Dr. H. Lubienieeki).

Doniesienie tymczasowe.

Hydrastyna i produkt utlenienia tejze liydrastynina na-
leza do alkaloidéw dotychczas mato poznanych. Obu tych
cial uzywano dotychczas w terapji jako $rodkéw zmniejsza-
jacych uptyw krwi przez sprowadzenie skurczu naczyn krwio-
nos$nych, ponadto jako S$rodkoéw kurczacych macice. Mecha-
nizm dziatania naczyniowego tych ciat nie zostat jeszcze
ostatecznie wyjasniony. Dotyczy to przedewszystkiem pytania,
czy rzeczonym ciatom nalezy przyznac, obok dziatania pobu-
dzajagcego na osrodek wazomotoryczny, takze dziatanie obwo-
dowe. W doswiadczeniach swoich zajgtem sie blizej sprawg
dziatania hydrastyniny, ktéra ma wieksze zastosowanie
praktyczne niz hydrastyna, z powodu mniejszej swojej jado-
witosci. Podkresli¢c musze, ze po przeczytaniu odnosnej lite-
ratury co do hydrastyniny, zaczatem swoje doswiadczenia
z zamiarem wykazania dziatania hydrastyniny na nerw wspot-
czulny. Przez analogje z adrenaling z géry teoretycznie do-
szedtem do tego przekonania, ze hydrastynina musi mie¢
takze wptyw na szeroko$¢ zrenicy. Jakkolwiek moj poglad
co do punktu zaczepienia hydrastyniny okazat sie niestuszny,
to jednak udato mi sie istotnie stwierdzi¢ dziatanie hydrasty-
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niny na zrenice. Z prac nad dziataniem hydrastyniny
na zrenice znana mi jest tylko praca H. Meyera
z Wiednia, w ktorej tenze autor stwierdza zwezenie Zrenicy

u golebia pod wpltywem hydrastyniny..Dzialanie to ma pole-
ga¢ na obwodowem pobudzeniu zakonczen nerwu okorucho-
wego. Z moich doswiadczen wynika, ze w odréznieniu od
oka ptakéw, ktore majg umiegsnienie pragzkowane, oko czto-
wieka, $winki morskiej, krélika (w pewnych przypadkach),
myszy biatej i zaby odpowiada na hydrastynine roz-
szerzeniem zZrenicy. U czlowieka stwierdzam po
wkropleniu do oka 3°/0 hydrastyniny (Hydrastyninum mur.
Merck), dwukrotnem w ciggu kilkunastu minut, nieznaczne
rozszerzenie zrenicy. Gdy natomiast wkraplatem 5% hydras-
tyning co kilkanascie minut kilkakrotnie, to z koncem go-
dziny stwierdzam rozszerzenie zZrenicy maksy-
malne, wieksze niz po kokainie, przyczem akomodacja
ulega parezie, przy utrzymanym odruchu na S$wiatlo. Stan
ten trwa do o$miu dni. Nie stwierdzam natomiast anemizacji
spojowki, jak po adrenalinie lub kokainie, ani tez znieczule-
nia miejscowego. Podkresli¢ trzeba, ze na hydrastynine od-
powiadajg Zrenice zaréwno sympatykotonikéw jak i wagoto-
nikow. Nie wdajac sie na razie na tern miejscu w szczego-
fowg analize dziatania hydrastyniny na Zrenice (co uczynie
wkrotce w osobnej pracy), podkreslic musze, ze dziatanie to
uwazam za parasympatyczne. Hydrastynina jednak nie p o-
raza zakonczen nerwu okoruchowego (jak typowy jad pa-
rasympatyczny, atropina) lecz zmniejsza tylko ich
pobudliwos$¢. Jest zatem jadem, ktdry co do sity i diu-
gotrwatosci dziatania nalezy postawié¢ miedzy atroping a ho-
matroping. Czy $rodek ten znajdzie zastosowanie praktyczne
w okulistyce jako mydriaticum, tego narazie przewidzieé
nie mozna, gdyz nie mamy jeszcze danych co do zachowa-
nia sie ci$nienia wsredocznego pod wptywem hydrastyniny.
W kazdym badz razie uwazam stwierdzone przezemnie roz-
szerzenie Zrenicy za fakt bardzo interesujacy teoretycznie dla
poznania cechy cha akterystycznej tego jadu, zwiaszcza, ze
moje doswiadczenia na narzadach zwierzat cieptokrwistych
3 zimnokrwistych wskazujg na to, ze hydrastyniny nie mozna
uwaza¢ zajad sympatyczny ( ngielscy badacze Barger i Dale
nazywajg jg jadem sympatico-mimetycznym).
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Dr. Kazimierz TYSZKA, Lwow.

Uwagi nad odczynem serodjagnostycznym Botelho
przy ro/poznawaniu raka*).

Z Kliniki lekarskiej Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. R. Ren eki.

utatwiajgce rozpoznanie wczesne ra-

ka, sg bardzo wazne, gdyz pomimo daleko posunietej tech-

niki roentgenowskiej i innych metod badania klinicznego

czesto mamy do czynienia z przypadkami watpliwemi, gdzie

same objawy Kkliniczne i Roentgen nie sg wystarczajgce do

rozpoznania.

Dlatego tez wielu badaczy chciatlo spozytkowaé zmiany
fizyko-chemiczne i biologiczne, zachodzgace w surowicach osob-
nikéw dotknietych rakiem, dla celéw serodjagnostyki nowo-
tworow.

W tym celu starano sie zastosowa¢ wszelkie znane me-
tody badan serologicznych, jak odczyny hemolityczne, precy-
pitacyjne, wigzania dopetniacza i inne dla celéw rozpoznaw-
czych raka (Zubrzycki).

Wszystkie te metody posiadajg te wspolng ceche, ze
w pewnej liczbie przypadkéw dajg odczyn ujemny, pomimo
istnienia nowotworu, a czasami dajg wynik dodatni w prze-
biegu schorzeA nie nowotworowych, a powodujacych prze-
waznie chartactwo.

Ostatnio Botelho podal nowy sposéb serodjagnostyki
raka, oparty na witasnosci surowicy ludzkiej dawania osadu
pod wplywem roztworu jodu w jodku potasowym w obec-
nosci kwasu cytrynowego.

Osad ten najwybitniej wystepuje w surowicach rakowa-
tych, w ktédrych mozna go strgci¢ matemi ilosciami roztworu
jodu, nie wystarczajgcemi do stragcenia w surowicach .nor-
malnych.

Botelho i Wilbouchevitch nie podajg zupetnie, od czego
odczyn ten zalezy.

Cabanis i Foulcjuier spostrzegali wystepowanie odczynu
dodatniego w mocznicy. Oni tez przeprowadzali badanie nad
iloscia mocznika we krwi tych chorych, u ktérych odczyn B.
byt dodatni. 1los¢ ta wypada im stale wyzsza, niz normal-
nie. Z powodu chwilowego braku odczynnikéw nie mogiem
przeprowadzi¢ wiekszej iloSci badan kontrolnych mocznika
we krwi, natomiast stwierdzitem u osobnikéw, u ktérych wy-
stepowal odczyn dodatni, wzmozong ilo§¢ azotu pozabiatko-
wego we Kkrwi.

Badania Cabanis'a i Foulquier’a nad iloSciag mocznika,
jak rowniez moje nad iloScig azotu pozabiatkowego potwier-
dzajg badania Ramonda i Zizine’a nad produktami rozpadu
autolitycznego, jakiemu fatwo ulega komdérka nowotworowa
we krwi.

Autorzy ci okreslali mocznik, azot catkowity i azot po-
zabiatkowy w surowicy krwi przy wylgcznej djecie (2 litry
mleka na dobe) i znalezli, ze 1) u chorych rakowatych
wszystkie ciala azotowe znajdujg sie w iloSci wiekszej w su-
rowicy krwi i w moczu, niz u nierakowatych, i 2) stosunek
azotu aminowego do azotu catkowitego w moczu dochodzi
u rakowatych do 5,46, podczas gdy u normalnych wynosi 1,63.

Jednak oprocz rakowatych autorzy ci znajdowali liczby
przyblizone do powyzszych réwniez przy szybkich wychud-
nieciach i przy kwasicach (cukrzycowej, z wewnetrznego ro-
pienia, z goraczki dtugotrwatej).

Dalsze badania w tym kierunku wyjasnig nam zapewne
przyczyne powstawania strgtu przy odczynie Botelha.

Do wykonania tej reakcji potrzebne sg nastepujace od-
czynniki :

1)
tworem soli kuchennej 7,5°/00 i

asystent kliniki.

Wszelkie sposoby,

) A Wg/g’roszone na Y. Zjezdzie Internistéw polskich w Wil-
nie dnia 10. VII. 1923 r.

surowica rozcienczona poél na pot fizjologicznym roz-



790

2) Ac. citric. 5,0, Pormoli 1,0, Aqu. destil. 100,0 ;

3) roztwor jodu :Jodi 1,0, Kali jodati 2,0, aqu. destu.
210,0. '

Odczyn wykonuje sie w ten spos6D, ze do 2 cm3roz-
tworu kwasu cytrynowego dodaje sie 0,5 ¢cm3 juz rozcien-
czonej poprzednio surowicy, poczem szybko naraz 0,7 cm3
roztworu jodu w jodku potasu. Tworzy sie osad, ktory
w normalnych surowicach rozpuszcza sie szybko, w rakowa-
tych za$ pozostaje. Czasami wystarcza juz 0,7 ccm roztworu
jodowego, niekiedy jednak trzeba dodac¢ jeszcze 0,1—0,2 ccm ;
gdy sie jeszcze i wtedy utworzy osad, to mozemy roéwniez
przyja¢ obecno$¢ raka, gdyz normalne surowice dajg osad
dopiero po dodaniu conajmniej 1,0 ccm roztworu jodowego.

Cabanis i Foulguier uzywali zamiast kwasu cytrynowego
kwas mlekowy i przeprowadzili badania z temi samemi su-
rowicami, w ktérych do wywotania odczynu uzyli poprzednio
kwasu cytrynowego. Wyniki otrzymali identyczne.

Wilbouchevitch, przerabiajgc odczyn ten z surowicami
osobnikéw dotknietych rairiem, otrzymat wynik dodatni
w 75°0 (na 52 przypadki — 39 pewnych, 5 watpliwych,
8 ujemnych). Cabanis ,i Foulguier na 16 przypadkéw otrzy-
mali 15 dodatnich i 1 watpliwy. Guerin na 17 przypadkow
16 dodatnich, 1 watpliwy

Reakcje te przerobitem na 32 osobnikach, dotknietych
rakiem (przewaznie przewodu pokarmowego), i otrzymatem
29 odczynow dodatnich i 3 ujemne, a wiec dodatnie stano-
wig 90°/0.

'Z tych 3 przypadkéw ujemnych jeden — Carcinoma-
tosis peritonei — byt zbadany anatomicznie. Pozostate dwa
dotyczyty chorych, dotknietych rakiem Zzotgdka.

Odczyn ten przerobitem roéwniez na szeregu surowic
normalnych lub tez dotknietych schorzeniami nierakowatemi.
‘Surowice normalne dawaty wszystkie wynik ujemny. Z su-
rowic patologicznych surowice chorych dotknietych wrzodem
zotagdka dawaly réwniez zawsze wynik ujemny, co podkre$lam
jako czynnik mogacy niekiedy by ¢ pomocnym w rozpoznaniu
rézniczckowem miedzy tern schorzeniem a rakiem.

Wogoéle na 50 surowic patologicznych, nie dutknietycli
rakiem, otrzymaliSmy 6 wynikéw dodatnich, z tego 3 przy
schorzeniach nerkowych, 1 przy torbieli jajnika, 1 przy cuk
rzycy, 1 przy marsko$ci watroby, a wiec 12°/0.. Przebyta
kita niema wptywu na wynik odczynu, podobnie i naswiet-
lanie promieniami Roentgena.

Guerin otrzyjnat wynik dodatni przy zap. ucha $rodko-
wego, gruzlicy ptuc. Nasze pizypadki gruzlicy ptuc dawaty
wynik ujemny.

Zestawiajgc wyniki otrzymane przychodzimy do naste-
pujacych wnioskow:

1) Metoda Botelho jest najprostszg i najszybszg po-
mocniczg metodg serologiczng przy rozpoznawaniu raka.

2) Reakcja ta wystepuje dodatnio w 90°/0 przypadkéw.

3) Reakcja ta, aczkoiwiek nie jest specyficzna, jednak
wobec tego, ze rzadko przychodzi do rézniczkowania raka
z temi eschorzeniami, ktore dajg niekiedy wynik fatszywy
dodatni, moze czesto odda¢ ustugi do ustalenia rozpoznania
raka.

Pismiennictwo.

1) Zubrzycki:

Odczyny serologiczne przy raku. Kra-
kow 1918.

2) Wilbouclie*vitch: Comptes Itend. d. 8oc. d-

Biol. 1922. Nr. 3. — 3) Guerin: Comptes Rend. d. Soc. d-
Biol. 1928. Nr. 17. — 4) Cabanis i Foulaguier: Comptes
Rend. d. Soc. d. Biol. 1923. Nr. 13.

Doc. Dr. Stan. KLEJN, Ord. Szpit na Czystem Warszawa.

Przetaczanie krwi w niedokrwistosci ztoSliwej.

(Odcz t wygtoszony w Warszawskiem Towarzystwie Biologicz-
nem dnia 21 lutego 1923 r.)

Jezeli w przypadkach obfitej utraty krwi wskazania do
transfuzji i sposob jej dziatania sg stosunkowo proste, a wy-
niki osiggane sa zupeinie zadawnlajane i nie ulegajg kwestji,
to w przypadkach anaemiae perniuiosae wskazania te moga
by¢ sporne, a dziatanie transfuzji i jej wytrki sg bardzo
trudne do zrealizowania i niezupetnie usialone.

Mamy tu bowiem do czynienia nie tylko z b>akiem

POLSKA GAZETA LEKARSKA
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krwi wogoéle, t. j. z brakiem krazkéw czerw., hemoglobiny,
biatka i innych waznych sktadnikéw, ale czesto przez mty
cigg choroby, Ilub czasowo dziatajg szkodliwie na krew i na
narzady krwiotwoércze rozmaite blizA nieznane czynniki, wy-
wotujgce zatrucie ustroju oraz rozpad krazkéw, Kktoremu
uledz mogag roéwniez i .Swiezo wprowadzone do Kkrwio-
biegu krazki, i w ten spos6b mogace ostabi¢ pomysine skutki
zabiegu. Z drugiej zu«v strony widujemy tu przypadki, nie-
raz nawet bardzo ciezkie, w ktérych, czesto bez zadnego
Z naszej strony wspotdziatania, wystepuje samoistna poprawa
stanu ogolnegoBgraz stanu krwi, dochodzacego nawet do normy :
t. zw remisje, fakt, ktory wedtug moich spostrzezen nie
jest wecale tak rzadki, a ktéorym jedynie wyttlumaczy¢ sobie
mozna owg skuteczno$¢ rozmaitych metod leczniczych, zaréwno
starych, jak i no«Hi, teoretycznie nieraz stabo uzasadnio-
nych, jak choc¢by lip. zachwalanej Ostatnio' przez Seyderhelnia
kolostomji z nastepczem przeptukiwaniem Jtiszeit, oraz usu-
wania szpiku kostnego z kosci goleniowfej. Kdzumie*sie, iz
w takich przypadkach skuteczno$¢ miziatania transfuzji moze
by¢ podana w watpliwo$¢ z takg samg racja, jaka sie kieru-
jemy w ocenie nidtod wspomnianych

Wreszci? pamietaé nalezy, ze niedokrwisto$¢ ztosliwa na-
lezy do cierpien nieuleczalnych, przypadki za$ wyleczenia
mozna policzyé na palcach i nie sg one bez zarzutu Z tego
tez powodu celegi transfuzji w cierpieniu omawianem nie
moze - by¢ wyleczenie cbp-rego; lecz osiggniecie owej remisji
drogg sztuczng, a mianowicie przez-przetrzymanie chorego
przez oOw Kkrytyczny czas i elanie mu przez to moznos$ci do-
zycia do tego okresu, ktéry albo sam nastgpi, albo zostanie
przez nas zapomoeg transfuzji przy$pieszony. Stad wynika
wskazanie do transfuzji : ciezki stan chorego, ktdéry nie daje
nadziei na rychtg samoistng poprawe i nie pozostawia czasu
na stosowanie- innych metod leczenia, zawsze bardzo powol-
nie i niepewnie dziatajacych.

Wobec tego powstaje kwestja, jak dziata transfuzja
w niedokrwistosci zto$l. i czy mozna zapomoeg niej otrzymaé
czasowa poprawe Kkiwi, ewent. remisje. Dla rozstrzygniecia
tej kwestji nie wystarczg doswiadfzenia na zwierzetach ; nie-
dokrwisto$ci ztoSliwej typowej nie umiemy wywotaé dosSwiad-
czalnie, niezbedny tu jest materjat kliniczny bardzo obfity.

Z goOry musze zaznaczy¢, ze trudnos$ci sg tu olbrzymie;
najlepiej, sadze, zilustrujg je dwa fakty, a mianowicie, ze do-
tychczas, (pomimo kolosalnego materjatu i mndstwa prac, nie
posiadamy doktadnego miernika rozpadu krwi w warunkach
normalnych, nie znamy eo6wniez doktadnie mechanizmu i przy-
czyn wahan, zachodzacych w skiadzie krwi pod wptywem
rozmaitych czynnikéw zaréwno farmakologicznych, jak i cho-
robowych.

Jezeli mimo to wszystko wystepuje tu z wynikiem wtia-
snych spostrzezen w tej dziedzinie, spostrzezen zresztg bar-
dzo nielicznych, to czynie to w Ttej mysli," ze skieruje uwage
Panéw na pewnie ojeinne dotychczas punkty z dziedziny fizjo-
logji patologicznej knvi, ktore wymagajag wyjasnienia.

Materjat moj opiera sie na obserwacji 18 przypadkdéw
niedokrewnosci ztosSliwej, typowych pod kazdym wzgledem
i, co najwazniejsza, bardzo ciezkich, co do pewnego stopnia
wyklucza zarzut przypadkowmsci poprawy po transfuzji. Po-
stawatem boWiem sobie Cza zasade nie wykonywacdjtrausfuzji
w przypadkach juz na pierwszy rzut oka niezbyt ciezkich,
to tez wiek krotnie przekonywatem sie pdzniej, ze nastepowata
tu wyrazna poprawa - czy wskutek przeprowadzonych prze-
zemnie zabiegbw, czy tez po nich, nie miejsce o tern mo-
wic ale poprawa niewatpliwa, ktéra tatwo mozna bytoby
ztozy¢ na karb transfuzji.

Transfuzje krwi, wytacznie z dodatkiem
nianu sodu, wykonywatem leriynie w przyjiadkach silnego
spadku liczlii krwinek maxim. rzadko przewyzszato 1,200 000,
min. wynosito 514.000), W tych przypadkach, w ktérych
liczba krwinek dochodzita',do powyzszej maksymalnej gra
nicy, miarodajne dla mnie byly jeszcze inne oiijawy ehnrak-
teru przedmiotowego i podmiotowego, a mianowicie j silne
bardzo ostabienie z omdleniami, wymioty, r >Aolnn-nie i u- .o
sobienie krwotocznie

Wiek chorych,

0/25°/0 cytry-

przyg.adnuwo samych kobiet, wahat sie
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w granicach miedzy 501. (raz jeden), a 14 (raz 1.); wiekszo$¢
chorych byta w wieku okoto 30 lat. Teoretycznie moznaby
byto uwazaé wiek podeszty chorych za nienadajgcy sie do
tego zabiegu, doswiadczenie pouczyto mnie jednak, ze czynno$é
krwiotwoércza u takich chorych me zawsze jest upos$ledzona,
widywatem bowiem w tym wieku przypadki niedokrewnosci
ztosliwej, w ktorych poprawa dos$¢ wyrazna wystepowata sa-
moistnie bez zadnego leczenia. 1lo$¢ przetoczonej krwi prze-
waznie wynosita 400—500 cm. sz, raz jeden, u najmiodszej
chorej 14-letniej, tylko 120 (z powoddw odomnie niezaleznych).
Z wymienionych 18 przypadkéw, niestetj’, nie wszystkie
miatem w obseiwacji o tyle dtugo,.zebym byt w stanie oce-
ni¢ trwato$¢ osiaggnietych wynikéw. Przypadki te jednak ra-
zem z pozostatemi pozwalajg wyrabiam sobie zdanie co do
chwilowego wyniku zabiegu, ktory pod wieloma wzgledami
niczem sie nie roznit od wyniku w anemji pokrwotocznej.
Ot6z musze tu z calym naciskiem zaznaczy¢ znakomite
wprost dzialanie zabiegu, nietylko na ogdiuy stan chorych
i to wszystkich bez wyjatku, ale i na niektére objawy przed-
miotowy. Przedewszystkiem uderzata nagta i bezposrednia po-
prawa stahu ogo6lnego: 'chore, ktore przedtem dostawatly
przy Biadaniu zawrotéw glowy, nudnosci i wymiotow,
nie nie jadaly, po zabiegu siadywaty same na t6zku, zadaly
‘jedzenia, nie wyemitowaly, apatyezne' nabieraly humoru, roz-
wolnienie usthwalo. Niektore chore czuly sie tak dalece po-
krzepione, ze 4—7-go dnia po transfuzji udawaty sie w po-
dr6z powrotng na prowincje' m— dotyczyto to prawie potowy
chorych. Pozatem we wszystkich przypadkach usposobienia
krwotocznego krwotoki ustawaty, jezeli nie zaraz, to po Kilku
dniach. W 3 przypadkach, w ktérych byly typowe objawy
ze strony jezyka (jezyk Huntera), ktére chorym dokuczaly
i przeszkadzaly w jedzeniu, objawy te znacznie ztagodniaty,
w jednym nawet 1zniklty. Ten stan euforji trwat rozmaicie
dtugo. W 5 przypadkach, diuzej obserwowanych, trwat on
tak diugo, ze stopniowo przeszedt w remisfeh™Jctora trwa do
dnia dzisiejszego (9 —15 miesiecy) i ktéra tylko przy dokiad-
nem badaniu daje sie odrozni¢ od normy. W innych nato-
miast przypadkap.h trwata krocej-. Tak np. u kobiety 50-let-
me, — trwataO tygodni, po nastepnej transfuzji, wykonanej
pézniej — tylko 2 tygodnie. W innym przypadku po popra-
wie, ktora trwala 2 miesigce, nastgpit powrét do stanu po-
przedniego, z ktorego jednak, dzieki przesileniu samoistnemu,

chora wstgpita w stan remisji, ktory trwa po dzi$ dzien
(9 miesiecy).
W zadnym z krocej obsenvowanyeli przypadkow,

w ciggu pienvszych 6—10 dni pogorszenia nie obserwowa-
tem. W jednym tylkft* przypadku wynik byt mniej wydatny,
ale dotyczyt on dziewczyny 14-letuiej, u ktorej z powoddéw
odemnie nie zaleznych (dawca zemdlat podczas upustu Kkrwi)
mogtem przetoczy¢ tylko 120 'ceni. "krwi. Ale i tu poprawa
byta do$¢ wyrazna pod wzgledem nawet przedmiotowym:
liczba krazkéw z 514,000 w ciggu 2 dni podniosta sie do
709,00i).*Btau ten trwal, jednak bardzo krérko. Co Sie tyczy
witasnie zachowania sieh.ezb' krwinek w pierwszych dniach
po przetoczeniu, to notowany przezemnie wErost ich prze-
wyzszat znacznie liczbe wprowadzonych z zewnatrz. Oblicze-r
nia te nie mogg byc¢ Sciste, nie znamy bowiem doktadnie ilosci
catkowitej krwi ustroju. W kazdym jednak razie, przy uwzgled-
nieniu wszelkich mozliwych btedow, mogliSmy stwierdzi¢, ze
liczba ta byfa niejednokrotnie dwa a nawet irzy razy wieksza
od liczby krwinek wprowadzonych.

Z doswiadczenia, jakie zebratem w przypadkach przesi-
lenia w niedokrwistosci ztoSliwej oraz po wytuszczeniu Sle-
dziony w zékaczce liemolityezuej przekonatem sie, ze najwiek-
sza liczba krwinek, jakg ustr6j moze samoistnie w ciggu
doby wyprowadzi¢ ze szpiku do krwi, wynosi okoto 75.000
na 1 mm3 Otéz w pierwszych dniach po transfuzji liczba ta
doenodzita do 250 i nawet do 300.000. Skad sie te krwinki
tu braly ? Najprostsze jest przypuszczenie, ze ze szpiku kost-
nego pod wpij wem wprowadzonych do Krwi ptynéw biatko-
wych (rodzaj protemoterapji), la moze nawet wody i soli,
wptyw dawniej juz zauwazony przez I) unina w niedo-
krwistosci ztoSliwej, ktéry mu dat asumpt do stosowania
hypodermoklizy w leczeniu tej choroby. Objasnienie to jed
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nak nie wytrzymuje S$cistej krytyki, a to ze wzgledu na to,
ze w takim razie powinnismy byli zauwazy¢ jednocze$nie,
jesli nie stale, to cho¢ czasowo, zwiekszenie liczby erytrobla-
stow we krwi lub pojawienie sie ich tam, gdzie ich nie byto.
To jednak nie zawsze mialo miejsce. .Wobec tego nalezy
uwzgledni¢ inny jeszcze czynnik, a mianowicie zmniejszenie
zawartosci  wody we krwi. Ot6z w niektérych przypadkach,
w ktérych byty obrzeki, zauwazylem znikanie ich po trans-
fuzji, cohy za tern objasnieniem przemawiato. By¢ jednak
moze, ze tu ma pewne znaczenie zwezajacy; wplyw wpro-
wadzonej Kkrwi na naczynia, podobny do wpilywu adrenaliny
(H. Handowsky i E. Meyer1. Do pewnego stopnia
sprawa ta databy sie skontrolowaé przez badanie ci$nienia
krwi oraz zawartosci biatka lub wody we krwi, eo niestety
nie zawsze daje sie przeprowadzic.

Podobne zwiekszenie liczby krwinek, ale w anemji po-
krwotocznej, zauwazyli réwniez inni badacze : wahato sie ono
w podobnych granicach. Wyjatkowy jednak pod tym wzgle-
dem jest przypadek z Kkliniki Doderleina (Scholteu?2),
w ktéorym w 2 g. po przetoczeniu 200 cem. krwi liczba
krwinek podniosta sie z 2,600.000 do 3,850.000. a po trzech
dniach — do 4 milj. Przypadek ten trudno objasni¢ jedynie
dziataniem regeneracyjnem szpiku: grata tu role zmienna
zawarto|¢ wody we krwi. Sadze, ze w niedokrwistosci ztosli-
wej oba te czynniki dziatajg réwnoczesnie

Co sie tyczy tych przypadkéw, w ktédrych zwiekszenie
sie liczby krwinek odpowiadato mniej wiecej liczbie wprowa
dzonych, to trudno tu stanowczo rozstrzygnaé, czy zwieksze-
nie to zalezy od transfuzji wprost, czy tez posrednio. Bada-
nie morfologiczne krwi nie dalo mi w tej mierze pewnych
danych (posta¢ krazkow, polichromatofilja).

Niektérzy autorowie starali sie rozstrzygnaé te sprawe
zapomocg metod serologicznych, badaniem na izoaglutyniny,
a mianowicie przez okreslanie stosuuKu ilosciowego we krwi
rodzaju krwinek wprowadzonych do rodzaju krwinek chorego.
Na zasadzie takich badan H ot z8 i Ashby 4 doszli do
przekonania, ze krwinki wprowadzone pozostajg w krwiobiegu
jako elementy czynne w ciggu 30 a nawet 100 dni, co sta-
nowczo ‘przeczy normalnym nawet warunkom, nie méwigc
juz o niedokrwistosci ztosliwej. Metoda ta jest mato jeszcze
sprawdzona; tu trzeba nadmieni¢, ze tam, gdziebySmy mieli
do czynienia z doptywem krwinek ze szpiku, prowadzitaby
ona do wynikéw btednych.

W kazdym jednak razie, bez wzgledu na swe pochodze
nie, zwiekszenie to liczby krwinek w pierwszych dniach po
transfuzji w zupetnosci wystarcza do objasnienia pomysinych
skutkow bezposrednich tego zabiegu. ‘e

Zaznaczony powyzej wplyw transfuzji na ogoélny stan
chorych i na pewne objawy somatyczne zaktécajg jednak
czesto przykre objawy, ktére na szczeScie trwajg zwykle
krétko i nie pociagajg za sobg, o ile sadzi¢ wolno, zadnych
ztych nastepstw. Mowie tu o wystepujacych bezposrednio po
transfuzji dreszczach, gorgczce i niekiedy wymiotach. W moim
materjale objawy te wystgpity 14 razy. Inni autorzy réwniez
je opisuja. Wedlug statystyki ameryKanskiej (Bernbeimb
wystepujg oue w 20°/0 przypadkéw po uzyciu krwi cytrynia-
nowei a w o tylko przy bezpo$redniem przetaczaniu krwi.
Co sie tyczy przyczyny tych objawoéw, to Freund0 np.
jest zdania, ze nie mamy tu do czynienia ani zt. zw. zaczy-
nem widknikowym, ani z izosglutyninami, ani z liemoliza,
lecz z produktami rozpadu ptytek, ktéry nastepuje bardzo
szybko po zebraniu krwi i zostaje zwiekszony przez zetknie-
cie sie krwi z alkalicznem szktem, przez czynniki mechaniczne,
jak np. mocne kiécenie krwi i jest w Scistej zaleznosci od
ilosciowej zawartosci ptytek we krwi u dawcy, co objasnia,
ze np. krew pewnych osobnikéw, zawierajgca te twory w licz-
bie wiekszej, daje mocniejszy odczyn, niz krew innych. Takiz
odczyn mozna wywota¢ z krwig wiasng chorych, jezeli za-
wiera duzo ptytek,

Objawy opisane wystepujg natychmiast po przetoczeniu,
a czesto nawet podczas niego, szczeg6lnie gdy ono trwa co-
kolwiek dtuzej. Do pewnego stopnia mozna ich unikna¢ albo
ostabi¢ ich natezenie przez stosowanie pewnych ostroznosci,
a mianowicie: 1) Roztwoér cytrynianu sodu, chemicznie czy-
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stego, powinien by¢ $wiezo przygotowany na dobrej wodzie —
stare rozczyny dawaty mi zawsze objawy silniejsze. 2) Nie
nalezy uzywac¢ zbyt duzo cytrynianu sodu, gdyz wieksze
ilosci niewatpliwie niszczg sktadniki krwi 3) Krew zebrana
nie powinna zbyt dtugo pozostawaé niezuzyta. 4) Najwazniej-
sze : nie nalezy zbyt mocno kiéci¢ krwi z cytrynianem sodu,
szczegdlnie twardemi "narzedziami, przez co niszczg sie nie
tylko phytki, ale i krazki krwi. Azeby catkiem unikng¢ tych
objawow, sadze," ze najlepszg droga do tego bytoby prze-
taczanie samych krwinek wolnych od surowicy, a wiec i od
ptytek. Niestety dotychczas nie udato mi sie tego przeprowa-
dzi¢, a jedyna chora, u ktérej mogtem to uczyni¢ — miatem
do rozporzadzenia krew od chorej z erytremjag — zmaria
przed samym zabiegiem.

Poza objawami wspomnianemi zaznaczy¢ nalezy jeden,
wystepujacy cokolwiek po6zniej, a mianowicie na 2-gi dzien,
nieraz dopiero na 4-ty po zabiegu : jest to urobilinurja, nie-
kiedy dos¢ silna, potgczona niekiedy z zotaczka (2 razy), —
a wiec objaw $wiadczacy o wczesnej hemolizie krwi wprowa-
dzonej.

Rozumie sie, ze ten objaw objasni¢ moga do pewnego
stopnia witasnosci hemolityczne ustroju naszych chorych;
objasnienie to jednak z wielu wzgledéw jest niewystarczajace,
choéby dlatego, ze nic nie wskazywato, zeby u chorych tych
przed transfuzjg hemoliza byta bardzo wydatna ; zresztg ob-
jawy hemolizy po transfuzji widujemy czesto i w anemji po-
krwrotocznej. Tu, zdawatoby sie, mogtyby mieé znaczenie spo-
strzezenia Eden a7) oraz Levine i Segalba8), ktorzy
stwierdzili, ze charakter grupowy krwi nie jest zjawiskiem
-statem, lecz czesto zmiennem i zmieniajgcem sie czasowo pod
wptywem rozmaitych czynnikéw wptywajacych na koloidy
krwi. Do takich czynnikéw zaliczajg oni: chinine, sole wapnia,
antypiryne, arszenik, narkoze i promienie Roentgena. Pod
wplywem tych S$rodkéw charakter krwi czasowo moze sie
zmieni¢ i przejs¢ w inny, aby w koncu powréci¢ do stanu
pierwotnego. Jest rzeczg zrozumialg, ze wprowadzenie krwi,
zawierajagcej mase koloidow, moze mie¢ taki sam wplyw, jak
czynniki wyzej opisane. Dotychczasowe, coprawda, badania
np. Scholteha oraz Meyera i Ziskoven’a< nie po-
twierdzity wynikow wspomnianych autoréw,' ale wielu bada-
czy zwracato juz dawniej uwage na to, ze wyniki badan se-
rologicznych nie zgadzajg sie czesto z wynikiem transfuzji.
Tak np. Oeh leck er10)przekonat sie, ze krwinki, ktore' przy
badaniu serologicznem sklejaty sie pod wplywem wszystkich
rodzajow surowic, nie wywotywaty zadnych objawoéw po trans-
fuzji krwi w ilosci nawet jednego litra. To samo widziat bar-
dzo czesto Umber1l) z krwig odwidkniowg. Percy 12oraz
Behne i Lieberl), Bamml4 oraz Kadjipetrosly
mieli przypadki wprost odwrotne. K11nger16) uwaza wprost,
ze w krwiobiegu brak warunkéw niezbednych dla powstawa-
nia objawu aglutynacji, a mianowicie nieruchomosci krwinek
i dlatego uwaza nawet probe na aglutynacje za zupetnie zby-
teczng. Coprawda, wiekszo$¢ autorow i ja wraz z nimi nie
wykonywam transfuzji bez tego badania, ale przypadki moje
oraz innych autoréw z hemoliza po transfuzji dajg duzo do
mys$lenia i wymagaja koniecznie sprawdzenia nie tylko
na aglutynacje lecz i za pomocg badania na hemolize, co
ostatnio zaleca J antz enly).

Podnosze jedno, mianowicie, ze ze wzgledéw powyzszych
niecelowe jest przetaczanie krwi z grupy O, ktéra w kazdymi
razie aglutynuje krwinki innych grup. Najlepiej wybieraé
grupe jednakowg z grupg chorego. Niecelowe jest takze po-
stugiwanie sie jedng i tg samg krwig dla kilkakrotnej trans-
fuzji, chorzy bowiem stajg sie uczuleni na raz juz wprowa-
dzong krew (Astr owel8).

Poza wyszczeg6lnionemi przyczynami hemolizy krwi, na-
lezy uwzgledni¢ jeszcze inng, a mianowicie autorzy amery-
kanscy, jak np. Unger18 Drinker i Brittingham),
sg zdania, ze cytrynian sodu czyni krwinki wiecej tamliwemi,
co szczegdlnie wazne moze mie¢ znaczenie w anaenua perni-
ciosa, wskutek czego, a takze wobec kilku zanotowanych
przypadkéw S$miertelnych po transfuzji, uwazaja, iz cierpienie
to stanowi przeciwwskazanie do stosowania cytrynianu sodu.
iLiihiaMn badania innych autoréw nic potwierdzity tvch da-
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nych, tak np. Scholten®8) nie znalazt pod wzgledem he-
molitycznym réznicy pomiedzy krwig czysta i cytrynianowa,
a Umberll), ktéry w 47 przypadkach niedokrwistosci zto-
Sliwej wprowadzat po 300 cm. krwi odwidknionej, uprzednio
zbadanej na aglutynacje, i bez dodatku cytrynianu sodu mial
w 5 przypadkach nawet hemoglobinurje, ale bez Zzadnych
zbych nastepstw dla chorych, przeciwnie nawet wiekszo$¢
poprawita sie znacznie.

Silna urobilinurja znikata zwykle juz po 10 dniach ;
dotyczyto to gtéwnie przypadkéw z poprawg stanu krwi.
W przypadkach zakonczonych niepomys$linie urobilinurja trwata
az do S$mierci. W potowie jednak moich przypadkéw (w jed-
nym po 120 cm krwi) urobilinurji nie byto. Fakt braku urobili-
nurji nie wyklucza jednak wcale, iz pewna nieznaczna moze
liczba kragzkéw wprowadzonych ulega stopniowemu rozpa-
dowi, ktory watrobie udato sie opanowac.

Tu powstaje kwestja do$¢ trudna do rozstrzygniecia,
a mianowicie w jakich granicach waha sie normalny rozpad,
niedajgcy urobilinurji. Dotychczasowe proby okreslenia iloscio-
wego rozpadu normalnego krwinek zapomoca badan zawar-
tosci urobiliny w kale (Eppinger?2l) oraz bilirubiny w zbkci
(Medak i Pribram 2) nie daty wynikow S$cistych. Sadze,
ze Scislejsze dane moznaby bylo otrzymac¢ przez badanie
iloSciowe krwi na bilirubine, ktéra stanowi najdoktadniejszy
miernik rozpadu krwi. W moich przypadkach, w ktérych
badanie takie wykonatem, a z ktorych w 2 urobilinurja byta
mato wydatna, przekonatem sie, iz zawarto$¢ bilirubiny we
krwi powiekszata sie trzykrotnie juz na 2-gi dzieA po trans-
fuzji; objaw ten trwal okoto 7 dni. Przypadli te w liczbie 2
poprawity sie znacznie. Wobec braku danych co do stosunku
ilosciowego rozpadlej krwi do zawartosci bilirubiny w suro-
wicy trudni, na zasadzie tych badan wypowiedzie¢ sie co do
rozmiar6w rozpadu; o ile sagdzi¢ wolno, byt on nie duzy, z
wyjatkiem przypadkéw, w ktérych wystgpita zdtaczka.

Na szczescie objawy hemolizy nigdy nie sg grozne dla
chorych. Dotyczy to zaré6wno moich przypadkéw jak i przy-
padkéw innych autoréw. Nieliczne przypadki $mierci musza
byé rozpatrywane bardzo krytycznie i nie zawsze byty w Sci-
stym zwigzku z samym zabiegiem. (Seifert23).

W kazdym razie cala sprawa rozpadu w ostatecznosci
redukuje sie do tego, ze cze$¢ krwi przetoczonej, wiasciwie
krwinek, ginie dla ustroju po pewnym czasie po czesci nie-
produkcyjnie, t. j. ze nie wchodzi w skiad jej normalnego
ustroju, co jest jednak ideatem kazdej transfuzji. Pewna jed-
nak cze$¢ krwinek niewatpliwie pozostaje w ustroju i speinia
tam swoista czynno$¢ fizjologiczna.

Wobec niewatpliwego faktu, ze bardzo czesto chorzy po
tym zabiegu, pomimo hemolizy, poprawiajg sie na czas krot-
szy lub diuzszy, powstaje pytanie, czy te produkty rozpadu
krwinek nie biorg udzialu w tem dziataniu pomys$lnem, a to
przez podraznienie szpiku kostnego i pobudzenie go do bar-
dziej skutecznej dziatalnoéci. Ze te wytwory rozpadu maja
takie dziatanie, nie ulega zdaje sie watpliwosci, blizszy me-
chanizm tego zjawiska nie jest nam jednak znany. O ile
w anemji pokrwotocznej poglad ten z trudno$ciag moze by¢
kwestjonowany, o tyle w niedokrwistosci ztosliwej moze on
podlega¢ pewnym zarzutom, a to miedzy innemi z tego
wzgledu, iz, jak to juz nadmieniliSmy, cierpienie to wykazuje
w swoim przebiegu samoistne remisje, ktére tatwo ztozy¢ na
karb transfuzji. Do pewnego stopnia sprawa ta daje sie roz-
strzygnaé¢ na drodze statystyki. Z obliczen moich dokonanych
na materjale wiasnym wynika, ze blisko 50°/0 przypadkow
niedokrewnosci ztosliwej daje remisje. Ot6z materjal infuzyjny
niedokrwistosci ztoSliwej jest bardzo duzy, doktadnie obli-
czyé go nie spos6b. Ale z przejrzanych przezemnie danych
W piSmiennictwie zebratem okoto 400 przypadkdw transfuzji,
z tych przeszto 80°/0 wykazato wyrazng dluzszag poprawe.
Fakt ten zdaje sie do pewnego stopnia — modwie wyraznie
do pewnego stopnia, bo opisuje sie przewaznie przypadki po-
mys$ine — przemawiaé za pomyS$inem dziataniem transfuzji
na dalszy przebieg niedokrwistosci ztosliwe;j.

Z mojego materjatu w diuzszej obserwacji miatem tylko
8 przypadkéw; z tych w jednym, u kobiety 50-letniej, po
4 miesigcach zmuszony bytem wykonaé transfuzje powtdrnie;
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chora w 3 miesigce pdézniej zmarkta, mimo stosowania leczenia,
miedzy innemi domie$niowych wstrzykiwan krwi."! W drugim
(przypadek, o ktorym mowitem — kobieta 34-letnia z silng
hemoiiza wczesng i zO6%aczkg) po poprawie trwajgcej 5 ty-
godni nastapito pogorszenie, ale chora w 3 miesiace pézniej,
dzieki samoistnemu przesileniu, poprawita sie znacznie i w tej
chwili czyni wrazenie osoby zdrowej (trwa to juz 9 miesiecy).
W 3-cim przypadku, bardzo ciezkim, u dziewczyny 14-letniej
(kr. cz. 514,000, Hb. 15°/0), po 120 ccm. poprawa (do 709,000)
— bez urobilinurji — trwata 3 tygodnie, ale po 7 tygodniach
krwinki spadty do 421,000, Hb. do 9°0 — chora zmaria.
Chorej tej po poprawie w ciggu 4 tygodni nie widziatem.
Natomiast w pozostatych 5 przypadkach bardzo ciezkich
(kr. okoto 1 milj.,, Hb. 20°/0), w ktérych hemoliza nie byta
zbyt silnie wyrazona i trwata niedtugo (maximum 10 dni),
nastgpita nietylko poprawa bezposrednio po przetoczeniu krwi,
ale stan krwi i stan o0g6lny wcigz stopniowo sie poprawiat
tak, ze w konhAcu po uplywie 4—6 tygodni liczba krwinek
doszta do 4,500,000, a Hb. do 80%, — stowem nastgpita re-
misja, ktorag tylko przy starannem badaniu chorych mozna
byto odrézni¢ od normy. Stan ten trwa do dliia dzisiejszego
(a wiec od 15 do 9 mies).

Jest rzeczg jasng, ze tu nie moze by¢ mowy o tern,
azeby powiekszenie liczby krwinek zalezato ilosciowo i bez-
posrednio catkowicie od wprowadzonej krwi. Poprawe te mo-
zemy sobie jedynie objasni¢ podniesieniem sprawnos$ci ustro-
ju wskutek transfuzji, po ktérej nastepuje podraznienie swo-
iste narzadow krwiotworczych przez piodukty rozpadu kraz-
kéw. Powiekszenie liczby krwinek nastepuje tu w takiej sa-
mej progresji, jak po przesileniu, a wiec $rodkami samego
ustroju, a mianowicie przez wysytanie w ciggu doby do krwi
60—70,000 krwinek, podczag gdy zawarto$¢ hemoglobiny po-
wieksza sie $rednio o 1—5% (w przesileniu tylko o 1 %).

Doda¢ musze, ze we wszystkich przypadkach podanych
wyzej nie pozostawiliSmy chorych witasnemu losowi, lecz przez
stosowanie leczenia objawowego oraz rozmaitych $rodkéw po-
budzajagcych uktad krwiotwérczy, staraliSmy sie podtrzymac
pomysiny skutek transfuzji. Co prawda niezawsze to sie uda-
wato, w wiekszosci jednak przypadkéw chorzy poprawiali sie
stopniowo tak dalece, ze sie uwazali za zupeinie zdrowych.

Niektérzy autorowie, jak np. Biir ger24), stosujg wielo-
krotne przetaczanie wiekszych ilosci odwiokniowej krwi co ty-
dzien. Wychodzi on z zalozenia, ze tg droga uda¢ sie moze
przeszczepienie krwi transplantowanej. Z protokotéw tego
autora widac¢ jednak, ze z biegiem czasu bilans azotowy sta-
wat sie coraz bardziej upos$ledzony, coby dowodzito conaj-
mniej, ze krwinki wprowadzone ulegajg jednak rozpadowi.
Pozatem transfuzje dalsze wywolywaly gorgczke. Fakt, ze
w niektorych jego przypadkach wystepowata wyrazna popra-
wa w stanie krwi, nie przemawia wcale za jego tezg, gdyz,
jak powiedziatem, trudno dowie$¢, czy poprawa tu nastepuje
jako skutek transplantacji, czy tez jako skutek podraznienia,
tembardziej, ze wprowadzat on krew odwitokniong. Z tych
wzgleddw watpie, czy metoda Burgera jest oparta na ra-
cjonalnej podstawie, zresztg jest ona w naszych warunkach
prawie niewykonalna.

Inaczej sie ma sprawa powtarzania transfuzji od czasu
do czasu, szczeg6lnie gdy skutek poprzedniej poczyna sie wy-
czerpywac¢ Tak postepuje np. Oehlecker, ktéry wykonywa
powtérng transfuzje w chwili, gdy widzi, ze chory zaczyna
sie wyraznie poprawia¢. Moje doSwiadczenie, bardzo skromne,
nie zachecito mnie do tych préb, sadze jednak, ze nie nalezy
ich zarzuca¢, gdyz stan chorych jest niekiedy tak zmienny
i spos6b ich reagowania w rozmaitych okresach tak rozmaity,
ze z gory nigdy nie mozemy powiedzie¢, jaki bedzie skutek
tej drugiej lub trzeciej transfuzji i czy przypadkiem przy jej
pomocy nie przyblizymy chorego do samoistnego przesilenia,
ktére, jak powiedziatem, nie jest wcale zjawiskiem rzadkiem,

Wogoble cel nasz w stosowaniu transfuzji stanowi nie
wyleczenie chorego — udaje sie to niezmiernie rzadko — lecz
wyprowadzenie chorego z U~d bezposredniej grozy S$mierci,
na czas diuzszy lub Kidts/.y, co sie zawsze w zupetnosci
udaje. Tq droga udaje sie nam niekiedy wzmocni¢ sity obronne
i regeneracyjne ustroju tak dalece, ze chorzy o wiasnych si-
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tach powoli wydostajg sie nieraz na czas dos$¢ diugi ze Szpd-
néow choroby. W innych znéw przypadkach zyskujemy na
czasie, podczas ktdrego mozemy stosowaé rozmaite zabiegi
lecznicze, jak by sie zdawato do$¢ pozyteczne i w ten sposdb
dojs¢ do okresu remisji. W innych wreszcie przypadkach,
niekiedy po jednej lub kilku transfuzjach, udaje sie nam do-
prowadzi¢ chorego do szcze$liwego momentu przesilenia cho-
roby, po Kktorym rdédwniez nastapi¢ moze okres nieraz dtugi
zupetnego na pozér zdrowia.

Wszystkie te wzgledy, pomimo niezupetnie jasnego spo-
sobu dziatania transfuzji, przemawiajg za stosowaniem jej
w niedokrwisto$ci ztosSliwej, szczegOlnie w przypadkach ciez-
kich, gdzie na leczenie, obliczone na miesigce, wecale nie ma
czasu, stowem, tam gdzie jest periculum in mora.
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Z praktyki.
Andrzej SPIRO, asystent oddziatu.

Przypadek zatrucia sublimatem zakoriczony
, wyzdrowieniem.

(Z oddz. Wiadystawa Janowskiego szpitalu Dz. Jezus).

Warszawa.

Ponizszy przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na
wyzdrowienie chorej poifcimo, zdawatoby sie, zupeinie bez-
nadziejnego stanu w ciggu szeregu dni.

Chora, 27 letnia mezatka, dnia 25. X. 1922 r. za namowg
przyjaciotki, celem spedzenia ptodu zazyta 1 gr. sublimatu
w roztworze. Wkrdtce potem wystgpity mdtosci, wymioty, ra-
ptowne ostabienie. Przewieziono chorg do szpitala Dz. Jezus;
poniewaz zataita przed lekarzem dyzurnym fakt zazycia subli-
matu, umieszczono ja, jako cigzarng, na oddz. gir kologieznym.
27. X. zostata przepisana do nas, skad 22. XIlI wypisata
sie zdrowg. W streszczeniu przebieg choroby przedstaw at sie
jak nastepuje:

Przewod pokarmowy. W pare godzin po zazyciu
trucizny wystapity 'silne mdtosci i wymioty, trwajace prawie
bezustannie przez 9 diii. Btona $luzowa jamy ustnej w stanie
zapalnym. Na dzigstach, zwtaszcza w okolicy ktéw i siekaczy,
stwierdza sie powierzchowne ubytki btony $luzowej, ookryte
szarawym nal jtemZ.Na jezyku owrzodzen niema. Luki podnie-
bienne' zaczerwienione,- miejscami pokryte biatemi nalotami.
Przykry odér z ust. Stan ten nie nasila sie ipod wptywem za-
stosowanych phi' an w ciggu 8—9 dni przechodzi bez S$ladu.
Biegunka wystgpita na 3-ci dzien po zatruciu. Stolce 8—10 razy
na dobe, prawie ptynne, ciemno zielonkawo zabarwione. Dro-
bnowidow o stwierdza sie w kale pojedyncze krwinki i ciatka ropne,
kulki ttuszczowe, sporo komoérek nabtonkowych. Biegunka trwa
okoto 5 dni, poczem liczba wyprdéznien zmniejsza sie do trzech
na dobe. Brzuch nieco zapadniety, bolesnos¢ w okolicy lewego pod-
zebrza i punktow Erzypepkowych dos¢ zywa. Z ustgpieniei i
biegunki bolesno$¢” brzucha mineta. Laknienie poczatkowo mi-
nimalne, po uptywie 3-ch tygodni stopniowo dochodzi do nor-
my Tydzien przed wypisaniem sie apetyt do tego stopnia zwiek-
szony, ze chora, oprécz jedzenia szpitalnego, zjada zapasy, przy-
noszone z domu.

Zaburzenia czynnodei nerek. Wkrotce po za-

zyciu trucizny wystapit zupetny bezmocz, trwajacy prawie 3
doby. Po uptywie tego czasu chora zaczeta wydziela¢ po 50
do 200 cm. moczu na dobe. Dopiero 1. XI., a wiec na 8
dzien, ilos¢ moc/.u stopniowo zaczeta wzrastaé, w koncu 3 tyg.
dosiegta normalnej ilosci okoto 1400 cm. Ciezar gatunkowy

19;
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moczu prawie stale = 1,010. Zawarto$¢ biatka nieznaczna,
mwahata sie w granicach od $ladu do 12%0 nawet w okresie
wspomnianych minimalnych iloSci moczu na dobe.

Ilos¢ chlorkébw w moczu przez pierwszych pare dni nie
dochodzita do 3 gr. na dobe, na 8. dzien zwiekszyta sie do
,5 gr. W koncu 2. tygodnia ilo$¢ chlorkbw w moczu zmniej-
szyta sie do$¢ raptownie do 0,7 gr. na dobe, przyczem wy-
stapit lekki obrzek stép i podudzi. Po dwdch dniach dobowa
ilos¢ wydzielanych chlorkéw znowu wzrosta do 9 gr, obrzeki
znikly. Osad dos$¢ obfity, drobnowidowo stwierdza sie duze
ilosci komérek nabtonkowych, 1 do 2 wateczkéw ziarnistych
w polu widzenia, pojedyncze krwinki i leukocyty. Na po-
czatku 3 tygodnia krwinek w osadzie nie znaleziono, préba
egwajakowa na Krew ujemna, pojedyncze wateczki szkliste.
W koncu 4. tygodnia w osadzie patologicznych sktadnikow
juz nie stwierdzono. Przed wypisaniem sie chorej wykonano
probe nerkowg wodng i koncentracyjng sposobem Yolharda.
Okazato sie, ze nerka wydziela wode zupetnie prawidtowo,
steza nieco gorzej: najwyzszy ciezar gatunkowy moczu wy-,
nosit przytem 1022.

K rew przedstawiata sie jak nastepuje: liczba krgzkéw
krwi 3. dnia choroby 3,600.000, biatych ciatek 22000, c. gat.
1,048, krzepliwo$¢ metodg Acharda-Binet’a nieco zwolniona, —
17 min, sedymentacja wybitnie przy$pieszona — 45 mm
w ciggu 507, lepkos$¢ 3,6. Barwiony preparat krwi, oprocz
nieznacznego przesuniecia obrazu neutrofilowego w lewo
(12°/0 neutr. poteczkowatych, 62°/0 segm.),zmian nie wyka-
zuje. Nastepne badanie krwi, robione w okresie, gdy ostre
objawy zatrucia zmniejszyty sie, wykazato Hb. 59, czerw,
ciatek 2,600.000, biatych ciatek 6.500, wskaznik barwikowy
1,1, c. gat. 1,050, krzepi. 15’. Na preparacie stwierdzono nie-
znaczng limfocytoze (35%), przypuszczalnie jako objaw rege-
neracyjny. Po uptywie 6 tygodni stan krwi mniejwiecej nor-
malny: Hb. 74, czerw, ciatek 4,100.000, biatych 6.800, wsk.
barw. 0,9. Eoz. 2%. Neutr. paleczk. 9%,
focyt. 28%, monocytow 4%. Go sie tyczysktadu chemicz-
nego krwi, to juz 3 dnia po zatruciu stwierdzono znaczng azo-
cice, stopniowo nasilajagcg sie. W koncu 2 tyg. azocica do-
siegta szczytu: ilos¢ mocznika wynosita 5,4 gr. na litr; proba
jakosciowa na kreatynine wybitnie dodatnia, indykan w ilo-
$ci okoto 35 mg. na litr. W ciggu 3 tyg. azocica zmniej-
szyta sie, po 4 tygodniach sktad chemiczny krwi przedsta-
wial sie. normalnie. $

Czynno$¢ watroby w Kkierunku zétciotwérczym
nie ulegta zaburzeniu. Powtoki skorne nie miaty zoéttawego
zabarwienia; ilo$¢ bilirubiny we krwi, okres$lana kilkakrotnie,
wahata sie w granicach normy (2 do 4 miligr. na litr).
W moczu barwikow zétciowych nie byto, urobilina i urobili-
nogen w iloSciach normalnych. Acetonu i kwasu dwuocto-
wego ani razu nie stwierdzono. llo$¢ cholesteryny nie zwiek
szona: 3 dnia choroby wynosita 1050 mg na litr, w koncu
drugiego tygodnia spadta do 750 mg.

W ptucach zmian Zzadnych w przebiegu choroby nie
stwierdzono. Przez pierwszych pare dni chora odczuwata lekka
duszno$¢ — czesto$¢ oddechéw wynosita 24—26 na ’, na-
stepnie zmniejszyta sie do liczby normalnej.

Zaburzenia w krgzeniu -przedstawiaty sie jak
nastepuje: w dniu przybycia stwierdzono u chorej starg wade
organiczng serca w postaci niedomykalnosci zastawki dwu-
dzielnej. Lewa granica .serca na 1 palec na zewn. od linji
sutkowej lewej, prawa na $rodku mostka, gérna na 4-em
zebrze. Nad koncem serca styszalny szmer telesystoliezny,
nad tetnicg ptucng drugi ton akcentowany. Tony serca nie-
zmiernie gluche, przez caty szereg dni wahadtowe; 8 i 9-go
dnia nad koncem serca nie styszalo sie wcale 2. tonu. Cze-
sto$¢ tetna poczatkowo rdédwnata sie 90, 4. dnia okoto 84
uderzen, nastepnie wahata sie od 70 do 75 na minute. Na
szczycie zatrucia tetno byto zupeinie puste, tak ze gineto pod
palcami, wskutek czego zdawato sie, ze chora lada chwila zycie
zakonczy. Cisnienie krwi, mierzone przyrzagdem Riva Rocci,
wykazywato do$¢ znaczne wahania, przypuszczalnie w zwia-
zku z zabiegami leczniczemu po kazdem wstrzyknieciu $rod-
kéw wzmacniajagcych czynnos$¢ serca (glukoza, kamfora, adre-
nalina) i podtrzymujacych napiecie tetnic {.strychnina, adre-
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Naogét byto ono bardzo niskie, zwitaszcza cisnienie mi-
nimalne:

i o 4 7 ) 10 11 18 15 10 20
Mx 120 113 98 57 102 95 102 102 102 105
Mn 45 550 38 OO0 jus 55 00 s 04 58

Krzywa tetna byta najzupetniej normalna; sz}bkosé
wznoszenia- sie tetna i spétezynnik szybkoSci tetna w grani-
cach zwyktych.

Uktad nerwoéw j, poza Ickkiem ostabieniem odru-
chéw okostn}reh i Sciegnowych, trwajacem okoto 3 tygodni,
zmian nie wykazywat. Chora przez caly czas przytomna.

Badanie organdéw piciowy eh drugiego dnia
cnorob}' wykazato: macica w przodozgieeiu, zamknieta, ru-
choma, miekka, wielko$ci odpowiadajgcej 2. miesigcowi cigzy.
W ciggu catego okresu choroby nie sjiostrzegano zadnych
krwawien macicznych ani silniejszych bdléw, ktéreby wyka-
zywaty sklonno$¢ macicy do pozbycia sie ptodu.

'm W leczeniu chorej gtéwng uwage zwracano na pod-
trzymanie czynnosci serca i osrodkéw naezyniorucliowych.
Opréocz larga manu stosowanej kamfory, adrenaliny i stry-
chnin3r, wlewano parokrotnie chorej w najgrozniejszych chwi-
lach dozsdnie 15% roztwor glukozy w ilosci 300 cm na
dawke. Pozatem, uwzgledniajgc znacznego stopnia azocice,
odtruwano chorg przez czesto powtarzane upusty Kkrwi.

Powyzszy przypadek zastuguje na uwage z kilku wzgle-
dow .

1) Bezinocz, ktéry wystapit odrazu w calem nasileniu,
trwat tylko 3 doby, przyczem stezenie mocznika we Kkrwi
wynosito poczatkowo 2,6 do 2,8 gr. na litr ' Gdy nastepnie
bezmocz ustapit, a ilos¢''dobowa moczu wzrastata szybko
z 200 na 600 c-m., stezenie mocznika we Kkrwi gwattownie”
wzrastato, tak, ze przy dobowej ilosci okoto 800 cm. wyno-
sito 5,4 gr. na litr. Byt to objaw bardzo niepokojacy, gdyz
Swiadczyt, ze czynno$¢ nerek poprawia sie tylko pozornie.

2) O fatalnym stanie .czynnos$ci nerek Swiadczyta tez
bardzo mata ilos¢ wydalanej soli, ktéra miedz}' 7. a 11.
dniem choroby wahata sie od 4 do 5 gr. na dobe. Szcze-
golnie zatrwazajacy byt okres czasu od 8. do 14. dnia cho-
roby, w ktérym, pomimo dobowej ilosci okoto 800 cm. mo-
czu, stezenie mocznika wc krwi wahato sie od 4,6 do 5,4
gr. na litr, a jednocze$nie stezenie soli w moczu spadio
prawie do 0 na 12. do 14. dzien = 0,7 gr. na dobe.

Réwnoczesnie z najwyzszem zahamowaniem czynnoSci
nerek wystapity niezmiernie grozne objawy ze strony na-
rzadu krazenia. Wystgpita razaca gtuchos$é tonow z zupet-
nem prawie zniknieciem drugiego tonu — rytm kréliczy,
ktory, jak wiemy, ma fatalne znaczenie pod wzgledem roko-
wania. Jednocze$nie cisnienie krwi bardzo sie obniz}ro;
szczegblnie zatrwazajacy byt spadek cisnienia minimalnego,
ktére obniz3to sie clo 35 milim. Hg.; tem tldémaczyta sie
niezmierna pusto$¢ tetna i prawie zupeine zniknigcie drugich
tonéw serca.

4) Wobec danych przytoczonych w powyzszarch 3 pun-
ktach stan chorej w}Tawat sie zupetnie beznadziejny. Jed}r-
nkm jasnym momentem w calym obrazie klinicznym by.t dla
nas jednak dobry stan wszystkich czynnosci watroby, kto-
rych wynik badania powyzej przytoczylismy. Fakt wzglednie
pomys$inego stanu watroby w przypadkach otrucia sublima-
tem, nawet z zejsSciem Smiertelnem, jest w piSmiennictwie sto-
sunkowo dos$¢ znany. Nie $mieliSmy wiec sadzi¢, ozy w da-
nym przypadku pomys$lny stan watroby pomoze chorej
w przezwyciezeniu zatrucia. Szybki pomys$iny zwrot w catym
przebiegu, ktdry rozpoczat sie w potowie 3. tygodnia, upo-
waznia nas, sadzimy, do przypuszczenia, ze 0 wyzdrowieniu
tak ciezko chorej zdecydowat stan'watréb}', pomimo przyto-
czonego zahamowania czynnosci nerek oraz fatalnego stonu
serca i naczyn.

5) -Przypadek nasz jest jednym z licznych przyczynkow

wierdzenia. iz w przypadkach ostrych wzglednie pomysiny
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Na wzmianke zastugujg wreszcie zespoty objawow Kkli-

nie da¢ nawet przyblizonego pojecia o stopniu grozacego nicznych, z ktérych wnosi¢ mozna o nieprawidtowym stanie
organizmowi niebezpieczenstwa. Wyjasnia to, jak wiadomo, trzustki. Ze stanowiskaebalneoterapji obchodza nas tylko,
dopiero chemiczne badanie krwi. rzadkie zreszta, przypadki kamicy trzustkowej, oraz przy;

6) W ratowaniu chorej, ktérej stan wydawat sie zupaldki tagodnego przewlektego zapalenia trzustki, wzglednie
nie beznadziejny, odegraty, zdaniem naszem, gtéwna role ener- jej przewodéw. Ta ostatnia sprawa towarzyszy, prawdopo-
giczne podtrzymywanie czynno$ci serca zapomoeg glukoz}7, dobnie wzglednie do$é czesto, niezytom przewodéw zobtcio-

kamfory i adrenaliny oraz dbato$¢ o utrzymanie napiecia na-

czyh na'nalezytym poziomie zapomoea adrenaliny i stry-
chniny.
[
Sprawozdania poglgdowe.
Prof. Dr L. KORCZYNSKL Krakdow.

Wskazania dla leczenia klimatycznego i balneotera-
peutycznego na ziemiach polskich.
Dokonczenie, i

Na rowni z chorobami zotadka dostarczajg wecale zna-
cznego materjalu przewlekie sprawy niezytowe jelit. W nie-
zjmie jelit cienkich zastugujg na polecenie dobrze ogrzane
szczawy alkaliczno-slone Kroscienka, Szczawnicy lub Wyso-
wej. Podawacé je nalezy w matych dawkach po kilkadziesiat
cm sze$¢, pare razy wsrdéd dnia, dodajagc niekiedy ;po 5—
15 cm sze$¢, wody wapiennej. Te same ustugi oddaje takze
woda rymanowska ze zdroju Klaudji, podawana w podobny
sposo6b. W niezytach jelit grubych, przebiegajgcyeh czesto
z zaparciem -stolca, niekiedy naprzemian z biegunka, odpo-
wiednie sg wieksze dawki tych samych wod, a pozatem tak-
ze glauberskie solanki Truskawea. W przewleklym niezycie"
petli esowatej i odbytu postugujemy sie réwniez wymienio-
nemi wyzej wodami, uzywajac ich tak za nap6j, jak w po-
staci wlewan do kiszki po ogrzaniu do 38—43° C. w ilosci
od 200—500 cm szesc./

Wobec nerwowych zaburzen w czynnosci jelit obowia-
zujg te same zasady, ktoremi sie kierujemy u chorjjch zner-
wicami zotagdka. O dobrym wyniku leczenia stanowig tu nie-
tyle zlecenia, odnoszace sie wprost do jelit, ile zabiegi ma-
jace za fcel wzmocnienie i uzdrowienie ukladu nerwowego.

Obok cliorob zotadka i jelit tworzg wdzieczny materjat
dla leczenia zdrojowegp choroby drdj zdiciowych. W ciggu
ostatnich kilku tat wzfosla nawet niepomiernie liczba przy-
padkéw niezytowego zapalenia pecherzyka zotciowego i ka-
micy-z6iciowej. Z przyrostem tym liczy¢ sie trzeba zupetnie
‘powaznie.. , ,

Nader wazny czynnik leczenia tworzg w tych przypad-
kach, obok spokoju fizycznego i psychicznego, oderwania sie
od zaje¢ i starannie dobranej dyjety, wody alkanczno-stone,
alkaliczno-glauberskie i solanki glauberskie, podawane w nie-
wielkich ilosciach naraz, z zasady' na gorgco. Z wodami temi
wigze sie rozgto$na stawa Karlsbadu i innych, nalezgcych
tu cieplic. Wéd tego rodzaju co Karlsbhad nie posiadamy
u siebie. Nie oznacza.to jednak bynajmniej, aby w Polsce
nie mozna byto leczy¢é z dobrym skutkiem chorych na
niezyt drog zéiciowych i kamice zdéiciowa. Nadajg sie do tego
celu zupetnie dobrze wody szczawnickie ze zdrojow Magdaleny
i Jozefiny, woda Zubera, wody kroscienskie i wysowskie
ze zdrojow Olgi i Stonego. Z podobnym skutkiem polecac
mozna glauberskie solanki Truskawea, lub stone szezawy
Rymanowa i Druskienik. W niektérych przypadkach pr-zy-
uosi niewatpliwg korzy$¢ dodatek ni.-wielkiej ilosci wody lub
soli morszynskiej.

Skuteczno$¢ wszystkich wymienionych tu zdrojéw przy-
pisa¢ trzeba w duzej mierze korzystnemu wplywowi wody na
niezyt dwunastnicy, towarzyszacy prawie z zasady chorobom
drog zotciowych

Te same wody $3,takze wskazane w przypadkach tzw.
niezytowej zottaczki, obrzeku watroby” w przypadkach pleto-
ry brzusznej, w poczatkowym okresie marskosci watroby.
Dziatanie ich wspiera bardzo wydatnie woda morszynska, po
dawana badZ to systematycznie, przez szereg kilkunastu dni,
najw zej paru tygodni, badz tez tylko co drugi,
dzien i to tak dobrze w czasie obowiazkowego,
wyraze, leczenia zdrojowego, jak pézniej jeszcze,
ukoriczeniu

ze sie tak
po jego

lub trzeci j

wych, niezytowej zottaczce i kamicy watrobowej. W lecze-
niu zdréjowem odgrywaja tu role te same wody, ktore sto
sujemy w chorobach watroby.

Na réwni niemal z chorobami narzagdu pokarmowego
postawi¢ trzeba, ze wzgledu na ich stanowisko wobec zadan
krajowych zdrojowisk i uzdrowisk, choroby narzgdu
krgzenia. ,

Najrozleglejsze moze, a w kazdym razie najwdzieczniej-
sze pole dla leczenia dajg tu wa-iy zastawkowe. Obarczo-
nych niemi chorych rozdzieli¢ trzeba ze wzgledéw prakty-
cznych na trzy grupy. W grupie pierwszej mieszczg sie cho-
rzy z wadami nalezycie wyréwnanemi, do drugiej nalezg
chorzy, ktérych serce nie posiada juz dostatecznej sprawno-
Sci, ale u ktérych niema jeszcze znamion istotnego niewy-
rbwnania, w trzeciej mieszczg sio chorzy z objawami znuze-
nia serca i zastojem w Kkrazeniu.

Wady, zupeinie dobrze wyréwnane, nie wymagajg le-
czenia w Scistem tego stowa znaczeniu. Zadanie lekarza ogra-
nicza sie¢ do wskazowek, majagcych za cel zabezpieczenie
takze na przyszto$¢ nalezytej sprawnosci 'serca przez rozumne
utrzymywanie i zwiekszanie sit miesnia sercowego. U o0s6b
mrodybli dziata tu bardzo dobrze pobyt w goérach np. w Za-
kopanem, potgczony z systematyczng gimnastyka.

W przypadkach niezupetnej sprawnos$ci, zdradzajacej
sie znacznem przy$pieszeniem ruchow serca i mierng dusz-
noscia, zwykle takze uczuciem ogélnego ostabienia po nieco
forsowniejszych ruchach, jest klimat alpejski, wzglednie
podalpejski niezbyt odpowiedni. Zakopane np. lezy juz dla
wielu tego rodzaju chorych za wysoko. Na polecenie zastu-
guje raczej Krynica dla oséb mitodych, Truskawiec, lub Cie-
chocinek dia ludzi starszych. Bardzo dobre ustugi oddajg
we wszystkich tych zaktadach kapiele gazowe, wzglednie
solankowe i solankowo gazowe, o starannie dobranej ciepto-
cie W nadmorskich naszych uzdrowiskach niema jeszcze
niestety zaktadéw, odpowiednich dla leczenia zajmujgcych
nas w tej chwili przypadkow.

Chorzy z niewyréwnanemi wadami sercowemi, a wiec
z przewlekta niesprawnoscig serca i zastojem w Kkrazeniu,
wymagaja, bez wzgledu na wiek, warunkéw, zapewniajgcych
spokdj i oszczedzajacjmh serce. Najstosowniejszem miejscem
pobytu, o ile wyjazd jest wogdle mozliwy, sa zdrojowiska,
potozone nie wysoko i w rownym terenie. Wymaganiom tym
czyni zado$¢ Ciechocinek, a do pewnego stopnia takze Tru-
skawiec. ;

Wedtug zasad, wytuszezonych przed chwila, postepuje-
my takze w przypadkach ostabienia serca, ktore sie rozwi-
neto w nastepstwie choréb zakaznych, a wiec na tle istotne-

Stosunkowo naj-
duru brzusznego

go, zakaznego zapalenia migénia sercowego.
czesciej przydarza sie to w toku btonicy,
i gr,[)V, rzadziej po czerwonce, zapalenia ptuc i po innych
zakazeniach N-'bzalrat przy kazanie-w tycii przypadkach two-
rzy zasud i oszczedzania 'serea™Doptpro w miare postepujacej
popnwy wolim stosowa¢ leczenie podniecajgce i ¢wicza.-e
mieSRNA sercowy.

O wiele znaezuiejSzego zastepu dostarczajg ehorzy.z osta-
bieniem serca, rozwijajacem sie na tle z istow osierdziowych,
rozedmy ptuc i rozlegtych zrostow optucnych, oraz na tle
miazdzycy, w oierwszym rzed ie miazdzycowej marskos$ci np-\-;
rek. We wszystkich tego rodzaju przypadkach nadajg sie na
miejsce pobytu uzdrowiska nadmorskie, zakryte przed wia-
trami, a na rowni z niemi takze uzdrowiska le$ne, potozone
na nizinie, wzglednie w kraju niewielkich pagorkéw.
sprowadzajgcej nastep owych
zmian w jgerou, wskazany jest raczej pobvt nad norze-n, lun
w nisko potozonych lesistych miejscnwos$piach, -niz-ir w oko
licach gérsk ch. Nierzadko liczy¢ sie trzeba u cli oyrh j-s/cze
z lunetni zmianami, jak ottuszczenie, podagra, pleioia brzu-

Takze w miazdzycy, nie
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szna i uwzglednia¢ je przy wyborze zaktadu leczniczego. Bar-
dzo dobre ustugi oddajg tu zdrojowiska,"rozporzadzajgce wo-

dami stonemi, glauberskiemi i gorzkiemi, jak Ciechocinek.
Truskawiec, Morszyn, a na réwni z niemi takze Busko
i Solec.

Miazdzyce pochodzenia kitowego kierujemy, z uzasadnie-
niem raczej tylko teoretycznem, do zdrojowisk, posiadajgcych
solanki jodowe, jak lwonicz, lub Rabka. k|

Co$ wrodzaju crux medicorum tworzg chorzy z zylakami
oraz z nastepstwami zakrzepéw zylnych. Wiemy az nadto do-
brze, ze jednych i drugich usuna¢ nie moze leczenie zdrojo-
we. Ale mimo to musimy chorym wskazywac zaktady, w kto-
rych uzyskaéby mogli bodaj pewng poprawe. Stosunkowo
najlepiej jeszcze nadaja sie tu zdrojowiska, potozone w ro-
wnym terenie i rozporzadzajgce aparatem leczniczym zdolnym
skrzepi¢ chociazby w matym stopniu uktad zylny. Za typ ich
mozna uwazaé Ciechocinek, Busko i Solec.

Najwiecej moze spopularyzowany dziat dla leczenia Kii
matycznego i zdrojowego tworzg choroby narzgdu od-
dechowego. Wylgczamy z nich w tej chwili gruzlice i inne
sprawy, a wspominamy tylko pokrotce o wskazaniach dla
leczenia najwazniejszych nieswoistych schorzen. Szereg ich
otwierajg przewlekte niezyty drog oddechowych. O wyborze
miejsca pobytu rozstrzyga tu rodzaj niezytu, wzglednie stan
btony $luzowej i jako$¢ chorobliwej wydzieliny. Dla uprosz-
czenia rozrézniamy dwie zasadnicze postacie, niezyt suchy
i niezyt z obfitg wydzieling. W przypadkach pierwszego typu
spotykamy btone Sluzowag suchawa, nierzadko nieco pomar-
szczong i z wyraznemi znamionami zaniku. Wydzielina jest
bardzo skapa, przylega silnie do btony S$luzowej, nierzadko
odznacza sie mdig, niemitg wonig. Zadanie leczenia polega tu
na pobudzeniu btony S$Sluzowej do wydzielania ptynnych
sktadnikéw i na wznieceniu odnowczych zdolnosci btony $lu-
zowej. OsiggnaC to najtatwiej przez diuzszy pobyt w wilgo-
tnem, stonem powietrzu morskiem. Nasi chorzy mogg z niego
korzystaé w uzdiowiskach nadbattyckich; Podobng korzysé
przynosi talcze pobyt w Ciechocinku, gtdwnie dzieki znajdu-
jacym sie tam tezniom. Z poséréd innych zdrojowisk zastu-
guja jeszcze na wzmianke Szczawnica i Truskawiec, gtownie
dlatego, ze rozporzadzajg wziewalniami solankowemi.

Niezyty, odznaczajgce sie obfita wydzieling, wymagaja
klimatu raczej suchego. U nas wskazany jest dla nich po-
byt w Zakopanem lub w wyzej potozonych zdrojowiskach
karpackich jak Krynica, Rabka na zachodzie, lub Burkut na
wschodzie.

Wytuszczone powyzej zasady obowigzujg takze wobec
chorych z niezytami nizszych d"”6g oddechowych. U ludzi
starszych baczy¢ nadto trzeba na stan narzadu krazenia
i uwzglednia¢ go przy wyborze miejsca pobytu, a to tem
bardziej, skoro niezyt oskrzeli wigze sie nierzadko barazo
Scisle z kigzeniem i bywa wprost nastepstwem ostabienia
serca.

Powszechnem uznaniem cieszg sie w leczeniu
wody alkaliczno stone, a do pewmego stopnia takze wody
glauberskie. | istotnie nie mozna im odmawia¢ leczniczego
znaczenia. Zwilaszcza w niezytach zastoinowych przynoszg
wody z dziataniem przeczyszczajagcem i moczopednem niewat-
pliwg korzy$¢ Z posréd krajowych wod speiniajg to zada-
nie glauberskie solanki Truskawca oraz woda gorzka ze zdroju
Bonifacego w Morszynie. W zwyktych, niezastoinowych nie
zytach oskrzeli zastugujag na polecenie zdroje Kroscienka,
Szczawnicy i Wysowej.

U chorych z rozstrzenia oskrzeli i z obfitg wydzieling
wplywa zazwyczaj korzystnie pobyt w gdrskich zdrojowiskach
i uzdrowiskach. Dla ludzi starszych odpowiedniejszy jesi. kli-
mat le$ny suchych piaszczystych okolic.

Wecale znaczng trudno$¢ spi iwia -okre$lenie wskazan
klimatycznych w dychawicy oskiv-3low.;il_zwitaszcza w tych
przypadkach, w ktorych choroba wystepuje jako samorodna,
a nie odruchowa nerwica. Wskazauie warunkéw, zdolnych
uchroni¢ chorego przed napadami dychawicy, jest raczej rze-
czg przypadku, anizeli wynikiem przedmiotowej oceny lekar-
skiej. Stosunkowo najwiekszg ufno$¢ budzi wpltyw klimatu
gorskiego. Dlatego tez kierujemy naszych chorych w pierw-

niezytow
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szym rzedzie w Tatry, do Zakopanego lub innych podobnych
mu potozeniem miejscowosci, lub do karpackich zdrojowisk
n. p. do Szczawnicy, Krynicy lub Rabki. Niezbyt rzadko
spotykamy sie jednak z zawodem. Sg chorzy, ktéorym wiekszg
korzy$¢ przynosi pobyt nad morzeni lub w leSnych uzdro-
wiskach. Nie dziwne wobec tego, ze doswiadczeni lekarze nie
kryja sie wobec chorych z niemoznoscig $cistego sformuto-
wania wskazan i zachecajg ich do czynienia osobistych spo-
strzezen w sprawie najodpowiedniejszych dla nich warunkéw
klimatycznych.

Te same wskazania, co w przewlektych niezytach oskrzeli,
odnoszg sie takze do przypadkéw pozapalnych naciekow, zaj-
mujagcych w postaci wiekszych lub mniejszych ognisk wta-
Sciwg tkanke ptucna.

W rozedmie ptuc dziata wcale dobrze pobyt nad morzem.

Nie mniejszg role, jak w leczeniu choréb narzadu od-
dechowego, odgrywaja czynniki klimatyczne i baineoterapeu-
tyczne takze wobec schorzen narzgdu moczowego.

Nerki wymagaja w okresie ozdrowin po przebytem
ostrem zapaleniu do$¢ jeszcze diugo starannej pieczy i ko-
rzystnych warunkéw. Ale, dbajgc o ich zapewnienie, trzeba
sie rdbwnoczesnie staraé o dostarczenie ustrojowi, zwiotcza-
temu skutkiem lezenia w t6zku, pewnej miary hartujagcych
i wzmacniajgcych podniet. Tkwig one przedewszystkiem w czyn-
nikach klimatu gorskiego, ktéry posiada rownocze$nie te
wielkg zalete, ze przebieg cieptoty jest bardziej jednostajny,
a bezwzgledna ilo$¢ pary wodnej w powietrzu, a wiec wilgo-
tno$¢ powietrza, mniejsza, anizeli w okolicach nisko potozo-
nych Dla naszych ozdrowiencéw jest wobec tego ze wczech
miar wskazany pobyt w miejscowos$ciach tatrzanskich, oraz
w wyzej potozonych zdrojowiskach karpackich. W$réd tych
ostatnich zastuguja na wyrdznienie Krynica i Zegiestow
dzieki temu, Ze rozporzadzajg, cenng dla ostabionych chorych,
szczawg zelazisto wapniows.

Chorych z przewlektem zapaleniem nerek kierowaé mo
zna w gory tylko wtedy, gdy objawy choroby sg zupetnie
tagodne, a zas6b sit zadowalajagcy. W przypadkach ciezszych
wskazany jest pobyt raczej w nisko potozonych suchych, na-
lezycie przed wiatrami zastonietych uzdrowiskach.

W przypadkach nefrosklerozy obowigzujg te same wska-
zania, co w miazdzycy tetnic wogole.

W przeciwienstwie z fizjoterapjg choroby Brigtha, po-
stugujaca sie przedewszystkiem klimatem, wysuwajg sie w le-
czeniu choréb drég moczowych na pierwszy plan czynniki
balneoterapeutyczne. Materjalu do leczenia dostarczajg tu
chorzy z niezytami pecherza i miedniczek nerkowych, oraz
chorzy na kamice nerkowg. Podawane w tych sprawach wody
mineralne dziatajg korzystnie przez zwiekszenie diurezy,
a procz tego i przez to jeszcze, ze zawarte w nich sktadniki
mineralne przyczyniajg sie do rozpuszczania $luzu, wzglednie
w przypadkach kamicy, takze ztogéw, znajdujagcych sie w mie-
dniczkach nerkowych lub w pecherzu.

Z pos$réd krajowych zdrojéow zastugujag na polecenie
solanki Rymanowa, lwonicza, Druskienik, szczawy stono alka-

liczno-wapniowe Wysowej, Szczawnicy i Kroscienka, oraz
wody zdrojow Truskawieckich, zwiaszcza zdroju Nafta, cie-
szacego sie od dawna wielkietn uznaniem ws$réd Ip.karzy

i chorych.

Spore znaczenie posiadajg dalej dla fizjoterapji niektdre
choroby krwi. Najwieksze zajecie budzi t.i juz z powodu
swej czestosci btednica. W poczatkowym je; okresie i przy
niezbyt ciezkich zmianach w. sktadzie krwi i w czynnos$ci ca-
tego szeregu innych narzgdéw, a tfem samem przy dos$¢ do-
brym ogdlnym stan mehory¢h dziala zazwyczaj bardzo doT
brze pobyt w klimacie*,,gorskim luli® nad c.hlodnicjszem mo-
rzem. Ciezsze postacie wymagajg warunkow klimatycznych,
zapewniajacych sookdj i nie wymagajacych silni- jszych odczy-
néw. W lecie znalez¢ je mozna w uzdroa iskaeh lesnych i pod-
gorskich. W chiodnej porze roku szuka¢ nh trzeba na wy-
brzezach cieptych krajow nadmorskich EuSJaiy, wzgledni* na
wyspach. Nie od rzeczy bedzie zaznaczyé, ze we wielu przy-
padkach przynosi niewatpliwg korzy$¢ cze&tsza zmiana miej-
sca pobytu, wzglednie zmiana warunkéw klinmtye/uyeh. Kse-
rujac sie starem doswiadczeniem, zalecamy w porze letniej



Nr. 48. 1923

wyjazd do zdrojowisk, posiadajacych szczawy zelaziste. Ze-
lazo, wprowadzane wraz z wodg przez sze*reg tygodni do
ustroju, dostarcza nietylko materjatu dla budowy krwinek
czerwonych, ale dziata takze jako bodziec krwiotworczy. Pe
wne znaczenie posiadajg takze kapiele mineralne i zabiegi
wodolecznicze. Z pos$rod naszych zdrojowisk majg Krynica
i Zegiestow ustalong juz stawe jako zaktady, w ktorych ze
skutkiem leczy¢é mozna btednice. Po podniesieniu sie z ruiny

moze z niemi wspotzawodniczy¢ Wysowa. Nie nalezy takze
zapomina¢ o Naleczowie i Slawinku. Mogg one przez swoje
potozenie odpowiadaé dla niektérych chorych lepiej nawet,

anizeli gorskie zdrojowiska.

Niedokrewnos$¢ ztoSliwa i biataczka nie rokujg poprawy
pod wptywem leczenia klimatycznego i balneoterapeutycznego.
Ale mimo to nie mozna chorych z powyzszemi chorobami
wykluczyé z grona os6b, pragnacych korzysta¢ z tego lecze-
nia. Najrychlej jeszcze poleca¢ im mozna obce wody arseno-
wo-witryotowe, a we wihasnym kraju szczawy zelaziste pod-
gorskich naszych zdrojowisk.

O wiele lepsze wyniki daje leczenie niedokrewnosci na-
stepowej, o ile naturalnie powiodio sie usungé istotna jej
przyczyne.

Wocale znacznego zastepu o0sob, zjezdzajgcych do zdro-
jowisk, dostarczajg choroby zakazne w okresie ozdro-
win. Chodzi tu co prawda nietyle o leczenie w Scistem stowa
tego znaczeniu, ile o skrzepienie i wzmocnienie ustroju, osta-
bionego przebyta choroba. Sprawa wskazaA w tego rodzaju
przypadkach zajmowalismy sie juz wyzej. Materjat dla istot-
nego leczenia ogranicza..sie do bardzo tylko niewielu chordb,
jak zimnica i gruzlica.

W przewlektej uporczywej zimnicy wskazany jest pobyt
w miejscowosciach, potozonych na znacznej wysokosci i wol-
nych zupetnie od zarazkéw malarji. Wskazania 'dla leczenia
gruzlicy zalezg w wielkiej mierze od usadowienia choroby.
Ze wzgledu na nie odrézniamy trzy jej postacie 1) postac
okre$lang mianem zolzéw z wigczeniem do niej gruzlicy bton
surowiczych,”) gruzlice t. zw. chirurgiczng, przedewszystkiem
ze zmianami w skorze i w narzgdzie ruchowym,,J3) gruzlice
narzagdu oddechowego, zwtaszcza phuc.

Wskazania dla leczenia zotzowatych dzieci zalezg w znacz-
nej mierze od konstytucji i ogélnego stanu chorych. Ustale-
nie ich matwia rozdziat odnosnych przypadkéw na dwie
grupy. W pierwszej mieszczg sie dzieci o wejrzeniu nalanem,
z obfitg podSciotka tluszczowa, z obrzeklg btong $luzowa, nie-
rzadko ze statym niezytem gérnych drog oddechowych, z mi-
gdatami przerostemi i pooranemi, zwykle mato ruchliwe*
ociezate i tepe. Mowimy o nich, ze sa chore na otretwialg
posta¢ zotzéw. W grupie drugiej widzimy dzieci watle, o ry-
sach twarzy przewaznie ostrych, skérze cienkiej, delikatnej,
bardzo pobudliwe i wrazliwe, a przytem skionne do zapal-
nych podraznien bton surowiczych i do. przelotnych wznie-
sien cieptoty ciata. Typ ten okreSlamy mianem pobudliwej
postaci zotzéw.

W przypadkach zotzow otretwiatych wskazany jest po-
byt w klimacie podniecajgcym, w postaci pobudliwej, wprost
przeciwnie, pobyt w klimacie tagodnym, przynoszacym spo-
kdj i ukojenie. A. wiec dzieci ociezale i tepe wysyta¢ nalezy
w gory i na chlodne wybrzeza morskie, dzieci watle, nad
wiek rozbudzone i bardzo wrazliwe, do nisko, wsréd laséw
polozohych uzdrowisk, wzglednie, w chtodnej porze roku, nad
ciepte morza. Zasada ta obowigzuje takze przy zalecaniu wy-
jazdu do zdrojowisk solankowych, Zazywajgcych oddawna
dobrej stawy w. leczeniu zotzéw. W pierwszej postaci tej cho-
roby zastugujag na wyr6znienie Iwonicz, Rabka, Rymanow,-*
w drugiej sa bardziej odpowiednie Ciechocinek, Druskieniki,
lub Jastrzab. To samo odnosi sie takze do wskazan dla le-
czenia przewlektych gruzliczych zapalen bton surowiczych.

W gruzlicy chirurgicznej ktadziemy juz od szeregu lat
wielki nacisk na dziatanie S$wiatla i na kapiele stoneczne.
Kierujemy wobec.’tego obarczonych nig chorych najchetniej
tam, gdzie natezenie Swiatta jest najwieksze, a wiec zasadni-
czo w goOry. Tidmaczy sie tein uprzywilejowane stanowisko
Zakopanego i najwyzej ws$réd naszych zdrojowisk solanko-
wych potozonej Rabki. Nie oznacza to jednak bynajmniej,
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aby gruzlicy skory, kosci i stawOw nie mozna byto leczyc¢
takze w innych zdrojowiskach. Swiadczg o tern m. i. soo-

strzezenia w Ciechocinku przez Dra J. Dem-;,
bickiego.

W przypadkach gruzlicy chirurgicznej, wusadowionej
poza narzadem ruchu, n. p. w gruzlicy nerek lub czesci ro-
dnych, wskazany .jest, przy odpowiednich naturalnie warun-
kach, zabieg chirurgiczny.

W leczeniu gruzlicy ptuc odgrywajg i dzi$ jeszcze pierw-
szorzedng role czynniki, stuzagce do -wzmozenia sit i ogoélnej-
odpornosci ustroju. W wyborze najodpowiedniejszych kiero-
wacé sie trzeba dokladng oceng kazdego przypadku z osobna.
Zasadniczo mozna wszakze podzieli¢ wszystkich chorych na
dwie grupy, grupe chorych pobudliwych i mato wrazliwych,
Pierwsi nie znosza S$rodowiska, kryjacego w sobie szereg
czynnikéw podniecajgcych, czujg sie w uiem nie dobrze, stan
ich pogarsza sie. Dla drugich sag fizjologiczne podniety nie-
tylko zupetnie odpowiednie, nie w'p-rost konieczne. Na tle tego,
rozdzialu mvydatniajg sie zasady klimatycznego leczenia su-,
ehot piucnych. rChoryeh, wymagajgcych wielkiego spokoju
i oszczedzania, kierowaé nalezv w okolice z klimatem lago-;,
dzacj m, a wiec u nas w porze cieptej do uzdrowisk lesnych,
potozonych na réwninie lub w kraju pagérkowatym. Dla
chorych niewrazliwych, z tepym, jesli sie tak wyrazi¢ mozna,
temperamentem wegetatywuiym, wskazany jest klimat gorski. m

Bytoby rzecza zupetnie zbyteczng uzasadnia¢ na temA
miejscu wielkg korzys$¢ i wielkie znaczenie zamknietych lecznic,;
dla gruzlicy. Leczenie w nich nalezy zaleca¢ z zasady
i z wielkim naciskiem wszystkim, sit_venia dieto, poczatku-,
jacym suchotnikom, przynajmniej w tych przypadkach, o kto.-r
rych mamy prawdo sadzi¢, ze w-ymagajg starannej opieki,;
i w'drozenia do racjonalnej dyscypliny.

Korzystajac z nadarzajacej ste sposobnos$ci, podnies¢:
musze wielki niedostatek tego rodzaju zaktadéw' na. ziemiach ,
polskich. Wiemy o tern wszyscy, a jednak jak bardzo o teini
gtucho w calem naszem spoteczenstwie. O poprawe stosunkéw,1
o tworzenie nowych i licznych zakladéow' wota¢ musimy gto-
$no i czesto. To nietylko nasze prawo, ale wprost obowigzek
lekarski, obowigzek polskich lekarzy wobec polskiego spote-'
czenstwa.

Dajac pierwszeAstwo leczeniu gruzlicy w zamknietycl
zaktadach, nie wykluczamy bynajmniej leczenia odpowiednich
przypadkéw takze w otwartych zdrojowiskach i uzdrowiskach..-
Ale za odpowiednie radziliby$my uwraza¢ tylko przypadki gru-
zlicy zamknietej. Bardzo dobre ustugi oddawac¢ tu moga wo
dy zelaziste przez pobudzenie pracy narzadéw krwiotwor-
czych. Sg one wskazane u mitodych niedokrewnych o0s6b,
okazujacych nieznaczne zmiany w szczytach pluc, bez skion-
nosci do rozszerzania sie i przy prawidtowej cieptocie ciata.
Zupeinie odpowiedni jest w tego rodzaju przypadkach diuz-
szy nawet pobyt w Krynicy, Zegiestowie lub Nafeczowie.
Zaburzenia w czynnos$ci narzadu pokarmowego uza- m
sadntajg wysytanie chorych do zdrojowisk, posiadajgcych
wody alkaliczno-stone lub solanki. Wymienia¢ ich nie po
trzebujemy na tern miejscu. Wody alkaliczno-stone zastugujg .
poza tent na polecenie w przypadkach niezytéw' oskrzeli, to-
warzyszacych nierzadko swoistym, nawTt zupeinie ograniczo-
nym i nie postepujgcym zmianom w szczytach itucnych

Pare uwrag poswieci¢ nam jeszcze wypada niektérym
chorobom uktadu nerwowego. Zastugujg na to
w pierwszym rzedzie nerwrce ogdlne i wegetatywne.

Tiem zaburzen nerwowych bywajg tu nie rzadko cho-
roby, wzglednie niedomagania narzagdow' wewnetrznych. Le-
czenie nerwicy wigze sie w takich przypadkach zupeinie Sci-
Sle z leczeniem choroby pierwotnej. Pozostaje jednak zawsze
jeszcze spory zastep chorych, u ktoérych nerwice poczytywac
trzeba za sprawe do pewnego stopnia samorodng, za wyraz
zachwianej rownowagi duchowej, zniszczonej przez szereg
urazéw nerw'owych. Odzyska¢ ja mozna najrychlej przez
zmiane $rodowiska, ws$réd warunkéw, dostarczajgcych no-
wych i korzystnych wrazen, a poza tem takze sposobnos$é
do zjedrnienia catego ustroju, ostabionego prawie z zasady
takze -pod wzgledem somatycznym. NiepoS$lednig role odgry- =
w'ajg tu czynniki Kklimatyc -nc. O wyborze miejsca pobytu

poczynione
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w gdrach, nad morzem, lub w lesistych réwninach, rozstrzyga
.rodzaj zaburzenn nerwowych i ogo6lny nastréj psychiczny. Dla
Chorych przedrgznionych i bardzo pobudliwych wskazany jest
klimat tagodzacy, na chorych znuzonych psychiczni'l ale od-
znaczajacych sie malg wrazliwoscig, dziata dobrze klimat
podniecajgcy Poza tern oddaje bardzo dobre ustugi nalezycie
pojete i dobrze wykonane leczenie kapielowe. Daje do tego
sposobnos$c¢-j pobyt nad Battykiem, w gorach pobyt w tego
rodzaju zaktadach jak Zakopane, Krynica, Zegiestow, w ro-
wninach, jak Ciechocinek, Druskieniki, Naleczéw, oraz caty
szereg uzdrowisk, wsrdd nich Ojcow, Czarniecka Gora, Gro-
dzisk, Niektan i wiele innych. W licznych przypadkach dzia-
tajg bardzo dobrze krotkie kapiele rzeczne. Korzysta¢ z nich
mozna we wszystkich naszych karpackich letniskach.

To samo, co powiedzieliSmy o nerwicach ogoélnych, od-
nosi sie takze do nerwic wegetatywnych. Sg one zawsze wy-
razem neuropatycznej konstytucji, a tern samem tylko jednym
* objawoéw nerwowej niezbornosci, trapigcym w danej chwil
najbardziej i wymagajgcym skutkiem tego doraznego lecze-
nia. Przedstawiaja one bardzo czesto typ zboczen czynno-
Sciowych, zaleznych od nerwowego wyczerpania, ktéremu to-
warzyszy chorobliwa pobudliwo$é¢, a wiec typ okreslany
w niemieckim jezyku lekarskim stowami »reizbare Schwa-
Che«. We wszystkich nalezagcych tu przypadkach wskazane
j'est leczenie skrzepiajagce. Na chorych z nerwicami serca
i narzgdu oddechowego dziata zazwyczaj bardzo korzystnie
klimat gorski, w nerwicach narzagdu pokarmowego daje do-
bre wyniki lecmnie w Krynicy, Zegiestowie, lub w Szcza-
wnicy. Pobyt nad morzem i kapiele morskie znane s3g od-
lawna ze swerj skutecznos$ci w przypadkach nerwowej nie-
sprawnosci piciowej.

Z posrod anatomicznych choréb uktadu nerwowego na-
dajg sie do leczema kapie owego stosunkowo najbardzie
jeszcze przewlekte zapalenie nerwow, oraz stany po przeby-
tem zapaleniu opon, lub samej istoty mozgu, czy rdzenia.
Najwiekszem rozpowszechnieniem cieszg sie kapiele stone
i siarczane, a wiec u nas w kraju w zaktadach zdrojowych
Buska, Solca, Ciechocinka, Iwonicza, Jastrzembia, Rabki,
Rymanowa.

W chorobach rdzenia, jak uwiagd, poprzeczne zapalenie
rdzenia, stwardnienie wysepkowe i t. d. sg w uzyciu kapiele
Cieplic obojetnych. Pod ich wptywem zmniejszajg sie przykre
béle neuralgiczne oraz napady t. zw. kryz nerwowych, ré-
znego usadowienia.

Poza chorobami narzagdéw wewnetrznych w Soistem
=lowa tego znaczeniu, zajm jg w szeregu wskazan dla lecze-
nia zdrojowego wcale pokazne miejsce choroby narzagdu
ruchowego.

W chorobach kosci ogranicza sie leczenie kapielowe do
przypadkéw miejscowych zgrubien okostnej. Nienajgorzej
dziatajg tu kapiele stone wszystkich naszych solankowych
zaktadow zdrojowych i kapi le zakltadow z wodg’ siarczana.
Niewielkie pole dla dziatania kapielowego dajg powszechne
Choroby kos$ci. Ani w rozmiekczeniu kosci, ani w chorobie
Kahlera lub w osteoporozie nie mozna sie spodziewac ja-
kiegokolwiek wyniku po leczeniu kgpielowem. Czynniki Kli-
matyczne i balneoterapeutyc ne moga odgrywaé pewng role
jedynie tylko w przypadkach Kkrzywicy. Zakres ich jest tu
taki sam, jak w leczeniu zotzéw

Najliczniejszego zastepu chorych dostarczajg wszelkiego
rodzaju sprawy, toczace sie w stawach, Sciegnach i miesniach.
Przyroda ich jest do pewnego stopnia obojetna przy wybo-
rze zdrojowisk. W jednym i tym samym zakladzie leczg sie
rownie dobrze eho zy z przewlekltym gosécem stawdw i mie-
$ni. z wysiekami pozostatemi w torebkach stawowych i zgru-
bieniami nasadek kostnych po ostrym go$écu, po zapaleniu
stawéw posocznicowem, ploniczem lub czerwonkowem, jak
chorzy ze zmianami podagrycznemi narzgdu ruchowego,
a nawet z kitowemi zgiubieniami przysadek kostnych. Naj-
wieksza liczba tych réznorodnych przypadkéw gromadzi sie
w zdrojowiskach wod siarczanych, znacznie mniejsza w za-
ktadach solankowych. W innych zdrojowiskach niema ich
prawie zupetnie A jednak godzi sie pamieta¢, ze dla chorych
z poaagrycznemi zmianami sg ze wszech miar odpowiednie

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr 48. 1923

zdrojowiska, rozporzadzajgce szczawami alkaliezno-wapnio-
wemi jak Krwm a, Zegiestow, Wysowa.

I na tem jeszcze miejscu podnie$¢ mi wypada znacze-
nie lecznicze radioczynnych cieplic i zwréci¢ uwage na Jasz-
czurowke, ktérg mamy, i na Druzbaki, ktére nalezatoby od-
zyska¢ za cene wytezonych staran, a nawet materjalnych
ofiar.

Te samg role, co w leczeniu pozostatoSci po zapale-
niach w obrebie narzadu ruchowego, speinia balneoterapja
takze wobec wysiekéw o innem usadowieniu. Nalezg tu po-
zapalne resztki w workach surowiczych i $cis$le umiejscowione
wysieki n. p. okoto pecherzyka zétciowego, wyrostka robacz-
kowego, nerek, macicy, jajnikéw, i t. d. Przewazne znacze-
nie dla leczenia tych wszystkich spraw posiadajg zdrojowiska
wod stonych, po czesci takze wapniowo zelazistych. Wigk-
szo$¢ nalezacych do tej grupy chorych, leczy sie u nas
w Ciechocinku, w Iwoniczu, w Busku, w Krynicy i w Ze-
giestowie.

Przeglad pismiennictwa.
Stomatologia.

Leo. Odkazanie jamy ustnej. Deutsch. med. Woch. 49.
1923. 12/1. Autor znalazt, Zze dzialanie odkazajgce lekow
rozpuszczalnych w wodzie konczy sie po kilku minutach.
Zawarto$¢ drobnoustrojow byta po pietnastu minutach taz-
sama, po czyszczeniu wodg utleniong, co i po czyszczeniu
wodg zwyklg. Woda utleniona ma jednak te zalete, ze
oczyszcza mechanicznie zautki pomiedzy zebami, pienigc
sie. Srodki nierozpuszczalne w wodzie, jak niektére za-
stepk' jodoformu, moga pozosta¢ i dziata¢ w jamie ustnej
przez noc.

Castro. Jama ustna dodatkowa (os accesorium). India-
na Med. Journ. Apr. 1923. per Journ. Am. Med. Ass. 30.
VJI. 1923). W przypadku autora znajdowata sie szczelina
pozioma powyzej kosci gnykowej, przez ktéra chory magt
wysuwaé jezyk i potyka¢. Oba ramiona poziome zuchwy byty
zlane ze sobg i zajmowaly potozenie w S$rodku dna jamy
ustnej, ktérej pojemnos$¢ bytla bardzo nieznaczna. Na gatezi
prawej znajdowat sie jeden trzonowiec i dwa dwuguzaowce,
na lewej dwa dwuguzlcowce. Szczekom gérnym brakto w $rod-
ku potaczenia, istniat rozszczep podniebienia w tylnych dwdch
trzecich, w ktéry wchodzity z tatwoscig dwa palce. Przytem
istniato znieczulenie podniebienia i gardta do$¢ znacznego
stopnia. Chory madgt przez otwér dodatkowy pi¢ réwnie do-
brze, jak przez usta, zut ustami naturalnemi.

Heidrich. Rak jamy ustnej i gardzielowej. Beitr. z. kl.
Chirurgie. 1923. Przeglagd doswiadczenia wysnutego z 155
przypadkéw raka jezyka, 49 raka migdatkdw, 35 raka dna

jamy ustnej, 15 policzkéw i 12 podniebienia, ktére wszystkie
byty poddane leczeniu operacyjnemu. Wyleczenie bez nawro-
tébw na przeciag dluzszy od trzech lat spostrzegat w 17°/0
grupy pierwszej, 11°0 drugiej, 7.7°/0 trzeciej, 33.4% czwar-
tej i 25 % pigtej. Prébnemu wycieciu wczesnie wykonanemu
w przypadkach wrzodéw w obrebie jamy ustnej powinno to-
warzyszy¢ wyciecie jak najdoktadniejsze w cze$ciach zdro
wych. Doswiadczenia z radjoterapja sg jeszcze zbyt mate, by
mogty stuzy¢ jako doktadne wskazania lecznicze.
Kneucker. Zapad po nowokainie. Zft. f. Stom. 21.
1923. Nr. 3. p. 167. Autor przytacza kilka interesujgcych
przypadkéw z praktyki dla ilustracji, ze rozstrzygniecie, czy
przykre wypadki po wyjeciach zebéw nalezy odnies¢ do dzia-
tania Srodka znieczulajgcego lub wyciggu nadnercza, czy tez
do jakiej$ innej szkodliwosci, jest czesto trudne, a nawet
niemozliwe. 1) U kobiety 35 letniej operowat K. w znieczule-
niu nowokaing z adrenaling wielkg torbiel szczeki gornej
i zabieg przebiegt zupetnie gtadko. Po dwéch dniach przy
zmianie opatrunku podczas przeptukiwania jamy operacyjnej
wodg utleniong wystgpit u chorej bardzo silny zapad: twarz
Hipokratesa, blado$¢, utrata przytomnosci, sinica, zimny pot,
tetno ledwo wyczuwalne, oddech przestankowy, konhczyny
zimne, bez czucia i t. p. Po kilkugodzinnych zabiegach
(sztuczne oddychanie, masaz serca, analeptica, kamfora, alko-
hol, i t. d.) zapad ustgpit. Stwierdzenie przyczyny takich za-
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padéw jest trudne; wchodzi tu w gre bowiem szereg przy-
czyn, ktére nalezy uwzgledni¢: odporno$¢ chorego, osobnicza
wytrzymato$¢ serca, choroby wewnetrzne, wada serca, zabu-
rzenia przemiany materji, cukrzyca, zapalenie nerek, biatacz-
ka, nieprawidtowosci konstytucjonalne, status thymo-lympha-
ticus, zmiany\ wewnetrznego wydzielania, wole, zmiany w mie-
$niu sercowym, kita, choroby nerwowe (histerja, padaczka),
i t. d. Pozatem, przy braku zmian, stany wyczerpania, jak
bezsenno$¢, zte odzywienie, wstrzas nerwowy i i. Procz tego
odgrywajg zapewne wazng role jeszcze inne czynniki: u o0séb
nerwowych wahania ci$nienia atmosferycznego, stan wypel-
nienia zotgdka, wrazenia wechowe (przykra won jodoformu)
i t. p. Niewyjasniong pozostata przyczyna zapadu takze w na-
stepujacym przypadku (2). Dla 65 1 mezczyzny sporzadzit K
mdostawke kauczukowg gérng 11-zebowa. Po oddaniu dostawki
chory wstat z fotelu, postgpit kilka krokéw i bytby zemdlony
upadt, gdyby go K. nie byt podtrzymat; po poziomem uto-
zeniu i odpowiednich zabiegach przyszedt wkrotce do siebie.
W krafcowych przypadkach moze w zapadzie nastgpi¢ $Smier¢;
majg one wielkg doniosto$¢ sgdowo-lekarskg. Udar sercowy,
Ktéremu chory moze uledz n. p. na ulicy, moze sie tez zda-
rzy¢ u lekarza, zwlaszcza, ze wpltywa tu takze niepokdj ner-
wowy. Jako ilustracje przytacza K. przypadek nastepujacy
(3): Pewnego dnia zostat w godzinach przyje¢ wezwany, Dy
natychmiast przybyt do mieszkajgcego w tym samym domu
mkolegi urologa. Przyszediszy znalazt w pokoju ordynacyjnym
lezagcego starszego mezczyzne bez zycia. Podczas wywiadéw
osungt sie on z krzesta i zmart nagle; urolog wezwat K., ce-
lem ewentualnego zaswiadczenia przed sadem, ze u zmartego
nie przedsiewzigt jeszcze zadnego zabiegu. Gdyby jednak
urolog, chcac wykona¢ zabieg, uzyt byt do znieczulenia no-
wokainy, zapewne szukanoby zwigzku miedzy nig a nagiag
Smiercig. Taka $mieré nagta moze sie zdarzy¢, procz stanéw
wyzej wymienionych, przy miazdzycy tetnic, schorzeniu tet-
nicy gtownej i naczyn wiencowych, zatorach tetnicy ptucnej,
z powodu tetniakéw naczyn moézgowych, zapaleniach ptuc
przebiegajgcych bez wybitnych objawéw podmiotowych, gru-
zlicy, kilakach miesnia sercowego, wrzodach zotgdka i i. Dla
dustracji, ze okres$lenie przyczyny $mierci niezawsze si¢ udaje,
przytacza K. nastepujgce przypadki: (4) Pewien dentysta wie-
denski uzyt u kobiety celem bezbolesnego wyjecia zeba zwy-
ktej dawki 2flo nowokainy. Wieczorem tego samego dnia ko-
bieta ta ciezko zachorowata, a przywotany lekarz domowy
stwierdzd »zatrucie kokaing* (!), wskutek' czego dentyscie
grozita skarga sadowa. Stan chorej pogarszat sie stale, po 8
dniach nastapita $mieré, a sekcja sadowa wykazata przebicie
ropnego ogniska w przymaciczu z nastepowem zapaleniem
otrzewnej jako przyczyng S$mierci. (5) Do dentysty przybyt
celem wyjecia zeba chory, o ktérym ten wiedzial, ze cierpi
na zapalenie nerek; z tego powodu, poniewaz zab byt tylko
luzno osadzony, usungt go bez zadnego znieczulenia. Chory
idszedt w zupeinie dobrym stanie zdrowia, a wieczorem, czy-
tajgc w domu gazete, osungt sie z Kkrzesta i zmart nagle.
Gdyby do ekstrakcji uzyto znieczulenia nowokaing, zapewne
w niem dopatrywanoby sie przyczyny $mierci. Wynika z tego
ze u os6b, ktére sg lub moga by¢ cierpigce, nalezy by¢
bardzo ostroznym z dawkowaniem lekéw wogdle, w szczegdl-
nosci Srodkéw znieczulajacych.

L eist. Oligodynamiczne dziatanie materjatow metalicz-
nych uzywanych w dentystyce. Zft. f. Stom. 21. 1923. Nr. 7.
p. 414. Nageli pierwszy wykazal, ze metaliczna miedz, za-
nurzona w wodzie, dziata trujgco na znajdujgce sie w niej
wodorosty, przyczem nie mozna chemicznie wykaza¢ roz-
puszczalnosci miedzi i nazwat to dziatanie, soligodynamicz-
nem«. Liczni autorzy badali p6zniej rozmaite metale na dzia-
tanie oligodynamiczne. Miller podat, ze niektére gatunki
iolji ztotej dziataty bakterjobdjczo, inne za$ nie; przez wyza-
rzenie tracita folja i ztoto ggbczaste (»Schwammgold«) wia-
snosci bakterjobdjcze. Behriug podnosit wprawdzie bakte-
rjobojcze wilasnosci czystego zlota, zwihaszcza w odniesieniu
do pratkdw durowych, lecz nie potwierdzity tego spostrzeze-
nia badania innych autoréw, ktérzy twierdzili, ze czyste ztoto
nie odznacza sie¢ wlasnosciami bakterjobojczemi, lecz tylko
wmieszane z innemi metalami, n. p. 18-karatowe. Dziatanie
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bakterjobdjcze srebra i miedzi jest ogélnie znane; kawateczki
tych metali, umieszczone na ptytkach zelatynowych i agaro-
wych, obsianych gronkowcami, paciorkowcami, pratkami okre-
znicy lub ropy biekitnej, powodujg w otoczeniu swem pola
jatowe, kilka mm rozlegte. Rte¢ rowniez dziata bakterjoboj-
czo, cyna i platyna dziatania nie posiadajg. Swe dziatanie
bakterjobdjcze moga metale te przenies¢ na ptyny, w ktoérych
sa zanurzone (woda, fizjol. rozczyn soli) lub na szkio, z kté-
rem sie stykajg. Chcac wyjasni¢ dziatanie oligodynamiczne,
przypuszczat Miller, ze tlen, zageszczajagcy sie na powierz-
chni metalu, wywiera dziatanie bakterjobdjcze, lecz to tluma-
czenie nie utrzymato sie, jak rowniez przypuszczenie, ze
dziatanie bakterjobdjcze pochodzi od pragdow, w metalach sie
wytwarzajgcych. Natomiast utrzymato sie zdanie, ze dziatanie
to pochodzi od czasteczek, ktore odrywajg sie od metalu
i przechodzag do otaczajgcego S$rodowiska, tworzac rozczyny
soli o bakterjobéjczem dziataniu. Badania L. obejmowaly:
amalgam miedziowy, amalgam srebrny, tudziez srebro i rtec,
ztoto czyste, 22., 18., 14. préby, platyne, randolf, pakfong
(Neusilber) i tgczno miekkie (Weichlot). Ze zlota, srebra, pla-
tyny, randolfu, tagczna i pakfongu wycinat ptytki prostokatne,
rownej wielkosci, 0.1 mm grube, amalgaméw uzywat w for-
mie wypetnien S$redniej wielko$ci, rteci, jako kropli 0 2 mm
Srednicy. Materjaly te pozostawial przez 24 godzin na tych
samych pozywkach w cieplarce, zaszczepiwszy na nich po-
przednio po 1 kropli zawiesiny, zawierajgcej drobnoustroje:
stapnyiococcus albus, streptococcus lacticus, bacillus gangrae-
nae pulpae i bacillus pyocyaneus. Wszystkie proby wykazaty
znaczng bakterjobdjczos¢ amalgamu miedziowego; amalgam
srebrny okazal sie bezskutecznym, mimo, ze jego czesci skta-
dowe posiadajg dziatanie oligodynamiczne. Zioto okazato we
wszystkich prébach brak dziatania, jedynie niekiedy zioto 14
préby, zapewne ze wzgledu na swe sktadniki. Randolf i pak-
fong nie okazywaly dziatania, natomiast tgczno miekkie oka-
zywato wybitne dziatanie, podobne do dziatania amalgamu
miedziowego, co nalezy odnies¢ do zawartosci kadmu. Row-
niez Scheid’owskie #aczna 2112 18, 14. prdéby, zawierajace
kadm, okazaty dziatanie bakterjobdjcze, odpowiadajgce w przy-
blizeniu dziataniu srebra. By stwierdzi¢, czy badane metale
moga przenie$¢ dziatanie oligodynamiczne na $ling, umieszczono
w probdwce, zawierajacej Sling, amalgam miedziowy o wiel-
kosci duzego wypetnienia trzonowcowego w cieplarce, a po
3 i 18 dniach przenoszono nieco tej $liny na ptytki agarowe,
posiane gronkowcami; $lina okazata przytem brak dziatania.
Rowniez badano wptyw siarkosinku potasowego, zawartego,
jak wiadomo, w S$linie w stezeniu 0.01°/0; w tym celu doda-
wano do 100 csz agaru 0.01 g. CNSK, szczepiono gronkowce
i wylewano na ptytki, w ktérych przedtem umieszczono ka-
wateczki srebra. Dla kontroli wykonywano rownocze$nie zu-
petnie analogiczne doswiadczenia bez dodatku rodanu pota-
sowego. Wynik: pola jatowe dookota Ag byly o do 1[/2
mm wieksze w agarze z dodatkiem siarkosinku. Z tego mo-
znaby wysnué wniosek, ze zawarto$¢ CNSK w $linie wzmaga
oligodynamiczne dziatanie substancji metalicznych, w jamie
ustnej sie znajdujgcych.

Loos. Niedrozno$¢ nosa zebowego pochodzenia. Zft. f.
Stom. 21. 1923. 3. Przytoczywszy z piSmiennictwa obfitg ka-
zuistyke dotyczaca niedroznosci nosa, spowodowanej niepra-
widtowem wrosnieciem zebéw do jamy nosowej i nastepowem
owrzodzeniem i obrzmieniem S$luzéwki nosowej, torbielami za-
wigzkowemi lub korzeniowemi, tworzagcemi w jamie nosowej
t. zw. wat Gerbera, lub tez sprawami zapalnemi lub ropnemi
ozebnej siekaczy i ktow, jezeli ropa toruje sobie droge do
nosa zamiast do przedsionka, opisuje L. spostrzegany przez
siebie interesujgcy przypadek: Kobieta 18 letnia doznata
z powodu urazu ztamania gornego bocznego siekacza lewego,
poczem pozostaty korzen zostal usuniety. Po kilku tygodniach
spostrzegta w tern miejscu guzek; byta to przetoka' otoczona
ziarning. Badanie rentg. wykazato powyzej tego miejsca zgb
zatrzymany z korong silnie sie ku korzeniowi zwezajgca,
z cienkim korzeniem i pasmem wyjasnienia wzdtuz szyjki
zebowej, okoto 2 mm szerokiem. Ustawienie zeba ukos$ne od
gory dosrodkowo, w dot odsrodkowo. Zab zostat operacyjnie

.usuniety, poczem chora, ktéra przedtem przez diugi czas nie
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mogta oddychaé¢ lewa strong nosa, co ttumaczyta sobie prze-
wlektym niezytem, poczela tg strong swobodnie wcigga¢ po-
wietrze. Wyjety zab wykazywat na szyjce ubytek, podobny
do préchniczego, na ksztatt ubytku klinowatego, w otoczeniu
ktérego zebina odznaczata sie brunatnem zabarwieniem. Mia-
zga byta nienaruszona. Byt to wiec zatrzymany staty boczny
siekacz, a zab dawniej wyjety byt mlecznym. Autor opisuje
ten przypadek, gdyz w piSmiennictwie nie znalazt przypadku
podobnego. Co do ubytku na szyjce, to wiekszo$¢ autorow
jest zdania, ze nie sg to ubytki prochnicze, lecz resorbcyjne;
moga one niekiedy dochodzi¢ do miazgi i jg odstaniaé.
Lumme. 0 ragbku bizmutowym. Med. KI. 19. 1923. Nr.
31. p. 1073. Przy leczeniu kity bizmutem nie spostrzegamy
wprawdzie tak czesto zmian zapalnych w jamie ustnej jak
n. p. przy leczeniu rtecig, lecz za to wystepuje tu inny objaw,
na ktory zwracano w piSmiennictwie czestokro¢ uwage i ktory
autor tez spostrzegat w swej praktyce. Jest to rabek bizmu-
towy dzigsta, koloru szaro-fioletowego. Nie oznacza on jakie-
go$ uszczerbku na zdrowiu, lecz ma inne znaczenie: po ustg-
pieniu nawet ostrego zapalenia jamy ustnej, wywotanego
bizmutem, pozostaje on na state i polega niejako na ,tatua-
zu“, z powodu osadzenia sie czastek bizmutu w dzig$le.
Woprawdzie i inne sposoby leczenia Kkily pozostawiajg znaki
po sobie: nacieki w posladkach w miejscach uktué strzy-
kawka, mate blizny w przegubach tokciowych po wstrzyknie-
ciach salwarsanu, a kita sama jako taka pozostawia trwate
$§lady po sobie: leucoderma syphiliticum. Lecz te wszystkie
znaki sg tatwe do ukrycia, przez zakrycie szyji koinierzem,
tokcia rekawami, a nacieki rteciowe j tak siedzg w miejscu
dla wzroku niedostepnem. Przeciwnie rgbek bizmutowy umiej-
scowiony jest tak, ze ukry¢ go nie mozna i tern samem zdra-
dza swego poHadaeza. W pewnych przypadkach rgbek istniat
jeszcze po uptywie szesciu miesiecy. Wiemy, ze rgbek olo
wiowy utrzymuje sie nader dtugo i nalezy sie obawiaé, ze
ragbek bizmutowy tez moze pozostaé; jako pietno nie do znisz-
czenia. Poniewaz rabek ten pochodzi od siarczkéw bizmutu
i metaliczuego bizmutu utozonego w tkance #acznej i komar-
kach $rédbtonkowych naczyn dziagsta, przeto nalezy sie oba-
wia¢, ze bedzie on nie do usuniecia, podobnie jak osad sre-
bra (argyroza). Lekarz, uSwiadomiwszy sobie te mozliwosc,
nie zechcg sie przyczyni¢ do tego, by spowodowaé $lad, zna-
mionujacy na pierwszy rzut oka cierpienie, ktdre powinno
pozosta¢ tajemnicg chorego i lekarza. Doskonaly wiec poza-
tem jako $rodek przeciwkitowy bizmut, mogtby by¢ tylko sto-
sowany po u$wiadomieniu chorego o ewentualnych przykrych
nastepstwach. Allerhand*LwdW).

Ruc.h w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie w dniu 25 kwietnia 1923 r.
Przewodniczy prof. Majewski. Obecnych 121.

1) Przewodniczacy przypomina o 90-fetniej rocznicy
dzin Dra Dybowskiego i odczytuje telegram wystany do
jubilata imieniem Towarzystwa.

2. Prof. Lenartowicz: »0 kile ztoSliwej« (rzecz prze-
znaczona do druku) i przedstawia przypadek ilustrujacy te po-

sta¢ kity.

W dyskusji zaliibrali glos: kol. BUas berg, Wiwz u-
chowski, Boczar i Walter, ktory zaznacza, ;e .przyczyny
powstawania kity ztoSliwej i opornosci jej na leckonie swoiste
dzi$ jeszcze nie sg ustaldne. Istnicnje roéznorodnych szczepdéw
knetka bladego (Virus peeveux Leraditiego 1 Marin iie
fest przyjeto przez wszystkie szkoty i ni¢ jest lo_stgteczuie udo-
wodnione; réwnrez przyja¢ nalezy,'zetiiiw6istniejg szczepy spe-
cjalnie ddparne na ledzenie ale ze Odporno$¢ na leczenie
i rézny przebieg kity zalezy.?6d osobistych warunkoéw ustroju,
a przedewszystkiein od konstytucji chorego. Na zapytanie kol.
jglnsberffa — przypomina méwca swa dawniejszg prace nad
zachowaniem s:e narzadu krwionoSatego-'i sktadnikow krwi
w przebiegu Kkity i po jej leczeniu; spostrzezenia moéwcy po-
twierdzity istnienie limfocytozy i eozynoiilji zwtaszcza w przy-
padkach|dtuzej trwajacych; pod wptywem leczenia swoistegh
nastepowato procentowo zmniejszenie sie limfocytow i komérek
wozynoehtonnycn, obraz krwi wedtug' Arnetha ulegatl znacz-
nemu przesunieciu na prawo. W ostatnich czasach na oddziale
mowcy, kontrolowano doSwiadczenia Kyrlego i jego uczniéw
nad zachowaniem sie ciatek biatych w czasie leczenia i nad
moznos$cig wyciggania wnioskéw z zachowania sie leulcucy-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 48. 1928.

tozy na przebieg i rokowanie Kkity. Jednak powtdrzenie tych
doswiadczen nie potwierdzito wnioskéw i spostrzezen Kyrlego.

Posiedzenie naukowo w dniu 2. maja 1923 tacznie 1
z Tow. bulueologicznem.

Przewodniczy prof. Maj ew sk i. Dbecnycli 54.
Kol. Jasienski: Dzisiejszy stan zdrojowisk polskich
(rzecz przeznaczona do druku). '
W ozywionej dyskusji zabietfali gtos kol. prof. Korczy A-
ki, prof. Lewkowicz, Lang, Blassberg, Wasowicz,
Bobkowska-Czerw nska. Powyczerpaniu dyskusjiprof.
Majow s ki zwrdcit sie z apelem do cztonkow Towarzystwa
lekarskiego w sprawie jak najliczniejszego wpisywania sie na
cztonkdéw Towarzystwa balneologicznego, zgtaszajacrownoczesnie
swoje przystapienie do tegoz Towarzystwa.

Posiedzenie naukowe w dniu 9. V. 1923
Przewodniczy prof. Maje wski. Obecnych 665.

1) Kol. doc. Zubrzycki przedstawia przypadek wlok-
uiaka, wychodzacego z szyji macicznej az przed srom.

2) Kol. Szymanowicz: »Rozluznienie i pekanie stawow'
iniednfey podczafjj cigzy, porodu i potogu. Referent stwierdza sto-
sunkowo rzadkie rozpoznawanie rozluznienia spojenia tonowego
w czasie cigzy, mimo, ze. wystepuje ono Dardzo czesto w dru-
giej jej potowie, bo u 2Sf/n ciezarnlym. \  stopniu lzejszym,
a u 2% w potgézouiu z wybitnem. dolegliwo$ciami i mimo, ze
objawy rogo cierpienia sg znamienne. Tylko wczesne rozpozna-
nie moze uchronié¢ 'Cfe'zarng przed fatszywem i niepotrzebnem
leczeniem, a rodzacg 1 potoznice pr/cm groznem nastepstwem
catkowitego rozejscia sie potaczen kostnych miednicy malej,
zwlaszcz spojenia tonowegb'. Dalej zestawia charakterystycznej
objawy ¢l?rpienia, zastanawia sie nad Jego etjologjja,1podaje
metody badania i sposoby leczenia (rzecz przeznaczona do*druku).

2Y &ysl.imji zabieiali glos kol: prof.iip osner, .doc. Zu-
brzycki i Woyciecliowski, ktory t\, ilerdzi, zo rozluznie-
nie spojenia topowego podczas cigzy musi by¢ uwazano za stan
fizjologiczny,' za wyraz usitowania przyrody, aoy przygotowac
miednice na akt porodu w ten sposob, izby gtéwko napotkaé
mogfa tzfe strony picréciema miednicy na mozliwie najmniejszy
opor. W wyzszych stopniach rozluznie ia m my-lprzed sobg
juz stan patologiczny zwigzany z.dologliwo&iami znacznemi
ze strony ciezarnej. Stan taki usposabia Jo peknie¢ wjfezadet,
szczegllnie przy niostosunkn porodowym rbek gwattownych
bélow., Wspomniany przSS prelegenta ruch klawiszowy obu ga-
tezi zstepujacych kosci ionowjfch wobec siebie ujawnia sie przy
badaniu chorej lezacej, na wznak, gdy siejej poleca dzwigac
nogi-wyprostowane w stawie kolanowym. Badajac; za$ Jio.ra.
Stojaco, i przystepujaca z nogi na noge wyczuwa sio rucii drugi
t. j. przesuwanie"obu wspomnianych kosci obok sielije ku go-
rze i, dotowi, W tej samej ptaszczyznie. Ustalanie przylepcem,
a tembardziej gipsem, jest dla chorej ucigzliwe. W przypadku
pekniecia spojenia na szeroko$¢ 2 palcow zastosowat W.
ustalenie miednicy zapoinocu 2 workow napetnionych piaskiem,
uciskajgcych miednice z obu bokdw, wsréd statego utozenia
chorej na wznak. Wyleczenie zupeine nastapito dopiero po 3-ch
miesigcach.

Posiedzenie naukwrwe w dniu 16. Y. 1923.
Przewodniczy prof. Majewski. Obecnych 63.
1) Przewodniczacy wygtasza wspomnienie poSmiertne po-
Swiecone §. p. prym. IV1lalinskiemu.
2) Kol. Tempka »Chlorek wapnia jako $rodek iiaserco-
wy«. (Rzecz drukowana w Nr. 24, 25 i 26 1923 r. Polskiej Gazety

Iekarskiey.

W dyskusji zabierali gtos kol. Glasner i prof. Ortow-
ski, kton 17 lat temu, badajac chlorek barowy taz metodyka,
wtd+g stosowat prelegent, w badaniach nad chlorkiem wapnia;
przyszedt dojwniosku, ze tar jest Srodkiem, porazajgcym serééy
Jakkolwiek w jegjo dziataniu zachodzi pozorne podobiefnstwo do
dziatania naparstnicy. Chémiczne mkrowieAstwo baru i wapnia
nasuwato mysl, ze i sole wapniowe rac/ej porazajg serce; tym-
czasem w piSmiennictwie byly luzne wzmianki, przemawiajgce
za tern, jakoby wapn byt S$rodkiem sercowym. Dla rozstrzy-
gniecia zagadnienia niezbedne byly systematyczno i $cisto ba-
dania zaréwno kliiyczne, jak i na zwierzetach; przeprowadzenie
tych badan:jestlogromng zastugg prelegenta. W toku ich wy-
tonity sie niektére nowe zagadnienia, laére mogg -stanowic
przedmiot nowef, praeyT'

Prof. Latkowski przypomina prelegentowi, zSw pracy
swejOgtoszonej w r. 190e]i 1914, o roli soli wapniowtcti w ustroju,
wykazat w sz-Sregag doswiadczen na zwierzetach, iz sole- va-
puioS.ve zwiekszaja energje sluiiticzow serca i podnoszg cis$nienie
krwi. Qptimilin dziatania ~zaznacza sie pi’Sty podwdéjnemu zwiek-
szeniu liczby jopéw wapniowyéh we krwi. Kol. Tempka 'po-
minat te prpce 'zupelnem milczeniem, choC sg to pierwsze pol-
skie, a Jedno z dawniejszych w piSmiennictwie ogdlnem bada-
nia wdej'sprawie. @> do wptywu Ca na serCg, to dziatanie jogo
jest bardzo ztozone, czcm. mie zajmowalo w najnowszych cza-
sach szereg badaczy. W badaniach tych, dt"k wptywu na samo
serce «i poszczegodlne jego odcinki, trzeba uwzgledni¢ wptyw ner-
woéw sercowych i to tak nerwu btednego, jak i nerwu wspot-
czulnego.' Zdanie za$ orelegenta, ze Ca wptywa tylko na
nerw btedny powinno uledz rewizji, gdyz obok badan dawniej-



szych  ochmana BusquetiPacliuui Loewi), wskaz::
jacych wptyw soli wapniowych na nerw biedny, w ostatnich
czasach wiekszo$¢ autorow CW.echows :i i Langeckerj
Amster i Pick, Prohlich, Kraus i zondek) wskazuje,
ze Ca dziata pobudzajagco na nerw wspoétczulny. Wpltyw tien
na nerwy sercowe, jak I na- miesien sercowy jest za ;zny od
rownowagi jonow w cieczy odzywiajacej serce, jak nas o tem

przedewszystkiem przekonujg badania Busgueta i Pacho-
na Bohma Loewiego, Amstera, Picka i Frohl f-
cha. Badania tez Amstera i Picka wykazujg, iz Ca

dziata réznie na poszczegOlne czesci sercal dziata przedewszyst-
kiem na krmore i zwoje komorowe, podczas gdy KC1 dziaia na
przedsionki i zwoje przedsionkowe. Miedzy innymi Loewi
wykazat, iz dziatania naparstnicy i strofantyny jest zalezne
od zawarto$ci wapnia w ptynie odzywczym, za$ Hoffman po-
rownuje dziatanie soli wapniowych do dziatania strofantyny.

Pietrkowski utrzymuje, ze Ca wywotuje zmiany
fizyczno-chemiczne w samym mie$niu sercowym, ktdre sg po-
dobne do zmian po naparstnicy. Co do wptyw u leczniczego soli
wapniowlch mozna zauwazyc, iz sole wapniowe moga miec
pomniejsze znaczenie w leczeniu choréb serca lekami z grupy
naparstnicy.

Zreszta dziatanie ich jest ogo6lne, zalezne od przemiany
mineralnej. Poniewaz nawet mate zwiekszenie jonow wapnio-
wych wptywa na site i charakter skurczu migénia sercowego,
i na dziatanie nerwow sercowych, mozemy wnosi¢, iz zwigksze-
nie jonéw wapniowych nie zawsze moze miec‘znaczenie leczni-
cze, gdyz robwnowaga miedzy jonami jest konieczna do prawi-
dtowej ezynnosffl serca. Nadmiar jondéw wapniowych moze
wywotaé albo drzenie, albo tezcow e skurcze serca.

Po wstrzyknieciu Ca Clawidziat L. czesto napady czesto-
skurczu serca. Moga tez one wzmagaé automatyzm komorowy,
kfpry przy rozszerzeniu przedsionkow mk czesto daje si¢ spo-
strzegac i jirzez to nie sprzyjaé poprawie stanu serca i wyré-
wnaniu zaburzen w kraze: 'u; njlogg tez wzmaga¢ przez to
arytmie. Kol. Dr. Tem pic a podniost n jednym wypadku brak
wyniku leczniczego z powociu powiktan ze strony nerek. Moéwca
sadzi, *2¢ to nu moze ttdmaczyé ztego wyniku leczniczego,
gdyz wedle Lmych badaA Ca dziani moczopednie, tak u ludzi
zdrowych, jak chorych na nerki. Wptyw moczopedny da sie
uzasadni¢ dziataniem soli wapniowych na osmoze i na pecznie
nie tkanek, co stwierdzitj najnowsze badania Schadego
i innych. Wptyw na podniesienie ci$nienia u chorych nie zawsze
daje sie zauwazy¢, owszem, czesto jest spadek ciSnienia po
wstrzyknieciu Ca CI2 co mozna stwierdzi¢ na chorych z osta-
bieniem serca, a co takze zauwazyt Rose. Chcac wytlumaczy¢
dziatanie na serce u chorych, nalezatoby oznacza¢ Ca we krwi
i wysledzic,,czy od ilosci Ca we krwi nie sg zalezne wyniki do-
datnie, gdyz na dziatanie lecznicze moze wptywac stopien de-
Iralcynacji. Dr. Pawlas, sekretarz.

Tow. Lekarz,) b. Galicji. — Sekcja Rzeszowska.
,Posiedzenie w dniu 28 pazdziernika 1923 r.

Obecnych 20 cztonkow.

1) Kol. Dr. Ma nr er pizedstawia a) chorego lat 18, izra-
elite, z objawami choroby A 'lisona. Wszystkie cechy oego cier-
pien a sa u chorego nader wybitnie zaznaczone. Jake powod
zaclforzefBft nadnerczy mozemy przyja¢ w tym przypadku gru-
Zlice, gdyz chory ma zajete grucz __y szyjne iszczyty ptuc gruzlica.

b) Chorg z trzeciorzedng kitg rusztowania nosa i kosci
jarzmowej prawej. W toku leczenia wydzielit sie martwak kostny
z kosci jarzmowe i rana szybko sie zabliznia.

2) Kol. Dr. Starzewski omawia szczegétowo mecha-
nizm porodowy przy miednicy sptaszczonej (conjug. vera 8 cm)
i prz” potozeniu twarzowem. W 12 godzin po rozpoczeciu' akcji
porodowej zatozyt kleszcze Kie 11and a Kie bez trudu spro-
wadzit gtowke do cie$ni; nastepnie zdjat kleszcze i zatozyt je
w wymiarze poprzecznym, wytaczajagc gtowke prawidtowo i bez
uszkodzen. Gtowka dokonata w kleszczach prawidtowych zwro-
tobw potozenia twarzowego; dziecko zyto.

,3) Kol.Dr. Hiii ze omawia swoj przypadek operacj" klesz-
czowej (kleszcze Kiellanda;. ‘erwszy poiod wymozdzenie. Na-
stepny kleszcze Kiellanda. Miednica rachit. ptaska. Potozenie
ce_szkowe. Mimo Kkilkunastu pociagnie¢ porodu dokonac nie
mogt, ukonczyt zabieg \vym< dzeniem. Chora zadnej szkody
nie poniosta.

W dyskusji kol. Starzewski poleca kleszcze Kiellanda
jako uniwersa-ey instrument kleszczowy. Kol. Dr. Then
chwali 6wniez kleszcze Kiellanda jako nader praktyczny i uzy-
teczny instrument

4) Kol. Dr.
patologicznych uzyskanych droga operacyjn..:

a) Raka szyjki macicznej z catg macicg i przydatkami, wy-
dobytego operacjg pochwowg sposobem Schucharta. Operacja do-
zwolita usuna¢ doktadnie oba przymacicza zajete nowotworem.
Chora, 1° 24 liczaca, ma si¢ zupeinie dobrze.

b) Macice znacznie przero$nietg, ktorej S$ciany dochodza
grubosci 2 palcow, usunieta réwniez operacja poclr,rowg. Chora
cierpiata na krwotoki, nie dajgce sie opanowac.

¢) Trzon macicy wraz z omyialemi guzami, wychodza-
cen.i z przydatkéw macicznych. Guzy te byty torbielami, wy-
pednionemi cichngcag ropg >o0s;.l. iux i

byta juz przed kilkoma laty operowaui ua rupue zapaieme
zatok miednicy n atej, cigciem wzdtuz talerza.-biodrowego. Obec-
nie wykonano zabieg z linji srodkowej, wchodzac pomiedzy pa
clierz moczowy i zrosty otrzewnowe od tytu. Zabieg powiodt
sie bez otwarcia zrostow i chora jest na drodze do zupetnego
wyzdrowienia

d) Torbiel jajnikowy miedzywiezadto,, wielko$ci gtowy
mezczyzny, usunigty cieciem poprzecznem Pfannenstiela

e) Wyrostek robaczkowy z i olnem przebiciem ropnia do
jamy brzusznej. Chory, u ktérego jyto rozane zapalenie otrzew-
nej, n.a sie¢ dobrze (3 uni po zabiegu). k’ - -

Z rekonwalescentéw przedstawiono:

a) Chorg po operacji raka zucliwy i policzka. Operacja
plastyczna sposobem lIzraela. Cze$¢ ptatu szyjnego ulegta ne-
krozie — mimo tego wynik jest zadowalajacy.

b) Dwéch ozdrowieficow eo wycieciu wola sposobem Ko-
chera. Jeden z nich przeszedt ciezkie zapalenie phuc, ktdére sie
po dwdch dniach przesilito. Méwca zw-aca uwage na dyspozy-
cje pewnych 'osobnik6w do zapalen; katary oskrzeli, zmiany
podobne nosa i dr6g oddechowych stanowig niejednokrotni”
Jjeden z powod6éw tego groznego powiktania. Wiele réwniez za-
lezy od sposobu operowania. Niepotrzebne odstanianie nerwow,
zblizanie sie zbyt <nelkie do tchawicy, sa réwniez czynnikami
szkodliwem1. - -

c) Chorego mezczyzne, iat70, z rakiem przetyku. Zatozono
przetoke zotgdkowg (z pominigciem sposobow Witzel, Kader),
ktora funkcjonuje doskonale. Przetoke te mozna utrzymac czy-
sto, a wielki matei-jat klinik i oddziatow wiedenskich wykazat
niezbicie, ze wynik operacyjny nie zalezj wecale od sposobu,
w jaki pi-zetoke zaktadami Kazda przetoka z biegiem czasu
nabiera wygladu przetoki prostej — o czem i my sie w naszym
szpitalu przekonaliSmy.

'5) Na zakonczenie omawiano sprawy partactwa lekai
skieg , zakorzenionego gteboko w tutejszych powiatach.
Niezwyktej staw, zazywa partacz, ksigdz Kulczycki —

ktérego ludnosé iwaza za cudownego lekarza. Nie pomogto od-
nosze >ie sie do wiadz przetozonych. Swiat lekarski stoi bez-
radnie i bezbronnie wobec szkdd wyrzadzanycn przez podobne
osobniki. Ludnos¢, ponosi rowniez wielkie szkody. Dowodem
tego jest chociazby ten przyktad, ze ksigdz Kul. leczy niedroz-
nos¢ jelitowa kroplami, ze skutkiem $miertelnym.

Sprawy zawodowe

Panstwowy podatek przemystowy i lekarze.

Art. 5. p. 9. ustawy z dnia 14 maja 1923 r. w przedmiocie
panstwowego podatku przemystowego gtosi: >za obrdt polega-
Jacy opodatkowaniu uwaza sie: dla zaje¢ przemystowych i sa-
modzielnych wolnych zaje¢ zawodowych — zarobek brutto*.
Pod artykut ten podciggnieto lekarzy, nauke i wiedze lekarska
zaréwno z innemi placowkami przemystu i handlu i kazano
nam paci¢ odsetek od »aarobkéw brutto«. Lecz jes$li ktéoremu
z nas zdarzy sie zachorowac lub opusci¢ na pewien czas miej-
sce pracy dia odpoczynku, wtedy »obrot* jego staje sie wiel-
koscig ujt mng, podczas gdy za wtasciciela objektfj przemysto-
wo-handlowego w identycznych warunkach pracujg robotnicy,
subjekci, zarzadzajacy 1 inni pracownicy.

Ale przypus¢my ze dla ratowania skarbu Panstwa to
opodatkowanie jest konieczne i nieodzowne, w takim razie niech
obroty* nasze beda ustalane sprawiedliwie i cho¢ w przybli-
zeniu zgodnie z rzeczywistoscig. Tymczasem tak nie jest. Mia-
steczko, gdzie od lat kilkunastu praktykuje, liczy niespetna
6000 rn., przewaznie drobnych rolnikéw i rzemie$lnikow. Oko-
lica niezbyt zamozna, mato- i S$redniorolni wioscianie, ktérych
»legendarne bogactwo nalezy juz do przesztosci. Oté6z o-
misja czyli -0 'gaii wymiarowy* usralita mdj obrot za 1-e pot-
rocze fi b. na 60 (wyraznie sze$cdziesiat) mi[jonow mkp., gdy
rzeczywisty moéj dochod z prantyki, najscislej obliczony wedtug
ksiegi cnorych, wyniéct niespetna fi7 miljonéw czyli prawie 7t
czes¢. Dodac i alezy, ze w miasteczku praktykuje dwoch felcze-
row, ktorym Sejm Ustawodawczy zapewnit znacznie szersze
prawa w “partactwie leczniczem«, niz mieli przed wojng. Précz
tego mieszkaja jeszcze dwie nkuszerki, ktére poza porodami
zajmuja sie rowniez leczeniem kobiet i dzieci i wraz z felczerami
w p owazn?/ sposob uszczuplajg dochody lekarza. Podtug ustaWY
za$ ani felczerzy, ani akuszerki widocznie nie stanowig wo
nycli zawodéw, bu do ptacenia podatku obrotc ?ego
pociggnieci nie ‘'ostali. Stosunni, jakie tu w krétkosci
podatem, panujg prawie w | azdem miasteczku dawnego zaboru
rosyjskiego i niestety, nie od nas, lekarzy, zalezy aby je zmie-
ni¢. Nadomiar zteg >w organach wymierzajgcych sume obrotu

Llinze przedstawia szereg okazéw anatompozemystowego dla lekarzy, n. p. w powiecie Grdjeckim, niema

anijednego lekarza, chociaz praktykuje nas w powie-
cie, i dane o obrocie komisja czerpie od |li dzi, nie majacych
najmniejszego pojecia, a najczesciej pojecie przesadzone 0 na-
szych zarobkach na prowincji) Ze tak jesi v istocie, stwier-
dzajag zakomunikowane mi skargi innych kolegéw, zamieszka-
tych i praktykuj’acych w b. zaborze rosyjskim Za posredni-
twei. poczytnej »Polskiej Gazety lekarskiej* zwracam sie do
Zwigzku lekarzy P. P., by zazadat od lIzb Skarbowych zasia-
gania opinji przy wymiarze podatku obrotowego od przedsta-
wiciela lekarzy danego powiatu, ktdrym moze hyc ad ftipe_d&L



KONKURS

Wydziat powiatowy w Lisku rozpisat komcurs na po-
jade lekarza okregowego w Cisnej.

BMzsze Warunkti poda Wydziat powiatowy.
L

Komisarz rzadowy.

Stacja klimatyczna - O T W O C K

LECZNICZY

Dra. W. PRZYGODY

dzynny przez caty rok. — 2-ch lekarzy w zaktadzie.
Roentgen. — Lampa kwarcowa. — Pracownia analityczno-
bakterjologiczna. — Stosowanie sztucznej odmy.

Aparat roent™enowski, stét do zdje¢ totogr.
X nne przybory z powodu $mierci lekarza do sprze-
dania Wiadomos$¢ uL Sykstuska 34 I. p

ptyny nuattawW aiu”
aa batUS chemicznych i baKsetjologicznydi

| ftPIBG APIHY

WARSZAWA, Marszatkowska 94 Tel. 9. 3d.

Natychmiastowa wysvika na prowincje.

Sienne

[1-E |

wiasnos¢ Panstwa francuskiego

GRAh DE GRI LLE

Zrodto gorgce N 42 C, pije sie ciepta
wode, zazywa sie przy: Chorobach prze-
wodow zotciowych i watroby, kamie-
niach zotciowych, zapaleniach zéici, z6t-
taczce, bolach i kolkach watroby.

.CELE 37 1M5

Zrodlo zimne, uzywiié na zimno przy:
Artretyzmie, reumatyzmach zapalnych i
chronicznych, podagrze, chorobach cukro-
wych, zapaleniach przewodéw moczowycn,
arterjosklerozie.

Wody francuskie s +ansze od wdd czeskich z Karlshadu.

Zastepstwo i sklad na wojewodztwo Krakowskie:
Apteka pod Gwiazda,

K WISZNIEWSKIEGO,
Krakow, ul. Florjanska 1 15. Tel. 31.

Sociele Chimigue et Laboratoire aes ProduSs »Usines du Rhbne.; Paris

RHOD.

Przy napadach dusznicy.
jSrztuscu.
Powiekszonem cisnieniu (hj*pertension).

|_Rhodazil
Uznany i

iti X |

polecony lek przez Prof.

J. Lyon, Macht, Litzenberg, Coken-Solis, Morton, Boice,

,Murray i wielu innych. -

Literatura i proby u D-ra A. P. Orskiego w Warszawie.

doskonale znoszony przez organizm.
Dréw: Ramono, Jacguelin,

Benzoat benzylu »Usines du Rhdne«.
Leczenie przeciwskurczowe migsni

gtadkich.

Bolesuem miesigczkowaniu.
Kolce zotciowej. )
Czkawce uporczywej.

— Zupeinie bez dziatania trujgcego.

i Borrien, taubry i Mougeut,
Oh. Austrian L. Hunner, ‘jjlosonthal, Perrion,
n u

— Do nabycia w Aptece Braci Sicinskich I

w Warszawie, ul. Mazowiecka Nr. 10- Telef. Nr. 21—12. — Tylko za receptg lekarska.

Sp. AU. ,Zdroje Polskie

Warszawa Nowy Swiat 27.
poleca:

NATURALNA

krajowy produkt zdrojowy, o-

trzymywany droga krystal-""acji

z solanki zdroju ,,Bonifacego"

w Morszynie pod Stryjem, zaste-

pujacy najzupetniej zagraniczne

sole Karlsbadzkie i Marjen-
tadzkie.

Do nabycia we wszystkich aptekach.

dla celéw

Nowy Aparat Roentgenowski  gjagno-

stycznych i terapeutycznych, Apex Nr. 2, cewka 86 cm. dtugosci

iskry do statego pradu 120 Yolt) z przerywaczem Rotax, z ochron-

na Sciang szklano-otowiang — do sprzedania. Wiadomo$é u dra
A. Sztajnberga w todzi, ul. 6-go Sierpnia Nr. 3.

J-
Tanie lampy kwarcowe nadeszty!!
Na prad staty S 38, — na prad zmienny S 89,

-L1S- Krakéw ul. Diuga 1 -



