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Dr. M. Grynbaum

Leczenie krofkiemi falami

Dziegki swym specjalnym wiasnosciom zostaty krotkie fale zastosowa-
ne w lecznictwie, Krotkie fale tworzg jakby faze przejsciowg od napro-
mienian optycznych wzgl, pozaczerwonych, do dtugich fal elektrycznych,
uzywanych w telegrafji- W lecznictwie stosujemy fale od 3 — 20 mtr. Przy
leczeniu krétkiemi falami nie korzystamy z promieniowan anteny, jak w ra-
djotelegrafji, a uzytkujemy pole elektryczne zamknietego obwodu oscylacyj-
nego, Wspomniane pole elektryczne powstaje miedzy dwiema, znajdujgcemi
sie przeciw siebie ptytami kondensatorowemi — elektrodami. Najprostszy
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wzér obwodu oscylacyjnego sktada sie z ramki drucianej z przymocowanemi
na jej koncach dwiema ptytkami (elektrodami, fig. 1), Drgania obwodu oscy-
lacyjnego moga by¢ wzbudzone przez stacje nadawcza o okreslonej dtugosci
fali. Drgania te beda wtedy najsilniejsze, gdy obwod oscylacyjny dostrojo-
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ny bedzie do dtugosci fali stacji nadawczej. Otrzymujemy to tylko wtedy, gdy
dtugos¢ drutu obwodu, wielkos$¢ i odlegtos¢ ptyt — elektrod kondensatoro-
wych znajdowac sie beda w prawidtowem dostrojeniu do dtugosci fali stacji
nadawczej.

Przestrzen miedzy elektrodami tworzy t. zw. pole kondensatorowe.
Pole kondensatorowe wywiera specjalny wptyw na znajdujace sie w jego
obrebie ciata — tkanki. Na mocy szeregu badari docent Schliephacke i in-
ni ustalili, ze dziatanie pola kondensatorowego jest $ci$le umiejscowione
miedzy elektrodami. Krotkofalowe pole elektryczne przenika rownomier-
nie przez wszystkie czastki znajdujgcego sie w danem polu ciata dielektrycz-
nego. W granicach danego elektro-magnetycznego pola zaatakowane zo-
stajg — kazda komorka, czasteczka i ion. Wobec tego, ze ciato nasze, wzgl.
tworzace je tkanki, posiadajg do$¢ wysoki opor elektryczny (w iloSciach oko-
to 80 jednostek), powstajg w niem duze straty energji. Z energji tej tworzy sie
ciepto. Zewnetrznym objawem stosowania krétkich fal jest uczucie ciepta.
Ciepto to powstaje natychmiast po rozpoczeciu zabiegu. Przez odpowiednie
zastosowanie elektrod otrzymujemy silnie skoncentrowane pole elektrycz-
ne. Dzieki powyzszemu mozemy skierowaC dziatanie krétkich fal na naj-
gtebiej znajdujace sie ogniska chorobowe.

Lecznicze dziatanie krétkich fal sktada sie z catego- szeregu czynni-
kow. Doswiadczenia Schliephacke, Haasego, Szereszewskiego i innych wy-
kazujg zanik bakterji w obrebie pola kondensatorowego. Przez odpowiednie
dostosowanie krétkich fal gronkowce ging juz przy temperaturze ciata.

Szybkos$¢ zaniku bakterji wzrasta jednoczesnie z podniesieniem sie
cieptoty. Powyzszy objaw ma duze znaczenie dla celéw leczniczych. Pod
wptywem dziatania krétkich fal ogniska zapalne przegrzewajg sie znacznie
silniej, niz otaczajgce je zdrowe tkanki. Pflomm ttomaczy to kwasowoscig
danego $Srodowiska.

Napromienianie krotkiemi falami wywotuje caty szereg zmian w obra-
zie krwi, w zaleznosci od dtugotrwatosci zabiegu i od miejsca, ktére podda-
jemy napromienianiu. Wedtug doswiadczen Oettingena, Pflomma i innych
poczatkowo zwykle wystepuje krotkotrwata leukopenia, zmieniajgca sie na-
stepnie w leukocytoze.

Krétkie fale wptywajg w rézny sposdb na poszczeg6lne rodzaje leu-
kocytéw. llos¢ leukocytow zwieksza sie w miejscu napromieniania, co
znacznie pobudza fagocytoze. Wedtug Jornsa niezbednem jest bardzo do-
ktadne dawkowanie. Przy przedawkowaniu moze nastgpi¢ uszkodzenie fa-
gocytozy. Miejscowe dziatanie krotkich fal wywotuje, oprécz wymienionej
leukocytozy, znaczne rozszerzenie wiodniczek, specjalnie w miejscach na-
promieniania. Wedtug badan Pflomma wspomniane rozszerzenie wtosni-
czek, w przeciwienstwie do zwyktego dziatania ciepta, pozostaje jeszcze
dtugi czas po napromienianiu. W godzine po zabiegu adrenalina nie wy-
wotuje skurczu wiosniczek.
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Powyzsze czynniki dajg nam mozno$¢ szybszego zwalczania szczegol-
nie stanéw ropnych. Ropnie nagrzewajg sie znacznie silniej, niz otaczajaca
zdrowa tkanka. Ttumaczy to sie tern, ze w ropniach niema naczyn krwio-
nosnych, wobec czego doptywajaca krew nie wywotuje w nich ochtodzenia.
Znacznie podniesiona cieptota odgrywa tez duzg role w niszczeniu bakteriji,
znajdujacych sie wewnatrz ropnia.

Na mocy danych, jakie Schliephacke otrzymat przy badaniu dziatania
krétkich fal na gronkowce i paciorkowce in vitro, przystgpit on do leczenia
czyrakéw, karbunkutow i t. p. ropnych schorzen. W stupiecdziesieciu obser-
wowanych wypadkach proces wyleczenia trwat przecietnie 4 — 5 dni.
WSsrod wymienionych przypadkow byty duze karbunkuty, powracajgca czy-
racznos¢, ropnie pod pachg i t. p.

Przebieg leczenia czyrakow jest nastepujacy:

Podczas pierwszego napromieniania, wzgl. wkrétce po niem, wystepu-
je znaczne zaczerwienienie wokoto czyraka. Juz podczas zabiegu zanika
uczucie bdlu. W przypadkach Swiezych czyrak zasycha po pierwszem na-
promienianiu.

Oprocz niebolesnosci tego sposobu leczenia, duze znaczenie posiada
jeszcze strona kosmetyczna, gdyz czyraki twarzy i szyi goja sie bez blizny.

Na specjalng uwage zastugujg wyniki leczenia krotkiemi falami rop-
nych zapalen pod pachg. Ropnie te w wiekszosci wypadkéw udawato sie
wyleczy¢ przewaznie po 5 — 6 napromienianiach. W wyjatkowo zastarza-
tych przypadkach leczenie trwato do 14 dni. Bardzo dobre i szybkie wyni-
ki otrzymuje sie przy leczeniu krotkiemi falami zastrzatdbw. Roéwniez do-
datnie wyniki osiggamy przy leczeniu giebiej lezgcych ropnych ognisk. Przy
tak uporczywych ropnych procesach, jak paradentozy, otrzymuje sie pod
wptywem krotkich fal bardzo dobre rezultaty.

Ropne zapalenie zatok szczekowych i zatok czotowych nadajg sie do
leczenia krotkiemi falami. Przypadki zastarzate, leczone bezskutecznie przez
laryngolog6w, ustepowaty po leczeniu krotkiemi falami. Przy pdzniejszych
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badaniach wspomnianych chorych nie znajdowano u nich ropy. Zaznaczyé
nalezy, ze w bardzo zastarzatych wypadkach $luzéwka nie odnawia sie zu-
petnie i musimy sie liczy¢ z mozliwoscig nawrotu. Ale juz po kilku napro-
mienieniach nawrot ustepuje. Przy leczeniu obfitych wysiekow ropnych,
jak naprz. ropne wysieki w jamach optucnej osigga sie wyleczenie w sto-

Karbunkut przed leczeniem 0, 10.naproralenianHch
o7 ré £ki Bilit Ciii 3ini

sunkowo krotkim okresie czasu. Schliephacke opisuje dwa uporczywe wy-
padki ropnych wysiekéw ptuc po goraczce maltanskiej. Juz po 6-ciu napro-
mienianiach kr. falami nastgpito znaczne polepszenie i temperatura opadfa
do normy. Po 25-iu zabiegach pacjentka wyzdrowiala.

Bardzo dobre wyniki otrzymat Schliephacke przy leczeniu kr. falami
miedzyptatowych wysiekéw ropnych po zapaleniu ptuc. Przytacza on przy-
padek u dwunastoletniej pacjentki prof. Ibrahima z takim wysiekiem. Wobec
beznadziejnego stanu chorej i niekorzystnego umiejscowienia ropnia, opera-

Rentgenogram mi edzyptatowego wysieku Po leczeniu kr.falami
ropnego po zapaleniu ptuc. 25.5.1930. /
przed leczeniem. 2>.VI1.1930,r,

cja nie mogta by¢ wykonang. Prof. Ibrahim skierowat chorg do leczenia
kr. falami. Juz po 5-ciu napromienianiach temperatura opadta do normy. Po
14 dniach leczenia chora sama zaczeta przychodzi¢ na napromieniania. Po
4-ch tygodniach Rentgen wykazat nieznaczne zacienienia i pacjentka zakon-
czytfa leczenie.
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Wdzieczne pole do stosowania kr. fal przedstawiajg wszelkie wysieki
stawowe. Pflomm opisuje 60 przypadkow takich, leczonych kr. falami w chi-
rurgicznej uniwersyteckiej klinice w Jenie. Wysieki, ktére trwaty juz od
kilku miesiecy i bardzo stabo reagowaty na inne $rodki lecznicze, ustepowa-
ty po 6 — 14 zabiegach. Wérdd opisanych wypadkow byty wysieki potry-
prowe i gruzlicze. Juz po jednym — dwoch zabiegach znikaty béle w cho-
rych stawach. Dobre wyniki otrzymat Schliephacke przy leczeniu osteo-
myelitu. Wyniki te sg potwierdzone zdjeciami Rentgenowskiemi. Pflomm,
Schliephacke i Liebesny opisujg wspaniate wyniki, przy leczeniu odmrozen.
Schliephacke opisuje wyleczenie rozpoczynajgcej sie zgorzeli palca stopy
na tle miazdzycy. Po trzech tygodniach leczenia znikty objawy martwicy,
zjawito sie tetno i chory czut sie dobrze.

Bardzo dobre skutki osiggnieto przy leczeniu kr. falami zapalen przy-
datkoéw i przymacicza, nawet w stanach ostrych z podniesiong cieptota.

Reasumujgc, mozemy powiedzieC, ze lecznicze dziatanie kr. fal polega
na nastepujacych czynnikach:

Najwazniejszem jest bezsprzecznie dziatanie na naczynia wiosowate
i najmniejsze tetniczki (arteriole).

Wiosniczki rozszerzajg sie, wystepuje czynne przekrwienie, trwajace
do 48-u godzin.

Przepuszczalno$¢ wiosniczek w miejscach zapalnych zwieksza sie,
w zwigzku z czem nastepuje wzmozone wchianianie. Dziatanie to trwa
znacznie diuzej, niz przy innych zabiegach, wywotujgcych przekrwienie i da-
je sie przenie$¢ wglagb ciata.

Krétkie fale dziatajg jeszcze bezposrednio na bakterje, przyczem
wzrost cieptoty w ognisku chorc-bowem wzmaga bakterjobdjcze dziatanie
kr. fal. Nastepnie wzmaga sie fagocytoza i leukocytoza.

Opoterapia w niedokrewnosciach
Podat dr. H. Landau.

(Dokonczenie).

Stan ogdlny chorych szybko sie poprawia, czujg sie oni silniejsi, btony
$luzowe i skora tracg swe blade i zottawe zabarwienie, a barwa skory przy-
biera nawet charakterystyczny ceglasto-czerwony odcien. Zawarto$¢ urobi-
linogenu w moczu i bilirubiny we krwi powracaja do normy (N. Fiessinger
i C. M. Laur, P. Morawitz), stany podgorgczkowe i gorgczkowe, o ile przed-
tem byty, ustepuja catkowicie.

Natomiast jeden z podstawowych objawdw niedokrewnosci ztoSliwej,
jakim jest bezsok zotgdkowy (achylia gastrica) pozostaje bez zmiany, co
stwierdzajg zgodnie wszyscy autorzy (P. Morawitz, N. Jagi¢, Johansen, Ro-
sa Mario, Middleton i inni). Odosobniony stoi pod tym wzgledem jedyny.
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zdaje sie, w pismiennictwie przypadek niedokrewnosci ztosliwej, opisany
przez J. E. Connery i N. Joliffe, w ktérym pod wptywem leczenia watrobo-
wego pojawit sie w tresci zotgdkowej wolny kwas solny.

Co do wptywu leczenia watrobowego na objawy rdzeniowe ze strony
powr6zkow tylnych i bocznych, ktére A. Landau i J. Held stwierdzali w 46%
przypadkach, a ktérych nie bytlo w zadnym ze spostrzeganych przez nas
przypadkéw niedokrewnosci ztos$liwej, spostrzezenia autorow sg biegunowo
sobie przeciwne. Cze$¢ z nich twierdzi, ze kuracja watrobowa pozostaje bez
najmniejszego wptywu na objawy rdzeniowe (H. Schulten, Di Guglielmo,
Middleton, Ph. Fahr, G. Osvadella i inni); pewni autorzy spostrzegali nato-
miast poprawe objawdw nerwowych nawet szybkg pod wptywem leczenia
watrobg (Dinitracoff, Rosa Mario, N. Prytucki, Ch. Aubertin i Wester, Ch.
Dawidson, B. M. Baker, J. Bordley i W.-T. Longcope i inni). P. Emile-Weil
i G. Sée podkreslajg, ze dla osiggniecia poprawy objawdw nerwbwych ko-
nieczne jest podawanie wystarczajgco duzych dawek watroby, leczenia wa-
trobowego niewolno przerywac, chorych nalezy chroni¢ przed przemecze-
niem, chorobami zakaZnemi, zatruciami. Czasami osigga si¢ dobre wyniki
zapomocg kombinacji przetaczan krwi i leczenia watrobowego. Najskutecz-
niejszem. zdaniem P. Morawitza, w leczeniu zaburzeh nerwowych w prze-
biegu niedokrewnosci ztosliwej jest pozajelitowe stosowanie watroby, lecz
i ono niezawsze daje tutaj wyniki pomimo poprawy obrazu krwi.

Po nawrotach leczenie watrobowe idzie oporniej, nalezy je, wedtug
L V. Varga, prowadzi¢ raczej zapomocg zwyktej watroby cielecej, anizeli
wyciggéw watrobowych.

Prawdziwa oporno$¢ niedokrewnos$ci ztosliwej na leczenie watrobowe
stanowi rzadkie zjawisko. Leczenie watrobowe zawodzi w razie btednego
rozpoznawania niedokrewnosci ztosliwej, niewtaSciwego prowadzenia le-
czenia (zbyt mate dawki watroby i jej wyciggéw, niewkasciwy sposob przy-
gotowania watroby, niestate jej przyjmowanie przez chorego). Z rozpocze-
ciem leczenia watrobowego nie nalezy wyczekiwaé, az stan chorego bedzie
bardzo ciezki. Zakazenia powodujg czasem wystepowanie opornosci na dzia-
tanie watroby (N. Fiessinger i C. M. Laur, H. Schulten). Czasami opomos$e
jest pozorna, istnieje tylko w wyobraZni niecierpliwego pacjenta i lekarza,
ktérzy zbyt wczesnie przerywajg leczenie watrobowe, gdyz pamieta¢ nale-
zy, ze przed uptywem 4—10 dni nie mozna sie spodziewa¢ zadnych oznak
poprawy. Jezeli po 10 dniach niema ich jeszcze, H. Schulten, radzi zwigk-
szy¢ dawke lub sposob podawania. Zwiaszcza ostroznym nalezy by¢ z wy-
cigganiem wnioskéw co do opornosci danego przypadku na dziatanie wa-
troby przy stosowaniu wyciggdéw watrobowych, ktére nie sg standaryzowa-
ne. Jezeli nie dziatajg one, nalezy jeszcze przez 8—15 dni prébowac poda-
wania $wiezej watroby po 500 gr. dziennie. Przy przestrzeganiu tych zasad
niepowodzenia nalezg do wyjatkowych, lecz jednak zdarzajg sie (H. Mou-
don i inni), co sie ttumaczy daleko posunietym zanikiem szpiku kostnego
(N. Fiessinger i C. M. Laur).
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Zupetnie zgodne sa zdania wszystkich autoréw co do tego, ze stosowa-
nie watroby i jej wyciggéw nie daje zupetnego wyleczenia niedokrewnosci
ztosliwej (D. Pletnew, N. Fiessinger i C. M. Laur, N. Jagi¢, P. Morawitz
i inn); jest to zupetnie zrozumiate, jezeli uwzglednic fakt, ze niedokrewno$¢
zto$liwa nie jest chorobg tylko narzadow krwiotwérczych, lecz catego ustro-
ju (D. Pletnew). W kazdymbadZ razie leczenie watrobowe wprowadzito te
zmiane w przebiegu niedokrewnosci ztosliwej, ze chorzy nie umierajg z po-
wodu skutkéw niedokrewnosci, jak byto dawniej, lecz wskutek chordb przy-
padkowych i powikfan nerwowych. W ten sposdb niedokrewnos¢ ztosliwa
staje sie, zdaniem P. Morawitza, co moze sie wydawac napozor paradoksal-
nem, coraz bardziej chorobg nerwowa.

Watroby nie mozna jednak uwaza¢ za panaceum w niedokrewno$ciach
wszelkiego rodzaju i stosowa¢ jg w nich bez odpowiedniego wskazania
(P. Morawitz).

Zastosowana przez N. tupu i Brauenerera w jednym przypadku ro-
dzinnej zo6taczki hemolitycznej (icterus haemolyticus) pozostata watroba
bez skutku, zwiaszcza oporno$¢ czerwonych ciatek krwi na dziatanie roz-
czyndw hipotonicznych nie ulegta zadnej zmianie pod wptywem watroby.
Natomiast w ostrych niedokrewnosciach hemolitycznych  spostrzegali
N. Fiessinger, P. Decourt i C. M. Laur nader szybkie i pomys$ine dziatanie
watroby.

Dobre wyniki podawania surowej watroby ptodu wotowego w dawce
dziennej 1 kg. stwierdzili Alpham i Nelson w przypadku niedokrewnosci
aplastycznej (anaemia aplastica): krwawienia zupetnie ustaly, czas krwa-
wienia ulegt skrdceniu, liczba czerwonych ciatek krwi, a zwihaszcza retiku-
locytow zwiekszyta sie, pozostata jedynie bez zmiany matoptytkowosé
(thrombopenia).

W niedokrewnosciach noworodkdw, niemowlat i matych dzieci, cechu-
jacych sie wskaznikiem barwnikowym 1, mikrocytozg i czasami bezsokiem
zotagdkowym, a opisywanych przez W. Damasheka, H. Schultena, Pr. Mer-
klena i H. Gounelle, Pr. Merklena, H. Gounelle i L. Chaudre, J. Cathala,
L. Weilla, A. Abta i B.-Reynold Nagela, G. Redmana, H. Josephsa, otrzy-
mywano poprawe, aczkolwiek wyniki w tych przypadkach byty gorsze, niz
v niedokrewnosci zto$liwej (Gelston i Sappington, J. Greengard i C. Klu-
ver, J. Ligum). Wobec tego, ze niemowletom nie mozna podawac watroby,
gdyz reaguja na nig wymiotami i biegunka, stosowaé nalezy wyciggi wa-
trobowe (J. Ligum).

W niedokrewnosciach wtérnych leczenie watrobowe odnosi skutek
tylko wtedy, gdy szpik kostny zdolny jest zapewnic regeneracje czerwonych
ciatek krwi (N. Lupu i Brauner). Nalezy tutaj rozrdznia¢ miedzy dziataniem
watroby i jej wyciggéw. Wiekszo$¢ autoréw (L. Syllaba i H. Jedlicka.
K. Singer, P. Morawitz, Giffin i Watkins i inni) uwazajg wyciagi watrobowe
za zupetnie bezwartosciowe w leczeniu niedokrewno$ci wtdérnych; mniej-
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szo$¢ CS. C. Dyke, Gomes Da Costa, W. Lippie, Robscheit-Robbins i Wal-
den) przypisuje im takie same dziatanie, jak watrobie. Za najskuteczniejsza
w leczeniu niedokrewnosci wtérnych uwazajg Giffin i Watkins wysuszong
watrobe ptodu.

Niedokrewno$¢ wtérna o obrazie krwi, zblizonym do niedokrewnosci
ztosliwej, spowodowana przez brézdogtowca szerokiego (botriocephalus la
tus), odpowiada dobrze na podawanie watroby, lecz nie wyciggdw watro-
bowych (L. Syllaba i H. Jedlicka, P. Morawitz). Yang i Keefer spostrzegali
tutaj znaczng retikulocytoze po podawaniu watroby.

Dobre wyniki otrzymywano réwniez dzieki podawaniu watroby w nie-
dokrewnosci cigzowej, w ktoérej obraz krwi przypomina réwniez niedokrew-
no$¢ ztosliwg, a ktora przebiega bez bezsoku zotgdkowego (Deschamp
i Froyer, Bronet, Audebert i Favre, Peterson, Field i Morgan. L. Syllaba
i H. Jedlicka). Wyciagi watrobowe pozostajg tutaj bez skutku.

W niedokrewnosciach pokrwotocznych otrzymywali przySpieszone
odradzanie sie krwi pod wptywem podawania watroby P. Morawitz, S. C.
Dyke, Whipple, Robscheit-Robbins i Walden, S. C. Dyke podaje w tych ra-
zach rowniez wyciggi watrobowe, ktore radzi kombinowac ze stosowaniem
zelaza.

W niedokrewnos$ciach pochodzenia rakowego widywat Gomes Da Co-
sta poprawe obrazu krwi i stanu og6élnego po podawaniu watroby i jej wy-
ciggbw, zwihaszcza w potaczeniu z naswietlang ergosteryng. Natomiast
P. Morawitz uwaza, ze podawanie watroby w niedokrewnosci rakowej nie
ma sensu..

Punkt wyjscia dla leczenia niedokrewnosci ztosliwej zotgdkiem sta-
nowity prace B. Castlea, ktéry wychodzit z zatozenia, ze przyczyna nie-
dokrewnosci ztosliwej tkwi w bezsoku zotgdkowym, oraz jego uczniow.
W. B. Castle i W. C. Townsend podawali chorym z niedokrewno$cig ztosli-
wag mieso, ulegte trawieniu zotgdkowemu przez ludzi zdrowych i wydobyte
z ich zoladka zapomocy zgtebnika; leczenie to dato doskonate wyniki. Wo-
bec tego Castle, Townsend i Heath dochodza do wniosku, ze niedokrewno$é
ztosliwa jest skutkiem niedomogi trawienia zotadkowego biatka, gdyz $lu-
z6wka zotadka niezbednego do tego procesu blizej nieokreslonego sktadnika
nie zawiera. Zdaniem Lemairea i Lambina, normalna hematopojeza zalezy
od substancji przeciwniedokrewnos$ciowej, powstajacej pod wptywem dwaoch
czynnikéw: jednego pochodzenia zewnetrznego pokarmowego (witamina
B), drugiego wewnetrznego, obecnego w soku zotgdkowym normalnych tu-
dzi, ktérego natomiast brak w soku zotagdkowym chorych z niedokrewnos$cia
ztodliwa. Castle sadzi, ze w bionie Sluzowej zotgdka zawarty jest ten sam
czynnik, ktéry Minot i Cohn starajg sie¢ wyosobni¢ z watroby. A. Donati,
L. Maginelli i E. Tramonti uwazajg, ze substancja czynna zotadka jest hor-
monem hepatopojetycznym; ma nim by¢, wedtug K. S. Morrisa, L. Schiffa.
G. Burgera i J.-E. Shermana, adezyna.
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Opierajac sie na teoretycznych pracach Castlea i jego ucznidw, zaczat
podawa¢ W. M. Conner swym chorym z niedokrewnoscig ztosliwg surowy
zotadek wieprzowy w dawce dziennej 250 gr,, odpowiednio przygotowany
(i, j. zmielony i zaprawiony sokiem z jarzyn i owocow); wyniki byty znako-
mite, lecz nie wszyscy chorzy znosili surowy zotgdek. MySmy réwniez proé-
bowali podawac surowy zotadek wieprzowy naszym chorym z niedokrew-
noscig ztosliwg; aczkolwiek chorzy nie wiedzieli, co otrzymuja, kuracji nie
udato sie w zadnym przypadku przeprowadzi¢, gdyz chorzy odpowiadali
na podawanie zotgdka wymiotami. Wobec trudno$ci podawania surowego
zotadka wieprzowego zaczeto fabrykowac jego preparaty w postaci wysu-
szonego, odtluszczonego i sproszkowanego zotgdka wieprzowego, ktoreby
pozwolity ograniczy¢ do minimum ilo$¢ podawanego zotgdka. Preparaty
otrzymane wypadajg naogot w ten sposob, ze 30 gr. suchego zotgdka odpo-
wiada mniej wiecej 200 — 250 gr. Swiezego. Z preparatow zotgdka wymie-
nimy: krajowe Ventriculus siccus ,,Spiess”, Ventrihorm ,,Klawe", Ventricu-
lus siec ,,Henning", holenderski Ventraemon ,,Organon”, angielski Ventricu-
lin ,Parke-Davis", francuskit Opozones ,Lumiére" a base de muqueuse
stomacale.

A.-B. Brower i W. M. Simpson podajg wysuszony zotadek w dawce
dziennej 30—40 gr. C. S. Sturgis i R. Isaacs podajg po 10 gr. wysuszonego
zotadka na kazdy brakujacy miljon czerwonych ciatek krwi. MySmy stoso-
wali Ventriculus siccus ,,Spiess” i Ventraemon ,,Organon™ w dawce dziennej
15—30 gr., jako zawiesine w zupie lub dodatek do jarzyny i kompotu, przy-
czem potrawy te nie mogg by¢ zbyt gorgce. P. Cambui i J. Steenhout pod-
kreslaja, ze preparaty zotadka dziatajg tylko wtedy, jezeli podawaé jedno-
cze$nie mieso, w przeciwnym razie sg one zupetnie bezskuteczne. Przy fa-
brykacji preparatow starano sie stwierdzi¢, jaka cze$¢ Sciany zotadka zawie-
ra czynnik, dziatajacy swoiscie w niedokrewnosci ztodliwej. Jak wynika
z badan N. Henninga i H. Brugscha, P. Cambui i J. Steenhouta, miesniéwka
zotadka jest zupetnie bezskuteczna, za$ btona Sluzowa jamy odZzwiernika
Cziaka silniej, anizeli Sluzéwka wpustu i dna zotgdka oraz dwunastnicy.

Woptyw leczenia zotgdkowego na niedokrewno$¢ ztosliwg ujawnia sie
w ten sam sposob, jak watroby. Przedewszystkiem nastepuje przetom reti-
kulocytarny (W. M. Conner, H. Landau i inni), znikajg za$ erytrokonty
(H. Landau), nastepnie dos¢ szybko sie zwieksza iloS¢ hemoglobiny i liczba
czerwonych i biatych ciatek krwi oraz trombocytéw (H. Landau), obraz leu-
kocytarny zbliza sie do normy, zawarto$¢ urobilinogenu w moczu i bilirubi-
ny we krwi powraca do normy, stan ogélny znakomicie si¢ poprawia, znika
podzottaczkowe zabarwienie skory i biatkowek. Bez zmiany natomiast pozo-
staje bezsok zotgdkowy (Rosenow, H. Landau) i objawy rdzeniowe (Rose-
now).

Dla ilustracji wynikoéw leczenia zotagdkowego podajemy je w postaci
tabelarycznej w przypadku niedokrewnosci ztosliwej, spostrzeganym przez
nas w ciggu 2 i pot roku i leczonym Ventriculus siccus ,,Spiess”.
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Wiekszo$¢ autorow podkresla niezawodne prawie dziatanie prepara-
tow zotagdka w niedokrewnosci ztosliwej (Wilkinson, W. M. Conner, N. Ja-
gi¢, Rosenow, C. S. Sturgis i R. Isaacs, H. Landau i inni). Jezeli chodzi o po-
réwnanie wynikéw metody Castlea i Whipplea, sg one jednakowe, a, by¢
moze, pewniejsze jest nawet dziatanie preparatow zoladka (K. Gutzeit
i J. Hermann, N. Jagic¢ i inni). W pewnych przypadkach, w ktérych zawodzi
dziatanie samej watroby i zotgdka, mozna osiggngge jeszcze poprawe zapo-
mocg kombinowanego leczenia watrobowo-Zotgdkowego, jak tego dowodzi
jeden z przypadkéw Snappera i Dupreeza. Przewaga preparatow zotgdka
nad wyciggami watroby i podawaniem zwyklej watroby polega na tem, ze
sg one tatwiejsze do przyjmowania i tansze, co podkreslajg Snapper i Du-
preez, H. Landau i inni.

W jednym przypadku zéttaczki hemolitycznej osiagneliSmy pod wpty-
wem podawania Ventriculus siccus poprawe stanu ogélnego, ustgpienie bo-
6w watrobowych, znaczne zwiekszenie liczby czerwonych ciatek krwi i ilo-
$ci hemoglobiny. Natomiast w niedokrewnosciach wtérnych niehemolitycz-
nych, ani Rosenow, ani my nie spostrzegaliSmy nigdy pomysinego wptywu
stosowania preparatow zotgdka.

W ostatnich czasach prébowano podawania innych narzadéw w lecze-
niu niedokrewnosci ztosliwych.

Zdaniem Pala i ucznia jego Hutha, kora nadnerczy zawiera réwniez
substancje hematopojetyczne. Huth stwierdzit,, ze wyciggi kory nadnerczy
dziatajg w niedokrewnosci zto$liwej, a zwiaszcza w niedokrewnos$ciach
wtornych w tym samym stopniu, co wyciggi watrobowe.

R. S. Mach leczyt dwa przypadki niedokrewnosci zto$liwej podawa-
niem 150—200 gr. siekanego i przygotowanego tak samo, jak watroba, suro-
wego tozyska ludzkiego. W pierwszym przypadku nastgpita wyrazna po-
prawa ze wstepng retikulocytoza, w drugim, ktéry nie odpowiadat zupetnie
na watrobe i jej wyciagi, tylko podawanie tozyska powodowato zwigkszenie
liczby czerwonych ciatek krwi i retikulocytow oraz ilosci hemoglobiny.
Chorzy przyjmujg chetnie tozysko i lepiej je znoszg niz watrobe. U osoby,
od ktérej pochodzi tozysko, nalezy wykonywaé odczyn Wassermanna, w sa-
mym za$ tozysku nalezy przed jego podawaniem wytgczy¢ starannie istnie-
nie jakichkolwiek zmian patologicznych. Pozadane bytyby oczywiscie od-
powiednie wyciggi do wstrzykiwan.

C. C. Ungley prébowat w leczeniu niedokrewnosci ztosliwej podawa-
nia mézdzku gotowanego i surowego i otrzymywat dobre wyniki nawet tam,
gdzie zawodzita metoda Whipplea, zwiaszcza za§ w objawach nerwowych.
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Mr. Aleksander Hirszfeld.
kpt. apt.

~Wywazac¢ otwarte drzwi"

Jest bardzo dosadne powiedzenie: ,Wywaza¢ otwarte drzwi". Autor
tego powiedzenia nie przypuszczat zapewne, ze istniejg momenty w zyciu,
kiedy powiedzenie to, noszac wszelkie cechy prawdy, tem niemniej jednak
stuzy¢ bedzie jako bodziec do czynu, brzemiennego w nastepstwa.

Nie stanowi dla nikogo tajemnicy fakt, ze rozwdj naszego przemystu
chemiczno-farmaceutycznego nie kroczy wiasciwemi drogami; nikt nie mo-
ze zaprzeczy¢ faktowi, ze wiele miljonéw ziotych odptywa rok rocznie za-
granice, wzbogacajac obce, czesto wrogie dla nas panstwa, za sprowadzane
stamtad preparaty.
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Stan taki dtuzej trwac nie powinien i nie moze. Nie posiadamy wpraw-
dzie wielkich kapitatéw pienieznych, mamy natomiast wiele surowcow i ma-
terjat ludzki, przygotowany do pracy w przemysle chemiczno-farmaceutycz-
nym i ozywiony checig tworczej pracy dla dobra Panstwa. Wielu zdol-
nych i wartosciowych chemikéw marnuje sie z braku odpowiedniego war-
sztatu pracy, a czesto o ludziach takich dowiadujemy sie dopiero wtedy,
gdy dzieki swym zdolno$ciom i wysitkom twdrczym stang sie stawni zagra-
nica. Jako przykiad moznaby przytoczy¢ odkrywce witamin Kazimierza
Funka. Sg w kraju jednostki utalentowane, dgzace konsekwentnie do wy-
tknietego celu, obdarzone wytrwatoscia, nieztomnemi checiami i zelazng
wola.

Ten kroétki wstep byt niezbedny, azeby wyjasni¢ dlaczego pragniemy
~wywaza¢ otwarte drzwi“,

Zadaniem pierwszorzednej wagi 0 znaczeniu panstwowem jest przygo-
towanie naszego przemystu chemiczno-farmaceutycznego do sprostania
w chwili koniecznej i nieodzownej potrzeby wszelkim $wiadczeniom na rzecz
Panstwa. Swiadczeniami temi rozumiemy mozno$¢ dostarczania w razie po-
trzeby wiasnemi sitami wystarczajgcych ilosci Srodkéw chemicznych i far-
maceutycznych, gdyz liczy¢ sie nalezy z faktem, ze w krytycznej chwili na-
wet przyjaciele nasi beda musieli mysle¢ przedewszystkiem o sobie.

Mamy juz w kraju stosunkowo duzo fabryk i laboratorjow, lecz wyra-
bia sie dotychczas do$¢ mato preparatéw chemicznych tak, ze produkcja kra-
jowa nietylko nie mogtaby pokry¢ naszego zapotrzebowania w chwili kry-
tycznej, lecz nie moze zado$¢ uczyni¢ zwyktym potrzebom naszego rynku.
Woyrabia wprawdzie firma ,,Motor* aspiryne, preparaty zelaza, srebra, pro-
dukuje firma ,L. Spiess i Syn* adrenasol (adrenaline), anaesthosal
(anaesthesin), libophan (atophan), wyrabiajg firmy ,,Karpinski“, ,,Vitamina“
i inne réwniez rozmaite preparaty chemiczne (sole bizmutu i t. p.), lecz czy
mozna bedzie w krytycznej chwili polega¢ na tej produkcji, i czy odpowied-
nie czynniki bedg mogty liczy¢ na dostawe niezbednych ilosci tych i tym po-
dobnych preparatéw, jest to kwestja pod wielkim znakiem zapytania.

Podczas wojny Swiatowej wielkie mocarstwa, jak: Francja, Anglja,
i Japonja zaskoczone uzyciem przez Niemcy gazéw bojowych, zabraty sie
do produkcji tych gazéw i otrzymaty przy ich fabrykacji jako produkty
uboczne caty szereg nowych preparatow chemicznych. Wiedzg réwniez
wszyscy chociazby z gazet codziennych, ze w Niemczech wszystkie fabryki
chemiczno-farmaceutyczne wyrabiajg obecnie gazy trujace, co nie przeszka-
dza im jednocze$nie produkowaé coraz to nowe preparaty farmaceutyczne
i chemiczne.

Nasz przemyst chemiczno-farmaceutyczny powinien posiada¢ pewien
minimalny program produkcji, by¢ przy tem tak zorganizowany, azeby pro-
dukcje swa mogt w razie potrzeby wielokrotnie zwigkszyc¢; jednoczes$nie po-
winien dbac¢ on o mozliwe wykorzystanie surowcéw krajowych w pierwszym
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rzedzie, a dopiero pozniej opieraC sie na fabrykacji z surowcéw i pétpro-
duktow pochodzenia zagranicznego. Gdy podczas wojny Swiatowej panstwa
centralne nie mogty z powodu blokady sprowadza¢ Srodkéw wykrztusnych,
jak: lIpecacuanha (wymiotnica). Senega, zaczeto stosowac tam napary z ko-
rzenia pierwiosnka (Infusum radicis Primulae), ktéry okazat sie wcale do-
brym Srodkiem wykrztusnym.

Opracowanie programu powinno nietylko interesowa¢ wszystkich
przedstawicieli przemystu chemiczno-farmaceutycznego, lecz sprawg tg win-
ny sie zaja¢ réwniez czynniki rzgdowe, ktore zresztg sktadaty juz niejedno-
krotnie dowody zainteresowania si¢ nig. Niemniej zainteresowane sg pogoto-
wiem przemystu chemiczno-farmaceutycznego organa wojskowe.

Uwazamy za rzecz nader wskazana, azeby ze strony czynnikdéw oficjal-
nych wyszfa inicjatywa do zwotania pierwszej konferencji do spraw prze-
mystu chemiczno-farmaceutycznego. Nalezatoby stworzy¢ statg komisje do
tych spraw, w ktorej sktad weszliby przedstawiciel wydziatu farmaceutycz-
nego Ministerstwa Opieki Spotecznej, przedstawiciele Ministerstwa Przemy-
stu i Handlu, Ministerstwa Spraw Wojskowych, przedstawiciele przemystu
chemiczno-farmaceutycznego i inni, a ktéraby opracowata program pracy dla
przemystu chemiczno-farmaceutycznego. W streszczeniu postulaty dazenia
naszego sprowadzajg sie do nastepujacych punktéw:

1) wytkniecie drog rozwoju krajowego przemystu chemiczno-farma-
ceutycznego,

2) stworzenie minimalnego programu produkcji z surowcéw krajowych,

3) stworzenie nowoczesnych pracowni chemicznych przy fabrykach che-
miczno-farmaceutycznych,

4) wykorzystanie naszych ogromnych bogactw naturalnych,

5) stworzenie wyszkolonych kadr mtodych chemikow i analitykéw,

6) przyciaggniecie do pracy w przemysle chemiczno-farmaceutycznym
wiekszej liczby chemikdéw-farmaceutow i lekarzy, ktorych przeciez nie brak
w Kraju,

7) zaprzestanie produkowania specyfikéw ,,domowym“ sposobem,

8) sumienna kalkulacja,

9) wydatna pomoc czynnikow urzedowych.

Nie watpimy ani przez chwile, ze powyzsze wytyczne stanowig zaled-
wie drobng cze$¢ tych wszystkich zadan jakie nalezatoby wykonaé, lecz sa-
dzimy, iz da sie to tatwo ustali¢ na drodze wymiany mysli i szczerej checi
zbiorowej do skierowania naszego przemystu chem.-farmaceutycznego na
wiasciwg droge i podniesienie go na wyzszy stopien rozwoju.

Wszystko, o czem mowilisSmy, nie odnosi sie oczywiscie do tych wy-
tworni, ktére pod ptaszczykiem produkcji pewnych preparatéw uprawiajg
wwdz zagranicznych specyfikow albo pétproduktédw przeznaczonych na zu-
petnie inne cele. Nie chodzi tutaj réwniez o placowki zagraniczne, ktére wy-
rabiajg u nas rzekomo preparaty noszgce miano krajowych, gdyz w momen-
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cie krytycznym zaden z tych ,,krajowcow" nie pozostawi poza pustym, a by¢
moze zniszczonym warsztatem pracy wiekszych zapasow preparatow che-
micznych.

Zdarzyto sie nam rozmawia¢ z jednym z przedstawicieli przemystu
chemiczno-farmaceutycznego, ktéry wyrazit sie mniej wiecej w nastepujacy
sposob: ,,Panowie (,,Nowiny Lecznictwa") bierzecie sie do spraw, przerasta-
jacych wasze sily. Przeciez nawet czynniki rzgdowe nie moga uregulowac
tych spraw". Pesymizm ten nie jest uprawiedliwiony. Wiadomo przeciez, ze
do ,,czynu" nie pobudzajg rzeczy tatwe. Chemja ,,czynu” sklada sie prze-
dewszystkiem z ,mysli", nastepnie ,planu”, mozliwosci jego wykonania
i wreszcie wykonania samego ,czynu". Najwiekszg przeszkoda, na ktorg po-
wotujg sie wszyscy pesymisci — brak kapitatdw. Lecz sadzimy, ze przy pew-
nym zbiorowym wysitku wszystkich czynnikéw zainteresowanych znajdg sie
rowniez i niezbedne kapitaty. Nalezy stworzy¢ placowke do porozumienia
sie, wymiany mysli, nalezy postarac sie o konsolidacje przemystu chemiczno-
farmaceutycznego, zaniecha¢ wasni i niezdrowej konkurencji, wyspecjalizowac
sie w produkcji zasadniczych artykutdéw, niech powstanie jedna og6lna mysl
i che¢ stworzenia obrony narodowej, jakg widzimy w uniezaleznionym prze-
mysle chemicznym, a skutki nie dadzg dtugo na siebie czekac. Niemniej
waznem zagadnieniem jest wyszkolehie i wyzyskanie miodych chemikéw
i analitykow. Zagranicag zaktady chemiczno-farmaceutyczne zatrudniajg
i szkolg wielkie zastepy chemikow i dobrze na tem wychodza, gdyz pracow-
nikom tym zawdzieczajg rozwoj i postepy przemystu. U nas zwraca sie na
te rzeczy mato uwagi, a liczba fachowcéw zatrudnionych w wielkich nawet
fabrykach nie przekracza 2—3% liczby robotnikow.

Sprawie tej powinni udzieli¢ w jaknaj szerszych rozmiarach swego po-
parcia lekarze, przepisujac przedewszystkiem preparaty krajowe, zagranicz-
ne za$ wytgcznie tylko w razie braku odpowiednich krajowych.

Dla zobrazowania naszego dobytku w kraju na polu produkcji chemicz-
no - farmaceutycznych artykutdow zasadniczych — pozwole sobie w nastep-
nym numerze poda¢ doktadny ich wykaz z zaznaczeniem poszczegdlnych wy-
tworcow.

W. Osmolski.
Naturalne bodzce fizykalne dla ustroju ludzkiego

W nauce lekarskiej doby dzisiejszej odbywa sie ciekawy proces skia-
dania, ze sie tak wyraze, ,do kupy" tego, CO' w epoce upajania sie bada-
czOw Scistoscig wiedzy doprowadzito do roztozenia ustroju na tkanki, narza-
dy i czynnosci.

Trudno negowaé korzysci, jakie z tego analitycznego kierunku wyni-
kty dla wiedzy przyrodniczo - lekarskiej.
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Ale ze studjéw nad kawatkami ustroju wynikto, ze z nich nie mozna
ztozy¢ mechanicznie cztowieka. Rozpoczyna sie wiec faza integralnego
ogladania i traktowania psychofizycznego ustroju ludzkiego; fen punkt
widzenia zastosowany do ustroju miodego staje sie wspolnym dla lekarza
i dla wychowawcy, zastosowany do ustroju dojrzatego i starzejgcego sie —
stanowi podstawe dla zalecen higjenicznych, co do odzywiania, trybu zycia,
form t miejsc wypoczynkow, a réwniez wszelkich kuracyj uspokajajacych,
wzmacniajacych i odmiadzajacych.

W medycynie czasow naszych odgrywa wielka role terapja fizykalna
stosujgca bodZzce cieplne, elektryczne, promienne, mechaniczne i t. p-
W wychowaniu ogélnem uwzglednia sie coraz szerzej wychowanie t. zw.
fizyczne dostarczajgce rosngcemu osobnikowi bodzcoéw fizykalnych jak
ruch, stofce, powietrze, kapiele...

Istnieje wiele rozpraw i artykutdw, ktére rozpatrujg wpltyw poszcze-
go6lnych czynnikéw fizykalnych na poszczeg6lne odcinki anatomiczne
i czynnosciowe ustroju.

Moim zamiarem jest da¢ obraz ogdlny czynnikéw fizykalnych na caty
ustroj ludzki na te jedno$¢ zbudowang z ciata a ozywiong duchem i kiero-
wang inteligencja.

Przedewszystkiem, co uwaza¢ za wptywy fizykalne na ustrgj? Czy
tramwaj przypadkowo trgcajagcy cztowieka i tamigcy mu noge jest czynni-
kiem fizykalnym w zyciu osobnika. Niby tak, bo oddziatat mechanicznie.
Ale tramwaj jest produktem cywilizacji materjalnej i nie moze by¢ stawia-
ny w rzedzie czynnikéw natury. Hellpach wprowadza terminy: czynniki
geofizyczne i geopsychiczne (Das Alpine Naturgefihl und die geopsychische
Abhéngigkeit 1913. Die geopsychische Erscheinungen 1923). Pod tg przez
siebie wprowadzong nazwg rozumie H. bezposrednie wptywy pogody, kli-
matu, gleby i krajobrazu na zycie cielesno - duchowe u cztowieka. Inni
autorowie niemieccy zaczynajg uzywa¢ terminu: ,,czynniki kosmiczne*,
uwazajgc nie bez racji, ze zjawiska klimatyczne z perjodycznemi odchylenia-
mi od $redniej, Swietlne, grawitacyjne, magnetyczne i t. p., zalezg od sytua-
cji naszej ziemskiej kuli we wszechswiecie. Oczywista, ze omawiane pojecie
kosmicznos$ci nie ma nic wspdlnego z astrologjg, cho¢ z dwiema gwiazdami
liczy¢ sie trzeba powaznie: ze storicem i z ksiezycem- Stonce, zrodio Swia-
tla, ciepta i energji promiennej jest warunkiem zycia. Ksiezyc wigze sie
z pewnemi okresowemi zjawiskami psychofizjologicznemi u kobiet i zastu-
guje ponadto na uwage z powodu lunatyzmu. Nie mozna wiec a priori odrzu-
ca¢ wptywow astralnych, stwierdzajgc, ze poza dwiema gwiazdami wymie-
nionemu inne narazie nie wchodzg w nasze rachuby.

Znane nam czynniki geobiologiczne podzielimy nastepujgco:

1. okresowe: dzien — noc, zima — lato, przyptyw morski — odptyw;

2. stale (w swej istocie, a zmienne w przejawach):

a) elektryczno$¢ powietrzno - ziemna (w duzym stopniu warunku-

jaca pogode),
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b) Swiatto: promienie chemiczne, radjoaktywne,

¢) ciepto przedmiotéw (wody, powietrza, ziemi),

d) grawitacja (ciSnienie barometryczne, ruch powietrza, przycia-
ganie ziemi),

e) zjawiska chemiczno - fizykalne: zapachy, wonie, mgla, deszcz,
$nieg.

Oczywiscie w naturze wszystkie te czynniki tworzg pewne kompleksy
dajac w wyniku pogode i klimat, glebe i teren.

Hann okresla pogode jako skutek niewatpliwie zachodzacych w da-
nym momencie zjawisk atmosferycznych a mianowicie: cieptoty powietrza,
jego pradow, skiadu chemicznego, wilgotnosci, cisnienia barometrycznego,
naelektryzowania, przeziernosci (droznos¢ dla promieni). Pojecie gleby
obejmuje précz nawierzchni — wody zaskorne, radjoaktywno$¢ pytodaj-
nos$¢, urodzajno$¢ (sktad chemiczny), elektrycznos¢, przycigganie (odbija-
jace sie na postawie i pracy miesni wyprostnych).

Klimat oznacza przebieg por roku i wedlug Rubnera obejmuje wszyst-
kie uwarunkowane potozeniem geograficznem wptywy na zdrowie. Meteo-
rolog Hann nazywa klimatem pojecie o $rednich stanach atmosferycznych
w pewnej okolicy. Juz Hippokrates ktadt nacisk na zalezno$¢ usposobienia
od podniebia (klimatu). Krajobraz czyli teren podtug Hellpacha — to cato$¢
wrazen zmystowych, wywotanych u cztowieka przez pewien wycinek po-
wierzchni ziemi i odpowiedni wycinek nieba, przyczem wchodzg tu w gre:
kolory, formy, elementy optyczne, akustyczne, powonieniowe, smakowe.
Wplyw tu duzy ma sposob obserwacji, szybkos¢ przesuwania sie, czas po-
zostawania i t. p. Dla nas jest oczywiscie najwazniejsze, jaki moze byc¢
wptyw wyliczonych elementdéw przyrody na ustrdj ludzki. Zgéry powiedzmy
sobie, ze narazie mozemy sie opieraC z jednej strony na pracach, ktore
dazyty do okreslenia dziatania odrebnych elementéw natury na poszcze-
g6lne narzady i takiez czynnoSci — z drugiej na obserwacjach empirycz-
nych o charakterze ogo6lnym. Postepujac ostroznie, lepiej zatem bedzie mo-
wi¢ o mozliwosciach wptywow i tez, dla celu wyktadu, musimy uciec sie
do systemizowania.

Najpierw oméwimy oddziatywania na strone cielesng ustroju, potem
na duchowa.

Nie brak spostrzezen, ktore wykazujg dobroczynny wpltyw ,tona na-
tury™ na ro$niecie, sprawnos¢ ruchowa, skfad krwi, czynno$ci wydzielni-
cze, oddychanie i na krgzenie. Doswiadczenie mowi, ze samopoczucie
mieszczucha wiele zyskuje, gdy przeniesie sie w ,teren”. Jak to sie dzieje?

Mowi sie o bodzcach fonicznych na narzady zmystéw, na nerwy na-
czynioruchowe, na calty uklad nerwowy wegetacyjny; nastroje psychiczne
i procesy umystowe miatyby juz by¢ nastepstwem odczuwan, dla ktérych
podiozem znéw sg zjawiska chemiczne, w krazeniu i przewodnictwie ner-
wowem. tatwo atoli tu natrafi¢ na rzeczy niezrozumiate (pozornie). Jak



50

wiadomo tolerancja ustroju na CO; dochodzi do 10/10.000. W dusznej izbie
fabrycznej stwierdzimy stosunek CO? — 4/10.000. Dlaczeg6z tedy wycho-
dzac z tej izby na wolne powietrze odczuwamy rozkosznie swiezos¢ po-
wietrza? — Moze tu chodzi o inne czynniki jak np. natadowanie elektrycz-
ne, cisnienie, wilgotno$¢ i t. p. — Zapewne, moze by¢, ze te czynniki swojg
role odgrywaja, ale zachodzi tu jeszcze pewna biologiczna reakcja ustroju,
0 czem pOzniej.

Co do reperkusyj psychicznych, to pamietajagc o sztucznosci wszelkich
podziatdw zycia duchowego mozemy wyodrebni¢ reakcje: zmystowe, in-
tellektualne, emocjonalne, wolowe.

Zmystowe: optyczne, $wietlne. Swiatto, ma dodatnie znaczenie wital-
ne- Energja promienna stonca tworzy zycie organiczne i w dalszej konsek-
wencji wybitnie oddziatywa na somopoczucie. Pewne barwy maja dziata¢
podniecajgco, inne uspokajajagco na uktad nerwowy; wrazenia stuchowe,
powonieniowe, dotykowe i mieSniowe (formy ruchu, zetkniecie z przed-
miotami, wiatr, zwir, $nieg, deszcz — wszystkie te wrazenia zmystowe stano-
wig aktualne elementy Swiadomosci i samopoczucia.

Intellektualne: wszystkie zjawiska w otoczeniu dziatajg na $wiado-
mos¢. Wplyw pogody na usposobienie jest indywidualnie rézny. Zdolno$¢
do pracy moze by¢ wieksza w roznych porach dnia — zapewne nie bez
przyczyny ,,fizykalnej". Pracownicy umystowi bywajg typu porannego i ty-
pu wieczornego. Sportowcy najwieksza sprawnos$¢ osiggajg w godzinach
popotudniowych. Zapewne tutaj odgrywa role wrazliwos¢ na sktadniki
pogody i atmosfery.

Emocjonalne. To co nazywamy nastrojem, usposobieniem jest zwig-
zane z pogoda, klimatem, glebg i krajobrazem. Reakcje te sg dwukierunko-
we; rownie dobrze moga by¢ dodatnie jak ujemne, a stajg sie punktem wyj-
$cia dla stanéw duchowych pozniejszych. Praktycznie wazne, ze w momen-
cie ich powstawania mozemy zupetnie sobie nie zdawa¢ sprawy z przyczy-
ny, ktéra wywotata na drodze odruchow zmiang usposobienia. BodZce
trwajace lub powtarzajgce sie mogg powodowac trwate nastroje (pory ro-
ku) a nawet wysokie ich napiecie (wiosna — sfera erotyczno-romantyczna).

Wolowe: te zjawiska przebiegajg w Scistej tgcznosci ze stanami emo-
cjonalnemi i krytyczng Swiadomoscia. Moga pod wpltywem czynnikdw
»haturalnych” wytadowywac sie czynnosci o charakterze popeddéw, odru-
chow ztozonych, ktérym brak umotywowania incjonalistycznego ze zwigk-
szeniem i zmniejszeniem uwagi. Tu gtos decydujacy ma konstytucja psycho-
fizyczna, charakter i wychowanie. Uznanie bezposredniego znaczenia zja-
wisk geofizycznych jako wywotywacza pewnych stanéw psychicznych
(erotyzm, twdrczos¢) utatwia zrozumienie powstania psychiki wyzszej jako
produktu wptywdw naturalnych przyrody otaczajacej (Bergson — jego
teorja rozwoju poje¢ moralnych w drodze automatycznego wywotywania
przez popedy checi i potrzeby przeciwstawienia sig).
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Na podstawie powiedzianego mozna stwierdzi¢, ze dotychczasowe
nasze wiadomosci o wplywie geofizycznym na psychofizyczny ustréj czio-
wieka, sg natury dos$¢ ogolnikowej. Najwazniejsze atoli jest to, Ze zmiana
pogody i przenoszenia si¢ z jednego klimatu do drugiego moze mie¢ znacze-
nie tylez ujemne, co w innych przypadkach dodatnie — wrecz lecznicze.
Huntingdon zapewnia nas, ze dla wysitkow fizycznych w Anglji najkorzyst-
niejszym miesigcem jest lipiec, dla umystowych — styczen- Zmiany poér ro-
ku i zmiany miejsca stanowig catg game bodZcow dla ustroju.

W warunkach niekoniecznie patologicznych ale juz subnormalnych
ustréj ludzki staje sie niezmiernie wrazliwym na bodZce geofizyczne wsku-
tek zmniejszonej zdolnosci do przystosowania sie. A przeciez przystosowa-
nie to szereg zmian, ktdre sg zarazem dalszemi bodZcami psychofizjolo-
gicznemu

De Rudder (1931) wykazuje zwigzek raptownych zmian pogody z cho-
robami, ktére nazywa meteorotropicznemi (krup, eklampsja, coryza, gosciec,
zatory zylne, krwioplucie i -, d.).

Jest faktem, ze cztowiek normalny t. j. zupetnie zdrowy dzieki cywili-
zacji technicznej i trybowi zycia odgradza sie od bezposredniego oddzaty-
wania nan natury. Jezeli w ten sposéb zatraca do pewnego stopnia zdol-
no$¢ reagowania na czynniki tejze natury z niejaka korzyscig dla pracy —
to z drugiej strony pozbawia sie bodzcow, wzbogacajgcych tre$¢ zyciowg
(reakcje) ustroju i pobudzajacych rozwoj sit zywotnych. Sadzi¢ nalezy, Ze
tu nalezy szuka¢ odpowiedzi, dlaczego zmiany miejsca pobytu i warunkéw
klimatyczno - terenowych moga mie¢ znaczenie lecznicze.

Dwukierunkowo$é psychiczna w reakcjach na pogode i klimat $wiad-
czylaby za tern, Ze reakcje te sg pierwotne, podstawowe i rozgrywajg sie na
niskich poziomach zycia tkankowego i nerwowego, stanowiac podioze dla
standw Swiadomosci i uczué. Z punktu widzenia biologicznego farmakote-
rapia i fizjoterapja, tak rozne co do techniki ich stosowania, w ostatecznem
swem dzataniu na ustr6j schodzg sie. Tkanki ustrojowe zrézniczkowane
w przestrzeni, swej budowie i czynnosci dziatajg chemicznie jedne na dru-
gie za posrednictwem krwiobiegu i w ten sposéb catos$¢: ustréj — zyje har-
monijnie. Nawet ukiad nerwowy, tkanka najwyzszego rzedu, w czynno-
Sciach swych postuguje sie substancjami chemicznemi, w ten sposéb, ze
bodziec przebiegajacy po nerwie powoduje przy jego zakonczeniu powsta-
nie pewnego zwigzku chemicznego. Gdy serce otrzymuje bodZce od nerwu
bltednego w jego miesniu wytwarza sie acetylcholina. Sen i czuwanie znaj-
duje sie w okreSlonym juz zwigzku z obecno$cig bromu w mozgu- Jezeli
przejs¢ do sprawy hormondw, to wykrywa sie ich coraz wiecej. Insuling wy-
twarza nietylko trzustka, ale i migsnie. Hormon jajnikowy przygotowuje
ustréj kobiecy do macierzynstwa, potem zjawiajacy sie hormon ciatka zotte-
go reguluje przebieg cigzy. Nad tern, zeby kolejno$¢ byta zachowana czuwa
inny znéw hormon powstajagcy w przysadce mozgowej. Tak, iz nawet hor-
mony majg pewng hierarchje.
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Co do witamin, to przypuszczano doniedawna, ze wchodzg do ustroju
wylgcznie z zewnatrz z pokarmem. Obecnie wiadomo, Ze mogg powstawac
w narzagdach (np. w skérze witamina D pod wptywem insolacji). Roéwniez
sg dane, ze ustrj moze produkowac z pigmentdéw roslinnych witaming A.
Rozwoj biochemji coraz bardziej sktania nas do tego, by patrze¢ na zywy
ustréj jako na laboratorjum chemiczne samowystarczalne w warunkach
zdrowia.

Nie mozna wszelako zapominaé, Ze to laboratorjum z jego produkcja
jest zalezne i od ,,surowcow” z zewnatrz i od bodzcow natury fizykalnej,
dziatajagcych na skore, miesnie i narzady zmystow.

Praca kpt. Dra J. Mazurka o wptywie masazu na chemiczny skifad
krwi, doswiadczenia z powstawaniem pewnych substancyj chemicznych
wskutek podraznienia skory — oto droga do wyjasnienia zagadnienia, jak
bodzZce fizjoterapeutyczne i fizjoedukacyjne prowadzag do glebokich zmian
w ustroju, ktére koniec koncoéw spowodowane sg na drodze biochemiczne;j.

Uprzytomniajgc sobie, ze cziowiek powstat ,,z prochu® i rozwijat sie
w Srodowisku geofizycznem wiasciwem dla naszego globu, zrozumiatem
staje sie zwigzek natury ludzkiej z przyroda otaczajgcg i reakcje naszego
ustroju psychofizycznego' na zjawiska i zmiany fizykalne, zachodgce na
ziemi i w jej atmosferze.

Wylozone wyzej stanowisko ttomaczy potezny wpltyw wychowawczy
i leczniczy ,,surowych” elementéw przyrody a zarazem zbliza do siebie
duze dziedziny lecznictwa: farmakoterapie i fizjoterapie.

Dr. 1. Dekanski.

Rola tlenu w wspobtczesnem lecznictwie zatrué
bojowych

Historja ¥ leczenia tlenem zbiega sie doktadnie z chwilg odkrycia sa-
mego tlenu, przez Priestley a i Lavoisier a w 1774 i opublikowania przez nich
wynikéw doswiadczen w 1777. Priestley otrzymat tlen w historycznem do-
Swiadczeniu przez nagrzewanie HgO, a mianowicie z 2HgO=2Hg+ 02 La-
voisier wykazat obecnos¢ tlenu w powietrzu atmosferycznem i poddat pierw-
szym badaniom biologicznym. Obaj przystapili z najwiekszym entuzjazmem
do zastosowania tego pabulum vitae rowniez w lecznictwie ogélnem. Stoso-
wanie tlenu, otrzymywanego w prymitywny sposob i zanieczyszczonego pro-
duktami wyjsciowemi, we wszystkich, najfantastyczniejszych kierunkach
leczniczych, zawiodto wkrétce naukowo-filozoficzne nadzieje 6wczesnej epo-
ki. Dopiero rok 1840 stat sie poczatkiem odrodzenia. Ztozyty sie na to szcze-

) Szczegdty i zrodia historyczne (do r. 1906) zebrane sg w pracy Pagel'a'.
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golne warunki, odkrycie w 1840 ozonu przez Schénbein'a i wprowadzenie
narkozy eterowej i chloroformowej w 1846/47. Badania nad ozonem wy-
magaty ponownych, gruntowniejszych dos$wiadczen biologicznych z tlenem,
Czeste asfiksje, wiklajgce narkozy w pierwszych okresach ich stosowania,
zwrocity uwage chirurgdéw na tlen, jako energiczne antidotum narkozy. Roz-
woj lecznictwa tlenowego postepuje szybko dzieki licznym pracom doswiad-
czalnym i klinicznym. Pracownie fizjologiczne i patologiczne wydajg szereg
prac, z pomiedzy ktoérych prace Paul Berta (1878), A. Loewy‘ego (1895),
Haldanea (1897/98), Lorain Smith‘a (1898/99), Michaelis a (1900), Schmie-
dehausen a (1909), Bornsteina (1910) i wielu innych, tworzg podstawy nau-
kowe wspotczesnej tlenoterapii. Obserwacje kliniczne Thomson a, Thom-
psona, Ashburn a, Mery'ego, Ephraim a, Neumanna i innych doprowadzity
do bardziej zasadniczych wynikdw i wskazan terapeutycznych. Synteza
wskazan leczniczych byty stany spigczkowe (coma) w przypadkach réznych
zatru¢ i asfiksje wszelkiego pochodzenia. Szerokie zastosowanie tlenu utat-
wit w duzym stopniu tani sposéb otrzymywania w dowolnych ilosciach czy-
stego (z nieznaczng tylko domieszka azotu) tlenu (1898), przez frakcyjng
destylacje ptynnego powietrza oraz szybki rozwdj fabryk tlenu i aparatéw
tlenowych. Rok 1915 i pdzniejsza 44-miesieczna walka gazowa na wielu
frontach, ktora data w sumie okoto 1.000.000 przypadkow zatru¢ bojowych,
z czego okoto 30.000 trupdw, przyczynit sie do dalszego wzmocnienia pod-
staw fizjologicznych i klinicznych tlenoterapii. Wojna wzmogta znacznie
zapotrzebowanie tlenu réwniez do celéw technicznych (produkcja fosgenu
i t. d.) i profilaktycznych na lgdzie (obrona przeciwgazowa izolacyjna i t.d.),
w powietrzu (lotnictwo) i na morzu (todzie podwodne, praca nurkéw i t.d.).
W roku 1920, dzieki pracom amerykanskich fizjologdbw Henderson a i Hag-
gard'a, powstaje nowy problem zastosowania w lecznictwie dwutlenku we-
gla, gtownie mieszaniny tlenu i dwutlenku wegla (carbo i carbogenterapji).
Historja carbogenterapji jest stosunkowo najmtodsza.

Ramy krotkiego artykutu pozwalajg jedynie na omdwienie wartosci
leczniczej tlenu na praktycznie waznym odcinku zatru¢ chemicznych, szcze-
golnie zatru¢ bojowych i na podkreslenie pod tym katem zainteresowania
tych szczeg6tow, ktore sg niezbedne do wytlumaczenia celowosci niekto-
rych zabiegbw, a szczeg6lnie do krytycznego uzasadnienia wspotczesnej
tlenoterapii.

Skuteczna tlenoterapja opiera¢ sie musi na racjonalnych podstawach
fizjologicznych. Tlen jest najniezbedniejszym s$rodkiem odzywczym i naj-
wazniejszym czynnikiem w catej przemianie oddechowej. Wstrzymanie do-
wozu pozywienia w ciggu kilku tygodni, wody w ciggu kilku dni, nie grozi
jeszcze bezposredniem niebezpieczenstwem. Wstrzymanie dowozu tlenu
sprowadza $mieré w ciggu kilku minut. Niedotlenno$¢ ustroju czyli anok-
semja, popularnie gtdd tlenowy lub brak tchu, jest znacznie cigzszem cier-
pieniem, anizeli zwykty gtdd i pragnienie. W ujeciu Haldaneal, anoksemja
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jest stanem ustroju, w ktérym cisnienie czesSciowe (parcjalne) tlenu wzgled-
nie zawarto$¢ wolnego tlenu w wiosnikach ustrojowych jest nieprawidtowo
niskie. Anoksemja nietylko zatrzymuje maszyne ustrojowa, ale réwniez
szkodzi catej maszynerji. Najgrozniejsze anoksemje wywotuje upadek
sprawnosci i wydolnosci osrodka oddechowego. Tkanka nerwowa jest naj-
wrazliwsza na niedotlennos¢. Juz najdrobniejszy ubytek tlenu we krwi po-
garsza jej koordynacje, a najkrotsza asfiksja zmniejsza zdolnosci funkcyjne.
Wszystkie objawy anoksemji, w catym szeregu kolejnych faz, od poczat-
kowych ostrzegawczych zaburzen, az do $mierci, uzaleznione sg wytgcznie
od stopnia i czasu trwania niedotlenno$ci krwi i tkanek. Z drugiej strony
trwate ustgpienie objawow anoksemji wskazuje na dostateczne nasycenie
sie krwi tlenem. Wowczas ustroj nic nie zyskuje na przedtuzaniu oddycha-
nia czystym tlenem, poniewaz nie posiada mozno$ci zmagazynowania jego
nadmiaru, jako zapasu, we krwi lub w tkankach. Caty nadmiar zostaje
wydalony.

W warunkach fizjologiczne prawidtowych, gtdwnym motorem fizycznej
wymiany gazowej w ustroju sg cisnienia parcjalne czynnych elementéw od-
dychania, tlenu i dwutlenku wegla w powietrzu, we krwi i w tkankach oraz
wspotczynniki ich rozpuszczalnosci w osoczu krwi. Cisnienie czesciowe tlenu
ustala sie wedtug stanu ci$nienia barometrycznego. Kazda zdrowa jednostka,
z chwilg dostosowania sie do warunkow otoczenia, oddycha takg objetoscig
powietrza, jaka odpowiada stopniowi zapotrzebowania, na poziomie morza
wzglednie szczytow gorskich. Hemoglobina jest o$rodkiem chemicznych
procesOw wigzania sie czasteczki (molekuty) tlenu z atomem zelaza, zawar-
tym w molekule hemoglobiny. W ten sposéb krew utlenia sie w ptucach,
a w tkankach podlega czesciowej redukcji. Wedtug Barcroft'a’, szybko$¢
z jakg hemoglobina pochtania tlen pod okreslonem cisnieniem parcjalnem
jest tak wielka, ze dotychczas nie istniejg sposoby jej wymierzenia. Ogolnie
wiec wyrazem zdolno$ci oddechowej krwi bedzie zawartos¢ tlenu, rozpusz-
czonego fizycznie w osoczu krwi i zwigzanego chemicznie z hemoglobing
w okreslonej objetosci krwi. Temat ustosunkowania sie tlenu do hemoglo-
biny jest bardzo rozlegty i ztozony, nie mozemy jednak omawiaC go blizej.

Dla poréwnania cisnien parcjalnych tlenu i dwutlenku wegla na po-
szczegolnych etapach wymiany gazowej i ich wspétczynnikéw absorpcyjnych
zestawimy niektore dane wedtug Bethego':

1°. Sktad powietrza atmosferycznego:
ci$nienie parcjalne

L I (072 J R TIN 20,96 Vol % . 152,0 mm Hg

Azot (N2), tacznie z gazami szlachetnemi . 79,01 , o 608,0 ,

Dwutlenek wegla (CO2)....coiiiiiiiiiiieeieeeee 0,03, ., . . 0,3
Wilgotnos¢ powietrza atmosferycznego:

Kraje podzwrotnikowe ($rednia-roczna) . . okoto 20 mm

Europa $rodkowa _— _— _ _ _ _ » 6—8 mm (odpowiada 0,75—19¢)

pary wodnej
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2°. Skiad powietrza oddechowego:

co 02—ubytek C02,02 0»
% %
Norma (w spokoju) 34 —438 45 -4,9 0,77—0,88 16-17,5
Wzmozone oddychanie 3,17—4,6 2,66—5,75
Praca fizyczna 4] 6,13 (Liije strand)
Zawartos¢ wody w powietrzu oddechowem:
0,0342 g w | (nasycenie do 90—92%) (Galeoti)
0,0370 g w 1 (nasycenie do 100%) (Osborne)

Prezno$¢ pary wodnej przy 370C — 47 mm Hg
3°. Sktad powietrza pecherzykowego:

Zawarto$¢ azotu . - - - - - okoto 80%
Cisnienie C02 w tetnicach - - - - 32—42 mm Hg
3B—40 .
Srednio 40 -
Cisnienie O2 w tetnicach w spokoju 101—109 u  przy 758—732 mm Hg
marsz, praca 100—108
w spokoju . 57—69 przy 534 mm Hg
marsz, praca 64—T71 u (nizszych stanach
w spokoju S$rednio 100 mm Hg barometrycznych)

4°. Cisnienia gazéw w powietrzu, we krwi i w tkankach:

Tlen Dwutlenek wegli
Powietrze 152 mm Hg 0,3 mm Hg (Oppenheimer
Krew tetnicza . 120 , 200 , ., —Weiss)
Krew zylna 2 ., . 410 .,
Tkanki O 60,0 , .,
5°. Wspdtczynniki absorpcyjne osocza krwi przy 37aC.
Tlen X - - - = 0,022
Dwutlenek wegla _— _— _— _— _— _ 0,510

6°. Przemiana gazowa cztowieka pro kg i godzine:

LI K =] g TS 0,322—0,420 !
Dwutlenek wegla ‘ 0,271—0,364 | (Oppenheimer
-Weiss)
W warunkach fizjologicznie nieprawidtowych, mozemy przez zwiek-
szenie procentowej zawartosci O w powietrzu oddechowem wptyngé row-
nolegle na podniesienie cisnienia parcjalnego O w powietrzu pecherzyko-
wem i we krwi. Cisnienie powietrza, jako mieszaniny gazowej réwna si¢ su-
mie cisnien czesciowych, wywieranych przez jego skiadniki. Przy podno-
szeniu procentowej zawartosci O w powietrzu zwigksza si¢ jego cisnienie
parcjalne wedtug wzoru, p = 760 o ile cisnienie atmosferyczne (ba-
rometryczne) wynosi 760 mm Hg. Przy podniesieniu gie zawartosci O, do
100%, cisnienie jego wzrosnie do 760 mm Hg., zgodnie z réwnaniem p =
760 ££ =760
Nicloux' podaje, ze w warunkach doswiadczalnych z czystym tlenem
(100%), podnosi sie zdolnos¢ oddechowa krwi z 24““) na 26 cm3 O.., poniewaz

*) Przy dtuzszem wstrzymaniu oddechu 7,5—8% CO02 (Vierordt).

“) Wedbug Nicloux zdolno$¢ oddechowa = 24 cm3 02 w 100 cm3 krwi, na co
sktada sie: 235 cm3 O, zwigzanego chemicznie z hemoglobing i 0,5 cm’ 0., rozpuszczo-
nego fizycznie w osoczu krw;
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zwieksza sie 5-krotnie zawartos¢ O w osoczu, rozpuszczonego pod blisko
5-krotnie wyzszem cisnieniem parcjalnem, mianowicie z 0,5 na 2,5 cm3 O2

Podnoszenie sie cisnienia parcjalnego O? w opisanych wypadkach nie
wychodzi poza ramy normalnego cis$nienia atmosferycznego. Dalsze podno-
szenie sie ci$nienia O przekroczy cisnienie 1 atmosfery i osigga¢ moze wiele
atmosfer.

Problem oddychania tlenem w warunkach fizjologicznie nieprawidto-
wych narzucit dwa zasadnicze zastrzezenia, ktore odnoszg sie¢ raczej do
fizjo-patologji tlenu t. j. roli i szkodliwego wptywu O na ustréj pod
ciSnieniem:

1-0 wyzszem od ! atmosfery,

2-0 normalnem, ale przy réznych cisnieniach parcjalnych.

Na pierwsze pytanie dajg nam odpowiedZ badania doswiadczalne
Paul Bert'aa, Lorain Smith'a™ i pOZniejsze obserwacje Bornstein‘as. Paul
Bert wykazat pierwszy, ze O? pod cisnieniem 3—5 atm. moze sprowadzac
dos$¢ szybko zejscia zwierzat doswiadczalnych, ktére ging z objawami spad-
ku cieptoty ciata i obnizenia sie przemiany oddechowej, wsréd charaktery-
stycznych drgawek. Podobny efekt miat on otrzymywac przy zwiekszaniu
ci$nienia powietrza do 15—20 atm. Bert wigzat objawy chorobowe i $mier¢
z dziataniem tlenu (pod ci$nieniem) na uktad nerwowy os$rodkowy. Dopiero
10 lat pozniej Lorain Smith wskazat na wiasciwy mechanizm miejscowego,
draznigcego dziatania O2 pod ci$nieniem, na narzad oddechowy, zwracajgc
pierwszy uwage na anatomopatologiczny obraz ptuc.

Smith zwrdcit réwniez uwage na to, ze zmiany w postaci zapalenia
ptuc wystepuja tem wczesniej, im wyzsze jest cisnienie O2

Bornstein ustalit, ze 02 (90—95%), pod ci$nieniem 3 atm., moze by¢
wdychany bez widocznych objawéw w ciggu 48 minut. Po 50 minutach skur-
cze w nogach zmusity autora do przerwania na sobie przeprowadzanego
doswiadczenia.

Wieloletnie obserwacje robotnikdéw kesonowych, tunelowych i t. p.,
zmuszonych do pracy w atmosferze czystego tlenu pod cisnieniem (do 3
atm.), wykazuja, ze znoszg oni zupetnie dobrze i bez najmniejszej szkody
wyzsze cisnienie czystego O? w ciggu 20—30 minut. Widzimy w tem wska-
zOwke praktyczng, ze cztowiek jest niewatpliwie znacznie odporniejszy na
dziatanie wysokich cisnien tlenu, anizeli mate zwierzeta doSwiadczalne.

Drugie zagadnienie zwigzane z dziatlaniem tlenu pod normalnem ci-
$nieniem atmosferycznem, ale roznem cisnieniem parcjalnem, omawiajg
liczne prace doswiadczalne i kliniczne Schiedehausen"ad, Benedict'a i Hig-
gins"all, Bornstein a i Stroinfrall, Mtakinsal?, Barach"al3, Bingera, Jamesa,
Faulknera i Richmond‘ali oraz innych autoréw. Jako synteze tych wszy-
skich prac doSwiadczalnych przyjmiemy wyniki nowszych badan A. Loewye-
go i G. Meyeral", z pracowni Zuntz'a.
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Wyniki tych badan ustalaja, ze 1-0 nieprzerywane oddychanie czy-
stym (100%) tlenem, pod normalnem cisnieniem atm., w ciggu dtuzszego
czasu, prowadzi do uszkodzeh narzadu oddechowego; 2-0 10-godzinne od-
dychanie 100% tlenem nie wywotuje jeszcze zadnych widocznych objawow
chorobowych. Wyniki innych autoréw wskazujg ponadto, ze 3-0 ustrdj ssa-
kéw wytrzymuje bez szkody 60% zawarto$¢ tlenu w powietrzu oddecho-
wem, 4-0 tlen powyzej 70% moze dziata¢ szkodliwie, 5-0 zwierzeta doSwiad-
czalne ging wskutek anoksemji, co brzmi pozornie paradoksalnie.

Zkolei zwrécimy uwage na terapeutyczng wartos¢ tlenu, stosowanego
pod wysokiemi cisnieniami atmosferycznemi i pod wyzszemi cisnieniami
parcjalnemi, na odcinku zatru¢ gazami, gtownie zatru¢ gazami bojowemi.

Ostre zatrucia przez drogi oddechowe prowadzg w ciezszych przypad-
kach do groZznych stanéw anoksemicznych i wskutek tego dajg klasyczne
wskazania do tlenoterapii, ktéra zajmuje jedno z czotowych miejsc w ra-
townictwie i lecznictwie zatru¢ ogolnych i bojowych.

Prawie wszystkie chemiczne $rodki bojowe, w odpowiednich warun-
kach, moga wywotywaé anoksemje, przyczem pierwotng przyczyng niedo-
tlennosci ustroju sg zwykle uszkodzenia anatomiczne lub funkcjonalne trzech
gtownych odcinkéw wymiany oddechowe;j:

1-0 uszkodzenia narzadu oddechowego wzglednie uktadu oddechowo-
krgzeniowego,

2-0 uszkodzenia krwi,

3-0 uszkodzenia fermentéw oddechowych komorek ustrojowych.

Wymieniona odrebno$¢ w powstawaniu zatru¢ (anoksemij), zalezna
w duzym stopniu od mechanizmu dziatania, koncentracji i czasu dziatania
Srodka, wskazuje juz z punktu widzenia teoretycznego, ze podstawy i wska-
zania terapeutyczne dla tlenu muszg by¢ rézne, a sam przebieg tlenoterapji
odmienny w poszczegolnych wypadkach. Zanim przystgpimy do omoéwienia
tych podstaw, uwazamy za pozyteczne zwroci¢ uwage, ze opisane doswiad-
cenig z tlenem przeprowadzone zostaty na zwierzetach zdrowych.

I. Analiza zaburzen w oddychaniu wskutek miejscowych uszkodzen
chemicznych uktadu oddechowo-krgzeniowego wskazuje, ze najwazniejsza
role w przypadkach katastrofalnego przebiegu zatrucia ¥ odgrywa ostry
toksyczny obrzek ptuc. Wskutek ucieczki znacznej ilosci osocza krwi
(do 3 1) z ukfadu krazenia do ptuc dotgczajg sie posrednio ciezkie zmiany
w skladzie krwi i w ukladzie krazenia. Mechaniczna blokada powierzchni
oddechowej z uszkodzeniem tkanki ptucnej, i wzrostem oporu w krgzeniu
ptucnem, wtérnem zgeszczeniem krwi i wzmozeniem sie jej lepkosci i krze-
pliwosci, wtérnem uszkodzeniem sprawnosci i wydolno$ci serca, spadkiem
cisnienia krwi i zmniejszeniem si¢ tempa krwiobiegu, prowadzi do znacz-
nych zaburzen w przemianie oddechowej i objawdw anoksemji. Kontrola

*) np. fosgenem i dwufosgenem.
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gazow krwi wskazuje, ze w stanach dusznicowych $redniego stopnia, przy
wzmozonem oddychaniu, mozna utrzyma¢ zawartos¢ CO? *“) na poziomie
prawidtowym, podczas gdy zawartos¢ O2 mimo wszystko obniza si¢ i wy-
nosi 73—77%, czyli okoto 3/4 normy, kiedy nasycenie krwi tetniczej jest
prawie catkowite. Zmniejszenie sie zawartosci O we krwi tetniczej obja-
wia sie wowczas sinicg (cjanozg). Przy ciezkiej dusznicy wystepuje dalszy
spadek zawartosci 02, ktéry wynosi w warunkach doswiadczalnych tylko
64,1% t. j. 2/3 normalnego nasycenia, przyczem réwnocze$nie podnosi sie
zawarto$¢ CO? we krwi tetniczej. Oddychanie najsilniejsze nie wystarcza
juz do wywentylowania nadmiaru CO2 Wystepujg najsilniejsze objawy
dyspnoe.

W tych przypadkach niedotlennosci ustroju, ktéra uzewnetrznia sie
dusznoscig i sinicg istniejg niewatpliwe i nie wymagajgce uzasadnienia wska-
zania dla tlenoterapji. Zgodng co do tego opinje wyrazajg w swoich pracach
Achard i Flandinl", Haldanell, Minkowskil8, Laqueur i Magnusl8, Vedders,
UnderhilF! i inni. Stad tez stosowanie tlenu i zaopatrzenie w aparaty tle-
nowe w armjach wszystkich panstw w okresie wojny $wiatowej byto bardzo
duze, nie zawsze jednak racjonalne. Skuteczna tlenoterapja opiera¢ sie musi
w wypadkach uszkodzen chemicznych ptuc, na nastepujgcych podstawach:

1° Whylacznie inhalacje tlenowe sg w stanie wptyna¢ na podniesienie
sie zawartosci O? w powietrzu pecherzykowem i we krwi, przyczem nalezy
dba¢, azeby O? dosiegnat pecherzykoéw ptucnych. Jezeli sg przeszkody na-
lezy je usung¢ i wytworzy¢ odpowiedniejsze warunki dla resorbcji O2.

2° Inhalacje O? stosowac nalezy zasadniczo w postaci 40—60% miesza-
niny O, z powietrzem (azotem), pod normalnem ci$nieniem atmosferycznem.
Cisnienie parcjalne O wzrasta wowczas mniej wiecej podwojnie. Praktycz-
nie ustawia sie wentyl redukcyjny na przeptyw 3—5 | O? na minute. W rze-
czywistosci nie zachodzi nigdy mozno$¢ podawania czystego O2 (SciSlej
98—99,3%) z dotychczasowych polowych aparatéw tlenowych, bez wzgledu
na ich pochodzenie. Z doswiadczenia wiemy, ze maseczki tych aparatow
przylegajg nieszczelnie (lub posiadajg otwory, co przy wyptywie 3—5 1 O
na minute jest nawet konieczne) i dookota ich brzegéw dotwarzonych dostaje
sie z zewnatrz powietrze (azot) i wptywa na obnizanie sie % zawartosci Ol
do 30%.

3° Wskazaniem dla wymienionych inhalacyj O? jest anoksemja. Nalezy
wiec tylko wéwczas podawaé O2 gdy wystapig objawy dusznosci i sinicy.
Zupeinie bezcelowym zabiegiem jest stosowanie inhalacji O2, jak sie to cze-
sto obserwuje, bezposrednio po zatruciu, gdy nie rozwinety sie jeszcze obja-
wy chorobowe.

4° U ciezko zatrutych najlepsze wyniki dajg diugotrwale inhalacje,
w ciggu 6—38 godzin, poniewaz z chwilg przedwczesnego przerwania dowozu

*¥) COa jest 25 razy wnikliwszy, anizeli 002, wskutek tatwiejszej rozpuszczalnosci
W 0soczu.
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0?2 moga powraca¢ poprzednie stany niedotlennosci, szybciej lub wolniej,
w zaleznosci od stopnia uszkodzenia. Zatruci moga spac¢ spokojnie pod ma-
ska. Trwate ustgpienie sinicy wskazuje na dostateczne nasycenie sie krwi
02 Dalsze inhalacje bezcelowe.

5° Dozowanie tlenu nalezy regulowaé wedtug subjektywnego zapotrze-
bowania zatrutego i na podstawie obserwacji korzystnego oddziatywania in-
halacyj. Skutek bywa niekiedy nadzwyczajny. Sinica znika szybko, uste-
pujac miejsce zywo - czerwonemu zabarwieniu skory. W rzadkich tylko
przypadkach nie udaje sie catkowicie zwalczy¢ sinicy. Rownolegle cofajg
sie inne objawy niedotlenno$ci. Uspokojenie, zwolnienie i uspokojenie oddy-
chania, ustgpienie dusznosci, ktéra utrzymuje sie¢ jednak nadal w mniejszym
stopniu, poprawa tetna i og6lnego samopoczucia — dowodzg korzystnego
dziatania inhalacyj O2 Podniesione ci$nienie krwi, wskutek duszenia sie,
opada w ciggu kilku minut, niekiedy ponizej prawidtowych wartosci.

Za szkodliwe nalezy uwazac:

1° Inhalacje O2 czystego (98—100%), ktore jak wykazaty badania do-
$wiadczalne Bartenbacha? podnoszg wrazliwo$¢ uszkodzonych ptuc. Szcze-
g6lnie ujemnie wptywa czysty O? na ptuca uczulone fosgenem.

2° Inhalacje O? czystego pod cisnieniem przekraczajgcem 1 atm. Do
dziatania draznigcego O dotgcza sie wowczas szkodliwy czynnik mecha-
niczny (cisnienie gazu), ktéry moze prowadzi¢ do rozrywania sie uszkodzo-
nej chemicznie tkanki ptucnej i powstawania rozedmy ptuc, srédpiersia a na-
wet odmy podskdrnej. Zblizone szkodliwe dziatanie wywierajg aparaty tle-
nowe z automatycznem urzadzeniem do sztucznego oddychania (pulmotor,
autopneumo, inhabad i t. p.) oraz zabiegi sztucznego oddychania, reczne,
maszynowe lub zmechanizowane.

3° Inhalacje O+ CO? (carbogenu) sg conajmniej niecelowe.

Z pomiedzy innych wskazan dla tlenoterapji nalezg w tej grupie pato-
logicznych zmian w oddychaniu zatrucia z objawami niedowtadu (obnizonej
pobudliwosci) i porazenia oddychania, morfing, $rodkami narkotycznemi,
a szczegolnie narkozy chloroformowe, eterowe lub mieszane. W tych wszyst-
kich przypadkach wysuwa sie raczej na plan pierwszy carbogenterapja.
W przypadkach niepowiktanych zmianami w ptucach brak przeciwskazan
wyimenionych w pkt. 1°i 2°.

Il. Zaburzenia w oddychaniu wskutek uszkodzenia krwi wywotane sg
najczesciej przez powstawanie tlenkoweglowej hemoglobiny w wypadkach
zatru¢ CO lub mieszaning zawierajagcg CO. Tlenkoweglowa anoksemja wy-
wiera niewatpliwie zasadniczy wpltyw na stopieni i przebieg ostrego zatrucia
oraz na powikfania i odlegte nastepstwa zatrucia. Stopien nasycenia sie
krwi CO, podobnie jak O2, jest zwigzany z procentowg zawartoscig, Scislej
z ci$nieniem parcjalnem CO w powietrzu pecherzykowem i wspotczynni-
kiem rozpuszczalnosci CO w osoczu krwi. ROznica w tej prostej fizycznej
wymianie gazowej CO i O? polega tylko na sposobie zachowania sie hemo-
globiny (Hb). Dzieki silniejszemu 210. wedtug Haldanea okoto 300 razy,
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czasteczkowemu powinowactwu Hb do CO, anizeli do O2 CO wypiera tlen
z potgczenia Hb—OX wchodzi na jego miejsce i tworzy Hb-CO. W miejsce
Hb—O? powstaje 210—300 razy trwalszy i trudniej dysocjujacy zwigzek
Hb—CO, bez réwnoczesnego nagromadzania si¢ CO2? we krwi, a nawet
z pewnym spadkiem /ego zawarto$ci. Zwigzek Hb—CO, podobnie jak zwia-
zek Hb—0?, jest potaczeniem atomu zelaza w czasteczce hemoglobiny z cza-
steczkg CO. Nasycenie sie krwi CO moze dojs¢ do 80% Hb—CO, jak stwier-
dzilismy w jednym z naszych przypadkow?23. Im wyzsze cisnienia parcjalne
O w powietrzu oddechowem, tem trudniejsze powstawanie Hb—CO.

Skuteczna tlenoterapja musi wiec dziata¢ zasadniczo w dwoch kie
runkach: O2, azeby zwigza¢ sie chemicznie z Hb, musi wydali¢ CO z pota-
czenia Hb—CO, czyli je rozkojarzyé. O? rozpuszczony fizycznie w osoczu,
winien zwigksza¢ doraznie zdolno$¢ oddechowa krwi.

Obydwa cele mozna osiggna¢ tylko wowczas szybko, gdy podamy za-
trutemu CO do wdychania czysty tlen (100% O pod cisnieniem parcjalnem
I atm.). W tym celu nalezy:

1°. Wykluczy¢ powiktania ze strony ptuc. Wkraczanie (i wydalenie)
CO przez ptuca nie wywotuje zasadniczo miejscowego podraznienia tkanki
ptucnej.

2°. UsunaC nieszczelno$¢ maseczki (uszczelniajgca rameczka gumowa
wskazana) i zabezpieczy¢ dostateczny wyptyw 02, conajmniej 10—12 1. Ol
na minute.

3". Tlen podawac¢ do wdychania z przerwami, 15 minut inhalacja, 10 mi-
nut przerwa. Stosowanie tlenu w praktyce jest krétkotrwate, rzadko prze-
kracza 1—2 godziny.

4°. W przypadkach niepowiktanych zmianami w ptucach mozna u za-
trutych CO stosowac¢ inhalacje O? rdwniez pod cisnieniem wyzszem od 1 atm.
Haldane i inni wskazujg na duzg wartos¢ inhalacyj O? w specjalnych komo-
rach, pod cisnieniem O? do 2,5 atm. Wobec braku uszkodzen ptuc pulmotory
i t. p. aparaty nie sg przeciwwskazane, a sztuczne oddychanie podstawg
ratownictwa.

5°. Inhalacje O2+CO? (carbogenu) w zatruciach CO, nalezy uzna¢ za
najbardziej wskazane.

Z pomiedzy innych zatru¢ wskazania dla tlenoterapji mogg dawac¢ za-
trucia Srodkami przeksztatcajgcemi hemoglobing w methemoglobine, produkt
niezdolny do transportu O2 Przemianom tym towarzyszy zwykle rozpad
czerwonych ciatek krwi. Wedtug Kionki2i nalezg do tej grupy zatrucia ani-
ling i jej pochodnemi, oraz czeste zatrucia zwigzkami nitrowemi: nitroben-
zolem, nitrogliceryng, kwasem pikrynowym i t. p. Zatrucia srodkami wywo-
tujagcemi réwnoczesnie uszkodzenia ptuc, np. chloropikryng, wymagajg po-
stepowania jak w grupie .

I11. Wobec porazen oddychania tkankowego tlenoterapja jest zwy-
kle bezsilna. Na pierwszym planie stojg zatrucia kwasem pruskim i jego
solami (cjankami) oraz siarkowodorem. W mechanizmie zatru¢ $rodkami
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¢ dziataniu ogo6lnie trujgcem, szczeg6lnie w zatruciach HCN, H2S i czeScio-
wo CO ulega wybitnym zaburzeniom funkcja i rola fermentéw oddechowych
wzglednie catych uktadéw zaczynowych. Interpretacja catego szeregu pro-
cesOw patologicznych, ktére stojg w zwigzku z zaburzeniami konstytucji
zaczynowej komorek ustrojowych, prowadzi na tym odcinku do wyjasnie-
nia réwniez roli wielu z posrod Srodkéw farmakologicznych np. narkotycz-
nych, a szczegblnie licznych bodzcéw fizycznych. W stosunku do HCN
i H2S mamy na mysli ich hamujace dziatanie na procesy oksydacyjne
w ustroju, jakie wywierajg te gazy wskutek porazania fermentéw oddecho-
wych (ukfadu cytochromowego Keilin'a, fermentu oddechowego Warburg'a
i glutationu Hopkins‘a). Zatrucia HCN koncza sie szybko $miercig wskutek
uduszenia sie, pomimo, ze krew Zylna zawiera znaczniejsze ilosci O,, anizeli
w warunkach prawidtowych.
(dok. riast.).

List do Redakcji i odpowiedz Redakcji

W imie zupetnej bezstronnosci z obowigzku li tylko redakcyjnego,
umieszczamy ponizej Iist,nades}any do redakcji przez p. Dra Stefana Kram-
sztyka (Warszawa, ul. Sniadeckich 18).

Do
Redakcji ,,NOWINY LECZNICTWA FARM, i FIZYK.
W miejscu

Wobec tego, ze Szanowna Redakcja w Nr. 1 taskawie przystanych mi
»Nowin Lecznictwa" umiescita w koncu zeszytu ankiete do lekarzy, korzy-
stam z tego, by zaraz podnie$¢ pewne zagadnienie.

Otoz pierwsze pytanie ankiety glosi, jakie preparaty, znajdujace sie
w handlu uwazaé nalezy za zbedne? Za zbedne nalezy uwazac te wszystkie
specyfiki, ktore nie posiadajg za sobg istotnej naukowej podstawy, a opie-
rajg sie wytgcznie na nieprzebierajgcej w Srodkach, niepowaznej reklamie.
Takim np. specyfikiem, jest ogtoszony niestety w tymze zeszycie ,,Nowin"
»Nowy krajowy specyfik reg. Nr. 1630(!) — GERMATOL".

Od niedawnego czasu we wszystkich pismach codziennych czytamy
o tym ,wynalazku", ktéry ma by¢ lekiem swoistym na najrozmaitsze cier-
pienie, a stosowany ma by¢ i w postaci oktadéw i zastrzykiwan.

Dla produkowania tego panaceum zostato utworzone specjalne labora-
torjum chem.-farmac. ,,Zermatol", Sp. z 0. 0. Juz to wszystko $wiadczy do-
sadnie i przekonywajgco, ze mamy tu do czynienia ze ,.specyfikiem" (roz-
czyn alkoholowy mréwczanu gwajakolowego i salicylanu mentholowego),
ktory zarébwno na swoj nic osobliwego nie przedstawiajacy sktad, jak i spo-
sob reklamy we wszystkich mozliwych pismach codziennych nie moze by¢
Srodkiem uznawanym przez Swiat lekarski.
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Umieszczenie za$ w I-szym okazowym zeszycie ,,Nowin“ wiecej niz
watpliwej wartosci artykutu o owym ,,Germatolu™ nie moze by¢ mile wi-
dziane przez lekarzy, wsrdd ktorych ,,Nowiny* w mysl artykutu wstepnego
pragnetyby zdoby¢ sobie powazne uznanie.

(—) Dr. Stefan Kramsztyk

Przyp, redakcji: Nowiny Lecznictwa Farm, i Fizyk., stojgc na strazy
rozwoju naszego przemystu chem.-farm. — zawsze beda umieszczaty ogto-
szenia i artykuty, dotyczace Srodkdw leczniczych (specyfikéw i innych),
0 ile uzyskaty one prawo obrotu handlowego.

W danym wypadku Srodek ,,GERMATOL" jak to zaznacza sam autor
listu — posiada reg. Nr. 1630, czyli dowod wystarczajagcy na prawo pro-
dukcji, sprzedazy i reklamy.

A wiec nie uwazamy, ze czasopismo nasze winno straci¢ lub nie uzy
ska¢ uznania w Srodowisku p.p. lekarzy, gdyz do nich i tylko do nich nalezy
opinja co do $rodkéw pojawiajgcych sie na rynku — do nas za$ umozliwie-
nie podjecia dyskusji w $rodowisku 0s6b kompetentnych, w sprawach doty-
czacych wydanej opinji — czyli spelniamy swoj obowigzek w mys$l wyt-
knietych zadan w I-szym numerze naszego czasopisma.

Redakcja

Ksiqzki nodestane
ZIOLOLECZNICTWO

Literatura lekarska w Polsce nie miata dotychczas ani jednego dzieta
przeznaczonego do uzytku lekarzy praktykow z zakresu fytoterapji. Leki
ro$linne, ktéremi postugiwata sie medycyna europejska do potowy ubiegte-
go stulecia, zostalty wyparte przez przewaznie niemieckiego pochodzenia
chemiczne $rodki syntetyczne. Obecnie w okresie rozpowszchnienia sie szar-
latanerji réznych ,tybetanskich lekarzy*, leczacych $rodkami ziotowemi
i niestety majacych znaczne powodzenie wsrdd kulturalnej czesto publicz-
nosci, obserwujemy réwniez i w oficjalnej medycynie nawrét do starej jak
ludzkos$¢ fytoterapji. Zaczyna powoli ponowa¢ poglad, ze ziotolecznictwo
nie jest tak bezwartosciowe, jak dotychczas sadzono. Na zachodzie Europy,
szczegOlnie we Francji, pracuje w tym zakresie caly szereg powaznych
uczonych i pojawia sie bogata literatura lekarska.

Dobrze wiec stato sie, ze dr. med. Jerzy Lypa wypetnit powazny brak
polskiej literatury lekarskiej, piszac podrecznik ziotolecznictwa p. t. ,,Phy-
toherapia“. Podrecznik ten poprzedzony wstepem przez prof. Jana Muszyn-
skiego, choC stosunkowo krétki (184 str.), napisany jest jednak wyjatkowo
przejrzyscie i treSciwie, zawierajgc literature, charakterystyke poszczegdl-
nych zi6t, receptarjusz podany wedtug alfabetycznego spisu schorzen, rézne
drobiazgi djetetyczne i jako dodatek popularne lecznictwo ziotowe.

Praktyczny i wydany tak na czasie podrecznik dr. Lypy winien mie¢
powodzenie wsrod lekarzy. Dr. Jan Posmykiewicz
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Ankieta

a) do P. T. Lekarzy

Jakie preparaty pochodzenia zagranicznego znajdujace sie w han-
dlu uwaza Pan Doktér za zbedne?

Produkcje jakich nowych preparatéw uwaza P. Doktor za wska-
zane dla naszego przemystu chem. farmac.?

Brak jakich preparatéw krajowych daje sie P. Doktorowi we
znaki?

Czy uwaza P. Doktdr za stuszne rozsytanie przez firmy t. zw. pro-
bek lekarskich — lekarzom?

Ocena (opinja) preparatéw (specyfikbw) znajdujacych sie na
rynku krajowym wogole, a wyrobu krajowego w szczegdlnosci
(poréwnanie skfadu — dziatania wiasciwosci).

Uwagi ogdlne.

b) do Przemystu Chem. - Farmaceutycznego

Jaki jest stosunek lekarzy do preparatow krajowych?

Jakiego rodzaju preparaty krajowe chemiczne, pochodzenia
roslinnego, (organo-preparaty) osiagajg najwiekszy zbyt?

W jakiej dziedzinie wytwdrczosci odczuwa sie najbardziej kon-
kurencje zagraniczng? Jakie sg tego przyczyny? Jakie mozna
zastosowac¢ $rodki zaradcze?

Jaki jest stosunek WP. do rozsyfania t. zw. prébek lekarskich?
Czy czynig WP. dalsze wysitki i proby stworzenia oryginalnych
preparatéw?

OD REDAKCIJI

Redakcja naszego Czasopisma zwraca si¢ do P. T. Czytelnikéw o ta-
skawe wypowiedzenie sie na postawione ponizej pytania i skierowanie odpo-
wiedzi pod adresem sekretarjatu redakcji w Warszawie — ul. Grzybow-

ska 33 m. 4.
1. Czy artykuly zostaty ujete zgodnie z celem i zadaniem naszego
Czasopisma?
2. Co nalezatoby zmieni¢, doda¢ — czego unikac?
3. Strony dodatnie.
4. » ujemne.

Redaktor odpowiedzialny i wydawca: TADEUSZ ZtOTNICKI.

Warunki prenumeraty: Rocznie z+ 6.—, potrocznie zt. 3,50, Ogtoszenia cata stron zh 150.

J str. zt. 80.—, ¥ str. zt. 45— Oktadki o 30% drozsze.
Numer wychodzi w pierwszej potowie kazdego miesigca.
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TELEFONY: 11-01-82, 11-9«-(57.

Drukarnia Artystyczna, Warszawa, Nowy Swiat 47, tel. 635-80, 635-83.



