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Zagadnienie mechanizmu wzmozonej hemolizy w przebiegu
llie iokrwistSsci ztosSliwej (1L zh), jak i SciSle z tg sprawg zwigzany
Problem przeciwhemolitycznego dziatania diety watrobowej, nie sg
do™ dzi$§ dnia ostatecznie rozwigzane, mimo olbrzymiej iloSci od-
nosnych badan. Punkt wyjscia naszej pracy byt nastepujacy: caty
Sz r-g autoréw przyjmuje za przyczyne tej wzmozonej hemolizy
Pierwotnie upoS$ledzong odporno$é krwinek czerwonych, ich mniej-
$zq wariosciowo$¢, dochodzi jednak do tego wniosku drogg po-
srednig; czy nie bytoby wobec tego mozliwem te zmniejszong od-
porno$¢ ciatek czerwonych bezposrednio udowodni¢ oraz przed-
stawi¢ liczbowo, a wiec bezwzglednie przedmiotowo tak stopien
zmniejszonej odpornosci, jak tez i jego wahania w przebiegu sto-

uiia diety watrooowej?

Oznaczanie odpornosci ciatek czerwonych (c. cz.) w przebiegu
n*zb °yaz Dj wahania pod wmptywem diety watrobowej przepro-
wadzalismy tak przy uzyciu hemolizyn wewmatrz-, jak 1 poza-
ustrojowyecli.

Jako pozaustrojowego czaunika hemolizujgcego uzywaliSmy
saponin i to z powodu catego szeregu nastepujacych przyczyn:
aprzéd bowiem chcielisSmy mieC silnie dziatajagca hernolizyne, aby
s opien hemolizy wystepowat wyraznie, powtdre za$ czynnik he-
1110 zujacy musiat by¢ w naszych dosSwiadczeniach wielkoScig stata,
azeby ewentualne wahania, wystepujace pod wptywem diety wa-
robowgj moc odnieSC bez zastrzezen do zmian w obrebie samych
CL CZ* 0ba te warunki spetniajg witasnie saponiny, oczywiscie z za-
s rze Seniem, ze w przebiegu catego dusSwiadczenia stosujemy sapo-

ny* pochodzgce stale z tego samego zrodta. Nastepng przyczyna,
ktora nas sktonita do vvyboru saponin, jest znana okolicznos¢, ze
cholesterol z jednej strony ostabia, wzglednie poraza hemolizujace
dziatanie saponin, z drugiej za$ strony podlega bardzo charakte-
rystycznym wahaniom w przebiegu n. zt., polegajacym na tern,
ze w petni rozwoju choroby stwierdzamy hipocholesterynemje,
w okresie za$ zwolnienia normo-, wzglednie nawet hiperchoteste-
Dn, mje. W jakirn stosunku pozostaja te wahania cholesterolu do
wzmozonej hemolizy w przebiegu n. zt. nie jest dostatecznie wy-
jasnione. Mozliwe, ze wr warunkach prawidtowych pewne istoty
hemolizujace, prawdopodobnie kwasy ttuszczowe, sa zwigzane
w o0soczu w postaci estrowr cholesteryny i wskutek tego unieszko-
uhwioneg; natomiast w przebiegu niedokrwistosci hemolitycznych,
a wiec i n. zt. przychodzi, wskutek obnizenia sie poziomu choleste-
rolu w osoczu, clo przemieszczenia tych ciat hemolizujacych do
samach c. cz., przyczem #t3aczg sie one z ich Wolnymi cholesterolem,
00 ze swej strony powoduje tatwiejsze uszkodzenie mtern samem
1''mszczenie danych krwinek. Ze wzgledu na to, ze jady hemoli-
zujace, jak. to odnosSnie do jadu kobry wykazali Flex Iler i N O-
Suchi, ulegajg niejako uruchomieniu pod wptywem lecytyny, oraz
ze wzgledu na to, ze przeciwnikiem jej na tern pulu jest choleste-
rol, jak rowniez uwzgledniajgc okolicznos¢, Ze lecytyna, zawarta
W krwinkach czerwonych, w przeciwienstwie do dziatania chole-
sterolu wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa przyspiesza ich
lemolize — moznaby jeszcze w nastepujacy sposOb przedstawic
nalezno$¢ procesu hemolitycznego w n. zt. od iloSciowych wahan
cholesterolu w tern cierpieniu: jezeli poziom cholesterolu krwi
obnizy sie poikzej pewnej granicy, natenczas jady, istniejace
W ustroju juz w warunkach prawidtowych a tern wiecej jady, wy-
tepujace w warunkach chorobowych, nie znajdujgc dostatecznie
silnego przeciwhemolitycznego dziatania cholesterolu — #gcza sie
z lecytyng c. cz., wskutek czego ich sita hemolizuigca ulega wzmo-
zeniu. Nie bez znaczenia jest rowniez okolicznosS¢, ze witasSnie te
dwa rodzaje tkanek, ktore w porownaniu z innemi tkankami za-
wierajg znacznie wiecej lecytyny, okazujg najwazniejsze zmiany
chorobowe w przebiegu n. zh, mianowTie krwmki cz. w postaci
zwiekszenej hemolizy 1 uktad nerwowy oSrodkowy w postaci

myebsis fumejzlaris. Chciatbym tu tylko mimochodem zaznaczyc,
z0 w ostatnich czasach pojawity sie glosy, odmawiajgce otoczce
erytrocytow cech iipoidalnych, co w razie potwierdzenia, mogtoby,
w kazdym razie odnosnie do c. cz., ostabi¢ znaczenie dopiero co
przytoczonych zapatrywan Ev allsa. Do zastosowania saponin
sktonita nas wreszcie ta okolicznos¢, ze Ucko 1 Duesberg,
przy zatruciu saponinami w dosSwiadczeniu na zwierzetach, stwier-
dzili w rdzeniu zmiany, odpowiadajgce catkowicie myelosis funicu-
laris w przebiegu n. zh, jak rowniez i fakt, ze Ucko w niedokrwi-
stosci doswiadczalnej, wywotanej dziataniem saponin, wykazatl
zmiany btony Sluzowej jezyka i1 zotgdka. Jakkolwiek badania B r e-
mera na obecno$¢ saponin we krwi osobnikdéw, cierpigcych na
n, zL, daty wynik ujemny, to jednak z przytoczonych powyzej da-
nych wida¢ w kazdym razie, ze zastosowanie przez nas saponin
iako Srodka hemolizujgcego byto zupetnie uzasadnione, gdyz jest to
jad, ktorego dziatanie nietylko pozostaje w Scistym zwigzku
z dziataniem cholesterolu, ale réwnocze$nie nagabuje tak krwinki
cz., jak i osrodkowy uktad nerwowy, tak, ze hemoliza, wywotana
przez saponiny przypomina ostatecznie, jakkolwiek z bardzo wiel-
kiemi zastrzezeniami, proces hemolityczny w przebiega niedokrwi-
stosci  zt.

Technika oznaczania odpornosci c¢. cz. wzgledem saponin,
przez nas stosowana, byta nastepujaca: kazde poszczegdlne do-
Swiadczenie obejmowato dwa okresy; w okresie pierwszym, trwa-
jacym okoto 2 tygodnie, poddawalismy chorych najdoktadniejszemu
badaniu klinicznemu, zwtaszcza pod wzgledem hematologicznym,
ktadac nacisk na ilosciowe zachowanie sie cholesterolu krwi.
W paru przypadkach badaliSmy nadto w Kierunku morfologicznym
SiZpik kostny wuzyskany przez nakitucie mostka sposobem Arin-
ki na Z lekéw stosowaliSmy w tym okresie jedynie jakis Srodek
obojetny. Okres drugi, ktéry, zaleznie od przypadku, trwat 2—8,
a tylko wyjatkowo 1 do D/2 miesiecy, rbéznit sie od pierwszego
tem ze do dotychczasowej diety dodawano lekko przysmazong
watrobe 'w ilosci dziennej 250—300 g; w uporczywych przypad-
kach zwiekszaliSmy d2ienng #o$¢ watroby do 000 g, przyczem czes$¢
jej chorzy spozywali w postaci gotowych wyciggow watrobowych.
W Paru przypadkach, gdzie sama watroba nawet w wiekszych
dawkach nie wywierata zadnego wptywu, stosowaliSmy rowno-
cze$Snie opoterapje zotgdkowg w postaci stomopsomu Jezeli jednak
ofganoterapja nie odnosita wyraznego skutku natenczas podawa-
liSmy rownoczesSnie juz to arszenik, juz to zelazo w duzych daw-
kach, drazniliSmy szpik kostny naswietlaniem promieniami Roent-
gena, wzglednie, zaleznie od przypadku, przetaczaliSmy krew.
Rzecz prosta, ze 1 w tym okresie przeprowadzalismy kilkakrotnie
badania krwi. Wtasciwe dosSwiadczenie polegato na tem, ze w obu
okresach oznaczaliSmy Kkilkakrotnie odpornos¢ c. cz. tak wzgledem
saponin, jak i hipotonicznyeh rozczynow soli kuchennej, porownujac
zachowanie sie tych odpornosci w obu okresach, W ostalnich przy-
padkach poddawalismy tym badaniom réwniez i krwitiki, uzyskane
drogg naktucia szpiku kostnego, chcielismy bowiem sie przekonac,
czy w ich odpornosci nie zachodzi jaka$ roznica w stosunku do
krwinek krwi obwodowej. W szeregu przypadkow oznaczaliSmy
nadto ,indywidualna/4 odpornos¢ c. cz. tak krwinek krwi obwo-
dowej, jak i otrzymanych przez naktucie szpiku kostnego, $ledzac
pod mikroskopem rozpuszczanie sie poszczegolnych krwinek,
zwtaszcza megalocytow. Do wszystkich tych badan uzywaliSmy
state ,przemytyclT krwinek. Samo za$ oznaczanie odpornosci
c. cz. wzgledem saponin przedstawiato sie nastepujgco: do matych
probéwek zawierajgcych po 6 cmb5 0,85% rozczynu NaCt, doda-
walismy stopniowo coraz wieksze iloSci saponin w ten sposob, ze
w pierwszej probéwce znajdowato sie 0,01 mg, w kazdej nastepnej
o 001 mg wiecej, w ostatniej zas probdéwce 0,3 mg saponin. Do
zawartosci kazdej probowki dodawaliSmy nastepnie po 01 en”
zawieSmy przemytych c. cz. Wskutek uzycia przemytych krwinek
usuneliSmy w zupetnosci wptyw antihemolityczny cholesterolu
osocza, tak, ze wahania odnornosci c. cz. moglismy teraz bez za-
strzezen odnies¢ do zmian w zakresie samych ciatek. Poniewaz
pod wptywem diety watrobowej wzrastata ilos¢ c. cz,, moznaby
naszym badaniom uczyni¢ zarzut, ze wahania stopnia odpornosci
mogtyby miec takze 1lte przyczyne ze ta sama ilos¢ saponin dzia-
tata na wiekszg ogo6lna powierzchnie c. cz.; azeby unikng¢ tego
zarzutu uzywalismy przy kazdem nastepnem badaniu tego samego
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doSwiadczenia zawiesiny c. cz., rozcienczonej O0'dwrotnie pro-
porcjonalnie do kazdorazowego przyrostu liczby krwinek, wsku-
tek czego w ciggu- catego danego doswiadczenia ta sama dosSC sa-
ponin dziatata zawsze na te samg ilos¢ c. cz. Probowki pozosta-
wiano, po doktadnem wymieszaniu ich zawartosci, w cieptocie po-
kojowej 1 odczytywano stopien hemohzy juz po uptywie jednej
godziny, a to ze wzgledu na silne hemolizujgce dziatanie saponin.
Przy odczytywaniu uwzglednialismy tak najstabsze zageszczenie
saponin, przy ktérem wystepowat pierwszy $lad hernolizy (TL),
jak 1 najstabsze zageszczenie, dajgce zupetng hemolize (Hs), jak
wreszcie 1 ,SszerokoS¢ odpornosci4t t. j. réznice zageszczenia sapo-
nin miedzy TL i Hi.

Indywidualng odpornosc c. cz. oznaczalismy dlatego, aby sie
przekonac¢, czy nie zachodzi tu jakas rdéznica w zachowaniu sie
megalocytow w stosunku do innych c. cz. Technika tych badan
byta niezmiernie prosta: krople zawiesiny c. cz. w rozczynie sa-
ponin dawalismy do zwyktej komory do liczenia krwinek, nasta-
wiajgc takie pole widzenia, w ktorem lezaty obok siebie wolno tak
megalocyty, jak i inne krwinki cz. Z rozczynow saponin dobiera-
liSmy zawsze taki, ktory wywotywat powolng hemolize, tak, ze
moglismy'najdoktadniej Sledzi¢ przebieg hemohzy poszczegdlnych
ciatek. Zaznaczywszy czas zetkniecia sie c. cz. z danym rozczynem
saponin, oznaczaliSmy nastepnie okres czasu, potrzebny dla zupet-
nego rozpuszczenia sie poszczegodlnych krwinek; ponadto z cza-
sow hemohzy poszczegdlnych krwinek obliczalismy nastepnie
sredni czas hemolizy megalocytéw i innych c. cz. Badgniom tym
poddawalismy tak c. cz. krwi obwodowej, jak i szpiku kostnego.

Przed przystgpieniem do witasciwych badan musieliSmy sie
naprzéd przekonaé, jak przebiega hemoliza saponinowa prawi-
dtowych c. cz. w warunkach powyzej opisanych. Gaty szereg od-
nosnych badan wykazat, ze prawidiowe c. cz. okazujg poczatek
hemolizy (Hi) przy zageszczeniu saponin 0,04—0,06 mg, catkowitg
zaS hemolize przy zageszczeniu 0,1—02 mg; szerokosC ich odpor-
nosci jest wiec duza, moze bowiem wynosi¢ 0.16.

Wyniki naszych badan, przeprowadzonych w ciggu 2 lat, opie-
rajg sie na 40 klinicznych przypadkach, dajacych sie ujagé w naste-
pujace grupy: a) 3 przypadki z prawidtowym uktadem erytrobla-
stycznym, b) 6 przypadkéw7wtdérnej, podbarwliwej niedokrwistosci,
c) 4 przypadki nadbarwliwej, iiiehemotitycznej niedokrwistosci,
d) 27 przypadkdéw hemohtycznej niedokrwistosci, w tein 24 przy-
padkow niedokrwistosci ztosliwej, 2 przypadki zottaczki hernoli-
tycznej wrodzonej i 1 przypadek zodttaczki miesigczkowo-mazowej.

Pierwszg grupe stanowity 2 przypadki przewlekiego goscca
wdelostawowego i jeden przypadek nadkwasnosci trawiennej zo-
tadka, wszystkie, jak juz wspomniano, z prawidtowym uktadem
krwiotworczym. Chorym tym podawano przez przeciag 4—6 ty-
godni dziennie po 250 g watroby cielecej. Odpornos¢ c. cz. wzgle-
dem saponin, ktdra byta prawidtowa przed zastosowaniem wag-
troby, nie okazata zadnych zmian pod jej wpiywcm. To samo ty-
czy sie i odpornosci wzgledem hipotonieznych rozczynow soli ku-
chennej.

Do drugiej grupy nalezy 6 przypadkow wtornej niedokrwi-
stosci, z ktérych jednak 2 opuscity klinike wkrotce po rozpocze-
ciu leczenia watroba, tak, ze tylko 4 zostaty poddane catkowitemu
doswiadczeniu. Ich rozpoznania Kkliniczne, ich zachowanie sie pod
wzgledem hematologiczn3m oraz wahania ich odpornoscl wzgle-
dem saponin sg uwidocznione na tablicy Nr. I. (1—b). M idzimy
na niej, ze c. cz. tak krwi obwodowej, jak i szpiku kostnego oka-
zuja przewaznie zupetnie prawidtowag odpornos¢ wzgledem sapo-
nin i ze wahania tej odpornosci pod wptywem hepatoterapji odby-
wajg sie w granicach prawidtowych; lub tez mozemy niekiedy
zauwazyC ledwo zaznaczone zmniejszenie sie odpornosci, wraca-
jace pod wptywem diety watrobowej do stanu prawidtowego. Sze-
rokos¢ odoornosci jest prawie bez wyjatku bardzo duza. Odpor-
nos¢ wzgledem hipotomcznycb rozcz3now NaCl byta tak przed
jak i1 po ukonczeniu leczenia watrobg zupetnie prawidiowa. Za-
znaczyC jeszcze wypada, ze dodatni wpLrw tego leczenia na obraz

krwi byt naogot catkiem wyraznif.

Trzecig grupe tworzg 4 przypadki niedokrwistosci nadbarwli-
wej; w 3 przypadkach wystgpita ona w przebiegu bezsoku zotad-
kowego, wzglednie zotgdkowo-trzustkowego. Wszystkie 4 przy-
padki okazywaty7wyrazna leukopenie z neutrocytopenjg i wzgledna
limfocytozg oraz hipocholesterynemie, tak, ze mielismy przed .sobg

obraz niedokrwistosci rzekomo-ztosliwej. 1"zyskane przez nas
w tej grupie wyniki, uwidocznione na tablicy Nr. I. (7—10), przed-
stawiajg sie nastepujgco: 1) Odpornos$¢ c. cz. na saponiny byta w<

wszystkich przypadkach wyraznie, jakkolwiek nieznacznie, obni-
zona. 2) SzerokoS¢ odpornosci byta stale zmniejszona, zwtaszcza
w poréwnaniu z wynikami, otrzymanemu w Il. grupie. 3) Pod wp'y-
wem diety watrobowej zachowywata sie ta zmniejszona odpor-
noS¢ zupetnie niejednolicie, juzto nie okazujac zadnej zmiany,
juzto wracajgc do stanu prawidtowego, juzto jeszcze dalej spa-
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dajac. 4) Szeroko$¢ odpornosci doznawata po ukonczeniu leczenia
watrobg ledwo zaznaczonego zwiekszenia. 5) Odpornos¢ c. cz.
wzgledem hipotonieznych rozczynow NaCl byta we wszystkich
przypadkach prawidtowa tak przed, jak i po hepatoterapji.

czwarta grupa badan obejmuje 27 przypadkow niedokrwi-
stosci hemohtycznej, w tem 1 przypadek zottaczki miesigczkowo-
cigzowej, 2 przypadki zottaczki hemohtycznej wrodzonej i 24 przy-
padkow niedokrwistosci ztoSliwej, z ktorych 9 okazywato mniej
lup wiecej wybitne objawy myelosis funicularis.

Wyniki tyczace sie 3 pierwszycli przypadkow tej grupy, przed-
stawiajg sie nastepujgco (Tablica Nr. Il1.): 1) a) W przebiegu Kkla-
sycznej zottaczki hemolitycznej jest odpornos¢ c. cz. wzgledem
saponin, w przeciwienstwie do odpornosci wzgledem hipotonicz-
nych rozczynow NaCl, zupeinie prawidtowa; wahania jej pod
wptywem diety watrobowej utrzymuja sie w zupetnie prawidto-
wych granicach, b) Odpornos¢ wzgledem hipotonieznych rozcly-
now NaCl nie okazywata zadnych zmian pod wptywem hepato-
terap.ii t. z. byta tak przed nig, jak i po jej ukonczeniu bardzo znacz-
nie obnizona, c) Splenektomja spowodowata w ciggu dwumiesiecz-
nego okresu po niej nastepujacego silne wzmozenie sie odpornosci
c. ¢z. wzgledem hipotonieznych rozczynow Na Cl. 2) W przypadku
z0ttaczki miesigczkowo-cigzowej stwierdziliSmy obnizenie sie od-
pornosci c. cz. tak wzgledem saponin, jak 1 hipotonieznych rozczy-
uow Na Lt, jednak tylko odnosSnie do poczatku liemclizy (Hi); pod
wptywem diety watrobowej wzrosto Hi do granicy prawidtowej.

Drugg czesc tej grupy stanowi 24 przypadkow' niedokrwistoscl
ztosliwej. Jak widac z tablicy Ill.,, w ktorej te przypadki sg ze-
stawione, poddano catkowitemu dosSwiadczeniu 16 przypadkow,
w pozostatych za$ 8 rnogbSmy przeprowadzic¢ tylko pierwszg czesc
badan t. j. badania przed rozpoczeciem diety watrobowej, diatego,

ze odnos$ni chorzy opuscili przedwczesnie Kklinike, wzglednie
zmarli taz po rozpoczeciu hepatoterapji. Wyniki, uz3mSKane w tej
grupie, sa nastepujace:

1) We wszystkich bez wyjatku 24 przypadkach stwierdzi-
lisSmy przed zastosowaniem diety watrobowej bardzo silne obni-
zenie odpornosci c¢. cz. wzgledem saponin, przyczem stopien obni-
zenia odpornosci szedt réwnolegle z nasileniem objawow choro-
bowych. Wc wszystkich bez wyjatku przypadkach wykazalismy
odwrotnie proporcjonalny stosunek miedzy zachowaniem sie roz-
pietosci odpornosci, a ciezkoscig objawéw chorobowych w tem
znaczeniu, ze im ciezsze byty objaw3 chorobow?®, tem mniejszg
byta rozpietos¢ odpornosci, tak, ze Hi i Hs niekiedy bezposSrednio
ze sobg graniczyty. )

2) Odpornos¢ c. cz, uzyskanych przez naktucie szpiku kost-
nego, zachowywata sie tak samu. jak i odpornos¢ c. cz. Kkrwi
obwodowej.

3) Badania odpornosci ,indywidualnei'4d przeprowadzone 10
razy w 4 przypadkach, wykazaty., zc megalocyty tak krw- obwo-
dowej, jak i1 szpiku kostnego odznaczajg sie w stosunku do innych
C. cz. wyraznie wiekszg odpornoscig wzgledem saponin. Ta zwiek-
szona odpornosc przejawia sie naprzéd w ,Sredniej4 odpornosci,
ktora dla megalocytow byta w naszych doswiadczeniach o 31/*
do 20%i minuty wiekszg w stosunku do Sredniej odpornosci innych
krwinek czerwonych. Za wiekszg odpornosci megalocytéw prze-
mawia nadto ta okolicznos¢, ze nigdy nie ulegaty one pierwsze
hemolizie, jak rowniez i odmienne ich morfologiczne zachowanie
s>¢ w czasie hemolizy: podczas gdy bowiem wszystkie inne c. cz.
bezposSrednio pc zetknieciu sie z danym rozczynem saponin sikne
sie kurczg 1 zazebiajg i1 dopiero bezposrednio przed zniknieciem
peczniejg — to megalocyty przez caty czas hernoliz3® okazuja
gtadkie obrysy.

4) We wszystkich bez wyjatku przypadkach, nawet najciez-
szych, byta odpornos¢ c. cz. wzgledem hipotonieznych rozczynow
Na Cl jeszcze przed rozpoczeciem leczenia watrobowego prawi-
dtowa i tem samern nie- ulegata zadnym zmianom i po jego ukon-

czeniu.

5) Pod wptywem diety watrobowej, trwajacej zaleznie od
przypadku, P/s—71_ miesigca, nastgpit we wszystkich przepad-
kach, z wyjatkiem jednego o cechach aplastycznych, powrot od-
pornosci c. cz. wzgledem saponin do poziomu zupetnie lub praw.;e
zupetnie prawidtowego; to wzmozenie s:'e odpornosSci przejawito
sie we wszystkich przypadkach w pierwszym rzedzie wzrostem
wartosci Hs; ale réwniez i wartos¢ Hi poszta w gore prawe bez
wyjatku we wszystkich przypadkach t. zn., ze poczatek hemolizy
wystepowat obecnie przy znacznie silniejszem zageszczeniu sa-
ponin. Jednakze najwybitnicj przejawito sie wzmozenie odpornosci
w bardzo znacznem zwiekszeniu sie szerokosci odpornosci we
wszystkich bez wyjatku przypadkach; dowoazi to, ze krwinki cz.
pod wptywem diety watrobowej stawiajg saponinom dtuzszy i sku-
teczniejszy opor niz przed rozpoczeciem tego leczenia. W jednym
przypadku bardzo ciezkiego nawrotu, powiktanego objawami rdze-
niowemu, odporno$¢ c. cz. wyrastata bardzo wolno 1 nie osiggneta
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Tab. 1.
Res”st. sapon. me-
‘tnus Hepar pro Dpser- Lrufchr Reslst thrc- lullae osslum
NS Duagnosls. nepar p Dbser : , _ymph Neutro Chole ResLst. sapon erythrc
lotas g ile Ln gr. /atio. mi_L. Hb.%:3nd. Leukocyt. =, Tyt S5terol 'lyt.sanouls perLph. eruthr, -
°/o. TIQ.% H H  LatLt. res H, Hi Lalrei.
L R Dndurateo apocts 250 o ante hepat. 34  80. 1 8000. 30. 54. 006. 02 014. -
DuLm.utr mens.
25. pcst heoat. 485. 100. 1. 6800, 22 65. - 006 02, 014 - = =
2 M EndocardiUs chron 250 . ante hepat. 1'8B- 30 095. 7800 13. 80. —  003.coe. 005. - - =
exacerb. m
31. 1 post hepat. 3'7. 40 06. 8500 20, 70 " 006 02  0'l4, - = =
3 Asthenia unlv Je o , ante hepat. 39. 85. 1 5000 46. 36. — CO06 009. 003 - - =
m.
30. post hepat 4 0. 92 1. 5500. 34 52. — 004 O0:2 016. - - =
4+ T Hypothyrcosls Ve o , ante hepat. 24. 42. 09. 3800. 36. 55 27135 0C4 008. 004, - - -
m.
H3 post hepat 235 40 09 H600. 3. 58. " 005 009 004 - — -
F
> 59 Achylia gastuc. — — ante hepat. 33 63 G9. 4000. 40. 40. T 006. 02 014, - - —
F. Katmcrrhag a Lnlra . .
6. 24 abortum. ante hepat. 375. 71. 99 5000. 45 42. 19009 0C5 02. 015. 004. 0*2 016.
Achylia gastrica sub
. F seq.anaemia hype r- 5 ante hepal. 2'37. 57. 11. 3800. 34. 55, [U975 003.006. 003, - =
' chrom.cum megaloci, 250 0 '
43 tosl mimm. grad. pcst hepal 31. 61. 09 5800. 27 66 14875 005. 01. 0 05 - = =
AchylLa gastro-pancn N
F. atica subseg.anae- 500 Hepai 4 ante hepat. 24 65. 13. 2800. 40. 42. 1006G 005 007. 0C2. —
€ nla hyperchromca +Panhepan. ml
40. cummegalocytosi. post hepat. 196 57. 15 1600. a4 40 — 003.006 003,  — — —
Lumphosarcoma '
9 M. subsea. anaemia 500 Hepar , ante hepat 085. 22. 13 10100, 40, 53. 1C00G 003. 006 003. — —
hyperchronrilLca si- +Panhepan ml
25. nhemegaiocytosl. post hepat 079 20 14, 7300. 35 58. — 003 006. 003 - - -
K AchyLLa gastrica
10 37, SLmpteA. - - ante hepat. 34 80. 117 3200 34. 44. 1153 0C3 0009, 006, - - —
Tab. 2.
Reslstentlo erythrocyl.
G MIk BiLi-rubl UrObl-urObi*SDlh
enus Heoar Erutht ro- IiLi-rubin .nypoton.
DLagnosLS. Obsen Mb.0/a]Ondex. Leukoc Cholesterol LLn. LLno . 5aponin
Aetas. : prodb mit. 4 cytosiJ sangum.v.d. 9 NacL/o.
Ln gr. mg. °/o Beroh. urlnae H, H, H Latit
ante hepat 176. 337. 14 3300.444 99 7 4 0. 4+ 4 444 072. 043 004. 0‘'l. 006
F- octerus haemolyt 250 1%.
17 congen. . mens. post hepat. 210. 52. 11. 5100 t +t 137'C. 37. +++ 444 073. 036 006. 02 O014.
post spLenec
tom 2.mens 30. 6 8. 11. 2800. 4 205 G 07. 0. Q. 056. 03 006. 02. 014.
F. lcterus haemolyt Il anie hepat. 31 60 10 4400 4 4 114*%, 375. +44 444 0%55 036. 005. 0'l. 005.
2 6. congen. 250. mens,
post hepat. 2 32. 55. 11 4700. + 4 122 2 35 4 +f +44 056.0'37. 007. 01 003.
F." Octerus menstrua- 2 ante hepat. 369. 34. 12 .6000. Q. 184 0. 50. 444 444 051. 032 002. 02. 018.
31. LLs etgrayldltaUs.BOO' mens.
post hepat. 336. 84 127. 4500. N 179 0 2 5. 4 44 4 +4 0”5, 032 0C6. 01 004
JIz Prawidtowej granicy, mimo Ixk miesigcznego stosowania le- 520 mg wr poszczegdélnym przypadku, wystapito, przy réwno-
jnia watrobowego. czesnem pogorszeniu sie wszystkich innych objawow klinicznych,

*) Krwitiki cz., uzyskane przez naktucie szpiku kostnego mostka,
azaly pod wptywem diety watrobowej rowniez takie samo
Wzmozenie sie odpornosci, jak i krwinki krwi obwodowej.

7) W jednym przypadku o cechach aplastycznych, potwierdzo-
nych badaniem przyzyciowem szpiku kostnego mostka, odpornosc
c- cz., mimo bardzo energicznego leczenia watroba, obnizyta sie

k'cze wiecej, przyczem szeroko$¢ odpornosSci spadta do zera
Hi z1i3), t. zn.,, ze c. cz. okazywaty natychmiast catkowitg he-
nmlize, bez jakichkolwiek przejsc.

8) W jednym przypadku stwierdziliSmy rowniez pod wpty-
wem opoterapji zotgdkowej w postaci stomopsonu, wzrost odpor-
nosci c. cz. do stanu prawidtowego przy rownoczesnem zwieksze-
niu sie szerokosci odpornosci.

9) W 3 ciezkich przypadkach n. zt., gdzieSmy zastosowali hi-
stamine juzto wewnetrznie, juzto podskdrnie, w ogolnej ilosci

jeszcze dalsze obnizenie sie odpornoSci c. cz. przeciw saponinom.

10) Odnosnie do
zwigzku z naszemi badaniami, nalezy zaznaczy¢, ze objawy rdze-
niowe nie doznaty polepszenia w zadnym przypadku, przeciwnie
w jednym przypadku nawrotu (4 b) objawy ciezkiej myelosis fuw-

cularis wystapity witasnie w czasie bardzo energicznego leczenia
watroba.
Zestawiajac teraz Wszystkie nasze dotychczasowe wwniki,

mozemy je uja¢ w nastepujacy sposob:

a) We wszystkich 24 przypadkach n. zi.
dzo znaczne zmniejszenie sie odpornosci wzgledem saponin ciatek
czerwonych tak krwi obwodowej, jak i szpiku kostnego, przyczem
megalocyty okazujag w stosunku do innych ciatek czerwonych
wiekszg indywidualng odpornos¢. Natomiast odpornos¢ c. cz.
wzgledem hiporonicznych rozczynéw NaCl byta bez wyjatku pra-

innych objawow, uiie bedacych w Scistyn

stwierdziliSmy bar
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Genus Hepar pro dte In qr Erythr BILIrub. Cholesterol 1 Reslstent. eiythrocyt. saponin.
Na otas. OLagnosLs Observat Hb °/o. Ondr [ Thrombocyt.  5anguls  perlph MedullL oss
et altera medtcatlo. nul y.d.Bergh mg. °/o
H, H,- Latltudo H,- H,. Latltudo.
1 § Anaemla pcrnle. essent. 3> A 250 ante hepat L45. 36. 3. 25 1440. 87,700. 003. 006 003 _
' 5,\;5- mens ' post Lppat 621 91 08 04. 140 0 265.000 . 0 06. 0'20. 014, - - —
2 Eg. Anasnia pernlc. essent 250 antet :epatt- 096. 30. 14, 15. 14 3 7. 96,000. 001. 002 001. — — _
pos epat. 4 38. 55. 11. 0 4. 248 7. 220000 006 010 004
F 8 ante hepat 1'26 43 18. 25 Ib4 0 b 8,300 002 0 05 003 — — —
n Anaemla ernlc essent. ' ' : ’ '
41. P m. 250 post hepat 4 31, 97 10. 0 36 329 3b 222000 005. 010. 005 - - -
: Arwemla pernic essent 3% ante hepat 0 98. 32 17. 2 5. — 7 3,000. 001 002. 001. — -
46.  recldly. m. 250. post hepat. 452. 98 10 , 06 — 125.000 . 005 010. 005 — — —
4b F. An?emf.a pern css. reclaly. 8 600/ Hepar + Panhepan'S ante hepat. 0'76. 25 17. 28 265 0 45.000. 0 01. 003 002. — — —
46 Hyelosls funlc. m. Fe,As.,ProlcLnotherapta. post hepat 2 85. 105. 18. 1 1. 288 0. 170800. 0 04. 0 07. 003 — - -
5 H. Anaemla pern. ess., 2 % ante hepat. 3 00. 60. 10. 2 1. i20 0 S7,0G0. 004 006. 002. — — —
39 Moelusls runie. Lnclo. m. 350. post hepat E‘85. 100. 08. 0" 157 0. 240/200. 004, 0 10 0 00 — — —
S r. Anaemla pernlc. essem 4 'A ante hepat. 182. 54, 15. 15. 1880 51jGu0 . 002. 005. 003. — — —
42 ' m 250. post htpal 303. 92 15 0 65 218 0, 111.790 . 005. 008. 003. — — —
7 F Anaemla pernic. assent 3t ante hepat. 0 99. 43, 22. 25 15t0 45,800 002~ 003 001 — — —
S 42, ' ' m. S00 post hepat. 4 57 107. 11 105. 220 57.  158.000. 004. 008. 004. 004 008 004
8 M. Anaernla pern ess. recldlv. 2 ante hepat 0 85. 36. 20 1095 135 7. 69,700. 0 04. 006 0C2 0 03. 0 06 003
© 46. l16annos post splenectom. m 250 post hepat. 466 81* 08. 05 190 3 150L000 004. 0't0. 006 0 04. C10 C06
9 M. Anaernla permc. essent 2% ante hepat. 102. 35 16. 20 125 92. — 002. 0 04. 002. 0 02. 0 04 007.
© 29 ' ' m. 250 post hepat. 485 93. 09 025, 175 65 — 003. 010. i 007 003 010 007.
to F. Anaemla pernlc. essent 2 250 ante hepat. 0 58. 2 8. 2a 25 51 4 g500. 0 04. 0 04. 0 00 — — —
' 60. ' ‘ m. Transjuslu. DOSt hepat.' 2 70. 65, 12. 08. 120 0. 110/200 0 02. 0 09. 007. — — —
1 F Anaernla pernlc essent 2 300. ante hepat. 3 39. 100 15. 25 30b 0. 100,000. 0 05. 0 07 002. — —
© 52.  Myelosls junlc m 5fryrhnin.VLgantoL. post hepai 393 114, 14. 20 374 0. ii2oou 0 03. 008 005, — — —
M. — — — — — — ' — — —
12. Anaemla pernlc. essent. 2 250 ante hepet. 001 002 001.
63. m post hepat — — 1—1 — — — 00 3, 0 08. 005 - —
F i i ante hi stam. ?'41. 80 . 10 00 49. 97,000. 003. c'o7 6'qu — — —
1 Anaemla pernlc essent. Histamin peros522mg,Ln2l 5™ histam. 340, 71 %]f 11 85 00. 1001000 U 04 007, 003 — — —
© 44.  Myeloses junlc. m.  dU b.Stomopson perl mens. post SLomopsori 3 60. 8l 03. 97 6C 110U00. uor 010  OOH — — —
M. i — — — —
L4 Anaemla pernlc. essent. 2KA HLstarmn per os 150 mg ante h_lstam. 134. 36 13. 80 76 25 0C2. 0 05. 003.
- 39 m Ln 10dlebus oost histan. 109 30 1'2. 82 62 30. — 001. 0 04. 003 — — —
M. 1»/j Histamin subcut 15 mg ante hlstam. 137 45 1'7. - — — 002 004, 002 — — —
15. 33~ Anaemla permc. essent. m  In 15 alebus post histam. 117. 30. 16, — — — 002. 003 001 — — —
F Anaemla pernlc. essent. r/i Hepar(TFanhepan)'600 gr. ante hepat. 0°60. 26. 18. 2 58. 65 0. 14,000. 0 02. 003. 001 — — -
15 43. +' aplastlca m 2trans/us,As,Cardi.aca post hepat C70. 26 2 0. — — — 002 002. 001. — — —
M >A
17. 5, ,.Anaemla pern aptasUca. moi - ante hepat 107 37 18. 2 5. 164 50 80,000 002. 003. 001 — —
Anaemla pernlc. essent. 2
18 aplastica dles. — ante hepat. 07 18. 13 4b. 140 58. — 001 002 001 001 003 002
Anaemla pern. Myetosis ju- A Huparf+Hepatrat) 400.
19. re. Adynamla cordls m. Stomopson ante hepat 25 71. 14, 09 155 00. 40,000. 003 005 002 — — —
M. Vi
20. 50 Anaemla pernlc. essent. m — ante hepat. 17 37. 11. — — — 002 0 04. 002. — — —
M. . V*
21. 4, Anaemla pern aplastixa. m — ante hepat. 19. 43. 11. 10. 131 40. m34,700 003 004. 0 01. — —
F AnaemlLa pernlc. essent 4
22. 50, Myelosls funlc ales. - ante hepat 139. 48. 18. 165. 15,900. 003 004. 0*C1. — - —
M Anaemla pernLC. essent Vi
23. 39 aplasUca. m. — ante hepat 085 34. 20. 2 1. 138 60. 71JJ00. 001. 002. 001. — — —
F. Anaemia permc. essent 2
24. 36 Myelosls junlc. dles. — ante hepat. 2SQ 72 . 14, 20. 145 90 100/200. 0 05. 0 08. 0 03. — — —
widtowa. Dieta watrobowa spowodowata we wszystkich przy- Stwierdzenie przez nas W pierwszej czesci naszych doSwiad-
padkach, z wyjatkiem jednego o cechach aplastycznych, powr6t  czen znacznie upoSledzonej odpornosci c. cz. w przebiegu n. zi

odpornosci do granic prawidtowych lub prawie prawidtowych.

b) W przypadkach leterus haemolyticas cotig., gdzie wiec pro-
ces hemolityczny osigga swoOj najwyzszy stopien, wystepuje, w po-
rownania z 1L z¥., zupeinie inne zachowanie sie odpornosci c. cz.:
przy bardzo silnie obnizonej odpornosci wzgledem hipotonieznycli
rozczynow Nad, zupetnie prawidtowa odpornosc przeciw sapo-
ninom. Rdéwniez i w przypadku zottaczki miesigczkowej, z bardzo
silneinl objawami hemolitycznerni, wykazaliSmy, w pordwnaniu
z n. zt.,, wybitng roznice w zachowaniu sie odpornosci c. cz.: przed
rozpoczeciem hepaioterapji byt wprawdzie poczatek hemolizy
znacznie przyspieszony, jednakze koniec hemolizy utrzymywat sie
w granicach prawidtowych; po skonczeniu zas leczenia watro-
bowego warto$s¢ Hi poszta wprawdzie w gore az do poziomu pra-
widtowego, natomiast wartoS¢ TB spadta, tak, ze szefokoS¢ odpor-
nosci doznata zmniejszenia.

c) W przypadkach n. rzekomo-ztosliwej w przebiegu bezsoku
zotadkowego, wzglednie zotagdkowo-trzustkowego stwierdziliSmy
wprawdzie oez wyjatku, wyrazne, jakkolwiek tylko nieznaczne
obnizenie sie odpornosci c. cz. wzgledem saponin, jednakze waha-
nia tej odpornosci pod wptywem diety watrobowej zachowywaty
sie rozmaicie, mianowicie odporno$¢ a‘'bo nie ulegata zadnej zmia-

wzgledem czynnikébw hemolitycznych natury chemicznej, wytania
pytanie, czy w ustroju tych chorych nie znajduje sie jakie$S zrodio
takich jadow, ktorych obecnosciag moznaby witasnie wyttumaczy¢
wzmozong hernolize w tern cierpieniu. W pierwszym rzedzie na-
lezy tu zwroci¢ uwage na Pore bakteryjng przewodu pokarmo-
wego; jady bakteryj jelitowych mogtyby bra¢ czynny udziat
w procesie hemolitycznym nictylkc dzietw wzmozeniu swej jado-
witosci, zwitaszcza w zakresie bemolitycznym, lecz mogtyby,
witasnie ze wzgledu na otrzymane pizez nas wyniki, nawet przy
zupetnie niezmienionej jadowitosci powodowac dlatego wzmozong
hernolize, ze za przedmiot swego hemolizujagceg6 dziatania miatyby
C. Cz. juz a prion mniej wartosciowe, a wnec mniej odporne.

Zagadnienie udziatu jadow jelitowych bakteryjnych w etjologji
| patogenezie n. zt. nie jest bynajmniej rozstrzygniete, mimo olbrzy-
miej ilosci prac na tern polu.

Celem tej 2-giej grupy naszyeh doSwiadczen byta cheé¢ przekona-
nia sie, czy florze bakteryjnej jelitowej mozna przypisaC w procesie
hemohzy w przebiegu n. zt. role czynnika zasadniczego, juzto drugo-
rzednego, czy tez nalezy jej odmowiC znaczenia w tym wzgledzie
Osrodkiem tych badan byto oznaczanie stopnia odpornosci c. cz.
osobnikow z tern cierpieniem przeciw hemolizujagcemu dziataniu ekto-

nie, albo sie wzmagata, albo doznawata obmzema, a wihec zu-  toksyn, uzyskanych z catkowitej flory bakteryjnej stolca, wzglednie
petnie inne zachowanie sie niz w przebiegu niedokrwistoéci  tresci zotadk, lub dumnastnicowej danych chorych, jak z drugiej strony
ztosliwej. spostrzeganie wahan tej odpornosci pod wptywem diety watrobowej.

d) Przypadki niedokrwisto$ci podbarwdiwej, wtérnej okazy- Technika?) badan byta nastepujgca: z grudki katu robiono

waty albo prawidtowag odpornos$¢, albo tylko ledwie zaznaczone jej
obnizenie, a wiec znowu zasadnicza roznica w porownaniu z n. zi

e) Wobec tego przychodzimy do przekonania, ze jednym z za-
sadniczych i statych objawdéw niedokrwistoSci ztoSliwej, odroznia-
jacym ja od innych niedokrwistosci hemolitycznych i nadbcirwli-
wych oraz niedokrwistosci wtérnych, jest bardzo znaczne obnizenie
sie odpornosci ciatek czerwonych wzglagdem saponin, powracajgce
do poziomu prawidtowego pod wptywem diety watrobowej 1).

R Juz po ukonczeniu naszych badan, ktorych czesC¢ przedsta-
wilismy jeszcze we wrzeSniu 1929 r. na VIIIl. zjezdzi¢ Internistéw
Polskich we Wilnie, mieliSmy sposobnos¢ zapoznaC sie z praca
Erlsbacher a, Ottona 1 Pr. Kjndermanna z n 1931, kto-
rzy za przedmiot swych badan wzieTd réwniez problem odpornosci
C. cz. w przebiegu n. zt. wzgledem saponin i zachowanie; sie tej od-
pornosci pod wptywem hepaioterapji Wyniki tych autorow, uzy-
skane przy uzyciu nieco innej metodyki, zgadzajg sie w zupetnosci
z naszetn: wynikami.

wysiew wW 500 cm3 zwyktego buljonu (wodny wycigg miesa woto-
wego w stosunku 1:2, z dodatkiem \% peptonu i 05R Na Cl o pH
ca. 7,3) | pozostawiano go przez przeciagg 6—7 dni w cieplarce
0 cieptocie 35—36° C, poczem sgczono go przez Swiece Chamber-
landa, a w razie obfitego wzrostu bakteryj, poddawano go jeszcze
uprzednio przesaczeniu przez saczek asbestowy. Przesgcz zebrany
W ciggu 24 godzin rozdzielano nastepnie, po stwierdzeniu jego ja-
towosci, do matych flaszeczek, ktore przechowywano w lodowni
w warunkach bezwzglednie jatowych. Z treSci zotadkowe],
wzglednie dwunastnicowej dawano okoto 1 cmb5 do probdéwki
z buljonem i, w razie dodatniego wyniku, przeszczepiano z takiej
24 godzinnej hodowli okoto 0,5 cm3 na 500 cm3 bulionu, przyczent
dalsze postepowanie odpowiadato powyzej opisanemu. Przy spo-
rzadzaniu przesaczy unikano wszystkiego, coby mogto spowodo-

2) Wszystkie badania bakteriologiczne i
toksyn zostaty wykonane przez Dra Donhaisera w Zakladzie
Bakteriologii U. J. (Dyrektor Prof. Dr. Gieszczykiewicz).

sporzadzanie ekto
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wacC autodze bakteryj i nastepowe przechodzenie endotoksyn do
pozywki, tak-, ze przesgcze zawieraty jedynie ektotoksyny wszyst-
kich rodzajéw bakteryj, znajdujacych sie w danym materjale
oczywiscie zdolnych do wytwarzania ektotoksyn. Badanie oéak-
hrjologiczne wykazato we wszystkich przypadkach w stolcach
Pizewage pateczki okreznicy, a ponadto entero-, strepto- i slafilo-
koki, oraz gramododatme saprofityczne laseczki, a wiec zwykty
t az flory jelitowej. TreSC dwunastnicowa byta przewaznie ja-
towa iub zawierata pateczL okreznicy, wzglednie entero- i stafi-
lokokj obok gramododatnich saprofitow. W treSci zotadkowej
stwierdzono w paru przypadkach pat. okreznicy w skapej iloSci,
Poza tem byto ona jatowa.

I 'adanie sity hemolizuigcej tych ektotoksyn przeprowadzano
N nastepujacy sposoOb: do szeregu jalowwch probowek dawano
zapomoca rowniez wyjatowionych pipetek stopniowm coraz wiek-
m'e iloSci przesaczu bulionowego od 0,5, 1, 2, 3, it d. az do 10 cm'5
do kazdej probdéwki dodawano nastepnie po jednej kropli zawie-
siny przemytych c. cz., poczem zamykano je doktadnie wyjato-
wionym korkiem gumowym i wstrzgsano ich zawarto$Sc¢, uzyskujac
w ten sposob doktadng zawiesine krwinek w przesgczu buliono-
wym. Podobnie jak przy oznaczaniu odpornosSci przeciw saponinom
uwzglednialiSmy i tutaj w poszczegolnych badaniach tego samego
doSwiadczenia kazdorazowy przyrost ilosci c. cz. w przebiegu
leczenia watrobowego, uzywajac zawiesiny krwinek, rozcienczonej
odwrotnie proporcjonalnie do kazdorazowego wzmozenia sie ich
ik §ci, wskutek czego unikneliSmy zarzutu, ze wahania stopnia lie-
rnolizy mogtyby by¢ nastepstwem dziatania tak-ej samej iloSci

koksyn na wiekszg o0golng powierzchnie erytrocytéw. Rdoéwno-
czesnie przeprowadzaliSmy badania kontrolne, polegajgce na tem,

jedna z probowek zawierata 10 cm3 czystego buljonn bez ekto-
toksyn; celem tej kontroli byto wykrycie ewentualnego heinolizu-
‘hcego dziatania samego bulionu, niezaleznego od zawartosci ekto-
toksyn; w zadnym przypadku nie stwierdziliSmy ani $ladu hemo-
Jizujgc™go dziatania czystego buljonu, bez wzg'edu na uzyty rodza;
krwmek.

stopien hemolizy odczytywaliSmy po 24 godzinnym pobycie
zawiesiny krwinek w cieplarce przy cieptocie 37" C, w cieptocie
bowiem pokojowmj nie wystepowat nigdy nawet Slad hemobzy.
°uczas gdy w doswiadczeniach z saponinami miarg sity hemoli-
Aujgcej zawartosci danej probowki byto zageszczenie sapomn, to
tuta®ze wzgledu na to, ze we wszystkich badaniach tego samego
doswiadczenia uzywaliSmy stale tego samego przesgczu ektotok-
syn, miarg sity heinolizujgcej byto nie zageszczenie ektotoksyn,
tylko objetos¢ przesaczu w poszczegolnych probdéwkach; wskutek
tego, oczywiscie przy uzywaniu probowek o stale takich samych

A larach, przebywatly erytrocyty w wiekszych objetosciach
Przesgczu dtuzszy czas w zawiesinie 1 tem samem byty wysta-
wione dtuzszy czas na dziatanie ektotoksyn na catg ich po-
wierzchnie.

Ta czes¢ doSwiadczen obejmuje 30 przypadkdédw Klinicznych,
ttore czesciowo stuzyty i do doSwiadczen z saponinami a ktore
dzielg sie aa nastepujace grupy:

U 4 przypadki z prawidtowym uktadem krwiotworczym i pra-
widtowym przewodem pokarmow#m, z wyjatkiem jednego przy-
¥ 'Lu z Tiadmioniem wydzielaniem tresci zotgdkowej. 2.) 6 przy-
padkow7 niedokrwistosci niedobarwliwej, z tego 3 bez zmian
" Przewodzie pokarmowym, 3 z bezsokiem zotagdkowym. 3.) 3 przy-
“1dki niedokrwisto$ci nadbarwliwej, rzekomo-ztoSliwej z bezso-
kiern® zotgdkowym, wzglednie zotgdkowo-trzustkowyrn. 4.) 2 przy-
Padki zoéttaczki hemolityczncj wrodzonej i 1 przypadek zottaczki
miesigczkowej, wszystkie z niedokrwistoScig nadbarwtiwg i pra-
v'mtowyrn przewodem pukarmowym. 5.) 14 przypadkdéw niedokrwi-
stosci ztosliwej istotnej.

sposob badan byt nastepujacy: w kazdem poszczegdlnein do-
Swiadczeniu oznaczalismy odpornos¢ na ektotoksyny Kkilkakrotnie,
v odstepach czasu 2—3 tygodniowych, przyczem wfe wszystkich
Pr-ypadkach stosowalismy ektotoksyny bakteryj katowych, ktore,

wzgledu na przytoczone powyzej wyniki badan bakterjologicz-
nyeh, musiaty sie odznacza¢ wiekszg jadowitoScia w porownaniu
z ektotoksynami, uzyskanemi z flory zotgdkowej i dwunastnicowej;
w jednym tylko przypadku n. zt. uzyliSmy w rdéwnolegtych do-
Swiadczeniach tak ektotoksyn flory katowej, jak zotadkowej i dwu-
hastnicowej. W przypadkach, w ktorych stosowaliSmy leczenie
Watroba, wzglednie histaming — a nalezaty tu wszystkie przypadKi
z wyjatkiem 4 przypadkow grupy pierwszej — przeprowadziliSmy
A badania oczywiscie i przed rozpoczeciem danego leczenia aby
AOoc stwierdzi¢ witasnie jego wptyw na zachowanie sie odpornosci
c- cz. wzgh dem ektotoksyn.

Badania te przeprowadzaliSmy w 3 kierunkach: naprzod ozna-
rzaliSmy zachowanie sie odpornosci erytrocytéw' danego chorego
w stosunku do jego witasnych ektotoksyn (autotoksyny - autoery-
"°cyty) oraz wptyw jego witasnych ektotoksyn na c. cz. innych
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chorych (autotoksyny - heteroerytrocyty); nadto badaliSmy jeszcze
odporno$¢ erytrocytow tegoz chorego wzgledem obcych ektotok-
syn (autoerytrocyty - heteroektotoksyiiy). W ton sposéb catkowita
iloSC tych poszczegolnych doswdadczen wynos; 107.

Zanim przejdziemy do omawiania wynikow naszych badan,
musimy naprzod poruszyC pare momentéw. W przeciwuensiwie do
doswiadczen z saponinami, gdzie czynnik hemolizuigcy byt stale
ten sam i gdzie jego site mog ISmy kazdej chwili doktadnie ozna-
czyC, mielismy przy uzyciu ektotoksyn pare niewiadomych; na-
przéd byt nam nieznany wzajemny iloSciowy stosunek rozmaitych
icdzajow bakteryj w odnosnych hodowlach; stosunek ten podlegat
ponadto w poszczegoélnych doswiadczeniach znacznym indywi-
dualnym wahaniom, co wiodto, rzecz prosta, do rozmaitego ilo-
sciowo skitadu ektotoksyn w poszczegdlnych przesgczach buliono-
wych. Jednakze co sie 'tyczy doswiadczenia na tym samym cho-
rym, to zarzut chwiejnego sktadu mieszaniny ektotoksyn nie miatby
zadnego uzasadnienia, gdyz w poszczegdélnem doswiadczeniu t. .
tyczacem sie tego samego chorego, postugiwaliSmy sie stale tym
samym przesaczem bulionowym, sporzgdzonym na poczatku do-
swiadczenia, tak, ze w danym przypadku czynnik hemohzujacy
byt wielkoscig stata.

Drugi punkt, wymagajacy objasnienia, to sprawa uzycia w na-
szych doswiadczeniach jedynie ektotoksyn z pominieciem endo-
toksyn. Rzecz prosta, ze nie mozna i endotoksynom odmowic
wptywu na objaw hemolizy, jak tego dowodzg najnowsze badania
Nyfeldta, jednakze w pierwszym rzedzie muszg pod tym wzgle-
dem byc brane w rachube ektotoksyny, mogace dziata¢ na odle-
gtosSC 1 dlatego tez wybraliSmy je celowo do naszych badan, aby7

jak najmniej oddala¢ sie od warunkow zachodzacycli w samym
ustroju.

frzeci moment, to przeprowadzenie doSwiadczen in Vvitro;
oczywiscie, ze ten sposob badania nie moze ani w przyblizeniu

odzwierciedli¢ stosunkdw, panujacych w ustroju, choéby juz z tej
przyczyny, ze, dziatajac tu vitro ektotoksynami bezposSrednio na
c. cz., usuneliSmy z doSwiadczenia tak potezny czynnik, jakim fest
sciana jelita, ktora, podobnie jak na wszystkie inne ciata wchta-
niane z przewodu pokarmowego, tak samo i na ektotoksyny musi
wywiera¢ wybitny wptyw. Jednakze tego roazaju zarzut mozna
zrobi¢ wszystkim wogdle doSwiadczeniom, odbywajacym sie poza
ustrojem, albowiem nigdy nie sg one wiernem odbiciem warunkow
ustroju i przewaznie daleko od nich odbiegajg.

Wreszcie sprawa statoSci stosowanych przez nas ektotoksyn;
podczas gdy w doSwiadczeniach z saponinami postugiwaliSmy sie
stale jednakowo silnie zageszczoneini ich rozczynarni, tak, ze
przedstawiaty one czynnik hemolizujagcy o statem nasileniu — 10
odnosnie do ektotoksyn, ktdére dla kazdego poszczegolnego przy-
padku sporzadzano jednorazowo na poczatku danego dosSwiadcze-
nia —e nasuwato sie pytanie, czy ich sita hemolizujgca pozostawata
przez caty czas doSwiadczenia bez zmiany, czy tez ulegata
w mniejszym lub wiekszym stopnia ostabieniu; w takim bowiem
razie stopien hemolizy bytby zalezny uietylko od wahan odpor-
nosci samych krwinek ale takze wtasnie i od spadku sity hemoli-
zujacej ektotoksyn, co oczywiscie nie mogtoby by¢ bez znaczenia
dla oceny wahan procesu hemolitycznego w przebiegu leczenia
watrobowego. Odpowiedz na to pytanie jest trudna, gdyz nie ulega
watpliwosci, ze czasokres niezmiennos$ci sity hemolizujacej ekto-
toksyn byt w kazdym przypadku indywidualnie rozny, albowiem
miarodajnym w tym wzgledzie byl w danych stolcach rézny pro-
centowo stosunek rodzajow bakteryj, wytwarzajgcych ektotok-
syny; wskutek tego nalezatoby dla kazdorazowego oznaczania od-
pornosci c. cz. bada¢ dane ektotoksyny na statoS¢ ich sity hemoli-
zujacej, co, ze wzgledu na rozmiar naszych doswiadczen, nie dato
sie przeprowadzi¢c. Wobec tego musieliSmy sie oprze¢ na doswiad-
czeniu drugich. Prac zajmujacych sie tym tematem jest bardzo
mato; posrod nich nalezy wymieni¢ na pierwszem miejscu prace
Dudgeona, Wordley'a i Bautree‘go, ktérzy wkkazali,
ze sita hemolizujgca pat. okreznicy wyhodowanych z moczu w prze-
biegu rozmaitych schorzen drog moczowych nie doznaje zadnego
ostabienia w okresie czasu od 3 miesiecy do jednego roku. Rowniez
Klingerstein (wedtug Wilsona) stwierdzit, ze jadowitoSC pa-
teczek okreznicy nie podlega zadnym wahaniom przez dtuzszy
czas. Ze wkzgledu na to, ze w naszych doswiadczeniach zasadniczg
role graiy ektotoksyny pat. okreznicy, jak rowniez i z tego po-
wodu, ze czasokres poszczegolnych doSwiadczen zasadniczo nic
przekraczat 2 miesiecy, mozemy przyja¢ na podstawie przytoczo-
nych dopiero co prac, ze w przebiegu naszych badan postugiwa-
liSmy sie ektotoksynami niestabnagcerm pod w#zgledem zdolnosci
hemolizujgcych. Za tem przemawia rowniez i takie spostrzezenie,
ze w jednym z naszych przypadkéw ektotoksyny, majgce juz 105
dni, okazywaty rownie silne dziatanie heinohzujace, jak w pierw-
szym dniu swego sporzadzenia.
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Otrzymano przez nas wyniki w tej grupie badan przedstawiajg
sie nastepujgcod):

l. Przypadki z prawidtowym uktadem krwiotwdrczym i prawi

dtowym przewodem pokarmowym.

A) (autotnksyny-autoerytrocyty). Catkiem Swieze,
bo tylko jeden dzien majace ektotoksyny spowodowaty w 3 przy-
padkach zupetng lub prawie zupeing hemolize c. cz. tych samych
osobnikéw, przy zupetnie prawidtowej ich odpornosci wzgledem
saponin, w 4 za$ nozostatych przypadkach me wystgpit wsrdd tych
samych warunkow ani slad hemolizy.

B) (autoektotoksyny-heteroerytrocyty) a) auto-
ektotoksyny wywotaty w 8 doswiadczeniach z erytrocytami niedo-
krwistosci ztosSliwej 5 razy zupetng lub prawie zupetng nemolize,
3 razy za$ tylko zaznaczong. Odpornos¢ c. cz. w n. zt. wzgledem
ekfotoksyn i saponin nie okazuje rownolegtosci, gdyz przy takiej
samej odpornosci na saponiny, wystepowata pod wptywem ekto-
toksyn juzto catkowita, juzto tylko ledwie zaznaczona hemoliza,
co wiecej, niekiedy stwierdzaliSmy zupetng hemolize ektotoksy-
nowa przy wiekszej odpornosci na saponiny, a tylko $lad hemolizy
ektotoksynowej przy silnie upoSledzonej odpornosci wzgledem
saponin. Miedzy odpornoscig c. cz. w n. zt. na ektotoksyny, a dtu-
goscig okresu hepatoterapji zachodzi rownolegto$¢ o tyle, ze od-
pornoS¢ ta wzrasta w miare stosowania tego leczenia, jednakze
| tutaj stanowit jeden przypadek wyjatek, gdyz, mimo dtugi czas
przeprowadzanej hepatoterapu, erytrocyty ulegaty catkowitej hc-
molizie. b) Zupeinie Swieze ektotoksyny wywotaty w przypadku
niedokrwistosci rzekomo-ztoSliwe] bardzo wyrazng hemolize przy
rowniez wyraznie obnizonej odpornosSci na saponiny.

U. Przypadki niedokrwistosci ztoSliwej.

A) Badanie w 40 poszczegolnych doSwiadczeniach wptywu
wtasnych ektotoksyn na witasne c. cz. (autoektotoksyny - autoery-
trocyty) dato nastepujgce wyniki:

1 Na 14 przypadkoéw stwierdziliSmy przy zastosowaniu catkiem
swiezych ektotoksyn w 6 przypadkach (42,8%) hemolize zupetna,
w 1 przypadku (7.1%) prawie zupeing, w 2 przypadkach (14.3%)
czesciowg, w 4 przypadkach (28.6%) ledwie zaznaczong hemolize
I w 1 przypadku (7.1%) nie stwierdziliSmy ani sladu hemolizy.

2. Wzajemny stosunek odpornosci na ektotoksyny i saponiny
jest okresSlony przez to, coSmy powiedzieli poprzednio pod I. B. a.

3. Wptyw hepatoterapji na odpornos¢ krwinek wzgledem wtas-
nych ektotoksyn byt nastepujacy: na 9 przypadkow, poddanych
dtuzszemu, bo trwajagcemu 31 do 71 dni leczeniu watrobowemu,
stwierdziliSmy w 8 przypadkach mniej lub wiecej wyrazne \yzmo-
zenio sie tej odpornosci, natomiast w jednym przypadku, mimo 35
dniowego leczenia watrobowego, nie nastgpito zadne polepszenie
sie odpornosci, nalezy jednak zaznaczyC, ze hemoliza byta tu
jeszcze przed rozpoczeciem hepatoterapji ledwie dostrzegalna, Na
8 przypadkdéw stwierdziliSmy po ukonczeniu leczenia watrobowego
w 4 przypadkach bezwzgledng odpornos¢, w 4 za$S pozostatych
tylko czeSciowe jej wzmozenie sig, ktore przewaznie byto tylko
zaznaczone. Stopien zwiekszania sie odpornosSci na ektotoksyny
I saponiny nie byt réwnomierny.

4. W 3 przypadkach leczonych histaming me stwierdziliSmy
nawet Sladu wzmozenia sie odpornosci na ektotoksyny, co szto
rowmolegle z rownoczesnem obnizeniem Sie odpornosci na sa-
poniny.

5. W jednym przypadku,
spowodowato zastosowanie stomopsonu wybitne wzmozenie
odpornosci tak na ektotoksyny, jak i saponiny.

leczonym bezskutecznie histaming,
sie

B) Wptyw witasnych ektotoksyn na obce erytrocyty (autoekto-
toksyny - heteroerytrocyty) przedstawia sie nastepujaco:

1. Ektotoksyny, dziatajagc na krwdnki innych osobnikéw z nic-
dckrwistosScig zt., wywotatlty w jednym przypadku prawie
catkowitg hemolize, w drugim ledwie zaznaczong, w trzecim za$
nie spowodowaty zadnej hemolizy. Miedzy odpornosScig odnosnych
krwinek, a dietg watrobowa zachodzi rownolegto$¢, polegajgca na
tern, zc odporno$¢ wzrasta proporcjonalnie do dtugoSci trwania
tego leczenia.

2. W 10 doSwiadczeniach ektotoksyny, dziatajgc na obce krwinki
osob zdrowych, wywotaty w 1 przypadku zupetng hemolize,
w 2 tylko czeSciowa, w 6 ledwie zaznaczong, a w 1 przypadku me
spowodowaty ani Sladu hemolizy.

3. Badania nad wptywem ektotoksyn na obce krwinki pocho-
dzace z innych rodzajéw niedokrwistosci, przeprowadzone w 9
doswiadczeniach, odnoszg sie do 3 przypadkéw niedokrwistosci

wtornej 5 przypadkow niedokrwistosci rzekomo-ztoSliwej i 1
przypadku zottaczki hemohtycznej; we wszystkich bez wyjatku
3 Nie przedstawiamy tutaj odnos$nych tablic ze wzgledu

wielkie ich rozmiary.
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przypadkach wyostagpTa hemoliza, jakkolwiek w 4 przypadkach tylko
zaznaczona. Obnizenie odpornosci na ektotoksyny szto rownolegle
Z obnizeniem odpornosci na saponiny w tern znaczeniu, ze we
wszystkich tych przypadkach zachodzito obnizenie, obu tych ro-
dzajow odpornoscl jednakze stopien obmzenia nie byt rowno-
mierni'.

UL Przypadki wtornej niedokrwistosci.

1. Autoektotoksyny - autoerytrocyty. W 8 dosSwiadczeniach
stwierdziliSmy 7 razy hemolize o bardzo zmiennym stopniu, mia-
nowicie od leerwo widocznego Sladu, az do zupetnego rozpuszczenia
krwinek, w jednym natomiast przypadku nie wystgpita wcale he-
moliza. Jakiego$ wptywu diety watrobowej na odpornos¢ krwinek
przeciw witasnym ektotoksynom nie mogliSmy zauwazyé. Miedzy
odpornoscig na ektotoksyny i saponiny istnieje réwnolegto$¢ o tyle,,
ze silniejszemu obnizeniu odpornosci na ektotoksyny odpowiada
rowniez silniejszy spadek odpornosci na saponiny.

2. Autoektotoksyny - heteroerytroc™ty. Przeprowadzone w jed-
nym przypadku badanie wptywu ektotoksyn na krwinki osobnika
z n. zt. przed rozpoczeciem leczenia watrobowego, wykazato tylko
slad hemolizy przy rownoczesSnie silnie obnizonej odpornosci na
saponiny.

IV. Przypadki niedokrwistosci rzekomo-ztosStiwej.

1 Autotoksyny - autoerytiocyty. Na 6 dosSwiadczen, stwierdzi-
liSmy 5 razy zupeing, raz za$ tylko czeSciowg hemolize; ta wy-
raznie 1 stale uposledzona odporno$¢ na witasne ektotoksyny szta
rownolegle do rowniez obnizonej odpornosci na saponiny. Wptyw
diety watrobowej na odpornos$¢ erytrocytow wzgledem ektotoksyn
nie byt wyrazny.

2. Autoektotoksyny - beteroerytrocyty. W jednem doSwiadcze-
niu, tyczacem sie krwinek zdrowego osobnika, wystgpita czeSciowa
hemoliza przy rownoczesSnie ledwie obnizonej odpornosci na sa-
poniny.

V. lIcterus haemolyt. cong. et icterus menstr. et gravid.

1 Autoektotoksyny-autoerytrocyty. Na 7 dosSwiadczen stwier-
dziliSmy 2 razy czesciowa wyrazna, w 5 za$ tylko ledwie zazna-
czong nemolize. Dieta watrobowa nie wywarta tu zadnego wptywu.

2. Aiitoektotoksyny-heteroerytrocyty. W 4 dosSwiadczeniach
poddaliSmy badaniu 2 razy krwinki prawidtowe i 2 razy krwinki
0s0b z niedokrwistoscig zt. Prawidtowe krwinki okazaty w jednym
przypadku czesciowg, w drugim za$ tylko slad hemolizy, nato-
miast krwinki n. zt. ulegty catkowitej, wzglednie prawie catkowitej
hemolizie.

Zestawiaigc wyniki tei grupy naszych badan dochodzimy do
nastepujacy cli wnioskow:

1. Ektotoksyny, uzyskane z catkowitej jeli+owej flory bakteryj-
nej 'osobnikow ‘'Cierpigcych na niedokrwisto$¢ ztoSliwg, hemclizujg
in yitro tak ich witasne krwinki czerwone, jak i krwinki innych
0s0b z niedokrwistoscig ztosliwa.

2. To hemotizujagce dziatanie nie nalezy jednak do statych cech
ektotoksyn niedokrwistosci zt., tak odnosnie do witasnych krwinek,
jak i krwinek innych osobnikéw z tern cierpieniem, sama zas sita
hemolizujgca podlega znacznym wahaniom.

3. Ektotoksymy niedokrwisto$ci zt. okazu.iag hemotizujagce dzia-
tanie in vitro takze wzgledem c¢. czerwonych osuo zdrowych, jak
I 0sOb cierpigcych na inne rodzaje niedokrwistosci tak nad- jak
I niedobarwliwej. Takze i tutaj zdolnos¢ hemolizujaca nie jest sta-
tem zjawiskiem, sarna za$ sita hemolizujgca jest bardzo chwiejna.

4. Zdolnos¢ hemolizujgca ektotoksyn catkowTcj bakteryjnej
flory jelitowej zachodzi, poza niedokrwistoScig ztosliwg, takze
w szeregu innych niedokrwistosci nad- 1 niedobarwliwych, jak
I u osobnikow zdrowych; dziatanie hemotizujace tych ektotoksyn
jest wzgledem witasnych krwinek, w przeciwienstwie do takiegoz
dziatania ektotoksym n. zi., prawie staltym objawxm, jednak stopien
sity hemolizujacej okazuje wielkie wahania.

5. Ektotoksyny osob prawidtowych, jak i osOb cierpigcych na
te inne rodzaje niedokrwistosci okazujg wzgledem wiasny~ch krwi-
nek znacznie silniejsze dziatanie hemotizujagce w porownaniu z od-
powiedriem dziataniem ektotoksym niedokrwistosci ztosSliwej; ich
zdolnos¢ hemolizujagca jest odnosnie do krwinek obcych tak o0sob
zdrowych, jak i chorych objawem statym, jakkolwiek o zmiennem
nasileniu; najsilniejszej hemolizie ulegajg krwinki niedokrwistosci
ztosliwej.

6. Dieta watrobowa powoduje prawie bez wyjatku wzmozenie
sie odpornosSci erytrocytow niedokrwistosci ztosSliwej tak wzgle-
dem witasnyxh, jak i obcych ektotoksyn i tc fproocrcjonalnie do
dtugosci trwania leczenia; dzieje sie to jednak w bardzo zmien-
nym stopniu, mianowicie od ledwie zaznaczonego przyrostu od-
pornosci, az do wystgpienia bezwzglednej odpornosci, gdzie mema

nZadnej hemolizy. Ten przyrost odpornosSc5 erytrocytow" niedokrwi-
stoSci ztoSliwej tak wzgledem auto-, jak 1 heteroektetoksyn jest
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- tyle znamienny dla tego cierpienia, ze w przebiegu leczenia wg-
trobowego innych niedokrwistosci albo wcale nie wystepowat, albo
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zarzut, ze liczbowo udowodniona przez nas uposSledzona odpornos¢
C. cz. nie ma zadnego znaczenia dla zagadniema zjawisk hemo-

tez tylko w bardzo nieznacznym stopniu. lizy w przebiegu niedokrwistosci zlos$liwej, albowiem 2z jednej

7 Wtasnosci hemolizujgce ektotoksyn, uzyskanych z catkowitegtrony postugiwalismy sie saponinami, niezacbodzacem wogéle
bakteryjnej flory jelitowej o0séb cierpigcych na niedokrwistoS¢  w ustroju, z drugiej za$ struny uzywaliémy ektotoksyn, ktérym
ztosliwg, nie sg dla tego schorzenia ani statym, ani cechujacym  sami nie przypisujemy wiekszego znaczenia uatogenetycznego —
objawem. nie ma sity przekoiywujacej, gdyz w raczeni nie zmienia samego

NTeraz musimy zajaC sie stosunkiem naszych wynikéw do wy-
iikbw badan innych autorow, ktdérzy za cel swych doSwiadczen
wzieli rowniez zagadnienie znaczenia Hory jelitowej dla patoge-
nezy, wzglednie etjologji niedokrwistosci ztoSliwej.

Tematem tym zajmowat sie caty szereg autorow: Faust i1 Tall-
puist, Seyderhelm, Age Nyfeldt, Ludke 1 Fejes, Reirnann, Sinek

Adler, Koessler, Maurer, Laughlm, Herter, Hunter, Engel i Glin,
Knorr, Lowenberg, Naegeli, Busson i Kosian, Moses i Warschauer,
Autor, Draper i Barach, Duerfeld, Sapinoso i Jobling, Coiniell, Kalin
I Torrey, Taber i Bloch, Morawitz, Lepehne, Kuieke, Zadek, Knott,

'Tirst, Stanley-Dayidson, Jiinger, Bogendodrfer, Raue, Hoefert,
Fnorr, KoranyL Migray, Jiilich, Henning, Lombardi. Kretz, Wich-
mari i i Zinser, Deutsch, Coates, W. Schmidt, Binszwanger, Dixon,
Larns, (iiffon, Seelaud.

Odnosne prace wyliczonych tu autoréw sg przewaznie zbyt
znane, aby je tu doktadnie przytaczac¢; wmbec tego ogranicze sie
Jedynie do stwierdzenia, ze rozpadajg sie one na dwie grupy,
z ktorych jedna przypisuje bakteryjnym jadom jelitowym mniejsze
d; wieksze znaczenie w patogenezie niedokrwistosci ztoSliwej,
druga zas odmawia im tego wptywu.

Z wynikow tych wszystkich prac widac w kazdym razie, ze
pi zemicszczenie flory bakteryjnej jelita grubego do gornych od-
cinkow przewodu pokarmowego #tacznie z zotadkiem, wystepuje
' Wszystkich stanow chorobowych wprawdzie najczescej w prze-
biegu niedokrwistosci ztosliwej, ze jednakze objaw ten nie jest
bynajmniej swoisty dla tego cierpienia; ponadto wyniki tyoh prac
mowig, ze i jady bakteryjne jelitowe nie majg znaczenia gtdwnego
czynnika w patogenezie omawianego tu schorzenia. Wobec tego
wiekszoSC badaczy zajmuje dzisiaj stanowisko, ze Wedrdéwka, flory
bakteryjnej jelita grubego ku gérnym odcinkom przewodu pokar-
mowego jest jedynie objawem wtérnym, spowodowanym przez
b]d\i bakteriobojczych zdolnoSci btony Sluzowej jelita cienkiego i1 ze

y Dbakteryjne jcdit-owe majg dla patogenezy niedokrwistoSC; zto-
shwkj, zwtaszcza odnoSnie do procesu hemolitycznego, znaczenie
czynnika co naiwyzej pomochiczego,

ida¢ wiec, ze wyniki naszych badan zgadzajg sie najzupet-

111 N w;, nikami wiekszosci odnoSnych prac innych autorow i tem
‘anem Przyczyniajg sie do uzasadnienia zapatrywania, ze giownym

' etjologiczny i patogenetyczny niedokrwistosci ztoSliwej
znajduje sie, wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa, poza obre-
bem flory bakteryjnej przewodu pokarmowego.

Ostatecznie wyniKki
sie nastepujaco:

L Jednym ze statych, zasadniczych objawow niedokrwistosci
ztoSliwejwyrozniajgcych jg od innych niedokrwistosci hemotitycz-
Nyc i oraz nadbarwliwych i niedobarwliwych, jest bardzo znaczne
uposledzenie odpornosci ciatek czerwonych wzglgdem saponin i to
tuk ciatek krwi obwodowej, jak i1 szpiku kostnego.

2. Ciatka czerwone o0so0b cierpigcych na niedokrwisto$¢ ztoSliwa
okazuja zmniejszong odpornoS¢ na hemolizujace dziatanie ekto-
"ksyn tak wtasnych, jak i obcych, uzyskanych z calkowitei bakte-
ryjnej flory jelitowej.

3. Uposledzona odporno$S¢ na saponiny i ektotoksyny ciatek
czerwonych o0s6b z niedokrwistoScig ztoSliwg doznaje, z wyjatkiem
Przypadkow o cechach aplastycznych, pod wptywem diety watro-
bowej wzmozenia, przyczem odpornosC na saponiny osigga prawi-
dtowe lub prawie prawidtowe granice.

4. Witasnosci hemolizujgce ektotoksyn uzyskanych z catkowi-
tej bakteryjnej flory jelitowej o0s0b okazujgcych niedokrwistos¢
ztosliwg nie sg dla tego cierpienia ani statym ani cechujacym
°bjawem,

wszystkich naszych badan przedstawiaja

Jakiez znaczenie maja te wyniki dla zagadnienia patogenezy
niedokrwistosci ztoSliwej, w pierwszym rzedzie dla wyttumaczenia
Achanizmu wzmozonej hemolizy, oraz dla zagadnienia mecha-
nizmu uepatoterapji?

Otoz, opierajagc sie jedynie na wynikach naszych witasnych
'a Ln, mozemy zajgC nastepujgce stanowisko odnosSnie do tych
PTobteméw: nie ulega zadnej watpliwosci, ze przyczyna mecha-
1 mu wzmozonej hemolizy lezy w pierwotnie upoSledzonej odpor-
"wwW krwinek czerwonych na czynniki, ogolnie mowigc, natury
- n micznej; ze ta zmniejszona odporno$¢ stanowi istote choroby
m‘Wodzi okolicznos¢, ze okazuja ja nietylko c. cz. krwi obwodowej,
& rowmez i ciatka pochodzace bezposrednio ze szpiku kostnego,

Przemawia za tern, ze c. cz. w niedokrwistosci ztoSliwej sa
1z od samego zawigzku mniej wartosciowe. Przypuszczalny za$

faktu bezposSredniego udowodnienia zmniejszonej odpornosSci ciatek
czerwonych w przebiegu omawianego tu cierpienia; zarzut ten
traci jeszcze wiecej na znaczeniu, jesli sie uwzgledni przedstawione
przez nas juz poprzednio, zupetnie odmienne zachowanie sie od-
pornosci ciatek czerwonych w przebiegu innych niedokrwistosci.
Wzmozonag hemolize w niedokrwistosci ztosliwej mozna wyttuma-
czy¢ wobec tego samem tylko upoSledzeniem odpornosci c. cz. i to
nawet przy zupeinie prawidiowej t. j. niewzmozonej czynnosci
uktadu siateczkcwo-srodbtonkowego. Na podstawie naszych wyni-
kow nie mozemy oczywiscie wykluczy¢ 1 innych jeszcze czynni-
kow, ktore, przy pierwotnie zmniejszonej odpornosci krwinek
czerwonych, mogtyby sie przyczyni¢ do jeszcze wybitniejszego
wystgpienia hemolizy; w pierwszym rzedzie odnosi sie to do ewen-
tualnie wzmozonej czynnosSci hemoiizujgcej uktadu siateczkowo-
srodbtonkowego. Wyniki nasze nie upowazniajg nas rowniez d.o
rozstrzygania, na czem polega istota upoSledzonej odpornosci cia-
tek czerwonych.

Poniewaz z jednej strony wykazaliSmy pierwotng, bo iuz
w obrebie szpiku, kostnego wystepujacag mniejszag wartosciowosc¢
ciatek czerwonych osob cierpigcych na niedokrwisto$s¢ ztoSliwa,
a z drugiej strony moglismy, wedtug wszelkiego prawdopodobien-
stwa, wykluczy¢ ektotoksyny bakteryj ielitowych, jako czynnik
zasadrnczy procesu hemolizy tego cierpienia — przystepujemy tern
samem do tej grupy autorow, ktorzy istotg mechanizmu wzmozonej
hemolizy tv tern schorzeniu widzg w uszkodzeniu czynnosSci szpiku
kostnego, powodujacem wytwarzanie mniej wartosciowych ciatek
czerwonych, ulegajacych wskutek tego w daleko wiekszym stopniu
hemolizie nawet przy zupeinie prawidtowej czynno$ci ukiladu sia-
teczkowo-srodblonkcwego. Takie stanowisko zajmuje caty szereg
Dadaczy, jednakze znaczenie naszych badan polega na tern, zeSmy
nietylko udowodnili mniejszg odpornos¢, a wiec mniejszg warto-
sciowosC krwinek czerwonych w przebiegu niedokrwistosci ztosli-
wej, ale zeSmy przedstawili bezwzglednie przedmiotowo, bo zapo-
rnocg liczb, rowniez 1 wahania tej odpornosci pod wptywem diety
watrobowej.

Jakiz jest teraz stosunek wynikdw naszej pracy do zagadnienia
mechanizmu hepatoterapji niedokrwistosci Biermerow skiej?

Jako przyczyne cofania sie objawow hemolizy Dod wp-iywem
diety watrobowej az do gianic prawidtowych wykazaliSmy ponad
wszelkg watpliwos¢ wzmaganie sie odpornosSci ciatek czerwonych
do poziomu prawidtowego; co jednak powmduje ten wzrost odpor-
nosci, nie mozemy odpowiedzie¢ na podstawie naszych dosSwiad-
czen: mianowicie nie mozemy rozstrzygnaC, czy dieta watiobowa
dziata tu przez doprowadzanie jakiego$ hormonu, czy witamin, czy
tez jakiejs istoty niezbednej dla prawidtowej budowy krwinek
czerwonych, a brakujgcej witasnie ustrojowi, dotkmetemu niedo-
krwistoscig ztosliwg. Jakkolwiek wynikow doswiadczen in vitro
nie mozna bez zastrzezen przenosiC na zjawiska, wystepujace
w samym ustroju, to jednak na podstawie naszych badan mozna
w kazdym razie przyjac, ze dla wyttumaczenia zmniejszania sie
nasilenia hemolizy wystarcza w zupetnosci wykazany przez nas
wzrost odpornosSci ciatek czerwonych pod wptywem diety watro-
bowej, tak, ze stajg sie zbedne inne ttumaczenia przeciwhemoli-
tycznego dziatania watroby jak n. p. przyjmowanie 'odtruwajgcego
dziatania watroby lub dziatania obnizajagcego nadczynnoS$¢ uktadu
siateczkowo-Srédbtonkowego. Badania nasze nie pozwalajg wy-
kluczy¢ wprawdzie i tych czynnikow, natomiast pewne jest jedno,
nnanowicT, ze pod wptywem diety watrobowej szpik kostny uy-
tworza w miejsce matowartosciowych, petnowarioschwe KkrwinKki
czerwone.

Wreszcie chcielibySmy poruszyC jeszcze nastepuigcag sprawe:
zauwazone przez nas wahania odpornosSci ciatek czerwonych
W przebiegu niedokrwisto$¢' ztosdwej byty spowodowane przez
diete warrobcwa oraz w jednym przypadku przez opcterapje zo-
tadkowag w postaci stomopsonu; otdoz bytoby ciekawem przekonad,
sig, czy tego rodzaiu wahania odpornosci wystapityby takze
I w okresie samoistnego zwolnlem.a choroby, wzglednie w okresie
zwolnienia wywotanego przez leczenie arsenowe lub promieniami
Roentgena. Badania takie mogtyby bowiem rzuci¢ pewne Swiatto
na ,swoistoSC4 leczenia watrobowego niedokrwistosci ztoSliwej.

PiSmiennictwo:

Arinkin: Fol. Haemat. 1929. T. 38, z. 2, str. 233; T. 41. z. 4
sti 428. - Basch: Med. Kin. 1926. Nr. 50. — Binszwanger:
Ztsclmft f. Klin. Med. 1927 T. 105. — Bogendorfer: Deutsch.
Arch. f. klin. Med. 1922. T. 140; Deutsch. med. Woch. 1924. Nr. 32;
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Zentr. f. exp. Med. 1924. T. 41. — Brem er: Fortschr. d Neur.
und Psych. 1931. Nr. 1. str. 12. — Coates: Brit. Med. Journ. 1923.
Nr. 1. — Deutsch: Med. Klin. 1926. Nr. 30. — Denis: Jonrn.
Biol. Chem. 1917. 29. p. 93. wedt. Frank A. Evans, Fol. Haemat.
1926. T. 33. str. 132. —Dix on, Burns, Giffcn: Journ. hf Amer.
Med. Assoc. 1925. Nr. 85. — Dornarns: Methodik der Bhitunter-
suchung, Berlin, 1921. str. 179. — Dudgeon L. S.,, Wordley E,
Bautree F.: 1921. and 1922 — J. Hyg. Gamb. 20 137; 21. 168.
wedt. W. J. Wilson, A System of Bacteriology in Relation to Me-

diCiiie, London, 1929. Vol. JV. Chapt. IV. p. 254. — Engel und
O lin: Klin. Woch. 1929. Nr. 12; Acta Medica Seandmavica 70. Nr.
2. 3. Str. 1500 — Erlsbaclier, Otto u Fraiiz K nder-
mann: Zeitschr. f. exp. Med. 1931. 75, 454—642. — Faber und

Nyfeldt: Anamie und Intestinaltraktus, Speziellei Pathologie und
Therapie innerer Krankiiciten, Brugsch, |. Erganzungsband, Str.
273. — Fletu er und Noguchi: Ber. klin. Woch. 1903. wedl.
Frank A. Evans, Fol. liaemat. 1926. T. 33. str. 132. — Gorham
and Myers: Arch. of intern. Med. 1917. 20, p. 599., wedt. Frank
A. Evans (jak wyzej). — Henning: Kim. Woch. 1928. Nr. 46. —
H.rschfeld: Med. Welt 1927. Nr. 44, — Hoef er t: Ztschft. f.
kKlin. Med. 1924. T. 100. — Hurst: Au*ch. d. maladies de Iappareil
dig. et de !a nutritioii 1923. T. 13; Brii. Med. Journ. 1927. 3484. p.
b76. — Jolly J.: Traite Teclmiaue d‘Hematologie, Paris 1923. p.
460. — Jiitich: Med. Klin. 1925. Nr. 42. — Jung er: Deutsch,
Arch. f. klin. Med. 1925. T. 149. — Jiingmaim: Klin. Woch. 1928.
Nr. 100 — Koessler and Maurer: Journ. of Ameu Med. Ass.
1927. T. 89. p. 768. — Koessler, Maurer, Laugh1lin: Journ.

of Amer. Med. Ass. 1926. T. 87. p. 476; wedt. Seyderhelma: Soe-
zielle Pathologie und Therapie innerer Krankhciteu, Brugsch, Il
Erganzungsband. — Knorr: Fol. Haemat. 1930. T. 43. zeszt. 1/2,

wedt. Kongr. Zentr. f. die ges. innere Med. T.
1924. Nr. 24. — Knor r, Kor a-
nyi, Migray: Zeitschrift f. exp. M. 1928. T. 62; Wiem Kklv W.
1928. nr. 15, — Kuleke: Miincli. med. Woch. 1925. Nr. 25. —
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Haemat. 1924, T. 31. str. 8. — Loewenberg W.: Ful. Haemat.
1929. T. 38. zesz. 2; Klin. Woch. 1926. Nr. 13; Deutsche med. Woch.
1926. Nr. 42. —Lombardi: wedt Kongr. Zentralblatt f. die ge-
samte Med. 1928. T. 49. str. 7000 — Liidke u Fejes: Deutsch.
Arch. f. klin. Med. 1913. T. 109. — Mi not, Murphy: Journ. of
Amer. Med. Ass. 1926. T. 87. str. 470; British Med. Journ. 1927.
Nr. 3484, — Morawitz: Deutsch. Arch. f klin. Med. 1928. T.
159. — Nacgcti: Blutkrankheiten und Blucdiagnostik, V. Auflage

str. 32. — Knott:
46. 1927. — Kretz: Med. Klin.

1931. Str. 359. — Nyfeldt A.: Fol. Haemat. 1931. T. 44. zesz.
2. —*Ransom: Deutsch.uned. Woch. 1901. 27. str. 194. — Rane:
Zeitschrift f. klin. Med. 1924. T. 143. — Roimann, Sinek,

Med. Klin. 1928. Nr. 22. — Ordw ay Th.,, and Gorham
Journ. of. Americ. Med. Ass. 1928. T. 91. Nr. 13. str. 925. —

Adler:
L. W.:

Schmidt W.: Zeitschrift f. klin. Med. 1927. T. 106. — S cho 11-
mtiller: Munch. med. Woch. 1927. str. 38 — Schulten:
M-tinch. med. W. 1928. str. 633. — Se elan d: Therapie eter Ge-
genwart 1923, Nr. 8 —e Seydcrhelm: Klin. Woch. 1923. Nr.
22; 1924, Nr. 14; 1928. Nr. 1.; Deutsch. med. Woch. 1924. Nr. 25. —
Tempka i1 Braun: Pol. Arch. Med. wewn. 1930. T. 8. zesz. 4.

str. 541. — 'lhannhauser: Lehrbuch des Stoftwechsels und
der Stoffwechsclkrankheiten, Miinchen 1929. — Ucko u D ues-
berg: Zeit. f. Neur. 1929. 52. — Ucko: Zeit. f klin. Med. 1931
T. 117. zesz. 1—2. str. L. — Weinberg and Alexa: Journ. of
Amer. Ass. 1928. V. 91. Nr. 20. p. 1561. Fureign Letters Paris. —
Whipple: Journ. Americ. Med. Ass. 1928. T. 91. Nr. 12. —m
W ich mann u Zinsser: Munch. med. Woch. 1926. Nr. 9. —
Zadek: Zeit f. klin. Med. 1926. T. 103; Munch. med. Woch. 1926.
Nr. 5.

SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

Lwow.

Dr. Zygmunt DANIELSKI.

leczenie tlenem, lako nieswoiste leczenie bodzcowe.

(Oxyhaemotherapia).

Nowoczesne

Z przychodni przeciwgruzkczej Kasy Chorych m. Lwowa.

OsSmielam sie na temat ten zabraC gtos, gdyz — jak to juz
w referacie zgtoszonym ua VI. miedzynarodowy Kongres przeciw-
gruzliczy w Rzymie 1928 staratem sie wykaza¢ — uwazam, ze
w nowoczesnej profilaktyce i 'terapji choréb drog oddechowych,
a w szczegolnoSci w dziedzinie nieswoistej odpornoSci przeciw-
gruzliczej, niedocenia sie waznosci i doniostos¢ tlenu — tego nie-
zbednego do wszelkiego zycia i jego fizycznych, chemicznych i fi-
zjologicznych przejawow gazu, podtrzymujgcego fizjologiczne pro-
cesy zywego organizmu.

Nr. 3. 1932

Scisle biorac, leczenie tlenem stosowano wiasciwie juz od
pierwszych czasow odkrycia tego gazu przez PriestleyG i La-
yoisiera (1777), lecz po pierwszych entuzjastycznych nadziejach
witany jako ,,Pabiilnm vitae*, jako jPanaceum’ zeszedt wkrotce
na plan dalszy, gdyz dosSwiadczenia fizjologiczne nie przyniosty
bynajmniej wynikow spodziewanych. W tych pierwszych bada-
niach i1 usitowaniach widnieja w historji lecznictwa tlenem obok
Priestley‘a i1 Lavoisiera nazwiska, Jak: znany przyrodnik Abbe
Eonta.n?i w Florencji, stynny Spallanzoni w Padwie, Morozzo w Tu-
rynie, prof. farmak. Ma-ogue w Paryzu, Acliard w Berlinie. Chaus-
sier (1780) czynit pierwsze doSwiadczenia w dusznosci u gruzlikow
| przy zamartwicy noworodkow — zas Caillens ogtosF (1783) dwa
przypadki gruzlicy, jako wyleczone dzieki inhalacjom czystego
tlenu (rzekomo). Lekarz wiedenski Jan Ingenhousz z Rotterdamu
(urn. 1799) poiecat tlen w napadach ‘'dusznicy m—- stosowat go tez
pierwszy leczniczo w przypadkach ran zanieczyszczonych, Chaptal
(1789) stosowat systematycznie tlen u gruzlikdbw. Mensching w swo-
jej rozprawie doktorskiej w Gottingen (1787) podnosit lecznicze
zalety tlenu w chorobach dréog oddechowych, w gruzlicy, dusznicy
drgawkowej i t. p, Jurine Louis zaS w odznaczonej i nagrodzonej
pracy o eudjometrji opisat przypadek 31-letniej suchotnicy, wyle-
czonej dzieki szeSciomiesiecznemu stosowaniu, dwa razy dziennie,
oznaczonej ilosci tlenu, tak dalece, ze mogta ona odbywaC nawet
dtuzsze konne wycieczki.

W drugiej potowie ubiegtego wieku wzrasta ogromnie twor-
czoS¢ prac, poswieconych leczeniu tlenem. Z niezwykle obfitego
piSmiennictwa w 'tym dziale wyrozniajg sie przedewszystkiem
prace anglika S. B. BirclFa (1850—1870), francuza Jean Nicolas
Demarquay (1811—1875) w Paryzu, opierajacego sie gtéwnie na
pracy Pravaza o0 zageszczonem powietrzu, dalej prace niemca
Konstantyna Lendera (1820—1888) w Berlinie i Kissingen, traktu-
jace gtdéwnie o ozonie — poniekad takze prace stynnego klinicysty
Konstantyna Paula w Paryzu.

Pod koniec XIX. wieku pojawiajg sie oryginalne prace Bieyera,
ktory stosowat rowniez odkryty przez Schonbeiiia (1840) czon,
jako wziewania w btonicy, w schorzeniach gardta i krtani, zas
Kellogg stosowat jako pierwszy tlen w postaci lawatywy.

Leczenie tlenowe zaniechane w owym czasie, prawie zupetnie
W Niemczech, utrzymato sie jednak nadal na pewnym poziomie
we Francji, Anglji i Witoszech, poniekad takze w bytej Austrji
I Rosji. Wkrotce zaostrza sie jednak ponownieudyskusja i sprzecz-
nos¢ pogladow w Niemczech, wsrod naiwybitniejsz3nh dwczes-
nych przedstawicieli wiedzy medycznej. Efraim, Neurnann i Landi
oSwiadczajg sie zdecydowanie za leczeniem tlenowem, podczas
gdy Kraus i Cbvostek wystepujg przeciw niemu. Zdecydowanie
w obronie tlenu wystepuja przedstawiciele 'szkoty angielskiej i ame-
rykanskiej Fnomson, Mery, Asbburn, S. S. Strycker i Macatister.
W r. 1895 stynny fizjolog berlinski A. Loewy, stwierdzi! zalety
tlenu, jako Srodka przeciw dusznosci, jako tez przeciw skutkom
rozrzedzonego powietrzaiw tak zwanej chorobie gorskiej lub przy
wzlotach balonem, niemniej przeciw brakowl doptywu tlenu do
tkanek w schorzeniach drog oddechowych, np. w niezycie oskrze-
lowym, stanie niezytowym drobnych oskrzeli i eskrzelikéw (bron-
chiolitis), w dusznicy oskrzelowej, w zwezeniach lub ciatach obcych
drog oddechowych i £ p.

Michaclis, uczen Leydena ogtosit w Berlinie w pierwszych
latach XX. wieku wraz z kilku wspotpracownikami jak A. Loewy, N.
Zunz, Kijonka, Koranjo, Ortliner, Schrotter, dzieto w kidorem mie-
dzy innemi poglagdami, usitowat wykazac¢, ze dotychczasowe do-
Swiadczenia fizjologiczne w dziedzinie leczenia tlenowego prze-
waznie zawodzity, gdyz eksperymentowano prawie wytgcznie na
zwierzetach zdrowych,, normalnych, zas witasciwe skutki dziatal-
nosci tlenu wystepujg znamiennie dopiero w chorobowych stanach
organizmu, przedewszystkiem tam, gdzie pojawito sie znaczne
obnizenie zawartosci tlenu, a tern samem, znaczny spadek czastko-
wego cisnienia tlenu w powietrzu, wypetniajgcem pecherzyki
ptucne, a wiec 'w zwezeniach roznorodnych drog oddechowych,
w schorzeniach krwi, jako nosicielka tlenu i bezwodnika kwasu we-
glowego i W schorzeniach naczyn krwionosnych. Klinicznie mozna
tu zaliczy¢ n. p. owe stany chorobowe, w ktorycn wskutek scho-
rzenia serca wystepuje zastouiowy niezyt oskrzela

Ponad wszelka, watpliwos¢ skuteczne okazaty sie wdychiwa-
nia tlenu w zatruciach COn, eksperymentalnie estwierdzone przez
Kuhne‘go i Haldane‘a, nastepnie w tych wszystkich zatruciach,
ktore prowadzg do wytworzenia -methemoglobiny, jak anilina, ben-
zol, nitrobenzot, morfina,yopium. W zatruciu strychning stwierdzono
doswiadczalnie kojgce dziatanie tlenu na skurcze, jak zresztg wo-
géle w duszeniu sie zwierzat, a takze przy skurczach pojawiajgcych
sie w plasawicy, drgawkacn porodowych, padaczce i tezcu.

Pewne dodatnie skutki leczenia tlenem stwierdzono takze
w schorzeniach serca, przy ktorych znaczniejsza niedomoga wy-
wotuje nastepowo zaburzenia w Kkrgzchiu ptucnem.
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Rowniez korzystne dziatanie tlenu zauwazono w schorzeniach
krwi, zwtaszcza w ostrej niedokrewnosci lub btednicy, w ktorych
ujemne skutki obnizenia zawartosci hemoglobiny ustepujg przez
nasycenie tejze tlenem, jako tez przez zwiekszong pojemnoSc tle-
nowg pierwoszcza. Kutner wykazat doswiadczalnie, ze w ostrych
utratach krwi, wdychiwama tlenowe mogg nawet zycie uratowac.
Pewne dodatnie dziatanie tlenu, dzieki doSwiadczeniom Jaffego,
zauwazono tez w chorobach przemiany materji, spowodowanych
inzedewszystkiem uposSledzonym procesem utleniania, jak w cu-
krzycy, dnie, otytosci. Kovac stwuerdzit zas w schorzeniach nerek,
wzmozenie moczenia przy pomocy wdychiwan tlenowych.

Niezaleznie od powyzszych doswiadczen, przeprowadzonych
z mniej, czy bardziej dodatnim wynikiem, zostanie niezaprzeczong
zastuga przedstawicieli szkoty Leycena, ze prace ich podtrzymaty
zainteresowanie dla lecznictwa tlenem, przez wykazanie pomysl-
nych wynikow — wbrew ujemnym wynikom E. Aiona, G. Klem-
Perera, ktorzy, tgcznie z C. Speckiem, dowodzili i wykazywali, ze
zmiany w przewietrzaniu plu¢, ani tez tak zwana gimnastyka od-
dechu, nie majg zadnego wptywu na ilor¢ zuzywania tienu, a tein
samem na zjawiska przemiany materji.

Powyzsze poglady ucznidow Leydena z przed lat niemal 30 po-
twierdzajg rowniez nowsze prace i doSwiadczenia | tak Ro.senthal
I Verworn w szeregu doSwiadczen usitowali wykazacC, ze wdychi-
wania tlenowe moga spowodowal znaczniejsze uposazenie orga-
nizmu w tlen nietylko w tern znaczeniu ze ptuco i osocze organizmu
utajg wiecej tlenu, lecz takze 1 w tern, ze komorki organizmu
Wiecej tego gazu otrzymujg, ze poprostu nastepuje wzmozeme
uosei tlenu srod-komoérkowego i srt d-drobinowego.

Ostatnio Eisenrnenger dokonat we Wiedniu bardzo znamien-
nych w tym kierunku eksperymentow w instytucie medycyny
sagdowej na zwitokach cztowieka, a nastepnie w instytucie fizjolo-
gicznym na psach. DoSwiadczenia te dowiodty, ze mozna nawet
Po Smierci tyywota¢ ponownie oddychanie tkanek. Prob tych do-
konat Eisenrnenger na psach, zaoijajac je gazem Swietlnym iub
chloroformem. W 10 minut po ustaniu bicia serca, a 20 minut po
"wydamu ostatniego tchnienia, zastosowano aparat w postaci pompy
iI-gco-tloczgcej, wprawnajacy w ruch przepone brzuszng, a wywo-
dujacy sztuczne maszynowre oddechame, dzieki czemu ptuca na-
biegaty powietrza, za$ zapomocg regulowania aparatu, ptuca trupa
nabieraty tyle powietrza, co w stanie zywym. Ta pompa brzuszna

pomocy odpowiednio skonstruowanego motoru wywotywata
‘[ 'uoczesnie rytmiczne ruchy krwi, za$ bicie pulsu byto tak silne,
jak w stanie zywym, — wstrzykujgc zotty barwik stwierdzono row-

ze te ruchy krwi obejmowaty caty organizm, zabarwiajac na
zohti® takze moézg. Ponadto te dosSwiadczenia dowiudty takze, ze po
smierci moze odbywacC sie przemiana gazow, gdyz wprowadzony
do zwitok czysiy tlen w czasie sztucznego oddychania znika,
a X miejsce jego pojawia sie kwas weglowy.

(To sztuczne oddychanie stosowane jest tez odtad wTwieden-
skim instytucie fizjologicznym w wielu odpowiednich nieszczesli-
wych wypadkach).

Niniejsze rozwazania, zmierzajace w dziedzine zapobiegania
I leczenia chorob drég oddechowych, a w szczegdlnoSci odpornosci
Przeciwgruzliczej, musimy poprzedzi¢ pewnemu uwagami i oprzec
L na zdobytych drogg dosSwiadczen przestankach, dzieki rozlicz-
nym, zmudnym i wyczerpujacym badaniom reprezentantéw szkoty
berlinskiej, wiedenskiej, jak niemniej uniwersytetow w Jenie i Ba-
zylei. 1 tak:

1) 1llen nie ma wptywu na przemiane materji, jako czynnik
Pobudzajacy — natomiast w pewnych schorzeniach krwi, jak
bledjiica, biataczka, niedokrwistos¢, dziata pobudzajgco na two-
zenie sie komorek krwi i tu zaréwno kiedy jest niedostatek tlenu,
jak kiedy jest jego nadmiar. Badania ostatnich lat, zarowno w roz-
rzedzonem powietrzu, jak na wyzynach przy tak zwanej chorobie
gorskiej i1 objawach aklimatyzacji, przy wz’otach balonem, jak
1 w pneumatycznych komorach, wykazaty dowodnie, ze zmniej-
szony doptyw tlenu do krwiotwdérczych organéw wzmaga 1 pod-
nieca tworzenie sie krwinek.

2) Sposoo 1 intenzywnoSC procesu spalania sie w organizmie
zwierzecym nic sg zupetnie zalezne od ilosci tlenu, dopoki jest on
obecny w dostatecznej ilosci. Niemniej jednak Paul Bert us.Uowat
wykazac, ze umiarkowane wzmozenie tlenu w powietrzu, ktdrern
oddychamy, wzmaga tez procesy spalania, podczas gdy nadmiar
Wzmozenia tlenu ogranicza spalanie.

Naogét utrwalito sie zapatrywanie, oparte na dosSwiadczeniach
lowego, przeprowadzonych na cztowieku, ze nietylko pojemnos¢
tlenowa ptuc, ale takze i krwi moze sie znacznie obnizy¢, a mimo
Tj Proces spalania odbywa sie dalei bez zmiany — naturalnie az
0 owego momentu, w ktorym zaopatrzenie tlenem tkanek staje

niedostateczne i wystepuje niedotlennos¢ krwi (anoxyhacmia).
z-ywy bowiem organizm, zwitaszcza ludzki, nie posiada zdolnosSci
magazynowania tlenu, lecz zalezny jest od ciggtego dostarczania
go z powietrza atmosferycznego drogg oddychania, ktére u czto-
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wieka, znajdujgcego sie w stanie spoczynku, a poprzednio normal-
nie oddychajgcego, moze byC zaledwie 80 do 85 sekund bez
szkody, wzglednie katastrofy organizmu, powstrzymane.

Pawet Eert wykazat pierwszy, ze bezposSrednig przyczyng
sSmierci wyzszego organizmu, jako catosSci, jest ostatecznie zawsze
brak tlenu, powstaty na skutek wustania obiegu krwi, wzglednie
oddychania. Lecz nietylko catkowite przerwanie doptywu tlenu,
ale 1 jego znaczne ograniczenie, a tern samem niedostateczne utle-
nianie krwi, czyli niedotlennos¢, wywotaC moze grozne dla orga-
nizmu nastepstwa. W Swietle najnowszych badan medctlennosc

krwi jest nietylko symptomem, ale bardzo powaznym stanem cho-
robowym.

Ogoblnie biorac wyrazenie ,niedotlenno$s¢ krwi — anoxaemia"
okresla nam stan, w ktérym tlen w naczyniach wtosowatych jest
nieprawidtowo zredukowmny — co wedtug znanego prawidta lien-

ry‘ego jest identyczne z redukcjg cisnienia tlenu. Obecny jednak
stan wiedzy, jak to i z powyzej naszkicowanych rozwazan wymka,
zmierza do stwierdzenia, ze niedotlennosSC sama przez sie nie
jest bynajmniej rzeczg mato znaczgcg, iecz przeciwnie stanem na-
der powaznym, ktomnu nalezy w miare moznosci zapobiegac,
chcac unikng¢ powaznych, a nawet katastrofalnych zmian patolo-
gicznych, zagrazajacych zyciu tak, jak przy wnelu mnych wyczer-
pujaco juz okreSlonych jednostkach chorobowych.

Zaczem utrwalito sie tez przekoname, ze stosowanie tlenu jest
nietylko paljatywem, ale wprost Srodkiem leczniczym, ktory na-
lezy przy leczeniu réznorodnych chorob, przy ktorych obecna jest
tetnicza bezdennos¢ krwi, czy to w postaci czystego tlenu, czy
tez w postaci powietrza, wzbogaconego przez dodanie tlenu, —
bezwzglednie stosowac.

dziedzinie medycyny praktycznej utrwalito sie dzieki temu,
zwtaszcza w panstwach na najwyzszym poziomie wiedzy lekar-
skiej stojacych, juz od dziesigtek lat leczenie tlenem i jej najwaz-
niejsze poddziaty jak:

a) leczenie tlenem, jako zabieg kliniczny, stosowany przy roz-
norodnych schorzeniach zwtaszcza ptuc i serca, na podstawie S$ci-
stej obserwacji, dajgcej moznoS¢ rozpoznania rodzaju i charakteru
beDlennosci krwi;

b) leczenie tlenowe, zmierzajagce do zapobiezenia skutkom-za-
trucia gazami, w szczegoOlnosci rozszerzenie i pogtebienie dotych-
czasowych prob opartych gtownie na doSwiadczeniach ostatniej
wojny;

c) leczenie tlenem przy anoksemji,
sitku miesni i serca,
uprawianych sportach;

d) leczenie tlenem przy schorzemach, powstatych na skutek
zmian cisnienia atmosferycznego jak n. p. choroba kesonowa, cho-
roba gorska, a zwtaszcza w lotnictwie ze wzgledu na staty, szybki
rozrost i rozwdj tegoz, ze wzgledu na zwigzane z tern zagadnienia
zdrowotne, komunikacyjne, ekonomiczne, kulturalne, spoteczne itd.

Wszystkie powyzsze poddziaty leczenia tlenowego osiagnety
juz w krajach i panstwach zachodu i panstwach bezposSrednio nas
otaczajgcych o wiele wyzszy i znamienniejszy poziom.

Proces przemiany materji zywego organizmu zalezny jest od
zachowania sle zywego pierweszeza, za$S rozmiar tego procesu,
wytaczme od pobudliwosci tegoz.

Przemiany te przebiegajg jako utleniania, potrzebujg zatem
tlenu, ktory w dostatecznej ilosci musi by¢ doprowadzony — w tej
dziedzinie zatem istota leczenia tlenowego polegaé moze wytgcznie
na daznosSci przysparzania tlenu tkankom, -przy niedostatecznym
doptywie tegoz. Przypomnie¢ atoli nalezy, ze wzmozony doptyw
tlenu do ptuc, nie decyduje jeszcze o wzmozonym doptywie do
tkanek, a tern samem o pokryciu niedomagania i braku. Zalezy to
bowiem jeszcze od przyczyny, ktora powoduje niedostateczny do-
ptyw tlenu do tkanki, a ta zalezng by¢ moze zaréwno od oddy-
chania, jak od krwi i jej krazenia. Z tego tez wyptywaja rozno-
rodne wskazania do stosowania tlenu, jako Srodka leczniczego.

powstatej na skutek wy-
zwtaszcza w dzisiejszych na szerokag skale

3) W kazdym razie doswiadczenia ostatnich czasow wykazaty

(zwtaszcza Pfltiger 18/2), ostatecznie i aowedrne, ze proces utle-
niania odbywa sie witasciwie w tkance i komorce, ze tam ten
swojg istotng dziatalnos¢ rozwija. Haldane dochodzi do wnioskow,
na podstawie dtugoletnich badan, zebranych w dziele wydancm
w r. 1927, zo oddech i obieg kiwi sg regulowane w ten sposob,
by utrzyma¢ w tkankach cisnienie tlenu, jako tez stezenie jonow
wodorowych w stanie prawidtowym; ze sg one ‘'oddech 1 obieg
krwi) oddziatywaniem czynnoSci tkanek, nie za$ ich przyczyng
pierwotng. Sktadniki krwi sa w ciggtym stosunku czynnym z Tan-
kami zyjacemi. Do tkanki przedostaje sie tlen z krwi naczyn wto-
sowatych, a do krwi z pecherzykdéw ptucnych. Wszystek prawie
rozporzadzalny tlen we krwi znajduje sie tam poi postacig zwigzku
chemicznego z hemoglobing czerwonych krwunek moksyhemogio-
bina) zwigzek ten ma wlasciwms¢ rozktadania sie (dysocja. ji)
w miare spadku czgstkowego ciSnienia tlenu, zmieniajac réwnio-
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czeSnie swg barwe z jasno czerwonej na ciemno purpurowg, roz-
ktada sie zas catkowicie, gdy cisnienie tlenu spadnie do zera.
Latwos¢, z jaka ten rozktad nastepuje zalezng jest od cieptoty
oraz wielu innych warunkow i jest indywidualnie rdézng.

4) Juz Claude Bernard, Hoppe-Seyler, nastepnie Lothar Mayer
wykazali, ze tlenkiem wegla mozemy tlen z jego zwiazku z hemo-
globing wyprzec¢, i ze wowczas objetos¢ zwigzanego z hemoglobing
tlenku wegla réwna sie objetoSci zwigzanego poprzednio tlenu.

Bohr, Haselbach i Krogh przeprowadzili doswiadczenia, ktore
wykazaty, ze CO2 dziata, zwtaszcza przy niskich cisnieniach tlenu,
korzystnie na +taczenie sie hemoglobiny z tlenem. Inne doswiad-
czenia Bohra wykazaty, ze w rownych zreszat warunkach, krew
tetnicza zawiera wiecej tlenu niz krew zylna, za$§ Loewy stwier-
dzit, ze tlen dziata specyficznie na usuwanie CO0 2 z krwi, tak, ze
wzmozenie nasycenia krwi tlenem obniza zawarto$S¢ i pojemnosc
jej CO2 Dalsze dosSwiadczenia, w szczegoOlnosci Dondersa, Zuntza,
Bohra, Podolinskiego i Haldane‘a wykazaty, ze takze CO jakkol-
wiek z wiekszg trudnoScig, jak tlen, moze byC z potgczenia z hemo-
globing, a zatem z krwi, przez obojetne gazy wyparty.

5) Brakowi tlenu we Kkrwi towarzyszg roznorodne objawy,
umozliwiajgce rozpoznanie tegoz, i tak brak tlenu i réwnoczesne
nagromadzenie CO2 powoduje dusznos$¢. Innym wyrazem braku
tlenu jest cyjanoza, przyczem atoli i nagromadzenie COy moze
mie¢ miejsce, zaczem poprawa cyjanozy oznacza polepszenie
w zaopatrzeniu tlenem, niezaleznie od tego, czy nagromadzenie
kwasu weglowego zostato usuniete, czy tez nie. Obok tych do-
strzegalnych okiem objawdw braku tlenu, sa jeszcze inne, stwier-
dzane droga eksperymentu, a mianowicie: zmiany osmotycznego
ciSnienia krwi, wystepywanie patologicznych produktéw w mo-

Co02

czu, wreszcie zmiany wyktadnika resSpiracyjnego (--------- ), Koranyi
02
wykazat pierwszy, ze przy stanach niedostatecznego zaopatrzenia
tkanek w tlen, wystepuja odchy’enia w osmotycznem napieciu
krwi, ktore nie sg jednak decydujgce w rozpoznaniu braku tlenu;
objaw ten wystepuje bowiem tylko w tych patologicznych stanach
braku tlenu, ktére idg w parze z przesyceniem kwasem weglowym
I witasciwie na skutek tegoz przesycenia powstajag. Pozwala on
tylko posrednio wnioskowa¢ o braku tlenu tam, gdzie doptyw
tlenu 1 wydzielanie C02 ulegty rownomiernie zaburzeniu — nie
znajdujemy go za$ tam, gdzie obok braku tlenu, wydzielanie CO2
moze prawidtowo sie odbywac np. przy silnych niedokrwistosciach;
natomiast znajdujemy go tam, gdzie tylko nagromadzenie COZ2 nie
zaS brak tlenu powstaje, np. przy mieniem wdechiwaniu CO2
Zmiana osmotycznego ciSnienia krwi polega na wzmozeniu tegoz
napiecia, czego wyrazem i miernikiem jest obnizanie sie punktu
zamarzania krwi, ktory prawidtowo wynosi 0.56, przy przesyce-
niu CO2 spada na 0.60—0.70 w wyjatkowych zas wypadkach do
0.77. Skoro w tych warunkach zalecimy wdechiwanie tlenu, to
mozemy na skutek znanej zdolnosci tlenu do usuwania CO2 pod-
nies¢ punkt zamarzania, jednakze w miernym 'tylko stopniu, a to
w miare stabej kwasowosci, jakg posiada oskyhemoglobina; dzia-
tanie to bowiem tlenu polega najprawdopodobniej na tej witasnie
kwasowosci.

O wie'e silniej zadziata¢ moze na znacznie obnizony punkt
marzniecia wzmozenie oddychania, oparte na pogtebieniu tegoz.
Tu bowiem mozemy uzyskac¢ znaczne wyparcie C02 z krwi, przez
co punkt marzniecia musi sie mniej lub wiecej zblizy¢ do normy.
Rozumie sie samo przez sie, ze przy pogtebieniu oddechu pokonuje
sie tez brak tlenu.

Najskuteczniej jednak dziata tu kombinacja pogtebienia odde-
chu 1 inhalacji tlenowej, gdyz w tym wypadku zostaje usuniety
rownoczesnie i nadmiar CO2 i brak tlenu.

O wielo pewniejszem dla rozpoznania braku tlenu jest anor-
malne zachowanie sie wyktadnika reSpiracyjnego, a mianowicie
jego zwiekszenie sie. Wreszcie brak tlenu rozpoznaC tez mozna
z pojawienia sie patologicznych produktow przemiany we krwi,
ktore wydzielajg sie w moczu, gdyz jak to pierwszy wykazat
Araki, mocz zwierzat przy braku tlenu, spowodowanym tak bra-
kiem oddechu, jak i w zatruciach CO, strychning lub kurarg, za-
wiera obok biatka 1 cukru takze dosS¢ znaczng ilos¢ kwasu mle-
kowego.

Powyzsze objawy sg waznemi
leczenia tlenem w rozrzedzonem powietrzu,
wicC bedziemy.

Jak ditugo krew przechodzgca z naczyn witosowatych do tka-
nek i komorek zawiera choc¢by skromny zapas tlenu — nie mozemy
oczekiwac ze wzmozonego doptywu tlenu zadnych skutkow, wy-
stepujg one dopiero wtedy, gdy tlenu wogole braknie, to znaczy,
gdy wdechiwany z powietrzem tlen, nie moze w prawidtowe]j
ilosci 1 w prawidtowy sposéb do krwi dotrze¢, lub gdy krew nie
moze dostatecznie tlenem sie nasyci¢, albo tez w prawidtowej

dla wskazan
mo-

wskaznikami
0 Czem ponizej
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iloSci przez ptuca i zuzywajace jg narzady krazy¢. Pierwszy wy-
padek zachodzi przy schorzeniach drég oddechowych, drugi przy
schorzeniach krwi, trzeci przy zaburzeniach krwiobiegu. Dziatal-
nosC i1 skutecznoS¢ leczenia tlenem zalezna jest od powyzszych
roznorodnych niedomagan i schorzen.

Dalszo doSwiadczenia wykazaty wreszcie, ze niektdre trucizny
maja wspolng witasciwos$¢ przemieniania hemoglobiny w pokrewng
jej methemoglobine. Podobnie dziatajg tez toksyny bakteryj, a wiec

I pratka gruzliczego. Methemoglobina zawiera takg samag ilosc¢
tlenu jak oksyhemoglobina, lecz w trwalszym zwigzku, przez co
nie jest zdolna zaopatrywaC tkanek w tlen, moze atoli przez

pewno czynniki redukcyjne ponownie by¢ w hemoglobine przemie-
niong. Tworzenie sie methemoglobiny w zywej krwi jest wdowczas
szczegOlnie grozne, gdy pod dziataniem trucizn czy toksyn, powo-
duje ona zarazem rozpadanie sie ciatek krwi. Jak diugo jednak
methemoglobina pozostaje w czerwonych krwinkach, mozna z tat-
woscig uzyskaC jej regeneracje na normalng hemoglobine przy
pomocy doptywu tlenu, drogg oddychania, czy tez przez inhalacje
tlenowg, jak to doSwiadczenia von Brata wykazaty.

Tu wtasnie nalezy przywota¢ na pamie¢ genjalng mysl Vir-
chowa: ,,Die Zelle ist wichtiger, ais der BaciUus\ Odpornos¢ ko-
morek i tkanek jest decydujaca dla walki z toksynami pratka gruz-
liczego. Odpornos¢ komorek, a tem samem tkanek jest za$S zagro-
zong w Wypadku tworzenia sie methemoglobiny w swej zdol-
nosci nasycenia niezbedng dla jej normalnych funkcyj fizjologicz-
nych iloscig tlenu. Rosenthal i Verwoni usitowali wykazacC, ze
inhalacje tlenowe mogg spowodowaé znaczniejsze uposazenie orga-
nizmu w tlen nietylko w tern znaczeniu, ze ptuco i soki zywotne
organizmu wiecej tlenu nagromadzaja, lecz takze w tem znacze-

niu, ze 1 komodrki organizmu wiecej go otrzymuja, ze poprostu
nastepuje wzmozenie ilosci tlenu Sréddrobinowego 1 Srodkomor-
kowego.

Na tych przestankach opart swag teorje Tutsch, ktéry leczy

gruzlice zapomocg inhalacyj fermentow, wychodzac z zatozenia,
ze trujgce dziatanie toksyn gruzliczych, polega gtéwnie na hamo-
waniu czynnosSci wewnagtrzkomorkowych peroksydaz, a takze na
niszczeniu czerwonych krwinek, tych nosicieli tlenu w organizmie.
Obydwa wspomniane czynniki, stanowigce naturalng obrone
ustroju przed toksynami, zostajg przez te jady zaatakowane, a przy
wrodzonej lub nabytej stabosci tych sit odpornych, organizm pada
predzej lub pdzniej ofiarg zatrucia gruzliczego. Niszczenie za$
jadu gruzliczego w organizmie moze sie odbywac skutecznie w dro-
dze oksydacyjnej (przez utlenianie). Im wiecej w ciggu danej
jednostki czasu dostarczy¢ mozna komdérkom oksyhcmoglobiny,
tem zywiej odbywac sie bedzie proces utleniania w ustroju, tem
odporniejszy bedzie organizm przeciw zatruciu toksynami gruzli-
czemu. DoSwiadczenia Behringa, przeprowadzone na biatych mysz-
kach, wykazaty, ze sg one z natury odporne na najwieksze ilosci
jadu gruzliczego — okazato sie tez, ze te odporno$S¢ zawdzieczaja
one stwierdzonemu faktowi, ze waga ich serca, S$ledziony i wa-
troby w stosunku do ogoOlnej wagi organizmu, jest wielka, a wiec
bardzo korzystng. Podobng odpornoSC¢ na toksyny gruzlicze i tru-
cizny wogole stwierdzono takze u innych zwierzat, posiadajgacych
rownie korzystny stosunek wagi 1 rozmiaréw tychze narzadéw,
a wiemy, ze waga prawidtowego serca stanowi miare intenzyw-
nosci przemiany materji w organizmie. Im wydatniejszg jest prze-
miana tem wiekszag musi byC masa serca, zuzycie tlenu, jego za-
potrzebowanie ze strony organizmu, tem wiekszg tez zywotnos$cig
odznacza¢ sie muszg procesy utleniania. Komorki watroby za$s
stanowig siedlisko najbardziej intenzywnych zjawisk chemicznych,
zwitaszcza, — jak to stwierdzit Heidenheim — szczegolniej zy-
wych procesoéw utleniania. Komorki Sledziony wreszcie przedsta-
wiajg (obok gruczotow chionnych i szpiku kostnego) gtowne sie-
dlisko wytwarzania peroksydaz. Przenoszagc oksyhemoglobing
krwi tlen, biorg one zywy udziat w przySpieszeniu organicznych
zjawisk utleniajacych. Fermentom utleniajacym w Sledzionie przy-
pada gtowna rola w przysSpieszaniu i natezaniu tego utleniania jadu
gruzliczego, z zastrzezeniem odpowiedniego doptywu tlenu. Te-
orja powyzsza zmierza zatem do szukania w sitach naturalnych
sposobu racjonalnego leczenia gruzlicy, upatrujagc je w anato-
micznych 1 biologicznych cechach wrodzonej odpornosci wzglednie
usposobieniu do samoleczenia sitami przyrody, ktorym to zagadnie-
niom bardzo wiele uwagi I pracy poswiecit Miecznikow.

Na zblizonych przestankach oparto tez propagowang silnie
w ostatnich czasach tak zwang chemoterapie, polegajagcg na wpro-
wadzaniu roztwordéw soli ztota drogg inhalacji, jako bakterjobdj-
czych dla pratka gruzliczego, — skonstruowano sanokryzyne,
aurozan, aurokantan, wreszcie kryzolgan, ktory miat wywierac
w sposob biologiczny swdéj wptyw hamujacy na pratek gruzliczy,
mianowicie miat pobudzac i przysSpiesza¢ tworzenie sie obronnych
ciat swoistych. Powstawanie tych ciat obronnych, miato byc¢
w zwiazku z wptywem dziatalnoSci katalizatora na procesy Htle-
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niania w organizmie gruzlika. Procesy te jak wiadomo sg u osob-
nikdw gruzliczych bardzo uposSledzone, a dziatalnos¢ tego Srodka
miata wzmdéc je do walki z ogniskiem gruzliczem i spowodowac
jego unieszkodliwienie.

Na tem miejscu nalezy jeszcze przypomnie¢ dosSwiadczenia:
Michaelisa, Korany‘ego i Kovatsa w dziedzinie fizykalno-chemicz-
nej, ktore dowiodty zgodnie, ze rezultaty inhalacyj tlenowych
wystepujg szczegodlnie dodatnio i trwale w wypadkach réwnoczes-
nego zaburzenia w" oddychaniu i w krgzeniu. DoSwiadczenia te
przeprowadzone jeszcze przed 30-tu laty wykazaty, ze przy row-
noczesnem zaburzeniu oddychania i czynnoSci serca wzrasta za-
wartos¢ C02 w krwi, za$S zmniejsza sie ilos¢ tlenu. Na skutek tego
wzrasta objetosC¢ ciatek krwi, zawartosS¢ biatka, cukru i tiuszczu
osocza, ewentualnie takze iloSC czerwonych ciatek — te zmiany
Powodujg wzrost tarcia krwi na skutek wzmozonej lepko-
sci krwi (viscositas) —* a tem samem wzmozenie pracy serca.
Gdy za$ serce nie moze tej pracy podotac, wzmagaja sie powyzsze
zmiany dalej i stwarza sie btedne koto w ten sposob, ze zarowno
niedomoga serca, jak i oddychania stale sie zwieksza. Gdy w tych
warunkach zadziata inhalacja tlenowa, (ktorej skuteczno$C najpro-
scie] zaznacza sie przez zmniejszenie obnizenia punktu marznie-
cia krwi) — wowczas odpowiednio do wzrostu zawartosSci tleno-
wej krwi, ustepuje pewna ilos¢ CO2 Ta zmiana obniza tarcie krwi,
zmniejszajac jej lepkos¢, praca serca staje sie skuteczniejsza.
J)alszy wzrost tego kota btednego ustaje, a nawet nastepuje po-
prawa. Dzieki przyspieszonemu obiegowi Kkrwi, zmniejsza sie
takze niedomoga oddychania. Odtad niezaleznie juz od trwatosci
inhalacji tlenowej zmniejsza se tarcie krwi. Do tego przyczynia
sie takze ewentualny ubytek wzglednej ilosci ciatek krwi, naste-
pujacy prawdopodobnie na skutek resorbeji sokoéw tkanek, Kktora
to resorbeja nastepuje z chwilg przySpieszonego krgzenia. Do tego
Pizytacza sie wzrost moczenia, a to wszystko bez powiekszenia
pracy serca; miesien serca oszczedza sie, serce jest lepiej krwia
wypetnione i jego sprawnoS$SC staje sie korzystniejszg, wydatniej-
sza. "Na podstawie powyzszych obserwacyj ustalito sie zapatry-
wanie, ze inhalacje tlenowe poprawiajg istotnie terapje skompliko-
wanych schorzen ptuc 1 serca 1 moga, odpowiednio stosowane,
spowodowac poprawe dziatalnosSci serca.

Dok. nast.

HiSTGRjA | FILOZOFJA MEDYCYNY.

D°c. Dr. Tadeusz BILIKIEWICZ. Krakoéw.

Kilka uwag o historii medycyny jako przedmiocie badan
I nauczania *).

Badan? — Jakiez tu badanie moze byC potrzebne? Poco?
Czyz nie wystarczy z gotowych podrecznikéw, czy z jakichs star-
szych opracowan, czy z artykutdw w encyklopedii wypisac pare
dat z zycia jakiego$ Pasteura czy Kocha, gdy sie obchodzi
rocznice jego urodzin? Albo czy nie wystarczg wstepy historyczne
do niektorych podrecznikow, zaczynajgce sie od stereotypowego
frazesu: ,Juz Arystoteles twierdzit, ze...? albo jeszcze le-
mej: ,,Pierwszy Hipp ok ¥ates wykazat, iz...“. Anegdotki z zy-

cia lekarzy, sentymentalne nekrologi ,o0gdlnie znanych i cenio-
nych" konsytjarzy, senzacyjne opowieSci ,0 jeszcze jednym wy-
padku grzechu sodomskiego w XVII wieku", rzewne ,zywoty
znakomitych lekarzy w Biadolinach” i t. d. wypetniajg po dzi$

dzien bibliografie historyczno-lekarskie. W tych warunkach hi-
storyk medycyny jest postacig raczej komiczng. Powazny praktyk
Patrzy¢ musi na takiego historyka, jak na cztowieka niespetna
lozuinu i watpi¢ o tem, czy z jego pracy moze byc¢ jaka$ korzysc
dla medycyny ] dla nauki wogdle.

Zadaniem katedr i zaktaddéw historji
nianie dyletantyzmu i uprawianie historji
Nikt nie watpi, ze historja polityki lub prawa jest tak samo na-
uLp jak polityka, lub prawo same dla siebie. Skadzez to wiec
Pochodzi, zc sie na badania historyczne szczeg6lnie w odniesieniu
do historji medycyny ktadzie tak maty nacisk? Inne nauki histo-
ryczne wywalczyty sobie uznanie, historia medycyny niestety nie.
Imiona genialnych historykbw — niech to bedzie Momsen czy
Ranke — przeszty do potomnosci jako symbole prawdziwie
Naukowego ducha; historja medycyny, przynajmniej w Polsce, nie
Jest traktowana, jak petnowarto$Sciowa nauka.

Opanowanie metody historycznej wymaga wieloletniej wyte-
zo'nei pracy. Bujny rozrost badan historycznych w ostatnich dzie-
sigtkach lat doprowadzit do tego, ze sama historia rozpadta sie
1?7 szereg specjalnosci, a opanowanie kazdej z nich wymaga tyle
miedzy i pracy, ze tylko specjalista z danej dziedziny jest w sta-

medycyny jest wyple-
medycyny jako nauki.

") Napisane w roku 1931,
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nie podota¢ w sposob naukowy tym zadaniom. Trzy gtéwne dziaty
historji, wedtug klucza chronologicznego, wytworzyty trzy ga-
tunki specjalistow': starozytnikow, SredniowiecznikOw i nowo-
zytnikobw. Podstawowa metoda historyczna jest we wszystkich
tych dziatach zasadniczo ta sama, ale kazdy z nich stawia specjalne
wymagania pracownikom. Jakikolwiek problem historyczny ze
starozytnosci, ktory ma byC opracowany na podstawie zrédet
rekopismiennych, a nie po dyletancki: z drugiej czy trzeciej reki,
wymaga gruntownych wiadomosci paleograficznych i filologicz-
nych i wielu innych. Jezeli historyk jest tylko historykiem, to
lepiej, zeby sobie poszukat innego zawodu. llekro¢ razy historyk
lub filolog opracowat jakikolwiek problem =z historji medycyny,
tylckro¢ razy powstawato dzieto, rojace sie od biledow ze stano-
wiska naukowo pojetej historji medycyny. Historykiem medycyny
moze byC¢ tylko lekarz. Nikt inny nie zrozumie ducha hippokra-
tyzmu. Medycyna Hippokratesa moze by¢ zrozumiana wy-
tacznie wowczas, gdy jg zestawimy z medycyng nowozytng i wy-
kazemy, jakie elementy tam byly, a dzi§ zostaty zarzucone i na-
odwrdt. Trzeba znaC medycyne dzisiejsza, aby zrozumie¢ medy-
cyne przesztych pokolen.

A’e zastanowmy sie i nad drugg
mozna opracowac¢ i zrozumie¢ Hippokratesa, nie znajac
gruntownie jezyka greckiego, nie znajagc ogoélnego historycznego
tta, ktorego wykwitem Dbyt hippokratyzm, nie majac pojecia o za-
sadach metody historycznej, ktora uczy, jak wyzyskiwac zrodia
tak azeby kazde twierdzenie rzeczywiscie wynikato jasno z przed-
stawionych dowodoéw zrodtowych i azeby mogto DbyC przez
kazdego kompetentnego czytelnika skontrolowane. Historykiem
medycyny moze by¢ wytgcznie tylko lekarz i historyk zarazem.
Nietylko zagadnienia z historji medycyny starozytnej i Srednio-
wiecznej, ale i z nowozytnej i nowoczesnej wymagajg historycz-
nego przygotowania. lle razy lekarz niehistoryk zabrat sie do
jakiegokolwiek, chocby najdrobniejszego zagadnienia historyczno-
lekarskiego, tyle razy wujrzata Swiatto dzienne dyletancka praca,
budzaca Smiech 1 litos¢ w kolach fachowych historykow.

Zadaniem olbrzymich instytutow historii  medycyny, jakie
wybudowano i jakie buduje sie, nie szczedzac kosztow, zagranica,
w pierwszym rzedzie w Niemczech i w Ameryce, jest przede-
wszystkicm wyksztatcenie fachowych historykow medycyny. Wy-
dano walke dyletantyzmowi i1 doprowadzono, przynajmniej
w Niemczech, do tego ze dzi§ historyk medycyny rozmawia
z przedstawicielem historji  politycznej, -czy historji  kultury,
jak réwny z rownym. Prace, jakie wychodza z najlepiej
zorganizowanego 1 posiadajgcego juz kilkudziesiecioletnig tra-
dycje instytutu  historji medycyny w  Lipsku mogg sie
pod wzgledem metodycznym Smiato mierzy¢ z pracami innych
historykdw. Zerwano z okresem anegdotyczno-muzealnym i stwo-
rzono podstawy naukowe. Ale przy pomocy jakich srodkéw? Niech
mi bedzie wolno przedstawi¢ w paru stowach zycie instytutu hi-
storji medycyny w Lipsku, w ktorym spedzitem przeszto po6t roku
na studjach 1.

Instytut ten powstat na diugo przed wojng z fundacji matzon-
kow P uschman no w. Karol Sudhoff, ktéry bezsprzecznie
zastuzyt sobie na imie ojca niemieckiej i pozaniemieckiej, nowo-
czesnej, naukowej historji medycyny postawit ten instytut na po-
ziomie, ktéremu z polskich historykow medycyny doréwnato
w ostatnich latach zaledwie Kkilku. Za Sudhoffa instytut byt
niemal wytgcznie zaktadem badawczym (Forschungsinstitiit). Stro-
na pedagogiczna, ktorg zajme sie w drugiej czesSci niniejszych
uwag, byta na ostatnim planie. Potwiekowa, niezmordowana praca
tego niewatpliwie wielkiego badacza, widoczna z imponujgcego
tomiku bibljografji jego dziet2), wyswietlita nieznane bogactwa
medycyny sredniowiecznej i innych dziedzin historji medycyny.
Wysokio wymagania, jakie Sudhoff stawiat pracownikom na-
ukowym, sprawity, ze tylko niewielu zdotato sie u jego boku wy-
ksztatci¢ na fachowcow. Ci jednak, ktorzy wyszli z jego szkoty,
dostarczajg prac pod wzgledem naukowej ScistoSci bez zarzutu.
Nastepca Sudhoffa prof. Sigerist przejat te szczytne tradycje.
Dzieki temu instytut Inski jest dzisiaj oSrodkiem niemieckiej hi-
storji medycyny. W duzej mierze mozliwe to jest dzieki fundu-
szom, jakiem! instytut rozporzadza. Kiedy w czasie inflacji fun-
dacja Puschmanna stopniata, rzad saski okazat bardzo duzo

strong zagadnienia. Czy

zrozumienia dla potrzeb instytutu 1 ustanowit roczng dotacje,
w wysokosci na nasze stosunki fantastyczng. Obecnie instytut
1 Por. Bilikiew icz T.:. O instytucie historji

w Lipsku, Pol. Gaz. Lek., VII. 1928 Nr. 45, str. 828 i inn.

-) Por. Bibliographie der medizingeschichtlichen Arbeiten von
Karl Sndhoff nach Materien geordnet von H. E. Sigerist,
Sudhoff-Festschrift, Zurich 1924. — Por. ponadto Herbrand G,
Bibliographie der medizingeschichtlichen Arbeiten Karl Sud-
hoffs ans den Jahren 1923—1928, Kyklos I, 1929, str. 275 i nn.

medycyny
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lipski, majacy 14 ubikacyj, biblioteke, sktadajgacg sie z przeszio
20 tysiecy tomow i bardzo bogate zbiory, rrie liczagc innych skar-
bow wyposazenia, okazuje sie zbyt ciasny. Wydziat lekarski uni-

wersytetu lipskiego przyznat przeto prof. Sigeristowi fun-
dusze na budowe nowego instytutu, ktory do dwoch lat ma byc
gotowy i liczy¢ ma okoto 20 ubikacyj. W chwili obecnej posiada
instytut lipski 3 asystentury, bibliotekarke, sekretarke i dwie
osoby stuzby nizszej. Posiada wtasny aparat 'do fotografowania
rekopisow, aparat projekcyjny, powielarnie i t. d. Wystarczy
przejrze¢ liczne wydawnictwa historji medycyny, wychodzace

z instytutu lipskiego, aby widzie¢, ile mtodych sit z Niemiec i z za-
granicy zgrupowato sie w Lipsku i jakiem! funduszami rozporzg-
dza sie, aby umozliwi¢ natychmiastowy druk powstajacych prac.
Mianowicie istniejg trzy wydawnictwa samego instytutu:

1) Kyklos, rocznik, ktdéry zamieszcza mniejsze prace, napisane
przez obecnych lub bytych wspotpracownikow prof. Sigerista.
Ostatni opuscit prase trzeci tom tego rocznika, liczacy przeszio
500 stron gestego druku.

2) Mortrdge des Instituts, w ktérem 'to wydawnictwie publiko-

wane sg odczyty, wygtoszone w instytucie. Dotychczas wyszty
trzy tomiki tego wydawnictwa, oraz

3) Arbeiten des Instituts, wydawnictwo, obejmujgce obszer-
niejsze prace, napisane w instytucie, noszgce charakter mono-

grafij. W tej chwili znajduje sie w druku drugi tom tego wyda-
wnictwa, zawierajacy, nawiasem mowigc, moja skromng rozprawe,
przedstawiajgcg dzieje embrjologji XVII i XVIII wieku.

Ale nie koniec na tem. Prof. Sigerist redaguje ponadto
I kwartalnik, zatozony przed laty przez Sudhoffa jako ,,Archiv
fur Geschichte der Medizin", a noszacy obecnie ku czci zatozyciela
nazwe ,,Sudhoffs Archiv fiir Geschichte der Medizin™ Tutaj za-
mieszczane sg prace nietylko z Lipska, ale i » poza Lipska. Ale
I na tem nie koniec. Najobszerniejsze rozprawy publikowane sg
w wydawnictwie, redagowanem przez Sudhoffa 1 Sige-
rista p. tyt. ,,Studien zur Geschichte der Medizin". Dotychczas
wyszto 19 zeszytow tego wydawnictwa.

Przy tej sposobnosci, skoro méwie o wydawnictwach historji
medycyny, pozwole sobie wyjsS¢ poza Lipsk i wspomnieC chocC
w paru stowach o innych niemieckich wiekszych perjodykach.
Na pierwszem miejscu wymieniC musze niezastgpione ,,Mitteilun-
gen zur Geschichte der Medizin und der Naturwissenschaften", za-
tozone znowu przez Sudhoffa, a redagowane przez prof. Ha-
ber li nga (Dusseldorf), Wieleitnera (Monachium) i Za u-
nicka (Drezno). Czasopismo to, wychodzace w pieciu zeszytach
rocznie, a majace za sobg juz 30 tomoOw, zawiera szczegétowa
bibtjografje publikacyj z catego swiata. Z Polski rowniez. Kto
chce straci¢ humor, temu radze gorgco porownac, ile prac dru-
kuje sie w Polsce z omawianego zakresu w poréwnaniu z pan-
stwami zachodnio-europejskiemi. Sudhoff wchodzi ponadto
w sktad redakcji miedzynarodowego archiwum historji medycyny,
miesiecznika p. tyt. ,Janus", drukowanego w trzech jezykach,
z siedzibg w Holandji. Od jakiego$ czasu zamieszczane tu sg spra-
wozdania ze zjazdéw polskich historykow medycyny. Pod tym
samym tytutem ,Janus™ wznowiono oprocz tego w Niemczech
inne czasopismo z XIX wieku; pierwszy tom tego drugiego ,,Ja-
nusa" wyszedt w roku 1929 w Lipsku z przedmowg prof. Sud-
hoffa. Tenze niewyczerpany Sudhoff, dzisiaj 78-letni wcigz
czynny starzec, wydaje poza tem publikacje p. tyt. ,,Klassiker der
Medizin"; 32 tomiki tego wydawnictwa dostarczyty przedruku Kkla-
sycznych dziet wielkich lekarzy minionych stuleci, ktorych nie
chcie¢ znaC, znaczy tyle, co by¢ pozbawionym uczucia pietyzmu
dla swych duchowych przodkow.

[los¢ tych wydawnictw stale wzrasta. W ubiegtym roku otwo-
rzony zostat olbrzymi instytut historji medycyny w Berlinie, po-
siadajagcy 25 ubikacyj i1 wyposazony tak, ze nas Polakow moze
tylko opanowywac bezsilna zazdro$¢. Kierownikiem tego instytutu
jest prof. Diepgen. Okoto 4 asystentury, jakiemi bedzie instytut
berlinski rozporzadzat, obok krélewskich funduszéw, przyznanych
przez rzad pruski i przez wydziat lekarski w Berlinie, umozliwia
niewatpliwie Berlinowi bujny rozkwit i owocne wspotzawod-
nictwo z Lipskiem. W zamiarach kierownictwa berlinskiego insty-
tutu lezy przedsiewziecie szeregu nowych wydawnictw, aby prace
naukowych pracownikéw nie lezaty w rekopisie, lecz aby jak
najpredzej wychodzity. Widzimy z tego, ze niemiecka historja me-
dycyny znajduje sie w rozpedzie twoérczym, ktéremu w innych
krajach naprawde trudno dotrzymacC kroku. Dodam do lego, ze
| czasopisma lekarskie w Niemczech chetnie zamieszczajg drob-
niejsze prace z historji medycyny, oraz fachowe krytyki, ktore
stuzg nietylko do tego, by utraci¢ niewygodnych ludzi, a potech-
tac moznych tego Swiata, ale i do tego, by zapomoca naukowej,
obiektywnej krytyki, surowej, sprawiedliwej i niezaleznej, utrzy-
mac poziom prac na odpowiedniej wysokosSci.
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Teraz wréce znowu do Lipska. Nie bede sie jednak zatrzy-
mywat nad tem, co fachowego historyka medycyny najbardziej
interesuje, t. j. nad samemi specjalnemi badaniami historyczno-
lekarskiemi. Sg to rzeczy dostepne dla specjalistow, a mniej zaj-
mujgce ogoét lekarzy i innych mitoSnikéw historji medycyny. Tylko
w najogoélniejszym zarysie wspomne o podziale pracy i o pradach,
ktoro ozywiajg miode pokolenie historji medycyny.

Kwestja podziatu pracy mozliwa jest tylko tam, gdzie jest
wiecej niz jeden pracownik. Musi by¢ miedzy kogo podzieli¢ prace.
W Polsce musi kazdy historyk medycyny by¢ biegtym w roznych
okresach wzie]ébw medycyny. Moze z szczegOlnem zamitowaniem
pracowac w jakiej$ ulubionej epoce, czy nad jakas ulubiong kate-
gorja zagadnien, moze byC w tej dziedzinie szczegOlnie au cou-
rantf ale wdasciwie koniecznosSci zawodowe wymagajg od niego,
zeby byt specjalistg nietylko od wszystkich spraw naukowych, ale
I administracyjnych. Lipski instytut ma juz to stadjum poza soba.
Jeden z asystentow ksztatci sie specjalnie w medycynie staro-
zytnej, zgtebiwszy w tym celu jezyk grecki, hebrajski i arabski.
Drugi z asystentow jest doktorem filozofji z zakresu filologii kla-
sycznej. Inny byt ,nowozytnikiem* 1 opuSciwszy instytut pracuje
dalej wytacznie w tej epoce i t. d. W ten sposob na zasadach po-

dziatlu pracy umozliwione jest  wspoétdziatanie rozmaitych
specjalistow.
Ale przed nowoczesnym historykiem medycyny powstaja

jeszcze dalsze zadania. Dawny kierunek muzealno-kronikarski ma
dzisiaj coraz mniej zwolennikow. Zapewne, podstawg wszelkich
badan jest wcigz i pozostanie zawsze studjowanie zrodet, ale dzi-
siejszy historyk stara sie wyjSC poza czystg reprodukcje
przesztosci. Osobliwosci muzealne, dawne instrumenty chirur-
giczne, psychiatryczne narzedzia tortur, szpilki do akupunktury,
pierwsze stetoskopy 1 wzierniki sg to bardzo ciekawe rzeczy.
Mozna pare godzin wecale przyjemnie spedzi¢, ogladajac wysta-
wione w muzeum prymitywne zaczatki dzisiejszej sprawnosci
techniczno-lekarskiej. Pare godzin, moze pare dni, ale nie wiecej.
Historia medycyny musi da¢ o wiele wiecej, niz pokaz takich
pomnikow przesztoSci. Rowniez nie wystarcza reprodukowanie
rekopismiennych zrodet. Czcimy prace Sudhoffa, z podziwem
| z pietyzmem przeglagdamy i korzystamy z zrodet, ktore uczony
ten wydart zagtadzie toczni bibliotecznych. Jak dtugo bedzie
istnieC ludzka kultura, a wraz z nig jej nieodtgczna cze$S¢ medy-
cyna i jak dtugo istnieC bedzie szlachetny poped do poznawania
dziejow kultury, a tem samem i dziejow medycyny, tak diugo pod-
stawg 1 poczatkiem wszelkiej pracy poznawczej, dotyczacej
przesztosci nauki bedzie Ili tylko zdobycie zrdédet j ich krytyczna
analiza. Ale umyst ludzki, ktory sie znajduje na tem stadjum roz-
wojowem, ze juz zrodta zdobyt i1 opanowat, odczuwa niedajacy
sie ugasi¢ ped do ogarniecia nietylko samych zrdodet, ale i catej
epoki, z ktorej te zrodta pochodzg. Wszak zrodio jest tylko
fragmentem, jest przypadkowo przez zab czasu dokonanym wy-
cinkiem przesztoSci, jest resztkg, uratowang przez trud historyka
po zniszczeniu wiekow. Zjawia sie konflikt miedzy bezwzgledng
scistoscig historyka, a jego dagznosciag do zrozumienia ducha catej
epoki, do odtworzenia sobie obrazu zycia catej spotecznosSci da-
nego czasokresu. Historyk dawnej metody nie miat odwagi prze-
tama¢ wiezow zrodet. Zestawiat obok siebie fragmenty, spisywat
utamki, prowadzit kronike wydarzen, ustalat daty i byt w zgodzie
Zz sumieniem... kronikarza, czy muzeologa. Ten dawny system nie
wystarcza juz dzisiaj. Zjawiajg sie hasta pogtebienia wiedzy
zrodtowe] metoda, ktorej historyk starej daty nawet nie prze-
czuwat. Jest to metoda filozoficznego ujmowania zagadnien histo-
rycznych.

O c06z to chodzi w tej metodzie? Kazdy,, kto miatl sposobnos¢
pracowaé¢ diuzszy czas w okreSlonej epoce dziejowej, wie, ze
dane teorje i prady i upodobania nigdy nie zjawiajg sie przypad-
kowo, lecz, ze sg wynikiem, wypadkowg zawitych procesow
kulturalnych, ktore wymagaja dziesigtkow lat i Ayiecej, aby doj-
rzec. Mylitby sie ten, ktoby przypuszczat, ze rozw0j ktdrego-
kolwiekbadz problemu dziejowego z historji medycyny da sie zro-
zumie¢ wytgcznic ze stanowiska samej tej specjalnej dziedziny,
ze da sie wytuskac z historji powszechnej i przesledzi¢ w zado-
walajacy sposob w oderwaniu od historji politycznej i od historji
kultury 1 historji gospodarczej i nawet historji mody. Jezeli XVII
wiek stat niemal bez wyjatku na stanowisku tak bezkompromiso-
wem, jak mechanizm i jezeli starat sie ujmowacC réznorodnosc
zjawisk w kazdej dziedzinie z jednego stanowiska tak, aby
wszystkie elementy objg¢ w jedng cato$S¢ i podporzadkowac jed-
nej zasadzie, to dziato sie to nie dlatego, by nagle i przypadkowo
I niezaleznie od siebie rozne umysty wpadaty w odlegtych od
siebie dziedzinach na podobne koncepcje, ale dlatego, ze panuja-
cym stawat sie pewien ponadosobowy ideat, ktory podsSwiadomie
wszyscy starali sie naSladowac. Jakiz to mogt byc¢ ideat w XVII
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‘wieku? Rzuémy okiem na rdézne dziedziny. W historji politycznej
mamy absolutyzm, widzimy zesrodkowanie witadzy w reku jed-
nego cztowieka, stwierdzamy bezwzgledne podporzadkowanie
licznych indywidudéw woli jednego. W historji filozofii to samo
zjawisko przybrato postac jeszcze Kklasyczniejsza. Tu zjawia sie
PQd* do budowania ogromnych, porywajacych sie na nieskonczo-
nos¢ systematow konstruktywnych. Rozum jednego cztowieka
siara sie dyktowaC w absolutystyczny sposob niezachwiane
Piawa catego kosmosu. CzeSC ginie na ottarzu catosci. Cztowiek
muywidualny traci swe wyjagtkowe stanowisko, jakie zdobyt
dzieki humanizmowi i podporzagdkowany zostaje catosci i jednoSci
natury. W przyrodoznawstwie tego okresu niema miejsca na nie-
uchwytng site zyciowg witalistow, zarowno c¢ata przyroda, jak
I organizm cztowieka, wttoczone zostajg w ramy mechanistycz-
nej jednosSci. Na terenie sztuki zaznaczaja sie te same tendencje.
Humanistyczne rozfragmentaryzowanie dziet klasycznych mi-
strzo6w renesansu zastgpione zostaje tendencjg do ujmowania ca-
tych zagadnien tak, by tworzyty jedng, kompozycyjng catosS¢. Na
terenie embrjologji panujagcym jest ewolucjonizm, idacy w Scistym
zwigzku zaleznoSci z mechanistycznym pogladem na Swiat. Pre-
ormacjonizm wyklucza witalizm, wyklucza samorédztwo, od-
mawia wszelkiego znaczenia indywidualnym czynnikom rozwojo-
wym, pojetym witalistycznie, a tajemnice powstawania przekazuje
ogu, ktory raz na zawsze ustanowit prestabilizowang harmonje
embrionalnego rozwoju. Catg te potezng daznos¢ XVII stulecia,
zaznaczajacg swe pietno na wszystkich dziedzinach zycia kultu-
ralnego, traktuje dzisiejszy historyk, jako przejaw i wytwoér jed-
Illego panujacego stylu, stylu barokowego.

Jeden drobny przyktad, ale zdaje sie rzuca Swiatto na nowe
zycie, jakie porywa miodych pracownikéw nowoczesnego insty-
tutu historji medycyny. W tych warunkach luki. w zrodtach prze-
stajg by¢ zmorg, targajaca sumienie historyka. Ogromne pole, ja-
me iest zostawione indywidualnej konstrukcji historyka, jego
moznosciom tworczym, jego inteligencji, sprawia, ze zrédia,
cho¢by szczatkowe i fragmentaryczne, moga 'byC w petni zuzytko-
AN ane, jako cegietki w ramach z tak ogolnego stanowiska przed-
siewziete] syntezy historycznej. W tym kierunku prowadzi sie
alsze badania i znajduje sie coraz nowsze drogi.

A To, co dotychczas mowitem, to dotyczyto jedynie historji me-
ycyny, jako przedmiotu badan. Rzecz prosta, ze sg to rzeczy
} ostepne tylko dla tych, ktorzy poSwiecajg sie temu przedmio-
I°wi, jako wytgcznej specjalnosci. Powstaje teraz jednak pytanie,
Jak wielki procent czy utamek nadaje sie dla celéw pedagogicz-
nych. Co do tego bowiem, ze intra miiros instytutu musi byc pro-
wadzona praca fachowa, scista, dostepna tylko dla specjalistow,
niema dwoéch zdan. Spory zaczynaja sie na temat udziatu studju-
jacej miodziezy w owocach tych zmudnych badan. Co ma by¢
wyktadane, co ma wchodzi¢ w zakres podrecznika historji medy-
cyny, jak daleko wolno sie posung¢ w wymaganiach przy egza-
minie z historji medycyny — to sg te kwestje, ktore dtugi czas
rozstrzygano indywidualnie na rozmaitych uniwersytetach. W roku
1930 w postanowieniach miedzynarodowego kongresu historji
medycyny w Rzymie, sprawa ta weszta w stadjum miedzynaro-
dowego ustalenia wytycznych przy organizowaniu studjow hi-
storii  medycyny na wspotczesnych uniwersytetach. Narazie
chciatbym przebiec w krotkosci okiem po obrazie studjéw historji
medycyny na uniwersytetach wspodtczesnych, wybierajagc znowu
za Przyktad najlepiej wyposazone i najwiecej zrozumienia dla
naszego przedmiotu okazujgce Niemcy 3.

Rozmaite drogi prowadzg do Rzymu. To tez niemal na kazdym
uniwersytecie spotykamy rozmaite sposoby nauczania historji
medycyny. Ale wszyscy historycy medycynyr godzg sie na jedno,
d j. ze historja medycynyr jest zbyt doniostym czynnikiem pogte-
bienia wyksztatcenia, inteligencji 1 krytycznosci miodych umy-
stow, aby byta pomijana w programach studjéw lekarskich.

s) Por. nastepujgce z wazniejszych prac na ten temat: S i-
gerist H E.:. Die Geschichte der Medizin im akademischen Unter-
jadit, Ergebnisse einer Rundfrage des Instituts f. G. d. M. Leipzig,
Kyklos, I, 1928, str. 147 i nn..; Tenze: Forschungsinstitute fur
Geschichte der Medizin und der Naturwissenschaften, Sonderdruck
?us: Forschungsinstitute ihre Geschichte, Organisation und Ziele,
Hamburg (1929): Meyer A.. Was heisst und zu welchem Ende
studieren wir Geschichte der Naturwissenschaften?, Arch. f.
Gesch. d. Math., d. Naturwiss. u. Technik, X, 1927, str. 37 i nn.;
£nglert L..: Die Geschichte der antiken Naturwissenschaften
und der Mathematik und ihre Bedeutung fiir das humanistische
Gymnasium, Arch. f. Gesch. d. Math.... j. w. XlI, 1928, str. 192 i nn.;
I enze: Die gegenwartige Situation der Forschung zur Geschichte
der antiken Medizin, Arch. f. Gesch., d. Med., XX, 1928, str. 307
1 nn. — oraz wiele innych prac z tych dziedzin.
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Ogranicze sie tu do przedstawienia wyktadow, wzglednie Cwi-
czen z historji medycyny, jakie prowadzono w ostatnich trzech
latach na trzech uniwersytetach, w ktorych przedmiot ten naj-
wyzej jest postawiony, t. j. w Lipsku, Berlinie i Wurzburgu. Rzecz
prosta, ze z braku miejsca podaje te szczegoty tylko przyktadowo
I zupetnie nie podnosze pretensji do tego, by moje zestawienie
byto wyczerpujaced).

Prof. Sigerist trzyma sie w Lipsku zasady, ktora ma po-
waznych przeciwnikow, ze nie wyktada catego kursu historji me-
dycyny w ciggu roku w tym zakresie, w jakim podzniej stawiatby
wymagania przy egzaminie, lecz rozktada materjat na szereg lat,
omawiajgc szczegotowo w kazdym semestrze danyr dziat ‘'lub
epoke z dziejow medycyny. Wyktady te przeznaczone sa nie tyle
dla szerokich warstw studentow, co dla niektorych, okazujgcych
szczegblne zamitowanie do przedmiotu. Mimo, ze wyktady te no-
szg charakter specjalny, wuczeszcza na nie 40—50 stuchaczy —
najlepszy dowdd, ze miodziez lipska nie uwaza ich za niepotrzebne
obcigzenie. W ten sposéb wytozyt Sigerist w ciggu paru lat
ostatnich nastepujace dziaty: Dzieje medycyny starozytnej (Pot-
rocze zimowe 1927—28), dzieje anatomii i anatomicznych rysun-
kow (potr. letnie 1928), dzieje medycyny zachodnio-europejskiej
(p. z. 1928—29), medycyna ludow pierwotnych (p. 1 1930) i t d.
Przedtuzeniem tego cyklu wyktadow byt w podtroczu zimowem
1930—31 wyktad: Medycyna starozytnego wschodu. Ponadto dwa
razy w tygodniu odbywaja sie, podobnie jak na uczelniach pol-
skich, wyktady propedeutyki lekarskiej, zawierajagce poglagdowo
bardzo duzo materiatu historycznego. W wyktadach uwzgledniona
jest rowniez filozofja medycyny, pod postacig wyktadow logiki
medycyny, etyki lekarskiej, filozoficznych podstaw medycyny
I t. p. Punkt ciezkosSci spoczywa jednak nie na wyktadach, lecz
na ¢wiczeniach seminaryjnych. Dla studentow poétroczy przedkli-
nicznych wybiera Sigerist tematy odpowiednio tatwiejsze,
przerabiane na proseminarium. Do takich tematow lzejszych na-
lezy omawianie wybranych rozdziatow z historji medycyny (p. z.
1928—29), dzieje wielkich reform w medycynie (p. I. 1929), pisma
przyrodniczo Goethego (p. z 1930—31) i t. p. Starszym me-
dykom, zapisanym na seminarium, stawia Sigerist oczywiscie
wyzszo wymagania. Dla znajgcych dobrze jezyk tacinski i grecki
przeznaczona jest lektura klasykéw medycyny starszych 1 now-
szych, a wiec Hippokr atesa, Paracelsa it p. Dla
wszystkich innych wybiera sie tematy rozmaite, zwracajgc uwage
na to, by kazdy z opracowywanych przedmiotow stat w pewnym
zwigzku z medycyng dzisiejszg 1 by ksztatcit umyst krytycznie
na materjale dziejowym. Krytyka dzisiejszych problemow ze star
nowiska historycznego daje niewatpliwie duzg korzysc lekarzowi.
Z takich zagadnien, przerabianych na seminariach w Lipsku, wy-
mienie: Cwiczenia historyczne nad pojeciem konstytucji (p. z
1927—8), Istota i1 dzieje medycyny pozaakademickicj (p. z.
1928—29), gdzie bada sie krytycznie pochodzenie i znaczenie sekt
lekarskich — problem, mimo ogromnego rozrostu partactwa le-
karskiego, niedoceniany i nawet nieraz lekcewazony przez kompe-
tentne czynniki, organizujace studja lekarskie; a dalej wymienie
¢wiczenie seminaryjne na temat: kultura a choroba, gdzie bada sie
ciekawe zjawisko w dziejach, ze w pewnych okresach kultural-
nych zjawiajg sie charakterystyczne dla danej epoki choroby; tak
np. w Sredniowieczu, gdzie indywidualizm niemal nie istniat, na
pierwszy plan wybijajg sie ogromne zarazy, ktdérych ofiarg padajg
ttumy; a znowu z obudzeniem sie indywidualizmu w dobie odro-
dzenia zjawia sie kita, choroba par excellence indywidualna, zdo-
byta przez indywidualny grzech i t. p.; podobnie Dbtednica
u dziewczat jest chorobg modng w epoce Biedermeyera. Tego
rodzaju ciekawe zjawiska i ich studium przeciwdziatajg niewatpli-
wie wytwarzaniu sie smutnego typu lekarza-rzemieSinika i roz-
szerzajg intelektualny horyzont mitodziezy lekarskiej. Roéwniez
ksztatcacym czynnikiem dydaktycznym sg seminarja na tematy:
historyczno-geograficzna patologia, specjalna nozologja ze stano-
wiska historycznego i t. p.

Doswiadczenie uczy, ze spora iloSC uczestnikow c¢wiczen se-
minaryjnych pociggnieta zostaje w kierunku specjalnych badan
historyczno-lekarskich i postanawia posSwieci¢ sie albo wytgcznie,

albo przynajmniej w wyzszym stopniu temu przedmiotowi.
Z tych to medykow rekrutujg sie doktoranci, ktérzy pracz doktor-
ska piszag z zakresu historji medycyny. Pokazna iloSC rozpraw
doktorskich, powstatych za Sudhoffa i Sigerista, Swiad-

czy dowodnie o0 zainteresowaniu mitodziezy tym przedmiotem.
A doda¢ nalezy, ze napisanie rozprawy z zakresu historji medy-
cyny wymaga znacznie wiecej czasu i energji, niz z dziedziny
niektorych innych przedmiotéw. Przyciggajgco dziatajg tu tez nie-

4) Oparte jest ono w duzej mierze na spisach wyktadow z od-

powiednich lat.
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watpliw e i utatwienia techniczne w pracy, ktore instytut lipski  toznictwa, okulistyki, nawet homeopatii. Dla tych, ktérych zaj-
moze zapewnic mtodym pracownikom. Niema trudnosci w zdo-  muje hisiorja przyrodoznawstwa, wyktada prof. Ruska w do$¢
byciu odpowiednich ksigzek czy rekopisow, zamawiame tychze  obszernym zakresie poszczegélne dzialy tego przedmiotu. Doda¢

nie jest potagczone z kosztami, gdyz wszystkie takie wydatki bie-
rze na Siebie instytut. Jest to mozliwe, jesli instytut wydaje rocz-
nie, nie hczac ptacy persona'u, przeszto 1UOU Mk. tylko na cele
naukowe. Dzieki temu instytut moze byC otwarty caty dzien od
8-ej rano, do 8-ej a nawet i do 10-ej wieczorem, przyczem
wszystkie urzadzenia instytutu, wraz z biblioteka, sg do uzytku
pracownikéw. Oczywiscie pewna kontrola jest konieczng i do tego
stuzy rozpowszechniona w Niemczech instytucja cztonkowstwa
(MitgUedschait des Instituts), ktére sie uzyskuje po optaceniu nie-
wielkiej wktadki rocznie. lIdea tego cztonkowstwa jest zblizona
mutatis tnuiandis do celu, jaki przySwieca licznym na polskich
uczelniach kolom akademickim. Takag instytucja w Krakowie by-
toby n/p. Kbétko naukowe im. Sebastiana Petrycego Kktore szerzyc
ma zainteresowanie dla dziejéow nauki, w szczeg6lnoSci dziejow
przyrodoznawstwa i medycyny, a zarazem pogtebia¢ drogg samo-
ksztatcenia humanistyczne przygotowanie przyrodnikéw 1 lekarzy
| przeciwdziata¢ w ten sposob jednostronnoSci zawodowej pracy.
To, co w Krakowie oddane jest organizacji akademickiej, to samo
organizowane jest w Lipsku przez instytut histoiji medycyny.
Instytut urzgadza wdeczory dyskusyjne 1 odczyty, na ktérych by-
watg tez zaproszeni goscie; sa to t. zw. colloquia (nazwa ta u nas
CO Innego oznacza), cieszace sie ogromnem powodzeniem w kotach
mtodziezy lekarskiej wszystkich lat, moze tez i dzieki temu ze
omawia s% tu zagadnienia z pogranicza medycyny i innych dzie-
dzin — zagadnienia, ktorych medyk nigdzie indziej nie spotka.
Cwiczenie daru wymowy tez nie jest bez znaczenia.

Tuk korzystnych warunkéw pracy, jak w Lipsku, nigdzie poza
tem w Niemczech nie spotykamy. A e tylko narazie. Swiezo
otwarty instytut w Berbme, zawdzieczajacy swe powstanie w wy-
bitnym stopniu finansowej pomocy rzadu pruskiego., oraz zyczli-
wosci wydziatu lekarskiego tegoz uniwersytetu, rozwinie niewga-
tpliwie wszystkie sity i Srodki, w jakie go hojnie wyposazono,
aby dorowna¢ swemu saskiemu wspotzawodnikowi. Zadanie to
bedzie niewatpliwie trudne. Braku tradycji nie da sie tak tatwo
wyrownac. Dotychczasowy bowiem stan nauczania historia me-
dycyny na uniwersytecie berlmskim pozbawiony byt planowosci
I zalezny byt od samorzutnych wysitkow Kkilku pracowitych, lecz
nie zawsze nalezycie wyszkolonych pod wzgledem metodycznym
indywidualnosci. Pare przyktadow z kilku lat ubiegtych przekona
nas, ze mimo bogactwa wygtoszonych wyktadow i liczby docen-
tow nie mogto by¢ mowy o iakiems systematycznem i liczagcem
sie z rzeczywistoScig studiowaniu tego przedmiotu. Medyk miat
bow.em do wyboru mnéstwo luznych wyktadow specjalnych, ktore
ani go nie pociggaty, ani mu nie byty potrzebne, ani nawet z na-
szego stanowiska nie powinny sie cieszy¢ powodzeniem wsrod
szerszych kot studentéw, stanowityby bowiem obcigzenie nietylko
nie ksztatcace jego umystu, lecz odrywajgce go od wazniejszych
przedmiotowo Jedynym wyktadem pozytecznym byt i jest nadal
~Wstep do studjow lekarskich4 wyktadany od wielu lat przez
wybitnego historyka medycyny niemieckiego prof. Hiiboller a
Tenze uczony wyktadat rowmiez poszczegolne dziaty historji me-
dycyny, z ktorych tylko niektore mogty byC¢ z pozytkiem stuchane
przez medykow. Do tych ostatnich nalezy kurs historii medycyny
od starozytnosci az do Vesala (p. z 1927 — 28), a ponadto:
Dzieje medycyny nowozytnej i jej probleméw (p. 1 1928 i p. z
1928 — 29), oraz: Rys dziejow medycyny z demonstracjami i po-
kazami Swietlnemi (p. 1 1029). Tylko te wyktaby gdyby byty
ujete w kurs, systematycznie wyktadany z roku na rok, jak to
sie rzecz ma w Polsce, nadajag sie dla ogotu medykow.

Jakaz natomiast moze by¢ korzy$S¢ z prowadzonych dawniej
przez Uiibollera ¢éwiczen specjalnych na nastepujgce tematy?
Wybrane rozdziaty wschodnioazjatyckiej medycyny (0. z. 1927—
28), Lektura i omawianie prac Razesa 4« Aviceuny dla stu-
chaczy obeznanych z arabskim jezykiem (p. z. 1927 — 28), Dzieje
medycyny arabskiej wraz z lekturg tekstow (p. 1 1928), Japonska
oraz chinska medycyna i jej dziejowy rozwoj (p. 1 1928), Chinska
farmakologia i receotologja (d. 1 1928), Babkonsko-asyryjskie
teksty pisma klinowego tresci lekarskiej (p. z. 1928—29), Lektura
tybetanskich dziet lekarskich (p. 1 1929), Ustepy interesujace pod
wzgledem lekarskim z koranu oraz z opowiesSci ,z tysiaca i jednej
nocy4 na podstawie arabskiego tekstu (p. 1 1929) i t. d. Widzimy,
ze sg to wszystko ogromnie interesujgce tematy dla orjentalistow,
dla historykow medycyny oddanych specjalnie tej dziedzinie i t. p.,
ale dla ogétu medykdéw sa to rzeczy absolutnie niedostepne. ROw-
niez watpliwa korzys¢ odnosi medyk z wyktadow (jesli sie na nie
zabtgka)., poswieconych historii poszczegdlnych dziatow medy-
cyny, do czego w Berlinie stuzy szereg docentur (Stahl V o-
geler, Nagel Adam. Bastanier, Heller). W ten sposob
co roku medyk moze \yystuchac, iesli chce, dziejéw chirurgii, po-

tu nalezy jeszcze nieprzebrane mnostwo wyktadow z pogranicza
historji medycyny i tilologji, oraz innych dziatéw, bardzo intere-
sujacych dla specjalistow, lecz dla medyka nie przedstawiajacych
zadnej korzysci.

Dopiero w letnim semestrze ubiegtego roku (1930) rozpoczat
wyktady ncwomianowany profesor zwyczajny 5 dyrektor instytutu
historii medycyny i nauk przyrodniczych Diepgen. Jak stychac,
instytut historji nauk przyrodniczych ma by¢ podporzadkowany
wraz z Rusk g nowemu, wspélnemu kierownictwu Diepgena.
On tez objat po Hub ott erze wyktady propedeutyki lekarskiej.
Oczywiscie rnusi pare lat uptyngcC, zeby mozna byto mieC prawo
sadzenia, o ile nowy profesor, rozporzadzajacy 'olbrzymim insty-
tutem, zorganizuje sprawe pedagogiczng lepiej, niz to dotychczas
byto. Narazie Diepgen wprowadzit wyktad p. tyt. Dzieje medy-

cyny i zawodu lekarskiego w czasach nowozytnych z pokazami
sSwietlnemi dla medykow wszystlsicli potroczy (p. 1 1930), oraz
Medycyna i zawdd lekarski u ludoéw pierwotnych i cywilizowa-

1930 — 31). Cwiczenia seminaryjne
dotyczyty narazic Paracelsa w piSmiennictwie dawniejszem
I wspotczesnem (p. 1 1930). Te skromne poczatki niewatpliwie
rozrosng sie, gdy nowcoiworzony instytut wejdzie w normalny
tok pracy.

System oderwanych, specjalnych wyktadéw stosuje rowniez
prof. Sticker, ktory zajmuje t. zw. osobisty nrdynarjat historji
medycyny w Wiirzburgu. Procz ,Wstepu do studjow i dziejow
medycyny4 (p. 1 1930), spotykamy tu np. nastepujace wyktady:
Dzieje cholery do roku 1830 (p. 1 1930). Historja nauczania Kkli-
nicznego (p. z. 1930 —m=m31), Dzieje psycbjatrj: (p. z. 1930 — 31),
albo z dawniejszych: Historja terapii (p. z. 1929 — 30), Hip p o-
krates aParacels (p. z. 1929 — 30) i t. d. Wiirzburg posiada
instytut z salg wyktaoowa, biblioteka i zbiorami.

Zarowno w Wiirzburgu, jak i wielu innych-miastach uniwer-
syteckich w Niemczech, w ktdrych znajduja sie zaktady lub semi-
narja historji medycyny, jak n. p. w Jenie, w Frankfurcie nad Me-
nem, w Freiburgu, dotychczasowy system wyktadania I nauczania
historji medycyny domaga sie ujednostajnienia. Dotyczy to réwniez
uniw. niemieckich, no i oczywiscie wszystkich innych, poza gra-
nicami Rzeszy. Dotychczas sprawa pozostawiona byta raczej przy-
padkowosci j indywidualnej pomystowos$ci poszczegohiych docen-
tow. Powodem tego byto m. i. niejednolite ustawodawstwo brak
organizacji, rozciggnietej na cate szkolnictwo wyzsze. Obecnie
jednakowoz rozporzadza sie tu i owdzie w Europie dostatecznem
doSwiadczeniem pedagogicznem, by mozna sie Dbyto pokusié
0 wprowadzenie na wszystkich wvzej stojagcych uniwersytetach
pewnego jednolitego, lub przynajmniej w gtéwnych punktach zbli-
zonego do siebie planu nauczania tego przedmiotu. Te motywy
gtownie sktonity europejskich uczonych do poruszenia wspomnia-
nej kwestji na miedzynarodowym terenie, celem poddania jej wspol-
nym obradom. Mam na mysli Miedzynarodowy Kongres Historji
Medycyny, jaki sie odbyt w Rzymie we wrze$niu 1930.

Zdaje mi sie, ze ten krotki przeglad ruchu naukowego i peda-
gogicznego zagranicg na polu historji medycyny, jest bardzo pou-
czajacy dla naszych stosunkéw w PolLce. Podatem tylko pare
fragmentéw, pomijajac niemal wszystkie panstwa poza Niemcami,
z czego bynajmniej nie wynika, by inne panstwa studia historji
medycyny lekcewazyty. Przeciwnie, gdziekolwiek rzucimy okiem,
wszedzie stwierdzimy ozywiony ruch naukowy, popierany wszyst-
kKiemu sitami przez czynniki rzadzgce. Te ostatnie okazujg wsze-
dzie ogromrue duzo zrozumienia nietylko dla rozwoju samych
badan naukowych, chocby te dotyczyty zupeinie specjalnych ga-
tezi wiedzy, ale i przedewszystkiem dla znaczenia propagando-
wego historii nauk. Wysoki poziom historji medycyny i historji
nauk w Niemczech jest bezposrednim wynikiem faktu, iz niemiecka
nauka ma sa sobg wielowiekowe tradycje kultury | nauki. Narody
bez przesztoSci nie odczuwajg potrzeby studiowania witasnych
dziejow. Wstydzg sie witasnego parweniuszowstwa i mato zdra-
dzajg ochoty do chwalenia sie tem, iz iako nardod kulturalny wy-

nych w starozytnosci (p. z.

skoczyty z gtowy Zeusa w peinej zbroi. To zacigzyto ta-
lalnie nad polska kulturg. Aby nas wykresli¢ z listy naroddéw
zdolnych sie samodzielnie rzadzi¢, starano sie zamilcze¢ naszg

przesztosC kulturalng, z naszych Kopernikéw i WTelondéw zrobic
bezapelacyjnie Niemcoéw, wszetkg kulture obecng Polski wywodzic
z obcych macierzy. Solg w oku zaborcéw, a zarazem myslag skrze-
piajagcg nas w dniach niewoli byt jednak fakt wielowiekowego
istnienia polskiej kultury. Do zastug historykow polskich moze na
szczeScie 1 polski historyk medycyny z dumag sie przyznac¢. | on
wotat w godzinie niewoli na miedzynarodowym terenie, ze 'nie
brakowato polskie] medyc3my wodwczas, gdy inne narody wznosity
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gmach europejskiej kultury. Te same zadania stojg i dzis przed
Polskimi historykami medycyny i nie potrzeba chyba dowodzic,
ze obowigzkiem naszym jest zadania te urzeczywistniaC przynaj-
mniej z tym samym zapatem i z tg samag energja, jak to si¢ dzieje
zagranicy.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Mieczystaw SZAJNA, sekund. Szpitala. Kotomyja.

Dwa rzadsze przypadki chorob Kkrwi.
(aleukia haemorrhagica; angina agranulocytica).

Ze Szpitala Powszechnego w Kotomyi.
Dyrektor: Dr. Stanistaw Kaliniewicz

Wiadomosci, jakie posiadamy o patologii krwi, nalezy za-
wdziecza¢ tylko obserwacji klinicznej i1 badaniu anatomo-patolo-
pcznemu. DosSwiadczalnie nie udato sie dotad stworzyC u zwierzat
takich obrazow chordéb krwi, ktore bez zastrzezen odpowiadatyby
obrazom ludzkim. Fakt ten wynika niewatpliwie z tego, ze cho-
roby krwi ludzi zwigzane sg Scisle z wtaSciwoSciami zycia i orga-
nizmr% ludzkiego.

len brak moznosci eksperymentalnego wyjasnienia schorzen
uktadu krwiotwdrczego '‘powoduje, ze kazdy przypadek klinicznie
obserwowany z zakresu chordb krwi jest cegietkg, potrzebng do
zbudowania catoksztattu wiadomosci o tej gatezi nauk lekarskich.
Lenne sg zwtaszcza przypadki, obserwowane klinicznie z jakiego-
kolwiek powodu przed wystapieniem witasSciwego schorzenia
brwi. Jezeli bowiem w czasie takiej przypadkowej obserwacji
uda sie spostrzec jakas statg nieprawidtowos¢ w sktadzie krwi,
to spostrzezenie to bedzie dla nas pomocne w wyszukiwaniu przy-
czyny [ tta wystepujacej pozniej choroby krwi.

Z takag to obserwacjg mieliSmy do czynienia w pierwszym
naszym przypadku.

A15. 11, 1931. Chora, tat 42, zgtasza sie ze skarga na bdl gtowy,
konczyn gornych i dolnych, kiucie w okolicy mostka i gérnych
zeber prawej przedniej czeSci klatki piersiowej oraz na zte samo-
poczucie. Chora, procz chorob dziecinnych, przechodzita dur
brzuszny, choroby ptucne z krwotokiem oraz ostatnio grype, ktorg
Przebyta na lwowskiej klinice wewnetrznej. Tam zwrdcono szcze-
golng uwage >m krew chorej; mianowicie przeprowadzano bar-
dzo czesto cytologiczne badania krwi z powodu dla chorej nie-
znanego.

, Badanie przedmiotowe: Kobieta wysokiego wzrostu;
skéra o odcieniu zottawym; dobrze rozwinieta podsScidtka ttusz-
czowa. Cieptota 38,5° C. Ptuca: Obustronne zageszczenie okolic
szczytowych, wybitniejsze po stronie prawej; z przodu na wyso-
kosci IV—V. zebra prawego wyraznie styszalne tarcia optucnowe.
Mostek i cztery gbérne zebra po stronie prawej sg na ucisk bolesne.

Mocz bez zmian. Krwi nie badano.

Rozpoznanie: suche zapalenie prawej optucnej.
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Opierajac sie na dotychczasowej obserwacji Kklinicznej 1 wy-
niku badania krwi, mozna byto mysle¢ o ostrej niedomodze szpiku

kostnego, powodujacej spadek iloSci wszystkich elementéw
morfotycznycli krwi

12. 111 Obraz kliniczny bez zmiany.

Krew: c. czerw. — 2,750.000; Hb: 60%; 1. 1,11; c. biate: 900;

ptytki (w. Fonio) 80,000; obraz cytolog, bez zmiany.

16. IlIl. Na skorze tutowia i konczyn pojawity sie nieliczne
krwawe wybroczyny wielkosci gtowki od szpilki. Ostabienie staje
sie tak znaczne, ze chora widzi, jak przez mgte; w uszach styszy,
ustawiczny szum; oddech gtebszy i szybszy. Poza tem bez zmiany.
Krew: c¢. cz. — 1,900.000; Hb: 40%; 1. 1,05; c. biate 800; ptytki
50.000; obraz cytolog, bez zmiany.

19. 11l. Bez zmiany.

24. 1ll. Wykonano przelew krwi aparatem Percy‘go (dr. K a-
liniewicz), przyczem chora otrzymata 500 cm3 krwi. Samopo-
czucie chorej poprawito sie natychmiast po transfuzji.

25. 1ll. Chora czuje sie w dalszym ciggu dobrze. Wybroczyny
znikty. Bdle w konczynach dolnych ustgpity zupetnie; w mostku,
zebrach i1 topatce utrzymujg sie nadal, jednakze w znacznie stab-
szym stopniu i z wielkiemi przerwami. Cieptota: 37,5—38,0° C.

Krew: c¢. cz. — 2,100.000, Hb: 42%; I. 1,00; c. biate: 1,500;
ptytki: 150,000; obr. cytol.: obj. witjadrz. 60%, miode 2%, pateczko-
wate 2%; kwasochtonne 1%; zasadochtonne 1%; Ilimfocyty 25%;
monocyty 9%; nieznaczna anizo i poikilocytoza. Po przeszukaniu
trzech preparatow krwi stwierdzitem 1 normocyta oraz 3 c. czer-
wone z zasadochtonng ziarnistoscia.

8. IV. Cieptota normalna. Obraz kliniczny wykazuje
poprawe.

15. IV. Obraz Kkliniczny bez zmian. Krew: <¢. czerwone —
2 300.000; Hb: 50%; |I. 1,08; c. biate 1500; ptytki 200,000; obraz

cytolog, bez zmian. Chora stale zazywa arsen i zjada dziennie
250 g watroby.

22. IV. Krew: c¢. cz. 3,000.000; Hb: 60%; 1I: 1,00; c. biate:
1,800; ptytki: 250,000; obr. cytol. bez zmiany.

15. V. Krew: c. cz. 3,250.000; Hb: 70%; 1.: 108, c. biate: 1,900;

ptytki 1 obr. cytologiczny jest bez zmiany. Bole w koSciach ustg-
pity prawie zupetnie; wystepujg jedynie po wysitkach fizycznych.

15. VI. Obraz krwi, jak 15. V., chora oddaje sie swoim zaje-
ciom (biurowym). Bladozdéttawy kolor skory pozostat jednakze
nadal mimo spozywania watroby i wyciagu z btony Sluzowej zo-
tagdka, w zwigzku ze stale utrzymujgcag sie niedokrwistoscig
(3 250.000—3,750.000 < czerw.). Ta niedokrwisto$S¢ idzie w parze
ze statag leukopenja (1,800—2 000 c. biatych w 1 mm3), przyczem

obraz ten powtarza sie we wszystkich badaniach krwi, Kktore
przeiprowadza.em az do wrzeSnia b. r.
Opisany przypadek nalezy do tego typu schorzen krwi, Kkto-

rych przyczyng jest ostra niedomoga szpiku kostnego z brakiem
objawow czynnosci regeneracyjnych. Najwybitniejsze zmiany do-
tyczg tu ciatek biatych i ptytek. Stagd tez najodpowiedniejszem
rozpoznaniem dla tego przypadku bedzie, ,,aleukia haemorrhagica“
(Franki)l. Schorzenie to ma wsp6lng podstawe z niedokrwi-
stoScig aplastyczng Ehrlieha, gdyz 1 tu i tam spotykamy sie
z aplazja szpiku kostnego bez daznosci regeneracyjnej. Tylko,
podczas gdy niedokrwistoSC aplastyczna konczy sie stale niepo-

Leczenie: banki, oktady wysychajace, lezenie w t6zku, sa-
licyl, wapno. mysSlinie, a najwybitniej dotkniete sg ciatka czerwone, to w ,,aleukia
1 lIl. Cieptota stopniowo opadia do normy. Tarcia optucnowBaemorrhagica® — procz tego, ze najbardziej zaatakowane sg
ustapity zupetnie. Bolesno$¢ na ucisk mostka i zeber pozostata bez  ciatka biate i ptytki, zawsze mozna rokowac pomys$inie. Scho-
zmiany. Od czasu do czasu wystepowaly krétkotrwate (10—15 rzenie to bowiem moze by¢ natury przejsciowej, spowodowane
ubn.) silne bole w wymienionych koSciach, nie dajgce sie uSmie- przez przemijajace dziatanie czynnika zakaZznego lub jadowego na
rzy¢ zadnemi $rodkami przeciwgo$écowemi. Chora czuta sie  narzady krwiotworcze.
jeszcze bardzo ostabiona, tak, ze nie mogta opusci¢ tozka. Wtasnie nasza chora jest takim przypadkiem przemijajacej
4, IIl. Chora mimo ostabienia wyszta po raz pierwszy na0Strej niedomogi szpiku kostnego, wywotanej przez czynnik za-
wolne powietrze. Po kilkugodzinnym pobycie na dworze chora Kazny — reumatyczny lub gruzliczy. Dzigki transfuzji = krwi

wrécita do domu z cieptotg 38 7° C, oraz silnemi bdélami nietylko
w okolicy mostka i gérnych zeber, lecz takze w prawej topatce
1 w konczynach dolnych. Bole te odznaczaty sie bardzo silnem
uatezeniem, statoScig oraz opornoscig na leczenie. Jedynie Srodki
narkotyczne usmierzaty bdle na krotki czas.

Bezskuteczno$¢ Srodkdéw gosccowych zwrdcita uwage na to,
ze bole te musza mieC jaka$ inng przyczyne. W poszukiwaniu jej
zbadano krew: c. czerwone — 3,000.001), Hb: 70%; I: 1,16; c. biate:
1,200; obraz cytolog, w. Schillinga: obj. wielojadrzaste 56%,
Inlode 0%, pal. 0%; kwasochtonne 0%, zasadcchlonne 0%; limfo-
cyty 40%; monocyty 4%; wyraznie widoczne zmniejszenie sie
Ilosci ptytek; nieznaczna anizo- i poikilocytoza.

8- Ill. Bole trwajg w dalszym ciggu z jedno do trzygodzinng

Przerwg, po ktorej wracajg z dawnem nasileniem. Chora czuje
coraz bardziej ostabiona. Cieptota waha sie w granicach od
38 0°—39,5° C.

Podano watrobe w ilosci 250 g dziennie, arsen, diete, jak

niedokrwistosci ztoSliwej.

organizm wytrzymat ostrg, przejsciowg niedomoge szpiku Kkost-
nego, ktoremu tez pod wptywem wlania Swiezej, zdrowej Krwi
wrocity zdolnosSci regeneracyjne. Godnym zanotowania jest fakt,
ze U naszej chorej nie wrocita dotad iloSC czerwonych, a zwtaszcza
biatych ciatek do normy. Mamy tu zatem stalg, najprawdopo-
dobniej wrodzong niedomoge szpiku kostnego ze szczegdlnem
uposledzeniem wytwarzania ciatek biatych. Ta stabosc szpiku
kostnego byta czynnikiem, umozliwiajgcym rozwdj czynnika cho-
robowego ktory, nie znajdujgc przeszkody w leukocytozie obron-
nej — rozwinat petnie swego dziatania, uszkadzajgc przytem i tak
staby szpik kostny. Powstat wiec rodzaj ,,circulus vitiosus®, ktory
przerwata transfuzja Kkrwi.

Na marginesie owej statej leukopenji, zaobserwowanej — jak
dowiedziatem sie w miedzyczasie — u naszej chorej juz w czasie
ostatniego pobytu jej na klinice, pragnatbym dodacC kilka spostrze-

V E. Frank:
Bd. IV. S. 421-429.

Aleukia haemorrhagica, Neue Deutsche Klinik.

statg
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zen. Przedewszystkiem zauwazytem 'przypadkowo u tej chorej, ze
po spozyciu Jakiegokolwiek pokarmu nie wystepowata leukocy-
toza trawienna. Fakt ten przemawia za tem, ze slaby szpik kostny
nie jest zdolny do wytworzenia wiekszej ilosci ciatek biatych, po-
trzebnej w okresie trawiennej, jak nie byt do tego zdolny pcdczas
zaatakowania ustroju przez czynnik chorobowy.

Nastepnie, kilkakrotnie miatem sposobnos¢ zauwazy¢, ze
osobnicy o stosunkowo matej ilosci ciatek biatych we krwi
(3—4,000 w 1 mm3, bez niedokrwistosci odznaczajg sie wrazli-
woscig na tego rodzagiu preparaty chemoterapeutycznc, jak sal-
warsan, aurosan, trypaflawiria. Wrazliwos¢ tycn osobnikéw na
leczenie wymienionemi Srodkami objawiata sie tem, ze o0gdlny
stan ich pogarszat sie stopniowo (ancmja, ostabienie). Pogorsze-
nie to ustepowato natychmiast po odstawieniu leku. To trujace
dziatanie Srodkow chemoterapeutycznych wystgpito w zwigzku
z konstytucjonalng staboScig szpiku kostnego, wyrazong przez
scalg leukopenje.

Przypadek zrzadzit, ze kilka miesiecy pozniej zgtosit sie chory
z ,,angina agranulocytica".

15. YIIL Kobieta lat 32 ze znacznym obrzekiem szyi. Gardto
I podniebienie miekkie zaczerwienione i silnie obrzekte. Oba
migdatki [ jezyczek znacznie powiekszone, o0 brzegach postrze-
pionych wskutek zmian nekrotycznych, pokryte biatym nalotem.

Wskutek silnego obrzeku gardta mowienie niemozliwe, a oddy-
chanie znacznie utrudnione.
Cieptota 39,5° C. Mocz: S$lad matka, imohilinogen znacznie

zwiekszony, w osadzie pojedyncze c. czerwone i ziarniste wa-
teczki; poza tem bez zmian. Krew: c. czerwone 4,500.000; lib: 90%;
c. biate: 400; obraz cytolog, w. Schiiling‘a: na 7 preparatach zna-
leziono 15 limfocytow; ptytki krwi w Icsci bardzo obfitej, przy-
czem znaczna ilos¢ olbrzymich ptytek krwi. Chora po 2-dniowym
pobycie w szpitalu zmarta. Wedtug opowiadania meza zmartej,
choroba rozpoczeta sie tydzien przed przybyciem do szpitala
objawami zapalenia gardta i z tem rozpoznaniem zostata skiero-
wana do szpitala.

Opisany zespOt objawéw — nekrotyczne zapalenie gardia
z bardzo wybitng leukopenjg i zupetnym brakiem ciatek bmtych
wielojgdrzastych, sktada sie na typowy obraz choroby Scbul-
tz a. Czynnik chorobowy dziata tu bardzo wybidrczo; mianowicie
tylko na te czesC narzadu krwiotworczego, ktora wytwarza wie-
lojgdrzaste ciatka biate, me upoSledzajgc tworzenia sie ciatek czerwo-
nych i ptytek. Podobnie w niedokrwistoS$ci ztosliwej ulega schorzeniu
ta czeSC narzadow krwiotworczych, ktora wytwarza ciatka czer-
wone, a w chorobie Werlhofa —e ptytki. Ogniwem, tgczagcem wy-

mienione choroby krwi jest ,,aleukia hacmorrhagica"f ktorej istotg
jest zniszczenie catego systemu Kkrwiotworczego (paninyelo-
phtisis).

W ten sposOb zrdézniczkowana (patologia krwi utatwia orien-
tacje w tego rodzam schorzeniach krwi oraz wskazuje droge pa-
tologji dosw‘adczalnej w wyjasnianiu przyczyny tych chordb.

CCENY | SPRAWOZDANIA.

Dr. Aleksander Mar go lis: ,,Gruzlica w todzi". Studium epi-
demiologiczno-statystyczne. Naktad Wydziatu Zdrowotnosci Pu-
blicznej Magistratu m. todzi. £6dz. 1931.

W miescie, ktére w roku 1827 liczyto 939 mieszkancéw, a po
100 latach ilos¢ mieszkancow wzrosta do 600,000, w mieScie, gdzie
ilos¢ robotnikéw fizycznych wynosi 61,7% og6tu ludnoSci, gdzie
liczba jednoizbowych mieszkan, przynajmniej wsréd chorych na
gruzlice, wynosi 78,1%, gdzie warunki mieszkaniowe tych miesz-
kan sa wiecej niz optakane, w mieScie, gdzie sg okregi, w ktorych
zaludnienie dochodzi do 66.000 na 1 km2 — gruzlica musi
szerzyC sie w sposéb znaczny i czyni z todzi ,naturalng stacje
doswiadczalng dla gruzlicy4 W zrozumieniu tei doniostej srrawy
tak wiachze samorzgdowe, jak i wtadze Kasy Chorych, oraz cze-
sciowo 1 spoteczenstwo wiele pracy i Srodkow posSwiecajg walce
z gruzlica.

W roku 1928 powstata w +todzi t. zw. ,,Rada Naczelna do

Walki z Gruzlicag4 z inicjatywy Wydziatu Zdrowotnosci Publicz-
nej Magistratu m. todzi, (a wiasciwie ,z inicjatywy autora —
przyp. recenzenta), w sktad ktérej wchodzg orzedstawiciele Ma-

gistratu, Kasy Chorych i Towarzystwa Opieki nad dzieckiem ro-
botniczem. Centralna kartoteka ognisk gruzliczych ppowadzona
przez Rade Naczelng obejmuje 13.819 ognisk (mieszkan) gruzli-
czych (listopad 1931 >rok). Z tych autor opracowat 10.000 ognisk,
w ktérych stwierdzono gruzlice. Wprawdzie SmiertelnoS¢ z gruz-
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licy w todzi spadla, gdyz w roku 1920 wynosita 37,5 na 10.000
ludnosci, a w 1929 — 26.4, czyli o 29,6%, lecz ogdlna Smiertelnosc
w tym czasie zmniejszyta sie o 40 6%, czyii, zt dzisiaj gruzlica
w statystyce przyczyn zgonow zajmuje miejsce powazniejsze niz
przed 10 laty.

Stan zawodowy chorych w tych 10.000 ogniskach przedstawia
sie w sposob nastepujacy: robotmkow fizycznych 87,1%, pracow-
nikdbw umystowych 6,1%, rzemieSinikow 4,5%, handel 1,9%, wta-
scicieli domow przemystowcoéw 0,2%, samodzielnej inteligencji za-
wodowej 0,1%. lloSC robotnikow fizycznych w todzi (wedtug spisu
ludnosci w roku 1921) wynosita 61,7% ogotu ludnosci. Jezeli wiec
chorzy na gruzlice pracownicy fizyczni stanowig 87,1%, to po-
twierdza sie teza Sokotowskiego: ,Gruzlica — choroba pnfte-
tarjatu

Zachorowalnos¢ na gruzlice w
wych przedstawia sie rozmaicie:

roznych gateziach przemysto-

% chorych % pracujac

przemyst wiokienniczy 76,0 80,5
" odziezowo-gatanteryjny 31 LI
spozywczy 2,0 25

. budowlany 4,0 1,9

. drzewny 4.1 1,1

Y metalurgiczny 53 0,5

N skorzany 2,9 0,2

. poligraficzny 03 1,1

waieksza zachorowalno$é¢ na gruzlice w przemysle odziezo-
wym, budowlanym, drzewnym, metalurgicznym jest zgodna
z innemi statystykami; co do przemystu skorzanego, to autor sga-
dzi. ze nalezy zwréci¢ uwage na pochodzenie skor; przemyst po-
ligraficzny uwazany dotagd jako grozny -co do gruzlicy, daje sto-
sunkowo matg zachorowalnosc.

W grupie robotmkow nieprzemystowych najwiekszy % za-
chorowan dajg dozorcy domowi (warunki mieszkaniowe), dalej
w kolejnosci ida wozni, tragarze, woznice, stuzba domowa, ro-
botnicy ziemni, ogrodnicy, robotnicy rolni.

Odsetek pracownikow umystowych w +todzi wynosi 9,0%,
odsetek chorych w tej grupie 6,1%; najwiecej chorych w tej gru-
pie to Dbiuralisci, urzednicy panstwowi : samorzadowi, wsrod rze-
miesinikow najwiecej chorujg szwaczki, szewcy, krawcy.

W pracy swej autor szczegotowo rozpatruje warunki miesz-
kaniowe tych 10.000 ognisk, gdyz stusznie uwaza, ze ,0 ile nie
zostanie uczyniony nadzwyczajny wysitek, ktory zmieni te wa-
runki na lepsze, to walka z gruzlica pozostanie pracg mato owocng#4
W tych 10.000 mieszkan zamieszkuje 50.10 mieszkancow, a wiec
1/12 czes¢ ludnosSci miasta. W pracy autora jest podana 1/6 czesc,
co jednak jest widocznie btedem korektorskim. Z tych 10.000 miesz-
kan 1-izbowych jest 78,1%, 2-izbGwych 17,9%, dopiero reszta t. j.
zaledwie okoto 400 mieszkan nalezy do 3, 4, 5-izbcwych. W 1-izbo-
wych mieszkaniach zamieszkuje 38,225 mieszkancow t. i. 756 %,
w 2-izbowych — 19,5%, a tylko 2.500 os6b mieszka w mieszkaniach
wiekszych. 17,1% mieszkan posiada sublokatorow, a 5,5% tych
mieszkan stuzy jednoczesSnie jako warsztat pracy. Z mieszkan
tych 32p% zostato przez wywiadowczynie poradni przecivvgruz-
liczych, ktore nie sa bardzo wymagajgce i sg przyzwyczajone do
mieszkan naszego proletariatu, zdyskwalifikowane jako ciemne,
brudne 1 wilgotne.

Sprawa przeludnienia tych mieszkan przedstawia sie w Spo-

sob nastepujacy: 24,8% mieszkan I-izbowych ma po 5 o0séb
v/ mieszkaniu. 23,5% po 4 esoby, 14,4% po 6 0s6b, 96% po 7 oséb,
3,7%, po 8 os0b w 1 izlre, a sg pojedyncze mieszkania majgce 14,
15, 16, a nawet 20 lokatorow w 1 izbie. Bardzo wazna sprawa
posiadania wtasnego t6zka dla kazdej osoby przedstawia sie row-
niez bardzo smutnie: w mieszkaniach — 1-izbowych 1 t6zko na
1 osobe posiada zaledwie 3,8%, w 2-izbowych 7,2%, a nawet w 5-
izbcwych tylko 37.5%. Chory sypia w oddzielnem tozku w mie-
szkaniach jednoizbowych tylko w 22 7% mieszkan, w 2-izbowych
34,8% it d a nawet w 5-izbowych tylko w 60,0%.
Autcr rowniez stara sie wyjasni¢ dotagd niezupetnie wyjasniong
sprawe wiekszej odpornosci na gruzlice zydéw i dochodzi do
wniosku, ze zadnych rasowych skitonnosSci do mniejszej zachoro-
walnosci i1 Smiertelnosci wsrod zydéw niema, a jednanowe wa-
runki pracy bytowania dajg jednakowag zachorowalno$¢ na gruz-
lice, jak tego dowodzg cyfry statystyczne w poszczegolnych za-
wodach. Autor w stosunkowo niewielkiej broszurze podal nam
duzo ciekawych dat statystycznych, opartych na duzym materjale,
przytem materjale zupetnie pewnym i Scistym. Dla ludz;tzajmu-
jacych sie sprawa spotecznej walki z gruzlica, treSciwe dane po-
wyzszej pracy przedstawiajg bardzo duzg wartosc.

Dr. E. M.
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PiSmiennictwo czeskie,
casopls Lc¢karii Ceskych.

Z. 18. — 1931

Richter: Przyczynek do powstania gruzlicy szczytowej.
Opisuje 2 przypadkg ktoére stuzy¢ majg za dowdd Kkliniczny, ze
gruzlica szczytowa w niektorych przypadkach moze powstaé przez
przeniesienie zakazenia z gruzliczych gruczotow7 szyjnych na
optucna, a z niej na migzsz ptucny.

Perivalsky: Rctentio testis ingmnalis.

Z. 19

Jan Lacina: Dziatanie lecznicze zastrzykow obcej krwi (he-
terchemoterapia) w przypadkach chorob zakaznych i skaz krwo-
tocznych. Autor na szeregu przypadkach (Moller-Barlow, roza,
polyarihritis rheumatica, meninguis) przekonat sie o korzystnym
wptywie wstrzykiwac domiesniowych Kkrwi, odjetej najblizszemu
cztonkowi rodziny osoby chorej (matce, ojcu, bratu, siostrze i t. d.)
w ilosci 10—20 cnr\ Zastrzyk powtarza przez 5- 6 dni. Powotuje sie
na Raaba, prymarjusza oddziatu dla oseskéw w Berlinie, ktéry
w 5 przypadkach melaenae neonawrum uzyskat doskonate wyniki,
wstrzykujgc domiesniowo krew matki. Nie jest potrzebne badanie
przynaleznosci grupowej krwiodawcy, poniewaz domigsniowe po-
dawanie krwi rne wymaga tego. Nalezy tylko upewni¢ sie, czy
krwiodawca jest zupetnie zdrow.

Pac akt Statystyka pierwotnych nowotworéw ztosSliwych.
Badania statystyczne, przeprowadzone w Zaktadzie anatonio-pa-
tologicznym prof. Kimli w Pradze, tyczace sie 45 lat (od r. 1883—
1928 r.) wykazujg ciggty wzrost ilosci nowotworow. Tak n. p. w r.
1883 znaleziono przy sekcji 53 przypadki nowotworéw, w r. 1893—
897, Wr. 1903 — 1196, 1913 — 1147, 1923 — 1627, 1928 — J942.

Dr. Ungar (Lwoéw).

Sbornik Lekarsky.

Tom XXXIIIl. Zeszyt 2—3. 1931.
K Kaci: Wchtanianie par rteciowycii przez wegiel czynny.
Wegiel czynny w cioczeniu par rteciowych staje sie ciezszy,

przybiera na wadze. Przybytek ten jest wiekszy, jesli brak ciata
hygroskopunego. Stwierdzono, oznaczajgc rte¢, ze ilosC absorbo-
wanej rteci nie rowna sie przybytkowi. Nasuwa sie przez to mysl,
ze wchtonieta rteC¢ dziata, jako kalalizator, ze we weglu odbywa
sie proces utleniajacy, a poézniejsza adsorpcja jest wynikiem tej
oksydacji. Wegiel badany przedstawiat sie w -postaci: suprano-

situ, nositu 1 karbofaninu. Adsorpcja jest czynnoscig okresowag,
wystepuje najsilniej w pierwszym okresie, nastepnie wzglednie
spada. Zdolno$S¢ adsorpcji nie rosnie proporcjonalnie z iloscig

weglu, przeciwnie zmniejsza sie. Przybytek na wadze wegla nie
jest rownoznaczny z iloscig -wchtonietej rteci, ktora tworzy tylko
mniejszg -czeS¢ przyrostu.

V. Rec¢ek: Torbiele pochwowe.
torbieli pochwowych: embrjonalna, zapalna, traumatyczna,
z drég moczowych, gruczotdw pochwy, z rozszerzenia naczyn
chtonnych pochwy (lymphangieciasicie). Spostrzezenia wtasne:
Jednokomorowa torbiel wielkosSci orzecha laskowego, torbiel wiel-
kosSci jaja kaczki, torbiel wielkosci orzecha witoskiego, torbiel wiel-
kosci jaja gotebiego (cysta multilaculans), jednokomorowa wiel-
kosci orzecha laskowego, pestki, jaja kurzego. Autor bardzo szcze-
gotowo badat budowe histologiczng, podaje rdéwniez wywiady,
Przewazajgca ilos¢ torbieli znajdywata sie na tylnej Scianie
pochwy. Tuz pod btong Sluzowg pochwy znalazt 4 torbiele, na
czesci pochwowej macicy 2. Wiek chorych wahat sie pomiedzy
19—45 lat. 11 torbieli operowmt autor metodg Schroedera.

Dr. Ungar (Lwow).

PisSmiennictwo angielskie.
Archives of Interna! Mcdicine.

Z. 4 (k\Vecien) 1931.

J.. M. Strang i K. Semsroth: Posocznica paciorkowcowa
z uszkodzeniem naczyn. Autorzy opisujg przypadek posocznicy,
wywotanej przez paciorkowca zieleniejgcego (Sireptococcus Vvi/7-
dans) z przewlektem i ostrem zapaleniem osierdzia oraz z przewle-
ktem i podostrem zapaleniem nerek. Szczego6towo omawiajg chara-
kterystyczne uszkodzenie, znalezione w tetniczkach serca i nerek.
Uszkodzenie to uwazajg za przyczyne wtornego zwyrodnienia serca
I nerek. Roztrzgsajg zwigzek, zachodzacy pomiedzy zmianami ana-

Istniejg tecrje powstawania
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tomicznemi a przebiegiem klinicznym. W przypadku opisanym na-
potkali posocznice stopnia stabszego, mniejszg jadowito$¢, na ktorg
ustréj odpowiada rzadkiem uszkodzeniem naczyniowem w'przeci-
wienstwie do procesow, przebiegajacych szybko, mimo, iz przy-
czyng ich jest rowniez ten sam drobnoustroj. W tych ostatnich
krotki przebieg uniemozliwia powstawanie zmian w naczyniach,
a zwitaszcza wtdrne-zwyrodnienie narzgdow.

J.Joumans i W. Trimble: Doswiadczalne i kliniczne ba-
dania z ergotaming. Ergotamina, w dawkach 0,5 mg, podskornie
stosowanych, pozostawata bez wptywu na zachowanie sie poziomu
cukru we krwi na czczo lub na przemiane podstawowa u osobnikow
zdrowych. Tetno ulegto zwolnieniu, a cisnienie krwi, zwtaszcza roz-
kurczowe, byto nieznacznie wzmozone. Podawanie 1 mg ergota-
miny doustnie, 3 razy dziennie, przez szereg dni, réwniez nie wy-
wotato u tych osobnikow widocznego spadku wartoSci przemiany
podstawowej.

Podobnie przedstawiat sie stan u chorych z objawami tyreo-
toksykozy, jakkolwiek zmiany w tetnie i cisnieniu krwi byty wi-
doczniejsze. Spostrzezono u tych chorych znaczniejsze wahania
indywidualne, anizeli u osobnikow zdrowych.

Nasuwa sie mys$l, ze brak wptywu ergotaminy na pewne czyn-
nosci uktadu wspotczulnego ttumaczyC¢ nalezy okolicznos$ciag, ze
u osobnikow prawidtowych ta cze$¢ uktadu wspdiczulnego jest nie-
wrazliwa na dziatanie ergotaminy.

H. Shay, E. Schlassil. Rodis: Odczyn galaktozy w roz-
niczkowem rozpoznawaniu zoéttaczki. Opisujg 39 przypadkow zot-
taczki. Na podstawie odczynu galaktozy przeprowadzonego w kaz-
dym przypadku, oznaczano obecno$¢ lub brak ostrego lub pod-
ostrego rozlanego uszkodzenia komodrek watrobowych, a gdziekol-
wiek byto mozliwem starano sie wzmocniC rozpoznanie przez za-
bieg chirurgiczny lub sekcje. Uzywajg odczynu tego do odréznie-
nia grupowego przypadkow zottaczki; rdézniczkowanie Kkieruje sie
z jednej strony intezywnoscig uszkodzenia lub zniszczenia komadrek
watrobowych ze statemi zmianami w mechanizmie weglowodano-
wym, z drugiej wydolnoScig czynnosciowa tkanki pozostatej.

Dr. Ungar (Lwow).

PiSmiennictwo niemieckie.
Meodizinische Klinik.
Nr. 20. — 1931.

H. Martius: Leczenie energig promienng miesSniakow ma-
cicy. Leczenie energjag promienng samo przez sie nie "daje tej
smiertelnosci co operowanie, mimo to jednak b. wiele miesniakow
nie nadaje sie do tego leczenia. NaSwietlanie jajnikow powoduje
zniszczenie czynnosSci jajnikow i dlatego u osob miodych nie na-
lezy go stosowacC. Za wiek mniej wiecej orientacyjny moznaby

uwazaC 40 rok zycia. Metode naswietlania, obcigzajg przypadki
nierozpoznanych rakéw, ktore leczone tylko nasSwietlaniami kon-
czg sie z reguty fatalnie. Dalej chore po zabiegu operacyjnym

zdrowia, niz po nasSwietlaniu.
Z chwilg wusuniecia czynnosci jajnikéw naSwietlaniem, zjawiajg
sie objawy wczesnego przekwitania. Jesli sie naswietla osoby
mtode, to owe obj. przekwitania sg takie same co i w przekwi-
taniu prawidtowem, chyba ze osobnik a priori byt konstytucji ner-
wowej stabej, wowczas objawy te sg znacznie silniejsze. Co do
przeSwiadczenia, jakoby naswietlaniem mozna chwilowo powstrzy-
macC czynnosSC jajnika, nalezy pamietaé, ze nie jesteSmy w stanie
tak doktadnie dawkowaC promieni Roentgena, by uzyskaC cza-
sowe, a nie state wypadniecie czynnosSci. Wkoncu podaje przeciw-
wskazania do naswietlan macicy miesniakowatej.

H. Runge: Gruzlica i cigza. Wstep. Cigze mozna podzieli¢ na
3 okresy: 1. to okres inplantacji jaja ptodowego, wytworzenie
tozyska, okres w ktorym obj. zatrucia cigzowego wybijajg sie na
pierwszy plan i dlatego okres ten dla chorych na gruzlice jest
niebezpieczny. Okres Srodkowych miesiecy cigzy, jest to czas
adaptacji ustroju i wolnej budowy, okres najmniej niebezpieczny,
za$ najniebezpieczniejszy, to okres porodu 1 potogu, w czasie
ktorego inwolucja catego organizmu silnie sie zaznacza. Przer-
wanie cigzy nie jest zabiegiem leczniczym, a raczej profilaktycz-
nym przed ewentualnemu ciezkiemi nastepstwami cigzy i dlatego po
przerwaniu cigzy nalezy takie osoby intenzywnie leczy¢ na gru-
zlice i1 naktoni¢ do zapobiegania przysztym cigzom. Dzieci 0s6b
gruzliczych majg duze mozliwosci zakazenia 1 znowu przez to
powiekszenia szeregdéw gruzlikow, a z drugiej strony, niekiedy
pozbawienia zycia matki.

Dyskusja: a) M. Henkel: Autor staje na stanowisku Pan-
,kowa, ktory twierdzi, ze w drugiej potowie cigzy procesy gruzli-
cze szybko postepujg i dlatego nawet przy zmianach t. b. c. nie-
daleko posunietych, nalezy cigze przerwacC. Poniewaz podziat na po-
stac wysiekowa i witoknistg, a z tern 1 rokowanie co do samej
sprawy nie da sie klinicznie ustali¢, przeto i ten podziat nie moze

daleko szybciej przychodzg do
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by¢ wskaznikiem przy wskazaniach do przerwania cigzy. Cigza
jest okresem, w ktorym przemiana solami ulega duzym zmianom,
a wiadomem jest, jak ustréj gruzliczy na tego rodzaju zmiany
reaguje, przeto zgadza sie z pogladem, by kobieta gruzlicza
nie zachodzita w cigze, a o ile jest w niej, przerwacC ja nalezy.

b) O. v. Franque: na swojej klinice przerywa cigze tylko
do czwartego miesigca przy postaci czynnej gruzlicy.

c) Marti n: jest zdania, ze nalezy raczej rozciagng¢ wy-
bitniejsza opieke nad gruzlicza ciezarng, niz przerywac ciagze.
Poniewaz czasami postacie nieczynne w czasie cigzy sie uczyn-
niaja, dlatego poleca S$cistg kontrole nad takiemi osobami.

K. Abel: Operacyjne przerwanie cigzy. Poleca metode wpro-
wadzania do wnetrza macicy roznych past, ktore wywotujg skur-
cze macicy i przez to powodujg oderwanie sie jaja ptodowego, za$

o ile pozostang resztki tozyska,, nalezy wnetrze macicy wyty-
zeczkowac.
E. Sachs: Zabieg, utatwiajgcy wykonywanie ciezkiego obro-

tu przy potozeniu gléwkowem.

H. May: Carditis rheumatica w przebiegu cigzy. Na 3 przy-
padkach przedstawia przebieg carditis rheumatica w cigzy i przy-
chodzi do wniosku, ze albo na tle istniejgcego juz poprzednio
procesu, przychodzi w cigzy do zaostrzenia sprawy, albo tez moze
powstaC zupeinie Swieze zakazenie. Z tern sie wigze kwestja wy-
dolnoSci m. sercowego i wskazania do przerwania cigzy. W poz-
nych miesigcach jest wskazanem lekkie i szybkie rozwigzanie.

P. Gornick: Fluor w cigzy.
W. We ibel: CzynnoSciowe krwawienia maciczne zagraza-
jace zyciu i ich leczenie. Autor przedstawia etjologje krwawien

macicznych roznego wieku i1 omawia postepowanie lecznicze.

G. Gronwald: Diagnoza rozniczkowa rzadkich schorzen
sutka po porodzie.
W. Crohn: Nowe S$rodki lecznicze: Carbodenal — 0,25 ¢

wegla w zelatynie. Wskazania: ostre i przewlekte schorzenia jelit,
wzdecia, zatrucia. Ditonal = zawiera ester kw. trojchlorobutylsali-
cylowego, dimetylamidofenyl, dimetylpyrazolon oraz alsol (czopki).

Wskazania: jak Srodki ogolnie znieczulajagce przy bdlach. Neo-
dorm: a-izopropyl, a-brombutyramid. Wskazania: jak przy S$rod-
kach nasennych i uspokajajgcych. Optalidon: sktad: sandoptal +
kofeina + dimetyl - aminofenozan. Wskazania: bole, stany pod-

niecenia.
E. We ind Ling er: Nowa opaska do wywotywania prze-

krwienia zylnego. Na opasce ptociennej po stronie wewnetrznej
znajduje sie gumowy worek, ktory moze objagC pdét powierzchni
ramienia. Balonem wprowadzamy powietrze do owego worka
| przez to ten wypuklajgc sig, moze ucisng¢ zyty o ile jest zato-
zony na strone zginaczy ramienia. Przy ucisku tym manszetem
tetnica nie zostaje ucisnieta.

Godtowski (Krakow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Zjazd Lekarzy Powiatowych Wojewddztwa Wilenskiego.

W dniach 16 i 17 pazdziernika 1931 r. odbyt sie Zjazd leka-
rzy powiatowych Wojewddztwa Wilenskiego.
Na Zjezdzi¢ obecni byli Delegat Ministerstwa Spraw We-

wnetrznych (Dep. V. Stuzby Zdrowia) Naczelnik Wydziatu Chorob
Zakaznych Dr. Palester, Dyrektor Panstwowego Zaktadu Ba-
dania Zywno$ci w Warszawie Inz. Zmigréd — Naczelnik Wy-
dziatu Zdrowia Poleskiego Urzedu Wojewodzkiego Dr. Zaros ki,
wszyscy lekarze powiatowi, Przedstawiciel Sekcji Zdrowia Ma-
gistratu m. Wilna Dr. Starkiewicz, Kierownik Ekspozytury
Okregowego Zwigzku Kas Chorych w Wilnie Dr. K101l Komi-
sarz Powiatowych Kas Chorych p. Kagtkowski, naczelny lekarz
powiatowych Kas Chorych Dr. Alksnin, lekarze i kierownicy
Osrodkéw Zdrowia i Lekarz rejonowy z llji.

Zagait Zjazd Wojewoda Wilenski p. Beczkowicz witajgc
przedstawiciela Departamentu 1 wszystkich obecnych na Zjezdzie.
Pan Wojewoda w przemoéwieniu swem podkreslit doniostos¢ obrad
lekarzy powiatowych w wustaleniu wytycznych pracy, zdazajacej
do uzdrowotnienia miast i1 wsi, zwtaszcza w dobie przezywanego
kryzysu gospodarczego, ktory tak dobitnie dotkngt Wojewoddztwo
Wilenskie. Przezywany kryzys wymaga od lekarzy powiatowych
zdwojonego wysitku, aby to, co dotychczas z dziedziny zdrowot-
nej zrobiono, nic zostalo zmarnowane; zwraca roOwniez uwage
na nasilenie akcji zwalczania duru plamistego, ktory w Woje-
wodztwie Wilenskiem panuje od czasow przedwojennych i ma tu
state, nicwygasajace ognisko.

W imieniu witadz centralnych Panstwowej Stuzby Zdrowia
powitat Zjazd Dr. Pal ester i zwracajac sie Pana Wojewody
prosi o wziecie pod opieke pracy lekarzy powiatowych.
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P . wygtoszeniu przez Naczelnika Wydziatu Zdrowia Dra W

Rudzinskiego referatu: ,,Praca organizacyjna W dziedzinie
zdrowotnosci publicznej Wydziatu Zdrowia Wilenskiego Urzedu
wojewoOdzkiego w r. 1930i31 | najwazniejsze zamierzenia na

Pi ysz jsc, lekarze powiatowi kolejno ztozyt? sprawozdanie ze

swej dziatalnosci.

Ze sprawozdan lekarzy powiatowych wynika, ze gtébwna uwa-
ga organdow stuzby zdrowia jak 1 w latach poprzednich, byta zwro-
-Oua”™na akcje sanitarno-porzgdkowsg, na rozwoj i pogtebienie akcji
zapubiegawczo-leczniczej oraz na whklke z chorobami zakaznemi,
Przede*w8zystkiem za$S z durem plamistym  brzusznym, ktdére na
wiosne rb. ze wzgledu na kleske Dowodzi w Wojewodztwie po-

azme .zagrazaty rozszerzeniem sie na wiekszej przestrzeni.
bajwazniejszem zagadnieniem w dziedzinie zdrowotnej wt Wo-
dewodziwie jest obecnie zaopatrzenie ludnosci w nalezyta wode
do picia, albowiem w dobrg wode zaopatrzona jest tylko Srodkowa
cze$¢ miasta Wilna; peryferjc m. Wilna, miasta powiatowe i wsie

korzystajg z wody ze studzien nienalezycie urzgdzonych, posia-
d jacych przewaznie zreby drewniane (90%).
Co sie tyczy zaktadow uzytecznosSci publicznej (hotele, cu-

kiernie, fryzjernie itp.), to stan ich wykazuje dalszg poprawe, a od-
setek nieodpowiednich w porownaniu z rokiem ubiegltym zmniej-
szyt sie z 20% do 13%.

w zwigzku z nadzwyczajnem zajagliczemem ludnosci na Wi-
"1 ezyznie (wsrod miodziezy szkot powszechnych stwierdzono
okoto 4% chorych na jaglice) wzorem roku ubiegtego w okresie
rzech letnich miesiecy na terenie 2-ch powiatow (brastawskiego
* dzisnienskiego) pracowaty 2 lotne oddziaty okulistyczne Pol.
r*erwonego Krzyza, ktore w- czasie swej pracy udzielity ogdtem
35.951 porad, dokonaty 1464 wiekszych operacyj i 1976 mniejszych
-Zabiegow.

Celem wujednostajnienia akcji przeciwjagliczej zorganizowano
Wojewodzkg Kolumne Przeciwjagliczga przy Wydziale Zdrowia
z D-rem Gostkowskim na czele; opracowmno szczegoétowy

zwalczania jaglicy. W mysl tego planu Kolumna w ciggu
1930/31 roku zwiedzita wszystkie powiaty Wojewddztwa; w cza-
sie swej pracy udzielita ogotem 21224 porady i dokonata 926
wiekszych operacyj. Gtownem zadaniem Kolumny byto wdroze-
nio lekarzy rejonowych w akcji zwalczania jaglicy i praktyczne
Przeszkolenie miejscowych lekarzy co do rozpoznania i leczema
Rgltcy. Ponadto do akcji wciagnieto szerokie kola samorzgdowe
1 nauczycielstwo.

W zwalczaniu gruzlicy czynny udziat bierze Wil. Tow. Prze-
ciwgruzlicze, ktore prowadzi wzorowo urzadzong poradnie i od-
dziat szpitalny dla gruzlikow. Na terenie powiatow akcja przeciw-
gruzl cza zogniskowana w powiatowych osrodkach zdrowia.

Lut plamisty (602 przypadki w ciggu roku) z wynikiem do-
datnim zwalczaty 4 kolumny epidemiczne przy pomocy szeroko
stosowanych dezynfekcyj cyjanowodorowych. Ogotem w ciaggu
roku postawiono 328 kamer, odwszono i wymyto 14363 osoby.
W celu titumienia sporadycznych przypadkow duru plamistego
zorganizowano w kazdym powiecie pogotowie epidemiczne z od-
powiednio przeszkolonym personelem pomocniczym. Tytutem
Proby rozpoczeto przeprowadzaC szczepienia ochronne przeciwko
durowi plamistemu szczepionka prof. Weigla z wynikiem za-
krecajgcym.

Celem zwalczania btonicy zorganizowano w Wilnie specjalny
Komitet szczepien ochronnych przeciw btonicy pod przewodnic-
twem prof. 1J. S. B. Dra Jasinskiego. Kolumna szczepienna
dd 1 IV. 1931 r. przeprowadza masowe szczepienia anatoksyng
\arnona wsrod dziatwy w zaktadach opiekunczych w przedszko-
Lch i szkotach.

Staraniem Wydziatu Zdrowia przy wspoétudziale Uniwersytetu
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Po zakonczeniu obrad uczestnicy Zjazdu tegoz dnia wryjecliali
do Nowych Trok, celem zwiedzenia wzorowego wiejskiego szpi-
tala panstwowego, hisiorycznych zabytkdw miejscowych oraz
pieknych okolic jezior Trockich.

W dniu 18 pazdziernika w godzinach rannych przy udziale le-
karzy powiatowych i kierownikow OSrodkow Zdrowia odDyto sie
organizacyjne walne zebranie Wojewddzkiego Wilenskiego Ko-
mitetu ,,Dni przeciwgruzliczych*4 na ktorem zostato wyprane pre-
zydium Komitetu na r. b. oraz ustalono plan kampanji na terenie
catego Wojewodztwa. Ponadio w tymze dniu zwiedzono wzorowy
Miejski \ srodek Zdrowia 1 poradnie centralng Wil. Towarzystwa
Przeciwgruzliczego.

LIST DO REDAKCJI.
Dlaczego milczymy?!

I rzy reformy zycia rodzinnego a przez to i spotecznego wy-
ptynety obecnie na widowmie.

Sg to reformy zasadnicze, zmieniajace dotychczasow-e podsta-
wi™ zycia rodzinnego, a dotyczg tak waznych spraw jak: Swia-
dome macierzynstwo; niekaralnos¢ przerywania cigzy w reku
lekarza i Sluby cywilne.

W Warszawie powstata pierwsza w Polsce poradnia Swiado-
mego macierzynstwa, i coz sie okazuje? Rozpetata ona burze
sprzeciwow-, obelg, przypisujg je) przeciwnicy najpotworniejsze
skutki i1 tak w uchwale Episkopatu Polskiego, 0g.oszonej w prasie
dnia 10. XI. 1931 r. jest: ,,Bog dat wolno$S¢ Ojczyznie, a jej dzieci
chcg dla niej grob wykopacé"”. Juz nawet kopig, bo w mys$l tego
projektu (przyp. autora: projekt kodeksu karnego, artykut 231)
powstajg poradnie (przyp. autora: Swiadomego mac;erzynstwa)
dziatajgce publicznie. Rodzice prawdziwie Kkatoliccy, prawdziwie
kochajacy Ojczyzne, nigdy pod zadnym pozorem nie powinni jsC
za tg wstretng, iscie szatanskg pokusa

Innym zndéw razem zabiera gtos pan prof. Politechniki (1) Iwow-
skiej Thullie, ktory msze: ,Pozwole sobie najpierw zauwazycC, ze
nazwa poradni Swiadomego macierzynstwa bardzo mejasno okresla
cel poradni4 czyli cztowiek, ktdry nie raczyt nawet poznaé celu
powstatej instytucji u zrdodta (zapewne zatozyciele poradni bardzo
chetnie wudzieliliby informacu), juz jg zwalcza, ba! wnosi interpe-
lacje w senacie Rzeczypospolitej!

Blizej nie bede analizowat tych gtosow i wielu innych, gdyz
zapewne s one znane wszystkim lekarzom.

Brak niestety, o ironjo, gtosu lekarzy w tej sprawie. Dlaczego
lekarze nie wystgpig zbiorowo? Dlaczego? Czyzbysmy w tej spra-
wie nie mieli nic do powiedzenia? Wszak instytucja ta jest do-
brodziejstwem najbiedniejszych warstw spoteczenstwa 1 mysmy
o0 tern wiedzieC powinni, gdyz mamy najwiecej moznosci stykania
sie z nedzag ludzka, przeto powinnismy witasnemi piersiami ostonic
te instytucje i przyczyniaC sie jak najbardziej do powstawania
poradni Swiadomego macierzynstwa w catym kraju.

Druga sprawa to projekt kodeksu karnego, w Kktorym zostal
uchwalony nastepujacy artykut .231: ,Niema przestepstwa w art.
229 1 230 (spedzanie ptodu), jezeli zabieg byt dokonany przez leka-
rza i przytem byt konieczny ze wzgledu na zdrowie kobiety cie-
zarnej, jej ciezkie potozenie materjalne, dobro rodziny, lub wazny
interes spotecznyXd Walke o ten artykut prowadzit i prowadzi
niezmordowany dr. Boy-Zeleriski. Doda¢ do jego argumentow
nic nie moge i pozostaje mi jedimie pochyli¢ czota przed tym nie-
strudzonym cztowiekiem za podjecoe otwartej, Smiatej 1 wytrwa-

B. w Wilnie zapoczatkowano akcje przeciwrakowg, powotujactej walki w prasie codziennej.

0 zycia w tym celu w Wilnie Komitet do zwalczania raka pod
Przewodnictwem p. Biatasa, b. dyrektora Banku Polskiego;
Lerownictwo fachowe objat prof. Pelczar.

Na zakonczenie pierwszego dnia obrad zjazdu prof. U. S, B.
Dr. Selm Iling-Siengal ewicz wygtosit referat na temat:
>Btedy najczesciej popetniane przez lekarzy przy dokonywaniu
sekcyj sgdowo-lekarskich®,

Dr. prazmowski, Kierownik Filii
kigjeny w Wilnie odczytat sprawozdanie z
tetu szczepien przcciwbtoniczych w Wi nie.

W drugim dniu obrad Dr. Gostkowski, tuspektor-tracho-
ruatolog zaznajomit obecnych na Zjezdzie z wynikami dotychcza-
sowej akcji przeciwjagliczej na terenie Wojewodztwa.

W lokalu Filji Panstw. Zaktadu Badania zywnoS$ci po odcz;/-
tanym przez Dra Manikowskiego, Kierownika Zaktadu, re-
krucie na temat: ,,WartosSC prob wstepnych przy ocenie jakosSci

I produktow spozywczych odbyty sie pokazy najpiostszych
sPosobow wstepnych badan artykutéw zywnosci.

Panstwowego Zaktadu
Iziatulnosci Koim-

| w tej sprawie w kazdym prawne dzienniku czyta sie same
gtosy sprzeciwu i oburzenia. Dlaczego lekarze w swej masie po-
zostali obojetniDlaczego zaden obwod Zwigzku Lekarzyr Panstwra
polskiego nie powzigt do tej pory zadnej uchwaty zbiorowej?

Nie chodzi o to, aby uchwaty byty ,za4l projektem K. K. art.
231, moga byc¢ tez i ,przeciw4 mnie chodzi o to, aby spoteczen-
stwa widziato, ze troski ich i nas obchodzg, ze my chcemy po-
lepszy¢ ich dole, mozemy sie jednak rézni¢ w pogladach na ,uszcze-
Sliwienie4t ludzkosci. Gdy zajmiemy sie temi sprawami, wtedy nie
bedzie ,ptaczu’4i ,narzekaniafd ze spoteczenstwa zatlatwia swoie
sprawy ,samowystarczalnie4l bez naszej pomocy. Mysmy powinni
ISC do spoteczenstwa, poprze¢ go autorytetem wiedzy fachowej,
wzig¢ czynny udziat w walce!

Zadaniem lekarza jest nietylko patrzenie na Swiat przez
,medrca szkietko4 z wyzyn nauki, ale i odczuwanie niedoli zbio-

rowiska ludzkiego. Powinnismy zabra¢c gtos w sprawie ,nieka-
ralnoSci przerwania cigzy w reku lekarza4, czas nagli! to nasza
dziedzina! Nie zaprzatajmy umystow jedynie wiasnemi sprawcami
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».pauperyzacja \ ,upadku etyki4ti t. d,, wyptynmy na szersze wody
zycia spotecznego! Nie mozemy jedynie ,ptakac4 na grobie minio-
nej chwaty 1 dobrobytu, lecz nalezy wykuwaé krok za krokiem
lepszg ,,jutrzenkeX dla spoteczenstwal

Czy mamy dalej w swej masie pozostaC neutralnymi? Nie!
po stokro¢ nie! Rola nasza, to nietylko przepisanie ,receoty4
jesteSmy czesScig spoteczenstwa i jesli nie chcemy, aby zepchnieto
nas na szary koniec, w takim razie musimy daC z siebie czyn!
».Projekt kodeksu* to jeszcze nie ,kodeks4l i dlatego naiwyzszy
czas, aby go poparli ci, ktorym zalezy na jego uprawomocnieniu!
Na pytanie w jaki sposob, odpowiem: nalezy wystepowac zbiorowo
np. na zebraniach naukowych obwodow, na zebraniach lekarzy
szpitalnych, szkolnych, powiatowych, kolejowych i t. d, nalezy
uchwala¢ wnioski za projektem kodeksu k. art. 231, ewentualnie
przeciwr, wynik gtosowania przesyta¢ przedewszystkiem do prasy
fachowej, uwazatbym za bardzo stosowne i do prasy codziennej.
Poszczegolni lekarze, ktorzy mieszkajg ,,samotnie4* na gtuchej pro-
wincji moguby przesytac indywidualne opinje do jednej wybranej
osoby, np. do dr. Boy-Zelenskiego, naturalnie o ile wy/razitby na
to zgode.

Wierze, iz 90% ogotu lekarzy zywo, a czasem moze nawet
tragicznie odczuwa niedole spoteczenstwa, szczegoélnie... najbied-
niejszego!

Wystapienie poszczegolnych jednostek z posrod lekarzy

w prasie codziennej, lub tygodnikach (z przyjemnoscia moge
stwierdziC, ze i ja do nich naleze) w sprawie poradni Swiadomego
macierzynstwa i niekaralnosSci przerwania cigzy w reku lekarza,
uwazam za niedostateczne — musi wypowiedzieC sie w tych spra-
wach ogot lekarzy.

W koncu oswiadczam, iz catkowicie z duszy 1 serca popieram
LSwiadome macierzynstwo4 i ,projekt artykutu 231 k. k. (spedza-
nie ptodu”).

Dr. Kielczynski Bronistaw (Gniewoszow).

WIADOMOSCI BIEZACE.

Krakow.

Dowiadujemy sie. ze dalszy Lag ,Historii medycyny4 prof.
Szumowskiego, obejmujacy medycyne sSredniowieczng, ukaze sie
z koncem biezacego roku szkolnego. Opdznienie wydania Il. czesci
nastagpito z powodu rozdziatu ,Nerwice i psychozy Sredniowieczne*4
ktore autor uwazat za konieczne blizej opracowac.

komunikuje: Na kadencje
w Krakowie zostali wy-

lzba lekarska w Krakowie
1932— 1934 x. do Rady Izby lekarskiej

brani; Dr. Bartkiewicz Br. (Zawiercie), Dr. Bobak A. (Krakow),
Dr. Budzynski B. (Sosnowiec), Dr.Budzynski K. (Jaworzno),
Dr. Cieckiewicz M. (Krakow), Dr. Czaplicki Zd. (Zakopane),

Dr. Czachorski Si (Bolestaw k. Olkusza), Dr. Dobrzanski K. (Kra-
kow), Dr. Drobniewicz Z (Biata), Dr. Engel A. (Krakowi
Dr. Ehrlich Z. (Radom), Dr. Fiirbek L. (Tarnéw), Dr. Grzybowski
O. (Krakow), Dr. Haber M. (Krakéw), Dr. Herschdorfer O. (Kra-
kow), Dr. Kaplicki M. (Krakow), Dr. Kozaczka A. (Nowy S3acz),
Dr. Kotarski Z. (Klimontow), Dr. Landau J. (Krakéw), Dr. Landau
M. (Krakéw), Dr. Landau R. (Krakow), Dr. Lewinson J. (.Kielce),
Dr. Macigg A. (Krakow), Dr. Matraszek J. (Staporkéw), Dr. Me-

dynski Wt (Krakow), Dr. Merz 4. (Krakow), Dr. Mikulski W,
(Czestochowa), Dr. Niissenfeld J. (Krakow), Dr.Olbrycht J. (Kra-
kow), Dr. Owsinski J. (Krakow), Dr. Pawlas L (Krakow),
Dr. Pracki T. (Sandomierz), Dr. Przypkowski F. (Jedrzejow),

Dr. Stopezanski J. (Krakoéw), Dr. Strzemicnski St. (Krakow),
Dr. Suchodolski K. (Sosnowiec), Dr. Szalit E. (Tarnow), Dr. Szcze-
paniak A. (Radom), Dr. Szymanowicz J. (Krakéw), Dr. Szaniawski
P. (Czestochowa), Dr. Surowiec A (Krakéw), Dr. HJlima Cz. (Kra-
kéw), Dr. Wardynski A. (Ostrowiec nad Kamienng), Dr. Wro-
blewski W. (Krakow), Dr. Zakrzewski W. (Krakow), Dr. Zasucha
W. (Kielce), Dr. Zielinski M. (Krakow).

Z kraju,

Liczbaniiast powiatow igmin w Polsce. Wediug
danych Gidéwnego Urzedu Statystycznego, zestawionych na dzien
1 stycznia 1931 r,, mamy w Polsce 634 miasta, 283 powiaty oraz
14,747 gmin wiejskich i obszaréw dworskich. Na wojew. centralne

przypada: miast 228, powiatow 94, gmin wiejskich i obszarow
dworskich 1.301; na wojew. wschodnie: miast 60, powiatéw 37,
gmin 373; na wojewodztwa potudniowe: miast 177, powiatow 83,

gmin 6.048. Najwiecej miast i powiatow liczg wojewodztwa cen-
tralne, nastepnie potudniowe, najmniej za$S wschodnie; natomiast
najwiecej gmin licza wojewodztwa zachodnie, nastepnie potudnio-
we, najmniej zasS rdéwniez wschodnie.

Nr. 3. 1932

| ierwszy Ogolnopolski Zjazd naukowy Leka-
lzy Kas Chorych w Krakowie. Zjazd ten wywotat zywe
echo wsrod najpowazniejszych lekarzy kasowych. Poza poszczegol-
nymi kolegami, zgtosity swoj akces do tej akcji zrzeszenia lekarzy
kasowych w Krakowie, Lwowie, Poznaniu i Warszawie. Wypowie-
dziano sie za dwu, wzglednie trzydniowem trwaniem obrad oraz
ustaleniem 3 tematow gtéwnych z uproszonymi referentami i kore-

lerentami z zakresu medycyny kasowej, spotecznej i ubezpiecze-
niowej. Blizszych szczego6tdéw udzielajg dr. Witadystaw Medynski,
Krakow, Szewska 27 lub dr. Henryk Mierzecki — Lwoéw, Bato-
rego 32.

2.224.500 ubezpieczonych w Kasach Chorych. We-
dtug ostatnich obliczen, w Kasach Chorych na terenie catej Polski
(oprécz wojewodztwa Slaskiego) ubezpieczonych jest 2.224.500
oso0b. Najwiekszg liczbe ubezpieczonych mianowicie 363.000 o0séb
posiadajg Kasy Chorych na terenie wojewddztwa poznanskiego,
drugie za$ z kolei miejsce pod wzgledem ilosci ubezpieczonych
przypada Kasom wojewoddztwa warszawskiego, ktore posiadajg
360.500 ubezpieczonych. Kasy Chorych w wojewodztwie kieleckiem
posiadajg 253.300 ubezpieczoiiyc!i, w wojewodztwie todzkiem
236.000, w wojew. krakowskiem 235500, w wojew. Pomorskiem
185.500, w woj. Iwowskiem — 178.500. W pozostatych wojewodz-
twach liczba ubezpieczonych w Kasach Chorych wynosi nizej
100.000 os6b, a mianowicie: w Stanistawowskiem 80.900, wr lubci-
skiem 72.300, wilenskiem 62.000, w tarnopolskiem 52.500, w biato-
stockiem 38.000, w wotynskiern 37.500, w poleskiem 34.000, wresz-
cie najmniejsza iloSC ubezpieczonycli 25.000 — w wojewddztwie
nowogredzkiem.

Zaktady farmaceutyczne w Kasach Chorych
w Polsce. Stan zaktadow farmaceutycznych w Polsce przedsta-
wiat sie w dniu 1 stycznia 1931 nastepujgco: W 53 Kasach Cho-
rych byto 53 aptek, oprécz tego 2 w Okregowych Zwigzkach
w Warszaw>e i we Lwowie. Liczba pracownikéw farmaceutycznych
wynosita 795, w tern 115 na stanowiskach kierowniczych. Oprocz
tego, w Ogolno-Panstwowym Zwigzku Kas Chorych jest zatrudnio-
nych 3 inspektorow farmaceutycznych. Na koszty lekéw wydano
w r. 1930 po 18.78 zt na jednego ubezpieczonego, razem 42,352.825 zt,
t. j. 15.5% sktadek.

Lekarze nie zmniejszg godzin pracy w szko-
tach. W Ministerstwie Wyznan Religijnych i OSwiecenia Publicz-
nego odbyta sie konferencja lekarzy szkolnych W ‘zwuazku z oszcze-
dnosciami budzetowemu 1 zapadtem wmbec nich postanowieniem
przeprowadzenia oszczednosci na higienie szkolnej. Na konferencji
zebrani ustalili jednogtosnie, ze kompresja budzetowa w radnym
razie nie moze odbi¢ sie na dotychczasowym starce higjeny oraz
pomocy lekarskiej w szkotach powszechnych i Srednich. Lekarze

szkolni zadelLarowali tyle godzin bezptatnej pracy, ile godzin,
przeznaczonych na opieke lekarskg nad szkotami, postanowiono
zredukowac.

Ze Swiata.

Zarzad Towarzystwa Chirurgéow Polskich.
Odezwa. Zawiadamia sie, ze w czasie od 15 do 18 marca

1932 odbedzie sie IX Zjazd Miedzymarodowego Towarzystwa Chi-
rurgow w Madrycie. Tematy programowe sg nastepujgce: 1) Chi-
rurgja przetyku. 2) Ropnie ptucne niegruzlicze, 3) Leczen-e guzow'
rdzenia * 4) Znieczulenie w chirurgii. Wobec uznania na ostatnim
Zjezdzie w Warszawie jezyka polskiego podczas Ziazdu w 1932 r.
za oficjalnym — niezmiernie pozadany jest mozliwie liczny i czynny
udziat chirurgéw polskich — cztonkéw Miedzynarodowego low.
Chirurgbw w obecnym Zjezdzie. Zgtoszenia nalezy mozliwie wczes-
nie przestaC na rece Delegata Narodowego Polski Prof. A Jurasza
(Poznan, Jasna 10).

Zwigzek lekarzy spiskich w Kesmark urzadza
w czasie Zielonych Swigt roku 1932 t. j. od 15 do 19 maja 1932
swoj IV kurs doksztatcajgcy p. t. ,,Der Praktische Arzt4 w zdrojo-
yyisLac.li Wysokich Tatr. Wyktady odbywacC sie bedg w iezyku nie-
mieckim przy wspoétudziale niemieckich, wegierskich, polskich,
austriackich i krajowych profesoro\v i docentow. Doktadne progra-
my yvykiadow i inne blizsze szczegdty, tyczace sie tego kursu, bedg
podane w najblizszych miesigcach do powszechnei wiadomosci. Na
razie blizszych wiadomosci w tej sprawie udziela Zwigzek lekarzy
spiskich v/ Kesmark. (Z:'pser Aerzteyerein in Kesmark).

W nr. 104, z. 30. XII. 1931. La Presse medicale ukazato sie
bardzo serdeczne i obszerne wspomnienie posmietrne o $. p. prof.
Krzysztatowiczu pidra p. L. - M. Pautrier.



