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O zachowaniu sie cukru we krwi przy Kkile *).

ambulatorium i Zaktadu rozpoznawczego chemic”no-bakteriologicznego (kier.
Pr. E. Seliwauowa) Kasy Chorych w todzi.
Uwage na zachowanie si¢ cukru we krwi w przebiegli Kkity

zwrécono dopiero niedawno. Juz sam charakter kity, jako choroby
zakaznej o przewlektym przebiegu, mégt nasungé przypuszczenie,
ze w zwigzku z og6lnemi zmianami tkankowemi i humoralnemi
zachodzi¢ muszg zaburzenia glikoregulacyjne w ustroju. Wiado-
mo, jakie znaczenie przypisywano kile jako jednemu z czynni-
kéw etiologicznych cukrzycy. Rola kity w etjologji cukrzycy jest
przez jednych autoréw przeceniania (Pinard (1)), przez drugich
za$ mato brana pod uwage (Toufflet (2)). Rosenbloom (3) poddat
139 cukrzycowych badaniu na odczyn Wa, ktéry w 16 przypad-
kach t. j. w 12°/0 przyp. byt dodatni; jednakowoz leczenie prze-
ciwkitowe pozostato bez wptywu na przebieg cierpienia. Nato-
miast wedtug innych autoréw (Rathery et Fernet (4), Villaret et
Blum (5)) w szeregu przypadkéw cukrzycy na tle kitowem cu-
kromocz znikt po leczeniu specyficznem. Rola kity w etjologji cu-
krzycy, moze byé dwojakiego rodzaju: kita moze spowodowac
zmiany anatomiczne w ukiadzie nerwowym i w narzgdach we-
wnetrznych, zwitaszcza w gruczotach dokrewnych lub tez — przej-
§ciowe zaburzenia czynno$ciowe. W ten sposéb objasni¢ mozna
sprzeczne wyniki leczenia przeciwkitowego cukrzycy na tle ki-
towem.

Systematyczne badanie cukru we krwi w rozmaitych okre-
sach kity ma wiec to praktyczne znaczenie, ze w ten sposob
stwierdzi¢ mozna poczatki niedomogi glikolitycznej (Achard (6))
lub zaburzen w endogennej glikoregulacji u osobnikéw, u ktérych
zwykte badanie kliniczne nie daje zadnych uchwytnych wskaz6-
wek co do istnienia pewnych nieprawidtowosci w gospodarce wo-
danéw wegla ustroju. Oprécz tego badania te majg matg warto$é
teoretyczna, gdyz wskazuja, ze zaréwno w przebiegu Kkity, jak
zresztag w przebiegu innych choréb zakaznych (Freund i Mar-
chand, Achard, Ribot i Binet (7)) lub tez przy doswiadczainem
zakazeniu zwierzat laboratoryjnych (Lepine (8)) stwierdzona hi-
perglikemja zalezna jest nie tyle od podniesienia cieptoty (Geiger
(9)) ile od stopnia i charakteru infekcji.

Bezwatpienia nieposlednig role tutaj odgrywajg zaburzenia
czynnosciowe uktadu wegetatywnego oraz gruczotéw dokrewnych
obok bezposredniego oddziatywania toksyn na tkanki.

Na zachowanie sie cukru we krwi przy kiie po raz pierw-
szy zwroéci! uwage Pick (10), ktéry na 14 przypadkéw Kity dru-
gorzednej stwierdzit w potowie przypadkéow lekkg hiperglikemje;
zadnej rdznicy pomiedzy przypadkami leczonemi i nie leczonemi
nie spostrzegt. Metnmesheimer (11) positkowat sie zmodyfikowa-
ng metodg Pavy‘ego i stwierdzit u zdrowych osobnikéw 0.6—%.1°/00
cukru we krwi catkowitej. Materjat kliniczny Memmesheimera
sktadat sie z 85 przypadkdéw, z tych: kity pierwszorzednej — 12
przypadkéw, drugorzednej — 56, trzeciorzednej — 2 i kity uta-
jonej — 15 przypadkéw. Z posréd 12 przypadkéw kity pierwszo-
rzednej skonstatowat Memmesheimer tylko w jednym — 12vjo
u chorej ciezarnej, w innych przypadkach normalng zawarto$¢
cukru we krwi. Z 29 przypadkéw kity drugorzednej nie leczonej
lub tez na poczatku leczenia w 17 przypadkach lekka hipergli-
kemje (od 1.1—1.81°00), za$§ z pos$réd 27 przypadkéw zbadanych
podczas leczenia lub po ukonczepiu takowego tylko u 2 chorych
zwiekszona zawarto$¢ cukru we krwi. U 5 chorych, ktérzy na
poczatku leczenia przeciwkitowego wykazywali hiperglikemje, po
ukonczonej kuracji nastgpito obnizenie poziomu cukru we krwi.
W 15 przypadkach kity utajonej — normalna zawarto$¢ cukru
we krwi. U jednego chorego z Kkita trzeciorzedng oraz wysypka
posalwarsanowg badanie wykazato hipoglikemje (0.4ub<), ktéra po
ustapieniu wysypki znikia.

Naog6t badania Memmesheimera ustality, ze w przebiegu
kity drugorzednej stwierdzi¢ mozna hiperglikemje, ktéra po le-
czeniu przeciwkitowem ustepuje.

*) Wedtug odczytu wygtoszonego na posiedzeniu toédzkie-
go Twa lekarskiego w kwietniu b. r.

Sclnilmann (12) okreslai zawarto$¢ cukru we krwi kolory-
metryczng metoda Folliu‘a i Wu w 90 przypadkach réznych okre-

séw, a mianowicie: lues / — 12 przyp., lues Il — 35, lues Il — 20,
lues lat. — 7, lues heredit. — 10, tubes dors. — 5 i paralysis
progr. — 3 przypadki.

W Kkile pierwszorzednej naog6t normalna zawarto$¢ cukru
wc krwi, tylko 2 chorych, znajdujgcych sie w przededniu wy-
sypki, zwiekszona glikemja. Z pos$réd 35 przypadkéw kity drugo-
rzednej stwierdzit Schulmann u 15 chorych glikemje powyzej F/m,
w jednym za$§ —e 2,22%/00; szczeg6lnie wysoki poziom cukru we
krwi znajdowany byt w przypadkach kity drugorzednej z uogdl-
niong wysypka. U 2 chorych z hiperglikemjg poziom cukru we
krwi obnizyt sie po ukonczeniu kuracji. Z 20 przypadkéw kity
trzeciorzednej tylko u 3 chorych skonstatowana byta hipergli-
kemja z tych u jednej osoby z powiekszong i twardg watrobg.
Z posrod 10 przypadkéw kity dziedzicznej tylko u 2 osobnikéw
byta zwiekszona zawarto$¢ cukru we krwi; w pozostatych innych

zbadanych przypadkach normalna glikemja z wyjatkiem jednego
przypadku wigdu rdzenia — i.26°/uo.
Wyniki pracy Schulmann‘a potwierdzajg naogét takowe

Pick‘a i Memmesheimer‘a. Wszyscy ci autorzy stwierdzili w prze-
biegu kity drugorzednej hiperglikemje, ktéra w niektérych przy-
padkach po leczeniu specyficznem ustepowata. Oprécz tego skon-
statowat Schulmann w niektérych przypadkach Kkity trzeciorzed-

nej dziedzicznej — zwiekszony poziom cukru we Kkrwi.
Normalnie krew ludzka zawiera wedtug badan licznych
autorow 0.7—1.1%o cukru we krwi catkowitej, mozliwie i do

15°%00 (wedtug Baudoin‘a). Lambling (13) uwaza
15"/00 za pewng hiperglikemje.
Na podstawie

liczby powyzej

licznych okres$led cukru we krwi przyjmuje

Schmidt (14) jako maksymalny, jeszcze normalny poziom cukru
we krwi — L#/<m. Réwniez i inni badacze jak Bang, Mandcl
i Steudel, Michaelis uwazajg jako odpowiadajace normie liczby

0.7—1.19°/00 (Urbach (15)). Wedtug Staub‘a $rednia zawarto$¢
cukru we krwi u zdrowych osobnikéw wynosi 0.96n<O (0.75— 1.13%n).
Von Noorden podaje na podstawie bogatego dos$wiadczenia $red-
nio 0.08—0.09%o0 (Pollack 16).

Wiek nie ma wiekszego wpltywu na
we krwi, natomiast poziom cukruwe krwi

zachowanie sie cukru
zalezny jest od diety.

Badania Radoslav‘a (Falta 17) wykazaty, ze przy diecie
jarzyliowo-ttuszczowej cukru we krwi naczczo jest $rednio
60—70 mg. °/0o przy diecie biatkowo-tluszczowej albo maczno-

ow.ocowej — $rednio 90 mg. "/o, za$ przy diecie bogatej w wodauy
wegla — 110—115 mg°/o. By¢ moze sposobem zwykiego odzy-
wiania nader bogatego w wodany wegla objasni¢ mozna, ze nie-
ktérzy autorzy jak Baudouin i Lambling przyjmuja jako jeszcze
odpowiadajace normie liczby, ktére przez znaczng wiekszo$¢ in-
nych autoréw uwazane sg jako wyraz hiperglikemji.

Na podstawie przeszto 500 okre$len  cukru we krwi meto-
da Bertrand‘a przyjmujemy jakonormalny poziom cukru we

krwi catkowitej naczczo 0.65—1.2°/no, uwzgledniajac przytem za-
rowno wiek i pte¢ chorych (prawie tylko kobiety w wieku od
20—50 lat), jak naogdt niedostateczne odzywianie i sposéb od-

zywiania przewaznie kartoflami.

Ze 130 chorych kitowych zbadanych na zawarto$é cukru
we krwi catkowitej naczczo byto: kity | — 10 przypadkéw, Kity
[[ — 22, kity (Il — 15, kity dziedzicznej — 8, kity utajonej — 67,
wigdu rdzenia — 7, kity mézgu — 1 przypadek.

W kile pierwszorzednej z ujemnym odczynem Wa poziom
cukru we krwi wahat sie w granicach normalnych 0.7—21.1°/™,
w jednym tylko przypadku — 1.25(/oo. Srednio 0.93°/00. Na 22
przyp. kity drugorzednej u 7 chorych, t. j. w 32°/0 przypadkow
poziom cukru przewyzszat 12°Aio lecz nie przekraczat 1.5%00;
z tych 4 przypadki byty badane przed rozpoczeciem leczenia.
U tych chorych poziom cukru we krwi obnizyt sie po ukorfczonem

leczeniu (w jednym przypadku 2z 1.4nho do I.I700, w drugim
z 14°ou do 0.75"/oo, w trzecim z 15°uo do [|.TYoo, w czwartym
z 15700 do [Il70<i). Natomiast u jednej chorej skonstatowang

byia hipoglikemja 0.6°/mi ktéra, po 2 Neo i 5 Bi ustgpita (0.SVo0).
Srednia glikemja 1.05%/o».

Z poséréd 15 przypadkéw Kkity trzeciorzednej u 5 chorych,
t. j. w 330 przypadkéw, stwierdzona byta hiperglikemjg (do
16"0i>), z tych u jednej chorej z glikemja 1.35°0 przed Kkuracja
poziom cukru we krwi obnizyt sie do 1.0°%uo0 po kuracji. Odwrotnie
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u 2 chorych badanie wykazato hipoglikemje (u jednej
u drugiej 0.®/oo, po miesigcu za$ leczenia 0.65%u). Srednia gli-
kemja — 1.02%o.

Najwieksza iios¢ chorych, u ktérych okreslona byta za-
warto$¢ cukru we krwi nalezy-1do kity utajonej, mianowicie 7
przypadkéw. Z posréd 35 chorych, badanych przed leczeniem
tylko w 2 przypadkach poziom cukru przewyzszat 1,2°/o0; u jed-
nej chorej glikemja spadta z 13°00 do 0.68%i> po ukofAczonem le-
czeniu. Natomiast hipoglikemja t. j. poziom cukru ponizej
0.65—0.7°/00, skonstatowana byta w 3 przypadkach: u jednej cho-
rej zawarto$¢ cukru we krwi przed leczeniem wykosita 0.62°/t"i
po 2 Neo i 5 Bi — 1.0°0, po ukonczonej kuracji — 1.2"/00.

Na poczatku lub podczas leczenia zbadanych byto 25 przy-
padkéw, z nich u 6 chorych stwierdzona byta hiperglikemja, nie
przekraczajgca 1.55°%0. W jednym przypadku poziom cukru we
krwi opadt z 1.35°%0 po ukonczonem leczeniu do I°00, w drugim
z 1.35°%00 do 0.S5°/00, wtrzecim za$ 1.45%0 do I.1%o0.

Z poséréd 7 przypadk®, zbadanych po ukonczeniu lecze-
nia zawarto$¢ cukru we krwi byta normalna. Naogét na 67 cho-

rych skonstatowana byta w 8 przypadkach hiperglikemja, t. j.
11.7°/oo; $rednia glikemja — 0.97. Z pos$réd 8 przypadkéw Kkity
dziedzicznej u jednej chorej badanie wykazato hipoglikemje

(0.55°/00), u drugiej za$ z objawami hipcrtyreoidalnemi lekka, bi-
perglikemje — 1.3°/oo, $rednia glikemja — 0.93%o0. U 7 chorych na
wigd rdzenia zawarto$¢ cukru byta normalna (0.8— 1.2%0), S$fed-
nio 0.93°/00. W jednym przypadku kity mézgu glikemja wynosita
1.15%0o0.

Streszczajac wyniki okre$len cukru we krwi catkowitej
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okresach stwierdzamy, ze w zadnym przypadku badanie nie wy-
kazato obecnos$ci cukru w moczu, natomiast hiperghkemje, t. j.
poziom cukru ponad LZPloo i nie przekraczajacy 1.6%00 znalezlis-
my u 22 chorych, t. j. w 17% przypadkéw, najcze$ciej w prze-
biegu kity drugo i trzeciorzednej (32733"/0-~. W 9 przypadkach
kity Il i Ill oraz kity utajonej, hiperglikemja ustapita po ukonczo-
nej kuracji. Oprécz tych jeszcze w szeregu innych przypadkow'
i wysoka, lecz jeszcze normalng glikemje (1.1—1.2“/o0) nastagpito
po leczeniu obnizenie poziomu cukru we Kkrwi: natomktsii u 7 cho-
rych stwierdzona byta hipoglikemja (0.54—0.6'2%0); w tjmh i in-
nych przypadkach ze wzgledna niskg glikemjg zawarto$¢ cukru
we krwi wzrastata z ukonczeniem leczenia.

Zaznacza sie tutaj pewna analogia w stosunku do wyni-
kéw doswiadczalnych badari Achard, Binet i Courmanda (10T
Wymienieni autorzy skonstatowali u pséw, ktérym wstrzyknie-
to30.65 gr. neosalyarsaiiu dozylnie luz naczczo wyrazng hipergli-
kemje. Réwniez i u ludzi zdrowych lub chorych, lecz z normalng
glikemjg po wstrzyknieciu neosalyarsaiiu wystepowata hipergli-
kemja stabego stopnia, trwajgca godzine i nie przekraczajaca
0.15%; odwrotnie za$ u osobnikow z hiperglikemja lub tez u cu-
krzycowych poziomp”~ukru we krwi sie obnizat po wstrzyknieciu
dozylncm nedsalwarsami w ilosci 0,4 gr. Roéwniez po wstrzasie
peptonowym i posurowiczym stwierdzona byta hiperglikemja.

Badania ten byty przez nas poddane Eprawdzeniu. Zamiast
jednak okresla¢ zawarto$¢ cukru we krwi trzykrotnie w przecig-
gu godziny, czyniliSmy to zwykle pieciokrotnie, t. j. przed poda-
niem 0.45 gr, neosalyarsanu dozylnie naczczo i-ebrh godziny po
wstrzyknieciu w przeciggu 2 godzin. W ten sposéb mozna byto
uchwyci¢ wahania glikemicznc, ktére ze wzgledéw teoretycznych

naczczo metodg Bertrand‘a u 130 chorych kitowych w rozmaitych s pouczajgce. Wahania te bowiem $wiadczg o podraznieniu
Tabela I. Cukier we krwi p0 Neosalvarsanie 0.45 gr.
; Cukier we
: Wa Imie krwi na czczo 7 90dz. po .
Data badania . ) ) przed wstrzy- 1g. 1% g. 2 9. Uwagi
we krwi i nazwisko knieciem wstrzyk.
: Lues ii Luncome-
21/1X 1925 + Hb+ Mich. M. 1.15 115 1.00 0.92 0.92 ianodermia
Icterus Lucs 3
3/X 1925 —_ Gr. R. 1.0 1.26 1.33 137 1.33 Neurodcrmitis
dissem.
16/X 1925 + 4+ + St. A 1.12 100 100 133 1.00 Lucs hep.
25, X 1925 + 4+ x4 Wgr. W 0.92 106 088 1.12 1.12 Lues Il
22/1 1926 + Beg. M. 19 1.24 1.14 1.1 Lues lat
10/11 1926 +d—b+ Piotr M. 08 0.89 081 059 076 Lues Il
. Luos lat po 5" —
20/11 1926 + Baj. A. 0.85 1.08 0.98 0.55 0.76 088 10° - 077
23/11 1926 — Trant 06 12 0.76 0092 Lues Il po skoficz,
' ’ ’ kuracji
23/11 1926 - St. Z. 0.62 0.76 0.46 1 0 56 058 Lues lat
27/1 1926 Bieli. G. 2.8 3.05 2.6 20 24 Diabet.
4-29 Jo 2.97%
aceton -f- acetoji W moczu
16/11 1926 Chosz. J. 3.0 323 2.78 2.74 3.23 Diabet.
4.18% 4.18% 3.85% W moczu.
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uktadu wegetatywnego, ktéry przeciez wspét z gruczotami do-
krewnemi reguluje poziom cukru we krwi. Dozylne podanie neo-
salvarsanu wywotuje wstrzas, ktéry, aczkolwiek u osobnikéw Kki-
towych, znoszacych doskonale ten lek nie uwidacznia sie klinicz-
nie, jednakowoz daje sie dzieki badaniom laboratoryjnym niezbi-
cie stwierdzié¢. Wyniki naszych okres$len cukru we krwi podczas
wstrzgsu posalvarsanowego tylko czeSciowo zgadzajg sie z ta-
kowemi Achard, Binet i Courmand‘a.

Jezeli przyjrze¢ sie tabeli I, to stwierdzi¢ mozna, ze u nie-
ktérych osobnikéw z normalng glikemjg nastepuje zwiekszenie,
u innych za$§ — obnizenie poziomu cukru we krwi.

Zadnego tutaj prawidta ustali¢ nie mozemy; skonstatowac

tylko mozna wahania glikemiczne, ktére do pewnego stopnia
przypominajag dwufazowo$é; po pierwotnein obnizeniu nastepuje
zwiekszona glikemjg i odwrotnie. Jednakze o dwufazowos$ci w da-
nym wypadku moéwi¢ nie nalezy.
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troby i tem samem zwieksza przetwarzanie glikogenu na cukier
z nastepujacg hiperglikemjg. Odwrotnie podraznienie nerwu bted-
nego wywotuje bezposrednio lub tez za posrednictwem gruczotéw
dokrewnych zwiekszenie wydzielania insuliny do obiegu krwi z na-
stepowem zmniejszeniem przemiany glikogenu na cukier w wa-
trobie i hipoglikemjg (Teonissen (20)).

Badania Brngsch‘a, Dreseba i Lewy‘ego (21) wykazaty, ze
os$rodek Cl. Bernard‘a sktada sie z 2 ugrupowan komérek, z jadra
sympatycznego i parasympatycznego. Po nakluciu tego os$rodka
stwierdzili ci autorzy zwyrodnienie komoérek jadra okotokomoro-
wego podstawy lii komory.

Badania Aschnera, a zwlaszcza J. Camus, Gournay i Le
Grand‘a (22) wykazaty obecno$¢ wyzszego osrodka regulujacego
przemiang wodandéw wegla w ustroju, mianowicie w okolicy 1il
komory w miedzymézgowiu (nuci. periventricnlaris).

Urechia i Elekes znalezli w jednym przypadku $pigczki cu-

Tabela Il
Cukier we Ys godz. po
. Lo - krwi na czczo ’ ;
Wa we Kkrwi Imie i nazwisko przed wstrzy- wstravk 1g- 1% g- 2 9. Uwagi
knigciem yK.
wa - Or. Ch. I-2"/00 15U 1-477,, 1.25 125 po 045 Neo do-
zylnie
0, po 5 ccm  krwi
» a4 » 12 2T%0 092 2.15 14 w-tasn. $rodmiesn.
Wa + + Sz. L. 1.329%0 1.4%0 1.12 1.25 125 po 0.45 Neo do-
. zylnie
. - 1 0G%0 2.24% 106 112 112 po 5 cem. krwi wh.
srodmiesn.
Tabela Il. wykazuje szereg okre$len cukru we krwi naczczo krzycowej maksimum zmian w jadrze okotokomorowem. Urecia
u 2 chorych kitowych ze zmianami barwikowemi skéry — (leuko- i Nitescu (23) w doswiadczeniach na psach, u ktérych trzustka
melanodermig) wykazujgcych wzmozong pobudliwo$¢ uktadu we-  Dbyta catkowicie usunieta, stwierdzili wybitne zmiany w jadrze
getatywnego, zwitaszcza wspdtczulnego (za pomocg metody Da- okolokomorowym; jednocze$nie przysadka mézgowa wykazata
ni¢lopolu). Poréwnujac krzywa glikemiczng po neosalyarsanie  zmiany przemawiajace za hipcrfunkcja takowej (znaczna eozyno-

i wstrzyknieciu $rédmiesniowem 5 ccm. krwi wilasnej stwierdza-
my analogiczne wahania w postaci fal z tg réznica, ze falowanie
glikemiczne po $rédmiesniowem wstrzyknieciu krwi wtkasnej jest
bardziej intenzywne. W pierwszym jak i drugim przypadku jest
ono tylko jednym z licznych wyrazéw wstrzasu.

Wahania glikemiczne w postaci matych i wiekszych fal
podczas wstrzagsu posalyarsanowego bytyby bardziej uwidocznio-
ne, gdyby$my zamiast co 1z godziny badali krew na zawarto$¢
cukru co 5—10 minut (j. n. w przyp. Baj. A. p. Tabela I.).

Roéwniez u osobnikéw z hiperglikemjg jak u cukrzycowych
stwierdzi¢ mozna te same wahania glikemiczne po wstrzyknieciu
neosalvarsanu, co i u osobnikéw z normalng glikemja.

Jaka jest patogeneza hiper i hipoglikemji w przebiegu Kkity?

Jak wiadomo cukier wolny we krwi powsta¢é moze bezpo-
$rednio z pokarmu, przewaznie za$ wskutek przemiany glikogenu
w watrobie. Ustréj ludzki stara sie utrzymaé¢ jednakowy poziom
cukru we krwi. W tej glikoregulacji przyjmuja wybitny udziat za-
rébwno uktad wegetatywny jak i gruczoty o wydzielaniu wewnetrz-
nem, w pierwszym rzedzie trzustka i nadnercza.

Stosunek miedzy cukromoczem, a ukfadem nerwowym zna-
ny jest od czasu stynnego doswiadczenia Cl. Bernard‘a. Naktucie
podstawy IV komory wywotuje hiperglikemje i cukromocz. Po-
draznienie to idzie droga rdzenia szyjnego i grzbietowego oraz
wielkiego nerwu trzewnego, gdyz podraznienie tego nerwu ma ten
sam efekt co naktucie. Po przecieciu nerwu trzewnego naktucie CI.
Bernard‘a pozostaje bez skutku. Wedtug Tournade i Chabroka
nerw trzewny zawiera widkna bezpos$rednio oddziatywujace na
wytwarzanie sie cukru w watrobie. Po przecieciu nerwoéw trzew-
riych podraznienie nerwu btednego wywotuje hipoglikemje (La-
ignel-Lavastine (19)).

Na podstawie badan doswiadczalnych stwierdzono, ze bo-
dziec z os$rodka cukrowego Cl. Bernard‘a w rdzeniu przedtuzo-
nym dziata przez uktad sympatyczny na glikogenolize w watro-
bie; jednoczes$nie pobudza nadnercza do wzmozonego oddania Jo
krwiobiegu adrenaliny, ktéra dziata na widkna wspélczulne wa-

filja, rozszerzenie naczyn). Ze stan réwnowagi uktadu wegetatyw-
nego odgrywa role przy glikoregulacji wskazujg nato badania
Santenoise i TinePa (24). Wedtug tych autoréw wagotonicy zno-
szg znakomicie do$¢ duza dawke glukozy bez cukromoczu, nato-
miast hipowagotonicy i sympatikotonicy majg naog6t tolerancje
weglowodanowg obnizong. Wedtug Garrelon, Santenoise i Le
Grand‘a (25) operacyjne usuniecie trzustki zmniejsza napiecie ner-
wu blednego. Stosunek trzustki do nerwu btednego ma by¢ ten
sam, co nadnerczy do nerwu wspotczulnego.

Wptyw uktadu wegetatywnego na przemiang wodandw
wegla w ustroju oraz zachowanie sie cukru we krwi stoi w Scis-
tym zwigzku ze stanem czynno$ciowym gruczotéw o wydzielaniu
wewnetrznem. Przeciwienistwo miedzy uktadem sympatycznym
i parasympatycznym w pierwszym rzedzie uwidocznia sie w an-
tagonizmie w oddziatywaniu hormondéw nadnerczy i trzustki na
poziom cukru we krwi. Insulina wstrzyknieta jednoczes$nie z adre-
naling przeszkadza wystapieniu hiperglikemji  poadrenalinowej
i odwrotnie adrenalina zmniejsza hipoglikemje wywotang przez
insuline. To antagonistyczne dziatanie adrenaliny i insuliny na gli-
koregulacje odbywa sie w watrobie. Ustr6j bowiem broni sie prze-
ciwko zbytniemu obnizaniu poziomu cukru we krwi, wywotanego
przez insuline, wydzielajagc odruchowo zwiekszong ilo$¢ adrena-
liny z nadnerczy do obiegu krwi. Odwrotnie hiperglikemjg pobudzg
trzustke do zwiekszonej czynnos$ci wywotujac hiperinsutinemje.

Zc hipoglikemjg poinsulinowa przyczynia sie odruchowo do
nadmiernego wydzielania hormonu nadnerczy, stwierdzili dos$wiad-
czalnie na psach Houssay, Lewis i Molinelli (26) stosujac meto-
de Tournade i Chabroba. Mianowicie, jezeli pies A po wstrzyknie-
ciu insuliny znajduje sie w stanie hipoglikemicznym (0.3°/00) i je-
zeli potaczy¢ zyte nadnerczowa tegoz psa ze zylg jarzmowg psa B,
to stwierdzi¢ mozna, ze poziom cukru we krwi u psa B wzrasta
w 7 przypadkach na 8. Tego efektu niema, jezeli u psa A usu-
na¢ hipoglikemje przez podanie cukru. Do$wiadczenia te wykaza-
ty, ze w wypadkach hipoglikemji wydzielanie nadnerczy moze
by¢ siedmiokrotnie wieksze niz w stanie normalnym. Mechanizm
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ten jest niezmiernie wazny dla ustroju w walce przeciwko skut-
kom hipoglikemicznym i toksycznym insuliny. Totez Lewis i Ma-
genta (27), Cannon, Hallion i Gayet (28) stwierdzili na szczurach,
psach i kotach, ii ktérych nadnercza byty usuniete lub tez pozba-
wione unerwienia, ze takie zwierzeta sg niezmiernie wrazliwe
na insuline.

Maranon (29) spostrzegt u 2 chorych na Addison‘a ze
wstrzykniecie insuliny w iloSci 5—10 jednostek wywotato szybka,
bardzo intensywng i diugotrwajgca hipoglikemje z objawami ogdl-
nemi i ze znacznym spadkiem cis$nienia, podczas gdy po tej sa-
mej dawce u osobnikéw zdrowych lub u cukrzycowych reakcja
byta minimalna. Magenta i Biasotti (30) stwierdzili, ze najsilniej-

szymi antogonistami insuliny sa substancje o dziataniu sympati-
kotonicznem, jak adrenalina, wyciag z ptatu tylnego przysadki
mézgowej, morfina, chinina, kofeina, strychnina. Natomiast sub-

stancje o dziataniu parasympatycznem jak kokaina,
ezeryna nie maja tego dziatania.

Weinberger i Holzmann (31) jak i inni autorzy skonstanto-
wali u cukrzycowych z hipertonjg lub bez takowej spadek cisnie-
nia po insulinie. Efekt ten przypisuja oni antagonistycznemu dzia-
taniu insuliny w stosunku do adrenaliny. Drugim gruczotem do-
krewnym o dziataniu antagonistycznem w stosunku do trzustki
jest przysadka moézgowa.

Houssay i Magenta (32) usuneli operacyjnie przysadke mo-
zgowa u psOw i stwierdzili, ze psy takie sa niezmiernie wrazliwe
na insuline. U zwierzagt w ten sposéb operowanych nastepuje po
wstrzyknieciu insuliny bardziej szybkie i znaczne obnizenie po-
ziomu cukru we Kkrwi niz u zwierzat zdrowych. Dawki insuliny,
ktére dla pséw zdrowych sg zupetnie nieszkodliwe, moga spowo-
dowaé¢ $mieré u zwierzat operowanych. Jednoczesne podanie pitui-
tryny i insuliny dozylnie wykazuje formalny antagonizm w dzia-
taniu tych dwéch $rodkéw zaréwno u osobnikéw zdrowych jak
i u cukrzycowych (Lawrence i Hewlett (33)).

pilokarpina,

Wstrzykniecie pituitryny wywotuje hiperglikemje zaréwno
u dorostych jak i u oseskéw (Borchard, Stern (34)).
Réwniez i w zachowaniu sie gospodarki wodnej ustroju

uwydatnia sie antagonizm miedzy insuling, a hormonem przysad-
ki mézgowej (Serebrynski i Vollmer (35)).

Opr6cz nadnerczy i przysadki mdzgowej jeszcze tarczyca
wykazuje w swem dziataniu antagonizm w stosunku do trzustk.

Ducheneau (36), Bodansky, Houssay i Busso (37) stwier-
dzili na krdlikach, baranach i szczurach, ze usuniecie tarczycy
wzmaga znacznie wrazliwo$¢ zwierzat na insuline. Wedtug sche-
matu Eppinger‘a, Falty i Riidinger‘a istnieje u ludzi pewien anta-

gonizm miedzy tarczyca, a trzustkg. Przy nadfunkcji tarczycy
hiperglikemja pokarmowa jest zblizona do takowej u otytych
(Labbe (38)) lub u cukrzycowych (M. Labbe, H. Labbe i F. Ne-

preux 39). Nie rzadkie jest wspétistnienie choroby Basedowa z cu-
krzycg. W tego rodzaju przypadkach leczenie insuling bywa cze-
sto bezskuteczne.

Antagonizmem pomiedzy funkcjg tarczycy i trzustki objas-
ni¢ mozna dobre wyniki leczenia Basedowa insuling. (Lepine
i Parturier (40)), Mendel i Wittgensteiu (41), Richter (42) uzyskali
znaczne polepszenie stosujgc mate dawCi insuliny.

Podczas gdy nadfunkcja tarczycy prowadzi do schudnigecia
wskutek zwiekszonej dyssymilacji, wzmozona czynno$¢ trzustki
zwigzana jest z otytoScig. Na tej podstawie polega leczenie insu-
Ing chorych znajdujacych sie w ztym stanie odzywienia. Falta
(43), Bauer i Nyiri (44) u dorostych. Vogt (45), Butteuwieser (46)
u oseskow uzyskali dobre wyniki. Przybycie na wadze nie jest je-
dynie wynikiem zwiekszenia ilosci wody w tkankach, lecz réwniez
i ttuszczu.

Odwrotnie ergotamina, ktéra dziala hamujagco na nerw
wspolczulczy i ostabia dziatanie adrenaliny, obniza poziom cukru
we krwi i wzmacnia dziatanie insuliny (Lesser i Zipf (47)).

Z tych wszystkich przytoczonych prac i doSwiadczen zda-
je sie wynika¢, ze w stanie normalnym panuje réwnowaga mig¢"-
dzy dwoma czynnikami o dziataniu antagonistycznem: ‘'ukiadu
sympatycznego i parasympatycznego z jednej strony i gruczotéw
dokrewnych o dziataniu hiperglikemicznem jak nadnercza, tarczy-
ca i przysadka mézgowa i gruczotéw o dziataniu hipogiikemicz-
nem — trzustki.

Wracajagc do patogenezy stwierdzonej hiper i hipoglikemji
w przebiegu kity Il i 111, zaréwno i kitly utajonej zadaé nalezy
pytanie w jakim stopniu schorzenie watroby oddziatywaé moze na
zachowanie sie cukru we krwi; wiadomo bowiem, Zze niedomoga
watroby jest objawem czestym przy Kkile. Rzecz jednak godna
uwagi, ze aczkolwiek watroba jest jedynym organem, wytwarza-
jacym cukier, ktéry nastepnie przechodzi do krwiobiegu, nawet
przy rozlegtych uszkodzeniach migzszu watrobowego poziom cu-
kru we krwi nie zmienia sie wcale lub tez nastgpuje w rzadkich
przypadkach obnizenie takowego.
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Normalna zawarto$¢ cukru we krwi skonstatowana bytu
przez réznych autoréw przy zo6ttaczce kataralnej lub pochodzenia
kitowego, jak zaréwno przy rozmaitych innych schorzeniach wa-
troby (Pollack). W jednym przypadku kity watroby stwierdzilis-
my wysoki, lecz jeszcze normalny poziom cukru we krwi (1.2°/0.i).
W szeregu przypadkéw zo6ttaczki po skonczonej kuracji badanie
wykazato normalng glikemje. Tylko u jednej chorej z kitg trze-
ciorzedna, z rozsianem zliszajowaceniem skéry, nadkwasotg zo-
tadka i zo6ttaczka poziom cukru we krwi wynosit 1.6°0 bez obec-
nosci cukru w moczu. Jednakowoz dobry wptyw leczenia insuling,
jak zaréwno skonstatowana za pomocg metody Danic¢lopolu hi-
powagotonja pozwalajg przypuszcza¢, ze w tym wypadku hiper-
glikemja byta jedynie wynikiem niedomogi trzustki.

W celu ustalenia niedomogi watroby stosuje sie szereg prob
czynnos$ciowych, z ktérych zadna nie jest wolna od zarzutéw;
naprzyktad, odczyn Hay‘a w moczu (wedtug Doumer‘a (48), Si-
mona (49)), stwierdzenie obecnosSci kwasu glikuronowego w mo-
czu (por. Brule, -Garban i Amer 50) lub préba fenoltetrachlorftale-
inowa wedtug techniki M. S. Rosenthala (por. Fiessinger i Long-
champt (51) Reiche) nie sa pewniejsze niz inne. W szeregu przy-
padkéw kity z normalng glikemjg, jak zaréwno z hiper i hipogli-
kemjg stosowaliSmy prébe czynnoSciowg watroby, za pomocg
podania doustnie 40 gr. galaktozy, ktérg nam fabryka G. Richter
w Budapeszcie w nader uprzejmy sposéb bezptatnie dostarczyta.
Badania te wykazaty, zgodnie z wynikami pracy Wornera (52),
ze w przebiegu zdéitaczki kataralnej lub posalvarsanowej ilo$¢ ga-
laktozy wydzielonej z moczem przewyzszata 3 gramy. Jedno-
cze$nie dzieki badaniu krwi na zawarto$¢ cukru stwierdzi¢ mozna
byto, ze poziom takowego wzrastat w przeciggu 3—4 godzin i po
tym czasie wracat do normy (por. réwniez Kahlcr 53).

Przyktady:

1) B. K. Lues lat. Wa «— leterus post curationem. Cukru
we krwi naczczo 1.21°/0o, w godzing po podaniu 40 gr. galaktozy
doustnie — 1.94°/oo, po 3 godzinach — 1.74°00, po 4 godzinach —
1.24000. Galaktozy wydzielono z moczem — 4.7 gr.

2) J. A Lues Ill. Po ukonczonej kuracji — zoéttaczka. Cukru
we krwi naczczo 0.96°00, w godzine po spozyciu 40 gr. galakto-
zy — 2.4°00, po 2 godzinach — 1.44°/0o, po 3 godzinach — 1.16°00,
po 4 godzinach 1.16°/co. Galaktozy wydzielono z moczem 3,75 gr.

3) T. A. Lues lut. Po skofAczonem leczeniu przeciwkitowem
z6ttaczka. Cukru we krwi naczczo — 1.0°%0, w godzine po spozy-
ciu 40 gr. galaktozy — 2.0°/00, po 2 godzinach — 1.38"/00, po 3 go-
dzinach — 1.28"00, po 4 godzinach — 1%o0. Galaktozy wydzielono
z moczem — 3,7 gr.

4) E. S., Lues hit. Po przebytej z6ttaczce. Cukru we krwi
naczczo 0.8°/00, w godzine po spozyciu 40 gr. galaktozy — 13/nP,
po 2 godzinach — 11800, po 3 godzinach 1.06°/c0. Galaktozy wy-
dzielono z moczem — 0.36 gr.

5) R. E. Lues hered. Wa. + + ++. Cukru we krwi naczczo
0.72"/(io, w godzine po spozyciu 40 gr. galaktozy 0.82°/on, po 2 go-
dzinach — 0.78%/00, po 3 godzinach — 0.70"/no. Galaktozy wydzie-
lono z moczem — 0.46 gr.

Rowniez w przypadkach z hiper i hipoglikemjg, nie wyka-
zujacych klinicznie jakichkolwiekbadz objawéw ze strony watro-
by, préba Bauer‘a wykazywata ilos¢ galaktozy wydzielonej z mo-
czem ponizej 2 graméw. Wyniki te wskazuja na to, ze w powsta-
waniu hiper i hipoglikemji w przebiegu kity schorzenie watroby
nie mogto odgrywa¢ zadnej wiekszej roli.

Natomiast badanie ukladu wegetatywnego u osobnikéw Ki-
towych z normalng glikemja, jak zaréwno z hiper i hipoglikemja
dato wyniki do pewnego stopnia zgodne.

Tabela Il uwidocznia tytutem przyktadu szereg tego ro-

dzaju préb czynnosciowych. Naogél skonstatowaé¢ mozna, ze
w przypadkach hiperglikemji préba atropinowa wykazuje hypo-
yagotonje lub sympatikotonje, przy normalnej gliker.iji amfo-

tonje, za$ w przypadkach hipoglikemji —mhipoamfotonje.

Badania te potwierdzaja role uktadu wegetatywnego w pa-
togenezie hiper i hipoglikemji w przebiegu Kkity. Hiperglikemje na-
lezy uwazaé¢ jako odczyn ochronny ustroju wskutek podraznienia
uktadu wspétczulnego; hipoglikemjg za$ jest wyrazem ostabienia
zdolnos$ci obronnej tkanek, co sie ujawnia w bipoamfotonji uktadu
wegetatywnego.

Wahania glikemiczne w przebiegu kity réznych okreséw
wskazujg na zmienno$¢ w napieciu uktadu wegetatywnego w tym-
ze stopniu, co stwierdzone przez Glasera (54), wahania zawar-
tosci wapnia w surowicy krwi w przebiegu choréb zakaZznych.
Wedtug Laurent‘a (55) sympatikotonja wystepuje w przebiegu ru-
mienia rozmaitego pochodzenia jak zaréwno choréb zakaznych;
takowa zmniejsza sie lub znika, kiedy ustréj wraca do normy.
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Tabela Ill.
: Tetno Lo A Préba pilo-
Cukier Lo Tetno po Napiecie Napiecie : o
Imie i nazwisko  we krwi przed za- Atropin: sparalizow. uktadu para- uktadu karpinowa Wyniki Uwagi
na czczo strzyk, - dozylni. nerwu bled sympatyczn syin 0.75 ctgr. badania
atropiny ed. ympaty ' yinp. dozylnie
, . 116*338/116 sir.bo pocenie : Lues 11
Fr. E. 1-5 Yoo 100; 101 1.4 mg. 118 116-100 - 16 116 sliny 200 cm. ljypovagot. Wa-j-++ +
2G/VI1I stabe pocenie JM Lues Il
M. M o 101/101 12 120,142/120 120 -101= 19 120 S0 POLEnl s Va d-+++
'15%0 y ' Leucomelan
6/X . stabe pocenie po ukonczo-
M. M 15% 94,93 10 130/153/135. 941 41 185 gliny 150 cm. sympatii;. nej kuracji
P. M 0.72 69 15 116/137/116  116-69 = 47 116 amfotonja  ,,-Ues !
N ’ Wa + + + +
Daw 0.8 80 18 118/134/118  118-80= 38 118 ainfotonja Y& !
’ Wa + ++ +
- ; Lues lat
W. H 13 84 14 120/134 119 120-84= 36 120 amfotonja Wa ++
. 124/136/124 _ Lues Il
Tank. 1.0 112 17 “126 124-12= 12 124 hypcvagot. W as+ s+ s
liyperam- Leucomelan
Sz. L. 1.32 80 1.2 150/168/148 150-80= 70 150 fot Wa =
' Lues lat
" - Lues 111
f "&. R. 14 96 16 120/130/120 120-96= 24 120 bypovagot. Wa -
L. H 0.99 84 1.6 120 128/120 120-84= 36 120 amfotonja Lues Wa —
_ 78l/= stabe pocenie Lues I11
Sz. Br. 054 76 12 107/132/107 100 - 76!/= 31 107 &liny 100 ccm. hypoamfot. Wa ++ +
Gorgczka w przebiegu choréb zakaznych uwazatul jest staci fat zardwno u osobnikéw z normalng glikemja, jak i z hip6?

Przez wielu autoréw (Glaser, Veil 5b) jako objaw synrpatikotonji,
wiadomo przytem, ze w stanach goraczkowych skonstatowacd
mozna hiperglikemje, Kktéra jest wynikiem wzmozonej czynno$ci
uktadu wspdiczulnego oraz gruczotéw dokrewnych, zwtaszcza nad-
nerczy w walce przeciwko zgubnym wpltywom zakazenia.

Wiadomo, ze niekiedy stosuje sie w celach leczniczych do-
zylnie wlewania stez.bnego rozczynu cukru gronowego w przebie-
gu choréb zakaznych jak zaré6wno w celu zapobiegawczym prze-
ciwko wstrzagsowi. Hiperglikemja zaréwno w przebiegu Kity, jak
zresztag i innych choréb zakaznych jesfywiec odruchem ochron-
nym ustroju przeciwko wstrzagsowi, wywotanemu przez obecnos$¢
w ustroju drobnoustrojow chorobotwdrczych wskutek pozajelito-
wego rozpadu obcego biatkaff-

PrzejSciowe zmiany w zachowaniu sie cukru we krwi w réz-
nych okresach kity wskazujg jedynie na Zaburzenia czynno$ciowe
uktadu wegetatywmego i gruczotéw dokrewnych oraz na role ta-
kowych w walce ustroju ze zarazkiem kitowym.

Whnioski:

1) W przebiegu kity It i 1l
mozna hiperglikemje, t. j.

oraz kity utajonej stwierdzi¢
poziom cukru we krwi powyzej 12%ou,

lecz nie przekraczajacy, 1.6Boo befe obecnoSh cukru w moczu; hi-
perglikemja ta znika p<3jukonczonem leczeniu przeciwkitowem.
Natomiast w [fcffiercgu innych przypadkéw kity i, 1I, kity

utajonej i dziedzicznej skonstatowana byta hipoglikemja, t. j. po-
ziom cukru we krwi ponizej 0.65"/oo, ktéra zwykle po kuracji uste-
powata.

2) Wstrzykniecie do”Ine 0.45 gr.
wstrzas,

neosalvarsaim wywotuje
ktéry uwydatnia sie w wahaniach glikemicznych w po-

i hiperglikemja, réwniez i u cukfeycowych. Wahania te wska-
zuja na podraznienie uktadu wegetatywnego wskutek wstrzgsu.

3) W powstawaniu hiper i hipoglikemji w przebiegu Kity
niedomoga watroby nie odgrywa wiekszej roli.

4) Badania ukladu wegetatywnego za pomocg metody atro-
pinowej wedtug Danielopolu wykazujg, ze hiperglikemja jest wy-
razem podraznienia uktadu wspétczuincgo liiD zmniejszonego na-
piecia nerwu btednego (sympatikotonja, wzglednie hipovagotonja),
hipoglikemji za$§ odpowiada hip6amfotonja.
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Dr. Stanistaw LASKOWN1CK1, asystent Kkliniki. Lwow.
O badaniu przedoperacyjnem nerek.

Z kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.

Dyrektor: prof. dr. H. Sch ramm.
Dokonczenie.
Osobni grupe stanowig badania nad wydzielaniem przj|z
nerki réznych barwikow.
Najdawniej uzywanym do tego celu barwikiem jest bile-

kit metylowy, wprowadzony w uzycie w 1897 r. przez Acharda
i Castaigne 47). Po wstrzyknieciu 1 cm3 5'*-owego roztworu
wydziela sie barwik ten po pd6l godzinie, osiagga najwieksze na-
tezenie wydzielania w 3—4 godzin po wstrzyknieciu, wydzielanie
ustaje po 48 godzinach (Pasteau). Uzywanie biekitu metylowego
do badania czynno$ciowego nerek zostato prawie’lw zupetnosci
zarzucone, albowiem wydziela sie on z nerek do$¢ pézno, prz;>-
czetn ulega cze$ciowo redukcji wydzielajgc sie w postaci chra-;
mcgenu, tak, ze trzeba dodaé,do moczu kilka kropli kwasu octo-
wego i zagotowaé by uzyska¢ 'Mwyrazne zabarwienie moczu na
niebieskooki

‘rBo tych samych celéw prébowano uzywaé fuksyne, rozu-
niling, jodek potasu i wyzej wspomniany salicylan sodowy —
$rodki te jednak réwniez zostaty zarzucone na korzy$¢ lepszych.

Bardzo rozpowszechnito sie zwtaszcza w Niemczech ba-
danie wydolnosci nerek przy pomocy indygokarminu. Z poczatku
wstrzykiwano roztwdr indygokarminu domieéniowo, z powodu
bolesnosci, jak réwniez z tego powodu, ze indygokarmin wstrzy-
kniety domiesniowo wydziela sie do$¢ p6zno (w 8—10 minut po
injekcji) zaczeto go stosowaé¢ w postaci wstrzykiwan dozylnych.

Indygokarmin podany, dozylnie wydziela nerka zdrowa po
2—5 minutach; wydzielanie rndyga przez nerke dopiero po upty-
wie 5-ciu minut $wiadczy juz wedle niektérych autoréw o osta-
bieniu czynnos$ci nerki i jest oznakg schorzenia; gdyv indygp-,
karmin nie zostaje wydzielony z nerki do 15 minut — uwazaé ja
trzeba za powaznie schorzata.

Przy wstrzykiwaniu dozylnem tego barwika wskazang ie-st
ostrozno$¢; za silna dawka wywotaé moze zatrucie, objawiajace
sie nudno$ciami, bdélem gtowy, miganiem w oczach i zasinieniem na
twarzy, ktére to objawy mijajag do kilku minut. Pflaumer radfei
wstrzykiwaé¢ 0‘01—0‘02 ‘indygokarminu rozpuszczonego w 4--5
mcm3 wody, — dawki tej nie powinno sie'przekraczacd.

Badanie nad wydzielaniem jindygokarminu mozna wyko-
na¢ ambulatoryjnie, stuzy ono do ocenienia mniej wiecej wydol
nosci nerek — opieranie jednak tylkojj na tern badaniu wskazan
operacyjnych jest niedopuszczalne.

Silnie rozpowszechniong w Amerjce i we Francji jest pro-
‘ba podana w r. 1912 przez Royntree i Geraphty, polegajgca na

najdoktadniejsza ze wszystkich préb barwikowych, oddajaca bar-
dzo wyraznie stan i wydolno$¢ nerek. | tak n. p. w przypadku
przerostu sterczu fic statag Ambarda wynoszacg 0200, gdzie jed-

nak fcnolsulfoftaleina zostata wydzielong przez nerki w iloSci
45°/o w godzinie t. j. w iloSci prawic prawidtowej — Marion wy-
kona! z pomys$inym wynikiem wyjecie sterczu — pomimo tego,

ze rokowanie na podstawie bardzo wysokiej Ambarda byto dla
najmniejszego nawet zabiegu niepomyslne.

Marion na podstawie bardzo wielkiego do$wiadczenia i prob
przeprowadzonych na wielkiej ilosci chorych utozyt tablice po-
rGbwnawczg przedstawiajagca stosunek ilosci mocznika we krwi
do statej Ambarda i do iloSci wydzielonej przez obie nerki fenol-
sulfoftaleiny.

Tablica ta przedstawia sie nastepujgco;
Stata Ambarda

Ilo$¢ mocznika we krwi % lenelsulfoftaleiny

0-30 0-075 57%
040 0-078 53%
us0 0-135f L%
080 0-200 18%,
1 . 0280 11%

Probe te wykonuje sie w ten spos6b, ze po wstrzyknieciu
dozylnem 006 fenolsulfoftaleiny w 1 cm3 obliczamy jej ilo$¢ pro-
centowo w moczu zebranym z kazdej nerki osobno — za pomoca
kolorymetru. Poniewaz fenolsulfoftaleina wydziela sie mniej wie-
cej w 10 minut po wstrzyknieciu, zbieramy pierwszg porcje moczu
przez 40 minut, drugg przez 30° — poczem obliczamy ilos¢ wy-
dzielonej fsf. w kazdej porcji osobno. Najintenzywniejsze wydzie-
lanie fsf. jest w pierwszej p6t godzinie, w godzinie zdrowe ner-
ki wydzielajg 50—55°/0 fsf t. zn. jedna zdrowa nerka wydzieli¢
powinna 20—30% fsf. w godzinie. Préba ta jest bardzo doktadna
co z wielu stron zostato stwierdzone i bardzo prosta, to tez
cieszy sie wielka popularnoscig, dajac nam w potaczeniu z in-
nemi metodami badania czynno$ciowego nerek (obliczenie azotu
pozabialkowego we krwi, obliczenie mocznika i chlorkéw w mo-
czu z kazdej nerki z osobna) wcale doktadny obraz ich czyn-
nosci. W ostatnich czasach wobec tego, Ke wstrzykniecie do-
ktadne 1 cm3 fsf. jest do$¢ trudne, poleca Blanc 51) wstrzyknie-
cie dozylne tej samej ilosci barwika (0°06) rozpuszczonej w 5-ciu
cm3 wody. Przy wstrzykiwaniu 006 fsf. w 1 cm3 kazda niedo-
ktadnos¢ wptywa na wynik otrzymany, zwykle tez nie udaje sie
doktadnie wstrzykna¢ jednego centimetra roztworu. Po wstrzyknie-
ciu tej samej iloSci barwika, rozpuszczonej w 5-ciu cm3 wody,
nerki wydzielajg fenolsulfoftaleine w iosci 60—&flo, a wiec
o lOYo wiekszej niz po ~strzyknieciu tej samej ilosci w 1 cm3

Przy oznaczaniu fsf. w moczu —mpostepujemy w ten spo-
séb, Ece po dokladnem zmierzeniu iloSci wydzielonego przez
nerke moczu, da/jpréby pobieramy jedng dziesigta cze$¢ doktad-
nie (reszte moczu zachowujemy na obliczenie mocznika i chlor-
kéw) — dodajemy kilkanascie kropli 15"/o-owego roztworu sody
zrgcej 50) az do wystgpienia intenzywnego zabarwienia dopet-
niamy wodg przekroplong miarke do 100 cm3 i po sktéceniu po-
rownujemy zabarwienie w kolorymetrzc *).

Pomimo tak wielkiej ilosci préb, jakie mamy do rozporzg-
dzenia natrafiamy na przypadki, gdzie nie jesteSmy w stanie
okres$li¢, ktéra nerka jest chora i ktérg nalezy usunaé. Zdarza
kie to w przypadkach, gdzie nie mozemy zaséndowa¢ moczowo-
déw oraz w przypadkach, gdzie réznice w wydolnosci nerek sg
bardzo mate z tego powodu, jze albo obie nerki sg schorzate
mniej wiecej w tym samym stopniu, albo tez jedna z nich .znaj-
duje sie w najbardziej'poczatkowym okresie schorzenia.

W przypadkach, gazie zasondowanie moczowoddéw spra-
wia niezwalczone trudno$ci nauczyliSmy sie je omijaé. Legueu
poleca obliczenie stalej Ambarda i gdy badanie wypadnie po-
myS$lnie dla chorego poleca odstoni¢ obie nerki i wyjaé chora,
wzglednie bardziej chorg. Ten spos6b postepowania nie znalazt
wielu na$ladowcow. Marion sonduje moczowody po otwarciu pe-
cherza. Znieczulenie ledZzwiowe, u$pienie, wreszcie polecone
w ostatnich czasach znieczulenie krztéowe pozwala usungc
skurcze pecherza, pojemno$¢ jego zwiekszy¢ i zasondowaé mo-
czowody 60). Zdarzyc| sie moze, ze i te wszystkie sposoby zawo-
dza, gdyz z powodu znacznych zmian w pecherzu nie udaje sie

*) Debre ustugi oddaje wygodny w uzyciu kolorymeti spo
rzagdzony specjalnie do obliczania fsf. przez firine Bruneau Paris
17. nie de Berri. Po rocznem uzyciu trzeba probéwki z roztwo-
rami fsf. wymienit;’, gdyz barwa ich stabnie.
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odszukaé¢ uj$¢ moczowodowycli — nawet po otwarciu
rza — wowczas trzeba sie ucicc do odstoniecia obu nerek.

peche-

W przypadkach, gdzie réznice w wydolno$ci nerek sa bar-
dzo mate, dobre ustugi oddaje spos6b badania przezenmie po-
dany — opracowany wsp6lnie z dr. Dadlezem, ogtoszony w Te-
rapja contemporanea (1926. T, Il. Z. 2).

Oddawna juz szukatlem metody, ktéraby w przypadkach,
gdzie réznice w czynno$ci nerek sa bardzo mate, pozwolita nam
je jaknajwyrazniej uwydatni¢. W przypadkach gdzie jedna ner-
ka jest zupetnie zniszczong, druga za$ w czasie diugotrwajgcego
schorzenia ulegta przerostowi zastepczemu — rozpoznanie i okre-
$lenie wskazania do operacji jest tatwe i da sie uskuteczni¢ naj-
prestszemi metodami. O wiele trudniejsze do rozpoznania sg przy-
padki, gdzie jedna z nerek znajduje sie w poczatkowym okresie
schorzenia, a migzsz jej wydziela prawie zupeinie prawidiowo.
Najwieksze za$, trudno$ci mamy do pokonania wéwczas, gdy obie
nerki sa chore (gruzlica). W przypadkacli tych w okres$leniu, ktéra
nerka jest wiecej zniszczong i ktéra wyja¢ nalezy, aby uwolni¢
organizm od jadowitego dziatania duzego ogniska chorobowego
i zycie chorego cho¢by tylko przedtuzyé, poprawié¢ stan jego,
usungé cho¢ w czeséci przykre objawy — natrafiamy na znacz-
ne trudnosci.

Chodzito mi o to, by w sposéb badania Mariona, t. j. okre-
$lenie stanu nerki na podstawie obliczeA wydzielanych przez nig
chlorkéw, mocznika i fenolsulfoftaleiny uczyni¢ $cislejszym przez
dodanie obliczen nad wydzielaniem substancji wydzielanej przez
nerki juz w warunkach prawidtowych, wprowadzonej do orga-
nizmu naraz we wiekszej ilosci. Substancja taka najbardziej do
tego celu odpowiednig wydawaty mi sie chlorki. Mys$latem z po-
czatku o podazy dozylnej chlorku sodowego w ilosci 1 grama,
Przyszto mi jednak na mys$l, ze lepiej do tego celu nadawac sie
bedzie chlorek wapnia, a to z dwu wzgledéw:

1) dlatego bo wstrzykujagc go mozemy
w moczu nietylko wydzielone w zwiekszonej ilosci w moczu
chlorki, ale takze i drugie ciatlo wapn, przez co mamy jeszcze
jeden czynnik wskazujagcy nam czynno$¢ wydzieiniczg nerki;

2) bo chlorek wapniowy dziata moczopednie.

Ten drugi wzglad jest réwnie wazny jak pierwszy, albo-
wiem zdarza sie czasem, ze zasondowanie moczowodéw wWywo-
tuje pewnego rodzaju wstrzas — wskutek ktérego odruchowo
nastepuje zmniejszenie wydzielania moczu. Ta oligurja utrudnia
badanie zwtaszcza wtedy, gdy chodzi nam o to, by sie badanie
nie przeciggato.

Zanim przejde do podania wynikéw moich spostrzezen i do-

oblicza¢ potem

Swiadczen, przedstawie tok, w jakim badania czynnos$ciowe ne-
rek wykonuje.

Przez naktucie zyty tokciowej pobieram krew celem
obliczenia ilosci azotu pozabiatkowego, nastepnie wykonuje chro-
inocystoskopje.

W cystoskopie czesto widzimy zmiany wskazujace nam po
ktérej stronie jest schorzenie (zmiany gruzlicze koto jednego
z uj$¢ moczowodowycli, obrzek ujscia z powodu uwiezgniecia
w moczowodzie kamienia i t. p.). Wstrzykniecie dozylne indygo-
karminu daje nam z grubsza pojecie o czynnosci nerki. Nerka
Prawidtowo pracujgca wydziela barwik ten po 2—3 minutach opé-
Znienie wydzielania ponad 5° ma juz $wiadczy¢ wedle niektérych
o uszkodzeniu nerki, wydzielanie za$ barwika po uptywie 10—15
minut o slabem zabarwieniu $wiadczy o ciezkiem schorzeniu
nerki.

Nastepnego dnia chory pozostaje naczczo i przystepuje do
zasondowania moczowodoéw i do bezposredniego badania czyn-
nosci nerek zbierajgc z nich oddzielnie mocz przez nie wydzielany.

Z poczatku przez 10—15 minut zbieram mocz w ilosci
2—3 cm3 w celu okreslenia ilosci chlorkéw i mocznika .(procen-
towo z przeliczeniem na ilo§¢ — czas wydzielania doktadnie sie
notuje) przyczem pare pierwszych kropli stuzg do badania histo-
bakterjologicznego. Nastepnie wstrzykuje dozylnie 1 cm3 (0°00)
fenolsulfoftaleiny i 10 cm3 10°/o-owego roztworu chlorku wapnia —
poczem chory wypija 200 cm3 wody. Poniewaz fsf. wydziela sig
W moczu mniej wiecej po 10 minutach zbieram pierwsza porcje
moczu przez 40° (30 i 10), poczem zmienia sie kolbki i zbieram
druga porcje przez nastepnych 30

W przypadkacli, gdzie podejrzywamy wodonercze, nowo-
twdér, zagiecie lub zwezenie moczowodu i t. p. wykonujemy po
ukoAczeniu badania pyelografje, ktérej znaczenie dla diagnostyki
schorzen chirurgicznych nerki jest olbrzymie.

Przedstawie ponizej wyniki badan czynno$ci nerek prze-
prowadzone sposobem powyzej opisanym. Co do metodyki ba-
dan chemicznych — obliczatem fenolsulfoftaleing kolorymetrycz-
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nie. analize moczu przeprowadzat dr.
przesaczonym lub najczes$ciej odwirowanym oznaczajac chlorki
sposobem' Vollharda, mocznik gazometrycznie podbrominem so-
dowym, wapn nadmanganianem potasu. Dla oznaczenia wapnia
spalato sie zwykle 2 ¢cm3 moczu w tyglu platynowym, popi6t roz-
puszczato sie w kwasie solnym, a po zalkalizowaniu amoniakiem
i zakwaszeniu kwasem octowym stragcato sie na goragco wapn
szczawianem sodowym; po 24 godzinach osad zebrany na saczku
hartowanym po przemyciu rozpuszczano w kwasie siarkowym
i miareczkowano 1/100 normalnym nadmanganianem potasu.

Przedstawie przedewszystkiem wyniki badafn nad wydziela-
niem roztworu chlorku wapnia (dla kontroli takze i mocznika
i fsf.) u poszczegdlnych chorych z jedna nerka, gdzie druga zo-
stata usunieta operacyjnie. Badania te majg doktadno$é doswiad-
czenia na zwierzeciu i daja nam S$cisty obraz czynnosci wydziel-
niczej jednej nerki, réwnocze$nie za$ przedstawiajag obraz wy-
dzielniczy nerki, na jaki napotykamy czesto w przypadkach, gdzie
jedna nerka ulegta zupeinemu zniszczeniu i nie wydziela wecale,
druga za$ objeta zastepczo czynnos$ci nerki chorej. W przypad-
kach tych mamy do czynienia z hiperfunkcjg nerki zdrowej prze-
rosnietej, co bardzo wyraznie okazuje sie w wydzielaniu zwiek-
szonych iloSci mocznika, chlorkéw i substancyj barwnych jak
n. p. fenolsulfoftaleiny, ktérg nerka taka wydziela czasem w ilos-
ciach przewyzszajgcych sekrecje prawidtowg obu nerek zdro-
wych razem wzietych (n. p. 60% w pierwszych 40° — 25% w 30°
nastepnych).

Dadlez zwykle na moczu

Przyp ]. M. R. lat 19, stan po wyjeciu lewej nerki z po-
wodu zamknietego roponercza na tle gruzlicy.
Ilo$¢ wydziel, w catoéci  I1lo$¢ gramow ua 100
Czas w miligramach cm. moczu (")) % fsf
NacCl Ca U NacCl Ca U
70’ przed
injekcja 95 mg 8 mg 1166 mg 0-19% 0-016% 2'3370
70’ po 40’-60%
iujekeji 717 ,, 30 ,, 1250 06% 0027, 09% 30°-15%

Jak widzimy hiperfunkcjg nerki prawej uwidacznia sie wy-
raznie w ilosciach wydzielanej fsf.; 1lo$¢ jaka powinny obie ner-
ki wydzieli¢ w prawidtowych warunkach w 70‘ (50%) wydziela
ta nerka w 40' (60%). Badanie wykonane zostato w ten sposoéb,
ze chora byta przez 3 dni na diecie $cisle bezchlorkowej, by uwy-
datni¢ lepiej réznice w wydzielaniu chlorkéw po wstrzyknieciu
CaCb; chora byta naczczo, pecherz oprézniono cewnikiem i ze-
brano mocz wydzielony w przeciagu 70° po opréznieniu peche-
rza. Nastepnie chorej wstrzyknieto dozylnie 1 cm3 fsf. i 10 cm3
10%-owego roztworu chlorku wapnia — poczem chora wypita
200 cm3 wody.

Procent chlorkéw wzrést pomimo rozcieficzenia moczu
iloscig wypitej i wydzielonej wody ze 0°19% na 0% tak samo
i procent wydzielonego wapnia ze 0016 na 0‘02%, natomiast pro-
cent mocznika jest znacznie mniejszy — przed wypiciem wody
2‘33%, po wypiciu wody 09%. Jezeli poréwnamy chlorki, wapn
i mocznik w ich ilosciach rzeczywiscie wydzielonych w 70-ciu
minutach przed wstrzyknieciem chlorku wapnia i w 70° po
wstrzyknieciu — mamy olbrzymie réznice, uwydatniajagce wydol-
no$¢, a nawet hiperfunkcje nerki przeros$nietej zastepczo.

1lo$¢ chlorkéw wzrasta z 95 mg. na 717 mg.

1lo$¢ wapnia wzrasta z 8 mg. ua 30 mg.

Ilo§¢ mocznika pozostaje prawie niezmieniong, lekko wzras-
ta z powodu wywotanej poliurji (z 1165 mg na 1250 mg.) wypi-
ciem szklanki wody oraz wstrzyknieciem wzmagajgcego diureze
czynnika.

Przyp. 2. T. B lat 28, stan po wyjeciu nerki prawej z po-
wodu gruzlicy (przed operacjg: zmiany gruzlicze w okolicy ujscia
moczowodowego prawego, z ujSia wydziela si¢ ropa, badanie
czynno$ciowe wykazuje doskonalg sprawno$¢ nerki lewej, nerka
prawa czynno$ciowo bez wartoéci). Badanie czynno$ciowe nerki

lewej po operacji przedstawia sie nastepujaco:
Ilo$¢ wydziel, w catosci Ilo$¢ graméw na 100
Czas w miligramach cm. moczu (%' % fsf
NacCl Ca U NacCl Ca U
70’ przed
injekcjag 988 712 0 38% 274%
70" po 40°
injekcji 253 750 0-50% 1-5'0 30’
(wapn nieobliczony z powodéw odenmie niezaleznych).
Badanie wykazuje znaczng hiperfunkcje nerki lewej.

W przypadku tym schorzenie trwato czas diuzszy, nerka prawa
ulegta zupetnemu zniszczeniu, nerka lewa za$ miata do$¢ czasu,
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by przystosowaé sie do warunkéw, w jakich znalazt sie orga-
nizm, by przer6s¢ i obja¢ w zupetnosci czynno$¢ nerki chorej.
Nerka lewa wydziela mocz o duzej zawarto$ci mocznika (2t4'M-),
fenolsiilfoftaleina zostaje wydzielona przez nig we wiekszej ilos-
ci niz ja wydzielaja normalnie dwie nerki zdrowe. llo$¢ chlor-
kéw po wstrzyknieciu détzylnem 1 grama CaCk> wzmaga sis ttzy-
krotnie w poréwnaniu do ilosci wydzielonej w tym samym czasie
przed injckcja, co $wiadezy o duzej zdolnosci tej nerki do priy.-
Utesowania sie do warunkéw, w jakich znalazt sie organizm.
Pr-zyp. 3. S. K. lat 50., stan po wyjeciu nerki lewej z po-
wodu miesaka. Badanie czymnosciowe pozostatej nerki wykonano

w dwa tygodnie po opcnieji.
Ilo$¢ wydziel, w catosci llos.¢ graméw na 100
Czas w miligramach cm. moczu (%) Bo Lf.
NaCl Ca U NaCl Ca U
70’ przed
injekcjag 274-4 748 935 081% 0022% 2-75%
70’ po 40’-05%
injekcji 395-6 21-16 897 0'867,, 046% 195% 30'-1E%
Mocz w noqy zawierat 021°0 chlorkéw, |37°ff mocznika
i 0()M Ca.
W  przypadku tymwida¢ wyraznie korzys$ci stosowania
chlorku wapnia do badania czynnos$ciowego nerek. Chory nie :

przestrzegat $cisle diety bezchlorkowcj, dlatego tez ilos¢ ich nie

wzrosta tak wyraznie po wstrzyknieciu dozylnem CaCh* jak
w poprzednich przypadkach, natomiast wzro?ta po injekcji wy-
raznie ilo$¢ wapnia w moczu (trzykrotnie) — co $wiadc”tfo do-
skonatej czynnosci, a nawet o hipcrfunkcji jak to cale badanie
wykazuje, nerki pozostatej.

Badan przedoperacydnych tych przypadkéw nie podaje,
albowiem rozpoznanie z powodu zupeinego zniszczenia jednej

nerki i réwnoczes$nie doskonatej czymnos$ci nerki zdrowej nie przed-
stawiato zadnych trudno$ci, obraz czymno$ci nerki zdrowe] przy-
tem prawie sie nie foznit od wynikéw uzyskanych przy badaniu tej
nerki po operacji.

Przedstawie natomiast wyniki badan czynno$ciowych w dwu
przypadkach podobnych do poprzednich, gdzie z powodu zni-
.szczenig zupeinego jednej nerki prz¢é* nowotwor — wydzielata
tydko jedna nerka, co zjzupetng pewnoscig stwierdzitem spostrze-
gajac wydzielanie indy/_gokarminu oraz po zasondowaniu moezo-
wpdéw. Badania nad wydzielaniem chlorkéw i wapnia po wstfzsy-
knieciu CaCl_> przeprowadzitem bez sondowania moczowod6éw, ma-
jac juz pewnos$é, ze chora nerka zupetnie nie wydziela — tylko
experinicnti causa.

Przyrp. 1. Chora lat 57 — duzy guz nerki lewej, mocz
krwawy.

Indygokarmin podany dozylnie wydziela nerka prawa po
3 — nerka lewa nie wydziela go po 20‘ Po zasondowaniu mo-

czowedO6w zrmiedniczki
jacy sktadnikéw patologicznych, z nerki
ko krew, krzepnaca po jakim$ czasie w probdéwce;
ze krwawienie byto dos$¢ silne przerwano badanie.
dania przeprowadzonego w kilka dni pézniej po
diety' bczchlorkowej przedstawia sie nastepujgco:

Ilo$¢ wydziel, w catosci Ilo$¢ gramoéw na 100

prawej wydziela sie¢ mocz nie zaw ora-
lewej otrzymujecie tyl-
wobec tego,
Wynik ba-
zastosowaniu

jyGzas w miligramach cm moczu (%) % fsf.
NacCl Ca U NaCl Ca U

70’ przed

injekcjag 91-7 145 8160 013% 0056'% 40670

70’ po 40°-40%

injekcji 3245 351 8660 0-46% 0057% 21% 30-18%

Wobec wymiku badania czynno$ciowego, wykazujgcegtBhi-
pcrfunkcje znaczng nerki zdrowej (mocz o zawarto$ci 4% rrigez-

nika, wzmozono wydzielanie fsf. i t. d.), a zupeine =zniszczenie
nerki chorej przystagpiono do operacji z rozpoznaniem ca. renis.
Usunieto guz zajmujacy w zupetno$ci nerke, wielkosci gtowy' do-

rostego mezczyzny, silnie zro$niety z otoczeniem. Chora zniosta
zabieg dobrze, badanie drobnowidowe wykazato raka nerki. Cho-
ra po 4 tygodniach (ropienie w szwach skérnych) opuscita klini-
ke — niestety®w 4 miesigce po operacji wystagpi) nawrét cier-

pienia, co w niedtugim czasie wobec bezskutecznosci leczenia
promieniami Roentgena, musiato sprowadzi¢ $mieré chorej.

Drugi podobny przypadek, z tg réznicg jednak, ze nerka
chora byta zajeta nowotworem nieztosliwym (widkniak nerki)

przedstawia ponizej podana krétKa historja choroby:

Chora T. B. lat 35. Guz nerki lewej, wielkosci gtowy' ludz-
kiej, konsystencji elastycznej, ruchomy i ‘tatwo przesuwaln.y,
o niewyraznem chelbotaniu (po operacji przekonaliSmy sie, ze
byta to pseudofluktuacja, jaka dajg czasem miekkie widkniaki).
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Pecherz bez zmian. Indygokarmin wstrzykniety dozylnie wydziela
nerka prawa po 2° — nerka lewa nie wydziela nic po uptywie
15 Po zasondowaniu obu moczowod6éw nerka prawa wydziela
mocz obficie, nerka lewa pomimo kilkakrotnego przestrzykauia
cewnika moczowodowego wodg przekroplong — nie wydziela nic.

Przy-' usitowanej pyelografji miedniczki lewej nic udato sie wy-
petni¢. Badanie czymnos$ciowe nerki prawej dato wymik naste-
pujacy:
Ilo$¢ wydziel, w catosci 1lo$¢ graméw na 100
Czas w miligramach cm. moczu (77 70 Li'
NaCL Ca ] NaCL Ca ]
70’ przed
injekcja 88-6 4-98 349 0'47% 0'03270 1-16%
70’ po 40°—30%
injekcji 3197 18-03 537 0-93% 0'067r/c 1-62970 30 -18%
Z rozpoznaniem wodonercze zamkniete nerki lewej przy-
stapiono do operacji, podczas ktorej okazgto sie, ze mamy do
czynienia z nowotworem nerki. Po wyjeciu guza naprzekroju
okazalo sie, ze nowotwdr rozwijajacy' sie centralniew nerce

odepchnat dolny' i gérny biegun nerki obwodowo, pozostaty
jeszcze niewielkie ilosci miazszu nerkowego w tycli biegunach —
bez tacznosci jednak z miedniczka; badanie drobnowidzowc wy-
kazato fibroma renis".

We wszystkich wyzej opisanych przypadkach iloSci azotu

pozabiatkowego we krwi byty prawidiowe.

W koncu pozwole sobie przedstawi¢ historie choréb dwu
przypadkéw, gdzie rozpoznania i okre$lenie wydolnosci nerek nie
byio-zupctnie tatyem i gdzie warto$¢ metody' badania ilosci chlor-
kéw i wapnia po w.strzyknieciu dpzyinem jednego grama CaCh
wystapita bardzo wyraznie.

Przyp. 1. J. K. lat 42 skarzy sie na bdle w okolicy nerki le-
wej; bole te sg zwykle o matem nasileniu, czasami wystepuja
gwattowniej o charakterze kolki. Obie nerki niemacalne, pecherz
bez zmian, zdjecie roentgcnologiezne nic wykazuje obecnosci zad-
nyrnh ztogéw w nerkach. Indygokarmin podany dozytnie wydzielg
nerka prawa ptJfi*— nerka lewa nie wydziela go wcale po upty-
wie 15°% Juz z tego badania sadzié¢by nalezato, jak to chca nie-
ktérzy, ze mamy* przed Sobg ciezkie schorzenie nerki lewej ze
znacznem upoS$ledzeniem jej czynnctsci wydzielniczej. Badanie .gi-
nekologiczne wy'kazujc adnesitis chron, bilal. Po trzydniowej die-
cie bezchlorkowej przestgpitem do zasondowania moczowodow.
Moczowdd prawywstidato?.sie zasondowa¢ az do miedniczki, przy
sondowaniu lewego moczowodu natrafia sie 3 centymetry' powyzej
ujScia moczowodowego na opo6r i cewnik nic chce przets¢ dalej.
Po kilkuminutowem manewrowaniu cewnikiem meézowodo”ym, do
ktérego wprowadzitem cienki stalowy mandryn celem usztywnienia
gp. udato mi sie z wielkiemi trudno$ciami pokonaé¢ przeszkode —
przyffiem miatem wrazenie, zc sie co$ jakby* przerwato, z ujscia
za$ moczowodowego zaczeta obok cewnika wyptywaé krew Z.i-
sondowalem moczowdéd beri trudnosci dalszych do wysokosci 25

centimctrobw — poczem zaczat obficie wyptywaé mocz, nagroma-
dzony w miedniczKe- 1
Badanie moczu uzyskanego cewnikami moezowodemi Vv/yH

kazuje:
Nerka lewa

nieliczne krwinki i ciatka biate
chlorki 0-2970

w 15" wydzielita nerka H4 cm3
moczu (retencja w miedniczce)

Nerka prawa

nieliczne krwinki i ciatka biate
chlorki 011670

w 15” wydzielita nerka 1-5cm3

moczu(oligurjarenektoryczna)

wstrzyknieto 1 c¢cm3 fenolsulfoftaleiny (0°06) i 10 cm3 .10°% roztwo-
ru CaCls, chora wypita 200 cm3 wodyjSw

10 cm3— 2570 fsf. 1porcja 40°—11-5cm3 — 12% fsf.
-15% 2 30'—10 ,, - 10%

1 porcja 40’
2 ., 3- 9,

Juz z tego badania widaé, ze nerka lewa ma dos$¢ jeszcze
migzszu zdrowego i jest jedynie Ostabiong w swej czynno$ci wy-
(iziclniczej, nerka prawa pracuje ywgraznie lepiej, niz w warun-
kach prawidtowych wydziela¢ powinna. Badanie chemiczne moczu
wydzielonego przez 15 przed wstrzyknieciem CaCk i 70" po
wstrzyknieciu wykazato:

Czas Nerka prawa Nerka lewa

NaCl Ca U NaCl Ca U
15" przed injekcjg 1-74 — — 37-7 — —
70’ po injekcji 150-2 672 2982 891 45 2945

(liczby' podane w miligramach).
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Procentowo:

203%
0'426%

1073% mocznika
1-123% chlorkéw

mocznikn
chlorkéw

Badanie to wykazuje miale dobra sprawnos$¢ nerki lewej,
co okazuje sieT.-ze; zdolno$ci przystosowania sie do potrzeb orga-
nizmu; po podaniu dozylnem 1 grama chlorku nerka lewa wydziela
go do$¢ dobrze, o potowe jednak mniej niz nerka zupetnie zdro-
wa, ilos¢ mocznika jest po obu stronach taka Sma.

By wyjasni¢ dokladnie w czem lezy powdd zatrmmania
moczu w micdniczce lewej wykonatem ipjCdografje (30°/0 roztwoér
bromku sodowego); zdjecie nrc. 1 wykazuje wyraznie zwezenie
moczowodu i rozszerzenie go tuz ponad miejscem zwezonem, leza-
cem mniej wiecej 3 cm. powyzej ujscia mo”owodowego, oraz upz-
Sz'erzeiiie miedniczki (poczatkowo wodonercze). Cewnik pozostawio-
no d demeure w moczowodzie przez 8 godzin celem rozmiekcze-
nia przypuszczalnej blizny w miejscu zwezonem  moczowodu.

Ryc. 1

W 10 dni pézniej wykonana chromocystoskopja wykazuje, ze ner-
ka prawa wydziela indygokarmin po 3‘ — nerka lewa po 9
okazuje sie wiec, Ee nerka iewa po rozszerzeniu moczéwodu
W miejscu zwezenia poprawia sie w swej czynnos$ci wydzielniczej,
wobec czego od wykonania zabiegu chirurgicznego odstgpiono
i kazan6 sie chore}*zgtosi¢ do kontroli za trzy miesiace.

Przyp. 2. Chora R. F. lat 40, przebyta przed dwoma tygod-
niami atak kolki nerkowej po stronie prawej. Po trzydniowej die-
fcie bezclilorkowej wykonano badanie. Po zasondowaniu obu mo-
czowoddw mocz nic Wydziela sie wcale; wstrzyknieto do obu
micdiiiczek po 2 cm. wody przekroplonej, po”em obie nerki za-
czynaja wydzielaé. Zebrano z obu stron 2 cm3 moczu i wylano go,
nie pobierajagc do badania z powodu rozcieAczenia wstrzyknieta
Moda przekroplona.

W dalszych porcjach mocz zebrany z miedniczek przedsta-
wia sie nastepujaco:

Nerka Rwa
nieliczne ciatka biate
nieliczne krwinki
biatko —

w 15" przed wstrzyknieciem
wydzielita nerka

2- mitigr. NaCl (0277,,)

Nerka prawa
pojedyncze ciatka biato

biatko —

w 15’ przed wstrzyknigeciem
wydzielita nerka

0-054 miligr. NaCl (0-06%)
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p6l wstrzyknieciu dezylnem 0‘Q6 fsf. i 7 cm3 10°%0 CaCls

1 porcja —40’—8 cm3—107o0fsf.
15-5 ing. NaCl (0-31%)
2 porcja —30’—3cm3—5% fsf.
9 mg.. NaCl (046°/)

l.porcja —40’—1-9 cm3—3élad fsf-
1% mg. NaCl (0-18%)

2.porcja —30°—18 cm3—S$lad fsf.
33 mg. NaCl (0%22%)

ljrfée azotu pozabiatkowego we krwi 35 miligr. na 100 cm"
krwi.

W przypadku'tym z powodu mitych iloSci moczu wydzielo-
negoColigurja reflektOryczna po Sondowaniu nibp~ej*odéw) nie
mozna byjo obliczy¢ iloSci wydzielonego .mpcznika i wapnia, réw-
niez doktadne obliczenie ilosci wydzielonej fenolsulfoftaleiny przez
nerke prawg byto z powodu zbyt malej ilasep moczu niemozliwem.

Gdyby$Smy sie chcieli oprze¢ tylko na obliczeniu wydzielo-
nej przez nerki ilosci fsf., musielibySmy dojs¢ do przekonania, ze
obie nerki sa w ztym sianie, gdyz ilos¢ wydzielonej fsf. z nerki
zdrowszej jest tez mata (]J0"/o w 1 porcji — '5"l« w drugiej), w mo-
czu z nerki prawej zaledwie $lady — tymczasem ilo$¢ chlorkéw
po wstrzyknieciu CaCL> wzmaga sie bardzo wyraznie i nerka le-
\m wydziela chlorki zupetnie dobrze, prawa za$, ktérej migzsz
jest wprawdzie osjabiony w swej czynno$ci wydzielniczej przeby-
tym niedawno atakfcm kolki przystosowuje sie tatwo i wydziela
réwniez po wstrzyknieciu CaCb mdcz o wicie wiecej stezony. Z tej
tatwej zdolnosci przystosowania sie nerki do zmieitidnych warun-
kéw wywotanych nagtem zwiekszeniem ilosci chlorkéw we krwi —
wnioskowatem, ze i nerka prawa jest zdrowag (zdjecie rocntge-
nowskie nie wykazato kamienia), a jedynie w swej czynno$ci na
jaki$ czaSuposledzong.

Przewidywania moje, wyrazone po tcm picrwszem badaniu
sprawdzity sie, albowiem ilo§¢ azotu pozabiatkowego u tej cho-
rej okazata sie prawidtowg, wykonana za$ w pare dni poteuj
chromocystoskopja wykazata dobre wydzielanie barwika przez obie

nerki (indygokariniu wydzieiafiMnerka lewa po”2‘ — nerka pra-
wa po 5.

Metoda powyzej opisana jest bardzo prostg : jak z wyze;
podanych badah wynika do$¢ czuta — uzupeinia wiec doskonale

badania czynno$ci wydzielniczej nerek zwykle uzywane i moze by¢
w potaczeniu z innymi sposobami stosowang (daje jedynie nrel e
wiecej roboty chemikowi, ten wzglad jednak tam, gdzie chodz
o doktadne zbadanie wydolnosSci nerek i postawienie wskazani.'
operacyjnego, rozstrzygajacych czesto o zyciu chorego; nie mo-
ze by¢ brany pod uwage).

Z obliczbf ilossi hiocznika, chlorkéw i wapnia otrzymujem -
juz pewne dane o wydolnosci poszczeg6lnych nerek — Wstrzyknie-
cie £as dozylne 1 grama CaCb i obliczenie jak potem iltf§¢ chlor-
kéw i wapnia sie w moczu wzmaga oddaje nam stan nerek oraz
ich wydolnosS bardzo wyraznie i doktadnie. Wiufz z obliczeniem
ilosci wydzielonej fenolsulfoftaleiny oraz badaniem nad wydziela-
niem indygokarmimi, stnzacem nam do zorientowania sie z Hrub-
Nza przed wtaseiwem doktadnem badaniem po zSondowaniu mo-
dzo.wodéw — daje nam nasze postepowanie jako wynik dobrze
zastuzony tak doktadny obraz. wydolnosci kazdej nerki z osobna,
ze mozliwe przy kazdej metodzie btedy sa tu zredukowane do mi-
iilimuni.

Aby przekonaé sie jak przedstawiajg sie réznice w wydol-
nosci nerck”o réznej ilosci zdrowrego migzszu przystgpitem do do?
Swiadczen na zwierzetach.

Doswiadczenia moje wykon vwatem w ten sposéb, ze u psa
usu,watem prawic caty goérny biegun nerki, wycinajac z niego du-
ezy klin, po wycieciu ktérego powstate powierzchnie ranne zeszy-
watem ze soba.

Ryc. 2.

Neeka prawa Nerka lewa

Nerka lewa z boku
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Ilo§¢ migzszu nerkowego zmniejszalem w ten sposéb o ed-
na trzecig, a czasem o potowe. Na rycinie 2. wida¢ dwie nerki
tego samego psa': nerka prawa nieoperowana jest przeszto dwa
razy wiekszg od nerki operowanej, ktora jezeli weZmiemy pod
uwage jej wielko$¢ wyglada jak nerka krolika (redukcja migzszu
nerkowego u psa wazacego 10 kg. wynosita wiecej jak potowe).
W trzy miesigce po tym zabiegu wykonatem dos$wiadczenie w ten
sposéb, ze wypreparowatem oba moczowody, odcigtem je od pe-
cherza i wytonitem ich konce na zewnatrz w dolnym kacie rany.
Pb* zeszyciu jamy brzusznej, w moczowody wilozytem odpowied-
nie do$¢ szerokietikaniule i zbiegatem mocz. Pies byt poprzedniego
dnia na specjalnej diecie, zawierajgcej duze ilosci ptynéw, by
przed doswiadczeniem organizm dobrze nawodnié, celem wzmoze-
nia diurezy podczas doSwiadczenia, pies byt operowany w u$pie-
niu chloralozg, co miato podwoéjna zalete/raz, zc unikato sie opni-
zenia ci$nienia i wzmozenia wstrzagsu wywotanego samem otwar-
ciem jamy brzusznej, ktére to czynniki dziatajg niekorzystnie na
czynno$¢ wydzielniczg nerek, po drugie wuzywajgc chloralozy
w rozczynie I°/0 (0‘1 na kilogram wagi zwierzecia) podnosito sjl
ci$nienie przez to, ze tuz przed zabiegiem pies otrzymywat dosé
duzg ilo$¢ wody, co réwniez przyczyniato sie do wykonania do-
Swiadczenia w mozliwie korzystnych warunkach.

Pies ten wagi 10 kg. wydzielit w godzinie z nerki lewej ope-
rowanej 13 cm3 moczu, z nerki prawej LI cm3 moczu. Wskutek
,za szybko wykonanego wstrzykniecia dozylnego 10°0 roztworu
CaCb pies zgingt. Badanie moczu uzyskanego na chlorki (tylko
chlorki obliczono z powodu matej iloSci moczu — badania wyko-
nat kol. Dadlez) byto dla mnie niespodzianka — a mianowicie ner-
ka lewa o potowe mniejsza od prawej" nictylko wydzielita wiek-
szg ilos¢ moczu, ale wydzielita mocz o wiekszej zawarto$ci chlor-
kéw bo 04°/0 niz nerka prawa, ktoéra wydzielata chlorki w ste-
zeniu 0°3%o.

W doswiadczeniu drugiem zmniejszenie iloSciowe migzszu
nerkowego, réwniez po lewej stronie wynosito mniej wiecej jedng
trzecig. Zmniejszenie nerki lewej przez wyciecie z jej gérnego bie-j
guna mniej wiecej jednej trzeciej czesci catego migzszu nerko-
wego przedstawia rycina trzecia. Obie nerki wypetnitem 30°/0-owym
roztworem bromku sodowego; na zdjecu roentgenowskiem widzi-
my réznice wyraznie: goérny kielich nerki operowanej jest mniej-
szy od dolnego, caty za$ gérny biegun ma mniej miazszu, nerka
jest wyraznie mniejszg (ryc. 3).
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W 70 wydzielajg nerki:
Nez'ka prawa

16 cm3moczu
0-35 miligr. (0022%)
2-59 (0'i6°/0

Nerka lewa

145 ¢cm3 moczu
0-43mibgr. (0'03%)
323 (0-22%)

Ca -
NaCl -

Ca -
NaCl -

po wstrzyknieciu dozylnem 10 cnr KT/Sowego roztworu CaCL>

Nerka prawa Nerka lewa
wydzielajg w 60’
L75 cm3 moczu

Ca — 052 miligr. (003%)

25 cm3 moczu
Ca — 1'2 miligr. (0-0487n)

NaCl - 3-18 (0-18%) NaCl - 64 (0-25%)
Jak widzimy” z tego badania berka lewa, Kktora ulegta
ciezkiemu urazowi przed trzema mieffleami, o zredukowanym

0 jednag trzecig.migzszu wydziela o wiele lepiej niz nerka zdro-
wa, nieoperowana — podobnie zresztg jak to byto w poprzednim
przypadku, gdzie z powodu $mierci zwierzecia nie mozna byto
badan tak doktadnie przeprowadzic.

Dziwnem sie to wydaje, ze nerka, o mniejszej iloSci migzsz',i
wydziela lepiej od nerki o ilosci migzszu dwa razy tak duzej
wzglednie'o jedng trzecig wiekszej. Jezeli by tak bylo w istocie —
zmienitoby to nasze pojecia o wydolnoSci nerek. Jak dotychczas
przypuszczamy — wydolno$¢ nerki idzie w parze z iloScig zdro-
wego migzszu. Z dosSwiadczen powyzszych okazywatoby sie, ze
nie ilos¢ migzszu decyduje, lecz przedcwszNstkiem stan w jakim
sie ten migzsz znajduje, jego jako$¢, ukrwienie nerki, wptywy ner-
wowe i inneCczynniki jeszcze niezupetnie dobrze znane. Wynik
tyéli do$wiadczen moge tlumaczy¢ jedynie w ten sposéb, Ze ma-
my tu do czynienia ze zdrowa nerka, ktéra wskutek zmniejszfe-
nia ilosci jej miaz$Sli popadta w stan hiperfunkcji, ktéra wyréwnu-
je ubytek miazszu zwigkszong pracag. By¢ mozeSjze i wykonana
czesciowa dekapsulacja nerki, silne jej zrostjjz otoczeniem i co
za- tern idzie lepsze ukrwienie jej powierzchni wywierajg tu swoj
wptyw. Ostateczne wyjasnienie tych watpliwosci odKtadam na

pézniej — bedzie to przedmiotem innej pracy. Tutaj chodzito mi
o na$ladowanie mych doswiadczen, poczynionych na ludziach
w dos$wiadczeniu na zwierzetach — mys$latem, ze przez zmniej-
szenie ilosci migzszu jednej nerki uda mi%ie to dokond¢é. Wob&c
tego, ze tenKpos6b postepowania zawi6dt — ~schorzenie jedne]
nerki staratemBsie w ten sposob nasladowaé, ze po odstonieciu

Ryc. 3.

Nerka lewa.

Wykonane w trzy miesigce po pierwszym zabiegu badanie
czynnosciowe nerek miato przebieg nastepujacy:

Pies wagi 11 kg. — u$pienie przez wstrzykniecie dozylne
Pl grama chloralozy rozpuszczonej w 110 c¢cm3 wody przekroplo-
nej. Moczowody odcieto od pecherza, po wytonieniu ich na zew-
natrz powtoki jamy brzusznej zeszyto, psa ciepto okryto.

Nerka prawa.

jednej z nerek gérny jej biegun nastrzykiwatem alkoholem
97°/o-owym.
Wiemy o tern, ze juz mate uszkodzenia nerki (poczatkowa

gruzlica) z nieznacznemi zmianami w migzszu powodowa¢ moga
ostabienie jej czynno$ci wydzielniczej, czasem bardzo mate w po-
réwnaniu z nerkg zdrowag. W przypadkach tych, nalezy w mysl
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wyzej przytoczonych doswiadczen przypuscié, ,ze nie ta mata ilos¢
zniszczonego migzszu powoduje uposledzenie jej czynnosci, lecz,
ze czynnik chorobowy wywiera wptyw ujemny na caty migzsz
danej nerki, ze jest to dziatanie toksyczne uszkadzajgce aparat
wydzielniczy nerki, dzatanie prowadzace czesto do degeneracji lub
do”przewleklego zapalenia migzszu nietylko nerki chorej, lecz mo-
gacego oddziatywaé takze i na nerke zdrowg; znamy przypadki,
gdzie przy istniejgcej gruzlicy jednej nerki w drugiej zdrowej do-
tychczas pojawiajg sie waleczki ziarniste i rozpoczyna sie stan
zapalny przewlekty.

To mniej wiecej staratem sie wywotaé u zwierzecia przez..
wstrzykiwania alkoholu w gdrny biegun nerki, niszczac w tem
miejscu migzsz nerkowy i oddziatywujac niekorzystnie w ten spd-
s6b i na reszte miagzszu danej nerki.

Doswiadczenie wykonane na psie, Kktéremu nastrzykatem
gorny biegun lewej nerki alkoholem wypadto nastepujgco

Pies wagi 30f kg. (3 miesigce po zabiegu) us$piony wstrzyk-
nieciem 250 grama chloralozy rozpuszczonej w 350 cm3 wody

przekroplonej. W godzine po wstrzyknieciu chloralozy zaczeto
zbiera¢l mocz.
W 70 minutach wydzielity nerki:
Nerki prawa Nerka lewa

7685 grama moczu
azot — 2-35%
mocznik — 1%
chlorki —063%

4468 grama moczu
azot — 0'85000
mocznik — 0577%
chlorki —0'22"/0

po wstrzyknieciul grama CaCL (mocz zebrany w 409

4654 grama moczu
azot — 215ultK
mocznik — 0O-87°/0
chlorki - 0-98% (

3953 grama moczu
azot — 0'75°/0
mocznik — 0’511°/0
chlorki - (M8%0

W doswiadczeniu tem udato sie prawie w zupeinosci nasla-
dowa¢ doswiadczenia przeprowadzone na ludziach o jednej nerce
schorzatej i przez to gorzej wydzielajacej. Dalsze wyniki doswiad-
czen na zwierzetach, dosSwiadczen dtugotrwajgcych i zmudnych
ogtosze pozniej —-e dzi$ nasladujac zreszta innych oprze¢ sie mu-
sze przedewszystkiem na wynikach mych doswiadczen, poczynio-
nych na klinice, ktére ogtaszam z przekonaniem, ze wyzej podana*,
metoda badania przedoperacyjnego wydolnosci nerek czyni bada-
nie to S$cislejszem, niz byto dotychczas i pozwala nam w potacze-
niu z doktadnem badaniem fizykalnem wyraznie i $cisle oznacz”"g’
miejsce, charakter i rozprzestrzenienie sie schorzenia i pozwoli
nam nasze wskazania operacyjne i nasze postepowanie lecznicze
okresli¢ z wieksza jeszcze .pewnoscig, niz to mogliSmy czyni¢ do-
tychczas.

Jezeli ogtaszam by¢ moze przedwcze$nie
przeszto dwuletnich badan i do$wiadczen —e to czynie to w tym
celu, by inni majacy do rozporzadzenia wiekszy niz ja materiat,
mogli moje doswiadczenia sprawdzi¢ i sad o nich wyda¢.

Opierajac sie na podstawie moich badahA klinicznych, sadze
jednak, ze sposéb badania polegajacy na obliczeniu wydzielonego
wapnia i chlorkéw po wstrzyknieciu dozylnem jednego grama
chlorku wapniowego oraz pordéwnaniu tej ilosci z iloscig przed
tem wstrzyknieciem przez nerki wydzielong — jest jednym matym
krokiem naprzod, majacym na celu uczyni¢ obraz stanu, w jakim
sie nerki znajdujag — doktadniejszym.

wyniki  moich
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A. WL ELMER. Paryz-Lwoéw.

Seroterapja przeciwzgorzelinowa *).

Z Kliniki choréb  wewn.
Oddziatu W. I

w Paryzu
Panstw.
doc.

(Kierownik: Prof. dr. F.
Szpitala Powszech. we
dr. W. Czernecki).

Ratbhery)
iz Lwowie (Pryniarjusz:

Leczenie surowicami przeciwzgorzelinowemi  (serum anti-
gangreneux), stosowane dzisiaj we Francji na duzg miarg, roz-
powszechnito sie dopiero od czasu wojny S$wiatowej. Prace bo-
wiem tyczace tej dziedzinybyty do.roku 1914 bardzo nieliczne,
jakkolwiek dosy¢ dawne. Roux i Chamberland (1887)pstaralit-sie
uodparnia¢ zwierzeta przeciw zgorzeli gazowej, wywotanej przez
vibrio septicus, droga wstrzykiwan dozylnych lub ws$rédotrzew-
nowyeh kultury vibrio septicus. Byty to jednak raczej préby nie
tyle seroterapji, ileze wakcynoterapji.

W niejaki czas potem Leclainche P zrazu sam, a potem ra-
zem z Morelem2) zdotali juz uzyskaé przez wstrzykiwania zwie-
rzetom wzrastajgcych dawek  kultur vibno septicus, surowice
skierowang przeciw vibrio septicus (serum anti- vibrion septiaue),
ktéra stosowali oni tylko u zwierzat, nigdy za$ u cztowieka.

Leclainche i Morel nie kontynuowali nadal swych prac, tak,
ze powyzsze prace byty metylko pierws$zjemi ale i jedynerni pra-
cami nad seroterapja przeciwzgorzelinowa az do czasu wybuchu
wojny S$wiatowej Z wybuchem wojny S$wiatowej poczynajace sie
mnozyé wypadki zgorzeli gazowej zmusity badaczy francuskich
i innych do dalszych studjéw nad etjologjg zgorzeli gazowej i jej
surowicowem leczeniem. | wtedy pojawiaé sie poczety prace Le-
clainche‘a i Valleeig, Weinberga i Seguin‘a, Vincenta i Stodeka,
Dopter‘a i Sacquepee‘a, Veillona i t. p. obok prac znacznie rzad-
szych i skapszych badaczy amerykanskich, angielskich i niemiec-
kich (Raphael, Frasey, Buli, Bienstock). Prace te, tyczace prawie
wytgcznie zgorzeli gazowej, pozwolity odkryé caty szereg nowych
drobnoustrojow, dotychczas zupeitnie nieznanych jak bacilus oede-
maticus (Weinberg i Seguin) b. histolyticus (Weinberg i Seguin),
b. sporogenes (Miecznikéw) ,b. putrificus (Bienstock), b. fallax
(Weinberg i Seguin) i t. d.

Godzi sie bowiem zauwazy¢, ze do r. 1914 uwazano, iz zgo-
rzel gazowg powodujg tylko dwa drobnoustroje, a mianowicie vi-
hrio septicus (Pasteur 1875) i b. perfringens (Welch i Nuttal odkryli
go w r. 1892, i nazwali go aerogenes capsulatns, Frankel odkryt
go w rok potem i nazwat b. phlegmonis emphysematosae, za$

*) Wedle odczytu wygtoszonego dnia 21. maja 1926 w Lwow.

Tow. Lek. we Lwowie.

*) Leclainche. Sur lal serotherapie de la gangrene. Areh.
med. de Toulouse 1898.

2 Leclainche et Morel. La serotherapie de la septicemie ga
greneuse. Ann. de IInst. Pasteur 1901.

290.— 55) Vio 1l
Klin.T.XX. Z. 6. —57)
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Veillon i Zuber w r. 1808 nazwali ko b. ptrfringetis, co sie przy-
jeto w terminoloKji francuskiej,).

mWwo6z dzieki badaniom bakteriologicznym, doKonanym pod-
czas wojny przez uczonych francuskich, ustalono twierdzenie, ze

zgorzel gazowag*.jest Ifflstepstwem infekcji catego szeregu drobno-
ustrojow beztlenowych jak b. oedematicus, b. histolyticns. b. spj-
rogenes itd. obok wy”j wspomnianych vibrio septicus i b. per-
fringens. Rzecz inna, ze sa formy zgorzelifeazowej, ktére moze

powodowaé¢ tylko jeden drobnoustréj, np. vibrio septicns czy b
perfringens. Sg to jednak formy rzadsze. Oczywista, ze nie nale-
zy pomingé, iz tym drobnoustrojom beztlenowym towarzyszg dro-
bnoustroje tlenou'e (tancuszkowce, gronkowce, lasecznik ropy bite-
kitnej, lasecznik okreznicy i t. d.), ktére wystepujac w assocjacji
powodujag wzajem wzmozenicjadowitosci.

Odkrycie tedy i doktadne poznanie tych nowych drobno-
ustrojow beztlenowych, umozliwito dopiero uzyskanie surolyic mo-
no- wzglednie potywalentnych przeciw tym drobnoustrojom skier™
wanych.

W roku 1914 Weinberg zdotal otrzymaé surowice przeciw
b. perfringens (serum antiperfringens). Byta to pierwsza surowica
przeciw-zgorzelinowa, ktérs*!za$tosowauo u cztowieka (u zotnie-
rzy zranionych w bitwie nad Marng i chorych na zgorzel (gazo-
wa). Nalezy zaznaczy¢, ze byta to surowica tylko przeciw-drobno-
ustrojowa, a dopiero w r. 1919 udato sie Weinbergowi i niezalez-
nie od niego amerykariskiemu badaczowi Bullowi uzyska¢ tez su-
rowice przcciw-toksyczna.

W rok po odkryciu Strowicy autiperfringeim Weinberg
i Scguin, a niezaleznie od nich Raphael i Frasey (1915) otrzymali
surowice przeciwtoksyczng skierowang przeciw ribrio septicus
Wsériun auti - vihrion 'septiauej o wielkiej sile dziatania.

’ Dotychczasowa surowica przedwojenna anti-vibrion

Leclaincha byta o matej sile przeciwtoksycznej.

sept.

Wkrétce potem niestrudzeni Weinberg- i Soguin (ofigjj z In-
stytutu Pasteura) —e po odkryciu przez siebie b. oedematicus, i b.
hlSiolyticus wytworzyli surowice przeciw tym drobnoustrojom
skierowane (serum antioedematiensy”et serum  antihistolyfi(iue),
a takze surowice przeciw bwkporogenes (serum antisporogenes).

W koncu udato sie Weinbergowi i Seguin nzyska¢ odpowied-
nie surowice bedace jednocze$nie przeciwdrobnoustrojowemi i pnJS
ciwtoksycznemi. Widzimy tedy dlaczego, az do czasu wojny Swia-
towej, trudno byto moéwi¢ o nalezytej seroterapji przeciwzgorze-

linowej, skoro nie znano nalezycie etjologji zgorzeli gazowej. Ta
seroterapja przeciwzgorzelinowa miata szczeg6lne zastosowanie
podczas wojnyJl kied”J przypadki zgorzeli gazowej byty bardzo

czeste. Jej wyniki lecznicze byty niezwykle dobre.

Podczas pokoju przypadki zgorzeli gazowej sa daleko rzad-
sze, stad zdawatobyssie, , zc seroterapja niu bedzie miata wigksze-
go uwzglednienia. Okazato sie jednak, ze i inne procesy zgorzeli-
nowe*- nie majace charakteru zgorzeli gazowej, moga stanowié
wskazania do tej seroterapji przeciwzgorzelinowej.

Delbet3) rozpoczat tuz po wojnie stosowanie surowicy przc-

ciwzgorzelinowej w. przypadkach apendicitis gangraenosa, a po
nim inni klinicy$ci poszli drogg Delbeta jak Duval, Cotted), Be-
rard, Sauty, uelas, Foisy, Duguet, Clavelin itd.

Dufour i jego wspétpracownicy5), mo6j byty Ref prof. RgK
hery i Bordet") pierwsi rozpoczeli stosowanielSeroterapji przcciw-
zgorzelinowej, w przypadkach zgorzeli ptuc, a po nich szereg kli-
nicystow kontynuowat mys$l Dufour‘a i Rathery‘ego.

Tixier7) pierwszy zastosowal seroterapje przeciwzgorzeh-
nowg w przypadkach angina gangraenosa, a potem Massany i Bou-

3) P. Delbet. Paris Chirurgical 1919 i XXXIX. Congtes de
lassociation franeaise de chirurgie 9. oct. 1920.

4) Cotte. Sur Zlemploi de la serotheraphie antigangreneuse
dans les interventions pour appendicite gangréueuse. Soc. de Chi-
rurgie de Lyon 12. mai 1921.

5 H. Dufour O. Semelaigne et A. Rayina. Guerison d‘une
gangrene pulmonaire a la suite de la serotherapie antigangréneuse;
en injections intraveneuses. Soc. Med. Hop. Paris, 6 Fev. 1920.
str. 190.

6) F. Rathery et F. Bordet. Gangrene pulmonaire traitéc et
guerie par les injections intratracheales, intraveneuses et intramu-
sculaires de serum antigangreneux et antistreptococcigue. Soc.
Méd. H5p. Paris 25. juin. 1920. str. 916.

7) L. Tixier. Angine gangreneuse japidement guerie par le
serum antigangreneuS Soc, Med. Hop. Paris 5. nov. 1920 str. 1323.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

11. 1927.

1in8 i inni, Chauffard i jego wspdtpracownicyll,
i Deglaicelu) w przypadkach czesci rodnych, Masmonteil i
z¢1?), w przypadkach phlegmona difftisa gangraenosa szyi, a po
nich Mauchet, de Ccnstantinople, Chevas,sn, Nogues, w przypad-
kach zgorzeli aparatu moczowego, Weinberg w przypadkach go-
raczki potogowej (spowodowanej przez b. perfringens), Achard,
Rathery, Rolle i in. w przypadkach zgorzeli cukrzycowej.

W ogdlnosci caty szereg proceséw zgorzelinowych stanowi
wskazanie do seroterapji przeciwzgorzelinowej, ktdra oddala wiel-
kie ustugi, jakkolwiek mniejsze, nizlj w przypadkach zgorzeli ga-
z0"\wej.

Powody tych stabszych wynikéw leczniczych oméwimy po-
tem, a tu tylko zaznaczymy, zc etjologja wyzej wspomnianych
proceso6w zgorzelinowych zbliza sie do etiologji zgorzeli gazowej,
albo tylko czeSciowo (apendicitis gangraenosa, cholecystitis gan-
graenosa, sepsis puerperalis) albo jest zupetnie odmienng (gangra-
ena puhnonum, angina gangraenosa). co juz wystarczy, zeby dzia-
tanie seroterapji byto mniej specyficzne, a raczej kataksyczne i pu-
.faspecyficzne.

Z uwagi na to, ze procesy zgorzelinowe nie sg tylko powo-
dowane przez drobnoustroje beztlenowe ale tez niejednokro¢ przez
im towarz;®:3cc drobnoustroje tlenowe, nalgjy dodawaé do sur.p-
wicy przeciwzgorzelinowej odpowiedniej iloSci surowicy przeciw-
lancuszkowej (Rathery) czy surowicy przeciwpneumokokowej
(Weil, Semelaigne, Coste) czy serum anticoUcum (Vincent), czy
w koncu tez innej surowicy, zaleznie od wyniku badania bakterio-
logicznego.

Niektérzy badacze polaczyli seroterapje z wakeynoterapja.

Taka wakeynoterapja znalazta szczeg6lnie uwzglednie-
nie w leczeniu zgorzeli ptuc (Roubicr, Finance, Bourges).

Widzimy [tedy, ze wszystkie te prace powstaty podczas
wojny, a niektére postapity naprzéd dopiero po wojnie, tem sie
by¢ moze tlumaczy, ze nie sg one u nas jeszcze dostatecznie roz
powszechnione.

Gujrr Laroche
GtMu-

Rodzaje surowic przeciwzgorzelinowych i ich zasadnicze wasnosci.

Liczne sa rodzaje surowic przcciwzgorzelinowych, ktérych
najwiecej posiada Francja, jak surowica Leclaincha i Vallee‘q,
Weinberga iBegiiiika, Vincenta i Stodeha, Dopter‘a i Saciiuepeeki.
"Omoéwimy 3 pierwsze “surowice jako najwazniejsze.

Surowica LeclaincKu i Vatléea (Serum polycalent Lecluin
che et Valtee).

Jest t(8Psurowica konska przeciwdrobnoustrojowa i przeciw-
toksyczna, skierowana przeciw serii drobnostrojéw otrzymanych
z ogniska zgorzelinowego:titreptgcoceiw, staphytococcns\ pyocy-
aneusmperfringens, vibrio septicus i inne 1. Surowica ta dzisiaj nie
jest szeroko stosowana w przypadkach zgorzeli, jakkolwiek mogta-
by ona odda¢ pewne ustugi, zwitaszcza przy zakazeniach wtdr-
nym dzieki zawartoscjt przeciwciat przeciw tancuszkowcom, '1;ron-
kowcom i lasecznikom ropy biekitnej. Przyczynag niewielkiego sto-
sowania tej surowicy jest nieuwzglednianie innych waznych bez-
tlenowcéw jak b. oedeinatiafs, b. hisiolyticus, b. sporogenes, kté-
rych przeciwciat surowica Leclainclka zupetnie nie zawiera. Dalej
nalezy zauwazaé, ze surowica ta jako polyvalentna nie uwzglednia
dziatania gtdwnego i ubocznego beztlenowcow ‘ji Jestto bardzo
waznem, szczegO6lnie w zgorzeli gazowej, gdzie nie wszystkie dro-
bnoustroje beztlenowe zawsze wystepujg i nie wszystkie zawsze
w tymsamym stosunku iloSciowym, tak, ze w jednym wypadku
zgorzeli gazowej dziatanie jednych beztlenowcéw moze byé wy-
bitniejsze,, a innych stabsze i odwrotnie.

Surowica ta, natomiast jako polyvalentna,
sktadzie jakoSciowym i iloSciowym przeciwciat,

0 niezmiennym
nie zawsze moze

8).E. MfS$sary et R. Boulin. Gangrene du pharynx, foyers
gangreneux dil|limiiiés sur le corps. Guerison par le serum anti-
gangreneux. Aead. de Med. 22. fev. 1921. str. 230—333.

") A. Chauffard, J. Huber ct R. Marguezy. Gangrene diabe-
tigue du .Scrotum ct des teguments de la yerge. Serotherapie an-
tigangreneuse Guerison. Soc. M¢éd. Hop. Paris 10. fev. 1922.
str. 270.

10 Guy Laroche et Deglairc. Un cas du vulvo-vaginite gan-
greneuse. Serotherapie antigangreneuse. Guerison Soc. Méd. Hop.
Paris 17. fev. 1922. str. 294.

1) F. Masmonteil et Grouz¢. Phlegmon gangreneuse du cou.,
Serotherapie antigangreneuse. Guerison. Gaz. Hop. 30. Dec. 1922.
str. 1693.

19 E. Leclainche et Vallee. Le Traitemcnt serigue specifigue
des plaies et des infections consécutivcs.“Presse Med. 2 avr. 1917.
str. 187.

kj E. Leclainche. Sur la serotliérapie des gangrenes gazeu-
ses. Acad. Scienc. 22. juil. 1918. str. 151
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nalezycie przeciwdziata¢, nie mogac sie dostosowywaé do dziata-
nia gtéwnego i ubocznego drobnoustrojow. Wady te przedstawia-
ja sie analogicznie jak w surowicy polyyalcntncj przeciwmenin-
gokokowej czy przcciwharicuszkowej.

Surowica Vincent'a i Siodet'a (serum polyyalent antigagre-
neux Vincent et Siodet).

Jest to surowica rowniez przeciwdrobnoustrojowa i przeciw-

toksyczna, polyvatentna. Jest ona lepszag od poprzedniej i daleko
czesciej uzywana. Ma te wyzszo$¢ nad surowicg Leclainch‘a
i Valleca, ze uwzglednia mozliwie duza ilo$¢ wazniejszych dro-

bnoustrojéow jak vibrio septicus, perfringens, oedemaiicus, histo-
lyticns, sporogenes, putriiicus, fatlax i t. p. Razem okoto 21 grup
czyli gatunk6wl4). Bedac jednak poty- wzglednie multiyalentng
podziela te same wady co surowica poprzednia, bo réwniez nie
uwzglednia dziatania gtéwnego i ubocznego beztlenowcoéw w).

Wady te moga by¢ nieraz bardzo wybitne i szkodliwe
w przypadkach zgorzeli gazowej. W przypadkach innych proceséw
zgorzelinowych, nie o charakterze zgorzeli gazowej, oddaje ona
takie same ustugi, a niekiedy i lepsze jak surowica Weinberga
i Seguin‘a.

Surowice multiyaletne wyrabiaja Vincent i Stodel w ten spo-
s6b, ze wstrzykujg zwierzeciu (kon) wzrastajace dawki miesza-
niny kultur réznych drobnoustrojéw beztlenowych wyzej wymie-
nionych. Surowica koriska bedzie potem zawierata te przeciwciata
w takim stosunku iloSciowym i jakosciowym w jakim wstrzyki-
wano koniowi dozylnie. Taka surowica multivalentna ma wiekszg
site dziatania, nizli surowica bedaca mieszaning poszczegdlnycn
surowic monovalentnych, oddzielnie uzyskanych.

Bedzie to jasnem, skoro sie zwréci uwage na badania Bcs-
son‘a, ze wstrzykniecie zwierzeciu odrazu calego szeregu drobno-
ustrojow jest o wiele bardziej jadowite, niz wstrzykniecie tej sa-
mej iloSci drobnoustrojow oddzielnie wstrzykiwanych (nie wiec ich
mieszaniny).

Stowem surowica przeciwzgorzelinowa winna pochodzié,
wedle Vincent‘a i Stodel‘a, od zwierzecia, ktére uodparniano przez
wstrzykiwanie wzrastajgcych dawek mieszaniny kultur drobno-
ustrojowych, bo dopiero wtedy posiada ona optimum dziatania.

Surowica Weinberga i Seguin'a (Serum antigagreneux de
rinstitut Pasteur).

Jest to surowica najwiecej dzisiaj stosowana i dajaca naj-
lepsze wyniki lecznicze w przypadkach zgorzeli gazowej, za$§ w in-
nych przypadkach zgorzelinowych nie posiada ona wyzszo$ci nad
surowicg Vincent‘a i Stodeka, a niekiedy nawet jej moze ustepuje.

Otrzymujg oni swe surowice w odmienny sposéb, nizli po-

przedni autorzy. Wytwarzajg oni surowice przeciwzgorzeliuowe
mcnowalentnc: serum antigangreneux antiyibrion septiaue, serum
antigangr., antiperfringons, s. a. antioedeniatiens, s. a. antilustoty-

ti(/fue i s. a. antisporogenes.

Innych surowic nic wyrabiajg (np. serum antifaltax), bo
inne drobnoustroje, przeciwko ktérym nalezatloby te surowice wy-
rabia¢, sa bardzo mato jadowite i wogdle nie odgrywajg wiekszej
roli, szczeg6lnie w zgorzeli gazowe;j.

Powody, dla ktérych Weinberg i Seguin wyrabiajg suro-
wice monowaletne, sg bardzo jasne i sg one te same, jak to sie
ma np. przy wyrabianiu surowic przeciw meningokokom.

Wiadoma rzecz, ze w jednym przypadku zakazenia me-
ningokokami odgrywaja wieksza role typy meningococcus A, w in-
nym B, w innym C, itd. Jezeli mamy np. do czynienia z menin-
giiis meningococcica spowodowang gtéwnie przez typ A, to suro-
wica polywalentna antimeningokokowa mniej zdziata, nizli surowi-
ca monowalentna A. z mniejszag domieszkag surowicy B. i C.

i4) H. Vincent et G. Stodel. Sur la serothérapie antigangre-

neux par serum multiyalcnt. Acad. Scienc. 5. aout. 1918. str. 245.
—= H. Vincent et. G. Stodel. Le serum polyyalent contre la gan-
grene gazeuse. Mond. Med. 1—15. Janv. 1923. Paris.

J) PowiedzieliSmy, ze surowica Vincenta i Stodela jest po-
lyyalentna wzglednie multivalentna. UzyliSmy tych wyrazen dlate-
go, ze Vincent i Stodel sami ich uzywajg na okreélenie tej samej
surowicy przeciwzgorzelinowej. Moze to wywota¢ pomieszanie po-
je¢ i dlatego dodatkowo wyjasniamy, ze o surowicy polyyalentnej
moéwimy wtedy, jes$li ona zawiera przeciwciata skierowane prze-
ciw réznym typom tego samego drobnoustroju (np. serum anti-
meningococcicum zawierajgce przeciwko meningokokom A, B, C),
za$ o monovalentnej, jesli zawiera przeciwciata skierowane prze-
ciwko jednemu tylko typowi danego drobnoustroju (np. serum
antimeningococcicum AJ, lub jednemu tylko drobnoustrojowi, wo-
géle nie zawierajgcemu poszczeg6lnych typéw (np. serum antio-
edematicum).

Surowica za$ multiyalentna
przeciw réznym drobnoustrojom
a nie tylko typom).

zawiera
skierowane,

przeciwciata
(ré6znym

rézne,
grupom,
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Surowica bowiem polywalentna jako o niezmiennym skiadzie
nie moze uwzgledni¢ dziatania gtéwnego i ubocznego.

Surowice za$ monowalentne mozna mieszaé w takim stosun-
ku ilosciowym i jakosciowym, w jakim wystepujag dane drobno-

ustroje w danem ognisku zgorzelinowem * dziatanie ich wtedy
moze sie adoptowaé do zakazenia gtéwnego i ubocznego.
Zupetnie to samo tyczy zgorzeli gazowej i leczenia jej

przy pomocy seroterapji przeciwzgorzelinowej. Nalezy w kazdym
przypadku zgorzeli gazowej zbada¢ bakteriologicznie jakie beztle-
nowce wystepuja i w jakiej ilosci wzgledem siebie, a woéwczas

nalezy robi¢ i wstrzykiwaé mieszanine poszczegbélnych surowic
o takim stosunku iloSciowym i jakosciowym, jaki stwierdzi-
liSmy na preparacie z danego ogniska zgorzelinowego.

W ten sposéb Weinberg i Seguin uwzgledniajagc dziatanie

gtéwne i uboczne drobnoustrojéw uzyskujg maksimum dziatania
zobojetniajgcego surowicy i zblizajg sie tg droga do ideatu terapji
Scisle specyficznej zgorzeli '*).

Drugim powodem, dla ktérego Weinberg i Seguin nie wyra-
biajg surowic multiwalcntnych, sg czynniki czysto utylitarne.
Stwierdzili oni bowiem, ze wytwarzanie surowic poty- czy multi-
walentnych, jest niepraktyczne. Konie bowiem, uodparniane réwno-
cze$nie przeciw catym grupom tych drobnoustrojéow, szybko sie
wyczerpuja, zatem idzie niemozno$¢ otrzymywania tych surowic
w wiekszej ilosci.

Ogo6lne wilasnoséci surowic przeciwzgorzelinowych.

Winne sie one streszczaé w tern co nastepuje:

a). Z uwagi na to, ze zgorzel septyczna jest najczesciej wy-
nikiem zakazenia, spowodowanego nie przez jeden drobnoustréj,
ale przez caty ich szereg (tlenowcéw, a szczeg6lnie i beztlenow-
cow) — surowice, wzglednie ich mieszaniny, winne zawieraé
przeciwciata przeciw tym licznym drobnoustrojom skierowane.

Jest to wazne szczeg6lnie wtedy, gdy chodzi o zgorzel ga-
zowa, mniej wazne, gdy chodzi o inne formy zgorzeli septyczncj.

b). Z uwagi na to, ze zgorzel septyczna jest wyrazem nic
tylko dziatania drobnoustrojéw jako takich (action microbienne),
ale tez ich ektotoksyu (action proteotyticme et toxigne), surowica

winna byé zaréwno przeciwdrobnoustrojowa jak i przeciwtok-
syczug.

Ogdlne postepowanie lecznicze.

Ogo6lne uwagi tyczace postepowania leczniczego streszczaja
sie w tem co nastepuje:

a).Leczenie zapobiegawcze. W kazdym przypadku, gdzie
mozna sie spodziewaé wystapienia zgorzeli, nalezy stosowaé su-
rowice przeciwzgorzelinowg w celu zapobiegawczym.

b). Leczenie zgorzeli zdeklarowanej. Wszystkie przypadki
proces6w zgorzelinowych septycznych stanowig wskazanie do sc-
roterapji przeciwzgorzelinowej lokalnej i ogélnej.

Leczenie lokalne daje sie przeprowadzi¢ tylko w tych przy-
padkach, w ktérych dostep do zgorzeli jest mozliwy.

c). Zabieg operacyjny. Seroterapja przeciwzgorzelinowi
nigdy nie wyklucza zabiegu operacyjnego, bedac niejednokrotnie
tylko jego uzupetnieniem.

d). Badanie bakteriologiczne. W kazdym przypadku zgo-
rzeli, .0 ile to mozliwe, nalezy przeprowadzi¢ badanie bakteriolo-
giczne ogniska, celem stwierdzenia w jakim stosunku jako$ciowym
i ilosciowym wystepujg drobnoustroje, aby mdéc nastepowo, cho¢-
by w przyblizeniu, w tym stosunku zastosowal seroterapje, zbliza-
jac sie w ten sposob do ideatu seroterapji specyficznej. W razie
stwierdzenia obecnosci tez tlenowcéw nalezy do surowicy przo-
ciwzgorzelinowej dodawa¢ odpowiednie surowice przeciw nim
skierowane (serum antistreptococcicum, anticolicum itd.).

e). Zabiegi antianafilaktyczne. Ze wzgledu na to, ze w licz-
nych przypadkach musimy wstrzykiwania surowic czesto powta-
rzaé, nalezy uzywaé wszystkich $rodkéwr ostroznosci celem zapo-
biegniecia ewentualnemu powstaniu wstrzasu anaiilaktycznego.

Szczegbtowe postepowanie lecznicze omoéwimy przy opisie
poszczeg6lnych proceséw zgorzelinowych. Zanim jednak przysta-
pimy do omawiania szczeg6towego tych procesdw zatrzymamy
sie jeszcze nad serowakcynoterapja.

Serowakcynotcrapja.

Roux i Chamberland (1887) byli pierwszymi badaczami, ktd-
rzy podjeli sie prob nad wakcynoterapja przeciwzgorzelinowrs, jak

™ Weinberg et P. Seguin.
logie, reproduction experimcntale,
editeurs. Paris 1918.

Jest to dzieto duze
francuska i obca.

La gangrene gazeuse.
sorotherapie. Masson
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zresztag na poczatku o tem wspomnieliSmy. Wstrzykiwali oni
koniom Kkulture vibrio sept. Ostabiong przez dziatanie 10 minutowe

wyzszej temperatury (105—110"). Byty to prawie jedyne prdby
wakcynoterapji przeciwzgorzelinowej, poczynione przed wojna
Swiatowa, przyczem nalezy podnie$¢, ze nie stosowano jej liigd*

u cztowieka.

Dopiero w czasie wojny Dalimier i Danysz podjeli na nowo
prac<3 nad wakcynoterapja, ktérg zastosowali oni u cztowieka. Da-
nyjz wyrabiat (szczepionki polywalentne, ktére stosowat on w przy-
padkach zanieczyszczen ran wojennych z wynikami bardzo zado-
walajagcemu Jednakowoz szczepionki te uwzgledniaty gtéwnie,
jesli nie wytacznie, tlenowce (pyocyancus, staphylococcus, strepto-
cofcns), beztlenowce bowiem nie byty uwzgledniane 17).

Nieco poézniej Delbetlfi rozpoczat stosowanie "czcpionek
jodowanych Weinberga i Seguin‘a. Szczepionki te byty pierwszenn
autowakcynami, ktére uwzgledniaty mozliwie zaréwno tlenowce
jak i beztlenowce. Weinberg odrzuca stosowanie szczepionek goto-
wych (stock-yakcyny) z uwagi na to, iz zgorzel jest wynikiem za-
kazenia wybitnie mieszanego, wieloustrojowegg”~tak, ze trudno jest
znaleSBzczepionki gotowe, ktdrcby swym ($ktadem mogty odpo-
wiada¢ florze drobnoustrojowej ogniska zgorzelinowego. Jeden ze
sposob6éw bardzo prostych przyrzadzaniaffTzczepionek Weinberga
i Seguina: wydzieline septyezng z danego/ogniska zgorzelinowego
miesza sie z 1U.czes$cig roztworu Lugola przez 2—5 minut, poczem,
bez poprzedniej centryfugacji i przemycia, wstrzykuje sie bezpo-
Térednio podskoérnie choremu. Weinberg i Scguin dlatego sporzg-
dzajg szczepionki jodowane, bo uwazajg spos6b Wrighta polega-
jacy na sterylizacji szczepionek dziataniem wysokiej temperatury
za bwselowy z uwagi naTJopornos¢ drobnoustrojéow zawierajgcych
zarodniki (sporulae).

Wskazania do

stosowania wakcynoterapji przeciwzgorzeli-

nowej sa ograniczone. Vincent i Stodellu), Weinberg i Scguin
uwazajg, ze nie mozna spodziewa¢ sie dobrych wynikéw lecziu
caycli przy stosowaniu szczepionek w zgorzeli -gazowej, bo za
szybki jest rozwdj procesu zgorzelinowego.

Zgorzel bowiem rozwinie sie i postagpi w swym rozwoju

daleko* szybciej, zanim wytworzg sie przeciwciata w ustroju, pj
zastosowaniu szczepionek. Podubnie tez stosowanie szczepionek
w celu zapobiegawczym zgorzeli gazowej nie bedzie miato racji
bytu. Sa jednak przypadki, rzadsze zresztg, w ktérych zgorzel
gazowa postepuje powolniej, wtedy autowakcynoterapja moze zna-
lez¢, zastosowanie; jednak nalezy podnie$¢, ze nie wolno jej nigdy
'sto©waé w okresie -poczatkowym, wtedy bowiem zastosowana,
moze raczej przyspieszy¢ rozwdj infekcji. Delbet stosujac auto-
wakcyny jodowane Weinberga i Seguina stwierdzit, ze wstrzyki-
wania ich sa dla chorego nieszkodliwe,™ poprawiajg ogélny jego
stan do$¢ szybko, przyczem lokalnie nastepuje poprawa az do
zupetnego niekiedy wyleczenia. Delbet stosowal wstrzykiwania
autowakcyn codziennie i tak diugo, az ropa przestata sic wiecej

wytwarzaé. llo$¢ tji*h wstrzykiwan nie przekraczata zazwyczaj

liczby 8—09. '
Fiessinger -") stosowal $erowakcynoterapje tj. leczenie

wpierw surowicami, a nastepowo szczepionkami jodowanemi

w przypadkach zgorzeli gazowej o przebiegu powolniejszym.

Pierwszego dnia wstrzykiwal szczepionki zawierajace
50—100 miljonéw drobnoustrojéw, w nastepnych dniach ilo$¢
drobnoustrojow powiekszyt dochodzac do 150 miljondw.

Na 14 przypadkéw zgorzeli gazowej otrzymal on w o$miu
przypadkach wyleczenie.

Roubier 21) i jego uczeA FinanceZ) zastosowali serowakcYj
noterapje w przypadkach zgorzeli ptuc. w ktérych sama serote-
rapja nie data pozadanego efektu. Roubicr uzywa autowakcyn
zplwocin, ktérych drobnoustroje “ostabit wysoka temperaturg.
(Stara sie on o to, by szczepionki zawieraty mozliwie tlenowce Jak
i beztlenowce, aby w ten sposéb zblizy¢' sie do wakcynoterapji
specyficznej, co witasnie nie jest niestety tatwem.

1) J. Danysz. Essais de chimiotherapie et vaccinothérapie
dans le traitement des plaies de guerre. Presse Méd. 15. lv. 1915.
i"*18) P. Delbet. Quelques observations dc plaies de,‘guerre par
l‘autovaccins jode total de Weinberg et Seguin. Soc. Biol. 1916.
str. 22.

19 H. Vincent et G. Stodel. Sur un Brum preventiv et cu-
ratif de la gangrene gazeusei Acad. ScienS”/4. juill. 1918. str. 137,

30) N. Fiessinger. La yaccination etjserotherapie antigangre-
neuse. Journ. d. Pratis. 20. janv. 1917. str. 38.

2l) Ch. Roubier. Traitement de la gangrene pulmonaire par
la serotherapie antigangreneuse de la yaccinotherapie associc.
Progres Med. Paris 21 mars 1925. str. 415.

2) Finance. Traitement de la gangrene, pulmonaire par la
serotherapie antigangreneuse et rautoyaccinotherapie. These de
Lyon 1924—25.
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Wyrabia on szczepionki, w ktérych ilo$¢ drobnoustrojow
‘zawicra 3—4 miljardy na, 1 cm:l Szczepionki te dziatajg wiecej
jednak na tlenowce (dwoinki zapalenia ptuc, tahncuszkowce, gron-
koWce itp.), mniej za$ na beztlenowce; na te ostatnie dziatajg ra-
czej natomiast surowice. Zaczyna on od 'L cm.— 1— 150 cm do-

chodzac do 2 cm3 dalsze injckcje wutrzymujg sie na wysokosci
2 cm3 Razem tych injekcyj jest okoto 10. Zazwyczaj te auto-
wakcyny nie powodujg objawéw szkodliwych, szczegélnie o ile

nie byty stosowanej'w poczatkowym okresie zgorzeli ptuc (wtedy
witasnie nalezy uzywaé surowic). Niekiedy jednak mogg one dac
Thjawy wstrzagsu (Minet i Benoit).

Taka kombinowana seroterapja z nastepowg autowakcyno-
terapja daje b. dobre wyniki (Roubier), inni jednak nieAmogli za-
obserwowaé takiego efektu (Bourgea) 23.

W og6lnosci nalezy' powiedzie¢, ze autowakcynotcrapje
przeciwzgorzclinowg winno-/sie stosowa¢ tam, gdzie seroterapja
nie daje pozadanego efektu, ze nalezy uzywac¢ tylko autowakcyn
(szczepionki gotowe tzw. stockvakcyny Delbet‘a daja jeno wy-
niki lecznicze stabe i przejsciowe) i to uwzgledniajgce zaréwno
tlenowce jak i beztlenowce, ze winno sie je stosowaé¢ tylko w pro"5
cesach Zgorzelinowych ograniczonych i o przebiegu powolnym,
a nigdy w okresie poczatkowym, dalej nalezy ich uzywac tylko
w celu leczniczym, a nie zapobiegawczym; w celu zapobiegaw-
czym mozna je stosowaé tylko wtedj, kiedy chodzi juz o zgo-
rzel wyleczong, a boimy sie jej nawrotu, czemu Kkontynuowanie,
szczepionkami moze nalezycie przeciwdziatac.

Caly, ten proces leczniczy obejmujemy mianem autosero-
wakcynoterapji z uwagi na to, ze wpierw stosujemy seroterapje,
nadajagc w ten spos6b ustrojowi odporno$¢ bierng, a potem w jej
miejsce stosujemy autowakcynotcrapje, celem nadania organiz-
mowi odporno$ci juz czynnej.

Seroterapja zwrzeli gazowej.

Leczenie zgorzeli
pobiegawcze i b)
wanego.

ad a). Leczenie zapobiegiiwczeflzgorzeli

W kazdym przypadku gtebokiego zranienia, szczegb6lnie
miesni i kosci, potaczonego z zanieczyszczeniami (ziemia, proch,
ubranie itd.) nalezy wykonaé¢ prosty zabieg chirurgiczny (szero-
kie naciecie rany, jej ccraszczcnie, wyjecie cial obcych) i zasto-
sowaé surowice przeciwzgorzelinowg Weinberga i Seguin‘a lub
Vincenta i Stodeha zaréwno lokalnie (przeptukanie rany surowicg)
jak i ogélnie przez zastosowanie wstrzykiwan podskérnych lub

gazowej rozpada*jSie na a) leczenie za-
leozenie procesu Zgorzelinowego juz zdeklaro-

gazowej.

domie$niowych. Jezeli uzywamy surowic monowalentnych Wein-
berga i SeguiiTa, to wstrzykujemy je razem w ilosci 30 cm3
w nastepujagcym stosunku jakoSciowym i ilosciowym: 3 serum

antiperfringens, 2 serum anUyibrion sept. i 1 tj&rum antioedteinu-
tiens. Dlatego nalezy "wstrzykiwaé rnigszaning powyzej wymiennej
nych surowic, bo wtasnie b. perfringens, vibrio sept. i b. oedeina-
ticus sa najcze$ciej przyczyna zgorzeli gazowej (96°/0). Niekiedy
jednak przyczyng sa tez inne-drobnoustroje jak b. histolyticus lub
b. sporogenes, mozna wiec uzywa¢ mieszaniny surowic monowa-
lentnych z uwzglednieniem tych ostatnich; 4 serum antiperfringens,
3 serum antivibrion sept, 2 serum antioedematiens, 1 sseruni anti-
liistolyticum i 1 serum antisporogenes. Pierwsza jednak miesza-
nina wystarcza w zupetnosci. Dlaczego te mieszaniny sporzadzamy
w powyzszym stosunku jako$Sciowym i iloSciowym? Jestto uspra-
wiedliwione temyze w .tym witasnie porzadku procentowo powyzsze
drobnoustroje najcze$ciej, powoduja zgorzel gazowga. Nie mniej jed-
nak ten stosunek iloSciowy mieszaniny surowic o tyle nic jest
usprawiedliwiony, iz po b. perfringens, w najwiekszym procencie
powodujacym zgorzel gazowg, nastepuje nie vibrio sept., ktory
powoduje zgorzel gazowg w 10—13"/o, lecz b. oedeinaiicus, powo-
dujacy zgorzel w procencie wyzszym (‘la cze$¢ przypadkow).

Do 30 cm3 surowicy przeciwzgorzelinowej nalezy zawsze
dodawaé 20 jednostek przeciwtoksycznych surowicy przeciw-
tezcowej, z uwagi na to, ze, jak badania angielskie wykazaty,
pratek tezcowy bardzo chetnie rozwija sie w obecnosci beztle-
nowc6w np. b. perfringens i odwrotnie. Weinberg nawet uwaza,
ze niektére ujemne wyniki lecznicze seroterapji przeciwtezcowej
sa nastepstwem nie zastosowania réwnoczesnego surowicy prz,e=
ciwzgorzelinowej, ktéraby przez zniszczenie beztlenowcéw mogta
zmniejsza¢ jadowito$¢ i mozno$¢ Rozwoju lasecznikéw tezcowych.

23) H. Bourges. Gangrene pulmonaire a evolution subaigue.
Echec de laj-s.enotherapie. Amelioration passagere a la suite de la
serotherapie antigangreneuse et du pneumothorax artificiel. Essni
infructeux de rautoyaccinotherapie. Soc. Med. Ho6p. Paris 24. juil.
1925. str. 1151.
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W miare tego,
nia (5—18 godzin),

im diuzszy czas uptynat od ciiwili zranie-
nalezy dawki surowicy przeciwzgorzelinowej
powieksza¢ (60 cnr' i wiecej) i stosowaC je juz nie podskornie,
lecz domies$niowo. Jezeli zabieg operacyjny zapobiegawczy nie
jest mozliwy zaraz do wykonania (transporty na wojnie, zgorzel
gazowa cukrzycowa), dawki te nalezy nietylko powiekszaé, ale
codziennie powtarza¢ az do chwili wykonania zabiegu chirurgicz-'
nego (szerokie otwarcie rany, oczyszczenie rany, odciecie czesci
zanieczyszczonych ciata, wyjecie ciat obcych). Pamietaé,' wogéle
nalezy, ze w zadnym wypadku nie wolno chorego uwolni¢ od
w\ konania tego prostego zabiegu chirurgicznego, ktérego uzupet-
nieniem jest tylko surowica.

Zamiast wstrzykiwan podskérnych surowicy, Duval i Vau-
elier2d) polecajg wstrzykiwania domiesniowe (w kazdym przffl|
padku). Wykazali oni, ze wstrzykiwania zapobiegawcze surowicy
przeciwzgorzelinowej zmniejszajg bardzo wybitnie procent pow-
stawania zgorzeli gazowej u ciezko rannych zoinierzy. Weinbejg
stwierdzit, ze surowica wstrzyknigeta nawet w 18 godzin po zra-
nieniu zapobiega wystapieniu zgorzeli gazowej. Vincent nie wi-

dzial ani jednego przypadku zgorzeli gazowej u ciezko rannych
zotnierzy, ktorym wstrzykng! zapobiegawczg swojg surowice.
ad b). LcczenicSzgorzcli gazowej juz zdeklarowanej. Dzieli

sie ono na leczenie zgorzeli ograni¢zénej i rozlanej

Leczenie zgorzeli gazowej ograniczonej. W przypadku zgo6-
rzeli gazowej ograniczonej i poczatkujgcej (obrzek konhczyny, na-
ciek gazowy, plamy brunatno-bronzowawe itd.) nalezy, jak zaw-
sze, obok prostego zabiegu chirurgicznego z drenazem tgcznie'
wstrzykngé mozliwie nujszybciefi podskérnie lub, co lepiej, do-
mie$niowo, 60 cm surowic® przeciwzgorzelinowej. Réwnocze$nie
dziatamy surowicag miejscowo: przeptukanie surowicg ogniska zgo-
rzelinowegoj wstrzykiwanie surowicy do ogniska, obstrzykiwanie
domie$niowe dookota ogiuska, stosowanie oktadéw surowiczych
z ptatéw gazy, napojonych surowic”, codziennie (jyyiezo odna-
wianych i drenowanie niemi -°).

Jezeli uzywamy surowicy Vincenta i Stodela, to stosujemy
ja codziennie po 60 cm* domie$niowo, obok leczenia miejscowego
surowicagl Jezeli za$§ uzywamy surowic monowaleiitnych Weinberr*
ga i Seguin‘a, co jest o wiele bardziej wskazane, to przy pierwsze)
injekcji uzywamy'60—100 cm migeHaniny surowic: 4 serum anti-
perfringes, 3 serum animbrion sept., 2 s. antioedemutiens i 1 s.
antihmolytuam. Przed pierjws"g iujekcjg nalezy wzigé wydzieline
septyczng do zbadania bakteriologicznego celem ustalenia, jakie
drobnoustroje wystepujg i w jakim wzgledem siebie'Stosunku ilo-
Sciowym, aby przy nastepnych wstrzykiwaniach méc robi¢ imiesza-
ning' z takich surowic i w takim stosunku, w jakim stwierdza-
lismy na preparacie bakteriologicznym z danego ogniska. Wtedy
dziatanie tych surowic bedzie $cis$le swoiste. Jezeli n. p. stwier-
dzimy, ze gtdwng przyczynig zgorzeli jest b. oedemutiens, woéwczas
zrobimy mieszanine z takich surowic, gdzie najwiecej bedzie se-
rum oedematicus. W kazdym przypadku silniejszego ropienia nu-
lezywzawsze dodawaé serum antisporogenes- Oczywiscie, o ile
swierdziliémy streptokoki, stafilokoki itp. dodajemy odpowiednie]
surowice. Badanie bakteriologiczne musimy przeprowadzi¢ czesSciej
aby moc /odpowiednie surowice stosowa,6 a dalej skontrolowac,
czy pod wplywem surowic wzmaga sie odporno$¢ miejscowa
(zmniejszanie sie wzglednie zupetne zanikanie drobnoustrojow,
wzmozona fagocytoza ciatek biatych). Nalezy rdéwniez przepro-
wadzi¢ badanie krwi (hemokultura, zachowanie [kie obrazu cytolo-
gicznego). W razie stwierdzenia ujemnego stanu krwi (hemokul-
tura dodatnia, przesuniecie si¢ obrazu krwi ua lewo) nalezy uciec
sieckdo wstrzykiwan dozylnych po 60—100 cm'l surowicy rozcien-
czonej w 5U0 era3 wody fizjologicznej.

Jezeli sa wskazania dcrjpmputacji (proceyLgdrzelinowy nie
ogranicza si<f. ale owszem powieksza sie, linja demarkacyjna nie
zaznacza sie, pojawianie sie flykten hemoragicznych itd.) zabieg
nalezy wykonaé¢ a seroterapja bedzie tvlko uzupetnieniem' aktu
chirurgicznego. Aby zmniejszyé mozno$é nawrotu zgorzeli, nalepy
wstrzykiwaé do kikuta surowice, ktéra wzmagaé¢ bedzie odpor-
no$¢ miejscowa. Zazwyczaj jednak, przy tych formach ograniczo-
nych, niema wskazania do amputacji, bo juz po pierwszej iijekcj?
nastepuje wybitna poprawa a po dalszych iniekcjach," ktore po-
wtarzamy codziennie, wida¢, jak proces sie ogranicza, zgorzel
nie postepuje naprzéd, linja demarkacyjna wyraznie sie zaznacza,
obrzek konczyny sie zmniejsza, trzeszczenie gazowe ustepuje;
cze$ci martwicze odpadajg, przyczem stan ogélny chorego sie po-
prawia (spadek goraczki itp.). Te objawy polepszenia; odznaczaja

“4) Duval et Vaucher. Essai de serotherapie preventive anti-
gangreneuse. Buli et Mcm. Soc. Chirurg. 3 juin 1918. str. 1187.

%) Emerit J. E. Contribition a l'etude de la serotherapie an-
tigangreneuse. These dc Paris. 1924.
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sie juz niekiedy w 4 godziny po pierwszem wstrzyknieciu surowicy
(Stodel), zazwycRj jednak wystepujg one w 12—24 godziny. Ilo$¢
potrzebnych wstrzykiwan surowic waha sie miedzy 2 a 5 iniek-
cjami. Cliutro i Abadie stwierdzili, ze przy pomocy tej seroterapji
mozna uzyska¢ zupetne uleczenie i to bez amputacji, nawet w tych
przypadkach zgorzeli gazowej, w ktérych' stwierdziliSmy pojawie-

nie sie flykten hemoragicznych, stanowigcych -zawsze, dla ztegol
rokowania, wskazanie do amputacji.
Dok, nast.
FEJLETON.
Dr. W. JANUSZ. Lwow.

Co zawierajg niekiedy przesytane lekarzom prospekty reklamowe.

Reklama —mjest dzwignig przemystu. Ze zdaniem tern godza
sie wszyscy ekonomisci — i godzi sie z tem prawo — o ile rekla-
ma taka niSkoliduje z przepisami ustawowemi o nielojalnej konku-
rencji. Zrozumiatem jest, ze kazdy producent i kupcy, ktérzy od
producenta towar otrzymujag usitujg nada¢ mu cechy i wiasciwosci
wyA)zuiajace wybitnie towar reklamowany od innych débr tego sa-
mego rodzaju, bedacych w obiegu. A przeciez, sa pewne rzeczy,
ktére wykraczajg wprost szumng reklame -- zwilaszcza woweczas,
jesui chodzi o S$rodki leczniczfe, obchodzace caty $wiat lekarski.
Wypada wiec w tem miejscu poswieci¢ nieco uwagi reklamowemu
»prospektowi balsamull odkrytemu niewatpliwie genjuszem stawne-
go badacza A. Gaseckiego w Warszawie, ktory leczy nie tylko
wszystkie choroby piersiowe, lecz nawet i gruzlice! Pewnik ten
jest niezachwiany — wynika bowiem =z tre$ci otrzymanego pro-
spektu. Ciesz sie utrapiona ludzkosci! bowiem od daty cudowne-
go wynalazku, zwanego ,Balsam Thiocolan Age“ lub ,,Balsam Thin-
colan c. Phytino*“ znika jedna z tych najwiekszych klesk, przesla-
dujacych cie od wiekéw. Gruzlica — stafajjtie uleczalna jedynie
dzieki twoérczej syntezie wielkiego odkrywcy, ktérego imie zapisze
sie ztotemi gtoskami we wdziecznej pamieci pokolen. A zyczyé by-
jeszcze wpadato, izby 6w lek czarodziejski — byt réwniez wspa-
niatym $rodkiem przeciw rakowi. Mozliwe, ze nastepny prospekt
wykryje i te whasciwosci balsamu Age.

Pozyteczne winno sie taczy¢ z pieknem i etyka. 1 ta zasada
nie jest obca, Szanownemu odkrywcy — albowiem — posiada ou
nic tylko gotebie Serce, litujace sie nad cierpieniem ludzkiem, kt6-
remu przychodzi z pomocg z balsamem, lecz réwniez dbajac o in-
teres panstwa, jako dobry patrjota — postuguje sie jedynie krajo-
jwemi $rodkami w ,kompozycji" swego leku gdyz moéwi w pro-
spekcie dostownie: ,0 unikaniu tak kosztownych dzisiaj $rodkéw
zagranicznych z korzy$cig dla chorych i dla waluty polskiej".
Szczytna ta idea w chwilowem roztargnieniu geniusza o inicjatach
A. G. doznaje pewnej modyfikacji — jedynie w kierunku praktycz-
nego nagiecia jej dla wznio$lejszej rzec mozna — idei samego
balsamu. Albowiem wzniosty odkrywca balsamu dzieki specjalnym
w tej mierze przepisom zmuszony zapoda¢ sktadniki, tworzace jego
wziialazek, bawiagc sie w apostola od wiasnych wierzen zdradza
sie, iz Balsam Nr. | zawiera sprowadzane z zagranicy: Thiocol la
Roelie oraz Natr. beuz., za$ balsam Nr. II. jest miksturg ztozong
miedzy imiemi — az z trzech grodkéw zagranicznych. Wielcy In-
dzie — to pupile narodu, czestokro¢ narodéw a nawet i $wiata, bo
Chopinowi — wybaczy kazdjy chetnie, iz zapomniat n. p. oznaczy¢
swg prace tworcza odpowiednim tytutem, za$ Gutenbergowi daru-
jemy, ze wynalazszy druk, nie wynalazt prochu ani bezpiecznika do
Manlicherowskiego karabinu. Totez fréwniez pogodzimy sie z ta
pewng niekonsekwencjg znakomitych wynalazcow Balsamu A. G.

Stawa odkrywcéw A. G. jest jasng gwiazda na horyzoncie

nowej ery terapji, czarodziejskie zast-lekarstwo rcwelacyjnemi
skutkami leczniczemi pograzyto w szary cien — nie tylko wspot-
czesnego Moellgaarda, lecz i stary Forlanini wraz ze swa odma
sztuczng — przeszedt na wieki w mrok niepamieci.

O tych wspaniatych skutkach informuje prospekt A. Ga-
seckiego. Lecz je$li czytelniku — nic zechcesz zachwyci¢ sie inten-
cjami tegoz dzietka — woéwczas znowu zabiore glos, nadmieniajac,
ze niezwykle wyniki lecznicze osiggniete za pomocag balsamu A. G.
znajdujg swe uzasadnienie w dotgczonych opinjach galerji lumina-
rzy nauki medycznej, ktérzy chlapneli tam nazwiska swe urbi et
orbi, polecajagc cudowng balsamiczng miKsture A. G. W ten sposdb
ztoty blask wiedzy Dadt na papier prospektu — ktéry zyskat —
dzieki $wiattym — figurujacym w nim mezom pewng purpure
powagi. A ci. ktérzy nie mieli sposobno$ci przeczytania tego dziet-
ka —mniechaj wraz ze mna wnikng w jeden dostowny cytat wolno-
praktykujagcego lekarza w Bobrowszczyznie (str. 26), ktory to cy-
tat pod wzgledem treSci i stylu — niema sobie réwnego: ,co sie
tyczy wynikéw przy zastosowaniu przystanych preparatéw, to
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moge daé¢ orzeczenie o ,ifpsamie Thiocolan Age* bez .i z phyting,
ktére w niezytach drég oddechowych nawet w wypadkach z gru-
bemi zawiktaniami czesto mnie podziwialy i cieszyty Tnajlepszymi
skutkami". — Podpis.

I my réwniez sentencje te podziwia¢ bedziemy i cieszy¢ sie
z niej z jaknajlepszemi skutkami, albowiem inna podobna mysl
znakomitego utMujego-klinicgSty z Nowego Sacza wyraza sie
w stowach — Zze balsam czarodziejski Age — stosowany u chorych
na gruzlice — wywotywat nawet obnizenie cieptoty! | to jest row-
niez pewnikiem, albowiem — S$wietny prospekt w okoto 50 listach
filarow wiedz.» medycznej tamzS przedrukowanych zawiera hymny
pochwalne na cze$¢ leczniczej mikstury oznaczonej szczytnie Age.

Wprawdzie autorowie tych listéw nie wskazujg klinik, zakta-
déw badz szpitali, w ktérych doszli do tak efektownych wynikéw,
zalecajgc cierpigcym oba numery balsaméw — lecz nie bez dumy
stwierdzi¢ musimy, iz indywidualne prze$wiadczenie ich o stanie
i wzieciu zwalnia ich od blzszych wyjasnen, to tez i nam powinien-
by wystarczy¢ nagi fakt.

A jednak S$wiatli [¢i panowie lekarze — umieszczajacy swe
scnzacyjne wyniki na tamach prospektu — wyrzadzajg nauce i spo-
teczefistwu rzektbym — podwéjna a nawet potrojng krzywde.
Pierwsza z nich — to szkoda niepowetowana dla chluby polskiej
wiedzy medyczyiej — ze ich epokowe spostrzezenia i rekordowe
wyniki osiggniete w leczeniu choréb piersiowych przepadajg bez
echa — znajdujac jedynie szczytne, pelne zrozumienia odzwiercie-
dlania na lichym papierze prospektu. Lecz i na tein koniec. To tez
biada¢ nalezy — iz ci luminarze zamiast zaprodukowaé twércze
swe dzieta — wykwitte z doswiadczenia balsamicznem leczeniem
w fachowej prasie lekarskiej, nie starajg sie o uratowanie od za-
gtady tych skarbéw ludzkiego ducha — cho¢ Naczelna lzba lekar-
ska zrozumiataby niewatpliwie ich wzniosie tendencje i uzyczytaby
im wszelkiego poparcia, tembardziej, iz zabrania ona wyraznie
szafowaé nazwiskami lekarzy' na etykietach handlowych.

Druga krzywda — to rozpacz — iz autorowie listéw z pro-
spektu nie zadali sobie trudu chocby uprzystepnienia w jakiekol-
wiek formie tych wynikéw ogo6towi jeleni przyniesienia ulgi cier-
[pjacej na suchoty ludzkosci. Albowiem juz dzi§ — gruzlica naleza-
taby do historji.

A trzecia krzywda i to najwieksza — to fakt, iz tego rodzaju
jarmarczna reklama w prospekcie powoduje zachwianie powagi
stanu lekarskiego; na co winna fachowa prasa zwr6ci¢ baczniejszg
uwage i potepi¢ podobne wystgpienia na reklamach handlowych —
a pnzedowszystkiem lzba lekarska winna zakaz;Y| i nicdop"s-zcjié,
aby tego rodzaju szafowania Tizwiskami i tytutem lekarskim —
miato przynie$¢ ujme powadze i stanowi lekarskiemu.

Po tych trzech krzywdath - ktére zresztg dadzg sie moze
naprawi¢ przy"™ dobrej woli — niechaj amarzy listéw z prospektu
pedzg dalej poczciwyr zywot naukowych badaczy i niechaj stosuja
zbawcz.y balsam z pozytkiem dla zdrowia cierpigcej ludzkosci
i niechaj dalej wspomagaja autorytetem swym stvmieg(T_odkry\vce
balsamu Age, ktéry to genialny cztowiek, nie czekajac jja nich -
sam ud’ siebie reklamuje czarodziejski lek tak, iz fascynujacy wy-
nalazek ten — mozna znale$¢ w dziatach ogtoszeniowych prawic
wszystkich dziennikéyY obok inseratébw o ubraniach na raty, pascie
do obuWia i t. d.

Précz wymienionej firmy coraz cze$ciej spotyka sie w ga-
zetach codziennych szumne ogtoszenia banalne rdéwniez i innych
firm, ktére to ogtoszenia rzucaja niewatpliwie na S$wiat lekarski
niestuszne zarzuty, ze tolerujg podobne wystgpienia w formie nie-
odpowdedniej w potocznej prasie publicznej.

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Ankieta o szczepieniach przeclwptoniczych.

Dzieki szeregowi autoréw polskich przedstawiono w rocz-
niku ubiegtym ,P. G. L.“ zajmujaca dzisiaj wszystkich sprawe
szczepien ochronnych przeciw ptonicy. Omoéwiono wiec etjologie,
epidemiologie i patogeneze ptonicy, yyyniki badan, ktére dopro-
wadzity do szczepienn ochronnych i pomysty udoskonalenia, szcze-
pien rozmaitego rodzaju. Za$§ w numerze 52,,yP. G. L.“ z ub roku
wyszto sprawozdanie, przedstawiajgce na jak wielk.* skale zorga-
nizowano szczepienia dzieci w szkotach stolicy. M.ja kilka mie-
siecy odkad masowe 'Szczepienia ukonczono, nalezy wobec tego
spodziewaé sie, ze obecnie bedzie mozna wyrobi¢ sobie zdanie
o wynikach przedsiewzietych szczepien.

Redakcja ,,P. G. L.“ zdajagc sobie sprawe z waznos$ci przed-
miotu, zwraca sie z prosbg zaréwno do wszystkich instytueyj pu-
blicznych lekarskich (Zaktady naukowe-, Szpitale, Urzedy Zdro-
wia publ. it p.), jakotez do wszystkich Kolegéw, ktdrzy wykony-
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wali szczepienia ochronne przeciwko ptonicy o taskawe jak naj-
Bflchlejsze nadestanie swych statystyk i spostrzezen do ,,P G. L.“.

Z pewnos$cig takze nie ieden z Kolegéw w swojej prywatnej
praktyce bedzie mieé¢ spostrzezenia, ktére jako nieobjete statysty-
kami Szpitali i zaktadéw naukowych wzgl. Instytueyj Zdrowia pu-
blicznego mogtyby zagingé. Liczac sie z tym faktem redakcja
»P. G. L.“ uprasza(wiec wszystkich Kolegéw, majacych choéb"v
najskromniejsze spostrzezenia, o przystanie ich celem zuzytko-
wania w niniejszej ankiecie, ewentualnie ogtoszenia w ,P. G. L.“.

Dla utatwienia ,P. G. L.“ podaje schemat nastepujacy:

linia i nazwisko (przynajmniej litery poczatkowe)
Wiek . . . . He razy szczepiony?

pionka?
iv ile miesigcy po szczepieniu?

W razie zachorowania, jaki przebieg i jakie zejscie choroby?
Podpis lekarza i miejsce pobytu.

i jaka szcze-
Chory :

Redakcja ,P. G. L.“ zwraca sie do wszystkich instytucyj
i Kolegdbw z niniejsza odezwg w przekonaniu, zc zebrany w Pol-
sce w ten spo$ob obfity materjat bedzie powaznym przyczynkiem
do rozwigzania zagadnienia, zajmujgcego obecnie caty S$wiat le-
karski.

Uprasza sie odpowiedzi kierowa¢ pod adresem:

Redakcja ..I3. G. L.“, Krakéw,'lul. Kopernika 17, ktdéra sie
podjeta opracowania nadestanych dat statystycznych.

PORADNIK JEZYKOWY.

Szanowna Redakcjo!

Z prawdziwem uznaniem nalezy powita¢ usitowania Redak
cii poprawy jezyka polskiego lekarskiego i w tymSrcelu wprowa-
dzony nowy dziat ,Poradnika jezykowego". Jedng z takich nalc
Tiatejsci obcych w wyrazownictwie Ickarskicm sa stowa pochodne
od die Kur (leczenie), a wiec tak czesto uzywane szczeg6lniej
w zdrojov nictwie ,kuracja, kuracjusz, Kurliaus, Kurtaksa" i t. d.
Niektére z nich dadzg sie iatwo zastapi¢ jak np. ,kuracja" stowem
leczenie" — ,Kurliaus" — dom zdrojowy — ,Kurtaksa" — oplata
zdrojowa, na stowo jednak ,kuracjusz", powszechnie w zdrojowi-
skach uzywane trudnoYznale$¢ réwinmnacznik. Mozeby Szanowna
Redakcja zechciata umiesci¢, w Polskiej Gaz-ecic lekarskiej moi
list z apelem do Kolegéw, aby wynalezli stowo, mogace zastgpic
obce nam ,kuracjusz".

Krynica. Z pr wazaiiiem
)r. Stanistaw Lewicki.
OCENY.

ESt. Trzebinski: Zarys Historji Wilenskiego InsiytiUu
Medycznego. Wilno r. 1927. Naktadcm ,Ateneum Wilenskiego",
str. 52.

Zastugi Uniwersytetu WileAskiego i S$wietna tradycja je&p

odzwierciedlimy sie w cennych pracach historykéw Balinskiego, Bie-
linskiego, Janowskiego i innych, mimo to jednak dzieje Wydziatu
lekarskiego nic doczekalywsie wyczerpujacego opracowania. Cen-
nym przyczynkiem i ciekawym materjatem jest praca profesora
historji medycyny dray5t. Trzebinskiego, ktéra trafnie wyjasnia cel
i zadania bytego Instytutu Medycznegcjjw Wilnie. Przedmiotem
pracy Trz. jest skre$lenie loséw pozytecznej poddéwczas instytucji,
w ktérej studenci medycyny pozostawali na rzgdowem utrzymaniu.
Instytucje te zapoczatkowat Jézef Frank, a doczekata sie ona za-
twierdzenia rzgdowego w r. 1806. ldea tego zaktadu zasadzata sie
na tern, iz wstepujacy don kandydaci otrzymywali bezptatnie mie,”I
kanie, opat, Swiatto i najpotrzebniejsze umeblowanie w licznych
podéwczas klasztorach Wilenskich, prjzyezem skarb przychodzi)
im z pomocg finansowa w postaci zwrotu kosztéw podrézy do Wil-
na badz przez udzielanie subwencyj pienieznych. Owa pomoc rzga-
dowa naktadata na studentéw obowigzek odstuzenia po ukorczeniu
studjow lekarskich 7 dé 10 lat w rosyjskiej stuzbie cywilnej lub
wojskowej wedtug postanowien wiadzy. Na czele Instytutu stat pre-
fekt a nastepnie przydano mu do pomocy jeszcze pomocnika.
Opierajac sie na badaniach materiatéow archiwalnych Trz. wymra
Ba w chronologicznym porzadku liczbe stuchaczy utrzymywanych
w Instytucie, ktéra w r. 1837 dochodzita do 200-stu, omawia na-
stepnie rozmieszczenie ich w poszczeg6lnych klasztorach, uwzgled-
nia wreszcie sprawy zywno$ciowe studentéw skarbowych, umun
durowanie, bielizng i obuwieL Autor czyni obszerniejszg wzmianke
dotyczacg ukonstytuowania sie wiadz instytutu i ich stosunku do
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wychowankéw. W rozdziele koncow'ym, .zatytutowanym ,dalsze
losy wychowankéw instytutu ¢ autor wylicza 595 ich nazwisk.

Represyjna polityka rzadu rosyjskiego, majgca na celu wy-
narodowienie skazata instytut medyczny na zagtade a podobny
los stal sie réwniez udziatem Uniwersytetu Wileriskiego oraz po6-
zniejszej Akademji medyko-chirurgicznej.

Praca Trzebinskiego, wyczerpujaco uwzgledniajac wsSslkie
zrédta archiwalne i drukowane stw'arza wazny przyczynek do hi-
storii Wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Wilenskiego, gdyz obej-
muje catoksztatt jednej z jego instytucyj, ktéra chlubnie przyczy-
niata sie do utrwalania tradycji polskiej w szeregach mitodzi le-
karskiej.

W. Janusz.

BIBLJOGRAFJa.
Artykuly oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Kronika dentystyczna, Rok XXII, Nr. 1i 2, za styczen i luty
1927: P ek 1cr: O zakazeniu ustnem. — Dzialsprawozdaw -
czy: Przypadek ropowicy, jezyka. — Zabarwienie zeb6w porce-
lanowych. — Przypadek braku dolnych siekaczy. — Przypadek
grzybicy $luzéwki j. ustnej. — W sprawie ustawy o wykonywa-
niu praktyki dentystycznej.

Lekarz wojskowy, Rok VII, NrR”-6,za listopad i grudzien

1926: Karwacki L.: Zakazenie enterokokowe. — Hen och M.:
Szkolenie szeregowych sanitarnych funkcyjnych. — Dz ielrwy h-

ski W.: Rozszczepienie przyjrérczéw skojarzonych, wzglednie od-
ruchéw obronnych. — Spatek W.: Przyczynek do psychologii
boju i paniki. — Kucharski T.: O leczeniu wychudzenia insuli-

ng. — Redler6wna E.: Serodjagnostyazny odczyn Kalina w mo-
dyfikacji Barbonneix, Boncher i Choay. — Bi at o kur F.: Mater-
iaty do opracowania stuzby zdrowia w powstaniu styczniowem
1863—1864 r. — Betkowski T. Zranienia przepony brzusznej.!]
Horodynski W.: Stan obecny chirurgii $ledziony.

Przemys$l chemiczny, Rok XI, Nr. 2jj*za luty 1927: St. T o I-
loczko: ,©2fotochemicznych przemianach weglowodoréw 1 —

Cz. Grabowski: Zasady badania przebiegu rektyfikacji perio-
dycznej. — W. D.éminik: Przemy$l azotowy na surowcStth rol-
nych.

Przeglagd dentystyczny, Rok VI, Nr. 12; k grudnia 1926: H.
Wilga: O niektdorych schorzeniach tkanek okot6Zebowych: A)

t. zw. ropotoku zebodolowym, B) przedwczesnym zaniku wyrostka
zebodotowcgo, C) o ich klasyfikacji.

Zagadnienia rasy, Tom 111 Rok 8, Nr. 8, z grudnia 1926:
S. Blank-Weissberg: O powstawaniu pici. — W. Olsze w-
skt: Gruzlica skéry — wilk i jego znaczenie spoteczne. — Al
Morozowicz: O wyborze zawodu handlowca.

Medycyna doswiadczalna i snolecznu, Tom VI, zeszyt 575
z r. 1926 M. Brudu och: Przyczynek do badan morfologicz-
nych nad miejscowym odczj nem anafilaktycznym t. zw. zjawiskiem
Arthusa. — L. Hirschfeld i H Zborowski(,0s wspétzyciu
scrologicznein matki i ptodu (Doniesienie IV). — P. De mant:
Wptyw blokady ukitadu siateczkowo-$rédbtonkowego na zawafosé

cukru we krwi. - W. Sterling: Badania doSwiadczalne i Kli-
niczne nad padaczka i tezyczka hyperwentylacyjng. — F. Prze-
smycki: Badania nad biochemig ciat antygennych. — L. W'e r-
ten stein, W. Bartnicka il Biczyk: Badania nad radio-
czynnoscig zdrojéw mineralnych potudniowej Polski. — S. Schil-
ling-Siengalewicz: Niektére witasnosci farmakodynamiczne
preparatu ,Bayer 205“. — S. Cytronberg: Wplyw poszczeg6l-
nych sktadnikéw chemicznych zawarto$ci zotgdkowej na ukszat-
cenie sie jej wiasnosci fizyczno-chemicznych. — I' Melzak:

O innoczynnosci \yywotanej przez uczulenie zabitemi pratkami gru-
zlicy.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo francuskie.

Annal. o oculist.

1925. T. 161

Dr. Rene Margerin: Leczenie zapalenia migzszowego ro-
gowki solami bizmiuu. Stosowano potgczenie jodu, bizmutu i chini-
ny, w preparacie ,Onimby" do wstrzykiwali wsrédmiesnio\yjifh co
4-ty dzien w dawkach 20—30 centigr. chini-bizmutu czyli 10— 15
centigr. Bi. na tydzien. W catos$ci na leczenie uzywano 3 gr. Qnim-
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by czyli 35 centigr. Bi. U dorostych uzywano 3'5(p®?'95 gr. Ouini-
by czyli 1'20—1-35 Bi. na lecz"enie. Stosowano to leczenie w 8
przyp. zapalenia migzszowego rogoéwki z dobrym wwnikiem. liiz
po 6—8 wstrzyknieciach zauwazondYpopr.iwe i wyjasnianie shj ro-
géwki. Cale leczenie trwato 6 tygodni. Przypadki oporne na rte¢
dawmty dobre wyniki. Powiktan zadnych. (Przypisek referenta:
Polskie prepaiuty: Luatol SpiesVa, airbl.).

Revue du trachome.
1926. Nr. 4

Hiena Puscariu (Dyrektor Klin. ocz. w .lassach): Lc
trachome. LtudieECMnigue. Poleca odwraéadto i)esinarres'a do wy-
nicowania goérnegotzatamka spojowek powiek w celach rézniczko-
wych i leczniczych przy jaglicy. Im mniejsze odwracadlo, tein
mniej sprawna holesnosci. Zaktada sie w ten spos6b, ze zagiety
brzeg odwracadta daje sie 1 cm. powyzej goérnego brzegu;. tarczki,
palcem wskazujgéym lewej reki i kciukiem $cigga sie I*rzeglpo-
wieki ku dotowi i gérze chwytajgc za rzesy. Réwnocze$nie obraca
sie odwracadlo trzonkiem ku gérze o .90“. W bruku tego odn ru-
cadia mozna stosowaé¢ z bardzo dobrym skutkiem grubszg drucia-
na szpilke do wiosén. (Demonstrowane na wyktadach przeciwja-
gliczych dla lekarzy Drzez Défc. Reissa. (Mianowicie zagina sie
szpilkg do wiosow, jakie nosza kobiety priy diugich wiosach, w
grubo$¢ opuszki palca od wygiecia patli i otrzymuje sic przyrzad
podobny do odwracadta powiek Lfesmarres a. Poniewafe) drut jest
stosunkowoycicnki pozwuila bezbole$nie eal”zalamek wynicowadé.
Uzywa sie tak jak odwracadta Desmarrcs‘a. Sposéb bardzo prosiy

i praktyczny. (Przyp. ref. Sposéb ten wyprébowaliSmy i okazat
sie dobry).
Narég (Lwow).
Arch. de oft. (hiszp.).
T. 24. Nr. 278.
Dr, Marin Amat.: Nowe preparaty przeciwkilowe: Tre-

pol i Neotrepoi w leczeniu choréb ocznych. Uwaza preparaty biz-
mutowe za przewyzszajace rteaéi salwarsan w- leczeniu zapalenia
migzszowego rogowki, rozsianego zapalenia naczyniéwki i zaniku
nerwu wzrokowego. Wstrzykiwat wsrodmiesniowo 1—3 razg" ty-
godniowo. Na cate leczenie wystarczatlo 12 wstrzyknie¢. Powiktan
zadnych. Narég (Lwoéw).

Pismiennictwo angielskie.

Archives of Internai Medicine.

T. 35 Nr. 6

H. B. Williams, H F. Dodge (Nowy York): Analiza
tonéw sercowych. Analiza przy pomocy stetoskopu elektrycznego.

W. L. Palmer (Chicago): O mechanizmie bélu przy wrzo-
dzie zotgdka i dwunastnicy. Napady béléw u oséb dotknietych*
wrzodem mozna wywota¢ przez wlewanie kwasu solnego o steze-
niu fizjologiczncm, a dalej kwasu parkowego i octowego. Poda-
wanie tych kwaséw przy zotgdku zdrowym, béléw takich nie spro-
wadza. Ztagodzenie ich mozna osiagnal przez aspirowanie tych
kwasoéw, wzglednie prfez ich zobojetnienie.

J. G. Mateer, W. S. Henderson
wlektem schorzeniu drég zéiciowych.
cych do diagnostyki drog zo6tciowych.

J.. L Lemann 1 Smith (No.w&j Orlean): Pierwotny rak
grasicy. Przedstawiajg przypadek mezczyzny 58 letniego u ktdre-
go sekcyjnie stwierdzono raka grasicy. Progz tego przerzut'? do
watroby, do ptuc, i do kregéw. Jedynym objawem byty bole
w plecach i bdle opasujace. Dusznosci nie byto. W badaniu roentge-
uologicznem  $rédpiersia  widziat roentgenolog pulsujacy guz
w $rédpiersiu, ktéry nwazanza tetniak aorty. Wobec tego radwe/
by rozpoznajgc obecno$é 'przerzutéw no\vot\©rol\vych w innych
iuu;zadach, zwréci¢ uwage ua $rodpiersia, wtedj bowiem “becnosé
guza moze naprowadzi¢ na mys$l o pierwotnym raku graficy.

H. R. Miller (Nowy York) O donstnem stosowaniu
liny. Insulina podawana doustnie u pséb zdrowych, nic wplywala
na obnizenie poziomu cukru \Ve krwi. U oséb dotknietych cukrzy-
cg, mozna byto tg droga chociaz nie .stale uzyska¢ hypoglykemje.

1 B- Wolf er (Filadelfia): O wydolnosci m. sercowego.
Opis przyrzadu stuzacego do oznaczenia wydolnosci pracy serca.

Rus&cll M. Wilder (Rochester, Minn): Hiperthyreoid’s-
mus, obrzek $Inzakowaty i cukrzyca. Wspomniane kombiname
Schorzen spotyka sie stosunkowo do$é rzadko. Hiperthyreoidismus
wAcukrzycy pogarsza znacznie stan cukrzycy. Osobnicy tacy spo
triZebowuja daleko wiecej insuliny, a stan ten po wycieciu tarczy-
cy znacznie sie poprawkajl

(Detroit):
Zestawienie metod

O prze-
stuza-

in
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Podobnie takze dziata dobrze jod. Przypadek powiktania cu-
krzycy dzieciecej obrzekiem $luzakowatym wykazywat znaczne
podniesienie tolerancji na weglowodany. Wptyw tarczycy na prze-
bieg cukrzycy ttumaczy autor tern,o ze oddziatywuje tu tylko sto-
pien nasilenia podstawowej przemiany materii.'Z

Leizaburo Ohada, Eiiichi Sakurai (Tokio): Pod-
stawowa przemiana materji tv Beri-Beri. Przy chorobie Beri-Beri
podstawowa przemiana materji przebiega torem normalnym. Przy
powiktaniach ze strony serca przyspiesza sig, natomiast woinieje
przy powiktaniach porazennych i zanikowych.

H. A. Harris, St. Louis:

cinstwie, ™ specjalnem uwzglednieniem struktury trzonu kosci
i znaczenia witaminow.

Ch. Sheard, OO EE Brown (Rochester, Minn): Analiza
spektrofotometryczna zabarwienia skory i wyniki spostrzezen tg

metoda otrzymanych ir przypadkach normalnych i patologicznych.

W. F. Petersen, O. Milles (Chicago®: O stosunku
miesigczki do przepuszczalno$ci naczyn  wlosowatych skéry
i autonomicznego napiecia naczyn skoérnych.

Z. Tomanek (Lwd\?).

PiSmiennictwo niemieckie.
Klinische Wochenschrift.
6. Jg. Nr. 1. 1927.

Prof. Gottstein (Berlin):
z uwzglednieniem dum brzusznego.

O epidemii choréb zakaZznych

Pogladowa statystyka wystepywania i $miertelnosci choroéb
zakaZznych.
Prof. F. Umber, Docent M. Rosenberg (Berlin): Czy

istnieje urazowa cukrzyca? Na podstawie przetoczonych przypad-
kéw wnosza autorowie, ze cukrzyce rozpoznaje sie za czesto, do-
tyczy to zwiaszcza tak zwanych pourazowych cnkrzy¢j Sadza, ze

tylko uszkodzenie trzustki anatomiczne Ilub czynnosciowe, moze
te chorobe sprowadzi¢.
Docent W. Kollath (Breslau): O “stosunku ”soli fosforo-

wych i zelazowych do zapotrzebowania witaminowego zarazkéw.
Prof. W. Gora, Dr. Brandi (Gottingen): O usuwaniu
béléw zapalnych przez zalkalizowanie tkanek. Sadza, ze miedzy
koncentracjg jonéwlH w tkankach, a uczuciem bolu istnieje bardzo

Scisty zwigzek. Tak jak przy wrzodzie zotgdka zalkalizowanie

tre$ci przynosi znaczng ulge, taksamo i w abscesach goracych
i wogéle w stanach zapalnych.
H. Freund, W. Konig (Miinster): O pracy serca bez

nu Wykazuja, ze praca serca i miesni poprzecznie prazkowanych
moze sie odbywaé bez zapotrzebowania tlenu.

Dr. G. Pannew itz (Diisseldorf):TO projekcji przy S$wietle
dziennem na sali operacyjnej. Wynalazek techniczni'.

Prof. Rehn, Dr. H Reisinger (Dusseldorf): Technika
projekcji i notowania krzywej pradéw czynno$ciowych %erca przy
operacji.

Prof. Nathan E. (Niirnbergj: O wykazaniu i znaczeniu ki-
lowych reagin im wodzie ptodowej. Podaje sposéb wykonaniu
odczynu Wassermann‘a we wodzie ptodowej.

Arie st erg, Kaudces (Wieded): O wydzielania soku
zotgdkowego i szerokosci Zrenic. Po positku, a wiec w czasie
obecnosci kwasu solnego w ilosciach wiekszych zauwazyli zweza-
nie sie Zrenic.

Dr. Klinkert (Rotterdam): Zétaczka po atophanieEtPrzed-
stawia przypadki zéttaczki po atophanie, stosowanym nie wedtug
przepisu i rozpoznaje''stan odpowiadajacy hepatitis.

Z. Tomanek (Lwow).

Zeitschr. f. Augenh.
B. 55.

Dr. Grimminger. Asyst. (Z kliniki Prof. Salzmanna-
Graz): ,,Tracumiri" uv> chorobach ocznych. Jest to $rodek przeciw-
jagliczy w postaci niebieskiego proszku (Trichlorbutylmalonsaures
Kupfer )z firmy Athenstaedt Redeker w Hemelingen-Bremen. Le-
czono 50 chorych przewaznie przyjwych na klinike. Jedno oko (T
czono sinym kamieniem lub siarczanem cynku, a drugie tracnminem
w postaci 5—10°/0 masci, po ktérym w 50% przypadkéw skutek byl
lepszy. Zaletg jego jest tagodne dziatanie i brak bolesnosTi. Uzy-
wano go z dobrym skutkiem przy jaglicy® nawet z tuszczkg i wrzo-
dami, przy’ tuszczce zolzowej i przy niezycie mieszkowym. Wy-
prébowali go précz tego: Birch-Hirschfeld, Pick, Praun, Masuda

*(170 przypadkéw wyleczonych trakuminem).

Narég (Lwow).

polska gazeta

O zroscie kosci diugich w dejelistow cztonkow komisji

lekarska Nr. 11. 1927.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

Lubelskie Towarzystwo Lekarskie.

Protoko6t posiedzenia z dnia 4 lutego 1926 r.
Obecnych cztonkéw 16 i 4 gosci. Przewodniczacy kol. DrozdEJ

1) Odczytano i przyjeto protokét poprzedniego zebrania.

2) Kol. Kujawski referuje wnioski komisji, wybranej
w celu opracowania odpowiedzi na kwestionariusz w sprawie spe-
cjalizacji. Komisja postanowita, aby kazdy z poszczegdlnych spe-
zwotat zebranie wszystkich kolegéw
ordynujacych w danej specjalnosSci i zasiggnat ich opinji. Dopiero
woéwczas komisja przedtozy swe wnioski.

3) Zatatwiono biezgcg korespondencje. 4) Dyskusje nad re-
feratem kol. Woskows kiego: ,Przypadki eklampsji, leczonej
w szpitalu Sw. Wincentego w ciggu ostatnich 5 lat“, z powodu
usprawiedliwionej nieobecnosci prelegenta odtozono do nastepnego
posiedzenia.

5) Kol. Jaczewski wygtosit referat: ,,0 barwnikach sko-
ry". (Autoreferatu nie dostarczono). W dyskusji nad tym refera-
tem zabierat gtos. kol. RupniewsKki.

6) Kol. Drozdz komunikuje, iz Towarzystwo otrzymato
odpowiedz od kol. Kuropatwinskiego z informacjami co do Vli.
Polskiego Kongresu Przeciwalkoholowego. Poniewaz w Lublinie ma
powsta¢ oddziat Polskiej Ligi przeciwalkoholowej, Zarzad T-wa sa-
dzi, ze sprawg”ewentualnej organizacji powyzszego Zjazdu w Lubli-
nie zajmieRie powyzsza instytucja. Zarzad proponuje, aby Lub.
T-wo Lekarskie przystgpito na c”onka Polskiej Ligi przeciwalko-
holowejjPo dituzszej dyskusji, w ktérej zabierat gtos kol. Jaczew-
ski, Kujawski i Chrominski, wniosek Zarzadu uchwalono.

Protokot

posiedzenia z dnia 18 lutego 1926 r.

Obecnych cztonkéw 18 i 12 gosci. Przewodniczacy kol.

1) Kol. Chrominski pokazuje metode kapillaroskopji.

2) Kol. Rozen poKazuje guz, wytuszczony z poza ucha,
0 zabarwieniu ciemnem. Rozpoznanie histopatologiczne melanoma
malignutn

3) Kol. Czerwinski pokazuje preparat macicy, wytusz-
czonejl per laparatomiam 2z powodu runtura uteri. Macica pekia
w szyjce podtuznie i nieco sko$nie. Pt6d bardzo dnzL, wafi 4800
gr., dtugos¢ 62 cm, obwdd gtéwki 41 cm.

4) Odczytano podanie kol. Woéskowskiego o przyjecie
go na cztonka T-wa.
tle- 5) Przystagpiono do dyskusji nad referatem kol. Wos$tow -
s kiego: JMPrzypadki eklampsji, leczone w szpitalu $w. Wincen-
tego w Lublinie w ciggu ostatnich 5 lat“.

W dyskusji zabierali glos kol. M. Arnsztein, Czerwinski
Mandelbaum, Chrominski i prelegent. Kol. Arnsztein podnosi,
iz sprawa ta obchodzi zar6wno potoznika, jak i interniste, chirurga,
okuliste i innych specjalistow. Wspomniawszy o teorjach eklampsji,
przytacza miedzy innemi poglad Friedcrrichs‘a na eklampsje jako
na nefroze. Dalej méwi o terapii, w koncuwspomina o przypad-’
kach zeg»vej praktyki, w jednym chora rodzita f? razy, 4 porody
z eklampsja, w drugim dwie siostry bdbyty pierwszy poréd z eklam-
psja. Kol. Aniszfein uwazg, iz amaurosis completa przy eklampsji
nie jest specjalnie ztym prognostykiem, je$li takowa pojawia sie
w 4 lub 5 miesigcu cigzy, to przypadki te koncza, sie eklampsja.
Do dekapsulacji renum daje wskazania oligurja, haematurja, bole
w okolicy nerek. Przy eklampsji stosuje sie z powodzeniem upusty
krwi z po6Zniejszem zastrzyknieciem ptynu Ringera. Kol. Czer-
winski zaznacza, iz kardynalnym brakiem w terapii eklampsji
jest fakt, iz nie znamy istoty sprawy. 2adna z obecnych teorii nie
uimuje dostate¢znie giteboko istoty sprawy. Teoryj byto duzo, na-
wet upatrywano pn”czyny eklampsji w obstipacji.

Obecnie dominuje poglad, iz jest to forma zatruciScigzowego.
1 tutaj toczy sie spdér o punkt wyjscia zatrucia: ptéd lub macica
i na ostatnim zjezdzie ginekologéw w Warszawie spér ten znalazt
wyraz w gorgcej dyskusji miedzy prof. Rosnerem i prof. Czyzewi-
czem. Co do terapji, to zasadg jest to, ze eklamptyczka nie znosi
absolutnie podraznien. Co sie tyczy metody Stroganowa to nie
jest to w $cistem znaczeniu wynalazek autora, podrecznik Kallen-
bacha z 1892 r. méwi szeroko o stosowaniu morfiny z upustami
krwi. Jako wytyczne w terapji eklampsji nalezy przyja¢ spokoj,
morfina, narkoza i starania celem najszybszego ukonczenia porodu.
Co do ciecia cesarskiego zaotrzewnowego nalezy byé ostroznym.

Kol. Mandelbaum podnosi, iz sprawa teorji eklampsji
jest sporng: w cigzy spotykam” sie z objawami zatrucia, na co
wskazujg schorzenia réznych narzadéw n. p. skdry: impetigo, pru-
rigo, herpes, urticaria, dalej spotykamy obreki Dochodzenia nie
nerkowego, ostry zanik watroby, wreszcie nefrozy. Najbardziej

Drozdz.
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jednak cierpi uktad nerwowy: obserwujemy tu neuralgje, neurity
myelity, plasawice, tetanje, rézne formy psychoz. Jednym z takich
objawoéw zatrucia jest eklampsja.

Kol. Lerkam nie uwaza upustu krwi za zabieg bezkarny,
natomiast uwaza za dzielny czynnik w eklampsji stosowanie kwar-
cowki i punkcje ledZzwiowg. Co do narkotykéw to sam Stroganow
ostrzegat przed lekkomys$lnem stosowaniem ich. Z innych metod
kol. Lerkam jest zwolennikiem szybkiego ukoriczenia porodu. Co
do przyczyny eklampsji to uwaza on za nie zaburzenia w przemia-
nie materji, w czasie napadu wystepuje gtdd tlenu i zwieicsza sie
ilos¢ COs. Moéwiac o narkozie jest przeciwnikiem eteru i zwolenni-
kiem chloroformu.

Kol. Chrominski podnosi, iz eklampsje mozna do pewne-
go stopnia przewidzie¢ o ile bowiem cisnienie krwi pod koniec cig-
zy wzrasta, istnieje duze prawdopodobenstwo eklampsji. Co do le-
czenia jest zwolennikiem punkcji lumbalnej i stosowania $rédzylnc-
go cukru gronowego.

W odpowiedzi kol. Woskowski zaznacza, iz w Szpitalu
Sw. Wincentego stosowano przy eklampsji narkoze chloroformows.
Co do szybkiego zakonczenia porodu, to poniewaz opréznienie ma-
cicy nie jest réwnoznaczne z zakonczeniem eklamsji, zasadniczem
wskazaniem w tym kierunku jest raczej moment, w ktérym mozna
to uczyni¢ najdogodniej, a wiec kierowanie sie og6lnym przebie-
giem porodu. Dekapsulacja nerek zwolennikéw niema. Injekcje glu-
kozy sa polecane. Stosowanie wanien i kocéw nalezy zatrzymaé,
jednakze jaknajmniej zaktécajac spok6j chorych. W eklampsji zaw-
sze wystepuje zatrzymanie wody i sokéw tkankowych w ustroju,
natomiast biatka w moczu moze nie by¢. Upust krwi niebezpieczen-
stwa nie przedstawia, jest to dzielny S$rodek, ktéry utatwia prace
serca i odwadnia tkanki. Co do leczenia eklampsji lampag kwarco-
wa, to o tej metodzie prelegent nie styszat.

6) Wybrano kol. CzerwihAskiego
stypendium im. Dra J6zefa Szteina.

Radomskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie w dniu 25. IX. 1926 r.

Obecnych 17 cztonkéw.

1 Kol. Raszkes przedstawia przypadek cigzy zewnatrz-
macicznej prawostronnej, powiktanej zapaleniem wyrostka robacz-
kowego.

Méwca wskazuje na trudno$¢ rézniczkowego rozpoznania
w wielu wypadkach miedzy zapaleniem wyrostka robaczkowego,
a prawostronng cigza zewnatrzmaciczng. Jeszcze trudniejszem
jest rozpoznanie w wypadkach istnienia obu tych choréb.

T. J. 28 lat, miata 1 dziecko przed 3 laty. Od 2 lat cierpia-
ta na czeste bole w dole brzucha, przewaznie z prawej strony;
rozpoznawano wowczas u niej zapalenie jajnikéw. Od 3-ch mie-
siecy pokazywaty sie nieprawidtowe nieduze krwawienia z poch-
wy. Zatrzymania porjodu nic byto. 6. VII. b. r. poczuta b. silne
béle w prawem podbrzurzu. Rozpoznane zostato zapalenie wy-
rostka robaczkowego (wobec podwyzszonej cieptoty, defense
musculaire i napieczenia w prawem podbrzuszu). 13. VII. dostata
b. silnego bélu w jamie brzusznej i zapasci. Wezwany moéwca roz-
poznat cigze zewnatrzmaciczng peknieta. W stanie b. ciezkim
dokonane zostato ciecie brzuszne, stwierdzono cigze zewnetrzma-
ciczng prawostronng 3-ch miesieczng peknietag. W jamie brzusznej
duza ilos¢ ptynnej i skrzeptej krwi. Otrzewna w okolicy wyrostka
robaczkowego nacieczona, wyrostek robaczkowy obrzmiaty, gru-
bosci palca. Wycieto prawostronne przydatki i wyrostek robacz-
kowy (wypetniony kamieniami katowemi). Rana brzuszna zagoita
sie per primam intentionetn. W tydzien po operacji wytworzyt
sie wysiek przymacicza lewego. Po 6 tygodniach zupetne wyzdro-
wienie.

2. Kol. Kotodner przedstawia:

a) operowanego przez siebie, z powodu prawostronnej
przepukliny pachwinowej, chorego, u ktérego przy operacji
stwierdzono, ze worek przepuklinowy zawierat sie¢ oraz wyrostek
robaczkowy przyro$niety na catej swej diugosci wraz z kreska
do $ciany worka.

b) kamien $linowy S$linianlu podzuchwowej 3 cm dtugosci,
2,5 grama wagi, wydobyty droga operacyjna.

c) szydetko kosciane 17 cm. diugosci wydobyte droga opes
racyjng z cewki moczowej u mezczyzny.

3. Kol. Zaleski wygtosit referat: ,,0 najnowszych po-
gladach na sprawa odpornosci”.
4. Kol Petczynski wygtosit referat: ,,Uprawnione i nie-

dozwolone leczenie".
Po dyskusji uchwalono nastepujaca rezolucje:
Radomskie Towarzystwo Lekarskie wystuchawszy
Kol. Petczynskiego p. t. ,Uprawnione i niedozwolone

referatu
leczenie",
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podzielajac w zupetnos$ci wyrazone poglady, wypowiada sie za
konieczno$cig uwzglednienia przy opracowaniu nowego polskiego
kodeksu karnego wszystkich czterech postulatéw, wymienionych
w referacie (referat bedzie wydrukowany w ,Lekarzu Polskim"),
a mianowicie:

1 nieograniczone prawo leczenia i stosowania wszelkich
leczenia majg wytgcznie lekarze dyplomowani;

2. lekarze-dentysci, dentys$ci, felczerzy i akuszerki maja
ograniczone prawo podawania pomocy chorym w granicach odpo-
wiednich ustaw, Kktoére powinny $cisSle okredli¢ zakres ich dzia-
talnosci;

3. do stosowania chorym zabiegéw, wchodzgacych w zakres
wodolecznictwa, masazu, leczenia elektrycznoscig i S$wiatlem( ka-
piele stoneczne, sollux, lampa kwarcowa, promienie Roentgena
i t. p.) moga by¢ uprawnione z ordynacji i pod kontrolg lekarzy
tylko te osoby, ktére wykazg sie kwalifikacjami zaswiadczonemi
przez odpowiednie wtadze lub szkoty;

4. wszelkie przekroczenia legalnych uprawnien winny by¢
karane grzywnami pienieznemi, za$ za wynikte z powodu leczenia
szkody na zdrowiu lub $mieré chorego — kryminalnie.

metod

Posiedzenie w dniu 15 stycznia 1927 r.
Obecnych 20 cztonkéw i 1 gosé.

1 Kol. Kotodner wygtosit odczyt: ,,O0 leczeniu zapalen
okoloodbytnicowych".

W dyskusji zabierali gtos kol. Olewinski i kol
Raszkes.

2. Kol. Kramsztyk z Warszawy wygtosit referat p. t.:
,,Wspoiczesny stan nauki o $rodkach odzywczych".
W dyskusji zabierali gtos kol. Ehrlich i Zalewski.

Sekretarz: Dr. Tochterman. Prezes: Dr. A. Szczepaniak.

do Rady funduszu

Towarzystwo Lekarzy Polskich Matopolski.

Sekcja Nowosadecka.

Posiedzenie w dniu 10. stycznia 1927 r.
Obecnych 12 os6b, przewodniczyt Dr. Jasinski.

Dr. Jasinski ztozyt sprawozdanie z dziatalnosci tow. za
rok 1926, w ktérem podniést maty udziatl lekarzy okregu w po-
siedzeniach, ktérych odbyto sie w ciggu roku 8 — z tego 6 nauko-
wych, a 2 zawodowo-ekonomiczne. Zakonczyt apelem o zywszy
wspoétudziat kolegdw w pracy”naukowej oraz o wpisywanie sie na
cztonkéw Tow. Lek. P. Matopolski.

Nastepnie wybrano zarzad na rok 1927 — w osobach: Dr.
Jasinski jako prezes, Dr. Szymanek — jako sekretarz.

Uchwalono odbywa¢ posiedzenia naukowe regularnie raz na
miesigc.

W koncu Dr. Jasihski demonstrowat chorych szpitalnych:

1) trepanacja z powodu nowotworu opony twardej — dziew-
czyna lat 20, do szpitala przyjeta z powodu uporczywych bdléw
gtowy i wymiotéw, guz wrastat gteboko w tkanke mdzgowa, po
kilku dniach cxitus.

2) trepanacja w okolicy tuski kosci
rany”siegajacej w substancje mdzgowa w
lampy karbidowej.

3) struma carcinomatosa, kobieta lat 43, guz od 3 lat, silny
rozrost od 3 mies.,, chrypka i duszno$¢ wybitne. Strumectomia
cum resectione arteriae carotis ext. i yenae iugiil. Waga usunie-
tego guza 1650 gr.

4)rgbsces w lewym dotku podobojczykowym przy cieptocie
39", ktory samoistnie pekt w nocy do oskrzela, przyczem chora

skroniowej z powodu
nastepstwie wybuchu

wydalita z kaszlem catg zawarto$¢ abscesu. Bezposrednio po
peknieciu cieptota opadia.
Sekretarz: Dr. Szymanek. Prezes Dr. Jasinski.
NEKROLOGJA.

+ Dr. ROMAN ZAGORSKI

Z grona pracownikéw rzetelnych i ofiarnych, ktérzy niepa-
mietajg o sobie, duszg calg oddani idei i zapatrzeni w powotanie
swe, nieszczedza trudu znojnego by cel zamierzony urzeczywist-
ni¢, ubyt jeden z pierwszych.

W dniu 27 lutego zmart dr. Roman Zagérski, dyrektor Pan-
stwowego Zaktadu dla umystowo chorych w Kulparkowie.

Urodzony w r. J875, po odbyciu szkdét srednich we Lwowie
i studjow na Wydziale lekarskim Uniwersytetu Jagiellonskiego,
otrzymat tamze w r. 1901 dyplom doktora wszech nauk lekarskich.
Powzigwszy zamiar poswiecenia sie pswchjatrji, wstapit na Oddziat
choréb nerwowych i umystowych Szpitala powszechnego we Lwo-
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wie, a w7 niedtugi cz;/P pézniej do Zaktadu kulparkowskiego, gdzie
tez w r. 1903 zostaje sekundarjuszem, a w jedenascie lat potem
ordynatorem. Dla pogtebienia studjow' wyjezdza do Monachium,
by pracowaé¢ u Kroepelina, a nastepnie do Paryza.

W uznaniu niezwykiego zmystu organizacyjnego, obo-
wigzkowosci i doswiadczenia lekarskiego Wydziat krajowy
powierza mu w roku 1919 kierownictwo, a p6zniej dyrckturel

Zaktadu dla umystowo chorych w Kobierzynie* w czasie wojny
w wysokim stopniu zniszczonego. Na tern stanowisku samodzietnem
wybija sie Jego energja, niezwykte zdolno$ci organizatorskie i in-
ne zalety charakteru, ktére przy umitowaniu zawodu, otoczeniu
nieszcze$liwych chorych prawdziwag opiekag ojcowska, uczynity
z Kobierzyna jeden z najbardziej wzorowych zaktadéw psychia-
trycznych. Byto to mozliwe tylko przy wielkim wysitku woli, nie-
strudzonej pracy i zaparciu osobisfem. Nic wiec dziwnego, ze po
ustgpieniu dyrektora Kohlbergera Wydziat Samorzagdowy dotozyt
wszelkich staran, aby powierzy¢ Zmartemu niezwykle ciezkie
i odpowiedzialne obowigzki dyrektora w Zaktadzie kulparkowskim.
Sw. p. dr. Zagorski zrobit tez wielkg ofiare, przenoszgc sie z wzo-
rowo urzadzonego Kobierzyna do Kulparkowa, zaktadu przestarza-
tego pod wzgledem urzadzen i niestychanie przepetnionego. No-
womianowanjJ dyrektor zdawat sobie tez dobrze sprawe z ogromu
pracy, jaka go czekijna nowym posterunku — a jednak nieusunat
sie.

W lutym 1925 obejmuje dyrekture Zakltadu kulparkowskiego,
zabiera sie do jego organizacji, zabiegami osobistemi zdobywa, co
moze, dusza calg oddany instytucji, w ktoérej rozpoczat pierwsze
kroki zawodowe. Niezmordowany, chociaz zmeczony obowigzkami
administracyjnemi i lekarskiemi wielkiego Zaktadu, staje sie jego
duszg, a nagroda za te prace jest dlan polepszenie warunkévv cho-
rych nieszcze$liwych, szacunek ogélny i uznanie ze strony wiadz
przetozonych i personalu podwitadnego.

Nie byto Mu przeznaczone dokonczy¢ dzieta, w ktére wiozyt
tVle trudu i poswiecenia. On — silny dab, peten energji i wytrwa-
tosci, pada tragicznie podciety w dniach kilku choroba zdradtiwtj.'

SW. p. Dr. Zagérski niezaniedbat takze pracy pi$mienniczej,
tematem jej bj ta dziedzina poczytalno$ci i usamowolnienia umysto-
wo chorych, brat tez pilny udziat w zjazdach zawodowych, wy-
gtaszajac na nich referaty z dziedziny powyzszej. Byto tez Jego
zamiarem goracy ni, po ukonczeniu pracy ogé6lnoorganizacyjnej,
rozwing¢ prace naukowa w Zaktadzie i w ten sposéb dopeini¢ dzieta
zamierzonego, postawienia Zaktadu na poziomie wysokim.

Umyst o pogladzie szerokim, dusza czysta i ofiarna', owiana
umitowaniem chorego, kolega szczery i prawdziwy, organizator
miary niecodziennej — niechze te stowa, wypowiedziane imienienn
podwtadnego personalu lekarskiego Zaktadu, ktérym kierowat,
beda hotdem dla Tego. ktéry padt na ciezkim posterunku z myslg
o innych, z zapomnieniem o Sobie.

W. Nowicki.

WIADOMOSCI BIEZACE.

W arssaw u.

Stowarzyszenie Lekarzy Polskich. W siedzi-
bie Stowarzyszenia Lekarzy Polskich (Widok 23) odbyty sie po-
siedzenia dyskusyjne o godz. 8,15 wieczorem z odczytami naste-
pujacemi: 1) W piatek dn. 4-go marca: Dr. B. Jakimiak —
.0 Zjezdzie Wszechstowianskim Lekarskim w Warszawie". 2)
Czwartek dn. 10 marca: Doc. Dr. med. .1 Jarkowski (z Paryza) —
»,O stosunkach lekarskich we Francji".

Krakéw.

Kurs
Wydziatu
marca. Wszelkich szczeg6téw
(Krakéw, Kopernika 15).

lwéw.

Lwowskie Towarzystwo' Lekarskie. V. posie-
dzenie, ktére odbyto sie w pigtek, 25 lutego, byto poswiecone spra-
wie ptonicy. Referaty wygtosili: doc. Ggsiorowski (cze$¢ te-
oretyczna) i prym. LipiAski (czes¢ kliniczna) na temat Prak-
tyczne znaczeniem’ odczynu Dickéw, warto$¢ ochronnego szczepe-
nia i leczniczego dziatania surowicy przeciwptoniczej. Nastepnie pa-
ni dr. Helena Sparrow (z Warszawy) przedstawita akcje szcze-
pienng przeciwptoniczag na terenie Warszawy. W dyskusji bardzo
ozywionej i pouczajacej, przemawiali: prof. Groer, doc. Progulski,
dr. Redlich, dr. Stiitz i referenci.

Lwowskie Tow lekarskie. VI. posiedzenie odbyto
sie dnia 4 marca. Na oystepie poswiecit przewodniczagcy wspomnie-
nie posSmiertne § p. drowi Romanowi Zagdérskiemu, dyrekto-
rowi Zaktadu dla umystowo chorych w Kulparjtowie. Dr. LimaT

uzupetniajgcy dla lekarzy staraniem
lekarskiego U. ). odbedzie sie od 21 do 31
udziela sekretarz Komisji kurséw,

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

11. 1927

now s ki okazat preparat anatomiczny z przypadku gruzlicy mo-
stu, przedstawionego na Il. posiedzeniu. Dr. Falkiewicz przed-
stawit 2 przypadki pseudosklerozy. Dr. Janik przypadek opera-
cyjnego usuniecia duzego wola pozamostkowego i przypadek usu-
niecia raka krtani. Prof. Ostrowski okazat olbrzymi kamien
nerkowy wazacy okoto 800 gr. Prym. LipihAski przedstawit
przypadek wyleczonej posocznicy meningokokowej o typie duro-
wym. Dr. Dobrzanski oméwit 2 przypadki operacyjne z dzie-
dziny nosowo-usznej.

Kursa uzupetniajgce dla lekarzy na Wydziale

lekarskim U. J. K. odwotuje sie.

Kursa oto-laryngologji w Kliu.ee otolaryngologicz-
nej lwowskiej odwotuje sie.

Wilno.

Program kurséw uzupetniajgcycl dla leka-
rzy w Uniwersytecie Stefana Batorego w Wil-
nie w czasie od 28 marca do 9 kwietnia 1927 r PrAjJ
Dr. M. Eiger — Czynno$¢ narzadéw wydzielania wewnetrznego,
2 godz. Prof. Dr. C. Traczewski — Srodki nasenne i uspokajajace,
1 g. Wspoétczesny stan nauki o witaminach, 1 g. Prof. Dr. T. Gry-
glewicz — Szczepienia przeciwko wsciekliznie, | g. Szizepienia
przeciwko szkarlatynie, 1 g. Szczepienia przeciwko tyfusowi, 1 g.
Prof. Dr. K. Karaffa-Korbutt — Sanitarja osiedli, 4 g. Zasady hi
gjeny pracy, 4 g. Prof. Dr. A. Januszkiewicz — Choroby nerek,
zesp6t ncrkowo-sercowy, nadci$nienie pierwotne, 2 g. Choroby'
serca (wady zastawkowe, schorzenia mieénia, zaburzenia rydmu),
2 g. Badanie fizy'kalne jamy brzusznej, ogélne podstawy rozpoz-
nawania guzéw metody badania zaburzen czynno$ciowych w na-
rzadzie pokarmowym, 2 g. Zasady leczenia cukrzycy'. Insulina
w cukrzySy i innych schorzeniach, 1 g. Zaburzenia w czynnosci
tarczycy; ottuszczenie, przemiana spoczynkowa, 1 g. Pokazy cho-
rych, 8 g. Dr. H. Rudzinski — adjunkt kliniki wewn.. Dr. K Pa-
wiowski i Dr. L. Toczytowski, st. asyst. — ¢éwiczenia w klinicz-
nych badaniach laboratoryjnych i w uzy'waniu przyrzadéw dla
celow diagnostyki lekarskiej, 8 g. Prof. Dr. K Michejda — Chi-
rurgiczne zapalenia i ich leczenie, 2 g. Leczenie gruzlicy chirur-
gicznej. 1 g. O przepuklinach, 1 g. O uszkodzeniu czaszki, 1 g.
Zapalenie wyrostka robaczkowego, 1 g. Demonstracje chorych
ambulatoryjnych, 2 g. Wstep na sale operacyjng wolny' dla ogra-
niczonej ilosci stuchaczy. Dr. J. Tyminski — adiunkt klin. chir. —
Ropne zapalenie otrzewnej, 1 g. Niedroznos$¢ jelit, 1 g. Ambula-

torium chirurgiczne codziennie précz niedziel. Prof. Dr. W. Jako-
wicki — Seminarium potoznicze, 8 g. Cwiczenia w rozpoznawaniu
choréb kobiecych na materiale kliniki wspélnie z adiunktem Dr.
W. Zaleskim, 12 g. Prowadzenie Ill okresu porodu i postepowanie
wobec krwotokéw poporodowych, | g Rozpoznawanie i leczenie
nieptodnosci u kobiet, 1 g. Prof. Dr. W. Jasifski — Odzywianie
dziecka w pierwszym roku zycia, 2 g. Zaburzenia odzywiania

u niemowlat, 2 g. Skazy u niemowlat i dzieci starszych, 1 g. Le-
czenie choréb zakaznych u dzieci, 1 g. Wizytacje chorych, 4 g.
Ambutatorjum kliniczne wspdlnie z adjunktem Dr. Gerle, codzien-
nie précz niedziel. Prof. Dr. J. Szmurto — Leczenie ostrego i prze-
wlektego ropienia ucha $rodkowego, 2 g. Rozpoznawanie i leczenie
cierpien ropnych zatok bocznych nosa. 1 g. Najnowsze metody
badania i leczenia choréb krtani. 1 g. Poliklinika choréb nosa, uszu
i gardta wspdlnie ze st. asyst. Dr. T. Wasowskim, codziennie
précz niedziel. Wizytacja chorych, 6 g. Prof. Dr. Z. SowiAski —
Luzne rozdziaty z patologji i terapji kity, choréb skérnych i we-
nerycznych, 3 g. Ambutatorjum kliniczne wspélnie z adjunktem,
Dr. M. Mienieckim, codziennie précz niedziel. Prof. Dr. R. Radzi-
witowicz — Orzeczenia sadowo-psychjatryczne (tres¢ i forma —
wskazowki praktyczne), 2 g. Sadowo-psychjatryczne znaczenie
padaczki, 1 g. Alkoholizm pod wzgledem karnym, cywilnym "ad-
ministracyjnym, 2 g. Wczesne rozpoznawanie otepienia umysto-
wego, 1 g. Prof. Dr. S. Schilling-Siengalewicz — Najczestsze bie-
dy popetniane przy wykonywaniu sekcji sadowo-lekarskiej, 2 g.
Cwiczenia praktyczne z zakresu techniki sekcyjnej w zaleznosci
od materjatu, 2 g. Prof. Dr. J. Alexandrowicz — Z zagadnien
dziedzicznosci 2 g. Zgtoszenia przez poczte przyjmuje do dnia P
marca Prof. Dr. R. Januszkiewicz, ul. Uniwersytecka 5. O ile nie
zgtosi sie dostateczna ilo$¢ uczestnikow, kurs bedzie odwotany.
Optata za kurs wymosi 10 ztotych. Czynione sg starania w celu
uzyskania tanszych mieszkan. Karty' uczestnictwa i szczegdtowy
rozktad wyktadéw beda wydawane w Dziekanacie Wydziatu Le-
karskiego (ul. Uniwersytecka 3, Il pietro) dn. 2ft i 27 marca od
1-ej do 2-ej godz.

Do numeru niniejszego jest zatgczony prospekt Oddz. Far-
maceutycznego 1 G. Farbenindustrie Akt. Ges.



