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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

7 oddzialu choréb nerwowych szpitala na Czystem.
(Ordynator: doc. dr. WI. Sterling).

Nawrotowe poraienie nerwéw czaszkowych w cho-
robie Quinckego*)

Podali
J. PINCZEWSKI i W. STEIN (Warszawa).

Przypadek niniejszy zastluguje na uwage z tego
wzgledu, Ze obrzekowi Quincke go towarzysza tu
przemijajace porazenia nerwow czaszkowych, co jest
sprawa, spotykang bardzo rzadko.

Ajz. Ch. 22 letnia panna, z zawodu pracownica domo-
wa, przybyla na oddzial doc. Sterlinga 28 sierp-
nia 1934 r.

Zachorowala po raz pierwszy przed 3-ma laty. Wstala
wowcezas ze snu z ,wykrzywiona® twarza: lewy kactk ust byl
ustawiony nizej od prawego, lewego oka nie mogla domknaé,
jednoczesnie miala uczucie, Ze lewy policzek jest ,dretwy™,
dotyku na lewej polowie twarzy nie czuia. Rownoczesnie spo-
strzegla, ze w ckoiicy lewego policzka i lewego kata zuchwo-
wego utworzyl si¢ znacznych rozmiaréw obrzck. W nastepnych
godzinach przekonala si¢, Ze méwi niewyraZnie — otoczenie
nie moglo jej zrozumieé, — ze zuje z pewna trudnoscig, a po-
karm pedczas jedzenia wypada jej z wust. Miala przy tem
»szumy® w uchu lewem. nieznaczne oslabienie stuchu w tem-
7e uchu, nieznaczny bél glowy. Lykala dobrze, plyny przez nos
nie wracaly; nie miala nudnosci, ani wymiotéw. Widziata dc-
brze. Temperatury nie mierzyla sobie. W ciagu miesiaca od
poczatku choroby wszystkie te objawy ulegiy stopniowej di-
kwidacji: obrzek policzka, utrudnienie mowy i Zucia ustapily
w ciggu tygodnia, najdluzej utrzymywalo sie¢ ,przekrzywie-
nie“ twarzy, ale i ono, stopniowo zmniejszajac sig, w ciagu
miesigca ustapito.

To samo i w identycznych okolicznoéciach powtérzylo
si¢ przed dwoma tygodniami: chora wstala ze snu z bélem
glowy, obrzekiem lewego policzka, ,przekrzywiona* twarza.

Migdzy pierwszem a drugiem zachorowaniem czula sie
dobrze, pracowala.

*) Przypadek przedstawiony na posiedzeniu Polskiego
Towarzystwa Medycyny Spolecznej w dn. 22 pazdziernika
1934 r,

Bo6low glowy nie miala, widziala i slyszala dobrze. Obrzg-
kéw napadowych w innych cze¢dciach ciala nie miala. Men-
struacje od 14 r. Z., regularnie. Zadnych chor6b zakaznych,
specjalnie wenerycznych miala nie przechodzié. W rodzinie na
migreng, ani dychawice oskrzelowa nikt nie cierpial.

W chwili przyjecia chorej na oddzial badanie objektyw-
ne wykazalo, co nast¢gpuje. W narzadach wewnetrznych brak
zmian. Skora zabarwiona prawidlowo. W okolicy lewego kata
zuchwy obrzmienie, przechodzace na policzek. Skora w tem
miejscu jest blada, cieploty takiej samej, jak w innych oko-
licach ciala. Obrzmienie jest nieco tkliwe przy obmacywaniu.
Uktad chlonny bez zmian. Stan bezgoraczkowy.

‘W zakresie ukladu nerwowego rozlana bolesno§é przy
obmacywaniu calej lewej polowy glowy, zwlaszcza okolicy
skroniowej. Objawéw oponowych brak. Ruchy glowa swobod-
ne. Galki oczne osadzone prawidlowo. Nie odwodzi lewej gal-
ki ocznej, pozatem ruchy galek ocznych swobodne. W spo-
koju oczoplas poziomy, o drobnych wychyleniach, zwieksza-
jacy sie przy usilowaniu spojrzenia nalewo. Zrenice okragle,
jednakowe. Na $wiatlo, zbieznoé¢ i nastawienie reaguja dob-
rze. Dno oczu norma. Ostro$é wzroku obustronnie 5/5.
Pole widzenia zachowane. W spokoju wybitna asymetrja twa-
rzy na niekorzy$¢ strony flewej: lewa szpara oczna szersza
od prawej, lewa falda nosowo-wargowa mniej poglebiona, lewy
kacik ust ustawiony niZej od prawego. Przy ruchach mimicz-
nych asymetrja ta ujawnia si¢ jeszcze wybitniej. Lewej polo-
wy czola nie marszezy. Przy prébie zamkniccia powiek po
stronie lewej nie domyka, jednoczeénie z obu stron wystepu-
puje bardzo zywe trzepotanie powiek (objaw R osen b a-
¢ h a). Po stronie lewej objaw B e 11a. Zaciska powieki po
stronie prawej z sila dobra, pc stronie lewej usiluje zacisnaé
z sila minimalna. Migénie Zwacze i skroniowe obustronnie na-
pina dobrze i jednakowo. Jezyk wysuwa w linji prostej, swo-
bednie ruchomy, nie driy, zanikéw nie wykazuje. Odruch
rogéwkowy i spojowkowy po stronie lewej slabszy, miz po pra-
wej. Odruch gardzielowy zachowany, Wech i smak bez zmian;
stuch po stronie lewej oslabiony. Czucie dotyku, bélu i tem-
peratury po stronie prawej na twarzy zachowane, po stronie
lewej na czole, nosie i policzku oslabione, czesto przy tem
myli si¢ i uklucie bierze za dotyk.

Konczyny gorne i dolne pod wzgledem zakresu ruchow
czynnych i biernych, napiecia migéniowego, sily miesniowej,
préby palec-nos, pigtakolano, diadochokinezy — nic przed-
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stawiaja odchylen od normy. Odruchy, zaréwno $ciggnowe, jak
i okcstnowe, wszedzie jednakowe, umiarkowane. Brzuszne
umiarkowane, jednakowe. Podeszwowe: z obu stron podesz-
wowe zgigcie palcdw; odruchéow patologicznych brak. Wszyst-
kie rodzaje czucia zachowane. Chéd prawidlowy. W zacho-
waniu chorej uderzalo ogélne spowolnienie, brak inicjatywy,
bierncéé psychiczna. Z otoczeniem kontaktu nie nawiazala,
lezy w 16zku lub siedzi na jego brzegu i drzemie. Na zadawa-
ne pytania odpowiada glosem stlumionym, matowym, odpc-
wiedzi jej sa rozwlekle, bardzo czesto rozpoczetego zdania nie
konczy, mowiac, ze trudno jest jej teraz ,zbieraé¢ mysli®. Mo-
wa jest powolna, cicha, bez jakichkolwiek objawéw afatycz-
nych. Mocz bez skladnikéw patologicznych, cigzar gatunkowy
1032; krew: Hb. 75%, czerw. cialek 4.000.000, wsk. 0,92. Bia-
lych cialek 4,800, neutrcfiléw 70%, limtocytéow 25%, kwaso-
chlonnych 2%, mlodych i pateczkowatych 3%. Odczyn W a s-
sermannmna icitocholowy ujemny; we krwi 12 mg. %
wapnia. Przeprowadzona proba hiperwentylacyjna dala naste-
pujacy wynik: po uplywie 4 minut z obu stron zaznaczy! sig
objaw Ch w o stk a, przyczem objaw ten po stronie pora-
zonej, a wigc po stronie lewej, byl zZywszy, aniZeli po stronie
przeciwnej. Po uplywie 10 minut cbjaw ten wzmogl sig tak wy-
bitnie, Ze po stronie lewej otrzymywalo sie¢ go po uderzeniu
w zuchwe¢. W 15 minucie wargi ustawily si¢ w postaci ,,pyszcz-
ka karpia®, dlonie i palce w skurczu (dlon poloznika oraz t.zw.
»Carpopedalspasmus™). Zabieg przedluza si¢ do 20 min.
Objaw Chwostka z obustron wybitny, kurcz migsni
nadgarstka wzmogl sie, ,pyszczek ‘karpia® utrzymuje sie.
Automatyzacja oddechu. Po przerwaniu zabiegu niebawem
wszystkie objawy ustegpuja. Wkrétce po zabiegu brak objawu
Chwostka. .

W ciagu pobytu chorej ma oddziale obserwowalismy
stopniowe ustepowanie tych cbjawdéw. Najwczesciej, bo w
ciggu pierwszego tygodnia, znikl obrzek w okolicy lewego po-
liczka i kata zuchwy, zaburzenia czucia i uposledzenie stuchu
po stronie lewej. Zdolnosé odwodzenia oka lewego wrécila
dosé szybko, jednakze i obecnie przy spogladaniu w bok zjawia
sie szereg ruchéw nystagmoidalnych. Najdluzej utrzymywala
si¢ asymetrja twarzy, ale i jej objawy stawaly si¢ coraz dys-
kretniejsze, i w koncu trzeciego tygodnia pobytu na oddziale
twarz ulegla zupelnemu wyréwnaniu. Jednoczesnie mogliSmy
zaobserwowaé, Zze rownolegle z poprawa tych wszystkich obja-
wow ulegl zmianie stan psychiczny chorej. Szczegélnie uwy-
datnilo si¢ to w pierwszym tygodniu pobytu chorej, kiedy
objawy wahaly sig: nasilenie ich to zmniejszalo sie, to roslo.
QOdpowiednio do tego chora raz byla apatyczna, indolentna,
moéwila glosem bezbarwaym, przytlumionym, to znéw wydat-
nie ozywiala sig, energicznie odpowiadala sa pytania, intere-
sowala si¢ otoczeniem, zartowala. W koficu czwartego tygo-
dnia pobytu chorej na oddziale, w okresie, kiedy objawy wy-
szczegolnione wlegly prawie zupelnemu cofnigeiu sig, u cho-
rej naszej zjawil sie nagle w okolicy policzka prawego i na
przylegajacej czesci nosa obrzek do§¢ duzych rozmiaréw, nie-
bolesny. Towarzyszylo temu ogdélne pogorszenie si¢ samopo-
czucia chorej. Obrzek ten trwal okolo trzech dni.

W streszczeniu przypadek dotyczy 22-letniego
osobnika, cierpiagcego na napadowo zjawiajace sie obrze-
ki w obrebie lewego policzka i lewego kata zuchwy, kto-
rym towarzysza niewielkie bole glowy i zaburzenia ze
strony nerwdéw czaszkowych. Badanie stwierdza, ze za-
burzenia te dotycza porazenia obwodowego le-
Wego nerwu twarzowego, porazenia lewe-
go nerwu odwodzacego, uposledzenia czucia w obrebie
pierwszej i drugiej galazki lewego nerwu tréjdzielnego
oraz objawéw podraznienia i oslabienia stluchu po stro-

nie lewej. Pozatem stwierdzalis$my zaburzenia psychicz-
ne.

Z jaka sprawa chorobowa moglibysmy mie¢ w da-
nym przypadku do czynienia?

W pierwszych dniach pobytu chorej w szpitalu ze
wzgledu na jej stan psychiczny, ktory S terling
nazywa , biernoscia psychiczng”, oraz ze wzgledu na za-
jecie szeregu nerwow czaszkowych — sadzilismy, Ze ma-
my tu do czynienia ze sprawa nowotworowa na podsta-
wie czaszki, wzglednie z meningitis serosa recidivans.
Liczac sie z mozliwoscia tego rozpoznania, nie dokonano
chorej w chwili przybycia na oddzial nakltucia ledzwio-
wego. Trudno jednak bylo pogodzi¢ z rozpoznaniem gu-
za fakt, ze cierpienie to zjawia si¢ u chorej w sposob zu-
pelnie identyczny po raz drugi, aczkolwiek znane sg row-
niez przypadki, jak np. H at s ¢ h e k a, gdzie nowo-
twor podstawy czaszki przebiegal pod postacia napadow
twarzoporaznej migreny. Co sie tyczy meningitis serosa
recidivans, to w tych przypadkach nigdy nie mozna z cal-
kowita pewnoscia wylaczyé istnienia guza mozgu. Prze-
ciwko rozpoznaniu guza moézgu lub meningitis  serosa
universalis czy circumscripta recidivans przemawial brak
objawéw wzmozonego ci$nienia $rodczaszkowego, w
pierwszym rzedzie brak tarczy zastoinowej, zwolnienia
tetna, nudnosci, czy wymiotéw, jak réwniez zbyt male
nasilenie boléw glowy, nizby to odpowiadalo tak rozle-
glej sprawie, z jaka moglibysmy tu mie¢ do czynienia.
Rentgenologicznie réwniez zadnych zmian nie wykaza-
no. Meningitis basilaris luetica odrzuciliémy ze wzgledu
na brak wszelkich danych anamnestycznych, serologicz-
nych i nietypowosé¢ przebiegu. Moglo rowniez wejs¢ w
rachube polyneuritis cerebralis ménieriformis. Do zespo-
fu tego, wyodre¢bnionego przez Frankl-Hochwar-
t a, nalezy: oslabienie sluchu wraz z szumem w uszach,
zawrotami glowy i wymiotami oraz objawy poraine ze
strony nerwow czaszkowych, szczegélnie nerwu twarzo-
wego i rzadziej nerwu trojdzielnego. Cierpienie to, nie-
zmiernie zreszta rzadkie, cechuje jednak bardzo wybit-
ne nasilenie zespolu M e ni ér e a, czego w naszym
przypadku nie bylo: wymiotéw ani zawrotow glowy
chora nie miala wcale, a szum w uszach by} drugoplano-
wym objawem. Z drugiej strony w chorobie F ran k |-
Hochwarta nie zdarzaja si¢ obrzeki, ktore domi-
nowaly w obrazie chorobowym w naszym przypadku.
Tak wiec ze wzgledu na wybitny, nawrotowy, szybko
przemijajacy charakter zatrzymaliémy si¢ na dwu okre-
sowo wystepujacych cierpieniach: na migrenie
i obrzeku Quinckego.

Postacie migreny z porazeniami nerwow czaszko-
wych sa dobrze znane.

Tu naleza migrena okoporazna i opisana przez
Flataua, aobserwowana dotychczas w nielicznych
przypadkach migrena twarzoporazina
(Winkler, Bernhardt, Moebius, Rosso-
limo, Hatschek). W przypadkach tych istnialo
porazenie nerwu twarzowego. Pozatem w jednym przy-
padku stwierdzono lacznos$é porazenia nerwu podjezyko-
wego z migreng. Przypadek taki opisal Sil: u kobiety,
cierpigcej na porazenie prawostronne migéni ocznych
wraz z bolesnoscia punktéw uciskowych nerwu tréjdziel-
nego, stwierdzano takie w czasie napadéw migreny osta-
bienie prawej polowy jezyka. Bylaby wiec to tem rzad-
sza posta¢ migreny, bo skojarzona i oko — i twarzo-po-
razna. Przeciwko rozpoznaniu migreny w naszym przy-
padku przemawia brak boléw glowy w okresach mie-
dzynapadowych oraz wszelkich innych objawéw, towa-
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rzyszacych zwykle bolom migrenowym. Béle glowy nie
s3 tu skarga zasadnicza, lecz maja znaczenie drugorzed-
ne.

Wobec tego zatrzymalismy si¢ na drugiej ewentu-
alnosci, na rozpoznaniu obrz¢ku naczynioruchowego
Quinckego. Zaprzypuszczeniem tem przemawiala
napadowos$é cierpienia, ktéremu towarzyszy za kazdym
razem ograniczony obrz¢k skory twarzy. Zaburzenia
ukladu nerwowego w obrzeku Q uinc k e g o naleza
wprawdzie do rzadkosci, ale byly opisywane. Sam
Quinck e okreslat migrene nazwa: hemicrania
meningo - oedematosa, uwazajac, Ze W cierpieniu
tem wystgpuje ograniczony obrzek opon mébzgo-
wych. Sterlin g opisal nawrotowe, umiejscawiajace
si¢ w ré6znych okolicach ciala, obrzeki Quinckego,
polaczone z objawami M eniér ea, tarcza zastoino-
wa i niedowladem polowiczym. Ten sam autor opisal
obrzek Quinckego zwspolzjawiajacym sie polpas-
cem. Kennedy opisal przypadek obrzegku Q uin c-
k e g o, w ktérym cztery razy wystepowalo przemija-
jace porazenia polowicze, przyczem trzy razy u tegoz
samego osobnika byla obserwowana niemota ruchowa.
W inym przypadku obserwowal autor ten w czasie zja-
wiania sie obrzeku obustronna gluchote, porazenie pod-
niebienia miekkiego i jezyka oraz zaburzenia wzrokowe.
Handwerck i Zandowa spostrzegali zaje-
cie nerwu wzrokowego w obrzeku naczynioruchowym.
Wurcelman przedstawil przypadek wspolistnienia
porazenia polowiczego. M el k els on opisuje pac-
jenta, u ktérego miedzy trzecim a osiemnastym rokiem
iycia co dwa tygodnie wystgpowalo porazenie nerwu
twarzowego z obrzgkiem Q uin c k e g o. Nasz
przypadek mozna wigc zaliczyé rowniez do kategorji
obrzeku Quin c ke go zprzejiciowemi porazeniami
nerwdéw czaszkowych. Moznaby to wytlomaczyé¢ badz
obrzekiem samych nerwoéw czaszkowych, badi ograni-
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czonym obrzekiem opon na podstawie czaszki. Nalezy
jednak wzia¢ i to pod uwage, ze chora w czasie wysta-
pienia obrzeku byla wybitnie zmieniona psychicznie, by-
la apatyczna, senna, wobec czego nie jest wylaczone,
ze obok zmian w zakresie czaszkowych nerwéw obwo-
dowych istnial réwniez obrz¢k samej substancji mézgo-
wej i opon mézgowych, ktéry powodowal owe ogélne
objawy moézgowe. Na specjalna uwage zastuguje tu do-
datni odczyn hiperwentylacyjny, jak wiadomo, patogno-
moniczny dla stanéw teiyczkowych. Swiadczyloby to
o wewnetrznej spojni, laczacej stany tezyczkowe, mi-
grenowe i obrzeki naczynioruchowe Quinckego
w jedne grupe o wspdlnym prawdopodobnie podkladzie
wegetatywnym. W czasie napadu t¢iyczkowego, ktéry
wystapil w czasie hiperwentylacji, stwierdzono u chorej
po stronie porazen nerwdéw czaszkowych dodatni objaw
Chwostka. Nie wdajac sie w wytlumaczenie tego
faktu, podkreslamy jednak, iz dowodzi on niezaleznosci
mechanicznej pobudliwosci nerwu od zachowania jego
przewodnictwa, albowiem pomimo porazenia prawego
nerwu twarzowego objaw C h w o s t k a udawalo sie
po tejze stronie wywolaé¢ z latwoscia.

PISMIENNICTWO:

E. Miiller — Angioneurosen. Neue D. KI. T. [. WL
Sterling — Objawy oczne w chorobie Quinckego. Lekarz Woj-
skowy 1927. Quincke — Uber Meningitis serosa und verwandte
Zustinde Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk 1897. Bd. 9; tenze
Zur Pathologie der Meningen, Tamze 1910. Bd. 40. E Flatau-—
Migrena 1912, Frankl - Hochwart — Jahr. f. Psych. XXV,
Hammerschlag — A, f. Ohr. Bd. 45, 52. Hammersch!ag i Ber-
ger cyt. wedlug Oppenheima Lehrbuch der Nervenkrankteiten
1923, Hatschek. Uber rezidivierende Fazialislihmung. Wiener
med. Presse Bd. 4, 1894, Thomas J. Migraine and Hemianopsia.
Neur, Zentrbl. 1907. p. 1122, Seifert — Hemikranie und okulo-
motorische Lihmung. Neur. Zentralbl. 1900, p. 339,

Z klinik, szpitali 1 pracowni

7 oddzialu VI (Ordynator: G. L e w i n) i z oddzialu V
(Ordynator: M. Landsberg) Szpitala na Czystem
w Warszawie.

Leczenie ropni pluc masywnemi wlewaniami do-
zylnemi bediwinianu sodu.

Podal
L. GOLDKORN (Warszawa).

Na duzym materjale chorych na gruilice pluc
stwierdzilismy w ciagu lat 1933/34 wybitne dzialanie
wysuszajace i przeciwwysickowe dozylnych wstrzyki-
wan bedzwinianu sodu na tkanke plucna, ktére ujawnilo
sie klinicznie stalym i postepujacym spadkiem ilosci
plwociny dobowej (p. W. Cz. Lek. Nr. 13, 1935 r.).

Dzialanie wysuszajace wystepowalo z reguly pra-
wie w kazdym przypadku; o ile chodzi o ilosé zastrzy-
kiwanego preparatu, to juz dawka 1,0 (5 cm3 roztworu
200/,) dzialala nieznacznie, natomiast dawka 2,0 (10 cm3
roztworu 200/) dzialala wybitnie.

Bezposrednio po kaidej injekcji dostate-«cz-
n e j dawki bediZwinianu stwierdzalismy interesujacy
objaw, a mianowicie, chory odczuwal w gardzieli i no-
sie ostry i przyjemny smak i zapach, porownywany przez
jednych do zapachu wody kolonskiej, przez innych do

wody kwiatowej, eteru, chorzy za$ inteligentniejsi twier-
dzili wprost, e odczuwaja smak i zapach zywicy.

Nie ulegalo wigc watpliwosci, ze bedzwinian sodu,
zastrzykiwany dozylnie, wydziela si¢ przez pluca, co
stwierdza jego wyraZne powinowactwo do tkanki pluc-
nej (pulmotropizm).

Mielismy wrasenie, ze przecigtna dawka, wywolu-
jaca omawiane sensacje w obrebie nosogardzieli i ust,
znajduje si¢ w znacznym stopniu w zwiazku z iloscig wy-
dalanej przez chorego plwociny. O ile przecigtnie wy-
starczalo zastrzykniecie 12 — 2 gr. (8—10 c¢m3 roztwo-
ru 20%) do wywolania sensacyj smakowo - wechowych,
o tyle w przypadkach z bardzo obfita plwocing nalezalo
niekiedy dla wywolania tego objawu zastrzyknaé 3,
a czasem nawet 4 gr. preparatu (15—20 cm.3 roztworu
20%).

Nadto nalezy wspomnie¢, ze obok sensacyj sma-
kowo - wechowych chorzy doznawali po injekcji uczu-
cia ciepla w glowie i klatce piersiowej; jedno i drugie
znikalo po kilku minutach.

Woydalanie bediwinianu sodu przez drogi odde-
chowe w pare minut po injekcji, ktére sie ujawnia opi-
sanemi sensacjami smakowo - wechowemi, wydaje sie
by¢ objawem pewnego nasycenia tkanki ptucnej
bedzwinianem sodu, i na podstawie dotychczasowego do-
$wiadczenia, opartego na przeszlo 2200 injekcjach, od-
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nieslismy wrazenie, ze optymalng dawka wysuszajaca
i przeciwwysiekowg jest wiasnie ta ilos¢ preparatu, ktd-
ra juz wyvrotuje u chorego swoisty smak i zapach w no-
sogardzieli oraz uczucie ciepta w gtowie i klatce piersio-
wej.

Wybitne dziatanie wysuszajace przeciwwysiekowe
dozylnych wlewan b. s. na tkanke ptucng nasuneto nam
sitg rzeczy mysl stosowania tej metody w ropniach ptuc.

Atoli ocena skutecznos$ci terapeutycznej poszcze-
gélnych $rodkoéw, zalecanych w ropniach ptuc (emety-
na, salwarsan, dozylne wlewania alkoholu i t. d.) jest
czesto utrudniona zpowodu wyraznej tendencji do sa-
mowyleczenia w niektérych sprawach ropnych miazszu
ptucnego, zwitaszcza w postaciach typu bronchopneumo~
nia abscedens (ktérych sensu stricto do ropni zaliczaé
nie nalezy), orazw $wiezych ropniach popneumo-
nicznych niewielkich rozmiaréw. W tych przypadkach
spostrzega sie nieraz wyleczenie po zwyktej terapji obja-
wowej; totez sukcesy terapeutyczne, uzyskane ta, czy
inng metodg lecznicza, majg w tych razach warto$¢ bar-
dzo watpliwg. Natomiast istotnie przekonywajace wy-
dajg sie jedynie wyniki dodatnie, uzyskane w przypad-
kach ze stabg tendencjg do samowyleczenia, a przede-
wszystkiem w ropniach przewlektych, trwaja-
cych od miesiecy, oraz w sprawach ostrych o ciezkim
przebiegu z postepujacym rozpadem tkanki ptucnej z wy-
tworzeniem sie olbrzymich jam i stalg obecnoscig wité-
kien sprezystych w plwocinie. Nadto rozlegte
sprawy zgorzelinowe nie wykazujg réw-
niez sktonnosci do samowyleczenia.

Przechodzimy do opisu przypadkéw, ktore poda-
my w streszczeniu.

T. M., lat 48, zgtasza sie zpowodu gorgczki oraz kaszlu
z obfitg cuchnacg plwocing. Przed 5 miesigcami dostat ws$réd
zupetnego zdrowia kiucia w prawym boku, gorgczki, meczace-
go kaszlu z obfitem odpluwaniem. Po kilku dniach plwocina
zaczeta mocno cuchnaé. Przez 6 tygodni leczyt sie w domu.
potem zostat skierowany do Otwocka, gdzie przebywat 2/i
miesigca. Przez caly czas chory miewat b. czesto dreszcze
z podskokami temperatury do 38—39°. llo$¢ plwociny dobo-
wej zmienna — od JZ szklanki do Vz litra.

W Otwocku dostat 10 injekcyj neosalwarsanu, po kto-
rych gorgczka ustgpita, a ilos¢ plwociny spadta do kilku cm8
na dobe. Poprawa trwata przez 2 tygodnie, poczem znéw dresz-
cze, goraczka z coraz obfitsza plwocing. Podczas choroby
znacznie schudt.

Stan obecny: przy wejsciu do separatki chorego uderza
odrazajagcy odér. Budowa prawidtowa. Odzywianie upoSle-
dzone (wzrost 172 — waga 56). Po stronie prawej klatki pier-
siowej od tylu na wysokosci dolnego kata topatki zaczyna sie
przyttumienie szerokosci dtoni, siegajace ku pasze. W obrebie
przyttumienia liczne rzezenia dZwieczne, przewaznie S$rednio-
i grubobankowe, na palec ponizej kata topatki oddech amfo-
ryczny. Tetno 96, temperatura w granicach 37,5 do 38,8°, ilo$¢
plwociny dobowej — 300 cm3 o charakterze cuchngcym. Po-
zatem nic szczeg6lnego.

W moczu — $lady biatka oraz kilka leukocytow w po-
lu widzenia. Plwocina $luzowo-ropna, uktadajagca sie w 3 war-
stwy; K oc h—, wiodkna sprezyste-f, odczyn Biernac -
kiego — 18 min. Morfologja krwi: Hb — 65%, krwinek
czerwonych 4.100.000, leukocytow 15.400.

Wzo6r: Eoz. — 1%, Pat. — 8%, Segm. — 71%, L. — 15%.
M. — 5%.

Roentgen (rys. Nr. 1): w dolnej czesci pola prawe-
go ptuca duze ognisko naciekowe z duzag jama po S$rodku, za-
wierajaca ptyn. (Dr. N. M e s z). *
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Ryc. Nr. 1.

Chory dostat na oddziale 8 injekcyj dozylnych 25% al-
koholu po 50,0 oraz 14 injekcyj emetyny podskérnie. Po tej
kuracji ilo$¢ plwociny spadta z 300 cm3 do 250 ¢cm3. Objawy
fizykalne i obraz radjologiczny — bez poprawy: ostabienie po-
stepujagce oraz zupeilny brak taknienia. Chory prosit o przepi-
sanie na oddziat chirurgiczny dla wykonania zabiegu.

Jako ultimum refugium w leczeniu zachowawczem po-
stanowiliSmy zastosowac dozylne zastrzykiwania bedzwinianu
sodu.

NabraliSmy do strzykawki 20 cm3 roztworu 20%. Po
wstrzyknieciu potowy zawartosci chory nic nie odczuwat; po
kilku minutach przerwy zastrzykneliSmy reszte zawartosc!, po-
czem chory poczut silne ciepto w glowie i klatce piersiowej
oraz doznat przyjemnego ostrego zapachu w nosie i gardzieli.
Te sensacje trwaty okoto 5 minut. Nastepnie zastrzykiwaliSmy
codziennie po 20 cm3 20% roztworu (4 gr. czystego natrium
benzoicum).

Juz po kilku injekcjach chory czul sie lepiej, kastal zna-
cznie rzadziej, odpluwal z tatwoscig, a plwocina zmniejszata
sie z dnia na dzien; po 10 injekcjach wynosita tylko 25 cm3
na dobe, a po 20 injekcjach wypluwat jedynie pare cm3 o cha-
rakterze przewaznie $luzowym. Jednocze$nie temperatura spa-
dla do normy, taknienie wrocito, i chory zaczat szybko przy-
biera¢ na wadze. Réwniez przedmiotowa poprawa byta wybit-
na: stwierdzato sie jedynie pojedyncze dyskretne rzezenia po
kaszlu.

PostanowiliSmy kontynuowaé zastrzykiwania az do zu-
petnego ustapienia dyskretnych — zresztg — objawoéw klinicz-
nych dla zapobiezenia dalszym nawrotom.

Chory dostat jeszcze 12 injekcyj (razem 32 inj.), poczem
nie stwierdziliSmy badaniem fizykalnem, poza nieznacznem
skréceniem odgtosu opatkowego, zadnych szmerdw patologicz-
nych. Chory prawie zupeinie przestat odpluwaé. Przybytek na
wadze w ciggu 5 tygodni kuracji wynosit przeszto 8 kilo.

Kontrolne zdjecie wykazato zupeIlnC zabliznienie sprawy
(patrz. ryc. Nr. 2).

Réwniez badania laboratoryjne wykazaty poprawe wy-
bitna.

przed Kuracjg:
OB — 18 min.

po kuracji:
1 godz. 50 min.
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Morfologja krwi:

Hb — 65% Hsb — 90%
cc 4.100.000 cc 5.500.000
bc 15.400 bc 7.200

wzor: Eoz. — 1%, Pal. — wzér: Eoz. — 3%. 'Pat.—
8%, S. — 71%, L. — 15%, 2%, S. — 48%, L. — 41%.
M — 5%. M. — 6%.

Chory wypisat sie zupetnie zdréow. JesteSmy z nim w
kontakcie od 13 miesiecy: cieszy sie kwitngcem zdrowiem.

Ryc. Nr. 2.

MieliSmy zatem do czynienia z przewleklym rop-
niem ptuc, ktéry trwat juz przeszto 5 miesiecy, gdzie
wszelkie metody, dotychczas stosowane (salwarsan,
emetyna, dozylne wlewania alkoholu), nie daty petne-
go efektu. A zatem nalezatoby w tym przypadku przejs¢
do leczenia chirurgicznego zgodnie z ustaleniem przez
tak doswiadczonych w tej dziedzinie klinicystow, jak
Sergent, Kourilsky i Baumgarten, ze
u dorostych nie mozna si¢ spodziewa¢ wyleczenia meto-
dami zachowawczemi, o ile ropien trwat juz 2, najwyzej
1Zi miesigca.

Réwniez Kindberg i Monod w swojej
obszernej monografji o ropniach ptuc twierdzg, ze jest
rzecza wprost wyjatkowa, aby mozna byto liczy¢ na wy-
leczenie samoistne, jezeli ropien ptuc trwa ponad 3 mie-
sigce.

Sadzimy zatem, ze w przypadku omawianym ma-
my prawo przypisa¢ catkowity efekt leczniczy masyw-
nym wlewaniem dozylnym bezwinianu sodu.

Oto jeszcze jeden przypadek ropnia przewlekiego.

G.t., 1 31 zostata skierowana na oddziat chirurg, z roz-
poznaniem pleuritis purulenta dla wykonania zabiegu. Tam
wykonano zdjecie rentgenowskie, ktére wykazato ropiehn phuc
(patrz ryc. Nr. 3). Chorg skierowano na oddziat wewnetrzny.
Tu podata, ze przed 6 tygodniami dostata ktucia w prawym
boku, dreszczoéw, goraczki i kaszlu. Po kilku dniach zaczeta

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr 27-28 525

wypluwaé duze masy plwociny. Obecnie stale gorgczkuje,
kaszle duzo i odpluwa na dobe okoto 300 cm3 plwociny $lu-
zowo - ropnej. Od poczatku choroby znacznie schudta.

Ryc. Nr. 3.

Objektywnie: Pod dolnym katem prawej topatki pas
przyttumienia szerokosci 4-ch palcow, oddech przewaznie
oskrzelowy, gdzieniegdzie z odcieniem amforycznym, liczne
rzezenia $rednio- i drobnobafkowe. Plwocina K—, wiokna
sprezyste—, OB — 19 min., leulkocytoza — 13.800. Wzér:
E. — 3%, P. — 11%, S. — 71%, L. — 10%, M. — 5%. W mo-
czu nic patologicznego.

Przez kilkanascie dni chora byta leczona $rodkami ob-
jawowemi, przyczem state gorgczkowata i nie wykazata zad-
nej poprawy.

W 2 miesigce od poczatku choroby chora zaczeta otrzy-
mywac codziennie injekcje 20 cm.3roztworu 20% b. s. W cia-
gu tej kuracji dobowa ilos¢ plwociny zmniejszata sie z dnia
na dzien, spadajagc po 15 injekcjach do kilkunastu cm.3 na
dobe. Jednoczes$nie gorgczka ustgpita miejsca lekkiemu sta-
nowi podgoraczkowemu. Badanie fizykalne wykazato rowniez
poprawe wybitng; bardzo dyskretne pojedyncze rzezenia, wy-
stepujace jedynie po kaszlu. Oddech oskrzelowy znikt prawie
na calej przestrzeni, tylko pod katem topatki stwierdzato sie
oddech chuchajacy. OB wydtuzyt sie z 19 do 62 min.

Zdjecie kontrolne (patrz ryc. Nr. 4) wykazato zupetne
ustapienie naciekdw oraz jamy w stanie zapadania sie, przy-
pominajace raczej rozstrzenie oskrzelowe.

Po tej kuracji clhora przez 2 tygodnie nie otrzymywatla
zadnego leczenia ze wzgledu ma to, ze z jednej strony trudno
byto zastrzykiwaé do mato droznych zyt, a z drugiej strony
spodziewalismy sie ostatecznego zabliznienia sprawy droga
samoistng. Jednakowoz w ciggu tych 2 tygodni nie stwierdzi-
lismy tendencji w kierunku samowyleczenia, gdyz dyskretne
— zreszta — objawy fizykalne nie znikaty, a ilos¢ plwociny
dobowej wykazywata raczej tendencje do zwiekszania sie.

Postanowilismy wiec kontynuowaé zastrzykiwania b. s.
Chora dostata jeszcze 15 injekcyj po 20 cm.3. Potem stan pod-
gorgczkowy zupeinie ustgpit, chora odpluwata w ciggu doby
zaledwie 2 om.3 plwociny $luzowej, a szmery patologiczne zu-
petnie znikly. i i i
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Ryc. Nr. 4.

Zdjecie kontrolne (patrz ryc. Nr. 5) wykazuje jedynie
bliznowate zmiany po wygasnieciu sprawy.

Ryc. Nr. 5.

Réwniez w tym przypadku mieliSmy do czynienia
z ropniem przewlekt ym, gdzie trudno spodzie-
wac sie wyleczenia po $rodkach zachowawczych, a nale-
zatoby w mysl wskazan szkoty francuskiej raczej mysleé
0 interwencji chirurgicznej.

Dlatego tez uzyskany peiny efekt leczniczy po
benzoterapji nalezy uwaza¢ jako witasnie propter hoc,
a nie tylko post hoc.

Zkolei przytoczymy przypadek rozlegtego ropnia
ptuc z szybko postepujacym rozpadem, o bardzo ciez-
kiem przebiegu.

S. R. 129, zostata skierowana na oddz. w stanie pélzamro-
czenia. Wobec tego zebrano wywiady u meza, ktéry podat,
ze chora dostata przed 3-ma miesigcami po porodzie zakrzepu
w lewej konczynie dolnej. Lezata -wdéwczas w tozku przez
3 tygodnie i czuta sie stabo. Przed 3 tygodniami dostata dresz-
czéw, goraczki, b6léw w klatce piersiowej oraz silnego kaszlu,
po ktérym odpluwata ogromne ilosci plwociny (okoto V/z
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szklanki na dobe) z domieszkami krwi. Od tego czasu gorgcz-
kuje wysoko, zwitaszcza wieczorami, kaszle duzo i odpluwa
plwocing pelnemi ustami.

Objektywmie: chora apatyczna, z trudem odpowiada na
zadawane pytania. Budowa prawidtowa, skéra i Sluzéwki bla-
de. Tetno 120, miarowe. Temperatura ranna normalna, wie-
czorna przekracza 40°. Badanie fizykalne stwierdza znaczne
przyttumienie po stronie prawej od szczytu, siegajagce na
2 palce ponizej dolnego kata fopatki, a z przodu do 3-go Ze-
bra. W obrebie przyttumienia nieliczne rzezenia drobnoban-

* kowe oraz Swisty i furczenia. W gornej 1/3 czeSci topatki od-
dech oskrzelowy z wyraznym odcieniem amforycznym oraz
liczne rzezenia $rednio- i grubobankowe o charakterze przele-
wajacym. Roeo tgen (p. ryc. Nr. 6): po stronic prawej
gorny ptat zupetnie zaciemniony; po $rodku — 2 jamy.

Ryc. Nr. 6.

W moczu: B — 0.03%o0, urobilinogen — -j-, pozatem nic
szczeg6lnego. i

Plwocina: K—, wiékna sprezyste

Morfologia krwi. Leukocytow 13.800. Wz6r: eoz. - - 0%,
pat. 16%, sqg,m. — 70%, limf. — 9%, mon. — 5%.

W ciggu 1-go tygodnia pobytu w szpitalu stan chorej
byt b. ciezki. Cieptota o charakterze septycznym. Chora zu-
petnie apatyczna, prawie nie odpowiadata na zadawane py-
tania i odmawiata przyjecia pokarmu. Dwukrotnie wystgpity
objawy zapasci: chora bardzo zbladta, pokryta sie obfitym
zimnym potem. T° spadla ponizej normy, tetno dochodzito
do 160, nitkowate, tony serca — gtuche. Pozatem chora mie-
wata codziennie raz, a czasem nawet 2 razy silne dreszcze.

ZastrzykneliSmy chorej 20 c¢m.3 roztworu 20% bedz-
winianu sodu. Podczas zastrzykiwania chora wskazata na
béle na ramieniu wzdtuz przebiegu zyly, ktére odrazu usta-
pity. Bezposrednio po injekcji uderzyto nas, ze chora stata sie
znacznie razniejsza, apatja i stan poOlzamroczenia jakby prze-
szty. Chora stata sie rozmowna, podajgc, ze czuje w gardle
i w nosie smak i zapach, jakby wypalita dobrego papierosa.

Juz po kilku injekcjach t° zaczeta opadaé litycznie,
a ilos¢ plwociny dobowej gwattownie zaczeta sie zmniejszaé.
Objektywnie stwierdziliSmy juz po 8 injekcjach ustgpienie
rozlegtego przyttumienia po stronie prawej, z ktérego pozostat
jedynie waski pas na grzebieniu topatki, gdzie wystuchiwalis-
my jeszcze objawy jamowe. Po 10 injekcjach temperatura
byta stale podgoraczkowa, a ilo$¢ plwociny débowej nie prze-
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kraczala 25 om.3 (przed kuracjg przekraczata 300 cm.3 na do-
be). ZaprzestaliSmy wiec dalszych injdkcyj b. s. wobec bardzo
mato droznych zyt pacjentki w nadziei, ze dalsza poprawa
nastapi samoistnie. Po 5 dniach wystgpity znéw silne dreszcze
z goraczka do 40°, a (plwocina zwiekszyta sie do 150 cm.3 na
dobe, tetno ze 100 — na 120 uderzen na minute. Chora, ktéra
juz jadata z apetytem, przestata przyjmowac¢ pokarmy.

Wobec tego zaczeliSmy znéw zastrzykiwaé codziennie
20 ¢cm.320% b. s. Efekt byt réwniez i tym razem wybhitny
i szybki. Po 12 dalszych injekcjach (razem 22 inj.) chora byta
juz w stanie rekonwalescencji: stan bezgorgczkowy, tetno 84,
ilos¢ plwociny dobowej nie przekraczata 5 cm.3i to o charak-
terze $luzowym, a co najwazniejsze, — badanie fizykalne wy-
kazato zupelny brak rzezehn oraz znikniecie objawéw jamo-
wych. Zdjecie, wykonane w miesigc po pierwszem zdjeciu,
wykazato zupetne cofniecie sie ogromnego nacieku oraz zu-
petne zabliznienie rozlegtych jam (p. ryc. Nr. 7).

Ryc. Nr. 7.

Badanie laboratoryjne wykazato réwniez poprawe wy-
bitng. Leukocytdw — 7.400. Wz6r: eoz. — 6%, pat. — 3%,
segm. — 39%, limf. — 41%, m. — 11%.

MieliSmy wiec w przypadku omawianym do czy-
nienia z ropniami ptuc z rozlegtym rozpadem tkanko-
wym o bardzo ciezkim przebiegu, ktére nie wykazywaly
najmniejszej tendencji do samowyleczenia; raczej odnie-
§lisSmy wrazenie, ze przypadek idzie ad exitum (dwu-
krotna zapasc¢!). Wedtug klasyfikacji Kindberga
przypadek ten nalezatloby zaliczy¢ do postaci posoczni-
czych (forme septicemique), ktére autorzy francuscy za-
liczajg do nader ztoSliwych, konczacych sie z reguty
Smiertelnie.

Dwukrotny szybki efekt benzoterapji dozylnej,
szybkie wyleczenie kliniczne i radjologiczne, mimo groz-
nego przebiegu i rozlegtego rozpadu tkankowego, $wiad-
cza dobitnie o skutecznosci tej metody leczniczej.

Pacjentka omawiana jest przeszto rok pod naszg
obserwacjg — cieszy sie zupetlnem zdrowiem.

Zkolei przytoczymy pokrotce przypadek rozlegtej
zgorzeli ptuc.
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A. S, lat 41, dostat nagle dreszczéw, gorgczki i zaczat
odpluwacé obfitg plwocing. Po kilku dniach plwocina przybra-
ta charakter coraz bardziej cuchnacy, tak, ze przykro byto
sta¢ wpoblizu chorego.

Objektywnie: skrocenie odgtosu opukowego po stronie
prawej od szczytu do dolnej 1/3 czeSci topatki, a z przodu do
3-go zebra. W obrebie przyttumienia liczne rzezenia drobnoban-
kowe; w drugiem miedzyzebrzu z przodu oddech amforyczny
i rzezenia wielkokalibrowe. T° w granicach 37,5 — 39,4, tet-
no 112, oddechéw 36 na minute. Wybitne ofabienie; chory
nie moze jes¢, bo kazdy pokarm ma dla niego ,,smak zgnitych
jajek“. Badanie plwociny: K—, witokna sprezyste +.

Zastrzyknieto choremu 0,15 neosalwarsanu. Natychmiast
po injekcji wystapity objawy zapasci: ‘'blada twarz, pokryta
kroplami zimnego potu, tetno 160, a temperatura spadta z 38,6
do 35.2. . [ i

Zaniechano wobec tego dalszego stosowania terapji sal-
warsanowe;j.

Po 2-ch dniach zastrzykneliSmy 20 cm.3 20% b. s.

Po 3-ch dniach kuracji b. s. ilos¢ plwociny zmniejszyta
si¢ nieznacznie, natomiast odrazajacy jej odor byt o wiele
stabszy: w poblizu chorego nie czu¢ byto nic przykrego, a do-
piero bezposrednie wachanie plwociny wykryto jej gnilny za-
pach. Przytem chory zaczgt chetniej je$¢, nie odczuwajac
»~smaku zgnitych jej* w ciggu kilku godzin po injekcji.

Wobec tego zaczeliSmy stosowac injekcije b. s. 2 razy
dziennie po 20 c¢cm.3 roztworu 20%. Po 6 dniach podwdjnych
injekcyj nastgpita radykalna porawa: temperatura spadta pra-
wie do normy (36,0—37,2), tetn6 88, ilos¢ plwociny dobowej
5—10 cm.3 niecuchnacej. Rzezenia nad prawym gérnym piatem
stwierdzato sie juz jedynie zprzodu w drugiem miedzyzebrzu
i to pojedyncze, tylko po kaszlu, tamze zamiast oddechu
amforycznego — oddech chuchajagcy, ledwie zaznaczony.
Zkolei chory dostat jeszcze 8 injekcyj raz dziennie po 20 cm.3
(razem 23 injekcje), poczem znikty zupeinie wszelkie szmery
patologiczne nad gérng potowg prawego ptuca; chory byt
w stanie postepujacej rekonwalescencji.

W omawianym przypadku uderza nas w pierw-
szym rzedzie dziatanie przeciwgnilne benzoterapji do-
zylnej obok wybitnego dzialania wysuszajacego prze-
ciwwysiekowego.

Odnieslismy wrazenie, ze dawkowanie n. b. ma-
sywne odgrywato tu role nieposlednia.

_0_

Nalezatoby stéw kilka poswieci¢ dziataniu tej me-
tody leczniczej w rozstrzeniach oskrzeli.

Dotychczas spostrzegaliSmy 5 przypadkow. We
wszystkich stwierdziliSmy stopniowe i stale zmniejsza-
nie sie plwociny dobowej z kilkuset do kilkunastu, a na-
wet do kilku cm.3. Efekt ujawniat sie z requty po 10—15
injekcjach.

Znamienne byty w tych przypadkach dawki dzia-
tajace: w jednym przypadku uzyskaliSmy wynik dodat-
ni juz przy dawce dziennej 10 cm3 roztworu 20%, w
3 — dawka 10 cm3 data efekt nieznaczny, i dopiero jej
zwiekszenie do 20 cm3 dato efekt wybitny, a w jednym
przypadku nalezato powiekszy¢ dawke az do 30 cm3,
aby otrzymaé¢ wydatne zmniejszenie plwociny dobowej.

Warto podkresli¢, ze we wszystkich przypadkach
dopiero dawka skuteczna wywotata ,,objaw nasycenia
sensacje smakowo - wechowe oraz uczucie ciepta w gto-
wie i w klatce piersiowej; a wiec w jednym przypadku
wystgpity te objawy juz przy 10 cm3, w 3-ch przypad-
kach — przy 20 cm3, a w jednym dopiero przy 30 cm3.
Wydaje sie nam, ze dawka skuteczna byta w poszcze-
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golnym przypadku w pewnym stosunku do ilosci plwo-
ciny dobowej.

Z reguly efekt, uzyskany w rozstrzeniach oskrze-
li, byl tylko przejsciowy i trwal zaledwie kilka tygodni,
poczem iloé¢ plwociny zaczela si¢ stopniowo zwigkszac,
az doszla do ilosci pierwotne;j.

et () et

Moglibysmy jeszcze przytoczyé kilka przypad-
kéw § wie zy c h ropni popneumonicznych z niezbyt
wydatnemi objawami ogélnemi, gdzie benzoterapja do-
zylna dala wyniki doskonate. Sadzimy jednak, ze suk-
cesy terapeutyczne, uzyskane w tych razach, posiadaja
warto$¢ niewielka ze wzgledu na samowyleczenie, kto-
re w tych przypadkach jest zjawiskiem nader czestem,

To samo da sie powiedzie¢ o przypadkach typu
bronchopneumonia abscedens, ktérych wlasciwie do rop-
ni zaliczaé nie nalezy.

Dawkowanie i
kiwa f.

Przecietna dawka dzienna w ropniach pluc powin-
na wynosi¢ 20 cm3 roztworu 20% (4 gr. natr. benzoici
in substantia).

Nie nalezy jednak uwaza¢ tego za dawke maksy-
malna, a w razie braku ,,objawu nasycenia“ nalezy daw-
ke te znacznie zwiekszaé, az do otrzymania omawianych

technika wstrzy-
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Z praktyki

Przyczynek do badan nad solami magnezowemi.

Podal
Dr. med. Jakob SIEDLECKI (Wolkowysk).

Temat ten byl niejednokrotnie poruszany przez
réznych autoréw, prace ich nad znaczeniem magnezu
rozrzucone sa w dziesiatkach czasopism i monografij,
Obecny artykul méj jest wynikiem przestudjowania
rozleglej literatury, dotyczacej tego zagadnienia z do-
datkiem ziarnka doswiadczenia z wlasnej praktyki le-
karskiej na prowincji.

Magnez wystepuje w glebie, w swiecie roélinnym
i zwierzecym. W glebie znajduje sie w postaci soli: we-
glanéw (dolomit), siarczanéw, chlorkéw i krzemia-
néw.

W $wiecie rodlinnym zajmuje powazne miejsce,
jako skladnik chlorofilu. Jak wykazali polscy badacze
Nencki i Marchlewski, chlorofil jest zbli-
zony do hemoglobiny kregowcéw. Jak Hb, tak chlo-
rofil maja wspélne ogniwo, z ktérego pochodza mia-
nowicie P y r r o |, ktérego wzér chemiczny jest:

.- CH

P

W czerwonym barwniku krwi kregowcéw pochod-
ne pyrrolu sa zwiazane z zelazem (Fe). Zwiazki zelaza
sa, jak wiadomo, dobremi katalizatorami dla reakc;ji
utleniajacych; dlatego zrozumiale jest ich dzia-
lanie fizjologiczne w procesach oddychania.

‘Chlorofil natomiast zawiera pokrewne pochod-
ne pyrrolowe w postaci sprzezonego zwiazku magnezo-
wego. Zwiazki magnezo - organiczne nadaja sie do czyn-

|
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sensacyj wechowo - smakowych. Jest to, naszem zda-
niem, conditio sine qua non — dla uzyskania pelnego
efektu leczniczego. W jednym przypadku doszlismy w
ten spos6b az do 50 cm3 (10 gr. czystego natrium ben-
zoicum!) bez szkodliwych nastepstw dla chorego.

W rozlegltych sprawach zgorzelinowych mozna
wstrzykiwaé 2 razy dziennie po 20 cm3, a po uzyskaniu
poprawy przejé¢ do injekcyj jednorazowych dziennie.

Waszina jest technika wstrzykiwan: wstrzykiwa¢
nalezy bardzo powoli i dokladnie, wciagajac kilkakrot-
nie krew do strzykawki podczas zastrzykiwania (krew
w roztworze bedZwinianu sodu nie krzepnie!). Injekcja
20 cm3 winna trwaé przeszlo 5 minut.

Czystos$é preparatu jest rzecza
pierwszorzednej wagi. Z preparatéw, be-
dacych u nas do nabycia, najlepszym okazat si¢ H e y-
dena (Natr. benzoicum purissimum H e y d e n).

Preparaty nieczyste daja dreszcze i goragczke. Am-
putkowanie jest zbedne, mozna robi¢ roztwory ad hoc.

Zastrzykiwaé nalezy codziennie. Liczbe injekcyj
zgory jest trudno okreslic. W przypadkach ostrych wy-
starczy przecietnie 15 —, a w przewleklych okolo 30
injekcyj.

Kuracjg nalezy z reguty kontynuowaé do zupelne-
go ustapienia objawéw klinicznych i radjologi¢cznych.

prywatne;)

noéci syntetycznych nicwiec dziwnego, Ze
przyroda uzywa do skomplikowanej syntezy weglowo-
danéw takze zwiazku magnezoorganicznego.

Udziat soli Mg, jak wiadomo, jest niezbedny nie-
tylko w procesach syntezy (chlorcfilu), lecz réwniez
wchodza one w sklad diastazy, fermentu, hidrolizujacego
cukry zlozone. Totez widzimy, iz u samych podstaw zy-
cia roslin wchodzi w gre Mg, jako czynnik niezbedny.

Réwniez czynnosci fizjologiczne komérki zwierze-
cej wymagaja obecnosci Mg. Charakterystyczna przy-
tem jest ta okoliczno$é, iz narzad, o wiekszej wydajnos-
ci pracy musi mie¢ w swoim skladzie wiekszy procent
Mg. I, jesli waphA w ustroju zwierzecym jest pierwiast-
kiem konstrukcyjnym, to Mg gra role aktywatora.

Badanie skladu chemicznego poszczegélnych
tkanek wykazuje, iz w tkance kostnej, nalezacej do na-
rzadéw biernych par excellence, zawartoéé Ca do Mg
ma sie jak 80 : . Natomiast w mieéniach mamy sto-
sunek Mg : Ca jak 2 : 1. Duza zawartoéé Mg wykazu-
je tkanka mézgowa. Zaleznie od wieku osobnika i zwia-
zanych z wiekiem odmiennych wymagaf, stawianych
poszczegdélnym narzadom, zmienia sie réwniez iloéé
magnezu w nich, jak réwniez stosunek do Ca. Miano-
wicie: w zyciu plodowem 1 w daziecifistwie przewaza Ca.
Grasica jest jakgdyby zbiornikiem Mg. Po osiagnieciu
dojrzaloéci plciowej wraz z zanikiem grasicy zawartosé
Mg zwicksza sie wydajnie w tkance mézgowej i ja-
drach.

W wieku starczym ilosé Mg w tkankach znowu
opada, miedzy innemi w jadrze starca stwierdzono sto-
sunek Ca do Mg jak 3 : 1, podczas gdy w jadrze mlo-
dzieficzem stosunek ten jest réwny Mg : Ca jak 2 : 1.

Te rozwazania prosta droga musza nas doprowa-
dzi¢ dc mysli, Zze, o ile w ustroju roslinnym i zwierze-
cym magnez odgrywa tak wybitna role, to eo ipso —
gleba, z ktérej roélina czerpie swe pozywienie, musi
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wywieraé¢ odpowiedni wplyw na rozwdj rosiin zaleznie
od zawartoéci tego pierwiastka,

W sprawozdaniu, zlozonem Akademji Lekar-
skiej w Paryzu dnia 9 lipca 1929 r. przez prof. D e I-
beta, podano do wiadomosci Akademji nadzwyczaj-
ne wyniki, osiagniete w rolnictwie za pomoca nawoze-
nia fosforanem amonowo . magnezowym. D e | b e t
ijego uczniowie (Vilain) zastosowali réwniez chlo-
rek magnezu mimo twierdzenia francuskich autoréw,
ktérzy uwazali MgCl2 za gwaltowna trucizne dla roélin.
Zastosowane do sztucznego uzyZniania roli mieszaniny
MgCl, z innemi solami, jak siarczan amonu i azotan
wapnia, daly jak dla zbéz, tak “iez dla ogrodowizny
nieoczekiwane wyniki, mianowicie, kilkakrotnie po-
mnozyly dotychczasowe plony. ©@dkrycie Delb et a
i jego uczniéw bylo rewelacja W kotach agronoméw
i pobudzilo $wiat naukowy do skontrolowania i prze-
warto§ciowania dotychczasowych pogladéw na role ma-
gnezu w rolnictwie. Innemi stowy, przez dodawanie ma-
gnezowych soli do gleby produkty rolne ulegaja po-
prawie jakosciowej 1 ilosciowej, a ze wzgledu na role
magnezu, jako czynnika aktywujacego funkcje komér-
ki zwierzecej, poprawia sie stan odzywiania ludnosci.

Stwierdzono. wielokrotnie dobroczynne dzialanie
magnezu na ustréj zwierzecy i ludzki, miedzy innemi
dzialanie cytofilaktyczne, wplyw na komérke nerwowa,
skére, nerki, dzialanie odtruwajace i t. d. (o czem do-
kladnie nizej).

Zaobserwowane m. in. przez szkole Delbeta
zjawisko, iz liczba rakowatych jest znacznie wieksza w
okolicach, gdzie gleba i woda zawieraja mniej Mg, po-
budzito R o b i n e t a do dokladnego zbadania tej
sprawy. R o bi n et zupelnie dokladnie sprecyzowal
stosunek zawartosdci magnezu w glebie i wodzie w nie-
ktérych okolicach Francji do liczby przypadkéw $mierci
zpowodu raka. Jego badania w zupelnosci potwierdzily
teze Delb eta: émiertelnos¢ w poszczegélnych oko-
licach zaleznie od zawartoéci Mg w glebie waha sie od

3,5 do 8,5 na 10.000 mieszkancéw.

10 lipca 1928 r. prof. Delb et wyglosilt w pa-
ryskiej Akademji lekarskiej odczyt o roli Mg. w pozy-
wieniu. Ludzko$é wspélczesna cierpi wedlug niego ra
brak magnezu. Poniewaz liczba chorych na raka zwiek-
sza si¢ nieustannie we wszystkich krajach kulturalnych,
musimy przyjaé, ze warunki odzywiania $wiata cywili-
zowanego w ciagu ostatnich trzech — czterech dziesigt-
kéw lat znacznie sie zmienily, i to na gorsze. Delbet
wywodzi, ze, dzieki wspélczesnym rafinerjom soli, spo-
zycie magnezu (w postaci MgSOs i MgCle) spadio do
40—50 g rocznie na kazdego spozywce. Szara i nie-
oczyszczona s6f ma pierwszorzedne higjeniczne i leczni-
cze wlasciwosci wlasnie dzieki obecnosci soli magnezo-
wych.

Jak podaje Fallscheer-Ziircher (Je-
rozolima), koczujace szczepy Azji, ktére zywia sie prze-
waznie chlebem z duza zawartoécia otrab i sola nie-
oczyszczona (wydobywana z Morza Martwego), wy-
kazuja statystyke zachorowalnosci na raka 200 razy
mniejsza, niz ludy Europy.

Drugim skladnikiem naszego pozywienia, ktéry pe-
winienby dostarczyé nam w pokaznej ilodci soli magnezt,
jest chleb, Magnez stanowi cze$é skladowa otrab zia-
ren zbozowych; ,,udcskonalenie** za$ produkcji maki
spowodowalo usuniecie magnezu wraz z otrebami.

Breteau zbadal pod wzgledem zawartosci
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magnezu poszczegllne gatunki maki i skonstatowal, co
nastepuje:

Lepsza maka pszenna zawiera 8 mgr. mg. na

100 gr.
chlebowa 11 magr.
na pasze 25 magr.
klajstrowa 62 magr.
otreby biale 70 magr.
otreby ciemne 116 mgr.

D e 1 b et drastycznie sie przytem wyraza:
,»Qu on ne s'etonne pas si le betail se porte souvent
mieux, que ceux qui le soignent®’.

Przypomnijmy sobie przy tej sposobnosci, ze
wszyscy reformatorzy sprawy odzywiania na Zachodzie,
jak lekarze, tak laicy, jak chemicy, tak fizjolodzy —
od 40 lat propaguja uzywanie chleba razowego, jako
bardziej pozywnego i pobudzajacego czynno$é przewo-
du pokarmowego. Jednak bez rezultatu: im dalej na
Zachéd, tem chleb razowy coraz skuteczniej wyrugowu-
je sie z uzycia.

Trzeciej przyczyny deficytu magnezowego nalezy
wedlug D el b et a doszukiwaé sie... w rozwoju rol-
nictwa. Wspélczesne rolnictwo, dodajac do gleby po-
tasu, a nie uwzgledniajac magnezu, przyczynia sie do
zmniejszenia ilosci Mg w rodlinach jadalnych, tem sa-
mem w naszym bilansie ustrojowym. Tu znowu D e |-
b et nawiazuje do wptywu braku magnezu w pozywie-
niu na powstawanie zaburzefi nerwowych, skérnych, tra-
wiennych i zélciowych, a zwlaszcza raka.

(We Frieslandji, gdzie magnez znajduje sie w
obfitosci w glebie, zboze, ziemniaki, len nie uwstecznia-
ja sie, bydlo za$ jest tak piekne i zdrowe, ze eksportuje
sie je daleko poza granice kraju).

Dochodzimy za Delb et e m do wniosku, ze
pozywienie nasze powinno zawieraé wiecej Mg dla
usprawnienia czynnoéci zyciowych naszego ustroju.

W dalszym ciagu niniejszego artykulu oméwimy
wplyw magnezu, pobieranego z pokarméw, na fizjopa-
tologje naszego ustroju.

Teorja Miecznikowa o znaczeniu fago-
cytozy dla odpornosci organizmu dotychczas jeszcze za-
chowala niezachwiana warto$é i wéréd srodkéw, pote-
gujacych dzialanie fagocytéw, Mg zajmuje czolowe
miejsce. D elb et ijego uczniowie udowodnili to na-
ocznie in vitro, jak i in vivo. Mianowicie dowiedli, ze
po nasyceniu solami magnezu wielojadrzaste cialka
krwi wykazywaly kilkakrotnie wzmozona fagocytoze
(do 300% i wiecej). Dzieki tym wlasciwosciom spo-
zywanie chlorowcéw magnezu poteguje odpornoséé ustro-
ju, wzmaga jego sily zyciowe i chroni ustréj przed fizjo-
logicznem i patologicznem (przedwczesnem) zuzyciem
sie, czyli, innemi slowy, wplywa ,,odmladzajaco™ na
organizm. Liczne préby, poczynione w tym kierunku,
dowodza niezbicie. iz osobnicy spozywajacy stale pew-
na ilo$é chlorku magnezu, doskonale konserwuja swoje
sity fizyczne i psychiczne, sa odporni na zmeczenie i od-
zyskuja cheé do pracy, jak réwniez pozbywaja sie
pewnych objawéw starczych.

Przytaczamy dwa przypadki z praktyki.

Przypadek 1. N. L, lat 66, emfizematyk, od
po! roku uzywal naczezo MgCl, w ilosci 1,0; w wyniku tego
leczenia doznaje poprawy ogélnego stanu, pewnej euforji, po-
prawy w oddychaniu oraz ustypienia dusznosci wysitkowej
i kaszlu.

Przypadek 2. 1S, latt 54, stale skarzacy si¢ na
caly szereg dolegliwosci (m. in. zaburzenia zoladkowe i béle
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glowy), po kilku tygodniach spoZywania Mg w postaci ta-
bletek Delbiase ponownie zjawia si¢ u mnie z pytaniem, czy
moze nadal uzywaé tego Srodka, poniewaz odczuwa znaczng
ulge. Chory ten cienpial (jak wymienilem) na uporczywe béle
glowy (prawdopodobnie na tle sklerotycznem), ktore nie uste-
powaly po leczeniu ijodem, ani bromkami i inn.

Teorja powstawania raka C o hn heim a
i Ribberta utrzymuje, ze komérka rakowa jestto
komérka embrjonalna, zachowujaca tak dlugo w utaje-
niu swoja zdolno$é potencjalna do bujania, dopdki nie
zaistnieja warunki odpowiednie do jej rozwoju, a to
dzieki zuzyciu sie (starzeniu sie) sasiadujacych z nia ko-
moérek ,,dorostych® ustroju. Skuteczne zwalczanie raka
1 zapobieganie polegaloby na utrzymaniu tezyzny zy-
ciowej tkanek organizmu dla przeciwwagi rozwojowi ko-
mbérki embrjonalnej. Moze wplyw dodatni magnezu w
tym kierunku, niejednokrotnie zaobserwowany przez
szkole D el b e t a, polega wlasnie na tem dobro-
czynnem dzialaniu tego pierwiastka na odmliodzenie ko-
moérki ustrojowej, na aktywacji w niej czynnikéw syn-
tezy chemicznej i na dodatniej roli w jej metabolizmie,
tem samem — na uzbrojeniu ustroju w zasoby tych
czynnikéw dla skutecznej walki z wylamujaca sie z ,,ko-
lektywu** wybujala komérka embrjonalna.

Delb et, broniac swej tezy o zaleznosci licz-
by rakowatych od iloéci Mg w glebie danej okolicy —
i propagujac zmiane pozywienia narodéw cywilizowa-
nych w kierunku pobierania w wiekszej ilosci soli ma-
gnezowych (p. wyzej) wprost a2dwiadcza: ,,Je crois
pouvoir affirmer que, grace a la saturation de l"organi-
sme en magnesium, le nombre des cancereux diminuera
notablement"",

Wplyw odmiadzajacy magnezu moze zalezed
réwniez 'od tej jego wlasciwosci, ze przeciwdziala obja-
wom sklerotycznym, obnizajac wzmozone ci$nienie krwi.

H. Lissner wyprébowal w 1000 zgéra przy-
padkéw wérédzylne wstrzykiwania MgSOs w nadcis-
nieniu i zwiazanych z niem zaburzeniach ze strony oka.
Podawal on codziennie droga wérédzylna po 10 cm?
10% rozczynu, dawke te bez zadnej szkody stosowal w
ciagu 30 dni. Wynik wystepowal przewaznie juz po kil-
ku wstrzykiwaniach, ktére obnizaly jak ogélne nadcis-
nienie, tak i ciénienie wewnatrzgalkowe. Zmiany oczne
cofaly sie, wysieki i krwawienia do siatkéwki szybciej
sie wchlanialy, grozba oélepniecia zmniejszala sie wyraz-
nie. (Californ. and West. Med. 5-1934 — cyt. z Prasy
Lekarskiej — listopad 1934).

Dzialanie tonizujace Mg na komérke nerwowa
objawia sie dobitnie u ludzi, pracujacych umystowo.
Dubar i Voisent skonstatowali, ze nadmierna
praca umystowa zwieksza wydzielanie Mg z moczem.
Spozycie magnezu przywraca zdolno$é do pracy zme-
czonemu umystowo pracownikowi. Z wlasnej praktyki
moge przytoczyé kilka faktéw dodatniego dzialania
MgCl2 na osoby, pracujace umystowo, zwlaszcza w wie-
ku starszym. W ostatnim czasie zastosowalem MgCl,
tytulem préby u pewnej pacjentki (z rodziny lekarza)
z bardzo dobrym wynikiem, m. in. ustapito u niej doku-
czliwe drzenie rak.

Nie mozemy przy omawianiu dzialania magnezu
na uklad nerwowy pominaé milczeniem dziatania jego
narkotycznego (wlasciwie przeciwkurczowego), jak to
widzimy w teZcu i mocznicy.

Bratusch-Marrajin podaje nalamach
,»Aerztliche Praxis” (1930), co nastepuje. Wprowadze-
nie do terapji tezca noworodkéw MgSOi1 wybitnie obni-
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zyto ich S$miertelno$é (z 90 do 50%). W klinice w
Gratzu stosowano 5 do 7-iu razy wstrzykiwania 8% -go
MgSOy po 5 ecm3 (2,0 — 2,8 MgSO, pro die), réwno-
czeénie antytoksyne tezcowa, natomiast nie podawano
narkotykéw. Nigdy przytem nie spostrzegano ujemnego
dzialania ubocznego. Dawke dzienna dzielono na sze-
reg zastrzykiwan ze wzgledu na szybkie wydzielanie sig
Mg z ustroju.

Kilkakrotnie stosowalem 8% -wy MgSO:t w za-
strzykiwaniu $rédmieéniowem w drgawkach niemowlat,
wychodzac z zalozenia, ze i w danym przypadku Mg
mialtby rozwinaé swe dziataniz przeciwkurczowe,—jednak
wobec warunkéw prywatnej praktyki domowej, jak réow-
niez wobec réwnoczesnego stosowania wodanu chlora-
lu nie moglem wyrobié sobie wlasciwego pogladu na
dzialanie przeciwkurczowe tego leku we wspomniane;j
jednostce chorobowej. Wedlug mego zdania, ten sposéb
postepowania powinienn byé wyprébowany we wszyst-
kich chorobach z zatrucia, objawiajacych si¢ drgawka-
mi, m. in. W rzucawce ciezarnych.

Szerokie i wdzieczne pole do stosowania rozczy-
néw MgSO4 w walce z zatruciem ustroju, gdzie ta meto-
da istotnie powinna bylaby s$wiecié triumfy, gdzie tez
i ja moge dorzucié¢ cegietke doswiadczenia — daje mo-
cznica (zwlaszcza azotowa).

Dzialanie odtruwajace tego leku w mocznicy tak
sie tu dobitnie zaznacza, ze — sadze — nalezaloby za-
gadnieniu temu wiecej uwagi poswiecié.

Rozpowszechnienie tego leczenia stanéw uremicz-
nych zaoszczedzitoby moze tu i 6wdzie uciekania sie do
innych, bardzo przykrych dla chorego i lekarza zabie-
géw, jak naklucie ledzwiowe lub nawet upust wigkszej
ilodci krwi.

H. Knauer z dzecigcej kliniki Wroctaw-
skiej podaje (Kinderarztliche Praxis 1932, zeszyt X):
Stosowanie MgS0Os+ w mocznicy powinno sta¢ si¢ meto-
da wyboru. Uzywamy 8% rozczynu (Black fan
proponuje 25% rozczyn i zaleca 0,2 — 0,4 ccm. na
kg. wagi ciala). Z 8%-owego rozczynu podawalismy
starszym dzieciom do 50 ccm. dozylnie i stwierdzilismy,
ze juz w trakcie wstrzykiwania ci$nienie krwi opadatlo do
normy (w jednym przypadku ze 186 mm. do 112 mm.
Hg). Zreszta, spadek cisnienia jest tylko przejSciowy
i musi byé utrzymywany na niskim poziomie zapomoca
dalszych dozylnych lub domieéniowych zastrzykiwan.
Zastrzykiwania MgSOs niezawsze sa — jak twierdzi
K na uer— obojetne dla pacjenta. Moze przytem, we-
dlug tego autora, nastapi¢ nagle zahamowanie dziala-
nia oérodka oddechowego, ktére to zjawisko radzi zwai-
czaé przez zastrzykniecia dozylne wapnia (nie lobeli-
ny!). Zaleca stale mieé przy tych zabiegach w pogoto-
wiu strzykawke z afenylem lub innym preparatem wap-
niowym.

Upusty krwi (zwlaszcza u dzieci) nie daja po-
zadanego wyniku. Nalezy watpié, czy przez upust 100—
150 ccm krwi (a wiecej przeciez nie powinno sie nawet
starszemu dziecku bezkarnie odbieraé) — moznabyloby
usungé tyle substancyj trujacych (resztki azotowe i t.
p.), aby tem spowodowaé spadek ciénienia krwi i u-
chylenie niebezpieczefistw, zwiazanych z grozaca mocz-
nica. Wiemy przeciez, ze spora cze$é tych substancyj
zostaje zatrzymana w tkankach, i ze z tych toksyn (z
tkanek) przez upust krwi nie usuwa sie nic. Najwyzej
mozna liczyé na lepsza diureze z powodu zmniejszenia
masy krwi w krwiobiegu. Ale takie przypuszczenie jest
tylko hipotetyczne. Odwrotnie, wiemy skadinad, Ze po
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transfuzji krwi nerka zaczynala wydalaé wiecej wody,
a zarazem i skladnikéw toksycznych; prawdopodobnie
polega to zjawisko na tem, Ze normalna krew jest bar-
dziej zdolna do transportowania resztek azotowych
i innych toksycznych skladnikéw, précz tego nerka,
przez ktéra przeplywa normalna krew, ma sprawniej
funkcjonowaé.

W roku 1928 Blackfan i Hamilton
poraz pierwszy opisali wynik, otrzymany przez nich za-
pomoca wsérédzylnego zastrzykniecia siarczanu magne-
zowego w mocznicy. Wéréd 11-ga dzieci, u ktérych sto-
sowali te metode, otrzymali oni w 8-iu przypadkach
pomyslny wynik. Préby byly robione w klebuszkowem
zapaleniu nerek, cechujacem sie klinicznie ostrym prze-
biegiem, stabo zaznaczonemi obrzekami, nadciénieniem,
ktérym to objawom towarzyszy! krwiomocz z bialko-
moczem; — naogdl cierpienie to szybko rozwija sie w
kierunku mocznicy. Jezeli obrzeki, krwiomocz, a nawet
oligurja nie sa jeszcze wskazaniami, wedlug wymienio-
nych autoréw, do zastosowania powyizszej metody, to
nie mozna tego twierdzié o przypadkach, w ktérych cié-
nienie krwi przekracza granice 130 mm, zwlaszcza, jesli
towarzysza wymioty, béle glowy i zaburzenia wzroko-
we. Wtedy — zdaniem autoréw — istnieje wskazanie
do zastrzykniecia rozczynéw siarczano - magnezowych
(w rozcieficzeniu 1% -em).

C.B. Watson zastosowal sie do tych wska-
zan w jednym przypadku mocznicy ploniczej, w ktérym
wszystkie zwykle metody zupelnie zawiodly. Wobec
drgawek i $piaczki zastrzyknat érédzylnie 150 cecm. roz-
czynu MgSQO4 bardzo powoli, tylko pod ciezarem ply-
nu. Powtarzal codziennie te zastrzykiwania, dopéki c.
krwi nie spadto ze 148 mm. na 112 mm. Hg.. Po pierw-
szem zastrzyknieciu ciénienie spadlo w ciagu kilku go-
dzin 0 26 mm. Jednoczeénie poprawialy sie objawy kli-
niczne, szczegélnie mézgowe, niewatpliwie wskutek
zmniejszenia sie obrzeku mézgu. Przypadek skonczyi
sie zupelnem wyleczeniem, co powinno zachecié do dal-
szych préb w tym kierunku (Prasa Lekarska, styczen

1933, wedlug Brit. Med. Journ. Nr. 3701-1931),

Pozwole sobie w tem miejscu zwrécié uwage ko-
legéw na kilka przypadkéw leczenia mocznicy solami
Mg, ktére w praktyce przeprowadzitem.

1) Chora K. M,, lat 54, w roku 1929 wypisana z zakla-
du prywatnego w Warszawie z rozpoznaniem ,,Nephroscle-
rosis maligna. Retinitis albuminurica. Prognosis pessima". Sto-
sowalem jej ma polecenie lekarza - specjalisty upusty krwi,
potem dozylne injekcje glukozy 20—40%. Poiniej zaczalem
podawaé 8% MgSOs4 w dawkach po 20 ccm. w zastrzykiwa-
niach domig$niowych. Chora oddawala wiecej moczu i czu-
la si¢ po nich lepiej. Zyla 4 lata po wypisaniu si¢ z zakladu.

2) Chory M. Sz., lat 68. Rozpozaanie: ,Nephrosclero-
sis maligna. Uraemia®. Chory zrzadka odzyskiwal przytom-
no$é, bredzil, miewal silne dreszcze kilka razy dziennie. Uwa-
zany byl za straconego. Zastosowaliémy MgSO4 8% w ilosci
30—40 ccm. dozylnie co drugi dzief. Po tygodniu chorv zaczai
si¢ poprawiaé, Zyl jeszcze 7 miesiecy i czul sie przez caly
szereg iesiccy dobrze. Zmarl nagle wskutek obrzeku pluc.

3) Trzeci przypadek, ktory leczyliémy na jesieni 1933
roku wspélnie z kol. M. Singier em z Narewki.

Rolnik S., lat 62. We krwi mocznika 435 mg na 100 cam.
surowicy, Napady wremiczne. Stosowaliémy rozczyn Mg. do-
zylnie zrazu w rozczynach slabszych, p6Zniej 8% w duzych
ilosciach. Po tygodniu zbadana krew wykazala 200 mg. mocz-
nika mna 100 ccm. surowicy, po 2-ch tygodniach mocznika by-

to 120 mg. Chory poprawil si¢, nawet powrécit do pracy. Do-
tychezas zyje.

W jednym przypadku, gdzie omawiana metoda lecze-
nia mie dala rezultatow, mialem do czynienia z osobnikiem
w dwa lata po wycieciu merki gruiliozej. Jednak i w tym
przypadku udalo sig na jaki$ czas obnizyé ilosé mocznika we
krwi z 200 do 150 mg., czego juz nie mozna bylo osiagnac
ani obfitemi upustami krwi, ani zastrzykiwaniami dozylnemi
hipertonicznych rozczynéw cukru gronowego.

Musze zazraczyé, ze w zadnym z traktowanych
przypadkéw nie mieliémy ubocznych objawéw w po-
staci zahamowania oddechu, jak podaje HH Knauer
(p. wyzej), natomiast tu i 6wdzie wystepowaly po za-
strzykiwaniach magnezowych dreszcze w 1/2 do | go-
dziny po zastrzyknieciu. Bardzo silne i dokuczliwe
dreszcze wystapily w ostatnim z opisanych przypadkéw
z gruzlica nerki*). '

Oméwilismy dotychczas znaczenie soli Mg w
w przyrodzie, w éwiecie roélinnym i zwierzecym, pod-
niesliémy, ze juz u podstaw przemiany materji rosliny—
Mg wystepuje jako czynnik niezbedny, aktywujacy
czynnoéci syntetyczne komérki, podawaliémy znaczenie
Mg dla przemiany materji u zwierzat, wybitny wplyw
tego pierwiastka w dziedzinie zwalczania choréb z zu-
zycia sie, zwalczania raka, podaliSmy zastosowanie soli
magnezu w chorobach, przebiegajacych z drgawkami,
jako leku narkotyzujacego i odtruwajacego. Pominelis-
my szereg dziedzin, gdzie Mg bywa stosowany w lecz-
nictwie, jako to, dziedzina choréb zoladkowych i watro-
by, w chorobach pluc (tamowanie krwotckéw), w cho-
robach skéry i inn. Najwieksza za§ uwage przywiazuje
do aplikowania magnezu siarczanego w mocznicy.

Jezeli w zwiazku z ta mecja skromna praca glos
zabiora koledzy, ktérzy maja warunki do pracy scistej,
klinicznej, dla skontrolowania powyZszych danych,
zwlaszcza co do mocznicy, to cel méj bedzie w zupel-
nosci osiagniety.

Na zakoniczenie pozwole sobie w tem miejscu
zlozyé podzickowanie Zarzadowi Bibljoteki C. W. S.
w Warszawie za dostarczenie mi materjalu z literatury
francuskiej i niemieckiej.

PISMIENNICTWO:
1) J. Parnas — Chemja fizjologiczna ze szczegdlnem
uwzglednieniem fizjologli zwierzecej. Warszawa — Lwow

1922, 2) L. Marchlewski — Chemja. 3) Landois — Fizjologja.
4) St. Opolski — Chemja Organiczna, wyd. I, Warszawa
1934. 5) J. Glas — Prasa lekarska, styczen 1935, str. 46; 6)
tenze — Prasa lekarska, listopad 1934. 7) H. Knauer — Fort-
schritte i. d. Diagnose u. Therapie d. Nierenkrankheiten im
Kindesalter. Kinderirztliche Praxis. Leipzig. 1932. H. 10. 8) Jos.
Fallscheer—Ziircher. Weiterer Beitrag zum  Krebsproblem.
Schweizerische medizinische Wochenschrift. Basel 1930 N. 22.
9) Bratusch - Marrain — Zur Therapie des Tetanus neona-
torum. Aerztliche Praxis 1930. 10) I. Lebduska et F. Cervin-
ka — Action de 1'hydroxyde colloidal de magnesie et du thio
sulfate de soude sur les globules blancs. — Comptes rendus
hebdomadaires ‘de la Societe de Biologie — 1930 — t. 103.
11) M. Fabrykant et J. Lavollay — Technique pour l‘étude
des bilans d'entrée et de sortie du phosphore, du calcium et

*) Nie bedeg si¢ rozwodzil nad koniecznoscia stosowa-
nia chemicznie czystej soli. (Ostatnio firma G e s s m e r
w Warszawie laskawie dostarczyla mi rozczyny Mg w goto-
wych ampulkach).
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du magnésium chez I'homme (Arch. d. Mal. de 'App. digestif
et d. L. nutrition. 1932 Tome XXII. 12) P. Delbet et Palios—
Action du chlorure de magnésium sur les cobayes en carence
scorbutique. — Comptes rendus de la Soc. de Biol. 1928 -~
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T. XCVIIL 13) M. Deprés — Action curarisante du chlorure
de magnésium. — Comptes rendus de 'la Soc. de Biol. 1931.
Tome CVil. 14) P. Delbet — Role du magnésium dans les
phénomenes biologiques. — Le Monde Medical 1929. Nr. 759,

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zblorowe 1 pogladowe.

Z zagadnien na czasie w okulistyce.

Podat
Leon ENDELMAN (Warszawa).

(Dokoniczenie — patrz Nr. 25-26).

Zagadnieniem, bedacem zupelnie naczasie, jest
stosunek zapalen gruzliczych oka do zmian w narzadach
klatki piersiowej, ktére wszak sa zrédlem przerzutéw do
narzadu wzroku. Dotychczas istnial, a u niektérych auto-
réw istnieje nadal poglad, Ze pomiedzy nasileniem spra-
wy w oku i klatce piersiowej panuje dziwnego rodzaju
antagonizm: zazwyczaj znajdujemy ciezka postaé gruzli-
czego cierpienia oka przy nieznacznych zmianach w na-
rzadach klatki piersiowej i, odwrotnie, brak zupelny lub
tylko nieznaczne objawy zapalne w oku w daleko posu-
nietych sprawach pluc lub gruczotéw wnekowych. Moje
wlasne doswiadczenie wskazuje, ze w wiekszosci przypad-
kéw gruzlicy oka tak jest w istocie: chorzy z doéé¢ da-
leko posunietemi zmianami w oczach twierdza, ze nie
maja najmniejszych dolegliwoéci ze strony pluc ani w
stanie ogdlnym. Gdy sie im zwraca uwage, ze choroba
oka znajduje si¢ w zaleznoéci od zmian w narzadach
klatki piersiowej, zwlaszcza za$, gdy, jak o tem zaraz
bedzie mowa, zaleca si¢ im wyjazd do uzdrowiska, za-
zwyczaj odnosza sie z niedowierzaniem do takiego roz-
poznania i"nielatwo, ze swoja krzywda, poddaja sie kli-
matoterapji.

W tych przypadkach istnieje wielka analogja do
zolzéw, ktére, jak wiadomo, przebyte w dziecinstwie,
rzadko w wieku pézniejszym prowadza do suchot
ptucnych.

Innego zdania jest zasluzony badacz na polu
gruzlicy oka, dyrektor zaktadéw leczniczych dla gruzlicy
oka w Davos, Werdenberg Jego ostatnie bada-
nia, oparte gléwnie na przestudjowaniu dokladnem
zdjeé rentgenowskich klatki piersiowej u przeszio 500
chorych ze zmianami gruzliczemi w oczach, zdaje sie
wskazywaé, ze w pewnym odsetku przypadkéw (30% )
istnieja jednak zmiany o jednakowym charakterze w oku
i narzadach klatki piersiowej, np. szerzenie sie postaci
wytwérczej gruzlicy jednoczesnie w teczéwee i plucach,
lub postaé gruzlicy wysigkowej w ciatku rzeskowem obok
$wiezych naciekéw w gruczotach ivnekowych. Jakkol-
wiekbadz, jeszcze raz podkreslié ralezy, ze kazdy przy-
padek gruzlicy ocznej powinien byé ccentany pod katem
cierpienia calego ustroju i Ze rzecza niezmiernej wagi
jest, w jakim okresie odpornosciowym znajduje sie cho-
ry. Dokladne zbadanie stanu pluc, zdjecie rentgenogra-
ficzne klatki piersiowej nie powinno nigdy byé za-
niedbane.

Te zdobycze lat ostatnich w rozpoznawaniu zapa-
len gruzliczych oka odbily sie, rzecz jasna, wybitnie na
naszem lecznictwie, W tym czasie nastapilo do pewnego
stopnia rozczarowanie do wartosci leczniczej réznych pre-

paratéw tuberkulinowych, a wigc do terapji swoistej, kto-
ra w okulistyce przez czas pewien éwiecila triumfy i mia-
la bardzo wielu zwolennikéw. Rzecz sie rozbijala o dwa
szkopuly: wlasciwe wskazania do stosowania tuberkulino.
terapji, nastepnie za§ dawkowanie preparatéw tuberkuli-
nowych. Otéz stosowaé mozna tuberkuline tylko w okre-
sach, gdy stan odpornoéci pozwala na wprowadzanie do
ustroju nowych dawek tego jadu, w przeciwnym bowiem
razie mozemy wyrzadzié oku, a czesto i plucom wprost
niepowetowane szkody. Obecnie czesto jeszcze poste-
powanie lecznicze niektérych okulistéw nastrecza bar-
dzo wiele zastrzezeh. Stosuja oni larga manu szczepie-
nia tuberkulinowe sposobem Ponndor fa, zupel-
nie nie liczac sie z ogélnym stanem chorego i nie spraw-
dzajac bardzo dokladnie odczynéw ogniskowych w cho-
rym narzadzie,

Werdenberg w swej ostatniej z r. 1935
pracy podaje, ze pozostaje pod silnem wrazeniem licz-
nych przypadkéw, jakie obserwowal i obserwuje w Da-
vos. Chorzy ci u siebie w domu byli leczeni tuberkulina,
ktéra im tylko krzywde wyrzadzila.

Niemniej wazna sprawa jest wlasciwe dawkowa-
nie tuberkuliny. W kazdym przypadku wustali¢ nalezy
optymalna dawke preparatu, tak, by dawala nieznacz-
ny odczyn ogélny, a jednoczesnie wplywala dodatnio na
sprawe miejscowa w oku, nie wywolujac zbyt burzliwych
objawéw. Tylko przy zachowaniu tych ostroznoéci i przy
rozlozeniu takiego leczenia swoistego na miesigce, czesto
lata cale, mozemy spodziewaé sie rzetelnej poprawy,
a nawet wyleczenia zupelnego bez nawrotéw.

Wobec tych niepewnych, a niekiedy wprost szko-
dliwych wynikéw tuberkulinoterapji zaczyna ona w la-
tach ostatnich coraz bardziej traci¢ zwolennikéw na ko-
rzyéé¢  klimatoterapji w gruzlicy oka. Wyniki, jakie
otrzymuje od lat niemal 20-u Werdenberg
w  swych, coraz bardziej powiekszajacych liczhe
pacjentéw, sanatorjach dla chorych z gruzlica oka
w Davos, sa nader zachecajace. Idac jego $ladem, przed
paru laty Urzad Ubezpieczen Spotecznych Rzeszy Nie-
mieckiej zalozyl podobne sanatorjum w Hoechen-
schwand w Szwarcwaldzie. | tu zaznaczaja sie¢ juz do-
skonale wyniki leczenia tych dlugotrwalych i przypra-
wiajacych niekiedy o zupelne kalectwo cierpien ocz-
nych. '

Nie posiadamy jeszcze w Polsce podobnego sa-
natorjum, o ktérem jednak jaknajwczeéniej pomysleé
nalezy. Zakopane, jako uprzywilejowana miejscowoséé
dla leczenia wszelkich postaci gruzlicy, ze wszech miar
nadaje sie i dla tej licznej rzeszy chorych z cierpieniami
grusliczemi oczu, ktéra, jak dotychczas, bezskutecznie
miesiacami, latami szuka pomocy okulistéw w gabine-
tach Ubezpieczalni Spoleczne;j.

Wspomnieé jeszcze nalezy, ze w lecznictwie gruz-
licy ocznej coraz poczesniejsze miejsce zaczyna zajmo-
waé rentgenoterapja. Przed trzema laty opisalem sze-
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reg ciezkich przypadkéw gruzliczych zapalen wnetrza
oka, w ktérych naswietlanie promieniami Roent ge-
n a dalo nader zachecajace wyniki.

Przechodze wreszcie do ostatniego zagadnienia,
ktére zamierzalem w referacie tym poruszyé: jak sie od-
bijaja na dnie ocznem stany ogélnego nadciénienia tet-

niczego?
Rozwazyé nalezy z jednej strony przypadki t. zw.
nadci$nienia samoistnego, z drugiej zas — wtérnego,

spowodowanego marskoscia nerek, czy to pierwotna,
czy jako zejécie spraw zapalnych w tym narzadzie. Z ko-
niecznosci trzeba bedzie pare stéw poswiecié i ogédlnej
miazdzycy naczyn, aczkolwiek dobrze wiemy, Ze nie-
zawsze idzie ona w parze z nadciénieniem.

Zdawaloby sie, ze dokladne badanie ukladu na-
czyniowego siatkéwki, jakie w latach ostatnich dzeki
wziernikom elektrycznym, wziernikowi stereoskopowe-
mu Gullstranda, swiatlu zogniskowanemu, ba-
daniu dna ocznego w $wietle bezczerwiennem poczyni-
o olbrzymie wprost postepy, przyczyni si¢ znakomicie
do wyjasnienia niektérych, dotad jeszcze niejasnych
szczegbléw z patologji ukladu naczyniowego, jesli tych
zagadnie nie rozstrzygnie w zupelnoéci. Tak przypusz-
czal w r. 1931 okulista wiedenski G u i s t, ktory,
opierajac sie na wynikach badania dna ocznego licznych
chorych z kliniki prof. P a 1 a, wyodrebnil pewien ze-
spél objawéw, ktére, zdaniem jego, mialy z jednej stro-
ny cechowaé przypadki nadciénienia samoistnego,
z drugiej — nadciénienia, zaleznego od schorzenia ne-
rek. P al poczatkowo calkowicie potwierdzil wyniki
tych badan, tak, ze mniemanie G uista, jakoby oku-
lista tylko na mocy badania dna ocznego mégl z cala
stanowczoscia orzec, czy i jakiego rodzaju nadciénienie
istnieje u kazdego chorego, a nawet stawiac rokowanie,
zdawalo sie nabieraé cech stusznosci. Lecz juz wkrétce
liczne badania jnnych autoréw nie potwierdzily spostrze-
7eA Guista, isam P al odstapil od swoich pier-
wotnych zapatrywan na rozstrzygajace znaczenie badan
dna ocznego u takich chorych.

Chociaz te kraficowe poglady nie ostaly sie
w $wietle badan krytycznych lat ostatmich, mimo to jed-
nak nikt obecnie juz przeczyé nie bedzie, ze wzierniko-
wanie dna ocznego chorych z nadcisnieniem nalezeé
winno do caloksztaltu ich badama klinicznego,

Przyczynia si¢ ono czestokroé do postawienia
écilejszego rozpoznania, i, co w tych przypadkach jest
bodaj wazniejsze, rzuca niekiedy mocne swiatlo na ro-
kowanie,

W sprawie tej nie jcstem referentem tylko, lecz
moge sie podzielié i wynikami wlasnych spostrzezen,
gdyz juz czwarty rok prowadze w tym kierunku bada-
nia na materjale szpitalnym kol. L a n d a u a w szpi-
talu Wolskim, przypadki za$ nadciénienia samoistnego.
ktére, zwlaszcza w okresach poczatkowych, tylko zrzad-
ka na oddziatach szpitalnych sie spotyka, czerpie z wia-
snej praktyki domowej. Rzecz jasna, Ze nie tu miejsce
i czas na przedstawienie caloksztaltu tych badan, ktére
obejmuja 145 przypadkéw nadciénienia, a ktére wkrét-
ce podam do wiadomosci, lecz pragne w jaknajzwiezlej-
szym zarysie podzielié si¢ wnioskami, jakie mi sie na-
suwaja na podstawie zbadania tego, badzcobadz, dosé
licznego materjaiu.

Przedewszystkiem zwrécié musze uwage na te
szczegbly dna ocznego, ktére rzucié moga $wiatlo na
sprawe, ktéra w tej chwili jest przedmiotem zaintereso-
wania. Wyglad samej tarczy nerwu wzrokowego w tych
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przypadkach nie ma tego znaczenia, co np. dla neuro-
loga u jego chorych. Na pierwszem miejscu stoi tu
uklad naczyniowy dna ocznego i zmiany w siatkdéwce
i glebiej od niej lezacej naczyniéwce. Zwracamy szcze-
g6lna uwage na szeroko$é tetnic i zyl, poczynajac od
ich wyjscia, wzglednie ujscia w . zw. wnece naczynio-
we]j na tarczy az do najdrobniejszych ich rozgaleziefi na
obwodzie, czyli na galazki 1-go, 2-go i t. d. rzedu, ma-
jac w ten sposéb moznoéé ocenienia stanu samych tet-
nic, tetniczek, a nawet niekiedy i wloéniczek. To samo
tyczy sie i stanu wigkszych i drobniejszych zyl., Przygla-
damy sie bacznie zmianom w ich $cianach, wykrywajac
nawet najwczesniejsze i najdrobniejsze odchylenia od
stanu prawidlowego, w czem jest nam w latach ostat-
nich nader pomocne badanie w $wietle zogniskowanem
wedlug metody kol. Zam enh o fa. Odgrywa tu dosé
znaczna role zmiana w zachowaniu sie odblaskéw na
naczyniach. Nader cennych wskazéwek rozpoznaw-
czych dostarcza nam nieprawidlowy przebieg naczyn,
wiec zbytnja ich prostolinijno$é z jednej strony i nad-
mierna wezykowatoéé z drugiej, zwezenia ich swiatla
naprzemian z rozszerzeniami, przyjmujacemi niekiedy
ksztalt drobnych tetniakéw, rézanca, biale smugi, to-
warzyszace naczyniom. Takiez znaczenie rozpoznawcze
maja zmiany w wygladzie naczyn na skrzyzowaniach
tetnic z zylami. Otrzymaly one juz nazwy, t. zw. obja-
wébwGunna i Salusa.

Objaw G un n a polega na tem, ze przebiegaja-
ca pod tetnica zZyla ma w miejscu skrzyzowania wyraz-
ne zaglebienie, S alusa za$ ze zyla po obu stro-
nach skrzyzowania wyraznie ulega $cieficzeniu lub tez
lukowatemu wygieciu.

O bardziej posunietych zmianach w naczyniach
dna ocznego $wiadcza krwotoki i biale ogniska, lub tez
obrzeki w siatkéwce. Niekiedy ukladaja sie one w tak
charakterystyczne obrazy dna ocznego, ze z nich wy-
czyta¢ mozna podstawowe cierpienie takich narzadéw,
jak serce lub nerki,

Po tych wstepnych uwagach moge juz przystapié
do patologji szczegélowej dna ocznego w chorobach,
przebiegajacych z nadci$nieniem.

Uczynié tu nalezy pewne zastrzezenie: musimy
zawsze sie opierac jedynie na zupelnie wyraznych zmia-
nach w wygladzie dna ocznego, odrzucajac odchylenia
nieznaczne, bo to ze wzgledu na zmiennoé¢ i w stanach
prawidlowych pewnych szczegéléw czesto sprowadza-
loby nasze rozpoznanie na manowce. Neurologowie wie-
dza doskonale, jak oglednym byé nalezy np. z rozpo-
znaniem zapalenia nerwu wzrokowego lub zbledniecia
tarczy., Wspominam o tem dlatego, ze w swoich bada-
niach staralem si¢ notowaé tylko zmiany, ktére w nikim
nie mogly budzi¢ watpliwosci, natomiast w pismiennic-
twie spotyka sie¢ prace, niezupelnie wolne od tego zarzu-
tu. )

Naogét powiedzieé nalezy, ze, jesli z wygladu
twarzy mozemy chorych z nadcisnieniem dzielié na
czerwonych™ i , bialych’, to samo da sie zastosowaé
i do wygladu dna ocznego. U 0sé6b z nadcisnieniem sa-
moistnem czesto barwa dna jest soczysto - czerwona,
gléwnie skutkiem rozszerzenia zyl, gdyz tetnice sa ra-
czej nieco wezsze; do tego przyczyniaja sie réwniez
wzmozone odblaski na naczyniach o miedziano . z6l-
tym polysku. W nadciénieniu wtérnem, zreszta, i w miaz-
dzycy ogélnej dno jest blade dzieki zwezeniu calego
ukladu naczyniowego, wigc tetnic i zyl, tetnice zpowo-
du zman zapalnych (endo- et periarteriitis) niekiedy
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nabieraja wygladu srebrnych nitek, a nadomiar w tych
stanach czesto zjawiaja sie jeszcze obrzeki i biale ogni-
ska zwyrodnienia tluszczowego w siatkéwece.

Jesdli nie chcemy poprzestaé na takich cechach
rézniczkowych ogélnego charakteru, a doszukiwaé sie
bedziemy w dnie ocznem bardziej wazkich punktéw
oparcia dla wnioskowania o rodzaju schorzenia ukladu
naczyniowego siatkéwki, a tem samem i w innych na-
rzadach, to musimy choéby jaknajpobiezniej rozpa-
trzeé pare najczedciej spotykanych tu zespoléw obja-
wow,

Na podstawie zbadanych przezemnie kilkudzie-
sieciu chorych z nadci$nieniem samoistnem moge z ca-
ta stanowczodcia twierdzié, ze w znakomitej wiekszos-
ci tych przypadkéw, o ile tylko nadciénienie trwa juz
czas dluzszy i osiaga nieco wyzszy poziom, znajdziemy
jego odpowiednik w dnie ocznem: przedewszystkie rzu-
ca sie w oczy dysproporcja w kalibrze tetnic i zyl: za-
miast zwyklego stosunku 2 : 3 mamy stosunek 2 : 4,
2 :5. Zalezy to od pewnego zwezenia tetnic i znacz-
nie wiekszego stosunkowo rozszerzenia zyl. Zwraca da-
lej uwage wzmocnienie normalnego polysku na tetni-
cach, ktéry przytem nabiera z6ltawo - miedzianego za-
barwienia. W bardziej posunietych przypadkach nadcis-
nienia, kiedy najprawdopodobniej nastepuja juz w scia-
nach tetnic zmiany anatomiczne, wystepuja na skrzyzo-
waniach tetnic z przebiegajacemi pod niemi zylami
objawy Gunna i Salusa Zdarzaé sie moga
w tych przypadkach i drobniejsze wynaczynienia, a na-
wet niewielkie ogniska biale w siatkéwce, ktére zazwy-
czaj ulegaja szybkiemu wchlonieciu, lecz naogél zespéi
taki $wiadczy juz o znacznie powazniejszem zachorze-
niu scian tetniczych, ktére, rzecz jasna, nie ogranicza
sie tylko do siatkéwki, lecz obejmuje takie narzady, jak
tkanka mézgowa i nerki.

Jeszcze w wigkszej mierze dotyczy to wyraznie
stwierdzanych wziernikiem zmian w Scianach tetnic, jak
ich zmetnienie, zgrubienia i biale smugi wzdluz nich. Tu
nalezy zrobié pewne zastrzezenie, gdyz takie same zmia-
ny spostrzegamy i w miazdzycy starczej, ktora, jak wie-
my, moze przebiegaé bez nadciénienia. Wyniki moich
badah, jak zreszta i niektérych innych autoréw, nie po-
twierdzaja natomiast spostrzezen G ui st a co do
wartoéci rozpoznawczej w przypadkach nadci$nienia
samoistnego korkociagowej wezykowatoéci drobnych
zyt w plamce zéltej.

Trudno odpowiedzie¢ na pytanie, jakie znacze-
nie pod wzgledem rokowania o dalszych losach takich
chorych maja zmiany, stwierdzone wziernikiem ocznym.
W wielu moich przypadkach byly one niemal pierwsze-
mi zwiastunami marskoéci nerek lub udaréw mézgo-
wych, lecz mam dotad w obserwacji chorych, u ktérych
stwierdzilem zmiaiy wyzej podane, az do krwotokéw
i bialych ognisk .lacznie przed laty pieciu, szesciu,
a nawet i dluzej. Dlategotez nie daje zespél ten tak bez-
wzglednie niepumy$lnego rokowania, jak zmiany, o kté-
rych zaraz bedzie mowa.

Aby skoficzyé z objawami nadci$nienia samoist-
nego na dnie ocznem, chciatbym jeszcze przytoczyé wy-
niki swych wlasnych spostrzezen co do zachowania sie
drobnych zytek w okolicy plamek zéltych, ktéremu, jak
to wyzej zaznaczylem, G u i s t .nadawal pierwotnie
tak wybitne znaczenie. Otéz i w moich przypadkach
doéé czestv wystepowala pewna, powiedzmy, nadmier-
na ich wezykowato$é, lecz nie byla ona objawem sta-

lym u wszystkich chorych z nadciénieniem, z drugiej zas
strony wcale nierzadko spotykamy ja i u oséb zupelnie
zdrowych, jako odchylenie wrodzone. Pozatem G u-
ist méwi o wezykowatoéci korkociagowej o réwnych
wygieciach, przypominajacej wygladem kretek blady.
Z takiemi ksztaltami tych zylek spotykalem sie bardzo
rzadko. Jedynie na cobym zwrécil uwage, to na nad-
mierne uwypuklenie na tle dna ocznego, na niezwykla
plastycznoéé tych drobnych naczyn w tej okolicy.
Nadcisnienie wtérne pochodzenia nerkowego,
zwlaszcza w juz rozwinietych przypadkach, spo-
tykalem w obrazie dna ocznego bardzo czesto.
Mam wrazenie, ze u wszystkich takich chorych
wczedniej lub pézniej dochodzi do zmian wzierniko-
wych. Najczeéciej chorzy zwracaja sie do okulisty
w poézniejszych okresach choroby nerek, wiedzac juz
o niej, lecz wcale nie naleza do wyjatkéw przypadki,
gdy badanie wziernikowe wykrywa po raz pierwszy
oznaki tego cierpienia. Najczesciej zdarza sie to w mar-
skodci nerek pierwotnej, kiedy inne objawy podmioto-
we sa dosé niewyraznego charakteru. Juz choéby z te-
go wzgledu, jak widzimy, wziernikowanie oczne oséb,
w wieku nieco starszym, ma doniosle znaczenie. Tem-
bardziej kazdy chory nerkowy musi mieé¢ zbadane dno
oczu, bo to pozwoli na ocene, w jakiej mierze stan ne-
rek odbil si¢ na ukladzie krazenia w innych narzadach.

Tutaj wspomnieé sie godzi, ze badanie dna ocz-
nego pozwala na rézniczkowanie nerczyc od wlasciwych
zapalen nerek, gdyz w czystych postaciach nerczyc pra-
wie nigdy nie spotykamy zmian wziernikowych.

Moje badania, oparte- na materjale, bardzo do-
kladnie i szczegélowo zbadanym pod wzgledem interni-
stycznym, przyczem pewna cze$¢ przybywala na od-
dzial po niejakim czasie po raz drugi, a nawet trzeci,
pozwolily mi niekiedy na przeéledzenie rozwoju stop-
niowego zmian na dnie ocznem. Poczatkowe okresy
tych zmian cechuja jedynie objawy nadciSnienia tetni-
czego, ktére prawie zawsze towarzyszy przewlekajacym
si¢ sprawom nerkowym. Zazwyczaj nie jest latwo oku-
liécie orzec, czy spowodowane one zostaly nadci$nie-
niem samoistnem, ktére wszak niekiedy moze byé pier-
wszym etapem do zachorowania nerek, czy sa juz wtér-
ne, jako skutek rozwijajacej sie choroby nerkowej. Wiec
wystepuja i tu zespoly naczyniowe, opisane wyzej, byé
moze, bardziej podkreslone i z czestszemi zmianami ana-
tomicznemi w $cianach naczyn. Nastepne okresy ukazu-
ja coraz to znaczniejsze zaburzenia w krazeniu siatkéw-
ki i naczyniéwki, spowodowane juz zmianami zapalne-
mi, czy tez wstecznemi w $cianach naczyfh, a wiec zmia-
ny w kalibrze naczyn, zgrubienie $cian, smugi biale lub
szare wzdluz naczyn, wzmagajace sie liczby krwotokéw,
miejsc obrzeklych lub ognisk zwyrodnienia w siatkéw-
ce. Koncowa faze stanowi obraz rozwinietego zapalenia
nerwu wzrokowego i siatkéwki pochodzenia nerkowego
(neuro - retinitis albuminurica) ze znamienna gwiazda,
w okolicy plamki zéltej, aczkolwiek podkreslié nalezy,
ze zejécie Smiertelne nastapié moze i przy zmianach
w dnie ocznem slabiej wyrazonych.

Pod wzgledem rokowania zmiany, stwierdzane
oftalmoskopem, przemawiaja za ciezkim przebiegiem
sprawy w nerkach, jesli wylaczymy nerke ciezarnych
i niektére rzadsze postacie ostrych zapalen klebuszkéw
nerkowych. Zwlaszcza pelny obraz zapalenia nerkowe-
go siatkéwki nie rokuje choremu dluiszego zycia nad
rok jeden.

Jesli pozwolilem sobie tak dlugo zajmowaé uwa-



25 lipca 1935 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — VNr. 27-28 _ 89

Streszczenia pojedyncze.

Medycyna Spoleczna, Higjena, Epidemjologja
i Statystyka Lekarska.

J. ROSWELL GALLAGHER. [Znaczenie odczynu opa-
dania krwinek w praktyce badania lekarskiego miodziezy
stkolnej i w niektérych jej chorobach. (Amer. Journ. Med.
Sciences, 1934, t. 188, z. 4). )

Przy badaniu corocznem miodziezy szkolnej wprowa-
dzone zostaly przez pewne wladze zdrowia préba tuberkulino-
wa i prze§wietlenie pluc. Jako cenny dodatek dla wyelimino-
wania ukrytych przypadkéw chorobowych poleca G allia g-
h e r badanie szybkosci opadania krwinek, ktore przebadal
u 685 chlopcow. Wartosci prawidlowe rozmiay si¢ niewiele od
wartoéci u doroslych. Ostre infekcje krotkotrwale nie zmie-
niaja szybkosci opadania. W zapaleniach odoskrzelowych pluc
wydluzajace si¢ opadanie wykazuje prawidlowe zdrowienie,
przyspiesczajace siec — powstanie jakiego$ powiklania. Metoda
jest warto§ciowa i zasluguje na szerokie stosowanie w prakty-
ce szkolnej. H Makowenr

V. GEGENBAUER. W sprawie przerwania szerzenia
duru i paraduru przez nosicieli pratkéw. (Wien. kl. Woch.
Nr. 6, 1934).

Zwalczanie szerzenia duru i paraduru przez nosicieli
pratkow jest mozliwe trzema drogami: 1) urzedowe zarzadze-
nia w stosunku do nosicieli pratkéw (np. rejestracja miejsca
zamieszkania i pracy, zakaz pracy w zakladach wyrobu i sprze-
dazy srodkow spozywczych i t. p., 2) leczenie mosicielstwa
i 3) stworzenie dobrych warunkéw higjenicznych pod wzgle-
dem zaopatrzenia w wode, usuwania odpadkow, higjeny mle-
ka i warunkéw mieszkaniowych. Praktyczne znaczenie po-
siada jedynie ta trzecia droga.

A. Neumann (Baden-Wien).

CLAUSEN. Odzywianie i infekcja. {(The Journ. of the
Amer. Med. Assoc. No. 10, 1935).

Przez dlugi czas panowal poglad o zaleznoséci pomiedzy
stanem odzywiania a odpornoscia na infekcjg. Calkowity prze-
wrot w tych pogladach wywolalo wykrycie t. zw. dodatko-
wych czynnikéw odzywczych i badanie zaburzen, wywolanych
ich brakiem w odzywianiu. Stwierdzono, ze brak tych czyn-
nikéw zmmniejsza odpornoéé wobec infekcji, ze zwigkszona po-
daz witaminy A u zdrowego zwierzecia nie wywoluje zwigksze.
nia odpomodci, ze rézne gatunki zwierzat zachowuja si¢ réznic
w stosunku do poszczegolnych dodatkowych czynnikéw od-
zywczych, ze zaburzenia maja czesSciej charakter parcjalny. niz
ogélny i t. p. Wspomniane czynniki posiadaja szczegblne zna-
czenie w patologji dziecigcej. Autor stwierdzil zmniejszenie
sil odpornoséciowych wzgledem infekcji u zwierzat przy zabu-
rzeniu gospodarki witamin A i C, u miektérych — réowniez B.
Obserwacje kliniczne u ludzi wykazaly podobne stosunki wo-
bec witaminy A i w pewnej mierze rowmiez wobec witymi-
ny C. Prawdopodobna jest wicksza zapadalno$é na choroby
zakaZne u zwierzat ze zmianami krzywiczemi. U ludzi zapa-
dalnos¢ przy istnieniu zmian krzywiczych nie jest wigksza, niz
przy braku krzywicy; wyjatek stanowi przewdéd oddechowy,
najwiccej w stosunku do krztusca. Doswiadczenia na zwierzg-
tach i obserwacje kliniczne nie wykazuja zwigkszenia odpor-
noéci na dinfekcje, o ile djeta zostaje mormalna i byla nia
i przedtem. Trudno stwierdzié, by wlasciwa djeta wywierala
jaki§ wplyw ma zapadalno$é¢ na choroby infekcyjne w ciagu
pierwszych szesciu miesiecy Zycia, wplyw ten daje si¢ nato-
miast stwierdzi¢ w okresie pozniejszym do kofnca drugiego ro-
ku zycia. Skoro juz doszlo do infekeji, podanie witamin zdaje
si¢ miec wywieraé jakiego$ dodatniego wplywu na sam przebieg
schorzenia. Duze zmaczemie dla zapadalnosci i dla stopnia od-
pornosci na infekcje posiadaja momenty konstytucjonalne, wo-

bec ktorych inne czynniki, jak wiek, pleé, dziedzicznosé, aller-
¢ja, — odstgpuja na plan dalszy. W kazdym razie obok nor-
malnego pozywienia w wieku dzieciccym w pierwszym rzg-
dzie dbaé nalezy o dostarczenie dostatecznej ilosci witami-
ny A. Jerzy Fajwlewicz (Lédz).

Choroby serca 1 naczyn.

M. BURAK. Znaczenie szybkoici opadania krwinek
dla rozpoznania ostrego zamknigcia Swiatta naczyn wien-
cowych. (Wien. kl. Woch. Nr. 11/1934).

Przyspieszone opadanie czerwonych cialek krwi umozli-
wia w nietypowych przypadkach rozpoznanie zamknigcia
§wiatla naczynia wieficowego, réwniez po uplywie wielu ty-
godni od chwili powstania niedrozno$ci naczynia, gdy inne
objawy, towarzyszace mu juz znikly. Poniewaz przyspieszone
upadanie czerwonych krwinek jest oznaka stalego wsysania
si¢ zniszczonej tkanki, otrzymane liczby moga shuzyé¢ jako
sprawdzian post¢powania procesu gojenia, ktéry pozwala na
wyciaganie wnioskow oo do naszego dalszego postgpowania
leczniczego. U chorych, u ktérych szybkosé opadania czerwo-
nych cialek krwi pozostaje stale przyspieszona, wskazana
jest jak najdalej posunieta ostroznosé, koniecznem jest row-
niez bezwzgledne lezenie w 16zku ponad obowiazkowy okres
6 tygodni. Poniewaz opadanie czerwonych cialek krwi bywa
przy$pieszone réwniez w zapaleniu tetnicy gléwnej, zapaleniu
osierdzia, zapaleniu oplucny i t. d., nalezy uwzglednia¢ w roz-
poznaniu wszystkie te schorzenia, jak réwniez innc cierpie-
nia, przebiegajace zwykle z przyspieszeniem opadania czerwo-
sych claiek krwi. A. Neumann (Baden-Wien).

K. GAGSTATTER. O ,periarteriitis nodosa”. (Wien. kl»
Woch. Nr. 14/1934).

Autor podaje opis dwéch przypadkow, z ktorych jeden
przedstawial periarteriitis nodosa nasieniowodu, ktdéra stano-
wi rzadkie umiejscowienie tego schorzenia, prawdopodobnie
jeszcze nieopisane dotychczas; przypadek ten zasluguje tem-
bardziej na uwagg, ze rozpoznanie udalo si¢ postawi¢ spew-
noécia za Zycia (dzieki prébnemu wycieciu).

A. N eumann (Baden-Wien).

A. PYTEL. W sprawie t. zw. zakrzepowego zapalenia
zyt ,wskutek wysitku®. (Kliniczeskaja Medicina t. XIlI, z. 11-12),

Zakrzepowe zapalenie zyl ,wskutek wysilku* (throm-
bophlebite par effort) stanowi zespdl, cechujacy si¢ klinicz-
nie gléwnie obrz¢kiem i uwarunkowany anatomicznie przez
zlozone zmiany naczyniowe, z ktérych najwazniejszem, spo-
tykanem prawie zawsze jest zakrzep jednej z duzych zyl, naj-
czesciej konczyny goérnej. Wsréd czynnikéow etjologicz-
nych zakrzepowego zapalenia zyl ,wskutek wysilku® (nad-
mierny wysilek mi¢sniowy, wzglednie nat¢zenie, zakazenie,
zmiany w skladzie krwi, zmiany we wspolczulnym ukladzie
nerwowym) dominujaca rol¢ przyznaé nalezy zakazeniu. Na-
gle jednorazowe bardzo znaczne napigcie lub nast¢powe po-
wtorne gwaltowne ruchy konczyny, wzglednie obreczy bar-
kowej odgrywaja rol¢ drugorzedna, przypadkows; stanowia
one w wiekszosci przypadkéw czynniki, ujawniajace bedace
dotad w stanie utajenia zakrzepowe zapalenie zyl. Wsrod za-
biegow leczniczych, stosowanych w zakrzepowem zapaleniu
zyl ,,wskutek wysitku®, najbardziej zasluguje na uwage le-
czenie pijawkami. Operacyjne metody leczenia (wycigcie zy-
ly, uleglej zmianom zakrzepowym) moga znalezé zastosowa-
nie w ciezkich przypadkach, nie poddajacych si¢ leczeniu za-
chowawczemu. Szereg osobliwoséei klinicznych i patogenetycz-
nych opisywanego cierpienia zmusza do wydzielania go z gru-
py zakrzepowych zapalen zyl w szczegdlna podgrupe; w pis-
miennictwie najezesciej spotyka sig nazwa ,zakrzepowego za-
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palenia zyl wskutek wysilku®”, ktora mozna zachowaé pod
warunkiem ujecia slowa wysilek w cudzysiow ze wzgledu na
to, ze rozstrzygajace znaczenie w etjologji tego schorzenia
posiada zakaZenie. Dalsze badania powinny ostatecznie wy-
jaéni¢ jego etjologje, od ktorej bedzie zalezala nazwa.

H. L.

H. BOHNENKAMP. O leczeniu czestoskurczu napado-
wego. (Klin. Woch. Nr. 12/1935),

Z 5 przypadkow napadowego czgstoskurczu, spostrze-
ganych w ciagu ostatnich 2 lat przez autora, w 4 stwierdzono
z zupelna pewnoscia wady zastawki dwudzielnej bez obja-
woéw niedomogi serca, w piatym nie bylo objawéw ani wady
zastawkowej, ani schorzenia mie$nia sercowego. Chora ta
jednak wykazywala wyraZne oznaki nerwicy roslinnej z lekko
powiekszona tarczyca, blyszczacemi oczyma bez wzmozenia
podstawowej przemiany materji. Wiek chorych wynosil od
16 do 52 lat. Wszyscy chorzy miewali juz napady czestoskur-
czu napadowego, wprawdzie nie tak cigzkie i dlugotrwale.
Czestosé akcji komor wahala sie od 180 do 240, wynosila prze-
waznie 200 zgéra. W lekkich napadach pomaga odruchowe po-
draznienie nerwu blednego, np. zapomoca wyte¢zonego glgbo-
kiego oddychania w ciagu 1—2 min., zabieg Valsalv y, ude-
rzanie recznikiem, zmoczonym w zimnej wodzie, lub dlonig
naplask po brzuchu i t. p. W napadach, trwajacych tygodnie,
nie pomaga jednak Zzaden z tych Srodkéw, podobnie jak ucis-
niccie klgbka szyjnego, obojetne prawego czy lewego, zmiana
polozenia, zginanie sig, wyprostowywanie, podkladanie po-
duszki pod plecy, noszenie bandaza na brzuchu, picie zimnej
wody lub bardzo goracych napojow, migsienie grzbietu, fa-
radyzacja i galwanizacja szyi, pecherz z lodem na sercu, glowie
lub karku, ktére przynosi jednak zawsze pewna ulge. Skutecz-
he natomiast bywa w wigkszo$ci przypadkéw leczenie farma-
ceutyczne. Z wielu zalecanych i wyprébowanych $rodkéw naj-
lepszemi okazaly si¢ chinina i cholina. Chinin¢ najlepiej sto-
sowaé w dawce 0,5 — 0,75 gr. w powolnych wstrzykiwaniach
wérédzylnych. Autor wstrzykuje 0,5 gr. Chinini dihydrochlo-
rici (w ampulkach). Szczegdlna ostroznoéé zaleca si¢ u cig-
zarnych wobec pobudzajacego skurcze macicy dzialania chi-
niny. W przypadkach, w ktérych zawodzi chinina, skuteczng
czesto okazuje si¢ cholina. Wsrédzylne stosowanie nieroz-
cienczonej choliny jest niebezpieczne. W 2 cigzkich przypad-
kach autora cholina dala szybko dobry wynik i autor zastrzy-
kiwal wsrédzylnie bardzo powoli V2 — % cm.?® nierozcien-
czonej Cholinum chloratum medicinale ,Merck®. Cholina
dziala, pobudzajac nerw biedny. Chorzy z objawami tyreo-
toksycznemi odpowiadaja najgorzej na choling. Naogél cho-
lina jest skuteczniejsza niz stosowana dawniej chinina, lecz
i ona réowniez czasami zawodzi. Autor goraco zaleca w przy-
padkach dlugotrwalego czestoskurczu napadowego wsrodzyl-
nie stosowanie duZzvch dawek naparstnicy, ktére maja by¢
zawsze skuteczne. Przedtem prébowaé nalezy odruchowych
srodk6w  draznienia nerwu blednego i stosowania chininy.
Przed cholina jednak ze wzgledu na niebezpieczenstwa, zwia-
zane z jej stosowaniem, naleZy pod kontrola tetna nagle
wstrzyknaé wsrédzylnie naparstnice pod warunkiem, Ze jej
uprzednio nie stosowano. Autor stosuje bardzo duze dawki
naparstnicy, nie przekraczajace jednak 4} om.® Digipuratum,
Autor sadzi, ze w rozpaczliwych przypadkach czestoskurczu
napadowego, trwajacego tygodnie i miesiace, mozna sig¢ odwa-
zyé na podanie jeszcze wiekszej dawki, chociaz narazamy si¢
na niebezpieczenstwo ostrego zatrucia naparstnica (powstanie
bloku serca). Przyczyne znakomitego dzialania naparstnicy
w tych przypadkach upatruje autor w podraznieniu nerwu
biednego. Naparstnice, w ten sposéb zastosowana, uwaZa
autor za najpewniepszy $rodek do przerwania napadu czesto-
skurczu napadowego. H. L.

Choroby przemiany materji i gruczolow
wewnatrzwydzielniczych.

COOKE. O symptomatologji hipoglikemji poinsulino- -
wej. (The Lancet, Nr. 5806, r. 1934),

Powazny odsetek chorych cukrzycowych leczonych in-
suling miewa mapady hipoglikemji, ktore sa Zrédlera alarmu
u chorych, ich otoczenia i lekarza. Dla chorego objawy hipogli
kemiczne sg bardzo przykre, rzadko jednak bywaja niebez-
pieczne, o ile w pore nastepuje wlasciwa interpretacja ze strony
lekarza oraz odpowiednie z jego strony pouczenie dla choregn
zwlaszcza w przypadkach pozaszpitalnych. Jakkolwiek obja-
wy hipeglikemji sa bardzo réznorodne, jednak moZna ustalié
pewne typy odczynu hipoglikemicznego, ktére ulatwiaja roz-
poznanie. Autor przeprowadzil ankiete¢ u 179 chorych ambula-
toryjnych, $réd ktérych napady hipoglikemji raz lub rz¢sciej
zdarzyly si¢ u 111 chorych (62%). Przytem brak byio przewag:
plci, natomiast zaznaczona byla wicksza czestosé u osobnikdw
mlodych. Czas napadu po zastrzyknigciu insuliny wahal sie
pomiedzy 1 a 12 godzinami, najezesciej po 4 godzinach (53%)
Napady wystepowaly niezaleznie od ktérej$ pory dnia, nato-
miast dal si¢ ustali¢ wplyw pory roku: latem 69%, wiosny
18%, zima 11%, jesienia 2%. Jako$¢ i czesto$é objawéw: po-
ty 82%, nagle oslabienie 74%, drzaczka 73%, zaburzenia wzro-
ku (amblyopia, diplopia, blyski $wietlne, zélte widzenie) 71%,
zawroty glowy 67%, niezbornoéé ruchowa konczyn 41%, bo-
le glowy 33%, dezorjentacja w czasie 32%, zamroczenie 30%,
parestezje 14%, drgawki 8%, zaburzenia psychiczne 8%, glod
7%, zaburzemia sluchu 6%, dysarthria 6%, enuresis nocturna
3%, dyspnoé 1%, nausea 1%.

Jerzy Fajwlewicaz (Léd2).

LABBE i GRINGOIRE. Wzrost djabetykdw. o
Nr. 2 — 1934), zrost djabetykdw. (Nutrition

Nobécourt prébowal wyodrebni¢ 2 typy: cukrzy.
ca z hipetrofja, wige prawie zupelnem zahamowaniem wzrostu,
brak cech dojrzewania plciowego, na ktore insulina réwniez mic
wplywa wcale. Typ drugi, to dzieci rosnace szybko. C h a-
banier, Lebert i Lumicre zastrzegaja sie, ze
wplyw insuliny na wzrost mie jest staly, cytuja jednakze
obserwacje 7macznego wyciqgania si¢ mledych djabetykow
po insulinie. Podobne do$wiadczenia maja A p er t, L e-
reboullet, Mouriquand ii Autorzy amerykanscy
(J o s1in) wyjasnili, Ze w 90% cukrzyca wystepuje u wy-
sokich dzieci. Przecigtny nadmiar wzrostu wynosi 7 cm. Po
ujawnieniu si¢ cukrzycy nast¢puje opOznienie wzrostu, ktére
wyréwnywa si¢ po leczeniu insuling. Wg. S pemcera
58% djabetykéw ma wzrost przecigtnie o 2,5 cm. wyiszy, 20%
o tylez nizszy, reszta ma wzrost normalny; wg. B oy d a
i Nelsona 75% jest wysokich. Z pomiaréw, dokonanych
przez autoréw ma 74 mlodocianych djabetykach, wynika, ze
85% ma wzrost wyzszy od przecietnego. Zjawienie si¢ cukrzy-
cy opéinia dalszy wzrost u 75% chorych, a po kilku latach
choroby dzieci stajg si¢ przecietnie nizsze od zdrowych, opéi-
nienie wzrostu utrzymuje si¢ pomimo insuliny w 75% przyp.
Niektore dzieci zupelnie przestaja rosnaé. Stad pochodzi hi-
potonja N ob écourta W kazuistyce autoréw poprze-
dza ona zjawienie sig¢ cukrzycy tylko 1 raz. Przyrost wagi jest
naog6l rownolegly do wzrostu, czesto jednak jest zahamowany.
Insulina #nacznie poprawia wage, dzieki czemu dzieci leczone
sa czasami sklonne do otylosci. Waga zalezy pozatem od obfi-
tosci djety i ileSci insuliny. Zahamowany jest rozwéj plcio-
wy. Pomimo insuliny wickszo$é dziewczat dojrzewa pézno.
W przypadkach o lagodniejszym przebiegu cukrzycy wtérne
cechy plciowe rozwijaja si¢ normalnie. U cigzej chorych
owlosienie zjawia si¢ normalnie, za$ rozwdj jader, wystapienie
miesigezki opdZnia si¢ znacznie. Do przyczyn zahamowania
wzrostu u djabetykow autorzy zaliczajy niedostateczne odzy-
wianie, zle wykorzystanie pokarmu, wywolane cierpiemiem za-
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cadniczem. Wbrew N ob ¢courtowi uwazaja, ze w po-
zywieniu chorych bardziej, niz we¢glowodandéw, brak jest bial-
ka i tluszczu, ktore stanowia cz¢sé skladowy kazdej komorki,
g¢dy glikogen jest tylko rezerws. Brak jest rowniez witamin
A i B. Nadmierny wzrost nie moze byé wytlumaczony nadczyn.-
noscia przysadki, gdyz z chwila ujawmienia sie cukrzycy cho-
rzy powinniby rosnaé dalej, co wcale nie ma miejsca. Podob-
nie nie s4 tu winne gruczoly plciowe, gdyz, jak wiadomo, osla-
bienie tych gruczolow daje dalszy wzrost; z drugiej strony
organoterapja plciowa nie zmienia przebiegu cukrzycy, ami
nie ma wplywu na wzrost. F. Turyn.

S. THADDEA, O zaburzeniach w gospodarce weglo-
wodanowej w chorobie Addisona i wptywie na nie hormonu
kory nadnerczy. (Klin. Woch. Nr. 9, 1935).

W chorobie A ddisona stwierdzamy niski poziom
cukru we krwi, ktory po zastosowaniu doustnego leczenia hor-
monem kory nadnerczy zostaje praktycznie niezmieniony. Za-
wartosé kwasu mlekowego we krwi waha si¢ w normalnych
granicach. Pacjenci z chorobs A d dis o na nie moga so-
bie przyswoi¢ wsrdodzylnie podanego cukru gronowego. Maga-
zynowanie cukru gronowego w postaci glikogenu w narzgdach
magazynujacych jest utrudnione. Zaburzenia te usuwa poda-
wanie brakujacego hormonu. W chorobie A ddisona
mamy do czynienia z zaburzeniami w mechaniZmie resyntezy,
wzglednie spalania po podaniu kwasu mlekowego, ktére uste-
puja po zastosowaniu odpowiedniego leczenia hormonalnego.
W cigzkich przypadkach choroby Addisona po wstrzyk-
nieciu adrenaliny nastgpuje nieznaczna tylko mobilizacja gli-
kogenu watrobowego, brak jest nastepowego przecukrzenia
krwi. Zmiany te sa po odpowiedniem leczeniu hormonalnem
odwracalne. Istniejaca w chorobie A d diso n a kreaty-
nurj¢, ktora nalezy uwazaé za wyraz zaniku glikogenu migsnio-
wego, mozna usunigé zapomocg podawania hormonu kory nad-
nerczy. H. L.

Choroby kobiet i poloznictwo.

P. NUBIOLA. Czynnik toksyczny w przodujacem lo-
zysku. (Gyn. et Obst. Nr. 2. T. XXX. 1934).

Duza $miertelnoéé dzieci przy przodujagcem lozysku
sklonila autora do skrupulatnych badan. Ot6Zz przy blizszem
padaniu ‘tych lozysk autor zauwazyl, Ze pacjentki czesto ma-
ja bialkomocz, a loZyska tte maja te same zmiany histologicz-
ne, co lozyska merkowych chorych, lub w zatruciach ciazo-
wych. Z tego autor dochodzi do wmiosku, ze przy przodu-
jacem lozysku duzo komérek tegoz lozyska rozpuszcza sig
we krwi matki i noworodka, co powoduje cz¢sto obumarcie
plodu nawet jeszcze w lonie matki. Kilka mikrototografij wa-
troby i nerek niemowilat i lozyska przodujacego potwierdzaja
wniosek autora. ! LEbin.

M. G. SERDUKOFF i M. K. LEWISKAIJA. Przetaczanie
krwi w niektdrych dolegliwoiciach ginekologicznych. (Gyn.
et Obst, Nr. 2. T. XXX. 1934 r).

Dotychczas przetaczanie stosowano  tylko
ostrych niedokrewncéciach, spowodowanych maglym uply-
wem krwi Autorowie proponujq na mocy swego doswiad-
czenia stosowanie tramsfuzji krwi o wiele cze¢sciej, gdyz: 1)
transfuzja podnosi samoobron¢ organizmu przed operacja ra-
ka lub innemi operacjami ginekologicznemi, 2) transfuzja przy-
spiesza wyzdrowienie, 3) w chorobach -infekcyjnych pomnaia
$rodki obromne, predzej zwalcza chorobe itp.

L. Ebin.

R. TSCHERTOK. Leczenie braku miesiaczki hormona-
mi. (Gyn. et Obst. Nr. 5, T. XXX. 1934),

Rozrézniamy pie¢ rodzajow braku miesiaczki: 1) Brak
miesiqgczki z powodu braku macicy lub jej Sluzowki po roz-

krwi w
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nych zabiegach. 2) Brak miesiyczki z powodu braku jajnikéw
po operacji, kastracji, nowotworu, procesu toksyczuego lub
infekcyjnego jajnikow. 3) Brak miesigczki z powodu niedo-
rozwoju aparatu follikularnego w dziccinstwie i w konse-
kwencji niedorozwdj ‘macicy, lub przedniego plata przysadki
moézgowej i 'w nast¢pstwie wstrzymanie owulacji czasowo lub
definitywne. 4) Brak miesigczki z powodu nadmierncgo funk-
cjonowania aparatu follikularnego, t. j. obecno$¢ stalego doj-
rzalego follikulu lub cysta follikularna albo. luteinowa. 5) Brak
miesigezki z powodu ogdlnego stanu chorej, jak infekcja, in-
toksykacja, z powodu glodu, perturbacyj w mctabolizmie,
brak miesigczki psychiczny lub nerwowy. — W pierwszej
grupie Zadna hormonalna terapja, ze zrozumialych powodoéw,
nie moze mie¢ miejsca. W drugiej grupie jest wskazana hor-
monalna terapja jajnikowa, t. j. 2 tygodnie podawaé folliku-
line, a nastepnie 2 tygodnie hormon ciatka Zoltego. W trze-
ciej grupie jest wskazany prolan z dodatkiem follikuliny. Ta
ostatnia sluzy do tego, azeby macica byla wiecej przekrwio-
na, a nie hiperluteinizowana. W czwartej grupie, niestety, mie
mozemy zapobiec nadmiernemu funkcjonowaniu follikulow.
Wedlug niektérych autoréw grasica wstrzymuje wplyw przed-
niego ptata p. m. na jajnik. Niektorzy radza rgkoma zmiai-
dzyé follikuly i podawaé luteohormon. Ostatnia grupa leczy
si¢ stosownie do przyczyn. Niepowodzenie leczenia hormo-
nalnego jest czesto skutkiem niepewnego rozpoznania. Tera-
pja hormonalna wymaga duZo cierpliwosci i obserwacji w
przeciggu dlugich miesigcy. Co do dawek, to trzeba kazdy
przypadek leczyé indywidualnie i nieraz zmieniaé dawki w
trakcie leczenia. ’ L.Ebin.

S. GLAUBACH. O wplywie tyreotropowego hormonu
przedniego plata przysadki mézgowej na ciaze. (Wien. ki.
Woch. Nr. 5, 1934),

Podczas cigzy wazrasta zawarto$é tyreoidyny we krwi.
Nadmiar tyroksyny przeszkadza jajeczkowaniu, poczeciu
i ciazy. Powyzsze wyniki badah dowodza, ze zapomoca poda-
wania tyreotropowego hormonu przedniego plata przysadki
moézgewej udaje si¢ u Swinek morskich i krélikéw wywolaé
zaburzenia w przebiegu ciazy zupelnie tak samo, jak zapo-
moca podawania tyroksyny lub gruczolu tarczowego. Autor-
ka nie przeprowadzila jeszcze badan, czy to dzialanie jest tar-
czycopochodne, czy atyreogenne, t. j. czy jest zwiazane
z czynnoscig gruczolu tarczowego czy nie.

A. N eumann (Baden-Wien).

M. BERGER. Przerzutowy ropier jajnika po przebytym
durze brzusznym jako powiktanie ciazy. (Lijec. Vjes. z. 6/1933),

Autor podaje opis przypadku przerzutowego ropnia
jajnika po przebytym durze brzusznym jako powiklanie w
trzecim miesiacu ciazy. Przypadek operowano z pomyslnym
wynikiem, przyczem cizza nie ulegla zaburzeniu. Z ropy
ropnia jajnikowego udalo si¢ wyhodowaé zarazki duru brzusz-
nego. Ta posta¢ powiklania jest rzadka, gdyz w ropnych
schorzeniach przydatkow przychodzi do ciazy tylko w wy-
jatkowych przypadkach, z drugiej zas strony powstanie rop-
nych schorzen przydatkéw podczas ciazy jest bardzo rzadkie.
Rozpoznanie takich schorzei bywa trudne do postawienia.
Reokowanic ropnych schorzen przydatkéw w cigzy nalezy
okresli¢ jako nadzwyczaj watpliwe. Smiertelnosé wynosi w
podobnych przypadkach 49%. Leczenie moze byé tylko ope-
racyne, przyczem wczesnma operacja «daje najlepsze widoki
powcdzenia, gdyz wtedy proces jest jeszcze umiejscowiony,
i mozliwe jest usuni¢cie schorzalych przydatkéw. Jezeli wy-
stapia objawy otrzewnowe, oraz w przypadkach, w ktérych
bierze udzial réwniez macica, najbardziej celowem jest opréz-
nienie macicy na drodze pochwowej, a nastepnie doszczetne
usunigcie macicy per laparatomiam.

Henryk J. Land au,
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Choroby dzieci.

K. DIETL. O zéttaczce jako o ,drugiej” chorobie
w wieku dziecigcym. (Wien. kl. Woch. Nr. 9, 1934).

Leo H e s s opisal ten stan u doroslych. Po objawach
zakainych z niezbyt wysoka goraczka, trwajacych zwykle
kilka dni, albo bezposrednio, albo po przerwie 3 — 14 dniowej,
podczas ktorej chorzy czuja sic zupelnie dobrze, wystepuje
z6ltaczka; zwolnienie t¢tna, nizsza niz mormalnie cieplota, spa-
dek ciSnienia krwi, lekki biatkomocz, powickszenie watroby
i $ledziony nieznacznego stopnia. Autor podaje opis kilku
podobnych przypadkéw u dazieci.

A. Neumanmn (Baden - Wien).

K. HAUSMANN. W sprawie stosowania czopkdéw z ci-
balgina w praktyce dziecigcej. (W. m. W. 1935 Nr. 7).

Dla niemowlat wchodza w gre czopki, zawierajace 0,25
cibalginy czyli 0,22 amidopiryny i 0,03 dialu. W razie bély,
niepokoju & w $wiadzie. Dzicki obecnosci amidopiryny czopki
moga mie¢ zastosowanie w grypie, gosécu stawowym, plasa-
wicy oraz wzakazeniu jelitowem. Czopki moga by¢ stoso-
wane bez obawy u moworodkow, u starszych dzieci konieczne
bedzie podwojenie dawki. U matek karmigcych, u ktérych sto-
sowanie alkaloidow jest przeciwwskazane z powodu przecho-
dzenia ich do mleka, czopki z cibalging znalazly szerokie za-
stosowanie w zwalczaniu wszelkiego rodzaju bolow.

W. Kurowski

KOSTER, ROSENBLUM, KASMAN i LERNER. Leczenie
ostrego wysieku oplucnowego u dzieci. (The Journ. of the
Amer. Med. Assoc. No. 17, 1935)

W 8-miu przypadkach jednostronnego wysigku opluc-
nowego autorzy zastosowali leczenie kombinowane, mianowi-
cie, drenaz po stronie zaj¢tej wspomagali odma sztucznag po
stronie zdrowej dla spowcdowania szybszej obliteracji jamy
ropniaka. Dren migdzyzebrowy zakladano 7 — 10 dni po usta-
pieniu objawéw czynnego procesu zapalnego w plucach. przy-
czem do tcj pory nie podejmowano naklucia w celach rozpo-
znawczych. Do odmy sztucznej po stronie zdrowej przyste-
powano 2 — 3 dni po zaloZzeniu drenu. Naklucia dokonywano
w: linji pachowej w VI miedzyzebrzu. Pierwsza insuflacja wy-
nosila 50 ccm., poczem kontrolowano cisnienie w jamie opluc-
nowej; insuflacja calkowita nigdy nie przekraczata 250 ccm.
przy pierwszej odmie i nigdy nie przekraczano  cisnie-
nia '+ 3 ccm. wody w jamie oplucnowej. Po 48 godz. odme do-
pelniano 250 — 400 ccm. Odme¢ powtarzano az do usunigcia
drenu i zupelnej obliteracji jamy ropnej. Bezposrednio po od-
mie chory szybciej i glgbiej oddychal, przyczem objaw ten by!
wigcej zaznaczony po stronie ropniaka. Krétko po odmie no-
towano bardziej obfita wydzieling ropng z drenu. Zmiana ryt-
mu i amplitudy. oddechéw nie wywolywala awykle zadnych
objawow podmiotowych, tylko w jednym przypadku zaobser-
wowano nieznaczng dusznosé. Po odmie spostrzegano poprawe
objawow klinicanych ze spadkiem cieploty ciala, Nawrotow
nie spostrzegano. Poprawialo si¢ laknienie, i dzieci przybie-
raly na wadze. Zwykle 4 dnia po zaloZzeniu pierwszej odmy
wicksza cz¢$¢ wydzieliny ropnej byla ewakuowana. Vo 7 —
10 dniach pojemno$é jamy ropnej nie przekraczala 25 cem.
soli fizjologicznej. DrenaZz przerywano przecigtnie 13 — 14
dnia po torakotomjt. Jedynem powiklaniem w 2 przypadkach
byla wdma podskorna, ktéra ustgpila po 2 — 4 dniach. Wiek
chorych wynosil 3 — 12 lat. Oddawna wiemy z doswiadczen
na zwierzgtach, ze odma sztuczna nie wywoluje u nich zmiany
ilosci powietrza oddechowego. Stroma zdrowa dziata wyréw-
nawczo. Przy wymienionej metodzie leczenia czymnosé wy-
réwnawcza bierze na siebie pluco po stronie chorej, ktore ma-
skutek odmy po stronie zdrowej rozszerza si¢ i wygniata za-
warto$¢ jamy ropnej przez dren nazewnatrz, co przyspiesza
obliteracjg tejijamy. Jerzy Fajwlewicz (1L.6d2).

1

Choroby kosci i stawow.

K. L. MUELLER. Zapalenie szpiku gtéwki koici pi-
szczelowej. (Wien. kl. Woch. Nr. 4, 1934).

W zapaleniu szpiku kostnego glowki kodci piszczeiowej
ma si¢ do czynienia ze schorzeniem o wzrastajacej w poZnej
starosci zlosliwodci, ktorego widoki na trwale wyleczenie na-
lezy oceniaé bardzo ostroznie. Nalezy si¢ zawsze liczy¢ z moz-
liwc$cia ropniaka stawu kolanowego. jako powiklaniem, zagra-
zajycem zyciu. W przypadkach, ktére nalezy dobieraé szcze-
golnie ostroZznie, powinnoby si¢ jednak czg¢sciej decydowad
na wyciccie stawu kolanowego, gdyz w ten sposob udaje sig
uniknaé koniecznosci odjecia korficzyny.

A. Neumann (Baden-Wien).

Frances PASCHER. Odczyn tuberkulinowy w gosécu
stawowym. (Amer. Journ. Med. Sciences, 1934, t. 188, Nr. 4),

Azeby sprawdzi¢ twierdzenie L 6 w e ns t eina
o etjologjt gruiliczej goséca stawowego, autor zbadal 245 dzieci
2 — 15 letnich, chorych ma goSciec stawowy na odczyn tu
berkulinowy. Jako grup¢ kontrolna zbadano w podobny spo-
s6b 273 dzieci chorych na inne choroby poza gosécem i gruzli-
ca. Cugstoéé wystgpowania dodatniego odczynu M antoux
byla w obu grupach mniej-wigcej jednakows — 26.9% w gru-
pie gosécowej, 24.4% w kontrolnej. To samo tyczy si¢ réznych
grup wieku. Zwigkszenie sie liczby prob dodatnich wraz z wie-
kiem szlo w obu grupach réwnolegle. W czynnej i nieczynnej
fazie choroby gosécowej czestosé¢ wystepowania dodatniego
odczynu M an t ou x byla jednakowa. Z badan tych autor
wyciaga wniosek, Ze mi¢dzy go$écem stawowym a gruzlicg nie
istnieje zwigzek etjologiczny. H Makower

J SCHULLER. Leczenie zesztywnien stawowych wywo-
tanych zmianami torebkowemi lub okotostawowemi zapo-
moca wstrzykiwan dostawowych lub okotostawowych.
(Miinch. med. Wschr. 1934 Nr. 20).

W przypadkach ograniczenia ruchéw stawowych, spo-
wodowanem zmianami w torebce stawowej lub tkankach oko-
lostawowych, polegajacych na bliznowaceniu tkanki, autor
zastrzykuje 20%-owy roztwor abrodilu dostawowo lub do tka-
nek okolostawowych, jesli z powodu zmniejszenia si¢ jamy sta-
wowej nie mozna dokonaé zastrzyknigeia wprost do stawu. Do-
$wiadczenia na zwierz¢tach wykazaly, Ze zastrzykiwania ta-
kie mie powoduja zadnych trwalych uszkodzen cz¢sci stawo-
wych. W nastepstwie dostawowego lub okolostawowego za-
strzykniecia dochodzi do wylewu w jamie stawowej. Po uply-
wie 8 «dni wylew znika, lecz uzyskana lepsza ruchomasé stawu
pozostaje ma stale. Autorowi zdarzyl si¢ tylko jeden przypa-
dek, w ktéorym nie osiggnal pomysinego skutku. Z 6 przypad-
kéw periarthritis humeroscapularis odzyskaly zupelna rucho-
mos$¢ 3 stawy barkowe po 1 zastrzyknigciu, 1 staw po 2 za-
strzyknigciach, podczas gdy pozastate 2 przypadki wykazaly
po 1 wstrzyknieciu znaczny poprawe. Przed wstrzyknig:iem
abrodilu obstrzykuje si¢ chory staw 0.5% roztw. nowokainy
nastgpnie dopiero wstrzykuje si¢ 20%-owy roztwodr abrodilu
dostawowo lub okolostawowo. Po dokonanem zastrzyknieciu
naklada si¢ natychmiast wyciag przylepcowy przy mozliwie
najwiekszem uniesieniu chorego stawu ku gérze i rotacji na
zewnatrz. Przewaznie chorzy w ciagu 3 dni pozostaja z nalozo-
nym wyciagiem w lézku. Nastepnie przechodzi si¢ do stoso-
wania c¢zynnych i biernych ¢wiczen ruchowych i masazu tka-
nek otaczajacych staw. Po 8 — 10 dniach wyciag zakladamy
juz tylko na noc. Leczenie ma na celu osiagnigcie dostateczne-
go podraznienia tkanek (,zapalenie chemiczne®), jednak bez
wywolania jakiegokolwiek powazniejszego uszkodzenia.

Tietz
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ge czytelnikéw temi zagadnieniami, to jedynie dlatego,
ze sprawy stosunku naczyn siatkéwki do ukladu naczy-
niowego, czy to calego ustroju, czy tak waznego narza-
du, jak mézg, stoja wciaz na porzadku dziennym u in-
ternistow, neurologéw i okulistéw, Tak, np. w klinice
ocznej Uniwersytetu Warszawskiego kol. Sob ans ki
od dluiszego czasu przeprowadza, nawigzujac do prac
autoréw francuskich z Baillartem na czele, na-
der cieckawe badania nad zwiazkiem pomiedzy pozic-
mem ciénienia zylnego siatkéwki a poziomem cisnienia
érédczaszkowego, Badania te pozwalaja mu na pewne
zmodyfikowanie obecnie panujacych pogladéw na spra-
we powstawania tarczy zastoinowej. Wreszcie zaznaczyé
musze, ze jednym z dwu tematéw programowych na

Oceny

Prof. Dr. Paul DITTRICH. Det Kindesmord in der irzt-
lichen Sachverstindigen-Tatigkeit. Mit 50 Abbildungen im
Text. Urban-Schwarzenberg. Wien-Berlin. 1935.

Znany profesor medycyny sadowej niemieckiego Uni-
wersytetu w Pradze wydat zwiczla monografje, poswiccona
zagadnieniu dzieciobdjstwa. Po szczegolowem przedstawieniu
techniki sekcyjnej zwlok noworodka, mnieraz odmiennej od
zwyklej techniki sekcyjnej zwlok osoby doroslej, autor oma-
wia prawodawstwo, dotyczace tego zagadnienia, zastanawia
si¢ nast¢pnie nad okresleniem pojecia trwania Zycia dziecka
po porodzie, omawia przyczyny $mierci moworodka przed,
podczas oraz po porodzie, specjalng uwage po$wigcajac tak
zwanemu czynnemu dzieciobdjstwu, w praktyce zreszta naj-
wazniejszemu. Materjal podany jest zwigZle, rzeczowo i przej-
rzyscie, sposéb jego przedstawienia wykazuje duze doswiad-
czenie autora i wieloletnia rutyn¢ pedagogiczna, wobec czego
monografja ta przyniesie korzys$é nietylko przygodnym obdu-
centom, lecz i specjalistom lekarzom sadowym. Chcialbym te-
raz pokrotce omowié niektore dzialy tego dziela. W rozdziale,
traktujacym o odpowiedzialnosci za dzieciobdjstwo, autor
omawia. niestety, tylko prawodawstwo mniemieckie, austrjac-
kie, czeskoslowackie i ich nowsze projekty. Kodeks karny nie-
miecki uznaje dzieciobojstwo (jako t. zw, zabdjstwo uprzy-
wilejowane) tylko w stosunku do dziecka nieslubnego, prc-
jekt tego kodeksu rozszerza to pojecie i na dziecko $lubne;
kodeks karny austrjacki uznaje dzieciobojstwo dziecka zaréw-
no $lubnego, jak i nieslubnego, za pierwsze wymierzajac karg
bezterminowego ciezkiego wigzienia, za drugie — wiezienia
terminowego cigzkiego; projekt z r. 1912 nie zawiera juz tego
podzialu. Odpowiedni artykul Kod. Kar. czeskoslowackiego
odpowiada w zupelnosci artykulowi o dzieciobojstwie kodeksu
karnego austrjackiego; w projekcie tego kodeksu réwniez mie
zostal uwzgledniony podzial na dziecko $lubne i nieslubne.
Zastanawiajac si¢ nad odpowiedzialno$cia matki za spowodo-
wanie $mierci plodu (np. spalenie, utopienie), urodzonego zy-
wym, lecz niezdolnego do Zycia wskutek przedwczesnego po-
rodu, np. do 30 ‘tygodni. autor przytacza ciekawe zdanie zna-
nego prawnika G l e i s sip a ¢ h a, ktory stoi na stanowisku,
ie w takich razach matka nie bedzie ponosila Zadnej odpo-
wiedzialnosci (za dzieciobdjstwo), gdyz odnosény artykul K. K.
mowi o czlowieku, wzgl. dziecku jako o objekcie przestepstwa,
pléd zas, w tym okresie urodzony, nie moze byé podporzad-
kowany pod Zadne z tych pojeé. Moéwiac o ustaleniu, czy
noworodek urodzil sie Zywym i oddychat po urodzeniu, autor
uwzglednia 'tylko préby hidrostatyczne, nie wspomina nato-
miast o marmurkowato$ci pluc, waznym dowodzie tego, ze
noworodek oddychal, pomija rowniez milczeniem mikroskopo-
wa probe plucna; uwazam, ze w takiej monografji nalezaloby

najblizszym zjezdzie Okulistéw Polskich bedzie: ,,Cis-
nienie krwi a oko"".

Z rozwazan powyzszych wyplywa fakt niezbity:
im bardziej okulistyka wtlacza sie w ramy ogélnej pa-
tologji, tem wieksze sa jej zdobycze, tem bardziej po-
glebiaja sie réznorakie jej dzialy, lecz wzamian za to
oddaje ona, a w przyszloéci najprawdopodobniej w stop-
niu jeszcze znaczniejszym oddawaé bedzie duze ustu-
gi klinice choréb wewnetrznych, albowiem w tej tak
rozleglej dziedzinie niema choroby, dla ktérej istnialby
jeden jedyny objaw patognomoniczny, natomiast rozpo-
znania sa stawiane zawsze droga syntezy calego szeregu
objawéw, $réd ktérych oczne nie powinny sie znajdo-
waé na posledniem miejscu.

ksiazek

wspomnieé¢ o przytoczonych prébach. Zdaniem naszem, autor
poswiecil zbyt malo uwagi znaczeniu zgniecenia glowki pod-
czas porodu z punktu widzenia wyjasnienia zdolnosci do zy-
cia dziecka po porodzie i przyczyny $mierci dziecka, W kon-
cu ksiagzki autor przytacza szereg przykladéow, wzgl. wzorow
protokdlow ogledzin zwiok noworodkéw i formulowania orze-
czen w tych przypadkach. Uwazam, Ze wzory, proponowane
przez autora, sa zbyt pobiezne i zawierajg nieraz tylko roz-
poznanie bez opisu narzadow (np. wszystkie narzady blade,
pluca powietrzne, zoladek powietrzny — nie przytacza tu autor
trybu wykonania préb wodnych itd.). Zdaniem naszem, przy
wykonywaniu ogledzin sadowo-lekarskich zwlok nalezy wy-
magaé, aby lekarz dokladnie opisal objektywnie, co widzi,
jaki kolor maja narzady, jaka jest ich spoistosé itd. W ten
spos6b inny lekarz. ktory nie bedzie widzial objektu, z opisu
bedzie mogl wnioskowaé, jakie zmiany zachodzily w opisywa-
nych narzadach; dlatego wzory, podane przez autora, sq dobre
dla doswiadczonego lekarza sadowego, lecz takiemu nie sa one
wlasciwie potrzebne, nie wszystkie sq natomiast wskazane dla
obducenta malo do$wiadczonego, od ktorego wlasnie nalezy
wymagaé¢ dokladnego opisu zmian i narzadoéw. Powyzej poda-
ne uwagi krytyczne nie zmniejszaja bynajmniej wartosci dzie-
la Dittricha; monografji tej Zycz¢ jaknajwickszego
rozpowszechnienia si¢ wsrod lekarzy sadowych.
W. Grzywo-Dabrowski

CURTIUS, ENGEL, MARX, SIEBECK. Ueber Erkrankungen
des arteriellen Systems. 1935. Naktad G. Thieme, Lipsk, str. 102,

Na tresé tego zbiorowego dzietka skladaja si¢ odczyty,
wygloszone przez autorow w Berlinskiem Towarzystwie Lekar-
skiem, a mianowicie: O schorzeniach ukladu te¢tniczego. Wy-
wiady i rozpoznawanie schorzen ukladu t¢tniczego. Przebieg
choroby i losy Zycia chorych z wzmoZonem ci$nieniem krwi.
Nowe badania do$wiadczalne w dziedzinie nadci$nienia. Ocena
stanu chorych z nadci$nieniem i leczenie nadci$nienia. Zagad-
nienie nadci$nienia. o ktérem juz tyle mdéwiono i pisano, zo-
stalo ujete przez autoréw glownie z praktycznego punktu wi-
dzenia. Autorzy zdaja sprawe z wynikow prac klinicznych,
opartych na duzym materjale i dlugoletniem doswiadczeniu.
Za zalete ksiazeczki nalezy poczytywaé, Ze tematem jej jest
nie jak to przewaznie bywa wylacznie objaw nadcisnienia lecz
przedewszystkiem czlowiek, cierpigcy na nadci$nienie. Pod-
stawowym warunkiem wlasciwej oceny nadci$nienia powinny
byé w kazdym poszczegdlnym przypadku nietylko wielokrotnie
powtarzane pomiary ci$nienia, lecz réwniez trafna ocena za-
burzeh czynnosci wszystkich narzqdow i zachowania si¢ ukla-
du krazenia oraz poznanie czynnosci ustroju ludzkiego jako ca-
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losei, jego wydolnosci, osobowosei i warunkow Zyciowych.
Ksiazeczka daje czytelnikowi caloksztalt obecnego stanu na-
s7ej wiedzy o nadci$nieniu tgtniczem, wysuwajac przytem na
plan pierwszy tylko te zagadnienia, ktdre interesuja lekarza-
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praktyka. W codziennej pracy lekarskiej, w ktorej tak czgsto
spotykamy si¢ z ludZmi, dotknietymi nadcisnieniem, ksiaZecz-
ka moze ulatwié lekarzowi wlasciwe rozpoznanie postaci nad-
cisnienia, rokowanie i leczenie. J.. Typograt.

Wskazowki praktyczne

Argolaval, zwigzek azotanu srebra z urotropina, w 2%
roztworze odpowiada 1% roztworowi azotanu srebra. H e i m
poleca ten Srodek w okulistyce. Zapoubiegawczo siosuje sig
u noworodkow z dobrym wynikiem, jak réwniez we wszelkich
operacjach ocznych. Jako hemostatyczny $rodek nadaje sic
bardzo dobrze w operacjach na worku lzowym. Leczniczo da-
je doskonale wyniki w zapaleniu brzegu powiek. (M. m. W
1935, Nr. 21).

—0—

H o m e poleca coramine w zamartwicy noworodkoéw
W liejszych przypadkach domiesniowo, w cigzszych — do-
zylnie (2 — 2 cm? do zyly pepkowej). U drieci, kidre otrzy-
maly coramine do zyly pepkowej spostrzega si¢ 13 do 1 go-
dziny po zastrzykni¢ciu pobudzenie do kichania, ktore czgsto
trwa kilka godzin. (M. m. W, 1935, Nr. 21).

—0—

Pernocton, stosowany doustnic. jest, wedlug Sieper-
t a, niezawodnym i wolnym od dzialania ubocznego i kumu-
lacyjnego lekiem przeciwko bezsennosci w stanach przebiega-
jacych bez silnych bolow. W razie wickszego b6lu w kombi-
nacji ze $rodkami przeciwbélowemi moze zastapi¢ przetwory
makowca. (D. m. W. 1935, Nr. 19).

—O—

Weigel podkresla wazno$é Dilaudidu w narkozach
evipanowych. Na V3 godziny przed zabiegiem zastrzykuje sig
0,002 dilaudidu, co przedtuza uspienic dwa-, a nawet trzykrot-
nie, tak, Ze mozna nawet wigksze operacje wykonaé bez dodat-
ku eteru. (Ztbl. Chir. 1935, Nr. 22).

—_—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polska Akademja Umiejetnosci.
IV. Wydziat lekarski.

Posiedzenie z dnia 20 maja 1935 r.
(C. d. — p. Nr. 25-26).

Czt. M.Franke i S. Przyl¢cki przedstawia-
ja pracgp. R. Tislowitza pt Kwas l. askorbinowy
i przemiana cholesterynowa.

Badano wplyw kwasu I. askorbinowego na poziom cho-
lesteryny we krwi. Do$wiadczenia przeprowadzono na psach.
Badania dotyczyly zwierzat: 1) zdrowych przy zwyklem po-
zywieniyu, 2) przy rownoczesnej zmianie poZzywienia, 3) wresz-
cie zwierzat, ktorym usuni¢cto nadnercze. Kwas askorbinowy
wprowadzano psom dozylnie (przecigtnie 10 mg na kg wagi).

1. W pierwszej grupie doSwiadczenn badano poziom
cholesteryny we krwi po 1 godzinie, 2, 3, 4, 6 i 24 godzinach
po jednorazowem wstrzykniguiu kwasu askorbinowego.

Zawarto$¢ cholesteryny we krwi byla za kazdym ra-
zem ta sama. W innej serji tych do$wiadczej podawali auto-
rowie psom przez 5—14 dni codzien t¢ sama dawke¢ kwasu
askorbinowego, jednak réwniez bez zadnych zmian poziom
cholesteryny we krwi.

2. W drugiej grupie doswiadczen badali autorowie po-
ziom cholesteryny we krwi w czasie djety miesnej, djety jar-
skiej onaz mieszanej. Cz¢$¢ pséw otrzymywala na zmiang po-
Zywienie jarskie, a potem miesne i odwrotnie. Inna czesé
otrzymywala pozywienie mieszane. Przy pozywieniu migsnem
zauwazyli autorowie za kazdym razem wzrost zawartosci cho-
lesteryny we krwi, przy jarskiem — zmniejszenie sie jej za-
wartoéci.

Poziom cholesteryny u zwierzat, ktorym réwnoczesnie
ze¢ zmiang poZywienia podawano kwas askorbinowy, nie r6znil
si¢ od poziomu cholesteryny u zwierzat kontrolnych. Kwas
askorbinowy nie mial wigc wplywu na wahania poziomu cho-
lesteryny, wywolywane przez zmiang pozywienia.

3. W trzeciej grupie doswiadczen stwierdzili autoro-
wie wzmozony poziom cholesteryny we krwi po usunigciu
jednego madnercza. Wzrost poziomu zaznacza sie szczeg6lnie
w pierwszych dniach po operacji. W tych warunkach badali
autorowie wplyw kwasu askorbinoweégo ma powstalg hiper-
cholesterynemjg, mie stwierdzili jednak 2zadnych zmian po
wstrzyknieciu kwasu askorbinowego — w przeciwienstwie do
wyraZznego dzialania obnizajacego wyciagow kory madnerczy.

Streszczenie wynikow; Rozpuszczalna

w wodzie witamina C nie wywiera wplywu na poziom chole-
steryny we krwi, podobnie jak witamina Bl — w przeciwien-
stwie do witamin A # D, rozpuszczalnych w tluszczach.

(Z Zakladu Patologii ogoélnej i dosw. Umiwersytetu
Warszawskiego. Kierownik: prof. dr. med. F. Ve n u l e t).

Czl ¢z. A. B e ¢ k przedstawil prace p. W. St. H o-
lobuta p t Z badar nad mechanizmem subordynacji ner-
wowej I. Doswiadczenia nad subordynacjg ruchowsa.

Autorowi chodzifo w pracy niniejszej o poznanie me-
chanizmu zjawisk subordynacyjnych ruchowych (chrona'ksy:
metrycznych) i w tym celu przeprowadzil szereg doéw.i!adczep
na zabach juzto z mézgowiem calkowicie zachowanem, juz tez
po uprzedniem zniszczeniu mézgowia. Przecinajac tylko ko-
rzonki czuciowe, spostrzegal autor zawsze obniZenie si¢ stop-
nia subordynacji nerwowej w postaci wzrostu wartosci chro-
naksymetrycznych. Précz tego prrecigeie tylnych korzonkéw
czuciowych ujawnilo dwupigtrowy mechanizm zjawisk su-
bordynacyjnych, a mianowicie subordynacjc mozgowia, oraz
subordynacj¢ rdzenia kregowego. Rowniez dodwiadczenia na
zabach t. zw. rdzeniowych (z uprzednio zniszczomem mbzgo-
wiem) dowiodly istnienia dwuskladowych pobudliwosci nad-
rzednej, subordynacji mézgowej i rdzeniowej.

Autor przypuszcza, Ze w stanie prawidlowym (przy za-
chowanym caltkowicie ukladzie nerwowym) istnieje subordy-
nacja, ktorej skladowa mézgowa wysuwa si¢ na plan pierwszy;
obserwujemy wowczas typ mézgowy zjawisk nadrzednych,
wyrazajacy sie wielkg zmiennoscia i chwiejnosciy wartosci
chronaksymetrycznych, zmienianych nieustannie na drodze
podniet dosrodkowych. Gdy si¢ za$§ przetnie korzonki tylne,
to wowczas przewaza rdzeniowy skladnik subordynacji; ob-
serwujemy wtedy poza jej zmniejszeniem si¢ rowniez bardziej
stale warto$ci chronaksyj.Ten typ rdzeniowy subordynacji
jeszcze lepiej uwydatnia sie u Zab z poprzednio zniszczonem
moézgowiem, a przecigcie w tym wypadku korzonkow tylnych
pociaga za soba dalsze zmniejszenie si¢ subordynacji, i to su-
bordynacji czysto rdzeniowej.

Czl. R. Nitsch przedstawia pracg pp. H. J. F u ¢ h-
sai HKowarzyka p tPoréwnawcze badania sero-
logiczne nad swoistoscig komérek nowotworowych zlosliwych
i komorek plodowych.

W jednej z poprzednich prac stwierdzili H. J. Fuchs
i H.Kowarzyk, e swoista substancja, wywolujaca we
krwi osobnikéw chorych na nowotwory ztosliwy odczyn se-
rochemiczny F u ¢ h s a, ma charakter wywolywacza. W poz-
niejszych doswiadczeniach H. Aurin H. J.Fuchs
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i HHK o war 2y k stwierdzili, Ze swoista substancja no-
wotworowa odpowiada zupelnie substancji, spotykanej w nie-
ktorych surowicach plodéw ludzkich, matomiast inne suro-
wice plodowe maja wlasciwosci przejsciowe, zblizone bardziej
do swoistosci surowicy osobnikow dcjrzatych i zdrowych, lub
tez bardziej do swoistoéci chorych na nowotwory zloéliwe.

Wychodzac z zalozenia, Ze obecnodé swoistych wywo-
lywaczy w komoéroe stanowi jej charakterystyczng ceche,
przypuszczaja autorowie, ze podobnie jak mozna serologicz-
nemi metodami oznaczaé & rozgraniczaé pokrewienstwa ga-
tunkowe w skali filogenetycznej, tak rowniez i w skali onto-
genetycznej mozna odpowiednio czulg metoda serologiczng
o7naczaé stopien zrozniczkowania komérek. Dla poparcia te-
go twierdzenia badano poréwnawczo serologicznie metods
Fuchs a whasciwosci ludzkich surowic osobnikow dojrza-
lych i zdrowych, surowic plodowych, rakowych, i serologicz-
ne wlasciwosci nasienia.

Wyniki byly nastepujace:

1) Plemniki zawieraja swoista substancje o charakterze
wywolywacza wzgledem osobnikéw jednogatunkowych doj-
rzalych, rowniez wzgledem dawcy nasienia.

2) Swoista substancja plemnikéw r16Zni sie od swoi-
stych substancyj réznych jednogatunkowych surowic plodo-
wych, zarowno wtedy, kiedy oddzialuja podobnie jak suro-
wice nowotworowe, jak i wtedy, kiedy oddzialuja od nich
odmiennie.

3) Surowice mowotworowe okazuja z reguly swoistosé
odmienng od plemnikéw i odmienng od swoistoéci surowic
osobnikow dojrzalych, a zblizong mniej lub wigcej do swoi-
stosci surowic plodowych.

4) W wyjatkowych przypadkach niektore surowice ra-
kowe, podobnie jak i surowice chorych na przewlekle stany
zapalne, okazuja wbecnosé wsubstancyj, spokrewnionych wze
swoistg substancja plemnikéw. Swiadczy to prawdopodobnie
o tem, ze w przebiegu spraw zapalnych, dostaja sie do kraze-
nia krwi substancje komédrek o bardzo niskim stopniu wy-
réznicowania.

Z powyzszych danych autorowie wnosza, Ze komorka
newotworowa serologicznie odpowiada okre§lonemu stopnio-
wi rozwoju ontogenetycznego komoérek plodowych. Réznica
miedzy komoérka nowotworowa a plodowg polega nie na roz-
nych wlagciwos$ciach serologicznych, lecz na braku zdolnosci
dalszego ,réznicowania” swoistych substancyj, wspélnych za-
rowno dla komorki plodowej, jak i nowotworowej. w kierun-
ku swoistosct ostatecznej, charakterystycznej dla komoérek
zréznicowanych wustroju dojrzalego.

Czl. J ModrakowskiiS Przyleciki
przedstawiaja prace pp. J. Supniewskieg o, J. H a-
noi E.Taschnera pt. Zawartosé¢ kwasu askorbino-
wego w tkankach nowotworowych, badana sposobem Till-
mannsa. : '

W doswiadczeniach swoich okre$lali autorowie zawar-
'to$¢ kwasu askorbinowego w tkankach rozmaitych narzadow
kregowcow zapomocg metody T # 11 m a n ns a. Oznaczali
ilo§¢ kwasu askorbinowego w tkankach zwierzat zdrowych
i u zwierzaqt z zaszczepionemi nowotworami; okre$lali takze
zawartosé tego kwasu w mowotworach ludzkich i w tkankach
je otaczajacych, niezmienionych nowotworowo.

7Z zalaczonych tablic, zawierajacych rezultaty do§wiad-
czen, wynika, Ze zawarto§¢ kwasu askorbinowego w tych sa-
mych narzadach réznych kregowceow waha sig w dosé duzych
granicach, Réznice w zawarto$ci tego kwasu w tych samych
narzadach tego samego rodzaju kregowcéw sa nieznaczne.

Iloé¢ kwasu askorbinowego w miektérych narzadach
zwierzat nowotworowych jest mniejsza, niz w odpowiednich
narzadach zwierzat zdrowych. Sama tkanka nowotworowa gu-
z0w zawiera wiecej kwasu askorbincwego, niz tkanki otacza-
Jace.

Tkanki mnowotworowe ludzkie zawieraja 2 do 3 razy
wigcej cial, okreslanych jako kwas askorbinowy. niz te same
tkanki, niezmienione nowotworowo. Zwiekszenie ilosci kwa-
su askorbinowego stwierdza si¢ zaré6wno w nowotworach zlo-
Sliwych, jak it w guzach niezlodliwych. W doéwiadczeniach
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swoich nie spostrzegali autorowie Zadnych wickszych réznic
w zawarto$ci kwasu askorbinowego w tkankach nowotworéw
zlosliwych i niezlosliwych.

(Z Zakladu Farmakologji Uniwersytetu Jagiellonskie-
ko w Krakowie. Dyrektor: prof. dr. J. W.Supniewski).

(Praca wykonana z zasitkiem funduszu im. P. T y s z-
kowskieg o)

(Dok. nast.).

Z Towarzystw Lekarskich Zagramiczmych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Wiedniu
z dnia 31 maja 1935 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 24/1935)
J. Bauer pokazywal przypadek, dotyczacy 24-letniej kobie-
ty z ostra porfirynemjg. Po wyrwaniu zeba 8 maja pacjentka
poczula si¢ oslabiona, skarzyla si¢ na rwace béle w czlonkach
i kolke brzuszng. Obok tego byly wymioty i zaparcia stolca.
Pierwsze przypuszczalne rozpoznanie lekarza domowego by-
lo: skret torbieli jajnikowej. Na drugi dzien spowodu podej-
rzenia 0 kamice z6lciowa przewieziono chora do szpitala.
Na -oddziale chirurgicznym odmoéwiono wykonania zabiegu.
Brzuch nie byl mapiety, lecz bolesny na ucisk, naprawo od
macicy wyczuwalo si¢ guz (guz jajnika? ciaZza pozamacicz-
na?). Mocz byl ciemny, nie zawieral bialka, ami bilirubiny,
przy badaniu spektroskopem (K. Barrenscheen)
stwierdzono obecnosé porfiryny. Ostra porfirynurja moze
nasladowaé brzuszne obrazy chorobowe (skret jelit, miedroz-
noéé¢ jelit, kamice Z6lciowa i merkows, cigze pozamaciczna).
Badanie rentgenowskie wykazalo rozszerzenie zoladka silne-
go stopnia, rozszerzenie dwunastnicy i kilku gomych petli
jelit cienkich; dolne petle jelit cienkich oraz kiszki grube
byly spastycznie skurczone. 0,08 gr. papaweryny spowodowa-
lo ustapienie kurczu.

Na posiedzeniu Towarzystwa Rentgenologicznego w
Wiedniu z dnia 10 padziernika 1934 r. (Wien. med. Wschr,
Nr. 24/1935) R. Kienboeckii EEG.Mayer pokazy-
wali przypadek zrosnietych mnogich guzow w tylnem $rod-
piersiu i rozleglej nadzerki kregostupa, przypuszczalnie neuro-
fibromatosis multiplex. Przypadek dotyczy 19-letniego mido-
dzienca, poczatek dolegliwosci datuje si¢ od 9-tego roku zy-
cia: co rok, na wiosng poczawszy, dokuczaly choremu w cig-
gu kilku miesiecy bédle plecow, cgdlne ostabienie, wychudnig-
cie, goraczka, tak, ze musial leze¢ w l6zku; nastepnie stan
si¢ poprawial, chory czul si¢ dobrze i moégl pracowaé. Od
roku pozostaje pod cbserwacjg prelegentow. Wazrost miski.
stan ogdlny i .odzywianie dobry, grzbiet mieco skrzywiony.
Badamie rentgenowskie wykazalo duze guzowate zbite masy
nowotworowe w postaci powrézkow w tylnem $rédpiersiu
tuz przed kregoslupem piersiowym, ciggnace od gory ku do-
towi, o powierzchni gladkiej, falistej. Kregoslup piersiowy
lekko wygigty wezowato, liczne nieprawidlowe wubytki kre-
gow, zwlaszcza ich itrzonéw, lecz réwniez wyrostkow po-
przecznych i zeber, wyrostek oscisty drugiego kregu szyjne-
go torbielowato rozdety. Guz czeSoi mickkich wydaje sie
schorzeniem pierwotnem, zniszczenie kregow — zjawiskiem
wtornem, wywolanem przez wrastanie pierwszego. Pod wuigle-
dem roézniczkowo-rozpoznawczym wchodza w rachubg prze-
dewszystkiem gruzlica gruczolow, zlodliwe powiekszenie gru-
czolow i lymphosarcoma, dalej ziarnica zlosliwa; przeciwko
tym sprawom przemawia jednak bezskutecznosé leczenia
promieniami R 0 e n t g € n a. Dlatego prelegenci cdrzucaja
schorzenie gruczoléow chlonnych, najprawdopodobnicjsza wy-
daje sie im neurofibromatosis multiplex, umiejscowicna w
pniu nerwu wspolczulnego przed kregostupem i wrastajgca
wen. Na podkreslenie zasluguje moc i trwalo$é kregoslupa
pomimo silnego zniszczenia, ‘brak zlaman, dobra ruchomosé
ciala, dobry stan ogdélny po minieciu obostrzen, przewlekly
przebieg. Obostrzenia choroby mnalezy tlumaczyé wzmoZonem
bujaniem dobrotliwej poczatkowo tkanki nowotworowej, byé
moze, wskutek rozpoczynajacego sie tu i owdzie zwyrodnie-
nia zlodliwego -—— neurosarcoma. Brak zmian skérnych (guz-
kow i plam barwnikowych) nie przemawia przeciwko rozpo-
znaniu prelegentow.
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Korespondencja.

LIST Z NEW-YORKU %),

Na wystawie techniczno-naukowej ostatniego Zjazdu
lekarzy polnocno-amerykanskich (St. Zjed. i Kanady), ktory
zgromadzil 10 tysiccy uczestnikéw, przyznano nagrode 1-szej
kl. (zloty medal) za odkrycie substancji czynnej sporyszu w
postaci krystalicznej. Czynnik ten izolowany ze sporyszu,
nad czem dlugie lata si¢ trudzono, nazwano tutaj ,ergotocin®,
Dokenano tego 12 grudnia 1934 r. a zatem % roku temu na
Wydziale Chemji Uniwersytetu w Chicago, dzi¢ki wspdlipracy
trzech lekarzy: Dr. Edwarda D a vis, Dr. Freda Adair
i Dr. Geralda R o g e rs i dwuch chemikéw: Dr. M. S.
Kharash iDr. Romeo Legault.

W jakim stosunku jest ta odkryta przez uczonych ame-
rykanskich ,ergotocyna* do opisanej w N. 21—22 ,Warsz.

*) Dopelnienie listu z Nr. 25—26.

|

Czas, Lek.” z roku 1935 ,Sensibaminy” B. v. Issekutza
i Marji Leinzinger? Czy posiadajg te alkaloidy jed-
nakowe wlasno$ci fizyczne i chemiczne? Czy jednakowo na-
dajg si¢ do celéw leczniczych?

W klinikach polozniczych Ameryki ,ergotocyna® byla
juz z powodzeniem stosowana wobec groinych krwotokéw po-
porodowych. Dwie dziesiqgte miligrama, zastrzyknigte dozyl-
nie, juz w 15 sekund wstrzymywaly krwawienie. Byloby to
wielka wygrana ten izolowany i $ciSle matematycznie okreslo-
ny alkaloid wobec tej niepewnosci dzialania samego sporyszu,
rzadko jednakowego, i tych przeréznych z niego wyciagow
do uzytku wewngtrznego i zastrzykiwan podskornych.

Nagroda 1-szej kl., wyznaczona przez ,jury” tak po-
waznego zwiazku, jak Amer. Med. Ass. (Rada ustawodawcza
sklada si¢ ze 175 czlonkéw, reprezentujacych 120.000 lekarzy),
budzi duze zaufanie.

Edward Gliksman.

Przeglad terapeutyczny.

Z Oddzialu meskiego choréb skdrnych i wenerycznych
Panstwowego Szpitala Powszechnego we Lwowie.
(Ordynator: Doc. Dr. St. O s tro wski).

O domieiniowem leczeniu kily Acetylarsanem.

Podat
Dr. A. NADEL (Lwow).

L.

Mimo doskonatych wynikéw, osiagnigtych w le-
czeniu kily zwigzkami tréjwartosciowego arsenu, lecz-
nictwo przeciwkilowe wprowadzilo w ostatnich latach
nowe zwiazki arsenowe, wychodzac ze stusznego zalo-
Zenia, Ze wzbogacenie arsenalu leczniczego w zwalcza-
niu choroby tak groznej, jak kila, moze byé¢ pola-
czone tylko z wielkg korzyscia dla chorego. Kazdy zaj-
mujacy si¢ lecznictwem kily wie dobrze, jak niejedno-
krotnie bywa zmuszony rezygnowaé z arsenobenzolu,
srodka majacego za soba cala juz historje i olbrzymia
wprost literature. Nietolerancja preparatu czasowa, czy,
co gorsza, trwala stawia niejednokrotnie lekarza w polo-
zenie klopotliwe, zwlaszcza, jesli chodzi o przypadki ki-
ly wczesnej, surowiczoujemnej, wykazujacej jeszcze
brak zajecia gruczoléw chlonnych i nadajacej sie do
bardzo energicznego leczenia. Trwale utrzymanie ujem-
nych odczynéw serologicznych we krwi i plynie mézgo-
wo ~ rdzeniowym i niedopuszczenie zarazka kity do uo-
gélnienia si¢ jest jeszcze ciagle dazeniem wigkszosci sy-
filidologéw, mimo zapatrywan nielicznych terapeutdéw, iz
nalesy czekaé na wystgpienie pierwszej osutki kilowe;j,
majacej jakoby przyczyni¢ si¢ do wytworzenia wzmozo-
nej naturalnej odpornosci organizmu na jad kitowy.

Procz przypadkéw, wykazujacych nietolerancje
preparatéw arsenobenzolowych, styka si¢ jeszcze syfili-
dolog niejednokrotnie z chorymi, u ktérych dozylne po-
danie preparatéw przeciwkilowych, jak w ogélnosci do-
2ylne podawanie wszelkich preparatéw, jest tez z innych
powodéw przeciwwskazane. Schorzenia aparatu kraze-
nia, dysfunkcje tarczycy, nadnercza i w. i. sg czesto mo-
mentami, odwodzacemi lekarza od dozylnego stosowa-
nia leku. Ze wiek podeszly nie dostarcza osobnikéw, na~
dajacych si¢ do beztroskiego stosowania lekéw droga do~

2ylng, o tem chyba nie nalezy osobno méwi¢. Nakoniec
wspomnie¢ jeszcze naleZy i o takich chorych, choé syfili-
dolog, majacy zwykle rutyne znaczna w wykonywaniu
wlewan dozylnych styka si¢ z niemi rzadko, u ktérych
zabieg dozylny daje si¢ tylko wykonaé z wielky trudnos-
cig z powodu stabo rozwinigtych naczyn zylnycn lub tez
z powodu silnie rozwinietej podsciotki tluszczowej. Dla
tego rodzaju przypadkéw pozostawalo dawniej wylacz-
nie leczenie rtecia lub bizmutem, lub wreszcie stosowanie
arsenobenzolu droga domigsniowa. Totez proby stoso-
wania tego preparatu droga domigsniowa datuja sie od
calego szeregu lat. W oddziale skérnym meskim Par-
stwowego Szpitala Powszechnego stosowalismy przed
ukazaniem si¢ tego rodzaju preparatéw, jak: Eparseno
Spiess, Stovarsol i Acetylarsan, Arsenobenzol droga do-
migsniowa. Niestety, ten sposéb podawania preparatu
okazal si¢ mimo dodatku nowokainy w wielu przypad-
kach tak bolesny, Ze zmuszeni byliSmy odstapi¢ od jego
stosowania mimo niewatpliwie korzystnych wynikéw
leczniczych,

Zetknigcie si¢ dermatologa z nowym $rodkiem
przeciwkifowym, majacym mu zastapi¢ $rodek tak wy-
probowany, jakim jest Novarsenobenzol, nasuwa mu
w pierwszym rzedzie pytanie, czy preparat ten zdola za-
stapi¢ w zupelnosci ten tréjwartosciowy zwiagzek arsenu.
Zwlaszcza, jesli chodzi o wczesne przypadki surowiczo-
ujemnej kily, w ktérej energiczne leczenie Novarseno-
benzolem daje duzy odsetek wyleczen, niechetnie odste-
pujemy od $rodkéw wuznanych i wyprébowanych.
Totez dla wyrobienia sobie zdania o wartosci Acetylar-
sanu zmuszeni byliSmy poddaé¢ w pierwszym rzedzie
pewna liczbe kilowych leczeniu wylacznie tym prepara-
tem, wychodzac z zalozenia, e wyniki lecznicze uzyska-
ne terapja kombinowana (np. Acetylarsanem i bizmu-
tem) nie moga daé Scislego kryterjum dzialania samego
preparatu arsenowego. Dopiero, poznawszy zasieg dzia-
lania Acetylarsanu, stosowanego bez wszelkich innych
lekéw dodatkowych, uwazalismy za stosowne przystapié
do leczenia kombinowanego

Pismiennictwo francuskie obfituje w caly szereg
prac, tyczacych sie¢ dzialania Acetylarsanu. (P i I-
grain, Sézary i P. de Font Reaulx,
Touraine, Fouet i Gole, Lavannier,
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Barbé iw. in). Z autoréw polskich zajmowali sie
wplywem Acetylarsanu na zmiany kilowe: R. T r z e-
bicky i Reiss, Zienkiewicz, Walter,
Goé¢kowski iin.

IL.

Acetylarsan, organiczny zwiazek 5-ciowartoscio-
wego arsenu jest sola 2-etylo-amidowa kwasu 4-oksy—
3 acetylo-amino- fenylo-arsenowego, zawierajacy, po-
dobnie jak Novarsenobenzol, okolo 19—~209% arsenu.
W przeciwienstwie do zwiazkéw tréjwartosciowych ar-
senu, wprowadzanych do organizmu droga dozylna, ar-
sen pieciowartosciowy stosuje si¢ domig$niowo, wzgled-
nie jak np. Stovarsol, droga doustna. Acetylarsan, uzy-
wany w lecznictwie, jest obojetnym i wyjalowionym roz-
tworem wodnym wyzZej wspomnianego zwiazku, zawie-
rajgcym w 1 ¢cm3 0,236 g czynnego preparatu, co odpo-
wiada 0,05 g metalicznego arsenu. ‘

Do kazdego pudetka, zawierajacego 10 amputek
Acetylarsanu, dodaje firma ,$wiadectwo kontroli'* pre-
paratu, zawierajace numer serji i stwierdzenie jalowosci
plynu przez badanie bakterjologiczne.

We wszystkich przypadkach, poddanych leczeniu
Acetylarsanem, stosowalismy ,Acetylarsan dla doro-
stych” w amputkach po 3 cm3 droga domigsniowa (glu-
taeus maximus). W nielicznych tylko przypadkach sto-
sowalidmy dawki zmniejszone. Ogélna liczba zastrzyk-
nieg¢ w przypadkach, leczonych wylacznie Acetylarsa-
nem, dochodzila do dwudziestu. Zastrzykiwania byly
wykonywane dwa razy tygodniowo przy dobrej toleran-
¢ji, w razie wystapienia jakichkolwiek zaburzen (bialtko-
mocz, temperatura i t. p.) odstepy miedzy poszczegdlne-
mi zastrzykiwaniami byly, oczywiscie, wicksze. Przy le-
czeniu kombinowanem (Acetylarsanem i bizmutem) li-
czba zastrzyknie¢ Acetylarsanu byla mniejsza, dochodzi-
fa do 10—12.

Liczba chorych, poddana leczeniu Acetylarsanem,
wzgl. Acetylarsanem i bizmutem, wynosila 41, z tego
bylo 39 mezczyzn i 2 kobiety. Z liczby tej przypada 34
chorych na przypadki, leczone w oddziale skérno-wene-
rycznym meskim Pafstwowego Szpitala Powszechnego
we Lwowie, pozostale przypadki byly leczone w domu.
Niektérzy z tych chorych byli w obserwacji przez okres
czasu, w ktérym otrzymali 2, a nawet 3 leczenia, tak, ze
liczba ogélna leczen, przeprowadzonych na tych cho-
rych, wynosila 46. Wedlug jednostek chorobowych, jak
réwniez wedlug okreséw kily sprawa przedstawia sie na-
stepujgco:

Ulcus initiale z ujemnemi odczynami Bord e t-
Wassermanna i Sachs-Georgie-

go 6 przypadkow
Ulcus initiale z dodatniemi odczynami serologicz-
nemi 5 przypadkow

Lues secundaria
Lues tertiaria 3 przypadki
Lues asymptomatica 5 przypadkow
Przypadki niekilowe (Eczema seborrhoicum pso-
riasiforme 1,  Psoriasis 1, Eczema en pla-

ques 1) 3 przypadki

19 przypadkow

Razem 41 przypadkow

A. Przypadki leczone wylacznie Acetylarsanem.

Jak juz wyzej wspomnieliémy, nie mozna przy
przeprowadzaniu badan nad wartoscia lecznicza jakiegos
leku, kombinowaé go z innym, majacym dzialanie po-
dobne, jezeli ocena wartosci wynikoéw leczniczych ma
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posiadaé wartos¢ eksperymentalng. Dlatego tez nie uwa-
zalismy za stosowne z miejsca przystapi¢ do leczenia
przypadkéw kitowych Acetylarsanem i bizmutem, mimo
iz zgéry wiedzielisémy, ze sam Acetylarsan, podobnie jak
sam Novarsenobenzol, zasadniczo winien by¢ stosowa-
ny w lacznosci z preparatami bizmutowemi, wzgl. rte-
ciowemi. Zdawaliémy sobie rowniez sprawe, iz, uzywa-
jac do leczenia kily samego preparatu arsenowego, nie
mozna bedzie osiagnaé wynikow tych, co przy leczeniu
kombinowanem. Zreszta, juz na podstawie badan, prze-
prowadzonych w roku 1924 i 1925 (nie ogloszonych)
na materjale, ztozonym z 94 chorych kilowych, stwier-
dzili§my, Ze leczenie samym preparatem bizmutowym
moze — o ile jest odpowiednio intensywne — zmienié
w znacznym odsetku przypadkéw odczyny serologiczne
z dodatnich na ujemnet).

Przy ocenie wplywu leczniczego Acetylarsanu na
przebieg kily uwzglednilismy nastepujace punkty: 1)
Szybkoé¢ znikania kretkéw bladych z objawéw kilo-
wych, w szczegélnosci z owrzodzen pierwotnych. 2)
Szybkosé¢ cofania si¢ zmian. 3) Wplyw Acetylarsanu
na zmiane odczynéw serologicznych krwi.

Dla stwierdzania szybkosci znikania kretk6w bla-~
dych z owrzodzen pierwotnych badalismy ich obecnosé
w kazdym przypadku §wiezej kilty przed rozpoczeciem
leczenia, nastepnie w ciaggu pierwszych kilku dni po
pierwszej dawce Acetylarsanu. Szybko$¢ cofania sie
zmian byla kontrolowana codziennie w czasie ogladania
chorych. Badanie odczynoéw serologicznych krwi bylo
u kazdego chorego przeprowadzane kilkakrotnie, prze-
waznie co 7—10 dni, tak, ze u wielu chorych pobieralis-
my krew do badania w ciagu jednego leczenia 6, a na-
wet 8-miokrotnie. Mocz badano codziennie, przyczem
w przypadkach stwierdzenia biatka, byl réwniez badany
osad na obecno$é¢ elementéw nerkowych.

Liczba chorych, leczonych wylacznie Acetylarsa-
nem, wynosita 29, z czego 10 przypadalo na chorych
z owrzodzeniem pierwotnem, 12 wykazywalo zmiany ki-
ly drugorzedowej, 2 bylo w okresie kily bezohjawowej,
2 ze zmianami kily trzeciorzedowej. Pozatem leczyli§my
jednego chorego z powodu uporczywej luszczycy, jedne-
go ze zmianami przewleklego wyprysku i jednego z wy-
pryskiem lojotokowym o charakterze tuszczycowym.

1. Przypadki kily pierwszorzedowe;j.

Przypadek 1. M. I, lat 22, Ulcera initialia ori-
ficii urethrae et cutis penis. Kretki blade obecne. Odczyn
B-Wassermanna4+, SachsGeorgiego 3.
Po pierwszem zastrzykni¢ciu Acetylarsanu temperatura 39,
bialkomocz. Nazajutrz po zastrzyknieciu kretki blade w suro-
wicy, uzyskanej z draznienia owrzodzenia, mieobecne. Po 48
godzinach temperatura mormalna, élad bialka utrzymywal sig
w moczu jeszcze przez 3 dni. Czwartego dnia mocz prawidlo-

1) Wedlug statystyki z owycl. czaséw uzyskalismy
w przypadkach kilowych surowiczododatnich, leczonych wy-
lacznie bizmutem, zmiane odczyn6w Bordet-Wasser-
mannaiSachs-Georgiego w482% przypad-
kow, przyczem przewainie wystgpowala zmiana odczyndw jui
w ciggu leczenia. Nieliczne tylko przypadki koficzyly leczenie
przy dodatnich odczynach serologicznych, poczem ponowne
badanie krwi, przeprowadzone po 6—8 tygodniach od ukoncze-
nia leczenia, wykazywalo dopiero przejscie odczynéow dodat-
nich w ujemne. Reszta przypadkéw, a wiec 51,8% nie okazy-
wala mimo intensywnego leczenia bizmutem przej$cia odczy
néw serologicznych w ujemne.



wy, klinicznie stwierdza si¢ wyraZne cofanie si¢ zmiany pier-
wotnej. Piatego dnia wykonano drugie zastrzykniccie Acetv:ar-
sanu bez wywolania jakiegokolwiek odczynu. Réwniez dalsze
leczenie chory znosi bez wszelkich odczynéw. Po 6-ciu za-
strzyknigciach zmiana pierwotna zabliiniona. Odczyny sero-
logiczne po 9-tem zastrzyknigciu Acetylarsanu ujemne. Kon-
trolne badanie po 12-tym Acetylarsanie dalo odczyny serclo-
giczne rownieZz ujemne. Chory otrzymal w sumie 13 zastrzyk-
ni¢¢ preparatu.

Przypadek 2. P. A, lat 50, Ulcus mixtum sulci
coronarii glandis. BW3+, SG2-}-. Kretki blade w owrzodze-
niu liczne. Po pierwszem zastrzyknigciu Acetylarsanu w S
ci 3 cm?, temperatura 40,6, obfity bialkomocz (w osadzie brak
elementéow nerkowych). Przez dwa dni nastepne najwyisza
temperatura 37,2, w moczu $lady biatka. Pigé¢ dni po pierwszem
zastrzyknigciu podano Acetylarsan po raz wtéry bez wywola-
nia jakichkolwiek objawéw ubocznych. Owrzodzenie pierwot-
ne cofnelo si¢ zupelnie po 6-ciu zastrzyknigciach Acetylarsa-
nu, odczyny serologiczne B-Wassermanmna i Sachsa
po 7-mem zastrzyknigciu byly 2 i — Po 10-tem zastrzyk-
nigeiu odezyny serologiczne ujemne. Chory otrzymal w sumie
16 zastrzyknigé preparatu, przyczem kilkakrotne kontrolne ba-
dania serologiczne stale byly ujemne. W czasie calego lecze-
nia, z wyjatkiem odczynu po pierwszem zastrzyknieciu, brak
bylo wszelkich objawoéw wubocznych. v

Przypadek 3. B.S., lat 31, Ulcus initiale praeputii.
Kretki blade w owrzedzeniu obecne. Odczyn Bor d e t-
Wassermamnna ujemny, ‘Sachs-G‘eorgiego
§lad. Po pierwszym Acetylarsanie temperatura 38,3, obfity bial-
komocz, w osadzie brak elementéw nerkowych. Nazajutrz
temperatura prawidlowa, mocz bez sktadnikéw patologicznych.
Dalsze zastrzykiwania preparatu bez wszelkich odczynéw. Po
pigciu dawkach preparatu owrzodzenie zabliznilo zi¢. Chory
otrzymal w sumie 11 zastrzyknigé Acetylarsanu, przyczem
krew, 4-krotnie badana, stale wykazywala ujemne odczyny se-
rologiczne.

Przypadek 4 M., W, lat 22, Ulcera initialia glan-
dis penis. Kretki blade w owrzodzeniach obecne. Odczyn B-
Wassermanna ujemny, Sachsa slad. Po pierwszem
zastrzyknigciu Acetylarsanu w moczu élad biatka, ktory po 24
godzinach ustapil. Badanie na obecno$é kretkéw bladych po
48 godzinach dalo wynik ujemny. Po trzeciem zastrzyknigciu
preparatu zmiany ustapily. Po 4-tem zastrzyknieciu Acetylar-
sanu wystapily dodatnie odczyny serologiczne (prowokacja),
po 7-mem odczyny ponownie ujemne. Badanie kontrolne su-
rowicy po 11 zastrzyknieciu ponownie dalo wynik ujemny.
Chory otrzymal w sumie 14 zastrzyknigé Acetylarsanu.

Przypadek 5 W.M, lat 21, Ulcus initiale ra-
dicis penis. Kretki blade obecne. Odczyn B-W asserm a n-
na4-f, Sacdhs-Georgiego— Po pierwszem za-
strzyknigciu pelnej dawki Acetylarsanu temperatura 39.4, nie-
znaczne bole glowy, bialkomocz. W osadzie brak elementow
nerkowych. Nazajutrz po zastrzyknigciu temperatura prawi-
dlowa, mocz bez bialka. Po 9-ciu zastrzyknieciach preparatu
owrzodzenie zabliZnilo sig, pozostawiajac w miejscu wybitne
przebarwienie. Po 11-tem zastrzyknigeiu Acetylarsanu odczyn
BWasseérmanna +—, SSGeorgieg o ujemny.
Chory otrzymal w sumie 14 zastrzykni¢é, nie wykazujac zad-
nych ubocznych odczynéw.

Przypadek 6. M. W, lat 41, Ulcus initiale glan-
dis penis. Kretki blade w owrzodzeniu obecne. Odczyny sero-
logiczne ujemne. Tak dawka pierwsza preparatu, jak i dawki
nastepne nie wywolywaly odczynéw ubocznych. Badanie na
kretki blade po 48 godzinach od czasu pierwszego zastrzyk-
ni¢cia dalo wynik ujemny. Po 9-ciu zastrzyknigciach owrzo-
dzenie zabliZznilo si¢. Po 6-tem zastrzyknicciu Acetylarsanu
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odczyn Bordet-Wassermanna 3+, Sachs
Georgi+ (Prowokacja!). Po 12-tem zastrzyknigciu od-
czyny serologiczne pcnownie mjemne. Chory otrzymal w su-
mie 20 zastrzyknigé preparatu bez wszelkich objawéw ubocz-
nego dzialania, surowica krwi, badana jeszcze czterokrotnie
w odstepach tygodniowych, wykazywala stale ujemne odczy-
ny serologiczne, Chory zglosil si¢do nast¢pnego leczenia po
uplywie 215 miesiecy, wykazujac brak zewngtrznych objawow
kily i ujemne odczyny serologiczne krwi.

Przypadek 7. D. I, lat 26, Reinfectio syphilitica.
(Pierwsze leczenie bizmutowo - salvarsanowe przed 4-ma mie-
sigcami). Kretki blade w owrzodzeniu pierwotnem obecne, od-
czyny serologiczne ujemne. Po pierwszem zastrzyknigceiu Ace-
tylarsanu brak odczynow ubocznych. Juz po 24 godzinach
wyrazne cofanie si¢ nacieku, kretki blade nieobecne. Chory
otrzymal w sumie 17 zastrzyknigé preparatu, surowica krwi,
badana 5-ciokrotnie, wykazywala stale odczyny ujemne.
Owrzodzenie pierwotne ustapilo po 3 zastrzyknigciach Acety-
larsanu. ‘

Przypadek 8 W.J, lat 28. Residua post ulcera
initialia sulci coronarii glandis. Odczyny serologiczne wybitnie
dodatnie. Chory znosi preparat bez wszelkich ubocznych od-
czyn(')w: Po 6-ciu zastrzyknieciach nacieki zabliznione. Chory
otrzymal w sumie 20 zastrzyknigé Acetylarsanu. Odczyny se
rologiczne po leczeniu nadal dodatnie.

Przypadek 9. S.J, lat 22, Ulcera initialia penis
et scroti. Kretki blade w owrzodzeniach obecne. Odczyny se-
rologiczne ujemne. Po pierwszem zastrzyknigciu Acetylarsu-
nu temperatura 38,4, trwajaca kilka godzin, w moczu bialke,
w osadzie brak elementéow merkowych. Trzeciego dnia mocz
prawidlowy. Kretki blade po 48 godzinach od czasu wykoua-
nia pierwszego zastrzykniecia nieobecne. Po drugiem zastrzyk-
nigciu wystapily wybitnie dodatnie odczyny serologiczne (Pro-
wokacja!). Po szedciu zastrzykiwaniach zmiany zabliZnione.
Chory nie ukonczy! leczenia. Odczyny serologiczne po 10 za-
strzykiwaniach nadal dodatnie.

Przypadek 10. P. D, lat 22. Ulcus initiale
praeputii. Kretki blade w owrzodzeniu obecne. Odczyny sero-
logiczne krwi dodatnie. Po szedciu zastrzykiwaniach owrzodze-
nie zabliZznione. Chory otrzymal 9 zastrzykni¢é¢ bez wszelkich
ubocznych objawéw. Odczyny serologiczne pozostaly do-
datnie.

Juz na podstawie tych dziesieciu przypadkéw
wczesnej kily, leczonej wylacznie Acetylarsanem, mozna
wyciaggngé pewne wnioski. Przedewszystkiem widzimy,
se kretki blade w owrzodzeniach pierwotnych znikaja
juz po uptywie 24—48 godzin od czasu wykonania pier-
wszego zastrzykniecia. Jezeli sie uwzgledni, ze sposob
podawania preparatu jest w odréznieniu od Novarseno-
benzolu domie$niowy, ze zatem mechanizm dzialania
jest tem samem powolniejszy, natenczas dochodzi sie do
wniosku, ze Acetylarsan dziala kretkobdjczo nie mniej
szybko od arsenu tréjwartosciowego.

Szybkos¢ cofania si¢ zmian pierwotnych réwniet
zastuguje na podkreslenie. Slady rozpoczynajacej si¢ in-
wolucji zmian pierwotnych stwierdza si¢ juz po podaniu
pierwszej dawki preparatu. Ostateczne cofnigcie sig
zmiany pierwotnej i pozostawienie wybitnego przewasz-
nie przebarwienia w miejscu nacieku wymagalo jednakze
kilku zastrzyknigé preparatu, przyczem najmniejsza licz-
ba potrzebnych do tego celu zastrzykiwan wynosita 3,
najwyzsza 9. Przecietnie wynosita liczba zastrzykiwai
Acetylarsanu, potrzebna do usunigcia zmiany pierwot-
nej, 6. Te znaczne roznice w liczbie zastrzykiwan, po-
trzebnych do usunigcia wrzodu pierwotnego, sa zaleine
nietylko od osobniczych wlasciwosci chorego, ale tez od
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czasu trwania owrzodzenia i jego wielkosci. Owrzodze-
nie pierwotne powierzchowne, drobne, nie wykazujace
glebokiego nacieczenia, ustgpuje, oczywiscie, latwiej
i szybciej, anizeli naciek gleboki, twardy i rozlegty.

Co si¢ tyczy zmiany odczynéw serologicznych,
sprawa przedstawia si¢ nastepujaco:

W 7-miu przypadkach z 10-ciu zdolano uzyska¢
ujemne odczyny Bordet-Wassermanna
i Sachs~-Georgiego po 7-miu, 9-ciui 12-tu
zastrzyknieciach preparatu, wzgl. utrzymaé¢ nadal ujem-
nemi odczyny serologiczne krwi. W 2 przypadkach
(z siedmiu) stwierdzono w czasie leczenia przejscie po-
czatkowo ujemnych odczynéw serologicznych w dodat-
nie, a mian. w jednym przypadku po 6-tem, w drugim
po 4-tem zastrzyknigeciu. Dalsze podawanie preparatu
zdofalo utrwali¢ ujemne odczyny serologiczne. Acetvlar-
san odegral tu niewatpliwie rol¢ prowokujaca, podobnie
jak to zwyklismy spotykaé w czasie leczenia kity nozor-
nie surowiczoujemnej arsenem tréjwartoSciowym.

W jednym przypadku nie zdotaliSmy mimo 20 za-
strzyknie¢ Acetylarsanu doprowadzié¢ odczynéw serolo-
gicznych do stanu ujemnego. Tak samo zachowaly si¢
dwa pozostale przypadki, jednakowoz nie byly one le-
czone do korica, chorzy opuscili oddzial po 9-ciu, wzgl.
10-ciu zastrzykiwaniach.

Fakt ten, iz z pomiedzy o$§miu odpowiednio iaten-
sywnie leczonych przypadkéw wezesnej kily, zdctalismy
w 7-miu uzyskaé¢ ujemne odczyny serologiczne, zaslugu-
je na podkreslenie, gdyz daje nam rekojmie, e w przv-
padkach wczesnej kily surowiczoujemnej mozemy w ra-
zie niemozno$ci stosowania Novarsenobenzolu uzyé Ace-
tylarsanu bez narazenia chorego na skutki niedostatecz-
nego leczenia.

Osobnego oméwienia wymagaja zauwazone u pieg-
ciu chorych odczyny w postaci podwyZszenia tempera-
tury i bialkomoczu. Jak widaé¢ na podstawie wyciagéw
z historyj choréb, podwyzszenia te byly znaczne, do-
chodzily do 39, a nawet 40 stopni C, trwaly kilka go-
dzin i zwykle szybko spadaly do normy. Réwnoczesnie
mozna bylo stwierdzi¢ we wszystkich tych przypadkach
wybitny biatkomocz, bez obecnosci w osadzie elemen-
tow nerkowych. Slad biatka utrzymywal si¢ czasem
przez kilka dni, poczem znikal zupelnie.

W jednym przypadku wystapil u chorego $lad
biatka w moczu bez podwyzszenia temperatury. Juz dru-
gie dawki Acetylarsanu znosili ci sami chorzy bez wszel-
kich odczynéw ubocznych. Fakt ten przemawia za tem,
7e najprawdopodobniej nalezy odczyny te uwazaé za ro-
dzaj odczyn6w Herxheimera, a nieza objaw nie-
tolerancji preparatu. Gdyby$my chcieli przyja¢, iz Ace-
tylarsan dzialal u tych chorych toksycznie, natenczas
niezrozumiale staje si¢ dalsze dobre znoszenie leku przez
tych chorych.

Zauwazy¢ nalesy, i3 przewaznie jako dawke pier-
wsza stosowalismy dawke pelna, 3-centymetrowa, celem
poznania zasiggu dzialania leku i zdolnosci oddziatywa-
nia ustroju, zakazonego kretkami blademi, na pelna daw-
ke preparatu. W praktyce jednak, gdzie nie chodzi
o proby doswiadczalne, winno sie uzywaé, jako dawek
poczatkowych Acetylarsanu, polowy lub nawet jednej
trzeciej dawki, o ile chodzi o uzyskanie jaknajmniejsze-
goodczynu Herxheimera Pozatem moina —
jak jest w zwyczaju — rozpoczaé leczenie od stosowa-
nia preparatéw bizmutowych, wzgl. rtgciowych, prze-
chodzac dopiero po kilku zastrzykiwaniach soli metalu
do leczenia zwigzkiem arsenowym. W kazdym jednak ra-

zie uwazamy odczyny, jakie spostrzegali$my u niektérych
chorych po podaniu pierwszej dawki Acetylarsanu, za
nieszkodliwe i nie wplywajace na dalszg tolerancj¢ pre-
paratu.

2. Przypadki kity drugorzedowej.

Przypadek 1. Kow. Lu, lat 61, Ulcus initiale prae-
putii, exanthema mac. papul. trunci et extremitat. Odczyny
serologiczne wybitnie dodatnie. Po pierwszem zastrzyknieciu
preparatu temperatura 39,6, utrzymujaca sie przez kilka go-
dzin, w moczu $lad biatka, w osadzie brak elementéw nerko-
wych. Slad bialka w moczu utrzymywal si¢ przez 2 dni. Na
dalsze dawki preparatu chory nie oddzialywal, az do ukon-
czenia leczenia. Zzadnemi ¢bjawami ubucznemi. Po siedmiu za-
strzykiwaniach wszelkie zmiany kilowe ustapily. Po 11-tem za-
strzyknigciu Acetylarsanu odczyny serologiczne ujemne. Trzy-
krotna kontrola krwi w drugiej polowie leczenia wykazywata
stale odczyny ujemne. Chory pobral 20 zastrzyknieé, w tym
czasie przybral ma wadze 3 kg.

Przypadek 2. Tom. An, lat 25, Ulcus initiale
praeputii, exanthema papulatum trunci. Odczyn B-W a s s e r-
m a nn a wyraznie dodatni, SSG e or gie g o ujemny.
Zmiany ustapily po 8-miu zastrzyknieciach Acetylarsanu, zo-
stawiajac w miejscu wykwitow wyrazne przebarwienie. Chory
nie ukofniczyl leczenia (otrzymal 12 zastrzyknigc), odczyny se-
rologiczne, jak na poczatku leczenia.

Przypadek 3. Bar. J, lat 33, Lues maculo-papulo-
sa faciei, trunci, extremit., penis et scroti. Odczyny serologicz-
ne wybitnie dodatnie. Chory znosi preparat bez objawow dzia-
lania ubocznego. Zmiany ustapily po 8-miu zastrzyknigciach
z pozostawieniem wyraZnego przebarwienia. Po 1l-tem za-
strzyknieciu odczyny serologiczne ujemne. Po 15-tem i 20-tem
zastrzyknieciu badanie kontrolne wykazuje stale ujemne od-
czyny serologiczne krwi.

Przypadek 4 Wel Eu, lat 19. Papula solitaria
sulci coronarii glandis. Odczyny serologiczne dodatnie. Po
1-szem zastrzyknieciu Acetylarsanu obfity bialkomocz przy
braku podwyzszenia temperatury i braku w osadzie moczu
elementéw nerkowych. Bialkomocz utrzymywal sie przez 2 do-
by, poczem ustapil bez $ladu i bez nawrotu mimo dalszego
systematycznego podawania preparatu. Po 2 zastrzykiwaniach
Acetylarsanu zmiana w rowku zaZolednym ustapila. Po 4-tym
Acetylarsanie odczyny serologiczne ujemne. 3-krotna kontro-
la w czasie dalszego leczenia stale wykazuje ujemne odczyny
serologiczne. Chory otrzymal 17 zastrzyknieé preparatu.

Przypadek 5 Bal P, lat?29, Ulc. init. praeputii,
exanthema papulosum trunci. Odczyny serclogiczne dodatnie.
Chory znosi preparat bez odczynéw ubocznych, Po 3-ciem za-
strzyknieciu leku osutka wstapila, pozostawiajac wyrazne prze-
barwienie, po 5-tem ustapilo owrzodzenie pierwotne na praciu.
Po 14 zastrzykiwaniach odczyny serologiczne jeszcze dodatnie.
Po 19 zastrzyknicciu odeczyny ujemne. Chorv otrzymal w su-
mie 20 zastrzykni¢¢ Acetylarsanu. Kontrolne badanie chore-
go po uplywie 3 tygodni od czasu wkornczenia leczenia wy-
kazalo nadal ujemne odczyny serologiczne przy braku zewng-
trznych objawéw kily.

Przypadek 6-ty. L.M, lat 22, Lues papulosa
trunci. Odczyny serologiczne dodatnie. Chory znosi preparat
bez odczynéw ubocznych. Po 7-em zastrzyknigciu zmiany ki-
lowe ustapily. Po 15 zastrzykiwaniach Acetylarsanu odczyny
serologiczne ujemne. Chory otrzymal w sumie 20 zastrzyknigé
leku. Dwukrotne badanie surowicy krwi wykazuje stale ujem-
ne odczyny.

Przypadek 7-my. M. J,lat 23, Exanthema ma-
culosum trunci, papulae scroti. Odczyny serologiczne dodatnie.
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Pierwsza dawka preparatu wywoluje obfity bialkomocz, bez
obecnosci elementow nerkowych w osadzie, bez podwyisze-
nia temperatury. Slad bialka utrzymywal si¢ przez 3 dri. Juz
po 3 zastrzykiwaniach Acetylarsanu ustapily wszelkie zmiany
kilowe. Odczyny serologiczne po 7-em i 9-em zastrzyknigciu
dodatnie, Chory nie wkoficzy!l leczenia, pobral tylko 12 za-
strzyknig¢ preparatu.

Przypadek 8my. B.E.lat 22, Lichen syphiliti-
cus trunci. Odczyny serologiczne dodatnie. Po pierwszem za-
strzyknigciu Acetylarsanu obfity bialkomocz, utrzymujacy sie
przez 2 «ni, temperatura 37,2 utrzymujaca si¢ przez kilka go-
dzin. Po 6-tem zastrzyknigciu zmiany zupelnie ustapily, w miej-
scu wykwitow wybitne przebarwienie. Chory otrzymal 20 za-
strzyknie¢ Acetylarsanu bez wszelkich objawéw ubocznych.
Odczyny serologiczne po ukoficzeniu leczenia: B o rd e t-
Wassermann-+ +, Sachs-Georgi—. Chory
zglosil sie po 2 miesiacach celem powtorzenia leczenia, przy-
czem stwierdziliSmy brak zewnetrznych objawéw kily i ujem-
ne odczyny serologiczne krwi. '

W przypadku tym nastgpilo zatem przejscie odczynow
serologicznych w ujemne juz po ukonczeniu leczenia.

Przypadek 9ty. Z F.,lat 62. Lues papulo-pustu-
losa trunci et extremit. Papulae hypertrophicae ad genitale.
Odczyny serologiczne dodatnie. Po o$miu zastrzykiwaniach
Acetylarsanu zmiany cofnely sig, pozostawiajac wybitne prze-
barwienie. Po 20 zastrzykiwaniach preparatu odczyny serolo-
giczne nadal dodatnie.

Przypadek 10-ty. Sz. T, lat 30. Papulae penis et
scroti. Odczyny serologiczne dodatnie. Chory znosi lek bez
odczynéw ubocznych. Zmiany ustapily po 8-miu zastrzykiwa-
niach preparatu, pozostawiajac wyrazne przebarwienie. Chory
nie ukonczyl calkowitego leczenia. Po 14 zastrzykiwaniach
odczyny serologiczne pozostaly dodatnie.

Przypadek 1l-ty. Wr. ], lat 20. Lues maculo-
papulosa trunci, penis et scroti. Odczyny serologiczne dodat-
nie. Pierwsze zastrzyknigcie wywoluje bialkomocz, utrzymu-
jacy sie przez 3 dni i temperature 39,2, trwajaca przez kilka
godzin, W moczu brak elementow nerkowych. Zmiany kilowe
ustapily po 4 zastrzykiwaniach Acetylarsanu. Chory nie ukon-
czyl leczenia, otrzymal tylko 7 zastrzykni¢é preparatu, ktére
zni6st po ustapieniu objawéw ubocznych, wywolanych pierw-
szq dawkg Acetylarsanu, bez wszelkich odczynow.

Przypadek 12-ty. Wer. M, 1at 19. Lues papulosa
trunci et extremitatum. Odczyny serologiczne dodatnie. Po
pierwszem zastrzyknieciu temperatura 37,4, utrzymujaca sie
przez kilka godzin. Dalsze zastrzykiwania znosi chory bez
wszelkich odczynow. Objawy kilowe wstapily po 9-ciu za-
strzykiwaniach Acetylarsanu. Chory otrzymal w sumie 20 za-
strzyknigé preparatu, odczyny serologiczne krwi stale do-
datnie.

Po 3 miesigcach chory zglosil si¢ do ponownego lecze-
nia, przyczem stwierdzilismy brak objawow zewngtrznych
kily jakotez samoistne przejs§cie dodat-
nich odczynow krwi w ujemne {podobnie jak
w przypadku 8-mym).

3. Kita bezobjawowa.

Przypadek lszy. W. M, lat 39. Lues latens.
Zakazenie przed kilkunastu laty, chory przeszedl szereg le-
czen salwarsanowo-bizmutowych. Odczyny serologiczne stale
dodatnie. Chory znosi Acetylarsan bez wszelkich objawow
ubceznych. Po 9-ciu zastrzykiwaniach preparatu odczyny sero-
logiczne staly sig¢ ujemne, jednakze tylko na okres krotki. Po
13 zastrzyknigciu stwierdzilismy nawrét dodatnich odczynéw
serologicznych.

Przypadek 2gi. Gr. J,lat 28. Lues latens. Od-
czyny serologiczne ujemne. Chory otrzymal 10 zastrzyknigé

Acetylarsanu bez wszelkich ubocznych odczynéw. Odczyny
serologiczne pozostaly nadal ujemne.

4. Kila 3-ciorzedowa.

Przypadek lszy. M. J, lat 41. Gumma palati
mollis. Naciek na migkkiem podniebieniu ustapil po 3 zastrzy-
kiwaniach Acetylarsanu. Odczyny serologiczne przed rozpo-
czeciu leczenia wybitnie dodatnie, po 20 zastrzykiwaniach
preparatu staly sie slabo dodatnie.

Przypadek 2gi. Z. Z, lat 51. Lues tubero-serpi-
ginosa trunci. Odczyny serologiczne dodatnie. Chory znosi pre-
parat bez wszelkich odczynow ubocznych. Zmiany ustapily
po 6-ciu zastrzykiwaniach. Po 12 zastrzykiwaniach Acetylar-
sanu odczyny serologiczne pozostaly niezmienione.

5. Przypadki niekilowe.

Przypadek lszy. Pr. M, lat 59. Psoriasis inve-
terata palmae manus utriusque et ad genitale'). Ogniska wynio-
sle, na leczenie oporne. Dwukrotnie leczony naswietlaniami
promieniami X, ostatni raz bez wyniku leczniczego. Chory
otrzymal 20 zastrzyknigé¢ Acetylarsanu bez wszelkich odczy-
n6w ubocznego dzialania preparatu, przyczem juz po 12 za-
strzykiwaniach nastapila inwolucja zmian, mimo niestosowa-
nia miejscowego leczenia.

Przypadek 2gi. Pr. Wi, lat 50. Eczema seborr-
hoicum psoriasiforme. Zmiany ustapily po 14 zastrzykiwaniach.
Leczenie miejscowe bylo stosowane w postaci lekkiego wcie-
rania 5% wazeliny borowe;j.

Przypadek 3ci. B.Z, lat 44. Eczema chronic.
en plaques extremit. super. et infer. Chory otrzymal 15 za-
strzyknieé Acetylarsanu, nie wykazujac Zadnych ubocznych
objawow dzialania preparatu. Zmiany wstapily calkowicie. Ze
wzgledu na réwnoczesne stosowanie leczenia miejscowego
trudno przypisaé wynik leczniczy samemu dzialaniu arsenu
5-ciowartosciowego. Dobra tolerancja preparatu zasluguje w
kazdym razie na podkreslenie.

Na podstawie powyzszych 12 przypadkéw kily
drugorzedowej stwierdzilismy przedewszystkiem, podob-
nie jak w przypadkach kily pierwszorzedowej, szybkie
cofanie sie zmian chorobowych. Inwolucja zmian miala
miejsce miedzy 3-ciem a 9-tem zastrzyknieciem Acety-
larsanu, zaleznie od nasilenia zmian chorobowych.
W jednym przypadku odosobnionej grudki w rowku za-
tolednym zmiana ustapila nawet juz po 2 zastrzykiwa-
niach Acetylarsanu. Przecigtnie zmiany drugorzedowe
cofaly si¢ po szesciu zastrzykiwaniach, przyczem prawie
we wszystkich przypadkach stwierdzi¢ mozna bylo wy-
bitne przebarwienie w miejscu wykwitow.

Przejscie dodatnich odczvnéw serologicznych
w ujemne stwierdzilismy w 7 przypadkach, przvczem
nalezy zaznaczyé, ze z pozostalich 5-ciu przypadkéw,
w ktérych odczyny serologiczne pozostaly niezmienione.
tytko jeden przypadek ukofczy! calkowite leczenie (20
zastrzyknieé).

W 2 przypadkach, w ktérych po ukoficzeniu le-
czenia odczyny serologiczne pozostaly nadal dodatnie,
moglis$my stwierdzi¢, iz w czasie przerwy migdzy jed-
nem a drugiem leczeniem odczyny samoistnie przeszly
w faze ujemna. Tego rodzaju zachowanie si¢ odczynow
serologicznych jest znane dobrze w przypadkach kity,
leczonych bizmutem i Novarsenobenzolem.

1) Przypadek ten zostal przedstawiony na posiedzeniu
Lwowskiego Tow. Dermatologicznego (poréwnaj: Sprawozda-
nie z posiedzenia naukowego P. T. D. z 26. 1V. 1934, Przegl.
Dermatolog. Nr. 4, 1934),
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Zauwazy¢ moglismy, iz, podobnie jak w leczeniu
kity innemi zwiazkami arsenu, tak i w leczeniu Acetylar-
sanem odczyny serologiczne krwi tem latwiej staja sie
ujemne, im krocej byly dodatnie. Dodatnie odczyny se-
rologiczne, trwajace czas dluiszy, staja si¢ znacznie
trudniej ujemne, anizeli odczyny serologiczne slabo do-
datnie, wzgl. trwajace tylko krotki stosunkowo czas.
Stad wniosek, ze celem kazdego leczenia przeciwkilowe-
go winno by¢ leczenie jaknajwcze$niejsze, zmierzajace
do tego, by dodatni okres serologiczny krwi nual miejsce
w organizmie zakazonym przez czas mozliwie najkeét-
szy. ,,Zadomowienie si¢’’ dodatnich odczynéw serolo-
gicznych jest niestety czesto polaczone z trwalemi, nie
dajacemi si¢ zadnem leczeniem usunaé serologicznemi
odczynami krwi chorego.

Co si¢ tyczy objawéw ubocznych, jak biatkorno-
czu i podwyzszenia temperatury, mogliémy je zaobser-
wowac niejednokrotnie i w przypadkach kity drugorzedo-
wej. Podobnie jak w przypdkach kily pierwszorz¢dowei,
tak i tu czas trwania temperatury byl tylko kilkugodzin-
ny, temperatura mijala, nie dajac zupelnie przeciwwska-
zania do dalszego systematycznego podawania leku. To
samo tyczy si¢ biatkomoczu, zjawiajacego si¢ po pierw-
szem zastrzyknigciu preparatu. Slad biatka zazwyczai
utrzymywal sie przez 1—3 dni, nie zjawiajac si¢ ponow-
nie po nastgpnych zastrzykiwaniach. Elementéw nerko-
wych takze i tu nie znajdowaliSmy w osadzie z moczu.
Odnosilo si¢ wrazenie, 3e w przypadkach, w ktérych
pierwsze zastrzykniecie wywolalo podwyzszenie tempe-
natury, zmiany specyficzne poczynaly si¢ cofaé wczes-
niej, anizeli w przypadkach, nie oddzialywujacych pod-
wyiszeniem temperatury. Tote: te ,temperature pierw-
szego dnia” uwazamy za objaw dla przebiequ leczenia
banalny, moze nawet po czesci korzystny, w kazdym ra-
zie nie stanowiacy przeciwwskazania do dalszego stoso-
wania leku. Jest prawdopodobne, ze i tu mielismy do
czynienia z odczynem Herxheimera.

Szybkie zabliznianie si¢ kilakéw pod wplvwem
Acetylarsanu jest rzecza znana. Wedlug G o ¢ k o w-
s kieg o najszybszy skutek leczenia tym preparatem
daje si¢ zauwazy¢ wlasnie u chorych z kilg trzeciego
okresu. W 2 przypadkach kily trzeciorz¢dowej, leczo-
nych Acetylarsanem, szybkie cofanie si¢ rozleglych na-
ciekow bylo tak wybitne, ze odnosilo si¢ wrazenie, iz po-
siadamy w Acetylarsanie lek, specyficznie dzialajacy na
zmiany trzeciorzedowej kity.

Co si¢ tyczy nielicznych przypadkéw niekilowych,
poddawanych leczeniu Acetylarsanem, na uwage zastu-
guje szybkie cofanie si¢ zmian tuszczycowych, opornych
na leczenie. Przy leczeniu dalszych, w tej pracy nie
uwzglednionych przypadkéw luszczycy okazalo sie, ze,
podobnie jak wszystkie inne polaczenia arsenowe, tak
i Acetylarsan nie chroni przed nawrotami zmian tuszczv-
cowych. W kazdym razie w tych przypadkach luszczy-
cy, w ktérych istnieje wskazanie do zastosowania arse-
nu, ekonomiczniej jest poda¢ Acetylarsan choé¢by z po-
wodu szybszej mozliwosci uzyskania dawki dzialajacej.
Sprawa ta wymaga jednakowo? dalszych badan na wigk-
szej liczbie przypadkéw.

B. Przypadki leczone Acetylarsanem i bizmutem.

Leczenie kily zwiazkiem arsenowym i sola ciezkie-
go metalu (rtecig, bizmutem) zaczynamy zazwyczaj od
podawania preparatu metalicznego celem uniknigcia zbyt
gwaltownych odczynéw. W przypadkach, przez nas le-
czonych, odbiegaliSmy przewaznie od tego zwyczaju,

gdyz — jak juz wyzej wspomnieliSmy — chodzilo nam
przedewszystkiem o stwierdzenie zasiegu dzialania pre-
paratu arsenowego i o zdolno§¢ wywolania odczynu
Herxheimera.

Przypadek 1-szy. K. Wi, lat 28. Lues papulosa.
Iritis luetica. Odczyny serologiczne dodatnic. Chory otrzymatl
najpierw 7 zastrzykni¢é Acetylarsanu, nast¢pnie przeszlismy
do leczenia kombinowanego. Zmiany kilowe ustapily po pig-
ciu zastrzykiwaniach preparatu. Chory otrzymal w sumie 10
zastrzyknig¢é Acetylarsanu i 8 zastrzykni¢¢ bizmutu. Odczyny
serologiczne, badane po 9-tym Acetylarsanic, ujemne.

Przypadek 2gi. W.J, lat 24, Papulae penis et
scroti. Angina specifica. Odczyn Wassermanna do-
datni, Sachs-Georgicgo Slad. Zmiany kilowe usta-
pily po 4 Acetylarsanach i 5 zastrzyknigciach bismuth. chin.
jodatum. Chory otrzymal 12 zastrzyknigé Acetylarsanu i 16
bizmutu. Po leczeniu odczyny serologiczne ujemne, Chory
przybral w czasie leczenia 3 kg. na wadze.

Przypadek 3ci. Er. Mi, lat 25. Papulae penis et
scroti. Odczyn B-Wassermanna ++, S-Geor-
gicgo+. Po 7 zastrzyknigciach Acetylarsanu i 4 bizmutu
odczyny serologiczne ujemne, réownoczesnie ustapily objawy
kilowe. Chory pobral 14 bizmutéw i 10 Acetylarsanow, Od-
czyny serologiczne, 3-krotnie kontrolowane, ujemnc,

Przypadek 4ty. Sm. J, lat 22, Lues maculo-pa-
pulosa trunci et extremit. Residua post. ulc. initial penis. Icte-
rus syphiliticus. Odczyny serologiczne dodatnie. Pierwsze za-
strzyknigcie Acetylarsanu wywolalo temperature 39, bez bial-
komoczu. Ze wzgledu na bolesno$¢ brzucha, oslabienie,
obrzmienie watroby rozpoczeto leczenie bizmutem, poczem po
ustapieniu objawoéw watrobowych ponownie kontynuowano
leczenie kombinowane. Chory otrzymal 14 zastrzykni¢é biz-
mutu i 7 Acetylarsanu. Po ukonczeniu lcczenia odczyn B.-
Wassermanna slabo dodatni, Sachs-Georgie-
g o $lad.

Przypedak 5ty. W.M,lat 20, Lues latens. Od-
czyny serologiczne ujemne. Chory pobral 12 zastrzyknie¢ biz-
mutu i 10 Acetylarsanu. Odczyny serologiczne stale ujemne.

Przypadek 6-ty. St.:M. lat 45, Lues papulo-pustu-
losa. Po pierwszem zastrzyknigciu Acetylarsanu temper. 37,6,
trwajaca przez kilka godzin, w moczu $lad bialka, ktéry wusta-
pil po 48 godzinach. Dalsze podawanie preparatu nie wywo-
lalo zadnych odczynow ubocznych. Zmiany ustapily po 8 za-
strzyknieciach bizmutu i o$miu Acetylarsanu. Po 15 zastrzyk-
nigciach bizmutu i 10 Acetylarsanu odczyn B.- W ass ¢ r-
mamnna dodatni, Sachsa— ujemny.

Przypadek 7-my. Ch. M, lat 30, Condylomata
lata scroti et regionis analis. Chory pobral 5 zastrzyknieé biz-
mutu i 3 Acetylarsanu. Zpowodu powtarzajacego si¢ bialko-
moczu musiano zaprzesta¢ leczenia wymienionemi $rodkami.
Ograniczono si¢ do podawania doustnego jodku potasu.

Przypadek 8my. Z J., lat 32, Ulcus initiale
penis. Kretki blade w owrzodzeniu obecne. Odczyny serolo-
giczne Wassermanna i Meinickego ujemne.
Zpowodu struma substernalis uwazaliSmy za stosowne nie po-
dawaé dozynie Novarsenobenzolu. Chory otrzymal 14 za-
strzykni¢¢ bismuth. chin. jodat. i 11 Acetylarsanu. Po ukon-
czeniu leczeniz odczyny serologiczne nadal ujemne. Po 2 mie-
sigcach powtérzenie leczenia przy braku zewnetrznych obja-
wow kily i ujemnych odczynach serologicznych. Chory pobrat
15 zastrzykni¢é bism. chin. jodat. i 12 Acetylarsanu.

Po 4 miesiacach nastapilo trzecie leczenie znowu przy
braku objawéw zewnetrznych kily i ujemnych odczynach se-
rologicznych. Chory otrzymal 15 zastrzyknig¢ bism. chin.
jodat. i 12 Acetylarsanu.

Chorego tego mamy zatem w obserwacji przez okres
trzech leczen (15 miesigey). Przypadek ten nadawal si¢ z pos
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wodu wczesnej kily surowiczo-ujemnej do leczenia poronnego,
w kazdym razie do leczenia bardzo energicznego. Acetylarsan
w tym przypadku zdolal calkowicie spelni¢ swe zadanie,

Przypadek 9ty. G. An.. lat 58, Lues tubero-ser-
piginosa trunci. Odczyny Wassermanna i Mei-
nickego dodatnie. Po 6-ciu zastrzyknigciach bism. chin.
jodat. i 2 Acetylarsanu zmiany cofnely sie, pozostawiajac wy-
razne przebarwienie. Chora otrzymala 8 zastrzyknieé bism.
chin. jod. i 5 Acetylarsanu bez wszelkich odczynéw wbocz-
nych. Odczyny serologiczne po tym czasie: Bor de t-
Wassermann slabo dodatnii Meinicke— slabo
dodatni.

Przypadek 10-ty. K. G, lat 22, Lues latens. Chora
przeszla dotychczas 3 leczenia przeciwkilowe, otrzymujac biz-
mut i Novarsenobenzol. Po kazdem wlewaniu Novarsenoben-
zolu reagowala chora stanami podgeraczkowemi, boélami glo-
wy, uczuciem oslabienia. Skutkiem tego zaczeliSmy chorej po-
dawaé¢ Acetylarsan. Chora otrzymala 10 zastrzyknigé Acetyl-
arsanu i 15 bism. chin. jodat. Objawéw ubocznych nie zauwa-
zono. Odczyny serologiczne na poczatku leczenia i po leczeniu
ujemne.

Przypadek 1l-ty. P. S, lat 26, Lues latens. Cho-
ra przeszla 3 leczenia bizmutowo - Novarsenobenzolowe. Sta-
le stwierdzalismy u chorej po 5-tem. wzgl. 6-tem wlewaniu
Novarsenobenzolu podwyzszenia temperatury, nudnosci, wy-
mioty, skutkiem czego musieliémy w tym okresie leczenia
zawsze zaniechaé dalszych wlewan Novarsenobenzolu. W cza-
sie czwartego leczenia przeciwkilowego wspomniane objawy
ponownie wystapily po 7-mem wlewaniu dawki 0,30 g. Nov-
arsenobenzolu. Dokonczyliémy leczenie Acetylarsanem, nie
wywolujac zadnych ubocznych objawéw. Obecnie chora ukon-
czyla leczenie piate, otrzymujac zastrzykiwania Acetylarsanu
(10) i bismuth. chin. jodat. (12), przyczem tolerancja lekow
byia dobra.

Nastepujace spostrzezenie wykazuje, ze, podobnie
jak istnieja przypadki kily opornej na dzialanie Arseno-
benzolu, tak tez istnieja przypadki oporne na dzialanie
Acetylarsanu. Przypadek ten jest tem ciekawszy, iz
u chorego tego moglismy stwierdzi¢ oporno$¢ zmian ki-
lowych na obydwa preparaty arsenowe.

Przypadek 12-ty. K. Wi, lat 24. Ulcus initiale
sulci coronarii glandis. Odczyny serologiczne ujemne. Kretki
blade w wydzielinie z owrzodzenia pierwotnego obecne. Cho-
ry otrzymal 12 zastrzyknigé Acetylarsanu po 3 cm.?, nie wy-
kazujac Zzadnych objawow ubocznych. JednakowoZz maciek
w rowku zazolednym nie wykazywal Zadnej tendencji do co-
fania sig. Czterokrotnie w tym czasie badane odczyny sero-
logiczne zawsze byly ujémne, Po 15-tem zastrzyknigciu Acetyl-
arsanu ‘wystapila osutka grudkowo-plamista na tulowiu i kon-
czynach o charakterze nieco nietypowym. Badanie tych éwie-
zych wykwitéw na obecno$é kretkéw bladych dalo wynik
dodatni. Rzecza wielce ciekawa byl fakt, iz, mimo obecnosci
csutki kilowej, odczyny serologiczne krwi pozostaly ujemne
jeszcze przez okres 16-dniowy. Naskutek braku oddzialywania
na Acetylarsan przeszliémy do stosowania Novarsenobenzolu,
przyczem okazalo sie, Ze, mimo podania przeszlo 1 grama tego
preparatu, objawy w zupelnosci nie wykazywaly daZnosci do
cofania sie. Z rozpoczeciem leczenia preparatem bizmutowym
odczyny serologiczne staly si¢ wyraZnie dodatnie, zmiany po-

czely si¢ cofaé. Chory otrzymal précz wspomnianych dawek
Acetylarsanu i Novarsenobenzolu 15 zastrzyknigé bism. chin.
jodat. Odczyny serologiczne krwi juz po 10 zastrzyknieciu
bizmutu staly si¢ ponownie ujemne, zmiany ustapily, pozosta-
wiajac wyrazne przebarwienie. Kontrolne badanie trzykrotne
odczynow serologicznych stale ujemne.

Reasumujac wyniki, uzyskane w tych 12 przypad-
kach, widzimy, ze z przypadkéw kilowych, leczonych
Acetylarsanem i bizmutem, jedynie jeden nie zostal do-
prowadzony do ujemnych odczynéw serologicznych mi-
mo ukoficzenia catkowitego leczenia. Wiszystkie pozosta-
fe przypadki, ktore ukonczyly catkowite leczenie kom-
binowane, wykazaly po skoficzonem leczeniu ujemne
odczyny serologiczne. Pozatem zaobserwowalismy, ze
w 2 przypadkach kity, w ktérych tolerancja na Novar-
senobenzol nie byla dobra, Acetylarsan by! znoszony
bez objawéw ubocznego dzialania. Wreszcie zastuguje
jeszcze na wyrdznienie przypadek kily wczesnej surowi-
czoujemnej, ktéry wykazal opornoéé¢ na arsen 3-wartos-
ciowy jak réwniez 5-ciowarto$ciowy, przyczem odczy-
ny serologiczne, mimo wystapienia osutki kilowej, pozo-
staly przez okres 16-dniowy ujemne. Niezwykly ten
przypadek!), wylamujacy si¢ z pod znanych norm,
rzuca ciekawe §wiatlo na nieznane dotychczas i skompli-
kowane procesy, tyczace sie powstawania w organizmie,
zakazonym kila, dedatnich odczynéw serologicznych
krwi.

Reasumujac spostrzezenia, poczynione w tej pra-
cy, dochodzimy do wnioskéw, ze Acetylarsan posiada
te wszystkie wlasnosci, ktérych wymagamy od dobrego
srodka przeciwkilowego. Bedac srodkiem wybitnie kret-
kobéjczym, sprawia, iZ juz po 24—48 godzinach od cza-
su wykonanego zastrzyknigcia nie znajdujemy w owrzo-
dzeniach pierwotnych obecnosci kretkéw bladych.
Wplyw Acetylarsanu na ustgpowanie zmian pierwot-
nych, drugo- i trzeciorzedowych, jest wybitny i pod tym
wzgledem nie ustepuje on innym zwiazkom arsenowym,
uzywanym w lecznictwie kily. Fakt ten, i w wielkim
odsetku przypadkéw mozna przez zastésowanie wy-
Yacznie Acetylarsanu doprowadzié¢ dodatnie odczyny se-
rologiczne do stanu ujemnego, jest momentem, przema-
wiajacym wielce za wartoscig tego preparatu, jako leku
przeciwkilowego. Objawy ubocznego dzialania, jak prze-
mijajacy biatkomocz, podwysiszenia temperatury i t. p.,
towarzyszace cze¢sto pierwszemu zastrzyknieciu prepara-
tu, nie maja zasadniczo wplywu na dalszy przebieq le-
czenia i tolerancje preparatu. Wreszcie domiesniowa
droga podawania leku, nie wywolujgceqo w miejscu za-
strzykniecia zadnej bolesnosci, pozwala go stosowaé
w tych wszystkich przypadkach, w ktérych z jakichkol-
wiek powodéw dozylne wlewanie Novarsenobenzolu
jest przeciwwskazane. Te wszystkie okolicznosci przema-
wiaja za tem, iz w Acetylarsanie posiadamy nowy $ro-
dek leczniczy, mogacy obok Novarsenobenzolu i Sto-
varsolu zaja¢ powazne miejsce w zespole arsenowych
srodkéw przeciwkitowych.

1) Przypadek ten byl przedstawiony na posiedzeniu
Polsk. Tow. Derm. we Lwowie w listopadzie 1934.
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Medycyna sp

ofteczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Higjena pracy w Niemczech®].

Podat
Dr. Emil PALUCH (Warszawa).

Wezesny rozwéj przemystu fabrycznego w Niem-
czech wysunal juz w poczatkach 19-go wieku koniecz-
no§¢ ochrony zdrowia i zycia ludnosci pracujacej. We-
diug rédel niemieckich idea ta narodzila si¢ pod wply-
wem kot wojskowych, w szczegélnosci zas alarmujacych
doniesien generala pruskiego von H o r n, ktory pierw-
szy zwrdcil uwage na upadek stanu fizycznego mlodzie-
ty poborowej w okregach przemystowych Nadrenji
i Westfalji. Wynikiem przeprowadzonej aikcji byla
pierwsza ustawa ochronna, wydana 6 kwietnia 1839 ro-
ku, zakazujaca pracy dzieci ponizej 9 lat, ograniczajaca
dzien pracy mlodocianych do 10 godzin na dobe, z za-
chowaniem spoczynku nocnego od 9 wieczorem do 5 ra-
no. Z biegiem lat liczba ustaw ochronnych wzrosta do
56; zawieraja one 326 paragraféw, normujacych stosun-
ki pracy nietylko pod wzgledem czasu, ochrony nielet-
nich, kobiet i macierzynstwa, lecz takie caloksztaltu wa-
runkoéw higjeny i bezpieczenstwa pracy, ktérych dotycza
§§ 120 a i h oraz 139 g i k, o charakterze ramowym. We-
dlug § 120 a pracodawca jest obowiagzany ,,pomieszcze-
nia do pracy, urzadzenia wnetrz, maszyny i narzedzia
tak ustawic i w takim stanie utrzymywa¢, oraz produkcje
w ten sposéb zorganizowaé, aby chroni¢ Zycie i zdrowie
robotnika tak dalece, jak na to pozwala rodzaj produk-
cji (die Natur des Betriebes)“.

Logicznem nastepstwem rozbudowy ustawowej o-
chrony pracy musialo by¢ stworzenie organéw kontrol-
nych, ktéreby dopilnowaly wykonania odno$nych ustaw.,
Na wzér Anglji powolano do Zycia inspekcje¢ pracy naj-
pierw w Prusach, potem za$§, na podstawie ustawy z ro-
ku 1871, w calej Rzeszy Niemieckiej. W obecnej chwili
niemiecka Inspekcja pracy liczy okoto 700 urzednikéow,
ktorym przydzielono nadzér nad poszczegdlnymi okre-
gami przemyslowemi Niemiec. Inspekcja ta ma charakter
techniczny, t. j. nadzorowi jej podlegaja przedewszyst-
kiem ogolne warunki pracy, stan maszyn i narzedzi, orga-
nizacja pracy, nastepnie dzial spoleczny ochrony pracy,
a wiec czas pracy, ochrona nieletnich, kobiet, macierzyn-
stwa i t. d. Praca inspekcji pracy polega na systematycz-
nem zwiedzaniu warsztatdéw pracy i kontrolowaniu, czy
ogoélne warunki pracy odpowiadaja wymaganiom zakre-
slonym przez ustawe. Kontrola ta ma charakter nega-
tywny — inspektor pracy interwenjuje wéwczas, kiedy
stwierdzi przekroczenie. Nie moze cn mie¢ Zadnego
wplywu na udoskonalenie produkcji z punktu widzenia
ochrony zdrowia, bo to wymaga pracy pozytywnej, po-
partej doskonala znajomoscia danego warsztatu pracy,
§cistego zwiazku z kierownictwem technicznem zakladu
przemyslowego, oaz stalego kontaktu z czlowiekiem pra-
cujacym. Zadania inspekcji pracy, mimo iz sa donioste,
musza si¢ z natury rzeczy ograniczy¢ do ogolnej ochro-
ny zdrowia i Scigania wykroczes.

Jednakie nawet i w tym ograniczonym zakresie
techniczna inspekcja pracy w Niemczech napotyvkata
trudnosci w pelnieniu swych obowiazkow. Powstawaly

*) Sprawozdanie z podrézy naukowej odbytej z ramie-
nia Instytutu Spraw Spolecznych w Warszawie.

one wowczas, kiedy przedmiotem dochodzen byly spra-
wy, wkraczajace w dziedzine medycyny, a tych przeciez
ochrona zdrowia dostarczala na kazdym kroku poddo-
statkiem. Aby wydaé odpowiednie zarzadzenie lub — co
wazniejsze — aby stwierdzi¢ istnienie czynnika szkodli-
wego, zagrazajacego zdrowiu robotnikow, nalezalo roz-
porzadzaé wiedza lekarska. Inspektor pracy, bedac tech-
nikiem z zawodu, coraz czgSciej natrafial na zagadnie-
nia, ktérych rozwiazanie przekraczalo jego kompetencje
zawodowe. Wylonila si¢ wigc koniecznosé uzupetnienia
kontroli technicznej lekarska inspekcja pracy.

Pierwsza tego rodzaju placowka powstala w Niem-
czech w 1905 roku w Wiirtembergji jako referat higje-
ny pracy przy Kolegjum Lekarskiem. Dopiero jednak
po wojnie, w roku 1921 utworzono 5 stanowisk lekar-
skich inspektoréw pracy w Prusach, a potem rozciggnie-
to instytucje lekarskiej inspekcji pracy na wszystkie kra-
je Rzeszy Niemieckiej. W obecnej chwili lekarzy in-
spekcji pracy w calych Niemczech jest 25. Nosza oni
nazwe Gewerbemedizinalrat. Wedlug informacyj, udzie-
lonych mi w Arbeitsministerium, liczba ich ulegnie w nie-
dalekiej przyszlosci zwiekszeniu,

Lekarska inspekcja pracy posiada réwniez ogélny
charakter nadzoru i nie moze zaspokoi¢ potrzeb poszcze-
golnych zakladéw przemystowych w dziedzinie walki ze
szkodliwosciami i chorobami zawodowemi. Poniewaz na
terenie niektérych zakladéw przemystowych szkodliwos-
ci te wystepuja w szczegolnie niebezpiecznej postaci (np.
zatrucia zwiazkami chemicznemi, praca w kesonach, py-
lice, uszkodzenia narzadu stuchowego i t. p.), nakazalo
panstwo kolejno wydawanemi ustawami, Die Verord-
nungen iiber die geféhrlichen Betriebe, poszczegélnym
pracodawcom utrzymywanie t. zw. lekarzy kontrolnych,
przeznaczonych do stalej opieki nad zdrowiem robotni-
kéw. Pierwsza taka ustawa ukazala sie¢ w roku 1891, do-
tychczas wydano ich okoto 30. Stanowisko lekarza kon-
trolnego ma charakter nawpoturzedowy, t. zn. oplacany
jest przez pracodawce, musi by¢ jednak zatwierdzony
przez lekarza inspekcji pracy.

Organem opieki panstwa nad zdrowiem ludnosci
pracujacej sa takie instytucje naukowe, poswigcone hi-
gjenie pracy. Najwigksza z nich jest PanAstwowy
Urzad Zdrowia (Reichsgesundheitsamt) w Ber-
linie, ktéry posiada Oddziat higjeny pracy. Instytucja
ta spelnia role doradcza. Podobny charakter ma P a n-
stwowy Instytut Badawczy Higjeny
P r acy (Staatliche Forschungsabteilung fiir Gewer-
behygiene) w Monasterze i BawarskiInstytut
Medycyny Pracy (Bayerisches Institut fiir Ar-~
beitsmedizin) w Monachjum. Oprécz tego panstwo sub-
wencjonuje i popiera duzo innych placéwek, zajmuja-
cych sie badaniem, lub popularyzacja higjeny pracy.

Instytucja, uzupelniajaca wysitki panstwa w dzie-
dzinie higjeny i bezpieczenstwa pracy, jest ubezpiecze~
nie wypadkowe, ustanowione ustawa z roku 1884. Jest
ono powolane do zapobiegania, leczenia i odszkodowy-
wania wypadkéw przy pracy oraz choréb zawodowych,
zréwnanych prawnie z wypadkami przy pracy na pod-
stawie § 547 R. V. O. z 1911 roku. W roku 1925 wyda-
no pierwsza liste choréb zawodowych, w 1929 roku ~
druga liste. Obejmuje ona 21 choréb zawodowych,
Ubezpieczenie wypadkowe zorganizowane jest w 66
Berufsgenossenschaften, obejmujacych poszczegélne ga-
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fezie przemystu o réwnem ryzyku, zzzeszonych w Ver-
band der Berufsgenossenschaften Deutschlands.

Koszty ubezpieczenia ponosza wylacznie praco-
dawcy, i w ich interesie lezy zmniejszenie obcigzen na
drodze profilaktyki. Berufsgenossenschaften posiadaja
wlasne organy kontroli stanu higjeny i bezpieczefistwa
warsztatow pracy. Ogoélna liczba kontroleréw wynosi
okoto 500. Sa nimi wylacznie technicy. Pracodawca jest
bezposrednio zainteresowany w akcji bezpieczenstwa
pracy i walki z chorobami zawodowemi, umieszczonemi
na licie, dzieki systemowi ruchomych .skladek ubezpie-
czeniowych i kar za zaniedbania, ktére w réiny sposéb
ustalaja poszczeg6lne Berufsgenossenschaften.

Wynikiem takiego postawienia sprawy jest lojal-
ny stosunek i czynny wspoétudzial pracodawcy w walce
z wypadkami przy pracy i chorobami‘zawodowemi na
terenie warsztatu pracy. Jak stosunek ten przedstawia
si¢ w praktyce, o tem mialem sposobnoé¢ przekonaé sig
naocznie, zwiedzajac 3 wielkie huty %elaza w Westfalji,
1 kopalnie wegla w Essen i 2 najwigksze fabryki prze-
mystu chemicznego w Leuna i w Wolfen.

Ze zwiedzonych hut zelaza akcja bezpieczenstwa
pracy i walki z chorobami zawodowemi najlepiej posta-
wiona byta w Hucie H o e s ¢ h a w Dortmundzie. Hu-
ta ta liczy okolo 9000 robotnikéw. O wielkosci jej moga
swiadczyé nastepujace liczby: zuzywa dziennie tyle pra-
du elektrycznego, ile pélmiljonowy Dortmund w ciagu
pot roku; na terenie huty znajduje si¢ 100 km. toru ko-
lejowego; posiada 30 lokomotyw i t. d. Sam objekt
sklada sie z 7 wielkich piecow, dwu walcowni, mlyna
maczki T h o m a s a, gazowni, fabryki wyrobéw sza-
motowych i kilku pomniejszych oddzialow. Huta placi
roczng skladke na ubezpieczenie wypadkowe okoto 500
tysiecy Mk.

Kierownictwo akcji bezpieczenstwa w Hucie H o e-
s cha spoczywa w rekach t. zw. dyrektora bezpieczen-
stwa. Jest nim inzynier. Nadzorowi jego podlegajg spra-
wy bezpieczenstwa w calej hucie. W poszczegdlnych
oddziatach wspélpracownikami jego sa inzynierowie,
ktérym przydzielono funkcje bezpieczenstwa. Tworza
oni rade¢, ktora odbywa zebrania raz na miesigc. Oma-
wia si¢ na nich wszystkie zaszle wypadki przy pracy
i ogélne sprawy bezpieczefnstwa poszczegdlnych oddzia-
t6w. Do akcji wciagnieci sg takie majstrzy, z ktorymi
takie same zebrania odbywaja inZynierowie oddziatow.
Ci za$§ zkolei uswiadamiaja robotnikow na specjalnych
pogadankach i w czasie pracy o rodzaju groiacego im
niebezpieczenstwa w danym warsztacie. W ten sposob
do akcji tej wciagnieta jest cala zaloga.
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Doskonale prowadzona jest propaganda bezpie-
czefstwa. Przy wejsciu do huty uderza w oczy duzy na-
pis bialy na murze: Uwazaj aby$ przepra-
cowal dzien bez wypadkul Obok wida¢
ekran. Wyswietla si¢ na nim wieczorem, kiedy robotni-
cy powracaja do domu, obrazy, propagujace ochrone
zdrowia i bezpieczenstwa. Niedaleko przy wejsciu jest
duza tablica, na ktérej cyfrowo zestawione sa wypadki
przy pracy, ktére zaszly w poszczegoélnych oddziatach
hut, w ostatnich dwuch miesigcach. Kazdy ma moznos¢
sledzenia postepu akcji bezpieczenistwa. Obok duzej ta-
blicy jest mniejsza, na ktérej oglasza si¢ nazwiska osob,
nagrodzonych pieni¢ine, lub odznaczonych za uratowa-
nie komu$ zycia, lub wyréznienie si¢ w akcji bezpieczeni-
stwa. Jest to bardzo skuteczna zacheta do wspélpracy
w tej akeji.

Niemniej 2ywa i pomystowa propagande prowadzi
sie w poszczegélnych oddzialach, przy pracy. Kazide
miejsce niebezpieczniejsze oznaczone jest napisem: Ge-
fahrzone! W samym za$ punkcie niebezpiecznym jest
36tty napis (kolor 26ty w calej hucie oznacza niebezpie-
czenstwo), objasniajacy, na czem nalezy skupi¢ uwage,
np. Achtung Blocktransport! Obok tego istnieja wsze-
dzie objasnienia, jak naleiy sie¢ zachowa¢ w wypadku
wigkszej katastrofy, jak np. pekniecia zbiornika z gazem
it. p.

Réwnolegle do tego dziala sprawnie pomoc w wy-
padkach przy pracy. Kazda ofiara najmniejszego nawet
wypadku przy pracy musi byé opatrzona szybko i fa-
chowo. Jest to tylko wowczas mozliwe, kiedy pomoc ta
jest na miejscu, niedaleko od warsztatu. W tym tez ce-
lu teren huty podzielony jest na dwa rejony; w kazdym
z nich jest punkt pierwszej pomocy. Pomocy tej udziela
sanitarjusz zawodowy. W przypadkach drobnych okaie-
czefi opatruje sam rang wedlug scistych instrukcyj, po-
czem robotnik wraca do pracy. Sanitarjuszowi nie wol-
no leczyé ran, ani opatrywa¢ starych ran, zmienionych
zapalnie, bo to nalezy tylko do kompetencji lekarza. Tak
samo w wypadku cigzszym po zaloZeniu prowizoryczne-
go opatrunku robotnik zostaje odestany do szpitala,
przyczem organizacyjnie kwestja transportu jest tak
opracowana, e pomoc otrzymuje chory bardzo szybko.
W wypadku zatrucia gazem (CO w koksowni, przy pie-
cach wysokich) otrzymuje pomoc na miejscu, gdyz w
obu punktach pierwszej pomocy jest tlen, pulmotor i in-
ne przyrzady ratownicze. Kaidy wypadek przy pracy,
nawet bardzo lekki jest zapisywany w specjalnej ksiagz-
ce, w ktorej zapisuje si¢ réownoczesnie rodzaj udzielo-
nej pomocy. (Dok. nast.).

Wiadomosci biezace

— Nasz staly wspolpracownik Dr. Alfred Neumann,
ordynuje, jak dawniej, w sanatorjum S a c h er a w Bade-
nie pod Wiedniem.

— Komisja Zarzadu Glownego Tow. Internistéw Pol-
skich, przygotowujaca Zjazd Towarzystwa w Lucku, ktory
si¢ odbedzie okolo 20 wrzesnia 1935 r,, przypomina, ze przed-
miot obrad stanowia mnastepujace referaty gléowne: I temat:
Marskos¢ watroby: Anatomja patologiczna: referenci Prof.
Dr. L. Paszkiewicz i Dr. A Pruszczynski. Klinika: referent
Prof. Dr. J. Grek. II temat: Ropne sprawy plucne. Anatomja
patologiczna: referent Prof. Dr. W. Nowicki. Klinika: refe-
rent Doc Dr. Z. Gorecki. Chirurgja: referent Prof. Dr. T.

Ostrowski. Podajgc powyzsze ponownie dc wiadomosci, ko-
misja najuprzejmiej zaprasza do wziecia udzialu w Zjezdzie.
Tytuly referatow, dotyczace tematow glownych, oraz innych
referatow lub pokazéw prosimy nadsylaé wraz z nazwiskiem
referentéow i streszczeniem (5—10 linijek maszynopisu), uwy-
datniajagcem zasadniczq tresé¢ przemoOwienia, pod adresem se-
kretarza komisji, D-ra Jozefa Waclawa Grotta (Warszawa,
ul. Wspolna 28), najpéiniej do dnia 20 lipca b. r. Przekrocze-
nie tego terminu narazi¢ moze prelegenta na nieumieszczenie
jego wykladu w programie Zjazdu, co wedlug statutu ode-
braloby mu mozno$é wygloszenia wykiadu na Zjeidzie.
Przewodnictwo Komitetu Miejscowego w Lucku objal Le-
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karz Wojewodzki p. Dr. Witold Habich (Luck, Kolonja
Urzednicza), do ktérego nalezy kierowaé zgloszenia udziatu
w Zjeidzie oraz wszelkie zapytania w sprawach mieszkanio-
wych, technicznych (projekcje, epidjaskopja i t. p.) i komu-
nikacyjnych. Spis referatéw, dokladny program i inne szcze-
goly dotyczace Zjazdu zostana przeslane (po uiszczeniu opla-
ty zjazdowej) zglaszajacym swoj udzial w poczatkach wrzes-
nia b. r. — Prezydjum Zarzadu Gléwnego T.LP. (—) Prof.
Dr. Méciwéj Semerau-Siemianowski, przewodniczacy. (—) Dr.
Jozef Sklodowski, zastepca przewodniczacego. (—) Dr. Jozef
Waclaw Grott, sekretarz.

Choroby zakazne w Polsce.

I 1
9/Vi— || 16/VI— | 23/VI— | 30/Vl—
RODZAJ CHOROBY || ™ y5,y; | oy ! 20Vl ||~ 6/vil
Ospa. . . . . . . 0 0 0 '| 0
Zap. mézg. Spigczk. . 0 0 0 ‘; 0'(1)
Dur brzuszny . . . | 148 (12)*| 166 (12) || 148 (17) . 210 (22)
Dur rzekomy . . . . 1(0) 0 10 0
Dur osutkowy . . . 80 (3) 67 (4) 67(5), 48(1)
Dur powrotny . 0 0 0 | o
Czeryvonka e e 3(0) 5(3) 12(2) | 16(2)
Plon!ca e e Sl 239(7) || 245 (9 | 203 (9) !i 281 (6)
Blonica. . . . . . 215(6) || 225(10) | 202 (7) 1211 (4)
Zapal. 0p. mézg. . . 25 (5) 17(5) | 20(2)y 17(0)
0(‘lru e e e e . .|| 739¢6) || 472(4) ! 433(1) || 319(1)
Réza. . . . . . .| 76(4)| 93(0)"' 85(4)! 71(2)
Krztusiec . . . . .| 98(6)| 121(5) i 97(8) 97 (2)
Malarja . . . . . .|| 1200 15(0) | 71(0) I 11(0)
Posoczn. polog. . . 25 (5) 20(8) 1 29(0): 26(3)
Trad . . . . . .. 0 0 | o | o
Jaglica . . . . .| 617(4) | 606(0) | 650(0) | 497(0)
Waglik . . . . . . 2(0) 1(0) 0 (| 2(0)
Nosacizna . . . . . 0 0 1 0 0
Wloénica . . . , . 2(0) 0 i 2 (0) 1(0)
Wécieklizna P 01 0 l 0(1) 0(1)
latr. jad. kietb. . . 1(0) 2(0) 1(0) 0
Chor. Heine-Medina . | 1(0) 0 0 1(0)
Twardziel . . . . .| 0 1(0) 0 3(0)

*) Liczby w wawiasach oznaczajg zgony.

— W toku organizacji znajduje si¢ ] Mied z y n a-
rodowy Kongres Transfuzji Krwi, ktory
odbedzie si¢ w Rzymie w czasie od 26 — 29 wrzesnia 1935 r.
Na tym kongresie beda wygloszone nastepujace glowne refe-
raty. 1) Prof. A. M. Dogliotti z Turynu: Problemy biologic£ne
i kliniczne dotyczace najnowszych wskazan w zakresie trans-
fuzji krwi. 2) Dr. A Tzanck z Paryza: Transfuzja krwi w cho-
robach zakaZnych. 3) Prof. E. Hesse z Leningradu: Rodzaj i le-
czenie wstrzasow hemolitycznych po transfuzji krwi. 4) Prof.
Stahl z Wroclawia: Transfuzja krwi jako $rodek leczniczy dla
rownowagi sokéw ustrojowych. 5) Prof. A. Ritter z Miinster-
lingen: Transfuzja krwi w armjach. Z inicjatywy Wydzialu
Lekarskiego U. W. i na prosbe prezydjum Miedzynarodowe-
go Kongresu Transfuzji Krwi zawigzal si¢ w Polsce Komitet
Organizacyjny w skladzie nastepujacym: Prof. Dr. L. Hirsz-
feld, Dr. J. Kolodziejski, Doc. Dr. J. Rutkowski i Pulkownik
Dr. Sokolowski. — Zgloszenia na Zjazd, wzgl. tytuly odczy-
tow nalezy nadsylaé do Prof. L. Hirszfelda w Panstwowym
Zakladzie Higjeny w Warszawie (Chocimska 24), wzgl. do
jednego z czlonkéw Komitetu Organizacyjnego. Dla celéow
informacyjnych nadmienia sie, Ze koszt hotelu w Rzymie
wynosi za dobe od 15—30 lirow od osoby, a z calkowitem
utrzymaniem od 40—60 lirow. Wladze wloskie przyznaly juz
50% znizke za przejazd wloskiemi kolejami panstwowemi od
granicy Panstwa do Rzymu z mozliwoscia rozszerzenia do
Neapolu. Termin, w ktérym maja byé podane tytuly refera-
tow zostal coprawda ustalony na 30 maja b. r., bedzie mog!
byé jednak przedluzony do 15 sierpnia, wobec tego, ze odpo-
wiednie pismo zostalo skierowane do Polski dopiero w pierw-
szej polowie maja b. r.

—Komitet Organizacyijny Vl-go
Zjazdu Mikrobiologow i Epidemijolo-
gow Polskich przypomina Szanownym Kolegom, ze
Zjazd odbedzie si¢ w Lodzi d. 1 — 3 listopada r. b. Tematy
programowe: a) temat wspdlny ze Zjazdem Pedjatrow: ,Etjo-
logja zapalenia mézgowia“. Referent Prof. Z. Szymanowski;
b) .,Mikrobiologja blonicy“. Referent Doc. Dr. F. Przesmyc.ki;
¢) ,Biologja i systematyka beztlenowcow®. Referent Prof. A.
Lawrynowicz; d) ,Bakterjologja zakazen przyrannych”. Re-
ferent Doc. Dr. L. Owczarewicz. Tematy referatow, stojacych
w zwiazku z tematami programowemi, rowniez tematy refera-
tow pozaprogramowych uprasza si¢ kierowaé do dnia 1-go
pazdziernika pod adresem Komitetu Organizacyjnego Zjazdu.
Na wypadek wiekszej liczby referatéw zgloszonych, Komitet
rezerwuje sobie prawo wyboru referatéow, ktore beda wyglo-
szone na posiedzeniach. Reszta referatéw bedzie ogloszona w
Pamietniku Zjazdu. Adres Komitetu Organizacyjnego: Lodz,
Panstwowy Zaklad Higjeny, Filja w Lodzi, ul. Gdanska 44.
Za Komitet Organizacyjny: Dr. T. Zalteski

— X-ty Zjazd Higjenistow Pol-
skich pos§wigcony Higjenie Pracy
i chorobom zawodowy m, odbedzie sig w Kato-
wicach w czasie od 20 — 22 wrzesnia r. b. Poczatek obrad w
piatek dnia 20 wrzesnia o godz. 9.30. Do 18-go wrzesnia infor-
macyj udziela sie w lokalu Tow. Higjenicznego, Warszawa,
Karowa 31. Od 19-go wrzesnia r. b. informacyj udziela¢ bedzie
biuro informacyjne w Katowicach, ktorego adres bedzie po-
dany w jednym z nastepnych komunikatow. Giéwnemi tema-
tami Zjazdu sg: 1. Urzadzenia higjeniczne na terenie woje-
wodztwa slaskiego. 2. Higjena pracy w goérnictwie: a) Urza-
dzenia sanitarne w kopalniach, b) Bezpieczenstwo pracy w
gornictwie. 3. Higjena pracy w hutnictwie: a) w cynkowniach,
b) w hutach Zelaznych. 4. Zagadnienie wéd Sciekowych w
przemysle, ze szczegélnem uwzgl¢dnieniem okresu kryzysowe-
go. 5. Zagadnienie zadymienia w miejscowosciach przemyslo-
wych. Wyzej wymienione referaty wygloszone beda na posie-
dzeniach plenarnych. Reszta referatow be¢dzie wygloszona na
posiedzeniach 2-ch sekcyj: 1. Higjeny pracy, 2. Choréb za-
wodowych. Z posréd tych referatéw dotychczas zgloszono na-
stgpujace: 1. Encephalitis na tle CO w gérnictwie (zatrucie ga-
zem wodnym). 2. Chroniczne zatrucie tlenkiem wegla. 3. Ba-
dania $ciekéw na Slgsku z punktu widzenia chemicznego.
4. Halas w gérnictwie. 5. Bakterjologja otoczenia w kopalni
kruszczu. 6. Bakterjologja w kopalni wegla na miejscu pracy.
7. Urazy palucha w hutnictwie. 8. Uraz w zwigzku z gruilica
u gornikow i hutnikéw. 9. Zawodowe uszkodzenia uszu u gor-
nikow. 10. Pylica weglowa u goérnikow. 11, Schorzenia zawo-
dowe oka. 12. Serce u gornika ciezko pracujacego. 13. Gruzlica
u gornikow. Oprocz wyzej podanych naplywa szereg zgloszen
innych referatéow, ktére beda podane w nastepnym komuni-
kacie. W komunikacie tym podane beda rowniez nazwiska re-
ferentow, porzadek dzienny i inne szczegdly. Skladka za uczest-
nictwo w Zjeidzie wynosi zl. 10 dla czlonkow i 5 zI. dla osob
towarzyszacych. Uczestnikiem Zjazdu moze byé kaida osoba,
zajmujaca si¢ naukowo lub praktycznie higjeng. Komitet Wy-
konawczy przyjmuje zgloszenia czlonkostwa w ZjeZdzie, jak
rowniez skladki czlonkowskie oraz wydaje karty uczestnictwa.,
Adres Komitetu Wykonawczego — Warszawa, Karowa 3l,
tel. 663-46. P. K. O. 1888. Zgloszenia komunikatéw przyjmuje
Komitet Wykonawczy do dnia 1 sierpia r. b. Referaty zglo-
szone i przyjete na Zjazd oraz wnioski referentow w calosci
lub w dokladnem streszczeniu beda ogloszone drukiem w mie-
sigczniku ,,Zdrowie Publiczne®, o ile w formie gotowej do dru-
ku beda przeslane Komitetowi do dnia 15 sierpnia r. b.

— Miedzynarodowa Wycieczka N au-
kowa Lekarzy do miejsc kapielowych
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iklimatycznych we wrzesniu r. b. Ta w Wiedniu
poczynajaca si¢ wycieczka (autokary) prowadzi najpierw przez
pigkny Semmering do Bad Eindd i do malowniczego Friesach
(ze sredniowiecznemi zamkami i modnym zakladem kapielo-
wym). W Klagenfurcie i Velden nad jeziorem Worther wy-
cieczka sie zatrzyma. Dalej droga prowadzi¢ bedzie wzdluz je-
ziora Ossiach do cieplic Villach (zaklad leczniczy dla chorych
sercowych i nerwowych), a dalej przez majaca si¢ w sierpniu
ctworzyé 42 km. droge gorska na Grossglockner (najpigkniej-
sza droga gorska w Europie) do Kitzbiihel, do Zell am See
i Bad Gastein (tereny radoaktywne). Zostana dalej zwiedzone
Aussee (solanki), Goisern (kapiele jodowo-siarczane), Schal-
lerbach (termy), Hall (kgpiele jodowo-bromowe) i Maria Zell.
Na drodze powrotnej do Wiednia uczestnicy zwiedza Alland
(stynny zaklad dla chorych na pluca) i historyczny Mayerling.
Dzien wyjazdu z Wiednia zostanie tak obliczony, aby uczestni-
cy polscy, przyjezdiajacy na mocy paszportéw i ulgowych cen
turystycznych (pociag z okazji targow w Wiedniu), zawczasu
przybyli do Wiednia. Blizszych informacyj udziela: Studien
und Gesellschaftsreisen, Wien I, Biberstrasse.

— VIl Migdzynarodowy Kurs Lekar-

ski fundacji Tomarkin, organizowany pod au-
spicjami Wolnej Wszechnicy Brukselskiej odbedzie si¢ w bru-
kseli i Spa. Program obejmuje: Bruk sela 12—19 wrzes-
nia 1935 r.: rak, choroby zwrotnikowe, podzwrotnikowe i za-
kazne, parkinsonizm pospiaczkowy (leczenie), odczyty wolne,
posiedzenie poswigcone pamieci Marji ¢ Piotra C urie .
S p a 20 wrzesnia — 2 pazdziernika 1935 r.: schorzenia ukla-
du sercowo - naczyniowego, choroby krwi, odczyty wolne. —
Kurs caly kosztuje 80 fr. belg., pdl kursu (badZz w Brukseli,
badz w Spa) 50 fr. belg, udzial w sekcji 30 fr. belg. Oplatg
wnie$¢ nalezy pod adresem: Tomarkin Foundation Incorpora-
ted, Faculté de Médecine 97, rue aux Laines, Bruxelles, Compte
cheque Postal 3598.17. Tamze zada¢ mczna blizszych informa-
cyj. 2 egzemplarze szczegélowego programu sg w posiadaniu
redakcji ,,War. Czas. Lek.”

Sprostowanie W Nr25.26 ,Warazawskicgo
Czas. Lek.” w Wiadomosciach biezacych na str. 518 (szpalta
prawa) w komunikacie Tow. Lek. Warsz. o s t y p e n-
djum im. Prof. Dr.Jé6zefa Babinskicgo myl
nie wydrukowano termin skladania pcdafi — powinno by¢:
do dnia 1 maja r. 1936.

Résumé des articles originaux.

). PINCZEWSKI et W. STEIN. Paralysie récidivante des
nerfs craniens dans la Maladie de Quincke.

Analyse d’un cas concernant une maiade de 22 ans, qui
dans l'espace de trois ans présentait deux foix des acces
d’'oedéme de la joue gauche et de la région mandibulaire du
méme cété. A part de cela on notait: paralysie périphérique
du nerf facial, du nerf moteur oculaire externe, hyperesthésie
dans le territoire du trijumeau, affaiblissement et hyperesthé-
sie de l'ouie, tous ces symptdmes étant localisés a gauche. On
rélévait encore apathie et céphalalgie Jde moyenne intensité.
Dans cet état elle est arrivée dans le service, L'oedeme facial
a disparu aprés une semaine, les autres symptomes—aprés trois
semaines. Au cours de son séjour a I'hdpital elle présenta un
acces d’'oedéme de 1a joue ef de la paupiére inférieure localisé
a droite.

Les auteurs excluent tour a tour la méningite sereuse
récidivante, la polynevrite cérebrale ménieriforme de
Frankl-Hochwart, lamigraine ophtalmoplégique et
facioplégique. Ils concluent qu'on a affaire ici avec 'oedeme
angioneurotique de Q uinc k e avec paralysies transitoires
des nerfs craniens. Des cas pareils sont rares, ils ¢cnt été décrits
cependant par W. Sterling, Mme Zand, Kenne-
dy, Handwerck, Merkelson Wurcelman.

L. GOLDKORN. Traitement des abcés des poumons
par injections intraveineuses massives du benzoate de soude.

L’auteur a constaté chez beaucoup des phtisiques une
eminente action desséchante et antiexsudative des injections
intraveineuses du benzoate de soude sur le tissu pulmonaire.
Cette action se manifestait par une diminution progressive
de lexpectoration. Aprés linjection d'une dose efficace du
benzoate de soude les malades sentaient une saveur et une
odeur spécifique, ce qui démontre, que le benzoate de soude
s’élimine par les poumons. Cela prouve l'affinité de la pré-
paration avec le tissu pulmonaire. En se basant sur ces notions,
lauteur a commencé d’employer le benzoate de soude dans
les abcés du pcumon par la voie veineuse. Il a obtenu des re-
sultats trés encourageants méme dans les cas chroniques, ou
tous les autres moyens ont complétement degu. On doit prati-

quer les injections chaque jour, la dose moyenne est
20 cm3 d‘une solution a 20%. On augmente cette dose dans
les cas, ol le malade ne pergoit pas des sensaticns citées ci —
dessus. Les malades toleérent les injections intraveineuses
massives du benzoate de seude sans aucun dommage. Le
nombre des injections est, d‘apres le cas, de quinze a trente.

L’auteur souligne la grande importance de la pureté des
préparations et recommande celle de Hey den.

Les préparations imprepres peuvent provoquer des fris-
scns et de la fievre.

J. SIEDLECKI. Sur les sels de magnésium.

L’auteur souligne la valeur du magnésium dans la phy-
siologie des plantes et des animaux. Le Mg fait partie de la
chlorophylle. Dans l'organisme animal il joue le role .du
facteur, qui active les proces synthétiques. Selon l'dge de
I'individu et les différentes conditions qu’on exige de chaque
organe particulier, la quantité de Mg y «change.

L’école Delbet lutte pour augmenter la quantité du Mg
dans la nourriture en but de normaliser ies fonctions vitales de
notre organisme et pour préserver contre les différentes ma-
ladies, surtout en but de lutter contre le cancer.

En citant la valeur des sels du magnésium dans la thé-
rapie 1’auteur souligne leur action bienfaisante dans 1'urémie
azotémique. Pour illustrer cela I'auteur présente quelques cas
du traitement positif de ‘urémie par les injections intraveineu-
ses des solutions de magn. sulfur.

A. NADEL. Traitement intramusculaire de la syphilis
par l'Acetylarsane.

L’auteur a constaté que I’Acétylarsane a toutes ces qua-
lités que doit avoir un bon rémede antisyphilitique. La dispa-
rition des spirochétes conténues dans ies ulcéres primitives
avait lieu dans 24 — 48 heures aprés la premiére injection, les
altérations syphilitiques cédaient aprés quelques injections, les
réactions positives changeaient en négatives dans un grand
pourcent de cas. Parmi les manifestations négatives Pauteur
mentionne l‘albuminurie et 1‘élévation considérable de la tem-
pérature. Ces manifestations disparaissaient vite et n’avaient
aucune influence sur la marche de la maladie.
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