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-.Folia digitalis titrata™ i przetwory z naparstnicy,
ich skiad i znaczenie dla lecznictwa.

(Z naktadu farmakologicznego Uniwersytetu Warszawskiego.)
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Liscie naparstnicy pochodzenia polskiego, zawierajace
w 1 g. 2000 dawek zabich.

Dziatanie lekarstw na caty ustr6j lub na pojedyncze
Wewnetrzne narzady, jak serce, zalezy ostatecznie ilosci
danego $rodka leczniczego, krazacego we krwi. Wobec tego

jedynie wprowadzenie chemicznie czystych, doktadnie odwa-
zonych zwigzkéw jest Scistym i,zupetnie pewnym sposobem
dawkowania lekarstw. Lecz sposobem tym z wielu przyczyn
lekarz nie moze postugiwac sie, ani zawsze ani wylacznie.

W ogromnej wiekszosci' przypadkéw wprowadzamy le-
karstwa przez usta do kanatu pokarmowego. Przytem dawka
z reguty musi by¢ znacznie wieksza, niz dawka, dziatajgca
Przy wstrzyknieciu dozylnem, a to dlatego, poniewaz tylko
cze$¢ przyjetej do wewnatrz dawki lekarstwa dostaje sie do
krwi. Cze$¢ ta w kazdym przypadku jest inna. Zale-
zy ona od odporno$ci danej substancji wobec sokéw tra-
wiennych i od mniejszej lub wiekszej jej zdolnosci do wchia-
niania sie przez nabtonek jelitowy, a potem jeszcze od wptywu
Watroby, przez ktéra wchioniete w jelicie zwiazki chemiczne
Przechodzi¢ musza, nim dostang sie do og6lnego krwiobiegu.
Trudnos$ci dawkowania, zalezne od tych czynnikdw, sg sto-
sunkowo niezbyt wielkie, o ile chodzi o zwiazki chemicznie
doktadnie znane i farmakologicznie dobrze zbadane; prawdzi-
we, a czasem wprost olbrzymie trudnosci zjawiajg sie dopiero
Przy dawkowaniu surowcéw lub przetworéw galenowych
° zmiennej zawartosci cial dziatajgcych a chemicznie niedo-
ktadnie znanych, ani jakosciowo ani ilosciowo. Ws$rod takich
Preparatéw, ktore lekarz bardzo czesto stosuje, zajmujg pierw-
szorzedne miejsce, jako niezbedny i niezastapiony lek naser-
c’wy, liscie naparstnicy czerwonej i otrzymane z nich prze-
twory farmaceutyczne.

Pomiedzy szeregiem glikozydéw o dziataniu nasercowem
’ saponin, nie majacych wartosci leczniczej, zawartych w lis-
ciach naparstnicy, jedynie digitoksyne mozna uwaza¢ za zwig-
zek chemicznie w dostatecznej mierze okreslony i dlatego po-
zwalajacy na doktadne dawkowanie w stosunku wagowym.
Lecz bardzo trujgcy ten glikozyd, wywierajacy swoje dziata-
Uie na system krwiono$ny nader powoli i. posiadajacy nie-
zwykle silnie zaznaczong wiasciwos¢ dziatania zbiorowego
(kumulacji), zupeinie nie nadaje sie do zastgpienia lisci na-
Parstnicy w lecznictwie. Inne za$ glikozydy sa chemicznie tak

biato ustalone i rozktadajg sie tak tatwo przy najprostszych
czynnosciach chemicznych, ze nie moze by¢ mowy o0 stoso-
waniu ich w postaci zwigzkéw chemicznie czystych. Udziat

za$ ich w dziataniu lisci wraz z digitoksyng nadaje im dopiero
Wiasciwe, cenne wtasnosci lecznicze. To tez doswiadczeni leka-
rze zawsze jeszcze uwazajg same liscie naparstnicy za naj-
lepszy i najpewniejszy lek nasereowy. Niestety zawarto$¢ ciat
czynnych w lisciach roslin rdznego pochodzenia waha sie
Whardzo szerokich granicach, a mianowicie : az 0 100 —300°/o,
to znaczy, ze, aby osiggna¢ to samo dziatanie, trzeba stoso-
waé podwdjng, a nawet poczwérng dawke lisci o niniejszej
zawartosci glikozydéw. Dalej liscie, pierwotnie dobre, Zle su-
szone lub przechowywane w warunkach nieodpowiednich,
Ifacqg szybko swoje dziatanie. Zaradzi¢ temu istotnie fatalne-
Uiu stanowi moze jed>nie farmakologiczne okreslenie sity dzia-
dunia lisci naparstnicy, gdyz badanie chemiczne nie moze
sprosta¢ temu zadaniu. Przytem nie chodzi wcale o to, jak
zaznaczyt juz Modra kowskil, aby liscie naparstnicy za-

glikozydow, lecz tylko o S$ciste
ich dziatania, gdyz, powiekszajagc odpowiednio
dawke, mozna ze stabszemi lis¢mi otrzymywaé ten sam wy-
nik, co z mocnemi. Wogdle za$ nalezy koniecznie dazy¢ do
tego, aby wszedzie w aptekach znalazty sie liScie naparstnicy
farmakologicznie oznaczone i aby lekarze tylko takie zapisy-
wali. Inaczej bowiem skuteczno$¢ leczenia naparstnicg bedzie
nader watpliwa. Dla 'przyktadu przytaczam wynik farmako-
logicznego badania lisci, kupionych w 3 réznych miastach
polskich : Sita ich dziatania wynosita tylko okoto J4 do ljs
z gOrg sity dobrych lisci, a mianowicie : 500, 770 i 850 da-
wek zabich w 1 gramie. W Stanach Zjednoczonych juz dawno
»folia digitalis titrata«x sg obowiazujgce. Holandja poszta nawet
krok dalej i dopuszcza do aptek tylko liscie naparstnicy, po-
chodzace z hodowli rzgdowych i oznaczone w jednym z za-
ktadow farmakologicznych. W innych krajach, jak w Niem-
czech i Austrji, podjety sie wielkie fabryki farmaceutyczne
sporzadzania lisci naparstnicy o farmakologicznie oznaczonej
sile dziatania, a wyroby ich, jak folia digitalis titrata »Caesar
& Loretz*, sg rozpowszechnione takze u nas. Nie ma zadnego
powodu, dlaczego nie mielibySmy sami wyrabia¢ takich lisci
w Polsce i stosowaé je zamiast zagranicznych. Totez zakfad
farmakologji Uniwersytetu Warszawskiego poczynit kroki
w celu dostarczania »folia digitalis titrata« pochodzenia pol-
skiego do uzytku lekarzy.

Poniewaz metody farmakologiczne, stosowane do bada
nia lisci naparstnicy w roznych laboratorjach, nie sg jedna-
kowe i wszystkie mniej lub wiecej niedoktadne, nalezato naj-
pierw opracowa¢ kwestje samej metody badania. Krytyczny
poglad na sposoby farmakologicznego okreslenia lisci napar-
stnicy dat juz Modrakowski:) wr 1919, a Leyko ze
strony techniki eksperymentalnej przedstawi te sprawe jeszcze
raz na podstawie nowszych badan (praca ukaze sie w Wia-
domosciach farmaceutycznych). Wobec tego, poniewaz czysto
techniczne sprawy badania na zwierzetach moze mniej inte-
resujg lekarzy, ogranicze sie w niniejszej pracy do krotkiego
opisu stosowanej przezemnie metody.

Modrakowski zalecit sposéb Pick’a i Wasic-
kiego badania lisci naparstnicy na zabach. Wedtug tej me-
tody wycigga sie sproszkowane liscie za pomocg 25-0 alko-
holu, wstrzykuje sie zabom okre$lone dawki tego wyciggu do
worka limfatycznego piersiowego i okresla sie tym sposobem
najmniejszg dawke, ktdra zatrzymuje serce w skurczu w prze-
ciggu 2 godzin. Okazato sie jednak, ze ten czas jest za krotki,
stwierdzitem bowiem, ze cala ilo§¢ wstrzyknietego" roztworu
nie zawsze wchtania sie¢ w przeciggu 2 godzin, co powoduje
oczywiscie btedy przy badaniu.

Czynnik mniej lub wiecej predkiego wchtaniania nie od-

wieraty jak najwiekszg ilos¢

dane o sile

1 grywa zadnej roli w metodzie Hougli tona, ktdra okre$la naj-

mniejszg $miertelng dawke dla zaby niezaleznie zupetnie od
czasu. Dla tego postugiwatem sie sposobem Houghtona,
zresztg obecnie ogdlnie uznanym za najlepszy do badania
lisci naparstnicy na zabach. Natomiast pozostatem przy wy-
cigganiu lisci 25°/0 alkoholem, wedtug Pick’a i Wasic kie-
go2, gdyz ten roztwdr na podstawie badan wymienionych
autoréw najlepiej wycigga wszystkie w surowcu zawarte ciata
czynne, sam nie wywotujagc zadnych zaburzen u zaby przy
wprowadzeniu do worka limfatycznego potrzebnych do bada-
nia matych ilosci.
Badanie wykonywa
(rana temporaricC)

sie najlepiej na zabach Igdowych
w miesigcach od wrze$nia do maja i to
jedynie na samcach. Mozna uzyé takze zab wodnych (rana
esculenta) ; atoli nie oddzialywujag one tak jednakowo na
naparstnice jak zaby Iagdowe, co wymaga badania znacznie
wiekszej liczby zwierzat w celu okre$lenia $redniej czutosci.
Zaby, majace stuzyé do badania, wagi 20 —40 gramoéw, ob-
ciera sie chustka i po wycisnieciu peekerza moczowego, wazy
| sie z doktadnosciag grama. Potem umieszczamy jc na ta-
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erzu z matg iloscig wody pod kloszem szklanym. Na drugi
dzieh wazy sie zaby ponownie i wykonywa sie, badanie do-
piero, gdy waga ich nie zmienia sie wiecej. Tym sposobem
mozemy chore zaby tatwo wykluczy¢. Roztwdér wstrzykujemy
do worka limfatycznego brzusznego w ilosci, o ile mozna,
nie przekraczajgcej +|2 cm3. Najpierw okreslamy w przybli-
zeniu dawke S$miertelng, wstrzykujac congz wieksze -dawki
pojedynczym zabom. W ten spos6b znaleziong dawke $Smier-
telng wprowadzamy jednemu szeregowi zab; drugiemu za$
0 10°/0 mniejsza, a trzeciemu o 10°/0 wiekszg. Jako dawke
Smiertelng uwazamy $rednig pomiedzy dawng, ktoéra zabija
wszystkie zaby (conajmniej 3 zaby lgdowe albo 6 wodnych),
a dawka o 10°0 mniejsza, po ktorej wiekszo$¢ zwierzat zo
staje przy zyciu. Komora sercowa zabitych zab musi by¢
zatrzymana w stanie skurczowym, jako dowdd $mierci wywo
tanej przez naparstnice.

Badanie na zabach nie daje jednak
lecz tylko wzgledne, wieksze lub mniejsze, w zaleznosci od
czutosci zab. Wobec tego nalezy za kazdym razem okreslic¢
czuto$¢ te przez poréwnanie z dziataniem na nie okreslonego
zwigzku z grupy naparstnicy, lub — mojem zdaniem —
lepiej z lisémi o znanej sile dziatania. Farmakopea amery-
kanska, i za nig francuscy autorowie zalecajg w tym celu
glikozyd strofantynowy, ouabaine. Najmniejsza dawka S$mier-
telna tego zwiazku, obliczona na 1 gr. zaby, wynosi 0,00048
mgr. Jezeli zaby ging n. p. dopiero po 0,00096 pro 1 gram,
a wiec czuto$¢ ich okazuje sie o potowe mniejsza, wowczas
otrzymany przy badaniu lisci wynik nalezy zmniejszy¢ o po-
towe — i odwrotnie postgpi¢, jezeli czutos¢ danych zab jest
wieksza

Inni badacze uzywajg jako wskaznikéw inne glikozydy
Z grupy naparstnicy, jak cymaryne, ktérej najmniejsza daw-
ka S$miertelna, wedlug Picka i Wasickiego?2, wynosi
0,0022 mgr. lub strofantyne Bohringera, wedlug Strauba,
0,00075 mgr. pro 1 gram zaby. Okazato sie jednak, ze czu-
tos¢ zab na wycigg lisci naparstnicy irézne czyste glikozydy
nie przebiega réwnolegle; moze istnie¢ u jednych i tych sa-
mych zab n. p. zwiekszona czuto$¢ wobec strofantyny i zmniej-
szona wobec wyciggu lisci naparstnicy. Przekonawszy sie
0 tem, musiatem dojs¢ do wniosku, ze w badaniach na za-
bach nie wolno porownywaé réznych preparatow pomiedzy
sobg lecz tylko jednakowe, a wiec nalezy dla okreSlenia pre-
paratu strofantynowego uzywaé¢ jako wskaznika czutosci zab
na strofantyne, dla lisci naparstnicy za$ inne, pod wzgledem
dziatania okreslone liscie. Spostrzezenia moje i wynikajacy
z nich wniosek stojg w zgodzie z podobnemi spostrzezeniami
Meyerad i Wiechowskiegob. Wobec tego postugiwa-
tem sie do okre$lenia sity dziatania polskich lisci naparstni-
cy: »folia digitalis titrata« lis¢mi niemieckiej firmy »Caesar
& Loretz« oraz preparatem austrjackiej firmy Pharmaceuti-
sche Industrie »Normaldroge«. Pierwsze, posiadajace, wedtug
Fockego, Valor 4 4, zawierajg na podstawie badan Strau -
ba3d oraz Meyera 4 2000 dawek zabich, to znaczy 1 gr.
tych lisci zawiera tyle glikozydéw, ile wystarcza do zabicia
okoto 70 zab o przecietnej wadze 30 gr. czyli doktadnie 2000
gramow zab. Austrjackie liscie, bedace pod kontrolg zaktadu
farmakologicznego Uniwersytetu Wiedenskiego, oznaczone me-
todg Picka i Wasickiego, zawierajg 2000 dawek zabich na
1 gram lisci. (Liczba kontrolna 204212). W moich badaniach
okazaty liScie Oaesar & Loretz znacznie stabsze dziatanie od
»drogi normalnej« ; zawieraty bowiem tylko 1400 dawek za-
bich 2 wobec 2000 wiedenskiego preparatu.

Polskie liscie za$, zebrane i suszone wedtug naszych
wskazowek przez Tow. Przemystu Chem.-Farmaceut. d. Mag.
Klawe, S. A., zawierajg 2250 idawek zabich — praktycznie
biorgc-— 2000, gdyz btedy metodyki wynosza 10—20°/0.

Pismiennictwo.

1) Modralco wski: Wiadomosci farmaceutyczne 4919
2) E. Pick i R. W-isieky: Wiem Med. W. 1917. N. 6.
3) T Straub: Arcli f exp. Path. u.Pharm. t. 80. str. 72.1916.
4) E. Meyer: Arcli. f exp. Path. u. Pharm. 1917. t. 81. str.261.
&W. Wiechowski: Therap. Halbinonatshefte. 1921. XXV.
str. 681. /
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2 Ma to znaczenie oczywiscie tylko dla tego jednego stoika
lisci, badanego przezemnie.
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Dawkowanie naparstnicy ii cztowieka na podstawie

dawek zabich.

dawkowania
okres$lonych dawek do ustroju,
zbadane liscie naparstnicy spet-
za$ oznaczenie farmakologiczne
nie polega na analizie wagowej lub miarowej, lecz na okre-
Sleniu sity dziatania, wyrazonej w dawkach zabich, nalezy
ustanowi¢ jaki$ stosunek pomiedzy tym miernikiem i dziataniem
u cztowieka. Prdby takie' robione byly juz dawniej przez
Krehla na podstawie »jednostek (nie dawek) zabiciu Gott-
lieba*), Poniewaz sposob okreslenia lisci naparstnicy tego
autora, okazat sie niedo$¢ Scistym, wchodzenie w szczegoty
nie ma obecnie praktycznego znaczenia. Dawkowanie lisci na-
parstnicy u cztowieka na podstawie »dawek zabich Hough-
tona« znajduje sie w tej chwili dopiero w okresie opracowy-
wania w klinikach zagranicznych. Poniewaz za$ posiadamy
obecnie polskie «folia digitatis titrata«, winnismy okresli¢
sami dawkowanie ich w naszych klinikach, uniezalezniajac
siebie tak od preparatow, jak iod dyrektywy obcej w ich sto-
sowaniu. Odnosne badania w tym kierunku przedsiewzieta na
mojg prosbe jedna z klinik chor6b wewnetrznych Uniwersy-
tetu Warszawskiego. Niezaleznie od tego, pozwole sobie podac
do wiadomos$ci ogo6tu lekarzy normy stosowania farmakolo-
gicznie oznaczonych lisci naparstnicy na podstawie najnow-

Jezeli pierwszym warunkiem doktadnego
lekarstw jest wprowadzanie
to jedynie farmakologicznie
niaja ten warunek. Poniewaz

szych badan 'farmakologicznych i klinicznych, opierajac sie
gtdwnie na pracach autoréw amerykanskich. Badacze ci 2)
brali za punkt wyjscia nie dawki zabie, lecz jednostki kocie

wedtug Hatchera3). Jednostkg kocia jest to $miertelna,

przy

.wprowadzeniu,,dozylnem, dawka naparstnicy obliczona na jed-

no kilo zwierzecia.

Amerykanie stosujg naparstnice gtéwnie w postaci na-
lewki, ktéra, wedtug lekospisu amerykanskiego',, winna zawie-
rac w 1 ¢cm3 200 dawek zabich ; poniewaz za$ na podstawie
badan autorow amerykanskich 1 cm3 takiego nastoju zabija
takze jedno kilo kota, mozna przyja¢, ze 1 jednostka kocia
rowna sie 200 dawkom zabim, czyli 0,1 gr folia digitalis
titrata. Na tej podstawie przeliczytem utamki jednostek ko-
cich, ktére amerykanscy autorowie stosujg na kazdy funt
(angielski), na dawki zabie pro 1 kilo wagi cztowieka Leka-
rza interesujg przedewszystaiem dwie dawki zasadnicze na-
parstnicy 1. dawka wywotujgca pierwsze wyrazne dziatanie
na narzad krwionos$ny, ktéra nazywam dawka czynna, i 2.
dawka sprowadzajgca maximum dziatania leczniczego na uktad
utrzymujace sie przez czas diuzszy. Ta dawka
ktérg nazywam graniczng, na podstawie doswiadczenia, siega-
jacego do samego poczatku stosowania naparstnicy w lecz-
nictwie, zbhia sie bardzo albo nawet réwna si¢ uawkom da-
jacym pierwsze objawy zatrucia; klinicznie najwazniejszy taki
objaw poczatkowy przedstawiajg wymioty, wywotane przez
dziatanie naparstnicy wprost na os$rodek wymiotny lub we-
dtug nowych badan H at.chera 4) odruchowo od serca podra-
znionego przez glikozydy droga doprowadzajgcych wiokien
nerwéw btednych, a gtéwnie wspotczulnych. 1

Dawka czynna, wywotujagca pierwsze objawy w sercu,
jak zwolnienie tetna, lepsze napiecie i t. d. wynosi weditug

Oarry Eggleston i John Wyckoff oraz innych okoto 0,08
jednostek kocich na 1 funt czyli, obliczona przezemnie n
dawki zabie : okoto 35 dawek zabich na 1 kilo = 0,0176

folia digitalis titrata.

Wobec tego dawka dla cztowieka, wazgcego 50 kilo, wy-
nositaby 1750 dawek zabich czyli 0,87 do 1,09 folia digita-
lis titrata.

Dawka za$ graniczna, graniczaca z dawkga trujgca, we-

S Patrz J. Modrakowski: OkreSlenie sity dziatania
naparstnicy. Wiadomos$ci farmaceutyczne 1919.

2) Cary Eggleston and John Wyokoff: The ab-
sorption of digitalis in mail. Arcli. of int. Med. 1922. t. 30.
str. 133.

3) Patrz Modrakowski: Okreslenie sity dziatania na-
parstnk./. Wiadomosci farmaceut. 1919.
1) Przytoczono wedtug Eggleston’ai Wyckoffa
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dtug amerykanskich autoréw, 0,15—0,2 jednostek kocich na
1 funt, wynositaby 66—88 dawek zabich na 1 kilo chorego
czyli 0,033 do 0,044 g folia digitalis titrata t. j. liczac 70 da-
wek zabich na 1 kilo : 3500 dawek zabich dla cztowieka wagi
50 kilo czyli 1,75 gr. lisci.

Dawke graniczng za pomocg wyraznego bardzo objawu
wymiotdw mozna do$¢ Scisle okreslié. Oznaczenie dawki czyn-
nej, w zaleznosci od metod badania objawéw ze strony ukta-
du naczyniowego, bedzie mniej lub wiecej doktadne, a przy
stosowaniu zwyktych tylko sposob6w badania, do$¢ subjek-
tywnc  Zdaje sie natomiast, ze mozna jg bardzo doktadnie
okre$lic za pomocag elektrokardjografu. Okazato sie bowiem,
Ze z nastaniem dziatania glikozydow na serce obniza sie juz
na samym poczatku fala T i stopniowo sie odwraca. Bardzo
Weczesnie wystepuje takze przedtuzenie odstepu pomiedzy P i R.

Fala P, jak wiadomo, odpowiada skurczowi przedsionka,
mfale R i T za$ skurczov,i komér. Zalgczone schematy przed-
stawiajag normalny i przez naparstnice zmieniony elektrokar-
‘djogram.

Podana ,dawke czynnag tincturae digitalis oznaczali E g-
"leston i jogo wspoOipracownicy za pomocg opisanych zmian
elektrokardjogramu, uwazajagc metode te za bardzo Scista,

twierdzili jednak wahania dawki o +. 40°/0 u r6znych cho-
yeh, chociaz przy obliczeniu dawek uwzgledniali stan obrze-
kowy i przyjmowali odpowiednio zmniejszong wage ciata za
podstawe. Bytoby jednak przedwczesnem, gdybysmy te réz
nice dawek ztozy¢é chcieli wytacznie albo gtéwnie na karb
osobniczej wrazliwosci réznych serc, gdyz nie wiadomo, jaka
cze$¢ wprowadzonej do zotagdka dawki naparstnicy dostaje sie
ostatecznie do krwi. Czynnik wrazliwos$ci indywidualnej jakiego$
narzadu daje sie okreslic- tylko przy wstrzykiwaniu s$rodkéw
Wprost do krwi. Takich badan z przetworami naparstnicy nie
'Wykonano dotychczas u ludzi. Badania na kotach za§ — za
Pomocg metody Hatchera — wskazujg, ze zdrowe serca
Reaguja prawie jednakowo na glikozydy naparstnicy, gdyz dawki,
otrzymujace serca réznych zwierzatwahajg sie tylko o 3—5%.

Chore serca, co prawda, jak dobrze wiadomo z do$wiad-
czenia klinicznego, oddziatywujg znacznie czulej na naparst-
nice, przynajmniej w kierunku poprawy krwiobiegu. Nato-
miast nie stwierdzono dotychczas, czy charakterystyczne zmia-
ny elektrokardjogramu u nich wystepuja takze po mniej
Szych juz dawkach. W przeciwienstwie do nieuchwytnych
réznic wrazliwosci indywidualnej, odgrywa kwestja wchta-
niania glikozydow z kanatu pokarmowego zupeinie pierwszo-
rzedng role w dawkowaniu przetwordw naparstnicy. To tez
sprawa wchtaniania w kanale pokarmowym, jako drugi —
obok wprowadzenia doktadnie znanych dawek — podstawowy
Warunek dawkowania, bedzie osobno omoéwiona *).

Obecnie pozwole sobie przedstawi¢ sposoby stosowania
K~ci naparstnicy, biorgc jako punkt wyjscia dawke czynng =
10175 folia digitalis titrata lub 0,175 cm3 tincturae digi-
talis na 1 kilo wagi chorego czyli 35 dawek zabich oraz
dawke graniczng = 0,035 folia digitalis titrata lub 0,35
tincturae digitalis pro 1 kilo czyn 70 dawek zabich.

Dawka graniczna przedstawia dawke maksymalng, Kkto6-
rej wog0le, jezeli w dostatecznej mierze wchtonila sie i wy-
wotata wiasciwe dziatanie, nie nalezy przekroczy¢. Objawem
mostrzegawczym w razie jej przekroczenia sg wymioty.

Dziatanie dawki granicznej, raz osiggniete, utrzymuje
Sle do 3 tygodni, przecietnie zas 9 dni, co stwierdza zardwno
spostrzeganie kliniczne chorego, jak utrzymanie sie charakte-
rystycznej zmiany fali T elektrokardjogramu przez ten prze-
cigg czasu. Jest to oczywiscie wyraz zbiorowego (kumulacyj-
nego) dziatania glikozydéw naparstnicy.

*) Patrz: cze$¢ 3. H. Sikorski: Skiad chemiczny, wchia-
nianie sie i sita dziatania przetworéw naparstnicy.
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Na witasnosci kumulacji polega najczeSciej przez lekarzy

stosowany sposéb leczenia naparstnica, ktéry dlatego nazwaé
choremu

mozna: Metodg kumulacyjng, Przytem podaje sie
3—5 razy dziennie po 200 dawek zabach = 0,2 lisci lub
2 cm3 tincturae az do osiggniecia w przeciggu Kilku 1dni

dawki granicznej lisci pro 1. kilo wagi

chorego.

Dziatanie +a serce przy takiem dawkowaniu naparstnic}
wyrabia sie bardzo powoli, zaczyna sie dopiero po uptywia
szeregu godzin, a wystepuje w catej pelni nie wczes$niej, niz
po 20—36 godzinach; diureza za$ zjawia sie¢ czasem dopiero
po 72 godzinach

Znacznie predzej,
jezeli stosujemy od razu duzg dawke,
wiecej dawce czynnej t. j. 40 dawek zabich = 0,02 folia lub
0,2 cm8 nalewki na 1 kilo. Jest to metoda intenzywna E g-
gleston’a, ktorg stosuje sie w Ameryce w Kklinikach, gdy
chory znajduje sie pod ciggtym nadzorem lekarza. Sposdb
ten nadaje sie doskonale do badania sity leczniczej r6znych
preparatow.' Dzialanie na serce — takze zmiana elektrokar-
djogramu — wystepuje przy tej metodzie juz w przeciagu
2—5 godzin.

Praatycznie postepuje' sie w ten spos6b, ze oblicza sie
najpierw dawke graniczng w stosunku do wagi chorego np.
przy wadze. 70 kilowej, biorgc 70 dawek zabich pro kilo =
0,035 lisci za podstawe : 2,45 gr. folia digitatis titrata. Poto-
we t. j. okoto 1,2 gr. podaje sie od r*zu, po 6 godzinach
potowe pierwszej dawki t. j. 0,6 gr. lisci a dalej co 4—6 go-
dzin mniejsze dawki 0,2 do 0,1 az do petnego dziatania na
serce i moczenie.

Przy takiem stosowaniu naparstnicy,
pierwsze dziatanie na serce juz w przeciggu
maximum za$ dziatania na serce i diureze przed
24 godzin.

Spos6b ten nie liczy sie zupeinie z maksymalng jedno-
razowg dawka digitalis lekospisow, wynoszacg zwykle 0,2 gr.
lisci. W samej rzeczy dawke te mozna $miato przekraczac,
wprowadzajg!' naparstnice do kanatu pokarmowego, gdyz przy
powolnem wessaniu glikozydéw, nie ma obawy o to, aby one
pojawity sie nagle w trujgcej ilosci we krwi. Za to trzeba
baczng zwroci¢ uwage na dawke graniczng, gdyz przekrocze-
nie jej nieopa”rzne z powodu zbiorowego dziatania moze po-
ciggna¢ za soba fatalne nastepstwa.

Kumulacja glikozydéw naparstnicy wszakze nie jest nie
ograniczona. Badanie wykazato, ze ustrdj ludzki niszczy
wzglednie wydziela przecietnie 0,15 gr. folia digitalis dziennie

Z tego faktu nalezy wyciggna¢ dwa wnioski: 1. ze, sto-
sujac od samegc poczatku mniejsze dawki, niz 0,15, naparst-
nicy czyli 150 dawek zabich dziennie, nigdy nie osiaggniemy
wilasciwego dziatania na serce ; a 2. ze dawki ponizej 0,15 g.
mozemy stosowa¢ miesigce i lata cate bez obawy dziatania
zbiorowego.

Zwtaszcza drugi wniosek jest bardzo wazuy; na nim
bowiem opiera si¢ metoda chronicznego digitalizowania, gdy
chodzi o podtrzymywanie raz za pomocg wiekszych dawek
osiggnietej poprawy  krwiobiegu. Ten sposéb stosowa-
nia digitalis mozna okre$li¢c jako metode podtrzymujgca. Lecz
trzeba sobie zdaé sprawe z tego, ze nie jest ona metodag sa-
modzielng, niezalezng, jak wynika z pierwszego powyz-
szego whniosku, lecz tylko dalszym ciagiem metody ku-
mulacyjnej lub intenzywnej. Jako przecietng dawke do sta-

t. j. 0,03 — 0,04 g

lecz i gwattowniej dziata naparstnica,
odpowiadajagcg mniej

otrzymuje sie
2 —5 godzin,
uptywem

tego zazywania nalezy uwaza¢ okoto 0,1 gr. dobrych lisci,
dziennie.
H. SIKORSKI. Warszawa

Skiad chemiczny, wchtanianie i sita dziatania przetwo-
row naparstnicy.

naparstnicy czerwonej za-
a mianowicie

Suszone na powietrzu liscie

wierajg : obok saponin, okoto 1°0 glikozydow,
nierozpuszczalng w wodzie, lecz rozpuszczalng w alkoholu
i w chloroformie digitoksyne, oraz glikozydy rozDuszczalne

w wodzie, a mianowicie digitaleine i mieszanine ghkozydow
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uazwang gitaliut;. Kazdegu ztvch glikozydéw j ;ot okoérc 0,33°/0
w lisciach.

e Podczas gdy digitoksyna jest cialtem mocnem i dlatego
mozna jg stosunkowo tatwo otrzymaé w stanie czystym, roz-
ktada sie digitaleina, a szczeg6lnie gitalina bardzo tatwo,
zwlaszcza przy ogrzewaniu; straca sie woéwczas z roztworu
krystaliczny osad nazwany w»anhydrogitaling«.

W alkoholu rozpuszczajg sie wszystkie glikozydy, lecz
stezony alkohol, wedtug Straub’a % rozktada gitaline, przy-
najmniej przy ogrzewaniu. Rozcienczony alkohol, uzywany
do sporzadzania nastoju z lisci, jednau nie rozktada gitaliny
(Viechowslcis i inni.,) — ‘ -

Wobec tego nalezy uwazaé *Tinctw J digitalis< za
najbardziej celowy preparat, zawierajagcy wszystkie glikozydy
w takim samym stosunku, jak w lisciach i posiadajgcy takie
same dziatanie. Nalewke nalezy naturalnie tak samo miano-
waé farmakologicznie, jak same liscie, gdyz wszystkie waha-
nia sity dziatania lisci udzielajg sie takze wyciggowi alkoho-
lowemu. Lecz do niego przechodzi rdwniez cze$¢ saponin,
ktorym przypisuje sie ujemne dziatanie lisci na kanal pokar-
mowy. Gdyby nie to, moznaby $miato uzna¢ nalewke za naj-
lepszy przetwor naparstnicy. Anglicy i Amerykanie sg w isto-
cie tego zdania i stosuja oddawna prawie wytgcznie nalewke.
Obecnie i na kontynencie europejskim zyskuje nalewka alkoho-
lowa coraz wiecej zwolennikéw, odkad zrozumiano, ze dawki
jej, zwykle zapisywane, sg o0 wiele za mate *). Rownoczes$nie
coraz gorzej osadzajg warto$¢ naparu, dotychczas najbardziej
stosowanego przez lekarzy. Z badan Straub ax wynika, ze
przy sporzadzaniu naparu, rozktada sie odrazu 30% gitaliny,
a dalszy rozktad glikozydéw odbywa sie dos$¢ szybko, tak, Ze
infusum digitalis na drugi dzien jest juz bez wartosci. Digi-
toksyny zawiera napar wedtug badaczow niemieckich tylko
S§lady. AmerykaAscy autorowie natomiast, ktérzy wszakze
przedewszystkiem stosujg nastdj, uwazajag napar za niewiele
stabszy od nalewki. Wedtug nich przechodzi .takze % digi-
toksyny z liSci do naparu, dzieki obecnosci saponin, cho¢
glikozyd ten sam przez sie nie rozpuszcza si¢ w wodzie. Wo-
bec tego nalezy uwestje napaiu bada¢ ponownie, uwzgled
niajac réznice w sporzadzaniu jego wedtug farmakopei ame-
rykanskiej i niemieckiej

Liscie naparstnicy, stosowane jako proszek, napar i na-
lewka draznig mniej lub wiecej kanat pokarmowy i trudno
wchtaniajg sie. Zawsze tylko cze$¢ przyjetej dawki dostaje
sie do krwi — a najgorzej, ze tej czesci doktadnie nie zna-
my. | na tern polega gtowna trudno$¢ dawkowania naparst-

nicy, ktorej nie usuwa takze stosowanie lisci o farmakolo-
gicznie oznaczonej sile dziatania. Wiemy tylko, ze nalewka
wchtania "sie lepiej i predzej od naparu, napar za$ tatwiej,

niz proszek lisci. Co do sity dziatania jednakowoz przvznac
nalezy pierwszenstwo samym lisciom pod warunkiem, co nie-
watpliwie do$¢ czesto sie zdarza, ze jelito lepiej wycigga dzia-
tajace glikozydy z nich, niz woda Ilub alkohol. Za to liscie
zawierajg cato$¢ szkodliwych saponin i z tego powodu wy-
wotujg tatwo silne zaburzenia zotagdkowe kiszkowe. Cze$¢ wra-
zliwych glikozydow naparstnicy niewatpliwie ulega zniszcze-
niu przy kwasnej reakcji zotgdka, utrzymujacej sie czescio-
wo jeszcze w dwunastnicy, chociaz sag one odporne wobec
zaczynow trawiennych. Inne glikozydy z grupy digitalis o po-
dobnem dziataniu nasercowem sg nadzwyczajnie niewytrzy-
mate zarowno wobec kwasnej, jak i zasadowej reakcji. Tak
n, p. strofantyna, dziatajaca doskonale i bardzo silnie przy
wstrzyknieciu dozylnem, wprowadzona do zotgdka jest zupet-
nie bez warto$ci; mate bowiem, dozwolone dawki tego gliko-
zydu rozktadaja sie, a dostatecznie duze bytyby zbyt nie-
bezpieczne, gdyz nie da sie przewidzie¢, jaka cze$¢ wchitonie
sie ostatecznie.

Stany niezytowe kanatu pokarmowego, tak czesto spo-
tykane u chorych na serce, przebiegajagce z wytwarzaniem sie
kwasOw organicznych, zwiekszajg wybitnie rozktad glikozydow
naparstnicy, zmniejszajagc tern samem wchtanianie. Do tego
przytacza sie ostabienie czynnosci chtongcej jelita przy zasto-
jach krwd w jamie brzusznej, przepetnieniu krwig przetado-

*) Poréwn. Cze$¢ Il. J. Modrakowski: Dawkowanie

naparstnicy u cztowieka.....
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wan«j kwasem weglowym w sieci naczyniowej
i watroby. WodAwczas zazywanie choéby
galenicznych z nich przetwordw zupeinie chybia celu. Jedy-
nie wprowadzenie glikozydéw do zyty lub tatwo wchiania*,
nych przez btone $§luzowg odbytnicy — per rectum — prze-
tworé6w naparstnicy, moze osiagnag¢ pozadane dziatanie na
serce. Do tego jednakze trzeba preparatow, oczyszczonych,
nie draznigcych bton S$luzowych, pozytecznych oczywiscie
takze dla zazywania zwykla droga przez usta. Przetworow
takich jest dzisiaj mnostwo, kazdy z nich jest reklamowany,
jako idealny preparat, nieraz pod bardzo sugestywnemi na-
zwami, jak digipan, digitotal, dajacemi pozory, jakoby zawie-
raty wszystkie czynne glikozydy naparstnicy. Zalety ich maja
byé: 1. brak saponin, 2. tatwe i szybkie wchtanianie, 3. okre-
$lona ijednostajna sita dziatania, 4. niezmienna trwato$¢ przy
przechowywaniu. :

Ad 1. Niektore preparaty, jak digipurat, digitalisat 1 di-
gifolin, zdajg sie w istocie by¢ stosunkowo wolnemi od sa-
ponin, o ile sadzié mozna o tern na podstawie mniej dra-
znigcego dziatania przy wprowadzeniu $rédmieSmowem i mniej;
szej ich sktonnosci do wywotania zaburzen zotgdkowo-kisz-
kowych. Scistych badan natomiast 11. p. zapomoca metody
hemolitycznej zawarto$ci saponin réznych preparatéw na-
parstnicy na razie niema.

Ad 2. Co do wchtaniania, -to wykazano dosSwiadczalnie,!
ze z wprowadzonej do kanatu pokarmowego dawki digipuratu,
wchtania sie 52-61 % w przeciagu 2 godzin, z lisci naparst-
nicy za$ tylko 34—45%. Zobaczymy poézniej, ze niektore
przetwory zawierajagce gtownie gitaling wchtaniajg sie i dzia-
tajg jeszcze o wiele predzej.

Ad 3. Zawarto$¢ cial dziatajagcych prawie
przetworéw specyficznych, pomimo przeciwnego zapewnienia
niektérych autoréw, odbiega bardzo daleko od wiasciwego
sktadu lisci, zaréwno pod wzgledem ogo6lnej ilosci, jak wza-
jemnego stosunku poszczegdlnych glikozydéw. Preparaty te
sg zasadniczo przewaznie wyciggami zapomocg zimnej wody
z lisci, niektére za$ z dodatkiem alkoholu. W tych mozna
wykaza¢ digitoksyne, podczas gdy pierwsze tego glikozydu

zyty bramtiej
najlepszych lisci lub

wszystkich)

zupetnie nie zawierajg. Zataczone zestawienie podaje sktad
niektérych preparatébw na podstawie badan E. Meyera3)
D 7z M "o Digitaleina
L Stan gita- Digito-
Preparat pro p R
1cm‘d'°°""g znale- obli- liny ksyna
*re™ Zziona czona
u &
Digalen 48,7 54% 3704 46% nierozioz. brak
Digipan 487 54« 37 « 46 « * «
Digipurat 952 76 « 23 24 « roztozona obecna
Digitalyzat 71 75 « 2l « 25« « 1 «
Digilolin 488 57 < 57 « 57 * « « .
4% Infus. 468 62 « 39 « « g
4% wyciag za
pomoca zim-
nej wody 555 46 <« 42 « 54 « nieroztoz. lbrak
«k
Widzimy, ze digalen i jego zupetne nasladownictwo di-
gipan nie jest zadnym »digitoxinum sotubile«, lecz typowy,

na zimno sporzadzony wycigg wodny z lisci, nie zawierajacy
wecale digitoUsyny. Wiekszo$¢ preparatow weditug podania fa-
brykantow, a czesto tez ich wynalazcow, zwykle znanych
farmakologow, ma zawiera¢ w 1 cms catg ilos¢ czynnych gli-
kozydéw z 0,1 gr. folia digitalis, co $cisle biorac powinno
byé¢ 200 dawek zabich. W istocie najlepsze preparaty zawie-
rajg tylko okoto 100— 150 dawek zabich, ijak wynika z ze-
stawienia badan Meyera, oraz moich wtasnych.

Wszakze nie jest przesgdzone, ze oczyszczony preparat,
zawierajacy tyik6 100 dawek zabich w 1 cm3 dziata o poto-
we stabiej na cztowieka niz 0,1 g. folia digitalis lub tinctura,
zawierajgca 200 dawek zabich w 1 cm3 gdyz lepsze i szyb
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Dawka zabia
w 1E&Em, lub 0,1gr.

Solution d’Intrait de, Bi-

' gitale 91 Preparat zagran.
Poudre de Digitale 71 « «
Solution de Digitaline

crist. Nativelle 108 «
Digifoline ampoules

»Ciblt* 40 « «
Digjfoline liguide »Cil>|?7 40 «
Digipurat »Knoll« (z za-
paséw wojen.)*) 40 « «
Strophantin »BrohTin-

ger 1 mgr = 1833 « «
Strophantus Laokoom

[pastilli) 1 mgr — 1333 Preparat polski

Strophantinum »La-

okoon« (amputki) 1 mer jf,1333 « *
Digirol »L. Spiess i Syn« A
badane w r. 1921 7 « «
Digitol »L. Spiess i Syn-
badane w v. 1923 152 RS «
nie znaj-
Preparat A j duje sie 94 « «
jeszcze
Preparat B J apte- 115 «
kach

&ze wchianianie moze wyréwnaé te réznice. Na o0got jest to
jednak watpliwe. Za tern przemawia n. p. to, ze Kaufmann
i Meyer4 mogli podawa¢” zreszta ze znakomitym wyni-
kiem leczniczym, przez. 3—4 tygodni po 60 kropli digipura-
tum dziennie bez zadnych objawow ujemnych, zwlaszcza bez
kumulacji. Gdyby '60 kropli digipuratu rzeczywiscie odpowia-
daty 0,3 g. silnie dziatajacych lisci, jak fabryka ogtasza,
czyli conajmnieji 600 dawkom zabim, podawanie przez 4 ty-
godnie tego $rodka, réwnajgce sie 8,4 gr. folia digitalis, bez
przerwy musiatoby byto z wszelkg pewnoscig doprowadzi¢ do
niebezpiecznego dziatania zbiorowego. Digipurat, cho¢ w istocie
zawiera tylko okoto 100 dawek zabich w 1 cm3 niewatpli-
wie jest jednym z najlepszych preparatow. Mniej wartoSciowe
preparaty, jak digalen i digifolina, w dawkach po 1 cm3
dziatajg bardzo stabo, co nie przesagdza ich wartosci leczni-
czej w wiekszych dawkach.

Najnowszy preparat ~idiginorgin«, wprowadzony przez
znakomitego farmakologa praskiego Wiechowskiego?2),
W przeciwienstwie do omoéwionych dotychczas preparatow, ma
zawiera¢ cato$¢ glikozydéw naparstnicy i jest nastawiony
Przez autora na 200 dawek zabich w 1 cm3.

Wedtug badan z kliniki profesora Jacksch’a w Pra-
dze wystarcza 20 30 kropli diginorginu dziennie = 150—200
dawek zabich do poprawienia lekkiej niedomogi sera; w ciez-
kich przypadkach za$ nalezy dzienng dawke podnies¢ do®
80—90 kropli = 550 —600 dawek zabich. Diginorgin nalezy
niewatpliwie do silniejszych preparatéw i nie jest wykluczone,
ze podane dawki istotnie ,vystarczaja, o ile preparat ten
wchtania sie rzeczywiscie o wiele lepiej niz liscie lub nalew-
ka. Podczas, gdy diginorgin ma zawiera¢ cato$¢ dziatajacych
na serce glikozydéw z lisci, sktada sie inny nowy preparat:
Verodigen jedynie z gitaliny. Wynalazca tego preparatu, wy-
bitny farmakolog niemiecki Straub 5, $wiadomie i umyS$l-
nie ograniczyt swoéj preparat do glikozydu, czy raczej frakcji

glikozydéw, rozpuszczalnej w zimnej wodzie i przechodzacej
AN niej do chloroformu. Przy takiem wycigganiu lisci pozo-
staje digitoksyna zupetnie nienaruszona w lisciach, podczas

*)Jeden z wybitnych klinicystéw warszawskich zauwazyt,
ptynny digiprrat wojenny okazat sie¢ w praktyce znacznie
stabszymytd przedwojennego.
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gdy; diguajema,
chloroformem.

Zaletg verodigenu ma by¢ bardzo szybkie i tatwe wsj
sanie w kanale pokarmowym, tak, ze wprowadzony do od-
bytnicy, a nawet do zotgdka ma dziata¢ prawie tak szybke,
jak przy wstrzyknieciu dozylnem. KlinicySci Krehl @G, Cae-
sar’), Jaquets) wyrazajg sie bardzo korzystnie o vero-
digenie, podczas gdy Maisel9 wuwaza preparat ten za
mniej skuteczny, niz folia digitalis, i odmawia mu dziatania
przy stosowaniu per rectum.

Na podstawie tego,»co obecnie wiemy o sktadzie che
micznym i dziataniu iarmakologiczuem lisci naparstnicy,
mozna $miato sadzi¢, ze yerodigen, skoro zawiera jedynie gi-

rozpuszczona we wodzie,-* nie wytrzasa sie

taling, nie moze zastagpi¢ catkowitego dziatania lisci, gdyz
brak mu digitoksyny. Natomiast doktadne badania autoréw
amerykanskich (Dooley, Egglesto«n, Wyckoffl10, n),

Swiadczg istotnie o bardzo szybkiem dziataniu gitaliny dzieki
znakomitemu wchtanianiu sie w jelicie. Za to przechodzi,
wedtug nich, dziatanie gitaliny czyli ,w-'chloroformie rozpusz-
czalnej substancji" lub ,oczyszczonej tinkturyu, jak amery-
kanie ja nazywaja, bardzo szybko, Wobec tego odpowiada
jej dzialauie raczej strofantynie, wprowadzonej dozylnie, a nie
lisciom naparstnicy. Poniewaz amerykafAscy autorowie spo-
rzadzajag swoOj preparat zupeitnie w taki sam sposoéb,, jak
Straub yerodigen, mozna uwazaé¢ je zaidentyczne. Oba pre-
paraty sg gitaling i badania amerykanskich autorow maja
znaczenie tak samo dla vei'odigenu. Eggleston i Wyc-
k o ff1l) pordwnali na ludziach jednorazowag dawke czynng,
wywotujacg witasnie charakterystyczne zmiany w elektrokar-
djogramie lub zwolnienie tetna przy migotaniu przedsionkéw,
oraz wielko$¢ jednorazowej dawki granicznej *), t, j. wywotu-
jacej pierwsze objawy zatrucia, gitaliny (oczyszczonej tinktu-
ry) i zwyktej nalewki.
Wyniki przedstawiajg sie nastepujgco :

Dawka
czynnaw jc-
(kjgé)i?r'fa;rho Dziatalne = Dawka 1 Dziatanie
funt ang. pojawia sig iiglaniczna pojawia sig
wagi cho-
rego
Gitalina 0,056 v V25 § 0,08 po 13 g.
Zwylda tink-
tura uusz » 42 » 0,213 » 43V

Wobec tego dziata gitalina mniej wiecej 3 razy predzej
zaréwno co do poczatku, jak co do maximum dziatania i to
w dawkach znacznie mniejszych. ;

Verodigen stosujg niemieccy autorowie po 2
zawierajace po 0,8 mgr. gitaliny,
500 idawkom zabim, gdyz sita
0,00000585 pro 1 gr. zaby. ,

Takie dawkowanie gitaliny rowna sie metodzie kumu-
lacyjnej podawania lisci t. j. 3 po 0,2 g. folia digitalis titrata
dziennie czyli 1200 dawkom .zabim, co dobrze zgadza sie
z wynikami autoré6w amerykanskich. Z powodu szybkiego
wystgpienia i szybkiego przechodzenia dziatania nalezy gita-
line, wzglednie verodigen, jak juz towyzej wspomniatem,
uwaza¢ jako S$rodek nasercowy raczej o typie strofantyny,
a nie o typie naparstnicy, ktérych zastagpi¢ nie moze. Ma ten
preparat oczywiscie swoje specjalne wskazania, ktdre klini
cysta bedzie umiat tatwo doktadnie ¢ okreslic. Ze starszych
preparatow winien digalen, wzglednie digipan, o zawartosci
prawie 50°0 gitaliny przy odpowiedniem dawkowaniu mieé
podobne dziatanie do verodigeuu; ze tak jest w istocie, o tern
tatwo przekona¢ sie mozna na podstawie literatury o di-
galenie.

Ad 4. Ostatnig wazng kwestjg preparatow fabrycznych
z naparstnicy wyrabianych jest trwato$¢ ich przy przecho-
wywaniu.

Co do samych

3 tabletki
co odpowiada mniej wiecej
dziatania gitaliny wynosi

lisci, to wymagajg lekospisy, aby zapas

*) Poréwn. Czes¢,; 2. J.
lidci naparstnicy u cztowieka.

M)jodrakowski: Lawkowanie
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ich i» aptekach byJ co roku odnawiany. Jest to niepotrzebne
obostrzenie, jezeli liscie od samego poczatku byty nalezycie
suszone. Liscie, wedtug W asi clty’e go 12), nalezy zbiera¢ wie-
czorem, gdyz o tej porze zawierajg najwiecej glikozydow, na-
tychmiast po zerwaniu ogrza¢ je w pradzie cieptego powie-
tiza na 60° i pozostawi¢ w przeciggu 1 godziny w tej tem-
peraturze. Potem nalezy je dalej suszy¢ w miejscu suchem,
w cieniu, przy zwyktej temperaturze. Dla wszelkiej pewnosci
mozna liscie trzymac¢ jeszcze kilka godzin w eksykatorze nad
kwasem siarkowym lub chlorkiem wapnia. Tak suszone liscie,
przechowywane w szczelnie zamknietych stoikach trzymaja
sie czas nieograniczony ; farmakologicznie badane — po kilku

a nawet po kilkunastu latach — posiadajg niezmieniong site
dziatania.
Nalewka, pizechowywana w piwnicy trzyma sie rowniez

wcale niezle. W tych warunkach, wedtug badan J oachi-
m o g lul3), po roku nie okazata zadnej zmiany, przy tempe-
raturze pokojowej za$ w 'tym czasie sita dziatania obnizata
sie mniej wiecej o 25°/0. Wobec tego nalezy nastdj alkoho-
lowy przechowywaé w zimnem miejscu. Woéwczas sita jego
dziatania zmniejsza sie co najwyzej o 10°/0 w przeciggu roku.

Infusum digitalis nie jest trwatym przetworem, a w kaz-
dym razie przy temperaturze pokojowej rozktada sie bardzo
szybko.

- Wyciag z lisci, sporzagdzony zimng wodg, rozktada sie
rowniez bardzo tatwo. Mato wazne znaczenie, gdyz fabryczne
preparaty, jak digalen, digitotal, sg to wtasnie infusa frigide
parata. To tez starajg sie fabrykanci przez r6zne dodatki, jak
gliceryny, bedzwinianu sodu itp. zapobiedz rozktadowi swych
wytwordéw. Zresztg jest to ich tajemnica fabrykacji.

Pomimo to wydaje sie trwatos¢ nie wszystkich takich
preparatéw zapewniona ponad wszelka watpliwos$¢.

Pismiennictwo.

1
s. 52. 2 W. Wiechowski: Tnerap. I-l. mo. hefte 1921. XXV'
.. 681. 3. Meyer Arch f exp.Path.u.Pharm. t. 81. s. 261. 4. R’
Kaufmann i Il, Pl. Meyer: Med. Klinik 1917. N. 44. i 45
5 W. Straj b: D. met Woch. 1922. N. 24 s. 791. 6. Kr edi 1
i V' Straub: D. med. Woch. 1919. N. 10. V. Cae*car: D. Arch.
f. Klin. Med. 134. 8 Jaquet: Scliweiz. med. Woch. 1920. N. 39.
9. MaiselgM. med. Wjocli. 1920.N.28. 10. M. S. Dooley: Jour.
of Pharm. and.exp. Tlierap. 1921. XVII. 277.11. Carry Eggles-
ton, john Wyckoff: Arch. of intern. Med. 1922. t. XXX. 133.
12. Wasicky: Verh. d. Ges. dtsclir. Naturf. u. Arzte, Nauheim
1920. 13. Joachimoglu: Arch f exp. Path. u. Pharm. t. 91. s. 156.

Dr. Henryk HILAROWI1CZ, asjstent kliniki. Lwow.

Przyczynek do rozpoznania i leczenia bagblowca
watroby.

Chirurgicznej ,‘Uniwersytetu Jana Kazimierza we
eLwowie (Dyr.: Prof. Dr. Pl. Schramm).

Z Kliniki

Przypadk' bablowca u ludzi nie nalezg bynajmniej w na-
szym kraju do czestych; piSmiennictwo obce, zwtaszcza fran-
cuskie, amerykanskie, hiszpanskie, rosyjskie i wioskie, obfi-
tuje w kazuistyke oraz prace doswiadczalne nad biologja pa-
sorzyta, natomiast w naszern spotykamy nieliczne tylko opisy
przypadkow bablowca ludzkiego. Totez przypadek ponizszy
zastuguje na blizsze omoéwienie, zaréwno pod wzgledem Kkli-

niczno-rozpoznawczym, jak i leczniczym.

Chora J. K, lat 11, zauwazyta na 3 miesigce przed przy-
byciem na klinike powiekszanie sie brzucha ponad pepkiem
z powodu stale powiekszajacego oie guza, ktéry jeduak nie
sprawia zadnych boéléw ani dolegliwosci; miata w okresie za-
chorowania w domu psa, z ktorym bawita sie ciaggle. Bada-
nie (6. XI. 1922) vykazalo: Dziewczynka prawidtowo roz-
winieta, dobrze odzywiona, nie anemiczna, brzuch w oko-
licy nadpepcza silnie wypuklony w postaci garbu, #tuk ze-
browy prawy nieco itniesiony ku gorze, pepek wygtadzony;
obmacaniem stwierdza sie w jamie brzusznej guz wielkosci du-
zej pomaranczy, wyczuwany ponad pepkien  czeSciowo w pod-
zebrzu prawem, o granicy dolnej przechodzacej wyraznie
w cienki, miekki brzeg prawego ptatu watroby, 6 powierzchni
gtadkiej, robif&J wrazenie chetbotania przy silnie napietych
scianach; drzenia wodunknwego wykazat -nit mozna. Gul jest
niebolesny, porusza sie wybitnie przy oddychaniu, wypnk nad
nim sttrmiony, #tgczacy sie z sttumieniem watrobowem, .Sle-
dziona nirmacalna. Badanie krwi nie wykazato zwiekszenia ilo-
§ci ciatek biatych kwasochtonnych! (0.5%); przy prawidtowej
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ilosci i jakosci ciatek biatych i czerwonych oraz zawartosci he'
inoglobiny. Odczyn Wassermanna ujemny.

Badanie roentgenologiczne, dokonalie przy za-
stosowaniu odmy 'étrzewnowej (9u0 ccm tlenu) w réoznych poto-
zeniach ciala, wykazato, ze guz ilegy ".niewatpliwie w prawym,
ptacie watroby, blizko przednieho brzegu tejze, wypuklajac jej
przeduio-gdrng powierzchnie, jako ograniczony, wyniosty ponad
otoczenie garb; $ciana guza zupetnie'gtadka, bez jakichkolwiek
zrostow z otoczeniem, m co wskazuje 'gaz znajdujacy sie
w waskiej warstwie miedzy guzen i calg powierzchnig watroby
a §ciang brzuszna i przepong. Obie jamy oplucnowe wolne;
przepona prawidtowo uchoiha, $ledziona niepowielrszona.

Przy lapaiotomji stwierdzono stosunki, odpowiadajgce
w zupetnosci badaniu zewnetrznemu: niezro$niely z niczetn,
wypuklajacy gorno-przednig powierzchnie watroby, guz, wy-
raznie chetboczacy; naktucie wykazato w nim obecnos¢ okoto
130 ccm ptynu jasnego jak woda, zupelnie przezroczystego, po
ktorego usunieciu guz zmniejszyt sie znacznie. Przednig S$ciany
guza wszyto szczelnie w otwdr otrzewnej, poczctn nacieto go;
wewnatrz jai_id, ograniczonej mato ukrwionemi, ztozonemi
z zbitej tkanki tacznej S$cianami, -spoczywata wolno pojedyncza
mleczno-biata, chitynowa, zapadnieta torba pasorzyta, ktora
wobec braku jakichkolwiek zrostow wydobyto z latwdscig. —
Otwor powstaty po nacieciu oraz powtoki brzuszne zaszyto
cz”ciowo, a do ary wprowadzono sejfcen. llo$¢ surowicze*
krwawej wydzieliny dos¢ w pierwszych dniacli obfita, zmniej-
szyta sie nastepnie znacznie, tak ze seton usunieto na 6-ty
dzien, a w 10 dni po zabiegulchora uleczona opuscita klinike.

Préba swoista Genelli-Weinberga, wykonana z su-
rowicg chorej na drugi, dzien po usuniediu pasorzyta przyjuzy-
ciu antygenu .wierzedego oraz wtasuego cliorcj, wypadta uje-
mnie (Dr. Il otobut).

4V ptynie wyciggnietym z torbieli stwierdzono kwas bur-
sztynowy.

Torbiel wydobyta, wielko$Sci pomaranczy, sktada sie zcha-
rakterystycznej cliitynowej warstwy zewnetrznej i ziarnistej,
rozrodczej \yewnetrznéj, w ktorej stwierdzono torbielki zarod-
kowe z gtéwkami. Jest to wiec bgblowiec jednokomorowy, bez
za: cyczaj u cziowieka spotykanych, wtéro- i trzeciorzednych
pecherzy.

W przypadku powyzszym zastuguja na uwage po pierw-

W. Straub' Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 1916 t3&0 mtody wiek (11 1.); przypadki bablowca u dzieci sg sto-

sunkowo rzadkie, a w wieku 10— 15 lat majg wynosi¢ za-
ledwie 8.753C wszystkich przypadkéw (W oh1lge mut), przy-

czem jednokomorowe majg zdarzaé¢ sie czeSciej; jak u doro-
stych (Cha uff ar d).
Uderzajgcy jest dalej bruk zwiekszenia sie ilosci ciatek

kwasochtonnych oraz ujemny wynik proby serologicznej, kt6-
rego nie mozna wyttomaczy¢é okolicznoscig, ze jg wykonano
juz po usnhnieciu pasorzyta, gdyz po operacji bywa ona silnie
dodatnia a znika dopiero po okoto 2 miesigcach (A bri-
kosoff, RusCa). Eozynofilja, chociaz nieraz bardzo znacz-
na (do 20°/o i wiecej), nie wystepuje jednak we wszystkich
przypadkach bablowca, tak, ze brak jej uie wyklucza wcale
tego schorzenia; Pontano stwierdzit obecno$¢ eozynofilji
w o40°/0 przypadkéw. — Brak jej oraz ujemny wynik proby
serologicznej mozna odnie$s¢ w naszym przypadku Jo tego,
ze nie istniato zadne silniejsze potgczenie miedzy ustrojem
pasorzyta a tkankami gospodarza, a co zatem idzie, resorbeja
produktow bablowca byta zbyt mata, by mogly one wywotac
swoiste zmiany w sktadzie sokéw i krwinek chorej. Podobnie

ttumaczy Serra te przypadki, w ktéorych swoisty odczyn
skorny (proba Oasonieg o, p. n.) okazat sie ujemnym,
o ile nie miato sie do czynienia z bablowcem zropiatym.
Préba Genelli-Weinberga (1906 1912), polegajaca,

jak odczyn Wassermanna, na wigzaniu dopetniacza przy obec-
nosci swoistego antigenu w jednym uktadzie, wskutek czego
przychodzi do powstrzymania hemolizy w drugim uktadzie,
bywa uwazana przez wiekszo$¢ autor6w za niepewng, choc¢
niektorzy (Abrikosoff) przypisujg jej wielkie znaczenie
rozpoznawcze, uwazajac tylko ujemny wynik za niepewny.
Ze i dodatni wynik proby nie $wiadczy z calg pewnoscia
o bablowcu, poucza przypadek Ziembickiego, w ktérym
na tej podstawie rozpoznawano bablowca ptuc, sekcja jednak
wykazata tetniaka tetnicy gtdwnej.

Na tern miejscu wspomnie¢ nalezy o innych prébach
biologicznych, uzywanych w celu rozpoznania bgblowca. Précz
odczynu z wigzaniem dopetniacza Genetti -Weinberga
stosowano precipitacje (lleig-Lisbonne) i odczyn A b-
derhaldena, wreszcie zjawisko wstrzagsu auafilaktycznego
oraz odczyn skdrny. Préba z wstrzasem anafilaktycznym
opiera sie na zasadzie, ze zawartos¢ torbieli bablowca nie
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powstajgce po
innem,
juz na
fesei,

jest pierwotnie trujagug, a gwattowne objawy,
wylaniu sie ptynu n. p. do otrzewnej nie sg niczem
jak wstrzagsem anafiiaktycznym ustroju uczulonego
swoiste biatko robaka (Weinberg, Mon jardino);
Parisot i Simonin starali sie zastosowaé zjawisko
wstrzgsu anafilaktycznego u uczulonych poprzednio S$winek
morskich dla rozpoznania bablowca ludzkiego. Praktyczne
znaczenie ma odczyn ws$rédskorny i podskorny Casoni e-
g 0 (1912), polecany przez licznych autoréw, sposob pierwszy
polega na wstrzyknigciu 13— J/2 cm8 jalowo pobranego Swie-
zego lub konserwowanego piynu z bagblowca zwierzecego (sa
tez preparaty sporzadzane jako wyciggi wodne ze $cian tor-
bieli) w skoére ramienia; w razie dodatniego wyniku "wyste-
puje zrazu $wiad, a po 12-tu godzinach zaczerwienienie na
znacznej przestrzeni i obrzek, co trwa 2 do 4 dni; odczyn ma
by¢ dodatni u 87'5°/0 chorych na bablowca (Luridiana,
f’ontan 0).

Wobec braku eozynofilji i rzadkosci bagblowca u nas,
rozpoznanie w naszym przypadku nie byto pewne i wahaé
sie mogto miedzy bablowcem a jaka$ torbiela pochodzenia
niepasorzytniozego watroby. Torbiele takie opisywano nieje-
dnokrotnie, jako naczyniaki jamiste, torbiele pochodzenia roz-

wojowego z nabtonkiem cylindrycznym, gruczolaki torbielo-
wate, torbiele zastoinowe i i,
Brak drzenia wodunkowego nie wykluczat bagblowca,

gdyz objaw ten stwierdza sie wzglednie rzadko, o ile Sciany
torbieli nie sg napiete i najcze$ciej w razie obecnoS$ci peche-
rzy pochodnych; natomiast wyczuwano drzenie i w torbielach
jajnikowych, wodonerczu (Ber arei) etc. Najdoktadniejsze
pojecie o wtasnosciach guza data odma otrzewnowa, po-
zwalajagc na oznaczenie jego siedziby, ksztattu garbu ograni-
czonego i wykazujgc brak zrostéw oraz prawidtowe stosunki
w przestrzeni podprzeponowej i optucnej; objaw podniesiony
przez P artscha, polegajacy na tern, ze w przypadkach
bablowca powierzchnia watroby jest oddzielona tylko wazkim
paskiem gazu od $ciany brzusznej i przepony w odréznieniu
od znacznie od nich oddalonej watroby prawidtowej i w na-
szym przypadku mozna bylo stwierdzi¢; Partsch mogt
z pomocag odmy otrzewnowej stwierdzi¢ zwiekszong przezro-
czysto$¢ torbieli bgblowca w porédwnaniu z guzami petnemi
n p. rakowatemi, Rantenberg za$ widziat blizny w wa-
trobie kitowej i przesznurowanej, jako ciemniejsze smugi.

Co sie tyczy naktucia prébnego, jako Srodka rozpo-
znawczego, to wszyscy antorowie zgodnie przestrzegaja przed
stosowaniem tegoz, a to dla podwojnego niebezpieczenstwa;
z jednej strony rozsiania zarodké6w w jamie otrzewnowej,
zdrugiej — wystapienia gwattownych, czesto Smiertelnych obja-
woéw strzgsu anafilaktycznego wskutek wessania sgczacego sie
po naktuciu ptynu z torbieli; takze i przy bablowcu ptuc obli-

czaja Pasguier i Miraitle S$miertelno$¢ po nakluciu
prébnem na 50 — 64°0, i przestrzegaja przed tym za-
biegiem.

Podobnie jak dla celow rozpoznawczych, zostato naktu-
cie torbieli przez nieotwarte powtoki brzuszne w celach leczni-
czych zupeinie zarzucone; sposdb ten, potgczony z wstrzyki-
waniem pltynéw zabijajacych pasorzyta (Barelli), uwazaja
wszyscy za niebezpieczny i niedozwolony. Nowsze operacyjne
sposoby leczenia sg nastepujace: 1) Wyciecie zupeine paso-
rzyta wraz z jego tozyskiem w watrobie. 2) Marsupiali-
zacja. 3) Szew pierwotny torby pozostatej po usunieciu
pasorzyta i zapuszczenie jej wolno do jamy brzusznej, oraz
modyfikacje. Sposéb pierwszy jest najdoszczetniejszym, ale,
jako bardzo krwawy, nie zastuguje na polecenie, tylko, o ile
torbiel jest uszyputowana, odciecie jej wraz z otaczajaca
tkanka jest fatwe, mimo to niektdrzy jednak radzg w kazdym
wypadku stosowa¢ doszczetne wycinanie, z szwem samej
tkanki watrobowej (Buckley, Lotsch), a nawet stosuja
przy zabiegu tym czasowe zaci$niecie wiezadla dwunastuico-
wo watrobowego wraz z biegnagcemi w niem naczyniami, spo-
sobem Barona, dla unikniecia krwotoku, ktéry to zabieg,
oilenie trwa dtuzej, jak godzine, ma nie sprowadza¢ powazniej-
szych nastepstw (Borseky). Mar supializa'cja polega
na wszyciu worka, oproznionego z pasorzyta, ile mie da,
W rane powitok brzusznych i gojeniu przez ziarnine; sposéb
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len, stosowany czesto przez autoréw niemieckich, przez innych
nie bywa polecany ze wzgledu na diugi czas gojenia, naste-
powe zakazenie i ropienie, oraz mozliwo$¢ przetok zo6tcio-
wych, nadaje sie oczywiscie dla torbieli juz zropiatych lub
0 Scianach zwapniatych, sztywnych, ktére nie daja gwaran-
cji zapadniecia sie, oraz, o ile zupetne wydobycie pasorzyta
natrafia na trudnosci, dla torbieli wielokomorowych jest naj-
odpowiedniejszy.

.Polecany bywa wusilnie sposéb Delbeta, polegajacy
na tern, ze torbe po usunieciu doktadnem pasorzyta zeszywa
sie szczelnie i zapuszcza do jamy brzusznej;, dla szybszego
zaro$niecia jamy podaje Delbet tz. »eapitonnage« t. j. sfatdo-
wanie wewnetrznych jej $cian szwami marszczacemi i ewen-
tualnie stosuje »formolage« Devego, nakiuwajac torbiel
przed otwarciem jej i napetniajac jg po usunieciu ptynu na
5 minut 1°/0 rozczynem formaliny, pbczem formaline usuwa
1 operuje dopiero dalej. Llobet i Varsi zmienili sposéb
Delbeta o tyle, ze torbe wyprézniong z pasorzyta i za-
szyta, przymocowujg do powtok brzusznych w miejscu ciecia,
by w razie nastepowego zakazenia lub zatrzymania wydzie-
liny médz jg fatwiej potem znalez¢ i otworzyé. Sposoéb Del-
beta niewatpliwie nadaje sie do tych gtéwnie przypadkow,
w ktorych usuniecie pasorzyta nie przedstawia trudnosci.

W naszym przypadku, w ktédrym zastosowano marsu-
pianzacje, osiagnieto wyleczenie bardzo predko i bez zadnych
powiktan, co zawdziecza¢ nalezy wczesnemu wzglednie okre-
sowi cierpienia i podatnosci $cian torby opr6znionej z paso-
rzyta i wszytej w rane powtok.

Dr. Bolestaw GUTOWSKI, asyst. Zaktadu. Warszawa

Nowy sposOb otrzymywania ciat czynnych z poszcze-
golnych narzadow

(Z Zaktadu Fizjologji Uni ersytetu warszawskiego.
Prof. Dr. F. Czubalski).

Doniesienie tymczasowe. |.

Dyrektor:

W badaniach fizjologicznych, podobnie zresztg jak,w in
nych dziatach nauk biologicznych, wybo6r odpowiedniej me-
tody rozstrzyga niejednokrotnie nietylko o powodzeniu tych
badan, lecz chroni jednoczes$nie przed btednem, niezgodnem
Z rzeczywistoscig ujeciem zjawisk. Jednym z najtrudniejszych,
a jednocze$nie najwiecej ciekawych i doniostych zagadnien
fizjologicznych, jest obecnie sprawa wydzielania wewnetrz-
nego, Kkryjaca w sobie tyle jeszcze zagadek. JNiestosunkowo
do wysitkéw poczynionych na -tern polu, mate i niedostatecz-
ne wiadomosci nasze w zakresie wydzielania wewnetrznego
w znacznej czesci dadzg sie wytlumaczy¢ niewystarczalnoscig
metod fizjologicznych dotad stosowanych. Smiato mozna po-
wiedzieé, ze posiadany przez nas dzisiaj poglad na wydzie-
lanie wewnetrzne swe powstanie zawdzieczatak dobrze Kklinicy-
stom i anatomopatologom, jak fizjologom, ktorzy przeciez poto-
zyli duze zastugi w sprawie powstania pojecia korelacji che-
micznej, na ktorej sie opiera nauka o wydzielaniu wewnetrz-
nem. W jednym tylko przypadku fizjologja i chemja, w znacznym
stopniu wysitkiem mys$lowym polsinch uczonych (0O ybulski
i Szymoiiowicz), zdobyta w tej dziedzinie miejsce poczesne,
a mianowicie przez wykrycie jedynego, znanego dzi$ w stanie
czystym hormonu — adrenaliny. Poniewaz dosSwiadczenia,
stuzagce do wykrycia adrenaliny, polegaty na badaniu wycig-
gow z nadnerczy i szczeSliwym zbiegiem okolicznosci dopro-
wadzity do znakomitych wynikéw, nic wiec dziwnego, ze od
tej pory cata sprawa metodyki fizjologicznej wydzielania we-
wnetrznego w znacznym stopniu oparta sie na sporzadzaniu wy-
ciggéw z narzadéw i badania ich wptywu na ustréj. Wyniki
jednak, jesli chodzi o stwierdzenie ciat swoistych, jak sie
rychto okazato, zupetnie nie odpowiadaty pokitadanym nadzie-
jom. Ciata czynne wyciggébw z najrozmaitszych tkanek nie
wiele sie od siebie réznity, a w wielu przypadkach w dziata-
niu na ustr6j dawaty zupeinie identyczne efekty i ze swo-
istemi wydzielinami badanego narzadu nic nie mialy wspol-
nego. Inaczej by¢ nie mogto, gdyz sposéb ich przygotowania
(zalewanie narzadéw zmiazdzonych NaCL, HCL i t. p, oraz
trzymanie ich w tym stanie przez dtugi czas 24 —48 godz.)
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sprzyjat rozktado,vi jgkanelc i Fowstajaniu uuwjch, u.”ed
tera nie istniejagcych w narzgdach zwigzkéw, daleko odbiega-
jacych od sktadnikéw fizjologiezuyeh. Nic dziwnego przeto,
ze od pewnego czasu rozpoczeto sie wséréd badaczy poszuki-
wanie nowych metod i sposobow postepowania' w celu uzy
skania cial czynnych, faktycznie istniejgcych w warunkach
fizjologicznych. Sréd polskich badaczéw Czubalslci pierw-
szy zwroOcit uwage na braki stosowanych powszechnie metod
dla otrzymania wyciggéw z tkanek i wskazat drogi, po kto-
rych najezy dazy¢é w poszukiwaniu ciat czynnych, zaznacza-
jac w swym wstepnym wyktadzie (11. XI. 1916 r.) p. t. :
»Wyciggi z narzadow, a wydzielanie wewnetrzne«, ze nor-
malnych produktéw przemiany materji w danym narzadzie,
przedostajagcych sie w zwyktych warunkach jako ciata swo-
iste do krwi i odgrywajagcych w ustroju role t. zw. hormo-
néw, nalezy szuka¢ inaczej, w spos6b mozliwie zblizony do
rzeczywistosci, a mianowicie przez diuzej trwajace przeptuki-
wanie badanpgo narzadu ptynami odzywczemi z zachowaniem
warunkéw cieptoty i utleniania i poszukiwanie w tych ptynach
swoistych produktéw przemiany materji. Badania Eiger a nad
gruczotami o wydzielaniu wewuetrznem oparte sg wtasnie na
tych podstawach (Zentr. f. Pliys. T. 32. str. 64. 1918 r$.
Metodyka Weilan, da, dalej Le Heux’a Beckmann’a,
t. Iw. biodjnlizy narzadow, aczkolwiek rowniez idzie w tym
kierunku, nie uwzglednia jeszcze wielu momentéw fizjologicz-
nych, naszem zdaniem, waznych, jak np. pozostawianie krwi
w narzadzie. Metoda, ktorg stosujemy w Zaktadzie Fizjolo
gicznym, polega na szybkiem skrwawieniu i przeptukaniu pty-
nem Ringer tocke’a catego uktadu naczyniowego zwierzecia az
do catkowitego usuniecia! resztek krwi wraz z ptynem. Nastepnie
momentalnie wyjmujemy dany narzad, utrzymujacy jeszcze
swg cieptote, wktadamy go do okreslonej ilosci ptynu Ringer-
Locke’a lub roztworu fizjologicznego o temperaturze 38° ipo-
zostawiamy w termostacie o t.."§0°—36°, przepuszczajac tlen,
0 ile chodzi o bardziej zywotne tkanki. Po godzinie lub dwuch
badamy zachowanie sie ciat czynnych, zawartych w ptynie,
wprowadzajgc go wprost dozylnie, lub dziatajagc nim na na-
rzagdy wyosobnione. Zastosowana przez nas powyzsza metoda
do narzadow o znanych efektach fizjologicznych (nadnercza,
przysadka), wykazata zupeing zgodno$¢ w dziataniu otrzyma-
nych w ten spos6b ciat do juz ustalonych wynikéw z adre-
naling i bypophyzyng. Najprawdopodobniej ciata czynne, kt6-
re nie zdazyt}™ jeszcze przejs¢ do. tozyska krwionosnego, dja-
hzujag po przez tkanke narzagdu do otaczajagcego go piynu,
ktory wykazuje swoiste witasnosci biodjalizatéw w zaleznosci
od znajdujgcego sie w ptynie narzadu.

1.
Uiata czynne mobzgu.

Opisang powyzej metode biodjalizatow zastosowatem
najprz6d do tkanki nerwowej, majac na celu zbadanie ciat
czynnych moézgu. Badania wykonane w tym Kkierunku przez

wielu cutorow, a .przedewszystkiem fizjologobw angielskich
(Schafer i Moore, Moott i Halliburton, Os bome
1Yincent. Sbeen i Yincent), wykazaly jednozgodnie,

ze wyciggi z mdzgu obnizajg cisnienie krwionosne. Zaledwie
Sheen i Yincent w nielicznych przypadkach otrzymywali
podwyzszenie cisnienia, lecz sami zaznaczaja, ze ciata liyper
tensyjne, nadzwyczaj trudno dajgce sie otrzymaé¢ z mozgu,
wykazuja efekty nie zawsze jednakowe a nadewszystko, ze po
zagotowaniu wyciagi te dajg spadek ci$nienia krwionosnego.
*JWLy sikane przezeranie wyniki dadzg sie uja¢ w naste-
pujacy sposob : I. Biodjalizat z mdzgu, wprowadzony dozyl-
nie, wykazuje wybitne zmiany w cisnieniu krwi, a mianowicie
po krétkotrwatym okresie (10—12 sekund) nieznacznego spad-
ku do 8 mm Hg. ponizej normy, najczeSciej z jednoczesnym
zwolnieniem tetna, parcie krwi zaczyna sie powoli wzmagac,
dochodzac po uptywie S$rednio 2 minut do znacznie ponad
norme siegajacego poziomu (z 60 mm Hg. do 105 mm Hg.).
Krzywa cisnienia po dojsciu do swego maximum powoli za-
czyna opada¢, wracajagc do normy po 5—6 minutach.
1. Podniesienie 'sie cisnienia krwi
z mobézgu Jest pochodzenia obwodowego, pouiewaz wystepuje
to zjawisko w catej peinij a nawet wyrazniej po przecieciu
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rdzenia kregowego pod piacdluzon/m, Oi.az po Frzecieciu i.er-
wow btednych i wspétczulnycli na szyji, a takze obu nerwow
trzewnycli.

Ill. Po zatruciu zwierzecia-. 5% peptonem Witte™o ciaio
to, podobnie jak hypopliyzyna, daje, w przeciwienstwie do adre
lialiny, bardzo staby efekt hypertensyjny, co wskazywatoby,
ze skurcz naczyn po biodjalizatach moézgowych uwarunkowa-
ny jest przez podraznienie zakonczen nerwdw naczyniowych.

IV. Biodjalizaty z moézgu majg silne dziatanie na wy-

osobnione jelito krolika i macice szczura, ktérych napiecie
(tonus) pod wptywem cial mézgu znacznie wzrasta. ROwniez
ciato to wywotuje zwiekszone wydzialauie moczu, ktédremu

zdaje sie towarzyszyé nieznaczne rozszerzenie naczyh nerko-
wych

V. Opisane wyzej charakterystyczne dziatanie biodjaii-
natbw moézgowych nie zalezy od ciat mineralnych, gdyz po-
piot uzyskany ze spalenia nie posiada juz zadnego dziatania
Ciato czynne nie jest rowniez ciatem bialkowem, strgcaJnera
pod wptywem wysokiej cieptoty, poniewaz przesgcz z zagoto-
wanego biodjalizatu dawat nam réwniez charakterystyczne
podniesienie ci$nienia krwi oraz dziatanie pobudzajgce na wy-
osobnione jelito i macice.

VI. Zar6éwno charakter i przebieg krzywej cisnienia
krvvi pod wptywem biodjalizatow" mézgu, jak rowniez pocho-
dzenie obwodowe tych zmian a takze dziatanie na narzady
wyosobnione wykazujg wielkie podobienstwo, jezeli me iden-
tyczno$¢ z dziataniem na ustréj zwierzecy preparatéow z tyl-
nej czesci przysadki, znanych w handlu pod nazwa h pophy
zyny. Poczatkowo wiec mozna byto przypuszczaé, ze do bio-
djatizatbow moézgowychl przechodzi ciatlo czynne przysadki
i temu wtornie zawdziecza biodjalizat swoje charakterystyczne
na ustr6j dziatanie. Poniewaz jednak szereg eksperymentéow
wykazat, ze zaznaczone powyzej efekty utrzymujag sie w calej
sile po najdoktadniejszem usunieciu przysadki a nawet sgs.a
dujacych z nig czesci modzgu, jak réwniez szyszynki i grun-
townem przeptukaniu komor moézgowych, przeto nie ulega
watpliwosci, ze ciatlo czynne do biodjalizatu przechodzi z sa-
mego mobzgu. Stwierdzenie tego faktu pozwala nam wypowie-
dzie¢ przypuszczenie, ugruntowane szeregiem doSwiadczen, ze
ciata o dziataniu takiem, jak hypophyzyna, otrzymywane do
tad z tylnej czesci przysadki i uwazane za swoisty twor tego
narzadu, moga by¢é uzyskane réwniez z tkanki mdzgo-
wia. Dopiero w Swietle naszych badan stajg sie zrozumiate
wyniki $wiezo ogtoszonej pracy Dixona (Journ. o? Physiol.
Vol. 757. 1923 str. 129). Autor . stwierdza ze zdziwieniem
obecnos$¢ pituitryny w piynie moézgowo-rdzeniowym, nawet po
doszczetnem usunieciu przysadki, i zaznacza, ze wyttu-
maczenie tego zjawiska, jakim sposobem pituitryna utrzy-
muje sie w ptynie modzgowo-rdzeniowym po usunieciu przy-
sadki jest bardzo trudne. Dalsze badanie tych spraw jest w toku

Ciata .czynne zwojow gwiazdzistych (gci.iglion
stellatum) i ich stosunek do adrenaliny.

Wiadomo z badan embrjologicznych i anatomoporéw-
nawczych, ze rdzeniowa cze$¢ nadnercza, obfitujgca w sub-
stancje lehromochtonng, pochodzi z uktadu wspdiczulnego-
Przeto stwierdzenie na drodze badan histologicznych substan-
cji chromoelitonnej w zwojach wspoétczulnycli sktonity Cleg-
horn a (Amer. Jour. of Physiol. t. V—II. s. 471. 1899) do
poszukiwan w tych ostatnich adrenaliny. Clegliorn brat
Swieze zwoje z pséw, wotdw, owiec i kotow, krajat je na drob-
ne kawateczki, zalewat -gliceryng 'czysta i pozostawiat na
dtuzszy czas w termostacie o temperaturze 38°, tub ucierat
zwoje z piaskiem, zalewat roztworem fizjologicznym ipo ogrza
niu wzglednie zagotowaniu, przesagcz wprowadzat do zyty.
Wyciagi uzyskane w ten spos6b wprowadzat Cleghorn
dozylnie psom i kotom, otrzymujagc zawsze spadek cisnienia
krwiono$nego pochodzenia obwodowego. Takie same wy-
niki otrzymali i inni badacze, miedzy innymi Halliburton
(Jour. of Physiol T. 26. Jk9. 1901). Pomys$ine wyniki badan
pozwolity przypuszczac, ze
rezultaty
angielscy

metody biodjalizatow moze dac
jakie otrzymali autorowie

zastosowanie nowej
odmieune od tych,
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N amerykanscy. Biodjalizaty zupetnie Swiezych zwojéw gwia-
zdzistych (ganglion stellatum) cielat i psow, uzyskane nowa
metoda, t. j. zalane ptynem Ringer-Loeka o cieptocie 37°
w stosunku 1 cm3 ptynu na jeden zw0j, dawaty, po 1r2 do
2 godzin stania w termostacie o temperaturze 35°, podwyz-
szenie parcia krwi. Tak n. p., w doswiadczeniu z dnia 20,IV
1923 r., u psa, pod narkozg morfinowg i z przecietym rdze-
niem kregowym ponizej przedtuzonego, po wprowadzeniu do
krwiohiegu 3 cm3 biodjalizatu ze zwojow gwiazdzistych, na-
stapito podwyzszenie cisnienia z 48 mm Hg. na 70 mm Hg.,
dosiegajac swego szczytu e po 17 sekundach od chwiii wpro-
wadzenia i wracajgc do normy po 2 minutach. Niekiedy na
poczatku krzywej wystepuje mniej lub wiecej zaznaczone
zwolnienie tetna n p. w jednym =z doSwiadczehA tetno spadio
z 168 na 150 uderzeA na minute. Cisnienie krwiono$ne pod-
nosi sie, jak zaznaczylem, pomimo przeciecia rdzenia pod
przedtuzonym a takze i po przecieciu nerwow btednych i wspot-
czuluyeli na szyi oraz nerwow trzewnycli, wiec ciato czynne
biodjalizatu wywotuje skurcz naczyn krwionosnych przez me-
chanizmy obwodowe. Biodjalizaty zwojéw gwiazdzistych dzia-
taja hamujgco na wyosobnione jelito krdlika i macice szczura,
zmniejszajac wybitnie ich stopien napiecia i znoszgc catkowi-
cie ich skurcze — efekty tak bardzo charakterystyczne dla
adrenaliny. W dziataniu swem na wyosobnione serce zaby
biodjalizat zwieksza site i czestos¢ skurczéw. Ciato czynne nie
jest pochodzenia biatkowego, gdyz gotowanie nie znosi zu-
petnie powyzszych efektdw. Odczyn chemiczny Comesati’ego
wypada stabo dodatnio. A wiec w mych badaniach nietylko
stwierdzitem, wbrew wynikom eksperymentalnym Cleghor-
na, obecno$¢ ciata hypertensyjnego w zwojach gwiazdzistych,
lecz przy blizszem wejrzeniu w mechanizm i sposob dziata-
nia tego ciata na uktad krwionosny i narzagdy wyosobnione,
nasuwa sie¢ mimowoli stuszne przypuszczenie, ze mamy tutaj
do czynienia-z adrenaling, lub ciatem, bardzo podobnie do
niej dziatajacem, a by¢é moze bedacem jednem z ogniw w tan-
cuchu tworzenia sie adrenaliny.

Dr. TADEUSZ TEMPKA, asystent kliniki. Krakéw.

Chlorek wapnia jako $rodek sercowy

Z kliniki medycznej U. J. (Dyrektor: Profesor Dr. Witold
Ortowski) i z Zaktadu fizjologji U. J. (Dyrektor: Profesor Dr.
Ernest Maydell).

(Dokonczenie)

Mechanizm powstawania poszczeg6lnych objawow przed-
stawia sie nastepujgco: Co sie tyczy wzmozonego ci$nienia
tetniczego, to w kazdym razie musimy przyjaé za przyczyne,
przynajmniej czesciowa, czynnik osrodkowy w postaci zwie-
kszonej energji skurczdw serca; z dosSwiadczenia jednak IV.
wynika, ze wchodzi tu w gre prawdopodobnie i czynnik
obwodowy, w postaci bezposredniego, zwezajacego dziatania
chlorku wapnia na same naczynia. O ileby to doSwiadczenie —
'V ktérem usunieto wprawdzie wptyw os$rodkéw naczynioru-
chowych pierwszorzednych, nie usunieto jednak os$rodkdéw
drugorzednych w rdzeniu kregowym i nie usunieto wptywu
pracy serca na ci$nienie tetnicze — pozostawiato pewne wat-
pliwosci co do tej strony dziatania chlorku wapnia, to nikng
one w zupetnosci na podstawie wynikéw, uzyskanych z do-
Swiadczen I1l. grupy na zabach. DosSwiadczenia te dowodza
niezbicie, ze chlorek wapnia dziata zwezajgco na same na-
czynia obwodowe bez udziatu jakichkolwiek innych czynni-
kow, przyczem trudno oczywiscie rozstrzygnaé, czy chodzi
tutaj o wptyw chlorku wapnia na zakonczenia nerwowe
W S$cianach naczyn, czy tez na ich mie$nie.

Takze i zwolnienie czynno$ci serca ma prawdopodobnie
dwie przyczyny. Pierwszg w postaci zwiekszonej amplitudy
ci$nienia, ktdra jest wyrazem rzucania w obieg za kazdym
skurczem zwiekszonej ilosci krwi, co samo przez sie musi
powodowa¢ pewne zwolnienie pracy serca. Drugim i wa-
zniejszym czynnikiem jest draznigcy wpityw chlorku wapnia
na uktad nerwéw biednych. Wynika to z przytoczonych juz
przezemnie spostrzezen, ze zwolnienie pracy serca, wywotane
dziataniem chlorku wapnia, ustepuje miejsca przys$pieszeniu
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po przecieciu nerwoéw biednych. Nastepnie przemawia w tym
samym Kkierunku okoliczno$é, ze draznienie nerwow biednych
po wstrzyknieciu chlorku wapnia wywotuje daleko wybitniej-

szy skutek (co do zahamowania czynno$ci serca i spadku
ci$nienia), niz draznienie nerwo6w blednych ta samg silg
przed wstrzyknieciem chlorku wapnia (dosw. 11.). Ttuma-

czy¢ to sobie mozemy tylko w ten sposéb, ze chlorek wa-
pnia zwieksza napiecie i pobudliwo$¢ nerwéw biednych,
czyli dziata na nie draznigco. Ze zwolnienie czynnoéci serca
pod wptywem chlorku wapnia jest nastepstwem jego draznig-
cego dziatania na nerwy btedne, dowodzg spostrzezenia
(dosw. I1., IIl. i IV.), gdzie chlorek wapnia, po uprzedniem
zupetnem usunieciu wptywu nerwow bilednych na serce, nie
wywotywat wcale zwolnienia, tylko przeciwnie przy$pieszenie
czynnosci serca.

Te spostrzezenia
dng strone dziatania
Jak juz wspomniatem,

rzucajag pewne Swiatto na jeszcze je-
chlorku wapnia na narzad krazenia.
chlorek wapnia wywierat odmienny
wptyw na rytm serca, zaleznie od tego, czy dziatatem zapo-
mocg niego przy prawidtowym, czy tez uszkodzonym ukta-
dzie nerwowym, w szczegOlnosci przy wykluczeniu zupetnem
wptywu nerwéw btednych, lub przy draznieniu nieuszkodzo-
nych nerwéw bitednych. W pierwszym przypadku otrzymu-
jemy zwolnienie, w drugim wyrazne przy$pieszenie czynnosci
serca (dosw. II. IIl. i V.). Jak tlumaczy¢ sobie ten objaw?
Draznigc nerwy btedne, wywotujemy uposledzenie, wzglednie
zniesienie przewodzenia podniet ruchowych z osrodkow pierw-
szorzednych (wezet zatokowy Keitha i Flacka) na komory,
czyli uniezalezniamy od nich os$rodki automatyczne komor.
Przys$pieszenie czynnos$ci serca, wywotane w tych warunkach
przez chlorek wapnia, jest prawdopodobnie wyrazem wzmo-
zonej pobudliwosci o$rodkéw automatycznych komor pod
wptywem chlorku wapnia. Nie zachodzi tu wyczerpanie sie
nerwOw btednych pod wptywem draznienia; wida¢ to z tego,
ze przy$pieszenie czynnoSci serca wystepuje juz w pierw-
szych sekundach draznienia i znika zaraz po zaprzestaniu
draznienia (dosw. V.). Przy.Spieszenie czynnosci serca pod
wptywem chlorku wapnia przy zupefnem usunieciu wpty wu
nerwow btednych mozemy sobie ttumaczy¢ w ten sposob, ze
chlorek wapnia dziata draznigco mole takze i na nerwy przy-
$§pieszajace serca, lecz bez poréwnania stabiej, niz na nerwy
btedne, tak, ze przy zachowanym uktadzie nerwéw btednych
stwierdzamy zwolnienie czynno$ci serca, przy usunieciu za$
wptywu nerwéw bilednych wystepuje draznigce dziatanie
chlorku wapnia na zakonczenia uktadu wspdlczulnego w sercu,
w postaci przy$pieszenia czynnos$ci serca. Krotkotrwate przy-
$pieszenie czynnosci serca, spotykane niekiedy w poczatko-
wym okresie dziatania chlorku wapnia przy zachowanym
uktadzie nerwow btednych, przemawiatoby za tem, ze prog
pobudliwo$ci nerwéw przy$pieszajacych serca odnos$nie do
chlorku wapnia lezy nieco nizej, niz prég pobudliwosci ner-
wow btednych; nie jest wykluczona takze mozliwo$¢, ze chlo-
rek wapnia wywiera w tym wypadku przejsciowe i stabe
dziatanie chronotropiczno-dodatnie na same os$rodki pierwszo-
rzedne serca.

Do zbioru wiec objawow, wywotanych w tych doswiad-
czeniach przez chlorek wapnia, nalezatloby moze dodaé jesz-
cze podniecajacy wptyw chlorku wapnia na nerwy przys$pie-
szajace serca, wzgiednie na os$rodki automatyczne komor ser-

cowych. Jestto oczywiscie tylko przypuszczenie, wynikajace
posrednio z moich doswiadczen. Rozwigzanie tego zagadnie-
nia musiatoby stanowié¢ temat odrebnej pracy.

Po ukonczeniu juz dosSwiadczen na psach, znalazten

w pismiennictwie dane, zdajace sie potwierdza¢ stusznosé mych
przypuszczen: mianowicie Rotliberger5 i Winte bergl)
spostrzegli, ze, jezeli przez zadraznienie nerwéw biednych
usunie sie wptyw gtéwnych os$rodkéw automatycznych serca
na komory, a réwnoczes$nie drazni sie jeden z nerwow przy-
$pieszajacych serca, to czesto stwierdza sie szybkie automgag-J
tyczne tj. ekstrasystoliezne skurcze komaér; podniety do ycn
skurczOw powstajg w komorze lewej lub prawej, zaleznie od
tego, ktdry nerw przys$pieszajacy byt drazniony. Majac te
dane jako punkt wyjscia, Rothberger i Winterberg wykony-
wali swe doswiadczenia na psach, ktdrym przecinali oba nerwy
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btedne; stosujac dozylnie 005 g CaClI3 i draznigc réwnocze-
$nie odcinek obwodowy jednego z nerwow bilednych i jeden
z nerwow przys$pieszajacych, wywotywali stale silnie przys$pie-
szong, automatyczng czynnos$¢ komor, co stwierdzali elektro-
kardjograficznie. Przy uzyciu jeszcze silniejszych dawek
(0'1 —0°2 g) chlorku wapnia, wystarczyto do wywotania tego
objawu draznienie tylko samych nerwéw przys$pieszajacych.
Przy stosowaniu jeszcze wiekszych dawek zauwazyli ci bada-
cze te przys$pieszong, automatyczng czynno$¢ komor bez ja-
kiegokolwiek draznienia nerwow, czyto biednych, czyto przy-
$pieszajacych. Wyniki swych badan tlumacza oni w ten spo-
sob, ze chlorek wapnia zwieksza pobudliwo$¢ tych narzadow,
ktore sa Zrédtem automatycznych podniet dla komoér, a wiee
zwigksza pobudliwo$¢ trzeciorzednych os$rodkéw ruchowych
serca. Duze dawki chlorku wapnia wzmagajg te pobudliwo$é
do tego stopnia, ze automatyzm komorowy wystepuje odrazu,
przy uzyciu za$ mniejszych dawek potrzeDny jest jeszcze
wptyw nerwoOw przy$pieszajgcych,

Trzecig i ostatnig grupe doswiadczen, majagcych za cel
wysSwietlenie mechanizmu dziatania chlorku wapnia na narzad
krazenia, stanowito 30 doswiadczeA na zabach. Dos$wiadcze-
nia te dzielg sie na 3 grupy: pierwsza (17 doswiadczen),
gdzie chlorek wapnia wstrzykiwatem zabom do worka chion
nego, drugag (7 doswiadczenie), gdzie i-hlorek wapnia,
dodany do piynu Ringera, przepuszczatem przez serce
zaby i trzecig (6 .doSwiadczenie), gdzie badatem wplyw
chlorku wapnia na uktad naczyniowy obwodowy zaby spo-
sobem Lavena2l)-Trendelenburga32, W 20 przypadkach na-
datem zmiany w narzadzie Kkrazenia, wywotane dziataniem
chlorku wapnia, wprost przez ogladanie, w 10 pozostatych
zapisywatem prace serca zapomocg piorka, piszacego na po-
ruszajacym sie walcu. Zaby uzywane przezemnie byly z ga-
tunku »Rana temporariac.. Ze wzgledu na to, ze wyniki
wszystkich doswiadczen sg zgodne, jak i zpowodu braku miej-
sca, przytaczam tylko jedno dosSwiadczenie z Il1l. grupy.

Technika doswiadczen grupy pierwszej byta nastepujgca:
Uktad nerwowy os$roakowy w niektdrych doswiadczeniach
niszczytem, w innych pozostawialem nietkniety. Zabe umoco-
wywatem na deszczutce, poczem otwieratem klatke piersiowa
i uwalniatem serce z osierdzia. O ue mialem prace serca
przedstawia¢ graficznie, umieszczatem serce w przyrzadzie
Mareya, potaczonym z dzwignig, zaopatrzong na koncu pior-
kiem piszacem na obracajacym sie walcu. Poszczegdlne dawki
chlorku wapnia, stosowane przezemnie w tej grupie doswiad-
czen, wynosity 0'05—0°1 g.

Technika dosSwiadczen drugiej grupy byta nastepujaca:
Po umocowaniu zaby na deszczutce i otwarciu klatki piersio-
wej, rozcinatem worek osierdziowy, poczem wprowadzatem do

dolnej zyty gtéwnej cieniutkg Iraniulke szklang, wypetniong
ptynem Ringera (NaCl 80 g, KCl1 0075 g, CaCIl3 01 g,
NaHCOg 0'1 g w 1 litrze wody przekroplonej); kaniulka

byta potgczona zapomoca cienkiego weza gumowego ze szklang
rurkg w ksztatcie litery Y. Jedna z odnog tej rurki byta po-
tagczona ze zbiornikiem zawierajacym czysty ptyn Ringera,
druga ze zbiornikiem zawierajgcym ptyn Ringera z odpowie-
dnig domieszkg chlorku wapnia. Oba zbiorniki byty usta-
wione na poziomie okoto 30 cm wyzszym od poziomu serca
zeby. Zapomocg odpowiednio ustawionych zaciskaczy mozna
byto kierowa¢ do serca oddzielnie juzto czysty, juzto zatruty
ptyn Ringera. Pod wplywem wyzszego cisnienia w zbiorni
kach przeptywat ptyn stale przez serce przechodzac kolejno
z zyty dolnej gtéownej do zatoki zylnej, nastepnie przez przed-
sionek i komore dostawat sie do tetnicy gtéwnej i tg droga
rozchodzit sie po catym ustroju zaby, opuszczajagc go osta-
tecznie przez wszystkie przeciete naczynia i wyptukujac sto-
pniowo krew z uktadu naczyniowego. Przepuszczajgc czysty

ptyn Ringera, mozemy serce zaby utrzymaé¢ w ten sposob
przez diugi szereg godzin przy pracy. Natezenie rozczyubw
chlorku wapnia w ptynie Ringera (poza chlorkiem wapnia

zawartym juz w czystym ptynie Ringera) stosowanych prze-
zemnie w tej grupie, doSwiadczeA wynosito : 0'1°/00—2 °/0.

Trzecia grupa dosSwiadczehA na zabach miata za cel wy-
Swietlic wptyw chlorku wapnia na naczynia oWodowe przy
zupetnem wykluczeniu wptywu osrodkéw naczynioruchowych
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tak pierwszorzednych, jak drugorzednych, jak i przy wyklu
czeniu wptywu pracy mies$nia sercowego. W tym celu postu-
giwatem sie sposobem Lawena8l) i Trendelenburga2), ktéry
przedstawia sie nastepujgco : Zaba powinna by¢ duza, wagi
100 gramow i wiekszej. Zwierzeciu niszczy sie naprzdéd uktad
nerwowy os$rodkowy przez uciecie gtowy i przez wprowadze-
nie drutu do kanatu kregowego; nastepnie ktadzie sie zabe
na grzbiet i przymocowuje przednie tapy szpilka do pod-
stawy korkowej. Potem przecina si¢ powitoki brzuszne tuz po-
nizej mostka i przez 2 boczne ciecia rownolegte do osi ciala,
sporzgdza sie z powtok brzusznych' ptat okoto 2 cm szeroki
i odktada sie go na uda. W samym S$rodku i w osi diugiej
ptatu biegnie zyta brzuszna, odprowadzajgca krew z konczyn
dolnych. Po wykrojeniu ptatu usuwa sie wszystkie narzady
wewnetrzne po poprzedniem ich podwigzaniu. Podwigzuje sie
rowniez obie zyty nerkowe. Teraz wprowadza sie cieniutka
rurke szklang, wypetniong ptynem Ringera, do tetnicy gto-
wnej brzusznej w kierunku od$rodkowym. Kaniutke tgczymy
nastepnie rurkg gumowga z flaszkg Marioite’a, znajdujaca sie
mniej wiecej 15 cm ponad poziomem zaby, Plyn przechodzi
z flaszki Mariotte’a do tetnicy gtdwnej, skad przez jej roz-
gatezienia dostaje sie do konczyn dolnych i wraca przez zyte
brzuszng, do ktdérej konca, ucietego wraz z ptatem brzusznym,
wstawiamy wiosowatg rurke i badamy ilos¢ kropli wyciekajga-
cych z niej w jednostce czasu. O stanie $wiatta naczyn t. j
0 ich zwezeniu lub rozszerzeniu, wnosimy z ilosci wyptywa-
jacych kropli, pod warunkiem, ze cate dosSwiadczenie odbywa
sie stale w tych samych warunkach. W doswiadczeniach mo-
ich nie wprowadzatem badanego $rodka, jakto podajg Law en
1Trendelenburg, przez wstrzykiwanie go wprost do weza
gumowego, taczacego flaszke Mariotte’a z tetnica gtdwng zaby,
lecz postugiwatem sie dwoma flaszkami Mariotte’a, z ktdérych
jedna zawierata czysty ptyn Ringera, druga za$ ,zatruty".
Flaszki byty potgczone z kaniulka tkwiacag w tetnicy gtownej
zapomocg rurki szklanej w ksztatcie litery Y, tak, ze mogtem
dowolnie zmienia¢ doptyw tych ptynéw do tetnicy gtéwnej.
W braku zab duzych, uzywatem znacznie mniejszych, waza
cych 45 do 55 g. Okoliczno$¢ ta nie wptywata oczywiscie na
wyniki doswiadczen, utrudniata jedynie w wysokim stopniu
strone techniczng. Zageszczenie chlorku wapnia w ptynie
Ringera wynosito w mych doswiadczeniach 0 O5000—5°/0ai
przy pominieciu chlorku wapnia zawartego juz w samym
ptynie Ringera.

Dosw. XXVIII. 17. 11. 1923. Samica wagi 50 g.

5 g. 30 m. zaczeto przepuszczac¢ ptyn czysty Ringera.

59 3 m. w 1min. wyptywa z zyty brzusznej 20 kropli
5g.40 m. », » » » 197a »
59.42 m. » » » » IW/2 »
509.4 m » » » » 18 »
54g. 45 m. » » » » 18 »
59. 47 m » » » 18 »

5 g. 50 m. » » » » 18 »
59.5 m » » » » 1813 »

5 9. % m, zamknieto zbiornik z czystym ptynem Ringera,

a otwarto zbiornik z ptynem R + O0-I°/ro CaCl2
5 g. 58 m. poczatek przeptywania ptynu szatrutego - przez
preparat naczyniowy

6 g. w 1 min. wyptywa z zyty brzusznej 12 kropli
69 2 m. » » » » 11 »
6 g. 4 m. » » » » 1n »
6 g 6m. :» » » » 11 »
69.10 m. » » » » 1y >
69.13 m. » » » * Ip/j »
6g.15m .» » » 11 »
6 g. 20 m.zamknieto zbiornik z ptynem Ringera + 0'i°00

CaCt2 a otwarto zbiornik z czystym piynem R.
6 g. 26 m. poczatek przechodzenia p. zez naczynia czystego
ptynu Ringera.

6g.286m. w 1 min. wyp{ywa z zy#y brzusznej 19'/, krop-
6 g. 30m. » TJ/3 »
6 g 32m. > » » » 19 »
6g. 3m. » » » » lcd/j »
6g9g. 3'm. » » » » 19 »
6 39 m. zamknigto zbiornik z czystym ptynem Ringera,

a otwarto zbiornik z ptynem Ringera, zawierajacym dodatek
0'5%0 CaCtj.
6 g. 42 m. poczatek przeptywania izatrutego? ptynu przez
preparat naczyniowy.
6 g. 4 m. w 1 min. wyp{ywa z zy}y brzusznej 163t krop-
6 g. 45 m. » » , 1234 w»

69. 4/m. » » » » el
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6 g. 50m. w 1 min. Wyp{ywa z zyiy brzusznej 103* krop
6 g. 52 ni. » »

6 g. 54 m. zamknieto zblornlk z piynem Rlngera
a otwarto zbiornik z czystym ptynem Ringera.
6 g. 57 m. poczatek przeptywania czystego ptynu Ringera

przez naczynia.

»zatru-
tyme,

6 g. 59 m. w 1min. Wyp’rywa z zyiy brzusznej 18% krop
79. 1m. » 20

79. 4 m. » » » » 2012 »
79. 7tl. » [ ] - , » » » 21\V3 »
79. 9 ni » » » » 2113 »
79 llin. » » j 21'12 »
7 g. 13 ni. zamknieto zbiornik z czystym ptynem R.,

a otwarto zbiornik z ptynem Ringera, zawierajacym dodatek
17,0 CaCI
7 g. 16 m. poczatek przeptywania przez naczynia »zatru-

tego« ptynu Ringera.

79. 17 m. w 1 min. wyptywa z zyty brzusznej 27 kropli
79. 19m. » » » » 25 »
79. 2l'm. » » » » 24 »
79. 25m. » » » » 21V, »
70 29 m. » » » » 19 '®m
7 0. 32 m. » » 'ye' » 17 »
79. 33m. » » » » 1534 »
79. 3Hm » » » » 14 »
7 0. 37 ni. » » » » 13 »

Dos$wiadczenie przerwano.

Doswiadczenia na zabach grupy 1.
dziatania chlorku wapnia na serce, mianowicie dziatanie do-
datniego i trujacego W przeciwienstwie do obu poprzednich
grup doswiadczen, jest tutaj okres dodatniego dziatania krétki
i nigdy nie jest tak silnie zaznaczony, jak w tamtych; nadto
wywotujg go tu tylko bardzo mate dawki chlorku wapnia,
;0dy wieksze odrazu dziatajg trujgco. Pod tym wzgledem od-
dziatywa serce zaby jednakowo tak na chlorek wapnia wpro-
wadzony do worka chtonnego, jak i przepuszczany przez

i 2. okazujg 2 okresy

serce. Dziatanie dodatnie objawia sie zwiekszeniem sity skur-
czu i zwolnieniem czynnoS$ci serca przy zupeinej jej miaro-
wosci i niezmienionym rozkurczu (dosw. XVII. i XXIV.). To
dodatnie dziatanie chlorku wapnia szybko przemija, tak np.

w doswiadczeniu XVII. juz w 5 minut po dawce (Pl g CacCl,
rozkurcz stat sie upo$ledzony, a po 12 minutach skurcz byt

juz 2 razy stabszy, niz przed zastosowaniem CaCl,. Daleko
wybitniej wystepuja objawy okresu zatrucia: niekiedy zwol-
nienie czynnosci serca, stale cechujgce ten okres, jest po-

przedzone krdtkotrwatem jej przys$pieszeniem. Czynno$¢ serca
staje sie prawie zawsze niemiarowa, bardzo czesto powstajg
zaburzenia rytmu przedsionkowo-komorowego w  postaci
juzto wypadania niektdrych skurczow komorowych, juzto
wczesniejszego zaprzestawania pracy przez przedsionki lub
komore. Wptyw chlorku wapnia na migsien sercowy wyraza
sie przedtuzeniem skurczu, ktory zarazem staje sie wolniejszy,
powierzchowniejszy i przybiera niekiedy cechy wyraznego pe-
rystaltyzmu. Zwiotczenie rozkurczowe ulega zawsze, i to bar-
dzo wczednie, znacznemn upoS$ledzeniu. Komora zaprzestaje
pracy przewaznie w okresie skurczu, niekiedy rozkurczu i za-
zwyczaj wcze$niej, niz przedsionki. Przedsionki sg w okresie
zaprzestania pracy stabo wypetnione krwia, raz tylko (dos$w.
V.J byty kolosalnie rozdete krwig, tak ze mata i skurczona
komora wygladata, jak ich dodatek. Sita dziatania chlorku
wapnia okazata sie¢ w moich dosSwiadczeniach niestatg. Wy-
nika to przedewszystkiem ze zestawienia ilosci chlorku wapnia
przypadajacej na 1 g wagi zaby i czasu, w jakim rdzne
dawki wywotywaty ustanie pracy serca. Tak n. p. ta sama
dawka 002 g CaCl, wywotywata ustanie czynnosci serca
w 11, 24, 91, 107 i 159 minutach (dosw. 2. 5. 6. 7. i 13.).
Najdtuzszy czas potrzebny do zabicia serca wynosit 315 mi-
nut, mianowicie przy dawce 0'0047 g CaCl, (dosw. 12.), nato-,
miast mniejsza dawka 0’0033 g (dosw. 8.) zabita serce juz
po 73 minutach, a dawka OTO08 g (dosw. 4.), wiec 23 razy
wieksza, w 137 min. tj. w czasie tylko niecate 3 razy Kkrot-
szym. Dawka 0’074 g CaCl, (dosw, 3.) zabita serce w 36
minutach, podobnie jak i dawka 0006 g (dosw. 11.); taka
sama wreszcie dawka tj, 0'006 g zabita innym razem (dosw.
9.) serce po 14 minutach. Za niestatoscig dziatania chlorku
wapnia przemawia i ta okoliczno$¢, ze przytoczone powyzej
objawy sercowe, zalezne .od chlorku wapnia, pojawiaty sie
niestale i w r6znej sile i bez S$cistej zaleznosci od wysokosci
dawki, nadto w réznym czasie, liczac od chwili zastosowania
chlorku wapnia.
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Dziatanie chlorku wapnia wystepuwatu tak przy nie-
tknietym uktadzie nerwowym osrodkowym, jak i przy jego
zniszczeniu, jak wreszcie i przy porazeniu zakonczen nerwow
btednych w sercu zapomocag atropiny (dosw. 5. 8. 9. 10, Ih
12. 13.). Trzeba wiec przyjaé¢ bezpos$rednie dziatanie chlorku
wapnia na miesien sercowy; polega ono na wzmacnianiu ener-
gji skurczéw serca w dawkach bardzo matych i upos$ledzaniu
jego pracy, az do porazenia, przy uzyciu wiekszych dawek.

Jak juz wspomniatem, wyniki uzyskane przy przepusz-
czaniu przez serce rozczynéw chlorku wapnia, sg zupetnie
zgodne z wynikami, uzyskanemi przy wprowadzaniu chlorku
wapnia do worka chtonnego. Réznica zachodzi tylko w tem,

ze dawka potrzebna do porazenia mie$nia sercowego, obli-
czona na 1 g wagi zaby, jest przy uzyciu przeptukiwania
serca na o0g6t znacznie wieksza. Jednakze S$cistej granicy

dawki chlorku wapnia, zabijajgcej serce, nie da sie i tu ozna-
czyé, gdyz stwierdza sie tutaj pod tym wzgledem wielkg nie-
stato$¢: np. jednym razem (doSw. 18.) potrzeba do tego celu
7 mg w ciggu 3 minut, w innem doswiadczeniu (19.) 9 mg
w ciggu 11 minut, a w innem wreszcie (dosw. 20.) 1 mg
w ciggu 59 minut.

Co sie tyczy wynikéw 3. grupy do$wiadczen na zabach,
nalezy podnie$¢, ze wszystkie sg zupeinie zgodne w tem, ze
stale i przy uzyciu kazdego rozczynu chlorku wapnia wyste-
powato zwezenie naczyn. Nadto na zaznaczenie zastuguja na-

stepujace szczegoly, ktorych jednak ze wzgledu na malg
liczbe dosSwiadczen, nie mam zamiaru uogodlniaé: 1. Poczatek
zwezenia naczyn przypadat 8 razy na 1.—2. min. przepusz-

czania danego rozczynu chlorku wapnia,
3. minute przy rozczynie 5 1 raz (dosw. 4.) na 13. mi-
nute przy rozczynie 1°/@ i 1 raz (dosw. 5.) na 18. minute
przy rozczynie 0'05°/00. 2. Stopien zwezania naczyn — obli-
czony jako odsetek, wedtug liczby kropli stwierdzonej tuz
przed rozpoczeciem przepuszczania przez naczynia danego
rozczynu i po 5 minutowem jego przepuszczaniu — wahat
sie miedzy 2'2 i 42°/o- Bezwzglednej zaleznos$ci stopnia zwe-
zenia naczyn od zageszczenia chlorku wapnia w danym pty-
nie nie zauwazono: np. przy rozczynie OT%0 uzyskano zwe-
zenie naczyn o 39% (doSw. 4.), przy rozczynie 5% 0 o 2-2%
(dosw. 3.). 3. Dziatanie powtdrne chlorkiem wapnia na narzad
naczyniowy zaby, po uprzedniem przeptukaniu go czystym
rozczynem Ringera, wywotywato na og6t stabsze zwezenie,
niz pierwsze przepuszczanie chlorku wapnia (dosw. 2. i 3.).
4. 3 razy (dosw. 2. 4. i 5.) stwierdzono pod wptywem chlorku
wapnia krétkotrwate rozszerzenie naczyn, wystepujace w pierw-
szej minucie przepuszczania danego rozczynu chlorku wapnia
(5°/o0. I°/co> 005%0) i ustepujagce miejsca nastepowemu zwe-
zeniu. 5. Nastepowe rozszerzenie naczyn pod wpltywem prze-
puszczania czystego ptynu Ringera, po uprzedniem dziataniu
»zatrutego« ptynu Ringera, ustepowato w ciagu 1.—2. mi-
nuty ; 2 iazy (dosw. 4.) liczba kropli w czasie przepuszcza-
nia czystego ptynu Ringera po uprzedniem stosowaniu »za-
trutego* piynu, byta nieco wieksza, niz przy pierwszem prze-
puszczaniu czystego pitynu R. 6. Bardzo stabe rozczyny
chlorku wapnia, mianowicie 005%0, zawierajgce wiec razem
z chlorkiem wapnia czystego ptynu Ringera (0T%0) tylko
OT5°/0 g CaCl2, dziataty w moich dosSwiadczeniach rowniez
zwezajaco, lecz stabo. Natomiast' zwezenie naczyn, uzyskane
zapomocga tych rozczynéw, byto bardzo trwale, tak, ze naste-
powe przeptukiwanie czystym piltynem Ringera wywotywato
poczatkowo jeszcze zwezenie, ktére dopiero po diuzszym cza-
sie (1— 112 godz.) zaczynato ustepowac, jednakze juz nie zni-
kato zupetnie.

Poréwnujac teraz wyniki doSwiadczen na wyodrebnio-
nem sercu krolikéw, na psach i na zabach, musimy stwier-
dzi¢ przedewszystkiem zupeing ich zgodno$¢ i wzajemne uzu-
petnianie sie. Pewne, nieznaczne ro6znice ilosciowe wynikajg
z tego, ze kazda z tych grup dosSwiadczen odbywata sie
w odmiennych warunkach zewnetrznych i na sercu réznoga-
tunkowych zwierzat.

Ogoblne, ostateczne wnioski, wynikajagce z wszystkich tu
omoéwionych doswiadczen, daja sie ujaé w nastepujgcy spo-
sob: Chlorek wapnia okazuje dwa okresy dziatania na serce,
mianowicie okres dziatania dodatniego, wystepujacy przy uzy-

1 raz (doSw. 2.) na
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ciu matych dawek, lub na poczatku dziatania dawek wie-
kszych, i okres dziatania trujgcego, wystepujacy odrazu przy
uzyciu dawek duzych, oraz w pozniejszym okresie dziatania
dawek Srednich i matych. Do zasadniczych cech okresu dzia-
tania dodatniego nalezg: zwiekszenie energji skurczéw mie-
$nia sercowego, rownoczesne zwolnienie czynnosci serca, zwie-
kszona amplituda cisnienia tetniczego, przy prawidtowym roz-
kurczu. Zwolnienie czynnos$ci serca jest wywotane w pierw-
szym rzedzie, draznigcem dziataniem chlorku wapnia na za-
konczenia nerwdw biednych w sercu, wzglednie na ich
osrodki w rdzeniu przedtuzonym. W okresie tym wystepuje
stale wzmozenie cisnienia tetniczego, wywotane przez zwie-
kszenie sity skurczu serca i przez zwezenie naczyn krwio-
no$nych obwodowych, przeciwnie naczynia wiencowe serca
nie ulegaja zwezeniu. Dziatanie $Srodkéw sercowych, jak digi-
taliny, strofantyny i adrenaliny, pod wptywem chlorku wa-
pnia silnie sie wzmaga. Do gtéwnych cech trujacego okresu
dziatania nalezg: upo$ledzenie skurczu i rozkurczu, bardzo
silne zwolnienie czynnos$ci serca, jej niemiarow06$¢, uposledze-
nie przewodzenia podniet ruchowych z przedsionkéw na ko
mory, jako wyraz wzmozonego dziatania nerwow biednych
pod wptywem chlorku wapnia, wreszcie prawdopodobnie nie-
znaczne zwezenie naczyn wiencowych serca. Ponadto trzeba
przyja¢ z pewnem prawdopodobienstwem jeszcze draznigce
dziatanie chlorku wapnia na nerwy przy$pieszajgce serca oraz
trzeciorzedne os$rodki ruchowe kombér.

Porownujac teraz mechanizm dziatania chlorku wapnia
na narzad krwionosny w okresie leczniczym z mechanizmem
dziatania powszechnie dotychczas stosowanych $rodkéw ser-
cowych, widzimy, ze r6zni sie on zasadniczo od sposobu dzia-
tania przetworéw naparstnicy. Istotnie, leczniczy okres dzia-
tania naparstnicy, ktory stosujemy w klinice, cechuja: 1. ener-
giczniejszy i petniejszy skurcz zalezny od wybidrczego (eiek-
tywnego) dziatania naparstnicy na migsien sercowy, 2. owiele
znaczniejsze, niz zwykle, zwiotczenie rozkurczowe serca, 3.
zwolnienie tetna, 4. zwezenie naczyh krwionos$nych jelitowych
i czeSciowo watrobowych, oraz rédwnoczesne rozszerzenie na-
czyn nerkowych i skérno-mie$niowych, wreszcie 5. cisnienie
krwi nie zmienia sige, lub bardzo nieznacznie sie podnosi,
mianowicie w tych przypadkach, gdy zwolnienie pracy serca
jest duze. Naparstnica wiec zwieksza energje skurczéw serca
i jednocze$nie nie tylko nie wzmaga oporéw dla jego pracy,
lecz, zwezajac naczynia jelitowe, czeSciowro za$ i watrobne,
sprzyja przeptywowi krwi, zalegajacej w naczyniach jamy
brzusznej, do serca, oraz prawidlowemu jej rozmieszczeniu,
przez wyparcie tej krwi do rozszerzonych przez naparstnice
naczyn nerkowych i skérno-miesniowych. Chlorek wapnia,
wzmagajac site skurcz6w mie$nia sercowego, nie wywotluje
wiekszego zwiotczenia rozkurczowego, podnoszac za$ odrazu
ci$nienie Krwi, stwarza dla serca warunki utrudniajgce jego
prace. Zachodzi wiec miedzy chlorkiem wapnia a naparst-
nicg zasadnicza ro6znica w okresie leczniczym, ktéra wypada
na korzy$¢ naparstnicy i znacznie obniza doniosto$¢ chlorku
wapnia jako $rodka sercowego

Zestawiajgc wyniki mych doswiadczen z wynikami od-
powiednich badan doswiadczalnych obcych autorow, przyto-
czonemi na wstepie tej pracy, musimy stwierdzi¢ zasadniczg
ich zgodno$¢ i wzajemne uzupetnianie sie: jako gtowne bo-
wiem strony dziatania chlorku wapnia na narzad krazenia,
znajdujemy tam réwniez wzmozenie sity skurczu mie$nia
sercowego, zwolnienie czynnos$ci serca, wzrost cisnienia tetni-

czego i amplitudy. Prace te zostajg uzupetnione przez moje
wyniki, stwierdzajagce naprzod, ze chlorek wapnia wzmaga
dziatanie réwnocze$nie z nim uzytych $rodkéw serco-
wych, w pierwszym rzedzie naparstnicy. Powtére, do-

Swiadczenia moje ostatniej grupy na zabach dowodzg niezbi-
cie, ze chlorek wapnia zweza naczynia obwodowe i juz przez
to samo, zupetnie niezaleznie od zmian w pracy serca i ja-
kichkolwiek os$rodkéw naczynioruchowych, zwieksza cisnienie
tetnicze. Wzmozenie cisnienia tetniczego pod wptywem chlorku
wapnia przytaczajag wprawdzie, jako jeden z gtdwnych wynikéw
jego dziatania, tak Langendorffl) i Hueckl jak Roth-
berger5 i Winlerber g5b); pierwsi przyjmuja za przyczyne
wzmozonego ci$nienia tetniczego zwiekszong energje skurczu
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serca, drudzy dziatanie obwodowe, lecz nie wchodzg blizej
w mechanizm tego objawu dziatania chlorku wapnia, ani tez
nie starajg sie go wykazaé. Wreszcie, wyniki moich dosSwiad-
czen na wyodrebnionem sercu kréliczem dowodzg, ze chlorek
wapnia w okresie dziatania leczniczego nie zweza naczyn wien-
cowych serca. Uzupetnieniem za$ moich doswiadczen sg naprzod
wyniki badan Loewiego6 i Konscheggas®), stvvierdza-
jace, ze chlorek wapnia, zaleznie od jego zageszczenia w da-

nym rozczynie, zmienia sposéb dziatania réznych dawek prze-
tworéw naparstnicy i ze wapA mozna w jego dziataniu na
serce zastgpi¢ do pewnego stopnia strofantyng i naodwrot.

Dalszem uzupetnieniem wynikéw moich badan sg doswiadczenia
Wiech mannall, dowodzagce, ze za pomocg chlorku wapnia
mozna usuna¢ trujagcy wptyw na serce takich ciat, jak arsen,
chinina i chinidyna. Wreszcie, jak juz poprzednio wspomnia-
tem, wyniki moich dosSwiadczen na psach uzupetniajg sie do
pewnego stopnia wynikami badan Rothberger al)j Winter-
bergab co do wptywu chlorku wapnia na zakohAczenia ner-
wow wspdtczulnych w sercu, wzglednie na o$rodki automa
tyczne komor sercowych. Natomiast badania moje nie upra-
wniajag mnie, z przyczyn powyzej przytoczonych do zajecia
stanowiska Loewiego0O i Zondelca7), ktéorzy utozsamiajg
chlorek wapnia i naparstnice co do icli dziatania na serce.

Nieco obszerniej musze tu omowi¢ prace Rutke wg-
tscha23), oktdrej sie dowiedziatem, gdy juz rekopis mojej pracy
byt gotow do druku. WyniKi doSwiadczen Rutkewitsch a nie
zgadzajg sie w kilku punktach z wynikami moich badan. Rutke-
witsch badat wptyw chtorku wapnia na narzad krazenia na
wyodrebnionem sercu kociem i na wyodrebnionych -nerkach
kocich, oraz na psach. Do badan na wyodrebnionem sercu kota
postugiwat sie metodg Gottlieba24 i Magnusa?24), bedaca
nieco zmieniong metodg Langendorff a; mianowicie zmiany
W pracy serca przenosi sie tutaj na przyrzad piszacy nie
zapomocg haczyka, whbitego w koniuszek serca i dzwigni, lecz
zapomocg zmian w ci$nieniu wnetrza balonika gumowego,
wprowadzonego do lewej komory serca. Przez naczynia wien-
cowe serca przepuszczat Rutkewitscli chlorek wapnia, roz-
puszczony w piynie Ringera-Locke’a. Psy usypiat morfing,
podskérnie wprowadzona, nadto unieruchamia! je zapomocg
kurary. Rutkewitsch dochodzi do nastepujgcych wnioskow:
1. Co do badan na wyodrebnionem sercu kota: Stabe roz-
czyny chlorku wapnia (1:20,000 —1:50.000) wzmagajg po-
budliwo$¢ miesnia sercowego, co wywotuje przys$pieszenie
czynnosci serca : silniejsze rozczyny (1 :1000—1 :5000) obni-
zaja pobudliwosé miesnia sercowego, co wywotuje zwolnienie
czynnosci serca. Kurczliwo$¢ miesnia sercowego wzmaga sie
przy wszystkich zageszczeniach CaCl2. Zmiany te objasnia
autor z punktu widzenia teorji myogenicznej. 2. Co do
wptywu chlorku wapnia na naczynia wyodrebnionej nerki
kota: Przy przepuszczaniu rozczynéw chlorku wapnia 1:
50.000, 1:10.000 i 1 *5.000 nie wystgpita zadna zmiana
w Swietle naczyn, jedynie przy rozczynie 1: 1000 stwierdzzit
Rutkewitsch nieznaczne rozszerzenie naczyn. Na tej pod-
stawie twierdzi, ze »lecznicze dawki soli wapniowych nie majg za-
dnego wptywu na Swiatto naczyu« w ogole. 3. Co do wyni-
kéw badan na psach: Chlorek wapnia, wprowadzony dozyl-
nie, wywotuje wzmozenie sity skurczu przedsionkéw i komor,
nadto zwolnienie pracy serca przez zadraznienie nerwéw bie-
dnych. Te zadraznienia nerwow btednych tj. tak os$rodkéw,
jaK i zakonczen w sercu, nie jest wynikiem bezposredniego
dziatania soli wapniowych, lecz wynikiem wzmozonego ci$nienia,
wywotanego przez wptyw soli wapniowych. Przyczyng za$
wzmozonego ci$nienia tetniczego jest wytgcznie zwiekszenie sity
skurczu mie$nia sercowego i jeszcze znaczniejsze powiekszenie
rozkurczu. Natomiast naczynia obwodowe nie majg zadnego
wptywu na zachowanie sie ci$nienia tetniczego.

W uzasadnieniu stuszno$ci moich wnioskdw zaznaczani,
co nastepuje: Ad 1. Wynikow badan na wyodrebnionem serett
kota nie mozna wog6te porownywa¢ z wynikami moich ba-
dan na wyodrebnionem sercu krolika, gdyz Rutkewitsch po-
stugiwat sie ptynem Locke’a, ktory jest izotoniczny tylko
wzgledem surowicy krdélika. Fakt ten jest ujemng strong jego
doswiadczen. Ad 2. jest zupetnie mestusznem wnosi¢ o za-
chowaniu sie wszystkich naczyn wogdle jedynie na podstawi®
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zachowania sie naczyn jednego wyodrebnionego narzadu,
gdyz nawet znaczne rozszerzenie naczyn nerkowych bynaj-
mniej nie wykluczatoby zwezenie wszystkich innych lub wie-
kszo$ci naczyn catego ustroju. Przyktadem jest adrenalina,
ktéra rozszerza naczynia wiencow.e serca, obwodowe za$ sil-
nie zweza. Ad 3. Przyjmujac, podobniejak i Rutkewitsch,
za przyczyne wzmozonego ci$nienia tetniczegojzwiekszong ener-
gje skurczéw miesnia sercowego, jestem jednak zmuszony
upatrywaé w niej tylko czeSciowag przyczyne zwigkszonego
ci$nienia, gdyz wyniki moich dosSwiadczen na zabach dowio-
dty, ze przyczyna zwiekszonego cisnienia tetniczego pod
wptywem chlorku wapnia lezy takze i w jego obwodowem
dziataniu, zwezajagcem naczynia.

Rzecz prosta, ze moégtby kto$ zarzucié, iz wynikow uzy-
skanych z doswiadczen na zwierzetach zimnokrwistych nie
mozna przenosi¢ wprost na zwierzeta cieptokrwiste i na czto-
wieka. Jednakze to, ze chlorek wapnia dziata zwezajgco takze
i na naczynia obwodowe zwierzat cieptokrwistych. wynikatoby
z prébnego doswiadczenia, ktore przeprowadzitem na krdliku.
Z braku rownie $cistej metody, jak metoda Lawena-Trende-
lenburga co do zab, poddatem tutaj badaniu naczynia krwio-
nosne uszne. Ot6z okazato sie, ze dawki chlorku wapnia
0'02 —0°‘05 g, wprowadzone podskornie, nie wywieraty zadnej
widocznej zmiany w zakresie naczyA uszu; natomiast te same
dawki, a takze i wyzsze, dochodzace do 12 grama, wprowa-
dzone dozylnie, wywotywaty w 1/2—1 minuty po wstrzyknie
ciu, bardzo wyrazne zwezenie najdrobniejszych naczyn, gdy
natomiast naczynia S$redniej wielkosci okazywaty tylko zatar-
cie konturow. Nadto nalezy podnies¢, ze w doswiadczeniu
tern nigdy nie byto nawet najlzejszego rozszerzenia naczyn
pod wptywem chlorku wapnia. Zagadnienie wptywu chlorku
wapnia na naczynia obwodowe zwierzat cieptokrwistych, musia-
toby stanowié¢ temat odrebnej pracy, przy uwzglednieniu $ci-
Slejszej metodyki. >

Wzmozonego zwiotczenia rozkurczowego nie zauwazytem
ani razu w moich doswiadczeniach, ani tez nie znalaztem
zadnej wzmianki w piSmiennictwie o takiem dziataniu chlorku
wapnia. Nie moge sie rowniez zgodzi¢ z Rutkewitschem,
jakoby zwolnienie czynnos$ci serca byto wynikiem nie bezpo-
Sredniego dziatania chlorku wapnia na uktad nerwéw bie-
dnych, lecz wynikiem zadraznienia tego uktadu przez wzmo-
zone ci$nienie, wywotane dziataniem chlorku wapnia. Przecza
temu zapatrywaniu moje dosSwiadczenia na wyodrebnionem
sercu krélika, gdzie zwolnienie czynnosci serca byto bardzo
wybitne, a nie mogto byé, rzecz prosta, zalezne od wahan
W cis$nieniu tetniczem.

Porownujac teraz wyniki moich badan klinicznych i do-
Swiadczalnych, musze stwierdzi¢ zupeitng ich zgodnosé: 1.
Chlorek wapnia w uzyciu Kklinicznem zmniejszat lub nawet
usuwat, objawy niedomogi miesnia sercowego, co mozna byto
ttumaczy¢ tylko wzmozeniem wydatnos$ci pracy mie$nia ser-
cowego; ten objaw dziatania chlorku wapnia uwydatnit sie
az nadto wyraznie, zwlaszcza w dosSwiadczeniach na wyodre-
bnionem sercu krolika. 2. Zwolnienie czynnosci serca ujawniato
sie tak przy spostrzeganiu chorego, jaa i w doswiadczeniu na
zwierzeciu. 3. To samo tyczy sie i wzmozenia ci$nienia tet-
niczego. 4. Amplituda ci$nienia wzmagata sie w obu razach
wskutek wzrostu cisnienia skurczowego. 5. Dziatanie chlorku
wapnia wystepowato szybko tak w doswiadczeniu klinicznem,
jak i na zwierzeciu. R6wniez w obu tych przypadkach stwier-
dzitem objawy szybkiego wyczerpywania sie dziatania chlorku
wapnia na narzad krazenia, a nadto objawy ujemne, wyste-
pujace z chwilg zupeinego i nagtego odstawienia chlorku wa-
pnia, przejawiajace sie w spostrzeganiu klinicznem ewatto-
wnym powrotem objawéw niedomogi serca. W doswiadczeniu
za$ na zwierzeciu, mianowicie, na wyodrebnionem sercu kré-
lika, ujawnia sie, jakto juz w cze$ci dosSwiadczalnej tej pracy
przedstawitem, ujemny wplyw zaprzestania przepuszczania
przez naczynia wiencowe serca rozczynu chlorku wapnia
w tem, Ze nastepowe przepuszczanie przez nie czystego ptynu
Ringera Locke’a wywotuje nagte i gwattowne ostabienie pracy
serca. 6. Najwybitniejsze dziatanie miat chlorek wapnia, tak
na chore serce cztowieka, jak i na serca zwierzecia przy sto-
sowaniu réwnoczesnem z naparstnica.
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Przy$pieszenie czynnos$ci serca, stwierdzone przezemnie
u os6b ze zdrowem sercem lub sercem z wadg zastawkowa
w okresie zupetnego wyréwnania, a spotykane takze, jako

objaw przejsciowy w kazdej grupie moich doswiadczen na
zwierzetach nalezatoby moze ttumaczy¢ draznigcym wplywem
chlorku wapnia na zakonczenia nerwow  wspotczulnych
w sercu. To za$, ze serce, bedace w okresie niedomogi, od-
dziatywa na chlorek wapnia zwolnieniem czynnosci, nalezatoby
ttumaczy¢ tem, ze stan niedomogi serca stwarza warunki,
czynigce uktad nerwéw biednych wrazliwszym na dziatanie
chlorku wapnia, niz uktad wspoétczulny serca. By¢ moze, ze
przyczyna tego lezy takze w zmienionej pobudliwos$ci samego
miesnia sercowego pod wpitywem chlorku wapnia w tem zna-
czeniu, ze $Srodek ten zwieksza pobudliwo$¢ prawidtowego,
zmniejsza za$ pobudliwo$¢ chorobowo zamienionego miesnia
sercowego.

Pozostaje jeszcze omoOwi¢ stosunek wzmozonego pod
wptywem chlorku wapnia ci$nienia tetniczego, utrudniajgcego
prace serca, do zwiekszonej wydatnosci skurczu miesnia ser-
cowego. Poniewaz w do$wiadczeniu klinicznem wystepujg oba
te objawy roéwnocze$nie przy zmniejszaniu sie lub ustepowa-
niu objawoéw niedomogi serca, trzeba przyjagé, ze, przynaj-
mniej' u cztowieka, wptyw chlorku wapnia, wzmacniajacy
prace serca, jest wybitniejszy, niz przeszkody dla tejze pracy
ze strony zwiekszonego cis$nienia tetniczego, tak, ze ostatecz-
nie przewaza dodatni wptyw chlorku wapnia na narzad kra-

zenia, pozwalajacy zaliczy¢ chlaren wapnia do rzedu lekéw
sercowych.
Ostatecznie, opierajagc wyniki badan Kklinicznych o wy-

niki doswiadczen na zwierzetach, mozemy przedstawi¢ w na-
stepujacy sposdb dziatanie chlorku wapnia, jako $rodka ser-
cowego i jego stosunek do naparstnicy: Chlorek wapnia, sto-
sowany wewnetrznie w dawkach dziennych 3—20 g, 1. wzma-
cnia site skurczu mie$nia sercowego, nie zmieniajac, w kaz-
dym razie nie upo$ledzajac, rozkurczu. 2. Czynno$¢ serca
prawidtowego przewaznie przys$piesza sig, czynno$¢ za$ cho-
robowo zmienionego serca w okresie niedomogi zwalnia sie
pod wptywem draznigcego dziatania na zakonczenia nerwow
btednych w sercu i na o$rodki w rdzeniu przedtuzonym. 3.
Naczynia wiencowe serca nie ulegaja zmianie, lub, co najwy-
zej, bardzo nieznacznemu zwezeniu, nie uposledzajgcemu prace
serca. 4. Cisnienie tetnicze ulega wzmozeniu wskutek zwie-
kszonej sity skurczu serca i wskutek zwezajagcego dziatania
chlorku wapnia na same naczynia obwodowe. Nadto nie jest
wykluczony wpityw chlorku wapnia na osrodki naczynioru-
chowe. Przeszkoda dla pracy serca, wytworzona przez wzmo-
zone ci$nienie tetnicze, jest mniejsza, niz dodatni wpltyw
wzmozonej wydatnos$ci skurczu miesnia sercowego. 5. Ampli-
tuda cisnienia wzrasta gtéownie wskutek zwiekszenia cisnienia
skurczowego. 6.*Dziatanie chlorku wapnia na serce szybko
sie zjawia iszybko sie wyczerpuje. 7. Chlorek wapnia wywiera
dziatanie moczopedne. 8. Najwieksze dziatanie wywiera chlorek
wapnia stosowany rownocze$nie z naparstnicg. 9. Silne wzmo-
zenie ci$nienia tetniczego, zwiekszajgce opory dla pracy serca,
brak wzmozonego zwiotczenia rozkurczowego, szybkie wyczerpy-
wanie sie dziatania chlorku wapnia, pociggajace za sobg nie-
kiedy gwattowny powr6t objawédw niedomogi, nie tylko nie
pozwalajg stawia¢ na réwni chlorku wapnia z naparstnicg, co
do dziatania na serce, lecz stawiajg go nizej naparstnicy. 10.

Najwtasciwszym zakresem dziatania dla chlorku w"pnu jest
stosowanie go roéwnocze$nie z naparstnicg tam, gdzie zalezy
na szybkiem i wzmozonem dziataniu naparstnicy, a wiec

w daleko posunietych objawach niedomogi mie$nia sercowego.
11. Odstawianie chlorku wapnia nalezy przeprowadzac¢ zwolna

i stopniowo.
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Uwaga do artykutu dra Zubrzyckiego.

W Nrze 21. i 22. P. Gazety lek.: O leczeniu drga-
wek porodowych w cigzy i w czasie porodu, w opisie
postepowania leczniczego przy drgawkach porodowych zaleca
uépienie chloroformem. W Bulletin de la Societe d’obstri-
que et de gynecologie Nr. 9. 1922 referat M. Courbin’a
0 ciezkiej zo6ttaczce po zabiegu pod chloroformem w dyskusji
Dr. Bulard podkresla szkodliwos$¢ chloroformu przy drgaw-
kach i wyraza sie, ze usuniecie tego $rodka przy drgawkach
pozwolito mu zmniejszyé $miertelno$¢ do 8,33%.

Ze wzgledu na zaatakowanie watroby przy eklampsji
staje sie to poniekad zrozumiate.

Autor referatu Dr. Courbin jest wog6le zdania, ze
nalezy wystrzega¢ sie chloroformu u ciezarnych i ze przypa-
dek jego bytby uratowany w razie wziecia eteru.

Poglad ten obala dotychczasowe mniemania o tolerancji
chloroformu przez ciezarne idlatego tez wyjasnienie tej spra-
wy przez klinike nabiera wagi dla praktyki na prowincji,
gdzie chloroform w zabiegach akuszeryjnych jest bardzo
rozpowszechniony.

Przeglad piSmiennictwa.

Choroby kobiece
The American Journal of Obs e.rics a d gynegology.
Tom IV. Nr. 6.

R. W. Holmes i A L Burdick Préba porodu si-
fami natury, a ciecie cesarskie. Poréwnanie wynikoéw operacji
w dniu wybranym z wynikami operacji po wyczekiwaniu porodu,
oparte na osobistem doswiadczeniu (92 przypadkéw). Kobiety
z bezwzglednem S$cie$nieniem nalezy rozwigzywaé przez ciecie
cesarskie bezposrednio przed rozpoczeciem porodu, a wiec
w dniu wybranym przez operatora. Tak samo nalezy poste-
powaé¢ z kobietami, ktore przeszty juz raz ciecie cesarskie,
gdyz, zdaniem autora, wyczekiwanie porodu sitami natury
zwieksza u tych kobiet niebezpieczenstwo pekniecia blizny
macicznej, ktére wyraza sie prawdopodobienstwem okoto
25°/,,, W przeciwstawieniu do kobiet z bezwzglednem S$cie-
$nieniem i do tych, ktdre majg za sobg ciecie cesarskie, inne
wskazania sg wzgledne np. S$rednie S$cie$Snienie miednicy.
Otéz co do nich, autor uwaza, ze nalezy da¢ im sposobnosé
urodzenia sitami natury, zanim przystapi sie do ciecia ce-
sarskiego. W licznych przypadkach okaze sie ono zbyte-
cznem, gdyz kobiety istotnie urodzag (niekiedy dziwnie tatwo)
lub tez rozwigze sie je z pomocag tagodnych niskich
kleszczy.

To konserwatywne stanowisko, przyjete powszechnie
w Europie, usprawiedliwiajg autorowie liczbami, z ktérych
wynika potrzeba czekania na poréd spontaniczny w przy-
padkach wskazania wzglednego. Naturalnie trzeba z temi
kobietami postgpowaé szczegdlnie ostroznie, nie badac ich
przez pochwe, tylko przez kiszke i czekania nie przedtuzaé
ponad miare, zwilaszcza jeSli bole porodowe sg gwattowne.
Nie trzeba tez czeka¢ zbyt dtugo po peknieciu pecherza, ani
probowac¢ innych sposobdw rozwigzania, jes$li sie ma w planie
ciecie cesarskie. Co do techniki tego zabiegu, autorowie po-
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zostali wierni cieciu klasycznemu,
nadlonowe, jest jedng z tych
maja istotnej wartosci. Tego
autorowie zadnym dowodem.®

C Norris i D. F. Murphy. Cigza u gruzliczych ze
wzmiankg o 166 przypadkach. Do dzi$ dnia nie odpowiedziano'
na pytanie, jaki wplyw wywiera cigza na gruzlice, mimo Zz€'
kobiet tych jest bardzo wiele. Wedle Bacona w Stanach-
Zjednoczonych zachodzi rocznie w ciagze 32 tysigce gruzli-'
czych kobiet. Autorowie opierajag swoje wywody na materjale
166 kobiet, doktadnie obserwowanych. U wszystkich wyka'
zano pratki gruzlicze, z czegoby wynikato, ze chodzito we
wszystkich o gruzlice ptuc czynng i otwartg. Wszystkie chore
miano w opiece co najmniej przez trzy miesigce po skoncze-
niu cigzy, niektére przez cate lata. Wyniki byty naogét nie-

sadzac ze' ciecie dolne,
modnych operacjg, ktére nie
surowego sadu nie popierajg

korzystne. W trzy miesigce po porodzie stwierdzono tylko
u 18% poprawe stanu ptuc, u 37% nie znaleziono zmiany,
u 38% spostrzezono pogorszenie a 6% kobiet zmarto. Te

liczby nie mowiag wiele. Stajag sie one wymowniejsze, jesli sie
los tych ciezarnych i rodzacych kobiet gruzliczych poréwna
z losem kobiet dotknietych tem samem cierpieniem, wszelako
nie powiktanem cigza. U tycli kobiet w tym samym okresie
czasu i przy tem samem leczeniu, stan ptuc poprawit sie
u 45.3% (z ciezarnych tylko u 18%), pozostat niezmienionym
u 20°/0 (tam 37%) pogorszyt sie lub $mier¢ sprowadzi!
u 34'7% (tam 44%) Bardzo pouczajgce sg tez zestawienia
tych samych przypadkow, podzielonych na grupy, obejmujace
1-szy, 2-gi wzglednie 3-ci okres choroby. Chore w oki-esie
1-szym okazywaty poprawe w 45% przypadkdéw, jesli nie
rodzity, a tylko w 26% jesli rodzity. W okresie drugim
u nieciezarnych poprawa w 27'5 proc.,, u ciezarnych
w  14%, Nie przytaczam innych, rownie wymownych
liczb.  Ostatecznie dochodzg autorowie do przekonania,
ze cigza pogarsza w 20—30% przypadkéw gruzlice ptuc
w 1-szym okresie a w 70—90% gruzlice nieco dalej rozwi-
nieta, ze przeto cigza jest dla kobiety gruzliczej niebezpie-

czng. Dopiero w dwa lata po uspokojeniu sie wszelkich
objawéw czynnej gruzlicy moze kobieta zaczaé myslec
0 macierzynstwie. Jezeli w cigzy pogarsza si¢ stan pluc,
a ciezarna nie przekroczyta 5-go miesiaca, nalezy ciaze

przerwac¢ i do 8 tygodnia przez wyskrobanie, a p6zniej przez
ciecie cesarskie pochwowe. W drugiej potowie Cigzy nie radza
juz autorowie przerwania. Po porodzie nie powinna matka
karmi¢, a dziecko strzedz nalezy pilnie przed zakazeniem.

B. P. Watson. Dalsze doswiadczenia nad wywotywa-
niem porodu przez wyciag z przysadki mézgowej. Autor bardzol
czesto przerywa cigze i to z réznych wskazan. Przytacza
276 przypadkow, z ktorych 154 dotyczy przerwan ciazy,
z powodu tego, ze zdaniem autora, trwata ona za diugo.
TrzydzieSci razy przerwat cigze w poblizu jej kresu dlatego,
ze ciezarna, acz zdrowa, zalita si¢ na niewygode i ciezar-
w brzuchu. Bdle porodowe wywotywal autor czasem w ten
sposob, ze podawat chorej olejek rgcznikowy, a potem chinine
co pare godzin. JeSli te leki nie wystarczaly wstrzykiwat
srodmiesniowo % k. c. pituitryny, a jeSli poréd zaraz potem
nie rozpoczynat sie, wstrzykiwat te samg dawke % godziny
p6zniej i ewentualnie co p6t godziny, az do szeSciu dawek.

Jesli i te nie wystarczaty, odktadat dalsze wstrzykiwania
dawki do nastepnego, wzglednie dalszego  dnia. Nie-
kiedy nie prébowat wcale olejku ani chininy, tylko brat sie
odrazu do pituitryny. Tak po skombinowanej metodzie jak

1 po pituitrynie samej u 90% kobiet zaczynat sie pordd (co
prawda byta ona przewaznie pod koniec cigzy przyp. ref.).
Przebieg tych «wywotanych« porodéw miat byé korzystny
dla matek i dla przewaznej ilosci dzieci.

C. Haskelli M. P. Rucker, Richmond V. Dzia-
fanie sporyszu i przetworéw przysadki na macice. Praca do-
Swiadczalna na kotkach i sukach i to cze$ciag na wycietych
macicach tych zwierzat, czescig na narzadach in situ. Auto-
rowie dochodzg do wniosku, ze oba te leki dziatajg jedna-
kowo, o ile dawka sporyszu jest dostatecznie duza. Dziatanie
przysadki, acz jakosciowo takie same jak sporyszu, jest jednak
znacznie potezniejsze. Oba leki dziatajg niestale, to znaczy
rozmaicie u rozmaitych osobnikéw. Autorowie przytaczajg tez
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o”ereg spostrzezen, poczynionych Ba kobietach rodzacych; mydiem (green soap) i woda. Przed samym porodem lub
badanie to potwierdzajg wyniki doswiadczen na zwie- przed badaniem przez pochwe zlewa sie srom wodg przego-
rzetach. towang, alkoholem i stabym rozezynem sublimatu. Z zasady

G. W. Kosma k. Wewnatrznlaciczne peknigcie naczyn bada sie tylko per rectum, wyjatkowo per vaginam. Z tak

Pfpowiny przyczepionej do bton. Opis przypadku.

A. C. Beck. Czy usprawiedliwionem jest rozwigzywanie
Po 24 godzinnem trwaniu porodu, jesli nie ma zadnego innego
Wskazania? Praca jest obrong konserwatyzmu potozniczego,
powszechnie w Euimpie uznanego. Dzieki temu konserwaty-
zmowi doczekat sie autor w 79 przeciggajacych sie porodach
66 razy spontanicznego porodu.

J. C.Hirst i C. Ma zer. Préba Rubina i jej zastoso-
wanie w leczeniu. Rokowanie i leczenie w przypadkach nie-
ptodno$ci kobiecej nie da sie dzi§ pomys$len bez préby Ru-
bina, majgcej na celu wykazanie droznosci jajowodéw. Kto
tej proby nie robi, nie wie poprostu, czy trabki sg drozne
i w wielu przypadkach, gdzie ich niedrozno$¢ jest powoaem
nieptodnos$ci, wykonywa niepotrzebnie bolesne zabiegi na szyi
lub trzonie macicznym.

Z 70 przypadkéw nieptodnosci
ktéore nigdy nie bylty w cigzy; u 28 z nich stwierdzono nie-
drozno$¢ jajowodéw. Z 70 przytoczonych przypadkéw w 60
wykonano przedtem r6zne zabiegi dla usuniecia nieptodnosci,
np. skrobania, ktére niewatpliwie przyczynity sie do zam-
kniecia jajowodow.

Préba Rubina nie przedstawia, zdaniem autoréw, za-
dnego niebezpieczehAstwa. W czasie, kiedy wdmuchiwano przez
macice tlen, niektére kobiety zality sie na uczucie gniecenia
w okolicy przepony i bdle w prawem ramieniu, odkad jednak
tlen zastagpiono bezwodnikiem weglowym, ktéry ulega bardzo
szybko wessaniu, skarg tych nie styszy sie wiecej. Autoro-
wie twierdzg wprost, ze badanie moze sie odby¢é ambulato-
ryjnie, a chora zaraz potem moze zacza¢ oddawaé sie zwy-
ktym zajeciom. Naturalnie nie u wszystkich kobiet wolno
wdmuchiwaé gaz, a jeSli sie to czyni, trzeba zachowaé prze-
pisy odnos$nie do techniki i aseptyki. W przypadkach, w kt6-
rych jajowody sg drozne, ci$nienie, gazu podnosi sie zrazu
do 100 mm rteci, potem (kiedy gaz wptynie do 'otrzewnej)
spada nagle do 40—50. Je$li cisnienie dochodzi do 150 mm
rteci niedrozno$¢ tragbek catkowita lub czeSciowa staje sie
prawdopodobng. Kilkakrotne stwierdzenie cisnienia 200 mm
dowodzi niedroznosci. Jesli cisnienie, ktore wyszto wysoko,
spadnie nagle do 50 mm woéwczas, zdaniem autoréw, nalezy
przyja¢, ze byta niedrozno$¢, ktéra pod wpltywem cidnienia
gazu zostata usunieta.

Dla roentgenicznego
dzenie gazu per uterum
przektute.

Co do wskazan
operacyjnem otwarciu zamknietych
czasu do czasu przedmuchaé, zeby sie znowu nie zamknety.
Ponadto sadzg oni, ze gesta wydzielina moze spowodowal
niedrozno$¢, podobnie jak w trgbce Eustachego. Przedmucha-
nie jajowodu da sie wtenczas poréwna¢ z PolitzerWskiem
przedmuchaniem trabki usznej.

A. Heineberg. Udoskonalony sposéb podtrzymywania
Pecherza i pochwy po wyjeciu macicy przez pochwe z powodu
Wypadania macicy. Kikuty szerokich wigzadet, pozostate po wy-
jeciu macicy, radzi autor skrzyzowa¢ ze sobg i przyszy¢
kikut prawego wigzadta do lewego brzegu przecietej pochwy
1 odwrotnie. Skrzyzowane kikuty tworzg podpore dla peche-
rza a przytem podciggajg ku gérze brzegi pochwy, oraz
zblizajg lewy brzeg do prawego. Rysunek ttdmaczy dobrze
technike tego zabiegu.

F. Wiliams. Zakazenie krwi hemolitycznym paciorko-
wcem po poronieniu. Cztery przypadki ciezkiego zakazenia po
Poronieniu, leczone z dobrym wynikiem surowicg przeciw-
Paciorkowcowg polywalentng. Ze stu kobiet ciezarnych zdro-
wych, siedm miato w szyi macicznej hemolityczne tancu-
szkowce, a u jedenastu znaleziono inne tancuszkowce.

R. AA.Johns ton i R. S. Sidali. Czy zwykle uzywa-
ny sposéb przygotowywania kobiet do porodu jest korzystnym
1 potrzebnym. Ten spos6b polega na ogoleniu sromu, grunto-
Wnem i energicznem wymyciu sromu i okolicy zielonem

64 dotyczyto kobiet,

miednicy wprowa-
przez powtoki

przesSwietlenia
jest lepsze, niz

leczniczych, to aut.orowie sadzg, ze po
jajowodow, nalezy je od

gorgczkowato w potogu 39'l°/0,
0 ile porod byt operacyjny, a tylko 18'9°/0 ° ile byt dobro-
wolnym. Odsetek gorgczkujagcych po badaniu przez pochwe
wynosit 22 9%» P° badaniu per rectum 164°0. Po przed-
wczesnym odptywie woéd gorgczkowato 23'15°/0, po pdznym
odptywie 17'9°/0.

Najeiekawszem jest jednak to, ze, jesli zaniechano
wszelkiego antyseptyeznego przygotowania, a ograniczono sie
tylko do obciecia zbyt diugich wiosé6w na sromie, ilo$¢ go-
rgczkujacych obnizyta si¢ do 11.8°/,- Myjac srom wprowa-
dzano zapewne brudng wode do pochwy, zwtaszcza u wielo-
rodek.

Autorowie majg zamiar zmieni¢ spos6b przygotowania
sromu do porodu i sgdzag, ze najlepszym S$rodkiem okaze sie
nie jodyna, tylko kwas pikrynowy, ktéry uzyty po eterze
jest doskonatym Srodkiem wyjatawiajgcym skore.

przygotowanych rodzacych

Surgery, gynecology and obstrics.
Tom XXXVI. Nr. 1. 1923.

J. V. Stein. Kliniczne badania nad vulvovaginitis
(u dzieci przyp. refer.). Mimo czesto$ci choroby nie ustalono
dotad zasad, tyczacych sie rozpoznawania i leczenia Jego
cierpienia. Autor rozestal kwestjonarjusz do pedjatréw, ogol-
nych praktykow, urologow, ginekologéw, a nadto do szpitali
1 do ochronek sier6t. Kwestjonarjusz ten zawierat nastepuja-
cych sze$¢ pytan: 1) Czy leczy Pan vulvovaginitis matych
dzieci? 2) Na czem opiera Pan rozpoznanie? 3) Jakie jest
zdanie Panskie co do przyczyny tej choroby? 4) Jak zwykt
Pan leczy¢ te chorobe? a) kto wykonywa leczenie? b) jak
czesto? b) na jakich kryterjacb opiera Pan sad o wy-
leczeniu?

Otrzymane odpowiedzi dowodzg zametu na kazdem polu,
rozpoznawczem zaréwno, jak leczniczem. Autor przytacza
piSmiennictwo i omawia krytycznie opisane w niem sposoby
leczenia, poczem zdaje sprawe z badan wtasnych. Utworzono
osobny oddziat dla leczenia tej choroby i przyjeto 66 dzieci
w wieku od 3 miesiecy do 14 lat. U wszystkich uzywano
tych samych sposobdw rozpoznawczych (badanie wydzieliny
na szkietkach i w hodowlach) i stosowano jednakowe lecze-
nie. Polegato ono na codzietmem wstrzykiwaniu do pochwy
masci 1% merkurchrom 250 w réwnych czes$ciach waseliny
i lanoliny. Jest to sposob Gellhorna, w ktorym jednak za
stagpiono 1°0 azotan srebrny — 1°/0 merkurochromem. Spo-
sob zalecony przez autora dziata dobrze; jest przytem niebo-
lesny i nie plami skoéry ani bielizny. W przypadkach nie-
watpliwie rzezaczkowych otrzymano wyleczenie przecietnie po
6 9 tygodniach, w innych Czas leczenia byt Kkrétszy.
W kilku przypadkach spostrzegano nawrdt cierpienia.

E. L. Cornell. Badania nad przemiang materji u 84
ciezarnych. Autor uzywal do swoich celéw metaboliinetru
Jones’a. Badania przeprowadzat na chorych, praktyki prywa-
tnej i to raz pod koniec cigzy, drugi raz po porodzie w do-
wolnym czasie miedzy 3-cim a 16-tym dniem. Badania Cor-
nella wykazaly raz jeszcze, ze metabolizm w cigzy jest
wzmozony. Autor nie zataja jednak, ze w metodzie badania
tkwig Zrédta btedéw, ktérych nie mozna unikngé. Wyniki
badah nad ciezarnemi z zatruciem cigzowem byty tak nie-
jasne, ze autor nie zdotat z otrzymanych liczb wyprowadzi¢
zadnych wnioskéw odnos$nie do rozpoznania, rokowania i le-
czenia. Nie udato sie tez stwierdzi¢ zapomocg tych badan,
czy ptéod obumart, czy zyje. Metoda sama jest trudna; wy-
maga ona duzo czasu, cierpliwosci i wydatkbw, co nie
optaca sie w wynikach. A. Rosner (Krakéw).

Chirurgja.
Brish Medt. Journ.
1922. Nr. 3223.
Tur ner. Padaczka a rany postrzatowe czaszki. Na 18,000
rannych tylko 800, czyli mniej niz 5%, miato objawy pada-
czkowe. Mozna rozrézni¢ dwie kategorje: a) po lekkim urazie
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bez stwierdzalnego obrazenia czaszki lub moézgowia i b) pra-
wdziwa urazowa padaczka, jako nastepstwo uszkodzenia
czaszki lub mozgu, zazwyczaj towarzysza jej jeszcze i pora-
zenia. Napady zjawiajg sie zwykle po uptywie poi roku
niekiedy sze$ciu lat po zranieniu. Urazowa padaczka tylko
czeSciowo zawdziecza swe powstanie obrazeniu — odgrywa
tu role tez i usposobienie chorego, tem sie ttumaczy wzgle-
dng rzadko$¢ tego schorzenia oraz okoliczno$é, ze zrost
modzgu, blizng ze skorg lub rozlegte zniszczenia czaszki, po-
wodujgce porazenia, w przewaznej wiekszosci przypadkéw nie
wywolujg padaczki. A. Wojciechowski (Warszawa).

Wright. Leczenie chirurgiczne owrzodzefi zotgdkowo-
jelitowych i jelitowych. Najprzykrzejszem powiktaniem opera-
cji wrzodu zotgdka jest powstanie wtérnego owrzodzenia;
stan chorego czesto staje sie wtedy gorszy, niz przed za-
biegiem. Owrzodzenie wtorne wystepowaé¢ moze po kazdym
sposobie operowania, jednak wydaje sig, ze najczesciej zdarza
sie ono po operacjach wrzodu dwunastnicy, po zespoleniu podtug
Roux atakze po zespoleniu jelitowojelitowem. Przyczyng jest
zapewne dziatanie kwasnego soku zotgdkowego, jednak blizsze
czynniki, powodujagce powstawanie owrzodzen, nie sg dokla-
dnie znane. Po przytoczeniu, jako ilustracji, kilku odnos$nych
przypadkow, autor wypowiada nastepujace wnioski: nalezy
uwaza¢ operacje z powodu wrzodu zotgdka lub dwunastnicy
tylko za etap w leczeniu i po zabiegu przez czas dtuzszy
stosowaé leczenie wewnetrzne i djetetyczne; co sie tyczy
samego zabiegu, nalezy unika¢ szwdéw niewchtaniajacych sie,
0 ile moznosci usuwac przypuszczalng przyczyne owrzodzenia
(schorzaty wyrostek, pecherzyk' zdiciowy), nie znieksztatcaé
1 nie zamyka¢ odzwiernika. Operujagc z powodu przedziura-
wionego wrzodu nie nalezy zespala¢, lecz ograniczy¢ sie do
obszycia. O ile powstaty owrzodzenia wtérne, najlepszem po-
stepowaniem jest odciecie zespolenia i przywr6cenie prawi-
dtowego kanatu, w razie potrzeby stosujgc zabieg wytwaorczy.
Pierwotny wrzod, o ileby jeszcze istniat, winien by¢ wycietym.
Gdy postepowanie takie jest niewykonalne, nie pozostaje nic
innego, jak wytworzenie nowego zespolenia, przyczem nie
nalezy wykonywaé zespalania w ksztatcie litery Y.

Wojciechowski (Warszawa).

0’'Conor,
szy¢ wysoka S$miertelno$¢ (40°/0) w ostrej
operujagc szybko, mozliwie jak najmniej urazajac trzewa
i dazac jednocze$nie do jak najpredszego ich oprdznienia.
Poleca on postepowanie nastepujgce: Ciecie (o ile miejsce
niedroznoséci jest niewiadome) w prawej linji poétksiezycowej
nisl:'id aby udostepni¢ katnice ewentualnie wyrostek i narzady
miednicy matej. Wiekszo$¢ przypadkow niedroznosci zawdzie-
cza swe powstanie sprawom wyrostkowym lub schorzeniom
przydatkéw, a i do pecherzyka zo6iciowego, odzwiernika lub
dwunastnicy dotrze¢ mozna, postugujac sie tem cieciem.
Jezeli cata petla jelita cienkiego wulegta zgorzeli, doradza
autor wyprowadzenie na zewnatrz odnos$nych petli, natozenie
zespolenia na sgsiednie petle zdrowe po uprzedniem opréznie-
niu kiszki. Na zgorzelinowg petle po zatozeniu zespolenia
naktada autor dwie podwiazki strunowe w tkankach zdro-
wych, jelito miedzy podwigzkami odcina i usuwa, podwigzki
na krwawigce naczynia krezki, szew kapciuchowy i wgtobienie
kikutow. Autor celowo unika uzywania zaciskadet i stosuje
jednopietrowy szew wszedzie, chcac mozliwie skrdci¢ i upro-
$ci¢ bieg operacji. Jezeli mamy do czynienia z mniejszg po-
wierzchnig zgorzelinowg, nie szerszag niz 1 cm, nalezy ja
wgtobi¢ w sposob nastepujacy: naktadamy 3—4 szwy
w poprzek rzeczonego odcinka w granicach zdrowych. Szwoéw
tych nie zawigzujemy, petle $rodkowe szwu odciggamy ha-
kami i, unieruchomiajagc w ten sposéb jelito, nacinamy po-
przecznie odcinek zgorzelinowy. Po wypuszczeniu tresci naste-
puje zawigzanie szwow i zalozenie drugiego pietra. O ile
niedrozno$¢ dotyczy jelit grubych, lecz nie mogta by¢ umiej-
scowiona uprzednio, autor postuguje sie znowu prawostron-
nem cieciem i, jezeli przyczyna niedrozno$ci nie ujawnia sie
odrazu, naktada przetoke katniczg.

A. Wojciechowski (Warszawa).

Ostra niedroznos$¢ jelit. Autor usituje zmniej-
niedroznosci jelit,
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E. Sorrel. Przewlekte, nie gruzlicze sprawy cnorouowc
w stawie biodrowym u dzieci. Nie ulega watpliwosci, ze przed
rozpowszechnieniem badan rentgenologicznych duza cze$¢
rozpoznan gruzlicy stawu biodrowego byta mylnie stawiana.
Dzieje sie to i dotychczas, cho¢ w nieco mniejszym stopniu.
Pigta, a moze i czwarta cze$¢ schorzen stawu biodrowego, nic
jest przyrody gruzliczej. Pomiedzy temi sprawami mamy
do czynienia: z coxitis haemophilitica, coxitis traumatica (do
nich zaliczamy coxa vara, coxa valga, luxatio congenita),
coxitis infecta (zakazenie pneumoltowe, rzezagczkowe, kitowe
ze szpiku kostnego), coxitis deformans juvenilis, osteochon-
dritis deformans infantilis i w koncu przewlekte sprawy nie-
wiadomego pochodzenia. Niekiedy rozpoz.nanie jest tatwe,
juz same wywiady, badanie laboratoryjne i radjologiczne
zwracajg uwage we wiasciwym kierunku. Nie zawsze jednak
tak bywa. Najtrudniej jest odroznié¢ sprawe gruzlicza od eo-
xitis deformans juvenilis i od osteoehondritis coxae infan-
tilis. W rozpoznaniu opieramy sie na obrazie rentgenowskim.
W przypadkach coxitis deformans juvenilis mamy zniszcze-
nie powierzchni chrzestnych stawu (zlanie sie cieni kostnych
bez widocznej szpary miedzy niemi), panewke pogtebiong,
gtowke kosSci udowej znieksztatcong badz w postaci klina,
badz buforu, rozrosty brzeznych wyroéli kostnych (osteo-
fitow), W przypadkach osteoehondritis coxae infantilis mamy

charakterystyczne sptaszczenie gtowki kosci udowej (coxa
piana), nasadzonej jak beret na szyjke. Mozliwem jest, ze
dwa te cierpienia sa bardzo sobie bliskie, a moze nawet
coxitis deformans rozwija sie z osteoehondritis coxae infan-
tilis. Pozostajg jeszcze do rozwazenia sprawy o0 niejasnem
pochodzeniu, gdzie obraz rentgenowski nic nam pomoéc nie
moze w rozpoznaniu istoty sprawy. O ile w takich przypa-

dkach wahamy sie co do rozpoznania i podejrzywamy gru-
zlice, zaktadamy opatrunek gipsowy, ale nie na dtuzej, niz
na 2 do 3 miesigce, a po uptywie tego czasu znowu wdra-
zamy doktadne wszechstronne badanie. Jezeli zdotamy ustali¢
rozpoznanie gruzlicy stawu, wowczas postepujemy odpowiednio
do tego i leczymy zapomoca unieruchomienia w dalszym
ciggu. W przeciwnym razie przestajemy unieruchamiac¢, po-
zwalamy chodzi¢ i czesto z zadowoleniem stwierdzamy powrot
dziecka do zdrowia po krétkim czasie. Btedne rozpoznanie
gruzlicy pociagatoby za sobag zbyteczne i szkodliwe wunieru-
chomienie stawu na przecigg wielu miesiecy, a nawet lat.
J. Rutkowski (Warszawa).

Surg. Gyn. and Obst.
1922.

J. B. De Lee. O tak zwanem zakazeniu katgutem. Na
posiedzeniu Tow. Ginekologicznego w Chicago dnia 21 kwie-
tnia 1922 r, D. poruszyt sprawe przypadkowego zakazenia
po zabiegach jatowych, za ktére ryczattowo czyni sie¢ odpo-
wiedzialnym zle wyjatowiony katgut. Mowca od wielu lat!
zwraca uwage na to, ze podczas zabiegu popetniamy szereg
wykroczen przeciwko aseptyce, ktére moga w pewnych wa-
runkach byé przyczyna zakazenia pola operacyjnego. Do
takich wykonan zalicza moéwca: zbytnie poleganie na jednej
lub dwu warstwach tkaniny wyjatowionej (serwety) przy
ochranianiu pola jatlowego lub przy pokrywaniu powierzchni
stotu do narzedzi, zwtaszcza wilgotnej dotykaniu przez jedng
warstwe serwety wyjatowionej przedmiotéw niejatowycli,
zwtaszcza wilgotnych itp. Dla potwierdzenia stuszno$ci po-
gladu swego mowca wykonat mikrofotografje kawatka uprze-
dnio wyjatlowionego ptaszcza operacyjnego po uzyciu go
przez chirurga przy powiekszeniu 950-krotnem. Na pokaza-
nych mikrofotografjach mozna byto spostrzec w jednym
przypadku w szczelinach miedzy witdknami tkaniny kolonje
gronkowca biatego, liczaca kilka tysiecy jednostek. W innym
przypadku wida¢ byto hodowle lasecznika tezca, w trzecim
i czwartym — paciorkowce i lasecznik okreznicowy. W nie-
naliczy¢ mozna byto po Kkilkaset

tysiecy tych drobnoustrojow. Wprawdzie, lezaty one blizej
powierzchni wewnetrznej ptaszcza, zwréconej do chirurga,
a nie do pola operacyjnego, ale przy pewnym pradzie po-
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Wietrzg lub zamoczeniu ptaszcza drobnoustroje te tatwo moga
Przedosta¢ sie na powierzchnie zewnetrzng.
Br. Szerszynski (Warszawa).

J. Kross. Parabioza a przeszczepianie narzadow. Wia-
domo, ze przeszczepianie narzadow bliznich lub obcych *)
(homo and heterotransplants) daje wynik ujemny skutkiem, jak
Ustalono, dziatania czynnikéw chemibzno-biologicznych, ktére
prowadzg do rozpuszczenia sie i wessania przeszczepu. Oso-
bnicze rézmice cieczy ustrojowych pod wzgledem chemi-
Cknym nie wystepujg tak ostro u istot nizszych, jak u wyz-
szych przedstawicieli Swiata zwierzecego. W Swiecie ros$linnym
Tp. moz.na z powodzeniem przeszczepia¢ nawet obce
PAdy. RoOz.nice te zwiekszajg sie u zwierzat po wstrzyknieciu
zawiesiny z tkanek, ktére ma sie przeszczepi¢. U zwierzat,
ktorych jamy otrzewnowe potgczono sztucznie (parabioza),
réznice powyzsze zacierajg sie do pewnego stopnia. Sauer-
bruch i Heyde znajdowali niweczniki i zlepniki (aglutyniny)
u jednego ze zwierzat' po uodpornieniu jego towarzysza,
Morpurgo wycinat obie nerki jednemu i stwierdzat zastepcze
Powiekszenie nerek u drugiego itp. Wychodzac z tego zato-
zenia autor chciat przekonac¢ sig, czy parabioza zwigksza

szanse przeszczepiania tkanek i narzadéw bliznich. W tym
celu wytwarzat parabioze u szczuréw, a po uptywie 10 dni
Przeszczepiat tarczyce jednego zwierzecia drugiemu z tej sa-

‘Uej pary. Na 32 spostrzezenia w 12 nie znalazt $ladu
Przeszczepu, w innych stwierdzit drobnokomoérkowe naciesze-
nie i duze zmniejszenie sie przeszczepu Zmiany te byty

mieksze, niz w przypadkach zwyktego przeszczepiania blizniej
tkanki, a znacznie wieksze, niz po przeszczepieniu tkanki
witasnej. A wiec parabioza nie usuwa tych nieznanych czyn-
nikéw', ktére sa przeszkoda dla przeszczepien blizniowo-
twarczych. " Br. Szerszyunici. (Warszawa).

Buli. of the johns Hopkins Hospital.
Tom XXXIII Nr. 375 1922.

W. E. Dady. Rozpoznanie, okreslanie siedliska i usu-
nigcie guza trzeciej komory. Autor przytacza przypadek do-

tyczacy 24 letniej kobiety, u Kktorej stwierdzono objawy
Wzmozonego cis$nienia $rédczaszkowego. Zapomocg pneumo-
graiji mozgowej zdotano wustali¢, ze komory boczne byty

ogromnie rozszerzone, atoli potgczenia miedzy niemi nie byto.
Wywnioskowano tedy, ze w trzeciej komorze istnie¢ musi
guz, zatykajacy oba otwory Monro, guz ten przytem mu-
siat by¢ niewielkich rozmiaréw, poniewaz komory nie ulegty
Przemieszczeniu. Po otwarciu czaszki i rozsunieciu poétkul
moézgowych, rozszczepiono cialo modzekwate na przestrzeni
b do G cm, prawag komore boczng otwarto, przecinajac przy-
srodkowa S$ciane przegrody przezroczystej. Okazato sie wow-
Czas, ze guza niema. Prawy otwdér Monro wydawat sie
Przytem prawidtowy, je$li sie nan .patrzyto od strony ko-
mory bocznej, atoli prédba przejscia przez niego okazata sie
daremng z powodu przeszkody, znajdujacej sie w trzeciej
komorze. Wobec tego otwdr Monro rozszerzono i wowczas
7 tatwoscig wytuszczono z trzeciej komory guz maty, okragty,
°torbiony, wielkosci 1 cm w S$rednicy. Guz byt pochodzenia
ependymalnego. Chory wkrdtce powrécit do zdrowia. Autor
zwraca uwhge, ze bez pneumografji moézgowej ani okreslenie
siedliska guza, ani, co za tem idzie, jego wyluszczenie nie
byto mozliwe. /. Mossakowski (Warszawa).

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.

Lubelskie Towarzystwo lekarskie.
w dniu 4 pazdziernika 1922 r.

Przewodniczacy na poczatku posiedzenia kol. Modrzew -
ski, potem koi. Dr ozdz, Obecnych 19 cztonkéw oraz 13 gosci.

1 Kol. Jaczewski przedstawit chorego z induratio
»>s plustica. Chory, lat 35, przed 10-ciu laty rzerzgezka. W majii
m.r. wymacat na grzbleme cztonka u nasady niebolesny ptaski

Posiedzenie naukowe

Wyrazy: autoplastyczny, homoplastyczny i hetcroplasty-
e}y proponuje ttumaczy¢ na polskie — wlasnowytwdrczy, bli-
enowytwdrczy i obcowytwdrczy. Tak. samo przeszczepiany'
3rzad lub tkanke moznaby nazywaé przeszczepem witasnym,
'diznim lub obcym. (Przyp. ref.).
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guzik wielkoSci paznokcia matego palca, w lipcu no,.e stwar-
dnienia zaré.rno n stronie grzbietowej, jak i na nocznych po-
wierzchniach cztonka, jednocze$nie p:zy erekcji cztonek' za e-
slai wigkszg krzywizne. Coitus mozliwy. Obecnie u chorego
st\vierdz'a sie pod normalng skorg cztonka szereg ply-tek niebo-
lesnych, zrosnigtych z ciatami jamistemi pracia. Ptytki te, wiel-
kosci paznokcia matego palca I nieco wigksze znajdujg sie od
nasady az do »sulcus retroglandularis , potgczone ze sobg po-
stronkowatemi rozgatezieniami. Ciata jamiste bez zmian. Mocz
bez zmian. Gn o. ujemne. Wassermann ujemny. Przypadek za-
bluguje.na i.wage ze wzgledu na: 1) rzadkos$¢ cierpienia, 2) wiek
chorego, 3) brak innych chorob, fezesto towarzyszacych powyz-
szemu cierpieniu, jak diabetes, arthritis urica, choroba Du-
puytrena

EtjMigja eierpieria jest nieznana, rokowmnie niepomysine.
Leczenie: fibrolozyna, thiosinamina, na$wietlanie Roentgenem.
Ta ostatnia metoda leczony' jest chory'.

2. Kol.
0 vskaziiuiacli do wczesnego przerwania cigzy . Przytoczywszy'
przyc przyrostu liczby poronien i zmnlejszenla | sig liczby
porodéw w\ostatnich czasach, mowrca zaznaczyt, iz jedyuem
og6lnem wskazaniem do p.-zerwmnia cigzy moze by¢ przeSwiad-
czenie, ze dalsze jej trwanie Jji-ozi zyciu ciezarnej Nastepnie
przytoczy! kuTjno klasyczne wskazanie do wywotania poronie-
nia, wynikajgce: a) ze stanow organow' piciowych ciezarnej i 1)
ze stanow' imych narzadéw wewnetrznych, zatrzymujac dtuzej
uwage zel.anycli na sprawie wplywu jgruzlicy na przebiem
cigzy. Co sie tyczy wskazan, wynikajacych ze wyglagdéw ekono-
miczno-socjalnycli, to kol. Czer wir-irsk i jest zdania, iz w wy-
jatkowych przypadkach praktyczne zastosowanie tych wskazan
moze by¢ usprawiedliw me. Lekarz winien stawia¢ wmkazania,
wynikajace tylko z pogladéw' naukowych. Niestety wskazania
lekarskie sa w omawianych sprawmch Czesto niejasne”i nalezy
je szczego6towiej opracowmc.

W dyskusji zabierali gtos: Kol. Wieszeuiec ki, ktéry
ma na omawiang sprawe innfi punkt widzenia, podkre$la pewng
sprzeczno$¢ miedzy zapatrywaniami moéwmy, a jednjm z przy-
padkéw', opisanym przez tegoz, gdzie byty wskazania soojalno-
ekonomiezne. Kol. Sywinski uwmza, iz wskazania setcjalno-
ekonomiczne nalezag do poje¢ bardzo elastycznych, przytacza
zdanie Bieganskiego, iz nikt nie bedzie dobrym lekarzem,
kto nie jest dobrym cziowiei-iem i radzi postugiwac sie w zyciu
poweywszem izdaniem. Kol. Krysinsk" stoi .ni stanowisku
czysto naukowem. Wracajgc do przypadku, gdzie jednak wska
zania socjalmr-ekonomjo”ne’ przewazyty szalg, nasuwa mu sie
mysl, czy jednak nie powinno istnm¢ prawo, biorgce w podoi)’
liycli przypadkach w opieke lekarza. Wobec tegp, iz kazdy po-
dobny przypadek musi by¢ traktowali osobniczo-, weylania $ie
trudno$¢ stwmrzenia ta' ego 1 awa Kol. Szafnic lei uwsza
Izby Lekarskie za powotam do zajecia sie tg sprawrg. Kol.
Garbaczew ski uwaza, iz nalezatoby wprowadzié¢ Swiadectwa
lekarskie pi’zed$lubne, aby specjalnie kobiety z gruzlicag ptuc,
ktora tak czesto daje wskazania do wyli femia poronien, nie
mogty wstepowaé w zwigzki matzenskie. Kol. Sikorski uwa-
za, iz jaku lekarze musimy traktowa¢ wymieniong sprawe
z punktu widzenia lekarskiego. Zycie jednak robi swoje i dla-
tego uwazatby, iz prawdopodobnie i inne panstwa podjdag $la-
dem Szwrajca?’ji, gdzie poronienia sg dopuszczalne. Ko! Drozdz
popiera projekt kol: Garb aczewskie.go co do S$wiadectw-

e arskiclf przed$lubnych, majac na uwadze choroby umystu,-,

we i padaczke. Kol. Czer \ iiiski w odpowiedzi przedméw--

com uwaza, 'iz winno egzystowaé prawo Scisle okreslajgc”,

wr jakich przypadkach lekarz ma prawo zrobi¢ poronienie.
Posiedzenie naukowe w dniu 18 pazdziernika 192S2J

Przewodniczy kol. Modrzewski. Obecnych 19 cztonkéw
i 10 gosci.

1 Kol. J awror ski pokazuje preparat
i jednoczesnego wsrL>IWPni;i, usunietych drogg operacyjna.

W dyskusji kol. Ariistein zapytuje, czy nalezy operowke*
gruzlice katnicy przy gruzlicy ptuc. Kol.’Modrzewski przy
operowaniu gruzlicy jelit przy gruzlicy ptuc nie miat zacheca-
jacych w'ynikéw. Kol. Sitkowrski podnosi, iz autorowie fran-
a* cy sa przeciwnikami podobnych operacyj. Kol. Kozucliow'-
s.ki zaziiiicza, iz wszystkie widziane i operowane przez niego
przypadki gruzlicy katnicy konczyty sie Zle. Przypadek kol.
Jaworsliego'jest wyjatkowy, gdy z/sprawa chorobowa jest
W zaczatku. Kol. Jaworski uwaza, iz usunigcie jednego ogni-
ska gruzliczego, wptywa czesto dodatnio na drugie, nie zapa-
truje sie tak pesymistycznie na operowanie gruzlicy katni vy,
sprawra ta jest stale dyskuiowmna, ostatnie stowro nie jest jes,.

cze wypowiedziane, wyniki operacyjne ograniczonej gruzlicy
katnicy sg niezte, a pokazany przypadek specjalnie nai iwal sic
Ho radykalnej operat

pe- 2) Kol. Droz d7 wypow'iedzial odczyt "Zaburzenia

ciowe pochodzenia mézgowego!;. Przedstawiajgc chorego z ura-
zem okolicy lewej ko$ci ciemieniowej, u ktorego stwierdza sie
nieznaczne zaburzenia motoryczne [w prawej konczynie goérnej
pewnie weygladzenie prawego fatdu noso-wargowmgo, nieznaczne
zaburzenia czucia powierzchownego i zupetne zniesienie czucia
stere”gnostycznjjgo W prawej konczynie goérnej, méwca omawia
dwa wielkie zespoty czuciowe moézgowe: zespt wzgoOrka wzro-
kowego i zesp6t czuciowy korowy, inaczej korowo-ciemienio-

Ozer win's ki wygtosit drugg czes¢ swrngo odczyt

gruzlicy hutnicy

Cczu
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wy. Wesp6t wzgdérka wzrokowego charakteryzuje sie: 1) nie-
znacznein porazeniem polow icem, szybko ustepujacem', 2) leli-
ka hemiatakfjig, 3) lekkg immjanestMjg, czasami jirzeezulica, 4)
zaburzeniami czucia gtgbokiego? specjalnie mniej lub v igchj
kompletng astoreognozja, J5) silnemi bdlami po stronie porazone)
nie ustepujagcemi pod \\plyw«n zadnych srodkéw bol zmniej-
szajgcych, © ruchami poctobnemi o plagsawiezych lub eateto-
lycznych w konczynie porazonej. Zaburzenia cznejowe zalezg
tu od schorzenia wzgbika wzrokowego, ruchowe odjf$chorzenia
tylnej czesci torebki wewnetrznej, ruchy plasawicze od scho-
rzenia ciatka prazkowanego. Zesp6l ciemieniowy charaktery-
zuje sie nastepujgccmi objawami: 1) niezna”“ne zaburzenia ru-
chowe, 2) nieznaczne zabuczenig czucia powierzchownego, 3)
zupetna stereognozja, 4' zniesienie czucia potozenia, P brak
bolow, 6) brak- ruchow choreatyczno-atetotycznych. O ile cier-
pienie umiejscawia- si¢ w lewej- potkuli i ciemiega ptata skronio-
wegtfl jffet niemota-, gdy cierpienie dosiega piata potyliczn”gp,
widzenie po}owicie. Scliorzenia piata ciemieniowego n.oga da-
wac zaburzenia czucia o t-ypi*'kérzonkowym, jakie mamy przy
cierpieniach rdzenia. Mamy wiW dw.ie”"masy szarej substancji
w moézgu, dwa os$rodki czuciowe; wzgérek .wzrokowy i ikon:
piata ciemieniowego. Wzgiorek zrokowy jest osrodkiem czucia
elementarnego,
mie piata ciemieniowej).

3. Odczytano list komitetu Biblioteki im. LopacinskiejA)
z przychylng decyzja co do korzystania z lokalu czytelni dla
odbywania posiedzen Towarzystwa oraz podanie koi. Ossow-
skiego z pro$"ba o przyjeoie go na cztonka Towarzystwa.

Posiedzenie naukowe w dniu 4 listopada 1922 r.

Przewodniczacy kol. Modrzewski. Otfecnyeh 23 ezton-
kéw oraz 10 gosci.

1. Kol. ;Biernaok i wygtosi!
toreferatu me otrzymano)
W dyskusji na tym'odczytem zabierali gtos- kol.
Garbarze wki.
2. Przewodniczacy komunikuje, iz komisji, powotana w celu
opracowania nowego regulaminu, prach swag ukonczyta; propo-
nuje, aby obecni )ozebrali miedzy siebie projekt nowego regit-
laminu, ktéry w mys$l dotad obowigzujgcego- regulaminu bedzie-
dyskutowany na posiedzeniu w dniu 18 grudnia b. r.

3. Przyjeto na cztonka T-wa kol. Ossowskiego.

odczyt: Z teorjf MitiS '(Au-
Drozdz
i kol.

Posiedzenie nam ko we w dniu 18 listopada 1922 r.

Przewodniczacy koi. Modrzewski. Obecnych 13 czton-
kéw oraz 5 gpsci.

1. Kol. Modrzewski przedstawil kamieA nerkowy
ogromnych rozmiaréw-, usuniety drjga operacyjng wi gz z nerka
z powodu wodonercza. ObeCTo$¢ kamienia w nerce byia usta-
lona Roentgenem.

2. Przewodniczacy odczytuje podanie kol.
-go 0 przyjecic.go na cztonka Twa.

3. Kol I)zi,’e niski wygtosit odczyt:
waiiia plemnikéw .

Przytoczywszy przypadki klini&ne, w k-téryoli zachodzi
potrzeba badania nasienia meskiego w $wiezym stanice jak
w azoospermji, nekrospermji, astenospermji, opisawszy nasienie
normalne pod wzgledem postaciowym i chemicznym referent
zatrzymuje sie ulnzej nad analiza réziforodnyeh metod badania
plam nasiennych w przypadkach sgdowo-lekarskieh Z metod
Imflania fzycznych, mikrochemicznych i biologicznych bezspor-
ne wyniki daje badanie fizyczne, o ile wykryje siei dobrze za-
chowane plemniki. Zaznaczajac-, iz czesto nie mozna wykry¢
z plam podejrzanych plemnikéw' z powodu zniszczenja ich przez
wptywy niechaniczne lub azoospermji, ljlé.wéa wyliczn szereg
mikrochemicznych sposobdw- badania _plam nas-iennycli ktéra
to préba ma specjalne znaczenie dla odr6zniania plam nasien-
nych od innych im podobnych, deteda biochemiczna, za pomo-
cg ktérej mozna okresli¢, czy dama pochodzi od nasienia mez-
czyzny, czy zwierzeeia, pozw-ala nam tez rozstrzygna¢ pytanie,
do jakiej rasy nalezy sprawca danej plamy, gdyz pozwala od-
rozni¢ biatko ludzi ra$y biatej od biatka ludzi rasy mongol-
skiej lub malajskiej. Swietny rozwoj biochemji pozwala na przy-
puszczenie, iz na drodze biochemicznej w przysztosci uzyskamy
sposoby wykazywania nasienia ludzkiego w plamach, niezalez-
nie od stwierdzenia w nich obecnosci sktadnikéw fiostaciowych
4. Kol. Jaworski wygtosit pierwszg cze$¢ swego' od-
»b leczeniu gruzlicy Kregostupa .

. Modrzewski, Prezes. Dr.

KrysifAskie-
O sposobach wykn

czytu
Korozok, Sekretarz.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenile kliniczne w dniu 20 marca 1923 r.
Przewodniczy prof. A. Gluzinski.

1) Land au A przedstawi! 29 letniego mezczyzije z
wami ciezkiej niedokrwisto$ci z zéttaczkg Prze iefln klinie
i szczegdtowe badanie krwi przemawia przeciw rozpoznaniu z6t-
taczki hemol tycznej, nie odpowiada rowniez klinicznej postaci
anehiji ztosliwej. U chorego Landau zastosowat przeto¢z-en o
krwi i dopiero po tym zabiegu stwcrdzil poprawe.
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ro6zniczkowanie ktérego znajduje sie na pozibt-
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iV dyskusji Mliiter railch na podstawie wskaznika hae-
moglobiny w-jEacza niedokrwisto$¢ ztosliwag.' Semer a u uwaza,
ze obraz kliniczny przemawia za postadigjanemji haemolity-
cznej o tynie riedokrw: stoici nabytej

2a) Pullorzycka przedstawia przypadek nowotworu
wychodzacego z kiebka szyjnego i omawia jfego cechy harakte-
ryst.yczne oraz rozwo6j. Dany przypadek jest trzecin. spostrze-
ganym w /aitjj. Anatomji Patologicznej U. W. a ro6zni sie0”
tamty-ch zlo$liwemi cechaiui klinicznem! i anatomopatologieznemi m

b) Prof. Krynski przedstawia przebieg kliniczny przed-
stawionego przypadku i zazijayza, ze K'uzy te sg rzadkie, zwykle
0 powolnymi przeblegu i charaklerze~dobrotiiwy-m.

"2) lluSzcza'zabiera glos w sprawie odczytu Swiat -
‘ckiego -J <0 chorobach lieSi.owycli . Il. w ciggu 3 lat prownl
dzil nadania przy budowie mostu palmowego w Petersburgu-
Pakt powstawania niedoli) ,vistosei pod wptywem wzmozonego
ci$nienia jest ciekawy pod wzgledem powstawania, przebiegu
1 ustepowania. Przyczyna tegd zjawiska tkwi we wzmozeniu
cis$nienia czasteczkowego tlenu we krwi wedtug badan francu-
skich. Stwierdzono doswiadczalnie, ze samo przejscie od wzmo-
zonego! ci$nienia do normalnego nie wply'Wa na powstawanie
niedokrwistosci. Zdolno$¢ pochtaniania tlenu przez czerwone
krwinki obniza sie przed zmniejszeniem sie ilosci czerwonych
krwinek. Zwiekszona ilo$¢ biatych ciatek krwi; szczeg6lniej iyin-
fogytoza wystepuje u zwierzat po przejsciu do normalnego cisnie-,
nia. Rozedma phie rozwija si¢ podczas pracy w kesonie. Wej
dtug badan angielskich lekarzy cisnienie mozna obniza¢ zna-
cznie odrazn, a nastepnie stopni wo doprowadzi¢ do normy-

Przy obnizaniu ci$nienia z 2%, atmosfery do 1 atm. nie sj>o-
strzegano powstawania ehorén Duszni® bolesng .Pl. objasnia
przez powstawanie zatorpw nie w tetnicach serca lecz w tetni-

czk-jich ptucnych. Obrzek, zdnhiiem 11, wystepuje wskutek gro;
madze a sie peolLferzykéw powietrza pod powifjzig, dlatego tez
nie mozna j-ch stwierdzi¢ pfll skorg.

IV dyskiiji prpf. A. Sokotowski zastanawia sie nad
tem,tze n oséb pracujacycli w kesonach wystepuje rozedma
Dlhc. W swoim czasiel - celu ieitzeniai,rozedmy ptuc urzadzono
w Reichenhallu komory pneumatyczne,'“lctér¢ wptywaty ni. cho-
ry-ch dobrze. Zastosowanie komor takich w Warszawie nie da-
wat,, wynikéw dodatnich. Prawdopodobnie tez w danym przy-
padku na popraw-¢ wptywat caty szereg réznych czynnikdéw, nip
tylko wzmozone cisnienie. Obecnie nalezatoby skorzystaé¢ z ke-
sonéw, aby przekonac sie, cMy rzeczywiscie nastepuje .rozedma
phie przy pracj, w klonach, czy tez og6lne rozdecie pinc.
W ocljoowieazi Swigteeki zaznacza, ze w odczycie sw-oim nie
mogt omoéwicé szczegdtowiej-ani piSmiennictwa,ani dziatania po-
wietrza $cie$nionego iia organizm zwierzeo-y. Co sie tyczy po-
wstajagcego w komorze pneumatycznej rozdecia ptuc, to zalezy
ono 1) od zmniejszenia objetosci gazéw kiszkowych, wskutek
czegc jama brzuszna wywiera wplywr ssagcy na przeponeg; mo
powoduje energiczniejsze rcHszerzenie si”peeherzykéw ptucnych
nawet w okresie pauzy oddechowej; 2) wydychanie do powie-
trza $cig$-nion,ego stanowi pewng,przeszkode dla tkanki ptucnej-
ktora, jako tkanka elastyczna, bierze w tym akcie udziat czynny
Sw. nie moze sie zgodzi¢ na twierdzenie Huszczy, ze.napad
dusznicy kesonow-gj nie zalezy- od zatoru tetnic wienicowych
serca przez- peclierzykAgazo.we, and jiowstania pecherzykdw,
tych w naczyniach wtoSi watych piuc. G-dyby tak byto, to na-
pady te zdarzatlyby sie znacznie czeSciej; zresztg w spostrgej
ganym przez Slv. przyjradkn tetno zaraz i w kilka godzin pol
napadzie byto 50 uderzeA na minute, w ciggu dni nastepnych
120—110 i doprero po tygodniu wrécito do normy, a wiec pora-I
zone bydo serce, a >tic phuca.

4) Prof! Horn owski wygtasza rzecz pt. >Kilka
a zapaleniu". Prof. IT. omawia" sprawe klasyfikacji z-paKu
i zbi a pojfecie zapalenia z uszkodzeniem (alteraty-wuego).
iii w znacznej czedsci i zapalenia wytworczego, ktoére cze,sto jest
ty-lko nappawa bi akéw, zastepstwem, lecz nia zapaleniem. Jozeh
zapatrywac sige na zapalgnie, jako na odczyn obronny ustroju
przerw szkodliwoscfom, to roie tej -obrony petnig tylko timnki
rozbijajacl sie z mezenolrymy- Obrona ta wy-stepuje liie tylko
jako odczyn miejscowy, lecz takzdjako odczyn ogdlny ze stro-
ny réznych tkariek mezencliyiiialiiyeh, jak szpi_~ kostny, Sle-
dziona, grmw.oly-. Zatem w zasadzie mozna mowi¢ tylko o me-J
senohymonls a nie o elctodermosis, jak chce Levaditi.

IV (lystu-ji Mntenriilch zaznacza, ze poglad prof. U-
ciekawy i zastanawia sig, czy- zapalenie n.ozna okresli¢ jaki’
.AtH-onng czy-nno$¢ mezencliymyo Leraditi widziat powinowactwo
pownycli bakteryj do cktodermy-,”~innych do entodormy. W razie

zajecia ektodermy- nie mozna wy-jasni¢, gdzie rozwija sie od-
Roruo$¢ ustroju.
V odpowiedzi prof. Hornbwski wy-jasnia, ze w razie

zakazenia ektodermy np. mézgu odczyn ustroju wystejiuie ze
strpny mezcnchymy. Jezeli w tkankach spotykamy ciatka Rus-
sel’a to dowodzi, ze dana tkanka przeszta zapal -nie. Wogéle
nie jesteSmyr w stanie wywota¢ ekkidca-mozy- bez odczy-uu me-
oFpchy-my-. M. Kowalski sekretni z doroczny-.

Posiedzenie klinicane dnia 10 kwietnia 1923 r.

Ih-zewodniczy- jirof. A. Gluzinski.

Zielinski K. jirzedstawia 3 letniego chorego

1)
trzonéw 7-go Kkregi: szyjnego i i-go piersiowegijj

% préchnica
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w potaczeniu z wielkim ropniem bpadowyni $rddpiersia. Cho-
roba trwa niespetna 4 mies. a rozpoczeta sie od objawéw kru-
pu fatszywego. Gapwne objawy oheqnie sg: stan podgggijezkowy.
ustawienie gtowy ku tytdw i w pozycji -opistlioionus ,utrudnione
'Uchy gtowy, sti.inijenieipoY| pjSRtyni obojczykiem, ora"z osta-
bienie w te'm miejscu oddechu. Na dwdcji* przedstawdonych
uentgenogramach niozhaj doktadnie rozpozna¢: na jednym,
zdjetym zapomocg lampy twardoj! zmiany w trzonach Kkrego-
wych, gdy na drugim, zdjetym zapomocg lampy miekkiej, za-
uwazy¢ mozna lepiej wyraznie zarysowujaca "sie kontury ropnia
opadowego. taczenie konserwatywne zapomocag gorsewi gilystSl
wego .i edpowiednieuo wzmozonego odzywiania.

b) Jako dopetnienie do pokazu dniu 3 w pazdziernika r.
Ul), przypadku nowol aera Srhdpiersig u chorego jj. bielinski
lirzedstawit drugi reiitsreungriim, otrzymany w U miesigce po
piirwszym, na kilka dni przed $miercig chorego, ktéra_ nasta-
pita wr potowie stycznia rly. przy objawach niedomogi serca,
"sinmy gdrnej potowy ciata. Na przedstawionym rei.lgenogramie
w poréwnaniu ze zdjeciem, dokenanem na poczatkujffdioroby,
Wyraznie zarysowuje sie znaczny rozw0j nowotworu.

2) SzerszvihAski B . przedstawit E>5 letniego, c-horeg<%
ktéry przybyt dc 1. ktiniki cl.irurgicznej z powodu trwajacych
ouftj godzin jslrych béléw brzucha. Od 20 lat miewat zgd”e,
eod '/, roku lidle'w dotku po jeeW.enim W Kklinice sGperdzoho:
0og6lny .stan dobry, tetijo 80 na minute, petne, brzuch przy ob-
Uiacywaniu mato bolesny, niewielkie napiecie $ciany brzusznej.
Lodczas zaliiegu, wykonanego w 4%>edz. po wystgpieniu obja-
wow, S. znalazt diizy, modzolowaty, dziurawigcy wrz6d na
przedniej Shianie pierwszej cze™oi dwunastnicy; otrzek-na blada,
jelita nigwsSfete, obHnofi¢ niewielkiej 10sci ptynu metnego
W jamie brzusznej. 'S. wycigt odc.ingj dwunastnicy vraz
*wrzodem i z przylegajaca cze$da zotgdka, og6tom itugt$ci
S cm, zaszyt olia kikuty i zespoli! _jelito czcze z zotgdkiem,
danie brzuszna zamknieto catkowicie. Przebieg pooperacyjny
Rybniki, ptyn w‘jamie brzusznej okazal sie jatowym. Pokaz
Preparatu anatomicznego.

Sprawa operowania wrzodu dziurawi*Mgo_ zotgdka i dwu-
Uastnicy jest obecnie na porzadku dzienny m_w prasie na Za-
chodzie. 'Scieraja sie,ze sobg dwa kierunki: jeden — umiarko-
wany, zalecajagcy stosowanie minimum zabiegu, mianowicie
tylko zeszycie .otworu wo wrzodzie, a to ,ze wzglagdu na ciezki
czestokro¢ stan chorego i zakazony teren operacyjny” drugi
kierunek — bardziej radykalny,, stawiajgcy sohie zn cel nietylko
msunietie przedziura ieira i jego skutkéw, ale i mozliwe 1y-
leczeniiTwrzodu przez wytworzenie zespolenia zolgdkowo-kiszko-

lub* wykonanje wyciecia sainego wrzodu, czy tez czesci
'-otadka. Dla uzasadnienia swegfé stanowiska przedstawiciele
ostatniego kierunku powotuja sie: 1) na fakt, ze ;$% chorych
Po zaszyciu otwoiu z przedziurawienia ma w dalszmh cjfeu
dolegliwosci zotadkowe, a 20 poddaje sie"wtdrnie operacji (Mw
i Dineen), 2) na.'czestg jatlow6S¢ phmu w jamie brzusznej po
przedziurawieniu wrzodu (w 57% w statystyce Duval’a w 100%
u Brennera); 3) na duzg wytrzymatos¢ wcze$nie operowanymi!
chorymi! (Deaver np. oprécz zespolenia zolgdkowo kiszkowBHj,
Wykonywa w razge potrzeby wyfirfieie wyrostka r laczkowego
| plflnerza zoétciowego). W obecnej dobie niepodobna jeszcze
"'ytworzy"oftdobie, zdania o wyzszoSci tego czy innego kierunku
lla zasadzie statystyki. zarowno flibsonijprze®stawiciel umiarko-
wanego kierunku, jak Deaver, zwolennik zasadniczego stoso-
wania zespolenia lub Duval i Schnitzler, zalecajacy resekcje
'‘otadka tub dwunastnicy, majag mniej wiecej jednakowy' odsbtek
wyzdrowien (od 85-95"/.). Potrzebne jest oalsze gromadzenie
spostrzezen, a zwilaszcza zbierame danych co do pdézniejszych
msfrw cborymb operowanych, gdy;’ chodzi tu o wyleczenie nie-
t.ylko przedziurawienia, alfe.samego wrzodu. Nai azie jednak S.
jest zdania, ze u chorych z og6lnym stanem dobryin, operowa-
nych weczeSiije*po upiywie kilku godzin od wystgpienia obja-
wow przedziurawienia, nalezatoby' nie poprzestawa¢ na zaszy-
Waniu ntwonit z przedziurawienia, lecz majac, na wzgledzie dat-
%e losy cliorSgo, wykonywan zespolenie luli resekcjo, w zale-
znosci od warunkéw, w pdéznymh jednak przypadkach, przy
og6lnym stanic lichym wskazane jest ograniczenie zabiegu do
htiniiuuiii.  Wrz6d modzelowaty, torego przedziurawienie
trhdno zaszyé, nadawaliby sie aezej do wymiecia, gdy we urze-
dach maluch, o brzegach miekkich, .zaszycie przedziurawienia
'a.strgcza mniejsze trudnos$ci, a mozliwos¢ samowyleczenia jest
wieksza, czesciej moznaby poprzesta¢ na zaszycu otworu we
wrzgKizte.

3) Prof. Giuzinskd wygtosit rzecz p. t. Skaza krnoto-
cz.ua w nastepstwie leczenia preparatami arsenobeiizolowcnii (neo-
Malw.arsanem).

IV dyskusji Se mer au podkresla, ze prof. Gluzinski
Poruszyt sprawe ze wszech si.ron interesujgcg szczegdlniej ze
Wzgledu na wplyw gruczotow?7 dokrewnycb na powstawanie
‘ei’))ienia. Nastepnie S. wspomina o obserwowan.ym przezsiebie

Iz.ypadku skazy krwotocznej, ktéra wystepowata stale i w co

wyzszym stopniu po zastrzyki,vaniu neosalwarsauu.
"Pi’awa dotyczyta <horej 45 lat liczacej z tetniakiem tetnicy
byoéwnej i zmianami na zastawkach tejze tetnicy. S, powc wijac

na prace franeitskicli autoréw, uwaza, ze czynnik benzolowy.

tejs¢ znacznie oddziatywa na krew i powstawanie krwawien,
w koncu S.Wspomina o leczeniu likaz krwotocznych zapombaa
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peptonu, zastrzyldwania autosmowic, podawania siarki doust-
nie, czasami dozylnie thiosiarczanu 0,1 0,3. Prof. Hor-
no wski przypuszcza, ze przyczyna skazy kéwptoaznej, byc
moze, nie lezy wr zmianach gruczotéw dpkrewnyeh. Takie

objaw7, jak zokaczka, zmniejszenie iloSci czer-wonycli krwinek,
oialych rojalek, mniejsza ilos¢ ptytek Bizzozorn, nasuwa mysli
ze uastepuje podraznienie uktauu siateczkowo-SréclWonkowego!
Wskutek tego /.wieksza sie k_,viobojcze dziatanie Sledzion na
czerwone krwinki, na plytai Bizzozera, mjjgag wystepowac¢ zmia-
ny w $rodblonkacb naczyn takie, jak stluszczenie,'ipowodowaé
crwawieilia. W przypadkach zatrucia salwarsanem wystepnie
ksantochromja opon wr/ rdzeniu wskutek nadmiernego' wytwa-
rzania sie bilirubiny. Vatraszewski widzi przedstawione
przez niowce objawy, jako skutek stosowania zbyt silnych da-
wek neosalwarsauu. Md.wca od lat 10 uzywa do zastrzykéw7 da-
wek 0,10—0,la do 0,50 neasatwarsanu i nii>Ay przy tej metodzie
nie "idzial ciezszych eowiktan. Wyniki lefezenia maieini dawka-
mi sg.dobre i tnvale. Mciwea stosuje,.skombinowane leczenie
rtecig i neosalwarsaheiii, gaj*z; sam neosalwarsan nie daje ta-
kich ,vynikbw. Wojciechowski badat, kiedy zaczyna sie
wydzielanie As i jak dtugo trwa i stwierdzil, ze arsenoliienzol,’
ktory miat whdziela¢ sig,>zaledwie 4 dni, wydzielat sie 32 do 35
dni. Tak znaczneAirzedluzenie wydzielania As $wiadczy o tent,.
ze, o0 ile zastrzykujemy arsenobenzol zbyt czesto, znaczna jefo
ilos¢ nagromadza sie wr ustroju i whwoluje zatrucie. Szczegol-
niej bedzie miato to miejsce w razie upoS$ledzonej czynnosci
nerek. Dlatego tez W. twierdzi, ze budowa anatomiczna usposa-
bia flo powiktan po zastrzykiwaniach arsenobenzolu ale czyn-
no$¢ nerek gra .cybitng role w7/ powstawaniu p.owiklan. PFi-
gier nie nazwatby przedstawionej sprawy -skazg krwotoczngaH
poa czeni rozumiemy co$ ustrojowego. Nie wytgcznie wysoka
dawka odgrywa role, lecz sam preparat,’ sposob stosowania
i usposobienie osobnikéw: jednemu szkodzi 0,2, drugiemu nie
zaszkodz. 0,45: jeden dostaje wylewy krwawe po pierwszym
zastrzyku salwarsanu, inny dopiero, po czwmrtym. Skaza krwo-
toczna nie odgrywa tu, zdapiem H., zadnej roli. Jedni podejrze-
ivajg dzialmiie spiryllotoksyczne, inni rnnig benzol, lub dery-
wat siarki, a sluszno$.¢ zdaje sie mie¢ hipoteza zatrucia arsze-
liikiem salwarsanu. Wytloniaczenio.tego jest u’udne. Niedomoga
tarczycy jest malajprawdopodobna Zachodzi t<ksyczne uszko-
dzenie samych naczyn wilosowatych i»nerwow naczflio\\Sfc-B.
Iligier szeizegbhiie zwraca uwage na t. zw. S$mierc¢ ’salwa'] sa-
nowa po wylewach drobnych w substancji mézgowej, zazwy-
czaj rozsianych (Encephalitis liaemorrhagibh), wyjatkowo du-
zych. Wbrew przypuszczeniom moéwcy znajdywano nie zakrzepy
lecz jedynie potopie w obrebie rozgatezien venae magnae Ga-
l.enij Zatoi’y Wsplocie naczyniowym ktdrych obecnos$¢ aiccentuje
Wechselmann, znajduja sie nader rzadko. Podobne zapalenie
moézgowia krwotoczne (encephalitis haemorrhagiea) obserwuje
s;e po zatruciu gazem swietlnym lub gazami wojennemi. Zapa-
lenie mozgu pc satwarsanie rzadko konczy sie poinySinre/ za
zwyczaj, mk w jednym przypadku Higiera, pa 4-—5 dniach

.Smiertelnie. It. stwierdza, ze wierzy mocno w dziatanie salwar-

sanu, ale radzi by¢ ostroznym w stosowaniu, agdyz nigdy
dawniej przy rteci i jodzie nie spotykano tak wczesnegp zaje-
cia mozgu (encephalitis), a nawet opon. Niedawno omal nie
stracit mtodego studenta z ciezkg postacig lueningitis luetica
praecox w 5 miesiecy po zakazeniu i po onergjcznem leczeniu
salwarsanem.

Mutermilch uwaza Sprawy poriiszong przez prof.
Gluzinski ego za wazna pod wkzgledem teoretycznym
i praktycznym. Z teoretycznego punktu widzenia wysuwajg sie
na pierwszy plan te. przypadki, ktére idg z purpura, zg zmiiiej-
-szong-iloscig ptytek Bizzorerd, (ze zmniejszong iloscig trombd-w
eytébw. Ot6z dopdki nie.ctianizm powstawania tego objawu nic
bedziji wgjasniony, nip bedzit mozna zda¢ sobie sprawy z dzia-
tania neosalwarsanu. Neosalwarsan moze mieé, wplyw7 na szpik
kostny, na S$ledzione, przyczyna moze ieze® i w w'glrobis] M.
uwaza, ze uktad siateczkowo $rodblonkow77 nie ma nic wspdl-
iveNo z przSdstawionemi objawrami. Aby unikna¢ mozliw®soi
wystgpienia skazy krwotocznej bo zastrzykiwaniii iiedsaiw7ar-
sanu, nalezatoby zbadaé, jaki u danego clioiWp daje objaw
zastosowani”.opaski, zbada¢ réwniez objaw Dnca. Tr Z%cinski
przestrzega przed stosowaniem zbyt duzyd dawek neosalwar-
snnu oraz przed zbyt czestem zastrzykiw7anicm, co Btwodujc
czesto Smier¢ w piferwkzycli okresach kity, czego dawniej nig'
spot}kano tak ezestor.l’. przyta za przyktad S$mierci dziecka,
u.Ktorego stosowano zash’zykiwania neosalwarsanu co tydzien
4razy. Kom weki, przeprowadzajgc badania na zwierzetach nad
dziataniéin arszeniku ifosforu, mogt stwierclzi¢, ze na duze dawni
wszystkie zwierzeta reaguja jednakowo $miercig. Przy zasto-
sowaniu dawrck $rednich lub matych spostrzegat juz wybitne
roznice eindywidualne: jedna grupa zwierzat reagowata silnia,
dawmla znaczne zmiany, inne grupy dawaty niewielkie zmiany
lub nie reagowaty zupetnie. Pregowslii komunikuje, ze
w7 1910 roku podat sposob leczenia salwarsanem, nastepnie
w 1921 r. przedstawit blizszo dane, dotyczawl!leczenia mobja-
whbw7 metaluetycznych salwarsanem. Leczenie salwarsanem P.
przeprowadza bez przerwy w7 oiagu diugich minsiecy, stosujac
niale dawki. Przy tem leczeniu P. chodzi o to, aby ,dc prze-sy-
ca¢ ustroju arsenem odrazu, lecz stopniowo. PrcJ. Horno
ws ki uwaza, ze termin w»pur]jmra'< z punktu anatomo-patolo
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jAfzuclji nic nie méwi i dintego na tym objawie nic mezna
opisraé rozpoznania skaz krwotocznych. Liczba przypadkow
skaz krwotocznych stale! sie zmniejsza dzieki poznaniu przyczyn,
ktére je- wywotujg i tworzg jednostki chorobowe, pozostata
jodynie, jako czyrta posta¢, Imemopliiiia. Zn odczynem nkiadn
siateczkow-o-si.-odblonkow-ego przemawia wtasnie objaw opa-
skowe. Mhtb.r milch nie zgadza sie z przedmdwca, gdyz
w obecnosci objawu opaskowego krew otrzymana “od diurego
w naczyniu krzepnie dobrze, po naktuciu za$ chory krwawi dtugo.

W odpowiedzi prof. Gluzinski zaznacza, ze postanowit
przedstawi¢ swoje spostlzezeuia dlatego, ze ze-skazg krwoto-
czng rzadziej spotykaja sfft lekarze chorob skornych i wenery-
cznych, niz lekarze chor6b wewnetrznych. Drugi dziat, ktdrego
rowniez nie widujg lekarze choréb wenerycznych stanowia cho-
roby nerek. Takiej duzej liczby schorzen nerek prot'. G. przed
leczeniem salwnrsanem nie widywat. 'Sprawe te prot'. G. zamie-
rza omowi¢ w przysztosci. Pozostaje obecnie bai-itzo doktadne’
badanie krwi na szeregu przypadkow, jak zachowujg sie-ijsiroje,
0 ktérych wspominat w swem przemowieniu (przy zmianach
w tarczycy i wtgV>le wmlgnuczolach dokjiewnych). Prof. »*Glip
zinski z teoretycznego Winkt.il widzenia sktonny jest zgod/i¢
sie z préb Dornowskim eo do odczynu ze strony uktadu sia-
"feozkowo-srédblonkowcgo, ale kliniczne fc¢orja ta nic nie wy-

jtisuia i przetp prof. G. zmuszony jest szukaé przyczyny
w konAstylneji chorego i gruczotac h dokrewnycli. lligierowi
prof Gluzinski zwraca uwajge na prace Danysza i Kogadzo-

wskiego7-ktéraljest przeprowadzona bardzo powaznie
petniej  przekonywa czytelnika.  Nieznalezienie* zakrzepdw
w tetnicach mdzgu przez llenmJie-rga nic?e'$pj nic dowodzi. Dla
lekarzy cliorob wenerycznych i ohdfcob wewnetrznych sprawa
skaz krwotocznych jest wazna i wymingn szerokiego badania
.w rozmaitych kierunkach. W. Kowalski sekretarz doroczny

i najzu-

V. ?jazd Towarzystwa Internistow Polskich w Wilnie.

Pospieszamy zawiadomic¢, Pt ww Kolegow, udajacyTli sig
na Zjazd Internistow Pdlskicli do. Wilna, ze Ministersiwo koleji
i odpowiectni8\do istniejacych przepisow zezwolito na nastepujace
ulgi taryfowe i wM-d nastepujacych warunkow:

Cena biletu wj nosi¢ be dzie £bj0 ceny biletu Ill-ej klasy.
Podr6z odbywa 'sie Ill-g klasg. Taryfa ta ma waznos¢ tylko
wtedy, jezeli z pewnego punkti (Krakéw, | -réw, Poznan i t. d.)
zbierze sie przynajinnic trzydzie$ci oséb (QO biletow).

Ministerstwo koleji przyrzekto, ze w kazdym z tych miejsc

po peprzednicm zawiadom,oniu odpowiedniej Dyrekcji bedzie
przeznaczony specjalny pulmanowski wafEhn Ill-ej klasy, tylko
dla uczestnikow Zjazdu

W kazdym z tych Okregdw uczestnicy, udajacy-sm*na
Zjazd do Wilna, zgtagzaj: do *kierownika* wycieczki (Prof'.
J),eziorslci — Poznan, Prof. (ortowski — Krakéw, Prof.
,-Roncki Lwow, adjnnkt kliniki choréb wewnetrznych Dr.

Z. Szrzepanski — Wars.zawa), ktéry wciaga ich na Iistq{ci
tylko maja prawo jechania przeznaczonym wagonem i za \y
zej wymieniong tarytg. Podroz z Okregow Krakéw, oraz Poz-
nan odbywa sia" dyj, Warszaw y\i Po drodzfe' wsiada¢ niogag do
przeznaczonego wagonu ifézestnicy Zjazdu, ktorzy /gtosza sie”
do odpowiedniego kierownika, placac taryfe do miejsca wyjazdu
n. p. do wagonu z Krakowa — koledzy z Czestochowy 'Piotr-
kowa, Lodzi, do wagonu ze Lwowa — z Lublina i t. d.).

L Przyjazd do Wats™awy musi by¢ tak dokonany, by z War-
szawy mozna byto wyjecha¢ w-spolnie pociggiem pospiesznym,, 1
odchodzacym o ggdz. 7.45 wieczorem z Dworca gtéwnego, przy
ktorym beda dodane o$pbne wagopym w feobote dn. 7-go lipca,
tak by rano w niedzieli; dn. 8-go lipca stangé, w' Wilnie

W razie wiekszej ilosci uczestnikéw — beda ewentualnie
dotgczone wagony do pociggu pospiesznegp* odchodzacego o dwie
Kjoclziny pozniej.

L- * Legitymaeyj wspo6lnych nie potrzeba — decyduje o przy-

jeciu do podrézy tieroyvnik podrézy*, do ktérego nalezy sre
pnprzednio zgtifei¢.” Majacy legitymacje urzednicze korzystajg
,;e.swoich ulg.

Przewodniczacy Pow. Internistow polskich. Prof. Dr. yOlu-
zinsml Przewodniczacy Komitetu gosp. w Wilnie Prof. Lr. Ja-
naszhiewiftz; m y .. (ki

Dodatkowo otrzyinnjemy nastepujacy komunikat z prosbg
0 umieszczenie: Na wniosek Zarzadu Gtoéwnego i czeSe Koie-
*gow, ktorzy zgtosili swoje wyktady, Komitet Gospodarczy' Zjaz-
du zmienia pierwotnie projektowany podziat odczytow' i, aby
daé¢ moznos$¢ wy-sluchania wszystkim Kolegom jaknajwiekszej
iloSci wyktadoéw, wprowadza do programu czwarty OdzieA Zjazdu,
t. j. we $rode unia 11 VII.

Komitet Gospodarczy po wyjasnieniu kwestji przejazdu
w Ministerjum kolei, podaje do wiadomosci, ze Wlailze kolejo-
we mogg udzieli¢ Iczestnikom Zjazdu oddzielny wagpn li-g
klasy- i w3°/o znizki, o ile z jednego miejsca wyruszy jednoczes-
nie niemniej niz 30 oso6b.

Do pociggow posmesznych.
wy do Wilna dn. 7. VII.,
uczestnikéw Zjazdu.

Wszystkim Kolegom, ktdrzy zgtosili swoj udziat w Zjez-
beda rozestane karty — iegitymaeje.

P|7ewod|||pzqcyr Jrof.”,Dr. A. Januszlcieioicz,
Dr. M. Kicida. =~ -

idagcych wieczorem z Warsza-
beda dodane specjalno wafjlny dla

sekretarz

POLSKA GAZETA IEKARSKa

Nr. 20. 1923

Wiadomdésci biezgce.
Lwow.

W sprawiejazdy na Zjazd internistow. -Ponie-Y
waz Ministerstwo kolejowe-zobowigzato'sie odda¢ dla uczestni-
kow V. Zjazdu internistow polskich w Wilnie- osobny wagtm
'[[, klasy ze Lwowa pod warunkiem, jezeli connjinniej znajdzie
sie liczba 1iOf6sob, przeto upraszam Kolegéow ze Lwowa i z pro-
wincji o ewentualne bezzwtoczne zgtaszanie pod moim adresem
udziatu w korzystaniu z tegoz wagonu. Odno$ny pociag iozi-1
przez Sapiezanke, Sokal, Kowel. Wyjazd ze Lwowa w sdbotE
dnia 7 lipca o godz. 9 rano.-Oczywiscie dotyczacy koledzy maja
znizke na bilet Ill. klasy o '/, t. j. ptacg (67", peh ej ceny za te
klaSej." (patrz w tym N. Pol.'Gazety lek. V. Zjazd internistéw
polskich). 1’rof. In. Pencki, ul llomanowieza 1

T. S 1ff Stacjadia fwalozania
vus Okreg
genowskiej
maja 1923.

A. Zarejestrowano po raz pierwszy na zgtoszenia pisemne
88 (35(5). P> Ze zglcyszonycli osobiscie 'po zbadaniu lokat m
skioni 78 (2(54). G. Wyleczono <zupetnie: ,) parchdw, 7 grzybka
strzygacego, razem 1O. jSzas dziatalnosci w okresie sprawozdaw-
czym dni czynnych 5 nieczynnych, od poczatku dziatalnosci
,83 ezynnjch 17 nieczynnych). W internacie byto c torycli w nkre
sie sprawozd. dzieci 31, od poczatku dziatalno$ci dzieci 126.

rhoroby Fe
l,ufuv. Sprawozdanie z dziatalnosci Stacji rent-
we Lwowie za czas od dnia 20. kwietnia do 2>

. OdJzial twowski Polskiego Towarzystwa
biologicznego odbyt w zesztym tygodniu Kolisty tujace
0og6Ine zebrdiriT;. Do Zarzadu weszli prof. Beck, jako przewo-
dniczacy, prof. Malsbur”l jako zastepca przewodniczgcego, prof.
Hirsehler, jako redaktor, dr. Polu, zynski, jako sekretarz, dr.
Selmstei 6wna, jako skarbnik. Do Zarzadu gtdbwnego, majacego
swg siedzibe'w 'Yarszawie, wybrano profesorow Cickanowskiego,
Hirschlera i Parnasa. W nty$l porozumienia z Tow. biolo-
gie/lnem paryskient Polskie Towarzystwo biologiczne bedzie
ogtaszato krotkie komunikaty z prac swuzlonk-ow w Comptos
rendus de Soc. de biologie. Wstepowanie do Oddziata Iwow-
skiego nalezy zgtasza¢ pod adresem dra Poluszynskiego,

Instytut zooimnczny — Stary Uniwersytet, ul. Mikotaja.
Lublin.
lzba lekarska uchwalita uznae Polskg Gazele lekar-
ska za swo6j organ urzedowy.
Lodz,

lzba lekarska na posiedzeniu w dniu 27, z. m. uchwa-
lita uzna¢ Polskg OazoUPlekarska za swoéj organ urzedowy.

Warszawa.

Nosllyfikacjedyploniéw coktdrskicli otrzy-
mali w ubiegtym roku akademickim w Uniwersytecie poznan-
skim nasteioujaey lekarze: Anig”~tein Ludwik, Baczkiewiez -tan,
Beizynski Mieczystaw, Bronnei: en Leopold, D abczyk Teodor,
Janczewski Wtadystaw, Jasiolewicz Kazimierz, Kiolkiewicz Jan,
T'ytko IMarjan, .Staniszewski -Wja-wEt#attl B larkiewicz Wtadystaw.
S-zatnilanski Witold, Szytnanski Bronistaw, Tymieniecki Pdv arii,
Wasilewski Aleksander, Wistocki Kazimierz.

Adres 'Stowarzyszenia
w Warszawie wysiany do Pani
opiewtt:

Dostojna Pani! Moc ducha i potega geniuszu Twego spra-
wity, ze nie tylko uaiika objeta nowe horyzonty wieilzy, ale

Lekarzy Polskieh
Curie-Sklodowskiej,

Gdy najwyBze ins,tytucje naukowp.Swiata stusznie darza
Cie, Pani, zaszczytami i-godnos’ciami za to wjrsokie stanowisko,
jakie zdobyta$ w nauce} w tymldorobku wszechludzkiin, my
Polacy, niezaleznie od tego, pragniemy uczci¢é w Twej osobie
Polske; ktéra, wchodzac do naszego panteonu zastuzonych na
jiolu nauki, niezwyktym ol$nita go blaskiem, a ktéra w wieko-
pomnych swych odkryciach Imie Polski woéwczas jeszcze roz-
dartej i piognebionej miata w pammci.

My lekarze-polacy, zrzeszeni w Stowarzyszeniu Lekarzy
Polskich w stolicy naszej Najjasniejszej Rzeczypospolitej, iwo-
m c instyiucje, ktorej celem jest piastowaé godnos¢ szlachet-
nego' zawodowrca i dzielnego syna Ojczyzny, spieszymy do Cio,
Czcigodna Pani, aby Ci ztozyéthotd jako wielkiej uczonej
i wi.hkiej Pi-ice,-; ktora pracag i jasnoscig Swego micha znako-
micie przy stuzyta sie Ojczyznie przez jiomnozruiie polskich za-
stug w pochodzie cywilizacyjnym ludzkosci.

Dr. Baczhiewicz, prezen. Dr. Podczashi, sekr.

Redukcja otrzymata: FIL. Il igier: Zur Differentiahliag-'
nosc des akuten und chronischen Stadiunis der sporadischen
und endeinisclien Enceplialitis letliargica tnd nianclier strii -
iallidiirer Spiitsyndrome. Odb.-z D. med. W. N. 38. 1922. —
Zur Klinik und Pathogrnese der atypischen Fonnieii der En
(laf-iferiitis oiiiiterans und des aijgiosklerotischen Ilinkens (Clan
dication intermittente Charcots). Odli. z D. Zeitsclir. f. Ntikd
TJ 73. 1922. — Sprawozdani* Zarzadu Polskiego Towarzystw*
Czerwonego Krzyza w todzi za rok 1922



