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PRZEGLAD FELCZERS

Apel do wiasnych sumien.

Nasz pigty zjazd powzigt wazng decyzje w zakresie obrony praw na-
szego zawodu. Powzigt mianowicie uchwale w sprawie formy naszej
obrony. Uchwalono pojedyncze wysitki poszczegélnych korpdracyj naszego
zawodu potgczy¢ w jedno ciato, a wiec, moéwigc innym jezykiem, postano-
wiono zatozy¢ jeden zwigzek centralny. *

Ten zwigzek centralny to konkretny rezultat prac Haszego  zjazdu.
Odtad juz do instancji rzadowych i ustawodawczych bedzie w naszem imie-
niu wystepowac jednolita reprezentacja. Tak rozne stanowiska poszczegol-
nych Zwigzkow felczerskich miejscowych bedg sie uzgadnia¢ w tonie zwig-
zku centralnego, nie uzewnetrzniajgc sie. Odtad nie bedzie juz: tych smu-
tnych rzeczy, ze jeden zwigzek w danej kwestji zajmuje takie stanowisko
a drugi zajmuje inne. A jakiz rezultat tego? Jak wiadze mialy iS¢ po linji
naszych intereséw, gdy sami réznie ujmowaliSmy wiasne zyczenia i pod
réznym katem widzenia ujmowaliSmy obrone naszego zawodu. Dzi$ za$,
gdy zycie nastreczy jaka$ kwestje do rozstrzygniecia, to wyrOwnanie zdan
nastgpi wsréd nas samych, a tylko zdanie wiekszosci ujawni sie wobec
wiadz i spoteczenstwa przez jednolite wystgpienie naczelnego organu na-
szego zwigzku centralnego. | wiadze wiec bedg mialy sytuacje ufatwiona.
| nie bedg w naszg strone mogly by¢ rzucane stowa. Jakze chcecie; zeby
uwzglednia¢ wasze stanowisko, kiedy sami nie macie jednolitego pogladu?

Przeciwko zwigzkowi centraleemu w duchu tej koncepcji, jaka zo-
stata przyjeta na Zjezdzie, odzywaty sie tu i owdzie zarzuty. Ze, zgadza-
jac sie na definicje felczera w ujeciu rozporzadzenia ministerstwa nie
podporzadkowujemy sie catkowicie poszczegolnym, nastepnym, krzywdza-
cym nas paragrafom, jest tak jasne, o tern i moéwic nie trzeba. Podobnym
argumentem, jako zarzut przeciw zwigzkowi centralnemu, gdyz"nazywa fel-
czerem tego, kto zostat objety ustawg i rozporzgdzeniem, moze operowac
tylko laik albo cztowiek o ziej woli. | zarzut niepodporzadkowania sie
uchwatom pigtego zjazdu o centralnym zwigzku z tego powodu mozna
tylko ttbmaczy¢ niezrozumieniem istoty rzeczy albo warcholstwem, a w za-
dnym razie nie mozemy uzna¢ pobudek rzekomo wyzszego rzedu t. j. lepsze-



go zrozumienia dobra sprawy felczerskiej. Mamy wrazenie, Ze wszyscy nasi
rzekomi przyjaciele raduje sie, iz felczerzy se dotychczas niezorganizowani
w jeden zwiezek i kazdy felczer, ktory jest zwolennikiem dotychczasowe;j
decentralizacji, albo nie rozumie wiasnego interesu, albo pracuje wyraznie
dla tego trzeciego ,,pour le roi de prusse”.

Sedzimy dalej, iz nawet ci koledzy, ktérzy z poczatku zajmowali
chwiejne stanowisko wzgledem Zwiezku centralnego, doceniajgc jego zna-
czenie dla nas bez wyjatku popre usitowania, wytonionego komitetu wyko-
nawczego na zjezdzie i z catych sit bede pracowa¢ nad zjednoczeniem
wszystkich felczeréw w Polsce. Jest to sprawa powazna i pierwszorzedna.
Zanim nie przeprowadzimy zjednoczenia, nie moze by¢ mowy o nowych
wystgpieniach do wiadz centralnych, gdyz zawsze bedziemy w obawie, by
jaki$ zwiezeczek lokalny nie pchngt nas ,,nozem z tytu” t. j. nie uwzgled-
niajgc intereséw catego felczerstwa, a tylko punkt widzenia miejscowy, nie
wystgpit z niepowaznym projektem, paralizujgcym nasze zamiary.

Sadzimy wiec, iz koledzy zrozumiejg solidarno$¢ zawodowag w najlep-
szym tego stowa znaczeuiu i ufajac kolegom, wybranym na zjezdzie do
komitetu wykonawczego, zgtosza akces do ogdlnego Zwiezku. Sprawa pod
wzgledem formalnym przedstawia sie w ten sposéb, iz poszczegdllne zwiag-
zki zgtaszajg akces do centrali, stajgc sie oddziatami ogolnego zwiezku
i majag wplyw na bieg zycia w zwigzku przez udzial w zjezdzie dorocznym,
na ktorym zostajg wybrane wiladze zwiazku centralnego na przeciag
trzech lat.

Obecnie centrala przystgpita do zlikwidowania spornych spraw na ro-
znych terenach naszego zawodu. Celem fachowego opracowania naszych
wnioskdw zaangazowaliSmy specjalnie adwokata. Z drugiej strony styszy-
my, iz wladze skionne se do pertraktowania z jednolitg instancjag zawodu
felczerskiego i by wreszcie skonczy¢ z ciegtemi nieporozumieniami, pragng
wspolnie dla wspdlnego dobra te sprawy uregulowaé. Nie chcemy na razie
wymienia¢ charakteru kwestyj, ktére sg przedmiotem dyskusji, aby nie by¢
w sytuacji towcy wrobli na dachu. Ale dyskusje z wladzami toczg sie
i miejmy nadzieje wydadza pomysine rezultaty.

W takiej wiec przelomowej dla nas chwili nie powinno by¢ ani jed-
nego felczera poza Zwigzkiem, ani tez, ani jednego zwigzku miejscowego,
ktéryby nie chciat sie przytgczy¢ do centrali. Takie zjednoczenie wszyst-
kich felczeréw doda nam autorytetu i zapewni pomysine rezultaty naszych
wystgpien.

Hasto wiec nasze dzi$ brzmi:

»~Kazdy felczer musi by¢é w Zwiezku!”

»Kazdy Zwigzek musi naleze¢ do Centrali!”



Nowe sposoby leczenia cukrzycy.

W ostatnich latach zjawit sie na horyzoncie terapji klinicznej nowy
$rodek leczniczy przeciw cukrzycy, zwany insuline. Srodek ten powitany zo-
stal przez Swiat lekarski ze zrozumiatym entuzjazmem poniewaz na cu-
krzyce miata medycyna jeden tylko sposdb, tak czesto zawodny: leczenie
dietg tluszczowo-bialkowg. Dieta ta i dzi$ jest aktualng; insulina gra role
jej pomocnika. Nim jednak o niej zaczne, chce pokrotce przypomnie¢ czem
wiasciwie jest cukrzyca.

Cukrzyce (diabetes mellitus) nazywamy zaburzenia w spalaniu cukru
w ustroju. Zaburzenie to przejawia sie zwiekszeniem ilosci cukru we krwi
(hyperglycaemia) nastepstwem za$ tego jest przenikanie cukru do moczu
(glycosuria) w ilosciach nieraz olbrzymich (do 500 gr. na dobe). Nastep-
stwem przecukrzenia krwi jest i reszta objawéw klinicznych spostrzeganych
w tej chorobie. Na czoto objawéw choroby wybija sie zwiekszone taknie-
nie i rownoczesne chudniecie. Cukier bowiem, ktory stanowi gtéwng czesé
pozywienia, nie spala sie w komdrkach organizmu, nie daje wiec odpo-
wiedniej ilosci energji. Chorego meczy szalone pragnienie a réwnolegle do
tego idzie obfita ilos¢ moczu (czasem 10 1.) w ktorym znalezé mozna cu-
kier (proba Trommera, Béttgera, Moora). W narzedzie pokarmowym po-
wstaje: owrzodzenia dzigset, wypadanie zebow, biegunka lub zatwardzenie.
W narzadzie oddechowym bardzo czeste powiktania w postaci gruzlicy,
zgorzeli ptuc niecuchnecej lub tez zapalenia ptuc. Serce cierpi stosunkowo
nieznacznie; czasami zwolnienie tetna, czasami przyspieszone. Ostabienie
serca towarzyszy ostatniemu aktowi cukrzycy: Spigczce (coma diabeticum).
Nerki ulegajg czesto stanom zapalnym (nephritis). ktatwo powstaje scho-
rzenie miedniczek i pecherza (pyelitisi cystilis). Stodki mocz drazni otwo-
ry piciowe i powsta¢t moze zapalenie zotedzi (balanitis) lub stulejka
(phimosis).

Skora ulega czesto furunculozie; rany gojg sie wolno; czesta zgorzel
palcow wymaga natychmiastowej interwencji sumiennego chirurga. Dokucz-
liwy Swiad daje sie chorym we znaki.

System nerwowy ulega rowniez zaburzeniom: pojawiajg nerwobodle
(kulszowy—ischias, nerwu tréjdzielnego i t. d.). Wreszcie najstraszniejszy
objaw, przed wynalezieniem insuliny beznadziejny,—to $pigczka (coma dia-
beticum. Spigczka jest wynikiem przekwaszenia ustroju. W ciezkich przy-
padkach cukrzycy ogranicza sie nietylko ilos¢ weglowodanow lecz i ilos¢
biatka; na miejsce tego dodaje sie duzo tluszczéw, ktorych ustréj spali¢
nie jest w stanie. Z tluszczéw powstaje kwas beta-oxymastowy i ciata
acetonowe prowadzace do zatrucia. O zaburzeniach innych wspomina¢ nie
bede. Po skreSleniu obrazu objawdw, chcialbym stresci¢ dzisiejsze pogla-



dy na owo wybijajace sie w cukrzycy przecukrzenie krwi i cukromocz.
W warunkach prawidtowych znajduje sie w surowicy krwi niewielka ilos¢
cukru (do 0,1%). Gdy doprowadzamy z pozywieniem obfitg ilos¢ weglowoda-
néw, zostajg one magazynowane w watrobie w postaci glikogenu nigdy
jednak ilo$¢ ich we krwi nie wzrosnie. Z chwilg zwiekszonego zapotrzebo-
wania, glikogen przemienia sie w glukoze, ktora ulega spaleniu w komoér-
kach ciata dajgc dwutlenek wegla i wode. Wedtug nowych pogladow istnie-
ja 3 rodzaje glukozy a £ i 7 i tylko ta ostatnia moze by¢ przez komorki
spalana. Wszystkie te czynnosci, a wiec magazynowanie glikogenu w wa-
trobie, przemiana a i p glugozy w 7 glukoze i spalanie jej w komdrkach,
odbywajg sie dzieki obecnosci pewnej substancji wytwarzanej przez trzustke.
Substancje te nazywamy hormonem trzustkowym i powiedzmy juz teraz —
insuling. Hormon trzustkowy znajduje sie w kazdej zdrowej trustce, wytwa-
rza sie zas w pewnych miejscach trustki: w komorkach wysp Langerbansa.
Hormon wydziela sie nie na drodze przewodu trustkowego cio dwunastni-
cy, ale wprost do krwi. Badania stwierdzity, ze zaczyny trustkowe (tryp-
syna) ptyngce do dwunastnicy mogag ten hormon zniszczy¢. We wszystkich
wiec wypadkach, w ktorych sg zniszczone komorki wysp Langerhausa, czy
to wszystkie, czy tez ich wiekszos¢ (kita, zmiany zwyrodnieniowe komérek)
ustaje magazynowanie cukréw w watrobie, ustaje przemiana a i 3 glukozy
w 7 — cukru jest we krwi nadmiar a jako nieuzyteczny zostaje wydalony
z moczem. Mata uwaga: nie kazde pojawienie sie cukru w moczu jest cu-
krzyca; moze sie on zjawi¢ po zastrzyknieciu adrenaliny, w zatruciach
rtecig, morfing, tlenkiem wegla, w chorobach zakaznych, w malarji, w cho-
robach mozgu, stanach epileptycznych, chorobie Basedowa i t. d. Cukrzycg
nie jest wiec cukromocz ale caty obraz biologiczny i kliniczny nakreslony
powyzej. Dzieje nauki o hormonie trustkowym siegajg tych czasow (1889)
kiedy Mehr ng i Minkowski po wycieciu trustki u zwierzat stwierdzili obja-
wy cukrzycy; po wszczepieniu trustki objawy te znikaly. Dalsze badania
anatomo-patologiczne stwierdzity u diabetéw zaniki wysp Langerhausa. W
ten sposOb ugruntowata sie teorja, ktorej nastepstwem jest odkrycie insu-
liny. Juz na poczatku tego wieku uczeni prébowali wydoby¢ z trustek zwie-
rzecych ten cenny hormon, rozumujgc, ze doprowadzenie hormonu do
ustroju diabetyka przewrdci zachwiang lub zniszczong przemiane weglowo-
danow. Miazdzono wiec trustki i wyciggano hormon przy pomocy wody,
ptynu Ringera. Jednak wycigg ten nie ziscit pokladanych nadziei. Zastrzy-
kiwanie diabetykom-zwierzetom nie wiele pomagato a réwnocze$nie wy-
stepowaty groznp objawy uboczne—wstrzasu, ptyn bowiem précz hormonu
zawierat obcogatunkowe biatka. Dopiero w r. 1921 uczeni amerykanscy
Banting i Best, lekarze uniwersytetu w Toronto zdotali wydzieli¢ przy po-
mocy wyciggu alkoholowego hormon bez biatka. Podwigzywali przewdd



wydzielniczy trustki a w nastepstwie tego gingt jej migzsz wytwarzajacy
sok trustkowy. Wysepki Langerhausa nie ginely, stwierdzono nawet ich
przerost (Rosenberg). Wyciag z takich trustek okazat sie leczniczym.
Wstrzykiwanie wyciggu $rodzylnie czy srodmiesniowo obnizato u zwierzat
cukrzyczych ilos¢ cukru we krwi, znikat cukromocz; u zwierzat zdrowych
wycigg ten powodowat obnizenie cukru we krwi ponizej normy i grozne
stany hypoglikemiczne. Co do wydobywania hormonu insuliny niema do
dzi$ jednej ustalonej metody, tak jak niema jednostki insuliny. Za jedno-
stke uwazajg 1/3 cze$¢ tej dawki insuliny, ktéra jest w stanie 2 kilogra-
mowego krolika gtodzonego 24 h juz po 4 godzinach doprowadzi¢ do sta-
nu hypoglikemicznego (cukier we krwi ponizej normy 0.5°/00). Na opako-
waniach insuliny jest zaznaczona ilo$¢ jednostek insuliny, znajdujacych sie
w 1 cm3 danego preparatu. (Jest to bardzo wazne dla praktykil) Zwykle
w 1 cm3 znajduje sie 10—20 jednostek.

Insulina jest cieczg bezbarwng (londynska jest zottawa) pozbawiona
biatka. Wstrzykuje sie $rddzylnie lub $rédmiesniowo z zachowaniem naj-
surowszych zasad aseptyki, (dokitadne gotowanie igty, strzykawki, odkaze-
nie miejsca uktucia i umycia rak!!) diabetyk bowiem jest niestychanie
sktonny do zakazenia.

W miejscu zastrzykniecia uczuwa chory piekacy bdl.

W niektorych wypadkach u chorych z b. ostabionem sercem nastepo-
wata nagle $mier¢. Stwierdzono tez w niektérych wypadkach obrzeki. Po-
wiktaniem przerazajacem chorego i otoczenie sg wspomniane powyzej sta-
ny hypoglikemiczne, gdy ilo$¢ cukru we krwi spada ponizej normy. Stan
taki tatwo rozpoznaé: objawia sie drgawkami, niepokojem, uczuciem trwo-
gi, ustawaniem serca; zjawi¢ sie moze bredzenie, nieSwiadome moczenie
i oddawanie stolca; gdy choremu nie udzieli sie pomocy ginie z powodu
porazenia osrodka oddechania. Ratunek bardzo tatwy. Daje sie do wy-
picia troche soku owocowego albo ocukrzonej wody. Gdyby chory byt nie-
przytomy — doprowadzi¢ dozylnie roztwér cukru (aseptykal). Wypadki
jednak takie zdarzajg sie rzadko poniewaz zapobiegawczo daje sie chore-
mu g. przed zastrzyknieciem insuliny pewng ilos¢ weglowodanow. Dawke
dobowg obliczong przez lekarza dzieli sie na 3 zastrzykniecia.

Jakiez zmiany zachodzg po zastosowaniu insuliny? Przedewszystkiem
stwierdza sie odcukrzenie krwi, w ciggu krétkiego czasu znika z moczu
cukier. W watrobie stwierdzamy nagromadzanie sie glikogenu. O ile byla
kwasica — po insulinie znika, a przemiana tluszczowa wybitnie sie popra-
wia. RoOwnoczesnie stan ogdlny chorego poprawia sie, samopoczucie staje
sie znacznie lepszem, znikajg ze skory wrzodzianki, o ile byta rana,— goi
sie szybko. Dziatanie insuliny jest zdumiewajgco szybkie. Dr. Rosenberg



cytuje w swym artykule o dziataniu insuliny wypadek, w ktérym u miodego
cztowieka bedacego w stanie $pigczki zastosowat 100 jednostek insuliny.

Po kilku godzinach przytomnos$ci wrécita. ROwniez przy powiktaniach
takich jak gruzlica phuc, w sprawach septycznych przy operacjach, przy
stosowaniu narkozy gra insulina pierwszorzedna role. Jaki jest mechanizm
dziatania insuliny dotychczas nie wyjasniono dostatecznie.

Mimo dos$¢ wielu prac poswieconych insulinie, mimo wielu doswiad-
czen, nie opracowano dotychczas pewnej metody leczniczej, pewnego sche-
matu, ktoryby umozliwit stosowanie insuliny w praktyce prywatnej. Stoso-
wanie insuliny wymaga bardzo sumiennej obserwacji, czestego badania
krwi, zwlaszcza przed i po zastosowaniu insuliny. Leczenie insuling pro-
wadzi sie réwnolegle z leczeniem dietetycznem, trzeba wiec uwazac, by
chory ufny w moc insuliny nie przeholowat w spozywaniu weglowodanow-
Wreszcie leczenie insuling dotyczy przypadkéw ciezszych, a te potrzebuja
koniecznie statej opieki lekarskiej.

Jak sie wiec prowadzi leczenie insuling? Przedewszystkiem okresla
sie tolerancje chorego wzgledem weglowodanow. Gdy chory niema zbyt
ostabionej tolerancji, insuliny sie nie stosuje tylko diete ttuszczowo-biatko-
wg. W wypadkach ciezszych stosuje sie wpierw diete.

Gdy mimo diety cukier sie wydziela stosuje sie insuling w ilosci
1 jednostki na 2 gr. cukru. Np. chory mimo diety t}. biatk. wydziela z mo-
czem 30 gr. cukru. Dodaje sie do diety 40 gr. weglowodanéw. Razem
cukru wydzieli 70. Na kazde 2 gr. wypada jednostka insuliny. Powinno sie
wiec zastosowac 35 jednostek insuliny. Z obawy przed stanem hypoglike-
micznym stosuje sie mniej, np. 25 jednostek insuliny, rozdzielonych na
3 porcje. Dla bezpieczenstwa w g. po zastrzyknieciu daje sie choremu
weglowod. Dawka taka, w wypadku tym okaza¢ sie moze niedostateczng..
Nalezy je stopniowo powoli, powieksza¢ az sie diabetyka odcukrzy. Gdy
odcukrzenie nastagpito dodaje sie powoli cukru coraz wiecej az sie zjawi
w moczu. Witedy zndéw dodaje sie wiecej jednostek insuliny. Tak docho-
dzi sie az do pewnej granicy weglowodanow i insuliny. Nalezy jednak wy-
strzega¢ sie przekarmiana chorego, tuczenia. Nalezy stosowaé dni czy-
stej diety tluszcz.-biatkowej bez insuliny i znéw drugie dni z dodatkiem
weglowodandw i insuliny. Przy takiem postepowaniu stan chorego popra-
wia sie o tyle, ze moze pracowaé. Zwykle nie odcukrza sie chorego zu-
peinie, ale pozostawia sie lekki cukrzomocz. Prawdopodobnie w czasie
kuracji insulinowej, chore wyspy Langerhansa odpoczywajg.. Bardzo
prawdopodobnem jest, ze odradzajg sie. Dlatego tez w wielu wypadkach
po ukonczeniu kuracji insulinowej byly diabetyk cukru nie wydziela mimo
diety stosunkowo zasobnej w weglowodany. Tak sie zdarza, jednak pa-



mieta¢ trzeba, ze insulina jest srodkiem objawowym, a nie przyczynowym;
niszczy objawy choroby, ale nie niszczy ich przyczyny.

W ciezkich wypadkach $pigczki stosuje sie znaczne ilosci na dobe
ponad 100 jednostek naturalnie rozdzielonych na 5 porcji po 20 lub wie-
cej. Dotychczas stosuje sie insuline w postaci zastrzykéw dozylnych lub
srodmiesniowych. Wocieranie w postaci masci, wachanie, wlewanie per
rectum i t. d. byly bez rezultatow. Idealnym sposobem bytoby zazywanie
per os.. Niestety, pod wplywem trypryny, insulina rozktada sie. Prébo-
wano podawacé rozpuszczong w alkoholu. Alkohol wsysa sie bowiem juz
w zotadku unika sie wiec w ten sposOb zetkniecia insuliny z trypryna.
W ostatnich miesigcach udato sie stosowaé insuling przez jezyk. Sluzéw-
ka jezyka chtonie chlorek insuliny, tylko ze ilos¢ insuliny musi by¢ pra-
wie 3-krotnie wieksza i dziatanie jest mniej state. Dziatanie trwa od 18—
20 godzin. Jezyk przed nasypaniem sproszkowanej insuliny powinien byc¢
wilgotny, jesli za$ stosuje sie rozczyn insuliny, powinien by¢ stezony i do-
ktadnie oczyszczony.

Na zakonczenie chciatbym przytoczy¢ historje choroby podang przez
D-ra Groedela i Huberta w Munch. med. Wochenschrift Ne 43, 1923.
Chory lat 63. Od 29 lat chory na cukrzyce. Mimo diety od 4 lat wy-
dziela 70—40 gr. cukru na dobe. Wychudnienie, znaczne ostabienie serca,
z ust wydobywa sie zapach acetonu. Mocz bez biatka cukru 66.4 gr. We
krwi 0,176. Po 1 injekcji 2X po 10 jedn. ’/4 g. przed obiadem cukier
w moczu spadt na 39.7 gr. Codziennie wstrzykiwano 20 jedn. przez dni 8.
Cukier znikt zupetnie. W ciggu nastepnych 12 dni bez-insulinowych cu-
kier pojawit sie znow w wiekszej ilosci. Nastepna serja zastrzykéw po
60 jednostek spowodowata znikniecie cukru i objawy hypoglikemiczne. Po-
wrécono do dawek pierwszych (20 jedn. Cukier sie zjawit w bardzo nie-
znacznych ilosciach. We krwi byto 0,138% wiec nie norma.

W innych wypadkach dziatanie insuliny okazato sie rowniez takie sa-
mo. W kazdym razie zawsze nastepuje odcukrzenie.

Badania nad wydobywaniem insuliny dowiodly ze hormon ten znajduje
sie nietylko w trzustce, lecz tez w watrobie, tarczycy miesniach w moczu
ludzi zdrowych (zwiaszcza u kobiet ciezarnych). Czy narzady te wytwarzajg
same hormon, czy tez sg przepojone hormonem trzustkowym niewiadomo.

W czasopismie lekarskiem niemieckiem pojawita sie wzmianka o le-
czeniu cukrzycy promieniami nadfiotkowymi. Sposob ten podat dunczyk
dr. Andersen. Po naswietlaniach stwiedzit u swych chorych znikniecie
cukromoczu i wzrost tolerancji wzgledem weglowodanow z 24 gr. na 120 gr.

Mimo, ze leczenie insuling nie wchodzi dzi§ w zakres prywatnej
praktyki lekarskiej i felczerskiej, podatem ten szkic, wierzac, ze nie samem
chlebem praktyki powinien zy¢ lekarz ale i myslg teorji. /C D.



Patologja i terapja obrzekéw w Swietle
pogladow obecnych.
Podat
Dr. Marceli LANDSBERG

Stan obrzekowy, t. j. stan chorobowy, odznaczajgcy sie nadmiernem
zgromadzeniem sie ptynu w przestrzeniach miedzytkankowych: w stanach
patologicznych ilos¢ ptynu tego zwieksza.

Plyn miedzytkankowy, zaréwno jak i krew, jest mieszanine ciat,
ktore wedruje z komorek w strone krwi, jakotez substancyj odzyw-
czych, dazacych do tkanek z krwiobiegu.

W stanach prawidtowych ptyn miedzytkankowy poza skiadnikami kry-
staloidowemi (cukier, sole, produkty rozpadu biatkowego, gazy), zawiera
takze i biatko, lecz tylko w ilosci minimalnej (Rzetkowski). W sprawach
obrzekowych ptyn miedzytkankowy zmienia sie nietylko ilosciowo, lecz i ja-
kosciowo, wykazujagc mniejsza lub wiekszg domieszke biatka.

Klinika rozréznia juz oddawna najrozmaitsze typy obrzekow. Mowi-
my o obrzekach nerkowych, ktore klinicznie nawet roznig sie znacznie od
obrzekéw, t. zw. sercowych. Znamy obrzeki naczyniowonerwowe (Ouincke),
charlacze, gtodowe.

WspomnialisSmy wyzej o ptynie miedzytkankowym, zaznaczajac, ze za-
wiera on jednoczes$nie ciata, wedrujace z krwi do tkanek, i wydzieliny
swoiste i nieswoiste tych tkanek, podazajgce, do naczyn chtonnych, oraz
wilosowatych zylnych. Ot6z wychodzac z tego zatozenia, juz a priori mu-
simy dopusci¢, chociazby tylko schematycznie, 3 typy powstawania obrze-
kow. Przedewszystiem mozemy mie¢ do czynienia z wzmozong prze-
puszczalnoscia tetniczek wiosowatych, dzieki czemu wzrosnie ilo$¢ przesa-
czu z krwi do przestrzeni miedzytkankowych. Taki typ tworzenia sie obrze-
kow spostrzegamy np. w stanach naczyniowych, jak np. obrzeki Ouinckego.

Daleko wazniejsza role, anizeli wzmozone przesgczenie plynu ze
krwi, odgrywajg w sprawie nadmiernego zbierania sie ptynéw miedzytkan-
kowych upos$ledzenie wchtaniania tego ptynu do naczyhn chionnych, oraz
do zylek wiosowatych. W stanach niedomogi serca, kiedy wskusek osta-
bienia pradu tetniczego maleje rowniez vis a tergo, pedzaca krew zylng
dé serca, zytki wiosowate sg przepetnione krwig i wskutek tego nie wchia-
niajg utworzonego ptynu miedzytkankowego. Plyn ten zbiera sie ustawicz-
nie i wreszcie rozpiera tkanki, uciskajgc i na naczynia chfonne, co pogar-
sza jeszcze bardziej 6w stan rzeczy. Wszystkie czynniki, powodujace osta-
bienie pragdu krwi w zylach, doprowadzajg wskutek tego do obrzeku.



Podczas kiedy w omawianych sprawach naczyniowonerwowych mie-
liSmy do czynienia z obrzekiem czynnym, nazwiemy drugi typ powstawa-
nia obrzekéw, typem biernym, zylnym. Nie wszystkie jednak sprawy obrze-
kowe dajg sie rozsegregowa¢ w ten sposéb. Badania lat ostatnich kaza przy-
puszczac, ze oprécz wspomnianych tutaj 2 czynnikdéw, wchodzg w rachube
i inne, zatrzymujace nadmierne ilosci ptynow w szczelinach miedzytkanko-
wych. Poczatkowo przypuszczano, ze w obrzekach nerkowych ptyny pozo-
stajg w ustroju dlatego, ze schorzata nerka nie przypuszcza soli kuchen-
nej; sol ta posostaje w tkankach i, dzieki swej wodochtonnosci, zatrzymuje
wielke ilosci wody, nie oddajac jej naczyniom. PdzZniejsze badania wyka-
zaly jednak, ze nietylko schorzenie nerki, jako spraw chorobowych, jak
obrzeki charlacze oraz gtodowe, zadnych zmian chorobowych w nerkach
nie stwierdzono. Wpykazano, ze i nawet w obrzekach nerkowych, poza sa-
mem niewydzielaniem prawidtowej liczby chlorkéw przez nerki, istnieje
jeszcze caly szereg czynnikéw, powodujacych zmiany nietylko ilosciowe, lecz
i jakosciowe w phynach obrzekowych. Wedlug tego pogladu, retencja soli
oraz wody jest tylko sprawag wtdrng, role za$ pierwszorzedng w procesie
powstawania pewnego typu obrzekéw odgrywa jakosciowo zmieniony ptyn
miedzy tkankowy.

Badania przeprowadzone w klinice Prof. Rzetkowskiego nad zawar-
toscig soli kuchennej w $linie w stanach hydroretencji, wyjasnity dostatecz-
nie, iz retencja soli kuchennej w ustroju jest nietylko zalezna od zaburzen
w wydzielaniu jej przez nerki, i ze jest ona spowodowana raczej przez
aktywne zatrzymywanie jej przez pityny i tkanki ustroju. Dlatego tez, zda-
niem naszem stwierdzenie zmniejszenia sie ilosci NaCl w S$linie jest ponie-
kad dowodem istnienia 3-go typu obrzekéw, mianowicie typu, ktéry naz-
wiemy tkankowym.

Jakiz jest mechanizm powstawania obrzek6éw? Prawidtowy ptyn
miedzytkankowy zawiera tylko bardzo nieznaczne ilosci biatka. Kiedy
dziatalnos¢ proteolityczna tkanek ulega ostabieniu, komorki zamiast
koncowych produktéw rozpadu biatkowego typu peptonéw lub kwaséw ami-
nowych, wyrzucajg do przestrzeni miedzytkankowych wieksze ilosci niero-
ztozonego biatka. Biatko to, jako koloid, — wigze, dzieki swej peczliwosci,
wieksze ilosci wody, i poniewaz wiasnie, jako ciato koloidalne, nietatwo
przedostaje sie poprzez btone naczyn do krwiobiegu, pozostaje in loco.
Biatko to (badania wiasne), a moze i kompleksy biatkowo-ttuszczowate
w celach hydratacyjnych wigze wieksze ilosci soli. W ten sposob ani
wzmozony doptyw wody, ani zwigkszona retencja samej tylko soli nie moze
wywota¢ obrzeku, o ile tkanki lub ptyny ustroju nie zawierajg ciat wigza-
cych pozadliwie owg ,,stong wode”.

W niektdrych stanach obrzekowych nagromadzenie sie ptynu miedzy-



tkankowego moze by¢ spowodowane nietylko przez jeden ze wspomnia-
nych przez nas czynnikdw. Tak np. w sprawach sercowych obrzek pier-
wotny jest bezsprzecznie wywotany przez czynniki typu ,,biernego”. Po pe-
wnym czasie, kiedy stan chorobowy doprowadza do charfactwa, w rachube
wchodzi réwniez i zmieniona, ostabiona proteoliza tkanek (jak i we wszyst-
kich stanach chartaczych), t. j. wystepuje tutaj typ, nazwany przez nas
tkankowym. WspominaliSmy, ze typ pierwszy, czynny, poza stanami naczy-
niowo-nerwowemi odgrywa pewng role w obrzekach nefrytycznych, podczas
kiedy w nefrozach mamy litylko do czynienia z typem tkankowym.

Jakiez to tkanki i jakie ptyny zatrzymujg najwiekze ilosci wody?
Z badan Eppigera, Lewa i ostatnio Piekg .wiemy, ze i watroba odgrywa tu-
taj role bardzo znaczng. Co sie tyczy substancyj, ktore owa stong wode
wigza, to, jakiesmy sie starali udowodni¢ w naszej pracy o patogenezie
obrzekéw, wchodzg tu w rachube przedewszystkiem globuliny, ktore, jak
to wykazaly badania nasze, Kollerta, Starlingera i Rusznyaka, wystepuja
w stanach tych we krwi w ilosci nadmiernie wzmozonej.

Co sie tyczy kliniki stanéw obrzekowych, to typ pierwszy odgrywa tu-
taj stosunkowo niewielkg role. Obrzeki naczyniowowe, jak np. obrzek za-
palny (do tego typu zalicza Volhard obrzek nefrytyczny), obrzek Ouincke-
go, sa tak charakterystyczne, ze trudno je wzig¢ za obrzeki innego pocho-
dzenia. Leczenie tych standw powinno polega¢ na usunieciu przyczyn
owej wzmozonej przepuszczalnosci kapilaréow lub tez na ,uszczupleniu”
chorobowo zwiekszonych szparek w s$rodbtonku przez podawanie duzych
ilosci wapnia, w postaci CaCl, w rozczynie 10% (3 tyzki stotowe dziennie)
lub tez Ca lact. kilka razy dziennie po jednym gramie.

W leczeniu obrzekéw pochodzenia sercowego wchodza przedewszyst-
kiem w rachube te czynniki, ktére usuwajg zastoine zylng, t. j. wzmagajg
i regulujg dziatalno$¢ serca. Jednoczes$nie z tonizowaniem serca przez od-
powiednie dawki naparstnicy czy strofantu, nalezy zastosowac¢ wszystkie te
zabiegi, ktore mechanicznie usuwajg obrzeki. Zbiorowiska ptynu w optuc-
nie, w jamie brzusznej, w osierdziu, bardzo wielkie anasarca dolnych kon-
czyn powinnyby by¢ usuniete przez nakhlucie, wzglednie zastosowanie sacz-
kow. Upust krwi, ktory moze by¢ zastosowany w dos$¢ szerokim zakresie,
zmniejszajac napetnienie naczyn, powoduje przez to odptyw ptynu obrzeko-
wego z tkanek do krwiobiegu. Wytwarza sie hydremja, ktéra dziata tutaj,
jako jeden z potezniejszych $rodkow moczopednych. Co do ilosci wypusz-
czanej krwi, to, zdaniem naszem, wystarczg tutaj i nie tak wielkie masy
krwi, jak to radzi Volhard: upust 200 do 300 cm. sz. jest do tego celu zu-
peinie wystarczajacy.

Niemniej waznym czynnikiem, jak leki i zabiegi mechaniczne, jest tu-
taj odpowiednie zastosowanie djety. Ograniczamy wode, redukujemy admi-



nimum sol kuchenng, przez zastosowanie 2-dniowego postu, czy tez Karel-
lowskiej djety mlecznej wygtadzamy niejako ustroj, co rowniez odwadnia
ustréj. To zbawienne nieraz dzialanie odmiadzajagce Karrellowskiej djety
mlecznej, kartoflanej Rosenfelda, owocowej lub czysto wodnej, da sie wy-
ttbwaczy¢ przez wzmozong diureze, ktorg spostrzegamy réwniez w pierw-
szych kilku dniach gtodzenia u gtodomorow. W pdézniejszym okresie glo-
dzenia wystepuje sprawa wrecz odwrotna, mianowicie uwodnienie ustroju,
i dlatego, aby unikng¢ wrecz p.zeciwnych skutkdow, djete gtodowa stosu-
jemy nie diuzej, niz 3— 4 dni. O ile po uplywie tego czasu zastosowana
djeta nie sprowadza spodziewanej diurezy, nalezy zmieni¢ jg w kierunku
wzcogacenia jej w biatka i weglowodany. Jednocze$nie z zastosowaniem
jednej z tych potgtodowych djet wskazane jest (w celu szyszego odwod-
nienia ustroju) podawanie srodkéw moczopednych, na ktérych .czele znaj-
dujg sie potaczenia ksantynowe, a wiec diuretyna, jako zwigzek, najtatwiej
rozpuszczajacy sie w wodzie, jednakze jest ona podawana przewaznie
w zbyt matych dawkach. Diuretyna w obrzedkach sercowych powinna by¢
podawana (Ygcznie z preparatami grupy naparstnicy) w ilosci 3 — 4 godz.
dziennie. O ile po 3 — 4 dniach nie odnosi skutku, nalezy przez jaki$
przeczeka¢ i znowu zastosowa te same dawki diuretyny. Teobromina po-
winna by¢ podawana po 0,3 trzy razy dziennie. W tych przypadkach, kiedy
doustne podawanie tych $rodkéw nie jest dobrze znoszone (wymioty, bole
w zotadku lub w okolicy watroby), najlepiej skutkujg czopki po 0,4 eufil-
liny (2 razy dziennie). Z przyczyn niewyjasnionych spotykamy sie czesto
z obrzekami, ktoére ustepujg pod wpltywem jednego z tych s$rodkdéw, zacho-
wujac sie opornie wzgledem drugich. O ile jednakze, pomimo wybrébowa-
nia wszystkich tych srodkow, diureza nie wystepuje, jak to widujemy w za-
starzatych obrzekach, nalezy sprébowa¢ podawania rozpuszczalnych soli
rteciowych. Wchodzg tu w rachube: kalomel oraz novasurol. Kalomel
stosujemy 3 razy dziennie po 0,1 oraz z 0,01 opium przez 3 dni. Co sie
tyczy novesurolu, to zwigzek ten, zawierajgcy okoto 34% rteci, jest jednym
z najpotezniejszym i najszybciej dziatajgcych srodkéw moczopednych. Wada
noyasurolu polega na tern, ze dziatanie jego jest przemijajace, i, czestokro¢
po 5 — 6 zastrzyku, ustr6j przestaje nan reagowac. Novasurol podajemy
dozylnie lub domiesniowo w ilosci 1—2 cm. sz. 10% rozbzynu raz albo
i dwa razy dziennie, zrana i wieczorem. Stosowanie preparatow rtecio-
wych jest stanowczo przeciwwskazane w zapaleniu nerek, co sie za$ tyczy
obrzekéw nefrytycznych, to navasurol moze by¢ stosowany bezkarnie i nie-
raz z wielkim pozytkiem dla chorego.

Obrzeki nerkowe, jako zalezace od cierpienia nerek i, jak wyzej
wspornnialiSmy, wynikajace przewaznie wskutek zmian w chemizmie ptynu
miedzytkankowego, sg o wiele trudniej dostepne dla leczenia, anizeli ob-



rzeki typu sercowego. | tutaj odzywianie odgrywa dominujgca role. Dije-
ta powinna by¢ sucha, bezsolna, obfitujgca w weglowodany, a uboga w
thuszcze i biatka. Zreszta, co do tych ostatnich, to spierajg sie ciegle
jeszcze poglady stronnikdéw bezbiatkowej djety z pogladami tych autoréw,,
ktoérzy ograniczajg biatka tylko w przypadkach azotemji, w stanach za$
nefretycznych podajg nawet wielkie ilosci biatka (Epstein). Zdaniem na-
szem djeta bezbiatkowa (a wiec i bez mleka) moze by¢ zalecana tylko na
przecigg kilku dni w postaci owocowo-jarzynowej lub Kkartoflanej; diuzsze
za$ stosowanie takiej djety moze w pewnych przypadkach wywotaé wrecz
przeciwny efekt, powodujagc w ostabionym przez zasadniczg chorobe ustroju,,
dalsze wyniszczenie, a przez to dalszg retencje wody. Dla tego tez w ob-
rzekach nefrotycznych (bez azotemji) biatko nie powinno by¢ usuniete z dje-
ty, szczegodlnie za$, kiedy obrzeki trwajg przez czas dluzszy. Mowigc
0 biatku nie identyfikujemy go z miesem, gdyz doswiadczenie, wykazuje,
7ze mieso, t. j. biatko zwierzece, wpltywa ujemnie na prace nerek. Dlatego
tez w obrzekach nefrotycznych, nalezy raczej podawac¢ biatko roslinne (groch,
pszenica, orzechy zawierajg spore ilosci biatka) oraz mleko i jaja. Co sie
tyczy lekoéw, to role pierwszorzedng odgrywajg tutaj preparaty ksantynowe,
stosowane tak samo, jak i w obrzekach pochodzenia sercowego. Podawa-
nie ich powinno by¢ energiczne i krotkotrwate.

Opierajac sie na spostrzezeniu, ze wypicie litra wody w celach pro-
by wodnej powoduje czasem diureze, Volhard stosuje w przypadkach upor-
czywych obrzekow nerkowych t. zw. Wasserstoss, t. j. podaje naraz 1 litr
lekkiej stodzonej herbaty. Rzeczywiscie, ze czasami, po takim, prawie ze
heroicznym zabiegu, obrzeki zaczynajg znika¢, czasami jednakze, jak to
sie stato w jednym z naszych przypadkow, ta préba wodna fatalnie po-
garsza stan zdrowia chorego. Mato praktyczna jest réwniez rada Volharda,
co do podawania wiekszych ilosci mocnika, jako S$rodka moczopednego:
spozycie biatkowej potrawy jest daleko smacz niejsze i tafnsze i tern sam
wywotuje efekt.

W niektorych przypadkach obrzekow nefrotycznych kiedy zawodzg
preparaty purynowe, a nie moze by¢ stosowany novasurol, doskonate wy-
niki daje stosowanie tyreoidyny (Eppinger) w ilosci 0,1 such. subst. 3 razy
dziennie. W jednym przypadku ciezkiej nefrozy, kiedy juz nawet ncvasu-
rol nie dziatal, 2-tygodniowe leczenie tyreoidyng Mercka usuneto zupetnie
obrzeki, i chory stracit na wadze 33 K.

Naturalnie, tyreoidyny nie mozna uwaza¢ za diureticum par excejlence,
jednakze w niektérych przypadkach nefroz oraz obrzekdéw niewiadomego
pochodzenia (Eppingera ,tak zwane” zwyrodnienie migénia sercowego),

w obrzekach hypotyreotycznych tyreoidyng jest jedynym skutecznym srod-
kiem moczopednym. .



Wedtug Eppingera tyreoidyna dziatla w ten sposob, ze, przyspieszajac
rozpad wiasnego, ustrojowego biatka, powoduje roéwniez i wzmozong pro-
teolize biatka plyndow miedzytkankowych. Zamiast peczliwych koloidow
zjawiajg sie w ptynie miedzytkankowym zwigzki krystaloidowe typu pepto-
néw i aminokwasOw. Przedostajg sie one z fatwosciag do krwiobiegu,
dzieki osmotycznemu cisnieniu pociggaja za sobg wode i sole, oddajgc je
nerkom. Jak wykazat Hildebrand, nietylko sucha substancja tarczycy (ty-
roidyna), ale i tyroksyna, ktéra wedtug Kendalla jest istota czynng tego
gruczotu, juz w dawkach miligramowych dziata wybitnie moczopednie.
Szczegllnie dobre wyniki leczenia tyreoidyng otrzymujemy w obrzekach
pochodzenia hypotyreotycznego (Hypothyreoidie genigne (Hertoghe). Prze-
ciwwskazaniem do stosowania tyreoidyny jest niedomoga serca oraz wyste-
pujace podczas leczenia tyreoidyng biegunki.

Mowigc o leczeniu standéw obrzekowych, wskazywalismy tylko te $rod-
ki, ktore dziatajg moczopednie, t. j. usuwajg nadmiar ptynoéw ustrojowych
przez nerki. Ow efekt diuretyczny jest wynikiem zadziatania wszystkich
tych lekow badz wprost na nerki (preparaty purynowe), badz tez na czynniki
tkankowe (novasurol, tyreoidyna). W lecznictwie stanéw obrzekowych
postugujemy sie i innemi sposobami wydalania ptynéw z ustroju, mianowi-
cie przez gruczoty potowe (kgpiele gorgce, koce, pilokarpina) oraz przez
kiszki (drastica). Naturalnie obadwa te sposoby leczenia nie odgrywaja
roli pierwszorzednej w sprawie usuwania obrzekow, jednakze nie powin-
niSmy zapomina¢ o tem, ze przez gruczoly potowe i przez Kkiszki ustrdj
moze wydzielié- znaczne ilosci ,,stonej wody” i mocznika.

Jak wynika z wyzej wspomnianego, leczenie obrzekéw powinno i musi
by¢ uzaleznione od przyczyny samego obrzeku, i dlatego rozréznianie trzech
typéw patogenezy standéw obrzekowych, mianowicie: 1) obrzekéw czynnych,
polegajacych na nadmiernej przepuszczalnosci tetniczek wilosowatych,
2) biernych, spowodowanych przez zastoine zylna, i 3) tkankowych, wywo-
tanych przez zmieniony chemizm ptynu miedzytkankowego, oprécz warto-
Sci teoretycznej, posiada pewne znaczenie kliniczne.

Streszcz. artyk. z Warsz. Czas. Lek. Ne 7.

Rozne wiadomosci.
O wydobywaniu ciat obcych z gardzieli i przetyku,
opracowat Z. SREBRNY.

Naczelng zasadg powinno tu by¢ unikanie wszelkiego postepowania
na Slepo. Wiele ciezkich uszkodzeh przetyku i zej$¢ Smiertelnych bywa
nastepstwem takiego postepowania. Dlatego tez zgtebniki, koszyki, gabki,



chwytacze monet i t. p. narzedzia powinny by¢ zarzucone. Wydobywac,
ciato obce nalezy pod kierunkiem palca lub oka.

W czesci ustnej gardzieli cialo obce (08¢, kostka, szczecinka) zazwy-
czaj zatrzymuje sie w migdatku, poza nim w tylno-bocznej $cianie gardzieli
lub w nasadzie jezyka. Usuwamy je bezposrednio pod kontrolg oka lub
przy pomocy lusterka. Jezeli cialo obce tkwi w gardzieli nizej (w czesci
krtaniowej) i daje sie wyczu¢ palcem lub dostrzedz w lusterku krtanio-
wem, to wydobywamy je za pomocg odpowiednio zagietych szczypczykdw.
W przetyku ciata obce zatrzymujg sie prawie zawsze na samym jego po-
czatku (w cies$ni lub t. zw. ustach przetyku). Wszelkie przepychania ciata
obcego, zwiaszcza ostrego, zgtebnikiem lub potykanemi pokarmami twarde-
mi, jakotez usitowania wydostania ich przy pomocy koszykéw lub chwyta-
czy monet, a nawet dawane w tym celu $Srodki wymiotne mogg sprowadzié¢
optakane skutki (az do przedziurawienia przetyku, zapalen Srédpiersia
i optucny, krwotokdéw it. d.). Jedynie racjonalne i bezpieczne jest ostrozne
wprowadzenie ezofagoskopu i usuniecie ciata obcego pod kontrolg oka
Jezeli przedtem nie byly wykonywane zadne manipulacje na $lepo, to w
907" przypadkéw znajdziemy ciato obce w ustach przetyku i z tatwoscig je
wydobedziemy. Jezeli lekarz, do ktérego sie w takim przypadku zwrédcono,
nie umie ezofagoskopowac, to powinien chorego odesta¢ do odpowiedniego
specjalisty.

Nie nalezy jednak nigdy upiera¢ sie przy ezofagoskopji, jezeli wydo-
bycie ciala obcego tg drogg napotyka trudnosci (zaklinowanie, poszarpanie
btony $luzowej przetyku po manipulacjach dokonanych na $lepo, krwawie-
nia, grozace krwotokiem). W takim razie daleko bezpieczniejszym rekoczy-
nem bedzie faryngotomja, ezofagotomja, wzglednie gastrotomja, jezeli ciato
obce tkwi bardzo nisko. W niektérych razach wystarcza obnazenie przety-
ku z nastepczem wygnieceniem ciata obcego do ust.

Jeden z niezyjacych juz lekarzy warszawskich, dr. Polikier, podat
nader prosty, a w niektérych razach skuteczny sposdb usuwania ciat ob-
cych gtadkich (monet) z przetyku u dzieci za pomocg wygniatania ich ku
gorze palcem przez powloki szyjne. USpienie chorego, sprowadzajgce
zwiotczenie miesni, znakomicie utatwia ten rekoczyn.

Warsz. Czas. Lek. Ns 8.

Z zycia obtgkanych.

Pisma francuskie podajg bardzo ciekawe szczegoly, dotyczace zycia
artystow oblagkanych, przebywajacych w zaktadzie Ville Evrard.

W tym zakladzie odbywajg sie koncerty dla obtgkanych. Catg prawg
strone wielkiej sali wypelniajg miejsca dla obtakanych. Wzrok obserwa-
tora spotyka sie ze wzrokiem tych najnieszczesliwszych; jedni patrza bez-
myslinie, jakby szklanemi, lub jaka$ zastong zasnutemi oczyma, inni ner-
wowo, ha wszystkie strony rzucajg wzrokiem nie zatrzymujac go diuzej na
jednym przedmiocie; inni ponuro mierza nieznane twarze gosci; niektorzy
wreszcie posylajg melancholijne spojrzenia, nie wskazujgce wcale obtedu.
Wszyscy zachowujg sie spokojnie w oczekiwaniu urzgdzonej dla nich uczty
artystycznej, ktorg rozpoczyna trio: fortepian, skrzypce i wiolonczela. Mu-
zyka widocznie na nich dziata. Po chwili jakiS§ mlody jeszcze mezczyzna



ukrywa twarz w dioniach i ptacze, gdy sgsiad jego z widocznem zadowo-
leniem wybija takt, tak zgodnie, ze najlepszy kapelmistrz mégtby mu fego
pozastrosci¢. Innego muzyka usposobita do modlitwy, Zzegna sie i szepcze
pacierze, a obok siedzacy Smieje sie z ptynacych z estrady smutnych to-
now melodji. Niektorzy zachowujg sie zupetnie obojetnie, nie zdajgc so-
bie widocznie sprawy z tego, co sie wokoto nich dzieje.

Trio i solo skrzypcowe skonczone. Oblgkani na réwni z publiczno-
Scig bija oklaski i wotajg ,brawo”, najgtosniej zas wota 6w, wybijajacy
takt... kapelmistrz.

Z kolei wchodzi na estrade cytrzystka. Rzecz dziwna: cichy ten, je-
kliwy instrument sprawia na nieszczesSliwych niezwykle wrazenie: wstajg
z miejsc, stajg na tawkach i z widocznem natezeniem wstuchujg sie w gre.
Gtosne brawo z ich strony jest podziekg za sprawiong przyjemnosc.

Nastepuje antrakt. Na sali poczyna sie ruch, publiczno$¢ zaczyna sie
zbliza¢ do chorych, rozmawia z nimi, czestuje papierosami, za ktére bie-
dacy tprzejmie dziekuja.

Droga, prowadzaca do opanowania ciggtego
wydalania bakteryj tyfusowych z moczem
chorego.

K. oick i H. Deist.

Chora lat 20, 15.X 1920 r. zachorowata na tyfus brzuszny. Objawy
ze strony jamy brzusznej byly bardzo znikome, natomiast w moczu od po-
czatku choroby wystgpito biatko, leukocyty w obfitej ilosci i wateczki szkli-
ste. W okresie nasilonej goragczki chora samoistnie poronita. W 3 im ty-
godniu choroby t. spadta do normy, chora przestata wydala¢ bakterje tyfu-
sowe z kalem, jednakze wydalanie bakteryj z moczem utrzymywalo sie.
Doktadne badanie wykazato, iz tylko mocz z prawej nerki zawierat bakte-
rje tyfusowe. Leczenie Srodkami podawanemi do wewnatrz nie dalo za-
dnej poprawy, dopiero zastosowano przeptukiwanie prawej miedniczki ner-
kowej roztw. urotropiny, dato na poczatku marca 1921 r. w wyniku jato-
wos¢ moczu. Jednakze w maju 1921 r. badanie bakterjologiczne moczu
wykazato znowu obecnos¢ bakterji tyfusowych. U chorej Swiadomej tego,
iz jest nosicielkg bakterji tyfusowych, wystgpity objawy ciezkiej histerji.
Poniewaz wydalanie bakteryj utrzymywato sie, chorg poddano leczeniu chi-
rurgicznemu i 15.V 1922 r. dokonano wyciecia prawej nerki wraz z moczo-
wodem. Posiew z wycietej nerki wykazat czystg hodowle bakteryj tyfu-
sowych.

Badanie anatomo-patologicznie wykazato, nerke ptatowg i w Kkilku
miejscach wciggniecia przypominajac blizny po zawatach, mikroskopowo
stwierdzono migzsz nerki zwyrodniaty wodniczkowo i wokoto tych miejsc
i innych miejscach migzszu nerki, nacieki drobno<;omérkowe. Moczowos¢
bez zmian.

Badany w kilka miesiecy po zabiegu operacyjnym, przy zupetnie do-
brym stanie ogdlnym, mocz okazat sie jatowym. Zastanawiajac sie nad



etjologjag wyzej opisanego przypadku, autorowie przychylajg sie do hipotezy,
ze kazdy narzad niedorozwiniety lub chorobowo zmieniony, a wiec mniej
odporny, moze zatrzymywac bakterje tyfusowe, ktore przez diugi czas mo-
ga by¢ wydalone na zewnatrz. Dlatego tez tak czeste wydalanie bakterji
tyfusowych z katem, zdarza sie u ludzi z kamicg zétciowa, gdzie peche-
rzyk zotciowy jako schorzaty, mniej odporny, zatrzymuje bakterje. Przy-
padki wydalania bakterji z moczem w ciagu # do i-go roku po przebyciu
duru brzusznego, z jednej tylko nerki, przy niepomys$inych objawach ogdl-
nych, jak u omawianej chorej, dajg wystarczajagcy powdd do leczenia chi-
rurgicznego.

Rokowanie w takich przypadkach jest bezwglednie lepsze, niz w przy-
padkach wyciecia pecherzyka zotciowego przy diugotrwatym wydalaniu ba-
kterji drogg przewodu pokarmowego.

Polska Gazeta Lekarska 1924 r. Na 16 i 17. A. Skotnicki.

Do wszystkich felczerow kolejowych.
ODEZWA.

W dniu 5 pazdziernika r. b. w lokalu Z. Z. P. w Warszawie, odbyt
sie Zjazd Felczerow Kolejowych z Dyrekcji: Warszawskiej, Wilenskiej i Ra-
domskiej, na ktdrym powzieto uchwate utworzenia przy Zwigzku Kolejarzy
Zjednoczenia Zawodowego Polskiego (ZZP) Sekcji Felczeréw Kolejowych
dla obrony naszej egzystencji, wskutek reorganizacji pomocy lekarskiej na
kolejach.

Na zebraniu tern wybrano Zarzad w skiadzie nastepujgcym:

Kol. Frejdlich Maurycy, prezes — Grodzisk
» Chojnowski Henryk, | vice-prezes — Kielce
» Gabryelski Jan, Il vice-prezes — Kalisz
» Krawczyk Aleksander, sekretarz — Warszawa
. Sawicki Mieczystaw, skarbnik — Radom
» Witomski Antoni, czt. Zarzadu — Brze$¢

., Jakiminski Bronistaw, czt. Zarz. — Lublin
., Orfowski Stanistaw , , — Plateréw
. Szewczyk Ludwik ” . — DBaranowicze.

W mysl powzietej na Zjezdzie uchwaty, wzywamy wszystkich bez wy-

jatku kolegéw-kolejowcdéw do solidarnego zapisania sie do Sekcji Facho-
wej, gdyz tego wymaga dobrze zrozumiany interes wiasny. Zarzad Sekcji
czuwac¢ bedzie nad biegiem spraw naszych i uczyni wszystko, aby do
uszczuplania posiadanych przez nas praw nie dopuscic.
f Pierwszy Zjazd Felczerow Kolejowych powotat do zycia Sekcje Fa-
chowg przy Zwigzku Kolejarzy Z. Z. P., poniewaz Zwiazek ten stanat w
obronie naszych praw i nadal wspélnie z nami o utrzymanie tych praw
walczy¢ bedzie: program tego Zwigzku catkowicie odpowiada naszym wy-
maganiom, dajagc nam przedstawicielstwo w kierowniczych organach Zw.

Centralna Sekcja Fel. Kol. przy Zw. Kol. Z. Z. P. Warszawa, Al. Je-
rozolimska 101. Prezes M. Frejdlich, Sekretarz A Krawczyk.



List do Redakciji.

Szanowny Panie Redaktorze!

Cho¢ nie jestem czionkiem Waszej szanownej korporacji, lecz w imig
sprawiedliwosci jedynie pragne podnies¢ gtos swoj na szpaltach waszego
pisma. Zgory zaznaczam z calg stanowczoscig, ze, piszac te stowa, powo-
duje sie jedynie sprawiedliwoscig i bezstronnoscia, ze nie wigzag mnie zad-
ne blizsze stosunki z zawodem felczerskim.

Sledzac od diuzszego czasu bacznie zycie felczerskich korporacyj, a
tern bardziej u nas w todzi i znajgc duzo szczeg6tow z zycia felczerdw,
z prawdziwg radoscig przeczytatlem wiadomos$¢ o odbytym zjezdzie felcze-
row w Warszawie i 0 zamierzonej organizacji centralnej.

Tak panowie! Ja robotnik zwigzkowiec i pracownik spoteczny znam
bardzo dobrze dusze robotnicze, dazenia ich i sympatje i $miatlo powiadam
wam, ze ich sympatje sg po waszej stronie panowie felczerzy!

Tylko na Boga organizujcie sie i podtrzymujcie solidarno$¢ zawodo-
Wg, a przy poparciu naszem wy nie zginiecie, nie jedng burze wytrzymacie
i zwyciezycie swych wrogow, ktérych macie bardzo duzo, lecz nie miedzy
nami, podkreslam to. Lud roboczy wie komu ma ufaé, a on wam ufa, ufa,
zapewniam Was, zato, ze w cierpieniu pierwszego znajduje przy sobie naj-
czesciej — felczera. Czy w dzien, czy w nocy stajecie na nasze wotanie,
nie pytajgc sie jakg otrzymacie zaptate, a bywajg wypadki, ze i bezptat-
nie udzielacie pomoc. Robotnik biedny to pamigta. Pamieta i to, ze Wv
felczerzy jestescie mu wiecej blizcy niz lekarz, ktérego sie najczesciej leka
i musi mu drogo ptacic.

Racz przyja¢ Sz. Panie wyrazy czci i szacunku.

K. Pawlikowski.

Koledzy prenumeratorzy ktorzy nie wptacili prenumeraty
za | potrocze, beda mieli ,,Przeglad” wstrzymany.

Kronika.

Kongres neurologow w Brukseli.

Kongres neurologéw i psychiatréw, odbyty w sierpniu r. b. w Brukseli, miat cha-
rakter wybitnie miedzynarodowy. o ) )
) Na” kongresie reprezentowang byta roéwniez i Polska. Niestety miata ona tlylk_Q
{ﬁdnego przedstawiciela w osobie dr. Kazimierza Orzechowskiego, profesora neurologji

niwersytetu \Warszawskiego. o ) ) )

Prof. K. Orzechowski, ktorego przemowienie na inauguracyjnem zabraniu Kon-
gresu powitano zywemi oklaskami, poruszyt na Kongresie dwa tematy, a mianowicie;
KDzia}anie przeciwbolowe lekéw wegetatywnych’ oraz ,,Guzy przysadki i guzy trzeciej
omory”.

Z Sosnowca.

~ Od wybitnego specjalisty lekarza dowiadujemy sie ze w grodzie naszym niesty-
chanie wzrosta liczba poronien. Bez przesady mozna twierdzi¢, ze na sto kobiet cie-
zarnych, zaledwie dwadziesciapie¢ rodzi, pozostate za$ siedemdziesigtpie¢ w roznyc



okresach cigzy macierzynstwa sie pozbywaja. W ostatnich miesigcach zwiaszcza wérdd
ludu pracujacego, ktory do niedawna jeszcze tak poteznie przyczyniat sie do tego, ze
Polska gérowata nad innemi krajami przyrostem iudnosci, obecnie wsrdod tego wiasnie
ludu, bardzo sg rozpowszechnione poronienia. Ronig dziewczeta, kobiety zamezne,
miode, stare. Czestokro¢ placa za to zyciem, gdyz zabiegi te wytacznie wykonuja tutej-
sze akuszerki niemajace elementarnych pojec o zasadach niezbednej w takich oko-
licznodciach czystosci, Walka z wymienionem ziem jest utrudniona, wskutek braku
odpowiednich przepiséw prawnych. ~Moznaby do pewnego stopnia umniejszy¢ wypadki
poronien, gdyby uja¢ w karby rozhukane dzieki bezkarno$ci akuszerki.

Praktykujace w Sosnowcu akuszerki pod wzgledem przygotowania do swego
zawodu nie l;()rzekraczajq poziomu zwyklych babek wiejskich. Pojecia niezbednej czy-
stosci w praktycznem zastosowaniu dla tych pan nie egzystuja. Wiedzy akuszer}yjnej
posiadajg tak mato, iz we wszystkich odbiegajacych o normy.E_rzypadkach _potozni-
czych powoduja, dzieki ignorancji i brakowi czystosci bardzo cigzkie powiklania, ktore
niejednokrotnie koncza sie Kkalectwem jesli juz nie Smiercig rodzacej. Wiadza, ktora
kontroluje i nadzoruje dziatalno$¢ akuszerek jest powiatowy Urzad zdrowia wzglednie
lekarz powiatowy. Sgdmmy, ze wskazanem jest, aby Wymlenlong urzad co ri hle] zajat
sie sprawdzeniem dyplomow praktykujacych na terenie Zagtebia akuszerek, przy po-
mocy lekarzy fachowcow zorganizowat rodzaj komisji egzaminacyjnej, ktoraby spraw-
dzita poziom wiedzy tych opiekunek naszych koblet w najpowazniejszej chwili ich
zycia, i co zatem idzie, pozbawita czy tez zawiesita w urzedowaniu te akuszerki, kto-
reby wykazaly zbyt razaca ignorancje, dla innych za$ urzadzita kurs doksztatcajacy-
Takie postawienie tej niestychanie, waznej sprawy, potozytoby moze okres wzmagajacej
sie fali poronieri i rosnacej liczby $mierci wskutek zakazenia krwi po porodzi\(/ev

S. p. dr. Teofil Zera.

Wspomnienie po$miertne.

_ Niedewno temu zmart w Warszawie, po diuzszej chorobie na serce, $. p. dr
Teofil Zera, jeden z nestorow naszych lekarzy, a nielicznych juz uczniow b. Szkoty
Gtownej, |raktykowat przez lat 50, jako specjalista dermatolog, uzywajacy zastuzonej
powagi wsrod Kolegow, a uznania wsrod licznych pacjentow.

Bly(/’f to cztowiek ze wszeeh miar zastuzony, zaréwno jako lekarz, jak obywatel.,
goraco kraj kochajacy. Nalezy mu sie uczczenie i wdzieczna pamie¢ za potwiekows
owocng prace, zawsze ku szlachetnym celom zmierzajaca.

Liga Obrony Powietrznej Panstwa.

_ Granice strategiczne Polski stawiajg nas, jako panstwo w nadzwyczaj ciezkiem
potozeniu. Tak niekorzystnych granic nie posiada zadne panstwo w Europie. Zwazyw-
Szy jeszcze, iz otoczeni jesteSmy panstwami, ktore nie nalezg do Ligi Narodow i nie
uznajg podstawowych zasad pokojowego wspotzycia narodow, bedziemy mieli obraz
stosunkow, Ktore zmuszajg nas do ciaglego pogotowia i technicznego udoskonalenia
$rodkéw wojennych. ] . ] ) ]

~ Wojna Europejska podkreslita wazno$¢ WOjn?/ powietrznej. Nasza flotylla po-
wietrzna jest dopiero w zarodku. Spoleczenstwo cale musi tutaj poprze¢ rzad, ktory
niezaleznie od swego charakteru politycznego, bedzie musiat czuwa¢ nad dostatecz-
nem przygotowanjem obrony powietrznej. . o
Felczerzy, jak w wielu innych sprawach, tak i w tej nie mog% zostawaé w tyle.
Sktadajmy wiec " jednorazowe ofiary na Lige Obrony Powietrznej. “Zapisujmy sie gro-
madnie na jej cztonkow.

Dwa razy daje, kto predko daje.
Do p. Przewodniczgcego Sejmiku pow. Wotozynskiego.
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (generalna Dyrekcja <S. Zdrowia) na memo-

rjal, ztozony przez delegatow Sejmiku w sprawie punktow felczerskich, udzielito naste-
pujacej odpowiedzi:



Ministerstwo Spraw Wewnetrznych Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia, War-
szawa, dnia 29 sierpnia 1924 r. Ma Z. O, 5683, 3/24, Sejmik Wolozynski—w sprawie
punktow felczerskich. Panu Wojewodzie w Nowogrodku — odstepuje” sie z poleceniem
zawiadomienia Wydziatlu Powiatowego w Wolozynie, iz Ministerstwo Spraw Wewnetrz-
nych (Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia), aprobujac zarzadzenie Pana Wojewody
z dnia 11 lipca 1924 r. Ma 291 (Woj. Urz. Zdr.), zgadza sia na powolywanie przez
Sejmik resp. Wydziat Powiatowy w Wolozynie felczerow do udzielauia ludnosci pierw-
szej pomocy tylko pod tym warunkiem, iz zakres sprawowanych przez umoéwionych
felczeréw czynnosci nie bedzie przekraczat zakresu uprawnien, nadanych im ustawg
z dnia 1 lipca 1921 roku o uprawnieniach do wykonywanie czynnosci felczerskich (Dz.
U. Rz. P. Nr. 64 poz. 396) i rozporzadzenia wykonawczego tej ustawy z dnia 22 marca
1922 r. (Dz. U. Rz. P. Nr. 29 poz. 233). Za ministra— Adamski — Zastgpca General-
nego [i}/rekora} Stuzby Zdrowia. ) ) )

dzielajac powyzszg decyzdﬁ do wiadomosci, polecam spowodowa¢ wykonanie
pisma Urzedu_Wo(jseWédzklego Z dnia 11 lipca r. b. Ma 291 biorac pod uwage | powyz-
sze wyjasnienie Gen. Dyrekcji Stuzby Zdrowia i o wydanych przez Pana zarzadze-
niach powiadomi¢ Wojew. Urzad Zdrowia. = Za Wojewode Dyrektor — Chrzanowski.

Ruch zwigzkowy.

Komitet Wykonawczy Centrali. K. W. ukonstytuowat sie w sposob nastﬁpujacy
rzewodniczacy Kol. Krawczyk, wiceprzewodniczacy kol. Salamon, sekretarz kol. Ga
uba. Posiedzen odbyto 7, w kazdg Srode. Przedmiotem obrad byta realizacja rezo-
lucyj zjazdowych. o fachowego opracowania realizacji zaangazowano doradce
prawnego. ) . ) )

go6lne Zebranie Felczeréw m. st. Warszawy i okolic. W Zwigzku Felczerow
m. st. Warszawy i okolic odbylo sie ogblne nadzwyczajne zebranie w dn. 24.X, na
ktorem to zebraniu uchwalono kol. kol.” Bednarskiemu, Salamonowi i Wagrowskiemu
za nadzwyczajne zastugi, potozone w obronie praw zawodu felczerskie?(o nadac tytuty
cztonkéw honorowych. ~ Miedzy innemi uchwalono réwniez podnie$¢ skitadke do kasy:
pogrzebowej do wysokosci 5 zt. ) ) ) )

Odczyty. Zwiagzek warszawski postanowit zorganizowa¢ tygodniowe odcz%ty.
Uproszono na prelegentdw najwybitniejsze sity lekarskie. Z_apisK, pragnacych stuchac
?owyzsz% _odczytt)y, przyjmuje  Kancelarja Zwigzku w godzinach zwyktych. Poczatek
-go grudnia r."b.

W Kielcach odbyto sie walne zebranie cztonkéw Zwigzku Felczerow ziemi Kie-
leckiej, na ktérem do zarz%du_ Zwiagzku zostali powotani: na prezesa zarzadu p. Bi-
rensztok, na wiceprezesa p. Chojnowski Henryk, na sekretarza p. Fiszer, na gospoda-
rza p. Krauze, na za_stgpcow pp. Kajdorowicz Piotr i Wojcik Piotr i do Komisji rewi-
zyjnej £ p. Majewski Jan, Szeptel i Mitteiman. )

wigzek klasowy Felczeréw. W todzi grupa felczerow utworzyta Zwiazek kla-
SOW% Felczerow pod protektoratem okregowej komisji klasowych zwigzkow zawodo-
wych. Poniewaz liczba felczeréw, zwolennikéw klasowego zwigzku w todzi byta nie-
znaczna, potgczono nowopowstaty Zwigzek felczerow z klasowym Zwigzkiem™ praco-
wnikéw farmaceutow, ktory to zwigzek rzekomo oderwat sie od og()lno-krajowego
Zwigzku farmaceutdw, gdyz _WE‘C”'U% posiadanych przez nas wiadomosci w Zwigzku
farmeceutéw, tym klasowym, jest tylko jedna osoba.

_ Bilety teatralne. Zwiaﬁek felczerow m. st. Warszawy uzyskat mozno$¢ udzie-
lania swym czionkom Kartek, uprawniajacym do korzystania z ulg do teatru Bogu-
stawskiego. Odtad wiec cztonkowie nasi bedg mogli wraz z rodzinami korzysta¢ z do-
brodziejstw tej rozrywki duchowej. Kwity ulgowe zawsze mozna dosta¢ w kancelarji
Zwigzku, Ztota 30, w godzinach urzedowych.

Osobiste.

Kolega nasz Michat Duniczyk, felczer z Zagtebia Dabrowskiego zostat redaktorem
,Lokatora Zagtebia”,

Do numeru zjazdowego wkradta sie pomytka. Do komisji wnioskdw wybrany zo-
sta+tkol. Huptich z Biategostoku, co zostato pominigte w protokule i co niniejszym
prostujemy.



Z zatobnej karty.

Zmart kolega nasz $. p. Jozef Mazurowski, laf 36, st. felczer m. Lututowa, czto-
nek Stowarzyszenia Felczerow m. Wielunia i okolic.

. We wrze$niowym numerze mylnie umiesciliSmy nekrolog kol. $. p. Wajdenfelda,
CO niejszym prostujemy.

Wydawnictwa nadestane.

.Lokator Zagtebia” Nr. 42, k)/i_smo tygodniowe po$wiecone sprawom mieszkanio-
wym i spotecznym pod redakcje Michata” Dunczyka. Sosnowiec.

»Wiadomosci Farmaceutyczne” N2 38, 39, 40, 41, oficjalny o[igan Polskiego Po-
wszechnego Towarzystwa Farmaceutycznego pod redakcja Fr. Heroda. Warszawa.

»Kronika Farmaceutyczna” JTs 10, organ Zwigzku Zawodowego Farmaceutow
Pracownikow pod redakcja Kazimierza Wicherta. Warszawa.

.Przeglad Polityczny’ Ff2 11—12, dwutygodnik informacyjny.

~Warszawskie Czasopismo Lekarskie” Na 8, 9, pod redakcjg Z. Srebrnego.
Warszawa.

»Pra Patria’ k2 8, 9, organ niezaleznych pod redakcjg Henryka Olszewskiego.

.Lekarz Wojskowy” N2 8, 9, pod redakcjg pptk. Dr. Osmdlskiego.

»Przeglad Polityczny" (zeszyt 11—12). Ukazat sie w sprzedazy.

Kazdy zeszyt tego wydawnictwa wnosi do naszej szczuptej literatury z zakresu
zagadnien polityki zagranicznej prawdziwie cenne i gieboko przeanalizowane materjaty,
ktorych udostepnienie spoteczenstwu polskiemu jest duza zastugg tego czasopisma.

W ostatnim zeszycie znajdujemy artykuty: prof. Marcelego Handelsmana o osta-
tniem Zgromadzeniu Ligi Narodow, prof. Jana Dabrowskiego o stosunku Wioch do
Polski i prof. Stanistawa Kutrzeby o ukladzie polsko-niemieckim w sprawie obywa-
telstwa (decyzje arbitrazowe prof. Kaeckenbecka). . )

Na specjalne roznienie zastuguje dodanie do tego zeszytu, jako zatgcznika,
petnego tekstu Ukiadu londynskiego (IW sprawie wykonania planu “Dawesa), wraz
Z objasnieniem przebiegu Konferencji londynskiego, "piéra d ra Tomasza Bielskiego.

Bogata kronika polityczna i bibliograficzna uzupetniajg tres¢ tego zeszytu.

Odpowiedzi Redakciji.

Kol. Benedyktowi Jaworskiemu w Krolewskiej Hucie. — Nad trescig Waszego
listu_mocno ubolewamy. Oto do czego doprowadza doktrynerskie stanowisko nie licza-
ce sie z zyciem. Felczerow si¢ nie uznaje, toleruje sie natomiast réznych Erzyrodo-
lekarzy. Nie lepiej uzna¢ zyciowg koniecznos$¢ egzystenctji pomocnika lekarskiego
i ulegalizowa¢ go. Ale c6z, na upér niema lekarstwa. Z faktu podanego przez Was
skorzystamy przy Wystgpieniu do wiadz.

Zwigzkowi Felczerow w Kowlu. -- Protokdtu zebrania z dnia 3-go wrzesnia nie
umieszczamy, jako juz nieaktualnego.

Komitet Redakcyjny: R. Biernacki, St. Galuba, A. Krawczyk, S. Langfier
i A Rosiak.

Redaktor odpowiedzialny: A. Kurkowski, Wydawca: Zwigzek Felczerow m. st. Warszawy i okolic



