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O zatruciu arszenikiem.')

Podat
Stanistaw JUSTMAN (L6ds).

Arszenik byl do polowy zeszlego stulecia
jedyna trucizna, czesto stosowana w celach zbrod-
niczych, szczegolniej przez kobiety. Kobert wy-
mienia kobiete Gottfried, ktéra w ten sposéb zgla-
dzila 32 osoby. Z czasem zatrucia zbrodnicze
arszenikiem staja sie coraz rzadsze, lecz mimowolne
zatrucia przez pokarmy, pozywki lub wreszcie
tapety staly sie czestsze, by w ostatniem dwudzie-
stoleciu wobec surowszej kontroli i zakazu stoso-
wania barwnikéw arszenikowych sta¢ sie calkiem
rzadkiemi. Natomiast zatrucia zbrodnicze arsze-
nikiem staly sie ostatnio mniej rzadkie, na co slusz-
nie zwraca uwage rowniez Starkenstein. Obja-
$nia sie¢ to z jednej strony mniejsza czujnoscia
ogoélu i wladz w tym kierunku, z drugiej zas wiek-
szem wyrafinowaniem trucicielek, o czem zaswiad-
czy pierwszy z nizej przytoczonych spostrzeganych
przeze mnie przypadkow.

Arsen znajduje sie w naturze w polaczeniu
z zelazem, niklem, kobaltem, miedzia, siarka, kize-
mem i tlenem oraz w wodach mineralnych La
Bourboule, Levico, Roncegno, Guberquelle oraz
w Neuenahrskim Sprudlu. Gautier i Bernard
znajdowali arsen w wodorostach i w planktonie,
stad tez 1 w zwierzetach morskich, dalej w skorze,
piorach i wlosach zwierzat ladowych, w jajku ku-
rzem i w ciele ludzkiem. Bertraud uwaza nawet
arsen za normalna czes$¢ skladowa zarodzi. Ziemke
jednak sprawdzajac dane powyzszych autorow
francuskich z zastosowaniem wszystkich mozliwych

1) Odczyt wygloszony na posiedzeniu Tow. Lek. Lédz-
kiego dnia 5 grudnia 1928 r.

metod badania, nie znalazl ani ¢$ladu arsenu, wobec
czego objasnia fakty, stwierdzone przez autoréw
francuskich u czlowieka, mniej scista kontrola sani-
tarna produktow spozywczych we Francji, a przeto
mozliwoscia zanieczyszczenia ich domieszka ar-
szeniku.

Do celow zbrodniczych uzywany jest prze-
waznie bezwodnik kwasu arsenawego As,Os, gdyz
nie zwraca on uwagi ani zapachem, ani barwa,
ani nawet (w malych iloéciach) smakiem. Smak
wiekszych porcyj zbrodniarze staraja sie zamasko-
waé smakiem plynu, wzgl. pokarmu, do ktorych
domieszano trucizne. was arsenowy, latwo roz-
puszczalny w wodzie, nie znalazl zastosowania do
celow zbrodniczych z powodu swego przykrego
smaku. Inne zwiazki arsenu wywolywaly zatrucia
niezamierzone dzieki domieszce ich do niedosé
oczyszczonych kwasow, stosowanych w przemysle,
lub tez dzieki uzyciu barwnika arszenikowego
(zielen szwajnfurcka) do tkanin, tapet, wzgl. ban-
knotéow. Samobodjstwa ta zielenia byly w Rosji
przedwojennej dos¢ czeste. Znane tez byly daw-
niej przypadki zatrucia dzieci masa na szczury,
zawierajaca arszenik.

Jak w kazdem,tak i w zatruciu arszenikowem
odrézniamy zatrucie ostre i przewlekle. Brouar-
del i Pouchet odrozniaja 4 okresy ostrego zatru-
cia arszenikiem. W pierwszym mamy objawy
ostrego niezytu zoladka i kiszek oraz toksycznego
uszkodzenia nerek, w 2-gim przyla,czam sie objawy
ze strony narzqdow klatki piersiowe] i pozostalych
narzadéw brzucha oraz ukladu nerwowego, w 3-cim
wystepuja zmiany skory, wlosow i paznokci, w 4-tym
nakoniec niewydalona z ustroju trucizna zostaje
unieruchomiona 1 zobojetniona w postaci arse-
nianu wapnia w kosciach. Podzial ten uznaje
rowniez najwybitniejszy toksykolog niemiecki K o-
bert.

By wyjasni¢ mechanizm trujacego dzialania
arszeniku, rozpatrzymy dzialanie najjadowitszego,
stad tez najczesciej stosowanego w celach zbrod-
niczych bezwodnika kwasu arsenawego As,Oj.
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Otéz jad ten, zwany zwykle blalym arszenikiem,
dziala przedewszystkiem miejscowo zraco, i z tego
dzialania korzystala dawniej, a 1 obecnie, choé
rzadziej, korzysta medycyna, sto:ujac go w postaci
pasty na wrzdd pelzajacy (ulcus rodens) lub na nerw
zebodolowy. Znane sa z czaséw dawniejszych
przypadki smiertelnego zatrucia arszenikiem po za-
stosowaniu plastra arszenikowego lub wprowadze-
niu jadu do pochwy. Stosowany w dawkach ma-
lych, sprowadza zahamowanie utleniania, a przeto,
wbrew mniemaniu Starkensteina, zmniejszenie
przemiany materji, zatrzymanie w ustroju wody
1 odkladanie sie tltuszczu. W wiekszych cokolwiek,
lecz dluzszy czas wprowadzanych dawkach arsze-
nik wywoluje rozpad 1 zniszczenie skladnikéw
morfologlcznych tkanek 1 krwi z nastepcza z0l-
taczka, zmniejszenie wymiany gazow i zwyrodnie-
nie tluszczowe narzadow.

W ostrem zatruciu arszenikiem obserwujemy
przedewszystkiem porazenie elementow kurczliwych
naczyn wlosowatych narzqdow jamy brzuszne;j
z powodu porazenia osrodkdéw i nerwow naczynio-
ruchowych. Z tego powodu wystepuje zupelny
zasto] krwi w tych narzadach, przesiekanie suro-
wicy do iolqdka i kiszek, ktére wypelniaja sie ta
ciecza, wyprézniana nastepnie w postaci wodnistych,
przypommajqcych odwar ryzowy stolcow. Jedno-
czesnie ze znacznem przekrwieniem narzqdow jamy
brzuszne] powsta]e niedokrewnosé mozgu z utrata
przytomnoséci, drgawkami i porazeniem osrodkow
oraz zapas¢ ze strony serca. O ile zaburzenia
te nie prowadza do szybkiej smierci, wtedy stop-
niowo, lecz naogél szybko rozwijaja sie objawy
przewlexlego zatrucia arszenikiem.

Jak wiadomo, wydzielanie jadu niezaleznie od
sposobu wprowadzenia go do ustroju odbywa sie
przedews:ystkiem przez gruczoly przewodu pokar-
mowego, 1 dlatego najwigksze zmiany toksyczne
przedstawia sluzéwka przewodu pokarmowego oraz
gruczoly przynalezne. Jezeli jad zostal wprowa-
dzony w wielkiej ilosci per os, wtedy dzialanie
miejscowe zrace sumuje sie z porazajacym wply-
wem na nerwy naczynioruchowe oraz toksycznym
wplywem wydzielanego jadu i daje obraz ostrego
niezytu calego przewodu pokarmowego, a wiec
rowniez jamy ustnej i gardzieli ze zwyrodmenlem
tluszczowem gruczoldéw trawiennych, lecz réwniez
innych narzadéw miazszowych — sledziony, nerek,
serca oraz osrodkowego ukladu nerwowego. W ten
sposéb w najciezszych przypadkach dochodzi
w ciagu kilku godzin przy obrazie chorobowym,
zywo przypominajacym cholere, do zapasci i $piaczki
z bredzeniem, konczacych sie rychlo smiercia. To
podobienstwo ostrego zatrucia arszenikowego do
ostrego niezytu zakaznego zoladka i kiszek bylo
i jest przyczyna wielu fatalnych bledow rozpo-
znawczych. Slusznie tez H. Zangger zaznacza,
iz prawdopodobnie kolo 80% ostrych zatrué¢ arsze-
nikowych sa blednie rozpoznawane, jako zakazenia
kiszkowe, w przypadkach zas zatrucia wielokrot-
nemi dawkami ten ciezki w nastepstwach blad
rozpoznawczy powtarza si¢ jeszcze czescie]. W przy-
padkach mniej ciezkich, jako objawy ze strony
ukladu nerwowego, szybko wystepuja mrowienie
i stabos$¢ konczyn, bole i kurcze lydek, swiadczace
o dotknieciu neuronu obwodowego. Ze przytem
nie dochodzi do zaniku komoérek ruchowych rdze-

nia, wnioskowaé mozna na tej zasadzie, iz z cza-
sem moze nastapié calkowite wyzdrowienie.

Przekonal mnie o tem przypadek, obserwowany w r. 1901

przezemnie w szpitalu im. malz. Poznanskich. Przywieziono

chora S. N, lat 51,
1losé sol. Fowlera.

ktora w celu samobédjczym wypita wickszg
Jednoczesnie prawie z objawami ostrego nie-
zytu zotadka i kiszek wystapilo porazenie
odruchow, bdélami i zanikiem migsni.

konczyn z brakiem
Chorg przez diugie tygod-
nie trzeba bylo myé¢, karmié, czesaé, sadzaé i t, p.. pomimo to
po poélrocznym pobycie w szpitalu chora juz o wlasnych sitach

wyszla ze szpitala.

Jad nie oszczedza rowniez sluzowek innych
ukladéw, a wiec oddechowego i spojowek. Chrypka
i kaszel naleza do obrazu zaréwno ostrego jak
przewleklego zatrucia arszenikiem. Niezyt spoj6-
wek bywa czesto pierwszym i na razie jedynym
objawem przewleklego zatrucia arszenikiem, stoso-
wanym w celach leczniczych, na co kladl stale
nacisk w swych wykladach Senator. Zmiany
skorne, zalezne od zatrucia arszenikiem, obejmuja
ro legla skale od ostrego zapalenia skory (dermatitis
erythematosa, bullosa, pustulosa, purpura) do szaro - zol-
tego, wzgl. brunatnego zabarwicnia, przypominaja-
cego zabaiwienie w chorobie Addisona. Zmia-
ny te zaleza od zlogéw zmienionego barwnika
krwi. Wlosy staja sie lamliwe i wypada]a, pa7nok-
cle traca normalny swéj polysk 1 ksztalt i staja sie
kruche.

Mechanizm porazen arszenikowych konczyn
nie jest jeszcze dokladnie wyjasniony: nie wiado-
mo, czy zmiany, znajdowane w nerwach, sa pier-
wotne, czy wtorne, zalezne od zmian w komérkach
ruchowych i1 czuciowych rdzenia.

Wiadomo, naprz., ze w komoérkach rdzenia po
odjeciu konczyny nastepuja zmiany zanikowe: wa-
kuolizacja 1 chromatoliza zarodzi, przemieszczenie
ku <bwodowi i ujednostajnienie jadra z ostatecz-
nym zanikiem ]ego i komoérki samej. Podobniez
w zapaleniach nerwow stwierdzamy zmiany zapalne
1 zanikowe w komérkach rdzenia. Odwrotnie,
w zapaleniu ostrem przednich rogéw istoty szarej
rdzenia stwierdzamy pierwotne zmiany w komor-
kach rdzeniowych, wtérne zas w nerwach rucho-
wych.

Raymond przypuszcza jednoczesne uszko-
dzenie calego neuronu obwodowego. Obserwacja
kliniczna, jak i badania anatomopatologiczne prze-
mawiaja za tem, 1z w znaczne] wiekszosci przy-
padkéw zapalenia nerwow przedewszystklem cierpia
rerwy same, zmiany zas w komoérkach sa nieznacz-
ne lub zadne. Zreszta, sam {akt daleko idacej
poprawy, nawet wyzdrow1ema w c1¢zklch przypad-
kach zapalenia nerwéw swiadczy, iz zmiany w ko-
moérkach nie musialy byé wybitne, skoro regene-
racja wlokien nerwowych byla mozliwa. W razie
znacznych zmian w komérkach taki powrédt ad in-
tegrum zardwno anatomiczny, jak czynnosciowy
bylby niemozliwy. Trzeba wiec przypuscié, iz
pewne jady, jak wyskok, siarczek wegla, olow,
arszenik i toksyna blonicza maja pewne powino-
wactwo biochemiczne do wldkien nerwowych ner-
wow obwodowych, oraz ze zmiany w komérkach
sa wtorne. Jedyna sekcja, dokonana w 1892 r.
przez Erlickiego i Rybatkina w 26 m’esigcy
po zatruciu arszenikiem z objawami zapalema wie-
lo-nerwowego wykazala zwyrodnienie nerwow pro-
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mieniowych i strzalkowych obok lekkich zmian
w komérkach rogéw przednich istoty szarej rdzenia.

W przypadkach, konczacych sie $miertelnie,
sekcja wykazuje odwodnienie tkanek oraz umiar-
kowana sinice powlok skornych, sluzowke przewo-
du pokarmowego mocno przekrwiona, o polysku
aksamitnym, z powodu zluszczenia nablonka, po-
kryta sluzem i krwia, gdzieniegdzie blonami rzeko-
memi, a nawet czarnemi strupami martwiczemi.

U trupéw, ekshumowanych w celu pierwszego
czy powtdrnego badania na zawartosé arszeniku,
stwierdzano wybitna mumifikacje oraz zupelny
brak robakéw, toczacych normalnie trupa. Co sie
tyczy sprawy nagromadzania sie arszeniku w po-
szczegolnych narzadach, to najwieksza czesé jadu
znajdowano w watrobie, mniej w sledzionie, jeszcze
mniej w innych narzadach, slady w mozgu. Nie-
liczni tylko badacze, jak Skalozubow w r. 1875,
Chittenden wr 1884 i in. przy doswiadczalnem
zatruciu zwierzat arszenikiem znalezli wieksza czesé
jadu w mézgu. Chittenden zwrécil przytem
uvage, iz taki wynik osiagano tylko przy zatruciu roz-
puszczalnemi przetworami kw. arsenowego podczas
gdy przy zatruciu samym arszenikiem As, O, znaj-

owano wieksza czes¢ jadu w watrobie. Co sie
tyczy postaci chemicznej, w jakiej arsen znajduje
si¢ w narzadach ludzkich, to jedynie w kosciach
ustalono dokladnie te posta¢, mianowicie, arsenat
wapnia. W watrobie arsen zwiazany jest z nuklei-
na, zas§ w mozgu z lecytyna.

W celu wykrycia arszeniku w trzewiach ludz-
kich pracownie postuguja si¢ kilkoma metodami,
z ktorych opiszemy najpopularniejsza, mianowicie,
sposob Marsha-Liebiga. Substancje podej-
rzana (mocz stezony, trzewia) stapia sie i zarzy
z saletra 1 soda, stop rozpuszcza sie w niewielkiej
ilosci wody, nagrzewaniem ze stezonym H,S0, usu-
wa sie utlenlacz, otrzymana ciecz na]ewa sie do
aparatu, wytwarzajacego wodor in statu nascendi, pod
ktérego wplywem ewentualnie znajdujacy sie w roz-
tworze arsen utleniony redukuje sie calkiem i laczy
z nadmiarem wodoru, przyczem powstaje tréojwodoér
arsenu AsHj;, cialo lotne. Gaz ten osusza sie pod-
czas przejscia przez rurke, napelniona krystalicz-
nym chlorkiem wapnia i pod wplywem silnego
nagrzewania dalszej rurki ulega rozkladowi, przy-
czem arsen metaliczny w postaci czarnobrunatnego
zwierciadla osiada na $cianie rurki, a wolny wodor
spala sie u wylotu rurki, tworzac wode. Natural-
nie, wszystkie uzyte odczynniki musza byé che-
micznie czyste.

Co sie tyczy leczenia, to w ostrych przypad-
kach przedewszystklem na]ezy niezv-locznie prze-
mywaé, powtarzam: przemywac, nie przemy¢é, zola-
dek 1 robi¢ to mozliwie dlugo. Chodzi o to, ze
tylko przez dlugotrwale przemywanie mozna roz-
pusci¢ 1 usunaé ew. czesci trucizny, ktdre mocno
przylegaja do sluzowki zoladka. Dobrze jest do-
dawaé¢ do cieplej wody, sluzacej do przemywania,
swieze] mieszaniny roztworu siarczanu zelaza
z tlenkiem magnezu (t. zw. érodek Fuchsa) lub
wegla zwierzecego. W celu przeciwdzialaniu pora-
zeniu naczyn wlosowatych nalezy dozylnie wpro-
wadzi¢ adrenaline w fizjologicznym rozczynie
chlorku sodu. Dopiero po dokladnem przemyciu
zoladka nalezy w krotkich odstepach czasu (co
5 minut) dawaé po 2 lyzki stolowe powyzsze] mie-
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szaniny az do wystapienia obfitego wyproznienia.
W przypadku przewleklego zatrucia arszenikiem
nalezy wszelkiemi mozliwemi sposobam1 przyspie-
szyé wydalenie z ustroju jadu, a wiec stosowaé
srodki napotne wewnetrzne, kapiele $wietlno - za-
rowe, siarczane 1 solne, srodki zélciopedne i mo-
czopedne, za$ jako tonicum strychnine. Galwani-
zacja 1 miesienie porazonych konczyn niewatpliwie
okazuja sie nader pozyteczne.

Dla ilustracji wyzej powiedzianego przytocze
nastepujace przypadki zatrucia arszenikiem, ktore
mialem sposobnosé¢ obserwowaé w ostatnim czasie.

Przypadek l-y. W poczatkach sierpnia 1927 r, wez-

wany zostalem do 40-o0 kilkoletniego A. K. i stwierdzilem co
nastepuje.

Chory lezy na sienniku na podfodze, przytomny. na py-
Pod-
Sciétka tluszczowa calkiem zanikla, mieénie w wysokim stopnin

W plucach
Tony serca ciche, miarowe. Tetno przeszto 120,

tania odpowiada cichym ochryplym glosem, wyniszczony.
zanikle — skora i koséci. Zabarwienie skéry szave.
troche furczen.
Ze strony nerwéw czaszko-

mate, Brzuch tkliwy, zapadniety.

wych zmian brak. Zrenice oddzialywaja na swiatlo i zbieznosé

dol-

Odruchy sciegnowe konczyn oraz skor-

sprawnie. Pnie nerwowe konczyn., zarowno gornych, jak i
nych, wyraznie bolesne.
ne zniesione,

Od chorego oraz jego rodzenstwa dowiedzialem sie co
Od kilku tygodni zona

trzymala go w 10zku, nie dawala jesé. tylko poila lemoniada,

nastepuje. Chory ma domek i i grunt.

nie dopuszczala nie tylko doktora lecz nawet rodzensiwa, roz-
puszczala pogloski o tem, ze jest chory umysfowo. Podstepem
jedynie siostrze udalo sie zabraé chorego do swego mieszkania.

Wynik badania wraz z wywiadami nzsuwaly mys$l, iz ma-
my do czynienia z przewleklem zatruciem arszenikiem dokonanem
w celach zbrodniczych. Wobec nader ciezkiego stanu chorego i wa-
runkéw nieodpowiednich dla leczenia datem kwalifikacje do szpi-
tala z zaznaczeniem nagloéci 1 zalecifem tymczasowe stosowanie
kamfory podskérnie obok odpowiedniego odzywiania. Wezwany
po dwuch dniach, znalazlem stan jeszcze ciezszy 1 nalegatem
na niezwloczne przewiezienie do szpitala, Nazajutrz zgloszono
sie do mnie po swiadectwo zgonu, wobec czego zwrdcilem sie
telefonicznie do prokuratora. proponujac sekcje zwlok i zbada-
nie trzew na obecnoéé arszeniku. Po kilku tygodniach wezwal
rnie do siebie sedzia éledczy i pokazal rurke ztypowem zwier-
ciadlem arszeniku. Sprawa obecnie znajduje si¢ w sadzie ape-
lacyjnym w Warszawie, skad nakazano ekshumacje zwlok i po-
nowne zbadanie na obecno$é arszeniku. Podczas ekshumacii,
dokonanej 22-go sierpnia r. b., stwierdzono kompletna numifi-
kacje trupa i absolutny brak robakéw, toczacych normalnie tru-

pa. badanie zaé miazgi watrobowej wykrylo élady arszeniku.

Przypadek 2-gi P. M,, lat 43, robotnik, przyby! 23.go
pazdziernika 1928 r, na oddzial nerwowy Szpitala Okregowego
Nr. 4 20-go wrzesnia r. b. zatruty zostal podobno arszenikiem
w barszczu, po 10 minutach wystapily wymioty, ktore powta-
rzaly sie po kazdem przyjeciu stalych czy plynnych pokarmow
przez 2 tygodnie, Rozwolnienia nie bylo. Jednoczesnie z wy-
miotami poczul mrowienie w koniczynach, po 2 tygodniach stop-
niowo wystepujace ostabienie i drzenie konczyn z poczatku pal-
céw, potem czeéci wyzej polozonych (podudzi, przedramion).
oraz kurcze lydek. Béle glowy wystapily jednoczeénie z wy-
miotami i trwaly 3 dni. Wazrok nie pogorszyl sie. Zawsze byt
zdréw poza czerwonka, ktéra mial przed wojna 7 dni. Chorob
wenerycznych nie przechodzil, wyskoku czasem troche naduzy-
wal. Jednoczeénie z chorym ulegly zatruciu zona i 4-ro dzieci,
z tych troje. ktére najmniej wypily tego barszczu, wyzdrowialy
po 2-ch tygodniach chorobv. Zatrula sie

ktéra przyszla w odwiedziny i poczestowana byla barszczem.

rowniez tesciowa,
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Leczenie dotychczasowe, polegajace na elektryzacjach i kapielach,
sprowadzilo poprawe.

St. pr.
czyn gérnych i dolnych. W narzadach wewnetrznych zmian
od-
Ruchy czynne pal.
Ruchy
polozonych, wyka-

Wychudly, o wybitnie zaniklych migéniach kon-
widocznych brak. Nerwy czaszkowe bez mian. Zrenice
dzialywaja na swiatlo i zbieznosé sprawnie,
cow rak stabe, szczegdlniej przy po konywaniu oporu.
czynne konczyn gornych w stawach wyzej
zuja coraz mniejsze oslabienie w stawach barkowych o sile nor.
Ruchy w stawach konczyn dolnych wykazujg rowniez

Dotyk

Czucie bélowe osla-

malnej.
ostabienie, w kierunku proksymalnym coraz mniejsze.
ostabiony na dloniach i przedramionach.
bione najbardziej na dloniach. mniej na przedramionach, moze
tez nieco na ramionach. Oslabienie dotyku i bélu na kon-

czynach dolnych wyrazne na stopach. ku gorze szybko stab-

nie. Czucie gl¢bokie palcow dloni i stop oraz stawoéw skoko-
wych znacznie upoédledzone. Odruchy sciegnowe konczyn
dolnych zniesione, konczyn gérnych: z miesni tréjgtowych

slabe, z dwuglowych nieco oslabione, okostnowe zniesione

Wyrazny objaw R omberga przy otwartych, jak tembar-
dziej przy zamknietych oczach. Ruchy konczyn in fofo bardzo
sltabe i beztadne.

sowa niedokladna. szczegdluiej lewa reka.

Chéd niemozliwy — pada. Proba palcono-
Préba pietokolano-
wa niedokladna szczegdlnie prawa pieta. Palpacja podudzi
bardzo bolesna, ud, przedramion i ramion bolesna, Wassermann
we krwi ujemny, W moczu wykryto arsen w ilosci 5 mlgr. ar-
szeniku na litr (Panstwowy Zaklad Badania Zywnosci i Przed-
miotéw Uzytku w kodzi z 9-go listopada r. b.).

Chory

Badanie moczu, dokonane przez tenze

Béle i ostabienie konczyn stopniowo przechodza.
chodzi

Zeaklad dnia 15-go listopada, wykrylo arsen w ilosci nie mniejszej,

sam potrochu.

niz za pierwszym razem. Do analiz zalaczono za kazdym razem

otrzymane zwierciadelko arsenu w rurce.

Przypadek 3-ci. D. L. lat 22,
p. p.. przybyl na oddzial nerwowy Szpitala Okregowego Nr. 4
dnia 17-go lipca 1928 r.

Skarzy sie na bole w stawach skokowych, lewym

szeregowiec |8-go

stawie
barkowym i opuszkach palcow obu rak, wystepujace przewaznie
wieczorami. W roku ubieglym ulcus induratum. przeszed! 3 ku-
racje, w pierwszej dostal 9 igiel i 4 salwarsany, w 2 giej, roz-
poczetej 4 marca r. b., 7 igiel i 4 salwarsany, nakoniec w 3-ciel

skoficzonej w konficu maja r. b. 12 igiel i 14 salwarsandéw.

St. pr.
rzagdach wewnetrznych zmian brak. Ze strony ukladu nerwo-

Odzywiania dobrego., budowy prawidlowej. W na-
wego stwierdzono pewne oslabienie sily migsniowej konczyn
dolnych en masse, dodatni objaw Mackiewicza obustronnie.
chéd zlekka spastyczny, zniesienie czucia glebokiego na palcach
lewej konczyny dolnej. Wassermann we krwi ujemny,
Nonne i Pandy slady biatka 0.4%. pojedyncze male limfo-
cyty. Naklucie, dokonane 27-go lipca r. b., zniés! dobrze. Po-
niewaz skargi na bole w nogach nie ustawaly, zastrzyknieto
20-go sierpnia 4 cm. mleka, poczem cieplota podniosta sie do
399 by nazajutrz spasé do normy, 23-go sierpnia zrobiono na-
klucie ledzwiowe. Wassermann w plynie uyjemny,Pandy

i Nonne-Apelt ujemne, biatka 0,169, pleocytoza nie zwigk-
szona. W assermann wekrwi natomiast +_+_+_+ 30-go sierp-

nia zastrzyknieto dozylnie 0,3 Neosalutanu. I.go wrzeénia wy-
stgpifa wyrazna 2zo6ltaczka spojowek, watroba wyraznie tkliwa,
Objawy te po tygodniu zaczely przechodzié, tak, ze 18-go tegoz
miesigca mozna bylo bez zadnej reakcji zastrzyknaé 0.15 Neosalu-
tanu, po tygodniu powtorzono takaz dawke. 2-go pazdziernika za-
strzyknieto przez pomylke siostry 0,45 srodka zamiast 0.3 bez zad-
nych zaburzen. nastepne dawki po (,3 pacjent znosil tez catkiem
dobrze. Wassermann we krwi z antygenem | ujemny, z an-
tyge em Il 4+ 4. Pacjent wypisany zostal 10-go listopada
z poprawa.

14 lutego 1929 r.

Przypadek 4-ty. Dr
mnie |8-go listopada 1928 r.

R. H., lat 42, zglosil si¢ do

Od kilku tygodni po zjedzeniu ciastek stracil apetyt, po-
czul niesmak w ustach, miewal odbijanie. Po kilkodniowej dje-
cie czul sie juz lepiej i 27-go pazdziernika r. b. poszedl do den-
tysty w celu leczenia zeba. Dentysta wprowadzil paste arsze-

nikowa w celu zatrucia nerwu na 30 godzin. poczem chory
poczul w ustach smak metaliczny, bole glowy. sennosé. palenie
w gardle oraz béle w stawach rak, tak, ze zrana trudno mu bylo
Apetyt

niejsze, niz kiedykolwiek dawniej.

poruszaé palcami. stracil, odbijanie i rozdymanie sil-
Mocz stal sie ciemny, stolec
natomiast jasny. Barwa moczu nie zmienila sie, inne natomiast
dolegliwosci stopniowo zelzaly. O pascie arszenikowej, wpro-
wadzonej do zeba, przypomnial sobie dopiero na zadane przeze
mnie pytanie.

St. pr. Niezle odzywiany, prawidlowej budowy. W ptu-
cach i sercu zmian brak. Lekkie stlumienie na rekojesci mostka.
Watroba o konsystencji lekko wzmozonej. powiekszona nieznacz-
Plaques hypalgésiques. Odruchy éluzéwkowe zniesione, skor-

ne i sciegnowe zywe.

nie.
Mocz o barwie zéltej, mocno nasycone;j.
c. g. 1019, odczynie kwasénym, pianie bialej, nie zawiera biatka.
ani cukru. Urobilina wystepuje srednio. urobilinogen mocno.
indykan nie zwiekszony, barwnikéw, ani kwasdéw zélciowych nie
wykryto. W osadzie skapym nic szczegdolnego. Po zastosowa-
niu soli morszynskiej oraz cholewalu mocz stopniowo stal sie
jasniejszy, obecnie kol. R, ktéry zwyk!l sie bardzo uwaznie obser-

wowaé, jest calkiem zadowolony ze stanu swego zdrowia.

Jesli rozpatrzymy przytoczone wyzej 4 przy-
padki zatrucia arszenikiem, to zauwazymy ogrom-
ne roznice w przebiegu i zejsciu, zalezne od spo-
sobu zatrucia, ilosci wprowadzonej trucizny, czasu
trwania zatrucia oraz jakosci srodka. Duza rowniez
role odgrywal stan samego organizmu poszczegél-
nych osob.

Przypadek pierwszy przedstawia obraz powol-
nego z pewnem witruozostwem przeprowadzanego
zatruwania arszenikiem. By dopiaé celu, truciciel-
ka przedewszystkiem glodzila ofiare, czem oslabila
odpornos¢ organizmu. Dla zamaskowania slabego
smaku metalicznego trucizny podawala ja niewiel-
kiemi porcjami w lemoniadzie — napoju, majacym
sam przez sie smak lekko metaliczny. Dzieki temu
trucizna nie wywolywala zadnych ostrych objawow,
jeno postepujace zapalenie nerwow obwodowych
oraz zmiany zanikowe narzadéw miazszowych z ich
zwyrodnieniem tluszczowem.

Przypadek 2-gi przedstawia obraz ostrego za-
trucia arszenikowego, ktore przeszlo w przewlekle.
Brak wprawdzie charakterystycznych wyproéznien

+ryzowych”, przypominajacych wyproznienia w cho-
lerze, lecz inne objawy sa typowe, miedzy innemi
zapalenie nerek o ktorem zakomunikowal nam le-
karz Kasy Chorych, ktory mial chorego pod obser-
wacja do czasu wyslania go do szpitala. Uderza
w tym przypadku wielka ilosé¢ trucizny, ktora cho-
ry jednak energicznie wydala z ustroju przez ner-
ki i skore. Sadze, ze tylko tej wybitne) sile zy-
ciowe) zawdziecza chory swe zwyciestwo w walce
z trucizna.

Przypadek 3-ci dotyczy s$wiezego syfilityka,
ktéory po uczuleniu go za pomoca mleka zareago-
wal na zastrzykniecie dozylne 0,3 Neosalutanu ostra
niedomoga watroby. Ostre zatrucie nitritowe moz-
na wylacz.yc' dlatego, ze rozwija sie ono bardzo
szybko i burzliwie wsrod alarmumcych objawow
ostrego oslabienia serca i porazenia nerwow naczy-
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nioruchowych. Mozna wprawdzie interpretowac ten
obraz jako reakcje Herxheimera w narzadzie,
ktéory najwiecej byl zaatakowany przez kile. Prze-
ciw temu przemawial brak uprzednich jakichkol-
wiek objawow ze strony watroby oraz fakt, iz
Wassermann we krwi byl przed uczuleniem
ujemny, a wiadomo, iz schorzenia kilowe watroby
daja mocna reakcje Wassermanna we krwi.
Pozostaje najprawdopodobniejsze przypuszczenie,
iz wprowadzony dozylnie arszenik zostal wydzielo-
ny przez sluzowke przewodu pokarmowego, z po-
wrotem wessany 1 za pomoca rozgalezien zyly
wrotnej doprowadzony i nagromadzony w watrobie.
uprzednio oslabionej biologicznie pod wplywem
zakazenia kilowego.

Podobnie interpretowaé nalezy przypadek 4-ty
z ta jedynie roznica, iz zamiast kily rol(: czynnika
uspasabiajacego grala w danym razie pewna nie-
domoga czynnosciowa watroby oraz calego prze-
wodu pokarmowego u osobnika nerwowego. W kaz-
dym razie przypadek ostatni poucza, iz w razie
wystapienia objawow, swiadczacych o mniej lub
wiece) ostrej niedomodze wqtroby, trzeba myslec
miedzy innemi o mozliwosci zatrucia arszenikiem.

Wnioski. I. Arsen powinien by¢ stosowany
w medycynie w dawkach, scisle okreslonych, pod
ciagla kontrola: najlzejsze objawy zatrucia (niezyt

spojowek, lekka zoltaczka) powinny spowodowacé
niezwloczne odstawienie srodka.

2. Powinien byé¢ wydany scisle przeprowa-
dzony zakaz stosowania arszeniku w dentystyce,
do przyrzqdzama trucizn na robactwo, na szczury
i myszy oraz w przemysle (farby, tapety).

3. Arsen w jakiejkolwiekbadz postaci powi-
nien by¢ wydawany wylacznie za recepta ]ekarskq
1 wylacznie przez apteki, w zadnym razie przez
sktady apteczne.

4. Mozliwosé zatrucia arszenikowego musi
byé¢ brana pod uwage w przypadkach niezupelnie
jasnych.

W koncu poczytuje sobie za mily obowiazek
podziekowaé¢ Sz. Koledze Bronistawowi Frenklo-
w1 za pozwolenie korzystania z materjalu kierowa-
nego przezen oddzialu oraz za cenne wskazowki,
ktorych mi nie skapil.

PISMIENNICTWO.

I. R. Kobert. Lehrbuch der Intoxikationen. 2. H. O p-
penheim. Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 3. ]J. Tinel.
Nouveau Traité de Médecine Fasc. XXI. 4. E. Starkenstein.
Spezielle Pathologie und Therapie innerer Krankheiten herausge-
geben von Fr. Kraus und Th. Brugsch. Band. IX Theil I
5. H. Zangger. Handbuch der sozialen Hygiene und Gesund-
heitsfiirsorge herausgegeben von A. Gottstein, A. Schlossmann

und L. Telexy. Band Il.

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z pracowni neuro - biologicznej przy Warszawskiem Tow. Naukowem.

(Kierownik: E. FLATAU).

O drogach, laczacych przestrzen podpajeczy-
nowkowa moézgu z narzadem sluchu u zwie-
rzat i u czlowieka’).

(Doniesienie tymczasowe).
Podal
B. KARBOWSKI (Warszawa).

Powiklania wewnatrzczaszkowe w przebiegu
ropnych spraw zapalnych narzadu sluchu zdarzaja
sie mezbyt rzadko, to tez w przecmgu ostatnich
25 lat starano sie z jednej strony poznaé dokladnie
histopatologje spraw zapalnych narzadu stuchu,
z drugiej zas zrozumieé 1 ustali¢ odmiany w prze-
bxegu kllmcznym, w zaleznosci od budowy anato-
miczne] kosci skroniowej i czynnikow bakterjolo-
gicznych.

Przedewszystkiem nalezalo jednak zbadac¢
dokladnie drogi, ktoremi sprawy zapalne z narzadu
stluchu przedostaja sie do przestrzeni wewnatrz-
czaszkowe] i tem samem przedostaja sie badz na
opony mobzgowe, badz przechodza na sama istote
mozgowia.

Badania odpowiednie byly prowadzone prze-
waznie przez anatomow Mihalkowicza, Len-
hesseka, Spaltenholza, Key i Retziusa.

) Odczyt wygloszony na | Miedzynarodowym Zjezdzie
Oto-leryngologicznym w Kopenhadze.

Wspomnie¢ jednak nalezy o kilku pracach
ktore ukazaly sie w ostatnich latach. Reitd?)
w pracy swej wylacza mozliwoéé istnienia wolnej,
bezposredniej drogi miedzy przestrzenia podpaje-
czynéwkowa a uchem wewnetrznem. r i n-
berg?) prowadzil studja nad droznoscia wodocia-
gu slimakowego i na serji skrawkow z kosci skali-
stej u 7-letniego chlopca stwierdzil droznosé¢ wodo-
ciagu od zewnetrznego ujscia, znajdujacego sie na
tylnej powierzchni kosci skalistej, pokrytej twar-
dowka, do wewnetrzn:go ujscia w schodach be-
benka. Przy badaniu kosci skalistej noworodka
Grinberg stwierdzil, ze wylew krwawy oponowy
przedostal sie poprzez wodociag slimakowy do
schodow bebenka. Z badan swych autor wnio-
skuje, ze u noworodkéw i w wieku mlodym wodo-
ciag jest drozny, zas w wieku pozme]szym swiatlo
kanalu prawdopodobnie sie zweza i moze sie staé
zupelnie niedrozne. Alexander w ,Neurologji
ucha* wyraza si¢ o tem w sposéb nastepujacy:

+Ze wszystkich kanaléw kostnych ucha we-
wnetrznego u czlowieka zywego drozny jest tylko
wodociag $limakowy. Waski jednak kanal, ktory
przez tkanke laczna zweza sie do zupelnego zani-
ku $wiatla, nie moze sluzyé¢ jako polaczenie miedzy
uchem wewnetrznem a przestrzenia podtwardow-
kowa podstawy czaszki, gd21e na tylneJ powierzch-
ni kosci skalistej znajduje sie ujscie zewnetrzne
wodociagu slimakowego®.

W bardzo tresciwej i obszernej pracy Carle-

¥) Reité. Mon. f. Ohr. 1924,
#) Zeitschr. f. Hals 1927,
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forsa, ktora wyszla w roku 1927 ,Die Hirnhaut-
raume des Kleinhirns, die Verbindungen des
IV Ventrikels mit dem Subarachnoidalraum und
dem Agquaeductus cochleae beim Menschen® znaj-
dujemy caly szereg rvsunkow, z ktéorych wynika,
ze w wielu przypadkach swiatlo wodociagu jest
szczelnie wypelnione tkanka laczna. Z badan swo-
ich Carlefors wyciaga wnioski pastepujace: u
dzieci 1 u doroslych wymiana plynow m1¢dzy przy-
chlonkowa przestrzenia ucha a przestrzenia podpa-
jeczynowkowa poprzez wodociag slimakowy jest
bardziej utrudniony, niz u plodu. W tych przypad
kach, w ktorych wymiana plyndw odbywa sie
swobo Inie, wodociag slimakowy zatrzymany zostal
w swoim rozwoju i z chowal cechy embrjologiczne

Pozwole sobie podaé wyniki wlasnych badan,
ktéore sa prowadzone od lat kilkurastu. W roku
1918 oglositem prace, wykonana w pracowni neuro-
biologicznej D-ra Flataua ,O doswiadczalnie
wywolanych sprawach zapalnych ucha wewnetrz-
nego pochodzenia oponowego“. Dla pracy tej wy-
korzystany zostal materjal z doswiadczen D-ra
Flataua oraz Dra Handelsmana nad zapa-
leniem opon eksperymentalme wywolanem u psow.
Z pracy mojej Owczesnej, opartej na materjale
dos¢ duzym, wynikalo: 1) ze sprawy zapalne
u psow we wszystkich przypadkach przedostaja sie
do ucha wewnetrznego, 2) ze we wszystkich przy-
padkach sprawa z opon bezposrednio przechodzi
na wiez lacznotkankowy, ktory w normalnych wa-
runkach znajdujemy w wodociagu kostnym, 3) ze
z wiezu lacznotkankowego, ktory w postaci siatki
stwierdzamy w schodach bebenka w bezposredniem
sasiedztwie z blona s'limakowq, sprawa zapalna
preechodzi na slimak i na przedsionek, 4) w przy
padkach w ktorych stwierdzamy lekkie podrazme-
nie opon, w uchu wewnetrznem rowniez mamy
tylko podraznienie w dolnym =zakrecie schodow
bebenka. Z tych danych wynikalo, ze wiez laczno-
tkankowy, ktory w normalnych warunkach stwier-
dzamy w wodocmgu kostnym psa, musi byé¢ ana-
tomicznie zwiazany z pa](-;czynowkq Przeprowa-
dzone badania anatomiczne potw1erdznly to przy-
puszczenie, i udalo sie ustali¢, ze wiez laczno-
tkankowy odchodzi bezposrednio od pajeczynéowki
w postaci odnogi.

Nie udalo sie woéwczas zbadaé, jaki jest sto-
sunek tego wiezu do przestrzeni podpajeczynow-
kowej, nie udalo sie tez ustali¢, czy ten wiez
lacznotkankowy jest ta droga, ktéra laczy ucho
wewnetrzne z przestrzenia podpajqczynéwkowq
Dopiero w r. 1924, kiedy w pracowni D-ra Fla-
taua zaczeto sie poslugiwaé podpotylicznem prze-
kluciem w doswiadczeniach laboratoryjnych, mo-
glem nanowo rozpocza¢ przerwane w swoim czasie
badania. Pierwsze doswiadczenia przeprowadzone
zostaly na krélikach. Krolikowi w uspieniu etero-
wem za pomoca przeklucia podpotylicznego wpro-
wadzona zostala zelatyna zabaiwiona karminem.
Mieszanka karminu z ze]atynq zostala przyrzadzona
w sposob nastepujacy: 6 gramow zelatyny pozo-
stawiamy w 80 cm® wody na 1 — 2 godzin. Po
odlaniu pozostalej wody ogrzewamy napeczniala
zelatyne. Do rozpuszczonej pod wplywem ciepla
zelatyny dodajemy masy karminowej, przygotowa-
nej zawczasu, przed kilkoma dniami, w sposéb
nastepujacy: do 7 gr. dokladnie sproszkowanego

karminu dodajemy kilka kropel kwasu octowego
i cedzimy przez flanele.

Karmin zelatyne, przyrzadzona w sposob
wyzej opisany i dostatecznie ogrzana, wprowadzano
zapomoca naklucia podpotylicznego do przestrzeni
podpajeczynowkowej. Krolik taki po kilku lub
kilkunastu sekundach padal. Badanie sekcyjne wy-
kazalo, ze masa karmin — zelatynowa wypelniala
cala przestrzen podpajeczynowkowa, jak rowniez
komory moézgu; masa ta przedostala sie wszedzie,
gdzie znajduje sie plyn mozgowo-rdzeniowy. Yatwo
sie tez przekonaé, ze wqucznle przestrzen pod-
pajeczyndéwkowa byla nim wypelniona.

Na zdjetej oponie twardej nigdzie nie znajdu-
jemy zastrzyknietej masy. Badanie pod drobno-
widzem wykazuje rowniez, ze przestrzen podtwar-
déwkowa jest wolna, nie nastrzykmeta Lekkie
rozowawe zabarwienie niektorych czesci twardowki
spowodowane jest przez zjawiska osmotyczne.

Badanie makroskopowe kosci skalistych wy-
kazuje obecnos¢ masy karminzelatynowej w tylnej
powierzchni kosci skalistej w 2 tylko miejscach:
1) w wewnetrznym przewodzie stluchowym, 2) w za-
glebieniu, w ktéorem znajduje sie ujscie wodociagu
slimakowego.

Badanie serji, przygotowanej wedlug ogolnie
przyjetych metod, dalo wyniki nastepu]qce

a skrawkach, zawierajacych pien nerwu slu-
chowego, widzimy wzdluz nerwu dwa pasemka
karminowe, ktore szczelnie przylegaja do nerwu,
zas bardziej proksymalnie zlewaja sie ze soba,
tworzac dosé pokainq warstwe karminzelatynowa
w pochewce pajqczynowe) nerwu. W tych miej-
scach, gdzie pien dzieli sie na nerw slimakowy
i przedsionkowy, spostrzega si¢ rowniez masy kar-
minzelatynowe w postaci odosobnionych, mniej-
szych lub wiekszych wysepek o nieprawidlowych
ksztaltach. Widoczne jest, ze masa karmin-zela-
tynowa wypelnia tylko pochwe pajeczynowata ner-
wu. W wewnetrznym przewodzie stuchowym prze-
strzen podtwardéwkowa jest wolna.

Badanie slimaka wykazalo obecnos¢ karmin-
zelatyny w schodach bebenka dolnego 1 srodko-
wego zakretu. Na przekroju karminzelatyna przed-
stawia sie w postaci waskiego klina, szczelnie przy-
legajacego do blony podstawnej i blaszki wezo-
wnicowate;. Przy dokladnem zbadaniu serji nie
udalo sie nigdzie znalezé polaczenia miedzy kar-
minzelatyna, stwierdzona w przewodzie sluchowym
wewnetrznym, a karminzelatyna w schodach be-
benka. Jezeli zas przesledzi¢ na calej serji skraw-
kow karminzelatyne, stwierdzana w schodach be-
benka, to ujrze¢ mozna, ze w miare zblizania sie
do okienka slimakowego iloé¢ karminzelatyny
zwieksza sie, 1 tuz przy okienku slimakowem znaj-
dUJemy duzych rozmiarow trojkat, wypelniajacy !/,
czei¢ widocznego na preparacie zakrt;tu dolnego

Na nastepnych skrawkach wilzimy, ze ta
masa karminzelatynowa laczy sie z karminzelatyna,
zna,dujaca sie w ujsciu wodociagu. slimakowego,
przez ktory karminzelatyna dostata sie do schodkow
bebenka. Na preparatach, w ktéorych znajdujemy
wodociag slimakowy, widzimy/na przekroju kanal
kostny, ktéorego swiatlo zawiera czop karminzela-
tynowy. Czop ten wypelnia mniej wiecej /s swiatla.
Kanal kostny ma swoja wysciotke, ktora wykazuje
bardzo slabe zabarwienie karminowe. Czop kar-

www.dlibra.wum.edu.pl



14 lutego 1929 r. WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — M 7 153

Fig. 1—Lejek, w ktorym znajduje si¢ zewngtrzne ujécie wodo- Fig. 2.—Zewnetrzne ujscie wodociggu $limakowego, zawierajace
ciagu. Pajeczynowka zrasta sig¢ z twardowka, ,a"—paje- tusz chinski. Przekréj skosny.
czynéwka, ,,b“—twardowka.

Fig. 3.—Przekréj podiuzny wodociggu $limakowego i schody Fig, 3-a. — 1 Tusz chinski
bebenka (Scala tympani), w ktérych stwierdzono wieksze
skupienia tuszu chinskiego.
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mmzelatynowy posnada wlasna otoczke, ktora z trud-
noscia udaje sie dostrzec. Ze kanal bloniasty
istnieje — o tem przekonaé¢ sie¢ mozna na prepa-
ratach krolikow nienastrzyknietych.

Z wyze] przytoczonego doswiadczenia wy-
nika, ze:

1) u krolika istnieje wolna droga, ktéra pro-
wadzi od przestrzeni podpajeczynowkowej do p:ze-
strzeni perylimfatycznej ucha wewnetrznego;

2) droga ta jest kanal bloniasty, ktéry prze-
chodzi przez wodociag kostny &limaka i prowadzi
do dolnego zakretu schodéw bebenka, gdzie w po-
staci tworu lacznotkankowego, o budowie siatko-
watej, zrasta sig z blona slimakowa z jednej strony,
z drugiej zas - z wysciotka zakretu dolnego;

3) masa karminzelatynowa z przestrzeni pod-
pajeczynowatej dostaje sie przez wodociag blo-
niasty do sllmaka, dochodzi do zakretu srodko-
wego i umiejscawia sie przy blonie podstawnej oraz
blaszce wezownicowate].

Te sama metode zastosowano u psdéw i otrzy-
mano wyniki nastepujace: pochwa pajeczynowata
n. stluchowego jest szczelnie wypelniona masa kar-
minzelatynowa. W schodach b¢benka znajdujemy
minimalne slady zelatyny w tem mlejscu, gdzie
wiez lacznotkankowy, wypelniajacy czesciowo wo-
dociag $limakowy kostny, zrasta sie z blona slima-
kowa. Badanie wodociagu slimakowego wykazalo,
ze wiez lqcznotkankowy byl nastrzykniQty karmin-

elatynq od ujscia weantrznego do ujscia zew-
netrznego. Mledzy wigzem nastrzykmgtym a wy-
sciotka kanalu kostnego pozost la dosé szeroka
szczelina nienastrzyknieta. Przestrzen ta niena-
strzyknieta prowadzila do przestrzeni podtwardow-
kowe] mozgu.

Z. doswiadczen tych wynika, ze |) u psaw wo-
dociagu slimakowym kostnym znajduje sie wiez
tacznotkankowy, zawierajacy dosé szerokie szcze-
liny, ktére lacza przestrzen podpajeczynéwkowa
z przestrzenia przychlonkowa schodéw bebenka,
2) ze wodociag kostny jest ta droga, ktéra laczy
przestrzen przychlonkowa schodow bebenka z prze-
strzenia podtwardéwkowa.

Przeprowadzone w ten sam sposob doswiad-
czenia za pomoca karminzelatyny na zwlokach
ludzkich daly wyniki ujemne, albowiem karmin-
zelatyna w zimnych zwlokach predko zastyga i nie
wypelnia calej przestrzeni podpajeczynowkowe;.
Zamiast zelatyny wprowadzona zostala zawiesina
tuszu chinskiego rowniez za pomoca przeklucia
podpotyllcznego Na sekcji mozna bylo sie prze-
kona¢, ze tusz chinski wypelnia przestrzen pod-
pa]t:czynowkowq do jej najdrobniejszych szczelin,
natomiast przestrzen podtwardowkowa pozostaje
wolna.

Badanie narzadu sluchu wykazalo: pochewka
n. stluchowego zawiera duzo tuszu chinskiego. Tusz
znajdujemy w pochewkach pajeczynowatych po-
szczegolnych galazek n. slimakowego i n. przed-
smnkowego, wykrywamy tusz chinski tuz na gra-
nicy pasma wezowmcowatego, dziurkowatego (trac-
tus spiralis foraminosus), rowniez w kanale, przezna-
czonym dla n. twarzowego. W schodach przed-
sionka nie znaleziono ziarenek tuszu, w schodach
bebenka natomiast zna]du]emy po;edyncze zlarenka,
ktorych liczba zw1¢ksza sie w miare tego, jak sie
zblizamy do ujscia wewnetrznego wodociagu $lima-
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kowego. Na granicy miedzy wodociagiem a scho-
dami bebenka znajdujemy wieksze skupienia tuszu
chinskiego. W miare tego, jak sie oddalamy od
schodéw bebenka 1 zblizamy sie do ujscia zew-
netrznego, natrafiamy na miejsca, gdzie wieksza
czesé swiatla kanalu jest wypelniona gesto sku-
piajacemi sie ziarenkami tuszu

Jakie sa warunki anatomiczne w lejku, gdzie
znajduje sie ujscie zewnetrzne wodoc agu?

Badanie, ktére przeprowadzilem w tym kie-
runku, wykazalo, ze pajeczyndwka zrasta sie z twar-
dowka. Warunki anatomiczne sa takie same, jakie
znajdujemy w miejscacl, gdzie zwoje srodkregowe
opuszczaja worek oponowy.

Z badan tych z zastosowaniem tuszu chin-
skiego wnioskowaé¢ mozna, ze u ludzi niema wodo-
ciagu bloniastego, ze istnieje natomiast wodociag
kostny, wystany twardowka, z ktora juz w lejku
zrasta sie pajeczynowka, tworzac wyscidlke jedno-
lita. Powierzchnia wewnetrzna wysciolki wykazuje
w wodociagu kostnym nierownosci. Gdzieniegdzie
widaé zlogi wapnia.

Czy wodociag slimakowy we wszystkich przy-
padkach jest jednakowo drozny?

Badania, przeprowadzone na |4 kosciach ska-
llstych wykazaly, ze w dwuch przypadkach wodo-
ciag od ujscia zewnetrznego do ujscia wewnetrz-
nego byl o tyle drozny, ze swiatlo jego bylo dobrze
widzialne golem okiem; w wiekszosci przypadkow
swiatlo bylo b. waskie i widoczne tylko pod drob-
nowidzem. Czesto éwiatlo bylo wypelnione pasem-
kami lycznotkankowemi, w pojedynczych zas przy-
padkach swiatlo zanikalo zupelnie. Naczyn krwio-
nosnych (zyly slimakowej) w wodociagu nie znaj-
dywalem; zyla kanalika $limaka przebiega w blis-
kiem bardzo sasiedztwie w osobnym kanale kost-
nym. Z badan, wyze} wspomnianych, wynika, ze
w tych przypadkach, w ktorych wodociag jest
drozny, mamy bezposrednie polaczenie miedzy
przestrzenia pajeczynowkowa a schodami bebenka.
Drogi bezposredniej miedzy przestrzenia podtwar-
dowkowa a schodami bebenka u ludzi nie udalo
mi sie wykryé.

W badaniach powyzszych udalo mi sie spo-
strzec, wbrew wszelkim oczekiwaniom, 1) polacze-
nie miedzy przestrzenia podpajeczynowkowa a szpi-
kiem kostnym, jak i 2) miedzy przestrzenia pod-
pajeczynowkowa a uchem srodkowem. Tusz chin-
ski, wprowadzoyy za pomoca przeklucia podpoty-
llcznego do przestrzeni podpajec7ynéwkowej, udalo
mi sie wykry¢ w szpiku kostnym kosci skalistej.
Widaé¢ bylo tutaj dosé¢ liczne ziarenka tuszu prze-
waznie wzdluz naczyn, a mianowicie zyl, ktore, jak
w1adomo, dolega]a w szpiku kostnym znacznych
rozmiardw 1 posiadaja b. cienka, ledwie dostrze-
galna sciane.

Fakt ten, dotychczas nieznany, tlomaczy nam
czeste powiklania wewnatrzczaszkowe w przypad-
kach, w ktorych kos¢ skroniowa ma budowe gab-
czasta, albowiem im wiecej bedzie szpiku w kosci
skalistej, tem liczniejsze beda drogi, prowadzace
do przestrzeni podpajeczyndéwkowe;j.

W uchu srodkowem tusz chinski znajdowal
sie w sluzowce, w szczelinach blony zewnetrznej
naczyn sciany, nalezacej dc¢ zyly szyjne) paries
jugularis). W kanale dla nerwu bebenkowego row-
niez udalo sie wykryé¢ liczne skupienie ziarenek
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tuszu. Nalezy przypuszczaé, ze wlasnie droga
poprzez kanal n. bebenkowego tusz przedostaje sie
do ucha srodkowego. Stwierdzone polaczenie mie-
dzy przestrzenia podpajt;czynéwkowq a uchem srod-
kowem tlomaczy nam piorunujace mekledy wysta-
pienie powiklan wewnatrzc zaszkowych juz w pierw-
szvch dniach istnienia sprawy usznej, zanim zdo-
laly sie rozwinaé glebsze zmiany zapalne. Stwier-

dzone polaczenie miedzy przestrzenia podpajeczy-
néwkowa a uchem srodkowem tlomaczy tez czeste
powiklanie ze strony ucha srodkowego w przebiegu
dretwicy karku.

Z otrzymanych wymkow wyplywa. ze na row-
ni z ziarnina Pacchiona i pochewek pajeczy-
niastych naczyn narzadu stluchu i szpik kostny jest
droga odplywu dla plynu mozgowordzeniowego.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Cisnienie plynu mozgowo-rdzeniowego i jego
znaczenie kliniczne ').

Podat
J. PINCZEWSKI (Warszawa).

(Ciag dalszy—p. Nr. 6).
1. Cisnienie zylne.

Zmiany w cisnieniu zylnem i w ciénieniu ply-
nu m.-rdz. zazwycza) podazaja zupelnie réwnolegle
i w tym samym kierunku. Hill ustalil, ze wzrost
cisnienia zylnego powoduje wzrost cisnienia plynu
m.-rdz., a spadek cisnienia zylnego, np. jezeli psu
otworzy¢ jedna z czaszkowych zatok iylnych,
spadek cisnienia plynu m.-rdz. Prosty eksperyment,
dajacy sie latwo sprawdzlc potw1erdza ten poglad.
Gdy bowiem uCIsnac zyly szyjne, niebawem na-
stepuje wzrost cisnienia plynu w worku oponowym,
jezeli komunikacja w zbiorniku plynu jest wolna,
i o ile niema zmian w zylach szyjnych lub w miej-
scu ich wyjscia (objaw Quekenstedta) Wzrost
cisnienia zylnego w kanale kregowym mozna wy-
wolaé przez forsowny kaszel. Tego rodzaju mecha-
nizm poznalismy przy omawianiu wahan ciénienia
plynu m.-rdz., spowodowanych przez ruchy od-
dechowe.

Cisnienie zylne, zgodnie z badaniami wielu
autoréow, jest prawie 1dentyczne z ci$nieniem plynu

-rdzemowego W doswiadczeniach na zw1erz¢tach
Becht znalazl na 39 przypadkow w 20 cisnienie
zylne wyzsze, niz cisnienie plynu m.-rdz., a w 19
ciénienie plynu m.-rdz. wyzsze, niz zy]ne Normal-
ne cisnienie zylne u czlowieka wynosi 70- 80 mm.
H, O. Gdy ciénienie zylne wzrasta, jak to ma miej-
sce w sprawach zastoinowych ogélnych lub w ja-
mie czaszki, a wiec w mewyrownanych wadach
serca, w daleko posunietej rozedmie pluc, w gu-
zach srodpiersia, w sprawach, toczacych sie w zy-
Jach czaszkowych, jak np. w zakrzepach zatok
zylnych — réwnoczesnie z wzrostem cisénienia zyl-
nego wystepuje wzrost cisnienia plynu m. rdz.
(patrz tabl). W jednym przypadku Weigeldta

') Odczyt, wygloszony na posiedz. Sekcji Klinicznej Pol-
skiego Tow. Medycyny Spolecznej w dn. 3.XI. 1928 r.

w okresie sinicy cisnienie zylne wynosilo 175 mm.
wody, a plynu m.-rdz — 235, w okresie wyrow-
nania zylne — 94, plynu — 130. Notowany za-
zwyczaj w chorobie Vaqueza wzrost cisnienia
plynu m.-rdz. Béttner tlumaczy réwniez zasto-
jem zylnym w jamie czaszkowej, spowodowanym
zwiekszona lepkoscia krwi w naczyniac

Asfiksja podnosi cisnienie plynu m.-rdz., jak
o tem przekonano sie w doswiadczeniach na zwie-
rzetach. Dixon 1 Halliburton tomaczyli
wzrost cisnienia w tym wypadku nagromadzaniem
sie CO, we krwi, co, wg. tych badaczy, wzmaga
produkcje plynu m.-rdz. Jednakowoz Becht stwier-
dzil, ze w asfiksji cisnienie zylne w torcular Herophili
podaosi sie rownoczesnie w cisnieniem tetniczem
1 nie obniza sie nawet, gdy to ostatnie opada
do zera.

Znaczny wzrost cisnienia ledzwiowego w na-
padzie padaczkowym Quincke tlomaczy m. in.
zaburzeniami oddechowemi, ktére prowadza do za-
stoju w krwiobiegu.

Aby wytlomaczyé wplyw cisnienia zylnego na
cisnienie plynu m.- -rdz,, Becht wypowiada naste
pujace przypuszczenia:

a) wzrost cisnienia zylnego wzmaga wydzie-
lanie plynu 1) wskutek zwiekszenia cisnienia wlo-
sowatego w splotach naczyniastych 2) wskutek
asfiksji, przyczem jednoczesnie tamuje rezorbcje
plynu przez zyly;

zwu;kszone ciénienie zylne doprowadza do
nagromadzenia sie wiekszej ilosci krwi zylnej w za-
tokach i iylach czaszkowych, co z kolei wobec
niezdolnosci jamy czaszkowe] do zmiany swej po-
jemnosci prowadzié¢ musi do usuwania sie czesci
plynu z czaszki do kanalu kregowego;

c) ]ednoczesny i niezalezny od siebie wzrost
cisnieaia zylnego i plynu m.-rdz.

Becht wypow1ada si¢ za przypuszczeniem
pod lit. b, gdyz cisnienie plynu m.-rdz. zmienia
sie ]ednoczesme i rownolegle w tym samym kie-
runku i w jednakowym stopniu, co cisnienie zylne.

Dawniejsi badacze Spina, Neu i Herr-
mann uwazali wzrost cisnienia plynu m. - rdz
w zastojach zylnych, jako skutek wzmozonej pro-
dukcji plynu. Welgeldt badajac plyn po wywo-
laniu sztucznej zastoiny zylnej przez ucisk zyl
szyjnych, znajdowal w nim mniejsza niz zwykle
zawartos¢ bialka 1 mniejszy ciezar gatunkowy.
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Weigeldt wnioskowal stad, ze nie moze to by¢
tylko wycisniety z jamy czaszkowej plyn, jakby
to wynikalo z rozwazan Bechta. W przypadku
przewleklego zastoju wskutek guza srodpiersia
Weigeldt znalazl post mortem wodoglowie we-

., . . |Cignienie
it
Przyp. Nr. 1 1. 37
Insuficientia valv. mitr. 164 285
Cyanosis, stasis. mm. H,0 | mm. H,0
(Weigeldt)
Przyp. Nr. 2 1. 57
Muyocarditis, cyanosis
(Weigeldt)
PL. I 175 235
PL.1l okres kompensacji 94 130
Przyp. Nr. 3 1. 49
Emphysema pulm. zastdj
(Weigeldt)
PL. 1 192 265
PL.1l w agonji 220 290
Przyp. Nr. 3 1. 12
Defectus septi ventriculi, cyanosis
(Weigeldt)
PL. 1 206 240
PL.II 202 230
Przyp. Nr. 5 1. 36
Emphysema, bronchitis, cyanosis 270
(Quincke)
Przyp. Nr. 6
Polycyth. vera Vaquez
(Weigeldt)
PL. 1 123 280
PL. Il po wypusz. 500 cm®*krwi 110 220
PL.1II 125 275
Przyp. Nr. 7
Polycyth. vera
(Weigeldt)
PL. 1| 112 245
PL. Il po wypusz.500 cm?®krwi 102 210
PL.IN ,, . 800 , 84 180
Przyp. Nr. 8
Policyth. vera 200
Sz. D. L. 54
Przyp. Nr. 9
Polycyth. vera 300
Sz. O. 1. 42
wnetrzne. Rowniez i mysmy przed niedawnym
czasem widzieli na oddz. p. dr. E. Flataua

w przypadku choroby Vaqueza obok ogélnego
przekrwienia mozgu sploty naczyniaste wybitnie
przekrwione, powiekszone, barwy wisniowej. Cis-
nienie plynu u tego chorego bylo wzmozone (300

mm. wody) i po wypuszczaniu szybko sie wyrow-
nywalo. Te spostrzezenia zdaja sie przemawiac
nie tyle za wzmozona produkcja plynu m.-rdz.
w scislem znaczeniu tych stow, ile za transsudacja
plynu z naczyn, ktéora, tak samo jak w innych
miejscach ustroju w przypadkach zastojow zylnych,
odbywa sie réwniez w naczyniach czaszkowych
i w splotach naczyniastych. Nie nalezy réwniez
zaprzeczaé¢ znaczeniu zmniejszonej resorbcji plynu
w zastojach zylnych, stwierdzona w ostatnich la-
tach ponownie przez Cushinga i Weeda.
Streszczajac zatem, moznaby powiedzie¢, ze trzy
czynniki oddzialywaja w procesie wzrostu cisnienia
plynu m.-rdz. na skutek wzrostu cisnienia zylnego:
1) mechaniczne wyciskanie plynu m.rdz. z jamy
czaszkowe] przez powiekszone co do objetosci na-
czynia zylne, 2) wzmozone wytwarzanie plynu, ja-
ko wynik transsudacji z naczyn zylnych, 3) zmniej-
szone wchlanianie plynu przez te naczynia.

2. Cisnienie tetnicze.

Inaczej przedstawiaja sie stosunki, jezeli cho-
dzi o zaleznosé¢ cisnienia plynu m.-rdz. od ciénie-
nia tetniczego. Krehl tlomaczy bole glowy w za-
paleniu nerek, z nadcisnieniem krwi albo tez
w miazdzycy z nadcisnieniem zwiekszonem cisnie-
niem plynu m.-rdzeniowego. Quincke niekiedy
znajduje u osobnikow starszych, cierpiacych na
bole glowy, wzmozone cisnienie plynu m.-rdzenio-
wego. Z drugiej znowu strony w stanach zapasci,
kiedy cisnienie tetnicze opada, réwniez i1 cisnienie
plynu m.-rdz. obnizy¢ sie moze do zera. U cho
rego w stanie agonji plyn moézgowo - rdzeniowy
moze wcale nie wyciekaé¢ po nakluciu ledzwiowem,
aczkolwiek strzykawka wyciagnic sie daje sporo
plynu tego. Rowniez w stanach ogolnego char-
lactwa, w gruzlicy pluc, k'edy cisnienie krwi jest
niskie cisnienie plynu m -rdz. jest rbwniez zazwyczaj
niskie. Mimo to trudno odnalezé scisla zaleznosé
pomiedzy wysokoscia ciénienia plynu m.-rdzeniowego
a cisnieniem tetniczem krwi. Na krzywej, nizejza-
mieszczonej, ilustrujacej stosunek cisnienia tetniczego
do cisnienia plynu m.rdz. u 25 chorych, u ktérych
mozna bylo wylaczyé, aby na wartoéé cisnienia ptynu
m.-rdz. mogly mie¢ wplyw inne czynniki procz
fizjologicznych, a wiec u ktérych obecnosé wzmo-
zonej produkcji plynu, guzéw mézgu, wylewow
krwawych i t. d. nie byla zupelnie brana w rachu-
be. wida¢, ze niskie cisnienie plynu odpowiada¢
moze nawet nadciénieniu tetniczemu. i Ze to samo
cisnienie plynu wystepowaé moze przy rozmaitym
poziomie cisnienia tetniczego. Caly szereg bada-
czy, jak Bergmann, Hill, Ziegler, Falken-
hayn i Naunyn zgodnie stwierdzali tylko prze-
mijajace wzmaganie sie cisnienia plynu m.-rdzenio-
wego przy wzmozonem cisnieniu tetniczem.

Badania doswiadczalne na zwierzetach wyka-
zuja wieksza zaleznosé wzajemna obu tych cisnien.
Dixon i Halliburton, wypuszczali krew z tetni-
cy udowej psa i stwierdzali jednoczesny spadek
tetniczego cisnienia krwi i cisnienia plynu m.-rdz.;
jednakowoz spadek cisnienia tetniczego i zylnego
byl wiekszy, niz cisnienia plynu m.rdz. Ci sami
badacze podwiazywali tetnice glowna brzuszna
i podnosili w ten sposéb cisnienie w art. carotis, przy-
czem stwierdzali wzrost 1) cisénienia zylnego w tor-
cular, 2) objetosci moézgu, 3) wzgl. mniejszy wzrost
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cisnienia plynu m.-rdz. Gdy pozwalalx przytem )ednak wyzsze cisnienie plynu m.-rdz. utrzymywalo
wyplywac plynowi m.-rdz., to po pierwszym stru- sie dluzej, coby, zdaniem wymienionych autoréow,
mieniu, spowodowanym wzrostem objetosci mézgu, dowodzilo, Ze zmienione warunki naczyniowe albo
plyn nastepnie wyciekal w normalnej ilosci, co utrudniaja wchlanianie, albo wzmagaja wydzielanie
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oznaczaé ma, ze wytwarzanle plynu odbywa sie  plynu. Szybki wzrost cisnienia krwi w ostrem za-
bez zmian. Zazwyczaj, ci$nienie p]ynu m.-rdz. paleniu nerek ma, wedlug tychze autorow, wywo-
utrzymuje si¢ tak dlugo na wyzszym poziomie, jak - lywac wzrost cisnienia plynu m.-rdz. w tem cier-
dlugo trwa eksperyment; w niektérych przypadkach ' pieniu.
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Wzrost ciénienia tetniczego pOanSl cisnienie
zylne. Becht usiluje dowiesé¢, ze niezaleznie od
wzrostu cisnienia zy]nego cisnienie tetnicze wzma-
ga cisnienie plynu m.-rdz. Wstrzykiwal on adre-
naline do arf. carotis i jednoczesnie otwieral jedna
z mozgowych zatok zylnych, utrzymujac w ten spo-
sob cisnienie zylne w jamie czaszkowej na stalym
poziomie. Mimo to cisnienie plynu m.-rdz. podno-
sito sie rownolegle z ciénieniem tetniczem. Bech't
uwaza, ze cisnienie plynu m.-rdz. jest wynikiem
wplywow cisnienia zylnego i tetniczego, i dlatego
wedlug niego moze ono byé nieraz wieksze od
cisnienia zylnego. Jednakowoz i Becht jest zda-
nia, ze ciénienie zylne ma znacznie wiekszy wplyw
na cisnienie plynu m.-rdz., niz cisnienie tetnicze.

Dlaczego ciénienie zylne ma wiekszy wplyw
na cisnienie plynu m.rdz, niz cisnienie tetnicze,
Becht nie wyjasnia. Wydaje mi sie jednak, ze
wchodza w tym wypadku w gre rozmaite czynniki
Plyn m.-rdz. wchlania sie glownie przez drogi
Zy]ne. WytwarzaJac sztucznie zastodj zylny, ]ak to
ma miejsce w eksperymencie. albo tez w proce-
sach cborobowych ktorym towarzyszy zastd) zylny,
mamy do czynienia wlasciwie ze slupem krwi
o zwolmonym pradzie lub nawet nieruchomym;
cisnienie zylne jest w tych przypadkach zwiekszo-
ne, ale biernie, nie wskutek wzmozonej pracy serca.
W takich warunkach rzzorbcja plynu m.-rdz. przez
zyly zmniejsza si¢ albo nawet staje sie rowna zeru.
Inacze) dzieje sie, gdyv cisnienie tetnicze jest
zwiekszone, wtedy cisnienie zylne rowniez sie
wzmaga, ale prad krwi przeplywa przez zyly szyb-
ciej i w tym wypadku rezorbcja moze sie odbywaé
mtensywme] Nie bez znaczenia jest tez elastycz-
nosé scian tetnic, ktére nie ulegaja biernemu roz-
ciaganiu, jak w warunkach wzmozonego cisnienia
zylnego w sprawach zastoinowych, lecz w miarQ
wzrostu cisnienia tetniczego wzmagaja swe napiecie.
Z tego powodu cho¢ w1¢ksza masa krwi przeplywa
przez tetnice, jednak nie zmieniaja one swej obje-
tosci i nie powoduja mechanicznego wyciskania
plynu m.-rdz, jak to czynia zyly, gdy powstaje
zastd) zylny. Role odgrywa tez szybkos¢, z jaka
nastepuje wzrost cisnienia tetniczego. W warun-
kach eksperymentalnych cisnienie to podnosi sie
szybko, w warunkach klinicznych nastepuje to prze-
waznie powoli, stopniowo. Nagly wzrost cisnienia
plynu w tetnicach przenosi sie z jednej strony od-
razu na plyn m.rdz. i powoduje w nim wzrost cis-
nienia, a z drugiej strony, przenosi sie za posre-
dnictwem tegoz plynu m.-rdz. na zyly czaszkowe,
ktore ulegaja naglemu scisnieciu 1 tanuja przez to
odplyw krwi z czaszki, powodujac i ta droga po-
srednio wzrost ciénienia plynu m.- -rdz. Wyzej wspo-
mnialem, Ze napigcie $cian przestrzeni podpajcczy-
nowkowej zalezne jest tez od napiecia scian na-
czyn, w pierwszym rzedzie tetniczych, gdyz stano-
wia one do pewnego stopnia czesé¢ skladowa blon,
ograniczajacych te przestrzen. Prawdopodobnie
w ten sposob przenosi sie ci$nienie, panujace w na-
czyniach krwionosnych, na plyn m.-rdz.

Czy, odwrotnie, cisnienie plynu m.-rdzenio-
wego ma wplyw na cisnienie tetnicze krwi? Cus-
hing doswiadczeniami swemi na zwierzetach, do-
konanemi na poczatku biezacego stulecia w klinice
Kochera, wykazal, ze gdy cisnienie srédczaszko-
we podnosi sie¢ powyze] tetniczego, nastepuje wzrost

ciénienia w tqtmcy glownej. Cushing podnosil
stopniowo cisnienie srodczaszkowe do 270 mm. Hg,
ale wtedy cisnienie tetnicze wzroslo do 290 mm. Hg.
Cushing wytlom'iczyl zjawisko to w sposob na-
stepujacy: gdy cisnienie srédczaszkowe podnosi sie
powyze) tetniczego, nastepuje wskutek ucisku na
naczynia anem]a osrodka naczynio-ruchowego, ktory
podnosi cisnienie w tetnicy gléownej, aby przeszko-
dy, jakie napotyka krazenie krwi w mozgu mogly
by¢ przezwyciezone. Gdy przeszkoda zostaje
w opisany sposob pokonana, osrodek naczynioru-
chowy odzyskuje prawidlowe ukrwienie i zaczyna
zno~u pracowaé normalnie. Ale wtedy cisnienie
krwi w tetnicy glownej znowu opada niedokrewnosé
oérodka naczynio- ruchowego zjawia sie ponownie
i gra rozpoczyna sie od poczatku. W ten przery-
wany sposob cisnienie tetnicze to si¢ podnosi, to
znowu opada, powstaja na krzywej cisnienia krwi
t. zw. fale Traube-Heringa. Jest to ten sam
przerywany sposéb dzialania, jaki obserwowacd
mozna w osrodku oddechowym przy oddechu
Cheyne-Stokesa. W klinice nie obserwuje sie
zjawisk tych, opisanych przez Cushinga.
Badania ostatnich lat okulisty francuskiego
Bailliarta zdaja sie jednak wskazywac na to,
ze zamiast wzrostu ogolnego cisnienia krwi, w sta-
nach wzmozenia ucisku s$rodczaszkowego, spotyka-
nych w klinice, prawdopodobnie wystepuje nad-
cisnienie krwi miejscowe, zmierzajace do zapew-
nienia normalnego ukrwienia w tych miejscach,
gdzie krazenie krwi w jamie czaszkowe) napotyka
na przeszkode. Fakt ten zauwazyl Bailliart
w art. cenlr. relinae, w ktorej cisnienie wzrasta, gdy
w jamie czaszkowej toczy sie sprawa uciskowa.
Zaréowno badania Cushinga, jak i ostatnie
Bailliarta, wskazuja, ze cisnienie tetnicze krwi
o tyle zalezne jest od cisnienia plynu m.-rdzenio-
wego, o ile ten czynnik bierze udzial w wytwa-
rzaniu ciénienia srodczaszkowego. Od dawna zresz-
ta zwrocono uwage, ze istnieje tez pewna zaleznosé
miedzy cisnieniem krwi tetniczem a ciénieniem
plynu m.-rdz. Spostrzezenia wlasne z oddzialu dr.
E. Flatava w Warszawie zdaja sie¢ do pewnego
stopnia potwierdzaé¢ te zaleznos¢. Sa one jeszcze
nicdostateczne, by pozwalaly wysnuwacé wnioski.
Mamy jednak wrazenie, ze niekiedy cisnienie krwi
opada, gdy wypuszcza sie pewna ilosé plynu, przy-
czem spadek uwidacznia sie bardziej na maximum
cisnienia tetniczego. Bardzo czesto wszakze spadek
cisnienia plynu m. rdz. pozostaje bez wplywu na
ciénienie tetnicze. Jezeli wystepuje spadek cisnie-
nia krwi, to trwa on bardzo krotko, zazwyczaj po
paru godzinach cisnienie krwi powraca do pierwot-
nego poziomu. Tylko w jednym przypadku, kledv
cisnienie krwi wynosﬂo 240, wypuszczenie 8 cm.’
plynu, ktérego cisnienia nie moglismy zmierzyg¢,
spowodowalo spadek cisnienia krwi do 215, i spa-
dek ten utrzymywal sie przez 6 dni az do chwili
opuszczenia oddzialu przez chorego. Powtarzam
jeszcze raz, ze sa to zaledwie wraZenia, odebrane
z pierwszych obserwacy) tego szeregu zjawisk,
gdyz znajdujemy sie dopiero w toku tych badan.
Zaznaczyé warto, ze Claudei-jego uczniowle,
prowadza,c identyczne badania, doszli do wniosku
ze spadek cisnienia krwi po wypuszczeniu plynu
m.-rdz. zaznacza sie tylko na maximum cisnienia
tetniczego. (Dok. nast.).
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Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek.

Farmakologja.

C. A. DRAGSTEDT. O hemodynamicznem dzialaniu
epinefryny. (J. Am. Med. Ass. Tom 91, Nr. 14, rok 1928).

Najmniejsza dawka epinefryny jeszcze skuteczna pod
wzgledem hemodynamicznym u psa nieznieczulonego jest 0,2 —
0,4 cm.? rozczynu |: 1000000 na kilogram wagi, liczac na | mi-
nute. Dawka taka ma jeszcze wyrazne dzialanie, t. j. wywoluje
zmiany w ci$nieniu krwi.

Zmiany w cisnieniu (naczyniowe) sa bardziej wybitne,
anizeli zmiany w jelitach (porazenie), zaréwno u psa, jak
i u czlowieka.

Depresyjne dzialanie jest wynikiem anormalnego odczynu,
spowodowanego przynajmnie] czesciowo znieczuleniem.

Krew zylna z nadnercza, wzieta u jednego psa izastrzyk-
nieta drugiemu nieznieczulonemu, ma nieznaczny wplyw na cis-
nienie.

Z badan eksperymentalnych autora wynika, ze gruczoly
nadnerczowe wydzielajg epinefryne ciagle i stale w ilosciach
dostatecznych do podtrzymywania i ewentualnie modyfikowania
koryta krwi. Zwiekszenie ich czynnoéci, jak tatwo zrozumieé
moze wywolaé odpowiednie zmiany hemodynamiczne.

B. G.

N. MILLER i G. PINESS. O sredku syntetycznym, za-
stepujacym efedryne. (J. of. the A. M. A Nr. 14, Tom 92, r.
1928)

Zastosowanie efedryny w lecznictwie wzrosto w ostatnich
latach bardzo znacznie, gldwnie dzieki stosowaniu jej w lecze-
niu  dychawicy oskrzelowe} oraz wygodnemu dawkowaniu
per os.

Na przeszkodzie wiekszemu rozpowszechnieniu srodka te-
go stol jego wyglérowana cena, totez starano sie¢ otrzymaé lek
ten syntetycznie.

Srodkiem takim jest fenvletanolamina o wzorze (Cs; Hj
CHOHCN, NH.),.H, SO,. blisko spowinowacona z tyramina,
adrenaling i efedryna.

Zwiazek ten dziala na cidnienie krwi poczatkowo silniej,
pozniej zas8 — podobnie jak efedryna. a raczej przypomina
w dziataniv adrenaline.

Toksycznosé jest 3 razy mniejsza, anizeli efedryny w od-
niesieniu do morswinek.

W odréznieniu od efedryny podawanie doustne w daw-
kach 50 — 100 mgr. okazalo si¢ zupelnie nieskuteczne, wyniki
otrzymano dopiero przy stosowaniu podskérnem w dawkach |—
2 mgr. na kilo wagi ciala.

Gléwnem wskazariem do stosowania nowego srodka sa
zaburzeniania naczynioruchowe s$luzéwki nosa w rodzaju niezytu
siennego.

Sposéb wprowadzenia jest obojetny, proszek inhalacje czy
maséé dzialaja jednakowo skutecznie. W tych to wlasnie cier-
pieniach fenyloetanolamina zupelnie dobrze moze zastapié efe-
dryne.

B. G.

Djagnostyka.

F. PEISER. Wynik okreilenia przemiany podstawowej
jako kryterjum rézniczkowo - rozpoznawcze. (Arch. f. Verd:
Kr. Tom 42, Nr. 5 1928 r.).

Autor stwierdzil, ze przemiana podstawowa odgrywa role
decydujaca w rézniczkowaniu standow takich, jak neurastenja
z wolem oraz nerwica ukladu krazenia od prawdziwego Base-

dowa.

W przypadkach pierwszych dwu cierpien niejednokrotnie
stwierdzano cyfry nizsze od normalnych.

Wyniki takie autor otrzymal az w 21 przypadkach, przy-
toczonych w tablicach.

B. Goldstein

A. M. SERBY i L. BLOCK. Bromosulfaleinowa préba
czynnosciowa watroby. (Am. J. Med. Sciences Tom 173, Nr. 3.
1928).

Wedlug autoréw proba bromosulfaleinowa ma znaczenie
dla wykrywania przerzutéw nowotworowych oraz uposledzenia
czynnosci watroby w przebiegu spraw przewleklych, niszczacych
jej miazsz, jak =zajecie migzszu nieswoiste, marskosci réznego
typu, biataczka, choroba Banti i t.p.

Préba ta po zastrzyknieciu bromosulfaleiny dozylnie nie
wywoluje zadnych ogdlnych objawlw.

Zakrzepy wystapily miejscowo tylko w | przypadku poly-
cythaemiae verae, kiedy zakrzepy wystepuja wogdle czesto.

Niekiedy warto dodatkowo przeprowadzié¢ takze badanie
z61ci metodg van den Bergha.

Jednakze. jak zaznaczaja autorzy, mimo znacznej wartosci

tej proby, nie moze ona zastapié badania klinicznego.

B. Goldstein

A. LURIA i E. R. MOGILEWSKI. Przyczynki do chro-
n oskopji zoladkowej, jako metody badania czyrnosci zolad-
ka. (Arch. f Verdauungskrankh. Tom 44 Nr. !/,, 1928 r).

Autorzy badaja t. zw. krzywe wydzielniczo-kwasowe oraz
wydzielanie barwnika ~— jednoczeénie — co pozwala dokltadniej
zbadaé czynno&é wydzielniczg zoladka.

Zaleta tej metody jest ta okolicznosé., ze pozwala wnio-
skowaé o czynnosci wydzielniczej, wzglednie wydalniczei nie-
zaleznie od czynnosci ruchowej tego narzadu.

W warunkach zwyklych wydalanie barwnika (czerwieni
obojetnej) wrha sie¢ w granicach do$¢ waskich i przebiega réw-
nolegle do najwiekszego nat¢zenia kwasoty w tredci zotadkowej,
Wydzielanie barwnika jest wiec w nadkwasnosci przyépieszone,
w niedokwasdnosci opoéznione.

Rozszczepienie przebiegu obydwu krzywych wydzielania
kwasu oraz barwnika, o ile sie zdarza, ma swoje specjalne przy-
czyny, zazwyczaj lezace w zmianach czynnoséci komérki gru-
czolowej

Metoda skombinowana, polaczona z chromoskopja, daje
moznoéé zbadania spraw zapalnych srédmigzszowych zotadka,
jak np. gastritis, znacznie Yatwiej anizeli innemi sposobami.

Przytem mozna przesledzié przebieg schorzenia oraz ewen-
tualna poprawe zapomoca czesciej powtarzanych badan syste-
matycznych.

Przy wzmozonem wydzielaniu éluzu mozna okresli¢ gene-
ze tego zjawiska zapomoca badania skombinowanego — czy
mamy do czynienia z niezytem kwasnym zoladka czy tezzt.zw.
myxorrhoea gastrica. a wiec cierpieniem ukladu roslinnego.

Metoda powyzsza daje takie moznoéé rézniczkowego roz-
poznania rozmaitych rodzajéw achylij zlosliwych od tagodnych.

Moze takze stuzyé do rézniczkowania rozmaitych typow
hipersekrecji — czy to na tle zlosliwem czy tez na tle la-
godnem.

Chromoskopja poucza nas wreszcie o stanie zoladka, jako
organu wydalniczego, a nie wydzielniczego, co ma takze zna-
czenie w ocenianiu zdolnodci wydalania chlorkéw.

Pozatem autorzy wskazuja na mozno$é wyciggania wnios-
kéw prognostycznych z przebiegu krzywych wydzielania zaréw-
no barwnika. jak i kwasu. W sprawach, bowiem, poprawiaja-
cych sie barwnik zjawia sie coraz wczeéniej, odwrotnie zag

w pogorszeniach.
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W niektorych sprawach chromoskopja posiada duza wyz-
Tak, naprzyklad, w zespoleniach
wydzielanie kwasu jest silnie zmniejszone — natomiast czynnos&c

szos¢ nad innemi metodami.
chromo-wydzielnicza cierpi bardzo malo, w przeciwstawieniu do
rezekcyj zoladkowych, gdzie wydzielanie barwnika jest silnie
zmniejszone lub nawet zupelnie zniesione.

Metoda skombinowana odkrywa nowe horyzonty dla ba-
dania czynnosci zolgdka.

B. Goldstein

Choroby jamy ustnej, gardla, nosa i uszu.

MANN. Obraz kliniczny obrzeku s$luzakowego (doty-
czacy szczegélnie uszu, gardfa i nosa) na podstawie szeéciu
(Z. f. Hals.. Nas. u. Ohr. t. 22. z. 2).

Chorzy, dotknieci obrzekiem sluzakowym, czesto cierpia

wlasnych przypadkéw.

na przytepienie stuchu, ktére rozwija si¢ wskutek przewleklego
niezytu trabki sluchowej i jamy bgbenkowej. Tylko w jednym
przypadku autora ostabienie stuchu wykazywato cechy cierpie-
nia ucha wewnetrznego.

Zaburzenia ze strony nosa wystepuja w obrzeku sluzako-
wym bardzo czesto, Chorzy uskarzaja si¢ na oslabienie, a nie-
kiedy nawet na zanik wechu oraz na trudnoséci w oddychaniu
nosem, co zalezy od silnego obrzmienia muszel.

W gardzieli i krtani nie stwierdza si¢ przedmiotowo za-
zwyczaj zadnych zmian, jednakze w licznych przypadkach cho-
rzy mowia glosem chropowatym, grubym.
sluzakowego polega. jak wiadomo. na

podawaniu przetworéw gruczolu tarczowego,

Leczenie obrzeku
Wplywaja one
niezwykle korzystnie na przebieg wszystkich zaburzen ze strony
uszu, gardla i nosa.

J. Tencer.

G. GOULET. Przypadek torbieli zebowej na dolnej
(Annales des maladies de Voreille... N 5, 1928).
Naogo! torbiele dolnej szczeki

szczegce.
naleza do rzadkoéci. Na
100 p. tarbieli zebowych Jac ques obserwowal tylko jedne na
dolnej szczece. Ostatnio autor rowniez operowal torbiel zebowa

na dolnej szczece. wychodzacg z | malego trzonowca.
E. Weinkiper.

R. BERTOIN. Rzekomo bloniasty niezyt nosa pocho-
dzenia niebloniczego. (Annales des maladies de I'oreille Nr. 7
1928).

Najczesciej u dzieci, rzadziej u oseskow i doroslych ob-
serwowaé mozna bloniasty niezyt nosa.

Posiew wykazaé nam moze laseczn. Lo fflera, lecz cze-
sto wyrastaja tylko koki, gronkowce i in.

Jedni utrzymuija, ze niezyt bloniasty wywolywany jest tyl-
ko przez laseczn. Lofflera i brak jego objasniaja tem, ze zo-
stal on rozpuszczony przez wydzieling antytoksyczna sluzéwki
nosa, inni zas przyjmuja, ze katar bloniasty moze pozostaéibez
pateczki Lofflera.

Autor przvtacza 3 przyp, niezytu bloniastego nosa z bra-
kiem paleczki L6fflera. Surowicy B. nie zastrzykiwal. Na
podstawie swych obserwacyj B. wnioskuje ze istniejg 2 rodzaje
rzekomo bloniastych niezytéw nosa: jeden wywolany przez la-
seczke Lofflera, drugi bez jej udziatu.

E. Weinkiper.

BIRKHOLC. Jeszcze jeden przyczynek do zagadnienia
(Mon. {. Ohrheilk. u. Lar.-Rhin., 1928, Nr. 2).

Autor podawal chorym, dotknigtym niezytem cuchnacym

nosa, vitaming D w postaci Vigantolu Mercka.

doprowadzilo do bardzo dobrych wynikow.

ozeny.

Leczenie to

Poglady badaczy, ktérzy uwazaja ozene za awitaminoze,
znajduja w ten sposdb jeszcze jedno potwierdzenie.
J. Tencer

O. MUCK. Upotledzone wydzielanie potu na kohcu
nosa u chorych, dotknietych ozena. (Z. f. Hals, Nas. u. Ohr.
t. 19, z. 5).

Autor wywolywal sztuczne pocenie sie u chorych na nie-
2yt cuchnacy nosa Stwierd:il on, iz u 0séb, dotknietych ozena,
koniec i skrzydla nosa albo wcale sie nie poca, albo tez po-
krywaja si¢ potem w malej ilosci.

Poniewaz pocenie sie zalezne jest od ukiadu wspdlczul-
nego, przeto nasuwa si¢ przypuszczenie zwigzku ozeny ze scho-
rzeniem tego ukladu.

J. Tencer.

E. SCHLITTLER. Badania kliniczne i histologiczne we
wrodzonej kile blednika. (Z. f. Hals. Nas, u. Ohr. t. 21,
1928).

Autor badal histopatologicznie kosci skaliste osobnika,
ktory za zycia wykazywal objawy wypadniecia czynnosci narza-
dow nerwu slimakowego i przedsionkowego na tle kily wrodzo-
nej. Stwierdzono pozostalosci po surowiczo-wléknikowem zapa-
leniu blgdnika w postaci tworéw Iacznotkankowych i kostnych,
ktére umiejscawialy sie gléwnie w przestrzeni przychlonkowe;j
przedsionka, przewodoéw pétkolistych i $limaka.
nerwowe w czesci

Zakonczenia
przedsionkowej i élimakowej stojace
z niemi w zwigzku komorki nablonkowe znajdowal’y sie w sta-

oraz

nie zaniku wtérnego. Badanie mézgu, ktére réwniez zostalo prze-
prowadzone, wykazalo jedynie zmiany wtérne w obrebie osrod-
kéw i szlakow sluchowych.

W wyniku przeprowadzonych badan autor potwierdza po-
glady tych otologéw, ktérzy juz na drodze klinicznej ustalili,
iz w kile wrodzonej ucha wewnetrznego dochodzi do zmian za-
palnych. umiejscawiajacych si¢ pierwotnie w biedniku.

J- Tencer.

THEISSING i THIELEMANN. O badaniu blednika w kile.
(Z. f. Hals. Nas., u, Ohr., t. 21, 1928).

Autorzy sprawdzali uzyskane przez szereg badaczy wyni-
ki, dotyczace czynnosci blednika w kile. Potwierdza sie, ze
u kilowych nie wystepuje poobrotowy objaw omijania., podczas
gdy odczyny cieplne sa prawidlowe. Ma to byé nswet znamien
ne dla kily. Wyjatek stanowi jednakze wiad rdzenia, w kté-
rym badania narzadéw nerwu przedsionkowego wypadaja pra-
widlowo. Zgodne z rzeczywistoscia jest rowniez spostrzezenie,
iz chorzy, dotknieci kila, przewaznie nie doznaja po prébie ob-
rotowej ani zawrotow glowy, ani nudnosci. Natomiast znaczne
skrocenie przewodnictwa kostnego mozna bylo stwierdzié jedy-
nie w 1%/, przypadkow cierpien uszu na tle kily.

Autorzy stwierdzaja wreszcie, iz zmiany w odczynach
przedsionkowych nie wystepuja réwnolegle z zaburzeniami w na-
rzgdzie n. slimako vego oraz zmianami w plynie mézgowo-rdze-
niowym i surowicy krwi.

J. Tencer,

Choroby kobiet i poloznictwo.

E. NOVAK. O leczeniu przetworami jajnikowemi. (J.
Am. M. Ass. Tom 91, Nr. 9, rok 1928.).

Zdaniem autora, hormony ciala zdltego i pecherzyka
Graafa nie sg identyczne i obydwa odgrywaja doniosla role
w zyciu plciowem kobiety.

Z tego tez powodu podawanie wyciagow z samego tylko
pecherzyka Graafa nie daje wynikow pozadanych. O wiele
lepiej jest kombinowaé obydwa hormony, nasladujac nature.

Jes i chodzi o leczenie takich spraw, jak brak miesigczko-
wania, to preparaty jajnikowe, podawane doustnie, nie wywieraja
zadnego dzialania, — natomiast w przypadkach objawéw na-
czynioruchowvch, towarzyszacych przekwitaniu, doustne podawa-
nie jest skuteczne.
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Co sie tyczy podskérnych zastrzykiwan wyciagéw jajniko-
wych to, aczkolwiek sa one o wiele skuteczniejsze, anizeli po-
dawanie doustne na razie s3 one zbyt kosztowne i w rozczy-
nach zbyt slabych, aby na nich mozna bylo oprzeé¢ racjonalng
hormono-terapje.

Ostatnio przeprowadzono badania nad skutecznoscia prze-
szczepiania kawalkéw przedniego plata przysadki moézgowej

Daty

wplyw przysadki na wydzielanie wewnetrzne jajnika.

one wyniki nadspodziewane, wykazujagce niewatpliwy
Przysztosé pokaze, czy wyciagi z przysadki potrafja uzu-

pelnié¢ dzialanie wyciagow jajnikowych.

B. G.

A. C. SIDDAL. O hormonalnej prébie cigzy. Doniesie-
(J. of. the A._ M. A. Nr. 1!, Tom 9I, rok 1928.).
Autor przytacza dalsze wyniki swoich badan nad wyka-

nie ll-ie.

zaniem ciazy droga hormonalns.

Metoda ta polega na zastrzykiwaniu myszom surowicy ko-
biety ciezarnej. W tym przypadku u myszy, ktorej zastrzyknie-
to surowice ciezarnej, daje sie zauwazyé rozrost macicy i jaj-
nikow.

Zjawisko to tlomaczy sie prawdopodobnie obecnoscia
u ciezarnej hormonéw swoistych.

Proba hormonowa okazala sie zupelnie écisla we wszyst-
kich 142 przypadkach, badanych przez autora, co wskazuje, ze
ma ona duze znaczenie praktyczne.

Proba ta jest dodatnia we wszystkich okresach ciagzy, za-
réwno poczatkowych, jak i koncowych.

Proba ta moze byé rowniez wykorzystana do stwizrdzenia
skutecznosci handlowych wyciagéow jajnikéw, przysadki mozgo-
wej i lozyska; wyciagi te winny wywolywaé zmiany podobne
w organach rodnych myszy dziewiczej.

B. G.

Choroby skory weneryczne i plciowe.

©a Major Dr. med. Henryk SZCZODROWSKI, st. ordyna-
tor oddzialu skérno-wenerycznego I-go Szpitala Okregowego im.
Marsz. J. Pilsudskiego w Warszawie: Choroby weneryczne jako
klgska spoleczna i walka z niemi. Warszawa., 1928. Nakladem
sLekarza Wojskowego“, z zapomogi Miristerstwo Spraw Wojsk
Depart. Sanit.

Ksiazeczka H. Szczodrowskiego w zalozeniu swem
przeznaczona ma by¢ dla oficera-wychowawcy zolnierza, ktéry po-
winien zapoznaé si¢ dokladnie z waing sprawa walki z zarazg
weneryczna, zwlaszcza, ze wojskowy ludzki materjal jest szcze-
golnie podatny i narazony na zakazenie weneryczne.

W ksigzeczce tej porusza autor w sposéb przystepny
i wyczerpujaco caly szereg waznych zagadrien z tej dziedziny,
uwzglednia przy tem wspolczesne poglady i obecny stan nauki’
podaje wiele wskazowek praktycznych pomijajac (zupelnie stusz
nie) zagadnienia czysto lekarskie.

Bardzo interesujgce sa rozdzialy, omawiajace wplyw cho-
réb wenerycznych na zwyrodnienie rasy i na wyludnienie kraju—
a zwlaszcza rozdzial ostatni, w ktorym autor omawia walke
z zarazg weneryczng w Polsce. Po tez sadze. ze ksigzeczka H.
Szczodrowskiego powinna sie znalezé nietylko w reku
oficera-wychowawcy zZolnierza, ale powinni si¢ z nig zaznajomié
wychowawcy mlodziezy wogole. Rowniez i lekarz - specjalista
z zainteresowaniem przeczyta ksiazke Szczodrowskiego,
zwlaszcza rozdzialy o postepie higjeny spolecznej w tej dzie-
dzinie.

Adam Straszynski

N. A. CHRISTIAN. Powracajace zapalenie tkanki tlusz-
(Arch. of Int. Med. Tom 42 Nr, 3 1928.).

Autor opisuje stan chorobowy, cechujacy sie napadami

czowej 7 goraczka.

goraczki, polaczonej z osobliwem grudkowem nacieczeniem tkan -

ki podskérnej. Niektére z tych grudek ulegaja martwicy, wiele

Makrofagi

zawierajg tluszcz w duzych kropelkach. Zdarzajg sie takze ko

za$ ulega nacieczeniu drobno-okraglokomérkowemu.

moérki olbrzymie.

Z czasem powstaje zanik guzka nacieczonego, powodujac
zaglebienie na powierzchni skéry. R-pienie w obrebie grudek
zapalnych nie zdarza sie, takze cigglosé skory nie zostaje uszko-

dzona. Etjologja cierpienia jest nieznana.

B. G.

E. RUPEL. Chlorek wapnia w leczeniu spraw zapal-
(Am. ]J. Med. Sciences Tom 176.Nr. 3 r. 1928).

Autor le zy sprawy zapalne najadrza zapomoca chlorku

nych najadrza.

wapnia. Dawki wynosza 0,5 do [,0 gr. w rozczynach, wprowa-
dzanych $rodzylnie.

Zazwycza) nastepuje duza ulga w bélach i napieciu miej-
scowem, bez sklonnosci do nawrotéow, nawet wowczas kiedy
pacjent nie przerywa pracy.

Przez to zmniejsza sie wybitnie niezdolnogé do pracy.

O ile wykonano zbyt malo zastrzykiwan chlorku wapnia—
nastepuje nawrot, to tez nalezy zawsze zalecié kuracje z 4 — 5
zastrzykiwan po | dziennie,

Zlych skutkéw po powyzszem leczeniu nie zauwazono.

B. G.

C. N. MARSHALL. O kile plodowej.
A. N. 10, Tom 91, r, 1928).

Leczenie kily kobiet cigzarnych ma wielkie znaczenie dla

(J. of the A, M~

losu przys:tego potomstwa.

Nietylko zapobiega ono poronieniom, przedwczesnym po-
rodom, nietylko zmniejsza wybitnie liczbe martwo urodzonych
dzieci lecz zwieksza takze odpornosé dzieci urodzonych, oraz
zmniejsza nasilenie kily wrodzonej u potomstwa obciazonego.

Im wczeséniejsze i energiczniejsze bylo leczenie kily u mat-
ki, tem wiecej prawdopodobienstwa, ze dziecko bedzie normalne.
kile przy

zdrowiu dziecka zwiekszaja si¢ znakomicie w leczenia

Nawet w swiezo nabytej szanse utrzymania
razie
przedporodowego matki.

Kobietv, zarazone kila, winny si¢ poddaé leczeniu swo-
istemu w kazdym przypadku ciazy, nawet wtedy gdy odczyny

serologiczne wypadly zupelnie ujemnie.

B. G.

Choroby kosci i stawéw.

W. C. STONER. O etjologiji i leczeniu przewleklych
zapalen stawéw. (Journ. of. the A. M. Ass. Tom 91, N 8

rok 1928).

Poniewaz t. zw. zakazenie ogniskowe iest czesta przyczy-
ng zapaleh stawdéw, usuwanie takich ognisk jest najskuteczniej-
szym sposobem leczenia spraw stawowych.

Co do samych postaci klinicznych zapalen stawéw, to
autor rozréznia 2 grupy: postaé przerostowa czyli zakazng oraz
postaé metaboliczna czyli zanikowa.

Postacie te nie sg scidle odgraniczone, i przejsciowe sta-
ny sa dosé czeste.

Co do postaci pierwszej. to etjologja infekcyjna opiera
sie przewaznie na t. zw. zakazeniach migdatkowych, ostrych re-
umatyzmach, rzadziej na zakazeniach gruzliczych.

Druga grupa powstaje na tle zaburzen metabolicznych —
gléwnie pochodzenia endokrynnego. Tak np. najczgsciej na tle
niedomogi tarczycy, jajnikéw lub zaburzen menopauzy. Te spra-
wy stawowe powstaja najczesciej w wieku przekwitania. Le-
czenie jest b. trudne i dlugotrwale.

Poza wspomnianem juz usuwaniem ognisk zakazenia, na-
lezy wspomnieé o metodach leczenia fizykalnego.

Tutaj naleza wodolecznictwo, kapiele solankowe lub mu-
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towe, oklady gorace, masaze, naswietlania promieniami che-
micznemi lub cieplnemi wreszcie djatermia.

Pacjenci otyli winni zachowywaé djete uboga w weglo-
wodany.

O ile przemiana materji jest ospala — podaje sie zwigz-
ki jodowe lub preparaty tarczycy.

Leczenie biatkiem (podawanie pozajelitowe), lub jak wo-
gole piroterapja, nie sa bynajmniej obojetne i winny byé stoso-
wane z wielka oglednoscia. To samo tyczy sie stosowania
szczepionek.

Z lekow uzywane sa: salicylany, pochodne cynchofenu,
preparaty jodowe, zasady i amiodoksyl bedzwinu.

Po stosowaniu ostatniego wystepowaly dosé ostie od-
czyny: {zawienie, utrudnienie oddechu i nawet duszenie sie.

Wyniki otrzymane nie sa zachecajace.

Metody fizykalne i inne tez nie moga sie pochwalié lep-
szemi wynikami. B. Goldstein.

J. T. O°FERRAL. O bélach w krzyzu. (] of the A. M.
A. Tom 91 zesz. 8 rok 1928).

Wickszoséé ostrych i znaczna czeéé przewleklych bdlow
w krzyzu u osobnikéw mlodych jest nastepstwem nadwyrezenia
wiezadel ledzwiowo-krzyzowych,

Nadwyrezonie takie najczesciej wystepuje u mezczyzn,
pracujgcych fizycznie, dzwigajacych cigzary, sitaczy i innych
znajdujacych sie czesto w pozycji niewygodnej, silnem zgje-
ciu i t. p.

Duze znaczenie przypisaé nalezy w patologji tego stanu
cierpieniom wiezade! wzmacniajacych, wyrostkéw kostnychit. p.

Z grubszych zmian chorobowych nalezy wymienié krwa-
wienia wewnatrzstawowe, zrosty wlokniste, obrzeki wiagzadet
stawowych z uciskiem na rdzen i korzenie nerwowe, ochronne
skurcze mieéni grzbietu. Wreszcie moga wchodzié w gre pro-
dukty toksyczne, wessane skadinad.

Wskazowki

— Wundt utrzymuje, ze obraz kliniczny duru brzusznego
u oseskéw i drobnych dzieci odbiega znacznie od takiegoz obrazu
u dorostych. Poczatek choroby jest nagly, cieptota ciala odra-
zu podnosi sie wysoko, zwolnienia tetna niema, powiekszenie
sledziony i rézyczke spostrzega sie rzadko, laseczniki Ebertha
we krwi — tylko w 50%,, badanie bakterjologiczne katuimoczu
u wielu badanych dzieci bylo ujemne, U dzieci w wieku szkol-
nym obraz i przebieg choroby by! zblizony do obrazu i prze-
biegu u dorostych, w 87%, wynik badania bakterjologicznego
krwi wypad! dodatnio juz w pierwszym tygodniu choroby.

(Klin, Woch. 1928 Nr. 52).

— Meulengracht zauwazyl, ze niedokrewnosé zlosliwa
rozwija si¢ przewaznie u ludzi, ktérzy chorowali lub choruja na
chorobe Basedowa. Teoretycznie moznaby to objasnié w ten
sposob, ze niedokrewnoséé zlosliwa rozwija sie u dotknietych cho-
roba Basedowa na gruncie achylji, wywolanej nadczynnoécia
tarczycy. Mozliwy jest jednak takze i dziedziczno - biologiczny
zwigzek pomiedzy obu schorzeniami.

(Klin. Woch. 1929, Nr. 1).

— Liebermeister podaje jako wczesny objaw zatoru
powielrznego zbledniecie odcinka jezyka. Objaw ten L. spostrzegal
w 7 przypadkach zatoru powietrznego tetnicy ptucnej, powsta-

Co do radjograméw, to wieksze znaczenie maja tylko
zdjecia stereoskopowe i boczne; zdjecia frontalne sa mniej
wazne.

Co do zmian rentgenologicznych, to przewaznie sa to
zmianv nieznaczne, jak np. zwapnienie wigzadel, wrodzone zbo-
czenia, wreszcie zmiany stawowe.

W leczeniu nalezy polozyé nacisk na przywrécenie sto-
sunkéw normalnych we wzajemnem polozeniu kosci. W przy-
padkach uporczywych boléow stosuje sie zastrzykiwania epidu-
ralne soli oraz érodkow znieczulajacych.

B. G.

Medycyna sadowa.

J. UTTAL. Przewlekle zatrucie olowiem wskutek za-
zywania tabaki. (Journal of the Amer. Med. Assoc. 192~ N 4),

Autor przytacza 3 przypadki przewleklego zatrucia oto-

wiem wskutek dlugotrwalego zazywania tabaki, zanieczyszczo-

© nej olowiem. Oléw z jednej strony stanowi czesé¢ sktadowa
cynfolji, stuzacej do opakowania tabski, skad w razie zmoczenia
moze przejsé do tabaki. Z drugiej strony moze pochodzié
z chromianow olowiu, sluzacych do podbarwiania sfalszowa-
nych gatunkéw tabaki, celem nadania jej nalezytego zabarwienia.

B. G.

N. S. THATCHER. Przypadek zatrucia siarczanem
magnezu. (J. of. the Am. Med. Ass. N 16, Tom 91. r. 1928).

Avtor opisuje przypadek smiertzelnego zatrucia siarczanem
magnezu. Autopsja wykazala brunatny plyn w ilosci ok, | litra
w zoladku, oraz wylewy krwawe w jelicie cienkiem. Przekr-
wienie wszystkich narzadéw. Badanie chemiczne wykazalo
57 gr. soli w zoladku (przy dawce przecietnej 15 gr.).
i B. G,

praktyczne.

lego podczas dopelniania odmy plucnej.iobjasnia go zatkaniem
| galazki tetnicy glebokiej jezyka.

. (Klin. Woch. 1929, Nr. 1),

— Schnaase widzi przewage koraming nad kamfora
w rozpuszczalnosci, latwiejszem dawkowaniu i bezbolesne:n
stosowaniu pierwszej. Najbardziej wyrdznia koramine jej zdol-
no$é pobudzania rownoczeénie krwiobiegu, oddychania i wy-
krztuszania. Ta zaleta koraminy czyni ja szczegélnie zdatng do
zapobiegania grozacemu zapaleniu pluc pooperacyjnemu.

; (D. m. Woch. 1928 Nr. 45),

— Stecker w przypadku bloku serca zastosowal z powo-
dzeniem efedryne w ilosci 30 mg. 3 razy dziennie przez usta
w ciaggu tygodnia, a nastepnie po 20 mg. dziennie w ciggu 2 ty-
| godni. Podczas nastepnych 10 tygodni nie bylo napadu.

(Amer. Heart, Journ. 1928 czerwiec).

— Turan radzi stosowaé kqpiele kwasoweglowe w pétwan-
nach, nie jak dotychczas, w pelnych wannach, gdyz w zastoso-
waniu powyzszem zmniejsza si¢ ciénienie hidrostatyczne, ktére
w pelnych wannach zbytnio obcigza serce. pedzac krew z ob-
wodu i z trzew do pluc, serca i glowy.

| (Ztschr, f. wissenschaftl. Baderkunde 1928 Nr. 1)
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Warszawskie Towarzystwo Neurologiczne.

Posiedzenie z dnia 22 IX. 1928 r.

E. Herman., Przypadek stwardnienia rozsianego mozgu
zapoczqthowanego przez dlugotrwalq rwe jednostronng n. tréjdzielnego.
(7 oddzialu chorob nerwowych E, Flataua)

Chociaz objawy bolowe w rozsianem stwardnieniu mozgu
i rdzenia pod wzgledem czestosci ustepujs wszelkiego rodzaju
objawom ruchowym oraz zboczeniom czuciowym (paraesthesiae),
to jedn k niekiedy, zwl. w poczatku c'erpienia. sa tak inten-
sywne, iz usprawiedliwiajg wyodrebnienie t. zw. postaci b 6-
lowej tego cierpienia (scleiosis multiplex dolorosa Long,
Frankl-Hochwart, Mialler). Niejednokrotnie moglismy
spostrzegaé rwe kulszowa, jako jeden z pierwszych objawow
stwardnienia rozsianego. Przypadki rwy n. tréjdzielnego, jako
poczatek tego schorzenia, naleza do niezmiernie rzadkich (O p-
penheim, Berger, Marburg, Guillain). Ztychwzgle-
dow przypadek niniejszy zastuguje na uwage.

Chory Ub. J. przybyt 11.8. 28 r. Przed 7 laty bdle w pra-
wych dolnych zebach, usunieto dolny pr. zab trzonowy. Od tego
tez czasu bole w pr. polowie twarzy, nad — i pod pr oczodo-
tem oraz w obu szczekach pr.; bole wzmagaly sie przy jedzeniu
i mowie. Probowano operacyjnie usunaé zwéj Gassera; za-
niechano tego z powodu krwotoku; po operacji niedowlad pr.
n. VIL

Bywaly kilkomiesieczne przerwy w bolach. Po uplywie
1!, roku oslabienie l. k. d., w mniejszym stopniu pr.

Przedmiotowo: bolesnoé¢ punktow uciskowych pr. n.
twarzowego; niedowlad obwodowy pr. n. VII. Oslabienie k.
d. . Wzmozenie napiecia w obu kk.d. Brak odruchow brzusz-
nych. Wzmozenie odr. kolanowych 1 Achillesa, zwl, lewych;
clonus patellae; obustronny Babinski 1 Rossolimo. Chéd
spastyczno paretyczny. Plyn m.-rdz. bez zmian. Bordet-W as-
sermann we krwi i plynie ujemny. Zastrzykniecie alkoholu
(23 1X) bez efektu. Po naswietlaniach X zwoju Gassera
i kregnstupa — bole w znacznym stopniu ustapily.

Wybitne objawy piramidowe, zniesienie odr. brzusznych
u stosunkowo mlodego osobnika, bez zadnych danych na kile,
czynia rozpoznanie sclerosis multiplex pewnem. Rwa n. tidjdziel-
nego, ktora zapoczatkowala objawy kliniczne, i nad niemi sub-
jektywnie dominowala, samoistne remisje, stwierdzenie obj. pira-
midowych juz niedlugo po wystapieniu rwy (chory poddowczas
badany byl w klinice neurologicznej). wskazuja, iz nie zachodzi
tu przypadkowa koincydencia. lecz rwa jest wyrazem ogniska
w pr.zwoju Gassera lub w miejscu wejscia tylnego korzonka
do mostu, jak to mialo miejsce w przyp, Oppenheima lub
Parkera.

St. Lesniowski. Przypadek katapleksji.

Chory L. 21, kamasznik, pochodzi z rodzicow zdrowych,
lecz spokrewnionych ze soba. Rodzenstwo zdrowe, jedna z ku-
zynek cierpi na chorobe umyslowa. W dziecinstwie rozwijal sie
dobrze, drgawek nie miewal. W 8 ym r. z. ulegl urazowi glo-
wy (uderzenie siekiera przez miodszego brata); w 1l-ym choro
wal pare dni wéréd wysokiej goraczki i majaczenia, zreszty byt
Zdréw.

Od 3-ch lat chory cierpi na napadowa utrate wiadzy we
wszystkich mieéniach, wystepujaca w nieregularnych odstgepach
czasu (raz na miesiac do kilku razy na tydzien). przewaznie po
wzruszeniach. Chory nagle odczuwa ogdlne oslabienie z nie-
przezwycigzonem pragnieniem snu. Skoro sie polozy, wowczas
nie moze zasnaé, natomiast zjawiaja sie widziadla hipnagogiczne
(bestje biblijne i t. d.), i raptownie wystepuje utrata wiladzy
w calem ciele, tak, ze nie jest on w stanie wykonaé najmniej-
szego ruchu, nie moze mowié, wydaje jedynie chrapliwe dzwig«i
a..a.., ktéoremi chce przywolaé pomoc. Swiadomosé jest zu-
pelie zachowana, hory slyszy rozmowy i kroki oséb, obecnych
przy napadzie. Rzecz ciekawa, ze, jeéli ktoé go poruszy
wchwilinapadu. tonapad natychmiast ustepuje
Zostawiony sam sobie, napad trwa pare minut i tak samo nagle,
jak powstal, ustepuje. Po napadzie chory jest zupelnie przy-
tomny, nie odczuwa wigcej ani oslabienia, ani sennoéci. Poza-
tem mniej wigcej co drug' dzien wsérod pracy zwykle absénces
padaczkowe. Napadow duzych nigdy nie mial dotad. rzy
zasypianiu miewa silne wsirzasy miokloniczne, niekiedy miokloje
wystepuja zrana, rzadziej wérod dnia.

Przedmiotowo: narzady wewngtrzne bez zmian, z wyjat-
kiem tarczycy, ktéra jest nieco powiekszona. Odczyn B. W, we
krwi i w plynie m..-rdz., zresztg prawidlowym, ujemny. Czaszka
bez zmian, jej rentgenogram praw'dlowy. Lekki niedorozwy;j

konczyn lewych i lewej polowy twarzy z zywszemi odruchami
kolanowemi i Achillesa po stronie lewej.

Zastanawiajac sie nad klinicznem sklasyfikowaniem napa-
déw, méwca wykazuje cechy, réiniace je od okresowego pora-
zenia konczyn i stawéw histerycznych, i astatecznie zaliczs je
do rzedu napadow kataplektycznych. opisywanych czesto w prze-
biegu narkolepsji Gélineau — Redlicha. W przypadku
niniejszym tylko cheé snu i widziadta hipnagogiczne sa laczni-
kiem narkolepsji i napadéw kataplektycznych. Przypadek wiec
odpowiadalby przypadkom czystej katapleksji Lhermitea
i Duponta. Niezwykla odpornoéé standw narkoleptycznych
na érodki przeciwpadaczkowe, pobudzila licznych autoréw do
scislego rozgraniczenia miedzy dziedzing padaczki i narkoleps;ji.
jakkolwiek napady narkoleptyczne zdarzaja sie w przebiegu
padaczki. Poza napadami kataplektycznemi chory cierpi na
absénces momentannées, miewa uderzajaco czesto silne mio-
klonie, o tym typie, ktéry zdarza sie u padaczkowcoéw, pozatem
wykazuje zespol, odpowiadajacy szczatkowemu porazeniu pelo-
wiczemu dzieciecemu. Od owej wczesne] sprawy modzgowej
mozna uzalezniaé réwniez male napady padaczki. Koincydencija
katapleksji i absénces padaczkowych zastuguje na podkreslenie.

Morawiecka. Torticollis spastica pochodzenia poencefa-
litycznego.

Przypadek 24 1. mezczyzny, u ktorego w 9 lat po przebytej
encephalitis epidemica rtozwinely si¢ ruchy mimowolne w za-
kresie szyi powodujac skrecanie glowy ku stronie lewej
oraz przechylanie ku tylowi. Ponadto stwierdza sie od czasu
do czasu hiperkinezy pozapiramidowe jezyka, warg, zwaczy. na-
pady oddechowe oraz objawy parkinsonowskie w lewej kon-
czynie goérnej. Corticollis chorego ma wszystkie glowne cechy
torticollis t. zw. mentalis, a w szczegdlnoséci uderzajacy wplyw
»gestes antagonistes” na powstrzymywanie ruchow (polozenie re-
ki na policzku prawym lub wlozenie ofowka miedzy zeby po tej
stronie, polozenie reki na karku i t, p.) ponadto narastanie ru-
chow w ciaggu dnia pod wplywem emoc)i oraz ustawanie w pew-
nych pozycjach n. p, przez mocne skrecanie glowy ku stronie
przeciwnej :‘'uchom, podczas biegania. Blizsze wyjaénienie mecha-
nizmu dzialania gestéow antagonistycznych jest, jak dotad, nie-
osiggalne. Na podstawie doéwiadczenia lat ostatnich, mozna
powiedzieé, iz wplyw hamujacy gestow antagonistycznych, kté-
re dawnie] tfomaczono ttem psychorodnem kurczow mieéni szyi,
nalezy wlasnie uwazalé za przejaw organicznego tla sprawy cho-
robowej, W naszym przypadku przewaga zmian striarnych od-
powiada prawej potkuli, na co wskazuje parkinsonowski stan le-
wej konczyny gornej i hiperkinezy dodatkowe chorego, dotyczace
migéni opuszkowych lewostronnych, tem samem nalezaloby po
stronie prawej umiejscowié takze zmiane anatomiczna od ktorej
zalezy lewostronna torticollis.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

O leczeniu promieniami raka méwil L azarus w Berlinsk.
Tow. Lek, w ubieglym miesigcu (D. m. W. 1929 N. 5).

Zdaniem jego, masowe leczenie i zwalczanie raka nie
moze si¢ urzeczywistni¢ przy pomocy indywidualnej sztuki chi-
rurga, lecz za pomocg promieni. Istnieja raki, ktore dajs sie
najlepiej wyleczyé nadwietlaniem, sg to raki jezyka i migdatkow;
w rakach macicy ten sposob leczenia w przypadkach, nada-
jacych sie do operacji, daje wynik dodatni w 45%, podobnie jak
i chirurgiczny, w przypadkach, nie nadajacych sie do zabiegu,
wynik leczenia promieniami jest dobry w 22%, gdy leczenie
chirurgiczne daje 19% wynikéw dobrych. Konieczne jest rowniez
leczenie zapobiegawcze, ktore np. w Szwajcarji okazalo sie
skuteczne o tyle, ze od czasu wprowadzenia leczenia zapobie-
gawczego jodem $miertelnoéé skutkiem raka gruczotu tarczowego
spadla z 3,2% na 0,9%. Stosowanie naswietlania przed zabiegiem
zmniejsza niebezpieczenstwo nawrotéw i przerzutow, podczas
zabiezu ma na celu zniszczenie miejsc podejrzanych, po zabiegu
dazy do obnizenia tendencji do nawrotow. Jako paljatyw na-
swietlanie oczyszczarozpadajace sie owrzodzenia rakowe. wstrzy-
muje krwawienia, zmniejsza guzy. (Szczegélnie nadaje sie
leczenie naswietlaniem w przypadkach raka skory. w ktérych
wielce pomocna okazuje sie jednoczeénie elektrokoagulacja.

W Tow lek. we Frankfurcie Ehrhardt omawia wyniki
swych spostrzezen nad wczesnem rozpoznaniem cigzy. Metoda
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Aschheima i Zondeka polega na wstrzykiwaniu moczu
podejrzanych o ciaze niedojrzalym plciowo myszom wagi 6—8 g.
Znajdujacy sie w moczu ciezarne] hormon przedniego zrazu
przysadki powoduje dojrzewanie plciowe owej myszy. Na 197
przypadkow w trzech tylko wynik byl ujemny.

(D. m. W, 1929 N 9).

Sprawozdanie komisji angielskiej w sprawie szczepienia ospy
zaw.era sporo interesujacego mat rjalu. Miedzy innemi w zakla-
dzie Listera stwierdzono, ze limfa ospowa osiaga przez ze-
tkniecie z zarodkowemi komo kami kurzemi 1000 razy si'niejsze
dziatanie. Komisiapod!resdla, by ograniczaé si¢ przy szczepieniu pier-
wotnemipowtornem do powierzchownego zdrapania skéry wied sym
tylko punkcie, gdyz lic.ne skarylikacje sg zbyteczne. a nawet szko-
dliwe, Sprawozdanie porusza réowniez sprawe powikian ze stro-
ny centralnego ukladu nerwowego., niewatpliwie stojacych
w zwigzku ze szczopieniem. Na szczescie, powiklanie to jest
bardzo rzadkie, skoro na 4!, miljona szczepien w okresie od
1922 do 1927 r. byto tylko 51 przypadkow smierci. Szczegélnie
rzadko zdarza sie to zachorzenie ukladu nerwowego. o ile

Zj
Organizacja Higjeny Ligi Narodow.

Podkomisja rzeczoznawcéw do badania radjoterapji raka.

Pierwsze, przygotowawcze zebranie podkomisji rzeczoznaw-
c6w do badania radjoterapji raka odbylo sie 18 i 19 czerwca
1928 r. Prezes Komisji do badania raka, Sir George Bucha -
nan, ,Senior Medical Officer* w Ministerstwie Higjeny Wiel-
kiej Brytanji, bral rowniez udzial w tem zebraniu.

Podkomisja ta sklada si¢ z nastepujacych radjologéw
i ginekologow:

Profesora CI Regauda, dyrektora oddzialu terapeu-
tycznego fundacji Curie, Instytut Radowy, Paryz (Prezes).

D-ra C, Comyns Berkeleya, dyrektora ,Middlesex
Cancer Charity Hospital* (oddzial ginekologiczny).

Profesora Doederleina, dyrektora kliniki ginekolo-
gicznej] w Monachjum.

Profesora W. Lahma, dyrektora laboratorjum naukowe-
go. kliniki ginekologicznej w Kemnitz.

Profesora van Ro oy a, dyrektora kliniki ginekologicznej
Uniwersytetu w Amsterdamie,

P. R. Ferrouxa, szefa oddzialu terapeutycznego fun-
dacji Curie, Paryz.

Profesora Voltza, klinika ginekslogiczna w Monachjum.

Rzeczoznawcy powolani do ankiet:

Dr. Janet E. Lane-Claypon, przydzielony do ,,Depar-
tamental Cancer Comittee“ Ministerstwa Higjeny, Londyn.

Nieobecni:

Profesor G. Forssell Radiumhemmet, Sztokholm.

Dr. He y man. Radiumhemmet, Sztokhoim.

Profesor Pestalozza. Dyrektor kliniki ginekologicznej
w Rzymie.

Podkomisja ta powstata na skutek sprawozdania, przedsta-
wionego Komitetowi Higjeny przez Komisje do badania Raka
w maju 1. z. Sprawozdanie kladlo nacisk na potrzebe zebrania
informacyj, dotyczacych metod leczenia radem i otrzymanych tg
droga rezultatow; informacje te winny pochodzié z rozmaitych
zrodel.

Procz tego Prezes Komisji do badania Raka rzucit mysl,
aby Podkomisja uwzglednita nastepujace punkty:

1) ilosci radu, bedace do dyspozycji.

2) ewentualne scentralizowanie radu w kazdym kraju do
uzytku mniejszych klinik i lekarzy wolnopraktykujacych, o ile to
zostalo uznane za potrzebne,

3) wzor ksiegi jakg nalezy prowadzié¢ w celu poréwnania
wynikéw otrzymanych w réinych krajach, po mniej wiecej pie-
cioletniej obserwacji od czasu rozpoczecia leczenia.

Podkomisja rozpatrzyta najpierw szczegélowo rodzaj in-
formacyj. jakie nalezaloby zebraé, i zrédfa, do ktérych naleza-
toby sie zwrdcié.

Uznano za potrzebne rozpisaé ankiet¢ na pokaing serje
(w znaczeniu liczebnem) przypadkow raka macicy i otrzymadé
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szczepié dzieci we wczesnym wieku. Co powoduje wystepo-
wanie omawianego powikfania, czy mamy tu do czynienia z in-
nym jakimé =zarazkiem neurotropowym, uruchomionym przez
szczepienie—jeszcze niewiadomo.

(D. med. W. 1929. N. 5.)

Niezwykly przypadek transfuzji krwi wprost do serca nasku-
tek krwawienia kiszkowego w tyfusie zacytowali na posiedzeniu
Akademji lekarskiej w Paryzu (Pr. méd. 1929 N. 10) Achard,
Cournaudi Pichot. Chora lat 28 na 52-gi dzie choro-
by, ktérej charakter zostal dopiero wtedy rozpozuanie (odczyn
Widala byl dotad ujemny), jako dur, dostala niezmiernie
obfitych krwawien z kisz k. Poniewaz zastrzykiwania surowicy
sztucznej nie usungly niebezpieczenstwa i stan stal sie bardzo
niepokojacy, postanowiono uciec si¢ do przetaczania krwi. Gdy
zas zapadniecie si¢ zy! uniemozliwialo wprowadzenie dozylne
krwi, wstrzyknieto w 3-em miedzyzebrzu — 400 cm. sz. krwi
wprost do serca. Poprawa byla natychmiastowa, tetno stalo
si¢ wyczuwalne, Powtarzano jeszcze zastrzykiwsnia surowicy
sztucznej, 1 chora wyzdrowiala.

azdy.

informacje o kazdym poszczegdlnym przypadku. Serjata bedzie
podzielona, jak 1astepuje, zaleinie od zastosowanej metody
leczenia:

1) leczenie radem,

2) leczenie promieniami X,

3) polaczone leczenie radem i promieniami X.

Brane bgda pod uwage tylko te przypadki, w ktorych le-
czenie ukonczone zostalo przeszlo trzy lata temu i pacjentka
pozostawala nadal pod obserwacja; précz tego jednak beds
musialy byé dostarczone statystyki, dotyczace wszystkich przy-
padkéw, obserwowanych w klinikach, bioracych udziat w ankiecie.

Podkomisja ustanowila szczegoly informacyj, ktére nalezy
zebraé, i polecila Sekretarjatowi Organizacji Higjeny przygoto-
wanie niezbednych wzorow formularzy i t.d.Dr. Lacassagne
(Paryz), profesor Voltz (Monachjum) i Dr. He y man (Sztok-
holm) przyrzekli swa pomoc w tej pracy przy wspdludziale
Dr. JJ) EELane-Claypona, ktéoremu poruczouo ankiety tech-
niczne potrzebne do osiagniecia tego celu, Ta. sama grupa
rzeczoznawcow pomagaé bedzie przy zbieraniu i klasyfikowaniu
otrzymanych odpowiedzi,

Wybér klintk i instytucyj, do ktérych Podkomisja ma
si¢ zwroécié, ograniczony zostal przedewszystkiem do tych, ktére
posiadaja dostatecznie duze doswiadczenie, a o wspolprace ich
Podkomisja staraé¢ si¢ bedzie badz bezposrednio., badz za po-
érednictwem administracji sanitarnych lub innych wlasciwych
organizacy) narodowych.

Zwazywszy, ze kilka wazniejszych klinik przeciwrakowych
i ginekologicznych wyrazilo juz zvczenie wspdlpracy w an-
kiecie, ktorej znaczenie praktyczne i bogate perspektywy uznaja.
jest nadzieja, ze mozna bedzie zebraé natychmiast potrzebne
informacje. lstnieje zamiar, przedstawienia otrzymanych wyni-
kéw Komisji pod postacia sprawozdania, a nastepnie ich oglo-
szenia. Wybrane kliniki i instytucje beda proszone o przyjecie
systemu rejestracji, ktéry im zostanie zaproponowany, aby
umozliwi¢ nastgpnie poréwnanie miedzynarodowe; beda jednak
réwniez wszystkie proszone o zreasumowanie swych wlasnych
obserwacyj i opinij w sprawie skutecznosci leczenia radjologicz-
nego w sposob krory same uznaja za najlepszy, aby komisja
mogla wyciagnaé stad wnioski Sama ankieta winna ograniczaé
sie do raks macicy (szyja i trzon macicy), jednak wiadomosci
dodatkowe, dotyczace innych ginekologicznych lokalizacyj raka,
moga réwniez byé dostarczone dla studjow specjalnych.

Co sig tyczy pewnych zagadnien szerszej natury, zwigza-
nych ze sprawa leczenia radjologicznego raka macicy, to Pre-
zes Podkomisji profesor Regaud, podniést szereg rozwazan
ktore zostaly przyjete przez Podkomisje po dyskusji ogdlne;j;
wskazuja one najwazniejsze drogi, ktoremi nalezy kierowaéd
przyszle dyskusje, a we wlasciwym czasie powinny one stano-
wié przedmiot $cistych wskazowek dla Komisji Higjeny w zwiaz-
ku z podzniejszg publikacja. Wséréd rozwazan tych znajduja sie
nastepujace punkty,

I. Propaganda wsrod publicznosci i lekarzy w celu
osiagniecia wczesnego rozpoznania, jak réwniez i wczesnego
i wlasciwego leczenia raka macicy,

2. Powiekszenie liczby poradni.

3. Organizacja sluzby do analizy drobnowidzowej, w ce-
lu zapewnienia wczesnego rozpoznania.
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4. Wskazowki. majace na celu, zorganizowanie wlasci-
wego leczenia.
5. Wskazowki majace na celu, wyekwipowanie radjo-

t rapeutyczne klinik.
6, Niedogoldnosci leczenia ambulatoryjnego.

7. Wskazowki do zaprowadzen’a wlasciwych statystyk,

8. Wskazéowki do badah naukowych, szczegélnie do-
godnych.
Komisja zarejestrowala réowniez, jako mogaca stanowié

przedmiot ankiety. kwestje ilosci radu. bedacego do dyspozyciji;
podkreslita takze potrzebe otrzymania autorytatywnej opinji
w sprawie korzysci i niedogodnosci wydawania radu lub emanacji
radu szpitalom i lekarzom praktykom.

Przeglad terapeutyczny.

Z oddz. chirurg. Panstw. Szpit. Powsz. we Lwouwie,
(Prym. Prof. Dr. T. OSTROWSKI).

Koramina ,,Ciba*“ w chirurgji.
Podat
Dr. Kazimierz CZYZEWSKI.

Kazdy oddzial chirurgiczny uzywa wielu srod-
kow nasercowych. Zastosowanie ich ma tu szcze-
golny charakter z tego powodu, ze naogdl operu-
jemy chorych z sercem i1 krazeniem prawidlowem.
Wyjatek stanowia zabiegi nagle, wykonywane ze
wskazan na uratowanie zycia bez wzgledu na pew-
ne niedomagania w stanie ogolaym chorego. Po-
nadto z podupadlem, a w kazdym razie wymaga-
jacem naszego wkroczenia krazemem, spotykamy
sie w przypadkach ropnych z posocznica. Réowniez
w pooperacyjnych powiklaniach plucnych musimy
roztaczaé szczegolna opieke nad sercem.

Sam zableg Chlrurqxczny stawia tyle wymagan
krazeniu, ze nawet zdrowe serce inaczynia potrze-
buja czesto podtrzymania i wzmocnienia srodkami
farmakologicznemi. Sposob ich stosowania rézni
sie zasadniczo od metod internistycznych. Okres
silnie wzmozonej pracy trwa tu krotko. Mozemy
wiec stosowaé¢ dawki wysokie i czeste. Po ukon-
czeniu zabiegu i ustaniu przyczyn szkodliwych,
wyczerpujacych narzad krazenia, wraca zdrowe
serce z latwoscia do stosunkéw prawidiowych,
i krazenie szybko sie wyréwnywa.

Na oddziale naszym stosujemy przed kazdym
zabiegiem powazniejszym zastrzykniecie podskérne
4 cm. 25% oleju kamforowego. Jest to zapas, z kto-
rego czerpie serce powoli w miare wchlaniania
sie kamfory. W czasie zabiegu nieraz trzeba zapas
ten uzupelniaé. Dzieje sie to w przypadkach wy-
czerpania narzadu kraienia w razie dlugiego trwa-
nia zabiegu, po znaczniejszym uplywie krwi, po
silnym spadku cisnienia krwn, przy pewnych zabie-
gach (otwarc1e czaszki, naciecie opony twardej na
moézgu 1 rdzeniy, zablegl w okolicy wielkich splo-
tow nerwowych, ujemna faza znieczulenia ledzwio-
wego). We wszystkich tych przypadkach srodek
uzyty musi dzialaé szybko i pewnie. Klasyczny
olej kamforowy czasem tu zwodzi: przy niskiem
ciénieniu nie zawsze wchlania sie szybko, nie mo-
ze byé podany dozylnie, ani domiesniowo. Prepa-
raty oleju kamforowego, rozpylonego bardzo do-
kladnie w zawiesinie, stosowane do zastrzykiwan
dozylnych, nie zdobyly sobie ogoélnego zaufania.

Na naszym oddziale uzywa sie w toku za-
biegu zasadniczo Heksetonu lub Koraminy domies-
niowo lub dozylnie. Koramina, jako blisko spo-
krewniona chemicznie z kamfora, posiada wszyst-
kie jej zalety, nie bedac obarczona jej wadami.
Jako doskonale rozpuszczalna w wodzie, nie budzi
zadnych obaw przy zastrzykiwaniach domiesnio-

1

wych czy dozylnych, wchlania sie latwo, dziala
szybko 1 pewnie. W przypadkach gwaltownej za-
pasci stosowalismy koramine dosercowo ze skut-
kiem pomyslnym tam, gdzie wogdle mozna bylo
jeszcze spodziewad sie poprawy.

Szczegdlnie dobrze dziala Koramina w za-
pasciach podczas uspienia eterowego. Wstrzyknieta
domiesniowo lub dozylme wplywala podmeca)aco
na serce, poprawiajac szybko napiecie i miarowosé
tetna; dzxala]ac rownoczesnie na osrodek oddecho-
wy, sprowadzala poglebienie oddechu. W podob-
nych zapasciach ulatwialo zastrzykniecie Koraminy
wydatnie akcje ratownicza.

W leczeniu pooperacyjnem stosujemy srodki
nasercowe po ciezkich zabiegach przez 2 — 3 dnij,
zanim krazenie wréci do stanu prawidlowego. Do
tych celow nadaje sie zupelnie dobrze olej kamfo-
rowy w zastrzykiwaniach podskornych. Koramine
stosowalismy chetnie doustnie 2 — 3 razy dziennie
po 20 30 kropel. zaoszczedzajac wrazliwym cho-
rym przykrosci zastrzykiwan. Pooperacyjne zapa-
lenia pluc maja szczegdlny charakter: sa naogd
lekkie, trwaja krotko. Niemniej dotykaja chorego,
wyczerpanego zabiegiem. Od pierwszej chwili
stwierdzenia zapalenia pluc stosujemy naparstnice.
Roéwnoczesnie podajemy w kroplach Koramine lub
podskérnie Koramine, wzglednie olej kamforowy.

Osobny dzial zaburzen krazenia stanowia
wszelkiego rodzaju stany posocznicze. Miesien ser-
ca ulega tu zawsze zwyrodnieniu. Lek podstawowy
stanowi naparstnica. Kiedy jednak sprawa sie prze-
wleka, i podawanie naparstnicy musimy przerwaé,
pozostaja nam, obok kofeiny, kamfora, hekseton
i koramina. Koramina oddawala nam zawsze dobre
ustugi, czy to podawana stale kroplami w przer-
wach stosowania naparstnicy, czy tez w zastrzyki-
waniach w okresach pogorszenia stanu krazenia,
tak czestych w posocznicy. Tu okazaly sie w ca-
tej pelni zalety Koraminy jako srodka doskonale
rozpuszczalnego i szybko wchlanialnego. Olej kam-
forowy czesto pozostaje w tych stanach upadku
sif chorego mewchlomety, po zastrzyknieciu zda-
rzaja si¢ ropnie aseptyczne. Rowniez w tym punk-
cie ,minoris resistentide”, stanowiacym dobre miejsce
osiedlenia dla drobnoustrojow, krazacych we krwi
tworza sie ropnie septyczne. Z zasady zastapilismy
w posoczricy olej kamforowy preparatami lepiej
rozpuszczalnemi.

Jak widaé z powyzszych rozpatrywan zajela
Koramma, dzieki swym zaletom, bardzo poczesne
miejsce w arsenale $rodkoéw farmakologicznych,
u nas stosowanych Spelnia w zupelnosci stawiane
jej wymagania, nie powodujac zadnych szkodliwych
nastepstw. Zgodnie z doswiadezeniem innych za-
kltadow stwierdzilismy i na naszym oddznale, ze
nawet dluzsze stnsowanie Koraminy nie powodo-
walo zadnych objawéw zatrucia.
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Medycyna spoteczna,

Pod kieruakiem M. KACPRZAKA.

Sprawa walki z chorobami zawodowemi, zwigzana
teoretycznie z zasadnicza ustawa sanitarng, wymagala dawno
rozwigzania prakiycznego. Dopiero po dziesigciu latach
oczekiwania Rozporzgdzeniem Prezydenta z moca ustawy
z dnia 22'VIIl 1927 r. zagadnienie to zostalo postawione na
irwalych i szerokich podstawach. Rozporzadzenie wyko-
nawcze z dnia 17/XIl 1928 roku, wydane wspodlnie przez
zainteresowane Ministerstwa, nadalo temu dekretowi zycie,
dalsze 2zaé zastoscwanie tego prawodawstwa do potrzeb
w réoznych dziatach przemysiu bedzie dzielem poszczegdl-
nych ministerstw.

Prawnie sprawe obecnie nalezy uwazaé za uregulo-
wang. Od energji czynnikow administracyinych zalezy
w znaczne) mierze, czy prawodawstwo znajdzie zastosowa-
nie, w czem swiat lekarski jest bardzo zaiateresowany. Przy-
wigzujgc wielka wage do omawianego zagadnienia umiesz-
czamy nowowydane rozporzadzenie wykonawcze w calosci.

Redakcja.

Rozporzadzenie

Ministra Spraw Wewnetrznych, Ministra Pracy
i Opieki Spolecznej, Ministra Przemyslu i Handlu
oraz Ministra Rolnictwa z dnia 17 grudnia 1928 r.
w sprawie wykonania niektorych postanowien
rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia
22 sierpnia 1927 r. o zapobieganiu chorobom za-
wodowym i ich zwalczaniu.

Na podstawie art. art. 1, 2, 9 1 16 rozporza-
dzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 sier-
pnia 1927 roku o zapobieganiu chorobom zawodo-

wym 1 ich zwalczaniu (Dz. U. R. P. Nr. 78 poz. 676)

zarzadza sie co nastepuje:

§ 1.

Wykaz chorob zawodowych, objetych art. |
rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolite] z dnia
22 sierpnia 1927 r. (Dz. U. R. P. Nr. 78 poz. 676)

ustala sie w nastepujacy sposéb:
Wykaz L

A. Wszelkie zmiany chorobowe, wywolane
przez prace zawodowa z nastepujacemi substancja-
mi, wzglednie zwiazkami: 1) alkohol metylowy,
etylowy, alkohole wyzsze, alkohole skazone. 2) an-
tymon, 3) arsen, 4) benzol i pochodne (anilina, ni-
trobenzol i t. p.), 5) chlor, jod, brom, fluor, 6) chrom,
7) cjanowe zwiazki, 8) cynk, 9) dwutlenek siarki.
10) fenole, 11) formaldehyd, 12) fosfor, 13) fosgen,
14) kwasy silne, ]5) Iugi silne, 16) mangan, 17) olej
skalny oraz lotne i plynne produkty jego destylacji
(benzyna, ligroinait.d.), 18) nitrogliceryna, 19) olow,
20) rte¢, 21) siarczanek wegla, 22) siarkowodér,
23) terpentyna, 24; tlenki azotu, 25) tlenek wegla.

B. Nastepujace choroby, jezeli na skutek pra-
cy zawodowe] wystapia u oséb nizej okreslonych
zawodow:

26) glistnicau os6b, zatrudnionych w gornictwie,

27) gluchota u oséb, zatrudnionych przy mlo-
tach pneumatycznych, u kotlarzy, kowali, kolejarzy,
puszkarzy, tkaczy i t. p.,

28) gruzlica w zwiazku z pylicami u oséb,
narazonych na wdychanie wigkszej ilosci pylu,

29) kesonowa choroba u o0séb, pracujacych
w powietrzu sprezonem,

!

30} nerwice, nabyte na skutek pracy zawodo-
wej u telefonistek, sygnalistow i t. p.,

31) nosacizna u o0séb, zatrudnionych pielegno-
waniem chorych lub usuwaniem padlych koni, mu-
tow, ostow,

37) nowotwory, owrzodzenia i inne zmiany
chorobowe u o0s6b, narazonych przy pracy na dzia-
lanie smoly, dziegciu, sadzy. parafiny, olejow ma-
szynowych i innych smarow,

33) choroby oczu i ich przydatkow, wywolane
podczas pracy zawodowej na skutek dzialania tru-
jacych i nietrujacych organicznych i nieorganicznych
pylow, gazéw i plynéw (kapelusznicy, lakiernicy,
malarze, mlynarze, murarze, ogrodnicy, piekarze,
rolnicy, tapeciarze i t. p.),

34) choroby oczu u oséb, ktoérych praca za-
wodowa wymaga znacznego przyblizenia przedmio-
tow do oka (drukarze, grawerzy, koronczarki, kraw-
cy. litografowie, szwaczki i t. p.).

35) oczoplas u gornikow,

36) przepuklina u oséb zajetych dzwiganiem
1 rzucaniem ciezarow (tragarze, robotnicy transpor-
towi, kolejowi i t. p.),

37) przymiot u oséb, wydymajacych szklo
(w hutach szklanych),
38) pylica u 0séb narazonych na wdychanie

wiekszej ilosci pylu,

39) choroby skorne na skutek dzialania ura-
zow cieplnych pylu, plynéw i substancyj chemicz-
nych (garbarze, murarze, piekarze, praczki, robotni-
cy cementowi, tkacze i t. p-}

40) choroby skérne i inne zmiany chorobowe
u osob, narazonych przy pracy zawodowej na dzia-
lanie promieni krétkofalowych (Roentgen, rad, sub-
stancje radjoaktywne, promienie pozafiotkowe, X,
1t p)

41) skurcze zawodowe u pracownikéw biuro-
wych, muzykéw, w przemysle wlokienniczym, tele-
grafistow i t. p.,

42) tezec u oséb, zatrudnionych przy zbiera-
niu 1 przerdbce szmat i galganow, ogrodnikéw i in-
nych robotnikéw lesnych, rolnych i ziemnych,

43) waglik u oséb, zatrudnionych przerébka
produktow zwierzecych, jak skora, wlosie i t. p.,

44) za¢ma szara u osob, narazonych na pro-
mieniowanie roztopionego szkla, metali (hutnicy),

45) choroby zakazne u oséb, narazonych na
zakazenie przez wykonywanie pracy zawodowe;j
(lekarze, personel lekarski, pomocmczy, praczki),

46) zapalenie pochewek sciegien i torebek
maziowych (staw fokciowy, garstkowy i kolanowy)
na skutek urazéw mechanicznych u drukarzy, de-
karzy, gormkow it p,

47) zmiany chorobowe o charakterze goséco
wym u gornikow, murarzy, praczek, robotnikéw
ziemnych, rolnikéw i t. p,,

48) zimnica u osob,
cach nad osuszaniem blot,

49) zylaki, stopa plaska, kolano szpotawe
u os6b, wykonywujacych prace przewaznie stojac
(kelnerzy, piekarze, stolarze i t. p.). Lista ta uzu-
pelniona bedzie w miare potrzeby.

zatrudnionych przy pra-
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§ 2.

Szczegolowe przepisy, majace na celu za-
pobieganie chorobom zawodowym, wymienionym
w § | niniejszego rozporzadzenia, wydane beda
w drodze oddzielnych rozporzadzen odpowiednio
do wymogéw ochrony zdrowia w poszczegoélnych
rodzajach pracy zawodowej.

Przeplsy te powinny byé podawane do wia-
domosci i szczegolowo objasniane robotnikom juz
przy ich przyjeciu do pracy. Przepisy, wydane
w mysl ustepu pierwszego, okresla w jakim zakre-
sie 1 w )aki sposéb zarzadzenia ochronne maja by¢é
wywieszone w danym zakladzie przemyslowym lub
poszczegdlnych jego oddzialach.

Kierownicy robét okowiazani sa przestrzegac
stosowania ich przez robotnikow.

§ 3.

Z choréb, wymienionych w wykazie |, zawar
tym w § 1, obowiazkowemu zglaszaniu podlegaja:

Wykaz Il

A. Wszelkie zmiany chorobowe, wywolane
przez prace zawodowa z nastepujacemi substancja-
mi, ich stopami i zwiazkami:

1) olow, 2) rte¢, 3) arszenik i zwiazki arseno-
we, 4) fosfor, 5) chrom, 6) tlenki azotu, 7) tlenek
wegla, 8) siarczek wegla, 9) zwiazki cjanowe,
10) benzol i pochodne, 11) alkohol metylowy,
12) terpentyna.

13) zmiany chorobowe, wywolane przy
pracy dzialaniem promieni Roentgena i substancja-

mi radjoaktywnemi, 14) owrzodzenia i nowotwory
u osob, narazonych przy pracy na dzialanie smoly,
dziegciu, sadzy, parafiny, 15) pylica krzemicowa

u os6b, narazonych przy pracy na wdychanie pyluy,
zawierajacego krzem (z kwarcu, granitu, piaskow-
cait p.), 16) glistnica u gérnikow, 17) waglik
u osob, zatrudnionych przerobka produktéw zwie-
rzecych, jak welna, wlosie, skory i t. d.

§ 4.

Przewidziane w art. 6 zgloszenia do powiato-
we] wladzy administracji ogolnej (lekarza powiato-
wego) winny byé skladane na pismie w ciagu doby
od chwili ustalenia choroby zawodowej, wedlug na-
stepujacego wzoru:

Chory: Nazwisko. . ... .. imie. . ... wiek . ..
miejsce zamieszkania . . . ... ulica. . Nr. domu
zaklad pracy........ oddzial. ... ... Nazwisko
pracodawcy lub firma. ....... miejscowosé . ... ...
ulica....... Nr. domu. .. Rodzaj choroby .........
stwierdzono (podejrzenie) ........ zajecie, wzgled-
nie czynnik, wywolujacy chorobe . ... ... Uwagi....

Podpis lekarza zglaszajacego...........
Adres " o e .

O zlozonem do powiatowe] wladzy admini-
stracji ogdlnej zgloszeniu choroby zawodowej win-
na osoba, skladajaca zgloszenie, zawiadomié o tym-
ze terminie inspektora pracy ze wskazaniem na-
zwiska, imienia i wieku chorego oraz miejsca jego
zatrudnienia (nazwy firmy lub nazwiska pracodaw-
cy 1 jego adresu). W zawiadomieniu winien byé¢
rowniez scisle okreslony rodza) choroby zawodowej,
co do ktoérej zachodzi podejrzenie.

§ 5.

Lekarz powiatowy, otrzymawszy karte zglo-

szenia, powinien bezzwlocznie sam, a o ile chodzi
o zaklad panstwowy, z lekarzem odnosnej wladzy:

a) zbadaé chorego i ustali¢ rodzaj choroby,
przyczem zbadaé, czy zrédlo choroby nie znajduje
sie w jego mieszkaniu lub w przedmiotach uzytku;

b) jezeli powyzsze badania daly wynik ujemny,
przenies¢ je na teren warsztatu pracy.

Badaniu podlegaja w pierwszym rzedzie oso-
by, pracujace w tych samych warunkach, co chory,
przyczem osoby z dobrem samopoczuciem i wy-
gladem moga byé poddane tylko ogledzinom do-
raznym, zas$ pracownikow o wygladzie niezdrowym,
charakterystycznym dla danej choroby, lub skarza-
cych sie na charakterystyczne dolegliwosci, zbadaé

dokladnie;

c) badania wspolpracownikow chorego prze-
prowadzié¢ nawet wtedy, gdy zrodlo choroby z wiel-
kiem prawdopodobienstwem zostalo ustalone poza
warsztatem pracy, o ile warsztat ten wogole na-
strecza moznos¢ nabawienia sie danej choroby;

d) o ile ogledziny wspolpracownikéow chorego
nie daja rezultatu, a chory zmarl, dokonaé ogledzin
wewnetrznych (sekcji) zmarlego;

e) w zwiazku z wynikami tych badan i ogle-
dzin dokona¢ ogledzin fabryki, warsztatu, wzglednie
pomieszczen, w ktérych zaszed! przypadek choro-
by zawodowej, pozatem ogledzin narzedzi, surow-
cow, produktow, jako tez badania warunkow pracy
poszkodowanego.

W tym celu lekarz powiatowy zawiadomi
obwodowego inspektora pracy o ustalonych wyni-
kach badan lekarskich 1 dokona lacznie z nim
ogledzin danej pracowni. Przytem winny by¢
wziete pod uwage nastepujace okolicznosci:

1) jakie czynniki dzialaja szkodliwie, 2) czy
sa stosowane przepisane srodki zapobiegawcze,
3) czy choroba wynikla z powodu niestosowania
tych srodkow przez zarzad zakladu lub nieprze-
strzegania ich przez pracownikéw, 4) czy pomie-
nione srodki okazaly sie niewystarczajacemi i jakie
potrzebne bylyby uzupelnienia urzadzen, wzglqdme
przepisow zapobiegawczych, 5) czy sa wywieszone
przepisy zapobiegawcze na mle]scu widocznem
1 czy sa one podawane do wiad ymosci robotnikow
przy ich przyjeciu do pracy.

O ile inspektor pracy powezmle podejrzenie
o chorobe zawodowa, moze on zwréci¢ sie do leka-
rza powiatowego o wdrozenie badan, przewidzia-
nych w punktach a), b), ¢) i d) niniejszego paragrafu.

Badania i dochodzenia te w zakladach przed-
siebiorstw kolejowych, niepodlegajacych inspekcji
pracy, przeprowadza lekarz powiatowy z udzialem
lekarza kolejowego.

§ 6.

Wydawanie zarzadzen, majacych na celu usu-
niecie przyczyny, wywolujacej choroby zawodowe,
na podstawie wynikéw przeprowadzonych docho-
dzen nalezy:

a) do powiatowych wladz administracji ogol-
nej, odpowiednio do ich wlasciwoéci ogélnej w spra-
wach nadzorowania nad przestrzeganiem obowia-
zujacych przepisow sanitarnych oraz w sprawach
walki z chorobami wogodle, a w szczegolnosci
i z chorobami zawodowemi;

b) do obwodowego inspektora pracy w drodze
nakazéw w granicach, przewidzianych w art. 23
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rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia
14 lipca 1927 roku o inspekcji pracy (Dz. U. R. P.
Nr. 67 poz. 590).

Odpisy wydanych zarzadzen obie te wladze
komunikuja sobie bezzwlocznie nawzajem.

Wladze, wymienione w punktach a) i b), winny
dziala¢ tacznie w nastepujacych wypadkach:

1) w wykonaniu art. 8 rozporzadzenia Prezy-
denta Rzeczypospolitej z dnia 22 sierpnia 1927 r.
o zapobieganiu chorobom zawodowym i ich zwal-
czaniu przy dokonywariu ogledzin, przewidzianych
w punktach b) i c) art. 7 tegoz rozporzadzenia;
takie laczne ogledziny winny byé dokonywane
w miare moznosci conajmniej raz do roku;

2) w razie, gdy wskutek niemoznosci uprzed-
niego porozumienia zostaly wydane zarzadzenia,
kolidujace ze soba;

3) w miare moznosci we wszystkich wazniej-
szych wypadkach na skutek inicjatywy jednej
z tych wtadz.

O ile w powyzszych wypadkach powiatowa
wladza ddmlmstraq] ogolnej 1 obwodowy mspektor
pracy nie uzgodnili swego stanowiska w sprawie
wydania zarzqdzen, rozstrzyga wspolnie okr(:gowy
mspektor pracy 1 wladza admmlstracy]na Il instan-
cji. Gdyby porozumienia nie osiagnieto, sprawe
rozstrzyga ostatecznie Minister Pracy 1 Opieki Spo-
lecznej lacznie z Ministrem Spraw Wewnetrznych.

§ 7.

Winni przekroczenia postanowien, zawartych

Zyci

Dr. Waclaw Sterling.

(Wspomnienie pozgonne).

Dr. Waclaw Sterling urodzil sie w r. 1870

w Warszawie, gdzie tez ukonczyl V gimnazjum
r. 1890 i wydzial lekarski Uniwersytetu War-
szawskiego z odznaczeniem w r. 1895,

Po skonczeniu Uniwersytetu pracuje kilka mie-
siecy w klinice choréb wewnetrznych, pdzniej na
oddz. choréb skérnych i wenerycznych Szpitala
Starozakonnych w Warszawie pod kierunkiem D-ra
Elzenberga.

Od roku 1897 pracuje jednoczesnie i jako asy-
stent laboratorjum anatomo-patologicznego i bakte-
rjologicznego wymienionego Szpitala.

W roku 1900 Dr. Waclaw Sterling udaje
sie do Paryza na koszt Kasy Pomocy dla oséb pra-
cy]qcych na polu naukowem imienia D-ra Jozefa

ianowskiego.

W Paryzu w Szpitalu Swietego Ludwika pra-
cowal okolo roku w klinice prof. Fourniera,
Brocga i innych.

Po powrocie z Paryza objal stanowisko lekarza
miejscowego Szpitala Starozakonnych w Warszawie,
pozniej lekarza ambulatorjum tegoz Szpitala.

W r. 1902 udaje sie na kilka miesiecy do
Wiednia. Podczas wojny Japonsklej w r. 1904 -5
zostal powolany do wojska i pracowal we Wlady'
wostoku, jako lekarz pulkowy. W r. 1907 udal sie
do Berlina celem zapoznania sie z praktycznem
stosowaniem promieni Roentgena i Finsena.

w art. 5 1 6 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypo-
spolitej z dnia 22 sierpnia 1927 roku o zapobiega-
niu chorobom zawodowym i ich zwalczaniu, podle-
gaja karze w mys! art. 13 tegoz rozporzadzenia.

§ 8.

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Opieki Spo-
lecznej 1 Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia
24 marca 1925 r. w sprawie stosunku organow
inspekcji pracy do organéw sluzby zdrowia wladzy
administracyjnej | instancji (Dz. U. R. P. Nr. 38
poz. 265) nie ma zastosowania do dzialalnosci
organéw inspekcji pracy i organow sluzby zdrowia
w zakresie wykonywania rozporzqdzema Prezy-
denta Rzeczypospolitej z dnia 22 sierpnia 1927 r.
o zapobieganiu chorobom zawodowym i ich zwal-

czaniu (Dz. U. R. P. Nr. 78 poz. 676) i przepisoéw,

na podstawie tego rozporzadzenia wydanych.

§ 9.
Rozporzadzenie niniejsze wchodzi
z dniem ogloszenia.

w  zycie

Minister Spraw Wewnetrznych:
(—) Stawoj-Skltadkowski.
Minister Pracy i Opieki Spoleczue;j:
(—) Dr. Jurkiewicz.
Minister Przemyslu i Handlu:
(—) E. Kwiatkowski.

Minister Rolnictwa:

(—) K. Niezabytowski

orysy.

i

Po powrocie do Warszawy pracowal znowu
na oddz. D-ra Elzenberga do r. 1910, a po émierci
swego szefa zostal mianowany ordynatorem od-
dzialu choréb skérnych 1 weneryczych Szpitala
Starozakonnych, ktore to obowiazki wypelnial chlub-
nie az do samej $mierci.

Jako ordynator szpitalny, wychowal caly sze-
reg lekarzy  doskonalych specjalistow; zaznajamial
lch z postepami dermatologjl w literaturze biezace;j

i pracowal z nimi nad histologja i patologja skéry.

Zmarly byl jednym 2z czlonkow zalozycieli
Sekcji Dermatologiczne; Warsz. T-wa Lekarskiego,
a po przemianowaniu Sekcji na Polskie T-wo Der-
matologiczne (1921) bral udzial w pracy T-wa, jako
Czlonek Zarzadu, przez caly szereg lat. Jedno-
czesnie byl od poczatku czlonkiem redakcji Prze-
gladu Dermatologicznego i jego wydawca.

W Szpitalu, poza praca na oddziale i pedago-
giczna wsrdod swoich asystentow, byl od poczatku
czlonkiem redakcji Kwartalnika Klinicznego Szpi-
tala Starozakonnych, z ktorego rocznikéw w spra-
wozdaniach z posiedzen naukowych szpitala wi-
dzimy, jak czynny bral udzial w pracy naukowe;j,
przedstawiajac badz sam, badz wraz z asystentam
ciekawsze przypadki ze swego oddzialu, lub biorac
udzial w dyskusjach, rozjasnial bardziej zawile
kwestje.

Sterling byl jednym z zalozycieli T-wa Ochro-
ny Zdrowia Zydow w Polsce (Toz) w r. 1922, pra-
cujac jako jeden z najbardziej gorliwych L 18k kow
wydzialu walki ze strupniem.
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Nalezat do organizatorow ,Warszawskiego
Czasopisma Lekarskiego”, ktére zasilat swemi pra-
cami naukowemi i udziatem w posiedzeniach redak-
cyjnych.

Po zatozeniu w Szpitalu Starozakonnych Szko-
ty Pielegniarek prowadzit z
niemi zajecia teoretyczne
ipraktyczne z dziedziny cho-
rob skérnych iwenerycznych.

Dwukrotny pobyt na
wojnie w ciezkich warunkach
wojennych podkopat Jego
zdrowie, ktore ciggle nie do-
pisywato iprzeszkadzato Mu
w Jego owocnej pracy w tylu
dziedzinach.

Umart na obczyznie 12
stycznia 1929 r. w Badenie
pod Wiedniem.

GdySmy go zegali osta-
tnio przed kilku miesigcami,
wierzyliSmy, ze ten kochany
kolega, sasiad i towarzjsz
pracy, prawy cziowiek, do-
skonaty lekarz wréci do pra-
cy zupetnie zdrow i diugie
lata jeszcze bedzie mogt o-
wocnie pracowac¢ dla kraju.
Ogtosit nastepujgce prace:

1. Badanie powietrza
na salach chorych i auli wy-
ktadowej (Zdrowie 1894).
2. Z kazuistyki pozne-
go syfilisu (Gaz. Lek. 1897).
3. PiSmiennictwo le-
karskie i szeroki ogét (Kryt.
Lek. 1897).
4. Z fizjologji i patologji muzyki (Kryt. Lek.
1898).
5. Biatkomocz przy rzezgczce (Gaz. Lek. 1899).
6. W sprawie pomocy lekarskiej dla biedn.
w Warszawie (Kryt. Lek. 1900).
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7. Miesak rozlany serca, nerek i gruczotu

krokowego (Gaz. Lek. 1901).

8. Kilka uwag w sprawie walki z syfilisem

(Kryt. Lek. 1902).

9. Syfilis nerek (Gaz. Lek. 1903).

10. W sprawie piSmien-
nictwa lekarsk. polsk. (Kryt.
Lek. 1903).

1 1 Trad (Odczyty kli-
niczne 1904).

12. Niewyzyskany przy-
wilej szpitalny w stosunku
do nauki (Kryt. Lek 1904).

13. Meskos¢.

14. Przypadek zmian
syfilit. stawu zuchwowego.

1 5. O wartosci leczni-
czej przetworéw bizmuto-
wych w przymiocie (Warsz.
Czas. Lek. 1924).

16. Przypadek zapale-
nia skéry ztuszczajgcego ty-
pu Wilson Brocga, wyleczo-
ny promieniami Roentgena
(Warsz. Cz. Lek. 1925).

17. Roia ustroju w
przymiocie (Przegl. Dermat.
1923).

18. W sprawie gruzli-
cy szczepionej u ludzi (r.
1923).

19. Walka ze strup-
niem prowadzona przez T.
O. Z. (r. 1923).

20. Zmiany histologicz-
ne wykwitow przymiotu dru-

gorzedowego po"Ewstrzykiwaniu bizmutu (Przegl.
Derm. 1925).

21. Przymiot a uktad nerwowy (Przegl. Derm.

1926).

Stanistaw Markusfeld (Warszawa).

Wiadomosci biezace.

— Ministerstwo Spraw Wewnetrznych zycia uzdrowiskowego i beda uzupetnione szeregiem podanych

rozislato do Panéw WojewodoOw nastepujacy
okélnik:

Przeprowadzone przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
(Departament Stuzby Zdrowia) lustracje szeregu zdrojowisk
i uzdrowisk, wykazaty, ze zty stan sanitarny, gospodarczy, a takze
a: rowizacyjno-mieszkaniowy ma swe przyczyny nietylko w braku
funduszéw, gdyz dochody niektérych Komisyj Zdrojowych dosie-
gaja znacznych sum. i nie w ztej woli i braku inicjatywy wtadz
miejscowych, a gtownie w niedostatecznej znajomosci zadan,
sposobu podejs$cia do nich, wzajemnej kolejnosci i umiejetnosci
ich rozwigzania.

Celem usuniecia tych brakéw Panstwowa Szkota Higjeny
w Wdrszawie z inicjatywy Zwigzku Uzdrowisk Polskich, przy
poparciu Departamentu Stuzby Zdrowia organizuje w czasie od
28 lutego do 9 marca rb. witacznie 10 dniowy I-y kurs instrukcyj-
ny dla dziataczy i pracownikéw uzdrowiskowych oraz zaintereso-
wanych uzdrowiskami czynnikéw samorzadowych ipanstwowych.

Z kursu moga korzysta¢ przedewszystkiem cztonkowie
i pracownicy komisyj uzdrowiskowych, wtasciciele, dyrektorzy
i pracownicy zaktadéw zdrojowych, zainteresowani uzdrowiskami
pracownicy samorzadowi i panstwowi, aw miare wolnych miejsc
i inni kandydaci o odpowiednim stopniu wyksztatcenia ogdlnego.

Optata za kurs wyniesie 50 zt

Wyktady beda uwzgledniaty praktyczne i istotne potrzeb}

w programie wycieczek.

Zgtoszenia kandydatéw nalezy nadsyta¢ najdalej do dnia

15 lutego r. b. wraz z optatg za kurs i krétkim opisem dotych-
czasowego zycia i pracy kandydata, wzglednie podaniem stano-
wiska, do Sekretarjatu Panstwowej Szkoty Higjeny w Warszawie
Chocimska 24.

Uczestnicy kursu beda mogli korzysta¢ z pomieszczen

w hotelu Zwiazku Zawodowego Kolejarzy Polskich w Warszawie
(ul. Czerwonego Krzyza Nr. 20) w cenie okoto zt. 4,50 dziennie,
oraz z obiadéw kuchni spo6tdzielczej Panstwowej Szkoty Higjeny

cenie zt. 2,00 za obiad. Kandydaci, pragnacy korzystaé

z powyzszego pomieszczenia, jak i obiadéw, winni zgtosi¢ to
zyczenie wraz ze zgtoszeniem na kurs. Po wystuchaniu kursu
zostang wydane uczestnikom odpowiednie zas$wiadczenia

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament Stuzby

Zdrowia) przywigzuje bardzo wielkag wage do fachowego wy-
ksztatcenia pracownikéw uzdrowiskowych i prosi Pana Woje"
wode o zajecie sie sprawg tego kursu i spowodowanie, by moz-

wszystkie Komisje Zdrojowe wystaty na ten kurs przy-

najmniej po jednym ze swych pracownikow.

Program kursu dotgcza sie.
Za Dyrektora Depaitamentu Stuzby Zdrowia:
(—) Adamski.
Zastepca Dyrektora Departamentu Stuzby Zdrowia.
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14 lutego 1929 r.

— Program Pierwszego Kursu Instrukcyj-
nego dla dzialaczy i pracownikdw Komisyj
iZarzgdow uzdrowiskowych oraz zainteresowanych
uzdrowiskami czynnikéw samorzadowych i panstwowych, orga-
nizowanego przy poparciu Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
(Departamentu Stuzby Zdrowia) przez Panstwowsg Szkale
Higjeny =z inicjatywy Zwigzku Uzdrowisk Polskich w War-
szawie w czasie od 28 lutego do 9 marca 1929 r.

Plan techniczne gospodarczy uzdrowisk 3 godz, Inz.
E. Zaczynski.

Ustawa uzdrowiskowa 4 godz. Radca M. S. Wewn. K. Prokl.

Zagadnienia budowlane 1 drogowe w uzdrowiskach:
a) ustawa budowlana 4 godz. Radca M. R. P. G. Szymkiewicz,
b) problemy budowlane i policja budowlana | godz. Radca
M. R. P. Inz A.Weinfeld. ¢) Wybrane dzialy z ustaw drogo-
wych 2 godz. Radca M. R, P. Inz. M. Okecki. d)} Tech-
nika i konserwacja drég | godz. Radca M.R.P. Inz. M. Okecki.

Higjena mieszkaniowa 2 godz. Dr, M, Kacprzak.

Zaopatrzenie w wode 1 usuwanie nieczystosei 6 godz.
Inz. A. Szniolis.

Technika ochrony zréde! mineralnych 2 godz. Dr. S. Weil.

Podstawowe wiadomosci z dziedziny balneotechniki | godz.
Dr, S. Weil.

Budzet, finanse, podatki i zrodia kredytowe uzdrowisk.
5 god. Radca M. S. Wewn. A. Hujda.

Organizacja pracy i biurowosci Komisy] uzdrowiskowych
3 godz. Dyrektor J. Szczerbinski.

Wybrane, dzialy z ustaw przemystowych 2 godz. Radca
M. P. i H. R. Slaski

Wybrane dzialy z ustaw admiristracyjnych 2 godz. Radca
M. P. i H. R. $laski.

Organizacje zrzeszen wlascicieli willi i pensjonatow —
spoldzielnie gospodarcze | godz. Dyrektor J. Szczerbinski.

Zagadnienia aprowizacyjne uzdrow'sk 2 godz, Radca M.
S, Wewn. H. Wohl.

Kontrola produktow spozywczych w uzdrowiskach 2 godz.
Inz. S. Zmigrod

Zwalczanie chordb zakaznych 2 godz. Dr. M. Kacprzak.

Sport — wychowanie fizyczne 2 godz. Dr. E, Lewicka.

Wycieczki: Balneotechniczne magazyny firmy ,.Szulc",
Fabryka sztucznych Woéd Mineralnych ,M tor”. Instytut Przy-
rodoleczn. im, Marszatka ]. Pilsudskiego. Urzadzenia leczniczo-
zdrojowe i biura komisji klimatycznej w Otwocku. Oérodek
Zdrowia ,Amelin“ w Mokotowie.

— Warszawskie Towarzystwo Higjeniczne
w gmachu swym przy ul. Karowej Nr. 31 urzadza dla swych
czlonkéw oraz zaproszonych i wprowadzonych «~oéci, w I-m
polroczu r.b. szereg odczytéow z dziedziny najnow-
szych urzadzen sanitarnych w kraju, a szczegolniej
w stolicy, ktore beda wygloszone przewaznie przez projekto-
dawcow i wykonawcow tych urzadz,n.

Odczyty ilustrowane beda przezroczami. Po kazdym od-
czycie odbedzie sie dyskusja.

Tabelka odczytéw urzadzanych przez W. T. H.
w l-szem pélroczu 1929 r.

Inz. Zygmunt Rudolf. ,Réine sposoby usuwsania
nieczystosci ze szczegolnem uwzglednieniem ich
utylizacji® e e e e e e

Inz. J. Lentz. ,Zuzytkowanie nieczystosci dla ce-
léw rolniczych i ogrodniczych™ . . . . , . 51

Inz. Adam K olitow ski. ,Czerpanie wody z Wisly
dla m.Warszawy i przedwstepne jej oczyszczanie® 71

Inz. Henryk Przytecki. ,,Scieki m. Warszawy
i ich badanie na stacji doswiadczalne;* . . . 14,11

Inz. Ignacy Piotrowski. ,Woda warszawska i jej
oczyszczanie® . . . . . . . . . . . . . 2111

Inz. Wladyslaw Borawski. ,Wspolczesne urza-
dzenia w nowych rzezniach w Polsce® . . . 2811

Inz. Wladyslaw B orawski .Budownictwo szpi-
talne m. st Warszawy 1918 -~ 1928% ., . . . 14 111

Inz. Zygmunt Szklarzewski. ,,lnwestycje sani-
tarne w kapieliskach i szkolach m. st. Warszawy* 11/1V

Dyr.Stanistaw Szczerbinski. ,O zdrojowiskach
i uzdrowiskach krajowych* . . . . . . . | 18 IV

Inz. Zygmunt Szklarzewski. .Inwestycje tech-
niczno-sanitarne. Sanatorjum dla chorych ptuc-

nych w Otwocku* . . . . . . . . . . 25.1V

-+ Nr. 3 dwutygodnika ,Dziecko i Matka* przynosi:
L. Krzemienieckiej ,Podréz“., ,Dziecko nadmiernie ruchliwe*
St. Lewartowicz, ,Dziecko trudne do prowadzenia® ]. Strzelec-
kiej. studjum ,Moi przyjaciele* A. Maliszewskiego. Nader po-
zyteczna jest rubryka ,Dzienniczek Matki“, po niej nastepuje
art. ,Poczatki ubierania si¢ dziecka® dr. Szumana, ilustrowany
fotografjami.

Dalej ida: Uc1echy zimy® M. Milobedzkiej, ,, Wychowanie
estetyczne” oraz wazne artykuly medyczne: ,Higjena pologu dr.
W. ]astrqusklego. »O zoltaczce noworodkdéw® dr. Ks. Fr. Cieszyn-
sklego i art. ,Znaczenie pomiarow antropometrycznych u dzieci*

. M. Biehler Numer uzupelnia dzial ,Matki miedzy sobg“ -
oraz modele ubran i bielizny dzieciecej.

ZMARLI

Stanistaw Badzynski, profesor chemji fizjologicznej
Uniwersytetu Warszawskiego, autor licznych prac podstawowych
z dziedziny chemji—w Warszawie.

TRESC: St. JUSTMAN. O zatruciu arszenikiem. — B. KARBOWSKI. O drogach. laczacych przestrzen podpajeczynéwko-

wa mozgu z narzadem sfuchu u zwierzat i u cztowieka. — ]J. PINCZEWSKI. Cisnienie plynu mézgowo-rdzeniowego i jego znacze-

nie kliniczne (Str. zbior. C. d), -—— Streszc.enia pojedyncze i oceny ksigzek. -

- Wskazowki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw

Lekarskich — Zjazdy. — K. CZYZEWSKI. Koramina ,Ciba“ w chirurgji. — Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych, Ministra
Pracy i Opieki Spol, Min. Przemystu i Handlu oraz Min. Rolnictwa w sprawie wykonania niektérych postanowien rozporzadzenia
Prezydenta Rzeczypospolitej o zapobieganiu chorob. zawod. i ich zwalczaniu. — Wiadomosci biezace. — Zmarli.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: St. JUSTMAN. Sur l'intoxication arsenicale. — B. KARBOWSKI, Sur les

communications entre l'espace sousarachnoidien et 'organe auditif.

son importance clinique. (Rév. gén. Suite). — K. CZYZEWSKI.

phylaxie des maladies infectieuses.

— J. PINCZEWSKI. La pression du liquide céphalo-rachidien et

Coramine ,Ciba“ dans la chirurgie. — Décrets concernant la pro-

WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 Z1., na prowincji 14 Z1., zagranica 16 ZI!. kwartalnie.

Uprasza si¢ Szan. Prenumeratorébw w Warszawie i na prowincji o wplacanie prenumeraty na P.K.O. 86-96.

Redaktor przyjmuje codziennie od 3-ej do 4-ej pp.

Drukarmn Kooperatywy Pracowmkow Drukarsklch Warszawa. Zlclna 47 Tel. |9-57.

Wydawca przy)mu]e codznenme od 8-ej do 1l-ei r.

www.dlibra.wum.edu.pl



