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W ykryc ie  i w yosobnienie horm onu trzustkow ego  było  zda­
rzeniem  przełom ow em  w historji leczenia cukrzycy , nie ty lko z te ­
go w zględu iż oparło  je na ścisłych  w ynikach badań  nad przem ia­
ną w ęglow odanow ą ustroju, lecz także  dlatego, że szybkość 
i in tcnzyw ność działania insuliny pozw ala ra to w ać  i p rzed łużać 
życie chorym  pozornie straconym , co w ięcej, pow raca  im sp raw ­
ność i zdolność w ykonyw an ia  p racy  zaw odow ej.

Niemniej jednak szereg  niedogodności w  podaw aniu insuli­
ny, k ró tkość i nicrów nom ierność jej działania, konieczność pod­
skórnego jej w prow adzania , w obec ujem nych w yników  p rzy  po- ■ 
daw aniu doustnem , niebezpieczeństw o am bulatoryjnego s to so w a­
nia dużych daw ek, w reszcie  rzadkie  przypadki n ieto lerancji o g ra ­
niczają stosow anie jej do przypadków  ciężkich, pozostających  pod 
sta łym  dozorem  lekarskim , a pozostaw iają  p rzypadk i lżejsze i nie- 
pow ikłane do w yłącznego  leczenia d ietetycznego.

Z darzają  się pozatem  przypadk i oporne na działanie insu­
liny, zw łaszcza  u osób s ta rszy ch  ze zm ianam i naczyniow em i u k tó ­
rych, p rzez  sam o stosow anie d iety  nie udaje się najczęściej obni­
żyć dostateczn ie  poziom u cukru  w e krw i.

P ró b y  stosow an ia  w  tych  p rzypadkach  w strząsu , czy  to 
przez pozajelitow e w prow adzan ie  b iałka lub siarki, czy  
przez stosow anie m etod fiz jo terapeu tycznych  p rzew ażnie  zaw o­
dzą, jak  to  niejednokrotnie m ieliśm y m ożność obserw ow ać u na­
szych  chorych  klinicznych. O dczyn osiągnięty  jest zazw yczaj nie­
jednolity, tak  co do natężenia, jak i co do czasu trw an ia  niekiedy 
zaś w rę c z  przeciw ny  niż ten, jaki zam ierzaliśm y w yw ołać . Z ro ­
zum iałem  jest p rze to  zain teresow anie, jakie w yw oła ło  w p ro w a­
dzenie do leczenia cukrzycy  przez F ran k a  i jego w spółpracow ni­
ków  p rze tw oru  syn tetycznego , o podobnem  do insuliny działaniu, 
jednak w yw iera jącego  sw ój w p ływ  już p rzy  podaniu doustnem .

Syntlialina jest uzyskaną syn te tyczn ie  pochodną guanidyny, 
k tó ra  przez k ilkakro tne m etylow anie s trac iła  znaczną część sw ych  
w łasności tru jących , a zachow ała  w ykazaną  w  dośw iadczeniach 
na królikach (W atanabe, F rank , N othm ann i W agner) zdolność 
obniżania poziom u cukru w e k rw i aż  do g ran icy  p rzy  k tó re j w y ­
stępują  d rgaw ki (35—50°/o mg.).

Syntlialina podana podskórnie głodzonem u królikow i w  d aw ­
ce 3 mg. na kg. w agi ciała w yw ołu je  stopniow y spadek  cukru  we 
krw i do 70 a n aw et 45 mg. i w ystąp ien ie  d rgaw ek  po upływ ie 
8— 10 godzin.

Iufuzja cukru  gronow ego znosi te  ob jaw y praw ie n a ty ch ­
m iastow o podobnie jak p rzy  insulinie.

Podobnie działa p rze tw ó r ten u psów  pozbaw ionych trz u s t­
ki w  daw ce około 4 mg. na kg. w agi. R ów nocześnie z obniżeniem 
cukru w e k rw i znika cukrom ocz. D ziałanie to w ystępu je  wolniej 
niż p rzy  insulinie jest jednak znacznie trw alsze  Co w ięcej, w y s tę ­
puje ono p rzy  podaniu doustnem  p rze tw oru  w  daw ce p ó łto ra -k ro t- 
nej. P oza  zdolnością w y w oływ an ia  zespołu hipoglikem icznego me 
jest jednak synthalina p rze tw orem  w olnym  od w łasności tru ją ­
cych. Z w ierzę u ra tow ane od w strzą su  hipoglikem icznego za po­
m ocą dożylnego w prow adzen ia  cukru  g ronow ego ,1 “ginie po up ły ­
wie kilku dni w śród  objaw ów  postępującego ch arłac tw a , b raku 
łaknienia i w ym iotów . Jeśli jednak daw kę tru jącą  roz łożyć  na 
dw a dni i pow tó rzyć  ją po jedno lub dw udniow ej p rzerw ie , zw ie­
rzę  znosi ją dobrze, w ykazu jąc  rów nocześnie w y raźn e  obniżenie 
poziom u cukru.

W yniki badań  dośw iadczalnych  na zw ierzę tach  zachęciły , 
au to rów  do przeniesienia prób na teren  kliniczny. W yniki o trzy ­
mane p rzez  nich p rzy  stosow aniu  doustnem  syn thaliny  u p rzeszło  
stu osobników  chorych  na cuk rzycę  dadzą się streśc ić  w  sposób 
następu jący :

U chorych z ustaloną odpowiednio dietą m ożna przez poda­
nie daw ki syn thaliny  nie w yw ołującej jeszcze objaw ów  toksycz­
nych (20 lub 25 mg. dw a ra z y  dziennie), osiągnąć spadek  w ydala­
nego z moczem cukru o 40—60 g. na  dobę, znaczne obniżenie się 
poziom u cukru we krw i oznaczanego naczczo, zm niejszenie się

w zględ iiieŁ nikm ęcie  ciał ketonow ych z moczu, w zrost rezerw y 
alkalicznej ;*zmniejszenic.Hsię d iurezy i p rzy ro st wagi. P rz y  odpo- 
wiedniem dobraniu dawki chorzy  znoszą ten sposób leczenia przez 
szereg  tygodni, a  naw et m iesięcy nie w ykazując żadnych niepożą­
danych objaw ów  ubocznych.

P rzy p ad k i cukrzycy  lekkiej i średnio ciężkiej da ją  się więc 
p rzy  stosow aniu tej m etody leczenia odeukrzyć zupełnie, względnie 
w ykazują tylko znikom e ilości cukru w moczu. P rzypadk i cukrzy­
cy ciężkiej w ykazują  znaczną popraw ę. W  szeregu przypadków  
średnio ciężkich z pow ikłaniam i (w yprysk , zakażenia ropne, zać­
ma, początkow e okresy  zgorzeli) osiągnęli au to rzy  również dodat­
nie wyniki.

Jako  przeciw w skazanie uw ażają  au to rzy  jedynie śpiączkę 
cukrzycow ą lub s tan y  prekom atyczne. Szybkość i intenzyw ność 
działania insuliny nie da się w tych  p rzypadkach  zastąp ić  przez 
znacznie wolniej działającą synthalinę, której daw ki nm m ożna 
dowolnie zw iększyć bez obaw y w yw ołania ciężkich zaburzeń ogól­
nych.

U jem ną stroną pow yższego leczenia są  w spom niane pow yżej' ' 
objaw y uboczne w ystępujące niekiedy już p rzy  stosunkow o nie­
wielkich daw kach, Należnie od w rażliw ości osobnika. P o legają  one 
na u tracie łaknienia, gnieceniu w dołku, m dłościach w ym agających 
się aż do w ystąpienia wym iotów, niekiedy na  w ystępow aniu bie­
gunek. O strożne postępow anie w daw kow aniu pozw ala wedle au to ­
rów  uniknąć n iepożądanych objawów, w zględnie zm niejszyć je do 
minimum. Na sto leczonych przez nich przypadków  zaledwie w 3 
dotyczących  szczególnie w rażliw ych osób z pobudliwym układem  
wegetatywmym, odstąpić musieli od stosow ania synthaliny.

P rzy toczone pow yżej fak ty  u trudniają  jednak naogół poda­
wanie tego środka u osób z zaburzeniam i w zakresie  przew odu po­
karm ow ego (gastritis, duodenitis, cholelithiasis, colitis).

Celem uniknięcia, wzgl. jak  najdalszego odsunięcia niepoiK al 
danych objaw ów  p rzy  .zachow aniu leczniczego działania preparatu , 
w ypracow ali autorzy  schem at daw kow ania opierając się na w ła­
sności przedłużonego i kum ulującego się działania synthaliny.

Polega on na  w prow adzaniu przerw  jednodniow ych w toku 
leczenia, wzgl. na kolejnem  zm niejszaniu i zw iększaniu podaw anej 
dawki. U osób z pobudliwym układem  w egetatyw nym  lub objaw a­
mi dyspeptycznem i zaczynają  nadto od m ałych daw ek (10 mg. 
dziennie) przechodząc kolejno do w yższych.

W  razie w ystąpienia  objaw ów  nietolerancji w prow adzaj.: 
nadto przerw y  2—3 dniowe w  leczeniu.

S tosow any najczęścfej przez autorów  schem at podaw ania 
syn thaliny  w  p rzypadkach  średnio-ciężkiej cuk rzycy  przedstaw ia 

i_stę następująco:
ra n o  w ieczór

20 m g. 20 m g.
20 m g. —
20 m g. 20 mg.,:-

p au za  
i t. d.

R zecz prosta, iż w  przypadkach  cukrzycy  lekkiej w y s ta r­
czy podawanie*' m niejszych daw ek n. p. 20 lub 25 mg. na dzień.
Naogół dzienna daw ka nie pow inna p rzekraczać 50—60 mg. — zaś
ilość p reparatu  podana m iędzy przerw am i 150 mg. O ilę7chodzi
o określenie ilości g lukozy ,.k tó rą  ustró j może zużytkow ać przez po­
daw anie w iększych lub ' m niejszych ilości synthaliny , to  autorzjt 
oznaczają 1,2 g. glukozy jako rów now ażnik dla 1 mg. p reparatu . 
Innemi słow y 1 mg. syn thaliny  odpow iadałby co do sw ego działa­
nia 1 jednostce insuliny.

Pom im o pew nych różnic czasow ych w w ystępow aniu i czasie 
trw an ia  działania obu p repara tów  — synthalina rozw ija pełne dziaM 
łanie w  ustro ju  dopiero po 24 godz., a u trzym uje się ono jeszcze 
d łuższy czas po odstaw ieniu p reparatu  —  mechanizm  tego działania 
jest w edle autorów  bardzo  do siebie zbliżony. Synthalina jak  i insu­
lina w pływ a na lepsze zużytkow anie dow ożonego cukru w  tk an ­
kach i pom naża zapas glikogenu w  w ątrobie. F ak t ten nasunął 
autorom  możliw ość w prow adzenia połączonego leczenia insulinowo- 
synthalinow ego w przypadkach  cukrzycy  ciężkiej, co pozw ala 
ograniczyć uciążliw ą dla chorego ilość dziennych w strzykiw ać in­
suliny do jednego przed głów nym  posiłkiem, reszrę zaś daw ek in­
suliny zastąp ić  przez, znacznie z resz tą  tańszą, synthalinę.

1. dz ień  —
2. d z ień  —
3. dz ień  —
4. dz ień  —
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A utorzy spostrzegali ponadto często dodatnie dz ia łan ie jsy n - 
thaliny  w  przypadkach  opornych na l e g n i e  insuliną.

F jO trzy m an e  przez F ranka, N othm anna i W agnśTa w yniki zna­
lazły  potw ierdzenie w spostrzeżeniach S traussa, Um bera, Blutna 
i C arlier. Niecko kry tyczn ie  odnosi się do działania synthaliny^Fal- 
ta , podnosząc, iż w  przypadkach  opornych na insulinę i synthalina 
często zaw odzi. S tosow anie jej w p rzypadkach  lekkich i średnio 
ciężkich nie pow innoby n igdy prow adzić do zaniechania rów no­
czesnego leczenia dietetycznego, jakkolw iek dieta ta  może być nie­
co mniej ograniczona. W ręcz ujem ne w yniki podaje W agner p r ra  
leczeniu synthalina cukrzycy ' dziecięcej. Podobnie zawiodłoj*zupeł- 
nie działanie p rzetw oru w dwu p"zypadkach cukrzycy  ciężkiej 
u dorosłych opisanych przez M erklena i W olfa.

W szyscy  ci autorow ie podkreślają  częstość objfcWOw dyspe- 
p tycznych w ystępujących  niekiedy już p rzy  m ałych daw kach, 
a uniem ożliw iających czasem  w prost stosow anie środka.

II.
P rzy s tęp u jąc  do streszczenia w yników  osiągniętych przy  

stosow aniu syn thaliny  u chorych klinicznyćh, zaznaczyć musim y, 
iż do tychczasow y nasz m aterja ł jest niewielki — obejm uje bowiem 
14 p rzypadków  —  dzięki tem u, że zaledw ie-'pd 3 m iesięcy m am y 
do dyspozycji dostateczną ilość p reparatu . W  liczbie leczonych 
chorych spotkaliśm y się jednakow oż z rozm aitem i stopniam i natę­
żenia objaw ów  chorobow ych —  od lekkich glikozurji do ciężkiej 
cukrzycy  leczonej od 3 lat dużemi daw kam i insuliny* m ieliśm y do 
czynienia z cukrzycą wieku m łodzieńczego (jedna chora 14, druga 
18 letnia), jak  i z cukrzycą u osób 50—60 letnich ze zm ianam i na­
czyniowemu, ta k g ż e  dokładna kilkotygodniow a obserw acja naszych 
chorych upraw nia do w yciągnięcia pew nych w niosków  ogólnych.

O ile chodzi o podział naszych  chorych, to stosow aliśm y 
synthalinę: 1) (w 6 przypadkach  cukrzycy  lekkiej) w  tern 3 przyp. 
pow ik łane: jeden objaw am i ze s tro n y  układu n e rw ó w ® ), drugi 
sw ędzącym  w ypryskiem , a trzeci furunkulozą).

2) W  czterech  p rzypadkach  £uk rzy ^y fsred n ieg o  stopnia.
3) W  czte ech p rzypadkach  cuk rzycy  ciężkiej (z tego w 3

łącznie z insuliną).
P rz y s tę p u ją c  j o  obsbrwacjil chorych ustalaliśm y przede- 

w szystkiem  dietę wedle sposobu jaki p rzyw ykliśm y  stosow ać pfzed 
rozpoczęciem  leczenia insuliną. Zależnie od w agi i stanu ogólnego 
chorego podaw aliśm y od 20—35 Kai. na kg. wagi stosu jąc się 
w ogólnych zary sach  do schem atu podanego przez Joslina. P o d a­
w aliśm y zatem  około %  g. b iałka na kg. w agi w jajach  i ja rz y ­
nach, około 50 g. w ęglow odanów  w pieczywie i jarzynach , około 
100— 120 g. tłuszczu m odyfikuj”  stosunek w ęglow odanów  do tłu- 

SJzczu zależnie od stopnia cukrom oczu i zakw aszenia.
Po  zastosow aniu  d ietyćoznaczaliśm y przez kilka dni dobowe 

ilości moczu, cukru w ydalanego, i ciał ketonow ych, codzienny po­
ziom cukru we krwi naczczo, w agę ciała. Po  ustaleniu się w szy st­
kich w artości na pew nym  poziomie przystępow aliśm y do leczenia 
synthaliną. *

W  daw kow aniu trzym aliśm y się w ogólnych zary sach  poda­
nego pbR yżej schem atu zaczynając  zw ykle od podaw ania m ałych 
daw ek (dw a razy  dziennie po 10 mg) celem w ypróbow ania w rażli­
wości choęego na  p repara t. W  przypadkach  lekkich udaw ało się 
nam  nieraz już p rzy  stosow aniu 20 mg. dziennie osiągnąć pożąda­
ny  efekt. W  p rzypadkach  opornych podnosiliśm y dzienną daw kę 
dochodząc naw et do 75 mg. dziennie. W  razie w ystąp ien ia  objaw ów  
nietolerancji zarządzaliśm y  1—2 dniow ą przerw ę, ko rzysta jąc  
z przedłużonego działania preparatu .

W e w szystkich przypadkach  cuk rzycy  lekkiej leczonych 
w ten sposób osiągnęliśm y k o rzy s tn y  w pływ  leczn iczy! w y raża jący  
się znacznym  spadkiem  w ydalanego dziennie cukru (o 2*0—40 g.) 
lub też zupełnem jego zniknięciem , obniżeniem się poziom u cukru 
we krw i naczczo dosięgającem  w artości praw idłow ych, ustąpieniffiS 
istn iejących powikłań.

D ziałanie to p rzedstaw ia się nader efektownie w p rzy toczo­
nym  poniżej p rzypadku:

C hora F. B. lat 60 przeniesiona na  klinikę lekarską  z Kliniki 
neurologicznej z rozpoznaniem : ophtalmoplegia sinistra, glyąosu- 
ria. C hora podaje w  w yw iadach że od trzech lat cierpi na połowicze 
bóle głow y po stron ić .'lew ej, lewa połow a jest jakby  zdrętWiaLt! 
pozatem  dokucza jej szum  w głowie, nie s ły szy  rów nież na  praw e 
ucho.

P rzed  rokiem, nagle, pojaw iły  się bóle w  skroniach i czole 
i w ystąp iło  podw ójne widzenie, k tóre po zażyw aniu  przez szereg  
tygodni p rzetw orów  jodow ych ustąpiło.

P rzed  5 tygodniam i w śród podobnych bólów jak  przed ro ­
kiem zjaw iło się znów  podw ójne widzenie. Równocześnie lew a po­
w ieka zaczęła cięgyc coraz bardziej, a od tygodnia  nie możęYjej 
unieść zupełnie.

B adanie chorej p rzy  przyjęciu  oprócz opadnięcia lewej po. 
wieki, zniesienia ruchów  lewej gaiki ocznej i zniesienia akom oda- 
cji nie w yk yw ało zm ian w  zakresie układu nerw ow ego. Badanie 
nargidćfw  w ew nętrznych w skazu je  zm iany w zakresie]narządu  krą. 
żenią: rcfestrzeń i p r® ro s t lewego serca, lekką rozstrzeń  tętnicy 
głównej, podniesienie się ciśnienia krwi do 190 mm Hg. S taw y  c h 9 | 
rej)! zw łaszcza małą; staw y  rd li zniekształcone, ruchom ość ograni- 
[Kyma. , B adanie moczu w ykazało  obecność cukru w  ilości 5.4°/o 
przy  diecie mieszaifej. Z aw artość cukru we krwi naczczo 192°/o mg, 
zaw artość kw asu m oczow ego 5%  mg.

W ynik  badania chorej upow ażniał do rozpoznania oftalm o- 
plegji toksycznej u chorej z cukrzycą i objaw am i skazy  m oczano­
wej.,

Po ograniczeniu dziennego dowozu w ęglow odanów  do 100 z. 
ilości w ydzielanego dziennie cukru spadają  do 8— 10 g. Aceton, 
kw as acetooctow y stale nieobecne. D iureza obniża się zw olna w y­
kazu jąc znaczne w ahania. Poziom  cukru we krwi naczczo u trzy ­
muje się na w^sokoś'si około 460,% mg.

Podanie 25 m | |  syn thaliny  dziennie pow oduje zniknięcie cu­
kru z moczu i znaczne obniżenie się cukru we krwi, k tó ry  W trze­
cim tygodniu leczenia w ykazuje niejednokrotnie wartcrcfei praw idło­
we (106 a naw et 95% mg ) Jak  uw idocznia to załączony  poniżej' 
w ykres.

W  drugim  tygodniu leczenia ustępuje opadnięcie lewej po­
wieki, w trzecim  znika podw ójne widzenie. S tan podm iotow y tia- 
ogół dobry, bóle głow y ustąp iły  zupełnie, niekiedy tylko w ystępują  
lekkie objaw y dyspeptyozne w postaci b raku łaknienia i mdłości. 
W  toku leczenia stw ierdzam y w yraźną popraw ę tolerancji na w ę­
glow odany — chora znosi dodatek 50 g. grysiku bez pojaw ienia 
się cukrom oczu. W aga chorej w trakcie  leczenia nie uległSf zm ia­
nie, ciśnienie krw i utrzym uję! się s ta le flia  w ysokim  poziomie.

P rz^p . 2. E. K. lat 56 zg łasza  się na klinikę z powodu cukro­
moczu i sw ędzącego w yprysku  na częściach rodnych. B adanie 
przedm io tow ejstw ierdza znaczną* o ty łość i m iażdżycę tętnic m ierne­
go stopnia.

P rz y  skąpo nastaw ionej diecie doprow adzającej łącznie 
1400 Kai. na dobę podajem w ichorej 60 gr. w ęglow odanów  dziennie. 
Ilość-w ydalanego dziennie cukru w ynosi około 35 gr. p rzy  diurezie 
nie p rzekraczającej 1500 ccm na dobę. O becny ślad acetonu. Cu­
kier w e k w i  utrz-ymujeTsię naczoźó. na poziomie tfS tg^l90% mg. 
Sw ędzenie nie ustępuje.

Po  podaniu syńthaliirw  w daw ce 50 wzgl. 25 mg. na dobę 
w edługO w ykłego  schem atu następuje w  przeciągu 6 dni o dcuk rzS j 
nie chorej, diureZa spada do połow y. Cukier we krw i oznaczany 
codziennie dosięga w arto śc i p raw id łow ych  (120 a n aw et 99% mg.) 
Sw ędzenie ustępuje zupełnie. Zgodnie z naszem i zam iaram i osią­
gam y w ciągu pierw szego tygodnia  spadek w agi o 1200 g. Sam o­
poczucie chorej bardzo dobre. Objaw ów  dyspeptycznych  brak.

U 3 następnych choryęh z lekką cukrzycą o sw g n ę liśm y ^ ó - 
wnież przęz stosow anie syn thaliny  odeukrzenie (względnie znaczny 
spadek w ydzielanego cukru. Z azna 1:2$% należy, że u jednej z nich 
z pobudliwym układem  w egetatyw nym  (objaw y ty reo tokśyczne) 
pojaw iły  się dość szybko objaw y dyspeptyczne, k tóre zm usiły nas 
do n ieprzekraczania daw ki 25 mg. na dobę.-tPrzyV daw ce tej w ystę­
pow ał spadek w ydzielanego cukru o 15— 18 g. na dobę, co nie z u ­
pełnie odpow iada określonem u przez F ranka rów now ażnikow i cu­
krow em u. M ieliśm y zresz tą  niejednokrotnie sposobnośćjpnzekoną-l 
nia się o zależności działania p repara tu  od indyw idualnych w łasno­

ś c i  .osobnika (?).
I tak, u chorego M I fil! lat 2fflz średnio ciężką cukrzycą, do­

prow adzonego do stanu znacznego iw yn iszczen ia  i w ychudzenia, 
podaw anie synthaliny  w  daw ce 50 mg. dziennie obniża w ydalany  
cukier nie więcej niż o 25 g. na dobę. R ów nocześnie jednak szybko 
gdyż już w 3 dniu leczenia znika w y raźn y  przedtem  odczyn na
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aceton i kw. acetooetow y. D ziałanie synthaliny  przypom ina tu pod­
kreślana przez niektórych autorów  nicrów noniierność wpływ u in­
suliny na w ydalanie cukru i ciał ketonow ych.

W  drugim  przypadku średnio ciężkiej cukrzycy  działanie 
P reparatu jest o wiele efektowniejsze. Chodzi tu o .16 letnią chorą 
z przebytem  zakażeniem  kiłowem, k tóra od trzech lat pozostaje 
w obserw acji kliniki. Pomimo kilkakrotnie pow tórzonego leczenia 
przeciwkitow ego, które doprow adziło  do zniknięcia odczynu W as­
serm anna objaw y cukrzycy  ulegają stałem u, jakkolw iek powolnemu 
nasileniu. Od dwu lat to lerancja na w ęglow odany zm niejszyła się 
przeszło trzykro tn ie , tak, że po przyjęciu  na  klinikę i ustaleniu 
diety (40 g. białka, 100 g. tłuszczu, 60 w ęglow odanów) w ydala 
okoto 40 g. cukru dziennie. Aceton obecny w małej ilości (0,3 g. 
na dobę). Po  jednym  okresie synthalinow ym  (50 mg. - ■ 25 mg. — 
i t. d.) ilość cukru w  moczu zniża się do jednej czw artej w artości 
początkow ej, po drugim  okresie znika zupełnie i nie pojaw ia się 
w dalszym  toku leczenia. Pow olniej postępuje obniżenie poziomu 
cukru we krw i, w ynoszącego przed rozpoczęciem  leczenia miczczo 
około 220% mg. Obniżenie to, w śród  znacznych w ahań postępuje 
dość powoli i dosięga 12 dnia leczenia 140u/o mg. —  nie daje się 
jednak sprow adzić do w artości praw idłow ych (fig. II.).

Aceton znika w picrw'sz.ym dniu leczenia.
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P rzechodząc do om ówienia p rzypadków  cuk rzycy  ciężkiej, 
zaznaczyć m usim y, iż naogół, zgodnie z w yrażonem i przez w ięk­
szość autorów  poglądam i, nie stanow ią one w skazania dla stosow a­
nia synthaliny . W  pew nych jednak p rzypadkach , jak  n. p. p rzy  
istniejącej oporności na insulinę lub tam , gdzie codzienne stosow a­
nie w strzykiw ać jest niemożliwe, synthalina może oddać dobre 
usługi, zm niejszając znacznie w ydalanie cukru i stopień zakw a­
szenia.

C hora S. K. by ła  od dwu lat kilkakrotnie leczona w klinice 
insuliną z powodu stale w zm agających  się objaw ów  cukrzycy . 
W  przerw ach kilkum iesięcznych m iędzy okresam i leczenia stan 
chorej m ieszkającej na wsi, zdaia  od opieki lekarskiej, pogarszał 
się znacznie. K ilkakrotnie skutkiem  przypadkow ych  zakażeń  (paro- 
nychia, influenza) pojaw iały  się s tany  prekom atyczne, ustępujące 
po szybkiem  przew iezieniu chorej na klinikę i zastosow aniu insuli­
ny. O statnio zg łasza się chora do nas w październiku z powodu po­
czątkow ych objaw ów  zaćm y.

Po  zastosow aniu d iety  zaw ierającej 65 g. węglow odanów, 
120 g. tłuszczu i 45 g. białka, poziom cukru we krw i naczczo, w aha 
się około 300% mg. z moczem zaś w ydala chora 85—100 g. cukru 
i okoto 2 g. ciał ketonow ych na dobę. Podanie insuliny w dawce 
3X 15 jedn. dziennie, obniża tc w artości do 20—30 g. cukru i około
0.2 g. acetonu na dobę. Po  zaprzestaniu  podaw ania insuliny podno­
szą  się one ponownie do poprzedniego poziomu. P odanie  syn thali­
ny  w daw kach 50 mg., później zaś 60 mg. na dobę wedle zw ykłego 
schem atu pow oduje spadek zaw artości cukru w  moczu do 70 gr. 
później do 47 g., w trzecim  zaś tygodniu naw et do 30 g. na  dobę. 
Równocześnie pojaw iają się objaw y dyspcptyczne, k tóre  zm uszają 
nas do zarządzen ia  dwudniowej p rzerw y  w  leczeniu. Obniżenie się 
cukrom oczu nie w ystępuje  rów nom iernie owszem ilość w ydalanego 
dziennic cukru w ykazuje znaczne w ahania (nie zaw sze rów noległe 
do w ysokości daw ki) jednak naw et w  dniach przerw y  nie osiąga 
poziomu 80 g. Ilość w ydalanego acetonu w aha się m iędzy 0,3—0,5 
g. na dobę. W aga  pozostaje nadal na  tej w ysokości jak ą  uzyskali­
śm y p rzy  stosow aniu insuliny.

Cukier we krw i w początkow ym  okresie leczenia w ykazuje  
lekką zw yżkę (z 300 na 340°/o mg.) później obniża się w ahając się, 
p rzy  codzienncm  oznaczaniu naczczo, m iędzy 212—260% mg. nie 
osiąga jednak w artości spo tykanych  p rzy  insulinie.

Po  ośm iotygodniow ym  okresie leczenia nie udaje się nam 
uzyskać  jeszcze dalszego obniżenia do tychczasow ych w artości, po­
niew aż pojaw iające się "często objaw y dyspeptyczne zm uszają nas

do ścisłego p rzestrzegan ia  przepisanego przez F ran k a  daw kowania, 
a naw et do zarządzan ia  częstszych przerw  w leczeniu. C hora opu­
szcza klinikę aby dalsze leczenie, wedle dokładnych w skazów ek, 
przeprow adzić w domu.

W  przypadku  tym . jakkolw iek nie udało się nam  uzyskać 
zupełnego odeukrzenia. to jednak, podkreślić musim y wielkie ko­
rzyści, jakie w ynikają  dla chorych z podaw ania tego środka: znacz­
ne zm niejszenie przecukrzenia krw i i tkanek i obniżenie się w ydat­
ne kw asicy, tak, iż chorą bez obaw y w ypuścić m ożna z pod opieki 
kliniki.

W  dwu p rzypadkach  cukrzycy  ciężkiej u osób m łodych, 
k tóre w stanie śpiączki p rzy ję te  zosta ły  na klinikę i odeukrzone 
przez podaw anie insuliny, udaje się przez odpowiednio dobrane 
dawki syn thaliny  ogran iczyć ilość podaw anej insuliny, a tem sa­
mem i częstość w strzykiw ań. U pierwszej chorej, k tóra p rzy  poda­
waniu 3 X  15 jedn. insuliny dziennie w ydala ła  około 2 g. cukru 
i 0.5 g. acetonu na dobę, p rzy  poziomie cukru we krw i naczczo 
około 160% mg. udaje  się zastąp ić  15 jedn. insuliny przez 25 mg. 
synthaliny . Ilość w ydalanego dziennie cukru pozostaje na tym  sa ­
m ym  niskim  poziomie, cukier we krw i w aha się pom iędzy 120— 170 
m g.%  naczczo, ilość w ydalanego acetonu obniża się do 0,2 g. na 
dobę. W aga  pozostaje na tym  sam ym  poziomie.

D rugą chorą, 14-letnią Z. B. udaje się po dłuższem  stosow aniu 
insuliny odeukrzyć i u trzym ać poranny  poziom cukru we krw i na 
w ysokości okoto 150% mg. p rzy  daw ce dziennej dw a ra z y  20 jedn. 
insuliny. Z aprzestanie w strzyk iw ań  pow oduje pojaw ienie się cukru 
w moczu w  ilości około 65 g. na dobę i silny odczyn na  aceton. 
Z astosow anie syn thaliny  w daw ce 2 X  25 mg. obniża w ydalanie 
cukru do 30 g. na dobę, aceton u trzym uje  się zaledwie w śladach. 
Po dodaniu raz  dziennic 10 jedn. insuliny przed głów nym  posił­
kiem, w ydalanie cukru nie p rzekracza  4 g. na dobę. Cukier we 
krw i, k tó ry  po przyjęciu p rzekraczał naczczo 300% mg., zaś p rzy  
stosow aniu dużych daw ek insuliny obniżył się do 140—150% mg. 
w aha się p rzy  leczeniu synthalinow o- insulinowem m iędzy 130 
a 200% mg. D iureza ulega znacznym  w ahaniom , w aga ciała nie 
ulega obniżeniu pomimo czterokrotnego zm niejszenia daw ki insu­
liny. C hora znosi synthalinę zupełnie dobrze. W  jednym  w reszcie 
przypadku  ciężkiej cukrzycy  u osoby 18-letniej, k tó ry  p rzy  leczeniu 
insuliną zachow uje się dość opornie, gdyż p rzy  skąpej diecie i du­
żych daw kach insuliny (do 100 jedn. dziennie) w ydala  około 20 g. 
cukru na dobę, dodanie 30 mg. syn thaliny  pozostaje zupełnie bez 
skutku tak  co do ilości cukru w moczu, jak  i poziomu cukru we 
krwi (około 300% mg.).

III.

P rz y  ocenie osiągniętych w yników  uw zględnić m usim y prze- 
dew szystkiem  w pływ  synthaliny  na ilość w ydalanego cukru i ciał 
ketonow ych. Zgodnie ze spostrzeżeniam i uczynionem i przez innych 
autorów  zaznacza się on w yraźn ie  dopiero w  kilkanaście godzin 
po podaniu tego środka, a na jw yższy  stopień osiąga niekiedy 
w kilka wzgl. kilkanaście dni po rozpoczęciu leczenia. O siągnięta 
zniżka zależy  przedew szystk iem  od w ysokości daw ki. Jednak i p rzy  
stosow aniu daw ki podanej przez F ranka jako m aksym alnej stw ier­
dzić m ożem y rozm aite stopnie odczynu zależnie od stopnia scho­
rzenia i w rażliw ości osobnika. Naogół spadek cukru przy  podaw a­
niu 50 mg. dziennie ze zw ykłem i przerw am i, osiągał 35—40 g., jed­
nak u jednej z pośród chorych ta  sam a daw ka obniżała ilość w y­
dalanego cukru nic więcej niż o 20 g. — u drugiej o 27 g. na  dobę, 
u trzeciej zaś, jak  w spom nieliśm y, nie w yw iera żadnego działania. 
W  naszym  przypadku  ciężkiej cukrzycy  leczonej w yłącznie syn- 
thaliną, osiągnęliśm y p rzy  stosow aniu dużych daw ek (60 mg. dzien­
nic) zm niejszenie się ilości cukru o 60 g. na dobę — jednak p rzy  
silnych objaw ach dyspeptycznych , k tóre  zm usiły nas do zm niejsze­
nia daw ki.

W e w szystk ich  p rzypadkach  połączonycli z kw asicą, wi­
dzieliśm y szybkie zm niejszanie się w ydzielania ciał ketonow ych 
z moczem (do 25% w artości początkow ej) w przypadkach  cięż­
szych, lub też zupełne ich zniknięcie. Nieco oporniej zachow uje się 
w  stosunku do synthaliny  cukier we krw i. Obniżenie się poziomu 
tegoż naczczo, następuje znacznie wolniej niż zm niejszanie się za­
w artości cukru w moczu. N iekiedy (w 2 przyp.) zanotow ać mogli­
śm y w pierw szych dniach leczenia w yraźną zw yżkę cukru we krwi, 
poczem dopiero nastąpiło  powolne obniżanie się tegoż. Zm niejsze­
nie się przecukrzenia krwi nie przekraczało  w  naszych  przypadkach 
n igdy 100% mg. U pięciu chorych udało nam  się przy tem  osiągnąć 
praw idłow y poziom cukru t. j. 95— 120% mg., przew ażnie jednak 
dopiero w drugim  lub trzecim  tygodniu leczenia.

D iureza zachow uje się w naszych  p rzypadkach  dość nieje­
dnolicie. P rzew ażnie  w ykazuje  już w pierw szych dniach leczenia 
znaczny  spadek dosięgający  70%  w artości początkow ej, czasem  
zaś ulega w ahaniom  niezaw sze rów noległym  do ilości w ydzielanego
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cukru. U osób sta rszych  z cukrzycą m iernego stopnia i zm ianam i 
naczyniow em i, synthalina przew ażnie nie w yw iera w pływ u na sto­
pień d iurezy  podobnie, jak to się często dzieje p rzy  stosow aniu 
insuliny.

U żadnego z naszych  chorych nie uzyskaliśm y tez; w  czasie 
leczenia tak  znacznych przyby tków  na w adze, jakie w idzim y zw y­
kle p rzy  stosow aniu insuliny. Szybkiego p rzy rostu  wagi opisyw ane­
go przez F ranka, N othm anna i W agnera u n iektórych chorych, nie 
spostrzegaliśm y nigdy. W  naszych  przypadkach  nie p rzekracza 
on zazw yczaj 2—3 kg. w okresie leczenia. Nie spostrzegaliśm y 
też n igdy  rozcieńczenia krw i opisanego przez W idala  i Abramie^gp 
p rzy  podaw aniu insuliny, a będącego wynikiem  zatrzym an ia  w ody 
w ustroju. S tan  ogólny naszych  cnorych byl poza wspom nianem i 
pow yżej objaw am i dyspeptycznem i zadow alający . C iepłota ciała 
oraz częstość tę tna  u trzym yw ały  się na  poziomie praw idłow ym , 
obraz cytologiczny krw i nie w ykazyw ał żadnych zm ian w czasie 
leczenia. U trzech  chorych  ze znacznie podw yższonem  ciśnieniem 
krw i nie w idzieliśm y znaczniejszych w ahań w ysokości ciśnienia 
pod wpływ em  synthaliny .

Jednem  z najw ażniejszych działań ubocznych p repara tu  są, 
jak  w spom nieliśm y w yżej, ob jaw y ze strony  przew odu pokarm o­
wego. W y raża ją  się one u tra tą  łaknienia, bólami głow y, m dłościa­
mi, niekiedy w ym iotam i i biegunką. Spotykaliśm y je u przew ażnej 
części naszych  chorych w rozm aitym  stopniu: od lekko zm niejszo­
nego łaknienia, co nie jes t u przew ażnej części chorych na cukrzy'- 
cę objawem niepożądanym , do m dłości, niesm aku w ustach, i w y­
miotów, tak, że m usieliśm y w prow adzać krótkie p rzerw y  w toku 
leczenia i zm niejszać podaw ane daw ki. Podobnie w yraźne objaw y 
dyspeptyczne spostrzegaliśm y u jednej czw artej naszych  chorycn, 
w żadnym  zaś  p rzypadku  nie b y ły  tak  silne aby  skłonić nas do za­
p rzestan ia  leczenia. S tosow anie p repara tów  belladonny i węglanu 
w apnia łagodziło  nieco p rzyk re  dla chorych przypadłości. N igdy 
nie spostrzegaliśm y biegunek —  jednak w dwu przypadkach  cier­
piących na uporczyw e zaparciefiistolca zaznaczał się ko rzystny , 
regulu jący  w ypróżnienia w pływ  synthaliny.

W  3 p rzypadkach  p rzy  w yraźnych  objaw ach dyspeptycz- 
nych przeprow adziliśm y badanie funkcji w ydzielniczej żołądka 
po próbie białkowej —  u w szystkich stw ierdziliśm y w yraźne obja­
w y nadkw aśności traw ien® j, k tó re  św iadczą o pobudzającym  w p ły ­
w ie syn thaliny  nie ty lko  na m otoryczną ale i na w ydzieln iczą czy n ­
ność przew odu pokarm ow ego, zgodnie ze stw ierdzonem  przez now­
sze badania parasym patykom im etycznem  działaniem  guanidyny i jej 
pochodnych. Z aznaczyć należy, iż szereg  p rac  z ostatnich m iesięcy 
nad działaniem  insuliny, podkreśla rów nież jej dodatni w pływ  na 
czynność gruczołów  traw iennych.

O ile na zakończenie naszych  spostrzeżeń -zechcielibyśm y 
przeprow adzić porów nanie w pływ u syn thaliny  na przem ianę w ęglo­
w odanow ą cńorych na cukrzycę z w pływ em  jaki w yw iera insulina, 
dojść m usim y zgodnie z autoram i zajm ującym i się tą  sp raw ą do 
wniosku, że ta  ostatnia p rzew yższa synthalinę tak  szybkością jak  
i intenzyw nością działania. F rank , N othm ann i W agner podnoszą 
w sw ych pracach, iż * udaw ało im się zastępow ać TO—60 jedn. 
insuliny przez synthalinę. U naszych  chorych w  jednym  przypad ­
ku osiągnęliśm y efekt odpow iadający  działaniu 45 jedn. insuliny, 
jednak  p rzy  n iepożądanych objaw ach ubocznych.

M ała stosunkow o różnica m iędzy w ysokością daw ki w y ra­
źnie m odyfikującej przem ianę w ęg lo w o d a n o w i a daw ki toksycz­
nej jest u jem ną s troną  now o-w prow adzonego środka leczniczego, 
k tó ra  ogranicza jego zastosow anie.

B yć może, że dalsze badania nad działaniem  pochodnych 
guanidyny doprow adzą do w y k ry c ia  zw iązku, k tó ry  p rzy  dodat­
nich cechach syn thaliny  nie będzie posiadał jej stron  u jem nych; 
jednak i w  tej postaci w  jakiej obecnie m am y go do rozporządze­
nia p rep a ra t ten  jest cennym  nabytkiem  w leczeniu cukrzycy.

Dr. Ludwik PTASZEK, st. asysten t. Lwów.

O zachowaniu się zapasu zasad i ciał aromatycznych w e krwi 
i w  płynie m ózgow o-rdzeniowym , n beznerkowych

Z Zakładu Patologii Ogólnej i doświadczalnej U. J. K.
Dyrektor: Prof. Dr. Marjan F r a n k e .

Z badań klinicznych nad nerkow o chorym i w iemy, że obja­
wem, tow arzyszącym  mniej więcej równolegle pogarszaniu  sję s ta ­
nu chorobow ego p rzy  niedom odze nerek, jes t zm niejszanie się za ­
pasu zasad  we krw i (Z. Z.). B rak  badań  eksperym entalnych skło­
nił nas do w ykonania w  tym  kierunku dośw iadczeń na zw ierzę­
tach (psach) z  zupelnem  lub częściowem  w ypadnięciem  funkcji 
w ydzielniczej nerek.

W  niniejszej p racy  uw zględniam y zachow anie się Z. Z. 
u zw ierząt pozbaw ionych obu nerek, a \u ę c  po zupełnem  w ypadn ię­

ciu ich zadań  w ydzielniczych. W  pracach następnych  podam y w y­
niki dośw iadczeń nad częściow ą blokadą dośw iadczalną nerek, k tó­
rą  stara liśm y  się uzyskać  przez wMiięcie jednej tylko nerki lub 
przez w yw ołanie dośw iadczalnej „Nepkritis", za r onrocą rozm a­
itych znanych trucizn nerkow ych (uran, subiiiriat, dw uchrom ian 
po tasow y, kan ta ry d y n a  i inne).

W  bieżących dośw iadczenia . i usuw aliśm y więc psom obie 
nerki, i to w uśpieniu chloroiorrnowem , po uprzednieni podaniu 
m orfiny w  ilości 0.01 na kg. wagi ciała.

Zachowanie się Z. Z. nadaliśm y: 1 w surow icy krwi, 2. 
w płynie m ózgow o-rdzeniow ym . O braz Z. Z. w płynie m ózgowo- 
rdzeniow ym  m ógłby bowiem imeć w ażne znaczenie dla pow stania 
w toku niedom ogi nerkow ej pew nych objawów klinicznych, a znaj­
dujem y b rak  badań klinicziiycn nad tą sp raw y

U tych  sam ych psów  badaliśm y rów nocześnie poziom zw iąz­
ków arom atycznych , dających  ndczvn ksantoproreinow y. Liczyli­
śm y się z podaniam i B echera (szkoła Y olhardta), żc u nerkow o 
chorych nagrom adzen iw się  ciał arom atycznych  we krwi jest jed­
nym  ze sta łych objaw ów  niedom ogi nerkow efh  może jedną z głów ­
nych p rzyczyn  zatrucia  mocznicowy™  (Becher).

U każdego psa beznerkow ego pobierano krew, a u pewnej 
liczby także płyn m ózgow ordzeniow y, w odstępach 24-ro godzin­
nych aż do śm ierci zw ierzęcia, k tó ra  zachodziła w dw a do pięć ani 
po usunięciu nerek. Z aznaczyć m usim y, żc obustronne wycięcie ne­
rek  najdłużej p rzeżyw ały  zw ierzęta, k tórym  system atycznie  co 24 
godzin upuszczano p łyn mózgovvq'rdzeniowy zw ykle w ilości około 
2 cm3 na raz.

I. Zapas zasad  w e krwi. '.J i O psów, k tóre ży ły  tylko 2 d o b a  
po operacji, stw ierdzaliśm y zaw sze w y raźn y  spadek  Z. Z. we krw i; 
z liczby około 60 przed dośw iadczeniem  Z. Z. zm niejszał się 
w pierw szych 24 godzinach mniej w ię c e j do 47 a następnie do 40.

U jednego psa, k tó ry  żył irz y  doby po operacji, w  pierw szych 
48 godzinach Z. Z. stopniow o zm niejszał się, w trzeciej dobie zaś 
w zrósł, osiągając  poziom przed operacją. U tego psa stan  Z. Z. 
p rzedstaw iał się: 47.5 44:32:47.

U drugiego psa, k tó ry  przeży ł 4 doby, obraz Z. Z. by ł: 
59:58:50:43:43.5, w  czw arte j dobie więc Z. Z. nie zmienił się.

Odmiennie zachow ały  się 3 psy . U nich Z. Z. we krw i nie- 
ulegał w iększym  w ahaniom , mimo, że ży ły  one 4—5 dui po ope­
racji. Zachow anie się przeciętnej cy fry  Z. Z. z codziennych ozna­
czeń przedstaw iało  się: 53.5:50.2:53.7:52.5:48.

II. Z. Z. w p łyn ie  m ózgow o-rdzen iow ym . B adania Z, Z. 
w  płynie m ózgow o-rdzeniow ym  m ogliśm y przeprow adzić tylko 
u 6 psów  wielkich, gdyż m ałe nie nadaw ały  się do tego celu. W o ­
bec braku  badań w  ogóle nad Z. Z. w płynie m ózgow o-rdzenio­
w ym  u psów, ustaliliśm y w  w iększej serji dośw iadczeń przede- 
w szystkiem  cyfrę  Z. Z. z  p łynu m ózgow o-rdzeniow ego zw ierząt 
norm alnych. C yfra  ta  u zdrow ych zw ierząt w ahała  się pom iędzy 
57—70.

Z. Z. w  płynie m ózgow o-rdzeniow ym  u 5 psów, pozbaw io­
nych obu nerek, nie ulegał p raw ie żadnym  w ahaniom  w ykazując 
zupełną niezależność od Z. Z. surow icy krw i. S tw ierdziliśm y p rzy- 
tem, że cy fra  Z. Z. w  płynie m ózguw o-rdzeniow ym  naw et w zra­
sta ła  w  pierw szych 24 godzinach, za trzym ując  się potem na osią­
gniętym  już poziom ie do końca życia. L iczby Z. Z. w ynosiły : 
61.8:66:64.7:66:68. W  jednym  ty lko przypadku  zauw ażyliśm y po­
stępu jący  nieznaczny spadek Z. Z. w  płynie m ózgow o-rdzeniow ym  
(66:65:59:61:61).

W  m yśl w spom nianych na początku uw ag badaliśm y także:
III. Zachowanie się odczynu  ksantoproteinow ego w e krw i 

i iv p łyn ie  m ózgow o-rdzen iow ym . U w szystk ich  zw ierzą t z w ycię- 
temi nerkam i obiema stw ierdziliśm y zaw sze we krw i w ybitny  z dnia 
na dzień postępujący, w zrost natężenia odczynu ksantoproteino­
wego, i to w stosunku, jak  1:2:3:5, co w skazyw ało  na w zm agają­
ce się stale przeładow anie krwi ciałam i arom atycznem u W  płynie 
m ózgow o-rdzeniow ym  naw et p rzy  dłuższem  życiu zw ierzęcia (5 
dni) reakcja  ksantoproteinow a b y ła  zaw sze ledwie zaznaczona, tak, 
że ilość ciał a rom atycznych  przechodzących do płynu m ózgowo- 
rdzeniow ego była  m ałą, mimo znacznego ich p rzyrostu  (5-cio k ro t­
nego) we krwi.

D ośw iadczenia nasze w skazują  na to, że obustronne usunię­
cie nerek  ij p sa  w yw ołuje w praw dzie początkow o spadek Z. Z. we 
krw i, spadek ten jednakowoż^ nie jest tak  znaczny  i nie dosięga 
n igdy liczb niskich, stw ierdzanych u ludzi w  okresie mocznicowym. 
Mimo postępującego zatrucia, na k tóre w skazyw ał obraz klinicz­
ny  a popierał w  naszych  dośw iadczeniach stale i rów nom iernie 
w zrasta jący  odczyn ksantoproteinow y, spadek Z. Z. p rzy  dłuższem  
życiu zw ierzęcia ustaw ał, a naw et znikał, ustępu jąc m iejsca cy ­
from w yjściow ym .

Z dośw iadczeń naszych  na zw ierzętach w ynika więc, że ner­
ka nie jes t jedynym  narządem  regulującym  Z. Z. O rganizm  ma do 
dyspozycji w  tym  kierunku także inne drogi, to je s t czyn n ik i po-
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zanerkow e, k tóre prąy operacyjnem  usunięciu obu nerek, nieulega- 
jąc rów nocześnie zaburzeniu, ro zstrzyg a ją  o stanie Z. Z. wd krw i 
i zastępują czynność  w yrów naw czą  nerek.

U ludzi w m ocznicy połączonej ze znacznym  spadkiem  Z. Z. 
prócz w ypadnięcia funkcji nerek, na tle schorzenia ogólnego, na 
spadek  Z. Z. w pływ  m uszą m ieć także  zaburzenia czynności wy- 
rów naw czej czynn ików  pozanerkow ych.

Pom inąć jednak nie m ożem y, żc niezgodność, m iędzy znacz- 
nem obniżeniem Z. Z. sp ostrzega łam  w klinicznych postaciach 
m ocznicy u ludzi, a stosunkow o matemi w ahaniam i w Z. Z. u zw ie­
rząt, pozbaw ionych obu nerek, znaleść m ogłaby częściowo w ytłu­
maczenie w zupełnem  nieprzyjm ow aniu pokarm ów  u zw ierząt po 
nephrektom ji (brak może połączeń kw aśnych pochodzenia pokar­
mowego) ale i u ludzi z ciężką m ocznicą przyjm ow anie pokarm ów  
jest ograniczone rów nież do minimum.

Spadek zatem  Z. Z. nie m oże b yć  głów ną p rzyc zyn ą  objawów  
klin icznych  m oczn icy, lecz raczej jes t ty lko  jednym  z  je j objawów  

U zw ierząt, pozbaw ionych obu nerek, stw ierdzona przez nas 
niezależność zm ian w płynie m ózgow o-rdzeniow ym  od tychże we 
krw i, po tw ierdza jeszcze raz w ażność działania ochronnego splotu 
naczyniów ki dla spraw ności układu nerw ow ego środkow ego.

Dr. K azim ierz WERN1CKI. Lwów.

0  badaniu ciśnienia żylnego w klinice zapomocą now ego aparatu 
„PhIebotensiometru“ Dra Kazimierza W ernickiego i Zbigniewa

W ernickiego +).

B adanie ciśnienia tętniczego, pouczające nas*  o p ra e j jm ię -  
śnia kom ory  lewej serca i o oporach obw odowych w krążeniu wiel- 
kiem od szeregu la t znalazło pow szechne zastosow anie w klinice 
a  naw et w codziennej p rak tyce lekarskiej, dzięki całem u szeregowi 
w ygodnych metod i aparatów  do jego oznaczania.

B adanie ciśnienia żylnego choć nie mniej w ażne jako  dające 
pojęcie o p racy  kom ory  praw ej serca, o dokładności jej opróżnia­
nia się w czasie skurczu, o zasto ju  w  krążeniu małem, jest do tych­
czas mniej popularnem  w klinice, chociaż zapom ocą niego m ożem y 
obiektyw nie i cyfrow o w ykazać  najdrobniejsze stopnie niedom ogi 
mięśnia sercow ego praw ej kom ory, nie dające się rozpoznać żad­
ną inną m etodą badania.

B adanie ciśnienia żylnego dopiero od paru  lat zaczyna 
w chodzić na szerszą  skalę w użycie w niektórych klinikach, a zu­
pełnie nie byw a używ anem  w kołach prak tyków . Pow odem  tego 
w pierw szym  rzędzie brak  w ygodnej, a w ystarczająco  dokładnej 
m etody  do jego oznaczania.

Jedyną  znaną do tychczas dokładną m etodą jes t metoda  
krw aw a  zapożyczona od fizjologów, k tó rzy  łączą badaną żyłę 
z  m anom etrem  jakiegobądź system u najczęściej z lew arow ym  
m anom etrem  w odnym  za pom ocą kaniuli w prow adzonej do żyły . 
Z polskich fizjologów zajm ow ał się temi badaniam i na zw ierzętach 
N. Cybulski zapom ocą m anom etru w łasnego pom ysłu.

W  klinice m etody  podobne stosow ali M oritz, T abora, Claude 
P o rak , R ouillard, Cuneo, V illaret, Besajiięon, Saint-G irono, Grelle- 

T y  — Bosviel w kluw ając igłę do strzykaw ki P rav a tza  do ży ły  i łą ­
cząc ją  zapom ocą rurki gumowej z m anom etrem  puszkow ym  
C lauda.

M etoda ta w prow adzona do kliniki przez C lauda w roku 
1912, chociaż najdokładniejsza ze w szystk ich , jest p rzy k rą  dla pa­
cjenta i uciążliw ą dla lekarza  i dlatego nie m oże być zb y t często
1 długo stosow aną, zw łaszcza gdy  chodzi o serjow e badanie przy  
kontroli działania leków, kontroli w pływ u ćwiczeń sportow ych na 
serce i tak  dalej, a tem bardziej jes t zupełnie niem ożliwą do za ­
stosow ania w  prak tyce  pryw atnej.

T o są  pow ody, dla k tó rych  klinicyści starali się o w ynale­
zienie jak ie jś m etody bezkrw aw ej, k tó raby  pozw alała bez bólu dla 
pacjen ta  pow tarzać dowolnie długo i dowolnie często pom iary  ciś­
nienia żylnego. Freją< Sahli, R ecklinghausen, H oockcr i E yster, 
a u nas M aliniak usiłowali oznaczyć ciśnienie żylne zapom ocą po­
m iaru ciśnienia potrzebnego do w yw ołania bezkrw istości skóry  
w  różnych  m iejscach ciała.

M etody te jednak okazały  się niepraktyczne, bo bardzo nie­
dokładne.

Plctism ogruiiczna m etoda  G u  i 11 o m  a bardzo  czuła, jest 
jednak- zby t uciążliw ą i n iew ygodną, by  m ogła stać  się popularną 
w klinice. T aksam o m etoda F r a n k a  i R e h a .

*) W ykład  w ygłoszony w Lw. Tow. lek. na posiedzeniu dnia 
8 października 1926.

Przełom  w m etodach dotychczasow ych stanow i m etoda  opi­
sana  w  roku  1924. przez P r u c h e g o  w P resse  m ćdicale. M etoda 
ta polega na  tym  fakcie, że jeżeli w yw rzem y ucisk opaską na ra ­
mieniu tak, że pow stanie zastó j ży lny  poniżej opaski, to obictoścjB 
kończyny poniżej opaski się zw iększa.

A para t Pruchego składa się z jednej b ranso le ty  pneum a­
tycznej um ieszczonej na  ram ieniu i połączonej z m anom etrem  m e­
talow ym  i pom pką (balonem kauczukow ym ) oraz drugiej b ranso­
lety  pneum atycznej połączonej z balonikiem i m anom etrem  w odnym  
w kształcie litery  U. R ozpoczynając dośw iadczenie nadym am y lek­
ko pneum atyk na przedram ieniu do ciśnienia kilku centym etrów  
słupa w ody, tak, by  b y ła  pew ność, że dokładnie przy lega do koń 
czyny. Następnie ostręffinie zgęszczam y pow ietrze w górnej bran­
solecie pneum atycznej na  ram ieniu, aż do chwili gdy  na p rzed­
ram ieniu w ystąpi zastó j żylny, k tó rą  to chwilę sygnalizuje nam 
w ychylenie słupa w ody w m anom etrze, połączonym  z pneum aty­
kiem na przedram ieniu. W  tej chwili odczytujem y ciśnienie na m a­
nom etrze m etalow ym  połączonym  z branso letą  na ram ieniu i jest 
ono m iarą  ciśnienia żylnego w  kończynie.

M etodą tą  posługiw ała się z polskich autorów  jedynie Janina 
M isiewiczówna, asy s ten tka  I. kliniki lekarskiej w  W arszaw ie  i ogło­
siła sw ą pracę  w Polskiem  Archiwum M edycyny  W ew nętrznej 
w grudniu 1925 r. Z eszy t 2. tom IV., posługując się jednak dw o­
m a m anom etram i wodnemi zam iast jak  P ruche jednym  m etalow ym  
a jednym  w odnym . M etoda ta  w  opisie w yg ląda  bardzo ponętnie, 
w p iak ty ce  jednak okazała  mi się bardzo trudną, bardzo  niedo­
k ładną i w prost nieznośną z powodu bowiem bardzo nierów no­
m iernego w zrostu  ciśnienia w yw ieranego przez balonik, słupki m a­
nom etrów  ciągle w ahają  i odczytanie dokładne jes t w prost niem ożli­
we, a do tego wspomnę, że bardzo  często tra fia ją  się w prost eks­
plozyjne w ytrysk i zabarw ionej w ody z  m anom etru p rzy  n a j­
m niejszej nieuw adze, oblew ając badacza i pacjenta, n iszcząc ich 
ubranie i w alając meble i podłogę, a p rzytem  zm uszając do p rzer­
w ania dośw iadczenia i ponow nego napełniania m anom etru wodą, 
co p rzy  długich m anom etrach jest bardzo  żm udnem  i zajm ującem  
wiele czasu.

T rzecią  w adą  m etody  P ruchego  jes t fakt, że w ielu pacjen­
tom spraw ia trudność u trzym anie przez dłuższą chwilę w  spokoju 
palców . W ykonują niemi ciągłe choćby drobne bardzo  ruchy, 
choćby ty lko drobne skurcze mięśni, a każde najdrobniejsze drgnię­
cie m ięśnia sygnalizuje m anom etr na p rzedram ieniu  i m oże spo­
w odow ać fałszyw e zupełnie odczytanie ciśnienia.

C zw artą  w adą  m etody  P ruchego  sa  zb y t m ałe w y ch y le­
nia m anom etru na przedram ieniu, co utrudnia dokładne odczytanie.

N ajbardziej odczuć się dającą w adą apara tu  P ruchego  jest 
jak w spom niałem  gw ałtow ne i nierów nom ierne działanie pompki, 
co pow oduje ciągły  ruch do góry  i na dół słupa w ody w  m ano­
m etrze i u trudnia dokładne odczytanie stanu m anom etru

Gdy przez  długie tygodnie byłem  zaję ty  rozm aitem i pró 
bam i celem  usunięcia te j w ad y  aparatu , syn mój Zbigniew, stu ­
dent PolitechniKi poddał mi m yśl, by  jako pom py zam iast b a ­
lonika gum ow ego użyć ciśnienia w odnego zapom ocą tak zw anych  
flaszek poziom ow ych , jak  się to często stosuje w technice n. p. 
iv aparacie Orsata, służącym  do chw ytan ia  i analizy  gazów  spa­
linow ych w  kom inach fabryk.

M yśl ta  w prow adzona w  czyn po zastosow aniu przeze mnie 
pew nych jeszcze m odyfikacyj okazała  się znakom itą. I dzięki z a ­
stosow aniu  ciśnienia pow olnie w yp ływ ającej w ody  z  jednej flasz­
ki do drugiej zdołałem  o trzym ać dow olnie pow olne zupełnie jed­
nostajne, bez  skoków  w znoszenie się słupka m anom etru, k tó re  
do tęgo m ogłem  każdej chwili za trzy m ać  p rzez  p rzekręcen ie  od­
pow iedniego kurka.

P on iew aż m anom etr w  kształcie  lite ry  U tak  zw any  lew a ■ 
row y  daje zby t m ałe w ychy len ia  na jednem  ram ieniu, a objęcie 
okiem odrazu dw óch ram ion jest trudne, p rze to  m anom etr p o łą ­
czony z m anszetem  dolnym  (nazw ijm y go indyka torem ) skon­
struow ałem  jako m anom etr naczyńkow y tak  jak n. p. w  sfigmo- 
m anom etrze R iva-R occi, a oprócz tego zastosow ałem  zw ierciadło  
w klęsłe, w  k tórem  się odczytuie na odpow iedniej skali w ychylen ie  
słupka indykato ra  w  pow iększeniu około 6 krotnem , a  tem  sam em  
odczytanie jes t naw et p rzy  m ałem  bardzo  w ychyleniu słupka indy­
kato ra  1/» do 1 m ilim etra bardzo łatw e i dokładne.

Pon iew aż przekonałem  się, że cho rzy  znacznie ła tw iej są 
w  m ożności w  spokoju u trzym ać  ram ię, n iż  mięśnie p rzedram ie­
nia i palców , prze to  m anszet dolny zak ładam  tuż pod górnym  
m anszetem  tuż ponad łokciem  na ram ieniu i jestem  w ted y  mniej 
na rażony  na drgan ia  m ięśniow e, k tó re  tak  n ieraz bardzo  u trud ­
niają pom iar w  m etodzie P rucha , a jak się setk i ra z y  przekona­
łem zupełnie to źle nie w pływ a na w yniki pom iaru, poniew aż wy- 
niki m oje są zupełnie zgodne z  c y fn m ii podanem i przez  Vi!lareta, 
Clauda i innych, poslngniących się m etodą krw aw ą, a w ięc na j­
dokładniejszą.
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Opis aparatu.

Dla w y gody  i m ożności p rzenoszenia, a p a ra t jest stale po ■ 
m ieszczony w  szafce, k tó re j przednia i ty lna ściana o tw iera  się 
p rzez  w ysuw an ie  do góry . W ym iary  szafki w ynoszą:

1) W ysokość  32 cm, 2) Szerokość  28 cm, 3) G łębokość
15 cm.

W  odległości 4-5 cm od przedniej k raw ędzi szafki w  jej 
górnej części znajduje się p rzepierzenie pionow o przebiegające, 
rów noleg łe  do przedniej ściany  szafki, na k tórem  jest s ta le  umo-

P h lehotensioTneir

k  y s t e m  ku  rHour. O rsa ta  
a  K u r e k  t r c j d r o ż n y -  
b "  d o  H a o z k i& u l fa  
c '■ u /y lo to a r y  
d  "  d o  m a n o m e t r u  

m e ta l o u r e g o  
3  m a n o m e t r  m e ta lo u r y  

r z u / i e r c i a d ł a w k l ę s ł e
Q  m a n o m e t r  i n d ik a to r
E fla n k a  poziomoarot 
f  " W ulfa  

uyKonui ZdAm***:

cow any  system  szk lanych  kurków  na poziom o p rzeb iegającej ru ­
rze. Na praw o i poniżej system u kurków  um ieszczony jes t m a­
nom etr m etalow y, system u  C lauda z podziałką w  cen tym etrach  
słupa w ody  do 80 cm.

S ystem  ku rków  jest iden tyczny  z używ anym  w  aparacie  
O rsa ta  i jako kurk i Orsata. może być  w  handlu oddzielnie n ab y ­

tym . (Pfiitzner, Złotnicki w e Lw ow ie). System  ten sk łada się z po­
ziomej ru ry  szklanej długości 20 cm z końcam i o ^ ih te m i ku doło­
w i pod kątem  prostym . L ew y koniec ru ry  tej po łączony jest z dol­
nym  m anszetem  pneum atycznym  a p raw y  z górnym  na ram ieniu 
badanego? T rzy  cen tym etry  od lew ego końca ru ry 'm ie śc i się ku ­
rek  trójdrożnV , od k tó rego  pionow o ku dołow i odchodzi rui;ka 
szklana około 3 '5  cm długości, łącząca  liża^pomocą rurk i gum ow ej 
grubościennej system  kurków  z m anom etrem  indykatorem  syś te - 
mu naczyrikow ego o kapilarnej p raw ie (l mm. śred n ic? ! św iatła) 
g rubościennej ru rceU m anom ctrycznej szklanej. Na p raw o  od k u r­
ka tró jd rożnego  w  system ie O rsa ta  w  odległości około 3 '5  do 4 '5 
cm od siebie, od ru ry  g łów nej odchodzą jeszcze 3 odgałęzienia pod 
kątem  prostym , a na każdem  z nich mieści się ku rek  o pojedyn- 
azem  przebiciu. P ie rw szy  kf tych  kurków  łączy  się za pom ocą wę 
ża gum ow ego z flaszką W ulfa stanow iącą  'część pom py w od i® , 
d iugi służy  do w ypuszczan ia  pow ietrza  z system u ą trzeci do po­
łączenia z m anom etrem  rftetalowym Claude B oulitte‘a lub m anom e­
trem  w odnym .

W  dolnym przedziale szafki mieści się w  kierunku od stro'- 
ny lew ej ku p raw ej od przodu m anom etr indykator u tw orzony  
ze sło ika szklanego, zam kniętego korkiem  gum ow ym  o dw óch 
przebiciach. W  jednem z nich tkw i ru rk a  szklana sięgająca tylko 
do dołu k o rka  łącząca m anom etr indykator kurkiem  tró jdrożilym  
(lew ym ) system u O rsa ta  tuż nad indykatorem  się znajdującym . 
W  drugicm  przebiciu k o rka  gum ow ego tkw i grubościenna kap ilar­
na (1 mm. św ia tła ) ru rk a  szk lana sięgająca p raw ie  do dna słoja, 
będąca ru rk ą  m anom etryczną zaopatrzona p rzesuw alną  podziałką. 
R urka ta  w  sw ej górnej części za pom ocą ru rk i gum ow ej, a n as tęp ­
nie szklanej odpowiednio w ygiętej jest w yprow adzona na górne 
p iętro  i do ty lnego przedziału  apara tu , gdzie w chodzi do podsta­
w ionego naczynia  szersżego  (pudełko b laszane). U rządzenie to 

Esłuży jako bezpiecznik, b y  w  razie  n ieuw ażnej manipulacji ^ a p a ­
ratem  w oda zabarw iona z indyka to ra  nie oblała badającego. Słój in­
d y k a to ra  napełnia się w odą zabarw ioną praw ie do dołu korka.

W  głębi szafki w p ro st ża  indykatorem  w  odległości okłno 
7 cm od niego znajduje się lustro  w klęsłe (reflektor o tja tryczny ) 
p rzy tw ierdzone do ściany  w ew nętrznej szafki i obracalne w e 
w szystk ich  k ierunkach  naokoło sw ej osi i ku górze i dołow i 
w  przegubie kulkowym.. W  lustrze  tern pow iększającem  odbija się 
skala  m anom etru indykatora .

Na p raw o  od indyka to ra  pom ieszczona jest (ruchom o) flasz­
ka W ulfa około 200 gr. z 2-m a szyjkam i, zam kniętem i korkam i 
gum ow em i, przebitem i ru rkam i szklanem i. W  jednym  z tych  k o r­
ków  tkw i ru rk a  szk lana k ró tka , kończąca  się tuż poniżej korka. 
R urka ta  łączy  się za  pom ocą w ęża  gum ow ego długości około 1 
m etra  w  górnej sw ej połow ie p rzeciętego  i z łączonego za pom ocą 
kró tk iego  kaw a łk a  ru rk i szklanej z odpow iednim  (II) kurkiem  sy ­
stem u O rsata . W  drugim  korku tkw i ru rk a  szklana sięgająca  p ra ­
wie do dna flaszki W ulfa łącząca się górnym  sw ym  końcem  za 
pom ocą 1 m etrow ego  w ęza  gum ow ego z kurkiem  drugiej flaszki. 
T a d ruga flaszka tej sam ej pojem ności co p ierw sza, posiada o tw ór 
u dołu, z boku, w  k tó rym  za pom ocą k o rka  gum ow ego osadzony 
jest ku rek  szklany, łączący  tę flaszkę z flaszką W ulfa w yżej w y ­
mienioną. Jedna z flaszek jes t napełniona w odą p raw ie  do pełna 
p rzed  rozpoczęciem  dośw iadczenia. Jeżeli w oda znajduje się w e 
flaszce W ulfa, to  po uprzedniem  zam knięciu kurków  łączących  
w szystk ie  m anom etry , (by  w oda nie zo sta ła  asp irow aną z m ano­
m etrów  do system u ru r) s taw iam y  w y ję tą  z szafki flaszkę W ulfa 
na szafce apara tu  (p rzy trzym ując  ręk ą  w ęże  b y  się nie załamałyift 
o tw ieram y  kurek  od w ylo tu  pow ietrznego  i ku rek  w  dole flaszki 
znajdującej się na p raw o  w  szafce. N a tw h m ias t w oda z flaszki 
W ulfa p rzez  po w sta ły  lew ar zg ięty  przeleje się do flaszki z k u r­
kiem G dy ta  ostatn ia  już jest napełnioną w odą, zam ykam y p rzy  
niej ku rek  i ap a ra t jest go tów  do badania . W  razie  gdyby  z po ­
w odu p rzerw an ia  ciągłości słupa w ody  w  lew arze  w oda nie chcia­
ła p rzep ływ ać, należy  roz łączyć  od siebie ru rk i gum ow e p ro w a­
dzące od k u rka  pom pow ego system u O rsa ta  do flaszki W ulfa 
w  m iejscu gdzie je łączy  ru rk a  szklana i dm uchnąć w  obw odow sa 
(Idący do flaszki W ulfa koniec w ęża gum owego) a  na tychm iast 
w oda zacznie p rzep ływ ać  do flaszki z kurkiem .

N astępnie s taw iam y  flaszkę W ulfa na podłodze, m anszet od 
m anom etru  zapinam y nie za  ciasno  w  górnej części ram ienia pa­
cjenta a m anszet indyka to ra  tuż poniżej niego. P ac jen t ma spokoj­
nie leżeć a p rzedram ię  m a być  oparte  na obok sto jącem  krześle  
na w ysokości serca, tak  atoli by  nie p rzycisnąć do k rzesła  m ansze- 
tów . M anszety  są  o szerokości pneum atyka 6 cm i długości 24 
cm z dosyć cienkiej g u m y  p rzym ocow anego  do popręgu nieco szer- 

E zeg o  i dłuższego. T eraz  zaczynam y dokonyw ać pomiaru.
U staw iam y kurek tró jd ro żn y  poziomo kropką czarną na 

dół przezco o trzym ujem y połączenie indyka to ra  z całym  sys.hę^ 
mem ru r i ku rków  O rsa ta  i po łączenie tegoż z obom a m anszeta-
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mi. O tw ieram y kurki od m anom etrów  ustaw iając ich rękojeście 
pionowo. Z am ykam y następnie w y lo tow y  kurek.

N astępnie o tw ieram y ostrożn ie  częściow o kurek  p rzy  flasz­
ce poziomowe] (na dole po praw ej stronie-śzafki). W  tej chwili w oda 
z flaszki tej zaczyna p rzep ływ ać  w ężem  gum ow ym  do flaszki 
W ulfa stojącej na ziemi, w ypycha z niej pow ietrze, k tó re  p rzecho­
dzi do .systemu ru r i kurków  O rsa ta  w  E ó rz e  szafki, dostając się 
rów nocześnie do in d jk a to ra , w yw ołu jąc pow olne podnoszenie się 
w  nim zabarw ionej w ody, dostając się rów nocześnie do m anom e­
tru 'C la u d a  ciśnie nań i w yw ołu je  pow olne w ychylan ie  się w sk a ­
zówki, dostaje się rów nocześnie do, obydw óch m anszetów  pneum a­
tycznych  rozdym ając je i obciskając stopniow o coraz bardziej r a ­
mię. W  zw ierciadle w klęsłem  um ieszczonem  z ty lu  poza indykato­
rem , w  którem  odbita jest biała skala  indykato ra  a na jej tle ru rka  
indykatora  pokazuje się pom ału podchodząc do gó ry  słupek za­
barw ionej w ody. W  chwili gdy m anom etr C lauda w ykazuje ti-  
śnienie około 7 do 8 cen tym etrów  słupa w ody, p rzek ręcam y j ku ­
rek  flaszki w  dole szafki, zam ykając zupełnie w y p ły w  w o d j '^  niej. 
W tej chwili w skazów ki w zględnie słupki w szystk ich  m anom etrów  
staną  w  m iejscu. G dyby po zam knięciu tego kurka m anom etry  
dalej opadały , znaczy  to, że m anszety  jeszcze nie zdo łały  się ró ­
w nom iernie rozdąć, a w tedy  t r ^ |b a  ostrożnie po trochę  tak  długo 
w ypuszczać wodę z flaszki, aż do czasu, gdy  w chwili zam knięcia 
kurka w skazów ka m anom etru C lauda ustali się na cyfrze 8 cm. 
w ody. W tedy  (przy  zam kniętym  kurku flaszki) p rzekręcam y kurek  
tró jdrożny  od stro n y  praw ej ku lew ej o 90 stopni tak, że ręko jeść  
kurka  przeb iegać  będzie pionow o a czarna  kropka na kurku znaj­
dzie się po stron ie  lew ej. P rzez  takie  ustaw ienie ku rka  tró jdrożne- 
go, tw orzym y  połączenie indykato ra  z m anszetem  dolnym  a od­
dzielam y je zupełnie od re sz ty  całego apara tu  i słupek indykatosaJ 
odtąd będzie w y k azy w ał ty lko  zm iany ćpn ien ia  w  m anszecie doi.-, 
nym . Z darza się czasem , że słupek indykato ra , po przekręcen iu  
kurka tró jdrożnego, opadnie o parę  m ilim etrów . To niem a zn acze­
nia. G dyby jednak czy to  słupek indykato ra  czy  też w skazów ka  
m anom etra C lauda ciągle znacznie się cofały, św iadczyć to  będzie
0 nieszczelności w  obrębie apara tu , choćby minimalnej. W  tym  
w ypadku pom iaru nie m ożna dokonać, bo ap a ra t jest zepsuty. 
T rzeba  w ted y  cen tim etr za centim etrem  przeszukać  w szystk ie  w ę ­
że gum ow e zam ykając pojedyńcze odcinki ich zaciskadłam i chi­
rurgicznemu lub specjalnem i zaciskadłam i M ayera  do w ężów  gu­
m ow ych i kontro lu jąc czy je ^ ę ż e  m anom etr opada aż się m iejsce 
nieszczelne znajdzie i napraw i. N ieraz dziw ić się w ypadnie  jakt 
minim alna dziureczka w  gumie w y s ta rczy  do zepsucia szczelności 
apara tu . Nie należy  zapom inać i o m ożliw ości przedziuraw ien ia  
pneum atyków  w  m anszetach. Z w racam  przy tem  u w a g ę jlż e  pne­
um atyczne  m ansze ty  m uszą b yć  zrobione z  cienkiej d o syć  gum y. 
G dy p ły tka  gum owa jest za gruba i za  sztyw na aparat zupełnie nie 
funkcjonuje, jak  się miałem sposobność przekonać na drugiej pa­
rze m anszetów , k tó re  mi fab ryka  zrob iła  ze zby t grubej gumy.

G dy tedy  S tw ie rd z im y , że słupek indykato ra  jes t ustalony 
po przekręceniu kurka tró jdrożnego  a m anom etr C lauda także nie 
opada, czyli, że w szystko  jest w  porządku, p rzystępu jem y do w ła ­
ściw ego pom iaru. U staw iam y k tó rąbąd ź  k reskę  skali ruchom ej 
równio ze szczy tem  słupka w ody w  indykatorze, następnie o tw ie­
ram y w y lo t aż  w skazów ka m anom etru  opadnie do ze ra  a  n astęp ­
nie znow u w ylo t zam ykam y. T eraz  chw ytam y ręką  >za kurek  
u flaszki, i spraw dziw szy" .parom a drobnem i rucham i obrotowemu 
w  praw o  i w  lew o c zy  lekko zupełnie chodzi jak  śruba m ikrom e- 
tryczua  m ikroskopu, ostrożnie cokolw iek  o tw ieram y kurek, aż spo­
strzeżem y ;1 że w skazów ka m anom etru C lauda zw olna zaczyna sag 
posuw ać. Z tą  chw ilą k ierujem y w zrok  na skalę  i słupek indyka­
to ra  odbite w  lustrze, ttzy m ając  ciągle głow ę w  jednej pozycji 
a rękę  na kurku od flaszki. Z chw ilą, gdy  n ieruchom y dotąd  słu ­
pek zaczyna  nagle w znosić się do góry , p rzek ręcam y  Szybkim ru ­
chem  palców  kurek  ii flaszki aż  do zupełnego zam knięcia, i od­
czytu jem y w  tej chwili ciśnienie na m anom etrze C lauda w zględnie 
na m anom etrze w odnym  gdyby się komu podobało takow ego  użyć 
zam iast C lauda. Pom iar ju ż  gotów . Od chwili założenia manszetćasl
1 ustaw ien ia  apara tu  potrzeba na to  p rzy  niskich praw idło\vTch 
ciśnieniach do 1 m inuty. P rz y  ciśnieniach w ysokich  około
2 m inuty. Koniecznem jak się p rzekonałem  dla p raw dziw ie poucza­
jących w yników  jest dokonyw anie pom iarów  całem i serjam i po 
10 albo i 20 pom iarów , szybko, m ożliw ie jeden po drugim . D okony­
w am y  tego w  ten  spesob, że po odczytaniu  i zanotow aniu  w yniku 
p ierw szego pom iaru o tw ieram y kurek  w y lo tow y  p rzyczem  w sk a­
zów ka m anom etru C lauda w raca zaraz  do zera . W  tej chwili słu­
pek indykato ra  trochę opada do pierw otnej pozycji przed pom ia­
rem  lub często  jeszcze parę  m ilim etrów  poniżej. W ted y  p rzesu w a­
m y skalę ruchom ą tak, by jedna z jej k resek sta ła  na jednym  
poziom ie ze szczytem  słupka indykatora , za m y k a m y  w en ty l i je ­
steśm y już gotow i do rozpoczęcia now ego pom iaru w  sposób w y ­
żej podany. K urka tró jd rożnego  me należy  ru szać  pom iędzy jed­

nym  a drugim  pom iarem  chyba, żeby  słupek zupełnie opadł i nie 
by ł już w idoczny. W  tym  w ypadku należy  na now o a p a ra t u sta ­
w ić tak  jak to  opisano w £ e j  p rzed  p ierw szym  pom iarem . Jeżeli 
w yczerp ie  się już w oda w e flaszce z kurkiem  należy kurek  flaszki 
zam knąć flaszkę W ulfa z podłogi postaw ić m w śzafkę nie ruszając  
kurka trójdrożnego, by  sobie nie p rzysparzać  niepotrzebnie roboty, 
i mej zapom niaw szy  poprzednio po za m yka ć  kurków  do m anom e­
trów  (specjalni&j jeżeli zam iast m anom etru C lauda pracujem y m a­
nom etrem  w odnym , bo nastąpi asp iracja  w ody do system u ru f) 
i o tw orzyć  kurek  w ylo tow y. Następnie dopiero o tw orzyć kurek 
u flaszki przyczem  się flaszka za chw ilę w odą napełni i m ożem y 
p racow ać  dalej. P rz y  niskich ciśnieniach jedno napełnienie flaszki 
w y s ta rcza  na jakie 10 pom iarów . P rz y  ciśnieniach w ysokich na 
mniej.

Pneum atyk i i w en ty le  do nich w ykonała  firm a W ern er i Bo­
rek  w e L w ow ie p rzy  ul. św, M ichała, robotę  ry m arsk ą  siodlarz 
K upczyński p rzy  ul. Sykstuskiej, szafkę sto la rz  G ałecki p rzy  ul. 
M urarskiej w edle p lanów  sporządzonych  przez  mego s y n ą t®

Kurki system u O rsata , flaszki i gum ow e w ęże zakupiłem  
częściow o u P fu tznera  p rzy  ul. S łow ackiego, częściow o u Z łotnic­
kiego w  pasażu H ausm ana. M anom etr C lauda pochodzi z firm y 
Boulitte w P aryżu , sprow adzonej za  pośrednictw em  Złotnickiego. 
M ontażu apara tu  dokonałem  sam . Zamówienia na ap a ra ty  p rzy j­
muje narazie  autor, Lwó.\§5i ul. K opernika 1. 42 B.

R ysunki i fotografie do niniejszej p racy  w ykonał syn mój 
Zbigniew  W ernicki, s tudent Politechniki.

T yle o sam ym  aparacie.
T eraz  przechodzę do w yników  badania ciśnienia żylnego 

k tóre  miałem sposobność  dokonać za pom ocą naszego aparatu .

C z ę',śJć II.

W prow adzając  now ą m etodę badania, trzeb a  koniecznie po­
rów nać je-j w yniki z w ynikam i otrzym yw anem u za pom ocą innych 
do tychczas znanych m etod i ustalić za pom ocą niej cy fry  norm alne, 
u ludzi zupełnie zdrow ych .

Z badań fizjologów  na zw ierzę tach  i daw niejszych badań 
klin icystów  na ludziach w iem y: 1) 'zg ciśnienie żylne jest w  ży ­
łach średniej grubości i d robnych dodatnie; 2) że zależy, ono od 
ułożenia kończyny ; w z ra s ta  p rzy  opuszczaniu kończyny  a obniża 
się p rzy  jej podnoszeniu; że w z ra s ta  p rzy  skurczu mięśni; 4) 
że w z ra s ta  p rzy  silnym  w ydechu, m aleje p rzy  silnym w dechu.

Z tego w ynika, |ze chcąc o trzym yw ać  w yniki dające się 
ze sobą porów nać: 1) trzeb a  w szystk ie  badania w y konyw ać  w  tej 
sam ej' pozycji badanego, to jest w  pozycji leżącej, z ułożeniem  
kończyny  na w ysokości serca  i 2) badany  musi zupełnie spokojnie 
leżeć, bo skurcze  mięśni bardzo  w ybitn ie w p ływ ają  na w ysokość  
ciśnienia żylnego. 3) Nie powinien robić ani głębokich wdechów, 
ani m aksym alnych  w ydechów , ale oddychać dosyć p ły tko  w  zw y ­
k ły  sposób.

Ciśnienie żylne określa  się zw yczajn ie w  cen tym etrach  
słupa w ody  i ja zaw sze  tej ty lko m iary  używ am .

Z badań  fizjologów  w iem y, że ciśnienie żylne w  yena bra- 
chialis ow cy w ynosi 5-3 cm. słupa w ody (Jacobson).

B ardzo  podobne cy fry  znaleźli u psa B urton  i Opitz.
U ludzi zdrow ych  V illaret, Sain t Giron i G relety-B osvie l 

f>za pom ocą m etody  k rw aw ej w ykazali 13 cm. w ody  u m ężczyzn 
a 12 cm. u kobiet. Helouin tą sam ą m etodą znalazł 14 do 16 cm. 
w ody. P rzed  paru  dniami H. Claude, R. T argow la  i A. L am ache 
(P resse m ćdicale 22, septem bre 1926) podają  jako cyfrę bardzo 
s ta łą  u zd row ych  17 cm. w ody. .

M isiew iczów na pracu jąc za pom ocą m etody bezkrw aw ej 
P ru ch c ‘go o trzy m y w ała  cy fry  od 14 do 20 cm. w ody. Moje b ad a­
nia u 20 ludzi idealnie zdrow ych  i m łodych (przew ażnie  akade­
micy, lekko atleci,, ta te rn icy  i m łode panny i kobiety), w  w ielu 
w ypadkach  w ielokrotnie u ty ch  sam ych osobników  pow tarzane  
w y k aza ły  niezbicie, że granice fizjologiczne dla ciśnienia żylnego 
trzeba  znacznie szerzej zakreślić, niż to  inni au to row e podają, 
zw łaszcza  ku dołow i M oje pom iary  w ykazu ją  najniższe ciśnienie 
żylne średnie (PV ) =  od 5 ’5 cm. w ody począw szy u 17-letnięj 
zdrow ej panienki J. G. ty lko  z lekką sym patikotonją i m igreną,
1 7 cm. u zupełnie zdrow ego  i silnego 22-letniego akadem ika Z. W ., 
ta te rn ik a  i narc ia rza  a na 19 cm. skończyw szy  u 20-letniego zd ro ­
w ego akadem ika lekkoatle ty  Z. P., ca łą  niem al skalę liczb pośred­
nich, przyczem  cy fry  od 13 cm. do 17 cm, są  najczęściej spo tyka­
ne. K ładę szczególny  nacisk  na to, b y  nigdy nie polegać na jed­
nym  ty lko pom iarze, bo się niem al na pew ne dojdzie do w niosków  
zupełnie b iednych  co do w arto śc i se rca . P rzekonałem  się, robiąc 
całe serje  pom iarów  po k ilkadziesiąt u tego sam ego osobnika 
w  m ożliw ie szybkiem  tem pie, co 1h  m inuty, co 1 m inutę iub co
2 m inuty, że zarów no  u zdrow ych , jak u chorych, a zw łaszcza  
u chorych  gran ice oscylacji m iędzy m aksim um  a minimum ciśnie­
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nia m ogą być bardzo  znaczne i w ynosić od 3 cm. do 22 cm. słupa 
w ody. U zupełnie zd row ych  niezm ęczonych znajdyw ałem  oscy la­
cje wielKości od 3 do 15 cm. i to  w  różnych  dniach różnie w ielkie 
n. p. u jednego i tego sam ego zdrow ego osobnika 56-letniego K. W. 
jednego dnia znalazłem  w arto śc i ciśnienia =  od 17 do 20 cm. 
różn ica  w ahań  w ynosiła  zatem  ty lko  3 cm., podczas gdy  innego 
dnia m anom etr w y k azy w ał minimum 8 cm., a m aksim um  23 cm. 
P rzy czem  średnie p rzecię tne  cy fry  o trzym ane z dodania p rzyn a j­
m niej 10 pom iarów  daw ały  zaw sze cyfrę w granicach praw idłow ych 
poniżej 19 cm. G dyby się w zięło  za podstaw ę pom iaru cy frę  23, 
doszłoby  się do m ylnego w niosku, że  się ma do czynienia z mię­
śniem  trochę  osłabionym .

W  drugim  przypadku  u 22-letniego bardzo  zdrow ego lekko­
a tle ty  Z. K., (asen terow anego  do w ojsk lotniczych, po przejściu 
w szelkich m ożliw ych prób klinicznych i roentgenologicznych) 
serjow e badanie ciśnienia w ykaza ło  cy fry  od 10 do 20 cm., a  p ie rw ­
szy  pom iar n aw e t cyfrę  40 cm., k tó re  to  cy fry  następnie bardzo 
szybko stopniow o opadały  i o trzym ałem  cyfrę  średnią z 30 po­
m iarów  =  16.8 cm. P okaza ło  się, że badany  p rzeszed ł bezpośred ­
nio przed tem  przesz ło  3 km. bardzo  szybkim  krokiem  i pod górę 
a  do tego  na schody do mego m ieszkania w szed ł biegiem . G dyby 
się polegało  na jednym  ty lko pom iarze =  40 cm,, trzebaby  bada­
nego uznać za osobnika z osłabionym  m ięśniem  sercow ym , pod­
czas gdy  przecię tna  z licznych pom iarów  w y k aza ła  cyfrę  1 6 -8 
cm., a  w ięc zupełnie p raw id łow ą, zgodnie z faktycznym  stanem  
rzeczy . Inny p rzyk ład : U A nny Ch., lat 38. chorej na n iedom ykal­
ność zastaw k i dw udzielnej se rca  i anem icznej, w praw dzie  bez 
obrzęków  jeszcze na kończynach dolnych, ale bardzo  szybko się 
m ęczącej i m ającej mięsień se rco w y  ty lko dzięki lekom  naserco - 
w ym  u trzym ujący  się p rzy  jakiej takiej spraw ności, mini­
mum ciśnienia w ynosiło  20 cm. słupa  w ody, a  m aksim um  42 cm. 
G dybyśm y polegali ty lko  na jednym  pom iarze i p rzypadkiem  w ła ­
śnie trafili na cyfrę  20 cm. m oglibyśm y w nioskow ać, że mięsień 
serca jest norm alnie spraw ny, co było b y  zupełnie m ylne. P rze ­
ciętna średn ia  w arto ść  ciśnienia w  tym  przypadku, oparta  na 8 
pom iarach, daje nam  cyfrę  PV =  29'5 zupełnie zgodną ze stanem  
faktycznym .

W arto  się te raz  zastanow ić, nad pow odem  tych  oscylacyj 
n ieraz tak  w ielkich p rz y  serjow ych  licznych pom iarach u tego 
sam ego osobnika badanego ciągle w  tych sam ych w arunkach.

P ie rw sza  m yśl nasuw a się, że m am y tu do czynienia z b łę ­
dami m etody. T a  hipoteza, zdaje mi się jednak upada, w obec cyfr 
serjow ych  o trzym yw anych  przezem nie n ieraz, w  ciągu około ty ­
siąca osobiście dokonanych pojedyńczych pom iarów . Mianowicie' 
u n iek tórych  osobników , czy to  zd row ych , czy to  chorych , spo ty  ■ 
ka  się n ie raz  całe serje  o tak  m inim alnych w ahaniach, że nie 
podobna przypuścić, by  ten  sam  ap a ra t w  ręku  tego sam ego w y ­
ćw iczonego badacza  w  jednym  przypadku  p racow ał z taką nad 
zw yczajną p recyzją , a  w  drugim  popełniał takie  kolosalne błędy. 
N. p. zacy tu ję  serję  pom iarów  u Filipa M., lat 55, robotnika, do t­
kniętego rozleg łą  chroniczną gruźlicą  płuc, ze zd row ym  apara tem  
krążen ia . C iśnienie tę tn icze  P achonem  120/60, tę tno  74 m iarow e. 
S erja  ciśnienia żylnego w ykazu je  u niego cy fry  następu jące: 13 
cm, 12, 10, 12, 11, 9, 9, 9, 10, 9, 10, 10, 9, 10, 10, 11, 12 cm. 
a P V  średnie: =  10 ‘3 cm.

D rugi podobny przypadek , o k tórym  już w yżej pisałem , ale 
o pom iarze z innego dnia A n n y  Ch., lat 38, insutfitientia m itralis, 
po kilkudniow em  podaw aniu w ew nętrznem  stro fan tyny , w ykaza ł 
serje  pom iarów  P V. następu jącą: 10 cm, 10, 10, 10, 8 -5, 11, 8, 11, 
10'5, 7, 8, 11, 10'5, 10, 10, p rzy  PV  średniem  =  9.

G dy tym czasem , u innej chorej Teofili H., la t 66, z podle­
czoną m yodegeneratio  cordis et stenoccrdia, spo tykam y serję
0 wielkich i nag łych  w ahaniach: 23 cm, 14, 23, 17, 15, 20, 14, 20,' 
14, 20, 26, 17, 16, 15, 16, 15, 16, 17 z P V  średniem  17-4.

Spostrzeżeń tego rodzaju  m am  dosyć  sporo  i w obec nich 
sądzę, że hipoteza, b y  w ahan ia  b y ły  spow odow ane błędnóścjąj 
m etody upada i trz eb a  szukać innego w yjaśn ien ia  tych  znacznych
1 n ieraz nag łych  w ahań  ciśnienia.

D rugą m ożliw ą p rzyczyną  w ahań  ciśnienia m og łyby  być 
ruchy  oddechow e.

Je s t rzeczą  od daw na zbadaną przez  fizjologów, że w  czasie 
w ydechu następu je  zastó j w  ży łach  klatki p iersiow ej i zw iększe­
nie ciśnienia żylnego, a w  czasie w dechu zastó j znika i ciśnienie 
żylne opada. O ile robiłem  sam  dośw iadczenia  z pom iarem  ciśnie­
nia żylnego u siebie i u pacjentów  w czasie wdechów i wydechów, 
to zauw ażyłem , że ty lko m aksym alne w dechy  i w ydechy  mają 
w y b itny  w p ływ  na zm ianę ciśnienia żylnego, oddechy  zw yczajne 
p ły tk ie^Jw yw ierają  w pływ  bardzo  n ieznaczny i nie m ogą w ża­
den sposób w yjaśn ić  w ielkich w ahań  ciśnienia żylnego tak  często  
w moich serjow ych  pom iarach notow anego . A potem , w szy scy  
ludzie a przynajm niej w szy scy  zupełnie zdrow i, oddychają mniej 
więcej jednakow o głęboko i jednakow o często. D laczegóż wobec

tego, nie u w szystk ich  ludzi zdrow ych są  w ahania ciśnienia żylne­
go jednakow e, ale u jednych bardzo wielkie, u innych minimalne.

Z tego w idzim y, że chociaż nie da  się zap rzeczyć  w pływ u 
ruchów  oddechow ych na w ysokość  ciśnienia żylnego, to  p rzy  
zw ykłem , płytkiem  oddychaniu w pływ  ten nic może bjic dość 
w ielkim , by mógł w yjaśn ić  w ysta rcza jąco , czasem  ogrom ną am pli­
tudę i nag łość w ahań.

M usim y się ted y  ro zejrzeć  za jeszcze jakąś inną p rzyczyną  
tego zjaw iska.

Jeżeli się ro zp a trzy m y  w  p raw ach  hydrodynam iki, to  znaj­
dziem y tam  m oże w yjaśnienie tych  w ahań ciśnienia, nie wiem, czy 
w e w szystk ich , ale sądzę w  każdym  razie, że w e w ielu p rzy p ad ­
kach. M ożem y sobie m ianowicie u rządzić tego rodzaju  dośw iadcze­
nie. W  rurze w odociągow ej przedzielonej w  swoim przebiegu kur­
kiem um ieszczam y dw a m anom etry . Jeden pow yżej ku rka  a drugi 
poniżej Jeżeli ku rek  jest zupełnie odkręcony, to poziom ciśnienia 
w  obydw u m anom etrach będzie  jednaki. Z chw ilą gdy  będziem y 
stopniow o kurek  p rzy k ręcać  ciśnienie w  m anom etrze poniżej k u r­
ka będzie co raz  bardziej m aleć a pow yżej ku rka  co raz  bardziej 
w zrastać . .

TaKim kurkiem  w organizm ie ludzkim, um ieszczonym  pow y­
żej system u żylnego są  kapilary, o k tórych  badania  ostatnich lat 
w y k aza ły , że się m ogą zw ężać i ro zszerzać  przez  pęcznienie lub 
klęśnięcie kom órek endotelialnych tw o rzący ch  ich ściany. Jeżeli 
kap ilary  się zw ężą, dopływ  krw i do ży ł sta je  się m niejszy, ciśnie­
nie żylne opada. Jeżeli ta  m oja h ipoteza się w  dalszym  ciągu 
u trzym a, to  w  niskim  bardzo  stan ie  ciśnienia żylnego zyskalinyśm y 
m oże n ow y  objaw  d iagnostyczny  do rozpoznania spastycznego  
zw ężenia kapdarów . Zaś ciągłe ok resow e w ahan ia  ciśnienia ży l­
nego m oglibyśm y w yjaśnić okresow em  zw ężaniem  się i rozsze­
rzaniem  kapilarów .

Na zakończenie p rzy toczę  jeszcze p rzyk ładow o nieco 
przypadków  chorobow ych  dla w ykazan ia  jakie ko rzyści w  oce­
nianiu p rzeb iegów  chorobow ych m oże nam  dać badanie ciśnienia 
żylnego.

1. O bserwacja Anna Ch. 38 lat. Insuffitientia m itralis. Dnia 
23. IX. 1926 po kilkudniow em  ciągiem  zażyw aniu  tab le tek  Stro- 
phantus Laokoon  stan  subiektyw ny serca  dosyć dobry.

Ciśnienie ź slne  średnie PV  =  9.
Od 23. IX do 30. IX. chora pozostaje bez [żadnych leków 

nasercow ych. Dnia 30. IX. ciśnienie żylne średnie PV  =  29’5 prży  
znacznem  pogorszeniu subjektyw nem .

Z aordynow ałem  Rn Pulv. Digitalis 0-10, Calcii lactici 0 50, 
Cotfeini natr. Salicil. 0~20, D. t. doses  X. S. 3 proszki dziennie. 
N astępne badanie po w yżyciu  7 proszków  dnia 4. X. w ykazuje 
już PV  średnie =  18-5 z odpow iednią popraw ą stanu  subiek ty­
wnego.

2. Obserwacja Teofila H. lat 66.
C zęste nap ad y  stenocardii, łatw e m ęczenie się i duszność 

przy  najm niejszym  w ysiłku. Dnia 16. IX. 1926. r. ciśnienie żylne 
PV  S j 26T . Po  podaniu środków  nasercow ych następne badanie 
dnia 29. IX. 1926 w ykazuje  ciśnienie (zylne PV  =  17-4 p rzy  dobrej 
spraw ności m ięśnia sercow ego subiektyw nie a 9 dni nie było a ta ­
ków stenocardii, obecnie niem a duszności chodząc i schy la jąc  się 
i może pracow ać.

3. O bserwacja F ranciszka Ja. lat 74.
P rzed  4 la ty  P olyarthritis rhcum atica. ObecitieKinsnfficienda  

m itralis com pensata. Pachonem  ciśnienie tętnicze 110/80. P V  =  
11 6 cm.

4. Filipina D. 57 lat. G rypa. Yitium  cordis m itrale, bronchitis 
diffnsa, exudatum  plcnriticum . — C iągła duszność mimo środków  
nasercow ych. 1. IX. 1926 w ieczór zapad. P op raw a po zastrzyku  
Cartliazolu. 2. IX. rano znowu collapsus. C iśnienie żylne tak  w y so ­
kie, że się już nie daje tym  aparatem  oznaczyć. W ^że j 80. W strzy ­
knąłem  Cardiasol. Po  3> godziny subiektyw na znaczna popraw a 
duszności. O biektyw nie puls znacznie?lepszy. P onow ny pom iar c i­
śnienia żylnego, znowu w ykazuje  P V  pow yżej 80 cm Po  siedmiu 
godzinach śm ierć mimo ratunku.

W  tym  w ypadku nadzw yczaj w ysoki stan ciśnienia żylnego, 
w yżej 80 cm nie popraw iający  się zupełnie po zastrzyku  Cardia- 
zolu, pomimo pozornej popraw y subiektyw nej duszności i w ybi­
tnej zupełnie obiektyw nej popraw y tę tna  zw iastow ał niechybne 
zbliżanie się śm ierci w ciągu kilku godzin.

5. M. z  Lubienia, około lat 30. G ruźlica prawie całego pra­
w ego płuca. Lewe płuco praw ie zdrow e. Ciśnienie tętnicze oscilo- 
m etrem  Pachona =  100. Ciśnienie ży ln e  =  19.

6. Filip M. 55 lat. C hroniczna gruźlica więcej niż potow y 
płuc, p rzy  dobrym  stanie serca P V  — 13 dnia 4. IX. 1926 r. Dnia 
5. X. 1926 P V  =  10 ‘3 tętno 74. Pachon  =  120/60. C hory  ten ska­
rż y  się na  duszność. W obec niskiego ciśnienia żylnego w nioskow a? 
możnaJSze duszność nie jes t spow odow aną stanem  osłabienia m ię j
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śnia serca  ty lko zniszczeniem  przez proces gruźliczy znacznej 
części pluc.

7. N. N. około 25 lar w Z akładzie nieuleczalnych nephrosis 
gravis, hydrops itnivcrsalis ingens sine m orko cordis. P V  =  12 
cm. łB O .

W  tym  przypadku norm alne ciśnienie żylne w yk lucza  udział 
se rca  w  obrzękach.

8. F ranciszek B . łat 30 w Z akładzie dla nieuleczalnych. Ta- 
berculosis pvlm um asguc destructiya totalis na 2 dni przed śm ier­
cią. P V  =■ 73.

W  tym  przypadku ciśnienie żylne zw yczajn ie  dosyć niskie 
w  gruźlicy  płuc w ykazuje  ogrom ny w z ro s t i zapow iada rych ły  
zgon.

9. K. iv Zakładzie dła nieuleczalnych. E m physem a pulm onum , 
bronchitis dirfusa przed 2 tygodniam i obrzęki kończyn dolnych, 
óbecnie bez obrzęków . D uszności obecnie niem a. S tan  znośny ale 
ty lko  p rzy  ciągiem zażyw aniu  kofeiny. P V  =  28. W skazuje, że 
stan  zupełnej kom pensaty  jeszcze nie nastąpił.

Nie mogę przy  tej okazji pom inąć zupełnem  milczeniem 
kw estji stosunku ciśnienia tętniczego P A. w yrażonego  w  cen ty ­
m etrach w ody do ciśnienia żylnego P V. w prow adzonego do nauki 
przez V i 11 a  r e t a, S a i n t-G  i r o n  s -i G r e 11 e ty-T5 o s v  f ej 1, 
a om aw ianego z polskich autorów  także  przez J a n i n ę  M i s  i e- 
w i c z ó w  n ę i nazw anego przez nią „w spółczynnikiem  tętniczo- 

PA
ży lnym " — V illaret i tow arzysze  podają  ten w spółczyn­

nik =  13.
M i s i e w i c z ó w n a  o trzym yw ała  cy fry  nieco niższe m ia­

nowicie w ynosił on wedle jej badań u zdrow ych około 8 do 10, 
średnio 9‘2. W  w ypadkach gdzie w spółczynnik tętn iczo-żylny spa­
dał poniżej liczby 8, m ożna było zaw sze klinicznie stw ierdzić nie­
dom ogę m ięśnia sercow ego. A by w spółczynnik ten obliczyć, należy 
cyfrę  centym etrów  stupa rtęci, w k tórych  zw ykle oznaczam y ci­
śnienie tętnicze, pom nożyć, przez cyfrę  13‘6 =  ciężar gatunkow y 
rtęci. Iloczyn łych liczb daje  nam ciśnienie tętn icze w  centym etrach  
słupa w o d y  — PA.

Ja  o trzym yw ałem  u idealnie zdrow ych m łodych osobników' 
cy fry  nieco w yższe od M isiew iczów ny i pośrednie m iędzy jej po­
m iaram i, a pom iaram i V illareta i jego w spółpracow ników , zw y­
czajnie w y że j 10.

Pozw olę sobie przy toczyć kilka dat dla przykładu.
1. Z b ig n iew  W.. M ężczyzna  la t 22 p rz y  k ilk a k ro tn y c h  po

PA
m ia ra c h  w o d s tę p a c h  k ilk u  d n i o trz y m a łe m  u n ieg o  p ^ ~  =  12

  PA 162-5
po tem  22-2 a  n a w e t ~  =  ■ /g .2
zn u żen ia .

PA
2. E . P. M ężczyzna  26 lat

=  8-9 w  chw ili pew nego

143
~14 =  102

3. Z y g m u n t P. 20 lat, — m ężczyzna

4. Z b ign iew  K . la t 22 m ężczyzna

5- Z d zis ła w  Z . 22 lat

6. Panna W anda K. 25 lat

176
15

PA
’P V

PA
P ó
PA
P V

=  //•£> 

156

208
19

182
17

W 4

=  10-7

=  =  I0 '4

7. P odm ajstrzy  m u ra rsk i la t około 40
PA
P V

8. Panna Janina G. 17 lat =
143 
5 5 =  26 

PA
9. B ron isław  N . około 35 tai -  ~p jj~

169
13

169 _  
16A

=  13

10'3

Tu w tych  pow yżej w yliczonych w ypadkach  w szystk ie k tóre 
w ykazują w spółczynnik poniżej 8 zgodnie z M isiew iczów ną uw aża­
libyśm y za chorobliwe, za niedom ogę serca. Tu nie m oże być 
dwóch zdań. Z aw ilszą jest kw estja, jak  trak tow ać  w ypadki za 
w spółczynnikiem  tę tn iczo -ży ln ym  w y żs z y m  od 13.

Tej kw estji dotąd  nikt nie rozw ażał. Sądzę, że jes t tu tylko 
jeden sposób w yjścia, a mianowicie podzielić w szystk ie w ypadki 
z w yższym  ponad 13 w spółczynnikiem  tętn iczo-żylnym  na dwie 
grupy, a m ianowicie:

1. Grupa. W ypadki, k tó re  m ają ciśnienie tętnicze norm alne 
a więc nie w yższe ponad 15 cen tym etrów  .rtęci i w  k tó rych  w y­
soki w spółczynnik tę tn iczo-żylny jes t spow odow any w yłącznie 
bardzo  niskiem  ciśnieniem ^ y ln e m , co chyba trudno  uw ażać za 
signum  mali ominis, ow szem  raczej za  dowód wielkiej spraw noś­
ci m ięśnia sercow ego praw ego, z tow arzyszącem  m oże spastycz- 
nem zw ężeniem  naczyń w łosow atych.

Tu zaliczę przypadki 1. i 8 z w yżej podanych. Zbigniew W. 
i Jan ina G.

II. Grupa. Tu należą w ypadki z Wysokiem (ponad 15 cen ty­
m etrów  rtęci) ciśnieniem tętniczem , a rów nocześnie norrnalnem lub 
niskiem ciśnieniem żylnem . W ypadki w ybitnej arteriosk lerozy  
z u trzym aną jeszcze na  razie dobrze siłą  i spraw nością m ięśnia 
sercowego.

P rzy k ład y  z tej grupy:
1). Lucja P . la t 63. nephritis chronica. Ciśnienie 

260/180 milim etrów  słupa rtęci, ciśnienie żylne PV
tętnicze 
=  1373.

PA
P V -  25.

2). M arcela B. 67 lat, arieriosclerosis uninersalis. Ciśnienie 
230/175 milim etrów  rtęci (Pachonem ) P V  =  5.tętnicfee - 

PA
— 5°'s -

Te w ypadki m oglibyśm y podciągnąć wedle term inologii Hu- 
charda  pod grupę hipersystoliczną, gdzie serce p rzerosłe jeszcze po­
konuje spotykane opory, jeszcze w y starcza  na  po trzeby chwili ale 
p racuje już bardzo nieekonom icznie, bo nadm iernym  w ysiłkiem  
w stosunku do potrzeb organizm u i dlatego w tych  w ypadkach spo­
dziew ałbym  się już nie długo przem ęczenia i osłabienia mięśnia 
sercowego, w yw ołanego ciągłą i nadm ierną pracą. Zbliża się sta- 
djum  hyposystolicum  z tak  zw anem  przez niemieckich autorów  
H ochdruckstauung, o ile udar m ózgow y nie położy prędzej końca 
życiu.

Piśm iennictw o:
1) B e c k :  Fizjologia człowieka. 1915. Tom II. Str. 90, — 2) V a u u c z : 

Maladies du coetir. 1921. Str. 168. Paris. Wydanie Bailliere et Fils. — 3) D e 
M e y e r :  Methodcs moderiies d‘examen du coeur, Paris, J. B, Baillićre, 191-1. 
Str. 184. — 4) Wl. J a n o w s k i :  Metody badania serca. W arszawa. 1910. Str. 
94—95. — 5) M o r i t z i T a b o r a :  D. Arch. f. klin. Med. 1910. Bd. XCVIII, 
Str. 475. — 6) S a l i  l i :  Lehrbueh der klin. Untersuchungcnmethoden, Leipzig. 
1913. Bd. I. Str. 214. — 7) V i 11 a r e t, Saint-Girons i GrelIety-Bosviel: Pres- 
se mćd. 1923, Nr, 28. Str. 346. — 8) A. P r u c h  e: Presse mćd. 1924. Nr. Tl. 
Str. 726. — 9) M. H ć 1 o u i n: Presse med. 1925. Nr. 83. Str. 1378. — 10) 
Janina M i s i e w i c z ó w n a :  Badania ciśnienia żylnego w klinice. Polskie Ar­
chiwum Medycyny wewnętrznej. Tom 111. Zeszyt 2. r. 1925. — 11) Maurice 
V i 11 a r e t et L. Jiistin B e s a n ę o n :  La mesure des variations de la pres- 
sion veineuse cftez 1‘liomme (avec prćsentation d‘un appareil). Press. Medicale 
Nr, 59. r. 1926. — 12) R. T a r g o w i  a et  A. L a m a c h e :  Recherches sur 
la pression veineusc et la pression du Iiauide ceplialo-raehidien au cours des 
ćtats m6IancoIiques. Press. Med. Nr, 40. r. 1926. — 13) H. C I a u d e, M. M o n- 
t a s s u t et A. L a m a c h e :  Modifications dc la tension veinensc au cours du 
rćflexe solairc. Press. Med. Nr. 40. r. 1926. — 14) H. C I  a u d e, R. T a  r- 
g o w I a et A. L a  m a c li c: Lcs variations de la tension vcincnse au cours 
des psychopathies. Press. Med. Nr. 76. r. 1926.

WYKŁADY I ODCZYTY.

A. W ł. ELMER. Paryż-L w ów .

Seroterapja przeciw zgerzelinow a.
Z kliniki chorób wewn. w Paryżu (Kierownik: Prof. dr. F. R a i h e r y) 
i z Oddziału W. I. Państw. Szpitala Powszech. we Lwowie (Prymarjus/,: 

Joc. dr. W. C z e r n e c k i).

Dokończenie,

Leczenie ' zgorzeli gazow ej rozlanej.

W  przypadku  zgorzeli gazow ej rozlanej (p roces zgorzelino 
w y  dużyj, szybko postępujący, b rak  linji dem arkacyjnej, ciężkie 
ob jaw y ogólne jako w y ra z  septikem ji) na leży  natychm iast w y k o ­
nać operację  i w strzy k n ąć  60 cn P ftu ro w icy  dożylnie a częściow o 
też jak radzi L ardennoist podskórnie i dom ięśniowo. Nie w olno 
oczyw iście om inąć leczenia m iejscowego. W strzyk iw an ia  p o w tarza­
m y p rzez  kilka dni z rzędu.

P ozatem  postępow anie lecznicze jest analogiczne jak przy  
leczeniu form y ograniczonej. N ależy podkreślić, że zupełne w y le ­
czenie m ożna uzyskać naw et w  bardzo  ciężkich p rzypadkach , 
w  k tó rych  np. zgorzel szybko obejm uje poudzie, udo, pośladki, 
ściany  brzucha a p rzy  tern w y stęp u ją  ciężkie ob jaw y ogólne jak 
gorączka, d reszcze, nikłe tętno, sinica, duszność aż do stanu za­
padu w łącznie.

W yniki lecznicze w  obu form ach są  nader zadow alające. 
Śm iertelność,, jaką oblicza Chalier na 24, 25°/o p rzy  form ach zgo 
rżeli gazow ej ograniczonej a na 67,50°/o p rzy  form ach rozlanych, 
spad ła  bardzo  w ybitn ie bo z  67,50% na 14.81% (Stodel). N ależy 
jednak odliczyć od ow ych  15% te  p rzypadki zgorzeli gazow ej,
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k tó re  nie zginęły na zgorzel gazow ą jako taką, lecz na sku tek  jej 
różnych  powikłań (tężec, bronchopneum onja, krw otoki itd.), wów­
czas proces śm iertelności nie w yniesie w ięcej nad 10°/o czyli p ro ­
cent w yleczenia  w ynosić  będzie 90%.

P rzy p ad k i śm iertelne nie m ogą być w ed ług  W einberga od­
noszone tylko do w yżej w spom nianych pow ikłań (zakażenie w tó r ­
ne) ale m ogą one być następstw em  zapóźno już zastosow anej se- 
ro terap ji p rzeciw zgorzelinow ej, k iedy jady  bak tery jne  zaa tak o ­
w a ły  tak  dalece już układ nerw o w y  i serce , że w y w o ła ły  tam  
zm iany nie dające się już w ięcei w yrów nać. W  końcu w yniki ujem ­
ne mogą też być następstw em  niezastosow ania sero terap ji ściśle 
sw oistej, co się zdarza, jeśli się nie p rzep row adza badania b a k te r­
iologicznego ogniska zgorzelinow ego.

Sero teu ip ja  przeciw zgorzclinow a procesów  zgorzelinow ych  p rze ­
w odu pokarm ow ego.

Liczne badania stw ierdziły , że w  p rzew odzie  pokarm ow ym  
norm alnego człow ieka żyje ca ły  szereg  d robnoustro jów  tleno­
w ych i beztlenow ych. Z tych  ostatn ich  jedne są  dość częste  jak 
b. sporogenes, inne znowu rzadsze jak  vibrion sept. czy  b. perfrin- 
gens. W  pew nych w arunkach, korzystnych  dla rozw oju tych d ro ­
bnoustrojów , m ogą one spow odow ać rozm aite form y schorzeń prze­
wodu pokarm ow ego, jużto lżejsze, jak  n ieży ty  przew odu pokarm o­
w ego bardzo bolesne acz krótkotrw ałe , spow odow ane —  jak  to w y­
kazał w  Anglji Klein —  przez b. enteritidis sporogenes, już to cięż- 

■ sze jak  zgorzel w yrostka  robaczkow atego (apendicitis gangraeno- 
sa), k tó rą  pow odują często obok innych b. perfringens.

W arunki u łatw iające rozw ój tych  drobnoustro jów  stanow ią 
w szystkie stany, połączone z utrudnieniem  w ydalan ia  kału (consti- 
patio chronica, occlusio intestinalis, /aparotounagToperacje w okoli­
cy odbytnicy  itp.) i z uszkodzeniem  ściany przew odu pokarm ow e­
go (ow rzodzenia, silne przekrw ienia itp.). Te s tany  chorobow e po­
w odują, że drobnoustro je te lepiej się rozw ijają, zysku ją  na jado- 
witości, a taku ją  ścianę przew odu pokarm ow ego i pow odują jego 
zgorzel (apendicitis gangraenosa, hernia incarcerata gangraeiia- 
scens). Godzi się dodać, że drobnoustro je te m oga, przez uszko­
dzoną ścianę przew odu pokarm ow ego, przedostać się do krwiobnJ- 
gu i uniesione prądem  krw i um iejscowić się w  m iejscu odległem np. 
w kończynie, pow odując jej zgorzel, p rzyczem  nie m usiały one 
spow odow ać zgorzeli przew odu pokarm ow ego.

Ikonnikoff stw ierdził, że p rzy  occlusio intestinalis, przez 
uszkodzoną ścianę, p rzechodzą różne drobnoustro je a jednym  
z piew szych jest w łaśnie b. perfringens. B rieger i Ehrlich opisali 
zgorzel gazow ą w  przebiegu duru brzusznego, spow odow aną przez 
vibrion sept. Podobnie W einberg i F ranęon 26) widzieli zgorzel 
gazow ą pośladków  w przebiegu duru brzusznego. Patogeneza tych 
p rzypadków  zdaje się być jasną, m ianowicie p rzez  ow rzodziałe 
kępki P ay e ra , d robnoustro je  p rzew odu pokarm ow ego, p rzedosta ją  
się do krw iobiegu i um iejscaw iają się tam , gdzie jest loeus m inoris 
resistentiae. *

'  W szystk ie  te  s tany  chorobow e w ym agają sero terap ji prze­
ciwzgorzelinowej i to nietylko w przypadkach  zgorzeli zdek laro­
wanej ale też w  celu zapobiegaw czym  jak  to się dzisiaj czyni na 
wielu klinikach parysk ich  w p rzypadkach  laparotom ji, operacji 
około odbytnicy  itp.

Seroterapja przeciw  zgorzelinow a zgorzeli w yro stka  robaczkow ego  
(apendicitis gangraenosa).

Flora w yrostka  robaczkow atego z a ró w n o 'w  stanie norm al­
nym  jak  i chorobow ym  nie jest do tychczas jeszcze dokładnie zba­
dana, szczególnie, gdy  chodzi o florę beztlenowców. H eyde, de 
M arburg  i inni stw ierdzili na 102 przypadki apendicitis acuta  obec­
ność sam ych ty lko beztlenowców w 75 przypadkach , beztlenowców 
w tow arzystw ie tlenowców  w 24 p rzypadkach  a zaś sam ych tylko 
tlenow ców  zaledw ie w  3 p rzypadkach . Veillon i Z uber znajdow ali 
często  pom iędzy beztlenow cam i b. perfringens  i byli piew szym i 
badaczam i, k tó rzy  w skazali na znaczenie tego drobnoustro ju  
w pow staw aniu zapalenia w yrostka  robaczkow ego. W einberg 
na 30 przypadków  appeiulicitis znalazł b. perfringens w  10 p rzy ­
padkach. F lexner i W elch znajdyw ali go w abscesus periapendicula- 
ris i peritonitis diff.

Z innych beztlenow ców  spo tyka się m iędzy innemi też vi- 
brion sept. (W einberg), b. sporogenes  (W einberg i P revo t), b. histo- 
ly ticus  (W einberg), b. fallax  (Duthie 27).

2V  W einberg  e t Franęon. Un cas de gangrene gaseuse chez 
un thyphiąue. Soc. Med. Hop. P a ris  18. dec. 1919.

27) M. W einberg, C laudie R enard  et J. D avesse. P resense  des
anaerobies de la gangrene gaseuse dans la florę microbienne de
l‘appendicite. Soc. Bici. P a ris  1926, Nr. 12. str. 813.

Ten fakt, tej wielkiej częstości w ystępow ania beztlenow ­
ców , pom iędzy k tórym i spo tyka  się b. perfringens, b. sporogenes, 
vibrion sept. i t. p. uspraw iedliw ia s to S w an ie  sero terap ji przeciw ­
zgorzelinowej w p rzypadkach  zgorzeli w yrostka  robaczkow ego. 
Dodać należy, że tlenowce w zm agają jadow itość beztlenow ców  
i odw rotnie a czyni to szczególnie lasecznik okrężnicy, k tó ry  jest 
częstym , jeśli nie sta łym  gościem w yrostka  robaczkow ego

Z tego też powodu Vincent poleca p rzy  sero terap ji appendi- 
citis gangraenosa  aodaw ać zaw sze do surowic przeciw zgorzelino- 
wych Surowicę skierow aną przeciw  laseczce okrężnicy (serum  
anticolibacillaire).

Delbet (1919) zastosow ał p ierw szy sero terap ję  przeciw zgorze- 
linową w przypadkach  appendicitis gangraenosa  a po nim stoso­
wał ją  cały  szereg  chirurgów  jak  Duyal, Cotte, P etit Dutailiis, Foi- 
s ^ C la y e l in  itd.

P ostępow anie lecznicze jes t analogiczne jak w  p rzypadkach  
zgorzeli gazow ej kończyn, to znaczy  się, że obok w strzy k iw ać  
(50—60 cm surow icy) podskórnych, domięśniowych i ew entualnie 
w cięższych przypadkach , dożylnych należ-y stosow ać ją m iejsco­
wo. S tosow anie m iejscow eŁ surow icy  daje bardzo  dobre wyniki. 
R obim y w  ten sposób, że p łatk i gazy, obficie napojone surow icą 
w prow adza  się obok drenu do jam y brzusznej w  kierunku jelita 
ślepego, um ieszczając je po obu jego stronach , nadto  p rzez  ów 
dren  w puszcza się przez kiIRa- dni z rzędu  surow icę do w nętrza  
jam y brzusznej (Em erit i L epaum ier jA).

W yniki lecznicze w  przypadkach  appendicitis gangraenosa  
sĄ 'b a rd zo  zachęcające. D elbet o trzym ał na 13 p rzypadków  ciętA; 
kiej appendicitis w yleczenie w 12 przypadkach , Foisy  na 7 p rzy ­
padków  — w 6 przypadkach, Clavelin na 41 przypadków  nie miał 
ani jednego p rzypadku  zejścia śm iertelnego. A trzeba podnieść, że 
P"zypadki pow yfszg  by ły  bardzo ciężkie np. w jednym  przypadku  
Delbeta, mimo odcięcia w yrostka  robaczkow ego, p rzyszło  do 
ciężkiego pow ikłania, bo zgorzeli gazow ej całej ściany  jam y b rz u ­
sznej i ogólnej septikem ji a  mimo to D elbet m ógł,.się poszczycić 
zupełnym  sukcesem . Podobnie ciężkimi b y ły  przypadki Clavelina, 
bo na ow ych 41 p rzypadków  było 12 perfo racy j rozlanych , 5 o g ra ­
niczonych a 12 przypadków  z ropow icą.

W  pow yższych  przypadkach  ogólny stan  chorego zazw y ­
czaj rych ło  się popraw iał, bo w  przeciągu jednej doby. D odatnie 
i szybkie w yniki se ro te rapeu tyczne  m ożna obserw ow ać w  tych 
przypadkach , w  k tó rych  Śeroterapja jest w ybitn ie sw oista  i w cze ­
sna, słabsze zaś w yniki w  tych u rzypadkach , w  k tó rych  seroterą.- 
pja b y ła  paraspecyficzna i katakśyczna. W  przypadkach  daleko 
zaaw ansow anych  i spóźnionych, p rzy  b raku  działania sw oistego 
względnie kataksycznego  i paraspecyficznego surow icy, nie należy 
żyw ić w iększej nadzieji.

Seroterapja zgorzeli płuc.

Dufour, Sem elaigne i R avina, R a th e ry  i B ordet byli pierw ­
szym i, k tó rzy  zastosow ali sero terap ję  przeciw zgorzelinow ą w p rzy ­
padkach zgorzeli płuc (1920). T rzeba jednakow oż z m iejsca p rzy ­
znać, że z punktu w idzenia teoretycznego niem a tu taj w iększego 
uspraw iedliw ienia dla jej stosow ania. F lo ra  bowiem zgorzeli płuc 
bardzo m ało odpow iada tej florze, p r^ c iw k o  której byw ała  skie­
row ane surowice przeciw zgorzclinow e. S tw ierdza się bowiem różne 
tlenowce jak  streptokokki; staphylokokki, pneumokokki, b. coli itd. 
jak  i beztlenowce b. ram osus, b. fragilis, b. fundiliform is, b. serpą is  
itd. a bardzo rzadko  m ożna się doszukać b. perfrigens, b. histoly- 
tiens itd. Jeśli istotnie spo tykam y przypadki, k tó rych  przyczyną 
jest np. b. perfrigens, jak  to było w przypadku  pleuritis gangraeno­
sa, opisanym  F iessingera, w ów czas sero terap ja  przeciw zgorzelino- 
w a święci trjum fy  dzięki swemu swoistem u choćby ka taksy cz- 
nemu i paraspecyficznem n działaniu. P rzypadk i takie, gdzieby mo­
żna było się doszukać pow yższej flory są  bardzo  rzadkie. Nie mniej 
jednak se ro terap ja  przeciw zgorzelinow ą poszczycić się m oże b a r­
dzo dodatn im i» w ynikam i w całym  szeregu przypadków  zgorzeli 
płuc, gdzie nie m ożna było stw ierdzić ow ych beztlenow ców  jak b. 
perfringes czy b. hysto ly ticus. W szak  W einberg  podaje, 'Ą t na 21 
przypadków  stw ierdzono 15 p rzypadków  zupełnego w yleczenia, 5 
przypadków  polepszenia a ty lko w jednym  przypadku  nie był-o 
wogóle żadnego efektu. P a riso t i C a u ss |d e  2“) ,’;om aw iajac leczenie 
zgorzeli płuc na zeszłorocznym  XVIII kongresie francuskim  w N an­
cy podnieśli, że na 57 przypadków  zgorzeli płuc, leczonych surow i­
cami przeciwzgorzelinowem i, było 16 przypadków  w yleczenia zu­
pełnego i szybkiego, 24 przypadk i polepszenia d ługoczasow ego

28) J. E m erit et M. Lepaum ier. La sero therap ie  antigangneą 
neuse princioalem ent sous form ę d ‘ap!ications locales. Gaz. d. Hop. 
17. m ars 1926. P aris .

2e) XVIlIe C ongres franęais de m edecine. N ancy 16— 19 juil 
1925. P resse  Med. Nr.. 64, 1925. P aris .
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a 17 przypadków  bez efektu. Czem tedy  w ytłum aczyć  ow e dodat­
nie w yniki lecznicze? R oubier p rzypuszcza , iż w  tycli przypadkach  
należałoby przy jąć  sw oiste  działanie surow icy  przeciw zgorzelino- 
wej, z uwagi na to, że w  ognisku zgorzelinow em  płuc m ogły być 
ow e beztlenow ce jak np. b. perfringens  a tylko b a 'd z o  wielkie 
trudności techniczne W  w ykryw aniu  uniem ożliwiły ich stw ierdzenie. 
Jeżeli jednak przyjm iem y, że w wielu p rzypadkach  nie może być 
m ow y o działaniu sw oistem  czy kataksycznym  surow icy przeciw- 
zgorzelinow ej z uwagi na isto tny brak  drobnoustrojów , przeciwko 
którym  pow yższa surow ica byw a skierow yw ana, to m usim y p rzy ­
jąć  za W einbergiem , że surow ica działa paraspecyficznie a czę­
ściowo drogą działania b iałka pozajelitow o stosow anegoM Z kolei 
rzeczy  należałoby się zapy tać , dlaczego w bardzo wielu p rzy p ad ­
kach m am y ujem ne w yniki sero terapeutyczne. Częściowo na to p y ­
tanie daje odpow iedź brak  działania swoistego. Są jednak i inne 
przyczyny .

P am iętać  bow iem  należy, że bardzo  często  jeśli nie naj­
częściej zgorzel płuc w ystępuje] na tle rozstrzen i oskrzelow ych . 
P rz y  pom ocy sero terap ji p rzeciw zgorzelinow ej m ożna zniszczyć 
florę pow odującą zgorzel, m ożna spow odow ać częściow e zan ika­
nie ognisk zgorzelinow ych albo n aw et zupełne ich ustąpienie (o ile 
nie b y ły  zby t duże), su row ica jednak nie zniszczy  ̂ ro zs trzen i 
oskrzelow ych , k tó re  n ie s te ty  nadal będą pod trzym yw ać  proces 
zgorzelinow y, pow odując jego n a w ro ty 30).

Podobnie bezsilną jes t se ro te rap ja  w  tych  przypadkach , 
w  k tó rych  zgorzel w y tw o rzy ła  się na tle jam  płucnych (kaw erny). 
O czyw ista  rzecz, że przeciw  tym  jamom czy rozstrzen iom  m ożna 
zasto sow ać sztuczną odmę oplucnow ą, k tó ra  uciskając na nie, 
u trudn ia łaby  podtrzym yw anie  przez nie p rocesu  zgorzelinow ego • 
a p rzez  co znam ienicie uzupełniłaby działanie su row icy ; w  tych  
przypadkach  m ożnaby się n aw et spodziew ać zupełnego w y lecze ­
nia. N iestety  bardzo  często  m am y p rźęciw w skazan ia  do zasto so ­
w ania sztucznej odm y opłucnow ej jak np. silne z ro s ty  opłucnow e, 
zbyt bliskie um iejscowienie zgorzeli pod opłucną, obustronność 
w ystępow ania  ognisk zgorzelinow ych itd. O dnośnie do tych  p rzy ­
padków  nasze spostrzeżen ia  m uszą zupełnie potw ierdzić  uw agi 
w ypow iedziane przez  Emile W eila, Sem elaigne i C oste‘ai i nic 
w ięcej nie m ożem y dodać nadto, że mimo odpow iednio stosow anej 
sero terap ji m iejscow ej i ogólnej, m ogliśm y zauw ażyć ty lko  chw i­
low ą popraw ę a w  innych p rzypadkach  n aw et żadnej popraw y  
choćby czasow ej nie stw ierdziliśm y. R ów nież ujem ne w yniki lecz ­
nicze m ożna stw ierdzić , jak to zaznaczają  P a riso t i C aussade, 
w  przypadkacli zgorzeli płuc pow ikłanej gruźlicą. P rzy p ad k i te  są 
na szczęście bardzo  rzadkie. P a riso t i C aussade podnoszą, że se ­
ro te rap ja  jest też bezsilną w  p rzypadkach  tych , w  k tó rych  proces 
zgorzelinow y jes t zby t rozleg ły . Isto tn ie m ogliśm y zauw ażyć 
w  jednym  przypadku, że su row ica  nic nie m ogła zdzia łać z uw agi 
na bardzo  rozleg łą  Izgorzel bo zajm ującą po łow ę płuca p raw ego. 
S ą jednak spostrzeżen ia , że mimo rozległej zgorzeli płuc, s e ro te ra ­
pja m oże spow odow ać zupełne jego zaniknięcie z następow em  
trw ałem  w yleczeniem  (R athery  i B ordet). N atom iast se ro te rap ja  
daje znacznie lepsze w yniki w  p rzypadkach  zgorzeli p ierw otnej 
lub w tó rne j (pneum onia, bronchopneum onia o s tra  lub podostra).

W  przypadkach  ko rzystn ie jszych  objaw y p op raw y  w y stęp u ­
ją już po 3—4-ym zastrzyku . W ydzielina się zm niejsza, czasem  
bardzo  gw ałtow nie, bo z ilości 250 cm 3 spada na 25 cm 3 plw ociny 
na dobę, flora drobnoustro jow a u p raszcza  się bardzo  w ybitnie, 
cuchnienie się zm niejsza, podobnie kaszel, k łucia i bóle. Z czasem  
objaw y podm iotow e znikają zupełnie, ogólny stan  się popraw ia, 
euforia się zaznacza. W  zakresie  ob jaw ów  przedm iotow ych  ob­
serw uje się spadek gorączki, p rzyby tek  na w adze, natom iast ob ja­
w y  fizykalne płuc ustępują daleko w olniej (stłum ienie u trzym uje 
się dość długo itp.).

B ardzo  w ażnem  jest badanie roentgenologiczne, k tó re  w y k a ­
zuje pow olne w yjaśnianie się ognisk i ich zm niejszanie aż do 
zupełnego zaniku.

Pod tym  w zględem  ted y  w yników  sero te rap eu ty czn y ch  m o­
żna przypadki zgorzeli płuc podzielić na 4 g rupy : a) w yleczenie
bezpośrednie i zupełne, b) w yleczenie  w ystępu jące  po dość d łu­
gim czasie, c) popraw a częściow a m ogąca jednak p rzejść  w  w y­
leczenie zupełne przez  zastosow an ie rów nocześn ie  innych śro d ­
ków  leczniczych (olejki, szczepionki, odm a sztuczna, zabieg ope­
racy jny), d) b rak  w szelkiej popraw y.

Z kolei rzeczy  należy  w spom nieć o m etodyce stosow ania 
se ro te rap ji przeciw zgorzelinow ej w  p rzypadkach  zgorzeli płuc, 
z uw agi na jej odrębność w  zakresie  aplikacyj m iejscow ych, bo

30) P . Emile Weil. Sem elaigne e Coste. Dix cas dg.gangrGj: 
nes pulm onaires au de dilatation des bronches gangreneuses tra i- 
tes par la sero therap ie  antigangr. Soc. Med. Hop. P a ris  12 mai 
1921.

pozatem  zasada  stosow ania jest ta  sam a jak p rzy  poprzednich 
form ach zgo.zeli. U żyw am y surow icy przeciw zgorzelinow ej Vin- 
cen t‘a i StodekaR lub W einberga i Scguin‘a, podając tę  ostatnia 
w  znanym  stosunku jakościow ym  i ilościow ym  (4:3:2:1). W  razie 
stw ierdzen ia  obecności drobnoustro jów  tlenow cow ych jak dwoinki 
zapalenia płuc, łańcuszkow ce itp. dodajem y odpow iednie surow ice 
przeciw  tym  ostatnim  sk ierow ane. N ależy zw rócić  uw agę, że po­
niew aż proces zgorzelinow y tu taj nie jes t gw ałtow ny  ale pow ol­
niejszy, w inno się w y k o rzy stać  tę  okoliczność a m ianow icie p rzy ­
gotow ać chorego antianafilaktycznie. P rzez  kilka dni (2—3) poda­
jem y doustnie cale. lact. (3'^0.50— 1.0), adrenalinę (40 kropel) natr. 
bicarb. itp. Po  upływ ie tych  kilku dni w strzykujem y 2 cm3 suro­
w icy podskórnie i 20—50 cm 3 doodbytnicow o. N astępnego dnia 
w strzyku jem y  już 60 cm3 surow icy  podskórnie lub w śródm ięśnio- 
w o lub też  w cięższych p rzypadkach  w śródżyln ie , p rzes trzega jąc  
zabiegów  an tianafilaktycznych (w edle B esredki i S ica rd ‘a). Skoro  
używ am y w sfy s tk ich  trzech  dróg rów nocześnie, w ted y  dajem y 
po 30 cm3 surow icy na każdą z dróg. Injekcje pow tarzam ?! przez 
szereg  dni. S tosow anie doodbytnicow e, n aw et w  dużych daw kach 
surow icy, nie daje w iększego efektu.

R ów nocześnie stosu jem y surow icę lokalnie p rzez  drogi n a ­
pow ietrzne, a więc czy to przez głośnię (injection transglottique) 
czy  to  przez oskrzela (injection intrabronchiciue) czy to przez tcha­
wicę (injection transtracheale, tracheo-fistulisation). P ierw sza me­
toda jest na jp rostsza  w technice, ale najm niej skuteczna, bo często 
nie cała ilość surow icy przedostaje się do pożądanego płuca.

O statn ia m etoda jest pew niejsza o ile chodzi o w prow adze­
nie danej ilości surow icy, nie pozw ala jednak na  w strzyknięcie 
w iększej ilości surow icy, przyczem  do pewnego stopnia jest nie­
bezpieczna z uwagi na m ożność zakażenia m iejsca w k łu c ia31).

N ajlepszą jest m etoda dooskrzelow a, polegająca na w prow a­
dzeniu surow icy do oskrzeli za pom ocą ru ry , jak  p rzy  broncho- 
skopji. M a tę zaletę, że w prow adzam y surowicę do pożądanego 
płuca i że pozw ala ona na w prow adzenie w iększej ilości surowicy, 
niźli to m a miejsce p rzy  m etodach poprzednio w ym ienionych. M ożna 
w prow adzić do oskrzeli naw et 45—50 cm3 surow icy, jakeśm y to 
w  jednym  przypadku zgorzeli płuc z kol. Chrupkiem  zastosow ali, 
(chory  zniósł to bardzo  dobrze). M etoda jednak jest żm udna i nie 
w ygodna. Nie mniej p rzy  dobrem  przygotow aniu  chorego do z a ­
biegu i odpow iedniej technice lekarza , (chory  musi byc  naczczo, 
dokładne w ypędzlow anie b łony śluzow ej m ieszaniną now okainy 
i adrenaliny , dobre ułożenie chorego, um iejętne w prow adzenie  
b ronchoskopu), cho ry  znosi zabieg daleko lepiej.

N ależy zauw ażyć, że stosow anie su row ic d rogą dróg napo­
w ietrznych  nie chroni zaw sze chorego przed m ożnością w y s tą ­
pienia w strząsu  anafilaktycznego.

W skazania  do stosow ania surow ic przez drogi napow ietrzne 
stanow ią  p rzedew szystk iem  te p rzypadki, w  k tó rych  ognisko lub 
ogniska zgorzelinow e zajm ują dolne części p łuc a w  szczególności 
gdy one kom unikują z oskrzelam i.

R a th e ry  i B ordet, k tó rzy  p ierw si zastosow ali se ro terap ję  
lokalną d rogą napow ietrzną, o trzym ali doskonałe w yniki i s tw ie r­
dzili, że te  aplikacje m iejscow e są  szczególnie sk u te c z n e 3-) Spo­
sobu tego używ ali potem  Em ile-W eil, Sem elaigne, C oste i inni, 
rów nież z w ynikiem  dodatnim . My ze sw ej s tro n y  także m ożem y 
potw ierdzić  sku teczność tej sero terap ji lokalnej w  w ielu p rzypad ­
kach  zgorzeliny  płuc.

W  przypadkach  zgorzeli płuc, blisko opłucnej położonej, 
m ożna zastosow ać w strzy k iw an ia  w p ro st do ogniska, p rzez  k la t­
kę piersiow ą (injection transthoracique), zlokalizow aw szy p rzed­
tem dokładnie roentgenologicznie położenie ogniska. D roga ta  jed­
nak nie jest w olna od zakażen ia  m iejsca w kłucia.

W  przypadkach  zaś zgorzeli sam ej opłucnej (pleuritis gan- 
graenosa) m ożna w strzyk iw ać surow icę doopłucnowo (injection  
iniranleurale). Podobnie jak p rzy  pleuritis pneum ococcica  należy 
przed każdą injekcją surow icy  przeciw zgorzelinow ej p rzep łukać 
jam ę opłucnow ą płynem  fizjologicznym , ogrzanym  do tem pera tu ­
ry  ciała, poczem  dopiero w strzyku je  się 40— 100 cm3 surow icy  
czystej lub rozcieńczonej w  płynie fizjologicznym .

Z uw agi na  szczupłość m iejsca nie będziem y się dłużej za ­
trzym yw ali nad se ro te rap ją  innych procesów  zgorzelinow ych, 
um iejscow ionych w  różnych  częściach  ciała (zgorzel części ro d ­
nych, m igdałków , języka, podniebienia m iękkiego, skó ry  szyi, itd.), 
gdzie w yniki lecznicze są rów nież w  w ielu p rzypadkach  zadow a­
lające.

31) Co do techniki p a trz : F. R athery  et B onnard. Les injec- 
tions in tratracheales dans les bronchopneum onies aigues. Soc. Med. 
Hop. P a ris  22. janv. 1920, str. 63.

32)' F. R a th e ry  e t F. B ordet. Soc. Med. Hóp. P aris  25. juin. 
1920 loco citato .
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P ozw alam y sobie jeszcze zw rócić uw agę na  gorączkę po­
łogow ą i zgorzel cukrzycow ą.

Seroterapja gorączki połogow ej

Pew ne w yniki ujem ne leczenia gorączki połogow ej, przy  
pom ocy su row icy  p rzeciw tańcuszkow ej, m ogą być następstw em  
tego, że łańcuszkow com  to w arzy szą  niejednokroć drobnoustro je  
beztlenow e (b. perfringens, yibrion sept.) przeciw ko k tórym  su ro ­
w ica nie działa skutecznie (W einberg). D latego należy  w  tych  
p rzypadkach , w  k tó rych  bakterio logicznie stw ierdzi się obok tle ­
now ców  obecność beztlenow ców , dodaw ać do surow icy  przeciw - 
łańcuszkow ej odpow iednie su row ice przeciw zgorzelinow e, dzięki 
czem u m ożna uzyskać pełne w yleczenie. W einberg  o trzym ał 
w  dw óch przypadkach , w  k tó rych  hem okultura w y k ry ła  obok łań- 
cuszkow ców  b. perfringens, dodatnie w yniki seroterapeutyczne.

Seroierapja zgorzeli cukrzycow ej.

Pom ijając już fakt, że chorzy  na cukrzycę  znoszą z trudem  
w szelkie zabiegi operacyjne, należy  zauw ażyć, że są  przypadki 
zgorzeli, gdzie zaoieg operacy jny  jes t w p ro st p rzeciw w skazany  
(przypadki idące z ciężką kw asicą). Co w ięcej są  p rzypadk i zgo­
rzeli sep tycznej — a m am y tu na m yśli zgorzel gazow ą, w y w ołaną  
przez florę beztlenow a jak b. periringens, vibrion sept, czy  b. oedc- 
m atiens, bardzo chętnie rozw ijającą się na podłożu cukrow em , 
k tó re  w ym agają  przeciw działan ia  na tychm iastow ego . 7anim  moż- 
naby  by ło  chorego p rzygo tow ać  do zabiegu operacy jnego  przy  
pom ocy d iety  i insuliny, chory  m ógłby zejść śm iertelnie, albow iem  
taka  zgorzel p rzeb iega  zazw yczaj u chorych  na cukrzycę  bardzo  
szybko. Na szczęście te  p rzypadk i ostatn ie  są  rzadsze . W  ogól­
ności w e w szystk ich  tych  przypadkach  przychodzi nam  z pom o­
cą se ro te rap ja  przeciw zgorzelinow a.

C hauffard, Z uber i M arąuezy  stosow ali ją  w  p rzypadkach  
zgorzeli w o rk a  m osznow ego i prącia, uzyskując już po kilku in­
iekcjach su row icy  przeciw zgorzelinow ej zupełne w yleczenie.

Podobnie A chard zastosow ał surow icę z w ynikiem  dodatnim  
w  p rzypadkach  zgorzeli kończyn .dulnych M). S to sow ał on też  se- 
ro te rap ję  w  jednym  przypadku  zgorzeli cukrzycow ej płuc. B ra- 
to n o jic zM) zasto sow ał w  p rzypadku  zgorzeli pow ieki surow icę 
przeciw zgorzelinow a, jednak nastąp iło  zejście śm iertelne, nie tyle 
na sku tek  zgorzeli, ileże silnej kw asicy i śpiączki cukrzycow ej.

R a th e ry  stosuje zaw sze se ro te rap ję  lokalną w  p rzy p ad ­
kach zgorzeli suchej kończyn dolnych, aby  nie dopuścić do zm ia­
ny  jej na form ę sep tyczną. M yśm y rów nież  w  kilku przypadkach  
zgorzeli kończyn  dolnych stosow ali surow icę przeciw zgorzelino- 
wą z w ynikiem  często dodatnim , p rzyczem  należy podnieść, że 
chorzy  znosili dobrze injekcję surow icy . W  jaki sposób działa su­
row ica przeciw zgorzelinow a na zgorzel cu k rzycow ą trudno jest 
rozs trzygnąć , bo nie znam y naraz ie  dokładnie flo ry  d robnoustro ­
jowej, pow odującej zgorzel u chorych  na cukrzycę. Nar razie  w ia- 
dom em  jest, że w  n iek tó rych  p rzypadkach  w y k ry w a  się pom ię­
dzy tlenow cam i staphylococus aaereus, pom iędzy zaś beztlenow ­
cami b. perfringens.

P oza tem  jest szereg  p rocesów  zgorzelinow ych, gdzie sero- 
te rap ji przeciw zgorzelinow ej jeszcze nie stosow ano, (przynajm niej 
do tychczas nie opublikow ano). B aldenw eck  za leca  zastosow ać^ 
p róby  sero terap ji łącznie ze w strzyk iw an iam i arsenu  w  p rz y ­
padkach nom a u dzieci, zaś H alle i M arąuezy  w  przypadkach  
clioiecistitis gangraenosa, gdzie ona jest tem  więcej w skazaną, po­
niew aż zgorzel w oreczka żółciowego pow odują obok tlenowców 
i beztlenow ce (L e reb o u lle t)35), szczególnie b. perfringens  (Challe 
i M a rą u e z y )36). B adania bakterio log iczne zgorzeli w oreczk a  żó ł­
ciow ego są  jeszcze skąpe i n iedostateczne, na leżałoby  je dokład­
niej p rzeprow adzić , by  módz zasto sow ać se ro te rap ję  specyficzną.

Teorje działania sarowię , . przeciw zgorzełinow ych.

D ziałanie surow ic p rzeciw zgorzełinow ych  nie jest jeszcze 
dokładnie poznane. O bjaw iać się ono m oże w  sposób ró żn y : sp e ­
cyficzny, paraspecyficzny , ka taksyczny , i jako działanie b iałka po- 
zaje litow o stosow anego.

33) Ch. A chard. L es gangrenes d iabetiąues. Journ . d. P ra t. 
P a ris  1924. Nr. 34.

34) Y. B ratonojitch. La gangrene d iabetiąue des paupićres. 
T hese de L yon. 1924.

35) P . L ereboullet. C holecystite  perfo ran te  e t gangreneuse 
avec  m icrobes anaerob ies dans le pus. Soc. Med. Hop. P a ris  16. 
fćv. 1922. s tr. 257.

36) Halle e t M arąuezy . C holecystite, perfo ran te  e t gang re­
neuse a b. perfringens. Soc. Med. Hop. P a ris  12. janv  1922.

Działanie specyficzne.

Z aznacza się ono najdobitniej i p rzedew szystk iem  w  p rzy ­
padkach zgorzeli gazow ej. T u taj jady  bak te ry jne  zostają  dokładnie 
zobojętniane p rzez  przeciw ciała  zaw arte  w  surow icy  przeciw zgo­
rzelinowej i tem się tłum aczą tak  świetne w yniki lecznicze.

Działanie paraspecyiiczne.

W  całym  szeregu  p rocesów  zgorzelinow ych, jednak nie 
o ch arak te rze  zgorzeli gazow ej, m ożna zauw ażyć, że surow ice 
W einberga i Seguin‘a czy V incent‘a i S todel a nie odpow iadają 
sw ym  składem  jakościow ym  florze d robnoustro jow ej tych  p ro ce­

s ó w , przeciw ko k tórym  one zo sta ły  zastosow ane, a mimoto dają 
cne n iejednokroć dodatnie w yniki sero te rapeu tyczne .

M ożna to  obserw ow ać np. w  p rzypadkach  zgorzeli płuc, 
m igdałków , części rodnych, w  k tórych  bardzo  rzadko m oż­
na stw ierdzić  b. periringens, yibrion sept. itp. Czem jednak w y­
tłum aczyć ow e efek ty  dodatnie se ro te rap ji p rzeciw zgorzelinow ej? 
W einberg tłum aczy  je działaniem  paraspecyficznem  (jak i ka tak - 
sycznem  o czem  poniżej) surow icy  przeciw zgorzelinow ej. O pie­
ra jąc  się na spostrzeżen iach  N iccole‘a i sw oich, iż pew ne d robno­
ustro je  w y tw arza ją  antigeny wspólne dla wielu innych d robno­
ustro jów  p rzypuszcza, że su row ica p rzeciw zgorzelinow a zaw iera  
obok przeciw ciał ściśle specyficznych, też przeciw ciała wspólne in­
nym  drobnoustro jom , k tó re  o ile b y ły  p rzy czy n ą  infekcji zgo rze­
linowej, m ogą być przez  te w spólne p rzeciw ciała  zobojętniane.

P am iętać  też  należy, że su row ica  końska już w  stan ie  n o r­
m alnym  zaw iera  szereg  p rzeciw ciał np. antihem olizyny sk ie ro ­
wane przeciw  hem olizynom  b. perfringens  czy  b. sporogenes, co 
m ożna stw ierdzić w ten sposób, że toksyna b. perfringens po zet­
knięciu się z antihem olizyną norm alnej su row icy  końskiej nie po­
trafi już w ięcej, choćby w  daw ce podw ojonej, zabić św inkę 
m orską 37).

T o dzjałanie zobojętn iające rform alnej su row icy  końskiej 
ujm uje W einberg rów nież jako działanie paraspecyficzne.

Działanie ka taksyczne .

Ł ączy  się ono często  z działaniem  paraspecyficznem , dla­
tego pow yżej o tem  w spom nieliśm y. K ataksja jest to pojęcie now e, 
Które W einberg  i G insbourg w prow adzili do serologji i bak terjo - 
logji. W einberg i G insbouig stw ierdzili dośw iadczalnie, że b. b i- 
ferm etans  pow oduje bardzo ła tw o  w  to w arzy s tw e  b. h istolyticus  
lub b. pertringens ropienie, zaś w  tow arzystw ie yibrion sept. znacz­
nie trudniej. Z arazem  stw ierdzili oni, że ropienie to  m ożna w y le ­
czyć przez  zastosow anie jednej ty lko surow icy m onow alentnej 
a m ianow icie serum  an tihysto łyticum  w  p rzypadku  pierw szym , 
serum  antlperfringens w  przypadku  drugim  i serum  antivibrion- 
sept. w p rzypadku  trzecim . Zauw ażyli oni też przytem , że n a jła t­
wiej było w yleczyć ropienie w  p rzypadku  trzecim , zaś n a jtru d ­
niej w  p rzypadku  pierw szym  (trzeba było użye najw ięcej suro­
w icy) “ ).

Już  z tych  badań  w yn ika z jednej s trony , że dla usunięcia 
ropienia, spow odow anego  p rzez  dw a drobnoustro je , w y sta rczy  
zastosow ać surow icę m onovalentną przeciw ko jednem u tylko 
z ty ch  drobnoustro jów , bo zniszczenie jednego drobnoustro ju  
osłabia jadow itość i uniem ożliw ia egzystencję  drobnoustro ju  d ru ­
giego, z poprzednim  w  asocjacji biologicznej żyjącego Z drugiej 
zaś s tio n y  w ynika, że dla usunięcia ropienia należy  używ ać różnie 
dużych ilości su row ic zależnie od rodzaju  drobnoustro jów , b ęd ą­
cych ze sobą w  asocjacji biologicznej, co tłum aczyć nam  m oże do 
pew nego stopnia odm ienne w yniki lecznicze w  różnych  p rzy p ad ­
kach zgorzelinow ych.

W  kilka m iesięcy potem , ci sam i badacze w ykazali, że  d ro­
bnoustro je  beztlenow e w strzy k iw an e  razem  zw ierzętom  są w ię­
cej jadow ite, a w ięc szybciej i ła tw iej pow odują zgorzel, niźli 
drobnoustro je  oddzielnie w strzy k iw an e  F ak t ten stw ierdzili też  
Besson, V incent i S todel (co by ło  dla nich w skazaniem  do s to so ­
w ania surow ic m ultiw alentnych). Jadow itość tedy  drobno­
ustro jów  w zm aga się, gdy w ystępują  one razem . M ożna ją  
osłabić lub zniszczyć zupełnie, uniem ożliw iając im m ożność w sp ó ł­
życia  w  asocjacji biologicznej np. p rzez  zastosow an ie surow icy, 
specyficznie działającej na jeden z drobnoustro jów , w  pow yższej 
asocjacji w ystępu jący . T en proces biologiczny, pociągający  o sła ­
bienie lub unieszkodliw ienie jednego z drobnoustro jów , w spó łży ­
jącego w  asocjacji biologicznej, p rzez  zniszczenie drobnoustro ju  
drugiego, z tam tym  w  asocjacji pow yższej w ystępującego , nazy-

3?) W einberg  e t N asta. Role des hem olysines dans l‘into- 
x ication m icrobienne. Ann. d. l‘Inst. P a s teu r 1920. s tr. 690.

38) M. W einberg  et B. G insbourg. Infektions putrides expe- 
rim entales a b. biferm etans. Soc. Biol. 9 fev. 1924. str. 327.
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w ają  W einberg  i G insbourg kataksjĄ, (od stów a x a r a y ą iv  =  
ro z d z ie la ć )39).

W idzim y tedy , że by surow ica m ogła działać kataksycznie , 
nie musi ona zaw ierać  przeciw ciał przeciw  w szystk im  drobno­
ustrojom  sk ierow anych , s ta rczy , jeśli zaw ierać  je będzie przeciw  
pew nym  ty lko drobnoustrojom , w ystępu jącym  z pozostałym i 
w asocjajcji. Takie działanie ka takśyczne surow icy przeciw zgorze- 
liuowej m ożna ładnie obserw ow ać np. w  przypadkach  appendicitis 
gangraenosa, gazie przez zniszczenie b. sporogenes osłabia się lub 
ustaje  jadow itość b. coli, k tóre razem  dotychczas w ystępując 
w pow yższej asocjacji biologicznej by ły  bardzo  jadowite.

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

Ankieta o szczepieniacn przeciwpłoniczych.

D zięki szeregow i au to ró w  polskich p rzedstaw iono  w  ro cz ­
niku ubiegłym  „P. G. L .“ zajm ującą dzisiaj w szystk ich  sp raw ę 
szczepień ochronnych przeciw  płonicy. Omówiono w ięc etjologję, 
epidem jologję i patogenezę płonicy, w yniki badań, k tó re  dopro­
w adziły  do szczepień ochronnych i pom ysły  udoskonalenia szcze­
pień rozm aitego  rodzaju. Zaś w  num erze 52 „P. G. L .“ z ub. roku 
w ysz ło  spraw ozdanie , p rzedstaw iające  na jak w ielką skalę zo rg a­
nizow ano szczepienia dzieci w  szkołach  stolicy. M ija kilka m ie­
sięcy  odkąd m asow e szczepienia ukończono, na leży  w obec tegcj 
spodziew ać się, że obecnie będzie m ożna w yrob ić  sobie zdanie
0 w ynikach p rzedsięw ziętych  szczepień.

R edakcja  ,,P. G. L.“ zdając sobie sp raw ę z w ażności p rzed ­
m iotu, zw raca  się z p rośbą zarów no do w szystk ich  insty tucy j pu­
blicznych lekarsk ich  (Zakłady naukow e, Szpitale, U rzędy  Z dro­
w ia publ. i t. p.), jako też do w szystk ich  Kolegów, k tó rzy  w y k o n y ­
w ali szczepienia ochronne przeciw ko płonicy o łaskaw e jak naj­
rych lejsze nadesłanie sw ych  s ta ty s ty k  i spostrzeżeń  do „P. G. L .“.

Z pew nością także  nie jeden z K olegów  w  sw ojej p ryw atne j 
p rak tyce  będzie mieć spostrzeżen ia , k tó re  jako nieobjęte s ta ty s ty ­
kam i szpitali i zakładów  naukow ych wzgł. Insty tucy j Zdrow ia pu­
blicznego m ogłyby  zaginąć. L icząc się z tym  faktem  redakcja  
„P. G. L .“ up rasza  w ięc w szystk ich  Kolegów , m ających choćby 
najskrom niejsze spostrzeżenia , o p rzysłan ie  ich celem  zuży tko ­
w ania w  niniejszej ankiecie, ew entualnie ogłoszenia w  „P. G. L.“ .

D la u łatw ienia „P . G. L .“ podaje schem at nasrępujący :

Im ię i nazw isko (przyna jm nie j litery począ tkow e) . . . . . .
W iek  . . . .  I l A r a z y  szczep iony?  . . . .  i jalią szc ze ­
pionką?  ...........................................Zdrów  . . . .  C hory  . .• :
iv ile m iesięcy po szczepieniu?
W  razie zachorowania, jak i przebieg i jak ie  zejście choroby?
P odpis lekarza i m iejsce pobytu.

R edakcja  „P. G. L .“ zw raca  się do w szystk ich  insty tucy j
1 K olegów  z niniejszą odezw ą w  przekonaniu, że zeb rany  w  P o l­
sce w  ten sposób obfity m aterja ł będzie pow ażnym  przyczynkiem  
do rozw iązan ia  zagadnienia, zajm ującego obecnie ca ły  św ia t le ­
karski.

U prasza  się odpow iedzi k ierow ać pod adresem :
R edakcja  „P . G. L .“, K raków , ul. K opernika 17, k tó ra  się 

podjęła opracow an ia  nadesłanych  dat sta ty sty czn y ch .

OCENY.

A lbert F e r n a u :  P h ysik  und Chemie des Radium  utul Me- 
sothor. W ydanie 11-gie. N akładem  Juliusza Springera. W iedeń 1926.;

K siążka ta, pow stała ze zebran ia  w ykładów , k tóre autor 
miewał na kursach  o lecznictw ie radow em  w  I. w iedeńskiej klinice 
chorób skórnych, w yszła  obecnie w drugiem , znacznie rozszerzo- 
nem w ydaniu. Celem jej jest, jak  na w stępie zaznacza  prof. R.ehl, 
przedstaw ienie w sposób łatwo dostępny  zasadniczych, podstaw o­
w ych w iadom ości z fizyki i chemji radu  lekarzom  zajm ującym  się 
leczeniem radow em . W  sposób zw ięzły, a p rzy tem  ja sn y  opisuje 
autor pow staw anie i rozpad  ciał rad ioak tyw nych , w łasności che­
m iczne i fizyczne radu, zjaw iska świetlne i sposoby o trzym yw ania 
roztw orów  em anacji. W łasności biologiczne, daw kow anie i meto­
d y  stosow ania radu w lecznictwie om aw ia autor krótko, jednak 
dość w yczerpująco.

30) M. W einberg et B. G insbourg. T raitem ent des infection^ 
putrides par la catax ie  ou brisem ent des associations m ocrobien- 
nes. Soc. Biol. 26. juil 1924. str. 623.

Dla lekarza  zajm ującego się leczeniem radow em  przedstaw ia 
książka ta  cenną pomoc, gdyż bez zbytniego obarczania form ułka­
mi m atem atycznem i pozw ala mu zorientow ać się w zaw iłych 
i trudnych  zagadnieniach fizyczno-chem icznych radu i u łatw ia mu 
poznanie teoretycznych  podstaw  lecznictwa radow ego.

P erio d y czn y  sYstem pierw iastków  M endelejew a uzupełniony 
przez M osełeya i B ohra i teorje budow y m aterii wedle hipotezy 
elektronow ej omówione w dwu ostatnich rozdziałach uprzystępnia­
ją  czytelnikom  poznanie najciekaw szych zagadnień dzisiejszej fi­
zyki.

E. M eisels (Lwów).

Rudolf D e m e l :  O peracyjne leczenie złam ań. (O perative
Frakturenbehandlung). S tron  227, rycin 212. N akład J. Springera. 
W iedeń 1926.

Krótki w stęp książki pośw ięcasautor h istorji i sposobom  ope 
racy jnego  leczenia złam ań, część dalszą om ów ieniu 75 przyp. 
leczonych w  klinice E iselsberga , oaprow adzeniem  krw aw em , bet?: 
szwu, za pom ocą taśm y L am botte‘a, p ły tek  L ane‘a i bardzo szcze­
gółowo opisanym  sposobem Kliniki wiedeńskiej (48 przypadków ) 
za pom ocą okrężnej pętli drucianej, lub szw u na w sk ro ś p rzez  kośp 
drutem  stalow ym  nierdzew iejącym  Kruppa. O m aw iany sposób rożni 
się od podanego przez K irschnera tem, że odrzuca lutowanie d ru ­
tu, co często daw ało  powód do zakażeń, a zadaw ala się w yłącznie 
skręceniem  końców.

Leczone operacyjnie przypadki złam ań, stanow ią zaledwie 
5'4°/o ogólnej liczby złam ań leczonych w klinice E iselsberga, a po­
chodzi to stąd , że każde niemal złam anie próbuje się najp ierw  le­
czyć zachow aw czo. B ezw zględne w skazanie do krw aw ego leczęr 
nia stanow ią: 1) złam ania pow ikłane uszkodzeniem  naczyń i ner­
wów, potem  2) wklinow anie. części miękkich m iędzy odłam ki, 3) 
źle zgojone złam ania z upośledzeniem  czynności, 4) przypadki, 
w  k tórych  kilku dniow a próba leczenia zachow aw czego nie p row a­
dzi do nastaw ien ia  odłam ków , 5) złam ania śródstaw ow e lub w  są ­
siedztw ie staw ów , jeśli odłam ek jest m ały  i silnie przem ieszczony, 
6) staw y  w rzekom e, a prócz tego pewne określone postacie i um iej­
scow ienia złam ań, jak

1) złam ania obojczyka z silnem pierw otnem  przesunięciem  
odcinka obwodowego ku dołowi i zw ichnięcia końców  obojczyka, 
nie dające się odprow adzić,

2) z łam ania szyjki kości ram ieniowej z wgłobieniem torebki 
staw ow ej lub ścięgna m ięśnia dw ugłow ego lub pow ikłane zwichnię­
ciem główki,

3) z łam ania w yrostka łokciowego z przerw aniem  całego ścię­
gna m ięśnia trójgłow ego,

4) w  obrębie przedram ienia, gdy każda z obu kości jes t z ła­
m ana na innej w ysokości i zh m an ia  po jedynczych kości nie da­
jące się nastaw ić,

5) źle zgojone złam anie członów  palców,
6) złam ania śródstaw ow e głów ki kości udow ej,
7) złam ania rzepki z przerw aniem  apara tu  w ięzadłowego,
8) oderw anie guzka tylnego kości piętowej.
Szew  kostny  dał się w ykonać w przeszło  połowie p rzypad ­

ków  w znieczuleniu miejscowem . Z akładanie gó w yłącznie pod- 
okostnow o (naokostnow o d ru t opaźnia z rost). D rażniące działanie 
drutu na części m iękkię jest bardzo  m ałe (zaledwie w czterech 
p rzypadkach  zasz ła  potrzeba następow ego w yjęcia drutu), częściej 
natom iast jes t on p rzyczyną  nadm iernego tw orzen ia  się kostniny 
O dnośnie do czasu zabiegu, autor stoji na stanow isku operacji jak 
najw cześniejszej — pierw szego lub drugiego dnia, gdyż po 4 dniu 
zabieg jest bardzo utrudniony przez krw aw ienie, a później przez 
kostninę i blizny. W  p rak ty ce  jednak szew  w czesny  jes t rzadko  
p rzep row adzany  i najczęściej szy to  pod koniec p ierw szego ty g o ­
dnia. Z powikłań czterokrotnie w ystąp iło  ropienie, dw ukrotnie 
przejściow o porażen ie  nerw u  prom ieniow ego, o raz  s taw  w rzekom y. 
Czasu gojenia się z łam ania — operacja  nie skraca ale i nie prze­
dłuża —• w porów naniu z leczeniem zachow awczern. W yniki pod 
w zględem  anatom icznym  i czynnościow ym  daje doskonałe.

W  zakończeniu au tor zestaw ia bardzo obs/.erne piśm iennic­
tw a św iatow e oraz w yniki i stanow isko poszczególnych autorów  
w odniesieniu do złam ań poszczególnych Kości.

Ja sn y  i zw ięzły w ykład, doskonale rysunki, k ry tyczne  om ó­
wienia całego m aterja łu  i sposobów  stosow anych w klinice E isels­
berga, w szechstronne ujęcie zngddniem a o raz  rozległe uwzględnię 
nie piśm iennictwa niem ieckiego i obcego - - jhfą' zaletam i książki 
Demla, czyniącem i ją  bardzo  interesującą i użyteczną dla chirurga.

Gruca ( l w ó w ).
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BIFLJOGRAFJA.
Artykuły oryginalne w  czasopismach.

Piśm iennictwo polskie.
P olska d en ty s tyka , Rocznik V. Nr. 1 z r. 1927: A. C i e s z y ń ­

s k i :  D w a ciekaw e przypadki torbieli zaw iązkow ej. A typow y układ 
za trzym anego  kła górnego. N ow y sposób w yjęcia zatrzym anego  
k ła  przem ieszczonego ku podniebieniu. — C z e r n e c k i W ł.: Li­
ców ka krzem ianow a na koronach m etalow ych. — F i n k e l s t e i -  
n ó w n a  K.: O zatruciu rtęcią w skutek w ypełnień am alganow ych.

W iadom ości farm aceutyczne, Rok LIV, Nr. 8 z 20 lutego 
1927: P rof. W . K o s k o w s k i :  Rozwój farm akologii dośw iadczal­
nej i nauk pokrew nych w S tanach Z jednoczonych. — Spraw y  za­
wodowe.

P rzyroda  i technika, Rok VI, zeszy t 2, za luty 1927: A. 
S t a c h  y : M etody in terferencyjne w astronom ii. — Inż. M. C z e r ­
w i ń s k i :  Użycie w ody dla celów gospodarczych w starożytności.

W iadom ości farm aceutyczne, R ok LIV. Nr. 9, z 27 lutego 
1927: W . K o s k o w s k i :  Rozwój farm akologji dośw iadczalnej
i nauk pokrew nych w S tanach Zjednoczonych. Inż. T. I n g w e r :  
S yn tezy  prepara tów  farm aceutycznych. — S praw y zawodowe.

Lekarz K asy chorych, Rok III, Nr. 16, z lutego 1927: Komuni­
k a t R adom skiego Zw. lekarzy. —  D. H e l l i n :  C zy  lekarz KaS? 
chorych jes t urzędnikiem . — M otyw y w yroku w spraw ie K. ch. 
m. W arszaw y  przeciw  Zw. lekarzy . —  M otyw y w yroku N. T ryb. 
Adm. — Zw iązek Kas chorych, a za ta rg  lekarzy  radom skich z Ka­
są chorych. —• Z K asy chorych m. W arszaw y .

Lekarz P olski, R ok III, Nr. 3 z 1 m arca 1927: M. K a c p r z a k :  
Zagadnienia higjeny w spółczesnej a n asza  rzeczyw istość. —  W. 
J e ż e w s k i :  T ajem nica lekarska. — H. K r y s z e k :  Pato log ja  
społeczna chorób sercow ych. — K. P a c e w i c z :  Z Z akładu m edy­
cyny  sądow ej U. W . — B. K r a k o w s k i :  H igjeniczno-Iekarska 
opieka nad  dzieckiem i m łodzieżą. — M. Z a c h e r t :  P rzyczynek  
do zw alczania jaglicy u dzieci. — J. W .: Zaniedbanie. — M edycyna 
społeczna za granicą. —• Z Kas chorych. — D r.J.-i Z atarg  lekarzy  
z Z arządem  K asy chorych w W arszaw ie.

Polskie Archiw um  m e d y c y n y  w ewnętrzne}, Tom V, zeszy t 1, 
z r. 1927: I. F  e g 1 e r : O obrazach barw nych pły tek  krw i u ludzi. — 
I. F e g l e r :  O w pływ ie nukleinianu sodow ego na zachow anie się 
pły tek  krw i. — I. F e g l e r :  O w łasnościach m orfologicznych ko­
m órki F e rra ty . — L. K a r w a c k i :  B adania bakteriologiczne p ły­
nów w ysiękow ych w  zapaleniu gruźliczem  opłucnej. — T. K u- 
c h a r s k i :  D ziałanie w yciągów  z tylnej części p rzysadk i m ózgo­
wej na ustrój ludzki. — W . O r ł o w s k i :  W pływ  soków  ja rzy n o ­
w ych na w ydzielniczą czynność żołądka. — M. S z o u r :  O ropnem  
zapaleniu dróg żółciow ych na tle kiły . — M. W i e r z u c h o w s k i :  
C ukrzyca florydzynow a i stosunek jej do cukru gronow ego. — E. 
Ż e . b r o w s k i ,  B.  S t r a d o m s k i ,  E.  B r a t k o w s k i  M.  K o r o -  
w e y k o  i I. F e g l e r :  P ró b a  spraw ności zw iązków  leukocyto­
w ych szpiku kostnego. — I. F a j w l e w i c z :  P rzem iana w odanów  
w ęgla w św ietle rów now agi kw aso-zasadow ej ustro ju . (Zestawienie 
poglądow e).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśm iennictwo angielskie.

The Lancet.

5 3 5 1 . 20. 111. 1926 *).

B. H a r t :  R ozw ó j psychopatologii i stanow isko  je j uj m ed y ­
cynie.

V.  L a c k :  W czesne  ty lopochylenie  m acicy poporodowe.
A. E.  B a r c l a y  i F.  F e l l o w s :  N adtarcżycznośiM leczo- 

na prom ieniam i X .
J.  P.  S.  D u n n ,  S.  V a t c h e r  i W o o d w a r k :  C ukrzyca  

iv następstw ie ostrego zapalenia trzustki.
Z lekarskich tow .: Król. stow. m edycyny  w  Londynie w spól­

nie z sekcją chirurg, i elektro-terapeu tyczną i te rapeu tyczną: L e­
czenie Strum ae exophtalm icae.

B r y t y j s k i e  Stow . psycholog.: Im becillitas moralis.
S t o w .  m e d y k o-c h i r  u r g. w  B righton i S ussex : P yelo-

gratia.
A. E. B a r c l a y  i F. F. v  e 11 o w  s : Leczenie nadtarczycz- 

ności prom ieniam i X , na podstawie 300 p rzypadków .
W  r. 1920 zestawili B urrow s i M orison 200 przypadków , 

z k tó rych  połow ę leczono przy  pom ocy radium , zaś  u drugiej po­

*) P odano  ty lko  ty tu ły  rozp raw  w ażniejszych.

łow y chorych stosow ano promienie roentgenow skie, a jeszcze po 
5 latach  nie było naw rotów .

B arc lay  i Fellows leczyli ogółem 2 7 0 0  chorych dotkniętych 
chorobą Basedow a, a z tych 300  chorych z pryw atnej p rak tyk i; 
domowe w arunki zdaniem  autorów  dają  wyniki lepsze.

P rzew ażną część choTych badał P rof. M uray. W yleczonych 
lub też dobry  w ynik czynnościow y u 190 chorych czyli 66‘3%, 
P opraw a u 75 chorych czyli 25°/o. Bez popraw y u 15 chorych czyli 
5 % . Usunęło się z obserw acji 2 0  chorych czyli 6 ‘6°/o. Leczono 
ogółem 30 0  cho .ych  cżyli 100% .

Z tych  chorych 11 zm arło  z choroby przypadkow ej, a 3 
z powodu nadtarczyczności.

W  porów naniu ze s ta ty s ty k ą  B urrow sa i M orisona okazuje; 
się, że na 100 leczonych ty lko 47  eh o n  ch zyskało  zupełne w yle­
czenie, z tego leczonych roentgenem  2 7 , a 20 było leczonych za- 
pomocą radium ; bez popraw y 4  wzgl. 20 .

Z 3 0 0  chorych 8 6 ‘6°/o było kobiet, zaś 13‘3°/o m ężczj zn. 
U chorych z rozw iniętem  organicznem  schorzeniem  serca — oczy­
wiście nie osiągano w yniku dobrego. W ole stw ierdzono w %  iloś­
ci chorych, w ytrzeszcz w 68°/tr. Najczęściej spotykano częstoskurcz 
z kołataniem  serca. P rzecię tna  ilość tę tna w ynosiła 120 na minu­
tę ; u n iektórych tę tna nie m ożna było  zliczyć. D rżenie rąk  w idy­
w ano praw ie u w szystkich. P raw ie  w szyscy  chorzy  byli podnie­
ceni, niespokojni, bojaźliw i i t. d. P rzem iana m ateiji bardzo znacz­
nie przyspieszona (zw iększona), a ciężar ciała statecznie się zm niej­
szał. Pom yślnym  objawem było ustaw anie u tra ty  ciężaru i p rzy ­
bytek na w adze pod w p ilw em  leczenia. Radiologicznie stw ierdza­
li au torzy , rozszerzen ie  serca „ku ty łow i”, a nie na zew nątrz  (sic!).

Schorzenie zębów, spraw y miefscowe (septyczne) uzębienia 
w ym agają  nader starannego  badania i leczenia. C horzy  z ch. B a­
sedow a nie łatw o się „przezięb iają"; biegunki, w ypadanie włosów, 
zauw ażono nader często. Obok w zm ożonego pragnienia zd arza ły  
się przypadki nadtarczyczności obok cukrzw cy (u 2 sióstr).

Sposoby leczenia prom ieniam i R oentgena — w ym agają od 
roentgenologa bardzo starannego  indyw idualizow ania; nie m a typu 
postępow ania. Obok tego stosow anie Icków musi być starannie 
przez ordynującego in ternistę przeprow adzone. R ad jo terap ja  obej­
muje trz y  rodzaje  1. stosow anie radium ; 2. głęboka te rap ja  roentge- 
now ska o W ysokiem napięciu; 3 zw yczajne naśw ietlanie o prze­
ciętnej długości fal. Autorow ie stosow ali w przypadkach  opisa­
nych trzeci rodzaj roengenoterapji. S tosow ali naśw ietlania (przez 
ow alny „lokalisator") tuż poniżej ta rczy cy  — z jednej strony, 
i przez górny  odcinek śródpiersia. Po tem  naśw ietlali s tronę d ru ­
gą. M ostek o trzym yw ał daw kę p rzedostającą się p rzy  naśw ietla­
niu jednej i drugiej połow y tarczycy . Stosow ali 3 mm. filtr, ołow ia­
ny. R ura (Coolidge) w odległości 9. inches (przeszło 2 2 ‘5 cm) od 
sk ó ry ; stosow ali 2 m a. W  razie  popraw y wzgl. łagodnienia po ­
szczególnych objaw ów  czynią autorow ie przerw y  w  naśw ietlaniu 
na tydzień, i w m iarę postępu popraw y p rzed łużają  p rzerw y  na dni 
14, na m iesiąc, na 3. miesiące, naw et do 6. m iesięcy —  bez ścisłego 
przepisu — przeciwnie sk raca ją  p rzerw y jeżeli stan  chorego w y­
m aga tego. W  przypadkach  o w yniku korzystnym  w ystarczy ło  6. 
naśw ietlań — przeciętnie około 20 — w ciągu dłuższego czasokresu  
nieraz w ciągu roku i więcej. P op raw y  zjaw iają  się powoli — 
postęp przypom ina wzniesienie i spadki jak  tablica ciepłoty tyfoi- 
dalnej. P rzecię tny  p rzy ro st w agi dochodzi do 8  kg. — w 2. p rzy ­
padkach mimo zupełnego „w yleczenia" przecież okazał się ubytek 
P /2  kg.; w yjątkow o w zrost ciężaru ciała byw ał zadziw iający do 
około 20  kg.! S praw a przerostu  torebki łączno-tkankow ej o tacza­
jącej ta rczycę  —  jako następstw o naśw ietlań —  w ydaje  się auto­
rom w ątpliw ą. N aw roty  byw ały  bardzo rzadkie, najczęściej za ­
leżne od septycznych zakażeń  zębów, kiszki grubej, cukrzycy : 
p rzy zn a ją  w reszcie autorow ie, że p rzy  podobnem leczeniu, jedni 
chorzy  szybko odzyskują  popraw ę, u innych są w ahania — 
a w reszcie zdarza ją  się w yjątkow o zejścia śm iertelne. Pew na licz­
ba łagodnych przypadków  zysku je  zdrow ie bez w szelkiego lecze­
nia.

W nioski p rzypadków  nie w ybieranych: 60—7 0 %  pow raca 
do zdrow ia, i do zajęć sw ych i — um iarkow anie czynnego życia, 
w 2 0 — 3 0 %  w ybitna popraw a zdrow ia. P rzy p ad k i ostrego toksycz­
nego w ola —  nadają  się lepiej do leczenia zapom ocą radu. P rz y ­
padek piorunującej nad tarczyczności — leczony naśw ietlaniem  
roentgenow skiem  i radem  — skończył się śm iercią. W  2 p rzy ­
padkach po nagłem  w ystąpieniu  ostrych  objaw ów  — nastąp iła  
w ciągu paru  dni śm ierć. W  rękach w praw nych m etoda jes t zu­
pełnie pewną, w yniki są  sta łe  —  i rów ne w ynikom  uzyskanym  
przez chirurgów .

K r ó l e w s k i e  T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  w  L on­
dynie. Posiedzenie wspólne sekcji chirurg., elektroterap., i te ra ­
peutycznej. C. d. (ibid. str. 599).
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Leczenie choroby B asedow a (Exophiahnic Goitre zw aną 
w Anglji rów nież chorobą G raves‘a).

P rof. F  r a s  e r :  Naświetlanie prom ieniam i X oraz z w ycię­
ciem piatu (lobektom ja) nie różnią s ia w ie le  co do w yników  —  od 
przypadków  bez tego zabiegu chirurgicznego. Jeżeli po szcścio 
m iesięcznym  w ypoczynku i p rzy  stosowaniu leczenia ogólnego tę t­
no nie u trzym uje się ponad 100, lub też gdy  się rozw inęło migo­
tanie przedsionków , czy  też inne schorzenie serca — zabieg chirur­
giczny ma być w zięty pod rozw agę. Z 60 p rzypadków  (postaci 
pierw otnej) 18 nie było operow anych, z tych  8 m a się dobrze, u 3 
m ała popraw a, 2 chorych ma się źle, 2 zm arło, 2 usunęło się z ob­
serw acji. Z 14 operow anych jeden chory  zm arł tuż po zabiegu, 
13 m iewa się zadow alniająco. Z 23 chorych (postaci w tórorzędnej 
„secoiulary G raves disease") operow ano 13) (Thyreo idectom ia) — 
12 ma się dobrze.

D u n h i l l :  Z 831 przypadków  operow anych z powodu Sfru- 
m a exophthahnica  okazało się żejfi8 chorow ało już p rz e a ło  4 lata, 
48 przestzło 6 lat, 37 przeszło 8 lat, a 3_2 ponad 10 lat (autor zba­
dał h istorję chorób u 170 chorych). U chorych nieraz stw ierdził 
zaburzenia um ysłow e, z tych  tylko jedna m usiała być oddana do 
zakładu um ysłow o chorych, u innych nastąp iła  popraw a; jako lek 
znieczulający, w ydaje się chloroform  niepew nym  w tych  p rzy p ad ­
kach, najlepiej nadają  się „gaz“ (gaz rozw eselający?) i tlen z m a­
łą ilością eteru intratrachealnie. P rz y  m igotaniu przedsionków  o wie­
le lepszem jest miejscowe znieczulenie.

Leczenie prom ieniami X.

S a l m o n d :  Najlepsze w yniki leczeniem pronjieniam i X, da­
ją p rzypadki podostre. D awkow anie musi być dla każdego p rzy ­
padku odrębne — a pam iętać trzeba że dzielny ten czynnik lecz­
niczy może działać — przez n ieostrożność szkodliwie. M ówca nie 
widzi przeszkody  stosow ania rów noczesnego leczenia aptecznego.

S i r  L e n t  h a l  C h e ^ a t t e :  pod w pływ em  naśw ietlania by ­
w a ta rczy ca  bardziej z otoczeniem zrośniętą .

Prof. G. R. M u r r a y  — znajduje znaczne różnice w trw a­
niu choroby u różnych chorych. Na^OO przypadków  w ciągu 11 
lat było 288 „pierw otnych", a  12 „w tsro rzędnych" choroby G ra- 
ves‘a (B asedow a) jakkolw iek ost~ej gran icy  pom iędzy obiema po­
staciam i nie ma, gdyż wiele p rzypadków  początkow o m ają  pozór 
p rostych  in to k sy k ac ji ta rczycznych , a dopiero później ro zw ija ją1 się 
do pełnych postaci chorobjr Q ravesa . W ysiłek  em ocjonalnjS byw a 
najczęstszą p rzyczyną. Na 300 sw ych przyp . 38 razy  byw ał nagły  
(Shock) w strząs p rzyczyną — dłużej trw a jący  niepokój 17 razy  — 
tak  iż w 18% silne w zruszenie byw a niew ątpliw ie p rzyczyną  choroby. 
W ażną jest sepsis; w ystrzegać R i ę  pochopnego rozpoznaw ania 
neurasten ji; jod w ydaje  się m ów cy o w artości przem ijającej.

Z internistów :
Dr. J e n n e r  H o s k i n  — na podstaw ie 130 przypadków  

pierwotnej i w tórorzędnej choroby G raves‘a badanych klinicznie 
i elektrokardiograficznie przez 18 miesięcy, stw ierdza, że 49%  oka­
zyw ało  mięsień sercow y zdrow y zaś u 51% mięsień sercow y był 
uszkodzony — a z tych znów 28% było w wieku poniżej la t 30. 
Na ogół ciśnienie krwi w ynosiło 130 do 160 mm. W tórorzędne po­
staci okazjrw ały elek trokard jogram y znacznie zmienione. P rzed ­
sionkowe trzepotanie (Hhrillation) nie było przeciw w skazaniem  do 
zabiegu operacyjnego, a  nadaw ało się p rzedew sz^stk iem  do pod­
w iązania rów nież gd jr podstaw ow y m etabolizm w skazyw ał ponad 
+  50, pomimo leżenia w łóżku i stosow ania jodu.

W ybitne zm iany elektrokard jogram u w skazyw ały  na tok­
syczny. stan m ięśnia sercowego, na  potrzebę kilkotygodniow ego 
pozostania w łóżku — a później dokonane podw iązanie daw ało po­
praw ę.

L i o n e l  M o r b u r y :  pierw otne podw iązanie czyni później­
szą operację bezpieczniejszą.

E. G. C a l  v e r  e t :  stosuje insulinę działającą przeciwniczo 
na w ydzielinę ta rczy cy ; zdaje  się, że insulina przesuw a w ysiłek 
m etabolizmu białkowego, p rzenosząc go na w ęglow odanow y czyli 
uw alnia od w ysiłku tarczycę  i przenosi go na trzustkę. A utor ten 
stw ierdził u chorych (z Basedow em ) w przew ażnej'4ęzęści hipose- 
k recję żołądkow ą, a insulina w zm agając w ydzielanie żo łądka po­
praw iła  łaknienie.

W  replice zaznacza D u n h i 11, że operacja w skazana jest 
jedynie w tych  p rzypadkach  w k tó rych  leczenie inne było bezsku­
teczne. C zęsto w ykonyw ał zabieg chirurgiczny dw uczasow o - -  
z p rzerw ą 12 dniową.

S a l m o n d  stw ierdza, że duże w ola — nie reagu ją  tak  dob­
rze na prom ienie X jak m niejsze; „ rad" nie działa  bardziej podnie­
cająco na gruczoł niż prom ienie X — jednekże nie łączy  się z tylu 
niedogodnościam i jakie m a leczenie roentgenem  (opuszczenie łóż­
ka i hałas p rzy rządu ).

P isek  (Lwów).

Piśm iennictwo niemieckie.
Gruźlica.

Zeit. tur Tuberituiose.

Tom  I. 43.
W e r n e r :  O przebiegu gruźlicy  płuc u ż y d o m  W obec u s ta ­

lonych faktów, że w drugiej połowie w ojny i w pierw szych latacn 
pow ojennych zw iększyła się znacznie ilość chorych na gruźlicę 
oraz, że przebieg choroby był cięzszy, au tor porów nuje wyniki 
swoje z wynikam i p racy  daw niejszej, przedw ojennej K reinerm ana 
z tegoż Szpitala i poświęconej tem u sam em u zagadnieniu. Podług 
K reinerm ana gruźlica u żydów  przebiega lżej cierpienie trw a  dłu­
żej; ilość zachorow ania żydów , zarów no jak  i śm iertelność jest 
m niejsza.

A utor stw ierdził, że w zrosła  ilość p rzypadków  o szybkim  
pńzebiegu choroby; czas trw an ia  cierpienia w p rzypadkach  prze­
w lekłych był k ró tszy ; ilość ciężkich postaci choroby zw iększyła 
się. P rzy czy n ą  tych  zjaiw sk b y ła  zm niejszona odporność ustro ju  
w skutek braku środków  spożyw czych o raz  ciężkich w arunków  by ­
tu w czasie w ojny i w  pierw szych latach po wojnie.

S postrzeżenia au to ra  po tw ierdzają tezę K reinerm ana
0 względnie pom yślniejszym  przebiegu gruźlicy u żydów .

R e d e k e r :  Epidem iologia postaci am bulatoryjnych gruźli­
c y  dziecięcej. Autor podaje spostrzeżenia z Miihlheim, okolicy ro­
botniczej, sk ładającej się z 10.000 osób.

D ane zebrane w przeciągu trzech lat obserw acji zakażenia 
u osesków  w ykazały , że na 10.000 ludności z częstością narodzin 
2 ,S o  — śm iertelność z powodu gruźlicy w ynosiła 31,5%. S tw ier­
dził przew agę liczby schorzeń, śm iertelności i infekcji u dziew czy­
nek w wieku szkolnym  w porów naniu z chłopcami w tym że wieku.

P odczas, gdy  p rzy  infekcji stopniow ej, wiek dziecka m ałą 
odgryw a rolę, p rzy  infekcji m asowej szanse łagodnego przebiegu 
w zrasta ją  z wiekiem.

T łum aczyłoby się to  nie szczególnym  brakiem  odporności 
u oseska, lecz szczególnym  biegiem infekcji: w żadnym  bowiem 
wieku dziecko nie jest narażone na  tak  ciężką m asow ą infekcję
1 ciężkie superinfekcje, jak  w  wieku niem owlęcym.

A utorowi udało się na 1894 dzieci prześledzić 257 przypadków , 
w k tórych  mógł ustalić źródło infekcji.

Infekcje p rzygodne pozarodzinne spo tykał częściej u dziew ­
cząt, niż u chłopców — 22 i 12 przyp.

W  zakażeniach w ew nątrzrodzinnych znaczna przew agą 
u dziew czynek: 20,6% u chłopców 35,2%, więc u dziew cząt praw ie
2 ra z y  częściej.

P rz y  zakażeniach rodzinnych, gdzie częstość zakażenia p ier­
w otnego idzie w parze z częstością superinfekcji, przew aga obja­
wów infiltracji i induracji u dziew cząt przem aw ia za tern, że su- 
perinfkcje u nich są  in tensyw niejsze niż u chłopców.

Znaczenie m asow ości zakażenia pierw otnego jest oczyw iste. 
Autor zaprzecza jednak, by  ilość w ta rgających  zarazków  m iała 
znaczenie w yłączne — przypuszcza  natom iast, że szybko pow tarza­
jące się zakażenie we w czesnym  okresie poinfekcyjnym , podczas 
trw ającej jeszcze allergji, opóźniają w y t w a r z a n ie  się przeciwciał 
i sp rzy ja ją  szybkiem u wzmożeniu się zarazka . Zwolna pow stające 
przeciw ciała zosta ją  zużyte na niszczenie w ciąż na nowo w targ a­
jących  zarazków . P ow sta jące  zaś to k sy n y  drażn ią  ognisko i jego 
otoczenie, pow odując zapalenie w koło-ogm skow e.

Superinfekcje w okresie allergji m ogą spow odow ać u dziecka 
natychm iastow e zm iany w  obrazie klinicznym  lub też przejaw ić 
się po długim okresie ukrycia , czego dowodem jes t s ta ty s ty k a  g ru ­
źlicy u dorosłych.

B ezpośredni w pływ  superinfekcji zależy  od ilości zarazkq_w 
rozsiew anych przez chorego i od odporności swoistej narażonego 
na zarazki. A utor porów nuje superinfekcje do stałego podaw ania 
tuberkuliny.

Superinfekcje o nasileniu poniżej progu pobudliwości stanu 
odporności indyw idualnej pozostają  bez odczynu; tak  naprz. w póź­
nym  okresie w tórnym  z ogniskam i tw ardem i superinfekcje o nasi­
leniu odpow iadającem  odporności indyw idualnej, może, jak daw ka 
terapeu tyczna tuberkuliny, w yw ołać lub też nie w yw ołać odczynu. 
Superinfekcje, p rzekraczające  w ydolność odporności indyw idualnej, 
w yw ołują zapalenie odogniskowe, nacieczenie płuc, w nęki i w koń­
cu zserow acenie, p rzerzu ty  i generalizację.

A utor p rzypisuje wielkie znaczenie — przy  zakażeniach jak  
pierw otnych tak  i w tórnych  — allergji ogolnej, nieswoistej

U osobników ze skazą w ysiękow ą — m aksim um  allergji ogól­
nej osiągnięte jes t już w wieku dziecięcem : pow stająca w ów czas 
infekcja sw oista daje obraz Jaolzowatości z odczynem  słabym ; 
w przypadkach  zaś, gdzie allerg ja  w tórna następuje w później­
szych okresach życia, superinfekcje gruźlicze w yw ołują s tany  
czynne, naw et u dorosłych.
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G r u s c h k a  i G u t h :  T w orzen ie  się przeciw ciał po tuber- 
kułinizacji. B adania  odczynu B esredki (odchylenie dopełniacza 
w surow icy krwi chorych na  gruźlicę) kilkakrotnie pow tarzane 
u osób zdrow ych i chorych przed i po w strzyknięciu  tuberkuliny 
w ykazały , że m ożna o trzym ać zw iększenie ilości przeciwciał 
i zw iązanie dopełniacza u chorych n a  gruźlicę czynną po w strzy k ­
nięciu 2 lub 3-krotnem  m ałych daw ek (0,1 mg) tuberkuliny, a p rzy  
gruźlicy nieczynnej ten sam  w ynik o trzym uje się po w iększej iloś­
ci w strzyknięć. Tuberkulinizacja w iększem i daw kam i — p rzy  braku 
podw yższonej ciepłoty i odczynu ustro ju  — ludzi niegruźlicżych 
pow oduje u nich zm ianę odczynu B esredki z ujem nego na dodatni. 
A utor w ysnuw a wnioski, że u chorych leczonych tuberkuliną od­
czyn B. nie jes t dow odem  stanu czynnego gruźlicy, w ykazuje o,u 
tylko obecność gruźlicy w  ustro ju . Tuberkulinizacja już sam a przez 
się w yw ołuje tw orzenie się przeciw ciał we krw i.

W . L a u d a u  i O.  G l o g a u e r :  B adanie cukru  w e! krw i 
p rzy  gruźlicy  przew lekłej. P odług  L andaua, jak  to z innych jego 
prac w ynika, chorzy na gruźlicę przew lekłą m ają  zaw sze zm iany 
w ątrobow e, stw ierdzone anatom o-patologicznie i klinicznie. Zm iany 
te w ykryć  m ożna p rzy  pom ocy badania ilościowego urobiliny.

A utorow ie nie p rzypuszczają , by zm iany poziomu cukru we 
krwi u gruźlików  by ły  pochodzenia endogennego. M ała bowiem 
ilość zachow anych kom órek w ątrobow ych, jak  to  w ykazano, p rzy  
m arskości, kile i żółtym  zaniku w ątroby  w ystarcza , by  cukier 
u trzym ać we krw i na poziomie norm alnym . Zaburzenia zaś pocho­
dzenia egzogennego, polegające na nadm iernie w ysokiej i długo 
trw ającej hiperglikem ji po podaniu w odanów  węgla, stw ierdzono 
p rzy  m arskości, kile i żółtaczce kataralnej. Autorow ie p rzypuszcza­
ją, że te zaburzenia pow tarzać się m ogą i p rzy  gruźlićy przew lekłej.

D ośw iadczenia obecnej p racy  polegały na tern, że badano 
poziom cukru we krw i naczczo, po podaniu 20,0 glukozy i podczas,, 
w ykonyw ania pracy.

Po  15-0 godzinnym  głodzie w odano-w ęglow ym  chorem u — 
w stanie zupełnego spokoju (1 godzinę przed pobraniem  krw i) — 
określono zaw artość cukru we krw i naczczo, następnie podaw ano 
20,0 glukozy i po 25 min. czasem  już po 10— 15 min., pobierano 
krew , mianowicie, co 20 min.

P ró b a  czynnościow a polegała na tem ,*ż& po określeniu cukru 
we krw i naczczo i po podaniu glukozy, chory  p rzystępow ał na­
tychm iast do w ykonyw ania p racy , trw ającej 30 min.; krew  pobie­
rano co 20 min.

Poziom  cukru we krw i naczczo u 60 zbadanych chorych 
w różnych okresach gruźlicy w ynosił 0,079- -0,127, przeciętnie 
0,103; poziom zbliżony do norm y (0,096 podług prac  najnow szych).

P róba  czynnościow a z glukozą w  15 przypadkach  w ykazała 
czas trw ania hiperglikem ji od 50 do 145 miii., p rzyczem  ty lko dw a 
przypadki w ykazały  po 95 min. i jeden 145 m. W  tym  ostatnim , 
w edług przypuszczeń autorów , istnieje zaburzenie czynności w ą tro ­
by. S taub podaje minimum 45 m aksim um  90 min. W ysokość w zrostu 
hiperglikemji, w yrażona w odsetkach w ynosiła u , au torów  117— 
1400ń>, przeciętnie 131°/o. Staub w 10 przypadkach  o trzym ał 112 — 

"l49°/o, przeciętnie rów nież 131.
P róbę czynnościow ą p racy  przeprow adzono w  12 p rzy ­

padkach
W przypadkach  lekkiej gruźlicy  dane by ły  zbliżone do d a ­

nych, o trzym anych  podczas spokoju.
W  przypadkach  gruźlicy ciężkiej autorow ie spostrzegali dwie 

odm iany, zobrazow ane na k rzyw ych  'porów naw czych z w ynikam i 
otrzym anem i w spokoju.

W  odmianie pierw szej hiperglikem ja dochodzi do m aksim um 
z opóźnieniem. P rzez  cały  czas trw ania p racy  k rzyw a pozostaw  po­
niżej krzyw ej spokoju, częściowo naw et zaczyna spadać. P o  ukoń­
czeniu p racy  k rzyw a przedstaw ia podskok, p rzew yższający  m aksi­
mum krzyw ej spokoju. W ynika stąd  znacznie dłużej trw ająca  hi­
perglikem ja i stosow nie do tego — hipoglikem ja jest mniej głęboka. 
W  odm ianie drugiej — hiperglikem ja jest mniej w ysoka; maksim um , 
osiągnięte w cześnie niż w spokoju, szybko spada i hipoglikem ja jest 
głębsza.

A utorowie w ątpią, by  p rzyczyną  tych  zjaw isk  by ła  nadm ierna 
mobilizacja glikogenu z w ą tro b y .' P rzypuszczają , że wchodzi tu 
w g rę  upośledzona asym ilacja  cukru po obarczeniu pracą. Staub 
stw ierdził zm niejszoną hiperglikem ię fizjologiczną u ludzi zdrow ych 
po w yczerpującej p racy  dw ugodzinnej. W  ustro ju  w ycieńczonym  
o m ałych rezerw ach  glikogenu tkankow ego zjaw isko to m ogłoby 
pow stać już p rzy  p racy  lekkiej.

T rzy  p rzypadk i grupy  pierw szej na leżały  do rzędu gruźlicy 
ciężkiej, o rozległych zm ianach obustronnych. C horzy  ci, dobrze 
skom pensow ani w  spokoju, mieli duszność i sinicę p rzy  wysiłki: 
Autorow ie przypuszczają , że zaburzenie regulacji cukru we krwi 
w tych  p rzypadkach  m oznaby  po łożyć na  karb  zaburzeń pocho­
dzenia centralnego w skutek pow stającej asfiksji p rzy  pracy..

D ośw iadczenia pow yższe w ykazały , że u chorych na gruźlicę 
przew lekłe zaburzenia regulacji cukru we krw i pow stają w skutek 
upośledzenia funkcji w ątroby , przew ażnie jednak w skutek u trud­
nionej asym ilacji w odanów  w ęgla i s tąd  w ynikającej zm niejszonej 
rezerw y  glikogenu w\ tkankach . W  pojedynczych p rzypadkach  — 
zm niejszenie powierzchni oddechowej i s tąd  pow stająca asfiksja 
zakłóca norm alną regulację cukru we krwi.

H. B e c k  m a  n: Leczenie gruźlicy  za  pom ocą wźrewań ekto- 
ptazm iny podług m etody  W enigera. Ektoplazm ina sk łada się 
z uranu, torium , m anganu, kam fory , garbników  i w yciągu z rośliny 
zwanej m acco  i m acco diiro, rosnącej w  B razylji.

W eniger p rzypuszcza, że ektoplazm ina rozpuszcza ektoplazm ę 
prątków  Kocha. B eckm an stosow ał ektoplazm inę u 37 gruźlików  
w II. okresie. Turbana, posługując się p rzy rządem  pozw alającym  
na w ziew anie ektoplazm iny, pod ciśnieniem rów nem  2—-3 atm osfe­
rom ; tw ierdzi, że ektoplazm ina nie jest specyfikiem , a stosow anie 
tego środka za pom ocą w ziew ań połączone jes t z niebezpiczeń- 
stwem  aspiracji i rozsiania w płucach.

G e r t r u d a  K o e  h n v.  J a s k i :  O pow ikłaniu gruźlicy  kiłą. 
W obec ujem nego w pływ u, jaki — podług au to ra  — w yw iera kiła 
na przebieg gruźlicy i wobec tego, że ciężki stan  w przypadkach  
pow ikłanych uw arunkow any byw a często przez taesM iutor uw aża 

►fa konieczne przeprow adzanie w każdym  poszczególnym  p rzy p ad ­
ku badania na lues z następnem  stosow aniem  leczenia swoistego.

Dla celów rozpoznaw czych najodpow iedniejszym  okazał się 
odczyn Meinicke.

O dsetek luetyków  w  sanatorjum  gruźlicąem  w Landeshuf po 
przeprow adzeniu sw oistego badania na kiłę w zrósł z 1,3U/U 
w 1921—22 r. do 5,2°/o w r. 1925.

Na pow ikłanie kiłą w skazuje odw rotny stosunek odczynu 
B iernackiego do ogólnych zm ian w płucach.

W  przypadkach  pow ikłanych odczyn B iernackiego znacze­
nia rokow niczego nie posiada, bo niewiadom o, co jest zależnem  od 
kiły, a co od tbc.; nabiera znaczenia p rognostycznego po p rzepro­
w adzeniu leczenia sw oistego; pozostaje bez zm iany w  p rzypadkach  

iciężkich, w ątpliw ych, popraw ia się — w  lżejszych.
A utor w celu zaoszczędzenia kosztów  leczenia w sanatoriach  

proponuje uprzednie badanie na kiłę i ew entualne przeprow adzenie 
leczenia sw oistego, a dopiero następne skierow yw anie chorych do 
sanatoriów .

W a r n e c k e :  O now ym  sposobie stosowania M T B R  zale­
conym  przez D eycke'go . D odatnie w yniki uodporniania doustnego, 
stosow anego przez n iektórych autorów  w rozm aitych choiobacn 
zakaźnych, w skazują  na rolę, jaką  błona śluzow a analogicznie do 
skó ry  w spraw ie tej odgryw a.

P rz y  gruźlicy im m unizację doustną",stosow ali F ornet w  1923 
r. (,,Edovaccine“) i Scheitlein („T asch“ — Tuberkułin  —■ Antigen- 
Scheitlein).

I w jednym  i w  drugim  przypadku  działanie sw oiste u jaw nia­
ło się w  odczynach ogólnym  i ogniskow ym  (w zrastan ie  m iana aglu- 
tynacy jnego , zm iany w  odczynie B iernackiego). D eycke w 1924 r. 
zalecił doustne stosow anie partigenów , w ychodząc z założenia, że 
nierozpuszczalne partigeny  nie podlegają tak, jak  rozpuszczalna 
tuberkuliną, szkodliw ym  w pływ om  soków  traw iennych.

P rz y  stosow aniu doustnem  M eier-Bisch stw ierdził te sam e
zm iany w  stężeniu białka krwi, jakie Klotz opisał p rzy  stosow aniu 
pod- i w śródskórnem .

Zm iany te w yw oływ ały  w szystkie, zaw ierające azot, środki: 
tuberkuliną, caseosan, surow ica — najsiln iejszy  jednak odczyn d a ­
w ała  M TBR. co objaśnić się daje w iększą zaw artością  w niej nie­
rozpuszczalnego partigenu A.

A utor stosow ał pastę partigenow ą w 300 przypadkach  
i M TBR —  w  26-u.

M aść partigenow a, podług au tora , znaczenia rozpoznaw czego 
mieć nie może, gdyż znaczna liczba chorach  z dodatnim  odczynem  
P irąu e t‘a  na  nią nie reagow ała. T craupetycznc znaczenie jest nie 
w iększe odj.ektebiny i innych p repara tów  tuberkulinow ych. Ponadto  
w yw ołuje bardzo  silne podrażnienie skóry . Ogólne i ogniskowe od­
czyny  spotykano  bardzo rzadko. Doustnie stosow ał W arnecke 
M TBR w 26 rozm aitych p rzypadkach  gruźlicy.

R ozpoczął od Nr. 9, dochodząc stopniowo do '6 -go , nie w yżej. 
Sposób daw kow ania odpow iadał przepisom  Fulda, m ało różniącym  
się od przepisów  D eycke‘go: 2—3—4— 6—9— 14—20 kropli, poda­
w anych m iędzy pierw szem  a arugiem  śniadaniem . Zwykle lecze-L 
nie p rzechodz iło łg ładko , w wielu p rzypadkach  'jednak  m usiano 
z niego zrezygnow ać wobec b. silnych objaw ów  ogólnego niedo­
m agania.

Autor b. pow ściągliw y w ocenie w yników  nie uw aża, aby na- 
ogół by ły  one lepsze, niż p rzy  stosow aniu pod- i w śródskórnem .

C horzy  popraw iali się subiektyw nie i obiektyw nie (odcz. B ier­
nackiego, obraz krw i), co mogło zależeć i od innych czynników.



Nr. 12. 1927 PO LSK A GAZETA LEKARSKA 237

W iększe znaczenie w danym  w ypadku miało następujące na­
silenie allergji, co w łaściwie — podług Schrodera —  jest głów nym  
celem terap ji proteinow ej.

Autor ostrzega przed stosow aniem  doustnej terapji bez odpo­
wiedniej kontroli ze względu na częste odczyny  ogólne i ogniskowe.

I. Z a d e k :  P odział g ruźlicy  dla przychodni. U w ażając, że 
głównem zadaniem  walki z gruźlicą jest jaknajściślejszę; i jaknaj- 
szybsze odnajdyw anie p rzypadków  zaraźliw ych , a podział ń a “ 
o tw artą  i zam kniętą gruźlicę — nie zupełnie za celowy, au tor po­
daje sw oją k lasyfikację gruźlicy, stosow aną w przychodni Neukólln 
w Berlinie, jako  bardziej odpow iadającą celom praktycznym .

D aje ona m ożność i personelow i pomocniczemu łatw iejszego 
i szybszego orientow ania się w  m aterjale, co m a wielkie znaczenie 
dla ścisłej kontroli p rzypadków  zaraźliw ych i podejrzanych pod 
tym  w zględem . Tablica Z adek‘a zaw iera 8 grup.

I g rupa — AC) (Aktiye-offene) — czynna o tw arta  gruźlica
płuc.

II grupa — A (Aktive) — czynna gruźlica płuc.
III grupa — OrA-ORI — (O rganotuberkulose: aktive, inakti- 

ve) — c fln n a J  nieczynna gruźlica innych narządów .
iy^g rupa  —■ Sk — (Skrofulose) Zołzy. C zynna gruźlica dzie­

ci ze skazą w ysiękow ą i dodatnim  odczyn. P irque t‘a.
V grupa — G (Tbc. gefahrdete) —  zagrożone gruźlicą =  

dzieci z ujem nym  odcz, P irquet‘a, pochodzące z rodzin, należących 
do 1-ej i 2-ej grup., ewentualnie 3-ej (OrA).

VI grupa — Li (inaktive) — gruźlica płuc nieczynna.
VII grupa — ZB (zur B eobachtung) — do obserw acji: p rzy ­

padki podejrzane z dodatnim  odcz. P irque t‘a.
VIII grupa —  If. — (mit Tbc. infizierte) —  zarażone gruźli­

cą, np. dzieci z dodatnim  odcz. P irquet a bez jaw nych ognisk — 
utajone tbc.

W  przypadkach, dotyczących  oseska, dodaje się Sg, np. 
If-Sę. Ścisłej obserw acji przez siostry  podlegają grupy  I do V-ej. 
Co m iesiąc przeprow adza się s ta ty s ty k ę  przypadków  1-ej i 2-ej 
grup, tbc. dzieci i zgonów. G rupy 1 i 2 zaliczaja się do zaraźliw ych 
(niezaraźliw ych przypadków  z gr. 2-ej jest znikom a ilość). P rz y ­
padki w ątpliw e co do zaraźliw ości zaliczane są  do zaraźliw ych. 
G rupy *3|ej nie zalicza autor do zaraźliw ej, jakkolw iek uznaje  mo- 
żliw ośę^zarażen ia  przez w cieranie w p rzypadkach  gruźlicy kości, 
gruźlicy nerek, w ilka i t. d. M ożliwośeflta jest przew idziana w gr. 
V-ej, obejm ującej te przypadki. W  grupie 1-ej chory  pozostaje jesz­
cze przez rok ca ły  od d a ty  ostatniego znalezienia laseczników  
w plwocinach.

Jeżeli w jednej rodzinie jest kilka p rzypadków  należących 
do rozm aitych grup, zalicza się ją do grupy w yższej.

P rak tyczne  znaczenie tej k lasyfikacji uw idacznia się, podług 
au to ra : 1) p rzy  porów naniu ilości p rzypadków  zaraźliw ych, za re ­
jestrow anych  w 1924 r. i w  poprzednim  1923-m; m ianowicie: 
1902 t 1550). zaraźliw ych przypadków  gruźlicy płuc (A O + A ), 
z tych  891 (734) =  46,8% (47,4°/0) otw artej gruźlicy,' czyli 30,(u 
(24,5) AO n a , 10.000 i 34,8 na 10.000 gr. A. autora. 2) Ze stosunku 

• ilości odnotow anych zejść przypadków , za życia zarejestrow anych  
w  przychodni, do przypadków , za  życia n iezarejestrow anych  =  
w  1922 r. — 26°/o, w  1923-m — 50%, w 1924-m — 65%.

M. K i r c h n e r :  Gruźlica i p rzyp a d k i śm ierci na gruźlicę  
leka rzy  i personelu. Dane sta ty styczne  angielskie z lat 1900— 1902 
dotyczące śm iertelności śród inteligencji w ykazują, że p rzy  śm ier­
telności m aksym alnej =  100, w ypada dla nauczycieli liczba 73, 
adw okatów  i sędziów  82, dla lekarzy, 93,. czyli dość pow ażny od­
setek. P rzeprow adzona przez au to ra  w szerszym  zakresie w roku 
1910 s ta ty s ty k a  obejm uje 402 w iększych szpitali po 100 i więcej 
łóżek każdy , 22 kliniki uniw ersyteckie i 125 zakładów  specjalnych 
dla gruźlicy. N ajw iększe niebezpieczeństwo zarażen ia  się i ilość z a ­
chorow ań było w klinikach uniw ersyteckich (6,17%), m niejsze 
w szpitalach ogólnych (1,45%). N a jm n ie j^  w  zak ładach  specjal­
nych dla gruźliczo-chorych (0,35%). W e w szystk ich  szpitalach i za ­
kładach razem  w ziąw szy na 2861 osób personelu lekarskiego było 
1,71% (49 osób) zachorow ań na gruźlicę. Również dla personelu 
pom ocniczego szanse zakażen ia  się okazały  w iększe w klinikach 
uniw ersyteckich, m niejsze tym  razem, w  zak ładach  specjalnych, na j­
m niejsze w  szpitalach ogólnych. Ilość zachorow ań śród personelu 
pielęgniarskiego b y ła  2 razy  w iększa, niż u lekarzy . Łatw o to zro­
zumieć, jeżeli zw ażyć,- że lekarz ty lko krótki czas pozostaje 
w zetknięciu z chorym . Co do możliwości zakażenia  się, to autor 
aczkolw iek przyznaje  słuszność zapatryw aniom  C ornet‘a o w pływ ie 
kurzu, jednakże* w dobrze u trzym yw anych  zakładach nie powinno 
to się zdarzać . D ecydujące znaczenie m a ty lko infekcja kropelkow a, 
której? zdaniem  autora , m ożna się ustrzedz. W  now ocześnie u rzą­
dzonych i należycie prow adzonych szpitalach przenoszenie g ru ź li­
cy na lekarzy  i personel pom ocniczy pow inno być zjaw iskiem  b a r­
dzo rządkiem . L ekarze i personel pielęgniarski powinni być badani 
na obecność gruźlicy. B adania te  w pew nych okresach czasu naleiw

pow tarzać. P rzeb y ta  i. w yleczona gruźlica nie p rzeszkadza w w y­
konyw aniu p racy  na oddziale szpitalnym . O bawa lekarzy  i perso­
nelu pomocniczego przed m ożliw ością zakażenia gruźlicą jest prze­
sadzoną, jeżeli do tyczy  to zakładów  now ożytnie i higienicznie 
urządzonych.

K. B . G. i i ó d ź ) .

Arch. f. Augeiih.
1925. Bd. 95. H. 3—4.

Dr. P o d e s t a :  W yciskan ie  w palcach i m asaż spojów ki 
p rzy  jaglicy ziarnisiej. Autor rezygnuje z w yciskania ziarenek na 
drodze operacyjnej, a posługuje się w yciskaniem  w palcach z zu- 
pełnem zadowoleniem. Po znieczuleniu kokainą spojówki i obcięciu 
na krótko oraz w ygładzeniu paznokcia swego kciuka i palca w ska­
zującego (fśsiąga się kciukiem lewej ręki b rzeg powieki dolnej ku 
dołowi spychaj1̂  skórę powieki w dół do brzegu oczodołu, opuszką 
palca w skazującego lewej ręki wchodzi się za  spojów kę dolnej po­
wieki i w yw iera się ucisk opuszką palca w skazującego i brzegiem  
paznokcia na spojów kę m ając za podparcie kciuk od strony  skóry  
powiekowej. Silniej uciskając przesuw a się opuszkę palca w sk azu ją ­
cego po całej spojówce powieki dolnej aż się w yciśnie w szystkie 
ziarenka. N astępnie przesuw a się lekarz na stronę zew nętrzną cho­
rego i w yciska ziarenka w kąciku zew nętrznym . T ak  sam o postę­
puje się z górną powieką. Z załam ka górnej powieki m ożna w y­
cisnąć ziarenka paznokciem  kciuka uciskając zzew natrz  palcem 
w skazującym . Na jednem posiedzeniu w yciska się ziarenka tyiko 
na jednem  okn. Później podaje się^zw yczajnie środki przeciwjijpii- 
cze. Po  4—7 dni w yciskanie m ożna pow tórzyć. (Dopisek referen­
ta. M etody tej 'm y w aliśm y  z dobrym  skutkiem  przed opisem autora 
w w ojskow ych barakach  na B akończycach w Przem yślu , u rządzo­
nych na 1000 chorych jagliczych jako „T rachom abt. des M iltar- 
kom m andos P rzem yśl w  r. 1917— 1918 z Dr K asprzykiem , Botte- 
rim i Spatzem  p rzy  leczeniu m asowem  jaglicy).

Naróg (Lwów).

RUCH W TOW ARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

Lubelskie T ow arzystw o Lekarskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 4 m arca 1926 r. 

O becnych członków  19 i 12 gości. P rzew odniczący  kol. D r o ż d ż .

1) Kol. C z e r w i ń s k i  pokazuje p rep a ra t ciąży  pozam acicz­
nej jajow odow ej, chora w grudniu 1924 r. by ła  już operow ana z po­
w odu ciąży pozam acicznej. Usunięto w tedy  lew y jajow ód. - 7. II. 

,b. r. pokazało się u chorej nieco k rw ijz  .narządów  rodnych, 24, II. 
silne bóle, 3. HI. omdlenie. P rz y  badaniu chorej stw ierdzało  się guz 
nad praw ym  Poupartem . 4. III. operacjaA stw ierdzono ciążę w p ra­
w ym  jajow odzie.

2) Kol. D r o ż d ż  pokazuje p rep a ra t guza m óżdżku, k tó ry  
histopatologicznie (kol. M rozow a) okazał się 1 neuroepiteliom atem  
(rzecz przeznaczona do druku).

3) O dczytano i p rzy jęto  protokół poprzedniego posiedzenia.
4) Kol. M o r o z o w a  w ygłosiła  re fe ra t: „O dośw iadczalnem  

w yw oływ an iu  raka".
W spom niaw szy o teorjach  pochodzenia now otw orów , Conn- 

hcima, przypisu jących  decydujący  w p ływ  czynnikom  w ew nętrznym  
i V irchow a podrażnieniom  zew nętrznym  prelegentka podaje, że 
często wpły,\\j czynników  zew nętrznych p rzy  pow staw aniu raka  
n. p. rak  w argi u palaczy  fajki, raki płuc u robotników  w fabryce 
c'y'gar, m oszny u kom iniarzy skierow ał badania nad rakiem  na 
drogę dośw iadczalną. Japońscy  autorow ie Jam agiw a i Itchikayja 
rozpoczęli w 1913 roku dośw iadczenie na królikach, u k tórych 
przgz sm ołow anie w yw oływ ali w z ro s t now otw orów  p raw ię  w  200, 
p rzypadkach . Od tego czasu m etoda ta  p rzy ję ła  się w  Europie 
i różni autorow ie różnych k ra jów  opublikowali wyniki doda tn ie j 
jakie mieli p rzy  stosow aniu tej m etody i k tóre dochodzą do 80— 
90%  u królików  i m yszy , na św inkach m orskich próby  nie. udały  
się; u szczurów  tylko P arod i w yw ołał rak i sm ołowe. W  1924 rokii 
Itchikaw a i Bdum w prowadzili ulepszoną metodę, k tó ra  dała  92% 
typow ych raków  już po 35 dniach. Tę ostatn ią m etodę stosow ała 
m iędzy Jtmem i prelegentka w zakł. Anatomji Pato log. U niw ersytetu 
Jagiellońskiego. D ośw iadczenia przeprow adzono na 12 królikach, 
k tó rym  pędzlow ano sm olą w ew nętrzne pow ierzchnie uszu, 6 k ró ­
likom podaw ano arsen , co w płynęło korzystn ie  na szybkość pow­
staw ania now otw orów. H istologiczne zm iany w now otw orach sm o­
łow ych w ykazują 4 ok resy : 1 u tra ta  włosów, łuszczenie się i prze­
ro s t naskórka, rozszerzan ie  uchyłków  torebek  w łosow ych, 2) papil- 
loma lub folliculo-epithelioma, 3) O kres p rzedrakow y, 4) R ak  roz­
winięty. Po  -zaprzestaniu sm ołow ania jedne . guzy. -zachownj#-c,lta-
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raKter złośliw y, inne ulegają reg resji lub pozostają  na stopniu roz­
woju guzów  dobrotliw ych (folliculo-epitheliom a), n iektóre guzy 
m ają histologicznie cechy złośliw ych, klinicznie zachow ują się jak 
dobrotliwe. Ze zm ian ogólnych w przebiegu now otw orów  sm oło­
w ych notow ano u zw ierząt zatrucia  ogólne, zm iany w steczne w  na­
rządach, zm iany we krw i, zaburzenia w zrokow e i zm iany barwiko- 
we skóry . D ziałanie sm oły polega na niszczeniu kom órek nabłon­
kow ych, ciągle pow tarzanem , sm oła nie jest ś odkiem sw oistym , 
lecz ty lko czynnikiem  chem icznie drażniącym . B adania  seroiogicz 
ne za pom ocą odczynu Bothelo dają  u królików  w przypadkach  
rak a  IOO°/0 w yników  dodatnich (u ludzi 80°/o). R easum ując prele­
gentka w yciąga następujące wnioski:

a) U jem ne w yniki prób na jednych gatunkach zw ierząt, 
a łatw ość o trzym ania now otw orów  sm ołow ych u innych przem a­
wia za istnieniem odporności, względnie dyspozycji gatunkow ej 
w stosunku do pew nych czynników  rako tw órczych  zew nętrznych.

b) Za pom ocą sm ołow ania m ożna w yw ołać w zrost now otw o­
ru aż do typow ych raków  u pew nych gatunków  zw ierząt, jak  k ró ­
liki i m yszy,

c) R óżne zachow anie się guzów  now otw orow ych w rów nych 
w arunkach w skazuje na w ybitny w pływ  czynników  w ew nętrznych, 
dyspozycję, od której zależy zachow anie się ustroju, lub części 
tkanki wobec bodźców zezw nętrznych.

d) Cofanie się zm ian now otw orow ych sm ołow ych zachodzą­
ce w  w ielu p rzypadkach , w skazuje na różnicę m iędzy > rakiem  
ludzkim, a dośw iadczalnym .

W  d ysku s ji nad  pow yższym  referatem  zabierali głos koledzy: 
M andelbaum , Chrom iński i Rupniewski.

5) P rzy ję to  na członka T w a kol. W o ś k o w s k i e g o .

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 18 m arca  1926 r. 

O becnych członków  17 i 12 gości. P rzew odniczący  kol. D r o ż d ż .

1) Kol. M a n d e l b a u m  pokazał chorą, u której rozpozna­
nie w aha się pom iędzy encephalitis sclerosis dissem inata  i nowo­
tw orem  mózgu.

C hora la t 19 zachorow ała przed 3 m iesiącam i. Choroba za­
częła się od skarg  na bóle w nogach i ogólny brak  sił; w 8 dni 
później drętw ienie rąk  i nóg, chwianie się p rzy  chodzeniu z ten­
dencją du padania  na lewo. P rz y  próbie odw racania  się z boku 
na bok w ym ioty, moczu nie oddaw ała po 2 doby, dwojenie 
w oczach. Obecnie w ym ioty p rzy  podnoszeniu głowy do góry . Cie­
płota do 38°, od czasu do czasu ruchy choreatyczne w  zakresie 
rąk  i głow y, m owa niew yraźna, ta rcza  zastoinow a, chód o typie 
m óżdżkow ym . Dalej kol. M andelbaum  pokazuje chorego z now o­
tw orem  ką ta  m óżdżkow o-m osrow ego po stronie praw ej. P acjen t 
lat 40, p rzed rokiem  m iał drętw ienie i palenie w  lew ym  policzku, 
p rzy  chodzeniu zbaczał nieco na  stronę praw ą. Obecnie od 4 ty ­
godni d rętw 'enie całej p r. połow y tw arzy , przejściow o by ł naw et 
szczękościsk ; od 2 tygodni uczucie d rę tw ien ia  w  kom uszkach pal­
ców i często robi mu się ciemno w oczach. Bóle głow y. O bustron­
na "tarcza zastoinow a, po stronie praw ej zniesiony odruch rogów ko­
wy. Słuch pr. ucha upośledzony z pow odu stare j sp raw y  zapalnej 
w uchu. P rz y  zam kniętych oczach pada w  praw o.

W  d ysku s ji  zab ierał głos kol. D r o ż d ż ,  k tó ry  uw aża pierw ­
szy  przypadek  za sp raw ę now otw orow ą. N ależałoby w ykonać tu 
punkcję lędźw iow ą, gdyż p rzy  guzach tylnej jam y czaszkow ej 
(C hristiansen) p łyn m ózgow o-rdzeniow y w ykazuje  ksantochrom ję 
i rozszczepienie form uły  cytologicznej. 2e  tak  byw a m iał m o ż n o ś j 
kol. D rożdż przekonać się gdy  w ykonał pFzed rokiem  mniej w ię­
cej punkcję lędźw iow ą chorem u z now otw orem  k ą ta  m ózdżkow o- 
mostow ego. P ły n  w ykazyw ał w tedy  pow yższe cechy.

Kol. M e s z  podaje szczegółow o rezu lta ty  badania otologicz- 
nego obu przypadków .

2) Kol. R u d k ę  pokazał p repara t c iąży  pozam acicznej.
3) Kol. M a n d e l b a u m  w ygłosił p ierw szą część referatu  

pod ty tu łem : K onstytucja  norm alna i patologiczna.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 19 kw ietnia 1926 r.

O becnych członków  16 i 1 gość. Z powodu uspraw iedliw ionej nie­
obecności P rezesa  i w iceprezesa T w a w ybrano na przew odniczące­

go zebrania kol. B r z e z i ń s k i e g o .

1) Kol. M a n d e l b a u m  w ygłosił drugą część referatu  p. t.: 
K onstytucja  norm alna i patologiczna  (au toreferatu  nie dostarczono).

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 4 m aja  1926 r.

O becnych członków  15 i 1 gość.

1) Kol. D r o ż d ż  pokazuje p rep a ra t k ilaka m ózgu. C hory 
la t 30 p rzyby ł do szpitala w stanie zam roczenia, na py tan ia  odpo­
w iada niedorzecznie. O becna choroba zaczęła  się p rzed 6 tygodnia­

mi, poczuł, iż źle w łada  praw em i kończynam i, obecnie pogorszenie 
od tygodnia. P rzechodził kiłę p rzed  12 laty . O statn ia  ku racja  przed 
sześciu laty . B adanie w ykazało, lewa źrenica w yższa  od praw ej 
nie reaguje na św iatło, pr. reagu je  leniwie, p raw y k ą t u st opuszczo­
ny, język  w ysuw a prosto, odruch kolanow y z praw ej stro n y  żyw ­
szy, niż z lewej, brzusznych odruchów  brak  z obu stron, d y sa rtja  
i utrudnienie połykania, mocz i kał oddaje pod siebie. Na drugi 
dzień po p rzybyciu  do szpitala zm arł. S ekcja  w y k aza ła  kilak w ie l­
kości pięści w okolicy jąder podstaw ow ych i capsula interna.

2) Kol. J a c z e w s k i  porusza spraw ę procesu karnego  prze­
ciwko lekarzom  o nadużycia poborow e i w ychodząc z założenia, że 
spraw a w ykaza ła  nadużycie w iedzy lekarskiej dla osobistych ce­
lów przew rotnych (zakrapianie a trop iny  do oka celem w prowaaze- 
nia w  błąd ekspertów  lekarzy ) sądzi, 'ze w spraw ie tej w inny się 
w ypow iedzieć insty tucje  lekarskie. P o  dyskusji w której zabierali 
głos koledzy: Czerw iński, D rożdż, K ujaw ski i S tokow ski przesłano 
pow yższą spraw ę Lubelskiej Izbie L ekarskiej.

3) O dczytano b ieżącą korespondencję.
4) Kol. K u j a w s k i  zdał spraw ozdanie z p rac  komisji, po­

w ołanej do opracow ania odpowiedzi na ankietę w  spraw ie specja­
lizacji lekarzy .

W  d ysku s ji zabierał głos Kol. J a c z e w s k i ,  poczem elabo­
ra t p rzy jęto  w opracow aniu komisji.

5) Kol. K u j a w s k i  referuje spraw ę kierow ania chorych do 
zagran icznych  uzdrow isk, prosi aby wypowiedzieli się w tej sp ra ­
wie specjaliści, sam  sądzi, iż zagraniczne uzdrow iska m ożna p ra ­
w ie zaw sze zam ienić krajow em i, a w ysy łan ie  chorych  zagran icę 
należy  ogran iczyć do w yjątkow ych w ypadków  np. p rzy  chorobach 
w ątroby  lub p rzy  gruźlicy.

Po d yskusji, w której zapierali gios koledzy Stokow ski, 
C zerw iński, Jaczew ski, Górnicki, Lerkam , Sitkowski i D rożdż 
uchw alono następu jący  wniosek referen ta: Lubelskie T ow arzystw o 
L ekarskie uznaje potrzebę popierania k ra jow ych  uzdrow isk, oraz 
potrzebę ograniczenia niekoniecznych dla zdrow ia w yjazdów  do 
zagranicznych uzdrow isk, zw raca jednak uw agę, by czynniki rz ą ­
dowe przez energiczne i radykalne  posunięcia zapew niły chorym  
minimum w arunków  niezbędnych zarów no dla leczenia jak  i dla 
pobytu w  uzdrow isku. N iniejszą uchw ałę uchw alono p rzesłać do 
Izby L ekarskiej Lubelskiej.

5) P rzy ję to  na członka kol. M o r o z o w ą.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 18 m aja 1926 r.

O becnych 16 członków.

1) Kol. D r o ż d ż  pokazuje chorego z chorobą Friedreicha. 
C hory  la t 20 sk a rży  się na osłabienie kończyn dolnych i niepew ność 
p rzy  chodzeniu, p rzy  badaniu stw ierdza się oczopląs, b rak  odru­
chów kolanow ych i z Achillesów. Chód dobry . Palce obu nóg nad­
m iernie w ygięte w  staw ach podstaw ow ych i zgięte w  innych (pes 
Friedreicha). Tu m am y do czynienia z form ą poronną. W  cierpie­
niu ty m  zaatakow ane są  pęczki Goiła, m óżdżkow e i boczne p ira ­
m idalne. Zwykle cierpienie to postępuje naprzód. U chorego cho­
roba jest stac jonarną  (o ile pam ięta chory  stan  jest taki sam ).

2) O dczytano  i p rzy ję to  p rotokół poprzedniego posiedzenia.
3) Kol. Rupniew ski w ygłosił re fe ra t: Spraw ozdanie z od­

działu chirurgicznego w szpitalu św. Jan a  B ożego w Lublinie za  
rok 1925. Leczono ogółem 349 osób, 107 kobiet i 242 m ężczyzn. 
Dni szpitalnych by ło  12693, p rzeciętn ie na chorego 36 dni. O peracji 
w ykonano 180, kobiet 62, m ężczyzn 118, w yniki leczenia b y iy  na­
stępujące: ze 180 operow anych 114 w yzdrow iało , 41 w ypuszczono 
z popraw ą, 7 bez popraw y, zm arło  18. Z ogółu 349 chorych 153 
w yzdrow iało , z popraw ą w ypisano 115, bez popraw y 46, zm arło  32.

4) Kol. J a w o r s k i  w ygłosił re fe ra t: „Anatom ja i fizjologia  
sys tem u  w egetacyjnego“. (A utoreferatu nie dostarczono).

W  d ysku s ji nad tym  referatem  zabierał głos kol. D rożdż.

P o s i e d z e n i e  z an ia  4 czerw ca 1926 r.

O becnych członków  16 i 2 gości.

1) Kol. D r o ż d ż  referuje p rzypadek  A nosognozji B ab iń ­
skiego, k tó ry  obserw ow ał wspólnie z kol. B i e r n a c k i m .  C hora 
nie zdaje  sobie sp raw y  z tego, że m a lew ostronne porażenie poło­
wiczne. W  przypadku  tym  nie stw ierdza się zaburzeń czucia mię­
śniow ego. k tó re  w edług  B arre , M orii‘a i K aiser‘a, k tó rzy  m iędzy 
innemi cpisują podobny przypadek , m ają w arunkow ać  anosognozję, 
natom iast są  zm iany psychiczne i te  kol. D rożdż i B iernacki uw a­
żaliby raczej za  p rzyczynę anosognozji. (P rzy p ad ek  będzie szcze­
gółowo opisany).

2) Kol. D r o ż d ż  w ygłosił pierw szą część referatu  pod ty t.: 
Yagotonia . sym paticotonia , neuroionia.
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P o s i e d z e n i e  z dnia 18 czerw ca 1926 r.
Obecnych członków  14 i 3 gości.

1) Kol. T e n e n b a u m  pokazuje 3-letnie dziecko z a thyre- 
ozą. Dziecko to  p rzy  pierw szem  badaniu miato w ygląd  w ybitnie 
m atotkow aty , język  w ysunięty  z ust, zaparcie stolca, ogólny stan 
zly. Po  4 tygodniow em  leczeniu ty reo idyną  w ybitna popraw a.

2) Kol. D r o ż d ż  pokazuje chorego z  athetose double, chory  
la t 20 m a sta le  skurcze różnych mięśni, jak  palców  rąk  i nóg, 
szczególniej w ybitnie w ystępujące w palcach nóg p rzy  chodzeniu. 
C hory m a w ytrzeszcz, lew ostronny Babiński, chód nieco atak tycz- 
ny, m ow a nosow a. Czucie bez zmian.

3) Dalej Kol. D r o ż d ż  om aw ia przypadek  ropnia mózgu 
i pokazuje p repara t tego ropnia. C hory, la t 35, m aszynista  kolejo­
w y 30. III. 26 r. uległ w ypadkow i oparzenia p a rą  lokom otyw y tw arzy  
i oczu. W  następstw ie czego z powodu panophtalm itis 12. IV. 20 r. 
w yluszczono mu lewe oko. W  tym  też czasie chory  zaczął się 
u skarżać  na dokuczliwe bóle głow y, wsKutek czego 30. V. 1926 r. 
sk ieiow any został do szpitala św. W incentego a  Paulo  w  Lublinie. 
B adanie w tedy nie w ykazało  obiektyw nych zm ian w układzie ner­
wowym . W asserm ann z krw i w ypadł ujem nie, badanie płynu m ó­
zgow o-rdzeniow ego w ykazało  30 lim focytów  w 1 mm3, białko 
1.32°/oo, Nonne Apelt i P an d y  w ybitnie dodatni, W asserm ann  ujem ­
ny. 5. VI. 26 zjaw iło się osłabienie w ładzy  w  praw ych  kończynach 
z utrudnieniem  m ow y, w tedy stw ierdziłem  wzm ożenie odruchów  
ścięgnistych i okostnow ych pr. kończyny  górnej, p raw e odruchy 
brzuszne słabsze, pr. Achilles i pr. odruch ko lanow y żyw szy  niż 
lewy. Czucie bez zmian, chory  nieco zam roczony  nie zaw sze ro ­
zumie co się mówi do niego. Żle podaje swój wiek. Tętno 72. B a­
danie krw i w ykazało  25.000 leukocytów . R ozpoznałem  ropień 1. 
płatu czołowego mózgu. 9. VI. chory  operow any; lopnia  nie znale­
ziono. 10. VI. zm arł, sekcja w ykaza ła  2 ropnie w płacie czołow ym  
lew ym  i ropień subduralny  w okolicy lewego płatu ciemieniowego. 
(Rzecz przeznaczona do druku).

4) N akoniec kol. D r o ż d ż  pokazuje 2 klisze roenłgenoIo- 
giczne kręgosłupa, chorego z now otw orem  idzen ia  po zastrzykn ię- 
ciu lipjodolu. Lipjodol za trzy m ał się na w ysokości 1 kręgu lędź­
wiowego. C hory był operow any? now otw ór z  powodu sw ych roz­
m iarów  w całości usunięty być nie mógł (p rzypadek  ten będzie 
jeszcze dodatkow o omów iony na jednem  z posiedzeń T w a). ,

5) Załatw iono bieżącą korespondencję.
6) Kol. D r o ż d ż  w ygłosił d 'u g ą  część sw ego referatu  p. t.: 

Yagotonia, sym paticotonia i neurotonia.
W spom niaw szy o pracach E pingera i Messa o m onografii 

H igiera, prelegent przechodzi do omówienia stanów  w yw ołanych 
zaburzeniam i układu roślinnego, charak te ryzu jąc  szczegółow o ob­
jaw y  vago, sym paiico i neuroronji. Dalej om aw ia zw iązek m iędzy 
stanem  duchow ym  osobnika i zm ianam i w układzie roślinnym , 
om aw ia szczegółow o badanie fizyczne, m cchano-fizjologiczne, fa r­
m akologiczne i chemiczne układu roślinnego puczem  przechodzi do 
omówienia zaburzenia układu roślinnego p rzy  różnych  schorze­
niach, na zakończenie om aw ia szczegółow e leczenie zaburzeń ukła­
du roślinnego, k tó re  musi być nietylko sym ptom atyczne, ale i p rzy ­
czynow e, a w ięc w inny być usunięte paso rzy ty , zapalenie w yrostka  
robaczkow ego, zaburzenia w gruczołach dokrew nych, toksykom a- 
nje, przem ęczenia, troski. Usunięcie pow yższych  przyczyn , odpo­
wiednie odżyw ianie, klimato, heljo i hydro terap ia , m asaż, odpo­
czynek, psychoterap ia  p row adzą do celu. Na zakończenie prelegent 
w spom ina o now ych pracach z tej dziedziny: O pracach H igiera 
p. t . : Ból obw odow y i trzew ny  jako  objaw  sym patyczny , gdzie 
au tor w ypow iada zdanie, że ból należy zaliczyć do form y sym pa- 
tico autonom icznej w brew  tem u co obecnie uchodzi za  pewnik, iż 
należy on do dom eny m ózgow o-rdzeniow ej. Dalej mówi o p racy  
R oyl‘a przecinania r. com m unicantes n. sym pałici p rzy  spastycz- 
nych porażeniach w  celu usunięcia spazm u, w spom ina o operacjach 
na  nerw ie sym patycznym  Jonnesco, o iniekcjach an tip iryny  P a l‘a 
p rzy  dusznicy bolesnej, próbach przecinania ram i com m unicantes 
p rzy  crisach gastrycznych , injekcjach alkoholow ych I<appis‘a za­
m iast operacji F o rstera , injekcjach an tip iryny  w tych  sam ych ra ­
zach.

7) Kol. G a r b a c z  e w  s k i zdał spraw ozdanie rachunkow e 
z w ydatków  na  w ydrukow anie Pam iętn ika 50-Iecia Jubileuszu To­
w arzystw a. P rzychód  w ynosił 359 zł. 51 gr. R ozchód 359 zł. 51 gr.

S ek re ta rz : Dr. E. Rupniew ski,

KALENDARZ ZJAZDÓW
IV K ongres m iędzynarodow y m edycyny  i farmacji- w o jsko­

w ej w  W arszaw ie  od 30 m aja do 4 cze rw ca  1927.
I W szechsłow iańsk i K ongres lek a rzy  w  W arszaw ie  od 26 

do 29 m aja 1927.

VII Z jazd Internistów  Polskich w  Poznaniu od 26 do 29 w rze­
śnia 1927.

III Z jazd P ed ja trów  Polskich w  W ilnie od 26 do 29 czer­
w ca 1927.

V O gólny Z jazd H igienistów  PolsKich w  Poznaniu  od 28 
cze rw ca  do 1 lipca 1927.

VI Z jazd L ekarzy  i D ziałaczy san itarnych  m iejskich w Ło­
dzi 24 i 25 kw ietnia 1927.

III Polski Z jazd naukow y stom atologiczny w K rakow ie 
w pierw szych dniach listopada 1927.

III Ogólno-PoIsKi Z jazd przeciw gruźliczy w Poznaniu  1928.
M iędzynarodow y K ongres C hirurgów  w W arszaw ie w lip- 

cu 1929.

SPRAW Y ZAWODOWE.

W  sprawie dostarczania do prosektorium zw łok zmarłych żydów .

Na posiedzeniu Senatu U niw ersytetu  W arszaw skiego  w dn. 
17. XI. 1926 r  zapad ła  uchw ała następu jąca:

Z w ażyw szy:
1. Że Z ak łady  uniw ersyteckie od szeregu ła t odczuw ają brak  

zw łok do zajęć ze studentam i.
2. Że zwłoki żydow skie aczkolw iek ludność żydow ska stano­

w i 1h  ogółu m ieszkańców  W arszaw y , pomimo porozum ienia się 
z m iarodajnem i sferam i żydow skiem i nie są  dostarczane  do Z akła­
dów U niw ersyteckich, co w yw ołuje za ta rg i m iędzy słuchaczam i 
w yznań chrześcijańskich, a słuchaczam i w yznania m ojżeszow ego 
i uniem ożliwia w rezultacie norm alny  bieg studjów .

3. Że w m yśl konsty tucy jnej zasad y  ponoszenia ciężarów  
i św iadczeń publicznych przez w szystk ich  obyw ateli na jednako­
w ych podstaw ach, społeczność żydow ska w inna w równej m ierze 
jak  i chrześcijańska p rzyczynić się do zapew nienia m ożności stud­
jów  lekarskich w imię dobra nauki przez nieprzeciw działanie odda­
waniu zw łok do Z akładów  U niw ersyteckich, w k tórych  kształci się 
także m łodzież izraelicka, a  nie pow inna dążyć  do tak tycznych  
przyw ilejów .

4. Że w yłączenie przez jak ieś w yznanie zw łok jego w yznaw ­
ców  od św iadczeń naukow ych, jako rzekom o dla tych  zw łok bez­
czeszczących, w y łącza  konsekw entnie i członków  tego w yznania 
od dośw iadzeń naukow ych nad  zw łokam i innych w yznać w p rze­
ciw nym  bowiem raz ie  należałoby dopuścić uznaw anie zw łok jed­
nych w yznań za coś pośledniejszego niż innych o iaz  ich profa­
nację.

5. Że p rzy  obecnym  stanie n iew ystarczan ia  ilości zw łok na 
po trzeby ćwiczeń anatom icznych słusznem  jest, żeby konsekw encję 
poniosło to  w łaśnie w yznanie, k tó re  notoryczn ie  się uchyla od do­
starczan ia  zw łok.

S enat A kadem icki uchw ala jednogłośnie dnia 17. XI. 1926 r.
1) do czasu ustaw ow ego uregulow ania obow iązku oddaw ania 

zw łok do Zakładów  U niw ersyteckich słuchacze w yznania m ojże­
szow ego dopuszczeni będą do zajęć w Z akładach anatom ji opiso­
wej, topograficznej i chirurgji operacyjnej w m iarę m ożności i na 
podstaw ie dostarczan ia  zw łok z kontygentu  żydow skiego.

2) zw rócić się do M inisterstw a W . R. i O. P . z wnioskiem 
o ustaw ow e unorm ow anie obowiązku dostarczan ia  zw łok od osób 
wszelkich w yznań dla studjów  naukow ych.

Z powodu pow yższej uchw ały  lekarze W arszaw skiego  Szpi­
ta la  S tarozakonnych  rozesłali do redakcj pism odezwę, k tó rą  poni­
żej p rzy taczam y  w  całości:

W  sprawie U chw ały Senatu A kadem ickiego U niw ersytetu  W a r­
szaw skiego , do tyczące j dostarczania ao prosektorium  un iw ersy­

teckiego zw ło k  żyd ó w .

W  zw iązku z pow ziętą przez Senat Akademicki U niw ersy­
tetu W arszaw skiego  dn. 17. listopada r. ub. uchw alą o n edopusz- 
czaniu słuchaczów  w yznania  m ojżeszow ego do zajęć w zakładach 
anatom ji opisowej, topograficznej i chirurgii operacyjnej dopóki 
społeczeństw o żydow skie nie zacznie dostarczać  odpow iedniego 
„kontygentu11 zw łok żydow skich, niżej podpisani poczy tu ją  za  cwój 
obow iązek ośw iadczyć co następuje:

Dzięki w ytrw ałej w alce z przesądam i m as żydow skich, k tó ­
re  u trudn ia ją  dokonyw ania sekcji, udało się lekarzom  szpitalnym  
opór ten przełam ać, i dzisiaj dokonyw ane są sekcje na trupach 
żydow skich w celach naukow ych. Św iatlejsza część ludności ży ­
dow skiej jes t p rzekonana o niezbędności dokonyw ania tych  oglę­
dzin przez w zgląd na dobro chorych i nauki lekarskiej.

Inną je s t rzeczą  sp raw a odsy łan ia  zwłok do prosektorium  
dla zajęć studenckich. Tu kończy  się ro la  lekarzy  szpitalnych i lud­
ności, decyduje — ustaw a obow iązująca
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U staw y, jednak  w tym  przedm iocie, szpitalnictw o nasze nie 
posiada. Istnieje natom iast niedaw no w ydany  okólnikow y przepis 
W ydzia łu  Szpitalnictw a M agistratu  tn. stoł. W arszaw y , zab ran ia­
jący  odsy łan ia  zw łok do prosektorium , o ile znajdzie się krew ny 
zm arłego, dom agający  się w ydania ciała. P rzep is ten jest bardzo 
elastyczny, z  jego niejasności k o rzy s ta ją  skw apliw ie nietylko 
praw dziw i, lecz i rzekom i krew ni, k tó rzy  bądź sami, bądz bezpo­
średnio  za pośrednictw em  różnych  urzędów  i organizacji zab iera­
ją  zw łoki ze szpitala.

Koniecznością tedy  jes t w ydanie p rzez  odnośne M inister­
stw a ustaw y obow iązującej, k tó ra  :by ściśle orzekła w jakich przy% 
padkach szpitale obow iązane są  dostarczać zw łoki do p rosek to r­
ium U niw ersyteckiego.

S łusznie te j  uchwalił Senat A kadem icki U niw ersytetu W a r­
szaw skiego, aby zw rócić się do M inisterstw a W . R. i O. P . z w nios­
kiem o ustaw ow e unorm ow anie obow iązku dostarczan ia  zw łok osób 
wszelkich w yznań dla studjów  uniw ersyteckich. N atom iast nie­
słusznie tenże S enat ogran iczy ł p raw a słuchaczów  w yznania moj- 
żeszow ego, zanim  ustaw a podobna w ydana została.

N ależy zw rócić uw agę i na to, że w ysoka opłata, pobierana 
w szpitalach za leczenie, w pływ a niew ątpliw ie na stałe zm niejsze­
nie się liczby! „ludzi bezdom nych i bezrodzinnych", leczących się 
w szpitalach. P ozatem  im więcej pow staje insty tucyj i o rg au izH y j 
społecznych (zw iązków  zaw odow ych, K as C horych i pogrzebo­
w ych), opiekujących się chorym i i zm arłym i, tern trudniejsze staje 
się o trzym yw anie zw łok dla prosektorjum . „Głód p ro sek to ry jny" 
w w iększym  lub m niejszym  stopniu istnieje w wielu m iastach jed­
nak w ładze uniw ersyteckie dają  sobie z nim radę.

K arą więc za w iny niepopełnione jest zam ykanie podwoi 
uczelni przed m łodzieżą akadem icką w yznania m ojżeszow ego za: 
1) brak  u staw y  państw ow ej o dostarczaniu  zw łok do prosektorjum  
przez szpitale, 2) za  zm niejszenie się wogóle tego m aterja łu  nauko­
wego w  ostatnich czasach, wreszcie* za : 3) p rzesąd y  religijne pe­
wnej w arstw y  społeczności, do k tórej ta  m łodzież należy.

Innemi słow y. U chw ała Senatu A kademickiego czyni zależ- 
nem praw o studjow ania m edycyny  przez żydów  od dostarczan ia  
odpowiedniej liczby zw łok żydow skich. Jestto  rozporządzenie, nie 
oparte na  żadnym  parag rafie  u staw y  uniw ersyteckiej lub państw o­
wej i nie stosow ane dotąd  nigdzie i nigdy.

Ze sm utkiem m usim y stw ierdzić, że U chw ała IS ena tu  A ka­
demickiego U niw ersytetu W arszaw skiego  osłania tendencje, go­
dzące we w zniosłe cele i zadan ia  tej instytucji. W obec tego czu­
jem y się w obow iązku zapro testow ać przeciw  w prow adzeniu w ży ­
cie akadem ickie m om entów, k tóre  m łodzież akadem icką dzielą, 
zam iast ją  skupiać pod w spólnym  sztandarem  um iłow ania nauki 
o jczystej i służenia jej dla dobra kraju .

Podpisali: (19 podpisów  lekarzy  zajm ujących, kierownicze 
stanow iska w szpitalach W arszaw skich).

W obec nieścisłych w iadom ości zaw artych  w  tej odezwie 
i tendencyjnie n iedokładnych kom entarzy , k rążących  z 'le g o  pow o­
du R edakcja  zasięgnęła inform acji u kierownika P rosek to rjum  Uni­
w ersytetu  W arszaw skiego , z k tó rych  w ynika, że:

1) studenci m edycyny  w yznania  m ojżeszow ego nie brali 
udziału w ćw iczeniach anatom icznych od 22. X. 26 r. do 3 XI. 
z w łasnej in icjatyw y na znak  protestu  wobec stanow iska m łodzie­
ży chrześćjańskiej, rozgoryczonej sta łym  brakiem  zw łok żydow ­
skich w prosek torjum ;

2) od 3. XI. 26 r. do 17. XI. 26 r. było prosektorjum  zam - 
tknięte dla w szystk ich  studentów , aby  zapobiec zaburzeniom ;

3) po uchw ale Senatu, k tó ra  natychm iast uspokoiła młodzież, 
p rosektorjum  zostało  ponownie o tw arte  dla w szystk ich  studentów ;

4) od chwili ogłoszenia uchw ały  Senatu t. j. od 17. XI. 26 r. 
zaczął się regu larny  dopływ  zw łok żydow skich, tak  że obecnie już 
sji m aterja łu , potrzebnego do ćwiczeń anatom icznych dla studen­
tów  izraelitów  na ca ły  rok  akad. 1926/27, znajduje się w prosek­
to rjum ; 5) wobec tego nie m oże być m ow y o utracie roku szkolne­
go przez studentów  żydów ;

6) uchw ała Senatu zapew niła w ięc studentom  w yznania m oj­
żeszow ego norm alny bieg ich studjów  anatom icznych i usunęła 
p rzyczynę wieloletnich w aśni pom iędzy studentam i w yznania  m oj­
żeszow ego i chrześcijańskich w yznań. N ajlepszym  dowodem tego- 
jest, że prof. Loth na prośbę 3 rabinów, bez protestu  ze strony  
chrześcijańskiej m łodzieży, mógł zwolnić z p rosektorjum  zwłoki 
pewnego żyda, choć one tam  praw nie się dostały .

OD RED AKCJI.

R edakcja  Polskiej G azety  Lek. p rzypom ina W szystk im  P . 1'. 
Autorom , że w szelkie artyku ły , refera ty , kom unikaty  i t. p„ prze­
znaczone do druku w tern czasopiśm ie, a pochodzące z m iejscow o­
śc i/b ęd ący ch  siedziba M ieiscovycb  K om itetów R edakcyjnych , a,.za.-

tein z: W arszaw y, K rakow a, Łodzi i LwoWa pcJwinne być skiero­
w yw ane bezpośrednio w prost do tych  K om itetów i zapow iada, Se 
rękopisy  nie tą  d rogą o trzym yane będzie m usiała nasza redakcja 
p rzesy łać  dodatkow o do w spom nianych Komitetów R edakcyjnych, 
przez co opóźni się term in ogłoszenia odnośnych artykułów .

A dresy  poszczególnych M iejscow ych Komitetów R edakcy j­
nych są uwidocznione na tytułow ej stronie każdego num eru P o l­
skiej G azety  L ekarskiej.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

K raków .

K r a k o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  W e śro­
dę dnia 9 m arca b. r. odbyło się w sali K rak. T ow arzystw a L ekar­
skiego o godzinie 8,15 w ieczorem  posiedzenie naukow e z nastę­
pującym  porządkiem  dziennym : O dczyt P rof. D ra W  a 11 c r a p. t.: 
„C zy istnieje m ożliw ość w ytępienia k iły“.

W ł o ś n i c a  w K r a k o w i e .  K om isja sanitarnEv< przy  R a­
dzie m. K rakow a obradow ała w  dniu 22 lutego nad kilkoma przi^r- 
padkam i w łośnicy rozpoznanej w  rodzinie znanego lekarza k rakow ­
skiego D ra J. Ź ródłem  w łośnicy  jak  B ię pokazało było miejm 
z w ieprza pochodzącego z K rakow a z  chlewni SS. A lbertanek; 
inięso zostało  spożyte w idocznie w  stanie nie dosyć silnie gotow a­
nym , jakkolw iek szynka m iała ulec dość długiemu gotowaniu. P rzy  
obradach pokazało  się, że p rzypadki podobne nie m ogłyby mieć 
m iejsca, gdyby  mięso przeszło przez badanie w  rzeźni, gdzie od 
lat kilku, acz niedosć odpow iednio stanow i w spółczesnej nauki we- 
terynarsk ie j mięso w ieprzow e ulega badaniu na trych iny  i w ągry . 
W  ostatnich czasach  prezydjum  m iasta zarządziło  urządzenie badań 
tych na w zór stacji w  Katow icach, gdzie to się odbyw a na sposób 
niemiecki. W  A ustrji w łośnica by ła  bardzo  rzadką chorobą; podob­
nie też i w  K rakow ie nie odczuw ało się też tej konieczności u rzą­
dzenia stacji badaw czej. Obecnie zostało  ono zap.rowadzonem tak, 
iż w  p rzyszłości podobne w ypadki pow inny być uniemożliwione. 
W  zw iązku z tern, zostało  zarządzone, ażeby surow o przestrzegano 
na p rzyszłość, iżby każda  sztuka n ierogacizny by ła  bitą w yłącznie 
w rzeźni, gdzie m ięso p rzychodzące do K rakow a zepsztuk bitych, 
rów nież m a ulegać badaniu. Podniesiono potrzebę ujednostajnienia 
zarządzeń  w calem  państw ie celem kontroli pochodzenia sztuk za ­
kupionych, poniew aż w łośnica w  Polsce nie panuje nagminnie, ale 
pojawia się sporadycznie, praw dopodobnie przeniesiona do chlewu 
przez szczury . W  tym  celu każda  sztuka zakupiona na ta rgu  po­
w inna mieć św iadectw o pochodzenia, t. zw. paszport bydlęcy, jak 
to się dzieje w M ałopolsce, gdzie każda  gmina posiada oglądacza 
bydła. Postanow iono też  przystąp ić  do walki ze szczuram i, które 
w pew nych okolicach stanow ią istną plagę. Podniesiono skutecz­
ności w ęglanu bary tu , środka względnie m ało^śzkodliw ego dla in­
nych zw ierząt, gdy zostanie odpowiednio uży ty  jako tru tka  na 
szczury . O. Bujw id.

W  zw iązku z 10-tą roczn icą śm ierci W ładysław ą. B ie g a li­
s k i  e g o  odbędzie się dnia 20 m arca (Collegium Novum sala Nr. 
39 godz. 11 rano) posiedzenie K rakow skiego T o w arzy stw a  M ilS j 
śników  H istorji m edycyny , na k tórem  p ro f. Dr. S tan isław  T rzeb iń ­
ski z W ilna w yg łosi odczy t p. t.: „O bserw acja , eksperym en t i s ta ­
ty s ty k a  u B iegańskiego". Goście mile widziani.

N a  W a l n e  m Z e b r a n i u  Z w i ą z k u  L e k a r z y  P a ń ­
s t w a  P o l s k i e g o  O k r ą g  K r a k o w s k i  w  d n i u  6 l u t e g o  
1927 dokonano w y b o ró w  now ejro w ydziału  w  następującym  sk ła ­
dzie: Doc. Dr. Szym anow icz p rezes, Doc. Dr. Zielinfki w icep re ­
zes, Dr. Ł ukaszczyk  sek re ta rz , D r. P aw las skarbnik , Dr. W oycie- 
chow ski, Dr. Jan  L andau, Dr. A ckerm an, D r. Epstein, Dr. W alkow - 
ski, członkow ie W ydzia łu . N ow y W ydzia ł w  dążeniu do pełrlej 
ob rony  in teresów  zaw odow ych  stanu  lekarskiego, k tó re  w  o s ta t­
nich latach zo sta ły  zagrożone, liczy na poparcie  szerok iego  ogółu 
lekarzy . S p raw a reorgan izacji Kas horych  będziet pośród innych 
postu latów  jednym  z zasadniczych punktów  p rogram u działania.

Lw ów.

T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  L w o w s k i e .  VII. po­
siedzenie odbyło się dn. 11. m arca. W  miejsce prof. B o c h e ń ­
s k i e g o ,  k tó ry  zrezygnow ał, w ybrano w iceprezesem  doc. G ą- 
si.o r o w  s k i  e g o. Dr. W ę g r z y n o w s k i  p rz e d s ta w ił' p rzy p a­
dek, w k tórym  w ykonano 4-kro tną to rakoplastykę, dr. G c 1 d- 
s c h i  a g  przypadek  Livedo rącem osą, Dr. T o m a n e k  mówił 
o hipertonii. ... •/ -


