
P r a c e  o ry g in a ln e .
J. M ODRAKOW SKI i H. S IK O R S K I. W arszaw a.

-.Folia digitalis titrata" i przetwory z naparstnicy, 
ich skład i znaczenie dla lecznictwa.

(Z n ak ład u  farm akologicznego  U n iw ersy te tu  W arszaw skiego.)

I.
H. SIKORS.Ki.

Liście naparstnicy pochodzenia polskiego, zawierające  
w 1 g. 2000 dawek żabich.

D ziałan ie lekarstw  na cały u s tró j lub  na pojedyncze 
W ewnętrzne narządy , jak  serce, zależy osta teczn ie ilości 
danego śro d k a  leczniczego, k rążącego  we krw i. W obec tego 
jedyn ie w prow adzenie chem icznie czystych, dokładnie o d w a
żonych związków je st ścisłym  i,, zupełn ie pew nym  sposobem  
daw kow ania lekarstw . Lecz sposobem  ty m  z w ielu p rzyczyn  
lekarz nie m oże posługiw ać się, ani zaw sze ani wyłącznie.

W  ogrom nej w iększośc i' p rzypadków  w prow adzam y le
k arstw a przez u sta  do k an a łu  pokarm ow ego. P rzy tem  daw ka 
z reguły  m usi być znacznie w iększa, niż daw ka, działa jąca 
Przy w strzyknięciu  dożylnem , a to dlatego, poniew aż ty lko  
część p rzy ję te j do w ew nątrz  daw ki lekarstw a dosta je  się do 
krw i. Część ta  w każdym  p rzy p a d k u  je st in n a . Z ale
ży ona od odporności danej substanc ji wobec soków  t r a 
w iennych i od m niejszej lub  większej jej zdolności do w chła
niania się p rzez nabłonek jelitowy, a potem  jeszcze od wpływu 
Wątroby, przez k tó rą  w chłonięte w jelicie związki chem iczne 
Przechodzić m uszą, nim  dostaną  się do ogólnego krw iobiegu. 
T rudności daw kow ania, zależne od tych  czynników , są s to 
sunkow o niezbyt wielkie, o ile chodzi o związki chem icznie 
dokładnie znane i farm akologiczn ie dobrze zb a d an e ; p raw dzi
we, a czasem w prost o lbrzym ie tru d n o śc i zjaw iają się dopiero 
Przy daw kow aniu  surow ców  lub przetw orów  galenow ych 
° zm iennej zaw artości cial działających a chem icznie n iedo
kładnie znanych , ani jakościow o an i ilościowo. W śród  takich  
P reparatów , k tó re  lekarz bard zo  często stosu je, za jm u ją  p ierw 
szorzędne m iejsce, jako  niezbędny i n iezastąpiony lek n ase r-  
c°wy, liście n ap a rs tn icy  czerwonej i o trzym ane z nich p rze 
tw o ry  farm aceutyczne.

Pom iędzy szeregiem  glikozydów  o działaniu  nasercow em  
’ saponin , nie m ających  w artości leczniczej, zaw artych  w liś
ciach n ap a rstn icy , jedynie d ig itoksynę m ożna uw ażać za zwią
zek chem icznie w dostatecznej m ierze określony  i d la tego  po 
zw alający na dokładne daw kow anie w s to sunku  wagowym. 
Lecz bardzo  tru ją cy  ten  glikozyd, w yw ierający swoje działa- 
Uie na system  krw ionośny  nad e r powoli i. posiadający  n ie
zwykle silnie zaznaczoną w łaściw ość działania zbiorowego 
(kum ulacji), zupełnie nie n ad a je  się do zastąp ien ia liści na- 1 
P arstn icy  w lecznictwie. In n e  zaś glikozydy są chem icznie tak  
biało usta lone i rozk ładają  się tak  łatw o p rzy  najp rostszych  
czynnościach chem icznych, że nie może być mowy o s to so 
w aniu ich w postaci związków chem icznie czystych. Udział 
zaś ich w działan iu  liści w raz z d ig itoksyną n ad a je  im  dopiero 
Właściwe, cenne w łasności lecznicze. To też dośw iadczeni leka- 
r ze zaw sze jeszcze uw ażają  sam e liście n ap a rs tn icy  za n a j
lepszy i najpew niejszy  lek nasereow y. N iestety zaw artość ciał 
czynnych  w liściach roślin  różnego pochodzenia w aha się 
W b ardzo  szerokich g ran icach , a m ianow icie : aż o 100 — 3O0°/o, 
to  znaczy, że, aby  osiągnąć to  sam o działanie, trzeba  stoso 
wać podw ójną, a naw et poczw órną daw kę liści o niniejszej 
zaw artości glikozydów. Dalej liście, pierw otnie dobre, źle s u 
szone lub  p rzechow yw ane w w aru n k ach  nieodpow iednich, 
Ifacą  szybko sw oje działanie. Z aradzić  tem u isto tn ie fatalne- 
Uiu stanow i może jed> nie farm akologiczne określen ie siły dzia
dunia liści n ap a rstn icy , gdyż bad an ie  chem iczne nie może 
sp rostać  tem u zadaniu . P rzy tem  nie chodzi wcale o to, jak  
zaznaczył ju ż  M o d  r a  k  o w s k i 1), ab y  liście n a p a rs tn ic y  za- I

w ierały jak  najw iększą ilość glikozydów , lecz ty lko o ścisłe 
d ane o sile ich działania, gdyż, pow iększając odpow iednio 
dawkę, m ożna ze słabszem i liśćmi o trzym yw ać ten  sam  w y
nik, co z mocnemi. W ogóle zaś należy koniecznie dążyć do 
tego, ab y  wszędzie w- ap tekach  znalazły  się liście n ap a rstn icy  
farm akologicznie oznaczone i aby lekarze tylko tak ie zap isy 
wali. Inaczej bowiem skuteczność leczenia n ap a rstn icą  będzie 
n ader wątpliw a. Dla 'p rz y k ła d u  p rzy taczam  w ynik  fa rm ak o 
logicznego badan ia  liści, kupionych  w 3 różnych m iastach 
polskich : Siła ich działania w ynosiła ty lko około J/4 do ljs
z gó rą  siły d ob rych  liści, a m ianow icie : 500, 770 i 850 d a 
wek żabich w 1 gram ie. W  S tanach  Z jednoczonych ju ż  daw no 
»folia d ig italis titra ta«  są obow iązujące. H o land ja  poszła naw et 
k rok  dalej i dopuszcza do ap tek  ty lko  liście naparstn icy , p o 
chodzące z hodowli rządow ych i oznaczone w jednym  z za
kładów  farm akologicznych . W innych  k ra jach , jak  w N iem 
czech i A ustrji, podjęły się wielkie fab ry k i farm aceutyczne 
sporządzan ia  liści n ap a rs tn ic y  o farm akologicznie oznaczonej 
sile działania, a w yroby  ich, jak  folia dig italis t i tra ta  »C aesar 
& Loretz*, są  rozpow szechnione także u nas. Nie ma żadnego 
powodu, dlaczego nie m ielibyśm y sam i w yrab iać tak ich  liści 
w P olsce i stosow ać je  zam iast zagran icznych . Toteż zakład 
farm akologji U n iw ersy te tu  W arszaw skiego poczynił k roki 
w celu dostarczan ia »folia dig italis titra ta«  pochodzenia pol
skiego do u ż y tk u  lekarzy .

Poniew aż m etody farm akologiczne, stosow ane do bada 
nia liści n ap a rs tn ic y  w różnych  lab o ra to rjach , nie są  je d n a 
kowe i w szystk ie m niej lu b  więcej niedokładne, należało  n a j
pierw  opracow ać kw estję  sam ej m etody badan ia . K ry tyczny  
pogląd  na sposoby farm akologicznego określenia liści n a p a r 
stn icy  da ł ju ż  M o d  r  a k  o w s  k  i :) w r. 1919, a L e y k o  ze 
s tro n y  techniki eksperym entalne j p rzedstaw i tę  sp raw ę jeszcze 
raz na podstaw ie now szych bad ań  (p raca  ukaże się w W ia
dom ościach farm aceu tycznych). W obec tego, poniew aż czysto 
techniczne sp raw y  badan ia  na zw ierzętach może m niej in te 
resu ją  lekarzy, ogran iczę się w niniejszej p racy  do kró tk iego  
opisu stosow anej przezem nie m etody.

M o d r a k o w s k i  zalecił sposób P i c k ’ a i W  a s i c- 
k i e g o  bad an ia  liści n ap a rstn icy  na żabach . W edług tej m e
tody  w yciąga się sproszkow ane liście za pom ocą 2 5 -;0 a lko 
holu, w strzyku je  się żabom  określone daw ki tego w yciągu do 
w orka lim fatycznego piersiow ego i określa  się tym  sposobem  
najm nie jszą  dawkę, k tó ra  za trzy m u je  serce w sk u rczu  w p rz e 
ciągu 2 godzin. O kazało się jednak , że ten czas je s t za k ró tk i, 
stw ierdziłem  bowiem, że cala ilość w strzykniętego" roztw oru 
nie zawsze w chłania się w przeciągu  2 godzin, co pow oduje 
oczywiście b łędy  przy  badan iu .

C zynnik m niej lub  więcej p rędkiego  w chłaniania nie od 
gryw a żadnej roli w m etodzie H  o u  g li  t  o n a, k tó ra  określa n a j
m niejszą śm ierte lną  daw kę dla żaby niezależnie zupełnie od 
czasu. Dla tego  posługiw ałem  się  sposobem  H o u g h t o n a ,  
zresztą  obecnie ogólnie uznanym  za najlepszy do badan ia  
liści n ap a rs tn ic y  na żabach. N atom iast pozostałem  p rzy  w y
ciąganiu  liści 25 °/0 alkoholem , według P i c k ’ a i W a s i c  k i e 
g o 2), gdyż ten roztw ór na podstaw ie b ad ań  w ym ienionych 
au torów  najlepiej w yciąga w szystkie w surow cu zaw arte  ciała 
czynne, sam  nie w yw ołując żadnych  zaburzeń  u żaby  przy 
w prow adzeniu do w orka lim fatycznego po trzebnych  do b a d a 
nia m ałych  ilości.

B adanie w ykonyw a się najlepiej na żabach  lądow ych 
(rana temporaricC) w m iesiącach od w rześnia do m aja i to 
jedynie na sam cach. M ożna użyć także  żab w odnych (rana  
esculenta) ; atoli nie oddzialyw ują one tak  jednakow o na 
n ap a rs tn ic ę  ja k  żaby  lądowe, co w ym aga badan ia  znacznie 
większej liczby zw ierząt w celu określen ia średn ie j czułości. 
Żaby, m ające służyć do badan ia , w agi 20 — 40 gram ów , ob- 
ciera się ch u s tk ą  i po w yciśnięciu pęekerza moczowego, waży 
się z dokładnością g ram a. P otem  um ieszczam y jc na ta-
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erzu  z m ałą  ilością wody pod kloszem  szk lanym . Na d rug i 
dzień w aży się żaby ponow nie i w ykonyw a się, bad an ie  do
piero, gdy  w aga ich nie zm ienia się więcej. T ym  sposobem  
m ożem y ch o re  żaby  łatw o w ykluczyć. R oztw ór w strzy k u jem y  
do w orka lim fa tycznego  b rzusznego  w  ilości, o ile m ożna, 
nie p rzek racza jące j ł |2 cm 3. N ajp ierw  ok reślam y  w p rz y b li
żeniu daw kę śm ierte lną , w strzy k u ją c  conąz w iększe -daw ki 
po jedynczym  żabom . W  ten  sposób  znalezioną daw kę śm ier
te lną  w prow adzam y jednem u szeregow i ż a b ; d rug iem u  zaś 
o 10 °/0 m niejszą, a trzeciem u o 1 0 °/0 w iększą. J a k o  daw kę 
śm ierte ln ą  uw ażam y śred n ią  pom iędzy daw ną, k tó ra  zab ija  
w szystk ie żaby (conajm niej 3 żaby lądow e albo 6 wodnych), 
a d aw ką o 10 °/0 m niejszą, po k tó re j w iększość zw ierząt zo 
s ta je  p rzy  życiu. K om ora sercow a zab itych  żab m usi być 
za trzy m an a  w stan ie  skurczow ym , jako  dowód śm ierci wywo 
łanej p rzez n ap a rs tn icę .

B adan ie  na żabach  nie d a je  jednak  ab so lu tn y ch  liczb, 
lecz ty lko  względne, w iększe lub  m niejsze, w  zależności od 
czułości żab. W obec tego należy za każdym  razem  określić 
czu łość tę  przez porów nanie z działaniem  na nie określonego 
zw iązku z g ru p y  n ap a rstn icy , lub  — m ojem  zdaniem  —  
lepiej z liśćm i o znanej sile działania. F arm akopea  am ery 
kańska, i za n ią  fran cu scy  au torow ie zalecają w  ty m  celu 
g likozyd s tro fan tynow y, ouabainę. N ajm niejsza dawka śm ier
te lna  tego związku, obliczona n a  1 g r. żaby, w ynosi 0,00048 
m gr. Jeżeli żaby  g iną  n. p. dopiero  po 0,00096 p ro  1 gram , 
a więc czułość ich okazuje się o połowę m niejsza, wówczas 
o trzy m an y  p rzy  b ad an iu  liści w ynik  należy zm niejszyć o po
łowę — i odw rotn ie  postąpić, jeżeli czułość d anych  żab jest 
w iększa

In n i badacze używ ają jako  w skaźników  inne  g likozydy  
z g ru p y  n ap a rs tn ic y , jak  cym arynę, k tó rej n ajm n ie jsza  daw 
k a  śm iertelna, w edług P i c k a  i W a s i c k i e g o 2), w ynosi 
0 ,0022 m gr. lub  s tro fan ty n ę  B óhringera , w edług S t r a u b a ,  
0 ,00075 m gr. p ro  1 g ram  żaby. O kazało się jednak , że czu
łość żab na w yciąg liści n ap a rs tn ic y  i różne czyste glikozydy 
nie przeb iega rów noleg le ; może istn ieć u  jednych  i tych  sa 
m ych żab n. p. zw iększona czułość wobec s tro fan ty n y  i zm niej
szona wobec w yciągu liści n ap a rstn icy . P rzekonaw szy  się
0 tem, m usiałem  dojść do w niosku, że w bad an iach  na ża
b ach  nie wolno porów nyw ać różnych  p rep a ra tó w  pom iędzy 
sobą lecz ty lko  jednakow e, a więc należy dla określen ia  p re 
p a ra tu  s tro fan tynow ego  używ ać jako  w skaźn ika czułości żab 
na stro fan tynę , d la  liści n ap a rs tn ic y  zaś inne, pod  względem 
działan ia określone liście. S postrzeżen ia m oje i w ynikający  
z nich w niosek s to ją  w  zgodzie z podobnem i spostrzeżeniam i 
M e y e r a 4) i W i e c h o w s k i e g o 5). W obec tego posług iw a
łem  się do określen ia siły działania polskich liści n a p a rs tn i
c y : »folia d ig italis titra ta «  liśćm i niem ieckiej firm y  »C aesar 
& Loretz« o raz p rep a ra tem  a u s trjac k ie j firm y Pharmaceuti- 
sche Industrie  »N orm aldroge« . P ierw sze, posiadające, w edług 
F  o c k e g  o, V alor 4 4), zaw ierają  na podstaw ie badań  S t r a u 
b a 3) o raz M e y e r a  4) 2000  daw ek żabich, to znaczy 1 gr. 
tych  liści zaw iera ty le glikozydów , ile w ysta rcza  do zabicia 
około 70 żab o przeciętnej w adze 30 gr. czyli dok ładn ie 2000 
gram ów  żab. A ustrjack ie  liście, będące pod kon tro lą  zak ładu  
farm akologicznego U niw ersy te tu  W iedeńskiego, oznaczone m e
todą  P icka i W asickiego, zaw ierają  2000 daw ek żab ich  na
1 g ram  liści. (L iczba k o n tro ln a  204212). W m oich bad an iach  
okazały  liście O aesar & L oretz znacznie słabsze działan ie od 
»drog i norm alnej«  ; zaw ierały  bowiem ty lko  1400 daw ek ża
bich  2) wobec 2000  w iedeńskiego p rep a ra tu .

P olsk ie liście zaś, zeb ran e  i suszone w edług naszych  
w skazów ek przez Tow. P rzem ysłu  C hem .-F arm aceut. d. Mag. 
K lawe, S. A., zaw ierają  2250 i daw ek żabich — prak tyczn ie  
b io rą c -— 2000, gdyż błędy m etodyki w ynoszą 1 0 — 2 0 °/0.

Piśmiennictwo.
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O Objaśnienie pojęcia *Valor« znajdzie czytelnik w p racy  
M o d r  a  k o w s k i e g  o *)•

2) Ma to znaczenie oczywiście ty lko dla tego jednego słoika 
liści, badanego przezemnie.

I I .  - , -
J .  MODRAKO W SKI. Warszawa.

Daw kow anie naparstnicy ii człowieka na podstawie 
dawek żabich.

Jeżeli pierwszym w arunkiem  dokładnego dawkowania 
lekarstw  je s t  w prowadzanie określonych dawek do ustro ju ,  
to jedynie farmakologicznie zbadane  liście n ap a rs tn icy  speł
n ia ją  ten w arunek. Ponieważ zaś oznaczenie farm akologiczne 
nie polega na  analizie wagowej lub  miarowej, lecz na okre
śleniu siły działania, wyrażonej w daw kach  żabich, należy 
ustanowić jakiś s tosunek pomiędzy tym  m iernikiem i działaniem 
u  człowieka. P ró b y  t a k ie '  robione by ły  już  dawniej przez 
Krehla n a  podstawie »jednostek (nie dawek) zab ic iu  Gott- 
l i e b a *), Ponieważ sposób określenia liści napa rs tn icy  tego 
autora , okazał się niedość ścisłym, wchodzenie w szczegóły 
nie m a obecnie prak tycznego  znaczenia. Dawkowanie liści n a 
p ars tn icy  u człowieka na  podstawie »dawek żabich H ough- 
tona« zna jdu je  się w tej chwili dopiero w okresie op racow y
wania w klinikach zagranicznych. Ponieważ zaś posiadam y 
obecnie polskie «folia d ig ita tis  titrata«, w inniśm y określić 
sami dawkowanie ich w naszych  klinikach, uniezależniając 
siebie tak  od p repara tów , jak  i od dy rek tyw y  obcej w ich s to
sowaniu. O dnośne badania w tym  k ie ru n k u  przedsięwzięła na 
m oją prośbę jedna z klinik chorób w ew nętrznych U n iw ersy 
tetu  W arszawskiego. Niezależnie od tego, pozwolę sobie podać 
do wiadomości ogółu lekarzy norm y stosowania fa rm ako lo 
gicznie oznaczonych liści napa rs tn icy  na  podstawie n a jnow 
szych b ad a ń  ' farm akologicznych i klinicznych, opiera jąc się 
głównie na  pracach au to rów  am erykańsk ich .  Badacze ci 2) 
brali za p u n k t  wyjścia nie dawki żabie, lecz jednostki kocie 
według H a tc h e r a 3). Jed n o s tk ą  kocia jest to śmiertelna, przy  
.wprowadzeniu„dożylnem, daw ka napa rs tn icy  obliczona na je d 
no kilo zwierzęcia.

Amerykanie s tosu ją  napa rs tn icę  głównie w postaci n a 
lewki, k tóra ,  według lekospisu amerykańskiego',, w inna zawie
rać  w 1 cm 3 200  dawek żabich ; ponieważ zaś na  podstawie 
b ad a ń  au to rów  am erykańsk ich  1 cm 3 takiego nas to ju  zabija 
także jedno kilo kota, można przyjąć, że 1 jednos tka  kocia 
równa się 200 daw kom  żabim, czyli 0,1 g r  folia digitalis 
t i t ra ta . Na tej podstawie przeliczyłem ułam ki jednostek ko
cich, k tó re  am erykańscy  autorowie s tosu ją  na  każdy f unt  
(angielski), na  dawki żabie p ro  1 kilo wagi człowieka Leka
rza  in te resu ją  przedewszystaiem  dwie dawki zasadnicze n a 
pars tn icy  1. daw ka wywołująca pierwsze w yraźne  działanie 
n a  n a rz ąd  k rw ionośny , k tó rą  nazyw am  dawką czynną, i 2. 
daw ka sp row adzająca  m ax im um  działania leczniczego na  układ  

' naczyniowy, u trzy m u jąc e  się przez czas dłuższy. Ta dawka 
k tó rą  nazywam graniczną, na podstawie doświadczenia, s ięga
jącego do sam ego początku s tosowania n ap a rs tn icy  w lecz
nictwie, zb h ia  się ba rdzo  albo nawet rów na się uaw kom  d a 
jącym  pierwsze objawy z a t ru c ia ;  klinicznie najważniejszy  taki 
objaw  początkowy przedstaw ia ją  wymioty, wywołane przez 
działanie napa rs tn icy  w pros t  n a  ośrodek w ym iotny lub  we
dług nowych b ad a ń  H  a t . c h e r a  4) odruchow o od serca p o d ra 
żnionego przez glikozydy d ro g ą  doprow adzających  włókien 
nerwów błędnych, a głównie współczulnych. 1

Dawka czynna, w ywołująca pierwsze objawy w  sercu, 
ja k  zwolnienie tę tna,  lepsze napięcie i t. d. wynosi według 
O arry  Egg les ton  i J o h n  W yckoff oraz innych około 0,08 
jednostek  kocich n a  1 fun t  czyli, obliczona przezemnie n 
daw ki żabie : około 35 dawek żabich na 1 kilo =  0,0176 
folia digitalis t i t ra ta .

Wobec tego daw ka dla człowieka, ważącego 50 kilo, wy
nosiłaby 1750 dawek żabich czyli 0,87 do 1,09 folia d ig ita 
lis t itrata.

Dawka zaś graniczna, gran icząca  z daw ką t ru jącą ,  we-

S) P a trz  J. M o d r  a k o w s k i : Określenie siły działania
naparstn icy .  Wiadomości farm aceutyczne 1919.

2) C a r  y E g g le  s t  o n  a n d  J o h n  W y o k o f f :  The ab- 
sorption of digitalis in mail. Arcli. of int. Med. 1922. t. 30. 
str. 133.

3) P a t r z  M o d r a k o w s k i :  Określenie siły działania na- 
p a r s tn k . / .  Wiadomości farmaćeut.  1919.

ł) P rzytoczono według E g g l e s t o n ’a i W y c k o f f  a
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dług am erykańsk ich  au torów , 0 ,15— 0,2 jednostek  kocich na 
1 funt, w ynosiłaby  66 — 88 daw ek żabich na 1 kilo chorego 
czyli 0,033 do 0 ,044 g folia d ig ita lis  t i tra ta  t. j. licząc 70 d a 
wek żabich na 1 kilo : 3500 daw ek żabich dla człowieka w agi 
50 kilo czyli 1,75 gr. liści.

Dawkę g ran ic zn ą  za pom ocą w yraźnego bardzo  objaw u 
vvym iotów  m ożna dość ściśle określić. O znaczenie daw ki czyn- 
nej, w zależności od m etod b ad an ia  objaw ów  ze s tro n y  u k ła 
du naczyniow ego, będzie m niej lub  więcej dokładne, a przy  
stosow aniu  zw ykłych ty lko  sposobów  badan ia , dość subjek- 
tywnc Z daje się natom iast, że m ożna ją  bardzo  dokładnie 
określić za pom ocą e lek trokard jog rafu . O kazało się bowiem, 
Ze z nastan iem  działan ia glikozydów  na serce obniża się już 
na sam ym  początku fala T i stopniow o się odw raca. B ardzo  
Wcześnie w ystępu je  także przed łużenie odstępu  pom iędzy P  i R.

F ala  P, jak  wiadom o, odpow iada skurczow i przedsionka, 
■fale R  i T zaś skurczov,i kom ór. Załączone schem aty  p rzed 
s ta w ia ją  n o rm alny  i p rzez n ap a rstn icę  zm ieniony e lek trokar- 
‘djogram .

P o d an ą  ,daw kę czynną  tin c tu rae  d ig italis oznaczali E g- 
" l e s t o n  i jogo w spółpracow nicy za pom ocą opisanych  zm ian 
e lek trokard jog ram u , uw ażając m etodę tę za bardzo  ścisłą, 

tw ierdzili jed n ak  w ahan ia  daw ki o +. 4O°/0 u  różnych  cho- 
yeh, chociaż p rzy  obliczeniu daw ek uw zględniali s ta n  obrzę

kowy i p rzy jm ow ali odpow iednio zm niejszoną w agę ciała za 
podstaw ę. B yłoby jednak  przedw czesnem , g dybyśm y  te  róż 
nice daw ek złożyć chcieli w yłącznie albo głównie na k a rb  
osobniczej w rażliw ości różnych  serc, gdyż nie wiadomo, jaka 
część w prow adzonej do żołądka daw ki n ap a rs tn icy  dosta je  się 
ostatecznie do krw i. C zynnik  w rażliw ości indyw idualnej jakiegoś 
n a rząd u  daje  się określić- ty lko p rzy  w strzyk iw an iu  środków  
W prost do krwi. T akich  b ad ań  z przetw oram i n ap a rs tn icy  nie 
'Wykonano do tychczas u ludzi. B adan ia  na ko tach  zaś —- za 
Pom ocą m etody H a t c h e r a  — w skazują , że zdrow e serca 
Reagują p raw ie  jednakow o na glikozydy naparstn icy , gdyż dawki, 
o tr z y m u ją c e  serca różnych  zw ierząt w aha ją  się ty lko  o 3 — 5% .

C hore serca, co p raw da, jak  dobrze w iadom o z dośw iad
czenia klinicznego, oddziaływ ują znacznie czulej na n a p a rs t
nicę, p rzy n a jm n ie j w  k ie ru n k u  popraw y krw iobiegu. N ato 
m iast nie stw ierdzono dotychczas, czy ch a rak te ry sty czn e  zm ia
ny e lek tro k a rd jo g ram u  u n ich  w y stęp u ją  także po m niej 
Szych już daw kach. W  przeciw ieństw ie do n ieuchw ytnych  
r óżnic w rażliw ości indyw idualnej, odgryw a kw estja  w chła
n iania glikozydów  z k an a łu  pokarm ow ego zupełnie p ierw szo
rzędną  rolę w daw kow aniu  przetw orów  n ap a rstn icy . To też 
sp raw a  w chłan ian ia w k an a le  pokarm ow ym , jako  d rugi — 
obok w prow adzenia dok ład n ie  znanych  daw ek — podstaw ow y 
W arunek daw kow ania, będzie osobno om ów iona *).

O becnie pozwolę sobie p rzedstaw ić  sposoby stosow ania 
K^ci n ap a rstn icy , b io rąc  jako  p u n k t w yjścia daw kę czynną =  
',0175 fo lia  d ig ita lis  titra ta  lub  0,175 cm 3 tincturae d ig i

talis  na 1 kilo w agi chorego czyli 35 daw ek żabich  oraz 
daw kę g ran iczną  =  0,035 fo lia  d ig ita lis  titra ta  lub  0,35 
tincturae d ig ita lis  p ro  1 kilo czyń 70 daw ek żabich.

D aw ka g ran iczna p rzedstaw ia  daw kę m aksym alną, k tó 
rej wogóle, jeżeli w dostatecznej m ierze w chłonila się i w y
wołała w łaściw e działanie, nie należy przekroczyć. O bjaw em  
■ostrzegawczym w raz ie  jej p rzekroczenia są w ym ioty.

D ziałanie daw ki g ran icznej, raz  osiągnięte, u trzy m u je  
Slę do 3 tygodni, przeciętn ie zaś 9  dni, co stw ierdza zarów no 
spostrzegan ie  kliniczne chorego, jak  u trzy m an ie  się c h a ra k te 
rystycznej zm iany  fali T e lek tro k ard jo g ram u  przez ten  p rze
ciąg czasu. J e s t  to oczywiście w yraz zbiorow ego (k u m u lacy j
nego) działan ia glikozydów  n aparstn icy .

*) P a tr z :  część 3. H. S i k o r s k i :  Skład chem iczny, w chła
nianie się i siła działan ia przetw orów  naparstn icy .

Na w łasności kum ulacji polega najczęściej przez lekarzy  
stosow any sposób leczenia nap a rstn icą , k tó ry  d la tego  nazw ać 
m o ż n a : Metodą kumulacyjną, P rzy tem  podaje się chorem u 
3 — 5 razy  dziennie po 200  daw ek żabach =  0,2 liści lub  
2 cm 3 tincturae  aż do osiągnięcia w przeciągu kilku 1 dni 
daw ki gran icznej t. j. 0,03 —  0,04 g liści p ro  1. kilo wagi 
chorego.

D ziałanie ±,a se rce  p rzy  takiem  daw kow aniu naparstn ic}  
w yrab ia  się bardzo  powoli, zaczyna się dopiero  po up ływ ia 
szeregu  godzin, a w ystępu je w całej pełni nie w cześniej, niż 
po 2 0 — 36 g o d z in ac h ; d iu reza  zaś zjaw ia się czasem  dopiero 
po 72 godzinach

Znacznie prędzej, lecz i gw ałtow niej działa n ap a rstn ica , 
jeżeli s tosu jem y od razu  dużą daw kę, odpow iadającą m niej 
więcej daw ce czynnej t. j. 40 daw ek żabich =  0,02 folia lub 
0,2 cm 8 nalew ki na 1 kilo. J e s t  to metoda intenzywna E g- 
g 1 e s t  o n ’a, k tó rą  s tosu je  się w A m eryce w klin ikach , gdy 
chory  zn a jd u je  się pod ciągłym  nadzorem  lekarza. Sposób 
ten n ad a je  się doskonale do b ad an ia  siły leczniczej ró żn y ch  
p re p a ra tó w .' D ziałanie na serce — także zm iana e lek tro k a r
d jo g ram u  —  w ystępu je  p rzy  tej m etodzie już  w p rzeciągu  
2 — 5 godzin.

P ra a ty c zn ie  p o s tę p u je ' się w ten  sposób, że oblicza się 
najp ierw  daw kę g ran iczn ą  w s to su n k u  do w agi chorego np. 
p rzy  wadze. 70 kilowej, b iorąc 70 daw ek żabich p ro  kilo =  
0 ,035 liści za podstaw ę : 2,45 g r. folia d ig itatis titra ta . P oło
wę t. j. około 1 ,2  g r. podaje się od r^zu , po 6 godzinach 
połow ę pierw szej daw ki t. j. 0 ,6 gr. liści a dalej co 4 — 6 go 
dzin m niejsze daw ki 0,2 do 0,1 aż do pełnego działan ia na 
serce i moczenie.

P rzy  tak iem  stosow aniu  n ap a rs tn icy , o trzy m u je  się 
p ierw sze działan ie na serce już  w przeciągu  2 — 5 godzin, 
m axim um  zaś działania na serce i d iu rezę p rzed  upływ em  
24 godzin.

Sposób ten  nie liczy się zupełnie z m aksym alną  jedno 
razow ą daw ką dig italis lekospisów , w ynoszącą zw ykle 0,2 gr. 
liści. W sam ej rzeczy daw kę tę  m ożna śm iało p rzekraczać, 
w prow adzają!' n ap a rs tn ic ę  do k an a łu  pokarm ow ego, gdyż p rzy  
powolnem  w essan iu  glikozydów , nie m a obaw y o to, aby  one 
pojaw iły się nag le w tru jące j ilości we k rw i. Za to  trze b a  
baczną zwrócić uw agę na daw kę g ran iczną, gdyż p rzekrocze
nie je j nieopą^rzne z pow odu zbiorow ego działan ia  m oże p o 
ciągnąć za sobą fata lne następstw a.

K um ulacja glikozydów n ap a rs tn ic y  w szakże nie je s t nie 
ogran iczona. B adan ie  w ykazało, że u s tró j ludzki niszczy 
w zględnie wydziela przeciętnie 0,15 gr. folia d ig italis dziennie

Z tego fak tu  należy w yciągnąć dw a w n io sk i: 1. że, s to 
su jąc  od sam egc początku  m niejsze dawki, niż 0„15, n a p a rs t
nicy czyli 150 daw ek żabich dziennie, n igdy  nie osiągniem y 
właściwego działan ia n a  serce ; a 2. że daw ki poniżej 0,15 g. 
m ożem y stosow ać m iesiące i lata całe bez obaw y działan ia 
zbiorowego.

Zw łaszcza d ru g i w niosek je st bardzo  w ażuy; na nim  
bowiem opiera się m etoda chronicznego dig italizow ania, gdy 
chodzi o pod trzym yw anie  raz  za pom ocą w iększych daw ek 
osiągniętej popraw y  krw iobiegu. Ten sposób stosow a
nia d ig italis m ożna określić jako  metodę podtrzymującą. Lecz 
trzeba sobie zdać sp raw ę z tego, że nie je s t ona m etodą sa 
m odzielną, niezależną, jak  w ynika z pierw szego pow yż
szego w niosku, lecz ty lko dalszym  ciągiem  m etody k u 
m ulacy jnej lub  in tenzyw nej. Ja k o  przecię tną daw kę do s ta 
łego zażyw ania należy uw ażać około 0,1 gr. d o b ry ch  liści, 
dziennie.

H. S IK O R S K I. W arszaw a

Skład chemiczny, wchłanianie i siła działania przetw o
rów naparstnicy.

Suszone na pow ietrzu  liście n ap a rs tn icy  czerw onej za
w iera ją  : obok saponin , około 1 °/0 glikozydów, a m ianow icie 
n ierozpuszcza lną w wodzie, lecz rozpuszczalną w alkoholu  
i w  ch loroform ie d ig itoksynę, o raz glikozydy rozD uszczalne 
w  wodzie, a m ianow icie digitaleinę i m ieszan inę ghkozydów
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uazw aną gitaliut;. K ażdegu z tv c h  glikozydów j ;ot okórc 0 ,33°/0 
w liściach.

• P odczas gdy  d ig ito k sy n a  je s t ciałem  m ocnem  i d latego 
m ożna ją  stosunkow o łatw o o trzym ać w stan ie  czystym , ro z 
k łada  się d ig ita le ina , a szczególnie g ita lina  bardzo  łatwo, 
zw łaszcza p rz y  o g rz e w a n iu ; s trąc a  się wówczas z roztw oru  
k rysta liczny  osad  nazw any  »anhydrog ita liną« .

W alkoholu  rozpuszczają  się w szystk ie g likozydy, lecz 
stężony alkohol, w edług S t  r  a u b ’ a % rozk łada gitalinę, p rz y 
najm niej p rzy  ogrzew aniu . Rozcieńczony alkohol, używ any 
do spo rządzan ia  n as to ju  z liści, jed n au  nie rozk łada g ita liny  
( V  i e c h  o w s  lc i s i inni.,) — ‘ -

W obec tego należy uw ażać * Tinctw  J digita lis<• za 
n a jb ard z ie j celowy p re p a ra t, zaw ierający  w szystk ie glikozydy 
w tak im  sam ym  sto su n k u , jak  w liściach i posiadający  tak ie 
sam e działanie. N alew kę należy n a tu ra ln ie  tak  sam o m iano
w ać farm akologicznie, jak  sam e liście, gdyż w szystk ie w ah a
nia siły dzia łan ia  liści udziela ją  się także w yciągow i alkoho
lowem u. Lecz do niego przechodzi rów nież część saponin , 
k tó ry m  p rzy p isu je  się u jem ne działanie liści na k an a ł p o k a r
m ow y. G dyby nie to, m ożnaby  śm iało uznać nalew kę za n a j
lepszy p rze tw ór n ap a rs tn ic y . A nglicy i A m erykanie są  w isto 
cie tego zdania i s to su ją  oddaw na p raw ie  w yłącznie nalewkę. 
O becnie i n a  kon tynencie  eu ro p e jsk im  zysku je  nalew ka a lkoho
low a coraz więcej zwolenników, odkąd zrozum iano, że daw ki 
jej, zw ykle zapisyw ane, są o wiele za m ałe *). R ów nocześnie 
coraz gorzej osądza ją  w artość  n a p a ru , do tychczas najbardzie j 
stosow anego  przez lekarzy . Z b ad ań  S t  r  a u  b  a x) wy nika, że 
p rzy  sp o rządzan iu  n a p a ru , rozk łada się od razu  3 0 %  gita liny , 
a dalszy  rozk ład  glikozydów  odbyw a się dość szybko, tak , źe 
in fu sum  dig italis na d ru g i dzień je st już bez w artości. D igi- 
to k sy n y  zaw iera n a p a r  w edług  badaczow  niem ieckich ty lko 
ślady . A m erykańscy  au to row ie na to m iast, k tó rzy  w szakże 
p rzedew szystk iem  s to su ją  nastó j, u w ażają  n a p a r  za niewiele 
słabszy  od nalew ki. W edług  nich przechodzi .tak że  %  digi- 
to k sy n y  z liści do n a p a ru , dzięki obecności saponin , choć 
glikozyd ten  sam  przez się nie rozpuszcza się w wodzie. W o
bec tego  należy uw estję  n a p a iu  bad ać  ponow nie, uw zględ 
n ia jąc  różnicę w sp o rządzan iu  jego w edług  farm akope i am e
ry k ań sk ie j i niem ieckiej

L iście n ap a rstn icy , stosow ane jak o  proszek, n a p a r  i n a 
lew ka d raż n ią  m niej lu b  więcej k an a ł pokarm ow y i tru d n o  
w ch łan ia ją  się. Z aw sze ty lko  część p rzy ję te j daw ki dosta je  
się  do krw i — a n a jg o rz e j, że tej części dokładnie nie zn a
m y. I  na tern polega głów na tru d n o ść  daw kow ania n a p a rs t
nicy, k tó re j nie u suw a także stosow anie liści o farm ako lo 
gicznie oznaczonej sile działania. W iem y tylko, ze nalew ka 
w chłania "się lepiej i p rędzej od n ap a ru , n a p a r  zaś łatw iej, 
niż proszek  liści. Co do siły działan ia jednakow oż p rzvznać 
należy pierw szeństw o sam ym  liściom pod w arunkiem , co n ie
w ątpliw ie dość często się zdarza, że jelito  lepiej w yciąga dzia
ła jące  glikozydy z nich, niż woda lub  alkohol. Za to  liście 
zaw ierają  całość szkodliw ych sapon in  i z tego pow odu w y
w ołują łatw o silne zaburzenia żołądkow e kiszkowe. Część w ra 
żliw ych glikozydów  n a p a rs tn ic y  niew ątpliw ie u lega zniszcze
n iu  p rzy  kw aśnej reakcji żołądka, u trzy m u jące j się częścio
wo jeszcze w dw unastn icy , chociaż są  one o dporne  wobec 
zaczynów  traw ien n y ch . In n e  glikozydy z g ru p y  dig italis o po- 
dobnem  działan iu  nasercow em  są nadzw yczajnie n iew ytrzy- 
m ałe zarów no wobec kw aśnej, ja k  i zasadow ej reakcji. T a k  
n , p. s tro fan ty n a , działa jąca doskonale i bardzo  silnie p rzy  
w strzykn ięc iu  dożylnem , w prow adzona do żołądka je st zupeł
nie bez w a r to ś c i; m ałe bowiem , dozw olone daw ki tego gliko
zydu  ro zk ład a ją  się, a dosta teczn ie duże b y łyby  zby t n ie
bezpieczne, gdyż nie da się przewidzieć, ja k a  część w chłonie 
się  ostatecznie.

S tan y  n ieżytow e k an a łu  pokarm ow ego, ta k  często spo
ty k a n e  u chorych  na serce, p rzeb iegające  z w ytw arzan iem  się 
kw asów  organicznych , zw iększają w ybitn ie  rozkład  glikozydów  
n ap a rs tn ic y , zm niejsza jąc tern sam em  w chłanianie. Do tego 
p rzy łącza  się osłab ien ie czynności chłonącej je lita  p rzy  zasto 
jach  krwd w jam ie b rzusznej, p rzepełn ien iu  k rw ią  przełado-

wan«j kw asem  w ęglowym  w sieci naczyniow ej żyły bram łiej 
i w ątroby . W ówczas zażyw anie choćby najlepszych  liści lub 
galen icznych  z nich przetw orów  zupełnie chybia celu. J e d y 
nie w prow adzenie glikozydów  do żyły lub  łatw o wchłania*, 
nych  przez b łonę śluzow ą odbytn icy  — per rec tum  — p rze
tw orów  n ap a rs tn ic y , może osiągnąć pożądane działanie na 
serce. Do tego jednakże trzeba  p reparatów , oczyszczonych, 
nie d rażn iących  błon śluzow ych, pożytecznych oczywiście 
także dla zażyw ania zw ykłą d ro g ą  przez usta . Przetw orów  
tak ich  je st dzisiaj m nóstwo, każdy  z nich jest reklam ow any, 
jako  idealny  p rep a ra t, n ie raz  pod bardzo  sugestyw ne mi n a 
zwami, jak  d ig ipan, d igitotal, dającem i pozory, jakoby  zaw ie
ra ły  w szystkie czynne glikozydy n ap a rstn icy . Zalety  ich m ają 
b y ć :  1. b ra k  saponin , 2. ła tw e i szybkie w chłanianie, 3. ok re
ślona i je d n o sta jn a  siła działania , 4. n iezm ienna trw ałość przy  
przechow yw aniu . :

Ad 1. N iek tóre p re p a ra ty , jak  d ig ip u ra t, d ig ita lisa t 1 di- 
gifolin, zda ją  się w istocie być stosunkow o wolnem i od s a 
ponin, o ile sądzić m ożna o tern na podstaw ie m niej d ra 
żniącego działan ia p rzy  w prow adzeniu  śródm ięśm ow em  i m niej; 
szej ich sk łonności do w yw ołania zabu rzeń  żołądkowo-kisz- 
kow ych. Ścisłych b ad ań  natom iast 11. p. zapom ocą m etody 
hem olitycznej zaw artości sapon in  różnych  p rep a ra tó w  n a 
p ars tn icy  na razie  niem a.

Ad 2. Co do w chłan ian ia, -to w ykazano  dośw iadczaln ię ,! 
że z w prow adzonej do kana łu  pokarm ow ego daw ki d ig ipu ra tu , 
w chłania się 5 2 - 6 1  %  w przeciągu  2 godzin, z liści n a p a rs t
nicy zaś ty lko  3 4 — 4 5 % . Zobaczym y później, że n iektóre 
prze tw ory  zaw ierające głów nie g ita linę  w ch łan ia ją  się i dzia
ła ją  jeszcze o wiele prędzej.

Ad 3. Z aw artość  c ia ł działa jących  p raw ie  wszystkich) 
p rzetw orów  specyficznych, pom im o przeciw nego zapew nienia 
n iek tó rych  au torów , odbiega bardzo  daleko od w łaściwego 
sk ładu  liści, zarów no pod  względem  ogólnej ilości, ja k  w za
jem nego s to su n k u  poszczególnych glikozydów. P re p a ra ty  te 
są  zasadniczo przew ażn ie  w yciągam i zapom ocą zim nej w ody 
z liści, n iek tó re  zaś z dodatkiem  alkoholu. W  tych  m ożna 
w ykazać d ig itoksynę, podczas gdy  pierw sze tego glikozydu 
zupełnie nie zaw ierają. Załączone zestaw ienie podaje skład  
n iek tó rych  p rep ara tó w  na podstaw ie b ad a ń  E . M e y e r a 3)

*) Porów n. Część I I .  J. M o d r  a k  o w s k i : D aw kow anie 
n a p a rs tn ic y  u człowieka.....

P re p a r a t
D. Z.

f t  li
łSJ " otf Digitaleina

Stan g ita Digitopro
1 cm'd

Cd
'c c  P - j -+-3

s r o M  

u  &
znale
ziona

obli
czona

liny • k sy n a

Digalen 48,7 54% 37% 46% nierozłoż. b rak

Digipan 48,7 5 4 « 37 « 46 « * «

D ig ipura t 95,2 76 « ł-1-
 

G
O 24 « rozłożona obecna

Digitalyzat 71 75 « 21 « 25 « « 1 «

Digilolin 48,8 57 <- 57 « 57 * « « .

4% Infus. 46,8 62 « 39 « « <\

4% wyciąg za 
pomocą zim
nej w ody 55,5 46 «• 42 « 54 « nierozłoż.

«Jk

1 b ra k

W idzim y, że digalen  i jego zupełne naśladow nictw o di
g ipan  nie je s t żadnym  »digitoxinum  sołubile«, lecz typow y, 
na zim no sporządzony  w yciąg w odny z liści, nie zaw ierający 
w cale digitoU syny. W iększość p rep a ra tó w  w edług  podan ia fa 
brykan tów , a często też ich w ynalazców , zw ykle znanych 
farm akologów , m a zaw ierać w 1 cm s całą ilość czynnych gli
kozydów  z 0,1 g r. folia dig italis, co ściśle b io rąc  pow inno 
być 200  daw ek żabich. W  istocie najlepsze p re p a ra ty  zawie
ra ją  ty lko  około 100— 150 daw ek żabich, i jak  w ynika z ze
staw ienia b adań  M e y e r a ,  o raz m oich w łasnych . ,

W szakże nie je s t przesądzone, że oczyszczony p rep a ra t, 
zaw ierający  ty ikó  100 daw ek żabich  w 1 cm 3, działa o poło
wę słabiej na człowieka niż 0,1 g. folia d ig italis lub  tinc tu ra , 
zaw ierająca 200  daw ek żabich w 1 cm 3, gdyż lepsze i szyb
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i Dawka żabia 
w 1 ’ććm, lub 0,1 gr.

Solution d’I n t ra i t  dę, Bi- 
' gitale 91 P re p a r a t  zagrań.

P oudre  de Digitale 71 « «

Solution de Digitaline 
crist. Nativelle 108 «

Digifoline ampoules 
»Cib!t* 40 « «

Digjfoline liąu ide  »Cil>|?7 40 «

D igipurat »Knoll« (z za
pasów wojen.)*) 40 « «

S trophantin  »BrohTin-
g  er 1 m g r  =  1833 « «

S trophan tus  Laokoom 
/pastilli) 1 m g r  — 1333 P re p a ra t po lsk i

S trophan tinum  »La- 
okoon« (ampułki) 1 m e r  jf ,1333 « *

Digirol »L. Spiess i Syn« 
b adane  w r. 1921

A
77 « «

Digitol »L. Spiess i Syn- 
b ad a n e  w v. 1923 152 . « «

nie znaj- 
P re p a r a t  A j duje się 

} jeszcze 
P re p a r a t  B J apte

kach

94

115

«

«

«

&ze w chłan ian ie m oże w yrów nać tę różnicę. Na ogół je s t to 
je d n ak  wątpliw e. Za tern przem aw ia n. p. to, że K a u f m a n n  
i M e y e r 4) m ogli podaw ać^ zresztą  ze znakom itym  w yn i
kiem  leczniczym , przez. 3 — 4 tygodn i po 60 k ropli d ig ipura- 
tum  dziennie bez żadnych  objaw ów  ujem nych , zwłaszcza bez 
kum ulacji. G dyby '60 k ropli d ig ip u ra tu  rzeczyw iście odpow ia
dały  0,3 g. silnie działa jących  liści, jak  fa b ry k a  ogłasza, 
czyli conajm nieji 600 daw kom  żabim , podaw anie przez 4 ty 
godnie tego środka, rów nające  się 8,4 gr. folia digitalis, bez 
p rzerw y  m usiałoby  było z w szelką pew nością doprow adzić do 
niebezpiecznego działan ia zbiorowego. D igipurat, choć w istocie 
zaw iera ty lko  około 100 daw ek żabich w 1 cm 3, n iew ątpli
wie jest jednym  z najlepszych  p repara tów . Mniej w artościow e 
p rep a ra ty , ja k  d igalen  i digifolina, w daw kach po 1 cm 3, 
dzia ła ją  bardzo  słabo, co nie p rzesądza ich w artości leczni
czej w w iększych daw kach.

N ajnow szy p re p a ra t ~ id ig inorg in« , w prow adzony przez 
znakom itego farm ako loga p rask iego  W i e c h o w s k i e g o 2), 
W przeciw ieństw ie do om ów ionych dotychczas p rep ara tó w , m a 
zaw ierać całość glikozydów  n ap a rstn icy  i jest nastaw iony  
Przez au to ra  na 200 daw ek żabich w 1 cm 3.

W edług b ad ań  z k liniki p ro feso ra  J a c k s c h ’ a w P r a 
dze w ysta rcza  20 30 kropli d ig ino rg inu  dziennie =  1 5 0 — 200
daw ek żabich do popraw ien ia lekkiej niedom ogi sera ; w cięż
kich p rzy p ad k ach  zaś należy dzienną daw kę podnieść do^ 
8 0 — 90 kropli =  550 — 600 daw ek żabich. D iginorgin  należy 
niew ątpliw ie do s iln ie jszych  p repara tów  i nie je s t w ykluczone, 
że podane daw ki is to tn ie  ,vystarczają, o ile p re p a ra t ten 
w chłania się rzeczyw iście o wiele lepiej niż liście lub  nalew 
ka. Podczas, gdy  d ig ino rg in  m a zaw ierać całość działa jących  
n a  serce glikozydów  z liści, sk łada się in n y  now y p r e p a r a t : 
V erodigen jedyn ie  z g italiny . W ynalazca tego p rep a ra tu , w y
b itn y  farm ako log  niem iecki S t r a u b 5),  św iadom ie i um yśl
nie ogran iczył swój p re p a ra t do g likozydu, czy raczej frakcji 
glikozydów , rozpuszczalnej w zim nej wodzie i przechodzącej 
^ niej do chloroform u. P rz y  tak iem  w yciągan iu  liści pozo- 
s ta je  d ig itoksyna zupełnie n ienaruszona  w liściach, podczas

*) Jeden  z w ybitnych klinicystów  w arszaw sk ich  zauw ażył, 
p łynny  d ig ip r ra t wojenny okazał się w p rak ty c e  znacznie 

sła b szy m y łd  przedw ojennego.

g d y ; d iguajem a, rozpuszczona we wodzie,-* nie w y trząsa  się 
chloroform em .

Z aletą verod igenu  m a być bardzo  szybkie i ła tw e w sj 
san ie w kanale  pokarm ow ym , tak, że w prow adzony do od 
by tn icy , a naw et do żołądka m a działać praw ie tak  szybkę, 
jak  p rz y  w strzykn ięciu  dożylnem . Klinicyści K r e h l Gj, Ca e -  
s a r  ’), J  a q u e t s) w y raża ją  się bardzo  korzystn ie  o vero- 
digenie, podczas gdy M a i s e 1 9) uw aża p re p a ra t ten  za 
m niej skuteczny, niż folia digitalis, i odm aw ia m u działania 
p rzy  stosow aniu  per rectum .

Na podstaw ie te g o ,-»co obecnie wiemy o składzie che 
m icznym  i działan iu  ia rm akologiczuem  liści n ap a rstn icy , 
m ożna śm iało sądzić, że yerodigen, skoro  zaw iera jedyn ie  g i- 
talinę, nie może zastąp ić  całkow itego działania liści, gdyż 
b ra k  m u d ig itoksyny . N atom iast dok ładne bad an ia  au torów  
am erykańsk ich  ( D o o l e y ,  E g g l e s t o « n ,  W y c k o f f 10, n ), 
św iadczą isto tn ie  o bardzo  szybkiem  działaniu  g ita liny  dzięki 
znakom item u w ch łan ian iu  się w jelicie. Za to przechodzi, 
w edług nich, działanie g italiny  czyli „w -'chloroform ie ro zp u sz
czalnej su b s ta n c ji"  lub „oczyszczonej t in k tu ry u, ja k  am ery 
kanie ją  nazyw ają , bardzo  szybko, W obec tego odpow iada 
jej dzialauie raczej stro fan tyn ie , w prow adzonej dożylnie, a nie 
liściom n ap a rs tn ic y . Poniew aż am erykańscy  au torow ie spo 
rządza ją  swój p re p a ra t zupełnie w tak i sam  sp o só b ,, jak  
S t r  a u b yerodigen, m ożna uw ażać je  zaidentyczne. Oba p re 
p a ra ty  są  g ita liną  i badan ia  am erykańsk ich  au to rów  m ają  
znaczenie tak  sam o dla vei’odigeńu. E g g 1 e s t o n i W y c 
k o f f 11) porów nali na ludziach jednorazow ą daw kę czynną, 
w yw ołującą w łaśnie ch a rak te ry sty czn e  zm iany w elek trokar- 
d jogram ie  lub  zwolnienie tę tna  p rzy  m igotan iu  przedsionków , 
oraz w ielkość jednorazow ej daw ki gran icznej *), t, j. w yw ołu
jącej p ierw sze objaw y za trucia , g ita liny  (oczyszczonej tin k tu - 
ry ) i zw ykłej nalewki.

W yniki p rzedstaw ia ją  się n astępu jąco  :

D awka 
czynna w jc- 
dnostkaeh 
koćięh pro  
fun t ang. 
wagi cho

rego

Działalne 
po jaw ia  się

D awka 1 
iiglaniczna

Działanie 
pojawia się

Gitalina 0,056 U l  V25 {- 0,08 po 13 g.

Zwylda tink-
tu ra U,U8Z » 4,2 » 0,213 » 43 V

W obec tego działa gitalina mniej więcej 3 razy  prędzej 
zarów no co do początku, jak  co do m axim um  działania i to 
w daw kach  znacznie m niejszych . ;

Verodigen s to su ją  niem ieccy autorow ie po 2 3 tabletki
zaw ierające po 0,8 m gr. g italiny , co odpow iada m niej więcej 
500 i daw kom  żabim , gdyż siła działan ia g ita liny  wynosi 
0 ,00000585 p ro  1 g r. żaby. ,

T akie daw kow anie g ita liny  rów na się m etodzie ku m u 
lacyjnej podaw ania liści t. j. 3 po 0,2 g. folia dig italis titra ta  
dziennie czyli 1200 daw kom  . żabim, co dobrze zgadza się 
z w ynikam i au torów  am erykańsk ich . Z pow odu szybkiego 
w ystąp ien ia i szybkiego przechodzenia działan ia należy gita- 
linę, w zględnie verodigen , jak  już towyżej wspom niałem , 
uw ażać jako środek  nasercow y raczej o typ ie s tro fan tyny , 
a nie o typ ie n ap a rstn icy , k tó rych  zastąp ić nie może. Ma ten 
p re p a ra t oczywiście sw oje specjalne w skazania, k tó re  klini 
cysta  będzie um iał łatw o dokładnie • określić. Ze s ta rszych  
p rep a ra tó w  winien digalen, względnie d igipan, o zaw artości 
p raw ie  5 0 °/0 g ita liny  p rzy  odpowiedniem  daw kow aniu mieć 
podobne działanie do verod igeuu ; że tak  jest w istocie, o tern 
łatw o przekonać się m ożna na podstaw ie lite ra tu ry  o di- 
galenie.

Ad 4. O sta tn ią  w ażną kw estją  p repara tów  fabrycznych  
z n ap a rs tn ic y  w yrab ianych  jest trw ałość ich p rzy  p rzecho
w yw aniu.

Co do sam ych liści, to w ym agają lekosp isy , aby zapas

*) Porówn. Część,; 2. J. M)o d r  a k o w s k i : Lawkowanie 
li4ci napars tn icy  u człowieka.
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ich i» ap tekach  byJ co roku  o d n a w ia n y . Je s t  to n iepotrzebne 
obostrzenie, jeżeli liście od samego początku były należycie 
suszone. Liście, według W  a s i  c l t  y ’e g o  12), należy zbierać wie
czorem, gdyż o tej porze zawierają  najwięcej glikozydów, n a 
tychm ias t  po zerwaniu  ogrzać je  w p rądzie  ciepłego powie- 
t i z a  na  60° i pozostawić w przeciągu 1 godziny w tej tem 
p era tu rze .  Potem należy je dalej suszyć w miejscu  suchem, 
w cieniu, p rzy  zwykłej tem pera tu rze .  Dla wszelkiej pewności 
m ożna liście trzym ać jeszcze kilka godzin w eksykato rze  nad 
kwasem  sia rkow ym  lub chlorkiem wapnia. Tak  suszone liście, 
p rzechow yw ane w szczelnie zam knię tych słoikach trzy m a ją  
się czas n ieogran iczony  ; farmakologicznie b ad a n e  —  po kilku  
a nawet po k i lk u n a s tu  la tach  — posiadają  niezmienioną siłę 
działania.

Nalewka, p izechow yw ana w piwnicy t rzym a się  również 
wcale nieźle. W tych  w arunkach ,  w edług  b a d a ń  J  o a c h i- 
m o g l u 13), po roku  nie okazała żadnej zmiany, p rzy  tem pe
r a tu rz e  pokojowej zaś w 'tym czasie siła działania obniżała 
się mniej więcej o 25°/0. Wobec tego należy nas tó j  a lkoho 
lowy przechow ywać w zimnem miejscu. W ówczas siła jego 
działania zmniejsza się co najwyżej o 1 0 °/0 w p rzeciągu  roku.

I n fu su m  digitalis nie jest trw ałym  przetworem , a w k a ż 
dym  razie p rzy  te m pera tu rze  pokojowej rozk łada  się bardzo  
szybko.

- Wyciąg z liści, sporządzony  zim ną wodą, rozkłada się 
również bardzo  łatwo. Ma to ważne znaczenie, gdyż fabryczne 
p repa ra ty ,  jak  digalen, digitotal, są to w łaśnie in fusa  frigide 
para ta .  To też s ta ra ją  się fab rykanc i przez różne dodatki, jak  
gliceryny, będźwinianu sodu itp. zapobiedz rozkładowi swych 
wytworów . Z resz tą  jest to ich ta jem nica  fabrykacji .

Pom im o to w ydaje  się trw ałość  nie w szystkich  takich 
p rep a ra tó w  zapewniona ponad  wszelką wątpliwość.

Piśmiennictwo. _
1. W. S t r a u b '  Arch. f. exp. Path .  u. P harm . 1916. t. 80 

s. 52. 2. W. W i e c h o w s k i :  T nerap .  I-I. mo. hefte 1921. XXV' 
... 681. 3. M e y e r  Arch f. exp. Path . u. P h arm . t. 81. s. 261. 4. R' 
K a u f m a n n  i II, PI. M e y e r :  Med. Klinik 1917. N. 44. i 45' 
5 W. S t r a j  b:  D. m et Woch. 1922. N. 24 s. 791. 6. K r  edi 1 
i V.’ S t r a u b :  D. med. Woch. 1919. N. 10. V. C a e * c a r :  D. Arch. 
f. Klin. Med. 134. 8. J a q u e t :  Scliweiz. med. Woch. 1920. N. 39. 

-9. M a i s e l ą M .  med. Wjocli. 1920.N.28. 10. M. S. D o o l e y :  Jour. 
of P h a rm .  and .exp .  Tlierap. 1921. XVII. 277.11. C a rry  E g g l e s -  
t o n ,  jo h n  W y c k o f f :  Arch. of in te rn .  Med. 1922. t. XXX. 133.
12. W a s i c k y :  Verh. d. Ges. dtsclir. Naturf.  u. Arzte, Nauheim 
1920. 13. J o a c h i m o g l u :  Arch f. exp. Path . u. P h a rm .  t. 91. s. 156.

Dr. H e n ry k  H ILA RO W 1CZ, a s j s t e n t  kliniki.  Lwów.

Przyczynek do rozpoznania i leczenia bąblow ca  
wątroby.

Z Kliniki Chirurgicznej ,“U niw ersy te tu  J a n a  Kazim ierza we 
•Lwowie (Dyr.: Prof. Dr. PI. S c h r a m m ) .

P rzypadk '  bąblowca u ludzi nie należą bynajm nie j  w n a 
szym  k ra ju  do częstych; piśmiennictwo obce, zwłaszcza f r a n 
cuskie, am erykańsk ie ,  h iszpańskie, rosy jsk ie  i włoskie, obfi
tu je  w kazu is tykę  oraz prace  dośw iadczalne nad  biologją pa- 
sorzyta , na tom ias t  w naszern spo tykam y nieliczne tylko opisy 
p rzypadków  bąblowca ludzkiego. Toteż p rzypadek  poniższy 
zas ługu je  na  bliższe omówienie, za rów no pod względem kli- 
niczno-rozpoznawczym , ja k  i leczniczym.

C hora  J. K., la t  11, zauw ażyła na  3 miesiące p rzed  p rz y 
byciem na klinikę powiększanie się b rzucha  ponad  pępkiem 
z powodu stale powiększającego oię guza, k tó ry  jeduak  nie 
sp raw ia  żadnych bólów ani dolegliwości; miała w okresie za
chorow ania  w dom u psa, z k tó rym  bawiła się ciągle. B ada
nie (6. XI. 1922) v y k az a lo : Dziewczynka prawidłowo roz
winięta, dobrze odżywiona, nie anemiczna, b rzuch  w oko
licy nadpępcza silnie w ypuklony  w postaci garbu ,  łuk że
b row y  p raw y  nieco itniesiony ku  górze, pępek wygładzony; 
obm acaniem  stwierdza się w jam ie  brzusznej guz wielkości du 
żej pom arańczy , wyczuwany ponad  pępkien  częściowo w pod- 
żebrzu praw em , o g ran icy  dolnej przechodzącej w yraźnie 
w cienki, miękki b rzeg  praw ego p ła tu  wątroby, ó powierzchni 
g ładkiej ,  rob if& J wrażenie chełbotania p rzy  silnie napiętych 
ścianach; d rżen ia  wodunknwego w ykazat -nit można. G ul  j e s t  
niebolesny, po rusza  się wybitnie p rzy  oddychaniu, w ypnk  nad  
nim s t ł rm iony ,  łączący się z stłumieniem wątrobowem , .śle
dziona n irm acalna.  B adanie  k rw i nie wykazało zwiększenia ilo
ści ciałek białych kw aso c h ło n n y c h ! (0.5%); p rzy  prawidłowej

ilości i jakości ciałek białych i czerwonych oraz zawartości he' 
inoglobiny. Odczyn W a sse rm a n n a  ujemny.

B a d a n i e  r o e n t g e n o l o g i c z n e ,  dokonalie p rzy  za
stosowaniu  odm y 'ótrzewnowej (9u0 ccm tlenu) w różnych  poło
żeniach ciała, wykazało, że guz ileąy '.niewątpliwie w prawym, 
płacie wątroby, blizko p rzednieho  brzegu  tejże, w ypuklając  jej 
przeduio-górną powierzchnię, jako  ograniczony, wyniosły ponad 
otoczenie garb; ściana guza zupe łn ie 'g ładka ,  bez jakichkolwiek 
zrostów z otoczeniem, m co wskazuje  'gaz zna jdu jący  się 
w wąskiej w arstw ie między guzen i całą powierzchnią wątroby 
a śc ianą b rzu sz n ą  i p rzeponą. Obie ja m y  oplucnowe wolne; 
p rzepona  prawidłowo uchoiha, śledziona niepowięlrszona.

P rz y  lapa io tom ji  stw ierdzono stosunki,  odpowiadające 
w zupełności badan iu  zew nętrznem u: n iezrośn ię ly  z niczetn, 
w ypuklający  górno -p rzedn ią  powierzchnię w ątroby , guz, wy
raźn ie  chełboczący; nak łucie  wykazało  w nim obecność około 
130 ccm p łynu  ja snego  ja k  woda, zupełnie przeźroczystego, po 
k tórego usunięciu guz zmniejszył się znacznie. P rzedn ią  ściany 
guza  wszyto szczelnie w otwór otrzewnej, poczctn nacięto go; 
w ew nątrz  jai_i3r, ograniczonej mało ukrwionemi, złożonemi 
z zbitej tkank i  łącznej śc ianam i, -spoczywała wolno pojedyńcża 
mleczno-biała, chitynowa, zapadnięta  to rba  pasorzy ta ,  którą 
wobec b ra k u  jakichkolwiek zrostów w ydobyto  z latwóscią. — 
Otwór pow sta ły  po nacięciu oraz powłoki b rzuszne zaszyto 
cz^c iow o, a do a r y  w prow adzono sejfcen. I lość surowicze* 
krwawej wydzieliny dość w pierw szych dniacli obfita, zmniej
szyła się nas tępnie  znacznie, tak  że seton usunię to  na  6-ty 
dzień, a w 10 dni po zab iegu1 chora  uleczona opuściła klinikę.

P ró b a  swoista G e n e 11 i - W e i n b e r g a ,  w ykonana  z su
rowicą chore j  na  drugi, dzień po usuniędiu p aso rzy ta  przyj uży
ciu an tygenu  . wierzędego oraz własuego cliorcj, w ypad ła  uje
mnie (Dr. II  o ł o b u  t).

4V płynie wyciągnię tym  z torbieli stw ierdzono kw as b u r 
sztynowy.

Torbiel wydobyta, wielkości pom arańczy , sk łada się z cha
rak te rys tycznej  cliitynowej w ars tw y  zewnętrznej i ziarnistej, 
rozrodczej \yewnętrznćj, w której s twierdzono torbielki zarod
kowe z główkami. Je s t  to więc bąblowiec jednokom orowy, bez 
za: cyczaj u człowieka spotykanych, wtóro- i trzeciorzędnych 
pęcherzy.

W  p rzy p ad k u  pow yższym  zasłu g u ją  na uw agę po p ierw 
sze m łody wiek (11 1.); p rzy p a d k i bąblow ca u  dzieci są  s to 
sunkow o rzadkie, a w w ieku 10— 15 la t m a ją  w ynosić za
ledwie 8 .75Stc w szystk ich  p rzypadków  (W  o h 1 g e m u t), przy- 
czem jednokom orow e m ają  zdarzać się częściej; jak  u do ro 
słych ( C h a  u f f  a r  d).

U derzający  je st dalej b ruk  zw iększenia się ilości ciałek 
kw asochłonnych  oraz u jem n y  w ynik  p róby  serologicznej, k tó 
rego  nie m ożna w ytłóm aczyć okolicznością, że ją  w ykonano  
ju ż  po usńn ięciu  paso rzy ta , gdyż po operacji byw a ona siln ie 
do d atn ia  a zn ika dopiero  po około 2 m iesiącach (A b r  i- 
k o s o f f, R  u  s C a). E ozynofilja, chociaż n ieraz  bardzo  znacz
na (do 20°/o i więcej), n ie w y stęp u je  jed n ak  we w szystk ich  
p rzy p a d k ach  bąblow ca, tak , że b ra k  jej uie w yklucza wcale 
tego schorzen ia ; P o n t a n o  stw ierdził obecność eozynofilji 
w o4 0 °/0 p rzypadków . — B rak  jej o raz u je m n y  w ynik  p ró b y  
serologicznej m ożna odnieść w naszym  p rzy p a d k u  J o  tego, 
że nie is tn ia ło  żadne siln iejsze połączenie m iędzy ustro jem  
p aso rzy ta  a tk an k am i gospodarza , a co zatem  idzie, re so rb e ja  
p roduk tów  bąblow ca by ła  zby t m ała, by  m ogły one w yw ołać 
sw oiste zm iany w sk ładzie soków  i k rw inek  cho re j. P odobnie 
tłum aczy  S e r r a  te  p rzypadk i, w k tó ry ch  sw oisty odczyn 
sk ó rn y  (p ró b a  O a s  o n  i e g  o, p. n.) okazał się u jem n y m , 
o ile nie m iało się do czynienia z bąblow cem  zropiałym . 
P róba  G e n e 11 i -  W e i  n b e r  g a- (1906 1912), po legająca,
jak  odczyn W asse rm an n a , na w iązaniu dopełniacza p rzy  obec
ności sw oistego an tig en u  w jednym  układzie, w sku tek  czego 
p rzychodzi do pow strzym an ia  hem olizy w d ru g im  układzie, 
byw a uw ażana przez w iększość au to ró w  za niepew ną, choć 
n iek tórzy  (A b r  i k  o s o f f,) p rzy p isu ją  jej w ielkie znaczenie 
rozpoznaw cze, uw ażając ty lko u jem ny  w ynik  za niepew ny. 
Że i dodatn i w ynik  p ró b y  nie św iadczy z całą pew nością 
o bąblow cu, poucza p rzy p ad ek  Z i e m b i c k i e g  o, w k tó rym  
na tej podstaw ie rozpoznaw ano bąblow ca płuc, sekcja je d n ak  
w ykazała tę tn iak a  tę tn icy  głów nej.

Na tern m iejscu  w spom nieć należy o innych  p ró b ach  
biologicznych, używ anych  w celu rozpoznan ia  bąblow ca. P rócz 
odczynu  z w iązaniem  dopełn iacza G e n e t t i  - W e i n b e r g a  
stosow ano  p rec ip itac ję  ( II  e i g - L  i s b o n n e) i odczyn A b- 
d e r h a l d e n a ,  w reszcie zjaw isko w strzą su  auafilak tycznego  
o raz odczyn sk ó rn y . P ró b a  z w strząsem  anafilak tycznym  
opiera się na zasadzie, że zaw artość to rb ie li bąblow ca nie
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jest p ierw otn ie tru jąu ą , a  gw ałtow ne objaw y, pow stające po 
w ylaniu się p ły n u  n. p. do o trzew nej nie są niczem  innem , 
jak  w strząsem  anafiiak tycznym  u s tro ju  uczulonego już  na 
swoiste b ia łko  robaka  ( W e i  n b  e r  g, M o n  j a r d i n o ) ;  f e s e i ,  
P a r i s o t  i S i m o n i n  s ta ra li się  zastosow ać zjaw isko 
w strząsu  anafilak tycznego  u  u czu lo n y ch  poprzedn io  św inek 
m orskich dla rozpoznan ia  bąb low ca ludzkiego. P ra k ty cz n e  
znaczenie m a odczyn w śró d sk ó rn y  i p o d sk ó rn y  C a s o n i  e- 
g o (1912), po lecany  p rzez licznych  au to rów , sposób pierw szy 
polega na w strzykn ięc iu  1/ 3— J/2 cm 8 jałow o po b ran eg o  św ie
żego lu b  konserw ow anego  p ły n u  z bąb low ca zw ierzęcego (są  
też p re p a ra ty  sp o rząd zan e  ja k o  w yciąg i w odne ze śc ian  to r 
bieli) w' skórę  ram ien ia ; w raz ie  d o d atn ieg o  w yn iku  " w ystę
pu je zrazu  św iąd, a po 1 2 -tu  godzinach  zaczerw ienienie na 
znacznej p rzestrzen i i obrzęk, co trw a  2 do 4  dni; odczyn m a 
być dodatn i u 87 '5 °/0 ch o ry ch  n a  bąb low ca ( L u r i d i a n a ,
P o n t a n o).
\  • /

W obec b rak u  eozynofilji i rza d k o śc i bąblow ca u nas, 
rozpoznan ie w naszym  p rzy p a d k u  n ie by ło  pew ne i w ahać 
się m ogło m iędzy  bąblow cem  a ja k ą ś  to rb ie lą  pochodzenia 
n iepasorzytniozego w ątroby . T orb iele  ta k ie  op isyw ano  n ie je
dnokro tn ie , jak o  naczyn iak i jam iste , to rb ie le  pochodzenia ro z 
wojowego z nab łonkiem  cy lin d ry czn y m , g ruczo lak i to rb ie lo 
wate, to rb ie le zasto inow e i i,

B rak  drżen ia w odunkow ego nie w yk luczał bąblowca, 
gdyż objaw  ten stw ierdza się w zględnie rzadko , o ile śc iany 
to rb ie li nie są napięte  i najczęściej w raz ie  obecności pęche
rzy  pochodnych ; natom iast w yczuw ano drżen ie i w to rb ie lach  
ja jn ikow ych , w odonerczu  ( B e r  a r e i )  etc. N ajdokładniejsze 
pojęcie o w łasnościach guza d a ła  odm a otrzew now a, po
zw alając na oznaczenie jego siedziby , k sz ta łtu  g a rb u  o g ra n i
czonego i w ykazu jąc b ra k  zrostów  o raz  praw id łow e sto sunk i 
w p rzes trzen i podprzeponow ej i op łucnej; ob jaw  podniesiony  
przez P  a r t s c h a ,  polegający na tern, że w p rzy p ad k ach  
bąblowca pow ierzchnia w ątro b y  je s t oddzielona ty lko  w ązkim  
pask iem  gazu  od śc iany  b rzu szn e j i p rzep o n y  w  odróżnien iu  
od znacznie od nich oddalonej w ątro b y  praw idłow ej i w n a 
szym  p rzy p a d k u  m ożna by ło  stw ierdzić; P a r t s c h  m ógł 
z pom ocą odm y otrzew now ej stw ierdzić zw iększoną p rze zro 
czystość to rb ie li bąblow ca w po rów nan iu  z guzam i pełnem i 
n p. rakow atem i, R a n t e n b e r g  zaś w idział b lizny  w w ą
trob ie  kiłowej i p rzesznu row anej, jak o  ciem niejsze sm ugi.

Co się tyczy  nak łucia  p ró b n eg o , jako  śro d k a  rozpo 
znawczego, to  w szyscy an torow ie zgodnie p rz e s trzeg a ją  przed 
stosow aniem  tegoż, a to dla podw ójnego niebezpieczeństw a; 
z jednej s tro n y  rozsiania zarodków  w jam ie otrzew now ej, 
z d rug ie j —  w ystąp ien ia gw ałtow nych, często śm ierte lnych  ob ja
wów s trz ą su  anafilak tycznego  w skutek  w essan ia sączącego się 
po nak łuciu  p łynu  z torbieli; także i p rzy  bąblow cu p łuc obli
czają P a s ą u i e r  i Mi  r a i ł  l e  śm ierte lność  po nak łuciu  
próbnem  n a  50 — 6 4 °/0, i p rzestrzeg a ją  p rzed  tym  za
biegiem.

Podobn ie  ja k  dla celów rozpoznaw czych , zostało n ak łu 
cie to rb ie li przez n ieo tw arte  pow łoki b rzu szn e  w celach leczni
czych zupełn ie zarzucone; sposób  ten, połączony z w strzy k i
waniem  płynów  zab ija jących  p aso rz y ta  (Barelli), uw ażają 
w szyscy za n iebezpieczny i niedozw olony. Nowsze operacy jne 
sposoby leczenia są  następu jące : 1) W ycięcie zupełne paso
rz y ta  w raz z jego łożyskiem  w w ątrob ie . 2) M a r s u p i a l i -  
z a c j a .  3) S z e w  p ie rw otny  to rb y  pozostałej po usunięciu  
paso rzy ta  i zapuszczenie jej wolno do jam y  brzusznej, o raz 
m odyfikacje. S posób pierw szy je s t najdoszczę tn ie jszym , ale, 
jako  bardzo  k rw aw y , nie zasłu g u je  n a  polecenie, ty lko, o ile 
to rb ie l je s t uszypu łow ana , odcięcie je j w raz z o taczającą  
tk a n k ą  je s t łatw e, m im o to n iek tó rzy  je d n a k  rad zą  w każdym  
w ypadku stosow ać doszczętne w ycinanie, z szwem sam ej 
tkank i w ątrobow ej ( B u c k l e y ,  L o t s c h ) ,  a naw et s to su ją  
p rzy  zabiegu tym  czasow e zaciśnięcie w ięzadla dw unastu ico- 
wo w ątrobow ego w ra z  z b iegnącem i w  niem  naczyniam i, spo
sobem  B a r o n a ,  d la  un ikn ięcia  k rw o to k u , k tó ry  to zabieg, 
o ile nie trw a  dłużej, ja k  godzinę, m a nie sp row adzać pow ażniej
szych nas tępstw  ( B o r s e k y ) .  M a r  s u  p i  a 1 i z a 'c  j a polega 
na w szyciu  w orka, opróżnionego  z paso rzy ta , ile ■ się da, 
W ra n ę  pow łok b rzu sz n y ch  i go jen iu  przez z iarn inę; sposób

len, stosow any często przez au to rów  niem ieckich, przez innych 
nie byw a polecany  ze w zględu na długi czas gojenia, n as tę 
powe zakażenie i ropienie, o raz możliwość prze tok  żółcio
wych, n ad a je  się oczywiście dla torbieli już zropia łych  lub
0 śc ianach  zw apn iałych , sz tyw nych, k tó re  nie d a ją  g w a ra n 
cji zapadn ięc ia się, oraz, o ile zupełne w ydobycie pasorzy ta 
n a tra fia  na tru d n o śc i, dla to rb ie li w ielokom orowych jest n a j
odpow iedniejszy .

.P o lecany  byw a usiln ie  sposób D e l b e t a ,  polegający 
na tern, że to rb ę  po u sun ięciu  dokładnem  paso rzy ta  zęszywa 
się szczelnie i zapuszcza do jam y b rzusznej; dla szybszego 
zarośnięcia jam y  podaje Delbet tz. »eapitonnage« t. j. sfałdo- 
w anie w ew nętrznych jej ścian szwam i m arszcząćem i i ew en
tua ln ie  s tosu je  »formolage« D e v e g o ,  nak łuw ając torbiel 
p rzed  otw arciem  jej i napełn ia jąc  ją  po usunięciu  p łynu  na 
5 m inu t l° /0 rozczynem  form aliny, pbczem form alinę usuw a
1 operu je  dopiero dalej. L l o b e t  i V a r s i  zm ienili sposób 
D e l b e t a  o tyle, że to rbę  w ypróżn ioną z p aso rzy ta  i za
szytą, przym ocow ują do powłok b rzusznych  w m iejscu cięcia, 
by  w raz ie  następow ego zakażenia lub za trzym an ia  w ydzie
liny módz ją  łatw iej potem  znaleźć i otw orzyć. Sposób D e l 
b e t a  niew ątpliw ie n ad a je  się do tych  głów nie przypadków , 
w k tó ry ch  usunięcie paso rzy ta  nie p rzedstaw ia  tru d n o śc i.

W naszym  p rzy p a d k u , w k tó rym  zastosow ano m arsu- 
p ianzację, osiągnięto  w yleczenie b a rd zo  prędko  i bez żadnych  
pow ikłań, co zaw dzięczać należy w czesnem u w zględnie ok re
sowi cierpienia i podatności ścian  to rb y  opróżnionej z p aso 
rzy ta  i w szytej w ran ę  powłok.

Dr. Bolesław  G U TO W SK I, asyst. Z ak ładu . W arszaw a

Nowy sposób otrzymywania ciał czynnych z poszcze
gólnych narządów

(Z Z ak ładu  F izjo log ji Uni e rsy te tu  w arszaw skiego . D y re k to r: 
P rof. D r. F . Czubalski).

D oniesienie tym czasow e. I.

W  bad an iach  fizjologicznych, podobnie zresztą  ja k ,w  in 
nych  działach  n au k  biologicznych, w ybór odpow iedniej m e
tody  ro zstrzy g a  n iejednokro tn ie niety lko o pow odzeniu tych 
badań , lecz ch ron i jednocześnie przed błędnem , niezgodnem  
z rzeczyw istością ujęciem  zjaw isk. Je d n y m  z najtru d n ie jszy ch , 
a jednocześnie najw ięcej ciekaw ych i doniosłych zagadn ień  
fizjologicznych, jest obecnie sp raw a w ydzielania w ew nętrz
nego, k ry jąc a  w sobie ty le  jeszcze zagadek. JNiestosunkowo 
do wysiłków  poczynionych na -tern polu, m ałe i n iedosta tecz
ne w iadom ości nasze w zakresie w ydzielania w ew nętrznego 
w znacznej części dadzą się w ytłum aczyć niew ystarczalnością 
m etod fizjologicznych do tąd  stosow anych . Śm iało m ożna po 
wiedzieć, że posiadany  przez nas dzisiaj pogląd  na w ydzie
lan ie w ew nętrzne swe pow stan ie zaw dzięcza tak  dobrze k lin icy
stom  i anatom opatologom , ja k  fizjologom, k tórzy  przecież poło
żyli duże zasług i w spraw ie pow stan ia pojęcia korelacji che
m icznej, na k tó rej się op iera nauka o w ydzielaniu  w ew nętrz- 
nem . W jednym  tylko p rzy p ad k u  fizjologja i chem ja, w znacznym  
stopniu  w ysiłkiem  m yślowym  polslnch uczonych (0  y b u 1 s k i 
i S z y m o i i o w i c z ) ,  zdobyła w tej dziedzinie m iejsce poczesne, 
a m ianowicie przez w ykrycie jedynego, znanego dziś w stanie 
czystym  horm onu  —  adrenaliny . Poniew aż dośw iadczenia, 
służące do w ykrycia ad renaliny , polegały na b ad an iu  w y c ią 
gów z nadnerczy  i szczęśliwym  zbiegiem okoliczności d o p ro 
w adziły do znakom itych wyników, nic więc dziwnego, że od 
tej p o ry  cała sp raw a m etodyki fizjologicznej w ydzielania we
w nętrznego w znacznym  stopn iu  oparła  się na sporządzan iu  w y
ciągów z narządów  i bad an ia  ich wpływu na u s tró j. W y n ik i 
jednak , jeśli chodzi o stw ierdzenie ciał sw oistych, jak  się 
rych ło  okazało, zupełnie nie odpow iadały  pokładanym  nadzie
jom . Ciała czynne w yciągów  z najrozm aitszych  tkanek  nie 
wiele się od siebie różniły, a w wielu p rzy p ad k ach  w d zia ła
niu  n a  u s tró j daw ały  zupełnie identyczne efek ty  i ze swo- 
istem i w ydzielinam i badanego narządu  nic nie m iały w spól
nego. Inaczej być nie mogło, gdyż sposób ich przygotow ania 
(zalew anie narządów  zm iażdżonych NaCL, H C L  i t. p, o raz 
trzy m an ie  ich w tym  stanie przez d ług i czas 24 — 48 godz.)
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sp rzy ja ł rozkłado,vi jgkanelc i Fo»v s ta ja n iu  u u w jch , u .^ed  
tera nie istn ie jących  w n arząd ach  związków, daleko odbiega
jących  od sk ładn ików  fizjologiezuyeh. Nic dziw nego przeto, 
ze od pew nego czasu  rozpoczęło się w śród  badaczy  p o sz u k i
w anie now ych m etod i sposobów  p o s tę p o w an ia ' w celu uzy 
skan ia  ciał czynnych , fak tyczn ie  istn ie jących  w w aru n k ach  
fizjo logicznych. Ś ró d  polskich  badaczów  C z u b a l s l c i  p ie rw 
szy zw rócił uw agę na b rak i stosow anych  pow szechnie m etod 
dla o trzym an ia  w yciągów z tkanek  i w skazał drogi, po k tó 
rych  najeży dążyć w poszuk iw an iu  ciał czynnych , zaznacza
jąc w swym  w stępnym  w ykładzie (11. XI. 1916 r.) p. t. : 
»W yciągi z narządów , a w ydzielanie w ew nętrzne«, że n o r
m alnych produktów  przem iany  m aterji w danym  narządzie, 
p rzedosta jących  się w zw ykłych  w aru n k ach  jako  ciała sw o
iste  do k rw i i odg ryw ających  w u s tro ju  ro lę t. zw. h o rm o 
nów, należy szukać inaczej, w sposób możliwie zbliżony do 
rzeczyw istości, a m ianow icie przez dłużej trw ające  p rzep łu k i
w anie badanpgo n a rz ąd u  płynam i odżyw czem i z zachow aniem  
w arunków  ciepłoty i u tlen ian ia  i poszukiw anie w tych  płynach  
sw oistych p roduk tów  p rzem iany  m aterji. B adan ia  E i g e r  a nad  
gruczo łam i o w ydzielaniu w ew uętrznem  o p arte  są  w łaśnie na 
tych  podstaw ach  (Z en tr. f. P liys. T. 32. s tr. 64. 1918 r $ .  
M etodyka W e i l a n ,  d a ,  dalej L e  H e u x ’ a, B e c k  m a n n ’ a,  
t. Iw . biodjnlizy narządów , aczkolwiek rów nież idzie w tym  
k ie ru n k u , nie uw zględnia jeszcze wielu m om entów  fizjologicz
nych, naszem  zdaniem , w ażnych, jak  np. pozostaw ianie krw i 
w narządzie. M etoda, k tó rą  s tosu jem y w Z akładzie Fizjolo 
g icznym , polega na szybkiem  skrw aw ieniu  i p rzep łukan iu  p ły 
nem R inger Ł ocke’a całego uk ład u  naczyniow ego zwierzęcia aż 
do całkow itego usunięcia! resztek  krw i w raz z p łynem . N astępnie 
m om entaln ie w yjm ujem y d any  n arząd , u trzy m u jąc y  jeszcze 
sw ą ciepłotę, w kładam y go do określonej ilości p łynu  R inger- 
L ocke’a lub  roztw oru  fizjologicznego o tem p era tu rze  38° i p o 
zostaw iam y w term ostac ie  o t.."śo°— 36°, p rzepuszczając tlen,
0 ile chodzi o bardziej żyw otne tkanki. Po godzinie lub dw uch 
badam y  zachow anie się ciał czynnych , zaw artych  w płynie, 
w prow adzając go w prost dożylnie, lub  działając nim  na n a 
rząd y  w yosobnione. Z astosow ana przez nas pow yższa m etoda 
do narządów  o znanych  efektach fizjologicznych (nadnercza, 
p rzy sad k a), w ykazała zupełną zgodność w dzia łan iu  o trzy m a
nych  w ten  sposób ciał do juz u sta lonych  w yników  z a d re 
na liną  i byp o p h y zy n ą . N ajpraw dopodobniej ciała czynne, k tó 
re  nie zdążył}^ jeszcze prze jść  do. łożyska krw ionośnego, dja- 
hzu ją  po przez tkankę  n a rz ąd u  do o taczającego go p łynu, 
k tó ry  w ykazu je sw oiste w łasności b iod ja lizatów  w zależności 
od zna jdu jącego  się w p łyn ie  n a rz ą d u .

II.

U i a ł a c z y n n e  m ó z g u .

O pisaną pow yżej m etodę biodjalizatów  zastosow ałem  
najp rzód  do tk an k i nerw ow ej, m ając na celu zbadan ie ciał 
czynnych  m ózgu. B adan ia  w ykonane w tym  k ie ru n k u  przez 
wielu cutorów , a .przedew szystkiem  fizjologów angielskich 
( S c h a f e r  i M o o r e ,  M o o t t  i H a l l i b u r t o n ,  O s  b o  m e
1 Y i n c e n t .  Ś b e e n  i Y i n c e n t ) ,  w ykazały jednozgodnie, 
że w yciągi z m ózgu obn iżają  ciśnienie k rw ionośne. Zaledw ie 
S h e e n  i Y i n c e n t  w nielicznych p rzy p ad k ach  otrzym yw ali 
podw yższenie ciśnienia, lecz sam i zaznaczają, że ciała liyper 
tensy jne , nadzw yczaj tru d n o  dające  się o trzym ać z m ózgu, 
w y k azu ją  efekty nie zaw sze jednakow e a nadew szystko, że po 
zagotow aniu w yciągi te  d a ją  spadek  ciśnienia krw ionośnego.

• JWLy sikane przeżeranie w yniki dadzą się u ją ć  w n a s tę 
pu jący  sposób : I. B iodjalizat z m ózgu, w prow adzony dożyl
nie, w ykazu je w ybitne zm iany w ciśn ien iu  krw i, a m ianowicie 
po k ró tko trw ałym  okresie  (10 — 12 sekund) nieznacznego sp ad 
ku do 8 m m  H g. poniżej no rm y, najczęściej z jednoczesnym  
zwolnieniem  tę tna , parc ie  krw i zaczyna się powoli wzmagać, 
dochodząc po upływ ie śred n io  2 m inu t do znacznie ponad  
norm ę sięgającego  poziom u (z 60 mm  H g. do 105 m m  H g .). 
K rzyw a ciśnienia po dojściu  do swego m axim um  powoli za
czyna opadać, w raca jąc  do norm y po 5 — 6 m inu tach .

I I .  P odn iesien ie  ' się ciśnienia krw i po b iod ja lizatach  
z m ózgu ]est pochodzenia obwodowego, pouieważ w ystępuje 
to  zjaw isko w całej pełn ij a naw et w yraźniej po przecięciu

rdzenia kręgowego pod p iacd lużon /m , Oi.az po F rzecięciu i.er- 
wów błędnych  i współczulnycli na  szyji, a także obu nerwów 
trzewnycli.

I I I .  Po za tru c iu  zwierzęcia-. 5%  peptonem  W itte ’̂ o ciaio 
to, podobnie ja k  hypopliyzyna, daje, w przeciw ieństw ie do ad re 
lialiny, bard zo  słaby  efekt h y p erten sy jn y , co w skazyw ałoby, 
że sk u rcz  naczyń po biod ja lizatach  m ózgowych uw aru n k o w a
ny je st przez podrażn ien ie zakończeń nerw ów  naczyniow ych.

IV. Biodjalizaty z mózgu m a ją  silne działanie na w y
osobnione jelito królika i macicę szczura , k tórych  napięcie 
(tonus) pod wpływem ciał mózgu znacznie w zrasta .  Również 
ciało to wywołuje zwiększone wydzialauie moczu, k tórem u 
zdaje się tow arzyszyć nieznaczne rozszerzenie naczyń n erko 
wych

V. O pisane  wyżej charak te ry s tyczne  działanie biodjaii- 
natów mózgowych nie zależy od ciał m ineralnych , gdyż po
piół u zy sk an y  ze spalenia nie posiada juz  żadnego d z ia ła n ia  
Ciało czynne nie jest również ciałem bialkowem, strącaJnera 
pod wpływem wysokiej ciepłoty, ponieważ przesącz z zago to 
wanego biodjalizatu dawał nam  również charak te rys tyczne  
podniesienie ciśnienia krwi oraz działanie pobudzające  na w y
osobnione jelito i macicę.

VI. Z arów no ch a ra k te r  i przeb ieg  krzyw ej ciśnienia 
krvvi pod wpływem  biodjalizatów" m ózgu, ja k  rów nież pocho
dzenie obwodowe tych  zm ian a także działanie na n a rz ąd y  
w yosobnione w ykazu ją  wielkie podobieństw o, jeżeli m e iden
tyczność z działaniem  na u stró j zwierzęcy p repara tów  z ty l
nej części p rzysadk i, znanych  w h and lu  pod nazw ą h pophy 
zyny. Początkow o więc m ożna było p rzypuszczać, że do bio- 
d jałizatów  m ózgow ych1 przechodzi ciało czynne p rzysadk i 
i tem u w tórn ie zawdzięcza b iod ja lizat sw oje ch a rak te ry sty czn e  
na u s tró j działanie. Poniew aż jed n ak  szereg eksperym entów  
w ykazał, że zaznaczone powyżej efekty u trz y m u ją  się w całej 
sile po najdokładniejszem  usunięciu  p rzy sad k i a naw et sąs.a  
du jących  z n ią  części m ózgu, ja k  rów nież szyszynki i g run - 
townem p rzep łukan iu  kom ór m ózgowych, p rzeto  nie ulega 
wątpliwości, że ciało czynne  do b iod ja lizatu  przechodzi z sa
m ego m ózgu. S tw ierdzenie tego fak tu  pozw ala nam  w ypow ie
dzieć przypuszczenie , u g ru n to w an e  szeregiem  dośw iadczeń, że 
ciała o działan iu  takiem , jak  hypophyzyna , o trzym yw ane do 
tąd  z ty lnej części p rzysadk i i uw ażane za sw oisty tw ór tego 
n arząd u , m ogą być u zy sk an e  rów nież z tkank i m ózgo
wia. Dopiero w św ietle naszych  b ad a ń  s ta ją  się zrozum iałe 
w yniki świeżo ogłoszonej p rac y  D i x o n  a (Jo u rn . o? P hysio l. 
Vol.  ̂57. 1923 str. 129). A utor . stw ierdza ze zdziwieniem 
obecność p itu itry n y  w p łyn ie  m ózgow o-rdzeniow ym , naw et po 
doszczętnem  usunięciu  p rzy sad k i, i zaznacza, że w y tłu 
m aczenie tego zjaw iska, jakim  sposobem  p itu itry n a  u trz y 
m uje się w p łynie m ózgow o-rdzeniow ym  po u sun ięc iu  p rz y 
sadki je s t bardzo  tru d n e . Dalsze badan ie  tych  sp raw  je s t w to k u

I I I .
C i a ł a  . c z y n n e  z w o j ó w  g w i a ź d z i s t y c h  (gci.iglion

stellatum) i i c h  s t o s u n e k  d o  a d r e n a l i n y .

W iadom o z badań  em brjo log icznych  i anatom oporów - 
naw czych, że rdzeniow a część nadnercza , obfitu jąca w su b 
stanc ję  1 ehrom ochłonną, pochodzi z u k ład u  współczulnego- 
P rze to  stw ierdzenie na d rodze b ad ań  h isto log icznych  su b s ta n 
cji chrom oeliłonnej w zw ojach w spółczulnycli skłoniły  C l e g 
h o r n  a (Amer. Jo u r . of P hysio l. t. V— II. s. 471. 1899) do 
poszukiw ań w tych  o sta tn ich  ad ren alin y . C l e g l i o r n  b ra ł 
świeże zwoje z psów, wołów, owiec i kotów, k ra ja ł je  na d ro b 
ne kaw ałeczki, zalewał - g liceryną 'czy s tą  i pozostaw iał na 
dłuższy czas w te rm ostac ie  o tem p era tu rze  38°, łub  ucierał 
zwoje z piaskiem , zalew ał roztw orem  fizjo logicznym  i po o g rza  
n iu  w zględnie zagotow aniu , przesącz w prow adzał do żyły. 
W yciągi uzy sk an e  w ten sposób w prow adzał C l e g h o r n  
dożylnie psom  i kotom , o trzy m u jąc  zaw sze spadek  ciśnienia 
krw ionośnego  pochodzenia obwodowego. T akie sam e w y
niki o trzym ali i inn i badacze, m iędzy innym i H a l l i b u r t o n  
(Jo u r. of P hysio l T. 26 . J k 9. 1901). P om yślne w yniki badań  
n ad  ciałam i czynnem i m ózgowia pozwoliły p rzy p u szczać , że 
zastosow anie nowej m etody biodjalizatów  może dać rezu lta ty  
odm ieune od tych, jak ie  o trzym ali au torow ie angielscy
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■i am ery k ań scy . B iod jaliza ty  zupełnie św ieżych zwojów gw ia
ździstych  (ganglion stellatum) cieląt i psów, uzy sk an e  nową 
m etodą, t. j. zalane p łynem  R inger-L oeka o ciepłocie 37° 
w s to su n k u  1 cm 3 p łynu  na jeden zwój, daw ały, po 1 r 2 do 
2 godzin s tan ia  w te rm ostac ie  o tem p era tu rze  35°, podw yż
szenie pa rc ia  krw i. T ak  n. p., w dośw iadczeniu z dn ia 20,IV  
1923 r., u  psa, pod  n ark o zą  m orfinow ą i z p rzecię tym  rd ze 
niem kręgow ym  poniżej przedłużonego, po w prow adzeniu  do 
krw iohiegu 3 cm 3 biod ja lizatu  ze zwojów gw iaździstych, n a 
stąp iło  podw yższenie ciśnienia z 48 m m  H g. na 70 m m  H g., 
dosięgając swego szczytu • po 17 sekundach  od chwiii w pro 
w adzenia i w raca jąc  do no rm y  po 2 m in u tac h . N iekiedy na 
początku k rzyw ej w ystępu je  m niej lub  więcej zaznaczone 
zwolnienie tę tn a  n p. w jednym  z dośw iadczeń tętno spadło 
z 168 na 150 uderzeń  na m inutę. C iśnienie k rw ionośne  pod
nosi się, ja k  zaznaczyłem , pom im o przecięcia rdzen ia pod 
przed łużonym  a także i po przecięciu nerwów  b łędnych  i współ- 
czuluyeli na szyi o raz nerw ów  trzew nycli, więc ciało czynne 
biod ja lizatu  w yw ołuje sk u rcz  naczyń  krw ionośnych  przez m e
chanizm y obwodowe. B iodjalizaty  zwojów gw iaździstych  dzia
ła ją  ham ująco  na w yosobnione jelito k ró lika  i m acicę szczura, 
zm niejszając w ybitnie ich stopień  napięcia i znosząc całkow i
cie ich sku rcze  — efekty tak  bardzo ch a rak te ry s ty cz n e  dla 
ad renaliny . W  działan iu  swem na w yosobnione serce żaby 
b iodja lizat zw iększa siłę i częstość skurczów . Ciało czynne nie 
jest pochodzenia białkow ego, gdyż gotow anie nie znosi zu 
pełnie pow yższych efektów . O dczyn chem iczny C om esati’ego 
w ypada słabo dodatnio . A więc w  m ych bad an iach  niety lko 
stw ierdziłem , w brew  w ynikom  eksperym en ta lnym  C l e g h o r -  
n  a, obecność ciała h y p e rten sy jn eg o  w zw ojach gw iaździstych, 
lecz p rzy  bliższem  w ejrzen iu  w m echanizm  i sposób działa
nia tego ciała n a  uk ład  k rw ionośny  i n arząd y  wyosobnione, 
nasuw a się m im owoli słuszne przypuszczenie, że m am y tu ta j 
do czy n ien ia-z  ad ren alin ą , lu b  ciałem , b a rd z o  podobn ie  do 
niej działa jącem , a być m oże będącem  jednem  z ogniw  w ła ń 
cuchu  tw orzenia się ad ren alin y .

Dr. TA DEU SZ TEM PKA, a sy s ten t k lin ik i. Kraków.

Chlorek w apnia jako środek serco w y
Z kliniki medycznej U. J. (D yrek tor:  P ro feso r  Dr. Witold 

Orłowski) i z Zak ładu  fizjologji U. J. (D yrek to r :  P ro feso r  Dr.
E rn e s t Maydell).

(Dokończenie)
M echanizm  pow staw an ia  poszczególnych ob jaw ów  p rze d 

staw ia  się n a s tę p u ją c o : Co się tyczy w zm ożonego ciśnienia 
tętn iczego , to  w każdym  raz ie  m usim y p rzy jąć  za przyczynę, 
p rzy n a jm n ie j częściow ą, czynnik  ośrodkow y w  postaci zw ię
kszonej e n e rg ji skurczów  s e r c a ; z dośw iadczenia je d n ak  IV. 
w ynika, że w chodzi tu  w g rę  praw dopodobn ie i czynnik  
obw odow y, w  postaci bezpośredn iego , zw ężającego działan ia 
ch lo rku  w apn ia  n a  sam e naczynia. O ileby to  dośw iadczenie — 
'V k tó rem  usun ię to  w praw dzie wpływ ośrodków  naczynioru- 
chow ych p ierw szorzędnych , nie usun ię to  je d n ak  ośrodków  
d ru g o rzęd n y ch  w  rdzen iu  k ręgow ym  i nie u sun ię to  w pływ u 
p racy  se rca  n a  ciśnienie tę tn icze — pozostaw iało pew ne w ąt
pliw ości co do tej s tro n y  działan ia ch lo rku  w apnia , to  n ikną 
one w  zupełności n a  podstaw ie w yników , uzyskanych  z do 
św iadczeń I I I .  g ru p y  n a  żabach . D ośw iadczenia te  dow odzą 
niezbicie, że ch lo rek  w apn ia  działa zw ężająco n a  sam e n a 
czyn ia  obw odow e b ez  udzia łu  jak ichkolw iek  innych  czynni
ków , p rzyczem  tru d n o  oczyw iście ro zstrzy g n ąć , czy chodzi 
tu ta j o w pływ  ch lo rku  w apn ia  n a  zakończenia nerw ow e 
W ścianach  naczyń , czy też n a  ich m ięśnie.

T akże i zw olnienie czynności se rca  m a praw dopodobn ie 
dw ie p rzy czy n y . P ie rw szą  w  postaci zw iększonej am p litudy  
ciśnienia, k tó ra  je s t w yrazem  rzucan ia  w obieg  za każdym  
skurczem  zw iększonej ilości k rw i, co sam o przez się m usi 
pow odow ać pew ne zw olnienie p racy  se rca . D rug im  i w a
żn iejszym  czynnikiem  je s t d rażn iący  w pływ  ch lo rku  w apn ia  
na uk ład  nerw ów  błędnych . W ynika to  z p rzy toczonych  już 
przezem nie spostrzeżeń , że zw olnienie p rac y  se rca , w yw ołane 
działaniem  ch lo rku  w apn ia , u stęp u je  m iejsca p rzyśp ieszen iu

po przecięciu  nerw ów  błędnych . N astępn ie p rzem aw ia  w  tym  
sam ym  k ie ru n k u  okoliczność, że d rażn ien ie  nerw ów  b łędnych  
po w strzykn ięc iu  ch lo rku  w apn ia w yw ołuje daleko  w y b itn ie j
szy sku tek  (co do zaham ow ania czynności serca  i sp ad k u  
ciśn ien ia), niż d rażn ien ie  nerw ów  błędnych tą  sam ą siłą 
p rze d  w strzykn ięciem  ch lo rku  w apnia (dośw . I I . ) .  T łum a
czyć to  sobie m ożem y ty lko  w ten  sposób, że ch lo rek  w a
pn ia zw iększa nap ięcie i pobudliw ość nerw ów  błędnych , 
czyli działa n a  n ie  drażn iąco . Że zw olnienie czynności serca  
pod  w pływ em  ch lo rku  w apnia je s t nas tępstw em  jego  d raż n ią 
cego działan ia n a  nerw y  b łędne, dow odzą spostrzeżen ia  
(dośw . I I . ,  I I I .  i IV .), gdzie ch lorek  w apnia , po  uprzedn iem  
zupełnem  usun ięciu  w pływ u nerw ów  błędnych  n a  serce, nie 
w yw oływ ał w cale zw olnienia, ty lko  przeciw nie p rzyśp ieszen ie  
czynności serca .

Te spostrzeżen ia  rzu ca ją  pew ne św iatło  n a  jeszcze je 
d n ą  s tro n ę  działan ia ch lo rku  w apnia na n a rz ąd  k rążen ia . 
J a k  ju ż  w spom niałem , ch lorek  w apn ia  w yw ierał odm ienny 
w pływ  na ry tm  se rca , zależnie od tego, czy działałem  zapo- 
m ocą niego  p rz y  praw id łow ym , czy też uszkodzonym  u k ła 
dzie nerw ow ym , w  szczególności p rzy  w ykluczeniu  zupełnem  
w pływ u nerw ów  błędnych , lub  p rzy  d rażn ien iu  n ieuszkodzo
nych  nerw ów  b łędnych . W  p ierw szym  p rzy p a d k u  o trzy m u 
jem y zw olnienie, w d rug im  w yraźne p rzyśp ieszen ie  czynności 
se rca  (dośw . I I .  I I I .  i V .). J a k  tłum aczyć sobie ten  o b ja w ?  
D rażniąc n e rw y  b łędne , w yw ołujem y upośledzenie, w zględnie 
zn iesienie p rzew odzen ia podn ie t ruchow ych z ośrodków  p ie rw 
szorzędnych  (w ęzeł zatokow y K eitha i F lacka) n a  kom ory , 
czyli un iezależniam y od nich ośrodk i au tom atyczne kom ór. 
P rzy śp ieszen ie  czynności serca , w yw ołane w tych  w aru n k ach  
p rzez  ch lo rek  w apnia , je s t p raw dopodobn ie  w yrazem  w zm o
żonej pobudliw ości ośrodków  au tom atycznych  kom ór pod 
w pływ em  ch lo rku  w apn ia . Nie zachodzi tu  w yczerpan ie się 
nerw ów  b łędnych  pod w pływ em  d raż n ien ia ; w idać to z tego, 
że p rzyśp ieszen ie  czynności se rca  w y stęp u je  już w  p ie rw 
szych sekundach  d rażn ien ia  i zn ika za raz  po zap rzes tan iu  
d rażn ien ia  (dośw . V .). Przy.śpieszenie czynności se rca  pod 
w pływ em  ch lo rku  w apn ia  p rzy  zupefnem  usun ięciu  wpły wu 
nerw ów  b łędnych  m ożem y sobie tłum aczyć w ten  sposób , że 
ch lorek  w apn ia  działa drażn iąco  m o le  także i n a  nerw y p rz y 
śp ieszające serca, lecz bez porów nania słabiej, niz na nerw y 
błędne, tak, że p rzy  zachow anym  układzie nerw ów  błędnych 
stw ierdzam y zw olnienie czynności serca, przy usun ięciu  zaś 
w pływ u nerw ów  błędnych  w ystępu je  drażn iące działanie 
ch lo rk u  w apnia na zakończenia uk ład u  w spólczulnego w sercu, 
w postaci przyśp ieszen ia czynności serca. K ró tko trw ałe  p rz y 
śpieszenie czynności serca, spo ty k an e  niekiedy w początko
w ym  okresie  działania ch lo rk u  w apn ia  p rzy  zachow anym  
układzie nerw ów  błędnych, p rzem aw iałoby za tem, że p róg  
pobudliw ości nerw ów  przyśp ieszających  serca odnośnie do 
ch lo rku  w apn ia  leży nieco niżej, niz p ró g  pobudliw ości n e r
wów b łę d n y c h ; nie je s t w ykluczona także możliwość, że chlo
rek  w apn ia  w yw iera w tym  w ypadku  przejściow e i słabe 
działanie ch rono trop iczno -dodatn ie  na sam e ośrodk i p ierw szo
rzędne serca.

Do zb ioru  więc objawów , w yw ołanych w tych  dośw iad
czeniach przez chlorek w apn ia , należałoby może dodać jesz
cze podniecający  w pływ  ch lo rk u  w apnia n a  nerw y p rzy śp ie 
szające serca, w zgiędnie na ośrodk i au tom atyczne kom ór s e r
cowych. Je s tto  oczyw iście ty lko  przypuszczenie, w ynikające 
pośredn io  z m oich dośw iadczeń. Rozw iązanie tego zagadn ie
nia m usiałoby  stanow ić tem at odrębnej p racy .

Po ukończeniu  już dośw iadczeń na psach , zn a laz łen  
w piśm iennictw ie dane, zdające się potw ierdzać słusznosć m ych 
przypuszczeń: m ianowicie R o t li b  e r g e  r 5) i W in  t e  b e r g J) 
spostrzegli, że, jeżeli przez zad rażn ien ie  nerw ów  błędnych  
u su n ie  się  wpływ głów nych ośrodków  au tom atycznych  serca 
na kom ory, a rów nocześnie d raż n i się jeden z nerw ów  p rz y 
śp ieszających  serca, to często stw ierdza się szybkie a u to m ą -J  
tyczne tj. ek s trasysto liezne skurcze k o m ó r; podniety  do ycn 
skurczów  pow sta ją  w kom orze lewej lub  praw ej, zależnie od 
tego, k tó ry  nerw  przyśp ieszający  był drażn iony . M ając te 
d ane jako  p u n k t w yjścia, R o th b erg er i W in terb erg  w y k o n y 
wali swe dośw iadczenia n a  psach, k tó rym  przecinali oba nerw y
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błędne; s to su jąc  dożylnie 0‘05 g CaCl3 i d rażn iąc  rów nocze
śnie odcinek obwodowy jednego  z nerw ów  b łędnych  i jeden 
z nerw ów  przyśp ieszających , wywoływali sta le  s iln ie  p rzy śp ie 
szoną, au to m aty czn ą  czynność kom ór, co stw ierdzali elektro- 
kard jograficzn ie . P rz y  użyciu  jeszcze siln iejszych  daw ek 
(0 '1  —0’2 g) ch lo rku  w apnia, w ystarczy ło  do w yw ołania tego 
objaw u d rażn ien ie  ty lko  sam ych nerw ów  przyśp ieszających . 
P rzy  stosow an iu  jeszcze w iększych daw ek zauw ażyli ci b a d a 
cze tę p rzyśp ieszoną, au to m aty czn ą  czynność kom ór bez ja 
kiegokolw iek d rażn ien ia  nerw ów , czyto b łędnych , czyto p rz y 
śp ieszających. W yniki sw ych b ad ań  tłum aczą oni w ten  spo 
sób, że ch lo rek  w apnia zw iększa pobudliw ość tych  narządów , 
k tó re  są  źródłem  au tom atycznych  podniet dla kom ór, a więe 
zwiększa pobudliw ość trzecio rzędnych  ośrodków  ruchow ych 
serca . Duże daw ki ch lo rku  w apnia w zm agają  tę  pobudliw ość 
do tego stopnia, że au tom atyzm  kom orow y w ystępu je  odrazu , 
przy  użyciu  zaś m nie jszych  daw ek potrzeD ny je s t jeszcze 
w pływ  nerw ów  przyśp ieszających ,

T rzecią i o s ta tn ią  g ru p ę  dośw iadczeń, m ający ch  za cel 
w yśw ietlenie m echanizm u dzia łan ia  ch lo rku  w apnia na n a rz ąd  
k rążen ia , stanow iło 30  dośw iadczeń n a  żabach. D ośw iadcze
nia te dzielą się na 3 g r u p y : p ierw szą (17 dośw iadczeń), 
gdzie ch lorek  w apn ia  w strzykiw ałem  żabom  do w orka chłoń 
nego, d ru g ą  (7 dośw iadczenie), gdzie i-hlorek w apnia, 
dodany  do p ły n u  R ingera , przepuszczałem  przez serce 
żaby  i trzecią (6 .dośw iadczenie), gdzie badałem  wpływ 
ch lo rku  w apn ia  n a  uk ład  naczyniow y obwodowy żaby  spo 
sobem  L av en a2I)-T ren d e len b u rg a32), W  20 p rzy p ad k ach  na
dałem  zm iany  w narządzie  k rążen ia , w yw ołane działaniem  
ch lo rku  w apnia, w prost p rzez oglądanie, w 10 pozostałych 
zapisyw ałem  p racę  se rca  zapom ocą p iórka, piszącego na po
ru sza jący m  się w alcu . Ż aby  używ ane p rzezem nie by ły  z g a 
tu n k u  »R ana tem porariac .. Ze w zględu na to, że w yniki 
w szystk ich  dośw iadczeń są  zgodne, jak  i z pow odu b ra k u  m ie j
sca, p rzy taczam  ty lko  jedno  dośw iadczenie z I I I .  g ru p y .

T echnika dośw iadczeń g ru p y  pierw szej była nas tępu jąca : 
Układ nerw ow y ośroakow y w n iek tó rych  dośw iadczeniach 
n iszczyłem , w innych  pozostaw iałem  n ie tkn ię ty . Ż abę um oco
w yw ałem  na deszczułce, poczem  otw ierałem  k la tk ę  piersiow ą 
i uw alniałem  serce z osierdzia. O ue m iałem  p racę  serca 
p rzedstaw iać graficznie, um ieszczałem  serce w p rzyrządzie  
M areya, połączonym  z dźw ignią, zaopatrzoną n a  końcu  p ió r
kiem  piszącem  na ob raca jącym  się w alcu . Poszczególne daw ki 
ch lo rk u  w apnia, stosow ane przezem nie w tej g rup ie  dośw iad
czeń, w ynosiły  0 '0 5  — 0 ’1 g.

T echnika dośw iadczeń d ru g ie j g ru p y  była n a s tę p u ją c a : 
P o  um ocow aniu  żaby  na deszczułce i o tw arciu  k la tk i p iersio 
wej, rozcinałem  w orek  osierdziow y, poczem  w prow adzałem  do 
dolnej żyły głów nej c ien iu tką  lraniulkę szk laną, w ypełn ioną 
p łynem  R ingera  (NaCl 8 '0 g, KC1 0 '075  g, CaCl3 0 1  g, 
NaHCOg 0 '1  g w 1 litrze w ody p rzek rop lonej); k an iu lk a  
była połączona zapom ocą cienkiego węża gum ow ego ze szk laną 
r u rk ą  w  kształcie  lite ry  Y. Je d n a  z odnóg  tej ru rk i by ła  po
łączona ze zb iornikiem  zaw ierającym  czysty  p ły n  R ingera, 
d ru g a  ze zb iorn ik iem  zaw ierającym  p ły n  R ingera  z odpow ie
dn ią  dom ieszką ch lo rku  w apnia. O ba zb iorn ik i by ły  u s ta 
w ione n a  poziom ie około 30 cm  w yższym  od poziom u serca 
żeby. Zapom ocą odpow iednio ustaw ionych  zaciskaczy m ożna 
było k ierow ać do serca oddzielnie już to  czysty , jużto  za tru ty  
p ły n  R ingera . Pod w pływ em  w yższego ciśn ien ia w zbiorni 
kach  p rzep ły w ał p łyn sta le  p rzez serce przechodząc kolejno 
z żyły dolnej głównej do zatoki żylnej, n as tęp n ie  przez p rz e d 
sionek  i kom orę dostaw ał się do tę tn icy  głów nej i tą  d rogą 
rozchodził się po całym  u s tro ju  żaby, opuszczając go o s ta 
tecznie przez w szystk ie p rzecięte naczynia i w yp łu k u jąc  s to 
pniow o k rew  z uk ład u  naczyniow ego. P rzepuszczając  czysty  
p łyn  R in g era , m ożem y serce żaby  u trzy m ać  w ten sposób 
przez d ług i szereg  godzin p rz y  p racy . N atężenie rozczyuów  
ch lo rk u  w apn ia  w p łyn ie  R in g era  (poza ch lork iem  w apnia 
zaw artym  już  w czystym  płyn ie  R in g era) stosow anych  p rze 
zem nie w tej g rupie, dośw iadczeń w ynosiło : 0 '1 °/00— 2 °/0.

T rzecia g ru p a  dośw iadczeń na żabach  m iała za cel w y
świetlić w pływ  ch lo rku  w apnia n a  naczyn ia  o W odow e p rzy  
zupełnem  w ykluczeniu  wpływu ośrodków  naczynioruchow ych

ta k  p ie rw szorzędnych , jak  drugorzędnych ,  jak  i p rzy  wyklu 
czeniu w p ływ u  p racy  m ięśnia sercowego. W  tym  celu posłu
giwałem się sposobem L a w e n a 81) i T re n d e le n b u rg a 22), który  
p rzeds taw ia  się nas tępująco  : Żaba  powinna być duża, wagi 
100 g ram ów  i większej.  Zwierzęciu niszczy się naprzód  układ  
nerwowy ośrodkowy przez ucięcie głowy i przez w prow adze
nie d r u tu  do k an a łu  kręgowego; nas tępnie  kładzie się żabę 
na  grzb ie t  i przym ocow uje  przednie łapy  szpilką do pod 
s taw y korkowej. Potem przecina się powłoki b rzuszne  tuż  po
niżej m ostka i przez 2 boczne cięcia równoległe do osi ciała, 
sporządza się z powłok b rzusznych '  p ła t około 2 cm szeroki 
i odkłada się go na  uda. W  sam ym  ś ro d k u  i w osi długiej 
pła tu  biegnie żyła brzuszna ,  odprow adzająca  krew  z kończyn 
dolnych. Po w ykro jen iu  p ła tu  u su w a  się wszystkie narządy  
wew nętrzne po poprzedniem  ich podwiązaniu. Podwiązuje się 
również obie żyły nerkowe. Teraz  w prow adza się cieniutką 
ru rk ę  szklaną, wypełnioną p łynem  R ingera ,  do tętnicy głó
wnej b rzusznej w k ie ru n k u  odśrodkowym. Kaniułkę łączymy 
nas tępn ie  r u r k ą  gum ow ą z flaszką Marioite’a, zna jdu jącą  się 
mniej więcej 15 cm ponad  poziomem żaby, P łyn  przechodzi 
z flaszki Mariotte’a do tętnicy głównej, skąd  przez jej roz
gałęzienia dosta je  się do kończyn dolnych i w raca  przez żyłę 
brzuszną,  do której końca ,  uciętego w raz z płatem brzusznym , 
w stawiam y włosowatą ru rk ę  i b ad a m y  ilość kropli wyciekają
cych z niej w jednostce czasu. O stanie światła naczyń  t. j
0 ich zwężeniu lub rozszerzeniu, wnosimy z ilości w ypływ a
jących  kropli, pod w arunkiem , że całe doświadczenie odbywa 
się stale w tych  sam ych w arunkach .  W  dośw iadczeniach  m o
ich nie wprowadzałem badanego  środka, jakto  podają  L a w  e n
1 T r e n d e l e n b u r g ,  przez w strzykiw anie  go w prost do węża 
gumowego, łączącego flaszkę M ariotte’a z tętnicą g łówną żaby, 
lecz posługiwałem się dwom a flaszkami M ariotte’a, z k tó ry c h  
jedna  zawierała czysty płyn R ingera ,  d ru g a  zaś „zatru ty" .  
F laszki były  połączone z k an iu lk ą  tkwiącą w tętn icy  głównej 
zapomocą ru rk i  szklanej w kształcie l i tery Y, tak, że mogłem 
dowolnie zmieniać dopływ tych  płynów do tętnicy głównej. 
W b r a k u  żab dużych, używałem znacznie mniejszych, ważą 
cych 45 do 55 g. Okoliczność ta  nie wpływała oczywiście na 
wyniki doświadczeń, u tru d n ia ła  jedynie  w wysokim stopniu  
s tronę  techniczną. Zagęszczenie ch lo rk u  wapnia  w płynie 
R ingera  wynosiło w m ych  doświadczeniach 0 O50/00 — 5°/0oi 
p rz y  pominięciu ch lo rku  w apn ia  zaw artego  już  w sam ym  
płynie Ringera.

Dośw. XX VIII.  17. I I .  1923. Samica wagi 50 g.
5 g. 30 m. zaczęto przepuszczać płyn czysty Ringera.
5 g. 35 m. w 1 min. wypływa z żyły brzusznej 20 kropli 
5 g. 40 m. », » » » 197a »
5 g. 42 m. » » » » lW/2 »
5 g. 44 m. » » » » 18 »
5 g. 45 m. » » » » 18 »
5 g. 47 m. » » » 18 »
5 g. 50 m. » » » » 18 »
5 g. 52 m. » » » » 181/3 »
5 g. 54 m, zam knięto  zb iorn ik  z czystym  p łynem  Ringera, 

a o tw arto  zbiornik  z p łynem  R +  0-l°/ro CaCl2.
5 g. 58 m. począ tek  p rzep ływ ania  p łynu  szatru tego - przez 

p re p a ra t  naczyniowy
6 g. w 1 min. w ypływ a z żyły b rzusznej 12 kropli
6 g. 2 m. » » » » 11 »
6 g. 4 m. » » » » 11 »
6 g. 6 m. : » » » » 11 »
6 g. 10 m. » » » » l l 1/: *
6 g. 13 m. » » » * 1p /j »
6 g. 15 m. . » » » 11 »
6 g. 20 m .zamknięto zbiornik  z p łynem  R ingera  +  0'i°/oo 

CaCł2, a o tw arto  zbiornik  z czystym  p łynem  R.
6 g. 26 m. początek przechodzenia p. zez naczynia czystego 

p łynu  Ringera.
6 g. 28 m. w 1 min. w ypływ a z żyły brzusznej 19'/, krop- 
6 g. 30 m. » » »■ » T J /3 »
6 g. 32 m. > » » » 19 »
6 g. 35 m. » » » » lcd/j »
6 g. 37 m. » » » » 19 »
6 g. 39 m. zam knię to  zb iorn ik  z czystym  p łynem  Ringera, 

a o tw arto  zbiornik  z p łynem  Ringera, zawierającym  dodatek 
0'5%0 CaCłj.

6 g. 42 m. początek przep ływ an ia  i zatrutego? p łynu  przez 
p re p a ra t  naczyniowy.

6 g. 44 m. w 1 min. w ypływ a z żyły brzusznej 163/t krop- 
6 g. 45 m. » » » » , 123/4 ■»
6 g. 47 m. » » » » 11
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6 g. 50 m. w 1 min. w ypływ a z żyły b rzusznej 103/* k rop .  
6 g. 52 ni. » » » » 10 »
6 g. 54 m. zam knię to  zbiornik z p łynem R ingera  »zatru- 

tym«, a o twarto zbiornik  z czystym p łynem  Ringera.
6 g. 57 m. początek p rzepływ ania  czystego p łynu R ingera  

przez naczynia.
6 g. 59 m. w 1 min. wypływa z żyły brzusznej 18% krop.
7 g. 1 m. » » » » 20 »
7 g. 4 m. » » » » 201/2 »
7 g. 7 tli. » ■ - , » » »  21V3 »
7 g. 9 ni. » » » » 211/3 »
7 g. l l i n .  » » j » 21'/2 »
7 g. 13 ni. zam knięto  zbiornik  z czystym p łynem  R., 

a o tw arto  zbiornik  z płynem Ringera ,  zaw ierającym  dodatek 
17„o C a C l .

7 g. 16 m. początek p rzep ływ ania  przez naczynia »zatru- 
tego« p łynu  Ringera.

7 g. 17 m. w 1 min. wypływa z żyły brzusznej 27 kropli  
7 g. 19 m. » » » » 25 »
7 g. 21 m. » » » » 24 »
7 g. 25 m. » » » » 21V, »
7 g. 29 m. » » » » 19 ' ■»
7 g. 32 m. » » '»•' » 17 »
7 g. 33 m. » » » » 153/4 »
7 g. 35 m. » » » » 14 »
7 g. 37 ni. » » » » 13 »
Doświadczenie przerwano.
D ośw iadczenia n a  żabach  g ru p y  1. i 2. o k az u ją  2 o k resy  

działan ia ch lo rk u  w apnia na serce, m ianow icie działan ie  d o 
da tn iego  i tru ją c e g o  W  przeciw ieństw ie do obu  poprzednich  
g ru p  dośw iadczeń, je s t tu ta j okres dodatn iego  działan ia k ró tk i 
i n igdy  nie je s t tak  silnie zaznaczony, jak  w tam tych ; nadto  
w yw ołu ją go tu  ty lko  bard zo  m ałe daw ki ch lo rk u  w apnia, 

;g d y  w iększe o d razu  dzia ła ją  tru jąco . P od  ty m  w zględem  od 
d zia ływ a serce żaby jednakow o tak  na ch lorek  w apn ia  w pro
w adzony do w orka chłonnego, jak  i p rzepuszczany  przez 
serce. D ziałanie dodatn ie objaw ia się zw iększeniem  siły s k u r 
czu i zw olnieniem  czynności serca  p rzy  zupełnej je j m iaro- 
wości i n iezm ienionym  rozku rczu  (dośw. X V II. i XXIV.). To 
d o d a tn ie  działanie ch lorku  w apnia szybko przem ija , ta k  np . 
w  dośw iadczeniu X V II. ju ż  w 5 m in u t po dawce (P I g CaCl, 
ro zk u rcz  s ta ł się upośledzony, a po 12 m inu tach  sk u rcz  był 
ju ż  2 razy  słabszy , niż p rzed  zastosow aniem  C aC l,. Daleko 
w ybitn ie j w y stęp u ją  ob jaw y o k resu  za trucia : niekiedy zwol
nienie czynności serca, sta le  cechujące ten  okres, je s t po
przedzone k ró tko trw ałem  jej przyśpieszeniem . C zynność serca 
s ta je  się praw ie zaw sze niem iarow a, bard zo  często pow stają  
zabu rzen ia  ry tm u  przedsionkow o-kom orow ego w postaci 
ju ż to  w ypadan ia n iek tó rych  skurczów  kom orow ych, ju ż to  
w cześniejszego zap rzestaw an ia  p rac y  przez przedsionk i lub  
kom orę. W pływ ch lo rku  w apnia na m ięsień sercow y w yraża 
się p rzedłużeniem  sku rczu , k tó ry  zarazem  sta je  się w olniejszy, 
pow ierzcbow niejszy i p rzy b ie ra  n iekiedy cechy w yraźnego  pe- 
ry sta lty zm u . Zw iotczenie rozkurczow e u lega zawsze, i to  b a r 
dzo wcześnie, znacznem n upośledzeniu . K om ora zap rzes ta je  
p racy  przew ażnie w okresie sku rczu , niekiedy rozku rczu  i za
zw yczaj w cześniej, n iż p rzedsionk i. P rzedsionk i są  w  okresie 
zap rzestan ia  p racy  słabo w ypełnione krw ią, raz ty lko  (dośw . 
V.J by ły  kolosaln ie rozdęte krw ią, tak  że m ała i skurczona 
kom ora w yglądała , jak  ich dodatek. Siła działan ia chlorku 
w apn ia  okazała się w m oich dośw iadczeniach n iestałą. W y
n ika  to  przedew szystk iem  ze zestaw ienia ilości ch lo rku  w apnia 
p rzy p a d a ją ce j na 1 g  w agi żaby i czasu, w jak im  różne 
daw ki w yw oływ ały u s tan ie  p racy  serca . T ak  n. p. ta  sam a 
daw ka 0 0 2  g CaCl, w yw oływ ała u s tan ie  czynności serca 
w 11, 24, 91, 107 i 159 m inu tach  (dośw . 2 . 5. 6. 7. i 13.). 
N ajd łuższy  czas po trzebny  do zabicia serca w ynosił 315 m i
nu t, m ianow icie p rzy  daw ce 0 '0 0 4 7  g  CaCl, (dośw. 12.), nato-, 
m iast m niejsza daw ka 0 ’0033 g (dośw . 8.) zabiła serce już  
po 73 m inutach , a  daw ka OT08 g (dośw. 4.), więc 23 razy  
w iększa, w 137 m in. tj. w czasie ty lko  niecałe 3 raz y  k ró t
szym . D aw ka 0 ’074  g C aCl, (dośw , 3.) zabiła serce w 36 
m inu tach , podobnie ja k  i daw ka 0 006 g  (dośw. 11.) ; ta k a  
sam a w reszcie daw ka tj, 0 '006  g zab iła  in n y m  razem  (dośw . 
9.) serce po 14 m inu tach . Za n iesta łością  działan ia ch lo rku  
w apn ia  p rzem aw ia i ta  okoliczność, że p rzy toczone powyżej 
ob jaw y sercowe, zależne . od ch lo rku  w apnia, po jaw iały  się 
n iesta le  i w różnej sile i bez ścisłej zależności od w ysokości 
dawki, nad to  w różnym  czasie, licząc od chwili zastosow ania 
ch lo rk u  w apnia .

D ziałanie ch lo rku  w apn ia w ystępu wału tak  przy  n ie
tkn ię tym  układzie nerw ow ym  ośrodkow ym , ja k  i p rzy  jego 
zniszczeniu, ja k  wreszcie i p rzy  porażeniu  zakończeń nerwów 
błędnych  w sercu  zapom ocą a tro p in y  (dośw. 5. 8. 9. 10, l h
12. 13.). T rzeba więc p rzy jąć  bezpośrednie działanie chlorku 
w apnia na m ięsień sercow y; polega ono na w zm acnianiu ener- 
gji skurczów  serca  w daw kach  bardzo  m ałych i upośledzaniu  
jego p racy , aż do porażenia, p rzy  użyciu  w iększych dawek.

J a k  ju ż  w spom niałem , w yniki u zy sk an e  p rzy  p rzepusz
czaniu  przez serce rozczynów  ch lo rku  w apnia, są  zupełnie 
zgodne z w ynikam i, uzyskanem i przy  w prow adzaniu  ch lo rku  
w apnia do w orka chłonnego. Różnica zachodzi ty lko w tem, 
że daw ka po trzebna do porażenia m ięśnia sercowego, obli
czona na 1 g  w agi żaby, je s t p rzy  użyciu przep łuk iw ania 
serca na ogół znacznie w iększa. Je d n ak ż e  ścisłej gran icy  
daw ki ch lo rku  w apnia, zab ija jącej serce, nie da się  i tu  ozna
czyć, gdyż stw ierdza się tu ta j pod tym  w zględem  wielką n ie
stałość: np. jednym  razem  (dośw. 18.) po trzeba do tego celu 
7 m g  w ciągu 3 m inu t, w innem  dośw iadczeniu (19.) 9 m g 
w ciągu  11 m inut, a w innem  w reszcie (dośw . 20.) 1 m g 
w ciągu 59 m inut.

Co się tyczy w yników  3. g ru p y  dośw iadczeń na żabach, 
należy podnieść, że w szystk ie są zupełn ie zgodne w  tem, że 
sta le  i p rzy  użyciu  każdego rozczynu  ch lo rk u  w apnia w ystę
powało zwężenie naczyń. N adto n a  zaznaczenie zasłu g u ją  n a 
stępu jące  szczegóły, k tó ry ch  jed n ak  ze w zględu na m ałą 
liczbę dośw iadczeń, nie m am  zam iaru  uogólniać: 1. P oczątek  
zwężenia naczyń  p rzy p ad a ł 8 raz y  na 1.— 2. m in. p rze p u sz
czania danego  rozczynu ch lo rku  w apnia, 1 raz  (dośw . 2.) na
3. m inu tę  p rzy  rozczynie 5 1  raz  (dośw. 4.) na 13. m i
n u tę  p rzy  rozczynie 1°/Oo i 1 raz  (dośw . 5.) na 18. m inu tę 
przy  rozczynie 0'05°/00. 2. S top ień  zw ężania n aczy ń  — obli
czony jak o  odsetek, w edług  liczby krop li stw ierdzonej tuż 
przed  rozpoczęciem  przepuszczan ia  przez naczynia danego  
rozczynu  i po 5 m inutow em  jego p rzepuszczan iu  — w ahał 
się m iędzy 2 '2  i 42°/o- Bezw zględnej zależności s topn ia  zw ę
żenia naczyń  od zagęszczenia ch lo rku  w apnia w danym  p ły 
nie nie zauw ażono: np. p rzy  rozczynie OT % 0’ uzyskano  zwę
żenie naczyń o 39%  (dośw. 4.), przy  rozczynie 5 % 0 o 2 -2%  
(dośw. 3.). 3. D ziałanie pow tórne chlorkiem  w apnia na narząd  
naczyniow y żaby, po uprzedn iem  p rzep łukan iu  go czystym  
rozczynem  R ingera, w ywoływało na ogół słabsze zwężenie, 
niż pierw sze przepuszczanie ch lo rku  w apnia (dośw. 2. i 3.).
4. 3 raz y  (dośw . 2. 4. i 5.) stw ierdzono  pod wpływem ch lo rku  
w apnia k ró tk o trw ałe  rozszerzenie naczyń, w ystępujące w p ierw 
szej m inucie przepuszczania danego  rozczynu ch lorku  w apnia 
(5°/oo. l°/co> 0 0 5 % 0) i u stępu jące  m iejsca następow em u zwę
żeniu. 5. N astępow e rozszerzenie naczyń pod w pływ em  p rze
puszczan ia  czystego p łynu  R ingera, po uprzedniem  działan iu  
»zatru tego« p łynu  R ingera , ustępow ało  w ciągu 1.— 2. m i
nu ty  ; 2  ia zy  (dośw . 4.) liczba kropli w czasie p rzepuszcza
nia czystego p łynu  R in g era  po uprzedn iem  stosow aniu  »za
tru tego*  p łynu , była nieco w iększa, niż p rzy  pierw szem  p rze 
puszczaniu  czystego p ły n u  R. 6. B ardzo  słabe rozczyny 
ch lo rku  w apnia, m ianow icie 0 0 5 % 0, zaw ierające więc razem  
z chlorkiem  w apnia czystego p ły n u  R ingera  (0 T % 0) tylko 
OT5°/0 g CaCl2, działały w m oich dośw iadczeniach również 
zwężająco, lecz słabo. N atom iast' zwężenie naczyń, u zyskane 
zapom ocą tych  rozczynów , było  bardzo  trw ale, tak , że n a s tę 
powe p rzep łuk iw an ie  czystym  płynem  R ingera  w yw oływało 
początkowo jeszcze zwężenie, k tó re  dopiero  po dłuższym  cza
sie (1— 1 1/2 godz.) zaczynało ustępow ać, jednakże ju ż  nie zn i
kało zupełnie.

P o rów nu jąc  te ra z  w yniki dośw iadczeń na w yodrębnio- 
nem  sercu  królików , na p sach  i na żabach, m usim y stw ier
dzić przedew szystk iem  zupełną ich zgodność i w zajem ne uzu 
pełnianie się. Pewne, nieznaczne różnice ilościowe w ynikają 
z tego, że każda z tych  g ru p  dośw iadczeń odbyw ała się 
w odm iennych w aru n k ach  zew nętrznych i na sercu  różnoga- 
tunkow ych zw ierząt.

Ogólne, osta teczne wnioski, w ynikające z w szystk ich  tu  
om ów ionych dośw iadczeń, d a ją  się u ją ć  w nas tępu jący  spo
sób: C hlorek w apnia okazuje dwa okresy  działan ia  na serce, 
m ianow icie okres działania dodatniego, w ystępu jący  p rz y  uży
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ciu m ałych  daw ek, lub  na początku  działan ia daw ek w ię
kszych, i ok res działan ia  tru jącego , w ystępu jący  od razu  przy 
użyciu  daw ek dużych, o raz w późniejszym  okresie  działania 
daw ek śred n ich  i m ałych. Do zasadn iczych  cech o k resu  dzia
łan ia  dodatn iego  należą: zw iększenie en e rg ji skurczów  m ię
śn ia  sercowego, rów noczesne zw olnienie czynności serca, zwię
kszona am p lituda ciśnienia tętniczego, p rzy  praw idłow ym  roz
ku rczu . Zw olnienie czynności serca je s t w yw ołane w p ierw 
szym  rzędzie, d rażn iącem  działaniem  ch lo rku  w apnia na za
kończenia nerw ów  b łędnych w sercu , w zględnie na ich 
ośrodk i w rdzen iu  przed łużonym . W  okresie  tym  w ystępuje 
sta le wzm ożenie ciśnienia tętniczego, w yw ołane przez zwię
kszenie siły sku rczu  serca i przez zwężenie naczyń  k rw io
n o śn y ch  obw odow ych, p rzeciw nie naczynia wieńcowe serca 
nie u leg a ją  zwężeniu. D ziałanie środków  sercow ych, ja k  digi- 
ta liny , s tro fan ty n y  i ad renaliny , pod w pływ em  ch lo rku  w a
pn ia silnie się w zm aga. Do głów nych  cech tru jąceg o  okresu  
działan ia należą: upośledzenie sk u rczu  i rozkurczu , bardzo  
silne zw olnienie czynności serca , jej niem iarow óść, upośledze
nie przew odzenia podniet ruchow ych  z p rzedsionków  na ko 
m ory, jak o  w yraz w zm ożonego działan ia nerw ów  błędnych 
pod w pływ em  ch lo rk u  w apnia, w reszcie praw dopodobn ie nie
znaczne zwężenie naczyń  w ieńcow ych serca. P o n ad to  trzeba 
p rzy ją ć  z pew nem  praw dopodobieństw em  jeszcze d rażn iące  
działanie ch lo rku  w apnia na nerw y  p rzyśp ieszające  serca  oraz 
trzec io rzędne  ośrodk i ruchow e kom ór.

P o ró w n u jąc  te raz  m echanizm  działan ia ch lo rku  w apnia 
na n a rz ąd  k rw ionośny  w okresie  leczniczym  z m echanizm em  
działania pow szechnie do tychczas stosow anych  środków  se r
cowych, w idzim y, że różni się on zasadniczo od sposobu  dzia
łan ia  p rzetw orów  n ap a rs tn ic y . Isto tn ie , leczniczy okres dzia
łan ia  n ap a rstn icy , k tó ry  s tosu jem y w klinice, cechują: 1. en e r
g iczniejszy i pełn iejszy  sk u rcz  zależny od w ybiórczego (eiek- 
tyw nego) działan ia  n ap a rs tn ic y  n a  mięsień sercow y, 2. o wiele 
znaczniejsze, niż zwykle, zw iotczenie rozkurczow e serca, 3. 
zw olnienie tę tn a , 4. zwężenie naczyń  k rw ionośnych  jelitow ych 
i częściowo w ątrobow ych, o raz rów noczesne rozszerzenie n a 
czyń nerkow ych i skórno-m ięśniow ych, w reszcie 5. ciśnienie 
k rw i nie zm ienia się, lub  bardzo  nieznacznie się podnosi, 
m ianow icie w tych  p rzy p a d k ach , g d y  zw olnienie p rac y  se rca  
je st duże. N ap a rs tn ica  więc zw iększa energ ję  sk u rczó w  serca 
i jednocześnie nie ty lko  nie w zm aga oporów  dla jego p racy , 
lecz, zw ężając naczynia jelitowe, częściowro zaś i w ątrobne, 
sp rzy ja  przepływ ow i krw i, zalegającej w naczyn iach  jam y 
b rzusznej, do serca, o raz praw idłow em u jej rozm ieszczeniu, 
przez w yparcie  tej krw i do rozszerzonych  przez n ap a rstn icę  
naczyń  nerkow ych  i skórno-m ięśn iow ych . C hlorek w apnia, 
w zm agając  siłę skurczów  m ięśn ia sercowego, nie w yw ołuje 
w iększego zw iotczenia rozkurczow ego, podnosząc zaś odrazu  
ciśnienie Krwi, s tw arza  dla serca  w aru n k i u tru d n ia jąc e  jego 
p rac ę . Zachodzi więc m iędzy ch lork iem  w apn ia  a n a p a rs t
n icą zasadnicza różnica w ok resie  leczniczym , k tó ra  w ypada 
na k o rzyść  n ap a rs tn ic y  i znacznie obniża doniosłość ch lo rku  
w apn ia  jako  śro d k a  sercowego

Z estaw ia jąc  w yniki m ych  dośw iadczeń z w ynikam i o d 
pow iednich bad ań  dośw iadczalnych  obcych au to rów , przy to- 
czonem i na w stępie tej p racy , m usim y  stw ierdzić zasadniczą 
ich zgodność i w zajem ne uzupełn ian ie  się: jak o  głów ne b o 
wiem s tro n y  działan ia ch lo rku  w apnia n a  n a rz ąd  k rążen ia , 
zn a jd u jem y  tam  rów nież wzm ożenie siły sk u rc z u  m ięśnia 
sercow ego, zw olnienie czynności serca, w zrost c iśn ienia tę tn i
czego i am plitudy . P ra ce  te  zostają  uzupełn ione przez m oje 
w yniki, s tw ierdzające naprzód , że ch lorek w apnia w zm aga 
działanie rów nocześnie z nim  uży tych  środków  serco 
wych, w pierw szym  rzędzie n ap a rs tn ic y . P ow tóre , do 
św iadczenia m oje osta tn ie j g ru p y  na żabach  dow odzą n iezbi
cie, że chlorek  w apn ia  zwęża naczyn ia obwodowe i ju ż  przez 
to  sam o, zupełnie niezależnie od zm ian  w p ra c y  se rca  i ja 
kichkolw iek ośrodków  naczyn io ruchow ych , zw iększa ciśnienie 
tętnicze. W zm ożenie ciśnienia tętniczego pod w pływ em  ch lo rku  
w apnia p rzy tacza ją  w praw dzie, jako  jeden  z głów nych w yników  
jego działania, tak  L a n g e n d o r f f 1) i H u e c k 1) j ak R o t h -  
b e r g e r 5) i W i n l e r b e r  g 5); pierw si p rzy jm u ją  za p rzyczynę 
w zm ożonego ciśnienia tę tniczego zw iększoną energ ję  sku rczu

serca, d ru d zy  działanie obwodowe, lecz nie w chodzą bliżej 
w m echanizm  tego ob jaw u działania ch lo rku  w apnia, ani też 
nie s ta ra ją  się go w ykazać. W reszcie, w ynik i m oich dośw iad
czeń na w yodrębnionem  sercu  króliczem  dowodzą, że chlorek 
w apnia w okresie  działania leczniczego nie zwęża naczyń  w ień
cowych serca. U zupełnieniem  zaś moich dośw iadczeń są naprzód 
w yniki b ad ań  L o e w i e g o 6) i K o n s c h e g g a 8), stvvierdza- 
jące, że ch lorek  w apn ia , zależnie od jego  zagęszczenia w d a
nym  rozczynie, zm ienia sposób działania różnych daw ek p rze 
tw orów  n ap a rs tn ic y  i że w apń m ożna w jego dz ia łan iu  na 
serce zastąp ić do pew nego s topn ia  s tro fa n ty n ą  i naodw rót. 
Dalszem  uzupełn ien iem  w yników  moich bad ań  są dośw iadczenia 
W i e c h  m a n n a 10), dowodzące, że za pom ocą ch lo rku  w apnia 
m ożna u su n ą ć  tru ją c y  w pływ  na serce tak ich  ciał, jak  arsen , 
ch in ina  i ch in idyna. W reszcie, jak  już poprzednio  w spom nia
łem, w yniki m oich dośw iadczeń n a  p sach  uzupe łn ia ją  się do 
pew nego stopnia w ynikam i b adań  R o t h b e r g e r  a 5.)j W  i n t e r- 
b e r g a 5) co do w pływ u ch lo rku  w apnia na zakończenia n e r
wów w spó łczu lnych  w sercu , w zględnie n a  ośrodki au tom a 
tyczne kom ór sercow ych. N atom iast b ad an ia  m oje nie u p ra 
w niają  mnie, z p rzyczyn  pow yżej przy toczonych  do zajęcia 
stanow iska L o e w i e g o 0) i Z o n d e l c a 7), k tó rzy  u tożsam iają  
chlorek  w apnia i n ap a rs tn ic ę  co do icli działan ia na serce.

Nieco obszern iej m uszę tu  omówić p racę  R u t k ę  w<j- 
t  s c h  a 23), o k tó re j się dowiedziałem , gdy  j uż rękopis mojej p racy  
by ł gotów do d ru k u . WyniKi dośw iadczeń R u t k e w i t s c h  a nie 
zgadza ją  się w k ilku  p u n k tach  z w ynikam i m oich badań . R u t k ę -  
w i t s c h  b ad a ł w pływ  ch ło rk u  w apnia na n arz ąd  k rążen ia  na 
w yodrębnionem  sercu  kociem i na w yodrębnionych -n e rk ac h  
kocich, o raz n a  psach. Do bad ań  na w yodrębnionem  sercu  kota 
posługiw ał się m etodą G o t t l i e b a 24j i M a g n u s a 24), będącą 
nieco zm ienioną m etodą L a n g e n d o r f f  a; m ianow icie zm iany 
w p racy  se rca  przenosi się tu ta j na p rzy rzą d  piszący nie 
zapom ocą haczyka, w bitego w koniuszek  serca i dźw igni, lecz 
zapom ocą zm ian w ciśn ien iu  w nętrza ba lon ika gum ow ego, 
w prow adzonego do lewej kom ory  serca. P rzez naczyn ia  w ień
cow e serca  przepuszczał R u t k e w i t s c l i  chlorek  w apnia, roz
puszczony w p łyn ie  R ingera-L ocke’a. P sy  u syp ia ł m orfiną, 
podskórn ie  w prow adzoną, nad to  un ie ru ch am ia! je  zapom ocą 
k u ra ry . R u t k e w i t s c h  dochodzi do nas tęp u jący ch  wniosków:
1. Co do bad ań  na w yodrębnionem  sercu  ko ta : S łabe roz- 
czyny  ch lo rku  w apnia ( 1 :2 0 ,0 0 0  — 1 :5 0 .0 0 0 )  w zm agają po
budliw ość m ięśn ia  sercowego, co w yw ołuje przyśp ieszen ie 
czynności serca  : siln iejsze rozczyny (1 :1 0 0 0  — 1 : 5000) obn i
ża ją  pobudliw ość m ięśn ia sercow ego, co w yw ołuje zwolnienie 
czynności serca . K urczliw ość m ięśn ia sercowego w zm aga się 
p rzy  w szystk ich  zagęszczeniach CaCl2. Z m iany  te  ob jaśn ia 
a u to r  z p u n k tu  w idzenia teo rji m yogenicznej. 2. Co do 
w pływ u ch lo rku  w apnia na naczynia w yodrębnionej nerki 
ko ta : P rzy  p rzepuszczan iu  rozczynów  ch lo rk u  w apn ia  1 : 
50.000, 1 : 10.000 i 1 *5.000 nie w ystąp iła  żadna zm iana
w świetle naczyń, jedyn ie  p rzy  rozczynie 1 : 1000 stw ierdzził 
R u t k e w i t s c h  nieznaczne rozszerzenie naczyń. Na tej pod
staw ie tw ierdzi, że »lecznicze daw ki soli w apniow ych nie m a ją  ża
dnego w pływ u na św iatło  naczyu« w ogóle. 3. Co do w yni
ków bad ań  n a  p sach : C hlorek w apnia, w prow adzony doży l
nie, w yw ołuje wzm ożenie siły sk u rcz u  przedsionków  i kom ór, 
nad to  zw olnienie p rac y  serca przez zad rażn ien ie  nerw ów  błę
dn y ch . Te za d rażn ien ia  nerw ów  b łędnych  tj. tak  ośrodków , 
jaK i zakończeń w sercu, nie je s t w ynikiem  bezpośredniego 
działan ia soli w apniow ych, lecz w ynikiem  w zm ożonego ciśnienia, 
w yw ołanego przez wpływ soli w apniow ych. P rzy czy n ą  zaś 
w zm ożonego ciśnienia tętniczego je st w yłącznie zw iększenie siły 
sk u rcz u  m ięśnia sercow ego i jeszcze znaczniejsze pow iększenie 
rozku rczu . N atom iast naczyn ia obwodowe nie m ają  żadnego 
w pływ u na zachow anie się ciśnienia tętniczego.

W  uzasadn ien iu  słuszności m oich w niosków  zaznaczani, 
co n as tęp u je : Ad 1. W yników  b ad ań  na w yodrębnionem  serett 
ko ta nie m ożna wogółe porów nyw ać z w ynikam i m oich ba
dań  n a  w yodrębnionem  se rcu  królika, gdyż R u tkew itsch  po
sługiw ał się p łynem  Locke’a, k tó ry  je st izotoniczny tylko 
w zględem  surow icy kró lika . F a k t ten  je st u jem n ą s tro n ą  jego 
dośw iadczeń. Ad 2. je s t zupełn ie m esłusznem  w nosić o za
chow aniu  się w szystk ich  naczyń  w ogóle jedyn ie  na podstawi®
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zachow ania się naczyń  jednego  w yodrębnionego  narządu , 
gdyż naw et znaczne rozszerzen ie naczyń nerkow ych b y n a j
m niej nie w ykluczałoby zwężenie w szystk ich  in n y ch  lub  w ię
kszości naczyń  całego u stro ju . P rzy k ład em  je st ad renalina , 
k tó ra  rozszerza naczynia wieńcow.e serca, obwodowe zaś s il
nie zwęża. Ad 3. P rzy jm u jąc , podobnie jak  i R u t k e w i t s c h ,  
za p rzy czy n ę  w zm ożonego ciśn ien ia tętniczegojzw iększoną ener- 
gję skurczów  m ięśnia sercowego, jestem  jed n ak  zm uszony 
u p a try w ać  w niej ty lko  częściową p rzyczynę zw iększonego 
ciśnienia, gdyż w yniki m oich dośw iadczeń n a  żabach  dowio
dły, że p rzyczyna zw iększonego ciśnienia tętn iczego pod 
wpływem  ch lo rku  w apnia leży także i w jego obwodowem  
działan iu , zw ężającem  naczynia.

Rzecz p rosta , że m ógłby k toś zarzucić, iż w yników  uzy 
sk an y ch  z dośw iadczeń na zw ierzętach z im nokrw istych  nie 
m ożna przenosić w p ro st na zw ierzęta ciep łokrw iste i na czło
wieka. Je d n ak ż e  to, że ch lo rek  w apnia działa zwężająco także 
i na naczyn ia obwodowe zw ierząt ciepłokrw istych. w ynikałoby 
z p róbnego  dośw iadczenia, k tó re  przeprow adziłem  na kró liku . 
Z b ra k u  rów nie ścisłej m etody, ja k  m etoda L aw ena-T rende- 
len b u rg a  co do żab, poddałem  tu ta j b ad an iu  naczynia k rw io 
nośne uszne. Otóż okazało się, że daw ki ch lo rku  w apnia 
0 '02  — 0‘05 g, w prow adzone podskórnie, nie w yw ierały  żadnej 
w idocznej zm iany  w zakresie  naczyń uszu; na tom iast te  sam e 
dawki, a także i wyższe, dochodzące do 1I2 g ram a , w prow a
dzone dożylnie, w yw oływ ały w 1/ 2— 1 m in u ty  po w strzykn ię 
ciu, bardzo  w yraźne  zwężenie n a jd ro b n ie jsz y ch  naczyń, gdy 
n a to m iast naczyn ia średn ie j wielkości okazyw ały  ty lko  z a ta r 
cie kon tu rów . N adto  należy podnieść, że w dośw iadczeniu 
tern n ig d y  nie by ło  naw et najlżejszego rozszerzenia naczyń  
pod w pływem  ch lo rku  w apnia. Z agadnien ie w pływ u ch lo rku  
w apnia na naczynia obwodówe zw ierząt ciepłokrw istych, m u sia 
łoby  stanow ić tem at odrębnej p racy , p rzy  uw zględnien iu  ści
ślejszej m etodyki. •>

W zm ożonego zw iotczenia rozkurczow ego nie zauw ażyłem  
an i raz u  w m oich dośw iadczeniach, an i też nie znalazłem  
żadnej w zm ianki w piśm iennictw ie o takiem  działan iu  ch lo rku  
w apnia. Nie m ogę się rów nież zgodzić z R u t k e w i t s c h e m ,  
jakoby  zw olnienie czynności serca  było w ynikiem  nie bezpo
średn iego  działania ch lo rku  w apnia na uk ład  nerw ów  b łę
dnych, lecz w ynikiem  zadrażn ien ia  tego uk ładu  przez w zm o
żone ciśnienie, w yw ołane działaniem  ch lorku  w apnia. P rzeczą 
tem u  za p a try w an iu  m oje dośw iadczenia na w yodrębnionem  
se rcu  kró lika , gdzie zw olnienie czynności serca by ło  bardzo  
w ybitne, a nie m ogło być, rzecz p rosta , zależne od wrahań  
W ciśn ien iu  tętniczem .

P o ró w n u jąc  te raz  w yniki m oich b a d a ń  k lin icznych i do 
św iadczalnych, m uszę stw ierdzić zupełną ich zgodność: 1. 
C hlorek w apnia w użyciu  k linicznem  zm niejszał lub  naw et 
u suw ał, objaw y niedom ogi m ięśn ia sercowego, co m ożna było 
tłum aczyć ty lko  w zm ożeniem  w ydatności p racy  m ięśnia se r
cow ego; ten  objaw  działan ia ch lo rku  w apnia uw ydatn ił się 
aż n ad to  w yraźn ie, zwłaszcza w dośw iadczeniach na w yodrę
bnionem  sercu królika. 2. Zw olnienie czynności serca u jaw niało  
się ta k  p rzy  sp o strzeg an iu  chorego, ja a  i w dośw iadczeniu  na 
zw ierzęciu. 3. To sam o tyczy się i wzm ożenia ciśnienia tę t
niczego. 4. A m plituda ciśnienia w zm agała się  w obu razach  
w skutek  w zrostu  ciśnienia skurczow ego. 5. D ziałanie ch lo rku  
w apnia w ystępow ało szybko tak  w dośw iadczeniu klinicznem , 
jak  i n a  zw ierzęciu. Rów nież w obu  tych  p rzy p ad k ach  s tw ie r
dziłem  objaw y szybkiego w yczerpyw ania się działan ia ch lo rku  
w apn ia na n a rz ąd  krążen ia , a n ad to  ob jaw y ujem ne, w ystę
pu jące  z chw ilą zupełnego i nag łego  odstaw ien ia ch lo rk u  w a
pnia, p rzejaw iające się w sp o strzeg an iu  klinicznem  ewałto- 
wnym pow rotem  objaw ów  niedom ogi serca. W  dośw iadczeniu 
zaś na zwierzęciu, m ianowicie, n a  w yodrębnionem  sercu  k ró 
lika, u jaw nia  się, ja k to  już  w części dośw iadczalnej tej p racy  
przedstaw iłem , u jem ny w pływ  zap rzes tan ia  przepuszczania 
przez naczyn ia wieńcowe serca rozczynu  ch lo rku  w apnia 
w tem, że następow e p rzepuszczan ie przez nie czystego p łynu  
R ingera Locke’a w yw ołuje nag łe  i gw ałtow ne osłabienie p racy  
serca . 6. N ajw ybitn iejsze działanie m iał ch lo rek  w apnia, ta k  
na chore serce człowieka, ja k  i n a  serca zw ierzęcia p rzy  s to 
sow aniu  rów noczesnem  z naparstn icą .

Przyśpieszenie czynności serca, s twierdzone przezemnie 
u osób ze zdrowem sercem lub sercem z w adą zastawkową 
w okresie zupełnego wyrównania, a spo tykane także, jako 
objaw przejściowy w każdej g rup ie  moich doświadczeń na 
zwierzętach należałoby może tłumaczyć drażniącym  wpływem 
chlo rku  wapnia na zakończenia nerwów w spółczulnych 
w sercu. To zaś, że serce, będące w okresie niedomogi, od 
działywa na chlorek wapnia  zwolnieniem czynności, należałoby 
tłum aczyć tem, że s tan  niedomogi serca s tw arza  warunki, 
czyniące układ nerwów błędnych wrażliwszym na działanie 
ch lo rku  wapnia, niż uk ład  współczulny serca. Być może, że 
p rzyczyna  tego leży także w zmienionej pobudliwości sam ego 
mięśnia sercowego pod wpływem chlorku  wapnia w tem z n a 
czeniu, że ś rodek  ten zwiększa pobudliwość prawidłowego, 
zmniejsza zaś pobudliwość chorobowo zamienionego m ięśn ia  
sercowego.

Pozosta je  jeszcze omówić s tosunek  wzmożonego pod 
wpływem chlorku  wapnia ciśnienia tętniczego, u trudn ia jącego  
pracę serca, do zwiększonej wydatności skurczu  m ięśnia se r 
cowego. Ponieważ w doświadczeniu klinicznem w ystępu ją  oba 
te objawy równocześnie p rzy  zm niejszaniu się lub  us tępow a
niu objawów niedomogi serca, trzeba przyjąć, że, p r z y n a j 
m n ie j '  u człowieka, wpływ ch lorku  wapnia, wzm acniający 
pracę serca, jest  wybitniejszy, niż p rzeszkody dla tejże p racy  
ze s t rony  zwiększonego ciśnienia tętniczego, tak, że osta tecz
nie przeważa dodatni wpływ ch lorku  wapnia na  n a rz ąd  k r ą 
żenia, pozwalający zaliczyć chla ren wapnia do rzędu leków 
sercowych.

Ostatecznie, op iera jąc  wyniki bad a ń  klinicznych o w y
niki doświadczeń na zwierzętach, możemy przedstawić w n a 
s tępujący  sposób działanie ch lorku  wapnia, jako środka  s e r 
cowego i jego s tosunek  do n a p a r s tn ic y :  Chlorek w apnia ,  s to 
sowany wewnętrznie w daw kach  dziennych 3 — 20 g, 1. wzm a
cnia siłę skurczu  mięśnia sercowego, nie zmieniając, w każ 
dym  razie nie upośledzając, rozkurczu. 2. Czynność serca 
prawidłowego przeważnie przyśpiesza się, czynność zaś cho
robowo zmienionego serca w okresie niedomogi zwalnia się 
pod wpływem drażniącego działania na zakończenia nerwów 
błędnych w sercu i na  ośrodki w rdzeniu  przedłużonym . 3. 
Naczynia wieńcowe serca nie ulegają zmianie, lub, co n a jw y 
żej, bardzo  nieznacznemu zwężeniu, nie upośledzającemu pracę 
serca. 4. Ciśnienie tętnicze u lega wzmożeniu w skutek zwię
kszonej siły sku rczu  serca i w skutek  zwężającego działania 
ch lo rku  wapnia  na  sam e naczynia obwodowe. Nadto nie jest 
wykluczony wpływ chlorku w apnia na ośrodki naczynioru-  
chowe. P rzeszkoda dla p racy  serca, wytworzona przez w zm o
żone ciśnienie tętnicze, jes t mniejsza, niż dodatni wpływ 
wzmożonej wydatności sku rczu  mięśnia sercowego. 5. Ampli
tu d a  ciśnienia w zras ta  głównie w sku tek  zwiększenia ciśnienia 
skurczowego. 6.* Działanie ch lo rku  wapnia na serce  szybko 
się zjawia i szybko się wyczerpuje. 7. Chlorek w apnia  wywiera 
działanie moczopędne. 8. Największe działanie wywiera chlorek 
w apnia  stosowany równocześnie z napars tn icą .  9. Silne wzmo
żenie ciśnienia tętniczego, zwiększające opory  d la p racy  serca, 
b ra k  wzmożonego zwiotczenia rozkurczowego, szybkie w yczerpy
wanie się działania ch lo rku  wapnia, pociągające za sobą nie
kiedy gwałtowny powrót objawów niedomogi, nie tylko nie 
pozwalają stawiać na  równi ch lorku  wapnia  z naparstn icą ,  co 
do działania na serce, lecz s taw iają  go niżej napa rs tn icy .  10. 
Najwłaściwszym zakresem  działania dla ch lo rku  w "pnu  jest 
s tosowanie go równocześnie z napa rs tn icą  tam, gdzie zależy 
na szybkiem i wzmożonem działaniu napars tn icy ,  a więc 
w daleko posunię tych  objawach niedomogi mięśnia sercowego.
11. Odstawianie ch lo rku  wapnia należy przeprow adzać zwolna 
i stopniowo.
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D r. J .  PO Z N A Ń SK I. W łocław ek.

Uwaga do artykułu dra Zubrzyckiego.
W  N rze 21. i 22 . P . G azety  lek .: O leczeniu drga

wek porodow ych w ciąży i w  czasie porodu, w  opisie 
postępow an ia  leczniczego p rzy  d rg aw k ach  porodow ych zaleca 
u śp ien ie  ch lo ro fo rm em . W  Bulletin  de la Societe d ’obstri- 
que et de gynecologie N r. 9. 1922 re fe ra t M. C o u r b i n ’a 
o ciężkiej żółtaczce po zab iegu  pod  ch lo ro fo rm em  w d yskusji 
D r. B u  1 a r  d p o d k reś la  szkodliw ość ch lo ro fo rm u  p rzy  d rg a w 
kach  i w y raża  się, że usunięcie tego śro d k a  p rzy  d rgaw kach  
pozw oliło m u zm niejszyć śm ierte lność  do 8 ,33% .

Ze w zględu na zaatakow anie  w ątroby  p rzy  ek lam psji 
s ta je  się to  pon iekąd  zrozum iałe.

A u to r re fe ra tu  D r. C o u r b i n  je s t w ogóle zdania, że 
należy  w y strzeg ać  się ch lo ro fo rm u u ciężarnych  i że p rz y p a 
dek  jego  by łby  u ra to w an y  w  raz ie  w zięcia e te ru .

P og ląd  ten  obala dotychczasow e m niem ania o to le ran c ji 
ch lo ro fo rm u  przez c iężarne i d la tego  też wyj aśn ien ie  tej sp ra 
w y p rzez k lin ikę n ab ie ra  w agi d la  p rak ty k i n a  prow incji, 
gdzie ch lo ro fo rm  w zabiegach  ak u sze ry jn y ch  je s t bardzo  
rozpow szechniony .

P r z e g l ą d  p i ś m ie n n ic t w a .
C horoby kobiece 
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R. W. H o l m e s  i A L. B u r d i c k  Próba porodu si
łami natury, a cięcie cesarskie. Porównanie wyników operacji 
w dniu wybranym z wynikami operacji po wyczekiwaniu porodu, 
oparte na osobistem doświadczeniu (92 przypadków ). Kobiety 
z bezw zględnem  ścieśnieniem  należy rozw iązyw ać przez cięcie 
cesa rsk ie  bezpośredn io  przed  rozpoczęciem  porodu , a więc 
w dn iu  w y b ran y m  przez opera to ra . T ak  sam o należy p o stę
pow ać z kobietam i, k tó re  p rzesz ły  ju ż  raz  cięcie cesarskie, 
gdyż, zdaniem  au to ra , w yczekiw anie porodu  siłam i n a tu ry  
zw iększa u  tych  kobiet niebezpieczeństw o pęknięcia b lizny  
m acicznej, k tó re  w yraża się p raw dopodobieństw em  około 
25°/,,. W  przeciw staw ieniu  do kobiet z bezw zględnem  ście
śnieniem  i do tych, k tó re  m a ją  za sobą cięcie cesarsk ie, inne 
w skazan ia  są  w zględne np. śred n ie  ścieśnienie m iednicy. 
Otóż co do n ich , a u to r  uw aża, że należy dać im sposobność 
u rodzen ia  siłam i n a tu ry , zanim  p rzy stąp i się do cięcia ce
sa rsk iego . W  licznych p rzy p ad k ach  okaże się ono zbyte- 
cznem , gdyż kobiety  isto tn ie  u ro d zą  (n iekiedy dziwnie łatwo) 
lub  też  rozw iąże się  je  z pom ocą łagodnych  n iskich  
kleszczy.

To konserw atyw ne stanow isko , p rzy ję te  pow szechnie 
w E urop ie , u sp raw ied liw ia ją  autorow ie liczbam i, z k tó ry ch  
w ynika po trzeba czekania n a  poród  spon tan iczny  w p rzy 
p ad k ach  w skazania w zględnego. N atu ra ln ie  trzeba  z tem i 
kobietam i postępow ać szczególnie o strożn ie, nie badać  ich 
przez pochwę, ty lko  przez k iszkę i czekania nie przedłużać 
ponad  m iarę, zw łaszcza jeśli bóle porodow e są  gw ałtow ne. 
Nie trzeb a  też czekać zby t d ługo po pęknięciu  pęcherza , ani 
próbow ać in n y ch  sposobów  rozw iązania, jeśli się m a w planie 
cięcie cesarsk ie. Co do techn ik i tego zabiegu, au torow ie po

zostali w ierni cięciu k lasycznem u, s ą d z ą c  że' cięcie dolne, 
nadlonow e, je s t je d n ą  z ty c h  m odnych  operac ją , k tó re  nie 
m a ją  is to tnej w arto śc i. Tego surow ego sąd u  n ie pop iera ją  
au torow ie żadnym  dowodem.®

C N o r r i s  i D. F. M u r  p h y .  Ciąża u gruźliczych że 
wzmianką o 166 przypadkach. Do dziś dn ia  nie odpow iedziano' 
na py tan ie, ja k i w pływ  w yw iera ciąża na gruźlicę, m im o że' 
kobiet tych  je s t bard zo  wiele. W edle B acona w  Stanach- 
Z jednoczonych zachodzi rocznie w ciążę 32 ty siące  gruźli-' 
czych kobiet. A utorow ie o p ie ra ją  sw oje w yw ody n a  m a te r ja le  
166 kobiet, d o k ład n ie  obserw ow anych . U w szystk ich  w y k a ' 
zano p rą tk i gruźlicze, z czegoby w ynikało, że chodziło we 
w szystk ich  o g ruźlicę p łuc  czynną i o tw artą . W szystk ie chore  
m iano w opiece co najm n ie j przez trz y  m iesiące po skończe
n iu  ciąży, n iek tó re przez całe la ta . W ynik i by ły  naogół n ie
korzystne . W  trz y  m iesiące po porodzie stw ierdzono tylko 
u 18%  popraw ę s ta n u  płuc, u  3 7 %  nie znaleziono zm iany, 
u  3 8 %  spostrzeżono  pogorszen ie a 6%  kobiet zm arło. Te 
liczby nie m ów ią wiele. S ta ją  się one wym ow niejsze, jeśli się 
los ty ch  c iężarnych  i rodzących  kobiet gruźliczych  porów na 
z losem  kobiet do tkn ię tych  tem  sam em  cierpieniem , wszelako 
nie pow ikłanem  ciążą. U tyc li kobiet w tym  sam ym  okresie 
czasu  i p rzy  tem sam em  leczeniu, s ta n  p łuc popraw ił się 
u 45 .3 %  (z c iężarnych  ty lko  u 18% ), pozostał n iezm ienionym  
u 20°/o (tam  3 7 % ) pogo rszy ł się lub  śm ierć sprow adzi! 
u  34 '7%  (tam  4 4 % ) B ardzo  pouczające są też zestaw ienia 
tych  sam ych  przypadków , podzielonych na g ru p y , obejm ujące 
1-szy, 2-gi w zględnie 3-ci ok res choroby. C hore w oki-esie 
1-szym okazyw ały  popraw ę w 4 5 %  przypadków , jeśli nie 
rodziły, a ty lko  w 2 6 %  jeśli rodziły . W  okresie  d ru g im  
u n ieciężarnych p o p raw a  w 2 7 '5  proc., u c iężarnych  
w 14% , Nie p rzy taczam  innych , rów nie w ym ow nych 
liczb. O sta teczn ie dochodzą au to row ie do p rzekonan ia , 
że ciąża po g arsza  w 2 0 —3 0 %  p rzypadków  gruźlicę p łuc 
w 1-szym okresie a w 7 0 —9 0 %  gruźlicę  nieco dalej rozw i
niętą, że przeto  ciąża je st d la  kobiety  gruźliczej n iebezpie
czną. Dopiero w dw a la ta  po uspoko jen iu  się w szelkich 
objaw ów  czynnej g ruźlicy  m oże kobieta zacząć m yśleć
0 m acierzyństw ie. Jeżeli w ciąży pogarsza  się s tan  płuc, 
a ciężarna nie przekroczy ła 5 -g o  m iesiąca, należy  ciążę 
przerw ać i do 8 ty g o d n ia  przez w yskrobanie , a później p rzez 
cięcie cesarsk ie  pochwowe. W  d ru g ie j połowie Ciąży nie rad zą  
już  autorow ie p rze rw an ia . P o  porodzie nie pow inna m atka 
karm ić, a dziecko strzedz należy pilnie przed  zakażeniem .

B. P. W  a t  s  o n. Dalsze doświadczenia nad wywoływa
niem porodu przez wyciąg z przysadki mózgowej. A utor bardzo1 
często p rze ryw a ciążę i to  z różnych  w skazań. P rzy tacza  
276 przypadków , z k tó ry ch  154 dotyczy p rze rw ań  ciąży, 
z pow odu tego, że zdaniem  au to ra , trw ała  ona za długo. 
T rzydzieści razy  p rzerw ał ciążę w pobliżu jej k resu  d la tego , 
że ciężarna, acz zdrow a, żaliła się na niew ygodę i ciężar- 
w b rzu ch u . B óle porodow e w ywoływał au to r  czasem  w ten 
sposób, że podaw ał chorej olejek rącznikow y, a potem  ch in inę  
co p a rę  godzin. Jeśli te  leki nie w ystarcza ły  w strzyk iw ał 
śródm ięśniow o % k. c. p itu itry n y , a jeśli poród  zaraz  potem  
nie rozpoczynał się, w strzykiw ał tę  sam ą daw kę %  godziny 
później i ew entualn ie co pół godziny, aż do sześciu daw ek. 
Jeśli i te  nie w ystarczały , odk ładał dalsze w strzyk iw an ia  
daw ki do następnego , w zględnie dalszego dnia. N ie
kiedy nie próbow ał wcale olejku ani chininy, ty lko  b ra ł się 
odrazu  do p itu itry n y . T ak  po skom binow anej m etodzie jak
1 po p itu itry n ie  sam ej u 9 0 %  kobiet zaczynał się poród (co 
p raw da by ła ona przew ażnie pod koniec ciąży p rzyp . ref.). 
P rzeb ieg  tych  «wyw ołanych« porodów  m iał być k o rzy s tn y  
dla m atek  i d la  przew ażnej ilości dzieci.

C. H  a s k e 11 i M. P. R u c k e r ,  R  ic h m o n d V. Dzia
łanie sporyszu i przetworów przysadki na macicę. P ra ca  do 
św iadczalna na ko tkach  i sukach  i to częścią na w yciętych 
m acicach tych  zw ierząt, częścią n a  n a rząd ach  in  situ. A uto
rowie dochodzą do w niosku , że oba te  leki dzia ła ją  je d n a 
kowo, o ile daw ka sp o ry szu  je s t dostatecznie duża. D ziałanie 
p rzysadk i, acz jakościow o tak ie  sam e ja k  sporyszu , je s t je d n a k  
znacznie potężniejsze. O ba leki dzia ła ją  niestale, to  znaczy 
rozm aicie u rozm aitych  osobników . A utorow ie p rzy ta cz a ją  też
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o^ereg spostrzeżeń, poczynionych Ba kobietach  rodzących; 
badan ie  to  po tw ie rdza ją  w yniki dośw iadczeń n a  zw ie
rzętach.

G. W. K o s m a  k. Wewnątrznlaciczne pęknięcie naczyń 
Pfpowiny przyczepionej do błon. Opis p rzy p ad k u .

A. C. B e c k .  Czy usprawiedliwionem jest rozwiązywanie 
Po 24 godzinnem trwaniu porodu, jeśli nie ma żadnego innego 
Wskazania? P ra ca  je st o b ro n ą  k o n se rw a ty z m u  położniczego, 
pow szechnie w Euim pie uznanego. Dzi ęki tem u  k o n se rw aty 
zmowi doczekał się au to r  w 79 p rze c ią g a ją cy c h  się porodach  
66 razy  spon tan icznego  porodu.

J .  C. H i r s t  i C. M a  z e r .  Próba Rubina i jej zastoso
wanie w leczeniu. R okow anie i leczenie w  p rzy p a d k ach  nie
płodności kobiecej nie da się dziś pom yśleń  bez p róby  R u 
bina, m ającej na celu w ykazanie d rożnośc i jajow odów . Kto 
tej p róby  nie robi, n ie  wie p o p ro s tu , czy trą b k i są  d rożne 
i w wielu p rzy p a d k ach , gdzie ich n ied rożność  je st pow oaem  
niepłodności, w ykonyw a n iep o trzeb n ie  bo lesne zabiegi na szyi 
lub trzon ie  m acicznym .

Z 70 p rzypadków  n iep łodnośc i 64 dotyczyło kobiet, 
k tóre n igdy  nie by ły  w ciąży; u 28  z nich stw ierdzono n ie
drożność jajow odów. Z 70 p rzy to czo n y ch  p rzypadków  w 60 
w ykonano przed tem  różne zabiegi d la  usun ięcia  niepłodności, 
np. sk roban ia , k tó re  niew ątpliw ie p rzy czy n iły  się  do zam 
knięcia jajow odów .

P ró b a  R ub ina  nie p rzedstaw ia , zdan iem  au torów , ża 
dnego niebezpieczeństw a. W  czasie, k iedy  w dm uchiw ano  przez 
macicę tlen, n iek tóre kobiety  żaliły się na uczucie gniecenia 
w okolicy p rzepony i bóle w  p raw em  ram ien iu , o d k ąd  jednak  
tlen zastąp iono  bezw odnikiem  węglowym , k tó ry  u lega bardzo  
szybko w essaniu , sk a rg  ty ch  nie słyszy  się w ięcej. Autoro- 
wie tw ierdzą w prost, że b ad an ie  m oże się  odbyć am bulato 
ry jn ie , a chora  za raz  potem  może zacząć oddaw ać się zw y
kłym  zajęciom . N a tu ra ln ie  nie u w szystk ich  kobiet wolno 
w dm uchiw ać gaz, a jeśli się to  czyni, trz e b a  zachow ać p rze 
pisy odnośnie do techn ik i i asep tyk i. W  p rzy p ad k ach , w k tó 
ry ch  ja jow ody  są drożne, c iśn ien ie , gazu  p odnosi się zrazu 
do 100 m m  rtęci, potem  (kiedy gaz w płyn ie  do 'o trzew nej) 
spada nag le  do 4 0 — 50. Je ś li c iśn ienie dochodzi do 150 mm 
rtęci n iedrożność trąb e k  całkow ita lub  częściow a sta je  się 
praw dopodobną. K ilkak ro tne stw ierdzenie c iśn ien ia  200 mm 
dowodzi n iedrożności. Je ś li ciśnienie, k tó re  w yszło wysoko, 
spadn ie nag le do 50 mm wówczas, zdan iem  autorów , należy 
przy jąć, że była n iedrożność, k tó ra  pod w pływ em  ciśnienia 
gazu została  usun ię ta .

Dla roen tgen icznego  p rześw ietlen ia m iednicy  w prow a
dzenie gazu  per uterum  je s t lepsze, niż przez powłoki 
przekłute.

Co do w skazań  leczniczych, to  aut.orow ie sądzą, że po 
operacy jnem  o tw arc iu  zam kn ię tych  jajow odów , należy je  od 
czasu do czasu  p rzedm uchać, żeby się znow u nie zam knęły . 
P onad to  sądzą oni, że gęsta  w ydzielina może spow odow ać 
niedrożność, podobnie ja k  w trą b c e  E u stach eg o . P rzed m u ch a
nie ja jow odu da się w tenczas porów nać z P o litz e rW sk ie m  
przedm uchaniem  trąb k i usznej.

A. H e i n e b e r g .  Udoskonalony sposób podtrzymywania 
Pęcherza i pochwy po wyjęciu macicy przez pochwę z powodu 
Wypadania macicy. K ikuty  szerok ich  wiązadeł, pozostałe po w y
jęciu m acicy, radz i a u to r  sk rzyżow ać ze sobą i p rzyszyć 
k iku t p raw ego  w iązadła do lewego b rzeg u  przeciętej pochw y 
1 odw rotnie. S krzyżow ane k ik u ty  tw orzą podporę  d la  pęche
rza a p rzy tem  podciągają  k u  górze  b rzeg i pochw y, o raz 
zbliżają lewy b rzeg  do praw ego. R y su n ek  tłóm aczy dobrze 
technikę tego zab iegu .

F. W  i 1 i a m s. Zakażenie krwi hemolitycznym paciorko
wcem po poronieniu. Cztery  p rzy p a d k i ciężkiego zakażenia po 
Poronieniu, leczone z d o b ry m  w ynikiem  su row icą przeciw- 
Paciorkow cow ą polyw alen tną. Ze s tu  kob ie t c iężarnych  zd ro 
wych, siedm  m iało w szyi m acicznej hem olityczne łańcu - 
szkowce, a u je d en a s tu  znaleziono inne  łańcuszkow ce.

R. A. J o h n s  t o n  i R. S. S i  d a l i .  Czy zwykle używa
ny sposób przygotowywania kobiet do porodu jest korzystnym 
1 potrzebnym. T en sposób  polega n a  ogo len iu  srom u, g ru n to - 
Wnem i energ icznem  w ym yciu  sro m u  i okolicy zielonem

m ydłem  (green soap) i wodą. P rzed  sam ym  porodem  lub 
przed  badaniem  przez pochwę zlewa się srom  w odą p rzego
tow aną, alkoholem  i słabym  rozezynem  sub lim atu . Z zasady  
bada się ty lko  per rectum , w yjątkow o p er vag inam . Z tak  
przygo tow anych  rodzących gorączkow ało w połogu 3 9 'l ° /0,
0 ile po ród  był operacyjny , a ty lko  18'9°/o °  ile by ł d o b ro 
wolnym . O dsetek gorączkujących  po badan iu  przez pochwę 
w ynosił 22 9 !>/o» P ° badan iu  per rec tu m  1 6 4 °/0. Po p rz e d 
wczesnym  odpływ ie wód gorączkow ało 23 '15°/0, po późnym  
odpływ ie 17'9 °/0.

N ajeiekaw szem  je s t jednak  to, że, jeśli zan iechano  
wszelkiego antysep tyeznego  przygotow ania, a og ran iczono  się 
ty lko do obcięcia zby t d ługich  włosów na srom ie, ilość g o 
rączku jących  obniżyła się do 11.8°/„- M yjąc sro m  w prow a
dzano zapew ne b ru d n ą  wodę do pochwy, zw łaszcza u  wielo- 
ródek .

A utorow ie m ają  zam iar zm ienić sposób p rzygo tow an ia  
sro m u  do porodu  i sądzą, że najlepszym  środkiem  okaże się 
nie jodyna, ty lko  kw as pikrynow y, k tó ry  użyty  po eterze 
je s t doskonałym  środkiem  w yjaław iającym  skórę.

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

J .  V. S t e i n .  Kliniczne badania nad vuIvovaginitis
(u dzieci przyp. refer.). Mimo częstości choroby  nie u sta lono  
do tąd  zasad, tyczących się rozpoznaw ania i leczenia Je g o  
cierpienia. A u to r rozesłał k w estjo n arju sz  do ped ja trów , ogól
nych  p rak tyków , urologów, ginekologów, a n ad to  do szp ita li
1 do ochronek  sierót. K w estjonarjusz ten  zaw ierał n a s tę p u ją 
cych sześć p y ta ń : 1) Czy leczy P an  vu lvovag in itis  m ałych 
dzieci? 2) Na czem opiera P an  rozpoznanie? 3) J a k ie  je s t 
zdanie P ańsk ie  co do przyczyny  tej choroby? 4) J a k  zw ykł 
P a n  leczyć tę  chorobę? a) kto w ykonyw a leczenie? b) ja k  
często? b) na jak ich  k ry terjacb  opiera P an  sąd  o w y
leczeniu?

O trzym ane odpowiedzi dow odzą zam ętu  na każdem  polu, 
rozpoznaw czem  zarów no, jak  leczniczem. A utor p rzy tacza 
p iśm iennictw o i om aw ia k ry tyczn ie  op isane w niem  sposoby  
leczenia, poczem  zdaje sp raw ę z b a d a ń  w łasnych. U tw orzono 
osobny  oddział dla leczenia tej choroby  i p rzy ję to  66 dzieci 
w w ieku od 3 m iesięcy do 14 lat. U w szystk ich  u żyw ano  
tych  sam ych sposobów  rozpoznaw czych (b ad an ie  w ydzieliny  
na szk iełkach  i w hodow lach) i stosow ano jednakow e lecze
nie. Polegało ono na codzietm em  w strzyk iw an iu  do pochw y 
m aści 1%  m erk u rch ro m  250 w rów nych częściach w aseliny  
i lanoliny . J e s t  to  sposób G ellhorna, w k tó rym  je d n a k  za 
stąp iono  1 °/0 azotan  sreb rn y  — 1 °/0 m erkurochrom em . S po
sób  zalecony przez au to ra  działa dobrze; jest p rzy tem  niebo- 
lesny i nie p lam i skóry  ani bielizny. W p rzy p a d k ach  n ie
w ątpliw ie rzeżączkow ych o trzym ano  w yleczenie przecię tn ie po 
6 9  tygodniach , w innych  Czas leczenia by ł k ró tszy .
W kilku  p rzy p ad k ach  spostrzegano  naw ró t cierpienia.

E. L. C o r n e l l .  Badania nad przemianą materji u 84  
ciężarnych. A utor używ ał do sw oich celów m etabo liine tru  
J o n e s ’a. B adan ia  p rzeprow adzał na chorych , p rak ty k i p ry w a 
tnej i to  raz pod koniec ciąży, d ru g i raz po porodzie w do 
w olnym  czasie m iędzy 3-cim  a 16-tym  dniem . B adan ia C or- 
nella w ykazały  raz  jeszcze, że m etabolizm  w ciąży jest 
wzm ożony. A utor nie za ta ja  jednak , że w m etodzie badan ia  
tkw ią źródła błędów, k tó ry ch  nie m ożna un iknąć. W yniki 
b adań  nad ciężarnem i z zatruciem  ciążowem były  tak  n ie 
jasne, że au to r  nie zdołał z o trzym anych  liczb w yprow adzić 
żadnych  wniosków odnośnie do rozpoznania, rokow ania  i le
czenia. Nie udało  się też stw ierdzić za pom ocą tych  badań , 
czy płód obum arł, czy żyje. M etoda sam a jest t ru d n a ; w y
m aga ona dużo czasu, cierpliw ości i w ydatków , co nie 
opłaca się w w ynikach . A. Rosner (Kraków ).

Chirurgja.
Brish Medt. Journ.

1922. Nr. 3223.
T u r  n e r. Padaczka a rany postrzałowe czaszki. Na 18,000 

ran n y c h  ty lko  800, czyli m niej niż 5 % , m iało ob jaw y p ad a 
czkowe. M ożna rozróżnić dwie kategorje : a) po lekkim  u raz ie
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bez s tw ierdzalnego  obrażen ia  czaszki lub  m ózgowia i b ) p ra 
w dziwa u razow a padaczka, jako  następstw o  uszkodzenia 
czaszki lub  m ózgu, zazw yczaj tow arzyszą jej jeszcze i p o ra 
żenia. N apady z jaw ia ją  się zw ykle po upływ ie poi ro k u  — 
niekiedy sześciu la t po zran ien iu . U razow a padaczka ty lko  
częściowo zaw dzięcza swe pow stanie obrażen iu  — odgryw a 
tu  ro lę  też i usposob ien ie  chorego, tem  się tłum aczy  wzglę
dn ą  rzadkość tego scho rzen ia  o raz okoliczność, że zrost 
m ózgu, b lizną ze skó rą  lub  rozległe zniszczenia czaszki, po
w odujące porażenia , w p rzew ażnej w iększości p rzypadków  nie 
w yw ołu ją padaczki. A . Wojciechowski (W arszaw a).

W r i g h t .  Leczenie chirurgiczne owrzodzefi żołądkowo- 
jelitowych i jelitowych. N ajprzykrzejszem  pow ikłaniem  o p era 
cji w rzodu  żo łądka je st po w stan ie  w tórnego  ow rzodzenia; 
s ta n  chorego często s ta je  się w tedy gorszy, niż p rzed  za
biegiem . O w rzodzenie w tórne w ystępow ać może po każdym  
sposobie operow ania, jednak  w ydaje się, że najczęściej zdarza 
się ono po  operacjach  w rzodu dw unastn icy , po zespoleniu pod ług  
R o u x  a także po zespoleniu jelitowojelitowem . P rzyczyną  jest 
zapew ne działanie kw aśnego soku żołądkow ego, jed n ak  bliższe 
czynniki, pow odujące pow staw anie ow rzodzeń, nie są dok ła
dnie znane. Po przytoczeniu , jako  ilu s trac ji, k ilku  odnośnych  
przypadków , au to r  w ypow iada n as tęp u jące  w nioski: należy 
uw ażać operacje  z pow odu w rzodu  żołądka lub  dw unastn icy  
ty lko za etap  w leczeniu i po zabiegu przez czas d łuższy 
stosow ać leczenie w ew nętrzne i djetetyczne; co się tyczy 
sam ego zabiegu, należy u n ikać  szwów niew chłan iających  się,
0 ile m ożności u su w ać p rzy p u szczaln ą  p rzyczynę  ow rzodzenia 
(schorza ły  w yrostek , pęcherzyk ' żółciowy), nie zniekształcać
1 nie zam ykać odźw iernika. O peru jąc  z pow odu p rze d z iu ra 
w ionego w rzodu  nie należy zespalać, lecz ogran iczyć się do 
obszycia. O ile pow stały ow rzodzenia w tórne, najlepszem  po
stępow aniem  jest odcięcie zespolenia i przyw rócenie p raw i
dłowego kanału , w razie po trzeby  sto su jąc  zabieg  w ytw órczy. 
P ierw o tny  wrzód, o ileby jeszcze istn iał, w inien być wyciętym . 
G dy postępow anie tak ie  jest n iew ykonalne, nie pozostaje nic 
innego, jak  w ytw orzenie now ego zespolenia, p rzyczem  nie 
należy w ykonyw ać zespalan ia w kształcie  litery Y.

Wojciechowski (W arszaw a).

0 ’C o n o r ,  Ostra niedrożność jelit. A utor u siłu je  zm niej
szyć w ysoką śm iertelność (40 °/0) w ostre j n ied rożności jelit, 
o p eru jąc  szybko, możliwie ja k  najm nie j u raż a ją c  trzew a 
i dążąc jednocześnie do jak  najp ręd szeg o  ich opróżnienia. 
Poleca on postępow anie n as tęp u jące : Cięcie (o ile m iejsce 
n iedrożności je s t niewiadom e) w praw ej lin ji półksiężycowej 
nisl :'id aby  udostępn ić  kątn icę  ew entualn ie w yrostek  i n a rząd y  
m iednicy  m ałej. W iększość p rzypadków  niedrożności zaw dzię
cza sw e pow stan ie spraw om  w yrostkow ym  lu b  schorzeniom  
przydatków , a i do pęcherzyka żółciowego, odźw iernika lub 
d w unastn icy  do trzeć m ożna, p o s łu g u jąc  się tem  cięciem. 
Jeżeli ca ła  pętla  je lita  cienkiego u legła zgorzeli, do radza  
au to r  w yprow adzenie na zew nątrz  o d nośnych  pętli, nałożenie 
zespolenia na sąsiednie pętle zdrow e po uprzedn iem  opróżn ie
n iu  k iszk i. Na zgorzelinow ą pętlę po założeniu zespolenia 
n ak ład a  a u to r  dwie podw iązki stru n o w e w  tk a n k ac h  zd ro 
w ych, jelito  m iędzy podw iązkam i odcina i usuw a, podw iązki 
na krw aw iące naczynia krezki, szew kapciuchow y i w głobienie 
kikutów . A utor celowo un ika używ ania zaciskadeł i s to su je  
jednopiętrow y szew wszędzie, chcąc możliwie skrócić i u p ro 
ścić bieg operacji. Jeżeli m am y do czynienia z m nie jszą po
w ierzchnią zgorzelinow ą, nie szerszą niż 1 cm, należy ją  
w głobić w sposób  n as tęp u jący : nak ład am y  3 — 4 szwy
w poprzek  rzeczonego odcinka w g ran icach  zdrow ych. Szwów 
tych  nie zaw iązujem y, pętle środkow e szwu odciągam y h a 
kam i i, u n ie ru ch o m ia jąc  w ten sposób  jelito, nac in am y  po
przecznie odcinek zgorzelinow y. P o  w ypuszczeniu  treści n a s tę 
p u je  zaw iązanie szwów i założenie d ru g ieg o  p ię tra . O ile 
n iedrożność dotyczy jelit g ru b y ch , lecz nie m ogła być um iej
scowiona uprzedn io , au to r  p osługu je  się znow u p raw ostron - 
nem  cięciem i, jeżeli p rzyczyna  n iedrożności nie u jaw n ia  się 
od razu , n ak ład a  p rze to k ę  kątniczą.

A . Wojciechowski (W arszaw a).

Revue d’orthopedie.
Nr. 6. 1922.

E . S o r r e l .  Przewlekłe, nie gruźlicze sprawy cnorouowc 
w stawie biodrowym u dzieci. Nie u lega wątpliwości, że przed  
rozpow szechnieniem  b ad a ń  ren tgenologicznych  duża część 
rozpoznań gruźlicy  staw u biodrow ego by ła m yln ie staw iana . 
Dzieje się to  i dotychczas, choć w nieco m niejszym  stopniu. 
P iąta, a m oże i czw arta część schorzeń staw u  biodrowego, nic 
je s t p rzy ro d y  gruźliczej. Pom iędzy tem i sp raw am i m am y 
do czynienia: z coxitis haem ophilitica, coxitis tra u m a tic a  (do 
nich zaliczam y coxa vara , coxa valga, Iuxatio  congenita), 
coxitis infecta (zakażenie pneum oltow e, rzeżączkowe, kiłowe 
ze szp iku  kostnego), coxitis defo rm ans juvenilis , osteochon- 
d ritis  defo rm ans in fan tilis  i w końcu przew lekłe sp raw y  n ie
w iadom ego pochodzenia. N iekiedy rozpoz.nanie jest łatwe, 
już sam e w yw iady, bad an ie  lab o ra to ry jn e  i radjologiczne 
zw racają  uw agę we w łaściw ym  k ie ru n k u . Nie zaw sze jednak  
tak  byw a. N ajtrudn ie j je s t odróżnić sp raw ę gruźliczą od eo- 
x itis defo rm ans ju v en ilis  i od osteoehondritis coxae in fan 
tilis. W  rozpoznan iu  op ieram y się na obrazie ren tgenow skim . 
W  p rzy p ad k ach  coxitis d efo rm ans juven ilis  m am y zniszcze
nie pow ierzchni ch rzęstn y ch  staw u (zlanie się cieni kostnych  
bez w idocznej szp ary  m iędzy niemi), panew kę pogłębioną, 
g łów kę kości udowej zn iekształconą bądź w postaci klina, 
b ądź bu fo ru , ro zro sty  brzeżnych  w yrośli kostnych  (osteo- 
fitów), W  p rzy p ad k ach  osteoehondritis  coxae in fan tilis m am y 
c h a rak te ry s ty cz n e  sp łaszczenie głów ki kości udowej (coxa 
p iana), nasadzonej jak  bere t na szyjkę. Możliwem jest, że 
dwa te  cierp ien ia są bard zo  sobie bliskie, a może naw et 
coxitis defo rm ans rozw ija się z o steoehondritis  coxae in fa n 
tilis. P ozosta ją  jeszcze do rozw ażenia sp raw y  o n ie jasnem  
pochodzeniu, gdzie obraz  ren tgenow sk i nic nam  pom óc nie 
może w rozpoznan iu  is to ty  sp raw y . O ile w tak ich  p rz y p a 
dkach w aham y się co do rozpoznan ia  i podejrzyw am y g ru 
źlicę, zak ładam y o p a tru n e k  gipsow y, ale nie na dłużej, niż 
na 2 do 3 m iesiące, a po upływ ie tego czasu  znow u w d ra 
żam y dok ładne w szechstronne badanie . Jeżeli zdołam y usta lić  
rozpoznanie gruźlicy  staw u, wówczas postępu jem y odpow iednio 
do tego i leczym y zapom ocą un ie ruchom ien ia  w dalszym  
ciągu. W  przeciw nym  razie  p rzesta jem y  un ie rucham iać , po
zw alam y chodzić i często z zadow oleniem  stw ierdzam y pow rót 
dziecka do zdrow ia po  k ró tk im  czasie. B łędne rozpoznanie 
g ruźlicy  pociągałoby za sobą zbyteczne i szkodliw e u n ie ru 
chom ienie staw u  na p rzeciąg  w ielu miesięcy, a naw et lat.

J. Rutkowski (W arszaw a).

Surg. Gyn. and Obst.
1922.

J. B. De L e e .  O tak zwanem zakażeniu katgutem. Na
posiedzeniu Tow. G inekologicznego w Chicago dnia 21 kw ie
tn ia  1922 r, D. po ru szy ł sp raw ę p rzypadkow ego  zakażenia 
po zabiegach jałow ych, za k tó re  ryczałtow o czyni się odpo 
w iedzialnym  źle w yjałow iony k a tg u t. Mówca od w ielu lat! 
zw raca u w ag ę  na to, że podczas zab iegu  popełn iam y szereg  
w ykroczeń przeciw ko aseptyce, k tó re  m ogą w pew nych  w a
ru n k a c h  być p rzyczyną  zakażenia pola operacy jnego . Do 
tak ich  w ykonań zalicza m ów ca: zby tn ie  po leganie na jednej 
lub  dw u w arstw ach  tk a n in y  w yjałow ionej (serw ety) p rzy  
o ch ran ian iu  pola jałow ego lu b  p rzy  p o k ryw an iu  pow ierzchni 
sto łu  do narzędzi, zw łaszcza w ilgotnej d o ty k an iu  przez jedną 
w arstw ę serw ety  w yjałow ionej p rzedm io tów  niejałow ycli, 
zw łaszcza w ilgotnych itp . Dla po tw ierdzen ia słuszności po
g lądu  swego m ów ca w ykonał m ikro fo tografje  kaw ałka u p rz e 
dnio  w yjałow ionego p łaszcza o p eracy jnego  po użyc iu  go 
przez c h iru rg a  p rzy  pow iększeniu  950 -kro tnem . Na p o k aza
nych  m ik ro fo tog rafjach  m ożna było spostrzec  w jednym  
p rzy p a d k u  w szczelinach m iędzy w łóknam i tk a n in y  kolonję 
gronkow ca białego, liczącą k ilka tysięcy  jednostek . W  innym  
p rzy p a d k u  w idać było hodow le lasecznika tężca, w trzecim  
i czw artym  — paciorkow ce i lasecznik okrężnicow y. W  nie- 

. k tó ry ch  szp arach  tk a n in y  naliczyć m ożna było po k ilkaset 
tysięcy tych  d robnoustro jów . W praw dzie, leżały one bliżej 
pow ierzchni w ew nętrznej płaszcza, zw róconej do c h iru rg a , 
a  nie do pola operacyjnego, ale p rzy  pew nym  prądz ie  po-
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Wietrzą lu b  zam oczeniu p łaszcza d ro b n o u stro je  te  ła tw o m ogą 
Przedostać się na pow ierzchnię zew nętrzną.

Br. Szerszyński (Warszawa).
J .  K r o s s .  Parabioza a przeszczepianie narządów. W ia

domo, że przeszczepianie narządów  bliźnich lu b  obcych *J 
(homo and he tero transp lan ts )  daje wynik u jem ny  skutkiem, jak 
Ustalono, działania czynników chemibzno-biologicznych, które 
prowadzą do rozpuszczenia się i wessania przeszczepu. Oso
bnicze różmice cieczy ustro jow ych  pod względem chemi- 
C7-nym nie w ystępują  tak  ostro  u istot niższych, ja k  u w yż
szych przedstawicieli świata zwierzęcego. W świecie roślinnym  
Tlp. moż.na z powodzeniem przeszczepiać nawet obce 
P^dy. Róż.nice te  zwiększają się u zwierząt po wstrzyknięciu 
zawiesiny z tkanek, które ma się przeszczepić. U zwierząt, 
których ja m y  otrzewnowe połączono sztucznie (parabioza), 
różnice powyższe zacierają się do pewnego stopnia. S auer-  
bruch i H eyde znajdowali niweczniki i zlepniki (aglutyniny) 
u jednego  ze zwierząt '  po uodporn ien iu  jego towarzysza, 
M orpurgo wycinał obie nerki jednem u i stwierdzał zastępcze 
Powiększenie nerek  u d rugiego  itp. W ychodząc z tego zało
żenia a u to r  chciał p rzekonać  się, czy parabioza zwiększa 
szanse przeszczepiania tkanek  i narządów  bliźnich. W tym 
celu w ytw arza ł parabiozę u szczurów, a po upływie 10 dni 
Przeszczepiał ta rczycę jednego zwierzęcia d rug iem u z tej sa- 
'Uej pary .  Na 32 spostrzeżenia w 12 nie znalazł ś ladu 
Przeszczepu, w innych  stwierdził d robnokom órkow e naciesze
nie i duże zmniejszenie się przeszczepu Zm iany  te  były  
miększe, niż w p rzypadkach  zwykłego przeszczepiania bliźniej 
tkanki, a znacznie większe, niż po przeszczepieniu tkanki 
własnej. A więc parab ioza nie u su w a  tych  n ieznanych  czyn
ników', k tóre  są  przeszkodą dla przeszczepień bliźniowo- 
twórczych. " B r. Szerszy unici. (Warszawa).

Buli. of the johns Hopkins Hospital.
Tom X X X III  Nr. 375 1922.

W. E. D a d y. Rozpoznanie, określanie siedliska i usu- 
, nięcie guza trzeciej komory. Autor przytacza przypadek do

tyczący 24 letniej kobiety, u której stwierdzono objawy 
Wzmożonego ciśnienia śródczaszkowego. Zapomocą pneumo- 
graiji mózgowej zdołano u s ta l ić ,  że kom ory  boczne były 
ogromnie rozszerzone, atoli połączenia między niemi nie było. 
W ywnioskowano tedy, że w trzeciej komorze istnieć musi 
guz, zatykający  oba otwory Monro, guz ten przytem m u 
siał być niewielkich rozmiarów, ponieważ kom ory  nie uległy 
Przemieszczeniu. Po otwarciu  czaszki i rozsunięciu półkul 
mózgowych, rozszczepiono ciało m odzekw ate  na przestrzeni 
b do G cm, p raw ą  kom orę  boczną otwarto, przecinając p rz y 
środkową ścianę p rzegrody  przezroczystej. Okazało się wów- 
Czas, że guza niema. P ra w y  otwór Monro wydaw ał się 
Przytem prawidłowy, jeśli się n ań  .p a t rzy ło  od s t ro n y  ko
m ory  bocznej, atoli p róba  przejścia  przez niego okazała się 
darem ną z powodu przeszkody, znajdującej się w trzeciej 
komorze. W obec tego otwór M onro rozszerzono i wówczas 
7 łatwością wyłuszczono z trzeciej kom ory  guz mały, okrągły, 
°torbiony, wielkości 1 cm w średnicy. Guz był pochodzenia 
ependym aInego. Chory  w krótce  powrócił do zdrowia. Autor 
zw raca uwTagę, że bez pneum ografj i  mózgowej ani określenie 
siedliska guza, ani, co za tem idzie, jego wyluszczenie nie 
było możliwe. ,/. M ossakowski (W arszawa).

Ruch w T o w a r z y s t w a c h  l e k a r sk ic h  — Zjazdy.
Lubelskie Towarzystwo lekarskie .

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu 4 października 1922 r.
P rzewodniczący n a  początku posiedzenia kol. M o d r z e w 

s k i ,  potem koi. D r  o ż d ż., Obecnych 19 członków oraz 13 gości.
1. Kol. J a c z e w s k i  przedstawił chorego z induratio  pe- 

»>s plustica. Chory, la t  35, przed 10-ciu laty  rzerząezka. W majii 
m.r. wymacał na  grzbiecie członka u n asad y  niebolesny płaski

W yrazy: autoplastyczny, hom oplastyczny  i hetcroplasty- 
ę }y p roponuję  tłumaczyć na polskie — wlasnowytwórczy, bli- 
• nowy twórczy i obcowy twórczy. Tak. sam o przeszczepiany' 
3rząd lub tkankę  m ożnaby  nazywać przeszczepem własnym, 

'diznim lub obcym. (Przyp. ref.).'

guzik wielkości paznokcia małego palca, w lipcu no , .e  s tw a r 
dnienia zaró .rno n stronie grzbietowej, ja k  i n a  nocznych p o 
wierzchniach członka, jednocześnie p :z y  erekcji członek' za e- 
ślai większą krzywiznę. Coitus możliwy. Obecnie u chorego 
st\vierdz'a się pod no rm alną  sk ó rą  członka szereg ply-tek niebo- 
lesnych, zrośniętych z ciałami jam istem i prącia. P ły tk i te, wiel
kości paznokcia małego palca i nieco większe zn a jdu ją  się od 
nasady  aż do »sulcus re trog landu lar is  , połączone ze sobą po- 
s tronkow atem i rozgałęzieniami. Ciała jam is te  bez zmian. Mocz 
bez zmian. G n o. ujemne. W asse rm ann  ujemny. P rzypadek  za- 
b luguje .na i.wagę ze względu na: 1) rzadkość  cierpienia, 2) wiek 
chorego, 3) b rak  innych chorób, fezęsto towarzyszących  powyż
szemu cierpieniu, jak  diabetes, a r th r i t i s  urića, choroba Du- 
p uy trena

Et j Mi gj a  e ierpieria  je s t  nieznana, rokowmnie niepomyślne. 
Leczenie: fibrolozyna, thiosinam ina, nąświetlanie Roentgenem . 
Tą osta tn ią metodą leczony' jes t  chory'.

2. Kol. O z e r  w i ń 's k i  wygłosił d ru g ą  część swrngo odczytu 
0 vskaziiuiacli do wczesnego przerw ania ciąży . Przytoczywszy' 

przyc p rzyros tu  liczby poronień i zmniejszenia | się liczby 
porodów w \o s ta tn ic h  czasach, mówrca zaznaczył, iż jedyuem  
ogólnem wskazaniem do p.-zerwmnia ciąży może być p rz e św ia d 
czenie, że dalsze jej trw anie  Jji-ozi życiu ciężarnej Następnie 
przytoczy! kuTjno klasyczne wskazanie do w ywołania po ron ie 
nia, wynikające: a) ze stanów organów' płciowych ciężarnej i 1») 
ze stanów' im y c h  narządów  wewnętrznych, za trzym ując  dłużej 
uwagę z e l .an y c l i  na  spraw ie  wpływu j gruźlicy na  przebiem  
ciąży. Co się tyczy wskazań, w yn ika jących  ze wyglądów ekono- 
miczno-socjalnycli, to kol. C z e r  wT r-irs k i jes t zdania, iż w w y
ją tkowych p rzypadkach  p rak tyczne zastosowanie tych w skazań 
może być usprawiedliw me. Lekarz winien stawiać wmkazania, 
wynikające tylko z poglądów' naukowych. Niestety wskazania 
lekarsk ie  są w om aw ianych  sprawmch ćżęsto niejasne^i należy 
je szczegółowiej opracowmć.

W dyskusji zabierali głos: Kol. W i e s z e u i e c  ki,  k tó ry  
m a na omawianą spraw ę innfi p unk t  widzenia, p odkreś la  pew ną 
sprzeczność między zapa tryw an iam i mówmy, a j e d n jm  z p rz y 
padków', opisanym przez tegoż, gdzie były wskazania  soojalnó- 
ekonomiezne. Kol. S y w i ń s k i  uwmża, iż wskazania  sętcjalno- 
ekonomiczne należą do pojęć bardzo  elastycznych, p rzytacza 
zdanie B i e g a ń s k i e g o ,  iż n ik t nie będzie dobrym  lekarzem, 
kto nie jes t dobrym  cziowiei-iem i r ad z i  posługiwać się w życiu 
powęywszem iżdaniem. Kol. K r y s i ń s k "  stoi .ni s tanow isku 
czysto naukowem. W racając  do przypadku ,  gdzie jednak  wrska 
zania socjalmr-ękonomjo^ne' przeważyły szalę, nasuw a mu się 
myśl, czy jednak  nie powinno istnmć prawo, biorące w podoi)’ 
liycli p rzypadkach  w opiekę lekarza. W obec tegp, iż każdy  po 
dobny p rzypadek  musi być traktowali osobniczo-, węylania śie 
trudność  stwmrzenia ta' ego 1 awa Kol. S z a  f n i c  lei uws ża  
Izby L ekarsk ie  za pow ołam  do zajęcia się tą  sprawrą. Kol. 
G a r  b a c  z e w  s k i uważa, iż należałoby wrprowadzić świadectwa 
lekarskie pi’zedślubne, aby specjalnie kobiety z gruźlicą płuc, 
k tóra  tak  często daje w skazania  do wyli femia poronień, nie 
mogły wstępować w związki małżeńskie. Kol. S i k o r s k i  u w a 
ża, iż jaku lekarze musim y trak tow ać wymienioną spraw ę 
z punk tu  widzenia lekarskiego. Zycie jednak  robi swoje i d la 
tego uważałby, iż prawdopodobnie i inne pańs tw a pójdą ś la 
dem Szwrajca?’ji, gdzie poronienia są dopuszczalne. Ko! D r o ż d ż  
popiera p ro jek t  kol: G a r b  a c z e wr s k ie .go  co do świadectw
ie arskiclf przedślubnych, mając na  uwadze choroby um ysłu ,- , 
we i padaczkę. Kol. C z e r  \ i ii s ki wr odpowiedzi przedmów-- 
com uważa, "iż winno egzystować praw o  ściśle o k r e ś la ją c ^ ,  
wr jakich p rzypadkach  lekarz m a praw o zrobić poronienie.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu 18 października 192S2J-•
Przewodniczy kol. M o d r z e w s k i .  Obecnych 19 członków 

i 10 gości.
1. Kol. J  awr o r  s k i  pokazuje  p re p a ra t  gruźlicy  hutnicy  

i jednoczesnego wsrL>lWPni;i, usunię tych  d ro g ą  operacyjną.
W dyskusji kol. A r i i s t e i n  zapytuje, czy należy operowkę* 

gruźlicę kątnicy przy  gruźlicy płuc. Kol.’ M o d r z e w s k i  przy 
operowaniu gruźlicy jelit p rzy  gruźlicy płuc nie miał zachęca
jących w'yników. Kol. S i t k o w r s k i  podnosi, iż aut o rowie f ra n 
ci* cy są przeciwnikami podobnych  operacyj.  Kol. K o ż u c l i o w ' -  
s .k i  zaziiiicza, iż wszystkie w idziane i operow ane przez niego 
p rzypadk i gruźlicy kątnicy  kończyły się źle. P rz y p ad e k  kol.
J  a w o r  s 1 i e g  o 'jest  wyjątkowy, gdy ż / sp ra w a  chorobowa jest 
W' zaczątku. Kol. J a w o r s k i  uważa, iż usunięcie jednego ogni
ska gruźliczego, wpływa często dodatnio n a  drugie, nie za p a 
tru je  się tak pesym istycznie  na  operowanie gruźlicy kąłni y, 
sprawra ta  jest stale dyskuiowmna, osta tn ie  słowro nie jes t jes,. 
cze wypowiedziane, wyniki operacy jne  ograniczonej gruźlicy 
kątnicy są niezłe, a pokazany  p rzy p a d ek  specjalnie nai iw'al sic 
Ho radykalnej operat .

2) Kol. D r  oż  d 7 wrypow'iedzial odczyt "Zaburzenia czu
ciowe pochodzenia mózgowego!;. P rzedstaw ia jąc  chorego z u r a 
zem okolicy lewej kości ciemieniowej, u k tórego s twierdza się 
nieznaczne zaburzenia motoryczne [w prawej kończynie górnej 
pewnie węygladzenie praw ego fałdu noso-wargowmgo, nieznaczne 
zaburzen ia  czucia powierzchownego i zupełne zniesienie czucia 
stere^gnostycznjjgo w' prawej kończynie górnej, mówca omawia 
dwa wielkie zespoły czuciowe mózgowe: zespt wzgórka w zro
kowego i zespół czuciowy korowy, inaczej korowo-ciemienio-
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wy. Wespół wzgórka wzrokowego cha rak te ry z u je  się: 1) nie- 
znacznein porażeniem polow ic^em, szybko u stępuj ącem', 2) leli- 
ką  hemiatakfjią, 3) lekką  im m janestM ją,  czasami jirzeezulicą, 4) 
zaburzeniam i czucia głębokiego? specjalnie mniej lub v. ięchj 
kom ple tną astoreognozją, J5) silnemi bólami po s tron ie  porażonej 
nie ustępującem i pod \ \p ly w « n  żadnych środków  ból zm niej
szających, G) rucham i pocłobnemi o pląsawiezych lub eąteto- 
lycznych w kończynie porażonej.  Z aburzenia  cznejowe zależą 
tu od schorzenia w zg b ik a  wzrokowego, ruchowe odjfśchorzenia 
tylnej części torebki wewnętrznej, ruchy  pląsawicze od scho
rzen ia  ciałka prążkowanego. Zespól ciemieniowy ch a rak te ry 
zuje się nas tępująccm i objawami: 1) n ie z n a ^ n e  zaburzen ia  r u 
chowe, 2) n ieznaczne zabuczenią czucia powierzchownego, 3) 
zupełna stereognozja, 4' zniesienie czucia położenia, i>) b rak  
bólów, 6) brak- ruchów choreatyczno-atetotycznych. O ile cier- 
pienie umiejscawia- się w lewej- półkuli i ciemięga p ła ta  skronio- 
wegtfl jffęt niemota-, gdy  cierpienie dosięga p iata potyliczn^gp, 
widzenie połowicie. Scłiorzenia piata ciemieniowego n .ogą d a 
wać zaburzen ia  czucia o t-ypi^ 'kórzonkówym, jak ie  ma my  przy  
cierpieniach rdzenia. Mamy wiW dw.ie”m asy  szarej substancji  
w mózgu, dwa ośrodki czuciowe; wzgórek .wzrokowy i ikon: 
p iata ciemieniowego. Wzgiórek zrokowy jest ośrodkiem  czucia 
elementarnego, różniczkowanie k tórego  zna jdu je  się na  pozibŁ- 
mie p iata ciemieniowej).

3. Odczytano list komitetu Biblioteki im. LopacińskiejA) 
z p rzychy lną  decyzją co do korzys tan ia  z lokalu czytelni dla 
odbyw ania posiedzeń Tow arzystw a oraz podanie koi. Ossow
skiego z proś"bą o przyjęoie go na członka Towarzystwa.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu 4. l is topada 1922 r.
Przewodniczący kol. M o d r z e w s k i .  Otfęcnyeh 23 ezłon- 

ków oraz 10 gości.
1. Kol. ;TJ i e r  n a o k i wygłosi! odczyt: Z teorjf MitiS '(Au- 

to refera tu  me otrzym ano).
W dyskusji na t y m ' odczytem zabierali głos- kol. D r o ż d ż  

i kol. G a r b a r z e  w k i.
2. Przewodniczący komunikuje, iż kom is ji ,  powołana w celu 

opracowania nowego regulam inu, prach swą ukończyła; p ropo
nuje, aby obecni ) ozebrali między siebie p ro jek t  nowego regił- 
laminu, k tóry  w myśl dotąd obowiązującego- regulam inu będzie- 
dyskutowany na  posiedzeniu w dniu 18 g rudn ia  b. r.

3. P rzy ję to  na  członka T-wa kol. O s s  o w s k i e g o.

P o s i e d z e n i e  n a m  k o  w e  w dniu 18 lis topada 1922 r.
P rzewodniczący koi. M o d r z e w s k i .  Obecnych 13 człon

ków oraz 5 gpści.
1. Kol. M o d r z e w s k i  przedstawi! kamień nerkowy 

ogromnych rozmiarów-, usunię ty  d r j g ą  operacy jną  wi ąz z nerką  
z powodu wodonercza. ObeCTość kam ienia  w nerce byia u s ta 
lona Roentgenem.

2. Przewodniczący odczytuje podanie kol. K r y s i ń s k i e -  
-go o przy jęc ic .go  na  członka T w a .

3. K o l l)z i ,’e n i s k i  w ygłosił odczyt: O sposobach wy k n  
wai  ii a plemników .

Przytoczywszy p rzypadk i klini&ne, w k-tóryoli zachodzi 
potrzeba badan ia  nasienia męskiego w świeżym stanicę jak  
w azoospermji, nekrosperm ji,  as tenóspermji,  opisawszy nasienie 
norm alne  pod względem postaciowym i chemicznym referent 
za trzym uje  się ulnżej nad  analizą róźiforodnyeh metod badania  
plam nas iennych w przypadkach  sądowo-lekarskięh Z metod 
Imflania fzycznych ,  mikrochemicznych i biologicznych bezspo r
ne wyniki daje badanie fizyczne, o ile w ykry je  siei dobrze za
chowane plemniki. Zaznaczając-, iż często nie można wykryć 
z p lam podejrzanych plemników' z powodu zniszczenja ich przez 
wpływy niechaniczne lub azoospermji,  ljló.wća wyliczń szereg 
m ikrochemicznych sposobów- badania  _ p lam nas-iennycli która 
to p róba ma specjalne znaczenie dla odróżniania plam nas ien 
nych od innych im podobnych, detęda biochemiczna, za pom o
cą k tórej można określić, czy d a m a  pochodzi od nasienia męż
czyzny, czy zwierzęeia, pozw-ala nam  też rozs trzygnąć  pytanie, 
do  jakiej r a sy  należy spraw ca danej plamy, gdyż pozwala od
różnić białko ludzi ra$y białej od białka ludzi r a sy  mongol
skiej lub malajskiej. Świetny rozwój biochemji pozwala na  p rz y 
puszczenie, iż na drodze biochemicznej w przyszłości uzyskam y 
sposoby w ykazyw ania  nasienia ludzkiego w plamach, niezależ
nie od s twierdzenia w nich obecności składników fiostaciowych.

4. Kol. J a w o r s k i  wygłosił pie rw szą część swego ' od
czytu; »b leczeniu gruźlicy kręgosłupa .

Dr. Modrzewski, Prezes. Dr. Korozok, Sekretarz.

W arszawskie Towarzystwo Lekarskie.
P  o s i e d z e n ile k l i n i c z n e  w dniu 20 m arca  1923 r.

Przewodniczy prof. A. G 1 u z i ń s k i.
1) L a n d  a u A. przedstawi! 29 letniego mężczyziję z obja

wami ciężkiej niedokrwistości z żółtaczką P rze  iefln klinie 
i szczegółowe badanie k rw i przem aw ia przeciw rozpoznaniu żół
taczki hemol tycznej, nie odpowiada również klinicznej postaci 
anehiji złośliwej. U chorego Landau zastosował przetoćz-en o 
krwi i dopiero po tym zabiegu s tw c rd z i l  poprawę.

iV dyskusji Mlii t e r  ra i 1 c h na podstawie w skaźnika hae- 
moglobiny w-jEącza n iedokrwistość złośliwą.' S e m e r  a u uważa, 
że obraz kliniczny przem aw ia za p o s ta ó ią ja n e m ji  haemolity- 
cznej o tynie riedokrw: stoici nabytej

2 a) P u l l o r z y c k a  p rzedstaw ia  p rzypadek  nowotworu 
wychodzącego z k łębka szyjnego i omawia jfego cechy harakte- 
ryst.yczne oraz rozwój. Dany p rzypadek  jes t trzęcin. spostrze
ganym w /aiłjj. Anatomji Patologicznej U. W. a różni sie^t0^ 
tamty-ch zlośliwemi cechaiui klinicznem! i anatomopatologieznemi ■

b) Prof. K r y ń s k i  p rzedstawia przebieg kliniczny p r z e d 
stawionego przypadku i zazijayza, że K'uzy te są rzadkie, zwykle
0 powolnymi przebiegu i charaklerze^dobrotiiwy-m.

’ 2) I I  u S z cz a ' zabiera glos w sprawie odczytu Ś w i ą t  - 
' c k i e g o  -J. <0 chorobach lieSi.owycli . II. w ciągu 3 lat prow nl 
dzil nadania p rzy  budowie mostu palm ow ego w Petersburgu- 
P ak t powstawania niedoli) ,vistośei pod wpływem wzmożonego 
ciśnienia je s t  ciekawy pod względem powstawania , przebiegu
1 ustępowania. P rzyczyna  teg’o' z jawiska tkwi we wzmożeniu 
ciśnienia cząsteczkowego tlenu we krwi według badań f ra n c u 
skich. Stwierdzono doświadczalnie, że samo przejście od wzmo
żonego! ciśnienia do norm alnego  nie wply'Wa na powstawanie 
niedokrwistości. Zdolność pochłaniania tlenu przez czerwone 
krw inki obniża się przed zm niejszeniem się ilości czerwonych 
krwinek. Zwiększona ilość białych ciałek krwi; szczególniej .iyin- 
fogytoza w ystępuje u zwierząt po przejściu do norm alnego ciśnie-, 
nia. Rozedma phie rozwija się podczas p racy  w kesonie. Węj 
dług badań angielskich lekarzy  ciśnienie można obniżać zna
cznie odrazn, a nas tępnie  stopni wo doprowadzić do normy- 
P rz y  obniżaniu ciśnienia z 21/, a tm osfery  do 1 atm. nie sj>o- 
s trzegano  pow staw ania  ehorón D u s z n i®  bolesną .PI. objaśnia 
przez powstawanie zatorpw nie w tętnicach serca lecz w tętni- 
czk-jich płucnych. Obrzęk, zdnhiiem 11., występuje wskutek gro; 
madze a się pęoLferzyków powietrza pod powifjzią, dlatego też 
nie m ożna j-ch stw ierdzić pt>fll skórą.

IV dyski i j i  prpf. A. S o k o ł o w s k i  zastanawia się nad 
tem,tże n osób p racu jący  cli w kesonach występuje  rozedma 
])1hc. W swoim czasie1 - celu ieiłzeniai,rozedmy płuc urządzono 
w Reichenhallu kom ory  pneumatyczne,'“lctórć wpływały ni. cho- 
ry-ch d o b r ‘ze. Zastosowanie kom ór takich w W arszawie nie da
wał,, wyników dodatnich. Praw dopodobnie  też w danym  p rzy 
padku na popraw-ę wpływał cały szereg różnych czynników, nip 
tylko wzmożone ciśnienie. Obecnie należałoby skorzystać  z ke
sonów, aby przekonać się, c^y rzeczywiście nas tępuje  .rozedma 
phie p rzy  p rac j ,  w k l o n a c h ,  czy też ogólne rozdęcie plnc. 
W ocljoowieazi S w i ą t e e k i  zaznacza, że w odczycie sw-oim nie 
mógł omówić szczegółowiej-ani piśm iennictwa,ani działania po
wietrza ścieśnionego i ia  o rganizm  zwierzeo-y. Co się tyczy po
wstającego w kom orze pneum atycznej rozdęcia płuc, to zależy 
ono i)  od zmniejszenia objętości gazów kiszkowych, wskutek 
czegc ja m a  b rzuszna  wywiera wplywr ssący na przeponę; ■ co 
powoduje energiczniejsze rcHszerzenie si^pęeherzyków płucnych 
nawet w okresie  pauzy  oddechowej; 2) wydychanie do powie
trza  ściqś-nion,ęgo stanowi pew ną ,p rzeszkodę  dla tkanki płucnej- 
która, jako  tk a n k a  elastyczna, bierze w tym akcie udział czynny 
Sw. nie może się zgodzić na twierdzenie H u s z c z y ,  że .napad  
dusznicy kesonow-gj nie zależy- od za toru  tętnic wieńcowych 
serca przez- pęclierzykAgązo.we, a n d  jiowstania pęcherzyków, 
tych w naczyniach wtoSi watych piuc. G-dyby tak  było, to na
pady  te zdarzałyby  się znacznie częściej; zresztą  w sp o s t rg e j  
ganym  przez Ś\v. przyjradkn tętno zaraz  i w kilka godzin po1 
napadzie było 5Ó uderzeń na minutę, w ciągu dni następnych 
120—110 i  doprero po tygodniu  wróciło do norm y, a więc pora-l 
żone bydo serce, a >tic płuca.

4) Prof! H o r n  o w s k i  wygłasza rzecz pt. >;Kilka uWaą 
a zapaleniu ''. Prof. IT. om awia" spraw ę klasyfikacji z -paK u 
i zbi a pojfecie zapalenia z uszkodzeniem (alteraty-wuego). 

iii w znacznej czedści i zapalenia wytwórczego, k tóre  cze,sto jest 
ty-lko nappawą bi aków, zastępstwem, lecz nia zapaleniem. Jożeh 
zapatryw ać się na  zapalęnie, jako  na odczyn obronny  us tro ju  
p r z e r w  szkodliwoscfom, to roię tej -obrony pełnią tylko tlmnki 
r o z b i j a ją c 1 się z mezenolrymy- O brona ta  wy-stępuje Iiie tylko 
jako odczyn miejscowy, lecz t a k ż d ja k o  odczyn ogólny ze s t ro 
ny różnych tkariek meżencliyiiialiiyeh, jak  szpi kostny, śle
dziona, grmw.oly-. Zatem w zasadzie można mówić tylko o me-J 
senohymonis a nie o elctodermosis, jak  chce Levaditi.

IV (lystu-ji  M n t e n r i i l c h  zaznacza, że pogląd prof. U- 
ciekawy i zastanaw ia się, czy- zapalenie n.ożna określić ja k i’ 
.ĄtH-onną czy-nność mezencliymyo Leraditi  widział powinowactwo 
pownycli bak tery j  do cktodermy-,^ innych do entodormy. W razie 
zajęcia ektodermy- nie można wy-jaśnić, gdzie rozwija się od- 
Roruość ustro ju .

V odpowiedzi prof. H o r n b w s k i  wy-jaśnia, ż,e w razie 
zakażenia ek toderm y np. mózgu odczyn us tro ju  wystęjiuie ze 
s t rpny  mezcnchymy. Jeżeli w tkankach  spo tykam y ciałka Rus- 
sel’a to dowodzi, że dana  tk a n k a  przeszła zapal -nie. Wogćle 
nie jesteśmyr w stanie wywołać ekkidca-mozy- bez odczy-uu me- 
zenchy-my-. Mr. Kowalski sekretni z doroczny-.

P o s i e d z e n i e  k 1 i n i c a n e dnia 10 kwietnia 1923 r.
Ih-zewodniczy- jirof. A. G 1 u z i ń s k i.

1 j) Z i e l i ń s k i  K. jirzedstawia 3 letniego chorego 
% próchnicą trzonów 7-go kręgi: szyjnego i i -go  piersiowegijj
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w połączeniu z wielkim ropniem bpadowyni śródpiersia .  Cho
roba trw a niespełna 4 mies. a rozpoczęła się od objawów k r u 
pu fałszywego. Gapwne objawy oheqnie są: s tan  podgggijezkowy. 
ustawienie głowy ku tyłów i w pozycji - opistlioionus , u trudnione 
'Uchy głowy, sti.inijenieipoYl pjSRłyni obojczykiem, ora"z osła

bienie w te”m miejscu oddechu. Na dwócji* przedstawdonych 
uentgenogram ach niożhaj dokładnie rozpoznać: na  jednym, 
zdjętym zapomocą lam py  twardoj! zm iany w trzonach k ręg o 
wych, gdy na drugim , zdjętym zapomocą lam py miękkiej,  za
uważyć można lepiej wyraźnie zarysowującą "się kon tu ry  ropnia 
opadowego. Łączenie konserw atyw ne zapomocą gorsewi giiystSI 
wrego .i ędpowiednieuo wzmożonego odżywiania.

b) Jako  dopełnienie do pokazu dniu  3 w października r. 
Ul), przypadku nowol a e ra  Srhd piersią u chorego jj. b i e l i ń s k i  
lirzedstawił drugi reiitsreungriim, o trzym any  w U miesiące po 
pi irwszym, na  kilka dni p rzed śmiercią chorego, która_ n a s tą 
piła wr połowie stycznia rly. p rzy  objawach niedomogi serca, 

"sinmy górnej połowy ciała. Na przedstawionym  rei.lgenogram ie 
w porów naniu  ze zdjęciem, dokęnanem na początkujffdioroby, 
Wyraźnie zarysowuje się znaczny rozwój nowotworu.

2) S z e r  s z v ń s k i B . przedstawił E>5 letniego, c-horeg<% 
który  p rzyby ł dc I. kłiniki cl.irurgicznej z powodu trwających 
ouftj godzin js lrych bólów brzucha. Od 20 la t miewał zgd^ę,

• od '/, roku lióle 'w dołku po jeęW.ęnim W klinice sGpęrdzoho: 
ogólny .stan dobry, tętijo 80 na  minutę, pełne, brzuch przy ob- 
Uiacywaniu mało bolesny, niewielkie napięcie ściany brzusznej.  
Lodczas zaliiegu, wykonanego w 4%>edz. po wystąpieniu  ob ja
wów, S. znalazł diiży, modzolowaty, dziurawiący wrzód na 
przedniej Sbianie pierwszej czę^oi dwunastnicy; otrzek-na blada, 
jelita niąwsSfete, obHnofić niewielkiej lOści p łynu mętnego 
W jamie brzusznej.  'S. wyciął odc.inęj dwunastnicy  vraz 
'/• wrzodem i z przy legającą  częśdą  żołądka, ogółom iług t$ci  
S cm, zaszył olia k iku ty  i zespoli! _ jelito czcze z żołądkiem, 
danie b rzuszna  zamknięto całkowicie. P rzebieg  pooperacyjny 

Rybniki, płyn w‘ jamie brzusznej okazał się jałowym. Pokaz 
P repara tu  anatomicznego.

S praw a operowania wrzodu dziurawi^Mgo_ żołądka i dwu- 
Uastnicy jest obecnie n a  porządku  dzienny m_ w p rasie  na  Z a
chodzie. 'Śc iera ją  się,‘ze sobą dwa k ie runk i:  jeden — um ia rk o 
wany, zalecający stosowanie m inimum zabiegu, mianowicie 
tylko zeszycie .otworu wo wrzodzie, a to ,ze wzglądu na ciężki 
częstokroć stan chorego i zakażony teren operacyjny^ drugi 
kierunek — bardziej radykalny ,,  stawiający sohie zn cel nietylko 
■suniętie p rzedziu ra  ie ira  i jego skutków,_ ale i możliwe ry- 

leczeniiTwrzodu przez wytworzenie zespolenia żolądkowo-kiszko-
lub* wykonanje wycięcia sąinego wrzodu, czy też części 

'-oładka. Dla uzasadnienia swegfó s tanow iska przedstawiciele 
ostatniego k ierunku  powołują się: 1) na fakt,  że ;$% chorych 
Po zaszyciu o tw oiu  z przedziurawienia ma w dalszmh c jfeu  
dolegliwości żołądkowe, a 20 poddaje się"wtórnie operacji ( M w  
i Dineen), 2) na. 'częstą jałowóSć phm u w jamie brzusznej po 
przedziurawieniu wrzodu (w 57% w sta tystyce Duval’a w 100% 
u Brennera); 3) na dużą w ytrzym ałość wcześnie operowanymi! 
chorymi! (Deaver np. oprócz zespolenia żolądkowo kiszkowBHj, 
Wykonywa w raząe potrzeby wyfirfieie w yros tka  r  laczkowego
I plflherza żółciowego). W  obecnej dobie n iepodobna je sz c z e  
'''ytworzy^óftóobię, zdania o wyższości tego czy innego k ie runku
II a zasadzie statystyki.  Z a r ó w n o  flibsonijprze^stawiciel um ia rko 
wanego k ierunku, jak  Deaver, zwolennik zasadniczego stoso
wania zespolenia lub Duval i Schnitzler, zalecający resekcję 
'o ład k a  łub dwunastnicy, m a ją  mniej więcej jednakowy' odsbtek 
wyzdrowień (od 85-95"/.). P o trzebne  jest o ałsźe gromadzenie 
spostrzeżeń, a zwłaszcza źbierame danych co do późniejszych 
msfrw cborymb operowanych, gdy;’ chodzi tu  o wyleczenie nie- 
t.ylko przedziurawienia, alfe.samego wrzodu. Nai azie jednak S. 
jest zdania, że u chorych z ogólnym stanem dobry in, operowa
nych wcześiije^po upiywie kilku godzin od wystąpienia obja
wów przedziurawienia, należałoby' nie poprzestawać na zaszy- 
Waniu ntwońił z przedziurawienia, lecz mając, na  względzie dał- 
%e losy cliorSgo, wykonywań zespolenie luli resekcjo, w zale
żności od w arunków , w późnymh jednak  p rzypadkach , p rzy  
ogólnym stanic lichym wskazane jest ograniczenie zabiegu do 
htiniiuuiii. W rzód módzelowaty, tórego przedziurawienie 
t r hdno zaszyć, nadawaliby się aezej do wymięcia, gdy we u r z ę 
dach maluch, o brzegach miękkich, .zaszycie przedziurawienia 
'a.strgcza mniejsze trudności,  a możliwość samowyleczenia jest 

większa, częściej m ożnaby poprzestać  na z a sz y c u  otworu we 
wrzgKizte.

3) Prof. G i u z i ń s k d  wygłosił rzecz p. t. Skaza krnoto-  
cz.ua w następstwie leczenia prepara tam i arsenobeiizolowcnii (neo-
^alw.arsanem).

IV dyskusji S e  m e r  a u podkreśla , że prof. G l u z i ń s k i  
Poruszył spraw ę ze wszech si.ron in te resu jącą  szczególniej ze 
Względu n a  w7plyw gruczołów7 dokrew nycb n a  pow staw anie 
‘ei'))ienia. N astępnie S. w spom ina o obserwowan.ym p rzezsieb ie  
l’z.ypadku skazy krw otocznej, k tó ra  w ystępow ała stale i w co

wyższym stopniu po zas trzyki ,vaniu neosalw arsauu. 
"Pi’awa dotyczyła < horej 45 lat liczącej z tę tniakiem tętnicy 
byównej i zm ianam i n a  zastawkach tejże tętnicy. S„ powc wijąc 

na prace franeitskicli autorów, uważa, że czynnik benzo low y.. 
łęjść znacznie oddziaływa na krew i powstawanie krwawień, 
w końcu S .W sp o m in a  o leczeniu l ikaz krwotocznych zapombaa

. ^ _ _ _

peptonu, zastrzyldwania  autosmowic, podawania s iarki doust
nie, czasami dożylnie th iosiarczanu 0,1 0,3. Prof. H o r -
n o  w s k i  przypuszcza, że p rzyczyna skazy kćwptoaznej, być 
może, nie leży w7 zmianach gruczołów dpkrewnyeh. Takie 
objaw7}-, jak  żókaczka, zmniejszenie ilości czer-wonyćli krwinek, 
oialych rojalek, mniejsza ilość płytek Bizzozorn, nasuw a myśli 
że uas tępuje podrażnienie uk łauu  siateczkowo-ŚróclWonkowego! 
W skutek tego /.większa się k_ ,viobójcze działanie śledzion na 
czerwone krwinki, na  p ly ta i Bizzozera, mjjgą występować zm ia
ny w śródblonkacb naczyń takie, jak  stluszcżenie,' i powodować 
crwawieilia. W przypadkach  za trucia  sa lw arsanem  w ystępnie 
ksan tochrom ja  opon w7 rdzeniu wskutek nadm iernego '  wytwa- 
rzania się bilirubiny. V a t r  a s z e w s k i widzi przedstawione 
przez ni owcę objawy, jako skutek stosowania zbyt silnych d a 
wek neosalwarsauu. Mó.wca od la t 10 używa do zastrzyków7 d a
wek 0,10—0,la do 0,50 neasa tw ąrsanu  i nii>Ąy p rzy  tej metodzie 
nie " id z ia l  cięższych ęowikłań. Wyniki lefezenia maieini daw ka
mi są .d o b re  i tnvale. Mciwea s tosu je , .skom binow ane leczenie 
rtęcią i neosalwarsaheiii,  gaj^ż; sam neosalw arsan  nie daje ta 
kich ,vyników. W o j c i e c h o w s k i badał, kiedy zaczyna sie 
wydzielanie As i jak  długo trwa i stwierdzi1, że arsenoliienzol,’ 
k tóry  miał w7ydzielać się,>zaledw ie 4 dni, wydzielał się 32 do 35 
dni. Tak znaczneAirzedlużenie wydzielania As świadczy o tenł,. 
że, o ile zastrzyku jem y arsenobenzol zbyt często, znaczna je£o 
ilość nag rom adza  się w7 ustro ju  i w7ywoluje zatrucie. Szczegól
niej będzie miało to miejsce w razie upośledzonej czynności 
nerek. Dlatego też W. twierdzi,  że budowa anatomiczna usposa
bia flo powikłań po zastrzykiwaniach arsenobenzolu ale c z y n 
ność nerek g ra  .cybitną rolę w7 powstawaniu  p.owiklań. PFi- 
g i e r  nie nazwałby przedstawionej sp raw y  -skazą krwotocznąaH 
poa czeni rozum iem y coś ustrojowego. Nie wyłącznie wysoka 
dawka odgryw a rolę, lecz sam prepara t , '  sposób stosowania 
i usposobienie osobników: jednemu szkodzi 0,2, d rug iem u nie 
zaszkodz. 0,45: jeden dosta je  wylewy krwawe po pierwszym 
zastrzyku  sa lw arsanu, inny dopiero, po czwmrtym. Skaza k rw o
toczna nie odgryw a tu, zdapiem H., żadnej roli. Jedni podejrze- 
ivają dzialmiie spiryllotoksyczne, inni rn n ią  benzol, lub dery- 

' wa t  siarki, a slusznoś.ć zdaje się mieć h ip o te z a  zatrucia arsze- 
liikiem salwarsanu. Wytlóniaczenio.tego jes t u ’udne. Niedomoga 
tarczycy jest m a la jp ra w d o p o d o b n a  Zachodzi t< ksyczne uszko
dzenie samych naczyń włosowatych i »nerwów n a c z f l io \ \Sfc-B. 
I ligier szęizęgóhiie zwraca uwagę na t. zw. śmierć ’ salwa'] sa- 
nową po wylewach drobnych  w substancji  mózgowej, zazwy
czaj rozsianych (Encephalitis liaemorrhągibh), wyjątkowo du 
żych. W brew przypuszczeniom mówcy znajdyw ano nie zakrzepy 
lecz jedynie potopie w obrębie rozgałęzień venae m agnae  Ga-
l.enij Zatoi’y W splocie naczyniowym których  obecność aiccentuje 
Wechselmann, zna jdu ją  się n ad e r  rzadko. Podobne zapalenie 
mózgowia krwotoczne (encephalitis haem orrhagiea)  obserw uje 
s;ę po zatruciu gazem świetlnym lub gazami wojennemi. Z ap a 
lenie mózgu pc sałwarsanie rzadko  kończy się poinyśinre/ za 
zwyczaj, mk w jednym  p rzypądku  Higiera, p a  4 —5 dniach 

. śmiertelnie. Ił.  stwierdza, że wierzy mocno w działanie salwar- 
sanu, ale radz i  być ostrożnym  w stosowaniu, ągdyż nigdy 
dawniej p rzy  rtęci i jodzie nie spotykano tak  wczesnegp zaję
cia mózgu (encephalitis), a nawet opon. Niedawno omal nie 
stracił młodego s tudenta z ciężką postacią lueningitis luetica 
praecox w 5 miesięcy po zakażeniu i po onergjcznem leczeniu 
sa lwarsanem.

M u t e r m i l c h  uważa Sprawy poriiszoną przez prof. 
G l u z i ń s k i  e g o  za ważna pod w7zględem teoretycznym 
i p rak tycznym . Z teoretycznego punk tu  widzenia w ysuw ają  się 
na pierwszy plan te. przypadki, k tóre id ą  z p u rp u rą ,  zą zmiiiej- 
-szoną-ilością płytek Bizzoreró, ( ze zmniejszoną ilością trombó-w 
eytów. Otóż dopóki nie.cłianizm powstawania tego objawu nic 
będziji w7yjaśniony, nip będzit można zdać sobie sp raw y  z dzia
łania neosalw arsanu. N eosalwarsan  może mięć, wrplyw7 na szpik 
kostny, na  śledzionę, p rzyczyna może ieże^ i w w'ąlrobiśJ M. 
uważa, że układ  siateczkowo śródblonkow7}7 nie ma nic wspól- 
ive '̂o z przSdstawionemi objawrami. Aby uniknąć możliw7óśoi 
wystąpienia skazy krwotocznej bo zastrzykiwaniii iieósaiw7ar- 
sanu, należałoby zbadać, jaki u danego clioiW p daje objaw 
zastosowani^.opaski,  zbadać również objaw Dnca. T r  z*c i ń s k i 
p rzestrzega przed stosowaniem zbyt d u ż y d  dawek neosalwar- 
snnu oraz p rzed  zbyt częstem zastrzykiw7anicm, co BŁwodujc 
często śmierć w piferw7szycli okresach kiły, czego dawniej n ią ' 
spot}kano tak ezęstor.l’. p rzy ta  za p rzyk ład  śmierci dziecka,
u.Którego stosowano zash’zykiwania neosa lw arsanu  co tydzień 
4 razy. K o m  weki ,  p rzeprow adzając  badan ia  na  zwierzętach nad 
działanióiń arszeniku i fosforu, mógł stwierclzić, że na  duże dawni 
wszystkie zwierzęta rea g u ją  jednakowo śmiercią. P rzy  zasto
sowaniu dawrck średnich lub małych spostrzegał już wybitne 
różnice •indywidualne: jedna g ru p a  zwierząt reagowała silnia, 
dawmla znaczne zmiany, inne g rupy  dawały  niewielkie zmiany 
lub nie reagowały zupełnie. P r ę g o w s l i i  komunikuje, że 
w7 1910 roku  podał sposób leczenia sa lw arsanem , nas tępnie  
w 1921 r. przedstawił bliższo dane, dotyczawl!leczenia ■ obja- 
w7ów7 metaluetycznych sa lwarsanem . Leczenie sa lw arsanem  P. 
przeprow adza bez prze rw y  w7 oiagu długich mińsięcy, stosując 
niale dawki. P rzy  tem leczeniu P. chodzi o to, aby ,dc prze-sy- 
cać us tro ju  a rsenem  odrazu, lecz stopniowo. PrcJ. H o r n o  
w s k i uważa, żę te rm in  »pur]mra'< z punk tu  anatomo-patolo
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jAfzucIji nic nie mówi i dlntego na tym  objawie nic mężna I 
opisrać rozpoznania skaz krwotocznych. Liczba przypadków  
skaz krwotocznych stale! się zmniejsza dzięki poznaniu przyczyn, 
k tó re  je- wywołują i tworzą jednostki chorobowe, pozostała 
jodynię, jako czyrta  postać, lmemopliiiia. Zn odczynem nkiadn 
siateczkow-o-śi.-ódblonkow-ego przem awia właśnie objaw opa
skowe. M h t b .r  m i 1 c h nie zgadza się z przedmówcą, gdyż 
w obecności objawu opaskowego krew o trzym ana  ^od diurego 
w naczyniu krzepnie dobrze, po nakłuciu zaś chory krwawi długo.

W odpowiedzi prof. G l u z i ń s k i  zaznacza, że postanowił 
p rzedstawić swoje sp o s t1 zeżeuia dlatego, że ze-skazą k rw o to 
czną rzadziej spo tyka ją  sffł lekarze chorób skórnych i w enery
cznych, niż lekarze chorób wewnętrznych. Drugi dział, k tórego 
również nie widują lekarze chorób wenerycznych stanowią cho
roby  nerek. Takiej dużej liczby schorzeń nerek prot'. G. przed 
leczeniem salw nrsanem  nie widywał. 'Sprawę tę prot'. G. zamie
rza  omówić w przyszłości. Pozosta je  obecnie bai-itzo d o k ła d n e ’ 
badanię krwi na  szeregu przypadków , jak  zachowują się-ijsiroje, 
o k tórych  w spom inał w swem przemówieniu (przy zm ianach 
w tarczycy i wrtgV>le w ■Ignuczolach dokjiewnych). Prof. »*.G l i p  
z i ń s k i  z teoretycznego Winkt.il widzenia skłonny jest zgod/ić 
się z prób D ornow skim  ęo do odczynu zę s trony  uk ładu  sia- 

" feozkowo-śródblonkowcgo, ale k l in iczne  fćorja ta nic nie wy- 
jłiśuia i przętp prof. G. zm uszony jest szukać przyczyny 
w koństy lneji  chorego i gruczołac h dokrewnycli. Iligierowi 
prof  Gluziński zwraca uw ajgę na  pracę D anysza i Kogadzo- 
wskiego7-która1 jest p rzeprow adzona bardzo poważnie i na jzu 
pełniej p rzekonyw a czytelnika. Nieznalezienie* zakrzepów 
w tętnicach mózgu przez llenmJie-rga nic?e'$pj nic dowodzi. Dla 
lekarzy cliorób w enerycznych i ohdfcób wewnętrznych spraw a 
skaz krwotocznych jest ważna i wymingn szerokiego badania  

.w  rozm aitych k ierunkach. W. Kowalski sek re ta rz  doroczny

V. ?jazd Tow arzystw a In tern istów  Polskich w Wilnie.
Posp ieszam y zawiadomić, Pt: w w Kolegów, udającyTcli się 

na Zjazd In tern is tów  Pólskicli do. Wilna, że Ministersiwó koleji 
i odpowiecłni§\do istniejących przepisów zezwoliło na  nas tępujące 

ulgi ta ryfow e i w M -d  nas tępu jących  w aru n k ó w :
Cena biletu wj nosić bę_d,zie £ b j0 ceny biletu III-ej klasy. 

Podróż odbywa ' się I l l - ą  klasą. T ary fa  ta  ma ważność tylko 
wtedy, jeżeli z pewnego punk ti  (Kraków, I -rów, P oznań  i t. d.) 
zbierze się przynajinnic trzydzieści osób (GO biletów).

Ministerstwo koleji przyrzekło , że w każdym  z tych miejsc 
po pęprzędnicm  zawiadom,oniu odpowiedniej Dyrekcji będzie 
przeznaczony specjalny pulm anow ski wa£hn III-e j klasy, tylko 
dla uczestników Zjazdu

W każdym  z tych Okręgów uczestnicy, udający-sm *na 
Zjazd do Wilna, zgłaązaj: do * kierownika* wycieczki (Prof'.
,) ,'e z i o r  s lc i — Poznań, Prof. ( o r ł o w s k i  — Kraków, Prof. 

, - R o n c k i  Lwów, adjnnkt kliniki chorób wewnętrznych Dr. 
Z. S z r z'e p a ń s k i  — Wars.zawa), k tó ry  wciąga ich na  l is tą jc i  
tylko m a ją  praw o  jechania przeznaczonym wagonem i za .\!y 
żej wymienioną ta ry tą .  P o d ró ż  z Okręgów Kraków, oraz Poz
nań odbywa sia" dyj, Warszaw y\i Po drodzfe' wsiadać niogą do 
przeznaczonego w agonu ifćzestnicy Zjazdu, którzy /g łoszą  s ię^  
do odpowiedniego kierownika, plącąc ta ry fę  do miejsca wyjazdu 
n. p. d'o wragonu z Krakowa — koledzy z Częstochowy ' P io tr 
kowa, Lodzi, do w agonu ze Lwowa — z Lublina i t. d.).

L P rzy jazd  do W ats^aw y musi być tak  dokonany, by z W a r 
szawy można było wyjechać w-spólnie pociągiem pospiesznym,, 1 
odchodzącym o ggdz. 7.45 wieczorem z Dworca głównego, przy  
k tó rym  będą dodane ośpbne wagopym w feobote dn. 7-go lipca, 
tak  by rań  o w niedzieli; dn. 8-go lipca stanąć, w ' Wilnie

W| razie większej ilości uczestników — będą ewentualnie 
dołączone wagony do pociągu pośpiesznegp* odchodzącego o dwie 

Kjoclziny później.
L- ’ Legitym aeyj wspólnych nie potrzeba — decyduje o p r z y 

jęciu do podróży ł.ieroyvnik podróży*, do k tórego  należy sre 
pńprzednio zgłifeić.’ Mający legitymacje urzędnicze korzys ta ją  
,;e.swoich ulg.

Przewodniczący Pow. In tern is tów  polskich. Prof. Dr. yOłu- 
zińsmI Przewodniczący Komitetu gosp. w Wilnie Prof. L r. Ja- 
naszhiewiftz; ■ , , t . -y / . .  (ki

Dodatkowo otrzyinnjem y następujący kom unikat z prośbą 
o um ieszczenie: Na wniosek Z arządu  Głównego i częśę Koie- 

• gów, k tórzy  zgłosili swoje wykłady, Komitet Gospodarczy' Z jaz
du zmienia pierwotnie p ro jek tow any podział odczytów' i, aby 
dać możność wy-sluchania wszystkim Kolegom jaknajwiększej 
iloSci wykładów, wprowadza do p ro g ra m u  czwarty Odzień Zjazdu, 
t. j. we środę unia 11. VII.

Komitet Gospodarczy po w yjaśnieniu  kwestji p rzejazdu 
yv M inisterjum  kolei, podaje do wiadomości, że Wlailze kolejo
we m ogą udzielić lczestnikom Zjazdu oddzielny wagpn Ii-ej 
klasy- i w3°/o zniżki, o ile z jednego miejsca w yruszy  jednocześ
nie niemniej niż 30 osób.

Do pociągów pośmesznych. idących wieczorem z W a rsz a 
wy do Wilna dn. 7. VII., będą dodane specjalno w afjlny  dla 
uczestników Zjazdu.

W szystkim  Kolegom, którzy zgłosili swój udział w Zjeź- 
będą rozesłane k a r ty  — iegitymąęje.

Pi 7ewodiiipzącyr : J’ró f.’.,Dr. A. Januszlcieioicz, sekre tarz  
Dr. M. Kicida. ---------------

W i a d o m ó ś c i  b ieżące .
Lwów.
W s p r  a w i e j a z d  y n a  Z j a z d  i n t e r  n i s t ó w. -Ponię-Y 

waż M inisterstwo kole jowe-zobowiązało 's ię oddać dla uczestni
ków V. Z jazdu  in ternis tów  polskich w Wilnie- osobny w a g tm  
' [ [ ,  k lasy ze Lwowa pod warunkiem , jeżeli connjinniej znajdzie 
się liczba liOfósób, przeto u p rasz am  Kolegów ze Lwowa i z p ro 
wincji o ewentualne bezzwłoczne zgłaszanie pod moim adresem 
udziału  w korzystan iu  z tegoż wagonu. Odnośny pociąg iozi-1 
przez Sapieżankę, Sokal, Kowel. W yjazd  ze Lwowa w sdbotĘ 
dnia 7 lipca o gódz. 9 rano.-Oczywiście dotyczący koledzy mają 
zniżkę na  bilet I I I .  k lasy  o '/, t. j. p łacą (57 '/„ peh ej ceny za te 
klaSej." (patrz  w tym  N. P o l. 'G azety  lek. V. Zjazd in tern is tów  
polskich). 1’rof. I n .  P e n c k i ,  uł. I lomanowieza 1.

T. S. 1 f |  S t a c j a d i a f  w a 1 o z a n i a r h o r  o b y I-’ •> 
v u s. O k r ę g  I , u f u v .  Sprawozdanie z działalności Stacji ren t
genowskiej we Lwowie za czas od dnia 20. kwietnia do 2i>. 
m aja  1923.

A. Z arejestrow ano po raz  pierwszy na zgłoszenia pisemne 
88 (35(5). P>. Ze zgłcyszonycli osobiście 'po zbadaniu  lokat ■ 
skioni 78 (2(54). G. Wyleczono zupełnie: ,) parchów, 7 g rzybka  
s trzygącego, razem  lO. jSzas działalności w okresie sprawozdaw
czym dni czynnych 5 nieczynnych, od początku działalności 

,83 ez y ńn jch  17 nieczynnych). W internacie było c torycli w nkre 
sie sprawozd. dzieci 31, od początku działalności dzieci 126.

. O d Jz  i a 1 ł w o w s k i P o l s k i e g o  T o w a r  z y s  t w a 
b i o l o g i c z n e g o  odbył w zeszłym tygodniu  K o l i s t y  tuj ące 
ogólne zebróiriT;. Do Z arządu  weszli prof. Beck, jako przewo
dniczący, prof. M a lsb u r^ l  jako zastępca przewodniczącego, prof. 
Hirsehler, jako  redak to r ,  dr. Polu, zyński, jako  sekretarz, dr. 
Selmstei ówna, jako  skarbnik .  Do Zarządu  głównego, mającego 
swą siedzibę'w 'Yarszawie, w ybrano  profesorów Cickanowskiego, 
H irsch le ra  i P a rn asa .  W ntyśl porozum ienia  z Tow. biolo
gie/lnem parysk ien t  Polskie Tow arzystw o biologiczne będzie 
ogłaszało k ró tk ie  kom unikaty  z p rac  s w u z l o n k - o w  w Comptos 
ren d u s  de Soc. de biologie. W stępowanie do Oddziała lwow
skiego należy zgłaszać pod adresem  d ra  P o I u s z y ń s k i e go, 
In s ty tu t  zooimncżńy — S tary  Uniwersytet,  ul. Mikołaja.

Lublin.
I z b a  l e k a r s k a  uchwaliła uznae Polską Gazelę lekar 

ską za swój o rgan  urzędowy.

Łódź,
I z b a  l e k a r s k a  na  posiedzeniu w dniu 27, z. m. uchwa

liła uznać P o lską  OazoUPlekarską za swój o rgan  urzędowy.

W arszawa.
N o s 1 1- y f i k a c j ę d y p 1 o ni ó w c o k t d r  s k i c li o trzy 

mali w ubiegłym  roku  akadem ickim w Uniwersytecie poznań
skim naśteióująey lekarze :  Anig^tein Ludwik, Bączkiewiez -łan, 
Beiżyński Mieczysław, Bronnei: en Leopold, D abczyk Teodor, 
Janczewski W ładysław, Jasiolewicz Kazimierz, Kiolkiewicz Jan , 
1’yłko IMarjan, .Staniszewski -Wja-wEłattl B l arkiewicz W ładysław . 
S-żatnilański Witold, Szytnański Bronisław, Tymieniecki Pdv arii, 
Wasilewski Aleksander, Wisłocki Kazimierz.

A d r e s  'S t. o w a r z  y s z e n i a  L e k a r  z y P o l s k i e  h 
w W a r  s z a w i e, w ysiany  do P a n i  Cu  r i  e-  S k l o d o w s k i e j, 
opiewtt:

Dostojna Pani!  Moc ducha i potęga geniuszu Twego s p r a 
wiły, że nie tylko uaiika objęła nowe horyzon ty  wieilzy, ale 
ijjćierpiąca hulzkość zyskała nowe źródła lecznicze.

Gdy n a jw y B ze  ins,tytucje naukow p.św ia ta  słusznie darzą  
Cię, Pani,  zaszczytami i -godnościami za to wjrsokie stanowisko, 
jakie zdobyłaś w nauce} w ty m 1-dorobku  wszechludzkiin, my 
Polacy, niezależnie od tego, p ragn iem y uczcić w Twej osobie 
Polskę’, k tóra, wchodząc do naszego panteonu zasłużonych na 
jiolu nauki,  niezwykłym olśniła go blaskiem, a k tó ra  w wieko
pom nych  swych odkryciach Im ię  Polski wówczas jeszcze roz
darte j i piognębionej miała w pammci.

My lekarze-polacy, zrzeszeni w Stowarzyszeniu Lekarzy 
Polskich w stolicy naszej Najjaśniejszej Rzeczypospolitej, iwo- 
m c  instyiucję, której celem jest piastować godność szlachet
nego' zawodowrca i dzielnego syna  Ojczyzny, sp ieszym y do Ció, 
Czcigodna Pani, aby Ci złożyć1-ho łd  jako  wielkiej uczonej 
i w i.hkiej Pi-ice,-; k tó ra  p racą  i jasnością  Swego micha znako 
micie przy służyła się Ojczyźnie przez jiomnożruiie polskich za
sług w pochodzie cywilizacyjnym ludzkości.

Dr. Bączhiewicz, prezeń. Dr. Podczashi, sekr.

Redukcja otrzymała : FI. II i g i e r :  Z u r  Differentiahliag-' 
nosc des akuten  und  chronischen S tadiunis der  sporadischen 
und endeinisclien Enceplialitis letliargica t n d  nianclier strii - 
iallidiirer Spiitsyndrome. Odb.’- z D. med. W. N. 38. 1922. — 

Z u r  Klinik und P a thogrnese  der  atypischen Fonnieii der  En 
(laf-iferiitis oiiiiterans und  des aijgiosklerotischen I l inkens  (Clan 
dication in term ittente Charcots). Odli. z D. Zeitsclir. f. Ntikd 
T-J 73. 1922. — Sprawozdani* Zarządu  Polskiego Towarzystw* 
Czerwonego K rzyża w Łodzi za rok 1922.


