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POLSKA GAZETA LEKARSKA

WYKLADY KLINICZNE.

J. KOSTRZEWSKI. Krakéw.

O leczeniu surowicg przeciwbloniczg.

Z Oddziatu Zakaznego Szpitala $w. tazarza w Krakowie.

W roku 1894 zaczeto wstrzykiwa¢ chorym na btonice suro-
wice swoista. Wprowadzenie surowicy przeciwbtoniczei do
lecznictwa oznaczato nietyle postugiwanie sie jakim$ nowym le-
kiem Ba wzdr tylu innych, ale — w tern lezy wazno$¢ sprawy —
stanowito zapoczatkowanie osobliwego postepowania w nastep-
stwie odkrycia i poznania zarazka btonicy. W leczeniu swo-
istem dotkmetych blonicg zastosowano i spozytkowano u tézka
chorego pojecia o zakazeniu i odporno$ci urobione sobie w pra-
cowni. Pojecia te dotyczyty oczywiscie nietylko btonicy, ale
takze innych ctioréb zakaznych. Tern samem wypracowanie le-
czenia btonicy surowicg swoista nabierato znaczenia ogdlnego
i byto wydarzeniem niezwyktej doniostosci.

Uzyw'ano coprawda od roku 1891 surowicy przeeiwtezcowej,
a wiec postugiwano sie od lat 3 sposobem postepowania wobec
chorych na tezec tym, ktoéry dopiero obecnie zapoczatkowywano
w stosunku do cierpigcych na btonice. Ale wprowadzenie su-
rowicy przeciw tezcowej nie wywotato tego wrazenia, jakie to-
warzyszyto podjeciu swoistego leczenia btonicy. Domys$lamy sie,
ze dlatego tak byto, poniewaz tezec w naszych warunkach jest
chorobg rzadka i najcze$ciej wystepujacg jednostkowo, a wiec
nie zajmuje w tym stopniu, co btonica uwagi i lekarzy i spo-
teczenstwa. A przytem <zaraza blonicy w ostatnich kilkunastu
latach poprzedzajacych zapoczatkowanie swoistego leczenia od-
znaczata sie niezwykte,m nasileniem, a przedewszystkiem nad-
zwyczajng zto$liwoscig: 50Wp i wigcej chorujacych umierato.

Nastat burzliwy okres wymiany zdan i sporow. Bo nie
wszyscy jednakowo sie zapatrywali na nowy sposéb postepo-
wania. Jedni z wiarg i otuchg, pewni samych tylko powodzen
patrzyli w przyszto§¢. Czuli si¢ do tego wuprawnieni i wyni-
kami leczenia od czasu wprowadzenia surowicy przeciwbtoni-
cze.i. i coraz to nowemi zdobyczami w zakresie bakterjologji
i serologii. Inni przestrzegali, ze oczekiwania zawiodg. Twier-
dzili, ze gtoszone prawdy sa wielkag pomytka. Przeciwnikom
stosowania surowicy chodzito nietylko o to: czy, i w jakim
stopniu korzystnem jest leczenie swoiste? ale takze: czy za-
tozenie, na ktérem oparto nowe postepowanie, jest stuszne?
Ocene skuteczno$ci surowicy — na to ktadli nacisk — przyniosag
dopiero spostrzezenia zebrane kiedy$S w przysztosci podczas na-
silania sie zarazy. Te obecne (oczywiscie dla nich, a dla nas
6wczesne), jakoze poczynione w czasie wygasania btonicy
nie majg wiele wtasnosci przekonywujacych. Nie wynikami wiec
leczniczemi, lecz wywodami rozumowemi zwalczano leczenie
swoiste.

Dzi$, kiedy z odlegtosci 40 lat patrzymy na spory towarzy-
szace wprowadzeniu surowicy przeciw btoniczej za czotowego
przeciwnika nowego leczenia wypadnie nam wuzna¢ Gottstei-
na. Gottstein bowiem niezwykle gteboko ze stanowiska nie-
tyle lekarza ile przyrodnika wnikat w sprawe leczenia suro-
wicg. On to wtasnie radzit wstrzymaé sie z ocena znaczenia
surowiej do przyszto$ci, bo spostrzezenia zbierane w czasie co-
fania sie zarazy nie sa odpowiednio dobranemi dowodami. On
takze zabrat gtos co do sposobu dziatania surowicy.

Dzi$§, kiedy po uptywie tylu lat rozgladamy sie w tresci
zdan wymienianych miedzy jedng i druga strong, musimy sie
zgodzi¢, ze sp6r o skuteczno$¢ surowicy przeciwbtoniczei nosi
znamiona walki o my$l przewodnia nowego postepowania
i fi hasta, ktére ono z sobag niosto.

Tak byto na Zachodzie.

Leczy¢ surowicg chorycli na btonice zaczeto w Polsce nie-
wiele po6zniej niz w Niemczech i Francji. W podreczniku
Nitscha(l) czytamy, ze lekarze sie nie kwapili do tego no-
wego sposobu postepowania. Podobnie byto, o czcm dowiadu-
jemy sie z tego samego Zr6dia, i gdzieindziej. Nic dziwnego.

Naprzéd musiano sobie przyswoi¢ rozumowania, ktére dopro-
wadzity* do postugiwania sie surowicg. Zastanawia natomiast, ze
u nas nie byto nikogo, ktéryby miat watpliwosci co do zasad
leczeniak swoistego. Bo chociaz Drobnik(2) uwazat stoso-
wanie surowicy za szkodliwe, chociaz Serkowski (3), zwo-
lennik leczenia surowicag, jednak przestrzegat przed wstrzyki-
waniem jej na wszelki przypadek, a Gantkowski(4) po-
dzielat zapatrywanie Serkowskiego, to Zzaden z trzecli wy-
mienionych nie poruszat mysli przewodniej swoistego leczenia.
Dalej aczkolwiek odezwat sie tu i o6wdzie gtos przeciwny su-
rowicy na obradach tego czy innego Towarzystwa Lekarskiego,
to jak wida¢ ze sprawozdan zawartych w éwczesnych rocznikach
czagopism, byt to znowu gtos tylko dotyczacy uzytkowania su-
rowicy przeciwbtoniczei. Tak wiec podstawy leczenia swo-
istego a tem samem poj.e«ia o zakazeniu i odpornos$ci urobione
sobie w zwigzku z powstaniem i rozwojem bakterjologji i sero-
logii nie napotkaty u nas na nieprzychylnych.

* * *

Z roku na rok zmniejszajgca sie zapadalno$¢ na btonice i ma-

lejaca  $miertelno$¢ spowodu btonicy, sprzyjaty ustalaniu sit;
zdania, ze leczenie surowicg przeciwbloniczg jest tem iedynem
wtasciwem. naukowo $cisle opracowanem i uzasadnionem.
W zwigzku z tym stanem rzeczy przyjat sie wkrétce sposob
postepowania wobec chorych na btonice. Sposéb ten dodzis$-
duia obowigzuje. Mianowicie: surowice nalezaiwstrzrkiwac
w kazdym najlzejszym przypadku i to jaknajwczes$niej. Co wie-
cej, w razie watpliwo$ci rozpoznawczych, nalezy nie czekajac
rozstrzygniecia ich, wstrzyknaé *surowice, chocby sie pdzniej
miato okaza¢, ze jg wstrzyknigeto niepotrzebnie. Prze$wiadcze-

nie o konieczno$ci stosowania surowicy swoistej i przekonanie
0 niezbednos$ci wprowadzenia w ten spos6b do ustroju odpo-
wiedniej ilosci jednostek odpornosciowych (sag tak gteboko wpo-
jone, ze dzisiaj po stwierdzeniu u chorego btonicy og6t lekarzy
siega po surowice juz odruchowo, a conajwyzei tylko iloé¢
jednostek odpornosciowych majacych ulec wstrzyknieciu bywa
przedmiotem namystu.

Z biegiem lat dawne gtosy przestrogi i uwagi w
leczenia swoistego poszty w zapomnienie, a te nieliczne,
od czasu do czasu sie podnosity, spotykaty sie najcze$ciej z po-
btazliwcm milczeniem. Pewniki o zakazeniu i odpornos$ci pow-
state z bakteriologiag i serologig juz tak w zupetnos$ci opanowaty
nasze zapatrywania i poczynania w zakresie choréb zakaznych,
ze wszelkie zastrzezenia co do swoistego leczenia sg niezrozu-

sprawie
ktore

miate i uwaza sie ie za niewtasciwe.

Odpowiednie przyktady po temu znajdujemy w ostatnich
latach. Rietsche 1(5) omawiajagc opis spostrzezen Ho 1llin-
gera(6), ktére nie Swiadczg pochlebnie o skutecznos$ci surowicy
przeciwbtoniczei, zauwaza, ze wnioski Hottingera ze wzgle-
du na lekarza praktyka sa niebezpieczne. Mozna sie domyslac,
ze Rietschel tak mniema w obawie, by te wnicfski nie za-

chwiaty lekarza w dotychczasowein przekonaniu o doskonatosci
ieegenia swoistego. Ten sam Rietscliel(7) znowu Zi-
schyusky‘emu (8), ktéry odmawia surowicy przeciwbtoni-
czej wtasnosci jej przypisywanych, radzi, by swoich pogladow
lepiej nie wygtaszat.

Jesli wchodzimy dzisiaj w nowy okres sporéw o leczenie
surowicg przeciwbtoniczg, to sie to dzieje w zwigzku z wyda-
rzeniami, ktérych jesteSsmy Swiadkami. Przed kilku laty za-
czety naptywaé¢ do Sekcji Higieny Ligi Narodéw (9) wiadomosci

to stad, to stamtad o wzro$cie zachorowan na btonice i 0 wzmo-
zeniu sie $miertelnosci spowodu blonicy mimo stosowania wiel-
kich dawek surowicy swoistej. Podobnie jak gdzieindziej tak

1u nas wzmaga sie btonica od roku 1924. Tak jest przynajmniej
w 5 najwiekszych miastach, o czeni pisatem z B ilekiem (10).
Wytacznie zajmujac sie Krakowem stwierdzg to samo Engel-

stein (11).

Ot6éz ostatnio odkad wzrosto zapotrzebowanie na surowice,
czytamy o zawodach, jakie sie widuje, mimo ze surowice sie
stosuje w dawkach olbrzymich w pordwnaniu z temi, jakich

uzywano przed 40 laty. Wtedy Ehrlich (12) polecat, jesli cho-
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dzi o poczatek choroby, 400—600 J O., w przypadkach za$, ktdre
tego wymagaty, radzit dochodzi¢ do 1.700 J. O. Beli ring (13)
uwazat, ze dzieciom ponizej 10 lat, u ktérych trwa choroba nie
dtuzej, jak 2—3 dni, wystarcza wstrzykng¢ 600 J. O. U doros-
tych, lub u dzieci w dituzej trwajacej chorobie, nie nalezy po-
przestawa¢ na tej jednorazowej dawce, ale koniecznie trzeba
ja powtérzy¢é. Obecnie oblicza sie w przypadkach ciezkiego
schorzenia zwykle 500 J. O. na 1 kg wagi ciata. Czesto nie po-
przestaje sie na tej dawce, i nieraz w sumie wstrzykuje sie
jednemu choremu 100, i 200 tysiecy J. O., a nawet 500 tysiecy
J. O. Dochodzimy wiec dzisiaj do dawek kilkaset, cowiecej ty-
a mimo

sigc razy wiekszycli od tycli sprzed 40 lat, to prze-
zywamy zawody! Natomiast przed 40 laty dawki kilkaset,
lub tysigc razy mniejsze od dzisiejszych dawaty wyniki
zdumiewajace. Widocznie stuszno$¢ mieli ci, ktérzy przestrze-

gali, ze dla przekonania sie o skuteczno$ci surowicy nie wystar-
czg spostrzezenia zebrane podczas wygasania — ale potrzebne
sg dosSwiadczenia z czasu narastania zarazy.

Zapoznajmy sie teraz z gtosami temi nowszemi i najnow-
szemu ktére na drodze posredniej czy bezposredniej, w ten czy
w inny spos6b, godzag w to dobre imig, jakiem sie¢ cieszy suro-
wica przeciwbtonicza.

Hollinger (6) leczyt w Dusseldorfie od 1928 r. do 1931 r.
178 chorych na ciezka jadzicowa btonice. Mimo stosowania wiel-
kich dawek surowicy swoistej, (dochodzit do 140.000 J. O.) od-
setek zmartych wynosit 43.2. W obszernym opisie iego spostrze-

zen znajdujemy nastepujaca tablice:
Dawka surowicy Smiertel-
1lo$¢ chorych w tys. J.. O. llo$¢ zmartycii nos¢ W "o
49 Jo—39 16 33
51 40—59 20 40
30 60— 140 15 50
130 52

pod nig za$ czytamy: z tablicy wida¢, ze im wiekszg dawke
surowicy zastosowano, tern wiekszy jest odsetek zgonéw'. Oczy-
wiécie dlatego — objasnia Hottinger — poniewaz Kkierujac
sie stanem chorego, wstrzykiwano najwieksze daw'ki surowicy
w najciezszych przypadkach. Wynika jednak z tego — mowi
Hottinger — ze je$li surowica nie skutkowata, to bynaj-
mniej nie w nastepstwie wuzytej dawki. Nie wchodze w inne
szczeg6ty, ktoére podaje Hottinger, natomiast przytaczam zda-

nie, ktérem konczy opis swych wywodéw: ,w ten sposéb upada

legenda o swoistenr dziataniu (dodaje od siebie, ze mowa jest
0 surowicy przeciwbtoniczej) jako podstawa dzisiejszegolpo-
gladu na sprawe btonicy, i jesteémy zmuszeni szuka¢ nowych

i sposobu zwalczania btonicy".
Ziscliynsky (8) omawia zaraze btonicy ostatnich lat we
Wiedniu. Opiera sie na spostrzezeniach dotyczacych 7.995 cho-
rych, miedzy ktérymi 937 dotknietych byto ciezkg jadzicowag po-
stacig btonicy. Chorzy pochodzg z lat 1926—1932. Mimo wczes-
nego stosowania duzych dawek surowicy przeciwbtoniczej (naj-
wieksza dawka wynosita 638.000 J. O.) spos$réd tych 937 ciezko
chorych zmarto 43.4%. Zischynsky na podstawie wyniku
stosowania surowicy w ostatnich latach orzeka, ze leczenie swo-
iste btonicy zawiodto, a wobec tego zachodzi konieczno$¢ prze-

drég

mys$lenia na nowo zagadnienia blonicy i opracowania innego
sposobu jej leczenia.
B ie (14) z Kopenhagi podaje o swych 1.113 chorych z lat

spos$réd tych chorych, 687 przechodzito
lekka btonice; stosowano u nich surowice w ilo$ci 0— 16.000
J. O. W tej grupie nie zmari ani jeden chory. Srednio ciezka
btonicg dotknietych byto 315 os6b: tym wstrzykiwano 32—48
tysiecy J. O. Sposé$réd nich zmarto 0.96%. Ciezka btonice prze-
chodzito 111 chorych. U tych chorych postugiwano sie dawkami
surowicy wynoszacemi 80.000 do 500.000 J. O. W tej trzeciej
grupie odsetek zgondéw wynosit 18%.

Reiche oraz Reye(l5) z Hamburga donosza: w jed-
nym z tamtejszych szpitali leczono 804, w drugim 341 chorych na
btonice w tym samym czasie i w tych samych warunkach tyl-
ko, ze w jednym zaktadzie uzywano daleko wigkszycli dawek
surowicy przeciwbtoniczej, niz w drugim. Zestawienie wykazato,
ze nie byto rdéznicy w wynikach leczenia mimo znacznej réznicy
W ilosci wstrzykiwanych J. O. w jednym i drugim szpitalu.

Lichtenstein(16) pisze: w szpitalu zakaznym w Sztok-
holmie leczono w latach 1900— 1929 34.545 chorych na btonice,
w czem byto 1.860 takich, ktérzy przechodzili jej posta¢ jadzi-
cowa. W  okresie sprawozdawczym $rednia dawka surowicy
wzrosta z 6.000 lub 8.000 J. O. na 120.000 J. O. Mimo tak znacz-
nego zwiekszenia uzywanycli J. O. odsetek zgonéw wcale nie
zmalat.

192S— 1929, co nastepuje:
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Hottinger i Zischynsky opierajagc sie na braku za-

lezno$ci skutku leczniczego surowicy od iloSci, w jakiej jej uzy-
to, dochodzg do wniosku, ze niema mowy o swoistem dziataniu
surowicy. Bie, Reiche oraz 122eye i Lichtenstein
aczkolwiek takie same poczynili spostrzezenia jak Hottinger
i Zischynsky, nad sposobem dziatania surowicy sie nie za-
stanawiajg. Nie watpig w jej swoiste dziatanie. Godzi sie¢ w tem
miejscu przypomnieé, ze juz Baginsky (17) stwierdzat: jesli

i olbrzymie nie pomoga. Co znaczg
nie wiem? Baginsky
jednak sie nie trzymat dawek polecanych przez Eh rlich a
i Beliring a, uzywajagc 1.000—3.000 J. O. Dodam jeszcze, ze
Baginsky nie zastanawial sie blizej nad tem niewytlumaczo-
nem dziataniem surowicy przeciwbtoniczej, ktére byto mu jed-
nak dobrze znane.
Riets ch e1(7)
dziwi sie, jak moze autor
uzyta dawka surowicy, a wynikiem
iste wiasnos$ci surowicy? Mojem zdaniem rozumuje stusznie
i Hottinger i Zischynsky, a nie Rietschel. Przeciez
btonice uwazamy za jadzice, a surowice przeciwbtonicza za od-

mate dawki
u Baginsky‘ego

nie dziataja, to
te olbrzymie dawki,

omawiajac  ksiazke Ziscliynsky‘eg o
na podstawie braku zalezno$ci miedzy
leczniczym, watpi¢ w swo-

trutke, a skoro skuteczno$¢ surowicy nie wzrasta réwnomier-
nie ze zwiekszeniem ilosci J. O., to jaki mamy dowo6d jej odtru-
wajacego dziatania? Uwaga, jakiej w tem miejscu nietrudno sie

ze surowica zawodzi
nie na miejscu.

tylko w ciezkich i najciezszych
Skuteczno$¢ bowiem

domysle¢,
przypadkach btonicy, jest

surowicy w tagodnem schorzeniu niczego nie dowodzi. Lekkie
przypadki btonicy leczg sie bez wstrzykiwania surowicy. Wia-
domo, na czem sie opierajg Hottinger i Zischynsky, prze-
czac swoistemu dziataniu surowicy. Niezawodnie — jest to wiel-

tak zawitego zagadnienia, jakiem jest zdro-
leczniczy od ilosci wstrzyk-

kiem upraszczaniem
wienie, uzaleznia¢ pomys$iny wynik
nietych jednostek odpornos$ciowych. Ale tak sprawe stawia wta-
$nie — zatozenie, ktdre jest podstawa leczenia swoistego. Sto-
sownie wiec do nasilenia choroby wstrzykuje sie wieksze Ilub
niniejsze dawki surowicy. A odpowiedZz wypada wprost prze-
ciwnie, nizby sie nalezatlo spodziewa¢ w my$l zasad leczenia
swoistego. Z jednej strony styszymy, ze taki sam skutek bywa,
czy sie stosuje duze, czy mate dawki, z drugiej strony za$ spo-
strzezenia réznych autor6w wykazujg, ze im wieksza dawka
uzyta, tem wieksza S$miertelno$¢, co nalezy rozumie¢: im ciez-
szy przebieg choroby, tem wigkszy odsetek zgonéw, mimo stoso-
wania olbrzymieli ilosci J. O.

Wdatem sie w wymiane zdan, ktdrg podjat Rietscliel
z Zischynsky m. Opowiedziatem sie po stronie Hollinger‘a
i Ziscliynsky‘ego polegajac nietylko na tem, co oni pisza,
ale takze na tem, co podajg Bie, Reiclie oraz Reye i Lic h-
tenstein Zajecie tego stanowiska przyszto mi z tatwos$cia, bo
jeszcze przed 10 laty wystagpitem przeciwko pojmowaniu swo-
istego dziatania surowicy (18). A mimo to widze w surowicy po-
tezny Srodek leczniczy, z ktérego korzystam czesto i chetnie. Pi-
satem o tem dwa lata temu (19), jaka sie przyteni mys$lg kieruje.

Zdanie me o0 nieswoistem dziataniu surowicy przeciwbtoni-
czej urobitem sobie droga wnioskowania. Wnioskowanie dotyczy
surowicy normalnej, tego nieodzownego podfoza kazdej suro-
wicy swoistej. Zestawiam w nieni, czem jest surowica normalna
w zatozeniu leczenia odpornos$ciowego, a czem sie ona okazata
w rzeczywisto$ci. W  szczegdtach rzecz sie tak przedstawia:

przeciwjad btoniczy, jak wszystkie inne przeciwjady, ktére sta-
nowig o swoistycli wtasno$ciach surowic leczniczych, to nie —
materja, lecz — energja. Surowica swoista od normalnej liiczem
innem sie nie rézni, tylko zawarto$cia tej encrgji. Energja,
o ktorej mowa, nie umiemy postugiwaé sie inaczej, tylko pod

Leczac wiec chorego surowicg Swo-
ista, wstrzykujemy mu odpow iedniag energje, ktérasmy uprzednio
nagromadzili w surowicy- normalnej. W zatozeniu leczenia swo-
istego przyjeto, ze surowica normalna, to tylko vehiculum, kto-
rem sie postugujemy przy wprowadzaniu do leczonego ustroju

postacig surowicy swoistej.

wiekszej lub mniejszej iloSci jednostek odpornosciowych. Nie
miano wtedy, kiedy zaczynano stosowaé¢ surowice przeciwbtoni-
cza, najmniejszej watpliwoéci co do stusznos$ci powyzszego zato-

zenia. Tem samem nie odczuwano najmniejszej potrzeby upewnie-
nia sie, ze to vehiculum jest dla ustroju rzeczywiécie obojetneni.
Dopiero w roku 1903, wiec w lat 10 po zapoczatkowaniu lecze-
nia swoistego btonicy powstaje pojecie ,anaphylaxia®“, jako do-
wéd uswiadomienia sobie, co za poteznym urazem dla ustroju gest
wprowadzenie don droga pozajelitowa tego czy innego biatka
obcogatunkowego, a wigc tem samem i surowicy normalnej. Od
czasu uSwiadomienia sobie, ze surowica normalna dla ustroju
wcale obojetnag nie jest, mineto juz przeszto 30 lat, a zatozenie
leczenia swoistego nie ulegto najmniejszej zmianie. Surowica nor-
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malna bedaca nieodzownem podtozem kazdej surowicy swoistej
uchodzi nadal tylko zaliehiculum, ktére w 1 cin3 zawiera¢ moze
wieksza, lub mniejsza ilos¢ J. O. Tak jest — kitade na to na-
cisk — mimo, ze rzeczywisto$¢ ukazata surowice normalng w zu-
petnie inneni Swietle, niz ja przedstawia zatozenie leczenia swo-
istego. Czy wobec tego nie jest uzasadniong watpliwo$sé¢ w twier-
dzenie, zc skutek leczniczy surowicy przeciwbtoniczej jest wy-
razem wprowadzenia ciat odporno$ciowych? Czy wobec tego
nie jest usprawiedliwiong mys$l, ze korzystny zwrot w choro-
bie odbywa sie w nastepstwie nie czego innego, jak wstrzyk-
niecia biatka obcogatunkowego pod postacig surowicy swoistej?
Przeciez przy postugiwaniu sie tym, czy innym przetworem biat-
ka obcogatunkowego wptywa proteinoterapja czesto 'z wielkiem
powodzeniem na te, lub inng chorobe! A za nieswoistem dzia-
taniem surowicy przeciwbtoniczej przemawiaja te powyzej przy-
toczone spostrzezenia. Wszystko jedno, czy je podaje: Ho 1lin-
ger lub ZischMisky, czy Bie, Reiclie oraz Reye lub
Lichtenstein.

Ale nietylko droga wywodéw myslow ycli dochodzimy do
wniosku, Zze lecznicze dziatanie surowicy przeciwbtoniczej nie
pochodzi od nagromadzonych w niej cial odporno$ciowych, ale
ze .iest zwigzane z nig jako z biatkiem obcogatunkowem. Mamy
po temu bezposérednie dowody rzeczowe. Mianowicie Bingel—
powtarzam za Nitschem(l) — ,leczyt u siebie w szpitalu
471 os6b (dorostych i dzieci) chorych na btonice, wstrzykiwa-
niami surowicy przeciwbtoniczej, a 466 o0s6b zwyktg surowicag
konska. W miare tego, jak chorzy przybywali do szpitala, leczyt
naprzemian jednego surowicg przeciwbtonicza, a drugiego su-
rowicg normalng konska. Biugel nie powatpiewal bynajmniej
o skutecznos$ci surowicy przeciwbtoniczej, mimo to dochodzi na
podstawie swoich wynikéw do mwniosku, ze niema zadnej réznicy
w dziataniu owych surowic".

Wzorujac sie na BiugeTu leczyt Holling er (6) suro-
wicg normalng .30 chorych na blonice ze skutkiem réwnym
temu, iaki otrzymywat stosujac surowice swoistg.

Ale Bingel nie byt pierwszym, ktéry chorym na btonice
wstrzykiwat surowice koni nieuodparnianych. W starych rocz-
nikach czasopism (20) czytamy, ze Bertin stosujgc surowice
normalng widywat ten sani wynik leczniczy, jaki spostrzegat

przy uzywaniu surowicy swoistej. Jak sobie Bertin Lyobrazal
lecznicze dziatanie surowicy, tego nie wiem, bo prace jego znam
tylko ze streszczenia, a ono sie tg strong zagadnienia nie zaj-

muje. Musiat sie jednak Bertin z ciatami odporiiosteiowemi nie
liczyé, skoro wstrzykiwat surow ice’ koni nieuodparnianych.
Gollstein (21), o ktérym wyzel wspomniatem, jako o tym,
co zabrat glos w sprawie sposobu dziatania isurowicy, moéwit

0 jej wptywie Jonizujagcym". My dzisiaj, majac to samo na mysli,
co nhaf woéwczas Oollstein, uwazamy, ze zadaniem biatka
obcogatunkowego wprowadzonego pozajehtowo jest podniecanie
1 usprawnianie czynno$ci ustroju.

Z opisanych powyzej
néw wsréd chorujacych na jadzicowg posta¢ bionicy jest duzy
mimo stosowania nawet olbrzymich ilosci J. O.; b) idziatanie
lecznicze surowicy nie ulega wzmozeniu mimo nawet bardzo wy-

spostrzezen wynika: a) odsetek zgo-

datnego zwiekszenia ilosci J. O. Przy tym stanie rzeczy ogol
snuje domysty, dlaczego surowica przeciwblon.eza zawodzi i szuka
sposobu spotegowania jej dziatania. NiektérzT natomiast widzac
niemoc dotychczasowego postepowania w przypadkach jadzico-
we-j btonicy nawotujg do opracowania nowych sposobéw lecze-
nia. Ci ostatni, odmawiajagc surowicy przeciwbtoniczej przypi-
sywanych jej wtasnosci, spotykaja sie z r6znemi uwagami.

Przeciw temu gteboko wpojonemu przekonaniu, ze powszech-
nie przflcte, na zasadach odporno$ci oparte, zapobieganie i lecze-
nie btonicy, jest rzeczywiscie tak doskonaleni, za jakie uchodzi,
wystepuje w sposéb stanowczy Friedberger (22). Friedber-
ger zwraca uwage: ze poznanie zarazka wcale sie nie réwna
znajomosci choroby, dalej stwierdza: ze wszelkie nasze poczy-
nania zapobiegawcze i lecznicze sprowadza sie do zagadnienia
zobojetniania jadu zapomoca przeciwjadu, a wreszcie zapytuje:
czy mamy dowody na to, ze jad btoniczy, ten nader godny

uwagi przedmiot badan pracownianych, iest rzeczywiscie przy-
czyna zespotu objawow, ktéry to zesp6ét nazywamy bionicag?
Z tego, co pisze Friedberger, wynika, ze zycie przeczy te-
mu, co gtosi minka. Friedberger radzi pozbyé sie tych do-

tychczasowych do niczego nieprowadzacych zbyt wyszukanych

rozumowan, a zarazem wskazuje, ze sprawe blonicy nalezy na
nowo przemys$le¢. Friedberger dobrze rozumie, jak nie-
wdzieczne stwarza ‘Ssobie potozenie tern wystapieniem. 1 by¢

moze dlatego,
dotrze¢ do niego,
szto 30 lat. Tak

by nie zraza¢ do siebie czytelnika,
objasnia, ze serologia zajmuje
wiec Friedberger, ktory

lub by tatwiej
sie od prze-
jako serolog
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Swiecie naukowym zapisat,
oparte zapobieganie i

* * *

potepia to na bakte-
leczenie btonic”.

Wielkiem byto wydarzeniem przed 40 laty w dziedzinie
lecznictwa wprowadzenie surowicy przeciwbtoniczej. Na czem
jego wielko$¢ polegata, wiemy. Przyszto wtedy do sporu, ktéry
trwa) przez kilka lat. Od kilku lat jesteSmy znowu S$wiadkami
tego samego sporu. | tak, jak wodwczas, tak i obecnie, surowica
przeciwbtoniczg jest tylko godiem, okoto ktérego odbywa sie
wymiana zdan, a walka si¢ toczy o my$l przewodnig leczenia
swoistego.

Pismiennictwo:

1) Nitsch: Szczepionki i surowice. Warszawa. 1921. —
2) Drobnik: Now. Lek. 1896. Nr. 6. — 3) Serkowski:
Now. Lek. 1899. Nr. 8 i 9. — 4) Gantkowski: Now. Lek.
1899. Nr. 11. — 5) RieTschel: Med. KI. 1932, Str. 1584. -
6) Hottinger: Ueber die maligne sogenannte toxische Diphthe-
rie. Berlin. 1932. — 7) Rietschel: Med. KI. 1934, Nr. 15. —
8) Zischynsky: Die Wiener-Diphtherie-Endemie der letzten
Jahre. Berlin. 1934. — 9) P. G. L. 1930. Str. 146. — 10) Ko-
strzewski i Bilek: P. G. L. 1935. Nr. 5. — 11) Engel-
stein: Blonica w Krakowie w ostatniem dziesiecioleciu. Kra-
kéw. 1934. — 12) Ehrlich: Miinch. nr. W. 1894. Nr. 32- —
13) Beh ring: Beri. kl. W. 1894. Nr. 36. — 14) Bie: Deutsch.
ni. W. 1929. Nr. 14, — 15) Reiche—Reye: Deutsch. m. W.
1930. Nr. 28. — 16) Lichtenstein: Z f d. g. Heilkunde B. 26.
H. 10 (streszczenie). —e 17) Baginsky: Beri. kl. W. 1894.
Nr. 52. — 18) Kostrzewski: P. G. L. 1925. Nr. 26. =
19) Kostrzewski: P. G. L. 1933. Nr. 46. — 20) Bertin:
Przeglad Lekarski. 1895. Str. 539 (streszczenie). — 21) G o 11-
stein-Schileich: Immunitat, Infektionstheorie u. Diphtherie-
serum. Berlin. 1894, — 22) Friedberger: Diplitherieepidemien
der letzten Jahre, das Heilseruin und die Schutzimpfung. Berlin—
Wien. 1931
Doc. Dr. St. OSTROWSKI Lwow.

Dr. A. NADEL, b. sek. Oddz.

Dwanascie lat stosowania Novarsenobenzolu w

Z Oddziatlu Meskiego Chordb Skoérnych i Wenerycznych Pandstw.
Szpitala Powszechnego we Lwowie.
Ordynator: Doc. Dr. St. OstrowsKki.

leczeniu kity.

Dokonczenie.

W roku 1929 leczyliSmy w Oddziele Novarsenobenzolem
148 chorych kitowych (45 z kitg pierwszorzedng, 69 z kitg drugo-
rzedng, 10 ze zmianami kilakowemi, 23 z kitag utajona, 1 z kila
systemu nerwowego centralnego). llo$¢ podanego Noyarsenoben-
zolu wynosita 392,75 g.

Dziatanie uboczne preparatu dato sie zauwazy¢ w nastepuja-
cych przypadkach:

1. Chory lat 22, z
odczynami serologicznemi. Po
senobenzolu wystapity béle gtowy i
objawow.

3. Chory lat 21, z owrzodzeniem pierwotnem i
odczynami serologicznemi. Po kazdem wlewaniu stale powtarza-
jace sic ob.igwy jak u chorego poprzedniego. Ze wzgledu na
dobry ogdlny stan chorego, miody wiek i brak wszelkich obja-
woéw schorzenia wewnetrznego kontynuowaliSmy leczenie Novar-
senobenzolein bez wywotania jakiegokolwiek powazniejszego za-
burzenia.

3. Chory lat 20, z Kkita utajona i ujemnemi odczynami
rologicznemu Pierwsze wlewanie 0.15 g Novarsenobenzolu wyr
wolato osutke toksyczng catej skoéry" o charakterze pokrzywki.
Po dtuzszej przerwie, w czasie ktdérej osutka ustgpita, poda-
waliSmy w dalszym ciggu choremu Novarsenobenzol bez wywo-
tania jakichkolwiek zmian skory. Ogoétem otrzymal! chory 2,20 g
preparatu.

Pokrzywka

owrzodzeniem pierwotnem i
trzeciem wiewaniu 0,30 g Novar-
nudnos$ci. Dalsze dawki bez

jest dosy¢ czestg i stosunkowo tagodng posta-
cig ubocznego dziatania Novarsenobenzolu. Zwyczajnie ziawia
sie i ustepuje szybko, nie pozostawiajgc zadnych zmian (R aci-
noSski iin). Ze wzgledu na to, iz uwaza¢ jg mozna za objaw'
pozostajacy w S$cistym zwiazku z t. zw'. wstrzasem azoty,nowym,
jesteSmy zdania, ze przy zachowaniu ostroznoéci i przy doktadnej
znajomodci stanu organéw!- wewnetrznych chorego, mozna po ustg-
pieniu tej wysypki, ziawdajacei sie przewaznie po pierwszych

ujemnemi

dodatniemi

se-
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leczenia Novarseno-
spostrzegany dowo-

wlewaniach preparatu, sprébowaé¢ dalszego
henzolem. Przypadek powyzszy przez nas
dzi stuszno$ci tego zapatrywania.

W roku 1930 zanotowaliSmy w Oddziele naszym 151 cho-
rych kitowych, ktédrych leczyliSmy Noyarsenobenzolem (46 przy-
padk6éw kity pierwszorzedne], 64 kity drugorzednej, 9 kity trzecio-
rzednej, 9 przypadkéw kity wrodzonej, 28 kity utajonej). Ogdlna
ilo§¢ podanego tym chorym Novarsenobenzolu wynosita 476,00 g.

Jak widaé, og6lna ilos§¢ podanego Novarsenobenzolu wzrosta
znacznie w stosunku do tat poprzednich.

Mimo stosowania w leczeniu pojedynczych chorych dos¢
znacznych ilosci preparatu (niejednokrotnie zblizaliSmy sie do
5 g Noyarsenobenzolu) nie zdotaliSmy w tym roku zanotowac
ani jednego przypadku nietolerancji preparatu. Dowodzitoby to,
ze nie tyle suma podanych wlewan ani sumaryczna ilo$¢ uzy-
tego preparatu, ile raczej odpowiedni dobdr materiatu chorych,
staranne eliminowanie osobnikéw nienadaigcych sie do leczenia
preparatami arsenowemi, odpowiednie dawkowanie preparatu
i zwtaszcza odpowiednie przerwy miedzy pojedynczeini wlewa-
niami (o czem jeszcze pdzniej bedzie mowa) rozstrzygajg o ja-
kosci i czestosci wystepowania objawéw ubocznych w czasie
stosowania Noyarsenobenzolu.

1lo§¢ chorych kitowych, leczonych w Oddziele Noyarseno-
benzolem w roku 1931 wynosita 122. Z tego byto 31 chorych
z kitg pierwszorzedng, 56 z kitg drugorzedna, 7 z Kkitg trzecio-
rzedng, 1 przypadek kity odziedziczonej, 1 przypadek aortitis
iuetica, 26 z kitg utajong. 1lo$¢ zuzytego Noyarsenobenzolu wy-
nosita w tym roku 411,06 g.

Wazniejszych objawdéw ubocznego dziatania preparatu w tym
roku nie zauwazylismy.

1lo§¢ chorych kitowych leczona Noyarsenobenzolem w Od-
dziele w roku 1932 byta stosunkowo mata, bo wynosita zaledwie
90. Z tego przypadto na kite pierwszorzedng chorych 30, na dru-
gorzedna chorych 41, trzeciorzedng 6, utajong 13. Ilo$¢ zuzytego
Noyarsenobenzolu wynosita 271 g. Mimo tej stosunkowo matej
ilosci chorych mieliSmy 8 przypadkéw, w ktérych mogliSmy za-
uwazyé objawy nieznoszenia Noyarsenobenzolu.

1 Chory lat 29, kita guzkowa z wybitnie dodatniemu odczy-
nami serologicznemu Po kazdem wlewaniu preparatu wystepo-
waty u chorego béle gtowy. Leczenie mimo to doprowadzono do
konca.

2. Chory lat 19, kita guzkowa, odczyny serologiczne dodat-
nie. Po piatem 'wlewaniu Noyarsenobenzolu w ilosci 0,30 g wy-
stagpita temperatura 38", bole gtowy, wymioty. Dalsze dawki pre-
paratu znosit chory bez wszelkich zaburzen. Otrzymat w sumie
4,35 g Noyarsenobenzolu.

3. Chory lat 28, lues latens z dodatniemi odczynami serolo-
gicznemu Po pierwszem wlewaniu 0,15 g preparatu boéle gtowy,
nudnos$ci, temperatura 38". Po przerwie ponowne stosowanie Noy-
arsenobenzolu, ktéry chory znosit bez zarzutu. Ogétem otrzyma!
4,50 g preparatu.

4. Chory lat 25 z
odczynach serologicznych. Po
wy, temperatura 39,4°. Po dtuzszej
tego samego leku, ktéry chory znosit
nego Noyarsenobenzolu 4,5 g.

5. Chory lat 35, kita guzkowa z dodatnim odczynem Was-
sermanna i Sachsa. Po trzeciem wlewaniu 0,30 g Noyarsenoben-
zolu cieptota 40° béle gtowy, osutka plamista skéry catego ciata.
Odstawiono Noyarsenobenzol w zupetno$ci ze w'zgledu na ogdlny
stan chorego.

6. Chory lat 32, kita plamisto-guzkowa, dodatnie odczyny
serologiczne. Po drugiem wlewaniu 0,30 g temperatura 39°, bdle
gtowy, nudnosci. Dla tych samych przyczyn co i w przypadku
poprzednim odstawiliSmy Noyarsenobenzol w zupetnosci.

7. Chory lat 30, kita plamisto-guzkowa z dodatniemi od-
czynami  serologicznemu Po  dziesigtem wlewaniu Noyarse-
nobenzolu w dawkach po 0,45 g (ogd6lnie otrzymat chory 4,05 @)
wystapita zywo-czerwona osutka plamista na twarzy i konczy-
nach.

Wedtug wszelkiego
przedawkowania.

8. Chory lat 27, kita guzkowa z dodatniemi odczynami sero-
logicznemu Po pierwszej dawce 0,15 g Noyarsenobenzolu osutka

owrzodzeniem pierwotnem, o ujemnych
szostem wlewaniu silne bdle gto-
przerwie dalsze stosowanie
doskonale. 1lo$¢ poda-

prawdopodobienstwa byty to objawy

toksyczna na klatce piersiowej. Druga dawke tego preparatu,
ktérg podaliSmy po catkowdtem ustapieniu objawoéw toksycz-
nych, zniést chory dobrze. Trzecia dawka jednakze wywotata
pewne zaburzenia w postaci nudno$ci, wymiotéw, przyspiesze-
nia tetna. ZaprzestaliSmy w zupeinos$ci podawaé¢ Noyarseno-
benzol.

Dlaczego w tym roku, mimo stosunkowo mniejszej liczby
leczonych przypadkéw, mieliSmy znaczniejszy procent przypad-
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kow, wykazujagcych dziatanie uboczne preparatu, nie tatwo odpo-
wiedzie¢. Wedtug nas, nie ponosi tu winy jako$¢ preparatu, gdyz
identyczna serja preparatu nie zdotata u innych chorych wywo-
ta¢ zadnych objawoéw ubocznych, lecz lozstrzygajagcym byt tu
rodzaj materjatu chorych. Mozno$¢ wywotania pewnych zaburzen

tylko u pewnej ilosci chorych mimo stosowania tej samej serji
preparatu u szeregu chorych innych jest zreszta dostatecznym
dowodem, iz w wiekszo$ci przypadkéw uszkodzen posalwarsano-
wych nalezy przyczyn szuka¢é w samym organizmie leczonym
i tylko w wyjagtkowych wypadkach w btedach fabrykacji pre-
paratu, o ile notabene uda sie stwierdzi¢, ze zaburzenia wysta-
pity u wszystkich chorych, ktérym podano pewng serig
preparatu.

W  roku 1933 stosowaliSmy Novarsenberizol u 130 kilowych,

lezagcych w Oddziele. Z liczby tej przypadto 48 chorych na wrzéd

pierwotny, 62 na Kkite drugorzedng, 1 na zmiany kilakowe, 2- na
kite odziedziczong, 1 na kite systemu nerwowego, 16 na Kite bez-
objawowg. Ilo$¢ uzytego Noyarsenobenzolu wynosita 356,88 g.

Objawy ubocznego dziatania wystapity u pieciu chorych:

1 Kita wrodzona, lat 6. Po désmem wlewaniu 0,15 g prepa-
ratu (og6lna ilo$¢ podanego Noyarsenobenzolu wynosita 1,12) wy-
stagpita na tulowiu osutka plamista. Po ustapieniu wysypki nie
podaliSmy wiecej dziecku Noyarsenobenzolu.

2. Kita guzkowa, lat 19, odczyny Wassermanna i Sachsa

wybitnie dodatnie. Po drugiem wlewaniu dawki 0,30 wystapity
béle gtowy, osutka toksyczna na tutowiu i przedramionach. Po
dtuzszej przerwie chory znosit dalsze wlewania bez odczynu.

pierwotne, lat *26, odczyny serologiczne
ujemne. Pierwsze olewanie 0,15 g Noyarsenobenzolu wywotato
temperature 38°. Dalsze wiewania zmkst chory bez objawéw
Ogétem otrzymat chory 2,70 g preparatu.

4. Kita guzkowa, lat 54, dodatnie odczyny serologiczne. Po
trzecim Noyarsenobenzolu, (0,45 g) nudnosci, bdle gtowy, wymioty,
temperatura 38,4". Ze wzgledu na wiek i stan organéw' wewnetrz-
nych zaprzestaliSmy podawaé¢ choremu Noyarsenobenzol.

5. Kita guzkowm, lat 28, odczyny serologiczne wybitnie do-
datnie. Po ostatniem wlewaniu Noyarsenobenzolu (0,45) wystgpito
uogdlnione zapalenie skory, trwajace przez szereg tygodni. Og6l-
na ilos¢ podanego Noyarsenobenzolu wynosza 4,50 g. Pacjent
wrécit do zdrowia. Nasuwa sie podejrzenie, ze wystapienie obja-
\yéw ubocznych wystapito u tego chorego wskutek przedawko-
wania preparatu.

3. Owrzodzenie

Ostatni rok t. j. 1934 wykazat 116 chorych kitowych leczo-
nych w Oddziele Noyarsenobenzolem. Jednak nalezy zaznaczyé,
ze og6lna liczba przypadkéw kitowych byta znacznie wyzsza,
albowiem pewna ilos¢ kitowych byta poddana leczeniu

pieciowarto$Sciowym zwigzkiem arsenowym (Acetylarsanem). Wy-
niki lecznicze po stosowaniu tego preparatu zostang w naj-
blizszym czasie opublikowane. Z wymienionych 116 chorych przy-
padato 30 na Kile pierwszorzedna, 50 na drugorzedna, 8 na trze-
ciorzedng, 1 na kite odziedziczong, 24 na kite bezobjaw owg.
Précz tego leczyliSmy" 3 przypadki zapalenia migzszowego ro-
gowki (keratitis parenchymatosa). Ogdélna ilo$¢ podanego Noy-
arsenobenzolu wynosita 326,74 g. Objawy uboczne zanotowali$-
my u nastepujacych chorych:

1 Kita plamisto-guzkowa,

sermanna i Sachsa wybitnie dodatnie. Po pieryyszej dawce 0,15 g
Noyarsenobenzolu temperatura 37,5" i osutka toksyczna. Po
ustgpieniu osutki dalsze leczenie Noyarsenobenzolem bez odczy-

néow'. Chory otrzymat w sumie 4,50 g Noyarsenobenzolu.
g/ZigWrz6d poczatkowy, lat 25, odczyny serologiczne dodatnie.

Czwarte wlewmnie dawki 0,45 g wyyyotato bdle gtoyyy i cieptote
38,2". Dalsze leczenie Noyarsenobenzolem chory znosi! zupetnie
dobrze. 1lo§¢ podanego preparatu 3,15 g.

3. Wrzdéd poczatkowy, lat 28; odczyny -serologiczne wybitnie
dodatnie. Chory otrzyma! w sumie 2,40 g Noyarsenobenzolu.
Ostatnie wdewanie preparatu wywotato uogdlnione zapalenie sko-
ry, trwajace przez szereg tygodni. Chory opus$cit Oddziat zu-
petnie bez zmian skdérnych. Wystapienie zapalenia skéry po ca-
tym szeregu wdew-an Noyarsenobenzolu nasuwa my$l przede-
wszystkiem o przedawkowaniu jako przyczynie zatrucia.

4. Kita plamisto-guzkowa, lat 28, odczyny serologiczne do-
datnia”™ Trzecie wdewanie preparatu wywotato cieptote 38,8°. Dal-
sze dawki podane w wdekszych odstepach czasu znosit chory bez
objawow'.

5. Kita guzkowa, lat 28, odczyn” "serologiczne dodatnie. Po
trzeciem wlewaniu (0,45) dreszcze, nudno$ci. Przy dawkach
nastepnych podawano choremu cukier doustnie, wedtug metody

Ostrowskiego. Chory otrzymat w sumie 3,15 g preparatu
bez wszelkich objawéw ubocznych.
6. Kita bezobjawowa, lat 24, ujemne odczyny serologiczne.

Po drugiem wlewaniu 0,30 g béle gtowy, wymioty. Poniewaz przy

lat 27, odczyny serologiczne W as-
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dalszych wlewaniacli objawy te sie powtarzaty, przerwalismy
leczenie Novarsenobenzotem.

7. Kita plamista, lat 36, dodatnie
Czwarte wlewanie (0,45 g) wywotafé nudnosci,
Leczenie Novarsenobenzolem przerwano.

S. Kita kilakowa, lat 64, odczyny serologiczne dodatnie. Po
kazdem wlewaniu nieznaczne bo6le gtowyj Leczenie doprowadzono
do konca, przyczem chory otrzyma! 3,15 g preparatu.

9. Wrzéd poczatkow'y» lat 20, odczyny serologiczne ujemne.
Po trzeciem wlewaniu dawki 0,45 g wystgpita temperatura 39"
Choremu podawaliSmy przed kazdem wlewaniem cukier doustnie,
jednak nieznaczne podwyzki cieptoty pojawiaty sie od czasu
do czasu po 'wlewaniu. Leczenie arsenem przeprowadzaliSmy da-
lej. dochodzac do og6lnej iloSci 4,35 g preparatu.

10. Wrzo6d poczatkowy, lat 37, odczyny serologiczne dodatnie.
Po trzeciem wlewaniu dawki 0,45 cieptota 40". Leczenie przerwano.

11. Kita krostkowa, lat 52, odczyny serologiczne dodatnie. Po
wdewaniach Novarsenobenzolu podwyzki temperatury dochodzace
do 38—39", bole gtowy, Wymioty. Po zaaplikowaniu w sumie
2.55 g preparatu musieliSmy zaniecha¢ dalszego podawaniaBdov-
arsenobenzolu.

12. Zapalenie migzszowa rogowki, lat 14, odczyny serologicz-
ne dodatnie. Po ostatniem wlewaniu (chory otrzymat w sumie
2.55 g Novarsenobenzolu) wystapit rumien twarzy o charakterze
pokrzywkowym, utrzymujacy sie przez przeciag-g po6t godziny.

13. Zapalenie migzszowe rog6éwki, lat 34, dodatnie odczyny
Wassermanna i Sacha. Po trzeciem wlewaniu dawki 0,30 No\
arsenobenzolu béle gtowy, wymioty, gwattdw ne bole w okolicy
zotadka. Neurolog rozpozna! kryze gastryczng. W moczu obfita
ilos¢ biatka. Gwattowne i uporczywe wymioty, majace charakter
centralny, utrzymywaty sie przez szereg dni, poczenr stopniowo
ustapity; biatkomocz natomiast utrzymywat sie jeszcze przez sze-
reg dni dalszych. Po ustgpieniu wszelkich objawéw wyzej opi-
sanych, podano ponownie dawke 0,30 g preparatu. Nazajutrz po-
wtérzyty sie boéle przeszywajace w jamie brzusffiej, wymioty,
bialkomofz4l poczem po dniach kilku sprawa sie uspokoita. Le-

odczyny
temperature 39°.

czenie Novarsenobenzolem wstrzymano. Jest bardzo prawdopo-
dobnemu Zze wyzej opisane objawy byty w zwigzku z podaniem
preparatu arsenowego. Charakterystyczne jest, ze leczenie po-
przednie, w ktérem zastosowano w sumie 2,70 g Novarsenoben-
zolu, chory zniést bez wszelkich objawéw uboeznych.
Tabela 1
Kok 1os¢ llo$¢ zuzytego Przypadki prze- Przypadki nieto-
chorych Novarsenobenzolu mgajacej nie- lerancji, przy
w gramach tolerancji ktorej leczenie
przerwano

1923 23 49,05 0 0

1924 183 340,30 5 1

1925 104 188,22 0 1

1926 147 299,77 0 2

1927 171 319,05 9 0

1928 148 339,10 3 2

1929 148 392,75 3 0

1930 151 476,00 0 0

1931 122 411,06 0 0

1932 90 271,00 5 3

1933 130 356,88 9 3

1934 116 326.74 7 6

1.533 3.769,92 34 18
Zbierajac nasze spostrzezenia widzimy, ze w ciggu 12 lat
(patrz tabela) mieliSmy mozno$¢ poczyni¢ doktadne obserwacje

na 1533 chorych kilowych, leczonych Noyarsenobenzolem Spiess'a.

llo§¢ ta nie jest moze zbyt wielka, je$li uwzglednimyl'dtugi sto-
sunkowo okres poczynionych obserwacyi, jednakowoz — jak iuz
poprzednio zaznaczyliSmy — nie nalezy zapominaé¢, ze jest to
tylko cze$¢ chorych, leczonych tym preparatem. Chorych le-

Novarsenobenzolem —
ilos¢ chorych lezacych
~Neosalutanu"

czonych przeciwkitowo ambulatoryjnie
a ilos¢ ich przekraczata niejednokrotnie
w Oddziele jakotez przypadki leczone przetworami
i in. — celowo w tej pracy pomineliSmy.

Otéz w leczeniu tych 1533 chorych zuzyliSmy przeszto trzy
i trzy czwarte kilograma Novarsenohenzolu. Przecietnie przypada
na kazdego chorego na jedno leczenie okoto 2,46 grama Novarse-
nobenzolu. Dziatanie uboczne preparatu zauwazyliémy u 52 cho-
rych a zatem w 3°0 przypadkéw. Jeéli uwzglednimy, ze staty-
styki obce, jakotez wtasne2 wykazujg znacznie wyzszy odse-
tek nietolerancji na Arsenobenzol innych wytwérni, okaze sie,
ze warto$¢ Noyarsenobenzolu Spiess‘a stawia go précz wy-
bitnej wtasnos$ci leczniczej réwniez i pod wzgledem znikomej
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najlepszych przetworéw arsenobenzolo-
podobnym  przetworom  zagranicznym,

toksycznos$ci w rzedzie
wych, nieustepujgcych

serologicznezwtaszcza niemieckim.

Jednak nalezy zaznaczyé¢, ze notowalismy wszelkie mozliwe
zaburzenia jak béle gtowy, przemijajacy biatkomocz i t. p. obja-
wy, ktére niezawsze mogty by¢ taczone z dziataniem toksycz-
nem samego preparatu. Jak z przytoczonych historyj choréb wy-
nika, uwzgledniliSmy nadto wszelkie przemijajace, krdotkotrwate
zaburzenia. Chorzy czesto, mimo dalszego podawania preparatu,
nie wykazywali p6zniej zadnych objawéw nietolerancji. Je$li te
okoliczno$¢ wezmiemy pod uwage, woéwczas oczywiscie procen-
towa ilos¢ przypadkéw wykazujagcych wiasciwg, trwata* nieto-
lerancje na Novarsenobenzol bedzie znikoma.

Jak wyttumaczy¢ fakt, ze chorzy czestokro¢ znoszg jedng
z pierwszycli dawek preparatu Zzle, podczas gdy dalsze dawki
przechodza prawie bez wrazenia? Czy mozna to zawsze wyttu-
maczy¢ odczynem Herxlieimera? By¢ moze, iz w pewnym procen-
cie przypadkoéw niektére zaburzenia mozna rzeczywiscie potozy¢
na karb gwattownego rozpadu kretkéw pod dziataniem zwigzKU
arsenowego, jednak niejednokrotnie np. w Kkile bezobjawo-
wej nic nie przemawia za odczynem Herxheimera. Sadzimy, iz
przyczyna niejednolitego odczynu organizmu na ten sam lek lezy

moze czesto w odmiennych osobniczych wtasciwosciach orga-
nizmu. Raz bowiem dziatamy tym lekiem na organizm uszko-
dzony (dzieje sie to z poczatkiem leczenia ws$rdéd istniejgcych
objawéw kity), drugi raz trafiamy juz na organizm podleczony,
bardziej zdolny do przyjecia tak energicznego leku, jakim jest
tréjwartosciowy zwigzek arsenu. Wszak dos$wiadczenia L u-
ithlena wjTazaty na zwierzetach, ze Novarsenobenzol dziata
toksycznie u zwierzat, u ktérych uszkodzimy system naczyn
wiosowatych. Przed uszkodzeniem kapilaro6w te same dawki nie

samych zwierzat zadnych objawéw ubocz-
ze przemijajaca nietolerancja arsenu
uszkodzeniu naczyn

wywotywaty u tycli
nych. Moznaby tez przyja¢,
moze czesto mie¢ przyczyne w chwilowem
wtosowatych.

Zwracamy uwage na fakt, ze w czasie dwunastoletniego sto-
sowania Noyarsenobenzolu nie mieliSmy zadnego przypadku zej-
§cia $miertelnego, wywotanego zatruciem preparatem. Nie naszg
rzeczg jest wydanie sadu, czy jest to zastuga lekarzy Oddziatu,

czy tez samego preparatu. Dla nas osobiscie nie ulega watpli-
woéci, ze Novarsenobenzol jest preparatem bardzo dzielnym
w zwalczaniu Kkity, ale tez zdajemy sobie sprawe, ze preparat

ten moze u osobnikéw, wykazujgcycli nietolerancje przejsciowg
czy tez statg, wywota¢ zaburzenia bardzo powazne i grozne.
Rezygnowanie ze $rodka, posiadajgcego tak doskonate =zalety
lecznicze ze wzgledu na mozliwo$¢ wywotania mniej lub wiecej
powaznycli zaburzen, bytoby nieuzasadnione. Je$li niektére sta-
tystyki obce wykazujg znaczniejszy odsetek przypadkéw uszko-
dzenia po arsenobenzolu, wydaje nam slg, ze wielkg cze$¢ winy
nalezatoby przypisaé¢ nieodpowiedniemu wyborowi materjatu cho-
rych i nieodpowiedniemu dawkowaniu. Specjalnie chcieliby$Smy
zwréci¢ uwage na to, ze stan narzadéw wewnetrznych chorych,
majacych pobraé¢ leczenie Noyarsenobenzolem, niezawsze jest
dobrze znany dermatologowi. Moze tez chorzy, pobierajacy lecze-
nie ambulatoryjne, niezawsze sg doktadnie pouczani o tern, ze
winni lekarzowi doktadnie zdawaé¢ sprawe z najmniejszych spo-
strzezen na sobie poczynionych po otrzymaniu wlewania Noy-
arsenobenzolu. Swiad skéry, nieznaczne tylko i przemijajace wy-
sypki, wystepujace nazajutrz po wlewaniu preparatu moga by¢
przez chorego, leczonego ambulatoryjnie i zjawiajacej sre, u le-
karza tylko co kilka dni, niezauwazone, juzto chory nie uwaza
tych spraw za istotne i czesto nie informuje o nich lekarza. Do-
ktadna  obserwacja chorego leczonego Noyarsenobenzolem,
w szczeg6lno$ci codzienne ogladanie catej skéry chorego,
uwzglednienie choéby najmniejszej podwyzki temperatury zwta-
szcza w pierwszych 2—3 dniach po kazdem wlewaniu preparatu,
doktadne badanie internistyczne kazdego chorego, ktéry ma byé¢
poddany leczeniu Noyarsenobenzolem, ostrozne dawkowanie,
zwtaszcza u osobnikéw starszych, wuchroni niejednokrotnie cho-
rego od przykrych nastepstw, a lekarza od winy popetnienia bie-
du. Nie sadzimy, by osutki posalwarsanowe wywieraj jakikol-
wiek wptyw korzystny*, na przebieg Kkity. Pod tym wzgledem
zgadzamy sig¢ z Sonnenbergiem, ktéory stwierdzit, Zze nie

2 Patrz Ostrowski St.: ,Prosty sposéb zapobiegania
tolerancji arseuobenzolowej“, Polska Gazeta Lekarska, Nr. 23,
1929 jakotez ,Podstawy doswiadczalne do prostego zapobiegania
nietolerancji arsenobenzolowej" (tamze), w ktérych autor stwier-
dzit, ze ilo$¢ przypadkdéw nietolerancji i jej nasilenie mogag by¢
znacznie zmniejszone pod wpitywem doustnego podawania cukru
przed wykonaniem wlewania przetworéw arsenobenzolowych.

nie-
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maja one decydujacego znaczenia dla dalszego przebiegu kify,
a pozostawiajac czesto uczulenie posalwarsanowe musza by¢ uwa-
zane za objaw dla chorego wrecz niekorzystny.

Dawkowanie preparatu nie powinno by¢ robione wedle ja-
kiegokolwiek szablonu. Wydzielanie preparatu jest bowiem osob-
niczo rézne, zmienia si¢ w ciggu leczenia u wielu osoonikéw
i stad oczywiscie kwestja przedawkowania przedstawia sie we-
dtug naszego zdania rdwniez osobniczo r6znie. To co dla jed-
nego chorego jest jeszcze dawkag zno$ng, dla drugiego nawet
o tej samej wadze ciata moze by¢ juz dawka toksyczng. Kwe-
stja przedawkowania odgrywa zatem w wywotywaniu objawow
ubocznych, wedtug nas, réwniez wazng a moze nawet wazniej-
szg role, anizeli kwestja prawdziwej nietolerancji preparatéow
nowarsenobenzolowych. Badania Nad la:) nad wydzielaniem
barwikéw akrydynowych podanych dozylnie wykazaty, ze dtu-
go$¢ czasu wydzielania dozylnie podanej trypaflawiny lub gona-
kryny zmienia si¢ u wielu ludzi zupetnie zdrowych w zaleznos$ci
nietylko od wysokos$ci dawki, ale i od tego, czy jest to dawka
pierwsza, czy dalsza. Nie znajac doktadnie czasu, potrzebnego
do wyeliminowania kazdorazowej dawki preparatu z organizmu
osobnika leczonego, mozemy czesto trafi¢ na okres, w ktérym
tolerancja chorego na dany lek zostata przekroczona. Wedtug
doswiadczen Nad I"a powinno sie zatem lek, w szczeg6lnosci
zwigzki arsenobenzolowe, w poczatkowym okresie kazdego le-
czenia podawa¢ w odstepach czasu krotszych, anizeli pod koniec
leczenia, kiedy uktad S$rédbtonkowo-siateczkowy jest przecigzony.

Od lekarza praktycznego nie mozna oczywiscie wymagac, by
u kazdego leczonego Noyarsenobenzolem wykonywat doktadne
badania nad czasem wydzielania sie preparatu z organizmu. Ale
tez wszelkie proby, zmierzajagce do zmniejszenia si¢ szybkos$ci
wydzielania preparatéw arsenobenzolowych z organizmu, uwa-
zamy na podstawie naszych przestanek za niewskazane ze wzgle-
du na mozliwo$ci kumulacyjne preparatu.

Zupetnie zreszta zrozumiatag niemozno$¢ wykonywania przez
lekarza-praktyka badan chemicznych nad czasem wydzielania sig
preparatu z ustroju musi zastapi¢ dokladna obserwacja chorego,
szczeg6towe badanie wewnetrzne i ustawiczny kontakt lekarza
z pacjentem, pozostajacym w leczeniu, a wowczas — jak sg-
dzimy — przypadkéw nietolerancji preparatu i powazniejszych
uszkodzen po Novarsenobenzolu bedziemy mieli coraz mniej.
Woéwczas pozostang tylko przypadki prawdziwej, trwalej nieto-
lerancji preparatéw arsenobenzolowych, wchodzgcej najprawdo-
podobniej w zakres anafilaksji. 1lo§¢ takich przypadkéw jest, jak
wiadomo, w stosunku do ogélnej liczby zaburzen posalwarsano-
wych znikoma.

W' pracy niniejszej przytoczyliSmy celowo wszystkie przy-
padki objawéw ubocznych o réznej skali, ktére spostrzegalismy
w Oddziele w ciggu 12 lat. PomineliSmy zagadnienie wpitywu
leczniczego preparatu na proces schorzenia kitowego, réwniez nie
przytoczyliSmy teoryj, tyczacych sie powstawania réznych obja-

wow nietolerancji na arsenobenzol. Jedno i drugie zagadnienie
byto w pi$miennictwie wielokrotnie omawiane (Balicka i Ko-
gutowa Bernhardt, Dybowski, Grzybowski, Ka-
puscinski, Lenartowicz, Pawlas, Racinowski, Ro-

dziewicz, Walter iin.). Z zestawien naszycli wynika, ze od-
setek nietolerancji na Novarsenobenzol jest niski; wynosi
on 1,2% przypadkéw, przy ktéorych musieliSmy lub uwazalismy
za wskazane zaprzesta¢ stosowania tego preparatu. W pozosta-
tych 2,2% objawy nietolerancji byty lekkie i chorzy znosili do-
brze Noyarsenobenzol az do samego kofica leczenia. Jezeli pod-
kreslimy wybitng aktywno$¢ tego preparatu, ktéry w przebiegu
kity w przypadkach przez nas spostrzeganych dawat stale do-
bre wyniki lecznicze, to tak niski odsetek nietolerancji wzgledem
Novarsenobenzolu jest zdaniem naszem jedna z najistotniejszych
cech tego preparatu.

PRACE ORYGINALNE.

Dr. Leonard HEILPERN. Krakow.

Dziatanie lecznicze neutrolu w chorobie wrzodowej
i dwunastnicy oraz w niezycie kwasnym zotadka.

Z Oddziatu

zotadka

Choréb Wewnetrznych 1. A. Panstwowego Szpitala
Sw. tazarza w Krakowie,
Ordynator: Prof. Dr. Tadeusz Terapka.

Mimo statego poszukiwania nowego czynnika leczniczego
w chorobie wrzodowej i stanach nadkwa$no$ci zotadka, doswiad-
czenia kliniczne dowodzg, ze obok oszczedzajacej diety, S$rodki

3 A. Nadel:
siateczkowy (w druku).

Barwiki akrydynowe a uktad
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zobojetniajagce nadmiar soku zotadkowego dajg najlepsze wyniki
W leczeniu powyzszych stanéw chorobowych.

Uwazajac nadkwas$no$¢ niewatpliwie za czynnik, o ile nie
wytgczny, to chociazby jeden z wazniejszych, jako odpowiedzial-
ny i moze wyzwalajagcy wrz6d totgdka i dwunastnicy, dazy¢
musimy przedewszystkiem do usuwania nadmiaru kwasu zotad-
kowego. W tym kierunku najlepsze wyniki uzyskujemy, stosu-
jac zasady.

JakKolwiek nie wszyscy Kklinicysci zgodni sg co do celowosci
stosowania zasad, a niektérzy nawet zwalczaja ten sposdéb le-
czenia, wiekszo$¢ badaczy jednak o$wiadcza sie za stosowaniem

tych lekéw do czasu, gdy badania naukowe umozliwig nam po-
znanie patogenezy tego schorzenia, a tein Kaniem mozliwem be-
dzie leczenie przyczynowe.

Zarzut podnoszony przez niektdrych autoré6w (Bergman
i inni), ze zasady, jakkolwiek zobojetniajg nadmiar soku zotad-
kowego, nastepowe i posrednio wywotujg wzrost kwasnosci. do-

tyczy wszystkich zasald, nietylko dwuweglanu sodu, lecz row-
niez i wéd mineralnych oraz przetworéw atropinowych. Na-
lezy jednak zauwazy¢, ze nastepowy wzrost kwasno$ci po stoso-

waniu lycli lekéw wystepuje
a wiec w okoto 133%, jednak

mniejwiecej w 1/3 przypadkow,
ifw tych przepadkach mimo pod-

noszenia sie kwasno$ci nastepuje poprawa podmiotowego stanu
chorobowego.
Spostrzezenia, ktére poczynitem stosujgc neutrol, potwier-

dzity moje badania nad alukolem. Do tych samych wynikéw do-
szedt Tempka stosujgc alkaliczng wode ze Zrédta Zubera,
Kolta i Benkovics stosujagc zasady i przetwory atropinowe,
oraz Bavsony i Szeinz6 stosujac dozylnie roztwory 10%
soli kuchennej.

Te sprzeczno$é, polegajacag na wzro$cie kwasnosci
rownoczesnej i réwnolegtej poprawie podmiotowej
objawéw klinicznych choroby wrzodowej, ttumaczymy
dodatnie wyniki lecznicze polega¢é mogg na leczeniu niezytu
btony S$inzowej zotadka, a nie tylko na zmniejszeniu nadkwas-
nosci. Niezawsze bowiem nadkwa$no$¢ musi by¢ objawem nie-
zytu zotadka. Nieraz osoby z nadkwas$no$cig nie maja zadnych
dolegliwoéci. Z drugiej strony przy tej kwasnosci, ktédra uwa-
zamy za prawidtowa, istnie¢ moze niezyt blony $luzowej obja-
wiajgcy sie tylko wzmozeniem wydzielania $luzu i catym szere-
giem objaw6w podmiotowych przemawiajacych za niezytem blony
$§luzowej zotadka. Niezbyt rzadko spotykamy bowiem wrzody zo-
tadka i dwunastnicy, ktére przebiegajg bez nadkwasnosci a cze-
sto nawet z niedoborem kwasu solnego. | w tych przypadkach
leczenie zasadami daje wyniki korzystne.

Drugi zarzut podnoszony przeoiw stosowaniu
rzekomo mogtyby! zachwiaé rownowage
ustroju, dotyczy tylko bardzo duzych dawek, jakie stosuje
Sippy Ilub Por*ges i praktycznie niema wogéle znaczenia
przy dawkach przyjetych i ogdlnie przez nas stosowanych.

przy
i znikaniu
tem, ze

zasad, ktore
kwasowo-zasadowg

Opierajac sie na tych zatozeniach, poddatem klinicznemu
badaniu preparat glinowo-krzemowy o wzorze chemicznym
ALSidOiL/htO pod nazwga neutrol U majacy posia¢  biatego

proszku nierozpuszczalnego w wodzie.
Dziatanie neutrolu ,in vitro" przedstawia sie nastepujaco:
Do 10 cm3 tresci zotgdkowej bez $luzu o \varto$ciach L — 10°,
A —e 16° pH 14 o cieptocie ciata, dodatem 0.5 g neutrolu. Po

doktadnem zmieszaniu, odczyn Kongo pozostat dodatni, a war-
tosci przedstawiaty sie nastepujgco: L —m2°, A — 12°. pH wigk-
sze od 2.

Do 10 cm3 tre$ci zotgdkowej o warto$ciach L — 47", A — 62",
pH 11 dodatem réwniez 0.5 g neutrolu, poczem odczyn Kongo
pozostat nadal dodatni, a uzyskane wartosci byt> nastepujace:
L — 8, A — 53° pH wieksze od 2.

Te dwa doSwiadczenia wykonane Ja vitro“ wykazujg, ze

stosunkowo duza dawka neutrolu (0.5—g) na matg ilos¢ soku- zo-
tadkowego (10 cm3) nie wywotuje zupetnego zobojetnienia wol-
nego kwasu solnego, natomiast wigze nadmiar HC1l, pozostawia-

jac pewng ilo$¢ wolnego kwasu solnego- Albowiem przy tak nis-
kiej wartosci L — 10", jak i przy duzej ilosci wolnego HC1
L — 47", ta sama ilo$¢ neutrolu nie zwigzata w zupetnosci wol-
nego kwasu, pozostawiajagc w pierwszym przypadku L — 2°
a w drugim L — 8° Neutrol wiaze zatem tylko nadmiar HCI;
natomiast ogélna kwasota, pozostaje niezmieniona, jak np.
w pierwszym przypadku, albo obniza sie nieznacznie, jak np.
w drugiem doswiadczeniu. Wybitnie natomiast obniza sie ste-

zenie jon6w wodorowych.

Podobny wynik otrzymatem, przeprowadzajagc doswiadczenia

Srédbtonkowo-

u oséb z nadkwasnoscia. Po oznaczeniu stopnia nadkwasnosci
sposobem frakcjonowanym, podawatem nastepnego dnia K 15
0 Wyréb firmy: Zaktady cliem.-farm. ,Motor", Warszawa.
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minut po $niadaniu alkoholowem 1.0 g neutrol* Badajac nastep-
nie tre$¢ zotadkowsa, poréwnywatem wartosci z poprzedniego
dnia z warto$ciami uzyskanemi dnia nastepnego po podaniu
neutrolu. Wyniki uzyskane ,,in vivo*“ byty zupetnie zgodne z wy-
nikami iii vitro“. 1 tak wybitnie obnizaty sie war-

uzyskanemi ,iii
tosci L (wolnego kwasu solnego) i pH (koncentracja jonéw wo-

dorowych), nieznacznie natomiast obnizaty sie wartosci A (ogol-
nej kwasoty). Oto przyktad: Wartosci kwasoty
1 2 3 4 5 6
L 18” 24° 45° 54" 53% 50°
A 36° 62" 69° 60" 62"
PH 14 13 12 11 1.0 1.0

i sig nazajutrz po podaniu 1.0 g neutrolu do nastep
i:

1 2 3 4 5 6
L 3¢ 6" 10" 13° 12" 11"
A 2, 30" 57° 58" 56" 55"
pH we wszystkich frakcjach ponizeJBz.O.

Jest to niewatpliwie wybitng zaletg neutrolu. ze obniza tylko,
i to do$¢ =znacznie, wartosci wolnego kwasu, nie zobojetniajac
go zupetnie. W ten sposéb ilos§¢ wolnego HC1l potrzebna do tra-

wienia pozostaje wolng, stuzac prawidtowemu trawieniu.
Badania kliniczne nad dziataniem neutrolu przeprowadzitem
na 15 stali ch chorych szpitalnych.

Przypadki te dzielg sie na 3 grupy:

1 Przewlekty trawienny wrz6d zotadka — 5 chorych.
2. Wrzdd dwunastnicy i przyodzwiernikowy — 6&[Chorych.
3. Niezyt kwasny — 4 chorych.

zbadaniu chorych, polegajacem na trakojono-
wanem badaniu tre$ci zotagdkowej po $niadaniu alkoholowem, ba-
daniu stolca po diecie bezmiesnej i przeSwietleniu promieniami
Roentgena, otrzymywali chorzy diete Leubego oraz 3 razy dzien-
nie po 0.5 g neutrolu przed i po jedzeniu. U chorych z silnemi
bélami rozpoczynatem leczenie neutrolem z 2°/n dodatkiem Extr.
Btlladonnae, przechodzgc nastepnie po ustgpieniu béléw do po-
dawania czystego neutrolu. W wiekszos$ci jednak przypadkéw wy-
starczato podawanie czystego neutrolu.

We wszystkich 11 przypadkach wrzodéw przewlektych istnia-
ty typowe objawy: béle po jedzeniu i gtodowe, odbijania kwasne,
zgaga, czasem wymioty oraz bolesii'o's¢ uciskowa i w wiekszoSci
wypadkéw krew utajona w stolcu. Po zastosowaniu diety i ne-
utrolu wszystkie powyzsze objawy szybko sie cofalty u wszyst-
kich chorych. Najwczeéniej po 7 dniach, a najp6zniej po 15 dniach
znikaty béle, a szybko potem ustepowaty tez inne dolegliwosci
podmiotowe. Mniejwigecej po 10— 12 dniacli znikata krew utajona
w stolcu, najdtuzej za$ utrzymywata sie bolesnosc uciskow a,
ktéra powoli znikata, ustepujac po 2—3 tygodniach.

Najdtuzszy czas spostrzegania wynosit 4 tygodnie, gdyz cho-
rzy domagali sie szybkiego zwolnienia ze szpitala wobec uste-
powania objawéw' chorobowreh. Ze wszystkich 15 przypadkoéow,
W ktérych zastosowatem neutrol, w zadnym nie miatem wyniku
ujemnego co do objawoéw podmiotowych, ani tez nie spostrzegtem
zadnego dziatania ubocznego.

U wszystkich chorych przeprowadzitem badania tresci zotad-
kowej po $niadaniu atkoliolowem sposobem frakcjonowanym, jak
przed rozpoczeciem leczenia, tak i po ukonczonem leczeniu, ce-
lem poréwnania uzyskanych warto$ci i stwierdzenia wptywu
neutrolu na nadkwa$nos¢.
liczbe 15 przypadkéw wrzodéw zotladka i dwu-
nastnicy oraz niezytow kwaasnych. stwierdzitem nadkwa$nos$é
w 13 przypadkach, natomiast w 2 przypadkach wrzodéw' zotgdka
kwasnos¢ zotadkowa byta w granicach prawidtowych.

Otéz w 13 przypadkach z nadkwasJto$cig stwierdzitem obni-
zenie kw'asnosci po 3—4 tygodniowem stosowaniu neutrolu w 4

Po doktadnem

Na ogé6lna

Przypadkach, $rednio o L — 25°, A — 20°, wzrost kwasnosti
rowniez w 4 przypadkach*$rednio o L — 20", A — 18° bez zmiany
natomiast pozostata kw'asno$¢ w 5 przypadkach. U 2 chorych

z prawidtowa) kwasnoscig nie ulegta ona wybitnym zmianom.
Srednio wiec, w 1/3 przypadkéw' kwasnosé sie obnizyta,
w 1/3 ilo$ci w'zrosla, w 1/3 za$ pozostata bez zmiany, przyczem
objaw \ podmiotowe ulegty polepszeniu nietylko oczywiscie
w przypadkach obnizenia kwas$nosci. ale takze w przypadkach,
gdzie kwasnos$¢ nie ulegta zadnej zmianie, a nawet gdzie sie pod-

nosita; wyniki te, jak juz zaznaczytem na poczatku, zgadzajg sie
z wynikami innych autoré6w i mojemi co do stosowania innych
leké6w i wo6d kruszcowych.

POLSKA GAZETA DEKARSKA

255

tedy wyniki moich spostrzezeA nad dziataniem
neutrolu moge stwierdzi¢, ze neutrol wigze nadmiar wolnego
kwasu solnego, tagodzi i usuwa bdle zotgdkowe przy wrzodzie
i stanach nadkwas$no$ci, naw'et w przypadkach nieobnizania Ilub
wzrostu kwasnoséci zotgdkowej, usuwa zgage i odbijania kwasne,
oraz nie wywiera dziatania ubocznego najffiet przy diuzszem sto-
sowaniu; wobec tych zalet nadaje si¢ zatem doskonale do lecze-
nia powyzszych stanéw chorobowych.

Zestawiajac
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Dr. Stefan HEINTSCH. Asyst. Oddziatu. Lwow.

Zastosowanie ,,Corpyrin"™ w schorzeniach uktadu krazenia.

Z 0Oddz. Szpitala Powszechnego we Lwowie.

W. Czernecki.

Panstw.
Doc. Dr.

Wewn. I
Ordynator:

bedgacemi wyrazem
jest zadaniem, ktéremu czesto podo-
Schorzenia mie$nia serco-
ostre jak i przewle-
krazenia, wymaga-

Walka z nagtenii zjawiskami zapadu,
ostrej niedomogi krazenia,
ta¢ musi lekarz przy +t6zku chorego.
wego, W'sierdzia, czy osierdzia, zaréwno

kte, moga doprowadzi¢ do ostrej niedomogi

jacej szybkiej i energicznej pomocy. Czesto los chorych z ostrg
niedomoga sercowm-naczyuiowa na tle choréb zakaznych i za-
tru¢ zaleze¢ moze od natychmiastowej, celow'ej interwencji le-
karza. W ty*cli okoliczno$ciach wykorzysta¢ musimy energicznie
ifslzybko wszystkie $rodki stojace do naszej dyspozycji, aby po-
budzi¢ krazenie nieraz juz bardzo podupadie. Mamy do tego

caty arsenat lekdw', ktére uswiecita tradycja a utrwalita praktyka,
cho¢by wymieni¢ tylko adrenaling, kofeine, lobeling, a przede-
w'szystkiem kamfore. Te ostatnig uwaza sie nie bez stusznos$ci za
najpotezniejszy sposréod wszystkich wymienionych lekéw. Rze-
czywuscie nie mamijgdrugiego S$rodka, ktéryby w podobnie ener-
giczny sposéb dziatal na ostabiony uktad krazenia, ktéryby byt
tak skuteczny i niezawodny. Lecz w wielu sprawach chorobo-
wych, o ktérych wspomnielismy, gtéwnag role odgrywa nietylko
jako$¢ leku ale i srzybko$¢, z jaka on Tozwjija swre dziatanie. Ten
drugi warunflk kamfora nie zawsze spetnia dostatecznie. Nie roz-
puszcza sie w' wodzie, stad stosowaé¢ ja mozna W roztworze
oleistym, oo juz a priori wyklucza droge dozylna. Zastosowana
podskérnie, w postaci oleju kamforowego, wchtania sie stosun-
kowe powoli, co moze sie okaza¢ w pewnych warunkach niedo-
statecznem. Podana ,per os" wywotuje w krotkim czasie przykre
dolegliwos$ci dyspeptyczne, zmuszajace lekarza do jej odsta-
wienia.

W tycli warunkach przemyst farmaceutyczny pracowat usil-
nie nad tein, by w kamforze usung¢ caty szereg ujemnych cech,
wyptywajagcych raczej z jej wtasnosci fizycznych niz farmako-
logicznych. Okazato sie to jednak niemozliwem. Stworzono wiec
preparat syntetyczny, posiadajacy identyczne z kamforg wtas-
nosci farmakologiczne a pozbawiony catkowicie jej wad. Przede-
wszystkiem uzyskano mozno$¢ sporzadzania wodnych roztworéw
tego przetworu (w przeciwienstwie do kamfory), ktére wprowa-
dzone dozylnie, domiesniowo, czy nawet podskérnie, dawaty
rekojmie natychmiastowego dziatania, wusuwajgc jakiekolwiek
przykre dziatanie uboczne. Na rynku farmaceutycznym zagra-
nicznym pojawity sie takie przetwory, a i w Polsce nie pozo-
staliSmy w tyle.

Jednym z poteznych $rodkéw z tej grupy to ,Corpyrin”
firmy Karpinski. Pod wzgledem chemicznym jest to 25°/0 wodny
roztwér dwuetylamidu kwasu pirydyno-beta-karbonowego. Po-
siada wtasnoséci farmakologiczne niemal identyczne =z kamfora.
Wzmacnia site skurczowg serca, przywracajac prawidtowy rytm
jego pracy. Wyréwnuje krazenie krwi w poszczegélnych odcin-

kach. Pobudza o$rodki rdzenia przedtuzonego, naczynioruchowe
i oddechowe.
Pragngc oceni¢ kliniczng warto$¢ tego leku. stosowalismy go

rozlegtym i réznorodnym materiale na-
pragniemy sie podzieli¢ spostrzezeniami,
Spowodu braku miejsca nie bedziemy

od diuzszego czasu na
szego Oddziatu. Ponizej
ktore zdotaliSmy poczynig.

przytacza¢ poszczegdlnych historyj choréb lecz ograniczymy sie
do przegladowego ujecia catosci.
Chorych poddawaliSmy S$cistej obserw acji og6lnej przed

i w okresie stosowania leku, $§ledzac bacznie zachowanie sic tetna

2) L
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i oddechu, ci$nienia krwi, diurezy, wreszcie ogélnego stanu przed-

i podmiotowego. ,,Corpyrin” stosowaliSmy w postaci wstrzykiwali
podskérnych w iloSci 1—4 i wigcej amputek a 1,2 cm-1 dziennie
zaleznie od przypadku. W przypadkach najétych podawalismy

,»Ccorpyrin® w wiekszych ilosciach w amp. a 55 cm3 domigénio-
wo lub dozylnie. Per os otrzymywali chorzy 50— 100 kropel dzien-
nie. W zadnym przypadku nie obserwowaliSmy zadnych dziatan
ubocznych, og6lnych ani miejscowych.

W materjale naszym, obejmujacym 60 S$cistych klinicznych
obserwacy.i, znaczna cze$¢ stanowity ostre choroby narzadu odde-
chowego, zapalenie ptuc i optucnej, grypa, ostry niezyt oskrzeli,
zapalenie migdatkéw i inne, a wiec sprawy przebiegajgce dos¢
czesto z ostrg niedomogg naczyniowo-sercowg. W tych przypad-
kach podawalismy ,,Corpyrin" w postaci wstrzykiwali podskdr-
nych, powtarzanych w krétkich odstepach czasu — przygoto-
wawczo i w poOzniejszym okresie choroby — per os. W okresie
zapasci otrzymywali chorzy odrazu duze dawki (w amputkach
a 55 cmb domiesniowo lub dozylnie. Dziatanie wystepowato po
krétkim czasie. Tetno wyraznie sie zwalniato, stawato sie petniej-

sze i lepiej napiete, regularne. Ciénienie krwi podnosito sie. Od-
dech szybki i powierzchowny pogtebiat sie, stawa! sie rowrBt
i wolny. Sinica ustepowata, zmniejszata si¢ duszno$¢. Chorzy

przychodzili sizybko do siebie,

Zgodnie ze spostrzezeniami
brym skutkiem duze dawki ,,Corpyrin”
ciezkich przypadkach zatru¢ weronalem i gazem S$wietlnym. Ude-
rzata szyhka poprawa tetna (napiecia, Wypetnienia) i cisnienia,
pogtebianie sie oddechu, wzmozenie napiecia mie$Sniowego i odru-
chéw, stopniowy powr6t Swiadomosci.

W ostrych i przewlektych schorzeniach mieé$nia sercowego,
w zapaleniach wsierdzia, w wadach zastawkowych w okresie nie-
wyréwuania stosowaliémy ,,Corpyrin" tacznie z przetworami na-
parstnicy oraz $rodkami moczopednemi z grup® purynowych
i rteciowych. Obserwacja pozwolita stwierdzi¢, ze ,,Corpyrin"
poteguje wptyw leczniczy naparstnicy, dajac mozno$¢ s-zybszego
osiggniecia petnego rezultatu i zmniejszenia dawek naparstnicy.
taczenie ,Corpyrin" ze $rodkami moczopednemi podnosito przez
dorazne skrzepienie krgzenia ich wptyw dinretyczny.'

W przewlektych niezytach 'ctskrzeli na tle rozedmy ptuc i za-
stoju, u astmatykéw, w diugotrwatem odoskrzelowem zapaleniu
u starcow, przy sinicy i duszno$ci, ,,Corpyrin", podawana przez
czas diuzszy, nietylko poprawiata kra-zenie, ale wykazywata
rowniez wydatne dziatanie wykrztusne. W tych sprawach sto-
sowaliSmy jg czesto potaczeniu z wapniem, jako ,Calcium-
Corpyrin".

Zbierajac
pyrin' jest

czujac sie wyraznie lepiej.
Crolina zastosowalismy z do-
dozylnie w 3 $érednio

te krotkie uwagi dochodzimy do wiosku, ze ,Cor-
dobrem analepticum, nieustepujacem zupetnie podob-
nym przetworom zagranicznym. Znajduje wdzieczne pole do sto-
sowania w zaburzeniach krazenia pochodzenia toksyczno-zakaz-
nego, w stanach zapasci, porazenia oddychania i zatru¢, w ostrych

i przewlektych schorzeniach narzagdu oddechowego. Uzupetnia
leczenie przetworami naparstnicy i wzmaga dziatanie $rodkéw
moczopednych.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.
Dr. Emil ME1SELS. Lwow.

Wrazenia z IV Miedzynarodowego Kongresu Radiologicznego.

W  mys$l uchwaty Il Miedzynarodowego Kongresu Ra-
diologicznego, ktéry odbyt sie w r. 1931 w Paryzu, Czwarty
Miedzynarodowy Kongres Radiologiczny odbyt sie z koncem lipca

1934 w Zurychu.
wazali radiolodzy francuscy
wie wszystkie narodowosci.

1lo§¢ uczestnikéw byta duza, okoto 1300. Prze-
i wloscy, ale zastagpione byty pra-
Obok radiologébw z prawie wszyst-

kich krajéow europejskich byli obecni takze radiolodzy potud-
niowo-amerykanscy, japoAscy, hinduscy, chinscy, a nawet
i z Australii nie brakto uczestnikéw. Obrady Kongresu, Kktére

zajety caty tydzien, toczyty sie przez pierwsze 4 dni w Zurychu
koncowe za$ 3 dni spedzono w St. Moritz, cudownej miejsco-
woéci wysoko-gorskiej, lezacej na wysokos$ci 1700 ni u stép
pasma Bernina, dokad zawi6zt nas specjalny pocigg. Pobyt
w tej uroczej miejscowosci byt dla nas wszystkich prawdziwem
wytchnieniem po wyczerpujacych, catodziennych obradach w Zu-

rychu. 1lo$¢ bowiem wyktadoéw i pokazéw byta bardzo duza,
nie byto prawie dziedziny, gdzie radjologja ma jakie§ znacze-
nie, ktéraby nie zostata obszernie w calym szeregu wyktadéw
gtéwnych i pobocznych omoéwiona. Dlatego tez pobyt przez

ostatnie 3 dni w St.
gtéwne tematy, mogt

Moritz,
by¢

gdzie poruszone zostaty tylko dwa
potagczony ze zwiedzeniem tej piek-
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okolicy, nalezacych do jednych z naj-
Dla nas wszystkich przebywanie w tej
atmosferze po calorocznej pracy w na-
byto prawdziwa rekreacjg i za
takie zorganizowanie Kongresu nalezy si¢ Komitetowi organiza-
cyjnemu prawdziwa wdzieczno$¢. Z Polski przybyta nieliczn i
ilos§¢ uczestnikéw, zaledwie 8 kolegéw wzieto udziat w Kongre-
sie. Staty temu na przeszkodzie obok trudno$ci materialnych,
takze i trudno$ci czynione przez «jvladzc w uzyskaniu paszpor-
tow. Z wielkim trudenr udato si¢ Polsk. Tow. Radiolog, uzyska¢
dla swych cztonkéw tych kilka ulgowych paszportéw, ktérych
cena jednak nawet ze znizkami dochodzita do kwoty 100 zi. Te
trudno$ci jak i koszta do$¢ drogiej podr6za zrazity wielu, co
stanowczo nalezy uwaza¢ za strate, gdyz Kongres byt rzeczy-
wiscie bardzo interesujagcy i dawal przeglad prawie wszystkich
dziedzin radjolog.ii. Inne panAstwa odnosity sie przychylniej do
tej sprawy, tak np. rzad francuski ustanowit nawet 20 stypen-
diow po 500 fr. dla radiologéw zamierzajgcych uda¢ sie do Zury-
chu, ktdérzy ponadto mieli i te dogodno$¢, ze koszta paszportu
i wiz wynosity dla nich jak i dla wszystkich innych uczestnikéw
z wyjatkiem z Polski, drobne kilkuztotowe kwoty.

Witasciwe obrady Kongresu poprzedzito zebranie delegatow
poszczeg6lnych Towarzystw Radiologicznicli. Wedle statutu
bowiem kazde Tow. Radjol. wysyta Aa Kongres 5 oficjalnych
delegatéw, ktérzy sa narodowa reprezentacjag Tow. Radjolog. da-
nego panstwa. Obrady delegatow majg zaBfcadanie ustalenie re-
gulaminu Kongresu, lub dokonanie w nim pewnych zmian na
podstawie wnioskéw--, ktére wptynety od pojedynczych Tow. Ra-
diologicznych, dokonanie 'wyboru t z-w. Komitetu 'Organizacyjne-
go i wyboru miejsca przysztego Kongresu. Zebranie to nie byto
pozbawione pewnych politycznie zabarwionych incydentéow. Gdy
bowiem delegacja polska, ktéra miata przedstawiciela w Komi-
tecie organizacyjnym zrzekta sie swego miejsca i proponowata
na nie delegata Tow. jugostowianskiego, by w ten sposéb przez
niego zastapiona byta radjologja stowianiska, delegat Rosji So-
wieckiej Prof. Nemenow sprzeciwit sie temu, zadajac za-
stepstwa w Komitecie organizacyjnym dla Rosji, jako dla pan-
stwa o 170 milionach ludnosci, zaznaczajac przytem, ze nie za-
stepuje tem samem panstw stowianskich. Cze$¢ delegatow po-
parta stanowisko polskie, cze$¢ opowiedziata sie za wnioskiem
Prof. Nemenowa, jednak w rezultacie do Komitetu organiza-
cyjnego nie wesota ani Rosja, ani tez Zzadne panstwo stowian-
skie. Miejsce to dostato sie delegacji hiszpanskiej. Drugi incy-
dent wydarzyt sie podczas wyboréw delegata na drugie wolne
miejsce. Delegacja francuska postawita kandydature Austrji jako
panstwa, w ktérem odbyty sie prawie narodziny terapji radio-
logicznej, panstwa gdzie dziatali twoércy i pionierzy radjologji.
Przeciw tej kandydaturze wysunieto zarzut formalny, a mia-
nowicie, ze nie posiada Towarzystwa panstwowego, a Wieden-
skie Tow. skupia w sobie tylko radjologéw tego miasta, nie jest
za$ reprezentantem og6tu radjol-ogéw  austriackich. Zastrzeze-
nie to natury czysto formalnej nie powinno byto zawazy¢ wobec
tak niezaprzeczalnie wielkich zastug dla radjologji, jakie -poto-
zyli uczeni tej miary- co Holzkneclit, Kienbdéck, Illau-
dek i wielu innych, tworzacych szkote wiedenska, ktora tyle
przyczynita sie do rozwoju radjologji i tylu, cate pokolenia
Swiatowych radiologow wyksztatcita. Mimo to jednak kandyda-
tura ta napotkata na duze sprzeciwy, ktédrych nie mozna wy-
ttumaczy¢ iunemi pobudkami jak tylko politycznenii, i ledwie
wiekszos$ciag jednego gtosu zdotata przejsé. Inne wnioski doty-
czace tylko zmiany regulaminu wniesione byty przez delegacje
wioskg i francuska. Pierwsza domagata sie uznania jezyka
wioskiego za jezyk urzedowy Kongresu. Dotychczas bowiem tyl-
ko trzy jezyki byty wuznane, a mianowicie angielski, francuski
i niemiecki. Wniosek nie przeszed}, radiolodzy witéscy jednak
dla demonstracji uzywali w swych przemoéwieniach prawie bez
wyjatku jezyka witoskiego. Drugi wniosek, wniosek delegacji
francuskiej szedt whbitym kierunku, b”j -nazwe Kongresu zmieni¢
na nazwe Kongres Radiologiczny i Elektrologiczny, dla podkre-

nej miejscowosci i jej
piekniejszych na S$wiecie.
czystej wysokogorskiej
szych ciemnych pracowniach,

cenia, ze i ten dziat elektromedycyny jest na Kongresie repre-
zentowany. Francuzi, ktérzy taczag u siebie elektrologje z radjo-
logja, chcieli w ten sposéb zaznaczyé¢, ze wszelkie dziedziny

elektromedycyny majg oficjalne zastepstwo w tym Kongresie.
Wniosek ten jednak réwniez nie przeszedt. Jako miejsca przy-
sztego Kongresu podane byty Chicago i Berlin. Wigkszos¢
znaczna delegatow opowiedziata si¢ za Chicago i tam tez odbe-
dzie sie w- roku 1937 przyszty Kongres pod przewodnictwem
Prof. Christie go.

Wszystkie te jednak nieporozumienia i tarcia zniknetj na
przyjeciu wydanem dla delegatéw przez Szwajcarskie Towarzy-
stwo Radiolog., ktére podejmowato nas wspaniatym obiadem. Po-
potudniu odbyto sie otwarcie wystawy aparatow i przyrzadéw
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radiologicznych i elektromedycznych w gmachu Muzeum dla
Przemys$lu Artystycznego, a wieczorem raut w salonach hotelu

Baur au Lac tvydaiW przez miasto Zurych, w ktérym wzieli udziat
prawie wszyscy uczestnicy Zjazdu i gdzie ws$réd mitego nastroju
nastapito zapoznanie sie osobiste uczestnikéw.

Wtasciwe otwarcie zjazdu odbyto sie dnia nastepnego,
25 lipca o godz. 1 w sali teatru miejskiego. Na scenie od$wiet-
nie udekorowanej zasiedli przewodniczagcy dotychczasowych
zjazdéw Prot. Thurstaii Holland, Prof. Forsell i Dr.
Beclere. prezydium zjazdu, reprezentanci Rzadu Zwigzkowe-
go, Zarzagdu miasta i gos$ci honorowi, ws$réd nich Sir George
Buchanan, przewodniczacy Komisji rakowej Ligi Narodow.

Widownia wypetniona byta uczestnikami, wséréd ktérych widocz-
ne byty liczne togi profesorskie, Swiadczgce o tern, ze na wielu
uniwersytetach istniejg juz katedry radjologji. Po odegraniu po-
witalnej uwertury Prof. Schinz otworzyt oficjalnie zjazd
przemoéwieniem, w ktéorem powital wuczestnikéw, wspomniat
0 trudnos$ciach, jakie w obecnych stosunkach napotykato zwota-
nie Kongresu Miedzynarodowego i ztozyt hotd pamieci zmartym
od czasu Paryskiego Kongresu radiologom. Wspomniat o Ho 1z-
knechcie, Riederze, pionierach i tworcach radjologji Ile-

karskiej, nastepnie o Mon odzie i Hauserze, ktorzy wszyscy
padli ofiara swej pracy. Dtuzszy ustep poswiecit zmartej 3 ty-
godnie przed Kongresem Marji Curie-Sktodowskiej, ktora
miata by¢ honorowym gosciem naszego zjazdu. Przyczyng
§mierci byta ztoSliwa aplastyczna anemia, ktéra juz kilkanascie
otiar spomiedzy pracownikéw zajmujacych sie badaniem cial

radioaktywnych porwata. Przemoéwienie zakoriczyt omoéwieniem
znaczenia i stanowiska diagnostyki i terapii radiologicznej w og6l-
nym kompleksie nauk lekarskich. Radiologia nalezy do jednych
z najwybitniejszych zdobyczy ducha ludzkiego w ostatnich J5Wla-
tach. Znaczenie jej ustaw icznie wzrasta. Jednak metoda powin-
na by¢ zawsze tylko $rodkiem do celu i zwigzek z cato$cig musi
byé¢ stale utrzymany. CatoScig jest cztowiek. Zadaniem Kongresu
jest rozwiniecie lecznictwa na jaknajszerszej przyrodniczej pod-
stawie. Wreszcze wyrazi! zyczenie, by z Zjazdu tego, w ktoérym
wielkie i mate narody oceniajg i zuzytkowmjg wzajemnie rezultaty
swej pracy, naukowej i w walce przeciw' ludzkim dolegliwo$ciom
poszukuja wzajemnej pomocy i wspdlnoty, wyszto wza-
jemne porozumienie sie i wzajemny szacunek narodéw. Po
przemowieniu Prof. Schinza nastgpita ceremonja oddania urze-
du i odznak przewodniczgcego przez Prezydenta Kongresu Il
Dra Becl¢ra, powitanie przez Wtadze Zwigzkowa i Miejskie
1 ceremonja wreczenia dyplomu doktoratu honorowego Wydziatu
przyrodniczego Prof. Forsellowi i Wydziatu lekarskiego Prof
Schererowd.

Po tern oficialneni otwarciu przystapiono do programu na-
ukowego, ktéry na tern uroczystem posiedzeniu obejmowat spra-
wozdanie o organizacjach walkiz rakiem w Eizmaitych pan-
stwach. Z inicjatywy Prof Schinza wystosowano ankiete do-
tyczaca tej sprawy do prawie wszystkich panstw $wiata. Odpo-
wiedzi nadeszty od 21 panstw europejskich i 6 pozaeuropejskich.
Sprawozdanie z Polski opracowat Stankiewicz z Warsza-
wy. Poczatkowo mieli wsCTscy referenci wygtosi¢ osobiscie te
sprawozdania. Z braku czasu musiano jednak z tego zrezygno-

waé¢ i tylko Forsel1ll z Szwecji, Soiland z Stanéw Zjedno-
czonych, Ledoux-Lebard z Pa»ryza, Palmieri z Wtoch
i Maisin z Belgii wygtosili je osobiscie, pozostate za$ wraz

z referatami wyzej wymienionych ogtoszone zostaty w osobnym
tomie tworzacym trzeci tom sprawozdan IV Kongresu Radiolo-
gicznego. Sprawozdania te dajg doktadny przeglad obecnego
stanu organizacji w'alki z ternschorzeniem w poszczeg6lnych
pafAstwach i dostarczajg tern samem wiele cennego materjatu po-
rbwnawczego. Stan tych organizacyj przedstawia sie w r6z-
nych panstwach rozmaicie. W niektérych organizacja walki z ra-
kiem postapita daleko naprzéd i zblizyta sie do celu, ktérym
iest umozliwienie jaknajwiekszej ilosci chorych wczesnego i od-
powiedniego leczenia, v innych krajach sa dopiero zaczatki tych

Jednak wszedzie zaznacza sie dazneis¢ do wystapienia
i odwaga do walki z tern schorzeniem, ktére
statystycznych wszystkich krajow przybiera
liczbie. Badania teoretyczne nie odkryty istoty
raka i nie daty nam jeszcze do ragk swoiscie dziatajagcego le-
karstwa przeciw temu schorzeniu. Srodkami, jakie stoja nam
dzisiaj do dyspozycji, sa zabieg chirurgiczni' i naswdetlania. Oba
sg Srodkami nieswoisteini, dziataja tylko miejscowo i widoki
uleczenia istniejg tylko w stanach wczesnych. Problem leczenia
chirurgicznego jest juz rozwigzany, natomiast leczenie zapomoca
energii promiennej jest jeszcze ciagle w rozwoju. Jest jednem
z zadan Kongresu, by przez omoéwienie $rodkéw' i wynikéw dzi-
siejszych i dyskusje nad niemi, wytyczy¢ najlepsza droge poste-
powania i wskaza¢ ja odpowiedzialnym i miarodajnym czynni-

zamierzen.
z $wiezg nadzieja
w:edle sprawozdan
coraz bardziej na

POLSKA GAZETA LEKARSKA 257

kom. Trzy postulaty wybijaja sie na pierwsze miejsce: wczesne

rozpoznanie i w tym celu powinno by¢ przeprowadzone odpo-
wiednie szkolenie studentéw' medycyny i lekarzy, propaganda
wséréd publicznosci o uleczalnoéci wczesnych stanéw raka, i od-
powiednie $rodki materjalne umozliwiajace przeprowadzenie le-
czenia (opieka spoteczna) i wreszcie specjalne zaktady Ilub Kkli-
niki proinieniolecznicze stojagce pod kierownictwem odpowiednio
przygotowanych sit lekarskich. S cliiuz domaga si¢ zatozenia

w kazdym kraju jednej lub dwo6ch pionierskich klinik promienio-
leczniczych, ktéreby mogty by¢ wzorem dla dalszych zaktadow
przeciwTakowych. Nie jest celowem rozdzielenie promieniolecz-
nictwa na kilka oddziatéw, czy tez klinik, ktére je tylko w swo-
im zakresie stosuja, jak i tez oddzielenie promieniolécznictwa
radowego od rentgenowskiego, i dlatego tez najlepsze wyniki-
uzyskano w tych krajach, w ktoBrch lecznictwo przy pomocy
energii promiennej zostato skoncentrowane wyHcznie tylko do
pewnych, tylko temu oddajacych sie zaktadéw, ktére dyspo-
nujag odpowiedniemi $rodkami i urzadzeniami. Problem leczniczy
nie zostanie przez to posuniety naprzéd, jezeli rzecz jelst sta-
wdaiia w ten sposdb, co sjE niestety jeszcze bardzo czesto zda-
rza, ze uwaza sie -proniieniolecznictwo jako poboczng, positkowg
metode leczniczag. W walce z rakiem niema metod pobocznych
i gtéwnych, i promieniolecznictwo musi by¢ obecnie uwazane za
rownorzedne z zabiegami chirurgicznemu Pierwszy, ktéry w ten
spos6b ujat te sprawe i urzeczywistnit my$l stworzenia specjal-
nego zaktadu promienioleczniczego, byt Forse1l, ktérego ,Ra-
diumhemmet" w Sztokholmie jest podzisdzieA wzorem dla Kkli-
nik proinienioleczniczych. Wyrazone przez niego na Il Miedzy-
narodowym Kongresie Radjolog. zdanie, ze przedewszystkiem
stulecie nasze

przez stworzenie zaktadéw proinienioleczniczych
przyczyni sie do skuteczniejszej walki z rakiem, jest, jak to
Scliinz podkreslit, wyraznym drogowskazem dla kierunku

w ktéorym walka z rakiem pdjs¢ powinna. Jakie postepy poczy-
niono w poszczeg6élnych krajach pod tym wzgledem? OdpowiedZ

na to dajag sprawozdania nadestane z 27 krajow. Jak wyzej
wspomniatem, nie wszedzie walka ta przeprowadzona .iest i zor-
ganizowana celowo i dostatecznie w Sodki wwposazona. Najwy-
zej stoi w Szwecji i we Francji.

W Szwecji, gdzie na 6 milionébw mieszkaicéw przypada
rocznie 10.000 nowych przypadkéw rakowych, rozpoczeta “ie
organizacja waiki z rakiem jeszcze w roku 1910. a wiec okoto

innych panstwach. Istniejg tu dwie prj'-
fundacje, ktore stworzyty ~Radiuni-
hemmet" w Sztokholmie ! pozatem w ostatnich czasach dwie no-
we kliniki proinieniolecznicze w Lundzie i Goeteborgu. ,Radiuni-
heminet" rozporzadza 10 g radu, kliniki proinieniolecznicze
w Goeteborgu i w Lundzie po 3 g prawie. Oprécz tego sa natu-
ralni® zaktady te bogato wyposazone 'w lecznicze aparaty
rentgenowskie. W szjtitalach prowincjonalnych znajdujg sie sa-
modzielne oddziatly rentgenowskie, dysponujace t6zkami szpi-
talnemu Mniejwie-cej na 150.000 mieszkancow i 250 Swiezych
rocznie przypadkow rakowych, przypada 1 szpital z odpowiednio
wyposazonym oddziatem rentgenoterapeuty&znyni. Organizacja
opieki spotecznej jest rowniez bardzo wysoko postawiona. Cho-
rym niezamoznym z prowincji zwraca sie koszta podrézy i prze-
prowadza sie cate leczenie bezptatnie lub tez za bardzo znizonag
Optatag. Fundusze na ten cel daja wspomniane wyzej fundacje
jak i tez dotacje specjalnie na ten cel ustanowione przez gminy
i sejmy krajowe. Radiumliemmet w Sztokholmie, ktory jest cen-
tralnym zaktadem radjoterapeutycznym w Szwecji, posiada obok
oddziatu klinicznego o 76 t6zkacii, i polikliniki, oddziat staty-
styczny i oddziat dla badan fizykalnych i teoretycznych. Bardzo
wysoko postawiony iest oddziat patologiczny, ktéry wedle zda-
nia Forsella, ktéry osobiscie zdawat spraw o stanie walki
z rakiem w Szwecji, ,ma za zadanie meffylko bada¢ patologie
nowotworéw, ale takze i to w pierwszej mierze, bada¢ wpltyw
naswietlan' na nowotwory i to nietylko dla celéw diagnostycznych
i naukowych, lecz takze dla ciggtej kontroli klinicznej leczonych
chorych". Doda¢ tu jeszcze nalezy, ze sprawa nauczania i wy-
ksztatcenia radioterapeutéw jest tu tez kwietnie zorganizowana.
| dlatego tez zatozyciel i gtéwny kierownik tego zaktadu prof.
Forsell zbierat na Kongresie zastuzone hotdy i uznania.
Réwniez wy-soko postawiona iest organizacja walki z rakiem
we Francji. Obok instytutu radowego uniwersytetu paryskiego
stojagcego pod zarzagdem Regauda idotiiedawna jeszcze pani C u-
rie-Skiodowskiej, i ztozonego z dwéch oddziatéw fizykalno-
cliemicznego i biologiczno-leczniczego, powstat w ostatnich cza-
sach na przedmie$ciu Paryza w Yillejuif specjalny szpital przeciw-
rakowy pod nazwa Instytutu Rakowego, pozostajacy pod Kkie-
rownictwem prof. anatomji patologicznej Dra Roussy‘ego.
Szpital ten posiada oddziat chirurgiczny, ktérego naczelnym le-
karzem jest prof. Duyal, oddziat radjoterapeutyczny pod Kkie-

10 lat wcze$niej niz w
wafjjl bardzo bogate
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rownictwem pani Laborde zaopatrzony w 8 g radu i oddziat Menem oddziat radiologiczny prof. Holfeldera Leczenie
rentgeno-leczniczy pod kierownictwem Dr. B e lota. Bardzo bo- odbywa sie przewaznie zapoinocag nasSwietlan rentgenowskich.
gato wyposazong jest tu pracownia dla badan doswiadczalnych. Rad uzywany jest do naswietlan kontaktowych i $rédtkanko-

Oprocz tych dwéch gtéwnych zaktadéw znajduje sie jeszcze
w samym Paryzu 6 t. zw. Centre anticuncereux, zaopatrzonych
dostatnio w rad i odpowiednia aparature rentgenowska. We

wszystkich wiekszych miastach prowincjonalnych znajduja sie
analogiczne zaktady tak, ze niejako cata Francja objeta jest sie-
cig zaktadéw przeciwrakowych. Strong spoteczng walki z rakiem
zajmuje sie francuska liga przeciwrakowa, ktéra opiekuje sie
chorymi niezamoznymi i ich rodzinami i prowadzi propagande
uSwiadamiajaca. Wydaje ona dwa czasopisma poSwiecone temu
celowi, a mianowicie: La Lutte contre le cancer i Lindex anali-
ticus Cancerologiae, ktory zawiera przeglad Swiatowego piSmien-
nictwa dotyczacego wszystkich spraw zwigzanych 2z badaniem
i lecznictwem nowotworéw. Sprawa nauczania stoi bardzo wy-
soko, na wielu wydziatach lekarskich sg katedry kancerologji,
a rozmaite centra przeciwrakowe urzadzajg corocznie specjalne
kursa doksztatcajace dla lekarzy.

W tych wiec dwéch krajach,
z rakiem najwcze$niej zostata zapoczatkowana i od poczatku
celowo poprowadzona, stoi ona najwyzej i najdoskonalej i moze
sie tez poszczyci¢ bardzo pigknem! wynikami. W innych kra-
jach nie doszta jeszcze do tego stopnia rozwoju, cho¢ nalezy
podkresli¢, ze niektére mate kraje rozwinety akcje te bardzo
wysoko w stosunku do iloSci mieszkancow i zamozno$ci. Tak
np. mata Danja rozporzadza 6 g radu i trzema stacjami przeciw-
rakowemi w Kopenhadze, Odense i Aarlms, posiadajacemi razem
145 t6zek. Obok radu posiadaja one modne urzadzenia rentge-
nowskie. Stacje rakowe stojg pod kierownictwem radiologéw,
do ktérych przydzieleni sa chirurdzy z giuekologicznem wy-
ksztatceniem.

Norwegia posiada w Oslo specjalny szpital rakowy o 80
tézkach, majacy do dyspozycji 3 g radu. Posiada on nowocze$nie
wyposazone pracownie dla badan doswiadczalnych i oddziat dla
opieki spotecznej.

Bardzo dobrze

w ktérych organizacja walki

wyposazonemi szpitalami przeciwrakowemi
rozporzadza Belgja. Posiada 4 szpitale pafnstwowe i 1 prywatny.
Wszystkie zaktady te stuza réwnocze$nie do celéw leczniczych
jak i do badan naukowych. Wydziat lekarski uniwersytetu w Lou-
vain posiada do dyspozycji szpital przeciwrakowy o 100 tézkach.
32 g radu stojag do dyspozycji tym szpitalom. Ta wielka ilo$¢
radu w Belgji nie jest zadziwiajgca, je$li sie uwzgledni, ze Bel-
gia posiada obecnie najbogatsze w blende uranowga ztoza w Kon-
go. Liga przeciwrakowa zajmuje sie opieka spoteczng i propa-
gandg us$wiadamiajacg. Dwa naukowe towarzystwa zajmujg sie
badaniem raka i kazde z tiicli wydaje specjalne czasopismo:
Le Cancer i Journal Belge de Radiologie. W szpitalu uniwersy-
teckim w Louvain sg obecnie czynione préby z aparatami o na-
pieciu 500.000 V. Aparatéw takich posiada szpital ten 4, z Kkto-
rych jeden moze dostarczy¢ napiecia nawet do 1 miliona V.

We Wtoszech istniejg obecnie dwa duze centralne zaktady
przeciwrakowe: Instytut Wiktora Emanuela w Mediolanie, po-
siadajagcy 240 t6zek i 1,5 g radu. Kierownikiem jest prof. Pe-
russia Drugi instytut znajduje sie w Rzymie, instytut im.
Krélowej Heleny, posiada 130 t6zek i ma do dyspozycji 25 ¢
radu. Oprocz tych dwoéch gtéwnych zaktadéw znajduje sie je-
szcze w r6znych miastach witoskich siedm pomniejszych potgczo-
nych z wydziatami lekarskiemi lub szpitalami, dysponujacych jed-
nak wtasnemi to6zkami. Posiadajg razem okoto 2,8 g radu.
Wszystkie te zaktady sg zaopatrzone w urzadzenia rentgeno-
terapeutyczne, ktére sa ciggle modernizowane. We Wtoszech
wychodzi caly szereg pism posSwieconych onkologji i onkoterapji:
Tumori i Bollettino della Lega Italiana per la Lotta contro il
Gonero w Medjolanie, Il Cancro w Turynie, Radiologia e Lisica
Medica i Annali delllnstituto del Radio w Bolonji i Attinoterapia
w Neapolu. Sprawa nauczania jest bardzo wysoko postawiona
Istnieje tu 5 katedr uniwersyteckich radjologji, na ktérych odby-
waja sie specjalne kursy kancerologji.

W Niemczech, mimo Zze jeszcze na poczatku tego
zatozono dwie specjalne kliniki dla chorych rakowych,
wicie w Berlinie pod kierownictwem Leydena i w Heidel-
bergu pod kierownictwem Czernego, niema specjalnych insty-
tutéw przeciwrakowych. Kazda klinika jednak jak i wszystkie
wieksze szpitale posiadajag dobrze wurzadzone i zorganizowane
oddziaty radiologiczne. Do najwyzej pod wzgledem naukowym
jak i organizacyjnym stojacych nalezag zaktady rentgenotera-
peutyczne na klinice Od6derleina w  Monachium pod Kkie-
rownictwem prof. Vollza, na klinice ginekologicznej prof.
W intza w Erlangen, w szpitalu Sw. Grzegorza w Hamburgu
pod kierownictwem prof. Holthusena i w Frankfurcie nad

stulecia
a miano-

wych. Spowodu stosunkowo niewielkich iloSci radu niema urzg-
dzen dla telecurieterapji. Zamiast radu uzywane jest czesto meso-
thorium. W zaktadzie radiologicznym kliniki chirurgicznej w Ber-
linie sg obecnie dokonywane interesujgce dosSwiadczenia z na-
Swietleniami rentgenowskiemi z malej odlegtosci. Majg one za-
stagpi¢ naswietlania radowe kontaktowe i $rédtkankowe. Sprawa
ogo6lnej organizacji jak i sprawa opieki spotecznej nie sg jeszcze
jednolicie ujete. W poszczeg6lnych jednak panstwach zwigzko-
wych znajduja sie krajowe zwiazki, ktére zajmuja sie teiui
sprawami.
Sprawozdanie obszerne i bardzo godne
uwagi zestawienie statystyczne $miertelnos$ci raka w ostatnich
30 latach w Anglji i Walji. Wedle tej statystyki $miertelnos¢
wzrosta u mezczyzn o 44%, u kobiet tylko o 2%. Krzywa $mier-

angielskie zawiera

telnosci wykazuje wzrost w rakach jajnikéw, gruczotu sterczo-
wego i phluc, a natomiast spadek w rakacli watroby, macicy
i skéry. Smiertelno$¢é w raku jezyka wzmaga sie u mezczyzn,

natomiast cofa sie u kobiet. Krzywe $miertelnosci raka poszcze-
g6lnych narzadéw nie przebiegaja wiec rdédwnolegle u kobiet
i u mezczyzn. Spadek S$miertelnosci w rakach pewnych narza-
déw, jak np. macicy i warg, Kktorycli leczenie rozwineto sie
bardzo w ostatnich latach, jest objawem bardzo pocieszajgcym.
Natomiast wzmogta sie $miertelno$¢ w raku sutka. Przyczyna
jej wzrostu nie moze by¢ wyttumaczona tylko postepami diagno-
stycznemu Autor Arthur Smali man zastanawiajac sie nad przy-
czynami tych wahan krzywej $miertelnos$ci, przychodzi do wniosku,
ze zagadnienie to powinno by¢ dla kazdego narzadu osobno zba-
dane. Na konAcu sprawozdawca wyraza zyczenie, by przepro-
wadzono badania w wskazanym kierunku na duzym materiale
i by scentralizowano i jednolicie ujeto ‘'kliniczno-statystyczne
badania o czesto$ci raka. Statystyki $wiatowe w ten sposoéb
przeprowadzone przyczynig sie¢ w duzym stopniu do wyjasnienia
wielu nieznanych jeszcze spraw genezy raka. Sprawozdanie
angielskie nie donosi o stanie organizacji walki z rakiem. Znanem
jest jednak, ze od diuzszego czasu istnieja w Londynie 3 szpi-
tale przeciwrakowe: Mount Vernon Hospital, Cancer Hospital
i Middlesex Hospital bogato w rad zaopatrzone, stosujace tele-
curieterapje i dysponujace dobrze wyposazonemi urzadzeniami
rentgenowskiemi. Oprocz tego istniejg prawie we wszystkich
wiekszycii miastach angielskich zaktady przeciwrakowe. Wszyst-
kie stojag pod opiekg Tow. Britisli Empire Cancer Campaign, ktoére
opiekuje sie roéwniez szpitalami przeciwrakowemi w koloniach
i rozwija akcje spoteczng.

W Austrii, gdzie dotychczas walka z rakiem rozbita byta
na poszczeg6lne szpitale i kliniki i gdzie stosowano przewaznie
rentgenoterapje, mimo iz Wieden byt jednem z pierwszych miast
na Swiecie, dysponujgcein pokaznag iloscia radu pochodzacego
z kopaln w Jachymowie, stworzono dopiero niedawno, w roku

1930, kosztem gminy, szpital przeciwrakowy na wz6r sztokholm-
skiego Radinmheinmet. Szpital ten stojagcy pod gtéwnem Kkierow-
nictwem chirurga prof. Schénbauera, posiada oddziat dla

promieuioterapji o 40 t6zkach. Promieniolecznictwo pozostaje pod
kierownictwem trzech radjologéw. Obok urzadzen dla naswietlan
rentgenowskich, stoi tu do dyspozycji 5 g radu, z czego 35 ¢
stuzy do telecurieterapji, 15 g za$ jest rozdzielone na tubki
i igty stuzace do nasSwietlan kontaktowych i wewnatrztkanko-
wych. Wszystkie kliniki wiedenskie i wiekszo$¢ szpitali po-
siada dobrze urzadzone oddziaty rentgenoterapeutyczne. Ogoélny
szpital wiedenski <Allgemeines Krankenhaus) posiada ponadto
1200 mg radu, ktéry czesciowo bywa wypozyczany poszczeg6l-
nym klinikom i oddzialom szpitalnym, cze$ciowo za$ sg nim
leczeni chorzy  stacji radowej, nalezgcej do Kkliniki skérnej.
Z szpitali  prowincjonalnych posiada szpital w Grazu 600 mg
i szpital w Linzu 90 mg. Zdaniem sprawozdawcy, prof. Schwar-
z a, taka czeSciowa decentralizacja jest lepszag oa petnej cen-
tralizacji, jak diugo nie mozna stworzy¢ instytutu ze sztabem
odpowiednich fachowcéw i uczonych. Akcje charytatywng pro-
wadzi Tow. dla badania i walki z rakiem, zatozone jeszcze
w roku 1911, ktére zbiera fundusze zardwno na te cele jak i na
dotacje naukowe.

Duzg ilo$cig radu
Czechostowacja posiadaobecnie,
w Jachymowie, ktoérych produkcja
dze, Bernie i Bratislavie istnieja specjalne zaktady przeciwra-
kowe. Interesujace bardzo sg proby taczenia radioterapii
z wstrzykiwaniami ciat radioaktywnych luli soli metali ciezkich.
Zajmuja sie tem Novak, Petrivalski i Kabelik. Ciata
te maja wzmaga dziatanie napromieniali.

dysponuje Czechostowacja, okoto 23,5 g.
jak wiadomo, wtasne kopalnie

roczna wynosi 3 g W Pra-
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W Stajach Zjednoczonych organizacja walki z rakiem jest
bardzo niejednolicie przeprowadzona. W dwo6ch stanach, New-
Yorkn i Massachusetts istniejag pafstwowe organizacje dysponu-
jace wszelkiemi $rodkami. Szpital ,,Memoriat liospital“*stojE(cy
pod kierownictwem Dr. Ewinga nalezy do najlepiej zaopa-
trzonych szpitali na $wiecie. W Kalifornii przeprowadzane sa do-
Swiadczenia z naswietlaniami uzyskiwanemi z aparatéw o bardzo

wysokich napieciach, dochodzacych do miliona V. W innych
stanach pozostawia organizacja walki z rakiem jeszcze wiele
do zyczenia. Wydziaty rakowe Tow. Lekarskich zajmujg sie pro-
paganda uswiadamiajaca, w czem dopomagajg im Tow. aseku-
racyjne i propaganda radjowa amerykanskiego zwigzku lekarzy.

W Polsce mamy obecnie, jak wiadomo, instytut radowy

w Warszawie z 62 tézkami i przychodnie przeciwrakowg urza-
dzong do leczenia ambulatoryjnego w instytucie higienicznym.
Pozatem istniejg w +todzi, Wilnie, Poznaniu i Lwowie stacje
przeciwrakowe, cze$ciowo samodzielne, cze$ciowo przy szpita
lach lub klinikach. Komitet walki z rakiem zajmuje sie propa-
ganda usSwiadamiajaca i wydaje wtasne czasopismo kwartalnik
..Nowotwory" poswiecony zagadnieniom teoretycznym i prak-
tycznym walki z rakiem. W stosunku do wielkos$ci kraju
i ilosci mieszkancéw organizacja walki z rakiem ma tu jeszcze
wielkie zadania do speinienia.

Godne uwagi spostrzezenia wyptywajg z
wozdan co do czestoSci rakéw w pewnych
Smiertelno$¢ rakowa w Egipcie jest znacznie
w innych krajach. Wynosi 0,77% ogd6lnej $miertelnosci,
wiada ledwie 1/5 analogicznej liczby $émiertelnosci
Zjednoczonych. Pewne raki sg tu prawne nieznane jak np. rak
pracia i sromu. Sprawozdawca przypisuje to wptywowi nakazéw
religijnych Islamu, zawierajgcych caty szereg ogélno-higjemcz-
nycli przepiséw, ktdre sa przez ludno$¢ SciSle przestrzegane.
W patogenezie nowotworéw ztosSliwych odgrywa wielka role
huharziosa, na ktérg zapada 30%—90% ludno$ci w niektérych
miejscowos$ciach. W okoto 1/4 wszystkich nowmtworéw ztosli-
wych jest ona przygotowujacym i predysponujacym czynnikiem.

Interesujace spostrzezenie dostarcza roéwniez sprawozdanie
irlandzkie. Wedle niego raki szyjki macicy maja tu naleze¢ do
wielkiej rzadkos$ci. .Sprawozdawca nie podaje, jakim czynnikom
moznaby to przypisac.

Tak przedstawia sie BvJ ogélnych zarysach na podstawie re-
feratow7 sprawozdawczych organizacja walki z rakiem. Ograni-
czytem sig do wymienienia tytko kilku znaczniejszych krajow,
w ktérych organizacja whalki z rakiem rozwija sie juz od dtuz-
szego czasu i w ktérych osiagneta juz pewien stopien doskona-
tosci. W krajach innych, niewspomnianych, rozwija sie w spo-
s6b analogiczny, wzorujagc sie na tych, ktére organizacje' tej
walki juz u siebie rozwunety, przedewszystkiem na ,Szwecji
i Francji. W-o0g6lc mozna tu jednak zauwazy#: dwa Kkierunki.
Jeden dazacy do centralizacji, do zaktadania specjaln”h klmik
przeciwrakowych i do oddawania w leczenie im chorych rako-
wych i drugi u tendencji zdecentralizowania, dazacy do urza-
dzenia w7 poszczegélnych klinikach i szpitalach stacyj przeciw-
rakow#dch. stuzacych do leczenia raka w7 zakresie specjalnosci
tych klinik. Kierunek drugi zaznacza sig¢ przedew®zystkiem w tych
krajach, w ktérych w proinieniolecznictwie nowotworéw sto-
suje sie przedewszystkiem nasSwietlania rentgenowskie, a le-
czenie radowe stosowane jest tylko jako uzupetnienie pierwsze-
go. Tak rzecz sie Ina w Niemczech i w Austrii. Sprawa ta jest
interesujaca nietylko z punktu widzenia leczniczego i naukowego,
ale ma tez wielkie znaczenie ze strony praktyczno-organizacyj-
liei. Chodzi mianowicie o to, czy leczenie rentgenowskie moze
zupetme, czy tez tylko w pewnych granicach zastapi¢ leczenie
radowe. W mys$l wspomnianych wyzej wywodéw Schinza,
ze jediiem z gtéwnych zadan kongresu bytoby =zajecie sie wy-
tyczeniem najodpowiedniejszej drogi dla organizacji walki z ra-
kiem, warto zastanowi¢ sie nad tern zagadnieniem.

Naswietlania radowe sa stosowane w trzech postaciach:
w postaci naSwietlan z wiekszej odlegtosci, 10—15 cm od po
wierzchni skéry, jako t. zwl teleoUirieterap.iaJ nasladujaca w for-
mie aplikacji naswietlenia rentgenowskie, w postaci naswietlan
kontaktowych i wreszcie w postaci naswietlan $rodtkankowych.
Co sie tyczy naswietlan z odlegtosci, telecurieterapji, to zdaje
sie, ze te naSwietlania radowe bedzie mozna =zastapi¢ naswie-
tlaniami rentgenowskiemu Przemawiajg za tein zaréwno teore-
tyczne, fizykalne pomiary dawek jak i doSwiadczenia kliniczne.
1 tak obliczenia liollhuseua wykazaty, ze dawki w gitebi
organizmu zaaplikowane promieniami rentgenowskiemu, o prze-
cietnie obecnie stosowanej przenikliwos$ci, nie sa o wiele mniejsze
od dawek zaaplikowanych naswietlaniami radowemu mimo ze
przenikliwo$¢ tych ostatnich przewyzsza znacznie przenikliwos$¢
promieni rentgenowskich. Przyczyng tego jest przedewszystkiem

niektérych spra-
krajach. Tak np.
mniejsza niz
co odpo-
Stanach
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rozprészenie promieniowania, powstajagce wewnatrz organizmu,
ktére jak to wykazaty prace Corapton a, *powoduje znaczne
zmniejszenie przenikliwo$ci pierwotnej. Holthusen udowod-

nit, ze przez odpowiednie zwiekszenie odlegtosci ogniska pro-

mieni rentgenowskich mozna prawie catkowicie te ro6znice wy-
rowna¢. Tak np. jeSli przy polu o powierzchni 400 cm2 dawka
promieni rentgenowskich o przenikliwosci 1,7 il Cu warstwy
poétwartosciowej i przy odlegtosci 40 cmlogniska od skéry, wy-
nosi w gtebi 10 cm 49%, a dawka promieniowania radu w tej
samej gtebi 55%, to przez zwiekszenie oddalenia ogniska pro-
mieni rentgenowskich do 75 cm uzyskuje sie wyréwnanie tych
dawek. Pierwotnie wiec wieksza przenikliwo$¢ promieni m radu
nie pozwala jeszcze przypuszczaé, ze tein samem zwigkszy sie

dawka procentowa w glebi. Pomiedzy jakos$cig promieniowania,

padajacego na powierzchnie ciata, a jakoScig promieniowania,
dziatajagcego wewnatrz organizmu istnieje wiec, jak widzimy,
wielka rdéznica. Holthusen jest zdania, ie pod wzgle-
dem biologicznym niema réznicy pomiedzy dziataniem ra-

du, a dziataniem promieni rentg. i ze réznice wystepuj jce w obra-
zach klinicznych wynikaja tylko z odmiennego rozdzielenia w cza-
sie i w przestrzeli obu rodzajow promieniowali w aplikacjach
leczniczych. Zasadniczo za$ jest wptyw jednych i drugich taki
sam. Zapatrywania Holthusena znajdujg poparcie w wynikach
badan anatomo-patologicznycli Englilatila, ktéory wykazat,
ze zmiany w obrazach histologicznych naswietlanych nowotwo-
row staja sie podobne do siebie w miare upodobnienia sposobu
naswietlan rentgenowskich do naswietlan radowych, co uzysku-
jemy przy stosowaniu naswietlan przedtuzonych i rozdzielonych.
(Metoda Coutarda). Klinicznem niejako potwierdzeniem Vg
doswiadczenia uzyskane zapomocag nasSwietlan wedle metody
Coiilaida, ktére wykazaty, ze zaréwno co do wynikéw kornco-
wych, jak i co do reakcyj biologicznych nie mozna byto stwier-
dzi¢ réznic pomiedzy niemi, a naSwietlaniami zapomocg Kilku
gramow radu. Kaptan, ktolH w Bellvue Hosp. W?New Yorku
przeprowadzit na duzym materjale chorych na raka jamy ustnej
i gardzieli badania nad wptywem nadwietlan 5 g radu, naswietlan
rentgen, rozdzielonych i przedtuzonych i naswietlan 100 mg radu,
przekona! sie, ze przy réwnych dawkach catkowitych zaréwno
reakcje jak i wyniki ostateczne byty bardzo podobne. Jakby dal-
szem potwierdzeniem -opinti Holthusena jest fakt, ze w jed-
nym z szpitali londyAskich zaprzestano stosowac¢ nasSwietlan rado-
wych z odlegto$ci i 4 g radu, ktére stuzyty do tego celu, postano-
wiono rozdzieli¢ na mniejsze preparaty przystosowane do nasSwie-
tlan kontaktowych. Telecurieterapja, ktéra nasladuje wtasciwie na-
Swietlania rentgen., nie daje wiec zasadniczo ani innych ani tez
lepszych wynikéw, niz naswietlania rentgenowskie i wobec tego
moze by¢ przez nie zastagpiona. Uwagi holthusena tyczag sie
w jeszcze wyzszym stopniu naSwietlan rentgenowskich dokonywa-
nych zapomoca aparatéw o wyzszych napieciach niz powszechnie
stosowane, o napieciach 400—600 KV, ktérych w pewnych zakia-
dach zaczynajg uzywjat. Korzysci wyptywajace ze stosowania
tych wysokich napieé¢ sg nieznaczne i nie usprawiedliwiajg wy-
sokich kosztéow, z jakiemi nasSwietlania takie sa potaczone.

Jak przedstawia sie rzecz z naSwietlaniem kontaktowem i na-
Swietlaniem wewnatrztkankowem? Jakie sg ich charakterystyczne
wtasciwosci?

Charakterystyczng cechg nasSwietlan kontaktowych, a jeszcze
bardziej wewngtrztkankowych jest mozno$¢é zadziatania na naj-
blizsze otoczenie preparatu duzg dalyka, ktora z odlegtoscia
szybko maleje. Pozwala to skoncentrowa¢ w samej zmianie
i w warstwach znajdujacych sie w liajblizszem otoczen u, duzag
intensywno$¢  energji promiennej, gdy rdwnocze$nie warstwy
zdrowe, oddalone od ogniska zmian, otrzymuja juz mata, nie-
szkodzgca dawke. Ten spos6b stosowania naswietlan okazat sie
w leczeniu wielu spraw nowotworowych bardzo korzystny. Cho-
dzi teraz o to, czy i promieniami rentgenowskiemi moznaby
w ten spos6b naswietla¢ i zastapi¢ niemi takie aplikacje radu.
Dotychczas byto to ze wzgledéw technicznych niemozliwe. Wa-
runki elektryczne i warunki budowy ryry rentgen, uniemozli-
wiaty tak znaczne przyblizenie ogniska rury do miejsca zmiany
chorobowej. Naswietlania rentgenowskie odbywajg sie zawsze
z wiekszej odlegtosci i obejmuja jednolicie wiekszg objetosé
ciata. Ma to swoje dobre strony, ale réwniez takze i nieko-
rzystne wiasciwosci, gdyz nie dozwala na skoncentrowanie wiek-

szych intensywnosci w obrebie samej zmiany, bez réwnoczesnego
zadziatania wiekszg dawkag na warstwy lezace poza jej obrebem.
W wielu przypadkach, tyczy sie to przedewszystkiem nowotwo-
row powierzchownych, w7 tern lezata przyczyna niepomys$inych
rezultatow nasSwietladn rentgenowskich i pomyS$lniejszych rezul-
tatow radowych. Dla wyréwnania tych wynikéw skonstruowali
radiolodzy Chaolll i Grossmann odpowiednig rure rent-
genowska, ktéra przez swa konstrukcje, umieszczenie antyka-
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tody w samej S$cianie rury, i uziemnienie anody, umozliwia na- rownawcze bakteriologiczne i biochemiczne miesa podejrzanego
Swietlania z matych odlegto$ci. Rura tg mozna nasSwietla¢ juz (metodg prof. Trawinskiego i metoda oznaczania zakwaszenia
z odlegtosci kilku centymetrow, podczas gdy dotychczas byto miesa). —m Gajewski S.: Zagadnienie nowoczesnego znieczu-
to mozliwe najwyzej z odlegto$ci 25 cm. Zapomocg odpowie- lania W chirurgii weterynaryjnej (c. d.).
dnich tubuséw, ktére mozna wprowadzi¢ do jam ciata, mozna
rurg tg nasSwietla¢ takze i wewnatrz organizmu znajdujgce sie

zmiany. Autorzy naswietlali w ten sposob raki skdérne i raki
jezyka, i przedstawione przez nich na zjezdzie zurychskim wy-
niki przewyzszaja rzeczywiscie wyniki uzyskane w zakresie 'tych
schorzen zapomocg dotychczasowych sposob6w naswietlan rent-
genowskich. Autorzy aplikujg bardzo duze dawki, wykorzystujac
wtadnie te mozliwo$¢ intensywnego zadziatania z bliskosci na
warstwy chorobowo zmienione.

Dok. nast.

B1BLJOGRAFJA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pismiennictwo polskie.

Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej. T. XIII. Z. 1 1935
Feldmaus B.: Poziom sodu w surowicy krwi w stanach tj
reotoksycznych. —mFliederbaum J.: Badania nad ilosciag wo-
dy krazacej. Doniesienie 4. Wptyw $rodkéw pobudzajacych i po-
razajacych uktady wspo6tczulny i przywspo6tczulny na ilo$¢ wody
krazacej. — Fliederhaum J.: Badania nad iloScia wody kra-
zacej. Doniesienie 5. Wplyw przecigcia nerwoéw autonomicznych
na ilo§¢ wody krazacej. — Fliederbaum J.: Badania nad
iloscia wody krazacej. Doniesienie 6. Wptyw $ledziony na ilo$¢
wody krazacej. — Goldman M. (sen.): W sprawie badan krzy-

wych ci$nienia tetniczego metodg oscylometryczng. — Goérec-
ki Zdz.: Obraz kliniczny i leczenie ziarnicy ztos$liwej. — Grott
J. W.: Z cyklu badan nad regulacjg cukru we krwi. Il. Wptyw

insuliny na poziom cukru we krwi tetniczej i zylnej u zdrowych
i u chorych na cukrzyce. — Grott J. W.: Z cyklu badan nad
regulacjg cukru we krwi. 111 Wptyw adrenaliny na poziom cu-

kru we krwi tetniczej i zylnej u zdrowych i u chorych na cu-
krzyce. — Markert W.: Badania nad amoniakiem we krwi
u ludzi. Doniesienie Il. Wptyw pracy fizycznej na zawarto$é

amoniaku we krwi. — Markert W.: Badania nad amoniakiem

we krwi u ludzi. Doniesienie Ill. Amoniak we krwi u chorych
nerkowych. — Rachon K i Muszkatenblit J.: O trzepo-
taniu przedsionkéw. — Szczeklik E.: Wptyw S$rodkéw zakwa-
szajacych i alkalizujacych na elektrokardjogram. — Szreder
W.: Badania kliniczne nad dowolnym bezdechem u os6b zdro-
wych i chorych.

Polska Stomatologia. Nr. 3. 1935 Brill M.: Dolny zab ma-
drosci. — Cieszynski A.: Badanie nad statyczng budowa
czaszki ze szczegdlnem uwzglednieniem aparatu zucia (c. d.).

Nowiny Spoteczno-Lekarskie. Nr. 6. 1935. Abramowicz
M.: Dola i niedola naszego szpitalnictwa. — Mitaszewski B.:

O dopuszczalno$ci drogi procesu cywilnego w sporach miedzy le-
karzami a ubezpieczalniami.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 11. 1935. F ajw le-
wicz J i Hurwicz S.: Nabtoniak kosmowkowy ztosliwy w kli-
nice wewnetrznej. — Stein W.: Przepadek catkowitej utraty
wtoséw u osobnika dotknietego chorobg Basedowa i padaczka.

Lekarz Wojskowj. T. XXV. Nr. 4. 1935. Schilling-Sieli-
ga lewicz S.: Now'sze poglady na czynno$¢ i leczenie watroby

jako gruczotu dokrewnego wjydzielania. — Mydlarski J.:
Wptyw <Ewiczen fizycznych na budowe ciata. — Fegler J.:
Badania nad zjawiskami pobudzenia i hamowania oddechu przy

chemicznem draznieniu dolnych i gérnych drég oddechowych
(dok.). — tukasiewicz K.: Metoda iloSciowego okreslania
soli kwakéw zo6tciowych w moczu. — Ry 11-Nardzewski Cz.:
Akcja przeciww'eneryczna ze stanowiska wojskowej stuzby
zdrowia.

Wiadomos$ci Farmaceutyczne. Nr. 12. 1935.

Czasopismo Dentystyczne. Nr. 1. 1935. Rojka J. i Weiss

N.: Dostawki podparte i mostki $rubowa. — Lukaschek H.:
Uzupetnienie duzych brakéw w przedtrzonowcach i trzonow-
cach. — Kneucker A. W.: Kliniczne i rentgenologiczne orze-
czenie.

Wiedza Lekarska. Z. Il. 1935. Wojciechowski A.: Zia-
mania typowa dolnej nasady ko$ci promieniowej.

Przeglad Weterynaryjny. Nr. 3. 1935. Kucz T.: Spostrze-

zenia o stuzbie sanitarno-weterynaryjnej w | Brygadzie Legiondéw'
Polskich 1916—1917 r. — Wypychowski E.: Badania po-

OCENY.

Wydziat Lekarski Uniwersytetu Krakowskiego i jego Grono
nauczycielskie od r. 1364 do r. 1918. Leon WACHHOLZ. Krako6w,-
1935. Naktadem Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagiel-
loAskiego.

Niestrudzony na polu naukowem i literackiem profesor hono-
rowy Uniwersytetu Jagiellonskiego Dr. Leon Wachholz obdarzy!
nas $wiezo piekng rozprawg pod podanym w nagtowku tytutem,
ktéra wzbogaca nasze pi$miennictwo z zakresu dziejow kultury
wognile a nauk lekarskich w Polsce w szczegdlnoéci. Rzecz cala
podzielona jest na trzy czeéci. W pierwszej podaje autor zwie-
zty zarys lhistorii powstania Wydziatii Lekarskiego Akademii Ja-

gielloAskiej, jego organizacji, rozwoju i znaczenia. Rozdzial ten
jest zwtaszcza dla lekarza niezwykle pouczajacy i zajmujacy,
daje mu bowiem w krotkiej przystepnej formie obraz tych gte-

bokich przemian, jakim od zarania swego powstania ulegato w cig-
gu wiekéw szkolnictwo lekarskie, aby doj$¢ do stanu swego obec-
nego olbrzymiego rozwoju. Druga cze$¢ podaje w alfabetycznym
porzadku nazwiska cztonkéw grona nauczycielskiego Wydziatu
Lekarskiego czynych w czasie od r. 1400 do r. 1780, t. j. do
reformy Akademji Krakowskiej, przeprowadzonej przez Kohataja,
wraz ze szczeg6tami biograficznemu jakie daty sie zebra¢ na
podstawie réznych zZrédet. W spisie tym omodwionych zostato
108 osobistosci, jedne krocej, inne szerzej, zaleznie od ich zna-
czenia i od istnienia materiatu Zrédtowego. Cze$¢ trzecja obej-
muje czasy najnowsze od r. 1780 do r. 1918, t j. do odzyskania
niepodlegtosci i zawiera nazwisk 165 ws$réd ktérych znajduje
sie wielu uczonych zyjacych jeszcze obecnie i zajmujacych sta-
nowiska w réznych uniwersytetach polskich. Koiiozy rozprawe
zestawienie zrodet, ktéreini sie autor postugiwat.

Cato$¢ to owoc zmudnej pracy archiwalnej, piekny upominek
dla Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego, 'ktéremu
autor posSwieca swojg rozprawe, a dla wszystkich interesujacych
sie historig kultury, dziejami czcigodnej Akademji Jagiellonskiej
i rozwojem medycyny polskiej, prawdziwie rozkoszna i pozy-
teczna lektura. W. Sieradzki (Lwow").

KLECKI. Prof. Uniw. Jag. Tom U.
Pomocy Medykdéw

Patologja Ogo6lna Dr. Karol
Str. 687. Krakéw, 1935. Naktadem Bratniej
Uniw. Jagielloniskiego.

Od ukazania sie pierwszego tomu Patologii Ogdélnej wj danej
naktadem Polskiej Akademji Umiejetnosci w Krakowie w roku
1928 uptyneto lat osiem. W roku 1931 zmart przedwcze$nie autor
jej, pozostawiajac w rekopisie dalszy cigg Swego dzielg. Dopiero
w cztery lata po Jego S$mierci, dzieki zabiegom Jego kolegéw
i wspotpracownikéw i istotnie gteboko rozumiejgcej potrzeby
nauki polskiej Mtodziezy nalezacej do Bratniej Pomocy Medy
kéw Uniw. Jagiell. jwydany zostal toin nastepny tego dziela,
ktore zaszczytne miejsce zajmuje pomiedzy podrecznikami z tej
dziedziny.

Patologja Og6lna Karola Kleckiego nic jest tylko prze-
znaczona dla nauki, jest to dzieto dajace wyczerpujacy poglad
na historie, rozwéj i dalsze dzieje nauki o przyczynach olro-
réb, teorji chorob, fizjologii klinicznej — stowem tej najwazniej-
szej z nauk, ktérag zowiemy Patologja Og6lng. Autor sam wi
dziat i zaznaczat niejednokrotnie wazno$¢ tej nauki dla studiéw
lekarskich i byt moze szczegdlniej powotany do napisania dzieta,
ktore ogarnia wszystkie dziaty wiedzy lekarskiej i ktérego stwo-
rzenie wymagato niezwyktej erudycji i wszechstronnos$ci obok
rownie wyjatkowej pracowito$ci i sumiennosci.

Cechy te odznaczajg pierwszy* tom i zachowane zostaty
w tomie drugim. Bytoby koniecznem aby toin trzeci ukazat sig
w czasie niezbyt odlegtym, aby to dzieto zostatlo trwatym pomni-
kiem uczonego i nauczyciela, jako cato$¢ znaczaca pewna epoke
w rozwoju tej czesSci wiedzy lekarskiej.

Traktowanie przedmiotu jest w obu tomach jednakie i za-
krojone na wysoka miare. Kazdy dziat ma swoja historig, w ktd-
rej autor dzieki swej niezwyktej pracowitos$ci i odstaniu na-
daje cechy Zrédtowej rozprawy -o dziejacli i rozwoju danej nauki.
Uwzglednione sa wszystkie zrodta, cytowani wszyscy uczeni,
ktérzy my$la i praca do rozwoju i zapoczatkowania tej dziedziny
wiedzy sie przyczynili. O kazdym z nich autor potrafi powie-
dzie¢ tyle, ze posta¢ jego wypukta sie i w pamieci zostaje. Jest
to dar szczegdlny, dar literacki i dar artysty.
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Podziat
w dzietach
gielskiej.
choroby,

przedmiotu
tego rodzaju
Rozpoczyna

jest w og6lnych zarysach ten sam, co
literatury francuskiej, niemieckiej i an-
sie od omawiania przyczyn zewnetrznych
przyczem czynniki fizyczne zajmujg pierwsze miej-
sce, potem nastepujg czynniki chemiczne w najszerszem stéwa
tego znaczeniu. Na samozatruciach i zboczeniach przyswajania
zamyka sie tom pierwszy. Tom drugi, o ktérym tu moéwi¢ mamy,
zaczyna sie od patologicznych przejawéw wywotanych przez
choroby pasorzytnicze.

Historia chorobotwo6rczego dziatania drobnoustrojéw trakto-
wana jest z punktu widzenia rozwoju i pogtebiania nauki o bak-
teriach, przyczem autor — sam wuczen Pasteura i szkoty
francuskiej —e daje nam przeglad stawnego sporu miedzy L ie-
bigiem i Pasteurem, podnosi znaczenie Semmelweissa
i Listera, charakteryzujac jednocze$nie przemiany, jakie w te-

oriach zakazen zachodzity. Bardzo szczegétowo omawiane s3a
sposoby zakazania, szerzenia sie zarazkéw, zaburzenia i sposoby
wydalania. W podobny sposéb podane sa charakterystyczne ce-
chy wywotanych przez pasorzyty zwierzece choréb i cechy ich
wytworcow.

Roéwny co do objetosci jest dziat posSwiecony czynnosci za-
razkéw i odczynom na nie ustroju. Tu autor omawia pokotei teorje

dotyczace odporno$ci liumoralnej, potem aglutyninj, , opsoniny
i t. d. Anafilaksji i alergji poSwiecony jest rozdziat osobny, przy-,
czem autor uwzglednia zapatrywania tak rézne jak Popiel-
rskiego i Ehrlicha Zaréwno w tym dziale jak i w poprze-
dnich podane sa najnowsze wyniki badan i rodzaje szczepien
i ochrony z tych badan wynikajace.

Zapalenie zajmuje ostatni rozdziat ksigzki, przyczem — jak
w poprzednich — niebrak uwag ogélnych i historii, poprzedza-
jacych opis szczegétowy form zapalenia i jego wynikéw. | tu

podane sa teorje Rickera i omawiane sg zapatrywania Sc ha-
dego na zastéi wody, co przytaczamy jako dowdd niezwyktej
wszechstronnoéci autora.

Omawianiem stanu cieptoty i zmian w cieptocie zachodzacych
konczy sie tom drugi. Teorje goraczki i sposoby ujednostajnie-
nia ciepta stanowig wiekszg cze$¢ tego rozdziatu, ktéry zajmuje
sie dalej zmianami pod wptywem goraczki pows-ta.igcem. i wpty-
wem gorgczki jak i spadku cieptoty na procesy zyciowe. Tym
sposobem w tomie drugim zawarta jest nauka o zmianach wy-
wotanych przez infekcje, zapalenia i goragczki w formie tak
obszernej i wyczerpujacej, ze nietj Iko stuzy¢ moze do gruntow-
nego zapoznania sie z temi procesami, ale pozwala na tworzenie
dalszych teoryl i .it[gt zacheta do dalszych badan. Uwazamy to
za najwiekszg zalete ksigzki, ze mimo tak licznych i prawie
wszystko ogarniajacych szczegdétéw, zachowata pewng krytycz-

no$¢ i jednolitos¢. Tein wyrdznia si¢ korzystnie od dziel zbio-

rov ch. W. Moraczewski (Lwow).
Oas Extremitiiten - Thorux- utul Partial-Elektrokardiogrumm

d£$ Menschen, — Eine vergieicheMe, Shtdie. (Elektrokardjogram

cztowieka Btc.). Prof. Dr. F. M GROEDEL. (I
Il tom — tablice). 1934. Naktadem Th. Steinkopit.
Cena 35 RM.

Po przedstawieniu zasad i wartos$ci elektrokardjogramu (EKG),
uzyskanego sposobem ogdlnie przyjetym (odprowadzenie z kon-
czyn), ktéry daje krzywa wypadkowg pradéw czynno$ciowych,
powstajacych w obu potowach serca, autor omawia przede-
wszystkiem swoj sposéb uzyskiwania oddzielnego elektrokardjo-
gframu prawej i lewej potowej serca, t j. t. zw. Parlial-EKG.
Zdaniem jego po dtugotrwatych badaniach na zwierzetach i lu-
dziach udato mu sie uzyska¢ oddzielnie elektrokardiogramy pra-
wej i lewej potowy* serca. Postap tych EKG prawego i lewego
przedstawia autor bardzo szczegétowo, podajac rozmaite typf
tych zdje¢. Na licznych przyktadach Groedel poréwnuje zdjecie
EKG uzyskane spos-obem zwyjdym -przy odprowadzeniu z kon-
czyn ze zdjeciami EKG oddzielnych prawych i lewych przy odpro-
wadzeniu z odpowiednio dobranych punktéw umiejscowionych
na klatce piersiowej. Na podstawie analizy obu typow zdjeé
EKG autor podnosi ogromng warto$¢ flankowag i praktyczni
zdje¢ EKG oddzielnych (Partial-EKG), ktére zdaniem jego znacz-
nie $cislej i doktadniej wykazujg i pozwalajg umiejscowi¢ pro-
cesy chorobowe, toczace sie w poszczeg6élnych odcinkach mie-
$nia "ercowego. Przytoczone badania przemawiajg za tem, ze
nieraz jedynie oddzielny EKC? prawy lub lewy. da podstawe
do przyjecia istnienia zmiany V mig$niu sercowym, gdy zwykle
zdjecie EKG da obraz zupetnie prawidtowi i nie budzi podej-
rzenia obecnos$ci stanu chorobowego w sercu. Wyniki  badan
ilustruje autor dwustu tablicami w tomie drugim i licznemi wy-
kresami w przebiegu tekstu w tomie pierwszym.

JIszeli wnioski podane przez Groedla znajdg potwierdze-
nie w badaniach autoréw innych, wtedy moglibySmy sie spo-

tom — tekst;
Drezno—Lipsk.
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dziewaé, ze sposob iego zdje¢ EKG mogtby nas doprowadzi¢ do
wynikéw waznych dla badan teoretycznych jak i praktycznych.
Jako podstawa do dalszych badan nad elektrokardiografig ksigzka
Groedla stanowi cenny nabytek naukowy i powinna zaja¢
specjalistow w tym dziale nauki. M. Franke (Lwow).

Lexikon der gesamten Therapie. i-te umgearbeitete Aufl.
Erster Band AL. (Stownik catego lecznictwa, i-te wyuanie. Tom |I.

A-L). Walter MERLE. Urban u. Schwarzenberg, Berlin—Wien
1935. Z 480 rysunkami. Cena 40 RM.

Stownik ten przeznaczony jest dla lekarzy praktykéw i spet-
nia w najlepszy spos6b to zadanie. Artykuty sa krotkie, umie-
szczone w porzadku alfabetycznym; jezeli w artykule znujdzi

sie wzmianka o zabiegu mniej znanym,
ze szczeg6ty tego zabiegu, albo wyraz
omawiane sg Ww innein miejscu pod tym tytutem. W ten
spos6b staje sie kazdy artykut dostepny nawet dla tych, kto6-
rzyby wyrazen nowszych nie znali, albo chcieliby pozna¢ blizej
szczeg6ty choroby, czy zabiegu.

Kazda choroba Ilub zabieg omawiana jest wedle pewnego
szematu: 1) przyczyny choroby albo wypadki, w ktérych zabieg
stosowa¢ trzeba, 2) opis dokladny zabiegu lub leczenie. Naprzy-
ktad ,keratitis parenchymatosa" zawiera opis objawoéw stuzacych
do rozpoznania, potem wykaz zmian dotyczacych catego ustroju —
kita i t. p. Podane jest leczenie ogdlne, leczenie miejscowe —
uwzglednione s powiktania. Odsytaoze pouczajg o0 wycieciu
teczéwki lub tatuowaniu blizny. Plastyczne operacje opatrzone
sg licznemi ilustracjami, ktére utatwiaja zrozumienie metod ope-
rowania. Aparaty do polepszenia moznosci styszenia wskazuja na
budowe tych narzedzi, poczawszy od 'zwyktej rurki, skoficzywszy
na mikrofonie.

Stownik w ten sposéb zbudowany pozwala nietylko zorien-
towaé¢ sie w danej chorobie, ale uczy jednocze$nie leczenia jej
i wykazuje jej zwigzek z innemi chorobami.

Cze$¢ teoretyczna, ktdrei posSwiecone jest
miejsca, odr6znia korzystnie to dzieto od
darzy lub tym podobnych krotkich
waga potozona jest na leczenie, albo
dynie recepty.

'Dla ludzi
i klinikami stownik ten
nocze$nie pewnego

znak gw’iazdki wskazuje,
ten czy nazwa choroby,

stosunkowo duzo
licznych zreszta kalen-
stownikéw, gdzie gtéwnie
raczej gdzie podane sg je-
memajacych naukowemi
‘doradcg, ale jed-
naukowego trakto-
zdobyczami wiedzy.

stycznos$ci z zaktadami
jest nietylko dobrym
rodzaju przypomnieniem
wania choroby i zaznajomieniem z nowemi

Dtugi spis wspoOtpracownikéw daje rekojmie nalezytego uje-
cia i traktowania przedmiotu. Istotnie stownik taki oddaje leka-
rzom praktykom, szczeg6lniej oddalonym od $Srodowiska wiedzy —
nieocenione ustugi.

W. Moraczewski (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.
O wynikach wyciecia gruczotu

przytarczowfigo w chorobie

Parkinsona. L. CORNIL, J. PAOLI, J. ALLIER Progres M¢d.
Nr. 6. 1935.

Opierajac sie na dawniejszych spostrzezeniach dopatruja-
cych sie przyczyny choroby Parkinsona w zaburzeniach wew-
netrznego wydzielania, autorowie uwazajg nadczynno$¢ przytar-
czyc za wilasciwy czynnik przyczynowy. Opisujg chorego

z paralysis agitans, u kt6fego po wycieciu jednego gruczotu prz~-
tarczowego nastapita znaczna poprawa utrzymujaca sie przez
przecigg roku. Usuniety gruczot, wielko$ci ziarna soczewicy,
przedstawia! drobnowidowo utkanie zblizone do grui zolaka.

S. Koczorowski (Lwow).

Liczenie nowotwordéw zto$liwych jadem kobry. J.
Progre>s M¢éd. Nr. 6. 1935.

Badania drobnowidowe wykazaty, ze jad kobry nie wy-
wiera zadnego wptywu na rozwéj nowotworu zto$liwego, nawet
gdy go sie wstrzyknie w gtgb guza nowotworowego. Wstrzyki-
wania te tagodzg boéle u chorych na raka, .ecz i to dziatanie
nies.tale wystepuje. S. Koczorowski (Lwoéw).

LAVEDAN.

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Wptyw zimniei\ na iniekcje szczeg6lnie na gruiZlice ptuc.
J. SZIROKOGOROW (Baku). Klinicz. Med. Nr. 11—12. 1934.

Na podstawie materiatu sekcyjnego (800 przypadkéw) pocho-
dzacego z miejscowos$ci, gdzie zimnica jest bardzo rozpowszech-

niona. — a. dochodzi do wniosku, ze wspotistnienie gruzlicy i zim-
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sekcyjnym stwierdza,
potwierdza to spo-

rzadkie. Na materiale
ze zirrmica nie pogarsza sprawy gruzliczej;
strzezenie autoré6w dawniejszych i wspdtczesnych, ze w miejsco-
wosciach malarycznych gruzlica jest znacznie mniej rozpowszech-
niona anizeli w miejscowosciach, gdzie malarja jest rzadka. Mut-
zer z Ajaccio na podstaw ie kilku tysiecy obserwacyj wtasnych
i wielu lekarl®, z ktéiwch poszczeg6lni pracowali okoto 50 lat
na Korsyce ,idealnym terenie dla zbadania dwo6ch plagtftludz-
kosci —m gruzlicy i zimnicy" stwierdzili wspdtistnienie gruz-
licy i zininicy nie wiecej jak w 1I°/o przypadkdéw.

Swoje wnioski opiera a. na nastepujacych spostrzezeniach;
a) w wyniszczonym przewletdg zimnicg organizmie nie stwier-
dza sie zaostrzenia dawnej sprawy gruzliczej; b) niezwykle
rzadkie przypadki t. zw. gruZlicy przerzutowej u tej grupy cho-
rych; c) prawie zupetny brak przewlektej gruzlicy ptuc u cho-
rych z przewlekta zimnica; w razie stwierdzenia gruzlicy phuc
ma ona posta¢ marskosci.

Zakazenie gruzliczego zimnicg i nawet zejScie $Smiertelne wsérod
objawow coma zimniczej jest mozliwe u gruzliczych szczegoélnie
z ludnos$ci naptywowej, o ile dotychczas nie chorowali na
zimnice.

Zimnicg w “zadnym wypadku nie
choréb aktywujacych proces gruzliczy.

ilicy jest bardzo

moze by¢ zaliczong do

M. Segal (Lwoéw).

Adrenalina jako biologiczny .Srodek w leczeniu ciezkich tok-
sycznych zaburzen krazenia szczeg6lnie septycznego zapalenia
otrzewnej. CARL LANGE. zbl. f Gyn. Nr. 35. 1934

Przy ciezkiej zagrazajgcej zyciu niedomodze krazenia szcze-
gbélnie przy zapaleniu otrzewnej zaleca autor podskdérne zastrzyki
adrenaliny w dawce 0,1—0,3 cm® rozczynu 1/1000 co Vs—3 godz.
w zalezno$ci od wieku i stanu ogdlnego pacjenta.

Dziatanie hamujace adrenaliny na perystaltyke daje sie usu-
na¢ zapomoca tonefiny i wlewan soli kuchennej.

AL Segal (Lwow).

Postepujaca zgorzel powtok jako odrebna posta¢ nozologiczna.
S. RUBASZEW (Leningrad). Klinicz. Med. Nr. 11—12. 1934.

U pacjenta lat 54 na skoérze brzucha ponizej pepka powstat
niewielki czyrak, ktéry nacieto. W miejscu nacigecia wytworzyto
sie owrzodzenie, Kktére stale sie powiekszato. Pomimo najroz-
maitszych sposobdéw leczenia owrzodzenie szerzyto sie dalej
i doszto do spojenia tonowego i pachwin — w gérze do tukéw
zebrowych. Po 3 miesigcath pacjent zmart.

W literaturze opisanych jest 40 przypadkéw postepujacej zgo-

rzeli powtok, w 30 przypadkach po uprzednim zabiegu operacyj-
nym a tylko w 10 przypadkach zgorzel rozpoczeta sie samo-
istnie. Prawie zaden z autoréw nie widzial poczatkowej fazy
procesu, poniewaz chorzy zgtaszali sie w okresie, kiedy juz po-
wstata zgorzel. Najcze$ciej obserwowano to schorzenie u mez-
czyzn (.33 mezczyzn i 8 kobiet) i to w wieku starszym. Czas
trwania zgorzeli do$¢ dtugi: przecietnie 4—6 miesiecy: w nie-

rok a nawet do dwdch Ilat.

Wyodrebnianie tej postaci chorobowej jest mozliwe, o ile da-
toby sie wustali¢ swoiste mikroorganizmy, ktére sg przyczyng
schorzenia. Dotychczas to sie jednak nie udato. Jako czynnik etio-
logiczny podnoszono symbioze najrozmaitszych drobnoustrojow
znajdowanych w ranie, ktdre wzmagajac wzajemnie zywotno$¢
doprowadzajg do powstania zgorzeli powtok; zdaniem a. jednak
swoisty przebieg schorzenia i patogeneza nasuwajg przypusz-
czenie, ze jest to infekcja swoista (mozliwie o typie pierwotnia-
kow"). AL Segal (Lwow).

ktorych przypadkach

O nagtych przyczyny i zapobieganie. N. PENDE.
Min. Med. Nr.
W zaleznosci

czynno$ciowego

zgonach:
49. 1934.
od usadowienia uszkodzenia lub zaburzenia
powodujacego nagty zgon P. rozrdznia naste-
pujace nagte zgony: 1) sercowy, 2) moézgowy, 3) ptucny, 4) endo-
krynopatyczny, 5) wzruszeniowlJr 6) anafilaktyczny lub spowodu
lek6w np. salwarsan, chinina, istrofantyna, naparstnica, i t d,
7) meteoropatyczny. Dla wszystkich tych nagtych zgondw
wspélnym czynnikiem wusposabiajagcym jest wzmozone napiecie
n. btednego z réwnoczesnem zmniejszeniem napiecia £v wspot-
czulnego dlatego nalezy osobnikom takim podawaé¢ przez dtugi
czas atroping, wzglednie leki sympatykotropow'e.

Mester (Krakow).

Spostrzezenia kliniczne nad powolnem zapaleniem wsréclsier-
dzia (endocarditis lenta). GARRETON SILYA. Revista de Medi-
cina y Alimentacién. Nr. 5. 1934.

Autor opierajac sie na materiale 85 przypadkow,
ganych od 15 lat, stwierdza nasilanie sie czestosci

spostrze-
tego scho-
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rzenia, czestsze wystepowanie u mezczyzn. W 74% schorzenie
to dotaczyto sfe do juz istniejagcego gos$écowego schorzenia za-
stawek. W znacznej wiekszo$ci przypadkéw zajeta byta zastaw-
ka dwudzielna (78%) jako niedomykalno$¢, a wj 3.5% jako zwe-
zenie. Niedomykalno$¢ zastawek tetnicy gtéwnej wystepowata
w 16%. Zaledwie w 50% przypadkéw stwierdzono badaniem ti-
zykalnem powiekszenie $ledziony. Ze krwi wyhodowano w 26%
paciorkowea zieleniejagcego, w 2.4% paciorkowca hemolitycznego.
Wszystkie przypadki skonczyty sie $miertelnie — choroba trwa-
ta przecietnie 7—9 miesiecy, najdiuzsze trwanie jej wynosito
18 miesiecy. Mester (Krakow).

tuszczycowe schorzenie slawéw. A. CECON1. Min. Med.
Nr. 47. 1934.

Autor opisuje przypadek znieksztatcajacego schorzenia sta-
wow u chorego, cierpigcego od 27 iat na tuszczyce skory. Ceconi
odrzuca wszelka #taczno$¢ przyczynowag miedzy tcnii dwoma
schorzeniami. Spral\va stawowa ulegta znacznej poprawie po
leczeniu jadem pszcz6t wstrzykiwanym  $rétftlkérnie, zwanym
Apitoxine. (Przyp. referenta: Szereg przypadkdow przewlektych
schorzeli stawowych, leczonych wstrzykiwauiami jadu pszczot
immcning, nie wykazato zadnej poprawy. Leczenie to przepro-
wadzaliSmy na 1 Klinice Chor6b Wewnetrznych U. J. pod Kkie-

runkiem Prof. Dr. T. Tempki). Mester (Krakéw).

rzadkie powiktanie

Ciula wléknikowe jamy nplucnowej jako

leczniczej odmy npiticnowej. R BENEDETTO. Min. Med. Nr. 46.
1934 .

U pacjenta z gruzlica wléknisto-serowatg ptuc, leczonego
sztuczng odmg optucuowsy., stwierdzono po roku od zatozenia

rentgenologicznego obecnos¢
ty tejze jamie optucnowej dwoéch wolnych ciat. Ciata te zwane
wiédknikowemi lub pleurolitami pojawia¢ sie moga badzto jako
powiktanie sztucznej odmy optucnowej, badzto po krwotoku do
jamy opiumowej, po urazie, po torakoskopji, operacji Jacobaerfsa
it d Sg one prawdopodobnie pochodzenia hematologicznego:
skrzep krwi po krwotoku tworzy jadro, okoto ktérego odktada
sie wioknik. Wykaza¢ je mozna tylko badaniem rentgenologiczneni.
Mester (Krakow).

pierwszej odmy,*w czasie badania

Przemiana podstawowa ir M) przypadkach gruzlicy ptuc.
J. SKLADAL. Cas. Lek. Cesk. Z. 5. 1934.

Autor na Klinice prof. Bernarda w Paryzu badat przemiane
podstawowg u 30 chorych na gruzlice. Swoje spostrzezenia ze-
brat w nastepujacych wnioskach: 1) Przemiana podstawowa
w przebiegu gruzlicy pluc zalezng jest od czasu trwania cho-
roby i od odpornosci ustroju. 2)Swieza sprawa gruzlicza, nie-
przekracza.igca 6 miesiecy, wykazuje przy dobrem rokowaniu ra-
czej zwiekszong przemiane podstawowa. 3) Gruzlica przewlekta
daje wartos$ci, wahajace sie w granicach prawidtowych. W przy-
padkach ztos$liwych warto$ci te sg raczej nizej normy. 4) Po za-
tozeniu sztucznej odmy przemiana podstawowa jest prawidtowa.

Ungar (Lwow)
w przypadkach
Lek. Cesk Z. 8.

Wyniki
niedokrwistosci
1934 r.

Oprécz 2 przypadkéw prawidtowego rysunku (autor badat 36
przypadkéw), widoczna jest wielopostaciowo$¢ obrysu w poszcze-
gélnych odcinkach zotadka. Obok prawidtowego obrysu widoczne
sa obrazy rzes delikatnych lub prawidtowo szerokich, lecz ptas-
kich, w innych miejscach brak ich zupetnie. Obrys moze wykazy-
wa¢ zgrubiate fatdy, rozwiniete, obraz nieprawidtlowo plamisty,
twory pseudopolipowe. W jednym przypadku stwierdzono typowe

rentgenologicznych badan zo adka
ztoéliwej. J. BASTECKY. Cas.

polipy Zzotadkowe. Delikatne i zanikte rysy oznaczamy jako zanik
zgrubiate, plamiste, ziarniste twory jako objawy przewlektego
niezytu. Pomiedzy stanem btony $luzowej zotadka a obrazem
krwi, czasem trwania choroby, wygladem jezyka nie zachodzi
zaden zwigzek. Ungar (Lwow).

Stare i nowe drogi leczenia zatrucia pokarmowego. H. WILKE

Arch. f. Kiiiderheilkunde. Z. 1—2. 1934.
Autor streszcza poglady innych autoréw na fstote zatrucia.
Moro ttumaczy ja powstawaniem aminéw w przewodzie pokar-

mowym. a wiec produktu zaleznego od pateczek okreznicy. Scthieer,
Plantenga, Adams przypisujag gtéwne znaczenie jadom wytwarza-

nym przez pateczki okreznicy.

Mariol, Bessan i Schiff tiumaczg obraz chorobowy wysu-
szeniem. co Schiff zwalcza podawaniem obfitej ilosci weglowo-
danéw. Dobrych wynikéw postepowania Schiffa nie udato sie
autorowi potwierdzic.
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Jezeli aminy lub jad pateczek okreznicy sg gtownemi wino-
wajcami powstawania zatrucia, to nalezy oczekiwaé, ze krew
zdrowego cztowieka zawiera dostatecznie duzo swoistych i nie-
swoistych $rodkéw, ktére przeciw nim moga by¢ skierowane.

Wtasciwe leczenie zatrucia pokarmowego uwzglednia dwa za-
gadnienia: 1 Zwalczanie kwasicy, jako grozgcego zyciu objawu,
przez podawanie zasad. 2. Miejscowe dziatanie uzdrawiajagce ma
przew6d pokarmowy i og6lne 'przeciw.iadowe leczenie przez do-
ustne podawanie osocza krwi.

Celem zwalczania kwasicy autor gorgco poleca wyprébowany

przez siebie roztwér 5% NaHCO:i w 10% roztworze cukru gro-
nowego, ktéry stosuje jako zastrzyk dozatokowy lub dozylny
w bardzo ciezkich przypadkach zakwaszenia wustroju; w S$red-
nio ciezkich przypadkach — ©podaje z doskonatym skutkiem
2—4 g dwuweglanu sodowego doustnie w ciggu dnia. tagodne
przypadki, w ktorycli ostabienie krazenia nie wystepuje, leczy
przedewszystkiem celowem odzywianiem.

Podajac doustnie osocze krwi ludzkiej, najlepiej rodzicow',

autor chce unikng¢ trudnych technicznie przetaczali, stosowanych
przez amerykanskich autoréw i zadziata¢ wprost na miejsce
spraw chorobowych bakteriob6jczg sita surowicy. Osocze krwi
jest doskonale przyswajahiem pozywieniem, a przez swag wysoka
zawarto$¢ biatka zapobiega biegunkom.

Podaje sig 20—30 cin) i wiecej osocza na dzieh przez 5—10
dni, zaleznie od przypadku, stopniujac ostroznie przytein maslan-
ke. odttuszczone mleko kobiece i t. p.

Poprawa nastepowata w ciggu 1—2 dni.
ozdrowienie.

Z 23 przypadkow zatrucia
rokiem 193(1— 1932 jeden tylko
gronkowcowej. Autor sadzi, ze
uzyskatby takicli wynikéw.

Krew pobiera sie jatowo, nie
postawi¢, zeby sie samo osocze odstato.
z dodatkiem cytrynianu po 4—6 dniach jest
uzytku.

Zamiast osocza ludzkiej krwi
czasy normalng surowice konska
z bardzo dobremi wynikami.

Zakres wskazan do podawania osocza lub surowicy powi-

by¢, zdaniem autora, rozszerzony na te wszystkie scho-
rzenia, przy ktoérych nalezy podnies¢ odporno$¢ wzgledem zaka-
zenia jak przy gruzlicy, =zapaleniu ptuc, ropomoczu, czyracz-
nosci i t. p. J. Jasko6lska (Krakow).

a w ciagli 14 dni
pokarmowego leczonych miedzy
zmart i to wskutek posocznicy
przy zadnem innem leczeniu nie

nalezy odwirowywa¢, tylko
Wstawiona do lodowki
jeszcze zdolna do

ostatniemi
od fenolu

autor stosowa)
lub wolu, wolng

nien

W sprawie koraminy. SKURSKY J. Wiener Medizinisclie Wo-
chenschrift. Rocznik 84. Nr. 49. 1934.

Koranrina stosowana byta na oddziale szpitalnym od wielu
lat jako (inaleptieum w schorzeniach mieé$nia sercowego, niedomo-
dze sercowej, niewyréwnauych wadach serca czesto w kombi-
nacji z preparatami naparstnicy. Dobre réwniez wyniki otrzymy-
wano w zapaleniach ptuc, w tyfusie oraz wszedzie tam. gdzie
byty wskazania do zastosowania $rodka orzezwiajagcego. Mozno$¢é
doustnego podawania koraminy stanowi wielka jej zalete; naj-
czeéciej zalecano jg 2—3 razy dziennie po 25 kropel. Wielka

i Inala jadowito$¢ stawia koramine po-
podobnemi $rodkami. Te wtasnoséci po-
duzych dawek koraminy tam,
gdzie chodzi o specjalnie szybki rezultat. Zazwyczaj wstrzyki-
wano 5—15 cm” dozylnie i takg sama ilos¢ domie$niowo przy
zatruciacli narkotykami i $rodkami nasennemi. Autor cytuje
5 przypadkow zatru¢ (2 weronalem, 1 sonmifenem i 2 mieszane),
leczonych z powodzeniem duzemi dawkami koraminy. Podkresla
wybitnie dodatni wptyw duzych dawek koraminy na oddech
1 krazenie przy braku ubocznych nieprzyjemnych objawéw.

Dr. W. Kurowski (Warszawa).

rozlegto$¢ terapeutyczna
nad wszystkiemi imiemi
zwalaja' na -dozylne stosowanie

O konczeniu leczeniu odmag sztuczna. G. CONSTANTINLI.
Lott. c. 1 tuberc. Nr. 7. 1934.

Autor uwaza, ze nalezy podda¢ radykalnej rewizji
ktéremi kierowano sie przy zakonczaniu leczenia odmowego. Jako
minimum czasu, potrzebnego do wyleczenia, uwazano dotad
okres 7, 5 lub 2 lat. Dmnarest i Saugmann zadajg nawet, aby
odme prowadzi¢ nieskofAczenie dtugo, chocby przez cate zycie,
jezeli dobrze idzie. Jakie zasady diugiego leczenia wyplywaja
z pogladéw, ze proces gruzliczy nie moze wyleczy¢ sie w inny
sposéb, jak tylko przez witdékuienie i blizne, ktéra stanowi tem
skuteczniejszg ochrone, im jest starszg. Jest to zapatrywanie
btedne. Zmiany gruzlicze leczyé sie mogag takze przez wessanie
(resorbcje), ktére prowadzi¢ moze az do restitutio ad integrum.
Obecnie wiemy, ze zmiany reinfekcyjne, jak pneiimonia gelatino-
sa, naciek wczesny, polegajacy na alveolitis exsud. i descpianiatio

kryteria,
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S§rédbtonkéw ptucnych, dalej zapalenia dokotaogniskowe cofnaé
sie moga catkowicie bez pozostawienia $ladu (Beitzke, Kaufmann,

mozliwo$¢ wessania sie
zwfaszcza w tycli

Soli). Beitzke i Soli przyjmujg nadto
zmian serowatych (pneum. caseosa primitiya),

wypadkach, kiedy serowacenie nie objeto przegréd miedzypeche-
rzykowych. Pagel utrzymuje, ze resorbcji ulec moga roéwniez
rozmiekte ogniska serowate. Ostatnio przyjmuje sie nawet, ze

zmiany produktywne, jak -gruzetek, moga sie wessa¢ (Gniot, Ve-
latti). Wedtug Doubrowa i Fromenta tkanka igczna i fibroblasty
moga przeobrazi¢ sie w substancje szklista, hyalinowa i nastep-
nie ulec wessaniu. Takze jamy wysiekowe, t. i. powstaie w prze-
biegu naciekéw i proces6w broncbopneurn. leczg sie szybko pod
wptywem odmy, przemieniajac si¢ na niewidoczne ubytki, jakby
bulla emphysem., ktérych obrysy sg niewidoczne z braku kon-
trastu z otoczeniem (Chiari, Roubier). Jamy produktywne, jakie
sie spotyka w procesacli fibroulcer., juz nie moga leczy¢ sie przez
resorbcje, lecz przez proces reparacji liistogennej. Antoniazzi wy-
kazat, ze w pierwszym momencie obrona jest prowadzona przez
uktad. s-s, hfstjocyty, komdrki adwentycjalne, komorki peche-
rzykéw ptucnych i t. d. R6zniej tworzy sie tkanka igczna. Za-
tem czas leczenia musi tu byé znacznie diuzszy. Nie mozna jed-
nak stosowa¢ odmy =zbyt dtugo, gdyz diugotrwata niedodma
ptucna wywotuje zmiany proliferatywne w przegrodacli miedzy-
pecherzykowych i nastepnie zwidknienie partyj zdrowych ptuca
(Chini, Lindblorri, Leroy-Gardner, Meerson). Nastepnie, przedtu-
zajac zbytnio odme, narazamy chorego na rézne powikitania, jak
zjawianie si¢ wysiekéw optucnych ze sktonnos$cig do ich zropie-
uia. Autor leczy! 101 przypadkéw odmg przez 2—6 mies. i 0siag-
ng! wyleczenie catkowite w 64%, w 146 przypadkach leczonych
przez 7—12 mies. wyleczen byto 56%, w 3 grupie leczonych
13—24 mies. (50 przypadk6éw) odsetek wyleczen wynosit tylko
48%. \\r 4 za$ grupie (ponad 24 mies. 26 przypadkéw) tylko 34%.
Z. Skibinski (Zakopane).

Znaczenie komoérek Tiircka dla wczesnego rozpoznania tyfusu
plamistego. S. RATNER, J. BULKINA, A. BUDOWSKAIJA.

Klinicz. Med. T. XII. Nr. 10. 1934.
Obraz krwi ma duze znaczenie w rozpoznawaniu tyfusu pla-
mistego, jednakze ilo$¢ leukocytdw nie jest objawem pewnym:

moga by¢ przypadki z leukocytoza, normalng iloscig leukocytow
i leukopenjg. Najbardziej statym elementem przy tyfusie plamist-
tym sa komorki Tiircka, ktére wediug badan aa. zjawiajg sie we
krwi juz w pierwszych dniach choroby. Nalezy przytem wyta-
czy¢ rozne schorzenia przewlekte jak zinmica, gruzlica, zapalenie
jajnikéw i t. p., przy ktérych roéwniez moga znalez¢ sie ko-
morki J'urcka w niewielkim odsetku przypadkéw.

Aa. zwracajg uwage, ze wieksza ilos$¢ komédrek T. znajdu-
jemy przy pobieraniu krwi z licha a nie z palca i to zapomocg
nacigecia a nie naktucia. Rozpoznanie tyfusu plamistego jest praw-
dopodobne, o ile znajdujemy kom. T. w ilo$ci do 1%, powyzej
1% — rozpoznanie jest wiecej niz prawdopodobne, przy 3—4%
prawie pewne.

Limfopenji
nym. Zestawienie:
plamistego jeszcze

prawie nigdy nie spotyka sie przy tyfusie brzusz-
limfopenja i kom. £T. czynig rozpoznanie tyfusu
bardziej prawdopodobnem.

M. Scgal (Lwow).

Chirurgja, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Przyczynek do nastawiania wysokich udowych zwichnieé
biodra. J. ZAHRADNICEK. Slovansky Sbornik Ortopedicky. R. IX.
Z. 1 1934.

Wyniki dotychczasowych sposobéw leczenia wysokich zwich-
nie¢ biodra nie sg zadawalniajace. RoOwniez bifurkacja niezawsze
daje dobre wyniki. Autor od roku 1923 stosuje nastawianie krwa-
we w przypadkach, w ktérych bezkrwawe nie uda sige, lub
a priori nie ma widokéw powodzenia. W wysokich zwichnieciach
gtéwng przeszkodg nastawienia — poza naczyniami i nerwami —
sag miesnie posladkowe oraz miesnie dtugie uda. Przeszkode te
usunag¢ mozna jedynie przez skrécenie kosSci udowej. Nastawie-
nie krwawe ze skroceniem kosci udowej jest zabiegiem bardzo
powaznym i wymaga szczeg6tlowego opanowania techniki tego
zabiegu. Pierwsze proby tej metody wykona! autor w roku 1931,
niezaleznie od préb Ombredanne‘a, Swett‘a i Loeffler‘a.

Autor postuguje sie cieciem skosSnem od kolca biodrowego
przedniego do podstawy kretarza wielkiego, lub 6—8 cm
poza kretarz —e odcina czasowo kretarz wielki, odstania torebke
i przecina ja poprzecznie naokoto, lub wycina czes$ciowo,
oczyszcza panewke i w razie potrzeby powieksza jg nieco. Na-
stepnie przecina sko$nie trzon kosci udowej ponizej kretarza
wielkiego i wycina z -niej odcinek okoto 2 cm mniejszy od rze-
czywistego skrdécenia ko$ci udowej. W nastepnym akcie zabiegu



264 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 14. 1935
wstawia gtéwke do panewki i wykonuje plastyke dacliu pa- nie, a ktére okresla mianem ,dyskrazji", sg zdaniem Aschnera
newki, by zapobiec wysuwaniu sie gtéwki, a wkoncu zeszywa nastepstwem menstruacyjnej intoksykacji. Dlatego sadzi Aschner,
przecieta ko$¢ udowg dwoma szwami drutem. Nastepuje szew ze wyzszo$¢ takiej operacji, po ktérej miesigczkowanie moze
torebki, miesni, powiezi i skdéry. KonAczyne ustala na 16— 18 dni by¢ utrzymane, kompensuje strony ujemne, o ktdrych wspominaja

o lekkiem odwiedzeniu w opatrunku gipsowym. Po zdjeciu gipsu
zaktada na obie konczyny wyciag w zawieszeniu z obcigzeniem
Js kg na 6—8 tygodni. Od zalozenia wyciggu chorzy mogg wy-
konywaé¢ ostrozne ruchy konczynami. Ostrozne obcigzenie kon-
czyny na kulach dozwala najwcze$niej po 3—4 miesigcach.
Opisanym sposobem operowat autor 10 przypadkéw w wieku
8—45 lat. W 9 przypadkach wynik jest doskonaty zaréwno ana-
tomiczny jak i czynno$ciowy i ruchomo$¢ prawie prawidiowa,
brak kulenia, brak objawo6éw podmiotowych. W jednym przypadku
nastgpito ponowne zwichniecie.
Praca zawiera 23 ryciny,

ilustrujace wyniki i technike ope-

racyjng. Film z 7 pierwszych przypadkéw wys$wietlat autor na
Zjezdzie Pol. Tow. Ortop. we Lwowie w listopadzie 1933. Opi-
sana przez ZahradniéKa metoda jest jedyna, ktéra umozliwia
nastawienie w przypadkach ciezkich i zastarzatych.

Gruca (Lwow).

leczenie zachowawcze spraw zapalnych narzadu
rodnego kobiecego, 1 BRAUDE, A. GILLERSON, M. MALEWA,
G. CHACKELEWI1CZ. Ginek. i Akusz. Nr. 5. 1934,

Wszelkie sposoby leczenia cieptem w praktyce ginekologicz-
nej, a majace za <zadanie wywotanie przekrwienia czynnego, po-
siadajag te wade, ze dziatanie ich jest krotkotrwate. Metoda ,te-
rapii intensywnej" polega na nastepujacych zabiegach: czas trwa-
nia diatermii (zwykle 15—30 min.) — przedtuza sie do jednej
godziny; po krotkim wypoczynku pacjentka otrzymuje kapiel
0 temp. 34—35" jako $rodek =zapobiegawczy, aby diugotrwate
przekrwienie czynne nie przeszto w niepozadane przekrwienie
bierne. Dzieki tej kapieli nastepuje pewne przemieszczenie krwi
1 odptyw z narzgdéw miednicy. Po wypoczynku naswietlanie
lampa Solmx. Po 3—4 godzinnym wypoczynku kapiel nasiadowa
o cieptocie stopniowo wzrastajacej od 36—45°; czas trwania ka-
pieli 10— 12— 15 minut. Waznym czynnikiem w leczeniu spraw
zapalnych narzadu rodnego jest regularne wypréznienie. Auto-
rowie zalecajg s6l gorzka w ilosci 10— 15 g dziennie. Oelem
spotegowania przekrwienia chore otrzymuja codziennie zastrzyki
folikuliny. Pozatem autohemoterapja 5— 10,0 dziennie jako jedna
z postaci nieswoistego leczenia bodzcowego, szczegdlnie sku-
teczna przy krwawieniach towarzyszgacych sprawom zapalnym.
Chore wycieAczone otrzymujg pozatem angzenik, zelazo i t. p.

Celem skontrolowania dziatania cieplnego diatermii wykonano
4880 pomiaréw cieptoty. Stwierdzono, ze rdznica wahan cieptoty
ciata i pochwy waha sie od 01 do 1° Po godzinnej diatermji
cieptota pochwy byta wyzsza o 0,6 do 1,5° anizeli przed nagrze-
waniem. Maksymalng cieptote w pochwie przy diatermji stwier-
dza si¢ po 10— 15 -min. i ta cieptota utrzymuje sie do konica na-
grzewania. Po ukonczeniu nagrzewania cieptota pochwy wraca do
normy w ciaggu p6t godziny.

Zasadniczo stosujemy diatermje przy sprawach zapalnych
0 charakterze przewlektym. Doderlein np. zaleca rozpoczecie na-
grzewali w 2 tygodnie po wustaleniu sie cieptoty prawidtowej.
Proby wykonane przez autorow wykazaty, ze diatennja moze
by¢ stosowanaz dobrym skutkiem rdédwniezprzy sprawacli za-
palnych ostrych i podostrych, stopniowo, poczynajac od 20 min.,
codziennie o 10—15 min. dtuzej. Stosowano diatermje u chorych
z wysoka cieptotag do 38—39° s.zybkiem opadaniem do 60 min na
godz., duzg leukocytozg (14— 18.000). Z og6lnej liczby 57 chorych
tylko 15 byto ze sprawami zapalnemi przewlektemi, pozostate
chore w stadjum ostrem i podostrem, przyczem wu 10 chorych
stwierdzono wyrazny objaw Blumberga. Przy cieptocie 37 5° do
38,5" juz rozpoczeto ,terapje intensywng"; przecietna ilo$¢ na-
grzewan wynosita 12

We wszystkich przypadkach stwierdzono zupetne ustgpienie
dolegliwo$ci podmiotowych, przedmiotowo — poprawe w 62°/0
1 w 33°0 zupeine ustgpienie zmian zapalnych w pojeciu anato-
micznem. Pogorszenie nie nastagpito w zadnym przypadku.

AL Segal (Lwoéw).

intensywne

W  sprawie leczenia mig$niakéw macicy u mitodych kobiet.
D. SZMUNDAK. Wracz. Dieto. Nr. 10. 1934.

W  sprawie leczenia mie$niakéw macicy u kobiet mitodych
do lat 35 wiekszo$¢ ginekologéw sktania sie ostatnio do operacyj
zachowawczych. Najbardziej goracym zwolennikiem tej metody

jest Aschner, ktéry przywiazuje wielka wage do zachowania mie-

sigczki jako majgcej wielki w'ptyw na prawidtowa funkcje sfery
ptciowej. Zdaniem Aschnera miesigczka jest procesem wydalni-
czym dla organizmu niezbednym i wszelkie objawy chorobowe

zwigzane z brakiem miesigczki czyto po kastracji czy Roentge-

przeciwnicy. Operacja taka u kobiet ponizej lat 35 jest wysokie
nadpochwowe odcigcie macicy.

Catkowite usuniecie macicy w wielu przypadkach prowadzi do
zaniku jajnikéw skutkiem wytaczenia gtéwnego naczynia odzy v-
czego — t. macicznej, a takze skutkiem zaburzenia korelacji po-
miedzy btong $luzowg macicy z jej gruczotami a folikularnym
aparatem jajnika. Wytacza sie naturalnie przypadki, kiedy istnieje
specjalne wskazanie do catkowitego usuniecia macicy.

Autor wykonat w ciggu 3 lat 121 operacyj nadpochwou ego
odciecia macicy spowodu mied$niaka, przyczem w 69 przypadkach
amputacje wykonano na wysokos$ci ujScia wewnetrznego tak. ze
miesigczkowanie u tych kobiet ustato, natomiast w 52 przypad-
kach Wykonano amputacje wysoka. Operacje wykonano w spo-
s6b typowy z tg modyfikacja, ze na kikut zaktadano tylko jeden
szew katgutowy, poc¢zem doktadna peritonizacja szwem ciagtym
katgutowym. Przy tym sposobie unika sie obfitych odchodéw
i objawéw miesigczkowania dolegliwego, jakie obserwowano przy
naktadaniu wielkiej ilosci szwmw na kikut. Doktadna peritonizacja
Bapewnia aseptyczne gojenie sie rany. Miesigczki wystepowaty
w 2—3 miesigce po operacji, o typie pnnvidtow'ym. niebolesne,
niezbyt obfite.

Niebezpieczenistwa nastepowych miesigczek krwotokowych. na-

wrotéw' i powikian pooperacyjnych sg, zdaniem autora, mate

przy obecnej technice operacyjnej i nie przewyzszajg odsetka

powiktan obserwowanych przy innych zabiegach operacyjnych.
AL Segal (Lwmw).

Dlaczego znieczulenie ledZzwiowe jest szcgetdlnih niebezpieczne

przy cieciu cesarskiem? H FRANKEN. Zbl. f. Gyn. Nr. 37. 1934.
Na podstawie doSwiadczenia wtasnego i statystyk zbiorowych
innych autoréw' dotyczacych $miertelnos$ci po cieciu cesarskiem

w znieczuleniu ledzwiowem — autor dfflhodzi do wniosku, ze
znieczulenie ledzwiowy przy cieciu cesarskiem winno by¢ zanie-
chane, gdyz daje zte wyniki. Przyczyng niepowodzen jest czyn-
no$¢ porodowa i szczeg6lna wrazliwo$¢ cigezarnych na trucizne.
W zwiazku z cze$ciej stosowanem znieczuleniem przy cieciu
cesarskiem zwiekszyta sie réwniez $miertelno$¢ w porédwnaniu
z $miertelnoScia po znieczuleniu stosowanem przy innych zabie-
gach. Przyczyny tej zwiekszonej S$miertelnos$ci sg nastepujace:
0 ile istniej;" b6le porodowe, to przy braku odpowiedniego za-
mroczenia (+)dmmerschlai) pacjentka moze wskutek kaszlu, pta-
czu, parcia i krzyku ,wttoczy¢" $rodek znieczulajacy ku goérze

do rdzeniM przedtuzonego. Hartwicti wstrzykiwat do kanatu
kregowego substancje o réznym cigezarze gatunkowym, jedno-
cze$nie wykonywat nakilucie podpotyliczne i badal zachowanie
sie tych substaincyj. DoSwiadczenia te wykazatly, ze szybkie
transportu substaricyj wstrzyknietych do kanatu kregowego Kku
gérze nie zalezy od krazenia ptynu mézgow'o-rdzeniow'ego, lecz
od nasilenia wahan ptynu mozgowo-rdzeniowego, ktére to waha-
nia wzmagajg sie skutkiem niespokojnego zachowania sie pacjen-
tki. W przypadkach, w ktérych dla uspokojenia wstrzyknieto
uprzednio morfing, nie mozna byto wykaza¢ w przestrzeni pod-
potylicznej po 1—2 godzinach substaricyj wstrzyknietych do ka-
natu kregowego.

Przy znieczuleniu ledzwiowem, skutkiem porazenia naczy-
niowego w zakresie n. trzewnego i korczyn dolnych — tworzg
sie znaczne zbiorniki krwi w dolnych partjach ciata, co nieko-

i tak obcigzony w ostatnim
jeszcze nagte opréznienie
stosowaé znieczule-

rzystnie wptywa na narzad krazenia
okresie cigzy; do tego przytacza sie
macicy. Dlatego zdaniem autora nie nalezy
nia ledZzwiowego, o ile istnieja bo6le porodowe silne, bardzo bo-
lesne, pacjentka jest niespokojna i prze. Dawkowanie $rodka
znieczulajgcego winno by¢ ostrozne, w matych dawkach tak. aby
znieczulenie siegato tylko do pepka.

W przypadkach, kiedy stwierdza sie wzmozone parcie krwi
1 obcigzenie narzadu krazenia, nalezy zaniecha¢ znieczulenia ledz-
wiowego. AL Segal (Lwoéw).

kuchennej w okresie pooperacyj-
Dieto. Nr. 1I).

Hipertoniczne roztwory soli
nym. J. GENKIN i R. M1ILAWSKAJA. Wracz.
1934.

Hipertoniczny roztwdér NaCl wprowadzony rektalnie
staci 15% lewatywy lub 5°/0 kropléwki jest bardzo cennym
tywnym $rodkiem w zwalczaniu zaburzeA motorycznych prze-
wodu pokarmowego w okresie pooperacyjnym. 15% r. s. jest
wskazany przy wzdeciach w tych przypadkach, kiedy ciepte okta-
dy na brzuch i rurka! pozostajg bez skutku. 15% r. X jest pewny m
pomocniczym -$rodkiem rozpoznawczym pomiedzy niedrozno$cia

w po-
i ak-
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czynnos$ciowg i
dozylne NacCl,
wyzsza.

5% kropléwka jest
w okresie pooperacyjnym,
karmowy od tresci
15% r. s. w postaci

mechaniczng; w
co do skutecznosci

zupetnosci zastepuje wlewania
dziatania nawet je prze-

wskazana w przypadkach niedroznosci
gdyz szybko wypréznia przewdd po-
toksycznej i wzbogaca organizm w chlorki.
lewatywy ma zastosowanie réwniez u cho-
rych nieoperowanych przy niedomodze ruchowej przewodu po-
karmowego, u chorych 2z ograniczonemi sprawami zapatnemi
w jamie brzusznej, szczegblnie w miednicy malej, przy pseudo-
ileus, koprostasis i t. p. M. Segal (Lwoéw).

Hormonalne wywotanie ciazy u nietoperza
ir $nie zimowym. P. CAFFIER. Zbl. f. Gyn. Nr. 40.

Wstrzykujac hormon przedniego ptatu przysadki zaptodnio-
nym samicom nietoperza pogragzonym w $nie zimowym — autor
wywotywat prawidtowe dojrzewanie pecherzyka, m|iajeczkowanie
i wystgpienie cigzy. Wstrzykiwano prolan w dawkach wzrasta-
jacych az do przypuszczalnego dojrzewania pecherzyka, poczem
po krétkiej pauzie jednorazowa, duzg dawke prolanu celem wy
wotania pekniecia pecherzyka. Wystapienie cigzy u zwierzat po-
grazonych w $nie zimowym wykazuje, ze plemniki znajdujace sig
w narzadzie rodnym zachowaty swg zywotno$¢ i sg zdolne do
zaptodnienia. Prawdopodobnie plemniki odzyskuja swojg ruchli-
wo$¢ dzieki zetknigciu z ptynem pecherzykowym, gdyz mecha-
nizm przedostawania si¢ jaja do trgbki szczeg6lnie temu sprzyja.
Okazato si¢ pozatem, ze od chwili pekniecia pecherzyka do za-
gniezdzenia sie jaja uptyneto wzglednie duzo czasu (powyzej
14 dni) —e zar6wno w przypadkacli owulacji samoistnej jak i wy-
wotanej droga hormonalng. Umieszczenie w cieple zaptodnionych
samic nietoperza pograzonych w $nie zimowym réwniez moze
sie przyczyni¢ do wystapienia cigzy: u jednego ze zwierzat do-
Swiadczalnych umieszczonych w cieple nastgpito poronienie, a ba-
danie histologiczne po pewnym czasie wykonane wykazato maci-
ce potogows.

Celem wytgczenia tego czynnika (cieplnego) — zaptodnione
samice nietoperza, ktérym wstrzyknieto prolan, umieszczono w zi-
mnie i nie podawano odzywienia.

Uzyskane wyniki uprawniajg do przypuszczenia, ze uda sie
ustali¢ dla cztowieka odpowiednig dawke hormonu, ktédra bytaby
w stanie przywréci¢ do normy jajnik bedacy w stanie niedo-
mogi tak, ze mozliwe bedzie uzyskiwanie petnowarto$ciowego po-
tomstwa. U myszy doswiadczalnych, u ktérych rozmnazanie wy-
wotano wstrzykiwaniami prolanu, stwierdzono uszkodzenie po-
tomstwa (erbbiologische Schadigimgen). Zdaniem autora obawy te

pograzonego
1934.

sg nieuzasadnione w stosunku do cztowieka, gdyz hormon prz.
pt. przysadki znajduje si¢ w organizmie dorostego cztowieka
w warunkach prawidtowych; pozatem warunki i okolicznosci,
w ktorych stosujemy prolan u cztowieka i u myszy, sg tak
odmienne, ze przeprowadzenie analogji jest niewtasciwe.
M. Segal (Lwow).
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Polska Akademja Umiejetnosci.
IV. Wydziat Lekarski.

Posiedzenie z dnia 11 lutego 1935.

Przewodniczacy: Dyr. H. Hoyer.
Czt. Modrakowski przedstawit prace pp. J. W. S up-
niewskiego i J Hano p. t.: Farmakologia lumiflawiny
Lumiflawina jest zo6ttym barwikiem fluoryzujgcym  zielono,
ktéry jest substancjg macierzystg innych hnniflawin, spotyka-

nych w przyrodzie.
milaktoflawina, ktéra
taminu B. Wtasnosci

Dwumetylowg pochodng Ilumiflawiny jest lu-
stanowi grupe barwikowg laktoflawiny-wi-
farmakologiczne flawin nie byty jeszcze ba-

dane. Autoirowie podajg enajwazniejsze wtasnosci farmakologiczne
lumiflawiny.
OH3
|
CLI N N
!\ \ E

' / \
HC C C Cco
|
LIC C C NH
N /NN
CH N CO

Lumiflawina.

Lumiflawina jest ciatem chemicznem wzglednie toksycznem
dla ssakéw. Wstrzyknieta podskérnie w dawce 0.15 g/kg biatym
myszom wywotuje $mier¢ z porazenia oddechu. Wstrzyknigta do-
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zylnie w dawce 40 mg/kg wywotuje u kotéw $mieré z poraizenia
serca.

U krolika lumiflawina wywotuje nieznaczny spadek cieptoty
ciata, u szczuréw zazwyczaj wywotuje nieznaczne wzniesienia
cieptoty. Wstrzyknieta podskérnie szczurom lumiflawina obniza
nieznacznie ich przemiange gazowg. Wstrzyknigeta podskérnie nie
wywiera wptywu na krzywag cukru we krwi krolika.

Ciato to, podane dozylnie, wywotuje u krélikow i kotéw dos¢
duze i diugotrwate zwyzki ci$nienia tetniczego, spowodowane
skurczem naczyn mie$Sniowo-skérnych -oraz pobudzeniem czyn-
noéci serca. Wstrzyknieta dozylnie lumiflawina wywotuje zmniej-
szenie sie objetosci konczyn kota i moézgu krélika, zwiekszenie
objetosci watroby, jelit cienkich, ptuc i nerek u kota.

Dos$wiadczenia perfuzyjne dowodza, ze ciato to kurczy na-
czynia krwiono$ne serca, skory, miesni, jelit, watroby i nerek
u krélika oraz naczynia krwiono$ne ptuc u kota.

Flawina ta jest ciatem nietoksycznem dla serca zaby wod
nej. Na wyosobnione serce krdlika wywiera ona bardzo silne dzia-
tanie. Mate dawki flawiny pobudzajg serce krélika do silniejszych
i szybszych skurczéw, wieksze dawki porazaja je. Wieksze do-
zylne dawki tego barwika ostabiajg serce kota ,in situ", mniej-
sze dawki przeciwnie wywierajg na serce kota diugotrwate dzia-
tanie pobudzajace.

Wzglednie stabe dziatanie wywiera to ciato na os$rodek od-
dechowy. Wstrzyknieta dozylnie flawina ta poczatkowo nieznacz-
nie zwalnia i ostabia ruchy oddechowe kota, nastepnie nieco je
przy$piesza i pogtebia.

Barwik ten, wstrzykniety dozylnie, wywiera silne dziatanie
moczopedne tak u krélika, jak i kota, a szybko jest wydalany do
moczu.

Mniejsze stezenia tej flawiny wywotujg skurcze mieéni gtad-

wieksze stezenia porazajg je. Flawina ta zwieksza ,,tonns"
jelita cienkiego krolika, wyosobnionego przetyku
macicy szczura. Wieksze stezenia flaw ny
znoszg skurcze perystaltyczne tych narzadéw oraz obnizajg ich
»tonus", Lumiflawina, wstrzyknieta dozylnie, wywotuje kurcz je-
lit cienkich kota, a nastepnie poraza je. Wywiera ona réwniez
dziatanie kurczace na pecherz moczowy kota, na oskrzela kota
oraz wywotuje przejsciowe zahamowanie ruchéw perystaltycznych
macicy Kkota.

Lumiflawina wywiera na tkanki zwierzece pewne dziatanie
uczulajace na widzialne $wiatto. Swiatto zabija po uczuleniu ta
flawing tkanki zwierzece, wyosobnione serce zaby, wyosobniony
przetyk zaby i wyosobniong macice szczura, jak réwniez wywo-
tuje hemolize krwinek krdélika, uczulonych tym barwikiem.

Zaktad Farmakolog” Uniwersytetu Jagielloriskiego w Kra-
kowie.

kich,
wyosobnionego
zaby, Wyosobnionej

Protokét z IV posiedzenia Miedzyministerialnej Komisji Ochrony
Rzek przed zanieczyszczeniem z dnia 16. I. 1935 r. w Minister-
stwie Spraw Wewnetrznych.

Przewodniczyt inz. mag. Zygmunt Rudolf, Kierownik Re-
feratu Techniki Sanitarnej, w zastepstwie Przewodniczgcego Mie-
dzyministerialnej Komisji Ochrony Rzek przed zanieczyszczeniem,

Dyrektora Departamentu Techniczno-Budowlanego, inz. Broni-
stawa Stawiskiego.

Sekretarzowat p. T. Kowalczyk z Referatu Techniki
Sanitarnej.

Dr. Kulinatycki (Kierownik Placowki Badawczej w Byd-
goszczy) wygtosit referat o pracach Miedzywojewddzkiego Ko-
mitetu Ochrony Rzek przed zanieczyszczeniem w Poznaniu za
okres od 1 X. 1933 r. do I. X. 1934 r.

Inz. Przytecki (Kierownik Placowki
szawie) przedstawit sprawozdanie z prac
1933 r. do 15. I. 1935 r.

Inz. Zarnecki omowit prace Miedzywojew6dzkiego Ko-
mitetu Ochrony Rzek w Krakowie. Badania placowki obejmowa-
ty dorzecze Raw y, zanieczyszczanej przez szereg zaktadow
przemystowych oraz zanieczyszczenia spowodowane tugami po-
sulfitowemi z fabryki celulozy w Kluczach. Wynik tych badan
wyraza sie w szeregu wszczetych dochodzeA wodno-prawnych,
w przystepowaniu zaktadéw przemystowych do spdétek wodnych
oraz w stopuiowem budowaniu przez zaktady racjonalnych urza-
dzen do oczyszczania $ciekéw.

Skolei Sekretarz Podkomisji Rzeczoznawcéw T. Kowal-
czyk zreferowal szereg spraw natury organizacyjnej.

Nastepnie omawiano budzety placéwek badawczych oraz icli
program pracy na rok 1935/36.

Przewodniczacy inz. Z. Rudolf zreferowat sprawe wzo-
rowego regulaminu dla Miedzywojewdédzkich Komitetéw Ochrony
Rzek.

War-
od 20. X.

Badaw-czej
za okres
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Zgodnie z jednym =z punktow porzadku dziennego przyjeto
jednogtos$nie p. prof. Aleksandra Safarewicza z Uniwersytetu
Stefana Batorego w Wailnie na cztonka Podkomisji Rzeczoznaw-
cow Miedzyministerialnej Komisji Ochrony Rzek przed zanie-
czyszczeniem.

Przedstawiono:

Sprawozdanie z dziatalno$ci Miedzywojewddzkiego Komitetu
Ochrony Rzek przed zanieczyszczeniem w Poznaniu za okres od
1 X. 1933 do 1. X. 1934.

Sprawozdanie z prac Placéwki Badawczej Warszawskiej za
okres od 20. X. 1933 r. do 15. I. 1935 r.

Program pracy Bydgoskiej placowki naukowo-badawczej
Miedzywojewddzkiego Komitetu Ochrony Rzek przed zanie-
czyszczeniem w Poznaniu na rok 1935/36.

Uzasadnienie do preliminarza budzetowego placéwki bydgos-
skiej na rok 1935/1936.

Wzér regulaminu Miedzywojewo6dzkiego Komitetu ochrony

rzek przed zanieczyszczeniem.

Protok6ét z 1l posiedzenia Komisji Rzeczoznawcéw w sprawie
walki z grzybem domowym, odbytego w Dep. Techn.-Budowianym
w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych w dniu 17. i. 1935 r.

Rudolf, Kierownik Re-
Sekretarzowat p.

Przewodniczy! inz. mag. Zygmunt
feratu Techniki Sanitarnej Min. Spraw Wewn.
T. Kowalczyk z Referatu Techniki Sanitarnej.

1) Uznano za konieczne wstawienie do ustawy budowlanej
ogo6lnej zasady, ze wszystkie nieruchome czeéci drewniane bu-
dynku muszag ulec zabiegowi profilaktycznemu.

2) Postanowiono opracowa¢ odpowiednie
do ustawy budowlanej po zapoznaniu si¢ z materiatami
nicznemu

3) Postanowiono utworzenie kursu, ktéry moze by¢ zorga-
nizowany np. przy Politechnice Warszawskiej.

4) Postanowiono opracowa¢ znormalizowane
sztoryséw robhdt profilaktycznych przeciwgrzybowych
grzybiajacych budynkéw juz zakazonych grzybem.

Sekretarz: T. Kowalczyk.

teksty artykutow
zagra-

teksty dla ko-
i rob6t od-

Towarzystwo Lekarskie Krakowskie.

z dnia 21 listopada

posiedzenia naukowego
1934 roku.

Prezes Doc. Dr. Jézef Szymano wic z

Protokot

Przewodniczacy:
1 Kol. W olilfeiler (gos¢ T-wa) z Oddziatlu 1 B. Szpitala

Sw. tazarza wyglosii odczyt p. t.: ,,Przypadki leczone dinitrofe-
nolem".

W dyskusji zabierali gios: Kol. Uodiowski, Doc. Brze-
zicki, Prof. Supniewski, Prof. Oszacki

2. Prof. Oszacki, Ordynator Oddziatu 1. B. Szpitala $w.

tazarza wygtosit wyktad p. t.: ,,Wskazania dla leczenia tlenem
przy niedomodze krgzenia'. (Przeznaczone do druku).

W dyskusji zabierali gios: Prof. Ka ul bers z. Kol. Reiner
i w odpowiedzi prof. Oszacki.
Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia 28 listopada

1934
Przewodniczacy: Prezes Doc. Dr.

roku.
Jézef Szymanowicz.

1 Po otwarciu posiedzenia prof. Pienkowski zabiera

gios i wygtasza wspomnienie po$miertne ku czci niedawno zmar-
tego wielkiego neurologa Ramon y Caja l‘a. Obecni uczcili
Jego pamie¢ przez powstanie.

2. Kol. Ferens (go$¢ T-wa) przedstawi! przypadek obu-

stronnego guza mostowo-moézdzkowego.

3. Doc. Dr. Nowicki i Dr. Slaczka przedstawili przypa-
dek operowanego ptaszczaka rdzenia.

W dyskusji nad przypadkiem -zabieral glos Dr. Blassberg,

w odpowiedzi kol. Slaczka.
4. Kol. Kirschner (go$¢ T-wa) przestawit przypadek ze-

spotu apraktyczno-agnostycznego.

W dyskusji nad tym przypadkiem zabierali glos: Doc. Mio-
donski. prof. Pienkowski i doc. Szymanowicz.

5. Kol. Paszkowski (go$¢ T-wa) przedstawit przypadek
pourazowego porazenia konczyn dolnych.

W dyskusji, nad przypadkiem zabierali glos: Doc. Szyma-
néw icz i dr. Blassberg.

6. Prof. Dr. PienkowsKki, Dyrektor  Kliniki Neurolog.-

Psychjatr. U. J. przedstawi! przypadek kurczu torsyjnego.
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Protokét posiedzenia naukowego 2z dnia 5 grudnia
1934 wspélnie z Kra k. Tow. Ginekologiczne ni

Przewodniczacy: Prezes Doc. Dr. Szymanowicz, przy wspo6t-
udziale Doc. Kellera.
1 Koi. St. Nowak (go$¢ T-wa) przedstawit przypadek to-

zyska przodujgcego, przyro$nietego w szyjce — z Oddziatu XIlI.
Szpitala $w. tazarza.

W dyskusji zabiera! glos doc. Keller.

2. Doc. Szymanowicz przedstawi! przypadek raka szyjki
macicznej na wypadnietej catkowicie macicy i pochwie, w postaci

olbrzymiego owrzodzenia przechodzgacego na pochwe.

3. Kol. St. Scliwarz wygtosit wyktad -p. t: ,,O narkozie
dozylnej przy pomocy Evipan-Natrinrn”. (Przeznaczone do
druku).

W dyskusji zabierali glos: Dyr. Dr. Topolnicki, Doc.
Szymanowicz, Doc. Keller, Dr. Lindenfeld (gosc¢
T-wa) i w odpowiedzi Kol. Scliwarz

4. Kol. Dr. E. Tury ua wygtosit wyktad p. t.: ,,Przyczyny

i leczenie krwawien ginekologicznych”. (P. O. L. — Praktyka Lek.
ark. 3. 1935 r.). Z Oddziatu Gin.-Potozn. Szpitala $w. Ltazarza.

W dyskusji zabierali glos Dr. Blasshberg i Doc. Szym a-
nowicz ktéory wskazuje, ze istnieja przypadki drobnotorbiel-
kowego zwyrodnienia jajnikéw u miodych kobiet z krwawieniami
tak uporczywemi, ze wszelkie $rodki hormonalne zawodzg i trze-
ba sie uciec do czesciowego wyciecia jajnikow.

W odpowiedzi zabrat glos Kol. Turyna.

Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.

Towarzystwo Lekarskie tdédzkie.

Protokét posiedzenia w dniu 2 maja 1934 r.

omawia przypadek zatrucia iperytem jedne-
go z instruktoréw i profesor6w na kursach przeciwgazowych.
Miat on w kieszeni amputke szklang z iperytem, amputka ta
pekta i przez godzine podlegat dziataniu iperytu; dziatanie ipe-
rytu wywotato uszkodzenie na duzej przestrzeni skoéry i gteb-
szych warstw. Nalezy zaznaczyé, ze w omawianym przypadku
nie byto zastosowane odpowiednie postepowanie lecznicze. Sa-
mopoczucie chorego pomimo uszkodzen znacznego stopnia jest
bardzo dobre i chory cliciat zjawi¢ sie na posiedzeniu. Chory
znajduje sie w leczeniu w szpitalu wojskowym.

2. Kol. Halpern-Wieliczanski wygtosit
,Konstytucja a gruzlica".

Z istniejagcych okreslen konstytucji
za fenotypiczng definicjg Pfaundler‘a,
nalezy rozumie¢ jako spos6b, w jaki
cze$ci reagujag na bodzce, do ktérych
sg przystosowane. Przyjety w typologii konstytucjonalnej po-
dziat KretscluneFa znajduje takze swoje uzasadnienie w nauce
o wewnetrzuem wydzielaniu, gdyz w ocenie inkretorycznego sto-
sunku do typu somatycznego typ piknicztiy odpowiada nadnerczo-
wemu, atletyczny — nadtierczo-przysadkoweimi, asteniczny, jako
mato wartosciowy fizycznie i psychicznie, jest wyrazem niedo-
mogi komérek chroiiiochtomiych, asteniczny przy stabych wa-
lorach fizycznych a wysokich intelektualnych jest nastepstwem
nastawienia inkretorycznego tarczycy przy zmniejszonych wpty-
wach dokrewnych nadnerczy. Skionno$¢ typdéw astenicziiych do
gruzlicy mozna za Sterlingiem wytlumaczy¢ istniejagcg u nich
niedomoga uktadu cliromochlotmego. Po omoéwieniu sprawy dys-
pozycji, oporno$ci i odpornosci przeciwko gruzlicy prelegent skta-
nia sie do przyjecia odpornos$ci wzglednej u gruzliczych. W dal-
szym ciggu podaje szereg cecli konstytucjonalnych, wytgczaja-
cych niejako gruzlice, omawia limfatyzni, jako stan utatwiajgcy
ustrojowi walke z zakazeniem gruzliczem, wreszcie przechodzi
do astenji, uwazanej wg. Lydtiina za konstytucje mniej warto-
§ciowg, odziedziczong no przodkach gruzliczych, wg. za$ Rede-
kera za nastepstwo hamujgcego dziatania gruzlicy dziecigcej.
Ma ona wedtug jednych wptywacé¢ niepomys$inie, wedtug innych
pomys$lnie na przebieg gruzlicy. Za przyczyne niedostatecznej
odporno$ci astenikéw przeciwko gruzlicy uwazana jest niepetno-
wartosciowo$é¢ funkcjonalna uktadu lacznotkankowego i niedo-
stateczna zdolno$¢ do wytwarzania przeciwciat.

Wkoncu prelegent podaje wyniki swoicli spostrzezen, doko-
nanych na pacjentach Sekcji do Walki z Gruzlicag przy Magi-
stracie m. todzi. Wedtug nich najwiekszy kontyngent chorych
najbardziej zaawansowanych w gruzlicy ptuc stanowig aste-
nicy, zwtaszcza w wieku od 20 do 29 roku zycia, cho¢ ciezki
przebieg gruzlicy nie jest rzadki i w typie pikiiicznym i atletycz-
nym. W wyniku doktadnego omdéwienia kondycji astenikéw pre-

1 Kol. Ryder

odczyt p. t.:

opowiada sie
ktéra w ujeciu Sterlinga
ustr6j jako cato$¢ i jego
ilosciowo i jako$ciowo nie

prelegent



Nr. 14. 1935

ze astenja w przewazajacej liczbie
ze w gorszych warun-
na przebieg

do wniosku,
udziatem gruzliczych i
kach kondycjonaliiycl] wptywa ona niepomyslinie
gruzlicy u astenikéw. (Praca ukaze sic w druku).

W dyskusji zabierali gtos kol. Teneubauni i prelegent.

legent dochodzi
przypadkéw jest

3. Kol. H. Lajchter wygtosit odczyt p. t.
poznanie przez stomatologa schorzen ogélnych”. (Praca ukaze
sie w druku).

W dyskusji nad odczytem zabierali gtos Kol.: Frenkiel,

leneirbaum Halper u-Wieliczanski Sadokierski,

Szyfman i prelegent.
Protokét posiedzenia w dniu 16 maja 1934 r.
1 Kol. E. Sonnenberg przedstawit obserwowang

niez przez Kol. Niewiazskiego, 24 letnia kobiete, dotknigeta uogdl-
niona twardzina skory.
Poczatek choroby w r.
dziaty obecne cierpienie, wymieni¢ nalezy
rak i stop. W miejscach zbolatych powstaty obrzeki,

1932. Jako zwiastuny, ktére zapowie-
silne bole w stawach
skéra stata

sic twarda i grubg. Sprawa z rgk i stop posuwata sie powoli
w kierunku dosrodkowym na przedramiona, podudzia, ramiona,
uda i w ciggu roku przeszta na sko6re tutowia, karku oraz na
twarz. Obecnie cierpienie jest zaznaczone najwyrazniej tam,
gdzie ono zaczeto sie najwcze$niej: na rekach i stopach. Palce
rgk sg w potozeniu poétzgietem. Ruchy palcéw, zaré6wno czynne,
jak i bierne sa ograniczone. Sko6ra palcow zgrubiata, spoistosci
twardej, $cis$le przylega do czeSci pod nig lezacych, jest mocno
napieta, gtadka, btyszczaca: nie mozna jej uja¢ w faldy; jej ry-
sunek normalny jest nieco zatarty; barwa skéry rak nieco si-
nawa. przy dotykaniu skory odbieramy' wrazenie zimna.
Zmiany sko6ry na przedramionach, podudziach, na tutowiu i twa-

lzy sa zaznaczone w stopniu mniejszym. Ruchy oddechowe nie-

upo$ledzoue; mimika zachowana. Na btonach $luzowych — zmian
niema. W obrazie morfologicznym krwi réwniez niema widocz-
nych zmian (limfocytéow 34,6°/0, kwasochtonnych leukocytéw
1,8°/i). monocytéw 2,4°/0). Odczyn Wassermanna ujemny. Zdjecie

rentgenograficziie, dokonane przez kol. Maudeltorta, stwier-
dzito nieznaczne odwapnienie kos$ci prawej reki. Utkanie kostne
prawidtowe, zarys kosci gtadki, szpary stawowe bez zmian. Ptuca
W obrazie zmian nie wykazuja. Jezeli zwazy¢, 'ze zmiany clio-
lohowe w omawianym przypadku nie sg jednakowo zaznaczone
na catej powierzchni skéry, ze sg one najwieksze na rekach i sto-
pach t. j. tam, gdzie sprawa trwa najdtuzej i ze nawet tam, gdzie
skéra jest najbardziej zmieniona, niema jeszcze tego obrazu,
jaki istnieje zwykle w po6znych okresach cierpienia. Gruczoty po-
towe sa tu jeszcze zachowane, normalny rysunek skéry mato
zmieniony, w zdjeciu rentgenograficznem zmiany 'sa nieznaczne —
nalezy przyj$¢ do przekonania, ze chora znajduje sie dopiero
w okresie wczesnym sprawy postepujacej.

Kol. Sonuenberg pokazat 2 zdjecia
(Streszczenie wtasne).

2. Kol. Sounenberg przedstawit nastepnie 12-letniag dziew-
czynke. Cel. Pod., zydoéwke, =z zapaleniem opryszczkowatem
skéry — 1)iiliring‘a. Chora przybyta do szpitala $-go Aleksan-
dra przed 6 tygodniami. Pecherze rozmaitej wielko$ci, twarde,
napiete, z zawartos$ciag przezroczysta lub ropng, a nawet krwawa;

rentgenograficziie

byty rozsypane na tutowiu, konczynach, twarzy i szyi. Na btonie
S§luzowej jezyka, policzkéw, gardzieli i podniebienia miekkiego
rowniez pecherzyki i nadzerki. Przyjmowanie pokarméw statych

bez uprzedniego znieczulenia byto niemozliwe. Cieptota podniesiona
(37,5° — 38,5"). W obrazie krwi: 4°/0 kwasochtonnych leukocytow,
limfocytéw 20%>. Subiektywnie: nieznos$ne swedzenie. Stan ciezKki.
Wyglad ciezko chorej. Préba jodowa dodatnia. Pod wptywem za-
strzykiwan 1% sublimatu oraz leczenia miejscowego (mas$é borna,
kapiele z nadmanganianu potasu) nastgpito znaczne polepszenie
juz po trzecli tygodniach. Obecnie pozostaty tylko nieznaczne pe-

cherzyki na przedramionach. (Streszczenie wtasne).
W dyskusji: Kol. Frenkiel zapytuje, czy u chorej z uog6l-
niong twardzing skory byto dokonane badanie ginekologiczne

i w jakim stanie znajdujg sie jajniki; co do przypadku drugiego
zapytuje, czy nie odgrywa tu roli Kkita; ojciec chorej bowiem
cierpiat na paralysis progressiya i leczony byt rnalarja.

Kol. Sounenberg iv odpowiedzi zaznacza, ze u pierwszej
chorej zmian w jajnikach nie stwierdzono, a udrugiej chorej
Wassermann we krwi byt ujemny; ptyn mézgowo-rdzeniowy do-
tychczas nie byt badany. Kita nie odgrywa zadnej roli w etjologji
choroby Diiliring‘a.

3. Dr. J. Aleksie wicz z Iwonicza (jako go$¢) wygtosit
odczyt p. t.: ,lwonicz (szczawa slotto-jodowa) os$rodek leczenia
gruzlicy chirurgicznej".

. b
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Odczyt byt ilustrowany szeregiem przezroczy. Praca ukaze
sie w druku.
W dyskusji zabierali gtos kol. Kuiiig i prelegent.

Sekretarz: Dr. A. S. Tenenbuum.

.Wczesne roz-

WIADOMOSCI BIEZACE.
Odznaczeniu i wiadomosci osobiste.
Walne Zgromadzenie Oddz. Wars z. Polskiego
Towarzystwa Biologicznego wybrato w d-niu 30. I

r. nowy Zarzad: przewodniczacy: prof. dr. Jan Sosnowski,
wiceprzewodniczacy: prof. dr. M. Konopacki, sekretarz: doc.
dr. Piotr Stonimski, skarbnik: dr. T. Sporzy nski Komi-
tet redakcyjny: profesorowie: Czubalski, Hirszfeld, Ko-
pe¢, Konopacki, Modrakowski. Komisja rewizyjna: pro-
fesorowie: Czubalski, Przytecki, Venulet Adres se-
kretarza: Warszawa, Chatubinskiego 5.

Zmarli.

Dr. Adam Deissenberg zinarl  we Lwowie w wieku
62 lat.

Dr. Aleksander Dzerowicz zmart we Lwowie w wieku

70 lat.

Ruch tu Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

X posiedzenie naukowe Lwowskiego Towa-
rzystwa Lek. odbyto sie dnia 27 marca 1935 Porzadek dzien-
ny: Dr. Bogdan Ostromecki, Zast. Dyr. Departamentu Minister-
stwa Opieki Spotecznej (go$¢): Stan sanitarno-porzadkowy osie-
dli miejskich w Polsce (wyktad).

Xl posiedzenie naukowe Lwowskiego Towa-
rzys twa Lek odbyto sie dnia 29 marca 1935. Porzadek dzien-
ny: 1 Kol. Sieradzki: Niemiecka ustawa sterylizacyjna (wyktad).
2. Kol. Solowij: W sprawie ustawowej sterylizacji kobiet (wyki.).

Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego odbyto sie dnia 26 marca 1935 r.
1Butkiewicz T.: Wytwarzanie przetyku sztucznego (z pokazem
witasnego przypadku). 2. Markert W.:Badania nad amoniakiem
we krwi u ludzi. 1 Badania nad amoniakiem we krwi u ludzi
zdrowych. Il. Wptyw' pracy fizycznej na zawarto$¢ amoniaku we
krwi. 1. Amoniak we krwi u chorych nerkowych. 3. Fliederbaum
J.: Badania doSwiadczalne nad iloscia wody krazacej. Cze$¢ Il
naukowe Polskiego To w. Ot o-La-
odbyto sie dnia 28 marca b. r. Porzadek
dzienny: 1. Demonstracje chorych, a) dr. Srebrny: Przypadek
protezy parafinowej nosa siodetkowatego, b) dr. Karbowski:
Przypadek zakrzepu przy$ciennego zyty jarzmowej w przebiegu

Posiedzenie
ryngologicznego

posocznicy usznego pochodzenia, c¢) dr. Karbowski i dr. Dwo-
recki: Przypadek raka szczeki gornej po operacji, d) dr. Ten-
cer: Przypadek przetoki tchaw'iczo-przelykow'ej u noworodka.
2. Odczytanie protokétu poprzedniego posiedzenia. 3. Wolne
wnioski.

Program posiedzen Towarzystwa Lekarskie-
go Krakowskiego na kwiecien. Dnia 3 kwietnia 1935 r.
Dr. F. Eisenberg: O zakazeniu bezobja\vow'em. Cze$¢ |I. — Dnia
10 kwietnia b. r. 1) Prof. Dr. W. Koskowski (Lwoéw): Podstawy
dziatania produktéw morszynskicli na wustréj. 2) Prof. Dr. R.
IRencki (Lwoéw): Morszyn-Zdr6j, jego rozw6j i potrzeby w naj-
blizszej przyszto$ci. 3) Prof. Dr. W. Nowicki (Lwoéw): Propa-
ganda Morszyna waznym warunkiem dla jego rozwoju. — Dnia

24 kwietnia b. r. Posiedzenie wspdlnie z Walnem Zgromadzeniem
i posiedzeniem naukowem Polskiego T-wa Balneologicznego.

Program posiedzen naukowych Tow. Lek
Lodzkiego na kwiecien. Posiedzenie w dniu 3 kwietnia
1935 r. 1) Sprawy administracyjne. 2) Balotowanie nowych czton-
kéw. 3) Odczytanie protok6tu posiedzenia z dnia 27 marca 1935 r.
4) Pokaz chorych i dyskusja nad pokazem chorych. 5) Kol. N.
Jelenkiewicz: Z kazuistyki tegorocznej epidemii dum brzusznego.
6) Pokaz preparatow i dyskusja nad pokazem preparatéw.

Posiedzenie Sekcji Gastrologicznej Tow. Lekarskiego w dniu
10 kwietnia 1935 r. 1) Kol. J. Oknowski: Przypadek raka Zzotgdka
u mtodego osobnika o gwattownym przebiegu. 2) Kol. M. Taube:
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Przypadek ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego u chorej
z rakiem watroby. 3) Kol. G. Rosenberg: Przypadek polipozy
zotadka. 4) Kol. S. Warszawski: Przypadek uchytka dwunastnicy.
5) Koi. A. Margolis i F. Turyn: Préby leczenia owrzodzen zo-
tadka i dwunastnicy najnowszemi metodami.

Posiedzenie w dniu 24 kwietnia 1935 r. 1) Odczytanie proto-
kétu z dnia 3 kwietnia 1935 r. 2) Pokaz chorych i dyskusja nad
pokazem chorych. 3) Kol. L. Minc: Przypadek choroby Cushinga.
4) Kol. B. Handelsman, S. Katczak, W. Krasowski i M. Welfe:
0 azbestonie. 5) Pokaz preparatéw i dyskusja nad pokazem pre-
paratow.

X Miedzynarodowy Kongres Chirurgéw odbe-
dzie sie od 30. XII. 1935 do 4. I. 1936 w Kairo, pod przewodnic-
twem prof. A. von Eiselberga z Wiednia.

Vi
l1Farmacji
b. r. w Brukseli

Miedzynarodowy Kongres Medycyny
Wojskowe]j odbedzie sie od 27. Vi. — 3. VI
(zamiast w Bukareszcie).

Rent-
IV. b.

Niemieckiego Towarzystwa
odbedzie sie w dniach od 28—30

XXVI Zjazd
genologicznego
w Berlinie.

Tow Ginekologiczn o-Potoznicze-
w Algerze.

IX Kongres
go we Francji odbedzie si¢ od 15—17. IV. b. r.

Radiologiczny od-
w Belgradzie pod naj-

I Jugostowianski Kongres
bedzie sie w dniach 18, 19 i 20 maja b. r.
wyzszym protektoratem J. M. K. Ksigecia Namiestnika Pawia.
Jugostowianskie Tow. Radiologiczne goraco zaprasza radiologéw
polskich do wziecia udziatu w tym Zjezdzie i do zgtaszania re-
feratow. Komitet organizacyjny Zjazdu prosi o mozliwie szybkie
nadsytanie zgtaszanych referatéw w dwéch odpisach, gdyz be-
dg one wydrukowane na 2 tygodnie przed Zjazdem. Szczeg6-
towy program Zjazdu ukaze sie w ciggu najblizszych dni. W cza-
sie trwania kongresu przewidziane s rozrywki dla uczestnikéw,
a po Zjezdzie wycieczka do Oplenca na grob bohaterskiego Kroéla
Aleksandra | Zjednoczyciela. Komitet Zjazdu stara sie o uzyska-
nie znizek kolejowych na terenie Jugostawii i Polski. Mieszka-
nia sg zapewnione po minimalnej cenie w pierwszorzednych ho-
telach. Zgtoszenia na Zjazd i referaty nalezy kierowaé¢ do Prof.
Lazy Popovica, Zagreb, Drascoviceva 19/1. Koledzy wybierajacy
sie na Zjazd sg proszeni o jednoczesne powiadomienie Zarzadu
Polskiego Lek. Tow. Radiologicznego (Sekretarz: Dr. M. Wer-
kenthin, Wsp6lna 15, Warszawa).

Ré6zne.

Z kraju.

Nowy pawilon w VIl Szpitalu Okregowym w Poznaniu zo-
stat otwarty 30 stycznia b. r. Koszty budowy tego pawilonu,

pierwszorzednie urzgdzonego, wyniosty 550.000 zt.

Wegry.

Ofiarg tragicznej pomytki lekarza wegierskiego padio dwoje
dzieci. Lekarz ten zapisat 10-krotng dawke soli talowej, co spo-
wodowato ciezkie zatrucie i $mieré dzieci.

Francja.

Stuletnig rocznice $mierci Dupuytrena uczczono uro-
czys$cie 7. IV. b. r.

Na 37 dyploméw lekarskich zarejestrowanych w Paryzu
w przeciggu lutego b. r. 23 byty obcokrajowcéw (1 Brazylijczyk,

1 Litwin — obywatel francuski, 3 Polacy z tego 2 obywateli franc.,
15 Rumunéw z tego 1 obywatel franc., 2 Rosjanéw — obywateli
franc., i 1 Turek — obywatel franc.). W styczniu za$ na 49 za-
rejestrowanych dyplomoéw byto 19 dyploméw nalezgcych do obco-
krajowcow.

Komunikaty.

Liczne Stowarzyszenia mtodziezy akade-
mickiej wyzszych uczelni Iwowskich zwracajg sie
z gorgcym apelem do spoteczenstwa polskiego o pomoc dla tych

najbiedniejszych studentéw, ktérym grozi utrata roku szkolnego

CENY OGLOSZEN Vi Y IV,
oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone 7+ 220.— 1z} 120.— 7zt 65.—
z} 180.— zt 100.— zi55.—

INNE SEF 0 N Y e
Zataczenie do naktadu pisma wktadek reklamowych od zt 220.—

Adres Redakcji i Administracji: Lwoéw, ut.
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spowodu niezaptacenia Il raty optat. Datki nalezy wptaca¢ na
konto P. K. O. Nr. 500.194 lub przesyta¢ przekazem na adres Brat-
nich Pomocy.

Instytut Spraw Spotecznych Komunikat informa-
cyjny. Walka z kalectwem ofiar wypadkoéw przy pracy w Niem-
czech. W miejscowosci Hohenlychen, niedaleko Berlina, znajduje
sie pewna instytucja, ktéra zastuguje na szczeg6lng uwage. Sa to
zaktady lecznicze Czerwonego Krzyza, przeznaczone dla ofiar
wypadkéw przy pracy. Normalnie cztowiek, ktéry zostanie oka-
leczony przez maszyne — jeSli przezyje wypadek, otrzymuje
skromng rente i przestaje by¢ cztowiekiem produktywnym, war-
tosciowym dla spoteczenstwa. Jest cigzarem dla wszystkich i sam
odczuwa przykro swe kalectwo. Ot6z w zaktadach leczniczych
Czerwonego Krzyza w Hohenlychen podjeto prébe przy-
wrocenia ofiarom wypadkéw przy pracy zdolnosSci do pracy.
Oczywiscie, nie dla wyzyskiwania ich, gdyz nalezng rente otrzy-
mujag w dalszym ciggu, lecz w celu przywro6cenia spoteczeAstwu

warto$sciowego pracownika i poprawy losu tych ludzi. Robotnik,
ktéry wulegt wypadkowi przy pracy, podlega najpierw leczeniu
W leczeniu tern zg6ry uwzglednia sie moment przysztej pracy

tak, ze sposéb wykonania operacji i obrania protezy przystoso-
wany jest do tego zasadniczego celu. Nastepnie cztowiek taki
przechodzi wyszkolenie fizyczne. Drogg odpowiednich ¢éwiczen,

pod kierunkiem fachowco6éw, starajg sie wyrobi¢ w nim wszystkie

narzady zastepcze, przysposobi¢ go fizycznie i psychicznie do
pracy. Uzyskuje sie tu tak wspaniale wyniki, ze np. cztowiek
jednoreki, po odpowiedniem przeszkoleniu, zwycieza w boksie
dwurekiego. Uzyskana sprawno$¢ daje mu poczucie petnowarto-
§ciowosci — traci on ,kompleks kaleki". Wkoncu .przechodzi prze-
szkolenie fachowe. W zaktadach w Hohenlychen wucza inwalide
pracowa¢ w dawnym, lub — je$li to niemozliwe — w innym za-
wodzie, pomimo braku reki lub nogi. Przeszkolenie to odbywa
sie pod kierunkiem odpowiednich inzynieréw, ktdérzy sporzadzili
dla tych ludzi specjalne, bardzo pomystowe narzedzia. WKkoncu

cztowiekowi takiemu jeszcze wynajdujg zajecie. Proba ta jest ze-
wszechmiar godna uwagi i warto, zdaje sie, aby i nasz Czer-
wony Krzyz zainteresowat sie tym eksperymentem i zainicjowat
podobng akcje w Polsce, gdzie posiadamy przeszto 100.000 inwali-
déw i ofiar wypadk6éw przy pracy.

Spotecznych. Komunikat informa-
cyjny. Miedzynarodowy Kongres ratownictwa w walce z wypad-
kami przy pracy. W Kopenhadze zakoriczy! swe obrady IV Mieg-
dzynarodowy Kongres ratownictwa o bardzo boga-

Instytut Spraw

tym i interesujacym programie prac. Jednym z gtéwnych tema-
tow obrad Kongresu byta sprawa sztucznego oddychania. Istnieje
kilka sposobdéw wykonywania sztucznego oddychania, nalezato

ustali¢, ktory z nich jest najlepszy i najprostszy. Chodzi o to, aby
kazdy moégt wykonaé¢ ten niezbedny zabieg, a zwtaszcza, aby
nadawat sie on do zastosowania w wypadkach przy pracy: w po-
razeniach elektryczno$cig, w zatruciach gazami i t. d. — Kkiedy
tylko szybka i skuteczna pomoc towarzyszow ofiary wypadku mo-
ze uratowac cztowiekowi zycie. Wiekszo$¢ uczestnikbw wypowie-
dziata sie za metodg Schaeffera sztucznego oddychania (w poto-
zeniu chorego na brzuchu), mniejsza cze$¢ za metodg Silvestra
(w potozeniu na grzbiecie). W dyskusji nad aparatami do sztucz-
nego oddychania wypowiedziano sie przeciw t. zw. ,Pulmoto-
rowi“, ktéry w ostatnich czasach zyska! pewnag popularnos$¢ i jest
szeroko reklamowany. Nie spetnia on nalezycie swego zadania.
Zwrécono tez uwage na wypadki pozornej $mierci, w ktérych
ustata juz od 5—10 minut czynno$¢ serca. W wypadkach tych
wazne jest nie sztuczne oddychanie, ale uprzednie przyu récenie
akcji serca. Co sie tyczy opatrywania ran, wséréd uczestnikéw
Kongresu przewazat poglad, ze wszystkie rany nalezy zaopa-
trywa¢ na sucho, a nie pléka¢ ich, ani przemywac. Prof. Brunning
i prof. Magnus podnies$li tez zastrzezenia co do wadliwego stoso-
wania jodyny w okaleczeniach. Apteczki fabryczne i domowe po-
siadaja zwykle zbyt stezong jodyne (spowodu szybkiego paro-
wania alkoholu) i jodyna taka niszczy tkanke, utatwiajac zaka-
zenie rany. Zdaniem dr. K5rmoczi, delegata wegierskiego, na-
lezatoby dopus$ci¢ do uzycia powszechnego tylko 5%-owa jodyne
i to w szczelnie zamykanych flaszkach. Najblizszy Kongres ra-
townictwa odbedzie sie za 5 lat w Kairo.

> l.o PRENUMERATA KWARTALNA
7t 35.— . T
zt 30.— zt 20.—

zagranica

Rutowskiego 9.



