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W  czasach, kiedy odpuszczanie k rw i było głównym zabie- 
gic m lecznic-zym, przypisyw ano wielkie znaczenie tworzeniu się 
Cerusta phlogistica", a tem samem szybko®! opadania* .krwinek 
czerwonych. W  roku 1772 pierw szy  zajmował się Hewson w y t łu ­
maczeniom tego zjawiska i stawił k res  różnym  spekulacyjnym za­
patrywaniom. Z rozwojem patolpgji . celularncj odpuszczanie krwi 

..co-raz więcej usuwano z lecznictwa, a tem samem zainteresowanie 
zjay .skiem opadania krwinek malało. W  latach 1894— 1897 polski 
badacz Biernacki poświęcił tej sprawie cały ssereg  prac bardzo, 
wartościowych. Biernacki jest pierwszym, k tóry  metodzie tej nadat 
postać samoistna i wskazał na możliwość zastosowania jej w p ra ­
cy  klinicznej. Słuszności w ięc z a d o ść f l ię  s ^ ł o ,  gdy na Zjeźdaie 
Internistów Polskich w Wilnie w roku 1924 nazwano tę metodę od- 
eżjmem Biernackiego. W  roku 1917 podai Farhaeus w Sztokholmie 
wyniki swoich badań nad sedymentacją krwinek czerwonych u cię­
żarnych. P o  mm Linzenmcier, a z innych dziedzin l e k ^ s k ic h  Plant, 
Westgreen, Hoeber określali szybkość opadania krwinek, tak, ze 
Wfstosunkowo krótkim czasie nagrom adziła  się olbrzymia na ten 
temat literatura.

Co do metody  określania .szybko™  opadania, to podawano 
rozmaite sposoby i modyfikacje, z których najwięcej ro z p o w se ć h  
niły śj? metody W estgreena  i Lifizenmeiera. P ie rw szy  z nich mie­
rzy  przebytą w pewnym czasie drogę słupa krwinek czerwonVcn 
tfrzy ustalonym stosunku krwi do odpowiedniego roztworu cy try ­
nianu^ Jodowego; Linzenmeier określa czas, w  którym stup krwinek 
rezerwonych opada do pewnej marki oznaczonej na rurce szklamffl 
Obie te metody mają tę wspólną zaletęj>.że!są bardzo proste w w y ­
konaniu. Dla ujednostajnienia rezulta tów  o trzym anych  różnemi m e­
todami podał Linzenmeier specjalną tablicę do przeliczenia. Choeia>z 
ilość krwi potrzebnej do wykonania  odczynu Biernackiego jest sto 
sunkowo' niewielka, to jednak przy  częstem powtarzaniu go nSni- 
wająjs ię  pewne trudności p rzy  pobieraniu krw i u dzieci i osobników 
z słabo rozwiniętemi żyłami. Dlatego już dawno odczuwano po­
trzebę przyrządu , k tó ry  umożliwiłby w y k o n a n y  próby sedym enta­
cyjnej jedną kroplą krwi. Odpowiednie p rzy rząd y  t. zw. mikrose- 
dym etry  pomysłu Farhaeusa, Brinkmanna i W aśtlów ny byty  zbyt 
skomplikowane, a określcniąl niemi w y k a z y w a ły  błędy. Ostatnio 
podali Linzenmeier i R aunertów na  now ą mikroinetodę dla sedym en­
tacji za pomocą rurki kapilarnej podobnej do apara tu  Thoma-Zeis- 
sa. Potrzebne są 1—2 kropli krwi, a wykonanie nie jest zbyt p ro s te . . 
ponieważ s taranne przemieszanie krwi z cytrynianem sodowym 
bez wprowadzenia baniek powietrznych do słupa krwi jest rfieraz 
dosyć trudneni. A precyzyjna  technika jest p ierwszym warunkiem 
dokładnego f określenia. Przeprow adzałem  cały  s z e r e g  porównaw­
czy ch  oznaczeń zwykłą i mikro-nietodą Linzenmeiera. W  krwi 
szybko opadającej wyniki były  na ogół niepewne, ponieważ całko­
wita1 aglutynacja w kapilarze częściej Wystąpiła aniżeli w zwyktej

*) Referat na XXIII. Zjeździć Cliirurgpw Polskich w  lipcu 
1926 r.

metodzie Linzenmeiera; przy  powolnej sedymentacji wyniki byl.v 
dribrc. Z inrfflch modyfikacyj w spomnę o sposobie Henkla, któifyj 
określa ® ybkość  opadania wirowaniem k.w i prizy pewnej ilości 
obrotów. Boycraft poleca dla szybszego otrzymania rezultatu pró­
by sedymentacyjnej ustawienie rurek pod kątem 45u, przy  którem 
to pochyleniu opadanie krwinek odbywa się najszybciej, i podaje 
dla przeliczenia odnośne tablice porównawcze. Opadanie krwinek 
spostrzegaćirnijżiia równr&z in y iv o , jeżeli się nakłuje S i łę  n p. 
puzedramienia przyciśniętą z, dwłóch stron, w y d o b R ie  przez na­
kłucie osocza św iadczy  o szybkiem opadaniu. Tak  sąm f jza ch o w a-  
nie sięŁ zlepów krwinek raerwonych w lfifdzyniach dna oka przy  
nŁskn na gaikę oczną pozwala na wnioskowanie o szybkości opa­
dania krwinek u danego osobnika. ~ Metody te jednak posiadają 
tylko znąezenie teoretyczne i nie m ogą mieć zastosowania prak ­
tycznego.

Istota z jawiska opadania krwinek czerwonych byta zaw sze  
dla b ad aeźy  przedmiotem żywego zainteresowania. Już limiter 
i N e is s ?  spostrzegali w krwi szybko opadającej tworzenie się zfe- 
pów krwinek czerwonych. Dziś jest pewnem, że bezpośrednią p rzy ­
czyną/sedym entacji  jest haemaglutynacja. Zlepianie i układanie się 
krwinek w  ruloify jest zjawiskiem dożyciowem, które spostrzegać 
można w  tętnicach siatkówki i naczyniach w loskow ftych .  W  kropli 
wiszącej krwi o szybkiej sedymentacji stw ierdza  się większe. ru ­
lony krwinek, zlepiające się ze sobą, niż w krwi opadającej powol­
nie. Równięż krzy.wa ilustrująca 'czasowy przebieg samego opada­
nia wskazuje na znaczenie aglutynacji . Do wytworzenia się rulo­
nów upływa pewien okres czas'u (P raeagglutina tionSadium ),.  
w  którym opadanie wpale nie a lb& bardzo  powoli postępuje. Dopie­
ro w miarę wytworzenia  się^większycli lub mniejszych zlepów słiip 
krwinek czerwonych siłą ciężkości opada z wzmożoną szybko­
ścią. Takie same znaczenie ma rozcieńczenie cytrynianem sodowym, 
które powiększa'^odległość jednej krwinki od drugiej i utrudnia 
możliwoślilzlepiania się.

Z apatrywania co do zjawiska aglutynacji krwinek czerwo­
nych są jeszcze podzielone. W edług Grubera „aglutyniny“ są czyn­
nikiem w ywołującym, Bordet zaś  dopatruje się p rzyczyny  w zmia­
nie molekularnego stosunku pomiędzy roztworem i ciałkiem zawie- 
szonem i w yprow adza analogię aglutynacji z koagulacją roztwo­
rów koloidowych. W  myśl poglądu Bordeta doszukiwano się czyn­
nika wywołującego opadanie krwinek w  samem osoczu krwi. W o ­
bec tego Farhaeus w ysunął na podstawie badań swoich w pracowni 
Hoebera teorję o zmianie ujemnego ładunku elektrycznego krwi­
nek czerwonych. Hoeber już w  roku 1904 w ykazał w  warunkach 
normalnych ujem ny ładunek krwinek, które w polu elektrycznerri 
przesuwają się w  stronę katody. P rz y  zwiększonej aglutynacji musi 
nastąpić momentalne rozbrajanie krwinek, a t e m B a m e m  szybsze 
ich opadanie. Hoeber przypuszczał, że w osoczu krwi szybko opa­
dającej znajdują się jakieś ciała elektrododatnie, które tworzą po- 
iączenie adsorpcyjne z krwinkami czerw onem u Ciatka czerwone 
tracą w ten sposób swói ładunek e lektryczny i tem samem u leg aH  
tatwiej aglutyiiacji. Hoeber wychodził więc z założenia, że w pro­
wadzenie do krwi adsorbentów dla ćiat elektrododatnich powodo­
wać musi znaczne zwolnienie opadania krwinek. P o  dodaniu do 
krwi kaoliny, bolus alba lub węgla zwierzęcego jako adsorbentów 
dla ciał elektrododatnich rzeczywiście nastąpiło w yraźne zwolnie­
nie opadania . Odwrotnie wprowadzenieu-adsorbentów dla cial elek- 
troujemnyjćh, jak wodorotlenku glinowego, tlenku żelazowegołjalbo 
w odorotlenku żelazowego nie w płynęło  na przebieg Isądymentacji.

Tablica I.

Nr.
K. S. la t  18.

6 12 18 Nr. 6 12 18 N r. 6 12 18
pro t .

F. K. la t  40. M. M. la t  18.
mm m m mm p ro t . m m m m m m pro t . m m m m mm

98 0,8 k rw i  
+ 0 ,2  N a t r .  citr ic i 5% 100’ 170’ 210’ 114 0,8 k rw i  

+ 0 ,2  N a tr .  citrici 5% Jj 14’ 18’ • 103 0,8 k rw i 
+ 0 ,2  N a tr .  citrici 5% 38’ 72’ 105’

99
ł>

—0,02 osocza  - 
+0 ,02  b o lu s  a lb a

180’ 550’ 9*0’ 113
Tł

—0,02 osocza 
+0 ,02  c a rb o  ani m ałe

16’ 32’ 40’ 104
n

—0,02 osocza 
+0 ,02  t l e n k u  żelazowego

37’ 78’ 102’
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S. C. la t  i 9. m.
62 1,2 125’ 163’ 260’ 0,32

2 200
Sta t .  p o s t  osteoto- 

in i a m  tali  
J .  K. la t  16. m.

65 2,0 34’ 52’ 83’

3 220
S p o n d y la r th r i t i s  

an k y lo p o e t ica  
S. S. la t  26. m.

65 2,3 15’ 21’ 28’ 0,75

4 382
S p o n d y li t i s  tbc?  

S. M. la t  33. m.
62 2,4 20’ 30’ 49’

5 338
Sta t .  p o s t  frac t .  

pe lv is  et colli fem. 
If. H .  la t  42. iii.

55,5 2,5 108’ 220’ 308’ 0,96

6 246
A nkyl.  g e n u s  p o s t  

a r t h r i t id e m  
J .  W. la t  28. k.

57 2,6 180’ 393’ 558’ 0,53

7 396
S po n d y l i t i s  tbc. ? 

S. W. la t  23. k.
57 2,6 53’ 68’ 178’

8 398
P e d e s  va lg i ,  H  y. 

S. P .  la t  21. k.
57 2,6 38’ 73’ 118’

9 232
C oxit is  tbc  

M. M. la t  19. m.
54,5 2,7 13’ 18’ 27’ 0,25

10 266
C oxit is  tbc. p o s t  

t r a u m a  
P. S. la t  33. m.
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c<>xae 
K. S. la t  46. m.
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54,5 2,8 50’ 77’ 107’ 0,53

13 201
S p o n d y l i t i s  tbc. 

M. M. la t  24. k.
61,5 8,6 18’ 26’ 53’ 0,65
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Tbc. p roc .  post .  
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K. Ii. la t  i ł .  k.

54,5 4,1 12’ 16’ 21’ 0,72
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M. M. la t  31- k.
57 5,2 10’ 20’
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O steom y e li t i s  sta- 

plyloce. fem. et coxae  
Ii. S. la t  46. m.

55,5 5,4 2’ 7’

75’231
C oxit is  tbc .?

H. Ii. la t  24. k.
59,5 6,3 36’ 64’ 0,32

20 214
C o x a lg ia  ?

S. L. la t  34. m.
5S 6,4 61’ 100’ 245’
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341

C oxit is  tbc.

T. P. la t  25. m.
58 6,4 53’ 113’ 124’ 0,96
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B. B. la t  38. k.
54,5 8,4 18’ 28’ 41’ 0 96

221
Sta t .  p o s t  f rac t .  
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M. O. la t  34. m.

53 8,5 13’ 25’ 38’ 0,98

205

O s teo m y e li t i s  oss. 
n av icu l  s t a t  p. ope- 

r a t io n e m  
B. W. la t  18. ni.

61 8,6 5’ 10’ 19’ 0,96

26

27

400
G o n it is  tbc.

M. W . lat 17. m.
57 9,2 29’ 79’ lO 1’ 0,86

247
G onitis  g o n o r r h .  

P. M. la t  36. k.
62 10,8 13’ 20’ 27’ 0,6

28 190
G onitis  tbc.

P. Ż. la t  28. k.
53 13,8 20’ 36’ 65’

29 268
O steom y e li t i s  ch roń .

fem. et coxae  
W . Ii . la t  33. m.

57 17,1 S8’ 163’ 183’ 1,08

30 203
F ra c t .  pe lv is  e t  colli 
fem o r is ,  C achex ia  

L. R. la t  57. m.
60 20,0 31’ 50’ 64’ 1,18
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Zestawienie (tabl. I.) ilustruje w yraźnie  w p ły w  poszczegól­
nych adsorbentów na szybkość opadania.

T a k ^  poddanie osocza ciepłocie 56“ po^foduje znaczne zwal® 
menie opadania krwinek. Ten wpływ  ciepłoty, jak również spostrze­

ż e n i a ,  że w  krwi odwlóknioncjGsedymentacja odbywa s ię ra iaczn ie  
powolniej, .naprowadziły badaczy na myśl, żc poszukiwany agluty- 
nin należy do ciał białkowych. Znaczenie fibrynogenu dla szybko-1 
ści opadania było już znane Biernackiemu, k tó ry  pierwszy zwrócił 
na t ó ■ szczególną uwa^ę. Niewiadomo jednak, jaką  rolę m a odgry ­
w ać fibrynogen w mechanizmie zlepiania się krwinek. Być moż*, 
że jest on właśnie tem ciałem elektrododatniem, które zmjbnia 
u jem ny ładunek krwinek, albo włóknik przy  krzepnięciu krwi działa 
jako adsoSbent dla czynnego aglutynimi. Znaczenie fibrynogenu dla 
wytłum aczenia  zjawiska sedymentacji w z ra s ta  w  chwili pojawienia 
sn? nowej teorii aglutynacji Herzfelda i Klingera. W  myśl tych ba­
d aczy  nierozpuszczalne c ^ s t k i  białkowe otat!zTrją się pierścieniem 
w wodzie rozpuszczalnych produktów rozpadu białka, co jest w a­
runkiem trwałości zawiesiny roztworu koloidowego. W  krwi jako! 
roztworze koloidowym otoczka krwinek składa się z lipoidów 
i wysoko ^ zd ro b n io n y c h  produktów rozpadu białka. Wszell&S 
czynniki, które przyczynia ją  się do zmniejszenia w roztworze kolo­
idowym rozpuszczalnych polipeptydów, przyśpieszają  zlepianie 
i strącanie się nierozpuszczalnych cząstek białkowych. Teorja  ta 
jest punktem wyjścia Aszkoly wiedeńskiej z Star lingĄem nal czele 
w badaniach nad zjawiskiem opadania krwinek czerwonych. Fi- 
brynogen, k tóry  należy do ciał białkowych o dużej' cząstce, w y­
m aga wiele polipeptydów o dużem rozdrobnieniu do u tnw niania  
sje w  roz tw orze  koloidowym. W obec  tego w  krw i z znaczną zaw a r to ­
ścią fibrynogenu powinno nastąpić zubożenie polipeptydów. Następ­

s t w e m  tego jest większa tendencja do zlepiania się krwinek. W  wa­
runkach dożyciowych ustrój zwiększa prawdopodobnie autom a­
tycznie dostarczenie polipeptydów do krwi i nie dopuszcza przez 
to do s trącania  się fibrynogenu w krwioobiegu. Dla poparcif^swoich 
w ywodów  podaje St3rlinger spostrzeżenia kliniczne, w któr^rch 
ilość fibrynogenu we krwi idzie w  parze z szybkością opadania 
Podobnie jak Linzenmeier poddawał on osocz3? wstrząsaniu z r<ra| 
nemi adsorbentami. Spostrzegane w  tych razach  zwolnienie opa­
dania krw inek tłum aczy Sfaflinger ła twiejszą adso-rbeją fibryfroge- 
nu jako ciała białkowego o dużej cząstce. Jeżeli jednak fibrynogen 
ma być jedynym  czynnikiem w ywołującym  przyśpieszenie, to po­
winno odbywać się w krwi odwłóknionej opadanie równomiernie, 
czego nie potwierdzają  doświadczeniaj ,

Zgodnie z pow yższem i rozw ażaniam i należy przypuszczać, 
żę .p rócz  fibrynogenu i inne globuliny, a może cala frakcja globuli- 
ąfówa odgryw a pewną rolę w zjawisku opadania czerwonych ciałek 
krwi. W  tym  kierunku idą badania Hoebera, k tóry  stwierdza, że 

iffcare rodzaje białka w yw iera ją  różny  w pływ  na ładuiidk elektrycz­
ny  krwinek. Ciałka czerwone zawieszone w roztworach fibrynosa?r 
nu okazują najmniejszy . ładunek elektryczny, w iększy w roztwo- 

- ł j" h  globulinoWych. a największy w  albuminowych. W  stanach 
z wzmożoną zaw artośc i;*  globulin w krwi, globuliny wstępują 
w  miejsce albumin, k tóre  wedle H oebera  tw o rzą  adsorpeyjną o tocz­
kę dla ciałek czerw onych. Krwinki z o toczką globulinową maiją 
większą tendencję do zlepiania i opadania, gdyż ich izoelektryczny 
punkt jest inny aniżeli krwinek z otoczką albuminową. Zgadnie 
z tem stwierdza się w licznych pracach klinicznych przyśpieszenie 
opadania p rzy  zwiększonej zawartości we krwi frakcji globulinowej. 
W  mSsl dzisiejszych zapa tryw ań  białko wchodzące do krwioobiegu 
z ominięciemjścian  jelitowych n. p. przy  procesach rozpadow ych  
zasila w  głównej mierze mało rozdrobnioną frakcję białkową krwi 
(fibrynogen, globuliny). Zwiększenie współczynnika białkowego

Oalbumim ) wp*y w a ^ m us  ̂ według pow yższego  na zwiększenie
chwicjności osocza, co w y ra ż a  się w  przyśpieszonej sedy 
mentacji i większej skłonności do „skłaczania 75uę“.

Możnaby przypuszczać, .ż e  p rzy  wzmożonym dopływie do 
krwi białka rozpadowego ulegnie zwiększeniu prócz fibrynbgenn ta 
częś'ć euglobulin, k tóra  w  szeregu rozdrobnienia najbliżej stoi fi- 
brynagenn. W yodrębnianie tej części frakcji globulinowej, tych t. 
zw. „labilglobulin" przedstaw ia pod względem fizyko-chemicznym 
znaczne trudności,  tak  jak  również w ytrącanie  euglobulin nie jest 
łatwem. Ilościowe oznaczenie „labilglobulin11 powinno być dokład­
niejszym wskaźnikiem rozpadu białka, aniżeli określenie współ­
czynnika białkowego, k tó ry  obejmuje całą frakcję globulinową jako 
taką. Z tego założenia Wychodzi Leendertz, k tó ry  podaje metodę 
oznaczenia „labilglobulin11. Do 1 cm3 surowicy dodaje on 10 cm3 
0 ,2 5 “/oo kw asu octowego, po 10-ciu minutowem ccntryfugowaniu 
s trąca  się osad. Qdpipetowany -roztwór z ponad osadu dodaje po 
0 ,5  cm3 do 1 cm3 surowicy. ( R l>). P ozosta ły  zaś osad rozcieńcza 
si,ę surowicą^ (Ri). Następnie w otrzymanych rpztworach i w su ro ­

w icy (Rs) okrasla^p&r refraktom etrycznie  współczynnik załamania 
światła- Z o trzymanych wartości oblicza Leendertz według wzoru 
współczynnik Q, kt(5*'’y  w yraża  stosunek labilglobulin do całkowitej

. / Lubiłglobulin \
zawartości białka w  surowicy. ( r;----------- —t  (fua ten t 1 Współ

\6 c m m p ro tc in  /
czynnik O niema nic w sp ó ln eg M  z współczynnikiem białko­
w ym  (globulinowo-albumińówypi), lecz jest jedynie liczbą dowolną. 
W ten isposób Leendertz zbadał ca ły lszereg  przypadków z zakresu 
m edycyny  wewnętrznej.  Ja  określałem ten współczynnik w 50-ciu 
psąypadkach, i to przeważnie im materiale kostno-stawowym. P rzy  
tem chdiałetn poznać stosunek wspólczymnika do szybkości opada­
nia krwinek oraz wartość jego dla p racy  klinicznej. Równorzędnie 
oznaczałem ilościowo fibrynogen 'Tnetodą Leendertza-Gromelskiegogj

Z zestawienia ■ (tabl. II.) wynika, że w ar to ść  w spółczynni­
ka jmi ogól zależna jest od rozmiarów roapadu białka ustrojowego 
i p r o c e " w  yyysiękowych. Równocześnie znajduję procentowo więk 

B zą  niewspółmierność sedymentacji do współczynnika aniżeli Lceira 
dertz. ęądzę , że zależ-y to od rodzaju badanego materjahi,  któr., 
przeważnie sk łada się z gruźlicy- kostnej i stawowej. W tej postaęi 
chorobowej przyspieszenie sedymentacji jest w y b i t n i  prawie we 
w szystk ich  jej okresach, i to nieraz bez większego rozpadu białka 
ustrójoyvcgo. W  przypadkach, w których określałem ilościowo ii 
brynogen, znajduję na ogół s ta łą  zależność wartości współczyn- 
nika od ilości fibrynogenu.

Drugim wskaźnikiem chwiejności osocza jest „k łaczków ®  
nie“. P ró b ę  skłaczania  w yk on yw ałem  w  ca 100 przypadkach mi- 
krometodą Węgierki albo dodając do osocza półnasyęonego siar­
czanu amonowego. P rz y  tem mogę potwierdzić spostrzeżenia in ­
nych automw, że łatwłsfc skłaczania jak  również wartość współ­
czynnika nie idą w parze we wszystkich przypadkach z szybkością 
opadania krwinek czerwonych.

W idzimy więc, że dwa tak  w ażne dla sedymentacji krwinek 
czynniki, jak ładunek e lek tryczny  i frakcje białkowe nie tłumaczą 
całkowicie samego zjawiska. Dla tego doszukiwano się innych przyu­
czyli i zwrócono przy  Item w pierwszym rzędzie uwagę na (lep­
kość krwi. P rz y  szybkiej sedymentacji czerwonych krwinek lepkość 
w zras ta .  W edle H oebera  lepkość globulin jest znacznie w iększa niz 

lalbumin. W artośc i te są w  stosunku odw rotnym  do ładunku elek­
trycznego, k tóry  dla krwinek w roztworach globulinowych jest 
mniejszy niż w  roz tw orach  albuminowych. P rz y  zwiększeniu się 
globulin, a tem samem wzmpzeniu się lepkości krwi, ndśtępuje 
ła twiejsze zlepianie się cząstek  b ia łkowych z adsorpeyjną otoczką 
krwinek czerwonych.

Przyśpieszenie  opadania krwinek w czasie cicźy, w którym  
ilość lipoidów jest wzmożona, zwróciło uwagę na możnćreć wpływu 
cholesteryny i le^ytynY na zjawisko opadania krwinek. Brinkman

cholestervn
i Dam określają współczynnik lipoidowy lecytyna W W*
i w skazują  na znaczenie jego w  fizjologii komórek. Kiirten 
w swoich doświadczeniach stwierdza dzialani.fi antagoniśtyczne cho- 
les teryny i lecytyny na opadanie krwinek czerwonych. Cholesterym 
dodany  do osocza sprowadza w znacznym stopniu przyśpieszenie, 
lecytyna zwolnienie sedymentacji, Do w yprowadzonych przez Kur- 
tena wniosków inni badacze odnoszą się z pewnem zastrzeżeniem 
zarzucając mu w pierwszym rzędzie nieuwzględnianie wpływu sa­
mego rozpuszczalnika na szybkość opadania . Na ogól rola lipoidów 
w mechaniźmie sedymentacji jest dotychczas nieznana.

Badano również w związku z sedym entacją  zachowanie się 
napięcia powierzchniowego, wysok©S»R>*skaźnika hemoglobiny 
i ilość ciałek czerwonych w krwi. W  nowszych pracach uwzględnia 
sipi także chemiczny skład krwinki oraz jej strukturę fizykalną, 
a nawet jej wlasnośoi indywidualne.

Obejmując całość powyższych wywodów mogę stwierdzić, 
rżc na  zjawisko sedymentacji składa się cały zespól przeróżnych 
czynników. Autoaglutynacja krwinek, bezpośrednia przyczyna opa­
dania ich, jest rezultatem zmian ładunku elektrycznego ciałek czer­
wonych. Na zmniejszenie ujemnego ładunku elektrycznego w pły­
w ają  różne procesy w samem osoczu. Bezprzecznie odgryw a tu 
największą rolę fibrynogen oraz mało rozdrobniona część frakcji 
globulinowej. Nie ty lko ilość, ale może nawet zmiany s truktury 
[fizykalnej fibrynogenu i globulin oddziałują w sposób różnorodny 
na równowagę koloidową osocza. Pozatem  nic można odmówić 
pewnególżnaczenia dla sedymentacji takim czynnikom jak: lepkość!  
lipoidy, napięcie powierzchniowe, skład krwinek czerwonych pod 
względem ilościowym i jakościowym.

Dok. nast.
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Prymarjusz Dr. W itold LIPIŃSKI. Lwów.

P rzyczynek do patogenezy i leczenia wąglika.

Z oddziału zakaźnego Państw ow ego Szp ita la  pow szedniego we Lwowie.
P rym arjusz : Dr. W i t o l d  L i p i ń s k i .

Jakkolwiek wąglik, jako choroba zakaźna, znany by ł bardzo 
dawno, a  pierwsze, praw dopodobne wzmianki o nim sięgają cza­
sów  zamierzchłych, to jednak dopiero badania bakteriologiczne 
ostatnich dziesiątków lat, poparte  doświadczeniami na zwierzętach, 
zapoznały  nas bliżej z patogenezą wąglika i umożliwiły zupełnie 
pewne odgraniczenia w ąglika od innych epizoocji.

Badania te  rozpoczyna  w  roku 1838 E i 1 e r t, i uzyskuje do­
datni wynik zakażenia p rz y  pom ocy k rw i zw ierząt ,  padtych na 
wąglik. W  kilkanaście la t  później P  o 11 e n d e r spos trzega  w e krwi 
zwłok w ąg likow ych  nieruchome, nierozgałęzione laseczki,  a w y ­
niki jego badań potw ierdzają  D a v a i n e  i R a y e r .  Dopiero jed­
nak p race  P a s t e u r a ,  k tó ry  po raz  p ierw szy  spostrzega  w  krop­
li w iszącej rozmnażanie się laseczek w ąglikow ych poza ustrojem 
zw ie rzęcy m  i uzyskuje w  zakrzepłej kropli krwi ze zwłok zw ie­
rzęcia padłego na wąglik hodowlę laseczników wąglikowych, jak 
rów nież  jego epokowe badania nad uodparnianiem oSynnem p rz e ­
ciwko wąglikowi p rzy  pom ocy osłabionych hodowli, w zbogacają  
etjologję i patogenezę wąglika. K o c li opracowuje sys tem atycznie  
etjologję, uzyskuje hodowlę na podłożach sta łych, otrzymuje do­
datni w ynik  zakażenia  zw ierzą t  przy- pomocy hodowli, p rzeszcze­
pianych sze reg  razy ,  bada  pow staw anie  zarodników i rozwój la­
seczek  w ąglikow ych  doświadczalnie, p rzyczyniając  się w  zn acz ­
nym stopniu do poznania sposobu zakażenia i szerzenia  się wąglika.

Zakażenie wąglikiem w ystępuje  u człowieka klinicznie pod 
trzema postaciami, a zależne jest od stopnia odporności osobnika 
zakażonego i jadowitości zarazka. Z tak zw anym  wąglikiem sk ó r­
nym spotykam y się w  p ie rw szym  rzędzie u ludzi, pozostających 
w  ścisłym kontakcie ze zw ierzętami choremi na wąglik  lub z p ro ­
duktami przemysłowetni, a  zatem u handlarzy i og lądaczy bydła, 
garbarzy , rzadziej u rzeźników, k tó rzy  dobijają chore sztuki. La- 
seczniki w ąglikow e przedostają  się p rzez drobne ubytki w  skórze, 
przez  ranki pow sta łe  po zadrapaniu, p rzyczem  najczęściej tw arz  
i ręce  s tanow ią  miejsca upodobane. Pnstula maligna  pow stać  
może również za pośrednictwem much, k tó re  s ty k a ły  się uprzed­
nio z  m aterja łem zakażonym , n. p. p rzy  zwłokach wąglikowych, 
i p rzez  ukłucie w szczepiły  zarazek. Wąglik płucny jest również 
chorobą zaw odow ą. S po tykam y się z nim stosunkow o rzadko, 
u osób, zaję tych sortow aniem  szmat, skór zw ierzęcych i włosia. 
Przeb iega  on pod postacią a typow ego zapalenia płuc z nieregu­
larną ciepłotą, p row adzi p raw ie  zaw sze  do zejścia śmiertelnego, 
a rozpoznany być może w yłączn ie  na  podstawie badania  bak te ­
riologicznego plwociny. Umiejscowienie laseczników w ąglikowych 
w  jelicie denkiem , p rzez  spożycie mięsa zakażonego wąglikiem 
w  stanie świeżym, powoduje powstanie  wąglika jelitowego, opi­
sanego po raz  p ie rw szy  przez B o l l i n g e r a  i W a g n e r a .  Jes t  
to schorzenie  ciężkie, przebiegające w śród  wysokiej ciepłoty, 
gw ałtow nych  bólów  w  jamie brzusznej, pod postacią k rw a w e j  bie­
gunki, doprow adzające  po nagłym zapadzie do zejścia śm ierte lne­
go. W e  w szystk ich  trzech postaciach, w sku tek  w yczerpan ia  sił 
obronnych ustroju, laseczniki w ąglikow e mogą się przedostać do 
krwi, powodując posocznicę wąglikową. W ykazanie  laseczek w ą ­
glikowych w e  k rw i jest powikłaniem niezmiernie ciężkiem i daje 
p rognozę p rzew ażnie  n iekorzystną.

W ąglik  w ystępuje  w e  w szystk ich  krajach. Spraw ozdanie  de­
partam entu  sanitarnego p rzy  Lidze1 N arodów  za rok 1925 w s k a ­
zuje nam rozmieszczenie podług posz.czególnych krajów, obok 
ilości p rzypadków  wąglika, zgłoszonych w  ciągu trzech lat os ta t­
nich. I tak zgłoszono:

za rok 1923 1924 1925
w  Austrji 7 7 14
Czechosłow acja 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
W iochy 2205 2728 1656

W  Rosji, k tó ra  w ykazuje  najw iększą ilość przyp..  grasuje 
wąglik  na Ukrainie, na Kaukazie, na Krymie i w  obrębie Donu. 
W e  W łoszech, gdzie wąglik jest również ba rdzo  rozpow szechnio­
ną chorobą, w ystępuje  p rzew ażnie  w  prowincjach południowych.

W  w ojew ództw ie  lwowskiem za la ta  1921 do 1925 zgłoszo­
no 35 p rzypadków  zakażenia wąglikiem, z tego 11 przypadków  
śmierci, a to: ^

1921 . . . .  7 . . . .  3 +
1922 . . . .  6 . . . .  1 +
1923 . . . .  3 . . . .  1 +
1924 . . . .  7 . . . .  3 +
1925 . . . .  12 . . . .  3 +

Za rok 1926 zgłoszono dotychczas w  Polsce 49 przypadków  
zakażenia wąglikiem, w  tern 7 p rzypadków  śmierci. Podług  woje-
w ó d z tw  zgłosiły:

M. st. W a rszaw a  
Woj. W arszaw sk ie  
Woj. Łódzkie

1

3
Woj. Kieleckie ___ ___

Woj. Lubelskie 2 ___

Woj. Białostockie 2 ___

Woj. Wileńskie — ----

Woj. Nowogrodzkie 1 ----

Woj. Poleskie — ----

Woj. W ołyńskie ' 3 ----

Woj. Poznańskie — ----

Woj. Pom orskie 7 2 +
Woj. Śląskie — —

Woj. Krakowskie 5 —

Woj. Lw ow skie 18 3 +
Woj. S tanis ławow skie 3 —

Woj. Tarnopolskie 4 2 +
(cyfry  o trzym ane dzięki uprzejmości dy rek tora  Wojewódzkiego 

Urzędu Zdrowia p. D ra  Mikołajskiego).

Śmiertelność przy wągliku wynosiła:

W  Niemczech za rok 1917 32.3°/o
1918 24.57o
1919 ll.11/o'
1920 15.77o
1921 13.7°/0
1922 16.1°/o

W  Polsce za rok 1919 .  ló.6('/o
1920 27°/o
1921 15.1°/0
1922 17.8°/o
1923 18.9°/o
1924 24.67 o
1925 14.ó7o

Śmiertelności w innych krajach  nie mogę podać z powodu 
braku wykazów.

Od 1 września ubiegłego roku pozostawało w  leczeniu, tut. 
oddziału zakaźnego 15 przypadków  wąglika, w tem 13 przypadków  
wąglika skórnego i 2 p rzypadki wąglika skórnego i jelitowego, po­
wikłanego posocznicą wąglikową. Obydwa przypadki wąglika jeli­
towego zmarły , p ierw szy  po 24 godzinach pobytu na oddziale, a na 
szósty  dzień choroby, drugi po 48 godzinach leczenia szpitalnego 
na piąty dzień choroby. Śmiertelność wynosiła zatem 13.5°/o lub: 
p rzy  wągliku je litow ym  100°/o, p rzy  w ąglika skórnym  0°/o. Jeżeli 
pominiemy obydw a przypadki wąglika’ jelitowego, k tóre  w krótkim 
czasie zakończyły  się śmiercią, gdzie neosalwarsan , podany  za późno, 
nie mógł zadziałać, to wyniki nasze, o trzym ane p rzy  pomocy neo- 
salwarsanu przy  wągliku skórnym  nie tylko nic ustępują najlep­
szym s ta tys tykom  ale je znacznie przewyższają . I tak  J a c o b- 
s o h n, zestawiając 61 przypadków  wąglika, w  tem 60 wąglika 
skórnego, za lata 1919— 1925 w Nowym Jorku, notuje w 19 p rzypad­
kach zejście śmiertelne, co s tanowi 31°/o śmiertelności p rzy  wągliku 
skórnym. Ten niezwykle wysoki odsetek śmiertelności zadziwa nas 
tem bardziej, ponieważ J a k o b s o h n  stosow ał w  każdym  przyp. 
w ysokow ar tośc iow ą surowicę przeciww ąglikową, k tóra  uchodzi za 
najlepszy środek w walce z zakażeniem wąglikowem. Surowicę 
przeciwwąglikową podawał on w wielkiej ilości (do 150 cm3 do­
żylnie). Surowicy przeciwwągiikowej nie mogliśmy stosować w na­
szych przypadkach. Nie w y rab ia m y  jej w  Polsce, a zagranicznej,  
mimo usilnych starań, nie m ożna było o trzymać. Pod względem 
zawodów rozpadają  się nasze przypadki na: raka rz  jeden p rzy ­
padek, rzeźnik 3, ry m arz y  2, oglądaczy bydła  2, rolników 6, zarob- 
ników dziennych wiejskich 1. Z chorych naszych najmłodszy liczył 
lat 17, na js ta rszy  lat 75. W ąglik  skórny  umiejscowiony był w  na­
szych przypadkach 4 r azy  na  twarzy, 11 razy  na kończynach gór­
nych, na przedramieniu i ręce. Pojedyncze ogniska znajdowaliśmy 
na skórze  13 razy ,  w ielokrotne d w a  razy. (W  jednym przypadku 
dwa pojedyncze ogniska, w  drugim pięć). Dwóch z naszych cho­
rych w skazywało  w yraźn ie  na  zakażenie wąglikiem wskutek uką­
szenia przez muchę. W szystk ie  przypadki stwierdzone były  bada- 
daniem mikroskopow em i hodowlą, pojedyncze doświadczeniem



N r. 4 . 1 9 27 . P O L SK A  G A Z ET A  L E K A R SK A 65

na myszkach białych. O bydw a przypadki śmiertelne b y ły  sekcjo - 
nowane.

P rzy pad ek  p ie rw szy  przywieziono na oddział zakaźny  w  dn.
4. IX. 1925 z pod W łodzimierza Wołyńskiego. Agnieszka J. lat 49, 
w dow a, gospodyni wiejska, podaje: P rz e d  4 dniami pomagała  przy  
oporządzaniu k row y, dobitej w skutek  choroby. Poprzednio padła 
k ro w a  z tej samej obory  na wąglik. Stojąc opodal, poczuła nagle 

'silne ukłucie w  lew ą  powiekę górną. Rzekomo ukąsiła ją w ted(y 
mucha. W  parę godzin spostrzegła  na powiece górnej pęcherzyk, 
przyczem  powieki poczęły  szybko  obrzękać .W dw a dni pow ie j 
miały w ystąp ić  silne dreszcze, gorączka  i uczucie ogólnego scho­
rzenia.

S tan  obecny: Kobieta dobrze zbudowana, dobrze odżywiona. 
Na tw arzy ,  po stronie lewej, obrzęk deskow aty , tw ardy ,  sięgają­
cy  ku górze poprzez czoło poza granicę w łosow . Obie powieki oka 
lewego, zw łaszcza  górna, silnie obrzękłe, nacieczone. W  otoczenia 
zdrapanych  pęcherzyków  k rw a w y c h  ognisko martwicze, wielko­
ści dw ugroszówki,  pokry te  czarnym  nekro tycznym  stiupkiem. 
O brzęk  tw ardy ,  w ałow aty ,  sięga ku dołowi, poprzez dolną część 
tw arzy ,  szyję, klatkę piersiową, brzuch aż do pachwiny. Z pow o­
du znacznego obrzęku gałka oczna niedostępna dla badania. W  ja­
mie ustnej dw a rozpadłe  owrzodzenia, pokryte  czarnymi, znekro- 
tyzow anym i strupkami. Ciepłota 39.6° C., tę tno 120, słabo napięte, 
ledwo w yczuw alne . W  płucach objawy rozlanego nieżytu oskrze­
lowego. S erce  w  granicach praw id łowych , tony  serca  głuche. Ś le­
dziona nieco powiększona, macalna, na ucisk tkliwa. Mocz i kal od­
daje praw idłowo. Badanie  moczu w ykazu je  ślad białka i w ybitny  
odczyn dw uazow y Ehrlicha. Badanie m ikroskopowe wydzieliny 
przyrannej z powieki górnej w yk aza ło  laseczki, morfologicznie po­
dobne do laseczek wąglika. W ynik  hodowli ujemny. P os iew  krwi 
ujemny. Rozpoznano: Pustulae m tllignM  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 dożylnie 0,45 gr. neosal- 
w arsann. P o za  tern s tosow ano  środki nasercow e, podskórnie ol. 
cam phoratnm  i coffeinę, miejscowo okład wilgotny pod ceratką.

5. IX. Chora zniosła zabieg dobrze, czuje się lepiej. Bóle 
g łow y  mniejsze. Ciepłota 39.2°, tętno 120, s łabo napięte. T ony  se r ­
ca głuche. W y raźn e  zmniejszanie się obrzęku na  tw arzy .  Podano 
ponownie 0,45 gr. neosalw arsanu  dożylnie.

6. IX. Ciepłota spadła do 37.2, ■ tę tno 96, dobrze napięte. 
Znaczne zmniejszenie obrzęku. Samopoczucie lepsze, part je n ekro ­
tyczne na powiece górnej zaczynają  sie odgraniczać i oddzielać.

11. IX. Znaczne polepszenie. Szybkie ustępywanie  obrzęku. 
P ra w ie  zupełne odgraniczenie znekrotyzowanycli mas. Podano  
0,45 neosalw arsanu  dożylnie.

18. IX. Obrzęk powiek zupełnie ustąpił. Badanie oka możli­
w e dopiero dzisiaj, w ykazuje  zupełne zniszczenie gaiki ocznej 
lewej.

21. IX. P odano  dożylnie 0.45 gr. neosalwarsanu.
22. IX. Stan  poprawił się znacznie. Poza  jednorazowem 

wzniesieniem ciepłoty chora nie gorączkuje przez ca ły j  czas po­
bytu  w  szpitalu. Opuszcza szpital w yleczona z dniem 1 listopada,

P rz y p ad ek  drugi do tyczył rzeźnika lat 33, Naftali T. z Kul. 
pow. Żółkiewskiego. W edług  zapodania zachorow ał przed dwoma 
dniami w śród  ogólnego osłabienia, bólów  brzucha i biegunki. Od 
4 dni ból i obrzęk ręki lewej, co chory  odnosi do ukąszenia przez 
muchę. Na drugi dzień po ukąszeniu miał w ystąp ić  pęcherzyk, po­
czątkowo surowiczy, później k rw aw y ,  w reszcie  zupełnie czarny.

Stan obecny: C hory  budow y miernej, odżywienia średniego. 
Na przedramieniu lewem, po stronie zginaczy, pęcherzyk, pokry ty  
czarnym  strupkiem. Bardzo silny obrzęk  całego przedramienia. 
G ruczoły pachow e macalne. P łuca, poza objawami lekkiego nieżytu 
oskrzelowego bez zmian. Serce  w  granicach praw idłowych. T o­
ny czyste," tę tno  96. Ciepłota 39.6° C. narządy  jamy brzusznej bez 
zmian. Stolec prawidłowy„j mocz bez zmian. W  wydzielinie p rzy ­
rannej stw ierdzono laseczki wąglika w preparac ie  mikroskopowym. 
Hodowla dała  wynik  dodatni. Rozpoznanie: pustuia maligna anti- 
braclui sinistri. Leczenie: podano dożylnie 0,45 gr. neosalwarsanu. 
P oza  tern środki nasercowe. Miejscowo okład alkoholowy pod ce- • 
ratką.

16. VI. Ciepłota normalna. O brzęk ręki lewej znacznie mniej­
szy. C hory  dostaje jeszcze trzykro tn ie  injekcje neosalwarsanu do­
żylnie w  daw kach  po 0,45 gr. a -to 18. VI., 24. VI. i 1. VII.

6. VII. C hory  ma się zupełnie dobrze. S trupek uległ zupełne­
mu odgraniczeniu i odpadł. Brzegi ow rzodzenia  zaczerwienione, 
nieco wyniosłe.

12. VII. Opuszcza szpital jako wyleczony.
P rz y p ad ek  trzeci do tyczy  Anny C. lat 75, żony rolnika. Cho­

roba  miała się rozpocząć przed  9 dniami. Chora zauw aży ła  na 
palcu dużym i w skazującym  ręki praw ej dw a czarne pęcherzyki, 
k tóre  miały się szybko  powiększać. • .

S tan  obecny: Chora budow y średniej, odżywienia średniego, 
ciepłota 38.2° C., tętno 118. Na palcu w skazującym  i wielkim ręki 
p raw ej dw a pęcherze surowiczo k rw aw e  wielkości dwuzłotówki. 
Silny obrzęk, obejmujący w szystk ie  palce grzbietu ręki, sięga do 
końca przedramienia. Gruczoły  pachow e powiększone. W  w ydzie ­
linie z p ęcherzy  s twierdzono laseczki morfologicznie odpowiadają­
ce laseczkom wąglika. Hodowla dała  w ynik  dodatni. C hora  pozo­
s taw ała  na oddziale od 19. VIII. do 15. IX. W  tym czasie o trzy ­
mała trzykrotnie  dożylne injekcje neosalwarsanu  po 0,45 gr. Dzia­
łanie neosalw arsanu  było wybitne. W  p ierw szym  rzędzie spos trze­
galiśmy szybkie ustępowanie • obrzęku. P ęch erze  goiły się szybko 
Zmiany nekro tyczne oddzielały się i odpadły  niebawem.

Tablica, podana poniżej, w ykazuje  nam przebieg 15 p rzypad­
ków  wąglika. •

O by dw a  przypadki wąglika jelitowego, powikłanego posocz­
nicą, zakończyły  się zejściem śmićrtelnem. P ie rw s z y  dotyczył 
oglądacza bydła, lat 52, który , po dokonanej sekcji krow y, padłej 
na wąglik, miał w y m y ć  tw a rz  i ręce  w  miednicy z wodą, poczem, 
nie w y ta r ł s z y  n aw e t  rąk, zjadł śniadanie. P o  4 dniach przywieziono 
go na oddział zakaźny  w  stanie silnego zapadu. Ciepłota 38,2, tę t­
no 140, niemiarowe. Chory, lekko zamroczony, sk a rży  się na bóle 
brzucha. Na p raw ym  policzku pęcherzyk  surowiczo k rw a w y  z s il- 
nym obrzękiem zapalnym całej tw arzy .  W  dwie godziny po 
przyjściu na oddział chory  oddał kilkakrotnie stolce k rw aw e. 
W  stolcu stw ierdzono w  preparacie  mikroskopowym i hodowlą 
laseczki wąglika. K rew  pobrana z ży ły  łokciowej da ła  w hodowli 
wynik dodatni. P odano  0.6 gr. neosalw arsanu  dożylnie. Mimo po­
dania ś rodków  n asercow ych  chory  zm arł w śród  silnego zapadu po 
kilkunastu godzinach.

Sekcja zwłok, w ykon ana  w  Zakładzie Anatomji Pato log icz­
nej U. J. K. (D yrek tor:  Prof. Dr. Nowicki) p rzez  a sys ten ta  p. Dra 
Janusza, s tw ierdziła  co następuje:

Pustulae malignae e t infiltratio oedem atosa buccae clextrae. 
Focus m etastatici haem orrhag. pariim  exulcerantes tractus digestorii. 
Lym phadenHis haemorrhagica acuta gkm dularum  m esaraicarum. J u ­
nior lienis acutus. D egeneratio parenchym atosa pleurae u tr iu sm e  et 
pericardii. H yperaem ia pulm onum  et m eningnm .

Drugi p rzypadek  wąglika jelitowego stwierdzil iśmy u Stefana 
Sz., rzeźnika i m asarza  samoistnego. W edług  zapodania zauw aży ł 
on przed kilkoma dniami na p raw em  przedramieniu pęcherzyk  su­
rowiczy. Leczony by ł p rzez  kilka dni na prowincji p rzez lekarza 
miejscowego. W sku tek  nagłego pogorszenia stanu przywieziono go 
na oddział zakaźny.

S tan obecny: M ężczyzna silnie zbudowany, dobrze odży­
wiony, ciepłota 38.4° C, tętno 120. Na praw em  przedramieniu, po 
stronie zginaczy, pęcherzyk  k rw a w y ,  p o k ry ty  czarnym  strupkiem. 
Znaczny obrzęk przedramienia  i ramienia. P łuca  bez zmian. Serce 
w  granicach praw idłowych. T ony  serca  głuche. Śleaziona macał-
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L . p. Im ię  i n a zw isk o W iek  chor. Z aw ó d R o z p o z n an ie
Leczenie

n e o s a lv a r s a n e m

I lo ść  dn i 

lecz.

1. A g n ie szk a  J . 49 la t g o sp o d y n i
w ie js k a

P u s tu la  m a l ig n a  
p a lp e b r  s u p e r ,  oculi 

sin.

4;0 0,45 g r  
6/9 0,6 

11/9 0,45
57

2. F io d o r  B. 20 „ r y m a r z P u s tu la  m a l ig n a  an t ib rac l i i  
dex tr i .

10 9 0,45 g r  
21/9 0,45 13

3. P a w e ł  L. 0 . 52 „ ro ln ik ,  og lądacz  
b y d ła

P u s t u l a  m a l ig n a  buccae  
d e x trae .  A u th r a x  int.es 

t in a h s .  S ep ticaem ia .
25,9 0,6 g r 1 +  

z m a r ł

4. S te fan  Sz. 34 „ rze źn ik ,  m a s a rz  
sam o is t .

P u s tu la  m a l ig n a  a n t ib ra c h i  
d e x tr i .  A n t r a x  in te s t in a l is .  

S ep ticaem ia .
2/11 0,45 g r  
3/11 0,6

2 +  
z m a r ł

5. N afta ł i  T . 43 „ rzeźn ik P u s t u l a  m a l ig n a  anti- 
b rac l i i  s in is t .

14/6 0 6 g r  
18/6 0,6 
24/6 0,6 

1/7 0,6
29

6. S a lo m o n  F r . 17 „ po m . r y m a r s k i P u s tu la  m a l ig n a  faciei in 
r e g io n e  s u p r a o rb i t .  d ex tr .

4/7 0,6 g r  
12/7 0,6 16

7. S tan is ław  W. 55 „ sz a fa rz  (za ję ty  
koło  byd ła )

P u s t u l a  m a l ig n a  an t ib ra c l i i  
de x tr i .

27/7 0,6 g r  
1/8 0,6 
7,8 0,6

26

8. M ichał Cz. 35 „ ro ln ik P u s t u l a  m a l ig n a  in re g io n e  
a rt ic .  c a rp o m e ta c a r p .  d e x tr .

26/7 0,6 g r  
1/8 0,6 
8/8 0,6

24

9. F il ip  Sk. 24 „ r a k a r z P u s t u l a  m a l ig n a  a n t ib r a c h i  
d e x t r i .

2917 0.6 g r  
2/8 0,6 
9 8 0,6

33

10. D an ie l  K. 45 „ ro ln ik ,  g a jo w y P u s t u l a  m a l ig n a  an t ib r .  
sin.

6 8 0,6 g r  
12,8 0,6 16

11. A n n a  Cis. 75 „ żo n a  ro ln ik a P u s tu la e  m alig .  d ig it .  I I .  
et I I I .  m a n u s  dex tr .

19 8 0,6 g r  
22,8 0,8 
25 8 0,6

27

12. A n to n i  Cis. 60 „ z a ro b n ik  dzień, 
w ie jsk i

P u s tu la e  m a l ig n a e  m ultip l .  
a n t ib r .  d ex tr .  sin.

16 8 0,6 g r  
19 8 0,6 
22 8 0,6

25

13. K a ro l in a  Nik. 28 „ z a ro b n ic a  dzień, 
w ie jsk a

P u s t u l a  m a l ig n a  a n t i ­
b ra c h i  sin.

20/8 0,6 g r  
22/8 0,6 
25/8 0,6

26

14. M a je r  K. 32 „ p o m o cn ik  rzeż- 
n ick i

P u s t u l a  m a l ig n a  in  reg io n e  
s u p r a o r b i t  d e x t r .

22/8 0,6 g r  
25 8 0,6 |A 
28/8 0,45

20

15. A n d rz e j  Ł. 51 „ ro ln ik P u s tu la e  m ai.  an t ib ra c l i .  
d e x t r .

14/9 0,6 g r  
16/9 0-6 
20/9 0.6

23
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na. Z araz  po przyjściu chorego na oddział podano 0,6 gr. ncosal- 
w arsan u  dożylnie. W  ciągu nocy  w ystąp i ły  objaw y ze s trony  jelit, 
gw ałtow ne bóle brzucha,- biegunka k rw aw a, T ak  w  wydzielinie 
p rzyrannej jak i w  kale s tw ierdzono mikroskopow o i w  hodowli 
łas iczk i wąglikowe.

C hory  zmarł po 48 godzinach w śród  silnego zapadu.
Sekcja zwłok w y k aza ła :  (asysten t dr. Janusz):
Pustulae malignac et infiltratio oedem atosa cutis anfibracfiii 

dc.\ir. Hypcrcicniia pulm onum  m aioris graduSp Lym phadenitis hae-i 
inorrhagica cicnta glandiilariun mesaraicarum. K um or lieiiis aeiiius. 
E cchym oses m uhipliceS pleurae ac pericardii. Focus m ctastitici 
hacinorrhagt .partim exulcerantcs m ucosae tractus di& storii.

Leczenie w ąglika dożylncmi wleWaniami neosalw arsanu  za­
początkował w  ostatnich latach B e c k e r ,  k tó ry  po jednorazowem 
podaniu 0,6 gr. neosalwarsanu uzyskał w  przypadku posocznicy 
wąglikowej n iezwykle k orzys tny  w ynik  leczniczy. Chory, k tóry  
uchodził za zupełnie s traconego, został u ra tow any , a k rew , badana 
bakteriologicznie na drugi dzień po podaniu neosalwarsanu, pk'ą- 
zała się zupełnie ja łpwą. B e 11 m a n n podaje korzystne  wyniki 
leczenia neosa lw arsanem  w  dwóch przypadkach wąglika, a G s e 11 
w  jednym, u 28-letniego mężczyzny. M aterja ł znaczniejszy, bo 
obejmujący 54 p rzypadków  wąglika miał w  leczeniu G r a s s e r .  
N iekorzystn^W yniki o trzym ał w 4 przypadkach, numo podania neo- 
sa lwarsanu, co s tanowi 7.4°/o śmiertelności.  P o d ług  G r a s s e r a 
jednorazowe podanie 0,45 gr. neosalwarsanu w y s ta rc z a  przy  w ągli­
ku skórnym  o lekkim przebiegu. W  przypadkach  cieżs5y'di należy 
podaw ać neosa lw arsan  dwu do frzechkrotnie, w  odstępach dw u­
dniowych. P rzyp adk i  wąglika jelitowego dają prognozę bardzB 
niekorzystną. E i n e c k e r opisuje 5 p rzypadków  wąglika jelittjfyje- 
go, k tóre  bez  w yją tku  zakończyły  się zejściem śmiertelnem. P o ­
czątek  by ł n ^ ł y ,  w śród  ob jaw ów  n B śy tu  jelit, p rzy  stanie pod­
gorączkow ym . P o  l-y3  dniach schorzenia o średniem nasileniu Wy-' 
stąpił nągle obraz śmiertelnego zapadu. Myślano o stadium asfik- 
tycznem cholery  azjatyckiej. Na sekcji stwierdzoińo surowiczo- 
k rw a w y  płyn w  jamie brzusznej, colitis ze stanem zapalnym błony 
surowiczej!* W  jednym tylko przypadku znaleziono w  jelicie d e n ­
kiem i w  żołądku, 10 owrz-pdzeń wielkości orjzechayiaskowegip,. 
z ogniskiem znekro tyzow anem  w  środku. Laseczniki wąglikaj 
s tw iS d z i ł  E i n e c k e r na materjale sekcyjnym  wg w s? te tk ich  
przepadkach . Rjw/nież i nasze obydw a przypadki wąglika jelitowe­
go), powikłanego posocznicą wąglikową, zakończyły  się śmiercią!. 
Neosalwarsan, m sże zapóźno podany, zawiódł. J ć s t  rzeczą cieka­
wą, że w  obydwu przypadkach  wąglika jelitowego stwierdziliśmy^ 
u chorych równocześnie  zmiany w ąglikowe na skórze. Zmiany ze 
s t rony  jelit w ys tąp i ły  dopiero w  kilka dni od chwili zakażenia. 
W  przypadku pierw szym  (P aw eł  O.) tanamneza podaje, że zm ar­
łe j  po dokonaniu sekcji zwierzęcia, obmył twarzG ręce w  miednijfy 
z wodą, poczem, nie w y ta r ł s z y  rąk, spożył śniadanie. Zmiany, 
powstałe  w  jelitach, możnaby zatem  w y tłum aczyć  w prowadzeniem  
zarazkó w  bezpośrednio przez jamę ustną. W  przepadku  drugim 
w ąglik“ jelitowego to bezpośrednie w prow adzenie  laseczek w ągli­
kow ych  p rzez  jamę ustną nie miało miejsca. P ow stan ie  zmian w ą ­
glikowych w  jelitach poprzedziły  w  tym przypadku zmiany w ągli­
kowe skórne na przedramieniu, nierozpoznane i leczone począt­
kowo na miejscu. Dopiero w  kilka dni pózhiej p rzyszło  do znacz­
nego pogorszenia rśtanu i wzniesienia ciepłoty w śród  gw ałtow nych  
dreszczy. Najprawdopodobniej zatem laseczki w ąglikow e przedo­
s ta ły  się ze zmiany pierwotnej na skórze przedramienia  poprzez 
naczynia  limfatyczne do gruczo łów  limfatycznych, stąd przez dite- 
ius Ihorcicicus do krw i i spow odow ały  posocznicę wąglikową, a do­
piero następowo, przeniesione drogą k rw i do jelit, w y w o ła ły  w  je­
litach zmiany miejscowe. P rzem aw ia łob y  za tem w ystąpieniefobja- 

' ^ e jw  kliniczn.tfę.h zę  s tro ny  jelit dopiero w  ostatnich godzinach 
tóycia.

Piśm iennictwo.
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Dr. s jerzy  JASIEŃSKI asys ten t kliniki. Kraków.

Próby ^zastosowania bakterjofagji w chirurgii1)-

Z K liniki ch iru rg iczn e ] U. J . D y re k to r :  P ro f . D r. M . R u t k o w s k i

Kiedy d ‘Herelle przed niespełna 10 laty odkrył w  przesączu 
stolcScgzdrowieńca po czerw once to, czego na tu ry  do dziś jeszcze 
nie znamy, a co nazw ał bakteriofagiem, gdyż przesącz ten roz­
puszczał w  probów ce prątki czerwonki, kiedy w y k ry ł  dalej podob­
ne bakterjofagi i podobne ich działanie w  całym JSzeregu innych 
chorób, przypuszczał, że odkryciem tem spow odował p rzew ró t 
w  całej nauce o zakażeniu, odporności i lecznictwie. Na podsta­
wie doświadczeń pracow nianych  i p ierwszych prób zastosowania 
bakteriofaga w  celach zapobiegawczych i leczniczych w  klinice 
zw ierzą t i ludzi — pow sta ła  w ów czas!  jego śmiała hipoteza o od­
porności. P rzeb ieg  uodpornienia miał b ®  w alka  między bak ter ia­
mi, a czynnikiem uodporniającym t. j. bakteriofagiem, w yzd ro w ie ­
nie — skutkiem bakteriofagu, a odporność w  rów nym  stopniu za ­
kaźną, co i choroba, bo sztuczne czy  naturalne zakażenie człowie­
ka bakteriofagiem miało ją w y w oływ ać .  Hipoteza ta i próby  za­
stosowania bakteriofaga w  klinice spo tkały  się z bardzo ostrą 
k ry tyk ą  w  li teraturze niemieckiej, sam ego odkrycia  jednak nie 
można było nie docenić. Kilkaset prac, poświęconych temu zja­
wisku, w y kaza ło  szereg  w łaściwości bakteriofagów, pod każdym 
w zględem ciekawych, zmieniło poniekąd nasze poglądy o morfo^ 
łggji bakteria- nie rozs trzygnęło  jednak n a tu ry  bakteriofaga, nad 
k tórą  najzaw zię tszy  spór się toczy  co do tego, czy  jest zaczynem 
czy też  ustrojem żyw ym . Nie silonołsię  jednak dalej nad w yjaśnie­
niem biologicznego znaczenia zjawiska, nie podając n aw e t  żadnych 
innych hipotez, jak tylko tyczących  się jego natury . P ró b y  lecz­
niczego działania bakteriofaga, w  sztucznych zakażeniach zw ie­
rzą t  w y p a d ły  naogół niepomyślnie. P ró b y  ząś s tosowania  go 
w  klinice ludzkiej nie b y ły  zby t liczne, a nangół są  dość sprzeczne 
w  o trzym anych  wymikach. Trudności w  ich ocenie stanowi ró w ­
n i ^  to, że nie wiadomo, któremu ze składników ciała tak złożo­
nego, jakim jest buljon bakter iofagowym  przy  jego podskórnem 
w strzykiw aniu  należy  przypisać o trzym ane wyniki: czy^sam em u 
buljonowi — a więc proteinoterapji , czy  ja k im ś . szczątkom ciał 
bakterji, względnie, icli toksynom — a w ięc  zmodyfikowanemu le­
czeniu szczepionkowemu, czy  w reszcie  samemu bakteriofagowi. 
W szys tk ie  te fakty musiały tylko zniechęcać do dalszych prób 
leczniczych, gdyż trudności1’, te w y d a w a ły  się nie do przezw ycię ­

ż e n i a .
P rzechodzę  odrazu do bakteriofaga, mogącego mieć naj­

większe i jedyne praw ie  zastosowanie w  chirurgii — mianowicie^ 
bakteriofaga gronkow cowego. (Paciorkow ce bowiem, w obec n a ­
szych do tychczasow ych  wiadomości, nie posiadają sw ych  b ak te r­
iofagów). O trzymuje się te bakteriofagi z ropy  chorych, zakażo­
nych gronkowcami, przyczem  nie każda ropa musi zaw ierać  b a ­
kteriofaga. Otrzymiuje się je w  ten sposób, że kilka cm.3 ropy w p ro ­
w adza się do buljonu i w s taw ia  do cieplarki na 24 godziny, po 
upływie zaś tego czasu sączy  m ętny  buljon p rzez  sączek bak te ­
ryjny'; p rzez ro czys ty  i ja łow y przesącz  jest bakteriofagiem. Nie­
spełna 1 cm.3 bakteriofaga, dodany do probówki z buljonem, za­
szczepionym z agarow ej hodbwli gronkowca, rozpuszcza mnożące 
się drobnoustroje w  ciągu kilkunastu godzin, co w y ra ż a  się przW: 
wyjaśnienie początkowo mętniejącego buljonu i jałowosę zaszcze­
pionego zeń agaru. N ow y przesącz, o trzym any  z takiej wyjaśnio­
nej hodowli bulionowej, jest bakteriofagiem jeszcze czynniejsfflm. 
Bakteriofag bowiem w  czasie działania na bakter je  się rozm naża 

•i siła jego się p rzy tem  w zm aga. Z n iektórych rop otrzymujemy 
bakterjofagi jednow artościowe działające jedynie na jeden jakiś 
szczep gronkowca, niekoniecznie jednak na szczep własnyL z in- 
nyxh — wieloważne, działające na  szereg  szczepów  gronkowca. 
Istnieją też niektóre szczepy  gronkow ców  całkowicie oporne na 
działanie bakteriofaga.

P ró b y  leczenia zapomocą bakter iofaga gronkow cowego 
fósfry'ch ropnych sp raw  zapalnych: czy'rakow, karbunkułów, ropni, 
ropowic, i t. d. są dotychczas niezbyf liczne. Kilkunastu autorów, 
p rzew ażnie francuskich, ogłos iło  wyniki ogófem kilkudziesięciu 
w  ten sposób leczonych chorych, naogół pomyślne. W iększość 
o trzym yw ała  je zapomocą podskórnych w strzyk iw ań  bakteriofaga. 
O bserw ował^  oni po k ró tk o trw a łym  odczymie ogniskowym, a  nie­
kiedy i ijgólnym, przyspieszenie wydeczenia, szy'bkie cofanie się 
sp raw y  zapalnej p rzez  wchłanianie się nacieku, lub też, gdy' spraw a

^jr j jLPefera t  w yg łoszony  na XXIII. Zjeżdzie Chirurgów  P o l­
skich. w  W arszaw ie  8 lipca 1926 r.

W y 'eS rp u jące  wiadomości o bakterjofagji znajdują się 
w  mojem „sprawozdaniu  poglądow em 11 w  tomie I. „Chirurgii Kli­
nicznej" (Kraków 1927); tam też podane jest obszerne piśmien­
nictwo (autor).
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była  dalej posuniętą, jego rozmiękczenie i pęknięcie, ła tw e w yda- 
lanieó się 'ozrzedzonych mas ropnych i następow e zabliźnienie. 
Inni, w  jednym przypadku  czyraczności i 4 figówki, nie otrzymali 
w yn ików  po w strzykiw aniach  podskórnych i dopiero zapomocą 
miejscowego stosow ania bakter jofaga w  postaci okładów  po j  
dniach kilkunastu stwierdzili popraw ę, a później wyleczenie. W y ­
niki teVjedhak nie różnią się p raw ie  od o trzym anych  zapomocą 
uczulonych szczepionek lub „buljonu fi ltrowanego '1 Bcsredki 
i trudno je przypisać bakterjofagowi. N iektórzy też au to rzy  p rzy ­
pisują je jedynie w s trzyk iw anym  produktom baktery jnym , zaw ar-  : 
tym w  przesączu bakter iofagowym , a w ięc leczeniu szczepionko­
wemu. Te same bowiem wyniki o trzym yw ali p rzy  stosowaniu 
buljonu bakteriofagowego, ogrzanego do 70°, w  którym  więc sam 
bakteriofag został zniszczonym, jak również w  przypadkach, 
w  k tórych baKterjofag nie działał w  p robów ce  na  gronkow ca 
z hodowli, w reszcie  w  sp raw ach  ropnych, w y w ołanych  przez pa­
ciorkowce. Rola w ięc samego bakter jofaga w  s tosow anym  bulio­
nie bakter iofagowym  w ydaje  się w obec  tych faktów conajmniej 
mocno wątpliwą. Jedy ny  z ch iru rfo w  niemieckich Eichhof, który  
donosił na zjeździe w  1922 r. o rozpoczętych  próbach leczenia 
zapomocą bakterjofaga, doszedł do podobnych w yników , tern b a r ­
dziej, że n ie- w szystk ie  s tosow ane przezeń przesącze, by ły  w ła ­
ściwie bakteriofagami.

W  badaniach w łasnych , w ykonanych  w  ciągu ubiegłego ro ­
ku w  Krakowskiej Klinice Chirurgicznej, ograniczyłem się je d y n i J  
do doświadczeń nad bakteriofagami gronkowcowem i. Bakterjofaga 
okręzm czego nie udało mi się o trzym ać  z kilku rop w y ro s tk o ­
wych. a w o bec  niewielkiej ilości o bserw ow anych  przypadków , 
w y w ołanych  p rzez  te prątki,  zmuszony byłem  dalszych prób z a ­
niechać. Z tego też  względu próbow ałem  działania bakterjofaga 
g ronkow cow ego jedynie w  sp raw ach  ropnych. Schorzenia  zapalne 
śluzówki narządu  moczowego, zw łaszcza  miedniczek nerkow ych , 
w  k tórych  leczeniu, w edług  ostatniej p racy  D alsace‘a, bak ter io ­
fagi mogą odgryw ać  niezw ykłą  w pro s t  rolę, b y ły  dla mnie prawie 
zupełnie niedostępne. U nas bow iem te p rzypadki pozostają w  le­
czeniu internistów, a nie urologów, jak się to gdzieindziej dzieje. 
S k ie row yw ane  są  dopiero do ch irurga czy  urologa dla leczenia 
miejscowego te szczególnie oporne przypadki, k tóre  po w y cze rp a ­
niu całego arsenału  środków  często zmienianych, stosow anych  
w ew nętrzn ie ,  dożylnie lub podskórnie, nie w yłączając  i autoszcze- 
pionek, nie uległyS w yleczeniu  ani samowyleczeniu, kiedy już 
właściwie nie pozostaje nic innego 2). P rzy p ad k ó w  zaś tych b y ­
w a. s tosunkowo niewiele.

Badania  pracow niane przeprowadziłem  na 85 szczepach 
gronkow ca złotego, żółtego i białego. Między niemi było 14 szcze­
pów gronkow ca białego, jeden szczep mieszany gronkow ca  żół­
tego z białym, pozostałe b y ły  gronkow cam i żółtemi względnie 
ztoteini. Dziesięć z nich okazało się oporńemi na działanie b ak­
terjofaga, na pozostałe zaś te lub inne bakteriofagi od początku 
działały,'  Z pomiędzy szczepów  całkowicie opornych na działanie 
bakterjofaga, połow a należała  do gronkow ców  białych, d ruga zaś 
do złotych. W  8 przypadkąph pochodziły one z krwi, lub o trzy ­
mane b y ły  jednocześnie z k rw i i ropy, w  2 pozostałych ty lko z ro ­
py; prawie w szystk ie  od ciężko chorych, z k tó rych  2/r, w kró tce  
zmarło; przew ażnie  — bo w  8 przypadkach  na 10 — ze sp raw  
ostrych, znacznie w ięc  rzadziej z przewlekłych, w b re w  tw ierdze­
niu innych autorów. Te przypadki bakterjemji były w  poszczegól­
nych przypadkach  następstw am i; zapalenia migdałków pow ik ła­
nego ropow icą szyjną, zapalenia szpiku kostnego u osobnika ki­
łowego, ropow icy  kończyny  dolnej, bardzo  złośliwego czyraka  
dolnej wargi, obustronnych ropni okołonerkowych, zapalenia ucha 
środkowego i w  jednym przypadku  niewiadomego pochodzenia. 
D w a szczepy  g ronkow ca złotego, o trzym ane  z ropy, pochodziły 
w  jednym przypadku z uporczyw ej czyraczności u oseska ze złym 
s tanem ogólnym, w  drugim z ropow icy  sutka, trw ającej od kilku 
tygodni. Na niektóre  szczepy  bakteriofagi działały początkowo 
słabo, w k ró tce  jednak siła ich działania w zrasta ła .  Tylko jeden 
szczep g ronkow ca złotego, pochodzący z p rzypadku  ostrego za­
palenia szpiku kostnego 2 kości długich, trw ającego  od 6 tygodni, 
na k tórego początkow o bakter iofag działał słabo, potem zaś do­
brze, po kilkunastu dniach stał się całkowicie opornym na dzia­
łanie różnych  bakteriofagów.

P ie rw szego  bakterjofaga- o trzym ałem  od p. prof. Bujwida; 
pochodził on .z gronkow cow ej rop y  chorego. Bakteriofag ten, 
zarów no jak i bakter iofag gotowy, sprow adzony  z P ańs tw ow ego  
Ins ty tu tu  Higjeny z W arsza w y ,  nie okazał się w ieloważnym, 
działał zaledwie na kilka badanych szczepów. W obec tego p rzy ­
g o tow yw ałem  bakteriofagi sam z gronkow cow ej ropy  chorych 
w  ten sposób, że kilka cm.3 ro py  bra łem  do kolby z bulionem 
przy  operacji, lub przy  nakłuciu próbnem, i po 24-godzinnem t r z y ­

2) K ram er — Po lska  G azeta  L ek arsk a  34/35. 1925.

maniu w  cieplarce, sączyłem ten m ętny  buljon p rzez  świecę 
Cliamberlanda, a o trzym any  p r ^ s ą c z ,  k tó ry  ma być gotow ym 
bakteriofagiem, zbierałem jałowo. B adałem  w  tym kierunku 30 
rop gronkow cow ych, pochodzących z różnych przypadków . Nie 
z każdej ropy  udawało, się w  ten sposób otrzym ać bakterjofaga, 
połow a jednak tych przesączów  posiadała jego własnofSi. Kilka 
z nich było silnie wieloważnych, działało bow.cm przez  długi czas 
na wiele szczepów. D w a  z nich o trzymałem z ropy  przypadków  
ostrego zapalenia kości (osteom yelitis) z zejściem pomyślnem, fu­
rie z ^zapalenia s taw u kolanowego, dużego ropnia pośladka i d u ­
żego czyraka . Niejednokrotnie o trzym ane bakteriofagi nie działały 
no szczepy  własne, t. zn. o trzym ane z ropy, z której pochodziły, 
działały natomiast na szczepy  inne.. Odnosi się to do większości 
bakter iofagów jednowartościowych, gdyż wieloważne działały 
zaw sze  i na swoje szczepy. Zestawia jąc obserw ow ane przypadki 
doszedłem do przekonania, że niema żadnych w skazów ek , ktćrtyni 
m ożna by-s ię  kierować, co do tego, z jakiej ropy  można o trzym ać 
bakterjofaga i kiedy on będzie w ieloważnym . Z ropy bowiem jed­
nych p rzypadków  o trzy m y w ałem  bakterjofaga tego I u d  innego ro ­
dzaju, z ropy  natomiast innych, podobnych przypadków , z jedna­
ko w y m  naw et przebiegiem i zejściem, nie udaw ało  się go o trzy ­
mać. Jedno w ydaje  się pewnem, że z rop y  p rzypadków  ciężkich, 
niedługo przed śmiercią, nie udaje się o trzym ać  bakterjofaga 
Z pośród 4 przesączów  moczu, pochodzących od chorych z nie­
ży tem  pęcherza, z k tórych w yhodow ałem  g ro n k o w c a  w 2 z nich 
s twierdziłem obecność bakter jofaga gronkow cowego, wprawdzie  
jcdnowartościowego, ale działa.iącego«na szczep w łasny. Z akaże­
nia te okazały  się lekkiemi i ustąpiły po kilkakrotncm przep łu­
kaniu pęcherza  zw ykle używ anem i środkami. Natomiast na kilka­
naście badanych  p rzypadków  nigdy nie udało mi się o trzym ać 
czynnego bakter jofaga z k rw i tych lub innych chorych. O ile 
naw et niekiedy p rzesącz  okazyw ał działanie wyjaśniające na 
hodowlę gronkow ca, to tylko słabe i nie wzm agające  się p rzy  
daBzych przeszczepach.

W  kilkudziesięciu próbach kontrolnych nigdy nie s tw ie r­
dziłem działania bakterjofaga gronkow cow ego na paciorkowce, 
ani też przesączu hodowli p ac io rkow ców  na hodowle gronkow- 
cowe.

Choć naogół mogłem potw ierdzić  fakt, że przy  stałem prze­
szczepianiu z tym  sam ym  szczepem w ciąż  now ych pokoleń jed­
nego bakter jofaga siła jego działania wzrastai.t ,  V.o najczęściej 
w y raża ło  się w  szybszem  niż poprzednio'v5yjaśnianiii się hodowli 
buljonowej bakterji , to jednak niekiedy^ w y s tępo w ały  chwilowo 
zjawiska paradoksalne, że taki bakter iofag  nie działał w  dniu n a ­
stępnym, mimó- że nie by ł  zanieczysz&zpnyrn. Jak  rozumieć to 
zjaw isko? niewiadomo. Niektóre bakter iofagi w yjaśnia ły  buliono­
w ą  hodowlę bakterji  już po kilku, około 10 godzinach, inne do­
piero po upływie doby, jeszcze inne w yjaśn ia ły  ją dopiero w  kil­
ka godzin po wyjęciu z cieplarki zupełnie p raw ie  mętnych ho­
dowli. Niejednokrotnie ten  sam bakterjofag działał na jeden szczep 
raz  szybciej,  r a z  powolniej, p rzyczem  nie zauw ażyłem  żadnego 
związku między tego rodzaju działaniem, a w iększą  lub mniejszą 
ilością kolejnych p rzeszczepów  bakterjofaga. W ydaje  się, że nie 
o dg ryw a  też p rzy  tern w iększej roli gęstość posiewu bakterji na 
buljonie; nie zauw aży łem  też w ybitnego  w p ływ u  wieku szcze­
pionej hodowli agarowej.  Również to, czy dolew a się bakterjofaga 
zaraz  po zaszczepieniu bakterji , czy  też  po 1—3 godzinach, w y ­
daje się nie mieć pod tym w zględem  w iększego znaczenia. W o- 

■■glóle w przebiegu reakcji bakter iofagowej w  pr obćwce, podobnie 
z resz tą  jak w  każdej reakcji biologicznej, spo tyka się ca ły  sze ­
reg zjawisk niejasnych, dl.t k tórych trudrńpjjest zna le /ć  w y t łu m a­
czenia.

Naogół dolewałem do 10 cm.3 zaszczepionego buljonu 1 cm.3 
bakterjofaga, p rzy  silniejszem zaś jego działaniu w ys ta rcza ło  
i W  cm.3 Mając w  zapasie stale kilkanaście różnych  bakter iofa­
gów, próbow ałem  zw ykle  działania ich w szystk ich  na takąż  ilość 
buljonów zaszczepionych z 24-godzinnej hodowli agarow ej bad a­
nego gronkow ca, w obec  czego już przed up ływ em  następnej do­
by, to jest mniej więcej po 48 godzinach od chwili otrzymarpu 
ropy, mogłem mieć gotowego do leczenia bakterjofaga. W  ten 
spośob można przygo tow ać  bakterjofaga dla każdego szczepu 
znacznie prędzej, niż autoszczepionkę, naturalnie pod tym  w a ­
runkiem tylko, że dany szczep nie okaże się na działanie bak ter io­
fagów  całkowicie opornym. Zarzut, s taw iany  leczeniu zapomocą 
bakterjofaga, że może b y c z o n o  p rzeprow adzone  jedynie tam, 
gdzie jest pracownia,  jest naturalnie słusznym, ale rów nie słusz ■ 
nym jest i dla leczenia szczepionkami własnemi. Leczenie to 
w łaściw ie nigdy nie będzie mogło b yć  prow adzone bez pracowni. 
G dybyśm y bow iem naw et doszli do bak ter io fagów  bardzo silnie 
w ieloważnych, t. j. działających na nieskończoną ilość szczepów 
gronkow ca, to  i tak  w  każdym przypadku  koniecznem jest uprzed­
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nie doświadczenie w  probów ce dla stwierdzenia, czy  dany gron- 
kowiec nie na leży  do kategorji zupełnie opornych na działanie 
bakteriofaga, zw łaszcza  dotąd, póki jeszcze przyjmujemy istnie­
nie takich opornych szczepów'

Technicznie sp raw a przygotowania  bakter iofaga dla każdego 
szczepu tak się p rzedstaw iała ,  że po zaszczepieniu zapomocą kó ł­
ka p la tynowego z agarow ej hodowli g ronkow ca pew nej ilości 
probów ek z bulionem tak, żeby  w  górnej w a rs tw ie  bulionu w y ­
stąpiło lekkie zmętnienie,  dolewałem do nich po godzinie (jałowo) 
po 1 cm.3 różnych  bakteriofagów, poczem catą podstawkę w s ta ­
wiałem do cieplarki o 37u. Po  12 godzinach sprawdzałem, czy  
k tó ra  z probówek, w  pierwszych godzinach pobytu w  cicplarcc 
całkowicie zmętnialych, już się nie wyjaśniła. S praw dzałem  ró w ­
nież po 24 godzinach, kiedy w yjm ow ałem  resztę  p robów ek z cie­
plarki. Z aw artość  probów ek całkowicie wyjaśnionych sączyłem 
następnie przez sączek bakteryjny, a o trzym any  przesącz byl po­
żądanym  bakteriofagiem. Do sączenia używałem za radą  Prof. 
Bujwida przeważnie małego filtru świeczkowego z ru rką ; uprosz­
czenie to uważam za bardzo cenne, używ anie 'bowiem  innych sącz­
ków połączone jest z większym nakładem p racy  i w ym aga  więcej 
czasu.

Leczyłem zapomocą tak  o trzym anych i p rzygotowanych ba­
kteriofagów, zawsze po stwierdzeniu uprzedniem ich działania 
w probówce na odpowiedni szczep, ogółem 40 przypadków  ropnych 
zakażeń gronkowcowych. B yły  to:

1. przypadek  zakażenia  krwi w następstwie ropnego zapa­
lenia w yrostka  robaczkowego,

2 przypadki posocznicy z ropniami przerzutowemi,
4 przypadki ostrego ropnego przerzutowego zapalenia kości,
1 p rzypadek ropnego zapalenia stawu kolanowego,
1 przypadek  ropnego zapalenia opłucnej,
1 p rzypadek ropnia opłucnej,
1 przypadek  dużego ropnia nieoperowanego,
1 przypadek  karbunkułu,
4 przypadki ropni otwartych,

14 przypadków  czyraków,
3 przypadki czyraków  górnej wargi,
7 p rzypadków  czyraczności.
M ała ilość chorych, zw łaszcza z ropnenn zapaleniami s ta­

wów i opłucnej, na których mi szczególnie zależało," była kwestja 
przypadku, bo na dwudziestu kilku chorych z temi sprawami, le­
czonych w  ciągu ostatniego półrocza, u wszystkich pozostałych 
b y ły  one wywołane przez paciorkowce.

P oza  próbami klinicznemi wykonałem kilka doświadczeń na 
zwierzętach. Mimo że warunki sztucznego zakażenia zwierzęcia 
dalekie są  od w arunków  zakażenia naturalnego i że z prób lecze­
nia zakażeń sztucznych nie można wyciągać  daleko idących 
wniosków pod tym względem, to jednak, ponieważ próby z bak ter­
iofagiem gronkowcowym na  zwierzętach nie by iy  dotychczas ro­
bione, wykonałem je na  7 królikach. P rz y  zakażeniu dożylnem tą 
sam ą ilością zawiesiny gronkowca złotego 2 królików jednej wagi 
i tegosamego wieku, obydwa padły  w ciągu pierwszej doby. P ie rw ­
szy, o kilka godzin wcześniej, padt królik, k tó ry  razem z zawie­
siną bakterji dostał dwa razy  większą ilość silnie działającego na 
nie w probówce bakteriofaga, drugi zaś  królik, dla kontroli dostał 
sam ą tylko zawiesinę bakterji bez bakteriofaga. Z krwi obu tych 
królikpw otrzymałem obfitą hodowlę gronkowca, a z krwi królika 
p ierwszego otrzym ałem  rów nież  bakteriofaga, k tó ry  jednak dzia­
łał dość słabo. Pozosta łym  5 królikom wstrzykiwałem różne ilości 
zawiesiny gronkowca złotego do opłucnej, a niektórym z nich i od­
powiedniego bakteriofaga tą samą drogą kilkakrotnie po 5 cm.3 
w odstępach 2—3 dniowych. Z krwi tyci) królików, wziętej z żyły  
usznej po 48 godzinach, również wyhodowałem gronkowca złotego. 
P ie rw szy  królik, k tó ry  otrzymał największą dawkę gronkowca 
i 3-krotnie po 5 cm.3 bakteriofaga, padł po 5 dniach. Na sekcji nie 
stwierdziłem żadnych zmian w opłucnej, jedynie liczne drobne 
ropnie w nerkach, zwłaszcza na  ich powierzchni, z których, jak 
i z krwi zc serca, w yros ły  obfite hodowle gronkowca. Z krwi jego 
bakteriofaga nie otrzymałem. Królik drugi, kontrolny, o wadze je­
dynie 5"/o większej od poprzedniego, k tóry  o trzym ał tę sam ą 
daw kę gronkowca, nie o trzym ał jednak wcale bakteriofaga, padł 
dopiero po dniach 11, również z powodu ogólnego zakażenia gron- 
kowcowego. Reszta królików, zakażona znacznie mniejszemi daw ­
kami gronkow ca, z k tórych  dw óm  w strzykn ię to  ponadto bak te r io ­
faga, pozostała p rzy  życiu. T ak  więc doświadczenia na zwierzę­
tach odmawiają bakteriofagowi gronkowcowetnu wszelkiego zna­
czenia w  leczeniu zakażeń ogólnych sztucznych.

W  pierwszej grupie p rzypadków  klinicznych stosowałem 
bakteriofaga wyłącznie podskórnie. Podobnie jak w doświadcze­
niach na zwierzętach, nie stwierdziłem żadnego leczniczego w pły­
wu bakteriofaga p rzy  stosowaniu go w  przypadkach  ciężkich za ­

każeń ogólnych u ludzi. W  ciężkim przypadku ropnia okołowy- 
rostkowego, wywołanego przez gronkowca białego, powikłanego 
takąż bakterjemją, kilkakrotne podskórne wstrzykiwanie odpowied­
niego bakteriofaga po 2—3 cm.3 nie miało żadnego wpływu na 
przebieg choroby: bakter je  stale, aż  do dnia śmierci, s twierdzałem 
we krwi. Również nie otrzymałem żadnego wyniku w  2 przypad­
kach posocznicy z ropniami przerzutowemi, k tóre  wystąpiły  
w  pierwszym przypadku jako powikłanie ostrego ropnego zapa­
lenia kości, w  drugim — czyraka  górnej wargi.  Choć więc według 
badań Wolfa i in. bakteriofag dziaia in vitro  na bakterje we krwi 
lub surowicy, to jednak w  ustroju żyw ym , tak w  zakażeniach 
ogólnych sztucznych, jak i naturalnych, nie okazuje tego działa­
nia. Jak  żaden dotychczas środek nie okazał się swoistym w  le­
czeniu zakażeń krwi, tak też nie może nim być również bakter io­
fag. Odpada więc przez to  najważniejsze dla kliniki pole zastoso­
w ania leczniczego bakteriofaga i najłatwiejsze do oceny, zś -S  
względu na to, że w szystk ie  inne środki tu przeważnie  zawodzą.

Zgodnie też z wielu autorami, w ydaje  mi się niemożliwem 
działanie bakteriofaga drogą krwi, t. j. p rzez w srzykiw ania  pod­
skórne, na jakieś ognisko ropne, znajdujące się gdziekolwiek 
w  ustroju. Pom yślne  wyniki w  tych przypadkach otrzym yw ałem  
dość rzadko i z tego względu przypisać je należy raczej innym 
częściom składow ym  buljonu bakteriofagowego, a  w ięc proteino- 
terapji, niż bakteriofagowi. Również i przebieg takiego leczenia, 
i czas jego trwania,  zdają się to przypuszczenie potwierdzać.

Do g rupy  tej należą: 4 przypadki ropnego zapalenia kości,
7 p rzypadków  czyraczności, 14 pojedyńczych czy rakó w ; w szy s t ­
kie te sp r a w y  w yw o łan e  b y ły  przez gronkow ce złote. W  tych 
ostatnich przypadkach  próbow ałem  działania bakteriofaga jedynie 
z tego powodu (k tórym prawdopodobnie kierowali się i poprzedni 
autorzy),  że działanie to, w obec pow ierzchow nego położenia 
c.gniska chorobowego, powinno tu b yć  natychm ias t widocznem 
i ia twem do oceny.

Z przypadków  ropnego zapalenia kości pomyślny wynik 
leczenia obserw ow ałem  tylko w  jednym; na pozostałe nie miało 
ono żadnego w pływ u. P rzyp adek  ten do tyczył 12-letniej pacjentki, 
przybyłe j  w  3-im tygodniu choroby  z dużym ropniem podokostno- 
w ym  w  dolnej połowie uda, naciekiem w  dołku podkolanowym
1 dość ciężkim stanem ogólnym. P o c ząw szy  od 3-go dnia po ope-..J- 
racji chora dostaw ała  podskórnie w  odstępach 2-dniowych po 2 
cm3 bakteriofaga, ogółem 11 razy. W  drugim tygodniu zaczęto 
też u niej s tosow ać  bakter iofaga miejscowo, w prow adza jąc  go do 
ran y  na  setonach i nie używ ając  prócz  niego przy  opatrunku 
żadnych innych środków. Ciepłota z końcem pierwszego tygodnia 
pobytu chorej w  klinice opadła  do norm y, podnosząc się jedynie 
na kilka godzin w kró tce  po w strzyknięciu  bakteriofaga. Rany 
oczyściły  się, wydzielina ropna znikła, a s twierdzono jedynie nieco 
wydzieliny praw ie  surowiczej i z końcem drugiego tygodnia 
możnaby  już było pozostawić r an y  bez  setónow, gdyby  nie 
chodziło o dalsze jeszcze miejscowe stosowanie bakteriofaga. Po .
2 tygodniach s twierdzono już na kliszy roentgenowskiej wybitne 
bujanie okostnej, po miesiącu zaś r an y  b y ty  p raw ie  całkowicie 
zagojone. P rzeb ieg  i czas trw an ia  leczenia w ydaje  się tu w  po­
równaniu z p rzew ażnie  spotykanym przebiegiem tych spraw  
w pro s t  niezwykłym . Bakteriofag, o trzym any z ropy  tej chorej, 
byi silnie w ieloważnym . W  2 jednak innych przypadkach, cięż­
szych od poprzedniego, podobne leczenie pomocnicze nie miato 
żadnego skutku. Jeden z nich do tyczy ł chłopca 14-letniego z jed- 
noczesnem ropnem zapaleniem kości udowej i goleniowej, k tóry  
p rzybył na klinikę w  6-ym tygodniu choroby  w  ciężkim stanie 
ogólnym i z silną niedokrewnością. W e  krw i jego u trzym yw ał się 
przez długi czas gronkowiec złoty. Bakteriofagi początkowo słabo - 
działały n a ,szcze p  o trzym any  z jego ropy  i dopiero po tygodniu, 
gdy sita ich działania się wzmogła, zastosow ano bakteriofaga 
w  postaci 7-miu w strzyknięć  podskórnych po 2 cm.3 w  odstępach
2—3-dniowych i jednocześnie w prow adzano  go miejscowo do ran 
pooperacyjnycli na setonach p rzy  każdym  opatrunku. P o  tym 
czasie jednak szczep gronkow ca okazał się całkowicie opornym 
na działanie bak ter io faga  i leczenia tego zaprzestano. P rz e z  cały 
czas leczenia jednak, jak rów nież  i p rzed  i po jego ukończeniu, 
chory  gorączkow ał do 38°, a na goleni kilkakrotnie tw o rzy ły  się 
zacieki, k tó re  musiano o twierać. Na zdjęciu roentgenowskiem, w y ­
konań em po zaprzestaniu leczenia zapomocą bakteriofaga, s tw ier­
dzono, że praw ie ca ły  trzon kości goleniowej i dolna połowa kości 
udowej uległy obumarciu; okostna bujata słabo. W  następnym 
przypadku ropnego przerzu tow ego  zapalenia obu kości goleuio- 
w ych  z d ługotrw ałą  bakterjemją i licznemi ogniskami p rzerzu to­
wemi w  innych kościach, s taw ach  i częściach miękkich, podskór­
ne s tosow anie bakter iofaga nie daw ało  w yników  i nie zapobiegało 
pow staw aniu  now ych  ognisk. W  ostatnim w reszcie  przypadku  ro p ­
nego zapalenia łopatki z dużym ropniem podskórnym, sp raw a  po
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zabiegu operacyjnym  o kazyw ała  tak  znaczną skłonność do gorjeniaj 
że zaprzes tano  w kró tce  stosow ania  bakteriofaga, aby  mu nie 
przyp isyw ać  fałszywie pomyślnego działania.

W  przypadkach czyraczności raz  tylko w ystąp i ło  w y lecze ­
nie po 2 w strzyknięciach bakteriofaga. C hory  ten by ł uprzednio 
leczony z powodu czyraczności w  ciągu 2 miesięcy, kilkakrotnie 
w strzyk iw ano  mu „Propidon“, potem szczepionki własne. W  m ie 3  
siąc jednak po w yleczeniu  nastąpił naw rót,  k tó ry  p rzy  leH eniu  
[zapomocą bakter iofaga  po tygodniu ustąpił i od roku n aw ro ­
tów  niema. Podobnie w  przypadku czyraczności pod pachą, k tóra  
w ystąp i ła  po nacięciu zropiałego gruczołu, a przeniosła się 
w k ró tce  i pod pachę drugą, potrzebne by ły  jedynie tylko 3 pod­
skórne w strzyknięcia  bakteriofaga (po 2 cm.3 co drugi dzień) do 
cofnięcia się spraw y. Natomiast w  2 przypadkach  czyraczności 
z licznemi ropniami skórnemi u dziecka 1 i 3-miesi^ęcznego, nie 
s tw ierdzono leczniczego w pływ u bakteriofaga; sp raw a przes tała  
w praw dzie  postępować, ale ustąpiła d o p ie r S p o  kilku tygodniach 
•po otwarciu w szystk ich  ropni. Również w  2 innych przypadkach 
uporczyw ej czyraczności na karku kilkakrotne wstrzykiwania ' ba- 
k te r jo f a g » p q z o s ta h \b e z  skutku i na  ustąpienie sp ra w y  trzeba  było 
jeszcze czekać kilka tygodni. W  innym znów przypadku  częstc i 
pow racającej czyraczności, beskutecznie leczonej uprzednio-.szcze­
pionkami, a p rzy  osjtątnim nawrociei powikłanej ropowicą uda, 
u człowieka bardzp  s ta reg o ; 'ze  złym stanem ogólnym, o trzym ałem  
za pomocą podskórnych w strzyk iw ań  bakter iofaga i jednoczesnego 
jego miejscowego stosow ania  w  postaci f o t o n ó w  wynik  pomyślny. 
Z ropy tego chorego, zebranej z powierzchni rany  operacyjnej dość 
starej,  o trzym ałem  kulturę mieszana gronkowca białego i złotego, 
na k tó ią  bakterjofagi dobrze od początku działały. P o  kilku w s t r z y k ­
nięciach bakterjofaga w  odstępach 2-dniowych i kilkakrotnem miej^ 
scowem w prowadzeniu  go do ran y  na setonach, w ystąp i ła  bardzo 
w yb itna  po praw a w  gojeniu ślę rany, k tóra  się oczyściła , w ydzie ­
lina s ta ła  się surowiczą i ran a  zaczęła  się w ypełniać  szybko  zd ro ­
w ą-z ia rn in ą .  P opraw ił  się rów nież  stan ogólny chorego, czyraki 
zaś poznikały, a nowe przestałyfis ię  tworzyć.

W  14 dalej p rzypadkach pojedynczych czyraków , z których 
większe nacinano,, z m ałych M,ś zdejm owano [©dynie pęcherzyk 
ropny, pM 1 lub 2-krotnem podskórnem wstrzyknięciu  po 2 cm3 
bakteriofaga w ys tępow ała»szybk ie  oddzielanie się czopa i gojenie 
bez powikłań. W ys tęp y w a ło  ono na ogół szybciej w  przyp.,  w  któ­
rych  jednocześnie przepajałem seton tym samym bakteriofagiem. 
W ątpliw em  jednak jest, czy  w  tych przypadkach można p r z y p i ą ć  
działaniu w s trzy k iw ań  podskórnych bakter iofaga jakąkolwiek rolę.

W obec tych rjłznych wyników, o trzym anych  po podskórnych 
wstrzykiwaniacli bakteriofaga, w  wyciąganiu osta tecznych w nio­
sk ów  o jego działaniu tą  d rogą w olę być  ostrożnym  i odmówić 
bakteriofagowi, jako takiemu, s tosow anem u drogą podskórną 
wszelkiego znaczenia leczniczego1, raczej w ięc  niedocenić, niż 
przecenić jego działanie. W iem y bowiem, jak ocena działania lecz- 
niczeffl) każdego s tosow anego środka jest trudną, jak nigdy p ra ­
wie nic jest się w  niej dość bezstronnym, w  następstw ie  czego nie­
jednokrotnie przypisuje się działanie lecznicze środkowi, który, 
jak się potem okazuje, w cale  go nie posjada. Naturalnie niema środ­
ków, k tóre  by  działały '- w e  w szystkich  przypadkach  jednakowo 
skutecznie. Aby jednak móc przypisać jakiemuś środkowi działa­
nie, musi on je okazyw ać  w  znacznej większości s tosow anych 
p rzypadków . I w  tych przypadkach  nie działa on często jako taki, 
tylko jako białko obcogatunkowe, jeżeli należy  do grupy  ciał biał­
kow ych, choćby naw et jego działanie w y d aw a ło  się nadzw yczaj-  
nem. Przypom inam  sobie p rzypadek  ostrego zapalenia przy.iądrza 
n r l  tle rzeżączki, k tóre nazaju trz  pcS przypadkow em  podskórnem 
w strzyknięciu  0,1 mg. „T ebeprotiny" Toęnniessena po silnym od­
czynie ogólnym przeszło praw ie bez śladu i p rzy jąd rze j  okazało 
się normalnej wielkości,  wynik, jakiego nie otrzymuje sięjjzwyklc 
przy  leczeniu ciim m i białkowemi i szczepionkami swoistemi. A jed­
n ak  musiało to być  .Wynikiem tej odrobiny białka, zawarte) ' \V p re ­
paracie  i mimo w szffi tko  nie można „Tebeprotiny" polecać dla le­
czenia podobnych spraw, choćby naw et takich pomyślnych przy* 
padków  w yleczenia  było więcej. Podobnie pomyślny w p ły w  na 
przebieg choroby, o trzym any  w  pojedyńczych przypadkach  po 
podskórnem w strzykiw aniu  bakteriofaga;, przypisują w yłącznie  
białku, zaw artem u w  buljonie bakter iofagowym , które  niekiedy mo­
gło się naw e t okazać skuteczniejszem od innych, uprzednio już 
u tych chorych s tosow anych  białek. Całe bowiem leczenie wła- 
snemi szczepionkami jest, według wszelkiego prawdopodobieństwa, 
również niczem więcej, jak proteinoterapją  i pogląd ten w  dostat­
nich czasach jest p o w ta rzany  coraz  częściej i ma coraz liczniej­
szych zwolenników.

Zastanowienia  w y m ag a ły  b y  jeszcze te w szystk ie  z poprzed­
nich przypadków , w  k tórych jednocześnie z podskórnemi w strzy -  
kiwaniami bakterjofaga, w prow adzano  go również miejscowo do 
rany, przepajając nim setouy, i w  k tó rych  z regu ły  o trzym yw ałem

pomyślne wyniki: dość znaczne przyśpieszenie gojenia się rany. 
Takie same pomyślne wyniki o trzym ałem  też w  4 przypadkach 
g ro n l ło^co w y ch  ropni o tw artych , stosując w  nich bakter jofaga je­
dynie miejscowo; ran y  te, silnie obłożone strzępam i martwiczemu 
i obficie w ydzie la jącd , 'szybko  się^rczyści ły  i poczęły.-goić, w ydzie ­
lina 2ąś s ta ła  się surowiczą ' i skąpą. Żc jednak takie miejscowe 
działanie bakterjofaga miało w  tych przypadkach  rzeczyw iśc ie  / r a ­
czenie, trzeba  b y  j e l c ze dowieść. Ocena bowiem i takiego dz ia ła ­
nia jest równie trudną. W  przew ażnej w iększości Rych p rzy pad ­
ków  nie wiemy, jak każda*ż tych ran b y  sił)- zacho w yw ała  bez s to­
sowania bakterjofaga. Zdolność bowiem gojenia się ran jest niekie­
dy z gó ry  zupełnie nieobliczalną. Pam iętam  przypadek  olbrzymiego 
ropnia wątrobŁy, przebijającego się do powłok, w yw ołanego  prziK 
prątki okrężnicy, z kt&rego po otwarciu  i w ydrenow aniu  w yla ło  
się litr ropy. P o  kilku zaś dniach rana  $y_ła tak czyst iU a  wydzieli­
na skąpą i surowiczą, że, gdyby  w  przypadku tym  by ł  miejscowt) 
s tosow any  bakterjofag, to bezwzględnie jemu przypisyw ał bym  to 
działanie. Bakterjofag tu jednak s tosow anym  nie był.

P rzedew szystk icm  więc w ypada ło  sprawdzić, czy  takie miej­
scow e działanie bakterjofaga, w prow adzenie  go w pro s t  do ogniska 
chorobow ego dla bezpośredniego działania na drobnoustroje, jak 
to poleca kilku autorow, nic by łoby  w łaśc iw ym  terenem  dla jego 
działania i czy  miałoby ono uzasadnienie zarów no teoretyczne, jak 
i praktyczne. Z daw ałyby  się za tern przem awiać te z poprzednich 
przypadków , w  k tó tych  w prow adzono  bakter jofaga do rany  na  se ­
tonach i w  k tórych  następow ało  z regu ły  jej oczyszczenie, p rze ­
kształcenie wydzieliny ropnej w  surowiczą i szybkie gojenie śig- 
rany. Jedyne  zaś znane z piśmiennictwa p rób ^ rn ie jsco w eg o  s toso­
w ania  bakterjofaga w  sp raw ach  ropnych w  postaci okładów zale­
dwie w  jednym p rs jp a d k u  czyraczności i 4 figówki, stosow ane 
p rzez  G ougero th‘a i P cy re ,  tak ć a  ;do czasu trw ania  lecżfcnia, 
jak i o trzym anych  w yn ików  są mało przekonywująpc, 
a w  każdym  razie nie są  lepsze od wyników, jakie inni autorzy  
mieli w  podobnych przypadkach  za pomocą „buljonu filtrowanego" 
Besredki, (w  ten sam sposób s tosowanego), lub szczepionek.

Miałem sposobność stosow ania bakter jofaga  naskórnie w  po­
staci okładów 4 raz y  i jestem skłonny przypisać takiemu leczeniu 
działanie pomyślne ty lko w  nadających się szczególnie p rzyp ad ­
kach. Z 3 p rzypadków  czy rakó w  górnej w arg i — w  2 o trzymałem 
w  ten sposób szybkie w yleczenie  B y ły  to czyraki bezw arunkow o 
dobrotliwe, t rw a ły  przed rozpoczęciem leczenia już kilka dni mi­
mo to naciek nie p rzekraczał  wielkości 2-złotówki; czyrak i te 
w  ciągu pierwszej doby pobytu chorych  na klinice same przebiły 
na szczycie i w ydzie la ły  nieco, gęstej ropy  Ogólny stan chorych 
by ł dobry, ciepłota nie dochodziła do 37,5°. Po  dw óch 24-godzin- 
nych okładach z bakterjofaga, zas tosow anych  w  jednym, a trzech 
w  drugim przypadku, ca ła  sp raw a  się cofnęła, naciek ustąpił,  czy ­
rak  się spłaszczył, zaczerwienienie znikło — czop szybko się od­
dzielił i w  5 dni od pierwszęgo okładu czyraki by ły  całkowicie z a ­
gojone. Również w  przypadku czyraczności na karku, leczonej p ó 1 
uprzedniem zdjęciu p ęcherzyków  ropnych, okładami z bakteriofaga 
wyleczenie  nastąpiło w praw dzie  nie niezwłocznie, ale już w  ciągu 
tygodnia. Natomiast w  przypadku czy rak a  górnej wargi,  w  k tó ­
rym  naciek zajm ował ca ły  policzek, a obrzęk ca łą  .połowę tw arzy ,  
w  k tórym  ciepłota dochodziła do 40°, a po kilku dniach w ystąp i ły  
ropne ogniska p rzerzu tow e w  płucach i częściach miękkich na 
kończynach, s tosowanie bakterjofaga w  postaci ok ładów  i przepa- 
janie nim setonów, w prow ad zany ch  do w ykonanych  nacięć, nie 
w płynęło  w cale  naw et  na popraw ę stanu miejscowego. (P rzypadek 
zakończył ssię śmiercią).  Ognisko w ięc  chorobow e musi być po­
wierzchownemu aby  mogło b y ć  dostępnem dla działania bak te r jo ­
faga, zastosow anegg. naskórnie.

P on iew aż  do tychczasow e nasze wiadomości o działaniu b ak­
terjofaga w  ropie, względnie na ropę, ograniczały  się jedynie do 
faktu, s tw ierdzonego p rzez  Bruynoghe i Maisina, żc św ieża rópu 
g ronkow cow a osłabia bardzo  silnie działanie b ak ten o faga  gren- 
kow cow ego  w  probówce, ani zaś* ropa  stara ,  ani gruźlicza nie oka­
zuje tego w pływ u, postanowiłem przedew szystk iem  stwierdzić, czy 
bakter jofag działa bezpośrednio na  drobnoustroje  znajdujące się 
w  ropie, zarów no w  probów ce, jak i w  ustroju, tak  jak działa na 
nie w  p ro lS w c e  w  hodowli buljonowej i czy  sam się p rzy tem  nie 
zmienia w  zetknięciu z ropą, stając się dla bakteryj nicczynnnym. 
To ostatnie p rzypuszczenie  miało by  pew ną analogję ze zdaniem 
M arcusa, że bakterjofag. w s trzyk n ię ty  podskórnie i w chłonięty  
przez ustró j,  zostaje przezeń zm ien ionym B to  pociąga za sobą też 
zmianę jego działania i tłumaczy, dlaczego w ten sposób s to sow a­
ny  bakter jofag nie działa.

T rzy  szeregi doświadczeń, jakie przeprowadziłem , dowodzą 
bezsprzecznie, że bakter jofag działa w  ropie na drobnoustroje i że 
się p rzy tem  nie zmienia.
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P ierw sże  doświadczenia, mające na celu stwierdzenie  dzia­
łania bakteriofaga na gronkowcc"znajdujące się w  ropie w  p ro b ó w ­
ce, p o ł g a ł y  na tem, że do 1 cm3 świeżej rop y  gronkow cowcj d o ­
daw ałem  taką  sam ą lub w iększe ilości bakteriofaga, dobrze dzia­
ła jącego na szczep gronkow ca z niej w yhodowany! Dla równej 
objętości płynów w  każdej p robów ce, probówki, do k tórych  dole­
w ałem  mniej bakteriofaga, dopełniałem odpowiednią ilością fizjolo­
gicznego rozężynu soli kuchennej. P o  24-godzinnem trzymaniu 
w  cieplarce w y konyw ałem  z nich posiewy na agarze : w szędzie 
o trzym ałem  w praw dzie  hodowle gronkowca, ale znacznie mniej 
obfite od hodowli, o trzym anych  z samej ropy, rozcieńczonej solą. 
Hodowle zaw iera jące  liczne i różnorodne „pola, jałowe". Działa­
nie to nie w ys tęp ow ało  w  stosunku pros tym  do ilości d o d a n e ® !  
bakteriofaga, racźej przeciwnie, tam, gdzie ilosc bakterjofaga b^la  
kilkakrotnie w iększą od ilości ropy, o trzym ana kultura by ła  obfit­
szą i posiadała mniej „pól ja łow ych11. Bakteriofag więc działa na 
drobnoustroje w  ropie, znajdującej się w  probówce.

Drugi szereg  doświadczeń „in v ivo"  jeszcze w yraźnie j w y d a ­
je się św iadczyć o działaniu bakterjofaga na bakter ie  w  zbiorniku 
ropnym, znajdującym się w  ustroju. P r z f  ropnem zapaleniu s tawu 
kolanowego (empyema), w yw ołanem  przez g ronkow ca złotego1, na 
którego bakteriofag w  probów ce wybitnie działał, po wyciągnięciu 
ze s taw u za pomocą s t rzykaw ki kilkunastu cm3 ropy, w s trz y k n ą ­
łem doń 10 cm3 tego bakterjofaga. Nazajutrz, pow tarzając  ten sam 
zabieg w ydoby łem  ropę, z której na agarze  w y ro s ło  zaledwie kilka 
bardzo  drobnych kolonji gronkow ca, niektóre zaś z nich miały 
k sz ta łty  nieprawidłowe, resz ta  zaś agaru, przeszło  3A jego pow ierz ­
chni .o k aza ła 's ię  jałową, podczas gdy tak samo szczepiona hodo­
wla, o trzym ana z ropy  dnia poprzedniego, była  bardzo obfitą. M o­
żliwość rozcieńczenia ropy  p rzez  bakterjofaga, w strzyknię tego  
w  dniu poprzednim, nie mogła tu jedynie wchodzić w  grę, gdyk.obie 
porcje r o p j !  pozostawione w  probów kach, da ły  po pew nym  cza ­

c i e  jednakowe w a r s tw y  ropnego osadu i jednakowe górne w a rs tw y  
płynu przejrzystego. P rzyp adek  ten po 5-ciokrotnych nakłuciach
i w strzykiw aniu  od 5 do 10 cm3 bakter jofaga do s taw u i ropni oko­
łostaw ow ych, k tóre  p ow sta ły  prawdopodobnie  w  następstw ie  n a ­
kłuć- stawu. zakończył się w yleczeniem; p rzy  ostatnich nakłuciach 
w ykonanych  w  3 i 6 tygodni od pierwszego, ze s taw u  w ydobyto  
zaledwie kilka cm3 płynu przejrzystego, jałowego.

Podobne działanie bakterjofaga, postępujące nieco wolniej, 
obserw ow ałem  w  przypadku  olbrzymiego ropnia, w ychodzącego  
prawdopodobnie z n rednicy , wypuklającego pośladek. Ropień był 
w y w o ła n y  przez g ronkow ca złotego. P rz y  2 p ierw szych  nakłuciach 
w ydobjlto  z niego około litra ropy, p rzy  kilku następnych, w y ­
konanych w  czasie p rzygo tow yw ania  bakterjofaga, w yd o by to  zno­
w u przeszło litr. P o czą tkow o codziennie, potem co drugi dzień, po 
w j  ciągnięciu ro py  w strzyk iw ano  w  głąb ropnia po 10—14 cm3 b ak ­
terjofaga. Już  po 3-em w strzyknięciu  ilość ropy  w ydobyw anej kil- 
kakrotnie>”się zmniejszyła, s taw a ła  się ona coraz  rzadszą, po 7-em 
zaś w strzyknięciu  zamiast ropy  w yd ob y to  30 cm3, płynu surowi- 
czo-mętnego. Posiew y, każdorazow ej porcji ropy, po p ierwszych 
trzech w strzyknięc iach  bakter jofaga d aw ały  w ciąż jeszcze ob fi ta  
hodowle. Po  czw artem  wstrzyknięciu, hodowle s taw a ły  się 
coraz skąpsze, po piątem zaczęły  'w y ra s ta ć  pojedyńcze 
kolonje i o n ieprawidłow ych kształtach, a w  3 tygodnie 
od rozpoczęcia leczenia, w  tydzień zaś od jego zaprzestania, wjyS 
dobyto z miejsca ropnia po ra z  ostatni 10 cm3, płynu surowiczego, 
tnętnawego w prawdzie ,  ale jałowego. Czas trw an ia  leczenia w y ­
nosił w tym przypadku  2 tygodnie. P rzez  ten czas wykoiano 12 
nakłuć i w ydob y to  ogółem 3.150 cm |j | rop y ,  w strzyknię to  zaś p r z y  
ostatnich 7 nakłuciach do jam y ropnia 74 cm.3 bakterjofaga. W a r ­
tość lecznicza bakter jofaga w  tych dw u przypadkach, jest nie­
wątpliwą, a w ykonane  w  czasie leczenia pos iew y z ro p y  dowodzą 
działania bakterjofaga na  drobnoustroje, znajdujące się w  otor- 
bionem ognisku ropnem.

Również w  3-im przypadku  — ropnesH  zapalenia opłucnej
ii 3-letniego dziecka — po w c i ą g a n i u  ropy  i kilkakrotnem w s t r z y ­
kiwaniu do opłucnej po 5 cm 3, bakterjofaga, o trzym yw ałem  z k a ż ­
dorazow o w ydobyw anej ropy  pojedyńcze jego kolonje n iepraw i­
dłowe i w ów czas  dopiero zauw aży łem  obok nich kolonje pacior­
kowca. P aciorkow iec  ten istniał prawdopodobnie  w  opłucnej od 
początku, było to w ięc zakażenie mieszane, czego dow odem  może 
b y ć ,obecność jednoczesna ropnia paciorkowcow ego n a ls z y i ,  lecz 
paciorkowiec począikowo nie w y ra s ta ł  na agarze  z powodu bardzo 
obfitego w z ro s tu  gronkow ca  złotego i s twierdzono jego obecność 
dopiero w  chwili przygłuszenia  w zros tu  g ronkow ca p rzez  nie­
w ątpliwe działanie w ew nątrzop lucnow e bakterjofaga. Z chwilą w y ­
krycia  zakażenia  mieszanego stał się jasnym pow ód braku  popra­
w y  u dziecka. W obec  bezcelowości leczenia zapomocą bak te r jo ­
faga, w ykonano  u dziecka zabieg operacyjny. Z doświadczeń tyŁh, 
niewątpliwie wynika, że bakteriofag, w p row ad zany  do jamy,

ropnej po opróżnieniu jej z ropy, działa naćpozostałe drobnoustroje, 
s topniowo'zmniejszając ich liczbę, co w y ra ż a  się zarówno w  coraz 
mniejszych ilościach w ydobyw anej ropy, jak i coraz H k ąpszych  
hodowlach agarow ych, na  k tórych  w ystępują  również ogniska 
bakterjofagji — kolonje nieprawidłowe. Kilkakrotne takie w p n  
wadzanie bakterjofaga doprowadzić może do wyjałowienia i w re sz ­
cie zniknięcia wszelkiej wydzieliny.

Trzeci szereg  doświadczeń, m ający na celu stwierdzenie, czy 
bakterjofag nie zmienia się w  zetknięciu z ropą i tkankami żyw y­
mi, wyłonił się właściwie sam  p rzez  się z doświadczeń grupy dru­
giej. Tak  bowielii płyn surowiczy, o trzym any w  przypadku pierw 
szym z kolana po wyleczeniu w  nim sp ra w y  ropnej, jak i ostatnie 
porcje płynu surowiczo-mętnego, w ydoby tego  po wyleczeniu 
ropnia miednicy w  przypadku drugim, po zw ykłem  przesączeniu 
przez sączki bakteryjne, okazały  się czynnemi bakteriofagami. 
Bakteriofag więc w  jamie ropnej w  ustroju działa na  bakterje, 
znajdujące się w  ropie i nie zmienia E w y c h  własności, przynaj­
mniej nie zmieniał ich w  dan^ćh przypadkach.

C zw ar ty  w reszcie  szereg  doświadczeń przeprowadzony 
został na królikach dla stwierdzenia, czy bakteriofag w  czasie Ję­
czenia p rócz  uiszczenia bak te ry j nie w p ływ a  również na zmniej­
szenie ich zjadliwości. W ydaje  się on również ros trzygać  tę 
kwestję w  kierunku dodatnim. Dwie p a ry  królików zosta ły  zaka­
żone f zapomocą dw u szczepów  gronkow ca złotegT), otrzymanego 
z dw u poprzednich przypadków  — ropnego zapalenia kolana i rop­
nia, w ychodzącego  z miednicy; jeden zapomocą szczepu, o trzy ­
manego z ropy  p rzed  rozpoczęciem leczenia, drugi zapomocą 
szczepu otrzym anego  z ostatnio uzyskanej ropy  przed  jego zakoń­
czeniem. Pojedyńcze  kolonje z każdej z tych hodowli w  p rzed­
dzień doświadczenia przeszczepiono na agary , a  o trzym ane z nich 
nazajutrz  jednakowo gęste hodowle g ronkow ców  spłukano każdą 
dziesięciu cm.3 sterelizowanej w od y  i po 2 cm.3 każdej zawiesiny 
w strzyknię to  podskórnie pokolci czterem przygotow anym  królikom 
równej praw ie  wagi i ż  jednego miotu. D w a króliki, k tóre  o trzy­
m ały  zawiesinę ze szczepu każdego p rzypadku  przed jego lecze­
niem, padły  w  3-im i 4-ym dniu pd '  szczepieniu naskutek ogólnego 

ffakażenia  gronkow cowego. D w a inne, k tóre  o trzym ały  zawiesinę 
ze szczepów  przed zakończeniem leczenia zapomocą bakterjofa­
ga, pozosta ły  przy  życiu. Trudno było b y  przypisać to p rzypad­
kowi, jak również i działaniu obronnemu śladów bakterjofaga, 
jakie mogły istnieć w  tych drugich hodowlach, w obec  tego, 
zw łaszcza, że w  poprzednich doświadczeniach na zwierzętach 
w p row ad zo ny  bakterjofag nie ty lko w y d a w a ł  się ti ieyokazywać 
żadnego działania pod tym względem, lecz raczej miał działanie 
szkodliwe. W ypad a ło  b y  stąd w nioskować, że bakterjofag,"-"stykając 
się w  ustroju bezpośrednio z bakterjami, jedne niszczSy, inne zaś, 
k tórych  zniszczyć narazie nie jest w  stanie, osłabia znacznie pod 
względem  ich zjadliwości i nietylko dla danego osobnika, ale i dla 
zwierzęcia  doświadczalnego.

W szys tk ie  te doświadczenia bezsprzecznie  dowodzą możli­
wości miejscowego działania bak ter jofaga gronkow cowego w  sp ra ­
w ach  ropnych i dostatecznie je tłumaczą. T łum aczą one zarówno 
pomyślny w p ły w  na gojenie się r an y  setonów, przepojonych 
bakteriofagiem, jak i bardziej jeszcze możność w yleczenia  otor- 
bionego ogniska ropnego p rzez  nakłucia, wyciąganie ro p ? ! i  w p ro ­
wadzanie  doń bakterjofaga, k tó ry  w ów czas  długo w  mm pozosta­
je w  zetknięciu z bakterjami i przez to okazuje działanie w  całej 
pełni. R ozporządzam  n ies te ty  zby t małą ilością obserw ow anych  
przypadków  na to, aby  móc stanow czo  twierdzić, że każdy  p rzy ­
padek ropnia, naw e t  olbrzymiego (również ropnia przymacicznego 
i in.), k ażdy  przypadek  ropnego zapalenia s taw u  lub opłucnej, 
w y w o łan y  przez gronkowcc, w raż l iw e  na działanie bakterjofaga, 
może być w  ten sposób w yleczony. Zw łaszcza  możność w ylecze­
nia w  ten sposób ropnego zapalenia opłucnej w y d a w a ć  się musi 
raczej w ątpliwą, ze względu na  zupełnie iime stosunki przede 
wszwstkieni wchłaniania, jakie ma każda jama surowicza  w  po­
równaniu ze zw ykłą  jamą ropną lub ze s taw em ; jamę surowiczą 
bowiem można uw ażać  w  całości za  początek  sys tem u limfatycz 
nego. B rak  odpowiednich p rzypadków  jednak nie pozwolił mi tego 
narazie  stwierdzić. P om yślny  w ynik  leczniczy otrzym ałem  w p ra w ­
dzie i w  drugim p rzypadku  ropnego zapalenia opłucnej u męz 
czyzny, było to jednak w łaściw ie  otorbione ognisko w zatoce 
przeponow o-żebrow ej,  a  w ięc  ropień opłucnej, co potwierdziło 
i badanie roentgenologiczne. W  przypadku  tym  przy  nakłuciu 
w  ściśle ogranjczonem miejscu stłumienia w ydoby łem  5 cm.3 ^gę­
stej ropy, z której rów nież  w yhodow ałem  gronkow«jj złotego, 
w raż liw egS j na  działanie bakterjofaga. P r z y  następnem nakłuciu 
w ydoby łem  taką  sam ą ilość ropy  i natychrmast w strzyknąłem  
w  to miejsce’, nie wyjmując igły, bez najmniejszego w ysiłku  10 
cm.3 bakterjofaga. C hory  zareago w ał podniesieniem ciepło ty  do 
40”, co bezw arunkow o jest w  związku z odmiennemi warunkami
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wchłaniania opłucnej, naw et zmienionej. P o  2 dniach p rzy  n ak łu ­
ciu W  tcm samem miejscu ro py  jednak nie w ydobyłem , p rzy  n a ­
kłuciu zaś, w ykonanem  o międzyżcbrze niżej, otrzymałem zaled­
wie 2 cm.8 ropy  .i na jej miejsce w s trzykną łem  znowu S cm.:j b a ­
kterjofaga.

Odczyn g o rą c z k o w y  tym razem  był nieznaczny ‘i od dnia 
następnego począw szy  ciepłota-fopadła do normy. Kilkakrotne na­
kłucia próbne, w ykonane w dniach następnych, dały wynik ujem­
ny. P o  tygodniu zaś chory  opuścił szpital, uważając się za zupeł­
nie wyleczonego, fczegó jednak nie mogę uw_aa?ć za pewnik wy- 
bec zby t krótkiej obserwacji. W szys tk ie  zaś inne obserWo-wąne 
przypadki zapaleń ropnych s taw ó w  lub opłucnej nie b idy  niestety^ 
w y w o łan e  p rzez  gronkow ce i prze to  dla pow yżsży tl i  doświadczeń 
były bezużyteczne. Nic udało mi się rów nież  w yw o ła ć  u króli­
ków  sztucznie ropnego zapalenia opłucnej p rzez w strzyk iw an ie  do 
jamy opłucnowej zawiesiny gronkow ca i następnie leczyć te 
sztucznie pow sta łe  zapalenia ropne. Króliki tak zak " o n e  wcześniej 
czy  pćreniej zginęły z powodu ogólnego zakażenia  i w  żadnym 
z p rzypadków  nie w ystąp i ło  ropne zapalenit^yopłucnej. Na psach 
zaś podobnych prób nie w yko ny w ałem  ze względu na to, że po ­
siadają one jedną jamę opłucnową, zakażenie więc jej, o ile by 
powstało, musiało by  być  bezwzględnie śmiertelnem. Podobnie 
obydw a te rodzaje zw ierzą t  nie nadają się do prób zakażania  i n a ­
stępow ego leczen ia  zopomocą bakter jofaga jam s taw o w y ch  w  ten 
sposób, jak to robiłem u ludzi, w iększemi zasl zwierzętarni nie roz» 
porządzałem.

W raca jąc  jeszcze do dw u poprzednich p rzypadków , b ezw a­
runkowo w yleczonych  Z&pomocą nakłuć i w s trzyk iw ań  bak te r jo ­
faga, w ypada ło  by  w reszc ie  dowieść «jeszcze, że to wyleczenie 
zaw dzięczają  w łaśnie  bakteriofagowi, a  nie sam ym nakłuciom. 
W iadom o bowiem, że są  przypadki, k tóre  św ia d c zy ło  tern, że 
w  ropieniach w  jamach zamkniętych w y s ta rc z a  niekiedy do w y le ­
czenia samo tylko nakłucie i usunięcie ro py  bez nacięć. Odnosi 
-się to p rzedew szystk iem  do pew nych  p rzypadków  ropnych zap a ­
leń opłucnej, pow sta łych  zw łaszcza  u dzieci lub w  następstw ie 
grypy, dalej do n iektórych postaci ropnych zapaleń s taw ów , wresz- 

fęie zw ykłych  ropni jednokomorowych. P o z a  przypadkam i w y le ­
czonemu zapomocą sam ych  nakłuć znane są  w reszcie  przypadki 
w yleczenia  takich sp raw  ropnych zapomocą nakłuć i w p ro w a d z a ­
nia przeciwzaczynu, płukania hypertonicznym rozczyncm  soli, 
riyanolem, camphenolem i t. d. Dlatego, ab y  przypisać w  naszych  
przypadkach  wyleczenie  sam emu bakterjofagfiwi, trzeba  by to 
móc udowodnić, ce i jednak  ,w obu przypadkach  nie jest trudnem.

P rzy p a d ek  I: ropne zapalenie s taw u  kolanowego u 10-let- 
niego chłopca, w ystąp ić  miało przed 10-ciu dniami po urazie t ę ­
pym bez ran1?  yfewnętrznej. C h o ry  w  dniu przybycia  na klinikę 
miał 39“ gorączki, dreszcze, leukocytozę ='■267000 i dość' znaczny 
w ysięk  ropny  w  kolanie (em p$em a). Należało przypuszczać, że 
sprawa' wychodzi z kości, dopiero jednak po pew nym  czasie 
stw ierdzono na  zdjęciu roentgenowskiem  ognisko w  n a j dzie kości 
udowej. W  ciągu 3-ech dni z rzędu codziennie nakłuwano kolano 
i w yciągano zeń możliwie w szys tk ą  ropę, k tóra  jednak do dnia 
następnego gromadziła się znowu w  tej samej ilość*, a w  3-im 
dniu zauw ażono  już i ropień fiko-łostawowy po stronie ze w ­
nętrznej kolana! pow sta ły  prawdopodobnie naskutek  nakłucia s t a ­
wu. W  4-ym dniu już, nazaju trz  po w strzyknięciu  pierwszej porcji 
bakterjofaga, k tórego w prow adzono  10 cm.3, w ysięk  w  stawie 
okazał "się znacznie mniejszy, niż poprzednio, obrzęk kolana znacz­
nie zmalał, a ruchy, możliwe uprzednio w  granicach około 30", 
dochodziły do 70°. Również i ciepłota opadła niecto Badanie zaś 
w ydobyte j  ropy  je'śt dowodem, nie po trzebującym  chyba objaśnień.,
0  dalszym przebiegu przypadku  już w yżej wspominałem.

P rz e p a d e k  II: ropień w  pośladku, w y ch od zący  p raw dopo­
dobnie z miednicy u Świetniej chorej ze złym stanem ogólnym. 
Choroba t rw a  od 5 tygodni. P rz e z  pochwę i odbytnicę w y c z u w a 1 
się zepchnięte ku dołowi sklepienie boczne p rzez  guz, nie dający 
się oddzielić  rod kości miednicy. Naskutek ucisku silny obrzęk 
p las tyczny  całej nogi. Niemożność oddaw ania moczu. Ciepłota 
ciała dochodzi d o » 9 " ,  d reszcze; Icukocytoza 12.000 z neutrofilją 
8i#/<v 42"/o Hb. w e  krwi, i 2.800.000 krwinek czerw onych, anizo-
1 poikiloćytoza. P rzew lek łe  zap a len iS  mięśnia sercowesto- z obja­
w am i dekompensacji . Ślad białka w  moczu. Kilkakrotne badanie 
roefflgenoiógiczne nie w ykaza ło  zmian w  kośćcu. P rz y  6 nak łu­
ciach, w ykonanych  w  ciągu 9 dni p rzed rozpoczęciem leczenia 
zapomocą bakterjofaga, w yd ob y to  2150 cni.3 ropy  bez  w p ływ u  na 
ciepłotę i s tan  ogólny P rz y  w szystk ich  7 dąJszych nakłuciach, po­
łączonych z w s trzykiw aniem  baktefijofagaiŁa w ykonanych  w  cią­
gu następnych 13 dni, w ydoby to  ogółem litr ropy, stopniowo corazS 
rzadszej.  P o  3-em już w strzyknięciu  bakterjofaga (a w ięc do­
piero po 9-em nakłuciu) w ystąp i ł  spadek ciepło ty  do uo-rmy i ty l­
ko od czasu do czasuYzdajtzałylfsię potem małe w yskoki tem pera ­
tu ry ,-P o  5-em wstrzyknięciu bakter jofaga ustąpił już obrzęk koń­

czyny. ^Całkowite wyleczenie  nastąpiło  w  13-ym dniu leczenia po 
7-em wstrzyknięciu bakterjofaga', k tórego ogółem chora dostała 
74 cm.3. W  obu więc przypadkach  działanie bakterjofaga jest bez- 
sprzecznem i tylko jemu przypisać należy o trzym ane wylećzenia.

B ardzo  względnym w reszcie  dowodem te-ga, że wyleczenie 
poprzednich p rzypadków  należy przypisać p y ^ łączn ic  bakter iofa­
gowi naskutek  jego działania na drobnoustroje, znajdujące się 
w  ognisku chorobow em  (czego zresz tą  bardzo w ym ow nym  dow o­
dem są p rzeprow adzone w czasie leczenia badania bakter iolo­
giczne), mogły b y ' t e ż  może b y ć .^ z u p e łn ie  ujemne wyniki,  o t rzy ­
mane przy  kontrolnych próbach leczenia t a k ic h  sam ych sp raw  
ropnych i me o bardziej od poprzednich burzliwym przebiegu, w y ­
w ołanych  jednak w  jednym przypadku pm Ę p gronkow ca całkow i­
cie oporneąo na działanie stosow anego  bakterjofaga, w  dwu in­
nych — przez paciorkowce. Mianowicie w  p rzypadkach  ropnia na 
ramieniu, ropnego zapalenia s taw u kolanowegerjli ropnego zapalenia 
opłucnej, z k tó rych  p ierw szy  w y w o łan y  był p rzez gronkow ca 
białego, dw a inue zaś p rzez paciorkowcć, po codziennych nak łu­
ciach i w yciągam u ro p y .w s t rz y k iw a n o  do tych jam po kilka cm" 
bądź silnie w ielow ażnego bakter jofaga gronkow cow ego (w dwu 
p ierw szych  przypadkach),  bądź też p rzesączu buljonowcj hodowli 
paciprkowca (w trzecim przypadku).  P ró b y  te by ły  w ykonane 
w  ciągu 5-ciu dni z rzędu i w obec  braku jakiejkolwiek popraw y  
w każdym z tych  przypadków , w  6-ym dniu w s jy ś c y  ci chorzy 
byli o-perowani.

Pozostaje  mi jeszcze do omówienia poruszana przez wielu 
au torów  sp raw a  odczynów  miejscowych i ogólnych po w p ro w a ­
dzeniu do ustroju bakterjofaga i sprawa, w ręcz  szkodliwych skutków 
p o w ta rz a n e ą ^  wielokrotnie podskórnego, jego w strzykiw ania,  które 
m ogłyby sg |  tłumaczy?:; p rzez  pow staw anie  w  ustroju ciał o dzia­
łaniu antibakterjofagowem. MiSs&owS(ch odczynów  niej o bse rw o ­
w ałem  nigdy, mimo, że w strzy k iw a łem  bakteriofagi podskórnie 
około 100 r;£zy. Nie o bserw ow ałem  też nigdy w y raźny ch  o d c z y t  
nów ogniskowych ani p rzy  podskórnem w strzykiw aniu  bak te r jo ­
faga, ani p rzy  miejścoweni s tosowaniu go p rzy  czyrakach  w  po­
staci okładów. O dczyny ogólne by ły  przeważnie słabe, podniesie­
nie ciepłoty nie trw ało  nigdy dłużej, niż dobę, mimo, że w dalszych 
przypadkach  s tosow ałem  dawki znacznie większe, niż by ły  do­
tychczas polecane. Jedynie w  przypadku  ropnia opłucnej, do k tó­
rego-, po opróżnieniu go z ropy, wprwfeldziłem 10 cm3 bak te r jo ­
faga, co w  tym przypadku  było prawdopodobnie  jednoznacznem 
z w strzyknięciem  podskórnem, ciepłota ciała już po kilku godzi­
nach podniosła  się do 4tUł, nazaju trz  jednak opadła zato p raw ie  
do normy. Nie obserw ow ałem  natom iast w iększych o d c z y n ®  
u 3-letniego dziecka z ropnem zapaleniem opłucnej, k tó n y c o  dru­
gi dzień dostawało  doopłucnowo po 5 cm.3 bak ter jo faga ,. jak  ró w ­
nież w  przypadkach  ropnego zapalenia kolana i j o p n i a  miednicy, 
ognisk copraw da  otorbjgnych, do k tó rych  jednak w prow adzano  
stale w iększe ilości bakterjofaga, bo jednorazowo po 10— 14 ctn :l, 
a fe g ó le m  w  ciągu 1—2 tygodni chorzy  ci otrzymali 25, 50 i 74 
crriS odpowiednich bakteriofagów. W  żadnym również przypadku 
nie stwierdziłem jakichkolwiek z łych następstw , k tóre  by  się 
mogły tłumaczyć pow staw aniem  w  ustroju szkodliwych ciał anti- 
bak ter jofagowych w  następstw ie stosowania  bakter jofagajjm im o, 
że w  wielu p rw p a d k a c h  me ograniczałem się do 3—4 wstrzyknięć, 

Tjak to poleca wiciu autorów, w ychodząccjedynie  z założeń te o re ­
tycznych. W  przypadku  ropnego zapalenia kości udowej chora 
z pomyślnym wynikiem leczniczym o trzym ała  11 podskórnych 
w s trzyk n ięć  po 2 cm.3; w  innych przepadkach  chorzy  niejedno­
krotnie otrzynjyw ali 7, 6 wstrzyknięć?/; t. d. O baw a więc w p ro ­
wadzenia  drogą pozajelitową tak w iększych  daw ek bakterjofaga, 
jak i s tosow ania  go p rzez  czas dłuższy, w ydaje  ,się >więc być nie­
uzasadnioną. W p ro w ad zany  w ten sposób bakteriofag p raw d op o­
d o b n ie  ani swoiście ustrojowi nie pomaga, ani mu też swoiście 
nie moRe szkodzić z tego samego powodu. Te ciała antibakterjo- 
fagowe w yk azy w a n o  po s tosowaniu bakter jofaga w e krw i u zwie--' 
rząt, u k tórych  ła two, też jest w y k a ®  w c  krw i obecność bak ter jo ­
faga po w prow adzeniu  go do ich ustroju, co miałem również 
sposobność stwierdzić. Natomiast] nic stwierdziłem nigdy obecności 
^ j nnego bakterjofaga w e krwi u tych chorych, u k tó rych  go po­
przednio,, nie było, po sam em  jego podskórnem wstrzyknięciu, mi­
mo, że od kilku chorych bra łem  krew  w  różnych ilościach i r ó g  
njjcli odstępach cfasu . Ilość zaś bakterjofaga, w prow adzanego  
miejscowo^ do otę-rbionych R n i s k  ropnych, tak  pojedynczych d a ­
wek, jak i ich sumy, w ydaje  się być  dla organizmu dość obojętną, 
w iększych, a niekiedy i w y raźny ch  odczynów  ogólnych nie w y w o ­
łuje iSjjak w ynika  z kilku prób w ykonanych  ,może naw et być  du­
żą, o pow staw aniu  zaś w  ten sposób groźnych ciał antibakterjofa- 
gowych nic może byc  chyba wogóle mowy.

Ogólne wnioski co do w artośc i leczniczego s tosow ania 
bak ter jo faga . 'w  g ronkow cow ych sp raw ach  ropnych są 1 zarówno



N r. 4. 1927 . P O L SK A  G A ZETA  LEK A R SK A 73

bardzo dalekie od entuzjastycznych p ierwszych nadziei d‘Herelie‘j ,  
jak też i różne od wniosków innych autorów. Bakterjofag nie­
wątpliwie nie zrobi p rzew ro tu  w  chirurgji tych sp raw  ropnych, 
jak nie zrobił go i w  innych gałęziach medycyny. Nauka o bak te r­
iofagu nie posunęła  w łaściwie naprzód naszych wiadomości o za­
każeniu. Zawód p rzez  nią spow odow any  może choć w  części z ró ­
w n o w aży  to jeszcze jedno o trzym ane  doświadczenie, że na go­
jenie się ra n y  gronkow cow ej można pomyślnie w płynąć  przez 
miejscowe stosow anie nie ciał chemicznych obcycli i naw et nie 
płynów  ustrojowych, lecz p rzez  s tosowanie bakteriofaga — ciał 
prawdopodobnie w y tw o rzo n y ch  w  ustroju (nie w dając się jednak 
w  rolę, jaką sam ustrój p rzy  tem od gryw a — czy  to naskutek 
jego odczynu obronnego na zakażenie, czy  z innego powodu), 
a tylko sztucznie z ustroju wydzielonych i rozmnożonycli na po­
żyw ce, jak również i to, że ciała te, w prow adzone do ograniczo­
nej jamy ropnej po usuwaniu z niej ropy z m asą zarazków , są 
w  stanie skutecznie ustrojowi dopomóc do zniszczenia pozostałych 
bakteryi i wyleczenia  sp ra w y  ropnej. Środek ten ma jeszcze tę nie­
w ątp liw ą stronę dodatnią, że s tosow any zarow no na ranę, jak 
i w s trzy k iw an y  do ograniczonych jam ropnych naw et w  ilościach 
dużych, żadnej szkody tkankom ani ustrojowi przynieść nic może, 
mimo że znajduje się w  rozczynie w  płynie dla ustroju obcym — 
przesączonym  bulionie pożyw kow ym . Z drugiej s trony  doświad­
czenia te jeszcze raz  potwierdzają  fakt, że w  leczeniu sp raw  rop ­
nych postępujących jedyną drogą może być  zabieg chirurgiczny, 
że nacięcia trzeba  w yk on yw ać  możliwie wcześnie, aby uchronić 
przed postępem spraw y, od rozległego zniszczenia tkanek i w a ż ­
nych narządów  i w ystąp ien ia  ogólnego zakażenia, przeciw  któ­
remu jes teśm y nadal często bezsilni. Podskórne  w strzykiw anie  
bakteriofaga, a  w ięc  działanie jego drogą krwi, niema bowiem 
żadnego znaczenia leczniczego, zarów no w  zakażeniach ogólnych, 
jak i w e  wszystk ich  spraw ach  ropnych ograniczonych czy  postę­
pujących. Do leczenia zapomocą bakter jofaga gronkow cowego n a ­
dają się jedynie takie przypadki, gdzie ten. zas tosow any  miejsco­
wo, może bezpośrednio działać na czynnik chorobo tw órczy  — t. j. 
gronkowce, a w ięc tylko sp raw y  ograniczające się same, albo 
ograniczone w  sw em  szerzeniu się p rzez  odpowiednie nacięcie, 
gdyż bakterjofag działa jedynie na te bakterje, z któremi się bez­
pośrednio styka . W prow adzanie  zaś każdego środka chemicznego 
w głąb tkanek w  postaci t. zw. głębokiej an tysep tyk i jes t szkodli- 
wem i błędnem. P rzedew szystk iem  więc bakterjofag może inieć 
duże znaczenie w  leczeniu zapaleń ropnych dużych s tawów , w y ­
w ołanych  przez gronkow ce i sądzę, że można mu tu będzie p rzy ­
znać p ierw szeństw o przed całym szeregiem innych polecanych 
środków. Leczeniem zapomocą bakter jofaga tych przypadków  uni­
ka się o tw arc ia  s taw u i jego nas tęps tw  i sk raca  przebieg cho­
rob y  do dni kilkunastu. Również w  przypadkach  ropni, naw et  
olbrzymich, pozwoli on uniknąć zabiegu operacyjnego i czas  t r w a ­
nia leczenia kilkakrotnie może skrócić. Czy  zaś m ożna zapomocą 
bakterjofaga o trzym ać wyleczenie  p rzypadków  ropnych zapaleń 
opłucnej, w  przypadkach sp ra w y  rozlanej,  a nie ograniczonych 
ropni, nie mogę na podstawie dotychczasow ego materiału ro z ­
strzygnąć . Raczej jednak ze względu na szczególne warunki 
wchłaniania, istniejące w  jamach surowiczych, może się to okazać 
niemożliwem.

Miejscowe działanie okazuje bakterjofag również na bakterje, 
znajdujące się na powierzchni ran  pooperacyjnych, s to sow any  
w postaci setonów. W  takich przypadkach  zasług iw ałby  bak ter jo ­
fag na p ierw szeństw o przed w szystk iem i innemi polecanemi ś ro d ­
kami. Naogół jednak rzadko może zachodzić potrzeba podobnego 
stosow ania bakterjofaga, a  zakażenie w tó rne  — mieszane każdej 
ran y  może nieco p rzeszkadzać  jego działaniu.

Poniew aż gronkow ce rozrasta ją  się w  tkankach żywych, 
przeto, jeżeli dla zwalczania  ogniska ropnego potrzebne są  chirurgji 
jakie środki pomocnicze, to raczej bakteriobójcze, niż przeciwza- 
czyny  lub surow ica  normalna. P rzec iw zaczyn y  hamują bowiem 
tylko proteolizę, t. j. dalszy rozpad tkanek, surow ica  norm alna w ią ­
że tylko s taphylotoxyny, a pozostawia zjadliwe gronkowce, nie 
p rzeszkadza  więc postępowaniu ani uogólnianiu się sprawy. 
W szys tk ie  zaś środki an tysep tyczne  działają jednocześnie szkodli­
wie na tkankę. Jedynie  bakterjofag, s tosow any  miejscowo, może 
być idealnym środkiem bakter iobójczym dla gronkow ców  w  ust ro ­
ju, bo nie uszkadzającym  tkanek.

OCENY.

Doc. Dr. J. K o s t  r z e w  s k i: C zerw onka bakteryjna . Biblio­
teka  O kręgow ego Związku Kas chorych w Krakowie: „Lekarz 
P rak tyk " .  K raków  1927. Nakładem O kręgowego Związku Kas clio- 
lych  w  Krakowie.

P ra c a  ta w ychodzi z pod pióra jednego z najwybitniejszych 
polskich znaw ców  tej choroby, znanego w  świecie naukowym z b a ­
dań w  dziedzinie czerwonki bakteryjnej. Formatu dużej ósemki 
o 40 stronicach, sk łada się z 3 części P ie rw sza  część obejmuje epi- 
demjologję i bakterjologję czerwonki, badanie stolca, własności bak­
teriologiczne i serologiczne krw i i bakterjologję moczu. Druga część 
omawia patogenezę, zmiany anatomiczne, objaw y kliniczne i roz­
poznawanie różniczkowe a trzecia obejmuje leczenie. Autor poza 
w iasnem rozległem doświadczeniem uwzględnia głównie piśmien­
nictwo naukowe niemieckie. O czerw once 'pełzakowej (amebowej) 
niema wzmianki, co jest usprawiedliwione już w  sam ym tytule 
pracy.

P ra c a  ta tem się w yróżn ia  chlubnie od podobnych monogra­
fii tego rodzaju, że na każdym  kroku poznać sądy, oparte na licz­
nych w łasnych  badaniach i spostrzeżeniach. Dokładnie ugruntowane 
a s taranne tabele, dają lekarzowi praktykowi, dla którego praca 
jest przeznaczoną, nie tylko k ry tyczne  uzasadnienie wniosków w y ­
ciąganych p rzez  autora, lecz nadto dają one obraz i w gląd  w  po­
mocniczą p racę  laboratoryjną, tow arzyszącą  spostrzeżeniom kli­
nicznym, (uskutecznianą na oddziele zakaźnym P ańs tw ow ego  Szpi­
tala św. Ł a za rz a  w  Krakowie, którego autor jest kierownikiem) 
a opartą  na materjale z 537 chorych  na czerwonkę. Mimo swej 
zwięzłości obejmuje wiele wiadomości bardzo pożytecznych, jak 
np. stosunek bakteryj czerw onkow ych  do pseudoczerwonkowych, 
stan i w ahania  gorączki w  różnych  tygodniach choroby, w artość  
leczenia swoistego itp. Na podstawie spostrzeżeń w łasnych  autor 
prostuje też niektóre błędne dane, znajdowane zw ykle w  opisach 
tej choroby np. odnośnie do zachow yw ania  się leukocytozy i jej 
znaczenia w  rokowaniu przy  czerw once itp.

Na ogół p raca  ta  w  calem znaczeniu tego s łow a jest dobra, 
jasna i pożyteczna  dla lekarza  praktyka, dla k tórego jest przezna­
czoną. W ięc  uznanie należy  się nie tylko autorowi za cenną mono­
grafię, lecz także i w ydaw nic tw u  za tra fny  w ybór oraz za dotych­
czasow ą ruchliwą i pożyteczną działalność.

Dr. M. Bltissberg  (Kraków).

Prof. D u y e r g e r  (Strasburg) i Prof. V e 11 e r (P a r y ż ) : 
Oczne lecznictwo chirurgiczne. P a ry ż .  W ydaw nic tw o  Massona. 
S tron 480, 45 rycin i 40 tablic kolorow anych  poza tekstem.

Dział chirurgiczny zajmuje w  lecznictwie okulistycznem 
p ierwszorzędne miejsce. Nie b rak  było dotychczas podręczników 
omawiających oczną technikę operacyjną, że wymienię tylko z da­
wniejszych Czermaka, Terr iena  (wydanie p ierwsze), W ooda  a z no­
w ych  zbiorowe opracowanie  operacyj ocznych Elselmiga i T err ie ­
na w ydanie  drugie. P o w y ższe  podręczniki,  w  szczególności zaś 
podręcznik Elschniga, s ta ra ją  się uwzględnić ca łokszta ł t wszystkich 
metod operacyjnych, pozostawiając czytelnikowi możność wyboru  
tej lub innej metody operacyjnej. W  przeciwieństwie do tego spo­
sobu ujęcia chirurgji ocznej, p rzedstaw ia  dzieło wymienionych 
autorów  jedną wielką zaletę: jest ono oparte na osobistem do­
świadczeniu au torów  i tylko te z metod operacyjnych są opisane-,, 
które autorowie sami w ypróbow ali  i uznali za dobre. P rzy g o to w a­
nia do operacji omówione są  szczegółowo z uwzględnieniem naj­
now szych w ym agań  aseptyki, obok znieczulenia miejscowego sto­
sują autorowie szeroko znieczulenie przewodowe, które prawie w zu­
pełności zastąpić potrafi znieczulenie ogólne. Rozdział o operacjach 
na powiekach i spojówkach uwzględnia także operacje plastyczne, 
mające zastosowanie  przy  różnorodnych schorzeniach. P rz y  oma­
wianiu schorzeń dróg łzowych opisują autorowie poza wyjęciem 
w oreczka  łzow ego stosow ane w  now szych czasach operacje za ­
stępcze (dacryo-cysto-rhinostom ia).

P rz y  operacjach na  rogów ce zalecają autorowie stosowanie 
pokrycia  spojówkow ego w rzo d ó w  i ran, przy  bliznacli tatuację 
ś ródpla tow ą i metody kera toplas tyczne. Operacje zaćm y doznały 
również odrębnego od s tosow anego u nas sposobu traktowania. 
Autorowie stosują poza zwykłemi metodami także cięcie nożykiem 
gro tow ym  p rzy  operacji zaćm s tarczych ,  szew  rogów kow y, s t rzy ­
kawkę do wciągania miękkich mas soczewkowych.

W  jaskrze ostrej stosują autorowie nadal irydektomję, w  jas­
krze przewlekłej iridosklcrotomję Lagrangea  i trepanację  Elliota.

Operacje na mięśniach ocznych i gałce ocznej w  całości —  
omówione są osobno. K ońcowy rozdział poświęcają autorowie u ra ­
zom oka. I tu zaznacza  się rów nież  osobisty punkt patrzenia na te 
sp raw y  chorobowe. Zamiast stosowanego podziału na zranienia po­
szczególnych anatomicznych części oka, uwzględniają autorowie 
całość uszkodzeń, w ychodząc  z założenia, że u raz  rzadko kiedy 
ogranicza się do jednej tylko anatomicznej części oka lecz pow o­
duje zw ykle  uszkodzenia powikłane, k tóre  w ym agają  skompliko­
w anych zabiegów  operacyjnych.

Co się tyczy  części ilustracyjnej, to w  rzeczywistości w zbu­
dza ona podziw; są to tablice kolorowe sporządzone w edług akw a-
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rei i rysunków, o barw ach  żyw ych ,  u łatwiających znacznie z ro ­
zumienie poszczególnych zabiegów operacyjnych. Za wyjątkiem 
atlasu operacyjnego Haaba, jeszcze z r. 1904, żaden z wymienio­
nych podręczników chirurgii ocznej nie jest zaopatrzony  w  ryciny 
kolorowe.

W  .Reis (Lwów).

Cli. H. C h e y a l l i e r :  Operacje w ytw órcze  stawu kolano­
wego (U arthroplastie du Ąenou). Stron 152, 7 tablic. W yd. Masson 
i Sp. P a r y ż  1926.

A rtrop las tyka  jest zabiegiem k rw aw y m , mającym z?a cel 
p rzyw rócenie  ruchomosm zesztywniałem u s taw ow i p rzez  zwolnie- 
nieJCzrostu, w yrzeźbienie  powierzchni s taw o w y ch  i wszczepienie 
między w yrzeźbione  powierzchnie tkanki, k tó raby  przeszkodziła 
pow rotnem u ich zrostowi. Autor omawia w yłączn ie  zabiegi w y ­
twórcze stawu kolanowego, zajmującego pod tym względem od ręb­
ne od innych s taw ó w  stanowisko. Monografia dzieli się na cztery, 
części. P ie rw sza  zajmuje się embrjogenezą s taw ó w  prawidłowych, 
mechanizmem pow staw an ia  p rzy padkow ych  s ta w ó w  rzekom ych 
i pow staw aniem  neoartroz  doświadczalnych — w  diugiej autor 
przechodzi historję zabiegów, ktÓK by ły  etapami, p row adzącemi 
do właściwych operacyj w ytw órczych  stanu kolanowego i po­
równuje różne sposobH m ajlś®  prow adzić  do uruchomienia s taw u — 
w  trzeciej omawia technikę operacyjna, — w czw arte j uzyskane 
wyniki.

S ta w y  rzekom e®zarówno p o w s ta jące  przypadkow o, jak w y *  
w ołane  doświadczalnie mogą przypominać bardzo znac-znie s t j w y  
praw idłowe. Równitez co do genezy, pseudo- i n eć ja r t ro ź y  p r a ^ l  
pominają s tany  praw id łow e (rola mięśni i ruchu — Fick). W ycię ta  

-teftebka s taw o w a  od tw arza  się szybko z części miękkich najbliż­
szej okolicy. Operacie w y tw ó rcz e  s taw ó w  opierają się na p ow yż­
szych spostrzeżeniach. Zesztywnienie s taw u  kolanowego w  w y ­
prostowaniu nie powinno już być  uważane za Jspczęśliwe k a ­
lectwo", gdyż s taw  ten może odż-yskłać swą ruchomość drogaB ope­
racji. To odnosi się specjalnie do zesztywnień po zakażeniach 
os trych  ropnych, u razow ych , po gośćcu s ta w o w y m  ostrym i zapale­
niu zniekształcającemu R eze rw a  konieczna w  gruźlicy. Do zabiegu 
nie n a l e ^  p rzys tępow ać  przed up ływ em  około roku od ustąpienia 
ob jaw ów  zapalnych. Spośób postępowania zależy od wftfunków 
jakie istnieją. Autor jest za sposobem Puttiego, gdyż daje szeroki 
dostęp; do stawu i umożliwia przedłużenie lub skrócenie mięśnia 
p ros tego  uda — cięcie skórne w  kształcie litery Y odwróconej; 
przecięcie w  kształcie Z ścięgna mięśnia piosSego nad rzepką 
i skrupulatne w ym odelow anie  powierzchni s taw ow ych  po doszczęt- 
nem usunięciu torebki, interpozycji wolnego p łata  powięzi ^ fe r o -  
kiej. Akt operacy jny  jest w szak  zaledwie w stępem  do uruchomienia 
stawu, gdyż  punkt ciężkości leczenia, leży w  postępowaniu poope- , 
racyjnem, wym agającem  nieraz dużo czasu, energii i cierpliwości 
chorego i lekarza. Nowowytw orzone s taw y  mają skłonność do w y ­
doskonalania się z czasem, zbliżają się do praw idłowych, z tą  ru ­

sznicą, że są znacznie mniej w raż liw e  na ból i Z a k a ż e n ie  d r o g w  
krwi.

Do p racy  dołączona jest s ta ty s ty ką  około 440 p rzypadków  
arthroplastyki kolana, zeb ranych  z li te ra tury  światowej — Putti 
na  63 przypadki w  Sb0/o uzyskał wyniki dobre. W e Francji zabiegi 
w y tw ó rcze  s taw u  kolanowego wykonano w  bardzo  małej ilości.

Książkę Chevallierą, opartą  na dużem piśmiennictwie (133 
p rac )  i dającej w  sposób (jasny i zw ięzły  — przegląd  do tychczaso­
wej p racy  na omawianem polu — w ar to  przeczytać , jako jedną 
z  nielicznych z tej dzfcdziny monografji w  piśmiennictwie świato- 
wem.

Gruca (Lwów).

Pułk. Dr. L. Z e m b r z u s k i -  Lazaret R adziw illow ski. W a r ­
szawa. Nakładem Głównej Księgarni W ojskowej r. 1926.

Zam iłow anym  badaczem, k tó ry  skrzętnie  i gorliwie zbiera 
najrozmaitsze m a te rja ly  odnoszące się do dziejów polskiego sani­
ta r ia tu  w ojskow ego jest u nas pułk. Zembrzuski. On to składając 
i ci.osując poszczególne cegie łkilgrómadzi je zapew ne dla w zniesie­
nia w  przyszłości w spaniałego gmachu dziejów tak  w ażnej a zu­
pełnie zaniedbanej dziedziny historji ku ltu ry  medycznej. I- ę,t'o zno­
w u  ukazuje się jego c enn y ,  przyczynek, w yjaśnia jący  powstanie 
jed n eg e fz  najw iększych szpitali w ojskow ych  w  Polsce, jakim jest 
Szpital U jazdowski w  W arszaw ie ,  p rzcbyw ający tz ;re | |F ą  n iezwykle 
zmienne kolęje losów. Tradycja ,  do tycząca  ow ego szpitala wedle 
słów au to ra  sięga jM Size czasów, w  k tó rych  w ładz tw o  nad po­
w y ższy m  te renem  należało do książą t mazowieckich. Tą też wiel- 
kopańską  rezydencją  przekształciło  postanowienie k ró la  S tan is ła ­
w a  Augusta z dnia 21 maja 1784 r. na  k b sza ry jw o jsk o w e .  N ato­
miast datę pow stan ia  szpitala w  ow ych  zabudow aniach przesuwa 
autor, opierając się na badaniach archiwalnych —  do roku 1807, 
Na podstawie skąpych pozostałych dokumentów Zembrzński rysuje

dalsze dzieje tak zwanego w ów czas  Lazare tu  Radziwiłłowskiegi),  
k tó ry  z końcem roku 1810 uzyskuje miano Szpitala Ujazdowskiego. 
W  roku 1855 RosjaniiMprz^budowaniami o w łaściwej sobie archi­
tekturze  zniekształcili do niepoznauia w ygląd  pańskiej siedziby 
ostatniego w ojew ody  wileńskiego. W  ten sposób przedsjawiia się 
historja powstaniajjJobecnSo szpitala Ujazdowskiego w W a rs z a ­
wie.

W . Janusz.
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ną. — E. K r a j e w s k i :  P rzy p ad ek  chondrodystrophia  foetalis 
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m etody  s tosowania radu.

W iadom ości fa rm aceutM zne, Rok LIV, 'NU 1. z 2 stycznia 
1927 E. S z y m a ń s k a :  O cena dobroci metod przyrządzania  
olejku lulkowego. —  Sprawy; zaw odow e: R & strzygn ięc ie  konkur­
su Wiadomości farmaceutycznych.

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.
Piśm iennictwo francuskie.

La P resse medicale.
Nr. 94.

T. T  u f f i c r : P róby ochrony ja jn ików  p rzy  leczeniu radjo- 
logicżnem  włóikniaków m acicy. W  przypadkach  nie nadająe-ych się 
do w yłuszczenia  w łókniaków  macicy u kobiet młodych, k tóre  nie 
ż y c H R o b i e  poddać K ę  kastracji  p rzez  naświetlanie jajników p ro ­
mieniami X, autor s tosow ał następujące postępywanie :  po o tw a r ­
ciu j a m y  brzusznej, zakładał -ha jajniki osłonki i blachy • ołowiane 
Wyścielone aluminium,!. aEnie przepuszczalne dla promieni X. Po
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zamkn.ęciu jamy brzusznej i R o jen iu  rany  s tosow ał 'g łębokie  na­
świetlania macicy, po ukończeniu tychże ponawiał laparotomję dla 
usunięcia osłonek. Opis trzech przypadków , w  k tó rych  p ray  po- 
w yższem  postępowaniu uzyskał ustąpienie k rw otoków , bez  zinniej- 
śżenia się objętości guzów.

R. M i g n o t i A. 1 e G r a n d :  Zaburzenia  w oddychaniu  
p rzy  dem entm  praeaow  P ncum ogram y w ykonane pfeez au torów  
w  przypadkach otępienia w czesnego  w ykaza ły :

1) zmnieTOretiie częstości odruchów,
2) w ydłużenie  wydechu,
3) zmniejszenie amplitudy oddechowej.
W y k re s y  te w ykazują  znaczne podobieństwo do o trzym y­

wany ch u zw ierzą t  po obustronej vagotomji, co pozostaje w  zgod­
ności ze stwicrdzoncir, przez niektórych au to rów  zmniejszeniem 
pobudliwości n. błędnego u chorych na schizofrenię-.

J. M a h a i m :  O zespole A dam s-Stokesci. Uwagi kry tyczne  
nad postawioną p rzez  Geraudcla nó\frą tcorją o apara tach  łączni 
kow ych  serca  zbijającą do tychczasow e pojęcia o przewodnictwie 
bodźców sercowych.

Nr. 95.

L. B a r d :  O m echanizm ie pow stawania ostrego obrzęku pluc.
0  ile etjologja i patogeneza ostrego obrzęku płuc jest bardzo ró ­
żnorodna, o tyle mechanizm jego pow staw ania  jest jeden i ten sam 
w e w szystk ich  przypadkach. Składają  się nań dw a zjawiska: l) 
czynne rozszerzenie  naczyń w zakresie małego krążenia, 2) zrf-' 
burzenia w  zakresie czynności komcrry^lcwej, najprawdopodobniej 
w  fazie jej rozkurczu.

Autor poddajs  dokładnej analizie oFa te zjawiska, podkreśla­
jąc ścisły ich związek wzajem ny.

K. R e  r :  c h e  i E. S t u l  z- M echanizm  pow staw ania ■szm e­
rów  w tętniakach tą tn iczo-żylnych, Badania doświadczalne nad po­
w staw an iem  szm erów  w  naczyniach, w y k a za ły  iż jedynym  w a ­
runkiem koniecznym dla ich pojawienia się, jest aby  prąd  krwi tętni­
czej napotkał ścianę naczynia o edmiennem napięciu. W arunki te 
znajdujemy w  zakresie tę tn iaków  tę tmczo-żylnych.

C. F o u r n i e r :  O w zajeinncm  przystosow aniu  sie _ m acicy, 
płodu i ło żyska . Tak ułożenie płodu jak i p rzyczep  łożyska w  ma- 
cicy^podlega  pew nym prawidłom uw arunkow anym  przez kształt
1 pojemność macicy. Autor na podstawie 70 zbadanych bezpośred­
nio po wydaleniu płodu p rzypadków  rozpatruje  sp raw ę umiejsco­
wienia łożyska  w  macicy i czynniki, k tóre  odgryw ają  rolę w  tern 
z-jawisku.

J. S e n e g n e :  W skazan ia  lecznicze  iv przdfokach trzu stko ­
w ych.

Nr. 96.

Chr. Z o e l l e r :  Szczepienie przeciw szkarla tynow e. Na pod­
stawie w łasnych  doświadczeń i p rac  innych autorów, Z. omawia 
technikę i wyniki szczepienia p rzeciwszkarlatynowesM  metodą 
Dick‘ów. O maw ia p róby  zmniejszenia jadowitości stosowanej tok­
sy n y  paciorkowcowej.

R. D u j a r r i c  d e  l a  R i y i e r e  i N K o s s o w i t z :  Opis 
dwu prostych reakcyj które dają  surowice syfili tyczne z Tra  
gum m i guttae i tra b en zo g  p rzy  obecncfsei Ruitigcnu kitowego. 
P ierwsza  z nich polega na wystąpieniu zmętnienia, druga na flo- 
kulacji.

R. d e  B r u n :  Schorzenie m ięśnia sercowego a objaw y, za ­
paści w przebiegu d u m  brzusznego. Zmiany w  zakresie mięśnia 
se rcow ego  w ystępujące  często w  przebiegu duru brzusznego nie 
tłumaczą w y stępow an ia  nagłych zapaści, charak te ryzu jących  się: 
spadkiem tem pera tu ry  i ciśnienia, tachykard ją  i dusznością, a mo 
gących doprowadzić  do zejścia śmiertelnego. Zespół ten jest po­
chodzenia opuszkowego, a w ystępuje  pod w pływ em  zadziałania, 
jadu durowego na znajdujące się tamże ośrodki nerw owe.

Piśm iennictwo niemieckie.
Beitriige zur Kliniki der Tuberkulose.

Bd. Ś .  H. 2.

S i e  g e n :  Badania nad pierw otnym  kom pleksem  gruźliczym , 
p rży  specjulnem  uw zglediueniu rein fekcji pluc. P r z y  pomocy badań 
histo-patologicznych nie można odróżnić ogniska p ierwotnego od 
w tórnego. Autor dochodzi do wniosku, że endogenna reinfekcja jest 
rzeczą  możliwą i że to rebka łącznotkankowa, o taczająca ognisko 
pierwotne, nie jest dosta teczną  zaporą dla ewentualnej późniejszej 
infekcji prą tkow ej w ychodzącej z ogniska pierwotnego.

P a g e l :  Uwagi nad próbam i zadziałania na gruźlicę św inek  
m orskich  Zfi spegialnem uw zględnieniem  kw estji kawjetn i reakcji 
ścian naczyń . III. Doniesienie ' (P rzyczy nk i  def patohistologji g ru ­
źlicy świnki morskiej).

S c h c l l e n b e r g :  P rzy c zy n e k  do obrazu klinicznego
pneum okonjozy. O m aw iń i obraz roentgenologiczny jednego p rzy ­
padku, w  k tóryłn  w y s tęp o w a ły  zaciemnienia sym etryczne w  obu 
polach płucnych, dość ostro odgraniczone od opłucnej.

B a c m e i s t e r :  P ra k ty c z im  w yn ik i w yłączenia  nerwu prze­
ponow ego p rzy  gruźlicy  płuc. Na podstawie 95. przypadków, 
w  których w yłączono  n. przeponowy, dochodzi do wniosku, że 
w  wielkiej ilc^ści p rzypadków  frenikotomia w  połączeniu z nastę­
pow ą terap ią  promieniami Roentgena, daje lepsze wyniki niż sztucz­
na odnia piersiowa.

B r u n n :  O rganizacja w alki m & n żU cą  iv Berlinie. Odpo­
w iedź na a r tykuł Zadek‘a w  t. 61. niniejszego czasopisma.

W i e r  i g: Znaczenie przestrzennego przedstaw ienia dla ro z­
poznania roentgenologicznego schorzeń pluc. Na szeregu zdjęć ro- 
entgenologicznycli w ykazuje  prak tyczność  prześwietlania pluc nie 
tylko, tak jak się to zwykle czyni, w  kierunku s trza łkow ym , (sa- 
gittalnym) lecz także  z boku i dowodzi, że dopiero z takich dwóch 
zdjęć, żłobionych w  2. płaSzczyznafch prostopadłych do siebie, 
można sobie dokładnie zdać sp raw ę  z umiejscowienia zmian cho­
robow ych  o raz  w  niejednym przypadku zorientow ać się co do 
istotyjPschorzenia.

I c k e r t :  Zdjecie roentggfiologiczne m ałych  odcinków. Dla 
uzyskania ostrych obrazów  rozstrzeni oskrzeli w  dolnych partjach 
płuc, k tóre  p rzy  zw ykłem  prześwietlaniu w ychodzą  nieostro, gdyż 
partje te trafia ją  promienie skośne, zdejm ował części te promie^-l 
niami centralnemi na kliszach małych rozm iarów  (9X12 wzgl. 
13X18). O trzym y w ał w  ten sposób znacznie ostrzejsze obrazy)*!

W i n k l e r :  O pow staw aniu 'Szm erów  p ęcherzykow ych  na 
podstawie w yn ików  badań dośw iadczalnych. P r z y  przepływaniu 
po w ie trzą rp rzez  obwodowo położone miejsca roz l^ łęz ień  oskrzeli 
pow sta ją  t.SSw. szm ery  podstaw ow e; szm ery  te, przeniesione przez 
zd row ą tkankę piucną do ściany klatki piersiowej, s łyszym y jako 
szm ery  pęcherzykow e.

W i n k l e r :  O pow staw aniu szm erów  oskrzelow ych  na pod­
stawie w yn ików  badań dośw iadczalnych. S zm ery  oskrzelowe tak 
jak je s ły szy m y  przy^obsłuchiwaniu  płuc, są to praw ie n iezm i^ j  
nione szm ery  podstawow e, przeniesione do ściany klatki piersio­
wej p rzez  zagęszczoną tkanką płucną.

S c h u b e r t h : P rzy c zy n e k  s ta ty s ty c zn y  do dzielą W . Neu- 
m anna: Der F orm enkreis der TuberkuloSe.

Bd. 63. H. 6.

Z eszy t pośw ięcony Prof. K oranW em u z Budapesztu.

A d a m :  H eterosenetyczna  allergja tuberkulinowa, oraz je j 
znaczenie dla powstaw ania w rażliw ości tuberkulinowej. U zdrow ych 
osesków  po zadziałaniu szczepionką baet. coli .występowała wra­
żliwość na tuberkulinę.

B o r n i :  P orów naw cze studia anatomo-patologijszne nad zna­
czeniem  naczyń', lim fa tycznych  iv placach dla r o z s ^ r za n ia  sie in­
fekc ji oraz stanów  zapalnych.

B r a u e r - F a h r :  O m etodach sekcy jn ych  dla topOmaf.cz- 
nego przedstaw ienia zm ian  w płucach.

D i e t e l :  Do ka zu is tyk i raka na pod lop i hipus yulgaris. 
P rzedstaw ienie^jednego przypadku.

3 p  o d e r 1 e i n : P ow staw anie, objaw y oraz leczenie gruźlicy  
narządów  płciow ych kobiecych. Gruźlica n arządów  płciowych ko­
biecych w ystępuje  jako schorzenie wtórne. Objawy jej nie są cha­
rak te rys tyczne .  Co do leczenia, należy w  tych przypadkach 
uwzględnić laparatomję oraz  naświetlania promieniami Roentgena.

D o o r n k a i  K o o 1 m a n-K r e t s c li m e r: P rzyc zyn ek  do 
leczenia gruźlicy  pluc prom ieniam i Roentgena. W  szeregu p rzy ­
padków  i to w  p ierw szym  rzędzie w  gruźlicy gruczołów  chłon­
nych okolooskrzelow ych u dzieci mieli autorowie dobre wyniki po 
stosowaniu naświetlań, promieniami Roentgena w  małych dawkach.

Postępow ali  w  ten sposób w  przypadkach  w  którycli ani 
leczenie dietetyczne ani sztuczna odma nic daw ały  dodatnich w y ­
ników .

E s ś e r :  P rzy c zy n k i do kw.estji n ie typow ych  postaci g ru ­
źlicyj /. Doniesienie. Sepsis tbc. acutissim a  i nietypowe postacie 
gruźlioy z w ystępującem  na p ie rw szy  pian zajęciem układu chłon­
nego. Przedstaw ien ie  p rzypadków  sekcyjnych.

F e r n b a c h :  O w yw ołaniu  m iejscow ej w rażliw ości tuberku­
linowej na podstaw ie dośw iadczeń na św inkach m orskich i ludziach. 
P o  w stępnych  badaniach na świnkach morskich w strzyk iw ał dzie­
ciom, u k tórych  w ykluczono przedtem  gruźlicę, do 'gruczołów 
chłonnych zawiesinę zabitych prą tków . S tw ierdzał następnie miej-- 
scow ą w raż liw ość  na tuberkulinę, u trzym ującą  się p rzez rok.

G r a g e r t :  Gruźlica narządów  płciow ych i o trzew nej u k o ­
b iety. Nie jest schorzeniem rządkiem. Z w raca  uw agę na dobre w y ­
niki lecznicze po naświetlaniach promieniami Roentgena,
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H a m b u r g e r  i G r  ii n b u b e l :  O częstości w ystępow ania  
gruźlicy. Ludność państw  kulturalnych w  wieku 20—25 lat jest 
w  całości zakażona gruźlicą. W  wielkich miastach każdy  osobnik 
z niższych sfer jest zakażony  gruźlicą już w  wieku pokwitania. 
Na wsi dzieje się to nieco później.

B adania w  tym  kierunku zosta ły  w ykonane  przez  s to s o w a ­
nie odczynów  tuberkulinowych na żyw ych, oraz  dokładnych badań 
sekcyjnych, histologicznych i bakteriologicznych na zwłokach.

H c i n e l t :  Przcm iania m ineralna a klinika gruźlicy. Donie­
sienie I. Badania bilansu fosforu, wapnia  i magnanu u gruźliczych 
po podawaniu różnych  diet, nie dały jednolitych wyników.

H e n i  u s i B a s  c l i :  O częstości w ystępow ania  kom binow a­
n ych  postaci gruźlicy  plac. Na szeregu roen tgenogram ów  i na pod­
stawie  w yn ików  sekcji w ykazują ,  iż najczęściej p rocesy  produk­
ty w n e  w ystępują  równocześnie  z procesami exsudatywnem i. P o ­
stacie jednolite w ystępują  niezmiernie rzadko. Z tego powodu le­
czenie gruźlicy płuc jest rzeczą  trudną.

H o f f h a u s e r-S  c h ó n : O stosowaniu insuliny u chorych  
na gruźlicę płuc, bez cu krzycy . S tosowali w  ciężkich przypadkach 
gruźlicy płuc insulinę w  daw kach do 50. jednostek dziennie. B yły  
to  p rzypadki w  k tórych  innym sposobem nie można było wzmóc 
łaknienia ani też  podnieść stanu odżywienia . W e w szystk ich  
przypadkach otrzymali znaczną popraw ę apetytu oraz  w zro s t  wagi 
ciała. Zaostrzenia  sam ego procesu gruźliczego nie zaobserwow ali 
ani razu.

Dr Hornung  (Lwów).

Deutsche Medizinische Wochenschrift,
Nr. 37. 10. W rześn ia  1926 r.

F. B I  u rn : W ydzie lan ie  w ew nętrzne ciałek p rzyb lonkow ych  
i m ożliw ości jego zastąpieniu; jednocześnie p rzy c zy n e k  do leczenia  
tę ż y c zk i pochodzenia przy ta rczycow ego  u ludzi. W e krw i normalnej 
k rą ż y  czynny dający się przenieść hormon ciat przyblonkowych. 
W  ciałkach p rzyblonkow ych  hormon nic znajduje się w  stanie go­
towym, nie może więc być zuży ty  przez organizm. Uczynnienie 
jego ma miejsce poza narządem , w  k tórym  powstaje. Tężyczka 
p rzy ta rczyco w a  w y m aga  długotrw ałego  leczenia. Jako takie oka­
zało się skutecznem odżywianie ochronne bezmięsne, składające 
się z k rw i i mleka. Świeża k re w  może być zastąpiona przez „he- 
mokrininę“, p repa ra t  ze krwi, zaw iera jący  znaczne ilości hormonu 
przy ta rczycow ego.

F r a n z  M u l l e r :  W p ły w  m iejscow ości górskiej na czło ­
wieka.

K a p p i s :  O rganizacja i prow adzenie praw idłow e sali ope­
racyjnej.

G. H a s e ł  h o r s t :  Znaczenie kliniczne odczynu  opadania 
czerw onych  ciałek krw i. P rzegląd na podstaw ie dośw iadczeń na 300 
z  góra w ypadkach. W ynik  próby ujem ny nie wyklucza cierpienia 
organicznego. Natomiast odczyn dodatni św iadczy  o istnieniu 
w  ustroju ogniska zachorowania . W obec  tego, że opadanie czerw, 
ciał. k rw i jest odczynem  ogólno-ustrojowym, znaczeniu jego w  ro z ­
poznaniu różniczkowem, są ^akreś lone dość ścisłe granice. Mimo 
to odczyn opadania czerw . ciał. k rw i okazał się cennym środkiem 
p rzy  rozpoznawaniu i ocenie przebiegu szeregu chorób przew lek­
łych. Szczególne znaczenie odczyn ten uzyskał w  ginekologji.

H. P f i t z n e r :  W rzó d  żołądka, a w iąd rdzenia. Opis 4 w y ­
padków  jednoczesnego wiądu rdzenia i w rzodu  żołądka s tw ierdzo­
nego autoptycznie. Poniew aż czynniki nerw opochodne odgryw ają  
rolę niezaprzeczalną w  powstaniu w rzodu  żołądka, można p rz y ­
znać, w iądow i rdzenia, p rzy  k tórym  doznają uszkodzenia sw o­
istego n e rw y  trzewne, —• rolę etiologiczną w  powstaniu w rzodu  
żołądka. W  rozpoznaniu różniczkowem pomiędzy crises gastrit/ues 
a w rzodem  żołądka role decydującą  od g ry w a  badanie roentgenolo- 
giczne.

A l f r e d  S t e r n b e r g :  D oświadczenia na 2617 poronieniach. 
P r z y  poronieniu powikłanem autor stosuje leczenie zachow awcze, 
p rzy  poronieniu zw ykłem  postępuje aktywnie. P r z y  poronieniu do 
połow y 4. miesiąca ciąży oczyszcza macicę przy  pomocy łyżecz- 
kowania, gdyż oczyszczenie  palcem jest z wielu w zględów  mniej 
korzystne. Do rozszerzania  szyjki macicznej ucieka się autor do 
laminarji, i tylko w w ypadkach nagłych do rozszerzania  Hegarami 
do Nr. 15.

A. B u s c h k e ,  B r u n o  P e i s e r ,  E r i c h  K l o p s t o c k :
0  w ypadku  ostrego zatrucia thaUium u człow ieka i da lszych  spo ­
strzeżeniach p rzy  kliniczncm  zastosow aniu tegoż. Szczegó łow y opis 
w ypadku  zatrucia thallium  wziętego w celach samobójczych,
1 rozw ażania  nad  mechanizmem jego działania na ustrój dziecka 
i dorosłego. W yp adek  ten nabiera  znaczenie ze względu na s toso­
wanie lecznicze thallium  celem wywołania wyłysienia przemi­
jającego u dzieci, chorych  na grzybicę w łosow ą.

Nr. 38. 17. W rześn ia  1926 r.

Aug. H o f f m a n n :  K rw otoki płucne pochodzenia n iegm żli- 
czego. Autor p rzy tacza  szereg  w y p adk ów  krw otoków  płucnych na 
tle w ad y  serca, w  k tórych  mylnie rozpoznaw ano gruźlicę płuc. 
Podkreśla ,  iż w  każdym  w ypadku  krwioplucia powinniśmy do­
kładnie zbadać serce, poddać badaniu wielokrotnemu plwocinę na 
komórki w ad  se rcow ych  i laseczki gruź.licze, i w  razie braku tych 
ostatnich a obecności w a d y  zastawki dwudzielnej, uw ażać  tę os ta t­
nią za p rzyczynę krw otoku płucnego.

O. P  a n k o w: Zm niejszenie bólu  iv położnictwie.
Ed. R e h n  i H.  R i l l i a n :  W rażliw ość  na narkozę i uspo­

sobienie do w strząsu  (Schockbcreitschaft). Doświadczenia na kró­
likach w ykazują ,  iż pod w p ły w em  narkozy  chloroformowej lub e te ­
row ej jak również w strząsu  pow staje  kwasica. Jeżeli zapasy  a lka­
liczne zwierzęcia  z g ó ry  znajdują się w  stanie wyczerpania ,  w tedy  
skutki n arkozy  chloroformowej wzgl. e terowej lub w s trząsu  opera­
cyjnego mogą stać się nader  niebezpicczncnii. Zwiększenie sz tucz­
ne reze rw y  alkalicznej ustroju lub narkoza  narcy lenow a zwiększa 
tolerancję na eter, chloroform i zabiegi operacyjne. Ujęcie klinicz­
ne przy toczonych  danych doświadczalnych miało by  wielkie 
znaczenie.

C h r i s t i a n  B r u h n :  W  sprawie patologii i leczenia zm ian  
rv tkankach szczęko w ych  i luk w tychże.

U.  E b b e c k e :  O reobazie i chronaxji.
E r i c h  H o f f m a n n :  O dporność na salwarsan i daw ko­

wanie tegoż. Autor zaprzecza istnienie kiły, odpornej na sa lw a r­
san. W obec  tego, iż zby t małe dawki początkowe, długie p rze rw y  
pomiędzy pojedyńczemi daw kami i kursami, jak również terapja 
w yłącznie  sa lw arsan ow a  sprzyjają  powstaniu odporności na sal­
w arsan ,  radzi s tosow ać  energiczne leczenie sa lw arsanem  i Bi. je­
dnocześnie w  dużych dawkach.

G u s t a w  A s c h a f f e n b e r g :  W  sprawie odczynów  psy- 
cłw pochodnych i nerwic urazow ych.

T i  1 m a n n :  W  kw estji padaczki pierwotnej. Niema mózgu 
epileptycznego, k tó ry  miał b y  powierzchnię p raw id łow ą; w  75°/o 
w yp ad kó w  epilepsji genuinnej stw ierdza  autor podniesione ciśnie­
nie mózgowe i zmiany zapalne p rzew lek łe  w  pajęczynówce, k tóre  
p row adzą  do zwiększenia ilości płynu mózgowordzeniowego 
i zmian bliznowych w  przes trzeni pajęczynowej, p rzez co pow stają  
przeszkody, w  omywaniu  przestrzeni podpajęczynowej i przem ia­
nie materji całej powierzchni mózgowej. Ciśnienie zbierającego się 
płynu działa w  tym sam ym  kierunku. Z aw artość  białka w  płynie 
m ózgow o-rdzeniow ym  również świadczy, iż chodzi tu o zmiany 
zapalne. W  tych zmianach au tor  widzi p rzyczynę padaczki. Ponie­
w a ż  i w  t. zw. padaczce  objawowej s tw ie rd zam y  również zmiany 
tu opisane, niema po trzeby  w yodrębn iać  padaczkę pierwotną, 
jako oddzielną postać chorobową. Zmiany w  oponach mózgowych 
są do tego stopnia drobne, iż można je obse rw ow ać  tylko na móz­
gu żyw ym , zaś nie na m ar tw ym .

H e r m a n n  F r e u n d :  O sposobie działalna jadów  obniża­
jących  gorączkę.

A. v. S z i l y :  N owe drogi badania dośw iadczalnego zapalenia  
oka w spólczulnego.

F r i t z  M o m b u r g :  W  sprawie leczenia w rzodu  żołądka.
A. B o h m e  i L u c a n u s :  Badania dodatkow e chorych na 

pylicę  (pneum okoniozę).
F.  H o f m e i e r :  W  sprawie operacji p a szc zy  w ilczej i wargi 

zajęczej.
St.  E n g e l :  O dzieciach zagrożonych  p rzez gruźlicę.
H e r m .  S c h r i d d ę :  M iejsce w ejścia prądu p rzy  śm ierci 

spow odow anej przez prąd e lek tryczn y .
R.  L e n  s m a n n :  O leczeniu rze żą czk i przew lekłej zimnicą.
Fr.  B e r i n g :  O leczeniu wiądu rdzenia zim nicą. Autor do­

chodzi do wniosku, iż zimnicą jest w  stanic w y w rz e ć  w p ływ  do­
datni na przebieg wiądu w  znacznej odsetce w ypadków .

Dr. A . L idzk i (Szarkowszczyzna).

Nr. 39.

U m b e r. O periarthritis w sku tek zaburzeń w w ew nętrznem  
w ydzielaniu . Moment konsty tucy jny  — tak w ażn y  w  schorzeniach 
s ta w ó w  — zależy od konstytucjonalnych w łasności syncycjum me- 
zenchymalnego. Periarthritis wskutek zaburzeń wydzielania we­
wnętrznego  jest schorzeniem rządkiem (około 3°/o p rzew lek łych  za­
paleń s taw ów ).  W ystępuje  prawie w yłącznie  u kobiet w skutek  za­
burzeń jajnikowych. P o czą tkow o ogranicza się p rzez  długi czas do 
zajęcia torebki s tawow ej.  Zmiany nasad  i chrząs tek  są następowe. 
Diagnostycznie w ażne  są w yw iad y  (brak infekcji jakichkolwiek, za ­
paleń gard ła  i t. d.). Badanie roentgenologiczne w  odróżnieniu od 
innych postaci przew lekłego schorzenia s taw ów  (zw łaszcza poly- 
arthritis lenta) w ykazują  początkowo tylko zmiany jw torebce, przy
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braku zapalnego rozrzedzenia nasad. W ażnym  jest nadto związek) 
między cierpieniemĘta\v 'aw  a zaburzeniami jajnikowemi. Leczenie 
jest wdzięczne bo — zwłaszcza w początkowych okresach — moż­
na na drodze hormonalnej uzyskać bardzo zmlc/ną  poprawę.

H a n d o w s k y. O znaczeniu fizyka lne j clw m ji iv leczeniu. 
Istnieje związek pomiędzy stanem kolloidalnym komórki a jej czy n ­
nością. Już najmniejsze stężenia H ć y c l i  organizmowi jonów, lub 
mate zmiany w  stężeniu jońóyj w łaśc iw ych  organizmowi pow o­
dują zmianę czj nndfci i wrażliwości na działanie jadów. Kolloidal- 
ne środowisko kom órek wpO w a także na czynność ich i w raż l i­
w ość na jady.

U f  f e n  r o d e :  O posocznicy po angina. Autor przy.ffinije, że 
prźY anginach powikłanych r 'opo\®;ą przyjść m ^ e  do rozszerzę? 
nia tego procesu na drodze naczyń limfatyeznych od okolicy mig- 
dałkó.w na gruczoły limfatyczne znajdujące się około v. iugularis, 
z gruczołów na żyłę  i dalej — nietylko — jak to tłumaczy Fran- 
kel — wprost przez trotnbozę żyłek, odchodzących od okolicy mig- 
dałkow do v. iugularis. Stąd odpowiednie wskazówki dla leczenia 
chirurgicznego.

W  o 1 f, i t  J s n e r, J a h r. Problem y p rzy  używ aniu  surowic 
a n ty to ksyczn ych . Streś^ozęnie ląó wydrukowaniu całości.

P a u k i f f i ' :  O uśm ierzaniu bólu w ginekologii.
A r ti o I d i, S c h e c h t  e r. P rzy c zy n e k  do pa togenezy za ­

burzeń w ydzie ln iczych  żołądka. 6 część. W p ły w  p ró b n e©  śniadania 
alkoholowego na wydzielanie.

Ka p p i s. Organizacja  ’śdli operacyjnej i racjonalny tryb  | zu- 
feć  na niej.

B i i r g i :  O ycramonic i m ojej regule kom binacyjnej. Sprzeci­
wia się twierdzeniu Starckensteina jakoby yeramon (kombinacja pi­
ramidonu i ueronału) miał wzmożone działanie znieczulające — 
w skutek wspomagania s i ^  tych 2 składników — przy  źmkomem 
działaniu narkotycznem. Wzmożone działanie znieczulające wera- 
monu nic jest dowiedzione. Kwestia jednakowego punktu zaczepie­
nia obu składników werainonu stoi pod znakiem zapytania.

M ii h s a in. Pow iększenie, g ruczo łów  k rezko w ych  i znaczenie  
ich p rzy  stawianiu w skazaniu  „ c liiru rgkzn^ fh"  schorzeń ja m y  brzu ­
sznej.

M o l i e r .  G żynne uodpornienie przeciw  gruźlicy  p rzez  śr.ód- 
skórne wcieranie jadow itych  prą tkóym gruźliezych . 15-tu chorym — 
5-ciu z o twartą  gruźlicą, 5-cin z  u ta jo n ą , 'a  5-ciu zagrożonym  wcie­
rał w skórę na dawkę po 100,000 prą tków  w odstępach około 14- 
dniowych p m rz  około V!-i roku z dolirym skutkiem. Następowało 
polepszenie- pod każdym  względem.

-■sijzczególtiie polec”  ową metodę u feseŚKów przed ewentual- 
nem późniejszeni zakażeniem natiiralnem.

Z a  n g e ni e i s.t e r. O liczeniu ciałek białych.
G 1 a s-E r i c h s o m Badania tętna i ciężaru ciula p rzy  g r z e  

iv hockey.
S e l i g s o h n .  N ow y haem om eter. W  miejsce ru r k iR  roztwo­

rem kwaśnej hematyny znajduje -się szklana pałeczka O zabarwie­
niu odpowindającem kwaśnej hematynie,

M a n s b a  c h e r. Kliniczni spostrzeżenia  nad „phanodor- 
m em ". Środek nasenny pokrew ny luminalowi.

P  e t z a 1. Dośw iadczenia z  Salyrgancm . Dobry fijodek mofczo- 
pędny, p rzew yższający  znaęznie novasurol dzięki slwoiemu małemii 
działaniu toksycznemu.

A. Falkiewicz  (Lwów).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.
Krakowskie T ow arzystw o Lekarskie.

P r o t o k ó ł  z p o s i e d z e n i a  u a u k o w ejffl o w  d u i n 19 m S-
i a 1926 r.

Przew odn iczący : Prof. Dr. M a j e w s k i :
O becn jch :  64 członków.

Kol. Prof. L a t k o w s k i  demonstruje p rzypadek diabcics in- 
sipiduŚ£in indiyiduo emu ostitide fibrosa generalisata Pefdinghau.wn 
et lym phosarcoehlorom a  ze szczegółowem omówieniem zmian w ko- 
ściąc-h i uwzględnieniem badań nad  przemianą materji w  tej jed­
nostce chorobowej. (Rzecz przeznaczona do druku).

W  d ysku s ji kol. d o *  S z y m a n o w i c z  zapytuje  o4 obraz 
krwi w  tej jednostce chorobowej, zwłaszcza czy spo tykam y eozy- 
nofilję tak często występującą w  osteomalacji.

W  odpowiedzi kol. Prof. L a t k o w s k i  podaje, źg obraz krwi 
w opisanej jednostce chorobowej okazał się p ran ie  normalny.

Kol. P r z e w o r s k i  przedstaw ia przypadek  ,,ciała obcego 
iv nosie"  wyjętego po 40 1. Ciało to okaz-nje się kawałkiem kory  
drzewne] i dostało się do nosa przez małą rankę w oczodole p ra ­
wym,. po k tó rym  pozostała- mała blizenka.

Następnie kol. B i c r wyglaszg? referat „O polskich serach 
i ich wartości o d żyw cze j" z ppkażem przetworów sćrów polskich. 
(Referat w  całości ukaże]s ię  w  czasopiśmie „Zdrowie' ).

W  d ysku s ji zabierał głos kol. Doc. S e ń k o w s k i, w końcu 
kol. B i e r.

P r o t o k ó ł  z p b s i e C z e  n i a  n a u k o  w e s o  w d n i u ►2|inm i-
j a 1926 r.

P rzew od n icząęy : Prof. Dr. M a j e w s k i :
Obecni ch: 94 członków.

Po odczytaniu protokołu z posiedzenia naukowego w dniu 19 
maja 1926 r. kol. Przewodniczącyfoznajniia, że sprawa Tw a Lekarzy 
polskich byłej Galicji wejdzie pod obnłdy Komisji statutowej i Kra 
kowskie Two lekaTSkie musi w ysłać  dwóch reprezentantów do tej 
Komisji. Jako reprezentantów proponuje kol. Strzcinieńskiego i kol. 

"Józefa Olbri elita, których w ybór Zebranie przyjmuje przez akla­
mację.

Kol. M a r k o w a  demonstruje pacjentkę M. R. lat 28 liczącą, 
u której w ykonała  po porodzie oklemowanie obustronne przymaci­
cza sposobem Henkla.

Pac jen tka  uprzednio rodziła  trzy r azy  na U2asie, w  tem jeden 
poród kleszczowy. Ostatnia miesiączka — sierpień 1925, Z koń­
cem m arca  19-36 dostrzegła  b rak  ruchów, a 6 m aja urodziła w pań. 
szkole położnych płód zmaćerówany. W  10 minut później odszedł 
w całości popłód. Z tą chwilą rozpoczyna się krwotok, spowodowa­
ny niedowładem macicy. Po  upływie 2 g. 45 in.jl po wyczerpaniu 
Wszyst-kichtenanych w  piśmiennictwie środków i sposobów, zmie­
rzających do opanowania krwotoku, stanęła prelegentka 4;oliec ko- 
niefflności ewentualnego usunięcia macicy krwawiącej, a  jako ulii- 
mum refugium  przed tym  zabiegiem, k tóry  ze wźględn na zły już 
stan chorej dawał rokowania niepewńtMpostanowiła-^założyć klemy 
na przyiljac-icza. Efekt natychmiastowy, b a rd z o . dobry. P o  upływie 
półtorej godziny klemy usunięto. Przebieg połogu podgorączkowy 
bez powikłań.

W  związku z demonstrac ją  kol. M. o m a w ig  metodę Henkla 
i sprawę krwotoków poporodowych na tle niedowładu tak  jak ją 
pbstawiili na zjeździć w e  Wiedniu (1925) Kerinauncr i'Sto.efckeI.

Kol. M a r k ó w  a demonstruje 2) chorą H, K ł. 28 lić?ąc-ą 
Idzie tu o r-zadki przypadek  rozdw ojenia m acicy  —  nterus didelphys. 
N;w>gół rozdwojenie macicy jest w adą rozwojową niezbyt rzadką, 
n a jw yżS ęć  jednak jego stopień — ut. d idelphys  na łeź j '  do z jaw i®  
już rzadziej napotykanych.

Pacjen tka  rodziła dwa razy  nR czasie siłami natury, razi .to- 
niła. Do państwowej szkoły położnych jżglosiła się z powodu zupeł­
nego wypadnięcia pochwy. Na obydwu ścianach pochwal przedniej 
i tylnej biegnie podłużna listwa. L istwy te prawdopodobnie szczątki 
p rzeg ro d y ,‘jaka  tu is tniała przed porodem, co' zźlaią się potwierdzać 
wywiady, a  mianowicie znaczny krwotok wśród pierwszego porodu. 
U szczytu pochwy widzimy dw a ujścia zewnętrzne. Do każdegb 
z nich w prowadzono, z ła twością  rozszerzad ło  H egara  Nr. 8. Długość 
kanału sźyjki i tffionu po obu stronach około 12 cm. P o  w prowadze­
niu rTzszer/adeł zrobiono Roentgena po i przed odprowadzeniem 
prolapsu i uzyskano  na obrazie dwie sym etryczne  nie komunikujące 
jam y macicy. Usiłowano też /zrob ić  zdjęcie po wprowadzeniu płynu 
kontraś.fawego (bromku sodu). P ły n  ten jednak w yla ł  się' zupełnie.1'  
Natomiast płyn w prowadzony pod ciśnieniem do jednej macicy nie 
ukazywał Się v  drugiej.

W  przypadku tym  więc oba przew ody Muellera rozwinęły się 
zupełnie ąle nic po łączy ły js ię  zupełnie.

Dla zakwalifikowania tej w ady  rozwojowej’ jako ut. didelphys 
będzie Ęzeczą ważną, czy  przy  sposobności zamierzonej laparatomji 
znajdziemy lig. rccto-vi'sicalc, k tóre w  takich razach rozpina się od 
odbytnicy do pęcherza pomiędzy dwiema macicami (nb. p rzy  łapa-’ 
ratomji, w ykonanej nazaju trz  znalezio-tiojto więżadło).

W  d ysku s ji  kol. G a w r o  ń s k  i odnośnie do 1-s^ego p rzy ­
padku zapytuje ' co było p rzyczyną  z a t r z y m a n i a ^ ^  krwotoku a tcS  
nicznego macicy przy  oklemowaniu jedynie arteriae uterinac gdyż 
iw krw otokach  atomcznycli bierze udział również i arteria ovaiJę:i 

tej p rzy  pomocy kompresoriów dosięgnąć nie można.
Kol. Prof. L a t k o tw: s k i  zapytuje  się czy bada  się w p rz y ­

padkach krwotoków atonicznych układ hem ostatyeżny krwi i czy 
prz jr stosowaniu hipodermoklizy stosuje się zwyesji jny wyjałowiony 
fiz.i. roztwór Nairii chloraii c zy  też z solami wapniofVemi. H ue  w ap­
niowe ustroju przy  stonowaniu czystego roz tw oru  NaCl są w y p łu ­
kiwane.

W  odpowiedzi M.. zaznacza,^ że niema dotąd wytłómaczenm 
definitywnego, dlaczego zamknięcie a. nterina  korzystnie  wpływa 
na krwotok z niedowładu. Istnieją dw a poglądy: jeden Kermaunera 
o zmianie toru krążenia  po porodzie i drugi, tłómaczący wydatniej­
sze skurcze mięśnia macicy cżęśaęfwem jego zancmizowauiem. D a­
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lej zaznacza, żc ii pacjentek zakładowych prowadzi sic w szeregu 
przypadków  badanie krwi sub partu, obrazów takich niema prze­
ważnie jednak tam, gdzie rodząca zgłasza się — jak  demonstrow a­
na  — w ostatniej chwili i gdzie natychmiast też nastąpił krwotok.

Kol. Prof. L a t k o w s k i  w yg łasza  referat „O now ych  m eto ­
dach fizyka lnego  badania". (Rzecz przeznaczona do druku).

S ekre tarz  Dr. Pawlas.

Lwow skie T ow arzystw o Lekarskie.
XV. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w  dniu 7. maja 1920.

Przewodniczący Kol. G r e k, obecnych 100 członków.

1. Przewodniczący zawiadamia, że na zaproszenie W ydziału 
lekarskiego Uniwersytetu .1. K. p rzybył do Lwowa prof. Terroine, 
k tóry  wygłosi szereg w yk ładów  z zakresu fizjologii, na które 
wszystkich kolegów zaprasza  dziekan wydziału

2. P rzew odniczący zawiadamia, że 22—25 m aja r. b. odbędzie 
się Zjazd P sych ia trycz ny  w Krakowie.

3. P rzew odniczący w imieniu Komitetu w ys taw y  przeciwgru­
źliczej prosi o eksponaty, nadające  się na pow yższą  wystawę.

4. P rzew odniczący zawiadamia, że do T ow arzystw a  zostali 
przyjęci na posiedzeniu Zarządu dnia 7 b. m. następujący koledzy: 
1) R u d o l f  A r e n d ,  2) J a n  B e 1 t  o w s k i, 3) A r t u r  C h w a- 
1 i b o g o w s k i, 4) S t a n i s ł a w  H o  r  n u n g i 5) A n d r z e j  P  o- 
b o r e c k i .

5. Kol. B a r ą c z  podaje obraz kliniczny prom ienicy brzusznej. 
P romicnica brzuszna stoi pod względem częstości lokalizacji na 
2-giem miejscu. Kol. B. na około 120 chorych z promienicą, obser­
wowanych w ciągu 39 lat, miał dotychczas 4 przypadki własne pier­
wotnej promienicy brzusznej,  2 obserwował współ, z śp. kol. 
W e h r c m ,  prócz tego o bse rw o w ał 2 przypadki promienicy płuc 
z przerzutami w brzuchu i jeden przypadek na oddziale chirurg. Śp. 
Prof. T r z e b i c k y e g o .  Obecnie ma 2 przypadki nowe w obser­
wacji. Razem miał zatem 6 p rzypadków  promienicy pierwotnej brzu­
cha, 2 p rzypadki metastatyczne. Zakażenie i p rzy  promienicy brzu­
sznej następuje p rzez błonę ś luzową przew odu pokarm ow ego Naj­
częściej wnika grzybek p rzez  bł. ś luzową w y ro s tk a  robaczkow ego, 
ileocoecam lab esicą, rzadzie j p rzez żołądek. Przenosicielami g rzyb­
ka są zaw sze ciaia obce roślinne jak oście jęczmienne, kawałki tra ­
w y  i t. p.

Grzybek w niknąwszy przez błonę śluzową, dostaje się powoli 
przez błonę podśluzową na błonę surowiczą, gdzie dopiero w ywo­
łuje zm iany  anatomiczne. Pierwotne ognisko trudno daje się w y ­
kazać.

P rzypuszczen ie  W r i g h t a  z C a m b r i d g e  (Boston) ja­
koby  g rzybek  prom. był saprophytem , k tó ry  pasorzytuje  s ta łe  na 
błonie śluzowej przewodu pokarmowego, a tylko w razie sp rzy ja ją ­
cych okoliczności (osłabienie, trauma), w yw ołu je  obraz promienicy 
nie sprawdziło się, gdyż  we wielu przypadkach  znaleziono w ognis­
kach promieniczych ciała roślinne pokryte  koloniami grzyba. G rz y ­
bek dostaw szy  się do otrzewnej, wywołuje tuinory b. wolno po­
większające się, później rozmiękające posuwające się albo ku przo­
dowi na powłoki brzuszne, albtt ku tyłowi ku kręgom, ku miednicy 
małej, albo ku w ątrob ie ,  albo ku okolicy lędźwiowej. W  koucowem 
stadjum tworzą się przetoki wydzielające ch arak te rys tyczną  ropę 
śluzowo w yglądającą , lepką, ciągnącą się, zaw ierającą grzybek 
w postaci z iaren maku, większych lub mniejszych. Przetoki mają 
w ygląd  charak terys tyczny ,  brzegi ich są  strzępiaste, wywinięte 
i ła tw o krw aw ią .

O bjaw y kliniczne odpowiadają zmianom anatomicznym. Roz­
różniam y 3 okresy  choroby 1) utajenia 2) stadjum tumorów po­
woli rozmiękających 3) stadjum przetok. W  stadjum utajenia chorzy 
często żalą się na tępy ból w brzuchu, ncuralgie p rzy  zajęciu miejsc 
unerwionych, czasami w ystępuje  biegunka. Dopiero w drugim okre­
sie choroba  ujawnia się wspomnianemi tumorami deskow ato  tw ar-  
demi, k tóre  powoli rozmiękają i p row adzą  do tworzenia się przetok. 
W  jednem miejscu m am y  zwykle końcowe stadjum t. j. przetoki, 
a w drugiem pow ita ją  nowe nacieki. S kóra  nacieków zwykle bywa 
lekko zaróżowioną, fiołkowo sino zabarwioną, z początku jest nor­
malna. W  stadjum przetok zazwyczaj występuje zakażenie m iesza­
ne, które powoduje stan gorączkowy. Stan ten może prowadzić do 
ogólnego scptycznego zakażenia, lub do skrobiowratcgo zwyrodnie­
nia miąższowych narządów', które prowadzą do zejścia śmiertelnego. 
Choroba m a charakter złośliwy, spraw a chorobow’a ciągle postępuje 
i  nie oszczędza tkanek sąsiednich, może przenieść się na wątrobę 
i przez przeponę wniknąć do śródpiersia, z drugiej strony, posuwa­
jąc  się ku tyłowi spowodować próchnienie kręgów. R zadszą  postacią 
choroby są tum ory  ostroodgraniczone zwykle ruchome tz. aktino- 
m yko m a .

Podczas, gdy przy  powicrzchownem umiejscowieniu choroby 
w  okolicy szczęk, szyi, krtani znane są przypadki samoistnego w y ­

leczenia, przy promienicy brzusznej,  przypadki takie są nieznane 
i zaw'sze kończą się zejściem.

P rz y  promienicy' brzusznej,  leczenie powinno być  o ile mo­
żności doszczętne i odbyw ać się zawsze pod kontrolą wzroku, gdyż 
uigdt inaczej nie można odnaleść ukrytych ognisk w głębi brzucha. 
Nie powinno ono polegać na  wyłuszczaniu tw ardych nacieków tylko 
na w yskrobaniu  dużą łyżką Volkmanna o ile możności doszczętnem 
ziarniny ognisk rozmiękłych. Ponieważ w prow adzony  przeze mnie 
jeszcze w r. 1903 sposób leczenia promienicy okolic szczękowych, 
języka, szyi i krtani t.i. ok resow e w strzyk iw an ia  miąższowa 3VJ« 
rozczynu wodnego siarkauu miedzi w  tw arde  nacieki sprowadzają  
ich rozinięknicnie, i prow adza do wyleczenia w przypadkach szczę- 
kowoszyjnych, należałoby i w  przypadkach promienicy brzucha s to­
sowne je metodycznie obok przeprowadzania możliwie doszczętnego 
skrobania ognisk rozmiękłych, jodynowania dna ognisk rozmiękłyeii 
i wszelkich zaułków, luźnego tam ponowania ich gazą napojoną siar- 
kanem miedzi, energicznego s tosow ania  lapisu a mian. pogłębienia 
małych kawnłków lapisu in snbstantia, a p rzy  końcu leczenia ener­
gicznego przyżegania  lapisem. T ylko  w przypadkach ograniczonych 
obrzęków zrośniętych z jelitem możnaby  pokusić się na  zabieg bar­
dziej doszczętny tj. wycięcie tum om w'raz z resekcją odnośnej czę­
ści zrośniętego z nim jelita (przypadki H o f m e i s t  e r a, M a i c r a, 
B o r e 1 i u s a), również przy. tz. A ktinom ykom a  jes t całkowite wy- 
luszczenie w\skazaue. P r z y  w yskrobywaniu nacieków jest uszkodze­
nie otrzewny prawie niemożliwe z powodu bardzo tęgich i szerokich 
z ros tów  jakie powstają pomiędzy naciekiem i o trzew ną  ścienną 
i trzewiową.

Ś m i e r t e l n o ś ć  przypadków  leczonych operacyjnie jest 
bardzo w ysoka. P odczas  gdy  S h i o t a (Tokyo) miał tylko 39°/o 
śmiertelności (z 18 jego chorych zmarło tylko 7 na m ara sinus  albo 
peritonitis pertorat, z powodu rozległości sprawy), G r i l l  podał s ta­
tys tykę  22 przypadków, w tych było 11 wyleczeń, L o e w c  na 67 
12 wyleczeń, H e r z  na 64 przypadki 22 wyleczenia, s ta ty s ty ka  
B r  u n s a  podaje na 11 p rzypadków  3 wyleczenia.

Choroba może trw ać od kilku miesięcy do 7 łat i ewentualnie 
zakończyć się wyleczeniem. Kol. B a r ą c z  omawia przypadki pro- 
mienicy brzucha dawniejsze, z których 2 zakończyły  się wylecze­
niem, w  2 nastąpiło zejście. W  jednym przypadku obserwowanym 
przed 35 laty u mfodej kobiety, po porodzie, guz wielkości 2 pięści 
w doi. prawej stronie brzucha, później chelbotanie, szerokie prze­
cięcie i wypróżnienie. W  miesiąc potem ponowne wytworzenie się 
podobnego guza (objawy psoitis) szerokie przecięcie i w ykryc ie  
Actinomyces. Energiczne lapisowanie, przyczem  odłamanie się ka­
w ałka  lapisu i znaczne polepszenie. Celowe pozostawianie lapisu 
na  dnie ropnia. Trw ałe  wyleczenie od 35 lat.

Drugi przypadek  dotyczył wieśniaka na oddziale chir. Śp. 
Prof. O b a ł i ń s k i e g o w  którym  rozpoznałem promienicę. P r z y ­
padek zakończył się wyleczeniem.

W jednym przypadku na Oddz. Śp. Prof. Ziembickiego u 67 
łet. murarza naciek promieniowy doi. prawej połowy brzucha i gór. 
części uda. Sepsis podczas przyjęcia  chorego, przykurczenie uda jak  
przy  psoitis. C oyttis actinom ykotica  zakończył się zejściem.

W  4 przypadku rozchodziło się o 11 łet. dziewczynkę z na­
ciekami w doi. części brzucha. Pomimo 4 krotnej operacji posuwanie 
się sp raw y  chorobowej ku górze, przejście na wątrobę i płuco pra­
we. Zejście śmiertelne po 4 latach od początku choroby.

Następnie przedstawia kol. B a r ą c z  2 nowe przypadki pro- 
mienicy brzucha z oddziału wew. 1. P rym . Doc. C z e r n e c k i  e- 
g o. I. P rz yp adek  d o tyczy  27 letniego rolnika u którego od 6 la t 
tworzą się nacieki deskowato tw arde  na brzuchu najpierw po str. 
praw ej obecnie po lewej. Nacieki te rozmiękają i pozostawiają 
przetoki nie m ające dążności do gojenia, wydzielające ropę z k rup­
kami. Obecnie naciek zajm ujący  znaczna część lewej st rony  brzu­
cha i przechodzący na str.  prawą, ma 2 miejsca rozmiękłe i liczne 
przetoki. P o  nacięciu charak te rys tyczne  Aktinomyces.

Ił. P rzyp adek  do tyczy  38 let. rolnika z bólami w okolicy żo­
łądka od kwietnia 1925 r. niezależnemi od przyjmowania pokarm ów. 
P rzed  8 tygodniami stwardnienie w  lewej gór. części brzucha. Na 
Oddziale wew. I. s twierdzono naciek okolicy nadbrzusza deskowato 
tw ardy, podejrzewano promienieć. W  nacieku tym wystąpiło chełbo- 
tanie; po nacięciu rozpoznawczem stwierdzono aktinom yces.

Drugi p rzypadek należy do w yją tkow ych usadowienia się 
pierwotnych zmian w okolicy żołądka.

W  obu przypadkach kolonie p rzedstaw iają  nieco odmienny 
obraz. Zdaje się, żc rozchodzi się o 2 odmiany aktinomyces, co roz­
strzygnie  badanie bakteriologiczne (szczepienia przedsięwzięte na 
oddziale chorób zakaźnych P rym . L i p i ń s k i e g o ) .

W  obu przypadkach  m a zamiar kol. B a r ą c z  przeprow a­
dzić leczenie według wyżej podanych wskazówek.

W  d ysku s ji kol. P  i s e k zw raca  mvagę, że autorzy am ery ­
kańscy opisują schorzenie podobne promienicy, a usadawiające się
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na szczęce dolnej. S ą -' to guzy, powstające wskutek uszkodzenia 
■skóry przez jakieś komary.

Kol. ' f k s  t r o w s k i T a d e u s z  podaje,,-że stosuje stale za­
strzyki cupruiit sulluriciim  z wynikiem dobrym zwłaszcza w p rzy ­
padkach świeżych i tain, gdzie cuprum suUuricuw  może dosięgnąć. 
W  niektórych przypadkach wskazana interwencja chirurgiczna.

Kol. M a r i s c h l e r  przytacza przypadek  w łasny  guza, bę­
dącego w łączności zC i ścianami brzusznemi, gdzie rozpoznał pro­
mienicę brzuszną., (

Kol. W ę g r z y n o w s k i  p rzytacza jeden przypadek, który  
na oddział szpitala zgłosi! się z rozpoznaniem gruźlicy płuc, a  gdzie 
•dopiero znalezienie grzybków proinienicy ustaliło diagnozę. Chory 
zmarł po 5 tygodniach. Omawia wynik fflkcyjny.

Kol. B a r ą c z odpowiadając koledze P i  s e k o w i zaznacza, 
Żejznana mu jest podobna choroba grzybkowa, w ystępująca w Ma- 
durze w  Indjacli tzw. stopa z Madury. C horoba jednak sadowi się 
n a  stopie* a grzybek w ywołujący chorobę należy także, do rodzaju 
s trep to th r i\.

Kol. B. zupełnie zgadza się z zapatrywaniami kol. O s t r o w ­
s k i e g o ,  że przy promienicy brzusznej należy postępyw-nć ener­
giczniej i że same wstrzykiwania rozczynn siarkanu miedzi nie w y ­
starczą . Obaw zranienia o trzew ny przy  skrobaniaeh nacieków nie­
ma, ponieważ te nacieki stanowią zwykle b. rozlegle i tw arde  zros­
ty  z otrzewną ścienną.

Kol. M a r i s c li 1 e r o w i odpowiada, że z przepukliną linii 
biatej pomieszać promienicę trudno i p rzy  tej sposobności po ru ­
sz a  rozpoznanie różniczkowe.

P rzy pad ek  omówiony przez kol. W  ę g r  z y n o w  s k  i e g o 
zawdzięcza! rozpoznanie kol. B a r ą c z o w i .  C hory  był przeniesio­
n y  na oddział chirurg, celem nacięcia ropnia na brzuchu. Koledze B. 
ropień b.\ ł podejrzany na promienicę, a gdy  znalazł aktinom yces  
i w plwocinach i w' ropie z ropnia rozpoznał promienicę płuc z p rze­
rzutami. P rz j  tej sposobności podnosi tolerancję piuc na wstrzyki ■ 
wania rozczynów wodnych siarkami miedzi, jak się o tem w tym 
i innym przypadku przekonał. Pomimo w ykonanej sekcji, przy  któ- 
tej actinomyces nie znaleziono p rzyczyna zejścia  nie hyla jasną.

6 . Kol. N a  r ó g przedstawia przypadek  w rzodu błoniczego  
iv okolicy w oreczka Izowcgo. C hory  18 lat, podaje, iż przed pó! ro ­
kiem powstał w' okolicy woreczka łzowego guz, k tóry  przebił 
szpilką, a następnie w miejscu guza w ytw orzy ł się wizód. C hory  
ogólnie wycieńczony, źle odżi wiony, blady. W rzód  o brzegach pod­
minowanych, tw a r®  ch. ostro o d g ran iczon j , okrągły, wielkości 
srebrnego złotego. Brzegi i dno wrzodu żóito biało-naciekie, w y ­
pełnione martwiczemi sza ro  białemi masami i bionami. Dno wrzoau 
s ięga -w gtąb do okostnej oczodołu. Punkcik tzowy uległ rozpado­
wi martwiczemu.

Badanie anatorm>patologiezne wyciętego skraw'ka z brzegu 
w rzodu  wrykazato  w ysięk  surowiczy w ióknikow o rop ny . P irąu e t  sła­
bo dodatni, b rak  jednakowoż ogólnych zmian gruźliczych. Badanie 
bakteriologiczne w  zakładzie bakteriologii w yk aza io  na agarze- 
ascites  liczne laseczki dyfterji i paciorkowce. Laseczki dyfterji prze­
niesiono na pożywkę Lófilera i zaszczepiono śwince morskiej. W y ­
n ik  wypadt dodatnio. Próba  krwi na W asserm anna  ujemna. Wobec 
wyniku badania bakteriologicznego ma się w' tym przypadku do 
czynienia z rzadkim w rzodem  dyftery inym o zakażeniu inieszanem. 
U derzającym  jest brak laseczek dyfterji na błonach śluzowych 
i brak zmian ogólnych. Zakażenie naieży uw ażać  jako pierwotne 
z umiejscowieniem na skórze. Leczniczo chory o trzym ał o/lOO jed­
nostek surowicy przcciwbłonic.zej bez widocznej znaczniejszej po­
praw y. Znaczna poprawa nastąpiła po wstrzykiwaniach wśródmię- 
śniowych szczepionki Delbeta, jednakowoż pow tarzały  się jeszcze 
zaostrzenia. Wyleczenie nastąpiło ostatecznie po przem ywaniach za 
pomocą kalii caustici i opatrunkach z maści lapisowej z balsamem 
peruwiańskim stosowmie do wskazówek kliniki dermatologicznej. 
W obec głębokości wnzodu aż do okostnej gojenie się wrzodu postę­
powało powoli. Tego rodzaju w rzody  na powiekach spo tyka  się 
rzadko. Lichtenstein podaje jedyny  przypadek  w'rzodu błoniczego 
z p ierwotną błonicą skó ry  i z następowem i porażeniami w  ostatnich 
JO latach, większość przypadków  należała do zakażenia paciorkow­
cami.

7. Kol. L a s k o w n i c k i  w ygłasza  „O przetaczaniu k rw i' 
(ukaże się wr Pol. Oaz. Lek.). i

W  d ysku s ji kol. W ę g ł o w s k i  podaje, że przetaczanie krwi 
stosuje oddawma. Początkow o używ ał cytrynianu sodu, obecnie 
używ a krwi czystej,  gdyż chorzy po przelewaniu krwi czystej czu­
ją  się znacznie lepiej.

W  ostatnich czasach używ ał w s trzy kaw k i Jaube‘go, p rze ­
strzega jednak przed jej nabywaniem, gdyż posiada ona wiele nie­
dogodności.

W st rzy kaw k ę ,  p rzedstaw ioną przez kol. Laskownickiego, 
używ a m ów ca z wielkim pożytkiem: w ażną  rzeczą  p rzy  jej uży­
ciu jest dobre jej parafinowanie. Omawia techniko przetaczania.

Koi. P i s e k  podnosi, że przy krwawieniach ciągłych z /.o- 
lądka w małych ilościach transfuzja krwi działa hemostatycznie, 
P rzy tacza  przypadek, w którym ti chorego po stracie 2 litrów krwi 
p rzy  krwotoku żołądkowym zastosowano przetaczanie- krwi z do­
brym wynikiem.

Kol. W ę g r z y n o w  s k i zapytuje. czy grupy krwi dzie­
dziczą się.

Koi. S z u l i s l a w s k a  podaje, że w śladacli krwi można 
oznaczyć grupy krwi, co ma doniosłe znaczeme w medycynie są ­
dowej. Metoda mikroskopowa dla oznaczania grup jest doskonała, 
nigdy nie zawodzi, aglutynacja  tą metodą występuje bardzo dobrze.

Co się tyczy dziedziczności grup krwi — to obowiązuje tutai 
prawm Mendla.

ił7 odpow iedzi przemawia! kol. L a s k o w n i c k i.
K. T y szk a ,  sekretarz  doroczny.

SPRAWY ZAWODOWE.
Lwow ska Izba lekarska.
Sprawozdanie Zarządu 

Lwowskiej Izby Lekarskiej za czas od 29. III. do 31. XII. 1925,
przedłożone Kadzie Izby w dniu 24 stycznia 1926 r.

U stępujący po trzecliletniem urzędowaniu Zarząd Izby przed­
kłada trzecie sprawozdanie  roczne. (P ierw sze  było ogłoszone 
w  Nr. 16/17 Polskiej G aze ty  Lekarskiej z  r. 1924 na str. 207 i 208, 
drugie w  Nrze 19, z r. 1925, na str. 455 do 458).

Liczba cztonków Izby w  dniu 1. III. 1925 wynosiła 1169.
P rzy b y ło  w czasie do 31. XII 1925, 179.
Ubyło przez śmierć 10.
Ubyło przez przesiedlenie się 28.
Ubyło przez zaniechanie praktyki 7.
Razem ubyto 45.
Liczba członków zwiększyła  się o 134.
Liczba cztonków Izby w  dniu 31. XII. 1925 r. 130.3.
Radę Izby, zdekompletowaną przez ubytek  6 członków, uzu­

pełniono do pełnej liczby 39 członków przez powołanie do R ady  na 
zasadzie art. 19 u s taw y  o Izbach Lekarskich Kolegów: Dra Ruffa, 
Zioną, Sabatow skiego, Selcera  Marcina, Miinzcra i Steus.nga, 
w szystkich ze Lwowrn. Z R ad y  Izby ubył w  okresie  sp raw ozdaw ­
czym Dr. Wajgiel p rzez  przesiedlenie się do W arszaw y

Z b czionków R ady  zm arł  w  ostatnich dniach grudnia 192e 
w  Grudziądzu Dr. W ła d y s ław  Kohlberger. Zm arł j  zaskarbił sobie 
znaczne zasługi przez długoletnia pracę  w  b. Izbie Wschodmo-ga- 
licyjskjej i następnie w  Zarządzie Lwowskiej Izby. W’ pogrzebie, 
k tó ry  się odbył we Lwow ie w  dniu 27 gruania 1925, wziął udział 
Zarząd Izby in corpore, a P rzew odn iczący  Izby przemówił nad 
trumną.

Z członków Zarządu izby Dr. Waiichiewicz, skarbnik, uzy­
skał z końcem roku urlop 6-0  tygodniowy, a czynności skarbnika 
p rzez ten czas spełniał Dr. Eug. Doliński, zastępca  czfonka Z arzą­
du. Posiedzeń Zarządu odbyło  się w  okresie sp raw ozdaw czym  26. 
Z zastępców  członków Zarzadu byli zapraszani i b ia l i  udział w  p o ­
siedzeniach Zarządu: Dr. Doliński (24 razy), Haisig (19), Salpeter 
(2) i Zadurow icz (1).

W  skiadzie i organizacji kancelarii Izby nie byio zmian. Ak­
tów  w płynęło  w  okresie sp raw ozdaw czym  1306.

Spraw a umorzenia pożyczki zaciągniętej na kupno domu 
Izby była traktow ana na 9 posiedzeniach Zarządu, ad n im stra to r  
domu zdaw ał sp raw ę ze swoich czynności na 2 posiedzeniach.

Dość liczne p rośby  w piynę ly  od członków Izby o odpisanie 
opłat izbowych albo o udzielenie ulg w  tych opłatach. Podani i  
takie o trzym ał Zarząd  od 20 kolegów. Uwolniono zupełnie od 
opłat 3 kolegów, czasow o zupełnie 1, czasow o od połowy opłaty 
9, odroczono uiszczenie opfaty 5 Kolegom, odmownie załatwiono 
2 prośby.

Spraw a drugiej opłaty do Krakowskiej Izby Lekarskie^ od 
lekarzy  należących do Izby Lwowskiej, a wykonujących sezonowa 
p rak tykę  w  Krynicy, nie zosta ła  jeszcze ostatecznie załatwiona. 
Izba K rakow ska  nie uwzględniła stanowiska  Zarządu Izby L w ow ­
skiej i zagroziła kolegom pow yższym  wdrożeniem egzekucji w  ra ­
zie niezłożenia op ła ty  do końca czerw ca  1925. Zarząd izby Lwów  
skiej doradził kolegom wnieść rek u rsy  do Naczelnej Izby L ekar­
skiej.

Komitet wykonawczy Kasy chorych Izby odniósł się do Za 
rządu Izby w  trzech spraw ach . Jeden  z lekarzy  pow iatow ych 
wniósł p rotest przeciwko obowiązkowi należenia do Kasy chorych; 
uznano to za chęć w yiam am a sic z obowiązków nałożonych przez 
R adę Izby prawomocnie na cz łonków  Izby i sk ierow ano sp raw ę  
do Sądu Izby. Jedno podanie o odroczenie optat do Kasy chorych
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zaopinjowano przychylnie. Jeden rachunek przedstaw iony  Kasie za 
roboty  den tys tyczne, wykonane u jednego z członków Kasy, od­
rzucono.

K(isd pensyjna  izby była przedmiotem obrad na 7 posiedze­
niach. Nacz. Izba Lek. nadesłała zatwierdzenie  regulaminu Kasy, 
uchwalonego na Zebraniu R ad y  w  dniu 29 m arca  1925. Asystenci 
U niwersytetu  J. K. prosili o zwolnienie z Kasy pensyjnej; ośw iad­
czono na to, że Zarzad  Izby nic może na to się zgodzić, gdyż  jest 
zw iązany  regulaminem, ale jest skłonny trak tow ać  indywidualnie 
prośby o odroczenie opłat do K asy pensyjnej.  Komitet W y k o n a w ­
czy  K asy pensyjnej, na prośbę lekarek, przedłożył wniosek o zw ol­
nienie lekarek od tej części opłaty, k tó ra  p rzypada  na ubezpiecze­
nie wdowie. Zarząd Izby, po przeprow adzeniu  na rady  z r e p re ­
zentantkami lekarek, przy ją ł  wniosek Komitetu w ykonaw czego  i po­
stanowił sp raw ę przedłożyć Zebraniu Izby. U tworzenie Zwią­
zku Kas pensyjnyeh (zb, poruszone przez Naczelną Izbę Lek., uzna­
no w  obecnem stadium sp ra w y  za przedwczesne, sądząc, że naj­
pierw trzeba dążyć do tego, ab y  i inne Izby  za łoży ły  K asy pen- 
syjne, podobnie jak to uczyniła Izba Lwow ska.

C. d. n.

OD REDAKCJI.

R edakcja P olskiej G azety  Lekarskiej spo tyka  sic; w ostatnich  
czasach dość często  z  zarzutam i, iż  nadsyłane jej do druku a r ty ­
ku ły  zb y t długo zalega ja  w tece zanim  zostaną ogłoszone. I tak jest 
istotnie, a to dlatego, że redakcja nasza o trzym u je  przew ażnie  
a r tyku ły  ro zw lek łe ,'za w iera ją ce  nadto obszerne tabele i ryc iny , 
k tó rych  z pow odu braku m iejsca nie m oże  drukow ać tak rychło, 
ja kb y  tego pragnęła. T eka  redakcyjna  jest stale przepełniona m a­
teriałem  do druku i poszczególne, u p rzed ew szysik iem  z b y t długie  
a rtyku ły  m uszą często  przez długie m iesiące w yczek iw a ć  sw ego  
ogłoszenia.

R edakcja P olskiej G azety  Lekarskiej pragnąc zatem  na 
p rzy sz ło ść  uniknąć n ieprzy jem nych  dla niej nieporozum ień z  P. T. 
Autoram i, zw raca sie do Nich z  uprzejm ą prośbą, by  zechcieli a r ty ­
ku ły  Sw e, przeznaczone do druku  iv P. O. L. sporządzać  iv sposób  
o ile m ożności jak n a jkró tszy  i unikać p rzy  tem  z b y t obszernych  
zestaw ień tabelarycznych, które prócz tego, że  za jm ują  wiele po­
czy tnego  m iejsca, kosztu ją  z b y t drogo, b y  w ydaw nictw o P. G. L. 
m ogło  iv ten sposób zw iększone  k o s z ty  w ydaw nictw a pokryw ać.

OD RED AKCJI.

Ogłoszona w  numerze 2-gini i 3-cim Połsk. G aze ty  lek. z r. 
b. p raca  Dr. H. Grossfelda p. t. „Dusznica oskrze low a i kwestja  
związku między anafiłaksją a odpornością przeciw  gruźlicy u czło­
w ieka" została przez pomyłkę pomieszczoną w  dziale „ S p ra w o z ­
dań poglądow ych" czasopisma. T ym czasem  praca  ta zaw iera  zu­
pełnie nową, n aw skróś  oryginalną, fizjologicznie ugruntowaną te ­
orię o dusznicy  oskrzelowej', s ta ra  się w  niej autor w y k aza ć  zw ią­
zek między anafiłaksją a odpornością przeciw  gruźlicy i w y p ro ­
w adza zupełnie nowe pojęcie gruźliczej dusznicy oskrzelowej. 
W obec tego redakcja  przyznaje, że wspomniana w yżej p raca  po­
winna by ła  b yć  pomieszczona w  dziale prac  oryginalnych, i tam 
bezwzględnie należy.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
W arszaw a.

VII. Z j a z d  I n t e r n i s t ó w  P o l s k i c h .  Zarząd Główny 
T o w a rz y s tw a  In ternis tów  Polskich podaje niniejszem do w iado ­
mości Szanow nych  P an ó w  Kolegów, że VII Zjazd In ternis tów  P o l­
skich odbędzie się w  Poznaniu dnia 26, 27, 28. i 29 w rześn ia  1927 r. 
J a k o  tem a ty  główne ustalono: 1) Kwasicę, 2) D ychawicę o sk rze­
lową. Na głównych re ferentów  uproszono do tem atu  k w a s i c y  
p. prof. dr. J. Parnasa. ze Lw ow a, i p. doc. dr. Oszackiego z K ra­
kow a; do tematu d y c h a w i c y  o s k r z e l o w e j  p. prof. dr. J e ­
zierskiego i p. prof. dr. Ląbienieckiego z Poznania. Jako  składkę 
cz łon ko w sk ą  na Zjazd Zarzad  uchwalił’ 20 zł. Na prezesa miejsco­
wego komitetu Organizacyjnego Zjazdu uproszono p. prof. Jez ie r- ; 
skiego z Poznania  (ul. Podg ó rn a  Nr. 10), pod’ k tó rego  kierownic­
tw em  zorganizowane zostało Biuro Zjazdu. Tenże Komitet miej­
sco w y  ogłosi n iebawem wszelkie szczegóły, do tyczące  zapisania 
się w  poczet członków Zjazdu, zgłaszania re fe ra tów  i t. p„ oraz  
udzielać będzie informacji w e  w szystk ich  spraw ach ,  dotyczących- 
Zjazdu. Zarząd  G łów ny T o w a rz y s tw a  Internis tów Polskich: P rezes :  
(—) Prot. dr. W itoid Orłowski, sek re ta rz :  (—) Doc. dr. Mściwój 
Semerau-Siemianowski.

Kraków.

Dnia 2 grudnia 1926 odbyło się nadzw yczajne posiedzenie 
R ady  Izby Lekarskiej w  Krakowie, na którem uchwalono statut 
Kasy W zajem nego  Ubezpieczenia lekarzy  Izby Krakowskiej na 
w ypadek  śmierci. S ta tu t  ten, po ostatecznem zatwierdzeniu przez 
Naczelną izbę L ekarską  w W arszaw ie , uzyska  swoją moc obo­
wiązującą, a obow iązkow a kasa  wejdzie w  życie w  liajbliższycn 
tygodniach b. r. Do Kasy tej obowiązani będą należeć w szy scy  le­
karze, w ykonywiijący  prak tykę  lekarską na obszarze Izby tuż, 
w  3 lata po uzyskaniu dyplomu lekarskiego. S ta tu t  przewiduje dość 
liczne, a doniosłe ułatwienia dla członków, nie mogących opłacać 
opłat b ieżących  w  razie dłuższej choroby, lub całkowitej niezdol­
ności do zaw odow ej pracy. Przew iduje  również s ta tu t wkładki 
wstępne zależnie od wieku lekarza. W  razie śmierci członka opla­
ta bieżąca będzie w ynosiła  12 zt. a prcmja pogrzebow a  liiniej- 
więccj 10.000 zt. dla spadkobiercy, naznaczonego w  deklaracji 
przez członka Kasy. Z zaoszczędzonych kwot, jakoteż  opłat egze­
kucyjnych powstanie  fundusz zapasow y, m ający służyć na zaopa­
trzenie w dów  i sierot po członkach, jakoteż lekarzy, stale nie­
zdolnych do p racy  zawodowej, czy to z powodu choroby, czy. 

starości.

K r a k o w s k i e  T o w a r z y s t  w o L e k a r s k i  c. We ś ro ­
dę 12. b. m. o 8-mej wiecz. posiedzenie z  następującym porząd­
kiem dziennym: S praw ozdanie  Zarządu za rok  1926. i w yk ład  Dra 
WI. Medyńskiego: „W rażenia  z podróży po Rosji", z projekcja 
ob razów  świetlnych.

Lw ów.

W y c i ą g  z u s t a w y  s t e m p l o w e j  d l a  l e k a r z  v. 
Obowiązująca od dnia 1. stycznia ustawa z dnia 1. VII. 1926. 
I)z. U. R. Z. P. Nr. 98. Par .  570), o opłatach s templowych zawiera 
przepisy prawne; które zainteresować winny również sfery lekar­
skie. W  szczególności: I. Rachunki w ystaw iane  p rzez  lekarzy  dla 
pacjentów a tyczące się należności za ordynacje, zabiegi lekarskie 
i t. p. są wolne od opłaty  stemplowej, jeśli opiewają na kwotę, 
n ieprzenoszącą 20 zł„ zaś podlegają opłacie w kwocie 10 gr. przy 
należności ponad 20 zl. do 50 zt... w  kwocie 20 gr. p rzy  należności 
ponad 50 zt. do 100 zl. i t. d. od każdych  dalszych 50 zł. należno­
ści o 10 gr. więcej. Opłatę od rachunku ma uiścić lekarz, k tó ry  go 
w y s taw ia ,  w  znaczkach stemplowych, i skasow ać  je winien 
w  p rzep isany  ustaw ą sposób; najwłaściwie.i jest umieścić stemple 
poza teks tem  rachunku i przepisać je datą w ystaw ienia  rachunku 
tudzież nazwiskiem lekarza  (zamiast przepisania stempla nazw is­
kiem lekarza można obliterować go odciskiem pieczęci, używanej 
przez lekarza). Zamieszczane na rachunkach lek. pokwitowania 
odbioru należności,  w ykazane j rachunkiem, są w olne od opłaty 
stemplowej. T aksam o wolne są od op ła ty  rachunki aptekarzy , 
umieszczane na. recep tach  lub na odpisach recept, załączonych 
do lekarstw,, tudzież, rachunki szpitali, n i e  będących  p rz e d s ie - ’ 
biorstwanii zarobkow em u tyczące  się kosztów  leczenia. —• H. P o ­
kw itow anie  lekarza  z odbioru należności za leczenie pacjenta  w y-"  
gotow ane odrębnie,, t. j. nic na rachunku lekarza, podlega takiej- 
samej- opłacie jak rachunek lekarski (wyżej 1), jeśli w  pokwito­
waniu podano wyraźnie, że kwitowana suma stanowi honorarium 
za leczenie pacjenta. Od takiego rodzaju pokwitowania uiszcza 
się oplate w stemplach, obliterując je w takisam sposób 
jak stemple na rachunkach lekarskich. Pokwitowanie i. odbioru 
przez lekarza pewnej sumy, w  którem n i e zaznaczono, 
że zapłacona kwota stanowi honorarium za leczenie (a zatem 
n. p. kwit opiewający: „Do P. N. N. Potw ierdzam odbiór
kw o ty  200 zł. Podpis lekarza") podlega b e z  w z g l ę d u  n a  w  y- 
s p k e - ś - ć  k w i t o w a n e j  s u m y  stałej opłacie stemplowej 
w  kwocie. 20 groszy. T a  opłata nie p rzypada  jednak od kwitów, 
opiew ających na kwotę, nie p rzenosząca  50 zt, które wolne śą od 
opłaty. O płatę  od pokw itow ania uiszcza się w  taki sarn sposób jak 
opłatę od rachunku lekarskiego. — 111. U mow y służbowe lekarzy  
z Kasami Chorych, Szpitalami, Sanatoriami i innemi instytucjami 
(np. przedsiębiorstwam i fabrycznemi )są wolne od opluty stemplo­
wej, a także  kw ity  lekarzy  na odbiór w ynagrodzenia ,  należnego 
n a  podstawie um ow y służbowej, są wolne od opłaty, chociażby 
opiewały  na kw otę  ponad 50 zt. —• IV. Św iadectw a, w ys taw ian e  
przez lekarzy  p ry w atny ch  są w  każdym w ypadku  wolne od 
opła ty  stemplowej, atoli jeśli jc strona dołącza do podania, w n le - '  
sionego. do Urzędu państw ow ego, winna uiścić od' nich w  stemplach 
50 gr. jako od załącznika podania. Św iadectw o, w ystaw ione  p rzez  
p ańs tw ow ego  lekarza  (w charak te rze  urzędow ym ) podlega opłacie 
w  kwocie. 3 zl, z wyjątkiem św iadectw  szczepienia ospy, k tóre  
także w razie w ydania  ich przez lekarzy  państw ow ych  są wolne 
od opłaty.' , ... . .


