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Zlozona nalewka Zelaza. katwo strawny preparat Zelaza,
Fer rosamn stosowany w blednicy i niedokrwisto$ci, Flakon —
okolo 250 grm.

Ziozona nalewka zelaza z arsenem. katwo strawny prepa-
Fel' r Osan-Arsen rat zelaza z arsenem, stosowany w blednicy i niedo-
krwisto$ci. Flakon — okolo 250 grm.

] Pastilli laxantes. Miegkie pastylki owocowe z fenolftaleina,
Fr uCIaleln uzywane jako lekki i nieszkodliwy $rodek czyszczacy dla
dororostych i dzieci. Pudetko — 20 pastylek.

Gar al'Ol Tabulettae salis ad gargarismam. Tabletki z kompozycii

g , soli izotycznych z surowica krwi z dodatkiem mentolu
do plukania jamy nosogardzielowej w celach leczniczych i
profilaktycznych. Flakon — 25 tabl.

Gl cerl_]ell Zgeszczona gliceryna w tubach metalowych do udelikatnia-

Y nia rak, zwlaszcza dla chirurgéw i ginekologéw, zmuszo-
nych czgsto myé rece w plynach antyseptycznych. Tuba —
okofo 40 grm.

Gl hosarNr 1 2 5 Injectiones c. natrioglycerophosphor., natrio kakodylic. et
yp o Mg &gy strychnin. nitrico, w 3-ch koncentracjach w amputkach po
1, 2 cm. w opakowaniu po 12 sztuk, stosowane w ble-

dnicy, anemji i wycieniczeniu po chorobie, osfabieniu, od-
Zywianiu.

Gossyler [ Ui | KN Gen iz, do tamoans krwh Raris — okolo 3. grm

Stoik — 100 grm.

Haematosan Haematogenum, Haemoglobinum depuratum liquidum. Pre-
parat z krwi zwierzecej przyjemny w uzyciu, stosowany
w blednicy, niedokrwisto$ci, neurastenji, ostabieniu nerwéw,

ozdrawianiu. Flakon — okolo 200 grm.

PP. Lekarzom wysylamy na zadanie literature ewentualnie proéby.
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Warszawa, marzec 1921 roku.
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O wplywie djagnostyki na rozwoj terapiji.

Docenta D-ra B. Debifiskiego

wygloszony dn. 22 stycznia 1921 roku w audytorjum kliniki choréb wewnetrznych
’ Prof. Gluzinskiego w szpitalu Dziecigtka Jezus.

Terapja znajduje si¢ w Scistej zalezno$ci od
djagnostyki. RozwéGj wiedzy djagnostycznej i jej
wplyw na terapje da sie najlepiej zobrazowaé na hi-
storji metod badania narzadu oddechowego, ktére
ze wzgledu na dostepno$¢ badania tego narzadu
zwykle wyprzedzajg rozwéj innych metod.

Od czaséw starozytnych az do poczatku XIX
wieku djagnostyka opierala si¢ na poznawaniu obja-
wow lub zespotéw klinicznych. Stawna klasyfikacja
Sauvages’a (Nosologie méthodique 1731) jest pod tym
wzgledem typowa. Oto 10 klas, na ktére dzielit
Sauvages wszystkie schorzenia: 1) wady (vices),
2) goraczki (fievres), 3) zapalenia (phlegmasies),
4) kurcze (spasmes), 5) dusznosci (anhelationes), 6) o-
slabienia (debilités), 7) béle (douleurs), 8) zaburzenia
umystowe (vésanies), 9) naciek (flux) i 10) wyniszcze-
nie (cachexies).

Rozpoznanie jest, jak widzimy, czysto klini-
czne. Do tego gléwnego rozpoznania dodawano
jeszcze inne okre§lenie rowniez czysto kliniczne, o-
parte na przebiegu ostrym lub przewleklym, na u-
miejscowieniu zewnetrznem lub wewnetrznem lub na
innych objawach klinicznych (goraczka zélciowa,
2oladkowa). Wprawdzie dotychczas jeszcze musimy
zadowolni¢ si¢ w wielu bardzo wypadkach rozpo-
znaniem czysto klinicznem, np. w chorobach skéry
(eczema, psoriasis), w chorobach nerwowych (ner-
wice) i t. d. Djagnostyka taka ma jednak te gléwna
wade, ze umieszcza w jednej grupie schorzenia roz-
maitego pochodzenia i odwrotnie dzieli inne scho-
rzenia tego samego gatunku. Grupa goraczek np.
mig$ni, sprawy tak réznorodne jak goraczka prze-
rywana (febris intermitfens), goraczka powrotna (fe-
bris recurrens), goraczka tyfusowa (¢yphus abdominalis),
goraczka gruiZlicza (febris tuberculosa hectica) i t. d.
Z drugiej strony takie objawy, jak goraczka, zapa-
lenia, duszno$¢, naciek, oslabienie sa umieszczone
w réznych grupach chorobnych, chociaz stanowia

czeSci sktadowe jednej i tej samej choroby—gruZlicy
plucne;j.

Terapja w tym okresie djagnostyki byla réw-
niez czysto objawowa. Przeciwko goraczkom
stosowano $rodki jednakowe bez wzgledu na to, czy
to byla goraczka powrotna, tyfusowa, gruZliczait. d.
Réwniez jednakowe §rodki zalecano przeciwko
bélom, nie zwazajac na to, czy te béle zalezaly od
schorzefi serca, pluc, zoladka i t. d. Przeciwko ka-
szlowi i duszno$éci stosowano $érodki kojgce nieza-
leznie od tego, czy chory cierpiat na duszno$¢ i ka-
szel z powodu zaburzen plucnych, czy tez spraw
zastt})(inowych w przebiegu wady serca lub zapalenia
nerek.

W pierwszej potowie XIX wieku szkola francu-
ska z Laénnekiem, Louis, Andralem na czele dazy do
oparcia rozpoznania na podstawach mocniejszych niz to
bylo dotychczas. Dzielo La&nneka , 7raité de I'auseul-
tation* (1819) stanowi punkt zwrotny i otwiera ere
djagnostyki fizycznej. Metody fizyczne (ostuchiwanie,
opukiwanie) dazg do zbadania stanu pewnych narza-
déw (pluc, serca) za Zycia. Objawy kliniczne (rodzaj
oddechu, szmery) stuza jednak tylko do przewidzenia,
do odgadnigcia zmian anatomicznych, jakie maja
miejsce w danym narzadzie.

Wspanialy rozwdj anatomji  patologiczne;j,
ktdéry rozpoczal sie w pierwszej potowie XIX wieku
(Virchow) umozliwit poréwnanie objawdw fizycznych
ze zmianami, spostrzeganemi na sekcjach. W ten
spos6b powstala djagnostyka i klasyfikacja chor6b
organiczna, oparta na zasadzie anatomicznej.

W czasach nowszych djagnostyka organiczna u-
doskonalila si¢ jeszcze znakomicie dzieki badaniom
mikroskopowym i zastosowaniu promieni Roent-
gena.

Badanie mikroskopowe plwociny (cialka biale
i czerwone, wiékna sprezyste, krysztaly, komdrki
| nowotworowe i t. d) pozwala glebiej poznaé zimiany
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anatomiczne, jakie zachodza w plucach. Badanie mi-
kroskopowe wysiekéw, (biate ciatka wielo- i jedno-
jadrowe, komoérki nablonkowe etc.) utatwia rozpozna-
nie rodzaju wysieku, Badanie osadu moczu (wa-
leczki, ciatka ropne, sole i t. d.) daje moznos$¢ roz-
poznania réznych schorzefi nerkowych. Badanie mi-
kroskopowe krwi jest niezbedne dla rozpoznania
cierpienn krwi (anaemia, leucemia, anaemia perniciosa
i t. d) Radioskopja i radiografja pozwolily bada¢
narzady w stanie fizjologicznym, w skutek czego
sprostowano niektére bledne pojecia o potozeniach
za zycia narzadéw (np. Zzolgdka).

W badaniach zmian anatomicznych narzadu od-
dechowego metoda ta dala wynik szczegélnie dodatni.
Na tle powietrza, wypelniajacego narzad oddechowy,
odbijaja sie kontrastowo najdrobniejsze nacieki,
ogniska zapalne w plucach, wysieki, przesick w oplu-
cnej it d.

Jeszcze dotychczas panuje klasyfikacja cho-
réb wedlug zasad organicznych; schorzenia ukiadu
oddechowego, krazenia, trawienia, wydzielania i t. d.
Metoda organiczna polozyta olbrzymie zastugi, wpro-
wadzajac na miejsce dawnej dowolnodci $cistos¢
naukows, i dotychczas jest dominujaca w patologji.
Djagnostyka i klasyfikacja organiczna nie odpowiada
jeszcze jednak wszystkim wymaganiom nauki.

Przedewszystkiem samo stwierdzenie zmiany
w jakim$§ narzadzie, chociaz pozwala poznaé glebiej
przyrode schorzenia, nie wykrywa jednak przyczyny
tego schorzenia.

Wskutek tego do rozpoznania anatomicznego
jak np. zapalenie optucnej, zaczgto dodawaéd okresle-
nie przyczynowe: gruZlicze, metapneumoniczne lub te
funkcjonalne, np. zapalenie nerek azotemiczne, chlo-
ruremiczne i t. d.

Nastepnie dla wielu schorzeft klinicznych nie
mozna wykry¢ odpowiednich zmian anatomopatolo-
gicznych, przynajmniej w obecnym okresie wiedzy.
Do takich schorzefi nalezg np. wszystkie nerwice.

Wreszcie kierunek czysto anatomiczny odbit sig
ujemnie na terapji. Istotnie bowiem w umysle ana-
tomopatologa, ktéry na autopsji stwierdza zmiany
glebokie i nieuleczalne np. jame w gruZlicy ptucnej,
rodzi si¢ sceptycyzm co do skutecznosci jakiejkolwiek
terapji, a nawet nihilizm terapeutyczny. Zarzut ten
czynit juz przed wiekiem Laénnekowi Broussais iz o-
burzeniem wolal: nie zadawalajcie si¢ stwierdzeniem
zmian anatomicznych, lecz wstuchujcie si¢ w krzyk
narzadow, co w jezyku nowozytnym znaczy, ze lekarz
powinien zwracaé uwage na zmiany funkcjonalne.

Djagnostyka funkcjonalna zaczgla rozwijaé sig
juz od poczatku XIX wieku, a szczegélnie od czasu
wietkich odkryé w dziedzinie fizjologiji, dokonanych
przez Claude-Bernarda. Jest to kierunek najbardziej
wybitny w medycynie wspélczesne;j.

Istnieje wiele schorzefi, w ktérych jest nieznane
podioze anatomiczne, gdy tymczasem znane s3g obja-
wy funkcjonalne, a niekiedy nawet jest mozliwa ich
reprodukcja do$§wiadczalna. Jako przyktad niech po-
stluza wszystkie nerwice sercowe, wigkszo$¢ niemia-
rowosci teina (extrasystole, niemiarowo$ci oddecho-
we, niektére rodzaje bradykardji i tachykardji)
z cierpiefi narzagdu oddechowego — dychawica
oskrzelowa, krztusiec. W dychawicy oskrzelowej,
podczas gdy podloze anatomiczne jest wytlomaczone
tylko czeéciowo, a przyczyna nie jest jasna, roz-
poznanie funkcjonalne jest doladnie znane (skurcz
migsni oskrzelowych, jak réwniez mig¢$ni oddecho-

wych, a w szczegblnosci przepony brzusznej). Tak
samo w krztu§cu zmiany anatomiczne nie sa cha-
rakterystyczne, lecz objawy funkcjonalne i mechanizm
napadéw jest zrozumialy i od dawna znany.

Djagnostyka funkcjonalna pozwala wogdle prze-
nikna¢ w glab proceséw fizjologicznych réinych

- narzagdéw: badanie moczu (glycosuria, azoturia, phos-

phaturia, rézne wskaZniki moczu, daja nam pojgcie

o funkcji nerek; urobilinuria, glycosuria alimentaria

$§wiadczg o zaburzeniach watroby, badanie chemiczne
tresci zoladka pozwala rozpoznaé procesy patologiczne

i zotadka i t d.

Wplyw djagnostyki funkcjonalnej na terapje
jest bardzo duzy. Podczas gdy djagnostyka anato-
miczna, tak znakomita pod wzgledem poznania istoty
choroby, pod wzgledem terapeutycznym byta bez-
plodna, to djagnostyka funkcjonalna odwrotnie daje
cenne wskazéwki lecznicze. Za pouczajacy przykiad
moga postuzyé zapalenia nerek. Dopdki w pato-
logji zapalenia nerek panowala djagnostyka czysto
anatomiczna (rephritis parenchymatosa, interstitialis),
dopéty terapja tego schorzenia stata na martwym punkcie.
Dopiero kiedy rozrézniono postaci funkcjonalne tego
cierpienia (nephritis chloruremica hydrofigenes, azote-
mica uremigenes, nephritis hydremica hypertensiva).
to i wskazania terapeutyczne rozszerzyly sie. Poza
djeta mleczng zastosowano dletq bezsolng, czysto bez-
azotowa, djete z ograniczeniem ptynéw i t. p. Tak-
samo w gruZlicy ptuc rozpoznanie czysto anatomiczne
doprowadzito do przekonania o nieuleczalnosci tego
schorzenia. Tymczasem oparcie si¢ na rozpoznaniu
funkcjonalnem (niedostateczna wentylacja pluc, wyni-
szczenie demineralizacja) daje wskazania lecznicze,
na ktérych dotychczas opiera si¢ wspodlczesna me-
toda sanatoryjna: wypoczynek, oddychanie czystem
powietrzem, mocne odzywianie, podawanie pokarméw
obfitujacych w ttuszcze, w sole fosforowe, wapienne
itd

Rozpoznanie kliniczne, anatomiczne, czy funk-
cjonalne nie daje jednak pojecia o przyczynie choroby.
Pierwiastek przyczynowy do okreélenia choroby
wprowadzano dawniej tylko do cierpiefi, wywotywa-
nych przez czynniki fizyczne (oparzenie, odzi¢bienie,
uduszenie etc.) i przez niektére chemiczne (otrucia).

Rozpoznanie przyczynowe zacz¢to wprowadzaé
jednak dopiero w okresie najnowszym od czasu
niebywalego rozwoju nauki o chcrobach zakaZnych,
ktéry zawdzigczamy Pasteurowi, Kochowi i t. d. Do-
piero w tym ostatnim okresne wySwietlono istotne
przyczyny wielu choréb, jak gruilica, przymiot, za-
palenie ptuc, tyfus brzuszny, powrotny, malarja i t. d.

Rozpoznanie przyczynowe opiera si¢ nie tylko na
wykryciu zarazka swoistego, lecz i na okresleniu réz-
nych odeczynéw biologicznych, stwierdzonych przez
réznych badaczy i majacych obecnie duize zastoso-
wanie w klinice, jak np. odczyn aglutynacyjny
Vidala w tyfusie brzusznym, Weil-Felixa — w tyfu.
sie plamistym, odczyn odchylema dopelmacza Bordet-
Gengou i Wassermana w_przymiocie, odczyn tuber-
kulinowy miejscowy i ogdlny w gruilicy i t. p.

W r. 1905 Lancereaux i Poulesco zapropono-
wali wprowadzenie klasyfikacji choréb na podstawie
czysto etjologicznej. Przedstawia si¢ ona jak naste-
puje:

] 1. Physinozy czyli choroby sprowadzone
przez czynniki fizyczne: odmrozenie, oparzeniei t.d.
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2. Cheminozy czyli choroby sprowadzone
przez czynniki chemiczne: alkoholizm, zatrucie jodem.
fosforem, olowiem i t. d.

3. Bionozy czyli choroby sprowadzone przez
czynniki biologiczne z poddziatami:

zoonozy — przez pasorzyty zwierzgce,

(taenia, ascaris lumbricoides, trichinae etc.)

phytinozy — przez pasorzyty roSlinne

(tuberculosis, actinomycosis, lues, staphylococ-

cus etc.)

zyminozy — pasorzyty fermenty.

4. Neuronazy — choroby ukladu nerwowego,
spowodowane czynnikami poprzedniemi: epilepsja,
histerja i t. d.

5. Neoplazinozy (nowotwory) — fibroma,
myoma, sarcoma, carcinoma, ktérych etjologja jest
niezbadana.

W klasyfikacji tej do oznaczenia choroby na-
zywa si¢ narzad, w ktérym choroba jest umiejsco-
wiona z dodatkiem ,pathia“ i dolgcza sie okreélenie
etjologiczne np. pneumopathia tuberculosa, pneumo-
pathia pneumococcica, neuropathia syphilitica i t. d.

Klasyfikacji tej jednak mozna uczynié przede-
wszystkiem ten zarzut, ze dwie ostatnie kategorje
(neoplazinozy i neuronozy) nie sg oparte na etjologii,
nastepnie za$ wiele schorzen o etjologji nieznanej,

np. wiele bardzo choréb skérnych nie znalaztoby
miejsca w tej klasyfikacji. Wreszcie do powstania
choroby musi przyczyni¢ sie wiele réznorodnych

spraw: np. miazdzyca naczyni jest wynikiem wielu
przyczyn: dziedzicznosci, alkoholizmu, przymiotu i t. d.

Djagnostyka etjologiczna wywarla wielki wplyw
na rozwoj terapji. Poznanie przyczyn choréb
i zrozummienie mechanizmu odpornosci czynnej i bier-
nej umozliwilo zastosowanie terapji swoistej za po-

mocg surowic leczniczych (blonica, czerwonka,
dretwica karku i t. d.) i szczepionek zapobiegaw-
czych (przeciwtyfusowa, przeciwcholeryczna, prze-

ciwdzumowa i t. d) Wykrycie lasecznikéw gruZli-
czych wywotalo w nast¢pstwie zastosowanie tuber-
kuliny jako $rodka leczniczego w poczatkowych
okresach gruZlicy plucnej i w przypadkach gruilicy
umiejscowionej w oku, w nerkach, w stawach i t. d.
Wreszcie wykrycie pasorzytéw chorobotwérczych dato
mozno$¢ zastosowania na szeroka skale sSrodkéw
zapobiegawczych  przeciwko réznym epidemjom:
w cholerze i tyfusie brzusznym izolacja chorych
w szpitalach, kwarantanny, dezynfekcja, filtrowanie
i gotowanie wody do picia; w dzumie — niszczenie
szczuréw, roznosicieli zarazkéw, izolacia chorych;
w tyfusie plamistym — tepienie pasorzytéw ludzkich
(wszy), przez ktdre przenosi sie zarazki; w zimnicy —
niszczenie komaréw, osuszanie blot, polewanie $rod-
kami dezynfekcyjnemi (nafta) woéd stojacych; w gru-
Zlicy — dezynfekcja plwocin, mieszkari, odziezy.
Idealem nowoczesnej djagnostyki jest rozpoznanie

integralne: objawowe, anatomiczne, funkcjonalnei etjolo-
giczne. Dazeniem tego kierunku jest réwniez terapja
swoista efjologiczna lub tez wynikajaca ze wskazarn,
opartych na rozpoznaniu schorzenn funkcjonalnych.

Djagnostyka schorzei narzadu oddechowego
by¢ moze ze najwigcej zbliza si¢ do idealu rozpozna-
nia integralnego. W zapaleniu pluc np. sg znane
wszystkie elementy rozpoznania: jest dobrze zbadane
podloze anatomiczne, (przekrwienie, zwatrobienie czer-
wone lub szare), ¢ dobrze znane objawy kliniczne
(ktlucie w boku, goraczka, plwocina rdzawa, od-
dech oskrzelowy, trzeszczenia), jest odkryta przy-
czyna (pneumokok) i jest wyttomaczony mechanizm
fizjologiczny objawéw khinicznych (rozpoznanie funk-
cjonalne). Tak samo w gruilicy pluc rozpoznanie
kliniczne: kaszel, plwocina, duszno$é, gorgczka, béle
klatki, wychudnienie, poty nocne, rozpoznanie ana-
tomiczne: nacieki gruZlicze, rozpad, jamy gruilicze;
rozpoznanie etjologiczne: laseczniki Kocha; wreszcie roz-
poznanie funkcjonalne: wyttomnczenie fizjologiczne ob-
jawéw klinicznych. Rozpoznanie jest réwniez inte-
graine w zapaleniach oskrzeli, w rozedmie, w marko$ci,
pylicy, ropniach pluc, w zapaleniu oplucnej i t. d.

Nieliczne sa cierpienia, gdzie niektére czynniki
sg nieznane; np. w zgorzeli pluc czynnik etjologiczny
nie jest dokladnie znany; w dychawicy oskrzelowej
podloze anatomiczne i czynnik etjologiczny nie s3
jeszcze dokladnie zbadane.

Terapja schorzefi narzadu oddechowego, po-
mimo wielkiego postepu, nie dotrzymuje kroku roz-
wojowi djagnostyki. W wiekszo$ci schorzefi narza-
du oddechowego wskazania lecznicze wyplywajg
z zaburzeni funkcjonalnych. W zapaleniu oskrzeli
np. wskazania terapeutyczne wynikajg ze stwierdzenia
takich zaburzen funkcjonalnych, jak kaszel, plwocina,
duszno$¢, goraczka, béle klatki i t. d. W zapaleniu
pluc wskazania lecznice sg zaleine gléwnie od stanu
serca; terapja skierowana jest do podtrzymania funkcji
serca. W gruZlicy ptuc metoda sanatoryjna jest skie-
rowana przeciwko zaburzeniom funkcjosalnym (nie-
dostateczna wentylacja pluc, zle odzywianie, goraczka
i t. d) W dychawicy oskrzelowej terapja jest skie-
rowana przeciwko zaburzeniom fukcjonalnym: bél
w boku, duszno$é i t. d.

Terapja etjologiczna, pomimo licznych badan
i préb, nie dala wynikéw pozytywnych. W zapaleniu
ptuc surowica nie jest jeszcze $rodkiem skutecznym.
W gruZlicy ptuc tuberkulina, pomimo wynikéw do-
datnich w niektérych przypadkach gruilicy, umiejsco-
wionej w oku, nerkach, stawach lub tez w poczat-
kowych okresach gruZlicy plucnej, w calosci nie mo-
ze by¢ jeszcze uwazana za Srodek swoisty.

Z tego, co powiedzialem, wynika, ze terapja jest
$ciéle zalezna od rozpoznania, ze kazdemu okresowi
rozwoju djagnostyki odpowiada wlasciwa terapja i ze
w miarg postgpu djagnostyki rozwija sie odpowiednio
i terapja.

Odczyn poadrelinowy w rokowaniu.
Napisal Dr. Seweryn Sterling.

Stosowanie lecznicze adrenaliny (suprareniny,
paranefryny, epireniny, wzglednie astmolizyny) jest
obecnie powszechne; najdawniej stosowana byla

w chirurgji, jako Srodek przeciwkrwotoczny zewnetrzny.
% medﬁ'cynie wewretrznej stosuja niektérzy adrena-
ling w krwotokach ptucnych; tu, jesli ona dziata, to
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nie przez skurcz naczyfi plucnych, na nie bowiem
albo wecale nie dziala, albo je rozszerza; teoretycznie
dzialanie adrenaliny, sprzyjajace powstawamu skrzepu,
wyobrazi¢ sobie mozna albo jako skutek chwilowy
zageszczenia krwi (skurcz naczyfi obwodowych wy-
pycha cze$¢ surowicy do tkanek), albo jako skutek
skurczu mie$ni $Sledziony, dzigki czemu ze $ledziony
wyci$nigta zostaje do krwi znaczna iloS¢ plytek krwi,
trombocytéw. Wigcej prawdopodobiefistwa ma sku-
teczno$¢ stosowania adrenaliny w krwawieniach zo-
tadkowych. Szeroko stosowana jest adrenalina w osta-
bieniu mie$nia sercowego w przebiegu choréb za-
kaznych. Naczynia tego mig$nia nie kurcza sig, lecz
rozszerzaja pod wplywem adrenaliny, co musi wply-
naé ozywczo na jego odzywienie i sprawno$¢; zbyt
jednak krétkotrwate jest to rozszerzenie (nawet po
stosowaniu adrenaliny dozylnie lub, wielokrotnie na
dobg, podskérnie), by mozna bylo na tej drodze
oczekiwaé znaczniejszego wyniku leczniczego. Przy-
pusci¢ raczej nalezy, ze adrenalina dziala na zakori-
czenia nerwu sympatycznego, uczulajgc migsienn lub
nerwy serca na dzialanie normalnych bodZcéw i ta
wiasnie droga wzmaga sprawno$¢ miesnia sercowego.
Tak czy inaczej — jest to myofonicum sercowe fizjo-
logiczne, a hypofunkcja uktadu chromochionnego
(nastgpujaca nieraz po hyperfunkcji, Ze wskaz¢ np.
dalsze okresy przerostu serca) powoduje asystolje.
Wreszcie, znane jest dzialanie lecznicze adrenaliny,
stosowanej w postaci astmolizyny (suprareninum hydr.
synthet. plus hypophysinum) w napadach dusznicy
samoistnej (asthma essentiale: nadmiar ciatek eozyno-
chlonnych we krwi, ich obecno$¢ w plwocinie); to
dzialanie ma zaleze¢ od wzmozenia napigcia (fonus)
nerwu wspétczulnego, by ta droga przezwycigzy¢ napig-
cie nerwu blednego, towarzyszace astmie prawdziwe;j.

Nie lecznicza jednak rola adrenaliny, lecz jej
miejsce wsréd (tak nielicznych) metod farmakolo-
gicznych prognostycznych stanowi przedmiot
tej pracy.

Odczynowi ogélnemu, wystepujacemu po adre-
nalinie nalezy si¢ miejsce poczesne w rokowaniu
w niektérych chorobach zakaZnych; ta jej rola jest
zreszta zapelnie niezalezna od wartoéci adrenaliny,
jako leku. To znaczy, ze lecznicze wlasno$ci adre-
naliny nie graja w tej metodzie zadnej roli. Wnioski
prognostyczne mamy po jednorazowem, po pierwszem
zastosowaniu adrenaliny.

Uzywajac od lat paru adrenaliny, stwierdzitem,
ze przypadki, w ktérych adrenalina wywotuje zywy,
a tem bardziej gwaltowny odczyn, koficza sie po-
myS$lnie, wbrew rokowaniu, opartemu na istnieniu
szeregu objawéw klinicznych niepomyS$inych. Wyjat-
kowo czg¢sto mialem mozno$é stwierdzenia tego faktu
klinicznego w przebiegu epidemji grypy. W wielu
dziesigtkach przypadkéw najcigzszych, w przypadkach,
tak zta majacych oplnjq powiktan ptucno-optucnowych,
w okresie najwyzszego nasilenia choroby, wybitny
odczyn po adrenalinie pozwolit mi na kategoryczng
zmiang rokowania niepomys$lnego na pomysine.

W par¢ minut po zastrzyknieciu podskérnem
adrenaliny (1 cm.? zwykiego, 1% rozczynu) spostrze-
gamy zazwyczaj pewne zblednigecie twarzy, czasem
kotatanie serca, tetnienie w skromiach, drzenie rak,
przyspieszenie tg¢tna o 10 do 20 uderzen, niewielkie
podniesienie parcia tetniczego.

U pewnej kategorji osobnikéw zadnego zupelnie
odczynu nie widzimy. U innej jednak kategorji cho-
rych wszystkie wyliczone objawy widzimy spotego-

wane: kofatanie serca bardzo silne, uczucie opresji,
uczucie strachu, bardzo silne drzenie, znaczne przy-
$pieszenie tetna (o 30—50 uderzeri), znaczne wzmo-
zenie parcia tetniczego, do 200 Hg. i wyzej. (Bywa,
ze tetno wolnieje; jest to skutek podraznienia o$rodka
nerwu blgdnego przez wysokie parcie tgtnicze).

Ten burzliwy odczyn niepokoi chorego, prze-
raza otoczenie, o ile lekarz nie uprzedzi o mozliwoSci
jego wystapienia; nie uprzedzi, ze jest to odczyn
pozadany.

We wszystkich przypadkach grypy, w ktérych
zastosowanie adrenaliny wywolato taki wybitny odczyn,
stawiam rokowanie pomysSine.

To dodwiadczenie, zebrane w przebiegu grypy,
potwierdzilem w przypadkach ciezkich zapalenia pluc
krupowego i w czasie obecnej epidemji duru brzu-
sznego. Rzecz prosta, ze rokowanie, na tej prdbie
wydolnos$ci serca oparte, nie przewiduje skutkéw
takiego powiklania, jak mechaniczne obrazenie scho-
rzalej powierzchni blon kiszek, t. j. obfite krwotoki

Usprawiedliwienie teoretyczne warto$ci progno-
stycznej tego objawu (ktérego brak nie upowaznia
jednak do rokowania niepomyS$inego), wymaga przy-
pomnienia pewnych danych z nauki o czynnosci
nerwéw roS§linnych.

Dwa uklady stanowia ugrupowanie nerwéw
ro§linnych: ukfad nerwéw sympatycznych i ukiad
nerwéw autonomicznych (zwa je tez parasympa-
tycznemi), ktérych najpotg¢zniejszym przedstawicielem
jest nerw bledny. Nie wchodzac w anatomiczne roz-
graniczenie tych ukltadéw, przypomng tylko, ze prawie
wszystkie narzady zycia roslinnego sa unerwione za-
rowno przez nerwy sympatyczne, jak i przez auto-
nomiczne; przypomne tez, ze dzialanie fizjologiczne.
tych dwu ukladow jest prawie zawsze antagonistyczne.
Wyjatek z zasady pnerwsze] stanowia gruczoly potne,
mie$nie wlosow i cze§¢ mie$ni naczyn trzewnych,
ktére otrzymuja wiékna jedynie od nerwu sympa-
tycznego. Przyklad antagonizmu obu ukladéw wi-
dzimy np. w przy$pieszeniu czynno$ci serca przez
sympatyczny n. accelerans, a zwolnienie—przez auto-
nomiczny n. vagus; widzimy—w przy$pieszeniu ruchéw
robaczkowych kiszek przez autonomiczny nerw bledny
i zahamowaniu tych ruchéw przez sympatyczny nerw
trzewny.

O odrebnych wiasciwos$ciach obu uktadéw prze-
konywa fakt istnienia trucizn wybidérezych, t. j. maja-
cych powinowactwo badZz do n. sympatycznych, badZ
do n. autonomicznych. Te wilasciwosci stanowia
podwaline prac doswiadczalnych (i klinicznych), na
ktérych sg oparte nasze wiadomosci o roli nerwéw
zycia ro$linnego. Przypomnie¢ jednak nalezy, ze znane
sa od tego prawa wyjatki, mianowicie: atropina dziala
na autonomiczne wlokna w oku, S$liniankach, sercu,
mie$niach, oskrzelach, kiszkach, ale tez na gruczoly
potne, unerwiane wylacznie przez nerw sympatyczny.

To wybiércze dziatanie farmakologiczne chciano
(Eppinger i Hess) uzy¢ jako podstawe do klasyfikacji
konstytucji organizméw ludzkich. Prébowano po-
dzieli¢ ludzi na sympatykotonikéw i wagotonikéw —
stosownie do tego, czy badanie farmakologiczne zdra-
dzito u nich przewage w napi¢ciu jednego lub dru-
giego z tych ukladéw. (Uklad autonomiczny jest
wybiérczo pobudzany przez pilokarping, a hamowany
przez atroping; uktad sympatyczny,—pobudzany przez
adrenaling. Ludzie, ktérzy w obrebie dziatania n.
autonomicznych zywo reaguja na pilokarping, nieczuli
za$ sa na adrenaline, sa to wagotonicy. Ci za$,
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ktérzy zywo reaguja na adrenaling, s3 to sympaty-
kotonicy).

Jakkolwiek ta doktryna nie ostala si¢ jako pod-
stawa klasyfikacji konstytucji, byla jednak bardzo
plodna w nastepstwa kliniczne. W chwili obecnej
nie méwi si¢ juz tak stanowczo—w wynikach badan
farmakologicznych — o istnieniu u danego osobnika
objawéw wrodzonego, niejako stalego napigcia w je-
dnym lub drugim z ukladéw roslinnych, nie méwi
si¢ juz o sympatykotonikach lub wagotonikach, jako
o typach konstytucyjnych.

Wrazliwo$é (reactibilitas) danego ukladu na
swoisty dlan czynnik farmakologiczny $wiadczy je-
dynie o tem, ze uklad jest anatomicznie nieuszkodzony
i fizjologicznie sprawny

Wobec antagonistycznego dziatania obu ukla-
dow, stopiefi wrazliwo$ci kazdego z nich nie jest
Scisla funkcjg stanu danego ukiadu samego w sobie.
Stan wysokiego napiecia czynno$ciowego nerwu ble-
dnego zmniejsza efekt czynno$ciowy normalnego na-
pigcia nerwu sympatycznego. [ odwrotnie. Srednie
zas napigcie nerwu blednego moze daé wynik czyn-
noSciowy wysoki dzigki atonji antagonisty. Pod tym
wzglednym katem widzenia nalezy oceniaé objawy
kliniczne. Sa to trudnosci podobne do napotykanych
przy poszukiwaniu pierwszego Zrédta czynnych w da-
nym zjawisku hormonéw. Bo tez w stopniu wielkim
zalezy od nich napigcie nerwéw roslinnych (w sfopniu
o wiele mniejszym od Srodkowego narzadu nerwowego).

Trudno$cia druga jest rézny anatomiczny stan
narzadu, ktérego czynno§¢ ma stanowié probierz po-
budliwo$ci danego nerwu. Podraznienie mechaniczne
nerwu blednego daje zwolnienie skurczéw serca nie-
uszkodzonego; stopiefi tego zwolnienia jest wtedy
funkcja stanu napigcia nerwu blednego. Migsien ana-
tomicznie zmieniony wykaze to zwolnienie w stopniu
znacznym nawet przy niewielkiem napigciu nerwu
blednego. Utrudnia to ocene stanu ukladu nerwo-
wego roSlinnego. Wnioskujemy wdéwczas w klinice
o niesprawno$ci mig$nia, poszukuiac jednak innemi
metodami Zrédla tej niesprawno$ci: migsiefi sam, czy
nerw bledny.

Trudno§¢ trzecia stanowi fakt, ze zdarzaja sig
osobniki, na ktérych adrenalina np.—obok stabo wy-
razonego dzialania wybiérczego na ukiad sympatyczny
wogdble—dziala jeszcze $ciSlej wybiorczo, a silnie na
rozgal¢zienia tego nerwu w niektérych tylko narza-
dach; wywoluje wiec u jednych osobnikéw jedynie
np. przy$pieszenie tetna, u innych——podniesienie parcia
krwi i diurezg, u innych—tylko drzenie silne.

Wolno tez zarzuci¢, ze wprowadzony lek dziala
nie tylko na jeden z obu ukladéw nerwowych, ale
tez i na same narzady. Ta sprawa, z punktu widzenia
kliniki, malo nas w tej chwili obchodzi.

Badania, dotyczace wptywu pewnych trucizn na
oba uklady nerwéw, nalezg do grupy czynnosciowego
badania sprawno$ci narzadéw zycia ro§linnego. W da-
nym razie chodzi nam o badanie nerwéw, wysyla-
jacych swe wiékna do mieénia sercowego.

Z metod tej grupy, stosowanych w klinice, wy-
liczy¢ wypada:

1) Arythmia respiratoria. Zmiana odleglo$ci
migdzy kolejnemi skurczami serca (uderzeniami tgtna)
podczas oddychania jest sprawa znana. Zwykle zjawia

si¢ ona przy oddychaniu glebokiem i powolnem.
Jesli wystepuje przy oddychaniu powierzchownem
lub podczas umysinej przerwy oddechowej, to $wiadczy
o nadmiernej wrazliwosSci o$rodka nerwu blednego.

2) Reflexus oculo-cardiacus. Objaw Aschnera.
Przy uciskaniu gatek ocznych wystepuje zwolnienie,
zmniejszanie si¢ az do znikniecia tetna—jako objaw
wzmozonego napigcia nerwu blednego.

3) Objaw uciskowy Czermaka. Ucisnienie nerwu
blednego w jego przebiegu wzdluz tetnicy szyjnej
wywoluje niekiedy zwolnienie tetna.

Objaw Czermaka moze §wiadczy¢ nie tylko (albo
nie tyle) o wysokiem napigciu nerwu blednago, ale
tez i o niewydolno$ci mig$nia sercowego.

4) Dermografja. Lekkie potarcie skéry przedmio-
tem tepym ma wywola¢ (po 10—15 sekundach) linjg
bialag. Sergent wnioskuje z tego objawu o istnieniu
niedomogi nadnercza; Rozenfeld (Gaz. Lekarska 1919
40. 41) temu przeczy, nie przypisujac temu objawowi
zadnego znaczenia.

5) Stosowanie trucizn wegetatywnych. A) Adre-
naliny. 1) Po zastrzyknigciu pod skdr¢ wystepuja
wyzej opisane objawy, ktére po uptywie 10—20 minut
mijajg bez nastepstw; wyjatkowo tylko chorzy dluzej
czujg jaka$ dolegliwosé. Mocny odczyn adrenalinowy
Swiadczy o wysokiem napigciu czynnoSciowem, panu-
jacem w ukladzie nerwu sympatycznego. 2) Odczyn
Loewiego. Po wpuszczeniu do worka facznicowego
jednej do 3 kropli kupnej adrenaliny obserwujemy
zachowanie si¢ Zrenicy. U czlowieka normalnego nie
widzimy zmiany zadnej. Sympatykononicy wykazuja
rozszerzenie Zrenicy. 3) Cukromocz. Adrenaling za-
strzykujemy naczczo; po uplywie szeSciu godzin za-
czynamy, co 2 godziny, bada¢ mocz. Osobnik nor-
malny cukru nie wykazuje (co najwyzej $lady); sympa-
tykotonik ma cukromocz (az do trzech procent).
4) Obraz krwi. Podczas pierwszej pét godziny po
zastrzyknigciu spostrzegamy we krwi limfocytoze (po
ktérej wystepuje leukocytoza wielojadrowa); jest to
prawdopodobnie skutek skurczéw rytmicznych S$le-
dziony, silniej wystepujacych u sympatykotonikéw.

B) Pilokarpina. 0,5 do 1 cm.3 roztworu jedno-
procentowego wywoluje u osobnikéw ze szczegélnie
wrazliwym ukladem autonomicznym silne uczucie
goraca, obfite bardzo poty i S$linienie, pobudzenie
ruchéw kiszek, bicie serca, nawet zawroty glowy —
objawy zreszta szybko przemijajace.

C) Atropina. Zastosowanie podskérne 0,0005 —
0,001 (w rozczynie 1%00) wywoluje znane objawy
ze strony S§linianek, Zrenicy, kiszek. Je§li chodzi o jej
dzialanie na serce, to wainem jest spostrzezenie ty-
czace sie zwolnienia tetna w okresie wyzdrowienia.
Zalezy ono od stanu napigcia oSrodka nerwu bi¢dnego;
zastosowanie atropiny poraza ten §rodek i bradycardia
mija. Je$li to nie nastepuje—jest to dowodem bardzo
wysokiego napiecia czynnosciowego nerwéw auto-
nomicznych.

Po tem szkicowem przypomnieniu danych fak-
tycznych wracam do zajmujacego nas zagadnienia.

Jak wspomniatem, nie ostata si¢ teorja, dzielaca
ludzi na konstytucyjnych wagotonikéw i sympatyko-
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tonikéw. To znaczy, ze nie$cisty jest podzial, ktéry
przypuszcza wrodzong niezmienng dzielno$é i stale
w jednym kierunku trwajace skoordynowanie gru-
czoléw o wydzielaniu wewng¢trznem. Zachowanie
sic bowiem nerwéw Zycia roSlinnego moze byé
uwazane za odbicie i wyraz zachodzacej w organizmie
pracy i gry wzajemnej tych gruczotéw. Ale ,konsty-
tucja moze by¢ tez mianem nie cech statycznych,
tylko cech dynamicznych. Jesli konstytucja osobnika
nazwiemy sposéb, w jakim organizm jego reaguje
w danej chwili na wplywy zewnetrzne, natenczas
z nauki Eppingera i Hessa pozostanie pojecie istnie-
nia przewagi w danym okresie pewnych czynnikéw,
ktére utrzymuja w napieciu badZz uklad autonomiczny,
badZ uktad sympatyczny. Tym czynnikiem sg przede-
wszystkiem hormony.

Ze wszystkich narzadéw zycia roslinnego domi-
nujacg rol¢ w utrzymaniu zycia gra uktad naczyniowy.
Zejscie choroby zalezy, w linji ostatniej, od stanu
tego ukladu. Wiele danych za tem przemawia, ze
osobniki o wysokim tonus nerwu sympatycznego
maja wydolniejszy migsieft sercowy, anizeli — caeferis
paribus—osobniki inne. Wiele danych przemawia za
tem, Ze jest ten stan mig$nia eo ipso funkcja matematyczna
sprawno$ci wydzielniczej ukfadu chromochtonnego.
Niewydolnos¢ uktadu chromochlonnego moze byé
skutkiem wyczerpania czynno$ciowego nadnerczy,
albo tez skutkiem ich schorzenia anatomicznego.
Przykfadem najczg¢stszym jest blonica z towarzysza-
cemi jej zmianami nadnercza i z jej $mierciag sercowg
(czemu nie przecza zmiany, wykazane w samym
mig$niu). Podobnie si¢ cz¢sto dzieje w przebiegu
duru brzusznego. Mamy tu wybidrcze dziatanie
pewnych trucizn bakteryjnych na uktad chromochtonny,
a przez to i na nerw sympatyczny. Mamy z drugiej
strony przykfad wybiérczego dzialania jadéw bakte-
ryjnych na nerw bledny: w dyzenterji mianowicie
mamy pobudzenie nadmierne czynno$ci nerwu bled-
nego, az do jego wyczerpania, porazenia; skutkiem
posrednim tego stanu jest wzglgdna przewaga nerwu
sympatycznego, czego dowodem jest korzystne dzia-
lanie lecznicze atropiny w pierwszym okresie tego
cierpienia i wyst¢powanie, w okresie drugim, objawu
Loewi’ego i cukromoczu pokarmowego (ktéry jest tu
wyrazem nadmiaru, wzgl¢dnego, adrenaliny we krwi).

W stosowaniu klinicznem omawianego odczynu
prognostycznego post¢powaé nalezy w ten sposob.
Zaczynamy od stwierdzenia obecnosci odruchu oczno-
sercowego. Jego brak zmusza nas do ograniczenia
warto$ci objaw6éw poadrenalinowych (sympatykotonja
wzgledna, jak w dyzenterji), jesSli one wystapia.
Z punktu widzenia teoretycznego, bardzo zywy od-
ruch oczno-sercowy ograniczy¢é powinien wnioski
poadrenalinowe, poniewaz silne napigcie nerwu bled-
nego utrudnia wystapienie objawéw nerwu sympa-
tycznego. Z tegoz punktu widzenia wystapienie sil-
nych objawéw poadrenalinowych, w razie istnienia
wyraznego odczynu oczno-sercowego, powinno dawa¢é
szczegblnie pomyS$ine rokowanie. Tak tez bylo w dwu
spostrzeganych bardzo ciezkich przypadkach zapa-
lenia pluc grypowego. (W jednem z nich rozpoznanie

brzmialo: Brochopneumonia gripposa bilateralis. Pleu-
ritis purulenta sinistra. Wyzdrowienie po 5 tygodniach
trwania choroby; bez operacji).

Po zastrzyknigciu adrenaliny wystarcza sprawdze-
nie obecno$ci objawéw og6lnych; w razie ich braku,
mozna poszukiwaé innych opisanych objaw6w. Objawy
og6lne wystepuia bardzo wybitnie jedynie po pierw-
szem zastrzyknigciu; po nastgpnych stajg sie¢ coraz
stabsze. (W nawrocie duru brzusznego zastrzykniecie
powtérzone po trzech tygodniach wywolato ponowny
zywy odczyn). Przeciw przykrym objawom podmio-
towym stosuje sie wachanie amonjaku.

Brak odczynu nie przesadza rokowania; czyni
je jednak watpliwem.,

Opisane przezemnie przed wielu laty przy$pie-
szenie wzgledne czynnosci serca jako objawu progno-
stycznego w gruZlicy pluc niepomy$lnego—przypisuja
francuzi oslabieniu dzialalnoSci mig$nia sercowego
wskutek niedomogi czynno$ciowej nadnerczy. Ten
zwigzek migdzy czynnoscia nadnercza odbywaé sie
ma przez nerw sympatyczny. Blizsze wytlomaczenie
zwiazku migdzy odczynem poadrenalinowym a roko-
waniem daje praca Deutscha (Wien. kl. W. 1917, 35),
ktéry w obecnosci tego odczynu upatruje tez wska-
zanie do pomy$inych widokéw stosowania tuberku-
liny i wypowiada domniemanie, ze obecno§¢ wydzie-
lin sympatykotropowych oslabia dzialanie szkodliwe
jadu gruZliczego, hamuje postep sprawy choro-
bnej. (Gdyby czynno$ciom ukladu chromochion-
nego przypisaé rol¢ obronng w gruZlicy, naten-
czas osfabienie dzialalno$ci miesnia sercowego, nizkie
parcie krwi i przy$pieszenie tetna byloby dowodem
wyczerpania przemegczonego czynnos$cia obronna nad-
nercza, dowodem ich hypofunkcji po hyperfunkcji).

Przy$pieszenie tetna moze jednak zalezeé tez
od stanu tarczycy. Hyperthyreosis jest dla jednych
wyrazem podraznienia zapalnego tarczycy przez toksyny
gruzlicze; dla innych—wyrazem hyperfunkcji w celach
obronnych. Deutsch broni pogladu ostatniego, przy-
pisujac tarczycy rol¢ podobna do roli nadnerczy.

Ze swej strony dodam, ze przy hyperthyreosis
mamy niewielkie przy$pieszenie tetna bez obnizenia ci$-
nienia, wilasciwego tachykardji wzglednej, Zle rokujacej.

Préby stosowania adrenaliny do rokowania w gru-
Zlicy, podjete z pomoca jednego z mych wspélpra-
cownikbw na oddziale szpitalnym i w szpitalu
dia lekkogruZliczych w Chojnach pod kodzig, zostaly
przerwane przez wojng¢ rosyjska, wzglednie przez
brak sit lekarskich. O wyniku wolno — z natury
rzeczy—moéwié dopiero po dluzszym czasie. Na ogét
jednak spostrzezenia dotychczasowe wykazaly, ze
objawy poadrelinowe (najcze$ciej uzyty: odczyn
Loewi'ego) dawaly wyniki zupelnie zgodne z wyni-
kami rokowania, opartemi na objawach klinicznych.
W jednym przypadku suchot podchronicznych (Koch
plus), przy stanie goraczkowym, trwajagcym wiele ty-
godni, powiklanym cigzkiem grypowem zapaleniem
ptuc odoskrzelowem, bardzo burzliwy odczyn po-
adrelinowy przepowiedzial nie tylko pomys$lne zejscie
grypy, ale tez pomy$iny przebieg sprawy gruZliczej;
chora obecnie (po pét roku) ma sie doskonale.

S S nss——
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Uproszczona technika badania promieni X
za pomocy refleksradiometru.
Napisat
Dr. Jan Modrzewski,
starszy ordynator szpitala S-go Wincentego 4 Paulo w Lublinie.
mozna z latwo$cia obserwowaé z boku, patrzac

W dniu 4 lutego r. b. pokazywalem na posie-
dzeniu Lubelskiego Towarzystwa Lekarskiego zbudo-
wany przezemnie przyrzad, technicznie upraszczajacy
znacznie badanie promieni X, a ob-
myS$lony na nast¢pujacej zasadzie.
Do najwigkszej diafragmy, wsuwal-
nej pod dolny otwor lokalizatora do
lampy rentgenowskiej, przymocowa-
lem plaskie drewniane pudetko wy-
soSci 4—5 ctm. tak, ze Srodkowy
punkt dna odpowiada S$rodkowi kota
otworu diafragmy, a wiec i oczywi-
$cie Srodkowemu pionowemu promie-

______

w giab obudowania, obe;mujacego lusterko, juz na-
wet w pokoju widnym, a tembardziej troche przy-
¢mionym lub zupelnie ciemnym.

Caly przyrzad daje sie jednym
ruchem, jak kazda diafragma, wsu-
naé¢ pod ustawiong w pionie lam-
pe¢, a wigc oszczedza czas, zuzywany
zwykle na klopotliwe przekrecanie
lokalizatora celem otrzymania pozio-
mego mniej wigcej peczka promieni,
jakiego wymagaja do obserwacji uzy-
wane dotychczas radiometry. Poza-
tem obserwowanie efektu promieni

, lampa Rentgena

lokalizator

niowi, wychodzacemu z antikatody.

Dno pudetka zrobione jest z ma-
tego  ekranu fluoryzujacego po-
wierzchnig fluoryzujaca na zewnatrz
t. . ku dolowi, wewnatrz za$§ na
ekranie umiescitem, jak to sie zwykle
robi, aluminjowa skale radiometryczna
z odpowiednia numeracja.

Pod katem 45° na zewnatrz od fluoryzujacej
powierzchni ekranu przymocowalem lusterko, obudo-
wane z boku, mniej wigcej tej samej wielko$ci co
ekran.

Rzecz prosta, ze po puszczeniu w ruch lampy
ciei skali radiometrycznej, otrzymany na ekranie,

VIIL

z boku pozwala pracujacemu uni-
ka¢ przebywania w sferze promie-
niowania, gdyz nie wszystkie radio-
metry zaopatrzone s3 w ochronne
tarcze metalowe.

Z powyiszych wzgledéw przy-
rzad ten smialo polecié moge pp. ko-
i legom, majacym styczno$§¢ z rentgenologja, tem bar-

dziej ze budowa jego jest tak prosta, ze kazdy rent-
genolog nawet sam go sobie skonstruowaé potrafi.

Zalaczony szablonowy szkic pogladowo wy-
jasnia stosunek refleksradiometru do lokalizatora
z lampa i prace w nim promieni X i $wietlanych.

1 lusterko
}

Z KAZUISTYKI ZAKLADU ANATOMII PATOLOGICZNE]J UNIWERSYTETU WARSZAWSKIEGO.

(Gastro-colo-stomia non lege artis facta.

Podat
Dr. Zdzistaw Michalski, asystent zakladu.

Dnia 10. XII. 1920 r. wykonalem sekcje zwlok
mezczyzny lat 51 (L prot. sek. 671). Klinicznie roz-
poznano — neoplasma abdominis, colitis chron. Zmarly,
gluchoniemy, na migi skarzyt sie wciaz na béle w brzu-
chu. Badana za zycia tre$¢ zolagdka, mocno cu-
chnaca, wykazywala ogéing nadkwasote (50). Sto-
lec wolny kilka razy dziennie.

Przystgpujac do sekcji, zwrécitem uwage na
znaczne wyniszczenie chorego i zauwazylem na sko-
rze brzucha biala blizn¢ (polaparatomijng) od wyrostka
mieczykowego do pepka. Po otwarciu jamy brzu-
sznej ogromnie rozszerzony zoladek zajmowal prawie
cale pole widzenia. Badanie stosunkéw narzadéw
wykazalo w okolicy odZwiernika zespolenie na o-
graniczonej przestrzeni jelita z tylng $ciang zotadka.
Poczatkowo z powodu cienko$ci jelita mialem wra-
zenie, ze jest to zespolenie z jelitem cienkiem, jednak
okazalo sig, ze jelita cienkie opadly az do miednicy
malej, zespolona za$ jestz zoladkiem gateZ poprzeczna
jelita grubego, znacznie $cieficzala.

Po otwarciu zoladka okazalo sie co nastepuje:
w dnie duzego wrzodu okraglego, o brzegach bar-
dzo twardych, jest silnie umocowana petla
jelita grubego. Obie gal¢zie, doprowadzajaca i od-
prowadzajaca, drozne. Zoladek wypelniony tre-
Scia pokarmowa i kalowa. Badajac jelita cienkie,
znalaztlem w nich péiplynny kal, co $wiad-
czy, ze pokarm dostawal sie i do nich przez o-
dZwiernik. Pomimo to chory zmart z wyniszczenia,
o czem $wiadczyt znaczny zanik narzadéw.

Poniewaz znane sa przypadki samoistnego ze-
spolenia jelita grubego z zoladkiem przy wrzodzie
tegoz przeto mimowoli nasunela si¢ myS$l, iz i w da-
nym przypadku otwdér migedzy zoladkiem a poprze-
cznicg wytworzyl si¢ samoistnie. Jedna tylko blizna
laparotomijna skierowywala mysl w stron¢ dokona-
nego zabiegu chirurgicznego i mimowoli zmuszata
do szukania danych, ktéreby przemawialy za takim za-
biegiem. Przypuszczenie to potwierdzal poniekad:
1) spos6b zespolenia nader $cisty i doktadny, z tylna
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$ciang zoladka, 2) zrosty zewnglrzne S$cisle ograni-
czone do miejsca zespolenia.

Te dane jednak nie wydaly mi si¢ dostateczne
do bezwzglednego rozstrzygnigcia sprawy, dlatego tez
wycialem z kilku miejsc Sciang Zotadka z zespolonem
z nia jelitem, spodziewajac si¢ wyja$nienia w prepa-
racie mikroskopowym. | rzeczywiscie wyjasnienie to
znalazlem.

Przedewsystkiem na preparacie widaé S$ciste
przyleganie mig§niéwki zoladka do migsnidwki jelita,
w réznych zas§ miejscach z dwu stron mig$niéwek
wida¢: 1) ogniska naciekéw zapalnych tuz przy mig-
$niach, ulozone w symetrycznej od siebie odlegtosci;
2) badanie ognisk naciekow wykazuje, iz skladaja sig
one z limfocytéw, a tu i owdzie widaé komdrki
olbrzymie, z kilkunastoma jadrami, utozonemi w jej
$rodku, komérki o charakterze komérek olbrzymich,
ukladajacych si¢ obok ciat obcych (Fremdkorper-
riesenzelle). 3) Na preparatach barwionych metoda
van Giesona rzuca si¢ w oczy charakterystyczny u-
klad i przebieg widkienek tkanki tacznej w migsniach.

Wiokienka te biegng pionowo przez obiedwie mie-
$niéwki od jednego ogniska nacieku do drugiego,
a komorki i ich jadra ukladaja si¢ réwnolegle pasma-
mi tak, jak gdyby grupowaly sie naokoto jakiego$
ciala obcego.

Obrazy te przemawiaja za tem, iz ogniska na-
ciekbw wytworzyly si¢ w miejscu wklucia igly, za$
tkanka taczna, jako odczyn organizmu, wzdluz prze-
biegu szwu.

Na zasadzie wig¢c tych danych mikroskopowych i ma-
kroskopowych nalezy stwierdcié, iz w danym wypadku
miatem do czynieniaz podwdjnym bledem chirurgicznym:
1) mniejszym, polegajacym na zeszyciu jelita grubego
z zoladkiem, mniejszym, gdyz bledy takie sa zawsze
mozliwe, o czem wspominaja wybitni chirurdzy, 2)
drugim wiekszym, polegajacym na zeszyciu jelita gru-
bego z dnem wrzodu, gdyz wyglad wrzodu, jego
rozmiary i stopiefi rozszerzenia zotadka nie pozwa-
laja przypusci¢, aby wrzéd wytworzyt sie dopiero
nastepowo.

Odcinek.

Kilka cyfr z dzialalno$ci oddzialu obserwacyjnego

w szpitalu Dzieciatka Jezus w r. 1920."

Podat
Dr. med. A, A. Pulawski, lekarz naczelny szpitala Dz. Jezus.

Oddzialy obserwacyjne, potrzebne, s3 w kaz-
dy m szpitalu, nieodzowne w szpitalach wigkszych
jako ,sila“, broniaca szpital od zarazy, wyréwnywa-
jaca do pewnego stopnia omytki niedopatrzenia, jakie
zdarzaja sie, niestety, zbyt czesto w izbie przyjeé kazdego
szpitala. Poruszalem juz to zagadnienie w swojem
poprzedniem sprawozdaniu ?) i dlatego diuzej sie nad
niem zatrzymywaé nie bede, jak réwniez nad historja
i urzadzeniem takiego tymczasowego oddziatu obser-
wacyjnego w naszym szpitalu (otworzonego w koifi-
cu r. 1918). Poprzestang na podaniu wazniejszych
danych z roku ubieglego i kilku uwag, z niemi zwia-
zanych,

W roku sprawozdawczyms3) przyjeto chorych
z miasta 465 (191 m. 4+ 274 k., z innych oddziatéw
naszego szpitala 40 (24 m. + 16 k.) razem 505 osGb.
Chorzy tej drugiej kategoriji albo zostali niewtasciwie
zakwalifikowani na oddzialy, albo podlegli przypad-
kowemu zakazeniu, ktére nie zjawito si¢ tak wyraznie,
aby ich mozna byto przestaé bezposrednio do wilas-
ciwego szpitala.

Z posréd ogdtu chorych, jak zwykle, do§é po-
kazna liczba (59 m. 4 91 k. = 150) a wiec prawie
30 % (tylez co w r. ub.) okazala sie wolna od zaraz,
o jakie byli podejrzewani w izbie przyje¢. Najczesciej
byla to gruZlica, zapal. pluc lub oplucnej, zimnica,
grypa, choé¢ zdarzaly si¢ i inne cierpienia (apen-

'J Regerat, wygloszony na posiedzeniu klin. Szpit. Dz.
.9 121

2) G. L. 1920 Nr. 4, odcinek.

3) Poprzednie sprawozdanie obejmowalo 1'2 miesigca
1918 r. (15. X1.—31. XIL) i caly rok 1919. Ogélna liczba chorych,
przyjetych w r. 1919, wynosila 424 osoby (192 m. 4 232 k.)

Jezus

dicitis,perametritis,peritoniltis), ktére si¢ tu
dostaly wprost przez niedopatrzenie i nie do$é Sciste
zbadanie. Bywaly takie przypadki cigzkie, koficzace
si¢ Smiercia wkrétce po przyjeciu (6 m. + 9 k, == 15),
z drugiej strony — przypadki przemijajacej goraczki
lub lekkiej infekcji, ktére wkrétce wypisywaly si¢ do
domu (36 m. 4 35 k. --- T1); przypadki, nie kwalifi-
kujace si¢ do dalszej obserwacji w oddziale, przeno-
szono na wiasciwe oddzialy szpitalne (100 m. 4 138
k. == 238). Tu naleza, oprécz  zakwalifikowanych
niewlasciwie, przypadki grypy i zapalenia pluc po
tejze, ktérych nie dalo si¢ przenie§¢ do innych szpi-
tali z powodu braku miejsc, przypadki zimnicy, nie-
kiedy duru brzusznego w okresie zdrowienia. Do spe-
cjalnych szpitali dla zakaZnych przestano ogdlem
170 os6b (69 m. + 101 k.)

Jako metode przyjeto, aby chorych w oddziale
obserwacyjnym trzymac¢ jaknajkrécej. Przecigtna liczba
dni szpitalnych na jednego chorego wynosila 4,6
(2331 dni na 505 chorych). Chorzy opr6cz obser-
wacji klinicznej objawowej podlegali badaniom krwi,
wydzielin i t.d. na szeroka skalg, w czem skuteczna po-
moc okazywala pracownia chemiczno-bakterjologiczna,
bedaca pod zarzadem kol. S. Muttermilcha. W roku
sprawozdaw-czym wykonano w niej dla oddziatu ob-
serwacyjnego ogétem 463 badania, w tem 170 badati na
odczyn Widala 48 dodatnich), 97 na odczyn Weil-
Felixa(12dodatnich!]),29 badari na plazmodje malaryczne
(14 dodatnich) 30 na kretki Obermeyera (13 dodatnich),
12 na odczyn Wassermana (2 dodatnie), 61 badan

1] Odczyn ten w okresach poczgtkowych duru plami-
stego zbyt czesto zawodzi i dla oddzialoéw obserwacyjnych
malg posiada wartos¢,
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morfologicznych krwi, 5 posiewéw krwi, 13 badan
plynu mézgowordzeniowego, 9 badafi bakterjol. katu
i t. d. Prostsze badania moczu i plwociny wykonywano
na oddziale.

Z choréb zakaZnych ostrych przesunelo sie na
oddziale obserwacyjnym 33 przyp. duru wysypkowego
(21 m. -}~ 12 k.), tj. o wiele mniej niz wr. ubieglym (119).
Najwigcej tych wypadkéw byto w pierwszej polowie
roku (24). Za to bylo wiecej przypadkéw duru brzu-
sznego (17 m. -|- 52 k. = 69) (w r. ub. 46). Jeszcze
wigcej bylo chorych na dur powrotny (30 m. |- 7 k.
= 37), w r. ub. 4. Plonicy byto 6 przyp. 3 m. -|- 3 k.),
czerwonki — 22 przyp. (1t m. -}~ 11 k) w roku ub.
2, r6zy — 27 przyp. (10 m. -|- 17 k) w r. ub. 6,
drgtwicy — 7 przyp. (4 m. -}~ 3 k.), grypy hiszpan-
skiej przyjgto 114 przyp. (42 m. |- 72 k.) w r. ub.
13, zimnicy bylo 23 przyp. (7 m. |- 1o k) w r. ub.
16. Do oddzialu obserwacyjnego dostal si¢ jeden
przypadek nosacizny, przeniesiony z oddzialu we-
wnetrznego, gdzie lezat jaki§ czas z rozpoznaniem
walpliwem.  Chory zmart wkrétce po przeniesieniu
na oddzial obserwacyjny.

Te same desiderata, ktére wypowiedzialem
w sprawozdaniu zeszlorncznem, musze powtorzyé
i obecnie. Nalezy wybudowaé nowy odpowiada-

jacy wspdltczesnym wymaniom oddzial obserwacyjny,
posiadajacy separatki dla réznego rodzaju cz¢Sciej
spotykanych zaraz, dwie lazienki, pokéj do dezynfekcji
bielizny i naczyfi i t. d. wedlug wzoréw, ktérych nie
brak. Niezaleznie od tego nalezy dobraé i wyszko-
lié odpowiednig liczbe sluzby pielegniarskiej i zobo-
wigza¢ jg do $cistego przestrzegania regulaminu, ma-
jacego na celu ochrong szpitala od zaraz. Do tego
potrzebna jest szybka egzekutywa, ktérej brak —tym-
czasem uczuwa sie w naszych szpitalach. W zwia-
zku z tem stoi doprowadzenie do pelnej sprawnosci
kamer dezynfekcyjnych w naszych szpitalach
tak co do ich konstrukcji po wiekszej czgsci prze-
starzatej (brak dezynfekcji formalinowej) jak i obslu-
gi (wyszkolonych dezynfektor6w). Na te¢ ostatnig
okoliczno§¢ wydzial szpitalnictwa w ostatnich czasach
zwr6cil juz szczegdélng uwage. Ze strony personelu
lekarskiego (lekarzy dyzurnych) nalezy wymagad
wiekszej uwagi i staranno$ci w segregacji chorych,
azeby matych i nieszczegdlnie urzadzonych oddzialéw
obserwacyjnych nie zapetnia¢ chorymi, ktérzy si¢ tam
nie kwalifikuja. Naturalnie, ze pomylki w odwrotnym
kierunku, tj. posylanie chorych zakaznych (zwlaszcza
z durem plamistym lub plonica) na oddzialy nieza-
kaZzne pociagaja za soba jeszcze gorsze nastgpstwa.
Treeba sie wige trzymaé . . . ziotego Srodka.

Przeglad biljograficzny.

Leon Wachholfz. Szpifale Krakowskie (1220--1920).

Tom 1. Krak6éw 1921, 134 in 8-vo druk
W. L. Anczyca i S-ki Cena 50 mk.
Towarzystwo mito$nikéw historji i zabytkéw
Krakowa wydaje oprécz ilustrowanego Rocznika, Bi-
bljotekg Krakowska (dotychczas 58 numeréw). 59-ym
numerem tej cennej bibljoteki jest praca Dr. Wach-
holtza, stanowiaca 1-szy tom dziela, bedacego owocem
kilkuletniej pracy, opartej na Zrédtach z pierwszej reki,
owianej milo$cia dla starego grodu naszej slawy
i kultury. Rozdzial 1 tej pracy autor pos$wieca po-
wstaniu i rozwojowi szpitali w dawnej Polsce. Zaktady ta-
kie, jak wszedzie w Europie, powstaly z inicjatywy
duchowienistwa katolickiego i znajdowaly si¢ pod jego
zarzadem, majac charakter przytutkéw dla wszelkiego
rodzaju n¢dzy ludzkiej. Krélowie i magnaci oraz bo-
gate mieszczaiistwo lozylo na nie fundusze i obda-
rzalo réznemi przywilejami. Szpitale, w Gdwczesnem
znaczeniu tego slowa, znajdywaly si¢ zwykle pod o-
pieka bractw zakonnych, z ktérych najbardziej rozpo-
wszechnionem u nas byli Duchacy, sprowadzeni do
Polski, wedlug Dtugosza, przez Iwona Odrowaza,
biskupa krakowskiego i obsadzeni w Pradniku oko-
lo Krakowa w r. 1220. Od tej daty rozpoczynaja si¢
dzieje naszego szpitalnictwa, choé wlasciwie pierwszy
szpital w Polsce byl zalozony w r. 1170 w Poznaniu
przez Mieszka Il i oddany pod zarzad innemu bra-
ctwu Joannitom (Dlugosz nazywa ich Templarii). Byt
to wiasciwie przytutek dla ubogich i chorych po-
dréznikéw. Oprdcz tych 2 bractw szpitalami naszemi
opiekowali si¢ Miechowici (Bozogrobcy), Krzyzacy
gwiazdzisci, Bonifratrzy, (zajmowali si¢ chorymi umysto-
wymi), Siostry mitosierdzia albo cérki Sw. Wincentego
4 Paulo, (sprowadzone do Polski przez Marje Ludwike
w r. 1668), Rochici (od 1713 pracujacy gtéwnie na
Litwie).

Nie posiadamy doktadnej liczby szpitali, jakie
w Polsce istnialy. Giedroy¢ zestawit szpitale, o kto-
rych istnieniu znalazt wzmianke, w liczbie 608. Nie-
watpliwie bylo ich wigcej. Sadzac z opiséw, powiada
Wachholtz, nie byly one gorsze od szpitali, jakie
w danych wiekach istnialy na zachodzie Europy. Za-
rzad szpitala spoczywat z poczatku w rgku oséb du-
chownych, potem byl powierzany jednemu z rajcéw
miejskich, noszacemu tytul prowizora, jednakze pod
§cisla kontrola biskupéw, ktérzy wizytowali szpitale
i wydawali dekrety tyczace si¢ wewnetrznej gospo-
darki. Dekrety te, jak twierdzi W., nacechowane s3
troskliwo$cia o dobro chorych, wielka tolerancja i go-
dno$cia (szczegdlnie w stosunku do kobiet brzemien-
nych i podrzutkéw). O leczeniu i lekarzach posia-
damy wiadomosci bardzo skape. Lecznictwo w owych
czasach spoczywato gtéwnie w rekach duchowienistwa,
alek rze Swieccy dopiero w czasach péZniejszych zrozu-
mieli doniosto§¢ szpitali dla poglebienia wiedzy le-
karskiej (Boerhave, Van-Swieten). Rozdzial 2-gi po-
§wiecony jest ogdlnemu rzutowi oka na szpitale kra-
kowskie w wiekach ubiegtych i podaje caly szereg
szpitali, obecnie juz nie istniejacych (Sw. Ducha, Ro-
cha, Marcina, Sebastjana, Jadwigi, Mikofaja i innych.)
Z przytulkéw tych istnieje dotad tylko Dom ksigzy
emerytéw przy kosciele $w. Marka.

Rozdzial 3-ci zawiera dzieje szpitala §w. Ducha
(Hospitale magnum S. Spiritus). Instytucja ta, ktérej
poczatek siega czaséw Leszka Bialego (1202—1227),
przez 7 wiekéw dawala przytutek bezdomnym, cho-
rym, podrzutkom, sierotom i kobietom brzemiennym,
dzielita dobre i zle losy prastarej stolicy i zastuzyta
sobie na wdzieczna pamieé i poszanowanie. Szpital
ten w roku 1879 zostal przeniesiony do budynkéw
szpitala $w. kazarza. ,W budynkach §w. Ducha, po-
wiada autor, pomieszczono jakby na ich pohafibienie
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areszty miejskie. sktady i t. d.“ Nie dos$¢ na tem, te
mury, na ktére Krakéw patrzyt przez siedem niemal
wiekéw, ktére w kazdem innem mieScie europejskiem
— jak pisat Tomkowicz—gmina wziglaby w opie-
ke, starala si¢ utrzymad, upigkszyé, urzadzi¢ w nich
muzeum lub archiwum, &éwczesna Rada Miejska
skazala na zaglade nawet wbrew protestowi ¢ k.
komisji centralnej dla zachowania zabytkow w Wie-
dniu. Przeciwko zburzeniu tych i innych wiekowych
gmachéw o$wiadczal si¢ kilkakrotnie Jan Matejko
i w koficu odeslal Radzie Miejskiej uzyskany przez
niego dyplom obywatelstwa honorowego. Szczegé-
lowe dzieje szpitala §w. Ducha, zawierajace bardzo
wiele danych charakterystycznych i ciekawych, malu-

jacych wspdlczesne obyczaje i nastroje, nie nadaje sie do
krotkiego streszczenia. Trzeba to przeczytaé w ory-
ginale, jak réwniez opisy szpitala scholar6w $w. Ro-
cha (lazarety wojskowe) i szpitala $§w. Sebastjana
i Rocha.

Autorowi nalezy sie¢ wdzieczno$é, ze podjat sie
pracy, tak zmudnej, nie mogacej liczy¢ na poczytnos$é,
pozornie nieaktualnej. Jest to los wszelkich prac
Zrédlowych, z ktérych dopiero korzystajg nastepne
pokolenia. Bez nich jednakze obej§¢ si¢ nie moze
zaden historyk, ktéry zechce odmalowaé calo$¢ roz-
woju kultury danego kraju i spoleczenstwa.

A. Pulawski.

Streszczenia i wyciagi.

8. Stefan Rozental. O napadach w otepienin wczesnem,

Kwestja napadéw, napotykanych w przebiegu
otepienia wczesnego (dementia praecox), wigze sig
§cisle z zasadniczym problematem co do istoty tej
choroby, dotad wcale nie wyja$nionej. Podczas gdy
jedni uczeni sadza, ze w podtozu objawéw psycho-
patycznych lezy proces moézgowy, organiczny, inni
skfonni s do rozpatrywania tych objawéw ze stano-
wiska psychogenetycznego.

Jako jeden z argumentéw przytaczaja pierwsi
napady w przebiegu ot¢pienia wczesnego, widzac
w nich przejaw wyrazny choroby organicznej. Po
krytycznej wyczerpujacej ocenie wszystkich od Kahl-
bauma az po Bleulera i Jaspersa wypowiadanych
w tym wzgledzie pogladéw, przytacza autor 7 wia-
snych przypadkéw z napadami o rozmaitym charak-
terze. Jedne z nich byly wyraZznie ,mézgowe“ (zwrotna
nieruchomo$¢ Zrenic, stale drzenie stopowe, a przede-
wszystkiem utrata przytomnodci), inne byly juz mniej
typowe w tym wzgledzie (mniej gleboka, przemijajaca
utrata przytomnos$ci, przemijajacy objaw Babifiskiego
i hiperkineza), jeszcze w innych istniala wylgcznie
krétkotrwata utrata lub zamroczenie $wiadomos$ci, na-
wet omdlenie lub stan do omdlenia podobny bez
wszelkich oznak organicznego cierpienia mézgowego ;
wreszcie wyst¢epowaly w przypadkach autora naprze-
mienne napady sztywno$ci i zwiotczenia ukladu
migS$niowego calego ciala z t. zw. woskowato$cia
mieéni (flexibilitas cerea) bez wyraznego zamroczenia
$§wiadomoS$ci lub bez mozno$ci stwierdzenia tego
objawu. Dla stwierdzenia faktu, czy mamy do czy-
nienia w danym napadzie z objawami zaburzenia
mézgowego, czy tez nie, R. rozpatruje kolejno naj-
samprz6d objawy psychiczne, t. zw. ,organiczne“, t.
j. te, ktére Swiadcza zazwyczaj o cierpieniu orga-
nicznem mdzgu, nastgpnie za$ neurologiczne: brak od-
ruchu Zrenicznego na §wiatto, zaburzenia w odruchach
skérnych, spec. objawy Babinskiego i Oppenheima,
drzenie stopowe, odruchy kolanowe, wreszcie szty-
wno$¢ ciala ogélna oraz czgSciowa oraz stany po-
draznienia ruchowego wszelkiego rodzaju i natezenia,
a dalej zaburzenia czuciowe i cisnienie plynu mézgowo-
rdzeniowego i objawy sympatyko- i wagotoniczne.
Po dokladnej analizie tych wszystkich objawéw za-
réwno psychicznych, jak i neurologicznych R. do-
chodzi do wniosku negatywnego, ze brak dotad
dostatecznych kryterjéw, ktére pozwalatyby odréznié
napad ,mézgowy“ od ,psychicznego“ w przebiegu
otepienia wczesnego. Maurycy Bornsztajn.

4. Ch. Abadie. Wycinanie splotéw wspéiczulnych na
tfeftnicy szyjnej wewn. (Sympathecfomie peri-
carotidienne).

Autor opisuje szczegéluy rodzaj zaniku nerwu
wzrokowego, zalezny od stalego skurczu tetnic nerwéw
ocznych. Jako charakterystyczne cechy autor podaje:
1) typowe zwg¢zenie pola widzenia, wystepujace po-
czatkowo po stronie nosowej, p6Zniej i u dolu,
2) znaczne wahania w nat¢zeniu zaburzefi wzrokowych,
zmieniajace si¢ nieomal co godzina, 3) zwezenie Zre-
nic, czesto wigksze z jednej strony, brak odruchu
Swietlnego i stabe oddzialywanie na $rodki rozsze-
rzajgce zrenicg (mydriatica), 4) biala brodawka o wy-
raznych brzegach, tetnice sa wyraZnie zwezone, kali-
ber zyl jest dobrze zachowany.

Wychodzac z zalozenia, ze cierpienie zalezy od
skurczu tetnic nerwéw ocznych, autor probowat le-
czyé dwa przypadki za pomoca operacyjnego usuwania
splotéw wspdlczulnych na tetnicy szyjnej wewn,
W pierwszym przypadku poczgtkowo obserwowana
byta poprawa, péZniej pogorszenie; w drugim za§ —
zadnej poprawy nie bylo.

Messing.

(La Presse médic. Nr. 62, r. 1920).

8. A. Chauffard, Gy Laroche i A. Grigaf. O Zrédiach
cholesferyny i rodzajach chelesterynemji w or-
ganizmie.

Laroche i Grigat w poprzedniej swej pracy
w 1912 r. zachwiali przypuszczenie Flinta o tem, iz ukfad
nerwowy jest gléwnem Zrédlem cholesteryny.

Zrodlem cholesteryny w organizmie sa:

1) pokarm — cholesterynemia znika przy zmia-
nie pokarmu,

2) gruczoly wewngtrznego wydzielania,

3) watroba.

Z gruczoldw wydzielania wewnetrznego naj-
wigksza role odgrywaja nadnercza i zélte ciala jajni-
kéw. Kora nadnerczy zawiera duzo lipoidéw, podwéj-
nie przelamujacych $wiatto (najwiecej w warstwach
kigbkowej i promienistej) wraz z tluszczami oboje¢-
tnemi. Barwienie kwasem osmowym wykrywa dwa
rodzaje tluszczéw:

1) jedne barwia si¢ na czarno i nie rozpuszczaja

sie w ksylolu -— s3 to ttuszcze oboj¢tne.

2) inne rozpuszczaja si¢ w ksylolu, skad zabarwie-
nie ich jest szare; sa to lipoidy.

Przy barwieniu blgkitem Nilu ttuszcze obojgtne
barwig si¢ na czerwono, cholesteryna na rézowo,
fosfatydy na niebiesko.
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Barwienie Sudanem Ill pozwala zorjentowaé si¢
odnosnie do ogdlnej ilosci
i lipoidéw.

Gabczasto-siatkowata budowa komérek kory nad-
nercza jest wyrazem obecnos$ci kwaséw tluszczowych,
lipoidéw i cholesiryny.

»Chuda kora“, jak nazywaja autorzy kore bez wy-
raznej budowy gabczasto siatkowatej komérek, $wiad-
czy o obecnosci fosfalydéw.

Przy agoniji, zaleznie od czasu jej trwania, zmniej-
sza sie ilo§¢ lipoidow w kerze nadnerczy. U umie-
rajacych w szpitalu ilosé cholesteryny wynosi 20°/oo.

Badajac kore nadnerczy na ilo$é cholesteryny
u zmartych nagle autorzy znalezli 56, 25%w u
kobiet i 42, 30%00 u megzczyzn.

Inne narzady zawieraja o wiele mniej choleste-
ryny, np. uklad nerwowy tylko 25%oo.

U plodéw 4-—-5 miesigcznych mozna juz stwier-
dzi¢ w warstwach kigbkowej i pasmowatej nadnercza,
ce 1. 1z | S. glomerulosa
obecno$¢ lipoidow (s fasticulata
i tluszczéw w warstwie siatkowatej.

llo§¢é podwdéjnie przelamujacych $wiatto tluszczéw
zwigksza si¢ z wiekiem i jest juz stosunkowo duza
i u noworodka.

Stwierdzono jednoczesny niedorozwdj
nerwowego i kory nadnerczy.

Bardzo duze nadnercza u ptodu w stosunku do
innych narzadéw sa moze w zwiazku z potrzebami
organizmu, zwigzanemi z rozwojem mdzgu, ktory
potrzebuje duzo lipoidéw i fosforu.

Troisier i Qrigant wykonywali wycigcie nad-
nercza jednostronne, poczem stwierdzali, iz ilo§¢ cho-
lesteryny we krwi w ciagu 3—4 dni nie ulegala zmia-
nie, potem zwiegkszala si¢ podwdéjnie lub potréjnie,
potem znéw nast¢powal spadek do normy.

Zwigkszenie si¢ cholesteryny w drugim okresie
zalezy wedlug zdania autoréw od zwigkszonej chwi-
lowo pracy drugiego nadnercza.

Porek, Quinquad i Mulon po zastrzykiwaniu
saponiny znaleZli:

1) zwigkszenie si¢ cholesteryny we krwi zyly

nadnercza,

2) zwigkszenie iloSci komérek o budowie gab-

czastej w korze nadnerczy.

Z dos$wiadczeri tych mozna wyprowadzi¢ wnio-
sek, iz kora nadnerczy odgrywa role o$rodkéw regu-
lujacych ilosci cholestervny we krwi.

Leon Bernard i Bigart wskazujag zmniejszenie
sie ilosci tluszcz6w w korze nadnerczy w choro-
bach zakaZnych i podczas pracy wzmozonej

Albrecht i Weltmann (1911 r) rozrézniajg trzy
typy nadnerczy:

I. Z bardzo duza iloscia cial podwdjnie przeta-
mujacych Swiatto w miazdzycy tetnic, zapaleniu
nerek przewlektem, wylewach krwawych do mézgu,
rozedmie ptuc z przerostem sercem, w marskosci
watroby.

Il. Ze zmniejszeniem si¢ lub zanikiem podwdéjnie
przelamujacych  $wiatto  tluszcz6w w  procesach
ostrych i podostrych: zakaznych durze, zapaleniu
wsierdzia wrzodziejagcem, plonicy, raku z zakazeniem,
gruZlicy, cholerze, katarze jelit ciezkim i przy otruciu
fosforem.

lll. Z nieznacznem zmniejszeniem ciat podwdéjnie
przelamajacych $wiatto (grupa posrednia)

w zapaleniu pluc z jednoczesnem zapaleniem nerek,
w rézy z jednoczesng miazdzyca tetnic,

ukladu

ttuszczéw  obojetnych

gruzlicy posrodkowej i ogniskowej, wolno roz-
wijajacej sig.

| W zakazeniach i
t dwa okresy:

I zwigkszenie sig¢ lipoidow,

Il wyczerpanie si¢ ich.

W moczéwce cukrowej zmniejszenie si¢ lipo-
idéw wystepuje nawet przy lipemji.

Autorowie niniejszej pracy zauwazyli jeszcze
w roku 1912 zwiekszenie si¢ zawartosci cholesteryny
w nadnerczach przy zwickszonem ci$nieniu krwi
i w mysl tego rozrézniaja:

I w nephrosclerosis i zwigkszonem ci$nieniu
kwi zwigkszone nadnercza, obecnos¢ gruczotéw, bardzo
obficie cholesteryna w nadnerczach i zwigkszenie
cholesteryny we krwi,

I w cholesterynemji pochodzenia watrobne-
go i Zz6lciowego—nednercza nie graja roli.

Wacker i Hueck badajac kore¢ nadnerczy, stwier-
dzili obecnosé 1) cholesteryny wolnej w stalej mniej
wiecej ilodci (stabil); 2) cholesteryny zwiazanej z kwa-
sami tluszczowemi (estry cholesterynowe) w ilosci
zmiennej zaleznie od stanéw patologicznych (labil).

Mulon stoi na odmiennem stanowisku mikro-
histologicznem:

I w razie nadmiernego dzialania nadnerczy ilo§¢é
lipoidéw w korze zmniejsza sieg;

Il w razie stabego dziatania znajdujemy w korze
wigcej lipoidéw.

Landau i Aschoff uwazaja kore nadnerczy tylko
za skladuice cholesteryny i tem samem, wedlug nich,
zawarto$¢ w niej cholesteryny jest wskaznikiem chole-
sterynemiji.

Chauffard, Laroche i Grigant przecza temu, dowo-
dzac, iz:

I zwigkszanie sie lipoidéw w korze jest zwigzane:
a) ze zmianami w ksztalcie komérek, b) z karjokineza
jader, c) z przerostem komérek, d) z tworzeniem sig
gruczolakéw.

II. We krwi moze by¢ zwigkszona ilo§é chole-
steryny bez zwiekszenia si¢ jej w korze nadnerczy
(choroby watroby). Dlatego tez nalezy $cisle od-
réznia¢ dwie grupy cholesterynemji: nadnerczowa
i watrobna.

IIl. Nadnercza pracuja tem wigcej im wigksze
jest zapotrzebowanie lipoidéw w organizmie na do-
wdéd czego, 1) najwigcej lipoidéw w korze nadner-
czy spotykamy u plodu w ostatnich miesiacach zy-
cia ptodowego, 2) wiecej lipoidéw spotykamy w ko-
rze nadnerczy podczas cigzy.

Picard, Gardner, Landner, Chauffard, Laroche
Grigant zwracajg uwage na to, iz przy zwigkszeniu
sie cholesteryny we krwi i naczyniach zmniejsza sig
ilo§¢ estréow choresterycznych w nadnerczach i na-
odwrét. Jest to wyrazem wypehiania zapotrzebo-
wania organizmu i produkowania cholesteryny przez
nadnercza.

Zélte cialo jest gruczotem o wydzielaniu wewng-
trznem, bogatym w lipoidy z rozwojem okresowym
i czasowym.

Stosunek watroby i zélci do lipoidéw mato jest
znany. Duzo bywa lipoidéw w watrobie w prze-

i w
|

zatruciach  rozrézniaja oni

wleklych stanach zapalnych, szczegdlniej w mar-
skoSci i gruczolakach, w rakach, w zakazeniach
podostrych.

llo§¢ cholesteryny w zélci jest r6wnomierna do
cholesterynemiji.
Mniej cholesteryny w 26kci bywa w marsko-
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§ci watroby i z6ltaczce wskutek zatrzymania wydzie- Zrédiem lipoidow sa:
lania z6kci. Wiecej cholesteryny w zdélci bywa w |
zapaleniu nerek przewleklem i u kobiet w cigzy. :
Przeznaczenie tluszczéw i lipoidéw: i
Pierwsze wystgpuja jako jednostki cieplorodne,
drugie podlegaja szeregowi przemian w ciala o znacz-

1) organizm matki,
2) tozysko (nie gra wigkszej roli),
3) tworzenie si¢ u ptodu samego.

Krew zyly lozyska, idacej od lozyska do ptodu

nym stopniu wiasciwosci odrebnych. - zawiera wigcej cholesteryny niz krew tgtnic, ponie-
Watroba wydziela cholesteryne w wigkszej ilosci | waz plod zatrzymuje cholesteryng, dostarczang przez
niz zawiera ja z6l¢. - matke (przeciwiefitwo w stosunku do mocznika).

Wreszcie autorzy omawiaja cykl plodowy prze-
miany cholesteryny:

Ptéd potrzebuje lipoidéw dla tworzenia o$rod-
kéw nerwowych.

Dr. Dqgbrowska Janina.

i
i
!
l
{
|

Annales de Médecine 1920 r. T. VIII, Nr. 3.

Wiadomosci biezace.

— Polskie Tow. Okulistyczne zamierza urzadzi¢ w War- | Czestochowskiego, z powodu ukoriczenia 25-0 lecia pracy
szawie Zjazd okulistéw z calej Polski z nastepuja- | lekarskiej, naukowej i spolecznej zostal zaszczycony wybo-
cym planem obrad: 1. Rozszerzenie dzialalnosci P. T. Ok. | rem na cztonka honorowego przez Tow. Czgstochowskie
na calg Polske. 2. Walka z jaglicag. Obecny stan pomocy ! i Tow. Lekarskie Zaglebia.
szpitalnej dla chorych na oczy. 3. Wyklady naukowe i kli- — Wyszeol z druku Pamietnik Kliniczny Szpitala
niczne. Projektowany termin zjazdu, obliczonego na 3 dni, | Dziecigtka Jezus. T. III i IV, Pamietnik ten, opracowa-
migdzy 15 a 20 lipca r. b. Zarzad P. T. Ok., zapraszajgc | ny przez d-ra A. Landego, obejmuje sprawozdania z po-
nimejszem wszystkich okulistéw polskich do wzigcia udzialu | siedzeri klinicznych w szpitalu w r. 1918 i 1919. Wyszed! on
w Zjeidzie, prosi uprzejmie o jaknajwczesniejsze zgdlaszanie | ze znacznem opéznieniem i w skréceniu, co w stowie wste-
odczgtéw pod adresem: Warszawa, Smolna Nr. 8, P. T. Ok. | pnem zaznaczono i usprawiedliwiono brakiem funduszéw;

lub do B. R. Gepnera, Warecka 11. w przyszto$ci Pamietnik znéw ma wychodzi¢ w poprzedniej
— Kol. Karol Rozenfeld, prezes Tow. Lekarskiego | objetosci.

NEKROLOGJA.
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Zmarli: Dr. Henryk Dziedzicki zmarl w Warszawie dn. 12 marca 1921 w wieku lat 74. Poza ciezkg pracg
zawodowg lekarsk\? zajmowal si¢ z zamilowaniem entomologja, studjujgc specjalnie cickawg galez nauki o owadach
dwuskrzydlych. W dziedzinie tej potozy! niespozyte zastugi; w ciggu %-letnie;’ pracy na tem polu opracowal i oglosil
kilkanascie specjalnych monografji; na szczegdélne zaznaczenie zastuguje praca, ogloszona po niemiecku wspélnie z d-rem
Sznablem w r. 1911 p. t.. Ein neues System der Automyiden von ihren Formenzeichen. W uznaniu zastug naukowych na
tem polu §. p. Dziedzicki byt zaliczony w poczet czlonk6éw korespondentéw sekcji fizjograficznej Krakowskiej Akademji
Umiejetnosci, oraz byl on czlonkiem licznych towarzystw naukowych polskich i zagranicznych.

r. Jézef Villaume, lekarz Sanitarny Warszawy, b. dlugoletni lekarz ordynacji Zamoyskiej w Szczebrzeszynie,
zmar! w Warszawie w 73-m roku zycia.

ECRCH

Nadestane.

1. Jan Danysz. Teorja choréb zakaZnych i niezakaz- | choréb skérnych i wenerycznych. Warszawa. — 5. Prof.
n‘)(!ch (tlomaczenie z francuskiego przez d-ra W. Moraczew- | Casimir Majewski. Ankyloblépharon total avec kyste
skiego) Lwéw—Warszawa. Ksieznica polska. 1921.—2. Nauka | précornéen (odb. z Revue den. d'Ophtalinologie T. XXXV).
polska, jej potrzeby, organizacja i rozwdj. Rocznik Kasy | 6. Stef. Sterling-Okuniewski. Przyczynek do epidemjologji
im. Mianowskiego. Warszawa 1920. — 3. Dr. med. Al. Ze- | cholery (odb. z przegl. Epidem. T. I). — Tenze. Objawy
browski. Zarys Otiartji (ze 109 ilustracjami) Warszawa | czerwonkowe w przebiegu niektérych postaci zimmicy.

1921. — 4. Fr. Giedroy¢. Slownik Lekarski Polski do dzialu
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| Ogtoszenie konkursu.

Celem obsadzenia state; posady lekarza salinarnego przy Zarzadzie pafistw. zupy solnej
w Kosowie oglasza si¢ niniejszem konkurs z terminem wnoszenia podafi do dnia 31 maja 1921 roku.

Do tej posady sa poczatkowo przywiazane pobory X klasy rangi urzednikéw panstwowych
lacznie z przejSciowemi dodatkami, aprowizacja, o ile ta bgdzie przyznana dla personelu zupy solne;j,
ryczatt na konie, pobdor materjatu opatowego wedtug normy dia urzednik6w salinaraych za oplata potowy ceny
zakladowej, systemizowany deputat soli, tudziez prawo do emerytury, wzglgdnie zaopatrzenia wdowy i sierot.

Instrukcja okreslajgca obowu;zkn lekarzy salinarnych jest do przejrzenia w godzinach urzedowych
w Kancelarji Zarzadu panstw. zupy solnej w Kosowie.

Ubiegajacy si¢ o posade lekarza salinarnego maja wnosié podania, zaopatrzone odpowiedniemi
zalacznikami, curriculum vitae, jako tez oSwiadczeniem, ze s3 obznajmieni z obowiazujaca instrukcja dla
lekarzy salin. wprost do Zarzadu pafistw. zupy solnej w Kosowie w powyzej podanym nieprzekraczal-
nym terminie.

Podania pézniej wniesione, lub nieodpowiadajgce warunkom konkursu nie zostang uwzglednione.

Wynik konkursu zatwierdza Dyrekcja paristw. zakladéw salinarnych w Krakowie, ktérej przy-
stuguje prawo zupelnie dowolnego wyboru miedzy kandydatami.

Kosow dma 6 kwnetma 1021 roku Zarzad pafstwowej zupy solnej-

Purgosan ,,Motor*

Srodek przeczyszczajgcy w pastyl-
kach, zawierajgcych po 0,12 fenol-
ftaleiny i 0,18 masy kakaowej poleca

Waisz. Tow. Akc. ,MOTOR"

Warszawa, Marszatkowska 23.

5 ».;

\joformss popiresis ol
cw.xzeéﬁe oé;lgﬁy r.u[my’o
! skian outwvy: WARSZ. Tow. AKC.MOTOR"
Zacac waptekack i kladack aplecznych.

masazysta, lat 30, 10 lat w zawodzie, obeznan
Fe“:zer z hydroterapjg, elektroterap;q d y
i bekterjologjg, poszukuje posa Y

Hipglit Amber sezonowo lub na stale w sanatorjum i t. d, zaraz lub péznie;j.

Laskawe oferty

Skiad narzedzl chirurgicznych Kaczmarek, Grudziadz, ul. Lipowa 3.
Warszawa, Marszalkowska 139, wprost
bramy, ,l-sze pietro. Telef. 2’30-23 \
poleca po cenach przystepnych: ZHK{GHD ZDROI0OWY
wszelkie narzedzia lekarskie, strzykawki, igly do strzy- 66
kawek i chirurg., termometry i t. p.

Reperacja i odmawianie tychze. ’ B t l .' H O
Naprawa strzykawek Rekord. 1 B

Reprezentag}a nad K}{olapc;lskn% faNbrykl artykutéw dla Okres kapielowy tego-
celéw me raf & Co. Norymberga. roczny trwaé bedzi
Katgut z najlepszych i zdrowych kiszek w y ¢ gdzie

motkach i klebkach. od 15 maja do 30 wrzesSnia.

Warsz. Tow. Akc. ,MOTOR niniejszem zawiadamia WW. PP. Doktoréw, iz

jest zmieniona nazwg dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a cieszacego sie¢ wielkiem uznaniem pp. lekarzy i publi-
cznosci preparatu pod nazwa:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti ,,Motor*
Zmieniliémy nazwe dla odréznienia od pojawiajacych si¢ na rynku konkurencyjnych preparatéw.

Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER c¢. ARSENO.

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.
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Zaktad Woéd Mineralnych Siarczano-Stonych
znanych ze swej skuteczno$ci w reumatyzmie, artretyzmie, choro-
bach skérnych, nerwowych, przymiocie. Kapiele blotne,

Sozon of 20-g0 maja do 20-go wizednia. stomeczme. Hydropafja.  Ordynowaé bedzie dr. WL Harajewicz,

Ceny kuracji nizsze niz w innych zdr%'owiskach krajowych. Dojazd przez st. Kielce lub st. kolei galicyjskiej Szczucin,
skad 15 km. do Solca. Prospekty wysyla Zarzgd Solca, poczta Stopnica, ziemi Kieleckie;j.

ZAREAD WODOLECZNICZY i SANATORJUM

Dra KUPCZYKA

spec. choréb nerwowych
Krakow,Szviskiegol.9.

Wskazania: Chor. nerwowe, zoladka i jelit, niedokrwisto§é podagra, cukrzyca, otylo$é, choroby serca.

Farbwerke dawn. Meister Lucius i Briining, Hoechst nad Menem.
Filja w Eodzi.

Bacznosé wobec zafalszowan Salvarsanu!

Z rozmaitych stron otrzymujemy podrabiane opakowania Salvarsanu i Neosalvarsanu, fabrykowane
najoczywisciej w wigkszej ilosci i wysylane poczesci réwniez i zagranicg. Opakowania, pudelka tektu-
rowe, zewnetrzne i wewnetrzne etykiety wraz z pieczatkami lakowemi, jak réwniez i ,sposoby uzycia”
sg ludzgco nasladowane; ampulki szklane zawierajg zo6ito zabarwiony proszek, podobny z wygladu do
Neosalvarsanu. Proszek sklada si¢ z trujgcej bieli chromowej, zmieszanej z gipsem i ciezkim szpatem,
z zabarwionej soli kuchennej i dwuweglanu sodu itd., nie wykazujgc najmniejszych sladéw zwigzku
Neosalvarsanu.

Szczegdlniej ostrzegamy przed rozpowszechnianemi przez falszerzy tak zw. <opakowaniami poza-
oceanowemi», przedstawiajgcemi bez wyjgtku grube oszustwo. Podobne opakowania w regularnym
handlu srodkami lekarskiemi nie istniejg zupelnie, nie byly nigdy przez nas wykonywane, a tem
samem, sprzedawane,

Panowie Lekarze proszeni sg dla swegdo wlasnego poiytku prozne opakowania z Neosalvarsanu,
jak rowniez ,sposoby uzycia” itp. niszczyé i nie wydawac ich handlarzom, ¢gdyz materjaly te zuzytko-
wywane bywajg li tylko w celach oszukariczych.

Korzystnem jest nabywanie preparatdw Salvarsanu jedynie w tych aptekach i skfadach, ktére przyjmujg na siebie odpowiedzialnosé
za prawdziwosc tych Srodkow. Odrzucac trzeba wszelki towar, pochodzacy od podejrzanych dostawciw lub tez z watpliwych Zrodet.

Ampulae sferilis. vifr.

FAG L 1L, I

(zelazo, arsen, fosfior)

POLECA

Apteka Mag. Farm. Jana Gessnera

dawniej E. GESSNER
w WARSZAWIE
ALEJE JEROZOLIMSKIE 25.

UWAGA Literatura na Zgdanie — gratis i franco

Gessner

W tloczni ,Towarzystwo Drukarsko-Wydawnicze”, L6dZ, Piotrkowska 11, — Telefon 229,



