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Gdyby$my zechcieli zestawi¢ liczbowo z lat
paraty lecznicze, ktérych warto$¢ i zastosowanie z biegiem lat
nie zmniejszyty sie, zdaje nam /sie, ze statystyka taka zabra-
taby niewiele miejsca i czasu. W ostatnim dziesigtku lat lekarz
praktyczny miat mozno$¢ zetkniecia sie z szeregiem nowych
§rodkéw' leczniczych, ktérych istotna warto$§¢ z biegiem do-
Swiadczen coraz bardziej byta zakwestionowana. Totez ostroz-
no$¢ i pewnego rodzaju niedowierzanie, jakie lekarz praktyczny
czestokro¢ stosuje do wielu nowych preparatow nie moze ni-
kogo zadziwi¢. Wyprébowanie $rodka leczniczego, zwtaszcza
w jednostkach chorobowych o charakterze przewlektym, jak np.
w kile, dajagcej — jak wiadomo — mozliwo$¢ wystepowania na-

ostatnich pre-

wrotow po latach kilku, kilkunastu a nawet Kkilkudziesieciu, wy-
maga oczywisScie odpowiednio diugiego czasu obserwacji. Totez
niejednokrotnie dopiero dtugie lata stosowania pewnego $rodka

leczniczego lub pewnej metody leczniczej
pojecie o wartosci leku lub metody.

Wprowadzenie organicznych zwigzkéw' arsenu do tepapii Kkity
przez Elirlicha i Hate nie jest dzietem przypadku, jeSli sie
zwazy, ze juz w erze przedsalwarsanowej zwigzki arsenu byty
przez wielu badaczy stosowane jako leki o wiasnos$ciacli etjo-
tropowych. Atoksyl czyli kwas arsaniloWy Wprowadzony do
lecznictwa przez B lumenthala [w r. 1902, zostat uzyty przez
Thomasa w 3 lata p6zniej, jako lek przeciw trypanozomiazie
a przez Kocha wyprébowany na bardzo wielu przypadkach
$pigczki  afrykanskiej. Jednak zwigzek ten, jak wiadomo,
dzigki wtasnosciom toksycznym, powstajagcym najprawdopodob-
niej wskutek wytwarzajacych sie w ustroju produktéw roz-
ktadu, zostat z lecznictwa 'wyeliminowany. Usunigecie wtasciwos-
ci toksycznych preparatu przy zachowaniu jego wybitnych wtas-
nosci leczniczych jest dzieleni Ehrliclia ktéry przez zmiang
drobiny atoksylu i wprowadzenie rozmaitych grup bocznych zdo-
tat doprowadzi¢ sprawy do szcze$liwego rozwigzania. Pokre-
wienstwo biologiczne miedzy pierwotniakami do zwalczania
ktérych Elirlicli spoczatku uzywat swoich $wiezo wytworzo-
nych zwigzkéw arsenowych, a kretkiem bladym, odkrytym przez
Schaudinnlg ktédry to badacz pierwszy witadnie zwrocit uwa-

da¢ nam moga pewne

ge na to pokrewienstwo, poddato Ehrlichdéwi my$l zastoso-
wania swoich organicznych zwiazkéw arsenowych do leczenia
kity. Zreszta atoksyl w swojej postaci zupetnie niezmodyfiko-
wanej byt wyprébowany jako lek  przeciwkitowy, jednak
dawki lecznicze, jak juz wspomnieliSmy, byty tutaj wybitnie
toksyczne.

Pierwazy preparat przeciwkitowy, wydany przez Ehrlicha
Pod nazwa Salwarsanu dat mimo doskonatych wynikéw leczni-
czych, szereg ciezkich zatrué, ktore sklonits; wynala.zog do zmo-
dyfikowania preparatu. Neosalyarsan jest produktem kondensa-
cyjnym Salyarsanu, majacym, w odréznieniu od Salvarsanu,
wiasdciwoséci wytwarzania roztworéw obojetnych.

Mato posiadamy $rodkéw w lecznictwie dermatologicznem,
w szczeg6lnosci w lecznictwie Kkity, ktérych warto$¢ lecznicza
zostataby w stosunkowo niedtugim czasie wyprobowana na tak
olbrzymiej wprost iloSci chorych, iak wtasnie ten tréjwartos-
ciowy zwigzek arsenu. Statystyka nasza, ktorg praca niniejsza

sig zajmie, nie nalezy bynajmniej do najwiekszych. Posiada ona
Jednakze te zalete, ze jeet doktadna i ze chorzy, ktérych ona
obejmuje. bvli wszyscy bez wyjatku w obseTwacji autoréw tej
Pracy. Pczatem chorzy ci przebywali przez caiy czas leczenia
w oddziele, wobec czego mogli by¢ codziennie przez lekarzy
ordynujagcych ogladani. Przypadkéw ambulatoryjnych, leczonych

w tym okresie czasu w przychodni, praca niniejsza z przyczyn,
ktore pdzniej podamy, nie uwzglednia.

Pominiemy okres r. 1922 i lat nastepnych, w ktérych jeden
z nas (0.) mial mozno$¢ spostrzegania korzystnego wptywu
leczniczego Novarsenobenzolu Spiessa w Klinice Dermatologicznej
U. W. pod kierownictwem prof. Krzysztalowicza, jak niemniej
w  Klinice U. J. K. pod kierownictwem prof. Lenartowicza. Dla
jednolitosci oméwimy spostrzezenia jedynie naszego Oddziatu

Pjawie do korca roku 1923 stosowat Oddziat skérny me-
ski Panstw. Szpitala Powszechnego we Lwowie w leczeniu Kity
wytgcznie Neosalyarsan wyrobu firmy Bayer, w r. 1923 i 1924
czesto w postaci mieszaniny Neosalyarsanu i I°/o roztworu wod-
nego sublimatu wedtug metody podanej przez Linsera. Mie-
szanina ta mimo niewatpliwie korzystnego wptywu na ustepo-
wanie zmian kitowych i na zmiany dodatnich odczynéw serolo-

jednak dos$¢ szybko zapomnieniu,
iz miata wtasnoéci draznigce na-
btonek liacz-yA zylnych w miejscu wprowadzenia preparatu do
organizmu. 'Totez po przeprowadzeniu leczenia metoda Lins e-
ra, naczynia zylne w miejscu wlewan przedstawiaty sie nieje-
dnokrotnie jako twarde, postronkowate zgrubienia i nie nadawaty
sie do stosowania dalszych wlewan.

Z chwilag ukazania sie iia'Yyuku polskich preparatéw arseno-

gicznych w ujemne, ulegta,
przedewszystkiem dzieki temu,

bmzolowué¢li Spiessa, zainteresowanie lekarza skierowato sig
oczywiscie w. strone preparatow krajowych, przyczem jednak
w okresie poczatkowym mozna byto zauwazy¢ pewnego rodzaju

nieufno$¢ i wyczekiwanie. Zrédiem tej*o byt nieuzasadniony brak
zaufania do rodzimej wytwdrczosci, przyzwyczajenie sie lekarzy
do preparatow zagranicznych i charakterystyczne wyolbrzymia-

nie warto$ci wszystkiege, co-jest zzewnatrz importowane. Jed-
nak systematyczne obserwacje, tyczace sie szybko$ci znikania
kretka blaifego ze zmian wczesnej kity, szybkos$¢ przeiéciSod-
ezynow serologicznych z fazy dodatniej w wujonna a uade-

wszystkp spostrzeze nia"tyczace sie
preparatu rozstrzygnety o jego losach.
Novarsenobeiizol Spiessa jest wytwarzany w kraju od roku
1921. Preparat wypuszczany na rynek jest na kazde® opakowa-
niu zaopatrzony w liczby arabskie ser.ii wytwo6rni, w numer kon-

tolerancji

troli wytwérni, oraz w liczby arabskie serji kontroli panstwo-
wej. Wytwdrnia prowadzi doktadne protokéty wynikéw badan
preparatu, w ktérych zawarte sa daty nadestania preparatu do
kontroli urzedowej i daty dopuszczenia preparatu do uzytku le-
karskiego. Badania kontrolne sg prowadzone w Kkierunku wta-
§ciwosci: a) chemicznych Noyarsenobenzolu to jest: zawarto$ci
procentowej arsenu, jego rozpuszczalno$ci, odczynu i toksycz-
nosci, b) biologicznych i c¢) klinicznych.

Novarsenobenzol jest to proszek barwy jasno ezéttej, posia-

dajacy przecietnie 19— 19,5°/0 arsenu, tatwo rozpuszczalny w wo-
dzie, O odczynie obojetnym, o niskim stopniu toksycznos$ci. Po
otwarciu amputki utlenianie sproszkowanego preparatu jak row-
niez i jego wodnego roztworu nastepuje wolno.

Do badan biologicznych wstrzykuje sie dozylnie 10 myszom
po 1 cinl roztworu w rozcieAczeniu 1/120 na 20 g wagi ciafa.
Jezeli w ciggu trzydniowej obserwacji ginie nie wiecej, niz 50%>
myszy badanych, wynik badania biologicznego uwaza sie jako
dodatni. Badania kliniczne przeprowadzaja trzej klinicy$ci, czton-
kowie PanAstwowej Komisji Kontroli pochodnych arsenobenzenu,
conajmniei na pieciu osobnikach. Brak natychmiastowych — po
uptywie 3 dni — objawéw dziatania toksycznego pozwala na
dopuszczenie badanego preparatu do uzytku leczniczego.

Jak juz wyzej wspomnieliSmy, rozpoczeliSmy w Oddziele
stosowa¢ Noyarsenobenzol wyrobu krajowego z kofcem r. 1923.
Totez statystyka nasza z tego roku obejmuje zaledwie 23 cho-
rych kilowych. Z tego przypada 6 na wrz6d pierwotny, 9 na zmia-
ny kity drugorzednej, 8 na kite bezobjawowga. Sumaryczna ilo$¢
Noyarsenobenzolu, jaka ci chorzy w ciggu jednego leczenia
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otrzymali, wahata sie¢ miedzy 1,35 g a 2,85 g. Dawki te sg stosun- Objawy powyzsze nalezg do zespotu t. zw. wstrzgsu azoty-
kowo niskie. Dopiero w czasie pdzniejszym — jak wiadomo — nowego (crise nitritoidc), nazwanego przez Francuzéw w ten
poczeto sie sktania¢c do stosowania dawek sumarycznie wyz-  spos6b wskutek podobieristwa do objawdéw naczyniowych, wyste-
szych, z\\taszcza w przypadkach wczesnej kity surowiczoujem- pujacych po zastosowaniu azotynu amylowego.
nej, w ktérej mys$lano o udaniu sie leczenia poronnego (Kyrie Jak wiadomo, wstrzgs azrttynowy nalezy do objawéw, nie-
i im). Ogdlna ilos¢ Novarsenobenzoltt uzyta u tych chorych wy-  zagrazajgcych przewaznie zjfciu chorego, o ile stan organow'
nosita 49,05 g. wewnetrznych jest zadawalajacy. Totez prowadzimy dalsze le-
Wyniki lecznicze, uzyskane po zastosowaniu Noyarsenoben- czenie preparatami arsenobenzolowemi mimo powtarzania sig

zolu, byty widocznie zachecajgce, skoro rok nastepny wykazat objawow wstrzagsu azotynowego tylko u osobnikéw mtodych, nie-
znaczny stosunkowo przyrost przypadkow Kity leczonych tym  wykazujacych powazniejszych zmian wewnetrznych. Nie nalezy

preparatem. jednak zapominaé, ze istniejg w piSmiennictwie spostrzezenia,
Przegladajac historje choroby 2z roku 1924 i 1925 spotyka w ktérych wstrzagSy azotynowe kornczyty sie $Smiercig. Na szcze-

sie wprawdzie jeszcze tu i o6wdzie przypadki leczone Neosal- Scie sg to przypadki nieliczne, w dodatku chorzy ci wykazywali

warsanem, lecz sa to juz tylko przypadki bardzo nieliczne. Ty- organiczne zmiany .sercowe.

czyty Sie one przewaznie albo takich chorych, ktérzy w latach 4, Clioryi lat 41 z owrzodzeniem pierwotnem. Po pierwszem

poprzednich byli leczeni preparatem zagranicznym, lub tez wy- wlewaniu 0,30 g Noyarsenobenzolu wystapita rozsiana wysypka,

kazujacych zmiany kity ztosSliwej, u ktédrych wuciekano sie do utrzymujgca sie przez dni 14. Zaprzestano leczenia Noyarseno-

Srodka, majagcego fea sobag diuzszag historje, anizeli $wiezo wpro- benzolem.

wadzony Noyarsenobenzol Spiessa. 5. Chory lat 31 z owrzodzeniem pierwotnem. Stale po pierw
llo$¢ kitowych leczonych w Oddziele w r. 1924 Noverseno- szych dawkach Noyarsenobenzolu w ilosci 0,15 g wystepowata

benzolem Spiessa wynosita 183 chorychl). Z tego przypada 30 cho- temperatura 39". Po czwartej dawce zaprzestano podawac
rych na kite pierwszorzedna, 79 na kite drugorzedna, 58 na Kkite Noyarsenobenzol. Nastepne leczenie chory znosit dobrze minio
bezobjawowga, 10 na Kkite trzeciorzedna. Précz tego leczylismy dalszego stosowania Noyarsenobenzolu.

5 chorych ze zmianami kifowemi systemu nerwowego i jednego 6. U 19-letniego chorego ze zmianami kity guzkowej wysta-

chorego z zapaleniem gardta Plaut-Yincenta. Og6lna suma uzy- pita po pierwszem wlewaniu preparatu w ilosci 0,45 g pokrzywka.

tego Novarsenobenzo!u wynosita 340,30 g. Nastepne dawki Noyarsenobenzolu znosit chory zupetnie do-
Objawy nietolerancji w tym roku zdotaliSmy stwierdzi¢ brze.

u nastepujacych chorych: Rok 1925 wykazuje pewien spadek w iloSci chorych kilowych,
1 U 24-letniegw chorego z kita guzkowa (hies papulosa) W)}eczonych Noyarsenobenzolem. W roku tym ogdlna ilo$¢ chorych

stapita z6ttaczka po pierwszem wlewaniu 0,30 g Noyarsenoben-  kilowych lezacych wynosita 104. Z tego przypada na kite wcze-

zolu. Zaprzestano leczenia Noyarsenobenzolem i leczono wy- sna (wrzdéd pierwotny) chorych 15 na kite drugorzedna 54, na
tacznie rtecia. Nastepne leczenie po trzech miesigcach w kile trzeciorzedng 6, na kite utajong >29. Do leczenia tych chorych
bezobjawowej przeprowadzono przy zastosowaniu 2,30 g Nov- zuzyliSmy i88,3? g Noyarsenobenzolu. W roku tym zanotowa-
arsenobenzolu, przyczem tolerancja chorego na arsen byta tym liSmy tylko jeden przypadek nietolerancji arsenobeuzolowej.
razem doskonata. 1 32-letni chory ze zmianami Kkity drugorzednej i z wybitnie
Zdania, dotyczace istoty zo6ttaczki, wystepujacej w przebiegu dodatniemi odczynami serologiczneni. Po pierwszem wdewaniu
kity leczonej Nowarsenobenzoletn sa do dzisiejszego dnia roz- preparatu wystapity nazajutrz bdéle w okolicy watroby i pod-
biezne. Podczas gdy jedni uwazajg zo6ttaczke taka -za objaw kity  wyzszenie cieptoty ciata. Zaprzestano podawania Noyarseno-

(Milliau Eschbach i i), inni zapatrujg sie na nig jako na benzolu.

objaw zatrucia arsenobenzolem (Ravaitt i i). Nie ulega W atroba jest,jak wiadomo, narzadem, Kktéry przedstawia
watpliwosci, ze szybkie ustgpowanie zdttaczki po dalszem sto- ~w przypadkach nietolerancji arsenowej locus minoris resistentiae.
nowaniu Novarsenobenzolu jest dostatecznym dowodem, stwier- “By¢ moze, ze przyczyng tego .iest zdolno$¢ wybitnego magazy-
dzajacym pochodzenie kitowe tego schorzenia, jak réwniez nie nowania tego pierwiastka przez ten narzad. Do$wiadczenia B e r n-
da sie zaprzeczy¢, ze przytaczane przez zwolennikéw drugiej te- liardta nad rozmieszczeniem arszenikti w narzadach $wmki
orii przypadki z6ttaczki, wystepujacej po wlewaniach Novarse- morskiej po dosercowem zadawaniu arsenobenzolu "wykazaty, ze
nobenzolu u chorych niekitlowych, dowodza mozliwosci uszko- watroba i jelita posiadaja najwieksza dazno$¢ do magazynowania
dzenia tkanki watroby samym S$rodkiem leczniczym. Zdaje sie, arsenu.

ze jedni i drudzy badacze majg stuszno$¢. |Istniejg przypadki W  roku 1926 liczbachorych kitowych, leczona Noyarseno-
z6ttaczki, zwtaszcza wczesnej, ktére nalezy uwazaé za z6i- benzolem tyynosita J47. Z tego przypadato na kite wczesng cho-

taczki pochodzenia kitowego, jak z drugiej strony mozna przy- rych 25, na drugorzedna 44, na kite trzeciorzedna I*, utajong 61,
ja¢, ze czynnik chemiczny jest w stanie wywotaé identyczny syStemu nerwowego centralnego 3. Sumaryczna ilo§¢ uzytego

obraz Kkliniczny, jak kretek blady. Sami rozporzadzamy spostrze- Noyarsenobenzolu wynosita w tym roku 299,77 g.

zeniami dotycgacemi wczesnej zo6ttaczki, ktéra wystapita u lu- Mimo tej stosunkowo wielkiejilosci chorych mieliSmy obja-
dzi z Kkita Swieza, leczonych wytacznie rteciag lub bizmutem, wow nietolerancji bardzo mato. Itak musieliSmy u  18-letniego
bez stosowania preparatéw arsenobenzolowych. Ze wzgledu na chorego 2z’ owrzodzeniem pierwotnem na praciu i wybitnie do-
trudnosci segregacji zo6ttaczki kitowej od wywotanej zatruciem, datnim odozynem Wassermanna, ujemnym SiTchsa. zaprzesta¢ po
przerywamy stale u tego rodzaju chorych rozpoczete leczenie trzeciem wlewaniu 0,30 g Noyarsenobenzolu dalszego podawania
Noyarsenobenzolem. Przypadek powyzszy przemawia z pewnem leku spowodu znacznego biatkomoczu. Chory podawat, ze przed
prawdopodobienstwem za kilowg etjologja tego powiktania — laty przechodzi! ciezkie zapalenie nerek. By¢ moze wiec, ze mie-
oczywiscie w danym przypadku. lisSmy tu do czynienia z wuprzednio juz scliorzatem podtozem,

2. Chory 20-letni z owrzodzeniem pierwotnem. Po pierwszem  Mimo ze nie znalezlismy biatka* w moczu przed rozpoczeciem

wlewaniu 0,30 g Novarsenobenzolu wystapity dreszcze, tempe- leczenia.

ratura 38,5 utrzymujaca sie przez 2 dni. Nastepne leczenie wsrdd W drugim przypadku wystapita u 20-letuie|jfflLchorego ze

braku objawow zewnetrznych Kkity chory znosit dobrze mimo  Zmianami kity drugorzednej po drugiem wlewaniu 0,30 Noyarseno-

systematycznego podawania Arsenobenzolu. benzolu osutka toksyczna przy cieptocie 39,5". Leczenie arse-

3. Chory 28-letni z objawami lues papulosa. P,o kazdem wle- nem przerwano.

waniu Noyarsenobenzolu wystepowaty nudnosci, wymioty, ru- W roku 1927 ilo$¢ kilowych leczonych w Oddziele Noyarseno-

mien skory przemijajacy, nastrzykiwanie spojéwek, bicie serca.  benzolem wynosita 171. Z tego byto 35 choiB-di z owrzodzeniem

Ze wzgledu na ogélny dobry stan chorego kontynuowano lecze- Pierwotnem, 57 ze zmianami kity drugorzednej, 14 z kita trzecio-

nie Noyarsenobenzolem mimo powtarzajacych sie objawéw i do- rzedna, 64 z kit utajony 1 przypadek kity rdzeniowej. Suma-

prowadzono leczenie do korca. ryczna ilos¢ uzytego Noyarsenobenzolu wynosita w tym roku
319,05 g.

J) Na tern miejscu nalezy zaznaczy¢, ’® ze statystyka nasza W ustepujacych przypadkach zdotalismy stwierdzi¢ objawy
obejmuje wytacznie chorych lezagcych w Oddziele. Cho- Uubocznego dziatania preparatu:
rych leczonych ambulatoryjnie -ma byt~ ich sporo — z wielu 1 25-letni chory z kita utajong, z wybitnie dodatniemi od-
przyczyn w tej pracy nie umieszczamy. Przedewszystkiem dla- czynami serologiczneniA wykazat po pierwszem wlewaniu 0,45 g
tego, poniewaz obserwacja chorych leczonych ambulatoryjnie nie Noyarsenobenzolu biatkomocz.
moze by¢ tak doktadna, jak chorych stale w Oddziele przebywa- 2. 21-letni chory z owrzodzeniem pierwotnem pracia, ,przy
jacych. Stwierdzanie stabych objawéw ubocznych, jak przemi- odczynie Wassermanna stabo dodatnim i ujemnym Sachsa, wy-

jajacego biatkomoczu, krétkotrwatej temperatury i t. p. jest cze- kazat po czwartem wlewaniu 0.45 g preparatu przemijajacy $lad
sto u tego rodzaju chorych niewykonalne. biatka w moczu.
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3. Chory lat 40, kita utajona. Odczyn Wassermanna i Sach-
sa wybitnie dodatni. Po trzeciem wlewaniu Novarsenobenzolu
w ilo$ci 0,45 biatko w moczu.

4. Chory lat 50-ciu, kila guzkowa, odczyny serologiczne
Wassermanna i Sachsa wybitnie dodatnie. Po trzeciem wlewa-
niu Novarsenobenzolu biatkomocz. Dalsze dawki znosit chory bez
wydzielenia biatka w moczu.

5. Chory lat 26 z kitg utajong. Odczyny serologiczne ujemne.
Po pierwszem wiewaniu Novarsenobenzolu w iloéci 0,15 g wysta-
pit silny bél gtowy, béle w krzyzach i duza ilo$¢ biatka w mo-
czu. Daisze dawki znosit chory dobrze.

6. Chory lat 21, owrzodzenie pierwotne na praciu, odczyny
Wassermanna i Sachsa wybitnie dodatnie. Po pierwszem wle-

waniu N"ovarsenobenzolu w iloSci 0,15 g wystapita temperatura
38,(V, nudnosci, béle gtowy, biatkomocz. Nastepne dawki prepa-
ratu chory znosit bez wszelkich odczynéw.

7. Chory lat17, kita kilakowa, odczynyserologiczne wy-

bitnie dodatnie. Po drugiem wlewaniu 0,30 g Novarsenobenzolu
wystapita temperatura 37,9" w moczu $lad biatka. Po ustgpieniu
powyzszych objawéw leczono chorego nadal Novarsenobenzolem,

przyczent chory znosit preparat zupetnie dobrze.
8. Chory lat 23, kita pierwotna z ujemnym odczynem sero-
logicznym (lues primaria seronegativa). Po drugiem wlewaniu

0,30 g Novarsenobenzoiu wystgpity silne béle gtowy. Dalsze dawki

znosit chory bez reakcji.

9. Chory lat2l, owrzodzenie pierwotne z wybitnie dodat-
niemu odczynami serologicznemu Po pierwszem wlewaniu 0,15 g
Novarsenobenzolu chory oddziatat cieptotg 40". Nastepne wle-
wania minety bez odczynu.

Prawie we wszystkich wyzej przytoczonych przypadkach
z tego roku objaw’y nietolerancji byty, jak widaé, tylko prze-
mijajace, przyczent dalsze podawanie leku nie wywotywato juz
przewaznie zadnych zaburzen. Jest wielce prawdopodobne, ze

wszystkie te odczyny nalezg do przejSciowej postaci uczulicy na
przetwory arsenobenzolowe.

W roku 1928 lezato w Oddziele 148 chorych kilowych, kt6-
rych poddawaliSmy leczeniu Noyarsenobenzolem. (36 z wrzodem
pierwotnym, 61 ze zmianami Kkity drugorzednej, 7 z Kkilg trzecio-
rzedna, 45 z kitg utajona). llo$¢ uzytego Norarsenobenzolu u tycli
chorych wynosita 339,10 g.

Nastepujace przypadki zastuguja na wyréznienie ze wzgledu
na wystagpienie ubocznych objawéw dziatania preparatu.

1 Chory lat 22, z owrzodzeniem pierwoliiem i wybitnie do-
datniemi odczynami serologicznemu Po pierwszem wlewaniu
0.15 g preparatu wystgpit silny bol gtowy potagczony ze stanem
podgorgczkowym. Nastepne dawki bez odczynu.

2. Chory lat 29, ze zmianami kity guzkowej,
datnim odczynem Wassermanna i ujemnym Sachsa. Po drugiem
wlewaniu 0,30 g Novarsenobenzolu chory skarzyt sie na szum
w uszach i b6l gtowy. Trzecia dawke zmniejszyliSmy skutkiem

z wybitnie do-

tego do 0.15 g, jednak po zabiegu wystgpity wymioty, drgawki
i bole gtowy. Choremu nie podawalismy wiecej Novarseno-
benzolu.

3. Chory lat 22, lues latens, odczyny serologiczne ujemne.
Ostatnie wlewanie Novarsenobenzo!u w ilosci 0,45 g (chory otrzy-
mat w sumie 2,70 g preparatu) wywotato u chorego bdle gtowy

Potgczone z temperaturg 39,2", ktéra po 24 godzinach ustgpita.
4. Ciiory lat 47, z owrzodzeniem pierwotnem i wybitnie do-
datniemi odczynami serologicznemu Pierwsze wlewanie 0,15 ¢

bez odczynu, druga dawka w ilosci 0,30 g wywotata bdle gto-
wy, cieptota 39", wyrazne powiekszenie $ledziony. Choremu nie
Podano wiecej Novarsenobenzolu.

5. Chory lat 18, kita guzkowa.

Szo6sty zastrzyk preparatu

w ilosci 0.30 g (og6lna ilos¢ preparatu wynosita 1,95) wywotat
béle gtowy i przemijajaca cieptote 38.3".
Dok. nast.
PRACE ORYGINALNE.
Lr. 2. CZEZOWSKA i Dr. J. JAWORSKA. Lwow,
O zachowaniu sie azotu niebiatkowego krwi i moczu w scho-

rzeniach nerek pod wplywem stosowania

szkieletowych.
Z Oddziatu Choréb Wewn. Szpitala Ubezp. Spoi.

preparatu z miesni

Badania nad dziataniem preparatéw z r6znych narzagdéw na
diureze, zachowanie sie azotu niebiatkowego krwi i wywéz nie-
Gatkowych zwigzkéw azotowych z moczem, w przypadkach obu-
stronnych schorzeA nerek u ludzi, wykazaty, ze przy wprowa-
dzaniu domie$niowem dziatanie preparatu z nerek przewyzsza
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znacznie efekt uzyskany przez stosowanie wyciggéw z watroby,
ptuc, mieénia sercowego i mies$ni szkieletowych uzyskanych ta
sama metoda.

Przy wprowadzaniu preparatu z mieé$ni szkieletowych (,Myo-
strjatolu®) dozylnie, uderzal nas natomiast niejednokrotnie wy-
razny wplywr na obnizenie sie poziomu azotu niebiatkowego krwi.
W pracach J. Schwarz manna znajdujemy opis podobnego
dziatania preparatow z miesni, skory, ptuc i optucnej, sporzadzo-
nych przez autora.

Wyniki otrzymane przez nas przedstawiajg sie nastepujaco:
Tablica 1

L. p. Nazw' N niebiatkow'y krwi 1lo$¢ injekcyj

a) przed leczeniem b) po leczeniu M. S.

1 1l K 92 mg "/o 53 mg »o 6 ini-

2. w. 1 164 m g »/. 140 mg »/o 4 inj.

3. Zarz. 120 mg % 48 mg % 10 inj.

4. Hani. 73 mg °/o 56 mg % 6 inj.

5. S. H. 56 mg % 38 mg % 6 inj.

6. M. S. 52 mg °/o 36 mg olo 6 inj.

7. Hub. 52 mg % 33 mg % 6 inj.

8. J. Z. 47 mg % 33 mg olo 6 inj.

9. M. O- 53 mg f/o 39 mg °/,, 10 inj.

10. Zal. 48 mg % 28 mg % 6 inj.

11. H K 41 mg °/o 31 mg “/o 6 inj.

12. Pet. 42 mg % 27 mg % 6 inj.

13. Chin. 44 mg % 37 mg % 6 inj.

14. Kol. 41 mg °/o 36 mg "/o 6 inj.

15. S. Z 38 mg % 34 mg % 6 inj.

16. Dut. 32 mg °lo 30 mg “/o 6 inj.

17. Fiot. 25 mg % 20 mg % 6 inj.
We wszystkich przypadkach chodzito o przewlekle schorze-
nia nerek na tle zapalnem Ilub zmian naczyniowych. We wszyst-
kich cyfry dla azotu niebiatkowego krwi byty ustalone przez
kilkakrotne badanie przy diecie matobiatkowej i kontrolowane

W okresie stosowania myostrjatolu. Cyfry przytoczone w zesta-
wieniu podaja warto$¢ przed rozpoczeciem i po ukonczeniu wpro-
wadzania preparatu. W przypadku mocznicy zakohczonej zej-
Sciem $miertelnem nie uzyskano po 6 iniekcjach myostrjatolu zad-
nej poprawy w poziomie azotu niebiatkowego krwi. Podobnie
ujemnym byt wynik stosowania preparatu w 2 przypadkach ciez-
kiego podostrego zapalenia nerek z podwyzszonym azotem nie-
biatkowym krwi, nadci$nieniem i duzemi iloSciami biatka w mo-
czu. Trudno rozstrzygnaé, czy w tych przypadkach chodzito
o stabiej dziatajgca serie preparatu, czy o szczeg6lnie silne uszko-
dzenie nerek przez czynnik zakazno-toksyczny.

Wogéle jednak, jak wida¢ z przytoczonych- wynikéw, w prze-
waznej cze$ci przypadkéw' schorzen nerek z podwyzszonym azo-
tem niebiatkowym Kkrwi, wystapita po zastosowaniu myostrjatolu
mniej lub wiecej wyrazna znizka poziomu azotu, dosiegajaca
W jednym przypadku 70%> warto$ci poczatkowej.

jak wynika z przytoczonych cyfr, efekt byt tern mniejszy,
im bardziej wmrto$¢ poczatkowm zblizata si¢ do prawidiowej.
W przewaznej cze$ci przypadkéw korzystny wynik osiggano juz
po bardzo nieduzej ilosci zastrzykéw' (przewaznie stosowano
6 injekcyj).

Nasuwato sie pytanie, czy obnizanie si¢ poziomu azotu nie-
biatkowego krwi pod wptywem myostrjatolu jest wynikiem po-
prawy sprawno$ci nerek w wydalaniu niebiatkowych zwigzkow
azotowych, podobnie jak to widzieliSmy po wprowadzeniu prepa-
ratbw z nerek. Celem wyjasnienia tego zagadnienia przeprowa-
dzitySmy u 9 chorych, leczonych myostrjatolem, systematyczne
oznaczenia dobowych ilosci azotu niebiatkowego w moczu przy
ustalonej diecie, nie wyr6zniajac narazie zachowania si¢ poszcze-
gélnych potaczen azotowych, jak mocznik, kwas moczowy, krea-
tyna, kreatynina, kwasy aminowe, indykan.

Powyzsze zestawienie podaje $rednie cyfry dla dobowych
ilosci moczu, koncentracji i dobowych ilosci azotu w moczu od-
bialczonym oraz koncentracji chlorkow przed stosowaniem i w cza-
sie dozylnego stosowania myostrjatolu, ponadto zachowanie sig
azotu niebiatkowego krwi i ci$nienia krwi pod wpitywem leczenia.

Prawie we wszystkich przypadkach wuderza znaczny wzrost
wydalonego azotu: dobowe iloSci azotu niebiatkowego moczu
wzrastajg w czasie leczenia o 50—I100Mo, niekiedy wiecej w sto-
sunku do warto$ci poczatkowych.

Nie widzimy w'zrostu wydalonego azotu tam, gdzie przy za-

chowanej pomimo stanu zapalnego wydolno$ci nerek, dobowe
iloSci azotu niebiatkowego w moczu byty przez caty czas obser-
wacji prawidtowe. Wzrost wywozu nie jest réwnolegty do
diurezy.
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Dobowe iloSci moczu przewaznie nie wykazywaly wyrazniej-
szej zwyzki w czasie stosowania preparatu a nawet czasem sie
zmniejszaty. Tylko jeden raz w czasie stosowania myostrjatolu
widziatyS§my wzrost diurezy o 509%.

We wszystkich przypadkach, w ktérych oznaczaty$Smy ilos¢
azotu niebiatkowego w moczu, wystepowat wyrazny wzrost kon-
centracji azotu pod wptywem myostrjatolu, dosiegajacy u jednej
chorej 2C0°/o warto$ci pierwotnej.

Osiagniety wynik jest przewaznie krétkotrwaty i prawie we
wszystkich przypadkach wyw6z azotu obniza si¢ do cyfr po-
czatkowych juz w 2—4 dni po zaprzestaniu injekcyj.

Przy wprowadzaniu domie$niowem myostrjatolu wptyw na
wywo6z azotu niebiatkowego jest bez poréwnania mniejszy, a nie-
kiedy wecale go nie obserwujemy.

Np. chory Harn. S.: wyw6z dobowy azotu niebiatkowego przed

rozpoczeciem leczenia = *26 g (warto$¢ przecietna), w czasie
stosowania M. S. domie$niowo = 86~g¢g, przy podawaniu dozyl-
nem = 8.7 g na dobe.

U chorego Z. Pet.: wywo6z azotu niebiatkowego przed lecze-
niem wynosi przecietnie 4,6 -g na dobe, w czasie stosowania M. S.

domie$niowo = 45 g, w czasie podawania dozylnie = 7,8 g
na dobe.
Wydalanie niebiatkowych zwigzkéw azotowych nie byto

réownolegte do wydalania chlorkéw. Srednia koncentracja tych
ostatnich wzrastata mniej silnie i mniej stale w czasie stosowania
preparatu z mie$ni. Na 8 badanych przypadkéw tylko w jednym
wzrosta o 54°6| w jednym o 35%>, w *3 przypadkach o 10%> war-
tosci poczatkowej. W 2 przypadkach nie ulegta zmianie, a w dwéch
obnizyta sie, zwtaszcza w przypadku, w ktérym wystapi! wyrazny
wzrost diurezy. We wszystkich przypadkach, w ktérych nie
obserwowano zwyzki stezenia chlorkéw pod wptywem myostrja-
tolu, koncentracja azotu wzrosta o 40°/0 do 118%> nawet tam, gdzie
zwiekszyta sie wydatnie diureza.

Poprawa zdolno$ci wydalania niebiatkowych zwigzkéw azo-
towych nie idzie w parze z dziataniem hipotensyjnem myostrja-
tolu. Tylko w jednym przypadku (przyp. 8) obniza sig¢ cis$nienie
krwi w czasie stosowania preparatu z 200 mm Hg do 160 mm Hg.
w innych pozostaje niezmienione. Wywoéz azotu niebiatkowego
w powyzszym przypadku wzrést o 25%>, podczas gdy w przy-
padku 5 liiewykazujacym znizki ci$nienia krwi po myostrjatolu.
wzrost o 100%>, a w przyp. 2 o 200%> przy minimalnem dziataniu
hipctensyjnem. Brak wyrazniejszego i trwalszego dziatania liipo-
tensyjnego preparatow z mie$ni w przypadkach przewlektych
schorzen nerkowych z nadciénieniem .zflostat zreszta niejednokrot-
nie stwierdzony w poréwnaniu z wynikami otrzymanemi przy
stosowaniu preparatéw nerkowych, pobudzajacych silniej diureze
i przewaznie obnizajgcych ci$nienie krwi.

Streszczajac nasze obserwacje stwierdzamy, ze w przypad-
kach przewdektych i podostrych schorzen nerkowych z upoSle-
dzonem wydalaniem niebiatkowych zwigzkéw azotowych, spo-
strzegaty$my w czasie stosowania myostrjatolu wzrost wywozu
azotu z moczem i obnizenie sie azotu niebiatkowego krwi, nie-
zaleznie od zachowania sie diurezy, wywozu chlorkéw i ci$nienia
krwi. Wzmozony wywo6z azotu byt przedewszystkiem wynikiem
wzrostu jego koncentracji w moczu.

Nie obserwowano poprawy wywozu w przypadkach, ktére we
krwi i w moczu wykazywaty prawidtowe wartos$ci dla azotu nie-
biatkowego, a takze w przypadkach ciezkiego uszkodzenia ne-
rek, ktére zakonczyty sie wkrdtce zejsciem $mierteinem.

Nie zdaje sie, aby w obecnym stanie wiadomos$ci o mecha-
nizmie czynnos$ci nerek i o patologji schorzeA nerkowych mozna
da¢ ostateczne wyttumaczenie wzrostu wywozu azotu pod
wptywem preparatéw mieSniowych. Wyttumaczenie jest tern
trudniejsze, ze farmakodynamiczue dziatanie preparatéw tkanko-
wych nie jest dotychczas nalezycie wyjasnione i rozsegregowane.
Nasuwa zwtaszcza trudno$ci niezalezno$¢ wplywu na wydalanie
potaczen azotowych od dziatania hipotensyjnego.

Gdyby przyjaé miejscowe rozszerzajace dziatanie naczy-
niowe w nerkach, moznaby ttumaczy¢ osiggniety efekt poprawg
warunkow filtracji w zakresie kigbuszkéw nerkowych, przyczem
bytoby to dziatanie niezalezne od wptywu na diureze.

Niezaleznie od préb ttumaczenia mechanizmu tego dziatania
nalezy stwierdzi¢, ze pod wpltywem preparatu z mies$ni poprawia
sie sprawno$¢ nerki w wydalaniu ‘'potgczen azotowych.

Jakkolwiek prace ostatniego pietnastolecia nie przypisuja tym
potaczeniom tak wytgcznej roli w powstawaniu objawéw zatru-
cia nerkowego, jak to poprzednio sadzono, jednak dotychczas
uwaza sie je za jeden z najwazniejszych wskaznikéw wydolnosci
nerek.

Dalsze badania wykaza wotyw preparatéw mieéniowych na
wywdéz innych ciat, ktére moga odgrywac¢ role w powstawaniu
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zespotu mocznicowego (fenole, krezole, zwigzki aromatyczne
i t. d) oraz na stan zakwaszenia ustroju w przebiegu przewlek-
tych schorzen nerkowych.
Obserwowana u naszych
w czasie stosowania myostrjatolu,

chorych poprawa podmiotowa
zmniejszanie sie bdélow glowy

i nudnos$ci réwnocze$nie z wzrostem wywozu potgczen azotowych
zachecajg do wprowadzenia preparatow z mH$ni do leczenia
schorzen nerkowych, ktérym towarzyszy zatrzymanie zwigzkéw

azotowych w ustroju.

Pismiennictwo:

1) Z Czezowska: P. Gaz. Lek. Nr. 45 1934. — 2) J.
Dadlez i W. Kos ko ws ki: C. R. Soc. Biol. T. CXV. Nr. 9.
1934, — 3) S. Pejust-Defiol i M. Rom me: Presse Mad.
1932. Str. 238. — 4) O. M. G orne z: Presse Mé6d. Nr. 70. 1934, —
5) J.. Schwarzniaiin: Presse Med. Nr. 88 1933. — fif T en-
ze: Mtinch. Med. Woch. Nr. 36. 1931.

Abo CZERNY. Wilno.

Spostrzezenia nad dziataniem ,Bismolip-Solubile™ w Kile.

Z Kliniki
Kierownik w. z.

Dermatologicznej Uniw. St. Batorego w Wilnie.
Doc. Dr. Marjan Mienicki

Od czasu wprowadzenia w roku
i Sazeraka bizmutu do lecznictwa Kkity, szereg autoréw zaigl
sie zagadnieniem wyszukania najbardziej racjonalnej metody
i postaci jego stosowania. Skuteczno$¢ bizmutu zalezy niewatpli-
wie od sposobu zaatakowania przez niego kretkéw bladych
w ustroju, przyczem pewnem jest, ze wtasnosci kretkobdjcze
bizmutu zwiekszajg sie w miare wzmozenia rozpuszczalnosci leKu
w lipoidach. Rozpuszczalno$¢ *rpznych soli bizmutowych w lipo-
idach a zwtaszcza jodochinianu bizmutu, warunkuje uzyskanie
lepszego lub gorszego efektu klinicznego. (Herrmann i Na-
tlian), Levaditi i Nicolau stwierdzili, ze przez dodanie
do bizmutu wyciggéw z narzagddéw obfitujagcych w lipoidy, je-
steSmy w stanie wybitnie wzméc lecznicze dziatanie przetworu,
a to najprawdopodobniej dzigki uczynnieniu bizmutu przez pewne
*koloidy, droga dotychcz.as blizej niezbadang.

Drugiem zagadnieniem, ktére nasuwa sie przy bizmutoweiii
leczeniu Kkity, jest pytanie, czy nalezy stosowaé przetwory roz-
puszczalne, czy tez zawiesing. Kwestja ta zostata rozstrzygnieta
na korzy$¢ zawiesiny (Jadassohn, Sonnenberg), miedzy
innemi z tego wzgledu, ze nierozpuszczalne preparaty wydzielajg
sie bardzo powoli z ustroju, przez co zapewnione jest dtuzsze
i intensywniejsze dziatanie samego leku.

Z drugiej jednak strony wytania sie kwestja saTosctbu dzia-
tania i wtasnosci leczniczych bizmutu rozpuszczonego w lipoidach.
Sprawa ta jest o tyle godng uwagi,KB wchodzg tu w rachube
dwa czynniki pozornie antagonistyczne, a mianowicie: aktywu-
jacy wptyw lipoidéw i szybkie ale krétkotrwale dziatanie bizmutu
rozpuszczonego.

Nadmieni¢ tez nalezy,
dajg pierwszenstwo bizmutowi

1921 przez Levaditi‘ego

ze zdaniem tych autoréw, ktérzy od-
w zawiesinie, lepiej rozpoczyna¢
leczenie preparatami rozpuszczaltiemi, z tego wzgledu, iz w wy-
padku nietolerancji ustroju na bizmut, ujawnia sie¢ ona klinicznie
Predzej, niz przy stosowaniu preparatow  nierozpuszczalnych
(Mienicki).

Po wprowadzeniu przez Levaditi‘ego i jego wspoéipra-
cownikéw zwigzku bizmutowego rozpuszczalnego lipoidalnego i po
stwierdzeniu, ze dziatanie przeciwkilowe (stwierdzone doS$wiad-
czalnie klinicznie) tych zwigzkéw jest bardzo skuteczne, stosuje
sie je coraz chetniej w lecznictwie.

Dziatanie takiego przetworu bizmutu wyrobu krajowego wy-
probowalismy na kilkunastu przy (Tadkach w Klinice; a mianowicie
korzystaliSmy =z preparatu uprzejmie nam dostarczonego przez

firme Klawe ,,Bismolip-Solubile', jest to roztwér jodochinianu
bizmutu w lipoidach (a nie zawiesina, jakim jest bizmolip) o za-
wartos$ci 0,05 bizmutu w kazdej amputce.

Dla przyktadu podajemy  krotkie opisy niektérych przy-
padkow:

Przyp. 1. Jak6éb Sz. Lnes 111, zonaty, rolnik, lat 39. Z wy-
wiadu dato sie ustali¢, ze obecny stan rozpoczat sie przed dwoma
laty. Poczatkowo jako katar nosa i swedzenie. Nastepnie wy-
tworzy! sie strupek, ktoéry nie ustepowa! pod wpltywem miej-
scowo stosowanego leczenia. Przed dwrnma miesigcami wystapito
zniszczenie przegrody nosowej i kohAca nosa.

Chory przybyt do Kliniki dnia 21 wrzed$nia 1934 r. ijyéwczas
stwierdzono, ze skéra nosa i przj legajaca cze$¢ policzkéw jest
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mocno nacieczona. Naciek przechodzi na sko6re twarzy i wargi
gérnej majac odcien niebieskawo-sinawy. W okolicach fatdéw no-
sowo-wargowSch, bardziej po stronie lewej istnieje owrzodzenie,
przechodzace ku go6rze i obejmujgce dolng cze$¢ nosa, o dwa
centymetry ponizej kata wewnetrznego lewego oka owrzodzenie
przechodzi na btone $luzow's nosa siegajagc czesciowo az do czer-
wieni wargi gérnej. Opisane owrzodzenie jest do$¢ ptytkie o brze-
gach nieréwnych, nieco podminowanych, jakgdyby powstate ze
zlania sie kilku poszczegdlnych owrzodzen. Brzegi owrzodzenia
miejscami pokryte sa strupkami wielko$ci ziarnka soczewicy
i nieco wiekszemi barwy zdltawo-bronzowej. Wydzielina z dna
owrzodzenia $luzowo-ropna. Koniuszek oraz lewe skrzydio nosa
w dolnej swej cze$ci ulegty catkowitemu zniszczeniu; pozatem brak
jest chrzastkowej czesci przegrody nosowej.

Badanie krwi na O. B. W. i pochodne dato wynik wybitnie
dodatni (+ + -r).

Kuracje przeprowadziliSmy w ten sposob, ze poczatkowo sto-
sowany byt wytgcznie Bismolip-Solubile Klawego; zastosowano
7 domie$niowych zastrzykéw tego preparatu. Miejscowo stoso-
wana byta tylko obojetna ma$¢ bonia. Zastrzyki podawane byty

Ryc. 1

w odstepach dwudniowych, przyczem zmiany, ktoére nastepowaty
po nich, wyrazaty sie przedewszystkiem w stopniowem lecz sta-
tem cofaniu sie obrzeku; owrzodzenia oczyszczaty sie i pokry-
waty sie ziarning, poczem ulegty zabliznieniu. Po 7 zastrzykach
stan chorobowy zmienit sie na lepsze, co przypisa¢ nalezy szyb-
kiemu dziataniu lekéw. Dokonane w tym czasie fotografie uwy-
datniaja prawie catkowite zabliznienie sie owrzodzen. Wobec
uzyskanego juz wyniku przeszliSmy do kombinowanego leczenia
z zastosowaniem nowairsanobeiizolu.

Zataczone ryciny ilustrujg stan
ciem kuracji i po 7 zastrzykach. (Ryc.

chorobowy przed
1 2).

rozpocze-

Ryc. 2.
YV przebiegu stosowanej kuracji kilkakrotne badanie moczu
nie wykazato obecnos$ci sktadnikéw patologicznych. Réwniez nie
dato sie zauwazy¢ podraznienia bion $luzowych w postaci obrze-
kéw, czy tez obwo6dki dookota dzigset. Ze strony innych narza-
déw nie stwierdzono tez zadnej wyraznej nietolerancji. Chory
przez caly czas leczenia czul sie dobrze. O. B. W. nawet po
kuracji nowarsenobenzolowej pozostawat stale wybitnie dodatnim.
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Przy}). Il. Kazimiera M., lat 30, mezatka, do Kliniki zostata
przyjeta dnia 3 listopada 1934 r. spowodu owrzodzen podudzi.

Badania wykazaty: na dolnej potowie podudzia prawego po

stronic prostownikéw widoczne sg owrzodzenia wielkosci dwéch
dtoni. Owrzodzenia te cze$ciowo zlewajg sie. jednakze tu i 6wdzie
przebiegajg pasma skoéry niezmienionej.|Jpzegi tego owrzodzenia
sg albo nieco podminowane, lub tez spadziste, miejscami krate-
rowate. Dno owrzodzenia pokryte jest obfita cuchnacg wydzieling
ropna.

Na przedniej dolnej trzeciej powierzchni podudzia lewego réw-
niez stwierdza sie szereg owrzodzen, nieco ptytszych o nieréw-

nych brzegach, cze$ciowo zlewajgcych sie ze sobg. Pomiedzy
owrzodzeniami widoczne sg pasemka normalnej skoty. Cate ogni-
sko jest rowniez pokryje yjdzieling ropng. Badanie krwi na
O. B. W. i pochodne dato wynik ujemny (—). Odczyn luetyuowy
wypadt réwniez ujemnie. Jedynie odczyn wigzania dopetniacza
z frakcja globulinowg surowicy wypadt dodatnio (Mienicki
i Krzywobtocki Przegl. Derm 1935 r.).

Obraz kliniczny oraz zdolno$¢ wigzania dopeiniacza przez
frakcje globulinowa Surowicy chorej zmusit nas do rozpoczecia
kuracji specyficznej. W tym celu uzyliSmy rdéwniez preparatu

Ryc. 3.

bizmutowego rozpuszczalnego ,.Bismo!ip-Solnbile”. Chora otrzy-
mata 18 zastrzykoéw. Po 2-ch zastrzykach wydzielina ropna i przy-
kry zapach wydatnie sie zmniejszyty, a na brzegach owrzodze-
nia powstata S$wieza tkanka ziarninowa. Po 4-cli zastrzykach
wydzielina catkowicie ustgpita, owrzodzenia znacznie sie sptasz-
czyty i zmniejszyty. Po 8-miu zastrzykach owrzodzenia byty pra-
wie zagojone. Po 11-tu w miejscu owrzodzenia wytworzyty sie

blizny. Stan owrzodzen przed i po uskutecznieniu 11-tri zastrzy-
kéw obrazujg przytoczone ryciny. (Ryc. 3 i 4).
Ryc. 4.

Przebieg kuracji byt normalny. Dokonywane badania moczu
podraznienia nerek nie wykazywaty.

Przyp. I1l. Pawet AA lat 29, zonaty, rolnik. Przypadek ten
dotyczy r6éwniez zmian kitowych 111l-cio rzednych, umiejscowio-
nych na dolnej przedniej i zewnetrznej bocznej powierzchni pod-
udzia prawego; cierpienie rozpoczeto sie obrzekiem i trwa od
roku. Do Kliniki chory przybyt dnia 9 listopada 1934 r.

Podobnie jak w przypadku Il-gim i tu badanie krwi oraz
odczyn luetynowy wypadty ujemnie, a tylko frakcja globulino-
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wa surowicy chorego posiadata zdolno$¢ wigzania dopetniacza.
Wobec pow”szego rozpoczeliSmy kuracje specyficzng. Podczas
pobytu chorego w Klinice zdazylismy zastosowaé¢ 14 zastrzykdéw
,»Bismolip-Solubile". Juz po 3-cli pierwszych zastrzykach mozna
byto stwierdzi¢, ze na brzegach owrzodzenia jak réwniez w cze-
$ciach $rodkowych powstaty ogniska w postaci wysepek tkanki
ziarninowej. Po 6-ciu zastrz\ kach prawie potowa owrzodzenia
pokryta sie czysta ziarning. Obrzek konczyny ustapil juz po
pierwszych injekcjacli. Pod koniec leczenia klinicznego w miejscu
rozlegtego owrzodzenia pozostaty tylko nieliczne waskie pasma
ubytku, pokryte czysta ziarning dazaca do =zabliZzniania sie.

W kile drugorzednej objawowej zastosowali$my preparat roz-
puszczalny w trzech przypadkach ze zmianami rozlegtemi na ské-
rze i btonach $luzowych. Zwykle po kilku zastrzykach mozna
byto zauwazy¢ szybkie ustepowanie zmian chorobowych. W jed-
nym z tych przypadkéw zmiany byty zlokalizowane na gdrnej
i dolnej) wardze oraz na podbrédku w postaci krost kitowych.

Ryc. 5.

W tym przypadku chora otrzymata '18 zastrzykéw Bismolip-
Solubile. Nadmieni¢ musimy, ze po trzech zastrzykach Kkrosty
przyscjity i czeSciowo odpadty, pozostawiajgc po sobie zywe czer-

wone zabarw ieuie. Po pieciu zastrzykach odpadia i reszta
strupkow.

PiiTez omoéwionych przypadkéw kity objawowej drugiego
i trzeciego okresu stosowaliSmy jeszcze Bismolip-Solubile w 16-tu
przypadkach kity bezobjawowej z dodatniemi odczynami serolo-
gicziiemi. W wiekszo$ci tych przypadkéw dato sie stwierdzi¢,
ze odczyny serologiczne, poczatkowo wybitnie dodatnie, zmie-
niaty sie podczas kuracji wytacznie bizmutowej i wykazywaty

zmniejszenie nasilenia.

Na zakonczenie pragne wyrazi¢ gorgce -stowa podziekowania
Panu Doc. Dr. M. Mienionemu za taskawe i state udzielanie
mi swych cennych wskazéwek.

Reasumujac nasze wyniki myZzemy powiedzieé”Se:

1 Krajowy preparat rozpuszczalny bizmutu Btsmolip-
Solubite" ..Klawe" moze odda¢ cenne wustugi tam, gdzie idzie
o szybkie =zadziatanie na przejaw-y kitowe; pod wpltywem wy-
mienionego leku ustepuja szybko objawy kitowe.

2. Stosowhnie tego przetworu nie wywotuje objawéw ubocz-
nych i prowadzi do =zniknigcia swoistych odczynéw  serolo-
gicznych.

Pismiennictwo:

1) Bergiel Klin. Wochenschr. 1927 r. —
Przeglad Dermatol. 1929 r. — 3) Mienicki i Krzywobtoc-
ki. Przegl. Dermat. 1935 (w druku). — 4 Ssnueuherg. a)
Warsz. Gaz. Lek. 1925 r. b) Przegl. Dermat. 1927 r. —
5) Sawicki. Przegl. Dermat. 192% r. — fi) Zienkiewicz.
Pcdjatrja Polska. XIV. 1934 r.

J. HANO i E. TASCHNER. Krako\

Badania poréwnawcze nad dziataniem efedryn i pseudoefedryn.

Z Zaktadu Farmakologii Uniw. Jagiellonskiego w Krakowie.

(Dyrektor: Prof. Dr. J. W. Supuiew ski).
Zawarta w ,,Bphedra ymlgaris" lewoskretna efedryna i syn-
tetyczna, racemicznia, efetonina znalazty w ostatnich czasach

duze .zastosowanie w lecznictwie, jako S$rodki
linge w catym szeregu schorzen alergicznych (dyehawica oskrze-
lowa, katar sienny i in.) i w stanach ostabienia krazenia. Farma-
kodynamiczne dziatanie tych ciat jest wprawdzie znacznie stabsze
od dziatania adrenaliny]!majg one jednak te nad nig wyzszo$¢,

zastepujace adrena-

2) Mienicki.
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ze ich roztwory srj trwale, zmiany przez nie wywotane utrzy-. Zadaniem naszej pracy nie jest rozsadzenie tycli sprzecz-
imijg .sie przez czas dituzszy, niz po adrenalinie, wreszcie moga nosci, tylko poréwnanie dziatania racemicznej efedryny (efeto-
by¢ podawane takze doustnie, poniewaz nie rozktadajg sie, jak niny), lewoskretnej efedryny (efedrosanu) oraz pseudoefedryny
adrenalina, w sokach trawiennych. prawoskretnej i racemicznej.

Leki te na wuktad krazenia dziataj;) pobudzajaco. Podnosza
mcisnienie krwi przez wptyw pobudzajagcy na wspdélczulne zakon- Toksycznoé¢ dla biatych myszy.
czenia nerwowe w mie$niach naczyniowych, a takze przez nie-
znaczne pobudzenie nerwéw wspdiczulnych serca. Kurczg one Efedrosan i efetonina, wstrzyknigta ~myszom podskérnie

naczynia brzuszne, rozszerzajg naczynia wieficowe serca, nerko-
wa, naczynia skorno-mie$niowe, a takze, jak dowodzag spostrze-
zenia kliniczne, naczynia krwiono$ne w obrebie narzadéw pitcio-

wych.
Na narzady, zawierajagce mieénie gtadkie, dziatajag te ciata
deprymujgco. Zmniejszajag one napiecie toniczne mie$ni gtadkich,

zmniejszajg lub hamujag ich ruchy. Ciata te znoszg stany kurczowe
mie$ni gtadkich. Hamujg one wiec perystaltyke wyosobnionego
jelita, obnizajg jego napiecie. Na jelito ,,in situ” wptywajag w znacz-
nie stabszym stopniu, zmniejszaja przejsciowo jego pcrystal-
tyke. Rozszerzajg oskrzela (3'akacs. Swanson Webster
i in.), a w duzych stezeniach majg dziata¢ na nie kurczaco (Pak,
King). Zwiazki te zmniejszajag napiecie toniczne pecherza (K i-
hoshitaj i tnoczowod6éw (Rotli). Hamuja one ruchy niecie-
zarnej macicy kota, szczura, S$winki morskiej i psa, a wywoliija
skurcze macicy krélika i ciezarnej macicy poprzednio wymie-
nionych zwierzat (Curtis). Wreszcie rozszerzaja Zrenice oka.

Alkaloidy te podnosza poziom glukozy we krwi, zwigkszaja
przemiane materji (Coltrin), zwiekszajg poziom wapnia we
krwi (Pa nta).

Dziatanie ich skierowane jest na zakonczenie nerwéw wspol-
cziilnych w tycli narzadach, przyczem ich punkt zaczepienia lezy
mniej obwodowo niz adrenaliny (Nagel, Nad1ler, Scliali-
niami, Rayniond-Hamet). Nie wywierajg one zadnego
wptywu na narzady, w ktérych ulegty zwyrodnieniu zakonczenia
nerwowe, natomiast adrenalina wywiera dziatanie na takie na-
rzady. Niebrak jednak gtoséw, wedtug ktérych punktem farma-
kodynamicznego uch\d>tu tych alkaloidéw sa wiékna mieséni gtad-
kich, przyczem — zaleznie od wielkosci dawki — dziatanie to
ma by¢é badz kurczgce, badz porazajagce. Autorowie tego po-
gladu twierdza, ze zwiazki te wywierajg stabe dziatanie na na-
rzady, w ktérych zakonczenia nerwowe ulegly zwyrodnieniu:
dziatanie to ma utrzymywac¢ sie takze i po zatruciu ergotaminag,
co przemawia, wedlug nich, za dziataniem mie$niowem (H ou.
Roth, Swanson Webste r). Inni wreszcie autorowie uwa-
zaja dziatanie mniejszych dawek tych alkaloidéw za nerwowe,
np. poczatkowe rozszerzenie oskrzeli, a skurcz oskrzeli, wywo-
tany przez wieksze dawki tych cial, przypisujg ich dziataniu mie$-
niowemu (Pak, King).

Efedryna i efetonina
bardzo powoli, dziatanie

rozktadajg sie w ustroju zwierzecym
ich jest z tego wzgledu diugotrwate.

Elementy, stanowigce punkt uchwytu dla tych lekéw, ulegaja
pod ich wptywem zmeczeniu. Ciata te, podawane przez czas
dtuzszy temu samemu osobnikowi w tych samych, a nawet w co-
laz wiekszych dawkach, nie wywotuja juz podwyzszenia cis$nienia
krwi (Miigge, Trendelenburg), ale przeciwnie, spadki
ci$nienia. Nie podnosza one w takich warunkach poziomu glu-
kozy we krwi (Akim oto), a nastepnie obnizajg ilo$¢ wapnia,
zwiekszaja natomiast ilos¢ potasu we krwi (Bullurini).

Te zwyzki ci$nienia krwi i zwiekszenie iloSci potasu we
krwi zalezne sa od wagotonicznego dziatania tych ciat. W dru-
giej fazie swego dziatania lub w wiekszych dawkach, pobudzaja

one uktad parasympatyczny (Miigge, Krei unair).

W rozmaitych gatunkach ,ephedra“ znajdujg sie obok efe-
dryn, pseudoefedryny, ktére ro6znig sie od efedryn tylko prze-
strzeimem utozeniem grupy alkoholowej (Trendelenbur g.
E mde. Che n).

Pseudoefedryny wywieraja znacznie stabsze dziatanie sympa-
tykotoniczne, ale zato silniej dziata¢ maja na miesnie gtadkie,
niz efedryny (Swanson, Webster. Kinosliita). Rozsze-

rzaja wiec, potem kurczg oskrzela (Pak, King). Rozszerzajg
zrenice oka (Cliopra, Miclio Lauuoy). Alkaloidy te naj-
pierw zmniejszaja, potem zwiekszajag ruchy wyosobnionych na-

rzadow?7 zawierajacych mies$nie gtadkie. Majg one takze dziatac
rozszerzajaca, a nastepnie zwezajaco na naczynia krwiono$ne.

Pseudoefedryny dziatajag silnie moczopednie, przyczem dzia-
tanie to ma by¢ zupeinie niezalezne od zwyzek ci$nienia Kkrwi
i od rozszerzenia naczyn nerkowych, ale ma by¢ skierowane
wprost na nerke. Wystepuje ono bowiem takze przy perfuzji ne-
rek poza wustrojem (Okanis lii, Cliopra, Dikshit).

Mechanizm dziatania pseudoefedryn jest jednak jeszcze mniej
wyjasniony, niz mechanizm dziatania ich izomeréw'. Poglady auto-
row sa niejednokrotnie sprzeczne, brak tez w literaturze grun-
townych prac na ten temat.

w dawkach do 05 g/kg, a r-pseudoefedryna i 1-pseudoefedryna
w dawkach do 0,3 g/kg pozostajag bez dziatania. Po podaniu dawek
wyzszych w 20 minut po wstrzyknieciu nastepuje wybitne po-
budzenie z pojawiajgcetni sie od czasu do czasu drgawkami kito-
nicznemi. Po pewnym czasie, po tym okresie pobudzenia, zjawia
sieg niezborno$¢ ruchéw, otumanienie, zwolnienie oddychania, wre-
szcie stan zblizony do narkozy. Objawy te zaznaczaty sie sil-
niej u myszek, zatrutych pseudoefedrynami. Myszy, ktérym po-
dano dawki $miertelne, padaty w tym okresie wskutek porazenia
oddychania, u myszy za$, ktérym wstrzyknieto dawki nieco mniej-
sze, wszystkie te objawy przechodzity po uptywie 4—6 godzin.
Myszy po zatruciu pseudoefedrynami p6zniej wracaty do stanu
prawidtowego, niz myszy po efetoninie i efedrosanie.

W tablicach | do IV zamieszczone sg dane dotyczace wszyst-
kich tycli ciat.
1 Efetonina (Efedryna racemiczna)
Dawka g,'kg 03 04 05 06 065 07 0,75 08 085 09
Liczba myszy
doswiadcz. 2 2 2 2 2 3 2 1 1
Zyie po 6 godz. 2 2 2 2 2 2 0 0 0
1. Efedrosan (Efedryna lewoskretna)
Dawka g/kg 03 04 05 06 065 07 075 08 08 09
Liczba myszy
doswiadcz. 2 2 2 2 2 2 2 2 3
2yje po 6 godz. 2 2 2 2 — 2 2 2 2 0
1M1 r-Pseudoefedryna
Dawka g/kg 03 04 00 06 060 07 0,75 08 085 09
Liczba myszy
doswiadcz. 1 1 2 3 3 1 1 1
Zyje po 6 godz. 1 1 2 3 0 0 0 0o — —
IV. d-Pseudoefedryna
Dawka g/kg 03 04 05 06 065 07 075 08 08 09
Liczba myszy
doswiadcz. 1 1 2 3 3 1 1 1
Zyje po 6 godz. | | 2 3 0 0 0 0o - —
Pseudoefedryny sa bardziej trujace od efedryn, ich dawka

Smiertelna dla biatych myszy, przy podaniu podskérnem, wynosi
0,65 g/kg. Toksyczno$¢ r-pseudoefedryny i d-pseudoefedryny jest
jednakowa. Najmniej trujagcym okazat sie efedrosan; jego daw-
ka $miertelna dla biatej myszy wynosi 0,9 g/kg. Efetonina zabija

myszy biate w dawce 0,8 g/kg.

Wptyw na ciénienie krwi.

Kotu dekapitowanemn, wagi 2700 g, wstrzykiwaliSmy dozylnie
1.0 tng efetoniny w roztworze 0,1%. U kota tego wystepowata
zwyzka ci$nienia krwi o 80 mm Hg.

Po uptywie 40 minut, po zupelnym powrocie ci$nienia krwi
do pierwotnej wysoko$ci wstrzykiwalismy temu kotu 05 mg
efedrosanu. Podanie tego preparatu powoduje wzrost ci$nienia krwi
0 72 mm Hg.

DosSwiadczenie to powtdrzyliSmy po
powrocie ci$nienia krwi do poziomu
kolejnosci, podajac 1,0 mg efetoniny, a nastepnie w odstepie 40
minutowym 0,7 mg efedrosanu. Efetonina podnosi teraz ci$nienie
krwi o 40 mm Hg, natomiast zwyzka ci$nienia -po efedrosanie wy-
nosi 53 mm Hg.

U drugiego dekapitowanego
1.0 mg wstrzyknietej dozylnie
0 90 mm Hg.

W 45 minut potem, kiedy cis$nienie krwi osiggneto pierwotny
poziom, podaliSmy temu kotu 4 mg d-pseudoefedryny; ci$nienie
krwi wzrosto -0 85 mmHg. 3’en wzrost ci$nienia krwi jest row-
nie ditugotrwaty jak po podaniu efetoniny.

uptywie 40 minut, po
prawidtowego, w tej samej

kota, wagi 4000 g wywotuje
efetoniny wzrost ci$nienia krwi
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W | godzine po ostatniem wstrzyknieciu podaliSmy wreszcie
5 mg r-pseudoefedryiiy, ktéra wywotuje wzrost ci$nienia krwi
o 50 mm Jlg. Wiekszych warto$ci dla ci$nienia krwi nie otrzyV
malis§iny nawet po podaniu 10 mg r-pseudoeledryny. CisSnienie
krwi jednak po podaniu racemicznej pseudoefedryny utrzymy-
wato sie na poziomie wyzszym od prawidtowego przez czas diuz-

szy, niz po podaniu wszystkich poprzednich zwigzkéw.
Mozna wiec przyja¢, ze efedrosan dziata prawie dwa razy
mocniej na cisnienie krwi u kota dekapitowanego, niz efetonina,

natomiast pseudoefedryna prawoskretna wywiera na ci$nienie krwi
dziatanie okoto 4 razy~ta.bsze od dziatania efetoniny. Stanowczych
wnioskéw co do sity dziatania racemicznej pseudoefedryny wr po-
rownaniu z racemiczng efedryng nie mozemy wyciggnag¢ z tych
doswiadczen. W kazdym razie wptyw lego zwigzku chemicznego
na ci$nienie krwi jest wielokrotnie stabszy od dziatania efetoniny.

Cyfry dotyczace efedrosanu i prawoskretnej pseudoefedryny
mozemy przyjaé oczywiscie tylko w przyblizeniu spowodu zbyt
dtugotrwatego dziatania tych preparatow. Ditugcffrwalo$¢ zmian,
wywotanych przez wszystkie te zwigzki chemiczne, wiedzie do me-
czenia si¢ naczyn krwiono$nych. Przejawia si¢ ono tem, ze przy

wprowadzaniu coraz *wiekszych dawek efekt ich dziatania jest
coraz mniejszy.
Wptyw na narzady, zawierajace migénie gtadkie.
Dziatanie na oskrzela.
Objeto$¢ oskrzeli zapisywaliSmy metodag Jacksona. Ko-

tom dekapitowanym, wagi 1600 i 2050 ig wprowadzaliSmy tentyne
w ilosci 0,03 mg/kg wagi. Po podaniu lentyny wystepuje gwat-
towny spadek ci$nienia krwi, duza wagotonja i zaci$niecie oski”eli.
Dozylne podanie efetoniny w ilosci 1 mg powoduje rozszerze-
nie oskrzeli, zaci$Hetych przez tentyne. Takie samo dziatanie na
oskrzela wywiera 0,7 mg efedrosanu.

Aby otrzymac¢ rozszerzenie oskrzeli w tym samym stopniu,
co po efetoninie. musieliSmy poda¢ 4 mg d-pseudoefedryny i 6 mg
r-pseudoefedryny.

Dziatanie na jelito cienkie kota ,in sita".
Ruchy jelita cienkiego zapisywaliSmy zapomoca transmisji
wodno - powietrznej. Petle jelita cienkiego, wypetniong ptynem

Rmgera, taczyliSmy zapomocag kanjuli z manometrem wodnym,
a ten znowu z bebenkiem Marey‘a, zapisujagcym ruchy jelita.
Kotu dekapitowanemu, wagi '2600 g, podawalismy najpierw
0,06 mg lentyny w celu pobudzenia ruchéw perystattycznych je-
lita Wstrzyknieta nastepnie efetonina w ilosci 1 mg hamuje przej-

§ciowo ruchy jelita, pobudzone przez tentyne. Po powtdérnem po-
daniu lentyny wstrzykiwaliémy 0,7 mg efedrosanu. Preparat ten
obniza napiecie toniczne miegsni gtadkich jelita cienkiego, zmniej-
sza jego ruchy, jednak nie znosi ich. catkowicie. Minimalne wy-
chylenia perystaltyczne utrzymuja sie przez caly czas dziatania
efedrosanu.

Pseudoefedryny, praktycznie biorgc, nie wywieraja zadnego

dziatania na jelito kota ,,in situ".

Dziatanie na wyosobnione jelito cienkie krélika.
Efedrosan i efetonina w stezeniach od 1 .100.000 do 1 :10.000
zmniejszajg coraz bardziej wychylenia skurczowe wyosobnionego
jelita krdlika i obnizajg bardzo nieznacznie jego napiecie toniczne.
Wreszcie efedrosan hamuje ruchy perystaltyczne jelita w steze-
niu 1:4000, a efetonina hamuje je w S$tezeniu 1 :250,0.
Pseudoefedryny zmniejszaja wychylenia skurczowe jelita
w stezeniach 1:50.000 do 1:1000. Jednak nawet stezenie 1:500
nie hamuje ruchdédw perystattycznych jelita.
Efedrosan dziata na narzady, zawierajace
0 50% do 100% silniej od efetoniny. Natomiast pseudoefedryny
wywieraja na te narzagdy bardzo stabe dziatanie. Ich wptyw wi po-

rowpaniu z eiedrymami nie da sie wyrazi¢ stosunkiem liczbowym.

miesnie gtadkie,

Ptrfuzja naczyn krwiono$nych zaby.

Przez naczynia krwiono$ne zaby wodnej przepuszczali$my
ptyn Ringera metodg Trendelenburga.

Efedrosan kurczy naczynia krwiono$ne zaby w stezeniu
1:100.000. Ilo$¢ wyciekajacego ptynu Ringera z zyty brzusznej

zaby zmniejsza sie z 72 kropel przecietnie na minute do 48 kro-
pel przecigetnie na minute. Spostrzegamy wiec zmniejszenie wy-
ptywu z naczyn krwiono$nych zaby o 36% w poréwnaniu z ilo-
§cig cieczy, wyptywajacej przy przepuszczaniu samego ptynu
I-¢ingera. U innej zaby efedrosan w stezeniu 1:100.000 “mniejszy!
ilos¢ wyptywajacej z jej naczjh krwiono$nych cieczy o 33%.
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Efetonina kurczy naczynig zaby w znacznie mniejszym stop-
niu, niz efedrosan. Azeby otrzymac takie samo procentowo zmniej-
szenie wyptywu u zaby, limsietiss.iy poda¢ jg w stezeniu 4 razy
Biekszern, od stezenia efedrosanu, a wiec 1:25.000. Efetonii®
przepuszczana w tem stezeniu przez naczynia krwiono$ne zaby.
zmniejsza ilo§¢ wyptywajgcej cieczy u jednej zaby o 36%, u inne.i
znowu o

Pseudoefedryny kurcza naczynia krwiono$ne zaby juz w ste-
zeniu 1:25.000, dziatanie to jednak jest stosunkowo stabe. Pseu-
doeiedryna racemiczna zmniejszag wyptyw z naczyh zaby o 1U%,
d-pseudoefedryna zmniejsza w tem stezeniu wyptyw' o 17%.
Przepuszczanie przez preparat Trendelenburga pseudo
efedryn w coraz wiekszych stezeniach wywotuje nieco wigkszy
skurcz naczyn krwiono$nych. R-pseudoefedryna w stezeniu

1:10.000 zmniejsza wyptyw' o 20%, d- pseudoefedryna w ste-
zeniu 1:15.000 zmniejsza go or‘23%. Wieksze koncentracje
pseudoefedryn, az do 1:1000 nie sg zdolne wywohre wiekszego

zwrezenia naczyn krwiono$nych zaby.

Dziatanie efedrosanu na naczynia krwionosne zaby jest 4 razy
silniejsze od dziatania efetoniny. Pseudoefedryna prawoskretna
dziata d,7 ra”J stabiej, a racemiczna pseudoefedryna 3 razy sta-
biej od efetoniny.

Dane te takze. «ialezy przyja¢ tylko w przyblizeniu, ponie-
waz 'metoda ta nie nadaje sie do doktadnego miareczkowania
tycli ciat, w' przeciwieAstwie do adrenaliny. Efedryny bowiem
wywotujg zmiany diugotrwate, nieodwracalne, ktére nie pozwa-
laja na przeprowadzenie doSwiadczen poréwnawczych na tem
samem zwierzeciu, jak sie to dzieje przy miareczkowemu adre-
naliny, i zmuszajag do postugiwania sie wieloma obiektami do-
Suhadczalneiiii. To oczyw.iScie z natury rzeczy obniza doktadnos$¢
espostrzezen.

Dziatanie na oko krélika

Do worka spojowkowego krolikow wkraplaliSiny
badanych ciat w' rozmaitych, *stezeniacli
sie Zrenicy oka.

Efedrosan wr tych warunkach
juz w stezeniu 1:500. Efetonina wywotuj!
oka krolika w stezeniu 1:300, r-pseudoefedryna w
1:300, d-pseudoefedrfiia w stezeniu 1:400. Najstabiej wiec na
Zzrenice oka krdlika dziataja oba racemicziie zwigzki, nieco sil-
niej wptywa prawoskretna pseudoefedryna, a najsilniej lewo-
skretua eledryna.

roztwory
i $ledziliSmy zachowanie
rozszerzat zrenice oka krdlika

stezeniu

Dziatanie na u»jtuszczone oko zaby.

roztworach o ko-
Efedrosan rozszerza
1:1500, efetonina

Wytuszczone oko zaby umieszczaliSmy w
lejnych stezeniach badanych alkaloidéw'.
zrenice wytuszczonego oka zaby w stezeniu

rozszerza iag w stezeniu + : 1000, d-pseudoefedryna dziata rozsze-
rzajgcow stezeniu | : 3000, a r-pseudoetedryna w stezeniu
1:2000.

Najwhekszy wptyw na oko zaby wywiera d-pseudoefedryna.
Dziatg ona dwa razy silniej od efedrosanu i trzy razy silniej
od efetoniny. Najstabiej rozszerzajgce dziata w tym wypadku
efetonina.

Pseudoefedrj ny sgbardziej trujgce od efedryn.

Na cid$nienie knvi dziatajg pseudoefedryny 4—6 razy stabiej
od efedryn.

Pseudoefedryny, w przeciwienstwie do efedryn, nie wywo-
tujag zupetnego zahamowania ruchéw narzadéw, zbudowanych
z mies$ni gtadkich.

Pseudoefedryn™ nic dziataja na migsnie gtadkie kurczaco.

Na naczypia krwiono$ne zaby dziatajg pseudoefedryny zwe-
zaiiico, przyczem dziatanie to jest 1,5—5 razy stabsze od dziata-
nia efedryn.

Pseudoefedryny wywieraja dziatanie
dziataniu efedryn, na w'ytuszczoue oko
mB—3 razy silniejszy od wptywu efedryn.

ha oko krélika roéwne
zaby Wywierajag wptjB'

Pismiennictwo:

1) Ak imoto: Okayama lgakki Zasshi 45, 548, 1933.
2) Bullurini: Rass. Ter. et Pat. ctin.,, 4, 36. 1932. —'3) C lien:

Proc. Soc. exp. Biot. a. Med. 22, 568, 1925; 25, 148, 1927; J. of
Pharm. a. exp. Thier. 33, 219, 1928 — Cliopra, Dikshit
Pil la i: Ind. J. med. Res. 17, 366, 1929. — 5) Coltrin: Proc.
Soc. exp. Biol. a. Med. 29. 854, 1932. — 6) Cu rtis: J. of Phie-
nia® 34, 37, 1928. — 7) Em de: Hetv. chim. Acta 12: 1362.
1932. — 8) Hoit: Chin. J. Physiol. 6, 243, 1932. Proc. Soc. Biot.

a. Med. 29, 795, 1932. — 9) Kin os lii ta: Okayama lgakki Zasshi

rozszerzeniezrenicy
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44, 19, 1932. — 10) Kreitniair: Arch. f exp. Path. u. Pliar- Organizacja konferencji byta pod kazdym wzgledem wzoro-
makol. 120, 189, 1927, 143, 358, 1928. — 11) Launoy:C. r. Soc. wa. Praca odbywata sie w ciggtosci az do godziny 3-ciej popo-
Biol. 99, 1387, 1928; 100, 333, 1928. — 12) Micho; J. of orient.  tudniu, bez szumnych frazeséw, w pieknej sali konferencyjnej
Med. 35, 566,1926. — 13) Miigge: Arch. f. exp. Pat. u. Phar- Panistwowego Zaktadu Higjeny przy ulicy Chocimskiej. Referaty
makol. 165, 230, 1932. — 14) Nagel: Arch. f exp. Patii. u i dyskusje byty wogéble rzeczowe i staly na wysokim poziomie.
Pharmakol. 110, 129, 1925. — 15) Okanishi: J. of orient. Med. Uczestnikéw byto szesédziesieciu kilku, miedzy innymi z Krako-
13, 1, 1930. — 16) Pak. King: Proc. Soc. exp. Biol. a. Med. wa naczelnik Dr. Salak i Dr. Surzy cki Wszy&cy uczestnicy
27, 253, 1930. — 17) Raymond-Hamet: Arch. f exp. Path. zostali obdarzeni cemiemi wydawnictwami Instytutu Spraw Spo-
u. Pharm. 160, 1, 1931. — 18) Rot li; J. of Pharmacol. 39, 250, tecznych. Jednym =z punktéw' programu byto zwiedzenie siedziby
1930. — 19) Sch aumann: Arch. f. exp. Path. u. Pharmakol. 160, Instytutu Spraw Spotecznych w nowym lokalu (Aleje Ujazdow-
127, 1931. — 20) Swanson Webster: J. of. Pharmacol. 38, skie 41). potaczone z pokazem biblioteki oraz zbioru albuméw,*
327, 1930. — 21) Ta kaes: Wien. klin. Wochschr. 2, 1375, fotografii, przezroczy, zestawien bibliograficznych i t. p.

1928. — 22) Trendelenbu rg: J. ainer.cliem. Soc. 54, 234, Konferencja ta skupita istotnie przedewszystkiem bogate do-
1932. Swiadczenie lekarzy polskich w dziedzinie higjeny pracy, a po-
nadto data obraz nowych pragdéw w higienie pracy oraz sto-
sunkéw panujacych w tej dziedzinie w innych krajach, a zwta-
szcza w Anglji, Ameryce i w Niemczech. Inicjatorom nalezy
sig gorace uznanie i podziekowanie za te arcypozyteczng i spo-

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.
Konferencja w sprawie higjeny i medycyny pracy zwotana przez
Instytut Spraw Spotecznych w Warszawie.

Przedmiotem tej
w dniach 2 i 3 marca
lekarskiej na terenie
cjatywe do niej podjat
nia palacego zagadnienia spotecznego.

konferencji,
1935 r.,
wiekszych
Instytut Spraw Spotecznych wobec
Dos$¢ przypomnieg,

ktéra odbyta sie w Warszaw ie
byta sprawa organizacji stuzby
zaktadéw przemystowych. Ini-
istnie-
ze sa-

me wypadki przy pracy kosztujag spoteczenstwo polskie corocznie
1000 zabitych i setki tysiecy kalek, a straty gospodarcze, spo-
wodowane przez wypadki w warsztatach pracy, dosiegajg "250

miljonéw zt rocznie. Tych ofiar i tych strat datoby sie w znacz-
nej mierze unikngé, gdyby praca byta nalezycie zorganizowana
pod wzgledem bezpieczenstwa i gdyby pierwsza pomoc w razie
wypadku byta udzielana szybko przez wyszkolony personel sani-
tarny i przez lekarzy. Wiecej jeszcze strat, cho¢ trudniej daja-
cych sie wyrazi¢ w liczbach, przyczynia spoteczenstwu brak orga-

nizacji w zakresie higjeny pracy. Skutki tego braku to przed-
wczesne zuzywanie sie orgiiiizmu cztowieka pracy, wzrost cho-
robowos$ci zawodowej i szybkie pomnazanie sie rzeszy inwalidéw
pracy. Taki stan rzeczy przyczynia sie do ogélnego obnizenia
poziomu zdrowia publicznego i odbija sie¢ na catosci gospodarki
spotecznej, a iSvtaszcz'a na kosztach ubezpieczen spotecznych.
Przedmiotem obrad konferencji byta wytacznie rola lekarza

w obrebie Zaktadu pracy, bez uwzglednienia catoksztattu $rodkowy
mogacych przyczyifi¢ sie do zwiekszenia bezpieczeAstwa i higjeny

pracy. Ograniczenie tematu mialo na celu otrzymanie catkiem
konkretnych wskazan i wnioskéw.

Obrady zagai! dyrektor Instytutu bprnw Spotecznych inz.
Kornitowicz ktéry obejmujac przewodnictwo zaznaczyt, ze

poniewaz przedmiotem obrad nie sg spra-
lecz sprawy organizacyjne. Do prezydjum
Adamiecki, wicedyrektor Instytutu Spraw
Gadzikiewicz dyrektor Za-

dlatego przewodniczy,
wy $cisle lekarskie,
weszli ponadto dr.
Spotecznych oraz profesor dr.

tecznie celowa prace.

Uchwalone wnioski:

1 Konieczno$¢ zmniejszenia wielkich strat materialnych, wy-
nikajagcych z nadmiernej liczby wypadkéw przy pracy i choro-
bowos$ci w przemy$le i zwigzanego z tein obcigzenia zycia go-
spodarczego $wiadczeniami spotecznemi, zmusza do podjecia ener-
gicznej i planowej akcji zapobiegawczej, ktorej koszty stanowic
beda zaledwie nieznaczng cze$¢ sum ta drogg zaoszczedzonych
dla gospodarstwa narodowego.

2. Akc.ia zapobiegawcza powinna by¢
kiem na planowej organizacji bezpieczenstwa i
w obrebie zaktadéw' przemystowych.

3. Akcja w zakresie higjeny i bezpieczenstwa pracy w obre-
bie zaktadéw' powinna by¢ prowadzona przy czynnym wspoi-

oparta przedewszyst-
higjeny pracy

udziale lekarza, znajacego zardwno S$rodowisko pracy, jak stan
zdrowia zatlogi warsztaW pracy. Mozliwe to jest jedynie do
urzeczywistnienia przez stworzenie staipwisk lekarzy fabrycz-
nych.

4. Zakres dziatania lekarza fabrycznego powinien obejmowac:

a) badania pracownika® nowowstepitjgcych w celu ich wta-
$ciwego doboru do pracy

b) badania okresowe zatogi w celu wykrywania i racjonal-

nego zlhlBaitfc? choréb zawodowych,
czenia wykrytych wad i choréb zawodowych oraz

inicjowania wczesnego le-
dokonywania

na tej podstawie zmian przydzialéw do pracy

c) badania okresowe i dorazne $rodowiska pracy w celu wy-
krycia i usuniecia szkodliwo$ci wynikajacych 2z proceséw pro-
dukcji i warunkéw pracy

d) organizowanie i udzielanie pierwszej pomocy w wypadkach
przy pracy i nagtych zachorowan

e) prowadzenie dziatalnosci
wsérod zatogi warsztatu pracy

i) wspotprace z administracjg fabrycznaw zakresie

propagandowej i instruKcyjnej

uzdro-

ktadu Higjeny U. J. z Krakowa. wotnienia fabryki
Wygtoszono nastepujace referaty: g) wspotprace z lekarzami leczacymi i organami stuzby zdro-
1) Dr. W. Adamiecki: Gospodarcze znaczenie akcji pro- wia panstwmwej i samorzagdowej
filaktycznej. li) prowadzenie rejestracji chorobowos$ci w zaktadzie pracy
2) Dr. B. Nowakowt>ki: Nowe prady w liigjenie pracy. oraz badania nad patologig i higieng pracy.
3) Dr. E. Paluch: Higiena pracyw Niemczech. 5. Do zorganizowania akcji w zakresie higjeny i bezpieczen-
4) Dr. E. Paluch: Wspétczesny stan stuzby lekarskiej stwa pracy w obrebie zaktadu pracy powotany jest pracodawca.
w przemys$le polskim. Instytucje Ubezpieczen Spotecznych powinny z nim wspé6tdziataé
5 Dr. S. Dackiewicz: Profilaktyka pracy iv wodocig- przez stosowanie odpow iedniego systemu sktadek na ubezpiecze-
gach i kanalizacji st. m. Warszaw}. nie oraz przez utatwienie wykorzystania dotego celu lekarzy
6) Dr, B. Muszkatb1lall: Organizacja stuzby lekarskiej zatrudnionych w Ubezpieczahitach Spotecznych.
w Zaktadach Pirotechnicznych w Rembertowie. 6.Wigksze zaktady przemystowe powinny mie¢ witasnego
7) Dr. J. Breit: Zadania opieki lekarskiej iv fabryce. lekarza fabrycznego, za$ mniejsze zaktady moga bycC taczone
8) Dr. H Kotodziej: Walka z wypadkowos$cig i choro- W grupy, podlegajace opiece wspolnego lekarza fabrycznego.
bami zawodowemi iv Zaktadach Gieschc S. A 7. Niezaleznie od dziatalnosci lekarzy fabrycznych powinna
9) Dr. S. StruB iefliski: Zapobieganie olowicy i Wyniki by¢ rozszerzona sie¢ lekarskiej inspekcji pracy w celu nadzoro-
akcji zapobiegawczej na terenie hut ,Silesia". wania stanu higieny pracy w poszczeg6lnych gateziach przemy-
10) Dr. J. Biatecka: Kilka spostrzSzehn v pracy lekarskiej tu i w poszczegb6lnych rejonach, przyczenistanowiska te po-
na terenie huty Wkklrhuij. winny by¢é obsadzone przez higienistow fachowcéw.
11) Dr. H. Mierzecki: Organizacja profilaktyki i pomocy 8 W celu zaznajomienia mtodziezy studiujacej w nizszych,
lekarskiej w zawodowych chorobach skdry. $rednich i wyzszych szkotach zawodowych ze sprawg higjeny
18& Dr. B. Herman: Lekarz ogdlny, praktih higjenista, pracy konieczne jest wprowadzenie nauczania i szerzenia zasad
jako podstawowa komoérka w organizacji stuzby lekarskiej higieny pracy w szkotach zawodowych i obsadzanie posad leka-
wiekszych przedsiebiorstwach. rzy szkolnych w tych szkotach przez lekarzy dobrze obznajo-

Po poszczegélnych referatach byty zapytania, a po ostatnim

og6lna dyskusja nad poruszonemi tematami i wnioskami. Wkoncu
Prezydium Konferencji zestawito umiejetnie wszystkie wnioski
1 postulaty, wynikie z referatow i dyskusyj w jeden harmonijny

catoksztatt, ktéry jednomyS$lnie uchwalono.

mionycli z higieng pracy.

9. Celem oparcia akcji w zakresie higjeny pracy na podsta-
wach naukowych, powinny byé utworzone w Polsce specjalne Kli-
niki i o$rodki choréb zawodowych oraz Instytut Higjeny Pracy,
na Wzér licznych w innych krajach instytucyj tego rodzaju.
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10. Celem przygotowania lekarzy do zadan wynikajacych
z postulatéw higieny pracy nalezy stworzy¢ na wydziatach le-
karskich uniwersytetow katedry higjeny pracy i choréb zawo-
dowych oraz zorganizowaé¢ praktyki studentéw w zakresie me-
dycyny pracy.

11. W celu statego informowania
dzy w zakresie higjeny pracy oraz
nieczne jest wydawanie lub popieranie
oraz zwotywanie periodycznych konferencyj

lekarzy o postepach wie-
wymiany doswiadczen ko-
specjalnego czasopisma
i zjazdow posw igco-

nych tym sprawom.
Dr. M. Blassherg (Krakoéw)-
BIBLJOGRAFJA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pismiennictwo polskie.
Lekarz Polski. Nr. 3. 1935 Janiszewski T.: Pierwsze
obowiagzkowe badanie lekarskie studentow przyjetych na 1 rok

stud.ibw. w 4 wyzszych uczelniach akademickich warszawskich,

w roku 1933—34. Zestawienie liczbowe (dok.). — Rudzki St.:
Ustawodawcza walka z gruzlicg."— Rudolf Z.: Ogrdédki dziat-
kowe, jako zagadnienie urbanistyczne i zdrowotne.

Polskie Ziota. Nr. 2. 1935. Berner(iwua M.: Ogrédek zie-
larski przy szkole jako czynnik wychowawczy. — Bieganski
J.: Rumianek - jego znaczenie w handlu i uprawa. — Muszyn-
ski J.: Ziotowe apteczki naszych prababek. — Filipczak J.:
0 rozwd6j krajowego kauczuku. — M. J.: Nowa posta¢ lekow
ziotowych — pastylki prasowane.

Start. Nr. 5. 1935. Jakubowiczowa M.: W trosce o ra-

cjonalny wypoczynek. — Htawiczka M.: Narciarskim $ladem.
Laskowska I.: Na RWD 5 przez Atlantyk. — Kajakiem do

minaretbw. — Mitobedzka M.: Cwiczymy w fabrykach. —
Ptakow ska H.: Bez nart. — Wielinski Z.: Jak uczy¢
sie crawla. — Krawczyk M.: Na marginesie zawodéw- szkol-

nych. — Lencka St.: Sport kobiecy w Z. S. R. R. — Rozen-
berg D.: Na cios lancy_— D. R.: Odznaka sportowe Szwedz-
kiego Zwigzku Sportowego.

Medycyna. Nr. 5 1935, Butkiewicz T.: Podstavry, zna-
czenie i zadania chirurgii wspo6tczesnej. — Kryszek H.: O le-
czeniu hormonalnein choréb serca. — Klesk A.: O dziataniu
kilku nowych $rodkéw nasennych. — Gans H.: Hatas, jego
wptyw na zdrowie i niektére sposoby badania stosowane w hi-
gienie. — Krasuski Al: Zarys farmako-historyczny napar-
stnicy.

Warszawskie
letider J.
(Scleremia

Lekarskie. Nr. 10. 1935. Meren-
Skleremja z objawami nerwowemi
benigna). — Kaptan A W.. Fryszman W.
1 Kramarz J.: Przypadek czerwienicy leczony skutecznie du-
zemi dawkami arszeniku. — Herman E i Mackiewicz J.:
Guz wzgé6rka wzrokowego i komory Il z objawami plasawicy.—
M. K.: Dur plamisty w ostatnich latach (dok.).

Wiadomos$ci Farmaceutyczne. Nr. 11. 1935 Jurkowski A.:
O niektérych  przetworach galenowych V farmakopei szwaj-
carskiej.

Folia
Beitrag zur

Czasopismo
i Zan dowa N.:

1934/35. JawtowsKki H.:
Corpora pedunculata einiger

Morphologica. Nr. 3.
Kenntnis des Baues der

Hymenopteren. — Posmykiewicz J.: Badania mies$nia strzat-
kowego trzeciego na ludziach zywych. — Gallera J.: Nowa
posta¢ enenterji oraz zarodkowego o$rodka poronionego. —

Olbrycht T.: Badania nad kostnieniem mostka u bydta.

Mtoda Matka. Nr. 6. 1935. Chrapowicki T.: Zapobiega-
nie ztym postawom. — Wojciak P.: Odpowiedzi na najcze-
stsze pytania matek. — Gaziynska J.: Estetyka zycia co-
dziennego dziecka i w in.

OCENY.
Didtetische Heilbehamllung (Leczenie dietetyczne). B1IRCHER-

BENNER. Hippokrates-Verlag. G. m. b. H. Stuttgard-Leipzig.

Autor jest fanatycznym zwolennikiem tak zwanej ,surowiz-
nowej diety" (Rohkost) i jak zwykle w tych wypadkach uwaza,
ze od niej poczyna sie i koAczy na niej wszelkie leczenie. Wiel-

kim entuzjazmem wita prawo Carnot‘a, ktére jak wiadomo doty-
czy przemiany ciepta w prace mechaniczng i prawdopodobnie
taczy to prawo z przyswajaniem. W  witaminach oczywiscie
upatruje zrédto wszelkiego dobra i wygtasza jako nowos$¢ to

13. 1935

wszystko, co potrochu wiadomo kazdemu jako tako wyksztat-
conemu lekarzowi. O kuracji Carelka. o diecie jarzynowej nie
uwaza za wiasciwe wzmiankowa¢, natomiast rozwodzi sie nad
wptywem energii stoica zawartej w surowych jarzynach —
energji, o ktorej narazi¢ nic proécz og6lnikéw powiedzie¢ nie
mozna. Wielki nacisk ktadzie na uszczuplanie jedzenia w czasie
karmienia i ciazy albo raczej na ograniczenie biatek, co widaje

mato usprawiedliwione jak z drugiej strony zupet-
nie zrozumiate w wypadkach toksykozy. W catej ksigzce panuje
ton doktrynerski, petno tam pozornej erudycji i $wiadomego, czy
mimowolnego unikania wiadomos$ci og6lnie znanych, ktéreby mo-
ze przyczynity sie nawet do ugruntowania tych przepisow —
zresztg znanych i w szczegdlnych wypadkach stusznych, ktére
autor uwaza za jedynie dopuszczalne. Na trzech przyktadach —
kazuistyka —e wykazuje autor pomys$ine skutki swej kuracji.

Leczenie surowiznami i choroby wynikajgce z braku wita-
min sa w naszych czasacli dzieki badaniom naukowym chyba do-
sy¢ znane i usprawiedliwione i polecanie tego leczenia w taki
spos6b jest chyba zbyteczne. Te troche prawdy zresztg daw-
no znanej i nalezycie ocenianej przez wiekszo$¢ lekarzy mozna
byto wypowiedzie¢ bez tych raczej agresywnych frazeséw.

Moruczewski (L\v6\»)

sie rowniez

Cuusanon and Trcatment
przyczyna i leczenie).
A. Churchill Ltd.

by R. For-
FOX and J.
London 1934.

Chroni¢ Rheumatism,
tescue (Przewlekty gosciec,
VAN BREEMEN. Naktadem J.
Str. VI + 365. Cena: 12 s. 6 d.

Spétka autoréw, z ktorych jeden jest diugoletnim lekarzem
ordynujacym w miejscowosci kapielowej w Strathpeffer i preze-
sem honorowym Miedzynarodowej Ligi dla Walki z Reumatyz-
mem a drugi kierownikiem Stacji Przeciwreumatycznej w Am-
sterdamie i sekretarzem honorowym tejze Ligi — data dzieto
0 wybitnem pietnie ich specjalnosci. 1 tak wiele miejsca poswie-
cono skorze tak w zakresie jej fizjologu, mechanizmu odczynéw

skornych, leczeniu zapobiegawczemu i wtasciwemu, skierowane-
mu gtéwnie ku pobudzeniu krazenia skoérnego. Problem prze-
wlektych schorzen gos$écowych os$wietlajg aeftorifSz 4-crf gtow-

nych czynnikéw iprzyczy nowych: 1) Ze strony zakazenia ogni-
skowego, 2) konstytucji, 3) nieprawidtowych warunkéw skérnych
14) czynnikéw zewnetrznych w postaci wptywu klimatu i wa-
runkéw atmosferycznych, warunkéw pracy, mieszkania, urazéw
i t. d Uznajac w catej peini wazno$¢ ognisk zakazenia, przypi-
sujg wiekszag wage czynnikowi konstytucyjnemu, fizycznemu
i duchowemu. Nieprawidtowa czynnos$¢ skéry u remnatykéw byta
specjalnie badana zwtaszcza cieptota skory, kapilaroskopjn, od-

czyny skoérne na zmiane cieptoty zewnetrznej i t. d. — przy-
czem stwierdzono, Zze natezenie odczynéw skérnych na bodzZce
zewnetrzne jest u remnatykéw (na wilgo¢ i zimno) znacznie
zmniejszone. Autorzt wyodrebniajg dwa rodzaje ludzi: jednych
o matej zdolnos$ci wytwarzania ciepta (peno-therma!) i drugich
0 petnej, prawidtowej zdolnosci do wytwarzania ciepta (pleo-
thermal). Wptyw zawodu, warunkéw mieszkaniowych i urazéw

rzadkich a wielkich, jakotez matych a czestych jest szczegétowo
omoéwiony. Autorzy przyjmujg jako czynnik etiologiczny ,prze-
ziebienie", badzto jako jednorazowe znaczne ochtodzenie ustroju,
badzto jako czeste dziatanie zimna i wilgoci — zmniejszajagce od-
porno$¢ konstytucjonalnie stabszych ustrojow na dziatanie banal-
nych drobnoustrojéw. Omawiajac mianownietwo schorzen gos$¢-
cowych amerykanskie, francuskie, angielskie i niemieckie zalecaja
mianownietwo podane przez Miedzynarodowa Lige dla Walki

z Reumatyzmem. W przewlektym gosapu stawowym nalezy roz-
rézni¢ okres zwiastunoéw, krotko trwajacy okres poczatkowy,
dtugo trwajacy okres S$redni, tudziez okres konAcowy. Nastepu-

jace formy przewlektego gos$éca stawowej pod wzgledem Kkli-
nicznym i przyczymnyym sa kolejno omawiane: przewlekty go-
§ciec stawowy po ostrym gos$ccu stawowym, pierwotny przewlekty
gos$ciec stawowy, reumatyzm gruzliczy, zapalenie stawéw po influ-
ency, klimakteryczne zapalenie stawéw, reumatyzm dnawy.
1 starcze formy gos$¢ca stawowego. Po krélkiem omoéwieniu ca-
toksztattu leczenia szczegdétowo podane jest leczenie fizykalne:
kapielami w najrozmaitszych postaciach, S$wiatlem, cieptem, za-
biegami mechanicznemi i elektrycznemu W  zakoAczeniu tego
rozdziatlu o leczeniu spotykamj charakterystyczne upomnienie,
by nigdy nie zapominaé¢ o sko6rze. Spoteczne znacze-
nie choréb gos$écowych omawiane jest szeroko w specjalnym
rozdziale z historycznym wstepem, szczegdtami cyfrowemi, doty-
czacemi rozmaitych krajéow Europy. W ostatnim rozdziale po-
dany jest szkic dotychczasowej dziatalnosci Miedzynarodowej
Ligi dla Walki z Reumatyzmem, organizacja jej, dziatalno$¢ wy-
dawnicza i t. d. Bibljografja uwzglednia gtéwnie prace nowsze
z pominieciem polskich — wutozona jest rozdziatami, przez co
niektére prace podane sag kilkakrotnie.
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Ksigzka wydana bardzo starannie, na dobrym papierze, ilu-
strowana kilku dobremi rentgenograljaijii. Ksigzka ta dla leka-
rza zajmujacego sie chorobami go$écowemi przedstawia cenne
dane co do terazniejszej pracy nad reumatyzmem jak i wska-
z6wki co do przysztych badan. Dr. A. Mister (Krakow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

Badania nad efedryna, jako antitodum lurmakodynamicznem

iv ostrych zatruciach pochodnemi kwasu barbiturowego (t. zw.
barhiturismus acutus). B. ABBATECOLA. La Riforma Medica.
Nr. 43. 1934.

Z tej bardzo godnej uwagi pricy eksperyinentalno-klinicznej
dowiadujemy sic, ze dziatanie efedryny (podobnie jak i efetoniny)
na zwierzeta narkotyzowane zapomocag yerona! natrium jest réz-
ne, zaleznie od stopnia narkozy.

Ogélnie raecz biorgc, stwierdzit autor wybidorcze dziatanie

pobudzajgce efedryny na oddech, ktérego jlofs zostaje- zwiekszo-
na, a ktorego amplituda i rytm zostaja uregulowane; efedryna
zapobiega oziebieniu i poprawia warunki og6lne narkozy, ktorg
wkoncn skraca i to znacznie.

Nastepnie podaje autor statystyke przypadkéw zatrucia wero-
nalem i jego pochodnemi, jakie obserwowano w ciggu 10-lecia
(1923—1933) w Oddziale Kliniczno-toksykologiczitym Instytutu
jfarmakologji we Florencji. Od chwili zaczecia stosowania efe-
dryny (w dawkach 41,05 g 3—4 razy dziennie) ilo$¢ komplikajyj
przy omawianych zatruciach (zwtaszcza bronchopneumonje) ule-
gta wyraznej redukcji i procent S$miertelnosci spadt znacznie
(z *78% na 55%).

Radzi wiec autor zwré6ci¢ wieksza jiwagS w praktyce na efe-
dryne, jako antidotum w barbituryizmie ostrym.

Dr. J. Papicrkowski (Lwow).
Diurese des fiypotendus. P. Presse M¢-
dicale. Nr. 9. 1935? p. 163.

Obnizenie ci$nienia* prowadzi zazwyczaj do zmniejszenia wy-
dzielania nerkowefc6. Szczegdlnie wyraznie wida¢ to u ludzi pod-
legtych niedomodze mies$nia sercowego. Proba wodna daje za-
miast spodziewanych 800 cnH 500 do 600 szczegdblniej przy ru-
chu. 1lo$¢ ta powieksza sie, jezeli chory zachowuje spok6j zu-
petny. Tymczasem u ludzi oniskiem ci$nieniu krwi ilosci wy-
dzielonego moczu po wypiciu800 cirPwody wynoszg 1100 do
1200 cnr moczu, zaréwno przy ruclm jak prMi/zachowaniu po-
zycji lezacej. Autor taczy to ze stanem niedotleniania, ktére obni-

L. VIOLLE (Vittel).

zeniu ci$nienia towarzyszy i przypuszcza, »fe nadmiar kwasu
weglowego, wynikajacy, z owego niedotlenienia warunkuje roz-
szerzenie naczyn nerkow'ych i powoduje zwiekszone wydzielanie
moczu.

Autor zauwaz* przytem powiekszenie Stosunku kwasu mo-

czowego w moczu do mocznika i przypisuje wynikajace z tego
powiekszenie kwasu moczowego — czy obnizenie ilosci mocz-
nika —e réwniez nadmiarowi kwasu weglowego we krwi u ludzi
z matem ci$nieniem. Moraczewski ALwow).
Zwigzek migdzy odczynem mocznicowym a
azotu pozahialkowegti pochodzenia nerkowego i
i odczynem ksantoproteinowwn F. CHROMETZKA
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 1&7. Str. 561—577.
Adreves stwierdzit w roku 1924, ze posledni odczyn na bili
rubine wedtug li. van den Berglhia w stanach mocznicowych wy-
pada inaczej, niz normalnie: zamiast czerwono-fioletowego zabar-
wienia pownsta.ie z6tto-brnnatne. Systematyczne badania autorow'
wykazaty, ze ta reakcja mocznicowa jest specyficzna dla zwiek-
szenia azotu pozabiatkowego nerkowego pochodzenia, ze nie j,est
oznakg zte.i prognozy, gdyz, jest dodatnia w przejSciowych uszko-
dzeniach nerek z wysokim azotem pozabialkow'ym. Odczyn mocz-
nicowy i ksantoproteinowy przebiegaja rdéwnolegle przy zwiek-
szonym azocie pozabiatkowym we krwi. Odczyn mocznicowy
jest jednak hardziej .specyficzny, gdyz ksantoproteinowy wypas¢

zwiekszeniem
nienerkowego
i H STARK.

moze dodatnio np. przy wzmozonem gniciu jelitowym, schorze-
niach watroby. H. Dtugosz (Lwow).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Badania nad zachowaniem sie cial biatkowych iv surowicy
zapomoca, odczynu Wettmanna. J. KRETZ i O. KUtILAC. Ztsclir.
i- kl. Med. Bd. 127. Str. 590—608.

Zaburzenia w przemianie weglowodandw i ttuszczéw znacz-
nie lepiej sa znane, niz zaburzenia w przemianie biatka. Obcig-
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zenie biatkiem (Widal), glikokolein i alaning (fflassner), ozna-
czanie bilansu azotowego i mocznika (Hetenyi) i wre$zcie bada-
nie frakcy.i biatkowych (stosunek globulin do fibrynogenu i albu-
min) daza do wyjasSnienia tej kwestji. Skomplikowana i droga

aparatura stanowi ujemng ceche wielu metod. Jedng z prostych
metod, zaleznych od jako$ciowych zmian biatek surowicy jest
reakcja Wettmanna z roku 1929. Polega na stragcaniu 0,1 cm3
surowicy z 5 cm3 chlorku wapnia w rozczynie od 1,0 do 0,1mad
Normalnie strgt powstaje w rozczynach 1,0 do 0,5 — 0,3%<i czyli
w 6—8 pierwszych probéwkach, wynik notuje sie 6—8. Nizsza
cyfra wypada w procesach zapalnych i wysiekowych. Szczegél-
nie niska: w zapaleniu piuc, ostrem zapaleniu stawéw, nerek,
w flerczycy, czesto po zabiegach chirurgicznych bez widocznej
klinicznie przyczyny. Wyzsze cyfry wypadajg w usekodzeniu
migzszu watrobowego, niedokrwisto$ci Biermera, w dobrotliwych
chronicznych schorzeniach zakaznych i w korzystnym przebiegu
pooperacyjnym. H. Dtugosz (Lwow).

Azot pozabialkowy i odczyn ksantoproteinowy we krwi ivcza-

sie agonii i po S$mierci. F. WUHRMANN. Ztsclir. f. klin. Med.
Bd. 127. Str. 499—513.

Z systematycznych badan u 75 chorych wynika, ze w cza-
sie agonii zwieksza sie azot pozabialkowy we krwi: u ludzi

z normalnym przedtem azotem
z nieco podwyzszonym azotem

pozabialkowy® przecigetnie 34 mg,
pozabiatkowym 38 mg, a u ludzi

z azotem powyzej 100 mg % 39 mg, wiec niezaleznie od bez-
wzglednych wartos$ci. U 3 ludzi, zmartych nagle, natychmiast
po $mierci azot pozabialkowy jest taki sam, Ilub nieco nizszy

niz w czasie obserwacji klinicznej. We krwi ze zwtok azot poza-
bialkowy wzrasta bardzo znacznie, niezaleznie od czasu badania
po S$mierci. Jezeli azot pozabialkowy wynosit 32 mg %, we krwi
zwtok wynosit 106 mg %: jezeli 67 mg % dochodzit po $mierci
do 152 mg °/o; jezeli 166 rag %, -to wzrastat po $mierci do
242 mg %. Réwnolegle do ilosci azotu pozabiatkowego przebiega
odczyn ksantoproteinowy. W schorzeniach watroby wzrost azotu
pozabiatkowego w czasie agonji i po S$mierci jest wiekszy spo-
wodu braku odtruwajacego dziatania watroby. Nalezy wiec bar-
dzo krytycznie oceniaé”poziom azotu pozabiatkowego we Kkrwi
i reakcje ksantoproteinowa, jezeli badanie wykonano tuz. przed

$miercig.
Z poziomu azotu pozabiatkowego we Kkrwi
wycigga¢ wnioskéw co do zmian klinicznych.
M. Dtugosz

trupiej nie. mozna

(Lwow).

Zarazek goraczki rzecznej Japonii. (Tsiitsugamushij. Ch. NI-
COLLE i H. SPARROW. Gaz. d. Hopit. Nr. 2. 1935.

Gorgczka rzeczna Japonji nalezy do rodziny gorgczek wy-
sypkowych. Odr6znia sie od tyfusu na podstawie pewnych cech
klinicznych, odczynéw serologicznych a przedewszystkiem spo-
sobu przenoszenia sig, nie piizez wszy ani pchty, lecz przez
kleszcze owcze. Pod tym wzgledem mozna jag zaliczy¢ do tej
samej .grupy co goraczke 'wysypkowa (fiiwre boutonnese), tyfus
okretowy i tyfus Gor Skalistych. Znajomo$¢ goraczki rzecznej
zawdzieczamy pracom autoré\v japoriskich. Nicolle przeprowa-
dzi! szereg badan nad jednym szczepem przestanym z Japonji.

H. Diugosz (Lwow).

Odczyn haustu Zambrini'ego w praktygee dzieciecej. H. GRE-
NET i P. 1SAAC-GEORGES. Gaz. d. Hopit. Nr.”.41935,

Odczyn wykonuje sie nastepujgco: do 1 cm* $liny dodaje sie
15—20 krop. odczynnika karminu koszenili 1,0, Dioksyantrachi-
nonu 7,0, Trioksyaiitrachinonu 1,0, Rubia tmetorum 1,30, alkoholu
95% 1.000,0. Po wstrzagénieciu powstaje zabarwienie od blado-
z6ttego do cienmo-fioletow'ego. W stanach wyczerpania, malej
odpornosci organizmu mieszanina barw'i sie blado, jezeli organizm
ma duzo sit zyciowych, barwi sie ciemno. Nie wchodzac w istote

odczynu, stwierdzajg autorowue, ze stanowi dobre wuzupetnienie
badania klinicznego. Wykonano 3.000 odczynéw', przewaznie
w "chorobach zakaznych. U. Dtugosz (Lwow).

ljnypadek choroby Kussmaula o przebiegu chronicznym zc

znieksztatceniami. R MARTIN, J. fMIARNE, A. COLSON i ROU-
ESSE. Gaz. d. Hopit. Nr. 7. 1935.

Dziewczyna 17 1 od 10 r. zycia miafa 5 nawrotéw chorobjT"
W niezwykle chronicznym przebiegu choroby (jbserwowali auto-*
rowie szereg objawéw dotad nieopisanych: bdle miesni zwaczy
ze szczekdSciskiem, $linotok, zapalenie przyusznic. Zmiany za-

palne w temicaeli pociagnety za sobq zgorzel
odpadniecie Kkilku paliczkéw i skrzydetek nosowych.
okaleczenia sa wyjatkowe. Rozpoznanie ustalono
biopsji. Mimo badan nie ustalono etjologji.

H. Dtugosz

suchg a nastepnie
Tak w Jkie
na podstawie

(Lwow).
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Spos6b przeszczepiania zarazku ziarniniuka pachwin na mat-
py. J. LEVADI1TI i L. REIN{E. Gazet. d. Hopit. Nr. 6. 1935.

Zarazkiem ziarniniaka pachwin mozna zarazi¢ matpy, jezeli
sie go wstrzyknie do gruczotu limfatycznego, szpiku kostnego,
stawu, a zupetnie nie dziata na btone $luzowg odbytu, nosa,
cewki moczowej. To dowodzi powinowactwa zarazka do uktadu
siateczkowo-$ré6dbtonkowego. Poniewaz opisano zakazenia ludzi
droga odbytu i cewki moczowej, stwierdzi¢ trzeba, ze =zarazek
jest bardziej chorobotwé6rczy dla cztowieka niz dla matpy.

li. Dtugosz (Lwoéw).
istnieje pylica iupkarzy? Wyniki ankiety ws$réd lupka-
d. Hopit. Nr. 8. 1935.

70 pracujacych w gtebi, 181
samo

Czy
rzy. A. FEIL. Gazet.
Ankieta obejmuje 251 tupkarzy:
na powierzchni. Schorzenia ptucne wystepujg prawie tak

czesto u jednych jak i u drugich, nawet sa nieco czestsze u pra-
cujacych na powierzchni. Przed$wietlanie klatki piersiowej pro-
mieniami Roentgena wykazato u wiekszo$ci rozszerzenie wnek,
wzmozenie rysunku naczyniowooskrzelowego, u niektérycli wi-

jakby tatuaz przypo-
Dobry

doczne w polach ptucnych punkcikowanie,
minajacy postaé guzkowga poczatkowej pylicy krzemowej.

stan robotnikéw nie pozwala na ustalenie zwigzku z gruzlica.
li. Dtugosz (Lwow).
O guzach dnawych. M. FAVRE, J. F. MARTIN i P. P. RA-
VAULT. Le Journal de Medecine de Lyon. Nr. 359. 1934.

jest diugotrwatein cierpieniem nie
zawsze spowodowanem przez naduzycia pokarmowe. W radio-
gramach stwierdza sie zmiany kostno-stawowe, z ktérycli nie-
ktore. jak lip. miejscowe lakuny ws$réod tkanki kostnej, sg pato-
gnomiczne. podczas gdy inne sa podobne do zmian napotykanych
w przewlektym reumatyzmie. Nadmiar kwasu moczowego stanowi
wazny, lecz nie jedyny, czynnik dla tworzenia si¢ guzéw dna-
wych. Opierajac sie na wtasnych obserwacjach trzech przypad-
kéw, szczegdtowo zbadanych Klinicznie, radiologicznie, biologicz-
nie i histopatologicznie, autorowie przyjmuja, ze spoczatku istnieje
uszkodzenie, powodujace wysiek a rdwnocze$nie rychte obumie-
ranie tkanki podstawowej. W poblizu cze$ci znekrotyzowanych
moga sie znachodzi¢ réwnocze$nie powazne zmiany zwyrodnie-
niowe kolagenu i wybitne odczyny uktadu siateczkowo-$rédbton-
kowego. Dr. M. Blassberg (Krakow).

Przewlekta dna z guzami

O rozcienczeniu krwi u topielcow. C. SOUTTER. Le Journal
de Mcdecine de Lyon. Nr. 357. 1934.

Praca ta z genewskiego Zaktadu Medycyny Sadowej jest
gtdwnie oparta na krytycznym przegladzie literatury z tej dzie-
dziny, (Z polskich autoréw przytoczone sg prace Wacliholza i Ho-
roszkiewicza, Sieradzkiego, Szulistawskie.i i Tobiczyka). Mimo
nielicznych przeciwnikéw utrzymata si¢ w nauce klasyczna kon-
cepcja wnikania wody za zycia do ptuc i wsysania sie tejze.
Jak diugo krazenie jest czynne, ptuca wprowadzajg do krwi wiel-
kie ilosci wody, lecz w okresie agonalnym Kkrazenie stopniowo
maleje i resorbcja ustaje. Przeprowadzone badania majg charak-
ter dosSwiadczalny. Starano sie¢ wykaza¢ w ptucach i zytach ptuc-
nych sktadniki $rodowiska topielca albo badano wtasno$ci suro-
wicy i zachowanie sie jej sktadnikéw. Badano liczbe krwinek
(Brouardel, Vibert), hemoglobing i zawarto$¢ wapnia (Paltauf).
Przeprowadzono poréwnawcze badania kryoskopowe i badano
przewodnictwo elektryczne krwi i koncentracje jonéw organicz-
nych i nieorganicznych (Carrara, Revenstorf) oraz gesto$¢ krwi
(Ptaczek). Oznaczano ilos¢ chlorkow (Stockis, Gettler). Postu-
giwano sie refraktometriag surowicy (Szulistawska, Tohiczyk, Ca-
nuto, Sieradzki). Wszelako uderza w oczy przeciwiefistwo mie-
dzy wynikami dosSwiadczalnemi a miedzy spostrzezeniami na
ludziach, u ktérych czesto nie znajduje sie rozcienczenia Kkrwi.
nawet je$li chodzi o ciata dobrze zakonserwowane.

Dr. M. Blassbherg (Krakéw).

Une
du fénclionnement renal. J.
XXXVII. Nr. 6. 1934.

Niema roku. aby nie podawano
dania czynno$ciowego nerek, przyczem

nouvelle epreuve colorante cornbinee pour I'exploration
JASIENSKI. Journal d‘Urologie. Tonie

coraz to nowych préb ba-
zwykle niczem nie prze-

wyzszajg one prob oddawna znanych, totez nie znajdujg zasto-
sowania. Mozliwo$ci uzyskania czego$ ponadto, czego mozemy
sie dowiedzie¢ o sprawnoS$ci czynno$ciowej nerek réwniez przy

pomocy wprowadzania ré6znorodnych sktadnikéw dobrze wyda-
lanych przez nerke zdrowa — dawno juz zostaty wyczerpane.
Wydalanie wszystkich tych sktadnikéw bowiem jednemu zdaje
sie podlega¢ prawu. Wiekszo$¢ chirurgéw postuguje sie jedng
tylko prébag z czerwienig indygowga, prosta, praktyczng, ale by-
najmniej nie doskonatg. Na podstawie bowiem upo$ledzenia wy-
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dalania barwika nie mozemy witasciwie rozpozna¢ schorzenia
nerki, ani tez wyciggna¢ wniosku o zasztych w niej zmianach

anatomicznych. Wiadomos$ci tej, zawsze niezbednej, nie mozemy
zresztg uzyska¢ na podstawie wyniku zadnego ze sposobdw ba-
dania czynnosciowego nerek.

Nowa préba ma na celu wypetni¢ ten brak. Jako préba czyn-
nosciowo-anatomiczna pozwala ona wykazaé w nerce istnienie
szeregu zmian chorobowych, ktoére uczynity jg przepuszczalng dla
biatka. Ma ona zupetnie inne cele niz préby dotychczasowe, oparta
tez jest na innych, wprost przeciwnych zasadach. Substancje
barwng, wprowadzonag do ustroju, wydala bowiem nerka chora,
a nie zdrowa. Pewne barwiki koloidalne, w szczeg6lnoéci czerwien
t-rypanowa, posiadajg te wiasciwos¢. Wydalanie z moczem bar-
wika $wiadczy o istnieniu w miazszu nerki takicli zmian anato-
micznych, ktére uczynity ja przepuszczalng dla biatka. Barwik
bowiem zostaje wydalony przez nerke chorg réwnolegle do ilosci
wydalonego przez nig biatka. Préba wypada ujemnie przy biatko-
moczu miedniczkowym. Mozliwem wiec jest zuzytkowanie préby
dla réznicowania miedzy biatkomoczem nerkowym, a pochodza-
cym z odprowadzajagcych drég moczowych, poczynajagc juz od
miedniczki nerkowej. Zawarto$¢ biatka nie musi byé przytem bar-
dzo duza, gdyz I%o wystarcza do wystgpienia juz przed upty-
wem 5 minut od chwili dozylnego wprowadzenia barwika —
czerwonego zabarwienia strumienia moczu, widocznego zaréwno
w probéwce, jak i dajacego sie wyraznie stwierdzi¢ przy ogla-
daniu ujs¢ obydwu moczowodéw we wzierniku pecherzowym.
Przy nizszych warto$ciach wydalanie barwika nie jest juz go-
leni okiem widoczne, wyrazne jednak jego $lady stwierdzamy na
bibule przy saczeniu kilku cni'l moczu.

Nieporéwnanie wieksze wszakze znaczenie posiada préba sto-
sowana tacznie z czerwienig indygowg w czasie wziernikowania
pecherza. Mamy wiec nowy rodzaj chromocystoskopji. Polega
ona na wstrzyknieciu dozylnem 15—20 cm* $wiezo przygotowa-
nego 3/4% roczynu czerwieni trypanowej w 0,9% soli kuchennej.
Po uptywie 5 minut wprowadzamy wziernik pecherzowy dla
stwierdzenia, czy i ktéra z nerek wydala barwik czerwony, po-
czem wstrzykujemy czerwien indygowa w sposéb i w dawce
zwykle stosowanej. Taka podwdjna préba barwikowa nie wikla
wiec $ciSle rzecz biorgc ani nie przedtuza znacznie chromocysto-
skopji dotychczas stosowanej, pod wielu wzgledami przewyzsza
wszakze jej fwartos¢. Procz jednej z trzecli dotychczasowych od-

powiedzi: ze nerka wydala btekit prawidtowo z op6znieniem tub
stabiej, lub wcale go nie wydala — badanie to moéwi znacz-
nie wiecej. Te same bowiem odpowiedzi otrzymujemy réwno-
cze$nie i o drugim — czerwonym barwiku, zestawienie ich za$
pozwala na znacznie dalej idace wioski. W wydalaniu samej
czerwieni indygowej widzimy wowczas potwierdzenie tego, ze

nerka rzeczywiscie jest zdrowg. W przypadkach wydalania przez

nerke obydwu barwikéw stusznym jest wniosek, ze cho¢ nerka
wydala czerwien indygowa prawidtlowo — jest jednak chora.
Przy op6znionem i staheni wydalaniu czerwieni trypanowej,

wydalaniu btekitu, nalezatoby mysle¢, iz uszko-
dzenie nerki nie jest powaznem. Przy wydalaniu za$ samej czer-
wieni trypanowej moéwimy o ciezkiem organicznem schorzeniu
migzszu nerkowego. Zdarzy¢ sie wreszcie moze, ze nerka nie wy-
dali zadnego barwika, co w tych warunkach $wiadczy albo o zu-
petnem nieprzedostawaniu si¢ moczu z ujScia moczowodu do
pecherza wskutek istnienia przeszkody mechanicznej luli braku
nerki, albo tez — przy wydalaniu przez nerke moczu — o tern.
ze mamy do czynienia z zaburzeniem czynno$ciowem nerki zdro-
wej. Korzys$ci wiec wynikajagce z tej sprzezonej préby barwiko-
wej sa zupetnie niewatpliwe. Winna tez ona znalez¢ zastosowanie

a prawidtoweni

we wszystkich przypadkach, w ktérych istnieje biatkomocz.
J. K. (Krakow).
Okulistyka.
Leczenie zapalenia teczéwki diatermiag. CEPERO i COMAS.
Zeitschr. f. Augenti. T. 84. Z. 4. October 1934.

Osiggnieto zachecajace wyniki przy zapaleniu teczéwki, migz-
szowem zapaleniu rogéwki, zapaleniu nerwu ocznego a takze przy
zaémie poczatkowej i metach szklistki. B6l zaraz ustepuje, re-
sorbcja przyspiesza sie. Przeciwwskazanie stanowia sprawy sep-
tyczne, grozace uog6lnieniem i $wieze krwotoki. Szczeg6lnie do-
bre wyniki przy zapaleniu teczéwki na tle kity. Wystarcza 7— 10
posiedzen. K. Grafowa (L.wéw).

wedle Yamada-
< A, T. 84.

przednich garbiakéw
SOLOWJOWA. Zeitschr.

Niekrwawe leczenie
Koyanagi. GOLDFEDER i
Z. 4. 1934.

Zapomocag zwyktej
do 5 cnil szklistki

strzykawki i grubej igty wycigga sie¢ 15
i wstrzykuje potowe wydobytej ilasci 10%-ego
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rozczynu soli kuchennej. Potem =zapuszcza sie pilokarpine i mas¢

kokainowg i zawiagzuje jedno oko. Codzienna zmiana opatrunku.
Majg by¢ bardzo dobre rezultaty wskutek powolnego kurczenia
sie gaiki. K. Grafowa (Lwow).

Medycyna sadowa i psychjatrja.

O odruchach warunkowych. G. YV. FOLBORT. Trudy Ukr.

psychoneurologiczeskawo Instituta. T. XXI. Charkéw, 1932.
W  ksigzce niniejszej znajdzie czytelnik interesujagce dane
z zakresu zagadnien t. zw. wyzszej czynno$ci uktadu nerwowe-

go, poznanej dzieki badaniom nad odruchami war-unkowemi. Prof.
Folbort jako kierownik oddziatu Instytutu zajmujacego sj-¢ odru-
chami waruukowemi przedstawia na wstepie w krdotkim zarysie
dotychczasowy stan wiedzy o odruchach warunkowych i Kkilku-
dziesiecioletni dorobek naukowj- 1 P. Pawiowa i jego szkoty.
Czytajac te ksigzke odczuwamy niebywaty pietyzm autora i jego
wspoétpracownikéw dla swego mistrza, tworcy tej gatezi fizjo-
logii, Pawlowa. Ponadto ksigzka zawiera zbiér prac Folborta
i jego wspotpracownikéw. Mozna je podzieli¢ na dwojakiego ro-
dzaju prace: na prace badawcze eksperymentalne, skierowane ku
pogtebieniu wiedzy o wyzszej dziatalnosci $Srodkowego uktadu ner-
wowego, oraz na prace zajmujace sie zagadnieniami technicznej
natury w zwigzku z odruchami waruukowemi. Do pierwszej ka-
tegorii zaliczytbym prace Lindberga, w ktérej udowodniono moz-
liwos¢ powstawania odruchéw warunkowych wraz ze zrdézhico-
wanem zahamowaniem, prace Semierninej popierajagca teze Fol-
borta o negatywnych odruchach warunkowych. Réwniez do tej
samej kategorii nalezg doSwiadczenia dr. Worobjewa tyczace sie
mozliwos$ci powstawania negatywnych odruchéw warunkowych
z warunkowem hamowaniem.
Przedstawicielami drugiej kategorii prac
w tym zbiorze sg zndéw Worobjew i Lindberg, zajmujgcywsie
W swych doswiadczeniach strong metodyczng badan odruchéw
warunkowych, jak zaleznos$cig wielkosci odruchu warunkowego
od iloSci positkéw w ciggu dnia doswiadczalnego, od sposobu
zasilania odruchu warunkowego niewarunkowym i t. d. Godny
uwagi materjat doswiadczalny przedstawia Worobjew w osobnej
swej pracy nad zagadnieniem zjawiska indukcji przy zewnetrz-
liem hamowaniu. Réwniez wazng jest proba klasSikacjij typow
funkcjonalnych s$rodkowych uktadéw nerwowych dokonana przez
Prichodkowg. Wkoncu znajdujemy opis réznych aparatur, nieraz
wcale skomplikowanych, ktérenii sie postuguje w metodyce badan

zamieszczonych

odr. war. Instytut charkowski.

Oto zwiezte zestawienie tres$ci ksigzki Folborta, ktéra dla
fizjologa i neurologa interesujagcego sie odruchami warunkowemi
przedstawia sporo zagadnien wartych przestudiowania, podanych
w przyjemnej formie. W. S. Holobut (Lwoéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Krakowskie.

Protokét posiedzenia naukowego z dnia 31 pazdzier-

nika 1934.

Przewodniczacy: Wiceprezes'.Dr. M. Blassberg.

1. Odczytano i przyjeto protokét z poprzedniego posiedzenia
T-wa.

2. Przewodniczacy zawiadamia o zgonie dtugoletniego Czton-
ka T-wa § p. Dr. Zenona Pelczara i przypomina Jego zZywa
dziatalno$§¢ naukowa jak i spoteczna, oraz niezwykte zalety cha-
rakteru, dzieki ktéorym zyskat On sympatie kolegéw. Obecni
uczcili pamie¢ $. p. Zmartego przez powstanie.

3. Dr. Bernard Kupczyk wygtosit wyktad p. t.:
skutecznej w zespole asteniczno-bélowym i iv innych
neuropatologicznych™.

W dyskusji zabierali
estein, Dr. Kirsdme r, Dr.
w odpowiedzi Dr. Kupczyk.

,O diecie
zespotach

gtos: Doc. Zielinski, Dr. Born-
Rost, Dr. Blassberg, oraz

4 Dr. H. Kowarzyk (go$¢ T-wa) wygtosit wyktad p. t.:
,.0 specyficzno$ci reakcyj serologicznych".

W dyskusji zabierali glos: Prof. Dr. Gieszczykiewicz,
Prof. Dr. Olbrycht, Dr. Blassberg, oraz w odpowiedzi Dr.

Kowarzyk.

Protokét posiedzenia naukowego z dnia 7 listopada

1934 roku.

Przewodniczacy: Prezes Doc. Dr. Joézef Szymanowie z
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2. Przewodniczacy zawiadamia o nadestaniu na jego rece
przez Kol. L. Grossa listu, w ktérym Kol. Gross, czujgc sie
dotkniety przebiegiem dyskusji po jego odczycie w dniu 24
ubiegtego miesigca, a w szczegdlno$ci zarzutami poczynionenri
mu pod jego nieobecno$¢ na sali przez kol. Kowarzyka, przesyta
odpowiedZz na te zarzuty. Listu postanowiono nie odczytywaé
W cato$ci, ze wzgledu na to, ze wtasnorgcznie napisang odpo-
wiedZz kol. Grossa na dyskusje z dnia 24. ub. m. odczytano juz
i przyjeto w protokole, w dniu 31 pazdziernika b. r. Ze wzgledu
na to, ze Statut nie zezwala na poprawki protokotu po jego
przyjeciu, odczytanie listu Kol. Grossa staje sie nieeelowem.

3. Prof. Dr. J. Kaulbersz, Dyrektor Zaktadu Fizjologicz-
nego U. J. wygtosit wyktad p. t.: ,,O0 wptywie pracy fizycznej na
uktad krgzenia". (Praca przeznaczona do druku).

W dyskusji zabierali gtos: Prof. Dr. Godlewski, Doc. Dr.
Miodonski, Dr. Szczeklik, Dr. Blassbherg, Dr. Jan
Landau Dr. Glasner oraz iv odpowiedzi Prof. Kaul-
bersz.

Protokét posiedzenia naukowego z dnia 14 listopada

1934 roku.

Przewodniczacy: Prezes Doc. Dr. J. Szymanowifz.

radce  Zarzadu
Towarzystwa

Miejskiego
Lekarskiego

Przewodniczagcy wita p.
itiz. Jana Fischera jako goscia
i prosi o wygtoszenie wyktadu.

Inz. Jan Fischer wygtosit wyktad p. t.: Urzadzenia usani-

zacyjne w mie$cie Krakowie, w kté6Cjm przedstawit obecny
stan kanalizacji Krakowa, jego potrzeby, braki oraz projekty
dalszej rozbudowy, zwigzane ze sprawg zabezpieczenia miasta
od powodzi i odwodnieniem miasta, wskazujac na duze znacze-

nie tych spraw dla stanu zdrowotno$ci ludnosci.

W dyskusji prof. dr. Ggdzikiewicz zapytuje, dlaczego
w projekcie rozbudowy kanaldw nie jest przewidziana budowa
urzadzenia do odczyszczania $ciekdw, ktére dotychczas zakazajag

Wiste i wplywajg ujemnie na stan zdrowotnoéci ludnosci za-
mieszkujgcej brzegi Wisty ponizej Krakowa, dalej zwraca uwa-
ge, ze rury betonowe do celéw kanalizacyjnych nie nadaja sie

ze wzgledu na matag odporno$¢ tego materjalu na zwigzki sia.-
kowe zawarte w S$ciekach. Prof. G. uwaza, ze wody Miynowki
nie nadaja sie do uzjjcia w basenie ptywalni.

Doc. dr. Szy.manowicz zapytuje, czy odptywy Colle-
gium Medicum (prosektoria) i Szpitala $\v. tazarza (Oddziat Za-
kazny) sa odczyszczane przed wpuszczeniem do Wisty.

Inz. Fischer odpowiada prof. Ggdzikiewiczowi, ze
jest przewidziana budowa zbiornika sedymentacyjnego, ale nara-
zie zupeinie ogdlnie, bez zadnych szczegétow. Rury kamionko-
we sg cztery razy drozsze od betonowych i dlatego w obec-
nym czasie te ostatnie wyparty narazie lepsze, ale drozlsze rury
kamionkowe.

W odpowiedzi doc. Szymanowiczowi stwierdza, ze
Scieki z Collegium Medicum, ani ze szpitali krakowskich nie sa
odczyszczane przed wpuszczeniem do Wisty.

Inz. Kteczek, w odpowiedzi przedmdéwcom zaznacza, ze
sprawa odczyszczania $ciekéw musi byé pozostawiona na zakon-
czenie robét kanalizacyjnych w Krakowie i po uregulowaniu
Wisty powyzej miasta.

Za najwazniejsza robote uwaza najrychlejsze zabezpieczenie

miasta przed zalewem w czasie wielkiej wody na Wisle. Jako
przyktad waznosci tej sprawy podaje, ze gtéwny rurocigg do-
prowadzajacy wode dla miasta biegnie pod droga Ks. Joézefa

Poniatowskiego, ktéra ulega stale zalewowi, nawet w czasie nie-
zbyt wielkich powodzi. Jezeli zdarzy sig, ze w czasie zalewu
peknie rura (a rury majg juz ponad 30 lat), to Krakéw po-
zbawiony moze by¢ wody w ciggu kilkunastu dni. Méwca pod-
nosi dalej caty szereg wad kanalizacji miejskiej, ktére wyma-
gaja szybkiego usuniecia, a przedewszystkiem: 1) regulacja Mty-

nowki Kroélewskiej i zuzytkowanie jej wo6d, 2) regulacja Bia-
tuchy — przez co obnizy sie wydatnie stan wdéd podskérnych,
3) rozszerzenie sieci kanalizacyjnej przez uzupetnienie kolek-
tora: park Jordana-Czamowiejska-Chopina-Lea-Jozefitéw, przez

budowe kolektora: Cmentarz lzraelicki-Droga Wojskowa-Wielicka-
Prokocimska-Drwinia oraz budowe kolektora: Stara Wilga-
Wierzbowa-Twardowskiego, 4) urzadzenie zaktadu odczyszcza-
nia woéd brudnych przed wprowadzeniem do Wisty.

Dyr. dr. Salak. nawigzujac do wspomnianych przez przed-
moéwce szkoéd, jakie wyrzadza kazdorazowa pow6dz, stwierdza,
ze po ostatniej powodzi na prowincji stan wdd podskdrnych
utrzymuje sie ciggle na bardzo wysokim poziomie, przez co ule-
gaja nawet nowe domy gniciu, a studnie sg zanieczyszczone.

1 Odczytano i przyjeto protokét z poprzedniego posiedzenid tych wzgledow przytacza sie do zdania przedmowcow i uwaza

T-wa.

zabezpieczenie Krakowa przed powodzig zaréwno ze wzgledéw
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sanitarnych, jak i materialnych za sprawe pierwszorzednej
wagi.

Prezydium Posiedzenia podaje do wiadomos$ci czton-
kéw Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego nastepujaca rezo-
lucje:

Towarzystwo
ratu inz. Jana Fischera

we zabezpieczenia Krakowa od powodzi

Lekarskie Krakowskie po wystuchaniu refe-
i przeprowadzeniu dyskusji, uwaza spra-
za pierwszorzedng ze

wzgledéw zdrowotnych i iako podstawe dalszego rozwoju i zy-
cia miasta.
Uprasza sie Pana Prezydenta miasta Krakowa i Rade Miej-

skag o poczynienie energicznych staran u wtadz centralnych
w Warszawie, aby roboty okoto ubezpieczenia Krakowa od po-

wodzi byty jaknajpredzej rozpoczete i ukonczone.
Prezydium proponuje uchwalenie powyzszej rezolucji,
celem przestania jej do Prezydium i Rady miasta Krakowa.

sadzi, ze Prezydjum Krakowa robi ze
swej strony wszystko, aby sprawe powyzszg pomyS$lnie zakon-
czy¢, dlatego prosi, azeby rezolucje przesta¢ raczej wprost do
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Warszawie.

Doc. Szymano wicz proponuje, azeby przestaé rezolucje
zaré6wno do Prezydium Krakowa, jak i do Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych, Poddano oba wnioski pod gtosowanie.

Wniosek Doc, Szymanowicza przechodzi jednogtosnie.

Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.

Dr. Weinsberg

Towarzystwo Lekarskie tdédzkie.

Protokot w dniu 4 kwietnia 1934 r.

Millelstaedt,
przemoéwienie
i naukowej
Miklaszewskiego i bt

posiedzenia

Sekretarz Staly Towarzystwa, wy-
poswiecone 50-leciu  dziatalnosci
Kolegéw Bronistawa Hande Is-
p. Henryka

1 Kol.
gtosit diuzsze
spoteczno-lekarskiej
mana, Bolestawa
Kona.

2. Kol.
bach zawodowych"

B. Handel s mau wygtosit odczyt p. t.: ,O choro-

(praca ukaze sie w druku).

Protoko6t posiedzenia w dniu 18 kwietnia 1934 r.
1 Kol. Skalski demonstruje samootwieraince sio kapsutki
Dr. St. Kuglera; kapsutki te majg te zalete, ze nie otwiera sie

i nie przyktada sie do warg; odpowiadaja,
przepisom higieny,

zapomocg dmuchania
w przeciwienstwie do dotychczas uzywanych,
zastugujg na stosowanie.

2. Kol. S. Minc wygtosit odczyt p. t.:
czenie pewnych objawoéw klinicznych"”. (Praca ukaze sie w druku).

.Rozpoznawcze zna-
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ki, ktore sie coraz wiecej rozszerzaty tak, ze obecnie wyze.i
wymienione czes$ci ciata sg catkowicie cienino-bronzowo zabar-
wione. Przebarwienie to jest jednakze niejednolite, miejscami
wida¢ jas$niejsze punkciki. Sko6ra jest gtadka, czysta, bez ko-
medonoéw i bez folikulitow.

Patogeneza tej choroby jest
jasniona. Riehl. ktéry obserwowat te
Swiatowej w Austrji, uwazat za jej przyczyne rb6zne domieszki
ro$linne, zawarte w o6wczesnym ,chlchie wojennym"”. Wedtug
innych autoré6w mamy tu do czynienia z intoksykacjg, blizej nie-
znanemi substancjami (przewaznie fotosensybilizatory) znajdu.igce-
mi sie w weglu, w dziegciu i w niektérych olejach mineralnych,
gdyz na te chorobe cierpig robotnicy, majgcy styczno$é¢ z wy-
zej wymienionemi produktami. Nalezy jednakze zaznaczy¢, iz
Lortat-Jacob i Zegrain widzieli pojedyncze przypadki tej me-
lanozy u rolnikéw i biuralistow, u ktérych nie mozna byto
stwierdzi¢ zadnej przyczyny toksycznej. Darier widzi przyczyne
tej choroby w dysfunkcji gruczotéw dokrewnych. Twierdzi on,
ze miat pewna poprawe po stosowaniu opoterapji. Musimy
jednakze zaznaczy¢, ze u naszych chorych byta przez pewien
czas stosowana opoterapja. lecz bez zadnego skutku. (Streszcze-
nie wtasne).

0. Kol. W. Dzierzynski przedstawia chorego lat
chory urodzit sie w 7 miesigcu (wcze$niak), zaczat chodzi¢ i wi-
dzie¢ w pore. Obecnie stwierdza sie u niego wade mitralng
serca — Insuffi-c et stenosis mitralis. Przy wzros$cie 163 cm
wazyt przy przyjsciu do szpitala 42 kg; po leczeniu insuling
i preparatami arszenikowemi — przybyto mu na wadze 3 kg. Ucho-
rego stwierdza sie na twarzy skore S$ciciczatg, przez ktéra
przeSwiecajg zyty; na nosie zanik skoéry oraz $ciefczenie nosa;
matzowiny uszne sa ciensze. Najwieksze zmiany sa widoczne na

jeszcze niedostatecznie wy-
chorobe podczas wojny

obwodowych cze$ciacli ciata — na dtoniach i stopach; skéra jest
bardzo cienka. Reka i stopa przypominajag konczyny starcow;
pod$ciétka ttuszczowa jest bardzo nieznacznie rozwinieta, przy-
lega bezposrednio do mies$ni; zanik tkanki tluszczowej, miednie

wychudzone. Zmiany na stopach sg podobne do zmian na rekach.
Pozatem nieznaczne poty; owtlosienie dobre. Zanik skéry, do-
tyczy przewaznie skory wiasciwej, pochodzacej z tkanki mezo-
dermahiej. Warstwy pochodzace z ektodermy sg dobrze rozwi-
niete. Choroba datuje sie od 4 roku zycia. Chory umystowo do-
brze rozwiniety”®, uczy sie dobrze, wtada kilkoma jezykami. Kol.
Dzierzynski uwaza, ze najprawdopodobniej mamy do czy-
nienia ze schorzeniem niedajgcem sie umie$ci¢ w ramach dotych-

czas opisanych schorzen, jest to raczej przypadek pierwotnego,
wrodzonego zaniku skoéry.
W dyskusji: Kol. Justmau zapytuje, czy nie jest to przy-

padek twardziny skory.

3. Kol. W. Miller wygtosit odczyt p. t.: ,,Obecny stan Kol. Neumark uwaza przypadek za t zw. akroskleroze
wiedzy o reumatyzmie infekcyjnym". t, j. twardzine skory na wystajacych czeSciacli ciata.
W dyskusji zabierali gtos: Kol. B. Handelsmau i K Kol. Haltrecht zapytuje, jakie jest ci$nienie krwi i uwa-
Sciesinski za, ze na konczynach istnieje przebarwienie.
Sekretarz: Dr. A. S. Tenenbaum. Kol. Dzierzynski nie zgadza si¢ z rozpoznaniem twar-
dziny sko6ry, zmian sklerotycznych nie stwierdza sie, sa nato-
Protokd6t posiedzenia w dniu 25 kwietnia 1934 r. miast wszedzie zmiany zanikowe na skdrze i w koSciach. Przy-
padek nalezy do nieznanych dotychczas schorzen i niekoniecznie
1 Kol. AL Kryfiski i Kol. N. Haltrecht przedstawiajiglezy go wttaczac¢ do istniejacej klasyfikacji.
25-letnig pacjentke, u ktérej skéra u> okolicy dioni i stép, tak 4. Kol. Neumark przedstawia przypadek akrosklerozy.
réwniez czota, rowkéw nosowo-policzkowych i pach jest po-  Pacjentka dawniej chorowata na erythema induratum nastep-
maraficzowo-zlocistej barwy. Mamy tu do czynienia ze stanem nie lia gosciec stawdw. Obecnie stwierdzono zmiany na rekach,
chorobowym, opisanym po raz pierwszy w r. 1896 przez prof. nosie i matzowinach. Skoéra jest blada, cienka, niedajgca sig
Baelza w Tokjo pod nazwa ,aurantiasis cutis". PéZniejsi autorzy  unies¢. Sprawa idzie dosrodkowo.
opisywali te chorobe pod réznemi innemi nazwami, jak: caro- 5. Kol. J. Polak wygtosit odczyt p. t: ,Terapia krotko-
tinuemia, yantodermia lipochrornica  (Urbacli), xantochrornia, falowa".
orchodermatosis, pseudo-icterus. Zmiany zabarwienia skory, jak VP dyskusji: Kol. Barcifnski méwit o swoich dobrych wy-
wykazaty ostatnie badania, powodowane sa przez nadmierne nikach przy leczeniu krétkiemi falami ropnia okotonerkowego, za-
nagromadzenie sie w skérze (przewaznie w warstwie rogowej) palenia pneumokokowego gruczotdw, czyraczno$ci wargi gornei,
karotynu. Barwik ten powstaje w ustroju z barwikéw ksautofil-  czyraczuosci przy cukrzycy, przetoki odbytu.
nycli zawartych w duzych ilosciach w niektérych ro$linach Kol. W aj uberg doswiadczyt dobrego skutku leczenia ta
(w marchewkach, pomaranczach i innych). Noorden, ktéry obser- metoda na sobie, kiedy chorowat na czyraka; leczenie rdznemi
wowat te chorobe u diabetykéw, nazwat jg , Xantosis diabetica”, metodami w ciggu 5 dni nie dato wyniku, po zastosowaniu krot-
jednakowoz obserwowano aurantiasis cutis u ludzi bez cukrzycy. Kich fal szybko nastapito wyleczenie.
Taksamo u naszej pacjentki ilos¢ cukru we krwi, zaréwno jak Kol. Haltrecht zapytuje, czy stosowano i z jakiemi wy-
i ilo§¢ cholesteryny — sa normalne; natomiast lipochrom w su- nikami leczenie przewlektej rzezgczki i przy gruzliczych zapa-
rowicy jest znacznie powiekszony, co mozna byto juz stwierdzi¢  leniach najadrza.
gotem okiem (surowica naszej pacjentki byta znacznie ciemniej- Koi. Weisshoff uwaza, ze dlatego iest gorsze dziatanie
sza od normalnej i miata odcien pomaranczowy). Barwik z6tci W tkance unaczyuionej, bo krew unosi ciepto.
we krwi i w moczu znajduje sie w iloéci normalnej. (Streszcze- Kel. Frenkiel uwaza, ze nie mozna na zasadzie oceny
nie wiasne). poszczegbélnych danych terapeutycznych twierdzi¢ o wartosci
2. Kol. N. Haltrecht przedstawia przypadek melanosf@€tody leczniczej. Bardziej interesujgca jest teoretyczna strona
Riehl'a u 45 letniego palacza. Pacjent czuje sie naogot dobrze; ~ metody. Kazda tkanka w ustroju ma swe elektryczne miano.
ci$nienie krwi normalne. Osiem miesiecy temu prelegent zauwa- ©o0dna uwagi kwestja jest wrazliwos¢ swoista réznych narzadow

zyt na przedramionach, rekach i twarzy ciemno-bronzowe plam-

na dziatanie fal o r6znej dtugosci.

21;



Nr. 13. 1935

W odpowiedzi: Kol. Polak zauwaza, ze w naczyniach rze;
czy wiécie wraz z krwiobiegiem unoszone jest ciepto; w ogniskach
beznaczyniowych dziatanie krotkich fal jest gorsze, sprowadza
sie do dziatania ciepta na znajdujace sie tam drobnoustroje. Te-
rapie krotkofalowa stosowano przy zapaleniach najadrza i w prze-
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Zmarli.

Dr. Bronistaw Lutecki zmart w Poznaniu.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

wlektej rzezaczce. VII' posiedzenie naukowe Lwowskiego Tow.
6. Kol. J. Handzel wygtosit odczyt p. t.: ,Medycyna i ld-ek. odbyto sie dnia 15 marca 1935 r. Kol. Gerliardt (gos¢):
karze u’ Ameryeej. Przypadek endothelioma vulvave (demonstracja). Kol. Ungar
Sekretarz: Dr. A. S. Tenenhaum. (gos$¢): Wartos¢ praktyczna mikrometody Steigera (wyktad).

Kol. Mikulaszek: O wielocukracli bakteryjnych (wyktad).
Towarzystwo Lekarskie Wilenskie. IX posiedzenie naukowe Lwowskiego Tow.

Protokoét XIl posiedzenia
Tow. Internistéw Polskich z dnia 18 kwietnia 1934.
Przewodniczy: Prof. Jako wieki przy udziale prof. Janusz-
kiewicza.

wspdlnie z Wil Kotem

1 Dr. Burak: Znaczenia,odczynu Biernackiego iu rozpozna-
waniu zawatu mie$nia sercowego (Rzecz przeznaczona do druku).

2. Dr. Kaptan: Przypadek kamicy zd6tciowej u 15-letniej
dziewczynki (Rzecz przeznaczona do druku)
W dyskusji: Prof. Januszkiewicz podaje, ze w Klinice

Wewnetrznej u 17-letniego ucznia obok napadéw kamicy nerko-
wej wystapity po pewnym czasie klasyczne napady kamicy wa-
trobowej z nastepcza zO6ttaczka. Przypadek ten jest przyktadem
wielorakich zaburzen przemiany materji, pomimo tak mtodego
wieku. Klinika Wewnetrzna nie posiada materiatu dzieciecego,
a obserwacje powiunyby tu wyjasni¢, jakie kamienie wystepuja
gtéwnie u dzieci, zastoinowe czy zapalne, jakotez czy si¢ zda-
rzajag kamienie z6itciowe u noworodkéw Co do leczenia kamicy
watrobowej, to prof. Januszkiewicz zgadza sie z prele-
gentem, ze stwierdzenie kamicy zoiciowej jest wskazaniem do
zastosowania przedewszystkiem leczenia zachowawczego i do-
piero. gdyby po parokrotnej nalezycie przerobionej kuracji w za-
ktadzie leczniczym Ilub w zdrojowisku wynikéw nie byto, na-
lezy zastosowac¢ leczenie chirurgiczne, po ktérem coprawda rzad-
ko, jednak bywaja réwniez nawroty i po ktérem nie nalezy
przez czas dtuzszy zaniedbywaé pielegnowania watroby.

W odpowiedzi Dr. Kaptan zaznacza, ze u dzieci spotyka
sie przewaznie kamienie cholesterynowe, znajdowat tez wzmianki
w pismiennictwie o kamicy zétciowej u noworodkdéw.

3. Dr. Salitéow na: Spostrzezenia poczynione iv Druskie-
nikach nad wptywem niektérych zabiegéw wodolaazniczych na
uktad krazenia (Rzecz przeznaczona do druku).

Dr. tukaszewicz zapytuje, czy podczas dosSwiadczen

prelegentki nie stosowano polewan gtowy zimut} woda.
W odpowiedzi prof. Januszkiewicz podkresla, ze szcze-
gélnie od chwili zaznajomienia si¢ z metoda Zniniewicza prze-

strzega przed stosowaniem dtugotrwatych codziennych polewan
gtowy zimng woda przy myciu sie. Chorzy z nadci$nieniem pod-
dawani byli natryskom szkockim i kapielom z CCL tylko wtedy,
gdy ci$nienie maksymalne nie przekraczato 201 mm Hg, za$§ ma-
jacy wyzsze cisnienie byli szczeg6towo badani dla wyjasnienia,
jak reaguja w ciggu pierwszej poéttora godziny na zabieg doko-
nany z wielka ostrozno$cia.

Nastgpnie Doc. Dylewski podaje, ze na podstawie obser-
wacyj. jakich dokonat w Druskieiiikach w ilosci 100, stwierdzit
spadek ci$nienia tetniczego takze i po inhalacjach.

Dr, Mazurek wyraza przypuszczenie, ze
nia tetniczego po inhalacjach jest moze wyrazem kumulacji
regu zabiegéw, stosowanych w uzdrowisku.

Dr. tukaszewicz zapytuje o technike
biegéw hydropatycznych w przypadkach prelegentki,

spadek ci$nie-
sze-

stosowanych za-
poczem na

podstawie teorjf Zniniewicza tlumaczy spadek ci$nienia tetni-
czego roztadowaniem centrow moézgowych.
4. Dr. Pomeranc: Przypadek bczb6lowego ostrego zawatu

mig$nia sercowego (Rzecz przeznaczona do druku).
Prof. Dr. A. Januszkiewicz.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Odznaczenia i wiadomosci osobiste.
Walne Zebranie Oddziatu Lwowskiego Pol-
skiego Towarzystwa Dermatologicznego odbyto

sieg dnia 24. 1 b. r, na ktoérem zostali wybrani do nowego Zarza-

du: Przewodniczacy: Doc. Dr. Ostrowski Stanistaw, zastepca
Przewodniczacego: Dr. Mierzeoki Henryk, sekretarz: Dr. Swiat
kiewicz Michat, skarbnik: Dr. Kwiatkowski Stefan, cztonek Za-
rzgdu: Dr. Clioragzak Tadeusz. Komisja Rewizyjna: Dr. Blatt

Oskar, Dr. Damm Albert.

Lek. odbyto sie dnia 22 marca 1935 r. Kol. Adam-Falkiewiczowa:
Pokaz i omowienie przypadku narkolepsji. Kol. Swiatkiewicz:
Demonstracja przypadku operowanego guza ogona konskiego.
Kol. Jaburek: O sposobie rozrastania sie nowotworéw mébzgu

(wyktad).

V Zjazd Polskieglb Towarzystwa Pedjatryc z-
nego odbedzie sie w Lodzi dnia 1 i 2 listopada 1935 r.

Zjazd Przeciwgruzliczy od-
1936 r.

VI Ogélnopolski
bedzie sie w Wilnie na wiosne

Lekarzy Spiskicli organizuje
od 8 do 13 czerwca b. r. w miejscowos$ciach leczniczych Wyso-
kich Tatr VII Lekarski Kurs Doksztatcajgcy z je-
zykiem wyktadowym niemieckim przy udziale profesoréw nie-
mieckich, wegierskich, polskich, austriackich i miejscowych.
Informacyj udziela Stow. Lek. Spiskicli w Kesmark.

Stowarzyszenie

Vi Francuski Kongres Przeciwgruzliczy
odbedzie sie w Marsylii w dniach od 15 do 18 kwietnia b r.

N Miedzynarodowy Kongres Stomatologii
odbedzie sie w Bolonji w dniach od 14 do 19 kwietnia 1935 r.
pod protektoratem Krélestwa i honoroweni przewodnictwem
Mussoliniego. Generalny sekretarz: M. Daugnet, 17 rue Godot de-
Mauroi, Paris.

rozpoznawania
(P. G. L. Nr. 8.

I Miedzynarodowy Kongres
choréb z teczéwki zostat odtozony ma jesien b. r

1935).

Kongres Miedzynarodowej Ligi Homeopatii
odbedzie sie¢ w Budapeszcie od 19 do 20 sierpnia 1935 r. pod
przewodnictwem dr. Assmana, prezesa Ligi.

Rézne.

Z kraju.

W Wielkich Oczach (Matopolska) miesci sie wydawnictwo

»Kart Zdrowia". szerzenie higjeny

wsérod szerokich mas

Wydawnictwo to ma na celu
ludnodci.

Wskazniki kosztéw utrzymania rodziny pracownikéw umy-
stowych w Warszawie wykazujg w lutym b. r. dalsze potanienie.
Gdy 100 przyjmiemy za ceny w roku 1928, w takim razie ogélme
koszty utrzymania wynoszg w lutym 1935 69,1 (w styczniu 1935

69,9). Najwiekszg jest znizka kosztéw zywnos$ci (47,2) i odziezy
(55,8), wydatki na lhgjene i zdrowie wynosza 67,9% cen roku
1928, opal i Swiatto 83,2, inne wydatki 89,7. Najmniejszej obnizce
ulegty ceny monopolowe alkoholu i tytoniu (97,7), za$ poziom
wyzszy niz w roku 1928 wykazuje opiata mieszkania (143,3).
(Wiad. Stat. 7. 1935).

Choroby zakaZne w Polsce. Z kazdym tygodniem
W miesigcu styczniu zmniejszata sie ilos¢ zachorowan na dur

dajac w rezultacie przecietng tygodniowg za
styczen: 253 zachorowan i 4,6 zgonpw. Wzmagajg sfe przypadki
dum osutkowego, ptonica, btonica, odra i krztusiec utrzymywaty
sie w ciggu stycznia w nasileniu analogicznem do przecietnych

brzuszny w Polsce,

styczniowych w poprzednich latach. Czerwonka zanikta prawie
zupetnie, pewne wzmozenie tak co do zapadalno$ci jak i umie-
ralno$ci zanotowano co do gorgczki potogowej (przecietnie 45
przypadkéw zachorowania i 9,8 zgonéw w tygodniu stycznia).
(Wiad. Stat. 6. 1935).

Franci a

Lekarskie biuro sprawdzen w Lourdes w ciggu 1934 roku
uznato za cudowne 14 wuzdrowien. W biurze tern pracowato

w 1934 r. 797 lekarzy.
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Towarzystwo lekarskie ,L‘Opera“ w Paryzu S$wieci 11 maja
b. r. swa stuletnig rocznice.

We Francji zanotowano w r. 1934 spadek liczby urodzin

w poréwnaniu z r. 1933 o 10.000.

Niemcy.
W Berlinie stworzono muzeum historii medycyny W zbio-
rach muzealnych zwraca uwage mikroskop Kocha i pierwszy

okular Helmholtza.

roku
1933.

W Niemczech zanotowano w 1934 powazny wzrost

liczby urodzin w poréwnaniu z r.

Bulgarja.

W Sofji zbudowano dotychczas dla dzieci.

15 placéw gier
W ostatnich 50 latach zanotowano 23 przypadki tragdu na-
bytego w samej Butgarji.

wA/Butgarji zawiera sporg liczbe star-
Blizsze badania wykazaty, ze
zaledwie 1/5 z nich nie

Ostatni spis ludnosci
céw, ktérzy przekroczyli 100 lat.
wielu z nich nie uzywato tytoniu, ale
naduzywata alkoholu.

Witochy.
W Rzymie odbedzie sie od 24 do 31 sierpnia b. r. Kongres
Miedzynarodowego Stowarzyszenia Pielegniarek Katolickich.

Instytut im. B. Mussoliniego w Rzymie otrzymat nowg na-
zwe: ,Instytutu Carlo Forlaniniego” dla uczczenia tego uczonego,
wynalazcy sztucznej odmy.

Tygodnik ,Libro e Moschetto" uwaza za pozadane stworze-
nie zwigzku centralnego dla skoncentrowania piSmiennictwa le-
karskiego.

Dr. C. Nicotera z Rzymu obiecal swe wspdtpracownictwo
w dziale referatow =z dziedziny medycyny spotecznej, Kktorej
organ ,Le Forze Sanitarie® wychodzi pod jego kierownictwem.

Hiszpania.

W Hiszpanii wraz z rewolucjg rozkwitto szarlatanstwo; dla
zwalczania tegoz sa zaktadane specjalne zwigzki.

Poczta hiszpanska wydata ser.ie znaczkéw pocztowycli
dobizng Ramona ~Ca.iala.

z po-

u. s. A

W 25 stanacli Ameryki
spowodu wrodzonych choréb

ma by¢ sterylizowanych 16.00(1 os6b
umystowych.

Z. S. R. R

W Charkowie ma by¢ zbudowany olbrzymi,
dzieci i mtodziezy, robotniczej.

piekny patac dla

Komunikaty

Ministerstwo Wyznan Religijnych i OS$wiecenia Publicznego
W porozumieniu z Kierownikiem Poradni Wychowania Fizycz-
nego przy Il Klinice Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu War-
szawskiego, p. profesorem Witoldem Ortowskim oraz Panstwo-
wym Urzedem Wychowania Fizycznego i Przysposobienia Woj-
skowego urzadza w Warszawie w czasie od 8 do 16 kwietnia b. r.

9-dniowy kurs doksztatcajacy z fizjopatologji wieku mtodzien-
czego dla lekarzy szkolnych zamiejscowych. Opr6cz wyktadow’
odbywa¢ sie beda rowniez zajecia praktyczne, seminaria dysku-
syjne i wycieczki.

Uczestnicy kursu beda mogli otrzymaé¢ pomieszczenie wraz
z catkowitem utrzymaniem za cene 5 zt dziennie oraz otrzymajga

znizki kolejowe 80°/0 na przejazd. Pewnej liczbie uczestnikéw
zostang przyznane stypendia w wysokos$ci kosztéw utrzymania
w bursie.

CENY OGLOSZEN V. e 3
oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone 7+ 220.— zt 120.— 7t 65.—
INNE SEI O N Y e zt 180.— | z} 100.—  z¢ 55.—

Zataczenie do naktadu pisma wktadek reklamowycli od zt 220.—

Adres Redakcji i Administracji: Lwéw, ul.
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Zgtoszenia maja lekarze szkolni sktada¢ przez dyrekcje szkot
do kuratoriéw okregéw szkolnych, ktére prze$la je najpézniej
dnia 25 marca do Ministerstwa (Wydziat Wychowania Fizycz-
nego i Higjeny Szkolnej).

Program kursu: 1. Psychologia wieku dziecigcego — 5 godz.
doc. dr. WI. Sterling. 2. Choroby wieku mtodzieAczego w zakre-
sie narzagdu wzrokowego — 3 godz. prof. dr. Lauber. 3. Wady
1btedy wymowy oraz wady stuchu — 3 godz. dr. Al. Mitrinowicz.
4. Choroby goérnego odcinka drég oddechowych <« 1 godz. dr.
Al. Mitrinowicz. 5. Metody wczesnego rozpoznawania i leczenia
gruzlicy — 4 godz. dr. J. Misiewicz. 6. Metody antropometrii —
2 godz. doc. dr. Mydlarski. 7. Konstytucja, uktad wegetatywny
i ich znaczenie dla powstawania choréb wewnetrznych - 3 godz.

doc. dr. E. Reicher. Ey Fizjopatologia oddychania w wychowaniu
fizycznem — 2 godz. doc. dr. Goérecki. 9. Fizjologia pracy mies-
niowej — 24 egodz. doc. dr. Missiuro. 10. Roé6znicowanie choréb

narzadu krgazenia wieku mtodzieficzego — 5 godz. doc. dr. E. Rei-
cher. 11. Znaczenie spoteczne i réznicowanie cierpien go$c¢co-
wych — 2 godz. doc. dr. E. Reicher. 12. Podstawy racjonalnego
stosowania ¢wiczed ruchowych oraz gimnastyka lecznicza —
6 godz. doc. dr. Wojciechowski, doc. dr. Reicher i dr. J. Titz.
13. Badanie sportowca i organizacja poradni wychowania fizycz-
nego — 2 godz. doc. dr. E. Reicher. 14. Dietetyka wieku mto-
dzieAczego — Z”odz. doc. dr. Wegierko. 15. Organizacja pracy
lekarza szkolnmgo — 3 godz. dr. K Mitkiewicz. 16. Seminaria
dyskusyjne — 3 godz.

Wydziat
sie od 1—5 maja b. r.
gétowy program bedzie
muje sekretarz kurséw doc. dr.

Lekarski Uniw. Jagiell wurzagdza w cza-
og6lnodoksztatcajacy kurs lekarski. Szcze-
niebawem ogtoszony. Zgtoszenia przyj-
Henryk Reiss, Klimka Dermato-

logiczna U. J. Krakéw, ul. Kopernika 17 (Szpital $w. tazarza).
Zarzagd Ut Polskiego Tow Kultury i OSwiaty
Robotniczej ,Pochodnia" zawiadamia, ze w dniu 17

Min. Opieki Spotecznej dr.
».Zagadnienie ubezpieczen

marca b. r. wygtosit b. wiceminister
Kazimierz Duch odczyt w ktodzi p. t
spotecznych w Polsce".

Polski Zwigzek P(rzeciwgruzliczy zawiadamia,
ze biuro Zwiazku zostato przeniesione z ul. Chocimskiej 24, na
ul. Karowg 31 (Ginach Polskiego Towarzystwa Higienicznego).
Tel. 277-70.

Na fundusz Pomocy dla wdéw i sier6t po le-
karzach ztozyt w Redakcji P. G. L. p. lek. Tadeusz Bara-
nowski kwote 100 zt, przyznang mu przez Spdtke Wydawnicza
Lekarskag jako remunenieje za prace w Redakcji P. G. L.

Redakcja otrzymata,:

L. Deyraigne: Propédeutigue obstetricale. Wyd. Masson. Pa-
ryz 1934.

L. Dcynagne: Pratigue obstetricale. Wyd. Masson, Paryz
1935 r.

L. Gallavardin i A. Toarniaire: Les neuro$es tachycardigues.
Wyd. Masson, Paryz 1935.

G. Laurens: Oto-rhino-laryngologie du mdédecin praticien.
Wyd. Masson, Paryz 1934

Z. Rudolf: Walka z *grzybem domowym. Odb. z mies. ,Zdro-
wie Publiczne". Nr. 1. 1935.

Sprawozdania z posiedzieli Zjednoczonych K&l Tow. interni-
stow Polskich. Rocznik 1932/33. Odb. z ,Medycyny". Nr. 3. 1934,
rocznik 1932/33. Odb. z ,Medycyny" Nr. 8. 1934.. rocznik 1933/34.

Odb. z ,Medymymy" Nr. 13. 1934. i rocznik 1934. Odb. z ,Me-
dycyny". Nr. 20. 1934.
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