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Prenumerata roczna zt. 6.— Numer pojedynczy Zi. 1.—

Octinum

C"HI5. NH «CH3

Nazwa zastrzezona

w skurczach

zotadka i jelit oraz narzadow
moczopitciowych.

Rp. 10 g Octinum liquldum w opak. orya. Zt. 3.

3 razy dziennie po 15-20 kropel przyjmowac
w duzej llosci wody; w razie potrzeby

dawke mozna podwoic.
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PASSIFOORIN

Standaryzowany wycigag
z ros$lin, hodowanych w specjalnych warunkach gleby i Kklimatu.

Wskazania:

NERWICE WSZELKIE. PRZEMECZENIE.
BEZSENNOSC. ZABURZENIA NERWO-
WE W OKRESIE POKWI1TANIA,
MENSTRUACIJI | PRZEKW1TANIA.

Przeciw bezsennosci 2 — 3 tyzeczki od herbaty
wieczorem przed snem w ‘/« szklanki wody.

Dawka kojgca: 1 — 2 tyzeczki od herbaty w F
szklanki wody przed jedzeniem 3 razy dziennie.

HEIT 11411

SYNERGICZNY ZWIAZEK WIELOPEPTONOW
MAGNEZU i GLIKOCHOLANU SODU.

SRODEK DRENUJACY DROGI ZOtCIOWE

CZYNNY LEK SCHORZEN WORECZKA ZOtCIO-
WEGO | DROG ZOtCIOWYCH, NIEDOMOGI WA
TRORY | ZABURZEN PRZEMIANY MATERII.

DAWKOWANIE: 3 RAZY DZIENNIE NA 2/
GODZ. PRZED JEDZENIEM PO Y2 — 1 LYZKI OD
HERBATY W % SZKLANKI WODY.

CHEM. FARM. ZAKLADY PRZEM.-HANDL.

L. NASIEROWSKI

W WARSZAWIE 22, ULICA KALISKA 9



OSPOCHRON

BUKOWSKIEGO

EETTELLI TR L i T

Nowoczesny opatrunek przy szczepieniu ospy,
zabezpiecza przed starciem krowianki,
pozwala na szczepienia w jednym miejscu.

DAJE:
LEKARZOWI — pewno$¢ pomysl-
nego przebiegu szczepienia i wyklu-
czenie powikfan, oraz moznos¢ ob-
serwacji przebiegu szczepienia
bez zdejmowania opatrunku.

DZIECKU szczepionemu — bez-
pieczenstwo i swobode ruchéw.

Farmaceutyczne Zaktady Przemystowo-Handlowe

Mgr. A. BUKOWSKI

WARSZAWA, UL. MARSZALELKOWSKA 54,



Nowe cardiacum, diureticum, vasodilafivum

PHYLLINAD

Potfaczenie teofilino-Etyleno-dwuaminy
z estrem etylowym kwasu karbaminowego.

Uspokojenie bélow anginoidalnych oraz potezne rozszerzenie
naczyn wiencowych — dzieki wspotdziataniu pochodnej
teofiliny ze skitadnikiem karbaminowym

VWskazania: Stany anginoidalne.
Niedomoga miesnia sercowego i stwardnienie tetnic.
Obrzeki.
Nie wywotuje objawéw ubocznych towarzyszacych

zwyktym pochodnym teofiliny.

Dawkowanie: Dozylnie: 1/2—1 amputki w 10—20 cm3 20°/0-go

roztworu cukru gronowego. |

Domiesniowo: | amputke raz lub kilka razy dziennie.
Proszek do receptury.

Posta¢ i cena: Pudetko zaw. 5 amp. a 2 cm3
do zastrzykoéw domiesniowych — zt. 4,50

Pudetko zaw. 3 amp. a 2 cm3
oraz 3 amp. a 10 cm3 glukozy
do zastrzykow .,dozy Inych —zk 4,75
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THERAPIA NOVA

MIESIECZNIK NAUKOWY POSWIECONY LECZNICTWU

Dr. ALEKSANDER BRYLINSKI.

ZAHAMOWANIE ROZWOJU RAKA W USTROJU LUDZKIM.
EMPIRYCZNA METODA LECZENIA.

Jednym z wazniejszych zagadnien w lecznictwie jeszcze nierozstrzy-
gnietym jest kwestia raka.

Srodki i zabiegi, jakimi w tych wypadkach medycyna dysponuje,
sg niedostateczne i zawodne, a czesto nawet niemozliwe do zastosowania
Nie wolno wiec ustawa¢ w poszukiwaniach ratunku dla nieszczesliwych,
opanowanych ta straszng choroba.

Powstanie i rozwoj nowotworéw w wielu wypadkach nie daje sie
jeszcze dokiadnie wyjasni¢. Przewaza jednak poglad, ze rak moze po-
wsta¢ tylko w razie sktonnosci ustroju do tworzenia tkanki nowotworo-
wej. Skitonnos¢ ta zalezy od gatunku, rasy, wrodzonego lub nabytego sta-
nu patologicznego, lub tez przejsciowych stanéw chorobowych.

Ro6zne czynniki mogg wywotywa¢ w biochemizmie ustroju zmiany,
czynigc z komoérek organizmu podtoze podatne dla rozwoju raka. Moze
by¢ to energia promienista, dtugotrwate podraznienia mechaniczne, dzia-
fanie niektérych substancyj chemicznych o ukladzie pierscieniowym ben-
zoantracenu, a nawet nieprawidtowo sformowane produkty chemizmu zy-
ciowego wilasnego ustroju, jak kwasy zotciowe, hormony piciowe lub in-
ne, zawierajgce w swojej tresci ten sam uktad benzoantracenu.

O ile na ustroj, sktonny do wytwarzania tkanki nowotworowej, po-
dziata jaki$ nieznany impuls, wéwczas w komorkach ustroju powstaje nie-
normalna, nie dajgca sie powstrzymac¢ sklonno$¢ do mnozenia sie i roz-
rastania w tkanke nowotworowg. Dalszy rozrost nowotworu odbywa sie
juz niezaleznie od podtoza tak w opanowanych przez chorobe rakowg



ustrojach, jak réwniez i w zdrowych, o ile w nie przeszczepi sie czastke
tkanki nowotworowej.

Przeszczepiania obcej czastki nowotworowej zdrowym zwierzetom
wykazaty, ze szczepienia te, wykonane gtebiej pod skoére, a szczegdlnie
w tkanke gruczotows, w przewazajagcej czesci wypadkow wywotuje w tej
okolicy przeksztatcanie zdrowej tkanki zwierzecia w tkanke nowotworo-
wa. Powstaty nowotwdér powoduje typowa kacheksje rakowg oraz Smierc
zwierzecia.

Jezeli szczepienie bedzie wykonane tylko w migzsz skory i pozo-
stawione nastepnie samoistnemu zagojeniu, powstajgcy poczgtkowo gru-
zetek nowotworowy zatrzymuje sie w swym rozwoju, przeksztatca sie
w zdrowa tkanke, a zwierze zdobywa osobistg odporno$¢ na dalsze juz
dowolne szczepienia nowotworéw. Swiadczy to, ze, dziatajac na skore zwie
rzecia, mozna w jego organizmie wywota¢ takie zmiany, ktdre uczynig
je odpornym na nowotwory.

Wywotanie na tej drodze odpornosci ustroju ludzkiego na chorobe
rakowg, w obecnym stanie wiedzy jest jeszcze nie do pomyslenia.

Gdyby mozna byto znalez¢ inny czynnik, wywotujagcy odpornosé
ustroju na chorobe rakowsa, sprawa walki z nowotworami bytaby roz-
strzygnieta.

W przebiegu choroby rakowej mozna obserwowac okresy intensyw-
niejszego rozrostu, okresy zamierania, nastepnie ponownej aktywnosci
ogniska rakowego, a nawet znane sg, coprawda nieliczne wypadki, zupet-
nego zahamowania rozwoju nowotworu.

Stwierdzona przez szczepienie nowotworéw mozliwos¢ sztucznego
uodporniania zwierzat i znane zjawiska okresowego, a nawet zupetnego
zahamowania rozwoju istniejgcych nowotwordw, upowazniajg do przy-
puszczenia, ze wyleczenie z choroby rakowej jest zasadniczo mozliwym
do osiggniecia.

Gtowne wysitki obecnych metod leczenia nowotworéw majg przede
wszystkim na wzgledzie zniszczenie ogniska rakowego (néz, rad, promie-
nie Roentgena), nie za$ uodpornienie tkanek ustroju na chorobe rakowa.
Moze w tym lezy brak wynikéw pozytywnych w walce z tg straszng
choroba.

Stwierdzenie w poczatkowym okresie istnienia sprawy nowotwo-
rowej jest bardzo utrudnione. Znane wypadki wyleczenia chorych podej-
rzanych o chorobe rakowa, ttumaczone bywajg nieprawidtowg diagnoza.
Gdy zwykle stosowane w okresach poczatkowych leczenie objawowe nie
daje rezultatow, chorzy zostajg skierowani do specjalnych instytutéw dla
Scistej diagnozy i dalszej specyficznej kuracji.

Gdy za$ zabiegi chirurgiczne, naswietlania rentgenowskie lub rad za-
wodzg, chorzy z diagnozg juz niewatpliwg, lecz w stanie beznadziejnym,



Nowy lek cucacy,
pobudzajacy oddech
| krazenie

ANALEPTOL
KLAWE

(BIS-DWUETYLOAMID KW. ORTOFTALOWEGO)

Amp. po 2 cc do wstrzykiwan podskérnych, do-
miesniowych lub dozylnych.

Amp. po 20 cc (z glukozg) do wstrzykiwan dozyi-
nych.

Krople (kilka razy dziennie po 20 — 30 kropli).

Drazetki (kilka razy dziennie po 1 — 2 draz).

TOWARZYSTU/O PRZEMYStU CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNECO

d. Magister KL AWE, S A

Warszawa — Karolkowa 22/24.



powracajg do prywatnego gabinetu lekarza, tym razem przewaznie juz
z prosbg o $rodki narkotyczne dla usmierzenia niezno$nych boléw, to-
warzyszacych ich cierpieniu. Trudng jest sytuacja lekarza, majgcego w
swojej opiece takich chorych, jezeli chce im przynie$¢ rzeczywistg pomoc.

W mojej osobistej praktyce, majgc do czynienia z takimi wypadka-
mi, szukatem ratunku w empirii wsréd ziét ludowych. Zbieg okolicznosci
skierowatl uwage mojg na Hypericum Perforatum L., Srodek roslinny od
niepamietnych czaséw bardzo rozpowszechniony w ludowym lecznictwie.
Juz w annatach klasztornych, jako skiadnicy dawnej wiedzy medycznej
0 Dziurawcu — Hypericum — leku ponad inne leki — znajdujemy okre-
$lenie "Cur muriatum homo dum Hypericum crescit in horto*,

Stosujgc przy przewlektych niezytach zotadka stale Dziurawiec —
otrzymywatem zawsze bardzo dobre wyniki. Procz tego, u chorych bardzo
wyniszczonych, u ktérych procz niezytu zotgdka ze wzgledu na dajgce sie
wyczu¢ na krzywiznie matej dos¢ duze i bolesne stwardnienia, mozna by-
to podejrzewa¢ obecno$¢ nowotworu, mogtem stwierdzi¢, ze pod wply-
wem Hypericum perforatum L. i odpowiedniej diety owe stwardnienia i sil-
ne bdle zotadka szybko ustepowaty i chorzy wracali do zdrowia.

Zachecony dodatnimi wynikami w przypadkach podejrzanych na
raka zoladka, zaczatem stosowa¢ Hypericum perforatum L. i w niewat-
pliwych, histologicznie stwierdzonych.

Majac rowniez dobre rezultaty, postanowitem ordynowa¢ Dziura-
wiec we wszystkich przypadkach nowotworéw ztosliwych — niezaleznie
od ich umiejscowienia. | w tych wypadkach Dziurawiec nie zawiodt i li-
kwidowat niewatpliwie ztosliwe nowotwory.

Jesli zahamowanie nowotworu wywotane Dziurawcem nastepowato
w poczatku choroby, to ognisko nowotworowe resorbowatlo sie. Jezeli
za$ rozwo6j nowotworu byt zahamowany w stadium pdézniejszym, to po-
zostawaty zneutralizowane skupienia komorek, jako wygasajgca formacja
rakowa.

W swojej praktyce stosowatem zawsze Dziurawiec w postaci soku ze
Swiezej kwitnacej rosliny, koloru kriuisto-czenuonego, przyrzadzonego we-
dtug metody mgr. Czestawa Fink-Finowickiego, jako Succus Hyperici FF
wyrobu Laboratorium "Dharma®“, Warszawa — Mazowiecka 10. Uzy-
skane dodatnie wyniki przypisuje w duzej mierze wiasciwosciom tego pre-
paratti.

Wychodzgc z zatozenia, ze wszelkie spostrzezenia o leczeniu raka,
tej plagi ludzkosci, winny by¢ podawane do wiadomosci ogotu lekarzy,
podaje ponizej opis kilku przypadkéw o chorych, ktérzy po odbytej z wy-
nikiem ujemnym kuracji szpitalnej przeciwrakowej, w stanie rozpaczli-
wym zwrécili sie do mnie i po zastosowaniu succus Hyperici FF powr6-
ciii do zdrowia. '
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Obserwacja 1
CarcinoTa Ventriculi.

Chory lat 66 p. M., z rozpoznaniem ulcus carcinoTta ventriculi, przem-
bywat przeszio rok w szpitalu w Lozannie. Po diuzszej tam obserwacji,
prof. Roux zdecydowat sie dokonaé u chorego zabieg "Gastroenterostomia
transmesocoligue” w nadziei, ze w ten sposob uzyska wygojenie ranki,
o ile takowa jest nieskomplikowana innym schorzeniem.

Przypuszczenie to zawiodto, gdyz stan chorego pogarszat sie. Wy-
sunieto przypuszczenie, ze przyczyng jest nowotwor ztosliwy i zaleconom
powtdrng operacje.

Chory nie zgodzit sie na nig i powrocit do domu na Wotyn, pod
opiekg prof. Burnier, ktory mial pozosta¢ diuzej, by moc przekaza¢ mi
chorego.

Tymczasem za$ zalecono dla uspokojenia bdli stosowanie narkoty-
kéw. Pacjent przyjechat w maju 1936 r. w jaknajgorszym stanie zdro-
wia. Bole w okolicy zotgdka nie opuszczaty go prawie przez calg dobe.
Uskarzat sie takze na ucisk w dotku podsercowym, na czeste odbijanie sig,
uczucie wzdecia i bardzo powolne trawienie.

Po kazdym jedzeniu uczuwat uderzenie krwi do gtowy, wywotujgce
nieprzyjemne i niepokojace wrazenia pulsacji w uszach.

Wkrotce dotgczyly sie zaparcia bardzo uporczywe, natury skurczo-
wej oraz nieokreslone bdle trzew., czego chory obawiat sie w najwyzszym
stopniu. Moczu wydzielat mato.

Przystepujac do leczenia tak ciezko chorego cztowieka nakreslitem
nastepujacy plan:

1) odzwyczajenie od narkotykéw,

2) jezeli to mozliwe, poprawa stanu odzywiania, oraz

3) poprawienie biochemiczne w taki sposob, by wzmocni¢ odpornosce
ustroju przeciwko chorobie rakowej.

Wdéweczas postanowitem zastosowac, znany mi juz z praktyki Dziu-
rawiec, Srodek empirycznie zalecany w ludowej medycynie, jako ogdlnes
panaceum od wszelakich béléw wewnetrznych, usuwajgcy zarazem przy-
czyne wywotujaca te bdle.

Zaordynowatem Succus Hyperici modo noto preparat (FF), kto-
rego dobroczynny wptyw leczniczy na cierpienia zotgdkowe opisatem
dos$é szczegdtowo (Therapia Nova Nr. 10, 1936 r. "Przewlekie niezyty zo-
tadka, a Dziurawiec®)

Dawatem choremu w szesciogodzinnych odstepach na kwadrans,
przed gtéwnymi positkami tyzeczke soku Dziurawca w kieliszku wody
trzy razy dziennie.



Balsam Trikolan-AGE

Reg. M. O. Sp. Nr. 295

Balsam Trikolan-AGE

C. BIOPHYTOLO

Reg. M. O. Sp. Nr. 294
|
sg stosowane przez powagi lekarskie catego kraju

w cierpieniach drég oddechowych.

JesteSmy w posiadaniu kilkuset orzeczen pp. Lekarzy,
podkreslajacych dodatnie dziatanie tych $rodkéw, co
jest najlepszym Swiadectwem ich wartosci leczniczej.
Preparaty te na l-ej Woystawie przeciwgruzliczej
we Lwowie nagrodzone zostaty ziotym medalem.

Gruzlica, grypa, bronchit,
rozedma ptuc, przewlekty
kaszel, dychawica, wszel-
kiego rodzaju niezyty ptuc
itp.

DOROSLI: 3 do 4 razy dzien-

nie po tyzce deserowej.

DZIECI: 3 razy dziennie po
tyzeczce od herbaty.

Wobec ujawnionych nasladownictw prosimy
WW. PP. Lekarzy o przepisywanie "Balsa-
mu Trikolan™ tylko w oryg. opakowaniu.

Dla pp. Lekarzy proby i literatura bezptatnie.

Molotowska Fabryka Inem.-Farm. A, Gasetki | Synowie Sp. Akt,

Warszawa 12, Mokotow, ul. Belgijska Nr. 7.



W pierwszych czterech dniach kuracji, positkami tymi byta stodka
surowa (witaminy) $mietanka, jaka uzywajg do mlecznej kawy (15%
thuszczu) w ilosci do pét litra trzy razy dziennie.

Ta $Smietankowa dieta mozliwa wobec stanu chorego (Gastroenteros-
tomia) odzywiata go nalezycie. (2700 kalorii na dobe) sprzyjajac jedno-
cze$nie przesuwaniu sie pokarmow do jelita i oczyszczajac, jak zadne in-
ne przemywania, vacuum zotgdka od pozostatoéci pokarmowych. Smie-
tanka spowodowata tez wiekszg diureze (Carell).

Aby otrzymac codziennie oprOznienie, polecitem pacjentowi wypi-
ja¢ raz na dobe poét do catej szklanki gorzkiej wody, ktéra précz tego neu-
tralizuje zbytnig kwasote zotgdka.

Po zachowaniu przez cztery dni Scistej diety $mietankowej, mozna
byto zacza¢ stosowac inne potrawy, odpowiednie do trawiennych sokdéw
chorego, wiec biatko, tluszcz, cukier, a w miare polepszenia trawienia stop-
niowo weglowodany, nie przestajac dawac trzy razy dziennie po pot litra
Smietanki.

Pod wptywem diety i soku dziurawca chory stopniowo przychodzit
do zdrowia.

Charakterystycznym jest, ze zjawita sie niespodziewana sensacja
po kazdym wzieciu do ust soku Dziurawca, gdyz nastepowat jak gdyby
insult elektryczny w catym organizmie podobny do tego, jaki powstaje
w chwili dotkniecia kropli nitrogliceryny.

Podobne dziatanie Dziurawca opisat Dr. Carl Heinigke (Lipsk, 1922
"Handbuch der Homeopatis¢éhen Arzneiwirkungslehre®).

Zjawisko to wyraznie wystepowato w poczatkach kuracji, gdy ze-
spot wegetatywnych nerwéw byt bardziej chorobliwie zmieniony.

Whioskowac z tego nalezy, ze sok dziurawca dziata przede wszyst-
kim na zespot roslinny. To wybidrcze dziatanie dziurawca na nerwy thu-
maczy sie poniekad zmniejszeniem wrazliwosci ich na narkotyki.

Prof. Burnier, ktérego bytnos¢ trzytygodniowa miata sie ku kornco-
wi, widzac, ze zdziwieniem poprawe zdrowia chorego, wyjechat do Lo-
zanny, wzigwszy ze sobg wiekszg ilos¢ soku Dziurawca (Succus Hyperici
FF). Zdziwit go leczniczy wptyw, empirycznie zastosowanego Dziurawca,
dziatajgcego potegg swych sktadnikéw nieznanych dotychczas ani fizjo-
logicznie, ani farmakologicznie.

Jezeli uprzytomnimy sobie znaczenie wegetatywnych nerwow zycia
protoplazmy komorkowej, to jasno rozumiemy niezmiernie wazny wptyw
dziurawca dla catego ustroju.

Chory w dalszym ciggu pit Dziurawiec. Bole w brzuchu ustaty. Po
przeszto 2 i p&t miesiecznym stosowaniu soku Dziurawca apetyt i tra-
wienie znacznie sie poprawity. Wszystko mogt jes¢, boéle zolgdkowe od-
czuwat rzadko i tylko lekkie, zwykle po obfitszym positku. Narkotyki sto-
sowano rzadziej i to raczej w zaleznos$ci od stanu psychicznego.
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Siodek uspakajajacy
0 jednoczesnym dziataniu ozywiajacym.

Od dziesigtkéw lat skuteczny

w stanach lekowych i przy uczu-
ciu zaciskania na tle nerwowym.

10 1 i 20 tabletek 10 i 25 peretek
5 g i 10 g substancji

VEREINIGTE CHININFABRIKEN ZIMMER & CO. G. m b H.
MANNHEIM-WALDHOTF



Reasumujgc powyzsze, przypadek ten przedstawi¢ moge jak naste-
puje: Chory, z diagnoza "Rak odZwiernika i jego okolic“, po dokonanej
operacji gastro — enterostomii jako indicatio vitalis w danym przypad-
ku i nastepnie po empirycznie przeprowadzonej kuracji Dziurawcem —
tak znacznie sie poprawit, ze mozna go byto uwaza¢ klinicznie za zdro-
wego.

Obserwacja 2.

Zahamowany rozw0j guza in statu nascendi pod wptywem Succus
Hyperici.

W czerwcu 1936 r. wezwano mnie do chorej p. M. R. lat 68, ktorg
mdawniej miatem w swojej opiece lekarskiej.

Chora, nieco otyta, cierpiata oddawna na czeste niezyty oskrzeli
o0 charakterze asmatycznym, co przy niewielkiej rozedmie ptuc powodo-
wato ataki dusznosci, ustepujace po zastosowaniu odpowiednich $rodkow
leczniczych. Organa wewnetrzne, jak serce, watroba, nerki, wzglednie
normalne.

Obecnie jej niedomagania przedstawiajg sie jak nastepuje: od trzech
dni oddech astmatyczny nagle ustgpit. Powstaty zaburzenia wzrokowe;
chora zaczeta podwojnie widzie¢. Nogi odmowity postuszenstwa, pojawi-
ty sie za$ rownoczes$nie, powierzchowne, przelatujace, szczego6lnie do-
kuczliwe w stopach bdéle nerwowe. Rece poczety dretwie¢. Pod prawa
dolng szczekg od kilku dni powiekszyt sie gruczot chtonny. Chora po-
czatkowo masowata go, lecz po paru dniach zaprzestata, gdyz zar6zowit
sie i sprawiat béle. Zaczerwienienia gardia jednak nie byto, i chora prze-
tykata swobodnie. Czuta sie Zle. Apetyt stracita zupetnie.

Wobec tych objawéw pochodzenia mozgowo - rdzeniowego, jak
rowniez zaakcentowanego cierpienia rdzenia przedtuzonego, (patologiczny
stan powrdzkéw rdzeniowych, rozproszone po catym ciele bole), odwie-
ziono chorg do Sanatorium Sw. Jozefa, gdzie wykonane zdjecie czaszki
wykazato nieznaczne patalogiczne odwapnienie w okolicach siodetka
tureckiego.

Na podstawie objawow klinicznych oraz zmian w siodetku tureckim
rozpoznano guz rozwijajacy sie w tej okolicy.

Naswietlenie odnosnej czesci czaszki spowodowato szereg przykrych
objawOw. Kazde naswietlanie chora odczuwata jako ciezki wstrzas cate-
go ustroju, bodle glowy potegowaly sie, a oprécz tego zwiekszat sie bez-
wiad dolnych konczyn, wzmagato sie dretwienie rgk i wzrok pogarszat
sie. Zaczeta z trudnoscig potykac, tak, ze trzeba bylo poprzesta¢ na od-
zywianiu ptynami. Gdy za$ do wszystkich tych dolegliwosci dotgczyta sie
jeszcze biegunka z temperaturg do 40", stan chorej stat sie rozpaczliwym.

Po paru naswietleniach Roentgena zaniechano dalszej kuracji i cho
ra powrdcita do domu.
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Zaordynowatem wowczas sok Dziurawca Succus Hyperici FF, po
tyzeczce herbacianej 3 razy dziennie w 6-cio godzinnych odstepach W tym
ciezkim przypadku Dziurawiec roéwniez nie zawiddt. Stopniowo i nie
znacznie ustgpity bdle powrdzkowe i bezwiad w nogach.

Po 4 tygodniach zazywania Dziurawca stan chorej zupetnie sie po-
prawit. Ruchy w rekach i nogach powrocity prawie do normalnego sta-
nu. Wzrok zaczat sie koncentrowa¢ pojedynczo na przedmiotach.

Godnym zaznaczenia jest, ze natychmiast po kazdej dawce Dziti-
rawca chora odczuwata jakby iskre przelatujacg btyskawicznie przez ca-
ty ustréj. Podobny objaw zauwazytem juz dawniej. Jest to chyba wiasci-
woscig odruchowego dziatania soku tej rosliny na rozgatezienie nerwow
wegetatywnych.

Zastanawiajac sie nad fizjologicznym wplywem soku Dziurawca,
mozna przypusci¢, ze w miare przesycania protoplazmy ustroju sokiem
Dziurawca, wytwarza sie w ustroju chemiczno-biologiczna przemiana, nie-
odpowiednia dla rozwoju nowotworu.

Albowiem juz po 4 tygodniach stosowania soku Dziurawca, zau-
wazylem wyrazng poprawe.

Obecnie chora kontynuje te kuracje, czujac sie zupetnie debrze.

Astmatyczny stan wraca stopniowo, w czym chora widzi powr6t do
dawniejszego zwykiego samopoczucia.

Napeczniaty i bolejgcy gruczot pod szczekg zbyt czerwony przy roz-
poczecia kuracji Dziurawcem ulegt regresywnym zmianom i dzi$ zale-
dwie jest wyczuwalny, niebolesny.

W tym przypadku najwyrazniej mozna wyciggna¢ wniosek, ze pod
wptywem dziurawca nastgpito nie tylko zahamowanie rozwoju, ale zu-
petne znikniecie guza.

Obserwacja 3.
Carcinoma uteri z przerzutami.

Chora p. G. — 63 lata. Prawidtowe porody 2 razy, poronien piec,
przewaznie sztucznie wywotanych — i kilka skroban macicy.

Przyjatem pod swojg obserwacje po zabraniu chorej ])rzez rodzine
z Instytutu Marii Curie Sktodowskiej.

W dniach 21.VIII, 22, 24, 25, 28" do 29 sierpnia byt zaktadany Rad
do pochwy (korki), bez goragczki, 30.VIII miato by¢ robione rozszerzenie
macicy i zaktadanie do macicy sondy (rad) przez piec¢ dni.

Wobec tego jednak, ze 30.VIIIl. goragczka podniosta sie i nie miata
tendencji znizkowej, zdecydowano radu wiecej nie stosowaé, a 31.VIII.,
rozpoczeto naswietlanie Roentgenem.

Dato sie jednak tylko zrobi¢ pietnascie godzin z przerwami, nastgpit
bowiem obrzek nogi. Byta obawa skrzepu. Porobity sie rany w pachwi-
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nach, ktére leczono krétkofalowymi naswietleniami, poczgwszy od 5 mi-
nut, ogotem jedna godzina i 40 minut.

Naswietlania te, jak rowniez i Roentgen bardzo zle dziataly na sy-
stem nerwowy chorej.

Cierpienia hemoroidalne, na ktére chora juz dawniej sie uskarzata'
znacznie sie pogorszyty.

Ogolny stan chorej, stat sie tak ciezki, ze zdecydowano ja zabra¢ da
domu.

W tym stadium choroby oglgdatem chora.

Stwierdzitem z powodu macicznych krowotokow, ktére wcigz nie-
spodziewanie sie pojawiaty, bardzo znaczng anemie. Wyczerpanie mies$nia
sercowego byto bardzo wielkie.

Bole podbrzuszne nie do zniesienia.

Zastosowatem wowczas sok Dziurawca (FF) dajgc go 3 razy dzien-
nie po tyzeczce od herbaty co 6 godzin, a jako odzywianie — stodkg $mie-
tanke tykami, kaszke i jaja na miekko wraz z mastem. Oprécz Dziurawca
zalecitem chorej olej parafinowy do wewnatrz oraz miejscowo na rany
w pachwinach i w odbytnicy tran i mas¢ cynkowa. WKkroétce wytworzyta
sie przetoka odbytniczo-pochwowa. Wobec tego, by mozliwie jak najpre-
dzej przesycic¢ chore tkanki czynnymi substancjami tego soku, zastosowa-
tem i zewnetrznie na rany olej z dziurawca.

Pod wptywem systematycznego i konsekwentnego leczenia Dziu-
rawcem stan chorej stopniowo zaczat sie poprawiaé, rany zagoily sie, po-
zostata tylko malerika przetoka odbytniczo - pochwowa.

Spostrzezenia powyzsze wskazuja, iz nawet w bardzo ciezkich przy-
padkach choroby rakowej Dziurawiec oddaje znaczne ustugi choremu..

Obserwacja 4.
Carcinoma Uteri et Ouarii Dertra.

U chorej lat 30 pojawiajg sie pierwsze objawy choroby, brak apety-
tu, uczucie zmeczenia, chudniecie.

W tymze roku w kwietniu pierwszy atak, podobny do watrobianego.
Po 2 godzinach atak mingt, samopoczucie poprawito sie. Po trzech ty-
godniach drugi atak, odtgd choroba.

W szpitalu stwierdzono guz o cechach torbieli. Dokonano opera-
cji, wycieto guz, ktory byt wieloksztattny i wielokomorowy, jakoby ztosli-
wy. Stan zdrowia beznadziejny z powodu zrostéow wielkich guza w jamie
brzusznej, oraz gtebokich ciec.

Po trzech miesigcach chorg wypisano ze szpitala z przetokg w pod-
brzuszu, z ktorej sgczyta sie ropa, pozostawiono w brzuchu resztki guza,
ktérych nie mozna usung¢ nozem chirurgicznym. Zalecono stosowac¢ pro-
mienie X. W Instytucie Radowym lekarze zaordynowali 20 naswietlan,.
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z ktorych kazde trwato okoto godziny. Po 15 godzinach naswietlan, po-
gorszenie. Lekarz przerwat naswietlania wskutek gorgczki, ktora wahata
sie od 38 do 39 stopni, a nawet 2 razy po 40°.

Wobec tak powaznych powiktan wskutek naswietlania Roentgenem,
kuracje przerwano.

Chora zwrdcita sie do mnie, zalecitem jej trzy razy dziennie po ty-
zeczce soku z Dziurawca.

W pierwszych dniach zazywania soku — poprawy zadnej. Po upty-
wie dni 8 — 9 pierwsze objawy dziatania soku Dziurawca. Zjawit sie
sen, ktory trwat 2 dni i dwie noce bezustanku.

Po uptywie okoto dwoch tygodni zazywania Dziurawca wystg-
pity poty i bol glowy. Wsréd tych objawow nastgpito  wypréz-
nienie w bardzo wielkiej ilosci. Tak byto przez trzy dni, po czym ustapi-
ty dolegliwosci zotadka i jamy brzusznej.

Teraz stan zdrowia poprawia sie z dnia na dzien bardzo szybko.

Po dwdch miesigcach kuracji Dziurawcem samopoczucie dobre,
i ilos¢ wydzielanej ropy jak i sama ranka wyraznie zmniejszyta sie.

Obserwacja 5.

W styczniu 1934 roku operacja z powodu guza lewej piersi, ktory
okazat sie rakiem. Operacja byta radykalna, zostaty usunigte gruczoty
pachowe.

Po 2 latach, na miejscu operacji wystgpita recydywa i trzeba byto
poddac sie powtornej operacji, ktora byta bardzo ciezka. W pare miesiecy
wystgpit guz w prawej piersi. Zaproponowano trzecig operacje, na ktora
chora nie zgodzita sie. Wtedy zastosowano promienie Roentgena, przez
4% miesigca, co wywotato ciezkie zatrucie catego organizmu i doprowa-
dzito do stanu niemal beznadziejnego.

Chora nieprzytomna, lezata bezwitadnie, nie przyjmujac pokarmow.

Taki stan trwatl okoto tygodnia. Potem zaczeta sie powolna popra-
wa.

Po paru miesiecznej przerwie rozpoczeto kuracje radowa, ktora
nie data zadnego wyniku. Zaproponowano dalszg kuracje w Instytu-
cie Radowym, na ktdra chora zgodzi¢ sie nie chciala.

U chorej zastosowatem sok Dziurawca (F.F.) w ilosci trzech tyze-
czek herbacianych dziennie. Pod wptywem tego leczenia guzy nie ulegty
zmianie, skdra nad nimi przybrata mocne zabarwienie brunatne. W dal-
szym ciggu nie zwiekszajg sie one wecale, a stan zdrowia chorej i samo-
poczucie wybitnie sie poprawia.

Waga od pazdziernika do maja wzrosta o 4 kg. Sen lepszy.

Rozpatrujgc z najwiekszg uwagg opisane wyzej obserwacje i wnika-
jac w ich szczegoty, o$miele sie wysnu¢ wniosek, ze Dziurawiec, stoso-
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wany dostatecznie dtugo przy chorobie rakowej wptywa fizjologicznie
uodparniajgco na normalne i uzdrawiajgco na chorobliwie zmienione ko-
morki organizmu i wprowadza w ustroju chorego tak zasadnicze zmiany,
ze czyni go niepodatnym dla rozwoju raka. Pod wptywem Dziurawca
w organizmach opanowanych chorobg rakowag powstajg trwate procesy
regresywne, nastepuje zmniejszenie boléw, poprawa samopoczucia i wy-
gladu chorego, zmniejszajg sie ogniska rakowe i stan zapalny gruczotow.
Przy nowotworach otwartych nastepuje zmniejszenie wydzielin i gojenie
sie ran.

Na jakiej drodze dziata Dziurawiec — czy przez swoj specyficzny
wplyw tonizujgcy i uspokajajacy na wegetatywny system nerwowy, czy
przez wazomotory, regulujgce doptyw odzywczych sokéw do protoplazmy
zdrowych i chorobliwie zmienionych komdrek ustroju, czy przez wazo-
motory centralne, czy obwodowe , czy przez uzdrowienie migzszu watro-
bowego, a tym samym usprawnienie jego czynnosci odtruwajacych orga-
nizm, czy dziata jednocze$nie w kilku kierunkach — wniosek pozostaje
otwarty. Nie ulega jednak watpliwosci, ze stan zdrowia chorych po za-
stosowaniu Succus Hyperici FF ulega w krétkim czasie wyraznej popra-
wie, a przy diluzszym stosowaniu go chorzy, traktowani poprzednio jako
beznadziejni, powracajg do zupeinego zdrowia.

Wedlug mojego przekonania, punktem zaczepnym w uzdrawiajgcym
dziataniu Dziurawca na organizmy opanowane chorobg rakowa, sg foto-
dynamiczne wiasnosci czerwonego barwika — Hyperycyny — zawartej
w Dziurawcu, ktdra uczula organizm na dziatanie diugofalistych promie-
ni Swietlnych. Przy nasyceniu organizmu substancjami czynnymi Dziu-
rawca, organizm reaguje na promienie czerwone i zOke, ktére w zwy-
ktych warunkach sg biologicznie nieczynne.

2e to dziatanie uczulajgce organizm jest nie bez znaczenia, moze
stuzy¢ fakt, ze zwierzeta, pozostajgce po zjedzeniu Dziurawca na tace, t.j.
narazone na bezposrednie dziatanie promieni Swietlnych, dostaja specjat-
nego rodzaju porazenia stonecznego z objawami szoku anafilaktycznego.
gdy te same zwierzeta pozostajace w.oborze sg zupetnie zdrowe.

Rzecz oczywista, ze stosowanie Dziurawca nie wyklucza innych ogol-
nych lub specjalnych metod leczenia. Tak zabiegi chirurgiczne przez usu-
niecie ogniska rakowego, jak i naswietlania radem lub promieniami Roent-
gena, przez przys$pieszenie resorbcji nowotworu, ulatwiajg organizmowi
walke z opanowujacg go choroba rakowsa.

Dopoki jednak komoérki ustroju sg podatne na przeksztatcanie sie
w tkanke nowotworowg, chorzy nie sg w stanie zwalczyC istniejagcego no-
wotworu jak i nie sg zabezpieczeni przed powstaniem lub przerzutami,
atakujgcymi nieraz wazne centra zyciowe. | tu dzialanie przeciwrakowe
Dziurawca jest nie do zastgpienia.



Poniewaz Dziurawiec jest Srodkiem zupetnie nieszkodliwym, a daje
dodatnie wyniki przy leczeniu choroby rakowej, schorzeniach migzszu
watrobowego i funkcjonalnych lub rzeczywistych niezytach zotadka,
a wiec dodatnio wptywa na ogélny stan zdrowia, nalezy go zawsze stoso-
wac ilekro¢ powstaje podejrzenie podatnosci organizmu na chorobe

rakowsg.

Dr. P. HERYNG

LECZENIE ZAPALENIA PLATOWEGO PLUC.

Jest rzecza ogolnie przyjeta, ze w zapaleniu ptatowym pluc stosuje
sie przede wszystkim leczenie objawowe. A wiec podwyzszong cieptota
i bol zwalcza sie Srodkami o tgcznych wiasnosciach przeciwgoraczkowych
i przeciwbolowych jak: aspiryna, antypiryna, piramidon, zwigzki salicy-
lowe. Szereg autoréw, jak Couay, Pokroff, Meyer i inni, podajg tylko sa-
licylan sodu dozylnie w ilosci 1 gr. na dawke dwa razy dziennie. W celu
zwalczania boélu, Anglicy chetne stosujg morfine w ilosci 0,01 na dawke.
Dobrze lez usmierza bole miejscowe ciepto w postaci okltadéw z siemienia
Inianego, gorczycy i t. p. ROwniez banki majg wybitne dziatanie przeciw-
bélowe przez wywotanie przekrwienia miejscowego.

Leczenie kaszlu zalezy od jego pochodzenia. Najczesciej chodzi o roz-
cienczenie plwociny i o uspokojenie suchego, meczacego kaszlu — zale-
camy wtedy potaczenia z nastepujgcych lekow: Radix senegae, Natrium
benzoicum, Ammonium chloratum, Natrium bicarbonicum, Liguor am-
monii anisati, Radix ipecacuanhae. W obecnosci kaszlu skérczowego do-
brze dziatajg Efedryna i Atropina. Zaparcie stolca zwalcza sie najlepiej

lawatywsg z oliwy.

Przeciw bezsennosci podaje sie wodan chloralu (1,0 — 1,5) pre-
paraty barbiturowe, brom i t. p. Dobrym srodkiem okazat sie Calcibronat
(Brocalcin), gdzie wiasnosci przeciwwysiekowe i przeciwzapalne wapnia,
taczg sie z uspakajajgcym dziataniem bromu. W niedomodze kragzenia
obwodowego (przyspieszenie tetna, ziemista cera, lepki pot, spadek tem-
peratury) najlepiej dziatajg: Cardiazol, Coramina, Corpiryna, Stiminol —
srodki pobudzajgce osrodki oddechowe i krgzeniowe, oraz kofeina, kam-
fora, strychnina, pituitryna, sympatol, adrenalina. Polgczenia niektorych
z tych $rodkéw jak Galcium koramina, Cardiazol-efedryna, Gardiazol-di-
codid, Cardiazol-chinin, Corpirin-calcium (tabletki), znalazty, dzieki sku-
tecznemu ich dziataniu, szerokie zastosowanie juz w pierwszym dniu:
choroby.



W ostabieniu serca wskazana jest naparstnica i czesto strofantyna.
Naparstnica jest bezsprzecznie skutecznym s$rodkiem w leczeniu zapalenia
ptuc. Jednak szereg autoréw obawia sie jej zastosowania w tym schorze-
niu, gdyz spostrzegano objawy toksyczne. Ot6z doswiadczenia wykazaly,
ze objawy te sg wynikiem nieodpowiedniego dawkowania leku. Stosowa-
ne bowiem na ogdt dawki sg zbyt duze wobec matej tolerancji na naparst-
nice, wiasciwej chorym na zapalenie ptuc. | rzeczywiscie, w przebiegu za-
palenia ptuc wytwory rozpadu biatkowego uczulajg ustrdj na naparstnice
tak, ze w tych warunkach zwykte dawki naparstnicy (Infusum ex 1,0 —
200,0) sg zbyt wielkie i mogg wiasnie wywota¢ objawy toksyczne. Sku-
teczne sg natomiast mate dawki, dostosowane do stanu uczulenia ustro-
ju, — Infusum 0,2 — 200,0, 3 razy dziennie po tyzce stotowej. Praktyka
wykazata, ze takie mate dawki naparstnicy w potgczeniu naprzykiad z wa-
pniem dajg doskonate wyniki nawet w przypadkach przebiegajgcych
z ostrg niedomogg serca. Naparstnica zmniejsza zastdj w krazeniu matym
i polepsza procesy utleniania w ptucach.

Przy silnej sinicy i dusznicy w zapaleniu ptuc podaje sie tlen. Sto-
sowanie tlenu w tym schorzeniu zyskuje coraz liczniejszych zwolennikéw,
gdyz ogolnie przyjmuje sie obecnie, ze grozne objawy w przebiegu za-
palenia ptuc zalezg w rownym stopniu od toksemii jak i od anoksemii.
W sinicy i niedomodze prawej komory robi sie czesto upust krwi, lub
stawia sie ciete banki w celu zmniejszenia zastoiny w krazeniu matym.
Eksztein robi nawet arteriotomie arteriae radialis w wypadku ciezkiego
zapalenia plugé.

Wartos¢ odosobnienia chorego, przewietrzania pokoju, odpowiedniej
pielegnacji i odzywiania jest jeszcze dotychczas niedoceniana. Za poTo-
cg halezytego przewietrzania osiggamy pokrycie nadmiernego zapotrze-
bowania tlenu i zwiekszone wydalenie CO2 chorzy sg tu wtedy spokoj-
niejsi, Spig lepiej i kaszla mniej. Powietrze w pokoju musi posiada¢ pe-
wien stopien wilgotnosci. Stwarza sie to przy pomocy rozpylania ptynow,
zawieszania mokrych przescieradet i t. p.

Odzywianie w ostrych chorobach goraczkowych jest zupetnie lek-
cewazone. Peniberton dowiodt, ze ustrdj gorgczkujgcy znosi niedostatecz-
ne odzywianie znacznie gorzej niz zdrowy. W gorgczce stwierdza sie utrg-
te wody, tendencje do kwasicy, zwiekszenie przemiany materii i powiek-
$§zenie rozpadu biatka, zmniejszenie sie ilosci witamin, ktérych rola w
przemianie materii i procesach zakaznych jest jak wiadomo olbrzymia.
Celem wyréwnania tych strat chory, gorgczkujagcy musi dostawac pozy-
wienie odpowiednie pod wzgledem kalorycznym, jednak nieduze objeto-
Sciowo. Podaje sie weglowodany, pokarmy alkalizujgce, witaminy. A wiec
Zupy jarzynowe i owocowe, ryz, makaron, masto, jaja, $mietanka, kompo-
ty, konfitury, soki owocowe, lemioniady, cytryny (witamina C), oraz du-
ze ilosci bardzo stodzonych ptynéw.



PowiedzieliSmy wyzej, ze leczenie zapalenia ptuc jest przede wszyst-
kim objawowe. Nigdy jednak nie brakio wysitkéw ze strony licznych au-
toréw, zmierzajgcych do ugruntowania skutecznej terapii przyczynowej.
O tej wihasnie terapii pomowimy teraz.

Leczenie przyczynowe zapalenia ptuc.
A. Chinina.

Najbardziej wartosciowym lekiem przyczynowym w leczeniu zapa-
lenia ptuc jest chinina i jej pochodne. Chinina wprowadzona do
lecznictwa zapalenia pluc przez Aufrechta wywiera swoiste dziata-
nie przeciwpneumokowe, co ujawnia sie w zapaleniu ptuc rychtym
spadkiem cieptoty, oraz polepszeniem stanu ogdélnego. Chinine stosowac
nalezy przez pierwsze trzy dni choroby, gdyz jedynie w razie wczesnego
stosowania spodziewa¢ sie mozna wydatnego skutku leczniczego. Chi-
nine podaje sie doustnie w dawkach 0,2 — 0,3 trzy razy dziennie w po-
taczeniu z piramidonem, kofeing, naparstnicg i t. d. Wiasciwe prace nad
chining, a szczegodlnie nad jej pochodnymi zawdzieczamy Morgenrothowi.
Autor ten w roku 1912 wykazat razem z Rozenthalem, Zze pochodna chi-
niny, optochina, wprowadzona przez nich do lecznictwa zapalenia ptuc,
ma wybiodrcze dziatanie bakteriobodjcze przeciwko pneumokom. Wykazali
oni, co nastepnie zostato jeszcze lepiej zbadane przez Browninga, Abraham-
sa i Cohena w roku 1922, ze myszy ,ktérym podano przedtem optochine,
nie zapadajg na zapalenie ptuc po wstrzyknieciu pneumokokow.

Optochina okazata sie bardzo skuteczna w przebiegu zakazenia pneu-
mokokowego. Daje ona jednak czasami objawy uboczne, zalezne od uszko-
dzenia nerwu wzrokowego. Dlatega tez w czasie podawania optochiny,
chory musi dostawac tylko diete mleczng, ktéra przeciwdziata szybkiemu
wchtanianiu sie tego srodka. Optochinum basicum w ilosci 0,05 — 0,1
podaje sie doustnie 3 razy dziennie juz w pierwszym dniu choroby.

Obecnie stosuje sie caty, szereg innych pochodnych chininy, wpro-
wadzajac je drogg domiesniowg i to we wczesnym okresie choroby. Do
tych pochodnych nalezy potaczenie chininum basicum z kamforg w olej-
ku eterycznym. Poza tym jest to srodek przeciwzapalny, podrazniajgcy
uktad siateczkowo-srodbtonkowy. Libman dowiddt, ze kamfora ma dzia-
tanie bakteriobdjcze na pneumokoki, pozatem rozszerza naczynia ptucne.
Polaczenie to wchiania sie powali z miesni do krwi, nasyca osocze, a prze-
de wszystkim ptuca. W przeciwienstwie do ogolnie przyjetej opinii sto-
sowania chininy i jej pochodnych tylko w poczatkowych okresach cho-
roby, Eimer twierdzi, ze najwasciwszym terenem dla stosowania tych
zwigzkow sg przypadki zapalen ptuc ptatowego z przewlekajacg sie re-
zolucja, oraz przypadki nawrotowych zapalen ptuc odoskrzelowych.

Zalecany obecnie w zapaleniu ptuc preparat Chinin-Calcium (10



cm domiegsniowo, 1, 2 razy dziennie) ma wybitnie skraca¢ przebieg cho—
roby (Haberkorn, Schuntz).

B. Zul/igzki sulfamidowe.

Wiadomo, ze do ostatnich 3 lat chemoterapia zakazen drobnoustro-
jowych za nielicznymi wyjgtkami, prawie ze nie istniata. W roku 1935
Domagk ogtosit swoje stynne a tak bogate w nastepstwa prace o zwigz-
kach sulfamidowych. Zwigzki te miaty dziata¢ bakteriobdjczo na pacior-
kowce. Natychmiast po ogtoszeniu tych prac wszystkie pracownie che-
miczne Swiata zaczety bada¢ dziatanie zwigzkoéw sulfamidowych, ktérych
liczne pochodne rzucono na rynek. Stwierdzono bowiem, ze ciata te dzia-
taja tez na inne drobnoustroje jak gonokoki, pneumokoki, pateczki duru,
zarazek influenzy i t. d., ze zaczeto je stosowaé we wszystkich chorobach
zakaznych, myslac ze odkryto nareszcie grupe srodkéw wszechpoteznych.
Spostrzezono jednak predko, ze preparaty te najlepiej dziatajg w zapa-
leniach paciorkowcowych, rzadziej jednak skutkujg w innych infekcjach.
Z drugiej strony zauwazono, ze preparaty sulfamidowe dajg caty szereg
objawéw ubocznych, toksycznych jak ostabienie, ogolne tamanie, bodle
glowy, szum w uszach, uczucie dtawienia, nudnosci, wymioty, bodle
brzucha, niedomoga watroby, zottaczka, biatkomocz, a przede wszystkim
sinice.  (PierScien benzenowy, zawarty w sulfamidzie uszkadza uktad
krwionosny, wywotujac sulfhemoglobinemie). Poza tym stwierdza sie
tez objawy skérne — swedzenie, uczulenie na Swiatto. Czasami — obja-
wy nerwowe, podwyzszenie cieptoty, anemia. Preparaty sulfamidowe na-
lezy wiec podawa¢ w matych dawkach w ciggu tylko kilku dni, a w razie
wystgpienia wyzej wspomnianych objawéw ubocznych nalezy lek od-
stawic.

Wobec powyzszego wysitki chemikow poszty w dwdéch kierunkach:
I-o. Stworzenia zwigzkéw sulfamidowych majgcych dziatanie wybiorcze
na dany drobnoustréj, (kazdy drobnoustréj wymaga swojego preparatu
sulfamidowego). 2-0. Zmniejszenie toksycznosci preparatéow w celu unik-
niecia wystgpienia objawow ubocznych.

Ot6z w ostatnich dwoéch latach chemikom udato sie stworzy¢ sze-
reg nowych zwigzkoéw sulfamidowych, ktére wykazujg, w paréwnaniu
z dotad stosowanymi ciatami tej grupy, pewne wazne zalety jak: mata
toksycznos¢, dziatanie wielowazne skierowane przeciw rozmaitym zaraz-
kom, wreszcie specjalne powinowactwo ewzgledem niektorych drobno-
ustrojow. Zalety ma posiadac¢ $rodek nowy zwany 693, czyli alfa p-amino-
fenyl-sulfamido-pirydyna, ktorego dziatanie lecznicze, szczegdlnie jaskra-
wo sie objawia w zakazeniach pneumokokowych i gonokokowych.

Ewand i Gaisbord na 200 chorych z zapaleniem ptuc, 100 leczyli
preparatem 693. Smiertelno$¢é w tej grupie wynosita tylko 8%. Autorzy
ci podawali w ciggu pierwszej doby do 9 gr. leku nie obserwujgc zadnych



objawOw poza sinicg. Dla zapobiezenia kwasicy podajg oni dwuweglan
sodu. Leki oraz pokarmy zawierajgce siarke siarczan magnezu i sodu, {ja
ja, masci siarkowe, fenacetyna itp.) sa, podczas leczenia zwigzkami sul-
famidowymi stanowczo przeciwskazane (niebezpieczenstwo sulfhemoglo-
binemii). Chemoterapia zwigzkami sulfamidowymi w leczeniu choréb
zakaznych, a miedzy innymi zapalenia pluc, ma bardzo bogatg przy-
sztosc.

C. Surowice przeciwpneumokokowe.

Leczenie surowicag zapalenia ptuc nie jest nowoscig. Niemal od pier-
wszej chwili odkrycia i zastosowania surowic (rok 1891) starano sie otrzy-
mac surowice przeciwpneumokokowsa i zastosowaé jg w ostrych pneu-
mopatiach. Liczne jednak préby z surowicg pneumokokowg instytutu
Pasteura okazaty sie bezwartosciowe.

Niepowodzenie ze surowicg pneumokokows zwykig wynikajg z tego,
ze podczas gdy antytoksyczne i antybakteryjne surowice przeciwko innym
zarazkom dziatajg rOwnomiernie na wszystkie szczepy jednego gatunku,
sprawa przedstawia sie wrecz odmiennie w stosunku do pneumokokow.
Neufeld i Haendel w Niemczech w roku 1912 a Cole w Ameryce w roku
1913 wykazali, ze przeciwciala surowicy nie wigzg jadow wszystkich
szczepow pneumokokowych. Autorzy ci po bardzo szczegotowych bada-
niach i doswiadczeniach podzielili pneumokoki na zasadzie ich wiasnosci
aglutynacyjnych na cztery typy. Kazdy typ pneumokokéw wytwarza tylko
dla siebie wysokowartosciowa surowice odpornosciowa. | tak, w zapaleniu
ptuc, wywotanym przez pneumokoki typu I, dziata tylko surowica otrzy-
mana z typu |, a ta sama surowica nie dziata wcale lub prawie wcale na
zakazenie typu II.

Z prac tych autorow wynika wiec niezbicie, ze: konieczng jest rze-
czg przygotowa¢ odpowiednie surowice dla kazdego typu pneumokoka,
oraz konieczpe jest okreslenie typu zarazka przed zastosowaniem odpo-
wiedniej surowicy leczniczej. Z drugiej strony okazato sie, ze w celach
leczniczych konieczne sg bardzo duze dawki tych poszczegélnych surowic.
Na poczatku leczenia tg metodg podawano dozylnie (bardzo szczegotowe
badania autoréw amerykanskich wykazaty, ze surowice te dziatajg tylko
po dozylnym podaniu) surowice w ilosci 500 — 800 — 1000 cm na raz,
a po osmiu godzinach powtarzano dawke (Cole). Stosujgc surowice swoista,
autorzy amerykanscy stwierdzili, ze $miertelno$¢ spadata w duzym stop-
niu, a powiktan prawie nigdy nie bylo.

Niewygoda ze stosowaniem olbrzymich dawek zmusita autoréw ame-
rykanskich do prac nad zmniejszeniem ilosci podanej surowicy. Starano
sie otrzymac stezone roztwory przeciwciat, zawierajgce w tej samej ob-
jetosci znacznie wiecej przeciwcial, niz surowica pierwotna, z ktorej sie
je otrzymuje (Felton). Wysitki Feltona zostaty, uwienczone powodzeniem.



Juz od szeregu lat w Ameryce (Zaklady Lederle) i w Anglii (Zaklady
Bourrough) produkujg w matej objetosci wysoko-stezone jedno-wazne su-
rowice Feltona o dziataniu swoistym, skierowanym przeciw poszczegdl-
nym typom pneumokokoéw. Surowice te byly réwniez wyprébowane
w Niemczech, Francji, Danii i Rosji. Dotychczasowe doswiadczenia wy-
kazujg, ze scisle przyczynowe leczenie jednowaznymi swoistymi surowi-
cami daje stosunkowo najlepsze wyniki w zapaleniu ptuc krupowym,
wywotanym przez pneumokoki typu | i Il, ktore atakujg ludzi miodych
i zdrowych w wieku od 30 do 40 lat. 'Waldorow twierdzi, ze w tych przy-
padkach surowica obniza odsetek $miertelnosci o potowe, podczas gdy
Blanckenhorn podaje, ze odsetek $miertelnosci spadt o 76% w pordwna-
niu z kontrolnymi nieleczonymi surowicg. Poza tym surowice te tagodzg
przebieg choroby i przyspieszajg wyleczenie.

Zapalenie ptuc wywotane przez pneumokoki typu Ill odznacza sig
niezwykle ciezkim przebiegiem i zachowuje sie na ogét opornie wobec
leczenia surowicg swoistg. Typ ten atakuje osobnikow starszych. W przy-
padkach zapalenia ptuc wywotanych przez pneumokoki typu IV (typ naj-
bardziej rozpowszechniony i odgrywajacy wazng role w powstaniu odo-
skrzelowego zapalenia ptuc) seroterapia typu IV pozostaje czesto bez
skutku. Ale ta grupa przypadkéw ma przebieg dobrotliwy i daje nieza-
leznie zresztg od sposobu leczenia nikty odsetek $miertelnosci, dlatego, ze
ustrdj najczesciej spotyka sie z tym typem 1V i tatwo zdobywa odpornosc.

Leczenie surowicg ma widoki powodzenia tylko wowczas, jezeli zo-
staje zastosowane wczesnie, przed 5-ym dniem choroby. Ale wczesne za-
stosowanie surowicy zalezy od dwoéch bardzo waznych czynnikéw: od ko-
niecznosci oznaczania typu pneumokoka, oraz od uzyskania we wiasciwym
czasie plwociny do badania. Najszybszg metoda okreslania typu pneumo-
koka jest metoda Neufelda z plwocina.

Najlepiej dziata surowica w pierwszym dniu choroby, nigdy za$ po’
pigtym dniu. Powiktah surowica nie leczy.

Przed przystgpieniem do zastosowania surowicy nalezy bezwzglednie
uzyska¢ dane dotyczace stanu alergicznego chorego oraz uprzedniego
wstrzykniecia jakiejkolwiek surowicy. W kazdym wypadku wykonywuje
sie, niezaleznie zresztg od stanu uczulenia czy nie, chorego, probe spojéw-
kowa, ktora polega na wkraplaniu do worka spojéwkowego 1 — 2 kropli
1% rozczynu surowicy konskiej. Rozszerzenie naczyn, wystepujace w cig-
gu 20 — 30 minut, dowodzi uczulenia. Dodatni odczyn wskazuje na moz-
liwos¢ powiktan po dozylnym wprowadzeniu surowicy.

Nalezy albo zaniecha¢ stosowania surowicy, albo zachowa¢ bardzo
dalekie Srodki ostroznosci, ktdre zresztag obowiazujg przy kazdym dozyt-
nym wstrzykiwaniu surowicy, niezaleznie od wyniku préb. Surowice prze-
chowywang w chtodnym miejscu nalezy uprzednio rozgrza¢ w ciggu 20 —
30 minut, igte zas po wyjatowieniu, dobrze wysuszy¢. Pierwszg dawke na-
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lezy wstrzykiwac¢ bardzo wolno, pierwszy cm w ciggu 5 minut, nastepne
4 wzglednie 9 cm w ciggu 10 minut. W czasie wstrzykiwania nalezy pa-
cjenta obserwowac¢ i natychmiast przerwac¢ zabieg w razie wystgpienia
zaczerwienienia twarzy, przyspieszenia tetna, dusznosci, nudnosci, bolow
krzyza i klatki piersiowej, sinicy, zapasci. W pogotowiu nalezy miec
strzykawke z adrenaling, ktérg czasami nalezy poda¢ dozylnie.

Wedtug opinii autoréw amerykanskich, leczenie swoistg surowicg
jest najlepszg metodg leczniczg zapalenia ptuc, gdyz leczymy wtedy S$cisle
przyczyne bakteryjng choroby. Ale niezbednym warunkiem do otrzymania
dobrych wynikéw jest bardzo wczesne (1 dnia dozylnie.) wstrzykiwanie su-
rowicy. Zasieg stosowania surowicy pneumokokowej Feltona pozostaje
jeszcze narazie do$¢ ograniczony w Europie. Surowice te bowiem sg nie-
stychanie drogie. Nalezy je sprowadza¢ z Ameryki lub Anglii, poza tym
tylko nieliczne pracownie w Europie posiadajg specjalne urzgadzenia do
okreslania typow pneumokoka wedtug Neufelda.

Metoda leczenia surowicg mimo jej rzadkiego jeszcze stosowania
w Europie juz wywotuje gltosy krytyki. Niektérzy twierdzg, ze leczenie to
nie jest wcale leczeniem swoistym, lecz tylko szczegolnym rodzajem nie-
swoistej terapii bodzcowej, i stosujg kombinowang terapie surowicy i chi-
niny, zmniejszajgc tym samym warto$¢ metody (Stein). W rzeczywistosci
w chwili obecnej nie mozna jeszcze sgdzi¢ o wartosci seroterapii swoistej
Feltona.

Z powyzszych rozwazan wynika, ze praktycznie musimy w dalszym
ciggu z lekéw przyczynowych zaleca¢ tylko chinine i zwigzki sulfamido-
we, nastepnie stosowac leczenie objawowe, oraz inne metody leczenia,
o ktérych bedzie mowa nizej.

Wapn.

Wiasnosci fizjologiczne jonu wapnia sg nastepujace. Wapn ma dzia-
tanie przeciwkrwotoczne, zmniejszajgce przekrwienie w ptucach i oskrze-
tach, przeciw wstrzagsowe, uspakajajgce hyperwagotonie i jej nastepstwa
wysiekowe i wydzielnicze, regulujace napiecie osrodkowego i wegetatyw-
nego ukiadu nerwowego, wzmagajace sity obronne ukiadu siateczkowo-
srodbtonkowego, pobudzajgce fagocytoze, przeciwwysiekowe, przeciwza-
palne, moczopedne, nasercowe — wzmagajgce krwioobieg, tonizujgce na-
czynig, odwadniajgce koloidy i uszczelniajgce komoérki — chroni wiec
przed wtargnieciem toksyn swoistych przy infekcjach, ulatwiajgc resyn-
teze cukru i procesy utleniania w watrobie — dzieki temu watroba wzbo-
gaca zapasy glikogenu a czynno$¢ odtruwajgca doznaje wzmocnienia.
Terapia wapniowa urzeczywistnia wiec nieswoiste leczenie podtoza i wzma-
ga odpornos¢ narzagdéw wzgledem zarazkow, a jej wybitne wiasnosci prze-
ciwzapalne i przeciwwysiekowe zapewniajg jej pierwsze miejsce w leczeniu
stanow zapalnych i przewlektych. Wilasnosci antywstrzgsowe wapnia sg po-



mocne przy leczeniu surowicg, a dziatanie nasercowe tonizuje uktad kra-
zenig tak czesto uszkodzony Czynnosciowo w zapaleniu pluc. Wapn jest
wiec bezwzglednie wskazany w zapaleniu ptuc, gdzie sie go podaje do-
miesniowo pod postacig calcium gluconatum w ilosci 10 cm 10% roztworu,
1, 2 razy dziennie. O innych potgczeniach wapnia mowiliSmy juz wyzej.

Kreozot i jego pochodne.

Laederich i Weiller zalecajg metode Schoulla w leczeniu zapalenia
ptuc Kreozotem: 100 cm .mleka wstrzgsa sie silnie i dtugo z 40 — 50 kro-
plami Kreozotu. Zaraz potem robi sie gteboka lawatywe, ktérg chory
przetrzymuje przez godzing. Lawatywy te powtarza sie 2 razy dziennie.
U dzieci bierze sie od 2 do 10 kropel na 1 lawatywe. Jak dziata Kreozot?
Prace Remlingera wykazaly, ze Kreozot jest srodkiem przeciwgorgczko-
wym, przeciwwysiekowym, wybidrczobakteriobdjczym przeciw pneumo-
kokom, wreszcie wzmacniajagcym organizm. Mimo tych zalet Kreozot
jest niemozliwy do stosowania doustnego, gdyz drazni przewdd pokar-
mowy. W jego czystej postaci mozna go stosowacé tylko doodbytniczo.
Obecnie znajdujg sie na rynku pochodne Kreozotu zwane pod nazwg pre-
paratéw gwajakolowych, ktére odpowiednio przygotowane sg doskonale
znoszone drogg doustng, i sg ogolnie zalecane wiasnie ze wzgledu na ich
wyzej wymienione wiasnosci.

Insulina.

Merklen, Israel, Ucchedda (1931) Maione (1931 — 1934), Kagan,
Jasnyj i inni badali zaburzenia przemiany cukrowej w przebiegu zapale-
nia ptuc. Wykazali oni, ze zapalenie ptuc prowadzi do niedotlenienia
ustroju, wywotlujgc tym samym przesuniecie rownowagi kwasowo-zasado-
wej w strone kwasicy. Skutkiem tej kwasicy sg zaburzenia przemiany we-
glowodanowej, przejawiajace sie po pierwsze podwyzszeniem poziomu
cukru we krwi naczczo, po drugie hyperglikemiczng krzywa cukru po
obarczeniu glukozg, po trzecie hyperglikemig statg, ktérej nasilenie jest
proporcjonalne do nasilenia choroby. Po wyzdrowieniu krzywa glikemi-
czna wraca do normy, ale czasami wywotane przez infekcje pogorszenie
tolerancji weglowodanowej moze sie utrzymac przez czas dtuzszy. Wobec
istnienia tych zaburzen w przebiegu zapalenia ptuc uzasadnione jest sto-
sowanie insuliny jako $rodka sprowadzajgcego procesy przemiany weglo-
wodanowej na tory normalne, a tym samym przyczyniajacego sie do pod-
niesienia sit obronnych ustroju i do zwalczania choroby.

Insuline podaje sie 2 razy dziennie od 10 do 50 j. stosownie do
przypadku. Jednoczes$nie podaje sie 30 — 50 gr. cukru gronowego doust-
nie, dozylnie lub w lawatywie.

Glukoza.
Ontaneda leczy zapalenie ptuc za pomocg dozylnej kropléwki z glu-



kozy lub soli fizjologicznej z glukozg. Autor wprowadza 3 litry glukozy
dozylnie dziennie. 45 kropli na minute — az do spadku cieptoty. Przy
obnizonej zas ilosci chlorku we krwi stosuje on fizjologiczny roztwor so-
li kuchennej tacznie z glukoza. Gléwng zaletg tej metody jest odtrucie
ustroju. Skdra traci sine zabarwienie, staje sie wilgotng, samopoczucie
poprawia sie, zamroczenie ustepuje, diureza wzrasta.

Witamina C.

Prace Szent-Gyorgyiego i wielu innych wykazaty, ze w chorobach
zakaznych (btonica, zapalenie ptuc, dur) stwierdza sie wyrazny brak wita-
miny C, potrzebnej do uodpornienia ustroju. W chwili obecnej wszyscy
stosujg witamine C w zapaleniu ptuc. Nie ma jednak zgodnosci co do da-
wek. Hochwald i Gancher, Vogl i Czerny podajg pierwszego dnia 200 mgr.
witaminy G. podskdrnie, w nastepnych za$ dniach 200 do 500 mgr dzien-
nie w kilku zastrzykach. Bohnholzer podaje odrazu 400 — 500 mgr. dzien-
nie domiesniowo i dozylnie, az do spadku cieptoty i 100 mg 3 razy dzien-
nie w nastepnych dniach az do rekonwalescencji. Posarelli podaje co 3
godziny po 500 mg w pierwszych 2 dniach, a w dniach nastepnych 3 razy
dziennie po 500 mg, potym po 2 razy dziennie az do rezolucji. Stosujgc tak
duze dawki autorzy ci stwierdzali szybki spadek cieptoty, a przetom
wystepowat juz 5, 6 dnia. Witamine C nalezy bezwzglednie stosowa¢ w za-
paleniu ptuc.

Wyciggi watrobowe.

Szereg autoréw amerykanskich (Murphy, Middleton, Gibbon) spo-
strzegt, ze w anemii Biermera, w agranulocytozie i u zdrowych osobnikéw
wstrzykiwania wyciggdéw watrobowych majg nie tylko potezny wptyw na
obraz czerwony krwi, ale takze wywotujg leukocytoze i zwiekszenie cia-
lek obojetnochtonnych. Ot6z Wilson, Meyer, Harry i Bernoy, opierajac
sie na tych doswiadczeniach, zastosowali hepatoterapie w zapaleniu ptuc.
Iniekcje watrobowe zwiekszyty leukocytoze i wptynety bardzo korzystnie
na przebieg choroby. Wstrzykiwali oni codziennie ilos¢ wyciggu odpo-
wiadajagcego 800 gr. Swiezej watroby. Dobowa ilos¢ moczg zamiast 500
cm doszia do 3.400 cm, zamroczenie ustgpito, gorgczka spadia szybko
i apetyt wrocit. Autorzy ci twierdzg, ze leczenie to nadaje sie w przypad-
kach z matg leukocytoza.

Alkohol.

Opierajgc sie na dobrych wynikach, otrzymanych przy leczeniu rop-
ni ptuc metoda Thursza i Landaua (wstrzykiwania dozylne 33% alkoho-
lu), zastosowano to leczenie w zapaleniu ptuc. Desmouliere podaje, ze na
70 przypadkéw leczonych alkoholem — od 3 —5— 15 wstrzyknie¢ —
nie miat ani jednego zejécia $miertelnego i ani jednego powiktania. Jest



godnym uwagi, ze spadek cieptoty odbywa sie litycznie. Ujemng strong
tych wstrzykiwan jest, jak wiadomo, zamykanie sie zyt pod wptywem
dziatania alkoholu na scianki zylne. Ale najczesciej wystarcza mata ilos¢
wstrzyknie€, ktéra nie powoduje jeszcze zamkniecia $wiatta naczyniowego™

Neosaluarsan.

Lebius stosowat 0,15 neosalvarsanu dozylnie w pierwszych trzech
dniach zapalenia ptuc i twierdzi, ze miat zupetnie dobre wyniki.

Emetyna.

Niektorzy, w przedtuzajgcych sie zapaleniach ptuc i w obawie przed
ropniem wstrzykujg emetyne podskérnie w ilosci 0,04 na dawke w ciggu
1 tygodnia.

Urotropina.

Corbella, wstrzykujgc dozylnie urotropine, miat w zapaleniu ptuc
wypadki wyzdrowienia.

Przetwory salicylowe i antypiryna.

W zapaleniu ptuc go$écowym swoistym leczeniem jest podawanie
przetworéw salicylowych. Lutembacher podaje dozylnie 3 razy dziennie
po 3 gr. salicylu — 60 cm 5% rozczynu. Po 10 dniach robi on 2 dniowg
przerwe. Jesli zapalenie ptuc gosécowe wikia sie odczynem obrzekowym,
Bouchut i Leurat podajg antypiryne po 6 — 8 g dziennie przez dtuzszy czas,
pozniej dawki sg zmniejszane do 4 gr. Lutembacher rozpoczyna od 5%
antypiryny dozylnie, stopniowo zwiekszajagc dawke od 0,5 do 1,0 i do 1,5.
Robi on codziennie dwa wstrzykiwania. Pozatym podaje on doustnie 2 —
3 gr. dziennie tego samego $rodka.

Nieswoiste leczenie bodZcowe.

Ustroj cztowieka nie zawiera tylu zwigzkow ochronnych aby moégt
kazdorazowo skutecznie przezwyciezy¢ w swoisty sposob liczne zakazenia
na ktoére jest narazony. Prace Muchy i Frankla ustality, Zze mozna uzy-
ska¢ odpornos¢ nieswoistg przez wprowadzenie do organizmu takiego czyn-
nika, ktory posiada wilasnosci potegowania czynnosci wszystkich tych
przeciwciat ktdre juz znajdujg sie w danym ustroju, oraz wytwarzania
nowych nieswoistych przeciwcial. W ten sposo6b uzyskuje sie ogélng od-
pornos$¢, i pobudza sie do wzmozonego dziatania wszelkie sity odpornoscio-
we organizmu. Much wykazat, ze nietylko ciata biatkowe ale tez i lipoidy
i tluszcze posiadajg dziatanie bodzcowe i antygenowe na komorki. Otéz
kompleks zawierajgcy ciata biatkowe, lipoidy i ttuszcze, znany pod naz-
wami Panodin, Fortadin, Sistofebrin, okazat sie najlepszym uodparniaja
cym preparatem nieswoistym, dziatajgcym przeciwko catemu szeregowi



roznych schorzen zakaznych, gorgczkowych przez uruchomienie i wzmoc-
nienie sit obronnych ustroju i pobudzenie go do energicznej walki z za-
razkami

Preparaty te podaje sie 1 — 2 razy dziennie domig$niowo po 2 cm
w ciggu 1, 2 — 10 dni stosownie do przypadku. Jednym z pierwszych ob-
jawow dziatania tych S$rodkéw jest spadek gorgczki i poprawa sa-
mopoczucia.

2) Autohemoterapia.

Wprowadzona w roku 1913 przez Sprethoffa, rozpowszechniona
w roku 1915 przez Rauaut i Konigsfelda, zalecona na wielkg skale w roku
1924 przez Voschutza i Tenhoffa w ilosci 20 — 80 cm domiesniowo auto-
hemoterapia jest obecnie stosowana obok preparatow chinino-kamforo-
wych w kazdym bezwzglednie przypadku zapalenia ptuc. Obecnie wstrzy-
kuje sie od 20 do 40 cm krwi domiesniowo. Mozna tez wstrzykiwac su-
rowice wihasng w ilosci 5 — 10 cm. Mechanizm dziatania autohemoterapii
doskonale skutkujgcej w przypadku zapalenia ptuc nie jest dokiadnie
znanym. Nie daje ona zadnych objawow podobnych do tych, ktore wi-
dzimy po zastosowaniu proteinoterapii.

Heterohemoterapia.

Czesto autohemoterapia nie wywiera zadnego dziatania. Wynika to
z tego, ze chory organizm nie wytwarza dostatecznej ilosci lub dostatecz-
nie silnych czynnikéw zdolnych do pobudzenia ustroju. Dlatego nalezy
wtedy uciec sie do obcego dawcy, a wyniki leczenia sg wtedy czesto zdu-
miewajgce. Czasami tez dawca rodziny (matka, ojciec, brat, siostra) nie
posiada rowniez tych czynnikdw koniecznych do przestrojenia organizmu,
dlatego tez Weil kaze zawsze bra¢ krew od obcych dawcow.

3) Szczepionki i autoszczepionki.

Wiekszos$¢ autorow uwaza je za nieswoistg metode leczenia bodzco-
wego. W niektorych przypadkach dajg one zupetnie dobre wyniki. Szcze-
pionki przygotowujg sie z zabitych drobnoustrojéw, wyhodowanych
z plwociny chorego (autoszczepionki), w braku plwociny postugujemy
sie szczepionka wielowazng. Szczepionki ogdlnie stosowane obecnie zwa-
ne szczepionkami, grypowymi zawierajg gronkowce, paciorkowce, pneu-
mokoki, laseczniki Pfeiffera i micrococus aureus. Szczepionki stuzg jako
lek pomocniczy i majg raczej znaczenie zapobiegawcze. Stosuje sie je
w przewlekajgcych sie zapaleniach ptuc. Co drugi dzien w ilosci 0,1 —
0,2 — 0,3 az do 1,0 cm. Ogotem 6 — 8 zastrzykow.

A) Przetaczanie krwi.
W ciezszych postaciach zapalenia ptuc przetaczanie krwi w ilosci
250 — 500 cm jest obecnie ogolnie przyjetg metoda leczenia.



5) Banki.

Banki wywotuja: 1) przez dziatanie ssgce, wynaczynienie krwi,
z drobnych skoérnych i podskérnych naczyn krwionosnych. Wynaczynio-
na krew dziata jak autohemoterapia a wikasciwie proteinoterapia. Powodu-
je ona zwyzke temperatury, podnosi zywotno$¢ i odpornos¢ komorek,
podwyzsza poziom ciat imunizacyjnych we krwi i osoczu, wywotuje takze
nieznaczne zmiany w obrazie krwi. 2) Banki wywotujg tez hyperemie po-
wierzchowng i drogg odruchowsg gtebszg w narzadach i tkankach lezgcych
w tym samym odcinku nerwéw rdzeniowych. Przez przekrwienie dzia-
tajg banki silnie przeciwbolowe, przeciwzapalnie i rezorpcyjnie na proce-
sy wysiekowe i zapalne. 3) Zmniejszaja przekrwienie w obrebie ptuc w za-
burzeniach matego ukiladu krgzenia. Zmniejszenie przekrwienia osigga
sie szczegolnie przy zastosowaniu cietych baniek. W ciezkich zapaleniach
ptuc ten niewielki upust krwi jest czasami zastgpiony przez zwykly upust
krwi, wykonany przez wenepunkcije.

Rentgenoterapia.

Skutecznos¢ rentgenoterapii w ostrych stanach zapalnych zachecita
szereg autorow do wyprébowania tej metody w zapaleniu ptuc. Powell
(1933) naswietla klatke piersiowg z przodu lub z tylu na przestrzeni nieco
wiekszej niz zajeta procesem chorobowym cze$¢ ptuca. Dawka jednorazo-
wa wynosi 250 — 350 r. fali, 0,3 angstrom (135 KV filtr 3 mm Al). Juz
w pare godzin po naswietlaniu nastepuje poprawa samopoczucia, po 12 —
24 godzinach spada temperatura, nieco pézniej obniza sie ilos¢ leukocy-
téw, zwalnia sie oddech i tetno. Jesli w ciggu 36 — 48 godzinach tern-
peratura i leukocytoza nie spada do normy, to powtarza sie naswietlanie,
a przy zakazeniu mieszanym robi sie 3 i 4 naswietlanie w odstepach 2
dniowych zmniejszajagc za kazdym razem dawke. Przeciwskazaniem do
reontgenoterapii jest leukopenia.

Marrit, Peaks, Bobreckaja, Bobrownik i Palugyaga uwazajg, ze roent-
genoterapia najlepiej dziata w przewlektych zapaleniach ptuc, trwajgcych
od 3 do 8 tygodni. W tych postaciach, méwig oni, trudniej jest oczekiwac
samoistnego wyleczenia, jak to sie widzi w ostrej pneumonii, a raczej na-
lezy sie spodziewac ciezkich powiktan. Tu roentgenoterapia jest najbar-
dziej wskazana. Wedtug tych autorow poprawa po naswietlaniu nastepuje
juz po 1 lub 2-gim naswietleniu.

W przypadkach przewlektych Linner napromienia w ciggu
2 —7 dni. Dawka u Linnera nie przekracza 10% HED. Technika
za$ naswietlania wedtug Mandelsztama jest nastepujaca: napiecie pradu
165 KV, natezenie 4 mA, filtr 0,5 mm C u i 3 mm Al. odlegto$¢ ogniska
40 cm. Naswietla sie naprzemian dwa pola, z przodu i z tylu, stosujac na
skore dawke 125 — 185 r co odpowiada mniej wiecej 15% — 25% HED
a na gtebokosci 10 cm — 6% — 9% HED. Odstepy miedzy naswietleniami



wynoszg 4 — 5 dni. Ogotem liczba naswietlan 3 — 6. Mechanizm dziata-
nia roentgenoterapii ttumaczy sie w nastepujacy sposob: przez zadziatanie
na zakonczenia czuciowe nerwOw, napromienianie Roentgenem, zmniej-
sza bole, przez pobudzenie ukladu siateczkowo - srédbtonkowego naste-
puje wzmozenie ciat odpornosciowych ustroju i wlasnosci bakteriobojczych
krwi. W ten sposéb promienie Roetgena dziatajg na migzsz ptucny, pro-
wadzg do jego przekrwienia i do przyspieszenia wchianiania sie nacieku
zapalnego. Roentgenoterapia jest wiasciwie nieswoistg terapig bodzZcowa.
Wyniki zalezg od ogoélnego stanu chorego, od rozlegtosci sprawy zapalnej,
a w duzej mierze od techniki naswietlan.

Odma sztuczna.

Metode te po raz pierwszy zastosowat Rodd w roku 1918. Z kolei wy-
probowali jg Friedmann (1921) Schotky (1923) Wyn (1926) Ibrahim, Du-
kan, Neuman, Klotz, Dawid Leopold, Jahr, (1927 — 1930) Coglan (1932)
Liebermann, Dalia Torra, Brown, Robertson, Cowper, Behrendt, Anderson
1 wielu innych (1933 — 1938). Jest rzeczg charakterystyczng, ze
wszyscy ci autorzy mieli bardzo dobre wyniki przy stosowaniu odmy sztu-
cznej w zapaleniu ptuc. (400 — 500 cm dziennie). W swych doniesieniach
mowig oni o skréceniu czasu choroby, ustgpieniu temperatury, zwolnie-
niu tetna, ustapieniu zlego samopoczucia, dusznosci, a szczeg6lnie bolu po
rozdzieleniu powierzchni optucnej $ciennej i trzewnej znajdujgcych sie
w ostrym stanie zapalnym. Doniesienia jednak ostatnich lat w szczegolno-
Sci amerykan i anglikbw wykazujg dziwng sprzeczno$¢ z entuzjazmem
poczatkowym tych autordw, ktorzy jak np. Berent i Cawper twierdzili, ze
bez odmy sztucznej ich chorzy byliby napewno straceni.

Badacze amerykanscy Baake, Howard, Hull dochodzg na podstawie
bogatego materiatu do wniosku, ze odma dziata skutecznie jedynie w ciggu
2 pierwszych dni choroby, p6zniej za$ dziata wytacznie objawowo usuwa-
jac bdle optucnowe. Wychodzac z zatozenia, ze usuniecie boélu jest najwaz-
niejszym zadaniem odmy sztucznej Young i Blake stosuja ja tylko w tym
celu. Wobec tego, ze optucna przy zapaleniu ptuc jest nadzwyczaj wrazli-
wa na bél, zatozenie odmy wymaga szczeg6lnie doktadnego znieczulenia
miejscowego.

Ale sg autorzy, ktorzy nie radzg nawet zaktada¢ odmy w celu zwal-
czania boélu. (Steeman i D. G. Mac Key). Odma bowiem moze wypchaé
materiat zakazny do ptuca zdrowego, zwiekszy¢ sinice i dusznos¢, a w ra-
zie powstania ropniaka utrudni¢ jego otorbienie.

Ostatnie znow doniesienia Ibrahima, Dukena i Stankiewicza moéwia,
ze, w wypadkach jednostronnego zapalenia ptuc u dzieci, odma sztuczna
data im bardzo dobre wyniki. W rzeczywistosci z danych pismiennictwa
trudno jest bardzo o ocene czy nalezy lub nie, zaktada¢ odme. Jedno jest
pewne. Odma nie wptywa wcale leczniczo na ptatowe zapalenie ptuc.



Dr. W. PEREL (Biatystok).

ZABURZENIA MIESIACZKOWANIA W PRZEBIEGU CHOROB
WEWNETRZNYCH.

Miesigczkowy cykl uwarunkowany, jest dojrzewaniem pecherzyka
Graafa i tworzeniem sie ciatka zétego. Pecherzyk, ciatko zotte i Sluzéwka
maciczna stanowig jedng, nieroztgczng catos¢, w ktérej zaburzenia jed-
nego sktadnika powodujg zaburzenia w pozostatych. Normalny miesigcz-
kowy cykl jest regulowany dwoma hormonami. W pierwszej potowie cy-
klu follikuling (oestron), w drugim za$ potowie wydzieling z6tego ciatka
(lipamin). Zaburzenia miesigczkowania zasadniczo dzielimy na cykliczne,
acykliczne, wczesne przekwitanie i krwawienie miodziencze.

Do cyklicznego krwawienia nalezy: a) menorrhagia i b) polyhyperr
menorrhoea. Menorrhagia (charakteryzuje sie tym, Zze miesigczkowanie
jest bardzo obfite, ale nie trwa wiecej niz osiem dni, 8/28 — przy czym
cykl jest zachowany), wystepuje przy schorzeniach zastawkowych i nad-
cisnieniu niezaleznie od przyczyny wywotujacej. Menorrhagia towarzyszy
poza tym wszelkim zaburzeniom wewnatrzwydzielniczym za wyjatkiem
schorzen tarczycy.

Polyhypermenorrhoea (bardzo czeste i silne krwawienie z najkrot-
szym interwatem 1 6— 17 dni, 8/16 — 17), wystepuje przy chorobach
chronicznych, a mianowicie: wadach sercowych — tu dominuje schorzenie
samego miesnia sercowego, osierdzia i wsierdzia, ptucnych schorzeniach
wszelkiego rodzaju: niezyty oskrzeli, ropien i gruzlica ptuc, przy chronicz-
nym zapaleniu nerek, degeneracji nerek, marskosci i stanach mocznico-
wych, w posocznicy zwiaszcza popotogowej, w schorzeniach tarczycy
a to w sensie hyper i hyporhyreoidyzmu t. j. Morbus Basedowi i Myxo-
dema. Poza tym spostrzega sie hypermenorrhoea w morfinizmie, alkoho-
lizmie i zatruciu nikotyna. Posrednie miejsce miedzy zaburzeniami mie-
s:gczkowania o typie cyklicznym i acyklicznym zajmuje hypermenorr-
hoea w ostrych chorobach zakaznych i intoksykacjach, spowodowana
wtornym ostabieniem czynnosci jajnika.

Acykliczne krwawienie t. j. metrorrhagia (krwawienie catkiem nie-
prawidtowe i trwajgce dtuzej niz 10 dni) stoi w zwiazku ze schorzeniami
zwigzanymi ze skazg krwi (per diapedesin), poza tym wystepuje przy
skazach krwotocznych (gdzie czas krwawienia i krzepliwosci jest prze-
dtuzony).

Przyczyn catkowitego nieprawidlowego krwawienia we wczesnym
przekwitaniu nalezy dopatrywac sie w zaburzeniach czynnosci narzaddw,
warunkujgcych normalny cykl miesigczkowy. Takie krwawienie klinicz-
nie badz poprzedza hypermenorrhoea albo czesciej amenorrhoea, az p6z-
niej wystapi krwawienie, ktoére daje sie bardzo trudno opanowac.



Amenorrhoea wystepuje czesto na tle wadliwej przemiany materii
(cukrzyca, podagra, szybkie odtluszczenie) i towarzyszy rowniez scho-
rzeniom modzgowym i ostremu gosccowi stawowemu. Niedomoga wy-
dzielnicza jajnika powstaje rowniez czesto na skutek zatrucia catego or-
ganizmu (otéw, alkaloidy), ze schorzen o wydzielaniu wewnetrznym na-
lezy wymieni¢ brak miesigczkowania przy akromegalii.

Woreszcie w rachube wchodzi krwawienie miodziencze, gdzie pierw-
sze miesigczkowanie wystepuje normalnie, ale nastepne jajo juz nie doj-
rzewa, tak ze nie moze ujawni¢ sie faza bujania Sluzéwki macicznej,
i krwawienie tym samym trwa dalej. Sg to krwawienia bardzo uporczywe,
z leczniczego stanowiska bardzo niewdzieczne, prowadzace do ciezkich
anemii, ogdlnego ostabienia i $mierci.

Reasumujac nalezy podkresli¢, ze nie zawsze zaburzenia miesigczko-
wania nalezy jedynie i Scisle traktowac¢ z punktu widzenia ginekologicz-
nego, natomiast — czesto nalezy uwzgledni¢ tto, na ktorym zaburzenie to
wystepuje, poniewaz w wielu wypadkach zaburzenia miesigczkowania sg
jedynie objawami towarzyszacymi chorobie zasadniczej, ktérg nalezy
zwalcza¢ za wszelkg cene. Nalezy wzig¢é pod uwage, ze widoki leczenia
hormonalnego przy zaburzeniach miesigczkowania sg nieraz z gory prze-
sagdzone i niekorzystne.

W tych razach nalezy zaniecha¢ takiego leczenia. Doktadne wywia-
dy, badanie objektywne oraz badania dodatkowe (krew, mocz, przemiana
podstawowa i t. d.), umozliwiajg jedynie wyjasnienie tych przypadkéw
i przyczyniajg sie¢ do zastosowania wiasciwego leczenia.

STRESZCZENIA Z CZASOPISM OBCYCH.

GEORG MAGNUS. O pierwszym opatrzeniu $wiezej rany. (Medizi-
nische Klinik Nr. 14 r. 1939).

Los zranionego zalezy nieraz od pierwszej reki, ktéra go opatruje,
ale i jak to podkresla autor, od czasu jaki uptynat od chwili zranienia
az do pierwszego opatrunku. Na podstawie do$wiadczen Friedricha przy-
ja¢ mozemy, ze jezeli w ciggu pierwszych 6 do 8 godzin dokona¢ doktad-
nego wyciecia zranionego miejsca, to usuwa sie tym samym zrédto mozli-
wego zakazenia. Naturalnie wykonanie takiej operacji w odpowiednim cza-
sie nie zawsze jest mozliwe i wtedy nalezy postepowa¢ wedtug starych
zasad, mianowicie, usung¢ silnie zabrudzone i zmiazdzone czesci tkanki
i przez dokonanie odpowiednich nacie¢ i zatozenie drenow zabezpieczy¢
odptyw’ ropy, rane pozostawi¢ otwartg przy unieruchomieniu zranionej



HEEGEERETTETTT) i

i i

tkanki najczesciej za pomoca odpowiedniego opatrunku gipsowego
z oknami.

Zwalczanie zakazenia rany S$rodkami chemicznymi ma sens tylkom
w tym czasie, gdy bakterie znajdujg sie na powierzchni rany, t. j. tylko
w ciggu pierwszych 6 do 8 godzin, a przede wszystkim tam, gdzie metoda
wycinania rany nie moze znalez¢ zastosowania np. ze wzgledu na topogra-
fie (rana tgczaca sie z jakas z jam ciata lub wazny nerw itp.).

Autor podkresla wazno$¢ zastrzykiwania surowicy przeciwtezcowej
w kazdym wypadku duzych ran pobrudzonych ziemig; nie widziat one
zadnych ciezszych komplikacji posurowiczych, w szczeg6lnosci zadnego
wypadku $mierci, natomiast nigdy, poza jednym przypadkiem, nie spo-
tkat sie z wybuchem tezca po podaniu surowicy w odpowiednim czasie.
W tym jednym wypadku ujemnym surowica byta dana dopiero na trze-
ci dzien, tezec zresztg przebiegat tagodnie.

Dr. Z. Mackiewicz.

E. LEOPOLD. O miejscowym stosowaniu witaminy C w praktyce
codziennej (pasty cebionowej). (Zahnarztliche Rundscliau 1939, Nr. 1,
str. 33).

Pasta cebionowa jest preparatem przeznaczonym do miejscowego
leczenia witaming C zapalenia dzigset i jamy ustnej oraz do dodatkowegom
stosowania w paradontozie. Autor donosi o 11 przypadkach zapalenia
dzigset na tle cigzy, ostrego zapalenia dzigsel, wrzodziejagcego zapalenia
jamy ustnej, paradontozy 1 i 2 stopnia oraz ciezkiego zapalenia jamy
ustnej u pracownika-metalowca, ktore skutecznie leczyt pastg cebionowa.
25 dalszych przypadkéw, 13 pacjentek i 12 pacjentéw z lekkim zapale-
niem dzigset i typowymi objawami hipowitaminozy, rowniez leczono pa-
stg cebionowsa. Autor stwierdzit we wszystkich tych nieskomplikowanych!
przypadkach catkowite wyleczenie.

Dr. Stanistaw Domicz.




R. BOULIN. 100 przypadkéw moczowki cukrowej leczonych insuli-
ng protaminocynkowg. (Buli, et Mem. de la Soc. Med. des Hop. r. 1939
Nr. 2.).

Na ogét przy stosowaniu insuliny protaminocynkowej mozna byto
uzyska¢ zmniejszenie cukromoczu i przecukrzenia krwi, stosujac dawki
mniejsze niz insuliny zwyklej. Ogélne Objawy uboczne polegaty na bélach
glowy. W 19 przypadkach autor obserwowat objawy niedocukrzenia,
gtownie w IM-ej potowie nocy. Przy stosowaniu insuliny protaminowocyn-
kowej stwierdzat autor niejednokrotnie nagjy spadek glikemii lub odwrot-
nie nasilenie glikozurii. Brak dziatania najczesciej wynikat z niedosta-
tecznego wstrzasniecia amputki przed zastrzykiem, zastrzykniecia domie-
$niowego zamiast podskornego lub z wadliwej diety. Jak wynika z bada-
nia autora, insulina protaminocynkowa nadaje sie do leczenia przypadkéw
cukrzycy Srednio ciezkiej i niektorych przypadkéw ciezkiej cukrzycy.
Na ogét jednak w przypadkach ciezkich lepsze wyniki daje leczenie kom-
binowane insuling protaminowocynkows i insuling zwykia.

Dr. B. Szalita.

.0

). WRIGHT, 1). BONI) i J. HUGHES. Zmnigejszenie ci$nienia srod-
czaszkowego za pomocg stezonych roztworow lyofilnej surowicy ludzkiej.
(Arch. of Neur, and Psych. Nr. 39 z. 6.).

Badania, przeprowadzone na psach, wykazaty, ze pod wplywem ste-
zonych roztwordw surowicy nastepuje spadek cisnienia $rédczaszkowego.
Autorzy badali cisnienie ptynu moézgowordzejiiowego w ciggu kilku go-
dzin za pomocg manometru potgczonego z cysterng mézgowa. 8 cm.3 suro-
wicy na 1 kg. wagi zwierzecia obniza ci$nienie na przeszto 20 godzin.

Dr. A. Gelbard.

T. D. SPIES, CIl. ARING, J. GELPERIN. Psychiczne objawy w ru-
mieniu lombardzkim i ich leczenie kwasem nikotynowym. (American
Journal of the Medical Sciences. Nr. 4, 1938 r.).

Autorzy stosowali kwas nikotynowy i Coramine u 60 chorych na ru-
mien lombardzki z ostrymi psychozami i innymi powiktaniami, w 424
przypadkach Izejszych, ale wykazujacych nawroty | — 2 razy rocznie;
w 26 przypadkach psychoz innego pochodzenia oraz u 129 chorych na
rumien, ktorzy ogotem mieli 1 — 2 nawroty zaburzen nerwowych.

Ciezkie psychozy w rumieniu poprawity sie szybko po stosowaniu
Coraminy i kwasu nikotynowego na 10 godzin do 6 dni, o ile leczenie
trwato dtuzej udawato sie unikngé nawrotow w ciggu 2 do 4 miesiecy.
W psychozach innego pochodzenia $rodki wymienione okazaty sie bez-
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skuteczne. W lekkich przypadkach rumienia przez diuzsze podawanie
kwasu nikotynowego zaburzenia psychiczne ulegaty znacznemu zlagodze-
niu. Minimalna dawka kwasu nikotynowego nie zostata ustalona; w ciez-
kich zaburzeniach psychicznych nie moze ona by¢ mniejsza niz 500 mg.
kwasu nikotynowego. W wyjatkowo ciezkich przypadkach dawka dzien-
na dochodzita do 1000 mg. W jednym przypadku szczegétowo opisywa-
nym stosowano Coramine w ilosci 20 ccm. dziennie w dawkach po 4 ccm.

Dr. med. W} Kurowski.

.0:

GERARD LEFEVRE. Leczenie przewlekiego nawrotowego zapale-
nia opon mozgowych wstrzykiwaniem tapioki z mlekiem. (Soc. med.
chir. des Hop. libres, Luty 1939).

Autor opisuje przypadek’ zapalenia opon u 16-to miesiecznego dzie-
cka, leczonego uprzednio duzymi dawkami surowicy, szczepionki i rop-
niem fiksacyjnym. Po 6 dniach po otwarciu ropnia temperatura spadia
na kilka godzin, ale podniosta sie wkrétce na nowo. Silne odczyny posu-
rowicze nie pozwolity na dalsze stosowanie surowicy, musiano wiec uzyc¢
szczepionki.

Wobec tego jednak, ze ptyn mdzgowo-rdzeniowy byt ciggle metny,
zastosowano jednak surowice. Ale z chwila, gdy tylko wstrzymuje sie po-
danie surowicy, ptyn m. rdz. staje sie z powrotem metny. Wobec tego,
ze dziecko gineto wprost w oczach, postanowiono, opierajac sie na pra-
cach Ramona, ktory wstrzykiwat koniom tapioke w celu zwiekszenia wia-
snosci immunizacyjnych surowicy, uzy¢ tej metody.

W tym celu wstrzyknieto mieszanine tapioki i gotowanego mleka.
Po 48 godzinach temperatura spadta i wiecej sie juz nie podniosta,a ptyn
mozgowo-rdzeniowy stat sie jasny i aseptyczny definitywnie. WYystgpienie
ropienia w okolicy ropnia fiksacyjnego, ktéry juz byt prawie wysuszony,
jest dowodem procesu leukocytarnego, wywotanego przez tapioke. Dzie-
cko wkroétce wyzdrowiato bez zadnych powiktan. Leczenie polegato na
trzykrotnym wstrzyknieciu 5 cmj roztworu tapioki w mleku, na poczatku
co 2 dzien, a 3 wstrzykniecie 3 dni pdzniej. Surowice wstrzykiwano w tynt



samym czasie codziennie w matych dawkach. Nalezy zaznaczy¢, ze dzie-
cko otrzymato tgcznie 725 cm3 surowicy, z czego potowe do kanatu ledz-
wiowego, a potowe podskornie i domiesniowo. Juz po pierwszym zastrzy-
ku tapioki, surowica nie data zadnych objawow ubocznych.

Dr. A. Postolski.

—0:

H. HOUSTON MERRITT i T. J. PUTNAM. Doswiadczenia na zwie-
rzetach z nowymi $rodkami przeciwdrgawkowymi. (Arch. of. Neur. a.
Psych. N. 0 z. 5.).

Badania autoréw wykazaty, ze obok luminalu i bromu istniejg jesz-
cze inne $rodki, ktore zmniejszajg pogotowie drgawkowe u zwierzat,
a mianowicie: difenylhydantoina, acetofenol, benzofenol, propiofenol.
Srodki te w odréznieniu od izo-amylethyl-barbituratu sodu, pentobarbitu-
ratu sodu phenyluretanu i t. d. zmniejszaty sktonnos¢ do drgawek w daw-

ce nie wywotujgcej jeszcze narkozy. Dr. A Gelbard

GEORG-DIETRICH KOCHLER. (Ze Szpitala Bethesda, Grunberg,
Slask). O leczeniu zapalenia mielonerwowego za pomocg witaminy Bt.
(Fortschritte der Therapie 1938, zeszyt 10, str. 550).

Autor donosi o ciezkim przypadku zapalenia wielonerwowego na
tle infekcji (w zwigzku z ropieniem czyraka w gérnym odcinku rima ani).
Po czterotygodniowym leczeniu strychning i dwudniowym galwanizowa-
niu nog i ramion wystgpita wprawdzie lekka poprawa, ktorej jednakze
nie mozna byto w zaden sposéb poréwnac z niespodziewanie szybkim i cat-
kowitym wyleczeniem, jakie nastgpito po stosowaniu witaminy Bi w po-
staci Betabionu. Poczatkowo wstrzykiwano domiesniowo przez 14 dni
po 1 cm3 stabej dawki Betabionu dziennie, potem dozylnie jeszcze przez
16 dni po 1 cm3 dziennie Betabionu "forte*,

W jednym przypadku bardzo bolesnych nerwobdléow twarzy i kar-
ku, w zwigzku z diuzej trwajacym ropieniem jamy dodatkowej nosa,
stwierdzono réwniez niewatpliwe dziatanie witaminy Bj. Po 6 dozylnych
wstrzyknieciach Betabion "forte* ustgpity silne poczatkowo bdle newral-

§cz'e £)r. Stanistaw Domicz.

L. V. BOGAERT i M. MEUNIER. Ostry zesp6t mesocefaliczny
w przebiegu $winki. (Buli, et Mem. de la Soc. Med. des Hop. N. 18.).

U 42-letniego mezczyzny w 4-ym dniu od chwili wystgpienia obja-
wow parotitis epidemica zjawit sie wybitny zesp6t oponowy oraz zapalenie
jadra. Na 8-y dzien dotgczyly sie objawy moézgowe w postaci myoklonyj



ze stanem depresji, objawami puerylizmu, ptaczem przymusowym, stere-
otypiami i amhnig. Po 20 dniach wszystkie objawy sie cofnety. Nalezy
podkresli¢, ze jeden z synéw pacjenta zmart z powodu zapalenia mézgu,
ktoére rozwineto sie na tle krztusca. Dr. A Gelbard.

M. DENECHAU. Przypadek zapalenia rdzenia w przebiegu Swinki.
Stwardnienie rdzenia nastepcze, rozwijajgce sie od 4 lat. (Buli, et Mem.
de la Soc. Med. des Hop. r. 1939, Nr. 2).

W przebiegu ostrego zapalenia przyusznicy rozwingt sie u miodej
dziewczyny zespot rdzeniowy, charakteryzujacy sie niedowladem kon-
czyn, parestezjami i zaburzeniami moczowymi. Cierpienie przebiegato ze
zwolnieniami i obostrzeniami. W 5-ym roku choroby stwierdzato sie obja-
wy niedowtadu spastycznego konczyn gornych i dolnych bez jakichkol-
wiek innych objawow. Autor wigze obserwowany obraz chorobowy z prze-
bytym zapaleniem przyusznicy. Df p Szalita.

Il CHABANIER, P. GAUME i C. LABO-ONELL. Sympatektoiwa
Jedzwiowokrzyzowa w cukrzycowych zapaleniach tetnic konczyn dolnych.
(Presse Med. Nr. 60, r. 1938)

Rieder, opierajac sie na tym, ze zaburzenia troficzne na konczynach
dolnych zaczynajg sie w odcinku odsiebnym konczyny, uwaza za celowa
w przypadkach, gdzie zajete sg dolne konczyny, wykonywa¢ sympatekto-
mie, poczynajac od trzeciego zwoju ledzwiowego do drugiego zwoju krzv-
zowego, t. j. w tej czesci, ktéra zawiaduje unerwieniem stopy Autorzy
zastosowali metode Riedera w 7 przypadkach, z tego 6 dotyczyto cukrzy-
«owego zapalenia tetnic, z dobrym wynikieme bole ustgpity natychmiast
po zabiegu, wyglad konczyny ulegt wyraznej zmianie: skora przyjeta wy-
glad normalny, owrzodzenia goity sie. Czas obserwacji w przypadkach

autorow wahat sie od 2 do 3 lat. Dr. Z. Mackiewicz.



M. LELONG, J. RACHET, P. FOULON, A. LELONG. Obraz redo-
sigmoskopowy w przypadku periarteritis rtodosa (choroby Kussmaula).
(Buli, et Mem. de la Soc. Med. des Hop. Nr. 7. r. 1938).

W kazdym przypadku ostrym, podostrym, przebiegajagcym z remi-
sjami lub przewlektym, o obrazie r6znorakim, obejmujacym niemal wszy-
stkie narzady, nalezy mysle¢ o chorobie Kussmaula. Autorzy stwierdzili
w przypadku periarteritis nodosa u 12-letniego chtopca charakterystycz-
ny obraz rektoskopowy. Na tle normalnej sluzéwki wzdtuz przebiegu na-
czyn wilosowatych guzki okragle o zabarwieniu pertowym wielkosci tebka
szpilki, lekko wzniesione ponad powierzchnie. Autorzy zwracajg uwage na
opisany obraz i na znaczenie jakie on moze mie¢ w diagnostyce choroby
Kussmaula. Spostrzezenie wymaga dalszego potwierdzenia.

Dr. A. Gelbard.

MORITO. Wplyw Perandreny na panie kogutow. (Dobutsu
Shinri Nr. 1, 1938 r.).

Autor usitowat naukowo wyttumaczy¢ fakt trzykrotnego piania ko-
gutow przed wschodem stonica. Wychodzac z zatozenia, ze jest to wy-
nikiem wplywu hormonu jadrowego, usitowatl wptynaé na pianie przez
zmniejszenie ilosci hormonu. Po jednostronnej kastracji pianie przed
wschodem storica zupetnie ustato, a w ciagu dnia czesto$¢ jego znacznie
sie zmniejszyta. Wstrzykiwanie Perandreny nie tylko przywrdécito pianie
przed wschodem stonca, ale wplyneto takze na jego czestos¢ w ciggu
dnia — roéwnoczesnie zaznaczyt sie znaczny wzrost grzebienia i powr6t
funkcji piciowych.

Podawanie duzych ilosci hormonu zenskiego powoduje zanik grze-
bienia i ustanie piania. WSstrzykiwanie Perandreny przywracato warunki

normalne. Dr. med. W} Kurowski.

E. CANTILO. Mechanizm dokrewny regulujacy wiek fizjologiczny.
(Presse Med. 103, r. 1938).

Wiek fizyczny nie odpowiada wiekowi biologicznemu osobnika.
2 ludzi urodzonych w tym samym roku moze sie znajdowaé¢ w réznym
stadium rozwoju fizjologicznego. Autor przedstawia 2 kobiety 30-letnie,
z ktérych jedna rozwojem odpowiada okresowi poprzedzajagcemu pokwi-
tanie, druga za$ znajduje sie juz wiasciwie w stanie menopauzy. Rytm
czasu u kazdego osobnika regulowany jest przez aparat dokrewny, na
czele ktérego stoi przysadka moézgowa. Przysadka przyspiesza rozwoj
osobnika, powodujac jego starzenie sie. Ustréj jednak posiada mechanizm
samoobronny, ktéry hamuje czynno$¢ przysadki. Sg to gruczoty piciowe.



Poki trwa zycie ptciowe osobnika, istnieje stan réwnowagi przysadkowej,
czynnos$¢ przysadki jest sprowadzona do minimum, potrzebnego do pod-
trzymywania rownowagi wewnatrzwydzielniczej. Z chwilg jednak, gdy
bodzce piciowe zanikajg, przysadka zaczyna ujawnia¢ swag czynnos¢ w
catej petni. W ten sposéb po przekwitaniu twarz kobiety i mezczyzny
zmienia sie, moga sie pojawiac rozne objawy jak: nadcisnienie krwi, osteo-
poroza, objawy basedowowskie, cukrzyca i t. d., objawy wskazujgce na
to, ze ustroj sie zestarzat. Podobny obraz spotykamy zresztg w przebie-
gu choroby Cushinga. Lekarz jest obecnie w stanie przyspiesza¢ rozwoj
osobniczy przez stosowanie preparatow przysadkowych. Odwrotnie, sto-
sujgc hormony piciowe, moze hamowac¢ rozwoj objawoOw zwigzanych ze
starzeniem sig, a wiec niejako przedtuzac zycie. jyr p Szalita

.0:

J. DECOURT, CH. O. GUILAUMIN i R. CAVIER. Poziom chloru
we krwi w przypadkach obrzeku Sluzowatego. Wptyw leczenia tyroidyna.
(Buli, et Mem. de la Soc. Med. des Hop. Nr. 7 r. 1938).

Poziom chloru we krwi w obrzeku sluzowatym na ogot jest zmniej-
szony, w chorobie Basedowa — zwiegkszony. Niekiedy zaburzenia prze-
miany chlorowej ujawniajg sie dopiero po zastosowaniu diety bezsolnej.
Autorzy przeprowadzili doktadne badania nad przemiang chlorowg i wod-
ng w przypadku obrzeku $luzowatego poklimakterycznego, gdzie wptyw
diety bezsolnej byt wyrazny; podaz soli bardzo szybko wptyneta na pod-
niesienie poziomu chloru, jednak poziom ten byt nizszy od normy. Po-
danie tyroidyny wywotato wzmozenie poziomu chloru w mniejszym stop-
niu w osoczu, w znaczniejszym — w krwinkach. Wpltyw tyroidyny na
hydremie byt réwniez wyrazny, jednak dotyczyt przede wszystkim wody
osocza. Ten fakt wskazuje na to, ze przemiana chlorowa nie zalezy od
wahan w zawartosci wody. Dr. A Gelbard.

LOUIS CAILLAN. Leczenie hyperhidrosis essentialis. (Paris Medi-
cal, Luty 1939 r.).

Hyperhidrosis, czyli nadmierne pocenie sie moze by¢ uogolnione
i umiejscowione. Umiejscowione — nazywa sie ono ephydrosis. Odroz-
niamy ephydrosis rak, nég i pach. Ephydrosis podeszwowej towarzyszy
czesto b. przykry zapach. Nosi ona wtedy nazwe bramhidrosis.

Leczenie: 1) w kazdym przypadku hyperhidrosis nalezy przede
wszystkim doktadnie zbada¢ chorego, zeby mozna bylo zastosowac ogol-
ne leczenie. Do tych wskazan nalezg: przebywanie na wolnym powietrzu,
gimnastyka umiarkowana, uregulowanie pracy. Kapiele ciepte lub zimne,
nacieranie i masaze. Poty w stanach nerwowych sg leczone elektroterapia,



ktora czesto uspakaja chorych. Odnosnie diety zabronione sg wszystkie
potrawy ostre i wedzone.

2) Wewnetrznie stosuje sie leki wzmacniajgce: arszenik, fosfor;
uspokajajace jak brom, waleriana, nastepnie atropina, agaricyna, ergo-
tyna, szatwia, siarczan miedzi. Nastepujacy przepis daje niezie wyniki:
Rp. Pulv. digit. 0.01, Pulv. Nuc. Vomic. 0.01, Agaricini 0.01, Pulv. secalis
cornuti 0.1, Chinini mur. 0,1. D. S. 3 proszki dziennie. Nalezy zaznaczy¢,
ze jezeli leczenie wewnetrzne ma pewien wpltyw na pocenie sie uogolnio-
ne, to nie wptywa prawie wcale na pocenie sie miejscowe, gdzie tylko te-
rapia miejscowa moze by¢ skuteczna.

3) Leczenie miejscowe: stosuje sie kgpiele gorgce lub ciepte, nacie-
rania spirytusem kamforowym, 5%-wym roztworem taniny tub 2%-wym
roztworem Lysoformu. Po nacieraniu nalezy ciatlo napudrowac talkiem,
krochmalem, atunem lub taning. Najlepszym preparatem jest formalina,
z powodu jej dziatania draznigcego, lepiej stosowac¢ lyzoform. Naciera sie
lyzoformem rece lub nogi, nastepnie myje sie je cieptg wodg. Po wysusze-
niu ciata nalezy zapudrowac pudrem: a) talci, zinci oxydati, bismuthi sa-
licylici aa, b) Talci 90.0, Amyli 10.0, ¢) Pulv. alumini 45.0, acidi salicylic.
2.0 lub d) Amyli 5.0, Bismuthi subnitrici5.0', Acid. borici 5.0. W przy-
padkach ciezszych autor zaleca promienie ultrafioletowe w dawce rumie-
niowej. Dzialajg one lepiej w poceniu sie ndg i pach niz rak. Wreszcie
Sabouraud zalecit radioterapie. Nalezy wtedy by¢ b. ostroznym, nie na-
lezy wysuszy¢ skory ani gruczotéw. Autor ten stosuje co tydzien jedno
naswietlanie’z 250 R., filtr z 2 mm aluminium. Dr. A. Postolski.

P. JACQUET, ST. THIEFFRY, J. TURLT, A. BASSET i F. PLAS.
Zespol bolotmj trzustkowo-stoneczny. Wplyw podania podskornego efe-
dryny. (Buli, et Mem. de la Soc. Med. des Hop. Nr. 25, r. 1938).

Efendryna podana podskérnie w ilosci od 0,04 gr. na dawke w przy-
padkach szoku zwigzanego ze stanem zapalnym trzustki daje natychmia-
stdwg poprawe; bole ustepujg, objawy szoku cofajg sie. Nie jest to lecze-
nie przyczynowe i samo przez sie nie wystarcza do catkowitego wylecze-
nia, ale jako leczenie objawowe moze odda¢ duze ustugi przy leczeniu
gwattownych bolow jakie spotykamy przy stanach zapalnych trzustki.

Dr. Z. Mackiewicz.

.0
L LAEDERICH, R. WORMS i L. TEYSS1ER. Bezmocz poacetylar-

senowy. (Buli et Mem. de la Soc. Med. des Hop. r. 1939, Nr. 2).
wy. ( p

W nastepstwie stosowania acetylarsanu rozwineto sie ostre zapale-
nie nerek z bezmoczem i zwiekszeniem poziomu mocznika we krwi. Juz



po 5 zastrzykach wystapity pierwsze objawy ztej tolerancji w postaci pod-
niesienia cieptoty i ogdlnego ztego samopoczucia. Pomimo to po przerwie
tygodniowej wykonano szoésty zastrzyk acetylarsanu. Wkrétce po zastrzy-
ku zjawity sie wymioty. Wieczorem temperatura podniosta sie do 40,8°.
Jednoczesnie wystgpit bezmocz. Chory otrzymywat 2 razy dziennie roz-
twory hypertoniczne glukozy i 10 gr. Natr. bicarbonicum. Po kilku dniach
wobec stwierdzenia spadku chloremii rozpoczeto podawanie soli kuchen-
nej w ilosci 3 gr. dziennie. W ciggu 10 dni objawy bezmoczu ustapity,,
azotemia powrdcita do normy. W pewnym okresie choroby wystgpito na-
gte pogorszenie. Dotaczyty sie bole w okolicy ledzwiowej, sztywnos¢ kar-
ku i gorgczka. W ptynie mozgowordzeniowym stwierdzono nieznaczng
pleocytoze (33 ciatka w 1 mm3). Autor uwaza objawy nerkowe za odczyn
allergiczny na acetylarsan. Dr. B. Szcilita.

H. MONDON i J. LEMBREZ. Meningitis lymphocytaria benigna
w przebiegu gruzlicy ptuc. (Buli, et Mem. de la Soc. Med. des Hop. Nr. 18),.

W przebiegu gruzlicy ptuc wystgpit ostry epizod oponowy z pleocy-
tozg limfocytarng w ptynie mozgowordzeniowym, ktory bardzo szybko
ustgpit, a nastepnie powtdrzyt sie ponownie po tygodniu. Prgtkow Kocha
nie znaleziono. Posiewy wypadty ujemnie. Autorzy stawiajg rokowanie
pod znakiem zapytania, przypominajac przypadek Charleux, dotyczacy
ucznia dotknietego gruzlicg ptuc, ktory w kilka miesiecy po przebytym
epizodzie limfocytarnym, zmart na gruzlicze zapalenie opon.

Dr. A. Gelbard.

T. ASTERIADES. Nowy sposob wyleczenia ostrej spastycznej po-
operacyjnej niedroznosci jelit przy pomocy znieczulenia ledzwiowego.
(Presse Med. N. 56 r. 1938).

Operacja na jamie brzusznej potgczona z uszkodzeniem licznych
widkien nerwowych moze pociagna¢ za sobg zaburzenie w inerwacji je-
lita, powodujac powstanie trwatego skurczu a nastepnie porazenia jelita.
Autor przypuszcza, ze przy wprowadzeniu do kanatu kregowego jakiego$
srodka znieczulajgcego dochodzi do rozszczepienia czynnosciowego mie-
dzy osrodkami rdzeniowymi a osrodkami zwojowymi zawiadujgcymi ru-
chami jelit. Jesli przyjmiemy, ze osrodki pobudzajace ruchy jelita znajdu-
ja sie w zwojach wspotczulnych, rdzen zas wywiera wplyw hamujacy,
znaczenie tej dysocjacji staje sie zrozumiate. Jelito, pozostajgc wytgcznie
pod wptywem nerwu btednego i zwojéw kurczy sie bardzo gwattownie,
powodujgc ustgpienie skurczu. Autor uzyskiwat dobre wyniki w 100%



przypadkow ostrej niedroznosci pooperacyjnej, bezposrednio po wprawa-

dzeniu dokregowo s$rodka znieczulajgcego. Dr. 7. Mackiewicz.

PRZEGLAD KARDIOLOGICZNY.

J. R. WILLIAMS, T. R. HARRISON, M. F. MASON. Badania nad
2 roéznymi cialami podnoszacymi cisnienie, otrzymanymi z wyciagow
tkanki nerkowej. (American Jburn. of. Med. Sciences. 195. 339. 1938).

Prace autoréw nad substancjg nerkowg doprowadzity ich do wy-
odrebnienia dwoch réznych ciat, majacych wiasnosci podnoszenia ci$nie-
nia. Jedno z cial jest proteing i ma wiasciwosci pseudo-globuliny. Sub-
stancja ta, wstrzyknieta do zyty psa podnosi powoli ci$nienie krwi, kto-
re sie utrzymuje przez dwadzieScia minut.

Drugie cialo hypertensyjne nie znajduje sie w wyciggu $wiezego
gruczotu, ale mozna je otrzymac przez trawienie wyciggu nerkowego po
zmieszaniu go z pankreating i pozostawieniu tej mieszaniny w cieplarce
przy 37° na przecigg 12 — 16 godzin.

Wiasnosci chemiczne, fizjologiczne i farmakologiczne tej substancji
sg identyczne z wiasnosciami tyraminy. Ta ostatnia substancja nie znaj-
duje sie jedynie w tkance nerkowej. Mozna jg otrzymac przez trawienie
wyciggéw roéznych narzagdoéw i niektérych roslin. Autorzy majg zamiar
w nastepnych swoich pracach wykazac role tych ciat w powstawaniu nad-

«cis$nienia. Dr. A. Boczko

BONING i KATZ. Cztery odprowadzenia elekrokardiogramu w
ostrym zaczopowaniu tetnic wiencowych. (Arch. Int. Med. v. 61, 1938).

Autorzy badali 200 przypadkoéw ostrego zaczopowania tetnic wien-
cowych, w 25 przypadkach wykonano badanie po$miertne. Zawal spo-
sfrzegano czesciej u mezczyzn, niz u kobiet, w wiekszosci przypadkéw
zawat umiejscowit sie w okolicy przedniej $cianki serca. Szerzenie sie
sprawy chorobowej w obrebie przegrody komorowej wystepowato gtow-
nie w zawatach przedniej Scianki. Niski woltaz elektrokardiogramu ujaw-
Tiiat sie zwykle w standartowych trzech odprowadzeniach; w IV odpro-
wadzeniu nie stwierdzono niskiego woltazu. Przewage lewokomorowa
spostrzegano przewaznie w zawatach tylnej $cianki serca. 1V odprowa-
Rzenie stanowi bardzo wartosciowy czynnik w rozpoznaniu ostrego za-
watu sierdzia, zwiaszcza przedniej Scianki tegoz. Zbiezno$¢ danych Kkii-
nicznych z wynikami badania posSmiertnego upowaznia do nastepujgcych
whnioskow: klasyczne postacie zmian elektrokardiograficznych (wczesna



typowa zmiana odcinka ST), sg zalezne od ostrego zawatu, ktoéry po-
wstal wskutek nagle zjawiajgcego sie zakrzepu tetnic wiencowych. Aty-
powe postacie zmian elektrokardiograficznych zalezg w wiekszosci przy-
padkoéw od $Swiezego zawatu, ktory rozwingt sie powoli na tle miazdzycy
wiencowej; ponadto atypowe postacie zmian elektrokardiograficznych wy-
stepujg rowniez u starcow na tle ostrego zaczopowania, w ostrych mno-
gich zawatach oraz przy wspotistnieniu ostrego zaczopowania z blokadg
komor. Przy braku zawatu przewlekta niedomoga wiencowa na tle miaz-
dzycy wiencowej wykazuje elektrokardiogram badZz podobny do takiego,
jaki spostrzegamy przy zakrzepie wiencowym, badz tez elektrokardio-
gram ze zmianami atypowymi (skierowanie ku goérze QRS w IV odpro-
wadzeniu). Ostra przemijajgca niedomoga wiencowa powoduje te same
zmiany elektrokardiograficzne, co i ostre zaczopowanie bez wyraznych
zmian sierdzia. Zawat sierdzia moze by¢ w zupetnosci wyleczony, nie po-
zostawiajgc widocznych zmian anatomicznych. W przewlektej niedomo-
dze wiencowej postepujgce zmiany elektrokardiogramu na zdjeciach se-
riowych stanowig objaw niepomysiny. Autorzy stosowali IV odprowa-
dzenie nieco odmiennie od ustalonej przez amerykanskich kardiologow
metody: przednig elektrode nakiadano w IV miedzyzebrzu bezposrednio
przy mostku po stronie lewej zamiast zwykiego miejsca przy koniuszku.
Badanie elektrokardiogramu w czterech odprowadzeniach daje mozno$¢
roznicowaé ostrg, przemijajaca niedomoge wiencowa od trwatej niedo-
mogi z nastepowym zawatem. Nalezy podkresli¢, iz w pierwszym przy-
padku, a mianowicie w ostrej przemijajgcej niedomodze wiencowej nie-
dochodzi do diugotrwatej niedomogi sierdzia, zas zmiany elektrokardio-
graficzne sg w tym wypadku jedynie tymczasowe. Na podstawie zbada-
nego materiatu autorzy wprowadzajg nastepujgcy podziat omawianych
schorzen: 1) podostra niedomoga wiencowa (niepowiktana posta¢ ostre-
go zawalu — zaczopowanie na tle zakrzepu i postacie powikiane — za-
czopowanie miazdzycowe, zawat kombinowany, $wieze zawaly mnogie);
2) postepujaca lub niepostepujgca przewlekia niedomoga wiencowa (miaz-
dzyca wiencowa bez zawatu); 3) przemijajagca (ostra) niedomoga wien-
cowa; 4) nagta Smiertelna niedomoga wienicowa (zakrzep, zator, migota-
niekomor) Dr. N. Szyk.

—:0:

MASSIE, EDWARD. ETIIVIDGE, CLAYTON B. and O’'HAVE. JA-
MES P. Leczenie nadcisnienia rodankiem sodu. (New England. J. Med.
1938).

Czternastu pacjentom z niepowiktanym nadcisnieniem zastosowanom
wedtug metody Barkera rodanek sodu.

Podczas leczenia tg metodg odstawiono wszystkie inne leki i przez



szereg miesiecy obserwowano réwniez chorych kontrolnych o objawach
bardzo zblizonych do grupy, leczonych tym lekiem.

Podawano przez 3 miesigce 5% rodanek sodu w syropie, poczym
przez 3 nastepne miesigce sam syrop bez leku.

Dawke rodanku, ktérg nalezy podawac dziennie, poszukiwano przy
pomocy koncentracji tego srodka we krwi, a optymalna koncentracja wy-
nosi 5 — 7 mg. na 100 u cztowieka. Ot6z okazato sie, ze dzienna dawka
rodanku sodu konieczna do otrzymania i utrzymania tej ilosci we krwi
rozni sie w zaleznosci od osobnika.

W kazdym przypadku leczenie rodankiem wywotato obnizenie sie
ci$nienia. Spadek wynosit od 66 do 21 mm dla MaxiTnT i od 33 do 8 mm
dla Minimum.

U dwunastu pacjentow ustgpity bdle gltowy, zawroty glowy, stan zde-
nerwowania. Objawy uboczne wystepowaly rzadko, trwaty krétko i pole-
gaty na lekkim ostabieniu i zaburzeniu gastrycznym.

Trzynasty pacjent zle znosit ten preparat. Po podaniu go — chory
dostat wymiotow i nudnosci.

Czternasty pacjent miat trzy ataki diawicy piersiowej.

Autorzy dochodzg do przekonania, ze rodanek sodu jest bardzo po-
zytecznym lekiem w terapii niepowiktanego nadcisnienia, ale dawka jego
powinna by¢ doktadnie kontrolowana przez okreslenie jego koncentracji
we Krwi.

Metoda Barkera wymaga starannego wyszukania odpowiednich przy-
padkéw oraz codziennej obserwacji chorych w celu regulowania dawek.
Dlatego tez zastosowanie tej metody poza klinikg jest nader ryzykowne.

Dr. A. Boczko.

A. RAVINA. Wplyw preparatu 693 (a-paraminofenylsulfamidopy-
rydyny) na przebieg ztosliwego przewleklego zapalenia wsierdzia. (Buli,
et Men. la Soc. Med. des Hop. r. 1939, Nr. 2).

W przypadku endocarditis lenta autor zastosowat preparat 693, po-
czatkowo w dawce 2,5 gr. dziennie per 0s, nastepnie w postaci zastrzyku
codziennego w potaczeniu z 1 — 2 pastylkami, podanymi doustnie. Sto-
sowaniu a-paraminosulfamidopyrydyny towarzyszyt spadek gorgczki
i poprawa ogolna. Aczkolwiek endocarditis lenta daje niejednokrotnie sa-
morzutnie remisje, jednak autor, opierajgc sie na piSmiennictwie angiel-
skim, sktonny jest wigza¢ poprawe w swoim przypadku ze stosowaniem
leku; po przerwaniu bowiem podawania wymienionego srodka, tempera-
tura znowu sie podnosita, azeby opas¢ po podjeciu przez chorg na nowo
przyjmowania lekarstwa. Dr. B. Szalita.



RAAB W. Leczenie dtawicy piersiowej napromienianiem rentgenow-
skim Przyczynek do patogenezy. (Wierier Klinisch. Woch. 51, 635, 1938).
Kilka lat temu Levine zalecit swojg sensacyjng probe rozpoznania
dtawicy piersiowej przy pomocy podskérnego wstrzykiwania adrenaliny.

Mimo niebezpieczenstwa praktycznego, préba ta miata wybitne zna-
czenie patogenetyczne. Wydaje sie obecnie, ze napad dfawicy piersiowej
jest wynikiem nagtego samoistnego wzmozonego wydzielenia adrenaliny
i jej zadziatania na miesien sercowy, dotkniety miazdzycg naczyn wien-
cowych. Raab myslat wiec, ze sztuczne zahamowanie czynnosci wydziel-
niczej adrenaliny moze mie¢ wptyw leczniczy na dtawice piersiowg. Ten
punkt widzenia zostat potwierdzony w 17 przypadkach, gdzie bdle ustg-
pity zupetnie, nawet w przypadkach najbardziej ciezkich. Metoda Raaba
polega na naswietlaniu okolicy nadnerczy. Chorzy otrzymali od ! do 3
serii naswietlan (na kazde nadnercze, poprzez 0,5 mm Cu i I mm AL
z 180 kilovoltami i 4 miliamperami). Ta metoda leczenia wydaje sie auto-
rowi metodg z wyboru w leczeniu dtawicy piersiowej.

Dr. A. Boczko.

PRZEGLAD HEMATOLOGICZNY
pod redakcja d-ra M. Landesmana, st. asyst. U. J. P.

P. EMILE WEIL et SUZANNE PERLES. Nakilucie mostka. (La
Ponction Sternale, Masson et Cie Editeurs, Paris 1938).

Badanie szpiku kostnego, wprowadzone ostatnio szeroko do kliniki
wewnetrznej, stanowi niezwykle wartosciowg metode diagnostycz-
nag w wielkim szeregu choréb wewnetrznych, a zwitaszcza w chorobach
krwi. Jakkolwiek pierwsze prace badaczy szpiku kostnego datujg sie
z przed przeszto trzydziestu lat, jednakowoz rozkwit tej gatezi diagno-
styki wewnetrznej nastgpit dopiero w ciggu ostatniego dziesieciolecia. Stato
sie tak dzieki wprowadzeniu w r. 1929 przez Arinkina bardzo prostej
techniki pobierania szpiku, nie przez trepanacje, lecz poprostu przez na-
ktucie mostka.

Technika tego zabiegu jest bardzo prosta. Instrumentarium skiada
sie z krotkiej sztywnej igly z mandrynem, krétko Scietej, opatrzonej na-
sadka, oraz szczelnej strzykawki z metalowym ttokiem. Naklucie mostka
wykonywa sie w sposob nastepujacy: po odkazeniu skory znieczula sie
1 — 2 ccm 1% nowokainy skore, tkanke podskdrng i okostne, czeka do
wystgpienia znieczulenia i wbija igle w kos¢ silnym, ale nie brutalnym
pchnieciem. Uczucia przezwyciezenia oporu, lub wystepujacy czasem lek-
ki chrzest Swiadczy o przebiciu okostnej i blaszki zewnetrznej kosci i do-



tarciu do jamy szpikowej. Wycigga sie wéwczas mandryn, nakiada strzy-
kawke i aspiruje mieszanine krwi z czastkami szpiku w ilosci okoto 1 ccm,
po czym jednym ruchem wycigga sie igle. Zajodynowanie ranki po na-
ktuciu konczy zabieg.

Naktuwa sie zazwyczaj trzon mostka w linii $rodkowej w miejscu
dowolnym miedzy drugim a czwartym zebrem. Z uzyskanej tresci robi
sie rozmazy podobnie jak przy badaniu krwi obwodowej. Trzeba parnie-
tac, zeby szkietka do rozmazéw byty dobrze odtluszczone, a do rozprowa-
dzenia uzywac szkietek o brzegu szlifowanym lub nakrywkowych. Roz-
mazy szpiku sg na ogot gestsze i bardziej niejednolite niz krwi obwodo-
wej. Barwi sie podobnie jak krew met. May-Griinwald-Giemsa, a w przy-
padkach niedokrwistosci, dla okreslenia ilosci retikulocytéw, przyzyciowo
btekitem krezylowym.

Skiad komoérkowy szpiku.

Szpik kostny zawiera znacznie wiekszg rozmaitos¢ form komorko-
wych niz krew obwodowa; znajdujemy tu pierwotne komoérki embrional-
ne, komorki szeregu granulocytowego, erytroblastycznego, limfatycznego
i czasem tez pewne formy patologiczne. Na ogét biorac zmiany myelo-
gramu dotycza raczej zmian stosunku ilosciowego poszczegoélnych elemen-
téw sktadowych niz pojawienia sie form patologicznych. W zwigzku z tym
prawidtowa ocena myelogramu okazuje sie czesto trudna, zwiaszcza je-
zeli chodzi o odréznienie od normy przypadkdw przebiegajacych z odczy-
nem szpikowym. Dla doktadniejszego zorientowania sie w obrazie choro-
bowym wskazane jest dlatego wykonanie obok nakiucia szpiku, takze
naktucia innych organéw krwionosnych (Sledziony, watroby i gruczotow
chtonnych) oraz zbadanie krwi obwodowej.

Ze wzgledu na duzg niejednolito$¢ rozmazow szpiku dla uzyskania
mozliwie doktadnego obrazu nalezy oblicza¢ conajmniej 500 elementéw’
i to w réznych preparatach.

Myelogram prawidtowy wyglada nastepujaco:
Wielojadrzastych obojetno-chtonnych 24 — 30%

Wielojadrzastych kwasoclitonnych 0,5%
Wielojadrzastych zasado-chtonnych bardzo mato
Metamyelocytow 10 — 15%
Myelocytéw obojetno-chtonnych 30 — 35%
Myelocytéw o réznych ziarnistosciach 3 — 6%
Myelocytow kwaso-chtonnych 05 — 1,5%
Promyelocytow 1 — 2%
Limfocytow 6 — 9%
Duzych limfocytow 8 — 12%
Monocytow 2 — 3%

Plazmocytow 05 — 1%



Hemohistioblastow 0,2 — 0,5%

Hemocytoblastow 05 — 1,5%
Proerytroblastéw 1%
Normoblastow 15 — 20%
Promegaloblastow i megaloblastow 25 — 3%

Megakariocyty stale obecne, ptytki krwi obfite i krwinki czerwone
nieznieksztatcone.

Dla dopetnienia badania autorzy zalecajg okresla¢ stosunek iloscio-
wy granulocytow do erytroblastow, ktéry wynosi prawidtowo okoto 4
(= 1), stosunek granulocytéw do agranulocytoéw, ktory wynosi normalnie
3,7, a zmniejsza sie wybitnie w biataczce limfatycznej, zimnicy i Kala-Azar.
Stosunek myelocytéw do wielojgdrzastych zmienia sie przy procesach
hyperplastycznych szpiku. Okreslenie stosunku normoblastow do megalo-
blastow ma duze znaczenie w rozpoznawaniu i rokowaniu niedokrwi-
stosci.

Majac oznaczony myelogram, obliczony stosunek poszczegolnych
elementéw, znajac stan krwi obwodowej i ewentualnie takze spleno-, he-
pato- i adenogramy mozna sie dobrze zorientowa¢ w stanie czynnosci
uktadu krwiotworczego.

Omowienie zmian myelogramu rozpoczniemy od omoOwienia bia-
taczek.

1. Biataczki typowe.

W biataczkach typowych objawy kliniczne sg na ogo6t bioragc dosta-
tecznym S$rodkiem rozpoznawczym, a zwykle badanie krwi zupetnie wy-
starcza dla pewnego stwierdzenia natury chorobowej. O ile w tych wy-
padkach naktucie mostka jest czynnikiem zupetnie zbytecznym dla celow
rozpoznawczych, o tyle ma swojg duzg wartos¢, jezeli chodzi o ocene na-
tezenia procesu chorobowego w centralnym organie krwiotwdrczym, kon-
trole skutecznosci leczenia, rokowanie i wczesne rozpoznanie ewentual-
nych nawrotow. Szczegélnie ma to duze znaczenie w okresach remisji,
kiedy krew nie wykazuje odstepstw od normy, bowiem zmiany w szpiku
wystepuja z reguty wczesniej niz we krwi. Te korzysci najzupetniej uza-
sadniajg potrzebe dokonywania naktu¢ mostka nawet w przypadkach naj-
bardziej typowych..

A. Biataczka limfatyczna.

Bujanie tkanki limfoidalnej w szpiku jest bardzo tatwe do stwier-
dzenia przy pomocy naktucia mostka. W przeciwienstwie do zwyklego
myelogramu, w ktorym stwierdzamy wybitng przewage granulocytow,
znajdujemy tu kolosalng ilos¢ limfocytow, tak ze obraz szpiku przypomi-
na bogato-komorkowa tkanke limfoidalng. Spotykamy tutaj limfocyty
dojrzate o ciemnym jadrze i jasnej zarodzi, jak réwniez formy miode
z duzym jasnym jadrem, zawierajagcym jaderka, i obfitg zasado-chtonng
zarodzig. Pomiedzy tymi dobrze zrdéznicowanymi postaciami znajdujemy



rowniez rozsiane w mniejszej lub wiekszej ilosci komorki embrionalne
szeregu limfoblastycznego o jadrze jasnym, z siateczkowsg strukturg chro-
matyny i stabo zabarwionej zarodzi. Obfito$¢ ich pozwala wnosi¢ o stop-
niu aktywnosci procesu chorobowego i wysnuwaé wnioski rokownicze.
Przy duzej ilosci tych komorek mozemy sie spodziewac ciezkiego prze-
biegu choroby i eewntualnie nawet zejscia $miertelnego. Reasumujac wi-
dzimy, ze rozpoznanie biataczki limfatycznej przy pomocy naktucia szpi-
ku jest zupeinie proste i pewne.

B. Biataczka monocytowa.

Biataczki monocytowe w swoich objawach klinicznych nie réznig
sie zupetnie od innych biataczek, chyba tylko powolnoscig swojego roz-
woju. Odréznienie ich od innych postaci jest mozliwe tylko przy pomocy
badania krwi i szpiku kostnego. Badanie krwi wykazuje zmiennej wiel-
kosci leukocytoze (do 36.000), czasem umiarkowang, a czasem nawet leu-
kopenie. Jednakowoz w hemogramie monocyty stanowig ponad 50%.
Wystepuja one najczesciej wr swojej normalnej postaci, maty tylko odsetek
wykazuje cechy nietypowe — wystepujg elementy mtode z jgdrami, typu
monoblastéw. Tegoz rodzaju zmiany a mianowicie: znaczng monocytoze
z wystepowaniem postaci miodych i nietypowych stwierdzamy w myelo-
gramie. Wedtug autora i MarchaFa zawarto$¢ monocytow jest stosunkowo
wieksza we krwi obwodowej niz w szpiku.

C. Biataczka szpikowa.

Obraz szpiku w biataczce szpikowej nie odstepuje tak widocznie od
prawidtowego myelogramu jak w postaciach poprzednio opisanych. Za-
sadniczg ceche réznicowg stanowi tu nie jakos¢ elementéw spotykanych,
lecz duza ich ilos¢. Normalnie w polu widzenia preparatu prawidtowego
szpiku znajdujemy od 12 do 20 komoérek, natomiast w biataczce szpikowej
ilos¢ ich siega ponad 60. Hyperplazja dotyczy tutaj prawie wytacznie sze-
regu granulocytowego, a szczegOlnie myelocytéw, ktorych ilos¢ dochodzic¢
moze do 80 — 90%. Najliczniejsze sg myelocyty obojetno-chtonne; ilos¢
myelocytow zasado- i kwaso-clitonnych jest rowniez wzmozona jakkol-
wiek w mniejszym stopniu. Spotyka sie tez mtodsze formy myelocytow,
postaci zwyrodniate, wypetnione mieszaning ziarnistoscig kwaso- i zasa-
do-chtonng. Promyelocyty spotyka sie w okresie przewlektym, lecz ilos$¢
ich w czasie nawrotdw wybitnie sie wzmaga. Formy bardzo miode sg za-
wsze o wiele liczniejsze w szpiku niz we krwi. Znajac stosunek procento-
wy poszczegolnych postaci granulocytow szpiku, mozna sobie tatwo wy-
robi¢ zdanie o stopniu ich ewolucji, a zatem i o ciezkosci rokowania. Sa-
TO badanie krwi obwodowej nie pozwala na tak gteboki wzglad w nate-
Zenie sprawy chorobowej, bowiem w niektérych przypadkach mogg do-
stawac sie do krwi tylko pewne kategorie komorek (biataczki, w ktérych
znajdujemy wytgcznie elementy dojrzate we krwi). W biataczce szpiko-
wej proces hyperplazji dotyczy¢ moze nietylko szeregu granulocytowego,



ale i erytroblastycznego oraz megakariocytowego, co oczywiscie wzmaga
jeszcze bardziej polymorfizm myelogramu.

D. Biataczka ostra.

Biataczka ostra ma swoje odrebne cechy kliniczne i hematologiczne.
Cierpienie to przebiega pod obrazem ostrej choroby septycznej ze skazg
krwotoczng, zmianami nekrotycznymi w jamie ustnej, gardzieli, zmiana-
mi w $ledzionie i gruczotach chtonnych oraz z typowym obrazem krwi,
charakteryzujagcym sie obecnoscig wielkiej ilosci niedojrzatych komorek,
najczesciej bez wspotistnienia form przejsciowych (hiatus leucemicus), co
nie pozwala na pewne okresSlenie pochodzenia tych elementow. Szpik
w tych przypadkach ma obraz bardzo charakterystyczny. Stwierdza sie
bardzo silny rozpleni niezréznicowanych elementéw — leukoblastow. Wy-
glad tych komoérek bywa rézny — moga by¢ roéznej wielkosci, o jadrze
przypominajacym elementy szpikowe, limfoidalne badz monoblasty.
W kazdym przypadku ostrej biataczki dominuje z reguly jeden tylko ro-
dzaj komoérek, rozny w poszczegolnych przypadkach nawet o identycz-
nym przebiegu.

E Biataczki rzekome.

Naktucie mostka jest niestychanie pomocne dla rozpoznania niety-
powych przypadkow biataczek przebiegajacych badz z dyskretnymi obja-
wami klinicznymi, badZ bez charakterystycznego obrazu krwi. Myelogram
w przypadkach biataczek aleukemicznych daje z reguty obraz charakte-
rystyczny dla typowych biataczek danego rodzaju. A wiec w przypadku
aleukemicznej biataczki szpikowej znajdziemy typowg pstrokacizne obra-
zu szpikowego ze znakomitg przewaga myeloCytow obojetno-chtonnych,
w biataczce limfatycznej charakterystyczne nagromadzenie elementéw
limfoidalnych, wreszcie w biataczce ostrej rozplem leukoblastéw. Wiele
przypadkow niedokrwistosci, przebiegajacych za zmianami w gruczotach
chtonnych ewentualnie spelnomegalig dato sie dzieki nakiuciu szpiku za-
kwalifikowac¢ do rzedu biataczek. Naktucie szpiku w tych wypadkach ma
nietylko warto$¢ jako metoda diagnostyczna, ale pozwala na racjonalne:
zastosowanie wiasciwego leczenia (naswietlanie promieniami X).

F. Biataczki zlokalizowane.

Oddzielng grupe biataczek stanowiag biataczki zlokalizowane. Cechu-
ja sie one tym, ze rozplem komorek patologicznych ma miejsce w jednym
tylko z organéw uktadu krwiotwoérczego. Niekiedy taki stan rzeczy
jest tylko obrazem mato zaawansowanej choroby, jednak z pewnoscig
istniejg przypadki, w ktérych rozplem patologiczny w ciggu calego okre-
su trwania choroby pozostaje ograniczony. Te posta¢ biataczki udaje sie
rozpoznac¢ tylko przez zastosowanie skojarzonych naktué poszczegélnych
osrodkéw uktadu krwiotwérczego. Autorzy wyrdznili dotychczas naste-
pujace typy biataczek zlokalizowanych:



a. Biataczka limfatyczna dotyczaca tylko szpiku. W tych przypad-
kach sledziona i watroba nie byty powiekszone. Splenogram i he-
patogram byly prawidtowe, jak rowniez i obraz biaty krwi ob-
wodowej. Badanie szpiku wykazywato natomiast typowe buja-
nie limfoidalne. Chorobie towarzyszyta silna niedokrwistosc.

b. Posta¢ Sledzionowa biataczki limfatycznej. W tych przypadkach
przebieg choroby byt powolny. Hematogram i myelogram nie
odbiegaty od normy, natomiast splenogram wykazywat wybitne
bujanie limfoidalne.

c. Biataczka szpikowa bez udziatu $ledziony z typowym obrazem
krwi obwodowej. W tej postaci nie stwierdzono hepato i spleno-
megalii. Gruczoty chitonne byly réwniez niepowiekszone, jednak
obraz krwi obwodowej i szpiku byt typowy dla biataczki szpi-
kowej.

d. Czysta szpikowa biataczka umiejscowiona w szpiku. Te przypad-
ki cechowaty sie brakiem zmian w watrobie, $ledzionie, gruczo-
tach chtonnych, a we krwi stwierdzano tylko obraz silnej niedo-
krwistosci. Naktucie szpiku wykazato typowe bujanie biatych
elementow szpikowych i erytrobiastow.

(dalszy cigg nastagpi).

DZIAL SPOLECZNO - LEKARSKI.

BIULETYN PRASOWY ZWIAZKU UZDROWISK POLSKICH

Ochrona lasom w uzdrowiskach.

W lutym b. r. zostat wniesiony do Sejmu projekt ustawy o0 zmianie
Rozporzadzenia Prezydenta R. P. o ochronie lasow nie stanowigcych wla-
snosci panstwa.

Projekt ten przewiduje m. in. mozliwo$¢ uznania przez wiadze za
podlegajace ochronie laséw i zarosli, a réowniez gruntow lesnych pozosta-
tych po wyrebie drzew, ktore lezg w granicach okregu ochrony sanitarnej
uzdrowisk posiadajgcych charakter uzytecznosci publicznej.

Postanowienie to jest niezmiernie stuszne, gdyz uzdrowiska istotnie
powinny by¢ zawsze traktowane jako dobro publiczne. Wszelkie bowiem
utatwienia i wszelka opieka jaka rzad przyznaje uzdrowiskom, wysSwiad-
czane sg posrednio tym szerokim rzeszom obywateli, ktore korzystajg
z ich dobroczynnych wiasciwosci leczniczych.

Niestety jednak — duch projektu ustawy wykazujacy tyle zrozu-
mienia dla intereséw polskiego przemystu uzdrowiskowego zostat spaczo-
ny przez poprawke wprowadzong na Sejmowej Komisji Rolnej. Popraw-
ka ta przewiduje, ze na wypadek ograniczenia wskutek ochrony laséw
uprawnien stuzebnosciowych uprawnionym przystuguje odszkodowanie,
ktérego ciezar ponosi wiasciciel uzdrowiska.



Przepis ten jest wysoce niesprawiedliwy i krzywdzacy dla uzdrowisk.
Ochrona bowiem laséw w granicach okregu ochrony sanitarnej nie jest
wprowadzona dla popierania intereséw wiasciciela, tylko z uwagi na in-
teres publiczny — interes stuzby zdrowia. Wiasciciel za$, bedacy pionie-
rem kultury uzdrowiskowej, zwykle najwieksze ponosi wydatki na rzecz
rozwoju miejscowosci, a z drugiej strony nie wszystkie grunty sg jego wia-
snoscig. Zdarzy¢ sie wiec moze tatwo, ze wiasciciel uzdrowiska bedzie
ptacit odszkodowanie za lasy nalezace do kogo innego.

Jezeli nawet stang¢ na stanowisku koniecznosci wprowadzenia za-
sady odszkodowania, to powinien je ponies¢ nie wiasciciel miejscowosci,
a Komisja Uzdrowiskowa jako czynnik reprezentujacy stuzbe zdrowia.

Szczegétem waznym a moze decydujgcym jest tu fakt, ze Komisja
rozporzadza funduszem kuracyjnym majacym swe zrédto przede wszyst-
kim w kieszeni gosci uzdrowiskowych, w interesie ktérych ochrona la-
séw zostanie wprowadzona.

Takie wiec zatatwienie sprawy byloby catkowicie uzasadnione.

Z powyzszych motywdw, majac na wzgledzie stworzenie jak najko-
rzystniejszych warunkéw rozwoju naszym miejscowosciom leczniczym,
Zwigzek Uzdrowisk Polskich wystgpit ostatnio do Pana Ministra Rolnictwa
i Reform Rolnych z wnioskiem o odpowiednie zmodyfikowanie omawia-
nego projektu nowelizacji rozporzadzenia o ochronie laséw.

Propaganda uzdrowisk musi by¢ zorganizowana i rzeczowa.

Wszystkie panstwa zagraniczne, posiadajgce na swoim terenie miej-
scowosci uzdrowiskowe i turystyczne, doceniajg ich wartos¢ i prowadzag
nieustanng dziatalno$¢ dla wzmozenia ich popularnosci. Najwymowniej-
szym tego dowodem sg olbrzymie sumy wydatkowane na propagande
turystyki i zdrojownictwa. Trudno okresli¢ sumy globalne wydawane przez
poszczegoblne panstwa, ale niektdre dane statystyczne moga nam dac przy-
ktad nasilenia tej propagandy.

Przyjrzyjmy sie np. ile przeznaczajg panstwa europejskie na samg
tylko propagande prasowg w Stanach Zjednoczonych. Otéz — Francja
wydaje na ten cel 180 tys. dolaréw rocznie. Z.S.R.R. — 200 tys $. Niem-
cy — 165 tys. $, Witochy — 105 tys. $, Szwajcaria — 100 tys. $, Wegry —
80 tys. $, i t. p. za$ Japonia — 150 tys. $.

Sumy te — jezeli sie zwazy, ze nie obejmujg catoksztattu propagandy
nawet w Stanach Zjednoczonych, — wydadzg nam sie tymbardziej ogro-
mne, gdy poréwnamy je z wydawanymi przez Polske. Wedtug przyblizo-
nych obliczen z r. 1937 wszystkie uzdrowiska polskie, tak panstwowe jak
samorzadowe i prywatne oraz Zwigzek Uzdrowisk wydaty na propagande
ok. 220.000 zt. z czego jednak najwyzej potowa przypada na reklame pra-
sowg. Do tego dochodzg sumy z ogloszen sanatoriow, hoteli, pensjonatéw
i t. p. mieszczacych sie w uzdrowiskach, co moze da¢ TaxiTuT 100 tys.
zt. Suma globalna wiec wydawana przez caty polski przemyst uzdrowi-



skowy na propagande wynosi 320.000 zt. t. zn. ok. 60 tys. dolaréw, czyli
trzecig cze$¢ tego co wydaje Francja na samg prase amerykanska.

Z tego tytutu nie mozna oczywiscie czyni¢ zarzutdw naszym uzdro-
wiskom. Polska jest panstwem biednym, stan zamoznosci kraju jest niski,
a wiec i uzdrowiskom powodzi sie znacznie gorzej niz np. francuskim. Ale
wiasnie wychodzac z tego zalozenia, ze mamy mniejsze fundusze, musi-
my zdoby¢ sie na jaknajbardziej racjonalne ich uzytkowanie.

Polska propaganda uzdrowisk powinna by¢ jaknajscislej zorganizo-
wana, aby kazdy wydatkowany grosz byt z TaxiTuT pozytku obracany
i wracat sie uzdrowiskom z procentem w postaci zwerbowanych kura-
cjuszy.

KOMUNIKAT PRASOWY INSTYTUTU SPRAW SPOLECZNYCH.

Nieszczelnos¢ instalacji gazowych'— to przyczyna cherlactwa tysiecy 0sob.

Tlenek wegla, zawarty w gazie $wietlnym, dziata szkodliwie na or-
gapizm ludzki — niszczac hemoglobine krwi, — choc¢by w powietrzu wdy-
chanym byto go mniej niz 0,25 mg na litr objetosci.

Pierwsze objawy zatrucia tlenkiem wegla moga byc¢ przypisane dzia-
taniu innych przyczyn, bo sg to béle gtowy w okolicy czota i skroni, jak
gdyby je kto Sciskat kleszczami, drzenie, ostabienie, przys$pieszenie pulsu,
wymioty. Nie kazdy jednak reaguje tak samo — znane sg wypadki zupet-
nego braku objawéw zatrucia i po tym nagte utracenie przytomnosci. A za-
tym z dwdch osob, przebywajacych w lokalu zagazowanym jedna moze
do czasu nic nie odczuwac i ta bedzie traktowata objawy zatrucia dru-
giej jako chwilowe niedomaganie. Niebezpieczenstwo jest wiec powazne.
Ustrzec sie przed nim mozna sprawdzajgc czesto szczelno$¢ gazociggu,
lecz nie ptomieniem zapatki, Swiecy lub zapalniczki, bo stabo przesacza-
jacy sie gaz nigdy nie zapali sie przy zimnej powierzchni metalu. Niestety,
taki sposéb rzekomego sprawdzania jest u nas powszechnie przyjety i sto-
sujg go nawet pracownicy gazowni. Ludzie dziwig sie, ze wszystko pono
jest w porzadku, chociaz gaz czu¢ wyraznie, i zwolna lecz stale tracg —
dostownie krew. A sposob zbadania szczelnoSci rur jest prosty: pokrywa
sie kraniki i ztgcza mydlinami, wowczas miejsca ulatniania sie wskazg
wykwitajgce predzej lub wolniej banki mydlane.

W ten sposOb nalezy sprawdzac¢ rury gazowe, nie czekajagc az gaz
w miejscach niebezpiecznych zapali sie ptomieniem, bo zanim uszkodze-
nia staty by sie tak wielkie ludzie zatruli by sie na Smier¢ i wzywanie kon-
troli bytoby zbyteczne.

Kazdy, kto zechce blizej pozna¢ zaréwno wszystkie kolejne objawy
zatru¢, stopien zwigzania hemoglobiny krwi i inne zmiany patologiczne,
jak i miejsca i redzaje pracy, przy ktérych zagraza zatrucie tlenkiem we-
gla, znajdzie catg kopalnie wiadomosci na ten temat w ksigzce "Ciata tru-
jace i szkodliwe dla zdrowia* Ocena zt. 7,50); wydanej ostatnio przez
Instytut Spraw Spotecznych.
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