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Zmierzch medycyny, przetom czy ewolucja?

Wiek XIX nazwano stusznie wiekiem uczonosci, albowiem do-
prowadzit on w drugiej swej potowie do nieznanego dotad roz-
kwitu nauk, zwtaszcza nauk przyrodniczych 1 z niemi bedacej
w zwiagzku wiedzy lekarskiej. Jezeli kiedy wiedza lekarska mogta
dostgpiC zaszczytnego miana nauki poza okresem swego rozwoju
w starozytnej Grecji, to wtasnie dopiero teraz, t. j. w drugiej po-
towie w. XIX, odkad sie oparta na catoksztatcie nauk przyrodni-
czych, szczegOlnie zas na cliemji i fizyce i1 odkaci poza wytacznag
dotychczas obserwacjg siegneta do eksperymentu, obecnie rem
tatwiejszego i dostepniejszego, ze rownoczesny rozkwit odnosSnej
techniki oddawat medycynie na ustugi narzedzia, przyrzady, bar-
wiki i odczynniki coraz to czulsze i doskonalsze. Dzien za dniem
mozna powiedzie¢, przynosit nowe odkrycia, wynalazk. i naukowe
zdobycze, ktdére czynity rozpoznawanie choréb coraz taiwicjszem
a zarazem coraz pewniejszem i trafniejszem.

Postep ten atoli nie ograniczyt sie tylko do udoskonalenia dia-
gnostyki, ale objat takze czeSC medycyny najwazniejszg, t. j. Spo-
soby leczenia chorob. Postep w zakresie terapji zaznaczyt sie
szczegOlnie wyraznie w chirurgii, ktoéra od chwili zapoznania sie
z zarazkami przyranncmi i ze skutecznem ich zwalczaniem zapo-
mocg antyseptyki a potem aseptyki Swiecita istotnie zdumiewajgce
triumfy. Dawne przejmujace grozg wTrnierania niemal catych szpi-
tali z chorymi chirurgicznymi z powodu zakazen przyrannych
w postaci rézy, obrzekow ztosliwych, zgorzeli szpitalnej 1 t p.
poszty wr zapomnienie, odtad rany pooperacyjne goity sie przez
rychtozrost, odtad wazono sie otwieraC jamy ciata, najpierw jame
brzuszng i1 usuwac z niej chorobowo zmienione trzewia, potem jame
klatki piersiowej, aby riaAvet zaktadaCc szwy na rany serca. W ten
sposéb ocalano chorych w przewazajacej ilosci przypadkow od
dawniej nieuchronnej smierci.

Ale jakkolwiek poteznemu byty i sg triumfy nowoczesnej chi-
rurgji, przeciez posiadajg one te niezaprzeczong ujemng strone, ze
nie doprowadzaja nigdy do zupetnej restitutio ad iiitegrum, lecz
stanowiag wyleczenie zawsze tylko cum defectu. Taki zas wynik
leczenia, ktory zadng miarg nie odpowiada n. p. stynnej dewizie
Asklepiadesa z Prusy, ktory w | wieku przed Chrystusem gtosit
sposéb leczenia szybkiego, bezpiecznego a zarazem przyjemnego,
oddala sie od witasciwego celu medycyny. Do tego za$S wdasciwego
celu zdazata ; zdgza w przeciwienstwie do chirurgii medycyna
wewnetrzna. Jezeli atoli jej postep wspoétczesny w zakresie leczni-
czy m, choC niezaprzeczony, jest jeszcze dalekim od doskonatosci,
to nie zapominajmy o tej niestety smutnej prawdzie, ktérg wyra-
zit na przetomie 17 i 18 wieku wielki Boerhaave w Leydzie, ze
,contra vim tnoriis nullam remedium in horiis".

Ale nieiylko w zakresie praktycznym, t. j. w zakresie diagno-
styki 1 terapji zastuzyta sobie medycyna w drugiej potowie w. XIX
nu rzetelne uznanie, ale takze w zakresie teorji, ktérej rozwmj na-
dat jej znamiona istotnej nauki, Odkrycie Schwanna, ze ustroj
zwierzecy sktada sie z kommek i odkrycie Virchowa, ze komorka
powstaje z komorki (,,omnis cellula e cellula®) a nie z martwej
substancji, n. p. z wkpociny, stworzyty podstawe patologji Ogol-
nej, t. j. podstawe wyjasniania istoty zjawiska, jakiem jest cho-
roba. Wprawdzie nie brakto Sw dawniejszych czasach prob wy-
jasnienia istoty choroby, jednakze préby te polegaty na biadzeniu
w ciemnosci, na dowolnych spekidacjach, pozbawionych podstaw
przedmiotowych. Paracelsa wymyst pieciu encjow (entia) warun-
kujacych zycie ludzkie, ktorych zaburzenia sprowadzajg chorobe,
Van helmonta iScie barokowo dynamiczne marzenia o archeusie,
ozywiajagcym materje, w ktorego godza przyczyny chorobotworcze
I stwarzajg chorobe, ,ens reale subsistens in corpore®, poglad
Brov na, ze choroba jest stanem zmienionej pobudliwoSci ustroju
pod wptywem nieprawidtowo silnych bodzcow, Brotissais‘a nauka
pod nazwg ,medycyny fizjologicznej”, dopatrujgca sie jedynej
pierwotnej przyczyny chorobowej w zapaleniu przewodu pokarmo-
wego, wreszcie Rokitaiisky‘ego nauka o ,krazie" czyli o chorobie,
ktora jest zawsze tylko nastepstwem przeobrazenia sie sktadnikéw

krwi, t. j. widkmka i biatka, byty wytgcznemi wytworami speku-
lacji, a jako takie nie odpow;adaty istocie zjawisk i dlatego musiaty
wkrotce po6js¢ w zapomnienie.

Rok 1858 przynosi wiekopomne dzieto Rudolfa Virchowa: ,,Pa-
tologia celularna na podstawie fizjologicznej i patologicznej nauki
o tkankach". Podczas gdy wedle Morgagniego siedliskiem choroby
Pyt narzad, wedle Bichata tkanka, to wedle Yirchowa jest niem
tylko komoérka a to dlatego, poniewaz jest ona przedewszystkiem
siedliskiem zycia a choroba jest przeciez niczem innem jak zyciem,
tylko rozgrywajgcetn sie w zmienionych warunkach. Wedle Vir-
chowa choroba stanowi odczyn komdrki na nieprawidtowe pod-
niety. Zaleznie od stopnia nasilenia tej podniety popada komorka
w stan chorobowy objawiajacy sie albo zaburzeniem wytgcznie
tylko jej czynnosci, albo jej zmianami odzywczemu albo morfo-
tycznemi albo wreszcie jej obumarciem.

W miejsce dotychczasowych fizjologiczno - spekulatywnych po-
gladow i zapatrywan Viichow stworzyt dla medycyny silng,, przed-
miotowg. bo na zdobyczy przyrodniczej opartg podstawe, na ktorej
mogt odtad pewniej i zywiej wyrastac gmach nauki lekarskiej. Atoli
mimo to, ze nowe poglady Virchowa, obaliwszy wprost rewolucyjnie
chwiejng i1 btedng teorje Rokitansky‘ego, bardzo szybko znalazty
powszechne wuznanie, przeciez okazaty sie zczasem jak kazde
dzieJo ludzkie niedoskonatemi. Zasadniczy btad teorii \ webowa
polegat na teni, ze chciat on zapomoca swego waznego odkrycia,
dotyczacego genezy komorki, rozwigzaC w sposéb sciSle rnaterja-
hstyczny wszelkie zagadnienia zycia ustroju. W mysl tedy swej
teorj; dowodzit, ze ustroj nasz nie stanowi jednosSci, lecz prze-
ciwnie, ze jest tworem zbiorowym ,urzgdzonym socjalnie". Dla-
tego tez zaburzenie chorobowe pewnej komorki lub pewnej ich
grupy, a wiec i pewnego narzadu nic musi, jego zdaniem, przy-
najmniej bezposrednio wptywac¢ na catoSC ustroju. W ten sposob
Virchow uwazat chorobe jako zaburzenie miejscowe a nie o0golne
catego ustroju. W logicznym za$ nastepstwie tego ostatniego zapa-
trywania oSwiadczyt sie YirchGw takze za leczeniem miejscowem.

Pierwsze rysy w teorji Virchowa powstaty pod wptywem jego
witasnych, pozniejszych uzupetnien, w mysl ktorych, przyjmujac
istnienie w komdrkach dwadch sit, t. j. sity molekularnej i zyciowej,
naruszyt swa teorje materiailistyczng, bo zblizyt ja w ten sposob do
zwalczanej przez siebie z poczatku teorii witalistycznej. Bardzo
powaznie wstrzasneta teorjg Virchowa zrodzona i wcale bujnie roz-
winieta jeszcze za jego zycia bakteriologia a potem serologia, hor-
momclogja i t. d. Pod wptywem tych nowych zdobyczy nauko-
wych przekonano sie, ze patologja solidarna nie da sie nadal
utrzymac¢ pomimo niewzruszonosci zasadniczej tezy Virchowa
0 powstawaniu komorki. Zwrot od zasad Yirehowa dokonywat sie
teraz tern ftatwiej, ze nie zachodzita potrzeba tworzcnia wr tym
wzgledzie nowych norm i formut, albowiem normy takie, odpowia-
dajagce nowym zdobyczom naukowym, przechowata nam historja
medycyny w dorobku Hippokratowym. Formuty Hippokrata, sta-
nowigce zupetng antyteze zapatrywan Virchowa, uznawaty jednosc
1 niepodzielnoS¢ naszego ustroju, chorobe czynity zalezng od nie-
prawidtowego sktadu sokow ustrojowych i uznawaty jg zawsze za
stan nietylko miejscowy, lecz ogdlny, ktérego leczenie nie moze
by¢ wytacznie tylko miejscowem, ale takze ogolnem. Tu godzi sie
zaznaczyc¢, ze poglad Hippokrata o koniecznoSC¢ ogolnego leczenia
chorob podzi-elat w zupetnosci wspotczesny mu Flatd, ktéry tak
sie w tym wzgledzie wypowiada w swym dialogu ,,Charmidcs":
»Niedorzecznoscig jest leczy¢ gtowe samag dla siebie ze zupcinem
pominieciem reszty ciata". Tak wiec nastapit w nauce wspotczesne]
samorzutny zwrot od Virchowa do Hippokratesa, od wytgcznie
solidarnej patologji do patologji w duzej mierze humoralnej. Po-
glady Hippokrata ujmuje wspodtczesnie prof. Much w nastepuigcem
zdaniu, ktore stanowi dzi§ dla nas niezaprzeczalna prawde:
»Wszelka zmiana chorobowa w tym lub owym narzadzie oddzia-
tywa na caty ustréj i obudzag caty mechanizm obronny, warunku-
jacy zycic.... W leczeniu, ktore obejmuje caty organizm (,,Or%a-
nismusthera))ie*) miesci sie wiasciwie jadro problemu leczenia".

leorja Virehowa, rozbiwszy jednosSC orgairzmu na komorki
I tkanki 1 zaleciwszy je badaC z osobna ,medrca szkietkiem
iskierce", lecz ,nie zna prawd zywych", dopro-
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wadzita do rozpadu wiedzy lekarskiej na specjalnosci coraz licz-
niejsze, zarazem jednak coraz ciasniejsze. laki za$ rozpad musiat
nadwyrezyé zwartGS¢ nauki lekarskiej, ktora choé¢ wzrastala przez
to w szczegoétach, zbyt czesto wielce drobiazgowych, cigzacych
jej nawet jako zbedny balast, dawata sie coraz trudniej ogarniac
w catosci. To rozbicie nauki lekarskiej na gatezie u obecnie juz
nawet na gatazki i gatgzeczki nastapito tern skorzej, ze utatwiato
studjum medycyny i wykonywanie zawodu szczegdlnie tym, Kkto-
rzy nie policzywszy sie z swemi sitami umystowemu przed wybo-
rem tegoz i tym, ktorzy obrawszy go sobie bez prawdziwego za-
mitowania, jedynie tylko dla mozliwych korzysci materjalnych,
dazyli do swego celu wytgcznie po linji najmniejszego ze swej
strony wysitku. W takich zas warunkach nie mogta sie nauka

nasza 1 nie moze pomysSlnie rozwijaC i1 przynosi¢ choremu upra-
gnionej i skutecznej pomocy, przeciwnie musi sie ona zwolna
przeobraza¢ w bezduszng rutyne, chociazby sie nawet zalecata

btyskotliwg zrecznosScig techniczng. Raz sie wyzbywszy szer-
szego widnokregu i naukowego gtebszego ujecia swych zagadnien,
musiata sie nasza nauka medianizowa¢ a tern samem zbliza¢ do

rzemiosta. L posrod licznych dziatow, na jakie s;e dzieli cato-
ksztatt wspodtczesnej medycyny, chirurgja ulegta najwybitniej
zmechanizowaniu, ktorego dowodzg u niej okresowe, sit yenia

verbo, szaty operatorskie, usuwajace jakby pod wptywem mody
a bez Scistego wskazania io jajniki, to wyrostki robaczkowe, to
zwoje sympatyczne i t. d. Hyrtl dajgc w swej niezréwnanej ana-
tomji topograficznej wyraz swego* oburzenia przeciw takim ope-
racjom, wykonywanym jego zdaniem z mocy Jus irripane occidcndi
chirurgorniid, przypomina przepis prawa Longobardow z w. Vlh,
wedle ktdérego lekarz narazajacy swego chorego na niebezpieczen-

stwo przez niepotrzebny zabieg mial sie stawaC niewolnikiem
chorego Ilub jego rodziny. Wspomniawszy w dalszym cigga
0 jeszcze surowszych przepisach staroegipskich, Hyrtl konczy

odnosne swe uwhgi stowami: ,takieim to surowemi przepisami
umieli barbarzyncy utrzymac¢ na wodzy szaty operacyjne swoich
lekarzy*“. Fochopno$¢ do podejmowania zabiegow” operacyjnych
dzi$ juz zmalata, natomiast byta ona wodka w czasie najwiekszego
rozkwitu clarurgji, kiedy to nawet Billroth miat wypowiedzieC
zdanie, ze medycyna musi sie stawaC coraz wiecej chirurgiczna.
Jednakze tenze sam Billroth ubolewat pdzniej nad tern, ze technika
wzieta goére w chirnrgji nad witasciwa strong leczniczg, wskutek
czego widnokrag chirnrgji sie zacie$nit* Chirurgja, ufna w swa
sztuke techniczng, spogladata z pobtazliwoscig na wiedze interni-
styczng, niepomna zdania wielce prawdziwego, jakie wypowiada
obecnie gto$ny chirurg gdanski Liek, ze ,nauka niszczy wprawdzie
gusta i uroki, jednak tajemnica zycia zabiega nieznKwdowanie
0 to, aby cud leczniczy i leczenie cudem nie ustato nigdy“. A cuda
lecznicze wydarzajg sie dzi$S i zawsze sie beda wydarza¢ a pole-
gaja one na niezaprzeczonej potedze wptywu psychicznego ze
strony lekarza. W zrozumieniu tej szkody, jakg wyrzadza¢ musi
chirnrgji jej mechanizacja, Bier i Sauerbruch w Niemczech a Fe-
dorow w Rosji zwracajg sie do miodzi chirurgicznej z przestroga,
aby najpierw starata sie byC zawsze lekarzem a potem dopiero
eoperatorem.

Zmechanizowania nie uniknety takze inne gatezie nauki lekar-
skiej, wsrod nich medycyna wewnetrzna tak pod wzgledem dia-
gnostycznym jak i terapeutycznym. Tak zwany sposob badania
klinicznego, ktory kaze zastosowywaé¢ bez wzgledu na istote
danego przypadku badania hematologiczne, serologiczne, bakterio-
logiczne, rentgenologiczne i t. d, a juz przedewszystkiem sfigmo-
manornetryczne (w Niemczech nazywajg lekarzy, badajgcych bez-
potrzebnie cisnienie krwi, ztoSliwie, lecz stusznie ,Bhudnick-
$ehamanen'X moze choremu przynieS¢ wiecej szkoty niz pozytku,
pomijajagc to, ze wykonywane przez kilka osob niweczy bezpo-
sredni wptyw lekarza na chorego, ktory sie zwraca do niego 0 po-
rade z pelnem zaufaniem.

Od zmechanizowania nie jest dziS wolna takze wspdtczesna
terapia. Przyczyng tego zjawiska jest olbrzymi rozwdj cliemji
farmakologicznej, ktora codziennie niemal wyrzuca na targ nowe,
zawsze gorgco reklamowane przetwory, stosowane na wyscigi
a czysto mechanicznie w praktyce lekarskiej. Heiibner, farma-
kolog heidelbergski opisat niedawno przypadek witoknikowego
zapalenia ptuc, w ktdérem zastosowano nastepujgce leczenie
w ciaggli pierwszej doby: zapedzlowanie jodyng skéry piersi po
stronie zapalenia, oktad wysychajacy, wewnetrznie za$ trzykrotne
podanie kardjazolu, digipuratum i kodeiny, ws$réd tego Inhalacje
tlenu i podskdérna dwukrotna aplikacja efetoniny i anastylu oraz
srodmiesniowo oliwy kamforowej, transpulminy 1 clAnin-uretanu
w ilosci 12 cinl, wreszcie dozylna rozczynu dekstrozy z Kkardja-
zolem i digipuratum w ilosci 10 cm3 Opis powyzszego przypadku
stanowi chyba dosadny przyktad mechanizacji w zakresie lecz-
nictwa wewnetrznego a przytem przyktad niezwykiej odpornosci
organizmu pacjenta wzgledem tak hojnie zastosownnych wytwo-
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1'"'w wspotczesne.) kuchni tacinskiej. A dzis niezwykle pochopne
stosowanie lekow farmakologicznych wprost do krwi z pominie-
ciem drog posrednich, pozostajace moze w zwigzku przyczynow.ym
z tak czesterm obecnie zakrzepami i zatorami, czy nie jest row-
niez wyrazem zmechanizowania wspdtczesnego lecznictwa?
Mechanizacja medycyny, zwitaszcza w zakresie diagnostycz-
nym, sprawita zczasem, ze niejeden 1z lekarzy zatracit pamiec
wtasciwego celu medycyny, t . celu mesienia pomocy chorym.
Lekarzy takich, ktorym przySwiecajg tylko cele naukowe, dla
ktorych wedle stow Bieganskiego ,wobec nauki los jednostki jest
niczem*“ i ktorzy ,podporzadkowujg nawet zycie ludzkie celom
naukowym®, nazywa Liek trafnie ,inedykami®, natoimast tych,
ktorzy pomni aforyzmu BYganskiego, iz ,medycyna urodzda sie
z niedoli a rodzicami jej chrzestnymi byty mitosierdzie i wspot-
czucie“, uwazajag za swo0j cel najwyzszy niesienie ustug chorym,
wtasciwynh lekarzami, rozumie sie atoli o tyle, o ile stuzbe swa
spetniajg poprawnie pod wzgledem rzeczowym i formalnym.
Aczkolwiek kategorja lekarzy, nazwanych przez Lieka me-
dykami, przenosi cel nauki nad cel indywidualny" tyczacy sie cho-
rych 1 w ten sposob oddala sie od witasciwego powotania lekarza,
przeciez nie przestaje stuzy¢ chorym, czynigc to tylko posrednio.
Praca ich bowiem i trud przynoszg nieraz bardzo cenne korzysci
nietylko dla samej, teorii nauki, ale takze dla praktyk , a wiec dla
chorych. Pracy tych medykéw zawdziecza medycyna niejedna
zdobycz, ktdéra ulepszyta diagnostyke wspdtczesng 1 tcrapje. Aby
sie przekona¢ dowodnie o tern, czy i o ile nowoczesna diagnostyka
postgpita w istocie naprzéd, przegladngtem protokoty sekcyj,
wykonanych w tutejszym Zaktladzie Anatomii patologicznej
w latach 1880, 1900, 1910 i 1920, porownujac rozpoznania Kkliniczne
z sekcyjnemu | oto przekonatem sie, ze gdy w r. 1880 rozpozna-
nie kliniczne okazato sie w 27.6% przypadkow (z ogolnej liczby
800) mylnem, to w r. 1900 procent mylnych rozpoznan Kklinicznych
(na te samg iloSC przypadkow) wynosit 18, w r. 1910 juz 16.6,

w r. 1920 zas 12.4%. LiczOy te wykazujg tedy dowodnie istotny
Postep diagnostyki nowoczesnej -).
Medycyna oparta o teorje Yirchowa, nazwana przez Szu-

mowskiego trafnie anatomicznie-lokalizacyjng lub narzguowo-
specjalistyczng, chociaz leczyta tylko miejscowm, odnosita prze-
ciez niejednokrotnie sukcesy, a te wzbijaty ja w dume. Z dumy
zrodzona pewnoSC siebie nakazywata jej gardzi¢ wszelkim czyn-
nikiem psychicznym jako zupetnie zbytecznym i bezskutecznym.
Mozna tu do niej odnie$S¢ uszczypliwe zdanie Goethego, 0 uczonosci
nadetej pycha:

»Nauke wielkg widze w stowie twem!
Czego nie dotkniesz, zdaje ci sie snem,;

Czego nie chwycisz, tego cijuz brak
Czego nie zliczysz, masz za kiamstwa znak,
Czego nic  zwazysz, o toani dbasz,

Cc nie pieniezne, za nicsobie masz.* 3.

Tymiczasem czynnik psychiczny, cho¢ niedotykalny, niezh-
czalny, nie dajgcy sie zwazyC ani spieniezyC, jest w medycynie tak
w zakresie diagnostycznym jak i leczniczym mezmiernie waznym
I doniostym. Wptyw czynnika psychicznego na trafnos$¢ rozpozna-
nia jest kazdemu lekarzowi znany, wszakze obliczenia czestoSci
tetna, oddechowy pomiary ci$nienia krwi i t. p. sg w duzej mierze
zalezne od psychicznej konstelacu badajgcego lekarza i1 badanego
Pacjenta. Lekarz badajagcy moze zawsze u badanego chorego
w drodze autosuggestji znaleSc do pewnego stopnia taki stan, ja-
kiego sobie zyczy. Tak wiec wyniki naszych przedmiotowych
badan me sg nigdy pozbawione pewnego subiektywizmu i dlatego
majg one wzgledng tylko wartosc.

O wiele wieksze znaczenie posiada czynnik psychiczny w te-
rapii. Tu mozna powiedzieC, ze jest do pewnego stopnia rozstrzy-
gajacym i to jeszcze, zanim sie chory zetknie z lekarzem. Zaden
zawoOd nie opiera sie tak bardzo na zaufaniu swych klientow jak
zawod lekarski. A czem jest to zaufanie i na czem ono polega,
daje nastepujaca odpowiedz lekarz szwedzki Axel Munthe w sweg

1) Za uprzejme udzielenie mi tych protokotdéw dziekuje na tern
miejscu serdecznie prof. Ciechanowskiemu, dyrektorowi Zaktadu.

2) Zestawieniu powyzsze wykonat asyst. Dr. Baranowski, kto-
remu za nie uprzejmie dziekuje. Dr. Baranowski zestawit przy tej
sposobnosci takze czestoSC procentowag rowrotworow ztosliwych
w latach wymienionych i procentowg trafnoSC ich rozpoznania za
zycia. W r. 1880 stwierdzono w 7.2%, w r. 1900 w 10%, w r. 1910
w 13.8%, w r. 1920 w 15.4%, przypadkéw poddanych sekc.ii nowo-
twory ztoSliwe. Trafno$S¢ za$ ich rozpoznania za zycia w r. 1880
wynosita 25%, w r. 1900 i 1910 juz 76% wzglednie 72.4% a w r.
1920 nawet 87%.

3) Faust. CzesC Il. Akt 1 odstona 2. w przektadzie wiasnym.
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a na wszystkie Swiatowe jezyki ttu-
maczonej ,Ksigzce z San Michele": ,,Gdzie sie rodzi zaufanie —
pyta autor — w gtowie «czy w sercu? Czy zZrodiem jego sa
wyzsze warstwy nasze.i Swiadomosci, czy tez jest ono drzewem
poznania debra i zta, ktorego Kkorzenie drgzag w gtab naszego
bytu? Jaka drogg udziela sie zaufanie drugim? Czy sie ono od-
zwierciedla w oku, czy sie ujawnia w wypowiadanem stowie?
Na to nie umiem odpowiedzie¢, wiem tylko, ze zaufania nie mozna
nabyC¢ z ksigzki i przy tozu chorego. Jest ono czarodziejskim Kklej-
notem jednemu danym od urodzenia, drugiemu za$ poskapionym.
Lekarz, ktory ten dar posiada, potrafi niemal przywraca¢ zmar-
tych do zycia". Dar zdobywania sobie zaufania u chorych i ich
otoczenia opiera sie poza tym wrodzonym, nieuchwytnym czyn-
nikiem Munthego jeszcze takze na umiejetnosci obcowania z cho-
rymi, na wiedzy i zawodowej sprawmosci lekarza. Lekarz musi byc,
jak to gtosili wrszyscy wielcy lekarze poczawszy, od Hippukratesn,
filozofem a w kazdym razie psychologiem, poza tern musi bycC
dobrym cztowiekiem. Filozofja lekarza powinna go pouczac, ze
oprocz tego, co on umie i co potrafi, istnieje jeszcze inny czyn-
nik, ktory oddziatywa na dusze chorego zawsze, czasem nawet
wprost rozstrz™ gajaco a G m czynnikiem jest bezposredni psy-
chiczny wptyw, jaki lekarz wywiera swojg osobg. Niema n. p.
drugiego takiego lekarstwa, ktdoreby réwnie ozywiato i krzepito
chorego jak zywe stowo otuchy wypowiedziane przez lekarza
a poparte odpowiedniem zachowaniem sie jego 1 odnoszeniem
wzgledem pacjenta. Naodwrdt zaden lek nie podziata na chorego
tak szkodliwie jak malujace sie w wyrazie twarzy lekarza
zwatpienie w mozl wos¢ poprawy i pesymizm. Dlatego tez rola
I zadanie lekarza sg trudne. Liek okreSla ideat lekarza temi stowy:
»lekarz musi byC mezem, ktory +taczy wiedze z dobrocig, wole
z wyrozumiatg cierpliwoscia; musi on by¢ mezem nauki, techni-
kiem, fizykiem, chemikiem, filozofem, znawca ludzi, wychowawcyg
I przewodnikiem chorych i ztamanych dusz". Do ideatu tego zbli-
zyC sie moze tylko niewielu wybrancow, bo takim idealnym leka-
rzem moze by¢ tylko ten, kto sie nim juz urodzit.

W miare juk triumfy medycyny anatoniicznie-lokalizacyjnej
zwolna powszedniaty, poczeta sie budzi¢ przeciw nici reakcja
w postaci krytyki, podnoszacej jej niedostrzezone dotad btedy.
Pierwsze stowa krytyki wyszty z pod pior polskich lekarzy, jak to
trafnie zaznacza K Rozkowski w swem doskonatem przedsta-
wieniu obecnego ruchu reformatorskiego w medycynie. Tymi, kté-
rzy wyprzedzili na diugo reformatorow niemieckich hastem od-
rodzenia medycyny, byli Chatubinski, Biernacki, Z Kramsztyk,
a przedewszystkiem Bieganski, u nas jeszcze dotad niedoceniony
jako lekarz. Biernacki i Bieganski wypowiedzieli sie jeden nieza-
leznie od drugiego jeszcze w r. 1899 za gtoszonem dzi$ hastem
nawrotu do Hippokratesa. ,Ludzko$S¢ nie wymysSlita przez dwa
tysigce lat nic lepszego nad to, co dat Hippokrates4 wyraza sie
Biernacki, Bieganski za$ poucza, ze ,juz liippokrates dowodzit,
ze leczyC trzeba metylko ciato ale 1 dusze chorego. Na chore dato
stosujemy leki i inne zabiegi
roby ciata dusze stosowal powinniSmy ciepte stowa pociechy
| serdecznego wspotczuciaZd Na imiem znow miejscu Bieganski
gtosit poglady wyjawiane przez dzisiejszych reiormatorow me-
dycyny w Niemczech. ,Wyniki Rczenia — oto zdanie Biegan-
skiego — polegaja w znacznym stopniu na zaufaniu i suggestji.
Zerwawszy wiec ni¢ sympatii i zaufania, wigzacg chorego z leka-
rzem, pozbywamy sie najwazniejszego czynnika lekarskiego. Kto
wie, czy wzrastaigce dzisiaj w Niemczech do niebywatych rozmia-
row" partactwo lekarskie nie jest witasnie nastepstwem tej zmiany
stosunkéw# Bieganski zastanawiat sie takze nad przymiotami, ja-
kicmi winien sie jego zdaniem zaleca¢ kazdy prawdziwy lekarz.
»,Za najwazniejsze cnoty dla lekarza uwazam bez wahania:
ludzkos¢, sumiennos$S¢ i stanowczoS$c".

Ruch reformatorski w Niemczech zapoczatkowat w r. 1907
Schweninger, przyboczny lekarz Bismarcka, ale ruch ten rozwinat
sie w catej petni dopiero w latach 1920—1930 pod wptywem wy-
stagpien takich lekarzy czotowych jak Asclnier, Bier, Honigmann,
Kruil, Lick, Much i inni. Aby zgodne swe przekonania, gtoszone
Pod hastem ,,zuriick zu liippokrates"”, jak najhardziej uprzystepnié
szerokim kotom lekarskim, utworzyli ci reformatorzy w Stuttgar-
cie wytaczng ku temu celowi spotke wydawniczg fHippokrates
Verlag), ktora précz dziet odnosnych wydaje takze odrebne pismo
(liippokrates. Zeitschrift fur Einheitsbestrebungen der Gegenwarts-
medizin). Wreszcie w Wiedniu powstato juz w roku biezgcym
towarzystwo (Akademische Vcrcinigung fiir medizinische Geistes-
geschichten und praktische Medizin), poSwiecone reformie nauki le-
karskiej. Na pierwszem posiedzeniu tego towarzystwa, odbytem
Plzy wspoétudziale profesorow Duriga. Neuburgera i Strunza oraz
docentéw Aschnera i Zeckerta w dniu 31 stycznia b. r. zajmowano
sie ustaleniem programu prac i rozpatrzeniem najnowszej publi-
kacji Lieka p. t. ,,Przyszty rozwdj medycyny#4

w ostatnich latach wydanej
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Zarowno nasz ruch reformatorski z konca w. XIX i poczatku
w. XX, jak i ruch wspdtczesny w Niemczech oraz poczynajacy sie
ruch podobny we 1rancji stanowig przedewszystkiem prawdziwy
triumf historji medycyny, ktorej znaczenia i wagi nie doceniata
tak ostro iatakowana przez wspotczesng reformacje medycyna
anatomiczme-lokalizacyjna moze w przeczuciu, ze historia medy-
cyny dostarczy reformacji orani do jej zwalczania. Reformacja
wspotczesna medycyny jest za$S bezsprzecznie triumfem historji
medycyny dlatego, poniewaz jest wytworem historji medycyny
jako tej nauki, ktdéra gtosi dwie zasadnicze prawdy, pierwsza te,
ze w medycynie podobnie jak w innych naukach istniejg okresy
wzlotow 1 okresy spadkow 1 druga te, ze wiele zdobyczy medycz-
nych ulega zczasem zapomnieniu na to, aby-je sobie mdc po
pewnym czasie przypomnieC i uczyni¢ jo znowu aktualnemi. Na

potwierdzenie. te)! zasady drugiej pozwole sobie przytoczyé
wspoétczesny nawrot do tak stanowczo potepionych w r. 1848
przez Dietla upustéw krwi, do czestego obecnie stosowania
srodkow przeczyszczajgcych w mysl dawniej zasady ,,qui bene

purgat, bene sanat", do stosowania Srodkdéw wykrztusiiych,
miotnych, odwodzacych i t. d.

WYy -

Nawotywanie reformatoréw niemieckich do powTotu do Jlippo-
kratesa wynika z przekonania, ze medycynie wspoOiczesne] za-
graza jezeli nie zmierzch, to w kazdym razie przetom o watpli-
wym wyniku. Daje temu dosadny wyraz dzieto Aschnera tDie
Krise der Medizin". Jymczasem ten niemiecki ruch reformatorski
jest do pewnego stopnia spézniony, mianowicie o0 tyle, o ileljuz
bez niego zaszty w nauce naszej wcale zasadnicze zmiany
w ogoélnych pogladach w ciggu ostatnich trzydziestu lat, zmiany,,
ktorych sie witasnie ten ruch domaga. Odkrycie toksyn, anty-
toksyn, hormonoéw i fermentow ochronnych i t d. zwrdcito naszg
nauke na tory Hippokratesowej patologii humoralnej i pozwo-
lito znowu moéwié za Hippokratesem o eukrazji i dyskrazji. Nowo-
czesne nasze zdobycze co do problemu skionnoSci i odpornosci
wzgledem chorob potwierdzity zapatrywanie Hippokratowe, ze
z chorobami zmaga sie nasz organizm szczesliwie lub niepomysSinie
zalezliie od wi#asciwosci swej wrodzonej ,,physis"”, ktora odpo-
wiada dzisiejszemu naszemu pojeciu ,konstytucji”. Skoro wrec,
jak widzimy, nauka nasza samoistnie zastgpita niektore poglady
patologji solidarnej Yirchowa, nie dajace sie juz utrzymac, pogla-
dami witasciwszemu, zgodnemi z temi, jakie gtosit H-ppokrat, to ten
zwrot jej dowodzi, zo nic stracita ona zdolnosci krytycznego roz-
patrywania i podejmowania rozwaznej rewizji swych wspot-
czesnych zapatrywan 1 sadow. Posiadajgc za$S zdolnoSC powyzsza,
nie potrzebuje sie obawia¢ ani zmierzchu ani kryzy ani przetomu.
Atoli stan jej obecny wymaga jeszcze dalszej reformy, ktora po-
winna pojs¢ po linii nawotywan wspotczesnych jej reformatorow.
A wiec nauka nasza musi sie na przysztoSC oprze¢ na pewniku
jednolitosci organizmu ludzkiego a z nim w zwigzku na tej nie-
watpliwej prawdzie, ze kazda choroba nawet pozornie najbar-
dziej umiejscowiona, oddziatywa na catoSC ustroju a zarazem na
dusze chorego. Nauka nasza musi zaprzestaC szkodliwego rozbi-
jania sie na czastki i czasteczki, musi sie skupia¢, aby nie utracic
z oka swego catoksztattu, musi wreszce zaprzesta¢c mechanizo-
wacé sie 1 upodabnia¢ do rzemiosta. Mechanizacji i zrzemiesim-
czenia uniknie za$ ona niezawodnie wtedy, gdy kazdy jej Kkrok,
kazdy zabieg bedzie owocem nie martwego szablonu lub Slepego
nasladownictwa, lecz wyrazem dojrzatej rozwagi 1 krytycznego
namystu. W ten sposéb postepujgc, zada kiam tej surowej kry-
tyce, jaka ja obecnie moze nie bez stusznosSci spotyka, ze nie
zbywa jej na Srodkach materialnych, nu zwierzetach, mstruinen-
tach, instytutach, natomiast tylko na myS$Slach zwtaszcza samo-
dzielnych. Mysl samodzmhia jest i bedzm zawsze wrogiem bez-
dusznego szablonu, dzis tak rozpowszechnionego szczegoOlnie
dzieki rdéznym instytucjom zwanym spotecznemu  Szablon nie
moze liczy¢ na pomysSinosc wynikow leczniczych, bo nie moze od-
dziatywa¢ na chorego dhsze, ktdéra pragnie u lekarza znalez¢
chocby chwilowe oparcie i ukojenie. Nie znajdujgc ich niestety
obecnie nadto czesto u lekarzy, powierzaja sie rzesze chorych
roznym cudotworcom i znachorom nie zawsze ze szkoda witasng,
natomiast zawsze ze szkodg lekarzy. Rzesze tych chorych, miedzy
ktorymi mozna spotka¢ nawet lekarzy, zwracajg sie do znacho-
row dlatego, ze ,,wolg — jak sie wyraz'l jezuita, gtosny znawca

Chin, ks. Hue by¢ w sposob zabobonny wyleczonymi, niz
w sposéb naukowy (moze raczej pseudonaukowy) pozbawionymi
Zyciadl

Jeszcze jeden postulat podnosi obecna reformacja medycyny,
ktory musi byC zrealizowany, jezeli medycyna wspoétczesna ma
stangC w istocie na wysokosci swego zadania. Jest nim postulat
etyki, tak wysoko postawiony w Hippokratesowej przysiedze
lekarskiej, niestety jednak obecnie nie wspominany nawet we
wyktadach dla przysztych lekarzy,nad czem stusznie ubolewa
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Much i nic czesto przestrzegany w zyciu praktycznem zwtaszcza
przez tych lekarzy, ktérych rektor Uniw. Jag. Jozef Kromerd)
nazwat w swoim czasie lekarzami ,,ad panem lucrandum et ad
Martkam ulstidam™ a ktorych dzisiaj Liek nazywa rzemieSinikami,
lekarzami z przypadku lub z interesu (GeschaUmiedizineA Hancl-
werker, Verlegenheitslirzte). A bez etyki niepodobna sonie wyobra-
zi¢ lekarza, bo jak sie niedawno wryrazit Sauerbruch: ,lekarzem
by¢ to znaczy by¢ stuga ludzkosci; prawdziwego lekarza zna-
mionuje religijne pojmowanie swojego zawodu4 bo jak to jeszcze
dobitniej okresSlit Paracelsus: ,lekarz wzrasta w sercu, pochodzi
od Boga, jest czescig przyrodzonej SwiattosSci, doSwiadczenia.
Najwyzszg podwaling lecznictwa jest mitoS¢#4 W mysl powyz-
szego aforyzmu udzielit Kniggc w swej Kksigzce napisanej przed
150 laty p. t. ,,O obcowaniu z ludzmi4 takiej rady swemu czytel-
nikowi co do wyboru .ekarza: ,przy wyborze uwazaj najpierw’,
czy ma on (lekarz) zdrowy rozsadek, czy sie wyraza jasno i bez
uprzedzenia, czy jest pilny i przywigzany do swej sztuki, czy
posiada serce uczuciowe i mitujgce ludz‘, czy swego chorego za-
sypuje masg lekow lub sie postuguje tylko Srodkami prostenu
| pozostawia, o ile to. mozliwe, naturze bieg swobodny, czy ma na
oku zawsze rzecz zasadmczg, czy biednym i maluczkim stuzy
chetnie jak wielkim i bogatym. Takiemu lekarzowi mozesz zaufac'4
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DONIESIENIE TYMCZASOWE.
Wt ELMER i M. SCHEPS. Lwow,

Tablice do obliczania wartosSci przemiany gazowejl.

Z 0Oddz. Wewn. I

Doc. Dr.

Panstw. Szpitala Powsz. we Lwowie.
W. Czernecki.

Obliczenie wartosci przemiany gazowej przy pomocy przy-
rzgdow o systemie otwartym j. np. Znotz-Geppertla, Haldane-Dou-
glasd, Carpenteba, 1lissot‘a, Laulanieqo, PlantetoTa i t p. wymaga
wiekszej ilosci zmudnych rachunkéw  liczbami  wielocyfrowemh
ktore zabierajg sporo czasu. Labbe i Stevenin oszczedzajg
sobie mecc rachunkow przez uzywaiiio tablic Janet‘a i Haldanek
wzgk Carpenter‘a. Jednak ta metoda obliczenia wartoSci gazowej
zabiera jeszcze doS¢ znaczng iloSC czasu. Mechaniczny za$ sposob
obliczania wartoSci przemiany gazowej przy pomocy niedawno
opatentowanego suwaka przez Stcnglowne, nie jest ani wolny
od rachunkow, ani tak szybki 1posiada nastepujagce wady: 1) Przed
uzyciem suwaka musi sie wpierw obliczy¢ iloS¢ zuzytego tlenu
w danej jednostce czasu. 2) Dla obliczenia wspdtczynnika oddecho-
wego nalezy tez obliczyC iloS¢C wydzielonego COa. 3) Koncowe war-
tosci przemiany gazowej (iloSC cieplostek w ciggu 24 godzin),
oznaczane mechanicznie przy pomocy suwaka, nie sg do$¢ do-
ktadne.

Dlatego wprowadziliSmy dwie nasze tablice, ktdére pozwalajg
w sposOb bardzo szybki (w ciaggu 3—5 min.), prosty i bardzo do-
ktadny wprost odczytaC z nich wartosci wspoétczynnika oddecho-
wego oraz obliczyé przy pomocy kilku bardzo prostych rachunkow
bez mnozenia i dzielenia ilo$¢ cieplostek wydzielonych w ciggu
24 godzin. Odsetkowe za$S oznaczenie podstawowej przemiany ma-
terii otrzymujemy przez porownanie z tablicami Harris-Benedicta
czy Du Bois, a jezeli chodzi o osobniki do 20-go roku zycia z tabli-
cami Kestner-Knippinga.

O Mowa na uroczystosci immatrykulacji. Czas. 1871. Nr. 1
a) Wygtoszono na IX. Zjezdzie Internistow w Krakowie 1931 r.
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Ze wzgledow technicznych nie podajemy tutaj tych tablic. Czy-
telnik znajdzie je w naszej pracy ,Tabeilen zur Berechnurig der
Gasstoifwechselwerte4t Dtsch. Arch. klin. Med. 172, 15a 1931

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Bernard SONNENSCHEfN. Lwow.
O perkainie, zastepujacej kokaine.

W roku 1884 wprowadzit Koller do oftalmologii, jako
miejscowy Srodek znieczulajagcy, kokaine. WHkrotce potem za-
stosowat jg Jellinek w rinolaryngologj:. Pod wzgledem far-
makologicznym kokaina stanowita alkaloid, pochodzacy z lisci
Erytroxylon Coca, uzyskany w roku 1860 przez Niemanna, nieco

Kokaina, miejscowo na bioi.ie Sluzowej
sie pierwszym witasciwym Srodkiem, da-
jacym zupetne znieczulenie. Obok tej witasciwosci okazywata tez
dziatanie anemizujagce btone Sluzowa, a przez tc kurczace pod
wzgledem objetosci tkanke. Z drugiej strony zauwazono wkroétce
jej dziatanie trujace, ktore wymagato zachowania ostroznosci
Przy jej uzyciu. Od r. 1900 zastosowano wedtug Brauna Kko-
kaine w kombinacji z adrenaling (sc. preparatem nadnercza, pro-
dukowanego wkrétce pod rozmaitern mianem fabrycznem). Przy
podaniu adrenaliny, z powodu jej dziatania aiiemizujacegc tkanke
I zwalniajacego miejscowe krazenie krwi, okazato sie dziatanie
kokainy intensywniejsze i diuzej trwajgce. Odtad osiggano znie-
czulenie roztworem kokainy o wiele stabszym, z drugiej strony
niebezpieczenstwo zatrucia kokaing zostato zmniejszone. W po-
szukiwaniu za umiej trujgcemi znieczulajgcemu Srodkami zostaje
w r. 1905, dla zastgpienia kokainy, wprowadzona przez Hoff-
maiiitha 1 Impc¢nSa alypma, ktéra wedle Illodtrmanna
I Koch ma nna w porownaniu z kokamag przy 3 razy mniej-
szej toksycznosci okazata jednak tylko 1/10 sity dziatania znie-
czulajagcego kokainy. Celem zatem wzmozema dziatania alypiny
zachodzita koniecznosSC¢ zuzycia wiekszej ilosci, ktéra z drugiej
strony wywotywata -objawy zatiucia. Alypma nie zdotata zatem zu-
petnie wyprze¢ kokainy. Dzi$ stosuje sie jga (ulyping) tylko w pew-
nych przypadkach np. u dzieci, u osob WTazliwych na kokaineg
I w (tych przypadkach, w ktory ch nalezy unikac¢ kurczenia sie tkanki
przy znieczuleniu, a wskazanem jest zachowanie pierwotnej obje-
tosci btony Sluzowej np. przy usuwaniu przerostow na tylnych kon-
cach muszli nosowych (Katz, Ammersbach, Ruprecht, Iliisch, Se-
nator, Briinings).

Azeby z mozliwie najmniejszg iloScig kokainy uzyskacC zupetne
znieczulenie bez najmniejszego niebezpieczenstwa zatrucia, wzgled-
nie bez najmniejszych objawoéw toksycznych, ipodat Ephraim inng
kombinacje kokainy z adrenaling (1 cze$¢ 20%-owej kokainy i 3
czesci 0,1%o0-owej adrenaliny), ktora w dziataniu swem doréwnuje
dziataniu czystego 20%-owego roztworu kokainy (Marscbik, Ha-
jek). W r. 1920 wprowadzit Hirsch mieszanine kokainy, adrena-
liny i kwasu karbolowego, ktéra, o 1— 3%-owej zawartosci ko-
kainy w miejscu przedtem stasowanej 20—25%-owej czystej ko-
kainy, uzyskiwat zupetnie rdéwnie dobre znieczulenie. Podobng
kombinacje podat Abraham.

W r. 1923 pojawita sie, jako Srodek zastepujacy kokaine, tu-
tokaina (Schuicmann, Hirsch). Do wspomnienia tylko nalezg dal-
sze, zastepujace kokaine, preparaty farmakologiczne, jak: eukaina,
trop£ikokaina, holokaina, apokaina, akoina, butyna, stowaina,
allokaitia, mieszanka Bonaina (karbol - mentol - kokaina - adrena-
lina, aa partes), ktdére nie utrzymaty sie dtugo w zastosowaniu
juzto z powodu dziatania niestatego, juzto z powodu dziatania
draznigcego tkanke, juzto z powodu leszcze wieksze] toksycz-
nosci. Do grupy nieskutecznych, dla powierzchownej anestezji bton
Sluzowych, preparatow zalicza sie tez nowokaine. Ze wszystkich
dotychczasowych Srodkow pozostata dla celow praktycznych na
pierwszern miejscu kokaina, poza nig alypina w przypadkach wy-
zej wspomnianych. 1lutokabui okazata dziatanie zbyt silnie hi-
pcremizujace bione Sluzowa, wymagajace dodania wiekszej iloSci
adrenaliny, ktora ze swej strony wywotywata w nosie nastepowe
silne podraznienie btony Sluzowej i obfite wydzielanie Sluzu. Dla
szczeg6tow o rozmaitych Srodkach znieczulajgcych wskazane sg
prace Le Meed i Krausesgo.

Wszystkie dotychczasowe miejscowe Srodki znieczulajgce sa
pod wzgledem chemicznym pochodnemu benzoloaminoalkoholu.
Zaden z nich nie przescignat dotychczas sity anestezujacej ko-
kainy, z zastosowaniem za$ kazdego taczyty sie objawy zatru-
cia. Sprawa nowego preparatu, zastepujgcego kokaine, pozostata
otwartg z wielu wzgledow. Kazdy nowy srodek znieczulajgcy mu-

pézniej przez Lossena.
zastosowana, okazata
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siatby przedewszystkiem odpowiadaC pieciu kardynalnym warun-
kom Brauna, ktére brzmig: Preparat, zastepujacy kokaine 1) musi
w stosunku do swej sity anestezujgcej byC mniej trujgcym, anizeli
kokaina, przyczem nie wystarcza jego absolutna mniejsza tok-
sycznosc¢, o ile jego dziatanie znieczulajace nie dorownuje kokainie
wzgl. jest silniejsze.

2) nie Smie w zaden sposob drazni¢ tkanki, w miejscu dziata-
nia nie wywotywaC stanu zapalnego, nacieczenia albo martwice.

3) musi rozpuszczaC sie w wodzie i w takim roztworze po-
zosta¢ trwatym. Przy wyjatowieniu nie powinien traci¢ swej
witasnosci znieczulajacej.

4) musi dac¢ sie zastosowa¢ w kombinacji z preparatami nad-

nerczowemi (adrenaling, suprarening itp.).

5) celem wywotania znieczulenia musi posiadac¢ zdolno$¢ wni-
kania w Dbtone sluzowa, przyczem przy przejSciowem porazeniu
nerwow czuciowych potaczenie jego chemiczne z zakonczeniami
nerwowemi musi by¢ zwrotne (Ammersbach). Fromherz wymaga .od
kazdego nowego Srodka znikomej zdolnosci wnikania z btony Slu-
zowej wgtab, przez co z trudnosScig mogtby sie dosta¢c do ogoélnego
krwiobiegu 1 tein samem wywota¢ objawy zatrucia.

Wszystkim tym warunkom odpowiada preparat, produkowany
przez firme ,Ciba“ pod nazwg Percaina" (Henschen, Hirsch, Hof-
hauser). Pod wzgledem chemicznym pochodzi on z innej grupy,
anizeli wyzej wspomniane preparaty, a mianowicie jest pochodnym
chinoliny.

Do grupy chinolinowej
hydrochinina, eukupina, wucyna, dalej
isoamylhydrokupreina, ktérych zdolnoSC znieczulania'
Avego o dtugiem tegoz trwaniu juz dawno byta znana. Zastoso-
wanie ich jednak jako Srodkéw znieczulajgcych zarzucono
z powodu uszkodzenia tkanki a nawet nekrozy przy znieczuleniu

jak chinina,
uirokaina,
miejsco-

lecznicze,
anakaina,

nalezg Srodki

infiltracyjnem. (Morgenroth, Braun, Schepelmann, Hertzler, Her-
zig, Pauchet, Soudat, Labat, de Butler, d‘Ormont, Brewster, Ro-
gers, Chavaune, Saphir, tlausen, Ormsby, Philippo, Thibault).

Herzig stosowat chininum bimuriaticum carbamidaium w 50 %-wym
rozczynie do znieczulenia powierzchownego przy adenektomjach
I tonsilotomjach. Ammersbach i Panse polecajg do dzis dnia przy
znieczuleniu dolnych drég oddechowych we formie rozpylania
1%-wy roztwor z chininum bimur. carbam, z dodatkiem adrenaliny.

Perkaina tworzy bezbarwne krysztatki, bezwonne, bez smaku
tatwo rozpuszczalne w wodzie i alkoholu. Roztwory te sg trwate
| dajg sie wyjatowi¢. W praktyce do przygotowania roztworu
perkainy stuzy fizjologiczny roztwor soli kuchennej, bez zawartosci
weglanow. Roztwory perkainy moga by¢ przechowywane tylko
w naczyniach wolnych od alkaljow, przy obecnosci ktorych pow-
staje natychmiast biaty osad. Celem zobojetnienia, ewent. zawar-
tych w naczyniach (we flaszkach), alkaljow dodaje sie na 1 litr
roztworu kilka kropel albo na 100— 150 cm3 roztworu 2—3 krople
silnie rozcienczonego kwasu solnego (Uhlmann, Christ, Hirsch)
przyczem nalezy unikngC nadmiaru tego kwasu z powodu jego wias-
nosci draznigcych. Lipschitz, Laubender, Uhlmann, Hoéfer przepro-
wadzili inad perkaing doswiadczenia farmakologiczne. Hofer, Christ,
Henschen, Florcken i Mues, Richter, Hofhauser kliniczne. Wedle
autorow dziata perkaina ‘'znieczulajgco 10 razy silniej, anizeli ko-
kaina, przez co zastosowana w koncentracji 1/5— 1/10 razy mniej-
szej od koncentracji kokainy daje ten sam efekt. W 'znieczuleniu po-
wierzchownem stosuje sie jag w 1 — 2%-owym roztworze, w znie-
czuleniu infiltracyjnem w 1/2 %-owym roztworze. Znieczulenie
trwa dtuzej, anizeli przy wszystkich dotychczasowych S$rodkach
znieczulajacych, a mianowicie do 6 — 18— 22 godzin, przez co
uchyla bdle pooperacyjne bez rowmoczesnego zastosowania srod-
kow odurzajgcych jak morfiny, pantoponu itp. Perkaina nie za-
wodzi w swem dziataniu, nie pozostawia bolow nastepowych, ani
podraznienia tkanki, nie opoOznia gojenia rany. Nie wywotuje przy-
zwyczajenia jak  kokaina. Wywotane przez nig w nie-
znacznym stopniu przekrwienie tkanki znosi sie tatwo dodatkiem
adrenaliny, ktdéra z drugiej strony nie wzmaga dziatania znieczula-
jacego. Do 50 cm3 2%-owej perkainy dodaje sie 4 krople adre-
naliny w praktyce bezposrednio przed stosowaniem. Absolutna
toksyczno$S¢ perkainy jest dos¢ duza (5— 8 krotnie wyzsza od ko-
kainy), natomiast wzgledna toksyczno$¢ w klinicznie uzywanych
roztworach jest mniejsza od kokainy. Wedtug Hofhausera wspot-
czynnik niebezpieczenstwa zatrucia, obliczony ze stosunku sku-
tecznej do toksycznej dawki, jest o potowe mniejszy niz przy ko-
kainie. Dawka maksymalna dla perkainy wynosi 0.1 g substancji,
u osob kachektycznych i dzieci 0.02 — 0.04g (Hofhauser). Do
objawow zatrucia (w eksperymencie) naleza: wzmozenie pobudli-
wosci az do gwattownych drgawek kloiiicznych, przyspieszenie
oddechania, potem porazenie osSrodka oddechowego i Smierc.

Dotychczasowe kliniczne obserwacje, przeprowadzono przez
chirurgow z potprocentowg perkaing przy znieczuleniu naciecze-
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niowem bez ujemnych objawow i nastepstw w tysigcach przypadkow
z wyjatkiem jednego u Freunda, w ktorym, wobec poprzednio przez
Christa, Henschena okreslonej dawki maksymalnej 0.2, nastgpito
zejscie Smiertelne przy infiltracji 0.13 g perkainy tuz przed roz-
poczeciem zabiegu. Objawy zatrucia byty podobne do wyzej po-
danych (silne skurcze kloniczne, porazenie oddechania). Hofhau-
ser zaobserwowat w jednym przypadku przemijajgce drgawki.

Z laryngologoéw probowali perkaine C. Hirsch, Rosenstein,
Albesheim, Richter, Klestadt, Martins wytgcznie w znieczuleniu
powierzchownem w 1— 2%-wym rozczynie z dodatkiem 4.—6
kropli adrenaliny na 50 cm3 roztworu. Zeidler stosowat P/2%-owg
perkaine z 1%0-owg adrenaling w stosunku 1 :3 (analogicznie jak
w mieszaninie Ephraima, ztozone] z 20%-owej kokainy i [°/o0-owej
adrenaliny), a wiec 0.375%-owy roztwoOr. Po rozpatrzeniu prac
chirurgicznych i laryngologicznych przystagpitem do witasnych
doswiadczen nad perkaing, stosujac ja zrazu jedynie do znie-
czulenia powierzchownego przy zabiegach w nosie. (por. tablice).
Stosowatem 2%-owy roztwér perkainy w fizjologicznym rozczynie
soli kuchennej, bez lub z dodatkiem 3 kropli rozcienczonego kwasu
solnego na 100 cm3 roztworu perkainy (celem zneutralizowania
ew. alkaliow, zawartych we flaszce), z dodatkiem 1 kropli adrena-
liny na 10cm3 roztworu perkainy.

Nalezy unika¢c dodania do Srodkow znieczulajacych wiekszej
iloSci preparatéow nadnerczowych, gdyz te wywotujg w nosie
u niektorych os6b przykre dziatanie nastepowe we formie obrzeku
btony Sluzowej, silnej sekrecji, diugotrwatych bélow i kichania
(Heymann, Ruprecht, Hirsch, Klestadt). Jako przyczyne tego dzia-
tania, wystepujacego przy wszystkich preparatach nadnerczowych
zapodajg idjonsynkrazje (Heymann, Finder, Meyer, v. Eicken).
W ostatnich czasach probowali Finder i Meyer w miejscu prepa-
ratbw nadnerczowych (sc. adrenaliny itp.) 3%-owg efedryne, przy
kKtorej powyzsze ujemne objawy ani razu nie wystgpity, nawet
u osob na adrenaline wrazliwych.

Znieczulenie powierzchowne perkaing przeprowadzatem za-
poinocg paskow z waty, miernie nig przepojonych, przed nadmia-
rem przepojenia lekko wycisSnietych, utozonych pincetg nosowg na
miejscach btony Sluzowej, na ktorych miat nastapi¢ zabieg. Po
uptywie 10 —e15 minut usuwatem wkiadki watowe 1 przystepowa-
tem do zabiegu. Nie czekatem na teoretycznie podany okres wy-
stagpienia znieczulenia, lecz kierowatem sie z jednej strony in-
dywidualng wrazliwosScig pacjenta, ktora zaznacza sie zaleznie od
miejsca zastosowania uczuciem dretwienia gornych zebow, z dru-
giej strony kierowatem sie doswiadczeniem, ze w przeciggu pew-
nego czasu przy pewnej ilosci srodka odurzajgcego musi nastgpic
jego dziatanie. Dla stwierdzenia tego doSwiadczenia dotykatem
miejsca, majace by¢ poddane zabiegowi, sondg i ewent. jeszcze
1—2 razy pedzelkiem, przepojonym perkaing, uzupetniatem znie-
czuleniey Proby tej nie robitem w przypadkach nastepujacego
jeszcze znieczulenia infiltracyjnego. Zuzyta kazdorazowo i dosta-

teczna iloSC jest doS¢ mata, aby unikngC objawow zatrucia, (por.
tablice).
Na podstawie dosSwiadczen stwierdzitem, ze stosowany roz-

twor jest smaku lekko gorzkiego, jest trwaty, daje sie wyjatowic
bez wutraty swych witasnosSci. Dziatanie znieczulajgce wystepuje
szybko i trwa dtugo. Przez dodanie adrenaliny wuzyskuje sie
anemie btony Sluzowej podobnie jak przy kokainie. Zeidler obser-
wowat przy 2%-owej perkainie (i wyzszej koncentracji) w kombina-
cji z adrenaling w stosunku 1:3, a wiec jeszcze przy 0.5%-owej
w pojedynczych przypadkach dziatanie przyzegajace o0 przej-
sciowym charakterze. Podobne dziatanie sam takze spostrzega-
tem. Po wyjeciu wktadek watowych z nosa btona sluzowa w po-
jedynczych miejscach byta przykryta lekko przejTzystyrn nalo-
tem tak jak n. p. po pedzlowaniu 3—5%-wym lapisem. Po za-
biegach reakcja tkanki okazywata sie stabszg, anizeli po znie-
czuleniach kokainowych.

Celem Scistej obserwacji stosowatem perkaine wytacznie sa-
ma, w sposob wyzej opisany. Klestadt miat 3 przypadki zapadu
przed zabiegiem, po rdéwnoczesnem zastosowaniu perkainy z aly-
ping wzgl. kokaing. Z tego powodu, odnoszac przyczyne zapadow
do wzajemnie potegujgcego sie dziatania Srodkdéw znieczulajgcych

ostrzega on przed, kombinacjg perkainy z innemi srodkami znie-
czulajgcemu

Przy trudnosciach w otrzymywaniu perkainy stosowatem
w Dbraku tego preparatu kokaine albo alypine jak zwykle. Wta-

snie w dniu otrzymania nowej przesytki zdarzyt mi sie nastepu-

jacy przypadek: W miareczce,’” w ktorej zawsze odmierzatem
ilos¢ Srodka znieczulajgcego, znajdowaty sie 217 do 3 cm3
10%-owej alypiny. Przy nastepnym zabiegu, przy ktéorym mia-

tem usungC galwanokaustycznie, obustronnie tylne konce muszli
nosowych dolnych, uzytem witasnie tej ilosci alypiny z dodatkiem
3cm3 2%-owej perkainy. Po skonczeniu zabiegu po jednej stronie
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Tablica przegladowa zabiegéw w znieczulenia perkainowem.
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wystgpito u pacjentki przemijajace, ale kilkakrotnie sie powta-
rzajace: zbledniecie, niepokdj wewnetrzny, uczucie trwogi, uczucie
zimna w konczynach, ciezkos¢ w oddecbaniu. Zaburzenia przy-
tomnosci, ani w czynnosci serca nie byto. Puls prawidtowy. Te
objawy trwaty, mimo natychmiastowego' usuniecia wktadek wa-
towych z drugiej strony nosa i podskornego zastrzyku 2 cm3 kar-
djazolu z przerwami przeszto godzine. Z tego powodu nie
przeprowadzitem juz zabiegu z drugiej strony. Przypadek ten jest
zupetnie podobny do opisanych przypadkéw przez Klestadta. Pomi-
jajac podioze histeryczne, uwazam za przyczyne jego wzajemnie
sie potegujace dziatanie odurzajgce (trujgce) perkainy i alypiny*
Przy wytaczaern zastosowaniu perkainy nie zaobserwowatem
zadnych zaburzen.

Wspomnie¢ jeszcze natozy o przypadku Martina, w ktérym
do znieczulenia przy operacji przegrody nosowe] zuzyto 3cm
1%-owej perkainy wre formie rozpylenia, po 10 minutach 30 cin3
1/2%-owej nowokainy z dodatkiem 5-ciu kropli adrenaliny podo-
kostnowo 18 cm320% alypiny z adrenaling we formie wktadek wato-

wych, nig przepojonycii, do nosa. Po dalszycli 10 minutach wy-
stapity skurcze kloniczne konczyn, szczekosScisk, sinica, utrata
przytomnosci, zanik oddechania 1 tetna. Mimo zastosowania za-

strzykéw podskorme kamfory, Srodzyhiie hexetonu,
lobehny, mimo sztucznego oddechania, po kroétkich tylko pauzach
z poprawag, nastgpita Smierc. Wedtug C\ Eirscha (DosSwiadczenia
nad perkaina. Z. Laryng. 1931, T. 20, Z 4. Str. 343) przyczyng
Smierci w tym wypadku byta przekroczona dawka alypiny, a mia-

strofantyny,

nowicie zuzyto 8 cmu 20%-owej alypiny 8 X 0,2 «czyli 16¢g
alypiny, podczas gdy dawka maksymalna jej, przyjawszy resorb-
cje z 1,6(g tylko w 1/5 czyli 0,32 g, wynosi 0,05 g.

Wedtug dotychczasowych doSwiadczen, perkaina nadaje sie

w przeciwienstwie dio kokainy i nowokainy, zarowno do znieczu-
lenia powierzchownego jak i iniiltracyjnego. Jest ona tez tru-
cizng, ktora to witasnosc jest wspdlna wszystkim dotychczasowym
srodkom odurzajagcym, nie wytaczajagc nowokainy (Klotz, Am-
mersbach). Zabezpieczenie sie przed otruciem, bioragc pob uwage
osiggniecie zupetnego znieczulenia, polega na zastosowaniu ma-
tycli iloSci, matej koncentracji Srodka znieczulajgcego ze zwro-

ceniem uwag-' na wielkoS¢ powierzchni resorbcyjnej (Reclus, Mau-
rcl, Schleich, Braun, tieymaim). Obok samego S$rouka znieczula-
jacego moga przy zatruciach wchodzi¢ w gre jeszcze inne czyn-
niki jak odlegtos¢ oSrodka oddechowego od powierzchni re-
sorbcyjnej i(Klotzb dalej idjosynkrazja, ktorej dotychczas nie
mozna w poszczegdlnym wypadku w zaden sposob okreslic (Le-
win, Hesse, H. Fischer, G. Fischer, Tobias i Kroner, Krause, Fiey-
uiaim).

Objawy zatrucia perkaina sa podobne do objawow przy Kko-
kainie (Heymann, Ammersbach, Marle (jak i przy chininie: Marle),
Johaimcssolm). Ze znajomosci tychze mozna zatem wysnuc
wnioski dla- ewent. potrzebnej terapji przy zatruciach perkaina.

Ogodlne zastosowanie perkainy w znieczuleniu miejscowem,
wytaczne jej uzycie, przy wszechstronnej znajomosci jej wiasnosci
umozliwi¢ moze tak wielkie 1 wazne zadanie ludzkosci jak wy-
tepienie naduzywania kokainy. Skreslenie kokainy ze spisu le-
kow, podobnie jak heroiny, utatwitoby droga odpowiednich roz-
porzadzen urzedowych zupetne wytepienie jaj obrotu oficjalnego
I nieoficjalnnego. Miejsce importu wzgl. produkcji kokainy za-
jetaby wtedy perkaina.

Dr. Rudolf TRZFB1CKY, asystent Kliniki Kiakow.

Dr. Henryk REISS, b. asystent kliniki.

Notatki terapeutyczne.

Z Kliniki dermatologicznej U. J. w Krakowie.
Dyrektor: Prot. Dr. F. Walter.

Rozwijajacy sie stale i pomyslnie polski przemyst farmaceu-
tyczny wprowadzit do leczenia caly szereg przetworow, spetnia-
jacych w zupetno$ci swe zadania i cele. Srodki te, wielokrotnie
juz wyprobowane, majg za sobg rozlegte pisSmiennictwo tak, ze
dziatanie ich, jako tez wskazania do ich zastosowania sg juz
ogotowi lekarzy dobrze znane. Jezeli podejmujemy prébe zesta-
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Widnia wynikow naszych doSwiadczen, to czynimy to w celu
poparcia, wzglednie wuzupetnienia spostrzezeniami j Kiinicznemi
doswiadczenia naszych popizednikow, jako tez podzielenia sie na-
szemi wymkami i zapatrywaniami na wskazania i dziatanie pe-
wnych polskich przetwordéw, stosowanych wrl lecznictwie chorob
skérnych i wenerycznych.

1 Gonacrin (Spiess 1 Syn. Warszawa).
(chlorowodorek dwu-

lecznictwa juz przed

Barwik grupy akrydynowej ,Gonacnn"
aminometyloakrydynowy) wprowadzono do

kKilku laty. W roku 1927 “rozpoczeliSmy stosowa¢ gonakryne
wr leczemu rzezaczki chorych, pozostajagcych w leczeniu Kklinicz-
nem i ambulatoryjnern klinik; dermatologicznej U. J. Wyniki

nasze streszczone zostaty w pracy Doc. T. Pawlasa p. t ,Lecze-
nie rzezaczki zottym Dbarwikiem akrydynowym (Przeglad Der-
matol. 1928 Nr. 4) jak rowniez omawiano je w czasie obrad VI
Zjazdu Dermatologow Polskich w Poznaniu 1923

Wyniki lecznicze, stonowania gonakryny ogtoszone w pi-
Smiennictwie roznych Kkrajow przedstawiajg sie niejednolicie,
prawdopodobnie dlatego, ze nie wszyscy badacze rozporzadzali
odpowiednim materjatem wystarczajgco obfitym do tego rodzaju
doswiadczen: przewaznie jednak spotykamy sie z wynikami na-
0>got dosC korzystriemi. W leczeniu rzezaczki tak przedniej j tylnej

cewki ijak i1 jej powiktan stosowalismy gonakryne dozylnie
I miejscowo w postaci wstrzykiwali docewkowych. Do wstrzy-
kiwali dozylnych zamiast oryginalnego 2% roztworu wodnego

wprowadzonego do handlu przez fabryke w amputkach a 5 crrB
stosowal'smy roztwdor 2% gonakryny w 40% rozczynie glukozy.
Przekonalismy sie bowiem, ze tak sporzadzony roztwoOr nie wy-
wotuje objawow ubocznych, o ktorych pisat Pawlas, wzglednie
wystepuja one w mniejszem nasileniu. W leczeniu rzezgczki go-
nakryng ograniczylismy sie w pewnych przypadkach rzezaczki
cewki moczowej meskiej jak i w przebiegu powiktan (epidulymi-
tis, prostatitis, arthritls) jedynie do wstrzykiwali dozylnych, —
w innych przypadkach stosowano gonakryne tylko miejscowo,
wzglednie tgczono oba te sposoby (dozylny i miejscowy) rowno-
czeSnie. Wstrzykiwania docewkowe gonakryny polecaliSmy wy-
konywa¢ 2 razy dziennie w rozcienczeniu 1:2.000 — k: 1.000,
stosujgc rowniez 3 razy tygodniowo przeptukiwania catej cewki
I pecherza sposobem Janeta roztworami 1:10.000 — 1 :5.000.

W ostatnich czasach stosujemy docewkowe wstrzykiwania roz-
czynu gonakryny 1:2.000 raz dziennie w porze rannej, co drugi
dzien przeptukiwanie cewki i pecherza sposobem Jarieta row-

niez rozczynem gonakryny 1:5.000, polecajagc poza tein choremu
wstrzykiwa¢ do cewki rozczyny wodne soli srebrowych (Prcrgolu
lub Gelargitiy fabr. Motor) w zwyczajnie \stosowanych steze-
niach. Wstrzykiwania dozylne 2% gonakryny w 40% roztworze
glukozy stosujemy w odstepach 2— 3 dniowych przy zachowaniu
zwyktej techniki wstrzykiwam. Okoto 44% chorych z rzezaczka
leczylismy iwlewaniami dozylnem gonakryny, 20% wlewani-ami
dozylnemi z rownoczesnemi wstrzykiwaniami tegoz preparatu do
cewki dwukrotnie w ciggu dnia, a wr 26% tylko miejscowa) w po-
staci wstrzykiwani do cewki przedniej i przeplukiwan sposobem
ddaneta. W przypadkach rzezaczki cewtki moczowej meskiej po-
wiktanej zapaleniami przydatkéw (cpidiclymitis, prostatitis etc.)
stosowalisSmy gonakryne dozylnie, w niektorych jednak przy-
padkach stosowaliSmy po ustgpieniu objawoéw ostrych przeptu-
kiwania catej cewki i pecherza rozczynem gonakryny.
Wspomnielismy, ze po wstrzykiwanlach dozylnych rozczynu
wodnego gonakryny, pojawi¢ sie mogg w" pierwszych kilku lub
kilkunastu minutach po zabiegu objawy- uboczne w postaci uczu-
cia gorgca zwtaszcza twarzy | btony Sluzowej cewki, w jadrach
I miedzykrcczu, zaczerwetnen a skory twarzy, uczucia Sciskania
w gardle 1 dusznoSci, smaku goryczy w ustach, zawrotéw gtowy
I nudnoSci. Badanie tetna wskazuje znaczne jego przysSpieszenie,
wystepowa¢ moze slinotok, zrywania na wymioty, a nawet same
wymioty. Objawow tych mozna wunikng¢ przez wstrzykiwania
roztworu gonakryny w cukrze gronowym, przyczem postepujemy
w ‘'en spos6b, ze do strzj, kawki 10 Gub 20) cinl zawierajacej
roztwor gonakryny w ilosci 5— 10 cnr po wkiuciu do zyty wcig-

gani\ krew i po zmieszaniu jej z roztworem gonakryny wstrzy-
kujemy nastepnie do zyty. Tej odmianie techniki wstrzykiwali
dozylnych roztworow gonakryny przypisujemy dziatanie osta-

biajagce 1 zmniejszajace objawy uboczne, ktére po tych wstrzyki-
waniach moga wystepowac.

Wszystkie te metody stosowania gonakryny w leczeniu rze-
zaczki cewki- moczowej meskiej daty nam rozmaite wyniki i to
niejednokrotnie doskonate, czasami jednak metoda ta zawodzita.
Wytyczng dla osiggniecia korzystnych wynikow byto dla nas
szczegOtowe Dbadanie mikroskopowe wydzielmy cewki moczowej
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leczenia, przyczem zwracaliSmy uwage na szybkos$¢
sie moczu, ustepowanie objawow podmiotowych
I na odczyn miejscowy btony Sluzowej cewki. Jezeli po 2-ty-
godiiicwem stosowaniu, tak dozylnern jak 1 miejscowem gona-
kKryny utrzymujag sie nadal gonokoki w wydzielinie cewki mo-
czowej, nalezy zdaniem naszern od leczenia wytgcznego gona-
kryng odstapi¢, wybra¢ inng metode, wzglednie potgczyC jg z le-
czeniem przetworami srebrowemu

Leczenie gonakryua obejmuje 120 przypadkow
obserwowanych doktadnie od poczatku do konca leczenia, przy
zastosowaniu rozmaitych sposobdéw leczenia (jak juz wyzej
wspomnielismy).  Gonokoki niekiedy znikaty juz po 2 dniach
wnstrzykiwan docewkowych, w przewaznej liczbie przypadkéow
w 3 —e5 dniu, wreszcie w niektorych procentowo nielicznych przy-
padkach, 'utrzymywaty sie do ,10 drna. Nie zawsze szybkie uste-
powanie gonokokdéw z wydzieliny cewki wskazywato na moznosc
dobrego rokowania, te bowiem przypadki wymagaty nieraz ditu-
giego dalszego leczenia. Po dozylnych wstrzykiwaniach gona-
kryng znikaty gonokoki w obrazach mikroskopowych przecietnie
miedzy 6 — 12 dniem leczenia. Niekiedy po dozylnych wstrzyld-
waniach podjetych w przypadkach ostrej rzezaczki cewki mo-
czowej meskiej z obfita wydzieling ropng, mozna byto juz na 2
dzien po zabiegu stwierdziC zmniejszenie sie ilosci wydzieliny
ropnej z cewki, zmniejszenie sie objawow podmiotowych a nawet
I przedmiotowych, jak n. p. obrzeku btony Sluzowej. Podobnie
korzystne objawy spostrzegaliSmy takze w przypadkach miejsco-
wego stosowania gonakryny.

W zajeciu rzezaczkowem tylnej cewki moczowej wstrzyki-
wania dozylne gonakryny wptywaty b. korzystnie na ustepowa-
nie ostrych objawow (podmiotowych i to juz w .przeciggu 1 — 2
dnu, a zupeine oczyszczenie sie drugiej czeSci moczu nastepowato
w przeciggu 3 — 6 dni. Na korzys¢ dozylnego wstrzykiwania rozt-
woru gonakryny przemawia jeszcze fakt, ze metode tg mozemy
stosowa¢ w najostrzejszej postaci rzezaczki powiktanej, bez po-
trzeby wyczekiwania na przeminiecie ostrych objawoéw. Dobre
dziatanie gonakryny, wstrzykiwanej dozylnie, spostrzegaliSmy
rowniez w przypadkach zapalenia ostrego najadrzy i sznurkow
nasiennych. Zwykle juz nazajutrz po pierwszem wstrzyknieciu
me byto bolu samoistnego najadrzy. Bol pod wptywem ucisku,
a rowniez obrzek i stwardnienie ustepowaty zwykle w 4 — 6
dni tak, >e zwykle po 6 — 10 dniach mogliSmy juz stosowac
wstrzykiwania docewkowe gonakryny lub przetwordw srebrowych.
W niektorych przypadkach zapalenia najadrzy ten sposob leczenia
gonakryug zawiodt. W 2 przypadkach nieudatego leczenia zapa-
lenia rzezaczkowego najadrzy badanie gonokokow w hodowli
wykazato ich niezwyktg opornos¢ na wyzsza cieptote. Uzyskane
hodowle trzymiano przez kilka godzin w cieptocie 43" C, nastepme
przeszczepiono na nowe pozywki. Hodowle nie zginety, rozwijajac
sie doskonale. ByC moze, ze silne i zywotne szczepy gonokokéw
okazaty sie i w ustroju mato podatne na dziatanie gonakryny.

Mniej korzystne wyniki otrzymaliSmy w przypadkach rze-
zaczki przewlektej; w niektorych prz3padKach nastepowato wy-
leczenie, jednakze zazwyczaj nie uzyskiwaliSmy zadnej poprawy

W czasie
oczyszczania

rzezaczki

I zmuszeni byliSmy do zmiany metody leczenia.

W nielicznych przypadkach rzezaczki ostrej, w Kktorej lecze-
nie gonakryua nie dato wynikow korzystnych, dalsze leczenie,
mimo przejscia na inne sposoby lecznicze, szto rowniez opornie,
a nawet mimo dtugiego, energicznego leczenia wystepowaty
uporczywie nawroty. P awlas przypuszcza, ze w tych przypad-

kach gouakryna przedtuzaD okres leczenia, czynigc proces cho-
roby oporniejszym na leczenie. Sadzimy jednakowoz, ze w tych
przypadkach mieliSmy do czynienia albo ze szczegdlna zjadl:
wescig szczepoéw gonokokowych albo z niekorzystnemi Warunkami
swoistetni ustroju.

Czas leczenia przypadkow rzezaczkowycli z wynikami dosko-
natemu wynosit 16 — 21 dni. W rzezaczce za$ powiktanej, prze-
cietnie 4 tygodnie; jednakze spostrzegaliSmy wypadki, gdzie le-
czenie trwato wiecej tygodni, a nawet 3 — 4 miesigce. Gona-
kryne wstrzykujemy chetnie dozylnie u chorych z ostrem zapa-
leniem najadrzy, szczegOlnie w sprawach ostrych i bolesnych.
Czasami taczymy te wstrzykiwania z wstrzykiwannami do-
mieSniowemu szczepionki rzezgczkowej. Dozylne wstrzykiwanie
gonakryny doprowadza szybko do ustgpienia dotkliwej nieraz bo-
losnosci miejscowej, a po dalszych wstrzykiwanlach do 'szybkiego
ustgpienia powiktania i do dalszej poprawy mnych objawow rze-
zaczkowych. W przypadkach ujepowiktanej rzezaczki cewki mo-
czowej meskiej stosujemy miejscowe wstrzykiwania roztworu
gonakryny, w tacznosci z miejscowemi wstrzykiwaniami docewko-
wemi przetwordéw srebrowych, — W kazdym przypadku stosujemy
przeptukiwania rozczynem gonakryny sposobem Janeta 3 razy
tygodniowo w ilosci 1 litra.
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O innych niekorzystnych stronach leczenia rzezaczki gona-
kryng, jak n. p. o wystepowaniu silnego zzotknienia powtok skor-
nych po wykonaniu wstrzykniecia, objawow wystepowania ru-
mieni skory 1 zapalen po naswietlaniu promieniami stonecznemi,
0 plamieniu skory i bielizny i t. p.,, zdawat sprawozdanie w wy-
mienionej na poczatku pracy naszej Kkliniki Pawlas.

Il. Leczenie miejscowe Gonakryng zakazen ropnych skory.

Wykorzystujac bakterjobojcze dziatanie gonakryny, stoso-
walismy }a zewnetrznie w postaci pemdzlowan i oktadéw w przy-
padkach lopnych zakazen skoéry (liszajcow, ropnych zapalen

uchytkow witosow, choréb grzybkowych), oraz w sprawach wy-
siekowo - pecherzowych jak n. p. w pecherzycy z dobrym skut-
kiem. Po oczyszczeniu miejsc chorych, wusunieciu ew. strupow
1t. d. stosowaliSmy pendzlowanie miejscowe 1/2 — 2% roztworem
gonakryny w wodzie lub w rozczynie cukru gronowego. Chorzy
znosih ten zabieg naogot dobrze, choC czasami niektdérzy o skorze
bardziej wrazliwej dostawali objawow podraznienia t. j. miejsco-
wego zaczerwienienia skory. Ten sposob leczenia stosowaliSiny
zarowno na skorze nieowtosionej jak i1 owilosionej u kobiet
I u mezczyzn. Pendzlowania te stosowaliSmy zasadniczo codzien-
nie przez diuzszy przecigg czasu, przyczem co do okreslenia
czasu leczenia kierowaliSmy sie stanem widocznej poprgwy.
Pendzlowania te wywotywaty cofanie sie zmian zapalnych; juz po
1 — 2 pendzluwaniach nastepowato zbledniecie i ztuszczenie sie
wykwitow chorobowych, z czem rowniez zmniejszaty sie objawy
podmiotowe chorego. U chorych z pecherzycg miejsca obnazone
z wierzchnich warstw naskorka 1 lekko saczace po peknieciu pe-
cherzy ulegaty zwtaszcza szybkiemu zasychaniu i poczynaty sie
zpowrotem pokrywa¢ prawidtowym naskorkiem. Niejednokrotnie
mogliSmy spostrzegaC towarzyszgce ustepowaniu tych zmian po-
lepszenie sie stanu ogolnego.

F

I11. Dziatanie uczulajgce na leczenie Swiattem.

Staralismy sie rowniez wyzyskaé¢ uczulajgce witasciwosci go-
nakryny na dziatanie promieni Swietlnych. Znane sg wypadki zbyt-
niego Uczulenia, ktorego objawem byty zapalenia skéry (coup de
soleil acridinigtie — Janssion). Niemniej starano sie te witasciwosci

gonakrymy wyzyska¢ jako moment leczniczy. | tak opisuje
Ostrowski (Przegl. Dcrmat. 3, 1930) szereg przypadkow
tuszczycy, w ktorych nasSwietlanie promieniami pozafiotkowemi
powtok zewnetrznych po uprzedniem wstrzyknieciu gonakryny

spowodowato znaczng poprawe (7 — 10 wlewan dozylnych i na-
Swietlanie przez miesiac lampg kwarcowg codzien przez 5 — 20
minut wystarczato nieraz do ustapienia objawow chorobowych).
Gonakryne jako Srodek uczulajacy stosowaliSmy w przypadkach
schorzen gruzliczych skory, leczonych naSwietlaniami promie-
niami pozafiotkowemi, z tg mysSla, aby wprowadzeniem gonakryny
drogg ogoélnego krwiobiegu, do tkanek ustroju wyywota¢ w nim,
a zwtaszcza w skorze, pewne wzmozenie wrazliwosci, i co za-
tem idzie, tatwiejszg przyswajalno$¢ promieni leczniczych; wzmo-
zenie zas przyswajalnosci promieni zwiekszytoby z natury rzeczy
ich site leczniczg. Ot wprowadzenie do ustroju ciat barwnikowych,
wzglednie fosforyzujacych zwieksza¢ moze wraz iwosSC ustroju na
promienie Swietlne, jest rzeczg Wwiadomg. Miedzy innymi wstrzy-
kiwat Kauc.zy nski (Pol. Gaz. Lek. 1928) podskornie wuraning
I wywotywatl miejscowo wiekszg wrazliwo$S¢ na promienie leczni-
cze, co sie objawiato szybszem powstawaniem rumienia zapalnego
w odpowiednich czesciach skory. Gonakryne stosowaliSmy"™ jako
srodek uczulajacy w przypadkach gruzlicy skory (gruzlicy tocznio-
wej a zwitaszcza rozptywnej, tbc. colliguativa), zakazen ropnych
skory (u. p. sycosis barhae) i t p. Podawalismy gonakryne w tych
przypadkach co drugi dzieii, w ilosci 5 ern3 2w roztworu, powta-
rzajac zabieg 4 — 10 razy. PodawaliSmy w innych przypadkach
w tym samym celu gonakryne na wewnatrz w ilosci takiej sarncj
t. . po 0.1. — Niezaleznie od tego stosowaliSmy rownoczesSnie
pendzlowanie roztworem gonakryny miejsc schorzatych, jako S$ro-
dek leczniczo - uczulajacy® Po podaniu gonakryny przystepowa-
liSmy do naswietlania chorego promieniami pozafiotkowemi, za-
raz lub po uptywie ,10 — 30 minut od chwili podania preparatu;
same naswietlania trwaty od 5 do kilkudziesieciu minut, Ilos¢
naswietlan byta oczywiscie b. rozna, w zaleznosSci od stanu 1 uste-
powania choroby.

W wynikach leczniczych spostrzeganych w przypadkach w ten
sposob 'leczonych, stwierdzaliSmy naogot skrocenie potrzebnego
czasu leczenia,- zgodnie z zatozeniem teoretycznem, — co sie oka-
zywato w szybkiem ustepowmniu chorobowych zmian na skorze,
jak 1 w szybkiej poprawie stanu ogélnego chorych.
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II. Szczepionka Dmelcos (fabr. Spiess i Syn Warszawa).

JPiSmiennictwo polskie dotyczace wynikéw leczniczych sto-
sowania szczepionki Dmelcos w przebiegu wrzodow" miekkich i ich
Powikitan, jest stosunkowi) do$S¢ obszerne, co uwalnia nas od za-
jecia sie strong czysto bakteriologiczng danego przetworu. Prace
te zajmujg sie gtdwnie znaczeniem leczniczem tychze szczepio-
nek, wzglednie ich znaczeniem rozpeznawezem. Nasze spostrze-
zenia obejmujg procz tych dwoch zadan takze i proby wspofle-
czenia Kkity szczepionkg Dmelcos.

Znaczenie rozpoznawcze.

Proby wywotania odczynow wsréd”kornych odpowiednio
przygotewanemi pateczkami Ducr ey‘owrskiemi, wyhodowanemu na
sztucznych podtozach darujg sie od pierwszych badan autorow
japonskich w 1912 i 1913 r. Z biegiem czasu wypracowanie sposob
przygotowywania szczepionek z bakteryj wrzodu miekkiego
| technike odczyndéw wsrodskornych, co pozwolito wielu autorom

(Reensticrna, Nicolle i Durand) potwierdzi¢ zna-
czenie rozpoznawcze odczynu wsSrdédskdérnego w  przebiegu
wrzodu miekkiego. Odczyn ren okazat sie czuty i swo.sty i od-

daje nam ustugi, zwtaszcza w przypadkach niepewnych, w ktdorych
znalezienie pat. Ducrey‘a napotyka na pewne trudnoSci.

Dodatnie odczyny po szczep:onkach z pateczek Ducrey‘nw-
skieb maja jeszcze inne donioSlejsze znaczenie, Swiadczg bowiem,
zc w przebiegu wrzodu miekkiego n:'e zachodzi sprawa czysto
miejscowa, ale ze wytwarza sie takze p”~zewrazbwoSC swoista
skory u danego chorego na wprowadzony doskornie wywotywacz,
jakim sg zabite bakterie wrzodu miekkiego. Zjawisko to pojawia
sie tylko w obecnosci odpowiednio przygotowanych szczepionek
bakteryj, natomiast zywe pateczki Ducrey‘a wywotujg u chorych
z wrzodami miekkieun po zaszczepieniu w skdére powstanie typo-
wego wrzodu miekkiego. Nie wytworzyta >sie wiec u chorych
z wrzodami miekkiemi witasciwa odpornos$é, tej bowiem wrzdéd
rniekki nic wywotuje, rozwingt sie tylko stan swoisty przcwrazli-
woscl skory, stan alergii.

Szczepionka Dmelcos jest fluoryzowang zawiesing Kkilku od-
mian pateczek tancuszkowych. Zjadliwo$¢ szczepionki jest osta-
biona przez odpowiedni sposéb hodowania drobnoustrojow (przez
fabryke zastosowany), przyczem dla zabezpieczenia szczepianki
od rozktadu, dodano do niej nieznaczng ilos¢ kwasu karbolowego.
Szczepionka Dmelcos znajduje sie w handlu w amputkach o za-
wartos¢ 1cmJ (225 miJjonow), D/s cm3 (335 mil.), 2¥2cnr* i 3 cm3

W celach rozpoznawczych stwierdzenia tego stanu swoistej
przewrazliwosci skoéry stosowaliSmy szczepionke fluoryzowang
w ilosci 0,05 — 0,1cm zawierajgcego 225 mil. pateczek.

Szczepienie doskorne wykonywaliSmy w okolicy ranienia po
stronie zewuietrznei zazwyczaj w ilosci 0.1 cm3 (wzglednie 0.2 cm3
u kobiet 0,05 cm3), wykonujgc rdéwnoczesnie wstrzykiwania kon-
trolne rozczynern fizjologicznym soli. Dodatni odczyn pojawiat
sie po uptywie 18 — 24 godzm w postaci planiki rnmieniowwi i ma-

tej wyniostosci grudkowej — (staby stopien odczynu) — lub
grudki wyraznie naciektej o wielkoSci ziarna pszenicy, otoczo-
nej rgbkiem zapalnym albo nawet tarczka rumieniowg — (wy-

bitnie dodatni
czynu wytworzy¢ sie moze nawet
naczynia chtonne ulec moga obrzekowi. Czasami pojawia sie od-
czyn ogolny w postaci podniesionej cieptoty, nie przekraczajgcej
jednak 38°C, a do wyjatkow inilezy pojawienie sie wyzszej i diu-
gotrwatej cieptoty (Yiudelo). Po 3 — 4 dniach o0dczyn znika, na-
ciek ulega wessaniii. Wstrzykiwania doskorne szczepionka ,,Dmel-
cos®“, wykonane u ludzi nie cierpigcych na wrzod miekki, 11 p.
u chorych kilowych, nie wywotywaty swoistych dodatnich od-
czynOw; najwyzej pojawiat sie u nich staby odczyn w postaci za-
czerwienienia i nieznacznego nacieku, ktory po uptywie 24 go-
dzin znikat w zupetnosci. [1loSC wprowadzonej szczepionki nie
ma wiekszego wptywu na nasilenie odczynu. Odczynu tego nie da
sie wywota¢ DbezpoSrednio w pierwszych kilku dniach trwania
wrzodu miekkiego, wrazliwos¢ bowiem na szczepionke powstaje
w ustroju po 8 — 10 dniach. Najwybitniejsze odczyny powstajg
w przebiegu wrzodu miekkiego, powiktanego swoistemi zmianami
zapalnemi w gruczotach chtonnych. Ciekawie zachowuje sie od-
czyn wsrodskorny w  przebiegu nastepowego leczenia szcze-
pionkag Dmelcos wrzodéw miekkich. Wykonane po 4 — 5 wstrzy-
kiwaniach po skoncz(Ollem leczeniu nowe szczepieine wsrodskorne
pozostaty bez dodatniego wyniku. W tych wypadkach wrazliwosc¢
skory na szczepionke zanikta wsrod leczenia swoistego 1 nastg-
pito zjawisko odczulenia (desensybibzacji). Powyzszel zjawisko
wytwmrzenia sie przew razbwosSci na szczepionke wprowadzong

stopien odczynu). W przypadkach wybitnego od-
krosta, wzglednie najblizsze
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BOROWINOWE

ADRES: ZARZAD ZDROJOWISKA HORYNIEC-ZDROJ, POWIAT LUBACZOW, WOJEWODZTWO LWOWSKIE

KOLEJ, POCZTA, TELEGRAF, TELEFON W MIEJSCU

OR\ N1EC lezy przy linji kolejowej Jarostaw-
Rawa Ruska, w powiecie lubaczowskim (woje-
wodztwo Ilwowskie).
MiejscowoSC rozcigga sie diugim pasem,
przebiegajagcym od wschodu na zachdd, wzdtuz
rzeczki Glinianca i dzieli sie na dwie czesci: miasteczko i zdrdj.
Miasteczko nigdy nie korzystato z przywilejéow miejskich, cho-
ciaz jest osadg dosC¢ duza o ludnosci polskieji ruskiej.

Za Jagiellonow byt Horyniec kroélewszczyzng, pokryta
olbrzymim lasem, i dlatego chetnie odwiedzang przez zami-
towanych w towach krélow. W XVII wieku Horyniec byt
witasnoscig Sobieskich. Kroél Jan Ill, ktory rezydowat w Pod
horcach, pozniej w Zotkwi, wybudowat w Horyhncu zamek
mysliwski i przyjezdzat tutaj na towy i na kapiele siarczane.
camek byt wybudowany jako obronny, posiadat z obydwu
frontow po 4 strzelnice, zachowane od wnetrza do dnia dzi-
siejszego, oraz loch, rowniez istniejacy, potaczony z basztg
obronng nad goscincem. Od zamku w strone laséw prowa-
dzit pod ziemig drugi loch, dtugosci okoto 1000 m., za-
pewne celem umozliwienia oblezonym wyjscia w razie oble-
zenia. Siady tego lochu znajduja sie jeszcze w 3 miejscach,
Jak widzimy, zamek horyniecki stuzyt krolowi Janowi Ill za-
rowno jako forteca, flankujaca Zdtkiew od zachodu, jak row-
niez dla celow mysliwskich, a wreszcie dla poratowania
zdrowia w razie dolegliwosci gosccowych*

Z koncem XVII wjeku przeszedt Horyniec na witasnosc
Mikotaja hr. Stadnickiego, ktory w roku 1706 ufundowat
klasztor OO. Franciszkanow w miasteczku oraz cerkiew'
grecko-katolickg w zdroju. V'dowa po Ignacym hr. Stad-
nickim, Zofja z Poletyldw herbu Trzywdar, poSlubita ks. Ale-
ksandra Poninskiego; stad od konca XVIII wieku Horyniec
byt wilasnoscig ksigzat roninskich, ktorych ostatni potomek po
mieczu, Katikst ks. Lodzig Poninski, zmart jakc oficer Wojsk
Polskich w roku 1920. Droga dziedzictwa Horyniec przeszedt
na obecnych witascicieli: Jadwige, Zygmunta i Tana Kartowskich.

Patac horyniecki przebudowany zostat przez ks. Ale-
ksandra t.odzig Poninskicgo, wedtug projektu architekty Ta-
lowskiego z Krakowa, przy zachowaniu wszelkich dawnych za-
bytkéw w starych murach, o grubosci 2 metrow; miedzy innemu
zachowane sg trzy marmurowe odrzwia z czasow Jana lll.

Z okresu posiadania Horynca przez Kksigzat Poninskich
zaznaczy¢ nalezy wybudowanie przez ks. Leandra konin-
skiego teatru w roku 1843. Jest to budynek murowany,
w stylu Odrodzenia, z salg teatralng o 2 pietrach 1 sceng
od piwnicy do strychu, urzadzong wedtug oOwczesnej tech-
niki teatralnej. W teatrze tym do r. 1900 dawano rocznie
po kilkanascie przedstawien. Jest to jeden z nielicznych za-
bytkow sztuki teatralnej w Polsce.

LTORYNIEC -ZDROJ potozony jest tuz obok stacji. Lezy
on przy zachodnim brzegu pasma Roztocza Lwowsko-
Tomaszowskiego. Trzon tego pasma zbudowany jest z tak
-wanej opoki Iwowskiej, wieku gorno -senonskiego (gorno-
licdowego), Przykrytej utworami miocenskiemu w postaci
kaskow, piaskowcow i wajDieni litotamniowych. Wzdtuz
pewnej linji tektonicznej, przebiegajacej z potnocnego za-
* Jna potudniowy wschoéd, o pare kilometrow na wschod
Joeynca (koto wsi Sopot), opoka Iwowska nagle zapada

w &b, schodzac na zachdd w kierunku dorzecza Sanu do
ardzo wielkiej gtebokosci. Dlatego tez w samym Horyncu
nie spotykamy juz opoki, lecz tylko wyzejlegte wapienie
itot mniowe. t)wo giebokie zapadlisko, obejmujgce dorzecze
Sanu 1 Wisty, nazywa Teisseyre zapadliskiem chrobackiem.

Zapadlisko to wypetnione jest gornomiocenskiemi itami kra-
kowieckiemi. My te, zwiaszcza na krancach zapadliska, za-
wierajg drobne krysztatki gipsu, miejscami za$ wieksze gniazda
gipsowe. Dlatego tez wzdtuz wschodniej granicy tego zapa-
dliska od Horynca az po Lubien spotykamy szereg zrddet
siarezanych, bijagcych z tych itdw. Horyniec zatem, lezac na
samej granicy zapadliska chrobackiego, jest miejscem, wktorem
ity krakowieckie, zapetniajgce to zapadlisko, przechodzg w ra-
lowe wapienie litotamniowe, rozwiniete na garbie Roztocza.

Wedtug Siemiradzkiego nalezy przyjac, ze ity Kkrako-
wieckie dorzecza Sanu przechodza ku potudniowi w podkar-
packg miocenskg formacje sotonosng, ktorej zawdzieczajg swe
powstanie wszystkie podkarpackie solanki.

W Horyncu wystepujg 4 zrédia, z ktorych 2 sg obecnie
ujete. Zrodta lezag na tace, tworzacej doline rzeczki Gli-
nianca, pomiedzy pasmami wzgorz, szerokosci okoto 290 m.,
dtugosci okoto 3 km. +tagka jest zamieniona na park, roz-
ciggajacy sie takze na potudniowy stok sgsiedniego wzgorza,
na ktérem zbudowany jest pensjonat zaktadowy, Kaliks-
towka, stojacy naprzeciw dworca kolejowego. Pensjonat
ma potozenie barazo piekne wsrod parku i zwrécony jest
oknami pokoi mieszkalnych do potudnia. Z okien pensjonatu
mozna obja¢ wzrokiem catg doline 1 przeciwlegte lesiste
wzgorza. Tennis, kregle uprzyjemniajg pobyt.

Drugim pensjonatem zakiadowym jest A leksandrowk a,
posiadajgca bardzo piekne sale goscinne dla zabaw i tancow.
W czasie sezonu odbywajg sie tarn od czasu do czasu przed-
stawienia, koncerty, zabawy taneczne, odczyty.

Obydwa te pensjonaty sa skanalizowane i oSw:etlone
elektrycznie.

I>rywatne pensjonaty, jak Lwowianka, Dora, Felicja, No-
wina, daja wielki wybor mieszkan z utrzymaniem lub bez

w rozmaitych cenach.

Foza temi wiekszemi domami mieszkalnemu znajduje sie
jeszcze duzo pomieszczen w szeregu demow, ciggnacych sie
wzdtuz drogi, przecinajacej wieS catg, i tgczacej Horymec-
/.droj z miasteczkiem.

Piekne, dalekie spacery w okolice: ku Swidnicy, Smoli-
liowi, Radruzowi uprzyjemniajg pobyt, zwiaszcza ze teren jest
lalisty, pagorkowaty, o lekkich pochytosciach i nader ma-
lowniczych jadach i kotlinach, szczeg6lnie w kierunku sasied-
nich miejscowosci, jak Nowiny, gdzie znajduje sie uczeszczana
kaplica polska, Werchrata, Dziewiecierz o pieknie uksztatto-
wanych 1 urozmaiconych wzgdrzach.

LAZIENKI mieszczg sie w samym Srodku tgki w prostej
linji od dworca i pensjonatu, a wygodna Sciezka daje
moznos¢ swobodnego przejscia przez park.

Obejmujg one :

9 wanien 1 klasy,

24 wanien |l klasy,

8 wanien borowinowych 1 klasy,

4 wanny borowinowe Il klasy,

4 lezalnie.

W toku znajduje sie rowniez budowa urzadzen dla wo-
dolecznictwa i elektroterapji.

MAJVVAzNIEJSZE zrodio ,,R6zy miesci sie na tgce, na-
| ~ jacej spad z potnocnego wschodu na potudniowy za-
chdd, w odlegtosci 54 metrow od rzeczki Glinianca, pty-
nacej ze wschodu na zachod. Spad przedtuza sie ponizej
zrodta, dochodzac do potoczka Horynianki, odlegtego
0 106 metrow. Obok, w odlegtosci 20 metrow, znajduje sie



starsze zrodio, wyptywajace z gtebokosci 6 metrow. Zrédio
,R0zy" jest studnig, wiercong do 22 metrow. W chwili do-
wiercenia wytrysneta woda z bardzo znaczng sitg, a obecnie
wznosi sie jeszcze wdasng sitg do wysokosci 5 metrow, tak
ze samoczynnie napetnia kotty i zbiorniki.

ODbfitos¢ zrodta wynosi 80 litrowr na sekunde, wody wy-
starcza wiec na kilka tysiecy kapieli dziennie.

Wyniki badania wody zt zrédiu ,ROzy“
wedtug Dra H. Ruebenbauera:

barwa wodojasna, krysztatowa,
Smak . . . . siarczany, alkalic.znc-stony.
Wo n : . : : . silna siarczana.
Temperatura . 8.5 stop. C.
Ciezar wtasciwy 1.006
Przewodnictwo elektryczne 7.49x10-4
Radjoczynnos¢ 4.7 x10-5
Stezenie jonow pH 7.4
Substancji suchej 524.00 mg w litrze
Denku zelaza 0.03 ,,

Tlenku manganu 0.01

Tlenku wapnia 156.83

Tlenku mag-nu *26.93

ilenku potasu 54.09

Tlenku sodu . 34.71

Tlenku litu 2.0i
Bezwodnika krzemowego 33.20 v
Bezwodnika wegloweg-o wolneg-o 76.10

Bezwodnika weglowego z dwuweg andéw 116.68
Bezwodnika azotowego . NV
Bezwodnika azotawego . 0,00 ”

Bezwodnika siarkowego 65.28
Chloru . . . . 25.28
Bromu . . . X 112 ,
Jodu . . . . 0,043 ,,
.Siarkowodoru 48.32

Ma uwage zastuguje wysoka zawartos¢ soli kuchennej,
potasu, weglanéw alkalicznych, siarkowodoru oraz pewna
radjoczynnosc.

Wobec tego woda horyniecka znalezC moze szerokie za-

stosowanie lecznicze. o

Obecnie przyszlismy do przekonania, ze skora jest nie-
tylko ostong organizmu od zewnetrznych wptywow, lecz ze dzia-
lanie jeJ wyraza sie naogot w nastepujacych trzech kierunkach :

1. W obrocie wodg i solg. en obrot wody i1 soli od-
bywa sie gtownie w tkance tgcznej i skorze; a musi sie on
odbywacC bez przeszkod, aby nerki mogty wydzieli¢ nadmiar
wody wraz z odpadkami przemiany materji. zaburzenia
w obrocie skérnym i tgcznotkankowym wywotujg natych-
miast z jednej strony obrzmienia (oedemyl, z drugiej oli-
gurje lub anurje. Ta wazna rola skory i tkanki tacznej spo-
wodowata wielu autorow do uzycia dla tych tkanek nazwy
»przednercza'. Dla doktadnego za$ dziatania nerek jest
sprawne dziatanie ,,przednercza nieodzowne.

2. Drugiem waznem zadaniem skory jest tworzenie sub-
stancyj ochronnych tak swoistych, jak i nieswoistych w or-
ganizmie ostro lub przewlekle schorzatym. Skéra w prze-
waznei mierze jest organem, wytwarzajagcym substancje
ochronne, ktére pozwalajg organizmowi nietylko przebyc
pewne choroby zakazne, ale takze uodporniajg go na dtuzszy
czas na zarazki tych chordb. +taczg sie z tern te procesy
w skorze, ktore znamy z przebiegu niektérych chorob za-
kaznych jako wysypki, np. przy odrze lub szkarlatynie, i wi-
dzimy fakt, znany juz dawnym lekarzom, ze np. odra tem
tagodnie) przebiega, im wysypka jest silniejsza, gdy staby
wykwit wskazuje na zagrozenie organow?7wewnetrznych. Btona
sluzowa — cho¢ rownie schorzata — nie ma zdolnosci wy-
twarzania tych substancyj ochronnych. To tez choroby za-
kazne, t. zw. wysypkowe, a wiec przebiegajgce wsrod reakcji
skory, tworzg trwata, czasem nawet absolutng odpornosc.
Wychodzac z tego samego zatozenia, przyimuje znany syfi-
lidolog wiedenski prof. E. Finger, ze wiasnie te przypadki
infekcji kitowej, przy ktorych wystepuje staba wysypka, pro-
wadzg do schorzen organow wewnetrznych (Aortitis, Entar-
teritis, schorzenia metaluetyczne centralnego systemu nerwo-
wego!. W zwigzku z tem znikajagcem dziataniem ochronnem
wysypki luetycznej stoi roéwniez wzrost tych choréb, szcze-
golnie schorzen aorty, od czasu, jak zaczeto stosowacC Ku-
racje rteciowag i salwarsanowg. ROwnoczeSnie jednak przez
takie leczenie ciezkie przypadki chorob skornych trzecio-
rzednej kity prawie zniknety.

3. Jrzeoiem zadaniem skory — poza wydzielaniem

potu — jest osmotyczna wymiana ptynéw w postaci pary
wodnej i gazow wp. bezwodnika weglowego) przez transpi-
racje i perspiracje. W warunkach normalnych, t. i. gdy ciato
otoczone jest powietrzem, prad wody i gazu przez skore
zwrocony jest ku otoczeniu. Nastepuje wowczas wyparowa-
nie wody i bezwodnika weglowego przez skore z ptynow tkan-
kowych 1 z krwi, a mianowicie pary wodnej wiecej niz z ptuc,
bezwodnika weglowego x/25 do 1/50 czesci tej ilosci, jaka bywa
z ptuc wydychana; oprocz tego wydzielajg sie ciata orga
niczne: lotne i nielotne zwigzki, a wiec naturalnie i odpadki
przemiany materji. W warunkach patologicznych mogg w ten
spos6b wydzielac sie z ciata takie produkty patologiczne!
przemiany, przez co organizm sie odczyszczg i1 odkaza. Ka-
piel odwraca jednak do pewnego stopnia czynno$¢ skory:
ptyn zewnetrzny przesyca zwolna naskorek, a wraz z mm
wnikaja do tkanek i skiadniki, w kapieli rozpuszczone,,

Pamietajagc o owych trzech zadaniach zdrowej i chorej
skory, mozemy tatwo zrozumieC dziatanie kagpieli siarczanych.
Aczkolwiek setki lat doSwiadczeni uczyty nas o wptywie ka-
pieli slarczanych na organizm, przeciez byt on przez wielu leka-
rzy podawany w watpliwosc. Dzisiaj jednak jestesmy w stanie
dziatanie kapieli siarczanych wyjasni¢ tatwiej, anizeli dawniej,

Przedewszystkiem ciepto kagpieli zmusza skore do prze-
krwienia i do wzmozonej czynnosci. Prad wody, skierowany
przez skore do tkanek i1 do krwi, dziata pobudzajgco, roz-
puszcza czastki soli, silniej w skorze i tkance tgcznej zacze-
pione, i powoduje doSC znaczng diureze. Choc:az to dzia-
lanie pobudzajgce jest wiasciwe kazdej cieptej kagpieli, pize-
ciez zawarte w horynieckiej wodzie rozliczne skiadniki
dziatanie to znacznie wzmagajg: daje sie zauwazyC, ze twarde
obrzmienia na goleni z powodu zylakéw lub zapalen migkng
lub znikajg po kagpielach; owrzodzenia nog, powstate wskutek
tych chronicznych obrzmien, tracg swo0j ostry' charakter
| zdradzajg sktonnos¢ do gojenia sie; sa to dziatania lecz-
nicze, jakich woda ciepta obojetna nie wykazuje. Przez ka-
piel cieptg zwiekszona czynnos¢ ,przednercza utatwia wy-
dzielanie moczu oraz oddawanie normalnych i patologicznych
produktow przemiany: a wiec nadmierna ilos¢ kwasu mo-
czowego z krwi i ze ztogow, chorobg spowodowanych, ulega
rozpuszczeniu i oddaleniu. Takze przy zatiuciach zwieksza
dziatanie kapieli siarczanej wydzielanie z organizmu trucizn.
Przypomne tylko wptyw leczniczy kapieli siarczanych przy
zatruciach otowiem.

N TAIM AZNIE iSZA dziedzing kapieli horynieckich sg roz-
* * liczne odmiany gosccowych schorzeh stawowych* Czto-
wiek nowozytny jada za duzo przypraw korzennych, ktore
zczasem prowadza do zmian w przewodzie pokarmowym,
za mato ma ruchu, wol przesiadywa¢ w dusznej kawiarni,
anizeli na powietrzu, traci elastycznos¢ i gibkoSC migsni
| stawéw. Hotdowanie modzie czyni takze spustoszenia w or-
ganizmie, bo przeciez noga, obuta W cieniutki pantofelek
I w jedwabng ponczoszke, nie moze wytrzymac¢ mrozu; mito-
dziez nawet ze zdrowego sportu robi rekordy; to tez osta-
biony organizm nie wytrzymuje przeziebienia lub przemro-
zenia 1 zapada na rozliczne schorzenia, z ktorych najczestszem
jest gosciec. Zwykle jednak pierwsze zwiastuny poczynajacej
sie choroby idg w zapomnienie, lekarza wzywa sie dopiero,
gdy gorgczka, dotkliwe bole, albo nawet uposSledzenie czyn-
nosci uczynig cztowieka niezdolnym do pracy. Zawezwany
lekarz zwyczajnie poczatkowo stosuje preparaty salicylowe,
nacierania lub réznego rodzaju zastrzyki. Tymczasem wia-
domo, ze wiasnie w takich stanach, jak Polyarthritis chro-
nica, Arthritis deformans, wszystkie wymienione Srodki nie
dziatajg. Wszystkie te srodki bowiem przewaznie zwalczaja
symptomy, a nie przyczyne cierpienia, zas srodki podraznia-
jace z dziedziny wstrzykiwac proteinowych dokonujg w or-
ganizmie zbyt wielkich przewrotow. ;uz przeciez Bier wy-
kazat, ze ognisko chorobowe jest nadzwyczaj wrazliwe i na
najdrobniejsze podraznienie silnie reaguje, a ostre Srodki
raczej nawet szkodzg. Korzystniejsza wiec jest rzeczg sto-



sowac¢ Srodki tagodne, ale diugotrwate. Takiemi za$ tagod-
nemi Srodkami sg kapiele, a zwtaszcza kagpiele siarczane.

Znane jest stosowanie kolloidalnej siarki w postaci za-
strzykow podskornych lub domieSniowych, jako artrotropo-
wego ciata drazniacego. Swiadomo$é, ze wilasnie skéra ma
zdolnos¢ wytwarzania ciat ochronnych, spowodowata ponie-
chanie zastrzykow podskornych i domieSniowych na rzecz
zastrzykoéw doskornych. Ta jest takze droga, ktorg zwiazki
siarkowe z kgpieli przedostajg sie do organizmu. Wniknawszy
w skore, rozwijaja podraznienie 1 zwiekszajg produkcje tych
cic ochronnych, ktérych zrédiem jest skora.

Szczego6lnie wazna dla wody horynieckiej jest znaczna
zawartos¢ alkaljow w postaci dwuweglanu sodowego i dwu-
weglanu potasowego. Siarka w wodzie horynieckiej nie wy-
stepuje w postaci czystego siarkowodoru, lecz tworzy caty
szereg zwigzkow: H2S, H2S2, H2Sd, H2S4, H2S5, H2S7;
te zwigzki tacza sie ze soda, a nadewszystko z potasem,
w potaczenia wielosiarkowe, ktoére mozna uja¢ w wzory:

K2S5, K>S7. Sg to zwiagzki tatwo w wodzie rozpu-
szczalne. Gdy zas uwzglednimy wiasciwosci skory, tatwo
spostrzegamy, ze te zwiazki, przenikajagc do skory, wywo-
ujg dziatanie tem silniejsze, ze obok Kkolloidalnej siarki
przychodza do dziatania jony sodu i potasu. Dziatanie tych
jonow na ztogi kwasu moczowego lest powszechnie znane,
dowiedzione jest rowniez dziatanie draznigce I moczopedne
soli potasowych. To tez tatwo sobie wyjasni¢c skutecznosc
wody horynieckiej. Nawet bardzo silne schorzenia po kapieM
tatwo ustepuig, sprowadzajac zmniejszenie opuchnie¢, bdlow
I 0ogolne pokrzepienie organizmu.

Duze dziatanie przypisaC nalezy takze gazowym skitad-
nikom wody horynieckiej. Przedewszystkiem zawiera ona
pewng ilos¢ emanacji radowej, ktorej dziatanie w dolcgl-
wosciach gosécowych i dnawych nalezy uwazac za powszech-
nie znane; zawiera ona takze wolny bezwodnik weglowy,
ktory zadraznia skore naréwni z wielosiarczkami i siar-
kowodorem.

Bezwodnikowa weglowemu nalezy tez przypisa¢ dobro-
czynne dziatanie, jakie woda horyniecka w postaci kapieli
wywiera na serce. Dawne mniemanie, ze kgpiele— zwilaszcza
siarczane — sa przeciwwskazane przy dolegliwosciach ser-
cowych, mozna uwazac za obalone. Wszakze wieksza czesSc
chorob sercowych — choréb zastawek — to nastepstwa
schorzen gosccowych. Leczenie przyczyny, t j. reumatyzmu,
musi sie odbi¢ korzystnie i na samym aparacie Kkrazenia.
W Horyncu, gdzie przewazajg chorzy reumatyczni, znajduje
sie tez znaczny procent (prawie 251/0) chorych sercowych,
ktorzy nietylko znoszg kuracje bardzo dobrze, ale nawet
ozdrowiah, lub przynajmniej znacznie pokrzepieni, wyjezdzaja
po odbytem leczeniu.

Zawartos¢ wapna w wodzie horynieckiej jest niezbyt
wielka, zawsze iednak i jony Ca przychodzg do dziatania,
ktorych skuteczno$C przy zapaleniach bton Sluzowych, ich
wiasnos¢ uszczelniajgca przy chorobliwej przepuszczalnosci
najdrobniejszych naczyn, oraz ich zdolnos¢ zwalczania skazy
wysiekowej jest roéwniez dowiedziona.

Po zastosowaniu kapieli horynieckich zauwazy¢ sie daje
reakcja ze strony nerwoéw, skory, aparatu ruchowego, a na-
wet organdéw wewnetrznych: uczucie ostabienia, bolesnosc
w stawach, niekiedy wykwity na skorze, zmiany w trawieniu,
objawy sercowe.

Odrozni¢ mozna trzy rodzaje reakcyj:

1. Stabag, ktora wystepuje mniej wiecej w tydzien po za-
stosowaniii kapieli, trwa trzy do czterech dni, organy we-
wnetrzne nie ulegajg zmianie: pewna bolesnoSC i nierucho-
mos¢ stawow.

2. rednig. Wystepuje po 10 dniach, trwa okoto 10 dni:
bolesnoSC miesni i stawow.

3- Silng. Wystepuje po 14 dniach, trwa z przerwami
przez cay przebieg kuracji przy pewnych zmianach w po-

UCIU nerwowem chorego i silnych zaburzeniach ze strony
serca 1 zotadka. Stany te zaleig od konstytucjonalnych wias-
ci chorego oraz od sity i czestosci zabiegow.

Dobrych rezultatow nalezy sie spodziewaC przy wystepo-
waniu reakcji stabej lub Sredniej. Silna reakcja daje wska-
zowke do wielkiej ostroznosci w traktowaniu chorego. Szcze-
golnie ostroznie nalezy postepowacC przy Polyarthritis rheu-
matica lenta destruens. — Arthritis simplex 1 A. infectiosa
nie wymagajg zbyt silnych zabiegdéw, dajg sie tatwo leczyc,
nie wymagajga zbyt wielkich ostroznosci.

Brak wszelkiej reakcji jest ztg przepowiednig dla lecze-
nia, ktore wtedy okazacC sie moze bezskuteczne. Nadzieji jednak
nie naiezy nigdy traci¢, gdyz niejednokrotnie zaobserwowano
wiele wypadkow opornych, bezreakcyjnych, pozornie bez po-
lepszenia, ktére jednak po dwumiesiecznych zabiegach prze-
ciez nastepowato.

Dla wzmocnienia dziatania kapieli stosujemy wode do
picia 0 nastepujacym sktadzie

Suchej substancji 41729.17 m?. w litrze

Tlenku wapniowego 73.6
Tlenku magnowego . . . . 4938.7
Tlenku sodowego . : : : 8976.1
Tlenku litowego . . . . 74.5
Bezwodnika krzemowego 17.4
Bezwodnika weglowego zwigzanego 785.2
Bezwodnika weglowego wolnego 58.7
Bezwodnika siarkowego . 29035.7
Chloru : : : . 864.5

Wodda ta stosowana po 50 do 100 cm utatwia trawienie,
podnieca wydzielanie zotci, dziata lekko przeczyszczajaco,
usuwhk fermentacje w jelitach, zmniejsza lepkos¢ krwi, po-
budza cyrkulacje w naczyniach wtoskowatych; zmniejsza wiec
boi ’gtowy, usuwa sennoSC po jedzeniu, uczucie chiodu
w konczynach, wptywa obnizajgce na cisnienie krwi przy
rownoczesnem uczuciu zadowolenia z powodu nalezytego
ukrwienia mozgu.

BOROWINA EORYNIECKA
zawiera wedtug Dra Henryka Ruebenbauera na 1000 g.

Wilgoci 232.8

Popiotu . 243.6

Ciat organicznych 623.6
W suchel substancji:

Popiotu . 317.6 fe

Ciat organicznych 682.4

Ta popiele znajdujemy:

Tlenku zelazowego *5.3
glinowego 125.2
wapniowego 17.2

" magnowego 4.5

Bezwodnika s‘arkowego 16.9

Siarli 57.8

Piasku 191.3

W ciatach organicznych znajdujemy:
Zywicy . 12.3
Ciat b'tuminowych 3.1.9
p-6chricowych 449.2
Drewn ka <41
Btonnika 89.1
W wyciggu wodnym zna*dugemy:
Ciat organicznych 8.17
Popiotu L 1.68;
N tem tlenu zelazowego 0.37 ,
glinowego . 0.32 ,
wapniowego 0.12 )
” magnowego 0.08 ,

Stopien spréchnienia 74.5

Ciezar wtasciwy . 1.64 ,

Pojemnos$é dla wody 936.0%

Przewodnictwo ciepta 0.78 ,

Pojemnos$¢ ciepta . 5.6

Bor owing, uzywana dc kapieli, sktada sie ze zbutwia-
tych roslin; jakoSC jej jest wiec zalezna od rodzaju roslin
zbutwiatych, od stopnia zbutwienia i od wpltywow, jakim
w czasie butwienia rosliny ulegaty. Stad mozemy odrdéznic
trzy rodzaje borowin:

1. Borowina rodzima, stosunkowo swieza, zawierajaca
znaczng ilos¢ ciat organicznych, ktore czeSciowo juz przeszty
proces butw ienia, czesSciowo pozostajg jeszcze wstanie roslinnym.

2. .lorowina zmineralizowana, gdzie z powodu
daleko posunietej mineralizacji ustepuig ciata organiczne
wobec soli mineralnych.

3. Borowina solno-mineralna, gdzie w tworzeniu
borowiny biorg udziat takze zrodta mineralne, siarczane albo
zelaziste. Stad odrozniamy:

a) borowine siarczang z duza zawartoscig wolnej

siarki 1 siarkowodoru.



b) Borowine zelazista z duzg zawartoscig soli ze-

lazowych.

Borowine dla celow kapielowych poddaje sie procesowi
wietrzenia czyli utleniania. W tym celu wybiera sie jg w jesieni
| pozostawia przez zime — okoto 7 miesiecy — w stogach,
zwyczajnie pod przykryciem, choe ono nie jest konieczne.

Poktad borowiny jest zwyczajnie bagniskiem, pokrytem
woda, wskutek czego butwienie roslin odbywa sie bez przy-
stepu powietrza. W czasie tego procesu wywigzujg sie
gazy — jak metan, bezwodnik weglowy, siarkowodor —
ktore, ulatujgc w bankach, utrzymuja poktad w pewnym ru-
chu. Procesy butwienia sga rozne, zaleznie od tego, czy po-
ktad znajduje sie na powierzchni, gdzie przystep powietrza
okazyjnie moze mieC miejsce, czy tez w gitebi, gdzie przy-
step powietrza jest wcale niemozliwy. Borowina z gérnych
warstw ma kolor jasno brunatny, jest dos¢ luzna i wykazuje
znaczng iloSC czesci roslinnych niezmienionych; borowina
z warstw gtebszych jest ciezka, kleista, ciemno brunatna,
meledwie tlusta, wykazuje wprawrdzie czesSci roslinne, ale
zmienione, rozklejone, rzadko spoiste.

W czasie wietrzenia borowina, pozbawiona dotychczas
tlenu, wystawiona jest szeroka warstwg na dziatanie powie-
wietrza, utlenia sie wiec szybko, energicznie, wywigzujac
znaczne ilosci ciepta. Wtedy barwa brunatna zmienia sie na
ciemng, prawie czarng, a zapach mdty ustepuje woni ostrej,
wtasciwej utleniajgcej sie borowinie, spoistos¢ zasS zmniejsza
sie, staje sie krucha. W borowinach rodzimych wsrod resztek
roslinnych i ciat organicznych spotyka sie ztogi weglanu ze-
lazowego (szpatu zelazowego), wiwjanitu (fosforami zelazo-
wego), weglanu wapniowego czesto z manganem i magnem,
tu i owdzie rude darniowg (Fe203 33°/0, FeO 2%, AIl2
(% 16°/0, Si02 14%, H2S 2 Y0) i ugre zelazng. W natu-
ralnych, rodzimych borowinach w czasie wietrzenia tworzg
sie nieznaczne ilosci substancyj, rozpuszczalnych we wodzie.
Z organicznych ciat wystepuje zywica, ciata bituminowe,
kwasy prochnicowe, nieco kwasu mrowkowego, octowego,
amonjaku, pentozandw. Silnie zmineralizowana borowina za-
wiera znaczne ilosci wiwjanitu i rudy darniowej. W borowi-
nach soino-mineralnycli wystepuje markasyt (siarczek zelaza
FeS2), siarczan zelazawy, siarczan wapnia i sodu, siarka.
Markasyt powstaje prawdopodobnie przez redukcje — spo-
wodowang przez ciata organiczne — siarczandw wapnia
I sodu na siarczki, ktore z solami zelaza wymieniajg skiad-
niki. W tych borowinach markasyt w czasie wietrzenia prze-
chodzi na siarczan zelazawy i wolny kwas siarkowy, stad
reakcja kwasna, ktora w rodzimych borowinach nie wyste-
puje. Wolny kwas siarkowy rozpuszcza ze swej strony sktad-
niki nierozpuszczalne tak, ze borowina zmienia obecnie swoj
sktad zupeinie, a nawet wyjasnia barwe, gdyz siarczany po-
krywaja stog biatawym nalotem.

Zwietrzatg borowine rozdrabnia sie, sieje przez sita, prze-
rabia w mieszarkach i rekami na kapielowg mase.

Dziatanie borowiny jest czworakie:

1. Przekrwienie chemiczne i mechaniczne: chemiczne
przez kwasy, przedewszystkiem kwas siarkowy, kwasy orga-
niczne i substancje prochnicowe — mechaniczne przez pan-

cerz krzemionkowy roslin, jak skrzyp, czasem przez okrzemki,
niekiedy przez bardzo drobne grudki piasku.

2. Dziatanie Sciggajace, spowodowane przez sole zelaza,
glinu i przez kwasy prochnicowe.

Sole zelazawe wediug Roberta i Jrillera majg byc
bez znaczenia; dziatanie Sciggajagce majg wywierac¢ jedynie
sole zelazowe, co wymienieni autorowie stwierdzajg przy po-
mocy czerwonych ciatek krwi. Liatka czerwone ze Swiezej
krwi barana, odwirowane 1 3 razy wymyte izotonicznym
rozozynem soh kuchennej, w ilosci, odpowiadajgcej 0.1 cm
krwi, daje sie do probowki i dodaje sie 5 cm’ izotonicznego
rozczynu soli kuchennej (lub cukru gronowego). Takich pro-
bowek trzeba przyrzadzi¢ szereg. Pierwsza probowka pozo-
staje dla kontroli, a do nastepnych dodaje sie coraz mniejsze
ilosci badanego ciata. ZawartoS¢ probowki miesza sie przez
jednorazowe przechylenie i pozostawia sie w zwykiej tem-

peraturze. \\ probdwce drugiej, ktora zawiera najwiekszg
iloSC ciafa badanego, nastepuje juz w pierwszych sekundach
zbicie sie ciatek czerwonych w grudki, ktére opadng szybko
na dno i dajg sie odsgaczy¢, a w przesagczu mozna wykazac
jeszcze nadmiar ciata badanego. W probdéwce trzeciej i na-
stepnych zbijanie sie krw:: nie nastepuje tak szybko, jezeli
jednak w przesgczu z ostatniej probowki daje sie wykazac
badane Ciato, w takim razie trzeba nastawi¢ nowy szereg
probéwek z dawkami odpowiednio zmniejszonemi, az sie doj-
dzie do préb, ktére dopiero po uptywie 6 do 24 gedzin
wydzielajg strat i tworzg bezbarwny przesgcz. Nierzadko wy-
daja sie osady zupetnie skoagulowane, ale tylko zawartosc¢
np. pierwszej i drugiej daje sie klarownie odsaczy¢, inne
przy przesaczeniu przez saczek ilosciowy tworzg ptyny
metne, a ciatka czerwone przechodzg do rozczynu. Dziatanie
konczy sie wiec w tym wypadku na probowce drugie”®, co
bierze sie za podstawe rachunku.
Dziatanie glinu jest tak silne, ze

atun : : . : : zbijaczerwone ciatkakrwi w stosunku 1: 25.000
siarczan glinowy . . . » v i, v v 1:100.000
octan g-hnowy . ) . » i, " ' " 1:200.000

Trzecim czynnikiem Sciggajacym sa kwasy prochnicowe.
Wprawdzie Bauman i Gully oraz Winckel twierdza,
ze kwasy prochnicowe nie sg kwasami, a zachowu.g sie jak
ciata kolloidalne, udato sie jednak w ostatnich czasach wy-
dzieliC szereg substancyj o charakterze stanowczo kwasnym,
a zachowujace sie jak trojzasadowe kwasy. Ko bert
I Tri ller zdotali tez wykazac¢ ich silne wtasnosci Sciggajace.

3. Dziatanie termiczne.

Borowina jest ztym przewodnikiem ciepta i to jest ¢
najwazniejszg wiasnoscig, gdyz zachowuje wskutek tego jedno-
stajng temperature przez caty czas kapieli. Z tego tez po-
wodu podaje sie kagpiele borowinowe nieco cieplejsze, anizeli
wodne, witasnos¢ te powodujg resztki roslinne, wystepujace
w borowinie. Przy badaniu borowiny wazng rzeczg jest tedy
oznac2yC przewodnictwo i pojemnosc ciepta.

4. Dziatanie mechaniczno uciskowe.

I'rzy zanurzaniu sie w kapieli borowinowej odczuwa sie
silne parcie od dotu, ktore utrudnia zagtebienie sie w ptynie.
To parcie zalezne jest od wysokiego ciezaru witasciwego
I wiasnosci kolloidalnych kwaséw prochnicowych. Kiedy ciato
zanurzone jest w kapieli, nastepuje uczucie ucisku, wzrasta-
jacego czasem az do uczucia dusznosci. Ucisk ten przyspiesza
obieg krwi w zapalnych tkankach, ktory przeciska krew
przez naczynia witoskowale 1 zyty, sok; migzszowe przez ka-
naliki 1 przewody limfatyczne 1 powoduje przeciwdziatanie
pradu tetniczego.

Sktad borowiny horynieckiej jest niezaprzeczenie pierw-
szorzedny. Borowine stosuje sie nietylko do kapieli, ale
takze w postaci oktadow, ktore sg bardzo tubiane 1 po-
zadane przez chorych.

MASaZE. Dla Wupetniema kuracji stosnje sie w Hoiyncu
masaze, ktore, jak zawsze, tak i tutaj, wykonywane by-
wajg w 5 formach, jako gtaskanie, rozcieranie, ugniatanie, kle-
panie i wstrzgsy. Gtaskanie dziata bardziej na zyty i na na-
czynia limfatyczne, anizeli na tetnice, i ma na celu zyty opréznic
| oczyscic. Jest to wiec dziatanie antiflogistycznc i pobu-
dzajgce resorbeje, a ze przytem nastepuje szybsza wymiana
sokoéw, wiec gtaskanie dziata dla danego organu odzywczo
i odnawiajgco.

Rozcieranie ma na celu rozdrobnienie i zluznienie
produktéw choroby i przesuniecie ich na dalszy plan ; dru-
giem zadaniem jest usuniecie zrostow' i zlepow.

Ugniat anie powoduje silniejsza kurczliwos¢ miesni
j wzmacnia ich funkcje, a wiec przyczynia sie do ich od-
Zywienia i sprawnosci,

Klepanie powoduje silniejsze ukrwieme tkanki, szybszg
cyrkulacje sokow, a wiec polepsza stan i site miesni.

Wstrzagsy powoduja silniejszy ruch nerwéw i 2wiek-
szaja ich pobudliwosc.

Drukarnia Zaictadu Nar.im, Ossolifiskich
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wsérodskorme do ustroju pojawia sic wytgcznie w przypadkach
wrzodu miekkiego — nie powstaje natomiast w nastepstwie
wstrzykiwali domiesniowych, dozylnych, lub w nastepstwie poda-
wania drogg doustng, szczepionki Dmelcos. Wartos¢ odczynu
wsrodskoniego jest bardzo znaczna. Odczyn wystepuje wybitnie
prawie we wszystkich przypadkach wrzodu miekkiego z wyjat-
dern kijka dni trwajgcych swiezych wrzodow miekkich. Brak
odatuieh odczyndéw stwierdzilismy w 4% badanych dtuzej trwa-
jacych wrzodow miekkich. (Leczono 20 przypadkéw wrzodow
miekkich z powiktaniami). Nicolau i Banciu stwierdzili brak od-
czj,nu w 5.65% badanych przypadkow wrzodow miekkich. Ustroj
w tych przypadkach nie byt w stanie odpowiedzie¢ na zakazenie
Atworzeniem swoistego stanu przewrazliwosci.

Wybitny odczyn S$rédskdérny posiada jeszcze znaczenie pro-
Snustyczne. Te przypadki wuzodow miekkich, w ktorych pr/e-
wrazliwosc na stosowane doskornie szczepionki wystepuje wy-
bitnie w postaci wyraznie dodatniego odczynu, lecza sie lepigj
I szybciej tez sie zablizniajg pod wptywem swoistego leczenia
szczepionka.

Il. Leczenie szczepionkami wrzodow miekkich.

Leczenie szczepionkg z pateczek Ducrcy‘a wrzodéw miekkich
droga wstrzykiwan dozylnych zaproponowanych przez Nicotle*a,
zapoczatkowato sposéb leczenia szybki i niezmiernie dla chorego
korzystny. Juz wybitnie dodatnie odczyny S$rédskérne po wprowa-
dzeniu szczepionki ,,Dmelcos” mogg wptynagC korzystnie na pro-
ces leczenia wrzodow miekkich. Witasciwymi jednak sposobem
leczenia szczepionkami jest droga dozylna. Nawet bez miejsco-
wego leczenia mozna stwierdzi¢ poprawe i ustepowanie wrzodow7
miekkich, a przedewszystkiem ich powiktan, jak n. p. zapalen
ropnych gruczotow chionnych. Zazwyczaj jednakze, zwtaszcza
Przy niekorzystnem umiejscowieniu wrzodéw miekkich (odbyt-
nica), nalezy rownoczeSnie stosowaC leczenie miejscowe.

Szczepionke ,,Dmelcos” stosowalismy w celach leczniczych
Prawne ze wytgcznie drogg dozylng, rozpoczynajac zazwyczaj od
1cm3, t . 225 mil. pateczek, dochodzgc stopniowo do 3cm3
U kobiet rozpoczynaliSmy dawka 1fs zawartosci amputki. Kilka-
krotnie stosowaliSmy wstrzykiwania SrodmiesSnipwe, przyczelu
wystepowaty obiawy ogolne mniej wybitne.

Pojawiajgce sie po wstrzykiwaniach dozylnych szczepionki
,Dmelcos* objawy ogolne byty zazw%czaj bardzo wybitne, i to
nawet po dawkach zmniejszonych R/s cm3). Cieptota pojawiata sie
juz po uptywie 2 godzin, dochodzgc przecietnie do 39 — 40.2° C,
trwajagc 10 — 16, 18 — 20 godzin. Podniesienie cieptoty poprze-
dzat napad dreszczéw, trwajgcy okoto 1 godziny — w czasie od-

czynu wystepowaty bdle gtowy, a przy koncu napadu i poty.
Nasilenie odczynow wystepowato najwybitmej po pierwszych
wstrzykiwaniach; nastepne juz odczyny”™ byty stabsze. WstrzyKki-
wania powtarzaliSmy co 3 dni.

Objawdw niekorzystnych, jakie spostrzegali inni autorowie,

jak biatkomoczu i krwiomoczu, dtugotrwatych podniesien cieptoty
I 'y P- nie spostrzegaliSmy, mimo ze wykonaliSmy okoto 500
wstrzykiwan dozylnych (liczac i chorych kitowych).

Wyniki lecznicze szczepionkg ,,Dmelcos* byty naogot bardzo
dobre, a nawet znakomite w przypadkach ropnych zapalen gruczo-
tow chionnych. Z dotychczasowych sposobdéw i Srodkow lecze-
nia powiktan wrzodu miekkiego, jak n. p. znnan zapalnych swo-
istych w naczyniach 1 gruczotach chtonnych zaden nie prowadzit
tak szybko i tak skutecznie do ustgpienia tych zmian — tak, ze
leczenie szczepionka ,,Dmelcos** tych powikian, — nalezy uwazac
za metode wybiorcza. O szybkoSci i skutecznoSci dziatania tego
sposobu leczenia swiadczy przypadek, przyjety do leczenia Kli-
niczego w dniu 20. VI. 1930 z objawami wrzodu migkiego 1 rop-
nego zapalenia gruczotow chtonnych prawych pachwinowych.
Wobec objawéw wybitnego chetbotania wykonano naciecie
zropiatego czesciowo gruczotu i wstrzyknieto dozylnie 1cni3
szczepionki ,,Dmelcos*® Dnia 26. VI. tegoz roku mogt juz chory
opusci¢ klinike jako zupeinie wyleczony z wessanym naciekiem
zapalnym w gruczole i zablizniong rang pooperacyjng, mimo ze

L.zymat dozylnie tylko 3 wstrzykniecia szczepionki ,,Dmelcos**,

Stosujac szczepionke ,,Dmelcos** w leczeniu powiktan wrzodu
miekkiego, zazwyczaj po 4 — 5 wstrzykiwaniach uzyskiwalismy
ustepowanie naciekow zapalnych w gruczotach tak, ze wiecej
1” 5 wstrzykiwan nic potrzebowalismy wykonywa¢ w zadnym

Przypadku. Wstrzykiwaniaini dozylnemu mozemy rowniez zapo-
legaC powstawaniu zmian swoistych zapalnych w gruczotach
chtonnych.

Wrzody miekkie nie ustepujg tak szybko wsrdéd leczenia

szczeptonkg, a zdania wielu autoréw?7 roznig sie znacznie od sie-
we pod tym wizgledem. Na-0-got byty nasze wyniki dobre, jednak
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stosowalismy obok leczenia swoistego i1 leczenie miejscowe. Wy-
bitnie korzystny byt wptyw leczenia szczepionkami wrzodu miek-
kiego petzajacego, trwajgcego 4 tygodnie; po drugiem juz wstrzy-
knieciu zatrzymywat sie proces chorobowy w miejscu, a po pig-
tem nastgpito zupetnie zabliznienie owrzodzenia,. Najkorzystniejsze
I najszybsze wyniki .eczmcze spostrzegaliSmy u chorych, u kto-
rych wystepowat odczyn poszczepionkowy wybitnie, a cie-
ptota podnosita sie po kazdem wstrzyknieciu do 40I)C.

Korzystne dziatanie szczepionki ,,Dmelcos* w leczeniu wrzo-
dow miekkich i ich powiktan polega nietylko 'na pojawieniu sie
swoistych zjawisk, jak n. p. na zwiekszeniu sie ciat odpornoscio-
wych w ustroju, ale réwniez na zjawiskach nieswoistych, jak n.p.
na wstrzasie pobiatkowym i na wysokiej cieptocie. Mimo, ze nie-
ktorzy autorowie (Cacioppo) ograniczajg stosowanie szczepionKi
,,Dmelcos* tylko do przypadkow rozpoczynajacych sie stanéw za-
palnych gruczotéw chionnych, a to ze wzgledu na niepewne ich
zdaniem wyniki lecznicze w przebiegu zwyktych wrzodow miek-
kich 1 na niebezpieczenstwo, na ktdre sa narazeni chorzy (przyta-
czajg miedzy muemi i wypadek Smieici wsrod ieczeina szcze-
pionkami pat. Dncrey‘owskich) jak rowmez i ze wzgledu na ko-
niecznoS¢ leczenia wytgcznie szpitalnego, przewazajgca wiekszosc
autorow uznaje doniostoS¢ wynikow leczenia szczepionkg ,,Dmel-
cos*®* zwiaszcza w przypadkach powikian wrzodow miekkich, co
rowniez i nasze skromne co do liczby wyniki w zupetnosSci po-
twierdzajg. Dawkujgc odpowiednio i obserwujgc chorego w czasie
leczenia, mozna unikngC tych niekorzystnych objawow i nastepstw.
Wprawdzie najkorzystniejsze jest leczenie szczepionkami ,,Dme-
lcos** chorego, pozostajagcego w naszej statej obserwacji, jednak
I leczenie ambulatoryjne mozna spokojnie przeprowadzi¢, poucza-
jac chorego o objawach odczynowych 1 wszelkich mozliwoSciach
zwigzanych z tym sposobem leczenia.

I1l. Szczepionka ,,Dmelcos” w leczeniu dopelniajgcem Kkity.
Rozmaita iest witasciwos$¢ ustroju ludzkiego w oddziatywaniu
na czynniki chorobowe wr postaci kretka bladego w czasie leczenia
dotychczasowemi Srodkami przeciwkitowemi. Zdolnos¢ oddziaty-
wania ustroju na jad kilowy jest swoiscie uksztattowana dla kaz-
dego ustroju i indywidualne réwniez bedag zdolnosSci obronne, zdol-
nosci mszczenia kretka. Od wspotdziatania ustroju zalezeC bedzie
rozwo0j choroby i jej wyleczenie. Nasze zadanie powinno polegac
na pomaganiu ustrojowl w zwalczaniu choroby, wzmacniajac na-
sze sposoby leczenia. Do celéw tych stuzyC nam moze nieswoiste
leczenie bodzcowe, kiedy dzis jeszcze dalecy jesteSmy od ideatu
leczenia uodparniajgcego. Zadaniem wiec leczenia nieswoistego,
leczenia dopetniajacego, bedzie wzmozenie czynnosSci bioche-
micznej komorki'i pobudzenie wustroju do czynnoSci obronnych.
Stosujgc od szeregu lat w leczeniu Kkity, zwtaszcza w przy-

padkach opornych na leczenie (Pr. Walter: O znaczemu lecze-
nia dopetniajagcego w kile. Przegl. Dermatol. Nr. 4, 1929), le-
czenie dopetniajgce, postugujemy sie rozmaitemi sposobami. Do

tych* celow staraliSmy sie rowniez wykorzystaé gwattowny od-
czyn wustroju, wystepujagcy po wstrzykiwaniach dozylnych szcze-
pionki ,,Dmelcos * W ten sposéb leczylismy 40 przypadkow Kity
(2 przypadki zmian pierwszorzednych, 23 przypadki Kkity drugo-
rzednej, 4 Kkity trzeciorzednej, 9 przypadkéw kity utajonej, 1
przyp. kity wrodzonej i 1 przyp. kity osrodkowego uktadu nerwo-
wego) bez chorobowych zmian w ptynie mozgowo - rdzeniowym,
jednak ze stale i uporczywie utrzymujgacym sie dodatnim odczynem
B. Wassermanna we krwi. Pojedyncze dawki od 225 mil. bakteryj
do 675 mil. wstrzykiwalismy dozylnie w odstepach 2 — 4 dniowych,
stosujagc na drugi dzien po wstrzyknieciu szczepionki bizmut lub
arsenobenzol. Podniesienie cieptoty, poprzedzane czesto napadem
dreszczow, wystepowato w Kkilka godzin po wstrzyknieciu; cie-
ptota dochodzita do 4(PC 1 trwata przecietnie przez kilkanascie
godzin; niekorzystnych objawow ubocznych nie spostrzegalismy.
Chorzy znosili wstrzykiwania bardzo dobrze (8 — 10 wstrzykniec)
tylko z koncem leczenia stwierdzano spadek wagi od 2 — 4Kkg.
We wszystkich wypadkach odczyny serologiczne we Kkrwi byty
ujemne po skonczeniu leczenia.

Pojawiajacy sie wybitny odczyn ogélny po szczepionce
,,Dmelcos"” zuzytkowalisSmy do celéw7 prowokacyjnych w prze-
biegu zimnicy szczepionej u chorych kitowych. Znane jest zjawisko
wygasania lub przygasania atakOw7 zmmicy pojawiajgce sSie po
kilku pierwszych napadach; istniejg rozne sposoby wywotywania
zpowrotem napadéw zmmicy. Do tych celow uzywaliSmy (oprocz
wstrzykiwan domiesniowych Propidonu fabr. Spiess) szczepionKki
»,Dmelcos* — osiagajac korzystne wyniki, luz po pierwszych
wstrzyknieciach pojawiaty sie pozadane napady zimnie* , ktore,
nadal sie utrzymywaty. Jednakze w tych przypadkach, w ktdérych
zimnica zupetnie wygasta i napady nic wystepowaty, konczyliSmy
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leczenie wstrzykiwaniem szczepionki J)mclco$® — nasladujac
przez wywotanie objawow ogolnych a przedewszystkiem wysokiej
temperatury, charakter napadu przypominajacy trzeciaczke szcze-
piong. W ten spos6b staraliSmy Sie przez zwiekszong dosSC napa-
dow — doprowadziC leczenie do zamierzonego celu.

I11. Acetylarsan.

Przetwory arsenobenzolowe, bez ktorych nie mozemy sobie
wyobrazi¢ racjonabiego leczenia i zwalczania kity, majg juz swe
nalezne stanowisko iw. szeregu Srodkow pizeciwkitowych tak, ze
zbyteczne napozér wydawatyby sie poszukiwania nowych po-
dobnych do arsenoberizojB przetworéw. A jednak pracownie che-
miczne produkujg nowe przetwory arsenobenzolowe, ktdére cze-
sciowo I w pewnych warunkach znajdujg zastosowanie w leczeniu

kity. Niejednokrotnie bowiem trudnosSci techniczne wynikajace
z koniecznosSci dozylnego stosowania arsenobenzolu, a prze-
dewszystkiem niekorzystne uboczne objawy a nawet powazne

toksyczne uszkodzenia poarsenobenzolowe sktaniajg nas do zasto-
sowania w leczeniu dalszem innego preparatu arsenowego.
Wszelkie nowoczesne preparaty arsenowe pomimo niekiedy do-
brego dziatania leczniczego nie usung w zupetnoSci arsenoben-
zolu z lecznictwa. Ten bowiem w przewazajacej ilosci przypadkéw
jest nie do zastapienia. Zaktady chemiczne Spiess i Syn w War-
szawie wprowadzity do lecznictwa przeciy kitowego preparat sto-
sowany szeroko we Francji pod nazwg ,AcetylarsaiFl zawiera-
jacy 5-wartosciowy arsen o formule chemicznej para — oksy —
meta — acetylo — amino — fenyle — arsynian dwu — etylo
aminu. 1 em! Acetylarsanu zawiera 0.05 g arsenu metalicznego —
dawka dla dzieci zawiera w tein 0.02 arsenu metalicznego. Ace-
tylarsan stosuje sie w postaci domiesniowych i podskornych
wstrzykiwan w odstepach 3 dniowych w iloSci 1 amputki zawie-
rajagcej 3% roztwor acetylarsanu dla dorostych. Dla dzieci
amputke o0 pojemnosci 2cmi  Wrydzielanie sie acetylarsanu
w ustroju odbywa sie z moczem i trwa przez 24 — 36 godzin.
W krotki czas po wstrzyknieciu wystepuje obfite i szybkie wy-
dzielanie sie arsenu poczerni w koncowych okresach ilos¢ wydzie-
lanego arsenu sie zniineisza.

Acetylarsan stosowaliSmy w klimce dermatol. U. .1 tak u cho-
rych pozostajgcych stale w leczeniu klinicznem, jak i u chorych
leczonych ambulatoryjnie.

Leczono acetylarsanem przypadkow Kkity pierwszorzednej 2,
drugorzednej 10, trzeciorzednej 5, kity utajonej 13, wrodzonej 1
tagcznie 31. Przecietnie stosowalismy 16  wstrzyki-wan, kie-
ruigc sie przedewszystkiem zachowaniem sie odczynow serolo-
giczny cli. Ubocznych objawdéw w miejscu wstrzykniecia nie
stwierdziliSmy, “nieznaczny bdél wystepujacy po wstrzyknieciu
ustepowat wkrotce, rowniez nie spostrzegaliSmy objawoéw ogol-
nych w postaci bélow gltowy, nudnosci, wymiotow i biegunek.
Rowniez me wystepowato podniesienie sie cieptoty po wstrzoki-
waniach, niekiedy tylko cieptota podnosita sie do 37.1°C. W zad-
nym przypadku nie stwierdzaliSmy wystepowania biatkomoczu po
leczeniu acetylarsanem, natomiast prawie zawsze stwierdzalismy
wzmozenie sie urobitonogenu w moczu, o wiele czeSciej niz po
wstrzykiwaniach arsenobenzolu. 1tumaczytoby sie to spostrzeze-
niami riioiala, ktdéry stwierdzit wyraznie zaznaczone witasnosci
hepatetropowe acetylarsanu. Wptyw acetylarsanu na zmiany Ki-
towe pierwszorzedne i drugorzedne wczesne byt dobry, nato-
miast zmiany drugorzedne nawrotowe ustepowaty powoli. t tak
n. p. w przypadku kity nawrotowej L. pap. corymbiformis po 8
wstrzyknieciach acetylarsanu nastgpito wessanie sie Srodkowych
wykwitéw' podczas gdy wykwity obwodowe utrzymywaty sie nadal.
Zmiany lii. rzedne ustepowaty szybko, mz po 4 wstrzyknieciach
nastepowato zabliznienie sie kilakow. Nawrotow kity po leczeniu
acetylarsanem nie spostrzegaliSmy, jednak zauwazyC¢ musimy, ze
strsnwahsrny leczenie acetylarsanem +tacznie z leczeniem bizmu-
towern. Wedtug spostrzezen Grzybowskiego =z kliniki dermatol.
U. W., wptyw leczenia acetylarsanem na zmiane odczynow se-
rologicznych jest staby. W naszych przypadkach dodatnie od-

czyny serologiczne zmieniaty sie na ujemne powoli, jednakowoz
rozporzgdzamy spostrzezeniami korzystnego wptywu acetylar-
sauu na odczyn serolog. Bordet — Wassermanna. | tak w przy-

padku kity utajonej datujacej sie od 6 lat leczenie energiczne arse-
nobenzolem i bizmutem nie doprowadzito do zmiany odczynu B.
W. na ujemny, natomiast 2-krotne leczenie acetylarsanem (16
wstrzyknie¢ + Bi T Hg. cin) zmienito dodatni odczyn na ujemny.

Rowniez i w innych przypadkach dodatnich odczynow serolo-
gicznych nastepowata po leczeniu acetylarsanem zmiana na
ujemne i to tern szybciej im krdécej trwata kita. W przypadku

Kity 1l-rzeduej poznej z objawami biatkomoczu dodatni odczyn se-
rologiczny B. W. zmienit sie :na ujemny po 4 wstrzyknieciach,
podczas gdy odczyn Sachsa - Georgbego pozostawat jeszcze stabo
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dodatni. W kazdym razie mozemy stwierdziCc, ze wptyw korzystny
na zmiany serologiczne odczynOw w czasie leczenia acetylarsa-
nem da sie wyraznie stwierdziC.

Zasadniczo stosujemy leczenie acetylarsanem w t3cznosci
z leczeniem bizmutowcm, uwazajac acetylarsan za jeden z naj-
korzystniej dziatajacych preparatow arsenowych z wykluczeniem
arsenobenzolu. Wptyw na zmiany chorobowe, a nawrt na od-
czyny serologiczne jest dobry, nawrotow nie spostrzegalisSmy,
tuna rzecz, ze obserwacja chorych Kkilowych <w Kklinice statej Ilub
ambulatorium znajduje sie w warunkach niekorzystnych. Chorzy
bowiem nie zgtaszajg sie do kontroli. Jednakowoz 2z doSwiad-
czenia wiedzac, ze nawrot choroby leczonych w naszej klinice
chorych zmusza do szukania pomocy u nas, mozemy wnioskowac,
ze ci chorzy pozostali wolni od nawrotéw choroby.

Pomimo, ze naczelne miejsce wsrdd leczenia kity zajmowacd
musi nadal i arsenobenzol, to jednak istnieC beda zawsze wska-
zania zmuszajace nas do zastosowania acetylarsanu w leczeniu Kkity.

Je-dnein ze wskazan bedg techniczne trudnosci dozylnego
wstrzykiwania arsenobenzolu; w tych Wypadkach leczenie mo-
zemy przeprowadzi¢ wstrzykiwaniami podskérnemi lub doniiesnio-
wemi acetylarsanu. Nastepnem wskazaniem bedzie ciezki stan cho-
rego, zwitaszcza w przebiegli kity narzadéw wewnetrznych, kiedy

obawia¢ sie stusznie mozemy wystgpienia ubocznych, nieko-
rzystnych objawow po zastosowaniu arsenobenzolu. 1 tak w jed-
nym przypadku lues visceralis i 2 przypadkach zapalen nerek

glomerulo - nephritis) uwazalismy za wskazane przeprowadzic le-
czenie acetylarsanem. Stan narzgadow wewnetrznych w czasie
leczenia zwtaszcza nerek, nie ulegt pogorszeniu, a nawet ilosC
biatka w moczu zmniejszata sie znacznie. Trzeciem i naiobszerniej-
sztm wskazaniem stosowania acetylarsanu zamiast arsenobenzolu
sg przypadki nietolerancji tego ostatniego przetworu. Nieko-
rzystne objawy uboczne, jak n. p. diugotrwate i grozne wstrzasy
azotynowe zottaczne, diugotrwate Dbole gtowy 1 podniesienie sie
cieptoty, a przedewuszystkiem objawy toksyczne w postaci ru-
mieni 1 zapalen skoéry, bedg wskazaniami do zastosowania ace-
tylarsanu. To lez weymienioiie powiktania poarsenobenzolowe,
zgodnie ze zdaniem wiciu autorow 'miedzy innemi Grzybowskiego
zmuszajg inas do zastosowania acetylarsanu. Wystepowanie obja-
wow toksycznych w postaci osutek lub zapalen skory,, o ktorych
wspomina Grzybowski, po zastosowaniu acetylarsanu spostrze-
glismy w jednym tylko leczonym przez nas wypadku. Zwitaszcza
dzieci znoszg leczenie acetylarsanem doskonale. Acetylarsan za-
liczy¢ mozemy do dobrych i potrzebnych Srodkow przeciwkito-
wycli; wprawdzie nie bedzie mogt on zastgpi¢ w zupetnoSci arse-
nobeiizolu. ktéry przeciez za sobg ma juz okres przeszto 20-letniego
stosowania, jednakze musimy go zaliczy ¢ do swoistych i korzystnie
dziatajacych Srodkow' przeciwkitowy ch.
'Przedewszystkiem wybifcne i korzystne
zuje sie W przypadkach nietolerancji arsenobenzolu i niebezpie-
czenstwa, zagrazajacego zdrowiu 1 zyrcm chorego po dalszem
jego stasowaniu, dalei w przypadkach, w ktérych wskazana jest
ostrozno$¢ w stosowaniu arsenobenzolu, wseszcie w przypadkach

>ego dziatanie oka-

trudnosci technicznych stosowstnia arsenobenzolu, braku lub cien-
kosci zyt.

Wysoka zawarto$S¢ arsenu w acctylarsaine w kazdym razie
zmusza nas do bacznej i Scistej obserwacji chorego 1 ostroznosci
w czasie leczenia tym przetworem.

FEJLFTON.
Doc. Dr. E. ARTWINSKI. Krakow.

(J chorobie i uleczen u Teresy Neunianii z Konnersreuth na pod-
stawie ksigzki Rs. Pawta Siwka T. J. ,,Konnersreuth w Swietle
nauki i re)tgji ¥

G. K. Chcsterton powiada w jednej ze swoich nowel
usta ksiedza Browna: ,Wierze w cuda. Wierze rowniez w to,
ze sg tygrysy pozerajace ludzi, ale nie wyobrazam sobie, ze
wszedzie je widze. Jezeli chce Cuddéw to wiem, gdde mam ich
Szukac*5 1 dalej moéwi Chcsterton: ,Kiamstwem mozna sie, bycC
moze przystuzyc¢ relfgji, jestem jednak pewien, ze nie mozna sie
niem przystuzy¢ BoguT

Te powiedzenia gteboko wierzacego Chestertona
stuzg lako motto do mojego sprawozdania.

Mozna bez przesady' powiedzie¢, ze Teresa Neuniann z Koti-
nersreuth potrafita zwrdci¢ na siebie uwage catego Swiata cy-
wilizowanego. Prasa codzienna nie przestaje sie nig zajmowac,

niech po-

D Krakow. 1931. Wydawnictwo Ksiezy Jezuitow,

przez
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wychodzg nawet specjalne pisma jej posSwiecone, osoba jej jest
tematem ostrych polemik dziennikarskich za 1 przeciw niej.
r <Swiecono jej szereg dziel naukowych. Piszag o0 niej teologowie,
liloloclzy i lekarze. Musi ona byC zjawiskiem naprawde wyjatko-
wem, jezeli biedna stuzgca z zapadtej wsi bawarskiej potrafita
‘znudzie osobg swojg tak zywy ruch umystowy. O Teresie Neu-
nann napisano juz wiele toméw powmznych prac badawczych —
ale jak dotychczas nie zdotano jeszcze tego zagadkowego zja-
wiska ostatecznie rozwigza¢. Ukazata sie ostatnio w jezyku pol-
skim praca X. Pawta Siwka, prof. psychol. instytutu gregorjan-
skiego i prof. na wydziale fil. 00. Jezuitow w Krakowie. Ks. prof.
oiwek w pracy swojej przedstawit wyniki witasnych badan, oraz
obiektywnie i krytycznie omoéwit prace innych badaczy. Dla
wszystkich interesujgcych sie zyciem Teresy Neumann Kks. prof.
mSiwek jest znakomitym i bardzo ostroznym przewodnikiem.

M zyciu Teresy Neumann choroba odegrata tak wielkg role,
ze chociazby z tego niz wzgledu budzi ona w Swiecie lekarskim
podwdjne zainteresowanie, ogoélno-ludzkie i zawodowe. Postaram
sie tutaj wr krotkiem streszczeniu przedstawi¢ tok mysli ks. prof.
Siwka.

Teresa Neumann przyszta na Swiat 9. IV. 18%S r. jako dziecko
ubogich bawarskich wiesniakow. Rodzice jeJ] ciesza sie opinig
rzetelnych, prawych, praktycznych i prawdziwie religijnych ludzi.
Z dziesieciorga rodzenstwu! leresa jest najstarszg. Wychowana
byta w atmosferze gtebokiego kultu dla religii katolickiej. W pierw-
szych latach zycia miata byC dzieckiem mespokojnem i drazliwerm
co rodzice jej przypisuja robakom. Rozwijata sie umystowo
“ fizycznie zupetnie prawidtowo. Jako mata dziewczynka zdradzata
juz wybitne zamitowanie do ksigzek o tresci religijnej, czytywata
ich duzo. Byta dzieckiem batdzo wrazliwcin, a opowiadania o mece
Panskiej pobudzaty” ig do ptaczu. W 1914 r. po ukonczeniu miej-
scowej szkoty ludowej idzie na stuzbe do jednego z bogatszych
gospodarzy we wsi. Z powodu braku sit meskich (mezczyzni ode-
szli juz na front) musi wykonywac ciezkie prace fizyczne, ktore
musiaty” by¢ ponad jej sity, ale mimo ciezkich warunkow zycia
potrafi zachowa¢ pogodne usposobienie. Pozostata jej jednak silna

wrazliwos$¢, bo ,.brzydki czas4 odejmuje jei humor i maci weso-
tos€. W ciezkiej pracy fizycznej imiywa iej zycie — a marzeniem
Jej jest wstgpi¢ do jakiego$ zakonu misyjnego i nawracaC ,czar-

nych" na wiare Chrystusows.

Fen spokojny i pracowity bieg
spodziewanie ztamany,

W marcu 1918 r. wybuch! we wsi rodzinnej silny” pozar, ktory
zagrozi! i1 demowi jej chlebodawcy” Celem zabezpieczenia domu
od ognia, z porady Teresy Neumann gospodarz wspina sie na
(Jach, aby” z gory” wydatniej moéc zlewaC zagrozony” ogniem dom.
Pozostalii cztonkowie rodziny” na dole napetniajg wiadra woda,
a zadaniem Teresy byto naczynia iuz napetnione podawacC stoja-
cemu na dachu gospodarzowi. Z wielkiem zmeczeniem i zdenerwo-
waniem pracuje tak przeszto dwie godziny. Chlebodawca jej, znu-
zony” ciggftem schylaniem i zaniepokojony” mo/liwoscia pozaru,
czyni wyrzuty” Teresie, ze ,nie chce4l sie jej dosS¢ wysoko unosic
wiader. Teresa, wyczerpana i gtodna, bo pracuje na czczo, doby-
wajac juz resztek swoich sit, odpowiada mu jednostajnie: ,,Robie,
co moge“. Po dwugodzinne! przeszto pracy opuszczajg ja nagle
sity, z przemeczonej reki wy pada wiadro, a przez krzyze przenika
sihiy bol. Zachwiata sie i zatoczyta, lecz nie imadta — bo zdazyTa
Jeszcze oprze¢ sie o Sciane budynku — i odczuta, ze nogi jei byty
jakby” ,zaspane# Chciata wejsS¢ do swego pokoju na gorce, ale
n°gi odmowity jej postuszenstwa przy wchodzeniu na schody.
Mimo to idzie do obory”, aby" nakarmié¢ gtodne zwierzeta, probuje
nachyli¢ sie do koszyka z paszg, ale czuje, ze nic moze pochydac
sig, ani unie$¢ pustego nawet koszyka z ziemi. Odczuwa S$mier-
telne zmeczenie i za wszelka cene pragnie wypoczynkil!. Nie mogac
wejs¢ po schodach, wraca do domu swoich rodzicéow krokiem nie-
pewnymi, przyegarbiona i pochylona ku stronie lewej. Po Kkilku go-
dzinach wypoczynku zmeczenie mineto — wstaje wiec z td6zka
1 wraca do swoich chlebodawcdédw. Nie czuje sie jednak dobrze,
-19czg jg bole w krzyzach i w pasie, brak czucia w brzuchu, nie-

cno$¢ pobierania pokarmow, gdyz drecza jg uporcz.ywe wy-

mioty, chodzi niepewnie i pochylona ku stronie lewej: chudnie
znacznie. Kladzie sie do to6zka, ale kilkudniowy wypoczynek nic
Przynosi jej ulgi. Nie moze juiz fizycznie pracowac tak ciezko, jak
ciwniej 1 musi ograniczy¢ sie do spetniania lzejszych robdt. Go-
podarz gromi jg za jej rzekome ,lenistwo#4 a po wsi rozchodzg
n* ztosliwrc plotki. Stan taki trwa do kwietnia. W kwietniu,

lery calL wie$ staje do wiosennych robdt w polu, zamierza i ona

KT do swoich dawnych gospodarskich zaje¢. Schodzi dé piwnicy”
* Pr°buje wynies¢ worek z iziemniakami, wazacy okoto

funtéw niemieckich. Zarzuca go na ramie i wstepuje na schody

le) zycia zostaje nagle 1 nie-
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piwnicy” Kiedy weszta na trzeci, czy czwarty stopien zachwiaty
sie pod nig nogi tak silnie, ze upadta w’tyt do piwnicy, uderzajac
gtowa o kamienny” stopien. Niezdolna jest podniesC sie o witasnych
sitach 1 dopiero siostra, ktéra nie mogac sie jej doczeka¢ wchodzi
do piwnicy”, znajduje jg tam, lezaca z gtowa skrwawiong. Pomaga
jej podnieS¢ sie i wyprowadza jg na dwror. Po wyjsSciu z piwnicy”™
Teresa uskarza sie na silny” bol gtowy i oczu, zdaje sie jej, ze
oczy” ,nazewmjtrz wyptyng4 Chlebodawca widzac jg w tym
stanie zwalnia jg od ciezszymh robdét w polu, poleca jej zostac
w domu i rzng¢ stome, ale ona i do tego nie czuje sie iuz zdolna —
wraca przeto do domu matki swojej i znowu kladzie sie do tozka
na dwa tygodnie. W tym czasie do dawnych dolegliwosci dotgcza
sie jeszcze niemoznos¢ dowolnego oddawania moczu i katu. Po
jakims$ czasie Dboél gtowy i oczu nieco zmalat, ale nie czuta sie
zdolng do ciezszej pracy, a i usposobienie jej bardzo sie zmienito.
Z pogodnej i wesotej stata sie ponurg *drazliwrg tak, ze nawet dla
rodziny” swojej jest ,nieznosSng# Wreszcie rodzice, zaniepokoieni
jej ztym stanem zdrowia, przewiezli jg w dniu 23. IV. 1918 do szpi-
tala w pebliskiem Waldsassen. Jednak umieszczona w szpitalu
nie czuje sie lepiej, a nawet wyraznie gorzej. Z lada powodu do-
staje gwattownych atakow. W atakach tych najpierw zaczyniajg
drgaC palce, nastepnie kurczyC sie, a potem zaczyna drze¢ na
catem ciele, sztywnieje, Wypreza sie i rzuca w nodskokach. Ata-
kow nie mozna uspokoi¢ bromem ani morfing. W szpitalu przestaje
miesigczkowa¢ i nie miesigczkuje juz stale. Brakiem ufnosSci 00
lekarza ttumaczy” Teresa to, ze przemilczata przed nim o swoich
dolegliwosciach pecherza i odbytnicy.

Wobec wyraznego pogorszenia, jakie wystgpito w czasie po-
bytu w szpitalu, rodzice zabieraja jg zpowrotem do siebie. Po
powrocie do domu rodzinnego prébuje zabrac sie do lekkiej pracy,
lecz i to sie jej nie udaje. Czesto przy najdrobniejszym nawet wy-
sitku fizycznym traci rownowrage i pada na ziemie, uderzajagc gtowa
0 posadzke. Upadkom towarzyszg zawsze gwattowne kurcze, utrata
przytomnosci i niemozno$SC podniesienia sie o witasnych sitach.
Zdarza sie tez, ze w takim stanie pozostaje na ziemi dtugi czas.
Kazde silniejsze uderzenie gtowa odbija sie na jej wzroku. Naj-
pierw odczuwa trudno$¢ przy czytaniu, nastepnie wystepuje migota-
nie Swietlne i czarne punkty” w polu widzenia, a wkrotce nie mogta
juz rozroznia¢ rysow ludzkich, zczasem nawet i konturéw. Wresz-
cie w marcu 1919 r. po powrocie do przydomnosci z kilkudniowego
ataku spazmow, spowodowanych upadkiem na ziemie z wysoko$¢-
60 cm utracita wzrok. Zupetnie ciemna pozostaje juz stale w td6zku.
Rodzice pocieszajg jg, ze i to minie, jak mijajg ataki. Jednak sle-
pota trwa dalej. Na oku lewem wystepuje tak znaczne przytepienie
czucia, ze moze bez trudnoSci dotyrkaC rogowki. Rodzice przera-
zeni nieustepujaca Slepota wzywaja lekarza, ale niestety zbadanie
oczu jest niemozliwe, bo z chwilg zblizenia sie lekarza Teresa
dostaje swego ataku, a lekarz musi odejsS¢ z niczem. W tym sa-
mymi okresie czasu zauwazano u niej znieczulenie lewej potowy”
ciata, do czego dotgcza sie wkrotce lewostronna gtuchota, a przez
jakies dlwa tygodnie rniata nic stysze¢ rowniez i na ucho prawe.
Rodzicow swoich rozpoznaje po dotyku ich rgk, nie znosi nato-
miast dotyku ragk ludzi obcych. Wystepuje rowniez niedowtad reki
lewej, w’ chwil kiedy wychylili* sie z tozka, aby nakarmi¢ lewa
reka gotebia, kldéry byt jej rozrywka w chorobie. Porazenie reki
lewej utrzymuje sie przez trzy miesigce. Leczenie elektrycznoscig
me dato pozadanego wyniku. Po trzech miesigcach porazenie reki
ustapito rownie nagle, jak i prz.wszto.

W grudniu 1922 r. dowiedziata sie Teresa, ze pewien stuchacz
teologji zachorowat tak ciezko na gardio, ze wskutek tego me
bedzie juz mogt najprawdopodobniej dalej studiowacC. Tak sie tern
przejeta, ze zaczeta gorliwie- prosi¢c Boga o uleczenie biednego
kler.yka z jego choroby, a przeniesienie jej na nig. Istotnie
w jaki§ czas potem kleryk zdrowieje, a ona zaczynia odczuwac
bardzo silne bole gardia, a z czasem nawet w plwocinie pokazuje
sie krew. Do bdélu gardta dotaczajg sie ataki dusznosci, oraz
znaczne trudnosSci w przetykaniu pokarmow statych. Po prdbach
przetkniecia ciai statych wystepuie natychmiast duszno$¢ i wy™
mioty”. Z czasem trudnoSci w potykaniu powiekszajg sie tak silme,
ze nawet i potykanie ptynow sprawia jej znaczne trudno$ci, z po-
wodu ktorych od r. 1923 ilos¢ pobieranego przez nig pozywienia
ogranicza sie do paru tyzek jakiego$ napoju. Mimo tego dostownie
gtodowania, waga jej ciata utrzymuje sie nrniejwiecej na tej samej
wysokosci (okoto 110 funtdéw nieni.).

Od pazdziernika 1918 r. tworza sie na ciele Teresy” hczne czy-
raki. Mecza ja rowniez czeste ataki gwaltownego kaszlu. Zycie
jej byto nieprzerwmietn pasmem zmieniajgcych sie dolegliwosci.
Nieraz nietydko sama chora, ale i jej otoczenie byto pewne, ze
zycie jej dobiega juz kresu i kilka razy byta zaopatrywana przez
swego Kks. proboszcza na droge wiecznosSci. Z catego otoczenia
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jedynie ojciec jej, stary wystuzony zotnierz, nie podzielat obaw
swojej rodziny i wyrzucat chorej, ze brak jej uietyle zdrowia, ile
raczej energji i woli. Stopniowo jednak zmienit swoje zdanie
| przytaczyt sie do zapatrywania catej swojej rodziny. Przez caty
czas trwania choroby Teresa byta przygnebiona i bardzo drazliwa.
U zmeczonej tyloma dtugotrwatemi cierpieniami budzi sie namigtne
pragnienie powrotu do zdrowia — przeraza jg mys$l diugiego jeszcze
lezenia w tozku. Przypiera do muru lekarzy, zeby wrocili jej zdro-
wie, ale naogot nie ma do nich zbyt wielkiego zaufania. Podpatruje
natomiast kazdy ich gest, wstuchuje sie w kazde ich stowo. Dtugo
tez nie moze zapomnieC dr. W. Burkhardtowi, ze ten po zbadaniu
jej desperacko wzruszyt ramionami i oSwiadczyt, ze choroba
jeszcze dtugo potrwa. Nie znajdujac ratunku ani pomocy u lekarzy,
poleca sie bez zastrzezen opiece ,,Ojca Niebieskiego®. Pod wpty-
wem tej gtebokiej rezygnacji wraca jej spokdj duchowy, a pociecha
w cierpieniach staje sie dla niej rozpamietywanie meki Tego, ktory
s mitosci ku ludziom wzigt na siebie wszystkie cierpienia Swiata.
Mysli te pogtebiajg i potegujg jej zycie religijne.

Taka bytaby w krotkiem streszczeniu historja choroby, a ra-
czej chorob Teresy Neumann. StreScitem tutaj wiernie rozdziat 2
pracy ksiedza prof. Siwka. Mozna powinszowacC ks. prof. Siwkowi
tego opisu choroby, ktorego nie powstydzitby sie zaden lekarz
specjalista. Dzieki tej doktadnoSci i1 sumiennosSci szczeg6towego
opisu przebiegu choroby nie trudno jest postawi¢ witasciwe roz-
poznanie. Juz z rozdziatu pierwszego, zawierajacego opis jej lat
dzieciecych 1 mitodzienczych przed wybuchem choroby, mozna
wysnucC wniosek, ze juz jako dziecko Teresa Neumann musiata byc¢
bardzo wrazliwa i przeczulona, skoro opowiadania o mece Pan-
skiej wyciskaty jej tzy z oczu. Jest to zadziwiajagce nawet
u dziecka tak religijnego, jakiem ona niewatpliwie byta. Nie jest
rowniez rzeczg zupetnie pewna, czy niepoko] w dwu pierwszych
latach jej zycia nalezy przypisaC wytgcznie robakom, jak chce jej
rodzina, czy tez (choéby czesSciowo), wrodzonemu jej nerwowemu
usposobieniu. Bezposrednio przed wybuchem choroby pracowata
ona zbyt ciezko i stanowczo ponad sity miodej dziewczyny, ponie-
waz wskutek warunkow wojennych i wyludnienia wsi musiata
spetnia¢ prace, ktore zazwyczaj wykonujg mezczyzni. Pociechg
w Jej ciezkiem zyciu byta myS$l o pracy w Kklasztorze misyjnym,
do ktorego zamierzata wstgpi¢ w przysztosci. MysSl o nawracaniu
»czarnych” Dbyta marzeniem, a moze i ucieczkg w Swiat fantazji
przed twarda i nieubtagana rzeczywisto$cia. Zycie jej ptyneto
jednostajnie i monotonnie w codziennym znoju i ciezkiej pracy,
az do pamietnego pozaru w marcu 1918 r. W okresie pozaru ulega
wraz z innymi panice, o0 ilez na wsi straszniejszej jeszcze niz
w miescie. Nie traci jednak gtowy, a nawet udziela cennych rad
swemu gospodarzowi i sama przyjmuje bardzo czynny udziat
w walce z ogniem. Praca jej jest bardzo meczaca, bo w ciggu
dtugiego czasu wykonywujc to same ruchy podnoszenia z ziemi
I podawania gospodarzowi, stojgcemu na dachu, ciezkich kubtow
petnych wody. Praca ta juz sama przez sie bardzo meczgca, staje
sie 1 nerwowo bardziej jeszcze wyczerpujaca przez to, ze Teresa
pracuje w tern wielkiem napieciu nerwowem, jakie towarzyszy
walce z pozarem, a w dodatku pracuje zupetnie na czczo i wsrod
ciggtego tajania i wymyslania swego gospodarza. Pracuje mimo
to az do ostatecznego zmeczenia bez jakiegokolwiek protestu,
az wreszcie zmeczenie bierze gore i wiadro wypada z jej rak.
Chwiejnym krokiem idzie jeszcze do obory nakarmi¢ gtodne zwie-
rzeta, ale 1 tu juz sity odmawiaja jej postuszenstwa. Jest tak ume-
czona, ze lekkiego nawet koryta nie moze unieSC z ziemi. Niema
w tern jeszcze nic chorobliwego, jest to catkowicie 1 az nadto
usprawiedliwione uczucie bardzo wielkiego zmeczenia. Niemoc
Teresy Neumann nie jest niczem innem, jak tylko fizjologicznym
stanem wielkiego wyczerpania. Wszystkie dolegliwosci Teresy
mogtyby sie zdarzy¢ kazdemu, nawet fizycznie bardzo silnemu
I psychicznie doskonale opanowanemu cztowiekowi. Zmeczenie
trwa u roznych ludzi rozmaicie dtugo i mija bez sladu po krotszym
lub dtuzszym wypoczynku. Teresie Neumann spoczynek nie przy-
niést jednak oczekiwanej ulgi i po wypoczynku nie odzyskata
swoich dawnych sit, a szereg objawow, spowodowanych zmecze-
niem utrwalit sie i pozostat jej na bardzo diugi czas. | to juz jest
chorobliwe, bo o ile sarno powstanie powyzej opisanych dolegli-
wosci 1 utrzymywanie sie ich w ciggu kilku godzin, a moze nawet
dni, bytoby objawem czysto fizjologicznym, zupetnie jeszcze pra-
widtowym, to utrwalenie sie¢ objawOw zmeczenia na czas niepo-
miernie diugi jest juz niewatpliwie zjawiskiem chorobliwem. Po-
wstaje oczywiscie pytanie, jak to ttumaczy¢ i na czern polega
istota tego zjawiska? Z powodu braku badan lekarzy specjalistow
musimy sie opieraC wytacznie i jedynie na wynikach badan leka-
rzy niespecjalistow i na podmiotowych zapodaniach Teresy Neu-
mann, oraz na opisie jej dolegliwosci i spostrzezeniach ludzi nie-
wyszkolonych w obserwowaniu zjawisk chorobowych. Dlatego tez
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I z koniecz-
prawdopodob-

nie mozemy wypowiada¢ twierdzen kategorycznych
nosci musimy sie ograniczy¢ do mniej lub wiecej
nych przypuszczen. Na podstawie jednak powstania, przebiegu
I rozwoju choroby Teresy Neumann mozemy Smiato i z bardzo
wielkiem prawdopodobienstwem, zupeinie zgodnie zresztg z Kks.
Siwkiem, wykluczy¢ wszystkie organiczne schorzenia uktadu ner-
wowego 1 przyjaC z przewazajagcem prawdopodobienstwem, ze
cierpienia Teresy Neumann nie majg podstaw anatomicznych i sg
niewatpliwie nerwicg. Po obserwacji szpitalnej w Waldsassen roz-
poznano u niej w orzeczeniu ,histerie po shock‘u *

Nasuwa sie bardzo bliskie podobienstwo nerwicy Teresy Neu-
mann z nerwicami, spostrzeganemi u zotnierzy w czasie ostatniej
wojny. U wielu uczestnikbw wojny, czy to pod wptywem zme-
czenia, czy to shocfcow tak licznych i réznorodnych, w jakie wojna
ta obfitowata, powstawaty obrazy chorobowe identyczne z oplsa-
nemi u Teresy Neumann. Jakkolwiek nie da sie porownac¢ nawet
w przyblizeniu warunkow wojennych z temi, jakie spowodowaty
u Teresy powstanie jej nerwicy, to jednak nie mozna zaprzeczy¢
pewnego, choC dalekiego podobienstwa. Podobnie, jak ci zotnierze,
tak tez i1 ona na dtugi czas przed chorobg zyje w warunkach nie-
korzystnych i pracuje fizycznie ponad sity — wybucha pozar, ktory
wywotuje u niej strach, przemeczenie, nadmierny wysitek fizyczny,
niezadowolenie z powodu braku zrozumienia jej pracy i nalezytej
oceny jej wysitkow. To sg czynniki, ktére nerwice u Teresy wy-
wotaty. Podobne utrwalenie objawow fizjologicznego zmeczenia,
jak naprzyktad drzenie nog, powstajgce po dtugich i ucigzliwych
marszach, byty u zotnierzy bardzo czesto spostrzegane i opisy-
wane. Niejednokrotnie nerwice urazowe nie byty niczem innem,
jak tylko utrwaleniem takiego lub innego objawu zmeczenia, ktore
w warunkach prawidtowych mija szybko i bez sladu, a w zmie-
nionych przez wojne warunkach zycia trwato bardzo dtugo, nie-
raz cate lata.

Takim mechanizmem fizjologicznym moznaby sobie ttumaczyc
powstanie i utrwalenie sie objawow pierwotnie fizjologicznych,
a nastepnie juz i chorobliwych u Teresy Neumann. Jest juz rzeczg
obojetng i drugorzedng, czy objawom tym damy etykiety: nerwicy
urazowej, histerji urazowej, czy tez poprostu histerji. Przypuszcze-
nie nasze zgodne jest z wynikiem badania lekarskiego z lutego
1920, kiedy to rozpoznano u niej ,histeria traumatica". Sg to
wszystko nazwy, ktore czesto bywajg uzywane dla okreslenia tych
samych zjawisk chorobowych, |*zeczg zasadniczg jest to, ze cier-
pienie Teresy Neumann z wielkiem prawdopodobienstwem mozemy
sobie wyttumaczyC jako cierpienie czynnosciowe, tak lub inaczej
nazwane, ale niewatpliwie nerwice.

Powstanie 1 pierwsze godziny trwania jej dolegliwosci s3
tatwo zrozumiate — jest to bowiem codzienne i Dbanalne zme-
czenie, z jego fizjologicznemu i psychologicznemi objawami. Trud-
nosSC zrozumienia tego stanu zaczyna sie z chwilg, kiedy po wy-
poczynku objawy, ktére powinny byty juz ming¢, trwajg nadal
a nawet sie nasilajg. Tego nadmiernie dtugiego trwania objawow
zmeczenia nie da sie ttumaczy¢ czysto fizjologicznemi czynnikami
| trzeba przypuscic, ze w gre wchodzity jakies czynniki psycholo-
giczne, ktdére niejako utrwalajg te pierwotnie czysto fizjologiczne
objawy. Podobnie tez staraliSmy sobie ttumaczy¢ te przebogate,
a nieraz *wprost groteskowe znieksztatcenia, jakie widywano
w czasie wojny. Ludzie ci jakby =zastygali w takiej lub innej po-
zycji. powstate] wskutek shoctzu wojennego. KtoS w chwili wy-
buchu granatu niedaleko od niego, przechylit sie ku stronie prze-
ciwnej — ale dziatanie 'granatu dawno juz przemineto, a on utrzy-
mywat te postawe na diugie miesigce, a nieraz i lata cate. O ile
znowu tatwo zrozumiatyg jest jego postawa w chwili bliskiego
wybuchu granatu, to utrwalenie sie tej pozycji na czas dtuzszy,
czysto fizjologicznie nie da sie juz wyttumaczyC i znowu trzeba
szuka¢ czynnikow raczej psychologicznych, ktére te nieraz bardzo
niewygodng i trudng do utrzymania pozycje utrwalaty na czas
dtuzszy. W czasie wojny mechanizm psychologiczny utrwalajacy
takie lub inne zaburzenia, pierwotnie odruchowe, ttumaczyliSmy
sobie w pierwszym rzedzie mniej lub wiecej swiadomg -obawg przed
powrotem na linje bojowg. Nie byto to wiec nic innego, jak szukanie
w chorobie ratunku przed okropnosSciami wojny. Jezeli z tego
punktu widzenia spojrzymy na rozwo0j dolegliwosci Teresy Neu-
mann, to tatwo zrozumiemy dlaczego chodzita przechylona ku
stronie lewej, zataczajgc sie 1 czemu rece jej byty Dbezsilne,
a w krzyzach dolegaty jej silne bole. Sg to wszystko objawy spo-
wodowane diugotrwatemi, monotormemi ruchami unoszenia wiadra
z wodag i podawania go wysoko. Mimo wypoczynku objawy te
nie minety i tu wchodzag w gre te czynniki psychologiczne, o kto-
rych powyzej byta mowa. Jest prawdopodobnem, ze tak, jak u tych
zotnierzy z nerwicami urazowemi, tak i u Teresy Neumann jakie$
nawet zupetnie nieSwiadome czynniki utrudniaty jej wyzdrowienie,
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:zern sie taczyt i powrdt do dawnego ciezkiego i Trudnego zycia.
By ¢ moze, choC to pozornie wydaje sie tak paradoksalne, ze cho-
roba ta byta dla niej tem samem, czem dawniej marzenia o0 zyciu
klasztornem i nawracaniu pogan, — ucieczka od ciezkiej 1 trudnej
rzeczywistosci w objecia choroby, jak dawniej w marzenia.
Z wielu mozliwych sposobow ttumaczenia nerwicy Teresy Neu-
mann jest to, dla mnie przynaimniej, wyjasnienie najzrozurmalsze.
Z chwilg utrwalenia sie nerwicy dotgczajg sie do dawnych obja-
wow 1 nowe — wymioty, porazenie reki, gtuchota, ataki drgaw-
kowe, a wreszcie i Slepota. Mechanizm powstawania, zmiennosc,
0 az ustepowanie niektorych z nich (gtuchota i porazenie reki)
niewatpliwie przemawiajg za ich pochodzeniem czynnoSciowem,
a nie organicznem. Niektére z tych objawow podobnie iak nagle
powstawaty, tak tez i nagle znikaty, co réwniez przemawia za ich
czynno$ciowym charakterem. Mimo gwattownych wymiotow
1 prawie zupetnego gtodowania Teresa zachowuje swo0jg wage
ciata. Objawy takie klinicznie sg nam znane jedynie u histerykow.
Z posrod licznego 1 roznorodnego szeregu dolegliwosci Teresy
Neumana, jedynie zaburzema w oddawaniu moczu i stolca sg obja-
wami bardzo rzadko spotykanemi u ludzi z nerwicami. Nie jest to
jednak niemozliwe, bo przeciez w mysSl obowigzujacej definicji
Babinskiego, kazde zaburzenie czynnos$ci zalezne od woli moze bycC
objawem histerycznymi. Jedna 'rzecz jest tydko zastanawiajgca, jak
Teresa Neumana w czasie pobytu swego w szpitalu, mogta przed
lekarzem ordynujgcym zataiC swoje zaburzenia pecherzowe.
U chorej lezacej jest to wprost nie do pomyslenia. W czasie trwa-
nia choroby Teresa Neumaim byta badana, ale niestety nie yyszyscy
badajacy ja lekarze zdawali sobie jasno sprawe z jej dolegliwosci.

Cierpienia Teresy Neumann trwaty od wiosny 1918 r. az do
29. 1V. 1923. Dnia tego ukochana jej Teresa z Lisieux miata bycC
zaliczona w poczet btogostawionych. Teresa Neumaim doskonale
0 tem wydarzeniu wiedziata i wtasnie tego samego dnia odzyskuje
wzrok. Nalezy tu podkreslic, ze zdarzato sie iuz i przedtem, ze
ustepowaty” u niej niektére objawy, jak naprzyktad gtuchota, po-
razenie reki, ale zaden z nieb me trwa! przedtem tak diugo, jak
Slepota.

W uroczystym dla niej dniu 29. IV. 1923 r. odzyskuje wzrok,
nie nie zostaje jednak catkowicie uleczona, bo nie opuszcza jej
bol jw krzyzach, napady/ drgawkowe 1 niemoznosS¢ chodzenia.
W czasie diugiego lezenia potworzyiy sie na jej ciele liczne ropnie
1 'ranki, a matke jej szczegdlnie niepokoita rana na stopie lewej,
gdyz obawiata sie ona, ze noge trzeba amputowacC. Teresa 'Neu-
mana. btaga o pomoc btogostawionej Teresy". Kaze sobie pod ban-
daz zatozyc trzy listki rozy", ktéremi dotknieto grobu btogosta-
wionej w Lisicux i o dziwo, po kilku minutach przestaje jag noga
bole¢, a gdy po jakim$ czasie zdjeto opatrunek, pokazato sie, ze
rana sie juz pokrywa delikatnym swiezym naskdrkiem. Podobnie
jak odzyskanie wzroku, tak 1 zagojenie tej rany uwaza Teresa
Neumann za cudowne uleczenie.

W dniu kanonizacji bh Teresy z Lisicux t. j. 17. \. 1925 r. ma
Teresa Neumann widzenie cudowmego Swiatetka 1 rownoczesSnie
styszy gtos ,,Resl (zdrobniate imie Teresy) czy" chcesz byC zdro-
Wa?“ — ,Dla mnie wszyrstko jedno, zdrowie, choroba, Smierc, co-
kolwiek Bog zechce" odparta Teresa. Wreszcie ustyszata: .,Resl,
chce ci sprawi¢ matg przyjemnosc. Mozesz iuz siada¢ i chodzic...
Lecz bedziesz mieC jeszcze wiele do cierpienia: jednak nie bdj sie;
dotagd ci pomagatam i bede jeszcze w przysztosci pomagac”. Te-
resa Neumann wstuchuje sie w te stowa z zachwydem, promienie-
jac szczesciem — wreszcie zaczyna gorzko ptakaé, bo cudowna

wizja znika. 1 tego dnia, po 6 i pot latach lezenia w to0zku zaczynia
Zdrowie

chodzié¢, poczagtkowo z pomocg o0s6b drugich Ilub laski.
jej poprawia sie stopniowo, ale stale. Coraz tez czeSciej widuje
niebieskie Swiatetka 1 styszy niebianskie gtosy". W listopadzie

1925 r. dostaje bardzo silny/ch bélow w jamie brzusznej, a wezwany
do mej lekarz dr. Seidl stwierdza zapalenie Slepej Kkiszki i poleca
natychmiastowy" wyjazd do szpitala, celem dokonania zabiegu ope-
racyjnego. Chora modli sie serdecznie do Sw. Teresy, ktora wy-
ratowata jg juz z tydu opresyj, a wnet ukazuje sie cudowne Swia-
tetko i styszy" gtos: ,,Aby Swiat poznat, ze istnieje wyzsza inter-
wencja, nie potrzebujesz teraz by¢ krajana. Masz wstac 1 iS¢ do
koSciota, ale natychmiast, natychmiast — i podziekowaC Bogu".
kTstuszna nakazowi z goéry podnosi sie z tézka i o , godzinie wie-
czorein w towarzystwie swojej rodziny" i miejscowego proboszcza
udaje sie do kosSciota z uroczystem podziekowaniem. Wiesci takie
jak wiadomo, rozchodzag sie po wsi btyskawicznie i wkrotce caia
vies, zelektryzowana nowym cudem, gromadzi sie w kosSciele.

okreslaliSmy"”, ze niektore z chorobliwych objawdéw Teresy/ Neu-
mana znikaty", a nie przywigzywano do tego specjalnej uwagi, by¢
moze dlatego, ze nie trwaty” one diugo. Ustapienie zasS Slepoty/,
Przykrej, trudno gojacej sie rany/, a wreszcie i porazenia, skionna
jest Teresa przypisaC dziataniu sit nadprzyrodzonych. Jezeli przyj-
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miemy"”, z punktu widzenia klinicysty jedynie prawdopobne przy-
puszczenie, ze wszystkie dolegliwosci, ktore trapig Terese Neu-
mann, nie sg niczem limem, jak nerwicg, to nie zdziwi nas uste-
powanie jeUrrych, a wystepowanie innych objawow, lub wreszcie
ich catkowite zanikanie. Nalezy" to do catosci obrazu Kklinicznego
| jest jeszcze jednym dowodem na korzys¢ nerwicowego pocho-
dzenia tych wielorakich dolegliwosci. To tez w ostatecznej kon-
Kluzji nie pozostaje nam nic innego, jak wiernie powtdorzy¢ za ks.
prof. Siwkiem: ,,0 nadprzyrodzonymi charakterze uzdrowien Te-
resy Neumaim non constat

Podobnie, jak w wuzdrowieniach Teresyr Neumann niema po-
trzeby z punktu widzenia klinicznego, doszukiwacC sie dziatania
|il nadprzyrodzonych, tak tez ,Swiatetka" i ,gtosy z zasSwiata"
mieszczg sie doskonale w ramach obrazu chorobowego Teresy
Neumann. Kazdego przeciez musi uderzy¢ pry/mitywnos¢ i infan-
tylnos¢ tych niebianskich gtoséw. ByC moze, ze w naszem ttuma-
czeniu sa lubi i nie wszystko jest dosS¢ jasne, ale inaczej by¢ nie

moze, jezeli nie mamy Sciste] obserwacji klinicznej, ktorej tak
dobitnie, ale jak doty/chczas bezskutecznie domaga sie ks. prof.
Siwek.

Przyjmujac, ze z punktu widzenia klinicznego Teresa Neumann
jest osobnikiem histerycznyun, tem bardziej musimy sie domagac
doktadnej i umiejetnej kontroli — musimy/ to Scisle podkresli¢ umie-
jetnej, bo dos¢ chyba przypomniec¢, jak igenjalnego obserwatora
Charcota wodzity za nos i w btad wprowadzaty/ bisteryczki 'z Sat-
petriere. Obserwacja histeryczek poza mu,rami kliniki neurologiczno-
psychjatrycznej jest nie do pomysSlenia. Pragnagtbym tu zwrdécic
uwage i na to, jak zmieniajg sie sady" i opinie najblizszego jej
otoczenia. Styszelismy" pierwotnie, ze ojciec podejrzewat jg o brak
woli, gospodarze o lenistwo, a po wsi krazyty o niej zte pogtoski.
Wszy"stko to jednak idzie w niepamieC. Teresg Neumann i jej cu-
downerni uleczeniami zainteresuje sie niety Iko wie$, ale i ks. pro-
boszcz, a stopniow"o 1 caty Swiat.

Na tem konczy" sie wiasciwie nasz opis choroby i uleczen Te-
resy Neumann. Analizowalismy/ tu fakty/, ktore z punktu widzenia
klinicznego wydawaty sie nam pewnerni, bo jak to staraliSmy sie
wykazac¢, absolutnie niczem, ani w przebiegu, ani w ostatecznem
zejsciu, zakonczonem szczeSliwem wyteczemem, nie roznity sie od
zespotow nerwicowy"ch, tak czesto spostrzegaliy/cli przez kliniey/-
stow-ncurologo\\".

Dalsze zycie Teresy/ Neumann obfituje w niestychanie ciekawe
widzenia mek' Panskiej, wystepowania stygmatéw i jasnowidzenia.
O objawach tych z punktu widzenia lekarskiego moznaby mowic
jedymie wowczas, jezeli bydyby one obserwowane w jakiejs Klinice,
maczej dla kazdego obiektywnego badacza budzi sie zbyt wielka
iloS¢ zastrzezen czy/sto metodologicznych. Stale bowiem pamietac
musimy/ o wiecznie prawdziwych stowach Rnskina, ze ,zadaniem
nauki jest zastepowaC pozory faktami, a wrazenia doSwiadczeniem".

Ogranicze sie wiec tylko do uwag ogoélnych, mogacych utatwic
zrozumienie niezwykly/ch objawow, spostrzeganych u Teresy/
Neumann.

Regularnie w pigtek popada Teresa Neumaim w stan eksta-
tyczny", w czasie ktorego krwawi z otwierajgcych *sie ran, wyste-
pujacych w miejscach analogicznych do ran Chrystusowych, oraz
ptacze krwawemi tzami. Wygiowiada niezrozumiate dla otoczenia
stowa, ktore filolodzy rozpoznali jako narzecze hebrajskie, uzy"-
Wane w czasach Chrystusa, 1 wreszcie co najdziwniejsze, jak nie-
dawno pisma codzienne doniosty”, Teresa Neumann obchodzi obec-
nie dziesiecioletni jubileusz absolutnej gtoddéwki 1 wstrzymania sie
nawet od picia wody/.

Mdowienie po hebrajsko bytoby istotnie zadziwiajgce, ale nale-
zatoby najpierw ustali¢, ze nie byto to tylko ztudzeniem obserwu-
jacych m filologdw.

Stygmatyzacja Teresy Neumann nie jest zjawiskiem nowem,
znane sg bowiem KosSciotowi Katolickiemu jakieS 300 przypadkow
ludzi sty"gmatyzo\vaiiy/ch. Prof. Jacobi, ktory stygmatyzowanym
poswiecit osobne studjum, stwierdza, ze sty"gmaty wystepowaty
z reguty/ u osobnikow histeryczny/ch. Kosciot Katolicki nie uwaza
rowniez wystepowania stygmatow za dowod szczegoélnej taski, bo
tydko niewielu z posréd stygmatyzowany/cti zostato zaliczonych
w poczet Swietych. Prof. Schultz sktonny jest sty/gmaty uwazac
za nerwice wegetatywng. Opiera on swoje twierdzenie na spostrze-
zeniach licznych badaczy/, ktérzy/ wyl/kazali, ze u o0s6b do tego
sktoiiny"cb, mozna w czasie snu hipnotycznego wywotywac liczne
I réoznorodne zmiany/ na skorze. Pozostaje ostatnie i bodaj naj-
trudniejsze do wy/thimaczeiiia zjawisko — jak moze Teresa Neu-
mann zy¢ przez lat 10, nie przyjmujac ani pokarmow, ani napojow.
Prof. Ewald badat kerese Neumann z koncem lipca 1927 r. Po-
lecit on réwmez Kkilkakrotnie zbada¢é mocz w jednej z pracowni
chemicznych w Monachjum. Zestawienia wynikow badan moczu
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I wagi ciata Teresy, podane przez prof. \l walda, dajg wiele do
myslenia, Waga ciata da. 13 VII. 1928 r. 55 kg, Mocz badany
15. \ U wykazat odczyn na aceton bardzo silnie dodatni, a waga
ciata 16. VII. wykazata spadek o 4 kg, bo tylko 51 kg. Badanie
moczu z dnia 29. i 30. VII. wykazuje juz tylko slady acetonu,
a 5 VIII. aceton znikt zupeinie. Waga ciata 28. VII. znowu 55 kg.
Z zestawienia tego wynika jasno, ze z chwilg zjawienia sie¢ acetonu
gtodowego W moczu (cukru nigdy nie stwierdzono) opada i waga
ciata, z chwilg zniKniecia acetonu waga ciata wraca do normy.
Cyfry te moéwig jasno, ze organizm Teresy Neumann wykazuje
przejsciowo objawy gtodzenia sie, ktore nastepnie znikaja.

Dwutygodniowa obserwacje domowg, majacg na celu stwier-
dzenie zupeinej abstynencji w przyjmowaniu pokarmow i napojow
przez Terese Neumann, w czasie Kktdérej czuwaty przy niej stale
4 siostry zakonne, podlegte we wszystkim dr. Seidlow z punktu
widzenia wymagan obserwacji naukowej nalezy uznaC za niedosta-
teczng. Nie watpie kv to, ze zarowno dr. 8cidl, jak 1 zakonnice,
spetnity swdj obowigzek sumiennie 1 bez zarzutu, ale jak juz wspo-
mniatem, u ludzi podejrzanych o histerie, obserwacje domowg
z bardzo wielu wzgleddw musimy uzna¢ za niedostateczng i bez-
celowsy.

Reasumujagc moje wywody musze stwierdzi¢, ze jakkolwiek
przebieg cierpienia Teresy Neumann nie budzi zadnych watpliwosci
co do ich nerwicowego charakteru, to jednak dalsze jej zycie obfi-
tujgce w tak niezwykte objawy, jest z wielu wzgledéw interesujace
dla Swiata lekarskiego. Jezeli jednak Teresa Neumann, wzglednie
jeJ rodzina, nie zgodzi sie na obserwacje Kkliniczng, to moze i nadal
bedzie ona budzi¢ zainteresowanie zadnych sensacii ludzi, ale nie
uzyska nigdy naukowego zasSwiadczenia 0 jej nadprzyrodzonym

charakterze.

OCENY | SPRAWOZDANIA.

Arctuvos do Seryieo de Vias Uritinarius da Policlinka Geral do

Rio de Janeiro. Impensa National 1931.

Czasopismo wydawane przez poliklinike Geral wr Rio de Ja-

neiro, pod redakcjg Dra Belmiro Valverde, posSwiecone chorobom
drég moczowych, przedstawia sie jako okazaty toni o 204 stroni-
cach tekstu i 25 tablicach ilustracyjnych, bogato i bardzo sta-

rannie pod wzgledem typograficznym wydany.

Belmiro Valverde nisze 0 kile dz.cdzicznej poézniej
pecherza moczowego (4 przypadki osobiscie spostrzegane z do-
ktadnemi obrazami wziernikowemi), 1 podaje charakterystyczny
Oopis owTZodzen btony $luzowej pecherza u chorych dotknietych
utajong kitg dziedziczna.

O zaburzeniach czynnoSci piciowej w nastepstwie zapalen
cewki, gruczotu krokowego i pecherzykow nasiennych pisze tenze
B. Valverde. Duza praca oparta na zbadaniu 534 wypadkowe

O kile pecherza moczowego a w szczegolnosci o jej obrazie
utajonym (B. Valverde). Autor zapomocg systematycznej cysto-
skopii stwierdzit stosunkowo znaczng czestoSC owrzodzen kitowych
btony Sluzowej pecherza obok innych zmian anatomicznych w wy-
padkach kity utajonej, i podnosi, ze mimo daleko posunietych
zmian, rzadko wystepuje krwiomocz.

Dwa wypadki podwoOjnego moezowodu. (B. Velverde). Do-
ktadny opis poparty zdjeciami psychograficznemi; oba wypadki
dotyczyty chorych z zupetnie zdrowym uktadem moczowym. Cho-
rzy cierpieli tylko na przewlekty katar cewki. Autor jest zwolen-
nikiem systematycznej cystoskopii u tego rodzaju chorych.

Wypadek letikoplakji kitowej pecherza (B. Valverde).

Ciekawy wypadek ciata obcego cewki moczowej (B; Vulverde).

Rcfleksoterapja mmiowolnego moczenia (incontinentia urinae).
Antonio Carvalliaes podaje proby leczenia zapomocg przyzegania
dolnej i1 Sredniej muszli nosowej.

Potozenie 1rozlegtos¢ zwezen cewki moczowej w obrazie rent-
genowskim (Barbosa de Magalha&s). Doktadny opis 6 wypadkow.

PM moczu i koniecznoSci oznaczania tegoz (Hetnani Lcgey).

FoSSata: prostatica 1 jej uszkodzenia w nastepstwie przewde-
ktych zapalen cewki (Heraldo Selva).

Zmiany zapalne wzgorka nasiennego przy przewlektych zapa-

leniach cewki (Manocl Victorino de Mello).
O wartosci rozszerzania cewki w leczeniu przewlekiych za-
palen cewki (Democrito Torres Lafayette). Autor zaleca systema-

tyczne rozszerzanie cewki w tych wypadkach zapomocag sond Be-

nigue.
Ruff (Lwow).
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Artykuty oryginalne w czasopismach.
PisSmiennictwo polskie.

Nowiny Spoteczno - Lekarskie, rok VI, nr. 6, 15 marca 1932;
Z zycia Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego — Z KoztowosKki:
Lecznictwo doby obecnej. Szkic zasad deontologii lekarskiej z przed
pot wieku (dok.). W. Lich ter: Kilka uwag do projektu kodeksu

dcontologji lekarskiej. — R. Kleher-Dakowska: Nauczanie
medycyny we Francji.
Wiadomosci Farmaceutyczne, rok LIX, nr. 12, z 20. marca

1932: J. Muszynski: O zawartosci t. z\v. popiotow w surowicach
leczniczych. Sprawy zawodowe.

Potozna, rok V, nr. 3, za marzec 1932: J. Bajonski: Prze-
sady wr potoznictwie. —mL. Gerhard t: O zaburzeniach w Kkra-
zeniu krwi u ptodu. — Fr. Ks. Cieszynski: Potozna jako opie-
kunka zdrowia matki i dziecka. — Al. Karu icki: Sprawozdanie
z 10 letniej dziatalnosci Panstw. Szkoty potoznych. — A L usze z-
kiewicz: Potozna a ubezpieczenia spoteczne.

Przeglad Weterynaryjny, rok XLV, nr. 3, za marzec 1932
H Oolaszewki: Pateczki z grupy ,Salmonella" jako przy-
czyna paratyfusu zwierzg futerkowych. — W, Guzek, H. Lang,
G. Mo Lic ki: Badania doSwiadczalne nad tepieniem pomoru nie-
rogacizny zapomocg surowicy przeciw'pomorowej. — S. Mgle i:
DosSwiadczania nad dziataniem etronalu przy leczeniu motylic>
u owiec. — S. Majewski: Sprawozdanie z dziatalnoSci sejmi-
kowej lecznicy dla zwierzat w Kutnie i samorzadowej weterynarji
za czas od 1 IV. 1930 do 1. IV. 1931

Medycyna, nr. 6, z roku 1932: Wt. Filiiiski: W spraw ie le-
czenia nowotworow ztoSliwych klatki piersiowe]j oraz w sprawie
dziatania salyrgynu i in. — St. Czubalski: Wrodzone uchyitk:
pecherza moczowego. — C. Siedlecki: Przypadek torbielowa-
tych rozszerzen z naczyn limfonosnych otrzewmy W miejscu owrzo-
dzen gruzliczych jelita cienkiego. — Raso11H i1J Walawski:
Zachowanie sie serca pod wptywem porazenia ukiladu wspotczut
nego gynergenem. — A Skwarcz yAska i M. Sliwinska:

Z Kkliniki okresu wylegania odry. — Regmunt-Sobiesz-
czansk; L.: O znaczeniu woni w rozpoznawaniu chorob.

Wiadomosci Weterynaryjne, rok XIV, t Xl, nr. 140 za marzec
1932: Obitz K: Wptywy geologiczne i hydrologiczne na rozsze-
rzanie sie chorob pasorzytniczych. — M. Marczewski: Nie-
ktoére rodzaje zakazen, wywotanych zarazkami neutropoweini u koni
Marczews ki M.: Stuzba weterynaryjna w panstwach obcych.

Wiadomosci Kas Chorych, rok Ill, nr. 5 z 1 marca 1932: Z za-
gadnien organizacyjnych Kas Chorych. Ubezpieczenia spoteczne
zagranicg. Zaktady ubezpieczen pracownikéw umystowy cli. Z zy-
cia Kas Chorych. Opieka nad dziecmi  miodziezg.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo amerykanskie.
Surgery, Gyneeology and Gbstetncs.

1931. LIIIl. 4. october.

J. Wolfer: Wptyw soku trzustkowego na pecherzyk zétciowy.
Liczne obserwacje chorych operowanych, z powodu zapalenia
pecherzyka zoétciowego wykazujg brak bakteryj w pecherzyku,
mimo znacznych nieraz zmian chorobowych., dochodzgacych nawet
do ostrej ropowicy lub zgorzeli. Podejrzywa sie, ze w tych przy-
padkach chodzi o szkodliwy wptyw soku trzustkowego.

Autor przeprowadzit na psach doSwiadczenia, wyprowadzajac
do pecherzyka sok trzustkowy; technicznie rozwigzat problem
w ten sposob, ze wyosabniat czes¢ dwunastnicy wraz z ujSciami
przewodow trzustkowych i +taczyt jg zapomocg sgczka z prze-
wodem zoétciowym wspolnym. Zmiany, jakie powstawaty w Scianie

pecherzyka, byty znaczniejsze po jednorazowym wyprowadzeniu
do niego wiekszej ilosci soku trzustkowego (20 cm?), anizeli po
dtuzszem wprowadzeniu mniejszych ilosci zapomocg potaczenia

sgczkowego.

Wyniki dosSwiadczen potwierdzajg teorje wptywu soku trzust-
kowego na zmiany chorobowe pecherzyka zotciowego. Jest bar-
dzo mozliwe, ze w niektorych przypadkach, w pewnych warun-
kach, dostaie sie sok trzustkowy do drog zoiciowych, wywotujac
analogiczne izmiany zapalne. Tyczy to gtownie przypadkow,
w ktérych cisnienie wydzielnicze trzustki staje sie wyzszo mz
watroby.
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P. Seabold: Rozpoznanie rentgenologiczne w schorzeniach
sutka. Piers przedstawia sie radiograficznie roznie, zaleznie
od wieku. Przed dojrzeniem pitciowem cien piersi maty, zbity, lezy
blisko sciany klatki piersiowej, dajac obraz rentgenowski niejasny
I niepewny; przed pokwitaniem, jako tez po dojrzeniu pitciowem
zauwazamy w rentgerrogramach piersi cienie, pochodzgce z promie-
nisto utozonych przewodow mlecznych. Przerwa Ilub obraz zama-
zany w tern jednolitem polu przemawiajg za zmianami patolo-
giczne mi.

, Najwyrazniejszy obraz normalnej piersi otrzymuje sie dzie-
SIQC dni przed menstruacja, albowiem wodwczas jest najwybitniej-
szy przerost komorek nabtonkowych. Nastepnie nasycenie cienia
Staje sie coraz mniejsze tak, ze maksymum nie przypada na czas
ukazania sie krwi. Podobny obraz obserwuje sie w 6-tym miesigcu
lazy, z tern, ze jest on jeszcze wyrazniejszy.

W okresie przekwitania wykazuje piers mate,
gularne cienie, pochodzace od torbieli.

Rozpoznanie rozniczkowe jest czesto trudne zwiaszcza, gdy
chodzi o odrdéznienie poczatkowych postaci raka od nieprawidto-
wosci w budowie sutka. Obraz w drugim wypadku przedstawia pole
0 roznem nasyceniu, o granicach dosC regularnych.

Nowotwory dobrotliwe dajg cienie wyrazne i
tomiast w raku budowa jest zamazana, poprzerywana.
dajg cien regularny, ale mniej wysycony, niz guzy lite.

Nowotwory ztosSliwe wykazujg w miejsce budowy promieniste]
wyglad koncentryczny z wiekszym nasyceniem w Srodku lub wo-
koto masy nowotworowej. Nalezy tez zauwazyC, ze z masy tej
mogg wychodzi¢ promieniste pasma ku brodawce, pochodzace od
przewodow mlecznych. Ich rysunek jest lepiej widoczny niz w pra-
widtowych warunkach, poniewaz czesto sg przewody wypetnione
komorkami nowotworowemi.

Waznym rdéwniez czynnikiem w radjografji nowotwordéw
Piersi jest uwidocznienie na kliszy przerzutow w drogach chton-
nych.

owalne niere-

regularne; na-
Torbiele

A. Janik (lwonicz).

PiSmiennictwo niemieckie.
Medizinische Kilinik.

'‘Nr. 27. — 1931.

M. Wlinternitz, J. Deutsch, Z Briill Kliniczne zna-

czenie metody oznaczania szybkosSci krwiobiegu, zapomoca
wstrzykiwali decholiny. Przez szybko$¢ Kkrwiobiegu rozumiemy
czas potrzebny do przeptyniecia pewnej ilosci krwi przez cate
kragzenie wielkie 1 mate i powrdt do miejsca wyjscia. Istniejg me-

tody do oznaczenia tej szybkoSci zapomocg wprowadzenia bar-
wikéw, Ca Cl.,, histaminy, choliny i t .d., a liczby uzyskane temi
metodami w prawidtowych warunkach wahajg sie od 9 do 30 sek.
Autorzy wykonali na 300 przypadkach prébe oznaczania przy
wstrzyknieciu decholiny, i wykazali ze normalny czas tag metoda
uzyskany waha sie miedzy 8 a 14 sek. Jako czynniki wptywajgce
na szybko$¢ krwiobiegu wymieniajg: stan czynnosciowy miesnia
sercowego, rytm i czestoSC akcji serca oraz czynniki obwodowego
kragzenia. Niedomoga miesnia sercowego a zwitaszcza miesnia le-
wego serca na jakiemkolwiek tle, silnie zwolniona akcja serca,
osthma cardiale, w przeciwienstwie do asthma bronchiale, ucisk na
aorte, zmiany w jej Scianie w formie mesaortitis, oto czynniki,
ktére najczesciej powodujg zwolnienie obiegu krwi. Silna tachy-
curdia (ponad 140) jak 1 bradycardia (ponizej 45) wptywajg row-
niez zwalniajgco. Najmniej sg znane czynniki Kkrazenia obwodo-
wego. Pewnem jest, ze Srodki rozszerzajagce naczynia wplywaja
PrzysSpieszajagco. Zmiennie bywa w nadtarczycznosci.

B. M. Ritschel: Gruzlica i duza. Uwaza, ze bezwzglednym
Wskazaniem do przerwania cigzy sg Swieze procesy naciekowe,
dalej niewatpliwe procesy czynne z tendencjg do wytwarzania
3am, jak rdéwniez przez diuzsza obserwacje stwierdzona czynna
PostaC tbc. szczytow.

O. Grager: Cigza
zliczy zaostrzy¢, czyni¢ tego nie musi. Zajmuje on stanowisko
Posrednie twierdzac, ze ciezarna z gruzlicg powinna by¢ pod statg
obseiwacjg internisty, by ten Srodkami farmakologicznemu czy die-
etj/cznie tak utrzymywat ustroj ciezarnej, by jak najmniej tracit
na koszt cigzy. Natomiast uwaza za przeciwwskazane osobie gru-
Zltczej karmienie.

Legi er: Przytacza przypadek ciezarnej gruzliczej leczo-
nej sztuczng odmag z wybitnern polepszeniem sie procesu choro-
owego. Pordd i potog odbyt sie prawidtowo, dziecko catkiem
zdrowe.

P Aleund: Leczenie zlotem schorzen zapalnych stawow:
repaiat zlotowy w formie pigutek podawany per os przez prze-

1 0 8 tyg. w dawkach dziennych stopniowo od 0,01 do 0,5 ¢
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w tgcznej dawce 6 — 8 g w postaciach podostrych i przewlektego
zapalenia stawdow, dziata niekiedy korzystnie, usuwajgc obrzeki,
goraczke, bole, wzmaga swobode ruchow w zajetych stawach. Jako
dziatanie uboczne zaobserwowano wystepujgce czasami biegunki,
rzadziej bicia serca.

AL Bcutel P. Mahler: Wptyw energji
napiecie i perystaltyke przewodu pokarmowego: Prad faradyczny
powoduje pogtebienie i przysSpieszenie perystaltyki, tak zotgdka
jak i jelit, za$ prad galwaniczny dziata wzmagajagco na wydzie-
lanie isokow trawiennych. Badania te wykonano przy pomocy
aparatu ,lonizator“, w ktorym mozna uzyska¢ szybko zmienny
prad, a wyniki uzyskane tym aparatem kontrolowano w obrazach
rentgenowskich i zgtebnikami ®Wroznych odcinkow przewodu po-
karmowego.

Barsony 1 Holo6: Znaczenie kliniczne ,,atypowego"” za-
palenia ptuc: Podaja teoretyczne wytlumaczenie i opisy przypad-
kéw, Iktore klinicznie przedstawiaty sie tjako nacieki, a ktorych tiem
byt nieswoisty stan zapalny w pecherzykach ptucnych.

R. Prigge: Badania nad zwigzkiem dziatania chemoiera-
peutycznego z uktadem siateczkowo - Sroblonkowym: Myszki biate
pozbawione S$ledziony, a wiec duzej czesSci u. s. S. reaguja na za-
kazenie luetyczne identycznemu objawami co i zwierzeta kontrolne.
Leczenie salwarsanem przebiega u tych zwierzat rdéwniez iden-
tycznie, a przypuszczenie, jakoby preparaty salwarsanowe dzia-
taty za posrednictwem ukt. s. S jest niestuszne, przynajmniej z tych
dosSwiadczen takich wnioskow nie mozna wyciggac¢. Kretki tkwigce
w systemie nerwowym myszek reaguja na salwarsan w taki sam
sposob jak kretki tkwigce w gruczotach Ilimfatycznych. Infekcja
luetyczna (eksperymentalna) u myszki nie wyzwala reakcji obron-
nej w organizmie, a efekty lecznicze odnosi autor do dziatania
chemoterapeutycznego stosowanego S$rodka.

14 Rubinson : DoSwiadczenie lecznicze z preparatem eufy-
linowo - digitalisowym. W rdoznych rodzajach niedomogi miesnia
sercowego “.kombinowanie eufyliny z digitalis daje dobre rezul-
taty lecznicze.

E. Stransky:

elektrycznej na

Psychoterapia.
Godlowski (Krakdow).

Virchovs. Archiv.
Z 1 — T. 281.

Barth E. Badania nad zawartoscig otowiu w kosciach.
Postugujac sie opracowang przez P. Schmidta i wspdétpracowni-
kow mikrometoda przebadat autor kosSci 30 osobnikow dorostych
oraz 10 oseskow na zawartos¢ otowiu; przyczem dorosli ani nie
przebywali otowicy, ani z tytutu swego zawodu nie stykali sie
z otowiem. Badaniu byty poddane osobno nasady, trzony, kosci
ptaskie oraz szpik kostny czerwony. Kosci oseskéw (w wieku od
1 dnia do 4 mies.) zawieraty na 3g popiotu od 0,01 — 0,04 mg
otowiu. Kosci ludzi dorostych w wieku od 20 — 40 lat (12 przy-
padkow) zawieraty 0,02 — 0065 mg Pb. U ludzi w wieku od 40
do 80 lat {16 przypadkdéw) przecietnie 0,08 — 0,14 mg Pb na 3 g
popiotu. Szpik kostny zawieral stosunkowo mniej Pb, anizeli tkanka

kostna. Kosci wiesniakow zawieraty tylez otowiu co kosci mie-
szkancow miast, korzystajacych z wodociggéw i z tego wzgledu
narazonych na ewentualne przyjmowanie =z woda otowiu, po-

chodzacego z rur wodociggowych. Z badan tych, zdaniem autora
zdaje sie wynikac, iz otébw w ciggu zycia jest w minimalnych ilo-
sciach wprowadzany do ustroju z pokarmami.

Epstein E. Przyczynek do patologii i systematyki lipoidoz
z punktu widzenia chemii ogo6lnej i1 fizycznej. Biorgc za podstawe
charakter chemiczny lipoidu, ktory wystepuje w ilosci przewaza-

jacej w poszczegolnych lipoidozach, autor proponuje nastepujaca
klasyfikacje tych zaburzen: 1. Lipoidoza fosfatydowa (choroba
Niemann - Pick‘a). W patologicznie nadmiernych ilosciach gromadzi
sie ' w komorkach lecytyna. 2. Lipoidoza cerebrozydowa (Spleno-
megalja Gaucher). W komoérkach gromadzi sie cerebrozyd Kkera-
zyna. 3. Lipoidoza cholesterynowa (Choroba Schuller-Christiana);
gromadzi sie cholesteryna i jego estry w komorkach 1 pozakomor-
kowo. 4. Ksantomatoza cholesterynowa (Cholcsteryn i jego estry).

Z 3. T. 281

Russkicl W. i Krytowa E Przypadek pierwszej pro-
mienicy moézgu. Dotyczy 23-letniej kobiety, ktdra przez 2 lata
cierpiata na bardzo silne bdle gtowy. Na 2 tygodnie przed zejSciem
wystapito porazenie potowicze. Sekcja wykazata na podstawie
moézgu gquz, wielkosci orzecha laskowego, wychodzacy 1z nozki
mbzgu |1 zrosSniety z oczodotem lewym, o spoistoSci zbitej, nie-
rownej powierzchni, nie ostro odgraniczony od mostu Varola, cze-
sciowo wrastaiacy do tkanki mozgowei. Drobnowidowo typowe
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utkanie guza promieniczego. Ziarnina, otaczajgca ziarna prornie-
nicze sktada sie gtownie z komdrek plazmatycznych i leukocytow;
ponadto stwierdza sie nieliczne komorki nabtonkowate i olbrzymie.
Aczkolwiek guz promieniczy w moézgu byt jedynym, jaki w tym
przypadku stwierdzono, jednak autorzy nie uwazajg Qo za pier-
wotny w znaczeniu, jakie to pojecie posiada w patolog*!i ogolnej.
Sadzg mianowicie, iz wrotami zakazenia w tym przypadku byty
powieki.

Ulier V. Zwyrodnienie migzszowe. Praca zdazajgca do wy-
jasnienia istoty zwyrodnienia migzszowego w drodze badan che-
micznych 1 fizyko-chemicznych. Materjat do badan stanowity wa-
troby ludzkie z roznych przypadkow sekcyjnych oraz watroby
I miesnie Swinek morskich, poddanych uprzednio przegrzewaniu.
Autor oznaczat zawartoSC azotu catkowitego oraz azotu biatko-
wego, zawarto$¢ wody, suchej substancji, sodu i potasu. Na pod-
stawie badan witasnych oraz danych z piSmiennictwa autor stwier-
dza w narzgdach, ulegtych zwyrodnieniu migzszowemu: niewielkie
zmniejszenie ilosci biatka, przyrost jonu Na‘ i ubytek K* (réwno-
legle przyrost Clki zmniejszenie POT**). Dodatni odczyn z ninhid-
ryng wskazuje na wzmozony rozpad biatka. Pecznienie koloidow
tkankowych, wzmozone ciSnienie osmotyczne, tacznie ze zmiang
W napieciu powierzchniowem prowadzi do przyciggania wody przez
komorki, wskutek czego powieksza sie objetoSC komorek i narzg-
dow. Za przyczyne ,zmetnienia** autor uwaza zageszczenie pro-
duktow dezagregacji biatka na powierzchni komoarek.

Dr. W. Lewinski (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Protokot posiedzenia naukowego z dnia 24 listopada
1931 r.
1. Protokot posiedzenia naukowego z dnia 17 listopada r. b.
przyjeto.

2. Prezes odczytuje zawiadomienie o otwarciu trzymiesiecz-
nego wyzszego kursu bakterjologji, parazytologii i nauki odpor-
nosci.

3. Kol. K Chodkowski przedstawia przypadek ,,Teratoma
embrionale thoracis™ (streszczenie wtasne).

Potworniaki nie sg nowotworami w S§cistem znaczeniu tego
stowa. Sg to raczej szczatkowe ptody z mniej lub wiecej wyksztat-
conemu, beztadnie porozmieszczanemi narzgdami.

Potworniaki dzielg sie na: 1 dojrzate, zbudowane 1z tkanek
rownorzednych z tkankami nosiciela (tutaj zaliczaja najczestsze
z potworniakéw torbiele skdrzaste) 1 2. niedojrzate czyli zarod-
kowe, ktérych utkanie stanowig tkanki typu zarodkowego, bardzo
rzadko spotykane.

Zaleznie od rodzaju wystepujacych tkanek potworniaki dzielg
sie na: .J) jcdnolistkowe, 2) dwulistkowe, 3) trojlistkowe i 4) czte-
rolistkowe. Potworniaki najczeSciej wystepuja w jajniku i jadrze,
w okolicy krzyzowej, klatce piersiowej, szyi, jamie czaszko-
wej 1 t. p.

Pierwszy przypadek potworniaka srodpiersia opisat Gordon
w 1823 roku. W Polsce opisata Szusterowna. Ogotem w piSmien-
nictwie znalaztem okoto 110 przypadkow. Patogeneza potwornia-
kow Srodpiersia jest dotychczas niewyjasniona. Najbardziej przy-
jeta jest teorja odszczepienia blastomer (komdrek wszechmocnych).
Ostatnio Bitddc twierdzi, ze rozwijajg sie one z komorek pierwot-
nej jamy ustnej.

Przypadek, ktdéry spostrzegatem na stole sekcyjnym w Za-
ktadzie Anatomji Patologicznej U. W. dotyczyt 19 letniego ucznia
gimnazjum. Chory byt leczony od marca 1930 roku w szpitalach
I klinikach warszawskich, gdzie rozpoznawano kolejno otorbionc
lewostronne ropne zapalenie optucnej i miesaka ptuc. Chory zmart
30 czerwca 1930 roku wsrod objawow niedomogi serca.

Sekcja wykazata wybitne zasinienie i obrzek powtok, gtownie
gtowy, twarzy i szyi. W Srodpiersiu przedniem znalaztem olbrzymi
guz przewyzszajacy wielkos¢ gtowy dorostego mezczyzny, wy-
chodzacy z gérnego odcinka Srdédpiersia. Guz ten posiadat wy-
raznie dwa ptaty: prawy i lewy. Pierwszy siedziat, jakby w po-
staci gtowy grzyba, na ptucu prawem, spychajgc je ku dotowi
J nieco na bok. Ptat lewy guza byt nieco nizej potozony niz prawy,
siegat do przepony. Guz miat powierzchnie nierowng z catym sze-
regiem wyniostosci. Pokryty byt torebkg szaro-biatg, dosS¢ cienka,
byt naogot twardy, miejscami jednak chetbotat. Powierzchnia prze-
kroju guza byta rdéznorodna pod wzgledem spoistosci i barwy.
W dolnym odcinku lewego ptata mata jama, w ktdérej wida¢ koS¢
przypominajaca szczgtkowa gatagz zuchwy z paru zebami. Tu i Ow-
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dzie jamki, wypetnione ptynem surowiczym, badz sluzem, badz
wreszcie gestemi masami kaszowatemi z blond wtosami. Wystanie
tych ostatnich stanowi skéra. W otoczeniu guza lezg oddzielnie
liczne mniejsze 1 wieksze guzki jednolite, szarobiatorézowawe,
zmiennej spoistosci. Podobne guzki widaC w przeponie i ptucach..

Grasicy nie znaleziono.

Na podstawie takiego obrazu rozpoznatem potworniaka srod-
piersia, dajagcego przerzuty do przepony, gruczotow limfatycznych
srodpiersia i ptuc.

Badanie mikroskopowe potwierdzito rozpoznanie makrosko-
powe. W utkaniu guza znaleziono beztadnie rozmieszczone naj-
rozmaitsze tkanki: skoéra z wilosami, gruczotami tojowemi i poto-
wemi, glej, komorki nerwowe, mieSnie gtadkie i poprzecznie pragz-
kowane, chrzgstka, kos¢, pojedyncze beleczki watroby z watecz-
kami  zoOtciowemi w Swietle, niezupetnie dobrze wyksztatcone
oskrzela, wreszcie jakby Sluzdéwka jelit z typowemi komdrkami
kubkowemu Z tkanek mato zroznicowanych wystepowaty rdznej
wielkosci torbiele, cewki gruczotowe, tkanka +#gczna, chrzestna,
miesna. Giowng jednak czesC utkania guza stanowi zarodkowa
tkanka nerwowa. Znajdujemy w niej bardzo liczne cewy i wstegi,
wygladem przypominajgce pierwotng cewe nerwowg. W innych
odcinkach guza znajdujemy bardzo liczne rozyczki prawdziwe.
Swiatto rozyczki jest puste. Podobne utkanie, tylko miejscami
mniej doktadnie wyksztatcone, znajdujemy w przerzutach.

MieliSmy zatem do czynienia z medulloepithelioma et neuro-
epithetioma e teratoma embryonali mediastini cum metastasibus cid
lymphoglandulas mediastinales, diaphragmatem et pulmonem.

Przypadek pod wzgledem anatomicznym jest ciekawy nietylko
przez umiejscowienie potworniaka, lecz takze przez jego rodzaj
I jego wyrazng ztosliwosc.

Zrodtem zto$liwego rozsiewu byta zarodkowa tkanka nerwo-
wa, bedaca sktadnikiem potworniaka, zatem nieprawidtowo roz-
wijajacy sie zawigzek moézgu lub oka (obrazy bardzo podobne).

Rozpoznanie kliniczne potworniaka jest bardzo trudne. Daja
one bowiem objawy takie same, jak inne 'guzy klatki piersiowej.
Do objawdow swoistych tylko potworniakowych naleza: 1) odplu-
wanie witosow i toju, 2) wydobycie przy naktuciu w ptynie Kko-
morek naskérka, witosow i cholesteryny, 3) dane badania rentge-
nowskiego, gdy w rentgenogramie znajduja sie cienie czesSci twar-
dych o scisle okreslonych ksztattach (zeby, szczeka).

Cierpienie moze trwac¢ do roku i dtuzej.

Witasciwe leczenie potworniakow Srodpiersia moze by¢ tylko
operacyjne. Osiggano w ten sposob w wielu przypadkach zupeine
wyleczenie-.

W potworniakach klatki piersiowej nalezy prawie bez wy-
jatku postepowac, jak w nowotworach ztosliwych,dazgac do catko-
witego usuniecia, ktore bywa niekiedy trudne ze wzgleduna zrosty
z otoczeniem.

Postepowanie takie jest wskazane z 4 gtéwnych wzgledow:

1) ucisk na narzady wazne dla zycia (serce, ptuca, naczynia,
tchawica);

2) mozliwosC ztosliwosci, ktora spotyka sie okoto 21% przy-
padkow;

3) przebicie do narzagdow jamistych (serce, osierdzie, optucne);
4) zropienie 1 nastepcze przebicia do optucnej.

Dyskusja: Kol. K. Dabrowski podkreSla, iz przypadek
przedstawiony przez prelegenta nie miat wygladu nowotworowego;
nie wykazywatl wyraznego upoSledzenia odzywienia ani tez nie-
dokrwistosci.

Kol. Siedlecki zaznacza, iz guza w przypadku przedsta-
wionym nie mozna w cato$ci uwazaC za ztosliwy. Co sie za$ ty-
czy braku wyniszczenia u osobnikow z nowotworami ztoSliwemu
to spotykamy sie z tern czesto, mowcy wydaje sie dziwng nie-
che¢ klinicystow do rozpoznawania sprawy nowotworowej w przy-
padkach z dobrem odzywieniem.

Kol. Elektorowicz przytacza obserwowany przez siebie
przypadek dobrotliwego guza Srodpiersia. Pierwsze rentgenogramy
zostaty wykonane w tym przypadku przed 22 laty.

Kol. Mankowski uwaza, iz cewki z komédrek walcowatych,
wchodzgce w sktad guza nie moga by¢ nazwane neuroepiteljorna-
tami. Na komodrki watrobowe zawarte w guzie, nalezy sie zapatry-
wac jak na foetus in ioeto. Ognisko znalezione w ptucu, moze bycC
rownio dobrze niezaleznym nowotworem pierwotnym, nie za$ prze-
rzutem.

Kol. KK Dagbrowski zaznacza,
nie, iz chory, mimo diugotrwatosci
przedstawiat.

Kol. Chodkowsk i (streszczenie wtasne): Nie zalicza oma-
wianego potworniaka w catosci do ztosliwych. W ostatecznem
rozpoznaniu wyraznie podkres$lit, iz jest to medulloepithelioma i neu-
roepithelioma, wychodzace z potworniaka i dajgce przerzuty do

iz chodzito mu o podkresSle-
sprawy, wyniszczenia nie
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ptuc, gruczotow limfatycznych srédpiersia i przepony. Miedzy po-
twotniakatru dojrzatemi i niedojrzatemi trudno przeprowadzi¢ ostre
granice. Istnieje bowiem caty szereg postaci przejsciowych. Przy-
padek omawiany zaliczono do niedojrzatych ze wzgledu na prze-
wage tkanek mezroznicowanych (zarodkowych) nad dojrzatemi.
W oznaczeniu postaci nowotworu, wychodzgcego z potworniaka
opatto sie na podziale glejakow, podanym przez Baileya 1 Cus-
unga, ktorzy zaliczajg nowotwory o podobnem utkaniu do medullo-
epitheliomatci i neuroemtheUomata. Wspomniane w opisie cewy wy-
bitnie przypominaig zarodkowag cewe nerwowg, najprawdopodobniej
zatem pochodzg one z zewnetrznego listka zarodkowego. Pozo-
state listki podobnych obrazow nie dajg. Rozpoznanie z koniecz-
nosSci musi sie oprze¢ wytacznie tytko na cechach morfologicznych
zespotéw komoérek i ich uktadow. Barwienia specjalne, zastosowane
do tkanek z bardzo wczesnych okresow7 rozwoju, zatem tkanek
mato zrdéznicowanych, nie dajg wynikéw' dodatnich i nie mozna uwa-
zaC ich za rozstrzygajagce. Zawiodty one réwniez w omawianym
przypadku. Guzki w ptucach byty niewatpliwie przerzutami: nie
posiadaty one ciaggtej tacznosci z ogniskiem pierwmtnem. Liczne
komorki utkania ztoSliwego, zamykajgce Swiatto naczyn witosko-
watych ptuc, stwierdzajg dostatecznie ich przerzutowa pochodze-
nie. W podobnych przypadkach trudno z punktu widzenia anato-
mji patologicznej nie moéwi¢ o ztosliwosci utkania jakiego$ guza
nowotworowego, nawret gdyby on wychodzit z tkanki nerwowej.

5. Kol. A Trojanowsk i przedstawit ,Wnioski dotyczace
anatomji patologicznej rakow ptuc i oskrzeli, na podstawie sekcyj-
nego materiatu statystycznego Zaktadu Anatomji Patologicznej U.
W. (1919—1930). (Streszczenie wtasne).

Prelegent na zasadzie 10.383 sekcyj, ws$rod ktorych .98
razy spostrzegano raka ptuc i oskrzeli dochodzi do nastepujgcych
wnioskow :

1) w okresie ostatnich 6 lat (1925—1930) stwierdza sie w sto-
sunku do poprzednich 6 lat (1919—1924) rzeczywiste zwiekszenie
(blisko trzykrotne) liczby rakow ptuc . oskrzeli.

2) raki ptuc i1 oskrzeli przeszto trzy razy czeSciej wystepo-
waty u mezczyzn niz u kobiet, jednakze, podczas gdy liczba rakow
ptuc i oskrzeli w ostatnich 6 latach wzrosta u mezczyzn tylko
dwukrotnie, to u kobiet, az dziewieciokrotnie,

3) rak ptuc i oskrzeli wystepuje najczesSciej w
I nalezy wr tym wieku do choréb czestych (2,78%  wszystkich
sekcyj 1 14,2% wszystkich nowotworow?7 ztoSliwych), zwiaszcza
u mezczyzn (3,8% wszystkich sekcyj 1 22,0% wszystkich nowotwo-
row zloshwych),

4) posta¢ ograniczong
towg — 18, Srddpicrsiowo-ptucng —
kowg — 11, masywng czyli zbita — 10, optucnhowg — 7, guzko-
wg — 5, przyczem pierwotne ognisko rakowe rozpoznawano Sl
razy wr ptucach, 11 — w duzych oskrzelach, 4 — w7 optucnej; ptaty
gorne czesciej byty zajete, niz dolne,

5 na 98 przypadkow?7 raka ptuc i oskrzeb przerzuty stwier-
dzono 92 razy, z czego 30 razy do osrodkowego systemu nerwo-
wego,

6) .prawidtowe rozpoznanie Kkliniczne postawione byto w 25%
przypadkoéw? natomiast wsrod biednych rozpoznan w 25 przypad-
kach uwazano za pierwotne zmiany, wywotane przez przerzuty do
oSrodkowego uktadu nerwowego. (Demonstracja tablic statystycz-
nych, wykreséw7 oraz preparatow makro- i mikroskopowych).

6. Dyskusja:

Kol. J. Dabrowska (streszczenie wtasne). W szpitalu Prze-
mienienia Panskiego na Pradze za okres czasu 1919—1930 roku
byto 3-438 sekcyj, w7 tern 2.021 mezczyzn i 1.417 kobiet.

Ogdlna liczba nowotwordow ztosliwych wynosi za
497 w tern 284 mezczyzn i 213 kobiet.

Odsetek nowotworow ztoSliwych od
14,456% (14 — 15%).

Rakow7 ptuc i oskrzeli
czyzn 1 6 kobiet.

Gdsctek rakow ptuc i oskrzeli od ogolnej liczby sekcyj wynosi

latach 40—69

raka ptuc spostrzegano 34 razy, pta-
13. oskrzelowg czyli wne-

ten czas

liczby sekcyj, wynosi

w tym czasie byto 47, W tern 41 mez-

1,367%. N
Odsetek rakow7 ptuc i oskrzeli od ilosci nowotworow ztoSliwych
wynosi  9,456%.

N Najwieksza liczba rakéw ptuc 1 oskrzeli przypada na lata
1927 (7) j 1929 (5). Przecietna liczba roczna nowotworow zlosli-
ych phiC } oskrzel]i wynosi 4—5. Prawe ptuco czesciej bywa zajete
o Prawe 28

N2 lewe —

lewe 19
Najczestszym punktem Wyjecia jest nabtonek oskrzeli duzych
PostaC raka wnekowa, rzadziej wystepujg ograniczone ogniska
v Polnych ptatach lub postaC zajmujgca caty ptat, najrzadziej no-
otworowe zapalenie ptuc.
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Mikroskopowo najczesciej spotykatam raka walcowato komor-
kowego i dhobnokomodrkowego, najrzadziej Sluzow7ego

Przerzuty najczesciej wystepujg w gruczotach chtonnych oko-
tooskrzelowych (96%), srodpiersiowych (42%), w watrobie (36%),
optucnej (27,7%), kosciach (21,3%), rzadziej w7 nerkach (9%),
mozgu (10,6%), najrzadziej w nadnerczu, trzustce, tarczycy.

Z innych chorob przewlektych w 4 przypadkach stwierdzi-
tam gruzlice wioknistg ptuc i w jednym Kite.

Najwieksza hczba nowotwordw ztosSliwych ptuc i oskrzeli przy-
pada na wiek pomiedzy 45—65.

Kol. P61llorzyjcka (streszczenie witasne). W szpitalu Wol-
skim wykonano w czasie od 1 kwietnia 1928 roku do 1 listopada
1931 roku, t. j. w ciggu 3 i pol lat 1.091 sekcyj. Z tego sekcyj no-
wotworowych 82, czyli 7,42% ogolnej liczby seKcyj rakoéow, zas
ptuca 14 co wynosi 1,27% ogolnej liczby sekcyj, a okoto 17%
w stosunku do sekcyj nowotworowych. Prawie wszyscy zmarli
na raka ptuc byli pracownikami fizycznymi: szewc, stolarz, do-
zorca, wyrobnik, robotnik i t. d., w tern 12 mezczyzn i 2 kobiety,
Wiek wahat sie miedzy 30 i 68 rokiem zycia, przewazat wiek
powyzej lat 40. W przewazajacej liczbie przypadkéw? gdyz wT 12,
rak umiejscow?! s:e w Diucu prawem (8 razy w ptacie gornym,
2 w dolnym i 2 we wszystkich 3 piatach szerzac sie od wneki
(2 razy tylko ,w ptucu lewem, w ptacie gornym).

We wszystkich przypadkach, z wyjatkiem i-go (wczesny
okres), rak dawat przerzuty: najczesSciej do gruczotéw — 13 razy,
do watroby 3 razy, do nadnercza prawego — 3 razy, nadnercza
lewmrego — 3 razy, do trzustki 1 raz, kregostupa i zeber | raz,

mézgu 2 razy, do optucnej 2 razy (pleitriiis curcinomatosa) do
worka osierdziowego 1 raz (pericardiiis carcinomatosa). W dwaéch
przypadkach nowotwor wrasta! do zyty proznej gérnej i zamykat
jej Swiatto, powoduigc zastdéj w7 goérnej potowie ciata. W 1 przy-
padku guzy przerzutowe w gruczotach chtonnych szyi i klatki pier-
siowej uciskaty nerw przeponowy prawy, nerw Kkrtaniowy dolny
(recurrens vagi) oraz przetyk; 2 przypadki zakonczyty sie Smier-
telnym krwotokiem. Czasami nowotwOr, szerzgc sie drogami lim-
fonoSnemi wysiewat sie wzdtuz naczyn w postaci guzkow, przy-
pominajacych griizetki, Wspdtistnienie raka z innemi chorobami
ptuca zdarzato sie nieczesto. W 2 przypadkach rozwinagt sie raz
w7 ptucu gruzliczem (1 raz tacznie z gruzlicg groniasto-guzkowag

jamistg, w7 drugim za$ tgacznie z zapaleniem serowatem ptuca),
w7/ 1 przypadku obok przewlekiego zapalenia $rdédmigzszowego
ptuca.

Wszystkie przypadki raka ptuca byty zbadane mikroskopowo.
Najczestszg posiacig histologiczng byt rak drobnokomorkowy (7)
(ca. microcellulare), rzadziej rak koiczastokomdrkowy (ca. spino-
ceUulare) (5), Dojedynczym byt przypadek brodawiczakowratego raka
walcow@atokoinorkowego, w 2 przypadkach nowotwfor miat budowe
raka gruczotowego (udenocurcinomu) i w7 obu przepadkach dawat
przerzuty do mobzgu.

Rozpoznanie kliniczne
przypadkach na 14,

Kol. Plonskier przedstawia dane — statystycznie oparte
na matcrjale sekcyjnym Szpitala na Czystem. Na ogolng ilosc
sekcyj 1.622, zwtok zydow Dbyto 1.154, chrzeScijan 468. Ogdlna liczba
stwierdzonych nowotworéow 311 przypadkdéw? co stanowi .19%. Ogo-
tem byto 24 przypadkoéw raka ptuc, co stanowi 13% ogolnej liczb.y
rakow, a 8% liczby nowotworow wogodle, 14 przypadkdéw raka ptuc
tyczyto zydow, 10 za$ chrzeScijan. Na 5 przypadkoéw raka ptuc
u kobiet — wszystkie tyczyty zydowek. Najmiodszy wiek osob-
n.ka, u ktérego stwierdzono sekcyjnie raka ptuc, wynosit 18 lat,
I tyczyt zydoéwki. Raki obejmowaty przewaznie ptat gorny; poza
tem stwierdzono 4 postacie wnekowre oraz w 2 przypadkach za-
jecie catego ptuca. Zwiekszenie sie liczby rakow ptuc mowca
na swym materiale stwierdzi! tylko w roku 1931: liczba przy-
padkow wynosita bowiem 8. Rak Diluca daje przerzuty do wneki
ptuc, watroby, do drugiego ptuca, nerek oraz osSrodkowego ukt.
nerwowego, (1/5 ogodlnej liczby). Prawie we wszystkich przy-
padkach przerzutéw do uktadu nerwowego, pierwotne skargi cho-
rycli tyczyty sie zakresu neurologu. W 2 przypadkach wystgpity
objawy psychozy.

Kol. Siedlecki uwfza, iz udoskonalenie metod rozpoznaw-
czych wplyneto na czestsze rozpoznawanie rakow piuc w ostat-
nich latach. Modwca przestrzega przed wycigganiem daleko idga-
cych Wnioskow ze statystyk, opartych na matlym materiale. Podaje
dane zebrane na materiale sekcyjnym szpitala Sw. Ducha 1sw. La-
zarza. W okresie spraw02dawczyni przypadkéw' raka ptuca w obu
tych szpitalach byto 63, co stanowi 2,2% sekcyj. Wszystkie zas

raka ptuca ustalone byto w 3 tylko

raki wynosza 14% ogodlnej liczby sekcyj. PodkresSli¢c nalezy prze-
wage pici meskiej. Najczesciej rak ptuc spotykany byt w wieku
lat 40—60.
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Kol. Mankowski radzi potgczyC wszystkie dane przyto-
czone przez wszystkich méwcow, gdyz statystyka moze daC pewne
wyniki tylko wtedy, gdy jest oparta na wielkich liczbach, i

Kol Laskowski wuwaza, iz klasyfikacja, Tizyta przez kol
Trojanowskiego jest wadliwa, gdyz wskazuje m. im, iz postac
oskrzelowa rakow ptuc jest rzadka. Mowca, stosujac inng klasyfi-
kacje, na zasadzie tego samego materiatu, stwierdzit, iz postac
oskrzelowa jest najczestszg postacig raka ptuc.

Kol. J. Roguski podkreSla, iz we wnioskach przytoczonych
przez mowcow odgrywa role zasadniczg przypadkowy dobor ma-
teriatu, z ktorego sporzadzono statystyke. Mowcy, opierajacy swe
dane na materiale, pochodzacym ze szpitali, nie posiadajacych od-
dziatow nerwowych, podkresSlajg brak przerzutow do ukladu nei-
wowego. Ci za$, ktorych materiatu dostarczajg rowniez i oddziaty
neurologiczne podkreslajg wilasnie czestos¢ wystepowania prze-
rzutbw do uktadu nerwowego (streszczenie witasne).

Kol. W. OrtowsKki (streszczenie witasne). Uznaje za po-
zgdane do wysnucia wnioskow statystycznych, dotyczacych raka
ptuc, zebranie wiekszego materiatu, co juz dziS datoby sie usku-
teczni¢ przez uwzglednienie materiatu sekcyjnego nie samej tylko
Warszawy, lecz i innych duzych osrodkéw pracy naukowej w Pol-
sce. W ten sposob otrzymalibysmy wtasng statystyke dla rakow
ptuc.

Kol. A TrojanowsKki
tosci statystyki wogole oraz klasyfikacji,
Statystyka przezen podana stoi jednak w
staty styk europejskich.

7. Kol. A Kaptan wygtosit odczyt ,,O nadcisnieniu tetniczern
(streszczenie wiasne).

Nadcisnienie — niezaleznie od etjologji — powstaje na skutek
skurczu najdrobniejszymi!  tetniczek jamy brzusznej. Skurcze te
moga byC¢ wywotane przez czynniki, dziatajagce bezposSrednio, lub
na osrodek naczynioruchowy Ilub przez nadmierng pobudliwos$¢
(wrazliwos¢) osrodka naczynioruebowego na bodzce fizjologiczne,
regulujace cis$nienia (np. COJ.

Nadcisnienie (N) w ostrem kiebuszkowem zapaleniu nerek jest
pierwszym i najwazniejszym objawem, wyprzedzajgcym czesto
objawy moczowe i obrzeki, Jest ono tu wyrazem zmian, zacho-
dzacych nietylko w naczyniach nerkowych, lecz we wszystkich
naczyniach wilosowatych ustroju, a prawdopodobnie i w Srodbtonku
catego narzadu krazenia. Z przebiegu i diugotrwatosci nadcisnienia
sadzimy o ciezkosci choroby 1 rokowaniu. Spadek cisSnienia Swiad-
czy tu o zakonczeniu catkowitem Ilub z defektem.

Inaczej w nerce marskiej. N. jest tu objawem klasycznym
I czesto pierwsze zwraca naszg uwage na nerki. Z samej jednak
wysokos$ci cienienia nie sadzimy o sprawnos$ci nerek i ciezkoSci
choroby. Obserwacja ditirezy, wahan ciezaru gatunkowego, zasobu
zasad we krwi i t. p., nie mowigc juz o badaniach czynnoSciowych
daje nam bez porownania wiecej dla oceny i rokowania.

Zdarzajg sie przypadki nerki marskiej bez wzrostu ciSnienia
I odwrotnie przy zastoju, .mimo braku zrnian anatomicznych w7 ner-
kach (wysoki ciezar gatunkowy).

Przyczyng nadciSnienia jest zatrzymanie w ustroju, wskutek
niewydolnosci nerek, pewnych substancyj, pobudzajgcych oSrodek
naczynioruchowy. 1iegoz odruchowego pochodzenia jest zapewne
I N. spostrzegane w chorobach drég moczowych, prowadzacych do
zatrzymania moczu.

Obok przypadkow N. pochodzenia nerkowego spotykamy grupe
ludzi z wysokiem ciSnieniem bez okreSlonej etjologji. Wchodzi tu
w rachube czynnik dziedziczny i konstytucyjny. Badania nad na-
czyniami wlosowaterni z kliniki Mullera daty czynnikowi konsty-
tucyjnemu podtoze anatomiczne (odmienny ksztatt mrozmieszczenie
naczyn wiosowatych.

Nastepnie prelegent omawia odroznienie nadciSnienia ustrojo-
wego, wrodzonego, konstytucymego, zewnatrzpocliodnego, powsta-
tego na tle skazy naczyniowej od N. nabytego, zewnagtrzpochod-
nego jak np. w chorobach nerek lub w kile, oraz postacie mieszane.

Badania Raaba z kliniki Wenkebacha wykazaty u osob z nad-
cisSnieniem ustrojowem wiekszg pobudliwos¢ osSrodka naczynioru-
chowego na poziom CO.,.

Nadcisnienie konstytucyjne uwaza¢ nalezy za skaze naczynio-
wa lub nerwowg uktadu wegetatywnego. Prelegent podkre$la wy-
stepowanie N. ustrojowego w rodzinach, w ktorych sg inne przejawy
skazy (dna, migrena, dychawica, miazdzyca, otytos¢, cukrzyca
I . d.), odchylenia w przemianie weglowodanow, soli kwasu moczo-
wego, cholesteryny w N. ustrojowem. Istnieje odmienny typ ludzi
w N. U. Rozpoznanie ustala sie tu syntetycznie, a nie analitycznie.
,»otyUli'i€,noseu, ,,Anthropodiagnose*l

Bipertonicy czesto — bez skarg, wykazuja tylko pewna ner-
wowosSC. Najwazniejsze niedomagania: szybkie i tatwe meczenie
sie, sktonnos¢ do lokalnych skurczow, ,asynergji**, i zaburzen miej-
scowych w rozmieszczeniu krwi, zaburzenia krazeniowe.

zdaje sobie sprawe z niedoskona-
uzywanej przez siebie.
rzedzie najwiekszych
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L gcznos¢ skarg wystepuje nie z wysokoscig cisnienia, lecz jego
wahaniami. Istnieje zmiennoSC¢ cisnienia u hipertonikow 1 zalez-
no$¢ tych zmian od momentow psychicznych, 'bolu etc.

Znaczne wahania i zalezno$¢ od stanu psychicznego pod-
kreSlajg czynnoSciowy charakter* nadcisnienia. Dtugotrwate zmiany
czynnosciowe z biegiem czasu prowadzg do zmian organicznych.,
Dtugotrwate nadcisSnienie poczatkowe, nie majgce nic wspdlnego
z miazdzycg, zczasem moze prowuudzi¢ do miazdzycy ‘'drobnych
tetniczek. Prelegent zwraca uwage na adrcnalinowy i cholestery-
liowy typ doSwiadczalnej miazdzycy oraz na przebieg wahan
I krzywej cisnienia w zaleznosci od stanu anatomicznego, naczyn.
Renalny typ krzywej w posunietych okresach cierpienia.

Omawia tez wptyw nadciSnienia na serce, mozg i nerkKi.

Poza goS¢cem i Kkitg nadcisnienie jest najczestszg przyczyng
zrnian w mieSniu sercowym i zejScia Smiertelnego. Statystyki
leera.

Udary moézgowy powstajg nie naskutek pekniecia sklerotycz-
nie zmienionego naczynka przy podniesieniu sie ciSnienia; pier-
wotnym zjawiskiem jest tu skurcz miejscowy tetniczkj mébzgu,
prowadzacy do niedokrwienia 1 ewentualnie rozpadu zajetej oko-
licy mozgu. Wylew nastepuje wtornie z uszkodzonymi przytern
naczyn. Czesto wystepujace u hipertonikow zawroty gtowy, prze-
mijajace niedowtady i parestezje sg to zjawiska przedudarowe,
przetomy naczyniowe ograniczajagce sie do samego ich skurczu,
moga one Ww pore ostrzec przed niebezpieczenstwem.

Koncowy etap N. — to stopniowo rozwijajgca sie marskos¢
nerek. Moéwimy, o nerkach, bo niedomoga ich klinicznie najbardziej
rzuca sie \y oczy.

W rzeczywistoSci niema izolowanego zajecia nerek, jak niema
zajecia wszystkich narzadow. To co nazywamy powszechng miaz-
dzycg obwodowa hipertonikéw, z reguty sprowadza sie do zmian
tylko jednej grupy: nerki, sledziona, trzustka, ewentualnie i na-
czynia mozgowe. Zmiany dotyczg naczyn przedwitosowatych : po-
legaja na szklistem zwyrodnieniu i zamknieciu ich Swiatta. Wszyst-
kie mne zmiany — rozsiane po catym ustroju — sg zwigzane
z wiekiem, a nie z nadcisnieniem.

Okresy hipertonji: Okres chwiejnego cisnienia i przemijaja-
cych zaburzen czynnoSciowych. Okres presklenotyczny — smiercC
z udaru. Okres posuniety wydatnej miazdzycy lub marskosci ne-
rek. Niewszyscy Dbipertonicy przechodzg wspominane Kkoleje.
'Tempo rozne. Czesto przebieg bardzo dobrotliwy i1 N. do starosci
pozostaje izolowanym objawem.

Nadcisnienie mitodych. N napadowe.

Miazdzyca i nadciSnienie. Prelegent omowit zmiany miazdzy-
cowe aorty (arthcriosclerosis aoriae), duzych i Srednich tetnic
(mesarterithis) oraz drobnych tetniczek w zwigzku z czynnosScig
poszczegolnych odcinkow uktadu naczyniowego. Zmiany te na cis-
nienie nie wptywaja: 80% miazdzycy przebiega bez hipertonji. Nie-
powiktana miazdzyca i niepowiktane nadcisnienie, sg to stany
rozne, dajgce sie zrozniczkowac klinicznie. W zyciu obie sprawy
czesto sic przeplatajg. Wazne jest bardzo badanie dna oka.

Nadcisnienie i kragzenie.

. W poczatkach nadcisnienia — wieksza pozostatos¢ skurczo-
wa, wreszcie wypetnienie rozkurczowe, wiekszy rzut. Dostosowa-
nie sie serca przez rozstrzen tonogeiiiia (kompensacyjng) i wyko-
rzystanie rezerwy serca. Skutki dla krgzenia: wieksze napetnienie
komor 1 przedsionka sprzyja powstawaniu zaburzen rytnm, (przy-
Spieszenie tetna, skurcze dodatkowe). Odruch Bainbrigeku, sensacje,
zmieniony stosunek krwi krazacej do zalegajacej.

Il. Maksymum rzutu wyprzedza optimum pracy, powstaje prze-
rost serca w nastepnym okresie. Normalny rzut 1 brak skarg
w tym okresie.

ITT. W posunietych okresach — ostabienie serca, wzrost opo-
row' na obwodzie, mniejszy rzut, wieksza dysocjacja tlenu. IPrele-
gent omawia wykorzystanie rezerwy obwodowej, wzajemne dopet-
nianie sie rezerwy serca i rezerwy obwodowej, matg rezerwe 0golng
w posunietej hipertonji lub posunietej miazdzycy.

Skutki dla krazenia: kurcze miejscowce naczyn w okresie do-
brego ukrwienia przechodzg bez siadu, przy matym rzucie i ziem
ukrwietiiu moga prowadzi¢ do zaburzen odzywczych i nicdo-
krwuenia.

Dostosowanie sie rzutu do oporow' na obwodzie 1 sprawnosci
serca — ttumik chronigcy krazenie od zaburzen. Przy jednakowej
liczbie tetna na minute i jednakowej wysokosSci ci$nienia obarczenie
| praca serca moga bycC rdozne. CiSnienie, bez uwzglednienia innych
czynnosci, jest miarg oporow' olwodowych, a nie zmian w sercu.
Prelegent omawia préby oceny sprawnosSci krgzenia z zachowania
sie cisnienia wzglednie ich wartosSci, i1 podkresla wielkie 1 liczne
przy tein zastrzezenia. Np, niedoktadnos¢ pomiarow' cisnienia i nie-
uwzglednienie czynnika — czasu. Nastepnie prelegent omawia
Srednie cisnienia, state fizjologiczne; N. i kite. Kita usposabia do



Nr. 15. 1932

Wyzszego cisnienia. Kila aorty zwitaszcza wstepujace.], przebiega
z nadcisnieniem. Odruch aortalno- opuszkowo-naczyniowy. Nie-
pewne sg przypadki nadciSnienia samoistnego, ktdre majg by¢ skut-
kiem Kity.

N idciSnienie i choroby kobiece.
A ahania jego podczas porodu. N. w zwigzku z zaburzeniami
monalitenn w okresie pokwitania i przy miesniakach.

Leczenie nadcisSnienia. Proba obnizenia cisnienia nie jest le-
czeniem hfpertonika. Wazne sa: spokoj fizyczny i psychiczny, ure-
gul n\ anie trybu zycia i diety, ziiiiana otoczenia, ruch i gimnastyka,
kgpiele powietrzne (wystrzegac sie naswietlania stonecznego). Leki
uspokajajace, preparaty teopronunowe ewentualnie z jodem. Niema
lekow obnizajgcych cisnienie, natomiast jest leczenie, prowadzace
do obnizenia cisnienia.

8 Dyskusja:

Kol. Fidler podkresla istnienie braku rownolegtoSci pomie-
dzy stanem cisSnienia w roznych tetnicach ustroju. Nic mozna mo-
wi¢, iz w nadcis$nieniu Stwierdza sie zwiekszenie sie objetoSci mi-
nutowej serca: wahan takich, jak podaje Prelegent, niema.

Kol. Pekelis powotuje sie na Palita, ktéry u osobnikéw
z nadcisnieniem nie stwierdzat miazdzycy. Mdwca porusza sprawy
Upustow krwi, ktore w wielu przypadkach dajg dobre wyniki. Do
takich przypadkow' nalezg przypadki przebiegajagce z bolami gto-
wy, uczuciem ciezaru w gtowne, z napadami stonokardjalnemi.
Mowca widziat dobre wyniki leczenia dozylnego wstrzykiwaniani’
cukru gronowego w roztworze 30 — 50%. Kapiele Kwasoweglowy
mogg dac dobry wynik we wczesnych okresach choroby.

Kol. Wagner podkreSla waznoSC zaburzen w przemianie cho-
iesteryny dla po\,stawania miazdzycy tetnic. Prelegent sadzi, ze
skleroliz:> na nadaje sie do leczenia przypadkdéw nadcisnienia, pota-
czonych z hipercholesterynemjag. W wiekszosci przypadkow' nad-
cisnienia mamy do czynienia ze zmianami organicznemi. Nadcisnie-
nie na tle kity, ulega poprawie pod wptywem jodu. Jod daje dobre
wyniki rowniez w przypadkach miazdzycy z nadcisnieniem i wzmo-
zeniem K tonu nad tetnicg gtowna.

Kol. W Ortowski (streszczenie wiasne). Zaznacza, ze
w ostrem kiebuszkowem zapaleniu nerek cisSnienie tetnicze jest
istotnie wzmozone, to nadcisSnienie zjawia sie jako objaw wczesny;
jako zalezne od stanu zapalnego naczyn wiosowatych w nerkach
I poza ich obrebem (Capillariiis), me wykazuje ono zwykle duzych
wahan, wbrew7 zdaniu prelegenta tak sarno, jak ich niema i W po-
sunietych okresach nerki marskiej, gdy znaczna czes¢C naczyn
w nerce ulegta zniszczeniu; duze wahania cisSnienia krwi wystepuja
W nadcisnieniu  samoistnem. w zaleznosci od tatwej zmiennoSci
w tern cierpieniu stanu napiecia drobnych tetniczek. Zdarzajg sie
Przypadki ostrego kiebuszkowego zapalenia nerek z ciSnieniem po-
zornie niew zmozonem; gdy jednak zbadacC stan cisSnienia krwi u tych
chorych po ustapieniu sprawy nerkowej, przekonaé¢ sie mozna, ze
to sg osob\ z podcisnieniem. U chorych z marskg nerka brak nad-
cisnienia krwi spostrzega sie w tym okresie, gdy Czynno$¢ serca
znacznie podupadnie. Co de stanu cisnienia krwi w miazdzycy
naczyniowej dawniejsze poglady ulegty dzi$ duzej zmianie. Miaz-
dzyca naczyniowa nie bywa cierpieniem umwersaliiem. najwyzej
Jest cierpieniem rozlegtem. To tez nie stwarza ona zwiekszonych
oporow dla pracy serca, krew bowiem, majac nieco utrudniony
dostep do tkaneh i narzadoéw ze zrnienionemi naczyniami, skiero-
wuje sie z tatwoscig do naczyn, nie ulegtych miazdzycy. Stad brak
nadcisnienia tetniczego w ni©powikianej miazdzycy naczyniowej,
fta co zwrdécit uwage jeszcze Dunin. Nadcisnienie spostrzega sie
tylko w rozlegtej miazdzycy naczyn jarny brzusznej, to bowiem
cierpienie moze bardzo wybitnie zmniejsza¢ normalnie duzg po-
‘enino$C tego odcinka uktadu krazenia. Nie mozna tez zgodziC sie
Z teza francuska, ze przecholesterynowienie Krwi w miazdzycy
Jest przyczyng nadciSnienia krwi. Na podstawie witasnych licz-
nych badan, prowadzonych w ciggu .10 lat, mdéwca przekonat sie,

hiperch-dl©sterynemji w poczatkowych  okresach miazdzycy
nenia; jego zdaniem cholesteryna odktada sie wtdrnie w Scianach
laezyn, juz zmienionych tak, jak to widzimy w relinitis albumin.
Przechodzac! do leczenia nadci$nienia samoistnego, mowca pod-
kresla z naciskiem znaczenie wypoczynku psychicznego oraz
ujemne dziatanie nastawienia chorych, doprowadzajgce nieraz do
istotnych fobij, omawia wskazanie 1 przeciwwskazanie dla kapieli
rwasoweglowych, wypowiada sie przeciwko zbyt wczesnemu sto-
PV 1M upustow krwi, zaznaczajac przytem, ze skoro je sie robi,

I L byC one obfitsze (250—300 cm5 i indywidualizowane pod

zg edern czestoS¢. Leczenie jodowe zwtaszcza skuteczne jest

'Wluzdzycy naczyn modzgowych, jak to potwierdzita réwniez
an 'iteta wsrdéd wybitnych klinicystow niemieckich, przeprowadzona
w swoim czasie przez Medizinische Klinik, natomiast w miazdzycy

'n jamy brzusznej nieraz pogarsza stan chorych, powodujac

Znaczenie cisnienia W ciazy.
hor-
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zaburzenia zotadkowo-jelitowe. Wielka ostroznosc nalezy zacho-
wywac, stosujgc to leczenie, zwtaszcza w nadciSnieniu, towarzy-
szacymi marskosci nerek pierwotnej oraz wtdérnej. W nadcisnie-
niach samoistnych niektorzy polecajag przewlekte leczenie matemi
dawkami przetworow jodowych.

Kol. Kaptan (streszczenie witasne). W odpowiedzi kol. Fid-
lerowi, ktoiy powotuje sie na prace .Reieherowny, prelegent jeszcze
raz zaznacza, ze proby oceny sprawnosci krgzenia z zachowania
sie ciSnienia majg wzgledna tylko wartos¢, yyprowadzone w Niem-
czech przez Graupnera, nie znalazty tam ogdlnego rozpowszechnie-
nia, nie sg rowniez uznawane przez Vaaguez‘a i jego szkote. Tem-
bardziei proby te nalezy przyjaC z zastrzezeniem, jezeli kol. Fidler,
opierajac sie na przytoczonych pizez siebie doswiadczeniach Yilla-
ret‘a, sadzi, ze z wysokosSci cisnienia w jednern ramieniu nie mozna
wnioskowaé¢ o cisSnieniu w ramieniu lub w nodze. Jeszcze mniej
wiec 0 sercu.

Roztrzen Kompensacyjna, tonogenna (vide prace Strauba,
Monha, Kirclia i fizjologébw angielskich), przerost serca, gorsze
ukrwienic u starcéw?7 obserwowane np. przy amputacji, — s3g to
znane fakty kliniczne. Na zachowanie sie Bysocjacji tlenu wska-
zuja prace Latrba i Baumana z khmki Thanhausera w Duseldorfie,
rozpad oksyhemoglobiny w S$rodowisku kwmsncm omawiany jest
przez Barcroffta.

Na uwagi kol. Pekelisa K. zaznacza,
w niektorych odpowiednich przypadkach
ich schematycznie.

Przemijajacy skutek korzystnym zjawia sie tyiko za pieiwszym
razem.

Nadci$nienie K. nie zawsze tgczy z miazdzycg. 80% miazdzyc
wedtug Rornberga przebiegu bez nadcisSnieniu Jod tyiko w czesci
przypadkéw dziata korzystnie, niekiedy, zwtaszcza przez. ludzi ner-
wowych, moze byC zle znoszony.

Wahania cisnienia w ostrem kiebuszkowem zapaleniu nerek
prelegent obserwowatl przy systeiuatycznern badaniu na oddziale
dra Skiodowskiego. Poza tern K. zgadza sie z wywodami prof.
Ortowskiego, ktory potwierdza jego tezy.

ze stosuje upusty tyiko
i ze nie mozna stosowacd

Sekretarz Doroczny: Jan Roguski.

wiadomosc¢:. biezgce.

Warszawa.
Kurs EngeniUi i Poradnictwa PrzedsSlubnego.
Rozwdj higjeny spotecznej uczynit niezmiernie aktualng sprawe

porad przedSlubnysch. Mozliweni jest
choréb u potomstwa przez odpowiednie wskazowki
rodzicow.

Zagranicg istniejg juz dawno specjalne poradnie przedslubne,
a I w Polsce te niezmiernie wazne placoéwki rozwijajg sie juz po-
mysSine, dzieki inicjatywie Towarzystwa Fugenicznego.

W zrozumieniu doniostoSci tej sprawy i niezbednoSci organizo-
wania takich placowek przez witadze rzagdowe, samorzadowe, Kasy
Chorych i t. p. Panstwowa Szkota Higjeny wspdlnie z Sekcjg Nau-
lvOwg Polskiego Towarzystwa Eugemcziiego zainicjowata juz w ze-
sztym roku pod kierunkiem wybitnych fachowcow kurs dla lekarzy
z dziedziny eugeniki i poradnictwu! przedslubnego. Kurs cieszyt sie
wielknn powodzeniem; korzystali z mego zarowno lekarze war-
szawscy, jak i przyjezdni ze wszystkich stron Polski.

Kurs ten zostaje obecnie powtorzony.

Wyktady obejmujg zarowno strone spoteczng, zwigzang ze
sprawami maitzenstwa, jak zagadnienia polityki popularnej, roz-
rodczosci, reformy matzenstwa, oraz sprawy zwigzane SciSle;
z patologia, jak dziedziczenie chordéb psychicznych, nerwowych,
zapobieganie chorobom wenerycznym i t. p.

Kurs odbedzie sie w czasie od 25-go kwietnia do
wl. r. b

W celu umozliwienia uczeszczania na kurs lekarzom prakty-
kujacym, wyktady odbywac sie beda wieczorami od godz. 20 — 22
w gmachu Paustwoej Szkoty Higjeny, ul. Chocimska 24.

Kurs jest bezptatny: wpisowe wynosi 10 zi.

Program i rozktad godzin Kkursu nastepujacy:

25. 4. godz. 20 — 21 Dr. L. Wernic: Najwazniejsze zagadnie-
nia ruchu eugemcziiego. — 26. 4. godz. 21 — 22. Dr. M. Kacprzak:

unikniecie catego szeregu
lekarskie dla

I-go maja

Z zagadnien rozrodczosci. — 20. 4. godz. 20 — 21. Wiceprezes K
Fieszynski: Prawodawstwu) matzenskie. — 20. 4. godz. 2i — 22
Redaktor J. Wasowski: Wspodtczesne piuuh reformy matzenstwa.

27. 4. godz. 20 — 22. Prof. Dembowski: Z zagadn.en dziedzicznosci,
28. 4. godz. 20 — 21. Doc. Dr. G. Szulc: Gruzlica. — 28. 4. godz.
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21 — 22. l)oc. Ir. Loremowicz: O zapobieganiu ciagzy. — 29. 4  stwowych czy komunalnych, przystuguje lekarzowi zaptata wedtugr
godz. 20 — 22. Dr. H.'Szczodrowski: Choroby weneryczne. —  ustalonej taksy, .oraz zwrot kosztow. W raze, jezeli chory, wzgle-
30. 4 godz. 20 — 21. Prof. Dr. J. Mazurkiewicz: Dziedziczenie dnie instytucja, zobowigzana do pokrycia tych kosztéw, nie moga
choréb psychicznych. — 30. 4. godz. 21 — 22. Dr. W. Sperling: uisci¢ naleznosci, wyptaci¢ ja lekarzowi obowigzana jest gmina,
Biologja seksualna. — 1. 5 od godz. 12-tej Dr. L.Wernic: Po- na obszarze ktorej zdarzyt sie wypadek. Projekt nowej ustawy
radnictwa przedSlubne. Zwiedzanie Tow. Eugenicznego. — 2. 5 ma na celu zapobieganie zbytnim i niezawsze usprawiedliwionym

od godz. 20 — 22. Dr. W, Sterhng: Dziedziczenie chorob nerwo-
wych. — 4. 5. od godz. 20 — 22. Prof. L. Hirszfeld: Dziedziczenie

cech odpornosciowych. — 0. 5. od godz. 20 — 2~ Doc. Dr. W,
Filinski: Choroby wewnetrzne. — 7. 5. od godz. 20 — 22. Prof.
W. Grzywo - Dgbrowski: Zboczenia seksualne. — 9. 5 od godz;

20 —.21. Doc. Dr. Melanowski: Dziedzicznos¢ a narzad wzroku. —

9. 5. od godz. 21 — 22. Seminarjum dyskusyjne i zebranie to-
warzyskie.
Zgtoszenia pisemne przyjmuje i informacji udziela Sekretariat

Panstwowej Szkoty Higjeny, Warszawa, Chocimska 24, do dnia
20-go kwietnia, codziennie od 9 — 15, tet. 8.94-81.

Posiedzenie Nauko we 1 owarzystwa Leka r-
skiego Warszawskiego odbyto sie we wtorek dnia 5-go
kwietnia 1932 r. o godz. 8 wiecz. Na porzadku dziennym: 1) Sabat
Br. (cztonek low.) Sprawozdanie z Ill. Miedzynarodowego Kon-
gresu Radjologow w Paryzu. 2) Melanowski W. H. (cztonek Fow.)

Nowe dane, dotyczace przyczyn i leczenia odwarstwienia siat-
koéwki. 3) ICytronberg S. Obecny stan hemoterapii nowotworéw
ztosliwych.

Polskie lowanzystwo Oto-Laryngolog czne

Posiedzenie Naukowe Polskiego Towarzystwa Laryngologicznego
odbyto sie we czwartek dnia 31-go marca Ix r. o 'godz. 20-ej w Za-
ktadzie leczniczym dr. Czarneckiego, ul. Zgoda 8. Porzadek dzien-
ny: 1) Demonstracje chorych. 2) Odczytanie ‘protokétu poprzed-
niego posiedzenia. 3) Dr( B. Karbowski: Kilka uwag w sprawie

grypowego zapalenia wuszu. 4) Komunikaty Zarzadu. 5) W obie
wnioski,

Krakow.

Z Polskiej Akademii UmiejetnosSci: z powodu
trudnosci finansowych zawiesit Wydziat lekarski Akadem}] cza-

sowo wydawnictwo swoich ,,Rozpraw’lw jezyku polskim, a ogra-
niczyt rozmiary iprac, przyjmowanych do swojego ,Bulletin mter-
national“ do najwyzej pottora arkusza druku tgcznie z rycinami
w tekscie i do jednej najwyzej tablicy rycin poza tekstem.

Wydziatsanitarny Magistratu krakowskiego
uprasza 'lekarzy krakowskich, szczepiacych ochronnie przeciw bto-
nicy, aby przesytan Wydziatowi sanitarnemu wykazy szczepionych
oraz: swoje uwagi 0 przeprowadzonych szczepieniach.

| Owarzystwo lekarski e. We srode,
dnia 6 kwietnia b. r. o godzinie 8 wieczorem odbyto sie w sali
Towarzystwa lekarskiego ul. Radziwdtowska 1. 4 zwyczajne po-
siedzenie naukowe Towarzystwa Lekarskiego z nastepujagcym po-
rzagdkiem dziennym: 1) Demonstracje chorych z oddziatu 111 cho-
rob kobiecych Szpitala sw. tazarza (Ordynator: Doc. Dr. Szyma-
nowicz). 2) Kol. Z. Zakrzewski: ,Z badan nad nowoczesnemi pro*
blemami patolog.ii4 (Zagadnienie wzrostu tkanek, promieniowanie
jTiitogcnetycziie, odczyny odpornosciowe, Kkrzepniecie Kkrwi).

Krakowskie

Lwow.

Lek arskie. X posie-
I-go kwietnia b. f*
Lindego 5. Porzadek

Lwowsk,e lowarzystwo
dzenie naukowe odbyto Sie w pigtek dnia
0 godz. 18-tej w sali Polikliniki przy ul.
dzienny: 1) Kol. Leszczynski R. i Licbhart St.: Dermatozy hormo-
nalne kobiece Cz. Il. Acnc serualis (wyktad). 2) Kol, Nadel.: Ba-
dania nad clieinizmem skory gruzliczej (wykiad). 3) Kol. Walter:
O zachowaniu sie ciSnienia kolonio - osmotyczncgo w schorze-
niach watroby (wyktad).

Z kraju.

Nowe Sanatorjum ,Odrodzeni e“ w Zakopanem
zostato posSwiecone i otwarte uroczyscie w dniu 3 kwietnia jb. r.

W sprawie optat dla lekarzy za Pomoc w na-
gtycb wypad kac li. W Ministerstwie Spraw Wewnetrznych
opracowywana jest obecnie nowelizacja Ustawy o wykonywania
praktyki lekarskiej. Nowelizacja ma dotyczy¢ zmiany przepisow
W sprawie ponoszenia przez gminy kosztow pomocy lekarskiej
w nagtych wypadkach. Wedtug dotychczas obowigzujacej ust?wy,
Za udzielenie pierwszej pomocy w nagtych wypadkach na wezwa-
nie chorego, jego otoczenia, bib na zadanie organdéw witadz pan-

wydatkom 'gmin z tego tytutu i przewiduje, ze fakt wypadku, gro-
zgcego Smiercia, musi by¢ poSwiadczony przez zarzad gminy,
wojta, sottysa, hub tez inne osoby, w kazdym razie obce wlsto-
sunku do chorego. Ponadto w projekcie ustawy rozszerza sie
prawo regresu gmin, ktore pokryty koszty wezwania lekarza w na-
gtych wypadkeh, rowniez w stosunku do innych zwigzkow ko-
munalnych, obowigzanych do pokrycia tych kosztow.

Bezrobocie W dos zczegdlny ch zawodach
| c%esSciowse bezrobocie. Na ogoélng liczbe 253.355 bezro-
botnych w catej Polsce, zarejestrowanych w dniu 31 pazdziernika
r. b,, bezrobocie w poszczegdhiycn zawodach przedstawiato sie na-
stepujgco: gornicy + 13.409 bezrobotnych, hutnicy w metalu —
2.534, szklarze — 2.094, metalowcy — 23.602, wlokiennicy — 24.700,
robotnicy budowlani — 24.463, pracownicy umystowi — 36.038.
Liczba bezrobotnych niewykwalifikowanych robotnikéw wynosita
110.937 o0soOb. Liczba czeSciowo zatrudnionych na dzien 31 paz-
dziernika 'wynosita 122.853 osoby, z czego przez 1 dzien w tygodniu
pracowato 4.044, przez dwa 'dni — .13.602, przez 3 dni — 39,641,.
przez 4 dni — 28.800 i przez 5 dni w tygodniu — 36.760 osob.

Ze Swiata.

V. kurs doksztatcajgcy dla lekarzy p. t
praktische Krzt" odbedzie sie w czasie od 15 do 19 maja 1932 roku
W zdrojowiskach Wysok-eh Tatr staraniem Zwigzku lekarzy spis-
kich w Kesmarku. W kursie tym wezmg udziat profesorowie wy-
dziatow lekarskich uniwersytetéw: berlinskiego, wroctawskiego,
bernenskiego, budapesztenskiego, Iwowskiego, lipskiego, preszbut-
skiego i wiedenskiego. Blizszych wiadomos¢lw siprawie tego kursu

nalezy zasiega¢ pod adresem: kortblldungskurs-Bureati — Stary
Sinokovec — Altschmecks.
Lekarz niemiecki ostuzbiezdrowiaadrm inie-

nnecki, ej w r. 1870 i ;w r. 1914 — 1918. Do rzadkich w Niem-
czech zjawisk nalezg lekarze, ktdrzy brali czynny udziat w woinie
francusko-pruskiej 1870 — 1871 roku i w woinie swiatowej, jeden
z nich, dr. Max Flescli ogtosit przed kilku miesigcami wspomnienia
I wrazenia swoje z obu tych wojen wysnute z bezposSredniego
doswiadczenia. Podczas wojny 1870 r. byt on czynny, jako student
trzeciego semestru w ochotniczej kalumnie sanitarnej, podczas
wojny .Swiatowej byt dyrektorem wojskowym lazaretu. O ile w .
1870 — 1871 wurzadzenia sanitarne armji pruskiej nie byty dosta-
tecznie przygotowane, o tyle w czasie wojny Swiatowe] lekarze
wojskowi niemieccy cierpieli pod naciskiem przerostu- organizacji
b urokratycznej. Wiele nieodzownie potrzebnych i pilnyoto spraw
mogto byC zatatwiane jedvn:e z obejSciem albo z oporem w sto-
sunku do ,przepisowej drogi stuzbowejWyrazy ,jak rozkaz to
lozkazt pokrywaty wiele rzeczy ztych i przeszkadzaty wielu rze-
czom dobrym. Ewolucja lekarza wojskowego w Jkieriinku ,oficera
sanitarnego”™ nie stata sie btogostawienstwem ani dla lekarz\ ani
dla armji. Polityka ,zatuszowywania“, cenzura prewencyjna prac
naukowych, podawanie niedoktadnych i wymijajagcych informacyi
jak np. w sprawie zastraszajgco wysokiej liczby chorych wene-
rycznych w armji niemieckiej, wszystko to me wyszto na dobre
rowniez i sanitariatowi wojskowemu niemieck:emu. Wiadomo prze-
ciez, iz liczba niezdolnych do boju z powodu chordob wenerycznych
zotnierzy odpowiadata liczebnosSci catego korpusu armji na stopie
mobilizacji, Na podstawie swoich spostrzezen dr. flescli zaprzecza
jakoby Konwencja wr sprawie Czerwonego Krzyza istotnie tagodzita
cierpienia wojenne.

Zmarli:

Dr. August Jaworski, lekarz-okulista
w dniu L kwietnia b. r. w 57-mym roku zycig.

zmart we Lwowie
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