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Wykrycie i wyosobnienie hormonu trzustkowego byto zda-
rzeniem przetomowem w historji leczenia cukrzycy, nie tylko z te-
go wzgledu iz oparto je na S$cistych wynikach badan nad przemia-
nag weglowodanowg ustroju, lecz takze dlatego, ze szybkosé
i intcnzywno$¢ dziatania insuliny pozwala ratowaé i przedtuzaé
zycie chorym pozornie straconym, co wiecej, powraca im spraw-
no$¢ i zdolno$¢ wykonywania pracy zawodowej.

Niemniej jednak szereg niedogodno$ci w podawaniu insuli-
ny, krétkos¢ i nicréwnomierno$¢ jej dziatania, konieczno$¢ pod-
skérnego jej wprowadzania, wobec ujemnych wynikéw przy po-
dawaniu doustnem, niebezpieczenstwo ambulatoryjnego stosowa-
nia duzych dawek, wreszcie rzadkie przypadki nietolerancji ogra-
niczajg stosowanie jej do przypadkéw ciezkich, pozostajagcych pod
statym dozorem lekarskim, a pozostawiajg przypadki lzejsze i nie-
powiktane do wytgcznego leczenia dietetycznego.

Zdarzaja sie pozatem przypadki oporne na dziatanie insu-
liny, zwtaszcza u os6b starszych ze zmianami naczyniowemi u ktd-
rych, przez samo stosowanie diety nie udaje sie najczeSciej obni-
zy¢ dostatecznie poziomu cukru we Krwi.

Préby stosowania w tych przypadkach wstrzasu, czy to
przez pozajelitowe wprowadzanie biatka lub siarki, czy
przez stosowanie metod fizjoterapeutycznych przewaznie zawo-
dza, jak to niejednokrotnie mieliSmy mozno$¢ obserwowac¢ u na-
szych chorych klinicznych. Odczyn osiggniety jest zazwyczaj nie-
jednolity, tak co do natezenia, jak i co do czasu trwania niekiedy
za$ wrecz przeciwny niz ten, jaki zamierzaliSmy wywotaé. Zro-
zumiatem jest przeto zainteresowanie, jakie wywotato wprowa-
dzenie do leczenia cukrzycy przez Franka i jego wspotpracowni-
kéw przetworu syntetycznego, o podobnem do insuliny dziataniu,
jednak wywierajagcego swo6j wptyw juz przy podaniu doustnem.

Syntlialina jest uzyskang syntetycznie pochodng guanidyny,
ktéra przez kilkakrotne metylowanie stracita znaczng cze$¢ swych
wiasnosci trujacych, a zachowatla wykazang w doswiadczeniach
na krélikach (Watanabe, Frank, Nothmann i Wagner) zdolnos$¢
obnizania poziomu cukru we krwi az do granicy przy ktérej wy-
stepujg drgawki (35—50°/0 mg.).

Syntlialina podana podskdrnie gtodzonemu krélikowi w daw-
ce 3 mg. na kg. wagi ciata wywotuje stopniowy spadek cukru we
krwi do 70 a nawet 45 mg. i wystgpienie drgawek po uptywie
8—10 godzin.

lufuzja cukru gronowego znosi te objawy prawie natych-
miastowo podobnie jak przy insulinie.

Podobnie dziata przetwor ten u pséw pozbawionych trzust-
ki w dawce okoto 4 mg. na kg. wagi. Réwnocze$nie z obnizeniem
cukru we krwi znika cukromocz. Dziatanie to wystepuje wolniej
niz przy insulinie jest jednak znacznie trwalsze Co wiecej, wyste-
puje ono przy podaniu doustnem przetworu w dawce pdtora-krot-
nej. Poza zdolno$ciag wywotywania zespotu hipoglikemicznego me
jest jednak synthalina przetworem wolnym od wtasnosci trujag-
cych. Zwierze uratowane od wstrzasu hipoglikemicznego za po-
mocg dozylnego wprowadzenia cukru gronowego,lginie po upty-
wie Kkilku dni ws$r6d objawoéw postepujacego chartactwa, braku
taknienia i wymiotow. Je$li jednak dawke trujagcg roztozy¢ na
dwa dni i powtdrzy¢ ja po jedno lub dwudniowej przerwie, zwie-
rze znosi jg dobrze, wykazujac réwnocze$nie wyrazne obnizenie
poziomu cukru.

Wyniki badan doswiadczalnych na zwierzetach zachecity,
autoréw do przeniesienia préb na teren kliniczny. Wyniki otrzy-
mane przez nich przy stosowaniu doustnem synthaliny u przeszio
stu osobnikéw chorych na cukrzyce dadza sie stre$ci¢ w sposéb
nastepujacy:

U chorych z ustalong odpowiednio dieta mozna przez poda-
nie dawki synthaliny nie wywotujacej jeszcze objawéw toksycz-
nych (20 lub 25 mg. dwa razy dziennie), osiggngé¢ spadek wydala-
nego z moczem cukru o 40—60 g. na dobe, znaczne obnizenie sie
poziomu cukru we Kkrwi oznaczanego naczczo, zmniejszenie sig

wzglediiiebnikmecie ciat ketonowych z moczu, wzrost rezerwy
alkalicznej ;*zmniejszenic.Hsie diurezy i przyrost wagi. Przy odpo-
wiedniem dobraniu dawki chorzy znoszg ten spos6b leczenia przez
szereg tygodni, a nawet miesiecy nie wykazujagc zadnych niepoza-
danych objawoéw ubocznych.

Przypadki cukrzycy lekkiej i $rednio ciezkiej dajg sie wiec
przy stosowaniu tej metody leczenia odeukrzy¢ zupetnie, wzglednie
wykazujg tylko znikome iloci cukru w moczu. Przypadki cukrzy-
cy ciezkiej wykazujg znaczng poprawe. W szeregu przypadkow
Srednio ciezkich z powiktaniami (wyprysk, zakazenia ropne, zac-
ma, poczatkowe okresy zgorzeli) osiggneli autorzy réwniez dodat-
nie wyniki.

Jako przeciwwskazanie uwazajg autorzy jedynie $piaczke
cukrzycowg lub stany prekomatyczne. Szybko$¢ i intenzywnos$é
dziatania insuliny nie da sie w tych przypadkach zastapi¢ przez
znacznie wolniej dziatajaca synthaline, ktérej dawki nm mozna
dowolnie zwiekszy¢ bez obawy wywotania ciezkich zaburzen og6l-
nych.

Ujemng strong powyzszego leczenia sg wspomniane powyzej' '
objawy uboczne wystepujgce niekiedy juz przy stosunkowo nie-
wielkich dawkach, Naleznie od wrazliwosci osobnika. Polegajg one
na utracie taknienia, gnieceniu w dotku, mdtoSciach wymagajacych
sie az do wystapienia wymiotéow, niekiedy na wystepowaniu hie-
gunek. Ostrozne postepowanie w dawkowaniu pozwala wedle auto-
row unikng¢ niepozadanych objawéw, wzglednie zmniejszy¢ je do
minimum. Na sto leczonych przez nich przypadkéw zaledwie w 3
dotyczacych szczeg6lnie wrazliwych oséb z pobudliwym uktadem
wegetatywmym, odstgpi¢ musieli od stosowania synthaliny.

Przytoczone powyzej fakty utrudniajg jednak naogét poda-
wanie tego $rodka u os6b z zaburzeniami w zakresie przewodu po-
karmowego (gastritis, duodenitis, cholelithiasis, colitis).

Celem unikniecia, wzgl. jak najdalszego odsuniecia niepoiKal
danych objawdéw przy .zachowaniu leczniczego dziatania preparatu,
wypracowali autorzy schemat dawkowania opierajagc sie na wia-
snosci przedtuzonego i kumulujagcego sie dziatania synthaliny.

Polega on na wprowadzaniu przerw jednodniowych w toku
leczenia, wzgl. na kolejnem zmniejszaniu i zwiekszaniu podawanej
dawki. U oséb z pobudliwym uktadem wegetatywnym lub objawa-
mi dyspeptycznemi zaczynajg nadto od matych dawek (10 mag.
dziennie) przechodzac kolejno do wyzszych.

W razie wystapienia objawéw nietolerancji wprowadzaj.:
nadto przerwy 2—3 dniowe w leczeniu.
Stosowany najcze$cfej przez autoréw schemat podawania

synthaliny w przypadkach S$rednio-ciezkiej
i_ste nastepujaco:

cukrzycy przedstawia

rano wieczor
1. dzieh — 20 mg. 20 mg.
2. dzien — 20 mg. —
3. dzien — 20 mg. 20 mg.,:-
4. dzieh — pauza
it d

Rzecz prosta, iz w przypadkach cukrzycy lekkiej wystar-
czy podawanie*' mniejszych dawek n. p. 20 lub25 mg. na dzien.
Naogét dzienna dawka nie powinnaprzekracza¢ 50—60 mg. — za$
ilos¢ preparatu podana miedzy przerwami 150mg. O ile7chodzi
o okreslenie ilosci glukozy,.ktdrg ustréj moze zuzytkowaé przez po-
dawanie wiekszych lub' mniejszych ilosci synthaliny, to autorzjt
oznaczajag 1,2 g. glukozy jako réwnowaznik dla 1 mg. preparatu.
Innemi stowy 1 mg. synthaliny odpowiadatby co do swego dziata-
nia 1 jednostce insuliny.

Pomimo pewnych r6znic czasowych w wystepowaniu i czasie
trwania dziatania obu preparatow — synthalina rozwija peine dziaM
tanie w ustroju dopiero po 24 godz., a utrzymuje sie ono jeszcze
dtuzszy czas po odstawieniu preparatu — mechanizm tego dziatania
jest wedle autoréw bardzo do siebie zblizony. Synthalina jak i insu-
lina wplywa na lepsze zuzytkowanie dowozonego cukru w tkan-
kach i pomnaza zapas glikogenu w watrobie. Fakt ten nasunat
autorom mozliwo$¢ wprowadzenia potgczonego leczenia insulinowo-
synthalinowego w przypadkach cukrzycy ciezkiej, co pozwala
ograniczy¢ ucigzliwg dla chorego ilo$¢ dziennych wstrzykiwaé in-
suliny do jednego przed gtéwnym positkiem, reszre za$ dawek in-
suliny zastgpi¢ przez, znacznie zreszta tanszg, synthaline.
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Autorzy spostrzegali ponadto czesto dodatnie dziataniejsyn-
thaliny w przypadkach opornych na legnie insuling.

FjOtrzymane przez Franka, Nothmanna i Wagn$Ta wyniki zna-
lazty potwierdzenie w spostrzezeniach Straussa, Umbera, Blutna
i Carlier. Niecko krytycznie odnosi sie do dziatania synthaliny”~Fal-
ta, podnoszac, iz w przypadkach opornych na insuline i synthalina
czesto zawodzi. Stosowanie jej w przypadkach lekkich i $rednio
ciezkich nie powinnoby nigdy prowadzi¢ do zaniechania réwno-
czesnego leczenia dietetycznego, jakkolwiek dieta ta moze by¢ nie-
co mniej ograniczona. Wrecz ujemne wyniki podaje Wagner prra
leczeniu synthalina cukrzycy' dzieciecej. Podobnie zawiodtoj*zupet-
nie dziatanie przetworu w dwu p"zypadkach cukrzycy ciezkiej
u dorostych opisanych przez Merklena i Wolfa.

Wszyscy ci autorowie podkres$lajag czesto$¢ objfcwOw dyspe-
ptycznych wystepujacych niekiedy juz przy matych dawkach,
a uniemozliwiajagcych czasem wprost stosowanie $rodka.

Przystepujac do streszczenia wynikéw osiggnietych przy
stosowaniu synthaliny u chorych kliniczny¢h, zaznaczy¢ musimy,
iz dotychczasowy nasz materjat jest niewielki — obejmuje bowiem
14 przypadkéw — dzieki temu, ze zaledwie-'pd 3 miesiecy mamy
do dyspozycji dostateczng ilos¢ preparatu. W liczbie leczonych
chorych spotkaliSmy sie jednakowoz z rozmaitemi stopniami nate-
zenia objawéw chorobowych — od lekkich glikozurji do ciezkiej
cukrzycy leczonej od 3 lat duzemi dawkami insuliny* mieliSmy do
czynienia z cukrzyca wieku mtodzienczego (jedna chora 14, druga
18 letnia), jak i z cukrzyca u os6b 50—60 letnich ze zmianami na-
czyniowemu, takgze doktadna kilkotygodniowa obserwacja naszych
chorych uprawnia do wyciagniecia pewnych wnioskéw og6lnych.

O ile chodzi o podziat naszych chorych, to stosowalismy
synthaline: 1) (w 6 przypadkach cukrzycy lekkiej) w tern 3 przyp.
powiktane: jeden objawami ze strony ukfadu nerwéw®), drugi
swedzacym wypryskiem, a trzeci furunkulozg).

2) W czterech przypadkach fukrzy”yfsredniego stopnia.

3) W czte ech przypadkach cukrzycy ciezkiej (z tego w 3
tacznie z insuling).

Przystepujac ;. obsbrwacjil chorych ustalaliSmy przede-
wszystkiem diete wedle sposobu jaki przywykliSmy stosowaé pfzed
rozpoczeciem leczenia insuling. Zaleznie od wagi i stanu ogélnego
chorego podawaliSmy od 20—35 Kai. na kg. wagi stosujac sie
w og6lnych zarysach do schematu podanego przez Joslina. Poda-
waliSmy zatem okolo% g. biatka na kg. wagi w jajach i jarzy-
nach, okoto 50 g. weglowodanéw w pieczywie i jarzynach, okoto
100—120 g. tluszczu modyfikuj” stosunek weglowodanéw do thu-
SJzczu zaleznie od stopnia cukromoczu i zakwaszenia.

Po zastosowaniu diety¢oznaczaliémy przez kilka dni dobowe
ilosci moczu, cukru wydalanego, i ciat ketonowych, codzienny po-
ziom cukru we krwi naczczo, wage ciata. Po ustaleniu sie wszyst-
kich wartosci na pewnym poziomie przystepowaliSmy do leczenia
synthaling. *

W dawkowaniu trzymaliSmy sie w ogdlnych zarysach poda-
nego pbRyzej schematu zaczynajac zwykle od podawania matych
dawek (dwa razy dziennie po 10 mg) celem wyprébowania wrazli-
wosci choeego na preparat. W przypadkach lekkich udawato sie
nam nieraz juz przy stosowaniu 20 mg. dziennie osiggna¢ pozada-
ny efekt. W przypadkach opornych podnosiliSmy dzienng dawke
dochodzac nawet do 75 mg. dziennie. W razie wystapienia objawdéw

nietolerancji  zarzadzaliSmy 1—2 dniowg przerwe, korzystajac
z przedtuzonego dziatania preparatu.
We wszystkich przypadkach cukrzycy lekkiej leczonych

w ten sposob osiggneliSmy korzystny wptyw leczniczy!wyrazajacy
sie znacznym spadkiem wydalanego dziennie cukru (o 20—40 g.)
lub tez zupetnem jego zniknieciem, obnizeniem sie poziomu cukru
we krwi naczczo dosiegajacem wartosci prawidtowych, ustgpieniffiS
istniejacych powiktan.

Dziatanie to przedstawia sie nader efektownie w przytoczo-
nym ponizej przypadku:

Chora F. B. lat 60 przeniesiona na klinike lekarskg z Kliniki
neurologicznej z rozpoznaniem: ophtalmoplegia sinistra, glygosu-
ria. Chora podaje w wywiadach Ze od trzech lat cierpi na potowicze
béle gtowy po stronié.'lewej, lewa potowa jest jakby zdretWialt!
pozatem dokucza jej szum w giowie, nie styszy réwniez na prawe
ucho.

Przed rokiem, nagle, pojawity sie bole w skroniach i czole
i wystagpito podwojne widzenie, ktére po zazywaniu przez szereg
tygodni przetworéw jodowych ustgpito.

Przed 5 tygodniami ws$réd podobnych béléw jak przed ro-
kiem zjawito sie znéw podwdjne widzenie. Réwnoczes$nie lewa po-
wieka zaczeta ciegyc coraz bardziej, a od tygodnia nie mozeYjej
unie$¢ zupetnie.
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Badanie chorej przy przyjeciu oprécz opadniecia lewej po.
wieki, zniesienia ruchéw lewej gaiki ocznej i zniesienia akomoda-
cji nie wyk ywato zmian w zakresie ukiadu nerwowego. Badanie
nargidéfw wewnetrznych wskazuje zmiany w zakresie]narzadu kra.
zenig: rcfestrzen i pr®rost lewego serca, lekkg rozstrzen tetnicy
gtéwnej, podniesienie sie ci$nienia krwi do 190 mm Hg. Stawy ch9|
rej)! zwiaszcza matg; stawy rdli znieksztatcone, ruchomo$¢ ograni-
[Kyma. ,Badanie moczu wykazato obecno$¢ cukru w ilosci 5.4°0
przy diecie mieszaifej. Zawarto$¢ cukru we krwi naczczo 192°/0 mg,
zawarto$¢ kwasu moczowego 5% mag.

Wynik badania chorej upowazniat do rozpoznania oftalmo-
plegji toksycznej u chorej z cukrzyca i objawami skazy moczano-
wej.,

Po ograniczeniu dziennego dowozu weglowodanéw do 100 z.
ilosci wydzielanego dziennie cukru spadaja do 8—10 g. Aceton,
kwas acetooctowy stale nieobecne. Diureza obniza sie zwolna wy-
kazujagc znaczne wahania. Poziom cukru we Kkrwi naczczo utrzy-
muje sie na w”soko$'si okoto 460,% mg.

Podanie 25 m || synthaliny dziennie powoduje znikniecie cu-
kru z moczu i znaczne obnizenie sie cukru we krwi, ktéry W trze-
cim tygodniu leczenia wykazuje niejednokrotnie wartcrcfei prawidto-
we (106 a nawet 95% mg ) Jak uwidocznia to zalaczony ponizej'
wykres.

W drugim tygodniu leczenia ustepuje opadniecie lewej po-
wieki, w trzecim znika podwdjne widzenie. Stan podmiotowy tia-
0g6t dobry, béle gtowy ustgpity zupeinie, niekiedy tylko wystepuja
lekkie objawy dyspeptyozne w postaci braku taknienia i mdtosci.
W toku leczenia stwierdzamy wyrazng poprawe tolerancji na we-
glowodany — chora znosi dodatek 50 g. grysiku bez pojawienia
sie cukromoczu. Waga chorej w trakcie leczenia nie ulegiSfzmia-
nie, ci$nienie krwi utrzymuje! sie staleflia wysokim poziomie.

PrzAp. 2. E. K. lat 56 zgtasza sie na klinike z powodu cukro-
moczu i swedzacego wyprysku na czesciach rodnych. Badanie
przedmiotowejstwierdza znaczng* otyto$¢ i miazdzyce tetnic mierne-
go stopnia.

Przy skapo nastawionej diecie doprowadzajacej +tacznie
1400 Kai. na dobe podajemwichorej 60 gr. weglowodanéw dziennie.
llo$¢-wydalanego dziennie cukru wynosi okoto 35 gr. przy diurezie
nie przekraczajgcej 1500 ccm na dobe. Obecny $lad acetonu. Cu-
kier we kwi utrz-ymujeTsie naczoz6. na poziomie tfStg”l90% mg.
Swedzenie nie ustepuje.

Po podaniu synthaliirw w dawce 50 wzgl. 25 mg. na dobe
wedtugOwyktego schematu nastepuje w przeciggu 6 dni odcukrzSj
nie chorej, diureZa spada do potowy. Cukier we krwi oznaczany
codziennie dosiega wartos$ci prawidtowych (120 a nawet 99% mg.)
Swedzenie ustepuje zupetnie. Zgodnie z naszemi zamiarami o0sig-
gamy w ciggu pierwszego tygodnia spadek wagi o 1200 g. Samo-
poczucie chorej bardzo dobre. Objawéw dyspeptycznych brak.

U 3 nastepnych choryeh z lekkg cukrzycg oswgnelismy”é-
wniez przez stosowanie synthaliny odeukrzenie (wzglednie znaczny
spadek wydzielanego cukru. Zaznat2$% nalezy, ze u jednej z nich
z pobudliwym uktadem wegetatywnym (objawy tyreotok$yczne)
pojawity sie do$¢ szybko objawy dyspeptyczne, ktére zmusity nas
do nieprzekraczania dawki 25 mg. na dobe.-tPrzyV dawce tej wyste-
powat spadek wydzielanego cukru o 15—18 g. na dobe, co nie zu-
petnie odpowiada okreslonemu przez Franka réwnowaznikowi cu-
krowemu. MieliSmy zresztg niejednokrotnie sposobno$éjpnzekong-I
nia sie o zaleznosci dziatania preparatu od indywidualnych wtasno-
§ci .osobnika (?).

I tak, u chorego MI fil! lat 2fflz $rednio ciezka cukrzyca, do-
prowadzonego do stanu znacznego iwyniszczenia i wychudzenia,
podawanie synthaliny w dawce 50 mg. dziennie obniza wydalany
cukier nie wiecej niz o 25 g. na dobe. Réwnocze$nie jednak szybko
gdyz juz w 3 dniu leczenia znika wyrazny przedtem odczyn na
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aceton i kw. acetooetowy. Dziatanie synthaliny przypomina tu pod-
kreslana przez niektérych autoréw nicréwnoniierno$¢ wptywu in-
suliny na wydalanie cukru i ciat ketonowych.

W drugim przypadku S$rednio ciezkiej cukrzycy dziatanie
Preparatu jest o wiele efektowniejsze. Chodzi tu o .16 letnig chorg
z przebytem zakazeniem kitowem, ktéra od trzech lat pozostaje
w obserwacji kliniki. Pomimo kilkakrotnie powtérzonego leczenia
przeciwkitowego, ktére doprowadzito do znikniecia odczynu W as-
sermanna objawy cukrzycy ulegajg statemu, jakkolwiek powolnemu
nasileniu. Od dwu lat tolerancja na weglowodany zmniejszyta sie
przeszto trzykrotnie, tak, Zze po przyjeciu na klinike i ustaleniu
diety (40 g. biatka, 100 g. ttuszczu, 60 weglowodanéw) wydala
okoto 40 g. cukru dziennie. Aceton obecny w matej ilosci (0,3 g.
na dobe). Po jednym okresie synthalinowym (50 mg. - ®25 mg. —
i t. d.) ilos¢ cukru w moczu zniza sie do jednej czwartej wartosci
poczatkowej, po drugim okresie znika zupeinie i nie pojawia si¢
w dalszym toku leczenia. Powolniej postepuje obnizenie poziomu
cukru we krwi, wynoszacego przed rozpoczeciem leczenia miczczo
okoto 220% mg. Obnizenie to, wséréd znacznych wahan postepuje
dos$¢ powoli i dosiega 12 dnia leczenia 140uo mg. — nie daje sie
jednak sprowadzi¢ do warto$ci prawidtowych (fig. IL.).

Aceton znika w picrw'sz.ym dniu leczenia.
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Przechodzagc do oméwienia przypadkéw cukrzycy ciezkiej,
zaznaczy¢ musimy, iz naogét, zgodnie z wyrazonemi przez wiek-
szo$¢ autor6w pogladami, nie stanowig one wskazania dla stosowa-
nia synthaliny. W pewnych jednak przypadkach, jak n. p. przy
istniejgcej opornosci na insuline lub tam, gdzie codzienne stosowa-
nie wstrzykiwaé¢ jest niemozliwe, synthalina moze oddaé¢ dobre

ustugi, zmniejszajagc znacznie wydalanie cukru i stopien zakwa-
szenia.

Chora S. K. byta od dwu lat kilkakrotnie leczona w Kklinice
insuling z powodu stale wzmagajacych sie objawdw cukrzycy.

W przerwach kilkumiesiecznych miedzy okresami leczenia stan
chorej mieszkajacej na wsi, zdaia od opieki lekarskiej, pogarszat
sie znacznie. Kilkakrotnie skutkiem przypadkowych zakazeh (paro-
nychia, influenza) pojawiaty sie stany prekomatyczne, ustepujace
po szybkiem przewiezieniu chorej na klinike i zastosowaniu insuli-
ny. Ostatnio zgtasza sie chora do nas w pazdzierniku z powodu po-
czatkowych objawéw zaémy.

Po zastosowaniu diety zawierajacej 65 g. weglowodandw,
120 g. ttuszczu i 45 g. biatka, poziom cukru we krwi naczczo, waha
sie okoto 300% mg. z moczem za$ wydala chora 85—100 g. cukru
i okoto 2 g. cial ketonowych na dobe. Podanie insuliny w dawce
3X15 jedn. dziennie, obniza tc wartosci do 20—30 g. cukru i okoto
0.2 g. acetonu na dobe. Po zaprzestaniu podawania insuliny podno-
szg sie one ponownie do poprzedniego poziomu. Podanie synthali-
ny w dawkach 50 mg., pézniej za$ 60 mg. na dobe wedle zwyktego
schematu powoduje spadek zawarto$ci cukru w moczu do 70 gr.
p6ézniej do 47 g., w trzecim za$ tygodniu nawet do 30 g. na dobe.
Réwnocze$nie pojawiajg sie objawy dyspcptyczne, ktére zmuszaja
nas do zarzadzenia dwudniowej przerwy w leczeniu. Obnizenie sie
cukromoczu nie wystepuje réwnomiernie owszem ilo$¢ wydalanego
dziennic cukru wykazuje znaczne wahania (nie zawsze réwnolegte
do wysokos$ci dawki) jednak nawet w dniach przerwy nie osigga
poziomu 80 g. llo$¢ wydalanego acetonu waha sie miedzy 0,3—0,5
g. na dobe. Waga pozostaje nadal na tej wysokosci jakg uzyskali-
§my przy stosowaniu insuliny.

Cukier we krwi w poczatkowym okresie leczenia wykazuje
lekka zwyzke (z 300 na 340°/0 mg.) pdézniej obniza si¢ wahajac sie,
przy codzienncm oznaczaniu naczczo, miedzy 212—260% mg. nie
osigga jednak warto$ci spotykanych przy insulinie.

Po o$miotygodniowym okresie leczenia nie udaje sie nam
uzyskac¢ jeszcze dalszego obnizenia dotychczasowych wartosci, po-
niewaz pojawiajgce sie "czesto objawy dyspeptyczne zmuszajg nas
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do Scistego przestrzegania przepisanego przez Franka dawkowania,
a nawet do zarzadzania czestszych przerw w leczeniu. Chora opu-
szcza klinike aby dalsze leczenie, wedle doktadnych wskazéwek,
przeprowadzi¢ w domu.

W przypadku tym. jakkolwiek nie udato sie nam uzyskaé
zupeinego odeukrzenia. to jednak, podkresli¢ musimy wielkie ko-
rzys$ci, jakie wynikajg dla chorych z podawania tego $rodka: znacz-
ne zmniejszenie przecukrzenia krwi i tkanek i obnizenie sie wydat-
ne kwasicy, tak, iz chorg bez obawy wypusci¢ mozna z pod opieki
kliniki.

W dwu przypadkach cukrzycy ciezkiej u o0s6b mitodych,
ktore w stanie $pigczki przyjete zostaty na klinike i odeukrzone
przez podawanie insuliny, udaje sie przez odpowiednio dobrane
dawki synthaliny ograniczy¢ ilo$¢ podawanej insuliny, a tem sa-
mem i czesto$¢ wstrzykiwan. U pierwszej chorej, ktéra przy poda-
waniu 3 X 15 jedn. insuliny dziennie wydalata okoto 2 g. cukru
i 05 g. acetonu na dobe, przy poziomie cukru we Kkrwi naczczo
okoto 160% mg. udaje sie zastgpi¢ 15 jedn. insuliny przez 25 mg.
synthaliny. llo$¢ wydalanego dziennie cukru pozostaje na tym sa-
mym niskim poziomie, cukier we krwi waha si¢ pomiedzy 120—170
mg.% naczczo, ilos¢ wydalanego acetonu obniza sie do 0,2 g. na
dobe. Waga pozostaje na tym samym poziomie.

Drugg chorg, 14-letnig Z. B. udaje si¢ po dtuzszem stosowaniu
insuliny odeukrzy¢ i utrzymac¢ poranny poziom cukru we krwi na
wysokoséci okoto 150% mg. przy dawce dziennej dwa razy 20 jedn.
insuliny. Zaprzestanie wstrzykiwan powoduje pojawienie sie cukru
w moczu w iloSci okoto 65 g. na dobe i silny odczyn na aceton.
Zastosowanie synthaliny w dawce 2 X 25 mg. obniza wydalanie
cukru do 30 g. na dobe, aceton utrzymuje sie zaledwie w $ladach.
Po dodaniu raz dziennic 10 jedn. insuliny przed gtéwnym posit-
kiem, wydalanie cukru nie przekracza 4 g¢. na dobe. Cukier we
krwi, ktéry po przyjeciu przekraczat naczczo 300% mg., za$ przy
stosowaniu duzych dawek insuliny obnizyt sie do 140—150% mg.
waha sie przy leczeniu synthalinowo- insulinowem miedzy 130
a 200% mg. Diureza ulega znacznym wahaniom, waga ciata nie
ulega obnizeniu pomimo czterokrotnego zmniejszenia dawki insu-
liny. Chora znosi synthaling zupeinie dobrze. W jednym wreszcie
przypadku ciezkiej cukrzycy u osoby 18-letniej, ktdry przy leczeniu
insuling zachowuje sie do$¢ opornie, gdyz przy skapej diecie i du-
zych dawkach insuliny (do 100 jedn. dziennie) wydala okoto 20 g.
cukru na dobe, dodanie 30 mg. synthaliny pozostaje zupeinie bez
skutku tak co do iloSci cukru w moczu, jak i poziomu cukru we
krwi (okoto 300% mg.).

Przy ocenie osiggnietych wynikéw uwzgledni¢ musimy prze-
dewszystkiem wptyw synthaliny na ilo$¢ wydalanego cukru i ciat
ketonowych. Zgodnie ze spostrzezeniami uczynionemi przez innych
autoréw zaznacza sie on wyraznie dopiero w kilkanascie godzin
po podaniu tego $rodka, a najwyzszy stopien osigga niekiedy
w kilka wzgl. kilkanascie dni po rozpoczeciu leczenia. Osiggnieta
znizka zalezy przedewszystkiem od wysokos$ci dawki. Jednak i przy
stosowaniu dawki podanej przez Franka jako maksymalnej stwier-
dzi¢ mozemy rozmaite stopnie odczynu zaleznie od stopnia scho-
rzenia i wrazliwo$ci osobnika. Naog6t spadek cukru przy podawa-
niu 50 mg. dziennie ze zwyktemi przerwami, osiggat 35—40 g., jed-
nak u jednej z pos$réd chorych ta sama dawka obnizata ilos¢ wy-
dalanego cukru nic wiecej niz o 20 g. — u drugiej o 27 g. na dobe,
u trzeciej za$, jak wspomnieli$my, nie wywiera zadnego dziatania.
W naszym przypadku ciezkiej cukrzycy leczonej wytacznie syn-
thaling, osiggneliSmy przy stosowaniu duzych dawek (60 mg. dzien-
nic) zmniejszenie sie ilosci cukru o 60 g. na dobe — jednak przy
silnych objawach dyspeptycznych, ktére zmusity nas do zmniejsze-
nia dawki.

We wszystkich przypadkach potaczonycli z
dzieliSmy szybkie zmniejszanie sie wydzielania cial ketonowych
z moczem (do 25% warto$ci poczatkowej) w przypadkach ciez-
szych, lub tez zupeine ich znikniecie. Nieco oporniej zachowuje sie
w stosunku do synthaliny cukier we krwi. Obnizenie sie poziomu
tegoz naczczo, nastepuje znacznie wolniej niz zmniejszanie si¢ za-
warto$ci cukru w moczu. Niekiedy (w 2 przyp.) zanotowaé¢ mogli-
Smy w pierwszych dniach leczenia wyrazng zwyzke cukru we krwi,
poczem dopiero nastapito powolne obnizanie sie tegoz. Zmniejsze-
nie sie przecukrzenia krwi nie przekraczato w naszych przypadkach
nigdy 100% mg. U pieciu chorych udato nam sie przytem osiagnaé
prawidtowy poziom cukru t. j. 95—120% mg., przewaznie jednak
dopiero w drugim lub trzecim tygodniu leczenia.

Diureza zachowuje sie w naszych przypadkach dos$¢ nieje-
dnolicie. Przewaznie wykazuje juz w pierwszych dniach leczenia
znaczny spadek dosiegajacy 70% wartosci poczatkowej, czasem
za$ ulega wahaniom niezawsze réwnolegtym do ilosci wydzielanego

kwasicg, wi-
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cukru. U os6b starszych z cukrzycg miernego stopnia i zmianami
naczyniowemi, synthalina przewaznie nie wywiera wptywu na sto-
pien diurezy podobnie, jak to sie czesto dzieje przy stosowaniu
insuliny.

U zadnego z naszych chorych nie uzyskaliSmy tez; w czasie
leczenia tak znacznych przybytkéw na wadze, jakie widzimy zwy-
kle przy stosowaniu insuliny. Szybkiego przyrostu wagi opisywane-
go przez Franka, Nothmanna i Wagnera u niektérych chorych, nie
spostrzegaliSmy nigdy. W naszych przypadkach nie przekracza
on zazwyczaj 2—3 kg. w okresie leczenia. Nie spostrzegalismy
tez nigdy rozciefczenia krwi opisanego przez Widala i Abramie”gp
przy podawaniu insuliny, a bedacego wynikiem zatrzymania wody
w ustroju. Stan og6lny naszych cnorych byl poza wspomnianemi
powyzej objawami dyspeptycznemi zadowalajagcy. Cieptota ciata
oraz czesto$¢ tetna utrzymywaty sie na poziomie prawidtowym,
obraz cytologiczny krwi nie wykazywat zadnych zmian w czasie
leczenia. U trzech chorych ze znacznie podwyzszonem ci$nieniem
krwi nie widzieliSmy znaczniejszych wahan wysokosci cisnienia
pod wpltywem synthaliny.

Jednem z najwazniejszych dziatan ubocznych preparatu sa,
jak wspomnieliSmy wyzej, objawy ze strony przewodu pokarmo-
wego. Wyrazajg sie one utratg taknienia, bélami gtowy, mdioscia-
mi, niekiedy wymiotami i biegunka. SpotykaliSmy je u przewaznej
czesci naszych chorych w rozmaitym stopniu: od lekko zmniejszo-
nego taknienia, co nie jest u przewaznej czesci chorych na cukrzy'-
ce objawem niepozadanym, do mdtosci, niesmaku w ustach, i wy-
miotéw, tak, ze musieliSmy wprowadzaé krdtkie przerwy w toku
leczenia i zmniejsza¢ podawane dawki. Podobnie wyrazne objawy
dyspeptyczne spostrzegaliSmy u jednej czwartej naszych chorycn,
w zadnym za$ przypadku nie byty tak silne aby sktoni¢ nas do za-
przestania leczenia. Stosowanie preparatow belladonny i weglanu
wapnia tagodzito nieco przykre dla chorych przypadtosci. Nigdy
nie spostrzegalismy biegunek — jednak w dwu przypadkach cier-
piacych na uporczywe zaparciefiistolca zaznaczat sie korzystny,
regulujagcy wypréznienia wptyw synthaliny.

W 3 przypadkach przy wyraznych objawach dyspeptycz-
nych przeprowadziliSmy badanie funkcji wydzielniczej zotgdka
po prébie biatkowej — u wszystkich stwierdziliSmy wyrazne obja-
wy nadkwasnosci trawien®j, ktére Swiadczg o pobudzajgcym wpty-
wie synthaliny nie tylko na motoryczng ale i na wydzielniczg czyn-
no$¢ przewodu pokarmowego, zgodnie ze stwierdzonem przez now-
sze badania parasympatykomimetycznem dziataniem guanidyny i jej
pochodnych. Zaznaczy¢ nalezy, iz szereg prac z ostatnich miesiecy
nad dziataniem insuliny, podkreéla réwniez jej dodatni wptyw na
czynno$é gruczotéw trawiennych.

O ile na zakonczenie naszych spostrzezen -zechcielibySmy
przeprowadzi¢ poréwnanie wptywu synthaliny na przemiane weglo-
wodanowg criorych na cukrzyce z wpltywem jaki wywiera insulina,
dojs¢ musimy zgodnie z autorami zajmujagcymi sie ta sprawa do
whniosku, ze ta ostatnia przewyzsza synthaline tak szybkos$cig jak
i intenzywnoscig dziatania. Frank, Nothmann i Wagner podnoszg
w swych pracach, iz*udawato im sie zastepowaé TO—60 jedn.
insuliny przez synthaline. U naszych chorych w jednym przypad-
ku osiagneliSmy efekt odpowiadajacy dziataniu 45 jedn. insuliny,
jednak przy niepozadanych objawach ubocznych.

Mata stosunkowo réznica miedzy wysokos$cig dawki wyra-
znie modyfikujacej przemiane weglowodanowi a dawki toksycz-
nej jest ujemnag strong nowo-wprowadzonego S$rodka leczniczego,
ktdra ogranicza jego zastosowanie.

By¢ moze, ze dalsze badania nad dziataniem pochodnych
guanidyny doprowadza do wykrycia zwigzku, ktéry przy dodat-
nich cechach synthaliny nie bedzie posiadat jej stron ujemnych;
jednak i w tej postaci w jakiej obecnie mamy go do rozporzadze-
nia preparat ten jest cennym nabytkiem w leczeniu cukrzycy.

Dr. Ludwik PTASZEK, st. asystent. Lwoéw.

O zachowaniu sie zapasu zasad i ciat aromatycznych we krwi
i w ptynie mézgowo-rdzeniowym, n beznerkowych

Z Zaktadu Patologii Ogolnej
Dyrektor: Prof. Dr.

i doswiadczalnej U. J. K
Marjan Franke.

Z badan klinicznych nad nerkowo chorymi wiemy, ze obja-
wem, towarzyszacym mniej wiecej réwnolegle pogarszaniu sje sta-
nu chorobowego przy niedomodze nerek, jest zmniejszanie sie za-
pasu zasad we krwi (Z. Z.). Brak badan eksperymentalnych skio-
nit nas do wykonania w tym kierunku doswiadczeA na zwierze-
tach (psach) z zupelnem Ilub czeSciowem wypadnieciem funkcji
wydzielniczej nerek.

W niniejszej pracy uwzgledniamy zachowanie sie Z. Z.
u zwierzagt pozbawionych obu nerek, a \uec po zupeitnem wypadnie-
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ciu ich zadan wydzielniczych. W pracach nastepnych podamy wy-
niki doswiadczen nad cze$ciowag blokadg doswiadczalng nerek, kt6-
rg staraliSmy sie uzyska¢ przez wMiiecie jednej tylko nerki lub
przez wywotanie doswiadczalnej ,,Nepkritis*, za ronrocg rozma-
itych znanych trucizn nerkowych (uran, subiiiriat, dwuchromian
potasowy, kantarydyna i inne).

W biezacych doswiadczenia .i
nerki, i to w u$pieniu chloroiorrnowem, po uprzednieni
morfiny w ilosci 0.01 na kg. wagi ciata.

Zachowanie sie Z. Z. nadaliSmy: 1 w surowicy krwi, 2
w ptynie mézgowo-rdzeniowym. Obraz Z. Z. w piynie mobzgowo-
rdzeniowym madgtby bowiem ime¢ wazne znaczenie dla powstania
w toku niedomogi nerkowej pewnych objawéw klinicznych, a znaj-
dujemy brak badan klinicziiycn nad tg sprawy

U tych samych pséw badaliSmy réwnocze$nie poziom zwigz-
kéw aromatycznych, dajacych ndczvn ksantoproreinowy. Liczyli-
Smy sie z podaniami Bechera (szkota Yolhardta), zc u nerkowo
chorych nagromadzeniwsie cial aromatycznych we krwi jest jed-
nym ze statych objawéw niedomogi nerkowefh moze jedng z gtdw-
nych przyczyn zatrucia mocznicowy™ (Becher).

U kazdego psa beznerkowego pobierano krew, a u pewnej
liczby takze ptyn moézgowordzeniowy, w odstepach 24-ro godzin-
nych az do $mierci zwierzecia, ktéra zachodzita w dwa do pie¢ ani
po usunieciu nerek. Zaznaczy¢é musimy, zc obustronne wyciecie ne-
rek najdtuzej przezywatly zwierzeta, ktérym systematycznie co 24
godzin upuszczano ptyn moézgovvg'rdzeniowy zwykle w ilosci okoto
2 cm3 na raz.

I. Zapas zasad we krwi. 'J iO pséw, ktére zyty tylko 2 doba
po operacji, stwierdzali$my zawsze wyrazny spadek Z. Z. we krwi;
z liczby okoto 60 przed doswiadczeniem Z. Z. zmniejszat sie
w pierwszych 24 godzinach mniej wiecejdo 47 a nastepnie do 40.

U jednego psa, ktéry zyt irzy doby po operacji, w pierwszych
48 godzinach Z. Z. stopniowo zmniejszat sie, w trzeciej dobie za$
wzrést, osiggajac poziom przed operacjg. U tego psa stan Z. Z.
przedstawiatl sie: 47.5 44:32:47.

U drugiego psa, ktéry przezyt 4 doby, obraz Z. Z. byk
59:58:50:43:43.5, w czwartej dobie wiec Z. Z. nie zmienit sie.

Odmiennie zachowaty sie 3 psy. U nich Z. Z. we krwi nie-
ulegat wiekszym wahaniom, mimo, ze zyty one 4—5 dui po ope-
racji. Zachowanie sie¢ przecietnej cyfry Z. Z. z codziennych ozna-
czen przedstawiato sie: 53.5:50.2:53.7:52.5:48.

Il. Z. Z. w plynie moézgowo-rdzeniowym. Badania Z, Z
w piynie mézgowo-rdzeniowym mogliSmy przeprowadzi¢ tylko
u 6 pséow wielkich, gdyz mate nie nadawaty sie do tego celu. Wo-
bec braku badan w ogéle nad Z. Z. w ptynie mézgowo-rdzenio-
wym u pséw, ustalilismy w wiekszej serji doswiadczen przede-
wszystkiem cyfre Z. Z. z plynu moézgowo-rdzeniowego zwierzat
normalnych. Cyfra ta u zdrowych zwierzat wahata sie pomiedzy
57—70.

Z. Z. w pltynie mézgowo-rdzeniowym u 5 pséw, pozbawio-
nych obu nerek, nie ulegat prawie Zzadnym wahaniom wykazujgc
zupetng niezalezno$¢ od Z. Z. surowicy krwi. StwierdziliSmy przy-
tem, ze cyfra Z. Z. w piynie mézguwo-rdzeniowym nawet wzra-
stata w pierwszych 24 godzinach, zatrzymujgc sie potem na osia-
gnietym juz poziomie do konca zycia. Liczby Z. Z. wynosity:
61.8:66:64.7:66:68. W jednym tylko przypadku zauwazyliémy po-
stepujacy nieznaczny spadek Z. Z. w piynie mézgowo-rdzeniowym
(66:65:59:61:61).

W mys$l wspomnianych na poczatku uwag badaliSmy takze:

Ill. Zachowanie sie odczynu ksantoproteinowego we Kkrwi
i iv ptynie mézgowo-rdzeniowym. U wszystkich zwierzat z wycie-
temi nerkami obiema stwierdziliSmy zawsze we krwi wybitny z dnia
na dzien postepujacy, wzrost natezenia odczynu ksantoproteino-
wego, i to w stosunku, jak 1:2:3:5, co wskazywato na wzmagaja-
ce sie stale przetadowanie krwi ciatami aromatycznemu W pitynie
moézgowo-rdzeniowym nawet przy dluzszem zyciu zwierzecia (5
dni) reakcja ksantoproteinowa byta zawsze ledwie zaznaczona, tak,
ze ilos¢ ciatl aromatycznych przechodzgacych do ptynu moézgowo-
rdzeniowego byta matg, mimo znacznego ich przyrostu (5-cio krot-
nego) we krwi.

Doswiadczenia nasze wskazuja na to, ze obustronne usunie-
cie nerek ij psa wywotuje wprawdzie poczatkowo spadek Z. Z. we
krwi, spadek ten jednakowoz” nie jest tak znaczny i nie dosiega
nigdy liczb niskich, stwierdzanych u ludzi w okresie mocznicowym.
Mimo postepujacego zatrucia, na ktére wskazywat obraz klinicz-
ny a popierat w naszych doswiadczeniach stale i réwnomiernie
wzrastajacy odczyn ksantoproteinowy, spadek Z. Z. przy diuzszem
zyciu zwierzecia ustawal, a nawet znikat, ustepujac miejsca cy-
from wyjsciowym.

Z doswiadczen naszych na zwierzetach wynika wiec, ze ner-
ka nie jest jedynym narzadem regulujagcym Z. Z. Organizm ma do
dyspozycji w tym kierunku takze inne drogi, to jest czynniki po-

usuwalismy wiec psom obie
podaniu
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zanerkowe, ktére pray operacyjnem usunieciu obu nerek, nieulega-
jac réwnocze$nie zaburzeniu, rozstrzygajg o stanie Z. Z. wd krwi
i zastepuja czynno$¢ wyréwnawczg nerek.

U ludzi w mocznicy potgczonej ze znacznym spadkiem Z. Z.
précz wypadniecia funkcji nerek, na tle schorzenia ogélnego, na
spadek Z. Z. wplyw musza mieé¢ takze zaburzenia czynnos$ci wy-
rownawczej czynnikéw pozanerkowych.

Pomingé¢ jednak nie mozemy, zc niezgodno$¢, miedzy znacz-
nem obnizeniem Z. Z. spostrzegatam w klinicznych postaciach
mocznicy u ludzi, a stosunkowo matemi wahaniami w Z. Z. u zwie-
rzat, pozbawionych obu nerek, znale$¢ mogtaby czeSciowo wyttu-
maczenie w zupeinem nieprzyjmowaniu pokarméw u zwierzat po
nephrektomji (brak moze potgczen kwasnych pochodzenia pokar-
mowego) ale i u ludzi z ciezkg mocznicg przyjmowanie pokarmoéw
jest ograniczone réwniez do minimum.

Spadek zatem Z. Z. nie moze by¢ gtdwng przyczyna objawdéw
klinicznych mocznicy, lecz raczej jest tylko jednym z jej objawéw

U zwierzat, pozbawionych obu nerek, stwierdzona przez nas
niezalezno$¢ zmian w ptynie mézgowo-rdzeniowym od tychze we
krwi, potwierdza jeszcze raz wazno$¢ dziatania ochronnego splotu
naczyniéowki dla sprawnosci ukiadu nerwowego Srodkowego.

Dr. Kazimierz WERN1CKI. Lwow.

0 badaniu ci$nienia zylnego w klinice zapomocg nowego aparatu
»Phlebotensiometru® Dra Kazimierza Wernickiego i Zbigniewa
Wernickiego +).

Badanie ci$nienia tetniczego, pouczajgce nas* o praejjmie-
$nia komory lewej serca i o oporach obwodowych w krazeniu wiel-
kiem od szeregu lat znalazto powszechne zastosowanie w Klinice
a nawet w codziennej praktyce lekarskiej, dzieki catemu szeregowi
wygodnych metod i aparatow do jego oznaczania.

Badanie cisnienia zylnego cho¢ nie mniej wazne jako dajace
pojecie o pracy komory prawej serca, o doktadnosci jej opr6znia-
nia sie w czasie skurczu, o zastoju w krazeniu matem, jest dotych-
czas mniej popularnem w klinice, chociaz zapomocg niego mozemy
obiektywnie i cyfrowo wykaza¢ najdrobniejsze stopnie niedomogi
mieénia sercowego prawej komory, nie dajace sie rozpozna¢ zad-
ng inng metodg badania.

Badanie ci$nienia zylnego dopiero od paru lat zaczyna
wchodzi¢ na szerszg skale w uzycie w niektérych klinikach, a zu-
petnie nie bywa uzywanem w kotach praktykéw. Powodem tego
w pierwszym rzedzie brak wygodnej, a wystarczajagco doktadnej
metody do jego oznaczania.

Jedyng znang dotychczas doktadnag
krwawa zapozyczona od fizjologéw, ktédrzy +tacza badang zyte
z manometrem jakiegobadZ systemu najczeSciej z lewarowym
manometrem wodnym za pomocg kaniuli wprowadzonej do zyty.
Z polskich fizjologéw zajmowat sie temi badaniami na zwierzetach
N. Cybulski zapomocg manometru wiasnego pomystu.

W klinice metody podobne stosowali Moritz, Tabora, Claude
Porak, Rouillard, Cuneo, Villaret, Besajiiecon, Saint-Girono, Grelle-
Ty — Bosviel wkluwajgc igte do strzykawki Pravatza do zyly i t3-
czac ja zapomocg rurki gumowej 2z manometrem puszkowym
Clauda.

Metoda ta wprowadzona do kliniki przez Clauda w roku
1912, chociaz najdoktadniejsza ze wszystkich, jest przykrag dla pa-
cjenta i ucigzliwg dla lekarza i dlatego nie moze by¢ zbyt czesto
1 dlugo stosowang, zwtaszcza gdy chodzi o serjowe badanie przy
kontroli dziatania lekéw, kontroli wptywu ¢wiczen sportowych na
serce i tak dalej, a tembardziej jest zupetnie niemozliwg do za-
stosowania w praktyce prywatnej.

To sg powody, dla ktérych klinicy$ci starali sie o wynale-
zienie jakiej$ metody bezkrwawej, ktéraby pozwalata bez bélu dla
pacjenta powtarza¢ dowolnie dtugo i dowolnie czesto pomiary cis-
nienia zylnego. Freja< Sahli, Recklinghausen, Hoockcr i Eyster,
a u nas Maliniak usitowali oznaczy¢ cisnienie zylne zapomocg po-
miaru cisnienia potrzebnego do wywotania bezkrwistos$ci skory
w réznych miejscach ciata.

Metody te jednak okazaty sie niepraktyczne, bo bardzo nie-
doktadne.

Plctismogruiiczna metoda Gu illom a bardzo czufa, jest
jednak- zbyt ucigzliwg i niewygodng, by mogta staé¢ sie popularng
w klinice. Taksamo metoda Franka i Reha.

metodg jest metoda

*) Wyktad wygtoszony w Lw. Tow. lek. na posiedzeniu dnia
8 pazdziernika 1926.
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Przetom w metodach dotychczasowych stanowi metoda opi-
sana w roku 1924. przez Pruchego w Presse mcdicale. Metoda
ta polega na tym fakcie, ze jezeli wywrzemy ucisk opaska na ra-
mieniu tak, ze powstanie zastdéj zylny ponizej opaski, to obictoscjB
koriczyny ponizej opaski sie zwieksza.

Aparat Pruchego sklada sie z jednej bransolety pneuma-
tycznej umieszczonej na ramieniu i potgczonej z manometrem me-
talowym i pompkag (balonem kauczukowym) oraz drugiej branso-
lety pneumatycznej potgczonej z balonikiem i manometrem wodnym
w ksztatcie litery U. Rozpoczynajac doswiadczenie nadymamy lek-
ko pneumatyk na przedramieniu do ci$nienia kilku centymetréow
stupa wody, tak, by byta pewno$¢, ze doktadnie przylega do kon
czyny. Nastepnie ostreffinie zgeszczamy powietrze w gérnej bran-
solecie pneumatycznej na ramieniu, az do chwili gdy na przed-
ramieniu wystapi zastéj zylny, ktérg to chwile sygnalizuje nam
wychylenie stupa wody w manometrze, potgczonym z pneumaty-
kiem na przedramieniu. W tej chwili odczytujemy ci$nienie na ma-
nometrze metalowym potgczonym z bransoleta na ramieniu i jest
ono miarg ci$nienia zylnego w kofczynie.

Metodg tg postugiwata sie z polskich autoréw jedynie Janina
Misiewiczéwna, asystentka I. kliniki lekarskiej w Warszawie i ogto-
sita swag prace w Polskiem Archiwum Medycyny Wewnetrznej
w grudniu 1925 r. Zeszyt 2. tom V., postugujgc sie jednak dwo-
ma manometrami wodnemi zamiast jak Pruche jednym metalowym
a jednym wodnym. Metoda ta w opisie wyglada bardzo ponetnie,
w piaktyce jednak okazata mi sie bardzo trudng, bardzo niedo-
ktadng i wprost nieznosng z powodu bowiem bardzo nieréwno-
miernego wzrostu ci$nienia wywieranego przez balonik, stupki ma-
nometréw ciggle wahaja i odczytanie doktadne jest wprost niemozli-
we, a do tego wspomne, ze bardzo czesto trafiajg sie wprost eks-
plozyjne wytryski zabarwionej wody 2z manometru przy naj-
mniejszej nieuwadze, oblewajgc badacza i pacjenta, niszczac ich
ubranie i walajgc meble i podtoge, a przytem zmuszajagc do przer-
wania doswiadczenia i ponownego napeiniania manometru woda,
co przy diugich manometrach jest bardzo zmudnem i zajmujacem
wiele czasu.

Trzeciag wadg metody Pruchego jest fakt, ze wielu pacjen-
tom sprawia trudno$¢ utrzymanie przez diuzsza chwile w spokoju
palcéw. Wykonujg niemi ciagte choéby drobne bardzo ruchy,
chocéby tylko drobne skurcze miesni, a kazde najdrobniejsze drgnie-
cie miesnia sygnalizuje manometr na przedramieniu i moze spo-
wodowaé fatszywe zupetnie odczytanie cisnienia.

Czwarta wadg metody Pruchego sa zbyt mate wychyle-
nia manometru na przedramieniu, co utrudnia doktadne odczytanie.

Najbardziej odczué¢ sie dajacg wadg aparatu Pruchego jest
jak wspomniatem gwattowne i nierébwnomierne dziatanie pompki,
co powoduje ciagty ruch do goéry i na dot stupa wody w mano-
metrze i utrudnia doktadne odczytanie stanu manometru

Gdy przez diugie tygodnie bytem zajety rozmaitemi pro
bami celem wusuniecia tej wady aparatu, syn mdj Zbigniew, stu-
dent PolitechniKi poddat mi mys$l, by jako pompy zamiast ba-
lonika gumowego uzy¢ ci$nienia wodnego zapomocg tak zwanych
flaszek poziomowych, jak sie to czesto stosuje w technice n. p.
iv aparacie Orsata, stuzgcym do chwytania i analizy gazéw spa-
linowych w kominach fabryk.

Mysl ta wprowadzona w czyn po zastosowaniu przeze mnie
pewnych jeszcze modyfikacyj okazata sie znakomitg. | dzieki za-
stosowaniu cisnienia powolnie wyptywajagcej wody z jednej flasz-
ki do drugiej zdotatem otrzymaé¢ dowolnie powolne zupetnie jed-
nostajne, bez skokéw wznoszenie sie stupka manometru, ktére
do tego mogtem kazdej chwili zatrzymaé przez przekrecenie od-
powiedniego kurka.

Poniewaz manometr w ksztatcie litery U tak zwany lewa m
rowy daje zbyt mate wychylenia na jednem ramieniu, a objecie
okiem odrazu dwo6ch ramion jest trudne, przeto manometr poia-
czony z manszetem dolnym (nazwijmy go indykatorem) skon-
struowatem jako manometr naczynkowy tak jak n. p. w sfigmo-
manometrze Riva-Rocci, a oprécz tego zastosowatem zwierciadto
wkleste, w ktérem sie odczytuie na odpowiedniej skali wychylenie
stupka indykatora w powiekszeniu okoto 6 krotnem, a tem samem
odczytanie jest nawet przy matem bardzo wychyleniu stupka indy-
katora 1» do 1 milimetra bardzo tatwe i doktadne.

Poniewaz przekonatem sig, ze chorzy znacznie tatwiej sg
w moznoséci w spokoju utrzymaé ramie, niz mieénie przedramie-
nia i palcéw, przeto manszet dolny zaktadam tuz pod gérnym
manszetem tuz ponad tokciem na ramieniu i jestem wtedy mniej
narazony na drgania mie$niowe, ktére tak nieraz bardzo utrud-
niajg pomiar w metodzie Prucha, a jak sie setki razy przekona-
tem zupetnie to Zle nie wptywa na wyniki pomiaru, poniewaz wy-
niki moje sg zupetnie zgodne z cyfnmii podanemi przez Villareta,
Clauda i innych, posingnigcych sie metodg krwawa, a wiec naj-
doktadniejszg.
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Opis aparatu.

Dla wygody i moznosci przenoszenia, aparat jest stale pom
mieszczony w szafce, ktérej przednia i tylna S$ciana otwiera sie
przez wysuwanie do goéry. Wymiary szafki wynosza:

1) Wysoko$¢ 32 cm, 2) Szeroko$¢ 28 cm, 3) Giebokosé
15 cm.

W odlegtosci 4-5 cm od przedniej krawedzi szafki w jej
gornej czeséci znajduje sie przepierzenie pionowo przebiegajace,
réownolegte do przedniej Sciany szafki, na ktérem jest stale umo-
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cowany system szklanych kurkéw na poziomo przebiegajacej ru-
rze. Na prawo i ponizej systemu kurkéw umieszczony jest ma-
nometr metalowy, systemu Clauda z podziatka w centymetrach
stupa wody do 80 cm.

System kurkéw jest identyczny z uzywanym w aparacie
Orsata i1 jako kurki Orsata. moze by¢ w handlu oddzielnie naby-
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tym. (Pfiitzner, Ztotnicki we Lwowie). System ten skitada sie z po-
ziomej rury szklanej dtugosci 20 cm z koncami o”ihtemi ku doto-
wi pod katem prostym. Lewy koniec rury tej potgczony jest z dol-
nym manszetem pneumatycznym a prawy z gdérnym na ramieniu
badanego? Trzy centymetry od lewego kornca rury'miesci sie ku-
rek tréjdroznV, od ktérego pionowo ku dotowi odchodzi ruika
szklana okoto 3'5 cm dtugosci, taczaca liza®pomocg rurki gumowej
grubos$ciennej system kurkéw z manometrem indykatorem sySte-
mu naczyrikowego o kapilarnej prawie (I mm. $rednic?! $wiatfa)
grubosciennej rurceUmanomctrycznej szklanej. Na prawo od kur-
ka tréjdroznego w systemie Orsata w odlegtosci okoto 3'5 do 4'5
cm od siebie, od rury gtéwnej odchodzg jeszcze 3 odgatezienia pod
katem prostym, a na kazdem z nich miesci sie kurek o pojedyn-
azem przebiciu. Pierwszy kf tych kurkéw tgczy sie za pomocag we
za gumowego z flaszkg Wulfa stanowigca 'cze$¢ pompy wodi®,
diugi stuzy do wypuszczania powietrza z systemu g trzeci do po-
taczenia z manometrem rftetalowym Claude Boulitte‘a lub manome-
trem wodnym.

W dolnym przedziale szafki miesci sie w kierunku od stro'-
ny lewej ku prawej od przodu manometr indykator utworzony
ze stoika szklanego, zamknietego korkiem gumowym o dwéch
przebiciach. W jednem z nich tkwi rurka szklana siegajaca tylko
do dotu korka tgczaca manometr indykator  kurkiem tréjdrozilym
(lewym) systemu Orsata tuz nad indykatorem sie znajdujacym.
W drugicm przebiciu korka gumowego tkwi gruboscienna kapilar-
na (1 mm. Swiatta) rurka szklana siegajaca prawie do dna stoja,
bedaca rurkag manometryczng zaopatrzona przesuwalng podziatka.
Rurka ta w swej goérnej cze$ci za pomocga rurki gumowej, a nastep-
nie szklanej odpowiednio wygietej jest wyprowadzona na gorne
pietro i do tylnego przedziatu aparatu, gdzie wchodzi do podsta-
wionego naczynia szerszego (pudetko blaszane). Urzadzenie to
Estuzy jako bezpiecznik, by w razie nieuwaznej manipulacji "apa-
ratem woda zabarwiona z indykatora nie oblata badajacego. Stéj in-
dykatora napetnia sie woda zabarwiong prawie do dotu korka.

W gtebi szafki wprost za indykatorem w odlegtosci okino
7 cm od niego znajduje sie lustro wkleste (reflektor otjatryczny)
przytwierdzone do $ciany wewnetrznej szafki i obracalne we
wszystkich kierunkach naokoto swej osi i ku go6rze i dotowi
w przegubie kulkowym.. W lustrze tern powiekszajagcem odbija sie
skala manometru indykatora.

Na prawo od indykatora pomieszczona jest (ruchomo) flasz-
ka Wulfa okoto 200 gr. z 2-ma szyjkami, zamknietemi korkami
gumowemi, przebitemi rurkami szklanemi. W jednym z tych kor-
kéw tkwi rurka szklana krétka, koAczaca sie tuz ponizej korka.
Rurka ta #gczy sie za pomocg weza gumowego diugosci okoto 1
metra w gornej swej potowie przecietego i ztgczonego za pomocg
krotkiego kawatka rurki szklanej z odpowiednim (II) kurkiem sy-
stemu Orsata. W drugim korku tkwi rurka szklana siegajaca pra-
wie do dna flaszki Wulfa tgczaca sie gérnym swym koncem za
pomocg 1 metrowego weza gumowego z kurkiem drugiej flaszki.
Ta druga flaszka tej samej pojemnosci co pierwsza, posiada otwoér
u dotu, z boku, w ktéorym za pomocg korka gumowego osadzony
jest kurek szklany, taczacy te flaszke z flaszkg Wulfa wyzej wy-
mieniong. Jedna z flaszek jest napetniona woda prawie do petna
przed rozpoczeciem dosSwiadczenia. Jezeli woda znajduje sie we
flaszce Wulfa, to po uprzedniem zamknieciu kurkéw #aczacych
wszystkie manometry, (by woda nie zostata aspirowang z mano-
metréw do systemu rur) stawiamy wyjetg z szafki flaszke Wulfa
na szafce aparatu (przytrzymujgc reka weze by sie nie zatamalyift
otwieramy kurek od wylotu powietrznego i kurek w dole flaszki
znajdujacej sie na prawo w szafce. Natwhmiast woda z flaszki
Wulfa przez powstaty lewar zgiety przeleje sie do flaszki z kur-
kiem Gdy ta ostatnia juz jest napetniong wodg, zamykamy przy
niej kurek i aparat jest gotéw do badania. W razie gdyby z po-
wodu przerwania ciggtosci stupa wody w lewarze woda nie chcia-
ta przeptywaé, nalezy roztaczyé od siebie rurki gumowe prowa-
dzace od kurka pompowego systemu Orsata do flaszki Wulfa
w miejscu gdzie je taczy rurka szklana i dmuchngé w obwodowsa
(Idacy do flaszki Wulfa koniec weza gumowego) a natychmiast
woda zacznie przeptywaé do flaszki z kurkiem.

Nastepnie stawiamy flaszke Wulfa na podtodze, manszet od
manometru zapinamy nie za ciasno w goérnej czesci ramienia pa-
cjenta a manszet indykatora tuz ponizej niego. Pacjent ma spokoj-
nie leze¢ a przedramie ma by¢é oparte na obok stojgcem krzesle
na wysokos$ci serca, tak atoli by nie przycisngé do krzesta mansze-
téw. Manszety sa o szeroko$ci pneumatyka 6 cm i diugosci 24
cm z dosy¢ cienkiej gumy przymocowanego do popregu nieco szer-
Ezego i dluzszego. Teraz zaczynamy dokonywaé pomiaru.

Ustawiamy Kkurek tréjdrozny poziomo kropka czarng na
dét przezco otrzymujemy potaczenie indykatora z calym sys.het
mem rur i kurkéw Orsata i potaczenie tegoz z oboma manszeta-
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mi. Otwieramy kurki od manometréw ustawiajgc ich
pionowo. Zamykamy nastepnie wylotowy kurek.
Nastepnie otwieramy ostroznie cze$ciowo kurek przy flasz-
ce poziomowe] (na dole po prawej stronie-$zafki). W tej chwili woda
z flaszki tej zaczyna przeptywaé wezem gumowym do flaszki
Wulfa stojacej na ziemi, wypycha z niej powietrze, ktére przecho-
dzi do .systemu rur i kurkéw Orsata w E6rze szafki, dostajac sie
rébwnocze$nie do indjkatora, wywotujagc powolne podnoszenie sie
w nim zabarwionej wody, dostajac sie rdwnoczesnie do manome-
tru'Clauda cisnie nan i wywotuje powolne wychylanie sie wska-
z6wki, dostaje sie rdwnoczes$nie do, obydwo6ch manszetéw pneuma-
tycznych rozdymajac je i obciskajac stopniowo coraz bardziej ra-
mie. W zwierciadle wklestem umieszczonem z tylu poza indykato-
rem, w ktérem odbita jest biata skala indykatora a na jej tle rurka
indykatora pokazuje sie pomalu podchodzac do géry stupek za-
barwionej wody. W chwili gdy manometr Clauda wykazuje ti-
$nienie okoto 7 do 8 centymetréw stupa wody, przekrecamyj ku-
rek flaszki w dole szafki, zamykajgc zupeinie wyptyw wodj'™ niej.
W tej chwili wskazéwki wzglednie stupki wszystkich manometrow
stang w miejscu. Gdyby po zamknieciu tego kurka manometry
dalej opadaly, znaczy to, ze manszety jeszcze nie zdotaty sie ro-
wnomiernie rozdg¢, a wtedy tr*|ba ostroznie po troche tak diugo
wypuszcza¢ wode z flaszki, az do czasu, gdy w chwili zamkniecia
kurka wskazéwka manometru Clauda ustali sie na cyfrze 8 cm.
wody. Wtedy (przy zamknietym kurku flaszki) przekrecamy kurek
tréjdrozny od strony prawej ku lewej o 90 stopni tak, ze rekojes¢
kurka przebiega¢ bedzie pionowo a czarna kropka na kurku znaj-
dzie sie po stronie lewej. Przez takie ustawienie kurka tréjdrozne-
go, tworzymy potgczenie indykatora z manszetem dolnym a od-
dzielamy je zupeinie od reszty catego aparatu i stupek indykatosal
odtad bedzie wykazywat tylko zmiany ¢pnienia w manszecie doi.-,
nym. Zdarza sie czasem, ze stupek indykatora, po przekreceniu
kurka tréjdroznego, opadnie o pare milimetréw. To niema znacze-
nia. Gdyby jednak czyto stupek indykatora czy tez wskazéwka
manometra Clauda ciagle znacznie sie cofaty, Swiadczy¢ to bedzie
0 nieszczelno$ci w obrebie aparatu, choéby minimalnej. W tym
wypadku pomiaru nie mozna dokonaé¢, bo aparat jest zepsuty.
Trzeba wtedy centimetr za centimetrem przeszuka¢ wszystkie we-
ze gumowe zamykajac pojedyrncze odcinki ich zaciskadtami chi-
rurgicznemu lub specjalnemi zaciskadtami Mayera do wezéw gu-
mowych i kontrolujagc czy je“eze manometr opada az si¢ miejsce
nieszczelne znajdzie i naprawi. Nieraz dziwi¢ sie wypadnie jakt
minimalna dziureczka w gumie wystarczy do zepsucia szczelno$ci
aparatu. Nie nalezy zapomina¢ i o mozliwosci przedziurawienia
pneumatykéw w manszetach. Zwracam przytem uwagejlze pne-
umatyczne manszety musza by¢ zrobione z cienkiej dosy¢ gumy.
Gdy ptytka gumowa jest za gruba i za sztywna aparat zupetnie nie
funkcjonuje, jak sie mialem sposobno$¢ przekonaé na drugiej pa-
rze manszetéw, ktére mi fabryka zrobita ze zbyt grubej gumy.
Gdy tedy Stwierdzimy, ze stupek indykatora jest ustalony
po przekreceniu kurka tréjdroznego a manometr Clauda takze nie
opada, czyli, ze wszystko jest w porzadku, przystepujemy do wia-
$ciwego pomiaru. Ustawiamy ktéraghgdZz kreske skali ruchomej
réwnio ze szczytem stupka wody w indykatorze, nastepnie otwie-
ramy wylot az wskazéwka manometru opadnie do zera a nastep-
nie znowu wylot zamykamy. Teraz chwytamy rekg >za kurek
u flaszki, i sprawdziwszy" .paroma drobnemi ruchami obrotowemu
w prawo i w lewo czy lekko zupetnie chodzi jak Sruba mikrome-
tryczua mikroskopu, ostroznie cokolwiek otwieramy kurek, az spo-
strzezemy;lze wskazéwka manometru Clauda zwolna zaczyna sag
posuwaé. Z tg chwilg kierujemy wzrok na skale i stupek indyka-
tora odbite w lustrze, ttzymajac ciggle gtowe w jednej pozycji
a reke na kurku od flaszki. Z chwilg, gdy nieruchomy dotad stu-
pek zaczyna nagle wznosi¢ sie do gory, przekrecamy Szybkim ru-
chem palcéw kurek ii flaszki az do zupetnego zamkniecia, i od-
czytujemy w tej chwili ci$nienie na manometrze Clauda wzglednie
na manometrze wodnym gdyby sie komu podobato takowego uzyé
zamiast Clauda. Pomiar juz gotéw. Od chwili zatozenia manszetéasl
1 ustawienia aparatu potrzeba na to przy niskich prawidio\vTch
ci$nieniach do 1 minuty. Przy ci$nieniach wysokich okoto
2 minuty. Koniecznem jak sie przekonatem dla prawdziwie poucza-
jacych wynikéw jest dokonywanie pomiaréw catemi serjami po
10 albo i 20 pomiaréw, szybko, mozliwie jeden po drugim. Dokony-
wamy tego w ten spesob, Ze po odczytaniu i zanotowaniu wyniku
pierwszego pomiaru otwieramy kurek wylotowy przyczem wska-
z6wka manometru Clauda wraca zaraz do zera. W tej chwili stu-
pek indykatora troche opada do pierwotnej pozycji przed pomia-
rem lub czesto jeszcze pare milimetrow ponizej. Wtedy przesuwa-
my skale ruchomg tak, by jedna z jej kresek stata na jednym
poziomie ze szczytem stupka indykatora, zamykamy wentyl i je-
steSmy juz gotowi do rozpoczecia nowego pomiaru w sposéb wy-
zej podany. Kurka tréjdroznego me nalezy rusza¢ pomiedzy jed-
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nym a drugim pomiarem chyba, zeby stupek zupeinie opadt i nie
byt juz widoczny. W tym wypadku nalezy na nowo aparat usta-
wi¢ tak jak to opisano w£ej przed pierwszym pomiarem. Jezeli
wyczerpie sie juz woda we flaszce z kurkiem nalezy kurek flaszki
zamkngé flaszke Wulfa z podiogi postawié¢ mwszafke nie ruszajac
kurka tréjdroznego, by sobie nie przysparza¢ niepotrzebnie roboty,
i mej zapomniawszy poprzednio pozamykaé¢ kurkéw do manome-
trow (specjalni&j jezeli zamiast manometru Clauda pracujemy ma-
nometrem wodnym, bo nastgpi aspiracja wody do systemu ruf)
i otworzy¢ kurek wylotowy. Nastepnie dopiero otworzy¢ kurek
u flaszki przyczem sie flaszka za chwile woda napetni i mozemy
pracowac dalej. Przy niskich ci$nieniach jedno napetnienie flaszki
wystarcza na jakie 10 pomiaréw. Przy ci$nieniach wysokich na
mniej.

Pneumatyki i wentyle do nich wykonata firma Werner i Bo-
rek we Lwowie przy ul. $w, Michata, robote rymarska siodlarz
Kupczynski przy ul. Sykstuskiej, szafke stolarz Gatecki przy ul
Murarskiej wedle planéw sporzadzonych przez mego synat®

Kurki systemu Orsata, flaszki i gumowe weze zakupitem
cze$ciowo u Pfutznera przy ul. Stowackiego, czesciowo u Ztotnic-
kiego w pasazu Hausmana. Manometr Clauda pochodzi z firmy
Boulitte w Paryzu, sprowadzonej za poS$rednictwem Ziotnickiego.
Montazu aparatu dokonatem sam. Zaméwienia na aparaty przyj-
muje narazie autor, Lwo6.\85i ul. Kopernika 1 42 B.

Rysunki i fotografie do niniejszej pracy wykonat syn mdj
Zbigniew Wernicki, student Politechniki.

Tyle o samym aparacie.

Teraz przechodze do wynikéw badania cisnienia zylnego
ktére miatem sposobno$¢ dokonaé¢ za pomocg naszego aparatu.

CzeSi Il

Wprowadzajgc nowg metode badania, trzeba koniecznie po-
rownaé¢ jej wyniki z wynikami otrzymywanemu za pomocg innych
dotychczas znanych metod i ustali¢ za pomocg niej cyfry normalne,
u ludzi zupetnie zdrowych.

Z badan fizjologdbw na zwierzetach i dawniejszych badan
klinicystbw na ludziach wiemy: 1) 'zg ci$nienie zylne jest w zy-
tach $redniej grubosci i drobnych dodatnie; 2) ze zalezy, ono od
utozenia konczyny; wzrasta przy opuszczaniu konczyny a obniza
sie przy jej podnoszeniu; ze wzrasta przy skurczu miesni; 4)
ze wzrasta przy silnym wydechu, maleje przy silnym wdechu.

Z tego wynika, |ze chcac otrzymywac wyniki dajgce sie
ze sobg poréwnaé: 1) trzeba wszystkie badania wykonywacé w tej
samej' pozycji badanego, to jest w pozycji lezacej, z utozeniem
konczyny na wysokos$ci serca i 2) badany musi zupeinie spokojnie
leze¢, bo skurcze miesni bardzo wybitnie wptywajg na wysokos$é
ci$nienia zylnego. 3) Nie powinien robi¢ ani gtebokich wdechéw,
ani maksymalnych wydechéw, ale oddycha¢ dosy¢ ptytko w zwy-
kty sposéb.

Cisnienie zylne okres$la sie zwyczajnie w
stupa wody i ja zawsze tej tylko miary uzywam.

Z badan fizjologéw wiemy, Zze cisnienie zylne w yena bra-
chialis owcy wynosi 5-3 cm. stupa wody (Jacobson).

Bardzo podobne cyfry znalezli u psa Burton i Opitz.

U ludzi zdrowych Villaret, Saint Giron i Grelety-Bosviel
f>za pomocg metody krwawej wykazali 13 cm. wody u mezczyzn
a 12 cm. u kobiet. Helouin tag sama metoda znalazt 14 do 16 cm.
wody. Przed paru dniami H. Claude, R. Targowla i A. Lamache
(Presse médicale 22, septembre 1926) podajg jako cyfre bardzo
statg u zdrowych 17 cm. wody.

Misiewiczéwna pracujac za pomocg metody bezkrwawej
Pruchc‘go otrzymywata cyfry od 14 do 20 cm. wody. Moje bada-
nia u 20 ludzi idealnie zdrowych i mitodych (przewaznie akade-
micy, lekko atleci,, taternicy i mitode panny i kobiety), w wielu
wypadkach wielokrotnie u tych samych osobnikéw powtarzane
wykazaty niezbicie, ze granice fizjologiczne dla ci$nienia zylnego
trzeba znacznie szerzej zakres$li¢, niz to inni autorowe podaja,
zwtaszcza ku dotowi Moje pomiary wykazuja najnizsze ci$nienie
zylne $rednie (PV) = od 55 cm. wody poczawszy u 17-letniej
zdrowej panienki J. G. tylko z lekka sympatikotonjag i migrena,
17 cm. u zupetnie zdrowego i silnego 22-letniego akademika Z. W.,
taternika i narciarza a na 19 cm. skofAczywszy u 20-letniego zdro-
wego akademika lekkoatlety Z. P., calg niemal skale liczb posred-
nich, przyczem cyfry od 13 cm. do 17 cm, sg najczesciej spotyka-
ne. Kiade szczegélny nacisk na to, by nigdy nie polega¢ na jed-
nym tylko pomiarze, bo sie niemal na pewne dojdzie do wnioskéw
zupetnie biednych co do wartosci serca. Przekonatem sie, robigc
cate serje pomiaréw po kilkadziesigt u tego samego osobnika
w mozliwie szybkiem tempie, co 1h minuty, co 1 minute iub co
2 minuty, ze zaréwno u zdrowych, jak u chorych, a zwtaszcza
u chorych granice oscylacji miedzy maksimum a minimum cisnie-
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nia mogg by¢ bardzo znaczne i wynosi¢ od 3 cm. do 22 cm. stupa
wody. U zupetnie zdrowych niezmeczonych znajdywatem oscyla-
cje wielKoséci od 3 do 15 cm. i to w réznych dniach réznie wielkie
n. p. u jednego i tego samego zdrowego osobnika 56-letniego K. W.
jednego dnia znalaztem wartos$ci ci$nienia = od 17 do 20 cm.
réznica wahan wynosita zatem tylko 3 cm., podczas gdy innego
dnia manometr wykazywat minimum 8 cm., a maksimum 23 cm.
Przyczem S$rednie przecietne cyfry otrzymane z dodania przynaj-
mniej 10 pomiaréw dawaty zawsze cyfre w granicach prawidtowych
ponizej 19 cm. Gdyby sie wzieto za podstawe pomiaru cyfre 23,
dosztoby sie do mylnego wniosku, Zze sie ma do czynienia z mig-
$niem troche ostabionym.

W drugim przypadku u 22-letniego bardzo zdrowego lekko-
atlety Z. K., (asenterowanego do wojsk lotniczych, po przejsciu
wszelkich mozliwych préb klinicznych i roentgenologicznych)
serjowe badanie ci$nienia wykazato cyfry od 10 do 20 cm., a pierw-
szy pomiar nawet cyfre 40 cm., ktére to cyfry nastepnie bardzo
szybko stopniowo opadaty i otrzymatem cyfre $rednig z 30 po-
miar6w = 16.8 cm. Pokazalo sie, ze badany przeszedt bezposred-
nio przedtem przeszto 3 km. bardzo szybkim krokiem i pod goére
a do tego na schody do mego mieszkania wszed}t biegiem. Gdyby
sie polegato na jednym tylko pomiarze = 40 cm,, trzebaby bada-
nego uzna¢ za osobnika z ostabionym mie$niem sercowym, pod-
czas gdy przecietna z licznych pomiaréw wykazata cyfre 16-8
cm., a wiec zupeinie prawidtowa, zgodnie z faktycznym stanem
rzeczy. Inny przyktad: U Anny Ch., lat 38. chorej na niedomykal-
no$¢ zastawki dwudzielnej serca i anemicznej, wprawdzie bez
obrzekéw jeszcze na konczynach dolnych, ale bardzo szybko sie
meczacej i majgcej miesieri sercowy tylko dzieki lekom naserco-
wym utrzymujacy sie przy jakiej takiej sprawnos$ci, mini-
mum ci$nienia wynosito 20 cm. stupa wody, a maksimum 42 cm.
GdybysSmy polegali tylko na jednym pomiarze i przypadkiem wia-
$nie trafili na cyfre 20 cm. moglibySmy wnioskowaé¢, ze miesien
serca jest normalnie sprawny, co byto by zupetnie mylne. Prze-
cietna $rednia warto$¢ cisnienia w tym przypadku, oparta na 8
pomiarach, daje nam cyfre PV = 29'5 zupeinie zgodng ze stanem
faktycznym.

Warto sie teraz zastanowi¢, nad powodem tych oscylacyj
nieraz tak wielkich przy serjowych licznych pomiarach u tego
samego osobnika badanego ciggle w tych samych warunkach.

Pierwsza mys$l nasuwa sie, ze mamy tu do czynienia z bie-
dami metody. Ta hipoteza, zdaje mi sie jednak upada, wobec cyfr
serjowych otrzymywanych przezemnie nieraz, w ciagu okoto ty-
sigca osobiscie dokonanych pojedynczych pomiaréw. Mianowicie'
u niektérych osobnikéw, czyto zdrowych, czyto chorych, spoty m
ka sie nieraz cate serje o tak minimalnych wahaniach, ze nie
podobna przypusci¢, by ten sam aparat w reku tego samego wy-
¢wiczonego badacza w jednym przypadku pracowal z taka nad
zwyczajng precyzjg, a w drugim popetniat takie kolosalne biedy.
N. p. zacytuje serje pomiar6w u Filipa M., lat 55, robotnika, dot-
knietego rozlegtg chroniczng gruzlica ptuc, ze zdrowym aparatem
kragzenia. Cisnienie tetnicze Pachonem 120/60, tetno 74 miarowe.
Serja ci$nienia zylnego wykazuje u niego cyfry nastepujgce: 13
cm, 12, 10, 12, 11, 9, 9, 9, 10, 9, 10, 10, 9, 10, 10, 11, 12 cm.
a PV drednie: = 10°‘3 cm.

Drugi podobny przypadek, o ktérym juz wyzej pisatem, ale
0 pomiarze z innego dnia Anny Ch., lat 38, insutfitientia mitralis,
po kilkudniowem podawaniu wewnetrznem strofantyny, wykazat
serje pomiaréw PV. nastepujgca: 10 cm, 10, 10, 10, 8-5, 11, 8, 11,
10'5, 7, 8, 11, 10'5, 10, 10, przy PV S$redniem = 0.

Gdy tymczasem, u innej chorej Teofili H., lat 66, z podle-
czong myodegeneratio cordis et stenoccrdia, spotykamy serje
0 wielkich i nagtych wahaniach: 23 cm, 14, 23, 17, 15, 20, 14, 20,
14, 20, 26, 17, 16, 15, 16, 15, 16, 17 z PV Séredniem 17-4.

Spostrzezen tego rodzaju mam dosy¢ sporo i wobec nich
sadze, ze hipoteza, by wahania byty spowodowane biedndscjaj
metody upada i trzeba szuka¢ innego wyjasnienia tych znacznych
1nieraz nagtych wahan cisnienia.

Drugg mozliwg przyczyng wahanh
ruchy oddechowe.

Jest rzeczg od dawna zbadang przez fizjologéw, ze w czasie
wydechu nastepuje zastdj w zytach klatki piersiowej i zwieksze-
nie ci$nienia zylnego, a w czasie wdechu zast6j znika i ci$nienie
zylne opada. O ile robitem sam doswiadczenia z pomiarem ci$nie-
nia zylnego u siebie i u pacjentébw w czasie wdechéw i wydechow,
to zauwazytem, ze tylko maksymalne wdechy i wydechy maja
wybitny wptyw na zmiane ciénienia zylnego, oddechy zwyczajne
ptytkieNJwywieraja wpltyw bardzo nieznaczny i nie moga w zZa-
den sposéb wyjasni¢ wielkich wahah cisnienia zylnego tak czesto
w moich serjowych pomiarach notowanego. A potem, wszyscy
ludzie a przynajmniej wszyscy zupeinie zdrowi, oddychajag mniej
wiecej jednakowo gteboko i jednakowo czesto. Dlaczegéz wobec
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tego, nie u wszystkich ludzi zdrowych sg wahania ci$nienia zylne-
go jednakowe, ale u jednych bardzo wielkie, u innych minimalne.

Z tego widzimy, ze chociaz nie da sie zaprzeczy¢ wptywu
ruchéw oddechowych na wysoko$¢ cisnienia zylnego, to przy
zwyktem, ptytkiem oddychaniu wplyw ten nic moze bjic dosc
wielkim, by mégt wyjasni¢ wystarczajgco, czasem ogromng ampli-
tude i nagto$¢ wahan.

Musimy sie tedy rozejrze¢ za jeszcze jaka$ inng przyczyng
tego zjawiska.

Jezeli sie rozpatrzymy w prawach hydrodynamiki, to znaj-
dziemy tam moze wyjasnienie tych wahanh ci$nienia, nie wiem, czy
we wszystkich, ale sadze w kazdym razie, ze we wielu przypad-
kach. Mozemy sobie mianowicie urzgdzi¢ tego rodzaju dos$wiadcze-
nie. W rurze wodociggowej przedzielonej w swoim przebiegu kur-
kiem umieszczamy dwa manometry. Jeden powyzej kurka a drugi
ponizej Jezeli kurek jest zupeinie odkrecony, to poziom cisnienia
w obydwu manometrach bedzie jednaki. Z chwilg gdy bedziemy
stopniowo kurek przykrecaé ciSnienie w manometrze ponizej kur-
ka bedzie coraz bardziej male¢ a powyzej kurka coraz bardziej
wzrastac.

TaKim kurkiem w organizmie ludzkim, umieszczonym powy-
zej systemu zylnego sa kapilary, o ktérych badania ostatnich lat
wykazaty, ze sie moga zwezaé i rozszerza¢ przez pecznienie lub
klesniecie komorek endotelialnych tworzacych ich $ciany. Jezeli
kapilary sie zweza, doptyw krwi do zyt staje sie mniejszy, ci$nie-
nie zylne opada. Jezeli ta moja hipoteza sie¢ w dalszym ciggu
utrzyma, to w niskim bardzo stanie ci$nienia zylnego zyskaliny$Smy
moze nowy objaw diagnostyczny do rozpoznania spastycznego
zwezenia kapdaréw. Za$ ciggte okresowe wahania ci$nienia zyl-

nego moglibySmy wyjasni¢ okresowem zwezaniem sie i rozsze-
rzaniem kapilarow.
Na zakonczenie przytocze jeszcze przyktadowo nieco

przypadkéw chorobowych dla wykazania jakie korzysci w oce-
nianiu przebiegéw chorobowych moze nam daé¢ badanie ci$nienia

zylnego.
1 Obserwacja Anna Ch. 38 lat. Insuffitientia mitralis.
23. IX. 1926 po kilkudniowem ciggiem zazywaniu tabletek Stro-

phantus Laokoon stan subiektywny serca dosyé dobry.

Cisnienie Zslne $rednie PV = 9.

Od 23. IX do 30. IX. chora pozostaje bez [zadnych
nasercowych. Dnia 30. IX. ci$nienie zylne $rednie PV =
znacznem pogorszeniu subjektywnem.

Zaordynowatem Rn Pulv. Digitalis 0-10, Calcii lactici 0 50,
Cotfeini natr. Salicil. 0~20, D. t. doses X. S. 3 proszki dziennie.
Nastepne badanie po wyzyciu 7 proszkéw dnia 4. X. wykazuje
juz PV érednie = 18-5 z odpowiednig poprawg stanu subiekty-
wnego.

2. Obserwacja Teofila H. lat 66.

Czeste napady stenocardii, fatwe meczenie sie i duszno$¢
przy najmniejszym wysitku. Dnia 16. IX. 1926. r. ci$nienie zylne
PV Sj 26T. Po podaniu $rodkéw nasercowych nastepne badanie
dnia 29. IX. 1926 wykazuje ci$nienie (zylne PV = 17-4 przy dobrej
sprawnos$ci miesnia sercowego subiektywnie a 9 dni nie byto ata-
kéw stenocardii, obecnie niema dusznosci chodzac i schylajgc sie
i moze pracowac.

3. Obserwacja Franciszka Ja. lat 74.

Przed 4 laty Polyarthritis rhcumatica. ObecitieKinsnfficienda
mitralis compensata. Pachonem cisnienie tetnicze 110/80. PV =
11 6 cm.

4. Filipina D. 57 lat. Grypa. Yitium cordis mitrale, bronchitis
diffnsa, exudatum plcnriticum.— Ciggta duszno$¢ mimo $rodkow
nasercowych. 1. IX. 1926 wiecz6r zapad. Poprawa po zastrzyku
Cartliazolu. 2. IX. rano znowu collapsus. Cisnienie zylne tak wyso-
kie, ze sie juz nie daje tym aparatem oznaczy¢. W”zej 80. W strzy-
kngtem Cardiasol. Po 3> godziny subiektywna znaczna poprawa
duszno$ci. Obiektywnie puls znacznie?lepszy. Ponowny pomiar ci-
$nienia zylnego, znowu wykazuje PV powyzej 80 cm Po siedmiu
godzinach $mier¢ mimo ratunku.

W tym wypadku nadzwyczaj wysoki stan ci$nienia zylnego,
wyzej 80 cm nie poprawiajacy sie zupetnie po zastrzyku Cardia-
zolu, pomimo pozornej poprawy subiektywnej dusznosci i wybi-
tnej zupetnie obiektywnej poprawy tetna zwiastowal niechybne
zblizanie sie $mierci w ciggu kilku godzin.

5. M. z Lubienia, okoto lat 30. GruzZlica prawie calego pra-
wego ptuca. Lewe piuco prawie zdrowe. Ciénienie tetnicze oscilo-
metrem Pachona = 100. Cisnienie zylne = 19

6. Filip M. 55 lat. Chroniczna gruzlica wiecej niz potowy
ptuc, przy dobrym stanie serca PV — 13 dnia 4. IX. 1926 r. Dnia
5. X. 1926 PV = 10°‘3 tetno 74. Pachon = 120/60. Chory ten ska-
rzy sie na duszno$é. Wobec niskiego cisnienia zylnego wnioskowa?
moznalSze duszno$¢ nie jest spowodowang stanem ostabienia miegj
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$nia serca gruzliczy znacznej
czesci pluc.

7. N. N.
gravis, hydrops
cm. {BO.

W tym przypadku normalne ci$nienie zylne wyklucza udziat
serca w obrzekach.

8. Franciszek B. tat 30 w Zaktadzie dla nieuleczalnych. Ta-
berculosis pvim umasguc destructiya totalis na 2 dni przed $mier-
cig. PV —m 73.

W tym przypadku ci$nienie zylne zwyczajnie dosy¢ niskie
w gruzlicy ptuc wykazuje ogromny wzrost i zapowiada rychty
zgon.

tylko zniszczeniem przez proces
okoto 25 lar w Zaktadzie nieuleczalnych nephrosis
itniversalis ingens sine morko cordis. PV = 12

9. K. iv Zaktadzie dfa nieuleczalnych. Emphysema pulmonum,
bronchitis dirfusa przed 2 tygodniami obrzeki konczyn dolnych,
6becnie bez obrzekéw. Duszno$ci obecnie niema. Stan znos$ny ale
tylko przy ciggiem zazywaniu kofeiny. PV = 28. Wskazuje, ze
stan zupeinej kompensaty jeszcze nie nastgpit.

Nie moge przy tej okazji pomingé zupetnem milczeniem
kwestji stosunku ci$nienia tetniczego PA. wyrazonego w centy-
metrach wody do ci$nienia zylnego PV. wprowadzonego do nauki
przez Villareta, SaintGirons -i Grellety-TSosv fel
a omawianego z polskich autoréw takze przez Janine Mis ie-
wicz6éwne i nazwanego przez nig ,wspétczynnikiem tetniczo-

PA
zylnym*" — Villaret i towarzysze podaja ten wspdiczyn-

nik = 13.

Misiewiczéwna otrzymywata cyfry nieco nizsze mia-
nowicie wynosit on wedle jej badan u zdrowych okoto 8 do 10,
$rednio 92. W wypadkach gdzie wspétczynnik tetniczo-zylny spa-
dat ponizej liczby 8, mozna byto zawsze klinicznie stwierdzi¢ nie-
domoge miesnia sercowego. Aby wspoétczynnik ten obliczyé, nalezy
cyfre centymetréow stupa rteci, w ktérych zwykle oznaczamy ci-
$nienie tetnicze, pomnozy¢, przez cyfre 136 = ciezar gatunkowy
rteci. lloczyn tych liczb daje nam ci$nienie tetnicze w centymetrach
stupa wody — PA.

Ja otrzymywatem u idealnie zdrowych mitodych osobnikéw!
cyfry nieco wyzsze od Misiewiczdwny i posrednie miedzy jej po-
miarami, a pomiarami Villareta i jego wspotpracownikéw, zwy-
czajnie wyzej 10.

Pozwole sobie przytoczyé kilka dat dla przyktadu.
1. Zbigniew W.. Mezczyzna lat 22 przy kilkakrotnych po

PA
miarach w odstepach kilku dni otrzymatem u niego p*~ = 12
PA 162-5 -
potem 22-2 a nawet ~ = mwg2 = 89 w chwili pewnego
znuzenia.
) | 143
2. E. P. Mezczyzna 26 lat 14 = 102
3.z t P. 20 lat Z pA 208
. Zygmunt P. at, — mezczyzna . 19 W4
bigni | . PA 182
4, Zbigniew K. lat 22 mezczyzna PV 17 ° 10-7
. 176
5- Zdzistaw Z. 22 lat 15 = o>
6. P Wanda K. 25 | PA 156
. Panna Wanda K. at Py = - 104
. . PA 169 _ ,
7. Podmajstrzy murarski lat okoto 40 PV 16A 103
. 143
8. Panna Janina G. 17 lat = 55 - 26
. . PA 169
9. Bronistaw N. okoto 35 tai - ~pjj~ 13 = 13

Tu w tych powyzej wyliczonych wypadkach wszystkie ktore
wykazujg wspdiczynnik ponizej 8 zgodnie z Misiewiczéwng uwaza-
libySmy za chorobliwe, za niedomoge serca. Tu nie moze byé
dwoch zdah. Zawilszg jest kwestja, jak traktowa¢ wypadki za
wspétczynnikiem tetniczo-zylnym wyzszym od 13.

Tej kwestji dotad nikt nie rozwazat. Sadze, ze jest tu tylko
jeden sposéb wyjscia, a mianowicie podzieli¢ wszystkie wypadki
z wyzszym ponad 13 wspoétczynnikiem tetniczo-zylnym na dwie
grupy, a mianowicie:

1 Grupa. Wypadki, ktére majg ci$nienie tetnicze normalne
a wiec nie wyzsze ponad 15 centymetréw .rteci i w ktérych wy-
soki wspétczynnik tetniczo-zylny jest spowodowany wytacznie
bardzo niskiem cisnieniem “ylnem, co chyba trudno uwazaé¢ za
signum mali ominis, owszem raczej za dowdd wielkiej sprawnos-
ci miesnia sercowego prawego, z towarzyszacem moze spastycz-
nem zwezeniem naczyh wiosowatych.
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Tu zalicze przypadki 1. i 8 z wyzej podanych. Zbigniew W.

i Janina G.

1. Grupa. Tu nalezg wypadki z Wysokiem (ponad 15 cen

metréw rteci) ci$nieniem tetniczem, a réwnocze$nie norrnalnem lub

niskiem ci$nieniem zylnem. Wypadki wybitnej arteriosklerozy
z utrzymang jeszcze na razie dobrze silg i sprawnos$cig miesnia
sercowego.

Przyktady z tej grupy:

1). Lucja P. lat 63. nephritis chronica. Cis$nienie tetnicze
260/180 milimetréw stupa rteci, ciSnienie zylne PV = 1373
PA
PV " 25.

2). Marcela B. 67 lat, arieriosclerosis uninersalis. Ci$nienie

tetnicfee - 230/175 milimetréow rteci (Pachonem) PV = 5
PA
— §°'g-

Te wypadki moglibySmy podciggnag¢ wedle terminologii Hu-
charda pod grupe hipersystoliczng, gdzie serce przeroste jeszcze po-
konuje spotykane opory, jeszcze wystarcza na potrzeby chwili ale
pracuje juz bardzo nieekonomicznie, bo nadmiernym wysitkiem
w stosunku do potrzeb organizmu i dlatego w tych wypadkach spo-
dziewatbym sie juz nie dlugo przemeczenia i ostabienia miesnia
sercowego, wywotanego ciggta i nadmierng praca. Zbliza sie sta-
djum hyposystolicum z tak zwanem przez niemieckich autoréw
Hochdruckstauung, o ile udar mézgowy nie potozy predzej kofica
zyciu.

Pismiennictwo:

1) Beck: Fizjologia cztowieka. 1915. Tom Il. Str. 90, — 2) Vauucz:
Maladies du coetir. 1921. Str. 168. Paris. Wydanie Bailliere et Fils. — 3) De
Meyer: Methodcs moderiies d‘examen du coeur, Paris, J. B, Baillicre, 191-1
Str. 184. — 4) WI. Janowski: Metody badania serca. Warszawa. 1910. Str.
94—95. — 5) Moritz i Tabora: D. Arch. f. klin. Med. 1910. Bd. XCVIII,
Str. 475. — 6) Sali li: Lehrbueh der Kklin. Untersuchungcnmethoden, Leipzig.
1913. Bd. I. Str. 214 — 7) Villaret, Saint-Girons i Grellety-Bosviel: Pres-
se mcéd. 1923, Nr, 28. Str. 346. — 8) A Pruch e: Presse méd. 1924. Nr. TI.
Str. 726. — 9) M. Hé¢louin: Presse med. 1925. Nr. 83. Str. 1378. — 10)
Janina Misiewiczdédwna: Badania ci$nienia zylnego w klinice. Polskie Ar-
chiwum Medycyny wewnetrznej. Tom 11 Zeszyt 2. r. 1925, — 11) Maurice
Villaret et L. Jiistin Besaneon: La mesure des variations de la pres-
sion veineuse cftez Iliomme (avec présentation d‘un appareil). Press. Medicale
Nr, 59. r. 1926. — 12) R. Targowi a e¢ A Lamache: Recherches sur
la pression veineusc et la pression du liauide ceplialo-raehidien au cours des
¢tats mé6lancoliques. Press. Med. Nr, 40. r. 1926. — 13) H. Claude, M. Mo n-
tassut et A, Lamache: Modifications dc la tension veinensc au cours du
réflexe solairc. Press. Med. Nr. 40. r. 1926. — 14) H. Claude, R. Tar-
gowla et A Lamaclic: Lcs variations de la tension vcincnse au cours
des psychopathies. Press. Med. Nr. 76. r. 1926.

WYKELADY | ODCZYTY.
A. Wt ELMER. Paryz-Lwow.
Seroterapja przeciw zgerzelinowa.
Z kliniki choréb wewn. w Paryzu (Kierownik: Prof. dr. F. Raihery)
i z Oddzialu W. |I. Panstw. Szpitala Powszech. we Lwowie (Prymarjus/,:

Joc. dr. W. Czernecki).
Dokonczenie,

Leczenie' zgorzeli gazowej rozlanej.

W przypadku zgorzeli gazowej rozlanej (proces zgorzelino
wy duzyj, szybko postepujacy, brak linji demarkacyjnej, ciezkie
objawy ogélne jako wyraz septikemji) nalezy natychmiast wyko-
na¢ operacje i wstrzykna¢ 60 cnPfturowicy dozylnie a cze$ciowo
tez jak radzi Lardennoist podskérnie i domie$niowo. Nie wolno
oczywiscie omingé leczenia miejscowego. Wstrzykiwania powtarza-
my przez kilka dni z rzedu.

Pozatem postepowanie lecznicze jest analogiczne jak przy
leczeniu formy ograniczonej. Nalezy podkresli¢, ze zupetne wyle-
czenie mozna uzyska¢ nawet w bardzo ciezkich przypadkach,
w ktérych np. zgorzel szybko obejmuje poudzie, udo, posladki,
$ciany brzucha a przy tern wystepuja ciezkie objawy ogélne jak
goraczka, dreszcze, nikte tetno, sinica, duszno$¢ az do stanu za-
padu wiacznie.

Wyniki lecznicze w obu formach sg nader zadowalajace.
Smiertelno$é,, jaka oblicza Chalier na 24, 25°%0 przy formach zgo
rzeli gazowej ograniczonej a na 67,50°0 przy formach rozlanych,
spadta bardzo wybitnie bo z 67,50% na 14.81% (Stodel). Nalezy
jednak odliczy¢é od owych 15% te przypadki zgorzeli gazowej,
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ktére nie zginety na zgorzel gazowga jako taka, lecz na skutek jej
réznych powiktan (tezec, bronchopneumonja, krwotoki itd.), wow-
czas proces $miertelno$ci nie wyniesie wiecej nad 10°0 czyli pro-
cent wyleczenia wynosi¢ bedzie 90%.

Przypadki $miertelne nie moga by¢ wedtug Weinberga od-
noszone tylko do wyzej wspomnianych powiktan (zakazenie wtor-
ne) ale moga one by¢ nastepstwem zap6zno juz zastosowanej se-
roterapji przeciwzgorzelinowej, kiedy jady bakteryjne zaatako-
waty tak dalece juz ukiad nerwowy i serce, ze wywotaly tam
zmiany nie dajace sie juz wiecei wyréwnaé. W koncu wyniki ujem-
ne moga tez by¢ nastepstwem niezastosowania seroterapji Scisle
swoistej, co sie zdarza, jeSli sie nie przeprowadza badania bakter-
iologicznego ogniska zgorzelinowego.

Seroteuipja przeciwzgorzclinowa proceséw
wodu pokarmowego.

zgorzelinowych prze-

Liczne badania stwierdzity, ze w przewodzie pokarmowym
normalnego cztowieka zyje caly szereg drobnoustrojow tleno-
wych i beztlenowych. Z tych ostatnich jedne sa do$¢ czeste jak
b. sporogenes, inne znowu rzadsze jak vibrion sept. czy b. perfrin-
gens. W pewnych warunkach, korzystnych dla rozwoju tych dro-
bnoustrojéw, moga one spowodowaé¢ rozmaite formy schorzen prze-
wodu pokarmowego, juzto lzejsze, jak niezyty przewodu pokarmo-
wego bardzo bolesne acz krétkotrwate, spowodowane — jak to wy-
kazat w Anglji Klein — przez b. enteritidis sporogenes, juz to ciez-
mze jak zgorzel wyrostka robaczkowatego (apendicitis gangraeno-
sa), ktérag powodujg czesto obok innych b. perfringens.

Warunki utatwiajgce rozwéj tych drobnoustrojéw stanowig
wszystkie stany, potgczone z utrudnieniem wydalania katu (consti-
patio chronica, occlusio intestinalis, /aparotounagToperacje w okoli-
cy odbytnicy itp.) i z uszkodzeniem $ciany przewodu pokarmowe-
go (owrzodzenia, silne przekrwienia itp.). Te stany chorobowe po-
woduja, ze drobnoustroje te lepiej sie rozwijaja, zyskujg na jado-
witosci, atakujg S$ciane przewodu pokarmowego i powodujg jego
zgorzel (apendicitis gangraenosa, hernia incarcerata gangraeiia-
scens). Godzi sie dodac, ze drobnoustroje te moga, przez uszko-
dzong $ciane przewodu pokarmowego, przedosta¢ sie do krwiobnJ-
gu i uniesione pradem krwi umiejscowi¢ sie w miejscu odlegtem np.
w konhczynie, powodujac jej zgorzel, przyczem nie musialy one
spowodowaé zgorzeli przewodu pokarmowego.

Ikonnikoff stwierdzit, ze przy occlusio intestinalis, przez
uszkodzong $ciane, przechodzg rézne drobnoustroje a jednym
z piewszych jest wiasnie b. perfringens. Brieger i Ehrlich opisali
zgorzel gazowg w przebiegu duru brzusznego, spowodowang przez
vibrion sept. Podobnie Weinberg i Franeon 26) widzieli zgorzel
gazowg posSladkéw w przebiegu duru brzusznego. Patogeneza tych
przypadkéw zdaje sie by¢ jasng, mianowicie przez owrzodziate
kepki Payera, drobnoustroje przewodu pokarmowego, przedostajg
sie do krwiobiegu i umiejscawiajg sie tam, gdzie jest loeus minoris
resistentiae. *

' Wszystkie te stany chorobowe wymagajg seroterapji prze-
ciwzgorzelinowej i to nietylko w przypadkach zgorzeli zdeklaro-
wanej ale tez w celu zapobiegawczym jak to sie dzisiaj czyni na

wielu klinikach paryskich w przypadkach laparotomji, operacji
okoto odbytnicy itp.
Seroterapja przeciwzgorzelinowa zgorzeli wyrostka robaczkowego

(apendicitis gangraenosa).

Flora wyrostka robaczkowatego zaréwno'w stanie normal-
nym jak i chorobowym nie jest dotychczas jeszcze doktadnie zba-
dana, szczegbélnie, gdy chodzi o flore beztlenowcéw. Heyde, de
Marburg i inni stwierdzili na 102 przypadki apendicitis acuta obec-
no$¢ samych tylko beztlenowcéw w 75 przypadkach, beztlenowcéw
w towarzystwie tlenowcéw w 24 przypadkach a za$ samych tylko
tlenowcow zaledwie w 3 przypadkach. Veillon i Zuber znajdowali

czesto pomiedzy beztlenowcami b. perfringens i byli piewszymi
badaczami, ktérzy wskazali na znaczenie tego drobnoustroju
w powstawaniu zapalenia wyrostka robaczkowego. Weinberg

na 30 przypadkéw appeiulicitis znalazt b. perfringens w 10 przy-
padkach. Flexner i Welch znajdywali go w abscesus periapendicula-
ris i peritonitis diff.

Z innych beztlenowcéw spotyka sie miedzy innemi tez vi-
brion sept. (Weinberg), b. sporogenes (Weinberg i Prevot), b. histo-
lyticus (Weinberg), b. fallax (Duthie 27).

&/ Weinberg et Franeon. Un cas de gangrene gaseuse chez
un thyphigue. Soc. Med. Hop. Paris 18. dec. 1919.
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Ten fakt, tej wielkiej czesto$ci wystepowania beztlenow-
coéw, pomiedzy ktédrymi spotyka sie b. perfringens, b. sporogenes,
vibrion sept. i t. p. usprawiedliwia stoSwanie seroterapji przeciw-
zgorzelinowej w przypadkach zgorzeli wyrostka robaczkowego.
Doda¢ nalezy, ze tlenowce wzmagajg jadowito$¢ beztlenowcdow
i odwrotnie a czyni to szczeg6lnie lasecznik okreznicy, ktéry jest
czestym, jesli nie statym gosSciem wyrostka robaczkowego

Z tego tez powodu Vincent poleca przy seroterapji appendi-
citis gangraenosa aodawa¢ zawsze do surowic przeciwzgorzelino-
wych Surowice skierowang przeciw laseczce okreznicy (serum
anticolibacillaire).

Delbet (1919) zastosowat pierwszy seroterapje przeciwzgorze-
linowag w przypadkach appendicitis gangraenosa a po nim stoso-
watl jg caty szereg chirurgdw jak Duyal, Cotte, Petit Dutailiis, Foi-
s~Clayelin itd.

Postepowanie lecznicze jest analogiczne jak w przypadkach
zgorzeli gazowej konczyn, to znaczy sie, ze obok wstrzykiwac
(50—60 cm surowicy) podskérnych, domiesniowych i ewentualnie
w ciezszych przypadkach, dozylnych nalez-y stosowac jg miejsco-
wo. Stosowanie miejscowetsurowicy daje bardzo dobre wyniki.
Robimy w ten sposéb, ze piatki gazy, obficie napojone surowica
wprowadza sie obok drenu do jamy brzusznej w kierunku jelita
$lepego, umieszczajagc je po obu jego stronach, nadto przez 6w
dren wpuszcza sie przez kilRa- dni z rzedu surowice do wnetrza
jamy brzusznej (Emerit i Lepaumier jA).

Wyniki lecznicze w przypadkach appendicitis gangraenosa
sA'bardzo zachecajagce. Delbet otrzymat na 13 przypadkéw cigtA,
kiej appendicitis wyleczenie w 12 przypadkach, Foisy na 7 przy-
padkéw — w 6 przypadkach, Clavelin na 41 przypadkéw nie miat
ani jednego przypadku zejScia $miertelnego. A trzeba podnies$¢, ze
P"zypadki powyfszg byty bardzo ciezkie np. w jednym przypadku
Delbeta, mimo odciecia wyrostka robaczkowego, przyszto do
ciezkiego powiktania, bo zgorzeli gazowej catej $ciany jamy brzu-
sznej i og6lnej septikemji a mimo to Delbet mogt,.sie poszczycié
zupetlnym sukcesem. Podobnie ciezkimi byty przypadki Clavelina,
bo na owych 41 przypadkéw byto 12 perforacyj rozlanych, 5 ogra-
niczonych a 12 przypadkéw z ropowica.

W powyzszych przypadkach ogdlny stan chorego zazwy-
czaj rychto sie poprawiat, bo w przeciggu jednej doby. Dodatnie
i szybkie wyniki seroterapeutyczne mozna obserwowaé¢ w tych
przypadkach, w ktérych Seroterapja jest wybitnie swoista i wcze-
sna, stabsze za$ wyniki w tych urzypadkach, w ktérych serotera.-
pja byta paraspecyficzna i katak$§yczna. W przypadkach daleko
zaawansowanych i spo6znionych, przy braku dziatania swoistego
wzglednie kataksycznego i paraspecyficznego surowicy, nie nalezy
zywié¢ wiekszej nadzieji.

Seroterapja zgorzeli phuc.

Dufour, Semelaigne i Ravina, Rathery i Bordet byli pierw-
szymi, ktérzy zastosowali seroterapje przeciwzgorzelinowg w przy-
padkach zgorzeli ptuc (1920). Trzeba jednakowoz z miejsca przy-
znaé, ze z punktu widzenia teoretycznego niema tutaj wiekszego
usprawiedliwienia dla jej stosowania. Flora bowiem zgorzeli ptuc
bardzo mato odpowiada tej florze, priciwko ktoérej bywata skie-
rowane surowice przeciwzgorzclinowe. Stwierdza sie bowiem rdézne
tlenowce jak streptokokki; staphylokokki, pneumokokki, b. coli itd.
jak i beztlenowce b. ramosus, b. fragilis, b. fundiliformis, b. serpais
itd. a bardzo rzadko mozna sie doszuka¢ b. perfrigens, b. histoly-
tiens itd. Je$li istotnie spotykamy przypadki, ktérych przyczyng
jest np. b. perfrigens, jak to byto w przypadku pleuritis gangraeno-
sa, opisanym Fiessingera, wowczas seroterapja przeciwzgorzelino-
wa Swieci trjumfy dzieki swemu swoistemu chocby kataksycz-
nemu i paraspecyficznemn dziataniu. Przypadki takie, gdzieby mo-
zna byto sie doszukaé¢ powyzszej flory sa bardzo rzadkie. Nie mniej
jednak seroterapja przeciwzgorzelinowg poszczyci¢ sie moze bar-
dzo dodatnimi»wynikami w catym szeregu przypadkéw zgorzeli
ptuc, gdzie nie mozna byto stwierdzi¢ owych beztlenowcéw jak b.
perfringes czy b. hystolyticus. Wszak Weinberg podaje, 'At na 21
przypadkéw stwierdzono 15 przypadkéw zupeinego wyleczenia, 5
przypadkéw polepszenia a tylko w jednym przypadku nie byto
wog6le zadnego efektu. Parisot i Causs|de 2‘) omawiajac leczenie
zgorzeli ptuc na zesztorocznym XVIII kongresie francuskim w Nan-
cy podniesli, ze na 57 przypadkéw zgorzeli ptuc, leczonych surowi-
cami przeciwzgorzelinowemi, byto 16 przypadkéw wyleczenia zu-
petnego i szybkiego, 24 przypadki polepszenia diugoczasowego

2) J.
neuse princioalement sous forme d‘aplications locales. Gaz. d. Hop.

2N M. Weinberg, Claudie Renard et J. Davesse. Presense d& mars 1926. Paris.

microbienne de
813.

anaerobies de la gangrene gaseuse dans la flore
I‘appendicite. Soc. Bici. Paris 1926, Nr. 12. str.

2) XVlIlle Congres franeais de medecine. Nancy 16—19 juil
1925. Presse Med. Nr.. 64, 1925. Paris.

Emerit et M. Lepaumier. La serotherapie antigangn
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a 17 przypadkoéw bez efektu. Czem tedy wyttlumaczy¢ owe dodat-
nie wyniki lecznicze? Roubier przypuszcza, iz w tycli przypadkach
nalezatoby przyja¢ swoiste dziatanie surowicy przeciwzgorzelino-
wej, z uwagi na to, ze w ognisku zgorzelinowem ptuc mogty by¢
owe beztlenowce jak np. b. perfringens a tylko ba'dzo wielkie
trudnosci techniczne W wykrywaniu uniemozliwity ich stwierdzenie.
Jezeli jednak przyjmiemy, ze w wielu przypadkach nie moze by¢
mowy o dziataniu swoistem czy kataksycznym surowicy przeciw-
zgorzelinowej z uwagi na istotny brak drobnoustrojéw, przeciwko
ktorym powyzsza surowica bywa skierowywana, to musimy przy-
ja¢ za Weinbergiem, ze surowica dziata paraspecyficznie a cze-
Sciowo droga dziatania biatka pozajelitowo stosowanegoMZ kolei
rzeczy nalezaloby sie zapyta¢, dlaczego w bardzo wielu przypad-
kach mamy ujemne wyniki seroterapeutyczne. Czeéciowo na to py-
tanie daje odpowiedz brak dziatania swoistego. Sa jednak i inne
przyczyny.

Pamieta¢ bowiem nalezy, ze bardzo czesto jesli nie naj-
czeSciej zgorzel pluc wystepuje] na tle rozstrzeni oskrzelowych.
Przy pomocy seroterapji przeciwzgorzelinowej mozna zniszczy¢
flore powodujgca zgorzel, mozna spowodowac cze$Sciowe zanika-
nie ognisk zgorzelinowych albo nawet zupeine ich ustgpienie (o ile
nie byty zbyt duze), surowica jednak nie zniszczy “rozstrzeni
oskrzelowych, ktére niestety nadal bedg podtrzymywaé proces
zgorzelinowy, powodujac jego nawroty3J).

Podobnie bezsilng jest seroterapja w tych przypadkach,
w ktérych zgorzel wytworzyta sie na tle jam ptucnych (kawerny).
Oczywista rzecz, ze przeciw tym jamom czy rozstrzeniom mozna
zastosowaé sztuczng odme oplucnowa, ktéra uciskajgc na nie,
utrudniataby podtrzymywanie przez nie procesu zgorzelinowego
a przez co znamienicie uzupeinitaby dziatanie surowicy; w tych
przypadkach moznaby sie nawet spodziewaé zupeinego wylecze-
nia. Niestety bardzo czesto mamy przeciwwskazania do zastoso-
wania sztucznej odmy optucnowej jak np. silne zrosty optucnowe,
zbyt bliskie umiejscowienie zgorzeli pod optucna, obustronnosé
wystepowania ognisk zgorzelinowych itd. Odnosnie do tych przy-
padkéw nasze spostrzezenia muszg zupeinie potwierdzi¢ uwagi
wypowiedziane przez Emile Weila, Semelaigne i Coste‘ai i nic
wiecej nie mozemy doda¢ nadto, ze mimo odpowiednio stosowanej
seroterapji miejscowej i og6lnej, mogliSmy zauwazy¢ tylko chwi-
lowg poprawe a w innych przypadkach nawet zadnej poprawy
choéby czasowej nie stwierdziliSmy. Réwniez ujemne wyniki lecz-
nicze mozna stwierdzi¢, jak to zaznaczajg Parisot i Caussade,
w przypadkacli zgorzeli ptuc powiktanej gruzlicg. Przypadki te sa
na szcze$cie bardzo rzadkie. Parisot i Caussade podnosza, ze se-
roterapja jest tez bezsilng w przypadkach tych, w ktérych proces
zgorzelinowy jest zbyt rozlegty. Istotnie mogliSmy zauwazyé
w jednym przypadku, ze surowica nic nie mogta zdziata¢ z uwagi
na bardzo rozlegta lzgorzel bo zajmujacg potowe pluca prawego.
Sa jednak spostrzezenia, ze mimo rozlegtej zgorzeli ptuc, serotera-
pja moze spowodowaé¢ zupetne jego zanikniecie z nastepowem
trwatem wyleczeniem (Rathery i Bordet). Natomiast seroterapja
daje znacznie lepsze wyniki w przypadkach zgorzeli pierwotnej
lub wtérnej (pneumonia, bronchopneumonia ostra lub podostra).

W przypadkach korzystniejszych objawy poprawy wystepu-
ja juz po 3—4-ym zastrzyku. Wydzielina sie zmniejsza, czasem
bardzo gwattownie, bo z ilo$ci 250 cm3 spada na 25 cm3 plwociny
na dobe, flora drobnoustrojowa upraszcza sie bardzo wybitnie,
cuchnienie sie zmniejsza, podobnie kaszel, ktucia i bdle. Z czasem
objawy podmiotowe znikajg zupeinie, ogdlny stan sie poprawia,
euforia sie zaznacza. W zakresie objawéw przedmiotowych ob-
serwuje sie spadek gorgczki, przybytek na wadze, natomiast obja-
wy fizykalne ptuc ustepujg daleko wolniej (sttumienie utrzymuje
sie do$¢ diugo itp.).

Bardzo waznem jest badanie roentgenologiczne, ktére wyka-
zuje powolne wyjasnianie sie ognisk i ich zmniejszanie az do
zupetnego zaniku.

Pod tym wzgledem tedy wynikéw seroterapeutycznych mo-
zna  przypadki zgorzeliptuc podzieli¢ na 4 grupy: a) wyleczenie
bezposrednie i zupetne, b) wyleczenie wystepujagce po dos$¢ diu-
gim  czasie, c)poprawa czesciowa mogaca jednak przejs¢ w wy-
leczenie zupeine przez zastosowanie réwnocze$nie innych $rod-
kéw leczniczych (olejki, szczepionki, odma sztuczna, zabieg ope-
racyjny), d) brak wszelkiej poprawy.

Z kolei rzeczy nalezy wspomnie¢ o metodyce stosowania
seroterapji przeciwzgorzelinowej w przypadkach zgorzeli phuc,
z uwagi na jej odrebno$¢ w zakresie aplikacyj miejscowych, bo
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pozatem zasada stosowania jest ta sama jak przy poprzednich
formach zgo.zeli. Uzywamy surowicy przeciwzgorzelinowej Vin-
centa i StodekaRIlub Weinberga i Scguin‘a, podajac te ostatnia
w znanym stosunku jakos$ciowym i ilosciowym (4:3:2:1). W razie
stwierdzenia obecnosci drobnoustrojéw tlenowcowych jak dwoinki
zapalenia ptuc, tancuszkowce itp. dodajemy odpowiednie surowice
przeciw tym ostatnim skierowane. Nalezy zwréci¢ uwage, ze po-
niewaz proces zgorzelinowy tutaj nie jest gwattowny ale powol-
niejszy, winno sie wykorzysta¢ te okoliczno$¢ a mianowicie przy-
gotowaé¢ chorego antianafilaktycznie. Przez kilka dni (2—3) poda-
jemy doustnie cale. lact. (3'0.50—1.0), adrenaling (40 kropel) natr.
bicarb. itp. Po uptywie tych Kkilku dni wstrzykujemy 2 cm3 suro-
wicy podskérnie i 20—50 cm3 doodbytnicowo. Nastepnego dnia
wstrzykujemy juz 60 cm3 surowicy podskdrnie lub wsrédmiesnio-
wo lub tez w ciezszych przypadkach ws$rédzylnie, przestrzegajac
zabiegdw antianafilaktycznych (wedle Besredki i Sicard‘a). Skoro
uzywamy wsfystkich trzech drég réwnoczesnie, wtedy dajemy
po 30 cm3 surowicy na kazdg z drég. Injekcje powtarzam?! przez
szereg dni. Stosowanie doodbytnicowe, nawet w duzych dawkach
surowicy, nie daje wiekszego efektu.

Réwnoczes$nie stosujemy surowice lokalnie przez drogi na-
powietrzne, a wiec czy to przez gto$nie (injection transglottique)
czy to przez oskrzela (injection intrabronchiciue) czy to przez tcha-
wice (injection transtracheale, tracheo-fistulisation). Pierwsza me-
toda jest najprostsza w technice, ale najmniej skuteczna, bo czesto
nie cata ilo$¢ surowicy przedostaje sie do pozgdanego ptuca.

Ostatnia metoda jest pewniejsza o ile chodzi o wprowadze-
nie danej ilosci surowicy, nie pozwala jednak na wstrzykniecie
wiekszej ilosci surowicy, przyczem do pewnego stopnia jest nie-
bezpieczna z uwagi na mozno$¢ zakazenia miejsca wkiucia3dl).

Najlepszg jest metoda dooskrzelowa, polegajagca na wprowa-
dzeniu surowicy do oskrzeli za pomocag rury, jak przy broncho-
skopji. Ma te =zalete, ze wprowadzamy surowice do pozgdanego
ptuca i ze pozwala ona na wprowadzenie wiekszej ilosci surowicy,
nizli to ma miejsce przy metodach poprzednio wymienionych. Mozna
wprowadzi¢ do oskrzeli nawet 45—50 cm3 surowicy, jakeSmy to
w jednym przypadku zgorzeli ptuc z kol. Chrupkiem zastosowali,
(chory zniést to bardzo dobrze). Metoda jednak jest zmudna i nie
wygodna. Nie mniej przy dobrem przygotowaniu chorego do za-
biegu i odpowiedniej technice lekarza, (chory musi byc naczczo,
doktadne wypedzlowanie btony $luzowej mieszaning nowokainy
i adrenaliny, dobre ulozenie chorego, umiejetne wprowadzenie
bronchoskopu), chory znosi zabieg daleko lepiej.

Nalezy zauwazyé, ze stosowanie surowic droga drég napo-
wietrznych nie chroni zawsze chorego przed mozno$cig wysta-
pienia wstrzasu anafilaktycznego.

W skazania do stosowania surowic przez drogi napowietrzne
stanowig przedewszystkiem te przypadki, w ktérych ognisko lub
ogniska zgorzelinowe zajmujg dolne cze$ci ptuc a w szczegdlnosci
gdy one komunikujg z oskrzelami.

Rathery i Bordet, ktorzy pierwsi zastosowali seroterapje
lokalng droga napowietrzng, otrzymali doskonate wyniki i stwier-
dzili, ze te aplikacje miejscowe sag szczegélnie skuteczne3) Spo-
sobu tego uzywali potem Emile-Weil, Semelaigne, Coste i inni,
rébwniez z wynikiem dodatnim. My ze swej strony takze mozemy
potwierdzi¢ skuteczno$¢ tej seroterapji lokalnej w wielu przypad-
kach zgorzeliny ptuc.

W przypadkach zgorzeli ptuc, blisko optucnej potozonej,
mozna zastosowal wstrzykiwania wprost do ogniska, przez Klat-
ke piersiowg (injection transthoracique), zlokalizowawszy przed-
tem doktadnie roentgenologicznie potozenie ogniska. Droga ta jed-
nak nie jest wolna od zakazenia miejsca wktucia.

W przypadkach za$ zgorzeli samej optucnej (pleuritis gan-
graenosa) mozna wstrzykiwa¢ surowice dooptucnowo (injection
iniranleurale). Podobnie jak przy pleuritis pneumococcica nalezy
przed kazda injekcjg surowicy przeciwzgorzelinowej przeptukaé
jame optucnowg ptynem fizjologicznym, ogrzanym do temperatu-
ry ciata, poczem dopiero wstrzykuje sie 40—100 cm3 surowicy
czystej lub rozcienczonej w ptynie fizjologicznym.

Z uwagi na szczupto$¢ miejsca nie bedziemy sie diuzej za-
trzymywali nad seroterapjg innych proceséw zgorzelinowych,
umiejscowionych w roéznych cze$ciach ciata (zgorzel czesci rod-
nych, migdatkéw, jezyka, podniebienia miekkiego, skory szyi, itd.),
gdzie wyniki lecznicze sg réwniez w wielu przypadkach zadowa-
lajace.

31) Co do techniki patrz: F. Rathery et Bonnard. Les injec-

) P. Emile Weil. Semelaigne e Coste. Dix cas dg.gangn@jns intratracheales dans les bronchopneumonies aigues. Soc. Med.

nes pulmonaires au de dilatation des bronches gangreneuses trai-
tes par la serotherapie antigangr. Soc. Med. Hop. Paris 12 mai
1921.

Hop. Paris 22. janv. 1920, str. 63.
3)' F. Rathery et F. Bordet. Soc. Med. Hép. Paris 25. juin.
1920 loco citato.
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Pozwalamy sobie jeszcze zwr6ci¢é uwage na goraczke po-
togowgq i zgorzel cukrzycowsg.

Seroterapja gorgczki potogowej

Pewne wyniki ujemne leczenia goraczki potogowej, przy
pomocy surowicy przeciwtancuszkowej, mogg by¢ nastepstwem
tego, ze tancuszkowcom towarzyszg niejednokro¢ drobnoustroje
beztlenowe (b. perfringens, yibrion sept.) przeciwko ktérym suro-
wica nie dziata skutecznie (Weinberg). Dlatego nalezy w tych
przypadkach, w ktérych bakteriologicznie stwierdzi sie obok tle-
nowcow obecno$¢ beztlenowcéw, dodawaé¢ do surowicy przeciw-
tancuszkowej odpowiednie surowice przeciwzgorzelinowe, dzieki
czemu mozna uzyskaé¢ peine wyleczenie. Weinberg otrzymat
w dwéch przypadkach, w ktérych hemokultura wykryta obok tan-
cuszkowcéw b. perfringens, dodatnie wyniki seroterapeutyczne.

Seroierapja zgorzeli cukrzycowej.

Pomijajgc juz fakt, ze chorzy na cukrzyce znoszg z trudem
wszelkie zabiegi operacyjne, nalezy zauwazyé, ze sa przypadki
zgorzeli, gdzie zaoieg operacyjny jest wprost przeciwwskazany
(przypadki idgce z ciezkg kwasicg). Co wiecej sg przypadki zgo-
rzeli septycznej — a mamy tu na mysli zgorzel gazowa, wywotang
przez flore beztlenowa jak b. periringens, vibrion sept, czy b. oedc-
matiens, bardzo chetnie rozwijajacg sie na podtozu cukrowem,
ktére wymagajg przeciwdziatania natychmiastowego. 7anim moz-
naby byto chorego przygotowaé¢ do zabiegu operacyjnego przy
pomocy diety i insuliny, chory mdgitby zejs¢ Smiertelnie, albowiem
taka zgorzel przebiega zazwyczaj u chorych na cukrzyce bardzo
szybko. Na szczes$cie te przypadki ostatnie sg rzadsze. W o0g0l-
nosci we wszystkich tych przypadkach przychodzi nam z pomo-
cg seroterapja przeciwzgorzelinowa.

Chauffard, Zuber i Marguezy stosowali jg w przypadkach
zgorzeli worka mosznowego i pracia, uzyskujgc juz po kilku in-
iekcjach surowicy przeciwzgorzelinowej zupeine wyleczenie.

Podobnie Achard zastosowat surowice z wynikiem dodatnim
w przypadkach zgorzeli konczyn .dulnych M). Stosowat on tez se-
roterapje w jednym przypadku zgorzeli cukrzycowej ptuc. Bra-
tonojiczM) zastosowat w przypadku zgorzeli powieki surowice
przeciwzgorzelinowa, jednak nastapito zejscie $Smiertelne, nie tyle
na skutek zgorzeli, ileze silnej kwasicy i $pigczki cukrzycowej.

Rathery stosuje zawsze seroterapje lokalng w przypad-
kach zgorzeli suchej konczyn dolnych, aby nie dopusci¢ do zmia-
ny jej na forme septyczng. Mysmy rowniez w kilku przypadkach
zgorzeli konczyn dolnych stosowali surowice przeciwzgorzelino-
wa z wynikiem czesto dodatnim, przyczem nalezy podnie$é, ze
chorzy znosili dobrze injekcje surowicy. W jaki sposéb dziata su-
rowica przeciwzgorzelinowa na zgorzel cukrzycowg trudno jest
rozstrzygnaé¢, bo nie znamy narazie doktadnie flory drobnoustro-
jowej, powodujacej zgorzel u chorych na cukrzyce. Narrazie wia-
domem jest, ze w niektérych przypadkach wykrywa sie pomie-
dzy tlenowcami staphylococus aaereus, pomiedzy za$ beztlenow-
cami b. perfringens.

Pozatem jest szereg proceséw zgorzelinowych, gdzie sero-
terapji przeciwzgorzelinowej jeszcze nie stosowano, (przynajmniej
dotychczas nie opublikowano). Baldenweck zaleca zastosowacé”
proby seroterapji tacznie ze wstrzykiwaniami arsenu w przy-
padkach noma u dzieci, za$ Halle i Marguezy w przypadkach
clioiecistitis gangraenosa, gdzie ona jest tem wiecej wskazang, po-
niewaz zgorzel woreczka zo6tciowego powodujg obok tlenowcow
i beztlenowce (Lereboullet)3), szczeg6lnie b. perfringens (Challe
i Marguezy)36). Badania bakteriologiczne zgorzeli woreczka z6%-
ciowego sa jeszcze skape i niedostateczne, nalezatoby je dokitad-
niej przeprowadzi¢, by modz zastosowaé seroterapje specyficzng.

Teorje dziatania sarowie,.przeciwzgorzetinowych.

Dziatanie surowic przeciwzgorzetinowych nie jest jeszcze
doktadnie poznane. Objawia¢ sie ono moze w spos6b rézny: spe-
cyficzny, paraspecyficzny, kataksyczny, i jako dziatanie biatka po-
zajelitowo stosowanego.

3B) Ch. Achard. Les gangrenes diabetigues. Journ. d. Prat.
Paris 1924. Nr. 34.

3) Y. Bratonojitch. La gangrene diabetique des paupicres.
These de Lyon. 1924.

%) P. Lereboullet. Cholecystite perforante et gangreneuse
avec microbes anaerobies dans le pus. Soc. Med. Hop. Paris 16.
fév. 1922. str. 257.

) Halle et Marguezy. Cholecystite, perforante et gangre-

neuse a b. perfringens. Soc. Med. Hop. Paris 12. janv 1922.
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Dziatanie specyficzne.

Zaznacza si¢ ono najdobitniej i przedewszystkiem w przy-
padkach zgorzeli gazowej. Tutaj jady bakteryjne zostaja dokladnie
zobojetniane przez przeciwciata zawarte w surowicy przeciwzgo-
rzelinowej i tem sie ttumaczag tak Swietne wyniki lecznicze.

Dziatanie paraspecyiiczne.

W catym szeregu procesow
o charakterze zgorzeli gazowej, mozna zauwazy¢, ze surowice
Weinberga i Seguin‘a czy Vincenta i Stodel a nie odpowiadajg
swym skiladem jakosciowym florze drobnoustrojowej tych proce-
sow, przeciwko ktéorym one zostaly zastosowane, a mimoto dajg
cne niejednokro¢ dodatnie wyniki seroterapeutyczne.

Mozna to obserwowaé np. w przypadkach zgorzeli phuc,
migdatkéw, czesci rodnych, w ktérych bardzo rzadko moz-
na stwierdzi¢ b. periringens, yibrion sept. itp. Czem jednak wy-
ttumaczyé¢ owe efekty dodatnie seroterapji przeciwzgorzelinowej?
Weinberg ttumaczy je dziataniem paraspecyficznem (jak i katak-
sycznem 0 czem ponizej) surowicy przeciwzgorzelinowej. Opie-
rajac sie na spostrzezeniach Niccolea i swoich, iz pewne drobno-
ustroje wytwarzajg antigeny wspélne dla wielu innych drobno-
ustrojow przypuszcza, ze surowica przeciwzgorzelinowa zawiera
obok przeciwciat $ci$le specyficznych, tez przeciwciata wspdlne in-
nym drobnoustrojom, ktére o ile bylty przyczyng infekcji zgorze-
linowej, moga by¢ przez te wspélne przeciwciata zobojetniane.

Pamieta¢ tez nalezy, ze surowica konska juz w stanie nor-
malnym zawiera szereg przeciwciat np. antihemolizyny skiero-
wane przeciw hemolizynom b. perfringens czy b. sporogenes, co
mozna stwierdzi¢ w ten sposéb, ze toksyna b. perfringens po zet-
knieciu sie z antihemolizyng normalnej surowicy konskiej nie po-

zgorzelinowych, jednak nie

trafi juz wiecej, choéby w dawce podwojonej, zabi¢ Swinke
morska 37).
To dzjatanie zobojetniajagce rformalnej surowicy konskiej

ujmuje Weinberg rowniez jako dziatanie paraspecyficzne.

Dziatanie kataksyczne.

Laczy sie ono czesto z dziataniem paraspecyficznem, dla-
tego powyzej o tem wspomnieliSmy. Kataksja jest to pojecie nowe,
Ktére Weinberg i Ginsbourg wprowadzili do serologji i bakterjo-
logji. Weinberg i Ginsbouig stwierdzili doSwiadczalnie, ze b. bi-
fermetans powoduje bardzo tatwo w towarzystwe b. histolyticus
lub b. pertringens ropienie, za§ w towarzystwie yibrion sept. znacz-
nie trudniej. Zarazem stwierdzili oni, ze ropienie to mozna wyle-
czy¢ przez zastosowanie jednej tylko surowicy monowalentnej
a mianowicie serum antihystotyticum w przypadku pierwszym,
serum antlperfringens w przypadku drugim i serum antivibrion-
sept. w przypadku trzecim. Zauwazyli oni tez przytem, ze najtat-
wiej byto wyleczy¢ ropienie w przypadku trzecim, za$ najtrud-
niej w przypadku pierwszym (trzeba byto uzye najwiecej suro-
wicy) “).

Juz z tych badan wynika z jednej strony, ze dla usuniecia

ropienia, spowodowanego przez dwa drobnoustroje, wystarczy
zastosowaé¢ surowice monovalentng przeciwko jednemu tylko
z tych drobnoustrojéow, bo zniszczenie jednego drobnoustroju

ostabia jadowito$¢ i uniemozliwia egzystencje drobnoustroju dru-
giego, z poprzednim w asocjacji biologicznej zyjacego Z drugiej
za$ stiony wynika, ze dla usuniecia ropienia nalezy uzywac réznie
duzych ilosci surowic zaleznie od rodzaju drobnoustrojéw, beda-
cych ze sobag w asocjacji biologicznej, co ttumaczyé¢ nam moze do
pewnego stopnia odmienne wyniki lecznicze w réznych przypad-
kach zgorzelinowych.

W kilka miesiecy potem, ci sami badacze wykazali, ze dro-

bnoustroje beztlenowe wstrzykiwane razem zwierzetom sg wie-
cej jadowite, a wiec szybciej i tatwiej powodujg zgorzel, nizli
drobnoustroje oddzielnie wstrzykiwane Fakt ten stwierdzili tez

Besson, Vincent i Stodel (co byto dla nich wskazaniem do stoso-
wania surowic multiwalentnych). Jadowito$¢ tedy drobno-
ustrojow wzmaga sie, gdy wystepujg one razem. Mozna jg
ostabi¢ lub zniszczyé zupetnie, uniemozliwiajac im mozno$¢ wspo6t-
zycia w asocjacji biologicznej np. przez zastosowanie surowicy,
specyficznie dziatajagcej na jeden z drobnoustrojéw, w powyzszej
asocjacji wystepujacy. Ten proces biologiczny, pociggajacy osta-
bienie lub unieszkodliwienie jednego z drobnoustrojow, wspotzy-
jacego w asocjacji biologicznej, przez zniszczenie drobnoustroju
drugiego, z tamtym w asocjacji powyzszej wystepujacego, nazy-

3) Weinberg et Nasta. Role des hemolysines dans I‘into-
xication microbienne. Ann. d. I‘Inst. Pasteur 1920. str. 690.

38) M. Weinberg et B. Ginsbourg. Infektions putrides expe-
rimentales a b. bifermetans. Soc. Biol. 9 fev. 1924. str. 327.
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wajag Weinberg
rozdzielac)39).

Widzimy tedy, ze by surowica mogta dziata¢ kataksycznie,
nie musi ona zawieraé przeciwcial przeciw wszystkim drobno-
ustrojom skierowanych, starczy, jesli zawiera¢ je bedzie przeciw
pewnym tylko drobnoustrojom, wystepujacym z pozostatymi
w asocjajcji. Takie dziatanie katak$yczne surowicy przeciwzgorze-
liuvowej mozna tadnie obserwowa¢ np. w przypadkach appendicitis
gangraenosa, gazie przez zniszczenie b. sporogenes ostabia sie lub
ustaje jadowito$¢ b. coli, ktére razem dotychczas wystepujac
W powyzszej asocjacji biologicznej bytly bardzo jadowite.

i Ginsbourg kataksjA, (od stéwa xaraygiv =

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Ankieta o szczepieniacn przeciwptoniczych.

Dzieki szeregowi autoréw polskich przedstawiono w rocz-
niku ubiegtym ,P. G. L.“ zajmujaca dzisiaj wszystkich sprawe
szczepien ochronnych przeciw plonicy. Oméwiono wiec etjologje,
epidemjologje i patogeneze ptonicy, wyniki badan, ktére dopro-
wadzity do szczepien ochronnych i pomysty udoskonalenia szcze-
pien rozmaitego rodzaju. Za$ w numerze 52 ,P. G. L.“ z ub. roku
wyszto sprawozdanie, przedstawiajace na jak wielka skale zorga-
nizowano szczepienia dzieci w szkotach stolicy. Mija kilka mie-
siecy odkad masowe szczepienia ukonczono, nalezy wobec tegcj
spodziewa sie, ze obecnie bedzie mozna wyrobi¢ sobie zdanie
0 wynikach przedsiewzietych szczepien.

Redakcja ,,P. G. L.“ zdajac sobie sprawe z waznoS$ci przed-
miotu, zwraca sie z prosbag zaré6wno do wszystkich instytucyj pu-
blicznych lekarskich (Zaktady naukowe, Szpitale, Urzedy Zdro-
wia publ. it. p.), jakotez do wszystkich Kolegéw, ktérzy wykony-
wali szczepienia ochronne przeciwko ptonicy o taskawe jak naj-
rychlejsze nadestanie swych statystyk i spostrzezen do ,P. G. L.“.

Z pewnoscig takze nie jeden z Kolegdw w swojej prywatnej
praktyce bedzie mieé spostrzezenia, ktére jako nieobjete statysty-
kami szpitali i zaktadéw naukowych wzgt. Instytucyj Zdrowia pu-
blicznego mogtyby zagingé. Liczac sie z tym faktem redakcja
»P. G. L.* uprasza wiec wszystkich Kolegéw, majgcych choéby
najskromniejsze spostrzezenia, o przystanie ich celem zuzytko-
wania w niniejszej ankiecie, ewentualnie ogtoszenia w ,P. G. L.“.

Dla utatwienia ,P. G. L.* podaje schemat nasrepujacy:

Imie i nazwisko (przynajmniej litery poczatkowe)
Wiek IlArazy szczepiony?

pionka?
iv ile miesiecy po szczepieniu?

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

Redakcja ,,P. G. L.“ zwraca sie do wszystkich instytucyj
1 Kolegéw z niniejszag odezwag w przekonaniu, ze zebrany w Pol-
sce w ten sposdb obfity materjatl bedzie powaznym przyczynkiem
do rozwigzania zagadnienia, zajmujacego obecnie caly Swiat le-
karski.

Uprasza sie odpowiedzi kierowaé¢ pod adresem:

Redakcja ,,P. G. L.“, Krakéw, ul. Kopernika 17, ktéra sie
podjeta opracowania nadestanych dat statystycznych.

i jalig szcze-
Chory . o

OCENY.

Albert Fernau: Physik und Chemie des Radium utul Me-
sothor. Wydanie 11-gie. Naktadem Juliusza Springera. Wieden 1926.;

Ksigzka ta, powstata ze zebrania wyktadéw, ktére autor
miewat na kursach o lecznictwie radowem w |. wiedenskiej klinice
choréb skdrnych, wyszta obecnie w drugiem, znacznie rozszerzo-
nem wydaniu. Celem jej jest, jak na wstepie zaznacza prof. R.ehl,
przedstawienie w sposéb tatwo dostepny zasadniczych, podstawo-
wych wiadomosci z fizyki i chemji radu lekarzom zajmujacym sie
leczeniem radowem. W spos6b zwiezly, a przytem jasny opisuje
autor powstawanie i rozpad cial radioaktywnych, wtasnosci che-
miczne i fizyczne radu, zjawiska Swietlne i sposoby otrzymywania
roztworé6w emanacji. Wtasnos$ci biologiczne, dawkowanie i meto-
dy stosowania radu w lecznictwie omawia autor krétko, jednak
do$¢ wyczerpujaco.

0) M. Weinberg et B. Ginsbhourg. Traitement des infection”
putrides par la cataxie ou brisement des associations mocrobien-
nes. Soc. Biol. 26. juil 1924. str. 623.
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Dla lekarza zajmujacego sie leczeniem radowem przedstawia
ksigzka ta cenng pomoc, gdyz bez zbytniego obarczania formuitka-
mi matematycznemi pozwala mu zorientowaé sie w zawitych
i trudnych zagadnieniach fizyczno-chemicznych radu i utatwia mu
poznanie teoretycznych podstaw lecznictwa radowego.

Periodyczny sYstem pierwiastkbw Mendelejewa uzupetniony
przez Moseteya i Bohra i teorje budowy materii wedle hipotezy
elektronowej oméwione w dwu ostatnich rozdziatach uprzystepnia-
ja czytelnikom poznanie najciekawszych zagadnien dzisiejszej fi-
zyKi.

E. Meisels (Lwow).

Rudolf Demel: Operacyjne leczenie ztaman. (Operative
Frakturenbehandlung). Stron 227, rycin 212. Nakfad J. Springera.
Wieden 1926.

Krotki wstep ksiazki poswiecasautor historji i sposobom ope
racyjnego leczenia ztaman, cze$¢ dalszg omoéwieniu 75 przyp.
leczonych w klinice Eiselsherga, oaprowadzeniem krwawem, bet?:
szwu, za pomocg tasmy Lambotte‘a, ptytek Lane‘a i bardzo szcze-
gétowo opisanym sposobem Kliniki wiedenskiej (48 przypadkéw)
za pomocg okreznej petli drucianej, lub szwu na wskro$ przez kos$p
drutem stalowym nierdzewiejgcym Kruppa. Omawiany sposéb rozni
sie od podanego przez Kirschnera tem, ze odrzuca lutowanie dru-
tu, co czesto dawato powéd do zakazen, a zadawala sie wytgcznie
skreceniem koncow.

Leczone operacyjnie przypadki ztaman, stanowig zaledwie
5'4°/o ogb6lnej liczby ztaman leczonych w klinice Eiselsberga, a po-
chodzi to stad, ze kazde niemal ztamanie prébuje sie najpierw le-
czy¢ zachowawczo. Bezwzgledne wskazanie do krwawego leczer
nia stanowiag: 1) ztamania powiktane uszkodzeniem naczyn i ner-
woéw, potem 2) wklinowanie. cze$ci miekkich miedzy odtamki, 3)
Zle zgojone ztamania z uposledzeniem czynnosci, 4) przypadki,
w ktérych kilku dniowa préba leczenia zachowawczego nie prowa-
dzi do nastawienia odtamkow, 5) ztamania $rédstawowe lub w sg-
siedztwie stawow, jeSli odtamek jest maty i silnie przemieszczony,
6) stawy wrzekome, a précz tego pewne okreslone postacie i umiej-
scowienia ztaman, jak

1) ztamania obojczyka z silnem pierwotnem przesunieciem
odcinka obwodowego ku dotowi i zwichniecia kohAcéw obojczyka,
nie dajace sie odprowadzi¢,

2) ztamania szyjki kosci ramieniowej z wglobieniem torebki
stawowej lub $ciegna mies$nia dwugtowego lub powiktane zwichnie-
ciem gtéwki,

3) ztamania wyrostka tokciowego z przerwaniem catego $cie-
gna miesnia tréjgtowego,

4) w obrebie przedramienia, gdy kazda z obu koSci jest zta-
mana na innej wysokosci i zhmania pojedynczych kos$ci nie da-
jace sie nastawic,

5) Zle zgojone ztamanie cztonéw palcéw,

6) ztamania $rodstawowe gtdwki kosci udowej,

7) ztamania rzepki z przerwaniem aparatu wiezadtowego,

8) oderwanie guzka tylnego kosci pietowej.

Szew kostny dat sie wykonaé w przeszto potowie przypad-
kéw w znieczuleniu miejscowem. Zakladanie g6 wytacznie pod-
okostnowo (naokostnowo drut opaznia zrost). Draznigce dziatanie
drutu na czeSci miekkie jest bardzo mate (zaledwie w czterech
przypadkach zaszta potrzeba nastepowego wyjecia drutu), czesciej
natomiast jest on przyczyng nadmiernego tworzenia sie kostniny
Odnosnie do czasu zabiegu, autor stoji na stanowisku operacji jak
najwcze$niejszej — pierwszego lub drugiego dnia, gdyz po 4 dniu
zabieg jest bardzo utrudniony przez krwawienie, a pdzZniej przez
kostning i blizny. W praktyce jednak szew wczesny jest rzadko
przeprowadzany i najcze$ciej szyto pod koniec pierwszego tygo-
dnia. Z powiktan czterokrotnie wystapito ropienie, dwukrotnie
przejSciowo porazenie nerwu promieniowego, oraz staw wrzekomy.
Czasu gojenia sie¢ ztamania — operacja nie skraca ale i nie prze-
dtuza — w poréwnaniu z leczeniem zachowawczern. Wyniki pod
wzgledem anatomicznym i czynno$ciowym daje doskonate.

W zakonczeniu autor zestawia bardzo obs/.erne piSmiennic-
twa S$wiatowe oraz wyniki i stanowisko poszczegélnych autoréw
w odniesieniu do ztaman poszczegélnych Kosci.

Jasny i zwiezty wyktad, doskonale rysunki, krytyczne omo-
wienia catego materjatu i sposob6éw stosowanych w klinice Eisels-
berga, wszechstronne ujecie zngddniema oraz rozlegte uwzglednie
nie pisSmiennictwa niemieckiego i obcego - - jhfg' zaletami ksigzki
Demla, czynigcemi jg bardzo interesujacag i uzyteczng dla chirurga.

Gruca (lwow).
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BIFLIJOGRAFJA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pismiennictwo polskie.

Polska dentystyka, Rocznik V. Nr. 1z r. 1927: A. Cieszyh-
ski: Dwa ciekawe przypadki torbieli zawigzkowej. Atypowy uktad
zatrzymanego kta goérnego. Nowy spos6b wyjecia zatrzymanego
kta przemieszczonego ku podniebieniu.—Czernecki W#4: Li-

cowka krzemianowa na koronach metalowych. — Finkelstei-
néwna K. O zatruciu rtecig wskutek wypetnien amalganowych.

Wiadomos$ci farmaceutyczne, Rok LIV, Nr. 8 z 20 lutego
1927: Prof. W. Koskowski: Rozwdj farmakologii doswiadczal-
nej i nauk pokrewnych w Stanach Zjednoczonych. — Sprawy za-
wodowe.

Przyroda i technika, Rok VI, zeszyt 2, za luty 1927: A.
Stach y: Metody interferencyjne w astronomii. — Inz. M. Czer-
winski: Uzycie wody dla celéw gospodarczych w starozytnosci.

Wiadomosci farmaceutyczne, Rok LIV. Nr. 9, z 27 lutego
1927: W. Koskowski: Rozwéj farmakologji doswiadczalnej
i nauk pokrewnych w Stanach Zjednoczonych. Inz. T. Ingwer:
Syntezy preparatéow farmaceutycznych. — Sprawy zawodowe.

Lekarz Kasy chorych, Rok Ill, Nr. 16, z lutego 1927: Komuni-
kat Radomskiego Zw. lekarzy. — D. Hellin: Czy lekarz KaS?
chorych jest urzednikiem. — Motywy wyroku w sprawie K. ch.
m. Warszawy przeciw Zw. lekarzy. — Motywy wyroku N. Tryb.
Adm. — Zwigzek Kas chorych, a zatarg lekarzy radomskich z Ka-
sag chorych. — Z Kasy chorych m. Warszawy.

Lekarz Polski, Rok Ill, Nr. 3 z 1 marca 1927: M. Kacprzak:

Zagadnienia higjeny wspoéiczesnej a nasza rzeczywisto$¢. — W.
Jezewski: Tajemnica lekarska. — H. Kryszek: Patologja
spoteczna choréb sercowych. — K. Pacewicz: Z Zaktadu medy-
cyny sadowej U. W. — B. Krakowski: Higjeniczno-lekarska
opieka nad dzieckiem i mtodziezag. — M. Zachert: Przyczynek
do zwalczania jaglicy u dzieci. — J. W.: Zaniedbanie. — Medycyna
spoteczna za granicg. —+Z Kas chorych. — Dr.J.-i Zatarg lekarzy

z Zarzadem Kasy chorych w Warszawie.

Polskie Archiwum medycyny wewnetrzne}, Tom V, zeszyt 1,
zr. 1927: 1. Fegler: O obrazach barwnych ptytek krwi u ludzi. —

I. Fegler: O wplywie nukleinianu sodowego na zachowanie sie
ptytek krwi. — I. Fegler: O wiasnosciach morfologicznych ko-
morki Ferraty. — L. Karwacki: Badania bakteriologiczne pty-

néw wysiekowych w zapaleniu gruzliczem optucnej. — T. Ku-

charski: Dziatanie wyciggéw z tylnej czesci przysadki mézgo-
wej na ustroj ludzki. — W. Ortowski: Wplyw sokéw jarzyno-
wych na wydzielnicza czynno$¢ zotadka. — M. Szour: O ropnem
zapaleniu drég zoétciowych na tle kity. — M. Wierzuchowski:
Cukrzyca florydzynowa i stosunek jej do cukru gronowego. — E.
Ze.browski, B. Stradomski, E. Bratkowski M Koro-
weyko i I. Fegler: Prdba sprawno$ci zwiazkéw leukocyto-

wych szpiku kostnego. — I. Fajwlewicz: Przemiana wodanéw
wegla w $Swietle rownowagi kwaso-zasadowej ustroju. (Zestawienie
pogladowe).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo angielskie.
The Lancet.

5351. 20. 111 1926 *).
B. Hart: Rozwdj psychopatologii i stanowisko jej uj medy-
cynie.
V. Lack: Wczesne tylopochylenie macicy poporodowe.

A. E. Barclay i F. Fellows:
na promieniami X.

J. P. S. Dunn, S. Vatcher i Woodwark:
iv nastepstwie ostrego zapalenia trzustki.

Z lekarskich tow.: Krél. stow. medycyny w Londynie wspél-
nie z sekcjg chirurg, i elektro-terapeutyczng i terapeutyczna: Le-
czenie Strumae exophtalmicae.

Brytyjskie Stow. psycholog.: Imbecillitas moralis.

Stow. medyko-chirurg. w Brighton i Sussex:
gratia.

A. E. Barclay i F. F. vellows: Leczenie nadtarczycz-
nosci promieniami X, na podstawie 300 przypadkow.

W r. 1920 zestawili Burrows i Morison 200 przypadkoéw,
z ktérych potowe leczono przy pomocy radium, za$ u drugiej po-

Nadtarczyczno$iMleczo-

Cukrzyca

Pyelo-

*) Podano tylko tytuty rozpraw wazniejszych.
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12. 927,

towy chorych stosowano promienie
5 latach nie bylo nawrotéw.

Barclay i Fellows leczyli ogétem 2700 chorych dotknietych
chorobg Basedowa, a z tych 300 chorych z prywatnej praktyki;
domowe warunki zdaniem autoréw daja wyniki lepsze.

Przewazng cze$¢ choTych badat Prof. Muray. Wyleczonych
lub tez dobry wynik czynnos$ciowy u 190 chorych czyli 663%,
Poprawa u 75 chorych czyli 25°/0. Bez poprawy u 15 chorych czyli
5%. Usuneto sie z obserwacji 20 chorych czyli 6‘6°/0. Leczono
ogétem 300 cho.ych czyli 100%.

Z tych chorych 11 zmarto z choroby przypadkowej, a 3
z powodu nadtarczycznos$ci.

W poréwnaniu ze statystyka Burrowsa i Morisona okazuje;
sie, ze na 100 leczonych tylko 47 ehon ch zyskato zupeine wyle-
czenie, z tego leczonych roentgenem 27, a 20 byto leczonych za-
pomoca radium; bez poprawy 4 wzgl. 20.

Z 300 chorych 86'6°/0 byto kobiet, za$ 13:3°/0 mezczjzn.
U chorych z rozwinietem organicznem schorzeniem serca — oczy-
wiécie nie osiggano wyniku dobrego. Wole stwierdzono w % ilo$-
ci chorych, wytrzeszcz w e68°itr. Najczesciej spotykano czestoskurcz
z kotataniem serca. Przecietna ilo$¢ tetna wynosita 120 na minu-
te; u niektérych tetna nie mozna byto zliczy¢. Drzenie rgk widy-
wano prawie u wszystkich. Prawie wszyscy chorzy byli podnie-
ceni, niespokojni, bojazliwi i t. d. Przemiana mateiji bardzo znacz-
nie przyspieszona (zwiekszona), a cigezar ciata statecznie si¢ zmniej-
szat. Pomys$inym objawem byto ustawanie utraty ciezaru i przy-
bytek na wadze pod wpilwem leczenia. Radiologicznie stwierdza-
li autorzy, rozszerzenie serca ,ku tytowi”, a nie na zewnatrz (sic!).

Schorzenie zebdéw, sprawy miefscowe (septyczne) uzebienia
wymagaja nader starannego badania i leczenia. Chorzy z ch. Ba-
sedowa nie tatwo sie ,przeziebiaja"; biegunki, wypadanie wtosow,
zauwazono nader czesto. Obok wzmozonego pragnienia zdarzaty
sie przypadki nadtarczycznosci obok cukrzwcy (u 2 sidéstr).

Sposoby leczenia promieniami Roentgena — wymagajg od
roentgenologa bardzo starannego indywidualizowania; nie ma typu
postepowania. Obok tego stosowanie Ickéw musi by¢ starannie
przez ordynujacego interniste przeprowadzone. Radjoterapja obej-
muje trzy rodzaje 1. stosowanie radium; 2. gteboka terapja roentge-
nowska o Wysokiem napieciu; 3 zwyczajne naswietlanie o prze-
cietnej dtugosci fal. Autorowie stosowali w przypadkach opisa-
nych trzeci rodzaj roengenoterapji. Stosowali naswietlania (przez
owalny ,lokalisator") tuz ponizej tarczycy — z jednej strony,
i przez go6rny odcinek S$rodpiersia. Potem naswietlali strone dru-
g3. Mostek otrzymywat dawke przedostajacg sie przy naswietla-
niu jednej i drugiej potowy tarczycy. Stosowali 3 mm. filtr, otowia-
ny. Rura (Coolidge) w odlegtosci 9. inches (przeszto 225 cm) od
skory; stosowali 2 ma. W razie poprawy wzgl. tagodnienia po-
szczegb6lnych objawéw czynig autorowie przerwy w naswietlaniu
na tydzien, i w miare postepu poprawy przedtuzajag przerwy na dni
14, na miesigc, na 3. miesigce, nawet do 6. miesiecy — bez S$cistego

roentgenowskie, a jeszcze po

przepisu — przeciwnie skracajg przerwy jezeli stan chorego wy-
maga tego. W przypadkach o wyniku korzystnym wystarczyto 6.
naswietlan — przecietnie okoto 20 — w ciggu dtuzszego czasokresu

nieraz w ciggu roku i wiecej. Poprawy zjawiajg sie powoli —
postep przypomina wzniesienie i spadki jak tablica cieptoty tyfoi-
dalnej. Przecietny przyrost wagi dochodzi do 8 kg. — w 2. przy-
padkach mimo zupeinego ,wyleczenia" przeciez okazat sie ubytek
P2 kg.; wyjatkowo wzrost ciezaru ciata bywat zadziwiajacy do
okoto 20 kg.! Sprawa przerostu torebki tgczno-tkankowej otacza-
jacej tarczyce — jako nastepstwo naswietlah — wydaje sie auto-
rom watpliwg. Nawroty bywaty bardzo rzadkie, najczesciej za-
lezne od septycznych zakazen zebdéw, kiszki grubej, cukrzycy:
przyznajg wreszcie autorowie, ze przy podobnem leczeniu, jedni
chorzy szybko odzyskujag poprawe, u innych s3 wahania —
a wreszcie zdarzajg sie wyjatkowo zejScia $Smiertelne. Pewna licz-
ba tagodnych przypadkéw zyskuje zdrowie bez wszelkiego lecze-
nia.

Whnioski przypadkéw nie wybieranych: 60—70% powraca
do zdrowia, i do zaje¢ swych i — umiarkowanie czynnego zycia,
W 20—30% wybitna poprawa zdrowia. Przypadki ostrego toksycz-
nego wola — nadajg sie lepiej do leczenia zapomocg radu. Przy-
padek piorunujacej nadtarczycznosci — leczony naswietlaniem
roentgenowskiem i radem — skonhczyt sie S$mierciag. W 2 przy-
padkach po nagtem wystapieniu ostrych objawéw — nastgpita
w ciggu paru dni $mieré. W rekach wprawnych metoda jest zu-
petnie pewna, wyniki sg stale — i réwne wynikom uzyskanym
przez chirurgéw.

Krélewskie Towarzystwo
dynie. Posiedzenie wspélne sekcji chirurg.,
peutycznej. C. d. (ibid. str. 599).

lekarskie w Lon-
elektroterap., i tera-



Nr. 12. 1927.

Leczenie choroby Basedowa (Exophiahnic Goitre
w Anglji réwniez chorobg Graves‘a).

Prof. Fras er: Naswietlanie promieniami X oraz z wycie-
ciem piatu (lobektomja) nie réznig siawiele co do wynikéw — od
przypadkéw bez tego zabiegu chirurgicznego. Jezeli po szcscio
miesiecznym wypoczynku i przy stosowaniu leczenia ogélnego tet-
no nie utrzymuje sie ponad 100, lub tez gdy sie rozwineto migo-
tanie przedsionkdw, czy tez inne schorzenie serca — zabieg chirur-
giczny ma by¢ wziety pod rozwage. Z 60 przypadkéw (postaci
pierwotnej) 18 nie byto operowanych, z tych 8 ma sie dobrze, u 3
mata poprawa, 2 chorych ma sie zle, 2 zmarto, 2 usuneto sie z ob-
serwacji. Z 14 operowanych jeden chory zmart tuz po zabiegu,
13 miewa sie zadowalniajgco. Z 23 chorych (postaci wtérorzednej
,»secoiulary Graves disease") operowano 13) (Thyreoidectomia) —
12 ma sie dobrze.

Dunhill: Z 831 przypadkéw operowanych z powodu Sfru-
ma exophthahnica okazato sie zejfi8 chorowato juz przeato 4 lata,
48 przestzto 6 lat, 37 przeszto 8 lat, a 32 ponad 10 lat (autor zba-
dat historje choréb u 170 chorych). U chorych nieraz stwierdzit
zaburzenia umystowe, z tych tylko jedna musiata by¢ oddana do
zaktadu umystowo chorych, u innych nastgpita poprawa; jako lek
znieczulajacy, wydaje sie chloroform niepewnym w tych przypad-
kach, najlepiej nadajg sie ,gaz“ (gaz rozweselajagcy?) i tlen z ma-
ta iloScig eteru intratrachealnie. Przy migotaniu przedsionkéw o wie-
le lepszem jest miejscowe znieczulenie.

zwang

Leczenie promieniami X.

Salmond: Najlepsze wyniki leczeniem pronjieniami X, da-
ja przypadki podostre. Dawkowanie musi by¢ dla kazdego przy-
padku odrebne — a pamietal trzeba ze dzielny ten czynnik lecz-
niczy moze dziata¢ — przez nieostrozno$¢ szkodliwie. Mdéwca nie
widzi przeszkody stosowania rownoczesnego leczenia aptecznego.

Sir Lent hal Che”™atte: pod wptywem nasSwietlania by-
wa tarczyca bardziej z otoczeniem zro$niets.

Prof. G. R. Murray — znajduje znaczne r6znice w trwa-
niu choroby u réznych chorych. Na”OO przypadkéw w ciagu 11
lat byto 288 ,pierwotnych", a 12 ,wtsrorzednych" choroby Gra-
ves‘a (Basedowa) jakkolwiek ost~ej granicy pomiedzy obiema po-
staciami nie ma, gdyz wiele przypadkéw poczatkowo majg pozoér
prostych intoksykacji tarczycznych, a dopiero pézZniej rozwijajalsie
do peinych postaci chorobjr Qravesa. Wysitek emocjonalnjS bywa
najczestszg przyczyna. Na 300 swych przyp. 38 razy bywat nagty
(Shock) wstrzgs przyczyng — dtuzej trwajgcy niepokdj 17 razy —
tak iz w 18% silne wzruszenie bywa niewatpliwie przyczyng choroby.
Wazng jest sepsis; wystrzega¢ Rie pochopnego rozpoznawania
neurastenji; jod wydaje sie méwcy o wartosci przemijajacej.

Z internistow:

Dr. Jenner Hoskin — na podstawie 130 przypadkéw
pierwotnej i wtérorzednej choroby Graves‘a badanych klinicznie
i elektrokardiograficznie przez 18 miesiecy, stwierdza, ze 49% oka-
zywato miesien sercowy zdrowy za$ u 51% miesien sercowy byt
uszkodzony — a z tych znéw 28% byto w wieku ponizej lat 30.
Na og6t cisnienie krwi wynosito 130 do 160 mm. Wtérorzedne po-
staci okazjrwaty elektrokardjogramy znacznie zmienione. Przed-
sionkowe trzepotanie (Hhrillation) nie byto przeciwwskazaniem do
zabiegu operacyjnego, a nadawato si¢ przedewsz”stkiem do pod-
wigzania réwniez gdjr podstawowy metabolizm wskazywat ponad
+ 50, pomimo lezenia w #dzku i stosowania jodu.

Wybitne zmiany elektrokardjogramu wskazywaty na tok-
syczny. stan mie$nia sercowego, na potrzebe kilkotygodniowego
pozostania w t6zku — a pozniej dokonane podwigzanie dawato po-
prawe.

Lionel Morbury:
sza operacje bezpieczniejsza.

E. G. Calver et: stosuje insuling dziatajgcg przeciwniczo
na wydzieling tarczycy; zdaje sie, ze insulina przesuwa wysitek
metabolizmu biatkowego, przenoszagc go na weglowodanowy czyli
uwalnia od wysitku tarczyce i przenosi go na trzustke. Autor ten
stwierdzit u chorych (z Basedowem) w przewaznej'4ezesci hipose-
krecje zotgdkowa, a insulina wzmagajac wydzielanie zotadka po-
prawita taknienie.

W replice zaznacza Dunhill Ze operacja wskazana jest
jedynie w tych przypadkach w ktérych leczenie inne byto bezsku-

pierwotne podwigzanie czyni pézniej-

teczne. Czesto wykonywat zabieg chirurgiczny dwuczasowo --
z przerwa 12 dniowsg.
Salmond stwierdza, ze duze wola — nie reagujg tak dob-

rze na promienie X jak mniejsze; ,rad" nie dziata bardziej podnie-
cajagco na gruczot niz promienie X — jednekze nie tgczy sie z tylu
niedogodnosciami jakie ma leczenie roentgenem (opuszczenie 16z-
ka i hatas przyrzadu).

Pisek (Lwow).
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Pis$miennictwo niemieckie.
Gruzlica.
Zeit. tur Tuberituiose.

Tom 1. 43.

Werner: O przebiegu gruZlicy ptuc u zydom Wobec usta-
lonych faktéw, Zze w drugiej potowie wojny i w pierwszych latacn
powojennych zwiekszyta sie znacznie ilos¢ chorych na gruZlice
oraz, ze przebieg choroby byt ciezszy, autor poréwnuje wyniki
swoje z wynikami pracy dawniejszej, przedwojennej Kreinermana
z tegoz Szpitala i poSwieconej temu samemu zagadnieniu. Podtug
Kreinermana gruzlica u zydéw przebiega lzej cierpienie trwa diu-
zej; ilo$¢ zachorowania zydow, zaréwno jak i $miertelno$¢ jest
mniejsza.

Autor stwierdzit, ze wzrosta ilos¢ przypadkéw o szybkim
phzebiegu choroby; czas trwania cierpienia w przypadkach prze-
wlektych byt krotszy; ilo$¢ ciezkich postaci choroby zwiekszyta
sie. Przyczyng tych zjaiwsk byta zmniejszona odporno$é ustroju
wskutek braku $rodkéw spozywczych oraz ciezkich warunkéw by-
tu w czasie wojny i w pierwszych latach po wojnie.

Spostrzezenia  autora potwierdzaja  teze Kreinermana
0 wzglednie pomysSlniejszym przebiegu gruzlicy u zydéw.

Redeker: Epidemiologia postaci ambulatoryjnych gruzli-
cy dzieciecej. Autor podaje spostrzezenia z Miihlheim, okolicy ro-
botniczej, sktadajgcej sie z 10.000 oséb.

Dane zebrane w przeciggu trzech lat obserwacji zakazenia
u oseskéw wykazaty, ze na 10.000 ludnosci z czesto$cig narodzin
2,50 — Smiertelno$¢ z powodu gruzlicy wynosita 31,5%. Stwier-
dzit przewage liczby schorzen, $miertelnosci i infekcji u dziewczy-
nek w wieku szkolnym w poréwnaniu z chtopcami w tymze wieku.

Podczas, gdy przy infekcji stopniowej, wiek dziecka matg
odgrywa role, przy infekcji masowej szanse tagodnego przebiegu
wzrastajg z wiekiem.

Ttumaczytoby sie to nie szczegélnym brakiem odpornosci
u oseska, lecz szczegb6lnym biegiem infekcji: w zadnym bowiem
wieku dziecko nie jest narazone na tak ciezkg masowg infekcje
1 ciezkie superinfekcje, jak w wieku niemowlecym.

Autorowi udato sie na 1894 dzieci prze$ledzi¢ 257 przypadkéow,
w ktérych mogt ustali¢ zrédio infekcji.

Infekcje przygodne pozarodzinne spotykat czesciej u dziew-
czat, niz u chtopcow — 22 i 12 przyp.

W  zakazeniach wewnatrzrodzinnych znaczna przewaga
u dziewczynek: 20,6% u chiopcow 35,22%, wiec u dziewczat prawie
2 razy czeSciej.

Przy zakazeniach rodzinnych, gdzie czesto$¢ zakazenia pier-
wotnego idzie w parze z czesto$cig superinfekcji, przewaga obja-
wow infiltracji i induracji u dziewczat przemawia za tern, ze su-
perinfkcje u nich sg intensywniejsze niz u chtopcéw.

Znaczenie masowos$ci zakazenia pierwotnego jest oczywiste.
Autor zaprzecza jednak, by ilos¢ wtargajacych zarazkéw miala
znaczenie wytgczne — przypuszcza natomiast, ze szybko powtarza-
jace sie zakazenie we wczesnym okresie poinfekcyjnym, podczas
trwajacej jeszcze allergji, opdzZniaja wytwarzanie Sie przeciwciat
i sprzyjaja szybkiemu wzmozeniu sie zarazka. Zwolna powstajgce
przeciwciata zostajg zuzyte na niszczenie wcigz na nowo wtarga-
jacych zarazkéw. Powstajace za$ toksyny draznig ognisko i jego
otoczenie, powodujgc zapalenie wkoto-ogmskowe.

Superinfekcje w okresie allergji moga spowodowaé¢ u dziecka
natychmiastowe zmiany w obrazie klinicznym Ilub tez przejawié
sie po diugim okresie ukrycia, czego dowodem jest statystyka gru-
zlicy u dorostych.

Bezposredni wptyw superinfekcji zalezy od ilosci zarazkq_w
rozsiewanych przez chorego i od odporno$ci swoistej narazonego
na zarazki. Autor poréwnuje superinfekcje do statlego podawania
tuberkuliny.

Superinfekcje o nasileniu ponizej progu pobudliwo$ci stanu
odpornosci indywidualnej pozostajg bez odczynu; tak naprz. w p6z-
nym okresie wtérnym z ogniskami twardemi superinfekcje o nasi-
leniu odpowiadajgcem odpornosci indywidualnej, moze, jak dawka
terapeutyczna tuberkuliny, wywota¢ lub tez nie wywota¢ odczynu.
Superinfekcje, przekraczajace wydolno$¢ odpornosci indywidualnej,
wywotujg zapalenie odogniskowe, nacieczenie ptuc, wneki i w kon-
cu zserowacenie, przerzuty i generalizacje.

Autor przypisuje wielkie znaczenie — przy zakazeniach jak
pierwotnych tak i wtérnych — allergji ogolnej, nieswoistej

U osobnikéw ze skazg wysiekowg — maksimum allergji ogoél-
nej osiagniete jest juz w wieku dzieciecem: powstajgca wowczas
infekcja swoista daje obraz Jaolzowato$ci z odczynem stabym;
w przypadkach za$, gdzie allergja wtdérna nastepuje w pdzZniej-
szych okresach zycia, superinfekcje gruzlicze wywotujg stany
czynne, nawet u dorostych.
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Gruschka i Guth: Tworzenie si¢ przeciwciat po tuber-
kutinizacji. Badania odczynu Besredki (odchylenie dopeiniacza
w surowicy krwi chorych na gruzlice) kilkakrotnie powtarzane
u o0s6b zdrowych i chorych przed i po wstrzyknieciu tuberkuliny
wykazaty, ze mozna otrzyma¢ zwiekszenie iloSci przeciwciat

i zwiagzanie dopetniacza u chorych na gruzlice czynng po wstrzyk-
nieciu 2 lub 3-krotnem matych dawek (0,1 mg) tuberkuliny, a przy
gruzlicy nieczynnej ten sam wynik otrzymuje sie po wiekszej ilos-
ci wstrzyknieé. Tuberkulinizacja wiekszemi dawkami — przy braku
podwyzszonej cieptoty i odczynu ustroju — ludzi niegruzliczych
powoduje u nich zmiane odczynu Besredki z ujemnego na dodatni.
Autor wysnuwa whnioski, ze u chorych leczonych tuberkuling od-
czyn B. nie jest dowodem stanu czynnego gruzlicy, wykazuje ou
tylko obecno$¢ gruzlicy w ustroju. Tuberkulinizacja juz sama przez
sie wywotuje tworzenie sie przeciwciat we krwi.

W. Laudau i O. Glogauer: Badanie cukru we! krwi
przy gruzlicy przewlektej. Podtug Landaua, jak to z innych jego
prac wynika, chorzy na gruzlice przewlekta majg zawsze zmiany
watrobowe, stwierdzone anatomo-patologicznie i Kklinicznie. Zmiany
te wykry¢ mozna przy pomocy badania iloSciowego urobiliny.

Autorowie nie przypuszczajg, by zmiany poziomu cukru we
krwi u gruzlikébw bytly pochodzenia endogennego. Mala bowiem
ilo§¢ zachowanych komoérek watrobowych, jak to wykazano, przy
marskos$ci, kile i z6ttym zaniku watroby wystarcza, by cukier
utrzyma¢ we krwi na poziomie normalnym. Zaburzenia za$ pocho-
dzenia egzogennego, polegajace na nadmiernie wysokiej i diugo
trwajacej hiperglikemji po podaniu wodanéw wegla, stwierdzono
przy marskosci, kile i z6ttaczce kataralnej. Autorowie przypuszcza-
ja, ze te zaburzenia powtarza¢ sie mogg i przy gruzlicy przewlektej.

Doswiadczenia obecnej pracy polegaty na tern, ze badano

poziom cukru we krwi naczczo, po podaniu 20,0 glukozy i podczas,,

wykonywania pracy.

Po 15-0 godzinnym gtodzie wodano-weglowym choremu —
w stanie zupeinego spokoju (1 godzine przed pobraniem krwi) —
okre$lono zawarto$¢ cukru we krwi naczczo, nastepnie podawano
20,0 glukozy i po 25 min. czasem juz po 10—15 min., pobierano
krew, mianowicie, co 20 min.

Proba czynnosciowa polegata na tem,*z2&po okre$leniu cukru
we krwi naczczo i po podaniu glukozy, chory przystepowat na-
tychmiast do wykonywania pracy, trwajgcej 30 min.; krew pobie-
rano co 20 min.

Poziom cukru we Kkrwi naczczo u 60 zbadanych chorych
w réznych okresach gruzlicy wynosit 0,079--0,127, przecietnie
0,103; poziom zblizony do normy (0,096 podiug prac najnowszych).

Préba czynnosciowa z glukozag w 15 przypadkach wykazata
czas trwania hiperglikemji od 50 do 145 miii., przyczem tylko dwa
przypadki wykazaty po 95 min. i jeden 145 m. W tym ostatnim,
wedtug przypuszczer autoréw, istnieje zaburzenie czynnos$ci watro-
by. Staub podaje minimum 45 maksimum 90 min. Wysoko$¢ wzrostu
hiperglikemji, wyrazona w odsetkach wynosita u, autoréw 117—
1400 przecietnie 131°/o. Staub w 10 przypadkach otrzymat 112 —
"149°/o, przecietnie réwniez 131.

Prébe czynnoSciowg pracy przeprowadzono w
padkach

W przypadkach lekkiej gruzlicy dane byty zblizone do da-
nych, otrzymanych podczas spokoju.

W przypadkach gruzlicy ciezkiej autorowie spostrzegali dwie
odmiany, zobrazowane na krzywych '‘poréwnawczych z wynikami
otrzymanemi w spokoju.

W odmianie pierwszej hiperglikemja dochodzi do maksimum
z opb6znieniem. Przez caty czas trwania pracy krzywa pozostaw po-
nizej krzywej spokoju, czesciowo nawet zaczyna spada¢. Po ukonh-
czeniu pracy krzywa przedstawia podskok, przewyzszajagcy maksi-
mum krzywej spokoju. Wynika stad znacznie diuzej trwajgca hi-
perglikemja i stosownie do tego — hipoglikemja jest mniej gteboka.
W odmianie drugiej — hiperglikemja jest mniej wysoka; maksimum,
osiggniete wczesnie niz w spokoju, szybko spada i hipoglikemja jest
glebsza.

Autorowie watpia, by przyczyng tych zjawisk byta nadmierna
mobilizacja glikogenu z watroby.'Przypuszczaja, ze wchodzi tu
w gre upoS$ledzona asymilacja cukru po obarczeniu pracg. Staub
stwierdzit zmniejszong hiperglikemie fizjologiczng u ludzi zdrowych
po wyczerpujacej pracy dwugodzinnej. W ustroju wycieficzonym
o matych rezerwach glikogenu tkankowego zjawisko to mogtoby
powsta¢ juz przy pracy lekkiej.

Trzy przypadki grupy pierwszej nalezaly do rzedu gruzlicy
ciezkiej, o rozlegtych zmianach obustronnych. Chorzy ci, dobrze
skompensowani w spokoju, mieli duszno$¢ i sinice przy wysitki:
Autorowie przypuszczajg, ze zaburzenie regulacji cukru we Kkrwi
w tych przypadkach moznaby potozy¢ na karb zaburzeA pocho-
dzenia centralnego wskutek powstajgcej asfiksji przy pracy..
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Doswiadczenia powyzsze wykazaty, ze u chorych na gruzlice
przewlekte zaburzenia regulacji cukru we krwi powstajg wskutek
upoéledzenia funkcji watroby, przewaznie jednak wskutek utrud-
nionej asymilacji wodanéw wegla i stad wynikajgcej zmniejszonej
rezerwy glikogenu w\ tkankach. W pojedynczych przypadkach —
zmniejszenie powierzchni oddechowej i stad powstajagca asfiksja
zaktéca normalng regulacje cukru we krwi.

H. Beck ma n: Leczenie gruzlicy za pomoca wzrewan ek

ptazminy podiug metody Wenigera. Ektoplazmina skfada sie
z uranu, torium, manganu, kamfory, garbnikéw i wyciggu z roéliny
zwanej macco i macco diiro, rosngcej w Brazylji.

Weniger przypuszcza, ze ektoplazmina rozpuszcza ektoplazme
pratkbw Kocha. Beckman stosowat ektoplazmine u 37 gruzlikéw
w Il. okresie. Turbana, postugujac sie przyrzadem pozwalajagcym
na wziewanie ektoplazminy, pod ci$nieniem réwnem 2—3 atmosfe-
rom; twierdzi, ze ektoplazmina nie jest specyfikiem, a stosowanie
tego $rodka za pomocg wziewan potgczone jest z niebezpiczen-
stwem aspiracji i rozsiania w ptucach.

Gertruda Koe hn v. Jaski: O powiktaniu gruzlicy kitg.
Wobec ujemnego wptywu, jaki — podiug autora — wywiera kita
na przebieg gruzlicy i wobec tego, ze ciezki stan w przypadkach
powiktanych uwarunkowany bywa czesto przez taesMiutor uwaza
»fa konieczne przeprowadzanie w kazdym poszczegdlnym przypad-
ku badania na lues z nastepnem stosowaniem leczenia swoistego.

Dla celéw rozpoznawczych najodpowiedniejszym okazat sie
odczyn Meinicke.

Odsetek luetykéw w sanatorjum gruzlicgem w Landeshuf po
przeprowadzeniu swoistego badania na kite wzrést z 1,3UU
w 1921—22 r. do 5,2°/0 w r. 1925.

Na powiktanie kita wskazuje odwrotny
Biernackiego do ogdélnych zmian w ptucach.

W przypadkach powiklanych odczyn Biernackiego znacze-
nia rokowniczego nie posiada, bo niewiadomo, co jest zaleznem od
kity, a co od tbc.; nabiera znaczenia prognostycznego po przepro-
wadzeniu leczenia swoistego; pozostaje bez zmiany w przypadkach
iciezkich, watpliwych, poprawia sie — w lzejszych.

Autor w celu zaoszczedzenia kosztéow leczenia w sanatoriach
proponuje uprzednie badanie na Kkite i ewentualne przeprowadzenie
leczenia swoistego, a dopiero nastepne skierowywanie chorych do
sanatoriow.

Warnecke: O nowym sposobie stosowania MTBR zale-
conym przez Deycke'go. Dodatnie wyniki uodporniania doustnego,
stosowanego przez niektérych autoréw w rozmaitych choiobacn
zakaznych, wskazujg na role, jakg btona $luzowa analogicznie do
skory w sprawie tej odgrywa.

Przy gruzlicy immunizacje doustna",stosowali Fornet w 1923
r. (,,Edovaccine®) i Scheitlein (,Tasch“ — Tuberkutin —a Antigen-
Scheitlein).

I w jednym i w drugim przypadku dziatanie swoiste ujawnia-
to sie w odczynach og6lnym i ogniskowym (wzrastanie miana aglu-
tynacyjnego, zmiany w odczynie Biernackiego). Deycke w 1924 r.
zalecit doustne stosowanie partigenéw, wychodzac z zatlozenia, ze
nierozpuszczalne partigeny nie podlegajg tak, jak rozpuszczalna
tuberkuling, szkodliwym wptywomsokdéw trawiennych.

Przy stosowaniu doustnem Meier-Bisch stwierdzit te same
zmiany w stezeniu biatka krwi, jakie Klotz opisat przy stosowaniu
pod- i wsrédskérnem.

Zmiany te wywotlywaly wszystkie, zawierajace azot, $rodki:
tuberkuling, caseosan, surowica —najsilniejszy jednak odczyn da-
wata MTBR. co objasni¢ sie daje wieksza zawarto$cia w niej nie-
rozpuszczalnego partigenu A.

Autor stosowat paste
i MTBR — w 26-u.

Mas¢ partigenowa, podiug autora, znaczenia rozpoznawczego
mie¢ nie moze, gdyz znaczna liczba chorach z dodatnim odczynem
Pirguet'a na nig nie reagowata. Tcraupetycznc znaczenie jest nie
wieksze odj.ektebiny i innych preparatow tuberkulinowych. Ponadto
wywotuje bardzo silne podraznienie skéry. Ogélne i ogniskowe od-
czyny spotykano bardzo rzadko. Doustnie stosowat Warnecke
MTBR w 26 rozmaitych przypadkach gruzlicy.

Rozpoczat od Nr. 9, dochodzac stopniowo do'6-go, nie wyzej.
Sposéb dawkowania odpowiadat przepisom Fulda, mato réznigcym
sie od przepisow Deycke‘go: 2—3—4—6—9—14—20 kropli, poda-
wanych miedzy pierwszem a arugiem $niadaniem. Zwykle lecze-L
nie przechodzitotgtadko, w wielu przypadkach ‘jednak musiano
z niego zrezygnowa¢ wobec b. silnych objawéw ogdlnego niedo-
magania.

Autor b. powsciagliwy w ocenie wynikéw nie uwaza, aby na-
ogo6t byty one lepsze, niz przy stosowaniu pod- i ws$rédskornem.

Chorzy poprawiali sie subiektywnie i obiektywnie (odcz. Bier-
nackiego, obraz krwi), co mogto zaleze¢ i od innych czynnikéw.

stosunek odczynu

partigenowg w 300 przypadkach
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Wieksze znaczenie w danym wypadku miato nastepujace na-
silenie allergji, co witasciwie — podiug Schrodera — jest gtéwnym
celem terapji proteinowej.

Autor ostrzega przed stosowaniem doustnej terapji bez odpo-
wiedniej kontroli ze wzgledu na czeste odczyny og6lne i ogniskowe.

. Zadek: Podziat gruzlicy dla przychodni.
gtéwnem zadaniem walki z gruzlica jest jaknajsciSlejsze; i jaknaj-
szybsze odnajdywanie przypadkéw zarazliwych , a
otwartg i zamknietg gruzlice — nie zupeinie za celowy, autor po-
daje swojg klasyfikacje gruzlicy, stosowang w przychodni Neukélln
w Berlinie, jako bardziej odpowiadajgca celom praktycznym.

Daje ona moznos$¢ i personelowi pomocniczemu tatwiejszego
i szybszego orientowania sie w materjale, co ma wielkie znaczenie

dla Scistej kontroli przypadkéw zarazliwych i podejrzanych pod
tym wzgledem. Tablica Zadek‘a zawiera 8 grup.

I grupa — AC) (Aktiye-offene) — czynna otwarta gruzlica
ptuc.

Il grupa — A (Aktive) — czynna gruzlica phuc.

Il grupa — OrA-ORI — (Organotuberkulose: aktive, inakti-
ve) — cflnnal nieczynna gruzlica innych narzadoéw.

iy*grupa —mSk — (Skrofulose) Zotzy. Czynna gruzlica dzie-
ci ze skaza wysiekowg i dodatnim odczyn. Pirquet‘a.

V grupa — G (Tbc. gefahrdete) — zagrozone gruzlicg =
dzieci z ujemnym odcz, Pirquet‘a, pochodzgce z rodzin, nalezgcych
do 1-ej i 2-ej grup., ewentualnie 3-ej (OrA).

VI grupa — L (inaktive) — gruzlica ptuc nieczynna.

VIl grupa — ZB (zur Beobachtung) — do obserwacji: przy-
padki podejrzane z dodatnim odcz. Pirquet‘a.

VIl grupa — If. — (mit Tbc. infizierte) — zarazone gruZli-
cg, np. dzieci z dodatnim odcz. Pirqueta bez jawnych ognisk —
utajone thc.

W przypadkach, dotyczacych oseska, dodaje sie Sg, np.
If-Se. Scistej obserwacji przez siostry podlegajg grupy | do V-ej.
Co miesigc przeprowadza sie statystyke przypadkéw 1l-ej i 2-gj
grup, tbc. dzieci i zgonéw. Grupy 1 i 2 zaliczaja sie do zarazliwych
(niezarazliwych przypadkéw z gr. 2-ej jest znikoma ilo$¢). Przy-
padki watpliwe co do zarazliwosci zaliczane sg do zarazliwych.
Grupy *3lej nie zalicza autor do zarazliwej, jakkolwiek uznaje mo-
zliwo$e~zarazenia przez wcieranie w przypadkach gruzlicy kosci,
gruzlicy nerek, wilka i t. d. MozliwoS$eflta jest przewidziana w gr.
V-ej, obejmujacej te przypadki. W grupie 1-ej chory pozostaje jesz-
cze przez rok caty od daty ostatniego znalezienia lasecznikéw
w plwocinach.

Jezeli w jednej rodzinie jest kilka przypadkéw nalezacych
do rozmaitych grup, zalicza sie jg do grupy wyzszej.

Praktyczne znaczenie tej klasyfikacji uwidacznia sig, podiug
autora: 1) przy poréwnaniu ilosci przypadkéw zarazliwych, zare-
jestrowanych w 1924 r. i w poprzednim 1923-m; mianowicie:
1902 t1550). zarazliwych przypadkéw gruzlicy ptuc (AO+A),
z tych 891 (734) = 46,8% (47,4°/0) otwartej gruzlicy," czyli 30,(u
(24,5) AO na, 10.000 i 34,8 na 10.000 gr. A. autora. 2) Ze stosunku
siloSci odnotowanych zejs¢ przypadkéw, za zycia zarejestrowanych
w przychodni, do przypadkéw, za zycia niezarejestrowanych =
w 1922 r. — 26°/0, w 1923-m — 50%, w 1924-m — 65%.

M. Kirchner: Gruilica i przypadki $mierci na gruzlice
lekarzy i personelu. Dane statystyczne angielskie z lat 1900— 1902
dotyczace S$miertelnoSci $rod inteligencji wykazujg, ze przy S$mier-
telnosci maksymalnej = 100, wypada dla nauczycieli liczba 73,
adwokatow i sedziow 82, dla lekarzy, 93,. czyli do$¢ powazny od-
setek. Przeprowadzona przez autora w szerszym zakresie w roku
1910 statystyka obejmuje 402 wiekszych szpitali po 100 i wiecej
t6zek kazdy, 22 kliniki uniwersyteckie i 125 zaktadéw specjalnych
dla gruzlicy. Najwieksze niebezpieczeAstwo zarazenia sie i ilo$¢ za-
chorowan byto w klinikach uniwersyteckich  (6,17%), mniejsze
w szpitalach og6lnych (1,45%). Najmniej» w zakladach specjal-
nych dla gruzliczo-chorych (0,35%). We wszystkich szpitalach i za-
ktadach razem wzigwszy na 2861 osob personelu lekarskiego byto
1,71% (49 os6b) zachorowan na gruzlice. Réwniez dla personelu
pomocniczego szanse zakazenia sie okazaly wieksze w klinikach
uniwersyteckich, mniejsze tym razem, w zaktadach specjalnych, naj-
mniejsze w szpitalach og6lnych. llos¢ zachorowan $rdd personelu
pielegniarskiego byta 2 razy wieksza, niz u lekarzy. tatwo to zro-
zumieé, jezeli zwazyé,- ze lekarz tylko krotki czas pozostaje
w zetknieciu z chorym. Co do mozliwosci zakazenia sie, to autor
aczkolwiek przyznaje stuszno$¢ zapatrywaniom Cornet‘a o wplywie
kurzu, jednakze* w dobrze utrzymywanych zakltadach nie powinno
to sie zdarzaé¢. Decydujgce znaczenie ma tylko infekcja kropelkowa,
ktorej? zdaniem autora, mozna sie ustrzedz. W nowocze$nie urza-
dzonych i nalezycie prowadzonych szpitalach przenoszenie gruzli-
cy na lekarzy i personel pomocniczy powinno by¢ zjawiskiem bar-
dzo rzadkiem. Lekarze i personel pielegniarski powinni by¢ badani
na obecno$¢ gruzlicy. Badania te w pewnych okresach czasu naleiw
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powtarza¢. Przebyta i. wyleczona gruzlica nie przeszkadza w wy-
konywaniu pracy na oddziale szpitalnym. Obawa lekarzy i perso-
nelu pomocniczego przed mozliwoscig zakazenia gruzlicg jest prze-
sadzong, jezeli dotyczy to zaktadéw nowozytnie i higienicznie
urzadzonych.

K. B. G. ii6dz).

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

Dr. Podesta: Wyciskanie w palcach i masaz spojowki
przy jaglicy ziarnisiej. Autor rezygnuje z wyciskania ziarenek na
drodze operacyjnej, a postuguje sie wyciskaniem w palcach z zu-
petnem zadowoleniem. Po znieczuleniu kokaing spojowki i obcieciu
na krétko oraz wygtadzeniu paznokcia swego kciuka i palca wska-
zujacego (fésigga sie kciukiem lewej reki brzeg powieki dolnej Kku
dotowi spychajl skére powieki w dét do brzegu oczodotu, opuszka
palca wskazujacego lewej reki wchodzi sie za spojowke dolnej po-
wieki i wywiera sie ucisk opuszka palca wskazujacego i brzegiem
paznokcia na spojowke majac za podparcie kciuk od strony skéry
powiekowej. Silniej uciskajac przesuwa sie opuszke palca wskazujg-
cego po catej spojéowce powieki dolnej az sie wycisnie wszystkie
ziarenka. Nastepnie przesuwa sie lekarz na strone zewnetrzng cho-
rego i wyciska ziarenka w kaciku zewnetrznym. Tak samo poste-
puje sie z goérng powieka. Z zatamka go6rnej powieki mozna wy-
cisng¢ ziarenka paznokciem kciuka uciskajgc zzewnatrz palcem
wskazujagcym. Na jednem posiedzeniu wyciska sie ziarenka tyiko
cze. Po 4—7 dni wyciskanie mozna powtérzyé. (Dopisek referen-
ta. Metody tej 'mywaliSmy z dobrym skutkiem przed opisem autora
w wojskowych barakach na Bakonczycach w Przemys$lu, urzadzo-
nych na 1000 chorych jagliczych jako ,Trachomabt. des Miltar-
kommandos Przemy$l w r. 1917—1918 z Dr Kasprzykiem, Botte-
rim i Spatzem przy leczeniu masowem jaglicy).

Nardg (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

Lubelskie Towarzystwo Lekarskie.

Protokdét posiedzenia z dnia 4 marca 1926 r.

Obecnych cztonkéw 19 i 12 gosci. Przewodniczacy kol. Drozdz.

1) Kol. Czerwinski pokazuje preparat cigzy pozamacicz-
nej jajowodowej, chora w grudniu 1924 r. byta juz operowana z po-
wodu cigzy pozamacicznej. Usunieto wtedy lewy jajowod.-7. Il
,b. r. pokazato sie u chorej nieco krwijz .narzgdéw rodnych, 24, II.
silne béle, 3. HI. omdlenie. Przy badaniu chorej stwierdzato sie guz

nad prawym Poupartem. 4. Ill. operacjaAstwierdzono cigze w pra-
wym jajowodzie.
2) Kol. Drozdz pokazuje preparat guza mozdzku, ktéry

histopatologicznie (kol. Mrozowa) okazal sie lneuroepiteliomatem
(rzecz przeznaczona do druku).

3) Odczytano i przyjeto protokét poprzedniego posiedzenia.

4) Kol. Morozowa wyglosita referat: ,,0 doswiadczalnem
wywotywaniu raka".

Wspomniawszy o teorjach pochodzenia nowotworéw, Conn-
hcima, przypisujagcych decydujacy wptyw czynnikom wewnetrznym
i Virchowa podraznieniom zewnetrznym prelegentka podaje, ze
czesto wply,\\j czynnikéw zewnetrznych przy powstawaniu raka
n. p. rak wargi u palaczy fajki, raki ptuc u robotnikéw w fabryce

c'y'gar, moszny u kominiarzy skierowat badania nad rakiem na
droge doswiadczalng. Japonscy autorowie Jamagiwa i Itchikayja
rozpoczeli w 1913 roku dosSwiadczenie na krélikach, u ktérych

przgz smotowanie wywotywali wzrost nowotworéw prawie w 200,
przypadkach. Od tego czasu metoda ta przyjeta sie w Europie
i rézni autorowie réznych krajéow opublikowali wyniki dodatniej
jakie mieli przy stosowaniu tej metody i ktére dochodza do 80—
90% u krélikéw i myszy, na Swinkach morskich préby nie. udaty
sie; u szczurow tylko Parodi wywotat raki smotowe. W 1924 rokii
Itchikawa i Bdum wprowadzili ulepszong metode, ktéra data 92%
typowych rakéw juz po 35 dniach. Te ostatnia metode stosowata
miedzy Jtmemi prelegentka w zaki. Anatomji Patolog. Uniwersytetu
Jagiellonskiego. Doswiadczenia przeprowadzono na 12 krélikach,
ktorym pedzlowano smolg wewnetrzne powierzchnie uszu, 6 kro-
likom podawano arsen, co wpiyneto korzystnie na szybko$¢ pow-
stawania nowotworéw. Histologiczne zmiany w nowotworach smo-
towych wykazujg 4 okresy: 1 utrata wtoséw, tuszczenie sie i prze-
rost naskorka, rozszerzanie uchytkéw torebek witosowych, 2) papil-
loma lub folliculo-epithelioma, 3) Okres przedrakowy, 4) Rak roz-
winiety. Po -zaprzestaniu smotowania jedne .guzy. -zachownj#-c,lta-
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raKter zto$liwy, inne ulegaja regresji lub pozostajg na stopniu roz-
woju guzéw dobrotliwych (folliculo-epithelioma), niektére guzy
majg histologicznie cechy ztos$liwych, klinicznie zachowujg sie jak
dobrotliwe. Ze zmian og6lnych w przebiegu nowotworéw smoto-
wych notowano u zwierzat zatrucia ogdlne, zmiany wsteczne w na-
rzagdach, zmiany we krwi, zaburzenia wzrokowe i zmiany barwiko-
we skéry. Dziatanie smoty polega na niszczeniu komérek nabton-
kowych, ciagle powtarzanem, smota nie jest § odkiem swoistym,
lecz tylko czynnikiem chemicznie draznigcym. Badania seroiogicz
ne za pomocg odczynu Bothelo dajg u krélikéw w przypadkach
raka 100°/0 wynikéw dodatnich (u ludzi 80°/0). Reasumujac prele-
gentka wycigga nastepujace wnioski:

a) Ujemne wyniki préb na jednych gatunkach zwierzat,
a tatwos$¢ otrzymania nowotworéw smotowych u innych przema-
wia za istnieniem odporno$ci, wzglednie dyspozycji gatunkowej
w stosunku do pewnych czynnikéw rakotwérczych zewnetrznych.

b) Za pomocg smotowania mozna wywotaé wzrost nowotwo-
ru az do typowych rakéw u pewnych gatunkéw zwierzat, jak kro-
liki i myszy,

c¢) Ro6zne zachowanie sie guzéw nowotworowych w réwnych
warunkach wskazuje na wybitny wptyw czynnikéw wewnetrznych,
dyspozycje, od ktorej zalezy zachowanie sie ustroju, lub czeSci
tkanki wobec bodzcéw zezwnetrznych.

d) Cofanie si¢ zmian nowotworowych smotowych zachodza-
ce w wielu przypadkach, wskazuje na r6znice miedzy >rakiem
ludzkim, a dos$wiadczalnym.

W dyskusji nad powyzszym referatem zabierali gtos koledzy:
Mandelbaum, Chrominski i Rupniewski.

5) Przyjeto na cztonka Twa kol. Woskowskiego.

Protokdét posiedzenia z dnia 18 marca 1926 r.

Obecnych cztonkéw 17 i 12 gosci. Przewodniczacy kol. Drozdz.

1) Kol. Mandelbaum pokazatl chora, u ktérej rozpozna-
nie waha si¢ pomiedzy encephalitis sclerosis disseminata i nowo-
tworem mézgu.

Chora lat 19 zachorowata przed 3 miesigcami. Choroba za-
czeta sie od skarg na béle w nogach i ogdélny brak sit; w 8 dni
pdzniej dretwienie ragk i nég, chwianie sie przy chodzeniu z ten-
dencjag du padania na lewo. Przy prébie odwracania sie¢ z boku
na bok wymioty, moczu nie oddawata po 2 doby, dwojenie
w oczach. Obecnie wymioty przy podnoszeniu gtowy do gory. Cie-
ptota do 38°, od czasu do czasu ruchy choreatyczne w zakresie
rgk i gtowy, mowa niewyrazna, tarcza zastoinowa, chdd o typie
moézdzkowym. Dalej kol. Mandelbaum pokazuje chorego z nowo-
tworem kata mdzdzkowo-mosrowego po stronie prawej. Pacjent
lat 40, przed rokiem miatl dretwienie i palenie w lewym policzku,
przy chodzeniu zbaczat nieco na strone prawg. Obecnie od 4 ty-
godni dretw'enie catej pr. potowy twarzy, przejSciowo byt nawet
szczekos$cisk; od 2 tygodni uczucie dretwienia w komuszkach pal-
cOw i czesto robi mu sie ciemno w oczach. Béle gtowy. Obustron-
na"tarcza zastoinowa, po stronie prawej zniesiony odruch rogéwko-
wy. Stuch pr. ucha upos$ledzony z powodu starej sprawy zapalnej
w uchu. Przy zamknietych oczach pada w prawo.

W dyskusji zabierat gtos kol. Drozdz, ktéry uwaza pierw-
szy przypadek za sprawe nowotworowg. Nalezatoby wykona¢ tu
punkcje ledZzwiowa, gdyz przy guzach tylnej jamy czaszkowej
(Christiansen) ptyn moézgowo-rdzeniowy wykazuje ksantochromije
i rozszczepienie formuty cytologicznej. 2e tak bywa miat mozno§j
kol. Drozdz przekonaé¢ sie gdy wykonal pFzed rokiem mniej wie-
cej punkcje ledzwiowg choremu z nowotworem kata mézdzkowo-
mostowego. Ptyn wykazywat wtedy powyzsze cechy.

Kol. Mesz podaje szczeg6towo rezultaty badania otologicz-
nego obu przypadkoéw.

2) Kol. Rudke pokazat preparat cigzy pozamacicznej.

3) Kol. Mandelbaum wygtosit pierwsza cze$¢ referatu
pod tytutem: Konstytucja normalna i patologiczna.

Protokdét posiedzenia z dnia 19 kwietnia 1926 r.

Obecnych cztonkéw 16 i 1 go$é. Z powodu usprawiedliwionej nie-
obecnosci Prezesa i wiceprezesa Twa wybrano na przewodniczgce-
go zebrania kol. Brzezinskiego.

1) Kol. Mandelbaum wygtosit drugg czes$¢ referatu p

Konstytucja normalna i patologiczna (autoreferatu nie dostarczono).

Protoko6t posiedzenia z dnia 4 maja 1926 r.

Obecnych cztonkéw 15 i 1 gos¢.

1) Kol. Drozdz
lat 30 przybyt do szpitala w stanie zamroczenia, na pytania odpo-
wiada niedorzecznie. Obecna choroba zaczeta si¢ przed 6 tygodnia-
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mi, poczut, iz zle wiada prawemi kohAczynami, obecnie pogorszenie
od tygodnia. Przechodzit kite przed 12 laty. Ostatnia kuracja przed
sze$ciu laty. Badanie wykazato, lewa Zrenica wyzsza od prawej
nie reaguje na Swiatto, pr. reaguje leniwie, prawy kat ust opuszczo-
ny, jezyk wysuwa prosto, odruch kolanowy z prawej strony zyw-
szy, niz z lewej, brzusznych odruchéw brak z obu stron, dysartja
i utrudnienie potykania, mocz i kat oddaje pod siebie. Na drugi
dzien po przybyciu do szpitala zmart. Sekcja wykazata kilak wiel-
kosci piesci w okolicy jader podstawowych i capsula interna.

2) Kol. Jaczewski porusza sprawe procesu karnego prze-
ciwko lekarzom o naduzycia poborowe i wychodzac z zalozenia, ze
sprawa wykazata naduzycie wiedzy lekarskiej dla osobistych ce-
low przewrotnych (zakrapianie atropiny do oka celem wprowaaze-
nia w biad ekspertéw lekarzy) sadzi, 'ze w sprawie tej winny sie
wypowiedzie¢ instytucje lekarskie. Po dyskusji w ktorej zabierali
gtos koledzy: Czerwinski, Drozdz, Kujawski i Stokowski przestano
powyzszg sprawe Lubelskiej lzbie Lekarskiej.

3) Odczytano bhiezaca korespondencije.

4) Kol. Kujawski zdat sprawozdanie z prac komisji, po-
wotanej do opracowania odpowiedzi na ankiete w sprawie specja-
lizacji lekarzy.

W dyskusji zabierat gtos Kol. Jaczewski,
rat przyjeto w opracowaniu komisji.

5) Kol. Kujawski referuje sprawe kierowania chorych do
zagranicznych uzdrowisk, prosi aby wypowiedzieli si¢ w tej spra-
wie specjalisci, sam sadzi, iz zagraniczne uzdrowiska mozna pra-
wie zawsze zamieni¢ krajowemi, a wysytanie chorych zagranice
nalezy ograniczy¢ do wyjagtkowych wypadkéw np. przy chorobach
watroby lub przy gruzlicy.

Po dyskusji, w ktorej zapierali gios koledzy Stokowski,
Czerwinski, Jaczewski, Gornicki, Lerkam, Sitkowski i Drozdz
uchwalono nastepujacy wniosek referenta: Lubelskie Towarzystwo
Lekarskie uznaje potrzebe popierania krajowych uzdrowisk, oraz
potrzebe ograniczenia niekoniecznych dla zdrowia wyjazdéw do
zagranicznych uzdrowisk, zwraca jednak uwage, by czynniki rza-
dowe przez energiczne i radykalne posuniecia zapewnity chorym
minimum warunkéw niezbednych zaréwno dla leczenia jak i dla
pobytu w uzdrowisku. Niniejszg uchwate uchwalono przestaé¢ do
I1zby Lekarskiej Lubelskiej.

5) Przyjeto na czlonka kol. Morozow a.

poczem elabo-

Protokdét posiedzenia z dnia 18 maja 1926 r.
Obecnych 16 cztonkéw.
1) Kol. Drozdz pokazuje chorego z chorobg Friedreicha.

Chory lat 20 skarzy sie na ostabienie konczyn dolnych i niepewnos$¢
przy chodzeniu, przy badaniu stwierdza si¢ oczoplas, brak odru-
chéw kolanowych i z Achilleséw. Chéd dobry. Palce obu nég nad-
miernie wygiete w stawach podstawowych i zgiete w innych (pes
Friedreicha). Tu mamy do czynienia z forma poronng. W cierpie-
niu tym zaatakowane sg peczki Goita, mézdzkowe i boczne pira-
midalne. Zwykle cierpienie to postepuje naprzéd. U chorego cho-
roba jest stacjonarng (o ile pamieta chory stan jest taki sam).

2) Odczytano i przyjeto protokét poprzedniego posiedzenia.

3) Kol. Rupniewski wygtosit referat: Sprawozdanie z od-
dziatlu chirurgicznego w szpitalu $w. Jana Bozego w Lublinie za
rok 1925. Leczono og6tem 349 oséb, 107 kobiet i 242 mezczyzn.
Dni szpitalnych byto 12693, przecietnie na chorego 36 dni. Operacji
wykonano 180, kobiet 62, mezczyzn 118, wyniki leczenia byiy na-
stepujace: ze 180 operowanych 114 wyzdrowiato, 41 wypuszczono
z poprawa, 7 bez poprawy, zmarto 18. Z og6tu 349 chorych 153
wyzdrowiato, z poprawg wypisano 115, bez poprawy 46, zmarto 32.

4) Kol. Jaworski wygtosit referat: ,,Anatomja i fizjologia
systemu wegetacyjnego*. (Autoreferatu nie dostarczono).

W dyskusji nad tym referatem zabierat gtos kol. Drozdz.

Posiedzenie z ania 4 czerwca 1926 r.
Obecnych cztonkéw 16 i 2 gosci.

1) Kol. Drozdz referuje przypadek Anosognozji Babin-
skiego, ktéry obserwowal wspdlnie z kol. Biernackim. Chora
nite, zdaje sobie sprawy z tego, ze ma lewostronne porazenie poto-
wiczne. W przypadku tym nie stwierdza sie zaburzen czucia mie-
$niowego. ktére wedtug Barre, Morii‘a i Kaiser‘a, ktérzy miedzy
innemi cpisujag podobny przypadek, majg warunkowac¢ anosognozje,
natomiast sa zmiany psychiczne i te kol. Drozdz i Biernacki uwa-
zaliby raczej za przyczyne anosognozji. (Przypadek bedzie szcze-

pokazuje preparat kilaka moézgu. Ch§@fowo opisany).

2) Kol. Drozdz wygtosit pierwsza cze$¢ referatu pod tyt.:
Yagotonia. sympaticotonia, neuroionia.
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Posiedzenie z dnia 18 czerwca 1926 r.
Obecnych cztonkéw 14 i 3 gosci.

1) Kol. Tenenbaum pokazuje 3-letnie dziecko z athyre-
0zg. Dziecko to przy pierwszem badaniu miato wyglad wybitnie
matotkowaty, jezyk wysuniety z ust, zaparcie stolca, ogélny stan
zly. Po 4 tygodniowem leczeniu tyreoidyng wybitna poprawa.

2) Kol. Drozdz pokazuje chorego z athetose double, chory
lat 20 ma stale skurcze r6znych miesni, jak palcow rak i nodg,
szczegOlniej wybitnie wystepujace w palcach n6g przy chodzeniu.
Chory ma wytrzeszcz, lewostronny Babinski, chéd nieco ataktycz-
ny, mowa nosowa. Czucie bez zmian.

3) Dalej Kol. Drozdz omawia przypadek ropnia mézgu
i pokazuje preparat tego ropnia. Chory, lat 35, maszynista kolejo-
wy 30. Ill. 26 r. ulegt wypadkowi oparzenia parg lokomotywy twarzy
i oczu. W nastepstwie czego z powodu panophtalmitis 12. IV. 20 r.
wyluszczono mu lewe oko. W tym tez czasie chory zaczat sie
uskarza¢ na dokuczliwe bdle gtowy, wsKutek czego 30. V. 1926 r.
skieiowany zostat do szpitala $w. Wincentego a Paulo w Lublinie.
Badanie wtedy nie wykazato obiektywnych zmian w uktadzie ner-
wowym. Wassermann z krwi wypadt ujemnie, badanie ptynu mé-
zgowo-rdzeniowego wykazato 30 limfocytow w 1 mm3 biatko
1.32°/o0, Nonne Apelt i Pandy wybitnie dodatni, Wassermann ujem-
ny. 5. VI. 26 zjawito sie ostabienie wtadzy w prawych kornczynach
z utrudnieniem mowy, wtedy stwierdzitem wzmozenie odruchdéw
Sciegnistych i okostnowych pr. konczyny gdrnej, prawe odruchy
brzuszne stabsze, pr. Achilles i pr. odruch kolanowy zywszy niz
lewy. Czucie bez zmian, chory nieco zamroczony nie zawsze ro-
zumie co sie méwi do niego. Zle podaje swoj wiek. Tetno 72. Ba-
danie krwi wykazato 25.000 leukocytéow. Rozpoznatem ropien 1
ptatu czotowego médzgu. 9. VI. chory operowany; lopnia nie znale-
ziono. 10. VI. zmart, sekcja wykazata 2 ropnie w placie czotowym
lewym i ropien subduralny w okolicy lewego ptatu ciemieniowego.
(Rzecz przeznaczona do druku).

4) Nakoniec kol. Drozdz pokazuje 2 klisze roentgenolo-
giczne kregostupa, chorego z nowotworem idzenia po zastrzyknie-
ciu lipjodolu. Lipjodol zatrzymal sie na wysokos$ci 1 kregu ledz-
wiowego. Chory byt operowany? nowotwér z powodu swych roz-
miaréw w catosci usuniety by¢ nie moégt (przypadek ten bedzie
jeszcze dodatkowo oméwiony na jednem z posiedzen Twa). ,

5) Zatatwiono biezaca korespondencije.

6) Kol. Drozdz wygtosit d'ugg cze$¢ swego referatu p. t.:
Yagotonia, sympaticotonia i neurotonia.

Wspomniawszy o pracach Epingera i Messa o monografii
Higiera, prelegent przechodzi do omdwienia stanéw wywotanych
zaburzeniami uktadu roslinnego, charakteryzujac szczeg6étowo ob-
jawy vago, sympaiico i neuroronji. Dalej omawia zwigzek miedzy
stanem duchowym osobnika i zmianami w uktadzie ro$linnym,
omawia szczegdtowo badanie fizyczne, mcchano-fizjologiczne, far-
makologiczne i chemiczne uktadu roslinnego puczem przechodzi do
omoéwienia zaburzenia uktadu roslinnego przy réznych schorze-
niach, na zakonczenie omawia szczeg6towe leczenie zaburzen ukta-
du ro$linnego, ktére musi byé nietylko symptomatyczne, ale i przy-
czynowe, a wiec winny by¢ usuniete pasorzyty, zapalenie wyrostka
robaczkowego, zaburzenia w gruczotach dokrewnych, toksykoma-
nje, przemeczenia, troski. Usuniecie powyzszych przyczyn, odpo-
wiednie odzywianie, klimato, heljo i hydroterapia, masaz, odpo-
czynek, psychoterapia prowadza do celu. Na zakoriczenie prelegent
wspomina o nowych pracach z tej dziedziny: O pracach Higiera
p. t.: B4l obwodowy i trzewny jako objaw sympatyczny, gdzie
autor wypowiada zdanie, ze bél nalezy zaliczy¢ do formy sympa-
tico autonomicznej wbrew temu co obecnie uchodzi za pewnik, iz
nalezy on do domeny mézgowo-rdzeniowej. Dalej méwi o pracy
Royl‘a przecinania r. communicantes n. sympatici przy spastycz-
nych porazeniach w celu usuniecia spazmu, wspomina o operacjach
na nerwie sympatycznym Jonnesco, o iniekcjach antipiryny Pal‘a
przy dusznicy bolesnej, prébach przecinania rami communicantes
przy crisach gastrycznych, injekcjach alkoholowych I<appisa za-
miast operacji Forstera, injekcjach antipiryny w tych samych ra-
zach.

7) Kol. Garbacz ewski zdat sprawozdanie rachunkowe
z wydatkéw na wydrukowanie Pamietnika 50-lecia Jubileuszu To-
warzystwa. Przych6d wynosit 359 zt. 51 gr. Rozchdéd 359 zi. 51 gr.

Sekretarz: Dr. E. Rupniewski,

KALENDARZ ZJAZDOW

IV Kongres miedzynarodowy medycyny i farmacji- wojsko-
wej w Warszawie od 30 maja do 4 czerwca 1927.

I Wszechstowianski Kongres lekarzy w Warszawie od 26
do 29 maja 1927.
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VIl Zjazd Internistéw Polskich w Poznaniu od 26 do 29 wrze-
$nia 1927.

Il Zjazd Pedjatrow Polskich w Wilnie od 26 do 29 czer-
wca 1927.

V 0golny Zjazd Higienistéw PolsKich w Poznaniu od 28
czerwca do 1 lipca 1927.

VI Zjazd Lekarzy i Dziataczy sanitarnych miejskich w to-
dzi 24 i 25 kwietnia 1927.

Il Polski Zjazd naukowy stomatologiczny
w pierwszych dniach listopada 1927.

Il Ogdblno-PolsKi Zjazd przeciwgruzliczy w Poznaniu 1928.

Miedzynarodowy Kongres Chirurgéw w Warszawie w lip-
cu 1929.

w  Krakowie

SPRAWY ZAWODOWE.
W sprawie dostarczania do prosektorium zwilok zmartych zydow.

Na posiedzeniu Senatu Uniwersytetu Warszawskiego w dn.
17. XI. 1926 r zapadta uchwata nastepujagca:

ZwWazywszy:

1. Ze Zaktady uniwersyteckie od szeregu fat odczuwajg brak
zwitok do zaje¢ ze studentami.

2. Ze zwioki zydowskie aczkolwiek ludno$¢ zydowska stano-
wi lh og6tu mieszkancéw Warszawy, pomimo porozumienia sie
z miarodajnemi sferami zydowskiemi nie sg dostarczane do Zakita-
déw Uniwersyteckich, co wywotuje zatargi miedzy stuchaczami
wyznah chrze$cijanskich, a stuchaczami wyznania mojzeszowego
i uniemozliwia w rezultacie normalny bieg studjow.

3. Ze w mys$l konstytucyjnej zasady ponoszenia ciezaréw
i Swiadczen publicznych przez wszystkich obywateli na jednako-
wych podstawach, spoteczno$¢ zydowska winna w réwnej mierze
jak i chrzescijanska przyczyni¢ sie do zapewnienia moznosci stud-
jow lekarskich w imie dobra nauki przez nieprzeciwdziatanie odda-
waniu zwiok do Zaktadéw Uniwersyteckich, w ktérych ksztatci sie
takze mtodziez izraelicka, a nie powinna dazy¢ do taktycznych
przywilejow.

4. Ze wytaczenie przez jakie$ wyznanie zwlok jego wyznaw-
cow od $wiadczen naukowych, jako rzekomo dla tych zwtok bez-
czeszczacych, wytacza konsekwentnie i cztonkéw tego wyznania
od doswiadzen naukowych nad zwitokami innych wyznaé w prze-
ciwnym bowiem razie nalezatoby dopusci¢ uznawanie zwiok jed-
nych wyznan za co$ poSledniejszego niz innych oiaz ich profa-
nacje. ]

5. Ze przy obecnym stanie niewystarczania ilosci zwltok na
potrzeby ¢wiczen anatomicznych stusznem jest, zeby konsekwencje
poniosto to wtasnie wyznanie, ktore notorycznie sie uchyla od do-
starczania zwtok.

Senat Akademicki uchwala jednogto$nie dnia 17. XI. 1926 r.

1) do czasu ustawowego uregulowania obowigzku oddawania
zwiok do Zaktadéw Uniwersyteckich stuchacze wyznania mojze-
szowego dopuszczeni beda do zaje¢ w Zaktadach anatomji opiso-
wej, topograficznej i chirurgji operacyjnej w miare mozno$ci i na
podstawie dostarczania zwitok z kontygentu zydowskiego.

2) zwrdci¢ sie do Ministerstwa W. R. i O. P. z wnioskiem
0 ustawowe unormowanie obowigzku dostarczania zwitok od osoéb
wszelkich wyznan dla studjéw naukowych.

Z powodu powyzszej uchwatly lekarze Warszawskiego Szpi-
tala Starozakonnych rozestali do redakcj pism odezwe, ktéra poni-
zej przytaczamy w catosci:

W sprawie Uchwaty Senatu Akademickiego Uniwersytetu War-
szawskiego, dotyczacej dostarczania ao prosektorium uniwersy-
teckiego zwtok zydow.

W zwigzku z powzietg przez Senat Akademicki Uniwersy-
tetu Warszawskiego dn. 17. listopada r. ub. uchwalg o n edopusz-
czaniu stuchaczéw wyznania mojzeszowego do zaje¢ w zakiadach
anatomji opisowej, topograficznej i chirurgii operacyjnej dopoki
spoteczenstwo zydowskie nie zacznie dostarczaé odpowiedniego
».kontygentull zwtok zydowskich, nizej podpisani poczytujg za cwdj
obowiazek o$wiadczyé co nastepuje:

Dzieki wytrwatej walce z przesgdami mas zydowskich, kt6-
re utrudniajg dokonywania sekcji, udato sie lekarzom szpitalnym
op6r ten przetamaé, i dzisiaj dokonywane sa sekcje na trupach
zydowskich w celach naukowych. Swiatlejsza cze$é ludnosci zy-
dowskiej jest przekonana o niezbedno$ci dokonywania tych ogle-
dzin przez wzglad na dobro chorych i nauki lekarskiej.

Inng jest rzeczg sprawa odsytania zwilok do prosektorium
dla zaje¢ studenckich. Tu korczy sie rola lekarzy szpitalnych i lud-
nosci, decyduje — ustawa obowiazujagca
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Ustawy, jednak w tym przedmiocie, szpitalnictwo nasze nie
posiada. Istnieje natomiast niedawno wydany okdlnikowy przepis
Wydziatu Szpitalnictwa Magistratu tn. stot. Warszawy, zabrania-
jacy odsytania zwitok do prosektorium, o ile znajdzie sie krewny
zmartego, domagajacy sie wydania ciata. Przepis ten jest bardzo
elastyczny, z jego niejasnosSci korzystaja skwapliwie nietylko
prawdziwi, lecz i rzekomi krewni, ktérzy badz sami, badz bezpo-
Srednio za posrednictwem réznych urzedéw i organizacji zabiera-
ja zwtloki ze szpitala.

Koniecznoscig tedy jest wydanie przez odno$ne Minister-
stwa ustawy obowigzujgcej, ktora :by Scisle orzekta w jakich przy%
padkach szpitale obowigzane sg dostarcza¢ zwioki do prosektor-
ium Uniwersyteckiego.

Stusznie tej uchwalit Senat Akademicki Uniwersytetu W ar-
szawskiego, aby zwréci¢ sie do Ministerstwa W. R. i O. P. z wnios-
kiem o ustawowe unormowanie obowigzku dostarczania zwtok o0séb
wszelkich wyznan dla studjow uniwersyteckich. Natomiast nie-
stusznie tenze Senat ograniczyt prawa stuchaczéw wyznania moj-
zeszowego, zanim ustawa podobna wydana zostata.

Nalezy zwrdci¢ uwage i na to, ze wysoka optata, pobierana
w szpitalach za leczenie, wptywa niewatpliwie na state zmniejsze-
nie sie liczby! ,ludzi bezdomnych i bezrodzinnych", leczacych sie
w szpitalach. Pozatem im wiecej powstaje instytucyj i orgauizHyj
spotecznych (zwigzkéw zawodowych, Kas Chorych i pogrzebo-
wych), opiekujgcych sie chorymi i zmartymi, tern trudniejsze staje
sie otrzymywanie zwitok dla prosektorjum. ,,Gtéd prosektoryjny”
w wiekszym lub mniejszym stopniu istnieje w wielu miastach jed-
nak wtadze uniwersyteckie dajg sobie z nim rade.

Karg wiec za winy niepopetnione jest zamykanie podwoi
uczelni przed miodziezg akademicka wyznania mojzeszowego za:
1) brak ustawy panAstwowej o dostarczaniu zwtok do prosektorjum
przez szpitale, 2) za zmniejszenie sie wogole tego materjatu nauko-
wego w ostatnich czasach, wreszcie* za: 3) przesady religijne pe-
wnej warstwy spotecznosci, do ktérej ta miodziez nalezy.

Innemi stowy. Uchwata Senatu Akademickiego czyni zalez-
nem prawo studjowania medycyny przez zydéw od dostarczania
odpowiedniej liczby zwtok zydowskich. Jestto rozporzadzenie, nie
oparte na zadnym paragrafie ustawy uniwersyteckiej lub panstwo-
wej i nie stosowane dotad nigdzie i nigdy.

Ze smutkiem musimy stwierdzi¢, ze UchwatalSenatu Aka-
demickiego Uniwersytetu Warszawskiego ostania tendencje, go-
dzace we wznioste cele i zadania tej instytucji. Wobec tego czu-
jemy sie w obowiazku zaprotestowaé przeciw wprowadzeniu w zy-
cie akademickie momentéw, ktére miodziez akademicka dziela,
zamiast jg skupia¢ pod wspoélnym sztandarem umitowania nauki
ojczystej i stuzenia jej dla dobra kraju.

Podpisali: (19 podpiséw lekarzy
stanowiska w szpitalach Warszawskich).

Wobec niescistych wiadomos$ci zawartych w tej odezwie
i tendencyjnie niedoktadnych komentarzy, krgzgcych z'lego powo-
du Redakcja zasiegneta informacji u kierownika Prosektorjum Uni-
wersytetu Warszawskiego, z ktérych wynika, ze:

1) studenci medycyny wyznania mojzeszowego nie brali
udzialu w ¢wiczeniach anatomicznych od 22. X. 26 r. do 3 XI.
z wiasnej inicjatywy na znak protestu wobec stanowiska mtodzie-
zy chrze$¢janskiej, rozgoryczonej statym brakiem zwiok zydow-
skich w prosektorjum;

2) od 3. XI. 26 r. do 17. XI. 26 r. byto prosektorjum zam-
tkniete dla wszystkich studentéw, aby zapobiec zaburzeniom;

3) po uchwale Senatu, ktédra natychmiast uspokoita mitodziez,
prosektorjum zostalo ponownie otwarte dla wszystkich studentéw;

4) od chwili ogtoszenia uchwaty Senatu t. j. od 17. XI. 26 r.
zaczat sie regularny doptyw zwiok zydowskich, tak ze obecnie juz
sji materjatu, potrzebnego do ¢wiczen anatomicznych dla studen-
téw izraelitow na caly rok akad. 1926/27, znajduje sie w prosek-
torjum; 5) wobec tego nie moze byé mowy o utracie roku szkolne-
go przez studentow zydow;

zajmujacych, kierownicze

6) uchwata Senatu zapewnita wiec studentom wyznania ms&j; cztonkowie Wydziatu.

zeszowego normalny bieg ich studjéw anatomicznych i usuneta
przyczyne wieloletnich wasni pomiedzy studentami wyznania moj-
zeszowego i chrze$cijanskich wyznan. Najlepszym dowodem tego-
jest, ze prof. Loth na proshe 3 rabindw, bez protestu ze strony
chrzescijanskiej mitodziezy, mégt zwolni¢ z prosektorjum zwiloki
pewnego zyda, cho¢ one tam prawnie sie dostaty.

OD REDAKCIJI.

Redakcja Polskiej Gazety Lek. przypomina Wszystkim P. 1.
Autorom, ze wszelkie artykuty, referaty, komunikaty i t. p, prze-
znaczone do druku w tern czasopi$mie, a pochodzace z miejscowo-
$ci/bedacych siedziba Mieiscovych Komitetow Redakcyjnych, a,.za.-
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12. 1927.

tein z: Warszawy, Krakowa, todzi i LwoWa pclwinne by¢é skiero-
wywane bezpos$rednio wprost do tych Komitetéw i zapowiada, Se
rekopisy nie tg droga otrzymyane bedzie musiata nasza redakcja
przesyta¢ dodatkowo do wspomnianych Komitetéw Redakcyjnych,
przez co op6zni sie termin ogtoszenia odnos$nych artykutéw.

Adresy poszczeg6lnych Miejscowych Komitetbw Redakcyj-
nych sg uwidocznione na tytutowej stronie kazdego numeru Pol-
skiej Gazety Lekarskiej.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Krakow.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We $ro-
de dnia 9 marca b. r. odbyto sie w sali Krak. Towarzystwa Lekar-
skiego o0 godzinie 8,15 wieczorem posiedzenie naukowe z naste-
pujacym porzadkiem dziennym: Odczyt Prof. Dra W a 1llcra p. t.:
,Czy istnieje mozliwo$¢ wytepienia Kity“.

Witosnica w Krakowie. Komisja sanitarnEv< przy Ra-
dzie m. Krakowa obradowata w dniu 22 lutego nad kilkoma przi*r-
padkami wiosénicy rozpoznanej w rodzinie znanego lekarza krakow-
skiego Dra J. Zrodtem wilosnicy jak Bie pokazato byto miejm
z wieprza pochodzacego z Krakowa z chlewni SS. Albertanek;
inieso zostalo spozyte widocznie w stanie nie dosy¢ silnie gotowa-
nym, jakkolwiek szynka miata ulec do$¢ dtugiemu gotowaniu. Przy
obradach pokazato sie, ze przypadki podobne nie mogtyby mieé
miejsca, gdyby mieso przeszto przez badanie w rzezni, gdzie od
lat kilku, acz niedos¢ odpowiednio stanowi wspo6tczesnej nauki we-
terynarskiej mieso wieprzowe ulega badaniu na trychiny i wagry.
W ostatnich czasach prezydjum miasta zarzadzito urzadzenie badan
tych na wzoér stacji w Katowicach, gdzie to sie odbywa na sposoéb
niemiecki. W Austrji wlosnica byta bardzo rzadka chorobg; podob-
nie tez i w Krakowie nie odczuwato sie tez tej koniecznosci urza-
dzenia stacji badawczej. Obecnie zostato ono zap.rowadzonem tak,
iz w przyszto$ci podobne wypadki powinny by¢ uniemozliwione.
W zwigzku z tern, zostato zarzadzone, azeby surowo przestrzegano
na przyszto$¢, izby kazda sztuka nierogacizny byta bita wytacznie
w rzezni, gdzie mieso przychodzgce do Krakowa zepsztuk bitych,
réwniez ma ulega¢ badaniu. Podniesiono potrzebe ujednostajnienia
zarzadzen w calem panstwie celem kontroli pochodzenia sztuk za-
kupionych, poniewaz wtoénica w Polsce nie panuje nagminnie, ale
pojawia sie sporadycznie, prawdopodobnie przeniesiona do chlewu
przez szczury. W tym celu kazda sztuka zakupiona na targu po-
winna mieé¢ Swiadectwo pochodzenia, t. zw. paszport bydlecy, jak
to sie dzieje w Matopolsce, gdzie kazda gmina posiada ogladacza
bydta. Postanowiono tez przystagpi¢ do walki ze szczurami, ktore
w pewnych okolicach stanowig istng plage. Podniesiono skutecz-
nosci weglanu barytu, Srodka wzglednie mato~$zkodliwego dla in-
nych zwierzat, gdy zostanie odpowiednio uzyty jako trutka na
szczury. O. Bujwid.

W zwigzku z 10-t3 rocznicg $mierci Wiadystawga. B ie g a li-
ski ego odbedzie sie dnia 20 marca (Collegium Novum sala Nr.
39 godz. 11 rano) posiedzenie Krakowskiego Towarzystwa MilSj
$nikow Historji medycyny, na ktérem prof. Dr. Stanistaw Trzebin-
ski z Wilna wygtosi odczyt p. t.: ,,Obserwacja, eksperyment i sta-
tystyka u Bieganskiego". Goscie mile widziani.

Na Walne m Zebraniu Zwigzku Lekarzy Pah-
stwa Polskiego Okrgg Krakowski w dniu 6 lutego
1927 dokonano wyboréw nowejro wydziatlu w nastepujacym skia-
dzie: Doc. Dr. Szymanowicz prezes, Doc. Dr. Zielinfki wicepre-
zes, Dr. tukaszczyk sekretarz, Dr. Pawlas skarbnik, Dr. Woycie-
chowski, Dr. Jan Landau, Dr. Ackerman, Dr. Epstein, Dr. Walkow-
Nowy Wydziat w dazeniu do petrlej
obrony intereséw zawodowych stanu lekarskiego, ktére w ostat-
nich latach zostaty zagrozone, liczy na poparcie szerokiego ogo6tu
lekarzy. Sprawa reorganizacji Kas horych bedziet po$réd innych
postulatéw jednym z zasadniczych punktéw programu dziatania.

Lwow.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie. VII. po-
siedzenie odbyto sie dn. 11. marca. W miejsce prof. Bochen-
skiego, ktory zrezygnowat, wybrano wiceprezesem doc. G 3-

siorowskiego. Dr. Wegrzynowski przedstawit przypa-

dek, w ktéorym wykonano 4-krotng torakoplastyke, dr. G c 1d-
schiag przypadek Livedo rgcemosg, Dr. Tomanek mowit
o hipertonii. w9 -



