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Badania nad wpitywem ci$nienia ujemnego na skére.
Z Oddziatu ské”no-wener. kobiecego Paristw. Szpit. Pow. we Lwowie.

Kazdy uraz mechanLcznf", dziatajagcy na skore przedstawia
Pewnag sume energji. Skutki urazu bywaja rozmaite, od lekkiego
Przekrwienia, az do znacznego wylewu krwi i siniaka. Zalezy to
z jednej'strony od uzytej sity, z drugiejlod podtoza, na jakie uraz
trafia. Patologia zmian urazowych jast nam dobrze znang. Zawsze
jednak nléwiac o urazie mamy na mys$li wyltadowanie energii
dziatajacej z zewnatrz na skore.

Jak wiadomo dziata na skdre zawsze ci$nienie atmosferyczne
wynoszgce okoto v60 mm rteci, czyli ciénienie jednej atmosfery.
Wiadomo rdéwniez, ze na tam ramym poziomie ci$nienie ulega
pewnym wahaniom ktére sg dla ~cztowieka zdrowego nie wyczu-
walne, dla ludzi chorych, w Szczeg6lnosci przy wrazliwym ukta-
dzie wegetatywnym i naczyniowym, bywajg przyczyng roz-
maitych przykrych seiizacyj. Wiadomo w koncu, ze w wyzszym
stopniu odczuwa feie réznice ci$nienia w czasie wycieczek gor-
skich, w miare wznoszenia sie w- gore.

Najbardziej daje sie tcstfodczuwaé przy* §zynrkiej zmianie
wysokoéci, przy wznoszeniu sie balonem lub samolotem. Rozwdj
komunikacji powietrz.nej uczynit tolzagadnienie aktualnem w me-
dycynie i wytworzyt newy dziat ,patologii wysokosci". Zebrane
JPCstrzezjeuia dotyczyt gtéwnie narzadéw wewnetrznych, uktadu
krwicnoSiieyfr, nerwowego, btbn $luzowych. Mniej jak sie zdaje
interesowano sie sRorg. Postanowitem tedy eksperymentalnie zba-
da¢, jaki wptyw bedzie miat na skére ,uraz ujcinny®, jak
pedzie sie zacli-owywaé¢ skora rozmaitych osobnikéw w-obec ci-
$nienia ujemneglo.

Cisnieuje dodatnie mozemy dowolnie wzmagaé, uzyskujac-
dziesigtki atmosfer. luaczej'z ci$nieniem ujemnem. Tutaj najnizs”
ifsiggalng granicg jdst zero, czyli préznia (vacuum). Przyktadem
dziatania ci$nienia ujemnego na sko6rJfeg zdawnarstosowane banki.
Przy ich pomocy uzyskujemy na" skérze przekrwienie, potem
Przesaczanie i obrzek, w koncu pekanie najdrobniejszych naczyn
i wolne wylejyy krwi w skére i tkanke podskérng. Kr o mety er
stwierdzit na’swojem ramieniu, *ze przy szybkiem obnizeniu ci$nie-
nia na okoto 510 mm Hfi. wystepujg juz po Kkilku sekundach, do
minui8i liczne wybroézyrty; a badanie mikroskopowe wykazato,
ze sg one nastepstwem pekania naczyn. (Allgem. Pathol. d. Haut-
krank. w Allge,ip. Dermatologig: 1806). Podobne zjawiska widzimy
Przy stosowaniu ssawek wedle sposobu Brejra.

W mpiich do$wiadczeniach poszediem ta wtadnie droga. Uzy-
tem ssawki o $rednicy lcm. Przy-porEjocy pompj*wodnej uzyski-
watem ci$nienie ujemne dochodzace do — 720 mm Hg. Do mie-
rzenia stuzyt zwyczajny, najprostszy manometr rteciowy. Od
Pompfc wodnej szedt rozgateziajgcy sie przew6d, jedno ramie byto
Potaczone z ramieniem manometru, drugie zae z ssVwka. Po
Przytozeniu ssawki do'-skéry i otwarciu zacisku (zatgczenie pompy)
wytwarzato sie ois$nieuimujemne, ktoére wciggato $k”re, a réwno-
cze$nie dziatalo ssgco na stup rteci, tak ze wprost na pindyftitce
odczytywalismy spadek rteci w milimetrach (réznica poziomu ra-
mfou). Redczas wsfiepnycli doSwiadczen ustaliliSmy W iwn porzaj-
*dek badan:

1) przekonali$my 'éng, ze rfczniee normalnego ci$nienia, jakie
Powstajag wskutek dziennych tyahan barometrycznyfclwéa tak maféj
iz nie wptywaja na tok doswiadczen i mozna je pomingc,

2) nic jest obojetnem, na ktoére miejsce skOjy przektadamy
ssawke, poniewaz efczmaila okolice skory oddziaty”atyrozmaicie.
WybraliSmy okolice miedzytopatkowga, poniewaz skéra przedsja-
Wig tam typ najbardziej $redni dla kazdego o”pbnika, t. zn. ani
nie jest wybitnie czulsza, ani tez odwrotnie nie jest mniej czula,

jak np. skoéra raglk i twarzy. Trzymali$my sie tedj zawsze linji
tagczgcej dolne katy topatek.

3) Przy tej sposobnos$ci przekonaliSmy sie tez, 'jaki wpityw
ma napiecie skoéry. Mianow-icie, jesli ché'ry sie zgarbit i na-

piecie skory byto wiekszem otrzymywaliSmy zupetnie inne liczby,
naturalnie mniejsze, niz ,gdy,-chory siedziat wyprostowany. Na ten
szczeg6t zwracali$émy pOEiiiej zawsze uwage.

Lwowl

4) Jako Eskazfflk przyjeliSmy pojawienie sie pierwszych wy-
broczyn. Zatem notowaliSmy najnizsze ci$nilme ujemne, jakie po-
trzkbnem byto, aby spowodowaé¢ pojawienie sie pierw-
szych wybroczyn. Rozumie sie samo przez Sie, ze po préb'
nem przytozeniu ssawki, musieliSmy w jednjch przypadkach poste-
powa¢ w gére, w innych- schodzi¢ w doét.

5). iStwidrdziliSmy, ze czwartym czynnikiem précz okolicy,
napigcia skéry i wysokoS$ci;tiSnienia ujemnego,' jest czas dzia-

tania Po szeregu préb ustalili-srfiy czas 20 sekund, jako
standartowy dla nastepnych badan.

6) Jako piaty czynnik! wchodzity w gre osobnicze wta-
§ciwo”ci skory i ten wtasnie momdnt stanowit przedmiot

naszych badan.

Metoda badan naszych przedstawia sie ostatecznie na-
stepujaco: Usadziwszy chorg plecami do $wiatta, przyktadamy
ssawke, inajtkjg nattuszczony brzeg, do skéry plecow (p. w.) uwa-
zajac, zeby chora,-nie byta zgarbiong (p. w.). Staramy sie osiggna¢
mozliwie szybko”zadane! g¢jSnienie ujemnemtp. 40 ctn. Po 20 sekun-
dach (liczac od uzyskania 400 mm), otwieramy wentyl, ci$nienie
spada i sjpwka tez. Kontrolujemy sjoécfe, czy wystgpity wybroczy-
ny. Jesli ich niema powtarzamy zabieg na s”siedniem miejscu pod-
wyzszajgc ci$nienie o 50—100 mm, az zobaczymy” pierwszefwybro-
czyny. Gdy odwrotnie efekt ssania przejawit sie w znaczniejszej
liczbie punktowatych wybroczynek, -obnizamy ciénienie tak dtugo, atz
po 20 sekundach znajdziemy nie wigecej jak kilka krwawych punk-
cjJtoyyUwazac¢ Przytelrl trzeba, zfeby miejsc przekrwionych tylke
okbto mieszkéw* (!) nie wzig¢ za wybroczyny. W protokoty no-
towali$my: 1) imie i nazv«!&p, 2) wiek, 3) barwe wiloséw, 4)
rozpoznanie, 5) ob.eciiojé¢ lub brak zylakéw na podudziach, 6) obec-
no$¢ lub brak" cutis mannorata, BWotizaj dermografji (odczynu na-
czynie - ruchowego), 8) wysoko$¢ ci$nienia ujemnego potrzebnego
do wywotania wybroczyn, lub tez brak (egoUodczynu wogble
przy maksimum ci$nienia ujemnego, 9) w pewnych przypadkach
szczegdlne wtasciwosci skéry np. wybitnie ciefka lub gruba, biata
tub i¢iemna.

W ten sposéb przebadaliémy 3(p0 chorych (kobiet) biorac je
po koleji bez wyboru. Przekonali$my sie. ze u 136 najnizsze o0sig-

galne dla nas ci$nienie (70 — 72 cm) ujemne nie wywotywato
zadnycli zmian. Natomiast' u 164 wystapity punktowate wybro-
czyny przy rozmaicie niskim ci$nieniu.

Co do barwy wtoséw, byto wsréd K36 ujemnych: blon-
dynek 56, .'brunetek ®5, szatynek 60. W$rdod 164 dodatnich byto:
blondynek 77, brunetek 13, szatynek 73, siwych i rudych 5.

Co sie tyczy wieku byto:

w 2 dziesigtku lat: dodatnich 58, ujemnych 65,

w 3 dziesigtku lat: dodatnich 54, ujemnych 50,

W 4 dziesigtku lat: dodatnich 31, ujemnych 17,

w 5daSjigtku lat: dodatnich 9, ujemnych 3

w 6 dziesigtku lat: dodatnich 8, ujemnych 0,

w 7 dziesigtku lat: dodatnich 4, ujemnych

Zaznacza sie¢ wyrazna przitwaga dodatnich wynikéw, czyli
sktonili®: do wybroczyn w latach poézniejszyth, podobnie jak

u dzieci (9 — 13 lifct). sjednak $rednia ujemnego Ei$nienia potrzeb-
nego do wywtotania wybroczyn nie okazuje w poszczeg6lnych
dziesiecioleciach zbyt wielkich réznic.

wYlaki mienie i cutis marmorpta nie okazaly wyraznego
wptywu na odczyn. Dopiero przy znacznych zylakach mozna byto
zauwitilyé czestsze wystepowanie wybroczyn. Podobnie i z der-
mo grafja nie mogtem stwierdzi¢ wyraznego zwigzku. W kaz-
dym razie wiekszo$¢ przypadkéw z dermografia alba okazata sie
odporng na uraz.

Wyy-azna natomiast byta zalezno$¢ od grubos$ci story.
Skéry grube z regutlj nie okazywaty wybroczyn nawet przy.
maksimum oi$niuriia ujemnego. Dopiero zwiekszajac wydatnie
Czas ssania (wyze] normalnych 20 sekund niekiedy do kilku mi-
nut) mozna byto zjawisko otrzymaé. Tak samo skory tojoto-
kowe, (z t. zw. kerjoza Darieraybyty odporne. Skéry ciemne
t. j. smagte z urodzenia, réwniez byty zwyczajnie mato podatne.
Wkchcu wymieni¢ musze skor# bardzo biate, ale przytem
grube, ktére nic dawaty wybroczyn (hypoplasia naczyn?). Naj-
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tatwiej otrzymywalismy wybroczyny,
blada, z odcieniem sinawym.

Interesujgcem byto zachowanie sie skoéry Ly”~przebiegu nie-
ktérych chordob. Naturalnie wszelkie choroby potgczone *ze skazg
krwoto”ng nie wchecCteity w zakres naszych badan,‘jako przed-
stawiajgce a priori zmniejszong odporno$¢ naczyhn. Lupus vul-
garis mieliSmy 49 przypadfeSw, w tern ujemnych 22, za$ dodat-
nich 27, i wtasnie wséféd nich wybroczyny wystepowaty juz prz.y«
nijjznacznem ci$nieniu ujemnem (10—mi5 -¢jCfi— 30 cm). Jak ze
'statystyk wiadomo toczerh nic wystepuje zbyt cgBSte Pfzy gruzlicy
ptuc (okoto 14°/0), raczej taczy sie on ze zotzami. Wysokg stosun-
kowo liczbe wynikéw dodatnich u toczniowych zrozumiemy kon-
trolujac wiek przypadkéw. Przewazna c5*sc toczniowych, u kté-
rych wstapity wybroczyny, byfy to osobniki miocbeciane. Sktonity
jestem wysnué¢ stad wniosek, zc gruzlica wywotuje mniejszg od-
porno$¢ naczyn szcze|6lnic wtedy, gdy zakazenie Uastapilo wcze-
$nie, w okresie rozwijania sie ustroju.

Lupus erythernatode$e na 19 pr-zypadkéw byto ujemnych 8, do-
datnich 11. | tu réwniez wybroczyny pojawiat*fcie juz przy nie-
wielkiem ci$nieniu. Wysoka liczba wynikéw dodatnich pralSr' lupus
pbrythepiathoclcs kaze mys$le¢, ze u tych osobnikéw dSiataly jakie$
czynniki wyraznie ostabiajace odporno$p* $ciany naczyn (toksyny,
fermenty gruczotowe?;: Wiadomo zreszfa, ze skilonno$¢ do'Roz-

gdy skéra byta cienka,

szerzenia naczyn nalezy do obrazu klinicznego tego schorzenia.
Przy dermatitis herpetiiormi$-."mieliéSmy raz wynik ujemny, drugi
raz. dodatni, ale az fnz$ 60 cm Hg. (—). Wskazywatoby to,

ze alteracja i gotowo$¢ obrzekowa skoéry nie sg zwigzane z kru-
choécig naSzyn. Psoridpis yulgaris byto 17 przypadkéw” a to ujem-
nych 11, dodatnich 6. Wjdatna odporno$¢ skéry tus;l>;$icowych
tlumaczy sie sama przez sie (diatlifeis parakeratética Sambe”cra).
Kity mieliSmy 138 przypadkéw. L. I. 3, a to ujemny 1, do-
datnich 2. L. Il. — 108, a to ujemnych 43, dodatnich 57. L. Il —
35, a to ujemijych 7, dodatnich 28. Z przegladu przypadkoéw Kkilo-
wyeli widzgny (po wytaczeniu L. I) ze juz we wczesnym okresie
jest pewna prze-syaga wynikéw dodatnich ktéra jest bardzo wy-
datng w Kkile pézrtéj (1 :4). Potwierdza to rzecz znang, ze jad
kité\vy niewatpliwie uszkadza*'drobne naczynia, powodujgcjzmniej-
szerfie odpornosci ich $cian Nie nal(?z'y jednak zapominaj¢, ze wy-
soki °/0 dodatnich wynikéw przy wczesnej kile nalejy potozy¢
w cze$ci na karb wspdtistniejgcej gruzlicy. Nie bytem w moznosci
w ciggu moich badan okragll¢ wptywu jaki wywiera alkohol na
przebieg odczynu. Przypuszczéfrn jednak, ze Wyniki tg metoda
potwierdzityby to, co o szkodliwos$ci alkoholu wiemy.
Ostatecznie moge powiedzie¢, ze badania przeprowadzone nad
odpornos$cig naczyn skornych na ci$nienie, ujemne wykazaty ze:
1) uszkodzenie wywotane Ssaniem zh&zy od czynnikow fi-

zykalnych jak wysoko$¢, cisnienia ujemnego, czas zadziatania, na-
piecie skory,
2) wiek ma wyrazny .wptyw na przebieg odczynu. Skoéry

u dzieci sg mniej odporne,-podobnie(jak pewna grupa skor u star-
szych osobnikdéw, f
3) wydatng role grajg czynniki
Sg typy o skdrze grubej, czesto tojotokowej, wyraZznie odpornej,
4) z wptw5w nabytych zauwazyliSmy niekorzystny wpiyw
miodocianej gruzlicy i p6znej kity na naczynia skorne.

w-rod-zone, konstytucjonalne.

Lucjan Antoni DOBROWOLSKI. Zakopane.

Tymczasowe doniesienie o prdébach
inhalacjami.

leczenia gruzlicy phuc

Metode ponizej streszczong, opisaliSmy szczegétowo,
nografii oddzielnej wydanej-*w «Warszawie pod tytutem:
i wyniki préb

W mo-
..Badania
leczenia gruzlicy ptucnej metoda bezpos$rednig (in-
halacjami“). Do tego oddzielnego wydawnictwa zmuszeni bylis-
my, poniewaz dosF spore rozmiary tej pracy nie pozwolity na
podanie jej w catosci w Polskiej CEazeci~rpekarskiej. W donielfe-
niu tymczasowem “graniczyliémy sie raczej do zupetnie niekom-
pletnego streszczenia metody, tak; chetnych zapoznania sie
z nig szczeg6towego zmuszeni jesteSmy~édesta¢ do wyzej wspo-
mnianego wydawnictwa.

W step.

Wszystko co zvje musi oddjiclnté, nawet na najnizszym szcze-
blu zwierzecym czy taz ro$linAnnfgnajdujaca sie istota, musi po-
bier.a¢ tlen z powit6trza —e gdyz bez mego nie moze istniej. Jest
to tak .powszechnie uSwiadomione-;* zfSna”t u ludu na wrazenib
$mierci, spotyka Sle zclaiiie: ,umart bo juz nie oddychall rozu-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. u. 1928.

miejagc zapewne przez oddychanie, ruchy wentylacyjne - konie¢z-1
ne dla zycia.

Oddychanie jest wymiang fazowga i stanowi dwa gtpynie pod-
oddziaty: oddychanie zewnetrzne, ktére polega na wymianie ga-
zowej miedzy powietrzem otaczajagcem a krwig i oddychanie we-
wnetrzne majace za,zadanie wymiane gazéw miedzy krwig a tkan-
kami. Przyjmujac sprawe oddychania jako z jednej strony dostar-
czanie tlenu do miejsca- “uizyjlcowania a z drugiej strony odpro-
wadzanie bezwodnika kwasu "wolowego z miejsc jego powstaM
nia na zewnatrz, dechodzimy do tego, ze oddychanie'jest do$¢ pro-
mem zjawiskiem fizstjznem, polegaj®*oem na tern, ztf gazy oddecho-
we przechodza z miejsc wysokiego ci$nienia do miejsc o cislfieniu
niskiem.

W warunkach normalnych w 'Srodowisku zewnetrznem ci-
$nienie tlenu jest wieksze a bezwodnika Kteasu Weglow,ego mniej-
sz¢l anizeli w $rodowisku wewijetrznem — dlatego, w ms$hpowyz-
szeffl tlen zostaje dostargzo-ny do organizmu, podczas gdy bez-
wodnik kwasu weglowego zostaje wydalany.

Ta wymiana gazéw oddechowych miedzy otoczeniem a orga-
nizmem, albo miedzy krwig fa tkankami, polega na zwartym proce-
sie dyfuzyjnym, przy ktérym site ,pedzaca te przemiane gazowa
w du«,ej miezfé6 stenowi ci$nienie czasteez"kowe gazu, zaréwno
w  $rodéwisku wewnetrznem jak i zewnetrzuem. Jednakze”
ten stosunkowo prosfy proces jest prock tego skomplikowany 1
przez dodatkowe procesy fizykeehemieznej natury; jednakzb moz-
na twierdzi¢, ze w wytnianie gazéw oddechowych zachodzjacej
miedzy komdrkami a otoczeniem sama czynno$él-Zyciowa organiz-
mu nre odgrywa zadnejPoli. Na iimam miejscu postaramy sie noz-
wingé powyzsze.

Przechodzac obecnie do wiecfej zasadniczej sprawy, musimy
stwierdzi¢, ze cala ta sprawa “wigzana z dziataniem inhalacji,
przy schorzeniach ptucnych a grirglicy w szczeg6lnosci,."l6parta

jest na bezpQSrednim,jzdaniem lut-szym najracjonalniejszyin sposo-
bie doprowadzaniu-pewnych $rodkéw leczniczych, pomiedzy kt6-
rcmi pierwsze mi»sce zajmuje ztoto. Metode te wybraliSmy, po-
niewaz wychodzili$my z.naturalnego zatozenia metody. kazde
cierpienferczy tdz.'schorzenie, powinno sie z\valczacr mozliwie na
tej sam|j drodze lia ktérej ono powstato; .mizIM|t za$ ptuc naj-
czy$ciej powstaje drogg oddygjiania (miméwolna inhalacja), jak
o tern $wiadcza nastepujace dowody doSwiadcyatnp-przyczynowe:

1 wekazano, ze czasteczki wegla i innego pytu, zaréwno jak
.wJ doSwiadczalnych badaniach tak i przy zwykiym oddechu,
dostajg sie z powietrz m wdechiwanem do majdrobniejszych drég
oddechowych i samych ptuc, jak réwiiie®i do gruézoiow chion-
nych za pos$rednictwem swoich przesadow.

2) .wynikh z tego;-'ze tacznie z temi czgsteczkami
do ptuc wszalkiego rodzajs mikroorganizmy;

3) wykazano- ze w ten sposéb dostajg¢e Sie do ptuc mikroor-
ganizmy wywotujg pierWsze zmiany chorobowe;

4) dowiedziono, ze w najblizszem otoczeniu gruzlika plujgcego
nieostroznie, znajduje sie w powietrzu sjlJora ilo$¢ pratkéw gru-
zliczych;

WfkazandjL

dostajg sue

ze zwierzeta, ktére zmuszano wdechi-
fcwauia wysuszonej albo rozpylonej w powietrzu duzej ilo-
§ci plwociny, zapadaty bez wyjatku na gruzlice ptucnag, najcze-
-§ciej za$. ostrag proséwkowgq, co miatlo miejsce przy bardzo obfi-
tych ilo$ciach. Jezeli za$ powietrze wdechiwane zawierato, mniej-

do

szg ilos¢ pratkéw, co odpowiadato naturalnym warunkom oto-
czenia gruzlika, i zwierze inhalowato te pratki zwyktego
oddychania, to powstawaty zlokalizowane typowe schorzenia

gruzlicze ptuc z jamami, czy tez serowate postacig zapalenia ptuc,
zupetnie odpowiadajgce schorzeniom piuc czy tezB gruczotow
u cztowieka.

6% podobne ornazy Efnatomo-patolbgiczne, pd$ystajagce u ludzi
na skutek 1zWykt*go wdechiwania pratkéw gruzliczych, otrzymu-
jemy najczesciej, jednakze ten proc&S u cztoAdeka nie bywa tgk
szybko daleko posimietM'™

7) We wszystkich przypadkach, |éw Iktérych, zwierze ulegto
infekcji gruzliSjB w spos6b innyj anizeli przaz inhalacje,..ccejfow-
niez “spotykamy i u tudzftjniamy-wtedy odmienng nie tylko toka-
hjgsje‘afehawet obraz anatomo-patologi¢ziy: jest zupetnie roznj
ed gruzlicy powstajacej na drodze inhalacyjnej czy tez oddecho-
wej.

8) W wiekszosci przypadkéw gruzlicy ptucnej, mozna prawit?
z catg pewnoscia wykaza¢ mieSle i czas zakazenia gruzliczego
(najcz-esciej przez stycznosci.

' Co sie tyczy metodyki inhalacji, nately wymieni¢ szdreg
trudno$ci przj.tem spotykanych, ktdre dost; dzesto przedtem bytj
przyczyna,-'sccptyczne?(T oditolzenia si¢ do tej metody leczniczej!

W atpliwosci tE $° nastepujagce:

1) nie rozporSéfdzamy odpowiednim $rodkiem
ry dostareteony w odpoWiedniej ilosci i koncentracji

leczniczym, |
do ognisk,
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bytby w stanie wptynaé na ich poprawe
a co najwazniejsze zabi¢ czy tez unieszkodliwi¢ pratki grujrEi®

2) przy stosowaniu djéga oddechowag S$rodkéw leczniczych
wskutek tego mogg Wystepowaé pewne uszkodzenia samych drog
oddechowych,Trflczasem. llaWw°t ogdhiltintoksykacie;

3) ogniskalLgrttzlicze, czesto 'satfetoczone watem zapalnej tkan-
ek czy tez otorbione watem tacz»oitkankowyni, wskutek tego mo-
ga by¢ prawie zupetnie niedostepne dziataniu $rodka inhalowanego;

4) jamy (kawerny), najcze$ciej sa wyscielone btong $luzowa,
zupetnie niezdolng do jakVehkolwiekbadZz czynno$ci resorbcyjnych;

a) podczas dziatania $rodka inhalowanego, konstatuje sige, ze
to dziatanie nie ograniczy sie wylgcznice do czesci schorzatej ptuc
ale obejmuje takze i cze$ci zdrowe;

6) zbytnia czuto$¢ nabtonka migawkowego wyscielajgcego’
drogi oddechowe, pozwala na doprowadzenie drogg inhalacji $rod-
kéw b. rozcienczonych, wzglednie obojetnych;

7) wreszcie sama inhalacja moze powodowaé silne pobudze-
nia kaszlowe, miast sprowadzaé¢ ulge i uspokojenie.

By jednak doktadnie zda¢ sobie sprawe z odpowiedzi na po-
wyzsze 'dane, musimy 'doktadnie zapozna¢ sie z tg metoda, jak
rowniez aby oceni¢ jej wartos¢ faktycznag przy gruzlicy ptucnej,
nalezy mozliwie doktadnie sie zapozna¢ ze sprawami zaréwno
teoretyczAemi jak i prsktyéznemi dotyczacemi tychlfe inhajacyj.

gruzliczych w ptucach,

Fizjologia gazowej przemiany w ptucach.

Pomijajagc milczeniem zupetnem zaréwno budowe anatomicz-
ng jak réwniez i ogélng fizjotdgje ptuc, przechodzimy do niektd-
rych poszczegdlnych dziatow tejze fizjologii, co dla naszych ce-
16w bedzie miato pierwszorzedne znaczenie. Jednym z nich jest
gazdwa przemiana w ptucJSi. RozpatrzymA- ja szeregowo poczy-
najac od wdechowej czynnoSci.

Powietrze* wdechowe.

Szereg badaczy jak»"Boy le, Mayoéw, Lower iinni wyka-
zali, ze powictB”™ otaczajgce tjest koniecznem™ $fodowiskicm dla
Podtrzymania oddechu, i co 'Zatem idzie dla utrzymania organiz-
mu przy zyciu. Zwrécono "uwaige, ze nastepuje zmiana zabarwie-
nia krwi przy przechodzeniu jej z systemu zylnego do tetnicze-
go i ze to odbywa sie w ptucach przy pomocy powietrza. ldacj da-
lej w swych badaniach wwinieuieni zwrécili uwage, ze dla pod-
trzymania oddechu nie jest konieczne cate powietrze a "tylko
Pewne okre$lone jego sktadniki. Nastepne odkrycia chemikow
ostatecznie wysSwietlity sprawe tych sktadnikéw, zwtaszcza od-
krycie przez Priestle'T‘a w 1771 r. tlenu, pozwolito prize-
kona¢ sig, 'ze on to jest wtasnie tym niezbednym gazem koniecz-
Efym dla zycia. Dalsze badania rozr6znity szereg dalszych sktad-
nikow powietrza, wykryto mianowicie argon, neon, xenon, helium
i krypton. Préez tego Wykryto w powietrzu, potgczenia zwigzkdéw
azotowych, pary wodne, ozon, przymieszki gazéw ziemnych,
Wmes&cie sktadniki takie jak pyt, mikroorganizmy i inne. Juz sto-
sunkowo dawne badania wykazaty, ze. ilo§¢ zawartego w po-
wietrzu tlenu jest wielko$cig bardzo stata, i tylko w bardzo nie-
znacznych granicach ulega wahaniom.

Przechodzgc w nastepstwie do wilgotnosci powietrza nalezy
stwierdzi¢ tu dira wahania®® Europie $rodkowe], liaScenie pa-
ra 'wodng odpowiada I°/o, Najwieksza wilgotno$¢ znajduje 'sie
w najnizszych warstwach powietrza, podczas gdy azk wzmaga-
niem sie wysokos$ci maleje. W stosunku do warunkéw miejsco-
wych, powietrze atmosferyczne wykazu]©' rézne odmiany. W du-
zych miastacti przy zachmurzeniach — wzmaga sie ilosra zawarte-
go bezwodnika kwasu weglowego. Réwniez przy procesach spa-
lania,fcrawartd$¢ tlenu spada, natomiast iloSci bezwodnika kwasu
Wegfcwego i wilgotnos$é- sie wzmagaja, zjawisko to réwniez

w podobnej formie wystepuje w pomieszczeniach Zle prze-
wietrzanych.

Powietrze wydechowe.

Szereg réznorodnych warunkéw, w do$¢ szerokim zakresie
wptywa na zasadniczg przemiane materji w erganizmie. Odpo-

wiednikiem tego beda duze wahania w uzyciu tlenu, jak i w wy-
dalaniu bezwodnika kwasu weglowego. Przecietnej wagi osobnik,
znajdujacy sie w catkowitym spokoju spotrzebowuje na minute
250 cni3 tlenu, przy ciezkiej pracy ilos¢ na minute dochodzi do
4 litrow. Roéwniez i ilhTs¢ wydechiwanegO powietrza ulega odpo-
wiednim wahaniom, wynoszac w spokoju okoto 4 litréev, gdy pod-
czas praelj moze dochodzi¢ do wprost nieprawdopodobnych cyfr,
dochodzacych do 30 litr6w na minute. Liczby terizalezag w pierw-
szym rzedzie od czesto$ci ‘oddechu, od zmeczenia, wreszcie od
A"bdzaju wykonjWanej pracy. Podczas samego procesli oddycha-
no goérne drogi oddechowe odgrywaja tylko role czynnika do-
prowadzajacego, wzglednie odprowadzajgcego. Précz tego drogi
te przy wdechu, dzieki swej .budowie anatomicznej, oczysz-
czajg doprowadzone powietrze od statych zawieszonych w nim
rézneych czgsteczek, jatf rbwniez powodujg czeéciowe ogrzanie te-
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go powietrza i nasycenie go parg wodng. Powietrze jednak wy-

dychane z ptuc, wykazuje szereg charakterystycznych zmian,,
ktore wybitny sposéb izzkrowno pod wzgledem chemicznym
jak i Spatblogicztfym wyrdéwnajgjsie od powietrza znajdujacego

sie. w ptucach.

W normalnych warunkach,, powietrze wydychane jest czyste,
cieptota jego jest nizsza anizeli ciata; jeszcze w tchawicy cie-
ptota tego powietrza je$t wysoka, tak, ze nalezy przyjat, ze jej
ozigbienie nastepuje w gornych drogach oddechowych. Jest to za-
lezne w pierwszej Imji od wielko$ci i stanu naczyn krwiono$nych
§luzéwki. Oprocz tego na obnizenie ciepSoty ma wptyw: czestosé
oddechu i jego ‘gtebctgis¢. Bania' wilgotno$¢ powietrza wydycha-
nego jest kompletna Przechodzac do sktadu chemicznego tego
powietrza, stwierdzamy, ze jego sktad nie jest jednakowy.

Na poczatku wydechu wydalane powietrze zawiera wiecej
tlenu a mufej bezwodnika kwasu wegloR"bgo, podczas gdy nastep-
na cze$¢ powietrzh bedzie zawierata ~odwrotnie, wiecej bezwod-
nika kw. weglowego. Jest to zupetnie zrozumiate, gdy wezmiemy
pod uwage, ze wdechowe powietrze sktada sie z dwoéch czesci
zasadniczych: powietrza pecherzykowego, ktére bierze bezposred-
ni udziat przy. przemianie 'gazowej i powietrza dodatkowego, —
powstatego z powietrza gornych drég oddechowych, ktére jednak
Ute brato zadnego udziatu w tej przemianie gazowej. Powstato za$
ono przy kohAcu wdechu, zapetniajac drogi oddechowe czystem
powietr-Zzem, po to, by Jpz przy nastepnem wydechu zosta¢ wyda-
ionem na zewngatrz. Przy koncu wydechu w drogach oddecho-
wych, znajduje sie powietrze, ktdre aczkoiwfefe** dochodzito juz
do ptuc, Jednak nie zdazyto spetni¢ jeszcze swej roli — w zwigz-
ku z gazowag przemiang materji, i dopiiAo podczas nastepnego
wdechu spetnia jg. [Ta niewielka przestrzen, ktéra przez stosun-
kowo mcéwfelki moment, jakby magazynowata, czy tez przecho-
wywata to powietrze, zanim ono zostdlo.- zuzyte we wtasciwym
celu, nazwiemy ,przestrzeniag bezuzytecznag". Na nig sie sktadaja:
nos, Wzglednie jama ustna, krtan, tchawica, oskrzela i jej rozgate¢
zienia. Dzieki istnieniu tej przestrzeni w normalnych warunkach,
powietrze wydechiwaue, zawi“ra mniej kwasu weglowego, a wie-

cej tlenu w stosunku do powietrza” znajdujacego sie w samych
czesciach oddechowych pluc.
Im wiecej wykonujemy w pewnym momencie intensywnych

aktow oddechowych tem réznica sktadu powietrza wydychanego
na zewnatrz, w stosunku do powietrza bedzie sie stale zapet-
niata nowemi porcjami $wifdzego powietrza. Poniewaz ta przestrzen
nawe.Pprzy wzmozeniu ruchéw oddechowyclmwzrasta minimalnie,
podczas gdy sktad powietrza pecherzykowego w spokoju jest pra-
wie staty, to przy wolnych gtebokich ruchach oddechowych, po-
wietr-z-e wydechowe, rézni¢ si¢ bedzie bardzo nieznacznie od pe-
cherzykowego Natomiast przy czestych powierzchownych od-
dechach ta r6znica bedzie <stosunkowo do$¢ duza.

Przechodzac do innych ~izéw, jako czeéci sktadowych po-
wietrza, KileaEJj w pierwszym rzedzie wspomnie¢ o azocie. Pod-
czaB speko#fr&a[ oddechu, zawarto$¢ azotu w poWiefrzu wydechi-
wauem nieznacznie przewfyzsza zawarto$¢ jego w powietrzu wde-
chiwanem.lPodczas gdy' niektérzyl badacze, wykazywali, ze azol
w postaci gazowej, moze by¢ przez ptuca zaréwno przepuszczany
jak i wydalany, to inni natomiast z Krogh ‘iem na czele do-
wiedli niezbicie, ze podczas -oddechu nie wystepuje ani wchita-
nianie ani wydzielanie azotu, pomijajac oczywisco minimalne ilo-
§ci, ktére przy zwyklychywarunkach fizycznych moga ulec zuzy-
ciu. Réznica w zawartos$ci azotu w powietrzu wdccliiwanym jak
i wydechiwanym, praktycznie biorac jest tylko spowodowang
r6znorodno$ciag objetosci. Stosunek objetosci wydalanego bezwod-
nika kw. weglowego do pobranego tlenu, jest w duzym stopniu
zalezna od samego mechanizmu oddechowego.

Przy wszelkich zwigkszeniach lub zmniejszeniach ilosci pa-
ewoetrza w przewodach oddechowych —- zmienia si¢ napigcie ga-
zowe powietrza pecherzykowego. Przy intensywnej dziatalnosci
oddechowej, rics.¢ zapotrzebowfywanego tlenu nie ulega wybitniej-
'fzjrrh 'ahiianom w kierunku zwiekszenia, poniewaz organizm cho-

ciaz rozporzadza b. niewielkim zapasem tlenu, to jednak prawie
ewystarczajacym, by nie doprowadzi¢ do daleko idacych zmian
z tego'powodu.

Jezeli jednak caty obr6t gazowy ulega wzmozeniu, co ma
miejsce przy pracy ihieSniowej, to musi on wywrzeé roéwniez
dziadanie i na skiad powietrza wydechowegol tembardziej jezeli

sama Yyjentytacja odbywa sig¢ szybciej lub wolniej anizeli cata
przemiana. Przy $redniej pracy u cztowieka normalnego' wzmaga
sie ilos¢ bezwodnika kwasu weglowego, w wydeehiwanem po-
wietrzu. Przj zbyt intensywnej pracy oprécz tego mamy jeszcze
[(swydzielanie kwasu mlekowego.

W wydychanem powietrzu, znaleziono réwniez niewielka za-
war.tps¢ifamonjaku, ktéry powstaje jako przejaw proceséw bakte-
ryjnych w drogach odechowych. W niektérych stanach patolo-
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gicznych opr6cz tego w powietrzu wydechiwanem mozna tetni-

czej, jest wyzsze przytem od powietrza pecherzykowego.
Odpowiednio do tego, napiecie zylne bezwodnika kwasu we-

glowego przebiega zupetnie réwnolegle w stosunku do napiecia

tetniczego.

Mechanizm gazowej przemiany w plucach.

Dziat ten obejmujgcy sama wymiane gazowg, jak mozna stwier-
dzi¢, jest zakonczeniem jakby tej mechaniki wymiany, zakoncze-
niem dziatlu mozolnego, a jednak posiadajacego niepomierng war-
to$¢ dla cato$ci. Wyrazajac sie dobitniej jeszcze, mozemy stwier-
dzi¢," ze dziat ten w czasie naszych poczynan, byt jakby ruszto-
waniem na ktérem budowaliSmy swe dalsze spostrzezenia. Prze-
chodzac do samego przedmiotu, nalezy rozpatrzy¢ w pierwszym
rzedzie te sity, dzieki ktérym tlen i bezwodnik kwasu weglowego
przenikaty poprzez $ciany ptucne. Szczegdétowe badania, idace
w tym kierunku stanety na rozdrozach, zjawity sie dwa pojecia,
ttumaczgce do pewnego stopnia dziatanie tej sity i jej charakter.
Pierwsze z nich, przyjmuje dziatanie dyfuzji, podczas gdy dru-
gie stara sie oprze¢ na teorji wydzielania (sekrecji), t. zn. nie
neguje istnienia dyfuzji, tylko obok tego dziata jednocze$nie, czy*
tez przewaza w swem dziataniu, czynne wspoétdziatanie nabton-
koéw, ktérych czynno$¢ sprowadza sie do wydzielania. By cho¢
w cze$ci rozstrzygnaé powyzsze, jest koniecznem doktadne uprzy-
tomnienie sobie, dziatania napigcia gazowego panujagcego zaréw-
no we krwi ptucnej jak i w powietrzu pecherzykowem. Muller
badajgc stosunki napiecia, dochodzi do wniosku, ze w pecherzy-
kach ptucnych, wydzielanie ze krwi bezwodnika kw. weglowego;
odbywa sie przy czynnym wspoétudziale komérek nabtonkowych.
Najnowsze jednak badania Nus-sbaum?®@ Fredericqg®a
i innych, stawiaja te kwestje inaczej, mianowicie, Zze ta wymiana
gazowa w ptucach odbywa sie jednak za pos$rednictwem dyfuzji.

Niestety i te mozolne badania spotkaty sie z krytyka. Bohr,
dzieki ulepszonej technice, wykazat w swoich do$wiadczeniach
we krwi tetniczej, wysokie napiecie tlenu a niskie bezwodnika

wobec czego twierdzi on, ze przyjecie przy
tych sprawach dziatalnosci komdrkowej, staje sie koniecznos$cig.

Précz tego tenze badacz wykazat, zc napiecie tlenu we krwi
tetniczej, jest wieksze anizeli w powietrzu wdechiwanem. W tych
sprawach, ptucnej wymiany gazowej i dziatalno$¢ nerwéw nie
pozostaje w tyle. Maar wykazat, ze wzgledny podziat wymiany
gazowej na dwie cze$ci, odpowiednio do istnienia 2-ch ptuc jest
uwarunkowany napigciem nerwu btednego. Jednostronne przecie-
cie n. vagi wzmaga po tejze stronie przemiane gazowa, zwtasz-
cza wzmaga pobieranie tlenu a zmniejsza podawanie bezwodnika
kwt weglowego. Natomiast podraznienie nerwu btednego, dziata
w przeciwnym kierunku.

Powracajgc do wtasciwej wymiany gazowej, nalezy jeszcze
dodaé, ze przestrzen zawierajagca gazy oddechowe jest w sto-
sunku do iloSci krwi b. mata, co wywiera duzy wptyw na przy-
spieszenie przemiany gazowej. Roéwniez i napiecie tetnicze krwi
bezwodnika kwasu weglowego? jest o wiele wieksze od peche-
rzykowego napiecia bezwodnika kw'. weglowego, podczas gdy
napiecie tlenu we krwi jest zawsz.t nizsze od odpowiedniego na-
piecia pecherzykowego tlenu; stad wynika, ze podczas spokoju
tlen i bezwodnik kw. weglowego, przechodza przez ptuca w Kkie-
runku od wysokiego ci$nienia do niskiego. Krogh dodaje, ze
sama nawet anatomiczna budowa komdrek nabtonka ptucnego,
sktadajacego sie z bardzo cieniutkich ptytek, odpowiada najwiecej
procesowi dyfuzji, przenikania.

Scista zalezno$¢ panujaca pomiedzy powietrzem pecherzyko-
wetn a oddechem, jest uwarunkowana tem, ze napiecie bezwodni-
ka kwasu weglowego we krwi tetniczej musi $ci$le odpowiadac
odpowiedniemu.napieciu pecherzykowemu i nie moze dawaé z te-
go powodu zadnych rdéznic w napieciu. Poprzednio wyraziliSmy
sie, ze gazy przechodzg zawsze w kierunku od miejsca wyso-
kiego ci$nienia, do miejsc z matem cisnieniem. Na pozér odbywa
sie to jako proste zjawisko fizyczne czy jednak ten moment jest
w zupeinos$ci wystarczajacy dla przeprowadzenia odpowiedniej
wymiany gazéw, oddechowych?

Huf 11er badajac zagadnienia dyfuzji gazowej obliczyt, ze
przenikanie gazéw poprzez tkanki ptucne, w stosunku do wody,
odbywa sie okoto 10 razy wolniej. Podaje réwniez, ze dyfuzja nie
wystarcza dla catkowitego wytiumaczenia przechodzenia tlenu
przez ptuca; co sie tyczy natomiast bezwodnika kwasu weglowe-
go potrzebna jest bardzo nieznaczna ré6znica w ci$nieniu, zeby
w normalnych warunkach bezwodnik kw. weglowego, mdgt ulec
przedyfundowaniu. | tutaj réwniez spotykamy sie z odmiennem
twierdzeniem innych jak Loewy ‘ego i Zuntz‘a ktédrzy podaja
przeciwnie, zc przepuszczalno$é Scian pecherzyk6éw plucnych jest
o wiele wigksza od przepuszczalnosci w'ody. Bohr doszedt do
wniosku, ze istniejaca w normalnych warunkach (w spokoju) réz-

kwasu weglowego,
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nica cisnienia pomiedzy powietrzem pechcrzykowem, a krwia
wystarcza dla przenikania tlenu. Szybko$¢ przenikania jest wiel-
koscig statg i prawie niezalezng od objeto$ci ptuc, jej wzmozenie
idzie réwnolegle do zwiekszenia objetosci. Wzmaganie sie jej
podczas pracy, jest précz tego powodowane przez zmiany w do-
ptywie krwi.

Co sie tyczy dyfuzji bezwodnika kwasu weglowego, to oa-
bywa sie ono bardzo szybko, tak, ze w niedtugim czasie naste-
puje wyréwnanie miedzy napieciem bezwodnika kw. weglowego
we krwi, a powietrzem pecherzykowern. Wskutek powyzszego
niema zadnych podstaw do brania pod uwage, czynnego dziatania
wydzieluiczego komorek nabtonkowych. Jeszcze stéw  kilka
o przepuszczalnos$ci ptuc dla powietrza i tlenu. Szereg badaczy
jak Ewald i inni, zwtaszcza podczas wojny zauwazyli, ze u zot-
nierzy po zatruciu gazami, zwtaszcza fosgenem, oprécz silnej
dusznosci, wystepowata bardzo silna rozedma skérna zewnetrzna,
ktéra poczatkowo zjawiata sie powyzej mostka, skad roz-
przestrzeniata sie dalej na szyje i plecy. Sekcjonowane w nastep-
stwie takie przypadki, wykazywaty prawie jako prawidto, silna
rozedme w calem S$rdédpiersiu z tworzeniem si¢ szeregu pecherzy-
kéw gazowych w przestrzeniach intcrstycjahnch, zwtaszcza
w tkance tacznej okotooskrzelowej, réwniez i w worku serco-
wym. Przy tych sekcjach starano sie unika¢, uszkodzenia przy-
padkowego tkanki ptucnej, by unikna¢ powstawania mylnych wy-
nikéw. Niektérzy badacze dla osiaggnigcia mozliwej doktadnosci,
przeprowadzali swoje doswiadczenia pod wodg na psach .kura-
ryzowanych, przy stosunkowo duzem sztucznem ci$nieniu wde-
chowemu Po bardzo ostroznym otwarciu klatki piersiowej, serce
nie zawieratlo powietrza, natomiast niektére naczynia krwionos$ne,
zawieraty gazowe pecherzyki. Co do samego przechodzenia po-
wietrza do optucnej i serca, to bardzo szczegétowe badania wy-
kazaty, ze dla spowodowania przechodzenia jego, wystarczy nie-
raz zwykte intensywne szybkie oddcchanie; tem sie ttumaczy
szereg przypadkéw, z zycia codziennego, konczacych sie $miercig
nagta i bez Zzadnej usprawiedliwionej przyczyny, ktére to przy-
padki ttumaczy sie stereotypowem istnieniem aneuryzmatu serca.
Te szczeg6towe badania nie negujac zgota istnienia w niektdrycl
stosunkowo bardzo rzadkich przjrpadkach tej przyczny zgonu,
moga raczej by¢ innego zdania, ze nagta i niewyjasniona, bez
zadnych, pozornie powodéw Smier¢ — jest niczem iunern jak
tylko zatorem powietrznym (cmbolja) powstatym w jakimkolwiek-
badz naczyniu, dochodzacem do waznego oS$rodka zyciowego,
powstatym badz to podczas ataku kaszlu, czy tez krzyku; ma to
do$¢ czeste miejsce u muzykantéw grajacych na instrumentach
detych.

(C. d. n.).

Lwow.

Dr. Stanistaw HORNUNG, st. asystent.

Glukhorment w doswiadczeniu na zwierzetach.

Z ssakladu jjatotogji og6lnej i doswiadczalnej U- J. K.
Dyrektor: Prof. Dr. Marjan Pranke.

Noordenl) wyniki swoich doswiad-
czen nad dziataniem glukhormeiitu, ciata uzyskanego przez che-
mika Meissnera w sposéb nastepujacy (wedtug wniosku
0 opatentowanie, przedstawionego przez wytwoérnie Horment-
Ges.): uzyskuje sie to ciato przez fermentacje trzustek zwierze-
cych az do chwili wystgpienia glykocjaminy, t. j. kwasu guaniayno-
octowego. W uzupetniajacym wniosku dodata wspomniana fabryka:
w pewnym momencie przerywa sie fermentacje i dodaje pewna
ilos¢ glykocjaminy, wzglednie podobnie dziatajgcej substancji.

Noorden zapewnit jednak, ze w preparatach, uzywanych
przez niego i znajdujgcych sie w handlu, nie byto zupetnie doda-
nych potaczen guanidyny, a w-szczegdlnosci syutaliny. Wzmianka
o dodawaniu glykocjaminy miataby, wedtug Noor dena, znacze-
nie tylko teoretyczne, wymagane przez ustawy.

Wyniki doustnego stosowania glukhormentu w cukrzycy lek-
kiego i Sredniego stopnia, podane przez Noordena, byty zache-
cajace. Wywody jego wzbudzity przeto zainteresowanie klinicy-
stow i badaczy teoretycznych. Zwrécono szczeg6élng uwage na
podobiefstwo w dziataniu fizjologicznem tego S$rodka z dziata-
niem syntaliny i starano sie zidentyfikowa¢ czynng substancje
przeciwcukrzycowa glukhormentu z syntaling.

Langecker2)3) oraz Dale i Dud1ley 4) uzyskali z pa-
stylek glukhormentu ciato o wtasciwoséciach fizyko - chemicznych
identycznych z wtasciwos$ciami syntaliny. Po zapoznaniu sie¢ z term
doswiadczeniami os$wiadczyt Noordcndé) ze zostat wprowa-
dzony w btad przez wytwornie, albo w trzustce znajduje sie ciato
chemicznie zblizone do syntaliny.

W maju 1927 ogtosit
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Klinicyéci ~jsdzajg sie w tern, ze glukhorment w dziataniu

u cho-rych cukrzycowych jest podobny do Syntaliny.

*% a*hdmey er6), stosujagc w 17 przyi*adlgaeh glukhorinent,
stwierdzit niezaprzeczalny wptyw na cukrcmocz i w mniejszym
znacznie stopniu na gitykemje. Po matych dawkach, wia widziat
objawoéw ubocznych, spostrzeganych tak czysto pc; syntalinie. Po
Podaniu jednakze wiekszych dawek (5 pastylek na dzied) musiat
przerwaé¢ leczenie z pg”yodu objawdédw nietolerancji. (Objawoéw t.
zw. niedocukrzenia krwi nie stwierdzit nigdy. laksch-W ar-
tenh dochodzi do wniosku,R glukiiormeiit dziata w cu-
krzycy ludzkiej identycznie z syntaling. StranssS), Lucka
i Gutt nianiiD) donoszg o niepewnem dziataniu przeciWcukrty-
cowem tego $rodka. G&tfelO), stosujac glukhorment u 10 cho-
itych z lekka cukrzyca, spostrzegat niejednakowy wptyw tego leku,
pochodzacego z réznych serji fabrycznych, | tak pewne serje oka-

zaty sie zupetnie bezwarto$ciowe, gdy inne dziataly korzystnie.
Bertramlt) stwierdzit przy matych dawEich (trzy tabletki
Elukhormentu <daie$*ue, co'"odpowiada 12 ipgf“syntaliny) pewien

wptyw korzystny na tolefShcje weglowodanowa ustroju. Wieksze
dawki wywotywaty czesto przykre objawity uboczne. Lab bég),
Rathery i Mollarel113) podajg, iz wszystkie przeciwwska-
zania odnos$nie do syntaliny .nalezy uwzgledni¢ takze przy glukhor-
mencie. Z badaszy polskich 1m er 14) stwierdza baijcfzo podobne
dziatanie glukhormentu d6 syntaliny, jednak stabsze i powolniej-
sze. Rrffkre objawy uboczne wystepowaty stabiej i rzadziej. £ u-
kaszczyklé) widzial dos¢ czeste objawy uboczne, jednak
ziiScznie stabsze niz po syntalinie.

Do najecia .Sle" badaniem wptywu glukhormentu na zwierzetach
gfIHWrych sktonita nas cheo poréwnania dziatania tego Icku z syn-
taling, poniewaz tynpzyeigzkiem zajmowaliSmy sie poprzednio 16)
17) 18), a nastepnie brak dostepnych nam, zwtaszcza przewlek-
tych iBadafi nal’zfwieitetach.

Doswiadczenia uasze WykonaliSmy na psach, ktoére pozosta-
waty stale na djecie mieszanej o whrto$ci_'gazyw.czej okoto 5(1
kalom na kg wagi ciata. Po tygodniowej obserwacji wycinaliSmy
przez laparotomje skrawek watroby, w celu przeprowadzenia
wstejmego badania histologicznego) j oznaczenia zawartos$ci gly-
kojjehu maz naktuwaliSmy Won&e;jek zdétciowy dla oznaczenia
stezenia bilirubiny w zdéici. Pp zupetnem wygojeniu rany laparo-
tomijnej przeprowadziliSmy badanie a) glykogenu w mie$niach,
b) zawartos$ci cukru we krwi, c) objetosci ma&y ciatek czerwonych
we krwi haematokrytem, d) zawarto$ci biatka wysurowicy refrak-
tometrem, e) bilirubiny w surowicy oraz wykonywaliSmy prébe
z fenoltetrachlorftaleing (chlor - cholegnostyl ,,Gehe*). Wszystkie
tc badania powtarzaliSmy? iniektére kilkakrotnie IW$.réd i po 20-
dniowym stosowaniu glukhormentu.

Psty* nasze otrzymywaty glukhorment przez przeciag trzech
tygodni w matej ilosci pokarmu i to w ‘pierwszym tygodniu po jed-
nej p~S$tylce, #w drugim i w trzecim tygodniu po dwie, niekiedy
trzy pastylki na dzien, z przerwami w podawaniu co 3— 4 dni.

Do naszych przewlektych doSwiadczeA nie uzywali$my serji
fabrykatu, (“znaczonej nr. 336, co do ktorej mieliSmymsie sposob-
no$¢ przekonaé, ze nie posiada *tyog6le zdolno$ci wywierania
wptywu na poziom cukru wJl krwi.

Po 10'— 15 dniach stfcséwania glukhormentu u yfszystkicli
psé6w wystapito pogorszenie taknienia, niekiedy wymioty. Stan
0g6lny pséw ulegt pogorszeniu. Tracity one na wadze. Przy konAcu
doSwiadczenia spadek wagi wynosit u psa NT. V 1kg, u psa Nr.
VI 18kg, u psa Nr. VII 35kg." jjpadek na wadze jad z,itaczny
fpjzy uwzglednieniu me wielkiej wagi pséw przed doSwiadczaniem:
&6 do 10 kg. Pies Nr. V zdecht 20 dnia stosowania glukhormentu;
Pozostate psy zabito z korncem trzeciego tygodnia 'doSwiadczenia.

Obnizanie poziomu cukru we krwi stwierdzaliSmy z reguty
w 7— 8 godzinie po podaniu glukhormentu. Poziom cukru mozna
byto maksymalni, obnizycie 10(]fiia 42mgi (o 61,8"/0), a nawet
z 70 na 15 mg-°/o P> 78,5°M).

W trzecim tygodniu doSwiadczenia niskie wartssci cukru
utrzymywaty sie nawet po podaniu pokarmu 'zawierajgcego weglo-
wodany, przez czas znacznie diuzszy, niz w pierwszym okrasie
dodwiadczenia. W 24 godziny po potknieciu pastylek .glukhormentu
stwierdzali$my’ utrzymujacg sie wybitng hypoglikemje. Pies*J\r. V
zdecht wséréd hypoglikem.fi dochodzacej do 20 mg“/u. Mimo obfitego
doprowadzenia cukru gronowego i zastrzykéw adreijalii® hypo-
glikemji tej nie dato sie usung¢. U psa Nr. VI poziom cukru utrzy-
mywat si-e 17 dnia stosowania glukhormentu w 24 h. po podaniu
tego $Srodka na wysokosci 42 mg°/o, u psa Nr. VII léwntez 17 dnia,
na wysokoéci 32mg°/o. Po odstawieniu leku na 1 dzieA poziom
rukru powrdcit u tych 2 pséw do liormy.
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Wyniki szeregu badan, wykonanych przed
mglukhormentu, podaje tablica:

i po zastosowaniu

Wartos¢fl przecietne uzyskane n trzech pséw

przed po 3 tyg.
podawaniem podawaniu
glukhormentu glukhormentu

Glykogen watroby 4% 0,09%
Glylcogen miegéni 1% 0,02%
Objeto$¢ masy ciatek 48% 50%

czerwonych
KREW Biatko surowicy 6,7|0y 7,46%
Bilirubina surowicy 0,280 mg% 0,520 mg%

Bilirubina zétci woreczk. 0,146% 0,670%

Czas krazenia fenoltetracblor- Ih oh

ftaleiny we Kkrwi

Badanie giykogenu watroby, wykonane natychmiast po $mierci
zwierzat, wykazato bardzo znaczny spadek tago ciata, a to prze-
cietnie £.40o na 0,09"/0. To samo zachowanie si¢ giykogenu 'stwier-
dziliSmy W?* mieciach. Obnizenie zawarto$ci Wyndsite tu prze-
cietnie z 1°/o na 0,02"/».

Podobne zJwhewanie sie giykogenu w Bitrem doswiadczeniu
na krélikach obserwowat Mark s, przytoczony pr'zez .Da le‘a
i Dudley‘a4).

W ostatnim tygodniu doSwiadczenia stwierdziliSmy u wszjiet-
kicli ps6w we krwi zageszczenie,swyr-azajace si¢ zwiekszong obje-
toscia masy ciatek czerwonych, oznaczong haematokrytem oraz
wiekszg zawarto$cig biatka w surowicy, T?St6c?!jng frefrakto-
metrem.

Badania wptywu glukhormentu na watrobe daty wynik po-
debny, jak badania nasze nad syntaling. Po diuzszem stosowaniu
glukhormentu zawarto$¢ bilirubiny!! w surowicy wzfasteia. U psa
Sr. VII mieliSmy wybitng zdéttaczke. Proba z fenoltetrachlorftaleing
(ChloLcholegnjostyl ,,Gehe“) wykazata u wszystkich pséw upoSle-
dzenie czynno$ci watroby, gdyftbarwik ten, po wprowadzeniu dDzyl-
nem, krazyt znatznie dtuzej we krwi, niz W do$wiadczeniu przed po-
dawaniern glukhormentu. Naktucie woreczka zéiciowego wyra-
zito znaczne zageszczenie zolci; zawarto$¢ bilirubiny wzrosta
we wszystkich przypadkach kilkakrotnie.

Watroba psa Nr. V, ktéry,.zdeeht, jak juz 'j)jyf&jl* wspomnie
lisSmy, oraz pséw Nr. VI i VII, zabitycli w 21 dniu podawania gluk
hormentu, przedstawiata makroskopowi obraz typowego zwyrod
nienia ttuszczowego. "

Badanie*' histologiczne narzgdow
przeprowadzita jaskawie adjunkt zaktadu anatomii
U. J. K. Lfé. K. Stytkusterowna.

Watroba, psa Nr. V przedstawi,a obraz nastepujacy: Budowa,
tak zrazikowa, jakotez beleczkowa jest zatarta. Komérki (watro-
bowe sM nap-eczniate postaci przewaznie kragtej. Obrysy komdrek
sa niewyrazne. Ri“rwogzcze komdrek okazujg budowe piankowatsa.
Jrest to nastepstwem rozpuszczenia drobnych kulek ttuszczu g (obec-
nosci wodniczek. W preparatach barwionych Sudanem Ill stwjar-
dza sie w komérkach nader obfite drobne kuleczki ttuszczu.

U psa Nr. VI: watroba o zadartej budowie'~zrazikowej i belecz-
kowej. Komorki watrobowe p-owiekszone,, napeczniat®',” kontury
ich niewyrazije. Pierwoszcz komd-rek okazuje wyrazne zmet,nieniet
i zziarnienie oraz poszczegdlne wyjasnienia, mogace odpowiadaé
wytugowanym ciatom tluszczonym, ewentualnie wodniczkom.
W preparatach barwionych Sudanem Ill s3g widocznAw komérkach
obfite kuleczki ttuszczu.

U psa Nr. VII: budowa zraLikowa i beleczkowa watroby jest'
zatarta. Komorki wielkie, napeczniate; obrysy ich sg wyrazne.
W koindrkacsh watrobowych stwierdza sie zmetnienie i zziar-
nienie pierwosztzn, pozatem liczne mniejsze i wieksze' peche-
rzyki. Sa to badz to rozpuszczone kuleczki ttuszczu, badzto bar-
dzo drobne wodniczki. Jadra komérek sg bez zmian. Komérki Bro-

wewnetrznych
patologicznej



802

Bwic¢zl- Kupffera sa czesciowo fiapeczmate; w nickléfec.h stwierdza
sie brudnocazieT~fty'barwik. Podobny barwik pajawia sig¢ tu i 6w-
dzie w komorkach tkanki tacznej miedzyzrazikriwej w otoezeniu
naczyn,. Przewody'nzétciowe sg bez zmian.

W badanymi watrobach .stwierdzéno wiec obraz dos$¢ daleko
péjunietego 'zWfrodnienia migzszowego, ttuszczowego, cze$ciowo
i wodniczko.wego. Barwik, stwierdzony w komoérkach $rdodbtoii-
kpwych i intStsticjalnych, u psa Nr. VIl nie dat odczynu na zelazo.

Pozatem stwierdzono w nerkach zwyrodnienie mitiszowe nie-
znacznego stopnia. Badanie innych narzagdéw wykazato stan pra-
widtowy.

Badania ngsze ha zwierzetach dg\*i'qdly wiec, ze glukhorment
wywiera pewien wpltyw na przemiane weglowodtéowsa ustroju,
ie wptyw ten jednak, wystepujac” jako ckynnik obnizajgcy poziom
cukru we kfwi, jest"bardzo daleki od dziatania hormonalnego insu-
liny.1 8wiadczy o tem przedewszystkiem znaczny spadek glyko-
genu w watrobie i w mieé$niach, obnizenie wydolnosci watroby
za zt*cja oraz zmiany wsteczne w watrobie i nerkach stwierdzone
po $mierci.

Wyniki tej serii doswiadczen z glukliormerftem pokrywaja sie
z wynikami poprzednich nS&"yeh badan nad syntalina, tak,.ze od-
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FEJLETON.

Epilepsja Napoleona.
Cas. tek. (Eesk. 1927.

O cesarzu Napoleonie, jak wiadomo, t\gierdzi sie, ze cierpiat

na padaczke. W najnowszych masach zajmowatl sie kwestia
Dr. Kautlgiesser, ktéry sadzi, ze przyczyna padaczki Napoleona
tkwi w alkoholizmie i kile ojca jego, ktérjtw 40 .roku zmart

z powodu raka zotagdka. Matka Napoleona byta zdrowa i zmawia
W jgjoézuynj wie*ku. Pierwsze czworo dzieci porodzita martwe lub
wnet po porodzie zmarty. Napoleon urodzit sie w r. 1769 z ude-

rzajgco wielkg gtowa i jak Narvin podaje cierpiat juz,jako uczen]
szkolny po nieznaczuem zdenerwowaniu na drgawki. Od r. J?98
,az dlgr. 1812 miewat halucynacje — ukazywata mu sie czerwona 1
posta¢. Gdy w r. 176/© “Bonaparte $prébV*wat obali¢ wiadze republi-
kanska i na zgromadzeniu podni6st sie przeciw niemu wielki krzyk,€
opuscit sale posiedzen S$miertelnie blady. PrzjedAgrnacbhem upadt
nieprzytomny z konia, z »zego powstata pogtoska, ze dokonano
na niego zamachu. ‘Obufzem zoinierze jego zadali wtedyJpstatui
cios Rzeczypospolitej. Constant zanotowat, ze 10 wrze$nia 1804 r.
dostat cesarz ciezkie!® nerwowego napadu, ktéry sie w nastep-

;?:jr;wf;; n?;:;;:]il‘;eltyc“ lekow weksperymencie’ na zwierzeciu nym roku w Strassburgu powtérzyt. Chorobe cesarza ukrywano
przed jego otoczeniem. Wi”rSt. Cloud w n stragcit Napoleon

Pismiennictwo. przytomno$¢ po wydaniu ze siebie >okrzyku. Podlas bitwy pod

1) Noorden: -KI. W. 1927..22. 1041, — 2) LaifgeckerAspern w r. 1809 miat napad sennosci. Podobny napad sennMci

KI. W. 1927. 45'.j22d8. — 3) Lan.gecker: KL-Wr"1928. 4. 156. — ogarnat go w r. 1812 w bitwie ped Borodnicami. Ustgpujac z Ro-
4),..Dale i Dudley: KI. W. 1928. 4. 161. — 5) Noord en: sji siedziat Napoleon godzinami calentb nienichonfY, z szerokcl
KI W. I1$sC3 144, — 6). Sandmeyer. KI. W. 1927. 39. 1856. — otwartemi oczyma. YV podobnych sytuacjach znajdywano potem
j?)'Jaks<cli-W artenhorst: Verein deutscher Aerzte. Prag. Bonapartego niejednokrotnie pod Porng'w’r. 1&13 i podc-zaig po-

(Med. KI. 1927. 45. 1093)1 — 8) Strauss: Ther. der Gegemwtirt
1927. 11. — 9} Bu oka i Gutmann: Med. KI. 1927. 47. 1755. —
10. Graf c: Acrztl. VerdTn Wurzburg (M. m. W. 1928. 11. 504). --
U) B,ertram: Med. KI 1928. 32. 1185 — 12) Lab be: Acad.
dc medecine 25. X. 192« — 13) Rath%ry i Mollaret: Soc.
med. des Hoépit. Paris 3. Il. 1928. — 14) El mer: Pol.yGaz. Lek.

'L928. 5. 82. — 15) Lu kasowi zyk: Pol. Gaz. Lek. 1928. 7. 116. —
16) Hoinung: Pol. Gaz. Lek. 1927. 46. 938. — 17) ILornung:
C. R. des s"eances de la Soc. de Biolog. X'CV1Il. 137. — 18)
Hornuns: KL W. 1928. 2. 69.

Edmund LEYBER®. L6dz.

0 mato znanej i bardzo czutej metodzie wykrywania minimalnych
ilosci zétciowych w moczu.

Laboratorjum Kasy Chorych xa. Lodzi. Kierownik Dr. E. Sieliwanowa.

W 'Nr. -$% P.G.L. podaje p. Jerzy; Glass pobieznie szereg
reakcyj na batwild zo6kci, i w <'kofAcu pftleca probe, polegajaca na
utlenianiu bilirubiny kWasem azotowym, wywigzujdaym sie i .azo-
tynu 'sodu (0,5°/0) pod wptywem stezonego kwasu solnego. Jest to
préba do8ycodzuta w przypadkach obecnos$ci wiekszych ilasci bili-
rubiny, dajacych sie stwierdzi¢ metodg formalinowa m(*Gluzinskiegof,i
sulfanilowag (Krokiewiczaj ezy tez innemi znanemi metodami.

Pragne <Ayrjl?ic uwage na metode Zinsa (nieco przeze mnie
zmodyfikowang), podang w wydanym przeze mnie podrecznikul)-
4,Technika badan klinicznychll najczulsza ze wszystkich znanych
mi metod.

Sam niejednokrotnie
matemle motztfwytn, jaki

stwierdzi¢ mSgtem na bardzo bdégatym
mamy do rozporzadzenia (prztNzlo ‘100
moczéw dziennie);* 'ze w mo6sz&h, w ktérych piana byta biata,
1w ktérych wszystkie, mejrody, nie wytaczajac i podartej przez
p. J. Gtaska ftypadty ujemnie, reakcja Zinsa nigdy nie zawo-
dzita, a wiec wykazywata nawet minimalne $lady bilirubiny.

WV |onanie:

Do probéwki z wiréwki wlewamy mocz, dodajemy 1— 2 kropli
0'ptyu rgzotynu sodu i kilka kropli 10?q chlorku baru, wirujetoij?,
pépzem caty plyfL ponad osadem doktadnie zlewamy, do'ptfz<>--
"Talego. osadu dodajettfy 10—20 kropli-2g0$kwasu fréjchlorooctowo-
go (acid trichloraceticum). Obecnopf iBinimalrHch ilosci bilirubiny
'wykazuje Wyraznie zielona barwa osadu.

Y Edmund Leyberg: Technika badan klinicznych (mocz,
tre$”y zotgdka, kat, pl~obina i baktejEjbskopja). Wyd. Okreg. Zw.
Kas -Chorych w +tpdzi. Sktad glpwtii® ,Dom Ksigzki Polskiej”,
Warszfdwa.

bytu we Fontainebleau. Tschudi podajej ze po bitwie pod Wa-
terlbo cesarz wyka”yjyat zupeing -atnnezje. Ze wszystkich wzmia-
nek o chorobie Napoleona trudno orzec z pewno$cig czy byta to
padaczka czy nie. Napoleon pijat duzo kawy i herbaty. Trudno tez
stanowgzo twierdzi¢ czy .alkoholizm i ojca przyczynity sie
do jego choPobyTuerwowej.

K. Hildebrandt: Gesimdheii nnd Krankne3 in Nietzches

jLeben mul Wférk. AbhandIinngmaus' der Neurologie, Psychiatrie., Psy-

chologie mul ihren (urenzgebisten, Berlin, 1926.

Autor, wspomnianego dzieta uwaza, ze sg pewne nieprzyjemne (
prawdy nMdéjltagce do ciasneg'o kregu, z ktéremi nic natezd zbyt
pochopnie wychodzi¢ prled opinja publiczng. Z tego wzgledu
dat sie on po-rwa¢ na ksiftzke Moébiusa, ktéry twierdzi ze genjusz
Nietzschego wyrdst na l1gruncie patofogieaiym i ze Nietzsche
juz w stanie pa'ralizu postepowego napisat swe najlepszej
dzieta* poczawszy od Zaratliustry. W ten spos6b Mobius na-
dat mu pietno cztowieka umystowo chorego, ktérego twory na-
lezatoby unika¢. O rodanncm obcigzeniu Nietschegjrf me dowiedziat
sieGtdnak autor wiecej, jak to, ze ojcigc jego cierpial na migreneg
i wielkg krotkowzrocznos$é., ktéra sie wyciggu lat diugicli pogar-
szata. Roymiez,_w konstytucji Nretschego nie mozna wykaza¢ zna-
mion psycho-patologicznismh, naodwrdét, wszystko, ajLo nim wia-
dome je|t, dowodzi., ze jego wtasciwosei pozosta-waty w zupeinej
harmonji z celem wytknietym filozofa-reformatora. Kontrast, ktéry
powstat miedzy jego pochodzeniem z poboznej rodziny pastora
a jego niepizyjaznig do clirze$cijanstwa niSfrjest oznakg cliarakteru
patologicznego, lecz owszepi da sie wyttumaczy¢' z ogdlnego rozjw
woju mys$li 1lj stulecia. Reformatorski cel zostaje, tylko kierunek
do niego sie zmienia. Jego unikanie ludzi i ochota samotnos$ci jest
tylko $rodkiem do iCblu, ma mu umozh\vi¢'*zupetne posSwiecenie
sie swemu powofthiu oraz 