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W czasach, kiedy odpuszczanie krwi byto gtéwnym zabie-
gic m lecznic-zym, przypisywano wielkie znaczenie tworzeniu sie
Cerusta phlogistica”, a tem samem szybko®! opadania* .krwinek
czerwonych. W roku 1772 pierwszy zajmowat sie Hewson wytiu-
maczeniom tego zjawiska i stawit kres réznym spekulacyjnym za-
patrywaniom. Z rozwojem patolpgji .celularncj odpuszczanie Kkrwi
..Co-raz wiecej usuwano z lecznictwa, a tem samem zainteresowanie
zjay .skiem opadania krwinek malato. W latach 1894— 1897 polski
badacz Biernacki poswiecit tej sprawie caty ssereg prac bardzo,
wartoéciowych. Biernacki jest pierwszym, ktéry metodzie tej nadat
posta¢ samoistna i wskazat na mozliwo$¢ zastosowania jej w pra-
cy klinicznej. Stusznos$ci wiec zado$éflie s™to, gdy na Zjezdaie
Internistow Polskich w Wilnie w roku 1924 nazwano te metode od-
ezjmem Biernackiego. W roku 1917 podai Farhaeus w Sztokholmie
wyniki swoich badan nad sedymentacjag krwinek czerwonych u cie-
zarnych. Po mm Linzenmcier, a z innych dziedzin lek~skich Plant,
Westgreen, Hoeber okres$lali szybko$¢ opadania krwinek, tak, ze
Wfstosunkowo krotkim czasie nagromadzita sie olbrzymia na ten
temat literatura.

Co do metody okre$lania .szybko™ opadania, to podawano
rozmaite sposoby i modyfikacje, z ktérych najwiecej rozpowsech
nity $j? metody Westgreena i Lifizenmeiera. Pierwszy z nich mie-
rzy przebyta w pewnym czasie droge stupa krwinek czerwonVcn
tfrzy ustalonym stosunku krwi do odpowiedniego roztworu cytry-
nianu® Jodowego; Linzenmeier okresla czas, w ktérym stup krwinek
rezerwonych opada do pewnej marki oznaczonej na rurce szklamffl
Obie te metody majg te wspblng zaletej>.ze!sa bardzo proste w wy-
konaniu. Dla ujednostajnienia rezultatow otrzymanych réznemi me-
todami podat Linzenmeier specjalng tablice do przeliczenia. Choeia>z
ilos¢ krwi potrzebnej do wykonania odczynu Biernackiego jest sto
sunkowo' niewielka, to jednak przy czestem powtarzaniu go nSni-
wajajsie pewne trudnos$ci przy pobieraniu krwi u dzieci i osobnikéw
z stabo rozwinietemi zytami. Dlatego juz dawno odczuwano po-
trzebe przyrzadu, ktéry umozliwitby wykonany préby sedymenta-
cyjnej jedng kroplg krwi. Odpowiednie przyrzady t. zw. mikrose-
dymetry pomystu Farhaeusa, Brinkmanna i Wastléwny byty zbyt
skomplikowane, a okre$lcnigl niemi wykazywaty btedy. Ostatnio
podali Linzenmeier i Raunertéwna nowg mikroinetode dla sedymen-
tacji za pomocg rurki kapilarnej podobnej do aparatu Thoma-Zeis-

sa. Potrzebne sg 1—2 kropli krwi, a wykonanie nie jest zbyt proste..

poniewaz staranne przemieszanie krwi z cytrynianem sodowym
bez wprowadzenia baniek powietrznych do stupa krwi jest rfieraz
dosy¢ trudneni. A precyzyjna technika jest pierwszym warunkiem
doktadnego f okres$lenia. Przeprowadzatem caty szereg poréwnaw-
czych oznaczen zwyklg i mikro-nietodg Linzenmeiera. W krwi
szybko opadajacej wyniki byty na ogét niepewne, poniewaz catko-
wital aglutynacja w kapilarze czes$ciej Wystgpita anizeli w zwyktej

*) Referat na XXIIl. Zjezdzi¢ Cliirurgpw Polskich w lipcu
1926 r.

metodzie Linzenmeiera; przy powolnej sedymentacji wyniki byl.v
dribrc. Z inrfflch modyfikacyj wspomne o sposobie Henkla, ktoifyj
okre$la ®ybkos§¢ opadania wirowaniem k.wi prizy pewnej ilosci
obrotéw. Boycraft poleca dla szybszego otrzymania rezultatu pro-
by sedymentacyjnej ustawienie rurek pod katem 45u przy ktérem
to pochyleniu opadanie krwinek odbywa sie najszybciej, i podaje
dla przeliczenia odnos$ne tablice poréwnawcze. Opadanie krwinek
spostrzegacirnijziia roéwnr&z in yivo, jezeli sie nakiuje Site n p.
puzedramienia przyciénietg z, dwiéch stron, wydobRie przez na-
ktucie osocza $wiadczy o szybkiem opadaniu. Tak sgmfjzachowa-
nie sietzlepéw krwinek raerwonych w Ififdzyniach dna oka przy
ntskn na gaike oczng pozwala na wnioskowanie o szybkos$ci opa-
dania krwinek u danego osobnika. ~Metody te jednak posiadaja
tylko znaezenie teoretyczne i nie moga mie¢ zastosowania prak-
tycznego.

Istota zjawiska opadania krwinek czerwonych byta zawsze
dla badaezy przedmiotem zywego zainteresowania. Juz limiter
i Neiss? spostrzegali w krwi szybko opadajgcej tworzenie sie zfe-
péw krwinek czerwonych. Dzi$ jest pewnem, ze bezpos$rednig przy-
czynag/sedymentacji jest haemaglutynacja. Zlepianie i uktadanie sie
krwinek w ruloify jest zjawiskiem dozyciowem, ktére spostrzegac
mozna w tetnicach siatkéwki i naczyniach wloskowftych. W kropli
wiszacej krwi o szybkiej sedymentacji stwierdza sie wigksze. ru-
lony krwinek, zlepiajace sie ze sobg, niz w krwi opadajacej powol-
nie. Rowniez krzy.wa ilustrujgca 'czasowy przebieg samego opada-
nia wskazuje na znaczenie aglutynacji. Do wytworzenia sie rulo-
néw uptywa pewien okres czas'u (PraeagglutinationSadium),.
w ktérym opadanie wpale nie alb&bardzo powoli postepuje. Dopie-
ro w miare wytworzenia sie*wiekszycli lub mniejszych zlepéw stiip
krwinek czerwonych sitg ciezkosci opada z wzmozong szybko-
$cig. Takie same znaczenie ma rozciefnczenie cytrynianem sodowym,
ktére powieksza'rodlegto$¢ jednej krwinki od drugiej i utrudnia
mozliwoslilzlepiania sie.

Zapatrywania co do zjawiska aglutynacji krwinek czerwo-
nych sg jeszcze podzielone. Wedtug Grubera ,aglutyniny” sg czyn-
nikiem wywotujagcym, Bordet za$ dopatruje sie przyczyny w zmia-
nie molekularnego stosunku pomiedzy roztworem i ciatkiem zawie-
szonem i wyprowadza analogie aglutynacji z koagulacjg roztwo-
row koloidowych. W my$l pogladu Bordeta doszukiwano sie czyn-
nika wywotujgcego opadanie krwinek w samem osoczu krwi. Wo-
bec tego Farhaeus wysunat na podstawie badan swoich w pracowni
Hoebera teorje o zmianie ujemnego tadunku elektrycznego Kkrwi-
nek czerwonych. Hoeber juz w roku 1904 wykazat w warunkach
normalnych ujemny #tadunek krwinek, ktére w polu elektrycznerri
przesuwajg sie w strone katody. Przy zwiekszonej aglutynacji musi
nastagpi¢ momentalne rozbrajanie krwinek, a temBamem szybsze
ich opadanie. Hoeber przypuszczat, ze w osoczu krwi szybko opa-
dajacej znajdujg sie jakie$ ciata elektrododatnie, ktére tworza po-
igczenie adsorpcyjne z krwinkami czerwonemu Ciatka czerwone
traca w ten sposob swoi tadunek elektryczny i tem samem ulegaH
tatwiej aglutyiiacji. Hoeber wychodzit wiec z zalozenia, ze wpro-
wadzenie do krwi adsorbentéw dla Ciat elektrododatnich powodo-
waé musi znaczne zwolnienie opadania krwinek. Po dodaniu do
krwi kaoliny, bolus alba lub wegla zwierzecego jako adsorbentéw
dla ciat elektrododatnich rzeczywiscie nastapito wyrazne zwolnie-
nie opadania. Odwrotnie wprowadzenieu-adsorbentéow dla cial elek-
troujemnyjc¢h, jak wodorotlenku glinowego, tlenku zelazowegotjalbo
wodorotlenku zelazowego nie wptyneto na przebieg Isagdymentacji.

Tablica I.
Nr. 6 12 18 Nr. 12 18 Nr. 6 12 18
K. S. lat 18. F. K. lat 40. M. M. lat 18.
prot. mm mm mm prot. mm mm mm prot. mm mm mm
0,8 krwi , , , 0,8 krwi H , s 0,8 krwi , , ,
98 +0,2 Natr. citrici 5% 100° 170" 210° 114 +0,2 Natr. citrici 5% Jj 14 18 - 103 +0,2 Natr. citrici 5% 38" 727 105
b T n
99 —0,02 osocza - 180’ 550’ 9*0* 113 —0,02 osocza 16 32" 40" 104 —0,02 osocza 377 78’ 102’

+0,02 bolus alba

+0,02 carbo animate

+0,02 tlenku zelazowego
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5 N Zmem

'Nr.

10

11

12

13

14

15

prot

381

200

220

382

338

246

396

398

232

266

267

339

201

245

219

ROZPOZNANIE

wiek i pleé

Myositis ossiTicans

S. C. lat i9. m.
Stat. post osteoto-
iniam tali
J. K. lat 16. m.

Spondylarthritis
ankylopoetica
S. S. lat 26. m.

Spondylitis thc?

S. M. lat 33. m.
Stat. post fract.
pelvis et colli fem.
If. H. lat 42. iii.
Ankyl. genus post
arthritidem
J. W. lat 28. k.

-~

Spondylitis tbc.

S. W. lat 23. k.

Pedes wvalgi, H .

S. P. lat 21. k.
Coxitis tbc

M. M. lat 19. m.

Coxitis thc. post
trauma

P. S. lat 33. m.

Osteomyelitis  sta-

phylococc. fem. et
c<>xae

K. S. lat 46. m.

Spondylitis tbc.

L. £. lat 39. k

Spondylitis tbc.

M. M. lat 24. k.

Tbc. proc. post.
vertebrae lumb. I11.
K. li. lat it. k.

tbc. pedis (tali)

B. B. lat 25. m.

65

65

62

55,5

57

57

57

54,5

53

53

54,5

61,5

54,5

58

12

2,0

2,3

2,4

2,5

2,6

2,6

2,6

2,7

2,8

2,8

28

8,6

41

5,0
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Czas

opadana

6

12 18

inni mm nim

125’

34

15

20°

108’

180’

38

13

20°

50’

18’

12

50’

163’ 260’

52’

83’

21

28’

49’

30°

220’ 308’

393" 558’

68’ 178’

73

118’

18’

27

42’

68’

107’

7

53’

26’

16 21’

99’ 220’

Tablica II.

o ©

mmN ve

0,32

0,75

0,96

0,53

0,25

0,65

0,53

0,65

0,72

0,21

biezacy

Nr.

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

198

380

233

231

214

215

341

221

185

205

400

247

190

268

203

ROZPOZNANIE

wiek i pteé

Coxitis tbc.

P. B. lat 23. k.

Spondylitis tbc.

M. M. lat 31- k.

Osteomyelitis  sta-
plyloce. fem. et coxae
li. S. lat 46. m.

Coxitis tbhc.?

H. li. lat 24. k.
Coxalgia ?

S. L. lat 34. m.
Coxitis tbc.

T. P. lat 25. m.
Spondylitis tbc.
B. B. lat 38. k.
Stat. post fract.
invet.

W. C. lat 51 ni.

Spondylitis ? post
fract.

M. O. lat 34. m.

Osteomyelitis o0ss.

navicul stat p. ope-
rationem

B. W. lat 18. ni.
Gonitis tbc.

M. W. lat 17. m.

Gonitis gonorrh.

P. M. lat 36. k.
Gonitis tbc.
P. Z. lat 28. k.

Osteomyelitis chron.
fem. et coxae
W. li. lat 33. m.

Fract. pelvis et colli
femoris, Cachexia
L. R. lat 57. m.

columnae vert.

refraktome-
surowicy Rs-

Wskaznik
tryczny

61,5

57

55,5

59,5

58

58

54,5

53

53

61

57

62

53

57

60

O

Oi

5,2

5,4

6,3

6,4

6,4

8,4

8,4

8,5

8,6

9,2

10,8

13,8

17,1

20,0

Nr. 4. 1927.
Czas
0
opadania &
)
a
6 12 18
; ini 2
nim nini
mm E
25" 42’ 52’ 0,72
100 200 30’
2 4 T
36" 64’ 75" 0,32
61’ 100" 245’
53’ 113’ 124> 0,96
18° 28° 41’ 096
62’ 130" 225" LI
13> 25° 38 0,98
5 10" 19° 0,96
29° 79’ 101 0,86
13° 20" 277 06
20" 36’ 65
S8’ 163" 183" 1,08
31’ 50" 64 1,18
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Zestawienie (tabl. I.) ilustruje wyraznie wpiyw poszczegdl-
nych adsorbentéw na szybko$¢ opadania.

Tak” poddanie osocza cieptocie 56" po~“foduje znaczne zwal®
menie opadania krwinek. Ten wptyw cieptoty, jak réwniez spostrze-
zenia, ze w krwi odwléknioncjGsedymentacja odbywa sieraiacznie
powolniej, .naprowadzity badaczy na my$l, zc poszukiwany agluty-
nin nalezy do ciat biatkowych. Znaczenie fibrynogenu dla szybko-1
$ci opadania byto juz znane Biernackiemu, ktory pierwszy zwroécit
na tomszczegdlng uwa”e. Niewiadomo jednak, jakg role ma odgry-
wac¢ fibrynogen w mechanizmie zlepiania sie krwinek. Byé moz*,
ze jest on wiasnie tem ciatem elektrododatniem, ktére zmjbnia
ujemny tadunek krwinek, albo widknik przy krzepnieciu krwi dziata
jako adsoSbent dla czynnego aglutynimi. Znaczenie fibrynogenu dla
wyttumaczenia zjawiska sedymentacji wzrasta w chwili pojawienia
sn? nowej teorii aglutynacji Herzfelda i Klingera. W mys$l tych ba-
daczy nierozpuszczalne c”stki biatkowe otat!zTrjg sie pierScieniem
w wodzie rozpuszczalnych produktéw rozpadu biatka, co jest wa-
runkiem trwatosci zawiesiny roztworu koloidowego. W krwi jako!
roztworze koloidowym otoczka krwinek sktada sie z lipoidéw
i wysoko “zdrobnionych produktéw rozpadu biatka. Wszell&S
czynniki, ktére przyczyniajg sie do zmniejszenia w roztworze kolo-
idowym rozpuszczalnych polipeptydéw, przys$pieszaja zlepianie
i stracanie sie nierozpuszczalnych czastek biatkowych. Teorja ta
jest punktem wyjscia Aszkoly wiedenskiej z StarlingAem nal czele
w badaniach nad zjawiskiem opadania krwinek czerwonych. Fi-
brynogen, ktéry nalezy do ciat biatkowych o duzej' czastce, wy-
maga wiele polipeptydow o duzem rozdrobnieniu do utnwniania
sjew roztworze koloidowym. Wobec tego w krwi z znaczng zawarto-
$cig fibrynogenu powinno nastgpi¢ zubozenie polipeptydéw. Nastep-
stwem tego jest wieksza tendencja do zlepiania sie krwinek. W wa-
runkach dozyciowych ustr6j zwieksza prawdopodobnie automa-
tycznie dostarczenie polipeptydéw do krwi i nie dopuszcza przez
to do stracania sie fibrynogenu w krwioobiegu. Dla poparciffswoich
wywodéw podaje St3rlinger spostrzezenia kliniczne, w ktér~rch
ilos¢ fibrynogenu we krwi idzie w parze z szybkoscig opadania
Podobnie jak Linzenmeier poddawat on osocz® wstrzgsaniu z r<ra|
nemi adsorbentami. Spostrzegane w tych razach zwolnienie opa-
dania krwinek ttumaczy Sfaflinger tatwiejszg adso-rbejg fibryfroge-
nu jako ciata biatkowego o duzej czastce. Jezeli jednak fibrynogen
ma byé jedynym czynnikiem wywotujgcym przy$pieszenie, to po-
winno odbywaé¢ sie w krwi odwiéknionej opadanie réwnomiernie,
czego nie potwierdzajg doswiadczeniaj ,

Zgodnie z powyzszemi rozwazaniami nalezy przypuszczaé,
ze.procz fibrynogenu i inne globuliny, a moze cala frakcja globuli-
agféwa odgrywa pewng role w zjawisku opadania czerwonych ciatek
krwi. W tym kierunku idg badania Hoebera, ktéry stwierdza, ze
iffcare rodzaje biatka wywierajg ré6zny wptyw na taduiidk elektrycz-
ny krwinek. Ciatka czerwone zawieszone w roztworach fibrynosa?r
nu okazujg najmniejszy .tadunek elektryczny, wiekszy w roztwo-
-tj"h globulinoWych. a najwiekszy w albuminowych. W stanach
z wzmozong zawarto$ci;* globulin w krwi, globuliny wstepuja
w miejsce albumin, ktére wedle Hoebera tworzg adsorpeyjng otocz-
ke dla ciatek czerwonych. Krwinki z otoczka globulinowg maijg
wiekszg tendencje do zlepiania i opadania, gdyz ich izoelektryczny
punkt jest inny anizeli krwinek z otoczkg albuminowa. Zgadnie
z tem stwierdza sie w licznych pracach klinicznych przy$pieszenie
opadania przy zwiekszonej zawarto$ci we krwi frakcji globulinowej.
W mSsl dzisiejszych zapatrywan biatko wchodzace do krwioobiegu
z ominieciemj$cian jelitowych n. p. przy procesach rozpadowych
zasila w gtéwnej mierze mato rozdrobniong frakcje biatkowa krwi
(fibrynogen, globuliny). Zwiekszenie  wspo6tczynnika biatkowego

powyzszego na zwiekszenie
chwicjnosci osocza, co wyraza sie w przy$pieszonej sedy
mentacji i wiekszej sktonnosci do ,sktaczania 75ue”.

Oalbumim ) wp*wa” mus” wedtug

Moznaby przypuszczaé, .ze przy wzmozonym doptywie do
krwi biatka rozpadowego ulegnie zwiekszeniu précz fibrynbgenn ta
cze$'¢ euglobulin, ktéra w szeregu rozdrobnienia najblizej stoi fi-
brynagenn. Wyodrebnianie tej czesci frakcji globulinowej, tych t.
zw. labilglobulin" przedstawia pod wzgledem fizyko-chemicznym
znaczne trudnoS$ci, tak jak réwniez wytracanie euglobulin nie jest
tatwem. lloSciowe oznaczenie ,labilglobulinl powinno by¢ dokiad-
niejszym wskaznikiem rozpadu biatka, anizeli okre$lenie wspot-
czynnika biatkowego, ktéry obejmuje catg frakcje globulinowg jako
takg. Z tego zatozenia Wychodzi Leendertz, ktéry podaje metode
oznaczenia ,labilglobulinl Do 1 cm3 surowicy dodaje on 10 cm3
0,25%0 kwasu octowego, po 10-ciu minutowem ccntryfugowaniu
strgca sie osad. Qdpipetowany -roztwér z ponad osadu dodaje po
0,5 ¢cm3 do 1 cm3 surowicy. (Rp). Pozostaty za$ osad rozcienicza
si,e surowica” (Ri). Nastepnie w otrzymanych rpztworach i w suro-
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wicy (Rs) okrasla”p&r refraktometrycznie wspoéiczynnik zatamania
Swiatta- Z otrzymanych warto$ci oblicza Leendertz wedtug wzoru
wspotczynnik Q, kt(5*y wyraza stosunek labilglobulin do catkowitej

/, Lubitglobulin \ )
; (fuatentll Wspot

{dcmmprotcin
czynnik O niema nic wsp6lnegM z wspoétczynnikiem biatko-
wym (globulinowo-albuminéwypi), lecz jest jedynie liczbg dowolna.
W ten isposéb Leendertz zbadat catylszereg przypadkéw z zakresu
medycyny wewnetrznej. Ja okre$latem ten wspéiczynnik w 50-ciu
psagypadkach, i to przewaznie im materiale kostno-stawowym. Przy
tem chdiatetn pozna¢ stosunek wspdlczymnika do szybko$ci opada-
nia krwinek oraz warto$¢ jego dla pracy klinicznej. Réwnorzednie
oznaczatem ilosciowo fibrynogen 'Tnetodg Leendertza-Gromelskiegogj

zawartosci biatka w surowicy.

Z zestawienia m(tabl. 11.) wynika, ze warto$¢ wspotczynni-
ka jmi og6l zalezna jest od rozmiaréw roapadu biatka ustrojowego
i proce"w yyysiekowych. Réwnocze$nie znajduje procentowo wiek
Bzg niewspdétmierno$¢ sedymentacji do wspétczynnika anizeli Lceira
dertz. egdze, ze zalez-y to od rodzaju badanego materjahi, ktor.,
przewaznie sktada sie z gruzlicy- kostnej i stawowej. W tej postaei
chorobowej przyspieszenie sedymentacji jest wybitni prawie we
wszystkich jej okresach, i to nieraz bez wiekszego rozpadu biatka
ustréjoyvcgo. W przypadkach, w ktérych okreslatem ilosciowo ii
brynogen, znajduje na og6t statg zalezno$¢ wartosci wspdéiczyn-
nika od ilosci fibrynogenu.

Drugim wskaznikiem chwiejnosci osocza jest ,klaczkow®
nie“. Prébe sktaczania wykonywatem w ca 100 przypadkach mi-
krometodg Wegierki albo dodajagc do osocza p6inasyeonego siar-
czanu amonowego. Przy tem moge potwierdzi¢ spostrzezenia in-
nych automw, ze tatwisfc sktaczania jak réwniez warto$é¢ wspét-
czynnika nie idg w parze we wszystkich przypadkach z szybkoscig
opadania krwinek czerwonych.

Widzimy wiec, ze dwa tak wazne dla sedymentacji krwinek
czynniki, jak tadunek elektryczny i frakcje biatkowe nie ttumacza
catkowicie samego zjawiska. Dla tego doszukiwano sie innych przyu-
czyli i zwrécono przy Item w pierwszym rzedzie uwage na (lep-
ko$¢ krwi. Przy szybkiej sedymentacji czerwonych krwinek lepkos¢
wzrasta. Wedle Hoebera lepko$¢ globulin jest znacznie wieksza niz
lalbumin. Wartoséci te sg w stosunku odwrotnym do tadunku elek-
trycznego, ktéry dla krwinek w roztworach globulinowych jest
mniejszy niz w roztworach albuminowych. Przy zwiekszeniu sie
globulin, a tem samem wzmpzeniu sie lepkosSci krwi, ndstepuje
tatwiejsze zlepianie sie czagstek biatkowych z adsorpeyjng otoczka
krwinek czerwonych.

Przys$pieszenie opadania krwinek w czasie ciczy, w ktérym
ilo$¢ lipoidow jest wzmozona, zwrécito uwage na moznére¢ wptywu
cholesteryny i le*ytynY na zjawisko opadania krwinek. Brinkman

cholestervn

lecytyna W W*

i wskazuja na znaczenie jego w fizjologii komérek. Kiirten
w swoich dos$wiadczeniach stwierdza dzialani.fi antagoni$tyczne cho-
lesteryny i lecytyny na opadanie krwinek czerwonych. Cholesterym
dodany do osocza sprowadza w znacznym stopniu przys$pieszenie,
lecytyna zwolnienie sedymentacji, Do wyprowadzonych przez Kur-
tena wnioskéw inni badacze odnosza sie z pewnem zastrzezeniem
zarzucajac mu w pierwszym rzedzie nieuwzglednianie wptywu sa-
mego rozpuszczalnika na szybko$¢ opadania. Na og6l rola lipoidéw
w mechanizmie sedymentacji jest dotychczas nieznana.

i Dam okre$laja wspoétczynnik lipoidowy

Badano réwniez w zwigzku z sedymentacjg zachowanie sie
napiecia powierzchniowego, wysok©S»R>*skaznika hemoglobiny
i ilos¢ ciatek czerwonych w krwi. W nowszych pracach uwzglednia
sipi takze chemiczny sktad krwinki oraz jej strukture fizykalna,
a nawet jej wlasno$oi indywidualne.

Obejmujac cato$¢ powyzszych wywodéw moge stwierdzié,
rzc na zjawisko sedymentacji sktada sie caty zespdl przerdznych
czynnikéw. Autoaglutynacja krwinek, bezposrednia przyczyna opa-
dania ich, jest rezultatem zmian tadunku elektrycznego ciatek czer-
wonych. Na zmniejszenie ujemnego tadunku elektrycznego wpty-
wajg rbézne procesy w samem o0soczu. Bezprzecznie odgrywa tu
najwiekszg role fibrynogen oraz mato rozdrobniona cze$é¢ frakcji
globulinowej. Nie tylko ilo$¢, ale moze nawet zmiany struktury
[fizykalnej fibrynogenu i globulin oddziatuja w sposéb réznorodny
na réwnowage koloidowag osocza. Pozatem nic mozna odmoéwié
pewneg6lznaczenia dla sedymentacji takim czynnikom jak: lepko$¢!
lipoidy, napiecie powierzchniowe, sktad krwinek czerwonych pod
wzgledem ilosciowym i jako$ciowym.

Dok. nast.
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Prymarjusz Dr. Witold LIPINSKI. Lwow. 1921 7 3+
Przyczynek do patogenezy i leczenia waglika. 1332 g i :
Z oddziatu zakaZnego Pafstwowego Szpitala powszedniego we Lwowie. 1924 e 7 3 +
Witold LipiAski. 1925 Lo 12 3 +

Prymarjusz: Dr.

Jakkolwiek waglik, jako choroba zakazna, znany byt bardzo
dawno, a pierwsze, prawdopodobne wzmianki o nim siegajg cza-
so6w zamierzchtych, to jednak dopiero badania bakteriologiczne
ostatnich dziesigtkéw lat, poparte doswiadczeniami na zwierzetach,
zapoznaty nas blizej z patogeneza waglika i umozliwity zupetnie
pewne odgraniczenia waglika od innych epizoocji.

Badania te rozpoczyna w roku 1838 E ilert, i uzyskuje do-
datni wynik zakazenia przy pomocy Kkrwi zwierzat, padtych na
waglik. W Kilkanascie lat p6Zniej P o 1lend e r spostrzega we Krwi
zwtok waglikowych nieruchome, nierozgatezione laseczki, a wy-
niki jego badarn potwierdzajg Davaine i Rayer. Dopiero jed-
nak prace Pasteura, ktory po raz pierwszy spostrzega w krop-
li wiszacej rozmnazanie sie laseczek waglikowych poza ustrojem
zwierzecym i uzyskuje w zakrzeptej kropli krwi ze zwiok zwie-
rzecia padtego na waglik hodowle lasecznikow waglikowych, jak
rowniez jego epokowe badania nad uodparnianiem oSynnem prze-
ciwko waglikowi przy pomocy ostabionych hodowli, wzbogacaja
etjologje i patogeneze waglika. Koc li opracowuje systematycznie
etjologje, uzyskuje hodowle na podtozach statych, otrzymuje do-
datni wynik zakazenia zwierzat przy- pomocy hodowli, przeszcze-
pianych szereg razy, bada powstawanie zarodnikéw i rozwdj la-
seczek waglikowych doswiadczalnie, przyczyniajagc sie w znacz-
nym stopniu do poznania sposobu zakazenia i szerzenia sie waglika.

Zakazenie waglikiem wystepuje u cztowieka Kklinicznie pod
trzema postaciami, a zalezne jest od stopnia odpornosci osobnika
zakazonego i jadowito$ci zarazka. Z tak zwanym waglikiem skér-
nym spotykamy sie w pierwszym rzedzie u ludzi, pozostajgcych
w $cistym kontakcie ze zwierzetami choremi na waglik lub z pro-
duktami przemystowetni, a zatem u handlarzy i ogladaczy bydia,
garbarzy, rzadziej u rzeznikéw, ktérzy dobijajg chore sztuki. La-
seczniki waglikowe przedostaja sie przez drobne ubytki w skoérze,
przez ranki powstate po zadrapaniu, przyczem najcze$ciej twarz
i rece stanowig miejsca upodobane. Pnstula maligna powstac
moze réwniez za poS$rednictwem much, ktére stykaty sie uprzed-
nio z materjatem zakazonym, n. p. przy zwitokach waglikowych,
i przez uktucie wszczepity zarazek. Waglik ptucny jest réwniez
chorobg zawodowg. Spotykamy sie z nim stosunkowo rzadko,
u oséb, zajetych sortowaniem szmat, skér zwierzecych i wiosia.
Przebiega on pod postacig atypowego zapalenia ptuc z nieregu-
larng cieptota, prowadzi prawie zawsze do zejScia $miertelnego,
a rozpoznany byé moze wytgcznie na podstawie badania bakte-
riologicznego plwociny. Umiejscowienie lasecznikéw waglikowych
w jelicie denkiem, przez spozycie miesa zakazonego waglikiem

w stanie $wiezym, powoduje powstanie waglika jelitowego, opi-
sanego po raz pierwszy przez Bollingera i Wagnera. Jest
to schorzenie ciezkie, przebiegajace ws$réd wysokiej cieptoty,

gwattownych béléw w jamie brzusznej, pod postacig krwawej bie-
gunki, doprowadzajace po nagtym zapadzie do zejScia $miertelne-
go. We wszystkich trzech postaciach, wskutek wyczerpania sit
obronnych ustroju, laseczniki waglikowe moga sie przedosta¢ do
krwi, powodujac posocznice waglikowg. Wykazanie laseczek wa-
glikowych we krwi jest powikianiem niezmiernie ciezkiem i daje
prognoze przewaznie niekorzystng.

Waglik wystepuje we wszystkich krajach. Sprawozdanie de-
partamentu sanitarnego przy LidzelNarodéw za rok 1925 wska-
zuje nam rozmieszczenie podiug posz.czegélnych krajow, obok
ilosci przypadkéw waglika, zgtoszonych w ciagu trzech lat ostat-
nich. | tak zgtoszono:

za rok 1923 1924 1925

w  Austrji 7 7 14
Czechostowacja 42 67 47
Danja 1 8 3
Niemcy 106 118 165
Polska 58 69 75
Republiki Sowieckie 7801 15496 16172
Serbja - — 501
Stany Zjednoczone 137 170 105
Wiochy 2205 2728 1656
W Rosji, ktéra wykazuje najwiekszg ilos¢ przyp.. grasuje

waglik na Ukrainie, na Kaukazie, na Krymie i w obrebie Donu.
We Wioszech, gdzie waglik jest rowniez bardzo rozpowszechnio-
ng choroba, wystepuje przewaznie w prowincjach potudniowych.

W wojewdédztwie Iwowskiem za lata 1921 do 1925 zgtoszo-
no 35 przypadkéw zakazenia waglikiem, z tego 11 przypadkow
$mierci, a to: N

Za rok 1926 zgtoszono dotychczas w Polsce 49 przypadkéw
zakazenia waglikiem, w tern 7 przypadkéw $mierci. Podtug woje-
wodztw zgtosity:

M. st. Warszawa 1
Woj. Warszawskie

Woj. toédzkie 3

Woj. Kieleckie -
Woj. Lubelskie 2
Woj. Biatostockie 2
Woj. Wilenskie .
Woj. Nowogrodzkie 1 —
Woj. Poleskie I
Woj. Wotynskie' 3 —
Woj. Poznanskie I
Woj. Pomorskie 7 2 4
Woj. Slaskie _
Woj. Krakowskie 5 -
Woj. Lwowskie 18 3 +
Woj. Stanistawowskie 3 -
Woj. Tarnopolskie 4 2 +

(cyfry otrzymane dzieki uprzejmosci dyrektora Wojewddzkiego
Urzedu Zdrowia p. Dra Mikotajskiego).

Smiertelno$¢ przy wagliku wynosita:

W Niemczech za rok 1917 32.3°/0
1918 24,570
1919 1.11/0"
1920 15.770
1921 13.7°10
1922 16.1°/0

W Polsce za rok 1919 . 16.6(/o
1920 27°lo
1921 15.1°/0
1922 17.8°/o
1923 18.9°/0
1924 24.670
1925 14.670

Smiertelnosci w innych krajach nie moge podaé z powodu
braku wykazow.

Od 1 wrze$nia ubiegtego roku pozostawato w leczeniu, tut.
oddziatu zakaZznego 15 przypadkéw waglika, w tem 13 przypadkow
waglika skoérnego i 2 przypadki waglika skérnego i jelitowego, po-
wiktanego posocznicg waglikowg. Obydwa przypadki waglika jeli-
towego zmarty, pierwszy po 24 godzinach pobytu na oddziale, a na
szosty dzien choroby, drugi po 48 godzinach leczenia szpitalnego
na piaty dzied choroby. Smiertelno$¢ wynosita zatem 13.5°0 lub:
przy wagliku jelitowym 100°0, przy waglika skérnym 0°0. Jezeli
pominiemy obydwa przypadki waglika’ jelitowego, ktére w krotkim
czasie zakonczyty sie $miercig, gdzie neosalwarsan, podany za pézno,
nie mogt zadziataé, to wyniki nasze, otrzymane przy pomocy neo-
salwarsanu przy wagliku skérnym nie tylko nic ustepujg najlep-
szym statystykom ale je znacznie przewyzszaja. | tak Jacob-
sohn, zestawiajac 61 przypadkéw waglika, w tem 60 waglika
skérnego, za lata 1919—1925 w Nowym Jorku, notuje w 19 przypad-
kach zejécie Smiertelne, co stanowi 31°/0 $miertelno$ci przy wagliku
skérnym. Ten niezwykle wysoki odsetek $miertelnoSci zadziwa nas
tem bardziej, poniewaz Jakobsohn stosowal w kazdym przyp.
wysokowartosciowg surowice przeciwwaglikowg, ktéra uchodzi za
najlepszy $rodek w walce z zakazeniem waglikowem. Surowice
przeciwwaglikowg podawat on w wielkiej ilosci (do 150 cm3 do-
zylnie). Surowicy przeciwwagiikowej nie mogliSmy stosowaé w na-
szych przypadkach. Nie wyrabiamy jej w Polsce, a zagranicznej,
mimo usilnych starad, nie mozna byto otrzymaé. Pod wzgledem
zawod6w rozpadajg sie nasze przypadki na: rakarz jeden przy-
padek, rzeznik 3, rymarzy 2, ogladaczy bydta 2, rolnikéw 6, zarob-
nikéw dziennych wiejskich 1. Z chorych naszych najmiodszy liczyt
lat 17, najstarszy lat 75. Waglik skérny umiejscowiony byt w na-
szych przypadkach 4 razy na twarzy, 11 razy na kohczynach gér-
nych, na przedramieniu i rece. Pojedyncze ogniska znajdowalis$my
na skorze 13 razy, wielokrotne dwa razy. (W jednym przypadku
dwa pojedyncze ogniska, w drugim pie¢). Dwoch z naszych cho-
rych wskazywato wyraznie na zakazenie waglikiem wskutek uka-
szenia przez muche. Wszystkie przypadki stwierdzone byty bada-
daniem mikroskopowem i hodowla, pojedyncze doswiadczeniem
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na myszkach biatych. Obydwa przypadki $miertelne byty sekcjo -
nowane.

Przypadek pierwszy przywieziono na oddziat zakazny w dn.
4. IX. 1925 z pod Wtodzimierza Wotynskiego. Agnieszka J. lat 49,
wdowa, gospodyni wiejska, podaje: Przed 4 dniami pomagata przy
oporzadzaniu krowy, dobitej wskutek choroby. Poprzednio padta
krowa z tej samej obory na waglik. Stojagc opodal, poczuta nagle
'silne uktucie w lewa powieke gorng. Rzekomo ukasita jg wtedfy
mucha. W pare godzin spostrzegta na powiece gérnej pecherzyk,
przyczem powieki poczety szybko obrzekaé .W dwa dni powiej
miaty wystapi¢ silne dreszcze, gorgczka i uczucie og6lnego scho-
rzenia.

Stan obecny: Kobieta dobrze zbudowana, dobrze odzywiona.
Na twarzy, po stronie lewej, obrzek deskowaty, twardy, siegaja-
cy ku gérze poprzez czoto poza granice wiosow. Obie powieki oka
lewego, zwtaszcza gdérna, silnie obrzekte, nacieczone. W otoczenia
zdrapanych pecherzykéw krwawych ognisko martwicze, wielko-
§ci  dwugroszowki, pokryte czarnym nekrotycznym stiupkiem.
Obrzek twardy, watowaty, siega ku dotowi, poprzez dolng cze$é
twarzy, szyje, klatke piersiowa, brzuch az do pachwiny. Z powo-
du znacznego obrzeku gatka oczna niedostepna dla badania. W ja-
mie ustnej dwa rozpadte owrzodzenia, pokryte czarnymi, znekro-
tyzowanymi strupkami. Cieptota 39.6° C., tetno 120, stabo napiete,
ledwo wyczuwalne. W plucach objawy rozlanego niezytu oskrze-
lowego. Serce w granicach prawidtowych, tony serca gtuche. Sle-
dziona nieco powiekszona, macalna, na ucisk tkliwa. Mocz i kal od-
daje prawidtowo. Badanie moczu wykazuje $lad biatka i wybitny
odczyn dwuazowy Ehrlicha. Badanie mikroskopowe wydzieliny
przyrannej z powieki gérnej wykazato laseczki, morfologicznie po-
dobne do laseczek waglika. Wynik hodowli ujemny. Posiew krwi

ujemny. Rozpoznano: Pustulae mtllignM in regione palpabrae snpe-
rioris \pculi sinistri.

Agnieffika J., 1 49. Rozp. klin.: Pustulae malignae in regione palpe-
brae super, ocali sinistri.

Tego samego dnia, 4. IX. podano dozylnie 0,45 gr. neosal-
warsann. Poza tern stosowano $rodki nasercowe, podskoérnie ol.
camphoratnm i coffeing, miejscowo oktad wilgotny pod ceratka.

5. IX. Chora zniosta zabieg dobrze, czuje sie lepiej. Bdle
gtowy mniejsze. Cieptota 39.2°, tetno 120, stabo napiete. Tony ser-
ca gtuche. Wyrazne zmniejszanie sie obrzeku na twarzy. Podano
ponownie 0,45 gr. neosalwarsanu dozylnie.

6. I1X. Cieptota spadia do 37.2, metno 96, dobrze napiete.
Znaczne zmniejszenie obrzeku. Samopoczucie lepsze, partje nekro-
tyczne na powiece gérnej zaczynaja sie odgranicza¢ i oddziela¢.
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21. IX. Podano dozylnie 0.45 gr. neosalwarsanu.

22. IX. Stan poprawit sie znacznie. Poza jednorazowem
wzniesieniem cieptoty chora nie goraczkuje przez catyjczas po-
bytu w szpitalu. Opuszcza szpital wyleczona z dniem 1 listopada,

Przypadek drugi dotyczyt rzeznika lat 33, Naftali T. z Kul.
pow. Zotkiewskiego. Wedtug zapodania zachorowat przed dwoma
dniami ws$réd ogélnego ostabienia, b6léw brzucha i biegunki. Od
4 dni bél i obrzek reki lewej, co chory odnosi do ukgszenia przez
muche. Na drugi dzien po ukaszeniu miat wystgpi¢ pecherzyk, po-
czatkowo surowiczy, pézniej krwawy, wreszcie zupeinie czarny.

Stan obecny: Chory budowy miernej, odzywienia Sredniego.
Na przedramieniu lewem, po stronie zginaczy, pecherzyk, pokryty
czarnym strupkiem. Bardzo silny obrzek catego przedramienia.
Gruczoty pachowe macalne. Ptuca, poza objawami lekkiego niezytu
oskrzelowego bez zmian. Serce w granicach prawidtowych. To-
ny czyste," tetno 96. Cieptota 39.6° C. narzady jamy brzusznej bez
zmian. Stolec prawidtowy,j mocz bez zmian. W wydzielinie przy-
rannej stwierdzono laseczki waglika w preparacie mikroskopowym.
Hodowla data wynik dodatni. Rozpoznanie: pustuia maligna anti-
braclui sinistri. Leczenie: podano dozylnie 0,45 gr. neosalwarsanu.
Poza tern $rodki nasercowe. Miejscowo oktad alkoholowy pod ce-
ratksy.

16. VI. Cieptota normalna. Obrzek reki lewej znacznie mniej-
szy. Chory dostaje jeszcze trzykrotnie injekcje neosalwarsanu do-
zylnie w dawkach po 0,45 gr. a -to 18. VI, 24. VI. i 1 VIL

6. VII. Chory ma sie zupeinie dobrze. Strupek ulegt zupetr

mu odgraniczeniu i
nieco wynioste.

12. VII. Opuszcza szpital jako wyleczony.

Przypadek trzeci dotyczy Anny C. lat 75, zony rolnika. Cho-
roba miata sie rozpoczaé przed 9 dniami. Chora zauwazyta na
palcu duzym i wskazujgcym reki prawej dwa czarne pecherzyki,
ktére miaty sie szybko powiekszac. « .

Stan obecny: Chora budowy S$redniej, odzywienia $redniego,
cieptota 38.2° C., tetno 118. Na palcu wskazujacym i wielkim reki
prawej dwa pecherze surowiczo krwawe wielko$ci dwuztotéwki.
Silny obrzek, obejmujacy wszystkie palce grzbietu reki, siega do
konca przedramienia. Gruczoty pachowe powiekszone. W wydzie-
linie z pecherzy stwierdzono laseczki morfologicznie odpowiadaja-
ce laseczkom waglika. Hodowla data wynik dodatni. Chora pozo-
stawata na oddziale od 19. VIII. do 15. IX. W tym czasie otrzy-
mata trzykrotnie dozylne injekcje neosalwarsanu po 0,45 gr. Dzia-
tanie neosalwarsanu byto wybitne. W pierwszym rzedzie spostrze-
galiSmy szybkie ustepowanie sobrzeku. Pecherze goity sie szybko
Zmiany nekrotyczne oddzielaty sie i odpadty niebawem.

Tablica, podana ponizej, wykazuje nam przebieg 15 przypad-
kéw waglika. .

Obydwa przypadki waglika jelitowego, powiktanego posocz-
nica, zakonczyty sie zejSciem S$micértelnem. Pierwszy dotyczyt
ogladacza bydta, lat 52, ktéry, po dokonanej sekcji krowy, padtej
na waglik, miat wymy¢ twarz i rece w miednicy z woda, poczem,
nie wytartszy nawet rak, zjadt $niadanie. Po 4 dniach przywieziono
go na oddziat zakazny w stanie silnego zapadu. Cieptota 38,2, tet-
no 140, niemiarowe. Chory, lekko zamroczony, skarzy sie na bdle
brzucha. Na prawym policzku pecherzyk surowiczo krwawy z sil-
nym obrzekiem zapalnym catej twarzy. W dwie godziny po
przyjéciu na oddziat chory oddat kilkakrotnie stolce krwawe.
W stolcu stwierdzono w preparacie mikroskopowym i hodowla
laseczki waglika. Krew pobrana z zyty tokciowej data w hodowli
wynik dodatni. Podano 0.6 gr. neosalwarsanu dozylnie. Mimo po-
dania $rodkéw nasercowych chory zmart wéréd silnego zapadu po
kilkunastu godzinach.

Sekcja zwitok, wykonana w Zaktadzie Anatomji Patologicz-
nej U. J. K. (Dyrektor: Prof. Dr. Nowicki) przez asystenta p. Dra
Janusza, stwierdzita co nastepuje:

Pustulae malignae et infiltratio oedematosa buccae clextrae.
Focus metastatici haemorrhag. pariim exulcerantes tractus digestorii.
LymphadenHis haemorrhagica acuta gkmdularum mesaraicarum. Ju-
nior lienis acutus. Degeneratio parenchymatosa pleurae utriusme et
pericardii. Hyperaemia pulmonum et meningnm.

Drugi przypadek waglika jelitowego stwierdziliSmy u Stefana
Sz., rzeznika i masarza samoistnego. Wedtug zapodania zauwazyt
on przed kilkoma dniami na prawem przedramieniu pecherzyk su-
rowiczy. Leczony byt przez kilka dni na prowincji przez lekarza
miejscowego. Wskutek nagtego pogorszenia stanu przywieziono go

odpadt. Brzegi owrzodzenia zaczerwienione,

11. IX. Znaczne polepszenie. Szybkie ustepywanie obrzeR@,oddziat zakazny.

Prawie zupeine odgraniczenie
0,45 neosalwarsanu dozylnie.

18. IX. Obrzek powiek zupeinie ustgpit. Badanie oka mozli-
we dopiero dzisiaj, wykazuje zupeine zniszczenie gaiki ocznej
lewej.

znekrotyzowanycli mas. Podano

Stan obecny: Mezczyzna silnie zbudowany, dobrze odzy-
wiony, cieptota 38.4° C, tetno 120. Na prawem przedramieniu, po
stronie zginaczy, pecherzyk krwawy, pokryty czarnym strupkiem.
Znaczny obrzek przedramienia i ramienia. Ptuca bez zmian. Serce
w granicach prawidtowych. Tony serca gtuche. Sleaziona macal-
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Agnieszka J.

Fiodor B.
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Stefan Sz.

Naftati T.

Salomon Fr.

Stanistaw W.

Michat Cz.

Filip Sk.

Daniel K.

Anna Cis.

Antoni Cis.

Karolina Nik.

Majer K.

Andrzej t.

Wiek chor.

49 lat

20

52

34

43

17

55

35

24

45

75

60

28

32

51

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Zawod

gospodyni
wiejska

rymarz

rolnik, ogladacz
bydta

rzeznik, masarz
samoist.

rzeznik

pom. rymarski

szafarz (zajety

koto bydita)

rolnik

rakarz

rolnik, gajowy

zona rolnika

zarobnik dzien,
wiejski

zarobnica dzien,
wiejska

pomocnik rzez-
nicki

rolnik

Rozpoznanie

Pustula
palpebr

maligna
super, oculi
sin.

Pustula maligna antibraclii
dextri.

Pustula maligna buccae
dextrae. Authrax int.es
tinahs. Septicaemia.

Pustula maligna antibrachi
dextri. Antrax intestinalis.
Septicaemia.

Pustula maligna anti-
braclii sinist.

Pustula maligna faciei in
regione supraorbit. dextr.

Pustula maligna antibraclii
dextri.

Pustula maligna in regione
artic. carpometacarp. dextr.

Pustula maligna antibrachi
dextri.

Pustula maligna antibr.
sin.

Pustulae malig. digit. II.
et Ill. manus dextr.

Pustulae malignae multipl.
antibr. dextr. sin.

Pustula maligna anti-
brachi sin.

Pustula maligna in regione
supraorbit dextr.

Pustulae mai. antibracli.

dextr.

Leczenie

neosalvarsanem

4;0
6/9
11/9

109
21/9

2/11
3/11

14/6
18/6
24/6

17

4/7
12/7

2717
1/8
7,8

2617
1/8
8/8

2917
2/8
98

16 8
198
228

20/8
22/8
25/8

22/8
258
28/8

14/9
16/9
20/9

0,45
0,6
0,45

0,45
0,45

0,6

0,6
0,6
0,6

0.6
0,6
0,6

0,6
0,6

0,6
0,6
0,6

0,6
0,6
0,6

0,6
0,6|A
0,45

ooo
[o2le ) Nep)

ar

ar

ar

gr

gr

gr

agr

gr

gr

gr

ar

ar

gr

ar
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16

26
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na. Zaraz po przyjéciu chorego na oddziat podano 0,6 gr. ncosal-
warsanu dozylnie. W ciggu nocy wystapity objawy ze strony jelit,
gwattowne bdle brzucha,- biegunka krwawa, Tak w wydzielinie
przyrannej jak i w kale stwierdzono mikroskopowo i w hodowli
tasiczki waglikowe.
Chory zmart po 48 godzinach ws$réd silnego zapadu.
Sekcja zwiok wykazata: (asystent dr. Janusz):

Pustulae malignac et infiltratio oedematosa cutis anfibracfiii

dc\ir. Hypcrcicniia pulmonum maioris graduSp Lymphadenitis hae-i
inorrhagica cicnta glandiilariun mesaraicarum. Kumor lieiiis aeiiius.
Ecchymoses muhipliceS pleurae ac pericardii. Focus mctastitici

hacinorrhagt .partim exulcerantcs mucosae tractus di&storii.

Leczenie waglika dozylncmi wleWaniami neosalwarsanu za-
poczatkowat w ostatnich latach Becker, ktéry po jednorazowem
podaniu 0,6 gr. neosalwarsanu uzyskat w przypadku posocznicy
waglikowej niezwykle korzystny wynik leczniczy. Chory, ktéry
uchodzit za zupeinie straconego, zostat uratowany, a krew, badana
bakteriologicznie na drugi dzieA po podaniu neosalwarsanu, pk'a-
zata sie zupetnie jalpwa. Bellmann podaje korzystne wyniki
leczenia neosalwarsanem w dwoéch przypadkach waglika, a Gse 11
w jednym, u 28-letniego mezczyzny. Materjat znaczniejszy, bo
obejmujacy 54 przypadkéw waglika miat w leczeniu Grasser.
Niekorzystn*Wyniki otrzymat w 4 przypadkach, numo podania neo-
salwarsanu, co stanowi 7.4°/0 $miertelnosci. Podtug Grassera
jednorazowe podanie 0,45 gr. neosalwarsanu wystarcza przy wagli-
ku skérnym o lekkim przebiegu. W przypadkach ciezs5y'di nalezy
podawaé¢ neosalwarsan dwu do frzechkrotnie, w odstepach dwu-
dniowych. Przypadki waglika jelitowego dajg prognoze bardzB
niekorzystng. Einecker opisuje 5 przypadkéw waglika jelittjfyje-
go, ktére bez wyjatku zakonczyty sie zejSciem $miertelnem. Po-
czatek byt n”ty, wéréd objawéw nBSytu jelit, przy stanie pod-
goraczkowym. Po I-y3 dniach schorzenia o $redniem nasileniu Wy-'
stapit nagle obraz $miertelnego zapadu. Mys$lano o stadium asfik-
tycznem cholery azjatyckiej. Na sekcji stwierdzoino surowiczo-
krwawy pltyn w jamie brzusznej, colitis ze stanem zapalnym biony
surowiczej!*W jednym tylko przypadku znaleziono w jelicie den-
kiem i w zotadku, 10 owrz-pdzen wielkos$ci orjzechayiaskowegip,.
z ogniskiem znekrotyzowanem w S$rodku. Laseczniki waglikaj
stwiSdzit Einecker na materjale sekcyjnym wg ws?tetkich
przepadkach. Rjw/niez i nasze obydwa przypadki waglika jelitowe-
go), powiktanego posocznicag waglikowa, zakonczyty sie $miercig!.
Neosalwarsan, msze zap6zno podany, zawi6dt. Jést rzecza cieka-
wa, ze w obydwu przypadkach waglika jelitowego stwierdziliSmy”
u chorych réwnoczes$nie zmiany waglikowe na skérze. Zmiany ze
strony jelit wystapity dopiero w kilka dni od chwili zakazenia.
W przypadku pierwszym (Pawet O.) tanamneza podaje, ze zmar-
tej po dokonaniu sekcji zwierzecia, obmyt twarzG rece w miednijfy
z woda, poczem, nie wytartszy rak, spozyt $niadanie. Zmiany,
powstate w jelitach, moznaby zatem wyttumaczy¢é wprowadzeniem
zarazk6w bezposrednio przez jame ustng. W przepadku drugim
waglik® jelitowego to bezposrednie wprowadzenie laseczek wagli-
kowych przez jame ustng nie miato miejsca. Powstanie zmian wa-
glikowych w jelitach poprzedzity w tym przypadku zmiany wagli-
kowe skérne na przedramieniu, nierozpoznane i leczone poczat-
kowo na miejscu. Dopiero w kilka dni pézhiej przyszto do znacz-
nego pogorszenia stanu i wzniesienia cieptoty wséréd gwattownych
dreszczy. Najprawdopodobniej zatem laseczki waglikowe przedo-
staty sie ze zmiany pierwotnej na skérze przedramienia poprzez
naczynia limfatyczne do gruczotéw limfatycznych, stad przez dite-
ius lhorcicicus do krwi i spowodowaty posocznice waglikowa, a do-
piero nastepowo, przeniesione droga krwi do jelit, wywotaty w je-
litach zmiany miejscowe. Przemawiatoby za tem wystgpieniefobja-
‘"ejw Kkliniczn.tfe.h ze strony jelit dopiero w ostatnich godzinach
téycia.

PiSmiennictwo.

1. Baumami: Zur Behandluiig der Blutvergiftiing bei Mibbrand. Kii-
nische Wocli. 922, 2472. — 2. Becker: Milzbrand lind Salvarsan. Med.
Klin. 912. Nr. 44. — 3. Burkhardt: Ergebuis der Statistik iiber Milzbrand-
fiille untcr Menschen im Dentschen Reich. Mitl. a. d. Reichs. Bd. 20, 919, str.
125. — 4. Einecker: Med. Klin. 918, str 1162. — 5. G se 11: Corespondeiu-
blatt f. Schweizer Aerzte, 1918, 1505. — 6. Grasser: Wiener Kkliuische
W. 924, 261. — 7. Ilsaboli uski: Zt. f 1913, XVII. 8. Jensen:
Deut. Tieriirztl. Woch. 1924, 699. — 9. Kloiiberger: B. z. Klin.
Tub. Bd. 38, 1918. — 10. Roos: Z. f. Im. 1912, XV. — 11. Soberh e ini:
Handbuch der Patog. Bd. III., 583. — 12.
epidemiologiques Nr. 10. Societe Nations, organisation iTHygiene. Geneve,
iuillet 1925. — 13. Bratter J.: Dwa przypadki waglika. P. G. L. 1925 Nr. 31.
14. Jacobsolin W.: Mo. Bul. Dep. of Health. City of New York 1924,
juillet 1925.
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Dr. sjerzy JASIENSKI asystent kliniki. Krakéw.

Préby ~zastosowania bakterjofagji w chirurgiil)-

Z Kliniki chirurgiczne] U. J. Dyrektor: Prof. Dr. M. Rutkowski

Kiedy d‘Herelle przed niespetna 10 laty odkryt w przesaczu
stolcScgzdrowienca po czerwonce to, czego natury do dzi§ jeszcze
nie znamy, a co nazwal bakteriofagiem, gdyz przesgcz ten roz-
puszczat w probéwce pratki czerwonki, kiedy wykryt dalej podob-
ne bakterjofagi i podobne ich dziatanie w catymJSzeregu innych
choréb, przypuszczat, ze odkryciem tem spowodowal przewrét
w catej nauce o zakazeniu, odpornosci i lecznictwie. Na podsta-
wie doSwiadczen pracownianych i pierwszych prob zastosowania
bakteriofaga w celach zapobiegawczych i leczniczych w Kklinice
zwierzat i ludzi — powstata wéwczas! jego $miata hipoteza o od-
porno$ci. Przebieg uodpornienia miat b® walka miedzy bakteria-
mi, a czynnikiem uodporniajagcym t. j. bakteriofagiem, wyzdrowie-
nie — skutkiem bakteriofagu, a odporno$s¢ w réwnym stopniu za-
kazng, co i choroba, bo sztuczne czy naturalne zakazenie cztowie-
ka bakteriofagiem miato ja wywotywaé. Hipoteza ta i préby za-
stosowania bakteriofaga w klinice spotkaty sie z bardzo ostrg
krytyka w literaturze niemieckiej, samego odkrycia jednak nie
mozna byto nie doceni¢. Kilkaset prac, poSwieconych temu zja-
wisku, wykazato szereg witasciwosci bakteriofagéw, pod kazdym
wzgledem ciekawych, zmienito poniekagd nasze poglady o morfo®
tggji bakteria- nie rozstrzygneto jednak natury bakteriofaga, nad
ktdrag najzawzietszy spor sie toczy co do tego, czy jest zaczynem
czy tez ustrojem zywym. Nie silonotsie jednak dalej nad wyjasnie-
niem biologicznego znaczenia zjawiska, nie podajagc nawet zadnych
innych hipotez, jak tylko tyczacych sie jego natury. Préby lecz-
niczego dziatania bakteriofaga, w sztucznych zakazeniach zwie-
rzat wypadty naog6t niepomyslnie. Préby za$ stosowania go
w klinice ludzkiej nie byty zbyt liczne, a nang6t sa dos$¢ sprzeczne
w otrzymanych wymikach. Trudno$ci w ich ocenie stanowi row-
ni”™ to, ze nie wiadomo, ktéremu ze sktadnikéw ciata tak ztozo-
nego, jakim jest buljon bakteriofagowym przy jego podskérnem
wstrzykiwaniu nalezy przypisaé otrzymane wyniki: czy~samemu
buljonowi — a wiec proteinoterapji, czy jakim$. szczatkom ciat
bakterji, wzglednie, icli toksynom — a wiec zmodyfikowanemu le-
czeniu szczepionkowemu, czy wreszcie samemu bakteriofagowi.
Wszystkie te fakty musiaty tylko zniechecaé do dalszych préb
leczniczych, gdyz trudnos$cilte wydawaty sie nie do przezwycie-
zenia.

Przechodze odrazu do bakteriofaga, mogacego mie¢ naj-
wieksze i jedyne prawie zastosowanie w chirurgii — mianowicie®
bakteriofaga gronkowcowego. (Paciorkowce bowiem, wobec na-
szych dotychczasowych wiadomosci, nie posiadajg swych bakter-
iofagéw). Otrzymuje sie te bakteriofagi z ropy chorych, zakazo-
nych gronkowcami, przyczem nie kazda ropa musi zawiera¢ ba-
kteriofaga. Otrzymiuje sie je w ten sposob, ze kilka cm.3 ropy wpro-
wadza sie do buljonu i wstawia do cieplarki na 24 godziny, po
uptywie za$ tego czasu saczy metny buljon przez saczek bakte-
ryjny'; przezroczysty i jalowy przesgcz jest bakteriofagiem. Nie-
spetna 1 cm.3 bakteriofaga, dodany do proboéwki z buljonem, za-
szczepionym z agarowej hodbwli gronkowca, rozpuszcza mnozgce
sie drobnoustroje w ciggu kilkunastu godzin, co wyraza sie przW:
wyjasnienie poczatkowo metniejagcego buljonu i jatowose zaszcze-
pionego zen agaru. Nowy przesgcz, otrzymany z takiej wyjasnio-
nej hodowli bulionowej, jest bakteriofagiem jeszcze czynniejsfflm.
Bakteriofag bowiem w czasie dziatania na bakterje sie rozmnaza
si sita jego sie przytem wzmaga. Z niektérych rop otrzymujemy

bakterjofagi jednowarto$ciowe dziatajace jedynie na jeden jaki$
szczep gronkowca, niekoniecznie jednak na szczep wihasnyL z in-
nyxh — wielowazne, dziatajgce na szereg szczep6w gronkowca.

Istniejg tez niektére szczepy gronkowcdédw catkowicie oporne na
dziatanie bakteriofaga.

Préby leczenia zapomocag bakteriofaga gronkowcowego
fésfry'ch ropnych spraw zapalnych: czy'rakow, karbunkutéw, ropni,
ropowic, i t. d. sg dotychczas niezbyf liczne. Kilkunastu autoréw,
przewaznie francuskich, ogtosito wyniki ogéfem kilkudziesieciu
w ten sposéb leczonych chorych, naogét pomys$ine. Wiekszos¢
otrzymywata je zapomocag podskdrnych wstrzykiwan bakteriofaga.
Obserwowat”® oni po krotkotrwatym odczymie ogniskowym, a nie-
kiedy i ijgélnym, przyspieszenie wydeczenia, szy'bkie cofanie sie
sprawy zapalnej przez wchtanianie sie nacieku, lub tez, gdy' sprawa

NjrjjLPeferat wygtoszony na XXIIIl. Zjezdzie Chirurgéw Pol-
skich. w Warszawie 8 lipca 1926 r.
Wy'eSrpujace wiadomos$ci o bakterjofagji znajdujg sie
w mojem ,sprawozdaniu poglagdowemll w tomie I. ,Chirurgii Kli-
nicznej" (Krakéw 1927); tam tez podane jest obszerne pismien-
nictwo (autor).



68 POLSKA GAZETA LEKARSKA

byta dalej posunieta, jego rozmiekczenie i pekniecie, tatwe wyda-
lanie6 sie ‘'ozrzedzonych mas ropnych i nastepowe zabliznienie.
Inni, w jednym przypadku czyracznosci i 4 figéowki, nie otrzymali
wynikéw po wstrzykiwaniach podskérnych i dopiero zapomoca
miejscowego stosowania bakterjofaga w postaci oktadéw poj
dniach kilkunastu stwierdzili poprawe, a po6zniej wyleczenie. Wy-
niki teVjedhak nie réznig sie prawie od otrzymanych zapomocg
uczulonych szczepionek Ilub ,buljonu filtrowanego'l Bcsredki
i trudno je przypisa¢ bakterjofagowi. Niektérzy tez autorzy przy-

pisujg je jedynie wstrzykiwanym produktom bakteryjnym, zawar- :

tym w przesgczu bakteriofagowym, a wiec leczeniu szczepionko-
wemu. Te same bowiem wyniki otrzymywali przy stosowaniu
buljonu bakteriofagowego, ogrzanego do 70°, w ktérym wiec sam
bakteriofag zostat zniszczonym, jak réwniez w przypadkach,
w ktérych baKterjofag nie dziatat w probéwce na gronkowca
z hodowli, wreszcie w sprawach ropnych, wywotanych przez pa-
ciorkowce. Rola wiec samego bakterjofaga w stosowanym bulio-
nie bakteriofagowym wydaje sie wobec tych faktéw conajmniej
mocno watpliwg. Jedyny z chirurfow niemieckich Eichhof, ktéry
donosit na zjezdzie w 1922 r. o rozpoczetych prébach leczenia
zapomoca bakterjofaga, doszedt do podobnych wynikéw, tern bar-
dziej, ze nie-wszystkie stosowane przezen przesacze, byty wta-
Sciwie bakteriofagami.

W badaniach wtasnych, wykonanych w ciggu ubiegtego ro-
ku w Krakowskiej Klinice Chirurgicznej, ograniczytem sie jedynil
do doswiadczen nad bakteriofagami gronkowcowemi. Bakterjofaga
okrezmczego nie udato mi sie otrzymac¢ z kilku rop wyrostko-
wych. a wobec niewielkiej ilosci obserwowanych przypadkow,
wywotanych przez te pratki, zmuszony bytem dalszych préb za-
niecha¢. Z tego tez wzgledu prébowatem dziatania bakterjofaga
gronkowcowego jedynie w sprawach ropnych. Schorzenia zapalne
$luzéwki narzadu moczowego, zwtaszcza miedniczek nerkowych,
w ktdrych leczeniu, wedtug ostatniej pracy Dalsace‘a, bakterio-
fagi moga odgrywaé¢ niezwykta wprost role, byty dla mnie prawie
zupetnie niedostepne. U nas bowiem te przypadki pozostaja w le-
czeniu internistdw, a nie urologéw, jak sie to gdzieindziej dzieje.
Skierowywane sg dopiero do chirurga czy urologa dla leczenia
miejscowego te szczegblnie oporne przypadki, ktére po wyczerpa-
niu catego arsenatu S$rodkéw czesto zmienianych, stosowanych
wewnetrznie, dozylnie lub podskérnie, nie wytgczajac i autoszcze-
pionek, nie ulegtyS wyleczeniu ani samowyleczeniu, Kkiedy juz
wtasciwie nie pozostaje nic innego 2). Przypadkéw za$§ tych by-
wa. stosunkowo niewiele.

Badania pracowniane przeprowadzitem na 85 szczepach
gronkowca ztotego, z6ttego i biatego. Miedzy niemi byto 14 szcze-
péw gronkowca biatego, jeden szczep mieszany gronkowca z6%-
tego z biatym, pozostate byty gronkowcami zo6ttemi wzglednie
ztoteini. Dziesie¢ z nich okazato sie oporiemi na dziatanie bak-
terjofaga, na pozostate za$ te lub inne bakteriofagi od poczatku
dziataty," Z pomiedzy szczepéw catkowicie opornych na dziatanie
bakterjofaga, potowa nalezata do gronkowcéw biatych, druga za$
do ztotych. W 8 przypadkaph pochodzity one z krwi, lub otrzy-
mane byty jednocze$nie z krwi i ropy, w 2 pozostatych tylko z ro-
py; prawie wszystkie od ciezko chorych, z ktérych 2F wkroétce
zmarto; przewaznie — bo w 8 przypadkach na 10 — ze spraw
ostrych, znacznie wiec rzadziej z przewlektych, wbrew twierdze-
niu innych autoréw. Te przypadki bakterjemji byty w poszczegdl-
nych przypadkach nastepstwami; zapalenia migdatkéw powikta-
nego ropowica szyjng, zapalenia szpiku kostnego u osobnika ki-
towego, ropowicy kornczyny dolnej, bardzo zto$liwego czyraka
dolnej wargi, obustronnych ropni okotonerkowych, zapalenia ucha
Srodkowego i w jednym przypadku niewiadomego pochodzenia.
Dwa szczepy gronkowca ztotego, otrzymane z ropy, pochodzity
w jednym przypadku z uporczywej czyraczno$ci u oseska ze ztym
stanem og6Ilnym, w drugim z ropowicy sutka, trwajgcej od kilku
tygodni. Na niektdre szczepy bakteriofagi dziataty poczatkowo
stabo, wkrotce jednak sita ich dziatania wzrastata. Tylko jeden
szczep gronkowca ztotego, pochodzacy z przypadku ostrego za-
palenia szpiku kostnego 2 kos$ci dtugich, trwajacego od 6 tygodni,
na ktérego poczatkowo bakteriofag dziatat stabo, potem za$ do-
brze, po kilkunastu dniach stat sie catkowicie opornym na dzia-
tanie réznych bakteriofagéw.

Pierwszego bakterjofaga- otrzymatem od p. prof. Bujwida;
pochodzit on .z gronkowcowej ropy chorego. Bakteriofag ten,
zarowno jak i bakteriofag gotowy, sprowadzony z Parstwowego
Instytutu Higjeny z Warszawy, nie okazat sie wielowaznym,
dziatat zaledwie na kilka badanych szczepdw. Wobec tego przy-
gotowywatem bakteriofagi sam z gronkowcowej ropy chorych
w ten sposéb, ze kilka cm.3 ropy bratem do kolby =z bulionem
przy operacji, lub przy naktuciu prébnem, i po 24-godzinnem trzy-

2 Kramer — Polska Gazeta Lekarska 34/35. 1925.
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maniu w cieplarce,
Cliamberlanda, a otrzymany pr-sacz,
bakteriofagiem, zbieralem jatlowo. Badatem w tym Kkierunku 30
rop gronkowcowych, pochodzacych z r6znych przypadkéw. Nie
z kazdej ropy udawato, sie w ten sposob otrzymac bakterjofaga,
potowa jednak tych przesagczéw posiadata jego wiasnofSi. Kilka
z nich byto silnie wielowaznych, dziatatlo bow.cm przez diugi czas
na wiele szczep6w. Dwa z nich otrzymalem z ropy przypadkdéw
ostrego zapalenia kosci (osteomyelitis) z zejSciem pomysinem, fu-
rie z “zapalenia stawu kolanowego, duzego ropnia po$ladka i du-
zego czyraka. Niejednokrotnie otrzymane bakteriofagi nie dziataty
no szczepy witasne, t. zn. otrzymane z ropy, z ktérej pochodzity,
dziataty natomiast na szczepy inne.. Odnosi sie to do wiekszosci
bakteriofagéw jednowartosciowych, gdyz wielowazne dziataty
zawsze i na swoje szczepy. Zestawiajagc obserwowane przypadki
doszedtem do przekonania, ze niema zadnych wskazéwek, ktértyni
mozna by-sie kierowaé, co do tego, z jakiej ropy mozna otrzymac
bakterjofaga i kiedy on bedzie wielowaznym. Z ropy bowiem jed-
nych przypadkéw otrzymywatem bakterjofaga tego iua innego ro-
dzaju, z ropy natomiast innych, podobnych przypadkéw, z jedna-
kowym nawet przebiegiem i zejSciem, nie udawalo sie go otrzy-
maé. Jedno wydaje sie pewnem, ze z ropy przypadkéw ciezkich,
niedtugo przed $miercig, nie udaje sie otrzymaé bakterjofaga
Z poséréd 4 przesaczo6w moczu, pochodzacych od chorych z nie-
zytem pecherza, z ktérych wyhodowatem gronkowca w 2 z nich
stwierdzitem obecno$¢ bakterjofaga gronkowcowego, wprawdzie
jcdnowarto$ciowego, ale dziata.igcego«na szczep wilasny. Zakaze-
nia te okazaly sie lekkiemi i ustgpity po kilkakrotncm przeptu-
kaniu pecherza zwykle uzywanemi $rodkami. Natomiast na kilka-
nascie badanych przypadkéw nigdy nie udato mi sie otrzymac
czynnego bakterjofaga z krwi tych lub innych chorych. O ile
nawet niekiedy przesacz okazywat dziatanie wyjasniajagce na
hodowle gronkowca, to tylko stabe i nie wzmagajace sie przy
daBzych przeszczepach.

W kilkudziesieciu prébach kontrolnych nigdy nie stwier-
dzitem dziatania bakterjofaga gronkowcowego na paciorkowce,
ani tez przesaczu hodowli paciorkowcéw na hodowle gronkow-
cowe.

sagczytem ten metny buljon przez Swiece

ktéory ma byé gotowym

Choé¢ naogét mogiem potwierdzi¢ fakt, ze przy statem prze-
szczepianiu z tym samym szczepem wcigz nowych pokolen jed-
nego bakterjofaga sita jego dziatania wzrastai.t, V.o najczes$ciej
wyrazato sie w szybszem niz poprzednio'v5yjasnianiii sie hodowli
buljonowej bakterji, to jednak niekiedy™ wystepowaty chwilowo
zjawiska paradoksalne, ze taki bakteriofag nie dziatat w dniu na-
stepnym, mimé- ze nie byl zanieczysz&zpnyrn. Jak rozumieé to
zjawisko? niewiadomo. Niektére bakteriofagi wyjasniaty buliono-
wa hodowle bakterji juz po Kilku, okoto 10 godzinach, inne do-
piero po uptywie doby, jeszcze inne wyjasniaty ja dopiero w Kkil-
ka godzin po wyjeciu z cieplarki zupetnie prawie metnych ho-
dowli. Niejednokrotnie ten sam bakterjofag dziatat na jeden szczep
raz szybciej, raz powolniej, przyczem nie zauwazytem Zzadnego
zwigzku miedzy tego rodzaju dziataniem, a wiekszg lub mniejszg
iloScig kolejnych przeszczepéw bakterjofaga. Wydaje sie, ze nie
odgrywa tez przy tern wiekszej roli gesto$¢ posiewu bakterji na
buljonie; nie zauwazytem tez wybitnego wplywu wieku szcze-
pionej hodowli agarowej. Réwniez to, czy dolewa sie bakterjofaga
zaraz po zaszczepieniu bakterji, czy tez po 1—3 godzinach, wy-
daje sie nie mie¢ pod tym wzgledem wiekszego znaczenia. Wo-
mmjdle w przebiegu reakcji bakteriofagowej w probéwce, podobnie
zresztag jak w kazdej reakcji biologicznej, spotyka sie caty sze-
reg zjawisk niejasnych, dl.t ktérych trudripjjest znale/¢ wyttuma-
czenia.

Naog6t dolewatem do 10 cm.3 zaszczepionego buljonu 1 cm.3
bakterjofaga, przy silniejszem za$ jego dziataniu wystarczato
i W cm.3 Majac w zapasie stale kilkanascie réznych bakteriofa-
géw, prébowatem zwykle dziatania ich wszystkich na takaz ilo$¢
buljonéw zaszczepionych z 24-godzinnej hodowli agarowej bada-
nego gronkowca, wobec czego juz przed uptywem nastepnej do-
by, to jest mniej wiecej po 48 godzinach od chwili otrzymarpu
ropy, mogiem mie¢ gotowego do leczenia bakterjofaga. W ten
sposob mozna przygotowaé bakterjofaga dla kazdego szczepu
znacznie predzej, niz autoszczepionke, naturalnie pod tym wa-
runkiem tylko, ze dany szczep nie okaze sie na dziatanie bakterio-
fagow catkowicie opornym. Zarzut, stawiany leczeniu zapomoca
bakterjofaga, ze moze byczono przeprowadzone jedynie tam,
gdzie jest pracownia, jest naturalnie stusznym, ale réwnie stusz m
nym jest i dla leczenia szczepionkami witasnemi. Leczenie to
wtasciwie nigdy nie bedzie mogto by¢é prowadzone bez pracowni.
Gdyby$my bowiem nawet doszli do bakteriofagéw bardzo silnie
wielowaznych, t. j. dziatajacych na nieskoficzong ilo$¢ szczepow
gronkowca, to i tak w kazdym przypadku koniecznem jest uprzed-
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nie dosSwiadczenie w probéwce dla stwierdzenia, czy dany gron-
kowiec nie nalezy do kategorji zupeinie opornych na dziatanie
bakteriofaga, zwtaszcza dotad, pdki jeszcze przyjmujemy istnie-
nie takich opornych szczepdéw'

Technicznie sprawa przygotowania bakteriofaga dla kazdego
szczepu tak sie przedstawiata, ze po zaszczepieniu zapomocg ko6t-
ka platynowego z agarowej hodowli gronkowca pewnej ilosci
probéwek z bulionem tak, zeby w gérnej warstwie bulionu wy-
stapito lekkie zmetnienie, dolewatem do nich po godzinie (jatowo)
po 1 cm.3 réznych bakteriofagéw, poczem catg podstawke wsta-
wiatem do cieplarki o 37u Po 12 godzinach sprawdzatem, czy
ktéra z probowek, w pierwszych godzinach pobytu w cicplarcc
catkowicie zmetnialych, juz sie nie wyjasnita. Sprawdzatem réow-
niez po 24 godzinach, kiedy wyjmowatem reszte probéwek z cie-
plarki. Zawarto$§¢ probowek catkowicie wyjasnionych saczytem
nastepnie przez saczek bakteryjny, a otrzymany przesacz byl po-
zgdanym bakteriofagiem. Do saczenia uzywalem za radg Prof.
Bujwida przewaznie matego filtru $wieczkowego z rurka; uprosz-
czenie to uwazam za bardzo cenne, uzywanie'bowiem innych sgcz-
kéw potaczone jest z wiekszym naktadem pracy i wymaga wiecej
czasu.

Leczytem zapomocg tak otrzymanych i przygotowanych ba-
kteriofagébw, zawsze po stwierdzeniu uprzedniem ich dziatania
w probdwce na odpowiedni szczep, og6tem 40 przypadkéw ropnych
zakazen gronkowcowych. Byty to:

1 przypadek zakazenia krwi w nastepstwie ropnego
lenia wyrostka robaczkowego,

2 przypadki posocznicy z ropniami przerzutowemi,

4 przypadki ostrego ropnego przerzutowego zapalenia kosci,
1 przypadek ropnego zapalenia stawu kolanowego,

1 przypadek ropnego zapalenia optucnej,

1 przypadek ropnia optucnej,

1 przypadek duzego ropnia nieoperowanego,

1 przypadek karbunkutu,

4 przypadki ropni otwartych,
14 przypadkéw czyrakéw,

3 przypadki czyrakéw go6rnej wargi,

7 przypadkéw czyracznosci.

Mata ilos¢ chorych, zwtaszcza z ropnenn zapaleniami sta-
woéw i optucnej, na ktdrych mi szczegblnie zalezato," byta kwestja
przypadku, bo na dwudziestu kilku chorych z temi sprawami, le-
czonych w ciggu ostatniego poétrocza, u wszystkich pozostatych
byty one wywotane przez paciorkowce.

Poza probami klinicznemi wykonatem kilka doswiadczen na
zwierzetach. Mimo ze warunki sztucznego zakazenia zwierzecia
dalekie sg od warunkéw zakazenia naturalnego i ze z préb lecze-
nia zakazen sztucznych nie mozna wycigga¢ daleko idacych
wnioskéw pod tym wzgledem, to jednak, poniewaz préby z bakter-
iofagiem gronkowcowym na zwierzetach nie byiy dotychczas ro-
bione, wykonatem je na 7 krolikach. Przy zakazeniu dozylnem ta
samg iloScig zawiesiny gronkowca zlotego 2 krélikéw jednej wagi
i tegosamego wieku, obydwa padty w ciggu pierwszej doby. Pierw-
szy, o kilka godzin wcze$niej, padt krolik, ktéry razem z zawie-
sing bakterji dostat dwa razy wiekszg ilo$¢ silnie dziatajagcego na
nie w probéwce bakteriofaga, drugi za$ krélik, dla kontroli dostat
samg tylko zawiesine bakterji bez bakteriofaga. Z krwi obu tych
krélikpw otrzymatem obfitg hodowle gronkowca, a z krwi krélika
pierwszego otrzymatem réwniez bakteriofaga, ktéry jednak dzia-
tat dos$¢ stabo. Pozostatym 5 krolikom wstrzykiwatem rézne ilosci
zawiesiny gronkowca ztotego do optucnej, a niektérym z nich i od-
powiedniego bakteriofaga ta samg drogg kilkakrotnie po 5 cm.3
w odstepach 2—3 dniowych. Z krwi tyci) krélikéw, wzietej z zyty
usznej po 48 godzinach, réwniez wyhodowatem gronkowca ztotego.
Pierwszy kroélik, ktéry otrzymat najwieksza dawke gronkowca
i 3-krotnie po 5 cm.3 bakteriofaga, padt po 5 dniach. Na sekcji nie
stwierdzitem zadnych zmian w optucnej, jedynie liczne drobne
ropnie w nerkach, zwitaszcza na ich powierzchni, z ktérych, jak
i z krwi zc serca, wyrosty obfite hodowle gronkowca. Z krwi jego
bakteriofaga nie otrzymatem. Krélik drugi, kontrolny, o wadze je-
dynie 50 wiekszej od poprzedniego, ktéry otrzymat te samg
dawke gronkowca, nie otrzymat jednak wcale bakteriofaga, padt
dopiero po dniach 11, réwniez z powodu ogélnego zakazenia gron-
kowcowego. Reszta krolikdw, zakazona znacznie mniejszemi daw-
kami gronkowca, z ktérych dwém wstrzyknieto ponadto bakterio-
faga, pozostata przy zyciu. Tak wiec do$wiadczenia na zwierze-
tach odmawiajg bakteriofagowi gronkowcowetnu wszelkiego zna-
czenia w leczeniu zakazehn og6lnych sztucznych.

W pierwszej grupie przypadkéw klinicznych stosowatem
bakteriofaga wytacznie podskérnie. Podobnie jak w dosSwiadcze-
niach na zwierzetach, nie stwierdzitem zadnego leczniczego wpty-
wu bakteriofaga przy stosowaniu go w przypadkach ciezkich za-
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kazen ogélnych u ludzi. W ciezkim przypadku ropnia okotowy-
rostkowego, wywotanego przez gronkowca biatego, powiktanego
takaz bakterjemja, kilkakrotne podskérne wstrzykiwanie odpowied-
niego bakteriofaga po 2—3 cm.3 nie mialo Zzadnego wptywu na
przebieg choroby: bakterje stale, az do dnia $mierci, stwierdzatem
we krwi. Réwniez nie otrzymatem zadnego wyniku w 2 przypad-
kach posocznicy z ropniami przerzutowemi, ktére wystapity
w pierwszym przypadku jako powiktanie ostrego ropnego zapa-
lenia ko$ci, w drugim — czyraka goérnej wargi. Cho¢ wiec wedtug
badan Wolfa i in. bakteriofag dziaia in vitro na bakterje we krwi
lub surowicy, to jednak w wustroju zywym, tak w zakazeniach
og6lnych sztucznych, jak i naturalnych, nie okazuje tego dziata-
nia. Jak zaden dotychczas $rodek nie okazal sie swoistym w le-
czeniu zakazen krwi, tak tez nie moze nim byé réwniez bakterio-
fag. Odpada wiec przez to najwazniejsze dla kliniki pole zastoso-
wania leczniczego bakteriofaga i najtatwiejsze do oceny, z$
wzgledu na to, ze wszystkie inne $rodki tu przewaznie zawodzj.
Zgodnie tez z wielu autorami, wydaje mi sie niemozliwem
dziatanie bakteriofaga droga krwi, t j. przez wsrzykiwania pod-
skérne, na jakie$ ognisko ropne, znajdujgce sie gdziekolwiek
w ustroju. Pomys$lne wyniki w tych przypadkach otrzymywatem
do$¢ rzadko i z tego wzgledu przypisa¢ je nalezy raczej innym
cze$ciom sktadowym buljonu bakteriofagowego, a wiec proteino-
terapji, niz bakteriofagowi. Réwniez i przebieg takiego leczenia,
i czas jego trwania, zdaja sie to przypuszczenie potwierdzac.
zapa- Do grupy tej naleza: 4 przypadki ropnego zapalenia kosci,
7 przypadkéw czyraczno$ci, 14 pojedynczych czyrakéw; wszyst-
kie te sprawy wywotane byty przez gronkowce ziote. W tych
ostatnich przypadkach prébowatem dziatania bakteriofaga jedynie
z tego powodu (ktérym prawdopodobnie kierowali sie i poprzedni

autorzy), ze dziatanie to, wobec powierzchownego potozenia
c.gniska chorobowego, powinno tu byé natychmiast widocznem
i iatwem do oceny.

Z przypadkéw ropnego zapalenia kosci pomys$iny wynik

leczenia obserwowatem tylko w jednym; na pozostate nie miato
ono zadnego wpiywu. Przypadek ten dotyczyt 12-letniej pacjentki,
przybytej w 3-im tygodniu choroby z duzym ropniem podokostno-
wym w dolnej potowie uda, naciekiem w dotku podkolanowym

1 do$¢ ciezkim stanem ogdlnym. Poczawszy od 3-go dnia po ope-..

racji chora dostawata podskérnie w odstepach 2-dniowych po 2
cm3 bakteriofaga, ogétem 11 razy. W drugim tygodniu zaczeto
tez u niej stosowa¢ bakteriofaga miejscowo, wprowadzajac go do
rany na setonach i nie uzywajgc procz niego przy opatrunku
zadnych innych $rodkéw. Cieptota z koncem pierwszego tygodnia
pobytu chorej w klinice opadia do normy, podnoszac sie jedynie
na kilka godzin wkroétce po wstrzyknieciu bakteriofaga. Rany
oczyS$city sie, wydzielina ropna znikta, a stwierdzono jedynie nieco
wydzieliny prawie surowiczej i z koncem drugiego tygodnia
moznaby juz byto pozostawi¢ rany bez seténow, gdyby nie

chodzito o dalsze jeszcze miejscowe stosowanie bakteriofaga. Po .

2 tygodniach stwierdzono juz na kliszy roentgenowskiej wybitne
bujanie okostnej, po miesigcu za$ rany byty prawie catkowicie
zagojone. Przebieg i czas trwania leczenia wydaje sie tu w po-

rownaniu z przewaznie spotykanym przebiegiem tych spraw
wprost niezwyktym. Bakteriofag, otrzymany z ropy tej chorej,
byi silnie wielowaznym. W 2 jednak innych przypadkach, ciez-

szych od poprzedniego, podobne leczenie pomocnicze nie miato
zadnego skutku. Jeden z nich dotyczyt chtopca 14-letniego z jed-
noczesnem ropnem zapaleniem kosci udowej i goleniowej, ktéry
przybyt na klinike w 6-ym tygodniu choroby w ciezkim stanie
ogélnym i z silng niedokrewnos$cia. We krwi jego utrzymywat sie
przez diugi czas gronkowiec ztoty. Bakteriofagi poczatkowo stabo
dziataty na,szczep otrzymany z jego ropy i dopiero po tygodniu,
gdy sita ich dziatania sie wzmogta, zastosowano bakteriofaga
w postaci 7-miu wstrzyknie¢ podskérnych po 2 cm.3 w odstepach
2—3-dniowych i jednocze$nie wprowadzano go miejscowo do ran
pooperacyjnycli na setonach przy kazdym opatrunku. Po tym
czasie jednak szczep gronkowca okazat sie catkowicie opornym
na dziatanie bakteriofaga i leczenia tego zaprzestano. Przez caty
czas leczenia jednak, jak réwniez i przed i po jego ukonczeniu,
chory gorgczkowat do 38° a na goleni kilkakrotnie tworzyty sie
zacieki, ktére musiano otwiera¢. Na zdjeciu roentgenowskiem, wy-
konanem po zaprzestaniu leczenia zapomoca bakteriofaga, stwier-
dzono, ze prawie caty trzon kosci goleniowej i dolna potowa kosci
udowej ulegty obumarciu; okostna bujata stabo. W nastepnym
przypadku ropnego przerzutowego zapalenia obu kosci goleuio-
wych z diugotrwatg bakterjemjg i licznemi ogniskami przerzuto-
wemi w innych kosciach, stawach i czesciach miekkich, podskor-
ne stosowanie bakteriofaga nie dawato wynikéw i nie zapobiegato
powstawaniu nowych ognisk. W ostatnim wreszcie przypadku rop-
nego zapalenia topatki z duzym ropniem podskérnym, sprawa po
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zabiegu operacyjnym okazywata tak znaczng sktonnos$¢ do gorjeniaj
ze zaprzestano wkrétce stosowania bakteriofaga, aby mu nie
przypisywac¢ fatszywie pomysinego dziatania.

W przypadkach czyracznos$ci raz tylko wystapito wylecze-
nie po 2 wstrzyknieciach bakteriofaga. Chory ten byt uprzednio
leczony z powodu czyraczno$ci w ciggu 2 miesiecy, kilkakrotnie
wstrzykiwano mu ,Propidon*, potem szczepionki wtasne. W mie3
sigc jednak po wyleczeniu nastgpit nawrdét, ktéry przy leHeniu
[zapomocg bakteriofaga po tygodniu ustgpit i od roku nawro-
tow niema. Podobnie w przypadku czyracznosci pod pacha, ktéra
wystgpita po nacieciu zropiatego gruczotu, a przeniosta sie
wkrdtce i pod pache drugag, potrzebne byty jedynie tylko 3 pod-
skérne wstrzykniecia bakteriofaga (po 2 cm.3 co drugi dzief) do
cofnigcia sie sprawy. Natomiast w 2 przypadkach czyracznosci
z licznemi ropniami skoérnemi u dziecka 1 i 3-miesi“ecznego, nie
stwierdzono leczniczego wptywu bakteriofaga; sprawa przestata
wprawdzie postepowaé, ale ustgpita dopierSpo kilku tygodniach
epo otwarciu wszystkich ropni. Réwniez w 2 innych przypadkach
uporczywej czyraczno$ci na karku kilkakrotne wstrzykiwania' ba-
kterjofag»pqgzostah\bez skutku i na ustgpienie sprawy trzeba byto
jeszcze czekaé¢ kilka tygodni. W innym znéw przypadku czestci
powracajacej czyracznos$ci, beskutecznie leczonej uprzednio-.szcze-
pionkami, a przy osjtagtnim nawrociei powiktanej ropowicag uda,
u cztowieka bardzp starego;'ze ztym stanem ogélnym, otrzymatem
za pomocg podskérnych wstrzykiwan bakteriofaga i jednoczesnego
jego miejscowego stosowania w postaci fotondw wynik pomysiny.
Z ropy tego chorego, zebranej z powierzchni rany operacyjnej dos¢
starej, otrzymatem kulture mieszana gronkowca biatego i ztotego,
na ktdig bakterjofagi dobrze od poczatku dziataty. Po kilku wstrzyk-
nieciach bakterjofaga w odstepach 2-dniowych i kilkakrothnem miej"
scowem wprowadzeniu go do rany na setonach, wystgpita bardzo
wybitna poprawa w gojeniu $le rany, ktéra sie oczys$cita, wydzie-
lina stata sie surowiczg i rana zaczeta sie wypetnia¢ szybko zdro-
wga-ziarning. Poprawit sie réwniez stan ogdlny chorego, czyraki
za$ poznikatly, a nowe przestatyfisie tworzy¢.

W 14 dalej przypadkach pojedynczych czyrakéw, z ktérych
wieksze nacinano,, z matych M,$ zdejmowano [©dynie pecherzyk
ropny, pM 1 lub 2-krotnem podskérnem wstrzyknieciu po 2 cm3
bakteriofaga wystepowata»szybkie oddzielanie sie czopa i gojenie
bez powiktan. Wystepywato ono na og6t szybciej w przyp., w kto-
rych jednocze$nie przepajatem seton tym samym bakteriofagiem.
Watpliwem jednak jest, czy w tych przypadkach mozna przypigc
dziataniu wstrzykiwan podskérnych bakteriofaga jakakolwiek role.

Wobec tych rjtznych wynikéw, otrzymanych po podskérnych
wstrzykiwaniacli bakteriofaga, w wycigganiu ostatecznych wnio-

skow o jego dziataniu ta droga wole byé¢ ostroznym i odmoéwié
bakteriofagowi, jako takiemu, stosowanemu drogg podskérng
wszelkiego znaczenia leczniczegol raczej wiec niedocenié, niz

przeceni¢ jego dziatanie. Wiemy bowiem, jak ocena dziatania lecz-
niczeffl) kazdego stosowanego $rodka jest trudna, jak nigdy pra-
wie nic jest sie w niej do$¢ bezstronnym, w nastepstwie czego nie-
jednokrotnie przypisuje sie dziatanie lecznicze $rodkowi, ktory,
jak sie potem okazuje, wcale go nie posjada. Naturalnie niema $rod-
kéw, ktore by dziataty'-we wszystkich przypadkach jednakowo
skutecznie. Aby jednak méc przypisa¢ jakiemu$ Srodkowi dziata-
nie, musi on je okazywa¢ w znacznej wiekszosci stosowanych
przypadkéw. | w tych przypadkach nie dziata on czesto jako taki,
tylko jako biatko obcogatunkowe, jezeli nalezy do grupy ciat biat-
kowych, cho¢by nawet jego dziatanie wydawato sie nadzwyczaj-
nem. Przypominam sobie przypadek ostrego zapalenia przy.igdrza
nrl tle rzezaczki, ktére nazajutrz pcS przypadkowem podskérnem
wstrzyknieciu 0,1 mg. , Tebeprotiny” Toenniessena po silnym od-
czynie og6lnym przeszto prawie bez $ladu i przyjadrzej okazato
sie normalnej wielkosci, wynik, jakiego nie otrzymuje siejjzwyklc
przy leczeniu ciimmi biatkowemi i szczepionkami swoistemi. A jed-
nak musiato to by¢ .Wynikiem tej odrobiny biatka, zawarte)' \V pre-
paracie i mimo wszffitko nie mozna ,Tebeprotiny"” poleca¢ dla le-
czenia podobnych spraw, cho¢by nawet takich pomyS$inych przy*
padkéw wyleczenia byto wiecej. Podobnie pomys$iny wplyw na
przebieg choroby, otrzymany w pojedynczych przypadkach po
podskérnem wstrzykiwaniu bakteriofaga;, przypisuja wytacznie
biatku, zawartemu w buljonie bakteriofagowym, ktére niekiedy mo-
gto sie nawet okaza¢ skuteczniejszem od innych, uprzednio juz
u tych chorych stosowanych biatek. Cale bowiem leczenie wta-
snemi szczepionkami jest, wedtug wszelkiego prawdopodobieAstwa,
rowniez niczem wiecej, jak proteinoterapja i poglad ten w dostat-
nich czasach jest powtarzany coraz czesciej i ma coraz liczniej-
szych zwolennikow.

Zastanowienia wymagaty by jeszcze te wszystkie z poprzed-
nich przypadkéw, w ktoérych jednocze$nie z podskérnemi wstrzy-
kiwaniami bakterjofaga, wprowadzano go réwniez miejscowo do
rany, przepajajac nim setouy, i w ktédrych z reguty otrzymywatem
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pomysine wyniki: do$¢ znaczne przy$pieszenie gojenia sie rany.
Takie same pomys$lne wyniki otrzymatem tez w 4 przypadkach
gronlto”cowych ropni otwartych, stosujagc w nich bakterjofaga je-
dynie miejscowo; rany te, silnie obtozone strzepami martwiczemu
i obficie wydzielajgcd,'szybko sie”“rczys$city i poczety.-goi¢, wydzie-
lina 23§ stata sie surowicza' i skapg. Zc jednak takie miejscowe
dziatanie bakterjofaga miato w tych przypadkach rzeczywiscie /ra-
czenie, trzeba by jelcze dowie$¢. Ocena bowiem i takiego dziata-
nia jest réwnie trudng. W przewaznej wiekszosci Rych przypad-
kéw nie wiemy, jak kazda*z tych ran by sit)-zachowywata bez sto-
sowania bakterjofaga. Zdolno$¢ bowiem gojenia sie ran jest niekie-
dy z géry zupeinie nieobliczalng. Pamietam przypadek olbrzymiego
ropnia watrobly, przebijajgcego sie do powitok, wywotanego prziK
pratki okreznicy, z kt&rego po otwarciu i wydrenowaniu wylato
sie litr ropy. Po kilku za$ dniach rana $y fa tak czystiUa wydzieli-
na skapag i surowicza, ze, gdyby w przypadku tym by}l miejscowt)
stosowany bakterjofag, to bezwzglednie jemu przypisywat bym to
dziatanie. Bakterjofag tu jednak stosowanym nie byt

Przedewszystkicm wiec wypadato sprawdzié, czy takie miej-
scowe dziatanie bakterjofaga, wprowadzenie go wprost do ogniska
chorobowego dla bezposredniego dziatania na drobnoustroje, jak
to poleca kilku autorow, nic bytoby wtasciwym terenem dla jego
dziatania i czy miatoby ono uzasadnienie zaréwno teoretyczne, jak
i praktyczne. Zdawatyby sie za tern przemawiaé¢ te z poprzednich
przypadkéw, w ktétych wprowadzono bakterjofaga do rany na se-
tonach i w ktérych nastepowato z reguty jej oczyszczenie, prze-
ksztatcenie wydzieliny ropnej w surowiczg i szybkie gojenie Sig-
rany. Jedyne za$ znane z pi$miennictwa préb”rniejscowego stoso-
wania bakterjofaga w sprawach ropnych w postaci oktadéw zale-

dwie w jednym prsjpadku czyracznosci i 4 figowki, stosowane
przez Gougeroth‘a i Pcyre, tak ¢a ;do czasu trwania leczfcnia,
jak i otrzymanych  wynikéw sg mato przekonywujapc,

a w kazdym razie nie sg lepsze od wynikéw, jakie inni autorzy
mieli w podobnych przypadkach za pomocga ,buljonu filtrowanego"
Besredki, (w ten sam spos6b stosowanego), lub szczepionek.

Miatem sposobno$é stosowania bakterjofaga naskérnie w po-
staci oktadéw 4 razy i jestem skionny przypisa¢ takiemu leczeniu
dziatanie pomys$lne tylko w nadajacych sie szczeg6lnie przypad-
kach. Z 3 przypadkéw czyrakéw goérnej wargi — w 2 otrzymatem
w ten spos6b szybkie wyleczenie Byty to czyraki bezwarunkowo
dobrotliwe, trwaty przed rozpoczeciem leczenia juz kilka dni mi-
mo to naciek nie przekraczat wielkosSci 2-ztotéwki; czyraki te
w ciggu pierwszej doby pobytu chorych na klinice same przebity
na szczycie i wydzielaty nieco, gestej ropy 0Ogo6lny stan chorych
byt dobry, cieptota nie dochodzita do 37,5°. Po dwoéch 24-godzin-
nych oktadach z bakterjofaga, zastosowanych w jednym, a trzech
w drugim przypadku, cata sprawa sie cofneta, naciek ustgpit, czy-
rak sie sptaszczyt, zaczerwienienie znikto — czop szybko sie od-
dzielit i w 5 dni od pierwszego oktadu czyraki byty catkowicie za-
gojone. Réwniez w przypadku czyracznos$ci na karku, leczonej p61
uprzedniem zdjeciu pecherzykéw ropnych, oktadami z bakteriofaga
wyleczenie nastgpito wprawdzie nie niezwtocznie, ale juz w ciggu
tygodnia. Natomiast w przypadku czyraka gérnej wargi, w kté-
rym naciek zajmowat caty policzek, a obrzek calg.potowe twarzy,
w ktérym cieptota dochodzita do 40°, a po kilku dniach wystapity
ropne ogniska przerzutowe w ptucach i czesciach miekkich na
konczynach, stosowanie bakterjofaga w postaci oktadéw i przepa-
janie nim setonéw, wprowadzanych do wykonanych nacie¢, nie
wptyneto wcale nawet na poprawe stanu miejscowego. (Przypadek
zakonczyt ssie $miercig). Ognisko wiec chorobowe musi byé po-
wierzchownemu aby mogto by¢ dostepnem dla dziatania bakterjo-
faga, zastosowanegg. naskdrnie.

Poniewaz dotychczasowe nasze wiadomosci o dziataniu bak-
terjofaga w ropie, wzglednie na rope, ograniczaty sie jedynie do
faktu, stwierdzonego przez Bruynoghe i Maisina, zc $wieza ropu
gronkowcowa ostabia bardzo silnie dziatanie baktenofaga gren-
kowcowego w probéwce, ani za§*ropa stara, ani gruzlicza nie oka-
zuje tego wptywu, postanowitem przedewszystkiem stwierdzié, czy
bakterjofag dziata bezposrednio na drobnoustroje znajdujgce sie
w ropie, zaréwno w probdwce, jak i w ustroju, tak jak dziata na
nie w prolSwce w hodowli buljonowej i czy sam si¢ przytem nie
zmienia w zetknieciu z ropg, stajac sie dla bakteryj nicczynnnym.
To ostatnie przypuszczenie miato by pewng analogje ze zdaniem
Marcusa, ze bakterjofag. wstrzykniety podskérnie i wchioniety
przez ustrdj, zostaje przezeh zmienionymBto pocigga za sobg tez
zmiane jego dziatania i ttumaczy, dlaczego w ten sposéb stosowa-
ny bakterjofag nie dziata.

Trzy szeregi dosSwiadczen, jakie przeprowadzitem, dowodza
bezsprzecznie, ze bakterjofag dziata w ropie na drobnoustroje i ze
sie¢ przytem nie zmienia.
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Pierwsze doswiadczenia, majgce na celu stwierdzenie dzia-
tania bakteriofaga na gronkowcc"znajdujace sie w ropie w probdw-
ce, potgaty na tem, ze do 1 cm3 $wiezej ropy gronkowcowcj do-
dawatem takg samg lub wieksze ilosci bakteriofaga, dobrze dzia-
tajacego na szczep gronkowca z niej wyhodowany! Dla réwnej
objetosci ptynéw w kazdej probéwce, probéwki, do ktérych dole-
watem mniej bakteriofaga, dopetniatem odpowiednia iloscig fizjolo-
gicznego rozezynu soli kuchennej. Po 24-godzinnem trzymaniu
w cieplarce wykonywatem 2z nich posiewy na agarze: wszedzie
otrzymatem wprawdzie hodowle gronkowca, ale znacznie mniej
obfite od hodowli, otrzymanych z samej ropy, rozciefnczonej sola.
Hodowle zawierajgce liczne i réznorodne ,pola, jatowe". Dziata-
nie to nie wystepowato w stosunku prostym do iloSci dodane®!
bakteriofaga, raczej przeciwnie, tam, gdzie ilosc bakterjofaga b”la
kilkakrotnie wiekszg od ilosci ropy, otrzymana kultura byta obfit-
szg i posiadata mniej ,,p6él jatowychIl Bakteriofag wiec dziata na
drobnoustroje w ropie, znajdujacej sie w probdowce.

Drugi szereg doswiadczen ,,in vivo" jeszcze wyrazniej wyda-
je sie swiadczy¢ o dziataniu bakterjofaga na bakterie w zbiorniku
ropnym, znajdujagcym sie w ustroju. Przf ropnem zapaleniu stawu
kolanowego (empyema), wywotanem przez gronkowca ztotegol na
ktérego bakteriofag w probéwce wybitnie dziatat, po wyciggnieciu
ze stawu za pomocag strzykawki kilkunastu cm3 ropy, wstrzykng-
tem don 10 cm3 tego bakterjofaga. Nazajutrz, powtarzajgc ten sam
zabieg wydobytem rope, z ktérej na agarze wyrosto zaledwie kilka
bardzo drobnych kolonji gronkowca, niektére za$ z nich miaty
ksztatty nieprawidtowe, reszta za$ agaru, przeszto 3A jego powierz-
chni .okazata'sie jalowa, podczas gdy tak samo szczepiona hodo-
wla, otrzymana z ropy dnia poprzedniego, byta bardzo obfit3. Mo-
zliwo$¢ rozciefczenia ropy przez bakterjofaga, wstrzyknietego
w dniu poprzednim, nie mogta tu jedynie wchodzi¢ w gre, gdyk.obie
porcje ropj! pozostawione w probéwkach, daty po pewnym cza-
cie jednakowe warstwy ropnego osadu i jednakowe gdérne warstwy
ptynu przejrzystego. Przypadek ten po 5-ciokrotnych naktuciach
i wstrzykiwaniu od 5 do 10 cm3bakterjofaga do stawu i ropni oko-
tostawowych, ktére powstaty prawdopodobnie w nastepstwie na-
ktu¢- stawu. zakonczyt sie wyleczeniem; przy ostatnich nakiuciach
wykonanych w 3 i 6 tygodni od pierwszego, ze stawu wydobyto
zaledwie kilka c¢cm3 ptynu przejrzystego, jatowego.

Podobne dziatanie bakterjofaga, postepujace nieco wolniej,
obserwowatem w przypadku olbrzymiego ropnia, wychodzacego
prawdopodobnie z nrednicy, wypuklajacego pos$ladek. Ropien byt
wywotany przez gronkowca ztotego. Przy 2 pierwszych naktuciach
wydobjlto z niego okoto litra ropy, przy kilku nastepnych, wy-
konanych w czasie przygotowywania bakterjofaga, wydobyto zno-
wu przeszto litr. Poczatkowo codziennie, potem co drugi dzien, po
wj ciggnieciu ropy wstrzykiwano w gigb ropnia po 10—14 cm3bak-
terjofaga. Juz po 3-em wstrzyknieciu ilo$¢ ropy wydobywanej kil-
kakrotnie>’sie zmniejszyta, stawata sie ona coraz rzadszg, po 7-em
za$ wstrzyknieciu zamiast ropy wydobyto 30 cm3 piynu surowi-
czo-metnego. Posiewy, kazdorazowej porcji ropy, po pierwszych
trzech wstrzyknieciach bakterjofaga dawaty wcigz jeszcze obfita

hodowle. Po czwartem wstrzyknieciu, hodowle stawaty sie
coraz skapsze, po pigtem zaczety ‘'wyrasta¢ pojedynicze
kolonje i o nieprawidtowych ksztattach, a w 3 tygodnie

od rozpoczecia leczenia, w tydzien za$ od jego zaprzestania, wjyS
dobyto z miejsca ropnia po raz ostatni 10 cm3 ptynu surowiczego,
tnetnawego wprawdzie, ale jatlowego. Czas trwania leczenia wy-
nosit w tym przypadku 2 tygodnie. Przez ten czas wykoiano 12
naktué¢ i wydobyto ogé6tem 3.150 cml|jropy, wstrzyknieto za$ przy
ostatnich 7 naktuciach do jamy ropnia 74 cm.3 bakterjofaga. War-
tos¢ lecznicza bakterjofaga w tych dwu przypadkach, jest nie-
watpliwg, a wykonane w czasie leczenia posiewy z ropy dowodza
dziatania bakterjofaga na drobnoustroje, znajdujgce sie w otor-
bionem ognisku ropnem.

Réwniez w 3-im przypadku — ropnesH zapalenia optucnej
ii 3-letniego dziecka — po wcigganiu ropy i kilkakrotnem wstrzy-
kiwaniu do optucnej po 5 cm3 bakterjofaga, otrzymywatem z kaz-
dorazowo wydobywanej ropy pojedyrncze jego kolonje nieprawi-
dtowe i wdédwczas dopiero zauwazytem obok nich kolonje pacior-
kowca. Paciorkowiec ten istniat prawdopodobnie w optucnej od
poczatku, byto to wiec zakazenie mieszane, czego dowodem moze
by¢,obecno$¢ jednoczesna ropnia paciorkowcowego nalszyi, lecz
paciorkowiec poczaikowo nie wyrastat na agarze z powodu bardzo
obfitego wzrostu gronkowca ztotego i stwierdzono jego obecnos$¢
dopiero w chwili przygtuszenia wzrostu gronkowca przez nie-
watpliwe dziatanie wewnatrzoplucnowe bakterjofaga. Z chwilg wy-
krycia zakazenia mieszanego stat sie jasnym powo6d braku popra-
wy u dziecka. Wobec bezcelowos$ci leczenia zapomocg bakterjo-
faga, wykonano u dziecka zabieg operacyjny. Z doSwiadczen tyth,
niewatpliwie wynika, ze bakteriofag, wprowadzany do jamy,
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ropnej po opréznieniu jej z ropy, dziata na¢pozostate drobnoustroje,
stopniowo'zmniejszajgc ich liczbe, co wyraza sie zarébwno w coraz

mniejszych iloSciach wydobywanej ropy, jak i coraz Hkapszych
hodowlach agarowych, na ktérych wystepujg réwniez ogniska
bakterjofagji — kolonje nieprawidtowe. Kilkakrotne takie wpn

wadzanie bakterjofaga doprowadzi¢ moze do wyjatowienia i wresz-
cie znikniecia wszelkiej wydzieliny.

Trzeci szereg doSwiadczen, majacy na celu stwierdzenie, czy
bakterjofag nie zmienia sie w zetknieciu z ropg i tkankami zywy-
mi, wytonit sie wiasciwie sam przez sie z doswiadczen grupy dru-
giej. Tak bowielii ptyn surowiczy, otrzymany w przypadku pierw
szym z kolana po wyleczeniu w nim sprawy ropnej, jak i ostatnie
porcje ptynu surowiczo-metnego, wydobytego po wyleczeniu
ropnia miednicy w przypadku drugim, po zwykiem przesaczeniu
przez saczki bakteryjne, okazaty sie czynnemi bakteriofagami.
Bakteriofag wiec w jamie ropnej w ustroju dziata na bakterje,
znajdujgce sie w ropie i nie zmieniaEwych wtasnoéci, przynaj-
mniej nie zmieniat ich w dan”~¢h przypadkach.

Czwarty wreszcie szereg doSwiadczeA przeprowadzony
zostat na krélikach dla stwierdzenia, czy bakteriofag w czasie Je-
czenia précz uiszczenia bakteryj nie wpitywa réwniez na zmniej-
szenie ich zjadliwosci. Wydaje sie on réwniez rostrzygaé¢ te
kwestje w kierunku dodatnim. Dwie pary krélikéw zostaty zaka-
zone fzapomoca dwu szczepéw gronkowca ziotegT), otrzymanego
z dwu poprzednich przypadkédw — ropnego zapalenia kolana i rop-
nia, wychodzacego z miednicy; jeden zapomoca szczepu, otrzy-
manego z ropy przed rozpoczeciem leczenia, drugi zapomoca
szczepu otrzymanego z ostatnio uzyskanej ropy przed jego zakoh-
czeniem. Pojedyncze kolonje z kazdej z tych hodowli w przed-
dzien doswiadczenia przeszczepiono na agary, a otrzymane z nich
nazajutrz jednakowo geste hodowle gronkowcédw sptukano kazda
dziesieciu cm.3 sterelizowanej wody i po 2 cm.3 kazdej zawiesiny
wstrzyknieto podskérnie pokolci czterem przygotowanym krélikom
rownej prawie wagi i z jednego miotu. Dwa kréliki, ktére otrzy-
maty zawiesine ze szczepu kazdego przypadku przed jego lecze-
niem, padty w 3-im i 4-ym dniu pd'szczepieniu naskutek ogélnego
ffakazenia gronkowcowego. Dwa inne, ktére otrzymaty zawiesine
ze szczepdw przed zakoriczeniem leczenia zapomocg bakterjofa-
ga, pozostaty przy zyciu. Trudno bylo by przypisaé¢ to przypad-

kowi, jak roéwniez i dziataniu obronnemu $ladéw bakterjofaga,
jakie mogty istnie¢ w tych drugich hodowlach, wobec tego,
zwtaszcza, ze w poprzednich dos$wiadczeniach na zwierzetach

wprowadzony bakterjofag nie tylko wydawat sie tiieyokazywaé
zadnego dziatania pod tym wzgledem, lecz raczej miat dziatanie
szkodliwe. Wypadato by stad wnioskowaé, ze bakterjofag,"-"stykajac
sie w ustroju bezposrednio z bakterjami, jedne niszczSy, inne zas,
ktérych zniszczy¢ narazie nie jest w stanie, ostabia znacznie pod
wzgledem ich zjadliwosci i nietylko dla danego osobnika, ale i dla
zwierzecia doswiadczalnego.

Wszystkie te doswiadczenia bezsprzecznie dowodzg mozli-
wosci miejscowego dziatania bakterjofaga gronkowcowego w spra-
wach ropnych i dostatecznie je ttumacza. Ttumacza one zaréwno
pomys$lny wptyw na gojenie sie rany setonéw, przepojonych
bakteriofagiem, jak i bardziej jeszcze mozno$¢ wyleczenia otor-
bionego ogniska ropnego przez naktucia, wycigganie rop?!i wpro-
wadzanie don bakterjofaga, ktéry woéwczas diugo w mm pozosta-
je w zetknieciu z bakterjami i przez to okazuje dziatanie w catej
petni. Rozporzadzam niestety zbyt matg iloScia obserwowanych
przypadkéw na to, aby moéc stanowczo twierdzié, ze kazdy przy-
padek ropnia, nawet olbrzymiego (réwniez ropnia przymacicznego
i in.), kazdy przypadek ropnego zapalenia stawu lub optucnej,
wywotany przez gronkowcc, wrazliwe na dziatanie bakterjofaga,
moze by¢é w ten sposéb wyleczony. Zwtaszcza mozno$¢ wylecze-
nia w ten spos6b ropnego zapalenia optucnej wydawaé sie musi
raczej watpliwg, ze wzgledu na zupetnie iime stosunki przede
wszwstkieni wchtaniania, jakie ma kazda jama surowicza w po-
rownaniu ze zwyktg jamg ropng lub ze stawem; jame surowiczg
bowiem mozna uwaza¢ w catosci za poczatek systemu limfatycz
nego. Brak odpowiednich przypadkéw jednak nie pozwolit mi tego
narazie stwierdzi¢. Pomys$lny wynik leczniczy otrzymatem wpraw-
dzie i w drugim przypadku ropnego zapalenia opiucnej u mez
czyzny, byto to jednak witasciwie otorbione ognisko w zatoce
przeponowo-zebrowej, a wiec ropien optucnej, co potwierdzito
i badanie roentgenologiczne. W przypadku tym przy naktuciu
w $cisle ogranjczonem miejscu sttumienia wydobytem 5 cm.3"ge-
stej ropy, z ktérej réwniez wyhodowatem gronkow«jj ztotego,
wrazliwegSj na dziatanie bakterjofaga. Przy nastepnem nakituciu
wydobytem takg samg ilo$¢ ropy i natychrmast wstrzykngtem
w to miejsce; nie wyjmujac igly, bez najmniejszego wysitku 10
cm.3 bakterjofaga. Chory zareagowat podniesieniem cieptoty do
40”, co bezwarunkowo jest w zwigzku z odmiennemi warunkami
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wchtaniania optucnej, nawet zmienionej. Po 2 dniach przy nakitu-
ciu w tcm samem miejscu ropy jednak nie wydobytem, przy na-
ktuciu zas, wykonanem o miedzyzchrze nizej, otrzymatem zaled-
wie 2 cm.8 ropy . na jej miejsce wstrzykngtem znowu S cm.j ba-
kterjofaga.

Odczyn gorgczkowy tym razem byt nieznaczny ‘i od dnia
nastepnego poczawszy cieptota-fopadta do normy. Kilkakrotne na-
ktucia prébne, wykonane w dniach nastepnych, daty wynik ujem-
ny. Po tygodniu za$ chory opuscit szpital, uwazajac sie za zupet-
nie wyleczonego, fczegé jednak nie moge uw_aa?¢ za pewnik wy-
bec zbyt krotkiej obserwacji. Wszystkie za$ inne obserWo-wane
przypadki zapaleh ropnych stawéw lub optucnej nie bidy niestety”
wywotane przez gronkowce i przeto dla powyzszytli doSwiadczen
byty bezuzyteczne. Nic udato mi sie réwniez wywotaé u kroli-
kéw sztucznie ropnego zapalenia optucnej przez wstrzykiwanie do
jamy optucnowej zawiesiny gronkowca i nastepnie leczy¢ te
sztucznie powstate zapalenia ropne. Kréliki tak zak "one wczesniej
czy péreniej zginety z powodu ogélnego zakazenia i w zadnym
z przypadkéw nie wystapito ropne zapalenit®yoptucnej. Na psach
za$ podobnych préb nie wykonywatem ze wzgledu na to, ze po-
siadajag one jedng jame oplucnowa, zakazenie wiec jej, o ile by
powstato, musiatlo by by¢é bezwzglednie S$miertelnem. Podobnie
obydwa te rodzaje zwierzat nie nadajg sie do préob zakazania i na-
stepowego leczenia zopomoca bakterjofaga jam stawowych w ten
spos6b, jak to robitem u ludzi, wiekszemi zasl zwierzetarni nie roz»
porzadzatem.

Wracajac jeszcze do dwu poprzednich przypadkéw, bezwa-
runkowo wyleczonych Z&pomocg nakitué i wstrzykiwan bakterjo-

faga, wypadato by wreszcie dowies$¢ «jeszcze, ze to wyleczenie
zawdzieczajg wtasnie bakteriofagowi, a nie samym naktuciom.
Wiadomo bowiem, ze sg przypadki, ktére Swiadczyto tern, ze

w ropieniach w jamach zamknietych wystarcza niekiedy do wyle-
czenia samo tylko naktucie i usuniecie ropy bez nacie¢. Odnosi
-sie to przedewszystkiem do pewnych przypadkéw ropnych zapa-
len optucnej, powstatych zwtaszcza u dzieci lub w nastepstwie
grypy, dalej do niektérych postaci ropnych zapalen stawoéw, wresz-
feie zwyktych ropni jednokomorowych. Poza przypadkami wyle-
czonemu zapomocag samych naktué¢ znane sg wreszcie przypadki
wyleczenia takich spraw ropnych zapomocg nakiué¢ i wprowadza-
nia przeciwzaczynu, ptukania hypertonicznym rozczyncm  soli,
riyanolem, camphenolem i t. d. Dlatego, aby przypisaé w naszych
przypadkach wyleczenie samemu bakterjofagfiwi, trzeba by to
méc udowodnié, ceijednak ,w obu przypadkach nie jest trudnem.
Przypadek I: ropne zapalenie stawu kolanowego u 10-let-
niego chtopca, wystapi¢ miato przed 10-ciu dniami po urazie te-
pym bez ran? yfewnetrznej. Chory w dniu przybycia na klinike
miat 39“ goraczki, dreszcze, leukocytoze ='m267000 i dos$¢' znaczny
wysiek ropny w kolanie (emp$ema). Nalezato przypuszczaé, ze
sprawa' wychodzi z kosci, dopiero jednak po pewnym czasie
stwierdzono na zdjeciu roentgenowskiem ognisko w n ajdzie kosci
udowej. W ciggu 3-ech dni z rzedu codziennie nakiuwano kolano
i wyciggano zen mozliwie wszystkg rope, ktéra jednak do dnia
nastepnego gromadzita sie znowu w tej samej ilos¢*, a w 3-im
dniu zauwazono juz i ropien fiko-tostawowy po stronie zew-
netrznej kolana! powstaty prawdopodobnie naskutek naktucia sta-
wu. W 4-ym dniu juz, nazajutrz po wstrzyknieciu pierwszej porcji
bakterjofaga, ktérego wprowadzono 10 cm.3 wysiek w stawie
okazat "sie znacznie mniejszy, niz poprzednio, obrzek kolana znacz-
nie zmalat, a ruchy, mozliwe uprzednio w granicach okoto 30",
dochodzity do 70°. Réwniez i cieptota opadta niecto Badanie za$
wydobytej ropy je'st dowodem, nie potrzebujagcym chyba objasnien.,
0 dalszym przebiegu przypadku juz wyzej wspominatem.
Przepadek Il: ropien w posladku, wychodzacy prawdopo-
dobnie z miednicy u Swietniej chorej ze zlym stanem ogélnym.
Choroba trwa od 5 tygodni. Przez pochwe i odbytnice wyczuwal
sie zepchniete ku dotowi sklepienie boczne przez guz, nie dajacy
sie oddzieli¢ rod kosci miednicy. Naskutek ucisku silny obrzek
plastyczny catej nogi. Niemozno$¢ oddawania moczu. Cieptota
ciata dochodzi do»9", dreszcze; lcukocytoza 12.000 z neutrofilja
8i#/<v 42"/o Hb. we Kkrwi, i 2.800.000 krwinek czerwonych, anizo-
1 poikilo¢ytoza. Przewlekte zapaleniS mieénia sercowesto-z obja-
wami dekompensacji. Slad biatka w moczu. Kilkakrotne badanie
roefflgenoidgiczne nie wykazato zmian w kos$écu. Przy 6 naktu-
ciach, wykonanych w ciggu 9 dni przed rozpoczeciem leczenia
zapomocga bakterjofaga, wydobyto 2150 cni.3 ropy bez wptywu na
cieptote i stan ogélny Przy wszystkich 7 daJszych naktuciach, po-
taczonych z wstrzykiwaniem baktefijofagaita wykonanych w cig-
gu nastepnych 13 dni, wydobyto ogé6tem litr ropy, stopniowo corazS
rzadszej. Po 3-em juz wstrzyknieciu bakterjofaga (a wiec do-
piero po 9-em nakiuciu) wystapit spadek cieptoty do uo-rmy i tyl-
ko od czasu do czasuYzdajtzalylfsie potem mate wyskoki tempera-
tury,-Po 5-em wstrzyknieciu bakterjofaga ustgpit juz obrzek kon-
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czyny. "Catkowite wyleczenie nastgpito w 13-ym dniu leczenia po
7-em wstrzyknieciu bakterjofaga', ktérego og6tem chora dostata
74 ¢cm.3. W obu wiec przypadkach dziatanie bakterjofaga jest bez-
sprzecznem i tylko jemu przypisa¢ nalezy otrzymane wyleézenia.

Bardzo wzglednym wreszcie dowodem te-ga, ze wyleczenie
poprzednich przypadkéw nalezy przypisa¢ py”~tacznic bakteriofa-
gowi naskutek jego dziatania na drobnoustroje, znajdujace sie
w ognisku chorobowem (czego zresztg bardzo wymownym dowo-
dem sg przeprowadzone w czasie leczenia badania bakteriolo-
giczne), mogty by'tez moze byé.~zupetnie ujemne wyniki, otrzy-
mane przy kontrolnych prébach leczenia takich samych spraw
ropnych i me o bardziej od poprzednich burzliwym przebiegu, wy-
wotanych jednak w jednym przypadku pmEp gronkowca catkowi-
cie opornego na dziatanie stosowanego bakterjofaga, w dwu in-
nych — przez paciorkowce. Mianowicie w przypadkach ropnia na
ramieniu, ropnego zapalenia stawu kolanowegerjli ropnego zapalenia
optucnej, z ktérych pierwszy wywotany byt przez gronkowca
biatego, dwa inue za$§ przez paciorkowcé, po codziennych naktu-
ciach i wyciggamu ropy.wstrzykiwano do tych jam po kilka cm"
badZ silnie wielowaznego bakterjofaga gronkowcowego (w dwu
pierwszych przypadkach), badZ tez przesaczu buljonowcj hodowli
paciprkowca (w trzecim przypadku). Préby te byty wykonane
w ciggu 5-ciu dni z rzedu i wobec braku jakiejkolwiek poprawy
w kazdym z tych przypadkéw, w 6-ym dniu wsjyscy ci chorzy
byli o-perowani.

Pozostaje mi jeszcze do omoéwienia poruszana przez wielu
autoréow sprawa odczynéw miejscowych i ogélnych po wprowa-
dzeniu do ustroju bakterjofaga i sprawa, wrecz szkodliwych skutkow
powtarzaneg” wielokrotnie podskérnego, jego wstrzykiwania, ktére
mogtyby sg| ttumaczy?:; przez powstawanie w ustroju cial o dzia-
taniu antibakterjofagowem. MiSs&owS(ch odczynéw niej obserwo-
watem nigdy, mimo, ze wstrzykiwatem bakteriofagi podskérnie
okoto 100 r;£zy. Nie obserwowatem tez nigdy wyraznych odczyt
néw ogniskowych ani przy podskérnem wstrzykiwaniu bakterjo-
faga, ani przy miejScoweni stosowaniu go przy czyrakach w po-
staci oktadéw. Odczyny ogélne byty przewaznie stabe, podniesie-
nie cieptoty nie trwato nigdy dituzej, niz dobe, mimo, ze w dalszych
przypadkach stosowalem dawki znacznie wigksze, niz byty do-
tychczas polecane. Jedynie w przypadku ropnia optucnej, do kté-
rego-, po opréznieniu go z ropy, wprwfeldzitem 10 cm3 bakterjo-
faga, co w tym przypadku byto prawdopodobnie jednoznacznem
z wstrzyknieciem podskérnem, cieptota ciata juz po kilku godzi-
nach podniosta sie do 4tW, nazajutrz jednak opadta zato prawie
do normy. Nie obserwowatem natomiast wiekszych odczyn®
u 3-letniego dziecka z ropnem zapaleniem optucnej, ktényco dru-
gi dzien dostawato dooptucnowo po 5 cm.3 bakterjofaga,.jak row-
niez w przypadkach ropnego zapalenia kolana ijopnia miednicy,
ognisk coprawda otorbjgnych, do ktérych jednak wprowadzano
stale wieksze ilosSci bakterjofaga, bo jednorazowo po 10—14 ctn i,
afegélem w ciggu 1—2 tygodni chorzy ci otrzymali 25, 50 i 74
crriS odpowiednich bakteriofagéw. W zadnym réwniez przypadku
nie stwierdzitem jakichkolwiek ztych nastepstw, ktére by sie
mogty tlumaczyé powstawaniem w ustroju szkodliwych ciat anti-
bakterjofagowych w nastepstwie stosowania bakterjofagajjmimo,
ze w wielu prwpadkach me ograniczatem sie do 3—4 wstrzyknieg,
Jak to poleca wiciu autoréw, wychodzaccjedynie z zatlozehA teore-
tycznych. W przypadku ropnego zapalenia kos$ci udowej chora
z pomys$lnym wynikiem leczniczym otrzymata 11 podskdrnych
wstrzyknie¢ po 2 cm.3; w innych przepadkach chorzy niejedno-
krotnie otrzynjywali 7, 6 wstrzyknie¢?/; t. d. Obawa wiec wpro-
wadzenia droga pozajelitowg tak wiekszych dawek bakterjofaga,
jak i stosowania go przez czas diuzszy, wydaje ,sie >wiec by¢ nie-
uzasadniong. Wprowadzany w ten sposob bakteriofag prawdopo-
dobnie ani swoiscie ustrojowi nie pomaga, ani mu tez swoiscie
nie moRe szkodzi¢ z tego samego powodu. Te ciata antibakterjo-
fagowe wykazywano po stosowaniu bakterjofaga we krwi u zwie-'
rzat, u ktorych tatwo, tez jest wyka® wc krwi obecno$¢ bakterjo-
faga po wprowadzeniu go do ich ustroju, co miatem réwniez
sposobnos$¢ stwierdzi¢. Natomiast] nic stwierdzitem nigdy obecnosci
A j nnego bakterjofaga we krwi u tych chorych, u ktérych go po-
przednio,, nie byto, po samem jego podskdrnem wstrzyknieciu, mi-
mo, ze od kilku chorych bratem krew w ré6znych ilosciach i rég
njjcli odstepach cfasu. llo$¢ za$ bakterjofaga, wprowadzanego
miejscowo” do ote-rbionych Rnisk ropnych, tak pojedynczych da-
wek, jak iich sumy, wydaje sie by¢ dla organizmu do$¢ obojetna,
wiekszych, a niekiedy i wyraznych odczynéw ogélnych nie wywo-
tuje iSjjak wynika z kilku préb wykonanych ,moze nawet by¢ du-
z3, o powstawaniu za$§ w ten sposob groznych ciat antibakterjofa-
gowych nic moze byc chyba wogdle mowy.

Ogo6lne wnioski co do wartoéci leczniczego
bakterjofaga.'w gronkowcowych sprawach ropnych

stosowania
sglzaréwno
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bardzo dalekie od entuzjastycznych pierwszych nadziei d‘Hereliej,
jak tez i rézne od wnioskéw innych autoréw. Bakterjofag nie-
watpliwie nie zrobi przewrotu w chirurgji tych spraw ropnych,
jak nie zrobit go i w innych gateziach medycyny. Nauka o bakter-
iofagu nie posuneta witasciwie naprzdéd naszych wiadomos$ci o za-
kazeniu. Zawdd przez nig spowodowany moze cho¢ w czesci zr6-
wnowazy to jeszcze jedno otrzymane doswiadczenie, ze na go-
jenie sie rany gronkowcowej mozna pomys$inie wptynaé przez
miejscowe stosowanie nie cial chemicznych obcycli i nawet nie
ptyndéw ustrojowych, lecz przez stosowanie bakteriofaga — ciat
prawdopodobnie wytworzonych w ustroju (nie wdajgc sie jednak
w role, jaka sam ustr6j przy tem odgrywa — czy to naskutek
jego odczynu obronnego na zakazenie, czy z innego powodu),
a tylko sztucznie z ustroju wydzielonych i rozmnozonycli na po-
zywce, jak réwniez i to, ze ciata te, wprowadzone do ograniczo-
nej jamy ropnej po usuwaniu z niej ropy z masa zarazkéw, sg
w stanie skutecznie ustrojowi dopomdc do zniszczenia pozostatych
bakteryi i wyleczenia sprawy ropnej. Srodek ten ma jeszcze te nie-
watpliwg strone dodatnig, ze stosowany zarowno na rane, jak
i wstrzykiwany do ograniczonych jam ropnych nawet w ilosciach
duzych, zadnej szkody tkankom ani ustrojowi przynie$¢ nic moze,
mimo ze znajduje sie w rozczynie w piynie dla ustroju obcym —
przesagczonym bulionie pozywkowym. Z drugiej strony do$wiad-
czenia te jeszcze raz potwierdzajg fakt, ze w leczeniu spraw rop-
nych postepujacych jedyng droga moze by¢ zabieg chirurgiczny,
ze naciecia trzeba wykonywaé mozliwie wczednie, aby uchronic
przed postepem sprawy, od rozlegtego zniszczenia tkanek i waz-
nych narzadéw i wystapienia ogdélnego zakazenia, przeciw ktd-
remu jesteSmy nadal czesto bezsilni. Podskdrne wstrzykiwanie
bakteriofaga, a wiec dziatanie jego droga Kkrwi, niema bowiem
zadnego znaczenia leczniczego, zardwno w zakazeniach og6lnych,
jak i we wszystkich sprawach ropnych ograniczonych czy poste-
pujacych. Do leczenia zapomoca bakterjofaga gronkowcowego na-
dajg sie jedynie takie przypadki, gdzie ten. zastosowany miejsco-
wo, moze bezposrednio dziata¢ na czynnik chorobotwérczy — t. j.
gronkowce, a wiec tylko sprawy ograniczajgce sie same, albo
ograniczone w swem szerzeniu sie przez odpowiednie naciecie,
gdyz bakterjofag dziata jedynie na te bakterje, z ktdremi sie bez-
posrednio styka. Wprowadzanie za$ kazdego $rodka chemicznego
wgtab tkanek w postaci t. zw. gtebokiej antyseptyki jest szkodli-
wem i btednem. Przedewszystkiem wiec bakterjofag moze inie¢
duze znaczenie w leczeniu zapalen ropnych duzych stawéw, wy-
wotanych przez gronkowce i sadze, ze mozna mu tu bedzie przy-
zna¢ pierwszenstwo przed catym szeregiem innych polecanych
Srodk6w. Leczeniem zapomoca bakterjofaga tych przypadkéw uni-
ka sie otwarcia stawu i jego nastepstw i skraca przebieg cho-
roby do dni kilkunastu. Réwniez w przypadkach ropni, nawet
olbrzymich, pozwoli on unikng¢ zabiegu operacyjnego i czas trwa-
nia leczenia kilkakrotnie moze skréci¢. Czy za$ mozna zapomoca
bakterjofaga otrzyma¢ wyleczenie przypadkéw ropnych zapalen
optucnej, w przypadkach sprawy rozlanej, a nie ograniczonych
ropni, nie moge na podstawie dotychczasowego materiatu roz-
strzygna¢. Raczej jednak ze wzgledu na szczegblne warunki
wchtaniania, istniejagce w jamach surowiczych, moze sie to okazaé
niemozliwem.

Miejscowe dziatanie okazuje bakterjofag réwniez na bakterje,
znajdujace sie na powierzchni ran pooperacyjnych, stosowany
w postaci setonéw. W takich przypadkach zastugiwatby bakterjo-
fag na pierwszenstwo przed wszystkiemi innemi polecanemi $rod-
kami. Naog6t jednak rzadko moze zachodzi¢ potrzeba podobnego
stosowania bakterjofaga, a zakazenie wtérne — mieszane kazdej
rany moze nieco przeszkadzaé¢ jego dziataniu.

Poniewaz gronkowce rozrastaja si¢ w tkankach zywych,
przeto, jezeli dla zwalczania ogniska ropnego potrzebne sg chirurgji
jakie $rodki pomocnicze, to raczej bakteriob6jcze, niz przeciwza-
czyny lub surowica normalna. Przeciwzaczyny hamujg bowiem
tylko proteolize, t. j. dalszy rozpad tkanek, surowica normalna wig-
ze tylko staphylotoxyny, a pozostawia zjadliwe gronkowce, nie
przeszkadza wiec postepowaniu ani uog6lnianiu sie sprawy.
Wszystkie za$ $rodki antyseptyczne dziatajg jednoczes$nie szkodli-
wie na tkanke. Jedynie bakterjofag, stosowany miejscowo, moze
by¢ idealnym $rodkiem bakteriobéjczym dla gronkowcéw w ustro-
ju, bo nie uszkadzajgcym tkanek.

OCENY.

Doc. Dr. J. Kostrzew ski: Czerwonka bakteryjna. Biblio-
teka Okregowego Zwigzku Kas chorych w Krakowie: ,Lekarz
Praktyk". Krakéw 1927. Naktadem Okregowego Zwigzku Kas clio-
lych w Krakowie.
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Praca ta wychodzi z pod piéra jednego z najwybitniejszych
polskich znawcéw tej choroby, znanego w Swiecie naukowym z ba-
dan w dziedzinie czerwonki bakteryjnej. Formatu duzej dsemki
0 40 stronicach, sktada sie z 3 czesci Pierwsza cze$¢ obejmuje epi-
demjologje i bakterjologje czerwonki, badanie stolca, wtasnosci bak-
teriologiczne i serologiczne krwi i bakterjologje moczu. Druga czes¢
omawia patogeneze, zmiany anatomiczne, objawy Kkliniczne i roz-
poznawanie rézniczkowe a trzecia obejmuje leczenie. Autor poza
wiasnem rozlegtem doswiadczeniem uwzglednia gtéwnie pismien-
nictwo naukowe niemieckie. O czerwonce 'petzakowej (amebowej)
niema wzmianki, co jest usprawiedliwione juz w samym tytule
pracy.

Praca ta tem sie wyr6znia chlubnie od podobnych monogra-
fii tego rodzaju, ze na kazdym kroku pozna¢ sady, oparte na licz-
nych wtasnych badaniach i spostrzezeniach. Doktadnie ugruntowane
a staranne tabele, dajg lekarzowi praktykowi, dla ktdérego praca
jest przeznaczona, nie tylko krytyczne uzasadnienie wnioskéw wy-
cigganych przez autora, lecz nadto dajag one obraz i wglad w po-
mocniczg prace laboratoryjng, towarzyszacg spostrzezeniom Kkli-
nicznym, (uskuteczniang na oddziele zakaznym Panstwowego Szpi-
tala $w. tazarza w Krakowie, ktérego autor jest kierownikiem)
a opartag na materjale z 537 chorych na czerwonke. Mimo swej
zwieztosci obejmuje wiele wiadomosci bardzo pozytecznych, jak
np. stosunek bakteryj czerwonkowych do pseudoczerwonkowych,
stan i wahania gorgczki w réznych tygodniach choroby, warto$¢
leczenia swoistego itp. Na podstawie spostrzezen witasnych autor
prostuje tez niektére biedne dane, znajdowane zwykle w opisach
tej choroby np. odno$nie do zachowywania sie leukocytozy i jej
znaczenia w rokowaniu przy czerwonce itp.

Na ogdt praca ta w calem znaczeniu tego stowa jest dobra,
jasna i pozyteczna dla lekarza praktyka, dla ktérego jest przezna-
czong. Wiec uznanie nalezy sie nie tylko autorowi za cenng mono-
grafie, lecz takze i wydawnictwu za trafny wyboér oraz za dotych-
czasowg ruchliwg i pozyteczng dziatalnos¢.

Dr. M. Bltissberg (Krakow).

Prof. Duyerger (Strasburg) i Prof. Veller (Paryz):
Oczne lecznictwo chirurgiczne. Paryz. Wydawnictwo Massona.
Stron 480, 45 rycin i 40 tablic kolorowanych poza tekstem.

Dziat chirurgiczny zajmuje w lecznictwie okulistycznem
pierwszorzedne miejsce. Nie brak byto dotychczas podrecznikdéw
omawiajagcych oczng technike operacyjna, ze wymienie tylko z da-
whniejszych Czermaka, Terriena (wydanie pierwsze), Wooda a z no-
wych zbiorowe opracowanie operacyj ocznych Elselmiga i Terrie-
na wydanie drugie. Powyzsze podreczniki, w szczeg6lnosci za$
podrecznik Elschniga, starajg sie uwzgledni¢ catoksztatt wszystkich
metod operacyjnych, pozostawiajagc czytelnikowi mozno$¢ wyboru
tej lub innej metody operacyjnej. W przeciwieAstwie do tego spo-
sobu ujecia chirurgji ocznej, przedstawia dzieto wymienionych
autoréw jednag wielkg zalete: jest ono oparte na osobistem do-
Swiadczeniu autoréw i tylko te z metod operacyjnych sg opisane-,,
ktére autorowie sami wyprébowali i uznali za dobre. Przygotowa-
nia do operacji oméwione sg szczeg6towo z uwzglednieniem naj-
nowszych wymagan aseptyki, obok znieczulenia miejscowego sto-
sujg autorowie szeroko znieczulenie przewodowe, ktére prawie w zu-
petnosci zastgpi¢ potrafi znieczulenie ogdlne. Rozdziat o operacjach
na powiekach i spojowkach uwzglednia takze operacje plastyczne,
majgce zastosowanie przy réznorodnych schorzeniach. Przy oma-
wianiu schorzen dr6g tzowych opisujg autorowie poza wyjeciem
woreczka tzowego stosowane w nowszych czasach operacje za-
stepcze (dacryo-cysto-rhinostomia).

Przy operacjach na rogéwce zalecajag autorowie stosowanie
pokrycia spojéowkowego wrzodéw i ran, przy bliznacli tatuacje
Srédplatowa i metody keratoplastyczne. Operacje za¢my doznaty
rowniez odrebnego od stosowanego u nas sposobu traktowania.
Autorowie stosujg poza zwykiemi metodami takze ciecie nozykiem
grotowym przy operacji zaém starczych, szew rogéwkowy, strzy-
kawke do wciggania miekkich mas soczewkowych.

W jaskrze ostrej stosujg autorowie nadal irydektomje, w jas-
krze przewlektej iridosklcrotomje Lagrangea i trepanacje Elliota.

Operacje na mie$niach ocznych i gatce ocznej w catosci —
omoéwione sg osobno. Kohncowy rozdziat poSwiecajg autorowie ura-
zom oka. | tu zaznacza sie rdwniez osobisty punkt patrzenia na te
sprawy chorobowe. Zamiast stosowanego podziatu na zranienia po-
szczegblnych anatomicznych cze$ci oka, uwzgledniajg autorowie
cato$¢ uszkodzen, wychodzac z zatozenia, ze uraz rzadko kiedy
ogranicza sie do jednej tylko anatomicznej czesci oka lecz powo-
duje zwykle uszkodzenia powiktane, ktére wymagajg skompliko-
wanych zabiegéw operacyjnych.

Co sie tyczy czeSci ilustracyjnej, to w rzeczywistosci wzbu-
dza ona podziw; sg to tablice kolorowe sporzadzone wedtug akwa-
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rei i rysunkéw, o barwach zywych, utatwiajagcych znacznie zro-
zumienie poszczeg6lnych zabiegbw operacyjnych. Za wyjatkiem
atlasu operacyjnego Haaba, jeszcze z r. 1904, zaden z wymienio-
nych podrecznikédw chirurgii ocznej nie jest zaopatrzony w ryciny
kolorowe.

W .Reis (Lwow).

Cli. H. Cheyallier: Operacje wytwoércze stawu kolano-
wego (Uarthroplastie du Aenou). Stron 152, 7 tablic. Wyd. Masson
i Sp. Paryz 1926.

Artroplastyka jest zabiegiem krwawym, majacym z?a cel
przywrécenie ruchomosm zesztywniatemu stawowi przez zwolnie-
nieJCzrostu, wyrzezbienie powierzchni stawowych i wszczepienie
miedzy wyrzezbione powierzchnie tkanki, ktéraby przeszkodzita
powrotnemu ich zrostowi. Autor omawia wytacznie zabiegi wy-
tworcze stawu kolanowego, zajmujgcego pod tym wzgledem odreb-
ne od innych stawéw stanowisko. Monografia dzieli sie na cztery,
czedci. Pierwsza zajmuje sie¢ embrjogenezg stawow prawidtowych,
mechanizmem powstawania przypadkowych stawéw rzekomych
i powstawaniem neoartroz doswiadczalnych — w diugiej autor
przechodzi historje zabiegéw, ktOK byty etapami, prowadzacemi
do wtasciwych operacyj wytwoérczych stanu kolanowego i po-
rownuje rézne sposobHmajl$® prowadzi¢ do uruchomienia stawu —
w trzeciej omawia technike operacyjna, — w czwartej uzyskane
wyniki.

Stawy rzekome®zaréwno powstajace przypadkowo, jak wy*
wotane doswiadczalnie mogg przypomina¢ bardzo znac-znie stjwy
prawidtowe. Roéwnitez co do genezy, pseudo- i neéjartrozy pra”
pominajg stany prawidtowe (rola miesni i ruchu — Fick). Wycieta
-teftebka stawowa odtwarza sie szybko z czesci migkkich najbliz-
szej okolicy. Operacie wytwdrcze stawOw opierajg sie na powyz-
szych spostrzezeniach. Zesztywnienie stawu kolanowego w wy-
prostowaniu nie powinno juz by¢ uwazane za Jspcze$liwe ka-
lectwo", gdyz staw ten moze odz-yskta¢ swag ruchomo$¢ drogaB ope-
racji. To odnosi sie specjalnie do zesztywnieA po zakazeniach
ostrych ropnych, urazowych, po go$écu stawowym ostrym i zapale-
niu znieksztatcajgcemu Rezerwa konieczna w gruzlicy. Do zabiegu
nie nale” przystepowaé¢ przed uptywem okoto roku od ustgpienia
objawow zapalnych. Spos$éb postepowania zalezy od wftfunkéw
jakie istniejg. Autor jest za sposobem Puttiego, gdyz daje szeroki
dostep; do stawu i umozliwia przedtuzenie lub skrécenie miesnia
prostego uda — ciecie skdérne w ksztatcie litery Y odwrdconej;
przeciecie w ksztatcie Z S$ciegna miesnia piosSego nad rzepka
i skrupulatne wymodelowanie powierzchni stawowych po doszczet-
nem usunieciu torebki, interpozycji wolnego ptata powiezi ~fero-
kiej. Akt operacyjny jest wszak zaledwie wstepem do uruchomienia
stawu, gdyz punkt ciezkos$ci leczenia, lezy w postepowaniu poope-
racyjnem, wymagajacem nieraz duzo czasu, energii i cierpliwosci
chorego i lekarza. Nowowytw orzone stawy majg sktonno$¢ do wy-
doskonalania sie z czasem, zblizajg sie do prawidtowych, z tg ru-
sznicg, ze sg znacznie mniej wrazliwe na bol
krwi.

Do pracy dotgczona jest statystyka okoto 440 przypadkéw
arthroplastyki kolana, zebranych z literatury $wiatowej — Putti
na 63 przypadki w ShQo uzyskat wyniki dobre. We Francji zabiegi
wytworcze stawu kolanowego wykonano w bardzo matej ilosci.

Ksigzke Chevallierg, opartg na duzem pismiennictwie (133
prac) i dajacej w sposdb (jasny i zwiezty — przeglad dotychczaso-
wej pracy na omawianem polu — warto przeczyta¢, jako jedng
z nielicznych z tej dzfcdziny monografji w pismiennictwie $wiato-
wem.

Gruca (Lwoéw).

Putk. Dr. L. Zembrzuski- Lazaret Radziwillowski. War-
szawa. Naktadem Gtéwnej Ksiegarni Wojskowej r. 1926.

Zamitowanym badaczem, Kktdry skrzetnie i gorliwie zbiera
najrozmaitsze materjaly odnoszace sie do dziejéw polskiego sani-
tariatu wojskowego jest u nas putk. Zembrzuski. On to skiadajac
i ci.osujagc poszczeg6lne cegietkilgrémadzi je zapewne dla wzniesie-
nia w przyszto$ci wspaniatego gmachu dziejéw tak waznej a zu-
petnie zaniedbanej dziedziny historji kultury medycznej. I-¢to zno-
wu ukazuje sie jego cenny, przyczynek, wyjasniajacy powstanie
jednegefz najwiekszych szpitali wojskowych w Polsce, jakim jest
Szpital Ujazdowski w Warszawie, przcbhywajacytz;re||Fa niezwykle
zmienne koleje loséw. Tradycja, dotyczaca owego szpitala wedle
stdw autora siega jMSize czaséw, w ktérych wiadztwo nad po-
wyzszym terenem nalezato do ksigzat mazowieckich. Tg tez wiel-
kopanska rezydencjg przeksztatcito postanowienie kréla Stanista-
wa Augusta z dnia 21 maja 1784 r. na kbszaryjwojskowe. Nato-
miast date powstania szpitala w owych zabudowaniach przesuwa
autor, opierajac sie na badaniach archiwalnych — do roku 1807,
Na podstawie skapych pozostatych dokumentéw Zembrznski rysuje

iZakazenie drogw
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dalsze dzieje tak zwanego woéwczas Lazaretu Radziwittowskiegi),
ktéry z koAcem roku 1810 uzyskuje miano Szpitala Ujazdowskiego.
W roku 1855 RosjaniiMprz*budowaniami o wt#asciwej sobie archi-
tekturze znieksztatcili do niepoznauia wyglad panskiej siedziby
ostatniego wojewody wilenskiego. W ten sposéb przedsjawiia sie
historja powstaniajjlobecnSo szpitala Ujazdowskiego w Warsza-
wie.
W. Janusz.

BIBLIJOGRAFJA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Przyroda i technika. Rok V, zesz. 10 za grudzieA 1926: Inz.
Rundo A.: Baltyk w Swietle pogladow przyrodniczych XVIII stu-
lecia oraz hydrologii wspétczesnej. — Kotodziejczyk E: Mor-
fologia ro$lin poréwnaYTftza i ‘eksperymentalna. — Kuntze R.:
Wptyw cztowieka na skiad fauny.

Wychowanie fizyczne, Rok VIII, zeszyt |. za styczen 1927:
WierzejskiJ. Piotr Henrik Ling. — Stojanow ski K. Euge-

nica. — Sikorski W. Kilka uwag do ewolucji metody ¢wiczen
ginm. — Vaux-Engel M. Braki wych. fiz. w nas”/ch szkotach
$rednich.

Kwartalnik kliniczny 'Szpitala starozakonnych w Warszawie.
Tom V ZeSTyt IV,-za pSdziernik 1926: Fryszbdrg. W sprawie
leczenia hormonalnego w ginekologii i potoznictwie. — Tbursz
D. O prostym sposobie ratowania noworodkéw od pozornej $mier-
ci. — Floksztrumf i Ptonski er: Z kazuistyki nowotwo-
row zto$liwych, leczonych radem w Szpitalu na Czystem. — I\
Zamkowy. Przyczynek do zagadnienia o nowotworach ciezar-
nej macicy. — J. Schajliberg. O”salpingografji, jako metodzie
rozpoznawcze! — B. Er liclii”™ cieciach cesarskich szyjowi cli
oraz szerszem wskazaniu do nich. — N. Szenkier. O zaleznosci
wagi noworodka od czasu trwania miesigczki. — F. Zabnecr.
W sprawie trudno$ci rozpoznania drgawek porodowych i poporo-
dewych.

Archiwum historji i filozofii m-uly$yny, oraz historji nauk
przyrodniczych, Tom V, Zeszyt 11, z r. 1926: J6zef Bielinski. Auto-
biografia. Z przedmowg A. Wrzoska. — K. Kard”s zewicz Kilka
uwag historycznych o samozgorzeniu. — R. Wierzbicki. Szo-
kalski jako pamietnikarz i historyk medycyny. — F. Giedroy¢:
,Otok® i ,,Parch". Kartka z dziejéow mianownictwa lekarskiego pol-
skiego. — A. Wrzosek. Zadania historji polskich uczelni me-
dycznych. — A. W r z,0 s c k. Jd’zef Dietl. (Lzwadach i radach rze-
czypospolitej lekarskiej, czyli sen miodego akademika (dok.). —
R. Wicrzbecki Pamietniki Wiktora Szokalskiego. Rozdziat
VIIl. — J. Zawidzki. Listy Filipa Waltera do Walerego Wielo*-
glowskiego. — J. Sawlinski Poglagdy Honigmanna na medy-
cyne,[jej istote, rozw6j i podstawy filozoficzne

Nowiny lekarskie, Rok XXXIX, zeszyt I, z 1 stycznia 1927.
A Putawski: Urzadzenie i prowadzenie kuchni szpitalnej, oraz
zasady odzywiania chorych w szpitalu. — Kaz. Szczesny i M
Koczorowska. Odczyn Dick‘dw w przebiegu ptonicy. — Ii.
Pachner. Przypadek prawostronnej, samoistnej, otwartej, og6lnej

odmy optucnowej. — H. Meysner. O leczeniu ptuc sanochryzy-
ng. — E. Krajewski: Przypadek chondrodystrophia foetalis
skojarzony z chorobag Hirschsprunga. — K. Meyer. Nowoczesne

metody stosowania radu.

Wiadomos$ci farmaceutMzne, Rok LIV, 'NU 1 z 2 stycznia
1927 E. Szymanska: Ocena dobroci metod przyrzagdzania
olejku lulkowego. — Sprawy; zawodowe: R&strzygniecie konkur-
su Wiadomosci farmaceutycznych.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Pismiennictwo francuskie.
La Presse medicale.
Nr. 94.

T. Tufficr: Proby ochrony jajnikéw przy leczeniu radjo-
logicznem widikniakéw macicy. W przypadkach nie nadajge-ych sie
do wytuszczenia widkniakéw macicy u kobiet miodych, ktére nie
zycHRobie poddaé¢ Ke kastracji przez naswietlanie jajnikéw pro-
mieniami X, autor stosowat nastepujgce postepywanie: po otwar-
ciu jamy brzusznej, zaktadat -ha jajniki ostonki i blachy e<otowiane
Wyscielone aluminium,!. aEnie przepuszczalne dla promieni X. Po
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zamkn.eciu jamy brzusznej i Rojeniu rany stosowat 'gtebokie na-
Swietlania macicy, po ukonfczeniu tychze ponawiat laparotomje dla
usuniecia ostonek. Opis trzech przypadkéw, w ktérych pray po-
wyzszem postepowaniu uzyskat ustgpienie krwotokéw, bez zinniej-
§zenia sie objetosci guzdéw.

R. Mignot i A. 1 e Grand: Zaburzenia w oddychaniu
przy dementm praeaow Pncumogramy wykonane pfeez autoréw
w przypadkach otepienia wczesnego wykazaty:

1) zmnieTOretiie czestos$ci odruchow,

2) wydtuzenie wydechu,

3) zmniejszenie amplitudy oddechowej.

Wykresy te wykazujg znaczne podobienstwo do otrzymy-
wany ch u zwierzat po obustronej vagotomji, co pozostaje w zgod-
nosci ze stwicrdzoncir, przez niektérych autoréw zmniejszeniem
pobudliwosci n. btednego u chorych na schizofrenie-.

J. Mahaim: O zespole Adams-Stokesci. Uwagi krytyczne
nad postawiong przez Geraudcla né\frg tcorjg o aparatach tgczni
kowych serca zbijajacg dotychczasowe pojecia o przewodnictwie
bodzcéw sercowych.

Nr. 95.

L. Bard: O mechanizmie pow stawania ostrego obrzeku pluc.
0 ile etjologja i patogeneza ostrego obrzeku ptuc jest bardzo ré-
znorodna, o tyle mechanizm jego powstawania jest jeden i ten sam
we wszystkich przypadkach. Sktadajg sie¢ nan dwa zjawiska: )

czynne rozszerzenie naczyh w zakresie matego krazenia, 2) zrf-'

burzenia w zakresie czynno$ci komcrry®lcwej, najprawdopodobniej
w fazie jej rozkurczu.

Autor poddajs doktadnej analizie oFa te zjawiska, podkresla-
jac Scisty ich zwigzek wzajemny.

K. Rer:che i E. Stul z- Mechanizm powstawania wzme-
réw w tetniakach tatniczo-zylnych, Badania doswiadczalne nad po-
wstawaniem szmer6w w naczyniach, wykazaty iz jedynym wa-
runkiem koniecznym dla ich pojawienia sie, jest aby prad krwi tetni-
czej napotkat Sciane naczynia o edmiennem napieciu. Warunki te
znajdujemy w zakresie tetniakéw tetmczo-zylnych.

C. Fournier: O wzajeinncm przystosowaniu sie _macicy,
ptodu i tozyska. Tak utozenie ptodu jak i przyczep tozyska w ma-
cicy”podlega pewnym prawidtom uwarunkowanym przez ksztah
1 pojemno$¢ macicy. Autor na podstawie 70 zbadanych bezpos$red-
nio po wydaleniu ptodu przypadkéw rozpatruje sprawe umiejsco-
wienia tozyska w macicy i czynniki, ktére odgrywajg role w tern
z-jawisku.

J. Senegne: Wskazania lecznicze iv przdfokach trzustko-
wych.

Nr. 96.

Chr. Zoeller: Szczepienie przeciwszkarlatynowe. Na pod-
stawie wtasnych doswiadczen i prac innych autoréw, Z. omawia
technike i wyniki szczepienia przeciwszkarlatynowesM metoda
Dick‘6w. Omawia proby zmniejszenia jadowito$ci stosowanej tok-
syny paciorkowcowej.

R. Dujarric de la Riyiere
dwu prostych reakcyj ktére dajg surowice syfilityczne z Tra
gummi guttae i tra benzog przy obecncfsei Ruitigcnu Kkitowego.
Pierwsza z nich polega na wystgpieniu zmetnienia, druga na flo-
kulacji.

R. de Brun: Schorzenie mie$nia sercowego a objawy, za-
pasci w przebiegu dum brzusznego. Zmiany w zakresie mies$nia
sercowego wystepujace czesto w przebiegu duru brzusznego nie
ttumaczg wystepowania nagtych zapasci, charakteryzujgcych sie:
spadkiem temperatury i ci$nienia, tachykardja i duszno$cig, a mo
gacych doprowadzi¢ do zejScia Smiertelnego. Zesp6t ten jest po-
chodzenia opuszkowego, a wystepuje pod wpitywem zadziatania,
jadu durowego na znajdujace sie tamze o$rodki nerwowe.

i N Kossowitz: Opis

PiSmiennictwo niemieckie.
Beitriige zur Kliniki der Tuberkulose.
Bd. $. H. 2

Sie gen: Badania nad pierwotnym kompleksem gruZliczym,
przy specjulnem uwzglediueniu reinfekcji pluc. Przy pomocy badan
histo-patologicznych nie mozna odrézni¢ ogniska pierwotnego od
wtdrnego. Autor dochodzi do wniosku, ze endogenna reinfekcja jest
rzeczg mozliwg i ze torebka tgcznotkankowa, otaczajgca ognisko
pierwotne, nie jest dostateczng zaporg dla ewentualnej pdzZniejszej
infekcji pratkowej wychodzacej z ogniska pierwotnego.

Pagel: Uwagi nad prébami zadziatania na gruzlice $winek
morskich Zfi spegialnem uwzglednieniem kwestji kawjetn i reakcji
§cian naczyn. IlIl. Doniesienie '(Przyczynki def patohistologji gru-
zlicy Swinki morskiej).
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Schcllenberg: Przyczynek do obrazu klinicznego
pneumokonjozy. Omawiniobraz roentgenologiczny jednego przy-
padku, w ktéryin wystepowaty zaciemnienia symetryczne w obu
polach ptucnych, dos$¢ ostro odgraniczone od optucne;j.

Bacmeister: Praktyczim wyniki wylgczenia nerwu prze-
ponowego przy gruzlicy ptuc. Na podstawie 95. przypadkdw,
w ktérych wytgczono n. przeponowy, dochodzi do wniosku, ze
w wielkiej ilc"sci przypadkéw frenikotomia w potgczeniu z naste-
powga terapig promieniami Roentgena, daje lepsze wyniki niz sztucz-
na odnia piersiowa.

Brunn: Organizacja walki m&nzUcg iv Berlinie.
wiedZ na artykut Zadek‘a w t. 61. niniejszego czasopisma.

Wier ig: Znaczenie przestrzennego przedstawienia dla roz-
poznania roentgenologicznego schorzen pluc. Na szeregu zdje¢ ro-
entgenologicznycli wykazuje praktyczno$é przeSwietlania pluc nie
tylko, tak jak sie to zwykle czyni, w kierunku strzatkowym, (sa-
gittalnym) lecz takze z boku i dowodzi, ze dopiero z takich dwdéch
zdje¢, ztobionych w 2. ptaSzczyznafch prostopadiych do siebie,
mozna sobie dokiadnie zda¢ sprawe z umiejscowienia zmian cho-
robowych oraz w niejednym przypadku zorientowac¢ sie co do
istotyjPschorzenia.

Ickert: Zdjecie roentggfiologiczne matych odcinkéw. Dla
uzyskania ostrych obrazéw rozstrzeni oskrzeli w dolnych partjach
ptuc, ktére przy zwyktem przeSwietlaniu wychodzg nieostro, gdyz
partje te trafiaja promienie skos$ne, zdejmowal czesci te promien-I
niami centralnemi na kliszach matych rozmiaréw (9X12 wzgl.
13X18). Otrzymywat w ten sposdb znacznie ostrzejsze obrazy)*!

Winkler: O powstawaniu 'Szmeréw pecherzykowych na
podstawie wynikéw badan dosSwiadczalnych. Przy przeptywaniu
powietrzarprzez obwodowo potozone miejsca rozl*tezien oskrzeli
powstajg t.SSw. szmery podstawowe; szmery te, przeniesione przez
zdrowg tkanke piucng do $ciany klatki piersiowej, styszymy jako
szmery pecherzykowe.

Winkler: O powstawaniu szmerow oskrzelowych na pod-
stawie wynikow badan doswiadczalnych. Szmery oskrzelowe tak
jak je styszymy przy~obstuchiwaniu ptuc, sa to prawie niezmi®j
nione szmery podstawowe, przeniesione do Sciany klatki piersio-
wej przez zageszczong tkanka ptucng.

Schuberth: Przyczynek statystyczny do dziela W. Neu-
manna: Der Formenkreis der TuberkuloSe.

Odpo-

Bd. 63. H. 6.
Zeszyt posSwiecony Prof. KoranWemu z Budapesztu.

Adam: Heterosenetyczna allergja tuberkulinowa, oraz jej
znaczenie dla powstawania wrazliwos$ci tuberkulinowej. U zdrowych
oseskéw po zadziataniu szczepionka baet. coli .wystepowata wra-
zliwo$¢ na tuberkuline.

Borni: Poréwnawcze studia anatomo-patologijszne nad zna-
czeniem naczyn', limfatycznych iv placach dla rozs“rzania sie in-
fekcji oraz stan6w zapalnych.

Brauer-Fahr: O metodach sekcyjnych dla topOmaf.cz-
nego przedstawienia zmian w ptucach.

Dietel: Do kazuistyki raka na podlopi
Przedstawienie®jednego przypadku.

hipus  yulgaris.
3p oderlein: Powstawanie, objawy oraz leczenie gruzZlicy
narzadéw piciowych kobiecych. Gruzlica narzgdéw ptciowych ko-
biecych wystepuje jako schorzenie wtérne. Objawy jej nie sg cha-
rakterystyczne. Co do leczenia, nalezy w tych przypadkach
uwzglednié¢ laparatomje oraz naswietlania promieniami Roentgena.

Doornkai Koolman-Kretsclimer: Przyczynek do
leczenia gruzlicy pluc promieniami Roentgena. W szeregu przy-
padkéw i to w pierwszym rzedzie w gruzlicy gruczotdw chion-
nych okolooskrzelowych u dzieci mieli autorowie dobre wyniki po
stosowaniu naswietlan, promieniami Roentgena w matych dawkach.

Postepowali w ten sposéb w przypadkach w ktérycli ani
leczenie dietetyczne ani sztuczna odma nic dawaty dodatnich wy-
nikow.

EsSer: Przyczynki do kw.estji nietypowych postaci gru-
Zlicyj /. Doniesienie. Sepsis tbc. acutissima i nietypowe postacie
gruzlioy z wystepujacem na pierwszy pian zajeciem uktadu chton-
nego. Przedstawienie przypadkéw sekcyjnych.

Fernbach: O wywotaniu miejscowej wrazliwosci tuberku-
linowej na podstawie doswiadczen na Swinkach morskich i ludziach.
Po wstepnych badaniach na $winkach morskich wstrzykiwat dzie-
ciom, u ktérych wykluczono przedtem gruzlice, do ‘'gruczotéw
chtonnych zawiesine zabitych pratkéw. Stwierdzat nastepnie miej--
scowg wrazliwo$¢ na tuberkuline, utrzymujaca sie przez rok.

Gragert: Gruzlica narzadéw piciowych i otrzewnej u ko-
biety. Nie jest schorzeniem rzgdkiem. Zwraca uwage na dobre wy-
niki lecznicze po naswietlaniach promieniami Roentgena,
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Hamburger i Griinbubel: O czesto$ci wystepowania
gruzlicy. Ludno$¢ panstw kulturalnych w wieku 20—25 lat jest
w cato$ci zakazona gruzlicg. W wielkich miastach kazdy osobnik
z nizszych sfer jest zakazony gruzlica juz w wieku pokwitania.
Na wsi dzieje sie to nieco pdzniej.

Badania w tym kierunku zostaty wykonane przez stosowa-
nie odczynéw tuberkulinowych na zywych, oraz doktadnych badan
sekcyjnych, histologicznych i bakteriologicznych na zwitokach.

Hcinelt: Przcmiania mineralna a klinika gruzlicy. Donie-
sienie |. Badania bilansu fosforu, wapnia i magnanu u gruZliczych
po podawaniu réznych diet, nie daty jednolitych wynikéw.

Heni us i Bas cli: O czesto$ci wystepowania kombinowa-
nych postaci gruzlicy plac. Na szeregu roentgenograméw i na pod-
stawie wynikéw sekcji wykazuja, iz najczesciej procesy produk-
tywne wystepuja réwnocze$nie z procesami exsudatywnemi. Po-
stacie jednolite wystepujg niezmiernie rzadko. Z tego powodu le-
czenie gruzlicy ptuc jest rzecza trudna.

Hoffhauser-Schén: O stosowaniu insuliny u chorych
na gruzlice ptuc, bez cukrzycy. Stosowali w ciezkich przypadkach
gruzlicy ptuc insuline w dawkach do 50. jednostek dziennie. Byty
to przypadki w ktérych innym sposobem nie mozna bylo wzméc
taknienia ani tez podnies¢ stanu odzywienia. We wszystkich
przypadkach otrzymali znaczng poprawe apetytu oraz wzrost wagi
ciata. Zaostrzenia samego procesu gruzliczego nie zaobserwowali
ani razu.

Dr Hornung (Lwow).

Deutsche Medizinische Wochenschrift,
Nr. 37. 10. Wrze$nia 1926 r.

F. Bl urn: Wydzielanie wewnetrzne ciatek przyblonkowych
i mozliwo$ci jego zastgpieniu; jednocze$nie przyczynek do leczenia
tezyczki pochodzenia przytarczycowego u ludzi. We krwi normalnej
krazy czynny dajacy sie przenies¢ hormon ciat przyblonkowych.
W ciatkach przyblonkowych hormon nic znajduje si¢ w stanie go-
towym, nie moze wiec byé zuzyty przez organizm. Uczynnienie
jego ma miejsce poza narzadem, w ktérym powstaje. Tezyczka
przytarczycowa wymaga diugotrwatego leczenia. Jako takie oka-
zato sie skutecznem odzywianie ochronne bezmigsne, sktadajgce
sie z krwi i mleka. Swieza krew moze byé zastgpiona przez ,he-
mokrinine“, preparat ze krwi, zawierajacy znaczne ilosci hormonu

przytarczycowego.

Franz Muller: Wplyw miejscowosci goérskiej na czto-
wieka.

Kappis: Organizacja i prowadzenie prawidtowe sali ope-

racyjnej.

G. Haset horst: Znaczenie kliniczne odczynu opadania
czerwonych ciatek krwi. Przeglad na podstawie do$wiadczeA na 300
z géra wypadkach. Wynik préby ujemny nie wyklucza cierpienia
organicznego. Natomiast odczyn dodatni $wiadczy o istnieniu
w ustroju ogniska zachorowania. Wobec tego, ze opadanie czerw,
ciat. krwi jest odczynem ogdlno-ustrojowym, znaczeniu jego w roz-
poznaniu rézniczkowem, sa “akreslone dos$¢ Sciste granice. Mimo
to odczyn opadania czerw. ciat. krwi okazat sie cennym $rodkiem
przy rozpoznawaniu i ocenie przebiegu szeregu choréb przewlek-
tych. Szczeg6lne znaczenie odczyn ten uzyskat w ginekologji.

H. Pfitzner: Wrzdéd zotgdka, a wiad rdzenia. Opis 4 wy-
padkéw jednoczesnego wigdu rdzenia i wrzodu zotadka stwierdzo-
nego autoptycznie. Poniewaz czynniki nerwopochodne odgrywajg
role niezaprzeczalng w powstaniu wrzodu zotgdka, mozna przy-
zna¢, wiagdowi rdzenia, przy ktérym doznajag uszkodzenia swo-
istego nerwy trzewne, —e role etiologiczng w powstaniu wrzodu
zotagdka. W rozpoznaniu rézniczkowem pomiedzy crises gastrit/ues
a wrzodem zotadka role decydujgcg odgrywa badanie roentgenolo-
giczne.

Alfred Sternberg: Doswiadczenia na 2617 poronieniach.
Przy poronieniu powikianem autor stosuje leczenie zachowawcze,
przy poronieniu zwyktem postepuje aktywnie. Przy poronieniu do
potowy 4. miesigca cigzy oczyszcza macice przy pomocy tyzecz-
kowania, gdyz oczyszczenie palcem jest z wielu wzgledéw mniej
korzystne. Do rozszerzania szyjki macicznej ucieka sie autor do
laminarji, i tylko w wypadkach nagtych do rozszerzania Hegarami
do Nr. 15.

A. Buschke, Bruno Peiser, Erich Klopstock:
0 wypadku ostrego zatrucia thaUium u cztowieka i dalszych spo-
strzezeniach przy kliniczncm zastosowaniu tegoz. Szczegb6towy opis
wypadku zatrucia thallium wzietego w celach samobodjczych,
1 rozwazania nad mechanizmem jego dziatania na ustr6j dziecka
i dorostego. Wypadek ten nabiera znaczenie ze wzgledu na stoso-
wanie lecznicze thallium celem wywotania wytysienia przemi-
jajacego u dzieci, chorych na grzybice wlosows.

1927.

Nr. 38. 17. Wrze$nia 1926 r.

Aug. Hoffmann: Krwotoki ptucne pochodzenia niegmzli-
czego. Autor przytacza szereg wypadkéw krwotokéw ptucnych na
tle wady serca, w ktérych mylnie rozpoznawano gruzlice ptuc.
Podkresla, iz w kazdym wypadku krwioplucia powinnismy do-
ktadnie zbada¢ serce, podda¢ badaniu wielokrotnemu plwocine na
komérki wad sercowych i laseczki gruz.licze, i w razie braku tych
ostatnich a obecno$ci wady zastawki dwudzielnej, uwazaé te ostat-
nig za przyczyne krwotoku ptucnego.

O. Pankow: Zmniejszenie bdlu iv potoznictwie.

Ed. Rehn i H Rillian: Wrazliwo$¢ na narkoze i uspo-
sobienie do wstrzasu (Schockbcreitschaft). Doswiadczenia na kré-
likach wykazuja, iz pod wptywem narkozy chloroformowej lub ete-
rowej jak réwniez wstrzasu powstaje kwasica. Jezeli zapasy alka-
liczne zwierzecia z goéry znajdujg sie w stanie wyczerpania, wtedy
skutki narkozy chloroformowej wzgl. eterowej lub wstrzagsu opera-
cyjnego moga sta¢ sie nader niebezpicczncnii. Zwiekszenie sztucz-
ne rezerwy alkalicznej ustroju lub narkoza narcylenowa zwigksza
tolerancje na eter, chloroform i zabiegi operacyjne. Ujecie Kklinicz-

ne przytoczonych danych dosSwiadczalnych miato by wielkie
znaczenie.
Christian Bruhn: W sprawie patologii i leczenia zmian

rv tkankach szczekowych i luk w tychze.

U Ebbecke: O reobazie i chronaxji.

Erich Hoffmann: Odporno$¢ na salwarsan i dawko-
wanie tegoz. Autor zaprzecza istnienie Kkity, odpornej na salwar-
san. Wobec tego, iz zbyt mate dawki poczatkowe, diugie przerwy
pomiedzy pojedyfAczemi dawkami i kursami, jak réwniez terapja
wytacznie salwarsanowa sprzyjajag powstaniu odpornosci na sal-
warsan, radzi stosowa¢ energiczne leczenie salwarsanem i Bi. je-
dnocze$nie w duzych dawkach.

Gustaw Aschaffenberg:
ctwpochodnych i nerwic urazowych.

Ti Imann: W kwestji padaczki pierwotnej. Niema moézgu
epileptycznego, ktéry miat by powierzchnie prawidtowa; w 75°0
wypadkéw epilepsji genuinnej stwierdza autor podniesione ci$nie-
nie mézgowe i zmiany zapalne przewlekie w pajeczynéwce, ktore
prowadzg do zwiekszenia iloSci pltynu mézgowordzeniowego
i zmian bliznowych w przestrzeni pajeczynowej, przez co powstaja
przeszkody, w omywaniu przestrzeni podpajeczynowej i przemia-
nie materji catej powierzchni mézgowej. Cisnienie zbierajacego sie
ptynu dziata w tym samym kierunku. Zawarto$¢ biatka w ptynie
mézgowo-rdzeniowym réwniez $wiadczy, iz chodzi tu o zmiany
zapalne. W tych zmianach autor widzi przyczyne padaczki. Ponie-
waz i w t. zw. padaczce objawowej stwierdzamy réwniez zmiany
tu opisane, niema potrzeby wyodrebnia¢ padaczke pierwotna,
jako oddzielng posta¢ chorobowa. Zmiany w oponach mézgowych
sg do tego stopnia drobne, iz mozna je obserwowa¢ tylko na méz-
gu zywym, za$ nie na martwym.

Hermann Freund: O sposobie dziatalna jadéw obniza-
jacych goraczke.

A v. Szily:
oka wspélczulnego.

Fritz Momburg: W sprawie leczenia wrzodu zotgdka.

A. Bohme i Lucanus: Badania dodatkowe chorych na
pylice (pneumokonioze).

F. Hofmeier: W sprawie operacji paszczy wilczej i wargi

W sprawie odczynéw psy-

Nowe drogi badania doSwiadczalnego zapalenia

zajeczej.
St. Engel: O dzieciach zagrozonych przez gruizlice.
Herm. Schridde: Miejsce wejScia pradu przy S$mierci

spowodowanej przez prad elektryczny.
R. Len smann: O leczeniu rzezgczki przewlektej zimnica.

Fr. Bering: O leczeniu wigdu rdzenia zimnica. Autor do-
chodzi do wniosku, iz zimnica jest w stanic wywrze¢ wptyw do-
datni na przebieg wigdu w znacznej odsetce wypadkow.

Dr. A. Lidzki (Szarkowszczyzna).

Nr. 39.

Umber. O periarthritis wskutek zaburzen w wewnetrznem
wydzielaniu. Moment konstytucyjny — tak wazny w schorzeniach
stawéw — zalezy od konstytucjonalnych wtasno$ci syncycjum me-
zenchymalnego. Periarthritis wskutek zaburzeA wydzielania we-
wnetrznego jest schorzeniem rzadkiem (okoto 3°/0 przewlektych za-
palen stawéw). Wystepuje prawie wytgcznie u kobiet wskutek za-
burzen jajnikowych. Poczatkowo ogranicza sie przez dtugi czas do
zajecia torebki stawowej. Zmiany nasad i chrzastek sg nastepowe.
Diagnostycznie wazne sg wywiady (brak infekcji jakichkolwiek, za-
palen gardta i t. d.). Badanie roentgenologiczne w odréznieniu od
innych postaci przewlektego schorzenia stawéw (zwtaszcza poly-
arthritis lenta) wykazujg poczatkowo tylko zmiany jw torebce, przy
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braku zapalnego rozrzedzenia nasad. Waznym jest nadto zwigzek)
miedzy cierpieniemEta\v'aw a zaburzeniami jajnikowemi. Leczenie
jest wdzieczne bo — zwitaszcza w poczatkowych okresach — moz-
na na drodze hormonalnej uzyskaé¢ bardzo zmlc/ng poprawe.

Handowsky. O znaczeniu fizykalnej clwmji iv leczeniu.
Istnieje zwigzek pomiedzy stanem kolloidalnym komérki a jej czyn-
noscig. Juz najmniejsze stezenia Héycli organizmowi jonéw, lub
mate zmiany w stezeniu jondyj witasciwych organizmowi powo-
dujg zmiane czj nndfci i wrazliwosci na dziatanie jadéw. Kolloidal-
ne $rodowisko komérek wpO wa takze na czynnos$¢ ich i wrazli-
wos$¢ na jady.

Uffen rode: O posocznicy po angina. Autor przy.ffinije, ze
przY anginach powiktanych r'opo\®;g przyj$s¢ m~e do rozszerze?
nia tego procesu na drodze naczyn limfatyeznych od okolicy mig-
datkd.w na gruczoty limfatyczne znajdujgce sie okoto v. iugularis,
z gruczotéw na zyte i dalej — nietylko — jak to tlumaczy Fran-
kel — wprost przez trotnboze zytek, odchodzacych od okolicy mig-
datkow do v. iugularis. Stad odpowiednie wskaz6éwki dla leczenia
chirurgicznego.

W o lf itJsner, Jahr. Problemy przy uzywaniu surowic
antytoksycznych. Stre$”ozenie lgd wydrukowaniu catosci.

Paukiffi': O u$Smierzaniu bdlu w ginekologii.

Artioldi, Schechter. Przyczynek do patogenezy za-
burzen wydzielniczych zotadka. 6 cze$¢. Wptyw probne®© $niadania
alkoholowego na wydzielanie.

Ka ppis. Organizacja *$dli operacyjnej i racjonalny tryb |zu-
fe¢ na niej.

Biirgi: O ycramonic i mojej regule kombinacyjnej. Sprzeci-
wia sie twierdzeniu Starckensteina jakoby yeramon (kombinacja pi-
ramidonu i ueronatu) mial wzmozone dziatanie znieczulajagce —
wskutek wspomagania si” tych 2 sktadnikéw — przy Zmkomem
dziataniu narkotycznem. Wzmozone dziatanie znieczulajagce wera-
monu nic jest dowiedzione. Kwestia jednakowego punktu zaczepie-
nia obu sktadnikéw werainonu stoi pod znakiem zapytania.

Mii hs ain. Powiekszenie, gruczotéw krezkowych i znaczenie
ich przy stawianiu wskazaniu ,,cliirurgkzn*fh" schorzen jamy brzu-
sznej.

: Molier. Gzynne uodpornienie przeciw gruZlicy przez $r.4d-
skorne wecieranie jadowitych pratkéymgruzliezych. 15-tu chorym —
5-ciu z otwartg gruZlica, 5-cin z utajona,'a 5-ciu zagrozonym wcie-
rat w skoére na dawke po 100,000 pratkéw w odstepach okoto 14-
dniowych pmrz okoto VI-i roku z dolirym skutkiem. Nastepowato
polepszenie- pod kazdym wzgledem.

-msijzczegéltiie polec” owa metode u feseSKéw przed ewentual-
nem poOzniejszeni zakazeniem natiiralnem.

Zangenieister. O liczeniu ciatek biatych.

Glas-Erichsom Badania tetna i ciezaru ciula przy grze
iv hockey.

Seligsohn. Nowy haemometer. W miejsce rurkiR roztwo-
rem kwasnej hematyny znajduje -sie szklana pateczka O zabarwie-
niu odpowindajagcem kwasnej hematynie,
Mansbacher. Kliniczni spostrzezenia nad
Srodek nasenny pokrewny luminalowi.

P etzal Doswiadczenia z Salyrgancm. Dobry fijodek mofczo-
pedny, przewyzszajacy znaeznie novasurol dzieki slwoiemu matemii
dziataniu toksycznemu.

,»phanodor-
mem™.

A. Falkiewicz (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.
Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.

Protoko6t z posiedzenia uaukoweffflo w duin 19 mS-

ia 1926 r.
Przewodniczacy: Prof. Dr. Majewski:
Obecnjch: 64 cztonkéw.

Kol. Prof. Latkowski demonstruje przypadek diabcics in-
sipidu$£in indiyiduo emu ostitide fibrosa generalisata Pefdinghau.wn
et lymphosarcoehloroma ze szczegétowem omoéwieniem zmian w ko-
Scigc-h i uwzglednieniem badan nad przemiang materji w tej jed-
nostce chorobowej. (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji kol. do* Szymanowicz zapytuje o4 obraz
krwi w tej jednostce chorobowej, zwitaszcza czy spotykamy eozy-
nofilje tak czesto wystepujaca w osteomalacji.

W odpowiedzi kol. Prof. Latkowski podaje, Zg obraz krwi
w opisanej jednostce chorobowej okazat sie pranie normalny.

Kol. Przeworski przedstawia przypadek ,ciata obcego
iv nosie"” wyjetego po 40 1 Ciato to okaz-nje sie kawalkiem kory
drzewne] i dostato si¢ do nosa przez matg ranke w oczodole pra-
wym,. po ktédrym pozostata- mata blizenka.
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Nastepnie kol. Bicr wyglaszg? referat , O polskich serach
i ich wartoSci odzywczej" z ppkazem przetworéw séréw polskich.
(Referat w catosSci ukaze]sie w czasopismie ,Zdrowie' ).

W dyskusji zabierat gtos kol. Doc. Senk owski, w korcu
kol. Bier.

Protokét z pbsieCzenia nauko weso w dniu »2inmi-
ja 1926 r.

Przewodniczaey: Prof. Dr. Majewski:
Obecnich: 94 cztonkow.

Po odczytaniu protokotu z posiedzenia naukowego w dniu 19
maja 1926 r. kol. Przewodniczacyfoznajniia, ze sprawa Twa Lekarzy
polskich bytej Galicji wejdzie pod obntdy Komisji statutowej i Kra
kowskie Two lekaTSkie musi wystaé¢ dwéch reprezentantéw do tej
Komisji. Jako reprezentantéw proponuje kol. StrzciniefAskiego i kol.

"Jozefa Olbri elita, ktérych wybér Zebranie przyjmuje przez akla-

macje.

Kol. Markowa demonstruje pacjentke M. R. lat 28 liczaca,
u ktérej wykonata po porodzie oklemowanie obustronne przymaci-
cza sposobem Henkla.

Pacjentka uprzednio rodzita trzy razy na U2asie, w tem jeden
poréd kleszczowy. Ostatnia miesigczka — sierpien 1925, Z kon-
cem marca 1936 dostrzegta brak ruchéw, a 6 maja urodzita w pan.
szkole potoznych ptéd zmacer6wany. W 10 minut pézniej odszedt
w catos$ci poptdd. Z tg chwilg rozpoczyna sie krwotok, spowodowa-
ny niedowtadem macicy. Po uptywie 2 g. 45 injl po wyczerpaniu
Wszyst-kichtenanych w pismiennictwie $rodkéw i sposobéw, zmie-
rzajagcych do opanowania krwotoku, staneta prelegentka 4;oliec ko-
niefflnosci ewentualnego usuniecia macicy krwawiacej, a jako ulii-
mum refugium przed tym zabiegiem, ktéry ze wzgledn na zty juz
stan chorej dawat rokowania niepewntMpostanowita-"zatozy¢ klemy
na przyiljac-icza. Efekt natychmiastowy, bardzo.dobry. Po uptywie
péttorej godziny klemy usunieto. Przebieg potogu podgorgczkowy
bez powiktan.

W zwigzku z demonstracjg kol. M. omawig metode Henkla
i sprawe krwotokéw poporodowych na tle niedowtadu tak jak ja
pbstawiili na zjezdzi¢ we Wiedniu (1925) Kerinauncr i'Sto.efckel.

Kol. Markoéw a demonstruje 2) chorg H, K L 28 li¢?3c-a
Idzie tu o r-zadki przypadek rozdwojenia macicy — nterus didelphys.
N;w>gét rozdwojenie macicy jest wada rozwojowa niezbyt rzadka,
najwyzSec jednak jego stopieA — ut. didelphys natezj' do zjawi®
juz rzadziej napotykanych.

Pacjentka rodzita dwa razy nR czasie sitami natury, razi.to-
nita. Do panstwowej szkoty potoznych jzglosita sie z powodu zupet-
nego wypadniecia pochwy. Na obydwu $cianach pochwal przedniej
i tylnej biegnie podituzna listwa. Listwy te prawdopodobnie szczatki
przegrody,jaka tu istniata przed porodem, co' zZlaig sie potwierdzac
wywiady, a mianowicie znaczny krwotok ws$réd pierwszego porodu.
U szczytu pochwy widzimy dwa ujScia zewnetrzne. Do kazdegb
z nich wprowadzono, z tatwos$ciag rozszerzadto Hegara Nr. 8. Dtugos¢
kanatu szyjki i tffionu po obu stronach okoto 12 cm. Po wprowadze-
niu rTzszer/adet zrobiono Roentgena po i przed odprowadzeniem
prolapsu i uzyskano na obrazie dwie symetryczne nie komunikujace
jamy macicy. Usitowano tez/zrobi¢ zdjecie po wprowadzeniu ptynu
kontras.fawego (bromku sodu). Ptyn ten jednak wylat si¢' zupetnie.l
Natomiast ptyn wprowadzony pod cisnieniem do jednej macicy nie
ukazywat Sie v drugiej.

W przypadku tym wiec oba przewody Muellera rozwinety sie
zupetnie gle nic potaczytyjsie zupetnie.

Dla zakwalifikowania tej wady rozwojowej’ jako ut. didelphys
bedzie Ezeczg wazng, czy przy sposobnosci zamierzonej laparatomji
znajdziemy lig. rccto-vi'sicalc, ktére w takich razach rozpina si¢ od
odbytnicy do pecherza pomiedzy dwiema macicami (nb. przy tapa-’
ratomji, wykonanej nazajutrz znalezio-tiojto wiezadto).

W dyskusji kol. Gawro fnski odnosnie do 1-s“ego przy-
padku zapytuje' co byto przyczyng zatrzymania”” krwotoku atcS
nicznego macicy przy oklemowaniu jedynie arteriae uterinac gdyz
iw krwotokach atomcznycli bierze udziat réwniez i arteria ovaiJe:i

tej przy pomocy kompresoriéw dosiegnaé nie mozna.

Kol. Prof. Latkotw:ski zapytuje sie czy bada sie w przy-
padkach krwotokéw atonicznych uktad hemostatyezny krwi i czy
przjr stosowaniu hipodermoklizy stosuje sie zwyesjijny wyjatowiony
fizi. roztwér Nairii chloraii czy tez z solami wapniofVemi. Hue wap-
niowe ustroju przy stonowaniu czystego roztworu NaCl sg wyptu-
kiwane.

W odpowiedzi M.. zaznacza,” ze niema dotad wyttémaczenm
definitywnego, dlaczego zamkniecie a. nterina korzystnie wptywa
na krwotok z niedowtadu. Istniejag dwa poglady: jeden Kermaunera
0 zmianie toru krazenia po porodzie i drugi, ttdmaczacy wydatniej-
sze skurcze miesnia macicy czeSaefwem jego zancmizowauiem. Da-
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lej zaznacza, zc ii pacjentek zaktadowych prowadzi sic w szeregu
przypadkéw badanie krwi sub partu, obrazéw takich niema prze-
waznie jednak tam, gdzie rodzaca zgtasza sie — jak demonstrowa-
na — w ostatniej chwili i gdzie natychmiast tez nastgpit krwotok.

Kol. Prof. Latkowski wygtasza referat ,O nowych meto-
dach fizykalnego badania". (Rzecz przeznaczona do druku).

Sekretarz Dr. Pawlas.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

XV. Posiedzenie naukowe w dniu 7. maja 1920.

Przewodniczacy Kol. G re k, obecnych 100 cztonkow.

1 Przewodniczacy zawiadamia, ze na zaproszenie Wydziatu
lekarskiego Uniwersytetu .1 K. przybyt do Lwowa prof. Terroine,
ktory wygtosi szereg wyktadoéw z zakresu fizjologii, na ktdre
wszystkich kolegéw zaprasza dziekan wydziatu

2. Przewodniczacy zawiadamia, ze 22—25 maja r. b. odbedzie
sie Zjazd Psychiatryczny w Krakowie.

3. Przewodniczacy w imieniu Komitetu wystawy przeciwgru-
Zliczej prosi o eksponaty, nadajgce sie na powyzszg wystawe.

4. Przewodniczacy zawiadamia, ze do Towarzystwa zostali
przyjeci na posiedzeniu Zarzgdu dnia 7 b. m. nastepujacy koledzy:
1) Rudolf Arend, 2) Jan Beltowski, 3) Artur Chwa-
libogowski, 4 Stanistaw Hornung i5 Andrzej Po-
borecki.

5. Kol. Bargcz podaje obraz kliniczny promienicy brzusznej.
Promicnica brzuszna stoi pod wzgledem czesto$ci lokalizacji na
2-giem miejscu. Kol. B. na okoto 120 chorych z promienica, obser-
wowanych w ciggu 39 lat, miat dotychczas 4 przypadki wtasne pier-
wotnej promienicy brzusznej, 2 obserwowat wspét, z $p. kol
Wehrcm, procz tego obserwowat 2 przypadki promienicy phuc
z przerzutami w brzuchu i jeden przypadek na oddziale chirurg. $p.
Prof. Trzebickyego. Obecnie ma 2 przypadki nowe w obser-
wacji. Razem miat zatem 6 przypadkéw promienicy pierwotnej brzu-
cha, 2 przypadki metastatyczne. Zakazenie i przy promienicy brzu-
sznej nastepuje przez btone $luzowg przewodu pokarmowego Naj-
cze$ciej wnika grzybek przez bt $luzowg wyrostka robaczkowego,
ileocoecam lab esicg, rzadziej przez zotgdek. Przenosicielami grzyb-
ka sa zawsze ciaia obce roslinne jak o$cie jeczmienne, kawatki tra-
wy it p.

Grzybek wnikngwszy przez btone $luzowa, dostaje sie powoli
przez btone pods$luzowa na btone surowicza, gdzie dopiero wywo-
tuje zmiany anatomiczne. Pierwotne ognisko trudno daje sie wy-
kazac.

Przypuszczenie Wrighta z Cambridge (Boston) ja-
koby grzybek prom. byt saprophytem, ktoéry pasorzytuje state na
btonie $§luzowej przewodu pokarmowego, a tylko w razie sprzyjaja-
cych okolicznos$ci (ostabienie, trauma), wywotuje obraz promienicy
nie sprawdzito sie, gdyz we wielu przypadkach znaleziono w ognis-
kach promieniczych ciata ro$linne pokryte koloniami grzyba. Grzy-
bek dostawszy sie do otrzewnej, wywotuje tuinory b. wolno po-
wiekszajgce sie, pdzniej rozmiekajgce posuwajace sie albo ku przo-
dowi na powtoki brzuszne, albtt ku tytowi ku kregom, ku miednicy
matej, albo ku watrobie, albo ku okolicy ledzwiowej. W koucowem
stadjum tworza sie przetoki wydzielajace charakterystyczng rope
§luzowo wygladajacg, lepka, ciagnaca sie, zawierajagcg grzybek
w postaci ziaren maku, wiekszych lub mniejszych. Przetoki maja
wyglad charakterystyczny, brzegi ich sg strzepiaste, wywiniete
i tatwo krwawig.

Objawy Kkliniczne odpowiadajg zmianom anatomicznym. Roz-
ré6zniamy 3 okresy choroby 1) utajenia 2) stadjum tumoréw po-
woli rozmiekajacych 3) stadjum przetok. W stadjum utajenia chorzy
czesto zalg sie na tepy bél w brzuchu, ncuralgie przy zajeciu miejsc
unerwionych, czasami wystepuje biegunka. Dopiero w drugim okre-
sie choroba ujawnia sie wspomnianemi tumorami deskowato twar-
demi, ktére powoli rozmiekajg i prowadzg do tworzenia sie przetok.
W jednem miejscu mamy zwykle kohAcowe stadjum t. j. przetoki,
a w drugiem powitajg nowe nacieki. Skéra naciekéw zwykle bywa
lekko zar6zowiong, fiotkowo sino zabarwiong, z poczatku jest nor-
malna. W stadjum przetok zazwyczaj wystepuje zakazenie miesza-
ne, ktére powoduje stan gorgczkowy. Stan ten moze prowadzi¢ do
ogb6lnego scptycznego zakazenia, lub do skrobiowratcgo zwyrodnie-
nia migzszowych narzadéw', ktére prowadzg do zejScia $miertelnego.
Choroba ma charakter zto$liwy, sprawa chorobow’a ciggle postepuje
i nie oszczedza tkanek sgsiednich, moze przenie$¢ sie na watrobe
i przez przepone wnikngé¢ do $rédpiersia, z drugiej strony, posuwa-
jac sie ku tytowi spowodowaé prochnienie kregéw. Rzadszg postacig
choroby sg tumory ostroodgraniczone zwykle ruchome tz. aktino-
mykoma.

Podczas, gdy przy powicrzchownem umiejscowieniu choroby
w okolicy szczek, szyi, krtani znane sg przypadki samoistnego wy-
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leczenia, przy promienicy brzusznej, przypadki takie
i zaw'sze kornczg sie zejSciem.

Przy promienicy' brzusznej, leczenie powinno by¢ o ile mo-
znoéci doszczetne i odbywaé sie zawsze pod kontrolg wzroku, gdyz
uigdt inaczej nie mozna odnale$¢ ukrytych ognisk w gtebi brzucha.
Nie powinno ono polega¢ na wytuszczaniu twardych naciekéw tylko
na wyskrobaniu duzg tyzka Volkmanna o ile moznos$ci doszczetnem
ziarniny ognisk rozmiektych. Poniewaz wprowadzony przeze mnie
jeszcze w r. 1903 sposob leczenia promienicy okolic szczekowych,
jezyka, szyi i krtani ti. okresowe wstrzykiwania migzszowa 3\«
rozczynu wodnego siarkauu miedzi w twarde nacieki sprowadzaja
ich rozinieknicnie, i prowadza do wyleczenia w przypadkach szcze-
kowoszyjnych, nalezatoby i w przypadkach promienicy brzucha sto-
sowne je metodycznie obok przeprowadzania mozliwie doszczetnego
skrobania ognisk rozmiektych, jodynowania dna ognisk rozmigktyeii
i wszelkich zautkéw, luznego tamponowania ich gazg napojong siar-
kanem miedzi, energicznego stosowania lapisu a mian. pogtebienia
matych kawntkéw lapisu in snbstantia, a przy korncu leczenia ener-
gicznego przyzegania lapisem. Tylko w przypadkach ograniczonych
obrzek6w zro$nietych z jelitem moznaby pokusi¢ si¢ na zabieg bar-
dziej doszczetny tj. wyciecie tumom w'raz z resekcjag odnosnej cze-
$ci zro$nietego z nim jelita (przypadki Hofmeistera Maicra,
Boreliusa), rowniez przy. tz. Aktinomykoma jest catkowite wy-
luszczenie w\skazaue. Przy wyskrobywaniu naciekéw jest uszkodze-
nie otrzewny prawie niemozliwe z powodu bardzo tegich i szerokich
zrostow jakie powstajg pomiedzy naciekiem i otrzewng $cienng
i trzewiowa.

Smiertelno$é przypadkéw leczonych operacyjnie jest
bardzo wysoka. Podczas gdy S hiota (Tokyo) miat tylko 39°0
$miertelnosci (z 18 jego chorych zmarto tylko 7 na marasinus albo
peritonitis pertorat, z powodu rozlegtosci sprawy), Grill podat sta-
tystyke 22 przypadkéw, w tych byto 11 wyleczen, Loewc na 67
12 wyleczen, Herz na 64 przypadki 22 wyleczenia, statystyka
Brunsa podaje na 11 przypadkéw 3 wyleczenia.

Choroba moze trwac¢ od Kkilku miesiecy do 7 tat i ewentualnie
zakonczy¢ sie wyleczeniem. Kol. Bargcz omawia przypadki pro-
mienicy brzucha dawniejsze, z ktérych 2 zakoriczyty sie wylecze-
niem, w 2 nastgpito zejScie. W jednym przypadku obserwowanym
przed 35 laty u mfodej kobiety, po porodzie, guz wielkosci 2 piesci
w doi. prawej stronie brzucha, po6zniej chelbotanie, szerokie prze-
ciecie i wypréznienie. W miesigc potem ponowne wytworzenie sie
podobnego guza (objawy psoitis) szerokie przeciecie i wykrycie
Actinomyces. Energiczne lapisowanie, przyczem odiamanie sie ka-
watka lapisu i znaczne polepszenie. Celowe pozostawianie lapisu
na dnie ropnia. Trwate wyleczenie od 35 lat.

Drugi przypadek dotyczyt wieéniaka na oddziale chir. Sp.
Prof. Obatinskiego w ktdrym rozpoznatem promienice. Przy-
padek zakonczyt sie wyleczeniem.

W jednym przypadku na Oddz. Sp. Prof. Ziembickiego u 67
tet. murarza naciek promieniowy doi. prawej potowy brzucha i gor.
cze$ci uda. Sepsis podczas przyjecia chorego, przykurczenie uda jak
przy psoitis. Coyttis actinomykotica zakohAczyt sie zejSciem.

W 4 przypadku rozchodzito sie o 11 tet. dziewczynke z na-
ciekami w doi. czeéci brzucha. Pomimo 4 krotnej operacji posuwanie
sie sprawy chorobowej ku go6rze, przejscie na watrobe i ptuco pra-
we. Zejscie $Smiertelne po 4 latach od poczatku choroby.

Nastepnie przedstawia kol. Bargcz 2 nowe przypadki pro-
mienicy brzucha z oddzialu wew. 1 Prym. Doc. Czernecki e-
go. |. Przypadek dotyczy 27 letniego rolnika u ktérego od 6 lat
tworzag sie nacieki deskowato twarde na brzuchu najpierw po str.
prawej obecnie po lewej. Nacieki te rozmiekajg i pozostawiajg
przetoki nie majace daznosci do gojenia, wydzielajgce rope z krup-
kami. Obecnie naciek zajmujacy znaczna cze$¢ lewej strony brzu-
cha i przechodzacy na str. prawa, ma 2 miejsca rozmiekte i liczne
przetoki. Po nacieciu charakterystyczne Aktinomyces.

It. Przypadek dotyczy 38 let. rolnika z bélami w okolicy zo-
tadka od kwietnia 1925 r. niezaleznemi od przyjmowania pokarmow.
Przed 8 tygodniami stwardnienie w lewej gor. czeSci brzucha. Na
Oddziale wew. |. stwierdzono naciek okolicy nadbrzusza deskowato
twardy, podejrzewano promienie¢. W nacieku tym wystapito chetbo-
tanie; po nacieciu rozpoznawczem stwierdzono aktinomyces.

Drugi przypadek nalezy do wyjatkowych usadowienia sie
pierwotnych zmian w okolicy Zotadka.

W obu przypadkach kolonie przedstawiajg nieco odmienny
obraz. Zdaje sie, zc rozchodzi sie o 2 odmiany aktinomyces, co roz-
strzygnie badanie bakteriologiczne (szczepienia przedsiewziete na
oddziale choréb zakaznych Prym. Lipinskiego).

W obu przypadkach ma zamiar kol. Bargcz
dzi¢ leczenie wedtug wyzej podanych wskazéwek.

sg nieznane

przeprowa-

W dyskusji kol. P isek zwraca mvage, ze autorzy amery-
kanscy opisujg schorzenie podobne promienicy, a usadawiajgce sie
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na szczece dolnej. Sa- to guzy,
mskory przez jakie$ komary.

Kol. 'fkstrowski Tadeusz podaje,,-ze stosuje stale za-
strzyki cupruiit sulluriciim z wynikiem dobrym zwitaszcza w przy-
padkach $wiezych i tain, gdzie cuprum suUuricuw moze dosiegng¢.
W niektérych przypadkach wskazana interwencja chirurgiczna.

Kol. Marischler przytacza przypadek wiasny guza, be-
dacego w tacznosci zCiscianami brzusznemi, gdzie rozpoznat pro-
mienice brzuszng., (

Kol. Wegrzynowski przytacza jeden przypadek, Ktéry
na oddziat szpitala zgtosi! sie z rozpoznaniem gruzlicy ptuc, a gdzie
edopiero znalezienie grzybkdéw proinienicy ustalito diagnoze. Chory
zmart po 5 tygodniach. Omawia wynik fflkcyjny.

Kol. Bargcz odpowiadajagc koledze Pi sek owi zaznacza,
Zejznana mu jest podobna choroba grzybkowa, wystepujagca w Ma-
durze w Indjacli tzw. stopa z Madury. Choroba jednak sadowi sie
na stopie* a grzybek wywotujgcy chorobe nalezy takze, do rodzaju
streptothri\.

Kol. B. zupeinie zgadza sie z zapatrywaniami kol. Ostrow -
skiego, ze przy promienicy brzusznej nalezy postepyw-né¢ ener-
giczniej i ze same wstrzykiwania rozczynn siarkanu miedzi nie wy-
starczg. Obaw zranienia otrzewny przy skrobaniaeh naciekéw nie-
ma, poniewaz te nacieki stanowiag zwykle b. rozlegle i twarde zros-
ty z otrzewng S$cienna.

Kol. Marisclilerowi odpowiada, ze z przepukling
biatej pomiesza¢ promienice trudno i przy tej sposobnosci
sza rozpoznanie rézniczkowe.

Przypadek oméwiony przez kol. Wegrzynowskiego
zawdziecza! rozpoznanie kol. Bargczowi. Chory byt przeniesio-
ny na oddziatl chirurg, celem naciecia ropnia na brzuchu. Koledze B.
ropien b\t podejrzany na promienice, a gdy znalazt aktinomyces
i w plwocinach i w ropie z ropnia rozpoznatl promienice ptuc z prze-
rzutami. Przj tej sposobno$ci podnosi tolerancje piuc na wstrzyki m
wania rozczynéw wodnych siarkami miedzi, jak sie o tem w tym
i innym przypadku przekonat. Pomimo wykonanej sekcji, przy kté-
tej actinomyces nie znaleziono przyczyna zejécia nie hyla jasna.

6. Kol. Nardg przedstawia przypadek wrzodu btoniczego
iv okolicy woreczka lzowcgo. Chory 18 lat, podaje, iz przed pé! ro-
kiem powstat w okolicy woreczka tzowego guz, ktéry przebit
szpilka, a nastepnie w miejscu guza wytworzyt sie wizéd. Chory
og6lnie wycieficzony, Zle odzi wiony, blady. Wrzéd o brzegach pod-
minowanych, twar® ch. ostro odgraniczonj, okragty, wielkoSci
srebrnego zlotego. Brzegi i dno wrzodu z6ito biato-naciekie, wy-
petnione martwiczemi szaro biatemi masami i bionami. Dno wrzoau
siega -w gtagb do okostnej oczodotu. Punkcik tzowy ulegt rozpado-
wi martwiczemu.

Badanie anatorm>patologiezne wycietego skraw'ka z brzegu
wrzodu wrykazato wysiek surowiczy widknikowo ropny. Pirguet sta-
bo dodatni, brak jednakowoz og6lnych zmian gruzliczych. Badanie
bakteriologiczne w zaktadzie bakteriologii wykazaio na agarze-
ascites liczne laseczki dyfterji i paciorkowce. Laseczki dyfterji prze-
niesiono na pozywke Lofilera i zaszczepiono $wince morskiej. Wy-
nik wypadt dodatnio. Préba krwi na Wassermanna ujemna. Wobec
wyniku badania bakteriologicznego ma sie w tym przypadku do
czynienia z rzadkim wrzodem dyfteryinym o zakazeniu inieszanem.
Uderzajagcym jest brak laseczek dyfterji na bionach $luzowych
i brak zmian ogoélnych. Zakazenie naiezy uwaza¢ jako pierwotne
z umiejscowieniem na skdrze. Leczniczo chory otrzymat o/lOO jed-
nostek surowicy przcciwbtonic.zej bez widocznej znaczniejszej po-
prawy. Znaczna poprawa nastgpita po wstrzykiwaniach wsrédmie-
$niowych szczepionki Delbeta, jednakowoz powtarzaty sie jeszcze
zaostrzenia. Wyleczenie nastgpito ostatecznie po przemywaniach za
pomocga kalii caustici i opatrunkach z masci lapisowej z balsamem
peruwianskim stosowmie do wskazéwek kliniki dermatologicznej.
Wobec gtebokosci wnzodu az do okostnej gojenie sie wrzodu poste-
powato powoli. Tego rodzaju wrzody na powiekach spotyka sig
rzadko. Lichtenstein podaje jedyny przypadek w'rzodu btoniczego
z pierwotng btonicg skory i z nastepowemi porazeniami w ostatnich
JO latach, wiekszo$¢ przypadkéw nalezata do zakazenia paciorkow-
cami.

powstajagce wskutek uszkodzenia

linii
poru-

7. Kol. Laskownicki wygtasza ,O przetaczaniu krwi'
(ukaze sie wr Pol. Oaz. Lek.). i

W dyskusji kol. Wegtowski podaje, ze przetaczanie krwi
stosuje oddawma. Poczatkowo uzywat cytrynianu sodu, obecnie
uzywa krwi czystej, gdyz chorzy po przelewaniu krwi czystej czu-
ja sie znacznie lepiej.

W ostatnich czasach uzywat wstrzykawki Jaube‘go, prze-
strzega jednak przed jej nabywaniem, gdyz posiada ona wiele nie-
dogodnosci.

Wstrzykawke, przedstawiong przez kol. Laskownickiego,
uzywa moéwca z wielkim pozytkiem: wazng rzecza przy jej uzy-
ciu jest dobre jej parafinowanie. Omawia techniko przetaczania.
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Koi. Pisek podnosi, ze przy krwawieniach ciagtych z /.o-
ladka w matych ilosciach transfuzja krwi dziata hemostatycznie,
Przytacza przypadek, w ktérym ti chorego po stracie 2 litréw krwi
przy krwotoku zotgdkowym zastosowano przetaczanie- krwi z do-
brym wynikiem.

Kol. Wegrzynow sk i zapytuje. czy grupy krwi dzie-
dziczg sie.
Koi. Szulislawska podaje, ze w $ladacli krwi mozna

oznaczy¢ grupy krwi, co ma donioste znaczeme w medycynie sg-
dowej. Metoda mikroskopowa dla oznaczania grup jest doskonata,
nigdy nie zawodzi, aglutynacja tag metodg wystepuje bardzo dobrze.
Co sie tyczy dziedzicznoséci grup krwi — to obowigzuje tutai
prawm Mendla.
it7 odpowiedzi przemawia! kol. Laskownicki

K. Tyszka, sekretarz doroczny.

SPRAWY ZAWODOWE.

Lwowska lIzba lekarska.

Sprawozdanie Zarzadu
Lwowskiej lzby Lekarskiej za czas od 29. Ill. do 31. XIlI.
przedtozone Kadzie Izby w dniu 24 stycznia 1926 r.

1925,

Ustepujacy po trzecliletniem urzedowaniu Zarzad lzby przed-
ktada trzecie sprawozdanie roczne. (Pierwsze byto ogtoszone
w Nr. 16/17 Polskiej Gazety Lekarskiej z r. 1924 na str. 207 i 208,
drugie w Nrze 19, z r. 1925, na str. 455 do 458).

Liczba cztonkéw lzby w dniu 1 Ill. 1925 wynosita 1169.

Przybyto w czasie do 31. XII 1925, 179.

Ubyto przez $mieré¢ 10.

Ubyto przez przesiedlenie sig¢ 28.

Ubyto przez zaniechanie praktyki 7.

Razem ubyto 45.

Liczba cztonkéw zwiekszyta sie o 134

Liczba cztonkéw lzby w dniu 31. XII. 1925 r. 130.3.

Rade Izby, zdekompletowana przez ubytek 6 cztonkéw, uzu-
petniono do petnej liczby 39 cztonkéw przez powotanie do Rady na
zasadzie art. 19 ustawy o lzbach Lekarskich Kolegéw: Dra Ruffa,
Ziong, Sabatowskiego, Selcera Marcina, Miinzcra i Steus.nga,
wszystkich ze Lwowrn. Z Rady lIzby ubyt w okresie sprawozdaw-
czym Dr. Wajgiel przez przesiedlenie sie do Warszawy

Z b czionkdéw Rady zmart w ostatnich dniach grudnia 192e
w Grudzigdzu Dr. Wiadystaw Kohlberger. Zmartj zaskarbit sobie
znaczne zastugi przez diugoletnia prace w b. Izbie Wschodmo-ga-
licyjskjej i nastepnie w Zarzadzie Lwowskiej lzby. W’ pogrzebie,
ktory sie odbyt we Lwowie w dniu 27 gruania 1925, wziagt udziat
Zarzad lzby in corpore, a Przewodniczacy lzby przeméwit nad
trumna.

Z cztonkéw Zarzadu izby Dr. Waiichiewicz, skarbnik, uzy-
skat z koncem roku urlop 6-0 tygodniowy, a czynnos$ci skarbnika
przez ten czas spetniat Dr. Eug. Dolinski, zastepca czfonka Zarza-
du. PosiedzeA Zarzadu odbyto sie w okresie sprawozdawczym 26.
Z zastepcéw cztonkéw Zarzadu byli zapraszani i biali udziat w po-
siedzeniach Zarzadu: Dr. Dolinski (24 razy), Haisig (19), Salpeter
(2) i Zadurowicz (1).

W skiadzie i organizacji kancelarii lzby nie byio zmian. Ak-
tow wptyneto w okresie sprawozdawczym 1306.

Sprawa umorzenia pozyczki zaciggnietej na kupno domu
Izby byta traktowana na 9 posiedzeniach Zarzgdu, adnimstrator
domu zdawat sprawe ze swoich czynnosci na 2 posiedzeniach.

Dos¢ liczne prosby wpiynely od cztonkéw Izby o odpisanie
optat izbowych albo o udzielenie ulg w tych optatach. Podanii
takie otrzymat Zarzad od 20 kolegéw. Uwolniono zupetnie od
optat 3 kolegéw, czasowo zupeinie 1, czasowo od polowy optaty
9, odroczono uiszczenie opfaty 5 Kolegom, odmownie zatatwiono
2 prosbhy.

Sprawa drugiej optaty do Krakowskiej Izby Lekarskie® od
lekarzy nalezacych do Izby Lwowskiej, a wykonujagcych sezonowa
praktyke w Krynicy, nie zostata jeszcze ostatecznie zatatwiona.
Izba Krakowska nie uwzglednita stanowiska Zarzadu lzby Lwow-
skiej i zagrozita kolegom powyzszym wdrozeniem egzekucji w ra-
zie nieztozenia optaty do korica czerwca 1925. Zarzad izby Lwow
skiej doradzit kolegom wnie$¢ rekursy do Naczelnej lzby Lekar-
skiej.

Komitet wykonawczy Kasy chorych lzby odniést sie do Za
rzadu Izby w trzech sprawach. Jeden z lekarzy powiatowych
wnidst protest przeciwko obowigzkowi nalezenia do Kasy chorych;
uznano to za cheé wyiamama sic z obowigzkéw natozonych przez
Rade Izby prawomocnie na cztonkéw Izby i skierowano sprawe
do Sadu lzby. Jedno podanie o odroczenie optat do Kasy chorych
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zaopinjowano przychylnie. Jeden rachunek przedstawiony Kasie za
roboty dentystyczne, wykonane u jednego z cztonkéw Kasy, od-
rzucono.

K(isd pensyjna izby byta przedmiotem obrad na 7 posiedze-
niach. Nacz. lzba Lek. nadestata zatwierdzenie regulaminu Kasy,
uchwalonego na Zebraniu Rady w dniu 29 marca 1925. Asystenci
Uniwersytetu J. K. prosili o zwolnienie z Kasy pensyjnej; o$wiad-
czono na to, ze Zarzad lzby nic moze na to sie zgodzi¢, gdyz jest
zwigzany regulaminem, ale jest skionny traktowa¢ indywidualnie
prosby o odroczenie optat do Kasy pensyjnej. Komitet Wykonaw-
czy Kasy pensyjnej, na prosbe lekarek, przedtozyt wniosek o zwol-
nienie lekarek od tej cze$ci optaty, ktéra przypada na ubezpiecze-
nie wdowie. Zarzad Izby, po przeprowadzeniu narady z repre-
zentantkami lekarek, przyjat wniosek Komitetu wykonawczego i po-
stanowit sprawe przedtozy¢ Zebraniu Izby. Utworzenie Zwig-
zku Kas pensyjnyeh (zb, poruszone przez Naczelng Izbe Lek., uzna-
no w obecnem stadium sprawy za przedwczesne, sgdzac, ze naj-
pierw trzeba dazy¢ do tego, aby i inne lzby zatozyly Kasy pen-
syjne, podobnie jak to uczynita Izba Lwowska.
C. d n

OD REDAKCIJI.

Redakcja Polskiej Gazety Lekarskiej spotyka sic; w ostatnich
czasach do$¢ czesto z zarzutami, iz nadsytane jej do druku arty-
kuty zbyt diugo zalegaja w tece zanim zostana ogtoszone. | tak jest
istotnie, a to dlatego, Ze redakcja nasza otrzymuje przewaznie
artykuty rozwlekte,'zawierajace nadto obszerne tabele i ryciny,
ktérych z powodu braku miejsca nie moze drukowaé tak rychto,
jakby tego pragneta. Teka redakcyjna jest stale przepetniona ma-
teriatem do druku i poszczegdlne, u przedewszysikiem zbyt diugie
artykuty musza czesto przez diugie miesigce wyczekiwaé swego
ogtoszenia.

Redakcja Polskiej Gazety Lekarskiej
przyszto$¢ unikna¢ nieprzyjemnych dla niej nieporozumien z P. T.
Autorami, zwraca sie do Nich z uprzejmg prosha, by zechcieli arty-
kuty Swe, przeznaczone do druku iv P. O. L. sporzgdza¢ iv sposob
o ile moznos$ci jak najkrétszy i unika¢ przy tem zbyt obszernych
zestawien tabelarycznych, ktére procz tego, ze zajmujg wiele po-
czytnego miejsca, kosztuja zbyt drogo, by wydawnictwo P. G. L.
mogto iv ten sposob zwiekszone koszty wydawnictwa pokrywac.

pragnac zatem na

OD REDAKCIJI.

Ogtoszona w numerze 2-gini i 3-cim Poisk. Gazety lek. z r.
b. praca Dr. H. Grossfelda p. t. ,Dusznica oskrzelowa i kwestja
zwiagzku miedzy anafitaksja a odpornoscig przeciw gruzlicy u czto-
wieka" zostata przez pomytke pomieszczong w dziale ,,Sprawoz-
dan pogladowych"” czasopisma. Tymczasem praca ta zawiera zu-
petnie nowa, nawskré$ oryginalng, fizjologicznie ugruntowang te-
orie o dusznicy oskrzelowej', stara si¢ w niej autor wykazaé¢ zwig-
zek miedzy anafitaksja a odpornos$cia przeciw gruzlicy i wypro-
wadza zupeinie nowe pojecie gruzliczej dusznicy oskrzelowej.
Wobec tego redakcja przyznaje, ze wspomniana wyzZej praca po-
winna byta by¢ pomieszczona w dziale prac oryginalnych, i tam
bezwzglednie nalezy.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.
VIl. Zjazd Internistéw Polskich. Zarzad Gidwny
Towarzystwa Internistéw Polskich podaje niniejszem do wiado-

mosci Szanownych Panéw Kolegéw, ze VIl Zjazd Internistéw Pol-
skich odbedzie sie w Poznaniu dnia 26, 27, 28. i 29 wrze$nia 1927 r.
Jako tematy gtéwne ustalono: 1) Kwasice, 2) Dychawice oskrze-
lowa. Na gtéwnych referentéw uproszono do tematu kwasicy
p. prof. dr. J. Parnasa. ze Lwowa, i p. doc. dr. Oszackiego z Kra-
kowa; do tematu dychawicy oskrzelowej p. prof. dr. Je-
zierskiego i p. prof. dr. Labienieckiego z Poznania. Jako sktadke
cztonkowska na Zjazd Zarzad uchwalit’20 zt. Na prezesa miejsco-

wego komitetu Organizacyjnego Zjazdu uproszono p. prof. Jezier-;

skiego z Poznania (ul. Podgdérna Nr. 10), pod’ ktérego Kkierownic-
twem zorganizowane zostalo Biuro Zjazdu. Tenze Komitet miej-
scowy ogtosi niebawem wszelkie szczeg6ty, dotyczace zapisania
sie w poczet cztonkéw Zjazdu, zgtaszania referatéw i t. p, oraz
udziela¢ bedzie informacji we wszystkich sprawach, dotyczacych-
Zjazdu. Zarzad Gtéwny Towarzystwa Internistéw Polskich: Prezes:
(—) Prot. dr. Witoid Ortowski, sekretarz: (—) Doc. dr. Msciwdj

Semerau-Siemianowski.

1927.

Krakéw.

Dnia 2 grudnia 1926 odbyto sie nadzwyczajne posiedzenie
Rady Izby Lekarskiej w Krakowie, na ktorem uchwalono statut
Kasy Wzajemnego Ubezpieczenia lekarzy Izby Krakowskiej na
wypadek $mierci. Statut ten, po ostatecznem zatwierdzeniu przez
Naczelng izbe Lekarska w Warszawie, uzyska swojg moc obo-
wigzujaca, a obowigzkowa kasa wejdzie w zycie w liajblizszycn
tygodniach b. r. Do Kasy tej obowigzani beda naleze¢ wszyscy le-
karze, wykonywiijagcy praktyke lekarska na obszarze Ilzby tuz
w 3 lata po uzyskaniu dyplomu lekarskiego. Statut przewiduje dos¢
liczne, a donioste utatwienia dla cztonkéw, nie mogacych optacaé
optat biezacych w razie diuzszej choroby, lub catkowitej niezdol-
nosci do zawodowej pracy. Przewiduje réwniez statut wktadki
wstepne zaleznie od wieku lekarza. W razie $mierci cztonka opla-
ta biezgca bedzie wynosita 12 zt. a prcmja pogrzebowa liiniej-
wieccj 10.000 zt. dla spadkobiercy, naznaczonego w deklaracji
przez cztonka Kasy. Z zaoszczedzonych kwot, jakotez optat egze-
kucyjnych powstanie fundusz zapasowy, majacy stuzyé na zaopa-
trzenie wdéw i sierot po cztonkach, jakotez lekarzy, stale nie-
zdolnych do pracy zawodowej, czy to z powodu choroby, czy.

staros$ci.

Krakowskie Towarzyst wo Lekarski c. We $ro-
de 12. b. m. o 8-mej wiecz. posiedzenie z nastepujgcym porzad-
kiem dziennym: Sprawozdanie Zarzadu za rok 1926. i wyktad Dra
WI. Medynskiego: ,Wrazenia z podrézy po Rosji", z projekcja
obrazéw S$wietlnych.

Lwow.
Wycigg z ustawy stemplowej dla lekarz v.
Obowigzujgca od dnia 1 stycznia ustawa z dnia 1 VII. 1926.

1)z. U. R. Z. P. Nr. 98. Par. 570), o optatach stemplowych zawiera
przepisy prawne; ktére zainteresowa¢ winny réwniez sfery lekar-
skie. W szczeg6lnos$ci: |. Rachunki wystawiane przez lekarzy dla
pacjentéw a tyczace sie nalezno$ci za ordynacje, zabiegi lekarskie
i t. p. sa wolne od optaty stemplowej, je$li opiewajg na kwote,
nieprzenoszaca 20 zi, za$ podlegajg optacie w kwocie 10 gr. przy
naleznosci ponad 20 zI. do 50 zt.. w kwocie 20 gr. przy naleznosci
ponad 50 zt. do 100 zl. i t. d. od kazdych dalszych 50 zt. nalezno-
§ci o 10 gr. wiecej. Optate od rachunku ma uisci¢ lekarz, ktéry go
wystawia, w znaczkach stemplowych, i skasowaé¢ je winien
W przepisany ustawg spos6b; najwhasciwie.i jest umiesci¢ stemple
poza tekstem rachunku i przepisa¢ je datg wystawienia rachunku
tudziez nazwiskiem lekarza (zamiast przepisania stempla nazwis-
lekarza mozna obliterowa¢ go odciskiem pieczeci, uzywanej

kiem

przez lekarza). Zamieszczane na rachunkach lek. pokwitowania
odbioru naleznosci, wykazanej rachunkiem, sa wolne od optaty
stemplowej. Taksamo wolne sg od optaty rachunki aptekarzy,
umieszczane na. receptach lub na odpisach recept, zalgczonych
do lekarstw,, tudziez, rachunki szpitali, nie bedacych przedsie-’

biorstwanii zarobkowemu tyczace sie kosztéw leczenia. — H. Po-
kwitowanie lekarza z odbioru naleznosci za leczenie pacjenta wy-"
gotowane odrebnie,, t. j. nic na rachunku lekarza, podlega takiej-
samej- optacie jak rachunek lekarski (wyzej 1), jesli w pokwito-
waniu podano wyraznie, ze kwitowana suma stanowi honorarium
za leczenie pacjenta. Od takiego rodzaju pokwitowania uiszcza
sie oplate w stemplach, obliterujac je w takisam sposo6b
jak stemple na rachunkach lekarskich. Pokwitowanie i. odbioru
przez lekarza pewnej sumy, w ktérem nie zaznaczono,
ze zaptacona kwota stanowi honorarium za leczenie (a zatem
n. p. kwit opiewajacy: ,Do P. N. N. Potwierdzam odbidr
kwoty 200 zt. Podpis lekarza") podlega bez wzgledu na wy-
spke-$-¢ kwitowanej sumy statej optacie stemplowej
w kwocie. 20 groszy. Ta optata nie przypada jednak od kwitéw,
opiewajacych na kwote, nie przenoszaca 50 zt, ktore wolne $3 od
optaty. Optate od pokwitowania uiszcza sie w taki sarn sposéb jak
optate od rachunku lekarskiego. — 111 Umowy stuzbowe lekarzy
z Kasami Chorych, Szpitalami, Sanatoriami i innemi instytucjami
(np. przedsiebiorstwami fabrycznemi )sg wolne od opluty stemplo-
wej, a takze kwity lekarzy na odbiér wynagrodzenia, naleznego
na podstawie umowy stuzbowej, sg wolne od optaty, chociazby
opiewaty na kwote ponad 50 zt. — IV. Swiadectwa, wystawiane
przez lekarzy prywatnych sag w kazdym wypadku wolne od
optaty stemplowej, atoli jesli jc strona dotacza do podania, wnle-'
sionego. do Urzedu panstwowego, winna ui$ci¢ od' nich w stemplach
50 gr. jako od zalgcznika podania. Swiadectwo, wystawione przez
panstwowego lekarza (w charakterze urzedowym) podlega optacie
w kwocie. 3 zl, z wyjatkiem $wiadectw szczepienia ospy, ktdre
takze w razie wydania ich przez lekarzy panstwowych sg wolne

od optaty.' ,



