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S tosowane od kilku lat w  elektrokardiografii badanie  z obcią- 
.j-Ule™ stanowi cenne uzupełnienie badania metodą zwykłą, pa- 

waz pozwala w y k ry w a ć  niewydolność krążenia  wieńcowego po 
ysitku łatwiej,  niż w  spoczynku. P om ija jąc  duże znaczenie 

w - Szile tej metody  badania , mależy podkreślić jej znaczną
. ° sc Praktyczną. Po lega  ona na tym, iż, s tw ierdza jąc  zmia-
Dr e; ek tr^ a rd io y ra f ic z n e ,  w ystępu jące  po wysiłku, uzyskujemy 

, ptńiotowe rozpoznanie dusznicy bolesnej w ysiłkowej i unie- 
eznianiy się dzięki temu poniekąd od podmiotowych dartych

wywiadu.
Szczególnie jednak w ażnym  staje się badanie w ysiłkow e 

PrzypadŁąch o w yw iadzie  n ie typow ym  dla dusznicy b o le sn e j’ 
waia fono w ted y  w y k ry ć  to cierpienie w  okresie początko- 

jak również u osobników nieodpowiednio leczonych 
^ o d u  n ie typowych bólów.

^  Klinice W ew nętrznej zaczęliśmy*1 stosow ać badanie wy- 
sl* o w ,  od 1933 roku.
i „  f ih g u  tego czasu zbadaliśmy 32 chorych na dusznicę bo- 
lesną -w y siłkoWą.
ne ^  ^  P rzypadkach stwierdzil iśmy zm iany  charak terys tycz-  
cli  °L’sane Przez S c h e r f a  i G o l d h a m m e r a  oraz D i e t r i- 
fc’KG ' ® c k w *e g ^ a - 2  pozostałych 11 p rzypadków  w trzech 
c sPoczynkowy w y k azy w a ł  daleko posunięte zmiany, świad- 
tly . 0 uszkodzeniu mięśnia sercow ego; po w y s iłk u  dalsze zmia- 
Wat' r Wys^P^Y- W  dalszych dwóch przypadkach  zmiany byty  
•jL DUwe: polegały one na zniknięciu odwróconego wychylenia 
^  Po wysiłku. Z ogólnej lfczby 32 p rzypadków  pozostaje  6, 
jak o rych badanie  e lektrokardiograficzne zarów no w  spoczynku, 
ty b L° pEciążeniu, zmian nie w ykazało . N ależy zaznaczyć, że 
PouA ■ k ty ch stosow aliśmy tylko odprowadzenia  zwykłe. Na 
c_ c wie obserw acyj B u r a k a  i C h u r g a  m ożem y przypusz- 
° trzv  12 - uyvzg: ,̂?Bnienie odprowadzenia  4 i 6-tęgo pozwoliłoby 
Hej m a a , i s z c z ę  w iększy  odsetek p rzypadków  dusznicy ,‘boles- 

’ ^  których w ys tępu ją  zmiany EKG.
Przek Z ■ędniając w yłącznie  badanie w ysiłkowe, mogliśmy się 
Uych kp30 na naszym  'materiale, iż w  66% przypadków  rozpozna- 
d°datni 1CZn*e’ ' ako dusznica bolesna w ysiłkowa, w ynik  jego był

zywa)/ żaclnyia innym przypadku, w  k tó rym  w y w iad  nie wyka- 
Wej C0ck cha rak te rys tycznych  dla dusznicy bolesnej wysiłko- 
w ró^,m ia n y . po obciążeniu nie występowmły. D otyczyło  to 
rodi m *erze chorych z nadciśnieniem, w adą  serca lub zw y- 
z°staw  1?I1i 9 # ia se rca - U jemny w ynik  próby  w ysiłkowej po- 
k azVWaa) . w Pfywu, czy  EKG spoczynkow y tych chorych  wy- 

zmiany patologiczne, czy nie w ykazyw ał.
( W ; n t irila n asze , jak również całego szeregu innych autorów 
ku dusz6 ’*"11'* '2 * m n P  w ykazują ,  że  jednak w  pew nym  odset- 
tyCzyć m,cy bolesnej badanie w ysiłkow e zawodzi; może to do
s t ę p y  1°. m ’ez tych przypadków , w  k tórych  po w ysiłku  wy- 
niechan ^  UC'SK za mostkiem. P rzekonu je  to nas o tym że
W duSz m Pow staw ania bólu i zmian elektrokardiograficznych 
duje si y  bołesnej jest różny; między tymi zjawiskami znaj- 
j | k  tw ierdzi W i n t e r n i t z ,  jakiś bliżej nieznany ezyn-
lesnej ’ acze£° w  poszczególnych p rzypadkach  dusznicy bo- 
^  tej A y s i^k°w ej badanie z obciążeniem daje w ynik  u jem ny?

ę ^ c i w i l i  odpowiedzi na to nie mamy.
^  d u s z n ^ 3"  na ' ezy Pam iętać/ że w ynik  p róby  wysiłkowej 
—-______^y jb o ^ s n e j  może zależeć od indywidualnych w arunków,

Lekar*:mfy g *0SZ011e tako odczyt w  Druskienickim Tow arzystw ie  
*  w  dniu 20 lipca 1936 roku.

w k tó rych  w ystępu je  niedokrwienie mięśnia serca. Z  tego po
wodu zaleca S c h e r f  w yk on yw ać  to badanie ściśle  indywidu
alnie. Jeżeli zw ykłe  badanie  w ysiłkowe, pomimo wystąpienia  
bólu lub ucisku za mostkiem, zmian EKG nie wykazuje ,  należy 
pow tórzyć  badanie po w iększym  obciążeniu. Również zdarza  się, 
że u jem ny w ynik  tej p ró by  s taje  Się dodatni, jeżeli obciążenie 
p rzep row adzam y po obfitsziym posiłku

Pomimo tych uw ag uzupełniających, ca ły  szereg  w yników  
ujemnych jest faktem n iezaprzeczalnym i niewytłumaczonym .

P a to lo g ic z n e  obniżen ie  odc in k a  S -T  o ra z  z m ia n y  w y c h y l e 
nia T  w  p o s tac i  jego sp ła sz cz en ia  lub o d w ró c e n ia  n a le ż y  O d ró ż 
niać  od n iez n ac z n eg o  o bn iżen ia  o d c in k a  S-T, z a z n a c z a j ą c e g o  się 
po W'ysilku u ludzi z d r o w y c h .

Cza-sem’ mogą «zdarzyćitąję przypadki, w  k tó ry ch  niezwykle 
trudną jes t ocena tego, co jeszcze jest mormalnym, a  co pato lo
gicznym Nie uwzględniając tej ewentualności, można błędnie 
in terpre tow ać k rzy w e  elektrokardiograficzne, jak to ma miejsce 
u R o s e n b e r g e r a .  Autor ten p rzy ją ł  fizjologiczne obniżenie 
odcinka S-T, w ystępujące u ludzi zdrowych po obciążeniu, za ró 
wnoznaczne z obniżeniem patologicznym u chorych  na  dusznicę 
bolesną w ysiłkową.

W y chodząc  z założenia, że zaw sze  m o g ą  zdarzyć  się p rzy 
padki, n as t ręcza jące  trudności  w  zdecydowaniu, czy  spos trze
gane zmiąny należy zaliczyć do patologicznych, postanowiliśmy 
zastosow ać w  badaniu w ysiłkow ym  również odprowadzenia  
strzałkowe'# to znaczy odprowadzenie  4 i 5. Chodziło nam
0 przekonanie się, czV_ w  przypadkach  z w ynikiem  iujemnym lub 
w ątp liw ym  próby  wysiłkowej, odprowadzenia  s trza łkow e nie bę
dą bardziej p rzekonyw ujące , niż pozostałe trzy.

P rzep ro w ad za jąc  badanie w ysiłkow e za pomocą odprow a
dzenia 4 i 5-tągo na całym  szeregu ludzi zdrowych, można było 
przekonać się, że k rzy w a  elektrokardiograficzna hie ulegała ż a d 
nym zmianom. Czasem w ystępow ało  jedynie nieznaczne sp łasz
czenie ujemnego T ; jednakże T pozostawało  ujemne w  granicach, 
oznaczonych przez C h u r g a  i B u r a k a  dla EKG normalnego. 
Również w  przypadkach schorzeń serca (nie dusznicy bolesnej.); 
pow odujących patologiczny w'ygląd EKG w  odprowadzeniu 
4 i 5-tym, dalsze zmiany po obciążeniu nie w ystępow ały .

Poniżej p rzy taczam y  nasze spostrzeżenia:
P rzyp a d ek  1. C h o ry  S., 47 lat, podaje typow e skargi dla du

sznicy bolesnej w ysiłkowej.  Ucisk za mostkiem zjaw ia  się p rzy  
najm nie jszym  wysiłku. Choruje od kilku miesięcy. P rzechodził 
kiłę.

P rz y  badaniu narząd krążenia  bez zmian. Ciśnienie k rw i 
180/95. Radiologicznie: nieznaczne rozszerzenie  części w s tęp u ją 
cej tę tnicy głównej. O dczyn  W a  w e krwi ujemny.

EKG spoczynkow y: niskie Ta i T 2. Badanie po obciążeniu, 
kilkakrotnie p rzeprowadzone, stale w ykazy w ało  w y b itn e  zmiany. 
W  odprowadzeniu 4 i 5-tym w  spoczynku zmian nie stwierdzono. 
Natomiast po wysiłku  zaznaczyło się w yb itne  podw yższenie  od
cinka S-T, przebieg jego stał się łukowaty . W ygląd  ten p rz y 
pominał obraz, s tw ierdzany ,  w  os t rym  okresie zaw ału  mięśnia 
serca ( P a r a d  e). (Zdjęcie zostało  podane w  pracy, iB-u r a k a
1 C h u r g a). i

U chorego zastosow ano sery jne  leczenie wstrzykiwmniami 
dożylnymi s tro fan tyny  w  myśl w skazów ek  E  d e n s a i Z i m m e r -  
m a n n a. Po  12 w strzykiw aniach  s tro fan tyny  chory  poczuł się 
znacznie lepiej, mógł chodzić p rzez  dłuższy czas  b ez  bólu; nie 
odczuwał bólu n aw e t  po wysiłku, po k tó rym  dotychczas miewał 
tak Silne bóle, że niekiedy trzeba  było doraźnie podaw ać  nitro
glicerynę. Pomimo po p raw y  podmiotowej, zmiany w ysiłkow e 
EKG pozosta ły  te same, jakie obserw ow ano  przed lub w  cza
sie leczenia s trofantyną.

P rzypadek  2. C hory  K., 52 lat, od wielu lat cierpi na obu
stronne chromanie przystankow e. 'Od kilku miesięcy podaje sk a r
gi dusznicowe; p rzed  3 miesiącami napad bólow y o charakterze, 
zaw ału  mięśnia serca.

P r z y  badaniu s tw ierdza  się nieznaczne powiększenie lewej 
komory. Ciśnienie k rw i 120/60 na  ramieniu praw ym , 75/60 na r a 
mieniu lewym.

Na tę tn icy  ,.,sprychowej lewej, i na obu tętnicach piszczelo
wych tylnych i g rzbietow ych stopy — tętna nie w yczuw a się.



234 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr 13 r. .1937

Odczyn W a  we krw i —  ujemny.
EKG sp o p zyn ko w y: Lewogram. Odcinek ,S-Ti obniżony o p rze 

biegu łukowatym, S-Ta i S-Ta — nieco podniesiony do góry. 
Ti — dw ufazowe z lekką tprzewagą fazy dodatniej

Po  wysiłku w ystąp i ły  zmiany charak te rys tyczne ,  głównie 
w odprowadzeniu 1. W  odprowadzeniu  4 i 5-tym  w spoczynku: 
duży załamek Q, b rak  za łam ka R, T ł  i Ts —  idodatnie. W  2 mi
nuty  po wyS-ilku ^wystąpiło  w y raźne  podw yższenie  odcinka S-T, 
p rzechodzącego  w dodatnie T z lekko zaznaczoną fazą ujemną. 
Już po 4 minutach zmiany te cofnęły się.

P rzypadek  3. Chory  O., 45 lat, cierpi od kilku lat
na dusznicę bolesną wysiłkową.. Od 5 miesięcy w ystąpiło  w y b i t 
ne pogorsztenie, w y raża jące  się m iędzy innymi w  postaci noc
nych napadów  bólowych. P rzed  9 laty p rzebyw ał w  klinice z po
wodu a taku  częstoskurcz^  napadow ego; a tak  ten trw ał  11 dni. 
Od tego czasu s tw ierdzano często skurcze dodatkowe.

P rzy  badaniu S w ie rd z a  się powiększenie serca we w sz y s t 
kich kierunkach.

Radiologicznie: uwypuklenie< i w ydłużenie  cienia tę tn icy  g łów 
nej. Ciśnienie krwi 150/60.

Odczyn W a w ę krwi ujemny.
EKG spoczynkowył Lewogram . ęS-Ti o przebiegu łukowatym , 

nieco obniżony. S -T .3 nieco podniesiony.! do góry. T i o d w ró 
cone ku dołowi, T 2 — praw ie niewidoczne, Tr, —  dodatnie. Po 
wysiłku T i  stało się dodatnie, odcinek lS -T i ipodniósł 'się do po
ziomu linii izoelektrycznej, TL> i T 3 -  s ta ły  się .wybitnie do
datnie.

W  odprowadzeniu  4 i 5-tym w spoczynku: bardzo duży za 
łamek O, praw ie niewidoczny załamek R. Odciirek S -T  podwyż- 
•.szoir^ do góry,, T  — dodatnie.

P o  wysiłku  S-T uległo dalszemu podwyższeniu, przebieg 
jeg o -s ta ł  się łukow aty  o przejściu bezpośrednim 'w T  część do
datnia T przechodziła w fazę ujemną. Po 10 minutach -faza u jem 
na T stała Się bardziej w yraźna.

W^-tym p rzypadku  zmiany p g -  w ysiłku  w  odprowadzeniu 
4 i 5-tym były  te same, co i w  przypadku  poprzednim. W  od
prow adzeniach zw ykłych  zaznaczyło  się natom ias t odwrócenie 
ku górze ujemnego T i czyli EKG patologiczny pod w pływ em  
wysiłku zbliżył isię w sw ym  wyglądzie do obrazu normal-
11KO.

P rzyp a d ek  4. C hory  S., 64 lat, odczuwa od k i lku  lat lekkie 
bó le  ściskające za mostkiem, w s t ę p u j ą c e  po więkspym wwSiłku. 
P rz y b y ł  do kliniki z powodu nagłej uftraty przytomności przed 
kilku tygodniami.

P rz y  badaniu s tw ierdza  się rozedmę płuc średniego stopnia, 
nieznaczne powiększenie le\$ej kom ory  i rozszerzenie  tętnicy 
głównej, -ogólną m iażd tecę  tętnic; ciśnienie k rw i 155/85. Radio
logicznie w y k ry to  w'PZód dw unastn icy  (brak wszelkich skarg  ze 
s t ro n y  przew odu pokarmowego). Odczyn W a  we k rw i ujemny.

EKG spoczynkow y: Niskie w ychylenia  T. Po wysiłku  w y 
stąpiło u trzym ujące  się w  ciągu kilku minut obniżenie S-Ts 
i S -T 3.

W  odprowadzeniu 4 i 5-tym w  spoczynku: S -T  nieco pod
wyższone, T  — dodatnie z nieznacznie w yrażo ną  fazą ujemną. 
Po w ysiłku S -T  uległo w yraźnem u  podwyższeniu, przebieg jego 
s ta ł  Się łukow atyj T  s ta ły  się bardziej dodatnie, faza u jemna — 
silniej w yrażona. Zmiany te u t rzy m y w a ły  się w  ciągu 3—4 
minut i by{y bardziej charak te ry s tyczn e  i p rzekonyw ające ,  niż 
w odprowadzeniach -zwykłych.

P rzypadek  5. Chory  W., 41 lat, cierpi*pd 3 miesięcy na dusz
nicę bolesną w ysiłkową. Najlże jszy wysiłek w y w o łu je -s i ln y  ból 
za mostkiem.

W  ciągu ostatnich dwóch tygodni pobytu w  klinice napady 
bólowe zaczęły  w ystępow aćG podczas  połykania pokarmów.

P rz y  badaniu fizykalnym i radiologicznym nie s tw ierdza  się 
żadnych zmian. Odczyn W a  w e krw i ujemny.

EKG spoczynkow y: Niewysokie Ti,  poza tym bez zmian. Po  
wysiłku obok w yb itnych  zmian w  odprowadzeniu  2 i 3 w y s tą 
piły liczne dodatkow e skurcze kom orow e różnego kształtu.

W  odprowadzeniu 4 i 5 w spoczynku:' odcinek S-T* nieco 
podniesiony do góry, S -T 5 w yraźn ie  przem ieszczony  der- góry. 
TT — ostro  odwrócone ku dołowi, T 5 — dw ufazowe z p rzew agą  
fazy  dodatniej.

W  2 minuty po w ysiłku  S -T 4, a głównie S-Ts uległo obni
żeniu; T sta.ły się silniej ujemne w odprowadzeniu  4 i głęboko 
ujemne w odprowadzeniu 5.

P o  8 minutach S -T  znow u ulegfo nieznacznemu przem ieszcze
niu do góry-; T  s ta ł^  się silnie dodatnie. Po  10 minutach w ró 
ciło S-T do poziomu linii izoelektrycznej, T  s ta ły  śię-"ostro do
datnie. P o  30 minutach obraz EKG zbliżył się do obrazu spo
czynkowego, różniąc się nieco od -niego w  \#gl* jdzie  T 4, S -T r, 
i T 3. (Tabl. 1).

P rzy p ad ek  ten w skazu je ,  że równolegle ze zmianami cha
rak te rys tycznym i w odprowadzeniach zwykłych, w ystąp i ły  w y 
bitne i ja sk raw e  zmiany w -odprow adzeniach  s trzałkow ych. Zmia
ny te u t rzy m y w a ły  się nieco dłużej, niż *v odprowadzeniach z w y 
kłych. Należy podkreślić, iż obraz spoczynkow y EKG w odpro
w adzeniu 5 jest bezwzględnie patologiczny; jednocześnie EKG
w odprowadzeniu  4 żadnych odchyleń od norm y nie w y k az jf f l* .

P rzyp a d ek  6. Chora, 67 lat, skasgy się na .silne bóle 
za mostkiem, występujące bezpośrednio lub wkrótce po spo
życiu  pokarm ów  lup wypiciu wody. Bóle te promieniują do le
wej lub p raw ej kończyny górnej i do pleców, t rw a ją  one od 
20 do 30 minut i us tępują  w kró tce  po zażyciu nitrogliceryny. 
C zasem bóle te w y s tępu ją  bez żadnego powodu. Choruje od kil 
ku tygodni. P rz ed  rokiem miewała ściskanie za mostkiem i w doł
ku podserćow ytn  po w iększym  wysiłku, lecz nie zw raca ła  na to 
uwagi. [Ostatnio lekarz zalecił bezw zg lędny  spokój; pomimo to 
częstość i in tensywność napadów  nie uległa zmniejszeni:.

P r z y  badaniu fizykalnym otyłej chorej, w iększych zmian
nie s tw ierdza  "g. Ciśnienie k rw i 130/90. P rześwietlenie  klatki 
piersjowej i przew odu pokarm owego nie w ykaza ło  zmian.

EKG w zw y k łych  odprowadzeniach nie w y k azyw ał zmian.
P rzyp adek  p o w y ższy  nas tręczał pewne trudności pod w zglę

dem rozpoznawczym. Pomimo stałej zależności między w y s tę 
powaniem bólów a przy jm ow aniem  pokarm ów, ze strony  gór
nych dróg pokarm ow ych zmian ,nie stwierdzono.

2  drugiej ■E-tJony charak ter  oraz promieniqjvanie bólów 
i ustępowanie  ich pod w pływ em  nitrogliceryny, p rzem aw ia ły  za 
dusznicowym ich pŁ hodzeniem .

Można było by  myśleć JRodruchowym zwężeniu tętnic wi-eń- 
coWych -przez zadrażnienie nerw u błędnego w  chwili w y s tę p o 
wania aktu połykania.

P on iew aż1 EKG w  odprowadzeniach zw ykłych  zmian nie w y 
kazywał,  zdecydow aliśm y przeprowadzić  badanie e lek trokard io
graficzne po w ywołan iu  inapadu bólowego. Napad ten w y w o ła 
liśmy z łatwością, podając chorej nieduży talerz kleiku. W  kil
ka minut po spożyciu kleiku w ys tąp i ły  bardzo  śilne bóle za m o s t
kiem, k tóre  ' t rw a ły  w  ciągu 15 minut i musiały b y ś  przerw ane  
za pomocą n it rogl iceryny; by ły  one tak silne, że chora jęczała 
i błagała o przerw anie  ich.

Ś ledząc EKG, mogliśmy stwierdzić, iż praw ie  jednocześnie 
ze zjawieniem się bólu w ystąp i ło  silne, łukow ąte  obniżenie od
cinka S -T  w odprowadzeniu 1 i-fi. P o - 10 minutach to obniżenie 
uległo dalszemu pogłębieniu. Bardzo  powoli zm iany  te zaczęły 
się cofać i dopięło po 30 minutach EKG w rócił do w yglądu -pier
wotnego (Tabl. 2). Należy. zaznaczyć, iż bóle ustąpiłyK^nacznie 
wcześniej, ni& zmiany w  EKG. Na czaa  trw ania  bólów bezw zględ
ny w p ływ  w y w ar ła  nitrogliceryna, natom ias t odpowiedzieć nie 
inożSmy, czy w płynęła  ona na .szybsze cofanie się- zmian EKG

Jednocześnie z odprowadzeniami zw ykłym i stosowaIiśm> 
również odprowadzenie  piąte, w któiAm obraz EKG by.t be?z-5( 
względnie patologiczny. Odcinek IB4T był w yraźn ie  przemiesz- 
czoily do g o ły  i przechodził w  dwufazowe w ychylenia  T. 
Z chwilą w ystąp ien ia  bólu odcinek S-T uległ dalszemu p rze 
mieszczeniu do góry, pr-zebieg jego stał się łuko w aty ;  po 15 mi
nutach T s tajy  się ostre  i wybitnie dodatnie, a SL-T odchodziło 
wysoko od R —• -obraz przypomniał falę P  a r d e e. Zmia£$/ te 
cofnęły się znacznie wolniej, ni.ż w  odprowadzeniach zw ykłych 
i po $5 minutach by ły  ^silnie w yrażone.

Po  2 dniach chora nagle zmarła. Badanie sekcyjne nie zo
stało przeprowadzone.

Sądziliśmy, że p rzypadek  opisany zd.slpgtije na szczególne 
wyróżnienie  ze względu na rzadko  -notowane w ystępow an ie  bólu 
dusznicowego bezpośrednio po s p ł y w a n i u  pokarmów- P rz y  b a 
daniu elektrokard iograf icznym  stwierdzono zmiany jedynie 
w odprowadzeniu  5fcjp£ii (odprowadzenia 4-tego nie -robiliśmy ze 
względu na ciężki stan chorej).  B y ty  one charak te ry s ty czn e  zgod
nie z badaniami W o l f e r t h a  i W o o d a  dla uszkodzenia mię-; 
śnia serca lub ząw ału  tylnej ściany ko m o ty  'lewej.

Zmiany s tw ierdzone w  odprowadzeniach zwykłycli w cza-4 
sie w ystąpienia  bólu m ogłyby  św iadczyć o ciężkim zaburzeniu 
w ukrwieniu serca i w iększym upośledzeniu w  krwiobiegu wień
cowym. Szczególnie interesująco p rzeds taw ia ły  się zmiany w  od
prow adzeniu  -5*.tym, na ogół by ły  one podobne do zmian w y s i ł 
kowych, s tw ierdzonych  w pozosta łych przypadkach ; jednak były 
one w yrażo ne  bardziej ja sk raw o  i dłużej się u trzym yw ały .

O mówienie.

Oniówflłśmy sześć przypadków  dusznicy bolesnej, spośród 
k tórych  ostatni zasługuje na szczególną uw agę ze względu nu 
sposób Wyzwalania bólów prz"ez spożycie pokarmów. W  pozo
stałych pięciu przypadkach  czas t rw ania  oraz natężenie bólu, 
w ywołanego przez ten sam wysiłek, by ły  rozmaite.
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Dwa z nicli (przypadek 2 i 4) pod w zględem  klinicznym na- 
L ży  zaliczyć do p rzypadków  lekkich, pozostałe , szczególnie 
Piąty, do ciężkich.

Badanie elektrokardiograf iczne w odprowadzeniach z w y 
kłych w y k ry ło  zmiany patologiczne tylko w dwóch p rzy pad 
kach (2 i 3); natom ias t  w odprowadzeniach s trza łkow ych  zmia
ny ujawniono w  pięciu przypadkach. Należy podkreślić i uznać 
za oznakę patologiczna naw e t nieznaczne przemieszczenie do gó
ry odcinka S -T  w odprowadzeniach s trza łkow ych , (niezależnie od 
Wyglądu w ychyleń  T. Zwykle  tego rodzaju  przem ieszczenie  S-T  
kojarzy  się z dw ufazow ym  T (przypadek 6 i 6); jeżeli jednak 
Wychylenia T pozostają  odw rócone ku dołowi, zachowanie się 
S-T jest decydującym. Jes t  rzeczą  w ażną, że opisane zmiany 
mogą w y s tęp ow ać  w yłącznie  w odprowadzeniu 5-tym przy  cał
kiem normalnym obrazie EKG w  odprowadzeniu 4-tym. P rz e d 
stawia to p rzypadek  piąty. Należy pam iętać  o tym  i w' każdym  
wątpliwym przypadku  w ykonać  również zdjęcie w odprow adze
niu 5-tym. Spostrzeżenie  to powiększa w ar to ść  odprowadzeń 
s trzałkowych dla oceny stanu mięśnia sercowego.

W e w szystk ich  opisanych przypadkach  badanie  po wysiłku 
lub w czasie bólu, w yw ołanego  przez spożycie pokarm u (przy
padek 6), ujawniało wystąpienie charak te ry s ty czny ch  zmian
EKG.

Spośród tych p rzypadków  w yróżnia  się nieco przypadek  3; 
chodzi w  nim mianowicie o to, iż zmiany wrysi!kowe w yraziły  
si9 w zniknięciu ujemnego wychylenia  T i i wystąpieniu dodat
niego Ti. Tego rodzaju paradoksalny wynik po wysiłku nie jest 
bynajmniej odosobnionym spostrzeżeniem : stwierdzili to  S c h e r f  
■ G o l d h a m m e r  i P a r a d ę ;  my  również mieliśmy możność 
obserwowania paru podobnych przypadków . W ytłum aczenie  tego 
Pozornie paradoksalnego odczynu zostaw iam y na później.

Przechodząc  do omówienia zmian w ysiłkowych, w y s tęp u ją 
cych w  odprow adzeniach strza łkow ych , należy podkreślić, że 
w żadnym z dotychczas zbadanych  p rzy pad kó w  dusznicy boles
nej, w  k tó rym  próba w ysiłkow a pozostała ujemną w odprow a
dzeniach zw ykłych, również w  odprowadzeniach s trza łkow ych  
znńan nie było.

Zasadniczą cechą zmian w ysiłkow ych w  odprowadzeniach 
strzałkowych jest przemieszczenie odcinka S-T  do góry ;  prze- 
b‘cg iego staje się łukow aty  o wypukłości zwróconej do góry. 
Zależnie od natężenia  zmian, przemieszczenie to jest silniej lub 
słabiej w yrażone. W  przypadkach  ja sk raw y ch  EKG przypom i
na obraz, spos trzegany  w  odprowadzeniu 1 lub 3 i opisany przez

<P
a r d e e, jako c ha rak te ry s ty czny  dla zaw ału  .mięśnia serca 
rzypadek 6 — Tabl. 2). W ychylen ia  T, o  ile poprzednio b,5ąty_ 

odatnie, s ta ją  śTb dwufazowe. Natomiast ujemne T odw racają  
■Ę ku górze, czasem naw et bardzo w ysoko  (przypadek 5 i 6).

bPzytoczonych p rzypadków  wynikało by, iż spostrzegane zmia- 
y można podzielić na dwie ł u p y ;  do pierwszej należy z o c z y ć  
'llany lekkie, przew ażhie  kró tko  zaziigczmie polegające1 na 

„ Ze.1T eszczeniu odcinka ,S-T do góry i wystąpieniu dwufazowe- 
si° ‘ I W  S u P ie  drugiej w ys tęp u ją  zmiany ciężkie, w-yrażające 

9 znacznym podniesieniem odcinka S-T, a >co najważniejsze, 
yys łąp ien iu  silnie dodatniego, długo utrzym ującego  się, w y- 

‘-Pylenia T.
ni h^a ° g<̂  można było stwierdzić, iż zmiany w  odprow adze- 
w i s t rza łkow ych1 w ys tępu ją  równolegle do zmian w  odpro- 
dori z w yktych. Jak  doświadczenie do tychczasow e poucza,
dno * ^  PL m n y  wynik  próby  w ysiłkowej zaznaczał sfę1: ie- 
p r  CZesn'e zarów no w  odprowadzeniach zw ykłych, jak i w  od- 
Pod%h ^zen' a ch strza łkow ych . Również natężenie tych rzmian jest 
Są dt n 'e^ ' edy zmiany w  odprowadzeniach s trza łkow ych  mo- 
dot lzet u t rzy m yw ać  sóg, niż w  odprowadzeniach zw ykłych ; 

y Pzy to szczególnie p rzypadków  ciężkich.
Jak już w yżej podaiiśmy, w  niektórych przypadkach dnsz-]]jc , wyżej pouansmy, w m ejuorycn

Pole 0 ne i w  odprow adzeniach zwykł(J ;h zmiany w ysiłkowe 
(p. na zniknięciu ujemnego T i wystąpieniu dodatniego T 
ny , padek 3); natom ias t w  odprowadzeniach s trza łkow ych  zifip- 
p  a r ’ab zawsze, tego samego typu. P rz eczy  to zapa tryw aniom  
Po wa d .e- R ó r y  sądził, iż zniknięcie zmian patologicznych EKG 
Ser c a ^ S' ^ U n^gł-oby ‘^k iad cz^ ć '  o dobry.fn nkrwieniu mięśnia 
"ego s^ u *e^ wzmożenia  krążenia  wieńcowego, spowodowa- 

^ vL kszą  p racą  fserca . 
e daje się to- jednak powiązać 7 wystąpieniem o.dc^yumból,

Po wysiłku, pomimo paradoksalnego zachowania sięG
W 0j  O s ta w ia ją c  jednak te zmiany ze zmianami szablonowymi 
nie p ac ẑeniach strza łkow ych , możem y odrzucić zapa tryw a- 
suiny a 1 a ^ e- W ieiky  przecież, że w ychylenia  1’ są w yrazem  
runka prądów  czynnościowych obu komór. W  wa-
P fą d ó w  Pat:0' 0^ ‘cznych w ystępu je  zaburzenie w  przebiegu tych 
P °  w ’ "yyrazem tego są zmiany w  kształcie wychylenia  T.

u, na skutek niedokrwienia mięśnia serca, zachodzą

dalsze zmiany w potencjale pfądów  elektrycznych, powodując 
w ,swym układzie w ystąpienie  dodatniego T. Nie jest ono w ó w 
czas w y razem  norm alnych p rądów  komór, Jecz jest spow odow a
ne, pomimo pozornie normalnego ukształtowania, przez odpo
wiedni układ p rąd ów  w  zmienionym mięśfńu serca. Za słusznoś
cią tegó rozum owania przem aw ia  porównanie zmian w  odpro
wadzeniach zw ykłych  z jednoczesnymi zmianamijTszabłonoWynii, 
w ystępującym i w  odprowadzeniach s trza łkow ych  i ch a rak te ry 
stycznymi dla niedomogi krążenia  wieńcowego.

Poniew aż w  trzech z podaRych p rzypadków  p rzeprow adzi
liśmy sery jne  leczenie w strzykiw aniam i s tro fan tyny  (E<d e n s, 
Z i m m e r ni a n n j£  należy wspomnieć o w pływ ie  tego leczenia 
na samopoczucie chorego oraz zmiany- w ysiłkowe EKG. Jedynie 
w  przypadku pierw szym  samopoczucie chonetgo ulegjo poprawie 
i bóle po wysiłku i dtużMpmi chodzeniu prawne nie w ys tępow ały ;  
natplniaaii w  dwóch innych przypadkach  skargi pozostały  te sa 
me (przypadek 3 i 5), p rzy  czym w przypadku p iątym napady  za 
częły występować* naw et częściej i t rw a ły  dlużgj. Jeżeli chodzi
0 zmiany w ysiłkow e EKG, pdżostaly  one takie same, jak przed 
leczeniem strofantjńią. D o ty rey  to rewnieżl*przypadkii p ie rw sze
go, w  k tó rym  w ystąpiła  podmiotowa poprawa. Na podstawie tych 
paru spostrzeżeń nie możemy w ypowiedzieć  się w sprawie 
wpływu strofamtyny na dusznicę bolesną i wyygląd BK-G wysiłko
w ego; zagadnienie to będzie tem atem ofobnej p racy  po zab ra 
niu dostatecznej liczby dłużej spostrzeganych przypadków . •Przy
padki dotychczas zbadane pouczają nas jednak, że w pływ  stro- 
f a n t y n y je s t  nader problematyczny, a w każdym  razie nie popra
wia ona krwiobiegu w ieńcowego; św iadczy o tym  w^ynik próby 
wysiłkowej »EKG. Zmiany w ysiłkow e przed i po leczeniu stro- 
fantyną [były takie same co do natężenia, szybkości w y s tęp o w a
nia i Czasu trwania. Mimo, że w  przypadkach, leczonych teobro 
miną i papaw eryną  można- było badaniem elektrokardiograf icz
nym w yk azać  popraw ę nie i j lk o  ^podmiotow^ą, lecpT  przedjnioto- 
wą ( S c h e r f  i G o l  d h a m m e r), to nasz p rzypadek  pierwszy, 
leczony s t ro fan ty n ą , ' tej popraw y przedm iotowej nie wykazajjż

W raca ją c  do pytania  zasadniczego, musimy stwierdzić, iż b a 
dania dotychczasow e w ykazały ,  co następuje :

P ró b a  w ysiłkow a w  odprowadzeniach s trza łkow ych  w y w o 
łuje charak te ry s tyczn e  zmiany EKG, wwśCępujące jednocześnie 
ze zmianami w; odprowadzeniach zw yktych. Nie można było do
tychczas stwierdzić , żeby w przypadkach, w  k tó rych  p róba  ta 
była  u jemną w  odprowadzeniach zw ykłych, w odprowadzeniach 
s trza łkow ych  dała  w ynik  dodatni. S tosowanie  badania wysiłko- 
wego w  odprowadzeniach s trza łkow ych  pogłębia i bardziej u w y 
pukla charak te r  i natężenie zmian ^patologicznych i z tego powodu 
lepiej i dokładniej od tw arza  zaburzenia  w  ukrwieniu serca po 
zadaniu mu większej pracy.

P iśm iennictw o:

l)  B u r a k  i C h u r g :  Fblsk. Arch. Med. Wewuij 1936. -
2) D i e t r i c h  i S c l i w i e g k :  Klin. Wochenschrift .  1933. —
3) E d e n s :  Miinch. Med. Woch, 147. 1933. — 4) S c h e r f
1 G o l d h a m m e r :  Z. f. Klin, Med. T. 124. 1933. — 5) S c h e r f :  
Wien. Klin. Woch. 4. 1936. — 6) P a r a d ę :  Klin. Woch. 50.
1934. — 7) W  i n t e r n  i t z :  Med. Klin. 41. 1934. — 8) Z i m m e r -  
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D r Julian ALEKSANDROWICZ. Kraków.

Prosty przyrząd do pobierania, przechowywania i przetaczania 
krwi konserwowanej.

Z Oddziału 1 A. Szpitala św. Ł aza rza  w Krakowie.
O rdyna to r :  Prof. Dr T. T e m p  ka ł

W  artyku le  ogłoszonym w  Pol. Gaz. Lek. Nr 34, 1935 r„ 
omówiłem rozw ój sposobów przechow yw ania  krw i poza us tro
jem w stanie p łynnym  oraz  przy toczy łem  wyniki doświadczeń 
całego szeregu autorów, k tórzy  tę k rew  przetaczali.  P od k re ś la 
łem wówczas, że k re w  konserw ow ana, jakkolwiek pod w zględem  
w artośc i  biologicznych krwi świeżej ustępuje, ma jednak nad 
nią p rzew agę, zw łaszcza  gdy chodzi o leczenie o s trych  niedo
krw is tości pokrw otocznych. W  tych bowiem przypadkach  o sku
teczności leczenia rozs trzyg a  szybka  pomoc lekarska, polegają
ca na usunięciu niedoboru krwinek.

W iem y z doświadczenia, że zanim w  naszych warunkach' 
sprowadzi się dawcę, mimo sprawnej organizacji ośrodków  daw 
ców, pomoc może być spóźniona. Natomiast ampułkę krwi kon
serw ow anej grupy O, zaw sze  niożna mieć w pogotownu i bez 
oznaczania przynależności grupowej choremu przetoczyć. Poza 
tym k rew  konserw ow ana  jest w  użyciu dogodniejsza, aniżeli
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k rew  d aw cy :  odpada tu bowiem cały szereg technicznych t ru d 
ności zw iązanych z w łasnością  krzepnięcia krwi, z potrzebną 
w p ra w ą  posługiwania się p rzy rządem  do przetaczan ia  itd., a w y 
s ta rcza  umiejętność dożylnego zastrzyku.

Z tych to w zględów  k rew  konse rw o w an a  może znaleźć za 
stosow anie w  w ojskow ej służbie zdrowia, u lekarzy  na prow in
cji, s łowem tam, gdzie dostarczenie  daw cy  lub bezpośrednie  p rze 
toczenie k rw i napotyka na trudności często nie do pokonania, jako 
tćż  w  zakładach leczniczych, gdzie często o dodatnim wyniku 
leczniczym rozs trzy ga  natychm ias tow e przetoczenie  krwi.

Opierając się na pomyślnych wynikach, uzyskanych  przy  
p o m o ty  przetoczeń k rw i konserw ow anej p rzez V 1 a d o s a, B a- 
l a c h o w s k i e g o ,  O u i n s b o u r g a, T  e u c o n i ‘e g o i P a 
l a  z z a, C o u t u r o  t‘a, J e a n n, B i e I e n k y ‘,e go ,  F e d o r o  fa ,  
B e r o u 1 i n e‘a, K a r a w a n o f f a ,  N e r o z a ,  ,ẑ  polskich au to 
rów przez S o k o ł o w s k i e g o ,  P o p i e l s k i e g o  i przeze 
mnie, s tara łem  się możliwie jak najbardziej uprościć, a tym  sa 
m ym  udostępnić kołom lekarzy  sposób pobierania krwi, przecho
w yw ania  jej oraz przetaczania.

P rz y rz ą d  mój (zgłoszony w  P a ń s tw o w y m  Urzędzie P a ten to 
wym), k tó rym  posługuję się, ma postać ampułki o pojemno&ći 
około 600 cm3, sporządzonej ze  szkła jenajskiego. Na szczycie 
ampułki znajduje się ru rka  szklana „h“ zgięta pod kątem  p ro 
s tym  i zamknięta  gum ow ą nasadką ,,b“. Obok znajduje się ru r 
ka k ró tsza  zakończona banieczką „1“ w ypełniona w atą,  również 
zam knięta  podobną gumową nasadką. Na dnie umieszczona jest 
szy jka  zam knięta  gum ow ym  korkiem „k“.

P rzed  pobraniem krw i wyprowadzamy do naczynia  płyn kon
se rw u jący  w  ilości odpowiadającej mniej więcej liczbie cm3 krwi, 
jaką  zam ierzam y pobrać. Następnie w y ja ław ia m y  naczynie, pozo
s tawiając banieczkę „1“ otwartą.

Pobran ie  k rw i od daw cy  odbyw a się w  ten sposób, że usu
w a  -się gumow ą nasadkę z rurki „h“, przepala się rurkę nad pło
mieniem i zakłada  się na nią — z zachowaniem zasad jałowo- 
ści — w yja łow iony  dren gum ow y zakończony  igłą o szerokim 
świetle, jakiej normalnie używ a  ^ję do upustu krwi. Następnie 
na rurkę  „ 1“ nak ładam y pompkę SŚącą lub dren z ustnikiem. 
T u  ścisłe przes trzeganie  aseptyki jest zbyteczne, ponieważ w y 
jałowiona w^ata w  banieczce chroni zaw arto ść  ampułki przed 
zakażeniem bakter iam i z powietrza.

W reszc ie  w k łuw am y  igłę do naczynia  krwionośnego w  spo
sób ty p o w y  i rozrzedza jąc  pow ietrze^pom pką lub ustami, w p ro 
w ad zam y  k re w  do ampułki, dopomagając sobie mięsieniem ręki 
Po  upuszczeniu odpowiedniej ilości k rw i zam ykam y w yja łow io
nymi nasadkam i gumow ymi ru rkę  „h“ i ,1“ i po wymieszaniu  
roz tw oru  k rw i z płynem konserw ującym  umieszczam y ampułkę 
w  lodowni. Jako płynu konserw ującego  uży w am y  roz tw oru  po
danego p rzez  w spółpracow ników  Moskiewskiego Ins ty tu tu  dla 
p rzetaczan ia  krwi, o następującym  składzie: N atrinm  citricum  
iribasicum  (5!/2, HJO) — 5,20, N atrinm  chlnrat. — 7.00, Kalium

chlorat. 0,20, M agnes, sulhir. anhydr. — 0,04, Aqua clestil. — ad 
1000, 00 .

Czas przechow yw ania  krw i p rzy  użyciu tego płynu wynosił 
około 20 dni.

Chcąc, przeprow adzić  kontrolne badania krwi zaw arte j  
w ampułce, pobieramy próbki krwi przez nakłucie korka  wgszyjce 
„k“ igłą z nasadzoną nań s t rzykaw ką ,  p rzes trzeg a jąc  zasad ja- 
łowości. Następnie w ciągam y odpowiednią ilość k rw i do s t r z y 
kawki, po czym  igłę z korka  w yciągam y, a próbę krw i poddaje
m y odpowiednim badaniom.

Prze taczan ie  k rw i p rzy  pomocy tego p rzy rządu  jes t ró w 
nież p ros tym  zabiegiem. Po  wymieszaniu zaw artośc i  ampułki z a 
nurzam y ją do naczynia  z w odą o ciepłocie około 40°, celem 
ogrzania k rw i do ciepłoty i ciała. Następnie po uprzednim odka
żeniu k orka  ,,k“ p rzek łu w am y  przezeń igłę o dużym świetl£,, (ią-j 
kiej używ a się do upustu krwi), z k tó rą  połączony jes t  dren ,,e". 
Na drugim końcu drenu znajduje się igła, k tó rą  w k łuw am y  do 
ży ły  chorego. Dren ten w łączony  jes t w  naczyńko zaw iera jące  
filtr z £azą  „s“, k tó ry  me dopuszcza do tego, by  możliwe 
sk rzepy  krw i dosta ły  się do krwiobiegu. Po złożeniu p rzy rządu  
i sprawdzeniu  jego działania, w k łuw am y  igłę do naczynia żyl- 
nego odbiorcy. K rew  w y p ły w a  z przyrządu , albo siłą ciężkości, 
albo też w y w ie ra m y  ciśnienie w  naczyniu p rzy  pomocy gumo
wego balonika „c“, k tó ry  za łączony jest do rurki ,,1“. F il tr  z w a 
ty  „g“ przeciwdziała  i w' tym  w ypadku  zakażeniu z powietrza.

Opisany p rzy rząd  można zas tosow ać  nie tylko dla celów 
prze taczania  k rw i konserwow anej,  lecz również (do pośredniego 
prze taczania  k rw i iśfyieżej — b ez  okresu konserwacji — zm ie
szanej z cytrynianem, k tórą  jak z doświadczeń między inny-j 
mi z polskich autorów, S z y m a n o w i c z a  i ^ S c h w a r z a  w y j  
nika — można o trzym ać  równie dobre wyniki,  jak  po krw i św ie
żej. Z tych to względów p rzyrząd  ten mcże znaleźć zastoso
wanie u lekarza na prowincji,  k tó ry  będąc z dala od większych 
ośrodków  lekarskich, jes t niejednokrotnie bezradny, nie mając 
możności dokonania przetoczenia  krwi.

P rz y rz ą d y  w ypełnione k rw ią  ko nserw ow aną  o oznaczon&j 
przytiależności grupowej m ogłyby znajdow ać się w  zakładach chi
rurgii, zw łaszcza  urazow ej oraz m ogłyby  znaleźć zastosowanie 
w w ojskow ej służbie zdrowia. W  bojow ych bowiem w arunkach  
można by  p rzy rząd  napełniony k rw ią  grupy  „0 “ mieć stale w  po
gotowiu i użyć^go naw et już w ,,B. P. 0 . “. K orzystną  stroną tego 
p rzy rządu  jest również to, że posłużyć się nim może też  po
mocniczy personel san i tarny  (nie lekarski), albowiem w y s ta rc zy  
tu umiejętność dożylnego zas t rzyk u  i znajomość zasad aseptyki.

Dr R. WYGOWSKI. A systen t Oddziału. W arszawa.l

Próby leczenia duru brzusznego nowarsenobenzolem z decholiną.
Z Oddziału O b se rw fcy lneg o  Szpitala Zakaźnego im. św. S tan is ła

w a w  W arszaw ie .
O rdy na to r :  Dr T. B a r t o s z e k .

Mało jeszcze jest jednostek chorobowych, gdzie można by 
zastosow ać leczenie istotnie  swoiste. Mimo licznych usiłowań nie 
udało się dotąd wynaleźć  takiego swoistego leczenia w  durzę 
brzusznym. Jeżeli p rze j rz y m y  najw ażnie jsze  próby  leczenia duru 
brzusznego, z e tk n ie m y , się z wielką liczbą* ś rod kó w  leczniczych, 
k tóre bądź zaw iodły  zupełnie, bądź mają  znaczenie czysto  o b ja 
wowe. Jedynie istnieje zgoda w szystk ich  au to rów  ,co do odpo
wiedniej pielęgnacji chorego na dur brzuszny.

Jużfcw sprawie  odżyw iania  nie m am y [Zgodności poglądowe 
Od początku bieżąofcgo stulecia z jaw ia ją  się głosy ostro  k r y t y 
kujące 'wyłącznie p łynną dietę i proponujące dietę mieszaną jako 
więcej ka loryczną  (S c h o 11 m ii 11 e r, B r a u d e). W ielką ilość 

"środków leczniczych s tosow anych  w  durzę b rzusznym  w  za 
leżności od ich sposobu działania można b y  podzielić na c z t e r a  
grupy, a mianowicie: 1) leki, w zm agające  odporność ustroju,
2) leki w  założeniu sw ym  bakteriobójcze, 3) leki ob jaw ow e, 4) fi
zjoterapia.

Do p ierwszej grupy  środków  należą leki w pro w adzan e  prze
ważnie pozajelitowo w celu czynnego lub biernego uodpornienia 
ustroju. Są  to surowice, szczepionki oraz nieswoiste  ciała biał
kowe. Leczenie surowicami zapoczątkowali W  i d a 1 i C h a  n- 
t e m e s s e  w  1892 roku. A utorzy  ci w s trzyk iw ali  surowice 
uodporniotjych zwierząt podskórnie w ilości od 10— 150 cm3- 
W yników  w ybitn ie jszych  nie* otrzymali.  T h i r o l o i x ,  G a r- 
s e a u x  i B o r d o  n stosowali surowicę, o trzym aną  od koni 
uodpornionych endotoksyną durow ą w  ilości 14 cm 3 i uzyskiwał' 
obniżenie śmiertelności do 4,3% (z 18%). W a s s e r m a n ,  J e ż
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1 K 1 u k-K 1 u c z y  c k i podawali doustnie i podskórnie wyciągi 
z n arządów  uodpornionych zw ierząt,  o trzym ując  dobre wyniki. 

Inni au to rzy  w  badaniach kontrolnych otrzymali wyniki 
[łącznie gorsze. Ostatnio F i l i ń s k i ,  M o r z y c k i  i Z a b ł o ć -  

2 1 lo s o w a l i  surowicę o działaniu an ty toksycznym , o trzym aną 
Pi zez uodpornienie koni autolizatem p rą tków  durowyph w  d aw 
kach od 20—40 cm3, dochodząc do ogólnej ilości 300 cm3. O trz y 
mali w  25%  dodatnie wyniki.

Leczenie szczepionkami durow ym i p ie rw szy  stosowa/ 
I* 1 a e n k e 1 w ilości od 0,5—2 e m 3 i o trzym yw ał dobre wjmiki. 
Jl|m autorzy, jak P f e i f f e r ,  K o l i e ,  V i n c e n t e stosowali róż- 
ne odmiany metody  Fraenkla. K a r w a c k i  również probow al le- 
pzyc dur b rzuszny  szczepionką sw ois tą  oraz zebra ł  s ta tyś tykę  
mnych autorów, s tosujących tę sam ą metodę, razem 1.453 p rzy 
padki. Podaje  p rzy  tym, że p rzypadki duru brzusznego, le
czone szczepionkami swoistymi w ykazują  śmiertelność 4,9%. 
Ł a w r y n o w i c z  s tosow ał szczepionkę gonokokową dożylnie 
1 >1 cm3). U 34 chorych o trzym ał cz te ry  poronne wyleczenia, 

rzed kilku laty L u x e m b u r g zastosow ał dożylnie w  leczeniu 
uru brzusznego p rzesącz  Besredki, o trzym ał wyniki dobre, 

- anak zaw sze  by ła  obaw a groźnego w strząsu  anafilaktycznego 
Po leczeniu szczepionkami p rzysz ła  kolej na proteinoterapię, 

w aszcza po stwierdzeniu  W e i c h a r d t a  i S c h r e d e r a ,  ż_g 
°d w pływ em  cial n ieswoistych w zm aga  się ilość przeciwciał 
aglutynin). G ó r e c k i ,  M i c h a l s k i ,  L a t k o w s k i ,  a przed- 

, eni jeszcze S a x l  stosowali pozaje litowe mleko 15— 10 cm3), 
n' au torzy  stosowali pepton, deuteroalbutniny itd. W ynik i nie 

y y  zachęcające. P rócz  tego G ó r e c k i  s tosow ał w  durzę 
zusznynr domięśniowe w strzyknięc ia  krwi wdasnej chorego 

raz obcej w  ilości 10—20 cm3; o trzy m y w ał dobre wyniki,  
bó' ^ rug ' e i s ru p y  należą leki w  założeniu sw ym  bakterio- 

~ e. S tosowano więc początkowo doustnie salol, urotropinę 
h a u f f a r d ,  O s 1 e r), następnie zaczęli s tosow ać leki, ma- 

4ce działać w1 kierunku w yja łow ienia  ustroju. K a r w a c k i  le- 
y Przypadków  duru z lo tem i r tęcią  koloidalną, okres  go- 

hczkowy skracał przeciętnie do 12 dni, by ły  4 n aw ro ty  i 4 zgony. 
S a h l i  zaproponow ał jodbizmutchininę, tzw. Quinby. L i- 

" s k i  ze Lw ow a, s tosując  metodę Sahliego, o trzym yw ał 
ję /a uobrych wjmików. W  W arsz aw ie  sposób ten stosowali
0  ,u ° 2 ó w n a, - L i g ę z a  i T r z a s k a c z ó w n a .  Używmli 
(3 * 3' SJh M e, Bi. chaulm oograe  i C a rd y l ,  po jednej ampułce
ł a n ' ^  roztw oru) domięśniowo, co parę  dni. 'Różnica w  dzia-

111 między poszczególnymi rodzajami p repara tu  nie była 
w jCZna’ P  36% ■ p rzypadków  uzyskano bezpośredni korzys tny  
r y*; w  Tą%  p rzy pad kó w  przebieg  choroby by ł lżejszy. G 0- 
c c . 1 w 672 przypadkach  duru brzusznego przeprow adza ł le- 
Ca 'u*6 Przy Pornocy Ouinby soluble, B ism uthum  chaulmoograe, 
Cin ^ u r°G, Argentolu, Neptalu, Phosphacidu, Hemoplus., 
terQ <j)zyto, A llochrysyny (prócz tego również s tosow ał au tor  i he- 
Wvn v  ni°*erap urotropinę*). P orów nując  uzyskiwane
brzi doszedł do wniosku, że najsku teczn ie jszy  p rzy  durzę 
sPo ^  Ouinby. Ostatnio L u c h e r i n i  i i  i u z z o podali 
Kiw ° *eczenia duru brzusznego za pomocą dożylnego w strzy -  
%ejania neosalwarsanu, rozpuszczonego w roz tw orze  soli sodo- 
zach asu dehydrocholowego (decholina). W ynik i b y ły  bardzo  
si * ęaaiace (ani jednego zejścia śmiertelnego, po 4—5 dniach 
szkour ^'pPGity ' i popraw a stanu ogólnego, zupełna nie- 
Warsar|W)°^d preparatu, mimo stosowania dużych dawek sal-

brzu? °  grupy środków  o b jaw ow ych , s tosow anych  w  durzę 
rąc , nyrtl należy  zaliczyć przede w szystk im  środki przeciwgo- 
stf p a chinina, piramidon, laktofenina, aspiryna, na-
m0 środki w  założeniu sw y m  odkażające p rzew ód pokar- 
serco ' a,s* s°toy, salol, benzonaftol itp., w reszcie  środki na- 
WyCh r, k tóre  również należało iby zaliczyć do leków objawo- 
piele V? fizjoterapii za liczam y cz te ry  zasadnicze zabiegi: ką-
1 3 j ;iotl*ewauia, wilgotne owi.ia-nia i wycierania .  K l e m p e r e r  
Pfzeci 1111 t z  uważają ,  że naw et zapalenia płuc nie stanowią 
Lwąj WWS'tazan ' a do kąpieli. S tosują  też kąpiele od 34° i do- 
do iqo sJ0Pniowo zimnej w ody  doprow adzają  ciepłotę kąpieli 
Wpj ’ ^ y m ienione zabiegi f iz jo terapeutyczne posiadają dodatni 
żenie I*a ..u^ ad nerwmwy, oddychanie , pośrednio więc i na  k rą- 
ry Pnizaiąc łagodnie ciepłotę i sp rzy ja ją  u trzym yw aniu  skó-

HMezytym porządku.

Ogólne zasady leczenia stosow ane na oddzielę.

Ieg ak^°r?y ’ Poddani leczeniu arsenobenzolem z decholiną pod- 
u Wszy1̂ ^ 110026^11'6 ' ogólnemu leczeniu, jakie s tosowano
tu k  „„1,  chorych durow ych  na oddziele. Dlatego też wspo-

Pokrotce o tym leczeniu.

Dieta składała  się w  okresie go rączkow ym  z pożywienia 
plynno-papkowatego. Po 4 dniach bezgorączKowych chorzy do
stawali kaszę  na sypko, pietłzywo; po 7 dniach — ja rzyny ; po 
12 dniach —  mięso.

Odwodnieniu i za truc iu  ustro ju  przeciwdziałano podawaniem 
dużej ilości płynów, w  razie po trzeb y  stosow ano wlewanie pod
skórne roztw oru  cukru gronow ego oraz fizjologicznego roztworu 
soli kuchennej od 300—500 cm3. D użą  u w a Ł  zwrraeano na pie 
lęgnację chorego, jak na oczyszczanie  jam y  ustnej,  u t rzy m y w a
nie skó ry  w  na leży tym  porządku, mycie i kąpanie chorych 
w miarę ich stanu ogólnego itd.

Poza  tym  stosowano leczenie objawowe, podaw ano więc za
leżnie od po trzeby  salol, benzonaftol,  kw as  solny, środki naser- 
cowrn itd.

Należy zaznaczyć, iż u chorych leczonych za pomocą nowar- 
senobenzolu z decholiną nie s tosow ano ś rodków  przeciw gorącz
kowych, aby  nie obniżać gorączki sztucznie i nie zaciemniać 
wpływu leczenia nowarsenobenzolowo-decholinowego.

II. Dobór chorych

Leczenie uowarsenobenzolowodechołinowe zastosow ano u 50 
chorych w  wieku od 15— 45 lat. W śród  tych 50 chorych było  
40 mężczyzn i 10 kobiet. P on iew aż  chorzy p rzybyw ali  do szpi 
tala po pew nym  czasie od chwili zachorowania, przeto  nie m o
żna by ło  s tosow ać  leczenia now arsenobenzolem z decholiną 
W pierwszym, tygodniu. Dlatego u w szystk ich  chorych począ
tek leczenia p rzypada  n a  połowę albo na koniec drugiego ty 
godnia. W szys tk ie  p rzypadki mogą być  określone jako średnio- 
cię^kie, p rzypadków  lekkich unikano umyślnie, żeby  nie m asko
wać wyniku doświadczenia. Leczenie rozpoczynano dopiero w te 
dy, kiedy rozpoznanie nie nasuw ało  żadnych  wątpliwości. Opie
rano rozpoznanie duru 'brzusznego na  w yniku  badania  fizykal
nego i spostrzeganiu chorego, na zasadzie obrazu morfologicz
nego krwi, na dodatnim odczynie Widala (badanie aglutynacji 
w ykonyw ano  w  pracowni szpitala — Kierownik D r  W r ó b l e w 
s k i )  oraz na dodatnim odczynie dw uazow ym  w  moczu. Jako 
przeciw w skazania  do leczenia nowarsenobenzolem z decholiną 
uw ażano schorzenia w ątroby , nerek, schorzenia serca  i s toso
w ane już przed tym  leczenie sa lwarsanowe.

III. Sposób leczenia duru brzusznego  L u c h e r i n i  i L i u z z o  
i m odyfikac ja  tej m e to d y 9  stosow ana na oddziele.

Oryginalna metoda L u c h e r i n i  i L i u z z o  polega na do
żylnym w strzyk iw an iu  neosalw arsanu  z decholiną w  nas tęp u ją 
cych daw 'kach:

I. dzień --  0,30 neosalwarsanu, rozpuszczonego w 5 cm3
20% roz tw oru decttplinjP*-.

II. dzień —  0,45 neosalwarsanu, rozpuszczonego w 5 cm3
2®% roztwmru decholiny.

III. dzień —• 0,60 neosalwarsanu, rozpuszczonego w 5 cm3
20% roz tw oru decholiny.

IV. dzień — 0,60 neosalwarsanu, rozpuszczonego w 5 cm3
20"% roz tw oru decholiny.

Jeżeli zachodziła potrzeba, L u c h e r i n i  w s trzy k iw a ł  je
szcze dw ukrotnie  neosalw arsan  z decholiną w  daw kach  po 0,60. 
Nie ryzyku jąc  stosow ania jednak tak  dużych daw ek neosa lw ar
sanu, zmieniliśmy nieco p ow yższą  metodę i podaw aliśmy daw'ki 
mniejsze, mianowicie;

I. dzień —• 0,15 uowarsenobenzolu. rozpuszczonego w  5 cm3 
2 0 roz tw oru  decholiny,

II. dzień —• 0,30 nowarsenobenzolu, rozpuszczonego w  5 cm3 
20% roz tw oru  decholiny,

następnie jeden dzień przerw y , podczas k tórej badano mocz cho
rego, p rzy  tym zw racano  uw agę na obecność białka, w zm oże
nie urobilinogenu i urobiliny oraz  na obecność czerw onych  cia
łek i w ałeczków  w  osadzie. P o  tej przerwie, jeśli nie s tw ie r
dzono n ieprawidłow ych składników w  moczu, podlsyano 0,45 
uowarsenobenzolu, rozpuszczonego w  5 cm3 20% roztw oru  de- 
choliny, po czym  n astępow ała  p rze rw a  pięciodniowa, podczas 
której znów  badano mocz. Jeśli ciepłota nie obniżyła się do 
stanu praw idłowego oraz u t rz y m y w a ły  się o b jaw y  duru, cho
ry o trzy m yw ał jeszcze jedno w strzyknięcie  z 0,45 now arseno- 
benzoln, rozpuszczonego w  5 cm3 20% roz tw oru  decholiny. Jako 
p rep a ra ty  fabryczne stosow ano now arsenobenzol Spiessa i de- 
cholinę Riedel-de Haen A. G.
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IV . B liższe  dane leku.

Nie będę oczywiście mówił o nowarsenobenzoiu, jako o śro d 
ku powszechnie znanym, chęę^~tylko paa*ę słćrw powiedzieć o de- 
cliolinie.

Jes t  to sól sodow a kw asu  dehydrocholowefco, w prow adzona  
do lecznictwa przez N e u b a u e r a .  U żyw ana  słownie w  scho
rzeniach w ą tro b y  i d r^g  żółciowych. W y rab ian a  jest przez  fir
mę J. D. Riedel-E. de Haen A. G., w  handlu znajduje  się pod 
postacią ' tabletek po 0,25 g oraz  ampułek po 5 cm3 i 10 cntf 20% 
roztworu. Posiada  silne działaniel&żółciopędue.

Doświadczenia  dotychczasowe, p rzeprow adzone nad połą
c z e n i e m  declioliuy z neosalw arsanem  w ykaza ły ,  że  decholina, 
iChoć nie posiada bakteriobójczego' działania, w zm aga  jednak 

w p ływ  salwarsanu, u łatwia jego przysw aja lność  dla ustroju
i ztnniejbża jego działanie trujące.

V. Spostrzeżen ia  nad stosow aniem  now arsenobenzoiu z  decholiną
iv darze brzusznym .

Spostrzeżenia  nad wynikiem leczenia duru brzusznego za 
pomocą now arsenobenzoiu  z decholiną przeprow adzono  w  ró ż 
nych kierunkach według ściśle określonego schematu. Zagadnie
nia, k tóre  s tarano się rozs trzygnąć  b y ły  następujące:

I. w p ły w  bezpośredni tego leczenia n a  ogólny stan chorego,
II. w p ływ  na czas t rw an ia  choroby, a zw łaszcza  na długcfść 

okresu  g o rączk o w eg o ^
III. nm pow staw an ie  powikłań,
IV na śmiertelność,
V. na nosicielstwo,

VI. na obrdz- morfologiczny krwi,
VII. na czlęstcjś.e powikłań spow odowanych  przez nówarseno- 

beuzol.

A d I. Niewątpliwie najw iern ie jszym  odbiciem przebiegu cho
roby, a częściowo i ogólnego stanu, jes t zachowanie się k r z y 
wej ciepłoty, chcąc jednak szczegółowiej omówić R achow anie  
się gorączki pod w pływ em  leczenia arsenobeiizolowodecholino- 
wego, będzie w  tym  punkcie omówiony tylko ca łokszta ł t  ob ra 
zu klinicznego podczas s tosowania tego leczenia.

T r u d n o : oczywibaie mówić o jakimkolwiek działaniu sw o
istym tia przebieg duru brzusznego, ale niewątpliwie dodatni 
wpływ  zaznaczył \się" dość wybitnie. Mianowicie zw ykle  po trzech 
wstrzy^nTęoiach, tj. na p ią ty  dzień od rozpoczęcia leczenia z a 
znaczała się w y ra ź n a  popraw a samopoczucia chorego, ciepłota 
obniżała się w  większości p rzypadków  do s tanu prawidłowego, 
równloc.ześnie ustępowało odurzenie durowe, a u chorych zupeł
nie zam roczonych  przew ażnie w  krótkim czasie w raca ła  p rz y 
tomność, S tan y  podniecenia durowego szybko mijały, śledziona 
powiększona w  41 przypadkach  zmniejszała się i dolna granica 
nie p rzekracza ła  tuku żebrowego, najpóźniej po ośmiu dniach od 
chwili p ierwszego w strzyknięcia .  Tylko t r z y  przypadki z ogól
nej liczb® 50 móżna było u w ażać  za oporne 'na działanie now ar- 
senobenzolu z decholiną, gdyż mimo pięciokrotnych w strzy kh yań  
stan chorych jeszcze w  ciągu cz te rech  tygodni pozostaw ał b a r 
dzo ciężki. Dodatni więc wynik  uzyskano w  94% przypadków . 
W  6 przypadkach, co stanowi 12%, można było mówić o p rz e r 
waniu choroby, gdyż po drugim w strzyknięciu  (0,3 now arseno- 
benzolu z decholiną), czyli na trzeci dzień od rozpoczęcia lecze
nia, zniknęiy  w szystk ie  obja.wy chorobowe i chorzy  ci po dwóch 
tygodniach zdrowienia zostali w ypisani jako zupełnie wyleczeni.

Pozwolę sobie te p rzypadki 'przytoczyć:
P rzyp a d ek  1. C hory  W . W., la ty s f ’, p rzy by ł  do szpitala dnia

25. VII. 1936 r. (Nr ks. gł. 1862), 13. dzień choroby, ciepłota 39,6", 
p rzytomny, na skórze poszczególne różyczki. Śledziona macal- 
ną, W idal 1 :400. 'Płuca i serce bez zmian. K rew : c. b. 6.200, 
N — 48%, L  — 52%. Odczyn d w u azow y  SE® Po  daw ce 0,15 
n. ars. henz. z dechaliną, naza ju trz  ciepłota obniżyła się do -37,8", 
pow tórzono  w strzyknięc ie  w  daw ce 0,3, w ieczorem  ciepłota 36,4". 
Dalszy przebieg bezgorączkow y. W y p isany  jako w yleczony  dnia
9. VIII. 1936 r.

P rzypadek  2. Chor-y D. K., la t j36, p rzy by ł  do szpitala dnia 
30. VIII. 1936 r. (Nr ks. gł. ‘■'2498). 9. dzień choroby, zupełnie 
□durzony, niespokojny, był lekko zaznaczony objaw  Kerniga. 
Na skórze obfita różyczka, śledziona m&calna. iZe strony  serca 
i płuc zmian nie stwierdzono. Widal 1:400. K re w :  c. b. 3.900, 
N —• 62%, L — 389?, W  moczu odczyn dwuazowjy + .  Dnia
2. IX. 1936 o trzym ał chogy 0,15 n. ars. benz. z dćlholiną. N aza
jutrz ciepłota rano 38", w ieczorem  36,8", przy tom ny. Po  nas tęp 
nym w strzyknięciu  0,3 n. ars. benz. s tan bezgorąfczkowy, zupełnie 
przytomny. Po 4 dniach śledziona niewyczuwalna. Po  dwmch 
tygodniach w yleczony.

P rzyp a d ek  3. Chory M. S., lat 16, p rzy by ł  do szpitala, dnia
26. iIX. 1936 r. (Nr ks. gł. 2991). 9. dzień choroby, ciepłota 39,7", 
przytomny. Na skórze poszczególne różyczki, śledziona ’włyczu- 
walna. W idal 1:800. K rew: c. b. 5.400; N — 42%, L  —  SódpJ 
M —• S f c  Odczyn d w u a z o w w — . W strzy kn ję to  0,15 <n. ars. benz. 
z decholiną, ciepłota następnego dnia obniżyła się do 3(1,8?, Po 
drugim w strzyknięciu  do 36,6°. Dalszy: przebieg bez gorączki, 
śledziona po 5 dniadh niewyczuwalna. W y p isan y  jako w yleczo
ny dnia 14. X. 1936 r.

P rzyp a d ek  4. Chory P. C., lat 34, p rzy by ł  do szpitala dnia
10. VIII. 1936 r. (Nr ks. gł. £169). ' 12. dzień choroby, podniece
nie ruchowe, wymiotuje, silny ból głowy, ciepło‘ta 39". ‘Śledziona 
wyczuwalna'-, różyczek  nie s tw ierdza  się. Widal 1:800. K rew : 
c. b. 6.400; N —  44%, L —  53%, M  :— 3 % ; odczyn dw uazow y 
ujemny. Dnia 11. VIII. 1936 p ierw sze  wstrzyknięcie ,  nazajutrz  
drugie z 0,3 n. ars. benz. z d e c h o l i n ^  Po. dwóch w s trzy kn ię 
ciach ciepłota obniżyłaWslę do 36,5" i więkej nie podnosiła się. 
Śledziona n iew yczuw alna  pat 4 dniach. W ypisan y  jako w yleczony 
dnia 23. VIII. 1936 r.

P rzyp a d ek  5. C h o ry  -łP.' J., lat 42. P rz y b y ł  do szpitala dnia
1. IXv.l936 r. (Nr k-sagł. 2524). 8. dzień choroby, ciepłota 38.9", 
silne bóle g ło w y ,  lekkie odurzenie, różyczki nie s tw ie rd za  się. 
Śledziona lekko macahia. Widal 1:200. K rew : c. b. 4.600
N —- 60%, L —- 38%, M — Duia 3. IX. w strzykn ię to  0,15 
n. ars. 'benz. z decholiną, dnia pastępnego 0,3 n. ars. benz. z de
choliną, po dwóch w strzyknięciach  ciepłota o b n iż y ć  się do 36,6" 
i dalszy przebieg bezgorączkow y. Śledziona po dwóch dniach 
nfemacalna. W yp isany  jako w yleczony  djiia 17t IX. 1936 r.

P rzyp a d ek  6. C h o ry  C. P., lat 22, p rzyb y ł  do szpitala dnia 
6. IX. 1.936 r. (Nr ks. gł. 26371. 7. dzień choroby, ciepłota 3.9..811,] 
odurzony. Skąpa rógrezka .  Śledziona macalna. Widal 1:400. 
Krew: c. b. 7.100; N — 70%, L — 3w%. Odczyn dw uazow y do
datni. Duia 10. IX. w strzykn ię to  0,15 n. ars. henz. z decholiną, 
wieczorem ciepłota obniżyła się do 37,4", naza ju trz  stan bejjgaij 
rączkowy, chory  przytomny, samopoczucie dobre. Śledziona, po 
3 dniach n iew yczuw alna. W ypisan y  jako w yleczony  dnia 25 IX. 
1936 r.

Ad. II. Celem sprawdzenia  w yników  leczenia duru brzuszne
go ,  za pomocą nowarsenobenzoiu z decholiną porównano przebieg 
duru brzusznego leczonych tym  sposobem z przebiegiem dti-1 
ru brzusznego u pozostałych chorych, k tó rzy  w  tym samym 
czas^e” i w  tych sam ych w arunkach  przebyw ali  na oddziele i byh 
leczeni w  zw y k ły  sposób.

Niewątpliwie porównanie  jest nie w ys ta rcza jące  dla) oceny 
iśposdbu leczenia, jednak nie można użyć lepszego sprawdzianu. 
Od dnia 1. VII. 1936 r. '  do dnia 20. X. 1936 r. na mddziele m ę
skim przebyw ało  109 chorych, z tejjb u 40 zastosow ano leczenie 
nowarsenobenzolem z decholiną, a u 69 chorych tego leczenia nie 
zastosowano. Na oddziele durow ym  kobiecym leczenie p ow y ż 
sze zastosow ano w  'k ró tszym  czasie i tylko u 10 chorych, w  zwy- 
k ły i J S ś  sposób równocześnie  leczono 31 kobiet. W iek  chorych 
kontrolnych wahał się między 15 a 55 rok ienftżyc ia .  Całkow ita 
zatem  liczba chorych kontrolnych w ynosiła  100 prżypadków . Na
leży nadmienić, ' że w sz y sc y  chorzy pozostawali u a  jednakowej 
diecie.

Dane p orów naw cze  są przedstaw ione na .tablicy 1.

Tablica 1.
Liczba N ajkró tszy  N ajdłuższy P rzecię tny  czas

chorych czas trw a czas trw a trw ania pobytu
nia okresu nia okresu okresu chorego
gorączko gorączko gorącz w szpitalu

wego wego kowego
S h orzy  leczeni za pomocą
arsenobenzolu z decholiną 50 8 36 * 17 32
Cho-r-ży kontrolni 100 12 58 25 39
Skrócenie w  % 337o 38°/» 32°/o 18°/o

Jak  widzimy z przytoczonej tablicy ^skrócenie ceasu t r w a 
nia choroby zależy przede w szystk im  od skrócenia okresu  go
rączkow ego i wynosi średnio 32% (17 dni u chorych leczonych 
metodą arjeuobenzolowodeclio linową i 25 dni u chorych kontrol
nych). Tu jednak należy uwzględnić , że, jak wspomniano, leczenie 
rozpoczynano dopiero w  drugitn tygodniu choroby, p rzy  obli
czaniu więc okresu  gorączkow ego trzeba  było y/liczać ten okres 
czasu, kiedy chory  leżał w  domu.

Jeżeli więc, biorąc przeciętnie, rozpoczynano leczenie na 
12 dzień choroby, a średnio po 17 dniach nas tępow ał s tan  bez
gorączkow y, to trzeba  przyjąć, że lecżenie aęseuobenzolowode- 
cholinowe spow odowało  spadek c iep ło ty 'p rzec ię tn ie  w  ciągu pię
ciu dni do stanu praw idłowego. Zachodzi pytanie, czv  płeć nie 
w pływ a na .wyniki leczenia duru b rzusznęge arsenobenzoieni 
i decholiną. Celem w yjaśnienia  tego pytania na tablicy 2. i 3. 
zestawiono oddzielnie wyniki o trzym ane  u mężczyzn i u kobiet.
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Tablica 2 (mężczyźni).

Chorzy leczeni arsenobenzolem 
z decholiną

Chorzy kontrolni

Liczba
chorych

40
69

Całkow ity P rz e c ię tn y *) 
czas trw an ia  czas trw an ia 

choroby okresu go
rączkowego

31
40,3

Tablica 3 (kobiety).

Chore leczone arsenobenzolem 
2 decholiną 

Chore kontrolne

Liczba
chorych

10
31

Całkowity 
czas trw au ia 

choroby

31,2
39,8

17,3
25,8

P rzecię tny  
czas trw ania 
okresu go

rączkowego

16,5
24,4

Zestawiając wyniki o trzym ane u mężczyzn i u kobiet wi
l i ® ,  że nie zachodzą is totne różnice.

Tablica 4.
Liczba Całkowity Przeciętny

chorych czas trw au ia czas trw an ia
choroby okresu  go

rączkowego

40 31 17,3
10 3 1 g , 16,5

Mężczyźni 
Kobiety

Aczkolwiek leczenie nowarsenobenzolowodecliolinowe roz
poczynano zw ykle  w  2 tygodniu duru brzusznego, iednak dato 
SA zau \Ya ż jfc^ ż e  wyniki są lensze im wcześniej ten sposót) IjEi- 
stanie zastosowany.

Ari III. Co do częstości powikłań w  przebiegu duru brzusz- 
i*eSo u chorych leczonych nowarsenobenzolenr z decholiną
(50 Przypadków)’, to u tych chorych stw ierdzono:

odoskrzelowe zapalenie ptuc w  l przypadku, co stanowi 2 %, 
Napalenie miedniczek nerkow ych  ,, 1 »> 2 %,
krwotoki jelitowe „ 1 » »
nawroty2) , , 2  „ •, A A .

Natomiast w  przypadkach kontrolnych (100 przypadków )
stwierdzono:

°doskrzelowe zapalenie płuc .. ~
zaPalenie miedniczek nerkow ych  ,, 2
ZaPalenie ucha środkowego 
zapalenie otrzewnej 
. Wyrodnienie mięśnia sercowego 
' niewydolność krążenia 

•wotoki jelitowe 
"awroty

Awraca więc uwagę zmniejszenie się liczby zachorowań na 
°hoskrzelowe zapalenie ptuc. W y tłu m aczyć  to można skróceniem 

choroby, a szczególnie okresu gorączkowego, pi zez co uni- 
, 0 się w yczerpania  organizmu, zw łaszcza  układu krążenia. Nie
1y'°  więc w a ru n k ó w  do pow stan ia  zasto ju  w  pilicach, u ła tw ia 
jącego powstanie odoskrzelowego zapalenia pluc. Nie stwier- 

zono w’ przypadkach leczonych arsenobenzolem z decholiną ani 
az|i zapalenia ucha środkowego, zaś  s ta ty s ty k a  przypadków' kou- 

" ° 'n y c h  w ykazu je  2% p rzypadków  z zapaleniem ucha środko 
Tj®So> CO zgadza sie nraw ie  znnełnie z daiwmi O s i e m  (3.5%)

w' 6 przypadkach, co stanowi 6%;
2 2%;
i !. 1 %:

„ 2 2 %;

„ 3 3*%:
„ 4 4%;
„ 5 5 % .

zgadza się praw ie  zupełnie z danymi O s l e r ą  (2,5%). 
z d --  nie było w  przypadkach  leczonych arsenobenzolem 

'doliną ani razu przebicia jelita lub niewydolności krą-żfenia.
Również

W
no - rZ ĵi)aCj^ B h  zaś kontrolnych zapalenie o trzewnej stwierdzo- 
ckodV' ^  P rzypadków  (wg O r i e s i n g e r  a  przebicie  jelita za- 
G kóZ' W y—3 0  p rzypadków  duru brzusznego). C zęstość krw o- 

S t y Ce , )e*i tow y ch w g Mc G r a e  w ynosi 7%, w naszej s ta ty -  
tioben ,n*ro*nej wynosi 4%, w  przypadkach  zaś leczonych arse- 
Szy ■ ern z decholiną odsetek  k rw o tok ów  był jeszcze mniej- 
tt c| Wynosił tylko 2%. Ogólnie więc można stwierdzić , że 
Wikłji-^0'1, ' eczony ch arsenobenzolem z decholiną jest mniej po- 
—  ̂ n^ Należało by to t ł u m a c z ^  skróceniem okresrił, j to rączk o -

2 t y W tym  ok res zdrowienia, w y n o szący  przeciętnie

do ,? w szy scy  au to rzy  zgadzają  się na zaliczenie naw rotów  
cz0|, 11{,ań, iednak, nie wchodząc  w istotę zagadnienia, zali-
now arsnai,Tr° ty p ow 'klań, hy pełniej ująć w p ły w  leczenia 

nobenzolowodecholinowego na przebieg duru brzusznego.

wego, w sku tek  czego chorzy uniknęli zbytniego wyniszczenia 
i zbytniego osłabienia sił obronnych ustroju.

A d IV . Śmiertelność w  durzę brzusznym w' znacznym stop
niu zależy od tzw. „genius epitlem icus". W  epidemii roku bie
żącego śmiertelność nie była zby t wielka, gdyż wynosiła na 
naszym  oddziele około 6,8 %. Jak  podano W'yźej, spośród p rzy 
padków’ leczonych nowarsenobenzolenr z decholiną nie było ani 
jednego zejścia  śmiertelnego. Jednak nie można z tego w y sn u 
wać ib y t  pochopnych wniosków, gdyż liczba 50 chorych jest 
zbyt szczupła. Na podstawie o trzym anych  wyników' możtia je
dynie przypuszczać, że p rży  zastosow aniu  leczenia arsenobenzo- 
lowmdecholinowego należy się spodziewać mniejszej śmiertelno
ści, na co w p ły w ają  te same p rzyczyny , co p rzy  zmniejszeniu 
się ilości powikłań.

A d  V. j^Przechodzimy obecnie do bardzo ważnego zagadnie
nia, mianowicie, czy u chorych leczonych nowarsenobenzolenr 
z decholiną po p rzeby tym  durzę brzusznym1 s tw ierdza  się nosi
cielstwo duru. Jako sjrosób w y k ryw an ia  nosicieli w ajpd ozdro
wieńców po durzę brzusznym, stosuje się Ina oddziele dw ukrotne 
badanie bakteriologiczne -(posiewy) kału i moczu chorych 
w okresie  bezgorączkowym. Słuszniejszym byłoby dodanie do 
tych badań jeszcze badania bakteriologicznego żółci B, jednak 
zabieg ten, jako zb y t  klopotlir$y i zajm ujący  dużo cza'su nie byl 
stosow any. U chorych lecz-onycli arsenobenzolem z decholiną p rze 
prow adzano  trzykro tne  badania bakteriologiczne kału ,), moczu, 
a mianowicie: w ydaliny  by ły  badane pierw szy  raz w  4—5 dni po 
rozpoczęciu leczenia, drugi raz w 3—4 dni po spadku ciepłoty, 
trzeci raz tuż przed wwpisaniem chorego. O traSm ane wyniki 
są godne uwagi. U ż a d n e ®  z 50 badanych w  ten sposób cho
rych ta eR tw ie rd z o n S  w  kale ani w  moczu p rą tków  duru, na to 
miast spośród 100 chorych kontrolnych było 12 p rzypadków  no
sicielstwa, co stanowi l? /£ .  Co do wyjaśnieni^” tegft" zjawiska, 
to możliwe, i!y jest to bezpośredni skutek działania now arseno- 
benzolu z decholiną na w ynik  badania p rą tk ów  duru brzusznego 
w  kale i w  moczu. Należy się iednak z a s t r ^ : ,  że w naszych 
przypadkach  można by mówić tylko o usiłowaniu zapobiegania 
nosicielstwu, gdyż niewiadomo jakby  się zachowywał nosicie, 
duru brzusznego, którego leczono by  arsenobenzolem z decho
liną.

Również nie można twierdzić- s ta n o w c zg 1 że w  ten sposób 
zapobiega sisSnosicielstwu w  okresie ozdrowieńczym. Zbyt szczu
pły jest na to m ateria ł oraz  należało by  'przeprowadzić  dokład
ne badanie mechanizmu działania stosow anych leków. Jedynie 
należy podkreślić, że u 50 chorych leczonych now arsenobenzo- 
lem z decholiną Iw okresie ozdrow ieńczym  w  badaniach b ak te 
riologicznych (posiewachjr ani razu nie s twierdzono w kale i mo
czu p rą tkó w  Eberta .

A d VI. Celem .sprawdzenia, czy leczenie arsenobenzelow ode- 
cholinowe powoduje zmiany w  obrazie krwi, badano k rew  m or
fologicznie dw ukrotnie  w 10 przypadkach, mianowicie p rzed s to
sowaniem arsenobenzolu z decholiną i po ukończonym leczeniu, 
w  4—6 dni po spadku ciepłoty. W ybitn ie  zaznaczał się w zrost  
białych ciałek, mianowicie do 9000 w  1 m m 3, z tego głównie 
w zrost  leukocytów  obojętnochłonnych, k tórych ilość podnosiła 
się do 74%. Ilość odsetkowa limfocytów zmniejszała się, z ja 
w iały  się natom iast ciałka eozynochłonne w dość znacznej ilo
ści, czasem do 6 % (przeciętnie 3—4%). W idzimy więc, że obraz 
morfologiczny k rw i jest zbliżony do obrazu spotykanego w  ok re 
sie zdrowienia, po zw ykłym  przebiegu duru brzusznego, jednak 
bez zw ykłe j  limfocytozy.

Zmiany pow yższe  św.adczą, że mimo skróconego przebiegu 
chorobjfc leczenie p rzy  pomocy now arsenobenzolu  z decholiną 
doprowadziło do praw dziw ego®  w yzdrow ien ia  i wpłynęło  nie 
tylko na poszczególne o b jaw y  duru, ale spowodowało głębsze 
przestro jenie  ustroju.

A d VII. Powikłania, związane ściśle z podaw aniem  nowarse- 
nobenzolu s twierdzono tylko w  jednym przypadku. Mianowicie 
u chorego w iwieku 28 lat w  cz te ry  dni po zastosowaniu  t r z e 
ciego Wstrzyknięcia (0,45 ii. ars. benzĄ  w okresie bezgorączko- 
wym w ystąp ił  nagle typow y napad padaczki. Poniew aż w  w y 
wiadach, potwierdzonych przez rodzinę, u chorego podobny cli 
ob jaw ów  nie stwierdzono, jak jyawnież nie s twierdzono blizn 
po przegryzieniach języka, należało by  przypi§a'e5 te ob jaw y  po
drażnienia ko ry  mózgowej podawaniu arsenobenzolu.

W  piśmiennictwie francuskim T z a n k  podaje p rzypadek  po
drażnienia-, opon mózgow ych  po zastosowaniu  neosalwajfśami. 
U nasi L a  n d a u i P a . r a d i s t a l  ogłosili podobny przypadek 
W następstw ie leczenia arsenobenzolem.

C hory nasz po przebyciu kilku napadów typu padaczkowego 
w krótkim czasie odzyskał świadomość, stan pozostawał nadal 
bezgorączkow y i po 10 dniach został wypisany? jako wyleczońy.
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Obraz k rw i przed s tosow aniem lecze
nia arsenobenzolowo-decholinowego

Po zastosow aniu  leczenia

Tablica 5.

1 2 3 4 5
bc bc bc bc bc

3500 4100 5260 4800 3620
N. 46% N. 38% N. 61% N. 58% N. 62%
L. 54% L. 59% L. 33% L. 40% L. 38%

M. 3% P ON
 

o " M. 2%

bc bc bc bc bc
7200 7360 9200 8300 9100

N. 71% N. 66% N. 74% N. tój/o N. 70%
L| 21*1%. L. 28% L. '22% L. 33% L. 27°/o
M. 4% M. 5% M. 1 % M. 4% M. 2%
E. 4% E. 1% E. 3% E. 1% E. 1%

6 7 8 9 10
bc bc bc bc bc

4500 2980 6200 5900 4360
N. 64% N. 69% N. 51% N. 53°/o N. 66%
L. 30% L. 31% L. 49% L. 46% L. 34%.
M. 6% M. 1%

bc bc bc bc bc
8800 6900 7300 8400 9200

N. 72% N. 73% N. 63% N. 69% N. 70"/,,
L. 20% L. 26% L. 33% L. 26% L. 28%
M. 2% M. 2% M. '2% M . 1%
E. 6% E. 1% E. 2 % E. 3% E. 1%

Innych ob jaw ów  zatrucia  arsenobenzolem, jak np. żółtaczki,  w y 
sypki itp. nie stwierdzono, mimo podawania dużych daw ek tego 
preparatu . Działanie samej decholiny nie w yk azy w a ło  żadnego 
w pływ u ubocznego.

VII. M echanizm  działania.

Z góry  trzeba  powiedzieć, że nie rozporządzam y m ateria łem 
dowodowym , któr-y^by mógł w y tłu m aczyć  działanie leczenia 
arsenobenzolowodecholinowego. Przypuszczen ie ,  że decholina 
s tw arza  w ustro ju  takie warunki, w  k tórych  bak ter iobójcze  dzia
łanie neosalw arsanu  osiąga swój szczy t w yd a je  si?’ bardzo  w ą t 
pliwe. Obecnie, kiedy w piśmiennictwie francuskim pojaw iają  się 
g ło s y  ze neosalw arsan  w  ustro ju  nie  posiada działania bak te r io 
bójczego naw et w  stosunku do krę tków, trudno jest p rzypuścić  
bak ter iobójczy  w p ływ  arsenobenzolu na prątk i Eberta .  Decholina, 
jak wiemy, nie posiada bakter iobójczych  własności, będąc jed
nak środkiem żótciopędnym może usuw ać w ra z  z żółcią wielkie 
ilości za razk ów  z pęcherzyka  żółciowego, co m aże  mieć w pływ  
na przebieg duru brzusznego. Jednak sprawdzono u 10 chorych 
działanie samej decholiny podaw anej t rzykro tn ie  co drugi dzień 
w ilości 5 cm 3 20%  roz tw oru  i kv tych p rzypadkach  nie możną 
byto s tw ierdzić  w yraźne j  popra\$y stanu ogólne_go. Czynne jest 
zatem  prawdopodobnie  połączenie obu tych środków. Możliwe, 

.żfe s tosowanie arsenoPenzolu powoduje jakieś w ew n ę trzne  p rze 
strojenie ustro ju  w  kierunku wzmożenia sił obronnych za czym 
przem aw iałyby  nawet zmiany, jakie zachodzą ' we knwi chorego. 
In teresujące  jest, że zmiany te do tyczą  tylko białych ciałek, 
ilość bow iem i w ygląd  czerw onych ciałek nie ulega w iększym  
zmianom. D I; oceny w ar tośc i  sposobu leczenia zb y t  małą^ jest 
ilość 50 przypadków , w  jakich zas tosow ano leczenie duru b rz u s z 
nego now arsenobenzolem  z decholiną. U większej liczby chorych 
leczenia tego nie nuffina było zastosow ać, gdyż nie rozporządza
liśmy w iększą  ilością decholiny

Dlatego też p racę  niniejszą należy uw ażać  raczej jako do
niesienie tym czasow e.

W n io sk i ostateczne.

1. U chorych leczonych now arsenobenzolem  z decholiną 
W 94% przy pad kó w  uzyskano ko rzys tny  wpływ, prze jaw ia jący  
się popraw ą stanu ogólnego i szybszym  ustąpieniem objaw ów  
chorobowych.

2. Całkow ity  czas t rw ania  choroby, a zw łaszcza  okres  go
rączko w y  ulega skróceniu (przeciętny pobyt w  szpitalu chorych 
leczonych now arsenobenzolem z decholiną wynosi 32 dni, cho
rych zaś. kontrolnych 39 dni; odpowiednio długość okresu go rącz 
kowego wynosi 17 dni i 25 dni).

3. Zmniejszenie się ilości powikłań  (odoskrzelowe zapalenie 
płuc z 6%  na 2%, zapalenie ucha środkowego z 2%  na  0°/o, za 
palenie o trzew nej z 2 %  na  0%, zw yrodnienie  mięśnia se rco w e 
go z 3% na 0%, krw otoki jelitowe z 4 %  na 2%, n aw ro ty  
z 5°/o na 4%).

4. P rzy p a d k ó w  zejścia śmiertelnego u chorych leczonych no
warsenobenzolem z decholiną nie było, w śród  chorych  kontro l
nych śmiertelność w ynosiła  6,8°/f>.

5. U ozdrow ieńców  leczonych poprzednio now arsenobenzo- 
lem z decholiną w  kale i w  moczu po t r z y k ro tny m  badaniu b ak 
teriologicznym (posiew) nie w y k ry to  ani razu p rą tkó w  Eberta .  
W  przypadkach  kontro lnych s tw ierdzono 12% nosicieli.

6. K rew  u chorych leczonych now arsenobenzolem  z decholi- 
uą, po obniżeniu się ciepłoty do s tanu prawidłowego, w y k a z y 
wała mierną leukocytozę obojętnochłonną i obecnośp. ciałek 
eozynochłonnych. Na obraz czerw onych  ciałek krwi nie w y w ie 
rało leczenie w yraźn ego  wpływu.

7. S tw ierdzono tylko w  jednym przypadku powikłanie, które 
można by  łączyć z podawaniem nowarsenobenzolu, mianowicie 
o b jaw y  podrażnienia ko ry  mózgowej, k tó re  p rzeszły  bez śladu.

Piśm iennictw o:

W e s p a ń s k i :  Przegl. Lek. 1917. —  Z. G ó r e c k i :  M edy
cyna. Str . 626. 1933. — K r u s z ó w n a ,  L i g ę z a  i T r z a s k a -  
c z ó w n a :  P. 0.*%. Nr 36. 1932. — F i l i ń s k i ,  M o r z y ć  k i  
i Z a b ł o c k i :  Medycyna. 1936. —  Ł a w r y n o w i c z ,  C h a -  
c z i k o w i T a t a r i n o w :  P. G. L. 'Nr 47, 1923. —  L u c h e r i n i  
i L i u z z o M o n t e :  La P re s se  Med. Nr 35. — O b a r s k i :  
P.  G. L.  — H u s z c - z a :  P odręczn ik  chorób zakaźnych. — K a r 
w a c k i :  O dczy ty  kliniczne S. XX. r. 5—6. >— L i u e m b u r J  
Pam. Tow. Lek. 1928. — B e c k i e r :  Miinch. m. Woch. 1922. — 
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c h a r d t  i S c h r e d e r :  Miinch. m. Woch. 1919

Dr Je rzy  GOTL1B. Łódź.,

Nowe drogi chemoterapii róży1.
(Spostrzeżen ia  kliniczne nad działaniem  zw iązków  azopoehodnych).

Z Oddziału Zakaźnego Miejskiego Pow szechnego Szpitala na Ra- 
dogoszczu w  Łodzi.

O rdyna to r :  Dr M. W  o 11 s o n.

Doniesienia ostatnich kilku lat w skazu ją  na to, iż chem ote
rapia zakażeń paciorkow cow ych w  szczególności zaś róży, po
sunęła się olbrzymimi krokam i naprzód i dała wiele cennych w y 
ników dla kliniki. P rzede  w szystk im  w  chemoterapii schorzeń 
paciorkow cow ych odgryw ały  rolę barwiki azow e i grupa sulfa
midowa. W  roku 1908 P. G e 1 m q_.opisał syntezę  paramino-ben- 
zeno-sulfamidu, w  roku 1913 E i s e n b e r g  zw rócił  uw agę na 
lecznicze w łasności chryzoidyny.

W  dalszym ciągu próbow ano w  leczeniu schorzeń pac io rkow 
cowych stosow ać pyridium ( T s c h i t s c h i l j a b i n  i S e i d e  
w 1914 roku), oraz neotropinę ( D o h r n ) .  W  1919 roku  J a c o b s  
i H a j d e 1 b e r g e r po zdw uazow aniu  paramino-benzeno-sulfa- 
midu, połączyli go z hydrokupre iną  i o trzymali now y barwik 
azo w y ; barw ik  ten w y w ie ra ł  działanie bakter iobójcze, które 
au to rzy  wymienieni p rzyp isyw ali  w p ływ om  grupy kupreinowej. 
Wiele prac  nad związkam i azopochodnymi przeprowadzali dla 
celów leczniczych chemicy i lekarze niemieccy i francuscy.

M i t s c h i K 1 a r e r w  roku 1932 zastosow ali połączenie 
b arw ika  azowego z g rupą sulfamidową (chlorowodorek sulfamido- 
dwuamino-azobenzenu). Należy zaznaczyć, iż zw iązek  ten w y 
naleziony został p rzez D r e s s l e r a  i K o t  h e g o  i u ży w ali*  
był początkowo dla celów przem ysłow ych  (barwienie wełny)- 
M i t s c h  i K l a r e r  zastosow ali to połączenie ba rw ikó w  azofl 
w ych  z grupą sulfamidową o w zorze :

NH2

dla celów doświadczalnych, ■ s tosując  je u m yszy  i kró lików za
każanych paciorkowcami. Ten chemiczny zw iązek znany  jest 
w Niemczech pod nazw ą Prontosilu, we Francj i  zaś nosi nazw®
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Rubiazoiu. Mimo, iż p repa ra ty  te in vitro  nie w y kazyw ały  żadne
go działania na paciorkowce, to jednak in v ivo  w y w ie ra ły  n a 
tychmiastowe działanie, w y raża jące  się szybkim zdrowieniem z a 
każanych zwierząt .

E>alsze badania doświadczalne p rzeprow adzone  na małpach 
1 królikach p rzez  L e v a d i t i e g o ,  W a i s  m a  n a  i D o m a g k a  
Wykazały, iż to połączenie barw ika  azow ego z g rupą sulfamido
wą (chlorowodorek sulfamido-dwuamino-azobenzenu) posiada 
swoiste działanie przeciwko zakażeniom paciorkow cow ym  in vivo  
1 że odznacza się minimalną toksycznością  (zw ierzęta  znosiły go 
dobrze naw e t w  daw ce po 2— 3 g na kg wagi). B arw ik  ten za 
stosowany by ł w  klinice L e m i e r a  w  P a ry ż u  przez  M e y e r a -  
ft e y  n e g o, w klinikach niemieckich przez S c h r e u s s a ,  K i e e  
1 R o m e r a .  W sz y s c y  ci au to rzy  w  podanych p rzez  siebie p rz y 
padkach podkreś la ją  działanie Prontosilu , czy  też Rubiazoiu na 
zakażenia pac io rkow cow e zw łaszcza  zaś  p rzy  ró ży  u dorosłych 
‘ dzieci. P o w y ż sz e  badania kliniczne u to ro w ały  temu związkowi 
chemicznemu drogę do dalszych nad nim spostrzeżeń.

Dalsze doniesienia I m h a u s e r a, S c h r e u s s a, P  u s c h 1 a, 
kJ m e 1 i n a, L a n d a  u a, L  a n i p e r t a ,  K r a m e r a ,  <z angiel- 
skich badaczy C o l e b r o o k a ,  K e n n y e g o ,  japońskich H a j a- 
S c hi  i A r a k i ,  podkreś la ją  działanie Prontosilu  i Rubiazoiu 
Nv znakomitej większości ob serw ow anych  p rzypadków  zakażeń 
Paciorkowcowych w szczególności zaś  p rzy  róży. Związek ten 

'ontosil czy  Rubiazol) nie w y k az y w a ł  żadnego ubocznego 
szkodliwego działania, szybko  zos taw ał  w chłan iany  p rzez  tkanki, 
Powodował silny spadek ciepłoty, cofanie się zapalnego stanu 
skory i po praw ę ob jaw ów  ogólnych już na  drugi dzień po za
życiu, o czym  miałem sposobność sam  się przekonać (doniesienie 
Woje pt.: T rz y  przypadki ciężkiej róży w yleczone chlorowodor- 

leiTI sulfamidochryzoidyny. P. G. L. Nr 9. 1937).
W szyscy  w yżej w zmiankowani au to rzy  przypisyw ali  dzia

bnie swoiste lecznicze tego zw iązku azopochodnego obecnością 
*u 'py barw ikow ej azowej i wolnych grup aminowych. Jednako
woż ostatnio zw rócono uw agę (Do m a g k, F o u r n e a u ,  N i t t i ,  

0 v e t, G a i l i  o t  i M e y e r )  n a  d rugą  część tego połączenia 
^heniicznego. W szys tk ie  te związki azopocliodne, jakie działają

V7vo na paciorkowce, z aw ie ra ją  z a w sze  obok barwików azo- 
grupę sulfamidową (ściślej g rupę : para-amino-benzeno- 

Sulfamidową).
1 o dało powód do przypuszczenia , iż ta  w łaśnie  stale w y- 

9Pująca grupa sulfamidowa jes t czynnikiem działającym. A ża 
rn* iż w  Prontosilu , czy Rubiazoiu, nie grupa barw iko w a  azo- 
a* lecz właśnie grupa sulfamidowa znajdująca się w  pozycji 

‘•Para pierścienia benzenowego, nadaje  tym zw iązkom  działanie 
• rzeciwpaciorkowcowe.
p Czynnikiem działającym jes t  w ięc grupa sulfamidonowa, grti- 
. zaś barw ikow a stanowi jedynie balas t  b a rw iący  mocz, skórę 
^śluzówki.  W  tym duchu poszły dalsze badania  chemiczne, la- 
d - ‘0ry ine i kliniczne. P o  usunięciu z chlorowodorku suifamido- 
no^ ° i d y n y  (Prontosilu-Rubiazolu) g rupy  barw ikow ej,  o trzy m a-  
ul.zwiazek zaw ie ra jący  jedynie  czynnik dz ia ła jący  tj. grupę 

amidową (paramino-benzeno-sulfamid) o wzorze CebLN-iCLS.

układ sia teczkowo-śródbłonkowy. M ając do dyspozycji prepara t  
zaw iera jący  grupę sulfamidową w yrab ianą  u nas w k ra ju  przez 
firmę „GEO“ jako ,,Antistreptinę“, postanowiliśmy wypróbować
jego działanie w przypadkacli róży.

Antis treptina (amid kw asu  paramino-benzeno-sulfonowego) 
jes t  białym proszkiem krystalicznym, bez zapachu i smaku, p ro
dukow ana jes t  w  postaci tabletek, z k tó rych  każda zaw iera  po 
0,3 g  kw asu  paramino-benzeno-sulfonowego. Podobnie jak to ro
biliśmy przy  próbowaniu Prontosilu ,  postanowiliśmy wypróbować 
działanie Antistreptiny w przypadkach  możliwie najcięższych 
(róże tw arzy ,  róże przyranne, róże jako powikłanie owrzodzeń).

P rzyp a d ek  i. R óża tw arzy . Chora R. W., lat 22, p rz y 
była  na oddział zakaźny naszego szpitala dnia 17. XII. 1936 ro
ku z rozpoznaniem: róża tw arzy .  Choruje od 5 dni, początek 
choroby w śród  objawów' wysokiej gorączki, d reszczy  i zaczer
wienienia tw arzy .  W  chwili przybycia  na oddział stan ogólny 
ciężki, ciepłota 39,5”, tę tno 130 na min. słabo wypełnione i na
pięte, Skóra tw a rzy  i obu małżowin usznych jednostajnie z a 
czerwieniona, obrzękła  i napięta, poszczególne pęcherze  surow i
cze na policzkach. Dnia 18 grudnia 1936 roku chora o trzym ała  
6 tab letek  Antistreptiny. (Dalszy przebieg  choroby przedstaw ia  
k a r ta  gorączkow a Nr 1). Dnia 19 i 20 grudnia 1936 r, o trzymała

Punkt w yjśc ia : Prontosil flavum, Rubiazol

h , n s o . >— N - = N — < >—  NtLHCl

NIL

2) odebrano zbędną grupę b a rw ik ow ą  azow ą 
pozostawiono działa jącą grupę sulfamidową

ILNSO-j NIL

Karta gorączkow a Nr I.

po 6 tabletek  Antis treptiny  dziennie. Już nazajiftrz  po zażyciu 
p repa ra tu  ciepłota spadła do normy, zaczerwienienie tw arzy  
zbladło; 22. XII. ob jaw y róży  ustąpiły  całkowicie, w ypisana  zd ro 
wa dnia 17 grudnia 1936 roku. Badanie moczu dnia 22. XII.: Cię
ża r  gat. 1022, odczyn kwaśny, cukier nieobecny, białko 0.033#/oo. 
O s a d : poszczególne leukocyty  W' polu widzenia.

P rzypadek  II. R óża  ja ko  pow ikłanie w rzodu  p o d u d zia . praw e
go. Dnia 13. XII. 1936 roku p rzyby ł  na oddział zak aźny  chory

u W ią z e k  ten znany  jest w Niemczech jako Prontosil  album, 
„ G F r L za  ̂ w yprodukow any został przez laboratorium fabryki 

w W arszaw ie  jako „Antistreptina" .
Prze 3C* tym  w yodrębnionym  związkiem (grupą sulfamidową) 

Prowadzono badania laboratoryjne i kliniczne, 
ciork a a te w ykaza ły ,  iż działanie bak ter iobójcze przeciwpa- 
dodaRWC° We "’est n ' e mniejsze, niż w  związkach zaw iera jących 

w °w ą  grupę b a rw iko w ą  azową. 
c>ork a Czym pu ' esa  istota działania grupy sulfamidowej na pa
łanie0^ 0 '*est rz eczą dotychczas niewiadomą. Poniew aż dzia- 
Przv "f1 p aciorkowce in vitro , nie występuje a jedynie in vivo , 
bidzk- ?ZCZa^ należy, iż związek ten (na tkanki zwierzęce czy 

le) działa pośrednio i że działanie jego uczynniane jest przez

A. T., lat 60. Z w yw iadów  dowiadujemy się, iż chory od 5 lat 
cierpi na owrzodzenie podudzia lewego (ulcus crnris), przed 
6 dniami wysoko zagorączkow ał,  brzegi owrzodzenia  zaczerwie-

„0}0 n n h 11H 7 i p oieotota do 40".nitv sie.

Zso>.tco
C.ibPEotyi
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W  chwili p rzybycia  do szpitala stan ogólny dość ciężki ciepło
ta 39,5", tętno 100 na min., sinica' kończyn i warg. S kó ra :  jedno
sta jne  zaczerwienienie  i obrzęk stopy oraz podudzia prawego, 
aż poza s taw  kolanowy. W  dolnej c&ęści podudzia kra terów  ate 
owrzodzenie  wielkości monety  pięciozłotowej, silnie sączące. 
S erce : tony głuche, ptuca bez zmian. Dnia 14. XII. otrzyma! 
6 .tabletek Antis treptiny i to samo 15 XII. 16. XII. o trzym ał 4 ta 
bletki. Jak  widzim y z k a r ty  gorączkow ej Nr 2 ciepłota już dnia 
14. XII. spadła  do normy. Dnia 16. XII. o b jaw y  róży  ustąpiły, 
obrzęk  cofnął się, zaczerwienienie  zbladło. Dnia 18. XII. ciepło
ta normalna, owrzodzenie  o dnie suchym, p okryw a się strupem 
w ypisany ,  zd rów  d n ia m i .  XII. 1936 roku.

P rzyp a d ek  III. R óża tw a rzy  jako  pow ikłanie pooperacyjne. 
Dnia 19. XII. J936 roku został sk ie row any na oddział zakaźny 
ze szpitala im. P rez .  Mościckiego, chory  A. W., lat 34, z ro z 
poznaniem: róża tw arzy  { S ta tu s  post m astoidectom iam ). P rzed 
12 dniami dokonano trepanaeji w y ro s tk a  sutkowego prawego, 
przed dw om a dniami silnie zagorączkow ał,  z b rzegów  rany  po
operacyjnej zaczęło się szerzyć  zaczerwienienie, k tóre  objęło 
tw a rz  i szyję. W  chwili p rzybycia  na oddział ciepłota 39°, tętno

‘ l00 na min. S kóra  tw a rzy ^  szyi, k a rku  i obu małżowin usznych 
zaczerwieniona, obrzękła. Na uchu p raw ym  duże żółte pęche
rze, rana  pooperacy jna  silnie ropieje. Serce, płuca, jama -brzusz
na bez zmian. D nia , 20. XII. o trzym ał 6 tabletek Antis treptiny 
(patrz  k a r ta  gorączkow a Nr j3).Kl'. XII. i '22. XII. po 6 tabletek, 
‘23. XII. i 24. XII. po 4 tabletki dziennie, o b jaw y  róży ustąpiły
23. XII. 26. XII. rana pooperacy jna  bardżo  mało ropieje, dnia 
29. XII. w yp isah^  z poleceniem opatrunków  rany pooperacyjlir j. 
Badanie moczu z dnia '22. XII.: c iężar gat. 1032, białko ślad, cu
kier nieobecny, odczyn dw uazow y + ,  osad: 6—8 leukocytów 
w  polu widzenia.

P rzypadek  IV. R óża tw a rzy . Chora St. P.. lat 40, p rzy b y ła  na 
oddział dnia 24. XII. 1936 roku, zachorow ała  przed 5 dniami 
w śród  gorączki, d reszczy  i zaczerwienienia  tw arzy .  W  chwili 
p rzybyc ia  do szpitala s tan  ogólny ciężki, ciepłota 39,6°, tętno 110 
na min. Skóra :  jednostajne zaczerwienienie tw arzy ,  c z o ł g i  gło
w y  aż do ciemienia, skóra napięta, bardzo bolesna. Serce :  drugi 
ton nad tę tn icą  g łówną akcentow any, tony głuchawe. Ciśnienie 
k rw i 190/130. P łu ca :  poszczególne furczenia i św isty . Dnia
24. XII. o trzym ała  6 tabletek Antistreptiny, ■ już naza ju trz  ciepłota 
spadła  do normy,"* ob jaw y róży cofnęły się, o trzym ała  25. XII. 
6 tabletek, 26. XII. 4 tabletki. W ypisana  dnia 2. I 1937 r. zdrowa. 
B adanie m óczu dnia 26. XII. 1936 r.: ciężar gat. 1025, białko i cu
k ie r  nieobecne. O sad: poszczególne nabłonki i leukocyty  w polu 
widzenia.

P rzyp a d ek  V. Róża  w przebiegu ow rzodzenia  podudzia lew e
go. Dnia 19. XII. 193^* roku p rzy by ł  do naszego szpitala na od
dział zakaźny  chory  J. M., lat 45. Od 4 lat cierpi na owrzodzenie 
podudzia le w e g o , , przed 4 dniami silnie zagorączkow ał;  ciepłota 
39,5°, brzegi ow rzodzenia  zaczerw ieniły  się, zaczerwienienie  źa- 
jęło całe podudzie lewe. W  chwili p rzybyc ia  d o 's z p i ta la  ciepło
ta 39", skóra stopy i podudzia lewego jednostajnie zaczerw ien io
na, obrzękła  i napięta, w  połowie podudzia duże płaskie ow rzo 
dzenie sączące. Dnia -20. XII. o trzym ał 6 tabletek Antistreptiny 
Następnie o trzym ał 21. XII., 22. XII. i 23. XII. po 6 table tek  Vn+i- 
strep tiny  a 24. XII. 3 tabletki. Dnia 23. XII. ciepłota spadła do 
normy, tegoż dnia ob jaw y róży cofnęły się. Dnia 26. XII. objawy 
róży ustąpiły  zupełnie, ow rzodzenie  o dnie suchym. W ypisany

dnia 30. XII. 193-6 r. Badanie moczu dnia 21. XII. i.24. XII.: ciężar 
gat. 1022, białko 0,16rt/o», osad: 3—5 leukocytów w polu widzenia; 
c iężar gat. 1016, białko nieobecne, osad 3—5 leukocytów w polu 
widzenia.

P rzyp a a ek  VI. R óża podudzia przyranna . ,Chora -F. S., lat 54. 
p rzyby ła  na oddział dnia 30. XII. 1936 roku. P rzed  7 dniami, 
p rzećhodząc ulicą, upadła i skaleczyła  się w  podudzie lewe, pkzed 
4 dniami w ysoko  zagorączkow ała  a z brzegu ranki (jaką odnio 
sła p rzy  upadku) zaczę-ło się szerzyć  zaczerwienienie, k tóre  
objęło całe podudzie i stopę. W  chwili p rzybycia  na oddział stan 
bardzo ciężki, ciepłota 40,3 V  duszność, sinica. Skóra  uda, pod 
udzia i s topy lewej obrzękła  i ' jednostajn ie  zaczerwieniona, pod 
rzepką widoczna ranka tłuczona wielkości 4 cm. S erce : to n j fb a ł i j  
dzo głuche, tętno 110 na min., słabo wypełnione i napięte. P lu ć ą r  
oddech pęcherzykow y osłabiony. W ą tro b a  w y s ta je  na- 2 palce. 
Dnia «3Q. XII. o trzym ała  6 tabletek Antistreptiny'. Dnia 31. XII. 
1936 r. i 1. I. 1937 r. o trzym ała  po 6 tabletek Antistreptiny, dnia
2. 1. 4 tabletki. Już nazaju trz . ,po  zażyciu tabletek  ciepłota w y n o 
siła 37,5". objaw y rófjy' zaszę ły  śię cofać i ustąpiły  dnia 5. I.. 
jedynie ranka  ropiała do dnia 8. 1. 1937 r. W ypisana  zd row a dnia
11. I. 1937 roku. Badanie moczu z dnia 2. I. 1937 r.: ciężar ga
tunkow y 1021, białka minimalny ślad, cukier nieobegny. Osad: 
2—3 leukocytów w polu widzenia.

P rzypadek  VII. R óża tw a rzy . Chory  M. B„ lat 46, p rzyby ł  do
szpitala dnia 5. I. 1937 roku. W  listopadzie 1936 r. chorow ał na 
różę ł twarzy, p rzed 3 dniami nagle zagorączkow ał.  dostał d resz 
czy, na tw a rz y  pojawiło się Zaczerw ienienie ,  szerzące  się z ncfsa1 
na policzki. W  chwili p rzybyc ia  ciepłota 39", tętno 100 na min. 
zaczerwienienie  i obrzęk obejmuje tw arz , małżowiny  uszne, czoło 
oraz  szyję. P ę th e rzeP Z ó łtaw e  na policzkach. '3fcr.ce i płuca bez 
zmian. Dnia 6. I. o trzym ał 6 tabletek Antistreptiny, 7. I. i 8. 1. 
po 3 tabletki. Już dnia 7. I. cieptota opadła do normy, zaczerw ie
nienie ustąpiło, obrzęk zmniejszył się, skóra  zbladła. W ypisany 
dnia 11. I. 1937. Badanie moczu z*dnia 7. 1.: ciężar gat. 10tO7*biał- 
k o ,^ 3ukier nieobecne, osad: poszczególne nabłonki.

P rzyp a d ek  VIII. Roha tw a rzy . Chory  T  S., la t ,30, p rzyby ł do
szpitala dma 5. I. 1937 r„ zachorow ał przed 5 dniami w śród  obja
w ów  gorączki, bólu g łow y i zaczerwienienia  tw arzy .  W  chwili 
p rzybycia  do s-zpitąla ciepłota 39", tętno 110 na min. s1:an£ogól- 
ny ciężki. S kóra  twai^zs 'o r a z  części owłosionej -g-łowy aż do 
potylfcy obrzękła, zaczerwieniona, bolesna, napięta. Serce : pod
much skurczow y nad koniuszkiem, płuca: poszczególne furcze
nia. N aza ju trz  dn-ia^frM. gorączka 40,5", tętno 120 na mm., stan 
ogólny ciężki, w obec  czego o trzym ał 8 tabletek  Antistreptiny. 
Dnia ' 8. I. o trzym ał 6 -tabletek a 9. I. ró'wnież 6 tabletek Anti
streptiny, ob jaw y róży  cofnęły się dnia 8. 1. Dnia J 2. I. w yp isan i 
zdrówh Badanie moczu z dnid 8. I.: ciężar ga tunkotvy 1017. białko 
nieobecne, cukier nieobecny, o tad :  4—6 leukocytów' w  polu wi
dzenia.

Jak w idzim y z pow yższych  8 przypadków , działanie grupy 
sulfamidowej (ściślej: kwasu para-ami,no-benzeno-śulfonovvegoj
tj. Antis treptin$) bynajmniej nie ustępuje działaniu zw iązków  za 
w iera jących  p racz  grupy sulfamidowej jeszcze barwiki azow e up. 
Prontosiłu . Zgodne to jest z w yżej podanymi spostrzeżeniami 
au to rów  francuskich, k tó rzy  barw ik  azo w y  uw aża ją  za balast,  
a czynn ik iem  dzia ła jącym  m ianują griw e suliam idow ą. Antistrep- 
tina we w szystk ich  8 przypadkach  wwbitnie skracafp czas cho
roby, pow odow ała  nagłą  obniżkę ciepłoty (bez zapaści),  cofanie 
się m ie jscowych zmian skórnych już n a ’'3r^-3 dzień po zażyciu. 
Żadnych objaw'ów działania ubocznego na nerki, serce, płuca 
s tw ierdzić  się nie dało. Tak  więc działanie ,,Antis treptiny" (grupy! 
sulfamidowej),  działającej swoiście p rzeciwko paciorkowcom, nie 
podlega p rzy  róży  żadnym wątpliwościom.

P iśm iennictw o:

l) H e n r y  B l o c  h-M i c h e 1, M.  C o n t e i P.  D u r e l :  
P re s se  Med. 82. 1936. — 2) J a m h a u s e r :  Med. Klin. 9. t935. —
3.) K l e e  i R o m e r :  Dtsch. Med. Wo-ch. 7. 1935. — 4) I. L a n -  
d a u :  W arsz .  Cza-s. Lek. 31—32. 1936. — 5) R a u b i t s c li e k: 
Med. Klin. 18. 1936. —  6) O r n e  l i n :  Miinch Med. W och. ó j
1935. f -  7) P  ii s c h e 1: Fo r tsch r  Ter. '2, 1935 — 8) C o l e b r o o k  
i K e n n y :  L an te t .  1936. — 9) H a y  a s li i i A r k i :  Tokio. 2968.
1936. — 10) J. L a m p e r t :  Zbl. Chirurg. 50. 1^35. — 11) D o- 
m a ig k :  Klin. Woch. 44. 1936. — 12) M e y  e r-H e y n e  i P i e r r e  
H u g u e n i u :  (Presse Med. 23. 1936. — 13) S c h r e u s s :  D ts c h l  
Med. W schr.  7. 1935. —■ 14) K r a m e r :  Mtinch. Med. W schr. 15
1936. — 15) J. G o t l i b :  P. G. L. Nr 9. 1937.



Nr 13 r. 1937 POLSKA GAZETA LEKARSKA 243

BIBLIOGRAFIA.

Artykuły oryginalne w czasopismach.
Piśm iennictwo polskie.

W arszaw skie  C zasopism o Lekarskie. Nr 9. 1937. E n d e l m a n  
Z- i P i n  e s  I.: O częstoskurczu  napadow ym  podczas ciąży i po 
rodu. — H r y n k i e w i c z  S t . : Izoaglutyniny a zagadnienie p rze 
puszczalności opon m ózgowo-rdzeniowych. — H o l c b e r g  B.: 
P rzypadek żółtaczki karo tynow ei (xanthosis diabetica). — S z y- 
J a n o w s k i  Z.: W  sprawie zdrowia ludności wiejskiej.

Lekarz W o jsko w v . T. XXIX. Nr 2. 1937. K u c h a r s k i  '1. 
i M a k  o w s k i  J.: Badania w p ływ u  dożylnego s tosowania  zaw ie
śmy węgla ak ty w o w aneg o  na ustró j  zw ierzęcy  i ludzki. —• 
B o r t k  i e w  i c z-R o d z i e  w i e ż o w a  J.. M a r y n o w s k i  Zb.  
1 R o d z i e w i c z  K .: Czynniki meteorologiczne w salach z „po
wietrzem górskim" Szpitala Obozu W arow nego  Wilno (dok.). — 
Za l e s k i  F .:  O rganizacja  przetaczan ia  k rw i w  szpitalach w o j
skowych.

Nowiny Spo łeczno-Lekarskie . N r  4. 1937. L  a md a u H . : O umo
wach z nbezpieczalniaini społecznymi. — L a z a r o w i c z  K .:

jakich zasadach powinna się opierać organizacja  pomocy le
karskiej dla całej ludności.

W iadom ości F arm aceutyczne. N r  10. 1937.
Therapia Nova. N r 2. 1937. K u n i c k i  W l. :  Opotonina jako 

lek skrzepiający. — R o s e n k r a n c  O.: O niewydolności wień
cowej.

Doraźna Pomoc Lekarska. Nr 1—2. 1937. M ą k  o w s k i  J . : 
óatrucie grzybam i i jego leczenie.

Dolskie Zioła. Nr 2. 1937.

OCENY.

Jeszcze  o m ed ycyn ie  biologicznej. H ippokrates, Zcitschrift 
ni pf-aktische H eilkimde, Organ fiir die E inheitsbestrelnm gen in 

J 7  ' edizin, ręcznik VII, zeszy t 1 —6, str. 1 -196, 8°. 1936. 
p lP bokratesjąW ochenschrilt fiir biologische M cdizin in Theorie und 

la - s, Organ fiir die E inheitsbestrebungen in der M edizin , Zcit 
cnn ft der R eichsarbeitsgem einśfha ft fiir eine neue dcutsche Heił- 

K,ln b rocznik VII, ze.sz. 7—46, str. 197— 1244, 4°, 1936.
Gdybym byt złośliwy, rozpocząłbym  niniejsze moje spraw o- 

- anie od następującego m otta  po rów naw czego: Jaka  jest róż- 
ca między homeopatią a m edycyną  biologiczną? Odpowiedź: 

a sama, jak między zasadą  homeopatyczną sim ilia similibus 
an ur, a p rzysłow iem  sim ilis sim ili gaiulet.
 ̂ Od początku is tnienia czasopisma „H ippokrates"  śledzę rok 
zn>e na lamach P. G. L. za biegiem przemian, jakim czaso- 

to podlega. P rzem iany  te w y raża ją  się rozmaicie. Skład 
^t>o\yy redakcji ulegał przeobrażeniom, nagłówki czasopisma, 

tv^k ukazyw ania  się. Ostatnio naw et format. Już od dawna 
kazywałem na to, że .ooraz .bardziej w zra s ta ją  w p ływ y  sekciar- 

W ^  ' e^ a r s kiego. P rzem iany  ostatniego roku określić trzeba  jako 
urn'*16 * z daje się os tateczne zw ycięs tw o  tych żyw io łów  nad 
L ■ la^kowaniem, k tóre  reprezen tow ał zm ar ły  tamtego roku L i e k.

e k przed śmiercią nie u k ryw ał na lamach „Hippokratesa" 
Pła*50 g0 IłBarnM na widok tego, ćb, się święci pod
je ,Szc_zykiem m edycyny  biologicznej. Z p ierw otnych  dążeń ku 
Pow°SCi’ synte tycznych, rozsądnych, głębokich, budzących
,. ,Szeęhne uznanie, dążeń ze w szech  miar słusznych, w y tw o- 
(j. a się właśnie dwoistość, w y tw o rzy ł  się drugi obóz, jakoby 
, 2a medycyna, m edycyna  konkurencyjna. D ążenia  syn te tyczne 
iak Je^no®c  ̂ miały w szak  na celu za trzeć  odwieczną dwoistość, 
S J , > zachodziła między m edycyną  oficjalną* naukową, uniwer- 
j0vJC- ’ szkolną, a m edycyną  ludową, partacką, znachorską. Bo- 
^  nicy takiej syn tezy  w skazyw ali  na niewątpliwe wąrtości, 
0WaGce w  ow ym  lecznictwie nieoficjalnym. W yniki lecznicze — 
cel rac-1a by tu  lekarzy  i m edycyny  w  ogóle, a za razem  jedyny 
Wiek3'°<̂C*aWan’a s*ę leczeniu chorych całego św ia ta  i w szystk ich  
tu | ° Y  . te wyniki lecznicze tniieli i m ają  znachorzy. Medycy- 
zw vl10l° giczna n̂ ’e mozna s*9 przyzw ycza ić  do tej dziwnej na- 
dyc ® iala w ia śnie na celu w ydobyć  te is totne w artośc i z m e
tek V- niemicjalnei i wcielić je do skarbca  wszechunriejętności 
c z y rs ^ P rz ep aś6  między m edycyną  szkolną i znachors tw em  
Zniknaa,rtac tw em  czy też sekciars tw em  m ia ła  w  ten sposób

te zam ierzenla, trzeb a  dziś o tw arcie  powiedzieć, nie 
od' s S1Ę' ^ w i ł  w  zarodku. P a r t a c z y  i sekciarzy  należało
Szu k a 'neS°  ? oczą^iu t rak tow ać  jako takich. Błędem było to, w  

c no z nimi t^spólnej płaszczyzny, że b ra tano  się z nimi, jak

z równymi. Poniew aż  .p rzy g n ia ta jąca  w iększość przedstawicieli 
szkolnej m edycyny  nie in teresow ała  się tym  ruchem, zachowując 
w  najlepszym razie stanowisko w yczeku jące  i bierne przeto 
całą niemal in icjatywę owego zbra tan ia  wzięli na  siiebie sekcia- 
rze, zmajoryzow ali  naukow ą mniejszość, odebrali jej wpływ, opa
nowali organ o"wej .ąyntezy „Hippokratesa", w yparli  'Aeń lub od
s traszyli odeń ludzi sprzy ja jących  zasadniczo temu ruchowi, lecz 
nie w  tej zwjyrodnialej, skarlałej, spaczonej postaci.  W ynikiem 
tego stanu rzeczy  było pogłębienie się przepaści,  k tó ra  w szak  
miała ulec zatarciu. Sekciarstw o zyskało  na b y m  zbrataniu, gdyż 
przyoblekło się w  .gza ty  niby to naukowe. Na niektórych uni
w ersy te tach  u tw orzono naw et k a ted ry  m edycyny  biolągicznej. 
Inicja torzy tak pojętej syntez}*,. k tó rzy  dawniej nazywali się 
po prostu homeopaci,  przybrali obecnie ty tu ły  profesorów ; t rud
no z resz tą  dociec, czy sąj oni napraw dę  profesorami m edycyn^- 
biologicznej albo homeopatii, czy też jakichś innych p rzed
miotów. i

Szukając  dzisiaj przyczyn zla i k ry ty ku jąc  b łęd y 'p o p e łn io n a  
na początku, podobni jes teśm y do żon y  owego kupca, o k tórym  
mawiano, iż gdyby  był taki m ąd ry  przed interesem, jak jego 
żoną; po interesie, to nie byłby zbankru tow ał .  Jakżeż  cały ten 
ruch syn te tyczny  powinien był być  postawiony, aby  napraw dę 
znikła p rzepaść między m edycyną  szkolną i p a r ta t rw e m  lekar
skim? W y łączn a  in ic ja tyw a Teałego ruchu powinna była  spoczy
w ać w  ręku un iw ersy te tów . One to powinny b y ły  rozpocząć 
sys tem atyczne  badania kliniczne i inne zasobów  leczniczych 
i metod, używanycli przez sekty  lekarskie i s tosow anych przez 
m edycynę ludową. Nie iakaś specjalna ka ted ra  powinna była  być 
Pfywoiana do tego. Niektórzy przypuszczali,  że  można by  np. 
p rzekazać  te studia ka ted rom  historii medycyny . Nie. Jako hi
s to ryk  m edycyny  powiadam: nie. H istoryk ś ledzL z  najw iększym  
najęciem za przejawam i lecznictwa ludowego, in teresuje go ży 
wo sekc ia rs tw o lekarskie, jednakże za in teresowanie  jęgo *jest 
zaw szę  n a tu ry  humanistycznej, a ńigdy kliniczno-przyrodniczej. 
Gdybyś bowiem h is toryk m edy cyn y  podchodził do tych zagad
nień z innego stanowiska niż human,styczne, to z tą chwalą nie 
by łby  już hiS,tonykieni lecz klinicystą. Nie jedna katedra , a już 
w  każdym  razie nie ka ted ra  historii medycyny, była  powołana 
do takich zadań, lecz w szystk ie  kliniki. S p raw ę należało rozpo
cząć od propagandy, k tó ra  by roznieciła za in teresowanie  a rkan a 
mi lecznictwa ludowego i partackiego, k tóra  bjr skłoniła klinicy
s tów  do klinicznego przebadania  leków i metod, używaifcch 
przez sek ty  lekarskie,, k tó ra  by w  ruch w praw iła  cał-ą apara turę  
nowoczesnej m edycyny  jako nauki, w szystko  ku jędrnemu, ku 
docieczeniu zagadki w yników  'leczniczych, jakimi chlubią się pa r
tacze. Dopiero na podstawie takich specjalnych, klinicznych b a 
dań można by ustalić, k tóre  leki i metody m aią  w artość  istot
ną, a k tóre  wyniki lecznicze polegają jedynie na wpływie czyn
ników psychicznych. To ostatnie odkrycie już samo p rzez  się 
wzbogaciłoby zasoby  lecznictwa oficjalnego, cierpiącego — jak 
to dobrze w iemy — na niedocenianie roli czynników psychicz
nych w  lecznictwie. Odkrycie  to wypłynęłoby ® \ v c z o  na drze
miącą 'na naszyci) un iw ersy te tach  myśl psychoterapeutyczną.

Gdyby owe dość mgliście formułowane dążenia jednościowe 
w  medycynie p rzy b ra ły  by ły  od samego początku taką  postać, 
na pewno inaczej w yg ląda łaby  dziś m edycyna bioloigiczna. Nie 
p o trzebow ałaby  ona szukać ochronwj bagnetów  party jnych, zbę
dna by łaby  dla niej, niepotrzebna i zaw sty dza jąca  m arka  j a k o b y  
prorządowości — bo cóż innego ma właściwie znacayć ten te r 
min: R eichsarbeitsgem einschaft fiir eine neue deutsche H eilkunde?  
M edycyna biologiczna zdobyła w Niemczech monopol na patr io
tyzm, na niemieckość. Tylko m edycyna  biologiczna jest n a p raw 
dę niemiecka. Myśli przewodnie medycjfify biologicznej zosta ły  
uznane z urzędu za trafne. Kto by  śmiał ŵ  nie wrątpiq, mógłby 
się narazić w ładzom. Dlategó to pozwoliłem sobie powiedzieć, że 
m edycyna  biologiczna w  Niemczech jest chroniona bagnetami. 
S tąd  płynie jej siła moralna. Natomiast siły pieniężne p łyną z kas 
w ytw órn i  ieków^ biologicznych.

Nie po trzeba już szerzej sm rozwodzić n a d  tym, iż w  tych 
w arunkach  nie ma m ow y o urzeczywistn ieniu  dążeń jednościo- 
wych. W praw dz ie  w  rozm aitych dziedzinach nauki niemieckiej 
widać w y raźne  korzenie się p rzed  au to ry te tem  hitleryzmu, jed
nakże nie do pomyślenia jęst, by  np. niemiecka m edycyna  mo
gła się pogodzić jako całość z rityślą, iż jest stekiem dogma
tycznych  niedorzeczności, Jż!e jej założenia Tlą błędne, nff lody 
wsteczne, leki jej szkodliwie dla zdrowia, a przedstawiciele  jej 
ślepi, bezmyślni t rw a lą cy  w  zgubnym uporze, nierozsądni. W e ź 
m y jako przykład  fa'rmakologię. M edycyna biologiczna stwmrzyła 
zupełnie now ą farmakologię, opartą  rzekomo na  zupełnie innych 
zasadach i przesłankach, p rzeciw staw ioną zdecydowanie fajSma- 
kologii klasycznej czy oficjalnej. Sim ilia  sim ilibus, dawki homeo
patyczne tzn. znikome, jakieś szczególne kombinacje lekowa złoci-



244 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr 13 r. 1937

ność z na tu rą  itp. — to są te rew olucyjne hasta, na k tórych 
opiera się m edycyna  biologiczna. Znaczy to, że farmakologia, 
k tóra  nie uznaje tych haseł , dla k tórej doświadczenie-, eksp e ry 
ment klinicznjUitd. więcej znaczą iriż aprioryczne principia, fa r 
makologią, k tóra  naw et uznaje n iek tón jeh  w ypadkach stusz- 
ltosS) takich zasad, ale nie w e | w szystk ich , k tó ra  nie uogólnia tak 
fanatycznie, k tóra  z resz tą  p rzew ażnie nie umie naw et znaleźć 
odpowiedniego sim ile  w  rozm aitych  cierpieniach —  jakżeż to 
np.: morfinizm leczyćj małymi dawkami morfiny, czy n iedokrwi
stość po k rw otoku  upustami krwjj* czy też kiłę podawaniem 
w jakiejś postaci k rę tków  b ladych? '  — zhaczy  to więc, że far
makologia, niekoniecznie w roga  w obec m edycj^ iy  biologicznej, 
ale od niej niezależna, winna być p rzekreś lona  i w ygnana z p ro 
g ram ó w  studiów lekarskich. W  jej miejsce m iałaby chyba w k ro 
czyć nowa-jfarmakologia biologiczna.

W iększość  a r tyku łów  ,,Hippokratesa“, zw łaszcza  tych, k tóre  
mają cłądrakter p rogram u tyczny, k tóre  kreślą  nowe drogi — 
s ta n o w i odzwierciedlenie haseł i nastro jów , p rzepełn ia jących  ż y 
cie- w ewnętrzno-połityczne  ^ ie im e c  narodowo-socjąlisłjiycznych. 
Jeden z autorów, k tó ry  z resz tą  na uboczti zaleca p ^ y ro a o le c z -  
nictwo, gdyż do takiej właśnie sek ty  należy, w y tp ćza  te nowe" 
drd^i zupełnie, jak gdyby  naśladowat niemieckie M inisterstwo 
Propagandy. Iść między lud, zdobyć zaufanie narodu, lud z na
mi, my z ludem, nie ma lecznictwa bez niemieckiego ludu — 
artyku ł napełniony jest powyżej brzegu takimi hasłami. P ra k -  

- tyCźnie au tor  w y o braża  sobie zadania  nowej m edycyny  nie
mieckiej 'w ten sposób, 'ti należało by  tw orzy ć  liczne ką'dry m ó w 
ców lekarskich, k tó rzy  nieśliby sttjKyo między lud. P ropaganda  na 
olbrzymią skalę, urągow isko z medycyfty szkolnej, u n iw ersy tec
kiej, k ry ty k a  lekarzy.

Z ideologii L  i e k a, z naturalnego pędu do reform, do usu
nięcia licznych bolączek zawodu lekarskiego, z w ysiłków  zmie
r z a ją c y m  do złagodzenia w ybuja łośc i dogiąiatyzmu w  m edycy1" 
nie, zaniedbania roli Czynników psychicznych, zurzędniczema s ta 
nu lekarskiego itd. — z w szystk ich  tych zd row ych  dążności 
regeneracy jnych  w y tw o rz y ła  się w  Niemczech O lb rzy m ia ,  niezro
zumiała dla innych narodów, nieprawdopodobna w sw ym  f a n a 
tyzmie i ogromie wciągnię tych w grę afektów ruchaw ka poli- 
tyczno-spote fena . M edycyna sama zdaje się tu być  pozorem  ty l
ko, narzędziem czy  p łaszczykiem . P ropaganda  narodowo-socjali- 
s tycźna nie pominęła jednej dziedziny życia  państw ow ego, na
rodowego, społecznego, by  nie wnieść tam p ierwiastka  p ro p agan 
dowego. P ropaganda  ta ja k b y  miała na celu w yłącznie  t rzym ać  
w na jw y ższy m  "napięciu a fek tyw nym  m asy  narodu. Najpopular
niejsze gasła, n a j jask raw sze  uderzenia  agitacyjne, najm oc
niejsze w s tr z ą sy  emocjonalne, ak ty  terroru , przesunięcia gospo
darczo-społeczne, plany reform, polemiki -wystąpienia w ojow m  
g ze  — w szystk ie  te ch w y ty  propagandow e zda ją  się mieć na 
celu zjednoczenie afek tyw ne  w szystk ich  Niemców tak, b y  tw o 
rzyli jedną zWartą, solidarną, p o f |ż n ą  i olbrzymią masę. T!:w;u*f 
ogarn ię tym  takimi masowo rozkotysafiymi afektami można rzą- 
dżi<S» Nie rozumielibyśmy z jaw isk  ro zgryw ających  się w  nie
mieckiej medycynie, gdybyśm y, w łaśnie  oto nie wżięli pod uwagę 
faktu, p i  to co się w  tej dziedzinie dzieje, to bynajmniej nie 
jesj; wynikiem p rądów  i p rzeobrażeń  w ew ną trzu s t ro jow ych  w  to
nie m edycyny, lecz oddźwiękiem kolosalnych przemian, jakie 
przechodzi cały organizm państw ow o-narodow y now oczesnych 
Niemiec. *r

Jeżeli się stanie na tym stanowisku, to na próżno by  sijPszn- 
kało m otyw ów  logicznych, uzasadnień rozumowych, p rzes tanek 
racjonalnych dla w ytłum aczenia  „nowego niemieckiego leczmic- 
tw a “. M istycyzm  i fanatyzm miotające masami narodu  niemiec
kiego w d a r ły  się i do m edycyhy  i zam roczy ły  um y s ły  wielu le- 
karzy^niemieckich. Jedyne m o ty w y  tych p rądów  są n a tu ry  afek- 
ty.wnej. W szy s tko  inne —• to racjonalizacje ex  post. N iektórych 
d z i a ł b y  propagujących now ą m edycynę niem iecką ogarnęła  ja 
kaś jakby  polipraksja oderw ana  od treści. Ci ludzie coś wdelkie- 
go chcą c z y n i j l  Iść między lud, w ołać o nawrócenie, budzić Rze
komo u śp io i f^ o  ducha, po trząsJc  sumieniami — ale poco to 
w szy s tko ?  RjSy s tw o rzy ć  nową1 mecjyćjenę, aby  w y jść  z zastoju, 
aby  o trząsnąć  sję. Ale o co właściwie chodzi? O wszystko, 
o rzeczy  wielkie, o udział ludu w  lecznictwie, o solidarność lu
du z lekarzami... i tak w kółko. Ten p ro pag u je  homeopatię, tam 
ten prźyrodolecznictwo, ów medf/eynę ludową, in n j (  w szystko  
razem  pod nazw ą m ed ycy ny  biologicznej; jeden obala medycynę 
szkolną, drugi w y ty cz a  nowe drogi, trzeci ciska grotny na „s ta rą  
m edycynę"  wzy.\vając do tw orzen ia  „nowej m ejraeynyH  dziesiąty  
żąda wdaśnie naw ro tu  do s tarej medycyńty, gardząc  tym  co no
we. Ogólniki i hasła  w  zaw rotnylp  tempie się śypią. '

A w śró d  tpgo w szystk iego  reklama i chciwośfifzysku odcho
dzą aż milo. Są t a c s l  k tó rzy  z ogólnego zamętu  wynośzSł nie
w ątpliwe korzyści. Nie zapominajmy, j§e olbrzymia ta propagan

da m edycyny  biologicznej, poparta  w dodatku przez państwo, 
a.-w' każdym  razie umiejętnie w iązana  z ideologią narodow o-so- 
cjalistyczną, p rzy  n ieustających atakach na m edycynę szkolną, 

y e  propaganda ta robi swoje, tj. napędza m asy  chorych w ręce 
przedstawicieli  m edycyny  biologicznej. M o tyw y  ideologiczne 
brzm ią pięknie, ale pobudki materia lne też nie są pozbawione 
uroku. W y tw órn ie  leków homeopatycznych  prosperu ją  oczyw i
ście najlepiej. Poznać  to po tym, iż ilość ich n a ras ta  z niebywałą 
szybkością. A w szystk ie  takie reklamy uderza ją  w m o ty w y  
lecznictwa, biologicznego. C zJ '  to miał b yć  cel zbratania  się m e
d ycyny  sźkolnej z sekc ia rs tw em ?

W y raze m  W ew nętrznym  rozkw itu  i powodzenia jest ro z s z e l  
rżenie fo rm atu  czasopisma i jego zmiana z miesięcznika, a o s ta t
nio dw utygpdnika na tygodnik. Referowanie poszczególnych 
a r tyk u łów  uw ażam  za zbędne. U trzym ane są one w tym  du
chu i na tym poziomie, co a r ty k u ły  w  pew nym  polskim czaso
piśmie, pośwdęcoijym medycynie biologicznej, a w yd aw any m  przez  
firmę Madaus. Słuszne c z ę s to k ro ć -u w ag i  i trafne spostrzeżenia  
idą n ies tety  na marne, gdy po jaw iają  się pod firmą 'jakiejś me
d ycyny  biologicznej lub (%' ogóle g d y  się z nich czyni ta ran  do 
odbijania chorych medycynie szkolnej. Jeżeli np. zas t rzyk i  t r e 
ści pęcherzy  po kan ta rydow ych  okazują  się skuteczne przeciw ko 
błonicy, to z faktu fego *(i tys iąca  podobnych) n ic  ma powodu 
robić broni przeciw  medycynie szkolnej. M etody te i inne nie 
są ani biologiczne, ani szkolne, ani nowe ani stare, tylko po p ro 
stu... skutecfcne.

Doc. Dr Tadeusz B iiikiew icz  (Kocbo-rowo).

M etody sztucznego  oddychania. D. CORDJER. W yd. Massou 
Par-łg. I

W  części ogólnej podano teore tyczne  pods taw y  sztucznego 
oddychania?T| w  szczegółowej omówiono technikę poszczególnych 
metod, ilustrując je odpowiednimi rycinami. Na końcu b roszu r \  

Eśestawiono w skazania  do s tosowania poszczególnych metod.
E. M ichałow ski (Lwów).

•C ukrzyca  i chirurgia (W y k ła d y  z  chirurgii p ra k tyc zn e j) . A. 
W. FISCHER. W yd. Ferd. Enke, S tu t tgar t .

W  przebiegu cu k rąy cy  powikłania chirurgiczne są nader 
częste.

Chorzy tacy  w ym ag a ją  przed zabiegiem należytego p rz y 
gotowania oraz odpowiedniego leczenia pooperacyjnego. R ó w 
nież w skazania  operacyjne u chorych cukrzycow ych  są nieco od
mienne niż u innych chorych.

T ym  właśnie , zagadnieniom poświęca autor k ró tką  książecz
kę (34 str.), w  której omówiono również zaburzenia  p rzem iany 
materii p rzy  cukrzycy, rozpoznanie, w reszcie  p róby  operacy jne
go leczenia cukrzycy* - E. M ichałow ski (Lwóv^). |p

Uc-steosynthese au point de tjyue biologique (S zew  kostne  
w ośw ietleniu b io log icznym ). G. MENEGMJX i D. iGDlETTE. 
Masson et Cie. P ąris  1936.

Każdemu chirurgowi z w łasnego doświadczenia znane są 
częste niepowodzenia *§W u kostnego, k tórych  p rzy czyn y  nie mo
żna kłaść na  karb  zabiegu operacyjnego lub też innych znanych 
Czynników szkodliwych (zaburzenia wewnątrz.wydzielnicze, ^ k a 
żenie rany  itp.).

W ielką zasługą au tow y / jest zwrócenie  uwagi, że-jprzyczy- 
ną Itych n iepowodzeń może -być 'niejednokrotnie rodzaj zas toso 
wanego metalu, a mianowicie jego szkodliw y*wpływ  na czynności 
biofogiczne komórek, odgryw ający ch  w  procesie tw orzenia  
zros tu  kostnego głów ną rolę. Wpfy*w ten można najlepiej o bser
w ow ać  w  hodowli tych kom órek „m vitro“, a więc poza u s t ro 
jem; stąd też autorow ie  użyM dla swoich badai# z jednej st rony  
hodowli tkanek  sposobem C arre la  (en vie norm ale), k tó ra  po
zw ala na  obserw acje  w p ły w u  metali na w a ra s t  i mnożenie się 
komórek, z drugiej s t rony  metody  Fischera  (en vie ra lentic), któ-1 
ra imrożlfwia śledzenie ich w pływ u na własności swoiste k o n ió j  
rek kostnych, tj. p rzysw ajan ie  i odkładanie soli mineralnych.

Doświadczenia, polegające na umieszczeniu k rążk a  odpo
wiedniego metalu, grubości 0.25 mm, i średnicy  1.5 mm, w  ho
dowli tkanek wykajzały, że metale -(■żelazo, bronz-ałuminium. 
miedź, magnez i ich g w p y j  u żyw ane  powszechnie do szwu 
kostnego, w y w ie ra ją  w p ły w  ham ujący na w z to s t  hodowli fibro-] 
b las tów  i os teoblastów  oraz działają ujemnie na pfaw td łow e 
przysw ajan ie  soli mineralnych przez te komórki.

Jedynie złoto, o!q>w ora‘ż stal n ierdzewiejąca zachow ują  się 
w  hodowlach tych kom órek jako ciała obojętne.

Wyniki, uzyskane w  hodowli tkanek, zos ta ły  potwierdzone 
w doświadczeniach na zwierzętach, u k tórych  zakładanie szwu 
kostnego z metalu, -okazującego w p ływ  toksyczny  „;n mffro", .po
w odowało  b rak  lub opóźnienie zros tu  kostnego.
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Badania autorów, w yczerpu jące  pod względem ilości bad a 
nych metali i ich stopów (43) oraz  liczby przeprow adzonych  do
świadczeń (2.000 hodowli tkanek  i 100 .doświadczeń na zw ierzę
tach) m ają  doniosłe znaczenie p rak tyczne  w w y bo rze  odpowied
niego rodzaju m etalu  i rzuca ją  now e światło  na ciągle jeszcze 
żywotne zagadnienie szw u  kostnego; s tąd  też z  ks iążką  t ą  po 
winien zapoznać się każdy  chirurg.

Książka starannie  wydana, zaw iera  liczne i pięknie w y ko na
ne mikrofotografie hodowli tkanek.

W . B ross  '(Lwów).

Kalendarz bezp ieczeństw a i h igieny pracy na rok  1937. W y 
dawnictwo Ins ty tu tu  S p ra w  Społecznych (I. S. S.) w  W arszaw ie  
z subwencji Zakładu Ubezpieczeń Społecznych. Str . 96. W a rs z a 
wa, 1936.

W  kalendarzu przeznaczonym  dla przem ysłow ców , inżynie
rów, lekarzy, m ajs trów , w ykwalifikowanych robotników, kie
rowników w arsz ta tó w  w  szkołach zaw odowych, uczniów tychże 
Szkói, harcerzy  zdobyw ających  tzw. „sprawności zaw odow e" i in., 
a dotyczącym, jak mówi jego nazwa, bezpieczeństw a i higieny 
Pracy, podano w  sposób kró tk i a  p rzys tęp ny  dla każdego wiele 
wiadomości z tego zakresu . Po  uzasadnieniu walki z w y p a d k a 
mi przy  pracy  znajdu jem y w tym zajm ującym  kalendarzu datie 
statystyczne, odnoszące się do w ypadków  przy  p racy  w  Polsce 
ze szczególnym uwzględnieniem ważnie jszych gałęzi pracy. Da- 
,e i mam y in teresujące  a r ty k u ły  popularno-naukowe dra  Wł. 
m i s s i u r o  i W.  I v a n k a - P r a ż m o w s k i e j  (o a r tykułach  
A’ch osobno) o raz  szeroki dział informacyjny. K alendarzyk w y 
dany bardzo starannie, jego strona  graficzna w y ją tko w o  dobra.

Z. B ieliński (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Patologia.

u Z w ycza jne  i  nasilone upuszczanie p łynu  m ózgow o-rdzeniow e- 
*°- (D ośw iadczenia i zastosow anie klin iczne). R ISE R  i PLAN- 
- DES. Ann. de med. T. 40. Nr 4. 1936.
. Lały szereg  badaczy  am erykańskich  z Kubie na czele usi

a ł o  zas tosow ać  nasilone drenowanie kanału kręgow ego w  le
c e n iu  rozsianych sp raw  w mózgu tak  ostrych, jak podostrych  

Przewlekłych. Mechanizm działania tłumaczyli w ypływ aniem  
y nu śródtkankow'ego z miąższu mózgu, w raz  z produktami 

pzpadu i ciałami toksycznymi, w skutek  znacznie wzmożonego 
lsnienia p rzez nawodnienie mózgu. W ykonali liczne doświadcze- 
a na psach uśpionych morfiną z somnifenem i doszli do nas tę -  

0utacych wniosków:
, 1) Podczas  zw yczajnego  całkowitego opróżniania komór 
o z go w y ch (przez igłę w b itą  dolędźwiowo lub pod potylicę) 
Wierdza się w  3—4 godz. w zros t  ciał b iałkowych i leukocytów  

płynie, ciśnienie tę tnicze począ tkow o obniża się znacznie 
^ - 7  3 mm Hg później w raca  do normy, domięśniowe w strzyki-  

anie histaminy i acetylocholiny nie w p ły w a  na szybkość wy- 
R w a n i a  płynu.

-) Nasilone upuszczanie płynu uzyskiwano przez równocze- 
‘ le Podanie dożylnie hipotonicznego roz tw oru  NaCl 3,5°/o«. Ilość 

ynu w ytw arzaneg o  p rzez  sploty naczyniow e podw aja ła  się lub 
^otrajaia.

3) Przepuszczalność  opon dla błękitu i fuchsyny nie zmie- 
a się w  żadnym  w ypadku. i

Doświadczenia w łasne  au torów  na 29 psach po tw ierdziły  po- 
Yzsze, jednakowoż zas tosow anie  kliniczne chybiło celu. W zm o- 
ne Wydzielanie p łynu  mózgowo-rdzeniowego po podaniu hipo- 
"cznego roz tw oru  NaCl okazało się li tylko wynikiem wzmo- 
nego wydzielania splotów naczyniowych, natom iast nie powo- 
Wało zupełnie w yp ływ an ia  płynu śródtkankow ego z miąższu 

m vn 'ki leczenia tą  metodą okazały  się przeto  raczej ujem-
'• Z. W ebersfelcl (Lwów).

W yn ik i w szczepienia  p rzy sa d k i w 24 przypadkach . E. KYLIN. 
• W. 48. Str . 1756. 1936. 

sadir- p rz e ds tawia treściwie sw'e wyniki wszczepiania p rzy 
da cie*ęce-’ w  23 p rzypadkach  choroby Simmondsa i 1 p rzy -
bre żypu Frohlicha. U zyskane wyniki są bardzo  do-

• Poprawa zaczyna  się przeciętnie w  4 miesiące po zabiegu, 
. walając niekiedy oceniać w ynik  jako całkowite  wyleczenie 
ni?as obserwacji do 3 lat). W  2 przypadkach  z k o rzys tnym  w y- 
p lein zabiegu nastąpiło zejście śmiertelne w sk u tek  schorzeń 

zygodnych, a sekcyjne badanie przysadki w ykaza ło  zanik ko

mórek zasadochłoimych. Nowością w prow adzoną  przez autora 
jest wszczepianie przysadki pociętej na bardzo  drobne cząstki, 
co zdaniem au to ra  ma ułatwiać wygojenie  się implantatu.

B. P e tryń sk i (Lwów).

Działanie rauw olfiny na serce. S. de BOER. Bulletin de 1‘Aca- 
demie de Medecine de Roumanie. T. II. Nr 5.

Rauwolfina jest alkaloidem o trzy m yw any m  z Raulw olfia  ser- 
pentia. D awka toksyczna w yw ołu je  w  doświadczeniu na se r
cu żaby: 1) zwolnienie akcji serca, 2) przedłużenie okresu nie- 
pobudliwości komór, 3) zdwojenie ry tm u  sercowego (b igem inia),
4) zwolnienie przew odnic tw a  podniet. Zatrucie to w ykazu je  zna
czne podobieństwo d-o zatrucia  naparstnicoweg-o,

R aw icz  (W arszaw a) .

P odział schorzeń m ięśnia sercowego. G. N. MART1NES. Bulle
tin de 1‘Acadeinie de Mćdecine de Roumanie. T. II. Nr 5.

Opierając się na histologii, klinice i etiologii proponuje autor 
następującą  klasyfikację schorzeń mięśnia sercow ego : 1) myo- 
kardoza  czyli zmiany zwyrodnieniowe, 2) m yokardyt,  gdy zmia
nom m iąższow ym  tow arzyszą  zmiany w  podścielisku, 3) myofi- 
b roza  w yw ołan a  rozciągnięciem włókien p rzy  nadciśnieniu,
4) kardioskleroza w yw ołana  uszkodzeniem krążenia  wieńcowego.

R aw icz  (W arszaw a) .

Z m iany  iv przem ianie organicznych  zw iązków  siarkow ych  pod 
w pływ em  podawania w ód siarczonych. NIGULESCI i iC. BARBI- 
L1AN. Bulletin de 1‘Acadeinie de Medecine de Roumanie. T. II. 
Nr 5.

W od y  siarczane powodują w zros t  poziomu glutationu we 
krwi. W zro s t  ten jes t w yraźn ie jszy  u kobiet niż u mężczyzn. 
Z w aży w szy  dużą zaw artość  glutationu w  gruczołach w e w n ę t rz 
nego wydzielania, t łumaczy częściowo ogólne pobudzające dzia
łanie wód s iarczany  cli. R aw icz  (W arszaw a) .

Inne badania nad ro zczyncm  podchloram i sodow ego „Ozonogen  
Jacobovici ■— P anfil”. Cli . PA NFIL i E. BINDER. Bulletin de 
1‘Academie de Medecine de Roumanie. T. II. Nr 5.

R aw icz  (W arszaw a) .

Choroby wewnętrzne, nerw ow e i dziecięce.

Splenom egalia kryp to ery tro b la styczn a . P. EMILE-WE1L, P. 
ISCH-WEIL, S. PE R L E S  i SCEMMAMA. Ann. de med. T. 40. 
Nr 3. 1936.

A utorzy  p rzeds taw ia ją  c z te ry  przypadki e ry trob las tozy  
z bardzo dużą śledzioną i w ątrobą ,  z którycii w  dwóch p rz y 
padkach s tw ierdzono czerwienicę, w  dwóch zaś niedokrwistość. 
O brazy  krw i w e  w szystk ich  tych przypadkach  nie różniły się ja
kościowo. Ciałka czerw one były  nierównej wielkości (od 5— 11 zt), 
n ierówno się ‘barwiące, wielokształtne, z ch arak te rys tycznym i 
ciałkami owalnymi i elipsowatymi, o zmniejszonej odporności.  
Ciałka białe w  liczbie większej, lub mniejszej od normalnej, 
z dużą ilością ciałek wielojądrzastych, o raz pew ną  ilością mło
dych postaci szpikowych. P rz y  nakłuciu śledziony stwierdzono 
natom ias t dużą ilość młodych postaci ciałek czerw onych, pomi
mo b raku  ich w e krwi. To samo stwierdzono p rzy  nakłuciu w ą 
troby. Natomiast p rzy  badaniu szpiku kostnego nie stwierdzono 
w  nim tych zmian, jakie w y s tępu ją  w  przebiegu niedokrwistości 
typu B iermera, lub białaczki szpikowej. W e  wszystkicli  p rz y 
padkach śledziona by ła  odporna na działanie promieni Roentgena, 
przeciwnie, jak w  białaczce szpikowej, natom ias t  jedynie całko
wite wycięcie  śledziony może mieć w p ły w  na dalszy przebieg 
choroby z tym, że czynność zastępczą  pełni całkowicie w ątroba .

Z. W ebersfe ld  (Lwów).

P rzy c zy n e k  do zagadnienia agranu locytozy  po piram idonie. 
W . R tłTH ER. KI. W . Nr 51. Str . 1881. 1936.

Autor zbija tw ierdzenie  Tillicha, że w piśmiennictwie nie
mieckim brak  doniesień -o tego rodzaju przypadkach  i p rzy tacza
3 spostrzeżenia  w łasne: 1) m ężczyzna 58-letni z przewlekłym' 
zn iekszta łca jącym  gośćcem, k tó ry  przez ,2 lata z ażyw ał  pirami
don w  daw ce dziennej 2 g, znosząc ten lek dobrze, po czym na
gle rozw inęły  się objaw y agranulocy tozy  z typow ym  obrazem 
krwi i rozległą m ar tw icą  migdałków. Zejście śmiertelne po>
4 dniach mimo prze taczan ia  k rw i;  2) m ężczyzna 42-letni, k tó ry  
z powodu zapalenia zatoki czołowej zażyw ał 3 razy  dziennie po 
0,3 piramidonu przez 9 dni, po k tó rych  rozw inęły  się typow e 
zmiany w  jamie ustnej i pojawił się typow^y dla agranulocytozy 
obraz krwi. Po  2 przetoczeniach krwi i 10 w strzyknięc iach Nu- 
k leotratu  trw a ła  p o p raw a  (czas obserw acji  1 r o k ) ; 3) kobieta lat
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05, z powodu „klimak|terycznyeh“ bólów głow y zaży w ała  około 
0,4 piramidonu p rzez  3 miesiące, cc łagodziło bóle głowy, lecz 
powodowałeś stopniowe <ogólne osłabienie i bóle przy  połykaniu — 
po zastosow aniu  piramidonu 3 razy  dziennie po 0,3 g p rzez  5 dni 
pojawiły słę rozległe ow rzodzenia  m ar tw icze  na migdałkacli i ty 
powe zmiany* 'w obrazie krwi, mimo dw ukrotnego przetoczenia  
k rw i i diizych daw ek w yciągów  w ą tro b y  zejście -śimertelne po 
3 dniach. Opisane przypadki zdają się w y k a z y w a ć  ..zależność 
zmian w e krw i i na  migdałkach od piramidonu, stąd wskazanie  
do kontroli obrazu krwi w  przypadkach  dłuższego stosowania 
piramidonu i badania  k rw i przed zastosow aniem  piramidonu 
w przypadkach  anginy. Mała ilość takich p rzypadków  p rzy  du
żym  rozpowszechnieniu piramidonu św iadcz^  o id iosynkratycz- 
nej osobniczej w rażliwości na ten lek.

B. P e try  liski (Lwów).

W  spraw ie agranu tocytozy  po środkach leczn iczych . E. 
BOEYER. KI. W. Nr 52. Str . 1914. 1936.

Opisuje p rzypadek : Kobieta 27-letnia, w  9 lat po s tosowaniu 
piramidonu przez 7 tygodni (w ysokość s tosow anych  d a ^ g k  nie
znana), rozwija  się obraz n ad w raż l iw o ść  na piramidon, której 
o b jaw jt tw y s tę p u ją  nagle w  postaci znacznego spadku granulocy- 
tów, dreszczy, g o r ą B f t  i ob jaw ów  skazy  krw otocznej.  Autor 
spostrzegał kilkakrotnie te objawy, raz n aw e t  sam je w ywołał,  
*za każdyln razem  stwierdzał sam oistną poprawę. Is to tą  w  p rz y 
padku tym  jest p ierw otna  „słabość utkania leukoblastów"; d a w 
niej s tosow any  piramidon spow odował uczulenie, a później s to 
sow any  piramidon posiada znaczenie fczynnika raczej w y w o łu ją 
cego, niż p rzyczynow ego, całość zaś obrazu przypom ina w strząs  
anafilaktyczny> o czym  św iadczy  możność w yw oły w an ia  spadku 
leukocytów  już małymi daw kami piramidonu, p rzy  czym miej
scem reakcji anafilaktycznej je s t '  nie ętylko szpik lecz też k raw  
obw odow a (w strząs  „leukoklazyczny"' i szpikowy).

B. P c tryń sk i  (L-wów).

W y n ik i -badań radiologicznych  w  now otw orach  nerek. A. E L E - 
KTOROW1CZ. Medycyna. Nr 1. .1937.

Autor w  omówieniu  szeregu metod badania, p row adzących  
do zorientow ania  się co do położenia guzów, oraz  zmian w y w o 
łanych przez nie w  nerkach, p rzypisuje  większa, znaczenie pyelo- 
grafii odpęcherzowej, jako dokładnię-jseęj w  porównaniu  z u ro 
grafią; na leżyPią ograniczyć jedynie do przypadków , w  k tó ry ch  
zastosow anie  pierwszej jes t niemożliwe. Z badań pomocniczych 
nie należy pomijać prześwietlenia  klatki piersiowej ^(ważne unie
sienie p rzepony) oraz przew odu pokarm owego, k tó ry  bardzo 
często  może d a w a ć .w  takiclu przypadkach  pozorne ob iaw y  scho
rzenia, a w yw o łan e  w  istocie jedynie przez  ucisk guza nerki. 
Po  omówieniu obrazów  nadnercza, guzów torebki nerkowej,  
miedniczki i miążśSu nerkowego, au tor  za trzy m u je  się w  końcu 
nad pomyłkami klinicznymi i radiologicznymi, w y n ik ły m i Jz b łęd 
nego odczytania  ob razów  rentgenowskich. Do te^b prow adzić  
m o g ą 'p e w n e  odbiegnięcia od typow ej budow y miedniczki n erko
wej, zmiany jej kształtu  i i  po łożen ia  w  zależności np. od  skr-ętu. 
czy opadnięcia nerki. T akże  torbielowatość nerki, kamienie, z w ła 
szcza ubogie w  C a (niecieniodajne), skrzepy, m asy  se row ate  mo
gą stać się p rzyczyną  pomyłek rozpoznawczych. P oza  tym  sp ra 
w y  chorobowe w  otoczeniu nerki (.ropnie okołonerkowe, opadowe, 
guzy poźaotrzewnow e, n ow otw ory  trzustkj) przez ucisk i p rze
mieszczenie mogą w  znacznym  stopniu u trudniać rozpoznanie. Na 
tej podstawie  w szechstronne dopiero badania, uzgodnionć*,z kli
n icystą  mogą doprowadzić  do w tąściwego ustalenia pochodzenia 
s tw ierdzonych zmian chorobowych. St. M a lczyńsk i (Lwów).

O torb ielow atym  rozszerzen iu  dolnego śródśaienneg&s odcinka  
m oczow odu. W . L IL P O P  i W. ZAWADOWSKI. Medyćy-na. N r 1.
1937.

Użycie środków  kon tras tow ych  pozw ala  ustalić pew ne ty 
powe obrazy, odpowiadające torbielowatemu ro z ^ e r z e n iu  m o
czowodu. Już zw yk łe  Wypełnienie pęcherza kon tras tem  ujemnym 
(powietrze), ozy dodatnim (cystografia p rzy  pomocy kollargołu) 
pozwala w  tych przypadkach  stwierdzić  w  dolnej części pęche
rza tw ó r  ksz ta łtu  okrągłego lub owalnego z ubytkiem w  środku 
przy  uży-ciu zaw iesiny kon tras tow ej (w yw ołany  p rzez  wpukla- 
jące się do pęcherza  torbie lowate  rozszerzenie  moczowodu). 
W praw dzie  podobne obrazy  mogą pow staw ać ,  i p rzy  niektórycłi 
now otw orach, czy  kamieniach (p rze jrzys tych  dla promieni X) mi
mo to już zdjęcie p rofilow e w  tych razach pozwoli zbliżyć się 
do w łaśc iw ego  rozpoznania. W  przypadkach  obecności kamie
nia w apniowego w  zakresie  torbieli s tw ierdza  s ię js ię  in tensyw ny 
cień, a dokoła niego w a rś tw ę  pierścreniowatą o nasyceniu czyści 
miękkich o taczających  kamień. W a r s tw a  obrąezkow"ata naokoło 
Łienia kamienia jest cechą c h a ra k j l ry s ty a e u ą  dla torbielowatego

rozszerzenia  moczowodu i wskazuje, że kamień nie leży w  św ie
tle pęcherza, lecz znajduje się w  oddzielnej jamce, k tórej ęśpiany 
leżą między św iatłem  pęcherza, a powierzchnią kamienia. P o 
dobnie i urografia d a je - w - ty c h  przypadkach  okrężną, p rze jrzys tą  
w a rs tw ę  pierścieniowatą, odpow iadającą ścianie torbieli. 'Przy 
kamieniu nie da jącym  bienia, obraz jąst bardzo ch a rak te ry s ty cz 
ny, gdyż składać się będzie zi cienia ujemnego (kamień p rze j
rzys ty)  otoczonego podw ójnym  pierścieniem w ęższym  o nasy ce 
niu k on tras tu  i sze rszym  o nasyceniu  części miękkich. Torbielo
w a te  rozszerzenie  moczowodu łączy się zaw sze  z utrudnieniem 
spływania  moczu, oraz rozszerzeniem moczowodu, co w ystępuje  
w yraźn ie  w  obrazie urograficzńym w postaci w ężykow ate j  
snmsgi. St. M alczyński '(Irwów).

P rzypadek  kam icy  pow ikłanej roponerczem  ga zo w ym  (pneu- 
m opyonephrosis). W. L IL P O P i W. ZAWADOWSKI. M edycyna. 
Nr 1. 1937.

Obecność gazu, zjawisko w  pęcherzu nierzadkie, jeśli idzie 
o nerkę, należy do w yją tków . Gaz może w y tw a rz a ć  się w  miej
scu, częściej jednak pochodzi z p rzew odu pokarm owego, skąd do
staje się drogą przetoki do narządu  moczowego. Prze tok i te 
najczęściej p ow sta ją  w  związku z rozpadającym  się now otw orem  
kątnicy, esicy lub na tle ropni, zw łaszcza  w y ros tka  robaczko
wego. W  górnych  drogach moczowych częściej jednak gaz w y 
tw arza  się na miejscu (fermentacja drożdżow a p rzy  obecności • 
cukru w  moczu, albo na tle drobnoustrojów, w y tw arza jący ch  
gaz), p rzy  czym nieraz m a m a  s tw ie rd z ić , wydzielanie  się banie- 
czek gazu z ujścia  m oczowodowego. Zmiany w  sam ym narządzie  
dają  ropienia z rów noczesnym  nagromadzeniem si-ę większych, 
lub mniejszych i lo śc i , gazu. W  przypadku  opisanym przez au to 
rów, w ykazano  urografią powiększenie p raw e j  nerki, wypełnionej 
kamieniami; ponadto stwierdzono szereg fpla'm wielkości 50 groszy, j 
które  p rzypisyw ano obecności gazu. Badanie anatomo-patologicz- 
ne potwierdziło  kamicę zakażonej nerki drobnoustrojami, w y tw a 
rzającym i gaz, k tó re  doprowadziły  p ra w ie  do zupełnego zniszcze
nia miąższu nerkowego, wypełnionego jamami o treści g a z o w e j .®  
W  końcu autorow ie  zw raca ją  uw agę na cechy radiologiczne ro z 
mieszczenia zbiorników' gazow ych w  takich przypadkach. S tw ie r 
dza się je przede w szystk im  w  górnej, później ś rodkowej części 
nerki o -położeniu odpow iadającym rozmieszczeniu kielichów. P la 
my gazow e zachow ują  zaw sze  niezmienione położenie i ksz ta łt  
(co po tw ierdza  się na kolejnych zdjęciach, w  pew nych odstępach 
czasu) a co jest cechą  odróżniającą je od plam w yw ołanych  p r z e s f l  
gazy jelitowe, ulegających przesunięciom w  zależności od ru
chów robaczkow ych  jelit. St. M a lczyńsk i (Lwów).

B ronchoskopoterapia ropni pluć. R1ST E. i SOULAS A. iBrcn- 
cho-oesophago et gastroscopie. Nr 4. 1935.

B ronchoskopoterapia  ropni płuc s tosow ana przez au to ró w  
już od dłuższego czasu, polega na odprow adzaniu  ropnej w y 
dzieliny przy  pomocy bronchoskopii i następow ym  dooskrzelo- 
w ym w prow adzaniu  roz tw oru  5%  eukaliptolu lub 10% gomenolr 
w  oliwie.

W  przeprowadzaniu leczenia, jako też ocenie w yn ików  lecz
niczych au torow ie  kierowali się przede w szystk im  okresem  roz
woju schorzenia. W  8 przypadkach  os trych  ropni płuc, t rw a ją 
cych 4—8 tygodni iuż po drugiej lub trzeciej bronchoskopii 
stwierdzali znaczną popraw ę kliniczną, jak spadek gorączki, 
zmniejszenie ilości ropnej w ydzieliny; p rzy  dalszym stosowaniu 
tych zabiegów (5—6 razy) uzyskali zupełne wyleczenie, s tw ie r
dzone teżr- badaniem radiologicznym.

W  4 przypadkach  ropni ptuc przewlekłych, trw a jących  już 
czas dłuższy (3— 4 miesięcy) p rzez  w y trw a le  przeprowa-dzanie le
czenia b ronchoskopią (9— 11 zabiegów) nastąpiło wyleczenie 
u w szystk ich  chorych.

K orzystne  wyniki lecznicze osiągnięte w  przypadkach  au to 
rów  zachęcają  ich zdaniem do szerokiego s tosowania  broncho- 
skopoterapii w  schorzeniach ropnych płuc. Leczenie bronchosko- 
pią powinno być jednakże rozpoczęte  w e w czesnym  okresie ro z 
woju schorzenia, gdyż zupełne wyleczenie  w  ropniach ostrych 
następuje  w  75%, natom iast w  ropniach przew lek łych  odsetek 
w yleczeń  jest mniejszy  20—50%, co zmusza w  końcu do stoso
wania leczenia operacyjnego. W . B ross  (Lwów).

Leczenie ró żnych  schorzeń żołądka za pom ocą w itam iny  A 
(V oganu). R. BOLLER. iZeitschrift f. klin. Med. T. 130. Z. 2. 
Str . 163. 1936.

Autor podaje 40 p rzypadków  schorzenia żołądka, w  k tórych 
przez podaw anie  Voganu usuwano dolegliwości żołądkowe, 
w s trzy m y w an o  biegunki, zw iększano łaknie,nie i uzyskiwano 
p rzy ros t  na wadze. W  ostrych  i przew lekłych przypadkach 
o zmniejszonym i norm alnym  wydzielaniu kw asu  żołądkowego
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można byto w ykazać , że Vogan zw iększa  wydzielanie kw asu  żo
łądkowego. W  5 przypadkach  wrzodu żołądka lub dw unastn icy  
usunął Vogan dolegliwości i spow odował znaczny w zro s t  wagi. 
W tych przypadkach  wyniki badania kw asu  żołądkowego przed 
1 Po podawaniu  Voganu p rzeds taw iały  się niejednolicie. Autor 
Wymienia i omaw ia po tró jne  działanie w itam iny  A, mianowicie 

Pierwsze w p ły w  Voganu na wydzielanie kw asu żołądkowego, 
które ulega wzmożeniu, po drugie działanie tuczące, po trzecie 
wpływ na biegunki u osobników z bez- i podkwaśnością.

J. Bader (W arszaw a) .

Chirurgia, położnictw o i ginekologia, stomatologia.

Uśpienie doży lne  pentothalem  sodow ym . T echnika  uśpienia do 
j n e g o .  ABEL A. L. i JARMAN R. The Lancet.  S. 422 i 600.
1936.

Pentothal sodow y jest związkiem barb i tu row ym , o trzym anym  
Przez Abbotta, cechującym się silnym, lecz szybko  przem ija jącym  
działaniem nasennym. Związek ten zosta ł  zas tosow any przez 
autorów do celów uśpienia dożylnego. Na dużym materiale  kli
nicznym, obejm ującym ponad 1.000 operacyi,  w ykonanych  
y  uśpieniu dożylnym, mogli autorow ie  stwierdzić , że uśpienie do
żylne pentothalem sodow ym  jes t doskonałym sposobem znieczu
lania ogólnego, pozw ala jącym  na w ykonanie  naw e t dużych za- 
P^gów  operacyjnych.

Przebieg  uśpienia dożylnego za pomocą pentothalu sodowe
go Podobny jest do uśpienia ewipanowego, jednakże spadek ci
śnienia krwi po pentothalu jest zazw ycza j mniejszy niż po ewi- 
Panie. Spokojny okres  zasypiania  oraz brak  w ym iotów  po obu- 

zeniu się z uśpienia, stanow ią  w ażne zale ty  dożylnego uśpie- 
P,a Pentothalem. Jed yn ym  przeciw w skazaniem  do s tosowania pen- 
°malu jes t niedomoga w ą tro b y  i s tany  ciężkiego zatrucia.

W drugiej części swej pracy, autorowie, omaw iając  techui- 
.9  uśpienia dożylnego, opisują używ ane  do tego celu przyrządy, 
ak przyrzjłd D icksona-W righta , oraz  t ró jk ierunkow ą s t rzykaw kę  

Pela-Jarmana, k tórych  zas tosow anie znacznie u ła tw ia  p rzepro 
wadzenie uśpienia dożylnego. Zdaniem au to rów  uśpienie dożylne 

edące zabiegiem ła tw ym  i bezpiecznym powinno znaleźć szero- 
le zustosowanie w  nowoczesnej chirurgii.

W . B ross  (Lwów).

Leczenie obfitego i przysp ieszonego  m iesiączkow ania. E. FE- 
RABOLI. R assegna Internationale de Clitiica e Terapia. R. 16. 
'■ Nr 22. S tr . 1174— 1175, 1935.

Obfite i z b y t  częste miesiączkowanie autor tłumaczy niedo- 
jajnika i niedostateczną ilością hormonu ciałka żółtego. 

oskonale wyniki w  leczeniu tych nieprawidłowości daje Sisto- 
ITJei,sina w  dużych daw kach  mianowicie po 2 cm3 dziennie w za- 

fzykacli do czasu w ystąpienia  miesiączki i 6—8 tabletek dzien- 
ie w czasie jej trwania. Leczenie rozpoczynał na 8— 10 dni przed 

n dziewaną miesiączką. Do czasu jej w ystąp ien ia  w strzyk iw ał  
o l—2 cm3 hormonu przedniego płata  przysadki. T ak  prze- 

r°W’adzone leczenie dawało doskonałe wyniki: nie tylko zmniej- 
. at° się krwawienie, ale także stawało  się k ró tsze  (z 7—8 dni 
0 3—4 dni). P r z y  zby t częstych miesiączkach cykl miesiączko- 
y doprowadzony byw at do norm fizjologicznych.

Tr. S ienicki (W arszaw a) .

Otolaryngologia.

Rozluźnienie ścian bocznych  jam nosa poprzez za toki w le- 
d le'n“ n ieży tu  zanikow ego (ozena). M. G. BUZ01ANU. Bulletin 

Acadćniie de Medecine de Roumanie. T. ,11. Nr 5. 
killc au to ra  jest odmianą metody  L au tenschagera ;  zamiast

ty g o d n io w e j  tamponady zatok szczękow ych  posługuje się B. 
so' em z '3*'żającym ku sobie rozluźnione ściany boczne jam no- 

ich . Technika zabiegu opisana jes t szczegółowo i ziiustro- 
t7 !a kilkoma rysunkami. O trzym ane  wyniki przem aw ia ją  n a  ko- 

Sc lej metody. R aw icz  (W arszaw a) .

Higiena i m edycyna społeczna.

i-teromania. E. CYRAN. Trzeźw ość . Nr 5. 1936. 
daie ’ ^y re k t ° r Zakładu P sych ia trycznego  w Lublińcu po- 
cacl W sw ym  interesu jącym  referacie (wygłoszonym w  Katowi- 
Nsto na konferencji w  sprawie eteryzm u dnia 4 m aja  1936 roku) 
i'u Im e*eryzm i>, następnie dane farmakologiczne do tyczące ete- 
S>C s t eg0’ oraz środki zm ierzające do zwalczania odurzania 
zdaiet»e ,em ' ^^eromariia . szczególnie rozwinięta na Śląsku, jest — 
i Cj.le,m t y r a n a  — w  dużej mierze n as tęps tw em  uporczyw ego 
Srail ' 6 Wzras*a i4cego przem ytu  eteru z zagranicy  na odcinku 

cznym Powiatu rybnickiego. Za najbardziej racjonalną akcję

zm ierza jącą  do zatkania  tego nielegalnego źródła dostawy eteru 
uw aża  au tor  akcję na drodze dyplomatycznej. W  ogóle walka 
z e teromanią  jest ła tw iejsza od walki z alkoholizmem, ponieważ, 
podczas gdy monopol spiry tusow y, z którego państw o czerpie 
poważną część sw ych  dochodów czyni walkę z alkoholizmem 
z góry  iluzoryczną, to rozporządzenie  z dnia 22 lutego 1928 r„ 
uniemożliwiające zasadniczo nabyw anie  eteru  w  drodze legalnej 
(z w yją tk iem  celów naukowych, lekarskich i p rzem ysłow o-tech- 
nicznych), staw ia  nas z gó ry  w walce z e teromanią w  lepszej 
bez porównania pozycji . Z. B ieliński (Lwów).

W  niezm iernie w ażnej sprawie. T. NOCZNICKI. Trzeźwość. 
Nr 5. 1936.

B yły  minister i senator, Tomasz Nocznicki omawia w  inte
resująco napisanym artyku le  sp raw y  poruszane już na lamach 
„Trzeźw ości" ,  a to sp raw ę przem ytu  alkoholu, tajnego gorzel- 
nic twa oraz sp raw ę  e teryzm u, szczególnie rozwiniętego na Ś lą
sku. Okazuje się, że w  Polsce istnieje  w chwili obecnej dw adzie
ścia tys ięcy  potajemnych gorzelni,  k tó ra  to liczba, zw łaszcza  
w porów naniu  z ilością gmin w Polsce (12.578), oraz  z ogromnie 
niskim stanem  ośw ia tow ym  i m ateria lnym  mas, musi każdego 
przerazić. Autor apeluje do nauczycielstwa, duchow ieństwa 
i zw iązków  młodzieżowych, by zechciały wzmóc akcję an tyalko
holową. Przeraża jące ,  żyw io łow e rozszerzanie  się e teryzm u na 
Śląsku tłumaczy Nocznicki w z ras ta jącą  Pędzą.

Z. B ieliński (Lwów).

RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Koło Naukowe Związku Lekarzy iP. P. w  Drohobyczu.

I p o s i e d z e n i e  w dniu 20 grudnia 1935 roku.
P rzew odn iczy : Kol. E l i a s i e w i c z .

Kol. C z y ż e w s k i  o tw iera  pierwsze posiedzenie pow aka
cyjne i w yg łasza  wspomnienie pośmiertne o zm arłych  kol. D w e r 
n i c k i m  i R o s - e n s c h e i n i e .

1. Kol. H o f f m a n n  om awia p rzyp a d ek  ciężk ie j n iedokrw i
stości złośliw e i. M., 1. 38, p rzy ję ty  2. VIII. 1935, chory od s tycz 
nia p rzeds taw ia  typow y obraz niedokrwistości złośliwej. Ciałek 
czerw onych 855.000, lib  20%. W skaźnik  ,1.25, ciałek białych 4.200; 
stosowano przez  10 dni w ątrob ę  doustnie i ,w zas t rzykach  (he- 
patogen i pernaemon) bez skutku. P r z y  bardzo ciężkim stanie 
13. VIII. w ykonano (Dyr. Dr C z y ż e w s k i )  przelanie około 
400 cm3 krwi grupowo równoimiennej, ustalonej cy tryn ianem  so 
dowym. Od trzeciego dnia po zabiegu s tała  popraw a. W  dalszym 
ciągu leczono w ątrobą .  Dnia 8. X. ciałek czerw . 3,900.000, Hb 95%. 
Wskaźnik 1, ciałek białych fi.000. C h o ry  z dobrym samopoczu
ciem wrócił do pracy.

R ozpraw y:  Kol. C z y ż e w s k i  omawia przetaczanie  krwi 
w schorzeniach narząd ów  krw io tw órczych , kol. A c h t  opisuje 
obraz dna oka u chorego z głębokimi w ylew am i k rw aw ym i,  św ie
żymi i s tarszym i pozaciąganymi w  promieniste blizny.

2. Kol. C z y ż e w s k i  sktada sprawozdanie  z M iędzynarodo
wego Zjazdu Szpitalnictwa w Rzymie.

Ii p o s i e d z e n i e  w dniu 4  g rud n ia  1935 roku.
P rzew o dn iczy :  Kol. ' W i l d e r .

1. Kol. H o f f m a n n  w yg łasza  o d czy t o problem ach om aw ia
nych  na X V  M iędzynarodow ym  kursie doksz ta łca jącym  w  Karlsba
dzie  we wrześniu 1935 roku. W  formie repor tażu  omawia tematy 
z różnych dziedzin m edycyny : n ieżyt żołądka  i jego stosunek do 
wrzodu, śpiączka, zakaźne zapalenie s tawów , zapobieganie po
operacy jnym  zaburzeniom krążenia  za pomocą histaminy.

R ozpraw y:  kol. ,Mi s c h e I, W i l d e r ,  R o t h F r o m m e  r, 
H a ni m  e r m a n n, C z y ż e  w  s k i.

2. Kol. C z y ż e w s k i  m ów i o na jnow szych  badaniach do
św iadczalnych nad histam iną, k tó ra  pow sta je  jako produkt roz
padu białka kom órkowego i omawia (powikłania pooperacyjne 
przypisyw ane histaminie.

III p o s i e d z e n i e  w dniu 18 grudnia 1935 roku.
P rzew odn iczy : Koi. C z y ż e w s k i .

1. Kol. F r o m m e r pokazu je  a) in teresu jący p rzypadek  lues
III. inbero-ulcerosa  s erpiginosa, jego przebieg i leczen ie; Ib) p o ka 
zu je  i om awia w yn ik i leczenia ży la kó w  za pom ocą za s tr zy k ó w  
d o ży ln ych  oraz technikę tych  za s trzykó w .

R ozpraw y:  kol. C z y ż e w s k i  i S u s s . n i  a n n .
2. Dr P a  w i n  k o w a  pokazu je  p rzypadek  ropnia płuc, w-y- 

leczonego w yrw an iem  nerw u przeponowego.
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R ozpraw y:  f o l .  C z y ż e w s k i ,  M i s c h e 1, R o t h ,  jw h o-  
r a e t ,  W i l d e r ,  F e l i ,  P  e c h t o 1 dj S c h \Mi r z.

3. Kol. F e l i  (gość) \m g la s za  refierat tpt.: „St-enosis m itraiis  
jako  sam oiśtna w ada za s taw kow a  oraz jako sam odzielna jednost
ka kliniczna".

R ozpraw y: D r  M i c h e l ,  K r e i s b e-r g, W i l d e r  i F e l i .

IV p o s i e d z e n i e  w  duiubSf stycznia  1936 roku.
P rzew od n iczy :  Kol. C z y ż e w s k i .

1. Kol. K r e i s b e r g  pokazuje  przypadek  w rodzonego obrzę
ku  śluzakow atego  u 3l7,2-rocznego dziecka ze znacznym  upsęiledze- 
niem rozw oju  zarów no fizycznego, jak i umysłowego, po czym 
omawia patogenezę i lecznictwo tej choroby a w  końcu rozpo
znanie rd in iczkow e przypadku.

R ozpraw y:  jfcol. C z y ż e w s k a  omawia podobny  przypadek. 
Kol. M i s c h e 1 żąd a  uzupełnienia badania głównie yv kierunku 
stw ierdzenia  zaburzeń podstaw ow ej p rzem iany materii;  Kol. 
C z y ż e w s k i  mówi o n iekorzystnych  w ynikach p rzeszczep ia
nia gruczołu ta rczykow ego ;  poza tym zabierali głos Kol. 
S c h w a r z  i R o t h .

'2. Kol. F r o m  m e r pokazu je  p rzyp a d ek  lupus ery them ato- 
des, -omawia stosunek gruźlicy do tocznia rumieniowatego, dzi
siejsze mianownictwo erythem atodes -Cbez dodatku lupus.) o raz  le
czenie tej jednostki solami złota.

3. Kol. M i  "Sc h e l  m ów i na tema.i pa togenezy , k lin iki i le
czenia duszn icy  bolesnej w  świetle na jnow szych  badań, o zm ia
nach anatomo-patologicznych w  naczyniach w ieńcow ych serca,
0 udziale układu nerw owego, obrazie elektrokardiograf icznym
1 najnow szych  metodach leczenia.

R ozpraw y:  Kol. C  p j j ż  e w s k i  i W i l d e r .

V p o s i e d z e n i e  w  dniu 22 stycznia  11936 roku.
P rzew od n iczący :  Kol. A c h t.

1. Kol. F r i e d l a u d e r ó w n a  pokazu je  dziecko  z  kila  wro  
dzoną.

2. Kol. F r o i t i m e r  pokazuje  a) p rzyp a d ek  & rm a tk is  herpe- 
tiform is D ahringa; b) om awia genezę, klinikę,Hydrologię i leczenie  
k ity  w rodzonej i n a b y te j, .rzeżaczld, następow a ęśtany p sych o p a 
tyczn e  u dzieci a w końcu leczen ie  i postępow anie zapobiegaw 
cze w sierocińcach, ochronkach, szko łach  i poradniach przedm a ł

że ń s k ic h .
R ozpraw y:  Kol. C z y ż e w s ł a  mówi o metodach leczenia 

p rzypadków  kiły Wrodzonej u dzieci w  szpitalu dziecięcym we 
L w ow ie; ponadto zabierali glos 'kol. F  r i e d 1 a n d e r-ó w  n a, 
A c h t, K r e i s b e r g  i F r o m m e r .

VI p d*s i e d z e u i e w  dniu 5 lutego 1936 roku.
P rzew od n iczy :  Kol. F r o m m e r .

1. Kol. H o f f m a n n  przedstaw ia  chora, k tóra  z  pow odu cho 
roby B asedow a była  operowana po przygo tow an iu  id-wuiodotyro- 
zy n ą  „Roche“ z wynikiem dobrym, po czym  w yg łasza  referat
0 leczeniu choroby Basedow a. Po  omówieniu sposobów leczni
czych s tosow anych  obecnie p rzy  chorobie B asedow a podaje 
w skazania  do leczenia naświetlaniami Roentgena  a następnie 
wskazania  i do tychczasow e wyniki leczenia kombinowanego po
legającego na 10— 14-dniowym podawaniu  dw ujodotyrozyny
1 bezpośrednio po tym  w y k o n y w an y m  -zabiegu operacyjnym.

2. Kol. R o t h  om aw ia  leczenie choroby B asedow a prom ienia
m i R oentgena, mechanizm ich działania na ta rczycę  pfży  nad
czynności lub wadliwej czynnóści oraz na grasicę, w skazania  do 
naświetlań oraz wyniki leczenia promieniami R oentgena w  św ie
tle najnow szej s ta tystyk i.  P r z y  końcu rozpraw ia  się z przepad
ną obaw ą przed zros tam i promiennymi.

Kol. C z y ż e w s k i  zajm uje się leczeniem cliiruifigicznyWi 
choroby Basedow a. O maw ia podział w ola  na d w ie -^ ę u p y :  stru- 
ma basedociana  i strom a ba'sCdovificata o ra z  ustosunkowanie się 
chirurga do tych  dwóch grup. Szczegółowiej zajm uje się p rzy 
gotowaniem chorego do operacji przez podawanie -jodu, więcej 
uwagi póświęca też  kwesti i  w y b o ru  znieczulenia miejscowego 
lub uśpienia (awertyrja).

R ozpraw y:  kol. S c h w a r z  podnosi w ażność  badania krwi 
dla celów rozpoznaw czych  i rokow ania ;  ponadto zabierali glos 
kol. M i s c h e 1, T e p p e r ,  C h o m  e t ,  F r o m m e r ,  f l f l f f m  a'ii u, 
R o t h  i C z y ż e w s k i .

VII p o s i e d z e n i e  w  dniu 19 lutego 1936 roku.
P rz e w o d n ic z y : kol. F r i e d l a n d e r ó w n a .

Kol. T e p p e r  w yg ła sza  re fera t o w odonerczu , .-omawiajtps 
etiologię, patogenezę, anatomię patologiczną, ob jaw y kliniczne 
oraz  rozpoznanie różniczkowe wodonercza, po czym przechodzi

do leczenia zachow aw czego  i operaćyluiego, przj^  końcu z i l  po
kazuje  chorego operow anego na skutek w odonercza  (neplwecto- 
mia  — D r C - z - s ż e w s k i ) .  Dla lustracji p rzeds taw ia  ws-pólnie 
z kol. R  o t h e m szereg zdjęć p rzypadków  w odonercza  i ropo
nercza.

Kol. C z y ż e w s k i  uzupełnia w y w o d y  r-ęferenta uwagami 
dotya-ząSymi metod i w yników  zabiegów operacyjnych p rzy  w o
do- i roponerczach.

R ozpraw y:  kol, R o t li mówi o pyelografii dożylnej, H o f f 
m a n n  o w pływ ie  czynników !nerwo\*,ych na pow staw anie  w o
donercza, S c h w a r z  i T e p p e r  o rozpoznawaniu roponercza 
-gruźliczego przez szczepienie moczu chorego n a  śyądfcę morską.

VIII p o s i e d z e n i e  w  dniu 18 m arca  1936 roku.
P rz ew od n iczy :  Kol. G o t t l  n g e r.

Kol. R o t h  w yg ła sza  referat na tem at „40-lecie prom ieni 
R oentgena". Po  podaniu krótkiego życiorysu  R oentgena zajął się 
referent omówieniem żyw ego rozwoju  radiologii w  ciąigu o s ta t
nich lat. P o jaw iły  się- now e wskazania, dawniejsze w y sz ły  z o k re 
su prób i badań, ulepszono znacznie apara turę ,  udoskonalono 
technikę badań radiologicznych, zw łaszcza  zdjęć, naświetlań 
i pomiarów daw ek ren tgenow sk ich ; zmieniły się i rozszerzy ły  
w skutek  licznych -'doświadczeń i badań  klinicznych, niektóre po
jęcia o istocie i działaniu promieni Roentgena. Ten s ta ły  postęp 
i rozwój w  dziedzinie radiologii spow odował też znaczne roz
szerzenie pola działania radiologa. W  końcu zwróci! referent 
szczególną uw agę na rozw ój radiologii i piśmiennictwa radiolo
gicznego w  Polsce.

R o z p r a w y  kol. H a m m e r m a  n n, F r o  in m er ,  W i l d e  r.

IX p o s i e d z e n i e  w dniu 1 kw ietn ia  1936 roku.
P rzew odn iczy :  Kol. *C h o m e t.

1. Kol. F r o  m m e r pokazu je  p rzyp a d ek  erysipelo idu  Rosen  
bacha oraz*om aw ia sposób leczenia.

2. Kol. H - o f f m a n n  om awia p rzypadek  b iałaczki rzekom ej 
Yunfatycznej, k tó ra  po 2 - miesiącach przesz ła  w  białaczkę limta- 
tyczną. C h o ra  K., lat 30, przjyiętaf?5. XI. 1935, od miesiąca czuie 
się bardzo osłabiona, w  ostatnich kilku dniach nie mogła w-ogóle 
chodzić. W  maju 1935 rodziła  normalnie ,(V poród), dzieci żyją. 
W  dzieciństwie przeszta  płonicę. P rz y  prźyjęciu : ciepłota 37,6", 
tętno 100, w yb itna  bladość skóry  i b łon  śluzow ych; w gardle: 
nad p raw ym  migdalkiem guz bladoróżow y wielkslści orzecha las
kowego, na szjm w' pachacli i pachwinach powiększone g ru 

c z o ły ,  wielkości fasoli do orzecha laskowego, niebolesne. P łuca  
bez zmian, serce :  nad koniuszkiem a zwłaszcza’ nad mostkiem 
szmer skurczowy. Śledziona w y s ta je  na 2*7* p a k a  poza łu l  że 
browy, tw arda , gładka, .na ucisk niebolesna. W ą tro b a :  2 palce 
poniżej luku żebrowego, tw arda , o brzegu  gładkim, na ucisk nie
bolesna. Mocz bez „zmian. O braz  krwi (29. XI.): ciałek czerw onych  
1.050.0(10. W skaźnik : 1.25. ,Hb 25% ;  ciałek białyeli 3.100 — pał.
5 . - 6 segui .  25.2®-', eoz. '$$% , mon. 0.80°/o, linif. 65.6°/e. Oiałka 
czerw one w y kazu ją  anizo-poikilocytozę, polichroniazję, normo- 
b las ty  obecne. Odczyn W asse rm an na  w e  ,krwi ujemny. StosowfSi 
no arsen  i w ątrobę . Dnia 6. XII. ciałek czerw onych  1330,000, 
Hb 29%-; 12. XII. ciałek czerw onych  1,740.000, Hb , -piałka 
biate bez w iększych zihian. P opraw a, chora chodzi 'bez zm ęcze
nia. DnialGK. XII. ciałek czerw onych  2,200.000, Hb 5(\%ti» W sk a ż *  
nik 1.1, ciałek białych 27.000; pał. 2.5%, segrp. 5.5%, limf. 8 
mon. 1%»; ciałka czerw one w ykazu ją  anizocytozę, chora opuszcza 
szpital dnia 24. XII. Dnia 13. I. 1936 r. w raca  w bardzo  ciężkim 
stanie i podaje, że p rzed 10 dniami nastąpiło znaczne pogorsze
nie, w ysok a  ciepłota, osłabienie i duszność p r z e c h o d z e n iu .  P rz e d 
miotowo stw ierdzono p rży  prze jęc iu  -ciepłotę 38,2°, tę tno 120, 
słabo napięte, miarowe, duszndsć, w y b ro czyn y  na dziąsłach, na 
■tylnej' ścianie gard ła  i na skórze brzucha,^,zreszta stan, iak dnia
25. XI. Dnia 14. I. ciałek białych 23.800, pat. 1%, segm. 0:6~2$| 
eoz. 0.4%, mon. 1 °/o, limf. 97ft/o. Hb 2(Wo-. W skaźn ik  1.1, ciałek 
czerw onych  910.000 — barwiq|>.się policliromatycznie i w ykazu ją  
anizo-poikilocyto-zę. Dnia 15. I. o godzinie 6-tej duszność w zm o
gła się, tę tno n itkowate, -zejście śmiertelne.

M am y w  ty m  w ypadku  do czynienia z b ia łaczką rzekom a 
limfatycziią i towarź-ySzżjcą jej w yb itn ą  niedokrewnością  o ty 
pie n adbarw liw ym  i znaczną  leukopenią, k tóra  po okresie około
2-luiesięcznym przeszła  w białaczkę limfatycziią, p rzy  czym 
obraz krw inek czerw onych  i samopoczucie popraw iły  się, po 
czaili nagłe  pogorszenie i śmierć. P rze jśc ia  takie nie należą do 
rzadkości, również tak wielka n iedokrew nsść  przy  białapzkacli, 
k tó ra  w  p ie rw szy m  okresie choroby może wystawić się na plan 
p ie rw szy  i z tego powodu naw et utrudnię  z początku pqstawie- 
nie właściwego rozpoznania.
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R ozpraw y: kol. M i s c h e 1 jim. opisuje szczegółowo zmiany 
w  gardle chorej; C h o m e t, R o t h  podnoszą niebezpieczeństwo 
Połączone ze s tosow aniem  leczenia promieniami Roentgena  
w przypadkach  białaczki ostrej,  w  przeciwieństw ie  do biała
czek przewlekłych, gdzie Roentgen jest najsilniejszą i na jsku
teczniejszą bronią.

3. Kol. C z y ż e w s k i  om awia pa togenezę w rodzonego  
swic/inięcia biodra  według in teresujących z .apatrywań O m b r ć- 
danne‘a. Nie w szystk ie  now orodki m a ją  należycie w y ksz ta łconą  
Panewkę biodrową. Rzadkość w ystępow an ia  w rodzonego zw ich
nięcia biodra u M urzynów  łączy się ze zw yczajem  noszenia nie
mowląt na plecach w  chustkach, gdzie są ułożone z podkurczo
nymi nogami. W  w ypadkach  spóźnionego w ykształcenia  się pa- 
newki, główka kości udowej nie ma sposobności w 'ysuwania się 
z panewki, jak  to  się dzieje u ra s  cywilizowanych, k tó re  uk ła 
dają niemowlęta z w y pros tow anym i nogami.

S ek re ta rz ;  Dr Józef Roth.

P R Z Y  ŚW IĘ C IE  W IE L K A N O C Y  RED AK C JA P. O. L. S K Ł A - 
r>A S W Y M  W SP Ó Ł P R A C O W N IK O M  I C ZYTE LN IK O M  N A J
LEPSZE z y c z e n i a .

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Ruch u’ to w a rzystw a ch  lekarskich  i z ja zd y .

VIII p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T  o w a-
1 z y  s t w a L e k a r s k i e g o  odbyło się dnia 12 m arca  1937 r. 

orządek dzienny: 1) Kol. Olszewski K.: 3 przypadki ziarnicy
^‘ośliwej z guzami śródpiersia (demonstr .). 2) Kol. Długosz H. : 
^ Przypadki ziarn icy  złośliwej ze zmianami w układzie kostnym 
'demonstracja). 3) Kol. Goertz J . : P rzypadek  ziarnicy złośliwej 
Obserwowany przez pięć lat (demonstracja). 4) Kol. Teppa S.: 

'zypadek  zapalenia opon mózgow ych  (demonstracja). 5) Kol. 
a 'ikosz; Badania elektrokardiograf iczne u n arc ia rzy  (wykład).

IK p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  - L w o w s k i e g o  I o w  a- 
z y s t w a  l e k a r s k i e g o  odbyło się dnia 19 m arca  1937. P o 

rządek dzienny: 1) Kol. Rothfeld J.: O  katapleksji przysennej 
demonstracja). 2) Kol. T  eppa S .: P rz yp adek  zapalenia opon 

p 0zsow ych  (demonstracja). 3) Kol. Stein W. i Zeghauser A.: 
'zypadek interrenalizmu (demonstracja) . 4) Koi. Długosz H . : 

>zęscio\vy blok odgałęzienia (ramienia) (pokaz Ekg).

W ykonując uchwalę Zjazdu Polskiego T o w arz y s tw a  Higie- 
z,leKO, k tó ry  odbyt się w e wrześniu  r. ub. w Katowicach, Za- 

hd T o w arzy s tw a  powołał do życia Sekcję  Higieny i Bezpie- 
enstwą P racy .  C złonkam i Sekcji są lekarze i inżynierowie pra- 

p -9t y  praktycznie  bądź naukowo w dziedzinie ochrony pracy.
z ^ o d n i c z ą c y m  Sekcji w y b ran y  został dr Br. N o w a k o w- 

", h kierownik Oddziału Higieny P ra c y  P ańs tw ow ej Szkoły Hi- 
• 'eny w  W arszaw ie .

k a ^ H d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  M e d y c y n y  F i z y-  
] j 11 e i i F i z j o t e r a p i i  odbył się w Londynie w dniach od 
nar u - ^  m a ia 1936 r. Po  o tw arciu  Kongresu, prezesi delegacji 
k ° d()w rep rezen tow anych  na z jeździe, zostali przedstawieni 
leg -U ^ orku, te raźniejszemu królowi Jerzem u VI. Prezesem  de- 
diQjCJ'. ,:i0Lkiej, w yznaczonej przez Polskie T o w arzy s tw o  R a
na ° glcz)le i F iz jo terapeutyczne , by l  Dr Bronis ław  S a b a t ,  k tóry  
dzynaym 'enioilyni Kong resie został w y b ra n y  w iceprezesem  Mię- 
Pii r!a r °dęw'ego T o w a rzy s tw a  M edycyny  Fizykalnej i Fizjotera- 
Ocl °dność tę piastuje on już p rz ez  drugą kadencję, mianowicie 
°db\ f aStl ^  Międzynarodowego Kongresu Fizjoterapii , k tó ry  się 
leję w  Liege w 1930 roku. Na Kongresie w Londynie przez
2 pr Zy Polskich zostały  w ygłoszone trzy  re fe ra ty  naukow e: 
2 n jZez B ronis ław a S a b a t a  z W a rs z a w y  i 1 przez Dr Jana 
m. j^ 1 e W i c  z a z Pbznania. Na bankiecie oficjalnym wygłosił 
skiej ' I,rzen',ówienie w języku angielskim prezes delegacji pol-

odby f1 Ĵ ' 9 d z y n a  r o d o w y  K o n g r e s  A k t y n  o l o g i c z n y  
|)e |e ,, ,się w  W iesbadenie  w dniach od 2 do 7 w rześnia  1936 r. 
Kadiolorć” eolskim, w yznaczonym  przez  Polskie T o w arzys tw o  
k tó r y ' v ICZ'le ' F izjo terapeutyczne , by ł Dr Bronisław' S a b a t ,  
mawiał" P rzemówienie na bankiecie oficjalnym oraz prze-
zamknm . k r o t n i e  na posiedzeniach naukow ych  Kongresu. Po 
Nauheiu C1-lI ° k , a d Kongresu, uczestn icy  udali się autokarami do 

11 1 do Giessen, g-dzie zwiedzili s łynny  zakład dla leczenia

tocznia, pozosta jący  pod kierow nictw em  prof. Schultze. W  Giessen 
uczestn icy  Kongresu byli gościnnie podejm owani przez W ydzia ł 
Lekarski Uniwersytetu. Na przyjęciu tym delegat polski również
w ygłosił  przemówienie, p rzy ję te  gorąco przez obecnych oraz
przez miejscową prasę.

XXV K o n g r e s  L e k a r z y  F r a n c u s k i c h  odbędzie się 
w  Marsylii w  czasie od 26—28 w rześnia  1938 r. pod przew odnic
twem prof. O 1 rn e r a .  S ek re ta rzem  generalnym  jest prof. H. R o- 
g e r. Omówione zostaną  nas tępujące  tem aty : leczenie aw itam i
noz u dorosłych, s tany  hipocMoremiczne i spirochetozy w y w o 
łujące żółtaczkę.

V M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  S z p i t a l n i c t w a  
odbędzie się w  P a ry żu  w  czasie od 5— 11 iipca b. r. pod honoro
w ym  przew odnic tw em  prezydenta  Francji.  S ekre ta r ia t :  3. Ayenue
Victoria. A P a r is  (4-e ARR).

Reunions M edłco-C hirurgicales de M orphologie  odbyło dnia 
17. lii. b. r. posiedzenie z następującym  porządkiem dziennym:
1) Dr Cuvier (Bordeaux): W p ły w  zaczynów  mlekowych na rany.
2) D resse  M. A. Frouin (Bordeaux): W rodzone  zwichnięcie s tawu 
biodrowego. 3) Dr C laoue (Paryż) i dr C hw at t  (Ł ódź): Paraffino- 
mata. Nadto m. in. przedstawili swą pracę G endre-Chagnert (Lyon).

Różne.

Z k r a j u .
C h o r o b y  z a k a ź n e  

grudnia 1936 roku:
w  P  0 1s c e w  czasie od 13 do 31

Choroby Tydzień 51 Tyilz en 52 Tydzień 5:1
13—19/X11 20 —26, XII 27—311X11

Ospa — — ---
Dur brzuszny 202 19 157 19 165 9
D ury  rzekome 1 — —

D ur plamisty 49 2 33 4 40 4
Dur pow ro tny — — ■—
C zerw onka 13 1 2 4
Płonica 488 16 313 9 292 7
Błonica 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
Zakażenie połogowe 28 7 22 8 17 5
Choroba Heine-Medina — 2 —

Nagm. zap. mózgu — — 1
C horoba Banga — — _

Trąd — — —

Gruźlica 491 182 299 120 267 145
R óżu 96 6 127 16 87 4
Jaglica 424 223 198
Twardziel 2 2 1 2
Wąglik — 1 1
Nosacizna — — .—

Włośnica 5 — —

Wścieklizna — / —

Liczby drukiem pochylonym oznaczają  zgony.

Na zaproszenie  komitetu M iędzynarodowej W y s ta w y  U zdro
wiskowej w  Beppu (Japonia) przesłane do Polski za  pośrednic
tw em  naszego poselstwa w  Tokio, uzdrow iska  polskie w ezmą 
udział w wymienionej w ystaw ie . Odbędzie się ona w  okresie od 
25 m arca  do 13 m aja  b. r. w  jednym z najw iększych  kąpielisk 
nadmorskich Japonii — Beppu. M ając na względzie stałą p rop a 
gandę uzdrow isk  zagranicznych między kuracjuszami p rz y b y w a 
jącymi do Beppu, burm is trz  tej miejscowości zaproponował w y 
s taw com  m. in. i uzdrowiskom polskim pozostawienie ekspona
tów  na state w formie całorocznej w y s ta w y  informacyjno-pro- 
pagandowej. U zdrowiska polskie biorą udziat w  wystawne za po? 
średnic tw em  Związku U zdrowisk  Polskich, co umożliwiło im 
koordynację  w ysiłków  i zmniejszenie kosztów  oraz ułatwiło do
bór eksponatów. Dział uzdrow isk  polskich wypełnią  eksponaty 
w postaci prospektów  i barw ny ch  plakatów  i produktów  źród la
nych szeregu w iększych zdrojowisk  (w ody mineralne, okłady bo
rowinowe, sole, wyciągi z igliwia itp.). Udział w  w y s taw ie  zgło
siły ponadto W ydzia ł  T ury s ty k i  M inisters twa Komunikacji i De
p artam en t S łużby Zdrowia M inisters twa Opieki- Społecznej. P r z e 
słały one na w y s ta w ę  następujące  eksponaty : mapę Polski spe
cjalnie uwzględnia jącą uzdrowiska, powiększenia fotograficzne Z a
kopanego, Krynicy, Szczawnicy, Ciechocinka i Żegiestowa oraz 
K rakow a i W a rs z a w y  (W aw el i Łazienki),  jak również li teraturę  
p ropagandow ą i produkty  źródlane zdrojowisk  państwowych.
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N i e m c y .
W  Hamburgu odbył się w  dniach 18— 19 listopada r. ub. 

z jazd  Niemieckiego T o w arz y s tw a  M edycyny  w ypadkow ej,  ubez
pieczeniowej i zapobiegawczej. W  zjeździe wzięli udział pi*ed- 
stawiciele un iw ersy te tów , klinik i s tow arzyszeń  naukowych. 
W  Ćziisje obrad dyskutow ano  nad zaw odow ym i uszkodzeniami 
s taw ów  u gójuffiów, s tosow aniem protez, leczeniem ukazów cza
szki i kości w fku tek  wypadków p rzy  p raćy  i innymi zagadnie
niami z zakresu  m edycyny  wypadkowej.

A n g l i a .
Angielska R ada  naukow o-lekarska  w yłoniła  komisję do b a 

dania chorób zaw odow ych pluc. Komisja ta ma przeprowadzić  
badania w śród  górników w  kopalniach węgla. O pracow any p ro 
g ram  badań zaw iera  następujące  punkty : 1) badania kliniczne-
i rentgenologiczne górników'; 2) inwalidztwo w  związku z w y d o 
byw aniem  węgla *przy pomocy środków  w ybuchow ych ; K) badania 
nad zapyleniem pow ietrza  w  poszczególnych kopalniach ifcfch od
działach oraz określenie w łaściwości chemicznych i petroJogłfcz- 
nych próbek pyłu kopalnianego.

Ze ś w i a t a .
Epidemia g ryp y  w  roku 1936/37 naw iedziła  na jp ierw  StanY 

Zjednoczone A. P., okazując dość łagodny przebieg, jakkolwdek 
liczba zachorow ań była  duża. W  listopadzie ub. r. p rzesz ła  g rypa 
przez zachodnią Europę. N ajw iększa śmiertelność w ogóle zazna
czyła  się w  tr-zecim ty g o d n iu ^ ru d n ia .  W  Niemczech -rfajwiększa 
śmiertelność była  w Berlinie w  połowie grudnia. Ogólna 'śmier
telność w czasie Od 15 listopada dc^1l9'-grudnia w y raża ła  sję n a 
stępującym i liczbami: 12,2—4;3— 17,9—20,1—20,7 na 1000 miesz
kańców. W  czw artym  tygodniu grudnia śmiertelność zmniejszyła 
s H  W  Anglii notowano ciężką grypę z końcem grudnia. W  Lon
dynie i południowej czTęści kraju  było 4 m ilionjSzachoroW ań 
z licznymi przypadkam i śmiertelnymi. Śmiertelność dotyczy ła  
przede w szystk im  ludzi w  wieku s ta rszy m  i W ynosiła w  czasie od
27. XII. 1936 do(2- h 1937 w  Londynie 22,1, w  innych zaś okoli
cach 17,3-MSfS—21,-4. W  okresie 3-tygodniowym zliczono w Lon
dynie 464 zgonów, z czego 46.3% przypadło  na wiek powyżej 
65 lat, a tylko 5,2% na^w iek  poniżej ->25 lat. P o tem  przesz ła  epi
demia pąrypy na północną Anglię, S zko c ie  i Irlandię. W  czasie 
od 2- -9 stycznia  1937 liczba zgonów  w  ,122 miastach  Anglii 
i Walii w zros ła  do 768, po tem  naw et do 1.137. W  kra jach skan
dynaw skich i bałtyckich, w  Austrii i na W ęgrzech  nie było  w ięk
szej epidemii. Łagodny charak te r  miała  g rypa  w  Rumunii, Jugo
sławii, Fraiic.ii i Hiszpanii.

K om unikaty.

Na posiedzeniu K o m i t e t u  W y k o n a w c z e g o  M i ę 
d z y n a r o d o w e g o  Z w'-i ą z k u P r z e c i w g r u ź l i c z e g o ,  
k tóre  odbyło się w  P a ry żu  w dniu 9 s tycznia  b. r., pos tanow io
no, że X M iędzynarodow y Zjazd Przeciwgruźliczy , k tó fy  miał 
się odb yć  we w rześniu  1936 r. w  Lizbonie, a nie odbył się 
z p rzyczyn  od związku niezależnych odbędzie się stanow czo  we 
w rześniu  1937 r. O ile okaże się możliwym odbycie tego >Zjazdu 
w  Lizbonie, termin będzie ustalony na pieSwsze dni września, 
w  razie, gdyby  odbycie Z jazdu w  Lizbonie okazało się niemożli
we, ostateczriy ścisły  termin i miejsce Zjazdu będą ustalone 
w  końcu kwietn ia  lub na początku m aja b. r. W  dalszym ciągu 
Komitet W y k o n a w c zy  powziął decyzję  zw ołać  XI Zjazd Mię
dzynarodow ego (Związku Przeciwgruźliczego zamiast w  roku 
1938, w  roku 1939, do Berlina, z zastrzeżeniem, że decyzja  ta 
winna (być, w  myśl wymiTgań statutu, zatw ierdzona przez  naj
bliższe W alne  Zebranie M iędzynarodow ego Związku. Członkowie 
Komitetu W ykonaw czego  wyrazil i  jednogłośnie wdzięczność 
R żądowi W łoskiem u za oddanie do dyspozycji Związku, w zorem  
lat ubiegłych, 6 stypendiów  w  InśTytucie Carlo Forlanini w  R z y 
mie. Komitet za tw ierdził regulamin Fundacji im. Prof. Leona B e r 
n a rd y .  w  myśl k tóre j  będzie w yp łacana  co dw a lata p rzez Ko
mitet W y k o n aw c zy  nagroda  autorowi w yróżnionej p rzez  Komi
tet W y k on aw czy  p racy  na tem at społecznej tyalki z gruźlicą. 
P ra c a  winna b y ć  napisana w  języku angielskim lub francuskim.

W reszc ie  postanowiono zw rócić  się do ‘Członków M iędzyna
rodowego Związku -% różnych k ra jów  ź (prośbą o zgłoszenie za-

gadn. ń naukowych, k tóre  m ogłyby być  .zaproponowane jako- 
tem at prac  naukow ych obliczonych na Idluższą metę, a k tóre  na
stępnie m ogłaby  w ejść  do program ów  następnych z jazdów  Mię
dzynarodow ego Związku Przeciwgruźliczego.

W  Anglii powstało s towarzyszenie  lekarskie o charakterze- 
międzynarodow ym  pod nazwą „The M edical A ssociation of tĄe 
International Clinic" z siedzibą w  Tunbridge Wells.  W ładze  s to 
w arzyszen ia  tw o rzą :  p rezydent Dr A. J. ‘D o u g 1 a s-C a m e- 
r o n (Anglia.)., w iceprezydenci Dr C I a  r e n c*e N e y  lit a n n 
(U.»S. A$, Dr P  i e r r e V a c l i  e t  (Francja),  Prof. Dr E. L 5- 
w e n  s t e i n  (Austria), sek re ta rz  generalny Dp G o u  r 1 i a u 
(Francja), nadto sek re ta rze  poszczególnych k ra jó w  (AngMa, F ran-  1 
cja, S tany  Zjednoczone Ameryki, W łochy, Po lska  itp.). Celem 
powyżsżesto s tow arzyszen ia  jest w spółpraca  naukow a*  różnych 
k ra jó w  w dziedzinie m edycyny  (z w y raźny m  ominięciem w sje l-4  
kiego czynnika politycznego)*. Ta w spółpraca  łirfltorjSft w y ra ż a ć ]  
na drodze bezpośredniej w ym iany  myśli na kongresach lub spe- 
cjalnkch odczytach, o rganizowanych przez  s towarzyszenie ,  da
lej na drodze wyjniany odbitek naukowych, ułatwienia d ruko
w ania  prac zagranicą, wzajem nej w ym iany  młodych lekarzy  dla 
dokształcenia i badań  naukow ych  itp. Jako p rzek ład  ilustrujący 
działalność s tow arzyszen ia  w< dziedzinie publikacyj njechai słu
ży  w ydanie  w  m arcu  1936 r. specjalnego numeru czasopisma 
naukow ego „Medical L ress and Circnlar" (London), poświęco
nego chorobom kiszki grubej, w  k tórym  ukazała  się między inny
mi p raca  prof. O. G o e t z e‘g o z U n iw e r s y t e tu  w  Erlairgen 
(Niemcy). Drugim przyk ładem  m oże służyć specjalny, cykl od
czy tów  dotyczących  schorzeń tarczycy , zofganizov>%i-y przez 
s tow arzyszen ie  w  Tunbridge Wells,  w  k tórym  wzięli udziel 
uproszeni z U niw ersy te tu  P a rysk iegp  prof. J o l i o t  i C u r i e -  
J o l i o t  (zagadnienie promieniotwórczości). Nadto w  F ą ry żu  
wyćhodzi ,-JL‘Eiirope M edicale", miesięcznik o charak te rze  nauko- 
wo-literackim, porusza jący  często zagadnienia lekarskie n a tu ry  
ojjóhiiejszej i informujący' o charak te rze  prac  w różnych k ra 
jach. W  dotychcza-sowych 9 num erach  wypowiedziało się około- 
50 profesorów  z różnych u n iw e rs y te tó w  Łam y j tego pisma są 
do dyspozycji dla każdego członka stow arzyszen ia .  Roczny  abo- 
nam et wynosi i6u fr. franc. (w tej sprawie zw racać  ssi# do .se
k re ta rza  generalnego D ra  G o u r 1 i a u, 7 bis rue Eugene-Manuel 
fJaris XVI-e). Można Jednak być członkiem to w arz y s tw a  nie abo- 
nując miesięcznika „L ‘Europe Mćdicale“. S ekre ta rz  na Polskę: 
Dr W ład y s ław  E 1 m e r, L w ó w  ul. Sena to rska  6.

Redakcja o trsyp ia ła:

K. D ąbrow ski, J. G ącków ski i  S. Chodkcrwska: Gruźlica pluc 
ze współistn iejącą chorobą Recklingliausena i guzem nadnercza 
Odb. z ,,Gruźlicy". Nr 5. 1936'.*'*,

J. C ackow ski: K rwotok śm ierte lny w przypadku  rozs trzeń  
,'Oskrzelowych płatu górnego prawegtft Odb. z „Gruźlicy". Z. 5—6. 

1934.
J. C ackow ski:  P rzym io t  twardzieli . Odb. z „Gruźl.cy". Nr 4...

N akładem  Zarządu G łównego P. C. K. — W arszaw a.
L. K rzew iński: Ratunku!...  G a z 1. Cena 15 gr.
L. K rzew iński: W ieś  w  obliczu wojny. Cena 15 gr.
A. R ząśn icki: Z łe  p rzyzw yczajen ia .  Cena 15 gr.
J. B abecki: Do-bra w oda do picia. Cena 75 gr.
J. Babecki: Suchotnik w  domu. Cena 15 gr.
A. R ząśn icki: Zdrowie na codzień. C e n a  15 "gr.
S t. P rzedpełski: Położnica w  domu. Cena 15 gr.
G. Szu lc:  Co i jak należy jeść, aby  być  zdrowym.
Cz. W ro czyń sk i:  Go widziałem w e wsi. Cena 15 gr.
M. W .:  Niepotrzebne zmartwienie. Cena 15 gr.
M. K acprzak:  C zy s te  pow ietrze  w' izbie.
J. J.: C hory  w domu. Cena 15 ar..
P ie rw sza  pomoc w  zatruciach gazami bojowymi. Cena 1 gr.
H. Radlińska: Słitżba społeczna pielęgniarki.  Cena 50*'g$*^
Jak  w ychow ać  zdrow e dziecko. 'Cena 20 'gr.
Jak  w ych ow ać  zdrow e dziecko. Część II. Cena 20 gr.
J. M isiew icz: Podręcznik  ratow nic tw a. Cena 60 ągr.,
C. v. N oorden: Entwicklung und w eitere  Aufgaben der diii- 

tetisćhen Therapie. W yd. U rban-Schw arzenberg , Berlin-Wiedeń
1937. Cena: 1.50 RM.

CENY OGŁOSZEŃ
okładki i w tekście miejsca zastrzeżone

Vi 
zł 220.—

i fefc
zl 120.—

'U 
zl .65.—

1ls 
zl 35.—

’/ie

Inne s t r o n y ................................................ zł 180.— zł 100.— zł 55.— zł 30.— zł 20.—
Załączenie do nakładu pisma wkładek reklamowych od zł 220.—

Adres R edakcji i A dm in istracji: Lw ów , ul. R utow skiego 9.

PRENUMERATA KWARTALNA

w kraju ............................................ zl 12.-
za 'granicą .......................   zł 18.-


