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JAKIE ZNACZENIE MA USTALENIE OBRAZU ANATOMICZNEGO
W ROZPOZNANIU SCHORZEN PRZEWODU POKARMOWEGO?

Niezwykty rozkwit wiedzy lekarskiej, jaki datuje sie od stu lat
z gorg, jest sciste zwigzany z nazwiskami i zastugami wybitnych ana-
tomopatologéw z Rokitanskim i Virchowem na czele. Im to
zawdzigczamy doktadne poznanie zmian anatomicznych w ustroju towa-
rzyszacym jego schorzeniom, a patologja komérkowa Vir chowa udo-
stepnita nam studjum zmian najsubtelniejszych zachodzacych w pod-
stawowych, jak wtedy przypuszczano dalej niepodzielnych cegietkach,
z ktorych ztozony jest nasz ustrdj. Anatomja patologiczna makro i mi-
kroskopowa stworzyta mocne podwaliny dla wspoétczesnej wiedzy lekar-
skiej i sitg rzeczy nadata mysleniu lekarskiemu kierunek wybitnie morfo-
logiczny. Odpowiadat on zresztg pragdom materjalistycznym, jakie do nie-
dawna panowatly wszechwiadnie w naukach biologicznych, a swoj osta-
teczny, najbardziej rozwiniety wyraz znalazty w monizmie Haeckela.
Do jakiego stopnia myslenie kategorjami wytgcznie morfologicznemi cigzy
nad nami, dowodzi tego doswiadczenie codzienne. Kiedy np. przy ostu-
chiwaniu ptuc stwierdzamy oddech oskrzelowy, wyprowadzamy stad bez
posrednio wniosek morfologiczny o zageszczeniu tkanki ptucnej w odpo
Wiedniem miejscu. Porazenie konczyn i pewien zespét zaburzen odrucho-
wych sprowadzamy do takich lub innych zmian morfologicznych w ko-
rze mozgowej. Robimy tu jakby pewien skok logiczny, bo nie zdajemy so-
bie sprawy z tego, ze to, co spostrzegamy bezposrednio nalezy wyltgcznie
do zaburzen czynnosciowych, w poditozu ktorych leza bezprzecznie te, lub
inne zmiany anatomiczne. Przewaznie owo niezbedne ogniwo naszego ro-
zumowania — czynnosciowy charakter spostrzeganych zmian, pozostaje
poza progiem naszej $wiadomos$ci — a rozumowanie: porazenie konczy-
ny ergo zmiany anatomiczne w torebce wewnetrznej mézgu nabiera wszei-
kich cech wniosku bezposredniego. Jest to oczywiscie zupetne uzasadnio-



ne i stuszne w pi'zytoczonych tu przyktadach, jak réwniez wszedzie tam,
gdzie zwigzek miedzy zmianami anatomicznemi i wywotanemi przez nie
.zaburzeniami czynnos$ciowemi jest prosty, mozliwie bezposredni i zaw-
sze spostrzegany. Ale tam, gdzie tych warunkéw niema, musimy szukac
innych drdg i innych, pozamorfologicznych kryterjow, na ktoérych moze
my pewniej oprze¢ nasze rozumowanie.

Stosuje sie to szczegOlnie do cierpien przewodu pokarmowego. Nie
rozporzadzamy tu metodami, ktéreby w tak tatwy i dostepny sposéb, jak
w wiekszosci innych schorzen, orjentowaty nas o obrazie morfologicznym
narzadoéw jamy brzusznej. Okreslenie wymiar6w, dajmy na to watroby,
jest rzecza znacznie trudniejszg, anizeli okreSlenie wymiarOw serca —
cmaca¢ nawet bardzo powiekszong, ale miekka watrobe nie zawsze sie
nam udaje, a odwrotnie watroba twarda moze nam niestusznie wydawac
sie powiekszong a to skutkiem opuszczenia gornych granic ptuc, potozenia
pochylonego (tak zwane "Kantenstellung®), zwichniecia, lub innych po-
wodow. Co do zotadka i jelit — jakkolwiek niektdre odcinki jelit dajg sie
dos¢ tatwo okresli¢, to jednak catkowity obraz morfologiczny otrzymuje-
my jedynie przy badaniu promieniami Rentgena. Ale, pomijajgc pewne
bardzo posuniete sprawy, stwierdzenie obrazu morfologicznego daje nam
znacznie mniej, niz przy badaniu serca i ptuc. Sktada sie na to wiele czyn-
aikéw. Pierwszym z nich jest brak sprawdzianu ,jaki nam daje pojecie tak
zwanego normalnego obrazu danego narzadu. Wiemy, ze obraz zotadka
spostrzegany na sekcji w niczem nie przypomina jego postaci, jak i poto-
zenig przy zyciu, wiemy dalej, ze zmiennos¢ zaréwno postaci jak i poto-
zenia przewodu pokarmowego jest bodaj jedyng statg cechg jego obrazu
morfologicznego. Istnieje naprz. obraz tak zwanego zwichniecia zotgdka—
gastroptosis a wielu badaczy dazyto i jeszcze dzi§, niestety, wielu leka-
'zy — praktykéw dazy do tego, aby stworzy¢ z tego objawu jednostke
chrobowa. A tymczasem Heyer otrzymywat na ekranie rentgenologicz
nym typowe obrazy opuszczenia i bezwtadu zotadka po odpowiedniem za-
dziataniu hypnotycznem — uczuciowo przykrem. Wystarczyto jednak, za-
dziata¢ hypnotycznie w odwrotnym kierunku, aby zotgdek natychmiast
'unosit sie ku gorze i wykazywat zywe ruchy robaczkowe. Stwierdzamy
wiec tu wyraznie, ze o statym, w obrebie pewnych granic niezmiennym
obrazie morfologicznym zotadka i jelit mowy by¢ nie moze. Ale jednoczes-
nie stwierdzamy, ze zmiany postaci nastepuja niezmiernie szybko i spraw-
nie i ze w zmianach tych trudno dopatrze¢ sie czynnikéw patologicznych,
to jest takich, jakie nas upowazniajg do stwierdzenia istnienia zmiany
chorobowej. Trudno$¢ tg najlepiej ilustruje fakt, ze Jordan stwierdzit
u sportowcow, a wiec ludzi przynajmniej podmiotowo zupetnie zdrowych,
w przewazajgcym odsetku przypadkOw gastroptosis. Wreszcie — a to
waznem bedzie dla naszych pdzniejszych rozwazan — zanotowac tu nale-



zy wyrazny wptyw czynnikdéw psychicznych na postac, a wiec ceche mor-
fologiczng narzadéw, w danym przypadku zotadka.

StrwierdziliSmy wiec, ze w cierpieniach jamy brzusznej poznanie do-
ktadnego obrazu anatomicznego jest rzeczg trudng, ze brak nam spraw-
dzianu poréwnawczego do uznania stwierdzonych zmian jako anormal-
nych, wreszcie brak wogole statosci obrazu, ktéry wcigz ulega zmianom
zaleznym od najroznorodniejszych, niekiedy zgota niematerjalnych, bo
psychicznych czynnikéw — przyczem zmiany te najzupetniej nie upowaz-
niajg nas do wnioskéw, ze mamy do czynienia ze zjawiskami chorobo-
wemi.

Ale, powiecie mnie Panowie, istniejg jednak zmiany w przewodzie
pokarmowym, jakie juz nie nasuwajg zadnych watpliwosci co do ich pa-
tologicznego charakteru. Zastrzegam sig, ze w dalszych moich rozwaza-
niach nie bede mowit zupetnie o raku, bo jakkolwiek umiejscowienie ra-
ka w tym lub innym narzadzie ma niewatpliwy wptyw na jego przebieg,
tein niemniej istnienie raka, a nie wiasciwosci dotknietego nim narzadu
grajg role dominujgca. Natomiast, o ile stwierdzamy drogg badania mor-
tologicznego obecnos$¢ wrzodu trawiennego zotgdka czy kamicy zoékciowej,
to przekonywamy sie rychto, ze tu tak bezposrednie rozumowanie, jak
naprz. w schorzeniach ptuc, moze zaprowadzi¢ nas na manowce. Bo z ba-
dan sekcyjnych Grubera wiemy, ze blizny po przebytym wrzodzie
trawiennym sg zjawiskiem nierzadkiem, a czesto spostrzeganem u osobni-

LECZENIE KAKODYLEM

(ARSZENIK ORGANICZNY) _
DR. M. LEPRINCE’a W PARYZU

Wskazania: Wszelkie skazenia krwi, zboczenia w odzywianiu,
choroby skdrne, ostabienia na tle malarycznem.

ARSYCODILE. NEO-ARSYCODILE.
(Kakodylat sodu czysty) do wstrzy- (Metylarsenat dvv_usodovw). Lek wew-
kiwan podskérnych. netrzny i podskorny.

Amputki po 0,05 gr. Pigutki po 0,01 gr. 4 do 5 razy dziennie,
jedna injekcja dziennie. Amputki po Odgsier?r:ieJEdna injekcja
Przyspiesza odzywianie organizmu, Jedyny érodek przy zimnicy powodu-
— pobudza taknienie. jacej Dyscrazje, Dystrofje i Cacheksje.

Sprzedaz we wszystkich aptekach za receptami lekarzy.

Panom Lekarzom wysyfa na zadanie literature ewentualnie proby Laboratorium Dr. M. LEPRIH[E'a w Paryzu

LUB
ODDZIAL DLA POLSKI:

wiiiniimiie Mokotowska 57 m. 6, w Warszawie, iviiiiiiiiiiiiiw



kéw, u ktorych najdoktadniejszy wywiad za zycia nie ustalit zadnych za-
burzen w tym kierunku. Rentgenologowie réwniez moggq nam potwierdzic¢
to samo, gdzie brak nam wszelkich objowow podmiotowych, i gdzie nie
mamy bynajmniej podstaw do twierdzenia, ze anatomicznie niewatpliwe
zmiany sg w zwigzku bezposrednim z dolegliwosciami, a nawet catoksztai-
tern objawdw klinicznych stwierdzanych u danego chorego. 1 odwrotnie —
wiemy, ze najzupetniej wyraznemu, klinicznie niewatpliwvemu zespotowi
objawéw danej jednostki chorobowej odpowiada niekiedy brak wszelkich
podstaw do stwierdzenia odpowiedniego podtoza morfologicznego. Ale na-
wet w przebiegu cierpienia u poszczegélnych chorych stwierdzamy olbrzy-
mig rozbiezno$¢ miedzy anatomicznym, a klinicznym przebiegiem spra-
wy. Dolegliwosci znikaja, sprawno$¢ czynnosciowa narzgdu odpowiada
wszystkim, nawet czesto wyraznie nadmiernym wymaganiom — a jedno-
cze$nie obraz anatomiczny pozostaje bez zmiany lub nawet ulega pogor-
szeniu. | odwrotnie: stan chorego pozostaje bez zmiany a w obrazie anato-
micznym stwierdzamy wyrazne zmiany ku lepszemu. Bezsprzecznie wiel-
kie trudnosci nasuwa nam okreslenie stopnia zmian anatomicznych nawet
przy pomocy wszystkich dostepnych nam metod, powiktanie ich przez
zmiany czynnosciowe, doskonale nasladujgce na ekranie i kliszy rentgc-
nowskiej patologiczne zmiany anatomiczne, a szczeg6lniej ich statosc,
a czesto zupetna niezmiennos$é. Ale mimo wszystko musimy powiedzie¢,
ze miedzy obrazem anatomo-morfologicznym. a zespotem klinicznym ist-
nieje luka dotkliwa, a proba wyczerpania tego zagadnienia drogg mysle-
nia morfologicznego jest z gory skazana na niepowodzenie.

Niewieksze wyniki daje nam badanie czynnosciowe, skoro ma ono
na celu li tylko stwierdzenie inng drogg istnienie zmian morfologicznych.
Wiemy, ze ani brak kwasu solnego w zawartosci zotadka nie Swiadczy
przeciw wrzodowi, ani nadkwasnos$¢ nie przemawia za nim. Cytron
berg w swych niezmiernie cennych badaniach fizyczno - chemicznych
ustalit kilka zasadniczych typow wydzielania zotgdkowego, ale tylko je-
den z nich — wydzielanie przy raku, udato mu sie powigza¢ z okreslong
jednostka kliniczno-morfologiczng. Cholecystografja pozwala nam stwier-
dzi¢ obecnos¢ kamieni lub zmian w pecherzyku zoétciowym lub zmiany
w jego Scianach — ale nic wiecej. Bo w 95% przypadkéw obecnos¢ ka-
mieni jest zjawiskiem zgota obojetnem, a zmiany inne — oczywiscie nie
nazbyt posuniete, moga tylko z wielkim krytycyzmem by¢ oceniane, jako
powdd schorzenia. A nawet w bodaj najcenniejszym wyniku cholecysto-
grafji — niewypetnianiu sie pecherzyka zotciowego nigdy nie wiemy, czy
mamy do czynienia z niedroznoscig przewodu pecherzykowego, z utratg
zdolnosci stezajgcej jego Scian, czy tez z niedomogg wydzielniczg watro-
by — a to wszystko na tle anatomicznem lub czynno$ciowem. Biegunka
trzustkowa moze by¢ spowodowang uposledzeniem wydzielniczem trzust



ki, niedroznoscig jej przewodu, czy wreszcie przespieszonym transportem
zawartosci przez przewod jelitowy.

Jezeli uwzglednimy jeszcze Scista wspotzaleznos¢ narzaddéw jamy
brzusznej wynikajaca ze wspoélnego unerwienia, wspolnego uktadu na-
czyniow'ego zyty wrotnej i wreszcie wspoélnoty czynnosciowej, to widzimy,
ze musimy zastosowac tu zupetnie odmienne metody badania a nawet my-
Slenia, aby dojs¢ do jakich kolwiek wynikéw. Musimy zamiast kategorji
statycznych oprzec¢ sie na kategorjach dynamicznych i prébowa¢ podejs¢
z tej strony do zagadnienia. Niewatpliwy wptyw stanéw emocjonalnych,
a wiec czjmnikéw psychicznych, morfologicznie catkowicie niedostepnych
do zrozumienia, wskazuje nam droge, ktérg i$¢ powinnismy. Na wstepie
maty przykiad: K auf mann opisuje przypadek dotyczacy adwokata
cztowieka najzupetniej zdrowego, ktory podczas swej pierwszej obrony
sgdowej dostaje nagle krwotoku zotgdkowego. Po powrocie do zdrowia
staje po raz drugi przed sadem — i znowu krwotok przerywa mu obrone.
To uswiadamia go o zwigzku, jaki zachodzi miedzy krwotokiem a jego
pracg zawodowa, zmienia wiec zawod, i dopiero po 10 latach dobrego sa-
mopoczucia robi trzecig prébe — z tym samym wynikiem. Mamy tu przed
sobg niezwykty przykiad odruchu warunkowego P a w.tow a, analogicz-
ny do omawianych wyzej doswiadczen Heyera nad wptywem stanow
psychicznych na posta¢ zotadka. L.angheinrich stwierdzit niewat-
pliwy wpltyw standéw psychicznych na wydzielanie zétci. Delhougne
na wydzielniczos¢ trzustki. Bath i Glaser na wahania ilosci biatych
ciatek we krwi. Znamy icterus ei emotinne, biegunki egzaminacyjne,
Sciskanie w dotku, jako pierwszy, a niekiedy i jedyny odczyn wzruszenio-
wy u tatwo przejmujacych sie pan. brak apetytu przy gniewie, a wilczy
apetyt i wzmozong tolerancje dla réznych, czesto watpliwych potraw w ga-
binecie restauracyjnym, oczywiscie w odpowiedniem otoczeniu. Wiemv
0 zdenerwowaniu, jako niewatpliwej przyczynie atakow zotciowych,
0 niewatpliwie ujemnem dziataniu wstrzasow i katastrof w cukrzycy. Wie-
my, ze w ataku kamicy wystarcza niekiedy obecnos¢ i odpowiedni wptyw
lekarza, aby atak powstrzymac.

Gdybysmy chcieli sprawy te ttomaczy¢ morfologicznie, musielibys-
my przyjaé, ze w sam raz w chwili przybycia lekarza czop S$luzowy zo-



;etat wypchniety, wzglednie kamien przedostat sie do dwunastnicy. Ale-
odnalezienie owego kamienia w kale jest rzeczg niewspotmiernie rzadka
w stosunku do atakéw, a wystarczy przypomniec¢ sobie ciezkie obrazy, ja-
kie spostrzegamy na stole operacyjnym przy wedrowce kamieni przewa-
znie droga zadziurawienia, aby zrozumie¢, ze do zwykle spostrzeganych
atakOdw obraz ten niema zastosowania. A jezeli przypuscimy, ze atak byt
bezskuteczny, ze kamien cofngt sie do porzednio juz rozszerzonego miej-
sca, to, pomijajac juz, ze jest to luzne, na niczem nie oparte twierdzenie,
jak objasni¢, ze kamien nagle pogodzit sie ze swym losem i lezy spokojnie.
Wszak dazenie do usuwania ciat obcych jest jedng z podstawowych wia-
snosci biologicznych zywego ustroju — ciato obce zostaje zawsze wyeli-
minowane przez wydalenie z ustroju lub przez otorbienie go w otoczce
zamykajacej.

Sadze, ze dostatecznie uzasadnitem braki ujmowania sprawy z mor-
fologicznego punktu widzenia. Musimy siegng¢ do innych zrdodet, do pa-
nujgcych w naukach przyrodniczych od czaséw Ostwalda, Ver-
worna prgdéw energetycznych i na czoto zagadnienia postawi¢ nie sta-
tyke, a dynamike cierpienia. Podstawe dla takiego ujmowania sprawy da-
je nam potezna koncepcja Krausa o ukiadzie roslinnym. W jednej
z mych prac poprzednich ujatem jg w nastepujacy sposob:

.Kraus sprowadza wszystkie sprawy, zachodzace w ustroju zy-
wym do uktadu roslinnego w szerokiem znaczeniu tego stowa, obejmu-
jacem uktad nerwowy, hormony i wszystkie zmiany zachodzgce w kazdej"
komorce, w kazdej czasteczce zywego ustroju. Uktad roslinny w sensie
Krausa stanowi jazn gteboka (Tiefenperson)’, a w jej podtozu lezy
wieczna gra i wieczna zmiana w uktadzie koloidowym, stanowigcym pra-
istote kazdego zywego ustroju. Zmiany stanu skupienia koloidow, prze-
suniecia elektrolitbw na zmiennych, jak fale burzliwego morza, btonach
koloidowych, hydratacja i anhydratacja, zmiany energetyczne z tern wszy~
stkiem powigzane — oto istota zycia, podtoze, na ktérem powstaje wszyst-
ko, co jest objete pojeciem zaréwno soma, jak i psyche. | jak niema
dwoch fal morskich, catkowicie do siebie podobnych, tak niema dwuch
jestestw o0 jednakowym ukiadzie roslinnym, a réznice tkwig nie w ce-
chach zewnetrznych, nie w narzadach czy psychice, a jedynie i wylacznie
w tern, co stanowi zagadke zycia indywidualnego, wr owej jazni gtebokiej.
Skurcz miesnia, odruch Zrenicowy, czy bol lub rados$¢, wszystko to, to
jedynie przesuniecie jonéw wodoru, wodorotlenku, potasu, wapnia i in-
nych, a przedewszystkiem to roztadowanie lub natadowanie baterji ener-
getycznej, jaka stanowi kazda wiecznie zmienna, a niepodzielna czastecz
ka naszej prajazni. Rola bodzca zewnetrznego jest nader skromng -~
nie on ksztattuje nasza jazn, a jest jedynie iskierka, wywotujacg wybuch
prochu. Ze proch wybucha, uwarunkowane to jest jedynie i wylacznie



jego wiasciwosciami i iskierka — podnieta zewnetrzna, jest tylko bodz-
cem, wywotujacym lub usuwajacym przeszkody do ujawnienia energji,
jaka tkwi w prochu uspiona. Ale proch jest ciatem martwem, — pod-
czas gdy nasza prajazn zyje bezustannie. Ustrdj zywy nigdy nie jest bez-
czynnym, nawet przy braku wszelkich podniet zewnetrznych trwa dalej
praca wewnetrzna. Podnieta stuzy do wyladowania skupionej energji
wewnetrznej ustroju, nadaje jej pewien kierunek, ktory trwa i wtedy,
kiedy podnieta dziata¢ przestata. Ustroj wyprowadzony ze stanu roéwno-
wagi wytadowuje energje we wilasciwy sobie, a wiec indywidualny sposob,
i rowniez indywidualnie zdgza do powrotu do stanu rownowagi. A dzieje
sie to wszystko w uktadzie roslinnym, w jazni gtebokiej: w wiecznej grze
i zmianie koloidow, elektrolitéw, bton miedzyfazowych, w pecznieniu
i wysychaniu tkanek. Uprzytomnijmy sobie prace kawatka drzewa, kto-
ry wbity w skale, peczniejac, rozsadza jg catkowicie — a zrozumiemy
wtedy, jak wielkiemi sitami rozporzadza ustrdj zywy obok powszechnie
znanego zrodta energji, jakiem jest utlenianie.

Wszechobecno$¢ owej jazni gtebokiej powoduje Scistg wspotzalez
no$¢ miedzy osrodkowym uktadem nerwowym a uktadem roslinnym,
przyczem zaréwno zmiany psychiczne wywotujg wtorne odczyny wege
latywne, jak i stany roslinne majg wptyw pierwotny na osrodki zycia
zwierzecego, wiaczajac w to i osrodki psychiczne. Ruchy robaczkowe
pustego zotadka odczuwamy jako gtéd, skurcz naczyn obwodowych i mie-
$ni przywilosowych (tak zwana gesia skorka), jako zimny dreszcz, nasze
samopoczucie, nastroj jest odpowiednikiem chwilowej skali wahan w ukita
dzie roslinnym, wreszcie sen jest zgodnie z poglagdami Pawtowa.
Schmidta i innych stanem przewagi przywspoitczulnej. We wspom-
nianej juz pracy mojej powiedziatem:

"Obok tych wahan chwilowych, zaleznych od nieuchwytnych, nie-
kiedy kosmicznych wptywow, istniejg typy ustrojowe o wyraznych, statych
odchyleniach. Mysle tu o znanej klasyfikacji Kretschmera opartej
na analogjach miedzy budowg ciata, a psychika, o podziale Jaenscha
na B- i T- typy (Basedow i tezyczka). A w naszej obserwacji codziennej-
czy nie zadziwia nas czesto spostrzegana impulsywnos$¢ u chorych na ka
rnice zotciowa, ich niepokdj, gtosne skargi obok catego szeregu objawow
przedmiotowych: rumience, przyspieszone tetno, czesto wzrost ci$nienia
fatwe i obfite wymioty. Zupetnie inne wrazenie sprawia chory wrzodowy.
1 on cierpi o czem $wiadczy wyraz twarzy i napiecie miesniowe nadbrzu-
sza. Ale cierpi pocichu, z trudem wydoby¢ mozna dane anamnestycznc,
daleki on jest od burzliwych skarg chorego na kamice. Cisnienie, jak tom
stusznie zauwazyli Landau i Glass, czesto niskie, twarz blada,
nawet o ile niema krwotokéw, tetno nieprzyspieszone, miekkie, budowa
asteniczna. O ile chory na kamice zétciowg sprawia wrazenie niecierpli-



wego sangwinika, o tyle chory obarczony wrzodem jest jak gdyby zaha
mowanym flegmatykiem. Podczas gdy pierwszy broni sie przed kazdym,
nawet drobnym zabiegiem, a samo wspomnienie o zgtebnikowaniu dwuna-
stnicy budzi w nim lek i opér, chory wrzodowy tatwo poddaje sie wszy-
stkim zabiegom lekarza. Woystarczy przypomnie¢ sobie, na szczescie juz
miniony okres furroris chirurgici w stosunku do wrzodu trawiennego
i poréwnac¢ z trudnosciami, jakie napotykamy przy propagowaniu wcze-
snych zabiegébw™ w kamicy zoOiciowej, aby uprzytomni¢ sobie réznice.
Oczywiscie spostrzezenia powyzsze nie majg zastosowania do wszystkich
przypadkéw omawianych tu cierpien, jednak sg one dostatecznie czeste,
aby zwrdci¢ na siebie uwage. | czy nie nasuwa sie przypuszczenie, ze
w podiozu tych cierpien tkwig odmienne stany wegetatywne, ktdre i psy-
chice chorego nadajg odrebne pietno, ze zahamowany chory wrzodowy
kaze nam mys$le¢ o przewadze parasympatycznej, a tryskajacy energja
chory na kamice zoétciowg, 6w agresywny choleryk, to sympatikotonik.
Oczywiscie pojecia wagotonika i sympatikotonika nie majg nic wspolnego
z takim lub innym stanem podraznienia lub nawet skalg pobudliwosci
odpowiednich nerwow, sg one tylko prdéba ujecia w pewne ramy odmien-
iiycli zespotdw psychosomatycznych, spowodowanych zaburzeniami na-
szej jazni glebokiej. Jaka jest istota tych zaburzen, jakie przyczyny gle-
bokie, o tem nie wiemy nic — a spostrzegamy jedynie zachodzace na po-
wierzchni — skutki w postaci zmian zardwno anatomicznych, jak czyn-
ilosciowych i psychicznych.

Rozwazania powyzsze wykazujg nam, ze nietylko lekcewazenie
czynnikéw psychicznych jest btedem, ale ze wyodrebnianie cierpien psy-
chopochodnych, jako odrebnej grupy przeciwstawionej cierpieniom so-
matycznym jest zasadniczo niestusznem. Musimy zda¢ sobie sprawe z te-
go, ze operujac pojeciem nerwicy narzadowej, przewaznie pod nowg etv
kietka, utrzymujemy przy zyciu starg zbankrutowang tres¢ — chora,
ktéra przed laty byla rubrykowana, jako histeryczka, dzi§ ma nerwice
narzadows. Jezeli tak ujmowac sprawe, musi to nas zaprowadzi¢ na ma-
néwce. Inaczej, jezeli uwzglednimy Scistg wspotzaleznos¢ psychiki i ukta-
du roslinnego. Wtedy nerwica narzgdowa moze nam stuzy¢ jako poje-
cie owych najwczesniejszych okresOw schorzenia, wiasciwie zaburzen
naszej jazni giebokiej, kiedy jeszcze nie skrystalizowaty sie dostatecznie
zmiany anatomiczne, jakie w naszem mysleniu sg koniecznym atrybutem
istotnie zastugujacego na uwage tak zwanego cierpienia organicznego
Ow okres, ktory bym nazwal amorfologicznym, moze trwa¢ chwil kilka
lub cate zycie — zalezy to od warunkdw wewnetrznych i zewnetrznych—
ale dla zrozumienia istoty schorzenia, jako ptynnego przejawéw zycia
ustroju przy zmienionych warunkach, jest on wazniejszym od pézniej-
szych, anatomicznie okreslonych stanow*.
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Jak widzimy, odbiegliSmy daleko od morfologicznego stanowiska.
Choroba staje przed nami, jako ptynna sprawa energetyczna — jest to tc
samo zycie, w osnowie ktdrego tkwi starogreckie: "panta rei“. Giebokie
w/strzasy pramaterji koloidowej, stanowigcej nasza jazn wewnetrzng, ja-
dro naszej indywidualnosci osobniczej zaréwno psychicznej, jak i soma-
tycznej stanowig podtoze chorobowe, a na niem wyrastajg dopiero zmiany
morfologiczne i zaburzenia czynnosciowe. A ze czynnos$¢ ksztattuje na-
rzad, a nigdy odwrotnie wiec raczej pierwiastki czynnosciowe winny w ro-
zumowaniu naszem zajmowac stanowisko dominujgce. To, co nam po-
kazuje preparat anatomiczny, to tylko cze$¢ materjalna, a zmiany spo-
strzegane to osad wielu burz, wielu zmian energetycznych. W tych scho-
rzeniach, gdzie rozw6j zmian morfologicznych idzie zupetnie rownolegle
z przebiegiem cierpienia, badanie morfologiczne jest nham pomocne jako
doskonaty sprawdzian zmian zachodzacych. Ale gdzie panuje rozbiez
nos$¢, tam myslenie kategorjami morfologicznemi staje sie przeszkoda nie
do przezwyciezenia, zaciemniajgcg zrozumienie istoty cierpienia. | lepiej
raczej powiedzie¢ sobie, ze stwierdzenie istnienia zmian anatomicznych
jest czesto bardzo pozytecznym, kiedyindziej prawie obojetnym, ale za-
wsze pobocznym czynnikiem w poznaniu sprawy toczacej sie w danym
ustroju, niz widzie¢ w niem alfe i omege naszych dociekan, kamien pro
bierczy dla odréznienia rzekomo powaznej sprawy organicznej od rzeko-
TO blahej sprawy czynnosciowej. Jezeli chory z wyrazng niszg wrzodo-
wag czuje sie dobrze, cho¢ nie naktada na siebie zadnych ograniczen, a cho-
ry z rentgenologicznie zdrowym zotgdkiem cierpi mimo ze Scisle stosujee
sie do wskazowek lekarza,—to doszukiwanie sie zmian miejscowych w ja-
kimkolwiek narzadzie nam' napewno nie wyttomaczy. Nieobecno$¢ wrzo-
du trawiennego na obrazie rentgenowskim, niestwierdzenie kamieni w pe-
cherzyku zotciowym sg istotne, — istotng jest skaza wrzodowa, kamicza
i inne, a skazy nie rozpoznamy, szukajgc narzgdu, gdzie ona jest rzekomo
umiejscowiong. Bo zrodia jej jedynie w naszej prajazni gtebokiej szukac
nalezy. Oczywiscie miedzy skutkami jej znamy sprawy, ktérych znacze-
nie oceni¢ mozemy wylgcznie dzieki metodom morfologicznym, naprz.
zwezenie odzwiernika, czy przedziurawienie pecherzyka, — ale nie mamy
prawa uogolnia¢ wnioskow wyprowadzonych ze spraw bedacych juz po-
wiktaniem cierpienia na samg jego istote.

To nas oczywiscie nie zwalnia od obowigzku doktadnego zapoznania
sie z obrazem morfologicznym, chociazby dlatego, ze tylko te zmiany je-
steSmy w stanie stwierdzi¢ mozliwie doktadnie. Djagnostyka energetyczna
jest jeszcze w powijakach — mamy juz metody do badania przemian ma-
terji, wiemy co$ o nerwowym uktadzie roslinnym, o hormonach, o dziata-
niu elektrolitow i fizyczno-chemicznych wiasciwosciach sokéw i tkanek.
Z drugiej strony wiedza o odruchach warunkowych i zahamowanych



Pawtowa, prace Webera, Lehmanna, Weinberga, Or
beliego, Achellisa i Hessa budujg pomosty miedzy dwoma
ni¢rozdzielnymi czynnikami naszej jazni: soma i psyche. Ale stad do
jasnych, konkretnych wnioskéw droga jeszcze daleka. Jednak w Swia-
domosci naszej musi juz dzisiaj powstaC przeSwiadczenie, ze predzej, czy
poézniej bedziemy zmuszeni wyjs¢ poza formutki morfologiczne i od wie-
dzy zdobytej na trupach podazy¢ ku zywej, uduchowionej wiedzy o zyciu.

ZYGMUNT WISNIEWSKI.
Z pracowni naukowej Fabryki Chemicznej
"Ege* w Warszawie.

WARTOSC LECZNICZA KREOZOTU | JEGO POCHODNYCH.

Z posrod wszystkich lekoéw jakie sg znane i stosowane w leczeniu
chordb ptucnych i gruzlicy nalezy postawi¢ w pierwszym rzedzie Kreozot.

Srodek ten oddawna stosowany, do dzi$ nie zostal wyparty przez
najnowsze zdobycze chemji. Poniewaz jednak dtugoletnia praktyka sto-
sowania Kreozotu wykazata poza $wietnemi wynikami przy leczeniu cho-
rob ptucnych i jego cechy ujemne, jak np. przykry smak, zapach
draznienie btony Sluzowej zotagdka i miedniczek nerkowych, przeto zwro-
cono caly wysitek, azeby otrzymac taki zwigzek pochodny Kreozotu, kto-
ryby nie wykazywat powyzszych cech ujemnych.

Jak wiemy Kreozot jest mieszaning Krezoli, mianowicie: guajacolu
i metyloguajacolu

Guajacol Metyloguajacol

Obydwa powyzsze zwigzki posiadajg grupy fenolowe wolne, ktére
sg zwykle obdarzone wiasnosciami draznigcemi, wywotujg nudnosci i wy
mioty. Farmakologiczne dziatanie powyzszych dwu zwigzkéw, jak zre-
sztg wynika z ich budowy, jest analogiczne do fenolu, naturalnie mniej
trujace i szkodliwe dla organizmu.



Stwierdzono rowniez, ze sam guajacol, wyodrebniony z Kreozotu,
lub tez otrzymany syntetycznie, posiada dziatanie przeciwgruzlicze
bo daje polepszenie stanu zdrowia u gruzlikéw, chociaz nie jest w da-
nym wypadku lekiem specyficznym.

Dzieki wiasnie tym danym, ze kreozot i guajacol, mimo swych ubocz-
nych szkodliwych cech, wykazujg dodatnie dziatanie w leczeniu tak nie-
bezpiecznej i rozpowszechnionej choroby jaka jest gruzlica, starano sie
otrzymac¢ z nich takie zwigzki, w ktdrych moznaby unieszkodliwi¢ tok-
syczno$¢ grup fenolowych, a co najwazniejsze pobocznych szkodliwych
dziatan.

Z calej masy tych zwigzkow zaledwie kilka zastuguje na uwage ze
wzgledu na dodatnie wiasnosci lecznicze.

Pierwszym takim zwigzkiem jest Kreozotal—weglan Kreozotu, a wiec
jest rowniez mieszaning kreozoli, zawartych w Kreozocie, otrzymuje sie
go wprowadzajgc do roztworu Kreozotu w tugu sodowym strumien fos-
genu. Kreozotal jest zwigzkiem pozbawionym wiasnosci trujgcych, bywa
stosowany w leczeniu chordb ptucnych, mimo ze sita dziatania terapeutycz-
nego jest badzo staba.

Drugim zwigzkiem pochodnym Kreozotu z sernikiem jest Kreozal-
bina, ktora posiada bezsprzecznie korzystniejsze wiasnosci niz Kreozo
tal, a to z tego powodu, iz jest w zotgdku nierozpuszczalna, a dopiero
w kiszkach ulega powolnemu rozpadowi na Kreozot. Z pochodnych za$
guajacolu, gtownego skiladnika Kreozotu, nalezy wymieni¢ Duotal, czyli
weglan guajacolu, otrzymany analogicznie jak Kreozotal

2 Cs H4 ge»4 - Co Cl, — 2Na Cl.  -j-
S6l sodowa guajacolu  fosgen

+ ?H
-6 H4 <<oOCcH3

duotal

Otrzymany zwigzek celem oczyszczenia przemywa sie wodag, prze
krystalizowuje z alkoholem i suszy. Duotal jest pozbawiony grupy fenolo-
wej, przeto wiasnosci szkodliwych dla organizmu nie posiada, jak rowniez
zapachu i prawie smaku, ale z powodu swej nierozpuszczalnosci i bardzo
ostabionego dziatania nie nadaje sie do leczenia, jako $rodek specyficzny.

Bardzo waznym zwiazkiem, posiadajacym duze zastosowanie w le-
czeniu cierpien ptucnych jest Thiocol—czyli sulfonian potasowy guajacolu
otrzymany w roku 1898. Otrzymano go w tym celu, azeby odznaczat
sie rozpuszczalnoscia w wodzie i byt obdarzony witasnosciami guajacolu.
Thiocol powstaje syntetycznie, a synteza catkowita polega na tern, ze



wychodzi sie z ortonitrofenolu, C6 H4 <3?H3 a z tego przez redukcje

otrzymuje sie ortonitroanizydyne C6 H4 gchi ktérapoddaje sie dwu

azowaniu i przez gotowanie zwigzku dwuazowego C6 H4 och?4"
z siarczanem miedzi i kwasem siarkowym, dochodzi do guajacolu.
Powstaty guajacol sulfonuje sie wg. wzoru:

C6H4 %= )JH'?A-’-’- Hr SO4 = Cs H4 —08H3 4- Hr o
NH ' SO3 H

przyczem szybkos¢ sulfonowania zalezy od dostatecznego chtodzenia.

Otrzymany kwas guajacolo - sulfonowy zobojetnia sie Ba CO3 wsku-
tek czego powstaje rozpuszczalna w wodzie sol barowa, nadmiar H' SOt
zostaje strgcony w postaci Ba SO4, ptyn z nad osadu zlewa sig, szybko
saczy w prézni i przemywa woda. Ciecz ogrzewa sie do 80" C. i zadaje
gorgcym roztworem K2 CO3, filtruje i krystalizuje

OCHs3 OCH3
2 C Hs — A- K2 CO3 — CO2 4-H2 O + CB H3 —— OH "
Lsn f BO3K

Thiocol jako pochodny zwigzek guajacolu posiada korzystng ce
che t. j. fatwa rozpuszczalno$¢ w wodzie w odréznieniu od innych pochod-
nych guajacolu, niekorzystng natomiast jego wiasnoscig jest draznienie
btony Sluzowej zotgdka, a obecnoscig grupy sulfonowej dziatanie farma-
kologiczne jest znacznie ostabione, jadnakze Thiocol w lecznictwie ma
bardzo duze zastosowanie.

Do nowych zdobyczy zwigzkdéw pochodnych kreozotu nalezy dzi$
najnowszy zwigzek Medicrol—czyi Methylendikreozot, ktory jest produk-
tern otrzymanym drogg kondensacji Kreozotu z formaldehydem.

Proces chemiczny otrzymywania Medicrolu skiada sie z kilku faz.
Najczystszy Kreozot w ilosciach czasteczkowych wyktéca sie z formal-
dehydem, w alembiku kamionkowym, w ktéorym jest umieszczone me
chaniczne mieszadto, bedace w szybkim ruchu. Po uptywie pewnego cza-
su mieszanine ogrzewa sie do temper. 50° C i zadaje stez. H2 SO4 i miesza
tak dtugo, az powstanie przezroczysta ciecz, ktéra po ochtodzeniu zastyga



Mase te przenosi sie do aparatu umieszczonego na kapieli wodnej, opatrzoe
nego w chtodnice i zadaje niewielka ilos¢ tugu rozcienczonego i ogrzewa
do wrzenia tak dtugo, az masa catkowicie sie rozpusci.

Roztwor ten odparowuje sie na kapieli wodnej, zadaje kwasem sol-
nym stezonym, przyczem powstaje osad, ktdry odpowiednio przemywa sie

i po wysuszeniu w prézni — otrzymuje zwigzek chemicznie czysty o wzo-
rze:
OCH3 Methylendi
CorH4 <8E‘H3 C6 H3 —= CHr kreozot
Kreozot H -LL CHr O =HroO 4- OH )
Co H3—8ﬁ:|g'|3 ;ormalﬁe"(lya COH2----- (;:))-|Cr|_|3 Medicrol.

W zwigzku powyzszym grupa methylenowa wstepuje na miejsce
wodoréw w potozeniu orto do grup fenolowych. Medicrol jest subtelny
proszek strgcony w postaci koloidalnej, barwe posiada lekkokremowsa,
bez smaku i zapachu. W wodzie jest nierozpuszczalny, rozpuszcza sig
bardzo tatwo w ‘tugach, alkoholu, eterze i chloroformie, Jako zupeinie
czysty preparat otrzymany zostat w Fabryce Chemicznej "Ege*

Pod wzgledem terapeutycznym zwigzek budzi szerokie zaintereso-
wanie Swiata lekarskiego, co jest zrozumiate, gdyz nie tracgc wiasnosci
leczniczych Kreozotu, pozbawiony jest cech ujemnych tegoz, mianowicie;
przykrego smaku, zapachu, draznienia btony Sluzowej zotadka i nerek.

Dziatanie farmakologiczne Medicrolu polega na tem, ze jest on nie-
rozpuszczalny w zotadku lecz w kiszkach, zatem tam dopiero w Srodowi-
sku alkalicznym przez stopniowe rozpuszczanie nastepuje jego rozkiad
i podlega asymilacji w organizmie.

Dzieki wprowadzeniu grupy methylenowej, zostato zwiekszone
dziatanie antyseptyczne zwigzku. Na zasadzie jego budowy oraz badan
przeprowadzonych w klinice uniwersyteckiej w Poznaniu — Medicrol zaj
muje dzi$ pierwsze miejsce w terapji choréb ptucnych i gruzlicy, jedno-
czednie, dzieki swym zwiekszonym wilasnosciom antyseptycznym, zmniej-
sza procesy gnilne w jelitach, przyczyniajac sie do leczenia biegunki.

Pozatem nadmieni¢ nalezy, ze Medicrol znajduje sie w handlu w pre
paracie p. n. Kreozal, ktory zawiera rowniez i substancje odzywcze.

Dr. S. PAJAK.

SEOW KILKA W SPRAWIE OKOLNIKA Nr. 638.

Okolnik Min. Pr. i Opieki Spotecznej "O zasadach organizacji lecz-
nictwa w Kasach Chorych® jest inicjatywa nader szcze$liwg, poniewaz
porusza dwa tak zasadniczej natury problematy, jak podniesienie po-
ziomu lecznictwa i stosowanie profilaktyki na terenie dziatalnosci leczni-



czej Kas Chorych, co spowodowato juz w wielu wypadkach fachowg dy-
:skusje w wyniku ktérej moze sie z czasem wytoni¢ droga racjonalnego
,Jpostepu lecznictwa w Kasach.

Aczkolwiek podany projekt organizacji lecznictwa w Kasach w tym
okolniku jest za mato realistyczny, to jednakze postawienie na porzadku
dziennym bolgczek istniejacych obecnie w lecznictwie Kasowem, stanowi
pewien krok naprzéd w dazeniu do udoskonalenia pracy w Kasach Cho-
rych.

Niestety okdlnik wysuwa na plan pierwszy sprawy dalekie od moze
liwosci ich realizacji (wprowadzenie i czynnosci domowych lekarzy), na-
tomiast stawia na drugim planie zagadnienia, ktorych realizacja nie tylko
jest mozliwa, ale i konieczna (szpitale i przytutki potoznicze, kontakt
z wydziatami uniwersyteckiemi, z instytucjami samorzgdowemi i opieki
spotecznej), albo zaledwie wspomina o rzeczy moze najdonioslejszej, jak
morganizacja opieki nad zdrowiem dziecka, co jest sprawg wprost palaco
pilna.

Pan dr. Edward Wajs w swej pracy p. t. "Uwag kilka w sprawie
przewidywanych reform w W. K. Ch.“, z duzg znajomoscig warunkéw
pracy lekarza Kasy Chorych punkt po punkcie wykazat niecelowos¢ przy-
toczonych w czesci I-ej okdlnika projektowanych zamierzen.

Z krytyka p. kolegi Wajsa zgadzamy sie wszyscy, — wiemy, ze pro-
jekt ten jako nierealny nieda sie wprowadzi¢ w zycie, a wiec nie jest nie-
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bezpieczny, natomiast zagadnieniami ogromnej wagi spotecznej, ktore
w okdlniku chociaz pobieznie, sa jednakze uwzglednione, pan dr. Wajsm
nie zajmuje sie.

Nad temi wiasnie zagadnieniami winna sie rozwing¢ ozywiona dy-
skusja fachowa, ktora mogtaby sie przyczyni¢ w pewnym stopniu do ich
realizacji.

Jak nalezy pojmowac rozwigzanie zagadnienia i podniesienie po-
ziomu lecznictwa i profilaktyki w Kasach, zadnym dekretem tego rozwig-
zac sie nie da.

Ja — rowniez, jak i p. dr. Wajs, widze te droge, jako jedynie droge
ewolucyjng, — uwazani, ze na te droge trzeba wkroczy¢ juz, a nadac jej
catkiem inny kierunek od wytknietego w okdlniku.

Zdrowie spoteczenstwa zalezy od warunkéw zdrowotnych w jakich
wzrasta mtode pokolenie.

Ochrona wrazliwego na wszelkiego rodzaju infekcje miodego or-
ganizmu droga szczepien, potegowanie odpornosci juz zakazonego prze-
wlekta chorobg dziecka z jednej strony Srodkami farmakologicznemi,
z drugiej strony przez stworzenie temu dziecku odpowiednich warunkéw
klimatyczno - djetetycznych, pouczanie tegoz dziecka o zasadach hygieny
to jest, mojem zdaniem, celowy sposéb rozwigzania jednego problematu—
profilaktyki.

Jak to rozwigzac praktycznie?

Co do szczepien, to solidarna wspotpraca lekarza Kasy Chorych
z przychodniami przeciwgruzliczemi, czy osrodkami zdrowia, cel ten
osiggnie z tatwoscig, bo przeciez, jak szczepienia przeciwospowe, tak za-
rowno przeciwszkarlatynowe, czy tyfusowe i t. p. nie sg ani pracg zmudna,
ani kosztowng. W wypadku drugim we Francji rozwigzano te bolgczke
w ten sposob, ze potworzono caty szereg szkot lesnych i kolonji letnich,
dla dzieci wattych, chorowitych.

U nas Liga Szkolna Przeciwgruzlicza prowadzi o podobnym typie
jak we Francji tak zwane sanatorja—szkoly, ma ich zaledwie trzy czy
cztery, pozatem kolonje i potkolcnje letnie dla dzieci, ale dlaczego u nas
ta idea jest tak mato spopularyzowana, a Kasy Chorych dlaczego nie wej-
da w Scisty kontakt z tg tak bardzo pozyteczng instytucjg, posiadajgc tak
olbrzymi materjat, kwalifikujgcy sie w tym kierunku z pos$rdd dzieci
swych cztonkéw. W tych tez warunkach dziecko najtatwiej sobie przye
swoi zasady hygjeny.

Tutaj wiozony kapitat wrdci sie z ogromnem oprocentowaniem.

Co do problematu podniesienia poziomu lecznictwa, to uwazam roz-
woj szpitalnictwa za jedyne jego rozwigzanie. Jezeli nie sta¢ nas na duze
szpitale, to trzeba zaktada¢ mniejsze, tam gdzie Kasa nie moze sama, tt>



winna wej$¢ w porozumienie z instytucjami samorzadowemi czy Sspo-
tecznemi.

Na zakonczenie chcialbym doda¢, ze z jednem twierdzeniem Pana
Kolegi Wajsa nie bardzobym sie zgodzit, a mianowicie, jakoby ten pro-
jekt ministerstwa (idea lekarzy domowych) w szczegolnosci miat miec
na celu wyiacznie walor polityczny, o tendencjach zamachowych na ogoét
lekarzy w Kkierunku jeszcze wiegkszego uzaleznienia ich od Zarzgdow Kas
Chorych.

Czyz mozna nas jeszcze wiecej uzalezni¢? (naczelny lekarz wedtug
ustawy sejmowej o Kasach Chorych, jest tylko referentem fachowym przy
zarzadzie Kasy).

Kiedys w Rzymie za czasow Nerona, sztuke lekarska wykonywali
wyzwolency, a i tam jak czytamy w satyrze Petronjusza p. t. "Uczta Try-
malchjona®, méwi ten zmaterjalizowany typ bogacza rzymianina, ze naj
bardziej podziwia lekarzy, bo wiedzg oni co cztowiek ma pomiedzy ze
brami i skad sie bierze goraczka, choé, jak dodaje, nie lubi ich, bo mu za
pisujg wode anyzowa. Kito dzisiaj w Polsce chocby tak jak ten Trymal
chjon podziwia lekarza? (mam na mysli lekarza Kasy Chorych).

Jako lekarz Powiatowej Kasy Chorych od lat kilku obserwuje do
tychczasowe posuniecia Ministerstwa Pracy i Op. Sp. i powiedziatbym, ze
kierunek obecnego kursu, w dobrze pojetym interesie spotecznym idzie
wiasnie po linji nieco wiekszego uprawnienia lekarzy w Kasach, a w po-
rownaniu z poprzednim stanem rzeczy, dazy raczej do wyeliminowania
polityki z Kas Chorych.

Dr. med. A. KRASUSKI.

0 ZNACZENIU LECZNICZEM LASOW.

W nauce klimatologji méwi sie gtownie o klimacie morskim i goér-
skim i 0 jego wptywie na organizm.

Na tem miejscu chciatem oméwi¢ wiasnosci klimatu lesnego, jako
najbardziej w naszym kraju dostepnego dla szerokich warstw ludnosci.

Klimat lesny wyréznia sie pod wzgledem klimatofizjologicznym,
klimatoterapeutycznym i klimatologicznym. Latem temperatura w lesie
jest nizsza, niz na otaczajgcych las przestrzeniach nie zalesionych. R0z
nica temperatur w lesie i poza lasem wynosi w dzien 2 — 2%° C, w nocy
za$ réznica temperatur dochodzi¢ moze do 5 — 6° C. Las wiec, zmniej-
szajgc natezenie, letnich upatow, jest regulatorem klimatu. Zimg las jest
mniej mrozny, niz otaczajgce przestrzenie. Co do las6w sosnowych, to



mbadania H. Webera ustality w nich jednostajnos¢ temperatury dziennej
i nocnej. Lasy wogole podtrzymuja wilgotno$¢ p owietrza, jednakze
lasy sosnowe wyrdzniajg sie tym, ze nie powodujg wilgotnosci. Podobnie
jak powietrze gor i morza, powietrze lesne jest przesycone ozonem, co
sprawia, ze powietrze lasow zawiera bardzo mato drobnoustrojow. Ozon
jest produkowany przez zmiany elektryczne, a materjalu do tego dajg
drzewa iglaste. Badania przeprowadzane przez Duphila stwierdzity wzmo-
zone wytwarzanie sie ozonu w lasach wogole a w szczegolnosci w lasach
sosnowych nadmorskich. Podobnie M. Thierry stwierdzit znaczne ilosci
ozonu w lasach, pokrywajgcych wierzchotki gér. Gléwne masy ozonu
skupiajg sie na poziomie lisci, blizej ziemi zas mamy mniejsze ilosci ozonu
Obfitos¢ zawartego w powietrzu leSnem ozonu ma donioste znaczenie,
gdyz ozon wywiera uspakajajgce dziatanie na system nerwowy, co po-
twierdzity badania HayeTt'a i Binz'a. Badania tych uczonych stwierdzity,
ze ozon wplywa dodatnio na sen i jest poteznym sedativum. Uspakaja-
igce dziatanie stacji leSnych musimy wiec potozy¢ na karb ozonu. Ter-
pentyna — zrédto powstawania ozonu — wydzielana przez drzewa iglaste,
znajduje sie w znacznej ilosci w powietrzu laséw iglastych. Obecnos¢
terpentyny potwirdzity badania chemiczne przeprowadzane przez Duphila.
Te aromatyczne substacje, wydzielane przez drzewa, poza pewnem choc
slabem dziataniem antyseptycznem, wptywajg na wywieranie uczucia bto-
gostanu (euphoria) u chorych przebywajgcych w lesie.

Las pozatem tagodzi wiatry, reguluje ciepto i wywiera Wpltyw na
stan hygrometryczny atmosfery, przez co chroni mieszkanca, szukajacego
w nim schronienia, przed ostremi wpltywami tejze. Zmieniony stan hy-
grometryczny zmniejsza kaszel i ulatwia wydzielanie plwociny (Lind-
say, Hayem, Jaccoud, Lalesgue). Lasy sosnowe wedtug Lalesque‘a gwa-
rantujg czysto$¢ powietrza, ktore, jak juz wspomniano, jest przesycone
ozonem i parami terpentyny.

Wpltyw lasu na czysto$¢ powietrza, co juz dawniej przypuszczali
lekarze, uzyskat potwierdzenie w poOzZinejszych pracach Lalesque‘a, Ri
viere'a (1895), H. DuphiFa (1900) i E. Gautrelefa (1902). Autorzy przy-
pisujg duze znaczenie zawartosci par terpentyny w powietrzu lesnem, co
ma szczegoélny dodatni wptyw na leczenie gruzlicy ptuc. Las znakomicie
przyczynia sie do podniesienia wtasnosci klimatu gor i morz. Klimat le-
sny zaleca sie w gruzlicy ptuc, szczegOlnie w jej postaciach eretycznych.
Dalej klimat lesny zaleca sie przy wszelkich schorzeniach drég oddecho-
wych, jak przewlektym niezycie oskrzelowym, réwniez dla rekonwalc
scentéw po przebytych chorobach ptuc. Znany jest wptyw leczniczy po-
wietrzg lesnego przy krztusécu, pozatem tagodzgco dziata na ukiad ner-
wowy, wobec czego chorzy tacy znakomicie czujg sie w lesie. Jak juz
wspomniatem w tym kierunku wybitne dziatanie wywiera ozon.



R. Gualejac badat wptyw zalesienia na powstawanie gruzlicy ptuc,
7 badan tych wynika, ze tam, gdzie lasy sg obfite, gruzlica nalezy do rzad-
kosci a robotnicy zajeci w przemysle lesnym, wedle tego autora, nie cho-
rujg nigdy na gruzlice ptuc.

Gorgcym zwolennikiem leczenia gruzlicy ptuc powietrzem lesSnym
byt znany phtisiolog A. Sokotowski. Z nowszych podrecznik Bandeliera.
i Roepke zaleca klimat lesny u gruzlikow.

PISMIENNICTWO.

A. Sokotowski. Podrecznik choréb ptucnych.

Bandelier et Roepke. Handbuch der Tuberkulose. 1922 r.

C. M. Moi. Les Cures forestieres Ill. Congres internalionale de physiother. Paris-
Masson 1910 r. sir. 112—119.

F. Lalesgue. lbid .str. 120 — 132.

KOMUNIKAT.

"Towarzystwo Zwalczania Reumatyzmu w Polsce* z siedzibg w War-
szawie, przy wspotudziale Stowarzyszenia Lekarzy Zdrojowych i Komisji
Zdrojowej w Inowroctawiu, organizuje | Polski Zjazd w Sprawie Badania
i Zwalczania Reumatyzmu, ktory odbedzie sie w Inowroctawiu dnia 6—7
wrzesnia b. r.

PROGRAM TYMCZASOWY
| POLSKIEGO ZJAZDU W SPRAWIE BADANIA | ZWALCZANIA
REUMATYZMU

w dniu 6 i 7 wrzesnia 1930 r. w Inowroctawiu.
I. Dr. Henryk Khuszynski, Nacz. Lek. Ogdl.Panstw. Zw. Kas

Chorych — Warszawa: Reumatyzm jako zagadnienie spoteczne.
Il. Etiologja, klinika, klasyfikacja schorzen reumatycznych:

a) Prof. Dr. Wincenty Jezierski — Poznan: Reumatyzm na tle za-
burzen gruczotéw wewnetrznych.

b) Dr. Witold tuczyriski — LwoOw: Diagnostyczne trudnosci, bledy
i wskazowki w reumatycznych schorzeniach narzadu krazenia.

Cognac Ja-s Hennessy & Co

wzmacnia organizm, jest uprawniony do sprzedazy
w aptekach Ameryki Péinocnej



c) Prof. Dr. Mieczystaw Michatowicz i Dr. Jerzy Wiszniewski —
Warszawa: Zespdt anginowy i reumoartretyczny w wieku dzie-

ciecym.

d) Dr. Marceli Gromski — Warszawa: Sprawa schorzen parareu-
matycznych w wieku dzieciecym.

e) Dr. Stefan Kwasniewski — Poznan: Polyartritis rheumatica
infectiosa.

f) Doc. Dr. Franciszek tabendzinski — Poznan: Zachorzenia sta-

wowe w chorobach egzotycznych.

g) Dr. Morja Grycewicz: Klinika schorzen go$¢cowych wedtug ma-
terjatéw I. Kliniki Wewn. w Warszawie za ostatnie lata.

h) Dr. Wactaw Grott: Schorzenia migsniowo-stawowe w skazie
szczawikowej:

i) Dr. J. W. Grott: Znaczenie oralsepsis w etiologji schorzen
gosccowych.

j) Dr. Aleks. Rytel: Etiologja schorzen stawowych.

k) Dr. A. Mester — Krakéw: "O Cutivaccinie Paula“,

Il.  Prof. Dr. Ludwik Skubiszewski — Poznan: O podtozu i istocie
zmian morfologicznych w rozwoju i przebiegu reumatyzmu.
IV. Doc. Dr. Adam Elektorowicz — Warszawa: Znaczenie diagno-

styki rentgenologicznej w schorzeniach reumatycznych.
V. Terapja:

a) Prof. Dr. L. Korczynski — Krakow: O klinicznem leczeniu
stawOw.

b) Doc. Dr. Antoni Sabatowski — LwoOw: Balneoterapja choréb
reumatycznych.

c) Dr. Franciszek Raszeja — Poznan: Termo-mechano i elektro-

terapja schorzen reumatycznych i gosccowych.
d) Doc. Dr. Adam Gruca — Lwow: Cliirurgiczno-ortopedyczne le-
czenie schorzeh reumatycznych stawow.
Lista referentdw jeszcze nie zamknieta.



REFERATY Z CZASOPISM OBCYCH.

MARIANO CASTEX et ARMANDO F. CAMAUER. Przyczynek <lo
kliniki nerwu wspotczulnego. Las Ciencias — A. Guidi Buffarini, Buenos
Aires, 1926. Junin 845.

Pewne choroby skérne, jak zmiany barwikowe, odbarwienie skory,
rumien, dermografizm, wytysienie, tuszczyca, pryszczyca przewlekia i t. d.
zwykle przypisywa¢ mozna zaburzeniom uktadu nerwowego, zwiaszcza
utracie réwnowagi w uktadzie sympatycznym i parasympatycznym. Jam
ko przyczyne tych objawéw chorobowych uktadu nerwowego uwazaé
mozna: zatrucia alkoholem, tytoniem, wydzielinami hormonalnemi, po-
zostatoscia moczu (w niedomodze nerek), zakazenia przewlekle (kita,
gruzlica i t. d.)., ostre choroby zakazne (dur i t. d.). Leczy¢ nalezy choro-
be podstawowo, a dla podtrzymania skutku leczniczego, wskazanem jest
leczenie uktadu nerwowego. W przypadkach hypotonji stosuje sie $réd-
ki pobudzajgce, a w hypertonicznych leki kojace.

Przytem nie nalezy tez zaniedbywac objawowego leczenia choroby
skornej.

W razach hyposympatykotonji rozni autorowie zalecajg leczenie
nerwu blednego atroping (do wewnagtrz po 2 — 4 mgr. dziennie), a dla
pobudzenia napiecia tegoz chininophytine.

W opisie choroby cierpigcego na pryszczyce pacjenta, autor wspo-
mina o stosowaniu chininophytiny w charakterze leku sympatykotonicz-
nego.

_________ 0_________

KILLIAN. Perkaina, nowy S$rodek znieczulajgcy. Die Medizinische
Welt, 1929. Nr. 17.

Perkaina doskonale przyjeta sie w klinice Fryburskiej. Dane Prot.
Henschena zostaty w zupetnosci potwierdzone. Doskonate dziatanie zme-
czulajace, brak wszelkich wptywéw ubocznych, mata toksycznos¢ i roz-
maite mozliwos$ci zastosowania dla znieczulania powierzchownego i wgtgb
tkanek zastugujg na szczeg6lne wyroznienie.



Killian na podstawie swych doskonatych wynikow, twierdzi, ze per-
kaina wkrétce wyruguje wszystkie dotagd znane S$rodki znieczulajgce.
M. in. udato mu sie znieczuli¢ zapomocg roztworu 1 : 1000 bardzo rozprze
strzenione oparzeliny.

_________ O________

ABELIN. Okres przekwitania. Schweiz. Mediz. Wochenschr.
1930. Nr. 2.

Leczenie dolegliwosci w okresie przekwitania jest rzecza niewdziecz-
ng i nie zawsze bywa uwienczone pomysinemi wynikami. Sama sub-
stancja jajnikowa nie daje pozadanych skutkéw, natomiast zestawienia,
a miedzy niemi Prokliman Ciba, odpowiadajg swemu przeznaczeniu
Prokliman podaje sie 3 razy dziennie po 2 tabletki w ciggu 3 — 4 tygodni.
Przetwoér zawsze bywa dobrze znoszony, a ustepowanie dolegliwosci roz-
poczyna sie juz po kilku dniach. Na leczenie proklimanem najlepiej rea-
guja dolegliwosci klimakteryczne w $cislejszem stowa tego znaczeniu, jak.
nawaty, poty i t. d. ROwniez i nadcisnienie klimakteryczne ulega pomysl-
nemu wpltywowi tego przetworu. W stanach psychoneurotycznych Pro-
kliman dziata rzadziej dodatnio.

......... O--=======

WEYMEERSCH, POULAIN, WODEN i GUCHTENEERE. Kilku
porodéw pod znieczuleniem ledzwiowem. (Quelques accouchements faits.
sous rachi anestosie) Bullet. de la Soc. Belge de Gynecol. et d‘obstetrique.
1929. Nr. 1.

Autorowie podajg 13 opisow porodéw, odbytych z dobrym skutkiem
pod znieczuleniem ledzwiowem. W jednym z przypadkoéw poréd odbyt
sie bez powikian z wyjatkiem lekkiego porazenia jelit z nieznaczng go-
rgczka. Wstrzykniecie w 48 godzin po porodzie 2 amputek peristaltyny
spowodowato powrot do stanu normalnego.

......... O--=======

STUBER i LANG. Fizjologia i patogeneza krzepnienia krwi. Miinch..
med. Woch. 51. 1929.

Trombina Schmidta jest wytworem sztucznym. Zwraca uwage
réwnolegtos¢ jaka zachodzi miedzy szybkoscig glikolizy i krzepnieciem
krwi. Wszystkie $rodki hamujace krzepnienie zwalniajg faze beztleno
wa glikolizy we krwi i znoszg jej okres tlenowy. Gownym czynnikiem
krzepnienia jest rozktad cukru we krwi i powstajacych przytem kw. mle-
kowego i mrowkowego. Zwigzanie tych kw. przez biatka osocza powoduje
ich wyladowanie i Sciecie.



Krew hemofilika ma glikolize zwolniong. Kw. weglowy, ktory
przyspiesza krzepnienie, poteguje glikolize.

Zawartos¢ fluoru we krwi hemofilikow. przewyzsza 10-ciokrotnie
liczby normalne. Fluor hamuje glikolize. Gesi (fizjologiczna hemofiljai
maja duzo fluoru we krwi. Matka chorego, zmartego wskutek hemofilji
u ktérej krzepniene krwi byto op6znione, wykazywata wieksze ilosci fluoru
we krwi.

Dretwienie umartych zalezy od rozkitadu cukru krwi. W naczyniu
podwigzanem podwojnie, glikoliza nie wystgpi dopoki nie utworzg sie
skrzepy. Obydwa procesy wystepujg rownoczesnie. W przebiegu sinicy
stwierdza sie sktonnos$¢ do zakrzepow, gdyz wtedy gromadza sie produkty
kwasne.

Dozylne wstrzykiwania glukozy potegujg skionnosci do tworzenia
zakrzepow. W klinice Romberga stwierdzono, ze dozylne wstrzykiwania
glukozy prowadzg do gromadzenia sie kw. mlekowego u chorych z nie
domogg kragzenia.

_________ 0_---_---_

STUBER i LANG. Fizjologja i patogeneza krzepnienia krwi. Kilin:-
Woch. 24. 1930.

Podwigzujac zyty, autorzy stwierdzili réwnolegle z krzepnieciem
krwi spadek ujemnego tadunku trombocytéw, wywotujacy ich aglutyna-
cje. Podobnie przy krwawigczce, tadunek trombocytow osigga wartosci
najwyzsze, a przy zakrzepowem zapaleniu zyt i zakrzepach samoistnych
wartosci najnizsze. Mamy wiec z jednej strony krwawigczke z charakte-
iystyczng statoscig koloidow plazmy i wysokim tadunkiem elektrycznym
trombocytéw, z drugiej strony skazy zakrzepowe z ich réwnowagg bial-
kowg, chwiejng i niskim tadunkiem elektrycznym ptytek. Miedzy temi
krgncowemi Znajdujg sie przypadki normalne. Mniej wyrazone, ale po-
dobne jak przy zakrzepach zmiany znajduje sie w zwolnionej w swynu
biegu krwi.

Ostatnio wymienione zmiany mogg by¢ wywotane dozylnym wpro-
wadzeniem roztworu glukozy, a mianowicie, powiekszenie sie frakcji
wioknikowo globulinowej, przespieszenie krzepliwosci krwi, pomnozenie
ilosci ptytek, spadek ich tadunku elektrycznego.

......... O_---_---_

KLINGE. Kilka uwag o gos$¢cu. Klin. Woch. 13. 1930.

Gosciec jest swoistg jednostka anatomiczng i patologiczng. Zmiany
anatomiczne: swoista martwica ogniskowa z napecznieniem i obrzekiem
tkanki wiotkiej, z towarzyszeniem wysieku widknikowego (czynnik wy-
siekowo - zwyrodnieniowy); bujanie komorek tgcznotkankowych z liczne-



mi wielojadrzastemi komoérkami olbrzymiemi i z zanikajgcemi wielojg
drzastemi leukocytami (czynnik wytworczy). Obydwa procesy obserwuje
sie jednoczesnie lub kolejno. Wezetki Aschoffa byly znalezione w sercu,
osierdziu, wsierdziu, naczyniach duzych i obwodowych, wienicowych,
przydance naczyn nerkowych, tkance okotostawowej duzych stawow
sciegnach przystawowych, przeponie, tkance okotomigdatkowej, w btonach
maziowych. Graff odréznia posta¢ okoto- i wewnatrzstawowg duzych
stawdw. W ostatnim przypadku (synovia) powstaje arthritis ulcerosa
z martwicg i wysiekiem widknikowym w tkance tgcznej btony maziowej.
Czesto spotyka sie wezetki na granicy Sciegien i miesni. Miesnie zostajg
uposledzone. Czasami caly miesienn sercowy jest usiany i zniszczony
wiekszemi lub mniejszemi weztami. Czesto spotyka sie zanik od ucisku

wezetkdw w interstitium lub z bezczynnosci. Innym razem wystepuje
woskowate zwyrodnienie plazmy miesniowej, napecznienie jader i roz-
puszczanie plazmy. Jednoczesnie — zanikajgcg tkanke zastepuja ko-

inorki olbrzymie. Umiejscowienie wezidw wykazuje powinowactwo jadu
reumatycznego do klejorodnej tkanki tacznej i widkien miesnych. W obra-
zie histologicznym pierwotng zmiang sg procesy wsteczne i mogg wyste
powa¢ pojedynczo. Ziarniniak jest czescig procesu reumatycznego (Fahr:
ziarniniak reumatyczny swoisty dla ogniska).

Przewaga proceséw wstecznych nad wytwoOrczemi jest kwestja zjae
dliwosci zarazka (nie czasu). Te przypadki przypominajg zakazenie
ogOlne i majg przebieg szybki. W przypadkach przewlektych przewaza
bujanie komodrkowe, ogniska wsteczne sg zaznaczone stabiej. Innym
razem réznica w zmianach reumatycznych polega na tern, ze wezelki
Aschoffa sadowig sie w sercu, a zmiany wsteczne na obwodzie. Bywa
i odwrotnie. Obydwa procesy tkankowe zaleza od czynnika -reuma-
tycznego.

Singer uwaza reumatyzm za ostabiong posta¢ ropnicy, Menzer: osta
biona posta¢ zakazenia streptokokami, wychodzacemi z migdatkow po
przetamaniu sit obronnych ustroju, ktére wystarczaja jednak do ogra-
niczenia rozmnazania sie bakterji i usadawiania sie ich w ostabionych
miejscach. Rosenow uwaza, ze chorobe wywotuje paciorkowiec zielony,
wyhodowany przez niego ze stawOw i gruczotow reumatykéw. Bakterja
ta ulega w ustroju przemianie na mniej ztosliwg i swoista, nabiera wia-
sciwosci artrotropowych. Przemiana odbywa sie w migdatkach. Wszy-
scy przyznajg istnienie indywidualnej i zmiennej zdolnosci do odczynu
chorego organizmu wzglednie zarazka.

Weintraud uwaza, ze mimo swoistosci goscca stawowego, w prze-
ciwienstwie do innych réwniez typowo przebiegajgcych choréb zakaznych,
nalezy zwréci¢ uwage na dwa czynniki, znamionujgce przebieg chorobo-
wy. Jedna—mto infekcja bakteryjna lokalna czy ogolna, druga—to odczyn



organizmu w rodzaju odczynu anafilaktycznego, powstajgcego naskutek
alergji po infekcji. Zmiany histologiczne wynikajg z dziatania ciat to-
ksycznych, a jady powstajg dzieki procesom anafilaktycznym. Alergja
organizmu wynika z przenikania parenteralnego biatek bakteryjnych
z migdatkow lub z biatka organizmu rozbudowywanego dziataniem tych
bakterji. Czeste przenikanie tych jadéw! do juz alergicznego organizmu,
daje zjawiska nadczutosci, anafilaksji, co klinicznie przejawic¢ sie gosc¢-
cem. W. wskazuje na podobienstwo goscca i choroby posurowiczej. Alergja
i sktonno$¢ do odczynéw anafilaktycznych moze by¢é wrodzona.

_________ O_________

FLECKSEDER. Maksymalne spotegowanie odwadniajgce dziatania
salyrganu. Wien. klin. Woch. Nr. 5. 1930.

Lepsze dziatanie salyrganu po dodaniu chlorku amonu zawdziecza
sie zakwaszeniu tkanek. Bix wykazat, ze dziatanie salyrganu wzmaga sie
po kwasnym dehydrocholanie sodu (decholin). Ostatni dziata przez wam
trobe, ktéra odgrywa role tamy dla krgzenia wody. Decholin utrudnia
zatrzymywanie rteci w komoérkach watroby i zwieksza ilos$¢ rteci, dziata-
jacej moczopednie. Autor potaczyt wszystkie trzy srodki dla spotegowania
djurezy posalyrganowej. Podaje sie jeden lub kilka dni przed salyrga-
nem: np. Ammonii chlorati 5,0, Aquae fontis 120,0, Syrupi Aurantiorum
ad 150, D. S. Potyka¢ matemi dawkami w ciggu dnia catg ilos¢. Salyr-
ganu wstrzykuje sie 1—2 ccm. Jednoczesnie 10 ccm. 20% decholin
(stark) i 20 ccm. 33% glukozy.

Przeciwskazania: marasmus, caciiexia, otwarta gruzlica, sktonnosc¢
do krwioplucia, uporczywe biegunki, porazenie jelit przy zapaleniu
ctrzewny, zwezenia jelitowe, choroby nerek z zatrzymaniem mocznika,
torbiele nerkowe.

......... O---------
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Oryginalny Vermouth Martini Rossi
doskonale wzbudza taknienie
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SPECJALNIE WSKAZANE

przy zachorzeniach watroby, kamieniach zoétciowych, zapale-
niu woreczka zotciowego, zéttaczce, przy chorobach spowodo-
wanych zlg przemiang materji, cukrzycy, chorobliwej otytosci,
artretyzmie, chronicznym reumatyzmie, zachorzeniach zotadka
i jelit, zapaleniu bton S$luzowych tych organéw, chronicznem
owrzodzeniu zotadka i dwunastnicy, zaparciu, nastepstwach
krwawej dyzenterji, chronicznej biegunce, zwapnieniu naczyn
krwionosnych i objawach towarzyszacych tej chorobie, przy
zachorzeniu nerek, pecherza oraz gruczotu krokowego, choro-
bach kobiecych i zaburzeniach w okresie pokwitania, nastep-
stwach choréb tropikalnych i malarji,

SRODKI LECZNICZE:

Szesnascie zroédet mineralnych alkaliczno - siarkowych o tem-
peraturze 38—72’ Celsjusza. Picie wod i kapiele, szes¢ wiel-
kich zaktadéw kagpielowych, naturalne kapiele mineralne i zré-
dlane, kapiele i okitady mutowe z wiasnych pokiadéw, natu-
ralne kwaso - weglowe i tlenowe kapiele suchogazowe, prze-
ptukiwanie jelit woda Zrddlang, kapiele przy wyzyskaniu pradu
zrédlanego, mechanoterapia, hydropatja, oraz wszystkie Srodki
lecznicze stosowane w uzdrowiskach.

X1l Miedzynarodowy Kurs Doksztatcajacy dla lekarzy

przy specjalnem uwzglednieniu balneologji i balneoterapji od-
bedzie sie miedzy 14 i 20 wrzes$nia 1930 r.

INFORMACJE i BROSZURY PRZEZ

T'wo "UNITAS”, Warszawa, Miodowa 10, tet. 294-66
| p. Fryderyka Mannaberga, bodz, ul. Wolczanska 57
oraz przez
ZARZAD UZDROWISKA KARLSBAD
YYvVYYY
Wylaczna sprzedaz Karlsbadzkiej wody mineralnej i soli zrédlanej przez:

Karlsbader Mineralwasseruersendung bdbel Schottlander, G. m. b. H., Karlsbad.
—————————————————————————— Filje sprzedazy w kraju i zagranicg. ----------------m--m--mom-



