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W zesztorocznej pracy ,. o wpltywie parcnteralnego podawa-

nia peps ly na zawarto$¢ antypepsyny .wc krwi" (Pol. Przegl.
Chil 1I11/3. 1924), doszliémy do wnioskéw, ze dziatanie pepsyny
podawanej pozajelitowo jest nietytko miejscowe, ale i o0gélne,

objawiajgce sie zmianami w wiasnosciach przeciwtrawiennycli su-
rowicy oraz zmianami w wydzielaniu mitu Zzotagdkowego. Co do
leczenia blizn i przez nie spowodowanych przykureSpw wstrzy-
kiwaniami pepsyny w sposéb w ostatnich latach pHez"$zereg auto-
row stosowany (Payr, Frankenthal, Hcdri, Falb, Jenckel i inni) to
proby powyzsze wykazywWfe ze rzeczywiScie pewien rodzaj
dziatania trawiennego na odlegto$¢ moze istnie¢, gdyz po dawkach
podskdrnych wystepuje najczeéciej obnizenie witasnosci hamuja-
cych surowicy tak, ze sprawy oczyszczania i rozpuszczania tka-
nek obumartych w omiskach bliznowatych choéby tylko pod wpty-
wem zaq-zj®bw krazgcych we krwi lub zaczynéw komérkowych,
spotykaja sie z zmniejszeniem opornosci podioza i, ze dziatanie
to po pewnym czasie moze stabngé lub nawet wogdle nie uwi-
dacznia¢ sie; Swtazywaty one dalej, ze moznaby wyttumaczy¢
zjawienie sie w kilku (3 na 6) przypadkach zwierzat, u ktérych
zatozono zegajolenie zotgdkowo-jelilowe i réwnocze$nie podano
duzg dawke pepsyny kwasnej do otrzewnej, wrzodu trawiennego
jelita pod koniec drugiego tygodnia, gdyz jest to okres, w ktorym
najczesciej wiasnosci wstrzymujace dziatanie pepsyny znajdujg sie
W surowicy na najnizszym poziomie, a réwnocze$nie wystepuje
najsilniejsza kwasotin w soku zotgdkowym.

Wnioskéw leczniczych co do przypuszczalnego leczenia
wrzodu zotgdka droga uodporniania przeciw pepsynie nie mojli-
§my wciggna¢. Nasz sposéb podawania zaczynu do celu nie pio-
wadzit, poniewaz wszystkie zmiany w wiasno$ciach hamujgcych
surowicy no: ity charakter zmian dwufazowych i byty bardzo nie-
state. Stad tez nalezalo przypuszcza¢, ze mamy do Rynienia z od-
dziatywaniem nieswoistem.

Celem pracy niniejszej byto stwierdzenie, jak zachowujg sie
whasno$ci przcciwtrawienne surowicy po podaniu poza.ielitowcm
biatka zaréwno obcego w postaci mleka, surowicy obcej, czy wy-
wotujacej silny wstrzgs szczepionki Delbeta, jak i biatka wiasnego”
ustroju przez wstrzykbgtnie krWi wzglednie surowicy wijjisfie.i.
Préby te miaty da¢ odpowiedZz na pytanie, czy wyniki uzyskauej
zapomoca leczenia ciatami biatkowemi we wrzodzie zotadka, o ja-
kich pij&t Pribram, pozostajg w zwigtz.ku ze zmianami w wta-
snoéciach hamujacych surowicy. Z drugiej strony wiemy z prac
Wetniane™ Heilnera i innych, Zze pozajelitowe podawanie biatka
powoduje wzmozenie dziatania zaczyndw surowicy, rozszczepia-
jacych biatko. Chodzito nam zatem o stwierdzenie, czy droga
wstrzyknie¢ biatka nieswoistego nie uzyska sie tego samego skut-
ku przez zadziatanie na surowice krwi. jak przy wstrzykiwaniach
pepsyny w tkanke bliznowatg.

Wedtug badan Schwarza tzw. antypepsyna jest zawarta
w pepsyhie, od ktérej, da sie oddzieli¢ z&pomoca zabicia pepsyny
przez zagotowanie lub wyosobnienie pepsyny nadmiarem biatka.
Jezeli antypepsyna jest czenfS swoistem, to podajac jg, aC”iec
pepsyne zagotowaft-g. powinnismy uzyska¢ uodpornienie przeciw
anty'pepsynie, a zatem zmniejszenie jej w surowicyl przynajmniej
wobec t;go preparatu, z ktdérego pochodzi. Praktycznie stan taki
nadawatby sie mgjmajmniej przez czas jaki$ do wydatniejszego
stosowania miejscowo pepsyny do leczenia blizn i przykurczéw
metoda Payra. Podobny skutek powiimoby sie osiggngé wstrzyku-

jac wtasng erew, a jeszcze wybitniej wilasng surowice. Wynik
ujemtjjdf przemawiacby musiat przeciw swoistosci t. zw. anty-
pepsyny-

Préby podobne, o ileEZjdostcnirem nam pi$miennictwie mo-
gliSmy stwierdzi¢, nie byty wykonywane w podobnym skiadz,ie
1 W odniesie i do przeciwpeptycznych witasnWpr surSyicy. Do-
datkowo przepi o\vadzono badania nad dzialaniem og6lnem pepsy-
ny, wstrzykiwanej w roztworach jodowych.

aW\+S ellarnuiEcej surowicy postugiwalismy sie

A . e mm-syny_laorersm V, leaincj
dodawau”sinowice ro:Rczong lo-krotnie W “ilosciach, odpowia-

dajacych 0,5, 0,1 1J,01 -UpoiWICy lliergzgigitzane], dBpRIAiaHB wo-

dg do 10 cm3 i stawiano na H |\v tieplarce przy cieptocie 37°.
Po uptywie tego czasu dodawano 10 cm3 roztworu kazeiny (Case-
iilium purum Hammarsten 100-0* N/I NaOH 80,0, wody przekroplo-
ncj do 2000,0), 10 cm3 N/JO HCL i wody przckroplonej do 80 cm3
i wstawiano do ciepiarki na 6 godzin. Pb 6 godzinach proby Chio-
dzono, dodawano po 20 cm3 z0?%0 roztworu NAaSOi, przyKem nie-
strawiona kazeina wypada w postaci biatych ktaczkéw. Z roztwo-
ru tego odsaczano 50 cnr i miareczkowano N/10 NAOH wobec
*iSiioJftale i . Ro$¢ zuzytej sody jest tern wiekg”a, im wiecej kaze-
iny ulegto strawieniu. Wszystkie préby wykonywano w warunkach
jednakowych: krew zwieizat doswiadczalnych pobierano stale
w tym samym czasie (w godzine po karmieniu) i przechowywano
przcato godzin w cieptocie pokojowej; préoby wykonywano mozli-
wie z zachowaniem wszelkich prawidet jatowosci, a szereg kon-
troli bakteriologicznych wykazat, Zze prawie zawsze pozostawaty
one do konca doswiadczenia jalowe. Z kazdej surowicy nastawia-
no réwnoczesnie trzy préby précz préby kontrolnej z samg pepsy-
ng i proby tylko z kazeing i kwasem solnym.

Proby wykomfne na 16 psach daty wyniki nastepujace:
(przy omawianiu zc wzgledu na zwiezto$¢, i pfHjrzysto$é ogra-
niczamy sie do podania przebiegu zmian na podslawie najbardziej
typowego doswiadczenia z kazdej serji).

Mieko.

Zwifl&e otiBpBhywato wstrzykiwania mleka zagotowanego
$srodmiesniowo co drugi dzien od 1 do 5 cm3 w dawkach zwie-
kszanych. Tablica zmian w hamowaniu wykazuje po piarwszem
wstrzyknieciu wyrajny spadek witasnosci hamujacych surowiatl
Podczas dalszych wstrzykiwaé wystgpita zwyzka o punkcie szczy-
towym okoto ,12 dnia, by po6Zniej ustapi¢ miejsca powolnemu obni-
zeniu. Okoto 21 dnia" od poczatku wstrzykiwaé surowica wykazuje
wstrzymywanie /rowne znalezionemu przed podaniem mleka, pod
koniec 4. tygodnia zupeiny brak hamowania, a nawet $lady tra-
Iwienia, abJTw dalszym ciggu wznie$¢ sie ponad stan prawidiowy.
Przedstawia to sie zatem w postaci krzywej o dwu szczytach
i dwu spadkach. Wahania przed wstrzykiwaniami wynosity 0,2—4,4
podczas i po wstrzykiwaniach 0,1—2,8 (tabt. 1.). W tablicach
pierwsza kolumna pionowa oznas®i dzien wziecia proby krwil
druga site trawienna pepsyny w prébie kontrolnej, trzecia hamo-
wanie po dodaniu 0,5 surowicy, czwarta hamowanie po dodaniu
0,1, a pigta po dodaniu 0,01 surowicy.

Tablica 1.

231V. 59 03 02 02

274 50 04 02 02

294 50 02 o 0 ’;‘ ¥ %8
5y. 31 21* 07 04 ; \\; 4.9
7v. 38 28 26 10

2V 34 15 11 03

18v. 35 03 01 01

25Y. 33 0 o, o,

27Y. 37 03 02 02

3Vvl. 39 21 05 04

Szczepionka Delbeta.

<»g.tery wstrzykniecia szczepionki Delbeta (Klawe) po 1h,
3« 1,0, 1,0 cm3 co trzeci dzien psu $redniej wagi. Krew pobierano
w dniach wolnych od wstrzyknie¢. W 24 godz. po pierwszem
wstrzyknieciu obnizenie wlaggnosci hamujacych do 0, zatem silniej-
sze, niz po mleku. Po wstrzykni|pu drugiem, a w 72 godz. po
pierwszem bardzo znaczny wzrost wiasnoséci przcciwtrawiennych,
przechodzacy mimo wstrzyknie¢ dalszych w obnizenie wybitne
juz 6. dnia, najwyrazniejsze pod Koniec trzeciee”yjygodnia, by pod
koniec czwaijego zblizy¢ sie, a nawet przekroczy¢é warto$é¢ pra-
widtowg. W «ania przed wstrzykiwaniem wynosity 0,7—1,1, pod-
czas wstrzykiwaé¢ 0—2,4 (tabl. I1.).

Krew wilasna.

Co drugi lub trzeci dzieA wstrzykiwano $rédmiesniowo wtas-
na krew zwierzecia, pobrang $wiezo, w ilosciach od 1 do 4 cm3
Stosowano najwyzej ¢ wstrzyknie¢. Proby krwi pobierano przed
kazdem wstrzyknieciem. Przebieg krzywej podobny byt do po-
przedniej z tern, ze spadek poczatkowy byt mniej gwattowny: za-
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Tablica II.

21v. 55 11 Ry —

27 1V. 50 0,7 0,1 0,2
27 IV. Prop. <5

29 1V. 50 o o, 0,
29 IV. Prop. 0,75
30 IV. 30 24 19 o,

2 V. Prop. 1,0

2V 31 1,3 0,2 o,
5 V. Prop. 10
7V. 38 117 05 03
19 V. 3,7 0,3 0,2 0,2
21 V 3,5 0,2 0,2 0,1
28 V 3,8 f.5 0,2 02
znaczy! Wwyraznie po wstrzyknieciu drugim (6smego dnia, h”¢

moze, ze istniata zwyzka poczatkowa, ktéra w doswiadczeniu nie
zostata uchwycona), by ustagpi¢ miejsca wybitnej zwyzce o punkcie
szczytowym okoto 10. dnia. W pie¢ dni p6zniej stwierdzono Wy-
razne obnizenie, dochodzace do 0 pod koniec czwartego tygodnia.
Pod koniec pigtego wartoéci prféciwtrawienne byty réwne war-
tosciom przed doswiadczeniem.

Tablica IlI.

23 1IV. 55 1,1 0,9 —
27 1V. 5,0 1,0 0,5 0,3

27 IV. Krew wtasna 1 cm3
5 V. 31 0,6 0,6 0,3 29 V. ” v,

2 V. 27,
7V 3,8 3,0 2,8 2,5 5 V. » 3 »

7 V. 4
12v. 34 12 10 08 9 V. 5
18 V. 3,5 0,5 0 0
25 V. 3,3 0 0 0
27 V. 3,7 0,2 0,2 0,1
31V. 39 1,2 0,4 0,3

Surowica wiasna.
Sze$¢ wstrzyknieé¢ surowicy wiasnej, uzyskanej przez po-

zostawienie krwi w cieptocie pokojowej na 24 godz. wstrzykiwano
co drugi dzien, w dawkach od 1s do 2 i 2k cm3

Zmiany w surowicy byty podobne do zmian, spostrzeganych
jJb wstrzyknieciach poprzednich: 3-go dnia wyrazne zwiekszenie,
a pod koniec tygodnia obnizenie wtasno$ci wstrzymujgcych, prze-
chodzace powoli w powtérne wzmozenie, majgce punkt szczytowy
w potowie czwartego tygodnia. Po dalszych trzech tygodniach
zauwazono spadek ponowny, wyréwnany, w nastepnym miesigcu.
Zmiany w tein dos$wiadczeniu odbyty- sie w dtuzszym przeciggu
czasu, niz zmiany w doswiadczeniach poprzednich. Wielko$¢ wa-
han nie przekraczata wahan z préb poprzednich.

Surowica prawidtowa (obca).

Siedm wstrzyknie¢ surowicy konskiej w dawkacli od 7a do
4 cm3 co drugi dzien. Stwierdzone po drugiem wstrzyknieciu t. j.
4-go dnia znaczne wzmozenie witasnosci przeciwpeptycznjidi su-
rowicy, przeszto ku korncowi trzeciego tygodnia w wyrazpe obni-
zenie, a nastepnie w ponowng zwyzke pod koniec czwartego Uz-
godnig. Po dalszych trzech tygodniach osocze wykazywato war-
tosci prawidtowe. Wahania w tern do$wiadczeniu byty mniej wy-
bitne, niz w prébach poprzednich.

Pepsyna gotowana.

Pepsyne kwasng (w 3& HCL) Kathc w roztworze 0,5%0
zagotowywano do 100° C. i wstrzykiwano podskérnie co drugi
dzien w dawkach od 1 do 8 cm3 Do badania wtasnosci przeciw-
trawiendiych uzywano tego samem preparatu, ktér-y wstrzykiwano.

Wyniki wbrew przypuszczeniom nie wykazywaty réznicy
jakosciowej w poréwnaniu z wynikami po podawaniu cial nieswo-
istych: w 24 godz. po pierwsizem wstrzyknieciu wystapito wybitne
wzmozenie sity wstrzymujacej, najwyzsze — po drugiem wstrzy-
knieciu (tabl. 4). Pod koniec pierwszego tygodnia krzywa zniza
sic powoli, by pod koniec czwartego (od pierwszego wstrzykniecia)
t. j. okoto 12 dni po ostatniem doj$¢ do punktu najnizszego, a pod
koniec pigtego tygodnia wykazuje juz wzmozenie ponad warunki
prawidtowe. Wahania prjed wstAykiwaniami wynosity 0,2—0,3,
podczas i po wstrzykiwaniach — 0,1—25.

Pepsyna jodowa.

0.45 pepsyny Mercka w roztworze I°/0 (w solutio jodico-jo-

data P5 ,,Laokoon“) wstrzyknieto podskérnie jednorazowo. W dwa.

dni po wstrzyknieciu wyraajga zwyzka wtasnosci hamujacych, ma-
jaca punkt szczytowy pod koniec tygodnia, ustepujaca w ciggu naj-
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Tablica IV.
27 V. 50 0,2 0 0

28 IV. 5,0 0,3 0,1 0 28 1V. 1 cm3

30 Iv. 2 *
301v. 30 24 15 — 4V. 3
6 V. 4
4V. 24 25 24 16 8V. g p
1v. 8 ,
1mwyv. 26 16 07 —
13V. 43 05 05 02
V. 35 02 02 02
25 V. 33 0 0 0
2rv. 37 04 04 03
3Vl 39 10 04 04

pep. gotbw. 21.

blizszych 14 dni miejsca spadkowi ponizej wiirto$ci prawidtowej.
W tydzien pdzniej zaznaczyt sie drugi szciyt, nieco nizszy od
pierwszego. Naogét jednak obnizenie nie dochodzi do 0 (tabl. V.).
Site przeciwtrawienng mierzono tym samym preparatem.

Tablica V.
511 29 2,4 0,9 0,9 wstrzykniecie pepsyny.
701 27 2,8 2,6 2,5
9 1. 27 2,8 0 0
1111, 3,2 3,2 3,0 2,4
15101, 2,7 2,6 2,0 26
21111, 25 2,0 0,1 0

25111, 31 10 0 0
11v. 29 29 2,5 2,0
21 1vV. 57 - 0,7 05

Przy podaniu takiej samej dawki dootrzewnowe w trzecim
dniu wystapito bardzo zziaczne wzmozenie wiasnos$ci hamujgcym,
ustepujace miejsca obnizeniu, najwyrazniejszemu okoto dnia 13-go.
Po dalszych trzech tygodniach wtasno$ci wstrzymujace przekra-
czaja znowu warto$ci z przed okresu wstrzykiwan.

Poréwnujffli wyniki obecne z wynikami, podanemi w pra-
cy poprzedniej nie mozemy wykaza¢ wiekszej roznicy, zwtaszcza
za$ roznicy jakoSciowej pomiedzy dziataniem pepsyny kwasnSB
a pepsyny jodowej.

Po dawkach $rédostrzewnowych czesciej wystepowato naj-
pierw zwiekszenie hamowania z nastepczcm znacznem obnizeniem
pod koniec drugiego tygodnia. Po dawkach podskdrnych w 1 okresie
czeSciej wystepowato obnizenie, w 2 — zwiekszenie. Spostrze-
gali$my jednak i oddziatywania wprost przeciwne tak, ze zadnego
z tych sposobéw nie inoBmy uwazaé¢ za swoisty dla danego ro-
dzaju wstrzykniecia. Sg to raczej réznice osobnicze.

Jak przedstawiaja sie powyzsze wj/niki w poréwnaniu z wy-
nikami podanemi w piSmiennictwie? O wptywie podawania ciat
nieswoistych na zmiany w zawarto$ci t. zw. antypepsyuy mo-
glisSmy znale$¢ tylko prace Stolza (1923) i po ukoriczeniu nasz., cli
préb ogtoszong wzmianke Katzensteir™ i Einsteina. Stolz badat w 4
przypadkach zachowanie sie antypepsyny wje krwi w ciggu 24 g.
po $rddzylnem wstrzyknieciu Wjakcyneuryny i stwierdzit, ze w po-
towie przypadkéw autypepsyna opada w pierwszej dobie, w dru-
giej pozostaje na tej samej wysokos$ci, gdy tymczasem pepsyna
zotadka wzmaga sie prawie we wszystkich. Katzcnstein i Einstein
wspominajg, ze po $rédzylnem podawaniu nowoproteiny ilo$¢ an-
typepsyny we krwi wzmaga sie przejsciowo u niektérych Hsobni-
kéw. Réwniez po przetaczaniu krwi widziat Katzenstein wzmozenie
sie antypepsyny we krwi. W tern miejscu nalezy réwniez wspo-
mnie¢, ze Weinberg i Rubinstein przekonali sie, ze wskaznik anty-
peptyczny surowicy opada po naswietlaniu promieniami Roentgena.

Inrfe badania, ktére moga by¢ brane pod uwage, dotyczyty
juzto zmian w zawarto$ci zaczyabw w surowiej™, juztcBiKjIFWu
leczenia ciatami biatkowemi lub innych nieswoistych podraznien
na wahania zawarto$ci biatka w osoczu krwi lub wydzielam? soku
zotagdkowego. Wedtug Weiulanda, Heilnera i innych, po poza-
jelitoweni podawaniu cukru, biatka i t. p. wystepuje wzmozenie
zaczyndw w surowicy krwi. Istnieje réwniez pewne flffidobieristwo
miedzy przebiegiem zmian w prébach naszych, a przebiegiem
zmian w wydzielaniu soku zotagdkowegB po bodzcach nieswo-
istych. | tak Miescher widziat po jednorazowem naswietleniuyp-
tadka promieniami Roentgena wzmozenie ilosci soku zotgdkowfgiej.
do 3. dnia, po 14 dniach spadek ponizej normy, a potem powolne
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wyrownanie. Wolny kw® solny do 8. dnia opada, potem wznraga
sie, a po dwu i pdl miesigcach wraca do warto$ci prawidtowych,
wykazuje zatem wzmozenie w tym samym okresie, w ktérym
mogliSmy je stwierdzi¢ w pracy poprzedniej po podaniu pepsyny
do otrzewnej. Po kazdem silnem naswietlaniu z poczatku bywa
lekkie wzmozenie, potem spadek i dalsze faliste wahania. Podobne
spostrzezenia zrobili Szeg6é i Rother. Czezowska z Kliniki Iwow-
skiej, badajac wptyw codziennych stabych naswietlan zotgdka pro-
mieniami Roentgena u osobnikéw z nadkwasnos$cig, niedokwasnos-
cig i warto$ciami prawidtowemi, spostrzegata, ze oddziatywanie
odbywa sie wediug dwu typow: w jednym w miare nadwietlan
z poczatku nastepuje spadek, potem nadmierne wyréwnanie wy-
dzielania liCL, w drugim najpiery/ zwigekszenie, a potem spadek.
Zmiany te byty bardzo nietrwate i odznaczatly sie wielkg tatwoscig
wyréwnywania nawet w nadmiarze. Osobniki z kwasotg prawidto-
wg oddziatywaty podobnie. | tu zaznaczaty sie obydwa typy od-
czynu n. p. po 6smem naswietlaniu zwiekszenie kwasoty, po 12 —
spadek ponizej warto$ci prawidtowych, a po trzech dniach dalszych
wyréwnanie nadmierne. Glaessner badat wptyw $rédzylnego i pod-
skérnego podawania jadéw drobnoustrojowych i innych czynni-
kéw chemicznych na wydzielanie soku zotgdkowego, jego kwa-
sote i wydzielanie zaczynéw i znalazt, ze po szczepionce durowej
i tuberkulinie wydzielanie kwasu i za®yndéw obniza sie na szereg
tygodni, po nukleinie i phlogetanie ilo§¢ HCL wzmaga sie o 25°o.
Ilo$¢ pepsyny zmianom nie ulega.

Stefek, badajac zachowanie sie kwasu solnego i kwasoty
ogdblnej zotgdka po pozajelitowem podawaniu mleka i innych prze-
tworéw biatkowych we wrzodzie zotagdka i dwunastnicy, podzielit
rowniez chorych na dwa szeregi, zaleznie od sposobu oddziaty-
wania. W jednym w oiaap 24—48 godzin po wstrzyknieciu wyste-
powato znaczne podniesienie sie kwasoty, a potem spadek do sta-
nu prawidtowego, w drugim iiarazie stwierdzono spadek kwasoty,
a dopiero po6zniej wzrost, w koncu za$ powrét do wartosci pra-
widtowych. Naog6t, wedtug Stefka, ciata biatkowe nie powodujg
dtuzej trwajgcych zmian w wydzielaniu HCL.

Poréwnywujac spos6b oddziatywania t. j. przebieg krzy-
wej w dosSwiadczeniach powyzszych z krzywemi zmian w suro-
wicy w doswiadczeniach naszych, musimy doj$¢ do przekonania,
ze w_obu przypadkach mamy do czynienia z odczynami nieswo-
istemu Sprawa ta wigze si¢ z zapetnieniem istoty dziatania ha-
mujacego osoeza krwi wobec trawienia pepsynowego. ZaiJadnieniu
temu poswiecono juz bardzo wiele pracy i mimo to istota t. zw.
antypepsyny nie jest jeszcze doktadnie okreslona, a poglady przed-
stawiaty sie doniedawna jeszcze bardzo chaotycznie. Naog6t za-
rysowujg sie i dzi$ jeszcze dwa kierunki, z ktérych jeden przyjmu-
ja, ’ zc t. zw. antypepsyna jest swoistem przeciwciatem (Sachs,

~fowcow, Nferenstein, Danilewski, Blum i Fuld, Hensel, Katzen-
stei « Cantacuzene i Jonescu), drugi za$ poglad w ostatnich
zwtaszcza latach zdobywajacy sobie zwolennikéw, istote hamo-

wania uzaleznia od ciat nieswoistych.

Juz Schnappauf (1888) nie znajac; pojecia ,antypepsyna'l
Przypuszczat, ze hamujgce dzialarpe krwi zalezy od jej zasado-
wosci. O zasadach krwi mys$li réwniez Halin, uwaza jednak cata
spraw-¢ hamowania za bardziej zawitg. Bearn i Cramer (1,907) zna-

zn, ze antypepsyna dziala nieswoiscie: ogrzana pepsyna $wini ha-
nje pepsyne krdélika i odwrotnie. Jakoby stwierdzit podobnie jak
m, ze po poddaniu soku zotgdkowego dializie i dializat réwniez
ykazuje zdolno$¢ hamowania, podczas gdy Jochmann i Kantoro-
. Ic™ zaprzeczajg antypeptycznemu dziataniu soli. Hamburger uwa-
niu n'e surowicy za nieswoiste. Ma ono polega¢ na'bdchyle-
nia Pepsyny Przez biatka surowic# Dezani przyjmuje précz dziata-
D6z ?n ypepsyny swoistej wptyw fosforanéw wapnia; w pracy
nnlplle3Sze) '"'.'B 1 doszedt Kn d° przekonania, ze cale zjawisko
suty '3 A zfniR ie w stitzeniu (H‘). Wedtug Rubinsteina wtasnosci
od "P j hyczne surowicy pochodzg czes$ciowo od soli, eae$ciotyo
szvl I -- ikowyc!’- Antypepsyna nie zabija pepsyny, lecz zwalnia
tek SP, iei trawienia, jest zatem katalizatorem ujemnym. Z bia-
j , na™tniej dzi tajg globuliny, z soli — "fosforan dwuzasadowy
7 sodu. Antypepsyna immunizacyjna jest identycznag
svin r m3‘ hensel sadzi podobnie, jak Blum i Fuld, ze antypep-
kowe test ciateni organicznem, znoszacein gotowanie, ale nic biat-
niem ~ YtJziatanie antypepsyny nic daje sie wyttumaczyé dziata-
0j 'i **edlug Briota wiasno$¢! anty'peptyczne surowicy zalezg
senrntifaSE o”o$ci- Podobne stanowisko zajmuje Glaessner i Mcr-
sorbcin  przeciwne Camus i Gleyu Wedtug Bradleya jest to ab-
Roéwni ,zakzyllu. Prz,ez 'biatka surowicy, oddziatywujace zasadowo,
i; e)n07.11P0SS'cr '~14) przyjmuje nieswoisto$¢ dziatania harnu-
rowir ' ?zy 0110 zdaniem jero od wzajemnej reakcji kolloidéw su-
za idfM t* P 1trawiennego. Jarno Leo (1925) uwaza antypepsyme
sv amil,BZngi Z z6tcia, w ktdérej sole kwasbw ttuszczowych ikwa-
nie hamujaco na trawienie pepsyng biatka w sta-
tvkn n' Wedlug Si za (1923) dziatanie antypetyczne pochodzi
zawartosci albumin, podczas gdy Lorber (1924) przypisuje

m.urn wptyw _ciatom, przechodzacym przez btony, a specjalnie
i ¢ nstem (1924) zobojetniat zaréwno sok zotadkowy, jak
iem,iP,™CV - P? Wa* w.ten sposdb przygotowane oba ciata wza-
7n ict-nio,,- 1 na s'eY'e'’ Wynik jego zdaje sie przemawiaé
na wr7nr|lemit wiecej’ na(t dziatanie soli. Surowice chorych
wici zdrowych hamowa,y w tych warunkach stabiej, niz suro-
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Hiiarowicz i Mozotowski, opierajgc sie na pracy Soerensena,
uwzgledniali stezenie (H®), ktérego dziatalno$¢ jest dwojaka: 1)
w pewnych (H®) zaczyn ulega zniszcgjjniu, (pepsyna w PH wyz-
szem od 6.2), 2) zaczymy majg pewne optimum dziatania: u. p.
pepsyna dziata na wioknik przy' Ph 12 do 17. Doszli oni djjJ
wnioskéw, ze surowica ma zdolno$¢ zobojetniania kwaséw in yirro
i wskutek tego proby wylLonane z suroyyica, a nie doprowadzone
do tego samego Ph wykazujg rézne st”enie (H). Jezeli uwzgled-
nimy (HY), nie daje sie w surowicy' wykaza¢ czynnik, hamujacy!
trawienie peptyczne. R6zne surowice w stanie zdrowia i ciioroby
majg rézne zdolnoSci hamujace trawienie peptymzne z powodu
réznej zawartosci biatka i soli, zaleznie od tyrnh stanéw. Oppen-
heimer (1925) przyjmuje, ze w hamowaniu grajg role najrozmaitsze
czynniki, jak przesuniecie Ph, dziatanie elektrolitéw, zmiany kol-
loidalne, ale i mozliwos$¢ istnienia przeciwciat.

Na podstawie préb naszych, jakkolwiek badanie istoty' dzia-
tania hamujgcego surowicy wzgledem pepsymy nie lezatlo w pro-
gramie nasafrch préb i sama metoda badania nie byta do tego oo-
stosowana, bioragc pod uwage 1) spos6b przebiegania zmian, 2)
wystapienie zmian ilosciowo i jakoSciowo zupetnie podobnych po
wstrzykiwaniach roztworu pepsyny, jak i nieswoistych ciat biatko-
wych, 3) brak odpowiedniego wptywu na zachowanie sie hamo-
wania wstrzykiwali tego, co za przeciwciato uwazano, a co ma
sie wyzyyalaé po zagotowaniu pepsyny, mozemy' doj$¢ do przeko-
nania, ze witasnos$ci surowicy, hamujac trawienie peptyczne, za-
lezag od ciat nieswoistych, moze od biatka i soli, stowem ciat, kt6-
re wywotujag zmiany w zasadowos$ci surowjm', w jej zdolno.3* |
absorbeji zaczynu czy wiazania kwasu. Zmiany te moze wywoiaé
prawdopodobnie wszystko, co wy'woluje yvstrzags. Uodpornienie
trwate przeciw pepsynie nie da sie osiggnac.

Poréwnywujac przebieg krzywych, wystepujacych w proé-
bach naszymh z wynikami Bergera (1922), ktéry badat wpltyw,
wstrzyknie¢ biatka na zachowanie sie biatka w surowicy i znalazt,
ze krzywa ogdlnej ilosci biatka w surowicy wy'kazuje cztery okre-
sy: 1) 24 godz. stanu ukrytego, 2) obnizenie 3 dni, 3) wzrost 10 dni,
4) drugi wzrost miedzy' 60 a 80 dniem (po powtérnych wstrzyknie
ciach powstajg podobne zmiany, odbywajgce sie jednak w nieoo
szybszem tempie), ze przyczyng nadmiernej ilosci biatka we krwi
jest przechodzenie biatkatz komérek do krwi, nalezy przyjaé, ze
biatko odgrywa znaczng role w hamowaniu, niewatpliwie jednak
nie dziata 0110 samo, lecz i sole.

Jak z powyzszych uwag wynika, teorja gtoszaca, ze stan
chorobowy' prowadzacy' do niegojenia sie wrzodu zotgdka, polega
na zaburzeniu réwnowagi miedzy' sitg trawienng pepsyny soku
zotgdkowego a antypepsymg — ciatem swoistem, zawartem w $cia-
nie zotgdka (Weinland, Katzenstein, Blum i Fuld, Kathe, Frenzel
i. 1.) czy w suroyvicy krwi, jak przyjmowali inni (Kawamura, L®b-
lein, Gulewicz, Botkin, Stowcow, Kohler i. i) i jak to zdawato sie
wynika¢ z préb naszych, ogtoszonych w pracy poprzedniej, nie da
sie utrzymaé wobec braku takiggo swoistego przeciwciata yve
krwi.

Czy jednak sprawa powstawania wrzodu nie pozostaje
w zadnym zwigzku z zagadnieniami w niniejszej pracy* LoriKfca-
nemi, a zwiasz-cza z zagadnieniem wplywu pozajelitowo podawa-
nych ciat swoistych i nieswoistych? Proby hasze, zwiaszcza za$
fakt wystgpienia w pewnej odsetce zwierzat doSwiadczalnych
wrzodu trawiennego jelita po $rédotrzewnowem podaniu pepsyny'
i rownoczesnem zatozeniu zespolenia zotadkowo-jelitowe,g"> w wa-
runkach, w Kktoérych zresztg wystepowanie wrzodu trawienneM
u psa nalezy do niezwyktych rzadkosci (Bickel, Borszeki, Exaito,
Hilarowicz), zdawatoby sie przemawia¢ za takg mozliwoscig. Sze-
reg warunkéw, wptywajagcych na powstawanie wrzodu tra\$enne-
go jelita, jak wedrowanie szwow jedwabnych do S$wiatta jelifS
zmiazdzenie narzedziami $ciany, wpilyw kwasu solnego, podawa-
nego $rédotrzewnowo wraz z roztworem pepsyny', wytaczenie od-
zwiernika nie moga by¢ brane w rachube, gdyz szwoéw jedwab-
nych w tych doSwiadczeniach nie uzywano: szew z wytacznie
cienkiej struny zaktadany' byd bez uzycia narzedzi miazdzacych.
W zadnym z przypadkéw wrz6d nie powstat w obrebie szwu, ale
w obrebie zupeinie nieuszkodzonej $ciany kiszki. Odzwiernika nie
wytgczano, pozostawat on drozny' do kohnca. W doswiadczeniach
kontrolnych, w ktérych zamiast pepsynag kwasng wypeiniono jamy
brzuszng tylko 0,3°/0 HCL tj. w takiem stezeniu, jak w roztworze
pepsyny, do wytworzenia si¢ wrzodu nie doszto. Zresztg wydaje
sie mato prawdopodobnem, by jednorazowa dawka kwasu solnego
mogta wywotaé wrzéd trawienny dopiero pod koniec diugiego
tygodnia. Moze yyrzéd pochodzit z zaburzen w chemizmie krwi,
a moze pepsyna dziatata drogg zmian w autonomicznymi uktadnie
nerwowy'm, wprowadzajgc pewne jego czesci w stan nadmier-
nego napiecia, a przeto wrzéd, zaburzenia w chemizmie krwi, czy'
$cislej — w sile hamujacej surowicy i zaburzenia w wydzielaniu
soku zotgdkowego sa tylko zjawiskami réwnolegtemi, wywota-
nemi przez te samg przyczyne i wpiltywajgcemi dopiero wtdrnie
niekorzystnie na siebie, ale nie pozostajgcemu w pierwotnym zwig-
zku przyczynowym miedzy soba. Jezeli przyjmiemy te ostatnig
mozliwo$é, to bedzie dziwnem wystapienie przebicia wrzodu tra-
wiennego jelita wtasnie w tym okresie, kiedy' w peyynej odsetce
zwierzat wlasnosci hamujace surowicy' stojag na najnizszyun pozio-
mie, a réwnocze$nie sok zotgdkowy wykazuje wy'bitne, cho¢ przej-
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scioyje wzmozenie k\3proty i— zjawisko, ktére do pewnego sto-
pnia zdaje sie przahuawia¢ za tigrjg Katzensteina.

Zmiany, jakie powstajg po podaniu pepsyny, sa takie same,
jak po podaniu cial biaikowych nieswoistych. Stad to, eo0 powie-
dziano o pepsynie, nalezatoby odnie$¢ i do ciat biatkowych z tern
zastrzezeniem, ze ilo$¢ ftepsyny podawanej w dosSwiadczeniach,
doprowa-dzajagcych do wrzodu, dochodzita do 0,45 zaczynu w prosz-
ku. zatem rozporzadzata bardzo znaczng iloscig ciat biatkowych.
Nalezatoby zatem przyjaé, ze wrzéd trawienny jelita, a moze i zo-
tadka moze by¢ nastepstwem jakich§ zaburzen po wprowadzeniu
pozaielitowem biatka cl”® zaczyftu. By¢é moze, ze do powstania
wrzodu prowadzg zardtoio swoiste zmiany 'tyHchemizmie krwi,
jak i zadziafcnte na uktad nerwowi autonomiczny (Glascr, Kol'er,
Pollack), a :Sad na naczynia .(Pribram) i wydzielanie. Mechanizm
wstrzasu nie jest doktadnie znany, stad tez trudno kusi¢ sie o jego
wyttumaczenie. Jezeliby jednak powyzsze spostrzezenia bytly
stuszto, po”yjnniby$my.spotka¢ sie z pogorszeniem wrzodéw leczo-
nych ciatami biatkowemi lub z wyslgpieniejn Swiezych. Co do po-
gorszen to \jjjpniy, z&Fonc istnieja pod nazwg ..odczynu ognisko-
wego", objawiajagcego sie bdlami, przekrwieniem, wzmozeniem
kwasotj (Stefek). Précz tego spotyka sie w piSmiennictwie nie-
liczne spostrzezenia, w ktdrych poffiRis leczenia IAajelitowem
pod|Bvaniein biatka wystgpity objawy wrzodu, a nawet |P%20Cly
stwierdzone naocznie: RSsenau i AndersK (1909) cyt. u Swwcowa
wywotali owrzodzenia w Zzotgdku, wstrzyjcujgc jad btoniczy. Ze I-
lcr w rozprawach nad wynikami leczenia biatkiem wspomina, ze

w dwu przypadkach, poddanych nastepnie zabiegowi operacyj-
mu z powodu braku poprawy, znalazt wrzody S$wieze obok
starych.

Czy duza odsetka poprawy (Pribram, Stefek — 60°0) pod-
miotowej po tgczeniu ciatami biatkowemi wrzodu moze by¢ uza-
lezniong od zmian w chemizinie krwi, a”zwtaszcza w jej wtasno-
$ciach hamujacych? Bioragc pod uwage niestato$¢ i falisto$¢ krzy-
wej, musiatoby sie odmoéwi¢ zuSRzeuia zmianom zasadowo$ai krwi.
PrawdJgodobnie zmiany,w surowicy sa tylko zjawiHtiam wspdl-
istniejgcem. Stad tez sprawa wplywania na gojenie sie wrzodu
podawaniem jrbzajelitowetn pepsyny nie da dodatniego wynikli,
a pepsyna moze dziata¢ jedynie jako bodziec nieswoisty. Dlatego
tez badanie sity hatnujacej $prowicy nie rrigifze mie¢ znajfcenia roz-
m ziiatyczego. jakie mu przypisywat Kohler i Einstein ani
tez nie moze by¢ wskaznikiem, czy leczenie ciatami biatkowemi
wrzodu moze byé skuteczne, jak poleca Katzenstein. Sprawa
pierwszg przed Kohlerem zajmowat sie Lie-blein, Rubinstein
i inni, po Kohlarj* — Orator, Hirsch-Mamroth, Hilarowicz i Mcéso-
dowski. Hilarowicz i Mozotowski w pracy doSwiadczalnej doszli
do wynikéw wprost przediwnych, niz podane przez Kohlera i od-
mawiajg probie Kohlera wszelkiej wartosci Kklinicznej. Do podo-
bnych wnioskéw prowadzg wyniki proby Kohlera, stosowanej
przez jednego z nas u chcjjycSi na tutejszej klinice chirurgicznej.

Co do propozycji Kathcnsteina, by badaé antypepsyne dla
wyprowadzania wniosk6w co do rokowania przy leczefiiu ciatami
biatkowemi, to na podstawie préb naszych musimy doj$¢ do prze-
konania, zc to do celu nie doprowadzi, gdyby nawet stosunek ha-
mowania surowicy do sity trawiennej pepsyny mdgt by¢ przy po-
wstawaniu wrzodu brj&S pod uwage, gdyz bez wzgledu na to czy
podajemy biatko, czy pepsyne jednorazowo lub w pewnych od-
stepach czasu wielokrotnie otrzymujemy krzywga falista3 o dwu
falach i zaleznie od miejsca krzywej, w ktérem prébe wykonamy,
spotkamy sie albo z nadmiernie wzmozong, albo nadmiernie obni-
zona, czy wreszejie prawidtowa (o ile tu o stanie prawidtowym
moéwi¢ mozna) sitg hamujaca. | stad niewatpliwie badanie i zw.
antypepsyny zadnego "zuafeehia rozpoznawczego posiadaé nie
moze.

Zestawiajagc to wszystko musimy przyjsé do wniosku, zc
leczenie ciatami bf$?kowemi wrzodu ztjtadka jest sposobem nie-
zupetnie obojetnym (jak to zresztg niejeemokrotnie podnjjjzono —
(Stefek), nie nadajacym sie do stepowania szablonowego, a w pew-
nych warunkach, jak np. przy doleo?a'niu wrzodéw zotgdka po ze-
spoleniu zolagdkowo-jelitowem (o ile wnioski z doswiadczenn na
zwierzetach mozna przeiwHe na cztowieka® — $rodkiem bardzo
niebezpiecznym, mogacym zwiffizcza w dawkach duzych dopro-
wadzi¢ do powstarfia wrzodu trawiennego jelita. Podobnie mo-
gtyby dziata¢ wszelkie biatka, a wiec i drobnoustrojowe, jady i tp.
By¢é moze, ze wiele sps&trzegenn z piSmiennictwa o wywotywaniu
wrzodéw zotgdka i dwunastnicy wstrzyknieciami hodowli drobno-
ustrojowych jak np. spostrzezenia Russela, L. Hadena i Bohami
(cyt. u. Wolfa), da sie sprowadzi¢ do .dziatania <iylko biatka
obcego.

Co do ortopedycznej strony zagadnienia proby nasze wyka-
zujg, ze jezeli w sprawie usuwania zrostow, przykurczmy, wogoéle
nadmiaru tkanki bliznowej i tkanek obumartych w ustroju przyzna
sie najwazniejszg role zacztom proteolitycznym, krazacym we
krwL dziatajgcym juzto w $rodowisku kwasnem, juzto zasadowem,
pochodzacym z rozpadu biatych wielojadrowych ciatek ktwi
i z rozpadu tkanek gingaq(pli w ognisku chorobowem, to podajac
pozijelitowo biatko nieswoiste lub jeszcze lepiej 'Srodek wywotu-
jacy wstrzafltak silny, jak s-zczepionka Delbeta, otrzymamy na
pewien czas fagrdzo znaczne zmniejszenie wkasnosci surowicy,
wstrzymujacych trawienie zaczynéw z grupy peptaz, dziatajgcych
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w $SrodoHsku stabo kwasnem, jakie spotykamy wedtug Gazy,
Payra i innyclr w tkankach obumartych i stabo ukrwionych.

Z drugi<|j strOMj| wijfcy, ze jednym 2z objawéw odczynu
ustroju na pozajelitowe podanie jakiegokolwiek biatka jest mniej
lub wiijcej wybitne zwiekszenie ilosci ciatek biatych — zjawisko,
przebieguBce réwniezlokresowo, a zatem zwigzane ze zwiekszo-
nym réwniez ich rozpadem i wyzwalaniem sie innej grupy zaczy-
néw rozszczepiajagBch biatko, dziatajagcych w $rodowisku stabo
zasadowem. | tg drogg zatem leczenie ciatami biatkowemi poirSfca
ustrojowi w usuwaniu nadmiaru tkanki bliznowej. Dowodem tego
sa liczne spostrzezenia zmniejszania sie przykurczéw i blizn po
przypadkowo wystepujacych schorzeniach, potagczpnych z podnie-
sieniem cieptoty i leukocytozg (Payr). W schorzeniach chirurgicz-
nych ropnych podanie propidonu wywotuje w pierwszych Kkilku
dniflli bardzo K”bitne wzmozenie witasnoséci trawiennych suro-
wicy i tkanek, wskutek czego ropa staje sie bardziej ptynng, cze-
§ci za$ obumaHe Mprbciaj, sie oddzielajag. Niewatpliwie jednak pnijtez
zmniejszania sity hamujaBej surowicy gra tu role i wzmozenie
ilosci zaczynéw, spostrzegane przez Heilnara, Weinlanda i innych
po wstrzyknieciach ciai, wyyffllujacych wstrzas.

Wszystko" to nie ostabia, rzetz prosta, znaczenia podawania
roztworow pepsyi™ miejscowo i nic przeszkadza jej wydatnerrai
dzial»u, przynajmniej w okresie jjierwszym, zanim wystapig
w surowicy zmiany, czynigce podtoze mniej podatnem.

Zmniejszenie wtiasnosci hamujacych surowicy przez uod-
pornienie przeciw t. zw. antypepsynie zapomocg wswykiwan
pepfyny zagotowanej' czy surowicy wtasnej, w kt6iB antypepsjsmi
ma hyc zawarta, doswiadczalnie uziskaé¢ sie nie da na dluzszy
czas, poniewaz dziatanie ogdlne pepsyny zagotowanej jest takie
same, jak zaczynu czynnego.

Niektérzy autorowie lat ostatnich, jak Soerensen, Dezani,
Hilarowicz i Mozotowski podkres$laja, ze przy badaniu zaczynoéw,
czy dziataniu przeciwtrawi-enncgo surowicy konieczne jest uwzgle-
dnianie stezenia (H®). W pracy na»ej stosownie do celu, w jakim
préby nasze podjeliSmy tj. nie uzyskanie odpowie-dzi na pytanie,
na czem istota hamowania polega, ale jak zmienia WeKllolnes¢
antypeptyczna surowicy po podaniu ciat biatkowych bez wzgledu
na to, na czJn ona polega, uwzglednianie Pil z doprowadzaniem
go stata do tego samego nie datoby, jak z pracy HiiarOwiiSa i Mo-
zotowskiego wynika, zadnyjm wynikéw. Jezeli si¢ jednak wezmie
pod uySge, ze proby wykonano w warunkach jednakowych, t. zn.
ceteris paribus zmieniato sie tylko surowice jakos$ciowo, Sitly ilos¢
jej podawano stale te sama, warto$ci otrzymane, chociaz posia-
daja warto$¢ wzgledng, wykazujg jakim zmianom ulem sumWiea
tesjo sarnagk) osobnika w przebiegu dosSwiadczenia. Czy zatem
przyjmiemy za Rubinsteinem, Zze dziatanie hamujace surowicy za-
lezy przedewszystkicm od soli, a w mniejszym stopniu od biatek,
cAt tylko-od biatka (Stolz) lub tylko od soli (Lorber), czy wresz-
cie wedtug Hilarowicza i Mozotowskiego od stezenia jonéw wo-
dorowych, doSwiadczania nasze wykazuja, jaki przebieg majg za-
burzenia w zakresie tych felynnikéw po podaniu biatka lub za-
czynu.
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* Przyczynek do leczenia wstrzykiwaniami mleka podostrych
i Przewlektych schorzernn stawdw na podstawie 125 przypadkéow.

Z 8 oddziatu Szpitala Dziecigtka Jezus. Ord. dr. J. BetkowsKki.

W ostatnich latach ogtoszono wiele prac, omawiajgcych sto-
sowanie pozajelitowe ciatl biatkowych wzgl. produktéw icn ioz-
kfadu. Niema, bodaj, ani jednego dziatu medycyny, gdzieby nic
uciekano sie do tego rodzaju leczenia, zwanego przez jednych
(Grocr) ergotropowern, przez drugich uczynnieniem pierwoszczy,
wzmozeniem sprawno$ci (Weichardt), leczeniem bodzcowetn, pod-
niecajgcem, zapaleniem leczniczem przez innych (Bier). Nazywaja
tez leczenie to (powszechnie zwanent protcinoterapja) terapjg ko-
loidoklastyczng (Vidal), terapjg transsudacyjng (Miiller). Jeszcze
przed 20 laty, w celu otrzymania odczynéw leczniczych, Bier,
opierajagc sie na doSwiadczeniach przetaczania krwi, zapoczatko-
wat wstrzykiwania tego ciata biatkowego, co trzeba uwazaé, jako
prototyp proteinoterapji. Podtug tego autora otrzymane odczyny
sag wynikiem podraznienia komdérek ustroju, podniesienia ich czyn-
nosci, co zgadza sie z dawng naukg Virchowa o podnietach
i z prawem biologicznem, podanem przez Arndt‘ Schulz’ego. Pierw-
sze dos$wiadczalne prace Krehla i Mattbcsa nad dziataniem _ciat
biatkowych na S$winki morskie wykazatly, ze po wstrzyknieciu
pewnej ilosci albumoz Ilub mleka reagowaty podniesieniem cie-
ptoty, po wiekszych za$ dawkach zapascig. Weichardt i jego
uczniowie dowiedli, ze biatko lub produkty przemiany jego, wpro-
wadzone z pominigciem przewodu pokarmowego, uczynniajg za-
rodz, czyli inenii stowy, aktywujg ja, dzieki czemu otrzymujemy
w wyniku podniesienie sit odpornych organizmu. Ruff nazywa to
wzmozeniem sie sity zyciowej organizmu, mobilizacjg rezerw Sity
zyciowej. Wedtug Selfferta punktem zaczepienia dla dziatania
biatka, wprowadzonego pozajelitowo jest chore miejsce, jest choia
tkanka. Terapjg draznigca bowiem winna polega¢ nie na podraznie-
niu wszystkich komérek organizmu, ale tylko wybiérczo komorek
chorych i to w tym celu, aby nienormalny stan ich podraznienia,
wywotany sprawa chorobowg, doprowadzi¢ do stanu normalnej
pobudliwos$ci (Zimmer). Bier dowodzi, zc komérki ogniska zapal-
nego, bedace juz w stanie zapalenia, bardziej sg wrazliwe na nowe
podraznienia i dlatego reagujg bardzo zywo. W ten sam sposéb
wypowiada sie i Zimmer. Wiadomga jest rzecza, ze w przebiegu
spraw zapalnych dazenie organizmu do usuniecia ich mozc by¢
wzmocnione przez ostrg podniete, dziatajagcag na miejsce, gdzie sie
toczy sprawa chorobowa. Lekarz praktyczny nieraz musi sie za-
stosowa¢ do podobnego zatozenia 1L p. rana powoli granulujaca,
pod wptywem lapisu, goi sie znacznie predzej (Schreuer). Leczenie
podniecajgce rowniez ma podobny cel. Mozliwe jest ono do zasto-
sowania wtedy, kiedy tkanki sg jeszcze zdolne do odczynu (Zim-
mer). Draznigce dziatanie wprowadzonego biatka wyraza sie
w rozpadzie niezdolnych do zycia komérek chorej tkanki z jednej
strony i w podniesieniu do intensywniejszego rozrostu zdolnych
z drugiej (Frisch i Starlingcr). Jednakowoz podraznienie, wywo-
tane wprowadzeniem biatka pozajelitowo, nie moze by¢ znaczne,
aby postepowaniem tukiem nie zaszkodzi¢ organizmowi. Dlatego
tez Woeciksel, Zimmer i inni zwracajg uwage na okreslenie wyso-
kosci dawki ciata biatkowego i starajg sie poda¢ doktadny sposob
dozowania ciat biatkowych; cala bowiem trudno$¢ stosowania
terapii  draznigcej polega na ustaleniu  wysokosci dawki
dla kazdego poszczegélnego przypadku, od czego zalezy
korzystny efekt leczniczy. Podraznienie winno by¢ wywotane
takg iloscig biatka, wprowadzonego do ustroju, zeby otrzymaé
optimum dziatania, nie powinno ono przekracza¢ miary S$redniej,
bo, chociaz odczyny silne nie moga by¢ bezwzglednie szkodliwe,
d° celéw leczniczych jednak nie sg ani potrzebne, ani pozadane.
Dazenia wiciu autoréw, aby ustanowié¢ doktadny sposéb dozowa-
nia ciatl biatkowych, nie dopiety celir tkanki, znajdujgce sie w sta-
nie zapalnym w rdznych organach, rdéznie sie zachowujg wzgle-
dem” jednego i tego samego podraznienia, wywotanego wstrzyk-
nieciem ciat biatkowych. — Dehio uwaza, ze trudno$é¢ dawkowania
zalezy od nastepujacych okolicznosci: Ciata biatkowe poczatkowo
stosowane i podnoszace sprawno$¢ czynno$ciowg komorek pod
wptywem nastepnych i zwiekszajacych sie dawek, dziatajg obni-
zajgco na pobudliwo$¢ komoérek, i wreszcie paralizujg je. Skutkiem
tego wytwarza sie stan taki, ze duze dawki szkodzag, a mate nie
skutkujg, w nastepstwie wyniku dodatniego nic otrzymujemy, Koch
Nellius réwniez wspominajg o trudnosciach, jakie napotyka sie
w dawkowaniu ciat biatkowych. Zimmer moéwi, ze dla kazdego
schorzenia mozna okres$li¢ dawke najwiecej korzystng (optimalng),
jezeli tylko zwréci¢ uwage na objawy odczynowe, wyptywajace
z poprzedniego podraznienia. Kazdemu za$ kto chce stosowac
leczenie podniecajgce, Bier daje taka rade, azeby mie¢ przed
oczami prawo Amdt-Schulzcgo. A prawo to gtosi, co, nastepuje:
Stabe bodzce ozywiajg czynnosci zyciowe, bodzce o $redniej inten-
sywnosci pobudzaja, mocne hamuja, a zbyt mocne znoszg je. Oprécz
w: sokosci dawki ciat biatkowych w proteinoterapji ma réwniez
duze znaczenie odstep czasu miedzy 2 wstrzykiwaniami, na co
zwracajg uwage Koniger, Stintzing, Zimmer i inni. Zimmer dowo-

% Rzecz, wygtoszona na XII. zjezdzi¢ lekarzy i przy-
rodnikéw polskich:

POLSKA GAZETA LEKARSKA 129

dzi.-ze im sprawa chorobowa przebiega przewlektej, tein przerwy
miedzy poszczeg6lnemi wstrzykiwaniami winny by¢ wieksze.
Z badan Stintzinga wynika, ze nastepne wstrzykiwania winny by¢
wykonywane dopiero po ustgpieniu odczynéw, mniej wiecej 2 razy
tygodniowo, a rzadko czesciej, w niektérych tylko przypadkach
z zachowaniem dtuzszych odstepéw czasu (tydzien i wiecej). We-
dtug Roliy‘ego i Weiksla nastepne wstrzykiwania mozna wykony-
wac¢ dopiero wtedy, kiedy zwiekszona po .poprzedniem wstrzyk-
nieciu mleka ilo$¢ biatych ciatek wréci do stanu przed wstrzyk-
nieciem. Opracowana przez Szmidta i Avprowadzona przez niego
w r. 1916 metoda leczenia mlekiem ma szczeg6lne zastosowanie
w przewlektych sprawach chorobowych, a zwtaszcza w cierpie-
niach stawéw. Jest zastugg Szmidta, ze pierwszy do celéw tera-
peutyczno-praktycznych wprowadzit ten tatwy do nabycia pre-
parat biatkowy, jakim jest odpowiednio przygotowane mleko Kkro-
wie pod postacig wstrzykiwali domie$niowych. Stosowanie mleka
w przewlektych cierpieniach stawéw stanowi, jakby nowg ere
w leczeniu tych stanéw. Bez przesady mozna powiedzieé, ze
mleko jest najbardziej energicznym lekiem w takich stanach cho-
robowych, ktérych nieulcczalno$¢ od dawna byta znang, do takich
naleza przewlekle schorzenia stawoéw. Uciekanie si¢ do r6znych
Srodkéw farmaceutycznych i fizykoterapeutycznych zabiegéw
w widu razach zupeinie nie wptywato korzystnie na przebieg
tego rodzaju cierpien. Wedtug Kaznelsona przewlekte cierpienia
staw6w przedstawiajag bardzo wdzieczne pole do stosowania
mleka, ale leczenie to wymaga wiele cierpliwosci i czestych
wstrzykiwaé. Marincsco stosuje mieko w przewlektym gosécu
stawowym, dzieki czemu otrzymuje ztagodzenie boéléw i wieksza
ruchliwo$¢ stawoéw. Buttner podaje, ze podostry i przewlekty gos-
ciec stawowy, jak réwniez zapalenie stawéw pochodzenia rze-
zaczkowego, bardzo sie nadajg do stosowania mleka. Z posrdd
wszystkich cierpief, gdzie stosuje sie mleko z powodzeniem, na-
lezy szczegdlnie wyosobni¢ przewlekle sprawy stawowe, od pod-
ostrego go$éca stawowego do zapalenia stawéw znieksztatcaja-
cego wiacznie, méwi Stintzing. Podtug niego réwniez dobre wy-
niki daje stosowanie mleka w zajeciu stawoéw na tle rzezgczki.
Rcittcr, lloglcr i Seidel, Glaser i Buschman uwazajg, ze podostre
zapalenia stawdw najbardziej kwalifikujg sie do leczenia mlekiem.
Moéwiagc o proteinoterapji, Meyer twierdzi, ze najlepsze wyniki po
zastosowaniu mleka otrzymuje sie w tych przewlektych cierpie-
niach stawo6w, gdzie jest ich obrzmienie. Pod wptywem draznigce-
go dziatania mleka stare, jakby drzemigce sprawy chorobowe
w stawach, ulegajg odSwiezeniu, doprowadzeniu do ostrego stanu
i do wyleczenia (Munk). Badania Mullera wykazaty, ze podczas
stosowania mleka chodzi o wzmozenie przekrwienia i wysiek
w chorym stawie, a to dziata leczniczo; w takim sensie wypo-
wiada sie i Munk. Podiug tego autora skuteczno$¢ dziatania pro-
teiuoterapji zalezy nietylko od rodzaju cierpienia stawowego, ale
i od ilosci i rodzaju ciata draznigcego z jednej strony i od czynnika
konstytucjonalnego organizmu z drugiej. Z punktu widzenia klinicz-
nego proteinoterapja przejawia sie catym szeregiem zmian
w ustroju; przedewszystkiem wspomnie¢ nalezy o gorgczce. Rolly,
Weichardt, Schrader, Bier upatrujg w niej jeden z najwazniejszych
czynnikéw leczniczych (gorgczka lecznicza Biera). Napiecie jej,
szybko$¢ wystapienia i czas jej trwania zaleza wedtug niektérych
(Munk) od rodzaju biatka i wysokos$ci dawki. Inni zwracajg wiecej
uwagi na odczyn ogniskowy (Arnetli, Prinz, Rozenthal, Stintzing).
Pod wptywem mleka ognisko chorobowe, tez wzgledu na umiej-
scowienie, ulega podraznieniu ze zwiekszeniem sie objawdéw za-
palnych, (przekrwienie i wysiek). Zazwyczaj jedno wstrzykniecie
nie wystarcza, nalezy go powtarza¢, w zalezno$ci od odczyndéw
poprzedzajacego wstrzykniecia i ich przebiegu. Po domie$niowem
zastosowaniu mleka obserwujemy nastepujace dwie fazy: I-a.
przewidujgco nosi miano fazy ujemnej, lub odczynu ogé6lnego. Juz
po uptywie dwu, trzech godzin po wstrzyknieciu mleka, wystepuja
objawy og6lne w postaci stanu goraczkowego, uczucia ziebienia,
bolu gtowy, zawrotéw i ostabienia: cieptota dochodzi nieraz do
41". Po tej fazie, trwajacej 24 i wiecej godzin, przychodzi ogdlna
poprawa; wszystkie dolegliwos$ci zwigzane z odczynem ustepuja,
poczem stwierdzi¢ mozna poprawe w chorych stawach, zazna-
czajacg sie ustagpieniem lub tez w wiekszym lub mniejszym sto-
pniu ztagodzeniem béléw pierwotnych, wzmozeniem sie ruchliwo-
$ci stawdw, zmniejszeniem sie zgrubien dokotastawowych. Jest to
druga taza — dodatnia. Po wstrzyknieciu mleka, précz odczynu
ogo6lnego, obserwujemy réwniez i odczyn ogniskowy, zaznacza-
jacy sie powiekszeniem obwodu stawu (przekrwienie i wysiek),
zwiekszeniem sie bolesnosci. Jak wogdéle podczas stosowania pre-
paratow biatkowych, tak i mleka, spotykamy sie z wielkiemi trud-
nosciami na punkcie okre$lania wysokos$ci dozy. Trzeba wystrze-
ga¢ sie schematu, doza wstrzyknieta mleka nie powinna by¢ za
duza, ani tez za mata (Rolly). Im proces przebiega przewlekiej,
tern wiecej mozna sie spodziewa¢ od zastosowania mleka, tern
dawka jego winna by¢ niniejsza. Silniejszych odczynéw nie nalezy
sobie zyczy¢ (Rolly). Liczyé¢ sie powinno z wiekiem, bo im osobnik
starszy, tem dawki stosowaé nalezy mniejsze, 1l starszych bowiem
nastagpi¢ moze pogorszenie w sensie ostabienia serca (Stintzing).
Ostro przebiegajagce sprawy wymagajg wyzszych dawek (Nellius);
W przewlektych cierpieniach stawéw u miodych dawki moga by¢
wyzsze. Scinttenhelm radzi, zeby nie stosowaé¢ mleka bezkry-
tycznie, kazdy przypadek nalezy indywidualizowa¢. Anieth za-
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leca stosowanie mleka w matych dozach. Rencki stosowat mleko
poczatkowo w duzych dozach 10—20 cm., pézniej w mniejszych,
od 1—2 ctm. do 5—10 ctm. Dawki wyzsze od 10 cm okazaty sie zbe-
dne, gdyz w prjflp. ciezszych i mniejsze ilosci dawaty znaczne od-
czyny. Wstrzykiwania dokonywat co 3 i 5 dni, dwa do trzech razy,
czasem 6—8, a niekiedy 10—12 razy. Wysoko$¢ dawki wptywata
na nasilenie odczynu, daWki powy-zei 10 cm, stosowane od samego
poczatku, mogg dziataé ujemnie i, zamiast dziatania podniecajgcego
sprawno$¢ zyciowg komdrki, powodowaé wprost objawy pora-
zenne. Kleeblat juz po 0,1—0,3 cm mleka widzial wystarczajace
dziatanie. Ogniskowy odczyn $redniego natezenia $wiadczy w ogdl-
nosci o dobrym wyniku zastosowania mleka, co zalezy od wyso-
kosci dawki mleka, ktéra, wedtug Schmidta, przy pierwszych
wstrzykiwaniach powinna wynosi¢ 0,5 w nastepnych nie przekra-
cza¢ 10 cm. Tenze autor radzi wykonywaé¢ wstrzykiwania dwa
razy tygodniowo, rzadziej cze$ciej. Buttner, stosujgc dwa do piec
cm. mleka, obserwowal wyrazne zmiany na lepsze. Ruff, ktéry
stosowat mleko w dawkach 5, 1jJjr-15 ctm., od pewnego czasu za-
leca dawki mniejsze. Cheinisse proponuje wstrzykiwanie mleka
w ilosci od 2 do 10 ctm. w odstepach 2—3 dniowych, Déllken od
5—10 ctm. Powtarzajagc mtiwkiwania spostrzegamy te same
ogblne i ogniskowe zjawiska w mniejszym lub wiekszym stopniu,
wobec tej samej lub podniesionej dawki. Pierwszy odczyn nie
zawsze jest najsilniejszy, (Arneth, Stinting). Podwyzszenie dozy
czesto nie wptywa na zwigkszenie sie skutecznos$ci dziatania mle-
ka (Arneth). Podtua”zapatrywM Stinzinga po pierwszem y/strzy-
knieciu z reguty wystepuje korzystne dziatanie, nastepne wypukla-
ja je tylko, zaznaczajac sie zmniejszeniem lub tez ustapieniem bo-
léw, poprawg ruchliwos$ci stawdédw, apetytu, snu. Pozyteczne dzia-
tanie mleka moze nastapi¢ i bez poprzedzajacej fazy ujemnej.
W przypadkach, gdzie mleko nie daje wyniku, spotykamy sie
z indywidualng, konstytucjonalng odpornos$cia; powtarzanie i pod-
noszenie dawki w takim razie jest bez znaczenia. Prinz zwraca
uwage, ze niekiedy juz po uptywie pdét godziny od wstrzykniecia
mleka zmniejszajg sie lub tez ustepuja bole, ktére dotad trwaty ca-
temi dniami, bez wywotywania po wstrzyknieciu zaostrzenia spra-
wy. Autor ten przywiagzuje wielkag wage do stosowania matych da-
wek. Nie brak jednak gtoséw, ktére bardzo krytycznie odnoszag
sie do proteinoterapji, czyniac pewne zastrzezenia i wykazujac
niezupetna jej nieszkodliwo$é. Krebs i Weskot moéwia, ze proteino-
terapja, stosowana w przewleklych schorzeniach stawéw, nie za-
stepuje terapji fizykalnej, ale jest tylko jej podporg. Gudzent do-
wodzi, ze wstrzykiwania mleka nie dajg trwatego wyniku, lecz
tylko przejSciowa poprawe. Klug, wskazuje na niebezpieczenstwo
wytwarzania sie ropni na miejscach wstrzyknieé. Arneth zaleca
ostrozno$¢ w dawkowaniu. Gildemeister i Seifert méwiag o nie-
bezpieczenstwie wystgpienia objawéw wstrzasu anafilaktycznego.
Jezeli uwzgledni¢ te ostatni®l okoliczno$é, to badania MaWusa,
Hendersona, Ouenu, Baylissa i innych przemawiajg zatem, ze
wstrzgs wystepujacy po wstrzyknieciu mleka, nie jest, $cisle bio-
rac, wstrzgsem anafilaktycznym, raczej przypomina wstrzasy po-
urazowe, ktérych natura nie jest jeszcze wyjasniona. Na tern sa-
mem stanowisku stoi Fleck. Rencki na 3000 wykonanych wstrzy-
knie¢ mleka, 4 razy widziat objawy nadwrazliwos$ci. Ziembicki
obserwowat je 3 krotnie, raz podczas 2-go, raz podczas 7, i raz
podczas 8 wstrzykiwania. Wicz”*nski podaje, ze raz jeden stwier-
dzit objawy wstrzagsu po 1-em wstrzyknieciu, po dalszych, wyko-
nywanych w réznych odstepach czasu i podczas stosowania
wiekszych dawek nie spotyka! sie juz z takicmi objawami. Sachs
widziat je po drugiem wstrzyknieciu, Oppenheim po 3-ciem, Buttner
dwa razy, Lubliner raz. Sigl opisat przypadek $mierci po dozylnem
zastosowaniu preparatu mleka! Schitteuhelm, v*/eichardt, Penti-
malli moéwig, ze diluzej stosowane biatko pozajelitowo, wywoty-
wa¢ moze tak zwane zatrucie proteinowe, zaznaczajace sie char-
tactwem i niedokrwisto$cig. Nellius nie jest zwolennikiem stoso-
wania mleka, jako takiego, i, ze wzgledu na skiad, uwaza je za
niebezpieczne, zalecajac preparaty, pochodzace z mleka. Podtug
Dollkena i Zimmera domie$niowe stosowanie mleka nie naraza
chorych na zadne niebezpieczenstwo. Rolly nigdy nie obserwo-
wat objawdéw wstrzasu po wstrzykiwaniach mleka, a Buttner —
chartactwa proteinowego. Cheinisse dowodzi, wstrzykiwania
mleka wog6le nie przedstawiajg zadnego niebezpieczenstwa, jed-
nak zdarzajg sie wrzody po wstrzyknieciu i wstrzgsy (prawdopo-
dobnie wstrzykniecie do zyly), o czem tez mdéwig Bouchat i Bo-
nafe. Przeciwwskazaniem do stosowania mleka jest gruzlica ptuc
w okresie rozpadu, cigza, niedomoga mie$nia sercowego, prze-
wlekte ztoSliwe zapalenie wsierdzia, daleko posunieta miazdzyca
naczyn, choroby nerek i wedtug Kleeblata i Arnetha, wystepujaca
po mleku hyperleukocytoza i eozynofilja.

Przechodzgc teraz do witasnych spostrzezeh nad dziataniem
wstrzykiwan mleka domie$niowo w przebiegu podoostrych i prze-
wlektych schorzen staw6éw, zaznaczy¢ musze, ze caly materjat
kliniczny, jakim rozporzadzaliSmy w ciggu ostatnich dwuch lat,
posegregowany zostat wedtug podziatu cierpien stawdw, podanego
przez Umbera. Autor ten dzieli wszystkie tego rodzaju schorzenia
na trzy grupy. Do pierwszej zalicza takie, ktére sg wywotane
drobnoustrojami lub czynnikami toksycznerni w przebiegu choréb
zakaznych — infektarthritis. Do tej grupy zalicza réwniez gosciec
stawowy, ktdéry, jak wykazujg badania Loéwenhardta na duzym
materjale, réwniez jest infektarthritis. Zaatakowane przez drobno-
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ustroje (droga krwi) lub tez przez toksyny stawy odpowiadajg
stanom zapalnym tkanek dokota-stawowych, torebki stawowwej,
btony maziowej, wysiekiem surowiczo-wtdéknikowym, wytwarza-
niem sie w d~zym przebiegu tkanki wiéknistej, rzadziej dopro-
wadzajagc do ropienia, lub, wskutek szybko postepujacego odwa-
pnienia czesSci podchrzgstkowych nasad kosci, do zniszczenia
chrzastek stawowych. Te, czy inne zmiany w stawach i stopien
ich zalezy od rodzaju czynnika atakujgcego, jak réwniez i od oso-
bistej wrazliwos$ci chorego. Ws§réd przewlekle przebiegajacych
cierpien stawow tej grupy za Hoffem i Willenbergiem podaje Um-
berg jeszcze jedng posta¢, niewatpliwie pochodzenia infekcyjnego,
charakteryzujgca sie od samego poczatku powolnym przebiegiem
i zajeciem z reguty bilony maziowej, torebki stawowej i tkanek
dokota-stawowych — polyarthritis chronica primitiva. Te ostatnig
posta¢ nowg nalezy odrdzni¢ od réwniez powoli toczacej sie spra-
wy stawowej, porazajacej przewaznie drobne stawy, trwajfcej cale
lata bez goraczki i bedacej w S$cistej zaleznosci od czynnos$ci gru-
czotéw dokrewnych, zwtaszcza jajnikéw. Posta¢ te, spotykanag
wytgcznie u kobiet, nazywa Umber fjendokrine- chronische pe-
riarhritis mstmens". Zmiany, jakie tu wystepuja, zajmujg podsta-
wowe i Srodkowe cztonki palcow rgk i n6g w postaci obrzmienia
torebek stawowych i tkanek dokoto-stawowych z nastepowem
zwibéknieniem tych czesci, doprowadzajagc wskutek tego do znie-
ksztatcenia cztonkéw, zwtaszcza podstawowych i do zaniku miesni.
Chrzastka i ko$¢ zadnym zmianom nie ulegajg. Przypadki o wyzej
przytoczonych zmianach stanowiag Il grupe. W przeciwienstwie
do schorzer stawdéw | grupy, gdzie.mamy do czynienia ze sprawa-
mi zapalnemi, w Il grupie choréb stawéw wystepujg procesy zwy-
rodnieniowe, dla ktérych punktem wyjscia jest chrzgstka (Vir-
chow) z nastepowemi zmianami btony maziowej, ochrzestnej
okostnej i koSci. Jest to osieoarthritis deformans. Proces ten naj-
czesciej porali duze stawy (malum coxae senile). Przyczyny wy-
wotujgce te sprawe chorobowa, pochodzi¢ mogg z wewnatrz iz ze-
wnatrz organizmu. Do tej grupy Umber zalicza tez tak zwany
arthritis alcaptonurica i arthritis urica. W pierwszym razie mamy
do cenienia z kwasem homogentyzynowym, w drugim z podnie-
sieniem sie poziomu kwasu moczowego we krwi. Oba te kwasy
majg powinowactwo do chr”jstki. W wielu przypadkach osteo-
arthritis deformans nie mozna stwierdzi¢ przyczyny tego cierpie-
nia, by¢ moze, ze pewne produkty przemiany materji wykazuja
takie powinowactwo do chrzastki, jak wyfj,ej wymienione kmasa
Urazy, dtuzej dziatajagce na stawy, zmiany statyki, wadliwe obcig-
zenia stawow, pozbawienie ich czucia (syryngomyelja, tabes)
rowniez moga dawaé¢ wyzej wymicniohe zmiany w stawach.
Wreszcie spotykamy sie z pewnem rodzinnem usposobieniem ia
dziatanie specyficznej noxy, ktéra poraza uktad mezeuchymahiy,
do jakiego nalezy i chrzgstka. Podajac swoj podziat, Umber zazna-
cza, ze nalezy szczeg6lng zwrdci¢ uwage na wywiady, nie mo-
wigc juz o wyczerpujagcym badaniu klinicznem. Do uwag tych
Umbera zastosowaliSmy sie w catej rozciggtosci. Materjat nasz
obejmujacy 125 przypadkdéw roznych co do rodzaju i przebiegu
cierpien stawowych, sktada sie z 11 mezczyzn i 114 kobiet
Dok. n”t.

Z PRAKTYKI.

Dr. Zdzistaw MAURER st. sekund, szpit. rhzeszow.

Smieré w pieé godzin po wstrzyknieciu neo-Salvarsanu.
Z szpitala powszechnego w I?zeszowie.

Kazdy lekarz, zajmujacy sie leczeniem kity, ma swoéj system
leczenia, stworzony przez samego siebie, albo przyjety ztg-tosnych
szko6t leczniczych.

Od tego, ze-sie tak wyraze, szablonu robi w miare potrzeby
pewne odskoki.

Dzi$ wsfcyscy stojg zgodnie na stanowisku, ze kity nie mozna
leczy¢ ani samg rtecig, samym salwarsanem ani wytgcznie jodem
czy*'bismutem.

Salvarsan z rtecig lub bismutem sg wiasciwie jedynemi
Srodkami leczniczemi kity. Naogdt chorzy znosza dobrze salvar-
san, mniej rte¢, najmniej bismut.

Przy rteci wystepuja czeSciej, a jeszcze czeSciej przy bisnm-
cie objawy zatrucia lub nietolerancji, ktére zmuszajg lekarza czesciej
do chwilowej przerwy w icl*fstosowaniu lub zmiany leku, anizeli
przy salyarsanie. Stwierdzitem to na prywatnych chorych jak icho-
rych bogatego materialu szpitala powszechnego w Rzeszowie,

u ktorych lecze od szeregu lat kite rtecia i saWarsanem, wy-
jatkowo bismulem.
Leczenie, podobnie jak to pr~jety S$wiatowe szkoty, pro-

wadze przerywane i dl™ie: pie¢ lub sze$¢ kuracyj petnych w od-
stepach trzechtniesiecznych, kazda po dziesie¢ wstrzyknie¢ a 0,10
Hg. salicyl, lub odpowiednich dawek innego preparatu rteciowego
i przynajmniej siedm wlewek neo-Salvarsanu w ogdlnej ilosci leku
od 4—5.50 gr. na jedno leczenie.

Z salvarsanem nie miatem nigdy najmniejszej przykrosci lub
niespodzianki. Stosowatem dawniej wytgcznie neo-Salvarsan nie-
miecki, wyjatkowo neo-Salvarsan srebrowy. Od roku stosuje czesto
preparaty polskie: neo-Salutan i noyarsenobenzol Spiessa. Na
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Przeszto pie¢ tysiecy wlewek satvarsanowych nie spotkatem sie
nigdy z objawami nietolerancji zc strony chorego w jakiejkolwiek
Postaci na ten lek.

Zawroty gtowy', nudnos$ci, czasami wymioty', nieprzyjemny
zapach czosnku w nosie, uczucie ostabienia, bole lub ciezko$¢ gto-
wy, przemijajace podniesienia sie cieptoty dochodzgce do 39° C,
wystepujagce w mniejszym lub wiekszym stopniu u kazdego chore-
go, a utrzymiujace sie z reguty dwie do trzech godzin, wyjatkowo
dtuzej, uwazatem zawsze za naturalny objaw reakcji ze strony
ustroju zakazonego kitg na wstrzykniety lek. Podobng reakcje spo-
tykamy po dozylnem stosowaniu collargolu, po zastrzykach pod-
skérnych czy domie$niowych surowic, mleka i t. p.

Dziwnemi wydawaty mi sie dlatego pojawiajgce sie w prasie
lekarskiej od czasu do czasu przestrogi co do stosowania salvar-
samt, a opisane nieszcze$liwe wypadki, ktadtem na karb ztej tech-
niki wlewkowej lub ztego, preparatu zwtaszcza, ze satvarsan po-
chodzacy z tych samych fabryk niemieckich czy polskich okazuje
dosy¢ czesto razgce réznice w barwie i rozpuszczalnosci.

Nie widziatem wobec tego nigdy potrzeby stosowania zale-
canego przygotowania chorych dla salvarsanu przez zastrzyki
adrenaliny, chlorku wapnia, thio-siarczanu sodu, fizjologicznego
rozczynu soli kuchennej, glukosy i innych lekéw, w ktérych sku-
teczno$¢ mocno zresztg powatpiewam.

Z tego samego powodu bylern i jestem zwolennikiem stoso-
wania salyarsanu w dawkach $rednich i wielkich.

W dniu 28 listopada 1925 r. dozytem przypadku $mierci
w pie¢ godzin po dozylnem wstrzyknieciu 0,15 gr. neo-Salvarsmiu,
ktéry jest tak dziwnym, ze uwazani sobie za obowigzek podaé¢ go

do publlcznej wiadomosci P. T. Kolegdw, zajmujacych sie lecze-
niem Kkity.
Dotyczy on 23 letniego chorego, ktérego objgtem w leczenie

17-go listopada 1925 r.

Z anamnezy zastuguje na podniesienie jego obcigzenie dzie-
dziczne gruzlicg i samobdjstwo starszego brata z powodu lues.
Chory zarazit sie szankrem w potowie wrzed$nia 1924 r. i leczyt
sie na dwa zawody w klinice choréb wenerycznych we Lwowie,

Pierwszy raz w czasie miedzy 18. X. 1924. r, a 30. 1L 1925 r.. drugi
raz od 17. Il. 1925 r. do 16. V. 1925 r.
Pacjent przedstawit mi swoje prywatne zapiski, odnoszace

sie do swego leczenia klinicznego, ktére podaje ponizej w dostow-
nym przedruku
.I. Ki. dermat. 27.57—5123—81 Pak.
Infectio okoto potowy wrzeénia 1924 r.
Wrzdd zauwazytem 17. X. 1924. Dwie ranki, wielkosci pestki
jabtka pod wedzidetkicm.
pallid Analiza wydzieliny z owrzoden wykazata spirochact,
ot' v‘ Wassermann ujemny.
"% N. Noyarsenobenzol 0.30.
22. X. Objawy zo6ttaczki.
Wrzdd2 zagoloNn%/\/arsenObenZOI 0.30 (0.60). Objawy zo6taczki znikty.
Is- X- Wassermann dodatni (++).
VT N°varsenobenzol 0.45 (105
8. XI. (Plal 'E)(? . (1°05).

omel
4. XI. Novarsenobenzol 0.45 (1.50).
7. Xl. Calomel 0.05 |
11. XI. Calomel 0.05 III.
14. Xi. Novarsenobenzol 0.45 (1.95).
15. XI. Calomel 0.05 IV.
19. XI. Calomel 0.05 V.
22. XIl. Novarsenobenzol 0.45 (2.40).
24. Xl. Calomel 0.05 VI.

Wystepuje podraznienie skory po Hg.
7. Calomel 0.05 VI

29. XI. Novarsenobenzol 0.45 (2.85)
1 XIl. Calomel 0.05 VIII.
6. XII. Novarsenobenzol 0.45 (3.30).

16. XIl. Glukosa 10 cm. 20%.
18. XII. Glukosa 20 cm. 20"/o.
22. XI1l. 1924. oktady przez dwatygodnie zkwaénej wody,

Potem puder, mas$¢ borowa, siwa pasta,Wilkinsohn,mas¢ cynko-
wa, az do konca stycznia 1925 r.

Kuracja 1-a. od 20. X. do 6. XII. 8 Calomel.
INoyarsenobenzoiu 8 fiolek na sume 3.30 gr.

a 0.05=0.4

1) 17. 1l. 1925. Wassermann ujemny.

20. II. Luatol

23. 1l. Luatol II.

25. li. Luatol Il

27. Il. Luatol IV.

28. li. Wassermann ujemny.

2. 1ll. Luatol V.

4. 1. Luatol VI.

7. 1ll. Calomel 0.03 1.

10. I1l, Calomel 0.03 Il., podraznienie skéry wystepuje.

12. 11l. Neo-Salvarsan 0.15 rozpuszczony w 5 ccm, 20%
glukozy.

14. 11l. Calcium chlorat. 5 ccm.

15. 1ll. Calcium chlorat. 10 ccm.

16. IlIl. Calcium chlorat. 10 ccm. Podraznienie skdry maleje.

POLSKA GAZETA LEKARSKA 131

18. lii. Neo-Salvarsan 0.30 (0.45).

23. lll. Analiza wydziel, z owrzodzenia gardta kretkéw nie
wykazata. Wassermann ujemny.

24. 11l. Analiza wydziel, z owrzodzen gardta dtto.

26. 1ll. Dtto. Neo-Salvarsan 0.45 (0.90).
28. 1ll. Hg. salicyl. 0.05 I
30. I Hg. salicyl. 0.05 II.

1 IV. Neo-Salvarsan 0.45 (1.35).
4. 1V. Hg. salicyl. 0.08. Il

8. IV. Przed kwadransem ,Soprarenina“, potem Neo-Salvar-

san 0.45 (1.80) i Hg salicyl. 0.09 IV.

14. IV. Hg. salicyl. 0.10. V.

15. IV. Nco-Salvarsan 0.15 (1.95).

18. IV. Hydrarg. salicyl. 0.10. (VL.).

20. V. Suprarenina, Neo-Salvarsan 0.30 (2.25).

23. IV. Hydrarg. salicyl. O.iO (VIL.).

27. IV. Suprareina. Neo-Salvarsan 0.30 (2.55), Hg. salicyl.
0.10. VIII.

I. V. Hydrarg. salicyl. 0.10. IX.

4. V. Suprarenina, Neo-Salvarsan 0.30 (2.85).

5. V. Hydrarg. salicyl. 0.10 X. Wassermann ujemny.

9. V. Calomel 0.05.

12. V. Suprarenina, Neo-Salvarsan 0.30 (3.15).

14. V. Calomel 0.05.

16. V. Suprarenina, Neo-Salvarsan 0.30 (3.40).

Il. Kuracja: od 7. Ill. do 16. V. 1925 r. 4 Calomel a 0.03,
0.04, 0.05= 0.17. 10 Hg. salicyl, a 0.10=1 gr. 11 Neo-Salvarsan
na 3.45 gr.

18. V. Wassermann ujemny.

Zapiski powyzsze, bardzo szczeg6towe, wydajg sie by¢ zro-
bionym przez samego chorego dostownym wypisem z jego Klinicz-
nej historji choroby, czego nie mogtem skontrolowaé, bo Zarzad
Kliniki dermatologicznej we Lwowie zignorowat z przyczyn sobie
tylko zrozumiatych mojg proshe o wydanie mi odpisu dotyczacego
historji choroby dla celéw naukowych.

Zacytowane przezemnie zapiski chorego sa bardzo cennym
materjatem dla nalezytego zrozumienia opisywanego przezemnie
przypadku. Chory inteligentny podkreslat w wywiadach swoja
»hietolerancje" na wszystkie przeciwkilowe leki i tagczace sie z nig
trudnosci lecznicze dokumentujagc swoje twierdzenie odpowiednicmi
datami z klinicznych zapiskéw, i bedac wprost przerazony ,patolo-
giczng wtasciwos$cig" swego ustroju, prosit przy pierwszej wizycie
0 ostrozne leczenie z zastosowaniem ,zapobiegawczych Srodkow",
ktérych mu nie zatowano na klinice we Lwowie.

Wobec niezwyktych wywiadéw chciatem skierowaé go z po-
wrotem do Kliniki, jako nadajgcego sie jedynie do leczenia klinicz-
nego i potrzebujgcego Scistej klinicznej obserwacji.

Ani leczenie szpitalne, a tem mniej prywatne, nie powinno
byto wchodzi¢ w gre dla takiego chorego, z jakim miatem do czy-
nienia.

Chory nie zgodzit sie jednak na to z pobudek blizej mi nie-
znanych, a ja ulegajac naciskowi z jego strony i jego rodziny przy-
stagpitem do leczenia tem chetniej, ze przypadek obiecywat by¢
niezwyktym i dlatego interesowat.

Badanie wstepne wykazato silng budowe, dobre odzywienie,
blade powtoki skérne i btony $luzowe o ziemistem zabarwieniu
skdry z licznemi na niej bliznami rzekomo po wysypce kitowej
wrzodziankowej, narzagdy wewnetrzne bez zmian précz lekko po-
wiekszonej. macalnej, nicbolcsnej watroby, o brzegu cienkim, réw-
nym, gtadkim.

W moczu brak biatka i cukru. Badania krwi na odczyn Was-
sermanna nie przeprowadzitem. Chory, ktéry wybierat sie w naj-
blizszych dniach do Lwowa, miat mi dostarczy¢ analizy krwi.

Liczac sie bardzo powaznie z wywiadami ze strony chorego
zastrzyknglcm mu najpierw w dn. 17. Il. 1925 0.10 Hg. salicyl.

Zastrzyk odchorowat chory og6luem niedomaganiem, dresz-
czami i podniesieniem sie cieptoty do 37.5° C.

To samo byto z drugim zastrzykiem 0.10 Hg. salicyl, w dniu

21. 11, 1925.
Pierwszg wlewke 0.15 gr. Neo-Salvarsanu zrobitem choremu
23. 1. 1925 nadmieniajagc, ze chory przygotowywat sie na wtasng

reke bez mojej wiedzy na Salvarsan zazywajac od dnia rozpo-
czecia leczenia codziennie chlorek wapnia w dawkach po V2 grama
trzy razy dziennie — w mys$l swoich spostrzezern na Klinice.

Wstrzykniecie zrobitem zachowujac wszelkg mozliwg ostroz-
no$¢ w pozycji siedzacej chorego.

W tej chwili po wstrzyknieciu wystapity u niego nudnosci,
1wymioty, utrzymujace sie do % godziny, sinica warg, policzkéw
i paznokci, a tetno ostabto tak dalece, ze bylo prawie niewyczu-
walnem.

Po pél godzinie chory przyszedt catkiem do siebie i z uSmie-
chem na ustach ubierajagc sie powiedziat: ,to jeszcze nic, bo na
klinice we Lwowie przy kazdym salyarsanie byty jeszcze gorsze
rzeczy".

Zbi6ér objawoéw naczynioruchowych zaobserwowanych prze-
zemnie po wlewce salvarsanu, a dosy¢ silnie zaznaczonych, skio-
nit mnie do przepisania choremu adrenaliny z poleceniem zazycia
jej wewnetrznego w ilosci 15 kropli zwyktego rozczynu 1%o na
godzine przed nastepnym zastrzykiem dozylnem salvarsanu.
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25.
podobng, co przy poprzednich wstrzyknieciach rteci.

Druga wlewke 0.15 gr. Neo-Salvarsanu zrobitem 28° listopa-
da 1925 o g. 12‘» w potudnie, z zacliowaniem jeszcze wiekszych
ostroznosci.

Chory précz bardzo lekkiego positku zazyt o g. 12 w pot.
15 kropli sljjpTayei® (1:1001)). Uzyty ~Bczynnik ogrzewatem,
a sam rozczyn wlatem dozylnie w lezacej pozycji chorego, jak
mozna technicznie najwolniej, obserwujac bez przerwy jego za-
chowanie sie.

Juz w czisie wstrzykiwania poalat skarzy¢ sie chory na
nudnosci, poczein wystgpity uporczywe wymioty. Réwnocze$nie
pojawi* sie posinieilie twarzy.Ninica rozszfcrzyta sie szybko z"tni-
nuty na minute na cata*skore.

Tetno zniklo zupetnie z obwodowych naczyhn przy utrzy-
manej lozsnnoéci serca, prawidtowBn oddechu i zachowanej przy-
tomnosci umystu.

Na natychmiastowe dcBdne wstrzykniecie 1 cm3 Sol. adi e-

nalini (1:1000) w rozezrtnie fizjolog, soli kuchennej, na zastrzyki
podsBrne kamfory i coffeiny, zachowa) sie organizm chortgp
catkiem obo9tnie.

Przeciwnie, — ws$réd potegujacej sie sinicy i uczucia o0go6l-

nego ostabienia pojawity sie gwaltowne boéle w dotku podserco-
yyyrm, ktére pézniej zlokalizowaty sie okoto pepka, zjawito sie
i parcie na stolec. W godzine po wlewce salwarsanowej oddat cho-
ry oddat krwawy stolec, a nastepnie w ciggu czterech ffldzin od-
dal jeszcze takie stolce ws$réd kurczowych bdléw brzucha i parcia.

Opium podane na wewngtrz, morfina podskérnie, tciméfery
stosowane na brzuch nie przyniosty choremu zadnej ulgi.

Pod koniec zycia cale (cialo byto zasiane fioletowemi
przypominajagc®! plamy po$miertne.

Tetno na obwodzie nie wrocité wiecej. Oddech nieco pogte-
biony, utrzymywat sie do ostatniej chwili, podobnie czynno$¢ sH
mego serca.

Przytomnos$¢ choiej) nie zgineta nawet przelotnie.

W poét godziny przed $miercig zazadat chory ksiedza i umart
nagle o godz. 5 pop., tj. w 5 godzin po wlewce salwarsanowej
wsérod objawow porazenia serca i oddecliu. Sekcji zwtok, ktdrej
moégtby domagac¢ sie klinicysta, nic przeprowadzono z prjpzyn
tatwo zrozumiatych dla kazdegp na prowincji.

Zanim przejde do omdéwienia powoddéw $mierci, jak mi sie
one przedstawiaja, podkre$le wszystko, co w danym przypadku
jest niezwyktego, bo to utatwi tok rozumowania.

Niewatpliwie miatem do czynienia z zto$liwg kitg, niszczaca
organizm obcigzony dziedzicznie gruzlica.

Za tem przemawiaty gesto rozsiane blizny na skérze po lues
pustulc®, czy impetigo syphilitica, acthyina syphiliticum czy rupia
jyphilitica, — ciezka niedokrewno$¢ badanego i trudnosci leczni-
cze na klinice, o ktérych wspominat chory w swoich wywiadach.

W zwigzku z tem pozostaje jego ..nietolerancja"™ na wszyst-
kie przeciwkitowe leki, co przedtuzyto piei*Bfeze kliniczne leczenie
do 6X2 miesigcy, przyczem udato sie przy stosowaniu rfcnoeni-
czych $rodkéw jak glukozy, chlorku wapnia i adrenaliny wprowa-
dzi¢ do organizmu w tym czasie 6.75 gr Neo-Salwarsann.

Z punktu dzisiejszych wymagan leczniezach byta kliniczna
kuracja niezupeing, niewystarczajacg, mimo, ze pozestawita po so-
bie, co dziwne, ujemnego Wassermanna, o czem zapiski chorego
wyraznie wspominajg.

W normalnym toku leczenia chory powinien byt przyjgc’
w czasie od zakazenia tj. potowy wrze$nia 1924 r. do cz«su zgto-
szenia sie do mnie przynajmniej trzy peine kuracje pobierajac dla
walki z kihwem zakazeniem okoto 12 gr Neo-Salvarsanu obok
odpowiedniej ilosci rteci.

O dwu kuracjach klinicznych, jak to zaznaczajg zapiski cho-
rego, nie moze by¢ mowy. Kuracje przerwano w d. 30. 1 1925 r.
z powodu zapalenia si&firy i podjeto ja na nowo w d. 17. 11 1925,
a wiec po dwutygodniowej przferwie, z chwilg, gdy pozwolit na to
stan skony.

Zarowno w pierwszej jak i drufciej poloyvlt| kuracji klin. szu-
kano rozpaczliwie, a po omacku dfég leczenia. Z raz |brancj cofano
sie w tej chwili, bo zmusza! do tego organizm reagujac na stoso-
wany lek nieoczekiwanemu powiktaniami. Zmieniano nasilenie leku
wracaj® z powrotem do dawek matych. Z $rodkéw tej samej
grupy wybierano coraz nowe. Zarzucano je wszystkie stosujac
w bezsilnosci leki niewinne nic majgce pjadnego wpits*wu na Kkile,
a podnoszace co najwyzej odporno$¢ organizmu w jednym iub
drugim kierunku, jak glukoze, aduenaling, chlorek wapnia, o ile one
z praktycznego punktu mogag mie¢ jakgkolwiek wartos$¢.

Podnosze to dlatego, ze takie liickupetne kuracje, niezalezne
od lekarza, kryja w sobie najwieksze niebezpieczenstwo dla dal-
szego leczenia. W ustroju pozostajg bowiem ogniska us$pionych
chwil-owo nieczynnych treponeméw, ktére moga ozy¢ przy poézniej-
szem leczeniu pod wpltywem nawet bardzo matej dawki rteci lub
salwarsajm i zaatakowa¢ wustréj z nieobliczalnemu skutkami. Tc*
jest pewnik i nie mrypotrffiby nad tem dtuzej si¢ rozwodzic.

Smieré chorego nawet w takich warunkach niezwykta, nie-
codzienna. postawita mnie wobec pytania: co byto jej bezposredniag
przyczynga?

W Pierwszym rzedzie ElezalcHHodpowiedzic¢, czy miatem
po zbadaniu chorego jakiekolwiek przeciwwskazanie do zastéso-

pla-
mami,
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1. 1925 byta trzl|ia iniekcja 0.10 Hg. salicyl, z reakwjgaBfo przezemnie leczenia. MyS$le, ze nie, bo nawet lekko po-

wiekszona watroba bez nieprawidtowych sktadnikéw w moczu nie
Impgta bj® przeciwwskazaniem do tego. A jednak wobec niedo-
statecznej tj. liifeupBnJkuracji fcprzedniej i Wywiadéw chorego,
powinienem by} wypraé inne postepowanie, co postaram sie p6z-
niej uzasadni¢, i usungé z leczenia salvarsan na dtuzszy czas przy-
aptowujac poprzednio organizm na jego przyjeeie przez podawa-
nie rteci, bfljnutu lub jodu, a nie suggerowa¢ sie skuteflnoSug
glukoay, thiosiarczanu sodu i tp.

Poniewaz eh®! nie znosit takze rteci, pozostawaty mi do
tego celu preparafim bismutowe i jodowe.

Nie zrobitem tego, bo na kilka tysiecy wstrzyknietych sal-
warsaiMw nic spotkatem ingdy nawet $ladu podobnej, jak u mo-
jego chorego, reakcji.

Posr6d Mdaszanych nieszczes$liwych przypadkéw po wstrzy-
knieciu felwarsgnu dopatruje sie icl przyczyny bardzo t*esVI
w btedzie technicznym same-j wlewki lub w zlej jako$ci uzytego
preparatu salwtfrsauowegipB

W mliii przypadku «5kluczani jakikolwiek btad techniczny
z ewentualnym zatorem powietrznym lub t. z. btagd wodny (Was-
sej-feliier). Brak nagiej utraty przytomnos$ci, brak nagtych porazen,
zaniemdwienia i tp. odrzuaa mysl o efnbolji.

Jako rozezyimika uzytem oryginalnego rozozynu fizjologicz-
nego soli kuchennej w zatopionych, sterylizowanych fiolkach rnffll
Klawego. Wstftykniety Ne<PSalvarsan, zakupimy w aptece Anger-
manna w Rzeszowie, a opatrzonym panstwowa, polskg banderola,
dawai gwarancje dobroci. -Sam preparat nie roznit sie barwa i roz-
puszczalnoscig od dobrym® preparatéw, jakie wstrzykiwatem do-
tychczas.

Rozczyn sporzadzitem $wie”™ tuz przed jego uzyciem.
0 oxydacji Saiyarsanu, a temsamcm zatruciu arszenikiem niema
wiec mowym.

Gdziez wiec szukaé przyczyny S$mierci?

Nalezy jej szukaé¢ w istocie samej choroby.

Jad kitowy atakuje od pierwszej chwili calym organizm czto-
wieka, nie oszcljdzajac zadnegj narzadu, zadnej tkanki. Zaleznie
od wrodzonej cgy nabydej witasciwos$ci nie cierpig wszymstkie na-
rzagBm jednakim stopniu od tego jadu. U jednych rzuca sie jad
kilowy z upodobaniem na ljkére, I innych na uHid itezyniowy,
na watrobe, na sysfflhi nerwowy i td.

To jest pewncni, ze w kazdymm przympadku zakazenia Kkito-
wego zakazonym zostaje od pierwszej chwili uogdlnienia sie jadu
caty organizm, a wiec i uktad nerwowy, o$rodkowy i obwodowy.
Niezbite dowody? na to dajg nam cy/tologiczne badana plymnu méz-
gewo-rdzenioWege.

Zakazenie uktadu nerwowego moze nie dawaé na zewnatrz
nawet dlugs zadnych objawdéw, kry¢ sie niejako przed naszym
wzrokiem. — albo manifestuje sie juz bard-zo wcze$nie mniej lub
wiecej ciezkiemi zmianami, dajgcemi sie wykazaé¢ zyvykiem klinicz-
nem badaniem.

To samo zjawisko, ktére spotyltnnrd®g”zicindziej np. w ukta-
dzie naczyniowym, ze jad kitowy niszcz”"szczeg6lnie tylko pewne
jejjp odcinki, oszczedzajac do pewnego stopnia inne, obserwu-
jemy w uktadzie nerwowym, w ktérym kita rzuca sie z predy-
lekcjg zto$liwi® na pewne jego odcinki, opony, sam médzg i jego
oé$rfdki, rdzen przedtuzonym, nerwy obwodowe i td.

»Nietoiarancja" cliorcgo na leki przeciwkitowe ujawnia naj-
lepiej, ktore tkanki ucierpiaty najwiecej pod wpltywom Kity.
W moim przypadku dowiodta najlepiej, zc pod wptywem zakazenia
kilowego ucierpiat przedewszyjetkiem ukfau nerwowy o$rodkowy
1 data réwnoczesnie wskaznik, ktoére odcinki tego uktadu padty
najbardziej ofiarg dziatania niszczgoego jadu kitowego.

»Nietolerancja" chorfego zamanifestowata sie przym mojem
leczeniu po kazdej dawce rteci i salwarsanu gtéwnie zaburzeniami
naczynioruchowemi. ktére po drugiej dawce Neo-Salwarsanu
w ilosci 0.15 gr przybraty zastraszajace rozmiary i sprowadzity
w ciggu pieciu godzin $mier¢.

Nadwrazliwo$¢ uktadu naczynio-ruchowego, wzglednie ciez-
kie jego kitowe schorzenie ujawnita dopieto reakcja Herxheimera
przy icczeniu. WsHfte badanie i wywiady chorego nie wskazy-
waty uictt na to.

Cliory przeszedt w czasie pierwszegoi klinicznego leczenia
rowniez silne reakcje Herxheirnera w postaci zapaleh skéryr i z6+-
tnkzki, jak wskazuje na to jego anamneza. Pod reakcja Herjchei-
tnera rozumiemy, co og6lnie jest wiadomem, zbiér pewny*ch, wia-
sciwych Mawoéw nadwrazliwosci ognisk kitowych, potaczonej
z ich przekrwieniem i obrzekiem, a”wywotanej- przez specyficzne
lee"Miie rtecig, a jesRze bardziej salvarsanenr. Kazde leczenie
przeciwkitowe wyWotuje zawsze w carem ciele, gdziekolwiek do-
tart jad kit,oww, takie ogrKHiwe reakcje, uchodzace czesto laszej
uwagi z powodu matego ich nasikata zwtaszcza, jezeli one dotymczg
wewnetenymch narzgadéw.

I co jest charakteryslycznem, to obserwujemy czesto fakt,
ze pierwsze dawki rteci czym salwarsanu pozostajg zazwyrczaj bez
widocznej reakcji ze stronym narzadéw wewnetrznych w przeci-
wienstwie do skoéry. Reakcja Heiwheimera pbjaBra sie w obrebie
narzadfiw wewnetrzuyich dopieff) przym nastepnych dawkach rteci
lub salWarsami, wystepujac nieraz w $miertelnej formie: Badagia
plymnu moézgowo-rdzeniowe&o potwierdzajg to zjawisko w catej
petni, o ile rozchodzi si¢ o centralnym uktad nerwowym.
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Im wazniejszym jest organ, w ktérym umiejscowia sie kilo-
we ogniska, tern zgubniejszg w skutkach moze by¢ reakcja Herx-
heimera.

Méj chory nie leczyt sie catkiem od 16 maja 1925 r. do listo-
pada 1925 r., a poprzednio leczyt sie niedostatecznie.

W miedzyczasie zagniezdzity sie treponemy masowo w jego
moézgu rozwijajac w nim niszczace dziatanie w pierwszym rzedzie
w os$rodkach naczynio-ruchowych, nerwu btednego i scr”, poto-
zonych w rdzeniu przedtuzonym.

Pierwszy zastrzyk rteci zwr6cit na to uwage jeszcze wiecej
pierwsza wlewka Neo-Salvarsanu.

Liczac sie z tern zastosowalem przed drugim zastrzykiem
adrenaline. Mimo to wywotata druga wlewka Neo-Salwarsanu
a 0.15 piorunujaca reakcje Herxheimcra, zakoficzong $miercig.

Przeprowadzone sekcje mdzgéw w przypadkach $mierci,
wséréd objawéw moézgowych po wstrzyknieciu salwarsanu czy
iteci wykazaty obrzek mézgu z krwotokami do wnetrza tkanki
moézgowej. | tutaj mieliSmy do czynienia najprawdopodobniej z te-
mi samemy zmianami anatomieznemi zwt#aszcza w obrebie dna
4-tej komory, potegujacemi sie z minuty na minute, z godziny na
godzine, co potwierdzaty objawy Kkliniczne za zycia.

Sinica zwiekszajgca sie od pierwszej chwili wskutek skur-
czg naczyn skornych z zanikiem tetna na obwodzie z jednej strony,
a z drugiej potegujace sie réwnolegle do tego przekrwienie na-
czyh brzusznych kitowo zwyrodniatych z krwotokami jetitowemi,
byty wyrazem pierwszego okresu reakcji Hcrxheimera tj.: podraz-
nienia centréw naczynio-ruchowych wskutek przekrwienia i obrze-
ku tkanki moézgowej.

W drugim jej okresie, gdy przekrwienie i obrzek médzgu
przeszty dopuszczalna granice, wystapito porazenie o$rodkéw
serca, u. biednego i centréw naczynio-ruchowych, umiejscowionych
na dnie czwartej komory bezposrednio obok siebie.

Przyczyna $mierci jest wiec jasng i lezy w istocie samei
choroby, w Kile.

Wywotata jg bezposrednio gwattowna reakcja Herxheimeia
trafiajac w narzad zyciowo najwazniejszy, w mazg.

Role momentu posredniego odegrata druga wlewka 0.15 gr.
Neo-Salwarsauu.

W ystgpienie reakcji Hcrxheimera w tak gwattownej formie
utatwity inne czynniki, jak wrodzona malowartosciowos$¢ organi-
zmu z powodu obcigzenia dziedzicznego gruzlica, posta¢ zio$liwa
I(eié)één?e przedewszystkiem niedostateczne, niezupeine poprzednie

IekarzaMam wrazenie, ze Smieré nastgpitaby tutaj w reku kazdego

W warunkach praktycznego lekarza wyczerpatem wszyst-
ko, co zdawato sie uchroni¢ chorego od katastrofy.

Na zakonczenie nasuwa sie mi jedna uwaga.

Lekarz, czy zakiad leczniczy powinien wypuszczajagc z opie-
ki chorych z podobng nadwrazliwoscig na leki przeciwkitowe ze
strony tych czy innych narzadéw — opatrzyé ich $wiadectwem
doktadnem a sumiennem co clo icli nadwrazliwo$ci i stanu Kity
dla uzytku tych, ktérzy moga takich chorych otrzymaé¢ w niepo-
zgdane] spu$eiznie do leczenia.

Uniknetoby sie napewne niejednej $mierci, bo tacy chorzy
nie nadajg sie do leczenia salwarsanem, ani rtecig, zanim nie prze-
prowadzi sie z nimi przed kazda wtasciwg — dtuzszej przygoto-
wawczej kuracji stosujgc jod, i tylko jod.

Od adrenaliny, tliiosiarczann sodu, chlorku wapnia, glukozy
i tp. $Srodkdw, nie wicie mozna sie spodziewa¢ w takich przypad-
kach, a ja nie spodziewam sie po nich niczego.

SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

Doc. Dr. Henryk SOCHANSKI. Lwov

Zjawiska akustyczne i znaczenie ich w medycynie wewnetrzne

Z kliniki choréb wewnetrznych.
Dyrektor: Prof. Dr. R. Renc Kki.

Dokonczenie.

IT.

Przechodze do omdwienia drugiej cze$ci na wstepie pou
nego tematu. Mam w niej okresli¢ 1) wptyw zaburzen ustrojowy
na jako$¢ gtosu ludzkiego — co ma znaczenie dla lekarza-praktyk
2) oraz stosunek zjawisk akustycznych do samego ustroju.

Na wstepie nadmienie, ze $cistej zalezno$ci giosu od p
szczegblnych choréb trudno sie dopatrzeé, raczej chodzi In o pH
ne grupy schorzen, wzglednie objawdéw, czy tez stany ogoli
przez nie wywotane.

Cztowiek chory jest przewaznie w psychicznej™ depres
Ostabia to jego glos, czyni ten matowym i gtuchym (ubéstwo a
kwotéw). Do tego dotgcza sie u chorego i ostabienie, pogtebiajg
te odstepstwa od normy. Jest zrozumiatem, iz ostateczny rezult
zaleze¢ bedzie od poprzednich witasciwosci gtosu osobnika. Sar
zmalowanie gtosu moze sie taczyé¢ z dodatkowemi szmerami u 1
dzi z dusznoscig na roznem tle. Opowiadanie chorych moze Ir
wtedy kompleksem wiasciwego gtosu o zrywanej rytmice z caty
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szeregiem mniej lub wiecej gtosnych szmerow. Szczegblnie ury-
wany glos jejp cechg oséb z dychawica oskrzelowa, rozedma ptuc
duzego stopnia, szybko rozwijajaca sie lub daleko posunietg gruz-
licg ptuc, z"pmmiem ptuc, niewyréwuanewi wadami serca. Khu-
jac-e hétle w obrebie klatki piersiowej wplywajg tez mocno na
rytmike mowy. Zaburzenia w rezonacji wywotujg duzo ciekawych
zmian w glosie. Wypeinienie jamy noscAej Qy wydzieling, czy.
obrzmiatemu' muszlami, czy tez patol*Sznemi wyro$lami, unie-
mozliwia powstawanie pewnych, zwta®:za nieparzystych, for-
mantéw gtosek, prg«z co znieksztalca brzmienie mowy, cdbifcra
jej dzwieczno$¢ w odniesieniu do péW|iych spoétgtosek (ni, n). Po-
razenie podniebienia miekkiego dziata wproSt przeciwnie. Priferost
migdatkéw wzmacnia wyjzsze alikwoty przyczyniajgce sie do po-
wstania gtosu ,gardtowegol. Schorzenia krtani czynig gtos nie-
czystym (chrypka).

Udziat krtani w powstawaniu kaszlu, sprawia, ze odgtos kaszlowy bedacy
mieszaning regularnych komplekséw tonalnych z cze$cig szmerowg, ma !l kazdego
cztowieka co$ swoistego. Po kaszlu mozna pozna¢ osobnika, o ile przedtem kaszel
iego sie styszato. Kaszel jest n tei-samei osoby akustycznie rézny, zaleznie od
réznych okolicznosci. Graja tu role wzgledy jakosci wspétbrzemienia lub stan sa-
mej krtani. Kto styszat ,,ptytki, a wilgotny™ kaszel przy przewlektym niezycie
gardzieli u palaczy lub pijakéw, wysoki, szorstki, ,szczekajacy, beczacy lub pie-
jacy" kaszel krtaniowy z czesta domieszka nizszych sktadnikéw tonalnych, tward-
szy, zrazu suchy a potem wilgotny odgtos kaszlowy przy niezycie tchawicy, kto
zwrécit uwage na gleboki, mato dzwieczny, wilgotny kaszel przy bronchitis hu-
mida (u starych gtebszy przez inne warunki wspoétbrzemienia (rozedma, cylindry-
czna rozstrzen oskrzeli)), komu danem byto spostrzegaé¢ wiekszg ilos¢ chorych
gruzliczych i stysze¢ ich krotki urywany, gtuchy kaszel w poczatkach cierpienia
lub przy zjawianiu sie suchego zapalenia optucnej, a gteboki, z catkiem swo-
istym, ponuro brzmigcym podZwiekicm przy obecnosci jam w pilucach — ten po
wstuchaniu sie w nie nie pomienia ich ze sobg tak tatwo.

Konstj*jicjonalne i inkretoTyczne wptywy nie sg bez dziata-
nia na krtan, a temsamem i sposéb wydawania giosur). Wptyw
ten dotyczy albe uksztalto\Bnia samej krtani, albo tez i jej czyn-
nosci. Astenicy m*a gtos przewSiie gtuchy, ubozszy w tofty
gorne, silne typy z nadwyzkag chromochtonng; gtos ostry, bogaty
w alikwoty, os(|JPy z hipertyrcoza cechuje zmienno$¢ modulacji
i bujna nieraz rozmaito®, hipotyreoza daje gtos gruby, szorstki,
niemodulowany, akromegalja dodaje mu ponurej giebi.

Caty szereg choréb wigze sie z konstytucjg ustroju i wpty-
wami wkrewnoweg”tatywnemi, a stagd czesto towarzmey im pew-
na barwa gtosu.

Chorz3 na przew6d pokarmowy o -astenicznym typie maja
nieraz gtos gjjichy, monotonny, ,suchy”, to co juz nadaje swoiste
pietno ludziom nudnym,Schorowanym, zgyyzliwym.

Niewatpliwie wchodzi tu wt’gre poktad konstytucjonalno-
wkrewny, ale i bodzce psychiczne pogtebiajg te cechy. Zycie lu-
dzi chorych na przewdéd pokarmowy jest monotonne, szare, obraca
sie wcigz w nieurozmaiconem, nudnem kole odczuwanych za-
burzen, auto-olHerwacji i drobiazgowego uwzgledniania diety. Nie-
rabi® sie stan w ktérym odceniwauc funkcje przewodu pokarrPo-
wego sg osig catego mys$lenia. Nic tez dziwnego, ze spos6b mo-
wienia wspomnianych ludzi nabiera z czasem swoistego pietna
0 réynej monotonii i braku uroku jak ich bezbarwne zycie.

Biegunowo przeciwne |[25rzednim typy, typy dla ktdérych
wtasciwag jast grupa schorzen ziaczonych z chromochtonng nad-
wyzkag (rozedma ptuc, miazdzyca tetnic, kamica zo6tciowa, nefro-
skltpzy, dna, tagodna cukrzyca, czerwienica), cechuje nierzadko
gtos silny, ostry o duzej nos$nosci, gtos na jaki astenik nawet przy
maksimum wytadowania energii (gniew) zdoby¢ sie nie moze.
Rzecz SAzumiata, iz ciezki stan, wyczerpanie sit, daleko posu-
nieta rozedma ptuc, wzglednie inne czynniki, moga z gruntu zmie-
ni¢ cccfiy gtosu kazdego cztowieka, a organ gtosowy, podziwiali®
w czasie dobrego stanu zdrowia, moze bardzo ostabngé w okresie
choroby.

B61 fizyczny wywiera mocne pietno na glosie, dodaje mu
$§se&egolnych witasciwosci, stepia niektére tony goérne, nie tykajac
przytem nieparzystych, a wzmacnia inne alikwoty. Zjawia sie szcze-
g6lna dazjiez¢ do zstepujacej chrematyki, ktérej maksymalnym
wyrazem jest jek. Sita bo6lu jjbdwyzsza ten ostatni. Jek jako wyraz
meki i cierpienia dziata niepokojaco na oto&zenie, deprymuje go
lprzeraza, a to ma niewatpliwie zwigzek z tern, ze i inne odgtosy
z podobnie uksztattowang chromatyka wywierajg, przez zwrotng
massocjacje korowa, podobne uczucie (jroza pos$wistéw wichru,
ponury nastr6j wywotany w otoQz#liu przez trafne imitacje tonal-
ne cluromatyki jeku przy pomocy odpowiednio ubarwionych dzwie-
kéw instrum&jitalnycli, niepok6j widoczav u o0séb styszacych
gtoSne Swisty astmatykéw (zwi. chromatycznie zstepujace) i i.).

CMosi ludzi z ezymiosciowemi zaburzeniami uktadu nerwo-
wego jest bardzo rézny, mocno zalezny od czasowego nastroju
chorego, jest catkiem na uwiezi sfery afektorodnej, ktéra gra tutaj
pierwszorzedng role. Okres$li¢ go moézna, zrozumiawszy wplyw
afektéw na jako$¢ gtosu. Afekt wpiywa na glos, ale irdzne zjawi-
ska™ akustyczne- wzbudzaja- afgkty. taczno$é tych zjawisk staje Sie
zwjzumiatg, skoro posSwiecimy nieco miejsca rozwazaniom iiad
tym tematem.

taczncjse afektdw z jakoscig gtosu ludzkiego jest niezgprze-

caria. Gtos IludBki jest wynikiem pracyMiiieshi krtaniowych we-
sp6t z oddechoweiiii oraz muskulaturg urabiajaca odpowiednie
') Wptyw inki-ctow pitciowych wida¢ przy zmianie gtosu w chwili zjawia-

nia sic icli funkcji (u ptci p~skiej), jakotez w okiesie znikania tychze (climacte-
rhim u kobiet).
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warunki
afektow.

Cztowiek wucieszony jest w stanie umiarkowanej liipertoiiji
Mig$nie meczg sie trudniej, pracuja sprawniej. Zywe ruchy mimiczne, czeste
usmiechy i rozszerzanie przy tem otworu ustnego (1), zywsze ruchy miesni ura-
biajacych rezonans <2), sprawniejsza przytem czynno$¢ miesni oddzielajgcych jame
ustng od nosowej (3), gibkose ruchéw mie$ni krtaniowych (4), przy mocnej a nie-
zawodnej sprawnosci ruchéw oddechowych (5) — to wszystko wptywa na jakos$¢
gtosu. Jest on naog6l silny (5), mato gieboki (1), djatonicznie twardy i jasny
(mozliwo$¢ wspétudziatu (3), ze znaczng (4) i wielce cechujaca (2) modulacja
ztagczong z biyskawiczng zmiang barwy (chromatyka jest przyciszona, wstepujaca
lub zstepujaca, a diatonika zrazu twarda a potem miekka i z réwnoczesnym spad-
kiem amplitudy drgan). Glos nuzy sie trudniej i dtugo zachowuje wtasciwy afek-
towi charakter.

Inaczej w smutku.

reztmacji — a wszyjstkic te miesnie ulegaja wptywom

mie$niowej.

Hipotonia mies$ni, zanik mimiki zc zmniejszeniem lub
zamknieciem ustnego otworu (1), nieScista izolacja jamy ustnej i nosowej (2),
stabsze napiecie i skurcze mieéni krtaniowych (3), spadek energii pracy muskula-
tury oddechowej (4), sktadaja sie aa cato$é, a stad gtos cichy (3, 4), matowy (3,
szmerowe domieszki), tony gdérne skape (gtucho$¢ brzmienia) lub nieparzyste (2,
,,nosowy*“ podzwiek), diatonika miekka, chromatyka zstepujaca co do wysokosci
i sity (tatwe wyczerpywanie sie). O ile dodatkowe skurcze zdziergaczy gardzieli
charakter gtosu nieco $ciesniony (alikwoty 10 (obu.), 11, 147?), o ile przytem nie-
jednolitos¢ (drzenie) i domieszka odcienia ,,gardtowego™ a wazka lub zamknigta
komunikacja jamy ustnej z otoczeniem zyskuje gtos szczegélny odcien, zwany po-
tocznie ,,nabrzmiatym*4

Rozpacz — to wylew bélu psychicznego, potezne wytadowanie energety-
czne, senzoryczne odcigzenie smutkiem dreczonego moézgu przez dos$rodkowy do-
ptyw bodzcéw czuciowych, zaleznych od czynnos$ci somatycznych, wywotanych
przez odcigzajacy afekt. Sila energetycznego wysitku odmalowuje sie w gtosie
wysokim bardzo bogatym w tony gdrne (ostry krzyk rozpaczy), a swoista mo-
dulacja (czeste tamane kwinty i seksty) nadaje mu swoiste pigetno.

Gniew maluje w 1 fazie gtos przyciszony, drzacy z dodatkowemi szmerami
(,,zdyszany"™), w fazie U nabiera poteznej sity, szorstkosci (domieszki pewnych
tonéw gornych), staje sie przejmujaco ostrym (bogactwo alikwotéw dobrze sty-
szalnych), diatonicznie jest twardy, szeregi wydawanych przy moéwieniu tondéw
cechuje stopniowy wzrost wysokosci, sity i szybkosci ich nastepstwa. Chwilowo
bywa gtos zdwojony (sekundowy dwugtos), co dowodzi pewnego stopnia ataksji
miesniowej, istniejacej obok sity, warunkujacej poprzednio podane wtasciwosci
fonetyczne.

Lek wywotuje zaburzenia w czynnosci krtani. Krzyk przerazenia dowodzi
zupetnego jej beztadu. Jestto splot, kilkg, wysokich zazwyczaj, ostrych blizkich
sobie ton6w (llz tonowe odstepy mniejwiecej). Mowa zaleknionych jest drzaca,

$ciesniona, bogata w domieszki szmerowe, majaca szczegdlng tendencje do poru-
szania sie¢ w ramach skali calotonowej. Cato$¢, majagca duzo cech swoistych,
ilustruje szczegdlny rodzaj -dysfunkcji krtaniowej, wystepujacej wesp6t z nad-

czynnosécig zdziergaczy gardzieli.

Jest uderzajacenj, ze pewne tony goérne (n. p. 3.) wtasciwe gtosowi prze-
leknionych, nadaja glosom sztucznie wywotanym przez instrumenty, szczeg6lnie
posepny koloryt Widoczne jest z tego, jak drobny pozornie sktadnik zespotu to-
nalnego moze mie¢ wptyw dominujacy.

Emocje piciowe sa w naturze swej bardzo ztozone, afektywnie nader mie-
szane. Jest w nich zadowolenie potegujace sie do rozkoszy, jest przymieszka
tesknego sentymentu, jest pewna afektacja catkiem swoista. Mimika réwniez duzo
ma swoisto$ci, cho¢ mogg ws$rdd niej przebtyskiwa¢ i cechy innych afektéw. Ta
ztozonos$¢ i kalojdoskopowo$é zjawiska odbija sie tez i na czynno$ci krtani a stad
i na gtosie. Jest 0!l bardzo miekki, o zmiennej diatonice, tatwo cigzacei do pew-
nych $ci$le okredlonych zespotéw tonalnych; czesto$¢ odstepéw tonalnych matych,
zmniejszonych lub 1xiz tonowych, chromatyka zstgpujgca z akcentem 1lub przedtu-
zaniem tonéw koricowych a wreszcie daznos¢ do przelotnych komplekséw maja-
cych cechy rozdzwigku — dopetna.ia reszty charakterystyki gtosu i dowodza, iz
rodzaj czynnos$ci krtani zalezny tu jest od nader precyzyjnego a bardzo ztozonego
zespotu funkcjonalnego jej miesni i kierujacych osrodkéw.

Zjawiska, o ktérych wspomniatem, sg nader trudne do bezpos$redniego ana-
lizowania ze wzgledu na jeb ztozono$¢, a réwnoczesnie przelotno$¢ i krétkotrwa-
to$¢, pomocng jest przytein i umozliwia w nie wglad genialna wprost zdolnos$¢
niektérych umystéw utrwalania zadziwiajgco wiernie i z calag bezpoérednioscia,
niestychanie subtelnie uchwyconych, najdrobniejszych pod tym wzgledem szcze-
goétow akustycznych. A jestto tembardziej zadziwiajace, iz wszyscy, mimo bardzo
réznych indywidualno$ci, uzywajg dla ilustracji tych samych stanéw afekHwuych
tych samych omal $rodkéw, odnos$nie do nastepstwa tondw, barwy i tyUniki.
Dowodzi to, iz fonetyczna strona afektéw ma zawsze niewzruszone fizjologiczne
podstawy, podstawy, ktére powyzej staratem sie okresli¢.

Cztowiek dorosty odczuwa bezwiednie wyzej opisane ze-
spoty tenalne i réwniez bezwiednie tgczy je ze swg sferg afektyw-
ng. Z czasem wyczuwa on w morzu dzwigkéw gtosy radosci,
smutku, .rozpaczy, gniewu, czy grozy, poddaje sie ir ulega przez
afcsocjacje korowe ich dziataniu, nie majac nieraz pojecia dlaczego
to czuje i jaka drogg w sobie te stany wzbudzit. A jestto jednak
godne zastanowienia. Rozwazania na ten temat okazujg niezmier-
nie ztozona przyrode wspomnianego zjawiska i sumarycznie daja
je pkrdBi¢ jako co$ pokrewnego odruchom wzglednym. Glos wta-
$ciwy afektom lub bodZzcom je wywotujacym i z nimi assocjacyj-
nie zwigzany, wytwarza, w razie zjawienia sie bez wtasciwego
afektu, wspomnienie tego ostatniego, wraz z przynaleznem

uczuciem.

Kto uczuciowo jest wrazliwy, jak to bywa u os6b nerwo-
wych, ten tatwiejszy jest dla tej redikcji, na tdgo zespoty tonalne
dziatajg mocniej i pewniej. Tu wchodzimy znéw w druga kwestje,
kwestie zaleznosci oddziatywania na zjawiska akustyczne od jako-
§ci ustroju.

Wiadomo, ze wrodzony talent odczuwania kompleksow
dzwiekowych bezwatpienia istnieje, ze sg indzie pod tym wzgledem
nader wrazliwi, a z drugiej strony sa i tacy, na ktérych te kom-
pleksy nie wywierajg zgota zadnego wpiywu. Gdzie lezg te roz-;
nic-e? Jpjiedziczno$¢ odgrywa tu bezwatpienia role, ale précz tego
sg i inne czynniki. Jest znang rzecza, iz pewne ciala chemiczne )
zmieniajg nastréj psychiczny i wrazliwo$¢ osobniczag wobec bodz-
cow stuchowych, dotyczy'.to tez i inkretéw. Z tego co dzisiaj wie-
my, mozemy wywnioskowaé, iz inkretdw tych dostarczajg gru-
czoty piciowe i tarczyca. Znang jest rzecza, iz z chwilg budzenia

8" |ziatanie alkoholu etylowego nie jest identyczne pod wzgledem nwra-
zliwienia na zespoty dzwigkowe z wplywem koffeiny. Akcentuje ono wigcej dzia-
tanie ich na sfere uczuciowa, podczas gdy koffeina usublclnia wnikanie w szcze-
goty zespotéw. Sg ciata, ktére wzbudzajag skoordynowane tonalnie omamy shu-
chowe (mezkalina z Auluilonium Lewinii oraz substancje czynne z konopi indyj-
skich). Halucynacje te moga sie taczy¢ z nadwrazliwo$cig stuchowg (konopie ind.).
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He czynnos$ci piciowy™, zjawia sie pewna uadczuto$¢ na skoordy-
nowane dzwieki. W staro$ci uadczuto$¢ ta zanika. Dane tc nie wy-
czerpujg “ gtosci. Jest bowiem inny czynniki, ktéry tu prym wie-
dkie. Tarczyca biologicznie zespolona z gruczotami piciowemi,
przyczynia sie swym wptywem do poprzednio podanych zjawisk.
Przeczulica uczuciowa na zespoty dZzwiekowe, spotykana u mio-
dych, u pici zeAskiej i u pewnego typu mezczyzn, zmniejszanie sie
tejze —~?wtaszcza n ostatnich —Vv sile wieku, zanik przy niedo-
modze tarczycy, a zadziwiajaca nieraz wybujato$¢ u gruzliczych
z toksyck B uwarunkowang liipertyreoza — oto zespo6t zjawisk,
ktéry dosadnie akclntuje role tarczycy. Jaka dro_ga sie to dzieje,
tego nie wiemy, bo nieznany nam jest speSob utrwalania, tgczenia
i odczuwania przejetych wrazen stuchowych; obecnos$¢ tarczy-
cowego inkretu oddziatywa na mézg w taki sposéb, iz te czynno-
§ci sg sprawniejsze, to $miat!) mozemy powiedzieé, reszte wska-
zujg spostrzezenia na wielkiej liczbie przypadkéw. Bez Wzgledu
fia to, czy omawiane zjawisko bedzie w stanie przybra¢ kiedy
co$kolwiek wyrffliiejsfce ksztatty jak dzisiaj, czy nie, fakt wspo-
mniany, utwierdzony obserwacjg pozostanie faktem, ktérego pomi-
na¢ nie mozna. Kontakt zjawisk akustycznych ze sferg afektorodng,
a posrednio i resztg proceséw ustrojowych, ws$réd ktérych nie-
ktore ze swAstrony ten kontakt zacieSniajg (inkrety) —jest duzo
HBlejszy. anizeli og6lnie sie przypuszcza.

AChcac dopetni¢ catosci przedmiotu dotyczacego .zjawisk aku-
stycznych w odniesieniu do medycyny wewnetrznej omoéwie na
zakonczenie wspotczesne instrumentarium stuzace do badan aku-
Rtyczuo-diagnostycznych.

Wypuk z uzyciem pukadet i miotkéw oraz automatycznych
przyrzadéw saniopukajacwh, zastepowanie perkusji fono- lub tim-
brometrjg, nie moga obnizyé warto$ci puenta palcem o palec, bo
nic nie zastgpi wspdétudziatu czucia ze stuchem, tak cennego w per-
kussji.

Osluchiwanie samem uchem, bez stetoskopu, ra| znac*ni
jedyijp: tam, gdzie trztgira ogarng¢ wiekszy rejon np. w odniesieniu
do ptuc, dla auskultacji serca ";est bez warto$ci. Wybieranie steto-
skopéw powinno dotyczy¢ gtdwnie ich ksztattu, bo¢ sg to przeciez
rezonatory. Materjat ich jest w stosunku do rozmiaru i ksztattu
przestrzeni wspoétbrzmigcej na drugim planie. Zbyt gteboka muszla
za szeroki lejek koncowy wzglednie za mata diugosS sg akustycz-
nie mniej korWstne. Jednolite stetoskopy bez wydraitema nie sg
rezonatorami, ale slupkjjui przewodzacymi szybko leH stabo.
Lejki z uzyciem 2 rurfck elastycznych, z wkitadkami usznemi, sa
dobremi receptorami i sa zblizone do innego typu receptoréw za-
poczatkowanych przez Volloliniego. Stopniotey ich rozwin
doprowadzit przez dermatofon Hiitera, miofon i stetoskop Ke-
niga do dzisiejszych fonendoskopéw.

Btony fonendoskopéw sa w chwili przyktadania ich do powtok zewnetrz-
nych, ztozonym systemem drgajacym, zmieniajgcym tatwo warunki czystego
wspotbrzmienia w pudle rezonacyinem, w poréwnaniu z takiom przy brakli ucisku
na btone, a stad nadajg sie do stwierdzania bardzo réznych zjawisk przystucho-
wych. Wielkie fonendoskopy np. Bazzi-Boiallchicgo w modyfikacji n. M.
W allac!lia, sa nizej nastrojone od malych (czulsze na nizsze tony), ale przez
obecno$¢ stopniowo zainykalnego otworka w pudle rezonancyjiiem, maja duza
wyzszo$¢ nad matemi. Jeéli potaczy¢ ich pudto wspétbrzmiagce z balonem o zaniy-
kalnych otworkach, a potem oznaczy¢ nastrdj, w poréwnaniu z instrumentem
o statym stroju, w réznych fazach mozna, przy wyszkolonym stuchu, uzyé przy-
rzadu do bardzo $cistych badan.

Wspomne tu jeszcze o parabolicznym stetoskopie G'e r-
hartza, zbierajagcym fale gtosowe w ognisku, o potgczeniu fo-
nendo$kopu z muszlg .gramofonowga i btong czutg, przypomne, ii
uzywano specjalnych dCszczutck przylegajacych do powtok (Bock-
Thoma), z zagtosowaniem ztozonych nieraz metod uszczelnienia
(Grodel) dla idealnie $cistego ich kontaktu, ze kombinow¢Bip je
z fonendoskopami z korkiem w centrum btony, zc wzmacniano
stetoskopy mikrofonem — to wszystko jest jednak proste w po-
rownaniu ze sposebami regqftracji tonéw serca, ewentualnie .szme-
row, przez przemiane cnergji akustycznej w inne postacie. Zbudo-
wano w tym celu szereg przyrzagdéw zdumiewajgcych swga subtel-
noscig i p#e#zyjiBscig. Zasada jest tu graficzne odr6zniraiie na-
stepstw réznorodzajowto pobudzenia Zrédia enerjji glosowej.
Szmer jest pobudzeniem diuzsi trwajacbm i silniejszem anizeli ton,
a to uwydatnia sie na krzywej.

Pierwszym iypA togo rodzapi przyrzadéw sg ragestralmy
lusterkowe z Myciem fil,nowyc'i fptokinwgrafjonéw dla zdje¢ ru-
chéw lusterka. Przez lejek pojmujacy i sysmn doprowadzajgcy
otwarty lub z wkiadka sztywng (dla ostabienia szmeréw ubocznych
wzgledni/Aich usuniecia) doprowadza sie fale gtosowe do biony
drgajacej z zelatyny (Ohm), kauczuku (C. Franek) lub fsollodjiim
(Gcerhartz), ktéra to Mona ma przez delikatng sztabke, stycznos$¢
z ruchliwem lusterkiem odMjajacem $wiatto na fotokymogration
(np. kimografion Ohma) nadajgcy sie. do zdje¢. Przestrzen pod Mo-
ng jest odpowiednio mata, by uchyli¢ drgania wtasne tejze (Gar-
ten). Wahania btony i lusterka mozna regulowac sztabka Zelazna,
ruchoma, w zmiennem polu magnetycznem.

Szczytem precyzji jest pod tym wzgledem fonosk-op O. Weis-
sa, zbudowany na powyzszej zasadzie. Blona drgajaca jest tu iftbu-
ka mydlana, bedgca tu styczno$ci z 10 mikronéw grubg, metoda
Boltgera posrebrzang niteczka szklang, o$wiecang przy pornoM
objektywu i rzucajgca, przy pomady drugiesffl objeklynm i tuhnsn,
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odblask na ruchomy walec $wiattoczuty. Waga btoniu wraz z clo-
datkowem urzadzeniem wynosi zaledwie 5.4 centi-mili‘graméw.
Drugim typem przyrzadéw regestnijgcych tony i szmery ser-
cowe sg mikrolon-galwanometry. Gitosowe fale natrafiajg iv nich
na mikrofon i wywotujg zmiane natezenia pradu przechodzgcego
przez mikrofon i cewkag gtéwng (opornica wstawiona). Kazda zmia-
na nalezenia pradu wywotuje prad indukcyjny w cewce wtérnej,
obwod ktérej wigczony jest procz opornicy i retais (Brown) gal-
nanometr strunowy Einihorena lub Edelmanna ewentualnie nudy
galwanometr strunowy z trwalemi magnesami- Zdjecia mozna robi¢
wspdblnie z elektrokardiografiag (Kalin). Energia akustyczna prze-
chodzi w mikrofon-galwanometrach w ruch, energie elektromagne-
tyczng, a w koncu znowu w nich i jako taka sie utrwala. Krzywe
opisanemi metodami otrzymane pozwalajg, trafnie odr6zni¢ mocne
i diuzej trwajace eliskursje szmerowe od umiarkowanych wychy-
len zaleznych od tonéw, zdotajg dobrze okresli¢ ich fazg ale w sto-
sunku do trudéw wlozonych w sam proceder oznaczania, nie daja
tyle, ile sie po nich spodziewano. Dowodzg one, ze zjawiska aku-
styczne przechodzace przez najprecyzyjniejszy aparat luli najkun-
sztowniej przemieniajacy energje glosowg iv inne postacie, nie sg
iv stanie da¢ tej subtelnej catosci, do ktérej zdolny jest wprawiony
i wyczulony narzad stuchowy, chtonacy energie, akustyczna wprost
ze zrodta, a za wspomozeniem czutoSci przez niewyszukane rece-
ptory, zdolny uchwycié¢ najdrobniejsze szczegoty. L
Ksztatcenia stuchu nie powinno sie nigdy zaniedbywaé i zaw-
sze pamieta¢ o tern, ze my mamy w narzadzie stuchowym jeden
z najdelikatniejszych aparatéw odbiorczych dla fal gtosowych, od-
czuwajacy juz doskonale wahania powietrza 40 mikromitimetréw
wynoszgce (pomiary Boltzmanna i Toepplera). Stuch dobrze wy-
szkolony moze, przy nzvciu porownawczych wrazen ze Zrédet
fizycznie pod wzgledem akustycznym zanalizowanych, zdziataé
bardzo duzo iv dziedzinie badan odnoszacych sie do zagadnien
waznych u’ medycynie wewnetrznej.

Akustyka diagnostyczna jest ciggle w praktyczncm uzyciu,
kazdy lekarz styka sie z uig i to nawet tam, gdzie nic dotarty
jeszcze nowoczesne prady badan internistycznych innej kategoiji,
zwrocenie na nig szczeg6lnej uwagi moze by¢ czynnikiem o bai-
dzo duzej warto$ci dla og6tu Swiata lekarskiego. Rozw6j akustyki
diagnostycznej, SciSle zespolony z reszta tak cennych i w rozkwi-
cie bedacych metod badania, moze wyswietli¢ jeszcze duzo cze-
kajacych dzi§ na rozwiktanie probleméw lekarskiej wiedzy.

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Dr. Natan M1LGROM. Radziechow.

O wszawicy.

W roku 1922 poruszytem w szeregu artykuldw, umieszczo-
nych w P. G. L. pod rubryka ,,Medycyna spotecznall stosunki sa-
Heixtsazrene na prowincji, rozumiejagc pod prowincja wsie i miasteczka

Z rados$cig stwierdzam, ze postulaty, zawarte w powyzszych
artykutach, zostaty uznane jako uzasadnione przez czynniki izg-
dowc i samorzgdowe, Towarzystwa i Zjazdy lekarskie, wskutek
czego wprowadza sie je stopniowo w czyn. Obecnie pragnatbym
zwr6ci¢ uwage na dalszy wazny postulat sanitarny, ktéry dotyczy
nictylko prowincji, lecz takze wiekszych miast i centréw przemy-
stowych szczegdlnie za$ we wschodnich potaciach Rzeczypospoli-
tej. Jest nim potrzeba zwalczania wszawicy, ktéra szeizy sie w za-
straszajacy sposdb ws$réd ubogich warstw ludnosci wiejskiej
1 miejskiej.

Nic dysponuje wprawdzie statystyka, ktéraby wykazywata,
jak dalece jest zawszawiong ludno$¢ naszych miast i wsi, lecz wy-
starczy, jesli wskaze na statystyke, ujawniong* na niedawno odby-
tym we Lwowie Okregowym Zjezdzie lekarzy szkolnych przez
Pojedynczych méwcéw, wykazujgcag, jak znaczny procent dzieci
szkolnych jest zawszawiony.

Lekarz powiatowy z Radziechowa poda! do wiadomosci
Zjazdu wyniki moich badan ws$réd dziatwy szkét ludowych w la-
dziechowskim okregu sanitarnym, z ktérycli wynika, ze w _mia-
steczkach stwierdzitem przecietnie 30%, za$ na wsi przecietnie
20% zawszawionych dzieci szkolnych. Znacznie wiekszy procent
zawszawionych wykazali lwowscy lekarze szkolni. _ _

Wszawica jest bolgczka, ktéra nietylko o$Smiesza nas i obni-
za naszg godno$¢ wobec Zachodu, lecz wisi nad nami jak miecz
Damoklesa, gdyz, jak wiadomo, wszy sg roznosiciclami duru osut-
kowego i powrotnégo.

W skutek tego wszyscy, ktérzy stykajag sie bezposrednio
z ludem, jak duchowienstwo, lekarze, shizba szpitalna i inni sg
ciggle narazeni na. niebezpieczeAstwo zawszawienia, za$ w razie
wybuchu epidemji duru osutkowego lub powrotnego na zarazenie,
iluz to lekarzy i ksiezy zgineto podczas epidemji w latach 1919
i 1920? Wszyscy pamietamy jeszcze dobrze rozmiary, jakie przy-
brata ta epidemia, koszty, ktére musiano ponie$¢ i nadzwyczajne
zarzadzenia, jalde musiano wydaé, aby sttumi¢ te epidemie. Kto
za$ wspoOtpracowal wowczas, przy zwalczaniu duru plamistego
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wie, jak trudng byta ta praca wobec znacznego stopnia zawsza-
wienia ludgosci.

Uwazam, ze zwalczanie wszawicy jest jedynym sposobem
uodpornienia ludno$ci przeciw durowi plamistemu i powrotnemu,
analogiftnynr do szczepien ochronnych przeciw ospie, durowi
brzusznemu i cholerze.

Uwazam, ze zwalczanie wszawicy lezy przedewszystkiem
w interesie sity bojowej armji, gdyz zawszawiona armja staje sie
z tatwos$cig pastwa duru planjistego i powrotnego, choréb, przdrze-
clzajacjHi szeregi walczacych i absorbujacych znaczng iioS¢ re-
zerw sanitarnych, potrzebnych na innych posterunkach.

Czas najwyzszy, aby zto$liwe nazwy: ,plica polonica,
Weichselzopfll straqjly swe znaczenie za$ wszawica w PojsM
przeszta do historii. Wobec tego nalezy”stoczyé¢ walke z tym nie-
przyjacielem, walke, co do ktérej istnieje pewnos$¢ zwyciestwa.

W prawdzie nalezy zda¢ sobie sprawe "z tego, ze wytepienie
wszawicy natrafi na ogromne trudnos$ci ze wzgledu na znaczny
procent zawszawionych, zubozenie ludnosci i potagczony z tern brak
bielizny i odziezy;, op6r na jaki natrafia masowg odwszawiauie
i trudno$ci. potaczone z réwnoczesnem masowem odwszawiani®m
catych pMjaci kraju — lecz wszystkie tc okolicznosci nie wystar-
czaja, aby ostabi¢ konieczno$¢ wytepienia wszawicy w Polsce,
gdyz walka z wszawicg jest u nas réwnie wazng, jak walka z gru-
zlica, jagbtg i t. d.

Nalezy zuzytkowa¢ doswiadczenia, poczynione podczas
zwalczania epidemji duru plamistego w latach 1919. i 1920., nalezy
zmobilizowaé ruchome kolumny sSSiitarne i zwerbowaé do tego'
celu nitodzjez 'studiujaca, ktéra w latach 1919. i 1920. réwni® nic
uchylita SSy od tego obowigzku. Przedewszystkiem za$ nalezy ro»|
pocza¢ walke z wszawicg w szkotach za posrednictwem lekai zy
szkolnych, a ws$réd robotnikéw fabrycznych i folwarcznych i ich
rod?iii aft posrednictwem Kas chorych.

Agitacja i uswiadamianie ludno$ci, w potgfzeniu z nieznacz-
nym przymusem, przekonajg nawet najoporniejszych i doprowa-
dzg do stopniowego zaniku wszawicy ws$rdd ludnos$ci, a tem samem
do zupeinego wygasniecia duru plamistego i powrotnego, podobnie
jak .ochronne szczepienia przeciw osjiie doprowadzity do wytepienia
JEfbgroiSej epidemji.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.

Dr. K. GORSKI, zarzadzajacy oddziatem. Warszawa.

VI. Sprawozdanie z dziatalnos$ci oddziatlu obserwacyjnego Szpitala
Dziecigtka Jezus w roku 1924 %

W roku sprawozdawczym przyjeto chorych z miasta 275
(117 m. + 158 k.), z oddziatdw szpitalnych dostarczono chorych
26 (13 m. + 13 k.). Razem leczono chorych 301 (130 m. + 171 k.).

roku ubiegtym leczono chorych 259. Zwiekszenie sie liczi®
chorych uzaleznione jest cze$ciowo od przepetnienia oddziatéw
og6lnych szpitala, wskutek czego ciezko chorzy zwtaszcza goracz-
kujacy, czesto z sali przyjeé¢ byli kicrewani na oddziat obser-
wacyjny.

Chorzy przebyli ogdétem 2806 dni szpitalnych (1089 m. + 1717
k.). Przecietna liczba dzienna chorych Wynosita 8, najmniejsza 2,
najwieksza 18 (+6zek etatowych jest 12.).

Z og6lnej liczby przypadkéw zakaznych byto 147, najwiecej
cheiwch dostarczyt dur brzuszny 34 przypadki (16 m. 4- 18 k.),
grypa — 29 (18 m. + 11 k.), gruZzlica — 21 (9 m. + 12 k.), zinmi-
ca — 18 (12 ni. + 6 k.), Spiaczka — 8 (3 m. + 5 k.), czerwon-
ka — 7 (2 m. + 5 k.), kita — 6 (0 m. 4- 6 k.), zapalenie opon méz-
gowo-rdzeniowych — 6 (4 iii. 4- 2 k.j, og6lne zakazenie — 5 (1 m.
4- 4 k.), wtosnica — 3 (0 m. 4- 3 k.), dur plamisty, ptonica, $win-
ka, tezec po 2 przypadki, dur powrotny i réza po 1 przypadku.

PrzyPadké# niezakaznych byto 154. Najwiecej chorych do-
starczyty zaburzenia zotgdkowo-jelitowe 26 przypadkdéw (rai ni. -f
12 k.), zapalenie ptuc 20 (10 m. + 10 k., zapalenie
miedniczek nerkowych — 12 (0 m. 4- 12 k.), gosciec
Stawowy — 11 (3 m. 4-8 Kk.), zapalenie gardta — 9 (5 m. 4- 4
k.), zapalenie wyrostka robaczkowego — 7 (2 m. 4- 5 k.), zapalénie
oskrzeli, zapalenie optucnej, rozedma ptuc i wylew krwawy do
mézgu po 5 przypadkéw; niezyt zotgdka, kamica zoiciowa i pa-
daczka po 4 przypadki; zapalenie wsierdzia, nerwobole i choroby
umystowe po 3 przypadki nowotwory jamy brzusznej, zapalenie
gruczotéw chtonnych, tusztzyca, razenie stoneczne, neurastenia,
rumiert i zapalenie ucha $rodkowego po 2 przypadki, zgorzel ptuc,
wada serca, zapalenie otrzewnej, zapalenie przydatkéw macicz-
nych, zapalenie nerek, Jsapalenie miedniczek nerkowych i peche-
rza moczowego, stwardnienie wieloosiniskowe, rak, wole, przerost
gruczotu krokowego, omdlenie, zrosty pooperacyjne, niedokrwi-
sto$¢ i symulacje — po 1 przypadku.

Do szpitali dla zakaznych przeniesiono 43 chorych (23 m. 4-
20 k.), na inne oddziaty szpitalne przeniesiono 75 chorych (25 m. 4-
50 k.). Na miasto wypisano 155 chofy¢h (69 m. 4- 86 k.).

Zmarto przed uptywem 24 godzin 6 (4 m. 4- 2 k.), po uptywie
24 godzin 16 (8 m. 4- 8 k.).

1) Sprawozdanie za r. 1923 p. P. G. L. 1925 Nr. Il
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Badan chemiczno-bakterjologieznych w pracowni centralnej
szpitala {zarzadzajacy Dr. St. Mctcrmilch) wykonano 360. Badan
krwi dokonano 197: morfologia — 67, Widala 62, Wassermanna 29,
i«|[plazmodje 18, posiewéw 11, Weil-Fclixa 5, mocznika 2, Besrcdka
Botelho i kretki Obermeyera po 1

Badan ptynu moézgowo-rdzeniowego dokonano- 11, katu 9,
moczu 97, plwocin 36, wydzielmy z owrzodzch 1, ptynu z optuc-
nej 7, nalotéw 2. Szereg badan ¢hemicznyclf wykonano na miejscu.

Przypadki duru brzusznego, ktére przechodzitly przez od-
dzial w roku sprawozdawczym odzbaczatg”sie przebiegiem ciez-
kim. W znacznym odsetku wystepowaly krwotoki jelitowe. Naj-
wiecej przypadkéw tego schorzenia notowano w pazdzierniku,
sierpniu i wrzes$niu.

Po wustaleniu rozpoznania chorzy rozsytani sg do odpowie-
dnich szpitali dla zakaEpycli lub tez rozmieszczani sa na odpo-
wiednich oddziatach szpitala. Chorzy, ktérych stan zdrowia nie po-
zwala na przeniesienie na inny oddziat, a tembardziej — przeniesie-
nie do innego szpitala, zairzyjnywani sg na miejscu.

W trudnej sytuacji znajduje sie oddziat, gdy zachodzi kwe-
stia z choiymi na gruzlice, zwtaszcza otwartg, dla ktdrych nie po-
siadamy jeszcze dostatecznej iloSci szpitali. Chorzy tacy z koniecz-
nosci albe sa rozmieszczani po oddziatach og6lnych szpitala, lub
t& wypisywani do domu. Ciezko chorzy bardzo czesto umierajg
na miejscu.

Znaczna liczba chorych przybywa na oddziat w stanie bar-
dzo ciezkim i nia|>rzytomnym. Znaczny odsetek bo. 27.3-9%, z o0g6l-
nej liczby zgonéw, przypada na zgony przed uptywem 24 godzin.
Sa to przypadki, w ktérych prawidlowe rozpoznanie i leczenie
moga by¢ osiggniete po najwiekszei czRci jedynie przy pomocy
natychmiastcftyych badan chcmiczno-bffkterjologicznych.-Z tego ttz
powodu majacy sie budowaé oddzial obserwacyjny bedzie pola-
czony z pracownig chemiczno-baktcrjologiczna, ktéra na potrzeby
nifszego szpitalajpsi za szczupta.

A. KUHN. Lwow.

Swiatowa statystyka chorobowosci i $miertelnoéci 1924%).

Dokonczenie.

Interesujgce jest zestawienie na tablicy J. Liczby podane sg
pewne, gdyz dotycza S$rodowisk o doktadnej rejestracji w zakresie
ruchu ludnosci. LIhSy stosunkowe sg najsciSlejsze z r. 1924. dla
miast angielskich i niemieckich, gdyz sg obliozbne wedtug prze-
cietnej liczby mieszkancow z roku (spis ludnosci z dnia odpowia-
dajgcego $rodkowi roku).

Najkorzystniejsze liczby »sitto®e we wszystkich prawie
rubrykach wykazujg miasta angielskie. Wyjatek stanowiag liczby
$mieetelnosci og6lnej ie$miertelnosci w 1 roku zycia w r. 1924,
gazie °/oo pnzedstawia sie korzystniej w miastach niemieckich.
Uderza stosunkowo niska liczba urodzin w miastach niemieckich
z wyraznym spadkiem Jj roku 1923, utrzymujacym sie prawie bez
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zmiany w r. 1924. Wieden nm o wiele gorsze stosunki; w r. 1932.
zaznacza sie nawet nieznaczny ubytek ludnoSci. Przy ocenie sto-
sunkowej licaSy $miertelnosci w Raryzu w latach 1923. i 1924., ktora
wydaje sie najwyzsza, trzeba by¢ mtroznym, gdyz obliczono ja
wedtug liczby mieszkaricow z r. 1931, a wiec z czasu o 2. wzgl. 3.
lata wstecz.

BioSe pod uwage niektére przyczyny $mierci w poszcze-
g6lnych $rodowiskach *), stwEjrSj. sie, zc miasta angielskie majg
jtfe Bszjfctkich 3 latach najwyzsze liczby stosunkowe skon6”1z ko-
kluszu. btonicy, odry, ptonicy i grypy, a najnizsze z duru brzusz-
nego i biegunki u dzieci nizej 2 lat zycia; Paryz ma najwySze
ticzbv z duru brzusznego i Lftgnlikj (te prawie na réwni z miastami
iliemi*Eckiemi), a najnizsze z kokluszu, btonicy i grypy; Wjcden
najnizsze z odry i ptonicy.

Miasta fiiihueckie wykazaty znaczng
ragczki potogowej:

liczbe skonéw z ..go-

w r. 1922 — 1603 = 1 nal0.000mieszk.
1923 --Mt.54 = 1
1924 — 1278 = 0.7 et e,

Jak sie ta sprawaprzedstawia winnych $rodowiskach, o kté6-

rych mowa, nie wiadomo.

Gdy sie przypatrzymy tablicy Il., to zauwazymy, ze autor
miat trudno$ci techniczne przy zestawieniu, mianowicie w tern po-
leg”aBe, ze okresy spraw/ozdawcze w rubrykach a. b. i c. sg czte-
rotygodniowe, w rubryce d. (Paryz) miesieczne. Nie jest te jednak
trudnos$¢ tylko techniczna, ale i Meczowa, gdy chodzi o poréwny-
wanie liczb.

Kwestja okreséow 4-0 tygodniowych w statystyce choréb za-
kaznych stwierdza stuszno$¢ zdania, ze jezeli sie chce co$ zrobié
zanadto dobrze, to zrobi sie Zle. Okresy miesieczne sg podziatem
Zupetnie prostym i wygodnymi. Ale powiedziano: jakze bodziemy
porownywac liczby Stycznia liczacego 31 dni z liczbami lutego,
ktéry ma tylko dni 28 II*b 29? ZajBumiaiio o tern, m z regtfly
przecie nie idzie w takich porédwnaniach o absolutng $cisto$¢ mate-
matyczng i ze kazdy mys$Htey cztowiek, obftjilny cllo¢ cokolwiek
ze statystyka, rozwnzaigS liczby stycenia i lutego bedzie miat na
mys$li takze rézfldHEzby dni obu ttcch miesiecy. Zresztg', jez”rj
chodzito isHtnie o $cisles¢ bezwzgledna! to nie trudno bytoby np
liczbe IntcsH przy gMéwnaBu z liczbg stycznia przeliczy¢ na 31

dni, a nawet mozna sobie wyobrazi¢ klucz opracowany do
tego celu.
Wprowadzajac ralJfiibe wedtug okreséw wcztero-tygodnio-

wycli nic pomyslano, ze tym sposcjFtm nie unika sie w zupetnosci
niedoktadnosci, a wprowadza sigtachuncK skomplikfwany, ktory
dla niezupetnie z nim oySffmh prffldstaSwa znaczne titrdnosci
w ocenianiu licab wykazanych, zc orientacja w Kej statystyce co do
pory roku staje sie trudng. Okresy cjtero-tygodniowe (takze ty-
bLdniowe) nie mieszczg sie bez reszty w okresie JJJdnego rokuESyz
jest ich w ciggu roku 13 (52), poczem zostaje 1 dzied, a m latach
przestepnych 2 dni. 8»d ostatni ok$ss 4-o tygodniowy musi by¢

#) Liczb nic przytaczam dla oszczedzenia miejsca.

Tablica I.
Anglja z Walja Niemcy - . .
105 miast 46 miast Wleden_ Paryz_
19,414.820 mieszk 16,668.000 mieszk. 1186212/23 ;ng'ﬁuk' 2,906.41%221 ieszk.
(30/6 1924.) (U7 1924) ( ) (1921)
[ %0 i m i %Q i %n
bezl\_/vlzcélbeydue lud- bezIJJzCé:Jeydne lud- bezl\_/vlzcélbe{ine Iud- bezbvlzCZFydne lud-
nosci nosci nosci gle nosci
1922 406.819 21.0 287.537 17 3 29.982 HrO — —
1 Urodzito sie 1923 391.608 200 253.247 15-2 27.961 150 — —
1924 379.018 195 254.441 153 27.916 14-9 — —_
1922 246.883 12-7 221.681 13-3 30.069 16-1 — —
2 Zmarto 1923 221.161 11-4 211 626 127 25.480 13-6 40 325 139
1924 241.034 12-4 194.340 11-7 25.552 13-7 41 633 14.3
1922 159.936 8-3 65 956 4-0 - 86 - 0-i — —
3 Przyrost ludnos$ci 1923 170.447 86 41.621 2-5 +2481 + 14 - —
1924 138.014 7-1 60 101 36 +2364 + 1-2 — -
1922 33.201 1-7 37.241 2'2
Zmarto
4 w 1 roku zycia 1923 28.384 15 32.426 1-9 — - — —_
1924 30.459 16 25724 1-5 — — — —



Nr. 8. 1926. POLSKA GAZETA LEKARSKA 137

«Tablica II.
ZMARLEO W ROKU 1924.

a. 105 miast angielskich z ludno$cig 19,414.820 (30,6 1924)
b. 46 miast niemieckich 16,668 000 (1,7 1924)
C. Wieden 1,868.294 (3 12 1924)
d. Paryz 2,906.472 (1921)
30 _26 27 _23 24_22 23_19 20_17 18 14 15 12 13_9 10_6 7_4 5_ 1 2_29 30 _27
2 1 T 2 2 3 3 4 4 5 5 ~6 6 7 7 8 8 9 9 10 '0 U 11 11 11 12
| I 11 v \Y Vi Vi \VARR IX X X1 X1 X111
a) 205 329 354 317 190 116 114 86 116 98 91 115 198
q 73 Ul 109 119 79 57 59 62 71 62 52 74 82
Koklusz s
e) 13 1 17 31 41 34 19 {Ti, | 18 15 6 1 14
d) 9 15 19 22 33 29 12 16 18 6 7 15
a) 144 140 146 113 97 92 90 88 89 101 109 139 143
87 82 93 76 53 38 34 21 32 37 49 72 78
0 12 13 16 - B p 15 7 8 4 4 2 3 4 6
dr 14 21 24 16 46 13 7 6 6 13 10 15
a) nie podano liczb.
b) 18 21 24 16 11 13 23 42 55 33 22 7 7
Czerwonka
€) nie poda.no liczb.
d) nie podano liczb.
a) 19 11 7 10 13 18 BO 15 17 17 29 15 15
2L 26 17 11 14 17 29 52 38 47 37 m 21 28
Dur brz. n
0 2 2 0 8 4 12 7 5 6 9 5 7 7
d) 17 18 14 15 12 8 7 11 ( 10 27
a) 580 2110 2674 1558 553 19 93 69 69 85 138 233 336
242 320 705 655 277 109 63 58 63 52 71 138 231
Grypa n
) 5 9 17 18 3 6 3 1 3 1 4 4 6
d) 185 50 23 10 1 2 1 1 2 6 31
a) 299 330 604 559 498 316 193 105 58 34 67 168 264
Odra 27 18 22 8 20 17 6 9 6 6 15 46 63
0) 0 3 0 0 4 6 0 3 0 0 3 2 4
d) 55 m 78 45 15 16 41
a) 56 42 39 28 53 36 27 26 33 40 38 45 49
. 15 15 19 12 18 10 9 10 11 21 21 19 20
Ptonica "
0) 0 2 1 2 1 5 0 1 0 0 3 3 8
d)
a) 214 202 185 1 157 192 177 240 415 518 443 297 213
Biegunki w pier- b) 265 264 291 270 253 317 301 495 525 334 320 222 230
szych dwdch la-
tach zycia e) 28 36 25 29 15 34 22 28 25 25 23 31 33
d) 75 58 76 74 59 67 90 152. 86 61 60 63

* btonica i dtawiec. ** odra i kur.
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o 1 lub 2 dni diuzszy i mamy niedoktadno$¢, ktorej chcieliSmy
unikngé. Catkiem niepraktycznie jest trzymacé sie S$cisle okresow
tygodniowych, bez wzgledu na zmiane roku, zawsze od niedzieli
do soboty. Jezeli tydzien 53. liczy sie od 29. grudnia 1923. do i. I.
1924. i wykazano w tym czasie lip. 65 skonéw na ptonice, to czyta-
jacy zadna miarg osadzi¢ nie moze, ile z tej liczby przypada na
grudzien 1923., a ile na styczen 1924., i w rezultacie nie moze wie-
dzie¢, ile byto zmartych w 1. 1923., a ile w r. 1924. A przeciez ra-
chuba wedtug lat kalendarzowych jest najpraktyczniejsza i najwy-
godniejsza i nie podobna jpj siej wyrzec w zupetnosci. Dziwnem sig
takze wydaje zaczynaé¢ rok w statystyce sanitarnej np. od 29. XIlI.
albo od 5. I, a w roku nastepnym znowu inaczej.

Sadze, “e terminy sprawozdawcze w statystyce choréb za-
kaznych powinny by¢ w drodze porozumienia miedzynarodowego
ustalone wedtug miesiecy (ewentualnie p6t miesiecy, albo dekad),
jak to juz obowigzuje w wielu krajach, np. Belgji, Butgarii, Cze-
chostowacji, Danji, Estonji, Finlandii, Francji, Grecji, Hiszpanji, Ho-
landji, Litwie, +totwie, Norwegii, Rosji, Pumunji, Szwecji, We-
grzech.

Po tej dysgresji przypatrzmy sie blizej tablicy Il. ldzie mi
gtownie o rozdzielenie liczby.*zmartych na poszczeg6lne pory roku.
Koklusz w rubryce a i b w r. 1924. dat najwiecej zmartych w cza-
sie od konca stycznia do potowy kwietnia, w Wiedniu najwieksze
liczby widzimy w okresie pézZniejszym: wiosna i lato (po czesci
pézne), w Paryzu: maj i czerwiec. Btonica w miastach angiel-
skich daje najwieksze liczby w miesigcach zimowych: styczen, luty,
marzec, a nastepnie listopad i grudzien; tosamo spostrzegamy
w miastach niemieckich; we Wiedniu najwiecej zmarto w czasie
od stycznia do maja; podobnie w Paryzu, gdzie potem znowu na-
stapito zwiekszenie liczby w grudniu. Grypa we wszystkich ru-
brykach (a—d) najwiecej ofiar zabrata z poczatkiem roku, poczem
znowu wzmozenie liczb zmartych z koricem roku. Odra byta
przyczyng $mierci najwiekszej liczby oséb w miastach angielskich
w miesigcach zimowych i wiosennych; tak samo byto w miastach
niemieckich; w Paryzu nieco pézniej: marzec do czerwca, nastepnie
znowu grudzied; w Wiedniu mamy tylko sporadyczne przypadki.
Na tem sie konczy grupa choréb zimnej pory roku, z gtdwnem
(najczestszem) zajeciem drdg oddechowych.

Druga grupe stanowig choroby lata i jesieni, z Klownem za-
jeciem przewodu pokarmowego: czerwonka, dur brzuszny i bie-
gunki. Wreszcie istnieje i trzecia grupa chor6b zakaznych, ktére
mato zalezne sg od pory roku: ptonica, a szczegdlnie réza, o czem
jeszcze nizej.

Statystyke chorobliwosci, ktérej dla miast wykazanych
w tablicy Il. publikacja Sekretariatu Ligi Narodéw nie daje, zesta-
witem dla miast Szkocji (r. 1924) i miast Norwegji (r. 1923 i 1924).
Ze wzgledu na brak miejsca tablic tych nie drukowano. Z zesta-
wien tych mozna wnioskowaé¢ o zgodno$ci wahan wedtug por
roku liczby zachorowan i liczby zmartych z tem nadmienieniem,
ze wzmozenie chorobliwo$ci w Szkocji i Norwegji przypada prze-
waznie wcze$niej o jeden lub dwa okresy sprawozdawcze, anizeli
wzmozenie $miertelno$ci w miastach uwzglednionych w tabl Il

Liczby zachorowan na réze w 15 miastach Szkocji z lud-
noscig 4,881.637 (30. VI. 1924.) sa w 13 okresach 4-o tygodniowych
w r. 1924. nastepujace: 159, 148, 136, 160, 128, 120, 137, 84, 125, 133,
132, 166, 136 — w miastach Norwegji z ludnoscig 798.439 (31. XII.
1923.) w poszczegélnych miesigcach: w r. 1923: 67, 59, 83, 90, 80,
65, 55, 49, 67, 70, 60, 90, — w r. 1924: 69, 64, 48, 50, 45, 63, 47, 47,
43, 77, 57, 60. Okazuje sie, ze r6za w obu powyzszych $rodo-
wiskach wystepowata przez caty rok w liczbie 84 do 166 przy-
padkow w jednym okresie I-o tyg., wzglednie 49—90 i 45—77 przy-
padkéw w jednym miesigcu. Zadna inna choroba zak. nie wykazuje
takiej malej zmiennos$ci liczb w ciggu roku.

Tez plonica jest choroba catego roku. Liczba zmartych
(wedtug tablicy Il.) waha sie nieznacznie i nieregularnie, liczba za-
chorowan (w miastach Szkocji i Norwegji) jest przez caty rok dos¢
wysoka (471 do 1147 zachorowan w Szkocji z wzniesieniem
w ostatnich 3 miesigcach roku, 46 do 132 w r. 1923 i 23 do 119 za-
chorowan w r. 1924 w miastach norweskich z kilku wzniesieniami:
styczen, maj, czerwiec, listopad, grudzien 1923, styczen i listopad
1924).

Zwiekszona chorobowos$¢ i Smiertelno$¢ z poszczegdlnych
choréb zakaznych w pewnych porach roku moze byt wynikiem albo
wiekszej zywotnos$ci danego zarazka chorobotwérczego w tej po-
rze roku, albo zmniejszonej sity obronnej ustroju ludzkiego przeciw
danej chorobie w tym czasie. O ilebySmy przyjeli pierwszg mozli-
wos$é, moznaby mys$le¢ o pewnego rodzaju perjodycznos$ci biolo-
gicznej u drobnoustrojéw, analogicznie do zycia roslin wyzszych
w roznych porach roku. Niewiem, czy hodowle laboratoryjne daty
pod tym wzgledem jakie spostrzezenia. W kazdym razie daje do
mys$lenia t. zw. genius epidemiens, gdzie jaka$ choroba zakazna
w pewnym czasie (i pewnem $rodowisku) przebiega wiecej lub
mniej ztodliwie, a takze zastanawiajace jest wyczerpywanie sie
zarazka, jakie spostrzegano w epidemiach cholery azjatyckiej,
gdzie nagle wygasa duza epidemja na znacznych przestrzeniach.

JeslibySmy chcieli uwzgledni¢ takze wpityw potozenia ge-
ograficznego (klimatu) na zycie drobnoustrojéw chorobotwdérczych,
to z analizy tablicy Il. odnosi si¢ wrazenie, ze na ziemiach angiel-
skich udajg sie szczeg6lniej te drobnoustroje, ktére wywotujg cho-
roby usadawiajgce sie gtéwnie w drogach oddechowych, za$ na
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1 ziemiach niemieckich maja powodzenie drobnoustroje choréb prze-

wodu pokarmowego. Oczywiscie w tym sadzie trzeba byé ostroz-
nym, gdyz w kwSftji zapadania na choroby zakaArre ostre niewatpli-
wie wchodzi w Acftube takze konstytucja osobnicza ludnoSci i jej
spos6b zycia.

OCENY.

Dr. Franciszek Krzysztatow icz: Etiolog.ia i patogeneza
choréb skérnych. (Warszawa. Nakiadem autora 1926 r. Str. 220).

Ukazata sie wreszcie ksigzka przez nas wszystkich, stoja-
cych blizej Autora i znajtfSych Jego zamierania z upragnieniem
i uzasadniong ciekawos$cig oczekiwana. Z ciekawos$cia, bo ze wste-
pem wymienionej w nagté'wku ksigzki mieli sposobno$¢ dermato-
lodzy polscy zapoznaé sra na dorocznem zebraniu Polskiego To-
warzystwa dermatologicznego w Krakowie w czerwcu 1924 r.
a ze we wstepie nakreslit Autor wyraznie swoje $miate oryginalne
i nowe zamierzenia odnos$nie do uktadu choréb skérnych, zamie-
rzenia bynajmniej nietatwe do przeprowadzenia, ciekawo$é¢ mo-
gta i musiata byc¢. uzasadniona, a streszczata sie zasadniczo w py-
taniu: jak tez to trudne zadanie Autor rozwigze, jak zdota potaczy¢
w peing i harmonijng cato$¢ rozmaite rozproszone jednostki cho-
réb skdérnych przyjawszy za podstawe icli podzialu czynnik zda-
niem Autora jedynie racjonalny (i stusznie) czynnik etiologiczny.
Czynnik etiologiczny?... A ilez to chordb skor-
nych (za wwktkiem pasozytniczych) mozna uporzadkowaé na
podstawie etjologji, w iluz z posré6d domniemanych mniej lub wie-
cej licznych czynnikéw etiologicznych i patogene-tycznych mozna
dosy¢ pewnie wybra¢ czynnik zasadniczy i istotny? Czy aby za-
mieraenie nie nazbyt $miate, a my$l cho¢ stuszna i trafna przy
obecnym stanie naszej wiedzy nie aa przedwczesna i nie nieosig-
galna? Jedynie nazwisko autora mogto rozprasza¢ watpliwosci
i gwarantowa¢ szcze$liwe rozwigzanie tak trudnego zadania.
A z trudno$ci tego zadania zdawal i zdaje sobie sprawe
doskonale, przedewszystkietn Autor sam, skoro we wste-
pie (str. 15) powiada wyraznie: ,Zamiar tego rodzaju musi miec
naraz* znamiona préby, nie moze by¢ zatem czem$ doskonatem,
nie moze takze wszystkich zadowoli¢ll, ale (na tej samej stronie
nieco wyzej). , Jostto na razie ideat, do spetnienia, do ktérego jed-
nak musimy dazy¢Wl Jak ta ,préball wypadta niech mi wolno bedzfe
z catg bezsti'onnoscig|\vyjasni¢ ponizej, a tu juz z gory zaznaczy¢,
|lc, gdyby nawet kto chciat przyjaé, ze ksigzka Krzysztatowi-
cza jest istotnie préoba tylko, to musiatby zarazem przyznaé, ze
préba pierwsza tego rodzaju, i ze juz w tem samem lezy
ogromna zasTuga Autora. C6z dopiero, gdy zrozumiawszy mysSl
Autora staniemy na Jego stanowisku, na stanowisku ujecia choréb
skornych szerzej, niz sie to dotad dziatlo, bo w S$cistej tgcznosci
z prawami patologji ogélnej i biologii. Wéwczas mys$l Autora po-
zornie idealna staje sie istotng i realng, a podziat bynajmniej nie
sztuczny i wymuszony, ale zupetnie naturalny i logiczny.

Krzysztatowicz dzieli wszystkie choroby skérne na
6 grup, a mianowicie na: 1) choroby skéry wrodzone i dziedziczne
(Genodermiae), 2) powstajagce pod wptywem urazéw cd zewnatrz
(Dermatoses iranmaticae et urtificiales), 3) pasorzytnicze, 4) cho-
roby skérne powstate z zatrucia (lekami lub pokarmami), 5) choroby
z przyczyn zaburzen wewnetrznych (usposabiajacych), a zarazem
z przyczyn zewnetrznych (wywotujacych, ale nie istotnych) wresz-
cie 6) nowotwory.

W grupie pigtej najmniej jednolitej, o przyczynach najtrud-
niej uchwytnych, wiktajacych sio ze soba, znajdujemy dziaty uta-
twiajace rozdzielenie poszczeg6lnych czynnikéw usposabiajacych,
czy istotnie patogenetycznych, dziaty takie jak: 1) samozatrucia,
2) choroby ktérych rozwojowi sprzyjaja zmiany w ogélnym meta-
bolizmie, 3) choroby zalezne od zmian w n3zgdach krwiotwor-
czych, 4) od zaburzen w narzgdach wewnetrznego wydzielania,
5) od zmian w uktadzie nerwowym $rodkowym lub obwodowym.

We wszystkich tych grupach i ich dziatach znajdujemy krdt-
kie i zwiezte wyliczanie jednostek chorobowych, danym dziatem
objetych, z uzasadnieniem ich przynaleznosci popartem tak obfi-
temi dowodami zaczerpnietemi z patologji dermatologicznej i ogoél-
na! ze czytajac odnosimy wrazenie nie ,,proby1l szukania nowych
drég, a jedynie rozumnego i logicznego powiazania faktéw bez cie-
nia jakiejkolwiek sztucznos$ci. Prézno szukatby kto$§ w ugrupowaniu
tych lub owych jednostek chorobowych jakich§ prawidet lub regut
z go6ry narzuconych, upartych lub jednostronnych pogladéw Auto-
ra. Autor jest sobg jedynie we wstepie, jest osobg dziatajagca jakby
w prologu tylko, zapowiada poniekad co sie stanie, a akcja roz-
wija sie sama, fakta i hipotezy, hojng rzucane reka, majg same
mowi¢ za siebie i moéwig istotnie, przekonywujac o racjonalnosci
przyjetego podziatu. Kazdg z poséréd 6 grup choréb skérnych,
a obok tego i kazdy dzial, poprzedza treSciwy i jasny wstep, za-
znajamiajacy czytelnika z wigzacemi si¢ z danym dziatem derma-
tologii zdobyczami nowoczesnej patologji og6lnej, a tem samem
przypomina stale i ciggle, ze dermatologia nie jest dziatem w na-
ukach lekarskich odosobnionym, ale, ze choroby skérne tacza sie
$cis$le z rozmaitemi og6lnemi zaburzeniami ustroju, i ze dermatolo-
gia nowoczesna, jeéli nie ma zastygngé w formach ciasnych i mar-
twych, musi by¢ postawiong na podstawie szerszej i w ogélnych
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Prawach biologicznych i patologicznych szuka¢ wyja$nien tego
a nic innego przebiegu tej'lub owej dennatozy.

Najwiecej miejsca, bo blisko potowe catej ksigzki zajmujg
choroby pasozytnicze skory, po nich choroby skéry z przyczyn
wewnetrznych (71 stron), ale wszystkie grupy chorobowe opra-
cowane sg z rowna sumiennos$cig i drobiazgowoscia, cho¢ z roz-
mystu zwiezle, z podaniem wielu szczegdtow w skrdtach jedynie.
Mimo to zwigzte przedstawienie Autor nie pomija najdrobniejszych
szczeg6tdw odnosnego piSmiennictwa, a piSmiennictwo polskie wy-
zyskuje z rozmystu szczegélniej drobiazgowo.

Tylko tej zwiezto$ci w ujeciu tematu zawdziecza sige, ze
W ksigzce Krzysztatowicza obejmujgcej 220 stron ésemki,
zawarte jest wszystko, co ma tgczno$¢ z etiologig i patogenezg
choréb skérnych w pojeciu nowoczesnem. Gdy sic zestawi w mysli
bogactwo przedstawionych szczeg6tow i zwazy zwiezto$¢ ich uje-
cia dochodzi sie do przekonania, ze obszerniejsze ich omoéwienie
wymagatoby co najmniej podwdjnej objetosci tej przebogatej
w tre$¢ ksigzki. | moze to jedno jest wadg tej ze wszech miar po-
zytecznej i polecenia godnej ksigzki, ze mnogosci szczegdtow nie
odpowiadaja jej rozmiary. Uczen, a przecie i dla uczniéw prze-
znaczona jest ta ksigzka, orientowatby sie tatwiej w tym bogatym
materjaie troskliwie zebranych faktéw, gdyby one byly obszerniej
Przedstawione. Nalezy wyrazi¢ zal, ze ksigzke o tak powaznym
zakroju wydano w formie matej broszury, szatg zewnetrzna przy-
pominajacej jakie$ ,compendiuin®“, gdy bogata tre$¢ tej ,Etiologii
1 Patogenezy choréb skérnych'l domaga sie sama przez sie roz-
miaréw powazniejszych. ,Etjologja i patogenezall jak si¢ dowia-
dujemy z przedmowy ,jest wstepem do podrecznika, ktory w clru-
g|Pi swej cze$ci w opisie klimatycznym — okaze sie w przeciggu
r, .II'" ~e la druga cze$¢ bedzie réwnie bogatg w tre$¢ mozna sa-
dzi¢ po jej poprzedniczce, po omawianej wtasnie ,Etiologii i pato-
genezie", a ze bedzie lej dalszym ciagiem znéw rozmiary beda, jak
s'¢ zdaje, dostosowane do czeSci pierwszej, a wiec o szacie nieod-
powiedniej dla podrecznika o tak powaznym zakroju. Zatowaé tez
la u ze korekta nie usuneta w zupetnos$ci pewnych omytek
druku czasem znaczenie stowa gruntownie zmieniajagcych jak np.
konstytucja erotyczna, zamiast eretyczna (str. 156) lub
muzyniec ludzki zamiast nuzeniec (demodex folliculorum)
(.str. 55), przechowania zamiast przekonanie (str. 38) i t p.
rzutu Dodane do ksigzki tablice w liczbie 20 wypadty bez za-

Galose ksigzki pod wzgledem tresci, a nadewszystko ory-
ginalnego ujecia przedmiotu i przedstawienia go w duchu pojeé
i Pog.qdéw najnowszych kaze przypuszczaé, ze ksigzka ta wzbu-
sk' i ¢ naizywsze zainteresowanie ws$r6d dermatologéw pol-
P 1L ' spotka si¢ wszedzie z nalcznem jej szczerem uznaniem

i 'umaczong na jezyk francuski spotkataby sie z pewnoscig
baHla,lie™ n’e mnieiszem we Francji choc¢by dlatego, zc zawiera
bitn -° awiele Pogladéw szkoty francuskiej, ku ktérej Autor wy-
Swiet Se s” ania. ,Préba“ wypadta wiec pod kazdym wzgledem
kol ~m~’ a Je’ uWad ksigzki na wskro$ oryginalny wywota .iaka-

1?ek Polemike, polemizujacy z pewnos$cig przyzna, ze jg podjac

stci i u W Sr? w°bodzi¢ moga rzeczy nie mniejszej wagi jak sy-
cze/lo v d,oréb skoérnych, a wiec sprawa pierwszorzednego zna-
miot*1L Krzysztatowicza nie tylko uczy przed-

wieto' W rUCJ pOnisZ0OlleKo- ule Przez rzeczowe i spokojne zesta-
cei przyczyn i skutkdw, doninieinan i faktow uczy czego$ wie-
uczy mysleé¢ i zacheca do samoistnego myslenia.

Lenartowicz. (Lwoéw).

PRZEGLAD PISM1ENNICTWA.

Medlziuische Klinik.
Nr. 39.

Richter: Leczenie choroby Basedowa insuling. Autoi le-
czyt przypadki clioroby Basedowa z zadowalniajgcym skutkiem.
Podawat przez 4 tygodni z poczatku dwa razy dziennie po o jed-
nostek, nastepnie 2 razy dziennie po 2.5 jedn. Zauwazyt zmniejsze-
nie gruczotu tarczykowego, zmniejszone ostabienie u ctioicgo, tak-
satno wytrzeszcz i tromor stabszy. Tetno spadto na 80 min., waga
ciata wzrosta o kilka kilograméw. Autor zauwazyt u choiej po-
gorszenie sie stanu clioroby przez nicpodawanie insuliny z powodu
Przypadkowo wystepujgcego ropnia inigdatka.

Bauer-Nytri: Leczenie tuczne zapomocg insuliny.
Autorowie prébowali u zdrowych osobnikéw dziatanie in-
suliny i stwierdzili Ze waga ich ciata znacznie wziasta.

Dlatego tez zaczeli stosowac insuling u osobnikéw wychudzone cli
(asthenia, gruzlica, m. Basedowi), u rekonwalscentéw po choro-
bach infekcyjnych) z dobrym wynikiem. Stosowali to leczenie
rowniez przy ogélnej miazdzycy naczyn, gruzlicy gruczotéw i ko-
$ci, gosécu wielostawowym i niedomodze zastawki dwudzielne;j.
Podawali insuline 2 razy dziennic w ilosci 20 jedn. do 60-ciu i na-
wet wiecej j stwierdzili wzmozone taknienie u chorych. Podawali
insuline przez kilka tygodni z jednotygodniowemi pauzami.
Neukirch: Dziatanie cylotropiny przy zakazeniu drég
moczowych. Autor zauwazyt, ze w wielu przypadkach zakazenia
miedniczek nerkowych lub pecherza, oraz przy pooperacyjnym
bezmoczn nic dziatat zupetnie rozczyn 10°/0 urotropiny, podczas gdy
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cylotropina (w formie zastrzyku) miata skuteczne dziatanie, gdyz
po kilku dniach nastgpito zupeine polepszenie. Cylotropina jest to
potgczenie urotropiny 2.0 — salicylanu sodu 0.8, i sodowo-salicy-
lowej koffeiny 0.2 gr. Stosuje sie ja w formie zastrzykéw dozyl-
nych co 2—4 dzien. Nie wywotuje zadnych ubocznych nastepstw.
Mozna tez wstrzykiwaé¢ domiesniowo.

Friedrich: Zewneirzne dziatanie zimna na wydzielanie
zotgdka. Stwierdzono, ze po zimnej kapieli, wydzielanie sic kwasu
solnego podczas trawienia opaznia sie, podczas gry pepsyna i pod-
puszczka (Labferment). nie. Autor robit badania w tym Kkierunku
i badat tre$¢ zotgdkowg przy zastosowaniu lodu na okolice zo-
tadka na przecigg trzech godzin i stwierdzit opdznienie wydziela-
nia sie kwasu solnego.

Ehrman-Tatarka. Neirozy przy schorzeniach stawow.
Autorowie opisuja kilka przypadkéw, w ktérych précz przewlekte-
go go$éca stawowego stwierdzono objawy zapalenia nerek, a wiec
obecno$¢ biatka w moczu, w osadzie za$ c. biate, c. czerwone
i wateczki. Najczeséciej wystepowata arthritis deformans z zaje-
ciem stawow kregowych. W dwéch przypadkach stwierdzono
histologicznie skrobiawice nerek. U niektérych chorych wystepo-
wata skrobiawica nerek w kilk.a lat po przebyciu go$éca stawo-
wego, ktérej wystgpienie odnosi autor do wytworzenia sie kwasu
chondroitynowego, wytworzonego skutkiem rozpadu substancji
chrzgstkowej. We krwi zauwazono zwiekszong ilo$¢ widknika
i globulin, jako oznake upo$ledzonej przemiany biatka.

Korb-Schilling: DosSwiadczenia kliniczne ze ,Salobro-
za“. Autorowie podajg w przyp. cukrzycy z dobrym skutkiem
»Salabrozell (tetraglukosan) w iloSci 100—150 gr. dziennie. Podaje
sie nawet w najciezszych okresach cukrzycy, gdyz powoduje
znaczne polepszenie stanu chorego. Nie wystepuje w moczu pod
postacig cukru gronowego, ani jako niezmieniona substancja. Pola-
ryzacyjnie wykazano w moczu brak optycznie czynnego tetra-
glukosanu (salabrozy). Celem usuniecia acidozy, ma salabroza to
glukosanu (salabrozy). Celem usuniecia kwasoty, ma salabroza to
samo dziatanie co dieta owsiana i owsiano-maczna. Przy S$piagczce
cukrzycowej lub poczagtkowej zgorzeli, przy ktérej nalezy ener-
gicznie zastosowaé insuling, 'dziata salabroza jako leczenie nastepo-
we (Nachbehandhmg) bardzo skutecznie i zneznie skraca okres in-
sulinowy. Salabroza jest wiec $rodkiem leczniczo-dietctycznym,
dajagcym sie tatwo zastosowaé u chorych.

Nr.

Fabry: Wyleczenie ciezkiego uszkodzenia ciata promie-
niami Roentgena. Autor przedstawia przypadek ciezkiego uszko-
dzenia dioni obli rgk przez naswietlanie prom. Roentgena, ktdre to
naswietlanie zastosowano w celach leczniczych (eczcma chrom
hyperkeratosum). Po pewnym czasie zauwazono wybujatosci zro-
gowaciate na dioniach i palcach rak, ktére uwazano za wrzdéd lub
raka. Przez dtugi czas leczono tc wybujatosci radem i mascir ,Do-
ramad", ktére zupetnie owe wrzody wyleczyty.

Nr. 41.

Rothmwann: Leczenie moczéwkl prostej wyciggiem jadro-
wym. Autor przedstawia przypadek moczédwki prostej, u ktérego
objawy tejze choroby (pragnienie, bezsenno$¢, silny bél tytogto-
wia, ogdlne ostabienie) ustgpity przez leczenie wyciggiem jadro-
wym.

Grossfcld: Leczenie krwotoku ptucnego ,goragczka".
Autor stosowat przy silnych krwotokach ptucnych précz dozylnych
zastrzykéw chlorku wapnia i domiesniowych zastrzykéw zelatyny
Mcrcka, nie tamujacych krwotoku, Swiezo wygotowanego mleka
krowiego, w formie zastrzykéw domie$niowych w ilosci 6—S ccm.
W kilka godzin po zastrzyku wystgpity u chorego dreszcze i pod-
wyzszcuie cieptoty ciata do 384° G., natomiast krwotok zupeinie
ustapit.

Cieptota ciata w 3 dniu po zastrzyku spadta do 37° C. i po-
nizej. Mimo, zc proteinowe leczenie powoduje wysoka temperature

ciata, jednakowoz wiekszg warto$¢ przynosi, tamujac zupetnie
krwotok.
Nr. 46.
Grossmann: Novasurol i Salyrgan. Autor stwierdzi!

w widu przypadkach skuteczniejsze dziatanie Salyrganu od Nova-
surolu przy og6lnych obrzekacli na tle niewyréwnanej wady ser-
cowej. Salyrgan ma wiec dziatanie diuretyczne. Diurcza po
wstrzyknieciu 1 ccm Salyrganu wynosi 1.550 ccm, a wiec jest
nieco stabsza od dziatania noyasurolu. Podczas gdy przy stoso-
waniu Novasurohi czesto wystepuje stomatitis lub colitis htiemorr-
hugica, przy stosowaniu Salyrganu nie zauwazono zupetnie wpty-
wow toksycznych. Wobec tego, ze Salyrgan nie dziata szkodliwie
na ustréj, poleca autor stale podawanie tego preparatu 2—3 razy
tygodniowo chorym na dusznice sercowg, nephrosclerosis i nie-
domoge serca. Nic zauwazono tez u chorych przyzwyczajenia
sie do tego preparatu, w znaczeniu stabszego dziatania, co stanowi
wazng zalete preparatu.

Salyrgan mozna wiec stosowaé przy zastoinie zyty bram-
nej, opuclilinie wodnej r6znego rodzaju, oraz przy prawdziwej nc-
frozie i nefrosklerozie.

Schmidt: Digotin. Autor podaje jako nowy $rodek naser-
cowy, preparat naparstnicowy ,Digotin" z dobrym skutkiem przy
ostabieniach serca, podczas choréb infekcyjnych. Po dozylnym za-
strzyku tegoz preparatu, staje sie tetno petniejsze i powolniejsze,
zmniejsza sie duszno$¢ i sinica. Autor stosowat digotine przy tok-
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sycznoj szkarlatynie i durze brzusznym. Dziatanie digotiuy jest

bardzo szybkie.
Nr. 47.

Knosp: Doswiadczenia pzy leczeniu nadmiernego pocenia
sie u gruzlikéw. Autor poleca przy nadmienieni poceniu sie, wy-
stepujgcem u gruzlikéw, zmywanie caTEgo ciata 10"0 rozczynem
soli (Lignatsatz) ran®, lub wieczér, po wytarciu za$ skory, a wiec

bezposrednio po zmyciu, pudrowanie skéry pudrem formalino-
wyni ,Zenicct“. PocetBlznacznie przez to sie zmniejsza.
Nr. 48.
Latzel: Leczenie procesow wysiekowych i zakaznych.

Autor stwierdzit w wistu przypadkach gryflSj, jplatowegMfcapaleiiB
ptuc’, 'paraduru B. i nagminnem zapaleniu opon moézgowych bar-
dzo* skuteczne dziatanie terapii proteinowej. Przy bardzo wpokiej
cieptocie ciata, "wis.trzykiwatTiutor chorem przez 2—3 razy 5—8
tom mleka, a w dziei lub dwa- po wstrzykiwaniu mleka, wstrzyki-
wat cukier gronowy (czasem z dodaniem strychniny) 20—5((/ii
rozczynu w ilo$ci 2>—40 ccm. Autor moégt zaobserwowaé u cho-
rych po zastosowaniu tego leczenia spadek dewoty ciata i znaczne
polepszenie stanu chorego. Autor zaznacza, Zze specjalnie ko-
rzystnie dziata to leczenie u osobnikéw starszych, podczal gdy
u mtodych i dzieci dziataWprost przeciwnie, t. zn. podwyzsza cie-
ptote ciata i ostabia Knacznie organizm.

Jiilich: Lewostronne porazenie nerwu powrotnego przy
iniazd”cy tetnicy gtéwnej. Autor przedstBBi w kilku przypad-
kach porazenia ne.rjju powrotnego, ktére wystapity na tle uftku
przez mia-zdzycgwo zmieniong tetijjje gtéwna. Przypadki te do-
tyczyty kobiet, przyczem autfir przypomina, Ze porazenia wysgjgj-
pukce na tle ucisku przez tetniaki tuku tetnicy gtéwnej, wyste-
puja przewaznie u mezczyzn. Jprjfecnia nerwu powrotnego na tle

miazd~cy tetnicy gtéwnej sg diugotrwale i nieuleczalne. Roko-
wanie jest tylko quoad yitam lepsze, niz przy tetniakach.
Ung er: DoSwiadczenia z ,Gardaneni“. Autor stosowat

w wielu przypadkach gardan jako $rodek analgetyczny, antyrhe-
umatyczny i obnizajag® cieptote ciata.

Zauwazyt, ze dziatanie tego Srodka wystepuje juz po 10—15°
Gardan jefet potaczeniem pyrajnidonu- z novarging. Srodek ten sku-
tecznie dziata przy nerwoboélach, rwie kulszowej, postrzale, mi-
grenife, ale tez przy bolach, wystepu.iacymh przy kamicy zéiciowej,
zabuleniu pecherza i miednicaek nerkowych. Preparat ten podg-je
sie w tabletkach a 0.5 g.

S. Arnoldéwna (Lwéw).

1926. XXII. Nr. |

L. Gtisper: Obraz kliniczny, rozpoznawanie i leczenie za-
palenia miedniczek nerkowych. W krétkim wyktadzie kliniczny m
zebrane sa i jasno przedstawione, obok ®Tjawéw, wspdiczesne
metody leczenia. Z'znanych antiseptyfféw poleca szczegdlnie ,Myr-
maad*“. potaczenie kwasu mréwkowego i urotropiny, OVentualnie
prz& réwnoczafcnem stosowaniu na przemian 2 dni bezplynowcj
diet, , w ciggu ktérych otrzymuje 4—6 tabl., i-nastepnie 2 dni z du-
z3 ilo”ag ptynéw (MgScr-Beta). Sarairfip i Cydptsepina (Urotn;-
oina + natr. salic. + Boffeiii. natr. salicyl.) dzigipj<ktnergiczniej.
Wynikami leczenia wakcyng nie zachw.yca sie. Najpewniejszym
Ssrodkiem sg przeptukiwania miedniczek azoftuiem srebra lhwm do
Jlaoo, dla ktérego przeciwwskazanie stanowi pyeloncphritis, gru-
Zlica i kamienie nerko\wj»

Hirsch: Patogeneza i poréwnawcza patologia wrzodu
zotgdka. Zestawione dane z patologii zwierzat jakotez i spostrze-
zenia z czas6bw wojny Swiatowej nic pozwalajgjiia jednostronne
pojmowanie patogenezy' wrzodu zotgdka z punktu widz-enia tiorji
nerwowej. Przyczyny nadzerek i wrzodow maga by¢ rézne perzy-
czem w $wietle badan Bougerta i Tautza u zwflcrzat oraz spostrze-
zen  Gerhardta z okresu wojny', wiele faktéw' popiera meclia-
mc-zng ich geneze- zalezng od pjgkywiema. Prawdopodobnie pier-
wotna lub wtérna sktomms¢' do staraty skurczowych (spazmoéw)
gra pewna role w przechodzeniu wrzodéw w przewlekte.

Leczenie kity. Na sagrejj py'tan skierowanych przez redakcje
dajg odpowiedzi i przedstawiajg swoie sposobylLecz-enia wytrawmi

dermatolodzy': jesionek. Pinkus, Stern. Rzecz nie nadaje sif do
skszczenia.
H. Sclilesinger: Serce pancerzowe (skamieniate).

z spostrzegany!* przypadkiem serca pancerzowego
u kobiety 67 letniej, rozpoznawanym Kklinicznie gtéwnie na pod-
stawie prze$wietlenia Roentgenem, a naftepnie potwierdzonym
sekcyjnieujamawia obszernie obraz kliniczny' tego scheiizcnia. Spra-
wa ta rozwija sieju ludzi przewaznie mtodych, bez objawéw, przy-
czem ftaiHynia gtéwne sg wolne a sprayva do$¢ po6zno uszkadza
miesienn  sercowy'.  Objawy niedomogi wyStawg wzglednie
pézno, a jako wyraz tego wystepuje silne wypeinienie zyt, szyj-

W zwigzku

nych i powigkszenie watroby' z puchling jamy brzusznej. ZatlLe.g
chirurgiczny, sam przez sifliip~azpieoeuy, tiie daje, odpowdednich
rezultatow.

W. Baetzner: Roentgenologiczne zdjecia woreczka z6t-
ciowego. Od czaju wprowadzenia przez amerykanskich uegonych
tetrabrom — lub tetra.iodphenophtaleinnatrium dla uzyskSmia obra-
z6w woreczka zo6kcitiyyego, metoda ta znalS|rgEpfspl| zastoso-
wanie Chcac zastosowaé te metode do uzytku praktykéw' podawat
autor te sole ftdowe i bromowi pelflj, a-siie jak Bferykanfiw in-
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iekcji dozylnej. Podawat w kapsutkach rBpus™tjgcych sie w je-
litach po 0,1 na kilogram wagi, uie wiecej jednak niz 7,5 gr. Sole
bromu jato mniej draznigce[Sa lepsze. Bada¢ na cz\™v 10, 12 i 14
godzinie. Obrazy' nie wBSstepujg tak ostro, jak po wstrzyknieciu do-

stylnem.

A1 Mayr: Leczenie $wigdu wyciggiem $ledziony, "ker~fwd
schorzeh skérnych lizcbiegajacych z cozyuofilja towarzyszy
Swigd. Obserwowano, ze w pewnych schorzeniach, w ktértlh

Swigd z reguty jest o.becny', brak byto tegoz PSy normalnej ilosci
eiszynofilnych komérek we krwi. Badania Mayr‘a i Moucorpsa
WykaaBj' wptyw liamujacy' $ledziony na eozynofilje. Wstrzykiwa-
nie $rédskorne yvy'ciagu $ledziony w rozcieAczaniu 1:100 y ilosci
1 cm3 powoduje spadek eozsjiofilji, a wraz z nim znikanie zapa-
lenia i Swigdu. W przypadkach Swigdu bez eozynofilji niema efektu.

1l Misgeld: Leczenie bolesnycn schorzen miesni i sta-
wow. W przypadkach gJSéctr stgwowcgo. myalgiach i neuralgiach
dobre wyniki otrzymywat autor po stosowaniu ,Salderminy wy-
ciggu z rodzaju Solauum i Papawer w potgczeniu z olejkami ety-
rycznemi i mentolem. Stpsrije sie yv formie wcierali lub oktaddéw
na przecigg dwdch godzin.

H. JjEbters: Naskorne leczenie jodowe ,lIsapogeneni®. ,lsa-
pogen® (Schtirliolz, Koln) jest przetworem zawierajgcym 6°o jodu,
6“/d kanflrar w miwsaninij olejow ro$linnych (Ewentualnie z 15°%«
salicylu lub 10%> ichtWnu, jako salicyl lub Ichtyolisapogen). tatwo
sie resorbuje, rozpuszcza sie w wodzie. Stosuje sie na skore
w ostrych i przewtocznych proeesach zajSnych z dobrani wjj.-
nikatni. Objawéw jodzicy nie daje.

E. Singer: Zakazenia posocznieowe: J3|jj®osrednia_Qbrolia
prze.d zakazeniem przpNpada w udziale komérkom uktadu siate-azko-
ytJtsrédbtonkowcgo, podczas gdy system adrenalino-twéjczy usu-
wu wtdérne IBte-pstwa zakjzetua (toksyny) i zarazem podtrzy-
muje uktad ten w czynnoSci.

Nr. 2

E. Neisifcr: Punkcja mézgu. Bdgzyt kliniczny. Spos6b ten
winien £fltle$¢ saersze zastosowanie i by¢é wykonywanym takze
X>rm, neurologéw. Warto$¢ kliniejzua tej metody uzyskata ogélne
uznanie.

R. Schmidt: Dychawica konstytucjonalna. W dtugim od-
czycie klinicznym podkre$la autor czynniki konstytucjonalne poza
narzgdem oddechowym, i uczulenie og6lne i miejscowe oraz wazne
fenomeny parpiioiczne. W dglszym ciggu omawia obraz kliniczny'
i przSjieg choré¢fbP' wylicza czynniki ejiilogicme, wreszcie prze-
chodzi dfj taszenia klimatycznego, fizykalnego, ciatami biatkowemi
Srodkami farinakologiczneini i t. d.

Rak odbytnicy: odpowiedZz na
Fihsterera i Mosakowicza.

W. Altschul: Czasowa relaksacja przepony (diaphragma
molle). 1tzy gruzliewj wneki ptuc i innych spraymch w $fédpiersiu,
roztrze® prawej klmmy wzgaj. aorty, wystepuje uszkodzenie ner-
wu przeponowego, ktérego wyrazHn jest lutwc meczeniars* te-
goz. Lewa sirona przepony rano bedaca w ustdwieniu pitiwidto-
wem, w miud lie .stoi w réwnymi poziomie z prawg, a wiecz4r na-
wet wyzej niz prawa.

JO. Terner i A Ebel: Insulina w przewlektych zaburze-
niach odzywiania u oseskéw. Li¢yme wykresy wy'kazujg, iz nie
daje sie zauwaza¢ stUHo dziatania insuliny na krzywa wAgi
(2X5 do 3X7 jedn.). ZwieksZenia taknienia nie stwierdzano. U zfo-
wyah aseskpw zatrzymania wody' po zaffirzykach insuliny nie
obserwowano.

J. Stran z: Badania nad wartoscig rozpoznawczg proby
atropinowej zotagdKa. Préba atropinowa- podana przez Otwésa
w r. 1970 posiada wedle S. duzg warto$¢ dla r,®en,tgenologa. Przy'
pewnych objawach, wrzodu stanowi kontrole, w przypadkach nie-
wyraznych przechyla djagrio®e, w braku objawéw stuzy jako me-
tooa prowokacyjna mogaca*wskaza¢ wtasciwg droge nazpéziiaiiia.

G. Giemsa: O dziataniu wcierek bizmutowych przy do-
Swiadczalnej Kkile Swinek morskich. Mimo odmiennych wynikéw
Albrechta i E\®ksa sWirdza autor zc daleko lepsze sg warunki
wchtaniania preparjffiw rozpuszczalnych w lipoidach niz nieroz-
puszczalnych.

H. SteinKr: Sistoinensin i Agomensin w leczenia nieregu-
larnych krwawien. SistomTnsina daje dSbre (70°/0) tak natychniia-
sBwe jak i trwate wyniki; natomiast agoniensina w 67"/0 daje
natyclimrasto®e dobre reznltR', w 45°0 przypadkéw diugotrwak;
polepszenie.

pytania redakcji Ewalda,

GMiowski
Arehiv iiir Gynaekologie.

3 jiibler-Haeubcr (Tiibitjgeii) Heterotopowe bujanie na-
btonka biony $luzoaej macicy w narzadzie rodnym, zwitaszcza
w jajnikach. W~z~stkie wiek®, .iakotez obustronne krwiaki jajni-
ka powstajg skutkiem heterotopowego bujania nabtonka, towarzy-
szagce® mle-sigczce. Rozpoznanie r6zHczJjMc poiniedzy krwia-
kiem ciatka zo6ttego, a krwiaiitiem jajnika opiera sie jedyrrte iii
badaniu drobnowidowam. W kwtviaku ciatka z&itego znajduje sie
bowiem warstwa komoérek luteinowych za$ w komdrkach jajnika
mozna wykazac¢ twory p aw t dd|blony' Sluzowej. Twory te jednak
z czasem zmieniajg sie tak, zc rozpoznanie ich napotyka Tig”"piaezne
trudnita. \T feyrch prhlpadkaoh nieregularna budowa tgcznotkan-
kowa, miejscami ulegajaca zfTzrodnieniu h”alinowemu przemawia

(Lwow).
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przeciw krwiakom ciatka z6ttego. Heterotopowe bujanie nabtonka
PodoBTiego do btony $luzowej macicy wychodzi z nabtonka jajnika,
najczesciej pod wpitwem bodzcéw zapalnych. W czasie mie-
sigczki czesto krwiaki tc pekaja, fg~aSwarto$¢ ich wylewa sie do
jamy brzusznej, gdzie drazpi otrzewng i wywotuje dalsze bujanie.
Bardze wazng role odgrywa tu drozno$¢ trabek, ktéremi zarazki
dostaja sie do jamy brzusznej. Mimo utrzymanej drozno$ci prawie
zawsze znalezé mozna w trgbkach sprawe zapalng. Cytogenna za$
tkanka tych tworéw powstaje dopiero po wybujaniu nabtonka,
a to z miejscowej tkanki tgcznej. Podobnie na miejscu powstaje
rowniez i tkanka miesna. Zdaniem autosfiw nie nalezy tak Scisle,
jak dotychczas, odr6znia¢ nabtonkéw jajnika od otrzewnej, gdyz
morfologicznie i rozwojowo nie W5%azujg one wjdritnych réznic.

W. Dick (Moskwa). Psychiczna forma bolesnego mie-
sigczkowania i leczenie jej hypnoza. Bardzo czesto bolesne mie-
sigczkowanie -jest nastepstwem psychicznych urazéw i w tych
przypadkach jedynie celowe i skuteczne jjfest leczenie psychiczne.
Aby to leczenie przeprowadzi¢ mogli takze i lekarze choréb ko-
biecych, powinni oni doskonale zna¢ neurozy psychiczne i meto-
dy psychoanalizy, psychoterapii i llypnoterapji.

T.Brandt (Berlin). O t. zw. ,,dawce pochwowej" w lecze-

niu radem. Zdaniem autora btona $luzowa pochwy przewaznej
ilosci kobiet znosi dobrze 5—6 dawek skérnych. U starszych ko-
biet, gdy fismy juz objawy =zaniku, nalezy zmniejszy¢ ilos¢ da-
wek do trzech, wjjfpadnieta za$ *$ciana pochwy znosi najmniej, bo
tylko jedng dawke. (HED).
f Halban (Wieden). Hysteroadenosis metastatica. (Lym-
togenna geneza t. zw. adenofibromatosis heterotopica). Wszystkie
objawy adenosis wyjasnia autor w sposéb nastepujacy: Adeno-
hbrosis jest to hyperplastyczna naniesiona tkanka gruczotowa ma-
cicy. Wskazujg na to badania histologiczne i czynnos$ciowe. Wy-
stepuje tylko u kobiet i w otoczeniu macicy, w zakresie jej na-
czynh limfatycznych. Mozliwg jest jednak i dalsza deportacja, cze-
go dowodzi przypadek Harta, gdzie znaleziono guzy tego rodzaju
w ptucach. Nie 'mozna jednak wykluczyé, ze wsteczne dostawanie
sie krwi miesigczkowej do jamy brzusznej moze mieé roéwniez
znaczenie przyczynowe (Sampson), jakkolwiek nasuwajg sie
Pewne watpliwosci, qgy znekrotyzowany nabtonek btony S$luzo-
wej macicy moze posiada¢ taka sile zywotng, aby czynnie wnikaé
w zdrowga tkanke, zwtaszcza w twardg i widknista tkanke jajnika
Na to nie ma dotad jeszcze dostatecznych dowodéw. Nie ttumachl
réwniez ta teorja pozaotrzewnowego powstawania tych guzéw.
Autor proponuje okre$lenie tej sprawy chorobowej naz”T hystero-
adenosis metastatica Pomimo tworzenia przerzutéw cierpienie to
ma charakter dobrotliwy, gdyz owo bujanie hyperplufstyczne gru-
czotéw jest ograniczone.

H. Eufinger - C. W. Bader.
lipoidow jajnIKOW ciezarnych i zanik ciatka zo6ttego miesigczko-
wego w cigzy. llos¢ lipoidow ciatka zdttego zmniejsza sie stopnio-
wi0 ? trwaniem cigzy tak, ze przy kofcu jej znajdujg sie jedynie
Jch $lady. Kropelki lipoidéw prawie wytacznie lezg w komoérkach

emowych granulo®. Chemicznie jest to mieszanina kwasjtw ttu-
szczoy ycli, cholesteryny, i jej estréow. W potogu zwieksza sie ilos¢
ipoidéw w ciatku zéttem i w aparacie iolikularnym. Ciatka zétte
dawniejszych miesigczek utrzymujg sie zwj/kle do potowy cigzy,
nekiedy nawet do konca. Zawierajg one wiele lipoidéw, ktére skia-
dajg sie z mieszaniny estrow cholesteryny i gliceryny, iakotez
wasow ttuszczowych i mydet. Prawdopodobnie ciatka z6tte majg
vazne znaczenie funkcjonalne dla bujanK theca interna pecherzy-
kéw i gruczotéw srédmigzszowych.

E. Wchefritz (Getynga). Zmiany czasowe tozyska pod

em- chemicznym i stosunek ich do wystgpienia czynnoSci
P rodowej. Wedtug doSwiadczen -autora przyczyng rozpoczecia sie
zymio$ci porodowej sa zmiany w tozysku, wystepujace z biegiem
zasu Powstajg mianowicie pewne substancje, ktdre powoduja bole
POjcmowe. O chemicznych wtasnosciach tych substancyj, bedzie

dwit autor obszernie w nastepnej swej pracy.
. .W- Kocrting (Praga). Zapobieganie powikianiom w 111
Tesie Porodowym zapomocg metody Alojon-Gabastona. Zdaniem
i °ra met°éa ta moze zastagpi¢ w zupeinosci zabieg Cred go
reczne wyjecie tozyska. Nadajo- sie¢ do uzytku Kklinicznego, jako-
z y praktyce prywatnej i nkzatoby jg bra¢ pod uwage w nauce
10,°*"lctwa- Nie wolno jednak poprzednio prébowaé wycisniecia
n-w; 1,° " za®to okaze sie konieczne, tatwiej da sjl wykonac
liTnwZyS 1 wyPetniQiiem (400 cm3 ptynu fizjolog, lub wody stery-
inetod 16T Qlrrzaned 40° C). Natychmiastowe zastosowanie tej

poroih -IP°*eCa auUt w Przypadkach pekniecia szyi Eochwy po
czenn 1 operacyjnBh, i gdy jest wskazanie do szybkiego ukon-

lozysk Poro™1r' Jakd przeciwwskazania sa: pekniecie powierzchni
nici uier'~® zas Pierwszego wypetniania, silny krwotok, tympa-
. 1" zmlkazsjnie pratkami gazowemi i przypadki, w ktdrych

p ly’ ilc krwi rodzaca stracita.
ciazv ni, » “aier. (WiedeAd). Wzniecenie porodu w przypadkach
ktadnie Jenj°S ne”™ autora* sg nastepujgce: Nalezy dii
ktorei jZOa c stosunek miedzy wielkoscig ptodu i miednicg matki,
lezv. mi aZa Pr?ecllJza sie poza obliczony cyfjk. Takie ciezarne ifl
lilestnen?0iW ot,serwacji. O ile nadmierny Sptapst ptodu powoduje
lek porodowy, nalcRr wywota¢ porod, nawet, gdy termin
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niedawno jeszcze minat.
prawidtowych polozefi

Dotyczy to zwiaszcza przypadkéw nie-
piodu. Szczegb6lng uwage nalezy zwracac
na jare pierwiastki, ze wzgledu na mato podatne czesSci miekkie
i wielorédki, ktgrych poprzednie cigze byty réwniez przenoszone.
Gdy ptody nie wykazujg nadmiernego wzrostu w przypadkach cig-
zy przenos«Siiej, mozna wapigci¢ portid jedynie aby unikng¢ ewent.
zarzutu zaniedbania, pozostawienie jednak w tyali przypadkach
cigzy witasnemu jej losowi nie moze by¢ uwazane za btad w sztuce.

0. Beesch (Hamburg-Eppendorf). W sprawie azotn
biatkowego we Kkrwi i jego frakcji w czasie porodu i potogu
w przypadkach prawidtowych i patologicznych, (ren grayidarum
et ecrampsia). Oznaczenie azotu pozabiatkowego Ilub mocznika
we krwi ma znaczenie w rozpoznaniu rézniczkowem miedzy rzu-
cawka porodowg, a prawdziwg uremig i miedzy nerka cigzowa
z podwyzszone#! cisnieniem krwi i chronicznem schorzeniem
nerek, a zto$liwg skleroza w cigzy z niedomoga nerek. Nie pro-
wadzi do celu w tych przypadkach oznaczanie kwasu moczowego,
kwaséw aminowych i kreatyniny. Oanaczanie azotu i mocznika
dopiero w potogu po przejsciu rzucawki moze prowadzi¢ do btedne-
go rozpoznania. W oznaczeniu azotu pozabiatkowego i mocznika
w rzucawkach potogowych maig jedynie znaczenie nizkie wartosci.

B. Archangels ki (Moskwa).
(Nowa metoda mierzenia miednicy i oznaczania objetosci ptodu).
Zapomocg metody podanej przez Glagolewe-Arkadiewag
(Kongres rj>s. roentgenologpW," Moskwa 19j6 r.), mozna dokiadnie
zmierzy¢ miednice kobieca, w o0igzy zrrij mozna réwniez oznaczy¢
pojemnos$¢ gtéwki ptodu i stosunek jej do wymiaré6w miednicy. Ba-
danie wewnetrzne staje sie zbednem, co mroze mie¢ znaczenie
w przypadkach przeznaczonych mdo ciecia cesarskiego. Oprécz
samych wymiaréw metoda ta pozwala na rozpoznanie wiasci-
wosci i nieprawidtowos$ci miednicy. Szereg za$ takich zdje¢ moze
da¢ doktadny obraz mechanizmu porodowego.

Wislanski (Lwow).
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Jahreskurse fiir iirztliehe Fortbildung in 12 Monatsheften.
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Tres$é: 1) Prof. Traube: Podraznienie i porazenie jako
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poza
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ProtolM posiedzenia nauKowg?) w dniu 21. X. 1925.
*Przewodniczacy prof. Majewski. Obecnych 97.

Po przeczytaniu protokotu z posiedz, w dn. 14. X. 1925. r.
zawiadamia przewodniczacy, ze bardzo charakterystycznym od-
ruchem na odczyt kol. Zfc‘cherta w dn. 14 X. p. t. Walka z ja-
glica w Polsce, i dyskusji, ktéra sie potem wywigzata jest fakt, ie
wpTVwiW/e kola iwdéw”jkie miasta K E kla zwrécity sie za po-
Srednictwem kol. Bruneta do kol. prof. Godley skiego
z proshg o pomoc w oiBinizacji zaktadu dla leczenia dzieci zy-
dowskich chorych na jaglice. Kol. prof. (m>d lew sk i propozycje
te przyjat i obiecat zajg¢ sie cr.aflnizacjg tegoz zaktadu.

Kol. Markowa wygtasza odczyt p. t. O zakazeniu polo-
gciwem. (Rzgaziprzeanaczona do druku).

W dyskusji: kol. W gy cf?chow ski podnosi zachodzgce
niekiedy trudiip$tf wykazania streptokokkjow w krwi, a to z powodu
okresowBH i krétkotrwatego pojawiania sie teeoz. Pocigga to za
sobag konieczno$¢ powtaflHmia badan u tej samej chorej, a wynik
jest zafyeze przypaflkewy. tatwo sip- nawet zdarzy, ze n pewnej
potozniQy paciorkowc-a w krwi nie wykazano mimQj. iz byt, i ze
taki przypadek, mylnie do lzejszych zakazen zaliczony sie wy-
leczy. - W kafflym razie nie moze dr. W. zajag¢ stanowiska, pre-
legentki, iz przez wykazanie straplococca heraolitycznego w krwi
cyydaje sie wyrok Smierci na zakdzbng jpkto wynika z osobistycii
jej doswiadczen. Przeciwnie miat dr. W. w podobnych warunkami
szereg wyleczen, co zreStg odppwiadg” danym z piSmiennictwa.
Ponad h«tffektomiag jako metodg leczmSg nie nalezatoby prze-
chodzi¢ do porzadku dziaiTneeo. Zbijemy sobie sprawe z trudnosci
oznaczenia momentu odpowiedniego do operacji, ale logika wska-
zuje, ze on u kazdej potoznicy ginagcej z zakazSnig'w pewnej oliwili
istniat. Zadaniem wtasnie zaktadéw rozporzadzajgcych duzym ma-
terjatemHest $ledzenie zaj ustaleniem wskazM. — Zdaje sie, ze
jedynie badania wszechstronne krwi moga na to zagadnienie dac
z czasem S$cistg odpowiedz. Brak zmian w macicy potogowej po
$mierci z powodu zakazenia ttumaczy sie tatvB tem, zc zanim wy-
tworzyty sie $Smierciono$ne zmiany odltSJejsze miata macica sama
czas wro6ci¢ juz do normy. Dlategdjfryswjektornia p6zna wyniku
da¢ nie moze. dziedzinie profilaktyki uwaza dr. W. za najwaz-
niejsze nie. badanie w rekawidzkaeh, czy per rectum podcztfs
czynnosci porodowej, lecz w&jesne badanie w cigzy, u p. na 2 ty-
godnie przed terminem porodowym, a unikanie o ile to mozliwe
zupetne badania wetBtrznego przy gmvarlej macicy. ,Proi iganda
usilna i trwata tej idei w najszerszych warstwach .spoteczenstwa
mogtaby niewatpliwie da¢ znakomite rezultaty. Kapiele w po6znej
cigzy i podczas porodu nalezy w zakladach .zjistagpi¢ nastrzyki®
i zmyciem. Nie daje sie bowiem =zaprz6fezyé, ze kapiel zwykt*
u wielorédki z ziejgKon sromem, szczeg6lnie przy otwartem ujéciu
miclsci w sobie, sporspdoze niebezpieczeAstwa.”

Kol. B1laB bergjjwraca uwigge na trzy rzeczy: 1) obraz
hematologiczny podany przez Bochenskiego jest to obraz
ogoltitej infekcji, z tego nil powinno sie w,ycigsjffc prognostykéw.
Sté to .bowiem stany, kttfte moga sie poprawié, 2) wyrdznianiu
miedzy resorbejg, a infekcjg jest dis niego niejasne, 3) sadzi, z¢
kobieta w cigizy powinna sie jak najczesciej kapa¢. Slim radztto
chorym zawsze. W praktyce spotyka sie b. czesto z zabobonem
niejednokrotnie naw-et popieranym przez lekarzy, zc w ostatnich
tygodniach, a nrwet miesigcach cigzy kapiele sg szkodliwe. Hy-
gjena jak najwiecej przestrzegani miedz} innemi i kapiel¢ mogtyby
sie bardS przyczyni¢ do profilaktyki zakazen potogowych.

Kvl. W. krom mer porusza nowag my”l leczenia w ci-ezkich,
przypadkach zakazen porodowych szczeg6lnosci W paciotkow-
cem w obiegu k"SJ zapomoca dozylnego wprowadzenia rurki
szklanej parafinoyjmej. Po odpreparowaniu i nacfiaciu zyty ta-
salnej wprowad”S sie do niej rurke szklsng z odnpfg boczng Mi-
jankowo zgiwJwewnatrz wyjatowiong parafing TOwlecz«ig.

Odnoga ta daje sie szjtelnie zamykaé, a oba koaofl rurki
podtuznej wprowadzone sjrstale do $rodkowego i obwodowego
Konca jagdy. Sjos6b ten pozwala Ha wielokrotne stosowanie do-
zylne $redkdéw leczniczych i surowic bez szczegdélnego niepokoje-
nia chorej Bzifraniem zyty dla zastrzykdéw, Mfcre niejednokrotnie

u osobnikéw otytych w ciezkich stanach chorobowych nie sg
tatwe. Slosbc ten pozwala JOWnhez na za.Esowatt dzia-
tania promieni S$wietlnych na obieg krwi, co dla zarazkéw
jak wiadomo nie jest obojetne i znalezé moze “ersze

zastosowanie. Oczywiscie mys$l ta nowa wymaga dalstSKti do-
Swiadczen na zwierzetach zwtaszcza w kierunku jak dtugo moze
obicgaélkrew w parafinowanej rurce bez utworzenia skrzepu iub
innej zapory.

Kol. Hirsch zahaczag iz przppomina sobie, ze dawniej
lekarze c®stb przez zwykle wymycie mydtem i wydezynfckpWa-
tiic jodyna’ drég rodnych raipobiegali zakazeniom. Linser leczyt
pomysinie zwazenie potogowe we wsfcystkioh przypadkach suro-
wicg krwi osobnikéw, ktérHn uprzednio wstrzepiat wakcyne po
toznicy. Twierdzi,, iz \Bzng racczag w profilaktyce jest spray®
coitus, ktéry wykoiywany przed porodem moze wywotaé nieje-
dnokrotnie zakazenie.

W dyskusji zabierat réwniez gtos.

kol. Bocianski.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 8. 1926

W odpowiedzi kol. MarkowJMhdkre$la nastepujcie mo-
menty: istnieja generacje paciorkowcédw, ktérych okres zyciowy
tjbejmuje 30-Jft0 'minut. 'lI'ego rodzaju generacje Bytyby b. trudne
do uchwycenia przy iednorazowem badaniu i dlatego krew poto-
znic zakazonych badaiflB wielokrotnie nieraz po 6 do 7 razy,
a w niektérych przypadkach pobrano krew nawet wy/td sekcji.
Ot6z przy tego rodzaju g”stemie badania faktem jest, ze nie zna-
leziono ani razu paciorkowca liaemolitycznego u tych z pcBd’|
ciezko chorych potoznic, ktére wyzdrowiaty, a drugim faktem jest,
ze wszystkie zakazone pntoznicc, u ktérych streptococca liacm.
Iwykazauo — Bnariy. — Zatem na podstawie bezy”glednie S$cistej
i obiektywnej obsofwacji stwierdza moéwczyni, 7t bakteriaeirua
streptococcica jest dla zakazonej potoznicy wyrokiem $mierci. Teo-
retyczne rozumowanie kol. WoyciectowskielL. iz istnieje
moment w ktérym wyjecie zakazanej macicy i“Bfibytby¢ ko-
rzystne dla prz&biegu sprawy jest tfilzwatpicnia stuszne, ale prak-
tycznie mozTTO$¢ uchwycenia tego momentu ,Moi pod wielkim zna-
kiem zapytania. A z drugiej strony mamy badania Schickele'go,
ktitH udowodnit, ze iEc'ica moze pozostaé zdrowa jakkolwiek
zakazgnie sie uogdlnito. Co W/|projektu kol. Frommera méw-
czyni nie njBbraza go sobie 'technicznie, sama stosuje infuz.ie kro-

pelkowa, ktéra trwatg dobe lub dwie, a dozylne wprowadzanie
lekbw prBwRnp daje si" uskutecznijSW odd|fcyicdzi kol.
Hirschowi inéwcagfn zaznaHa, zc meojianiczne czyszcwne

macicy w iSikazeiiiu og6lnetn nie tylko niema celu, ftlet.ic’t najzu-
petniej przeciwwska-sanem, a w zakazeniu mie.iscov(eiii .iea co
najmniej zbyteczne. To tez jest M. przeciwng i owemu drenowa-
niu macicy pol&Canemu pragj niektdrych nutory* Wszczepiajac
autigei u IS daio nEJUt.ilu. \V szesoJpieniach z&pobieSiwclWi
kulturami poszedt najdalej Ha mm, ktory iniaf przypadki tragicz-
ne, Szczepiuim mieszane (Stocsraccine, LMiros i inni) sg w toku.
Ha-emogramy w zakazeniach potogowych sa niezmiernie ciekgwe
i nalezy icli gromadzi¢ duzo aby tnddz oceni¢ ich warto$¢ progno-
styczng. Gdy za$ idzie o profilaktyka’i propagande higEny to nie-
stety te rzejfty jakkolwiek ®jSBtnicf*d w walc-e z Aikazeniem
poto~oweiji ifeza niernal odtogiem. W propagandzie higjeny bedzie
mozna u$wiadomié rodzace takze co ¢lo fatalnych skutkéw coitus
ante partum, a nawet j3k sie to w pednych krajach praktykuje
st partum. Mowcezjeni jest gorgcg zwolenniczkg kfflicli i nie
obawia si-¢ ich dla rodztpych. W niektérych porodach stosuje je
jako $rodek terapeutyczny. .ItKBeot'etycznie odpada obawag o moz-
no$ci zdKazenia rodzacej na tej drodze — a rezultat? praktyczne
w panstw, szkole potozBcli dowodza tego dobitnie. Wszystkie
rodzgce a pjzychodza niejednokrotnie w stanie optakanym Kkapig
sie. Jc-stty stary zakitad zZle wyposazony, w ktdrym natryskow
i tuszé6w niema. TymczSem na 1100 pcBdigw byto jedno zakdte-

nie i to BHttpliwesa| pochotKenia. 'Jb ,peuca S$wiatto na sprawe
kapieli.
Sekretarz: Dr. Pawlas.
Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.
XXXIl. Posiedzenie naukowi: w dniu 20 listopada 1925 r.

Przewodniczacy k6t Grek. Gbectiycli 110 czioiikéw.

1 Prz Fwodniczagecy zwraca sie do cztonkéSy Bjw c-
BwanSam o ragulanie ptaceiM wktadek do Towarzystwa i zarazem
przijRpcmina, ze gos$cie obowigzani sie ptaci¢ jedciBztoty na celo
Towarzystw.

2. Kol. Gruca przedstawia 31-leiniefo posterunkowolrii) P.
P., kmry przed 15. miesige&mi zostat zraniony kulg karabinowg
w oba uda, prHtem doznat obrazenie nerwui kulszowego prawe-
go. Po 10 tygodniach z chwilg przyjscia, na ti“jsza klinike, chirur-
giczng, stwierdzaty sie blizny po stronie zewnetrznej i wewnetrz-
rrej pra#ego uda, okoto 6 palcow powyzej stawu kolajowcgo,
ograniczanie ruchéw" w staw#; kolanowym, bezwtadne zwisanie
stopy, brak ~Hszelkich nichjjd czynnych stopy i patcBy, brak od-
ruchu $ciegna Achillesa, i brak odruchu podeszwowego. Odrucli
kolanowy byt zachowany. Czucie na bél i dotyk w obicie catej
stopy oraz przedniej, zewnetrznej i tylnej powierzchni podudzia
byto zniesione. U chorego 25. XI. 1924. r. odstonieto nerw kulszo-
wy na wysokos$ci blizn popostrzatoBych. Nerw byt w cat”ci prze-
ciety, a raaa konce zgrubialfe byty przyros$niete do cHistnB Po
wycieciu cze$ci bliznowatej dtugos$¢i'3—4 cm., nerw zeszyto cienkg
strung. PHebieg pooperacyjny bez powikran. Koriczyna byta przez
dwa tygodnie ustalona w szynie w wyprostowaniu w stawie bio-
drowym, a w zgieciu w stawie kolanowymi' po dwu tygodniach
powoli wyprRtéiwyBina. Dalsze leczenie pSBirowadzono na od-
dziele choréb nerwowych tutejszego szpitala.

Czucie zaczeto popraw!?t®ue juz po mie,Sigcu i poprawa po-
stepowaTa bardag. sBduko. Po czterecli iniesigcacli ciiory zaczat
chodzi¢ o lasce, a po 6, bez laski. Stan polepsza sie ciagle jeszcze.
Wedtug podjinia chorego w ostatnich 6 tygodniach granica czucia
obnizyta sie znapziiie. Obecnie zgiecie stopy i supinacja odbywa
sie prawidtowo i ze znaczng sitg motorycziig. Wyprosffiwyw-ania
jes™tc upos$ledzone: przy zwolnieniu miesni zewnptrzny brzeg
stopy nieco zwisa. Ruchdw palcami brak. Czucia w obwodowHB
potowie stopy brak, do potowy podud-zfe ostabione. Reakcja zwy-
rodnienia, kteja przed zabiegiem byta zupeing, obecnie zaznaczona.
Wynik, biorgc pod uwage, ze nerw kulszowy nalezy do tych, ktére
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dajg najgorsze wyniki po szwie wtérnym, nalezy uwazac /
bry, gdyz chory moze chodzié. N. tibialis objgt swoja czy i
zupetnie, peroneus czesSciowo. Co do techniki, wazne jest o
wiednie dostosowanie nerwu, zeszycie bez napiecia i medopuszcz
nie do powtdrnego zrostu z blizng. Dostosowanie starano sie uz -
skaé zapomocg szwéw sytuacyjnych, ustalajgcych wobec sle
odpowiednie punkty obwodu. Napiecia uniknieto przez zgiecie k -
czyny w stawie kolanowym. Dla uniemozliwienia zrostu z d'PI*:
zeszyto pod nerwem i nad nerwem miesien dwugtowy z miesmat
przywodzgcemi uda. . .

3. Kol. Tran przedstawia przypadek ropnia mdzgu, wy -
czotiy operacyjnie, charakteryzujacy sie tein, ze objawy *“pll’a
wystapity nagle, w wywiadach ptonica przed kilkunastu laty, -
stepnie zaburzenia mowy, przy ropniu w piacie skroniowym p>t-
wym, utrzymywatly sie jeszcze przez 4 tygodnie po operacji. _

4. Kol. Miegr, ze ¢k | Wyg!ﬂag;g wyktad: »Warto$¢ kliniczna
stoyarsolu' © Stoyarsol, wprowadzony w 1922 r. przez Francuzéw

sie przedmiotem zywej dyskusji na mikrobiolo icznrych i der-
inatologicznycli zjazdach niemieckich:. Dziatanie g?f‘fgg nefawess
stowarsolu potwierdza klinika, przeczy jednak 00-
zwierzetach. Méwca wyraza powatpiewanie co do s e
zylnych i doustnych $rodkéw zapobiegawczych, on' ‘
ostabienia jadu i prawie nie dostrzegalnego okresu wcz - .
przy péznych objawach trzeciorzednych i metaluetyczl
to$¢ kliniczna stowarsolu ustalona zostata przez uppe m 7)dma-
reg autorow jednak innych z twércami stowarsolu na c'
wiajg lekowi temu wartos$ci leczniczej. Méwca przepto
dania na klinicznym materiale 65 chorych z °bjawaini i
mi, wtérnemi, trzeciorzednemi i metaluetycznetni i uz\s
naog6t zadowalajgce. Kretki znikaty, wykwity ustepow,
czyny serologiczne ulegaty zmianie w znacznym ous
padkéw. Objawy uboczne — osutka i cieptota miaty
przemijajacy. Cieptota dochodzita do 41". byta zupetn\c
od dawki leczniczej. Dawke leczniczg, podana przez 1
przekroczono w przewazajacej liczbie przypadkéw, aoc r .,
32 gr.; mimo to stovarsol nie jest pclnowartosciowo z gdyz
Srodkiem salwarsanu zc wzgledu na chwiejnosé w Wypadki
szereg wykwitow kitowych nie ulega inwolucji (na 44 p
kity 1L wykwity utrzymaty sie do konca leczenia, a uteg . ,
lucji pod wptywem szaruchy). W takich przypadkach s
mozna byto czesto ujemny odczyn Wassermanna mimo -
nych objawéw. Narazie stosowaé mozna stowarsol tylko
kacli i w szpitalacli. .

W dyskusji kol. Ggsiorow ski zapytuje sig, ¢ -
stosowat  jednocze$nie i inne $rodki lecznicze, a miano
salwarsan. Nastepnie czy w razie stosowania jedynie s
stwierdzi! koi. Mierzecki pewien typ powstawania
odczynéw serologicznych. Mianowicie przy stoso\vania
sanu odczyn Wassermanna wczeéniej powstaje, ale i p<'
odczyn Sachs-Georgy‘ego wczeé$niej powstaje
Nastepnie zapytuje sie, czy kol. M
d}ust)((m czasie po zaprzestaniu podawania $rodka. ~ rtrzvmat

ol. Lenartowicz podnosi, ze wyniki jakie ouz>
w Klinice dermatologicznej w Krakowie '?xh° 7 nr7VTmsz-
warsol w 60 przypadkach réznych okreséw kity, k‘H ' 6 fwWV,n
czaé, ze S$rodek ten jest dosy¢ dzielnym lekiem przecwkilowim.
Szczeg6lnie zastuguja na uwage w materiale 2
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przypadki Kkity pierwszego rzedu w okresie sul°”, . ,dato sie
Na 8. bowiem przypadkéw tego okresu w i przypa u, ,nnanna
utrzymac i w ciggu leczenia i po ukonczeniu odczyn -o .(owe
w fazie ujemnej, a tylko w jednym przypadku wys 4P réznych
wahniecie w kierunku dodatnim. Na 45 przypa-dkow lia
okresbw w poiowie odczyn W. udato sie zmienié Tauwazono
ujemny. Niezwykle korzystne dziatanie stowarso siridkiem

w przypadku Kkity uktadu nerwowego, co,
iioSci clatek biatych z 750 na 26 po 30 dniach lecz
leni. Przypadek ten - jakkolwiek odosobniony « _
szych préb na odpowiednim materiale k mik neurci f* j,u.naczy¢
mce w wynikach Mierzec kiego i I>\bo:sk « nrPRa war-
sobie mozna odmiennem dawkowaniem. Z osta ee a
tosci stowarsolu, szczegélniej z rozstrzygnieciem,
zastgpi¢ salwarsan trzeba sie jeszcze wstrzymac
dzo diugo, a na razie $ledzi¢ dalszy przebieg Kkity
leczonej. Kol. Audruszewski wyjasnia,
skicj nie stosowano leczenia wytgcznic stowa wszyst-
Oppenheim. Po leczeniu stowarsolem (14 - fiem bizmutem,
kich przypadkach stosowano i mne leczenie. e—
StHaran Me mote wy¢ jeszcze wprowadzony w praktyce pry-
watnej, jednak zastuguje na uwage specjalistow. A. sadzi, ze jako
$rodek zapobiegawczy stowarsol nie spetni swego zadania, gdyz
profilaktyka miejscowa ulegtaby zaniedbaniu: poza tern, $rodek
ten dostatby sie w rece nieodpowiednie. Mdéwca wskazuje, zc zni-
kanie kr%tka nie jest jeszcze wyleczeniem Kity. .
Kol. Leszczyhski: ‘poprzedni mdwcy wypowiedzieli
uwagi, ktore nasuwaty sie takze jemu samemu. Moéwca zajmuje od
szeregu lat wzgledem leczenia arsenowego negatywne stanowisko,
w stoworsolu jednak arsen tworzy inng grupe. Podkreéla, ze wy-
nikéw leczenia nie mozna osadza¢ zc znikania kretkéw, jak réw-
niez ujemny odczyn W., utrzymujacy sie nawet tygodniami, nie
moéwi o zniknieciu kity. Salwarsan podiug L. daje ujemne odczyny

m-f stowarso-
« -

e bar-

e S$rodkiem
™

m w klnut wo ~
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\ e nic. dai wyleczenia. Co do stowarsolu, to Lcv aditinigdy
}1{0’ %Slgégi @8 jako $rodka leczniczego, a tylko profilaktycznie.
Dopiero w Niemczech zaczeto stosowa¢ go w celach leczniczych.

Sadzi, ze w przypadkach podejrzanych o zakazenie marny prawo
go uzywaé. W celach leczniczych mozna stosowaé¢ go jedynie w za-
ktadach. Uwaza réwniez, zc mozna go uzywa¢ w przypadkach za-
kazenig Kii 0 fret .
azem%v Ic')?ip%%)lbedjzel rgrygrzrp v$|ha} jeszcze kol. Mierzecki.

K. Tyszka, sekretarz doroczny.

Polskie Towarzystwo Anatomiczne w Warszawie.
Posiedzenie dnia J4. grudnia 1925 r.

Przewodniczacy M. Konopacki.
1. Zatwierdzenie protokuiu z

(16. Xb). prof, Konopacki zawiadomit zebranych, ze miedzy
2—4 stycznia 1926 r. odbedzie sie w Warszawie Zjazd Delegatéow
w my$l polecenia sekcji anatomicznej Xll. Zjazdu Przyrodnikéw
i Lekarzy w celu utworzenia Og6lnopolskiego Tow. Anatomiczno-

ZCOIOgé‘?Z?\ﬁ.gOKon cynicf{i' referuje BF%E% BF8T‘ Wegtowskiego:
,O zstgpieniu jader u cztowieka", wykonang w zaktadzie liisto-
logji i cmbrjologji w Warszawie. R. Wegtowski na catym szeregu
preparatow mikro i makroskopowych, a takze modelach, wykona-
nych z bardzo wczesnych okreséw, bo juz 6—9 mm. zarodkéw
ludzkiéh, udewadnia, #e Qf@W_Hg Falg W ZSteROWaRithpBiHAZION.
ptciowych meskich odgrywa jadrowod t. zw. gubernagulum Hun-
teri. Jest to Ilwor powrdzkowaty, pochodzacy z dolnego zawigzku
pranercza, o budowie lgcznotkankowej. Przez pecznienie i wzrost
ku gérze powoduje 011 powstawanie t. zw. stozka pachwinowego,
a nastepnie od 7 miesigca zycia ptodowego przez zmniejszanie sie
i kurczenie powoduje $cigganie jadra do worka mosznowego. Ta-
kie zachowanie sie jadrowodu narusza réwnomierny uktad wio-
kien miesnych, a mianowicie mie$ni: wewnetrznego sko$nego
i szerokiego brzucha, a takze wypukta rozciegno mies$nia sko$ne-
go zewnetrznego. W ten spos6b pierwsze, S$ciggane ku dotowi,
tworzg m. cremastcr, drugie za$, wypuklanc w tym samym Kkie-

runku. glg B9y

- . poprzedniego
posiedzenia

ele.q_oé"?er{a'A. Wojciechowski, J. Tur i P

S%oni4.m_):.s if_iaskowski. ,O rakach smotowych u krélika z po-
kazami*. Anatomia patologiczna i patologia wogéle rozporzadza

dzisiaj metodami doswiadczalnomi wywotywania nowo-
tworéow zto$liwych. Podzieli¢ je mozna na dwie grupy: jedna sto-

suje w tym celu drobnoustroje i pasozyty, druga za$ $rodki che-

miczne. Pierwszy, ktéry osiaggnat niezaprzeczenie dodatnie wyniki
ktory pracujac od roku 1911 do roku 1913, wykryt

licznemi

Jzajg badania Nusuiiia do wymyciu w ....... -
ustrojow raka myszy, oraz zdolno$ci miesakotwdérczej cysticercus
fasciolaris przez Bullock‘a i Curtisa, a w roku 1924 przez Blumen-
thala, Anler‘a, Meyer‘a pateczek w niektdrych guzach ludzkich
(bacillus tumefacieiis). W roku 1925 Gic i Bernard wykrywaja
jakoby drobnoustréj zakaznego miesaka kur (Peytou-Roux), ktéry
dziata¢ ma tylko w zespole z jaka$ swoista substancjg chemiczna.
Druga grupa autoréw, uzywa przewaznie smoty, chociaz uzywaja
rowniez i weglowodan6w oraz arsenu i talu. W ostatnich juz cza-
sach zarysowuje sie nowa grupa autoréw, ktérzy badajg nowo-
twory iii vitro, ewentualnie starajg sie wywotywaé je w probdwce.
Metoda smotowego wywotywania rakéw (Yamagiwy) zestala
ogtoszona w Europie w 1921 roku. Juz w roku 1922 w Polsce za-

eZynaja pracowaé nad tym W \Warszawie k. Paszkiewicz, pozniej
wyKrJa opwie: Ciechanovyvsk'il; %FSZBWQ, i WilhetT—we LWBWIg
Szusteréwna, w Poznaniu — Bartoszek i W WilrbiErengr oockg'
Zmiany wywotane w uchu krélika sg nastepujace: OKrés ngo 8
dniach rozrost ptaszczyznowy nabtonka, okres Il. po 30 dniach
ograniczone guzki (bujanie mieszkéw wtosowych,) okres 111 po
35 dniach bujanie rakowe tychze guzkéw,okres 1V. po 70—80
dniach naciekanie i przechodzenie tego procesu na druga strone
ucha. Nowotwory te niewykazujg u krélika wzrostu niszczacego,
przewazna icli cze$¢ po przerwaniu smotowania zanika wedtug
czterech typéw: rég skorny, torbiel rogowa, restitutio ad integrum
i zanik prosty. Wyrazniejszg juz zto$liwosé wykazujg smotowe
raki myszy, ktére o tyle nie stanowig obiektywnego materiatu
do badan, ze cierpig czesto na samoistne nowotwory. Referat ten
byt ilustrowany preparatami mikroskopowemu i makroskopowemu,
wraz z pokazaem krélika, u ktérego guzy rozwinety sie juz po
przerwaniu smotowania. W dyskusji zabierali gtos: J.
Wojciechowski i P. {onikmsri. . .

5. S. Troja uowski pokazat nowa odmiane tetnicy tar-
czowej. Zanim przeszedt do oméwienia tego, przypomniat o po-
przednio juz zauwazonych zboczeniach przez Lodera, Nicolas‘a
Meckcla i Henlego. Nov-a ta odmiana, spostrzezona przez méwce,
polega na braku tetnicy tarczowej lewej dolnej. Natomiast od pra-

wej Eg{m%v)\// E%JHSJ wspolnej odchodzi gatgzka, przebiegajaca

Tur, A
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w poprzek tclfawiey i unaczynia dolne czesci lewego ptatu gru-
czotu tarczowego.

E. Rahoza pokazat znaleziong w prosektorium Anatomji
OpiSSwej odmiane nieparzystej zyty plucnej wraz z dodatkowym
ptatem ptucnym (lobus azygos Wrisbergii (1777).

Dyskusja: R. Poplcwski, E. Loth i A Wojcic-
chowski.

6. E. Efoth. Homo Neanderthatensis w rekonstrukcji v.
Eickestedta — uwagi krytyczne. Mdwca pokazuje odlew rekon-

strukcji cztowieka przedhistorycznego rtisff neanderstalskiej, wyko-
nany prz«z v. Eickstedta wedtug metody opracowanej przez Stadt-
Miillera i innych. Zgodnie z publikacjg Eickstedta inowcu punkt
po punkcie objasnia zasady odtworajjiia szczegdlojfc reliefu mie-
$niowego i twarzy. Najmniej udatng jest, zdaniem mdwcy, okolica
warg i nosa, chociaz i wiele innycli szczegtflw moznaby za-
kwestionowaé. Mimo to rekonstrukcja dali og6lne pojecie, ;ak wy-
gladat cztowiek przedhistoryczny.

Dyskusja: K. Stolyhwo.
gfltkretarz: Z Zakolska.
LISTY DO REDAKCII.#
Szanownj Panie Redallw-ze!
Z powodu referatu Dra Maksymiliana B lasberga w Nr.

51. Polskiej Gazety Lekarskiej z roku 1925 uprzejmie prosze
0 umflszczSfcie kilku wyjasnien, ktére sg w zwigzku z genezg i roz-
wojem sprawy poruszanej w powyzej wymienionym referacie.

W roku 1925 miedzy 20 a 25 kwietnia odbyt sie w Paryzu
Zjazd rolsko-Frahctwki. Referaty zgtosapne na ten Zjazd byty
przedtem przedmiotem obrad w Zarzadzie Towarzystwa Lekar-
skiego Polsko-iraneuskisgo w Warszawie i przez ten Zarzad zo-
staty przestane do Paryza.

W szeregu referatéw pr. A. Przybér owski wice-pre-
zes Towarzystwa' Lek. Polsko-Francuskiego, prezes lzby Lekar-
skiej Warszawsko-Biato~tockiej zgtosit swdéj referat p. t. ,,Defense
de la prdressign tnedicale”, w ktérym rzucit my$l utworzenia insty-
tucji miedzynarodowej dla rozwazania obrony intereséw zawodo-
wych stanu lekarskiego. Poniewaz kol. Przyborow ski byt
taskaw wtajemnicza¢ mnie \0lj] wszystko co sie> odnosi nie tylko
do powstania samej idei. ale i dalszego jej realizowania, prAo
czuje sie w obowigzku zabraé¢ glos w tej sprawiegfeH chwili, g®
iniefiatywa pjpsM wedtug mego przekonania, dziwrjgrn zbiegiem
okolicznosci zda s|<J zaweraé.

Po przybyciu na Zjazd do Parysa kol. PrzyborowsZi
jeszcze przed kongresem odbyt narade z przedstawicielami orga-
nizacji spotecznych lekarskich w sprawie ofnawianej.

W naradzie tej brat udziat p. Dr. Dccourt prezes Zjedno-
czenia Syndykatow Lekarskich, p. Lenglet sekretarz jeneralnego
Zwiagzku Syndykatéw, p. Noir b. sekretarz jeneralny Zwiazku S>n-
dykatéw, p. Duchesue redaktpr Boncours medical". Na naradzie
tej postanowiono mys$l dr. Przyborowskiego realizowac
z siedzibg Gtéwnego |(j>mitetii w Paryzu.

Po naradzie tej. podczas Zjazdu odbyt sie na wskazany wy-
zej temat komunikat Dra Przy borowskiego w Akademji
Lekarskiej w Paryzu dnia 23 kwietnia 1925 r. (patrz Builetin de
TAcademnc de Medccine Nr. 16 3-e seria tome XG111). Po kosgresAe
rozjechaliSmy sie w nadziei, ze m“£l naszego kolegi zastanie wkrdt-
ce zrealitwanjjjw Paryzu. Tymczasem otrzymuje od p. Decourfa
list dato\$!fiy 31 pazdziernika 1925 r, w ktdrym mnie przesyft
odezwe w sprawie Zwigzku miedzynarodowego lekarzy prakty-
koéw i zawiadamia, zc wysiat list do Dra Przyte® row skiego,
ktérego poznat na naradzie i wsp6lnym ppiedzie w Paryzu, zc nie
otrzyma! odpowiedzi dotagd w sprawie, ktéra dazy do podniesienia
idei, Ktéra byta przedstawiona na kJPgresic w Parom i zaprasja
mnie do wziecia udzialu w pracy przygotowawczej w omawianej
sprawie i rozpowszechnienia tej iuei ws$réd lekarzy polakéw i ich
ugrupowan. Z odezwy datowanej w Londynie 14 lipca 1925 r. wy-
nika, ze po uroczystem otwarciu domu lekarskiego nazajutrz ze-
brani przedstawiciele Norwegii, Szwecji, Danji, Holandii, Francji
1 -Auglji prowadzili diugg dyskusje (nie napisane z czyjej inicjaty-
wy), w wyniku ktéraj zebrani zawigzali komitet inicjatyw® (Ic Co-
mite d‘initiativE) w calu zawigzania Zwigzku miedzynarodowego.
Sekretarzem komitatu zpstat Dr. Decourt. Tu dla $cistosci dodam,
ze w sprawozdaniu swojem z pobytu w Londynie p. Decourt po-
wiada, ze idee omawiang przedstawit tanj zebrany* kolegom <Lc
Medicin Syndicattste Nr. 16 Septembre str. 527). Zawiadomitem
zaraz o otrzymanym liscie kol. Przyborowskie®go, ii panu Decourt.
odpisatem, ze osobiScie Bietnie wspoétdzialjjj bede w porozumieniu
(en accord) z Drem Pifrhgrowskiin. Wkrétce pMem w kopercie
Zwigzku Syndykatéw francuskich stemplowanej na poczcie w Pa-|
ryzu dnia 18 Listopada 1925 r. otrzymatem drugi drukowany'
egzemplarz londynskiej odezwy (bez listu), ktéra juz znalem
z pierwszego listu.

W dalszym ciggu Dr. Przyborowski, ktéry jest w kcEspcn-
delicji z p. Decourt i dziata w poreMumieniii z nim w kierunku po-
zyskania przedstawicieli innych Pani§|/ SIWyianskich oraz Wegier
Austrji, Finlandii, Lotwy i Estonji, gdy bedzie mial konkretne fakty'
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do zakomunikowania, zainiefaa Wystapit? wisien $wiata lekarskie:™
polskiego w sprawie omawianej.

Widocanie p. Decourt jest mato cierpliwy' i nerwowo tra-
ktuje przystagpienie Kolski do tej organizacji, skoro pomimo Dra
Przyborowskiego, zAvi’6oil sie do mnie i Dra Blasberga.

Tyle faktycJonflj wyjasnien spiesze zakomunikowac.

Pozostaje z wyrokiem powazaniem:

Dr. J. Baczkiewicz.

Di| ogHSjfoWSb w nr. 2. z r. 1926. P. G. L. na stronicy '28.
artykutu Dr. A. Las kie wic za: Z kazuistyki wrodzony®! zwe-
zeh btoniaatmi krtani, otrzymata Redakcja nastepujgce pismo:

Wielce Szanowny Panie Redaktorze!

Prész(tuprzsjrnie o zamieszczenie w najblizszym numerze
Polskiej Gazajjy Lekarskiej co nastepuje: Uwagi, z powodu artykutu
p. Dra Laskiewicza z Poznania, dotyczace przypadku zwezenia
btoniastego wrodzonego krtani, — spostrzeganego w klinice kra-
kowskiej bedgcej pod moim Kierunkiem.

PrJBpadek dotyczyt nie 10 miesiecznego dziecka, ale chtop-
czyka 1 rok liczacego, przyczem niestosowne jest uzycie stowa ,,roz-
poznatam", gdyz dziecko to zbadatem przedewszystkiem ja i po-
stawitem rozpoznanie, praczem zauwazam, iz dziecko duszace
sie daje sie nadzwyczajnie laryngoskopowaé, mégt je tez zbadaé
ip. Dr. LiMmkiewicz

Rozciecie tchawicy i to ze wzgledu na nastepowe leczenie,
jako goérne, dokonat p.od moim kierunkiem p. Dr. L.j rozerwanie
jednak zwezenia btoniastego nie miato miejsca i zreszta bytyby
wykluczone wobec grubos$ci btony.

Dziecko to przez dni 12 pozostawato w klinice,, a potem
leczono jr ambulatoryjnie, zaktadaniem od dotu czopkéw ThostA
co wykonywalem zawsze osobiscie, a w cSpsie wakacyj podczas
mej miesieczapj nieobecnosci robit w zastepstwielmoim p. asy-
stent Dr. Przewdrski, kiedy to p. Dr. L. w klinice Krakow-
skiejjjuz nie- byt zajety.

Mimo mozotu rozszerzenia krtani przez szeregi miesiecy, nie
udato smj; usung¢ kaniuli, coby wio efektem wyleczenia, a gdy
p6zng jesi-enig rodzice dziecka nic zgtaszali sie do dalsz-§go lecze-
nia, dowiedziatem sie, iz dziecko tymczasem zmarto z przyczyny
blizej mi nieinanej.

Aleksander Baurowicz.

Do artykutu
zecie lekarskiej nr.

kol. Dr. Arenda ogtoszonego w Polskiej Ga-
2. z roku 1926 otrzymata Redakcja nastepujjLe

pfs§jmo:
Uwaga do artykutu p. Dr. Rudolfa Arenda.
(Pol. Ga®, Lek. 1926 r.. Nr. 2. str. 24.).
W HBzku ze zwrotem: ,Pozostaje w kortgu przysadka,

w szczegblnc™pi jej cze$¢ tylna i t. d.“, zdaje mi fifc, zc ujecie 16li
przysadki tnézgowoj przy nadmiernem wydalaniu moczu jest zbyt
pobiezne i nie Pparte na wynikach najnowszych badan. Mikrofizjo-
iogja przysadki moézgowej w zwigzku z nadmiernem wydalaniem
moczu w przewlekiem Samoistnem zapaleniu nerek $rédmigzszo.-
wem. FoS T ow. Przyjaci6t Nauk. 1. zeszyt 5, 162 stronic. Rozpra-
R v Akademji lekar., T. M, 1923 r, VirclugO Archiw., t. 256. ze-
szyt 2. str. 402.
Ludwik Skubiszewski.

Od Redakcji:

Z powodu zaje¢ innych, ustepuje z redakcji P. G. L., Dr.
Goertz dotychczasowy redaktor odpowiedzialny i sekretarz gene-
ralny pisma. Z okazji fago ustgpienia iiwdzamy sobie za obowigzek

ztozenia Mu szczerego podziekowania za odpowiedzialna i petna
poswiecenia prace dla dobra i rozwoju naszego pisma.
WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.
Odznaczenie. Dr. Jan Baczkiewicz, prezes Sto-

BarzydBfcnia lekarzy polskich i przewodniczacy naczelnej Izby
lekarskiej, otrzyma) od rzadu francuskHgo' krzyz kawalerski Lcgji
Honorowej za zastugi potozone nad zblizeniem $wiata lekarskiej®)
francuskiego z polskim. Dr. Baczkiewicz byt jak wiadomo,
iedimj z mijczynniejszyeii uczestnikéw odbytego w roku ubie-
glym w Paryzu Il-go Zjizdu tek;frskiS®o francusko-polskiego.

Krakow.

Kursa doksztatcajgce dla lekarzy urzgdzo-
ne staraniem Wydziatu lIckarskiego Uniw. Jgg. od-
bedg sie w biezacym roku od 22. do 31. marca. Program wykta-
déw zosjtat ogtoszony w 5. mime-r~fe Polskiej 'Gazety Lek. r. b.
Zgtoszenra. uczestnikéw przyjmuje komisja kursu (Sekretul*z: Doc.
Dr. Tempka, Krukéw, ul. Kopernika 15.) najpdézniej do dnia 1
marca.



