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Wysokie dawki metyloarsenianu sodowego
w lecznictwie wspoiczesnem.

Metyloarseniany wprowadzil do lecznictwa wspoélczesne-
go Armand GAUTIER (V).

Nie mamy wecale zamiaru skre$laé tu historji lecznictwa
arsenowego wogéle, oméwimy jedynie historje stosowania wy-
sokich dawek kakodylanu sodu.

Stosowane przez Armanda GAUTIER'A dawki, uwazane za
olbrzymie, dosiegaty 0,5 — do 0,8 gr. i metyloarseniany, kté-
rych zjawienie sig w szeregu lekéw arsenowych wskazuje na
znaczny postep positkowania sig arsenem, nie byly dotychczas
stosowane w wyzszych dawkach, za wyjatkiem chyba pomytek.

Zastuguje na zaznaczenie, ze sole te, ktére nigdy nie po-
wodowaly powazniejszych zaburzeii, nigdy jednakze nie byly
naznaczane w dawkach, ktéreby réwnaly sig pod wzgledem
zawartoscl arsenu dawkom nowarsenéw wspéiczesnych, bar-
dziej trujacych.

W trzy lata po wprowadzeniu sodu kakodylowego, DaN-
LOS (%) doszedl w niektérych wypadkach porazei skéry — co
prawda w drodze wyjatku — do dawek dziennych 0,8 gr.
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W tym samym czasie oglosil GRASSET(3) spostrzezenie, doty-
czace pewnej chorej, ktéra otrzymywala przez pomytke w ciggu
kilku dni z rzedu po 0,5 gr. kakodylanu sodu dziennie, bez za-
dnych przykrych nastepstw.

Nieco pézniej, Bory (*) méwit o nieudanej prébie DANLOS’A
lecznictwa kakodylowego kity; w jednym wypadku wysyp-
ki kitowej guzkowatej badacz ten zastrzykiwal dwumetylo-
arsenian sodu w dawkach wzrastajacych, po 0,5 gr. — 0,75 gr.
i1,0 gr.

W Lyon HORAND (%) jeszcze 12 lat temu prébowat sto-
sowania dawek 0,4, a nawet 0,6 gramowych w niektérych wy-
padkach pryszczycy. I dopiero po 10-cio letniej przerwie wré-
cono znéw do préb stosowania wysokich dawek kakodylanu
sodowego.

Nalezy przypuszczaé, ze powodem do wielu préb tego ro-
dzaju byl dotkliwy brak arsenobenzolu, jaki odczuwano w cza-
sie wojny. Jednakze juz w roku 1911, PROCHOROW (¢) prébo-
watl leczyé kile za pomocs kakodylanu, podawanego w ilos-
ciach, jak na one czasy, bardzo wysokich. A mianowicie
wstrzykiwal PrRocHOROW kakodylan sodu w stosunku 0,1 grm
leku na kilogram wagi pacjenta, czyli przecietnie 7,0 graméw
cztowiekowi przecigtnemu, o wadze $redniej 70 kilo; powaz-
niejszych odczynéw mimo to nie notowano. MARECHAL (7)
w swej rozprawie doktoranckiej robi uwage, ze poniewaz
ProcHOROW stosowal rozczyn 50%,-wy, to jego zastrzyki pod-
skérne musialy byé bardzo bolesne.

H. S. MorIN (8) z Diego-Suarez stosowal w r. 1918 dosé
wysokie dawki kakodylanu sodu, jak jeszcze ponizej o tem
sig przekonamy.

Jeszcze przed nim SUGGET () 1 SPIVAK () w Ameryce
rozpoczeli podobne badania w pierwszych miesigcach r. 1914,
lecz stosowali jeszcze wyzsze dawki, dochodzace do 4, a na-
wet do 5 gr. kakodylanu sodu na kazdy zastrzyk.

W Rumunji J. L. PEYRE (") stosowal przy durze powrot-
nym kakodylan sodu w dawkach, jak to jeszcze zobaczymy,
dosé wysokich.

Te wysokie dawki byly znane i we Francji i CHEINISSE (')
pisal o nich w Semaine Médicale jeszcze przed wojns.
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Ravaut () stosowat w czasie wojny 1-gr. dawki dzien-
ne kakodylanu sodu jako $rodek leczniczy w wypadkach zim-
nicy.

Pod wpltywem tego ostatniego, ogtosit MARfiCHAL w ro-
ku 1919 ciekaws rozprawe, w ktérej podaje dobre wyniki sto-
sowania wysokich dawek metyloarsenianu sodu przy najroz-
maitszych cierpieniach.

W tym samym czasie RAVAUT oglasza $wietne wyniki
tego lecznictwa w niektérych wypadkach pryszczycy, co po-
twierdzili nastepnie BONNET i MORENAS (1)

Od tego czasu intensywne lecznictwo kakodylowe byto
rozmaicie badane i stosowane przez rozmaitych autoréw, z po-
§réd ktérych przytoczymy: CraMPON (15), CLEUET ('¢), LHER-
MITTE 1 QUESNEL ('7), RODRIGUEZ ('®), FrRACASSI ('9), NIDER-
GANG (20), BoissEau i PrapaL ('), SouQuUEs (3?), LEGRAND 1 AU-
GUSTE (%), PORRU (*4), MAGAUDDA(?%), SANFILIPPO (36), MIQUET (27),
LEVRAT (*%), THERASSE (?%), BERGMANN (3°), DESCOMBIERS (3'),
CLIDE RIVIERE (*%¥), JOSE AROsO (33),

Przegladajac bibljografje mozemy zauwazyé, ze do§wiad-
czenia z wysokiemi dawkami kakodylanu obejmujg-—za wyjat-
kiem prac PROCHOROWA—okres 5-letni, i stwierdzimy fakt cie-
kawy, ze na podstawie tych doswiadczen odwazono sig stoso-
waé metyloarsenian w dawkach dwudziesto i trzydziestokrot-
nie wyzszych, niz to zalecal GAUTIER. Z poéréd obu mety-
foarsenianéw — a mianowicie dwumetyloarsenianu jednoso-
dowego czyli kakodylanu i jednometyloarsenianu dwusodowe-
go, wiecej uzywanym byt zdaje sie kakodylan; mozna go je-
dnak zamieni¢ arenalem i odwrotnie bez Zadnych przykrych
nastepstw.

Mochanizm dziatania kakodylandw.

Poréwnywujac oba te preparaty z innemi pochodnemi arse-
nu, stwierdzimy ze kakodylan sodu zawiera 48,07/, arsenu
czystego, arenal za§ 38,65%, co dor6wnywa prawie zawar-
tosci jego w nowarsenach.

Jezeli jednak oznaczymy cyfrowo jednostke toksyczng
zwigzk6éw arsenowych i arsenawych przez 1,0 to przekonamy
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sig, zgodnie z MOUNEYRAT'EM (3¢), ze jednostka toksyczna arseno-
benzoléw réwna sie 8, arenalu 20, za$ kakodylanu 25. Cie-
kawsg jest rzecza, ze arenal, ktéry zawiera arsenu czystego
blizko o 20%, mniej niz kakodylan sodu, ma wlasnoSci tok-
syczne o 20°/, silniejsze.

Prosty ten fakt poucza nas, ze waznym czynnikiem sta-
nowigcym o jadowitodci zwigzkéw arsenu jest budowa ich cza-
steczki.

Odwrotnie za$, byloby zdaje sie¢ mozliwem odszukanie
zwigzku miedzy wskaznikiem toksycznosci rozmaitych arsenia-
néw a szybkoscig ich wchlaniania, przyswajania i wydzielania.

Jezeli zasadniczo nie bedziemy brali w rachubeg wy-
padkéw, wystepujacych niezwlocznie po stosowaniu arsenu —
wypadkéw nadzwyczaj rzadkich, ktére mozna dotgczyé do ob-
jawéw anafilaksji — to mozemy powiedzieé, ze zatrucie wywo-
fane wylgacznie przez dzialanie jonéw arsenowych jest skutkiem
niedo$é szybkiego wydzielania tego metaloidu z organizmu.

Do tego dolgcza sie czynnik do ktérego bedziemy jeszcze
mieli okazjg powrécié — a mianowicie czynnik indywidualny.
Jezeli go jednak wytgezymy to zdaje sie¢ byé pewnem, ze naj-
szybciej wydzielaja sig metyloarseniany; nastepne miejsce zaj-
mujg zwigzki organiczne arsenu grupy arsenobenzolu, wresz-
cie idg sole zasadowe.

Oczywiscie tanicuch ten ma tylko wzgledng warto§é. wat-
pliwosci co do tego nie mamy — pozostaje jednak fakt zasa-
dniczy, ze kakodylany wydzielajg si¢ szybko.

Juz w r. 1901 zwrécil uwage na te szybkosé A. GAUTIER
i wyprowadzil ztyd wniosek, ze metyloarseniany w organizmie
nie akumuluja sie.

Coraz pewniejszem sig wydaje, ze we wszystkich wypad-
kach gdzie nie wchodzi w gre wrazliwosé osobista podstawsg
dziatania fizjologicznego, jakie spostrzegamy u oséb leczonych
preparatami arsenu, jest budowa chemiczna czasteczki tego
preparatu.

Nie wchodzgc w poréwnanie farmako-dynamiczne, wspo-
mnimy tylko, ze kakodylan i arenal zawierajs wzglednie dwa
lub jeden pierwiastki nietoksyczne metylu, podczas gdy arseno-
benzole zawierajg grupe benzolows, jakiej niektérzy autorzy



BIOLOGJA LEKARSKA 61

przypisujg cze$é toksycznosci pierwotnej, nie méwigce juz o arse-
nooksydach powstajgcych przy rozkladzie preparatu.

Pomimo samego produktu nie jest obojgtng jego zarébka,
otéz kakodylany nie wymagajs wody dwukrotnie przekro-
plonej, réwnie czystej jak arsenobenzole —prawdopodobnie wsku-
tek wieksze]j statoSci metyloarsenianéw.

Znaczna ich rozpuszczalno$é pozwala stosowaé je w roz-
czynach o znacznem stezeniu do 509, wlacznie: jest to miano
rozczynéw, stosowanych przez MARECHAL’A. W takich steze-
niach sg one zwykle stosowane dozylnie; jednakze PRoCHOROW
zastrzykiwal stgione rozczyny podskérnie. Tu sie¢ wytania
znéw kwestja wrazliwosci osobistej, ograniczajgce]j sig jednakze
tylko do uczucia wrazliwosci na bol.

A jednak sposéb ich stosowania nie jest rzecza obojetng;
jezeli majg one wywiera¢ wplyw chemioterapeutyczny, to po-
winny odpowiadaé najwyzszej koncentracji in vivo. Jezeli, a prio-
ri, chodzi o zmiany humoralne, to dawki male lub minimalne
w dzialaniu na ciecze organizmu nie réznig sie znacznie od
dawek wysokich. Z reszts, réznica miedzy temi dwiema me-
todami nie jest jeszcze ujets Sci§le w drodze do§wiadczalnej;
mozemy tylko przypuszczaé, ze mate dawki dzialajg na ciecze,
podczas gdy duze dziatajg jednocze$nie zar6wno na te ostat-
nie, jak i na dynamike chemioterapeutyczna,

Wysoks koncentracjq we krwi rozczynéw stezonych
w czasie mozliwie szybkim mozna osiggnaé jedynie za pomo-
cg wlewan dozylnych; przeciwnie zad, przy stosowaniu wiek-
szych rozcieficzen koncentracja we krwi wystapi prawie réw-
nie szybko po zastrzykach domie$niowych lub nawet podskér-
nych, o ile tylko zar6bka sama przez sig jest tatwo wchtaniana,.

Doswiadczenia lecznictwa za pomocs wysokich dawek ka-
kodylanu zdajg siq dowodzié, ze dziata bad% szybkie i maksy-
malne stezenie, badZ stezenie mierne, otrzymywane przez
czas diuiszy.

Zastrzyki, stosowane co 2-—4, a nawet 5 dni, zdajg sig
wplywaé réwnie dobrze, jak i zastrzyki codzienne. Ponadto,
skutki lecznicze dajg sie odczuwaé tylko zaczawszy od pewnej
ilodci, 4 — 5 gr. i wigcej.

Fakt ten moina tt6maczyé rozmaicie.



62 BIOLOGJA LEKARSKA

Albo wstrzgs humoralny jest wiekszy, a pomimo to nie
dajg si¢ dostrzedz objawy ogélne, albo arsen, neurotropizm
ktérego jest znany, zajmuje miejsce przetworéw autotoksycz-
nych we wi6kienkach nerwowych, lub wreszcie chodzi tu
mnoze o dziatanie antypasozytnicze na jakie§ niezuane zarazki,
lub nawet symbioty. Okres$lenie to stosujemy tylko po to,
by wyrazi¢ nasza my$l, nie nadajac mu bynajmniej tego zna-
czenia, jakie mu nadal PORTIER (¥3).

O ile chodzi o choroby nerwowe, to najbardziej odpowia-
da rzeczywistoSci naszem zdaniem hypoteza o dziataniu dyna-
micznem arsenu, ktéry zwieksza zdolno$é odbiorcza nerwéw
dosrodkowych, lub przeciwnie, obniza zdolnos§é przewodnictwa
nerwéw; co sig za$ tyczy dzialania antytoksycznego lub na-
wet antiparazytowego, to takowe moze by¢ réwnie dobrze
uwazane za réwnowaznik przy stanach zakaZnych.

Te sposoby dziatania wzajemnie si¢ dopelniaja; jak np.
w wypadkach rumieni stwardniatej Bazin’a.

Rzeczywiscie, w tych wypadkach porazen pochodzenia
gruzlicznego, kakodylany dzialajg dwojako: w sposéb antypa-
sozytowy 1 antytoksyczny na lasecznik Koch’a i jego wydzie-
liny—i w sposéb neurotropowy na objawy puchlinowe i gru-
czotowe, ktorych pochodzenie naczynio-ruchowe nie nasuwa
nam zdaje sie zadnych watpliwoSci.

Nie =zapominajmy wreszcie, ze do§wiadczalnie arsen
umiejscowia si¢ w tkankach gruczotéw szlachetnych, w szcze-
gblnosci za§ w gruczole tarczykowym, powodujac w ten spo-
s6b potezny wplyw na sekrecje wewnetrzna.

Czynnik indywidualny.

Nie bedziemny sig zatrzymywaé nad spraws znaczenia
czynnika indywidualnego w lecznictwie kakodylanowem. Po-
mimo ze wrazliwoéé osobista na arsen wystepuje tu rzadziej
niz w stosunku do innych przetworéw arsenu, to jednak ona
istnieje, 1 na te mozliwo$é zwracajg uwage wszyscy autorzy.

Godnem jest pozalowania, ze dotychczas jeszcze mnie sy
doéé $ci$le ustalone objawy kliniczne, ktére wskazywalyby aa
podobng nietolerancje; obecnie co do jednego tylko punktu
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godzg sie wszyscy autorzy—mianowicie, ze najwrazliwszymi
na dziatanie toksyczne arsenu sg chorzy o stabej watrobie
i nerkach.

Przeciwwskazania sg tu te same, ktére dobrze juz znamy
ze wzgledu na kuracje nowarsenows: ostabienie sprawnosci
fizjologicznej, czy to starcze czy chorobowe, ma tu znaczenie
pierwszorzedne.

Reakcja ze strony organizmiu.

Jak reaguje organizm na wysokie dawki metyloarsenia-
néw? Mozemy odpowiedzieé¢ odrazu, ze wysokie dawki byly
znoszone doskonale, przynajmniej we Francji.

Drobne oznaki nlewytrzy matosci organizmu.

W praktyce za drobne oznaki nietolerancji, ktére powin-
ny zwracaé baczng uwage 1 zmuszaé¢ do rozsgdniejszego sto-
sowania dalszych zastrzykéw, uwazamy: b6l gltowy, olénienia,
zawroty, szum w uszach, podniecenie pochodzznia mézgowego,
zbyt widoczne uczucie rzezkosci, rozmaite impulsa ruchowe,
nadmierny §linotok, mdlosci, biegunka i rumienie. Te ostatnie
sg zreszlg objawami wyraZnego zatrucia arsenem; dodamy tu
jeszcze zwigkszenie watroby, jej wrazliwo$é na dotyk, stan
podzéitaczkowy, zmniejszenie iloSci uryny i zabarwienie jej
nadmierne przez barwniki zétciowe.

Powilkiania.

Przy dawkach bardzo wysokich i przy zmiennej zawar-
tosci arsenu, MARKCHAL zauwazyl rozmaite zaburzenia, zalez-
nie od wrazliwosci indywidualnej: wrazenie peinodci w ustach
i upicia sig, lekkie podniesienie sig cieploty do 37,80 wystapity
pozastrzyku dozylnym 6,5 gr.; objawy te znikly w ciggu 48 godzin.

U innych chorych ten sam autor stwierdzil bardziej lub
mniej obfity $linotok, uczucie dretwienia i podraznienia
w dzigslach, zmieniajace sig¢ uczuciem zaru w dzigstach predko

2
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i latwo przechodzacem. Réwnie szybko ustaja objawy przera-
zenia, nudnosci 1 najczedciej slabego bélu glowy.

Ciekaws jest rzecza, ze §linotok chorobowy zmniejsza
sig u tych, co cierpig na chorobe Parkinsonn’a.

Pierwszemi oznakami nasycenia arsenein jest palacy
smak czosnku lub cebuli w ustach, polaczony z zaflegmieniem
ust, czasem nudnosci i dreszcze. Zapalenia skéry pryszczyco-
wate lub erytrodermiczne zdarzajs sie w razach wyjatkowych,
czasem odczuwa chory szum w uszach.

MiQuET obserwowal raz krwawe wymioty u pewnej ko-
biety, cierpigcej na wrzody zolgdka, LEVRAT rozmaite rodzaje
rumieni, za§ RAvaUT stwierdzit u chorego, cierpigcego na wy-
prysk przewlekly, zbyt szybko leczony, wypadek ostrego pod-
niecenia mézgowego, trwajacego 15 dni.

Miejscowo stwierdzié mozna czasem zaczerwienienie ské-
ry, ustepujace jednak po zastosowaniu wilgotnego kompresu.

Przyp_adki.

Ta nieszkodliwoéé wysokich dawek kakodylanu moze staé
sig mniej absolutng w wypadkach zbyt czestego ich stoso-
wania.

Rzeczywidcie, juz przy 2,5 gr. MARECHAL obserwowat
biegunke, jeden ze zwyklych objawéw zatrucia arsenem, za-
leznego prawdopodobnie od wydzielania sie arsenu przez §lu-
z6wkg jelit.

Dalej L. SANFILIPPO oglasza wypadek $mierci 50-letniej
kobiety, cierpiacej na zimnice przewlekls i majacej ogromnie
powigkszong §ledziong. Chora ta znosita narazie $wietuie
kakodylan w zmiennych dawkach dziennych, od 0,4 do 1,0 gr.—
w sumie 11,7 gr. w ciagu 16 dni. Po uplywie dwunastu
dni zjawily sie objawy ostrego zatrucia arsenem, wskutek
czego chora zmarta.

Smieré te mozna oczywidcie uwazaé za naturalng, ze
wzgledu na wiek chorej, na objawy poprzedzajgce, na zly
stan ogélny i na znaczng splenomegalje. Jednak badZz co
badZ w braku Scistych danych anatomo-patologicznych pozo-
staje zarzut, ze $mieré nastapita w 12 dni po ostatnim za-
strzyku kakodylanu sodu i po serji zastrzykéw, ktére mozna
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uwazaé za miernie wysokie w poréwnaniu z temi, o jakich
pisze MARECHAL.

SOUQUES réwniez podaje wypadek zatrucia po dawkach
metyloarsenianu, wynoszgcych w sumie 13 i 17 gr., podanych
w ciggu 16 i 20 dni. Nalesy zaznaczyé, ze w tym wypadku
symptomata byly minimalne, gdyz wystapily gtéwnie objawy
psychiczne: podniecenie, obled, halucynacje, impulsa ruchowe,
lub $miech i ptacz bez przyczyny.

LHERMITTE obserwowal réwniez wypadek $piaczki, ktéra
wystapita po zastrzykach kakodylanu sodowego w ilosci 1 gr.
dziennie.

Widzimy przeto, ze zastrzyki wysokich dawek metylo-
arsenianéw, pomimo, %e naogét znoszone dobrze mogs pocia-
gaé za sobg — zwlaszcza przy stosowaniu codziennem — pe-
wne niec gzkie objawy, a niekiedy, niestety, przypadki bar-
dzo powazne. SUGGET, w Ameryce, podal wypadek cigzkiego
ztuszczajacego sig zapalenia skéry po zastowaniu wysokich da-
wek kakodylanu.

Nalezy doda¢é, ze pierwsi eksperymentatorzy nowego lecz-
nictwa staraja sie¢ zawsze, nie bez slusznoéci zreszta, dos-
wiadczenia swoje przeprowadzaé nad pacjentami mtodymi
1 mozliwie zdrowymi. W miare jak sie juz z tem lecznictwem
obeds, zaczynaja stosowaé go w obec znacznie mniej dobra-
nych chorych, jak np. chora SANFILIPPO, lub w obec chorych
z wadami ukrytemi.

Z wypadkéw powyzszych wynika, Ze przy intensywnem
lecznictwie kakodylanowem dokladne badanie somatyczne jest
réwnie niezbednem, jak przy kaidem lecznictwie za pomocsg,
wysokich dawek.

Kiedy sie jest juz raz uprzedzonym o mozliwoéci po-
wiklan przy stosowaniu wysokich dawek metyloarsenianéw,
powiktlan, ktére dotychczas rzadko byly spotykane, to trudno
oprzeé sie wrazenin, jakie wywierajg wyniki RAvAUT’ A, MARE-
CHAL'A, NIDERGANG'A, LHEMITTE’A, BONNET’A 1 MORENAS’A
1 innych, ktérych przytoczyliSmy juz poprzednio.

Faktem jest, ze przy niektérych cierpieniach skérnych,
w szczegblnodei przy wyprysku, jak réwniez w niektérych
zapasdciach drég oddechowych, jak niezyt oskrzeli przewlektly,



66 BIOLOGJA LEKARSKA

dusznoé¢ i zwiaszcza rozedma pluc, wspélezesna kuracja arszen-
nikowa daje czasem wyniki nadspodziewane.

To pokrewiefistwo chorobowe migdzy cierpieniami dwéch
systeméw tak bardzo réinych, opiera sig na doswiadczeniu
naszych dawnych mistrzéw, ktérzy potaczyli te zapasci na
mocy danych wylacznie klinicznych. W danym razie wypada
je polaczyé na podstawie danych leczniczych, ktére dostarcza
nam ten jeden lek.

Mogliby$my zwiekszyé ilo§é dowodéw, przypominajac
dane do$wiadczalne, ze ciepliczne wody mineralne zawierajace
arsen ss wskazane w pierwszym rzedzie przy dystrofjach
skérnych i przy cierpieniach oskrzeli i plue.

Stowem arsen wystepuje tu raz jeszcze jako lek wybo-
rowy przy porazeniach nablonkéw.

Jezeli z drugiej strony zechcemy sobie przypomnieé po-
chodzenie embrologiczne ektodermalne pierwotnego rdzenia
nerwowego, to nie bedzie nas dziwié, ze kakodylany okazaty
sig¢ réwniez bardzo skutecznym S$rodkiem w lecznictwie cier-
piefi systemnu nerwowego.

Wskazania lecznicze
dla metyloarsenianow.

Gléwnemi wskazaniami dla wzmocnionego lecznictwa
kakodylowego sg:

1° Choroby skéry;

20 Choroby ukladu nerwowego;

80 Choroby drég oddechowych;

4° Cierpienia pochodzenia pasozytniczego.

1. Choroby skoéry,

a) Wyprysk. —Zdaje sig¢ ze wprowadzenie systematyczne
wysokich dawek kakodylanu sodu do lecznictwa wypryska
zawdzigczaé¢ mamy RAVAUT'OWL. Przy sposobnosci dodamy, ze
autor ten, ktérego koncepcje dermatologiczne sa nadzwyczaj
ciekawe, gdyz opierajs sig na danych patologji ogélnej, sto-
sowal arsen bynajmniej nie jako lek miejscowy lub przeciw-
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pasozytniczy, lecz jako czynnik posiadajacy wlasno$é pray-
wracania réwnowagi humoralnej organizmu. Stad juz tylko
jeden krok pozostaje do twierdzenia, ze w wypadkach choréb
skérnych lecznictwo miejscowe jest tylko pomocna ostatecz-
noscig,.

Wracamy zatem do koncepcji starozytnej o grzesznych
yhumorach* (,zlte krwie) i o temperamentach. Lecz jezeli
dawniej dogmat cieczy byt tylko plaszczykiem, pod ktérym kryt
sig brak ScisloSci wiedzy 6wczesnej, to dzi$ sg to stowa, ktére -
wprawdzie zbyt luZino — oznaczaja Sciste, choé niekompletne
jeszcze zdobycze nasze] epoki w dziedzinie zakidécenn réwno-
wagi humoralnej.

Przy wyprysku, RavauT stosuje dawki codzienne 1,0 gr.
kakodylanu sodowego, po 1 lub 2 probnych zastrzykach pod-
skérnych 0,1 do 0,3 gr. rozczynu 10°, Stopniowo zwieksza
dawki nastepne i dochodzi szybko do dawek dziennych 1 gra-
mowych stosowanych dozylnie i iledci gcznej 15 — 20 gr. zu-
zyte] w ciggu trzech tygodni; zauwazymy, ze zdarzato mu sig
wstrzykiwaé 18 gr. w ciagu dziesieciu dni, nie powodujac jakich-
badZ przypadkéw.

Po przerwie serje zastrzykéw byly powtarzane—i w ten
spos6b mozna bylo wprowadzié w przeciggu trzech miesigcy
do 50 gr. kakodylanu sodu.

Ravaur zastrzega sobie prawo ogloszenia swoich obser-
wacji przy wspéipracy ucznia swego MISSIERLU.

G. Miquer, CoMBEMALE (3¢) i CLEUET stusujg zastrzyki
dozylne 50°, rozczynéw, tak jak i MARKCHAL.

Bo~NET i MORENAS stosujg dawki mniej - wiecej analo-
giczne, po 1 gr. dziennie; za§ dawki laczne sa rézne, w za-
leznosci od stanu kazdego poszczegélnego chorego. Oto sy
ich dawki Iaczne: 19 gr. w ciagu miesigca; 10,26 gr. w ciaggu
trzech miesigcy; 29,4 gr. w ciggu szeSciu tygodni; 12 gr.
w ciggu dwudziestu pigciu dni. Przepatrujac wyniki ich ba-
daii mozna doj$¢ do wniosku, Ze za pomocs dawki ponizej 1,5
gr. na tydzien wyniki osiaga sig znacznie wolniej i Ze nie
ma racji wstrzymywaé zbyt wezednie kuracji. Bowiem z tego
wilasnie powodu BONNET i MORENAS obserwowali nawrét po
pierwsze]j kuracji, gdzie zuzyto 15 gr. w ciggu miesigca; ku-
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racja nastepna (12 gr. w ciagu dwudziestu pigciu dni) przy-
wrécita stan normalny, ktéry trwal dwa miesigce.

Musimy raz jeszcze podkreslié niewlasciwosé zbyt szyb-
kiego leczenia wypryskéw przewleklych, co juz uczynit
Brocq (*%). Dzigki temu wlasnie u swego chorego, u ktérego za-
starzaly wyprysk przewlekly zostal usunigty dzieki stosowa-
niv wysokich dawek kakodylanu, stwierdzit RAVAUT objawy
ekscytacji mézgowej, z mySlami o samobdjstwie, z obledem,
zamroczeniem umystu; z reszty, objawy te znikly po uptywie
15 dni.

b) Swierzbigczka.—W tej samej pracy, ktéra traktuje
o wyprysku, przytaczajag BONNET i MORENAS obserwacje do-
tyczace swierzbigceki. Wiadomo, jak zwodniczem jest to cier-
pienie,—réwnie zwodniczem co i tuszczyca, o ktérej bedziemy
jeszcze mieli sposobno§é poméwié.

BoNNET 1 MORENAS stosowali i w tym wypadku z powo-
dzeniem forsowne lecznictwo kakodylowe. Jeden z ogloszo-
nych przez nich wypadkéw jest szczegélnie ciekawym, gdyz
chodzi w nim o hemofiljg rodzinng, czyli o chorego, bez-
sprzecznie cierpigcego na rozstréj réwnowagi krwi.

Wiemy wszyscy, ze niektére postacie rumieni swedzacych,
zwlaszcza za$ niektére postacie pokrzywki ida w parze z ob-
nizeniem napiecia powierzchniowego, ze zmianami lepkosci krwi
i opornosci krwinek czerwonych.

W danym wypadku §wierzbiaczka, trwajaca bez przerwy
dwa i p6t lata, nie ulegata wpltywowi zadnego lecznictwa kla-
sycznego antyanafilaktycznego 1 zadnego z najrozmaitszych
lekéw i regime’éw.

Wyleczenie nastgpito po podaniu 7,5 gr. kakodylanu
sodowego, w ciggu zaledwie pietnastu dni.

Drugi wypadek dotyczy zwyklej §wierzbigczki, nie ule-
gajacej zadnemu lecznictwu, a w tem chininie i adrenalinie;
25 gr. kakodylanu sodu doprowadzily do wyzdrowienia w prze-
ciggu poéitora miesigca.

c) fuszczyca. — W wypadkach tuszczycy wysokie dawki
metyloarsenianéw byly stosowane z powodzeniem juz w roku
1896 przez RILLE 3%) w Wiedniu. Lekarz ten stosowal — jak
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powiada z powodzeniem — w ciagu kilku dni z rzedu po 1,6 gr.
kakodylanu sodowego.

W Holandji sa réwniez stosowane wysokie dawki kako-
dylanu; co prawda, w kraju tym dolgczaja czasami miejscowo
dziatanie zrace arsendw.

MARKECHAL w swojej rozprawie méwi o dobrych wynikach,
ktére otrzymal w pewnym wypadku luszczycy, przytrzymujge
sig techniki omawianej juz wyzej z powodu wyprysku.

Nie zdziwimy jednak Zadnego dermatologa, jezeli powie-
my ze wyniki §wietne otrzymano zaledwie w trzeciej czg§ci
wszystkich wypadkéw, wyniki Srednie — w drugiej trzeciej,
za$ w pozostalej trzeciej czesci wyniki byly posrednie lub
prawie Zadne.

BERTHERAND (*%) i MIQUET potwierdzaja zar6wno wyniki
MARECHAL'A, jak 1 jego proporcje; oni zastrzykujg okoto 19 gr,
kakodylanu lub arenalu w przeciagu jednego miesiaca.

Kakodylan sodu zajmuje wigc niewsatpliwie miejsce po-
czesne w lecznictwie luszezycy; pierwszorzednego leku jednak
nie znaleziono. Pozostajs wigc metyloarseniany na tym sa-
mym planie, co siarka, olejek jalowcowy, kwas chryzofanowy
it d.

Zwrécimy jednak uwage na ciekawe préby MARECHAL'A
stosowania tegoz kakodylanu do zastrzykéw hypodermalnych,
pod same plytki tuszeczycy. Wstrzykiwano 0,02—0,03 gr. roz-
czynu 10%/, kakodylanu pod kazde drobne ognisko tuszczycy.
Za wyjatkiem nieznacznego zblednigcia tych elementéw, wy-
nikéw Zadnych lecznictwo to widocznie nie dato; dotyczylo
to jednego wypadku, gdzie zastrzyki dozylne kakodylanu oka-
zaly sig nieskutecznemi.

Wobec tego, ani ogélne lecznictwo, ani miejscowe, prze-
prowadzone za pomocg tego samego §rodka, nie wykazato réz-
nic w dziataniu.

Ciekawem jest, ze w tych wypadkach, gdzie wprowa-
dzenie czynnika leczniczego do krwi zawodzi, tam préby wpro-

wadzania go do miejsca schorzatego pozostajg réwniez bez
skutku.

d) Rumien stwardniata Bazima — W wypadkach tej
ciekawej choroby, ktérg mozna byloby poréwnaé ze swego ro-
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dzaju pokrzywkg tkanek komérkowych podskérnych, lub z ana-
filaksja, miejscowa, otizymal MARfcHAL dobre wyniki; cier-
pienie to, ktéremu moznaby przypisywaé pochodzenie gruzli-
cze, jest wrazliwem wobec tego na dziatanie arsenéw.

Panna LAVERGNE (%) podala w swojej rozprawie jeszcze
z przed wojny o szcze§liwem stosowaniu nowarsenobenzolu
w wypadku rumieni stwardniatej.

Wezetki znikly juz po trzecimn zastrzyku 1,5 gr. kakody-
lanu (pierwsze dwa wynosily od 0,5 do 0,75 gr. i 1,25 gr.);
wstrzyknigte dawki lgcznie wynoszg 11—do 12 gr. Zaznaczy-
my wreszcie, ze wyniki tego lecznictwa po roku jeszcze sie
utrzymywaty.

2, Choroby ukiadu nerwowego.

a) Przykurczenia. — Ogloszono juz dosé wiele prac na te-
mat leczenia przykurczen za pomocs wysokich dawek metylo-
arsenianéw.

Zdaje sig e teraz zapal do tej metody nieco ostygl dzie-
ki notatkom SouqQuUEs’s, jak réwniez z powodu malej trwatosci
otrzymanych wynikéw.

Po ogloszeniu ciekawych spostrzezen Sricarp’A (') na te
mat leczenia przykurczei spazmodycznych za pomocy alych
dawek codziennych nowarsenobenzolu, stosowanych przez czas
dluzszy, oglosili LHERMITTE i QUESNEL swoje do§wiadczenia
nad stosowaniem sulfarsenolu i wysokich dawek kakodylanu.

SicARD sadzi ze dzialanie nowarsenobenzolu polega na
wywolaniu stabego niedowladu miesni, stad ich wzgledna nie-
pobudliwoéé i znikniecie spazmu; i rzeczywiscie wiemy dobrze,
ze paraliz arsenowy jest zawsze paralizem zmieklym. W same)
rzeczy, daje siq zauwazyé z poczatku zmniejszenie, nastgpnie
nawet zanik zupetny reflekséw, co mniej do§wiadczony lekarz
moze uwazaé za tabetyczny brak refleksow.

Odwrotnie za§ LHERMITTE 1 QUESNEL, ktOrzy stosujg wy-
sokie dawki kakodylanu sodowego, sadzg ze wyniki zadowa-
lajace, jakie otrzymuijs, sg skutkiem nie niedowladéw miesni,
a tylko swoistego dziatania arsenu na uklad nerwowy.
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Ci dwaj ostatni autorzy stosowali dwa rozmaite prepa-
raty: sulfarsenol i kakodylan sodu. W dwdch wypadkach za-
dawnionej hemiplegji skurczowej, ktéra trwala w przyblizeniu
5 do 8 lat, zastosowali doZylnie 2,07 sulfarsenolu. Przykurcze-
nia wybitnie si¢ zmniejszaly, tak Ze chorzy odzyskiwali cze-
§ciowo ruchy w stawach poczatkowo znieruchomionych.

W dwéch innych wypadkach bardzo obszernego skurczo-
wego porazenia poprzecznego i porazenia wszystkich kofczyn,
wstrzykiwano codziennie dawki wzrastajace kakodylanu sodu
podskérnie lub domieniowo (0,5 gr.—1 gr., 2 gr. — 2,5 gr.,
w sumie tgcznej 14,5 gr. i 18,75 gr.). W obu tych wypadkach
skurcze wybitnie si¢ zmniejszyty.

W jednym wypadku choroby Parkinsonn’a po 4,4 gr. ka-
kodylanu sodowego nastgpito wraz z uczuciem wielkiej rzez-
wosci, wybitne polepszenie zaburzen ruchowych, ktére trwalo
jednak niedtugo. Kuracja zostala wznowiong, wstrzyknieto
12,5 gr. w ciggu dziesigciu dni, polepszenie trwato 40 dni, po-
czem chory prosil 0 nowg zapobiegawcza serje zastrzykéw.

Dwie inne obserwacje sg conajmniej przekonywajace; jed-
nakze zdaje sie ze wyniki byly stosunkowo krotkotrwate.

Skorzystamy tutaj z okazji, by dodaé ze LHERMITTE
i QUESNEL otrzymali znaczne obniZenie napiecia tgtniczego,
ktére mozna poréwnaé z obnizeniem, obserwowanem przez
DELL AMORE (#?) po zastrzykach nowarsenobenzolowych.

CraMPON i CLEUET, INGELRANS (%3), H. MArfcHAL, LE-
GRAND i AUGUSTE, MIQUET, RODRI1GUEZ, FRACASSI, PORRU i MA-
GAUDDA obserwowali wypadki analogiczne.

Autorzy ci stosowali duze dawki kakodylanu sodu, od
0,5--do 4,0 gr., co pie¢ dni, badZ to przy zespolach pseudo-
parkinsonnowskich, jako skutek zapalenia mézgu letargicznego,
badz w wypadkach wiasciwej choroby parkinsonnowskiej; z wy-
nikéw sg bardzo zadowoleni, zaréwno w czasie kuracji, jak
1 po niej.

Przeciwnie zas, Bo1ssrAu i PRADAL obserwowali tylko
niepowodzenia. Coprawda mieli oni do czynienia z przykurcze-
niami, ktére bylty skutkiem uszkodzenia urazowego centralnego
systemu nerwowego. To tez ich dodwiadczenia nie mogsg byé
poréwnywane z doswiadczeniami innych autoréw, ktérzy ku-

3
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sili si¢ na préby lecznictwa kakodylowego w wypadkach
organicznych choréb nerwowych.

Badz co badZ powyzszy argument patogenetyczny nie
wyttémaczy wynikéw wojennych stosowania wysokich dawek
metyloarsenianéw: kakodylanu i arenalu, podanych przez
SOoUQUES’A.

Nie trzeba przeciez sgdzié, Ze lecznictwo kakodylowe
przykurczeii powinno zawsze osiggaé skutki pomysine. Mozli-
wem jest, Ze przyczyny tego nalezy szukaé w patogenji przy-
kurczefi, gdyz arsen wywiera wplyw jedynie na zespoly obja-
wéw pochodzenia organicznego typu funkcjonalnego.

RavauTr zwrécil jui uwage przy wypryskach na moznosé
réznicowania zespolu objawéw wypryskowych w zaleznoici
od wrazliwo$ci ich lub niewrazliwoéci na dzialanie arsenu.

b) Plgsawica. — Z posréd choréb nerwowych lub dajg-
cych objawy nerwowe, przytoczymy jeszcze plasawice, przy
ktérej CoMBY (4t) oddawna juz stosowal arszenik w postaci
ptynu BoupIN’A.

CHARASSE (45) w swojej rozprawie wykazal, Ze kakody-
lan sodu daje réwniez dobre wyniki.

W ostatnich czasach, APERT i Pierre VALLERY-RADOT (%¢)
stosowali z powodzeniem arsenobenzol, jednakze otrzymali
slabsze wyniki, anizeli z plynem Boudin’a. Byloby bardzo
ciekawem médz w tem samem do$wiadczeniu poréwnaé takze
dziatanie kakodylanu sodowego.

c) Wiqd rdzenia. — MARECHAL wspomina mimochodem
o pomy$lnym wptywie kakodylanu na plasawice sydenhamowska
i ze na uwigd rdzenia kakodylan stosowano w dawkach zwy-
kiych, od 1 do 5 gr. na zastrzyk i fgcznych iloéciach 48 gr., zuzy-
tych w ciggu dwéch miesiecy, 15 gr. w ciagu dwudziestu dni,
19 gr. w ciggu 1 miesigca, 16 gr. w ciggu trzech tygodni
(w wypadku nawrotu), 15 gr. w ciagu 25 dni, 40 gr. w ciagu
trzech miesigcy, wreszcie 28,5 gr. w przeciggu jednego mie-
sigca, w postaci jednego kursu kuracji, lub kilku nastgpczych.

Podane wyniki sg bardzo ciekawe; otrzymano je u pig-
ciu tabetykéw, ktérzy byli juz leczeni bezskutecznie nowar-
senianami, rteciag i azotanem srebra. Nie prowokujac objawéw
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ogélnych. kakodylan doprowadzil do ustania btyskawicowych
béléw, béléw pecherza, jelit, napadéw gastralgicznych, a na-
wet do zmniejszenia ataksji.

d) Syringomyelja. — W tej samej rozprawie znajduje-
my jeszcze jedng obserwacje, niestety pojedyricza, dotyczaca
zespolu objawéw jamisto$ci rdzenia u pewnego araba, ktéry —
po bezskutecznem przejSciu kuracji przeciwkilowej — odzy-
skal zdolno$é ruchéw koficzyn dolnych po trzynastu zastrzy-
kach arenalu, powtarzanych co pieé dni. Najwyzsza dawka
jednorazowa wynosita 7 gr., iloé¢ Igczna — 51 gr., roztozonych
na przecigg dwoéch miesiecy i dni oémiu.

Przypomnimy przy sposobnosci, e 7 gr. arenalu odpo-
wiada ok. 6 gr. kakodylanu sodu pod wzgledem zawartosci
ogblnej arsenu, pod wzgledem za§ toksycznoéci odpowiada
ok. 9 gr. tegoz kakodylanu.

3. Schorzenia aparatu ptucnego.

Juz od najdawniejszych czaséw znanemi sg skutki dzia-
tania arsenu na porazenia ptucne. To tez szalony rozwéj ar-
senoterapji wspéiczesnej, zwlaszcza za$ stosowanie kakodylanu
w duzych dawkach, powinno bylo skionié lekarzy do wypro-
bowania tej metody w stosunku do schorzen pluec.

W rzeczywistosci nic $cistego z tej dziedziny nie mamy; do-
§wiadczenia z kakodylanem sodu robiono poczatkowo nad gruz-
lica pluc i wyniki otrzymano do§é niejednostajne; co sie za$
tyczy wlasno§ci eupneicznych metyloarsenianu, to zaledwie
w ostatnich czasach byly one wykorzystane przez NIDERGANG'A
w spos6b, jak on twierdzi, czysto empiryczny.

Autor ten proponuje stosowaé metyloarsenian w duzych
dawkach w wypadkach nastepujgcych:

1. Rozedma ptuc i dusznodci przypominajace astmneg;

2. Przekrwienia przewlekle dolnego odcinka piuc, jak
réwniez wszystkie schorzenia przewlekle systemu oddecho-
wego tchawicowo-oskrzelowe;

3. Niezyt oskrzeli smrodliwy.
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Trzy te wskazania, Sci§le ustalone, ciekawe sa nietylko
ze wzgledu na wyniki lecznicze i poprawe jakg mogg osiag-
naé niektérzy chorzy po forsownem lecznictwie kakodylowem,
lecz réwniez ze stanowiska czysto teoretycznego.

Bo rzeczywiscie, jezeli znanym jest oddawna dodatni
wplyw lecznictwa arsenowego na rozedme pluc, dychawice i prze-
wlekle niezyty oskrzeli powodujace odyszke, to przeciwnie,
znaczenie swoiste jonéw arsenowych w osiaguniu tego wplywu
nie bylo tak niewgtpliwie ustalonem jak w badaniach NIDER-
GANG'A, gdzie cale lecznictwo ograniczalo si¢ do podawania
ciala wylgcznie arsenowego. Nie bierzemy tu pod uwagg roli
glicerofosforanu sodowego, stosowanego przez tego autora nie-
regularnie razem z metyloarsenianami.

W trzech tych gléwnych wskazaniach NIDERGANG'A arsen
dziata w sposéb skombinowany; oczywiscie dziala na wydzie-
liny wewngtrzne, lecz wypada tu wierzy¢ réwniez w dziatanie
jego w wysokim stopniu odkazajace na flore bakterjalna, zna-
czenie ktérej w powstawaniu atakéw astmo-anafilaktycznych,
a jeszcze w wigkszym stopniu przy niezytach smrodliwych,
nie zdaje si¢ nasuwal jakich-badz watpliwosci.

Wreszcie arsen wywiera potezny wptyw w kierunku zmia-
ny nablonkdw.

Wiasnoéci odkazajacej metyloarsenianéw dowodzy obser-
wacje NIDERGANG’A, ktére stwierdzajg w jednym wypadku
gruzlicy jamistej znizke cieptoty kazdorazowo w dniu zastrzy-
ku arszeniku.

Fakt powyzszy nie jest niespodzianksg dla tych, ktérym nie
jest obcem znaczenie zakazen wtérnych, w szczegdlnodci za
kretkowych, tak czulych na dziatanie arsenu, przy niektérych
gorgcezkach gruzliczych.

4. Choroby zakazne 1 pasozyinicze.

a) GruZlica. — Jest rzecza zupelnie naturalng, ze obok
porazeni plucno-oskrzelowych, wsréd choréb zakaznych i pa-
sozytniczych badamy gruzlice.

Od chwili ukazania sie kakodylanu sodu w szeregu in-
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nych lekarstw, badano jego dzialanie, jak réwniez dziatanie
gwajakolu (BARBARY ?7) na gruzlice.

Z prac dawnych mozna wnioskowaé, ze arsen dziala
w stopniu znaczniejszyin wylacznie na stan ogdlny; na same
za$ laseczniki Koch’a dziala tylko ubocznie 1 przejéciowo,
gdyz widocznie laseczniki staja sig arseno-odporne.

Z lecznictwa wspélczesnego za pomocg duzych dawek
metyloarsenianéw zdaje sie wylaniaé wniosek analogiczny.

NIDERGANG oznajmia: ,Z naszych badain wyplywa, ze wy-
sokie dawki arszeniku (kakodylan sodu i arenal) nie dajg
zadnych rezultatéw w lecznictwie zdecydowanych suchot pluct.

Inni autorzy z nim sig zgadzajg, jezeli okreslenie ,zde-
cydowana“ gruzlica przyjmiemy w znaczeniu ,galopujgca“.

Lrvrat, DESCOMBIERS, PATRY (48) i THERASSE méwia
o skutecznym leczeniu inetyloarsenianami w wysokich daw-
kach wzrastajgcych, kiére dochodzg do 0,5 gr., zadawanych
codziennie lub co drugi dzien.

Zwlaszcza LEVRAT stosuje to lecznictwo od r. 1903 i le-
czyl w ten sposéb przeszio 1000 gruzlicznych chorych, ktérzy
byli pomimo tego poddani lecznictwu klasycznemu. Skutki by-
ty Swietne, zwlaszcza pod wzgledem stanu ogélnego.

THERASSE zwraca uwage na znaczenie prognostyczne za-
pachu czosnku w oddechu; jezeli go niema, to zbednem jest
kontynuowanie kakodylanéw —skutk6w zadnych sig nie osiagnie.

Chcieliby$§my podkresli¢ znaczenie wzmianki, ktéra mo-
ze nam daé wskazéwki dodatkowe co do sposobu dzialania
arsenianéw; wynikatoby z niej, ze przy gruZlicy dzialajg one
wydzielajac sig przez pluca, gdzie wchodzg w kontakt z czyn-
nikiem zakaZnym.

Wyleczenia ostateczne spotykaja sie zwlaszcza w wy-
padkach gruzlicy niedomoznej z tendencjg do zmian wiékni-
stych.

Nie powinno nas dziwié, ze metyloarseniany dziatajg
dodatnio podiug BAYEUX (4%) na gruzlice koéci i podiug DEs-
COMBIERS na gruzlice gruczotows,.

CuipE RiviERE donosi o wybitnem polepszeniu w spra-
wach gruzlicznych pod wplywem kakodylanéw; towarzyszg
im reakcje dodatnie niezwloczne i pézne.
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ApoLFO BERGMANN stosowal réwniez kakodylan sodu
i arenal w postaci wlewan dozylnych w poczgtkach gruzlicy.
Podlug niego metyloarseniany maja te lepszg strone, ze nie
powoduja zaburzen jelitowych i nie dajg tak wyraznego za-
pachu czosnku.

W czasach ostatnich zwracajs uwage prace JOSE AROSO
z dziedziny lecznictwa przeciwgruzlicznego przy pomocy ka-
kodylanu sodu i arenalu w duzych dawkach; podiug niego
nie sy to leki swoidcie przeciwgruzlicze i tylko powodujac
czasowe polepszenie stanu ogélnego suchotnikéw, dajg mo-
zno$é stosowania tuberkulinoterapji ze skutkiem duzo wie-
kszym, czasem wprost zdumiewajacym.

Wni10SKI. — Jednem stowem, metyloarseniany powinny
byé stosowane w lecznictwie gruzlicy. Nalezy mie¢ baczenie
na wrazliwo$é chorego i unikaé okres6w nawalnych lub roz-
wojowych, zwlaszcza jezeli one sig maja ku konhcowi, itrzeba
byé ostroznym w wypadkach krwioplucia, pomimo, Ze nie-
ktérzy autorzy nie uwazajg krwioplucia za przeciwwskazanie
absolutne.

Nalezy réwniez stosowaé bardzo ostroznie zastrzyki
w wypadkach zlego stanu ogélnego, kiedy chorzy szybko mi-
zernieja, gorgczkuja, gdzie wystepuja zaburzenia jelitowe,
zwlaszcza za$ objawy porazen watrobnych lub nerkowych.

b) 7rgd. — Pratek HANSEN'A zdaje sie byé czutym na
dziatanie duzych dawek kakodylanu sodu. Znane powszechnie
liczne nieudane préby lecznicze wzbraniaja nam pokiadaé zbyt
wiele nadziei na podane przez MARECHAL'A wyniki dodatnie,
otrzymane przy tradzie dzieki stosowaniu metyloarsenianéw;
sam autor ostrzega nas przed przedwczesnym optymizmem.

Pomimo tego jednak nie wahamy sig¢ twierdzi¢, ze trzy
te obserwacje dotyczgce tradu, o ktérych on pisze, sg w jego
pracy najciekawszemi.

Rozpoznanie kliniczne wszystkich tych trzech wypadkéw
nie nastreczato zadnych trudno§eci i bylo potwierdzone wy-
kryciem pradk6w Hansen’a w lepromach i w wydzielinie z nosa.

W dwéch pierwszych wypadkach chorych musiano weze-

$nie ewakuowaé po nastgpieniu znacznego polepszenia kli-
nicznego.
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W wypadku trzecim lecznictwo doprowadzito nietylko
do znacznej poprawy objawéw, lecz doprowadzilo do stanu,
ktéry mamy zupelne prawo uwazaé za réwnoznaczny z wy-
zdrowieniem, gdyz za wyjatkiem guzéw lokciowych, ktére
zanikowi nie ulegaja, plamki, guzki i niewrazliwosé cieplicza
znikajg po uplywie poéitora miesigca po 32 gr. kakodylanu
stosowanego dozylnie — i stwierdzono nawet powrét wrazli-
woséci,

W takim okresie préba klasyczna kataru jodowego data
moznos$¢ ustalenia w dwéch wypadkach zniknigcia pratkéw
Hansen’a ze §luzu nosowego, za§ po pieciu miesigcach: ,po-
prawa tylko potwierdza sie i nie daje sie zauwazyé zaden
nowy objaw¥.

c) Zimnica. — Duaze dawki kakodylanu byly stosowane
z powodzeniem przy zimnicy przez ABRAMI (3Y) 1 RAVAUT A;
technika polega w zasadzie na stosowaniu chininy dwa dni
z rzedu (dwa razy po 0,5 gr. co 12 godzin), nastepnie—za-
strzykéw 1 gr. kakodylanu do mieséni posladka, réwniez w cia-
gu dwéch dni z rzedu. Leczenie to trwa miesiac, w obec
czego dawka ogélna wynosi 15 gr. kakodylanu sodu. Po
przerwie o$mio- lub dziewieciodniowej nalezy go jednak roz-
poczaé nanowo, wylacznie ze wzgledu na rozwdj nowej gene-
rac)i pasozytéw, ktéry trwa zwykle dwanadcie dni.

d) Aifa. — Na drabinie choréb zakaznych kila zajmuje,
niestety, jedno z miejsc wyzszych. Byloby niezmiernie po-
negtnem zwalczanie tego zarazka za pomocs tak prostego leku,
jak metyloarseniany w dawkach wysokich.

Odnoéne préby byly przeprowadzane we Francji przez
MARECHAL’A; jednak do dzi§ dnia jeszcze zmuszeni jestesmy
przyznaé, Ze nadzieja nasza byla pionng. Musimy przyznaé,
ze metyloarseniany obdarzone sg zaledwie stabemi wilasno-
§ciami kretkobéjczemi. Same przez sie, czy to kakodylan,
czy arenal, nie sa zdolne do wyleczenia ani uszkodzen kito-
wych, ani tymbardziej samej kity, w przeciwieiistwie do no-
warsenobenzolu i arsenobenzolu; pozostajg réwniez bez wply-
wu na odczyn WASSERMANN’A.

Przeciwnie za$, w wypadkach, kiedy stosowanie nowarse-
now jest niemozliwem, jak to zdarzalo si¢ podczas wojny,
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a 1 teraz zdarza sig w niektérych miejscowosciach, metyloar-
senian jest doskonalym lekiem dopelniajgcym kuracje rtecio-
wa, bez wzgledu na jej jakosé.

W taki wladnie sposéb postepujg autorzy amerykariscy,
ktérzy nie prébowali nigdy, o ile nam wiadomo, leczyé kite,
za pomocg samych tylko metyloarsenianéw, lecz zawsze lgcza
te kuracje z rteciowa, w tej lub innej postaci. Sadzimy
jednak, ze ich wyniki zalezg nie od arsenu, a od rteci.

MoRIN otrzymal za pomocs tej metody wyniki zadawa-
lajace dzieki stosowaniu domig$niowo 1,5 cm?® 10zczynu analo-
gicznego z rozczynem BROCQ'A, lecz w nieco wiekszem stgze-
niu, jak to zobaczymy nieco péZoiej.

e) Dur powrotny. — Ciekawem jest stwierdzié, ze o ile
w kitlowem zakazeniu kretkowem dzialanie wspélne metylo-
arsenianu i rteci dokonuje cudéw, o tyle w zakazeniu krgtko-
wem przy durze powrotnym ta sama kombinacja w postaci
enesolu, czyli salicyloarsenianu rteci, jest podlug PEYRE
réwnie nieczynng, co i nieszkodliws,

Autor ten w czasie pobytu swego w Rumunji otrzymat
doéé dobre wyniki leczenia duru powrotnego za pomocs kako-
dylanu sodu w rozczynie 6,4 gr. na 100 cm?® wody czystej;
wstrzykiwat on 4 do 5 cm?. tego rozczynu, czyli 25 do 30 cen-
tygraméw kakodylanu, co juz jest dawksa wyzszg od prze-
cietnej dawki pozologji dawniejszej.

Moze wyniki PEYRE’A bylyby jeszcze lepsze, gdyby sto-
sowal nieco mocniejsze dawki. Wywody jego sg w gruncie
rzeczy te same, co przy kile; kakodylan zadna miarg nie moze
daé tych wynikéw szybkich, niemal cudownych, jakie dajg
przy goraczce powrotnej nowarsenobenzole,

Pomimo nieco zbyt juz dilugo wyliczanych przez nas
choréb, wysokie dawki metyloarsenianéw byly stosowane
w celach do§wiadczalnych w catej masie choréb, przy kto-
rych arsen byl juz albo nie bywal stosowany.

Przytoczymy tylko: zapalenie mézgu letargiczne, mo-
cz6wka, czerwonka, niedokrwisto§é ztosliwa, Jiszaj plaski, to-
czen, tuberkulidy; choroby te leczono ze skutkiem rozmaitym.
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MARECHAL proponuje sprébowaé stosowania wysokich da-
wek metyloarsenianéw w wypadkach go$éca stawowego, krzy-
wicy u dzieci, wola, a zreszta we wszystkich chorobach.

Z reszty o ile uwaza sig arsen nie za lek swoisty, lecz
za Srodek odkazajacy w ogéle i potezny modyfikator cieczy,
to niema racji do niestosowania go przy wszystkich objawach
chorobowych opisanych, juz w naszej patologji, lub czekaja-
cych opisania.

Dawkowanie ogdlne,

Przytoczymy tu szereg wzoréw, dajgcych wyobrazenie
o dawkowaniu ogélnem, stosowanem w lecznictwie metyloar-
senianowem. Mozemy ustalié obecnie zasade, — przynaj-
mniej w sprawie naznaczania i zastrzykéw—ze arenal i ka-
kodylan sodu mogg byé jedno drugiem zastgpowane.

1. Przepis RAVAUTA.

Wyjalawiony rozczyn 400, kakodylanu sodowego
w wodzie destylowane;.

Rozczyn ten moze byé stosowanym przy wsaystkich me-
todach zastrzykéw leczniczych. Stosowali go réwniez BONNET
i MORENAS.

2. Przepis MARECHAL’A.
Zastrzyki dozylne:
Rozezyn 50%/;, metyloarsenianu.

Zastrzyki domiesniowe:
Rozczyn 20°/, metyloarsenianu.

Zastrzyki podskérne:
Rozezyn 109, metyloarsenianu.

Te same rozczyny stosowali MiQUsT, CLEUET i COMBEMALE.
4
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8. Przepis NIDERGANG'A.

Rozczyn 509, kakodylanu sodowego, czasem z dodat-
kiem 20°, glicerofosforanu sodowego. To miano

glicerofosforanu sodowego jest maximum jego roz-
puszczalnosci.

Rozezyn ten nalezy stosowaé dozylnie.

4. Przepis PROCHOROWA.

Kakodylanu sodu . . . . . . . 7 graméw
Wody destylowanej . . . . . . 8do 4 cms3
Wyjatawiaé ex tempore za pomocs gotowania.

PROCHOROW stosuje ten rozczyn w postaci zastrzykéw
podskérnych w okolicg plecéw. Ten sposéb stosowania wo-
bec takiego stezenia soli musi byé dosé bolesnym.

5. Przepis LHERMITTE'A i QUESNEL'A.
Rozezyn 50%,—lub 259, dla zastrzykéw domies-

niowych, doposladkowychi podskérnych (25°)
na wysokosci fascia lata.

6. Przepis PEYRE.

Kakodylanu sodu . . . . . . 6,4 gr.
Alkohol z dodatkiem kalbolu do the . X kropli
Wody destylowanej . . . . . . . .100 cm3

7. Przepis MORIN’A.

Dwujodku rteci 0,2 gr.
Jodku sodowego e e 0,25 gr.
Kakodylanu sodowego . . . . . . . 0,5 gr.
Wody destylowanej . . . . . . . .10 cm3



BIOLOGJA LEKARSKA 81

8. Przepis PATRY'EGO.

Kakodylanu sodowego . . -« .« . 30 gr.
Alkoholu z dod. fenolu do 5"/ . « + . LV krople
Wody destylowanej . . . . Q. S. do 100 cm3.

9. Przepis LEVRAT A.

Kokainy chlorowodorowe; . . . . . 0,05 gr.
Morfiny chlorowodorowej . . . . . 0,1 gr.
Kakodylanu sodowego . oL 15,0 g
Spirytusu z dod. fenolu do 5"/0 . . . IV krople
Wody destylowanej . . . Q. S. do 100 cm3.

10. Przepis THERASSE’A.

Kakodylanu sodowego . . . . . . 25 gr

Wody destylowanej. . . ... . 10,0 gr.

Alkoholu z dod. fenolu do 5%, lub
gwajakolu. . . . .« « . . 1 kropla

Stosowaé po wygotowamu

Jak widaé z tych przepiséw, réinig sie one miedzy sobg
tylko badZz to iloScig rozpuszczonego metyloarsenianu, badz
dodatkiem przetworéw lekarskich, przeznaczonych do wzmoc-
nienia ich dzialania, jak np. rteé przy kile, glicerofosforan sodo-
wy 1 gwajakol przy gruzlicy, badZ do znieczulania, jak koka-
ina i morfina wreszcie jako czynnik konserwujacy jak kwas
karbolowy albo gwajakol.

Dwa te ostatnie dodatki nie zdaja sie nam byé nieodzow-
nymi. Eo rzeczywiécie, jezeli mowa o fenolu to mozemy za-
wsze obawiaé sie jego wlasnosci trujacych nawet w malych
dawkach — szczegélnie przy zastrzykach dozylnych; nastepnie,
jak to juz zauwazyl MARECHAL, stezone rozczyny metyloarse-
nianéw, zwlaszcza zas rozezyn 50%, przechowujs sig doskonale
same, w sposéb naturalny, w ciagu diuzszego czasu.

Dla zastrzykéw podskérnych (ktére bylyby bolesne w ra-
zie uzycia rozczynu 50°,) bywa pozytecznem dodanie zwigz-
kéw przechowujacych, o ile nie jest =zastosowana metoda
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amputkowa, jednak s$rodki znieczulajace zdaja si¢ nam byé
zbednymi dla rozezynéw 10-, 15-, a nawet 209, ktére naogét
znoszg chorzy doskonale.

Co wiecej juz PATRY zwrécit uwage na niewlasciwo$é
stosowania narkotykéw w rodzaju morfiny i kokainy u o0séb
chorych nerwowo.

Zdaje sie wigc, ze najpraktyczniejszymi sg slabe rozczy-
ny 10 lub 209, nadajace sig do zastrzykéw podskérnych, do-
migéniowych lub dozylnych. Dla osiggnigcia dawek bardzo
wysokich wypadnie oddaé pierwszefistwo zachwalanym przez
MARECHAL'A rozczynom 50/, i stosowaé je w drodze wlewan
dozylnych.

Ten ostatni rozczyn — zwlaszcza jezeli chodzi o metylo-
arseniany niewodorotlenkowe — wymaga starannego rozpusz-
czenia kakodylanu w zimnej wodzie i przesaczenia rozczynu,
gdyz w takiem stezeniu s6l ta jest blizka kresu swej roz-
puszczalnodei.

Sposdb stosowania wysokich dawek metyloarsenianow.

Bez wzgledu na wybrang formulke, dawki nalezy sto-
pniowo zwigkszad.

Najlepiej jest z poczatku wybadaé wrazliwo§é chorego
za pomoca dawek sfabych, od 0,15 do 0,5 gr. W wypadkach
nagiych mozna juz od pierwszego razu wstrzykiwaé 0,6—do
1,0 gr., a nawet 1,5 gr. (MARECHAL).

Stosowaé metyloarseniany mozna drogami zwyklemi,
jednakze najchetniej stosujemy je — za wyjatkiem wypadkéw
szczegbélnych—w postaci zastrzykéw.

O drodze odbytowej, stosowanej niegdy$ przez réznych
autoréw, a miedzy innymi przez RENAUT’A i ucznia jego CHA-
RASSE’A, wspomnimy tylko pobieznie; przemywania te wywo-
tywaly czesto zapalenia lekarstwowe odbytnicy.

Droga doustna byta wyprébowang przedewszystkiem; lecz
juz od pierwszych poczatkéw tego lecznictwa A. GAUTIER zwra-
cal uwage lekarzy na jego niedogodnosci. Wspomnimy w tem
miejscu tylko o gtéwnych: sa to podraznienia §luzéwki prze-
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wodu pokarmowego, jako skutek rozkltadu metyloarsenianéw
na toksyczne przetwory kakodylowe.

W wypadkach choréb skérnych i nerwowych wigkszodé
autoréw doradza zastrzyki dawek wzrastajacych, w odste-
pach od jednego do trzech, czterech, a nawet sze$ciu dni,
w miare tego jak dawki stajg sie duzemi.

Schematycznie datoby sig¢ to preedstawic w len sposdd, ‘e
minimum przerwy powinno wynosic tyle dni, ile gramdw kako-
dylanu lub arenalu wiyto na zastrzyk.

Od tego prawidia jest duzo odstepstw. A wigc zty stan
og6lny chorego wskazuje na konieczno$é zmniejszenia dawek
lub przediuzenia odstepbéw; dalej, jezeli chodzi o serjg wrasta-
Jaca, to nie czekajac na osiggniecie duzych dawek lepiej juz
od samego poczatku ustalié przerwy pigciodniowe migdzy po-
jedynczymi zastrzykami.

Dla przyktadu podamy serje MARECHAL'A:

22 listopada (zastrzyk prébny) 0,50 gr. kakodylanu.

24 listopada . . . . . 0,75 gr. "
30 listopada . . . . . . . 1,0 gr. "
5 grudnia . . . . . . . L,3 grn .
10 grudnia . . . . . . . 25 gr "
16 grudnia . . . . . . . 38,0 gr ”
21 grudnia . . . . . . . 40 gr "
26 grudnia . . . . . . . 50 gr. »
81 grudnia . . . . . . . 55 gr ,,

Przeciwnie zas§ w wypadkach choréb pasozytniczych cze-
sto bardziej jest pozgdanem nie stopniowe zwigkszanie dawki
zastrzykéw, lecz odwrotnie, impregnowanie organizmu w sposéb
ciggly, pozostawiajac migdzy pojedyficzymi zastrzykami prze-
rwe mozliwie malg, w ten sposéb, aby chory nie okazal sie
pozbawionym arsenu.

Taks wiasnie technike stosowal RAvAUT przy zimnicy,
PEYRE przy durze powrotnym, MORIN przy kile, jak réwniez
STIVAK przy swoich prébach lecznictwa przeciwkitowego.

Nie trzeba zreszta tudzié sie réznica, jaka zachodzi
z punktu widzenia eliminacji arsenu miedzy malemi dawkami
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stosowanemi czeéciej, a dawkami duzemi, stosowanemi w du-
zych odstepach. Bo rzeczywiscie chociaz zastrzyki duzych
dawek pociagajg za soba masowe wydzielanie sig zwiazkéw
arsenowych zaraz po zastrzyku, to jednak wydzielenie calko-
wite wymaga okresu czasu $cisle proporcjonalnego do wy-
sokosci dawki.

Nie wchodzimy tu wecale w spér dogmatyczny nad wias-
nodcig leczniczg zwigzkéw arsenowych w zaleznosci od daw-
kowania, czy lepsze jest szybkie i energiczne dziatanie antypa-
sozytnicze wywolane stosowaniem bardzo duzych dawek w zna-
czniejszych odstepach, czy tez dziatanie ciagle, osiagnigte czg-
sto powtarzanemi matemi dawkami. Spér ten, rozpoczety jesz-
cze w samych poczatkach leczenictwa arsenobenzolowego,
trwa do dzi§ dnia,

Nie zmniejsza to faktu, ze lecznictwo arsenowe w posta-
ci metyloarsenianéw posunelo sie¢ w ciagu tych lat ostatnich
o duzy krok naprzod.

Bytoby pozadanem, zeby nie wprowadzalo ono w za-
chwyt przesadny i zeby nie ukazaly sig w prasie w przeciwieii-
stwie do wynikéw oglaszanych dotychczas—serje wynikéw
ujemnych, jak to nieraz sig zdarza z nowemi lub wznowione-
mi $rodkami leczniczemi.

Naszem zdaniem, nalezaloby pozostawié dla kakodylanu
sodowego 1 arenalu wskazania $ciSle okres§lone dla arsenu
i dla nowarsenobenzolu, quasi-cudowne ich dzialanie na kretki—
wreszcie dla atoxylu—nie pozbawione wprawdzie pewnych stron
ujemnych, lecz niewatpliwe dziatanie jego na trypanozomy.

Te ostatnie trzy zwiazki posiadajg nieskoficzenie wyzsze
wlasnosci pasozyto-tropowe niz metyloarseniany; jednak na
system nerwowy i migsniowy, odwrotnie —dzialanie ich nie mo-
%e byé wprawdzie niedocenianem, jednak nie zdaje si¢ byé
réwnie wyraznem jak dziatanie metyloarsenianéw.

016z, jezeli arsen zdobywa sobie coraz rozleglejsze —po-
wiedzmy nieskoficzenie duze pole zastosowania w lecznictwie,
to réwnocze$nie coraz S$cislejszemi sie staja wskazania dla
kazdego z przetworéw arsenu, co juz teraz ulatwia, a w przy-
szloéci, miejmy nadzieje, ulatwi jeszcze bardziej stosowanie

ich w lecznictwie wspdlczesnem.
P Dr. ROBERT PIERRET.
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ROZWOJ LECZNICTWA

Il

Leczenie szczepionkowe porazen gonokokowych.

Zastosowanio szczepionki Dmegon, — Wskazania 1 wyniki,

Wakcynoterapja choréb gonokokowych przyjeta sie juz
ostatecznie w lecznictwie wspéiczesnem. Wywolana ta kwe-
stja polemika dotyczy tylko wyboru produktu. Jest to dowo-
dem zainteresowania, ktére przykuwa umysly lekarzy do tej
poteznej broni leczniczej.

Wymiana zdan, jaka toczy sie oddawna miedzy zwolen-
nikami autowakcyn a szczepionek zapasowych (stock-wakcyn),
w praktyce zdaje sie sktaniaé na korzysé tych ostatnich, ze
wzgledu na cene, czas i wygode, co nabiera znaczenia pierw-
szorzednego poza oérodkami szpitalnemi lub szczegélnie ko-
rzystnemi okoliczno$ciami.

Z posréd wszystkich stosowanych szczepionek zapaso-
wych, dmegon zdaje sie zaslugiwaé na najwieksze uzna-
nie; zawdziecza to swej nietoksycznosci 1 trwalosci, osia-
gnietej dzigki swoistemu przyrzadzeniv, jak réwniez znacznej
skutecznosci dzialania, nie pociagajacej za sobg zadnych wi-
docznych objawéw badZ to miejscowych, badz ogélnych. Ta
jego czynnoséé tak wyrézniajaca sig polega na polaczeniu w nim
dwéch rodzai bakterji: gonokokéw i synokokow.

Synokoki zostaly wykryte przez d-réw NICOLLE i BLarl-
ZOT'A w ropie rzezaczkowej. Morfologicznie troche sig réznig
od gonokokéw, do ktérych zawsze sig dolaczajag. Réznica
polega na tem, Ze sg gramododatnie : Ze hodowle ich majg
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swoiste zabarwienie pomavaiczowe. Jadowito§é ich jest zu-
pelnie nikta, mozna powiedzie¢ — zadna; dziala swoidcie, jako
czynnik mocno uodporniajacy. Obecno$é jego w zawiesinie
szczepionkowe] pozwala zmniejszyé ilo§é gonokokéw, nie
wptywajac na skutecznosé mieszanki, ktérej toksycznos§é od-
powiednio obniza.

Dodajmy jeszcze, ze liczac sig z coraz bardziej rozpo-
wszechnionem twierdzeniem, Ze istnieje nie jedna rasa, a wiele
ras gonokokéw, do wyrobu szczepionki tej uzyto kilku ras
gonokokdéw rozmaitego pochodzenia, starannie dobranych.

Nie sadzimy aby nalezalo i§¢ jeszcze dalej i do gono-
kokéw, czynnika swoistego rzeiagczki w ogdle, dolaczaé bak-
terje innych gatunkéw. Doradzano jednak nieraz takie po-
laczenia, wobec czestosci zakazen dolaczonych, przewaznie
przy powiklaniach tej choroby.

Angazujac sig zbytnio w tym kierunku, ryzykujemy prze-
rzucié sig raptownie od wakcynoterapji w $cistem znaczeniu do
heterowakcynacji, ktéra nie jest przecie uiczem innem, jak prote-
inoterapja, podstaws ktérej sa ciala bakterjalne. Nie mysli-
my wecale dyskutowaé nad kwestjg wskazaf, wynikéw i przy-
szlosci proteinoterapji; chodzi nam tylko o ustalenie, ze ta
ostatnia jest bardzo odlegls od lecznictwa szczepionkowego.
Wakcynacja swoista, taka jak my jg pojmujemy, daje codzien-
nie przy stenach §luzoropotokowych bardzo wyrazne dowody
kliniczne swej skutecznosci.

Z reszty, w razie dolgczenia sig jakich$ innych, doklad-
nie okreslonych bakterji, lekarz ma najzupelniejsze prawo
wzmocnié dziatanie dmegonu przez jednoczesne zastosowanie
innej odpowiedniej szczepionki — np. szczepionki dmesta —
o ile ma sig do czynienia, jak sig to najczeSciej zdarza, z gron-
kowcami. Takie racjonalne wspoétdziatanie dawalo jaknaj-
lepsze wyniki przy niektérych porazeniach narzadéw kobie-
cych,

Te wlasnie powody — pomijajac rézne wzgledy teore-
tyczne — nakazywaly nam pozostawié bez zmiany zestawie-
nie oryginalne dmegonu.
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Dmegon w lecznictwie Sluzoropotokéw ostrych,

Jakkolwiek moze to si¢ wydawaé paradoksalnem, to
jednak przy ostrych zapaleniach cewki §luzoropotokowych
dziatanie szczepionki przeciwgonokokowej jest najmniej pewne.
Mniej u$wiadomiony lekarz-praktyk oczekiwatby przedew-
szystkiem, jako pierwszy wyraz wartosci takiej szczepionki—
zmniejszenia wydzieliny, na ktérej, zdawatoby sie, polega cala
choroba.

Zniecheceni tym zawodem, niektérzy autorzy odwazali
sig twierdzié, Ze ,szczepionka przeciwrzezaczkowa nie jest
jeszcze wykryta'.

Troche zbyt podpieszne twierdzenia pierwszych bada-
czy podszepnigte ich uniesieniem, mogly tylko zaszkodzié
wiadciwemu sgdowi o szczepionkach—przypisujac im wilasnosci,
ktérych, logicznie rozumiejge, wymagaé¢ od nich w warunkach,
zwyklych nie mozna.

W r. 1914 Dunot') ujat zadania jej w nastepujgcem okre-
§leniu:

nZdaje mi sig — powiada — Ze kwestja ta od samego po-
czatku byla zle postawiong. Moéwigc o lecznictwie szcze-
pionkowem, NICOLLE nie mial najmniejszego zamiaru zastgpié
swojg szczepionkg lecznictwo miejscowe $luxoropotoku i twier-
dzit zawsze o koniecznosci réwnoleglegc stosowania obu ro-
dzajéw kuracji. Oba te rodzaje kuracji weajemnie si¢ dopetniajg
i utatwiajg sobie nawzajem zadanie. Przez zmniejszenie zywot-
nosci gonokokéw, nawet w tych wypadkach, gdzie przeciwcia-
ta mogsg sie przedostawaé tylko z trudnoscig z powodu prze-
szkéd anatomicznych, szczepionka ulatwia dzialanie $rodkéw
odkazajacych miejscowych, ktérych doskonalenie powinno i§é
W parze z lecznictwem swoistem.

. . . . . . . . . .

Nalezy réwniez u§wiad mié¢ sobie, biorgc pod uwage
zmiennos$¢ czasu trwania dawniej leczenia rzezaczki, ze ilo$é

) Dr. R. DuBOT — Cay szezepionka NICOLLE'A wywiera wplyw
na rozwdj $luzoropotoku cewkowego?“ Revue belge d’urologie et de der-
mato-syphiligrapbie de Bruxelles, I-II-IIT 1914.
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zastrzyk6w szczepionki NICOLLE’A moze byé ewentualnie réw-
niez bardzo zmienna, w zaleznosci od opornosci danego pora-
zenia.

Mojem zdaniem rozmija sie ze zdrowa logika i sensem
poglad, ze szczepionka NICOLLE’A wywiera dziatanie na powiktla-
nia rzezaczki, nie dzialajac na porazenie pierwotne cewki mo-
czowej. Niewsatpliwie jedynie fakty maja tu warto$é rzeczy-
wistg 1 przed niemi musza zej$é z drogi nasze rozumowania,
ktére tak latwo mogg zej$¢ na mylne tory dzigki tak jeszcze
malej naszej wiedzy w dziedzinie wielu spraw biologicznych.

Przedewszystkiem jednak nalezy sie przekonaé, czy da-
ne te byly stwierdzone naukowo i czy nie jest biednem ich
ttomaczenie dzigki nieracjonalnemu stosowaniu $rodkéw, kté-
rych warto$é lecznicza byta badana. Na podstawie przeszto
600 dokonanych zastrzykéw szczepionki NICOLLE’A doszedlem
do prze$wiadczenia, Ze szczepionka wywiera wplyw niezaprze-
czalny na S$luzoropotok, lecz z powodu rozmaitych przyczyn
dziata tam wolniej niz w wypadkach powiktan.

Juost rzecza wazng zdaé sobie sprawe ze wsaystkich
czynnikéw, ktére mogg zmniejszyé lub zwiekszyé zy wotnoéé go-
nokokow w walce, ktérg powinna podjaé z niemi szczepionka.

W takich warunkach nietrudno zrozumieé geneze calej
tej rozbieznosci zdan o lecznictwie szczepionkowem $luzoro-
potokéw, jezeli kazdy wydaje sad na podstawie wiasnego do-
§wiadczenia, czesto nie troszczgc sig o to, aby badania byty
przeprowadzone w warunkach umozliwiajacych osiggnigcie
najwydatniejszych wynikéw*.

Uwagi te sg wyrazem zrozumienia sprawy, i na dziatanie
dmegonu w wypadkach §luzoropotokéw ostrych w takim zakre-
sie mozemy liczy¢ najzupelniej. Dodaé jeszcze mozemy poglad,
ktéry sie wylania ze spostrzezen najnowszych: mianowicie, w wy-
padkach §luzoropotoku ostrego daje sig stwierdzié pod wply-
wem szczepionki bardzo szybkie zmniejszenie sprawy zapalnej.
Oddawanie moczu staje si¢ mniej bolesnem, wzwdd pracia
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nastepuje rzadziej i jest mniej przykrym, krwotoki z cewki
mnoczowej juz sig¢ nie zdarzaja. Co sig dotyczy ropy, to z ge-
stej staje sig rozrzedzona, z z6ttej albo zielonkawej staje sig
biats,.

Te zmiany charaktern wydzieliny wystepujg juz po
pierwszych zastrzykach.

Wiegcej nic juz sama tylko szczepionka dokonaé nie mo-
ze; reszte winno dokonaé lecznictwo miejscowe.

Nie mniej jest pewnem, zZe szczepionka wplywa na
zmiejszenie czasu trwania kuracji; przy stosowaniu szczepion-
ki nie wystepuig nigdy te przeciggajace sie¢ w nieskonczonosé
nieznaczne polepszenia, jakie czesto nastepuja po ostrym
okresie choroby.

Co sig za§ dotyczy nawrotéow rzezaczki, to sa one po-
niekad kamieniem probierczym skutecznosci szczepionek; dzia-
'a ona pod tym wzgledem pewnie i zapobiega tym statym
nawrotom, ktére do rozpaczy doprowadzaja zaréwno pacjenta
jak i lekarza, ukazujac si¢ w chwili kiedy choroba zdawala,
sig byé ujarzmions,

Dodajmy jeszcze, ze ze sprawozdan ustnych wynika, Ze
przy pomocy dmegonu osiagano wyleczenia poronne rze-
zgczki u chorych, ktérzy byli leczeni od pierwszych godzin
zakazenia, kiedy wyciek przedstawial si¢ zaledwie w postaci
drobnej opalowo-szarej kropelki, w ktérej jednakze badanie
mikroskopowe ustalato obecno$é gonokokéw.

Naogél badania pozwalajg twierdzié, ze¢ dolgczenie za-
strzykéw dmegonu do klasycznego lecznictwa miejscowego
skraca czas trwania choroby do trzeciej jego czesci i chroni od
nawrotéw.

Leki balsamiczne mogg byé stosowane bez obawy jedno-
cze$nie z lecznictwem szczepionkowem. I)o rozpoczynania za-
strzykéw szczepionki mozliwie weze$nie, niezwlocznie po usta-
leniu rozpoznania, przeszkoda zadna nie istnieje; przeciwnie,
jest to najbardziej pozadanem.

Podane tutaj wyniki same przez sig¢ przekonywujg juz
dostatecznie, ze do zastrzykéw dmegonu, z reszta bezboles-
nych inie wywolujgcych odczynéw, nalezy uciekaé sig we
wszystkich wypadkach §luzoropotoku ostrego, nie spoZniajgc
sig w nadziei na cuda szczepionki i1 na wyleczenie niezwioczne.
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Dmegon w lecznictwie rzeigaczkowego zapalenia
Jjgdra I najgdrza.

Duza ilo$é rzezgczkowych chorych, po bardziej iub mniej
szezeSliwych prébach leczenia samodzielnego, widzi sie zmu-
szong 1§¢ po porade do lekarza z powodu rozwijajacego sig
zapalenia jadra i najadrza.

W podobnych wypadkach na wahania miejsca byé nie
powinno; niezwlocznie naleiy zastosowaé pierwszy zastrzyk
dmegonu, po nim za§ nastepne z przerwami 24 — lub 48-go-
dzinnymi, zaleznie od sity objawéw. Rozmaite srodki miej-
scowe sg tylko paljatywami, ktére przynosza bardzo nieduzg
ulge choremu i nie skracaja zupetnie czasu trwania cierpienia.
Tym nie mniej, przeciwwskazania do stosowania ich niema;
odgrywajg one role lecznictwa ,moralnego¥, przeciwstawiajac
sig w ten sposéb dmegonowi.

Szczepionka ta wywiera w wigkszoéci wypadkéw dziata-
nie, ktére mozna bytoby nazwaé cudownem. Dzigki stosowa-
niu jej w czasie wojny w rozmaitych centrach, gdzie zgrupo-
wano chorych z powiktaniami rzezaczkowymi, mozna byto
sprawdzié zbliska jej dziatanie na licznych serjach wy-
padkéw.

Pierwszymi objawami dziatania jej bylo prawie nie-
zwloczne usmierzenie bélu. Dzieki temu widziano, ze chorzy,
ktérym wpierw boél nie dawal zasnaé przez szereg nocy, zasy-
piali snem spokojnym — tak, zZe nawet personel szpitalny
poré6wnywal dzialanie zastrzyku dmegonu z dziataniem
morfiny.

Nie mniej razace byly wyniki pod wzgledem objektyw-
nym; obrzmienie 1 zaczerwienienie ustepowalo z zadziwiajaca
szybko$cig, do tego stopnia, ze uwazam za zbedne stosowanie
okladéw i suspensorjum. Chorzy mogli wstawaé i chodzié po
uptywie znacznie krétszego czasu niz to sie widzi zazwyczaj.

Réwnolegle z ustepowaniem objawéw zapalenia najgdrza,
ustepujg 1 6wniez objawy towarzyszgce, obserwowane czasami ze
strony pecherza, gruczolu sterczowego, lub pecherza nasiennego.
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Jak to zachodzi zwykle, wyciek z cewki, ktéry znikat
lub znacznie sig zmniejszal w czasie obrzemienia najadrza, zno-
wu sig ukazywal w miarg jego rezorbcji.

Lecz wyciek ten bywat znacznie mniej obfitym i mniej
ropnym, aniZeli mozna sig bylo spodziewaé, i znikat po kilku
dniach pod wplywem wilascinego leczenia miejscowego.

Jednem stowem, otrzymywano znaczne skrécenie czasu

trwania choroby, co bylo z punktu wiedzenia wojskowosci
rzeczg niezmiernie wagzng ).

Dmegon w lecizniciwie ropnego zapalenia
gruczoiu sterczowego.

Dr. Antoine, z Paryza, oglosil w 1. 1919 2) prace, doty-
czgcy pewnej ilosci wypadkéow wiewidrowego zapalenia ster-
cza, ktére miat moznosé leczyé za pomocs dmegonu.

Te sze$é obserwacji ujawniaja w sposéb widoczny pozy-
teczny wplyw szczepionki na to powiklanie, zwlaszcza jezeli
poréwna sie je z dawniejszemi obserwacjami podobnych wy-
padkéw, nie leczonych za pomocs szczepionek przeciwgonoko-
kowych.

Pomimo szybkiego ulzenia stanu chorego, szczepionka
skraca w tych wypadkach trwanie leczenia mniej wigcej
o polowe.

Wystarcza zwykle oémiu — do dwunastu zastrzykéw dla
zupelnego wyleczenia i zniknigcia gonokokéw; jednakze w po-
jedyhiczym wypadku samorzutnego otwarcia sig do odbytnicy,
wyleczenie osiggnieto znacznie szybciej (przecigtnie za pomo-
cg 6—8 zastrzykow).

Wreszcie, we wszystkich tych wypadkach, to nowe lecz-
nictwo, dzigki szybkos$ci dziatania wyjalawiajacego, zdaje sie

) Dr. DuBois — ,Simples réflexions sur la propbylaxie et le traite-
ment des affections blennorrhagiques dans 'armée“ Imp. N. L. Danzig,
Paris — 1917,

?) Dr. ANTOINE — Courrier Médical, N 8, 20, VII. 1919, str. 95 —
»lie traitemert des prostatites suppurées par le vaccin antigonococcique®.
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ostatecznie zabezpieczaé¢ chorych przed obawg interwencji
chirurgicznej, zapewniajac im zupeine wyleczenie jedynie przy
pomocy kuracji lekarstwowej.

Obecnosé synokoké6w w szczepionce ma jej nadawaé,
zdaniem niektérych badaczy, dziatanie wybiércze w stosunku
do zapalen gruczolu krokowego. Okolicznoséé te nalezatoby
sprawdzié i wyttomaczy¢ w toku dalszych badan.

Dmegon w_zastosowaniu do porager narzgddw kobiecych.

Wpltyw dmegonu na porazenia narzgdéw kobiecych jest
znanym oddawna. Juz od r. 1918 oglosili korzystne spostrze-
zenia na ten temat Prof. BAR i D-r LEQUEUX.

Od tego czasu szczepionka ta zostala weciggnietg do
listy lekarstw szpitali paryskich.

Dotyczyto to czterech doktadnie rozpoznanych wypad-
kéw zapalenia jajowodu, przy ktérych zastrzyki dmegonu
w iloéci 8 do 7, doprowadzity w bardzo krétkim przeciagu czasu
do tak znacznej poprawy, ze udalo sie unikngé interwencji
chirurgicznej i wszystkie chore opuécily szpital.

Otrzymane w ten spos6b dobre wyniki byly potwierdzane
od tego czasu przez tak licznych eksperymentatoréw, zaréwno
w Paryzu i we Francji, jak 1 po za jej granicami, ze juz
sam zbiér tych publikacji dostarczytby doéé materjalu dla
tadnej pracy, ktéra z pewnoscia sig kiedys ukaze.

Leczone w ten sposéb wypadki rekrutuja sig ze wszyst-
kich dziedzin ginekologji: zakazenia macicy, adnekséw, zaka-
Zenia pochwy, sromu i cewki moczowej.

Metodyczne i prowadzone przez czas dostatecznie diugi
lecznictwo szczepionkowe, polgczone ma sig rozumieé z od-
powiednia kuracjs miejscows, prowadzito zawsze do szybkie-
go, czasem nawet nadspodziewanego polepszenia.

Dodajmy jednak, ze w niektérych wyjatkowo uporczy-
wych wypadkach do zastrzykéw dmegonu wypada doda¢d
troche dmesta, szczepionki przeciwgronkowcowe] tej samej
gerji; stosowanie jej réwniez zadnych nastepstw przykrych
nie daje.
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Ostre zakazenia przednich drég plciowych, ktére ozna-
czajg u kobiet poczatek zakazenia wiewiérowego, podlegajg
bezwzglednie leczeniu dmegonem (przy jednoczesnem stoso-
waniu leczenia klasycznego); to samo da sig¢ powiedzieé o po-
razeniach zadawnionych, ktérych wyleczenie sposobem zwyktym
niezmiernie by sig przeciagalo, o ile by w ogé6le byto moz-
liwem.

Wspomnimy wreszcie o doskonatych wynikach, osiaga-
nych przez licznych autoréw w wypadkach zapalenia pochwy
i sromu u maltych dziewczynek. Sg to porazenia, wobec kté6-
rych az do lat ostatnich lekarze byli bezradni wobec braku
wladciwych lekéw i wskutek utrudnionej manipulacji.

Dmegon w zastosowanlu do goséca wiewidrowego.

Zapalenia stawéw gonokokowe zdarzajg sig na szczescie
rzadziej, nizby mozna to bylo sobie wyobrazié na podstawie
cyfry chorych rzezaczkowych.

O ile sig jednak przytrafia, to stanowi najciezsza, naj-
bolesniejsza i najuporczywsza postaé porazein znanych pod
nazwg wspélng reumatyzmu, oporna w swej istocie i objawach
dziataniu wszelkich $rodkéw znieczulajgcych, rozpedzajacych
lub odkazajacych; cierpienie to ma nadomiar ztosliwg wlasnosé
doprowadzania w koficu prawie niechybnie do zesztywnienia
stawéw, ktéremu towarzyszy zanik mieséni.

Od czasu wynalezienia dmegonu juz liczni chorzy bto-
gostawig szcze$liwg skutecznodé jego dziatania.

I w tej dziedzinie lista badaczy 1 publikacji przekro-
czytaby zakres obecnej naszej pracy.

Poprzestaniemy wiec na wspomnieniu o ostatniej pracy,
ktéra dotyczy tego tematu, pracy D-réw BoNNAMOURE, lekarza
szpitali w Lyon, i TERRISSE ).

" Docteurs Bonnamour et Terrisse — ,,La vaccinothérapie du rhu-
matlisme blennorrhagique par le vaccin Nicolle“. — Journal de médecine
de Lyon, N 88, 5. VIIL 1914, str. 1115.
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»Majac na wzgledzie — méwig ci autorzy - trudnoéei,
napotykane przy leczeniu go$écéw rzezaczkowych, zwykle nie
poddajacych sig dzialaniu wszelkich zwyktych $rodkéw znie-
czulajacych, widzimy jak ciekawe sg wyniki i mozemy twier-
dzi¢ ze szczepionka NICOLLE'A ') stanowi jeden z najczynniej-
szych $rodkéw, jakie powinni$my stosowaé w wypadkach
gosécdw rzezaczkowych.

Na podstawie pieédziesigciu dwéch wypadkéw, z liczby
ktérych w caterdziestu dwéch otrzymali wyleczenie lub znaczne
polepszenie, autorzy ci przypisujg nastepujace wiasnodci szcze-
pionce dmegon.

»1° Jest ona skuteczng i dziala szybko; usmierzajace
dziatanie jej jest bardzo wyraznem, jezeli za$§ skutki leczni-
cze nie nastepuja, to nalezy watpié w pochodzenie gonoko-
kowe cierpienia.

20 Jest ona nieszkodliwg; odczyny miejscowe lub ogélne,
o ile stosuje sig jg podskérnie lub domies§niowo, sg nieznaczne
i szybko przechodzs.

8° Stosowanie jej nie wymaga zadnych trudnosci; ma-
nipulacje sg tu zwykle; ampulki mozna przechowywaé czas
dluzszy, nie psujg sig bowiem.

4° Wreszcie, co ré6wniez nalezy uwzglednié, leczenie tg
szczepionks wypada znacznie taniej niz leczenie innemi
szczepionkami“.

Jezeli zwazymy, ze kazdy lekarz praktyk powinien liczyé
sieg z moznoscig spotkania si¢ z zapaleniem stawéw rzeigczko-
wem u swoich pacjentéw, to powiemy, ze w ich interesie lezy
by mieé pod reka skuteczng i praktyczng bron dla zwalcza-
nia tej choroby.

1) Istniejgca pod nazwg ,Dmegon (N. pr. z.).
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Dmegon w zastosowaniu do chordéb oczu.

»Wobec tego, ze leczenie $luzoropotokowego zapalenia
spojéwek byto zawsze dlugotrwalem i niepewnem, trudno sie
dziwié, ze od czasu wprowadzenia lecznictwa szczepionkowego
1 surowiczego, ten rodzaj lecznictwa kusit wszystkich prakty-
kéw*,

Tak sig wyraza Dr. ELEWAUT '), ktéry w ostatnich wtas-
nie czasach mial mozno$¢ leczenia czterech wypadkéw rzezgcz-
kowego zapalenia spojéwki przy pomocy dmegonu.

Jakkolwiek cierpienie to spotykamy obecnie na szczescie
znacznie rzadziej niz przedtem, to jednak w razie powstania jest
ono nie mniej cigzkiem i lecznictwo klasyczne pozostaje cze-
sto bezskutecznem w cigzszych wypadkach, pomimo ze tech-
nike jego udoskonalono.

»Pomimo tych licznych préb, powiada dalej Dr. ELEwAuT,
w naszym arsenale leczniczym azotan srebra pozostat nadal
bronig najpotezniejszg. Wiemy réwniez z doSwiadczenia, zZe
nawet w tych wypadkach, gdzie azotan srebra jest stosowa-
ny w sposéb najbardziej odpowiedni, nie zawsze jest sig za-
bezpieczonym od najdziwaczniejszych powiklan i nastepnie, ze
kuracja trwa bardzo dlugo®.

Dalej autor przypomina dawniejsze badania CUENOD’A,
PENEL’A, FROMAGET' A, OFFRET A i MORON’A, podaje cztery wy-
padki z wilasnej obserwacji, ktére wszystkie zakonczyly sig
badZz wyzdrowieniem, badZi tak znaczng popraws, ze wszelkie
niebezpieczenistwo stawato sig wykluczonem.

Leczenie za pomocs dmegonu nie wylaczato kuracji
klasycznej, ktérg autor zastosowat w dwéch wypadkach; wdwéch
pozostatych zadowolil sie tylko przemywaniami wodsg prze-
gotowang,

Wypadek 1-szy: 4 zastrzyki; kuracja trwata: 7 dni.

Wypadek 2-gi: 4 zastrzyki; kuracja trwata: 10 dni.

Wypadek 38-ci: 4 zastrzyki; kuracja trwata: 10 dni.

Wypadek 4-ty: 5 zastrzyk.; kuracja trwata: 14 dni.

') Dr. ELEwauT: Le Dmegon dans le traitement de la conjonctivite
blennorrhagique. Archives Médicales Belges, Nr, 11, XI. 1921, str. 1046 i nast
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»Jezeli w dwu przytoczonych na ostatku obserwacjach
dzialanie dmegonu bylo mniej szybkiem, anizeli w dwéch
pierwszych, to gotéw jestem przypisaé to okolicznosci, ze szcze-
pienia rozpoczeto zapézno. Mam wrazenie, Ze w $wiezych
wypadkach skutecznosé szczepionki jest wiekszg¥.

Autor dodaje, ze nie zauwazyl po szczepieniach ani go-
rgezki, ani wyrzutéw, pomimo stosowania duzych dawek u no.
worodka. W przeciwienistwie do zastrzykéw innych prepa-
ratéw, te zastrzyki nie powodowaly zadnego bélu.

Otrzymane przez ELEWAUT'A wyniki sklaniaja go do za-
koficzenia swej pracy zdaniem, ze ,dzieki dzialaniu swemu na
objawy zapalne i na wydzieling, dmegon zastuguje na wpro-
wadzenie go do lecznictwa potocznego w wypadkach $luzoro-
potokowych zapalen spojéwek¢.

11,
O stosowaniu atropiny i chinidyny
w wypadkach arytmji,

Dzigki pracom licznych autoréw réinych krajéw, wy-
konanych za pomoca kardjograféw zwyktych lub elektrycznych,
lecznictwo choréb sercowych wzbogaca sig z dnia na dzien
coraz to nowemi s$rodkami, przeznaczonymi do zwalczania
badZ ostabienia mieé$nia sercowego wogéle, badZz wad prze-
wodnictwa fali skurczowej uszkowo-komorowej, badz wresz-
cie zaburzef ze strony nerwéw sympatycznego i blednego.

Patologja serca ulegia glebokiej zmianie i za choroby
zastawkowe w znaczeniu Scislein uwazamy obecnie tylko ta-
kie, ktére przy wystuchiwaniu daja czyste objawy fizykalne
i ktérym nie towarzysza zaburzenia rytmu sercowego. Dawni
kardjoterapeuci i kardjologowie zaczynali juz zdawaé sobie
sprawe z tego stanu rzeczy, prébujac wyréznié niedostateczne
kurczenie sig¢ serca z posréd rozmaitych cierpien sercowych.
Juz od czasu PETER'A i POTAIN’A umiano odr6znié asys-
tolje przy niedomodze zastawki dwudzielnej od zwezenia
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ujécia zylnego; jednakze rozréznianie wszelkich typéw przery-
wania sie dziatalno$ci serca opieralo si¢ nadal na danych
czysto arytmetycznych, zaczawszy od tetna bliZniaczego, dwu-
bitnego, a konczgc na tetnie zmiennem, ktére tylko z wielks
trudnoscig umiano przy wysluchiwaniu odréznié od skurczéw
dodatkowych przedsionkowo-komorowych. Oscylogramy skom-
binowane krzywych drzenia jarzmowego i szczytowego daly
moznoéé¢ zréinicowania rozmaitych odmian skurczé6w dodatko-
wych, obecnie za§ w drodze dos§wiadczen daje sig coraz bar-
dziej ustali¢ lecznictwo swoiste dla kazdego typu arytmji.
W pracy niniejszej podajemy sposéb stosowania soli chinino-
wych w niektérych stanach asystolicznych, kiedy naparstnica
Jest przeciwwskazang i przytoczymy pare przykiadéw.

Atropina przy ryimie weziowym.

Jest to na szczedcie rzadki typ arytmji, przynajmniej
w stanie czystym, ktérego cechg swoistg sy skurcze dodatko-
we, lub raczej skurcze komér i przedsionkéw, badZz jedno-
czesne, badZ tez nastepcze, ktérych punktem wyjécia jest naj-
widoezniej wezel TAwara. Kardjograficznie taki rytm przed-
stawia si¢ swoidcie, jako rytm weztowy.

Nie wdajgc sie w spory fizjologiczne o patogenezie tego
rytmu, mozemy okreslic go w ten sposéb, ze nastepujg od-
dzielne skurcze komorowe, poprzedzajace najczesciej na wy-
kresie skurcze przedsionkowe. W postaci czystej mamy zwol-
nienie tetna, cho¢ przerwy nie dajg sie stwierdzié, chory
skarzy si¢ na duszno&é, na bél w okolicy serca, skurcze serca
sg wyczuwane przez chorego i czasem bolesne.

L. F. Bisnor (/) opisal niedawno wypadek arytmji typu
czysto-wezltowego, wyleczony atroping,.

Wypadek ten jest bardzo ciekawy z punktu widzenia
lecznictwa klinicznego, pod tym wzgledem, ze daje jedno-
cze$nie bardzo wyrazZne wskazanie dla stosowania atropiny
i bezwzgledne przeciwwskazanie uzycia naparstnicy.

Atropina byla juz oddawna stosowana w fizjologji do-
$wiadczalnej, jednak do leczenia choréb sercowych jej nie
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uzywano. Obecny przypadek wskazuje na nowe pole dla jej
stosowania.

Przypadek ten dotyczyt kobiety, ktéra doznawata stale
uczucia dusznoéci; zadnych objawéw klinicznych nie bytlo,
tylko chora miata prawidtowe, nieco wolne tetno (72 ud. na
m.) elektrokardjograficznie za§ wykryto istnienie czystego
rytmu weztowego. Fala skurczowa komory na wykresie poprze-
dzata zawsze falg skurczows przedsionka; skurcze serca komo-
rowe i przedsionkowe, z punktu widzenia praktycznego, odby-
waly sig jednoczesnie; fala T ukazywala sie w koficu okresu.

Jako skutek pierwszego zastosowania jednego miligrama
siarczanu atropiny w postaci zastrzyku podskérnego wykres
wskazat niezwlocznie znaczng iloé¢ normalnych pulsacji serca.

Chorg leczono atroping w ten sam sposéb w ciggu 15
dni i zbadano ponownie.

Rytm okazal sig czeSciowo normalnym, cze$ciowo za$
wezlowym; odstepy czasu pomiedzy poszczegélnymi skurcza-
mi przedsionkowemi byly nieréwne; jezeli byly one diuzsze
niz odstepy miedzy skurczami weztowymi, to te ostatnie byly
odosobnione; w razie przeciwnym wystepowal skurcz serca
normalny. Ostatecznie po dwéch miesigcach podawania atro-
piny z regularnemi przerwami, chora ta odzyskata rytm nor-
malny serca i jednoczeénie znikly zaburzenia subjektywne
i funkcjonalne.

Nietrudno przewidzieé, ze elektrokardjograf nietatwo
znajdzie zastosowanie w praktyce codziennej z powodu trud-
noéci materjalnych. Lecz klinicznie, objawy czynnosciowe
i subjektywne, tacznie ze stosunkowo wolnym i prawidlowym
pulsem wystarczaja, aby mieé¢ na wzgledzie moznosé istnienia
rytmu wezlowego. Jest rzecza trudna, jednakze mozliwg do
stwierdzenia, ze skurcz komory poprzedza skurcz przedsionka,
a to dzieki starannemu zbadaniu zyly szyjnej, dzieki brako-
wi skurczéw dodatkowych, drzenia przedsionkowego, dzieki
autopercepcji skurczéw sercowych, czasami bolesnych, ktéry
jest zreszts, objawem wspélnym dla innych réwniez chordb
sercowych, wreszcie dzigki nieskuteczno§é preparatéw napar-
stnicy przy prébnem leczeniu; wszystko to razem stanowi
zesp6l objawéw najzupelniej uprawniajacy do wyprébowania
leczenia za pomocs belladonny.
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Dawko Wa:ﬂe_.

Dla wyleczenia arytmji typu wezlowego nalezy podawaé
siarczan atropiny, najlepiej w postaci zastrzykéw podskérnych,
w ciggu kilku okreséw 8-dniowych, przedzielonych réwnie
dtugimi okresami odpoczynku. Dawka dzienna wynosi 0,001
gr. siarczanu atropiny.

Kuracje te nalezy przeprowadzaé w ciagu 2—3 miesiecy
i zakonczyé tylko po stwierdzeniu elektrokardjograficznem
rvtmu prawidtowego, lub przynajmniej po zupetnem ustgpieniu
wszystkich objawéw klinicznych, z posréd ktérych najdokia-
dniejszym dla klinicysty, nie posiadajacego elektrokardjografu,
zdajg sie byé objawy subjektywne.

Chinidyna a drienie przedsionkowe.

Omawialiémy przed chwilg dziatanie, ze tak powiemy,
wybiéreze atropiny w wypadku arytmnji typu zupeinie swoi-
stego; obecnie chcielibySmy znéw zwrécié uwage na dziatanie
chinidyny w wypadkach arytmji znacznie czes$ciej spotykanej
przy niedostatecznem kurczeniu si¢ serca — przy drganiu
przedsionkowem

Alkaloidy chinowe stosowano juz w celach leczniczych
przy niektérych zaburzeniach czynnosci serca i mysmy juz
wspominali o pracach CLERC’A i PEzz1 (*) nad stosowaniem
chininy przy drzeniu przedsionkowem. Pomimo tego, oddawna
juz chinina bywa stosowang przy niektérych stanach goraczko-
wych, kiedy to czesto wystepuja zaburzenia sercowe, np. prsiy
grypie, lub nawet przy pewnych arytmjach; tak np. PIERRET (3)
stosowal jg w wypadkach przerywania sie tetna, ktére przy-
pisywal zapaleniu nerwu btednego.

FrEY () w Niemczech oglosil §wiezo artykul o stosowa-
niu siarczanu chinidyny, ktérego mieni sig byé inicjatorem.
W pracy tej podaje wyniki, otrzymane w 50 wypadkach drze-
nia przedsionkowego; sg to naog6él wypadki poprzednio juz
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podane przez tegoz autora w publikacjach dawniejszych; lecz
wylania sig z nich poglad bardzo wazny, Ze wyniki dodatnie
sy tym czestsze, im mniej cierpienie jest zadawnione.

W tych razach wyniki dodatnie stanowia 639, ogdtu
wypadkéw, podczas gdy w wypadkach zadawnionych docho-
dza zaledwie do 5%,; sprawa przyjmuje taki obrét, jak gdyby
serce zapomnialo pracowaé automatycznie.

Leczenie niedostatecznego kurczenia sie serca przy roz-
szerzeniu jego worka daje tez stabe wyniki, zwlaszcza wobec
braku kompensacji; jezeli jednak stosowanie chinidyny daje
w tych wypadkach wynik pozadany, to wynik ten ma duze
szanse trwatosci.

Bytoby niestusznem zadaé, aby chinidyna dawata zawsze
wyniki pozadane w leczeniu drzenia przedsionkowego; w nie-
ktérych wypadkach wynik ten mozna przewidzieé¢ z géry dzigki
wynikowi uprzednio otfrzymanemu przy pomocy naparstnicy.
Jezeli ta ostatnia nie wywaria zadnego skutku, to nalezy spo-
dziewaé sie, ze chinidyne spotka ten sam los.

Drugsg ciekaws kwestja, wyplywajaca z artykulu FrReY’a
jest to, ze chinidyna dziata skuteczniej w wypadkach drzenia
przedsionkowego przy stalej arytmji wystepujacej po urazach
badz przypadkowych, badZ operacyjnych, badz tez zwilaszcza
toksyczno-zakaznych, jak np. po grypie lub zapaleniu pluc.
Pomijajac fakt, ze te wszystkie wypadki powinny byé wia-
énie najmniej zadawnione, stwierdzimy rzecz ciekawa, ze do-
§wiadczenia teraZniejsze FREY'A potwierdzajs wyniki otrzy-
mane niegdy$ przez dawnych klinicystéw francuskich bez po-
mocy kardjografu.

Podobne wyniki po pierwszych pracach FREY'A otrzy-
mali inni autorzy. VON BERGMANN (%) otrzymuje dobre wyniki
w 659, wypadkéw; WyYBAUW, Joos i DumMONT (8) w 56%.

W ostatnich czasach BODEN i NEUKIRCH (7) otrzymali
wyniki zadowalajace zaledwie w 439, wypadkéw; lecz ich
proby dotycza jedynie wypadkow drienia przedsionkowego
zaréwno mniej jak i bardziej zadawnionych.
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BopEN i NEUKIRCH kladg nacisk na fakt, Ze otrzymywali
duzo lepsze wyniki w wypadkach napadowego zwolnienia
tetna i skurczé6w dodatkowych przedsionkéw, anizeli w wy-
padkach czystego drzenia przedsionkowego.

Tak wiec sa wskazania do stosowania chinidyny przy
zaburzeniach serca; i1lo§¢ ich znacznie sie zwigkszyla, jedno-
czeénie za§ warto§é tego leku w stosunku do drzenia i do
arytmji statej, jego pierwszych wskazan, zostala znacznie
obnizona.

Sposob dziatania chinidyny na serce.

Dzialanie chinidyny polega najwidoczniej na u$mierzaniu
pobudliwosci serca; i rzeczywiscie HOFMANN (%) wykazal, ze
w razie dodania chinidyny do rozczynéw sztucznych, przezna-
czonych do przepuszczania ich przez serca wyseparowane,
nie udawalo sie otrzyma¢ tetanizacji uszek i ich uj§é w stanie
drzenia. Dodwiadczenia te zostaly nastepnie podjete przez
BopEN’A i NEUKIRCH'A, 7 wynikami analogicznymi.

Zwiazkl chemiczne chinidyny dajgce sig stosowacd
w locznictwie.

FreY (4) stosowal poczatkowo chinidyne rodzimg. Lecz
dla tych samych powod6éw, nad ktérymi zreszts nie mozemy
sig tu zatrzymywaé, dla jakich sél te zastapiono chining, tutaj
réwniez chinidyne naturalng zastapiono sols siarczans, gléw-
nie dzigki wiekszej jej rozpuszczalnodci i1 szybszego wsysania
sig, dajgcego sig okresli¢ momentem ukazania sig jej w moczu.

To kryterjum nie wydaje nam sie jednakowoz najlepszem,
jezeli chodzi o miarg skuteczno$ci leczniczej jakiegobadZ ciala,
co sig za$ tyczy chininy i jej pochodnych, to nawiasem mdéwiac
mozemy zwré6cié uwage na préby wykonywane obecnie
w Indjach, nad powrotem do chininy-alkaloidu w lecznictwie
zimnicy. Autorzy, ktérzy sie tg kwestjg zajeli, twierdzg ze
przy pomocy alkaloidu pierwotnego, otrzymujg lepsze wyniki
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zwlaszcza przy zastrzykach dozylnych, niz te, ktére zawdzie-
czamy zastrzykom soli chininowych, w szczegélnodci zas soli
d wuchlorowodorowe;j.

Nie jest wigc rzecza pewng, czy podobny los nie spotka
chinidyne; to tez byloby niezmiernie pozadanem teraz jeszcze,
zanim lecznictwo to jeszcze sig¢ nie utarlo, zbadadé dokladnie
sposob jego wydzielania sig; szybko$é tego ostatniego nie jest
bynajmniej skutkiem nadmiaru leku; jako potwierdzenie tego,
moze stuzyé poglad niektérych terapeutéw, Ze warto§é dane-
go leku zalezy od dlugosci czasu, w ciggu ktérego pewien
dostateczny rozczyn moze utrzymad sie we krwi.

Dawkowanie.

FREY rozpoczyna pierwszego dnia od pojedynczej dawki
0,2 gr.; nastepnie, jezeli niema objawéw unietolerancji, w po-
staci zaburzen oddechowych, to nazajutrz stosuje trzykrotnie
dawki po 0,2 gr. i powtarza je w ciggu mniej wiecej o$miu
dni. Nastepnie po o$miodniowym odpoczynku rozpoczyna taks
samg serje nanowo; zwykle wystarczaja trzy —- cztery serje.
Dawka dzienna 0,2 gr. jest bezwzglednie niewystarczajaes;
z drugiej za$ strony nie mozna stosowaé duzych dawek, nie
upewniwszy sie uprzednio co do wrazliwoséci osobistej chore-
go, gdyz chinidyna posiada do$é znaczne wilasnosci toksyczne,
polegajace na paralizowaniu oddechu i czynno$ci serca.

Mozna usungé to dziatanie paralizZujace przy pomocy teo-
brominy albo kofeiny i nie stwierdzono jeszcze wypadku, aby
kofeina spowodowata nawrét drzenia; podawanie zapobiegaw-
cze tego Srodka tonizujacego pozwala stosowaé znacznie wyz-
sze dawki chinidyny, bez obawy jakich bgdZz zaburzen.

Vou BERGMANN (3) stosuje siarczan chinidyny po 0,1 gr.
w postaci pigulek; pierwszego dnia daje dwie pigultki, aby
wybadaé stopien wrazliwosci chorego; nazajutrz jednorazowo
0,4 gr., za§ po szeSciu godzinach dwurazowo jeszcze 0,4 gr.
Von BERGMANN dochodzi do 1,5 gr., a nawet 2 gr. dziennie.
Po otrzymaniu skutku kuracje nalezy przedluiyé jeszcze w cia-
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gu 2—3 dni, aby rezultat utrwali¢; za§ powtorzyé nanowo
w razie ukazania si¢ ponownych skurczéw dodatkowych, sto-
sujac je naprzemian z kuracja naparstniczg w stabych daw-
kach po 0,0002 gr.

Widzimy wiec, ze FREY i v. BERGMANN stosuja ten lek
w sposéb rozmaity, pod tym wzgledem, ze pierwszy stosuje chi-
nidyne serjami, nie troszczgc sie zbytnio o wyniki pierwszej
serji, podczas gdy drugi stosuje lek az do osiggniecia skutku.

WYBAUW (%) i jego uczniowie stosujg z malemi zmiana-
mi metod¢ FREY’A; metoda v. BERGMANN'A ulegla réwniez
zmianom, gléwnie w kierunku zmniejszenia tempa kuracji,
ktéra powinna postepowaé stopniowo.

Widzimy wiec, ze pomimo widocznych wynikéw pozolo-
gja nie jest jeszcze ustalona w sposdéb §cisly; jednak stosowa-
nie chinidyny w kazdej postaci zasluguje na rozpowszechnie-
nie, gdyz daje mozno§é zwalczaé jeden z najbardziej zwodni-
czych zespoléw objawéw klinicznych.

Sposoéb stosowania.

Przed ustaleniem dawkowania wytania sie kwestja, czy
w wypadku drzenia przedsionkowego nalezy zaczynaé kuracje
od naparstnicy, czy tez na niej koficzyé. FREY woli stosowaé
poczatkowo mnaparstniceg, podczas gdy BERGMANN powstaje
przeciw temu systemowi i woli rozpoczynaé od chinidyny.

W rzeczywistosci rozbiér faktéw, przytoczonych przez
tych autoréw, pozwolil nam, zdaje sie, nakreéli¢ linje poste-
powania mniej sprzeczng.

FrEY daje rzeczywiscie pierwszenistwo naparstnicy w tych
wypadkach, gdzie wystepuje znaczne rozszerzenie serca i tyl-
ko wtedy, gdy objetosé jego sie zmniejszy, stosuje chinidyng
w celu wstrzymania drzenia. Nie ulega watpliwoéci, ze chi-
nidyna, ktéra wywiera gléwnie wplyw paralizujacy badz to-
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na migsien sercowy, badZ na uklad mie$niowo - nerwowy
peczka His’a, nie jest bynajmniej §érodkiem tonizujacym
w zwyklem tego stowa znaczeniu.

Wobec tego chinidyna pozostanie prawie, lub zupeinie
bez wplywu na serce rozszerzone, gdzie samo drganie moze
byé skutkiem rozszerzania; w podobnym wypadku zachodzi
konieczno$é stosowania przedewszystkiem naparstnicy.

Odwrotnie, przy drzeniu serca nierozszerzonego, gdzie
drzenie to jest objawem gléwnym w wypadku asystolji, na-
lezy lepiej zaczynaé od stosowania chinidyny.

Zgadzamy sig wobec tego i z v. BERGNANN'EM ktéry za-
pisuje oba leki jednoczeénie, i z Frev'em, jezeli chodzi o roz-
poczynanie od naparstnicy leczenia rozszerzen serca. Godza
si¢ obaj autorzy na punkcie stosowania przerywanego lecz-
nictwa naparstniczego regularnie prowadzonego aby zapo-
biedz nie drganiu, lecz rozszerzeniu, ktére jest tam primum
movens.

Na podstawie powyzszego, sposéb postepowania przy
stosowaniu chinidyny moze byé schematycznie przedstawiony
w ten sposdb:

1. Zredukowaé rozszerzenie serca, jezeli takowe istnieje,
przy pomocy naparstnicy i §rodkéw zwyktych;

2. Zwalczyé drzenie przedsionkowe przy pomocy chini-
dyny, w dawkach dostatecznie wysokich i do§é dlugo pow-
tarzanych, aby mogly wywrze¢ wplyw pozadany, s$ledzac
jednoczesnie za prawidlowoscig czynnosci oddechowych; do-
brze bytoby dodaé w tym czasie troche kofeiny lub teobro-
miny.

8. Ustali¢ wyniki przez zastosowanie regularnej ku-
racji zmiennej naparstniczej i chinidynowej, przedzielonej
okresami odpoczynku.
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Wnioski.

Szkic ten jest nowym przykladem czynnego poszukiwa-
nia $rodkéw ktére bylyby zdolne usunaé grozne objawy, nie
za§ S$rodkéw, ktére przeszkodzityby ich ukazaniu sie.

Doswiadczenia FREY’A, WyBAUW'A, v. BERGMANN’A 1 innych
dotyczg drzenia przedsionkowego, ktére jest w wiekszosci
wypadkéw skutkiem ostatecznym niekompensowanej choroby
serca. Tiémaczy to charakter czestokroé¢ czasowy polepszen,
ktére zawdzieczaliSmy chinidynie. Zwraca to réwniez uwage
na badania BODEN'A i NEUKIRCH'A, ktérzy otrzymali lepsze
wyniki lecznictwa chinidynowego w wypadkach napadowego
zwolnienia tetna i kurczéw przedsionkowych dodatkowych.
Oba te stany kardjopatologiczne moga, byé grosso modo uwa-
zane za stany przej§ciowe miedzy pierwszemi drobnemi nie-
domaganiami serca, ktére czestokroé przechodzg niespostrze-
zone, a stanem skrajnym rozstroju miesnia sercowego, znajdu-
jacym wyraz w drzeniu przedsionkowem.

Specjalizacja lekéw sercowych, jak widaé, robi szybkie
postepy. Pozostaje jeszcze masa dezyderatéw do wypelnienia;
chociazby ta sama chinidyna, ktérej dziataniu nadano zakres zbyt
szeroki 1 jednakowy w wypadkach drzenia przedsionkowego
zaréwno przy zwolnionem, jak przy przyspieszonem tetnie.

W kazdym badZ razie, za pomocg chinidyny mozna bedzie
leczyé niektére arytmje kraticowe, z pomoca za$ alropiny —
pewne arytmje typu zupetnie swoistego.

Z punktu widzenia lecznictwa wogoéle, w ostatnich latach
stwierdzono zwlaszcza rozwéj lecznictwa patogenetycznego
przeciw zakaZnego; tutaj chodzi o wysilek majacy na celu
ugruntowania lecznictwa fizjo-patologicznego, na podstawie
danych zaré6wno anatomicznych jak z fizjologji patologicznej
serca. Zreszta, jest to narzad, ktéry nadaje sig najlepiej dla
tego lecznictwa swoistego, przynajmniej pod wzgledem za-
burzeni rytmu, wobec znacznego podobienstwa do maszyny
czysto-mechanicznej; tym ciekawiej jest dla nas $ledzié¢ krok
za krokiem sposéb dziatania znanych nam $rodkéw sercowych.
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III

Zastosowanie kwasu osmowego w celu przyspie-
szenia odkiadania sie wapnia u osob starszych.

Jest to nowe zastosowanie kwasu osmowego w lecznic-
twie. Wiadomem jest, jak trudno bywa czasem otrzymaé zrost
koéci u o0séb starszych, u ktérych sole wapnia odkladajg sie
bardzo wolno, lub nawet nie odkladajg sie wecale.

G. ARNAvAS powzigl my$]l przyspieszenia tej konsolidacji
za pomocs zastrzykow lekarstwa do samego miejsca ztamania;
chodzilo mu o podraznienie tkanki kostnej, ktére doprowadzi-
toby do szybkiego wytworzenia si¢ mocnej blizny kostne;j.

W tym celu autor postugiwal sig kwasem osmowym; podiug
jego danych, rozczyny tego zwigzku, wstrzykniete do samego
miejsca zetknigcia sig ztamanych powierzchni kostnych wywie-
rajg wplyw bardzo dodatni na tworzenie sig niezbednej dla
zrostu tkanki kostnej.

Jeden, lub dwa c¢m? rozezynu jednoprocentowego kwasu
osmowego autor wstrzykuje co tydzien do samego ogniska zla-
mania. Ogélna ilo§é zastrzykéw wahala sie miedzy 3 a 7.

Po takim zastrzyku doéé czesto daje sig zauwazyé miej-
scowy obrzek bolesny, ktéry ustepuje szybko sam przez sie.

Metoda ta data podobno moznoéé osiggniecia w ciggu
pieciu tygodui zupetnej konsolidacji w pewnym wypadku strza-
skania kosci podudzia u pacjenta przeszlo 60 letniego, ktérego
przedtem leczono bez skutku w ciggu przeszlto dwuch miesigcy
metodg znieruchomienia i masazy.

ARNAVAS utrzymuje, Ze nie byl to pojedynczy szczesliwy
wypadek i przytacza inne obserwacje analogiczne, w ktérych
ta metoda dala mu mozno$é osiggniecia dobrych wynikéw.

Wskazania i przeciwwskazania dla tego lecznictwa nie-
zostaly jeszcze SciSle ustalone: tymniemniej préba jest ciekawsg,
1 warto opierajac sie na wynikach dotychczasowych, prowa-
dzi¢ dalsze do$§wiadczenia nad zastrzykami kwasu osmowego
w takich wypadkach, gdzie wskutek niedostatecznego wytwa-
rzania sig tkanki kostnej zrost kosci zlamanej trwa zbyt diugo.

PISMIENNICT WO.

@. Arnawas. — Dodatni wplyw kwasu osmowego na konsolidacje zlaman
kosei. (1l Policlinico), XXVILI, 720; 23. V. 1921
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1V.

Stosowanie barwnikéw anilinowych, w szczegdlnogci
fioletu goryczki, przy porazZeniach bakterjalnych
jam surowiczych.

Technika leczenia jam surowiczych, zar6wno chirurgiczna,
jak lekarstwowa, ulegla znacznym zmianom. W Ameryce po-
stugujg sie od do$é dawna fioletem goryczki (Genzian-violet)
w postaci zastrzykéw zaréwno dooptucnych, jak i wewngtrz-
stawowych.

Ma to na celu przedewszystkiem umozliwienie stoso-
wania wchodzacej od niedawna w zycie techniki punkeji
1 przemywania jam surowiczych, ktéra wyciesni prawdopo-
dobnie chirurgiczng i zwyklg metode otwarcia tych jam
i drenowania ich za pomocg tubek wigkszego lub mniejszego
kalibru, majgcych wigkszg lub mniejsza ilo§é otworkéw lub
bez otworkéw, lub wreszcie za pomocs czopkéw gazowych.
W tych wypadkach przemywanie jam surowiczych pozostawia
sie wylacznie sitom natury, gdyz wysieki unoszg mechanicznie
wydzieling zakazng, podczas gdy zernoéé komérkowa i wias-
nosci przeciwzakazne surowicy krwi odgrywajg role czynnikéw
odkazajacych.

W czasie wojny technika przemywan przeciw-zakaznych
zostala znacznie ulepszong przez chirurgéw, stosujgcych piyn
DaxkiN’A lub FOURNEAU.

Zdawatoby sig na pierwszy rzut oka ze wszystko juz po-
wiedziane i ze zastgpienie rozczynéw chlorowych gencjang nie
stanowi jeszcze postepu. Rzeczywiscie, odkazanie za pomocg
fioletu goryczki ma mniejsze znaczenie niz takie same prze-
mywanie za pomocs surowicy sztucznej, gdyz barwnik dziala
odkazajaco jedynie na powierzchnie. Wobec tego dla osiggnig-
cia wiekszej korzysci nalezy go stosowaé badZz w samym po-
czgtku spraw wysiekowych, badz tez w sprawach zadawnionych
po uprzedniem oczyszczeniu mechanicznem jamy surowiczej
w jakikolwiek inny sposéb.

Po zrobieniu tych zastrzezen, ktérych zresztg niedoceniaé
nie wolno, mozemy zgodzié sig, ze gencjana posiada prawdzi-
wie selekcyjne wilasnosci odkazajace.
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JouN W, CuurcHAN i MortoN C. KABN (') i inni (%) ba-
dali sprawg dzialania fioletu goryczki na hodowle niektérych
Lakterji, w szczegélno$ci na pratki okreznicy. Autorowie za-
obserwowali rzecz bardzo ciekawa, a mianowicie ze wzrost
pojedynczych bakterji w pewnej iloci buljonu z domieszks
fioletu goryczki jest innym niz wzrost duzej ich ilosci.

Izolowana bakterja pojedyficza rozmnaza sig wtedy tylko,
kiedy jest zasiang na dostatecznie malg ilo§¢ agaru lub bul-
jonu z dodatkiem fjoletu goryczki, jezeli za§ bakterje sg
w liczbie przeszlo 80-tu, to rozmnazaja sig bardzo szybko.
Objaw ten nie da sig wytlémaczyé wylgcznie liczbowo, gdyz
zdolnoéé rozwojowa trzydziestu komérek znacznie przekracza
trzydziestokrotng zdolnosé rozwojows komérki pojedyiiczej.

Co sig dotyczy zdolnosci odkazajacych fioletu goryczki,
to nalezy uwazaé jg za niezbyt wysoka. Tak np. hodowle
pratka okreznicy dajg sie otrzymaé z latwoscig w rozciencze-
niach 1:100.000. Badano réwniez zachowanie sie innych
bakterji. W przeciwienistwie do pratka okreznicy i durowego,
ktére barwig sig bardzo wolno, pratek sienny zabarwia sig
bardzo szybko na kolor ciemno-fioletowy i traci ruchliwos$é.
Usilowania, czynione w kierunku przyzwyczajenia tego prat-
ka do podiéz zawierajacych ten barwnik pozostaly bez skutku,
nawet przy stosowaniu rozczynéw 1:1,000.000.

Inne bakterje, jak np. pratek GAERTHNER'A zdaje sig posia-
daé wilasnodci odczynowe bardzo rozmaite, w zaleznoéci od
ras. W szczegdlnosci ciekawem jest, ze z posréd 5 badanych
ras tego pratka jedna tylko okazala sie nadzwyczaj czulg na
wlasnos$ci bakterjolityczne barwnika, pomimo ze posiadala
wszystkie cechy bakterjologiczne identyczne z tamtemi, w szcze-
g6lnosci za$ byla réwniez gramoujemns. Ta sama rasa, ba-
dana nastepnie przez innych autoréw, a miedzy innymi przez
BroNFENBRENNER’A, okazala bardzo swoiste zachowanie sig
w stosunku do wskaznika ,blekit chinski“—kwasu rozolowego.

Badania chemioterapeutyczne wykazaly, ze fiolet go-
ryczki jest rzeczywiscie czynnym w stosunku do niektérych
bakterji i Ze po uprzedniem oczyszczeniu ran i blon mazio-
wych mozna wyjalowié ich powierzchnie zakazone za pomocs
rozczynéw barwnikéw.
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W szczegdblnosei, bardzo tatwo znikaja laseczniki blo-
nicy; przeciwnie za$§, prawie niesposéb pozbyé sie pratka
okreznicy. In wvitro okoliczno§é ta odpowiada prébom hodowli
na pozywkach z fioletemn goryczki; na takich podiozach bak-
terje te rosna, o ile zasiane sa szerokim sztrychem; pod-
czas gdy cienkie sztrychy wzrostu nie daja.

Badania mozna przeprowadzaé réwniez przy pomocy
szczepien: a wiec szczepienia gronkowca zlocistego, podda-
nego dzialaniu goryczki fioletu, lub szczepienia droidzy cho-
robotwérczych dla Swinek morskich daly wyniki ujemne; przy
do§wiadczeniach » waglikiem myszki najczesciej pozostawaly
przy zyciu; jednakze czasem zwierzeta doSwiadczalne ginely
po bardzo dtugim okresie wylegania, ktéry mégt dosiegaé 26 dni.

Przy sposobnosci zwrécimmy uwage na znaczenie tych
faktéw dla wnioskéw, ktére mozna wyciggnaé z badan che-
mioterapeutycznych czysto laboratoryjnych.

Technika zastosowania klinicznego

Autor postuguje sie serjg tubek, ktére moga byé dowol-
nie ze sobg polaczone; tubki te zawieraja rozczyn fioletu go-
ryczki i soli fizjologicznej; nasysa je za pomoca pompy elek-
trycznej lub zwyktego aspiratora PoTaIn’a.

Po znieczuleniu miejscowem skéry, np. kolana, nakluwa
sie staw za pomoca trokaru o $rednicy wewnetrznej ok. 5 mm.;
daje sie wyciec ptynowi stawowemu, nastepnie za$, kiedy cisnie-
nie wewnetrzne spadlo, nasysa sie go w miare moznosci, poczem
wstrzykuje sie do jamy stawowej rozczyn fizjologiczny
w ilosci wystarczajacej do jej wypelnienia i napiecia. W sta-
wie kolanowym wskaznikiem dostatecznego napigcia jest wy-
razne wystapienie torebki maziowej mieénia czworogtowego;
zwykla pojemnosé stawu kolanowego wynosi 75 — 100 cm?.
Jest rzeczg ciekawa, ze takie napelnienie jamy stawowej ko-
lana jest naogél zupeinie bezbolesne.

Znieczulenie samego stawu nie zdaje sig¢ by¢ rzeczg po-
trzebng; wyjatek stanowia wypadki nader ostre.

Nastepnie autor usuwa rozczyn fizjologiczny—i przerabia
to kilkakrotnie, do czasu, aZ stanie si¢ rozczyn wypompowy-
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wany zupelnie przejrzystym. Wtedy za pomoca zmiany odpo-
wiednio dostosowanych kranéw wstrzykuje do prézni stawo-
wej rozczynu fioletu goryczki az do zupelnego jej wypetnie-
nia; po kwadransie za§ wypompowuje ten rozczyn i wstrzy-
kuje §wiezy w iloSci, wynoszacej polowe pojemno$ci prézni
stawowej.

Rozczyn ten pozostawia w stawie; trokar wyjmuje i na-
ktada suchy oklad. Wyleczenie osigga sie naogél za pomocy
Jjednego tylko zabiegu.

Autor stosuje rozczyn fivletu goryczki w wodzie desty-
lowanej w stosunku 1 :100.000.

Pismiennictwo wykazuje, ze te metode leczenia prézni
surowiczych zaréwno stawowych, jak optucnych stosowano
wszedzie z najlepszymi wynikami. W wypadkach ropniaka
optucnej, powstatych jako skutek sztucznej odmy piersiowej,
otrzymywal czesto WATERS dobre wyniki.

Mozna byloby zarzucié tej metodzie lecznictwa ropni jam
surowiczych, ze nie liczy sig z czynnikiem swoistosci leczni-
czej, gdyz w dobie obecnej caly system leczniczy porazei
ropnych, czy to miejscowych, czy rozprzestrzenionych, oparty
jest na trzech zasadach, z ktérych kazda prowadzi do osia-
gniecia wyzdrowienia.

l. Zasada oczyszczenia: ropien nalezy otworzyé, prze-
my¢é 1 drenowad.

2. Zasada wyjatowienia: powierzchnie zakazong nalezy
niezwiocznie oczy$ci¢ z ropy wytworzonej przez zarazek.

3. Zasada uodpornienia: zakazony organizm nalezy uod-
pornié badZ biernie, za pomoca surowicy leczniczej, bad% tez
czynnie, przy pomocy swoistych szczepionek.

Daje sie to stosowaé w wypadkach, gdzie znane sa pier-
wotne przyczyny zakaZenia; w wypadkach zakaZen mieszanych
nalezy uciekaé sig do szczepionek wielowarto§ciowych, w sklad
ktérych wchodzilyby nietylko rozmaite rasy tego samego ga-
tunku bakterji, lecz kilka gatunkéw bakterji, nieraz bardzo
rozmaitych; taka jest np. szczepionka DELBET’A, ktéra juz
w licznych wypadkach data 1nozno§é osiagniecia $wietnych
wynikéw leczniczych.
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NOWE KSIAZKI FRANCUSKIE.

LACAPERE i Cu. LAURENT. — LECZENIE KILY PREPARATAMI
ARSENU. — I tom, 250 str, ilustr. — Wyd. MASSON et Cle,
Paris, 1922.

Ksigzka ta zostala po raz pierwszy wydana w roku 1918: niniejsze
wydanie, znacznie powigkszone, jest juz trzecim. Wiele rozdzialéw zosta-
Jo przejrzanych i mamy wraZenie ze do kazdego z nich autorzy dodali
glownie szczegdly dotyczace techniki i nawet praktyki, tak ze daloby sie
jeszcze latwiej scharakteryzowaé ich dzielo jako przeznaczone specjalnie
dla ulatwienia lekarzom niespecjalistom wykonania praktycznego nowo-
czesnych zabiegéw leczniczych przeciwkilowych. Wszystko, az do spisu
rzeczy wlgcznie, uloione w ten sposob, aby doprowadzi¢ do minimum
stratg czasu na wyszukiwanie jakiegobgdz detalu praktycznego.

Metodycznie s3 wyloZone nowe pojecia lecznicze o leczeniu kily
ofrodk6w nerwowych, jak réwniez nowe poglady na zwigzki malzenskie
luetykow, kwestje wartosci niektérych nowych preparatéw arsenowych,
ich zastosowanie domigéniowe lub podskérne, wreszcie, co podkreslié nam
wypadnie, podany rozdzial o solach bizmutu. Lecznictwo przeciwkilowe
przy stosowaniu tych soli daje niewgtpliwe wyniki, jednakze dotychczas
jeszcze nie wyszlo z okresu doéwiadczen klinicznych; jest to skutkiem
wystepowania mniej lub wiecej ostrych powiklan, z posréd ktérych naj-
czestszemi sg zapalenia jamy ustnej — z resztg rzadko w postaci ciezkiej.
Tym ostatnim jednak towarzyszy czesto bialkomocz. Srodki zapobiegaw-
cze przeciwko zapaleniu jamy ustnej przy stosowaniu soli bizmutu sg te
same, co przy stesowaniu rteci.

Rozdzial o odczynie Wassermana i o zastosowaniu go jako wska-
z6wki przy leczeniu, zostal rozwiniety; calg strone techniczng opracowal
Dr. LAURENT (z S-te Etienne). Badania laboratoryjne pozwalaly autorom
w spos6b bardzo $cisly stopniowaé leczenie tego zakaZenia zaleznie od
jego zjadliwosci, zwlaszcza za$§ ustalaé presumpcje wyzdrowienia, na kté-
rej mozna sie¢ opieraé dla zaprzestania kuracji, a nawet dla zezwolenia na
zwigzek malzenski.

Z punktu widzenia praktycznego autorzy postawili sobie za gléwne
zadanie okre$li¢ warto§¢ poréwnawczg rozmaitych lekéw przeciwkilo-
wych,—przyczyny, dla ktérych pierwszeristwo oddawaé nalezy arsenia-
nom 1 ich pochodnym, wreszcie zasady ogélne !eczenia w zaleZno$ci od
okresu kily.

NOWE KSIAZKI POLSKIE.

W. KOPCZYNSKL. — CHOROBY ZAKAZNE i WALKA Z NIEMI.
Wyd. II, uzup. Nakl. GEBETHNERA i WOLFFA. Str. 39. Cena
Mk. 264.

Broszurka ta, drukowana w r. 1918 poczatkowo w postaci artykulu
w ,Jeicu Polaku*, w obozie jeiicow we Francji, nastepnie zas wypusz-
czona tam jako calo$é, ma na celu popularyzowanie zasad hygieny wsréd
ludu — i jako taka, najzupelniej odpowiada przeznaczeniu. Zasluguje
przeto na jaknajszersze rozpowszechnienie po wsiach i fabrykach.
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PARNAS JAKOB K. — CHEMJA FIZJOLOGICZNA Z SZCZE-
GOLNEM UWZGLEDNIENIEM FIZJOLOGJI ZWIERZECEJ
cz. I — Podstawy chemiczne fizjologji. 1922, str. XIV, 559 druku
Scislego, 49 ryc. Wydawnictwo Podrecznikéw uniwersyteckich.
(WARszAWA, E. WENDE i S-ka — Lwow, H, ALTENBERG). Cena
z dod. 20%, — 7.200 Mk.

»W zadnej moze nauce niema tylu warstw materjalu doswiad-
czalnego, co w chemji fizjologicznej“.*) W miare rozwoju techniki labo-
ratoryjunej i coraz to nowych galezi nauk zblizonych i pomocniczych,
kolejne szeregi zmieniajacych sie¢ wecigz ,,pewnikéw' naszej wiedzy, dzie-
ki innemu podejsciu do nich, nabieraja wraz ze S$cisloscig tlomaczenia
znaczenia czesto zupelnie odmiennego niz poprzednie. Zwlaszcza ostatnie
czasy—oKkres tak kolosalnego rozwoju fizyczno-chemicznych metod bada-
nia, okres rozwoju elektrochemji, chemji dzialain powierzchniowych, okres
poznania wlasnodci roztwor6w, bialek 1 ukladéw koloidalnych w ogdle—
wprowadzily mnéstwo nowych pojeé do naszej wiedzy fizjologiczno-che-
micznej, nie méwigc juz o zmianie poglgdéw na bardzo wiele zjawisk
znanych juz z czaséw dawniejszych.

Z olbrzymiego bogactwa materjalu, htéry sie nagromadzil w tej
dziedzinie aZ po czasy najostatniejsze, autor zebral i usystematyzowal
narazie to wszystko, co dotyczy poje¢ zasadniczych i po czesci metodyki
badania. dajac nam cze$é I dzieta—catoksztaltu pogladéw wspélczesnych—
czego nie posiada jeszcze, o ile wiemy, pi§miennictwo zadnego innego
kraju.

! Tak szerokie i gruntowne traktowanie przedmiotu juz z natury
rzeczy wyklucza mozno$¢é przedstawienia go w formie latwiejszej. Zda-
niem uczonego niemieckiego, kazda nauka o tyle tylko zasluguje na mia-
no wiedzy, o ile w nig wchodzi matematyka; to tez i autor ,nie zawa-
hal sig¢ przed uzyciem srodkéw matematycznych®, a dla dokladniejszego
zrozumienia przedmiotu odsyla czytelnika do szeregu dziel z dziedzi-
ny chemji, fizyki, fizjologji ro$lin, metodyki badaii fizyczno chemi-
cznych i t. d. Sadzimy jednak, Ze nawet ci czytelnicy. ktérzy zdazyli
juz gruntownie zapomnieé wszystko z zakresu tych nauk, nie powinni
sie da¢ tem odstraszy¢. Caly [ i Il rozdzial (Skladniki pierwiastkowe
ustrojéw zywych, Woda i roztwory) jest tym wlasnie sprawom po$wie-
cony—a pomimo, Ze z wieloma zawartemi w nich kwestjami wypadnie
sie nam zetkngé po raz pierwszy tak bezposrednio — to jednak dzieki
jasnemu wylozZeniu, przy uwaznem czytaniu luk w ujmowaniu calosei nie
wyczuwa sie.

Nastepne rozdzialy traktuja o bialku, o weglowodanach, o kwa-
sach nukleinowych, o ttuszczach i cialach tluszczowatych, o cholesterynie
i kwasach zélciowych, o szybkosci reakeji i katalizie, o fermentacji i spa-
leniu.

Zarowno tresé, jak i nazwisko autora sprawia, ze ksigzki tej, kté-
ra ma sluzyé w pierwszym rzedzie jako podrecznik dla sluchaczy medy-
cyny, nie wypada nie znaé nikomu z lekarzy ani biologéw. Wprawdzie
wymaga ona systematycznego i gruntownego przestudjowania; wprawdzie
moze zaj$é rzeczywiscie potrzeba zajrzenia do podrecznik6w pomocni-
czych—to jednak niazqupuem jest to w obec pierwszorzednego znaczenia
przedmiotu i wobec ucierania si¢ w wielu miejscach tego dziela nomen-
klatury po cze$ci nowej.

*) Str. 8 dziela omawianego.



Stovaine Billon

Chlorowodorek dwu-metylo-amino-
benzoilo-pentanolu,

NAJMNIEJ TOKSYCZNY ZE NIE POWODUJE
WSZYSTKICH SRODKOW BOLU GLOWY,
ZNIECZULAJACYCH MIEJ- NUDNOSCI,
SCOWO, DZIALAJACY RO- ZAMGLENIA,
WNIE SILNIE. j OMDLENIA.,

Amputki z rozczynem wyjalowionym

dla znieczulenia miejscowego,
dla znieczulenia rdzeniowego,
dla celéw odontologicznych.

Stovaina Billona w tabletkach

po 0,002 gr.

Porazenia jamy ust 1 gardzieli.
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