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Stosowane od kilku lat w elektrokardiografii badanie z obcia-
.J-Ule™ stanowi cenne uzupetnienie badania metoda zwykita, pa-
waz pozwala wykrywa¢ niewydolno$¢ krazenia wiencowego po
ysitku tatwiej, niz w spoczynku. Pomijajac duze znaczenie
w -Szile tej metody badania, malezy podkresli¢ jej znaczng
°sc Praktyczng. Polega ona na tym, iz, stwierdzajac zmia-
Dr e ektr*ardioyraficzne, wystepujace po wysitku, uzyskujemy

, pthiotowe rozpoznanie dusznicy bolesnej wysitkowej i unie-
eznianiy sie dzieki temu poniekad od podmiotowych dartych
wywiadu.

Szczegélnie jednak waznym staje sie badanie wysitkowe
Przypadtach o wywiadzie nietypowym dla dusznicy bolesnej’
waia fono wtedy wykry¢ to cierpienie w okresie poczatko-

jak réwniez u osobnikéw nieodpowiednio leczonych
Aodu nietypowych béléw.

A Klinice Wewnetrznej zaczeliSmy*1stosowaé¢ badanie wy-

sl*ow, od 1933 roku.

i, fihglu tego czasu zbadaliSmy 32 chorych na dusznice bo-
lesng -wysitkoWg.

ne ~ " Przypadkach stwierdziliSmy zmiany charakterystycz-

cli °L’sane Przez Scherfa i Goldhammera oraz Dietri-
£KG ' ®ckw*eg”a- 2 pozostatych 11 przypadkéw w trzech
c sPoczynkowy wykazywat daleko posuniete zmiany, $wiad-
tly . 0 uszkodzeniu mies$nia sercowego; po wysitku dalsze zmia-
Wat' r Wys"PAY- W dalszych dwoéch przypadkach zmiany byty
ejL DUwe: polegaty one na zniknieciu odwréconego wychylenia
AN Po wysitku. Z ogélnej Ifczby 32 przypadkéw pozostaje 6,
jak orych badanie elektrokardiograficzne zar6wno w spoczynku,
ty b L° pEcigzeniu, zmian nie wykazato. Nalezy zaznaczy¢, ze
PouA m k tych stosowaliSmy tylko odprowadzenia zwykte. Na
c_ cwie obserwacyj Buraka i Churga mozemy przypusz-
°trzv 12- uyvzg:\?Bnienie odprowadzenia 4 i 6-tego pozwolitoby
Hej maa,iszcze wiekszy odsetek przypadkéw dusznicy boles-
*A ktérych wystepujg zmiany EKG.
Przek Zwmedniajac wytgcznie badanie wysitkowe, moglismy sie
Uych kp30 na naszym 'materiale, iz w 66% przypadk6éw rozpozna-
d°datni 1CzZn*’ 'ako dusznica bolesna wysitkowa, wynik jego byt

zywa)/ zaclnyia innym przypadku, w ktérym wywiad nie wyka-
Wej COck charakterystycznych dla dusznicy bolesnej wysitko-
w ré",miany. po obcigzeniu nie wystepowmty. Dotyczyto to

rodi m”rze chorych z nadci$nieniem, wadg serca lub zwy-
z°staw Pl 9 # ia serca- Ujemny wynik préby wysitkowej po-
kaz\VW\&g) . wPfywu, czy EKG spoczynkowy tych chorych wy-

zmiany patologiczne, czy nie wykazywat.
(W;nt irila nasze, jak réwniez catego szeregu innych autoréw
ku dusz6 *11'*'2 * mnP wykazujg, ze jednak w pewnym odset-
tyCzy¢ mcy bolesnej badanie wysitkowe zawodzi; moze to do-
stepy 1° m’ez tych przypadkéw, w ktérych po wysitku wy-
niechan A UCSK za mostkiem. Przekonuje to nas o tym ze
W duSz m Powstawania bo6lu i zmian elektrokardiograficznych

duje si y botesnej jest rézny; miedzy tymi zjawiskami znaj-

jlk twierdzi Winternitz, jaki$ blizej nieznany ezyn-

lesnej acze£® w poszczegbélnych przypadkach dusznicy bo-

N tej Aysi®k°wej badanie z obcigzeniem daje wynik ujemny?
eciwili odpowiedzi na to nie mamy.

N duszn”3” na'ezy Pamietaé/, ze wynik préby wysitkowej

— Nyjbo~snej moze zaleze¢ od indywidualnych warunkéw,

Lekar*:mfyg*0SZ01le tako odczyt w Druskienickim Towarzystwie
* w dniu 20 lipca 1936 roku.

w ktérych wystepuje niedokrwienie mie$nia serca. Z tego po-

wodu zaleca Scherf wykonywaé¢ to badanie $ci$le indywidu-
alnie. Jezeli zwykte badanie wysitkowe, pomimo wystgpienia
bélu lub ucisku za mostkiem, zmian EKG nie wykazuje, nalezy

powtdrzy¢ badanie po wiekszym obcigzeniu. Réwniez zdarza sie,
ze ujemny wynik tej préby staje Sie dodatni, jezeli obcigzenie
przeprowadzamy po obfitsziym positku

Pomimo tych uwag uzupeiniajgcych, caty szereg wynikow
ujemnych jest faktem niezaprzeczalnym i niewyttumaczonym.

Patologiczne obnizenie odcinka S-T oraz zmiany wychyle-
nia T w postaci jego sptaszczenia lub odwré6cenia nalezy Odréz-
nia¢ od nieznacznego obnizenia odcinka S-T, zaznaczajacego sie
po W'ysilku u ludzi zdrowych.

Cza-sem’ mogga «zdarzyc€itaje przypadki, w ktérych niezwykle
trudng jest ocena tego, co jeszcze jest mormalnym, a co patolo-
gicznym Nie uwzgledniajac tej ewentualnosci, mozna bilednie
interpretowaé¢ krzywe elektrokardiograficzne, jak to ma miejsce
u Rosenbergera. Autor ten przyjat fizjologiczne obnizenie
odcinka S-T, wystepujace u ludzi zdrowych po obciagzeniu, za r6-
wnoznaczne z obnizeniem patologicznym u chorych na dusznice
bolesng wysitkowsg.

Wychodzac z zatozenia, ze zawsze moga zdarzy¢ sie przy-
padki, nastreczajgce trudnosci w zdecydowaniu, czy spostrze-
gane zmigny nalezy zaliczy¢ do patologicznych, postanowilismy
zastosowa¢ w badaniu wysitkowym réwniez odprowadzenia
strzatkowe'# to znaczy odprowadzenie 4 i 5 Chodzitlo nam
0 przekonanie sie, czV_w przypadkach z wynikiem iujemnym lub
watpliwym préby wysitkowej, odprowadzenia strzatkowe nie be-
dg bardziej przekonywujace, niz pozostate trzy.

Przeprowadzajgc badanie wysitkowe za pomocag odprowa-
dzenia 4 i 5-tago na catym szeregu ludzi zdrowych, mozna byto
przekonaé¢ sie, ze krzywa elektrokardiograficzna hie ulegata zad-
nym zmianom. Czasem wystepowato jedynie nieznaczne sptasz-
czenie ujemnego T; jednakze T pozostawato ujemne w granicach,
oznaczonych przez Churga i Buraka dla EKG normalnego.
Réwniez w przypadkach schorzen serca (nie dusznicy bolesnej.);
powodujacych patologiczny w'yglad EKG w odprowadzeniu
4 i 5-tym, dalsze zmiany po obcigzeniu nie wystepowaty.

Ponizej przytaczamy nasze spostrzezenia:

Przypadek 1. Chory S., 47 lat, podaje typowe skargi dla du-
sznicy bolesnej wysitkowej. Ucisk za mostkiem zjawia si¢ przy
najmniejszym wysitku. Choruje od kilku miesiecy. Przechodzit
kite.

Przy badaniu narzad krazenia bez zmian. Cisnienie krwi
180/95. Radiologicznie: nieznaczne rozszerzenie czeSci wstepuja-
cej tetnicy gtéwnej. Odczyn Wa we krwi ujemny.

EKG spoczynkowy: niskie Ta i T2 Badanie po obcigzeniu,
kilkakrotnie przeprowadzone, stale wykazywato wybitne zmiany.
W odprowadzeniu 4 i 5-tym w spoczynku zmian nie stwierdzono.
Natomiast po wysitku zaznaczyto sie wybitne podwyzszenie od-
cinka S-T, przebieg jego stat sie tukowaty. Wyglad ten przy-

pominat obraz, stwierdzany, w ostrym okresie zawalu migsnia
serca (Parad e). (Zdjecie zostato podane w pracy, iBuraka
1 Churaga). i

U chorego zastosowano seryjne leczenie wstrzykiwmniami
dozylnymi strofantyny w mys$l wskazéwek Edensa iZimmer-
manna. Po 12 wstrzykiwaniach strofantyny chory poczut sie
znacznie lepiej, mogt chodzi¢ przez diuzszy czas bez bélu; nie
odczuwat bélu nawet po wysitku, po ktérym dotychczas miewat
tak Silne boéle, ze niekiedy trzeba byto doraznie podawac nitro-

gliceryne. Pomimo poprawy podmiotowej, zmiany wysitkowe
EKG pozostaty te same, jakie obserwowano przed lub w cza-
sie leczenia strofantyng.

Przypadek 2. Chory K., 52 lat, od wielu lat cierpi na obu-

stronne chromanie przystankowe. 'Od kilku miesiecy podaje skar-
gi dusznicowe; przed 3 miesigcami napad bdélowy o charakterze,
zawatu miesnia serca.

Przy badaniu stwierdza sie nieznaczne powigkszenie lewej
komory. Cis$nienie krwi 120/60 na ramieniu prawym, 75/60 na ra-
mieniu lewym.

Na tetnicy ,.,sprychowej lewej, i na obu tetnicach piszczelo-
wych tylnych i grzbietowych stopy — tetna nie wyczuwa sie.
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Odczyn Wa we Kkrwi — ujemny. Przypadek ten wskazuje, ze roéwnolegle ze zmianami cha-
EKG spopzynkowy: Lewogram. Odcinek ,S-Ti obnizony o prze- rakterystycznymi w odprowadzeniach zwyktych, wystgpity wy-

biegu tukowatym, S-Ta i S-Ta — nieco podniesiony do géry.
Ti — dwufazowe z lekka tprzewaga fazy dodatniej

Po wysitku wystapity zmiany charakterystyczne, gtéwnie
w odprowadzeniu 1. W odprowadzeniu 4 i 5-tym w spoczynku:
duzy zatamek Q, brak zatamka R, Tt i Ts — idodatnie. W 2 mi-
nuty po wyS-ilku "wystapito wyrazne podwyzszenie odcinka S-T,
przechodzacego w dodatnie T z lekko zaznaczong fazg ujemna.
Juz po 4 minutach zmiany te cofnety sie.

Przypadek 3. Chory O. 45 lat, cierpi od Kkilku Ilat
na dusznice bolesng wysitkowg.. Od 5 miesiecy wystapito wybit-
ne pogorsztenie, wyrazajace sie miedzy innymi w postaci noc-
nych napadéw bélowych. Przed 9 laty przebywat w klinice z po-
wodu ataku czestoskurcz® napadowego; atak ten trwat 11 dni.
Od tego czasu stwierdzano czesto skurcze dodatkowe.

Przy badaniu Swierdza si¢ powiekszenie serca we wszyst-
kich kierunkach.

Radiologicznie: uwypuklenie< i wydtuzenie cienia tetnicy gtow-
nej. Cisnienie krwi 150/60.

Odczyn Wa we krwi ujemny.

EKG spoczynkowyt Lewogram. eS-Ti o przebiegu tukowatym,
nieco obnizony. S-T3 nieco podniesiony.!do géry. Ti odwro-
cone ku dotowi, T2 — praw ie niewidoczne, Tr, — dodatnie. Po

wysitku Ti statlo sie dodatnie, odcinek IS-Ti ipodnidst 'sie do po-
ziomu linii izoelektrycznej, T> i T3 - staty sie .wybitnie do-
datnie.

W odprowadzeniu 4 i 5-tym w spoczynku: bardzo duzy za-
tamek O, prawie niewidoczny zatamek R. Odciirek S-T podwyz-
e.szoir® do goéry,, T — dodatnie.

Po wysitku S-T ulegto dalszemu podwyzszeniu, przebieg
jego-stat sie tukowaty o przejsciu bezpos$rednim 'w T cze$é¢ do-
datnia T przechodzita w faze ujemng. Po 10 minutach -faza ujem-
na T stata Sie bardziej wyrazna.

WA-tym przypadku zmiany pg- wysitku w odprowadzeniu
4 i 5-tym byty te same, co i w przypadku poprzednim. W od-
prowadzeniach zwykiych zaznaczyto sie natomiast odwrdcenie

ku g6rze ujemnego Ti czyli EKG patologiczny pod wptywem
wysitku zblizyt isie w swym wygladzie do obrazu normal-
11KO.

Przypadek 4. Chory S., 64 lat, odczuwa od kilku lat lekkie
bdle $ciskajagce za mostkiem, wstepujgce po wiekspym wwSitku.
Przybyt do kliniki z powodu nagtej uftraty przytomnos$ci przed
kilku tygodniami.

Przy badaniu stwierdza sie rozedme piuc $redniego stopnia,
nieznaczne powiekszenie le\$ej komory i rozszerzenie tetnicy
gtéwnej, -og6lng miazdtece tetnic; cisnienie krwi 155/85. Radio-
logicznie wykryto wPZo6d dwunastnicy (brak wszelkich skarg ze
strony przewodu pokarmowego). Odczyn Wa we krwi ujemny.

EKG spoczynkowy: Niskie wychylenia T. Po wysitku wy-
stapito utrzymujace sie w ciggu kilku minut obnizenie S-Ts
i S-T3

W odprowadzeniu 4 i 5-tym w spoczynku: S-T nieco pod-
wyzszone, T — dodatnie z nieznacznie wyrazong fazag ujemna.
Po wysitku S-T ulegto wyraznemu podwyzszeniu, przebieg jego
stat Sie tukowatyj T staty sie bardziej dodatnie, faza ujemna —
silniej wyrazona. Zmiany te utrzymywaty sie w ciagu 3—4
minut i by{y bardziej charakterystyczne i przekonywajace, niz
w odprowadzeniach -zwyktych.

Przypadek 5 Chory W., 41 lat, cierpi*pd 3 miesiecy na dusz-
nice bolesng wysitkowa. Najlzejszy wysitek wywotuje-silny bol
za mostkiem.

W ciggu ostatnich dwéch tygodni pobytu w klinice napady
bélowe zaczelty wystepowaéGpodczas potykania pokarméw.

Przy badaniu fizykalnym i radiologicznym nie stwierdza sie
zadnych zmian. Odczyn Wa we krwi ujemny.

EKG spoczynkowy: Niewysokie Ti, poza tym bez zmian. Po
wysitku obok wybitnych zmian w odprowadzeniu 2 i 3 wysta-
pity liczne dodatkowe skurcze komorowe r6znego ksztattu.

W odprowadzeniu 4 i 5 w spoczynku:' odcinek S-T* nieco
podniesiony do go6ry, S-T5 wyraznie przemieszczony der- gory.
TT — ostro odwrécone ku dotowi, T5 — dwufazowe z przewaga
fazy dodatniej.

W 2 minuty po wysitku S-T4, a gtdwnie S-Ts ulegto obni-
zeniu; T stay sie silniej ujemne w odprowadzeniu 4 i gteboko
ujemne w odprowadzeniu 5.

Po 8 minutach S-T znowu ulegfo nieznacznemu przemieszcze-
niu do goéry-; T stat* sie silnie dodatnie. Po 10 minutach wré-
cito S-T do poziomu linii izoelektrycznej, T staty S$ie-"ostro do-
datnie. Po 30 minutach obraz EKG zblizyt sie do obrazu spo-
czynkowego, réznigc sie nieco od -niego w \#gl*jdzie T4, S-Tr,
i T3 (Tabl. 1).

bitne i jaskrawe zmiany w-odprowadzeniach strzatkowych. Zmia-
ny te utrzymywaty sie nieco diuzej, niz *v odprowadzeniach zwy-
ktych. Nalezy podkres$li¢, iz obraz spoczynkowy EKG w odpro-
wadzeniu 5 jest bezwzglednie patologiczny;jednocze$nie EKG
w odprowadzeniu 4 zadnych odchyleA od normy nie wykazjffl*.

Przypadek 6. Chora, 67 lat, skasgy sie na .silne bdle
za mostkiem, wystepujagce bezposrednio Ilub wkrétce po spo-
zyciu pokarmoéw lup wypiciu wody. Béle te promieniujg do le-
wej lub prawej konczyny gérnej i do plecéw, trwajg one od
20 do 30 minut i ustepujg wkrotce po zazyciu nitrogliceryny.
Czasem béle te wystepujg bez zadnego powodu. Choruje od kil
ku tygodni. Przed rokiem miewata $ciskanie za mostkiem i w dot-
ku podseréowytn po wiekszym wysitku, lecz nie zwracata na to
uwagi. [Ostatnio lekarz zalecit bezwzgledny spok6j; pomimo to
czesto$¢ i intensywno$¢ napadow nie ulegta zmniejszeni:.

Przy badaniu fizykalnymotytej chorej, wiekszych zmian
nie stwierdza "g. Cisnienie krwi 130/90. Prze$wietlenie klatki
piersjowej i przewodu pokarmowego nie wykazato zmian.

EKG w zwyktych odprowadzeniach nie wykazywal zmian.

Przypadek powyzszy nastreczat pewne trudnosci pod wzgle-
dem rozpoznawczym. Pomimo statej zaleznosci miedzy wyste-
powaniem bdléw a przyjmowaniem pokarméw, ze strony gor-
nych drég pokarmowych zmian ,nie stwierdzono.

2 drugiej mE-tlony charakter oraz promienigjvanie bhéléw
i ustepowanie ich pod wptywem nitrogliceryny, przemawiaty za
dusznicowym ich pkthodzeniem.

Mozna byto by mys$le¢ JRodruchowym zwezeniu tetnic wi-en-
coWych -przez zadraznienie nerwu btednego w chwili wystepo-
wania aktu potykania.

PoniewazlEKG w odprowadzeniach zwyktych zmian nie wy-
kazywat, zdecydowaliSmy przeprowadzi¢ badanie elektrokardio-
graficzne po wywotaniu inapadu bélowego. Napad ten wywota-
liSmy z tatwoscia, podajac chorej nieduzy talerz kleiku. W Kkil-
ka minut po spozyciu kleiku wystapity bardzo $ilne béle za most-
kiem, ktore 'trwaty w ciggu 15 minut i musiaty by$ przerwane
za pomocg nitrogliceryny; byty one tak silne, ze chora jeczata
i btagata o przerwanie ich.

Sledzac EKG, mogli$my stwierdzi¢, iz prawie jednocze$nie
ze zjawieniem sie bélu wystgpito silne, tukowate obnizenie od-
cinka S-T w odprowadzeniu 1 i-fi. Po- 10 minutach to obnizenie
ulegto dalszemu pogtebieniu. Bardzo powoli zmiany te zaczely
sie cofa¢ i dopieto po 30 minutach EKG wrécit do wygladu -pier-
wotnego (Tabl. 2). Nalezy. zaznaczyé¢, iz béle ustgpityK”nacznie
wczesniej, ni& zmiany w EKG. Na czaa trwania b6léw bezwzgled-
ny wptyw wywarta nitrogliceryna, natomiast odpowiedzie¢ nie
inozSmy, czy wptyneta ona na .szybsze cofanie sie- zmian EKG

Jednocze$nie z odprowadzeniami zwykiymi stosowalism>
rowniez odprowadzenie pigte, w kt6iAm obraz EKG by.t be?z-5
wzglednie patologiczny. Odcinek IB4T byt wyraznie przemiesz-
czoily do goty i przechodzit w dwufazowe wychylenia T.
Z chwilg wystgpienia bélu odcinek S-T ulegt dalszemu prze-
mieszczeniu do goéry, pr-zebieg jego stat sie tukowaty; po 15 mi-
nutach T stajy sie ostre i wybitnie dodatnie, a SL-T odchodzito
wysoko od R —e -obraz przypomniat fale Pardee ZmiaE$/ te
cofnety sie znacznie wolniej, ni.z w odprowadzeniach zwyktych
i po $5 minutach byty “silnie wyrazone.

Po 2 dniach chora nagle zmaria.
statlo przeprowadzone.

SadziliSmy, ze przypadek opisany zd.slpgtije na szczeg6lne
wyro6znienie ze wzgledu na rzadko -notowane wystepowanie bdlu
dusznicowego bezposrednio po sptywaniu pokarméw- Przy ba-
daniu  elektrokardiograficznym  stwierdzono zmiany jedynie
w odprowadzeniu 5fcjpfii (odprowadzenia 4-tego nie -robilismy ze
wzgledu na ciezki stan chorej). Byty one charakterystyczne zgod-
nie z badaniami Wolfertha i Wooda dla uszkodzenia mie-;
$nia serca lub zawatu tylnej $ciany komoty 'lewej.

Zmiany stwierdzone w odprowadzeniach zwyktycli w cza-4
sie wystgpienia bo6lu mogtyby $wiadczyé o ciezkim zaburzeniu
w ukrwieniu serca i wiekszym upos$ledzeniu w krwiobiegu wien-
cowym. Szczeg6lnie interesujagco przedstawiaty sie zmiany w od-
prowadzeniu -5*tym, na og6t byly one podobne do zmian wysit-
kowych, stwierdzonych w pozostatych przypadkach; jednak byty
one wyrazone bardziej jaskrawo i diuzej sie utrzymywaty.

Badanie sekcyjne nie zo-

Omoéwienie.

Onidwfl#Smy szesé¢ przypadkéw dusznicy bolesnej, sposréd
ktérych ostatni zastuguje na szczeg6lng uwage ze wzgledu nu
spos6b Wyzwalania béléw prz'ez spozycie pokarméw. W pozo-
statych pieciu przypadkach czas trwania oraz natezenie bdlu,
wywotanego przez ten sam wysitek, byty rozmaite.
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Dwa z nicli
Lzy zaliczy¢ do
Piaty, do ciezkich.

Badanie elektrokardiograficzne w odprowadzeniach zwy-
ktych wykryto zmiany patologiczne tylko w dwoéch przypad-
kach (2 i 3); natomiast w odprowadzeniach strzatkowych zmia-
ny ujawniono w pieciu przypadkach. Nalezy podkresli¢ i uznaé
za oznake patologiczna nawet nieznaczne przemieszczenie do g6-
ry odcinka S-T w odprowadzeniach strzatkowych, (niezaleznie od
Wygladu wychylen T. Zwykle tego rodzaju przemieszczenie S-T
kojarzy sie z dwufazowym T (przypadek 6 i 6); jezeli jednak
Wychylenia T pozostaja odwrécone ku dotowi, zachowanie sie
S-T jest decydujacym. Jest rzecza wazng, Ze opisane zmiany
moga wystepowaé wytgcznie w odprowadzeniu 5-tym przy cat-
kiem normalnym obrazie EKG w odprowadzeniu 4-tym. Przed-
stawia to przypadek pigty. Nalezy pamieta¢ o tym i w kazdym
watpliwym przypadku wykonaé réwniez zdjecie w odprowadze-
niu 5-tym. Spostrzezenie to powieksza warto$¢ odprowadzen
strzatkowych dla oceny stanu mie$nia sercowego.

We wszystkich opisanych przypadkach badanie po wysitku
lub w czasie bélu, wywotanego przez spozycie pokarmu (przy-
padek 6), ujawniato wystagpienie charakterystycznych zmian
EKG.

(przypadek 2 i 4) pod wzgledem klinicznym na-
przypadkéw lekkich, pozostate, szczegb6lnie

Sposréd tych przypadkéw wyrdéznia sie nieco przypadek 3;
chodzi w nim mianowicie o to, iz zmiany wrysilkowe wyrazity
si9 w zniknigciu ujemnego wychylenia Ti i wystapieniu dodat-
niego Ti. Tego rodzaju paradoksalny wynik po wysitku nie jest
bynajmniej odosobnionym spostrzezeniem: stwierdzili to Scherf
mGoldhammer i Parade; my réwniez mieliSmy moznos¢
obserwowania paru podobnych przypadkéw. Wyttumaczenie tego
Pozornie paradoksalnego odczynu zostawiamy na pdézniej.

Przechodzagc do oméwienia zmian wysitkowych, wystepuja-
cych w odprowadzeniach strzatkowych, nalezy podkresli¢, ze
w zadnym z dotychczas zbadanych przypadkéw dusznicy boles-
nej, w ktérym préba wysitkowa pozostata ujemna w odprowa-
dzeniach zwyktych, réwniez w odprowadzeniach strzatkowych
znhan nie byto.

Zasadniczg cechg zmian wysitkowych w odprowadzeniach
strzatkowych jest przemieszczenie odcinka S-T do goéry; prze-
b‘cg iego staje sie tukowaty o wypuktosci zwréconej do gory.
Zaleznie od natezenia zmian, przemieszczenie to jest silniej lub
stabiej wyrazone. W przypadkach jaskrawych EKG przypomi-
na obraz, spostrzegany w odprowadzeniu 1 lub 3 i opisany przez

ardee, jako charakterystyczny dla zawalu .mieSnia serca
rzypadek 6 — Tabl. 2). Wychylenia T, o ile poprzednio bty
odatnie, stajg $Tb dwufazowe. Natomiast ujemne T odwracaja
iE ku go6rze, czasem nawet bardzo wysoko (przypadek 5 i 6).
bPzytoczonych przypadkéw wynikato by, iz spostrzegane zmia-
y mozna podzieli¢ na dwie tupy; do pierwszej nalezy zoczy¢
‘llany lekkie, przewazhie krotko zaziigczmie polegajacel na
, 22T eszczeniu odcinka ,S-T do géry i wystgpieniu dwufazowe-
si® ‘I W SuPie drugiej wystepuja zmiany ciezkie, w-yrazajace
9 znacznym podniesieniem odcinka S-T, a >0 najwazniejsze,

yystapieniu silnie dodatniego, dtugo utrzymujgcego sie, wy-
“Pylenia T.

ni h"a °ge® mozna bylo stwierdzié¢, iz zmiany w odprowadze-

w i strzatkowychl wystepujg réwnolegle do zmian w odpro-
dori zwyktych. Jak doswiadczenie dotychczasowe poucza,
dno * A PLmny wynik préby wysitkowej zaznaczatl sfel ie-

pr CZesn'e zaréwno w odprowadzeniach zwyktych, jak i w od-
Pod%h ~zen'ach strzatkowych. Réwniez natezenie tych rzmian jest
Sa dt n'er'edy zmiany w odprowadzeniach strzatkowych mo-

dot  lzet utrzymywaé s6g, niz w odprowadzeniach zwyktych;
yPzy to szczegdlnie przypadkéw ciezkich.

TNic Jak juz wyzej podaiismy, w mejudrych przypadkach dnsz-
Pole 0 nei w odprowadzeniach zwykt(J;h zmiany wysitkowe
(p. na zniknieciu ujemnego T i wystgpieniu dodatniego T

ny ,padek 3); natomiast w odprowadzeniach strzatkowych zifip-
par ’ab zawsze, tego samego typu. Przeczy to zapatrywaniom
Po wad.e- Rory sadzit, iz znikniecie zmian patologicznych EKG
Serca®S” U n”gt-oby ‘“kiadcz”¢' o dobry.fn nkrwieniu miesnia
"ego shu*e”™ wzmozenia krazenia wieAcowego, spowodowa-
N vLkszg pracgfserca.

bol, € daje sig to- jednak powigzac

Po wysitku, pomimo paradoksalnego zachowania sie
W 0j Ostawiajac jednak te zmiany ze zmianami szablonowymi
nie P ac’zeniach strzatkowych, mozemy odrzuci¢ zapatrywa-
suiny ala”™e- Wieiky przeciez, ze wychylenia I s3 wyrazem
runka pragdéw czynno$ciowych obu komér. W wa-
Pfadéw Pat:0'0”‘cznych wystepuje zaburzenie w przebiegu tych
P° w ’ "yyrazem tego sa zmiany w ksztatcie wychylenia T.

u, na skutek niedokrwienia mie$nia serca, zachodzg

7 wystgpieniem o.dc*yum
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dalsze zmiany w potencjale pfadéw elektrycznych, powodujac
w ,swym uktadzie wystapienie dodatniego T. Nie jest ono wow-
czas wyrazem normalnych pradéw komér, Jecz jest spowodowa-
ne, pomimo pozornie normalnego uksztattowania, przez odpo-
wiedni uklad prgdéow w zmienionym mie$fAiu serca. Za stusznos-
cig teg6 rozumowania przemawia poréwnanie zmian w odpro-
wadzeniach zwyktych z jednoczesnymi zmianamijTszabtonoWynii,
wystepujgcymi w odprowadzeniach strzatkowych i charaktery-
stycznymi dla niedomogi krazenia wiefAcowego.

Poniewaz w trzech z podaRych przypadkéw przeprowadzi-

liSmy seryjne leczenie wstrzykiwaniami strofantyny (E<dens,
Zimmerniannjf nalezy wspomnie¢ o wplywie tego leczenia
na samopoczucie chorego oraz zmiany- wysitkowe EKG. Jedynie

w przypadku pierwszym samopoczucie chonetgo ulegjo poprawie
i béle po wysitku i dtuzMpmi chodzeniu prawne nie wystepowaty;
natplniaaii w dwéch innych przypadkach skargi pozostaty te sa-
me (przypadek 3 i 5), przy czym w przypadku pigtym napady za-
czety wystepowacé* nawet czeSciej i trwaty dluzgj. Jezeli chodzi
0 zmiany wysitkowe EKG, pdzostaly one takie same, jak przed
leczeniem strofantjnig. Dotyrey to rewniezl*przypadkii pierwsze-
go, w ktérym wystgpita podmiotowa poprawa. Na podstawie tych
paru spostrzezen nie mozemy wypowiedzie¢ sie w sprawie
wptywu strofamtyny na dusznice bolesng i wyyglad BK-G wysitko-
wego; zagadnienie to bedzie tematem ofobnej pracy po zabra-
niu dostatecznej liczby diuzej spostrzeganych przypadkéw. <Przy-
padki dotychczas zbadane pouczajg nas jednak, ze wptyw stro-
fantynyjest nader problematyczny, a w kazdym razie nie popra-
wia ona krwiobiegu wiefAcowego; $wiadczy o tym w?ynik proby
wysitkowej »EKG. Zmiany wysitkowe przed i po leczeniu stro-
fantyng [byly takie same co do natezenia, szybko$ci wystepowa-
nia i Czasu trwania. Mimo, ze w przypadkach, leczonych teobro-
ming 1 papaweryng mozna- byto badaniem elektrokardiograficz-
nym wykaza¢ poprawe nie ijlko “podmiotow™a, lecpT przedjnioto-
wg (Scherf i Goldhammer), to nasz przypadek pierwszy,
leczony strofantyng,'tej poprawy przedmiotowej nie wykazajjz

Wracajagc do pytania zasadniczego, musimy stwierdzié, iz ba-
dania dotychczasowe wykazaty, co nastepuje:

Préoba wysitkowa w odprowadzeniach strzatkowych wywo-
tuje charakterystyczne zmiany EKG, wws$Cepujace jednoczes$nie
ze zmianami w; odprowadzeniach zwyktych. Nie mozna byto do-
tychczas stwierdzi¢, zeby w przypadkach, w ktérych préba ta
byta ujemng w odprowadzeniach zwyktych, w odprowadzeniach
strzatkowych data wynik dodatni. Stosowanie badania wysitko-
wego w odprowadzeniach strzatkowych pogtebia i bardziej uwy-
pukla charakter i natezenie zmian “patologicznych i z tego powodu

lepiej i doktadniej odtwarza zaburzenia w ukrwieniu serca po
zadaniu mu wiekszej pracy.

PiSmiennictwo:

I) Burak i Churg: Fblsk. Arch. Med. Wewuij 1936. -
2) Dietrich i Scliwiegk: Klin. Wochenschrift. 1933. —
3) Edens: Miinch. Med. Woch, 147. 1933. — 4) Scherf
l1Goldhammer: Z f Klin, Med. T. 124. 1933. — 5) Scherf:
Wien. Klin. Woch. 4. 1936. — 6) Parade: KIlin. Woch. 50.
1934. — 7) Wintern itz: Med. Klin. 41. 1934. — 8) Zimmer -
mann: Miinch. M-ed. Woch. 8. 1935.

Dr Julian ALEKSANDROWICZ. Krakéw.

Prosty przyrzad do pobierania, przechowywania i
krwi konserwowanej.

przetaczania

Z Oddziatu 1A. Szpitala $w. tazarza w Krakowie.
Ordynator: Prof. Dr T. Temp kat

W artykule ogtoszonym w Pol. Gaz. Lek. Nr 34, 1935 r,
oméwitem rozwdj sposobéw przechowywania krwi poza ustro-
jem w stanie ptynnym oraz przytoczytem wyniki dosSwiadczen
catego szeregu autoréw, ktérzy te krew przetaczali. Podkresla-

tem woéwczas, ze krew konserwowana, jakkolwiek pod wzgledem
wartosci biologicznych krwi $wiezej ustepuje, ma jednak nad
nig przewage, zwtaszcza gdy chodzi o leczenie ostrych niedo-
krwisto$ci pokrwotocznych. W tych bowiem przypadkach o sku-
tecznosci leczenia rozstrzyga szybka pomoc lekarska, polegaja-
ca na usunieciu niedoboru krwinek.

Wiemy =z doswiadczenia, ze zanim w naszych warunkach'
sprowadzi sie dawce, mimo sprawnej organizacji osrodkéw daw-

cOéw, pomoc moze byé spézniona. Natomiast amputke krwi kon-
serwowanej grupy O, zawsze niozna mie¢ w pogotownu i bez
oznaczania przynalezno$ci grupowej choremu przetoczyé. Poza
tym krew konserwowana jest w uzyciu dogodniejsza, anizeli
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krew dawcy: odpada tu bowiem caly szereg technicznych trud-
noSci zwigzanych z witasnoscig krzepniecia krwi, z potrzebng
wprawg postugiwania sie przyrzadem do przetaczania itd, a wy-
starcza umiejetno$¢ dozylnego zastrzyku.

Z tych to wzgledéw krew konserwowana moze znalezé za-
stosowanie w wojskowej stuzbie zdrowia, u lekarzy na prowin-
cji, stowem tam, gdzie dostarczenie dawcy lub bezpos$rednie prze-
toczenie krwi napotyka na trudno$ci czesto nie do pokonania, jako
téz w zaktadach leczniczych, gdzie czesto o dodatnim wyniku
leczniczym rozstrzyga natychmiastowe przetoczenie krwi.

Opierajac sie na pomys$inych wynikach, uzyskanych przy
pomoty przetoczen krwi konserwowanej przez Vladosa, B a-
lachowskiego, Ouinsbourga Teuconi‘ego i Pa-
lazza Couturo ta, Jeann Bielenkyjego, Fedoro fa,
Beroulinea Karawanoffa, Neroza, 2 polskich auto-
row przez Sokotowskiego, Popielskiego i przeze
mnie, staratlem sie mozliwie jak najbardziej uprosci¢, a tym sa-
mym udostepni¢ kotom lekarzy spos6b pobierania krwi, przecho-
wywania jej oraz przetaczania.

Przyrzad méj (zgtoszony w Panstwowym Urzedzie Patento-

wym), ktérym postuguje sie, ma postaé amputki o pojemno&¢i
okoto 600 cm3 sporzadzonej ze szkia jenajskiego. Na szczycie
amputki znajduje sie rurka szklana ,h* zgieta pod katem pro-
stym i zamknieta gumowg nasadkag ,b“. Obok znajduje sie rur-

ka krotsza zakonczona banieczkg ,1° wypetniona watg, réwniez
zamknieta podobng gumowa nasadka. Na dnie umieszczona jest
szyjka zamknieta gumowym korkiem ,k*“.

Przed pobraniem krwi wyprowadzamy do naczynia ptyn kon-
serwujacy w iloSci odpowiadajgcej mniej wiecej liczbie cm3 krwi,
jaka zamierzamy pobraé. Nastepnie wyjatawiamy naczynie, pozo-
stawiajac banieczke ,1* otwarta.

Pobranie krwi od dawcy odbywa sie w ten spos6b, ze usu-
wa -sie gumowa nasadke z rurki ,,h“, przepala sie rurke nad pto-
mieniem i zaklada sie na nig — z zachowaniem zasad jatowo-
§ci — wyjatowiony dren gumowy zakonczony igta o szerokim
Swietle, jakiej normalnie uzywa “je do upustu krwi. Nastepnie
na rurke ,1* naktadamy pompke SSaca lub dren z ustnikiem.
Tu Sciste przestrzeganie aseptyki jest zbyteczne, poniewaz wy-
jatowiona w™ata w banieczce chroni zawarto$¢ amputki przed
zakazeniem bakteriami z powietrza.

Wreszcie wkiuwamy igte do naczynia krwionosnego w spo-
s6b typowy i rozrzedzajac powietrze®pompka lub ustami, wpro-
wadzamy krew do amputki, dopomagajgc sobie miesieniem reki

Po upuszczeniu odpowiedniej ilosci krwi zamykamy wyjatowio-
nymi nasadkami gumowymi rurke ,h“ i I i po wymieszaniu
roztworu krwi z ptynem konserwujagcym umieszczamy amputke
w lodowni. Jako pitynu konserwujacego uzywamy roztworu po-

danego przez wspdtpracownikéw Moskiewskiego Instytutu dla
przetaczania krwi, o nastepujgcym skitadzie: Natrinm citricum
iribasicum (5!/2, HJO) — 5,20, Natrinm chinrat. — 7.00, Kalium
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chlorat. 0,20, Magnes, sulhir. anhydr. — 0,04, Aqua clestil. — ad
1000,00.

Czas przechowywania krwi przy uzyciu tego ptynu wynosit
okoto 20 dni.
Chcac, przeprowadzi¢ kontrolne badania krwi zawartej

w amputce, pobieramy probki krwi przez nakiucie korka wgszyjce
,k“ igla z nasadzong nan strzykawkga, przestrzegajac zasad ja-
towosci. Nastepnie wciggamy odpowiednig ilos¢ krwi do strzy-
kawki, po czym igte z korka wyciggamy, a prébe krwi poddaje-
my odpowiednim badaniom.

Przetaczanie krwi przy pomocy tego przyrzadu jest row-
niez prostym zabiegiem. Po wymieszaniu zawarto$ci amputki za-
nurzamy ja do naczynia z woda o cieptocie okoto 40° celem
ogrzania krwi do cieptoty iciata. Nastgpnie po uprzednim odka-
zeniu korka ,,k“ przektuwamy przezen igte o duzym SwietlE,, (ig-j
kiej uzywa sie do upustu krwi), z ktérg potaczony jest dren ,.e".
Na drugim koncu drenu znajduje sie igta, ktérg wkiuwamy do
zyty chorego. Dren ten wiaczony jest w naczynko zawierajace
filtr z £fazg ,s“, ktdry me dopuszcza do tego, by mozliwe
skrzepy krwi dostaty sie do krwiobiegu. Po ztozeniu przyrzadu
i sprawdzeniu jego dziatania, wkiuwamy igte do naczynia zyl-
nego odbiorcy. Krew wyptywa z przyrzadu, albo sitg ciezkosci,
albo tez wywieramy ci$nienie w naczyniu przy pomocy gumo-
wego balonika ,c“, ktéry zalgczony jest do rurki ,1“ Filtr z wa-
ty ,g“ przeciwdziata i w tym wypadku zakazeniu z powietrza.

Opisany przyrzad mozna zastosowaé nie tylko dla celéw
przetaczania krwi konserwowanej, lecz réwniez (do pos$redniego
przetaczania krwi isfyiezej — bez okresu konserwacji — zmie-
szanej z cytrynianem, ktdrg jak z dosSwiadczen miedzy inny-j
mi z polskich autoré6w, Szymanowicza i“Schwarza wyj
nika — mozna otrzymaé¢ réwnie dobre wyniki, jak po krwi $wie-
zej. Z tych to wzgledéw przyrzad ten mcze znalez¢ zastoso-
wanie u lekarza na prowincji, ktéry bedac z dala od wiekszych
osrodkéw lekarskich, jest niejednokrotnie bezradny, nie majac
moznos$ci dokonania przetoczenia krwi.

Przyrzady wypeinione krwig konserwowang o0 o0znaczon&j
przytialezno$ci grupowej mogtyby znajdowaé sie w zaktadach chi-
rurgii, zwiaszcza urazowej oraz mogtyby znalezé zastosowanie
w wojskowej stuzbie zdrowia. W bojowych bowiem warunkach
mozna by przyrzad napetniony krwig grupy ,,0“ mie¢ stale w po-
gotowiu i uzyé~go nawet juz w ,,B. P. 0.“ Korzystng strong tego
przyrzadu jest roéwniez to, ze postuzy¢ sie nim moze tez po-
mocniczy personel sanitarny (nie lekarski), albowiem wystarczy
tu umiejetno$¢ dozylnego zastrzyku i znajomo$¢ zasad aseptyki.

Dr R. WYGOWSKI. Asystent Oddziatu. Warszawa.l

Préby leczenia duru brzusznego nowarsenobenzolem z decholing.

Z Oddziatu Obserwfcylnego Szpitala Zakaznego im. $w. Stanista-
wa w Warszawie.
Ordynator: Dr T. Bartoszek.

Mato jeszcze jest jednostek chorobowych, gdzie mozna by
zastosowacé leczenie istotnie swoiste. Mimo licznych usitowan nie
udato sie dotagd wynalez¢ takiego swoistego leczenia w durze
brzusznym. Jezeli przejrzymy najwazniejsze proby leczenia duru
brzusznego, zetkniemy,sie z wielkag liczbg* $rodkéw leczniczych,
ktére badz zawiodty zupeinie, badZz majg znaczenie czysto obja-
wowe. Jedynie istnieje zgoda wszystkich autoréw ,co do odpo-
wiedniej pielegnacji chorego na dur brzuszny.

Juzfcw sprawie odzywiania nie mamy [Zgodno$ci pogladowe
Od poczatku biezgofcgo stulecia zjawiajg sie gtosy ostro kryty-
kujace 'wytgcznie ptynng diete i proponujgce diete mieszang jako
wiecej kaloryczng (Schollmiiller, Braude). Wielkg ilos¢
leczniczych stosowanych w durze brzusznym w za-
leznosci od ich sposobu dziatania mozna by podzieli¢ na cztera
grupy, a mianowicie: 1) leki, wzmagajace odporno$¢ ustroju,
2) leki w zatozeniu swym bakteriobdjcze, 3) leki objawowe, 4) fi-
zjoterapia.

Do pierwszej grupy S$rodkéw naleza leki wprowadzane prze-
waznie pozajelitowo w celu czynnego lub biernego uodpornienia
ustroju. Sag to surowice, szczepionki oraz nieswoiste ciata biat-
kowe. Leczenie surowicami zapoczatkowali Widal i Cha n-
temesse w 1892 roku. Autorzy ci wstrzykiwali surowice
uodporniotjych zwierzat podskérnie w ilosci od 10—150 cm3
Wynikdw wybitniejszych nie* otrzymali. Thiroloix, Gar-
seaux i Bordo n stosowali surowice, otrzymang od Kkoni
uodpornionych endotoksyng durowa w ilosci 14 cm3 i uzyskiwat'
obnizenie $miertelnosci do 4,3% (z 18%). Wasserman, Jez
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1 Kluk-Kluczycki podawali doustnie
z narzgdéw uodpornionych zwierzat,

i podskdérnie wyciagi
otrzymujac dobre wyniki.

Inni autorzy w badaniach kontrolnych otrzymali wyniki
[tacznie gorsze. Ostatnio Filinski, Morzycki i Zabto¢-
21 losowali surowice o dziataniu antytoksycznym, otrzymang

Pizez uodpornienie koni autolizatem pratkéw durowyph w daw-
kach od 20—40 cm3 dochodzac do og6lnej ilosci 300 cm3. Otrzy-
mali w 25% dodatnie wyniki.

Leczenie szczepionkami durowymi pierwszy stosowa/
Flaenkelw ilosci od 05—2 em3 i otrzymywat dobre wjmiki.
Jllm autorzy, jak Pfeiffer, Kolie, Vincente stosowali roz-
ne odmiany metody Fraenkla. Karwacki réwniez probowal le-
pzyc dur brzuszny szczepionka swoistg oraz zebrat statyStyke
mnych autoréw, stosujagcych te samag metode, razem 1.453 przy-

padki. Podaje przy tym, ze przypadki duru brzusznego, le-
czone szczepionkami swoistymi wykazujg S$miertelno$¢ 4,9%.
Lawrynowicz stosowal szczepionke gonokokowa dozylnie

13 cm3. U 34 chorych otrzymal cztery poronne wyleczenia,
rzed kilku laty Luxemburg zastosowal dozylnie w leczeniu
uru brzusznego przesacz Besredki, otrzymat wyniki dobre,
- anak zawsze byta obawa groznego wstrzgsu anafilaktycznego
Po leczeniu szczepionkami przyszta kolej na proteinoterapie,
w aszcza po stwierdzeniu Weichardta i Schredera, 2zg
°d wpltywem cial nieswoistych wzmaga sie ilo$¢ przeciwciat
aglutynin). Goérecki, Michalski, Latkowski, a przed-
.eni jeszcze Saxl| stosowali pozajelitowe mleko 15—10 cm3),
n' autorzy stosowali pepton, deuteroalbutniny itd. Wyniki nie
yy zachecajace. Précz tego Goérecki stosowat w durze
zusznynr domie$niowe wstrzykniecia krwi wdasnej chorego
raz obcej w ilosci 10—20 cm3; otrzymywat dobre wyniki,

bé' Arug'ei srupy naleza leki w zatozeniu swym bakterio-

~e. Stosowano wiec poczatkowo doustnie salol, urotropine
hauffard, Osler), nastepnie zaczeli stosowaé¢ leki, ma-
4ce dziata¢ wl kierunku wyjatowienia ustroju. Karwacki le-
y Przypadkéw duru zlotem i rtecig koloidalng, okres go-
hczkowy skracat przecietnie do 12 dni, byty 4 nawroty i 4 zgony.

Sahli zaproponowat jodbizmutchinine, tzw. Quinby. L i-
"ski ze Lwowa, stosujgc metode Sahliego, otrzymywat
je /a uobrych wjmikéw. W Warszawie spos6b ten stosowali
0 u°26wna, -Ligeza i Trzaskaczowna. Uzywmli
(3* 3 SJhMe, Bi. chaulmoograe i Cardyl, po jednej ampuitce
tan's roztworu) domiesniowo, co pare dni.'Réznica w dzia-
mM miedzy poszczeg6lnymi rodzajami preparatu nie byta
w jCZna’ P 36% mprzypadkéw uzyskano bezposredni korzystny
r y*; w Ta% przypadkéw przebieg choroby byt lzejszy. G 0-
¢ c. 1w 672 przypadkach duru brzusznego przeprowadzat le-
Ca '6 Przy Pornocy Ouinby soluble, Bismuthum chaulmoograe,
Cin Aur°G, Argentolu, Neptalu, Phosphacidu, Hemoplus.,
terQ Jzyto, Allochrysyny (précz tego réwniez stosowat autor i he-
Wvn v ni°*erap urotropine*). Poréwnujac uzyskiwane

brzi doszedt do wniosku, ze najskuteczniejszy przy durze
sPo ~ Ouinby. Ostatnio Lucherini ii iuzzo podali
Kiw °  *czenia duru brzusznego za pomoca dozylnego wstrzy-

%ejania neosalwarsanu, rozpuszczonego w roztworze soli sodo-

zach asu dehydrocholowego (decholina). Wyniki byty bardzo
si *eaaiace (ani jednego zej$cia S$miertelnego, po 4—5 dniach
szkour ~'pPGity ' i poprawa stanu og6lnego, zupetna nie-
Warsar|W°~d preparatu, mimo stosowania duzych dawek sal-
brzu?° grupy $rodkéw objawowych, stosowanych w durze
ragc , nyrtl nalezy zaliczy¢ przede wszystkim $rodki przeciwgo-
stf p a chinina, piramidon, laktofenina, aspiryna, na-
mO0 Srodki w zatozeniu swym odkazajace przewdd pokar-
serco ' as* s°toy, salol, benzonaftol itp., wreszcie $rodki na-
WyCh r, ktére réwniez nalezato iby zaliczy¢ do lekéw objawo-
piele V? fizjoterapii zaliczamy cztery zasadnicze zabiegi: Kka-

1 3 j ;iotl*ewauia, wilgotne owi.ia-nia i wycierania. Klemperer

Pfzeci 1111tz wuwazajg, ze nawet zapalenia ptuc nie stanowig
Lwaj WWS'tazan'a do kapieli. Stosuja tez kapiele od 34° i do-
do igo sJOPniowo zimnej wody doprowadzajg cieptote kapieli

Wpj ’ ™ ymienione zabiegi fizjoterapeutyczne posiadajg dodatni

zenie  Pa..u” ad nerwmwy, oddychanie, posrednio wiec i na kra-

ry Pnizaigc tagodnie cieptote i sprzyjajg utrzymywaniu sko-
HMezytym porzadku.

Ogo6lne zasady leczenia stosowane na oddziele.

legak™°r?y’ Poddani leczeniu arsenobenzolem 2z decholing pod-

u Wszyh ~ 110026"116 ' og6lnemu leczeniu, jakie stosowano
tuk ,,,,1 chorych durowych na oddziele. Dlatego tez wspo-
Pokrotce o tym leczeniu.
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Dieta sktadata sie w okresie gorgczkowym =z pozywienia
plynno-papkowatego. Po 4 dniach bezgorgczKowych chorzy do-
stawali kasze na sypko, piettzywo; po 7 dniach — jarzyny; po
12 dniach — mieso.

Odwodnieniu i zatruciu ustroju przeciwdziatano podawaniem
duzej ilosci ptynéw, w razie potrzeby stosowano wlewanie pod-
skérne roztworu cukru gronowego oraz fizjologicznego roztworu
soli kuchennej od 300—500 cm3. Duzg uwak zwrraeano na pie
legnacje chorego, jak na oczyszczanie jamy ustnej, utrzymywa-
nie skéry w nalezytym porzadku, mycie i kapanie chorych
w miare ich stanu ogélnego itd.

Poza tym stosowano leczenie objawowe, podawano wigc za-
leznie od potrzeby salol, benzonaftol, kwas solny, $rodki naser-
cowrn itd.

Nalezy zaznaczy¢, iz u chorych leczonych za pomocg nowar-
senobenzolu z decholing nie stosowano $rodkéw przeciwgoracz-
kowych, aby nie obniza¢ gorgczki sztucznie i nie zaciemniac
wptywu leczenia nowarsenobenzolowo-decholinowego.

Il. Dobér chorych

Leczenie uowarsenobenzolowodechotinowe zastosowano u 50
chorych w wieku od 15—45 lat. Wsér6d tych 50 chorych byto

40 mezczyzn i 10 kobiet. Poniewaz chorzy przybywali do szpi
tala po pewnym czasie od chwili zachorowania, przeto nie mo-
zna byto stosowaé leczenia nowarsenobenzolem z decholing

W pierwszym, tygodniu. Dlatego u wszystkich chorych pocza-
tek leczenia przypada na potowe albo na koniec drugiego ty-
godnia. Wszystkie przypadki moga by¢ okreslone jako S$rednio-
cie"kie, przypadkow lekkich unikano umyslnie, zeby nie masko-
waé wyniku doswiadczenia. Leczenie rozpoczynano dopiero wte-
dy, kiedy rozpoznanie nie nasuwato zadnych watpliwosci. Opie-
rano rozpoznanie duru 'brzusznego na wyniku badania fizykal-
nego i spostrzeganiu chorego, na zasadzie obrazu morfologicz-
nego krwi, na dodatnim odczynie Widala (badanie aglutynacji
wykonywano w pracowni szpitala — Kierownik Dr Wréblew -
ski) oraz na dodatnim odczynie dwuazowym w moczu. Jako
przeciwwskazania do leczenia nowarsenobenzolem z decholing
uwazano schorzenia watroby, nerek, schorzenia serca i stoso-
wane juz przed tym leczenie salwarsanowe.

I1l. Sposéb leczenia duru brzusznego Lucherini i Liuzzo
i modyfikacja tej metody9 stosowana na oddziele.

Oryginalna metoda Lucherini i Liuzzo polega na do-
zylnym wstrzykiwaniu neosalwarsanu z decholing w nastepuja-
cych daw'kach:

I. dzien -- 0,30 neosalwarsanu, rozpuszczonego w 5 cm3
20% roztworu decttplinjP*-.

Il. dzieA — 0,45 neosalwarsanu, rozpuszczonego w 5 cm3
2®% roztwmru decholiny.

I1l. dzien — 0,60 neosalwarsanu, rozpuszczonego w 5 cm3
20% roztworu decholiny.

IV. dzieh — 0,60 neosalwarsanu, rozpuszczonego w 5 cm3

20"% roztworu decholiny.

Jezeli zachodzita potrzeba, Lucherini wstrzykiwat je-
szcze dwukrotnie neosalwarsan z decholing w dawkach po 0,60.
Nie ryzykujgac stosowania jednak tak duzych dawek neosalwar-

sanu, zmieniliSmy nieco powyzsza metode i podawali$my daw'ki
mniejsze, mianowicie;

I. dzieh —e 0,15 uowarsenobenzolu. rozpuszczonego w 5 cm3
2 0 roztworu decholiny,

Il. dzien —e 0,30 nowarsenobenzolu,
20% roztworu decholiny,

rozpuszczonego w 5 cm3

nastepnie jeden dzien przerwy, podczas ktérej badano mocz cho-
rego, przy tym zwracano uwage na obecno$¢ biatka, wzmoze-
nie urobilinogenu i urobiliny oraz na obecno$¢ czerwonych cia-
tek i wateczkéw w osadzie. Po tej przerwie, jes$li nie stwier-
dzono nieprawidtowych sktadnikéw w moczu, podlsyano 0,45
uowarsenobenzolu, rozpuszczonego w 5 cm3 20% roztworu de-

choliny, po czym nastepowata przerwa pieciodniowa, podczas
ktérej znéw badano mocz. Jesli cieptota nie obnizyta sie do
stanu prawidtowego oraz utrzymywaty sie objawy duru, cho-

ry otrzymywat jeszcze jedno wstrzykniecie z 0,45 nowarseno-
benzoln, rozpuszczonego w 5 cm3 20% roztworu decholiny. Jako
preparaty fabryczne stosowano nowarsenobenzol Spiessa i de-
choling Riedel-de Haen A. G.
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IV. Blizsze dane leku.

Nie bede oczywiscie mowit o nowarsenobenzoiu, jako o $rod-
ku powszechnie znanym, chee™~tylko paa*e stérw powiedzie¢ o de-
cliolinie.

Jest to s6l sodowa kwasu dehydrocholowefco, wprowadzona
do lecznictwa przez Neubauera. Uzywana stownie w scho-
rzeniach watroby i dr*g zétciowych. Wyrabiana jest przez fir-
me J. D. Riedel-E. de Haen A. G., w handlu znajduje si¢ pod
postacig' tabletek po 0,25 g oraz amputek po 5 cm3i 10 cntf 20%
roztworu. Posiada silne dziataniel&zétciopedue.

Doswiadczenia dotychczasowe, przeprowadzone nad pota-
czeniem declioliuy z neosalwarsanem wykazaty, ze decholina,
iCho¢ nie posiada bakteriobdjczego' dziatania, wzmaga jednak

wptyw salwarsanu, utatwia jego przyswajalnos$¢ dla ustroju

i ztnniejbza jego dziatanie trujace.

V. Spostrzezenia nad stosowaniem nowarsenobenzoiu z decholing
iv darze brzusznym.

nad wynikiem leczenia duru brzusznego za
z decholing przeprowadzono w réz-
Zagadnie-

Spostrzezenia
pomoca nowarsenobenzoiu
nych kierunkach wedtug $cisle okre$lonego schematu.
nia, ktére starano sie rozstrzygna¢ byty nastepujace:

I. wptyw bezposredni tego leczenia na ogdélny stan chorego,

Il. wptyw na czas trwania choroby, a zw#aszcza na dhugcfsé
okresu gorgczkowego”

IIl. nm powstawanie powik}an,

IV na $miertelnos¢,

V. na nosicielstwo,

VI. na obrdz- morfologiczny krwi,

VIl. na czlestcj$.e powiktan spowodowanych przez néwarseno-
beuzol.

Ad 1. Niewatpliwie najwierniejszym odbiciem przebiegu cho-
roby, a cze$ciowo i ogblnego stanu, jest zachowanie sie krzy-
wej cieptoty, chcac jednak szczeg6towiej omoéwi¢ Rachowanie
sie gorgczki pod wpltywem leczenia arsenobeiizolowodecholino-
wego, bedzie w tym punkcie omoéwiony tylko catloksztatt obra-
zu klinicznego podczas stosowania tego leczenia.

Trudno:oczywibaie moéwi¢ o jakimkolwiek dziataniu swo-
istym tia przebieg duru brzusznego, ale niewatpliwie dodatni
wptyw zaznaczyt\sie" dos§¢ wybitnie. Mianowicie zwykle po trzech
wstrzy”nTeoiach, tj. na piaty dzieA od rozpoczecia leczenia za-
znaczata sie wyrazna poprawa samopoczucia chorego, cieptota
obnizata sie w wiekszo$ci przypadkéw do stanu prawidtowego,
réwnloc.ze$nie ustepowato odurzenie durowe, a u chorych zupet-
nie zamroczonych przewaznie w krotkim czasie wracata przy-
tomnos$¢, Stany podniecenia durowego szybko mijaty, $ledziona
powiekszona w 41 przypadkach zmniejszata sie i dolna granica
nie przekraczata tuku zebrowego, najp6zniej po o$miu dniach od
chwili pierwszego wstrzykniecia. Tylko trzy przypadki z ogél-
nej liczb® 50 mézna byto uwaza¢ za oporne 'na dziatanie nowar-
senobenzolu z decholing, gdyz mimo pieciokrotnych wstrzykhyan
stan chorych jeszcze w ciggu czterech tygodni pozostawat bar-
dzo ciezki. Dodatni wiec wynik uzyskano w 94% przypadkow.
W 6 przypadkach, co stanowi 12%, mozna byto moéwi¢ o przer-
waniu choroby, gdyz po drugim wstrzyknieciu (0,3 nowarseno-
benzolu z decholing), czyli na trzeci dzieA od rozpoczecia lecze-
nia, znikneiy wszystkie obja.wy chorobowe i chorzy ci po dwdch
tygodniach zdrowienia zostali wypisani jako zupeinie wyleczeni.

Pozwole sobie te przypadki 'przytoczyé:

Przypadek 1. Chory W. W., latysf] przybyt do szpitala dnia
25. VII. 1936 r. (Nr ks. gt 1862), 13. dzien choroby, cieptota 39,6",
przytomny, na skérze poszczegélne rézyczki. Sledziona macal-

ng, Widal 1:400. 'Ptuca i serce bez zmian. Krew: c¢. b. 6.200,
N — 48%, L — 52%. Odczyn dwuazowy Po dawce 0,15

n. ars. henz. z dechaling, nazajutrz cieptota obnizyta sie do -37,8",
powtdérzono wstrzykniecie w dawce 0,3, wieczorem cieptota 36,4".
Dalszy przebieg bezgorgczkowy. Wypisany jako wyleczony dnia

9. VIII. 1936 r.

Przypadek 2. Chor-y D. K. latj36, przybyt do szpitala dnia
30. VII. 1936 r. (Nr ks. gt w'2498). 9. dzien choroby, zupetnie
Odurzony, niespokojny, byt lekko zaznaczony objaw Kerniga.
Na skoérze obfita rézyczka, S$ledziona m&calna. iZe strony serca
i ptuc zmian nie stwierdzono. Widal 1:400. Krew: c. bh. 3.900,
N —e 62%, L — 389?, W moczu odczyn dwuazowjy +. Dnia

2. IX. 1936 otrzymat chogy 0,15 n. ars. benz. z d¢lholing. Naza-
jutrz cieptota rano 38", wieczorem 36,8", przytomny. Po nastep-
nym wstrzyknieciu 0,3 n. ars. benz. stan bezgorgfczkowy, zupetnie
przytomny. Po 4 dniach $ledziona niewyczuwalna. Po dwmch
tygodniach wyleczony.
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Przypadek 3. Chory M. S., lat 16, przybyt do szpitala, dnia
26. ilX 1936 r. (Nr ks. gt 2991). 9. dzien choroby, cieptota 39,7",
przytomny. Na skérze poszczeg6lne rézyczki, $ledziona *wihyczu-
walna. Widal 1:800. Krew: c. b. 5.400; N — 42%, L — SddpJ
M — Sfc Odczyn dwuazoww—. Wstrzyknjeto 0,15 <n ars. benz.
z decholing, cieptota nastepnego dnia obnizyta sie do 3(1,8? Po
drugim wstrzyknieciu do 36,6°. Dalszy: przebieg bez goragczki,
Sledziona po 5 dniadh niewyczuwalna. Wypisany jako wyleczo-
ny dnia 14. X. 1936 r.

Przypadek 4. Chory P. C., lat 34, przybyt do szpitala dnia
10. VIIl. 1936 r. (Nr ks. gt £169).' 12. dzien choroby, podniece-
nie ruchowe, wymiotuje, silny bél glowy, cieptota 39". ‘Sledziona

wyczuwalna'-, rézyczek nie stwierdza sie. Widal 1:800. Krew:
c. b. 6.400; N — 44%, L — 53%, M — 3%; odczyn dwuazowy
ujemny. Dnia 11. VIII. 1936 pierwsze wstrzykniecie, nazajutrz

drugie z 0,3 n. ars. benz. z decholin”® Po. dwéch wstrzyknie-
ciach cieptota obnizytaWsle do 36,5" i wiekej nie podnosita sie.
Sledziona niewyczuwalna pat4 dniach. Wypisany jako wyleczony
dnia 23. VIII. 1936 r.
Przypadek 5. Chory 4P J,
1 IXv.1936 r. (Nr k-sagt. 2524). 8. dzien choroby,

lat 42. Przybyt do szpitala dnia
cieptota 38.9",

silne béle gtowy, lekkie odurzenie, rézyczki nie stwierdza sie.
Sledziona lekko macahia. Widal 1:200. Krew: ¢ b. 4.600
N — 60%, L — 38%, M — Duia 3. IX. wstrzyknieto 0,15

n. ars. 'benz. z decholing, dnia pastepnego 0,3 n. ars. benz. z de-
choling, po dwoéch wstrzyknieciach cieptota obnizy¢ sie do 36,6"
i dalszy przebieg bezgorgczkowy. Sledziona po dwéch dniach
nfemacalna. Wypisany jako wyleczony djiia 17t 1X. 1936 r.

Przypadek 6. Chory C. P., lat 22, przybyt do szpitala dnia
6. IX. 1936 r. (Nr ks. gt 26371. 7. dzien choroby, cieptota 39.81]
odurzony. Skapa régrezka. Sledziona macalna. Widal 1:400.
Krew: c¢. b. 7.100; N — 70%, L — 3w%. Odczyn dwuazowy do-
datni. Duia 10. IX. wstrzyknieto 0,15 n. ars. henz. z decholing,
wieczorem cieptota obnizyta sie do 37,4", nazajutrz stan bejjgaij
raczkowy, chory przytomny, samopoczucie dobre. Sledziona, po
3 dniach niewyczuwalna. Wypisany jako wyleczony dnia 25 IX.
1936 .

Ad. Il. Celem sprawdzenia wynikéw leczenia duru brzuszne-
go, za pomoca nowarsenobenzoiu z decholing poréwnano przebieg
duru brzusznego leczonych tym sposobem 2z przebiegiem dti-1
ru brzusznego u pozostatych chorych, ktérzy w tym samym
czas™e”i w tych samych warunkach przebywali na oddziele i byh
leczeni w zwykty sposob.

Niewatpliwie poréwnanie jest nie wystarczajgce dla) oceny
iSposdbu leczenia, jednak nie mozna uzyé lepszego sprawdzianu.
Od dnia 1. VII. 1936 r.' do dnia 20. X. 1936 r. na mddziele me-
skim przebywato 109 chorych, z tejjb u 40 zastosowano leczenie
nowarsenobenzolem z decholing, a u 69 chorych tego leczenia nie
zastosowano. Na oddziele durowym kobiecym leczenie powyz-
sze zastosowano w 'krotszym czasie i tylko u 10 chorych, w zwy-
ktyiJS§ sposéb réwnoczes$nie leczono 31 kobiet. Wiek chorych
kontrolnych wahat sie miedzy 15 a 55 rokienftzycia. Catkow ita
zatem liczba chorych kontrolnych wynosita 100 przypadkéw. Na-
lezy nadmienié, 'ze wszyscy chorzy pozostawali ua jednakowej
diecie.

Dane poréwnawcze sg przedstawione na .tablicy 1

Tablica 1.
Liczba Najkrotszy Najdtuzszy Przecietny czas
chorych czas trwa- czas trwa- trwania pobytu
nia okresu nia okresu okresu chorego
gorgczko- goraczko- gorgcz- w szpitalu
wego wego kowego
Shorzy leczeni za pomoca
arsenobenzolu z decholing 50 8 36 * 17 32
Cho-r-zy kontrolni 100 12 58 25 39
Skrécenie w % 3370 38°/» 32°/o 18°/o

Jak widzimy z przytoczonej tablicy ~skrdocenie ceasu trwa-
nia choroby zalezy przede wszystkim od skrdécenia okresu go-
rgczkowego i wynosi $rednio 32% (17 dni u chorych leczonych
metodg arjeuobenzolowodecliolinowg i 25 dni u chorych kontrol-
nych). Tu jednak nalezy uwzgledni¢, ze, jak wspomniano, leczenie
rozpoczynano dopiero w drugitn tygodniu choroby, przy obli-
czaniu wiec okresu gorgczkowego trzeba byto y/liczaé¢ ten okres
czasu, kiedy chory lezat w domu.

Jezeli wiec, bioragc przecietnie, rozpoczynano leczenie na
12 dzien choroby, a $rednio po 17 dniach nastepowat stan bez-
gorgczkowy, to trzeba przyjaé, ze leczenie ageseuobenzolowode-

cholinowe spowodowato spadek cieptoty'przecietnie w ciggu pie-
ciu dni do stanu prawidtowego. Zachodzi pytanie, czv pte¢ nie
wptywa na .wyniki leczenia duru brzusznege arsenobenzoieni
i decholing. Celem wyjas$nienia tego pytania na tablicy 2. i 3
zestawiono oddzielnie wyniki otrzymane u mezczyzn i u kobiet.
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Tablica 2 (mezczyzni).

Liczba Catkowity  Przecietny?®
chorych czas trwania  czas trwania
choroby okresu go-
ragczkowego
Chorzy leczeni arsenobenzolem
z decholing 40 31 17,3
Chorzy kontrolni 69 40,3 25,8
Tablica 3 (kobiety).
Liczba Catkowity Przecietny
chorych czas trwauia czas trwania
choroby okresu go-
raczkowego
Chore leczone arsenobenzolem
2 decholing 10 31,2 16,5
Chore kontrolne 31 39,8 24,4

Zestawiajagc wyniki otrzymane u mezczyzn i u kobiet wi-

li®, ze nie zachodzag istotne roznice.
Tablica 4.
Liczba Catkowity Przecietny
chorych czas trwauia czas trwania
choroby okresu go-
raczkowego
Mezczyzni 40 31 17,3
Kobiety 10 319, 16,5
Aczkolwiek leczenie nowarsenobenzolowodecliolinowe roz-
poczynano zwykle w 2 tygodniu duru brzusznego, iednak dato

SA zau\Yazjfc”ze wyniki sa lensze im wcze$niej ten sposoét) IljE-
stanie zastosowany.

Ari IIl. Co do czestoSci powikian w przebiegu duru brzusz-
i’?OSo u chorych leczonych nowarsenobenzolenr z decholing
( Przypadkéw)’, to u tych chorych stwierdzono:

odoskrzelowe zapalenie ptuc w | przypadku, co stanowi 2%,

Napalenie miedniczek nerkowych . 1 » 2%,
krwotoki jelitowe ., 1 » »
nawroty? "2 ” . AA.

Natomiast w przypadkach kontrolnych (100 przypadkéw)
stwierdzono:

°doskrzelowe zapalenie ptuc w. 6 przypadkach, co stanowi 6%;

zaPalenie miedniczek nerkowych , 2 2%;

ZaPalenie ucha $rodkowego i 1 1%:

zapalenie otrzewnej L, 2 2%;

.Wyrodnienie mie$nia sercowego

' niewydolnos¢ krazenia .3 3*%:
ewotoki jelitowe , 4 4%,

"awroty 5 50

Awraca wiec uwage zmniejszenie sie liczby zachorowan na
°hoskrzelowe zapalenie ptuc. Wyttumaczy¢ to mozna skréceniem

choroby, a szczegélnie okresu goraczkowego, pizez co uni-
, 0 sie wyczerpania organizmu, zwitaszcza uktadu krazenia. Nie
ly'e wiec warunkéw do powstania zastoju w pilicach, utatwia-
jacego powstanie odoskrzelowego zapalenia pluc. Nie stwier-
zono W przypadkach leczonych arsenobenzolem z decholing ani
az|i zapalenia ucha $rodkowego, za$ statystyka przypadkéw' kou-
"°'nych wykazuje 2% przypadkéw z zapaleniem ucha $rodko
Ti®0>co zgadza sie prawie zopetnie z daiwmi Osiem (2,6%).
ROyniez nje pyto w przypadkach leczonych arsenobenzolem
w 'doling ani razu przebicia jelita lub niewydolnosci kra-zfenia.
no -rzZAi)ad”Bh za$ kontrolnych zapalenie otrzewnej stwierdzo-
ckodv'»  Przypadkéw (wg Oriesingera przebicie jelita za-
Gk6Z W y—30 przypadkéw duru brzusznego). Czesto$¢ krwo-
StyCe , )efitowych wg Mc Grae wynosi 7%, w naszej staty-

tioben ,n*o*ej wynosi 4%, w przypadkach za$ leczonych arse-
Szy m ern z decholing odsetek krwotokéw byt jeszcze mniej-
tt c| Wynosit tylko 2%. Ogdlnie wiec mozna stwierdzié, ze

Wiktji-~0'] 'eczonych arsenobenzolem z decholing jest mniej po-
— ™ n" Nalezato by to ttumacz” skréceniem okresrit, jtorgczko-

2ty W tym okres zdrowienia, wynoszacy przecietnie
do ? wszyscy autorzy zgadzajg sie na zaliczenie nawrotéow
cz0|, W,an, iednak, nie wchodzac w istote zagadnienia, zali-
nowarsnai,Trety pow'klan, hy petniej ujaé wptyw leczenia

nobenzolowodecholinowego na przebieg duru brzusznego.
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wego, wskutek czego chorzy unikneli zbytniego wyniszczenia
i zbytniego ostabienia sit obronnych ustroju.

Ad 1V. Smiertelno$¢ w durze brzusznym w znacznym stop-
niu zalezy od tzw. ,genius epitlemicus”. W epidemii roku bie-
zacego $miertelno$¢ nie byta zbyt wielka, gdyz wynosita na
naszym oddziele okoto 6,8%. Jak podano W'yZej, spos$réd przy-
padkéw’ leczonych nowarsenobenzolenr z decholing nie byto ani
jednego zejscia $miertelnego. Jednak nie mozna z tego wysnu-
waé ibyt pochopnych wnioskéw, gdyz liczba 50 chorych jest
zbyt szczupta. Na podstawie otrzymanych wynikéw' moztia je-
dynie przypuszczaé, ze przy zastosowaniu leczenia arsenobenzo-
lowmdecholinowego nalezy sie spodziewaé¢ mniejszej $miertelno-
§ci, na co wptywaja te same przyczyny, co przy zmniejszeniu
sie ilosci powiktan.

Ad V.j*Przechodzimy obecnie do bardzo waznego zagadnie-
nia, mianowicie, czy u chorych leczonych nowarsenobenzolenr
z decholing po przebytym durze brzusznyml stwierdza sie nosi-
cielstwo duru. Jako sjroséb wykrywania nosicieli wajpd ozdro-
wiencow po durze brzusznym, stosuje sie Ina oddziele dwukrotne
badanie bakteriologiczne -(posiewy) katu i moczu chorych
w okresie bezgorgczkowym. Stuszniejszym bytoby dodanie do
tych badan jeszcze badania bakteriologicznego zéici B, jednak
zabieg ten, jako zbyt klopotlir$y i zajmujacy duzo cza'su nie byl
stosowany. U chorych lecz-onycli arsenobenzolem z decholing prze-
prowadzano trzykrotne badania bakteriologiczne katu ,), moczu,
a mianowicie: wydaliny byty badane pierwszy raz w 4—5 dni po
rozpoczeciu leczenia, drugi raz w 3—4 dni po spadku cieptoty,
trzeci raz tuz przed wwpisaniem chorego. OtraSmane wyniki
sa godne uwagi. U zadne® z 50 badanych w ten sposéb cho-
rych taeRtwierdzonS w kale ani w moczu pratkéw duru, nato-
miast spos$réd 100 chorych kontrolnych byto 12 przypadkéw no-
sicielstwa, co stanowi I?/E. Co do wyjasnieni®” tegft" zjawiska,
to mozliwe, ily jest to bezposredni skutek dziatania nowarseno-
benzolu z decholing na wynik badania pratkéw duru brzusznego
w kale i w moczu. Nalezy sie¢ iednak zastr™:, Ze w naszych
przypadkach mozna by moéwi¢ tylko o usitowaniu zapobiegania

nosicielstwu, gdyz niewiadomo jakby sie zachowywatl nosicie,
duru brzusznego, ktérego leczono by arsenobenzolem 2z decho-
ling.

Réwniez nie mozna twierdzi¢- stanowczgl ze w ten sposéb
zapobiega sisSnosicielstwu w okresie ozdrowieAczym. Zbyt szczu-
pty jest na to materiat oraz nalezalo by 'przeprowadzi¢ doktad-
ne badanie mechanizmu dziatania stosowanych lekéw. Jedynie
nalezy podkresli¢, ze u 50 chorych leczonych nowarsenobenzo-
lem z decholing Iw okresie ozdrowieficzym w badaniach bakte-
riologicznych (posiewachjrani razu nie stwierdzono w kale i mo-
czu pratkéw Eberta.

Ad VI. Celem .sprawdzenia, czy leczenie arsenobenzelowode-
cholinowe powoduje zmiany w obrazie krwi, badano krew mor-
fologicznie dwukrotnie w 10 przypadkach, mianowicie przed sto-
sowaniem arsenobenzolu z decholing i po ukonczonym leczeniu,
w 4—6 dni po spadku cieptoty. Wybitnie zaznaczal sie wzrost
biatych ciatek, mianowicie do 9000 w 1 mm3 z tego gtéwnie
wzrost leukocytéw obojetnochtonnych, ktérych ilos¢ podnosita
sie do 74%. Ilo$¢ odsetkowa limfocytéw zmniejszata sie, zja-
wiaty sie natomiast ciatka eozynochtonne w dos$¢ znacznej ilo-
$ci, czasem do 6% (przecietnie 3—4%). Widzimy wiec, ze obraz
morfologiczny krwi jest zblizony do obrazu spotykanego w okre-
sie zdrowienia, po zwykiym przebiegu duru brzusznego, jednak
bez zwyktej limfocytozy.

Zmiany powyzsze $w.adcza, ze mimo skréconego przebiegu
chorobjfc leczenie przy pomocy nowarsenobenzolu z decholing
doprowadzito do prawdziwego® wyzdrowienia i wptyneto nie
tylko na poszczeg6lne objawy duru, ale spowodowato gtebsze
przestrojenie ustroju.

Ad VII. Powiktania, zwigzane $ciSle z podawaniem nowarse-
nobenzolu stwierdzono tylko w jednym przypadku. Mianowicie
u chorego w iwieku 28 lat w cztery dni po zastosowaniu trze-
ciego Wstrzykniecia (0,45 ii. ars. benzA w okresie bezgoraczko-
wym wystapit nagle typowy napad padaczki. Poniewaz w wy-
wiadach, potwierdzonych przez rodzing, u chorego podobnycli
objawoéw nie stwierdzono, jak jyawniez nie stwierdzono blizn
po przegryzieniach jezyka, nalezato by przypi8a'e5te objawy po-
draznienia kory mézgowej podawaniu arsenobenzolu.

W pi$miennictwie francuskim Tzank podaje przypadek po-
draznienia-, opon moézgowych po zastosowaniu neosalwajféami.
U nasi Landau i Pa.radistal ogtosili podobny przypadek
W nastepstwie leczenia arsenobenzolem.

Chory nasz po przebyciu kilku napadéw typu padaczkowego
w krétkim czasie odzyskat $wiadomo$é, stan pozostawat nadal
bezgoragczkowy i po 10 dniach zostat wypisany? jako wyleczony.
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Tablica 5.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

bc bc bc bc bc bc bc bc bc bc

Obraz krwi przed stosowaniem lecze- 3500 4100 5260 4800 3620 4500 2980 6200 5900 4360
nia arsenobenzolowo-decholinowego N. 46% N. 38% N. 61% N. 58% N. 62% N. 64% N. 69% N.51% N. 53°/0 N. 66%
L. 54% L.59% L. 33% L. 40% L.38% L 30% L. 31% L. 49% L. 46% L. 34%.

M. 3% o 8o M. 2% M. 6% M. 1%
bc bc be bc bc bc bc be bc bc
Po zastosowaniu leczenia 7200 7360 9200 8300 9100 8800 6900 7300 8400 9200

N. 71% N. 66% N. 74% N. t6j/o N. 70% N. 72% N. 73% N. 63% N. 69% N. 70"/,
L| 21*1%. L. 28% L. 22% L. 33% L. 27°/0 L 20% L. 26% L. 33% L. 26% L. 28%
M. 4% M. 5% M. 1% M. 4% M. 2% M. 2% M. 2% M. 2% M. 1%
E. 4% E. 1% E 3% E 1% E. 1% E 6% E 1% E 2% E 3% E 1%

Innych objawdw zatrucia arsenobenzolem, jak np. zéttaczki, wy- 7. Stwierdzono tylko w jednym przypadku powiktanie, kt¢
sypki itp. nie stwierdzono, mimo podawania duzych dawek tego mozna by +tgczyé z podawaniem nowarsenobenzolu, mianowicie
preparatu. Dziatanie samej decholiny nie wykazywato Zzadnego objawy podraznienia kory moézgowej, ktére przeszty bez S$ladu.
wptywu ubocznego.
PiSmiennictwo:
VII. Mechanizm dziatania.

Wespanski: Przegl. Lek. 1917. — Z Goérecki: Medy-

. . N . . cyna. Str. 626. 1933. — Kruszéwna, Ligeza i Trzaska-

Z gory trzeba powiedzieé, ze nie rozporzadzamy materiatem czéwna: P. 0.%%. Nr 36. 1932. — Filifiski, Morzy¢ Ki
dowodowym, ktér-y*by mégt wyttlumaczy¢ dziatanie leczenia i Zabtocki: Medycyna. 193. — btawrynowicz, Cha-
arsenobenzolowodecholinowego. Przypuszczenie, ze decholina czikow i Tatarinow: P. G. L. 'Nr 47, 1923. — Luc‘herini
stwarza w ustroju takie warunki, w ktérych bakteriobd6jcze dzia- i Liuzzo Monte: La Presse Med. Nr 35 — Obarski:
tanie neosalwarsanu osigga swo6j szczyt wydaje si?” bardzo wat- P. G L — Huszc-za: Podrecznik chorob zakaznych. — Kar-
pliwe. Obecnie, kiedy w piSmiennictwie francuskim pojawiajg sie wacki: Odczyty Kliniczne S. XX. r. 5—6. > LiuemburJ
gtosy ze neosalwarsan w ustroju nie posiada dziatania bakterio- Pam. Tow. Lek. 1928. — Beckier: Miinch. m. Woch. 1922, —
béjczego nawet w stosunku do kretkéw, trudno jest przypuscic Bernhardt: Przegl. Dermat. 1923. — Braude: Wracz.
bakteriob6jczy wptyw arsenobenzolu na pratki Eberta. Decholina, 1935. — Krauss: Bullet. de TInstit. ~Pasteur. Nr 13. 1925, —
jak wiemy, nie posiada bakteriobojczych wiasnosci, bedac jed-  gayy. \yien. iklin. Woch 1916. — Sali Ii: Wiedza ‘Lekarska

nak srodkiem zoétciopednym moze usuwaé wraz z z6icig wielkie 1939 (streszczenie). — Schmidt: iD. m. Woch. >1916. — S te i-
ilosci zarazkow z pecherzyka zotciowego, co maze mie¢ wptyw . i¢, Klemperer: Neue Deutsche Klinik. B. 1.1. — Wei-
na przebieg duru brzusznego. Jednak sprawdzono u 10 chorych chardt i Schreder: Miinch. m. Woch. 1919

dziatanie samej decholiny podawanej trzykrotnie co drugi dzien

w iloSci 5 cm3 20% roztworu i kv tych przypadkach nie mozng

byto stwierdzi¢ wyraznej popra\$y stanu og6lne_go. Czynne jest

zatem prawdopodobnie potgczenie obu tych S$rodkéw. Mozliwe, Dr Jerzy GOTLI1B. t6d3.
.Zfe stosowanie arsenoPenzolu powoduje jakie§ wewnetrzne prze- '
strojenie ustroju w kierunku wzmozenia sit obronnych za czym Nowe drogi chemoterapii rézyl

przemawiatyby nawet zmiany, jakie zachodzg' we knwi chorego.  (spostrzezenia kliniczne nad dziataniem zwiazkéw azopoehodnych).
Interesujace jest, ze zmiany te dotyczg tylko biatych ciafek,

ilos¢ bowiem i wyglad czerwonych ciatek nie ulega wiekszym
zmianom. DI; oceny warto$ci sposobu leczenia zbyt matg”" jest
ilos¢ 50 przypadkéw, w jakich zastosowano leczenie duru brzusz-

Z Oddziatu Zakaznego Miejskiego Powszechnego Szpitala na Ra-
dogoszczu w todzi.
Ordynator: Dr M. W ollson.

nego nowarsenobenzolem z decholing. U wigkszej liczby chorych Doniesienia ostatnich kilku lat wskazujg na to, iz chemote-
leczenia tego nie nuffina byto zastosowaé, gdyz nie rozporzadza-  rapja zakazen paciorkowcowych w szczegdlnosci zaé rézy, po-
lismy wigksza iloscig decholiny . o o suneta sie olbrzymimi krokami naprzéd i data wiele cennych wy-
~ Dlatego tez prace niniejsza nalezy uwazac raczej jako do-  pnjkew dla kliniki. Przede wszystkim w chemoterapii schorzen
niesienie tymczasowe. paciorkowcowych odgrywaty role barwiki azowe i grupa sulfa-
midowa. W roku 1908 P. G e 1lm g_.opisat synteze paramino-ben-
Wnioski ostateczne. zeno-sulfamidu, w roku 1913 Eisenberg zwrdcit uwage na

lecznicze witasnosci chryzoidyny.
1. U chorych leczonych nowarsenobenzolem z decholing W dalszym ciggu prébowano w leczeniu schorzen paciorkow-
W 94% przypadkéw uzyskano korzystny wptyw, przejawiajacy cowych stosowaé¢ pyridium (Tschitschiljabin i Seide
sie poprawg stanu ogélnego i szybszym ustgpieniem objawoéw  w 1914 roku), oraz neotroping (Dohrn). W 1919 roku Jacobs
chorobowych. i Hajdelberger po zdwuazowaniu paramino-benzeno-sulfa-
2. Catkowity czas trwania choroby, a zwtaszcza okres go- midu, potaczyli go z hydrokupreing i otrzymali nowy barwik

ragczkowy ulega skroceniu (przecietny pobyt w szpitalu chorych  azowy; barwik ten wywierat dziatanie bakteriobGjcze, ktore
leczonych nowarsenobenzolem z decholing wynosi 32 dni, cho- autorzy wymienieni przypisywali wptywom grupy Kkupreinowej.
rych za$. kontrolnych 39 dni; odpowiednio dtugo$¢ okresu goracz- Wiele prac nad zwigzkami azopochodnymi przeprowadzali dla
kowego wynosi 17 dni i 25 dni). celéw leczniczych chemicy i lekarze niemieccy i francuscy.

3. Zmniejszenie sie ilosci powiktan (odoskrzelowe zapalenie Mitsch i Klarer w roku 1932 zastosowali potgczenie
ptuc z 6% na 2%, zapalenie ucha S$rodkowego z 2% na 0°/q za- barwika azowego z grupg sulfamidowa (chlorowodorek sulfamido-
palenie otrzewnej z 2% na 0%, zwyrodnienie mie$nia sercowe- dwuamino-azobenzenu). Nalezy zaznaczyé, iz zwigzek ten wy-

go z 3% na 0%, krwotoki jelitowe z 4% na 2%, nawroty naleziony zostal przez Dresslera i Kothego i uzywali*
z 5°0 na 4%). byt poczatkowo dla celdw przemystowych (barwienie wetny)-

4. Przypadkéw zejécia $miertelnego u chorych leczonych no- Mitsch i Klarer zastosowali to potaczenie barwikéw azofl
warsenobenzolem z decholing nie byto, wséréd chorych kontrol- wych z grupg sulfamidowa o wzorze:

nych $miertelno$¢ wynosita 6,8%>

5. U ozdrowiencéw leczonych poprzednio nowarsenobenzo-
lem z decholing w kale i w moczu po trzykrotnym badaniu bak-
teriologicznym (posiew) nie wykryto ani razu pratkéw Eberta.
W przypadkach kontrolnych stwierdzono 12% nosicieli.

6. Krew u chorych leczonych nowarsenobenzolem z decholi- NH2
ug, po obnizeniu sie cieptoty do stanu prawidtowego, wykazy- ) . ) ] ] o
wata mierng leukocytoze obojetnochtonng i obecnosp. ciatek dla celow doswiadczalnych, mtosujac je u myszy i krolikow za-

eozynochtonnych. Na obraz czerwonych ciatek krwi nie wywie- Kkazanych paciorkowcami. Ten chemiczny zwigzek znany jest
rato leczenie wyraznego wptywu. w Niemczech pod nazwga Prontosilu, we Francji za$ nosi nazw®
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Rubiazoiu. Mimo, iz preparaty te in vitro nie wykazywaty zadne-
go dziatania na paciorkowce, to jednak in vivo wywieraty na-
tychmiastowe dziatanie, wyrazajace sie szybkim zdrowieniem za-
kazanych zwierzat.

E>alsze badania do$wiadczalne przeprowadzone na matpach
1 krélikach przez Levaditiego, Wais mana i Domagka
Wykazaty, iz to potgczenie barwika azowego z grupag sulfamido-
wg  (chlorowodorek sulfamido-dwuamino-azobenzenu) posiada
swoiste dziatanie przeciwko zakazeniom paciorkowcowym in vivo
1 ze odznacza sie minimalng toksycznoscig (zwierzeta znosity go
dobrze nawet w dawce po 2—3 g na kg wagi). Barwik ten za-
stosowany byt w klinice Lemiera w Paryzu przez Meyera-
fteynego, w klinikach niemieckich przez Schreussa, Kiee
1Romera. Wszyscy ci autorzy w podanych przez siebie przy-
padkach podkre$lajg dziatanie Prontosilu, czy tez Rubiazoiu na
zakazenia paciorkowcowe zwtaszcza za$ przy rézy u dorostych
‘ dzieci. Powyzsze badania kliniczne utorowaty temu zwigzkowi
chemicznemu droge do dalszych nad nim spostrzezen.

Dalsze doniesienia Imhausera, Schreussa P uschla,
kimelina, Landaua Laniperta, Kramera, < angiel-
skich badaczy Colebrooka, Kennyego, japonskich Haja-
Schi i Araki, podkres$laja dziatanie Prontosilu i Rubiazoiu
N/ znakomitej wiekszosci obserwowanych przypadkéw zakazen
Paciorkowcowych w szczegélnosci za$ przy rézy. Zwigzek ten

‘ontosil czy Rubiazol) nie wykazywat zadnego ubocznego
szkodliwego dziatania, szybko zostawal wchtaniany przez tkanki,
Powodowat silny spadek cieptoty, cofanie sie zapalnego stanu
skory i poprawe objawéw ogdlnych juz na drugi dzien po za-
zyciu, o czym miatem sposobno$¢ sam sie przekona¢ (doniesienie
Woje pt.: Trzy przypadki ciezkiej rézy wyleczone chlorowodor-
leiTl sulfamidochryzoidyny. P. G. L. Nr 9. 1937).

Wszyscy wyzej wzmiankowani autorzy przypisywali dzia-
bnie swoiste lecznicze tego zwiagzku azopochodnego obecnoscig
*u'py barwikowej azowej i wolnych grup aminowych. Jednako-
woz ostatnio zwrécono uwage (Domagk, Fourneau, Nitti,

Ovet, Gaili ot i Meyer) na drugg czes¢ tego polgczenia
"heniicznego. Wszystkie te zwigzki azopocliodne, jakie dziataja
VIvo na paciorkowce, zawierajg zawsze obok barwikéw azo-
grupe sulfamidowg (Scislej grupe: para-amino-benzeno-
Sulfamidowa).
lo dato powdd do przypuszczenia, iz ta wiasnie stale wy-
9Pujaca grupa sulfamidowa jest czynnikiem dziatajagcym. A zZa-
m* iz w Prontosilu, czy Rubiazoiu, nie grupa barwikowa azo-
a* lecz witasnie grupa sulfamidowa znajdujgca sie w pozycji
‘Para  pier$cienia benzenowego, nadaje tym zwigzkom dziatanie
erzeciwpaciorkowcowe.
p Czynnikiem dziatajgcym jest wiec grupa sulfamidonowa, grti-
za$ barwikowa stanowi jedynie balast barwigcy mocz, skore
A§luzoéwki. W tym duchu poszty dalsze badania chemiczne, la-
d - ‘Oryine i kliniczne. Po usunieciu z chlorowodorku suifamido-
nor°idyny (Prontosilu-Rubiazolu) grupy barwikowej, otrzyma-
ul.zwiazek zawierajgcy jedynie czynnik dziatajagcy tj. grupe
amidowg (paramino-benzeno-sulfamid) o wzorze CebLN-iCLS.

Punkt wyjscia: Prontosil flavum, Rubiazol
h,nso. >~ N-=N— < >— NtLHCI
NIL
2) odebrano zbedng grupe barwikowg azowg

pozostawiono dziatajaca grupe sulfamidowg

ILNSO-j NIL
u Wigzek ten znany jest w Niemczech jako Prontosil album,
»GFrLza® wyprodukowany zostat przez laboratorium fabryki

w Warszawie jako ,,Antistreptina”.
Prze 3C* tym wyodrebnionym zwigzkiem (grupa
Prowadzono badania laboratoryjne i Kkliniczne,
ciork a a te wykazaty, iz dziatanie bakteriob6jcze przeciwpa-
dodaRWC°We "est n'e mniejsze, niz w zwigzkach zawierajgcych
w °wg grupe barwikowag azowag.
c>ork a Czym pu'esa istota dziatania grupy sulfamidowej na pa-
tanie0” 0 “est rzeczg dotychczas niewiadomg. Poniewaz dzia-
Przv "fl paciorkowce in vitro, nie wystepuje a jedynie in vivo,
bidzk- ?ZCza™ nalezy, iz zwigzek ten (na tkanki zwierzece czy
le) dziata posrednio i ze dziatanie jego uczynniane jest przez

sulfamidowag)

POLSKA GAZETA LEKARSKA

241

uktad siateczkowo-$rédbtonkowy. Majac do dyspozycji preparat
zawierajagcy grupe sulfamidowag wyrabiang u nas w kraju przez
firme ,L,GEO“ jako ,,Antistreptine”, postanowiliSmy wyprébowac
jego dziatanie w przypadkacli rézy.

Antistreptina (amid kwasu paramino-benzeno-sulfonowego)
jest biatym proszkiem krystalicznym, bez zapachu i smaku, pro-
dukowana jest w postaci tabletek, z ktérych kazda zawiera po
0,3 g kwasu paramino-benzeno-sulfonowego. Podobnie jak to ro-
biliSmy przy prébowaniu Prontosilu, postanowilismy wyprébowaé
dziatanie Antistreptiny w przypadkach mozliwie najciezszych
(réze twarzy, réze przyranne, réze jako powiktanie owrzodzen).

Przypadek i. Réza twarzy. Chora R. W., lat 22, przy-
byta na oddziat zakazny naszego szpitala dnia 17. XII. 1936 ro-
ku z rozpoznaniem: réza twarzy. Choruje od 5 dni, poczatek

choroby ws$réd objawoéw' wysokiej

goraczki, dreszczy i zaczer-
wienienia twarzy. W chwili

przybycia na oddziat stan og6lny
ciezki, cieptota 39,57, tetno 130 na min. stabo wypeinione i na-

piete, Skoéra twarzy i obu matzowin usznych jednostajnie za-
czerwieniona, obrzekta i napieta, poszczegélne pecherze surowi-
cze na policzkach. Dnia 18 grudnia 1936 roku chora otrzymata
6 tabletek Antistreptiny. (Dalszy przebieg choroby przedstawia
karta goraczkowa Nr 1). Dnia 19 i 20 grudnia 1936 r, otrzymata

Z50>.tco
C.ibPEotyi

Karta gorgczkowa Nr I

po 6 tabletek Antistreptiny dziennie. Juz nazajiftrz po zazyciu
preparatu cieptota spadta do normy, zaczerwienienie twarzy
zbladto; 22. XII. objawy rézy ustapity catkowicie, wypisana zdro-
wa dnia 17 grudnia 1936 roku. Badanie moczu dnia 22. Xll.: Cie-
zar gat. 1022, odczyn kwasny, cukier nieobecny, biatko 0.033#00.
Osad: poszczeg6lne leukocyty W polu widzenia.

Przypadek Il. Réza jako powiktanie wrzodu podudzia.prawe-

go. Dnia 13. XII. 1936 roku przybyt na oddziat zakazny chory
A. T. lat 60. Z wywiadéw dowiadujemy sie, iz chory od 5 lat
cierpi na owrzodzenie podudzia lewego (ulcus crnris),

przed
6 dniami wysoko zagorgczkowat, brzegi owrzodzenia zaczerwie-
nitv  sie ,»,0J0 'nnh1H7ip oieotota do 40"
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W chwili przybycia do szpitala stan og6lny dos$¢ ciezki ciepto-
ta 39,5", tetno 100 na min., sinica' koAczyn i warg. Skdéra: jedno-
stajne zaczerwienienie i obrzek stopy oraz podudzia prawego,
az poza staw kolanowy. W dolnej c&eséci podudzia krateréw ate
owrzodzenie wielkosci monety piecioztotowej, silnie sgczace.
Serce: tony gtuche, ptuca bez zmian. Dnia 14. XIl. otrzymal!
6 .tabletek Antistreptiny i to samo 15 XII. 16. XIl. otrzymat 4 ta-
bletki. Jak widzimy z karty gorgczkowej Nr 2 cieptota juz dnia
14. XIl. spadta do normy. Dnia 16. XIl. objawy rézy ustapity,
obrzek cofngt sie, zaczerwienienie zbladto. Dnia 18. XII. ciepto-
ta normalna, owrzodzenie o dnie suchym, pokrywa sie strupem
wypisany, zdrow dniami. XII. 1936 roku.

Przypadek IlIl. Réza twarzy jako powiktanie pooperacyjne.
Dnia 19. XII. J936 roku zostat skierowany na oddziat zakazny
ze szpitala im. Prez. Moscickiego, chory A W., lat 34, z roz-
poznaniem: réza twarzy {Status post mastoidectomiam). Przed
12 dniami dokonano trepanaeji wyrostka sutkowego prawego,
przed dwoma dniami silnie zagorgczkowat, z brzegéw rany po-
operacyjnej zaczeto sie szerzy¢ zaczerwienienie, ktére objeto

twarz i szyje. W chwili przybycia na oddziat cieptota 39°, tetno

‘100 na min. Skéra twarzy” szyi, karku i obu matzowin usznych
zaczerwieniona, obrzekta. Na wuchu prawym duze zétte peche-
rze, rana pooperacyjna silnie ropieje. Serce, pluca, jama -brzusz-
na bez zmian. Dnia, 20. XII. otrzymal 6 tabletek Antistreptiny
(patrz karta gorgczkowa Nr j3).KI'. XII. i '22. XIl. po 6 tabletek,
23. XII. i 24. XIl. po 4 tabletki dziennie, objawy rézy ustapity
23. XIl. 26. XIl. rana pooperacyjna bardzo mato ropieje, dnia
29. XIl. wypisah™ z poleceniem opatrunkéw rany pooperacyjlir j.
Badanie moczu z dnia '22. XIl.: ciezar gat. 1032, biatko S$lad, cu-
kier nieobecny, odczyn dwuazowy +, osad: 6—8 leukocytow
w polu widzenia.

Przypadek IV. Réza twarzy. Chora St. P.. lat 40, przybyta na
oddziat dnia 24. XII. 1936 roku, zachorowata przed 5 dniami
wséréd goraczki, dreszczy i zaczerwienienia twarzy. W chwili
przybycia do szpitala stan ogdélny ciezki, cieptota 39,6°, tetno 110
na min. Skoéra: jednostajne zaczerwienienie twarzy, czotgi gto-
wy az do ciemienia, skéra napieta, bardzo bolesna. Serce: drugi
ton nad tetnica gtéwnag akcentowany, tony gtuchawe. Cisnienie
krwi 190/130. Ptuca: poszczegélne furczenia i $wisty. Dnia
24. Xll. otrzymata 6 tabletek Antistreptiny, Muz nazajutrz cieptota
spadta do normy,"* objawy rézy cofnetly sie, otrzymata 25. XII.
6 tabletek, 26. XIl. 4 tabletki. Wypisana dnia 2. | 1937 r. zdrowa.
Badanie méczu dnia 26. XII. 1936 r.: ciezar gat. 1025, biatko i cu-
kier nieobecne. Osad: poszczegblne nabtonki i leukocyty w polu
widzenia.

Przypadek V. R6za w przebiegu owrzodzenia podudzia lewe-
go. Dnia 19. XII. 193" roku przybyt do naszego szpitala na od-
dziat zakazny chory J. M., lat 45. Od 4 lat cierpi na owrzodzenie
podudzia lewego,,przed 4 dniami silnie zagoraczkowat; cieptota
39,5°, brzegi owrzodzenia zaczerwienity sie, zaczerwienienie Za-
jeto cate podudzie lewe. W chwili przybycia do'szpitala ciepto-
ta 39", skéra stopy i podudzia lewego jednostajnie zaczerwienio-
na, obrzekta i napieta, w potowie podudzia duze ptaskie owrzo-
dzenie saczace. Dnia -20. XII. otrzymat 6 tabletek Antistreptiny
Nastepnie otrzymat 21. XIl., 22. XII. i 23. XIl. po 6 tabletek Wn-
streptiny a 24. XII. 3 tabletki. Dnia 23. XIl. cieptota spadta do
normy, tegoz dnia objawy rézy cofnety sie. Dnia 26. XIl. objawy
rézy ustgpity zupetnie, owrzodzenie o dnie suchym. Wypisany
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dnia 30. XIl. 193-6 r. Badanie moczu dnia 21. XIl. i.24. XIl.: ciezar

gat. 1022, biatko 0,16, osad: 3—5 leukocytéw w polu widzenia;
ciezar gat. 1016, biatko nieobecne, osad 3—5 leukocytéw w polu
widzenia.

Przypaaek VI. R6za podudzia przyranna. Chora -F S., lat 54.
przybyta na oddziat dnia 30. XII. 1936 roku. Przed 7 dniami,
prze¢hodzac ulicg, upadta i skaleczyta sie w podudzie lewe, pkzed
4 dniami wysoko zagorgczkowata a z brzegu ranki (jakg odnio
sta przy upadku) zacze-to sie szerzy¢ zaczerwienienie, Kktore
objeto cate podudzie i stope. W chwili przybycia na oddziat stan
bardzo ciezki, cieptota 40,3V duszno$¢, sinica. Skéra uda, pod
udzia i stopy lewej obrzekta i 'jednostajnie zaczerwieniona, pod
rzepka widoczna ranka ttuczona wielkosci 4 cm. Serce: tonjfbatij
dzo gtuche, tetno 110 na min., stabo wypetnione i napiete. Pluéar
oddech pecherzykowy ostabiony. Watroba wystaje na- 2 palce.
Dnia «3Q. XIl. otrzymata 6 tabletek Antistreptiny'. Dnia 31. XII.
1936 r. i 1. 1. 1937 r. otrzymata po 6 tabletek Antistreptiny, dnia
2. 1 4 tabletki. Juz nazajutrz.,po zazyciu tabletek cieptota wyno-
sita 37,5". objawy rofjy' zaszety Sie cofa¢ i ustgpity dnia 5. I.
jedynie ranka ropiata do dnia 8. 1 1937 r. Wypisana zdrowa dnia
11. I 1937 roku. Badanie moczu z dnia 2. I. 1937 r.: ciezar ga-
tunkowy 1021, biatka minimalny $lad, cukier nieobegny. Osad:
2—3 leukocytéw w polu widzenia.

Przypadek VII. Ro6za twarzy. Chory M. B,lat 46, przybyt do
szpitala dnia 5. I. 1937 roku. W listopadzie 1936 r. chorowat na
réze ttwarzy, przed 3 dniami nagle zagoraczkowat. dostat dresz-
czy, na twarzy pojawito sie Zaczerwienienie, szerzace si¢ z ncfsal
na policzki. W chwili przybycia cieptota 39", tetno 100 na min.
zaczerwienienie i obrzek obejmuje twarz, matzowiny uszne, czoto
oraz szyje. PetherzePZéttawe na policzkach. '3fcr.ce i ptuca bez
zmian. Dnia 6. I. otrzymat 6 tabletek Antistreptiny, 7. I. i 8. 1
po 3 tabletki. Juz dnia 7. I. cieptota opadta do normy, zaczerwie-
nienie ustgpito, obrzek zmniejszyt sie, skéra zbladta. Wypisany
dnia 11. I. 1937. Badanie moczu z*dnia 7. 1: ciezar gat. 10tO7*bial-
ko,M3ukier nieobecne, osad: poszczeg6lne nabtonki.

Przypadek VIII. Roha twarzy. Chory T S, lat,30, przybyt do
szpitala dma 5. I. 1937 r,, zachorowat przed 5 dniami wséréd obja-
wow gorgczki, bélu gtowy i zaczerwienienia twarzy. W chwili
przybycia do s-zpitgla cieptota 39", tetno 110 na min. sl:anfogdl-
ny ciezki. Skéra twai®zs 'oraz czes$ci owtlosionej -g-towy az do
potylfcy obrzekta, zaczerwieniona, bolesna, napieta. Serce: pod-
much skurczowy nad koniuszkiem, ptuca: poszczegélne furcze-
nia. Nazajutrz dn-ia™rM. goraczka 40,5", tetno 120 na mm., stan
og6lny ciezki, wobec czego otrzymat 8 tabletek Antistreptiny.
Dnia' 8. I. otrzymat 6 -tabletek a 9. I. ré'wniez 6 tabletek Anti-
streptiny, objawy rézy cofnety sie dnia 8. 1 Dnia J2. I. wypisani
zdréwh Badanie moczu z dnid 8. I.: ciezar gatunkotvy 1017. biatko
nieobecne, cukier nieobecny, otad: 4—6 leukocytéw' w polu wi-
dzenia.

Jak widzimy z powyzszych 8 przypadkéw, dziatanie grupy
sulfamidowej  (Sci$lej: kwasu para-ami,no-benzeno-$ulfonovvegoj
tj. Antistreptin$) bynajmniej nie ustepuje dziataniu zwigzkéw za-
wierajagcych pracz grupy sulfamidowej jeszcze barwiki azowe up.
Prontositu. Zgodne to jest z wyzej podanymi spostrzezeniami
autorow francuskich, ktérzy barwik azowy uwazajg za balast,
a czynnikiem dziatajacym mianujg griwe suliamidowg. Antistrep-
tina we wszystkich 8 przypadkach wwbitnie skracafp czas cho-
roby, powodowata nagtg obnizke cieptoty (bez zapasci), cofanie
sie miejscowych zmian skérnych juz na’3r*-3 dzieA po zazyciu.
Zadnych objaw'6w dziatania ubocznego na nerki, serce, ptuca
stwierdzi¢ sie nie dato. Tak wiec dziatanie ,,Antistreptiny” (grupy!
sulfamidowej), dziatajacej swoiscie przeciwko paciorkowcom, nie
podlega przy rézy zadnym watpliwos$ciom.
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biologicznej. Hippokrates, Zcitschrift
ni pf-aktische Heilkimde, Organ fiir die Einheitsbestrelnmgen in
J7 ' edizin, recznik VII, zeszyt 1—6, str. 1-196, 8° 1936.

p IPbokratesjgWochenschrilt fiir biologische Mcdizin in Theorie und
la- s, Organ fiir die Einheitsbestrebungen in der Medizin, Zcit
cnnft der Reichsarbeitsgemeinsfhaft fiir eine neue dcutsche Heit-

Jeszcze 0 medycynie

Kin b rocznik VII, ze.sz. 7—46, str. 197—1244, 4°, 1936.
Gdybym byt ztos$liwy, rozpoczatbym niniejsze moje sprawo-
- anie od nastepujagcego motta poréwnawczego: Jaka jest réz-

ca miedzy homeopatia a medycyng biologiczng? Odpowiedz:
a sama, jak miedzy zasadg homeopatyczng similia similibus
anur, a przystowiem similis simili gaiulet.
N Od poczatku istnienia czasopisma ,Hippokrates” $ledze rok
zn>x na lamach P. G. L. za biegiem przemian, jakim czaso-
to podlega. Przemiany te wyrazajg sie rozmaicie. Skiad
>olyy redakcji ulegal przeobrazeniom, nagtéwki czasopisma,
vk ukazywania sie. Ostatnio nawet format. Juz od dawna
kazywatem na to, ze .ooraz .bardziej wzrastaja wptywy sekciar-
W~ ‘eMarskiego. Przemiany ostatniego roku okre$li¢ trzeba jako
urn*16 * zdaje sie ostateczne zwyciestwo tych zywiotéw nad
L ma”kowaniem, ktore reprezentowat zmarty tamtego roku L iek.
ek przed $miercig nie ukrywat na lamach ,Hippokratesa"
Pta®50 g0 l14BarnM na widok tego, ¢b, sie S$wieci pod
je ,Szczykiem medycyny biologicznej. Z pierwotnych dazen ku
Pow°SCi’ syntetycznych, rozsadnych, giebokich, budzacych
. ,Szeehne uznanie, dazen ze wszech miar stusznych, wytwo-
(G. a sie witasnie dwoisto$¢, wytworzyt sie drugi obéz, jakoby
,  2a medycyna, medycyna konkurencyjna. Dazenia syntetyczne
iak Je*no®&”™ mialy wszak na celu zatrze¢ odwieczng dwoistos$¢,
SJ,> zachodzita miedzy medycyng oficjalng* naukowg, uniwer-
jovJG ’ szkolng, a medycyng ludowga, partacka, znachorska. Bo-
A nicy takiej syntezy wskazywali na niewatpliwe wartosci,
OWaGce w owym lecznictwie nieoficjalnym. Wyniki lecznicze —
cel racda bytu lekarzy i medycyny w ogéle, a zarazem jedyny
Wiek3°2CaWan’a s* leczeniu chorych catego Swiata i wszystkich
tu |°Y te wyniki lecznicze tniieli i majg znachorzy. Medycy-
zwvl10l°giczna ’e mozna s*9 przyzwyczai¢ do tej dziwnej na-
dyc ®iala wiasnie na celu wydoby¢ te istotne warto$ci z me-
tek V- niemicjalnei i wcieli¢ je do skarbca wszechunriejetnosci
czyrs " Przepas$6 miedzy medycyng szkolng i znachorstwem
Zniknaartactwem czy tez sekciarstwem miata w ten sposéb

te zamierzenla, trzeba dzi§ otwarcie powiedzie¢, nie
od's SIE “wit w zarodku. Partaczy i sekciarzy nalezato

Szuka'neS° ?ocza”iu traktowaé jako takich. Biedem byto to, w
cno z nimi t"spdlnej ptaszczyzny, ze bratano sie z nimi, jak
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Poniewaz .przygniatajagca wiekszo$¢ przedstawicieli
szkolnej medycyny nie interesowata sie tym ruchem, zachowujac
w najlepszym razie stanowisko wyczekujgce i bierne przeto
catg niemal inicjatywe owego zbratania wzieli na siiebie sekcia-
rze, zmajoryzowali naukowg mniejszo$¢, odebrali jej wplyw, opa-
nowali organ o"wej .gyntezy ,Hippokratesa”, wyparli 'Aef lub od-
straszyli oden ludzi sprzyjajacych zasadniczo temu ruchowi, lecz
nie w tej zwjyrodnialej, skarlatej, spaczonej postaci. Wynikiem
tego stanu rzeczy byto pogtebienie sie przepasci, ktéra wszak
miata ulec zatarciu. Sekciarstwo zyskato na bym zbrataniu, gdyz
przyoblekto sie w .gzaty niby to naukowe. Na niektérych uni-
wersytetach utworzono nawet katedry medycyny biolagicznej.
Inicjatorzy tak pojetej syntez}*,. ktérzy dawniej nazywali sie
po prostu homeopaci, przybrali obecnie tytuty profesoréw ; trud-
no zresztg dociec, czy sg oni naprawde profesorami medycyn”-
biologicznej albo homeopatii, czy tez jakich§ innych przed-
miotow. i

Szukajagc dzisiaj przyczyn zla i krytykujac biedy'popetniona
na poczatku, podobni jestesmy do zony owego kupca, o ktérym
mawiano, iz gdyby byt taki madry przed interesem, jak jego
zong; po interesie, to nie bytby zbankrutowat. Jakzez caly ten
ruch syntetyczny powinien byt byé postawiony, aby naprawde
znikta przepas¢ miedzy medycynag szkolng i partatrwem lekar-
skim? Wytgczna inicjatywa Teatego ruchu powinna byta spoczy-

z réwnymi.

waé w reku uniwersytetéw. One to powinny byty rozpoczaé
systematyczne badania kliniczne i inne zasob6w leczniczych
i metod, uzywanycli przez sekty lekarskie i stosowanych przez

medycyne ludowg. Nie iaka$ specjalna katedra powinna byta by¢
Pfywoiana do tego. Niektérzy przypuszczali, ze mozna by np.
przekaza¢ te studia katedrom historii medycyny. Nie. Jako hi-
storyk medycyny powiadam: nie. Historyk $ledzLz najwiekszym
najeciem za przejawami lecznictwa ludowego, interesuje go zy-
wo sekciarstwo lekarskie, jednakze =zainteresowanie jego *jest
zawsze natury humanistycznej, a nigdy kliniczno-przyrodniczej.
Gdyby$ bowiem historyk medycyny podchodzit do tych zagad-

nien z innego stanowiska niz human,styczne, to z tg chwalg nie
bytby juz hiS;tonykieni lecz Kklinicystag. Nie jedna katedra, a juz
w kazdym razie nie katedra historii medycyny, byta powotana

do takich zadan, lecz wszystkie kliniki. Sprawe nalezatlo rozpo-
cza¢ od propagandy, ktéra by rozniecita zainteresowanie arkana-
mi lecznictwa ludowego i partackiego, ktéra bjr skitonita klinicy-
stow do klinicznego przebadania lekéw i metod, uzywaifcch
przez sekty lekarskie,, ktéra by w ruch wprawita cal-g aparature
nowoczesnej medycyny jako nauki, wszystko ku jedrnemu, ku
docieczeniu zagadki wynikéw 'leczniczych, jakimi chlubig sie par-
tacze. Dopiero na podstawie takich specjalnych, Kklinicznych ba-
dan mozna by ustali¢, ktore leki i metody maig warto$¢ istot-
ng, a ktére wyniki lecznicze polegajg jedynie na wplywie czyn-
nikéw psychicznych. To ostatnie odkrycie juz samo przez sie
wzbogacitoby zasoby lecznictwa oficjalnego, cierpigcego — jak
to dobrze wiemy — na niedocenianie roli czynnikéw psychicz-
nych w lecznictwie. Odkrycie to wyplynetoby ® \vczo na drze-
migca 'na naszyci) uniwersytetach mys$l psychoterapeutyczng.

Gdyby owe dos$¢ mgliscie formutowane dazenia jednoSciowe
w medycynie przybraty byty od samego poczatku taka postac,
na pewno inaczej wygladataby dzi§ medycyna bioloigiczna. Nie
potrzebowataby ona szukaé¢ ochronwj bagnetéw partyjnych, zbe-
dna bytaby dla niej, niepotrzebna i zawstydzajaca markajakoby
prorzagdowos$ci — bo c6z innego ma wtasciwie znacay¢ ten ter-
min: Reichsarbeitsgemeinschaft fiir eine neue deutsche Heilkunde?
Medycyna biologiczna zdobyta w Niemczech monopol na patrio-
tyzm, na niemiecko$é. Tylko medycyna biologiczna jest napraw-
de niemiecka. Mysli przewodnie medycjfify biologicznej zostaty
uznane z urzedu za trafne. Kto by $miat w' nie wratpigq, mogtby
sieg narazi¢ wiadzom. Dlategé to pozwolitem sobie powiedzie¢, ze
medycyna biologiczna w Niemczech jest chroniona bagnetami.
Stad ptynie jej sita moralna. Natomiast sity pieniezne ptyng z kas
wytwaérni iekéw” bhiologicznych.

Nie potrzeba juz szerzej sm rozwodzi¢ nad tym, iz w tych
warunkach nie ma mowy o urzeczywistnieniu dazeA jednoscio-
wych. Wprawdzie w rozmaitych dziedzinach nauki niemieckiej
widaé¢ wyrazne korzenie sie przed autorytetem hitleryzmu, jed-
nakze nie do pomys$lenia jest, by np. niemiecka medycyna mo-
gta sie pogodzi¢ jako cato$¢ =z rityslg, iz jest stekiem dogma-
tycznych niedorzecznosci, JZle jej zatozenia Tlg btedne, nfflody
wsteczne, leki jej szkodliwie dla zdrowia, a przedstawiciele jej
$lepi, bezmys$Ini trwalacy w zgubnym uporze, nierozsadni. Wez-
my jako przykitad fa'rmakologie. Medycyna biologiczna stwmrzyta
zupetnie nowg farmakologie, opartg rzekomo na zupeinie innych
zasadach i przestankach, przeciwstawiong zdecydowanie fajSma-
kologii klasycznej czy oficjalnej. Similia similibus, dawki homeo-
patyczne tzn. znikome, jakie$ szczegdlne kombinacje lekowa ztoci-
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no$¢ z naturg itp. — to sa te rewolucyjne hasta, na ktérych da medycyny biologicznej, poparta w dodatku przez panstwo,
opiera si¢ medycyna biologiczna. Znaczy to, ze farmakologia, a.-w' kazdym razie umiejetnie wigzana z ideologig narodowo-so-

dla ktérej doswiadczenie-, ekspery-
ment klinicznjUitd. wiecej znaczag iriz aprioryczne principia, far-
makologig, ktdra nawet uznaje niektonjeh wypadkach stusz-
ItosS) takich zasad, ale nie we| wszystkich, ktéra nie uogélnia tak
fanatycznie, ktéra zresztg przewaznie nie umie nawet znalezé
odpowiedniego simile w rozmaitych cierpieniach — jakzez to
np.: morfinizm leczyéj matymi dawkami morfiny, czy niedokrwi-
sto§¢ po krwotoku upustami krwjj* czy tez kite podawaniem
w jakiej$ postaci kretkéw bladych?' — zhaczy to wiec, ze far-
makologia, niekoniecznie wroga wobec medycjtiy biologicznej,
ale od niej niezalezna, winna by¢ przekreélona i wygnana z pro-
gramoéw studidw lekarskich. W jej miejsce miataby chyba wkro-
czy¢ nowa-jfarmakologia biologiczna.

Wiekszo$¢ artykutéow ,,Hippokratesa”, zwtaszcza tych, ktdre
maja ctadrakter programutyczny, ktére kresla nowe drogi —
stanowi odzwierciedlenie haset i nastrojéw, przepetniajgcych zy-
cie- wewnetrzno-potityczne “ieimec narodowo-socjglistjiycznych.
Jeden z autoréw, ktdry zresztg na uboczti zaleca p“yroaolecz-
nictwo, gdyz do takiej w#asnie sekty nalezy, wytpéza te nowe"
drd”i  zupetnie, jak gdyby nasladowat niemieckie Ministerstwo
Propagandy. 15¢ miedzy lud, zdoby¢ zaufanie narodu, lud z na-
mi, my z ludem, nie ma lecznictwa bez niemieckiego ludu —
artykut napetniony jest powyzej brzegu takimi hastami. Prak-
-tyCznie autor wyobraza sobie zadania nowej medycyny nie-
mieckiej 'w ten sposéb, 'ti nalezato by tworzy¢ liczne ka'dry mow-
céw lekarskich, ktérzy niesliby sttjkyo miedzy lud. Propaganda na
olbrzymiag skale, urggowisko z medycyfty szkolnej, uniwersytec-
kiej, krytyka lekarzy.

Z ideologii Lieka,
niecia licznych bolgczek zawodu
rzajagcym do ztagodzenia wybujatosci
nie, zaniedbania roli Czynnikéw psychicznych, zurzedniczema sta-
nu lekarskiego itd. — z wszystkich tych zdrowych daznosci
regeneracyjnych wytworzyta sie w NiemczechOlbrzymia, niezro-
zumiata dla innych narodéw, nieprawdopodobna w swym fana-
tyzmie i ogromie wciggnietych w gre afektéw ruchawka poli-
tyczno-spotefena. Medycyna sama zdaje sie tu by¢ pozorem tyl-
ko, narzedziem czy ptaszczykiem. Propaganda narodowo-socjali-
styczna nie pomineta jednej dziedziny zycia panstwowego, na-
rodowego, spotecznego, by nie wnie$§¢ tam pierwiastka propagan-
dowego. Propaganda ta jakby miata na celu wytgcznie trzymac
W najwyzszym “napieciu afektywnym masy narodu. Najpopular-
niejsze gasta, najjaskrawsze uderzenia agitacyjne, najmoc-
niejsze wstrzgsy emocjonalne, akty terroru, przesuniecia gospo-
darczo-spoteczne, plany reform, polemiki -wystgpienia wojowm
gze — wszystkie te chwyty propagandowe zdajg sie mie¢ na
celu zjednoczenie afektywne wszystkich Niemcéw tak, by two-
rzyli jedng zWartg, solidarng, pof|lzng i olbrzymig mase. Tl:w;u*f
ogarnietym takimi masowo rozkotysafiymi afektami mozna rza-
dzi<S» Nie rozumieliby$my zjawisk rozgrywajacych sie w nie-
mieckiej medycynie, gdyby$my, wtasnie oto nie wzieli pod uwage
faktu, pi to co sie w tej dziedzinie dzieje, to bynajmniej nie
jesj; wynikiem pradéw i przeobrazen wewnatrzustrojowych w to-

ktora nie uznaje tych haset,

z naturalnego pedu do reform, do usu-
lekarskiego, z wysitkéw zmie-

nie medycyny, lecz oddzwigekiem kolosalnych przemian, jakie
przechodzi caly organizm pafAstwowo-narodowy nowoczesnych
Niemiec. *r

Jezeli sie stanie na tym stanowisku, to na prézno by sijPszn-
kato motywéw logicznych, uzasadnien rozumowych, przestanek
racjonalnych dla wyttumaczenia ,nowego niemieckiego leczmic-

twa“. Mistycyzm i fanatyzm miotajgce masami narodu niemiec-
kiego wdarty sie i do medycyhy i zamroczyty umysty wielu le-
karzy~niemieckich. Jedyne motywy tych pradéw sa natury afek-
ty.wnej. Wszystko inne —e to racjonalizacje ex post. Niektérych
dziatby propagujacych nowag medycyne niemiecka ogarneta ja-
ka$ jakby polipraksja oderwana od tresci. Ci ludzie co$ wdelkie-
go chca czynijl 1$¢ miedzy lud, wota¢ o nawré6cenie, budzi¢ Rze-
komo u$pioiffo ducha, potrzasJc sumieniami — ale poco to
wszystko? RjSy stworzy¢ nowal mecjyéjene, aby wyjs¢ z zastoju,
aby otrzasna¢ sje. Ale o co witasciwie chodzi? O wszystko,
o rzeczy wielkie, o udziat ludu w lecznictwie, o solidarno$¢ lu-
du z lekarzami... i tak w koétko. Ten propaguje homeopatie, tam-
ten przyrodolecznictwo, 6w medf/eyne ludowg, innj( wszystko
razem pod nazwg medycyny biologicznej; jeden obala medycyne
szkolng, drugi wytycza nowe drogi, trzeci ciska grotny na ,starg
medycyne” wzy.\vajagc do tworzenia ,nowej mejraeynyH dziesiagty
zada wdasnie nawrotu do starej medycynty, gardzac tym co no-
we. Ogolniki i hasta w zawrotnylp tempie sie S$ypig. '

A wsérod tpgo wszystkiego reklama i chciwosfifzysku odcho-
dzg az milo. Sg tacsl ktérzy z ogbélnego zametu wyno$zSt nie-
watpliwe korzy$ci. Nie zapominajmy, j8¢ olbrzymia ta propagan-

dogigiatyzmu w medycyl"

przy nieustajacych atakach na medycyne szkolna,
napedza masy chorych w rece

cjalistyczna,
ye propaganda ta robi swoje, tj.
przedstawicieli medycyny biologicznej. Motywy ideologiczne
brzmig pieknie, ale pobudki materialne tez nie sg pozbawione
uroku. Wytwornie lekéw homeopatycznych prosperujag oczywi-
$cie najlepiej. Pozna¢ to po tym, iz ilo$¢ ich narasta z niebywalg
szybkoscig. A wszystkie takie reklamy uderzajg w motywy
lecznictwa, biologicznego. CzJ' to miat by¢ cel zbratania sie me-
dycyny szkolnej z sekciarstwem?

Wyrazem Wewnetrznym rozkwitu i powodzenia jest rozszel
rzenie formatu czasopisma i jego zmiana z miesiecznika, a ostat-
nio dwutygpdnika na tygodnik. Referowanie poszczegdlnych
artykutéw uwazam za zbedne. Utrzymane sg one w tym du-
chu i na tym poziomie, co artykuty w pewnym polskim czaso-
piSmie, poswdecoijym medycynie biologicznej, a wydawanym przez
firme Madaus. Stuszne czestokroé-uwagi i trafne spostrzezenia
idg niestety na marne, gdy pojawiajg sie pod firmg 'jakiejS me-
dycyny biologicznej lub (% ogéle gdy sie z nich czyni taran do
odbijania chorych medycynie szkolnej. Jezeli np. zastrzyki tre-

§ci pecherzy pokantarydowych okazuja sie skuteczne przeciwko
btonicy, to z faktu fego *(i tysigca podobnych) nic ma powodu
robi¢ broni przeciw medycynie szkolnej. Metody te i inne nie

sg ani biologiczne, ani szkolne, ani nowe ani stare, tylko po pro-
stu... skutecfcne.
Doc. Dr Tadeusz Biiikiewicz (Kocbo-rowo).

Metody sztucznego oddychania. D. CORDJER. Wyd. Massou
Par-tg. |

W czeSci ogdlnej podano teoretyczne podstawy sztucznego
oddychania?T| w szczeg6towej omoéwiono technike poszczegélnych
metod, ilustrujagc je odpowiednimi rycinami. Na konicu broszur\
ESestawiono wskazania do stosowania poszczegdlnych metod.

E. Michatowski (Lwoéw).

*Cukrzyca i chirurgia (Wyktady z chirurgii praktycznej). A
W. FISCHER. Wyd. Ferd. Enke, Stuttgart.

W przebiegu cukraycy powiktania chirurgiczne sa nader
czeste.

Chorzy tacy wymagaja przed zabiegiem nalezytego przy-
gotowania oraz odpowiedniego leczenia pooperacyjnego. Row-

niez wskazania operacyjne u chorych cukrzycowych sg nieco od-
mienne niz u innych chorych.

Tym wtasnie ,zagadnieniom poSwieca autor krétkg ksigzecz-
ke (34 str.), w ktérej oméwiono réwniez zaburzenia przemiany
materii przy cukrzycy, rozpoznanie, wreszcie préby operacyjne-
go leczenia cukrzycy* - E. Michatowski (Lwov™). |p

Uc-steosynthese au point de tjyue biologique (Szew Kkostne
w os$wietleniu biologicznym). G. MENEGMJX i D. iGDIETTE.
Masson et Cie. Paris 1936.

Kazdemu chirurgowi z wiasnego doswiadczenia znane s3g

czeste niepowodzenia *§Wu kostnego, ktérych przyczyny nie mo-
zna kias¢ na karb zabiegu operacyjnego lub tez innych znanych
Czynnikéw szkodliwych (zaburzenia wewnatrz.wydzielnicze, "k a -
Zenie rany itp.).

Wielkg zastuga autowy/ jest zwrb6cenie uwagi, ze-jprzyczy-
ng Itych niepowodzen moze -byé 'niejednokrotnie rodzaj zastoso-
wanego metalu, a mianowicie jego szkodliwy*wptyw na czynnosci
biofogiczne komoérek, odgrywajacych w procesie tworzenia
zrostu kostnego gtéwna role. Wpfy*w ten mozna najlepiej obser-
wowa¢ w hodowli tych komérek ,,m vitro*, a wiec poza ustro-
jem; stad tez autorowie uzyM dla swoich badai# z jednej strony
hodowli tkanek sposobem Carrela (en vie normale), ktéra po-
zwala na obserwacje wptywu metali na warast i mnozenie sie
komérek, z drugiej strony metody Fischera (en vie ralentic), kt6-1
ra imrozlfwia $ledzenie ich wptywu na witasnosci swoiste konidj
rek kostnych, tj. przyswajanie i odktadanie soli mineralnych.

Doswiadczenia, polegajgce na umieszczeniu krazka odpo-
wiedniego metalu, grubosci 0.25 mm, i $rednicy 15 mm, w ho-

dowli tkanek wykajzaty, ze metale -(mzelazo, bronz-atuminium.
miedz, magnez i ich gwpyj uzywane powszechnie do szwu
kostnego, wywierajag wptyw hamujgcy na wztost hodowli fibro-]
blastéw i osteoblastéw oraz dziatajg ujemnie na pfawtdtowe

przyswajanie soli mineralnych przez te komorki.

Jedynie ztoto, olg>w oraZ stal nierdzewiejgca zachowujg sie
w hodowlach tych komédrek jako ciata obojetne.

Wyniki, uzyskane w hodowli tkanek, zostaly potwierdzone
w doswiadczeniach na zwierzetach, u ktérych zaktadanie szwu
kostnego z metalu, -okazujagcego wptyw toksyczny ,;n mffro", .po-
wodowato brak lub op6znienie zrostu kostnego.



Nr 13 r. 1937

Badania autoréow, wyczerpujace pod wzgledem ilosci bada-
nych metali i ich stopéw (43) oraz liczby przeprowadzonych do-
Swiadczen (2.000 hodowli tkanek i 100 .dosSwiadczen na zwierze-
tach) majg donioste znaczenie praktyczne w wyborze odpowied-
niego rodzaju metalu i rzucajg nowe S$wiatto na ciagle jeszcze
zywotne zagadnienie szwu kostnego; stad tez z ksigzkg ta po-
winien zapozna¢ sie kazdy chirurg.

Ksigzka starannie wydana, zawiera liczne i pieknie wykona-
ne mikrofotografie hodowli tkanek.

W. Bross '(Lwow).

Kalendarz bezpieczenstwa i higieny pracy na rok 1937. Wy-
dawnictwo Instytutu Spraw Spotecznych (. S. S.) w Warszawie
z subwencji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych. Str. 96. Warsza-
wa, 1936.

W kalendarzu przeznaczonym dla przemystowcoéw,
réw, lekarzy, majstrow, wykwalifikowanych robotnikéw, kie-
rownikéw warsztatéw w szkotach zawodowych, uczniéw tychze
Szkéi, harcerzy zdobywajgcych tzw. ,sprawnoséci zawodowe" i in.,
a dotyczacym, jak moéwi jego nazwa, bezpieczenstwa i higieny
Pracy, podano w spos6b krdtki a przystepny dla kazdego wiele
wiadomosci z tego zakresu. Po wuzasadnieniu walki z wypadka-
mi przy pracy znajdujemy w tym zajmujacym kalendarzu datie
statystyczne, odnoszgce sie do wypadkéw przy pracy w Polsce
ze szczegblnym uwzglednieniem wazniejszych gatezi pracy. Da-
ei mamy interesujace artykuty popularno-naukowe dra Wit
missiuro i W. Ivanka-Prazmowskiej (o artykutach
A’ch osobno) oraz szeroki dziat informacyjny. Kalendarzyk wy-
dany bardzo starannie, jego strona graficzna wyjatkowo dobra.

Z. Bielinski (Lwoéw).

inzynie-

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

u Zwyczajne i nasilone upuszczanie pltynu mézgowo-rdzeniowe-
*°- (Dos$wiadczenia i zastosowanie kliniczne). RISER i PLAN-
-DES. Ann. de med. T. 40. Nr 4. 1936.
Laty szereg badaczy amerykanskich z Kubie na czele usi-
ato zastosowaé nasilone drenowanie kanatu kregowego w le-
ceniu rozsianych spraw w moézgu tak ostrych, jak podostrych
Przewlektych. Mechanizm dziatania tlumaczyli wyptywaniem
ynu $rédtkankow'ego z migzszu mézgu, wraz z produktami
pzpadu i ciatami toksycznymi, wskutek znacznie wzmozonego
Isnienia przez nawodnienie moézgu. Wykonali liczne doswiadcze-
a na psach u$pionych morfing z somnifenem i doszli do naste-
Outacych wnioskow:
, 1) Podczas zwyczajnego catkowitego opr6zniania komor
ozgowych (przez igte whbitg doledzwiowo Ilub pod potylice)
Wierdza sie w 3—4 godz. wzrost ciat biatkowych i leukocytow
ptynie, ciénienie tetnicze poczatkowo obniza sie znacznie
A -7 3 mm Hg pézniej wraca do normy, domie$niowe wstrzyki-
anie histaminy i acetylocholiny nie wptywa na szybko$¢ wy-
Rwania ptynu.
-) Nasilone upuszczanie ptynu uzyskiwano przez réwnocze-
‘le Podanie dozylnie hipotonicznego roztworu NaCl 35°%o«. Ilos¢
ynu wytwarzanego przez sploty naczyniowe podwajata sie lub
~otrajaia:
3) Przepuszczalno$¢ opon dla biekitu i fuchsyny nie zmie-
a sie w zadnym wypadku. i
Doswiadczenia witasne autoréw na 29 psach potwierdzity po-
Yzsze, jednakowoz zastosowanie Kkliniczne chybito celu. Wzmo-
ne Wydzielanie ptynu mézgowo-rdzeniowego po podaniu hipo-
"cznego roztworu NaCl okazato sie li tylko wynikiem wzmo-
nego wydzielania splotéw naczyniowych, natomiast nie powo-
Wato zupeinie wyptywania ptynu $rédtkankowego z migzszu
vn'ki leczenia tg metoda okazaly sie przeto raczej ujem-
. Z. Webersfelcl (Lwow).

m

Wyniki wszczepienia przysadki w 24 przypadkach. E. KYLIN.
e W. 48. Str. 1756. 1936.

sadir- przedstawia tre$ciwie sw'e wyniki wszczepiania przy-
da cie®tce? w 23 przypadkach choroby Simmondsa i 1 przy-
bre zypu Frohlicha. Uzyskane wyniki sg bardzo do-

« Poprawa zaczyna sie przecietnie w 4 miesigce po zabiegu,
walajgc niekiedy ocenia¢ wynik jako catkowite wyleczenie
ni?as obserwacji do 3 lat). W 2 przypadkach z korzystnym wy-
p lein zabiegu nastgpito zejscie $miertelne wskutek schorzen
zygodnych, a sekcyjne badanie przysadki wykazato zanik ko-
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moérek zasadochtoimych. Nowosciag wprowadzong przez autora
jest wszczepianie przysadki pocietej na bardzo drobne czastki,
co zdaniem autora ma utatwia¢ wygojenie sie implantatu.

B. Petrynski (Lwow).

Dziatanie rauwolfiny na serce. S. de BOER. Bulletin de I'Aca-
demie de Medecine de Roumanie. T. Il. Nr 5.

Rauwolfina jest alkaloidem otrzymywanym z Raulwolfia ser-
pentia. Dawka toksyczna  wywotuje w doswiadczeniu na ser-
cu zaby: 1) zwolnienie akcji serca, 2) przedtuzenie okresu nie-
pobudliwoéci komér, 3) zdwojenie rytmu sercowego (bigeminia),
4) zwolnienie przewodnictwa podniet. Zatrucie to wykazuje zna-
czne podobienstwo do zatrucia naparstnicoweg-o,

Rawicz (Warszawa).

Podziat schorzen miesnia sercowego. G. N. MARTLINES. Bulle-
tin de I'Acadeinie de Mcdecine de Roumanie. T. Il. Nr 5.

Opierajac sie na histologii, klinice i etiologii proponuje autor
nastepujacg klasyfikacje schorzen mieénia sercowego: 1) myo-
kardoza czyli zmiany zwyrodnieniowe, 2) myokardyt, gdy zmia-
nom migzszowym towarzysza zmiany w podS$cielisku, 3) myofi-
broza wywotana rozciggnieciem widkien przy nadcisnieniu,
4) kardioskleroza wywotana uszkodzeniem krgzenia wiencowego.

Rawicz (Warszawa).

Zmiany iv przemianie organicznych zwigzkéw siarkowych pod
wptywem podawania woéd siarczonych. NIGULESCI i iC. BARBI-
L1AN. Bulletin de I‘Acadeinie de Medecine de Roumanie. T. Il
Nr 5.

Wody siarczane powodujg wzrost poziomu glutationu we
krwi. Wzrost ten jest wyrazniejszy u kobiet niz u mezczyzn.
Zwazywszy duzg zawarto$¢ glutationu w gruczotach wewnetrz-
nego wydzielania, ttlumaczy czeSciowo og6lne pobudzajgce dzia-
tanie wod siarczanycli. Rawicz (Warszawa).

Inne badania nad rozczyncm podchlorami sodowego ,,0zonogen
Jacobovici = Panfil”. Cli. PANFIL i E. BINDER. Bulletin de
TAcademie de Medecine de Roumanie. T. Il. Nr 5.

Rawicz (Warszawa).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dziecigce.

Splenomegalia kryptoerytroblastyczna. P.
ISCH-WEIL, S. PERLES i

EMILE-WE1L, P.
SCEMMAMA. Ann. de med. T. 40.

Nr 3. 1936.
Autorzy przedstawiajg cztery przypadki erytroblastozy
z bardzo duza $ledziong i watrobg, z ktérycii w dwoéch przy-

padkach stwierdzono czerwienice, w dwéch za$ niedokrwistos$é.
Obrazy krwi we wszystkich tych przypadkach nie réznity sie ja-
kosciowo. Ciatka czerwone byty nieréwnej wielkosci (od 5—11 zt),
nierébwno sie barwigce, wieloksztattne, 2z charakterystycznymi
ciatkami owalnymi i elipsowatymi, o zmniejszonej odpornosci.
Ciatka biate w liczbie wiekszej, lub mniejszej od normalnej,
z duza iloscig ciatek wielojadrzastych, oraz pewng ilosciag mto-
dych postaci szpikowych. Przy naktuciu $ledziony stwierdzono
natomiast duza ilos¢ miodych postaci ciatek czerwonych, pomi-
mo braku ich we krwi. To samo stwierdzono przy nakiuciu wa-
troby. Natomiast przy badaniu szpiku kostnego nie stwierdzono
w nim tych zmian, jakie wystepujag w przebiegu niedokrwistosci
typu Biermera, lub biataczki szpikowej. We wszystkicli przy-
padkach $ledziona byta odporna na dziatanie promieni Roentgena,
przeciwnie, jak w biataczce szpikowej, natomiast jedynie catko-
wite wyciecie $ledziony moze mie¢ wpiltyw na dalszy przebieg
choroby z tym, ze czynno$¢ zastepczg petni catkowicie watroba.
Z. Webersfeld (Lwow).

Przyczynek do zagadnienia agranulocytozy po piramidonie.
W. RU4THER. KI. W. Nr 51. Str. 1881. 1936.

Autor zbija twierdzenie Tillicha, ze w piSmiennictwie nie-
mieckim brak doniesien -0 tego rodzaju przypadkach i przytacza
3 spostrzezenia wtasne: 1) mezczyzna 58-letni z przewlektym'
znieksztatcajgcym gosécem, ktéry przez 2 lata zazywat pirami-
don w dawce dziennej 2 g, znoszac ten lek dobrze, po czym na-
gle rozwinety sie objawy agranulocytozy z typowym obrazem
krwi i rozlegta martwicg migdatkéw. ZejScie $miertelne po>
4 dniach mimo przetaczania krwi; 2) mezczyzna 42-letni, ktéry
z powodu zapalenia zatoki czotowej zazywal 3 razy dziennie po
0,3 piramidonu przez 9 dni, po ktérych rozwinety sie typowe
zmiany w jamie ustnej i pojawit sie typow"y dla agranulocytozy
obraz krwi. Po 2 przetoczeniach krwi i 10 wstrzyknieciach Nu-
kleotratu trwata poprawa (czas obserwacji 1 rok); 3) kobieta lat
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05, z powodu ,klimak|terycznyeh” bo6léw gtowy zazywata okoto
0,4 piramidonu przez 3 miesigce, cc tagodzito béle gtowy, lecz
powodowate$ stopniowe <ogblne ostabienie i béle przy potykaniu —
po zastosowaniu piramidonu 3 razy dziennie po 0,3 g przez 5 dni
pojawity ste rozlegte owrzodzenia martwicze na migdatkacli i ty-
powe zmiany* 'w obrazie krwi, mimo dwukrotnego przetoczenia
krwi i diizych dawek wyciggéw watroby zejscie -Simertelne po
3 dniach. Opisane przypadki zdajg sie wykazywac ..zaleznos$¢
zmian we krwi i na migdatkach od piramidonu, stad wskazanie
do kontroli obrazu krwi w przypadkach diuzszego stosowania
piramidonu i badania krwi przed zastosowaniem piramidonu
w przypadkach anginy. Mata ilo$¢ takich przypadkéw przy du-
Swiadcz™ o

zym rozpowszechnieniu piramidonu idiosynkratycz-
nej osobniczej wrazliwoéci na ten lek.
B. Petryliski (Lwoéw).
W sprawie agranutocytozy po $rodkach leczniczych. E.
BOEYER. KI. W. Nr 52. Str. 1914. 1936.

Opisuje przypadek: Kobieta 27-letnia, w 9 lat po stosowaniu
piramidonu przez 7 tygodni (wysoko$¢ stosowanych da”gk nie-
znana), rozwija sie obraz nadwrazliwo$¢ na piramidon, ktorej
objawjttwystepuja nagle w postaci znacznego spadku granulocy-
tow, dreszczy, gorgBft i objawéw skazy krwotocznej. Autor
spostrzegat Kkilkakrotnie te objawy, raz nawet sam je wywotal,
*za kazdyln razem stwierdzal samoistng poprawe. Istota w przy-
padku tym jest pierwotna ,stabo$¢ utkania leukoblastow"; daw-
niej stosowany piramidon spowodowat uczulenie, a p6zZniej sto-
sowany piramidon posiada znaczenie fczynnika raczej wywotuja-
cego, niz przyczynowego, cato$¢ za$ obrazu przypomina wstrzas
anafilaktyczny> o czym $wiadczy mozno$¢ wywotywania spadku
leukocytéw juz matymi dawkami piramidonu, przy czym miej-

scem reakcji anafilaktycznej jest' nie etylko szpik lecz tez kraw
obwodowa (wstrzas ,leukoklazyczny"' i szpikowy).
B. Pctrynski (L-woéw).

Wyniki-badan radiologicznych w nowotworach nerek. A. ELE-
KTOROW1CZ. Medycyna. Nr 1 .1937.

Autor w omowieniu szeregu metod badania, prowadzacych
do zorientowania sie co do potozenia guzbéw, oraz zmian wywo-
tanych przez nie w nerkach, przypisuje wieksza, znaczenie pyelo-
grafii odpecherzowej, jako doktadnie-jseej w poréwnaniu z uro-
grafig; nalezyPig ograniczy¢ jedynie do przypadkéw, w ktérych
zastosowanie pierwszej jest niemozliwe. Z badan pomocniczych
nie nalezy pomija¢ przeSwietlenia klatki piersiowej ~(wazne unie-
sienie przepony) oraz przewodu pokarmowego, ktéry bardzo
czesto moze dawac.w takiclu przypadkach pozorne obiawy scho-
rzenia, a wywotane w istocie jedynie przez ucisk guza nerki.
Po omdwieniu obrazéw nadnercza, guzéw torebki nerkowej,
miedniczki i migz§Su nerkowego, autor zatrzymuje sie w koncu
nad pomytkami klinicznymi i radiologicznymi, wyniktymi Jz bted-
nego odczytania obrazéw rentgenowskich. Do te”b prowadzi¢
moga'pewne odbiegniecia od typowej budowy miedniczki nerko-
wej, zmiany jej ksztattu ii potozenia w zaleznosci np. od skr-gtu.
czy opadniecia nerki. Takze torbielowato$¢ nerki, kamienie, zwta-
szcza ubogie w Ca (niecieniodajne), skrzepy, masy serowate mo-
ga staC sie przyczyng pomytek rozpoznawczych. Poza tym spra-
wy chorobowe w otoczeniu nerki (.ropnie okotonerkowe, opadowe,
guzy pozaotrzewnowe, nowotwory trzustkj) przez ucisk i prze-
mieszczenie mogg w znacznym stopniu utrudnia¢ rozpoznanie. Na
tej podstawie wszechstronne dopiero badania, uzgodnion¢*,z kli-
nicysta moga doprowadzi¢ do wtgsciwego ustalenia pochodzenia
stwierdzonych zmian chorobowych. St. Malczynski (Lwéw).

O torbielowatym rozszerzeniu dolnego $rddsaienneg&s odcinka
moczowodu. W. LILPOP i W. ZAWADOWSKI. Medy¢y-na. Nr 1
1937.

Uzycie $rodkéw kontrastowych pozwala ustali¢ pewne ty-
powe obrazy, odpowiadajgce torbielowatemu roz”erzeniu mo-
czowodu. Juz zwykte Wypetnienie pecherza kontrastem ujemnym
(powietrze), ozy dodatnim (cystografia przy pomocy kollargotu)
pozwala w tych przypadkach stwierdzi¢ w dolnej czesci peche-
rza twor ksztattu okragtego lub owalnego z ubytkiem w $rodku
przy uzy-ciu zawiesiny kontrastowej (wywotany przez wpukla-
jace sie do pecherza torbielowate rozszerzenie moczowodu).
Wprawdzie podobne obrazy moga powstawaé, i przy niektérycti
nowotworach, czy kamieniach (przejrzystych dla promieni X) mi-
mo to juz zdjecie profilowe w tych razach pozwoli zblizy¢ sie
do witasciwego rozpoznania. W przypadkach obecnosci kamie-
nia wapniowego w zakresie torbieli stwierdza siejsie intensywny
cien, a dokota niego war$twe pierScreniowatg o nasyceniu czysci
miekkich otaczajagcych kamien. Warstwa obragezkow"ata naokoto
tienia kamienia jest cechg charakjlrystyaeug dla torbielowatego
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rozszerzenia moczowodu i wskazuje, ze kamie nie lezy w S$wie-
tle pecherza, lecz znajduje sie w oddzielnej jamce, ktérej e$piany
lezg miedzy Swiattem pecherza, a powierzchnig kamienia. Po-
dobnie i urografia daje-w-tych przypadkach okrezng, przejrzysta
warstwe pierscieniowata, odpowiadajgcg $cianie torbieli. 'Przy
kamieniu nie dajagcym bienia, obraz jast bardzo charakterystycz-
ny, gdyz sktada¢ sie bedzie =z cienia ujemnego (kamieh przej-
rzysty) otoczonego podwoéjnym pierScieniem wezszym o nasyce-
niu kontrastu i szerszym o nasyceniu cze$Sci miekkich. Torbielo-

wate rozszerzenie moczowodu tgczy sie zawsze z utrudnieniem
sptywania moczu, oraz rozszerzeniem moczowodu, co wystepuje
wyraznie w obrazie urograficzaiym w postaci wezykowatej

snmsgi. St. Malczynski '(Irwéw).

Przypadek kamicy powiktanej roponerczem gazowym (pneu-

mopyonephrosis). W. LILPOP i W. ZAWADOWSKI. Medycyna.
Nr 1. 1937.
Obecno$¢ gazu, zjawisko w pecherzu nierzadkie, jesli idzie

o nerke, nalezy do wyjatké6w. Gaz moze wytwarzaé sie w miej-
scu, czeSciej jednak pochodzi z przewodu pokarmowego, skad do-
staje sie droga przetoki do narzadu moczowego. Przetoki te
najczesciej powstajg w zwiagzku z rozpadajacym sie nowotworem
katnicy, esicy lub na tle ropni, zwtaszcza wyrostka robaczko-
wego. W goérnych drogach moczowych czesciej jednak gaz wy-
twarza sie na miejscu (fermentacja drozdzowa przy obecnosci
cukru w moczu, albo na tle drobnoustrojéw, wytwarzajacych
gaz), przy czym nieraz mama stwierdzi¢,wydzielanie sie banie-
czek gazu z ujScia moczowodowego. Zmiany w samym narzadzie
dajg ropienia z réwnoczesnym nagromadzeniem si-e wiekszych,
lub mniejszych ilo$ci,gazu. W przypadku opisanym przez auto-
row, wykazano urografig powiekszenie prawej nerki, wypetnionej
kamieniami; ponadto stwierdzono szereg pla'm wielkos$ci 50 groszy,
ktére przypisywano obecno$ci gazu. Badanie anatomo-patologicz-
ne potwierdzito kamice zakazonej nerki drobnoustrojami, wytwa-
rzajagcymi gaz, ktére doprowadzity prawie do zupetnego zniszcze-
nia migzszu nerkowego, wypetnionego jamami o tresci
W koAcu autorowie zwracajg uwage na cechy radiologiczne roz-
mieszczenia zbiornikéw' gazowych w takich przypadkach. Stwier-
dza sie je przede wszystkim w gornej, pozniej Srodkowej czesci
nerki o -potozeniu odpowiadajgcym rozmieszczeniu kielichéw. Pla-
my gazowe zachowujg zawsze niezmienione potozenie i ksztatt
(co potwierdza sie na kolejnych zdjeciach, w pewnych odstepach

czasu) a co jest cechg odrdzniajaca je od plam wywotanych przesfl

ulegajacych przesunigciom w zaleznosci od ru-

St. Malczynski (Lwow).

jelitowe,
robaczkowych jelit.

gazy
chéw

Bronchoskopoterapia ropni plué. R1ST E. i SOULAS A. iBrcn-

cho-oesophago et gastroscopie. Nr 4. 1935.
Bronchoskopoterapia ropni piuc stosowana przez autoréw
juz od diuzszego czasu, polega na odprowadzaniu ropnej wy-

nastepowym dooskrzelo-
lub 10% gomenolr

dzieliny przy pomocy bronchoskopii i
wym wprowadzaniu roztworu 5% eukaliptolu
w oliwie.

W przeprowadzaniu leczenia, jako tez ocenie wynikéw lecz-

niczych autorowie kierowali sie przede wszystkim okresem roz-
woju schorzenia. W 8 przypadkach ostrych ropni phuc, trwaja-
cych 4—8 tygodni iuz po drugiej lub trzeciej bronchoskopii
stwierdzali znaczng poprawe Kkliniczng, jak spadek gorgczki,
zmniejszenie ilosci ropnej wydzieliny; przy dalszym stosowaniu
tych zabiegdw (5—6 razy) uzyskali zupeine wyleczenie, stwier-

dzone tezr- badaniem radiologicznym.

W 4 przypadkach ropni ptuc przewlektych, trwajacych juz
czas dtuzszy (3—4 miesiecy) przez wytrwale przeprowa-dzanie le-
czenia bronchoskopig (9—11 zabiegéw) nastapito wyleczenie
u wszystkich chorych.

Korzystne wyniki lecznicze osiggniete w przypadkach auto-
row zachecajg ich zdaniem do szerokiego stosowania broncho-
skopoterapii w schorzeniach ropnych ptuc. Leczenie bronchosko-
pia powinno by¢ jednakze rozpoczete we wczesnym okresie roz-
woju schorzenia, gdyz zupeine wyleczenie w ropniach ostrych
nastepuje w 75%, natomiast w ropniach przewlektych odsetek
wyleczen jest mniejszy 20—50%, co zmusza w korficu do stoso-

wania leczenia operacyjnego. W. Bross (Lwow).

Leczenie réznych schorzen zotgdka za pomocg witaminy A
(Voganu). R. BOLLER. iZzeitschrift f. klin. Med. T. 130. Z. 2
Str. 163. 1936.

Autor podaje 40 przypadkéw schorzenia zotgdka, w ktérych
przez podawanie Voganu usuwano dolegliwosci zotgdkowe,
wstrzymywano biegunki, zwiekszano taknie,nie i uzyskiwano
przyrost na wadze. W ostrych i przewlektych przypadkach
0 zmniejszonym i normalnym wydzielaniu kwasu zotadkowego

gazowej.

®
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mozna byto wykazaé, ze Vogan zwieksza wydzielanie kwasu zo-
tadkowego. W 5 przypadkach wrzodu zotadka Ilub dwunastnicy
usungt Vogan dolegliwosci i spowodowatl znaczny wzrost wagi.
W tych przypadkach wyniki badania kwasu zotgdkowego przed
1 Po podawaniu Voganu przedstawiaty sie niejednolicie. Autor
Wymienia i omawia potréjne dziatanie witaminy A, mianowicie
Pierwsze wptyw Voganu na wydzielanie kwasu zotgdkowego,
ktére ulega wzmozeniu, po drugie dzialanie tuczgce, po trzecie

wplyw na biegunki u osobnikéw z bez- i podkwasnoscia.

J. Bader (Warszawa).

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.
Uépienie dozylne pentothalem sodowym. Technika u$pienia do-
jnseego. ABEL A. L. i JARMAN R. The Lancet. S. 422 i 600.

Pentothal sodowy jest zwigzkiem barbiturowym, otrzymanym
Przez Abbotta, cechujacym sie silnym, lecz szybko przemijajagcym
dziataniem nasennym. Zwigzek ten zostal zastosowany przez
autorow do celéw us$pienia dozylnego. Na duzym materiale kli-
nicznym, obejmujagcym ponad 1.000 operacyi, wykonanych
y uspieniu dozylnym, mogli autorowie stwierdzi¢, ze u$pienie do-
zylne pentothalem sodowym jest doskonatym sposobem znieczu-
lania ogdlnego, pozwalajgcym na wykonanie nawet duzych za-
PAgéw operacyjnych.

Przebieg u$pienia dozylnego za pomoca pentothalu sodowe-
go Podobny jest do u$pienia ewipanowego, jednakze spadek ci-
$nienia krwi po pentothalu jest zazwyczaj mniejszy niz po ewi-
Panie. Spokojny okres zasypiania oraz brak wymiotéw po obu-
zeniu sie z u$pienia, stanowig wazne zalety dozylnego u$pie-
P,a Pentothalem. Jedynym przeciwwskazaniem do stosowania pen-
°malu jest niedomoga watroby i stany ciezkiego zatrucia.

W drugiej czesci swej pracy, autorowie, omawiajac techui-
.9 u$pienia dozylnego, opisujg uzywane do tego celu przyrzady,
ak przyrzjid Dicksona-Wrighta, oraz tréjkierunkowga strzykawke

Pela-Jarmana, ktérych zastosowanie znacznie utatwia przepro-
wadzenie u$pienia dozylnego. Zdaniem autoréw uspienie dozylne
edace zabiegiem tatwym i bezpiecznym powinno znalez¢ szero-
le zustosowanie w nowoczesnej chirurgii.
W. Bross (Lwow).
i przyspieszonego miesigczkowania. E. FE-
RABOLI. Rassegna Internationale de Clitiica e Terapia. R. 16.
'm Nr 22. Str. 1174—1175, 1935.
Obfite i zbyt czeste miesigczkowanie autor ttumaczy niedo-
jajnika i niedostateczng iloscia hormonu ciatka zo6ttego.
oskonale wyniki w leczeniu tych nieprawidtowosci daje Sisto-
Mei,sina w duzych dawkach mianowicie po 2 c¢cm3 dziennie w za-
fzykacli do czasu wystgpienia miesigczki i 6—8 tabletek dzien-
ie w czasie jej trwania. Leczenie rozpoczynat na 8—10 dni przed
n dziewang miesigczkg. Do czasu jej wystgpienia wstrzykiwat

0 |I—2 cm3 hormonu przedniego ptata przysadki. Tak prze-
r°'Wadzone leczenie dawato doskonate wyniki: nie tylko zmniej-
. at® sie krwawienie, ale takze stawato sie kréotsze (z 7—8 dni
0 3—4 dni). Przy zbyt czestych miesigczkach cykl miesigczko-
y doprowadzony bywat do norm fizjologicznych.

Tr. Sienicki (Warszawa).

Leczenie obfitego

Otolaryngologia.

Rozluznienie $cian bocznych jam nosa poprzez zatoki w le-
dle'n* niezytu zanikowego (ozena). M. G. BUZO1ANU. Bulletin
Acad¢niie de Medecine de Roumanie. T. 1L Nr 5.

autora jest odmiang metody Lautenschagera; zamiast
tygodniowej tamponady zatok szczekowych postuguje sie B.
so' em z'3*'zajagcym ku sobie rozluznione $ciany boczne jam no-
ich. Technika zabiegu opisana jest szczegdtowo i ziiustro-

t7 l'a kilkoma rysunkami. Otrzymane wyniki przemawiajg na ko-

Sc lej metody. Rawicz (Warszawa).

killc

Higiena i medycyna spoteczna.
i-teromania. E. CYRAN. Trzezwo$¢. Nr 5. 1936.
daie * Ayrekt°r Zaktadu Psychiatrycznego w Lublifcu po-
cacl W swym interesujagcym referacie (wygtoszonym w Katowi-
Nsto na konferencji w sprawie eteryzmu dnia 4 maja 1936 roku)
i'u Im e*eryzmi> nastepnie dane farmakologiczne dotyczace ete-
SC st eg0’ oraz S$rodki zmierzajgce do zwalczania odurzania
zdaiete,em' ~“eromariia. szczegélnie rozwinieta na Slasku, jest —
i g.lem tyrana — w duzej mierze nastepstwem uporczywego
Srail ' 6 Wzras*ai4dcego przemytu eteru z zagranicy na odcinku
cznym Powiatu rybnickiego. Za najbardziej racjonalng akcje

POLSKA GAZETA LEKARSKA

247

zmierzajgcg do zatkania tego nielegalnego zrdédia dostawy eteru
uwaza autor akcje na drodze dyplomatycznej. W ogoéle walka
z eteromania jest tatwiejsza od walki z alkoholizmem, poniewaz,
podczas gdy monopol spirytusowy, z ktoérego panstwo czerpie
powazng cze$¢ swych dochodéw czyni walke z alkoholizmem
z gory iluzoryczng, to rozporzadzenie z dnia 22 lutego 1928 r,,
uniemozliwiajagce zasadniczo nabywanie eteru w drodze legalnej
(z wyjatkiem celéw naukowych, lekarskich i przemystowo-tech-
nicznych), stawia nas z géry w walce z eteromania w lepszej
bez poréwnania pozycji. Z. Bielinski (Lwow).

W niezmiernie waznej sprawie. T. NOCZNICKI. Trzezwos¢.
Nr 5. 1936.

Byty minister i senator, Tomasz Nocznicki omawia w inte-
resujgco napisanym artykule sprawy poruszane juz na lamach
»Trzezwosci", a to sprawe przemytu alkoholu, tajnego gorzel-
nictwa oraz sprawe eteryzmu, szczegélnie rozwinietego na $la-
sku. Okazuje sie, ze w Polsce istnieje w chwili obecnej dwadzie-
$cia tysiecy potajemnych gorzelni, ktéra to liczba, zwtaszcza
w poréwnaniu z iloScig gmin w Polsce (12.578), oraz z ogromnie
niskim stanem o$wiatowym i materialnym mas, musi kazdego
przerazi¢. Autor apeluje do nauczycielstwa, duchowienstwa
i zwigzkéw mtodziezowych, by zechciaty wzméc akcje antyalko-
holowg. Przerazajace, zywiotowe rozszerzanie sie eteryzmu na
Slasku ttumaczy Nocznicki wzrastajgcg Pedza.

Z. BieliAski (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Koto Naukowe Zwigzku Lekarzy iP. P. w Drohobyczu.

| posiedzenie w dniu 20 grudnia 1935 roku.
Przewodniczy: Kol. Eliasiewicz.
Kol. Czyzewski otwiera pierwsze posiedzenie powaka-

cyjne i wygtasza wspomnienie po$miertne o zmartych kol. Dwer -
nickim i Ros-enscheinie.

1 Kol. Hoffmann omawia przypadek ciezkiej niedokrwi-
stosci ztoSliwei. M., 1 38, przyjety 2. VIII. 1935 chory od stycz-
nia przedstawia typowy obraz niedokrwisto$ci ztoS$liwej. Ciatek
czerwonych 855.000, lib 20%. Wskaznik ,1.25, ciatek biatych 4.200;
stosowano przez 10 dni watrobe doustnie i ,w zastrzykach (he-
patogen i pernaemon) bez skutku. Przy bardzo cigezkim stanie
13. VIIl. wykonano (Dyr. Dr Czyzewski) przelanie okoto
400 cm3 krwi grupowo réwnoimiennej, ustalonej cytrynianem so-
dowym. Od trzeciego dnia po zabiegu stata poprawa. W dalszym
ciggu leczono watrobg. Dnia 8. X. ciatek czerw. 3,900.000, Hb 95%.
Wskaznik 1, ciatek biatych fi.000. Chory z dobrym samopoczu-
ciem wrécit do pracy.

Rozprawy: Kol. Czyzewski omawia przetaczanie Kkrwi
w schorzeniach narzgdéw krwiotworczych, kol. Acht opisuje
obraz dna oka u chorego z gtebokimi wylewami krwawymi, Swie-
zymi i starszymi pozacigganymi w promieniste blizny.

2. Kol. Czyzewski sktada sprawozdanie z Miedzynarodo-
wego Zjazdu Szpitalnictwa w Rzymie.

li posiedzenie w dniu 4 grudnia 1935 roku.
Przewodniczy: Kol. 'Wilder.

1 Kol. Hoffmann wygtasza odczyt o problemach omawia-
nych na XV Miedzynarodowym kursie doksztatcajacym w Karlsha-
dzie we wrze$niu 1935 roku. W formie reportazu omawia tematy
z réznych dziedzin medycyny: niezyt zotadka i jego stosunek do
wrzodu, $pigczka, zakazne zapalenie stawow, zapobieganie po-
operacyjnym zaburzeniom Kkrazenia za pomocg histaminy.

Rozprawy: kol. .Mischel, Wilder, Roth Frommer,
Hanimermann Czyze wski.

2. Kol. Czyzewski méwi o najnowszych badaniach do-
Swiadczalnych nad histaming, ktéra powstaje jako produkt roz-
padu biatka komérkowego i omawia (powiktania pooperacyjne
przypisywane histaminie.

Il posiedzenie w dniu 18 grudnia 1935 roku.
Przewodniczy: Koi. CzyzewsKki.

1 Kol. Frommer pokazuje a) interesujacy przypadek lues
Ill. inbero-ulcerosa serpiginosa, jego przebieg i leczenie; Ib) poka-
zuje i omawia wyniki leczenia zylak6w za pomocg zastrzykow
dozylnych oraz technike tych zastrzykéw.

Rozprawy: kol. Czyzewski i Suss.niann.

2. Dr Pawin kowa pokazuje przypadek ropnia ptuc, w-y-
leczonego wyrwaniem nerwu przeponowego.
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Rozprawy: fol. Czyzewski, Mischel Roth, jwho- do leczenia zachowawczego i operacyluiego, przj® koicu zil po-
raet, Wilder, Feli, Pechtoldj Sch\Mirz kazuje chorego operowanego na skutek wodonercza (neplwecto-
3. Kol. Feli (go$¢) \mglasza refierat pt.: ,,St-enosis mitraiimia — Dr C-z-szewski). Dla lustracji przedstawia ws-pdlnie

jako samoistna wada zastawkowa oraz jako samodzielna jednost-
ka kliniczna".
Rozprawy: Dr Michel, Kreisberg Wilder i Feli.

IV posiedzenie w duiubSf stycznia 1936 roku.
Przewodniczy: Kol. CzyzewsKki.

1 Kol. Kreisberg pokazuje przypadek wrodzonego obrze-

ku $luzakowatego u 3l72-rocznego dziecka ze znacznym upseiledze-
niem rozwoju zaréwno fizycznego, jak i umystowego, po czym
omawia patogeneze i lecznictwo tej choroby a w kohcu rozpo-
znanie rdiniczkowe przypadku.
Rozprawy: jfco. Czyzewska omawia podobny przypadek.
Mischel zgda uzupetnienia badania gtdwnie yv kierunku
zaburzeA podstawowej przemiany materii; Kol
Czyzewski méwi o niekorzystnych wynikach przeszczepia-
nia gruczotu tarczykowego; poza tym zabierali gltos Kol.
Schwarz i Roth.

2. Kol. From mer pokazuje przypadek lupus erythemato-
des, -omawia stosunek gruzlicy do tocznia rumieniowatego, dzi-
siejsze mianownictwo erythematodes -Chez dodatku lupus.) oraz le-
czenie tej jednostki solami ztota.

3. Kol. Mi"Schel moéwi na tema.i patogenezy, kliniki i
czenia dusznicy bolesnej w S$wietle najnowszych badan, o zmia-
nach anatomo-patologicznych w naczyniach wiencowych serca,
0 udziale uktadu nerwowego, obrazie elektrokardiograficznym
1 najnowszych metodach leczenia.

Rozprawy: Kol. Cpjjz ewsKki

Kol.
stwierdzenia

i Wilder.

V posiedzenie w dniu 22 stycznia 11936 roku.
Przewodniczgcy: Kol. Acht.

1 Kol. Friedlauderéwna pokazuje dziecko z kila wro
dzona.

2. Kol. Froitimer pokazuje a) przypadek & rmatkis herpe-
tiformis Dahringa; b) omawia geneze, klinike,Hydrologie i leczenie
kity wrodzonej i nabytej, .rzezaczld, nastepowa estany psychopa-
tyczne u dzieci a w koncu leczenie i postepowanie zapobiegaw-
cze w sierocincach, ochronkach, szkotach i poradniach przedmat-
zenskich.

Rozprawy: Kol. Czyzewsta moéwi o metodach leczenia
przypadkéw kity Wrodzonej u dzieci w szpitalu dzieciecym we
Lwowie; ponadto zabierali glos 'kol. Friedlander-6wna,
Acht, Kreisberg i Frommer.

VI pd*siedzeuie w dniu 5 lutego 1936 roku.
Przewodniczy: Kol. Frommer.

1 Kol. Hoffmann przedstawia chora, ktéra z powodu cho-
roby Basedowa byta operowana po przygotowaniu id-wuiodotyro-
zyng ,Roche” z wynikiem dobrym, po czym wygtasza referat
0 leczeniu choroby Basedowa. Po omoéwieniu sposobéw leczni-
czych stosowanych obecnie przy chorobie Basedowa podaje
wskazania do leczenia naswietlaniami Roentgena a nastepnie
wskazania i dotychczasowe wyniki leczenia kombinowanego po-
legajagcego  na  10—14-dniowym podawaniu dwujodotyrozyny
1bezposrednio po tym wykonywanym -zabiegu operacyjnym.

2. Kol. Roth omawia leczenie choroby Basedowa promienia-
mi Roentgena, mechanizm ich dziatania na tarczyce pfzy nad-
czynnos$ci lub wadliwej czynné$ci oraz na grasice, wskazania do
naswietlan oraz wyniki leczenia promieniami Roentgena w S$wie-
tle najnowszej statystyki. Przy konfcu rozprawia sie z przepad-
ng obawg przed zrostami promiennymi.

Kol. Czyzewski zajmuje sie leczeniem cliiruifigicznyWi
choroby Basedowa. Omawia podziat wola na dwie-"eupy: stru-
ma basedociana i stroma ba'sCdovificata oraz ustosunkowanie sie
chirurga do tych dwoch grup. Szczegd6towiej zajmuje sie przy-
gotowaniem chorego do operacji przez podawanie -jodu, wiecej
uwagi poswieca tez kwestii wyboru znieczulenia miejscowego
lub uspienia (awertyrja).

Rozprawy: kol. Schwarz podnosi
dla celéw rozpoznawczych i rokowania;
kol. Mischel Tepper, Chom et, Frommer,
Roth i Czyzewski.

waznos$¢ badania krwi
ponadto zabierali glos
fIflffm a'iiy,

VIl posiedzenie w dniu 19 lutego 1936 roku.

Przewodniczy: kol. Friedlanderdéwna.

Kol.
etiologie,
oraz rozpoznanie

Tepper wygtasza referat o wodonerczu, .-omawiajtps
patogeneze, anatomie patologiczng, objawy Kkliniczne
ré6zniczkowe wodonercza, po czym przechodzi

z kol. Rothem szereg zdje¢ przypadkéw wodonercza i
nercza.

Kol.
dotya-zagSymi metod
do- i roponerczach.

Rozprawy: kol, Rotli méwi o pyelografii dozylnej, Hoff-
mann o wpitywie czynnikéw !nerwo\*,ych na powstawanie wo-
donercza, Schwarz i Tepper o0 rozpoznawaniu roponercza
-gruzliczego przez szczepienie moczu chorego na S$yadfce morska.

ropo-

Czyzewski wuzupetnia wywody r-eferenta uwagami
i wynikéow zabiegéw operacyjnych przy wo-

w dniu 18 marca 1936 roku.
Gottl nger.

VIIl posiedzenie
Przewodniczy: Kol.

Kol. Roth wygtasza referat na temat ,,40-lecie promieni
Roentgena”. Po podaniu krétkiego zyciorysu Roentgena zajat sie
referent omdéwieniem zywego rozwoju radiologii w cigigu ostat-
nich lat. Pojawity sie- nowe wskazania, dawniejsze wyszty z okre-

su préb i badan, ulepszono znacznie aparature, udoskonalono
technike badan radiologicznych, zwtaszcza zdje¢, naswietlan
i pomiar6w dawek rentgenowskich; zmienity sie i rozszerzyty

wskutek licznych -'do$wiadczen i badan klinicznych, niektére po-
jecia o istocie i dziataniu promieni Roentgena. Ten staty postep
i rozw6j w dziedzinie radiologii spowodowat tez znaczne roz-
szerzenie pola dziatania radiologa. W koncu zwro6ci! referent
szczeg6lng uwage na rozwdj radiologii i piSmiennictwa radiolo-
gicznego w Polsce.

Rozprawy kol.

Hammermann Froinmer, Wilde r.

IX posiedzenie w dniu 1 kwietnia 1936 roku.
Przewodniczy: Kol. *Chomet.

1 Kol. Fro mmer pokazuje przypadek erysipeloidu Rosen
bacha oraz*omawia sposob leczenia.

2. Kol. H-offmann omawia przypadek biataczki rzekomej
Yunfatycznej, ktéra po 2-miesigcach przeszta w biataczke limta-
tyczng. Chora K., lat 30, przjyietaf?5. XI. 1935 od miesigca czuie
sie bardzo ostabiona, w ostatnich kilku dniach nie mogta w-ogéle
chodzié. W maju 1935 rodzita normalnie ,(V poréd), dzieci zyja.
W dziecinstwie przeszta ptonice. Przy przyjeciu: cieptota 37,6",
tetno 100, wybitna blado$¢ skéry i bton $luzowych; w gardle:
nad prawym migdalkiem guz blador6zowy wielkslsci orzecha las-

kowego, na szjm w pachacli i pachwinach powiekszone gru-
czoty, wielkosci fasoli do orzecha laskowego, niebolesne. Ptuca
bez zmian, serce: nad koniuszkiem a zwitaszcza’ nad mostkiem

szmer skurczowy. Sledziona wystaje na 2*7* paka poza tul ze-
browy, twarda, gtadka, .na ucisk niebolesna. Watroba: 2 palce
ponizej luku zebrowego, twarda, o brzegu gtadkim, na ucisk nie-
bolesna. Mocz bez ,zmian. Obraz krwi (29. Xl.): ciatek czerwonych
1.050.0(10. Wskaznik: 1.25. ,Hb 25%; ciatek biatyeli 3.100 — pat.
5 .- 6 segui. 252®', eoz. '$$%, mon. 0.80°/0, linif. 65.6°. Oiatka
czerwone wykazujg anizo-poikilocytoze, polichroniazje, normo-
blasty obecne. Odczyn Wassermanna we ,krwi ujemny. StosowfSi
no arsen i watrobe. Dnia 6. XIl. ciatek czerwonych 1330,000,
Hb 29%-; 12. XIllI. ciatek czerwonych 1,740.000, Hb ,-piatka
biate bez wiekszych zihian. Poprawa, chora chodzi 'bez zmecze-
nia. DnialGK. XII. ciatek czerwonych 2,200.000, Hb 5(\%ti»W skaz*
nik 1.1, ciatek biatych 27.000; pat. 2.5%, segrp. 5.5%, limf. 8

mon. 1%»; ciatka czerwone wykazujg anizocytoze, chora opuszcza
szpital dnia 24. XlIl. Dnia 13. I. 1936 r. wraca w bardzo ciezkim
stanie i podaje, ze przed 10 dniami nastgpito znaczne pogorsze-
nie, wysoka cieptota, ostabienie i duszno$¢ przechodzeniu. Przed-
miotowo stwierdzono przy przejeciu -cieptote 38,2°, tetno 120,
stabo napiete, miarowe, duszndsé, wybroczyny na dzigstach, na

mtylnej' $cianie gardta i na sko6rze brzucha,” zreszta stan, iak dnia
25. XI. Dnia 14. 1. ciatek biatych 23.800, pat. 1%, segm. 0:6~29|
eoz. 0.4%, mon. 1%, limf. 97f#o. Hb 2Wo. Wskaznik 1.1, ciatek

czerwonych 910.000 — barwig|>.sie policliromatycznie i wykazujag
anizo-poikilocyto-ze. Dnia 15. I. o godzinie 6-tej duszno$¢ wzmo-
gta sie, tetno nitkowate, -zejscie S$miertelne.

Mamy w tym wypadku do czynienia z biataczkg rzekoma
limfatycziig i towarz-ySzzjcg jej wybitng niedokrewnoscig o ty-
pie nadbarwliwym i znaczng leukopenia, ktéra po okresie okoto
2-luiesiecznym przeszta w biataczke limfatycziig, przy czym
obraz krwinek czerwonych i samopoczucie poprawity sie, po
czaili nagte pogorszenie i $mieré. Przejscia takie nie nalezg do
rzadkosci, réwniez tak wielka niedokrewns$¢ przy biatapzkacli,
ktéra w pierwszym okresie choroby moze wystawi¢ sie na plan
pierwszy i z tego powodu nawet utrudnie z poczatku pqgstawie-
nie wtasciwego rozpoznania.
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Rozprawy: kol. Mischel jim. opisuje szczegétowo zmiany
w gardle chorej; Chomet, Roth podnosza niebezpieczenstwo
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tocznia, pozostajacy pod kierownictwem prof. Schultze. W Giessen
uczestnicy Kongresu byli go$cinnie podejmowani przez Wydziat

Potagczone ze stosowaniem leczenia promieniami Roentgena Lekarski  Uniwersytetu. Na przyjeciu tym delegat polski réwniez
w przypadkach biataczki ostrej, w przeciwienstwie do biata- wygtosit przemoOwienie, przyjete gorgco przez obecnych oraz
czek przewlektych, gdzie Roentgen jest najsilniejsza i najsku- przez miejscowa prase.
teczniejsza bronig.

3. Kol. Czyzewski omawia patogeneze wrodzonego XXV Kongres Lekarzy Francuskich odbedzie sie
swic/iniecia biodra wedtug interesujacych z.apatrywai Ombr¢é- W Marsylii w czasie od 26—28 wrzesnia 1938 r.'pod przewodnic-
dannea. Nie wszystkie noworodki maja nalezycie wyksztatcong twem prof. Olmera. Sekretarzem generalnym jest prof. H. R o-

Panewke biodrowg. Rzadko$¢ wystepowania wrodzonego zwich-
niecia biodra u Murzynéw taczy sie ze zwyczajem noszenia nie-
mowlat na plecach w chustkach, gdzie sg utozone z podkurczo-
nymi nogami. W wypadkach spdznionego wyksztatcenia sie pa-
newki, gtéwka kosci udowej nie ma sposobnosci w'ysuwania sie
z panewki, jak to sie dzieje u ras cywilizowanych, ktére ukta-
daja niemowleta z wyprostowanymi nogami.

Sekretarz; Dr Jézef Roth.

PRZY SWIECIE WIELKANOCY REDAKCJA P. O. L. SKLA-
A SWYM WSPOLPRACOWNIKOM | CZYTELNIKOM NAJ-
LEPSZE zyczenia.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Ruch u’ towarzystwach lekarskich i zjazdy.

VIII posiedzenie naukowe
lzystwa Lekarskiego odbyto sie dnia 12 marca 1937 r.
orzadek dzienny: 1) Kol. Olszewski K.: 3 przypadki ziarnicy
~Nodliwej z guzami $rodpiersia (demonstr.). 2) Kol. Diugosz H.:
A Przypadki ziarnicy zto$liwej ze zmianami w ukladzie kostnym
‘demonstracja). 3) Kol. Goertz J.: Przypadek ziarnicy ztosliwej
Obserwowany przez pie¢ lat (demonstracja). 4) Kol. Teppa S.:
'zypadek zapalenia opon moézgowych (demonstracja). 5) Kol.
a'ikosz; Badania elektrokardiograficzne u narciarzy (wyktad).

Lwowskiego Towa-

IK posiedzenie naukowe -Lwowskiego low a-
zystwa lekarskiego odbyto sie dnia 19 marca 1937. Po-
rzagdek dzienny: 1) Kol. Rothfeld J.: O katapleksji przysennej
demonstracja). 2) Kol. Teppa S.: Przypadek zapalenia opon
p Ozsowych (demonstracja). 3) Kol. Stein W. i Zeghauser A.:
'zypadek interrenalizmu (demonstracja). 4) Koi. Dtugosz H.:
>zescio\vy blok odgatezienia (ramienia) (pokaz EKkg).

Wykonujgc uchwale Zjazdu Polskiego Towarzystwa Higie-
z,leKO, ktéry odbyt sie we wrze$niu r. ub. w Katowicach, Za-
hd Towarzystwa powotat do zycia Sekcje Higieny i Bezpie-
enstwg Pracy. Cztonkami Sekcji sg lekarze i inzynierowie pra-
p -9ty praktycznie badZz naukowo w dziedzinie ochrony pracy.

z"odniczgcym Sekcji wybrany zostat dr Br. Now ak ow-
", h kierownik Oddziatu Higieny Pracy PaAstwowej Szkoty Hi-
e'eny w Warszawie.

ka "Hdzynarodowy Kongres Medycyny Fizy-
lj MNei i Fizjoterapii odbyt sie w Londynie w dniach od
nar u-”~ maia 1936 r. Po otwarciu Kongresu, prezesi delegacji
k °d(Qw reprezentowanych na zjezdzie, zostali przedstawieni
leg U ~orku, terazniejszemu krélowi Jerzemu VI. Prezesem de-
diQjCJ. i0Lkiej, wyznaczonej przez Polskie Towarzystwo Ra-
na °glcz)le i Fizjoterapeutyczne, byl Dr Bronistaw Sabat, ktory
dzynaym'enioilyni Kongresie zostat wybrany wiceprezesem Mie-
Pii rar°dew'ego Towarzystwa Medycyny Fizykalnej i Fizjotera-
Qal  °dnos$¢ te piastuje on juz przez druga kadencje, mianowicie
°db\ faStl ~ Miedzynarodowego Kongresu Fizjoterapii, ktéry sie
leje w Liege w 1930 roku. Na Kongresie w Londynie przez
2 pr Zy Polskich zostaty wygtoszone trzy referaty naukowe:
2njZez Bronistawa Sabata z Warszawy i 1 przez Dr Jana
m. j* leWic za z Pbznania. Na bankiecie oficjalnym wygtosit
skiej ' I,rzen6éwienie w jezyku angielskim prezes delegacji pol-

odbyfl »'9dzyna rodowy Kongres Aktyn ologiczny
|)ele, sie w Wiesbadenie w dniach od 2 do 7 wrze$nia 1936 r.

Kadioloré¢” eolskim, wyznaczonym przez Polskie Towarzystwo
ktéry'v ICZle ' Fizjoterapeutyczne, byt Dr Bronistaw' Sabat,
mawiat" Przeméwienie na bankiecie oficjalnym oraz prze-
zamknm .krotnie na posiedzeniach naukowych Kongresu. Po

Nauheiu Cll °k,ad Kongresu, uczestnicy udali sie autokarami do
1 1do Giessen, g-dzie zwiedzili stynny zaktad dla leczenia

ger. Oméwione zostang nastepujace tematy: leczenie awitami-
noz u dorostych, stany hipocMoremiczne i spirochetozy wywo-
tujace zobttaczke.

V Miedzynarodowy Kongres Szpitalnictwa
odbedzie sie w Paryzu w czasie od 5—1liipca b.r. pod honoro-
wym przewodnictwem prezydenta Francji. Sekretariat: 3.Ayenue
Victoria. A Paris (4-e ARR).

Reunions Medtco-Chirurgicales de Morphologie odbyto dnia
17. lii. b. r. posiedzenie z nastepujagcym porzadkiem dziennym:
1) Dr Cuvier (Bordeaux): Wpityw zaczynédw mlekowych na rany.
2) Dresse M. A. Frouin (Bordeaux): Wrodzone zwichniecie stawu
biodrowego. 3) Dr Claoue (Paryz) i dr Chwatt (L6dz): Paraffino-
mata. Nadto m. in. przedstawili swa prace Gendre-Chagnert (Lyon).

Roézne.
Z kraju.
Choroby zakazZne w POlsce w czasie od 13 do 31
grudnia 1936 roku:
Choroby '1I'dzier'1 5 '%ilz en 52 'I;;dzier’l 51
—26, X1 —3IXIL
Ospa — - -
Dur brzuszny 202 19 157 19 165 9
Dury rzekome 1 - -
Dur plamisty 49 2 33 4 40 4
Dur powrotny — — —
Czerwonka 131 2 4
Ptonica 488 16 313 9 292 7
Btonica 449 27 361 26 329 22
Nagminne zap. opon m.-rdz. 21 4 21 6 10 2
Odra 1900 12 686 11 599 8
Krztusiec 249 24 220 3 97 5
Ziarnica - - 1
Zakazenie potogowe 28 7 22 8 17 5
Choroba Heine-Medina - 2 -
Nagm. zap. mozgu - - 1
Choroba Banga - - -
Trad - - -
Gruzlica 491 182 299 120 267 145
Rozu 96 6 127 16 87 4
Jaglica 424 223 198
Twardziel 2 2 12
Waglik - 1 1
Nosacizna - - -
Wtosnica 5 - -
Wicieklizna - / -

Liczby drukiem pochylonym oznaczajg zgony.

Na zaproszenie komitetu Miedzynarodowej Wystawy Uzdro-
wiskowej w Beppu (Japonia) przestane do Polski za posrednic-
twem naszego poselstwa w Tokio, uzdrowiska polskie wezmg
udziat w wymienionej wystawie. Odbedzie sie ona w okresie od
25 marca do 13 maja b. r. w jednym z najwiekszych kapielisk
nadmorskich Japonii — Beppu. Majac na wzgledzie statg propa-
gande uzdrowisk zagranicznych miedzy kuracjuszami przybywa-
jacymi do Beppu, burmistrz tej miejscowosci zaproponowat wy-
stawcom m. in. i uzdrowiskom polskim pozostawienie ekspona-
tébw na state w formie catorocznej wystawy informacyjno-pro-
pagandowej. Uzdrowiska polskie biorg udziat w wystawne za po?
Srednictwem Zwigzku Uzdrowisk Polskich, co umozliwito im
koordynacje wysitkéw i zmniejszenie kosztéw oraz utatwito do-
bér eksponatéw. Dziat uzdrowisk polskich wypetnig eksponaty
w postaci prospektéw i barwnych plakatéw i produktéw Zrédla-
nych szeregu wiekszych zdrojowisk (wody mineralne, oktady bo-
rowinowe, sole, wyciggi z igliwia itp.). Udziat w wystawie zgto-
sity ponadto Wydziat Turystyki Ministerstwa Komunikacji i De-
partament Stuzby Zdrowia Ministerstwa Opieki- Spotecznej. Prze-
staty one na wystawe nastepujace eksponaty: mape Polski spe-
cjalnie uwzgledniajgca uzdrowiska, powiekszenia fotograficzne Za-
kopanego, Krynicy, Szczawnicy, Ciechocinka i Zegiestowa oraz
Krakowa i Warszawy (Wawel i tazienki), jak réwniez literature
propagandowa i produkty Zrddlane zdrojowisk panstwowych.
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Niemcy.

W Hamburgu odbyt sie w dniach 18—19 listopada r. ub.
zjazd Niemieckiego Towarzystwa Medycyny wypadkowej, ubez-
pieczeniowej i zapobiegawczej. W zjezdzie wzieli udziat pi*ed-
stawiciele uniwersytetéw, klinik i stowarzyszen naukowych.
W Cziisje obrad dyskutowano nad zawodowymi uszkodzeniami
stawéw u goéjuffiow, stosowaniem protez, leczeniem ukazéw cza-
szki i kosci wfkutek wypadkéw przy praéy i innymi zagadnie-
niami z zakresu medycyny wypadkowej.

Anglia.

Angielska Rada naukowo-lekarska wytonita komisje do ba-
dania choréb zawodowych pluc. Komisja ta ma przeprowadzi¢
badania ws$réd gérnikéw w kopalniach wegla. Opracowany pro-
gram badahn zawiera nastepujace punkty: 1) badania kliniczne-
i rentgenologiczne gé6rnikéw'; 2) inwalidztwo w zwigzku z wydo-
bywaniem wegla *przy pomocy $rodkéw wybuchowych; K) badania
nad zapyleniem powietrza w poszczegdlnych kopalniach ifcfch od-
dziatach oraz okre$lenie witasciwosci chemicznych i petroJogtfcz-
nych prébek pytu kopalnianego.

Ze Swiata.

Epidemia grypy w roku 1936/37 nawiedzita najpierw StanY
Zjednoczone A. P., okazujac dos$¢ tagodny przebieg, jakkolwdek
liczba zachorowan byta duza. W listopadzie ub. r. przeszta grypa
przez zachodnig Europe. Najwieksza $miertelno$¢ w ogéle zazna-
czyta sie w tr-zecim tygodniu~rudnia. W Niemczech -rfajwieksza
$miertelno$¢ byta w Berlinie w potowie grudnia. Ogo6lna 'Smier-
telno$¢ w czasie Od 15 listopada dc”1l9'-grudnia wyrazata sje na-
stepujgcymi liczbami: 12,2—4,3—17,9—20,1—20,7 na 1000 miesz-
kancéw. W czwartym tygodniu grudnia $miertelno$¢ zmniejszyta
sH W Anglii notowano ciezka grype z koAcem grudnia. W Lon-
dynie i potudniowej czTesci kraju byto 4 milionjSzachoroWan
z licznymi przypadkami $miertelnymi. Smiertelno$é dotyczyta
przede wszystkim ludzi w wieku starszym i Wynosita w czasie od
27. XIl. 1936 do(2- h 1937 w Londynie 22,1, w innych za$ okoli-
cach 17,3-MSfS—21,-4. W okresie 3-tygodniowym zliczono w Lon-
dynie 464 zgondw, z czego 46.3% przypadto na wiek powyzej
65 lat, a tylko 5,2% na”“wiek ponizej > lat. Potem przeszta epi-
demia parypy na po6inocng Anglie, Szkocie i Irlandie. W czasie
od 2--9 stycznia 1937 liczba zgonéw w ,122 miastach Anglii
i Walii wzrosta do 768, potem nawet do 1.137. W krajach skan-
dynawskich i battyckich, w Austrii i na Wegrzech nie byto wigk-

szej epidemii. tagodny charakter miata grypa w Rumunii, Jugo-
stawii, Fraiic.ii i Hiszpanii.

Komunikaty.

Na posiedzeniu Komitetu Wykonawczego Mie-

dzynarodowego Zw-igzku Przeciwgruzliczego,
ktore odbyto sie w Paryzu w dniu 9 stycznia b. r., postanowio-
no, ze X Miedzynarodowy Zjazd Przeciwgruzliczy, ktéfy miat
sie odby¢é we wrze$niu 1936 r. w Lizbonie, a nie odbyt sie
z przyczyn od zwigzku niezaleznych odbedzie sie stanowczo we
wrzeé$niu 1937 r. O ile okaze sie mozliwym odbycie tego >Zjazdu
w Lizbonie, termin bedzie ustalony na pieSwsze dni wrzesnia,
w razie, gdyby odbycie Zjazdu w Lizbonie okazato si¢ niemozli-
we, ostateczriy $cisty termin i miejsce Zjazdu bedag ustalone
w koncu kwietnia lub na poczatku maja b. r. W dalszym ciggu
Komitet Wykonawczy powzigt decyzje zwotaé¢ Xl Zjazd Mie-
dzynarodowego (Zwiagzku Przeciwgruzliczego zamiast w roku
1938, w roku 1939, do Berlina, z zastrzezeniem, ze decyzja ta
winna pyé, w my$l wymiTgan statutu, zatwierdzona przez naj-
blizsze Walne Zebranie Miedzynarodowego Zwigzku. Cztonkowie
Komitetu Wykonawczego wyrazili jednogto$nie wdziecznos$é
Rzadowi Wtoskiemu za oddanie do dyspozycji Zwigzku, wzorem
lat ubiegtych, 6 stypendiéw w In§Tytucie Carlo Forlanini w Rzy-
mie. Komitet zatwierdzit regulamin Fundacji im. Prof. Leona Ber-
nardy. w mys$l ktérej bedzie wyptacana co dwa lata przez Ko-
mitet Wykonawczy nagroda autorowi wyréznionej przez Komi-
tet Wykonawczy pracy na temat spotecznej tyalki z gruzlica.
Praca winna by¢ napisana w jezyku angielskim lub francuskim.

Wreszcie postanowiono zwr6ci¢ sie do Cztonkéw Miedzyna-
rodowego Zwigzku 9 réznych krajow Zz (proshg o zgtoszenie za-
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gadn. n naukowych, ktére mogtyby byé .zaproponowane jako-
temat prac naukowych obliczonych na Idluzszg mete, a ktére na-
stepnie mogtaby wejs¢ do programéw nastepnych zjazdéw Mie-
dzynarodowego Zwiagzku Przeciwgruzliczego.

W Anglii powstato stowarzyszenie lekarskie o charakterze-
miedzynarodowym pod nazwa ,,The Medical Association of tAe
International Clinic" z siedzibg w Tunbridge Wells. Wtadze sto-
warzyszenia tworzg: prezydent Dr A. J. Douglas-Came-
ron (Anglia)., wiceprezydenci Dr Clarenc* Neylitann
(U»S. A%, Dr Pierre Vacliet (Francja), Prof. Dr E. L 5-
wen stein (Austria), sekretarz generalny Dp Gourliau
(Francja), nadto sekretarze poszczegdlnych krajow (AngMa, Fran-
cja, Stany Zjednoczone Ameryki, Wtochy, Polska itp.). Celem
powyzszesto stowarzyszenia jest wspdipraca naukowa* réznych
krajéow w dziedzinie medycyny (z wyraznym ominieciem wsjel-4
kiego czynnika politycznego)*. Ta wspoétpraca tirfltorjSft wyrazac]
na drodze bezpos$redniej wymiany mys$li na kongresach lub spe-
cjalnkch odczytach, organizowanych przez stowarzyszenie, da-
lej na drodze wyjniany odbitek naukowych, utatwienia druko-

wania prac zagranica, wzajemnej wymiany miodych lekarzy dla
doksztatcenia i badan naukowych itp. Jako przektad ilustrujgcy
dziatalno$¢ stowarzyszenia w< dziedzinie publikacyj njechai stu-

zy wydanie w marcu 1936 r. specjalnego numeru czasopisma
naukowego ,,Medical Lress and Circnlar® (London), poswieco-
nego chorobom kiszki grubej, w ktédrym ukazata sie miedzy inny-
mi praca prof. O. Goetzego z Uniwersytetu w Erlairgen
(Niemcy). Drugim przyktadem moze stuzyé specjalny, cykl od-
czytow dotyczacych schorzen tarczycy, zofganizov>%i-y przez
stowarzyszenie w Tunbridge Wells, w ktéorym wzieli udziel
uproszeni z Uniwersytetu Paryskiegp prof. Joliot i Curie-
Joliot (zagadnienie promieniotwérczosci). Nadto w Faryzu
wycéhodzi -JL‘Eiirope Medicale", miesiecznik o charakterze nauko-
wo-literackim, poruszajagcy czesto zagadnienia lekarskie natury
ojjéhiiejszej i informujacy' o charakterze prac w réznych kra-
jach. W dotychcza-sowych 9 numerach wypowiedziato sie okoto-
50 profesoréw z réznych uniwersytetow tamy jtego pisma sg
do dyspozycji dla kazdego cztonka stowarzyszenia. Roczny abo-
namet wynosi i6u fr. franc. (w tej sprawie zwracaé¢ si# do .se-
kretarza generalnego Dra Gourliau, 7 bis rue Eugene-Manuel
flaris XVI-e). Mozna Jednak by¢ cztonkiem towarzystwa nie abo-
nujac miesiecznika ,L‘Europe Mcédicale”. Sekretarz na Polske:
Dr Wtadystaw E lmer, Lwoéw ul. Senatorska 6.

Redakcja otrsypiata:

K. Dabrowski, J. Gackéwski i S. Chodkcrwska: Gruzlica pluc
ze wspotistniejacg chorobg Recklingliausena i guzem nadnercza
Odb. z ,,Gruzlicy". Nr 5. 196.*%

J. Cackowski: Krwotok S$miertelny w przypadku rozstrzen
,'Oskrzelowych ptatu gérnego prawegtft Odb. z ,Gruzlicy”. Z. 5—6.
1934.

J. Cackowski: Przymiot twardzieli. Odb. z ,,Gruzl.cy". Nr 4..

Naktadem Zarzadu Gitéwnego P. C. K. — Warszawa.
Krzewinski: Ratunkul... Gazl Cena 15 gr.
Krzewinski: Wie§ w obliczu wojny. Cena 15 gr.
Rza$nicki: Zte przyzwyczajenia. Cena 15 gr.
Babecki: Do-bra woda do picia. Cena 75 gr.
Babecki: Suchotnik w domu. Cena 15 gr.
Rzag$nicki: Zdrowie na codzieh. Cena 15 "gr.
St. Przedpetski: Potoznica w domu. Cena 15 gr.
G. Szulc: Co i jak nalezy jes¢, aby by¢ zdrowym.
Cz. Wroczynski: Go widziatem we wsi. Cena 15 gr.
M. W.: Niepotrzebne zmartwienie. Cena 15 gr.
M. Kacprzak: Czyste powietrze w' izbhie.
J. J.: Chory w domu. Cena 15 ar..
Pierwsza pomoc w zatruciach gazami bojowymi. Cena 1 gr.
H. Radlinska: Stitzba spoteczna pielegniarki. Cena 50*'g$*~
Jak wychowaé¢ zdrowe dziecko. 'Cena 20 ‘gr.
Jak wychowaé¢ zdrowe dziecko. Cze$¢ Il. Cena 20 gr.
J. Misiewicz: Podrecznik ratownictwa. Cena 60 agr.,
C. v. Noorden:
tetischen Therapie. Wyd.
1937. Cena: 1.50 RM.
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