Prautj oryginalne.
Ot. Edward BRUNER i Zo/ja KRAKOWSKA.

O eozynofilji w przebiegu Swierzby.

(Z oddziatu choréb skornych w szpitalu $§\>. tatana
w Warszawie. Ordynator Dr. Bernhardt)

Warszawa.

3adania hematologiczne w przebiegu chordb skornycn
wysunelty na pierwsze miejsce eozynofilje, jako objaw wzgled-
nie czesty i w niektérych przypadkach bardzo wybitnie za-
znaczony. Jezeli zestawimy krytycznie obrazy krwi, otrzy-
mane w badaniach wiasnych u chorych z naszego oddziatu
szpitalnego, to odrazu zwraca uwage fakt, iz eozynofilja wy-
stepuje w schorzeniach, ktére na pierwszy rzut oka etjolo-
gicznie sg sobie zupelnie obce. Nastepnie nie jesteSmy w sta-
nie wykaza¢ tgcznosci pomiedzy tern zjawiskiem a rozlegtoscia
osutki, jej charakterem, czy to klinicznym, czy to drobnowi-
dzowym, wreszcie stopniem jej nasilenia.

To samo cierpienie u jednego chorego przebiega z wy-
soKg eozynofiljg, u innego za$ ze zwyklg iloScia komédrek
kwasochtonnych. Spostrzezenia nasze w zupetnosci potwier-
dzajg dane innych autoréw, zgromadzone w zestawieniach
monograficznych Winklera i Schwarza.

Wezmy dla przyktadu eozynofilje w pryszczycy. Bille
zaznacza, iz pryszczyca uogOlniona, jakotez umiejscowiona,
daje duze'odsetki eozynofilow. W 4 przypadkach Ligou-
zat’a eczema unwersale — eozynofilji nie notowano.
French na 14 przypadkéw tylko w 4 otrzymat liczby
wahajgce sie pomiedzy 5 a 10°0, w pozostatych liczby nor-
malne, Schamberg i Striekler ,widywali - rozlegte
osutki bez eozynofilji. Peter wu 17 chorych, dotknietych
pryszczyca ostrg i przewlekls, stwierdzit ilos¢ a komorek
ponizej 3%, u 12 wykazal wybitng eozynofilje, docho-
dzacg do 13°0- "

- Ta wzgledna czesto$¢ eozynofilji w przebiegu schorzen
skory byta powodem powstawania roznych teoryj, w ktdrych
starano sie uogolni¢ poznane fakty i zwigza¢ je pomiedzy
sobg. Punktem wyjscia byto jakie$S nieznane nam blizej za
trucij ustroju, ktore prowadzito do eozynofilji, nastepowo
za$ do znran w skérze. Mamy tu na mys$li gromade osutek
pecherzowych, ujeta w jedng .caloS¢ przez Leredde g
jako »Haemodermites«, lub tez skaze eozynofilowg w po-
jeciu Staubli’ego, ktora, poza szeregiem innych objawdw,
moze by¢é przyczyng obrazéw chorobowych liszaja pokrzyw-
kowego i pryszczycy. W miare jednak pogtebiania sie na-
szych wiadomosci o istocie eozynofilji, przekonaliSmy sie, iz
istnieje tu stosunek odwrotny, a mianowicie pewne zjawiska,
zachodzace w skorze, a gtéwnie prawdopodobnie w naskérku,
powodujg wystepowanie eizynofilji we krwi, jakotez w tkan-
kach. Klinika juz dawno notowala szereg stanéw chorobo-
wych, wplywajagcyoh na zwiekszenie liczhy a komorek.
Dopiero jednakze badania lat ostatnich zapoznaty nas z eozy-
nofilja w zaburzeniach narzadéw o wydzielaniu wewnetrznem
oraz ukiadu nerwowego sympatycznego i autonomicznego,
a przedewszystkiem z eozynofiljg anafilaktyczng wzglednie
alergiczng Nowe dane pozwalajg nam gtebiej nieco wnikaé
w mechanizm powstawania eozynofilji i pod zupetnie innym
katem widzenia ocenia¢ dawniejsze spostrzezenia Kliniczne.

Prace Schwenkera, Schlechta, Schitten-
helma, Weichardta, Ahla i i w szeregu doswiadczen
na zwierzetach wykazaty, iz przez wielokrotne pozatrzewiowe
wprowadzanie biatka obcego do ustroju uprzednio uczulonego
mozna spowodowaé wystgpienie eozynofilji obwodowej we
krwi. Eozynofilja ta zjawia sie niekiedy bardzo szybko Inp.
przy stosowaniu fibryny na 2 dzien po zastrzyknieciu), za-
zwyczaj jednakze pomiedzy 5 a 6 dniem i moze by¢ wywo-
tana przez powtdrzenie zastrzykniecia nawet wtedy, Kiedy
zwierze przeszto w stan antianafilaksji. W dalszym jiggu

bedauia Schlechta i Schwenkera, przeprowadzone
na Swinkach morskich i psach, dowiodly, iz mozemy w do-
Swiadczeniu anafilaktycznem wykaza¢é wybitng eozynofilje
w tkance ptucnej i okoiooskrzdowej, w bitonie ‘podsluzowe;j
kiszek oraz w obrzeku zapalnym przy ‘zjawisku Arthusa.
Mechanizm tej eozynofilji staramy sie wyjasni¢ w ten spo-
sOb, iz pod wplywem dziatania przeciwciat nastepuje roz-
szczepienie biatka wywolywacza (antygenu) na produkty
trujgce, ktére dziaiajg dodatnio chemotaktycznie na eozyno-
file. Komoérki kwasoclilonne by¢ moze dzieki swym oksydazom
lub zaczynom odgrywajg wybitng role obronng, unieszkodh-
wiajagc  owe produkty rozpadu biataa obcego. Jednakze
i jednorazowe pozatrzewiowe wprowadzenie' biatka obcego
moze wptyna¢ na powiekszenie sie liczby a komérek, cho-
ciaz nie tak wybitnie i nie tak stale, jak w zjawiskach ana
filaktycznych. W przypadkach tych mozliwe sg dwa przy-
puszczenia: albo w ustroju nieuczulonym znajdujar sie nor-
malnie przeciwciata swoiste albo witasne biatko uljga takim

zmianom, iz nabiera cech wywotywacza ,,(Obermeyer
i Pick, Graetz, Kammerer i Meyer).
Widzimy wiec, ze eozynofilja znajduje sie w Scistym

zwigzku z objawami anafilaktycznemi. Z drugiej
spostrzezenia Kkliniczne i doswiadczalne w gruzlicy skory
i grzybicy strzygacej wykazaly niezbicie, 'jak wazn™ role
odgrywa skdra w zjawiskach anafilaksji i alergji.

R. Bernhardt w pracy »0 pochodzeniu anafilak-
tycznem niektdrych choréb skéry«, bioragc za punkt wyjscia no-
woczesne poglady na pokrzywke, stara sie w szeregu rozu-
mowan teoretycznych wyitomaczy¢ powstawanie wielu cier-
pien skory zjawiskami alergji. A wiec oprocz pokrzywki
autor ten stosuje teorje anafilaktyczng do liszaja pokrzyw-
kowego, wysiekowego rumienia wielopostaciowego, zapalenia
skéry opryszczkowatego Diihringa, pecherzycy pospolitej,
osutek lekowych, pryszczycy, tuszczycy, czerwonego liszaja
ptaskiego i niektérych erytrodermij uog6lnionych.

I wiasnie te choroby skéry przebiegajg z mniej lub
wiecej wybitng eozynofiljg, jako jednym z przejawéw odczynu
anafilaktycznego. "

Dawna teorja Ehrlicha o rozpadzie komérek na
skorka i powstatych w ten sposdb ciatach eozynot. 'etycznych
ulegta, dzieki zjawiskom alergji, znacznemu pogtebieniu.

W badaniach naszych nad eozynofiljag w przebiegu
chordéb skérnych zwrdciliSmy uwage specjalnie na Swierzbe.
RozDOczynajgc prace, nie zdawaliSmy ;sobie jeszcze sprawy
z tego, jaka role odgrywa teorja anafilaktyczna w mecha-
nizmie eozynofilji.

Juz a priori przypuszczalismy, iz Swierzbowiec ludzki,
jako pasorzyt zwierzecy, analogicznie do grupy robakdw,
powodowa¢ moze wystgpienie, eozynofilji, Z drugiej za$ strony
zachodzito pytanie, w jakiej mierze wplywajg na nasilenie
eozynofilji zmiany skorne, wywotane przez samego pasorzyta,
oraz te liczne, towarzyszace Swierzbie powiktania pod posta-
cig zapalen skdry, pryszczyc pasorzytniczych, zliszajcowacen,
mesztowic, czyrakow itp.

Jednym z motywodw, ktéry skionit nas do badan po
wyzej wymienionych, byt fakt, iz w Swierzbie wystepuje na
pierwszy plan Swiedzenie ciata. SadziliSmy bowiem pierwotnie,
iz objaw ten w chorobach skory ma jaki$§ zwigzek z wy-
steDowaniem eozynofilji. Materjal $wierzbowy jest bardzo
dogodny, albowiem mozemy doktadnie spostrzega¢ przebieg
choroby az do zupeinego wyleczenia.

zas strony

Podczas zapoznawania sie z zagadnieniami teoretycz-
nemi z dziedziny eozynofilji, okazato sie, iz ta sama teorja
anafilaktyczna, ktdrg w tym celu podkresdliliSmy we wstepie,
da sie zastosowac¢ do eozynofilji w gl stnicy, a nawet znajdzie
oparcie w szeregu doswiadczen na zwi;erzetach. Zanim

rzys+gpimy do naszkicowania jej, musimy zapozna¢ *iq
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z wynikami, otrzymanemi przez nas, jakotez stwierdzi¢ od-
no$ne piSmiennictwo, zresztg bardzo nieobszerne.

- ' Pierwsze spestrzezenia zawdzieczamy autorowi
kanskiemu Kolmerowi. Zbadat on w tym Kkierunku krew
18 dzieci, dotknietych Swierzbg, i stwierdzit bardzo nieznaczng
leukocytoze oraz eozynofilje, wahajacg sie pomiedzy 3 a 11°0.
W 2/3 wszystkich przypadkdw odsetek ciatek kwasochton-
nych osiggat liczbe 5 lub jg przewyzszat. Wynik przecietny
dla catej serji byt 5°79%, podczas,' gdy dla dzieci w tym
samym wieku, ale nie zakazonych S$wierzbg — 2,73%.

e Dalsze badania w tej sprawie przeprowadzali w Niem-
czech Otto Pullz, w Ameryce Schamberg iStriok-
ler oraz French Piiltz w pracy swej »0 komorkach
eozynofilnych i “tucznych w wykwitach pecherzykowych«
ubocznie tylko badat krew u $wierzbowatych, zwracajgc uwage
na eozynofilje i na bazofilje.

Na og6lng liczbe 20 przypadkdw w 5 notowano 4%
eozynofilbw, w pozostatych 15 od 45% do 16%. Eozyno-
filja, wedtug tego autora, jest zupelnie niezalezna od czasu
trwania choroby, od rozlegtosci osutki i towarzyszacych jej
powiktan. W pecherzykach Swierzbowych spotykano 6—10
komorek kwasochtonnych w polu widzenia. Schamberg
i Strickler na 47 chorych u 38 tj. w 80% wykazali
5% eozynofildbw lub wiecej. Maximum bylo 19%, przecietnie
7%. W przypadkach o ilosci normalnej eozynofilbw osutka
byta skapa, w 2 nawet razach rozpoznanie nie bylo zupetnie

amery-

pewne.

French, na zasadzie jedynie 7 przypadkéw, jako
maximum podaje 6,6%, jako minimum 0,1, przecietnie
1,6 %.

W roku ubiegtym ukazaly sie jeszcze prace 2 amery-
kanskich autorow7 Haymana i Temple’a z Filadelfji,
oraz 2 wioskich, Civalleri’ego i Cantagalli’ego.
Dwaj pierwsi zbadali 55 przypadkow (33 mezczyzn, 22 ko-
biet) w wieku od 1 do 30 lat. Najwyzszy odsetek eozynofi-
16w byt 15, najnizszy 1, liczba przecietna 55. U 32 chorych
stwierdzono 5% eozynofilow lub wiecej, u 20 7% Ilub wie-
cej. Odsetkom wysokim towarzyszyly przypadki o przebiegu
ciezszym z bardziej rozlegtg osutka, nizkim za$ przypadki,
w ktorych objawy dopiero niedawno wystgpity .(2—3 dni)
lub byly stabo zaznaczone. W miare nasilania sie objawow
eozynofilja zwiekszata sie, przy ustepowaniu za$ znikata bez
Sladu. W 5 przypadkach pobrano krew z otoczenia nory lub
pecherzyka, réznica jednakze wynosita 0,3°/# znaczenia wiec
zadnego nie miata. Zakazenie narzucone drobnoustrojami
ropotwdérczemi wptywu na eozynofilje nie wywierato.

Civalleri i Cantagalii zbadali krew dwudziestu
Swierzbowatych w réznym wieku. We wszystkich przypad-
kach stwierdzili 9% do 24% eozynofilbw. Wahania eozyno-
filji zalezne byly nie tylko od rozlegtosci zmian skoérnych,
ale i od zywotnosci samego pasorzyta. O ile po ukonczeniu
leczenia eozynofilja sie utrzymywata, Swiadczyto to o mozli-
wosci wystgpienia nawrotu.

Wreszcie znajdujemy jeszcze w piSmiennictwie Toku
ubiegtego wzmianke o eozynofilji w pracy Jordan a z Mosk-
wy, ktéry w przypadku Swierzby norweskiej (scabiesnowegica s.
crustosa) notowat 20% a komorek.

Materjat nasz obejmuje 100 przypadkow (167 analiz
krwi), w czem 66 kobiet, 10 mezczyzn i 24 dzieci do lat
14*). Wiek chorych wahat sie pomiedzy 7. a 70, rokiem
zycia. Badania przeprowadziliSmy tylko u chorych statych,
wykluczajgc z go6ry materjat ambulatoryjny. Chodzito nam
mianowicie o mozno$¢ spostrzegania $wierzbowatych w od-
powiednich warunkach, gwarantujagcych doktadne przeprowa-
dzenie leczenia az do wypisania bez objawéw chorobowych.
ZalecaliSmy chorym po opuszczeniu szpitala zgtaszanie sie
raz na tydzieri do pracowni celem ponownych badan krwi.
W ten spos6b udawato sie nam w poszczegélnych przypad-
kach $ledzi¢ krzywg eozynofilji przez czas diuzszy az
do zupeinego jej spadku.

") Na tem miejscu skiadamy serdeczne Wdziek_owani_e
kol. Krysinskiemu, Kopytowskiem u, ernicowi
i ier Cekalsklej ktorz¥ dostarczali nam chorych

i
swmrz%owatych (mezczyzn i dzieci) ze swoich oddziatow szpi-
talnych.
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W 80 badaniach obliczaliSmy poza wzorem ilos¢ og6lng
krwinek biatych, chcac w ten sposob okresli¢ nie tylko
wzgledng, ale i absolutng liczbe eozynofilow w jednym sze-
sciennym mm krwi (za norme przyjmowaliSmy 140 do 280).
Przechodzac do rozpatrzenia wynikdéw, otrzymanych przez
nas, zaznaczamy, iz z dzieci nie tworzyliSmy oddzielnej
grupy, albowiem badania nasze, zgodnie z dosSwiadczeniem
Erlichéwny iJonszera, wykazywaly u dzieci takie
same wahania odsetka eozynofilow, jak u dorostych (Au-
dibert podaje 8%, Canon 5%, Dufourt przeciet-
nie 4,5%). ]

Na og6lng liczbe 100 przypadkdw, powyzej

4% eozj*

nofilbw notowaliSmy u 57 chorych, ponizej za$ u 43. Dwie
nizej podane tabelki wyszczegélniajg te dane. ' 'm
< Liczba . Liczba
eozynofil.  chorych % eolyji>4.  horych
24 1 4 15
14 - 1
13 1 3 10
12 1 -
1 3 2 il
10 ¢3
9 3 1 4
8 4
7m 15 0,5 A
6 - 7
5 18 0 1
Razem 57 Razem 43
Tabl. 1 Tabl. 11
Co sie tyczy liczb absolutnych, to najwyzsze liczby
osiggnety dwa przypadki z 11% eozynofilow, a mianowicie

1166 i 1144. Okreslanie tych liczb miato znaczenie zwlaszcza
dla grupy przypadkdw z normalng iloScig eozynofilow.
Okazato sie bowiem, iz czesto, zwiaszcza przy pierwszem
badaniu, wystepowata nieznaczna leukocytoza (w granicach
od 10 do 11 tj&iecy). Z tego wzgledu w 9 przypadkach tej
grupy absolutne ilosci eozynofilow byly zwiekszone (np.-420
przy 3%). Chorzy leczeni byli wcieraniami masci Wilkinsona,
leczenie trwato przecietnie tydzien, poczem przez kilka dni
smarowano chorych pastg cynkowg i wypisywano. Ot6z juz
Krzywa. po .tygodniu eozynofilja

spadata. Naprzyktad w je-

liczha 19 26 1 8 n 24 3 3 dnym przypadku z 75
absol. 1y wuw o nom 17 (abs. 750) do 6 (abs. 600),
sozynof. w innym znéw z 9 (abs.
780 756) do 5 (abs. 360), jesz-
cze w innym z.9 (abs.

\ 800) <go 7 (abs. 518).

680. Z kazdym tygodniem wraz

z ustepowaniem objawow
liczby byly coraz mniej-
530 sze, aby w ci_azgu 3—4 _dc_)
5 tygodni doj$¢ do swojej
normy. SpostrzegaliSmy
i takie przypadki, w kt6-
rych spadek ten doko-
1 nywat sie w ciggu jednego
tygodnia, przewaznie je-
380 dnak odbywat sie wolniej
I i bardziej stopniowo, jak
to objasnia zalaczona
280 \ krzywa.

\ Chora E. Ch. 1 23,
przyjeta na oddziat 19.1.
\ 1922 r. z objawami rozle-
glej Swierzby krostkowej

na skoérze catego ciata.
U innej znéw chorej,

480

140

H.
16. 111. 22 r. z bardzo obfitg osutkg $wierzbowa, wyniki ba-
dan przedstawiajg sie jak nastepuje: 16, IIl — 14 (abs.
1036), 21. Ill. — 11 (abs. 770), 3. IV. - 6 (abs. 420),

8. IV. — 4,5 (abs. 330).
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U chorych z rozlegtg osutkag znajdowalismy bardzo cze-
sto wysokie odsetki, ale nie byto to regulg, jak chcg niekto-
rzy z wyzej wymienionych autorébw. Mamy spostrzezenia
Z bardzo skapa osutkg z 9°0 eozynofilow; odwrotnie czasami
bardzo uogdlnionym zmianom na skérze towarzysza zupeinie
normalne liczby eozynofiléw. Zestawiajagc krytycznie te przy-
padki, w ktérych ilos¢ komérek kwasochtonnych nie prze-
kracza normy, widzimy, iz istotnie w wielu razach nieznaczne
zmiany skdrne lub krotki okres trwania choroby (2-3 dni)
mogg ttdmaezy¢é nam brak eozynofilji. Jednakze pozostaje
zawsze pewien odsetek przypadkow, dla ktérych zadnego
objasnienia znalezé nie mozna. Powikfania, tak liczne w prze-
biegu Swierzby, roli powazniejszej w nasileniach eozynofilji
nie odgrywajg. Zapalenia skéry lekowe (przewaznie ex usu
sol. Vlemingkx) w kilku przypadkach wywotaty eozynofilje,
w innyah za$ nie mialy zadnego wptywu.

Z badan naszych wynika, iz $wierzba w 66°/0 przypad-
kow powoduje zwiekszenie ilosci komdrek eozynofilnych we
krwi. Eozynofilja ta rzadko dochodzi do liczb wyzszych, zwy-
kle trzyma sie pomiedzy 5 a 7°0 i jest Scisle z vigzana z roz-
wojem w skdrze Swierzbowca ludzkiego. V raz z usunieciem
go — ginie i ona, tylko nieco pbZuiej po uptywie 2 do 5
tygodni. Rozlegto$¢ osutki w wigkszosdci przypadkéw wplywa
wybitnie na wzniesienie eozynofilji.

Juz dawno badania kliniczne wykazywaty wigkszy lub
mniejszy stopief eozynofilji w schorzeniach, zaleznych od
wtargniecia do ustroju pasorzytéw zwierzecych. Najbardziej
jaskrawym przykladem jest moze eozynofilja, spowodowana
przez wiosnie lub przez tegoryjca dwunastnicy. Zdawano so-
bie sprawe, iz pasorzyty muszg dziata¢ trujgco na ustréj go-
spodarza i wywotywaé w nim szereg zmian patologicznych.
Eozynofilja zatem zaleze¢ by mogta od jednego z tych dwdch
czynnikow.

Badania doswiadczalne z zastrzykiwaniami wyciggow
z tasiemcow ~ oblenicdw, przeprowadzone przez Boycotfa,
Joest’a, Gherardini’ego nie przemawiajg za dziataniem
toksycznem glist. Jadowitym okazat sie w doswiadczeniach
Boidina i Chauffard’a Chauffarda i Laro-
che’a ptyn z bablowca, czemu odpowiadajg objawy kliniczne,
spostrzegane przy jego peknieciu. Jednakze dziatanie to mo-
zemy wyttdémaczyé sobie na mocy zjawisk anafilaktycznych.
Co sie tyczy drugiego czynnika, t j. zmian, zachodzacych
w ustroju gospodarza, to przypuszczano, iz rozpad Kkrwinek
czerwonych lub moze rozpad miesni (jak n. p. we wiosnicy)
jest przyczyna eozynofilji.

Teorja ta nie znalazta jednakze oparcia ani w spostrze-
zeniach klinicznych, ani w badaniach nad hemolizynami swo-
istemi we krwi gospodarza. Eozynofilje w glistnicy nalezy
rozpatrywa¢ w plaszczyznie zjawisk anafilaktycznych, jak to
uczyniono dla eozynofilji w przebiegu wielu choréb skéry.
Obcem biatkiem w danym razie jest biatko samego pasorzyta.
Wykrycie we krwi gospodarza precypityn swoistych potwier-
dza stusznos$¢ takiego przypuszczenia. Isaak iv. d. Yelden
wykazali przeciwciata te dla bré/.doglowca szerokiego, Fleig
i Lisbonrie dla bablowcow, Weinberg dla motylicy
owiec. Sa jednakze i doSwiadczenia Joest’a i Gherar-
dini” o oraz Weinberg a, ktéorym nie zawsze udawato
sie wykry¢é we krwi chorych na bablowca precypityn swo
istych. W przypadkach tych tliémaczymy sobie, ze wywotywa-
czem bedzie nie biatko obce, ale zmienione biatko samego go-
spodarza. Panizza, zastrzykujgc krolikom codziennie wy-
ciagi z glist i tasiemcéw otrzymat 11. dnia wybitng eozyno-
filje (12,8°/0 i 35,3%). Mielnikdéw wprowadzat wielokrot-
nie podskdrnie i dozylnie $winkom morskim i krolikom wy-
ciggi z tasiemca samotnego i wywotywal eozynofilje, docho-
dzacg do 72%. Herrick w calym szeregu bardzo Scistych
do$wiadczerh wykazat, iz wahania eozynofilji zalezne sa od
przerw pomiedzy zastrzykiwaniami i od zawartosci biatka
w wyciggu. Wyciag odbiatczony lub zbyt krétkie przerwy nie
powodujg wystgpienia eozynofilji. Jednokrotne zastrzykiwania
daty wiekszosci autoréw wyniki ujemne. Wyjatek stanowi
sclerostomum eguinum, z ktérego wycigg zastrzykiwany
przez Weinberg a i Leger’a $wince morskiej juz naza-
jutrz po pierwszym zabiegu wywotat eozynofilje (19,8%).
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Dla przypadku tego musimy przyjac¢ pierwotne dziatanie eozy-
notaktyczne samego pasorzyta.

Eozynofilja, powodowana przez usaduwienie sie w na-

skorku Swierzbowca ludzkiego, naleze¢ tez musi analogicznie
do eozynofilji, powodowanej przez robaki, do typu aler-
gicznego.

W mys$l hipotezy anafilaktycznej produkty rozkiadu

biatka pasorzyta lub jego wydzielin, wzglednie zmienione pod
wptywem jadu biatko gospodarza (t. j. komorek naskorka),
moze byé przyczyng eozynofilji. Znaczenia réznicowo-rozpo-
znawczego eozynofilja tanie posiada, gdyz jest zjawiskiem po-
spolitem, cho¢ nie bezwzglednie statem w przebiegu wielu cho-
réb skory.

Znajomos$¢ jej jednakze moze by¢é czasami wazng pra-
ktycznie i dla klinicysty — nie dermatologa, w podrecznikach
za$ nie znajdujemy o niej specjalnej wzmianki.

PiSmiennictwo.

Do roku 1914 wyczerpujace piSmienn ctwo w monografji
E. Scliwartza: Die Lehre v. d. allg. und ortlichen Eosino-
philie. Ergebnisse der allg. Pathol. Anatom. (Lubarsch-Oster-
tag) XVII Jahrg. Abt. p. 137—790 (7578 tytutdw prac). —Bern-
hardt Robert O pochodzeniu anafilaktycznem niektérych
chordb skoéry. 1921r.—Civallerii Cantagalli. La reazione
eosinofila nel sangue della scabbi . Gazz. d. osped. e d. clin.
1921 r. n. 84 p. 997 ref. w Centralblatt fur Haut- und Gesclilechts-
krankh, Bd. IV.IV. H % p. 158 1922.- Dufourt Andre. Con-
siderations generales sur la teneur physiol. sanguine en eozi-
noph, au cours de Tenfance et de Padolescence. Journ. de Phy-
siol. et Pathol. gener. XVIII 3 XII 1919.— Eriich Marta
i Jonszer Karol. Z hematologji dzieciecej 1918r. — H ay-
man Joseph and Tempie S. Fay. Studies on Albuminu-
and Eosinophilia iu Scabies. Archives of Dermat. and Syphil.
Vol. 111 p.321921. —Jordan Arthur. Scabies norvegica. Der-
matol. Wochenschrift Bd. 73 n. 29 p. 769. 1921. — Naegeli O.
Blutkrankheiten und Blutdiagnostik 1919. —R avitch M. L. and
Steinber? S. A Die Bedentung der Eosinophil. in der Der-
matol. The Journal of. cut. diseas. incl. Syphil. XXXIII’n. 8. p.
578. 1915. (Ref. Archiv f. S. und Derm. P CXXII, H. 8 p. 710).

Di. Helena SCHUSTEROWNA, adjunkt zaktadu.

Zmiany tluszczowe w mie$niu sercowym
nek do stanéw chorobowych.

Z zaktadu anatomji patologicznej Uniwers. J. K. we Lwowie.
Dyrektor Prof. dr. W. NowicKki. '

Anatomja patologiczna serca, szczegblnie mie$nia serco-
wego, nie jest dzi$ jeszcze w stanie wyjasni¢ wszystkich obja-
wow klinicznych, polegajacych juzto na zaburzeniach chwilo-
wych jego funkcji, juzto na dluzej utrzymujacej sie jego nie-
domodze. Wiele ludzi umiera klinicznie na niedomoge miesnia
sercowego, a na stole sekcyjnym wecale nierzadko nie stwier-
dza sie w nim zmian, lub tez tylko nieznaczne, nie odpowia-
dajace spostrzeganym za zycia objawom ciezkim. Smieré
w takich przypadkach odnosi sie do zmian sekcyjnie stwier-
dzonych w narzadach innych, albo tez, jezeli ich brak, od-
nosi sie jg do zwyrodnienia miesnia sercowego. Doktadne ba-
dania drobnowidowe, wykonane w nowszych czasach syste-
matycznie na wielkim materjale, rzucity jednak juz nieeo
Swiatla na te sprawe. Znamy wiec dzisiaj szereg chorob zt.
zw. Smiercig sercowg, w Kktérych juz wykazano przyczyne
niedomogi miesnia sercowego. | tak np. w blonicy stwierdza
sie czesto zmiany zapalne, obok zwyrodnienia mie$nia serco-
wego i wprost rozptywania sie jego widkien, réwniez w du-
rze osutkowym wykazano charakterystyczne nacieki zapalne,
stwierdzane takze w narzadach innych. Miatam tez sposob-
no$¢ badania do$¢ wielkiego materjatu serc z przypadkéw
duru powrotnego u dzieci, w ktérych stwierdzitam, obok zwy-
rodnienia tluszczowego, zmiany w zakresie $cian naczynio-
wych i nacieki zapalne, mimo ze gotem okiem nie mozna byto
w nich stwierdzi¢ zmian wybitniejszych. W szeregu innych
choréb nie ma jednak jeszcze wyjasnienia anatomicznego dla
»$inierci sercowej«, np. w zapaleniu ptuc, w zimnicy i innych,
w ktérych jeszcze nie wykonano badan systematycznych.
| tak Krehl, omawiajac zapalenie wioknikowe ptuc, zauwaza,
ze w przypadkach, w ktérych $mier¢ wystepuje wsréd obja-
wow niedomogi serca, niewiadomo jeszcze, z czem sie ma do
czynienia, czy z nastepstwem zatrucia migénia sercowego,
czy nerwOw sercowych, czy tez ze sprawg zapalng. W wielkiej

Lwow.
i ich stosu-
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lictDie tych przypadkéw, jak juz wspomniatam, moéwi sie
0 zwyrodnieniu miesnia sercowego, a mikroskop rzeczywiscie
nieraz nic innego nie stwierdza, jak tylko zwyrodnienie migz-
szowe albo tluszczowe, czasem takze zwyrodnienie szkliste.
Wsréd tych rodzajow zwyrodnienia najwazniejsze znaczenie
ma niewatpliwie zwyrodnienie ttuszczowe, tak pod wzgledem
klinicznym, jak réwniez anatomicznym. A jednak wiasnie co
do tego zwyrodnienia sprawa nie jest jeszcze zupeinie wy-
jasniona i rozstrzygnieta; nasuwa sie¢ tu szereg pytan, z kto-
rych tylko na niektére dzisiaj mozna z pewnos$cig odpowie-
dzie¢, pomimo ze prace odnos$ne sg liczne. Pytania odnosne
sg nastepujgce: ' >

1. Co to jest zwyrodnienie tluszczowe wogdie?

2. Jakie jest pochodzenie zwyrodnienia tluszczowego?

3. Jakie znaczenie funkcjonalne ma zwyrodnienie tlusz-
Muwe dla mieénia sercowego?

4. Jak czesto zmiana ta w mie$niu sercowym wystepuje?

5. W jakich- chorobach, ma sie do czynienia ze zwy-
rodnieniem tluszczowem mie$nia sercowego?"

Szczeg6lnie dwoma_ pytaniami ostatnimi zajmowano sie
dotycnczas wiecej z ogélnego punktu widzeni?. Znane pod-
reczniki anatomji patologicznej Asclioffa, Kaufmanna
lub Ribberta wspominajg -tylko, ze zwyrodnienie ttusz-
czowe wystepuje gtéwnie w chorobach zakaznych, w zatru-
ciach, wadach serca i niedolcrwistosciach, T ho rei dodaje
jeszcze, ze takze w zapaleniach nerek Podania te ogélne
eopierajg sie czesto wylacznie na obrazie makroskopowym,
ktory nie zawsze jest miarodajny, np. Eyselein na 97
przypadkéw drobnowidowo stwierdzonego zwyrodnienia ttusz-
czowego widziat je na sekcji tylko 18 razy. Dlatego tez
W pracy niniejszej postanowitam zbada¢ na zawarto$¢ ttusz-
czu miesien sercowy na wiekszym materjaie i w rdznych
schorzeniach. Na podstawie otrzymanych wynikéw moznaby
bowiem wysnu¢ pewne wnioski, dotyczace stosunku stwier-
dzonego tluszczu w r. iesniu sercowym do jego funkciji.

Nim jednak podam wyniki moich badan, omowie
w krotkosci trzy pierwsze pytania; a wiec: kiedy mowi sie
0 zwyrodnieniu tluszczowem migénia sercowego, jakie jest

pochodzenie thuszczu, po; wiajgcego sie w miesniu sercowym,
1 jakie jest jego funkcjonalne znaczenie ?

1. Jak wiadomo, o zwyrodnieniu tluszczowem maéwi

gdy we wioknach miesnj ch stwierdza sie wsrdd sarkoplazmy,
i to najczeSciej wzdtuz prazkowania podituznego, utozone
drobne ziarenka tluszczu, dajgce sie dobrze wykaza¢ Suda-
nem 111 i szkartatem 1lo$¢ tych ziarn jest bardzo rozmaita,
nieraz stwierdza sie ich mato i tylko gdzieniegdzie, w nie-
ktorycn widknach miesnych, w innych razach znowu bardzo
wiele, przyczem wypetniaja one prawie wszystkie widkna.
Przewaznie jednak miesien nie jest jednostajnie zajety, tylko
ogniskowo, a ogniska te razem stanowig jakby pasma po-
przeczne, nieraz juz golem okiem widoczne. MOwi sie wow-
czas 0 sercu tygrysiem. Stluszczenie pasmowate. zalezy, we-
dlug Ribberta i Goebla, od przebiegu naczyn w miesniu
sercowym. R b bert mastrzykiwat naczynia serca i zauwa-
zyt, ze od. wiekszego naczynia wiosowate rozgateziajg sie
najobficiej w obrebie danej gatgzki. Czesci serca pomiedzy
temi gatgzkami sg gorzej, una.czynione. Gdy zmniejszy sie
w naczyniach c:$nienie krwi, wéwczas mozna sobie wyobra-
zi¢, ze czesci juz prawidlowo stabo ukrwione, otrzymuja
znacznie mniej krwi, wskutek czego mogg tatwiej ulegac
limanom wstecznym. W innych razach, jezeli ma sie do czy-
nienia z obecnoscig we krwi pewnych jadéw, powodujgcych
zwyrodnienie tluszczowe, te czesci znowu przedewszystkiem
ulegajg zmianom, ktore najdtuzej z krwig sie stykajg i do
ktéryi h przyptywa krew, zawierajgca najwiecej jadow.

W tym razie wiec zostang uszkodzone czesci .wilasnie
najlepiej unaczynione. W jednym i drugim razie bedziemy
dnieli ao czynienia z pasmowem wystepowaniem zmian thusz-
czowych, W najnowszych czasach Barschers inaczej ttu-
maczy te pasmowatos¢. Autor ten, jak to jeszcze nizej obszer-
niej omowie, wywotywat sztuczne obrazy zwyrodnienia ttusz-
czowego przez rozpuszczanie biatka komorkowego sposobem
Nolla i otrzymywat podobne zmiany ogniskowe, jak w sa-
moistnie wjstepujgcem “zwyrodnieniu tluszczowem. Tidémaczy
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on to wiekszg Lub mniejszg zawartoscig w widknach poszcze
goélnyeh lecytyny, 1z Kktérej powstaje tluszcz sitwierdzony
w zwyrodnieniu. Ttumaczenie takie Barschers’a nie jest,
mojem zdaniem, konieczne. Mozna sobie réwnie dobrze wy-
obrazi¢, ze przy wywotywaniu sztucznego zwyrodnienia zo-
stajg najwiecej zniszczone te czesci widkien, ktdre sg do tego
usposobione z powodoéw podanych przez Ribberta.

Obrazy stluszczenia spotyka sie tylko w stanach cho-
lobowych,, cho¢ byly takze zapatiywania, ze tluszcz w migsnia
sercowym moze by¢ takze tluszczem fizjologicznym. | tak
Aschoff i Hofbauer stwierdzali stale ttuszcz w sercach
noworodkdéw, i uwazajg go za fizjologiczny, a pierwszy wy-
powiada nawet zdanie, ze pojawianie sie tluszczu w mieéniu
sercowym jest sprawg fizjologiczng, rozpoczynajacg , sie juz
w pierwszych miesigcach zycia. Eyselein, ’ktory badat
réwniez taki sam materjat, stwierdzit jednak na 48 przypad-
kow tylko dwa razy ttuszcz w miesniu sercowym, a Pupko
w 50°/0 badanych przez siebie przypadkéw. W moim mate-
rjale miatam 30 ptodéw, z tego tylko u 6-ciu wykazatam
w miesniu sercowym kuleczki tluszczu; nie przemawia to za
tem, ze tluszcz ten jest fizjologiczny. Roéwniez u os6b doro-
stych, jak wspomniano, i to w starszym wieku, ma, wedtug
Aschoffa, tluszcz wystepowa¢ w mie$niu sercowym. Nie
stwierdza tego Pupko, ktéry miat wprawdzie na 90 bada-
nych przypadkéw 77 razy zwyrodnienie tluszczowe migsnia
sercowego, jednak zawsze tylko w stanach patologicznych.
Badania Walburga i Rozenielda, wykonane w tym
kierunku, réwniez wykazaly, ze postaciowo stwierdzony
thuszcz w miesniu sercowym jest zawsze ttuszczem patolo-
gicznym, i ze prawidtowa zawarto$¢ tluszczu w migéniu ser-
cowym za pomocg naszych metod badania nie da sie wyka-
zaé. Niemniej badania mego materjatu daty co do omoéwio-
nego tematu pewne wyjasnienia. Szczegllnie cenne byly
serca pieciu rozstrzelanych skazancéw i dwéch miodych sa-

mobdjcoéw, ktérych sekcje wykonane byly w jedng do
dwéch godzin po Smierci We wszystkich siedmiu przy-
padkach, dotyczacych ludzi miedzy 20-tym a 30-tym ro-

kiem zycia, dos¢ dobrze odzywionych, nie stwierdzono sek-
cyjnie zmian chorobowych w poszczegdlnych narzadach Serca
badano bardzo dokladnie na zawarto$¢ tluszczu widocznego,
isiy w rozmaitych czeSciach, nigdzie jednak mawet $ladu
tluszczu nie mozna byto w nich stwierdzi¢. W calym mate-
rjiale przezemnie badanym, obejmujagcym 170 przypadkow,
stwierdzitam zmiany tluszczowe 101 razy, tj. w 59°0 przj-
padkach, wszedzie zmiany te mozna byto odnies¢ do standéw
patologicznych, podobnie, jak to Pupko stwierdza. Z ba-
dan wiec wymienionych autoréw, jakotez z moich, wynika,

ze tluszcz stwierdzany w miesniu sercowym jest zawsze
tluszczem patologicznym.

2. Drugg sprawg, poruszang przez wielu autorév
i na zjazdach dyskutowang, jest sprawa pochodzenia

thuszczu, stwierdzanego w zwyrodnieniu we widknach mie-
snych serca. Wedlug zapatrywan jednych, tluszcz ten jest
thuszczem pochodzenia naciekowego, t. z. dostaje sie mdo ko-

morki od zewnatrz i z powodu jej schorzenia iiie jest nale-
zycie przez nig przerabiany i bywa w niej zatezymany.
Tego zdania jest Pfliiger, Rosenfeld, Winkler. Ru-

faor uwazal za przyczyne wystepowania i zatrzymywania
w komdrce tluszczu zmniejszenie sie jej alkaieseencji pier-
woszczy. Poniewaz jednak dalsze badania wykazaty, ze tluszcz
powsta¢c moze takze wowczas, gdy .wszelki dowdz krwi do
komorki, a zatem i zrodto tluszczu jest wstrzymane, zaczeto
przyjmowac, ze musi on powstawa¢ w samej, komorce, tem-
bardziej, ze Lindemann wswych badaniach fizjologicznych
udowodnit, ze tluszcz, wystepujagcy w sercu przy zwyrodnie-
niu, moze sie pod wzgledem chemicznym inaczej zachowywac,
jak tluszcz zapasowy ustroju. Dlatego tez przypuszczajg A le-
xander i Albrecht, w mysl starej teorji, ze tluszcz po-
wstaje z rozpadu biatka komdrKowego. Krehl za$ przyj-
muje powstawanie ttuszczu z rozpadu lecytyny, a zatem ze
zwigzku tluszczowego wyzej ztozonego na ttuszcze nizej zto-
zone, dajgce sie wykaza¢ zwyktemi metodami barwienia. Dal-
sze badania, szczegélnie chemiczne, rzucity coraz wiecej
Swiatta na te sprawe; nie wchodze w szczeg6ly obszernego
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dziatlu odnos$nych badan chemicznych. Ostatecznie stwier-
dzono, jak to zestawit Kraus, ze tluszcz stwierdzony
w zwyrodnieniu, nie pocnodzi z jednego Zzrédta, lecz jest po-
chodzenia rozmaitego, mianowicie: 1. powstaje on czesciowo
z rozpadu wyzej ztozonych tluszczOw, 2. czeSciowo przez
uwidocznienie tluszcz6w obojetnych, znajdujgcych sie w stanie
rozpuszczonym w komérce, a wiec dla badania histologicz-
nego niedostepnych, 3. czesciowo za$ jest to tluszcz, ktory
od zewnatrz dostaje sie do chorej komorki, ale nie zostaje
juz nalezycie przez nig przerobiony.

Waznem zrodiem ttuszczu stwierdzonego w zwyrodnie-
niu tluszczowem jest zatem ujawnianie sie tluszcz6w przed-
tem w komdrce juz istniejgcych, tylko postaciowo niewidocz-
nych. Tern ttumaczy¢ musimy znane wpatologji zjawisko t. z.
phanerosis tluszczowej w komdrkach tkanek wycietych z or-
ganizmu, a otrzymanej przez rozpuszczenie biatka pierwosz-
czy pepsyna lub salmiakiero, wediug metody Nolla Za
pomocg metody- tej badat Barschers, jak juz wspomnia-
tam, miesien sercowy w rozmaitych stanach chorobowych
celem przekonania sie, czy tluszcz sie pojawi po rozpuszcze-
niu biatka pierwoszczy Udato mu sie istotnie wykazaé ttuszcz
nawet w miesniach, w ktorych przedtem nie mogt go stwier-
dzi¢; otrzymat tez obrazy takie, jak w zwyrodnieniu ttusz-
czowem. W ten sposéb ujawniony tluszcz tak samo sie barwi
i tak samo sie ukiada, jak tluszcz, pojawiajacy sie w stanach
chorobowych. Przy pomocy tej metody stara sie autor wy-
jasni¢: 1. czy przy jej zastosowaniu stale ttuszcz sie pojawia
w komoérkach, 2. jak jest ulozony w komdrkach miesnych,
i 3. w jakim stopniu biorg udzial przy tern ujawnianiu sie
rozmaite czesSci serca. Co sie tyczy pytania pierwszego, to na
25 przypadkéw ttuszcz pojawit sie 17 razy; z tego wynika-
foby, ze w zwyrodnieniu bardzo czesto pojawiajacy sie ttuszcz
jest ttuszczem statym komorki, lecz tylko ujawnianym wsku-
tek destrukcji chemicznej pierwoszczy komoérkowej. Co do
pytania drugiego, otrzymywat podobne obrazy, jak w sercu
tygrysiem, a zatem ulozenie ogniskowe ttuszczu, ktére odnosi,
jak juz wspomniatam, do niejednostajnego rozmieszczenia
lipoiddbw w komérce. Co sie tyczy zajecia poszczegOlnych od-
cinkéw serca, metoda Nolla wykazata, ze najwybitniejszemu
sttuszczeniu ulegajg widkna Hissa, nastepnie lewy miesien
brodawkowy, co sie takze stwierdza zwykle w rozmaitych
stanach chorobowych. Metode Nolla do badania mie$nia ser-
cowego zastosowatam juz dawniej, niezaleznie od Barcher-
sa, wobec tego, ze, jak wskazuje md6j materjat, juz od dos¢
dawna interesowatam sie sprawg stluszczenia miesnia serco-
wego. Materjat mdj wiekszy jest od materjalu Barschers a,
obejmuje bowiem 40 przypadkéw. W materjale tym stwier-
dzitam w 50°/c, a zatem w potowie, ttuszcz w komorkach
miednia sercowego; byty to gtéwnie te przypadki, w ktérych
juz przed zadziataniem ptynem trawiennym mozna bylo wy-
kaza¢ zmiany tluszczowe; po zadziataniu ptynu trawiennego
kulki tluszczu byty liczniejsze, i tylko w pieciu przypadkach
stwierdzitam metoda Nolla tluszcz tam, gdzie go przedtem
zupetnie nie mozna bylo wykaza¢. Wiec takze z moich badan
wynika, ze po rozpuszczeniu biatka pierwoszczy komorki
czesto tluszcz sie w niej pojawia. Roznica w wyniku badan
moich i Barschersa moze zaleze¢ od odczynnika uzytego.
Barschers uzywat do rozpuszczania biatka 15°/0 roztworu
salmiaku, ja za$ 0,1°0 rozczynu pepsyny w 100 ctm 0,3%0
kwasu solnego. Piyn o tym skiladzie mniej intenzywnie roz-
puszcza biatka, dlatego tez najlepiej dziata tam, gdzie juz sie
rozpoczat rozpad.

Sprawa pochodzenia ttuszczu w zwyrodnieniu migénia
sercowego, mogtaby by¢ w ten spos6b bodaj czeSciowo wy-
jasniona; mozemy zatem przyja¢, ze zZrédlo, z ktorego,
biorg sie kuleczki tluszczu przy zwyrodnieniu, jest rozne,
mianowicie, ze wielkg ich cze$¢ jest ttuszczem tylko ujawnio-
nym, a wiec juz przedtem istniejagcym w pierwoszczy komorki.

3. Co sie tyczy pytania trzeciego, tj. Kklinicznego
czenia zwyrodnienia tluszczowego w miesniu sercowym, zapa-
trywania do dzi$ dnia nie sg jednolite. O ile ze strony prze-
zwznej czesci anatomo-patologéw dzisiaj sie przyjmuje, ze
wayrodnienie tluszczowe miesnia sercowego upo$ledza funkcje
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L>w\a, tu  (jw.ueiwnib wielu Klinicystow zwyrodnieniu temu
przypisuje mate znaczenie. v r
| tak Leyden, Romberg, Striimpel i Krehl

wypowiadajg zdanie, ze zwyrodnienie ttuszczowe wptywa tylko
nieznacznie na funkcje mieénia sercowego; .Hasenfeld
i Feny vessy wykazali, ze migsien sercowy, nawet przy
powoli rozwijajgcem sie stluszczeniu, moze jeszcze dobrze
pracowa¢. W nowszych czasach Aschoff i Tawara ba-
dajg miesien przy niedomodze serca i twierdzg, ze zwyrodnie-
nie tluszczowe jest nastgpstwem niedomogi, wasciwie zastoju,
wywotanego przez te niedomoge, Romberg za$ podnosi,
ze zwyrodnienie tluszczowe nieraz bardzo szybko, bo nawet
juz w dwdch dniach sie moze rozwingé, 1l ze na sekcji nie
mozna oceni¢, jak dtugo zwyrodnienie istniato, w szczegol-
nosci, czy juz byto w czasie niedomogi klinicznej. Ostatecznie
autorowie ci przyjmujg, ze miedzy sttuszczeniem a niedomogg
miesnia istnieje pewien zwigzek, ze jednak w przewaznej
czesci przypadkow sttluszczenie miesnia jest nastepstwem,
a nie przyczyng jego niedomogi.

Z drugiej strony przewazna cztj$¢ anatomo-patologow
uwaza sttuszczenie za niekorzystny proces dla funkcji miesnia
sercowego, a nalezg do nich Kaufmann, Ziegler, Rib-
bert i Eich horst. Kraus podaje, ze takze $rednie stopnie
zwyrodnienia nie sg obojetne dla funkcji miesnia sercowego,
a wedlug Schmidta zwyrodnienie ttuszczowe miesnia ser-
cowego u 'dzieci moze by¢ ostateczng przyczyng Smierci
Kraus badal serca w stanach ciezkiej niedokrwistosci iwy-
powiada zdanie, ze zwyrodnienie ttuszczowe serca, przy ro-
wnocze$nie podwyzszonej pracy, jakag stwierdza sie u ludzi
niedokrwistych, ma znaczny wplyw na czynno$¢ serca. Z 47
spostrzeganych przypadkdw badano sekcyjnie 24, a z tego
w 22 przypadkach byto zwyrodnienie tluszczowe. W 42 przy-
padkach wykazano szmery skurczowe. By te sprawe wyjasnic,
Hasenfeld i Feny vessy robili doswiadczenia na zwie-
rzetach. Zatruwali oni kréliki fosforem, ktéry, jak wiadomo,
wywotuje szybko zwyrodnienie tluszczowe, i badali nastepnie
czynnos$¢ serca. Przez diugi czas tony serca byly prawidtowe,
dopiero pod koniec zycia nastgpito znaczne jego ,ostabienie,
a sekcyjnie stwierdzono' zwyrodnienie wysokiego stopnia.
W doswiadczeniach dalszych starano sie obcigzy¢ wiekszg
pracg tak zwyrodniate serce i przekonano sie, ze serca takie
moga wykonywac¢ nawet znacznie zwiekszong prace. Jedynie
brak tlenu wywotuje szybciej niedomoge w poréwnaniu ze
sercami niestluszczonemi. Ta stosunkowo wecale dobra czyn
nose serca tluszezowo-zwyrodniatego jest, jak Hasenfeld
i Feny vessy sadza, wynikiem znacznej sity zapasowej jego
miesnia. W szczeg6lnosci wzmozong czynno$¢é obejmujg w ta-
kich razach jeszcze zdrowe widkna miesne. Mozliwos¢ wyré-
wnania czynnos$ci zalezataby od stopnia zajecia tluszczowego
widkien miesnych. Réwniez badania Lindemanna na zwie-
rzetach zatrutych przemawiatyby za tern ttumaczeniem. W na-
stepstwie badat Hasenfeld serca, w Kktorych wywotano
sztuczng wade a potem zatruwano fosforem, i przekonat sie,
ze wiekszego stopnia zwyrodnienie tluszczowe mieénia serco-
wego nie pozwata na pokonanie wiekszych oporéw. Z przy-
toczonych prac wiec wynika, ze nie tylko mate, ale nawet
takze i wieksze stopnie zwyrodnienia tluszczowego mogg nie
wptywac widocznie na czynno$¢ serca, z drugiej strony jednak
dtuzej trwajgce wysokiego stopnia zwyrodnienia muszg wy-
wotywaé niedomoge czynnosci jego miesnia.  [Dok. nast.)

Prof. J. LENARTOWICZ.

Ptyn moézgowo-rdzeniowy w Kile jawnej.
(Z uwzglednieniem kretka bladego).
(Dokonczenie).

Z grupy Kkily wtdrorzednej wczesnej, z objawami na
skdrze lub btonach $luzowych, badatem ogo6tem 63 przypad-
zkéw. Z tych tylko w jednym przypadku odczyn Wassermanna
we krwi byt ujemny, mimo typowych zmian na skorze
i btonach Sluzowych. Przewazajgca liczba przypadkow (50)
dotyczyta chorych, znajdujacych sie w okresie pierwszej
osutki, a tylko w nielicznych przypadkach (13) osutka miata
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znanrona osrtki nawrotowej. Z powodow wyzej
nych nie rozbijatem tej grupy na dwie czesci tein bardziej,
ze réznice w czasie, jaki uptyngt od ' zakazenia, wahaly sie
w granicach niezbyt rozlegtych, bo miedzy 2 a j.2 miesia-
cami, czyli, ze czas, jaki uptynat od zakazenia, nie przekra-
czat jednego roku.

Z chorych z osutKg nawrotowg tynco a przeDyto przedtem
po jednem leczeniu, i to leczeniu Sreduiem. Nakiucia ledz-
wiowe i badanie pilynu moézgowo rdzeniowego wykonywano
zawsze pized rozpoczeciem leczenia, tylko w jednym przy -
padku u chorej z osutkg $wieza wykonano nakiucie wsrdd
leczenia (po 3 zastrzyknieciaeh neosalwarsanu a 0,45-f-8 Hg
sal.), Materjat wiec, dotyczacy owych 63 przypadkow Kkity
wtororzednej, byt naogo6t dosy¢ jednolity. Z tych 63 przy-
przypadkoéw stwierdzitem zmiany w ptynie mdzgowo-rdzenio-
wym w 26, stanowitoby to 41*2°0, gdybySmy kazda zmiane
uwazac chcieli za zmiane chorobowa.

Poszczegblne odczyny u owych ..ab chorycn zachowy-
waly sie jak nastepuje:

Odosobniony odczyn randyego: b razy.

Odosobniony odczyn Nonne-Apelta: 9 razy

-Odosobniona pleocytoza 3 razy. *

Tablica II.

wymienio-

Najczesciej wiec, jako odczyn odosobniony w kile wcze-

snej, drugorzednej, jawnej, wystepowat w moim materjale
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odczyn Nonne-Apelta, pdéttora raza tak czesto, jak pokrewny
mu odczyn Pandy’ego, a 3 razy tak Czesto, jak pleocytoza.
Tym odczynom odosobnionym, +#b wzgleddw wyzej przyto-
czonych, nie chciatbym przypisywaé zadnego znaczenia. Je-
zeli materjat tej grupy zestawimy inaczej a mianowicie, jezeli
obliczymy, ile razy woglle kazdy z poszczeg6lnych od-

czyndbw  wystgpit, czyto sam, czy w parze z inneini
odczynami, to otrzymamy cyfry nieco odmienne (patrz
tabt. 11.). Odczyn Pandy’ego znalezlismy 15 razy,
Nonne-Apelta 21 razy, a pleocytoze 12 razy. | w tym

wypadku odczyn Nonne-Apelta jest odczynem najczestszym.
Wyniki moich badan w tym kierunku zgadzatyby sie z wy-
nikami Friihwalda. ktory utrzymuje, ze zmiany w ptynie
mdzgowo rdzeniowym rozpoczynajg odczyny biatkowe, a po-
Zniej dopiero zjawia sie pleocytoza. Do odmiennych wynikow
doszli Fleischmann i Leyberg, ktorzy w tym okresie
kity spotykali najczesciej pleocytoze. Doda¢ musze, ze w tym
okresie Kkity pleocytoza nigdy nie wystepowata w duzym
stopniu, najwieksza bowiem znaleziona ilo$¢ ciaiek biatych
wynosita: 13 w 1 mm3. Dwa odczyny obok siebie (bez od-
czynu Wassermanna) stwierdzitem w tym okresie kity wpty-
nie madzgowo-rdzeniowym 12 razy, i to w nastepujgcem
ugrupowaniu. Enm

Odczyn Pandy’ego i Nonne Apelta: 5 razy.

Odczyn Nonne Apelta i pleocytoze 5 razy.

Odczyn Pandy ego i pleocytoze 2 razy.

Trzy odczyny (bez odczynu Wassermanna w plynie
madzgowo-rdzeniowy m), tj. odczyn Pandy’ego, Nonne-Apelta
i pleocytoze, stwierdzitem tylko w 1 przypadku, i to w przy
padku pierwszej osutki plamistej trwajacej od kilku dni. Chora
uskarzata sie na dosyC silne bole glowy, ktore ustagpity wsrod
leczenia.

W H przypadkacti stwierdzitem odosobniony odczyn
Wassermanna bez zadnych $ladéw innych odczynéw, i to
w jednym przypadku wybitnie dodatni, w jednym stabo za-
znaczony. Obydwa przypadki dotyczyty chorych z pierwsza
osutka, przyczem chory z wybitnieldodatnim odczynem Was-
sermanna w ptynie mézgowo-rdzeniowym migt osutke dro-
bnoguzkowg. Stabemu odczynowi Wassermanna w pilynie
moézgowo-rdzeniowym przy réwnoczesnym wybitnym O. W.
w surowicy nie przypisywatbym, podobnie, jak Leyberg
wiekszego znaczenia. Pozostawatby zatem jeden tylko przy-
padek odosobnionego O. W. w piynie mobzgowo-rdzeniowym
na 63 przypadkéw tego okresu kity. O takim samym przy-
padku tego samego okresu kity, jedynym z posréd 72 bada
nych, wspomina takze Leyberg. Przypadki te w kile wcze-
snej nalezg do rzadkosci. Oestan i Riser, ktorzy badali
200 przypadkow kitowych schorzen uktadu nerwowego, tylko
w 5 przypadkach (2'5°/0) znalezli odosocbniony O. W. w pty-
nie moézgowo-rdzeniowym, nie podajg jednak okresu Kkity
tych przypadkéw. Odosobniony O. W. w plynie modzgowo-
rdzeniowym dowodzi, ze do powstania tego odczynu nie jest
konieczna obecno$¢ zwiekszonej iloSci biatka lub globulin.
Wszystkie odczyny dodatnie, nie wyaczajgc odczynu Wasser-
manna, znalaztem w plynie moézgowo-rdzeniowym tej grupy
chorych w jednym tylko przypadku, i to w przypadku,
dotyczacym chorej z trwajgcg juz miesigc gestg drobnoguz-
kowg osutkag z biatactwem na szyi i z wylysieniem swoistem.
Jezeli w tej omawianej grupie przypadkoéw Kity drugorzednej
jawnej wczesnej (2—12 miesiecy od zakazenia), obejmujacej
63 przypadkéw, uznamy za chorobowe tylko te ptyny, w ktd-
rych przynajmniej 2 rézne odczyny wypadty ;wspoétczesnie
dodatnio (7 przypadkoéw'), a do tego dodamy jeden, przypa-
dek z odosobnionym i wybitnie dodatnim O. W. w ptynie
i jeden przypadek ze wszystKiemi odczynami dodatniemi, to
otrzymamy w tej grupie 9 pityndéw chorobowo zmienionych
a wiec zaledwie 14*4%. Ta statystyka najbardziej zbliza sie
do statystyk Rosta i Schabera, ktérzy dla tego okresu
kity podajg 12°/0, wzglednie 14% ptyndw chorobowo zmie
nionych, przyczem w zestawieniu Schabera na og6lng
liczbe 72 przypadkéw, 70 przypadkéw dotyczyto chorych
nieleczonych, u ktérych czas, jaki minagt od zakazenia, nie
przekraczat jednego roku. Schabera 14% i moje 14'4%
sg cyframi niemal temi samemi, a zgodno$¢ polegacby mogta
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z jednej strony na tem samem ugrupowaniu przypadkéw,
z drugiej prawpopodobnie na ostroznem ocenianiu tege, co
uzna¢ za chorobowe przy badaniu ptynu mozgowo-rdzenio-
wegc Leyberg w okresie pierwszej osutki pomiedzy 8 ty-
godniem a konAcem 4 miesigca od zakazenia znalazt" zmiany
w ptynie mdzgowo-rdzeniowym w 33¢3°0. Fuchs i Schal-
linger w okresie pierwszej osutki znalezli az 75°/0 ptynéw
mdzgowo-rdzeniowych chorobowo zmienionych, a jakkolwiek
zaznaczaja, ze uwzglednili nawet $lady odczynéw, to odsetka
ta, w osutkach pierwszych tak wysoka, musi zastanawiac.
W Kkile wczesnej wogéle,bez Scistego podania czasu, jaki upty-
nat od zakazenia, rozmaici autorowie podajg odsetki rdzne,
bardzo czesto roznigce sie znacznie cyfrowo. | tak Ravaut
podaje 60°0, Wile i Stokes, Friihwald i Zatoziecki

Altmann i Dreyfuss 86°/0, Wechselmann
iDinkelacher 84—86°0 Fleischmann 85%, znacznie
mniejsze Frankel (30°/0), Gutt mann (28p0), Stiimpke

(256% — 27'7%). Konigstein i Goldberger 41%
(przytoczone wedtug Schabera).
GdybysSmy w 'materjale naszym tegu okresu kity

chcieli kazdg zmiane w ptynie mdzgowo-rdzeniowym uwazac
za chorobowg, to otrzymaliby$Smy takze odsetke wyzsza, bo
na 63 badanych przypadkéw 26 plyndéw zmienionych, co
wynositoby 41'2% Przy ostroznem jednak ocenianiu zna-
czenia poszczegdlnych odczyndéw odsetka spadta do 14'4% ;
i ta nizsza wydaje mi sie bardziej zblizona do prawdy.

W materjale moim tej grupy chorych zwracatem tuaze
uwage na to, czy na podstawie tych lub owych zmian Kkito
wych, na skérze mozna wnosi¢ o zakazeniu ptynu mdzgowo-
rdzeniowego, w szczeg6lnosci, stosownie do wskazowek z pi-
$miennictwa zaczerpnietych, zwracatem uwage na biatactwo
skory i na wylysienie swoiste. Na 12 przypadkdw biatactwa
skory (w tem 2 przypadki réwnoczesnego wytysienia swoi-
stego) tylko u jednej chorej stwierdzitem powazniejsze zmiany
w plynie madzgowo-razeniowym, a mianowicie wszystkie od-
czyny dodatnie, nie wylgczajgc odczynu Wassermanna, w 6
nie stwierdzitem zadnych zmian, w' 4 zaledwie $lady odczynu
Nonne-Apelta lub Pandy’ego, w jednym wreszcie przypadku
odosobniong pleocytoze. Z wymienionych juz wyzej powodéw
uznatem tylko jeden ptyn z tej grupy za chorobowy, co
daje 8'3%. W jednym przypadim biatactwa bardzo rozle-
glego, bo rozsianego nietylko na szyi, ale takze w fatdach
pachowych i na tutowiu, nie byto w pitynie modzgowo- rdzenio-
wym zadnych zmian. Na podstawie mojego szczuptego zre-
sztag materjatlu nie madgtbym sie zatem przychyli¢ do po-
gladu tych autoréw, ktorzy twierdza, ze bialactwu kito\ emu
towarzysza bardzo czesto zmiany w plynie mdzgowo-rdzenio-
wym, a przytgczytbym sie do poglagdu Schab era, ktory
podobnie, jak ja, tylko w matych odsetkach, bo w 6'25%,
znalazt przy biatactwie ptyn moézgowo-rdzeniowy chorobowo
zmieniony."! W przypadku biatactwa, w ktérym wszystkie
odczyny w plynie byty dodatnie, istniata obfita osutka dro-
bnoguzkowa, moznaby zatem i w niej dopatrywac sie przy-
czyny zmienionego piynu i wnosi¢, ze silnym odczynom
na skérze odpowiadajg silne odczyny w ptynie mozgowo-rdze-
niowym. Temu pogladowi sprzeciwiajg sie zn6w spostrzezenia
dawnych autoréw, ktérzy utrzymywali, ze gtéwnego kontyn-
gentu kity uktadu nerwowego dostarczajg chorzy o stabych
i nieznacznych, czesto niedostrzezonych osutkach, sprzeci-
wiajg sie tez nowsze pojecia o wihasciwosciach ochronnych
skéry, przyjete przez Blocha i Hoffmanna (esophym
laxia) Schaber przeczy, wprost, aby zmiany w wplynie
madzgowo-rdzeniowym byty w jakimkolwiek stopniu zalezne
od charakteru zmian na skorze, a. liczby jego co do biatactwa,
sto.g w sprzecznosci z wysokiemi odsetkami, podawanemi
przez innych autorow. Kohrs nie zauwazyt, aby wytysieniu
swoistemu towarzyszyty czesto zmiany w piynie mdzgowo-
rdzeniowym. Konigst ein natomiast przy wylysieniu kito-
wem znajduje ptyny chorobowe zaleznie od czasu trwania
kity w 79'6%, w 83'3%, nawet w 88‘2%, podajac te ostatnig
odsetke u kitowych, u ktérych czas od zakazenia dobiega 12
miesiecy. W bialactwie kilowem znalezli Konigstein
i.Golaberger 61% Schonfeld 85% ptyndbw choro-
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réwniez wysokie od
tych cbjawact

bowo zmienionych. W alter1 podnje
setki ptyndéw chorobowo zmienionych przy
kity, bo 57% w bialactwie kitowem, a 61% w wytysieniu
kitowem. Réznica w statystyce Waltera i mojej poiega
moze na tem, ze Walter badat przypadki kity poznei i prze-
waznie w okresie utajenia, a wiemy, ze poza pierwszym ro-
kiem od zakazenia zmiany w plynie moézgowo-rdzeniowym
znajdujemy czesciej.

Kity majonej wczesnej joez oDjawow n? skdrze i oio
nach $luzowych) badatem 3 przypadki. Odczyn Wassermanna
we krwi byl w 1 przypadku ujemny, w 2 innych silnie do-
datni W plynie mozgowo-rdzeniowym we wszystkich 3 przy-
padkach nie byto ani $ladu jakichkolwiek zmian chorobo-
wych, a doda¢ musze, ze dwu chorych z tej grupy przebyto
leczenie niedostateczne, a jedna chora byta zupetnie niele-
czona i miata typowe biatactwo kitowe i swoiste wytysienie.
Zakazenie kitowe u tej chorej miato, wedtug wywiadow, trwaé
od 19 miesiecy; u dwdch pozostatych chorych czas, jaki
uptynat od zakazenia, wynosit 3 lata i 7 miesiecy, wzglednie
3 lata. Z tej grupy chorych, bardzo szczuplej, nie wyciggam
zadnych wnioskow, ograniczajac sie jedynie do zapisania po-
czynionych spostrzezen.

Kity trzeciorzednej jawnej z objawami na skdrze, bio-
nach  S$luzowych i w koSciach badatem 14 przypadkow.
Z tych 14 przypadkéw w 12 odczyn Wassermanna we Krwi
byt dodatni, w 2 ujemny. Czas, jaki upiynat od zakazenia,
wahat sie w szerokich granicach, bo od 3 lat (2 przypadki)
do 15 (jeden przypadek), do 18 (jeden przypadek). Reszta
chorych tej grupy nie wiedziata nic o przebytem zakazeniu
kitowem. Tylko w jednym przypadku leczenie mozna byto
uzna¢ za dostateczne, w 2 przebyli chorzy tylko po jednem
leczeniu, i to jedynie, rtecig, w 11 przypadkach nie leczyli
sie zupelnie. Z tych 14 pizypadkéw tej grupy tylko w 3
przypadkacn stwierdzitem zmiany w ptynie mozgowo-rdzenio-
wym; stanowitoby to 21'4% -ptyndw chorobowo zmienionych
w tym okresie kily, gdybysmy kazda zmiane chcieli uwazac
za choroDowg; odsetka wypadnie jednak ‘ez pordwnania
nizsza, jesli rozpatrzymy sie lepiej w rodzajach dudat-
i ich odczynéw. Raz stwierdzitem odosobniony dodatni odczyn
Nonne-Apelta, raz wybitnie dodatni odczyn Pandyego i Nonne-
Apelta, a raz odczyn Pandy’ogo, Nonne -Apelta i odczyn
Wassermanna. Ani razu w tym okresie kity nie stwierdzitem
pleocytozy. Odosobnionego odczynu Nonne-Apelta nie uwazat
bym za bezwzglednie pewny wskaznik, ze ptyn w danym
przypadku uznac¢ nalezy za chorobowo zmieniony, natomiast
wybitne jakkolwiek pokrewne dwa odczyny biatkowe (Pan-
dy’ego i Nonne-Apeha) mogtyby juz mie¢ zwlaszcza w tym
okresie kily, powazniejsze znaczenie. Nie mniej powazne
znaczenie ma wystgpienie trzech odczyndéw obok siebie (od-
czynu Pandy’ego, Nonne-Apelta i Wassermanna) przeto w 2
przypadkach lego okresu kity uzna¢ nalezy ptyn moézgowo-
rdzeniowy za chorobowo zmieniony; stanowi to 14'270.
I w tym okresie Kity, podobnie jak w poprzednich, dane
statystyczne rdéznig sie bardzo znacznie miedzy sobg. S chon-
feld podaje w okresie kilakowym kity 9% ptynéw choro-
bowo zmienionych, Kyrie w przypadkach z objawami trze-
ciorzednemu na skorze lub bilonach S$luzowych 20—21°K,
Kohrs w okresie kilakowym w przypadkach nieleczonych
48%, W a ller (L c.) stwierdzit wokresie kilakowym przy réwno-
czesnych zmianach klinicznych 20'3% ptynow chorobowo zmie-
nionych. Leyberg, opierajac sie na whasnym materjale,
podnosi z naciskiem, ze sprzy ztosliwych kilakach rozpado-
wych na skorze i Sluzowkach ptyn moézgowo-rdzeniowy jest
zazwyczaj normalny*.

Przytoczone wyzej statystyki dowodzg, ze nie¢ ma anta-
gonizmu miedzy zmianami kilukowemi, a zmianami w plynie
mozgowo-rdzeniowym, co wiecej, mogg istnie¢ roéwnoczes$nie
zmiany kliniczne i na skdrze i w osrodkowym ukfadzie ner-

wowym.
Sam miatem sposobno$¢ spostrzega¢ przed laty dwa
przypadki wigdu rdzenia z réwnoczesnemi trzecio”zednemi

) Liczby po lane zaezerpnaten s uzy”sinego mi taskawie
a_przeznaczonego do 'ruku rekopisu, to.i. -Ptyn mozgowo-rcize.
niowy a kita pozna-'. (Patrz Nr. 11 i nmiejszi .Gaz. lek. Ped.j
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zmianami kitowemi na skorze. W obu przypadkach zmiany
skérne przedstawiaty oDraz kilakow powierzchownych3wrzo-
dziejgcych. ' "

Kity wrodzonej z oLjawa.ni klinim-wemi badatem 3p.”"-
padki, w tern dwa przypadki kity wrodzonej p6znej ze zmia-
nami w kosciach i na okostnej, jeden przypadek Kity wro-
dzonej wczesnej z objawami drugorzednemi na skérze i bto-
nach Sluzowych, aotyczacy szesc.otygodniowego dziecka.
W plynie mozgébwu-rdzeniowym - dziecka stwierdzitem jedynie
odosobniong pleocytoze ito nieznaczng. W jednym przypadku
kity wrodzonej péznej w plynie mozgowo-rdzeniowym byty
rownocze$nie dwa odczyny: * wybitny odczyn Panoy’ego
i nieznaczna pleocytoza" Z pracy Mikiewiczowny i Pro-
gulskiego wynika, ze u niemowlgt z kitg wrodzona, jako
wy”az schorzenia osrodkowego uktadu nerwowego, pojawia
sie najczesciej limfocytoza. Limfocytoze stwierdziliSmy tez
i w naszym jednym przypadku.

W 2 przypadkach kity oS$rodkowego uktaou
uerw'owego w ptynie mozgowo-rdzeniowym byly wybitne
zmiany chorobowe. W jednym przypadku stwierdzono wiad
rdzenia, w drugim kite mézgu (Rozpoznanie Kliniki chorob
nerwowych i umystowych U. J.).

.W obu przypadkach odczyn Wassermanna we Kkrwi
wypad} dodatnio. W obu przypadkach poprzedire leczenia
przeciwkitowe byty niedostateczne. W przypadku wigdu rdze-
nia stwierdzono w plynie mozgowo-rdzeniowym wszystkie
.odczyny dodatnie, nie wylgczajgc odczynu Wassermanna;
w przypadku Kkity moézgu stwierdzono dodatm odczyn Was-
sermanna, Nonne-Apelta i Pandy’ego, a nie stwierdzono
pieocytozy.

Zbierajagc wyniki moich badan ptynu mdzgowu-rdzeniu-
wego w rozmaitych okresach kily jawnej, i zastrzegajac sie,
ze ze wzgledu na szczupty materjat me cnce wycigga¢ wnio-
skow statystycznych ostatecznych, ogranicze sie tylko do
,Stwierdzenia faktow, a mianowicie do zaznaczenia ze:.

1) W kile jawnej pierwszego okresu, czy to seronega-
tywnego, czy seropozytywnego, nie stwierdzitem w ptlynie
mdzgowo-rdzeniowym ani razu takich zmian, ktoreby mozna
bez zastrzezen uznaé za zmiany chorobowe.

2) W Kkile jawnej drugiego okresu w pierwszym roku
od zakazenia, przy osutkach pierwszych lub nawrotowych,
stwierdzitem zmiany, mogace Swiadczy ¢ o zakazeniu ptynu
mabzgowo-rdzeniowego w 144% badanych przypadkow

3) W Kkile jawnej trzeciorzednej podobne zmiany w 1472%
przypadkow.

4) W materjale moim nie znalaztem dowodéw na to,
.jakoby pewmym zmianom klinicznym, w szczeg6lnosci bia-
taclwu i wytysieniu kitowemu, towarzyszyty szczegélnie czesto
zmiany chorobowe w ptynie mébzgowo-rdzeniowym (w moim

materjaie zaledwie 8-3% odczynéw dodatnich w tej grupie).
5) Nie znalaztem réwniez dowodéw na to, by istniat
pewien antagonizm miedzy zmianami Kkilakowemi na skodrze

luo btonach S$luzowych,
niowym. Wreszcie:

6) Rozpatrzenie wiasnych wynikéw badania, jakotez
wynikéw badan zebranych z piSmiennictwa przemawia za tem,
ze dane statystyczne rdznig sie niejednokrotnie bardzo zna-
cznie, a réznice wynikéw polegajg naiprawdopodobniej na
niejednakowem ugrupowaniu badanego materjatu, na osobi-
stych i czesto réznych poglagdach na to, co uwaza¢ za objaw
chorobowy w ptynie modzgowo-rdzeniowym, a w znacznym
stopniu takze na tem, ze poczczeg6lm autorowie wyciggajg
wnioski statystyczne ze zbyt malej liczby badanych przy-
padkow i uogOlniajg cyfry same przez sie nie wiele mowigce.

Badania ptynu madzgowo-rdzenioweg > co do odczyndw
biologicznych potgczytem z badaniami mikroskopowemi co do
abecnosci kretka bladego w nadziei, ze uda mi sie, choéby
w niewielu przypadkach, i na tej drodze stwierdzi¢ zakazenie
ptynu. Do tego celu postugiwatem sie pltynami mdzgowo-
idzeniowemi badz to z wlasnego wyzej omoOwionego mater-
jatu, badz tez ptynami mabzgowo-rdzeniowemi, dostarczonemi
mi z poza kliniki *). Co do kretka bladego zbadatem og6tem

a zmianami w ptynie mézgowo-rdze-

*) Uprzejmie dziekuje za taskawe dostarczenie n.aterjatu:
prof. Piltzo xi, Prym. Dr. Artwinskiemu i Prym. Dr.
Walterowi.
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68 plynéw mozgowo-rdzeniowycn z rozmaitych okresdw Kkity.
i to ptynéw badz prawidtowych, badz lez chorobowo zmie-
nionych. Badania przeprowadzatem w ultramikroskopie. Pityn
mozgowo-rdzeniowy poddawatem dziataniu wirownicy lub
badatem go po odstaniu najpdzniej -w 30 godzin po pobra-
niu materjatu. Tylko w dwu przypadkach powiodto mi sie
stwierdzi¢ typowe, aczkolwiek nie okazujgce juz ruchéw
kretki blade. Kretki byty dobrze utrzymane, mialy typowe
i regularne skrety i byty diuzsze, niz kretki zazwyczaj na-
potykane w wykwitach skérnych. Czy mozna w tych zna
mionach dopatrywac sie odrebnego szczepu nerwozwrotnego,
nie Smiatbym rozstrzyga¢ na podstawie dwu tylko przypadkéw
W obu przypadkach, w ktorych znalaztem kretki blade
w ptynie moézgowo-rdzeniowym, ptyn ten pochodzit z chorych,
bedacych w drugim okresie kity. Jeden przypadek dotyczyt
chorej z .rozpoznaniem: osutka nawrotowa wielkoplamista,
biatactwo kitowe szyi z dodatnim odczynem Wassermanna
we krwi, a z ujemnemi zupetnie odczynami w plynie -mo-
zgowo-rdzeniowym, ale badz co badz dotyczyt kity klinicznie
jawnej Drugi przypadek dotyczyt chorego leczonego prze-
ciwkitowo po raz pierwszy przed 6 ; miesigcami, a nie ma-
jacego w chwili badania ptynu mézgowo rdzeniowego zadnych
klinicznych objawoéw kity. U tego chorego w plynie moézgo-
wo-rdzeniowym, podobnie jak w poprzednim przypaduu, nie
byto zadnych zmian chorobowych, a takze odczyn W asser-
manna we krwi byt ujemny.

Te dwa przypadki dowodza, ze nawet przy obecnosci
kretka bladego w piynie mozgowo-rdzeniowym, moze w pty-
nie tym nie byé zadnych innych zmian, dajacych sie wyka-
zaé uzywanemi najczeSciej sposobami.badania Nie stwier-
dzono w tych przypadkach nawet pieocytozy. Zgadza sie to
z doswiadczeniami tych autoréow, ktérym powiodto sie prze-
szczepi¢ ze skutkiem ptyn moézgowo-rdzeniowy na zwierzeta
lub podobnie, jak mnie, wykry¢ w nim kretki blade mimo,
ze ptyn nie okazywat zmian chorobowych (Steiner,
Arzt i Rerl, Friihwald i Zatoziecki, Babes i Pa-
nea). Znalezienie kretkow bladych w ptynie moézgowo-rdze-
niowym, badanym za zycia lub po S$mierci, nie nalezy do
rzeczy czestych, a, o ile mi wiadomo z piSmiennictwa, po-

szczeg6lne dodatnie wyniki podajg: Dolii i Tanaka, Se-
zary i Paillard Rach a wreszcie Joers (za zycia) oook
nich Gaucber i Merle, Lezaditi Marie i Ban-
howski, Babes i Panea, Schridde, Siemerlings

(w plynie mézgowo-rdzeniowym pobranym po $mierci). Scislej-
szego zwigzku miedzy obecnoscig kretkéw bladych w plynie
mozgowo-rdzeniowym a zmianami w plynie médzgowo rdze-
niowym, jak wspomniatem wyzej, dotad nie stwierdzono, nie
znaleziono tez zwigzku ze znhanan klinicznemi w ukfadzie
nerwowym, bo znajdowano kretki blade i w tych przypad-
kach gdzie najdoktadniejszem badaniem klinicznem nie mozna
byto 1stwierdzi¢ zadnego schorzenia uktadu nerwowego.
Joeis, ktory badat 40 przypadkéw rozmaitych okreséw
kity i tylko w jednym przypadku znalazt w ptynie moézgc
wo-rdzeniowym kretki blade, zauwaza, ze nie mozna przewi-
dzie¢, w ktorym okresie kity i przy jakich zmianach nalezy
sie spodziewaé¢ dodatnich wynikéw poszukiwania kretkéw
bladych, sadzi jednak, ua podstkwie przypadkéw zebranych
z piSmiennictwa, ze najtatwiej udaje sie wykaza¢ kretki blade
w plynie mézgowo-rdzeniowym u oseskdw, dotknietych Kkilg
wrodzong. W 3 przyoadkaeh mojego materjatu dotyczacego
oseskéw kitowych, badanie ptynu médzgowo-rdzeniowego,
pobranego badz za zycia badz po $mierci, wypadio ujemnie.
Nie znalaztem tez kretkéw bladych w piynie moézgowo-rdze-
niowym w 3 przypadkach porazenia postepujagcego i w jed-
nym przypadku wigdu rdzenia, mimo, ze w tych przypad
kach wt#asnie nalezalohy oczekiwa¢ wyuikéw dodatnich. Na
podstawie 68 przypadkéw dotyczacych rozmaitych okreséw
kity, a w tem dwu przypadkéw dodatnich, wnosze, ze wy-
krycie kretkéw bladych w plynie médzgowo - rdzeniowym
droga badania mikroskopowego nalezy do rzadkosci, aw mo-
im mateijale powiodto sie zaledwie w 3%.
PiSmiennictwo:

li Arndt. Med. KI. 1922 N. 8i 0, 2) Arzi i Kesl. lenu
Zeitsch. 1921 T. 29. 3) Cizsami. Dera: Zeitsch. 1921 T. 32. 4)
Cizsami. Derm. Zeitch. 1921 T. 32, 5) Bergrel. Klin. Woch
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j922 N. 5. 6) Tenze. Derm. Zeitschr. T.35Z. 5.7)Beri n Mperm.
Wocli. 1921 N. 34 8) Briining. Arch. f. D. u. S. 1921 T. 129
9) Cestan i Riser. Ann. de Derm. 1922 N. 2. 10) Citron.
Med. Klin. 1922 N. 15. 11) D glb anco. Derm. Wocli. 192( A. 18.
12) Tenze. Derm. Wecfdh. 1920 N. '45. 13) Tenze. Derm. i»21 N. 34.
14) Detbanco iJacob. Am.g D.u. S T. 129 152 Finger.'

icn. kl. Wocli. 1920 N. 18. 16) Friiliwal.d. Areh. D. i1.S
T 129. 17) Tenze Derm. Zeitschr. 1921. T. 34.18) Fuc lis. Derm.
Wocli. 1921 N. 27. 19) Fulis i<Selialliiig 3r. Derm. Zeitsch.
T. 33. 20) Gartner. Derm. Zeitsch. T. 28. 21) Gennericli
Derir Zeitsch. T. 33. 22) Hoffmann. Derm. Zettscli. T. 28.
28) Jahrel. Arcli. f. D. u. S. T. 13524 Jo erg. Derm. Wocli.
1920 N. 48. 25) Kohrs. Derm. Zeiteii. T. 29. 26) Kong ess
der Deutsch. derm. Gesell. in Hamburg. Derm. Zeitsch. T. 34.
27) Kyi le. Derm. Zeitsch. T. 35. 28) Tenze. Arcli. f. D. u S. T.
131. 29& Leven. Derm. Wocli. 1920 N. 24. 50) Leven i Mei-
rowsky. Derm. Wochschr. 1921 N. 4. 31) Leyberg. Pol Gaz.
lek. 1922 N. 17, 18 i 19. 32) Lewkowicz. Rozpr. Akad. nauk.
lek. 1922. 33) Lowen stein. Derm. Zeitsch. T. 32. 34) Mikie-
Wiczédwnai Progulslfi. Pol. Gaz. lek. 1922 N. 2. 35 Nast
Arch. f. D. u. S. T. 131. 36) Pigliini. Hoppe-SeylcT" Zeitschr.
T. 61. 37) Rost. Derm. Zeitsch T.23. 38) Scliaber. Arcli.f. D.
u. S. T. 134 39) Schonfeld. Arch. £ D.u. S. T. 127. ) Zim-

mern. Derm. Wochscli. 1920 N. 45. 41) Ziminern. Derm.
Wochschr. 1921 N. 41.
FRANCISZEK WALTER. Krakow,

Ptyn mézgowo-rdzeniowy a kita pédzna.

Z oddziatu chorob skérnych i wenerycznych panstwowego
szpitala Sw. tazarza. Prymarjusz Doc. Dr. W al.ter.

(Dokonczenie).
Kita trzeciorzedna.

Przypadkéw zmian kilakowych skéry i bton S$luzowych
zbadano 36.

Ptyn mdzgowo-rdzeniowy

Odczyn W. we krwi  Przypadki
++ 4+ i
Hodhini (3398 viemny
leczone 1 2 9
dodatni
nieleczone 2 * 10
leczone — - 3
ujemny
nieleczone - 1 6

Przypadkéw ze,zmianami ehorobowemi w pitynach mé-
zgowo-rdzeniowych byto 20,5°04) w tem przypadkdw leczo-
nych 20°0, nieleezonych 2300. Samg pleocytoze (ponad 80)
spostrzegano w jednym przypadku, odosobnione odczyny glo-
bulinowe w trzech przypadkach, globuliny i pleocytoze w 4;
odczynu W, dodatniego nie stwierdzonoww zadnym przy-
padku.

Objawy nerwowe — dato sie wykaza¢ w 7 przypad-
kach (19°0), w dwoch przypadkach byty one wybitne, w 5
stabo zaznaczone. Objawy nerwowe wystepowaly w przypad-
kach z dodatnim odczynem W. we Kkrwi, w jednym przy-
padku z ptynem médzgowo-rdzeniowym stabo dodatnim,
a w drugim z ptynem ujemnym. W obu przypadkach chorzy
byli leczeni tylko rtecig. W przy padkaeh z odczynem W. we
ekrwi ujemnym objawy nerwowe stabe daly sie stwierdzié
w iednym przypadku z ptynem mozgowo-rdzeniowym stabo
dodatnim (jednorazowe leczenie mieszane), w jednym przy-
padku nieleczonym, z ptynem moérgowo-rdzeniowym wybitnie
dodatnim, i w jednym z ptynem moézgowo-rdzeniowym stabo
dodatnim. Dwa przypadki zmian nerwowych wybitnie zazna-
czonych, oba z odczynem W. we krwi dodatnim, jeden le-
czony samg rtecig, z ptynem mézgowo-rdzeniowym wybitnie
chorobowo zmienionym, drugi nie leczony, z ptynem mozgo-
wo rdzeniowym zupetnie prawidtowym. W tym ostatnim przy-
padku badanie kliniczne wykazato objawy wigdu rdzenia.

1) Pierwsze moje dane statystyczne wykazujg cyfry wyz-
sze, jednak opieraty sie one-na znacznie mniejszym niatei jalc
(21 przypadkow).
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L. pr. 11141 mez. 29-letni. Lnem negat. Nigdy nie leczony
Odczyn we krwi + -—-)}—1* ptyn méz%owo-rdzen_iow?{: Pleo-'
cytoza 3. Wszelkie inne o czyny ujemne. Rozpoznanie kliniczne:
Jjues gummosa exiile. crm\s” d. Badanie neurologiczne stwier-

za objawy wigdu rdzenia. ] u

Szereg badaczy stwierdzit zmiany chorobowe w ptynach
madzgowo-rdzeniowych, jak rowniez i objawy nerwowe w przy-
padkach kilakow skory i bton Sluzowych a wiec zapatrywania
dawniejsze o antagonizmie Kkity nerwowej i Kity trzeciorzed-
nej skéry i bion Sluzowych, nie dadzg sie utrzymaé. Kyrie
n. p. na 150 przypadkéw z.mian kilakowych stwierdzit zmia-
ny chorobowe w ptynach w ]4 przypadkéw, a w dziesieciu
przypadkach nawet objawy metakity.

Lecz i w tej grupie przypadkow ptyn mobzgowo-rdze-
niowy chorobowo zmieniony moze ustgpi¢ samorzutnie, albo
utrzymywac sie bedzie stale bez jakichkolwiek objawéw po-
gorszenia. Natomiast w pewnej czesci przypadkéw zmiany
te mogg utrzymywac sie i rozwija¢ dalej i przybiera¢ obrot
niekorzystny. Gen nerich n. p. twierdzi, ze we wszyst-
kich tych przypadkach, w ktérych mimo energicznego lecze-
nia ptyn mézgowo-rdzeniowy pozostaje dodatnim, rozwinie
sie poOzniej metakila.

Biatactwo skory itysina swoista.

Przypadkoéw biatactwa skéry szyi i gérnej czesci tuto-
wia badatem 28.

Ptyn moézgowo-rdzeniowy

Odczyn W. we krwi  Przy padki
+++ + | JoUn ujemny
dodatlli dodatni
leczone 2 3 6
dodatni
nieleczone 3 6 7
leczone 1
ujemny
nieleczone — - —

Na 28 przypadkéw ograniczonego biatactwa skory w 15
dato sie stwierdzi¢ zmiany w ptynach (5 wybitnie dodatnich)
t. j. 53°,. W przypadkach leczonych stwierdzono zmiany
w 50%, a w nieleezonych w 56°0. Oprdcz tych przypadkéw,
w trzech pr'ypadkach ogodlnego biatactwa skory (Leucoder-
mci umjhlersale), z dodatnim odczynem W. we krwi, daly
sie stwierdzi¢ zmiany chorobowe w ptynie, w jednym przy-
padku wylysienia swoistego ptyn moézgowo-rdzeniowy byt
stabo dodatni, w jednym przypadku ogélnego biatactwa i ty-
siny swoistej ujemny i w trzech przypadkach biatactwa ogra-
niczonego i tysiny swoistej ptyn mozgowo-rdzeniowy byt cho-
robowo zmieniony (w 1 wybitnie dodatni, w dwoéch stabo do-
datni). Wszystkie przypadki nieleczone i z odczynem W. we
krwi dodatnim.

tacznie wiec we wszystkich 36 przypadkach biatactwa
kitowego skoéry i wylysienia swoistego byto 61°|0 ptyndw cho-
robowo zmienionych.

Z odczynéw chorobowych w ptynach spostrzegano: odo-
sobniong pleocytoze w 8-miu przypadkach, odczyn globuli-
liowy w jednym, pleocytoze i globuliny w 8 miu, pleocytoze,
globuliny i dodatni odczyn W. w 4-ch, wreszcie globuliny
i odczyn W. w jednym przypadku. Podobnie jak przy ba
daniach Leyberg a wewczesnych okresach kity jawnej takze
tu na pierwszy plan wysuwa sie pleocytoza.

Objawy nerwowe na 36 przypadkéw stwierdzi¢ mozna
byto w 5-ciu przypadkach (13°0), i to w trzech przypadkach
u chorych leczonych, z dodatnim odczynem we krwi, z do-
datnim ptynem médzgowo-rdzeniowym w 2-ch przypadkach,
a w jednym ujemnym, i w dwdch przypadkach nieleezonych,
z odczynem W. we krwi dodatnim i ptynem modzgowo-rdze-
niowym w jednym przypadku dodatnim, drugim ujemnym

Czas zakazenia u chorych tej grupy wynosit w trzeeft
tylko przypadkach 4 miesigce, przewaznie naktucie wykony-
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wano w koricowych miesigcach pierwszego roku zakazenia,
a w 8 przypadkach w poczatkach drugiego roku.

Zmiany chorobowe w ptynach moézgowo-rdzeniowych tej
grupy przypadkéow zdawatyby sie potwierdza¢ zapatrywania
dawnych autoréw, ze biatactwo skéry na tle kilowem i wy-
tysienie swoiste towarzysza swoistemu podraznieniu opon mo-
zgowo-rdzeniowych. Z drugiej jednak strony nie nalezy za-
pominaé, ze przypadki te nalezg do wczesnych okresow Kity;
wylysienie swoiste, jako objaw ciezkiego zakazenia, wyste-
puje nieraz dopiero w Kkilka miesiecy po zakazeniu i to cze-
sto w przypadkach nieleczonych i w tych okresach, w kto6-
rych tak czesto spotyka sie zmiany chorobowe w plynie mo-
zgowo-rdzeniowym.

Niektorzy autorowie spostrzegali znaczny odsetek .pty-
néw dodatnich przy pewnych postaciach wysypek kitowych
(wysypka guzkowa). | postacie bialactwa skory itysiny swo-
istej nalezatoby zaliczy¢ do tych postaci wczesnych, w kto-
rych spotyka sie czesto zmiany chorobowe w plynie.

Zmiany chorobowe w piynie mbdzgowo rdzeniowym w tej
grupie przypadkow uwazaé¢ nalezy za ogdélny objaw przepo-
jenia ustroju jadem kitowym. Jednak cze$¢ autoréw uwaza
te zmiany za objaw powazny, wskazujagc na bardzo maly
wptyw leczenia na ustepowanie zmian w phynach. Tak jak
dzi$ sprawy stojg, nalezy sie jednak wstrzymaé od wyciagga-
nia wnioskow w rokowaniu; stusznie tez Friihwald zado-
walnia sie tylko uwagg, ze »zjawisko to jest godne zastano-
wienia*.

Kita wrodzona.

Kity wrodzonej wczesnej badatem 8 przypadkow nie-
leczonych. Zmiany w plynie stwierdzitem w 2 ch przypad-
kach z dodatnim odczynem W. we krwi, a w jednym z od-
czynem ujemnym, tgcznie wiec w 3-ch przypadkach tj.-w 37uc;
w jednym przypadku tylko odczyn W. byt dodatni, w dru-
gim globuliny i odczyn W., w trzecim pleocytoza i glo-
buliny.

Mikiewiczowua i Progulski we wszystkich ba-
danych przypadkach kity wrodzonej mogli stwierdzi¢ pleocy-
toze i doszli w koncu do wniosicu, ze ptyn moézgowo-rdze-
niowy w okresach kity wrodzonej, w Kkilita miesiecy po za-
kazeniu, nie jest tak czesto chorobowo zmieniony, jak u do-
rostych.

Statystyki szeregu autoréw (Tobler, Baron, Boas
i Lindt, Schdénfeld etc.) stwierdzajg, ze zmiany w plty m
nach u dzieci z kitag wrodzong spotyka sie dos¢ czesto, (dane
tyth autoréw sa znacznie wyzsze od moich danyTh). K 6-
nigstein i Spiegel sekcyjnie wykazali w przypadkach
chorobowo zmienionych ptynéw u dzieci z kitg wrodzong
wczesng zmiany chorobowe w uktadzie nerwowym osrodko-
wym, zwilaszcza na oponach, w przypadkach z ptynami moé-
zgowo-rdzeniowemi prawidtowemi zmian tych nie stwierdzili.
Z poszczeg6lnych odczynéw w phynach chorobowo zmienio-
nych odosobniony dodatni odczyn W. pojawia sie czesciej,
niz w kile nabytej u dorostych.

Z trzech przypadkdw Kkity wrodzonej p6znej (Lues he-
reditaria tarda), z dodatnim odczynem Wassermanna we
krwi, w jednym tylko przypadku ptyn mozgowo-rdzeniowy
byt chorobowo zmieniony (stabo dodatni). Dalsze losy dzieci
z kita wrodzong i zmianami w plynie sg nieznane, brak jest
bowiem szczeg6towych dalszych badan.

Zmiany chorobowe w ptynach mozgowo-rdzeniowych,
jak na to wskazujg zgodne wyniki badan szeregu badaczy,
powstajg w pierwszych 2-ch latach po zakazeniu kitg; wyste-
powanie zmian w latach poOZniejszych, przy poprzednio pra-
widtowym plynie nalezy do rzadkosci. Trudnosci znaczne
sprawia stwierdzenie zwigzku miedzy wczesnemi zmianami
na oponach madzgowo-rdzeniowych a po6zniejszem schorze-
niem organicznem ukfadu nerwowego o$rodkowego. Ze nie
kazdy ptyn médzgowo-rdzeniowy chorobowo zmieniony, utrzy-
mujacy sie nawet stale i nie ustepujacy pod ivptywem ener-
gicznego leczenia, jest zapowiedzig ciezkich pozniejszych
zmian w ukiadzie nerwowym na to mamy dosy¢ dowodow'
(Kyrie). Owszem silne odczyny w ptynie, we wczesnych
okresach, uwazane bywajg za objaw poniekad korzystny
(Kafka, Lesse r); powazniej nalezy rokowa¢ w tych przy-
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padkach, w ktérych zmiany chorobowe w plynie rozwijajg
sie stopniowo i powoli. Leczenie, wedlug Gennerichg,
wywiera wielki wpiyw na powstrzymanie rozwijajacych sie
zmian i usung¢ moze niebezpieczenstwo pozZniejszych scho-
rzen uktadu nerwowego osrodkowego. Dreyfuss i Gen-
nerich, opierajagc sie na diugoletnich doswiadczeniach, do-
szli do przekonania, ze ptyn moézgowo-rdzeniowy w przy-
padkach po6znych schorzen kitowych uktadu nerwowego, na
wiele lat przed powstaniem zmian wykazywatl zmiany choro-
bowe. Leczenie energiczne moze usungC to niebezpieczernstwo,
dlatego zadaniem naszem powinno by¢é wczesne stwierdzenie
zmian na oponach mézgowych i przeprowadzenie skutecznego
leczenia.

Leczenie, wedtug Gennerichg, podjete we wcze-
snych okresach kity drugorzednej i stosowane w niedosta-
teczny sposOb, zwiaszcza leczenie saiwarsanem, moze wywo-
ta¢ powstanie zmian chorobowych nla oponach (Gennerich
80.40-7,). Takiego dziatania prowokacyjnego niewystarczaja-
cego leczenia w naszych przypadkach nie stwierdzilismy,
mimo, ze leczenie byto bardzo niedostateczne; statystyczne
dane nie roznig sie od danych innych autoréw.

Znaczenie naktucia ledzwiowego w rozpoznawaniu roz-
legtosci zmian kitowych w ustroju jest bardzo duze; jednak
jezeli mamy stwierdzi¢ zmiany w plynie i dostosowaé do
nich leczenie, nalezatloby naktucie wykonywaé juz po upty-
wie pierwszego roku — powtarza¢ je z koncem roku dru-
giego po zakazeniu, pézniejsze bowiem wystepowanie zmian
w plynie jest juz stosunkowo rzadkie. Zastosowanie praktycz-
ne wynikéw dodatnich w pdéZniejszych latach po zakazeniu
moze sprawia¢ niejednokrotnie znaczne trudnosci. Ma to
miejsce w przypadkach Kkity bezobjawowej po6znej lub trze-
ciorzednej jawnej, w ktorych niema zadnych zmian w ustroju
i w ukladzie nerwowym, a sg zmiany w plynie. Zmiany te
w plynach, w réznym stopniu zaznaczone, trwac¢ bedg dalej
mimo przeprowadzonego leczenia (Kyrie), a do pogorsze-
nia lub wystapienia zmian w ukfadzie nerwowym osrodko-
wym nie przyjdzie; dlatego tez te zmiany chorobowe w pty-
nach maézgowo-rdzeniowych, w nieznacznym stopniu zazna-
czone, przy braku innych danych chorobowych w ustroju —
zwlaszcza w uktadzie nerwowym —uwaza¢ bedziemy za objaw
pozostalty po poprzedniem zakazeniu ptynu. Trudniej ocenié
te przypadki, w ktérych nawet przy stabo zaznaczonych zmia-
nach w ptynie istniejg zaburzenia w ukladzie nerwowym
osrodkowym. Tu musimy przeprowadzi¢ doktadne spostrze-
zenie nad dalszem zachowaniem sie tych przypadkéw, moga
one bowiem w tych okresach péznych pozostawac¢ jako objaw
poprzednich zmian w ptynie i dalej juz nie rozwijac sie.
Natomiast wrecz przeciwnie oceniaé bedziemy te same zja-
wiska we wczesnych okresach kity; tu moga by¢ one zapo-
wiedzig dalszego posuwania sie zmian. RdAwniez stabe objawy
kliniczne w ukfadzie nerwowym osrodkowym, przy zupetnie
prawidtowym ptynie mézgowo rdzeniowym, moga by¢ tylko
wyrazem poprzednich uszkodzeh na skutek zakazenia kita,
a nie zapowiedzig rozwijajacych sie zmian. Jednak nie -na-
lezy zapominaé, ze ptyn mozgowo-rdzeniowy m mo istniejg-
cych i rozwijajacych sie zmian w uktadzie nerwowym osrod-
kewym moze pozosta¢ zupeinie prawidlowy (Rost, Scha-
ber, Weygandt i Jacob, Arzti Kerl i inni) i dla-
tego przypadki te moga wymagacé i dalszych spostrzezen. 140
przypadkow kity bezobjawowej i trzeciorzednej jawnej ba-
dano okulistycznie (Doc. Dr. Brudzewski). We wszystkich’
przypadkach, fir6cz przypadkéw z objawami metakity, stwier-
dzono stosunki prawidtowe, tak w zakresie nerwu wzroko-
wego jak i na dnie oka. Zmiany chorobowe na dnie oka
w przypadkach kity wczesnej jawnej bezobjawowej i pdznej
opisali Zatoziecki, Friihwald, Stross i Fuchs.

Podobnie jak i inne dotychczas znane sposoby badania
takze zachowanie sie ptynu mézgowo-rdzeniowego nie wyjasni
nam w zupetnosci stanu chorobowego, jak réwniez nie wy-
jasni zagadki powstawania zmian pdznych w o$rodkowym
uktadzie nerwowym. PrzekonaliSmy sie bowiem, Ze stwier-
dzenie zmian chorobowych w pitynie w poZnych okresach
kity bezobjawowej lub jawnej trzeciorzednej nie jest zjawi-
skiem bezwzglednie w rokowaniu niekorzystnem. Zadaniem
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lekarza bedzie, podobnie jak przy odczynie Wassermanna,
zorientowanie sie w catym ustroju chorego — i to przy po-
mocy wszystkich danych rozpoznawczych. Niejednokrotnie
moze si¢ okazal potrzeba i dalszych rozpoznawczych nakiué
ledzwiowych; w kazdym jednak razie badanie piynu stwier-
dzi niejednokrotnie wczesne zmiany rozwijajgce sie w osrod-
kowym uktadzie nerwowym i pozwoli przez zastosowanie od-
powiedniego leczenia powstrzymac posuwanie sie dalsze zmian

chorobowych.
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Z praktyki.

Dr. Anna Kogutowa. Lwow

Nasze dotychczasowe wyniki leczenia Kity bizmuteml

Z oddziatu koblecego skorno-kitowego P. Szpltala P. we Lwowie
(Pryma jusz Doc. Dr. Leszczynhski).

Sazeraca i Levaditiego zastuga jest wprowadze-
nie bismutu eto leczenia kity. Wyprobowawszy dziatanie roz-
maitych pofaczern tego metalu na z-rierzetach (Balzer jeszcze
w r. 1889) przeszli autorowi ci do badan nad dziataniem biz-
mutu na kite u ludzi. Pierwsze wzmianki o dodatnim wplywie
bizmutu na objawy kity pojawiaja sie w potowie roku 1921.
Wieksza praca, obejmujgca wszystkie dotychczasowe wyniki
badan, ukazata sie w Ann. de Tinst. Pasteur T. 36. Nr. L
r. 1922. Najodpowiedniejszym, ich zdaniem, jest winian so-
dowo-potasowy bizmutu, zawierajagcy 50 %0 Bi, ktéory w 10°#
oleistej zawiesinie znajduje sie w handlu pod nazwg »Tre-
pol«. Najmniej trujacym okaza} sie ten przetw()r _stosowany
przy stosowaniu $rodzylnem. Procz tej soli wyprébowali S.
i L. amoniakalny cytrynian bizmutu, mleczan bizmutu, Bi.
subgallicum i Bi. oxyjodatum, gallol. Badania te doprowa-
dzity ich do wniosku, ze wszystkie potgczenia bizmutu, tak
proste, jak i ztozone, dziataja wybitnie na kite. Z dziatan
ubocznych stwierdzili zapalenie dziagset i rgbek bizmutowy na
dzigstach. Dalsze ich badania sg w toku, zwlaszcza rozcnodzi
sie 0 to, czy w zwigzkach analogicznych do salwarsauu da
sie arsen zastgpi¢ bizmutem.

Pierwsze kliniczne doswiadczenia nad dziataniem soli
bizmutowych przy kile podali Fournier i Guenot (Buli.
de la soc. franc. de dermat. et de syphil. Nr. 9. r.
Potwierdzili oni spostrzezenia S. i L., tj.
objawéw kitowych a nadto wplyw dodatni na seroreakcje.
Wedle nich seroreakcja zmienia sie na ujemng doj ero w dru-
giej lub trzeciej serji zastrzyknie¢ (po 10). Autorowie ci
spostrzegali rowniez zapalenia bton $luzowych jamy ustnej,
jednakowoz lzejsze, niz przy rteci, nadto biatkomocz i obfite
moczenie. Przegladajac sprawozdania lekarzy tak francuskich,
jak i niemieckich, widzi sie starania, aby nierozpuszczalne
sole bizmutowe zastgpi¢ przez rozpuszczalne, ktérych wessa-
.,& jest dokiadniejsze, bolesno$d za$ mniejsza. Stwierdza sie
takze dokiadniejsze spostrzezenia ubocznych dziatan bizmutu.
| tak Milian jeden z pierwszych podaje (Paris med. Nr. 9.
r. 1922), ze zauwazyt 4o zastrzyknieciach bizmutu ostabienie,
dolegliwosci zotadkowe, charakterystyczng blados¢, cieptote do
i 375° C.. zapalenie bton $luzowych, jamy ustnej i miejscowg
boiesnos$¢. Zaleca wiec dawki 0°‘3 g co szoOsty dzien, razem
15 do 20 zastrzyk niec.
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Z autoréw polskich podat wyniki leczenia kit> cytry-
nianem bizmutu Bernhardt (?m G. L. Nr. 23 ¥ 1922).
Zastrzykiwa’r on w 28 przypadkach O 1—02 g cytrynianu
Dawka 02 wywoty-
wata znaczng boiesno$¢ i zapalenie blony $luzowej jamy
ustnej: Wobec tego zatrzymat sie na dawce 01 g co trzeci
dzied, razem 10 zastrzyknie¢. Objawy znikaty w ciggu 6—12
dni. Objaw Jarisch-Herxheimera wystepowat w wielkiej ilosci
przypadkéw. Dla zmniejszenia bolesnosci dodawat 1°0 nowo-
kainy. Po pierwszych dwdch zastrzyknieciach zauwazyt on
podwyzke cieptoty do 38'5° C, zapalenie blony Sluzowej ja
my ustnej; nie stwierdzit jednak uszkodzenia nerek.

W nastepnych miesigcach ukazal sie szereg prac o biz-
mucie. dowodzacych, jak wielkie zainteresowanie obudzito to
nowe odkrycie. W jednem sg one wszystkie zgodne : wszyscy
autorowie przyznajg solom bizmutowym wybitne dziatanie
przeciw wszystkim okresom kity. Rozchodzg sie natomiast
zdania, o ile idzie o wptyw na seroreakcje. Na ogdt przyjmuja,
ze wplyw na seroreakcje jest mniej wybitny, niz na objawy
zewnetrzne. Do tej sprawy wrdcimy jeszcze omawiajagc nasze
wyniki. Co sie tyczy dziatari ubocznych, dos$¢ jednomysinie
moéwig 0 zaatakowaniu btony Sluzowej dzigset i o rgbku biz-
mutowym Sazerac, i Levaditi, Fournier i Guenot,
Azoulay, Eraery, Alex. Morin, Nicolas, Massia
i Gate, Blum, Paul, Bernhardt).

Drugim najczestszym objawem jest boiesno$é, szczegdl-
nie po roztworach wodnych (Emery i Alex. Morin, Mi-
lian, Nicolas, Massia, i Gaté, Fournier i GuSnot,
Bernhardt). Dalej wspominajg o biatkomoczu (Fournier
i Guénot, Levy-Bing, GerbayiPhilippeau, Ni-
colas, Massia i Gate Blum, Paul), podwyzce cieptoty
do 38'5° C (Milian, Nicolas, Massia i Gate, Bern-
hardt). Wyjatkowo spotyka sie wzmianki o dolegliwo$ciach
jelitowych, ostabieniu, bladosci (Milian). Przewaznie stoso-
wali autorowie po 10 zastrzykniec.

Co do nas, uzywaliSmy bizmutowinianu sodowo-potaso-
wego z dodatkiem glukozy pod nazwg »Luatol«. Jest to roz
czyn wodny, ktéry w kazdym cm3 zawiera OT g soli bizmu-
towej. StosowaliSmy go dotychczas u 58 chorych, a to:

z kitg 1-szo rzedng u i chorej
z kitg 2-go rzedng u 48chorych
z kitg 3-cio rzedng u 4 »

z kilg utajong u 5 »

Poniewaz wiasnych doswiadczen nie mieliSmy, zastoso-
waliSmy u pierwszych chorych O Ig Luatolu co drugi dzien,
razem 25 zastrzyknie¢. Juz pierwsze wyniki kliniczne byty
bardzo dobre. Jednakowoz seroreakcja w pierwszym przypadku
leczonym przez nas bizmutem utrzymywata sie dodatnio, tak
po trzydziestu dniach leczenia, jak réwniez po piecdziesieciu.
Przyczyny tego dopatrywalismy sie w niedostatecznej ilosci
srodka leczniczego. PodawaliSmy bowiem, w mys$l naszych
poprzednikdéw, po 005 pro die.

W tym czasie doszta nas praca Giemsy (M. med. W.
Nr. 41. r. 1922), ktéry wykazat doswiadczalnie na krolikach,
zakazonych kitg, ze na kg wagi zwierzecia :

dosis letalis $rédzylnie wynosi 0°U07
podskdérnie » 0014
dosis toxica  $rédzylnie » 00014
podskornie *iot 001
dosis tolei'ata $rédzylnie » 0'0007
podskdrnie » 0007
Dawki $rédzylne sg 10 razy wiecej trujgce, niz pod-
skdrne, Przeliczywszy to na 6) kgwagi czilowieka, dowiemy

sie, ze dosis tolerata podskérna bedzie miata okoto 04, t.
zn., ze, dajac 0'05, byliSmy wielce od niejoddaleni. Wywnio-
skowaliSmy zatem, ze mozemy bez  obawypostgpi¢ do dawki
OT pro die na 60 kg wagi. Te dawke przyjeliSmy jako wy-
tyczng dla dalszych naszych doswiadczen. PrzeszliSmy wiec
do postepowania energiczniejszego i stosowaliSmy zwyczajnie
02 co drugi dzien. v
Spostrzezenia nasze wogodle pokrywajg sie z tern, co do-

tychczas o bizmucie napisano, chyba, ze, dzieki podwojeniu
dawki, brzmig jeszcze korzystniej. Gros naszych przypadkéw
to bylta kita jawna ze Swiezemi, rozlegtemi zmianami
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na skorze i btonach S$luzowych. Najwczesniejsze  dzia-
tanie uwidoczniato sie na kiykcinach saczacych. W ciggu 24
godzin - najpdzniej 48 g. — przysychaly zupeinie i pokry-
waly sie wnet przybtonkiem. W nastepnych dniach widzie-
liSmy spiaszczanie sie ich, tak, ze niejednokrotnie juz w ciggu
drugiego tygodnia ulegaly one prawic doszczetnemu wessaniu.
Gdy nacieki byty starsze (organizujgce si¢), naturalnie pro-
ces wsysania sie trwat diluzej. Zaznaczamy, ze, wbrew na-
szym zwyczajom, rozmyslnie nie stosowaliSmy zadnego lecze-
nia miejscowego. Migdatki, czy tuki, szybko oczyszczaly sie
z nalotow i pokrywaty nabtonkiem.

Osutki na sadrze oddziatywaly na bizmut w pewien od-
rebny sposob, niz po rteci i salwarsanie. Jako regute widy-
waliSmy po bizmucie odczyn J arisch-Her xhei mer a, ktory
jednakowoz bywat znacznie silniejszy, niz po rteci lub po
3alwarsanie i utrzymywat sie dtuzej, nieraz 3—4 dni. Osutki
w niektorych przypadkach ustepowaly dosyé powoli, co, jak
Sie nam zdaje, przeastawia pewng zgodno$¢ ze wzmiankowa-
nem zjawiskiem dtugiego utrzymywania sie odczynu Jariscli-
Herxheimera. Nacieki typu oedema indurativum cofaly sie
samoistnie w ciggu okoto trzech tygodni. Gruczoty pachwi-
nowe ustepowaty, acz niezbyt szybko, czego nie spostrzegamy
po salwarsanie. Objaw pierwotny zabliznit sie w ciggu tjgod-
nia, a w ciggu trzech naciek ulegt wessaniu

Kilaki w gardle, "na btonach $luzowych oczyszczaly sie
bardzo szybko i rychto tez ulegat naciek wessaniu, a owrzo-
dzenie zabliznieniu. Kilaki na skorze goity sie i wsysaty bar
dzo szybko. MieliSmy wrazenie, ze kilaki na skoérze ustepo-
waty przy zastrzyknieciach bizmutowych przynajmniej row-
nie szybko, jak przy leczeniu jodowo-rteciowem igcznie
z miejscowem zastosowaniem szarego przylepca. Nie mamy
dotychczas spostrzezen co do pdznej kity narzadéw wewnetrz-
nych, co do zapalenia kitowego tetnicy gtéwnej i kity ukiadu
nerwowego.

W ogo6Inosci w przypadkach dotychczas leczonych, o ile
idzie o ustepowanie objawow, byliSmy z dziatania bizmutu
bardzo zadowoleni. Niepokoity nas podania innych autoréw
0 opornem zachowaniu sie dodatniej seroreakcji, tem wiecej,
ze takze pierwszy nasz przypadek, o ktorym wspominaliSmy
poprzednio, réwniez jeszcze po 50 dniach leczenia miat se-
roreakcje dodatnig. Nawiasem moge dodaé, ze i ten przypa
dek w 4-ry tygodnie po ukonczeniu leczenia okazat przy
kontroli seroreakcje ujemng. Pdzniejsze nasze kontrole od
czasu, gdySmy wprowadzili zwigkszong dawke, uspokoity na-
sze obawy tak, ze takze w tym wzgledzie opinja nasza o biz-
mucie jest zupetnie korzystna. Kontrole robiliSmy w potowie
leczenia, to jest po 15 zastrzyknieciach = 30-tu dniom i po
25 zastrzyknieciach = 50-ciu dniom.

Utrzymywanie sie dodatniej seroreakcji z petnem uza-
sadnieniem odnies¢ mozna do zbyt skapych ilosci leku, nie
za$ do jego rzekomej nieskutecznosci. Zastosowanie odpo-
wiedniej iloSci bizmutu, jak widzimy, zmienia seroreakcje do-
datnig na ujemnag przynajmniej roéwnie dobrze, jak rte¢ -f-
arsen tgcznie w kombinowanem leczeniu.

Zawczesnie dzi$ mowi¢ o trwatoSci tej zmiany. Nie
watpimy tez, ze znajdzie sie szereg przypadkow, w ktorych
mimo intenzywnego stosowania bizmutu seroreakcja dodatnia
bedzie sie uparcie trzymata. Nie bedzie to nic nadzwyczaj-
nego, gdyz takie przypadki mieliSmy i przedtem w leczeniu
arsenobenzolem lub rteciowem. Bedg to przypadki pdznej
kity, w szczegdlnosci zapalenie tetnicy gtoéwnej, zmiany zre-
bowe duzych gruczotéw, a przedewszystkiem schorzenia
tkanki nerwowej. Co sie tyczy dziatan ubocznych, widywa-
lismy takie same, jak opisane przez innych autorédw. Na
0go6t niezbyt czesto, co nas tembardziej dziwito wobec zdwo-
jonej dawki.

Zaczynajagc od najczestszego powiklania — zapalenia
dzigset — to zapalenia wrzodziejgcego nie zanotowaliSmy
ani razu, za$ rgbek bizmutowy widywalismy dos$¢ czesto, bo
prawie w potowie przypadkéw. Bolesno$¢ w miejscu zastrzyk-
niecia bywata znaczna prawie w kazdym przypadku. Zazna-
czy¢ jednak musimy, ze spostrzezenia nasze odnoszg sie
tylko do kobiet. Podwyzki cieptoty réwniez widywalismy
dos$¢ stale po kazdem zastrzyknieciu w wiekszosci przypad-
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kow. Byly jednak niektére chore, ktore cate leczenie prze-
szty bez wahanh cieptoty. Szczeg6lng uwage zwrdciliSmy na
nerki. | stosunkowo nie rzadko stwierdzaliSmy biatkomocz.
Przy blizszej jednak kontroli moglismy ustali¢, ze epizo-
dyczne pojawianie sie biatka bylto w przewaznej liczbie przy-
padkéw w zwigzku bagdzto z chtodng porg roku, badz tez
z albuminurici orthostatica, je$liSmy bowiem chorg po-
tozyli do t6zka, mozna bylo dalsze leczenie bizmutem prze-
prowadzi¢ bez tego, aby sie biatko pokazywato. Co wiecej,
mamy do zanotowania przypadki, gdzie, mimo biatka, lecze-
nie bizmutem kontynuowaliSmy i biatko zniklo pod wply-
wem leczenia bizmutem. W tych przypadkach mozemy przy-
puszczaé, ze byto swoiste kitowe zajecie nerek. Pozaiem nie
widzieliSmy dotychczas zadnych innych dziatari ubocznych
ani powiktan. Stosowalismy ten lek u Kkilku ciezarnych
i przekonaliSmy sie, ze znosity go zupetnie dobrze, bez pod-
wyzek cieptoty i bez biatkomoczu, a seroreakcja juz po 30-tu
dniach byta ujemng. Wielce ciekawa bedzie kontrola nowo-
rodkéw, ktérg mamy nadzieje przeprowadzi¢. Cbéz wiec mo-
zemy- powiedzie¢ o nowym leku na podstawie naszych do-
tychczasowych spostrzezen ?

Juz dzi$ nie ulega dla uas watpliwosci, ze bizmut jest
nader dzielnym S$rodkiem przeciwkitowym, i to zarbwno we
wczesnej kile, jak réwniez w pdznej. Niedostateczne dziata-
nie jego na seroreakcje, jakie inni autorowie Widzieli, od-
niesliSmy do zbyt malych dawek, a doswiadczenia nasze
potwierdzity stuszno$¢, tego przypuszczenia w wiekszosci
przypadkéw. Moglismy stwierdzi¢, ze bizmut oddziatywa na
seroreakcje nie gorzej, niz arsenobenzole. Nie mozemy atoli
dzi$ jeszcze mowi¢ o trwatosci skutkow leczenia bizmutem
(nawroty?). Jednakowoz, wnioskujac z jego skutecznosci
przeciw kile jawnej, jesteSmy dobrej mysli, ze trwato$¢ wy-
nikéw po bizmucie nie pozostanie w tyle za lekami dotych-
czas stoscwanemi.

Nasuneta nam sie jeszcze jedna uwaga, ktorg, prze-
gladajac piSmiennictwo, znaleZzliSmy réwniez wyrazong przez
Emery’ego i Alex. Marin Jezeli spojrzymy na tablice
Mendelejewa, zobaczymy, ze bizmut (ciez. g. 207'5) znaj-
duje sie w 11-tym rzadku poziomym metali ciezkich, w tym
samym, co rte¢ (c. g. 199*7). RoOwnocze$nie znajduje sie
on w 5-tym rzedzie pionowym pod arsenem (c. g. 74‘8).
Rzadek poziomy tworzy grupe metali ciezkich, ktore wszyst-
kie odznaczajg sie pewnemi, pokrewnemi wiasciwosciami fi-
zyko-chemicznemi. W rzadku pionowym znajdujg sie pier-
wiastki grup rozmaitych, ktore wszystkie posiadajg znéw
pewne wspOlne wiasciwosci np. elektro-chemiczne, jakotez
tworza zwiagzki wedle wzoru RH3 lub R20-. Bizmut zatem
jest na skrzyzowaniu sie obu rzadkéw i okazywaé musi po-
dobienstwo czy pokrewienstwo, zaréwno do Hg jak i As
rownocze$nie. Wiadome jest, ze wihasnosci farmako-dy-
namiczne sg tylko funkcjami wiasnosci fizyko-chemicznych,
ze ciala o podobnych wiasnosciach fizyko-chemicznych mu-
szg wywiera¢ podobne dziatanie farmako-dynamiczne. Zatem
bez obawy pomyitki musimy a -priori przyja¢, ze bizmut,
w mys$l powyzszego, musi swem dziataniem na zywe ko-
morki zbliza¢ sie z jednej strony do Hg z drugiej do ns
rownoczesnie. Powinien on w pewnej mierze fgczyc
dJatanie As -f- Hg. Z naszych spostrzezen dotychczasowych
takie witasnie wrazenie odnieslismy. Wielce prawdopodobnem
sie nam wydaje, ze bizmut sam bedzie przynajmniej w du-

zej mierze rownowaznikiem leczenia kombinowanego rtecio-
wo-arsenowego. \
Przeglagd piSmiennictwa.
Histologja.
Arch. f. mikroskop. Anatomie
T. 94 rJ 1920.
W. Berg. Ueber funktionelle Leberstrukturen 1. Autor

badat budowe komorek watrobowych w rdéznych okresach
czynnosciowych, a wiec salamander dobrze odzywionych
w lecie, salamander na wiosne po okresie snu zimowego
oraz sztucznie gtodzonych, a nastepnie karmionych: glikoge-
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nem, ttuszczem, biatkiem i $rodkami
lanie Zokci.

W komérkach watrobowych salamander dobrze odzy-
wionych, Swiezo ztapanych, wystepuje glikogen, tluszcz oraz
biatko zapasowe w postaci jednolitych kropli, ktére rdznig
sie jakosciowo od biatka komorki. Podczas gtodu zanikajg
one stopniowo, a u zwierzat gtodzonych przez czas dtuzszy
ging zupetnie. Wystepujg jednakze z powrotem u zwierzat
karmionych biatkiem lub produktami jego rozpadu; u zwie-
rzagt karmionych weglowodanami lub tluszczem biatko nie
zjawia sie wcale w komorkach watrobowych. W komdérkach
watrobowych znajdujg sie plasmosomy w postaci delikatnych
niteczek, a w okolicy bieguna zoOfciowego w postaci pustych
kul. Podczas gtodu zmniejsza sie ich ilos¢, lecz ksztalt nie
ulega zmianie, dopiero po dtugim okresie gtodu przybierajg
ksztatt ziarenek i ilos¢ ich ulega redukcji.

Jesli sie sztucznie wzmaga wydzielanie zokci przez kar-
mienie gtodzonych zwierzat takiemi $rodkami, jak tluszcz
obojetny, zO¥, cytrynian amonowy, wowczas plasmosomy
przeksztatcajg sie i tworzg puste kule, ktére nastepnie zani-
kajg tak iz komérki nie zawierajg plasmosoméw. W komér-
kach tych jednak plasmosomy moga wytwarzaé sie z drob-
niuchnych ziarenek.

pobudzajgcemi wydzie-

T. 96. 1922.

W. Berg. Ueber funktionelle Leberstrukluren II. Das
Verhalte.i des Fettes in der Leber der Salamandra maculata
unter verschiedeuen Bedifgungen der Jahreszeit und der
Ernnhrung.

W pracy poprzedniej autor badat wplyw cial, pobudza-
jacych wydzielanie zétci, a miedzy ihnemi i tluszczu obojet-
nego, na budowe komorek watrobowych salamandry. Ponie-
waz tluszcz jest takze substancjg odzywczg, wiec w pracy
niniejszej autor zajgt sie wykazaniem zmian, zachodzacych
w komdrce watrobowej pod wplywem karmienia zwierzat
thuszczem oraz wyr6znieniem zjawisk wydzielniczych ko-
moérki od nagromadzania przez nig tluszczu.

W watrobie zwierzat dobrze odzywionych w czerwcu
komorki watrobowe zawieraty dos¢ liczne krople tluszczu,
rbwnomiernie rozmieszczone po catej komorce, w komérkach
$rédbtonaa naczyn wilosowatych bylo ich nieco mniej.
W pazdzierniku ilos¢ tluszczu w watrobie zmniejszata sie
znacznie. W obu wypadkach byt to tluszcz obojetny, jak
wykazato barwienie btekitem Nilu na kolor czerwony. U zwie-
rzat gtodzonych, a wiec w zimie podczas snu zimowego, ilo$¢
thuszczu w komdrkach watroby zwiekszata sie znacznie.
W styczniu liczne komorki migzszu byly nim tak wypet-
nione, ze pierwoszcze stanowito wazki rabek na obwodzie

komorki. Komorki $rédbtonka naczyn i limtoidalne, znajdu-
jace sie w warstwie korowej watroby, zawieraly go takze
duzo W lutym ilo$¢ tluszczu wzrastata jeszcze bardziej,

zwiaszcza w komorkach $rédbtonka i w leukocytach w Swietle
naczyn. Tiuszcz ten barwit sie czerwono, a czasem fioletowo.
To nagromadzenie tluszczu w watrobie salamandry na wiosne
jest prawdopodobnie w zwigzku z czynnos$cig gruczotdw roz-
rodczych, podobnie jak u zaby. Jesli sie sztucznie przediuza
okres gtodzenia salamander, to po uplywie 7 miesiecy za-
warto$¢ tlhuszczu w komdrkach watrobowych jest bardzo
mata, ale wystepuje przewaga kwasow ttuszczowych, barwig-
cych sie biekitem Nilu na kolor fioletowy. Po uptywie 8
miesiecy komorki watrobowe nie zawieraly prawie wcale
thuszczu. Takie zwierzeta autor karmit olejem makowym i po
uptywie 23 godzin zauwazyt ponowne wystgpienie tluszczu
w komoérkach migzszu watroby oraz w komaérkach limfoidalnych.
Najobficiej wystepuje thuszcz po jednorazowem nakarmieniu po
uptywie 4 godzin, po uptywie za$ 5 dni komorki znowu byty
prawie zupetnie pozbawione ttuszczu.

Co sie tyczy zachowania plasmosomdw, ktére, wedtug
Altmana, Arnolda i innych, majg odgrywac, wazng role przy
wystepowaniu ttuszczu w komorce, to auior nie mogt po-
twierdzi¢ tych zapatrywan. Zmiany w plasmosomach, wyste-
pujace podczas czynnosci wydzielniczej komorki po nakar-
mieniu zwierzecia ttuszczem, a wiec pecznienie ich i prze-
ksztatcanie sie w puste kule, wystepowato znacznie wczesniej,
niz tluszcz zjawiat sie w komdrce, a po uptywie 48 godzin,
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kiedy tluszczu byto najwiecej, plasmosomy przeksztatcone
zanikaty, a na ich miejsce zjawialy sie nowe, dronne, pa-
leczkowate. | wogéie autor nie wykazat zadnej zaleznosci
miedzy zmianami wystepujagcemi w plasmosomach, a wyste-
powaniem ttuszczu w komorce.

mB. Konopacka (Warszawa).

Fizjologja.
Piiigers Aivhiv f. d. ges. Physiologie
T. 19%. Z. 1. 1922. -
Kolmer W. i Lé6wy R. Przyczynki do fizjoiugji szy-
szynki. Poglad Exnera i Bosego, odmawiajagcy szyszynce zna-

czenia gruczotu o wydzielaniu wewnetrznem, zwaiezali za-
rébwno teoretycy (Foa. Sarteschi), jak i klinicysci (Frankl-
Hochwart, Marburg i inni). K. i L. przeprowadzili sze-

reg doswiadczeri na miodych szczurach i doszli do wynikéw,
potwierdzajgcych zdanie Bosego i Exnera. Opracowana przez
nich metoda dawata bardzo dobre wyniki (usuwanie szyszynki
przez wypalanie zegadtem), a operowane zwierzeta mogty Dy¢
dowolnie dlugo utrzymywane przy zyciu. Whrew utartym
pogladom, uwazajg K. i L. szyszynke za organ niekoniecznie
potrzebny dla zycia, oraz sadza, ze jego usuniecie nie wywo-
tuje zadnych widocznych zmian ani w rozwoju powioki
thuszczowej ciata, ani tez nie powoduje przedwczesnej dojrza-
tosci piciowej (Hypergenitalismus).

W drugiej serji doswiadczen starali sie autorzy wykry¢
wptyw trzebienia (kastracji) na budowe szyszynki. Whbrew
pogladowi Biach’a i Hulles’a oraz Aschner'a K i L. nie
mogli, ani makro- ani mikroskopowo, wykry¢ zadnych wi-
docznych zmian u osobnikéw, ktérych szyszynka usunieta
byta z pod wpltywu hormonéw piciowych. Poraz pierwszy
w pracy autordw znajdujemy dane, tyczace sie. potgczenia
nerwowego szyszynki z Vena magna Galeni. Opisane przez
K. i L. wiokienka nerwowe wybiegaja z tylnego bieguna
szyszynki (odmiennie od wychodzacego z okolicy eommisura
habenulae Nervus parietalis Marburg’a) i Scisle przylegajgc
do Y. magna Galeni, eiggng sie az do namiociku. Stwier-
dziwszy, ze u calego szeregu zwierzat malym wymiarom
szyszynki odpowiada stabe wyksztatcenie splotu naczyniastego
i kom6r — wyrazajg autorzy przypuszczenie, ze szyszynka
jest aparatem regulujgcym wydzielanie ptynu mozgowo-rdze-
niowego za posrednictwem wyzej wspomnianego , nerwu
(Nervus conarii K. i L.).

W pracy KolmeFa i LOowego znajdujemy jeszcze opis
nieznanej dotychczas szyszynki dodatkowej u psa i matpy
z rodzaju Papio. P. Stonimski (Warszawa).

Medycyna wewnetrzna.
C. R. de le Soc. de Biologie.
Nr. 38, 39, 1922.

P. Scliiff. Mononukleoza w hemoKlazji. Stosownie do
spostrzezenia Widala o odwré6ceniu formuty leukocytowej
krwi w czasie wstrzagsu hemoklastycznego notuje .autor bar-
dzo wyrazng, przejsciowg mononukleoze. W 45 przypadkdéw
najrozmaitszych wstrzagsow zwieksza sie liczba wielkich ciatek
jednojadrzastych. Srednica tych komorek jest najmniej dwa
razy wieksza od S$rednicy limfocytdw ; jadro lezy obwodowo
i barwi sie wzglednie stabo. Pierwoszcz jest jednolita, ba
zofilna z drobnemi ziarnisto$ciami azurofilnemi. Autor uwaza
te komorki za typowe mononukleary,

Mononukleoza nie stoi w zadnym zwigzku z natezeniem
wstrzgsu. Jest interesujgca, gdyz tgczy sie zawsze z leuko-
penja, dalej, podobnie jak objawy fizyko-chemiczne (hemo-
liza, wskaznik refraktometryczny, krzepliwo$¢ etc.) Swiadczy
o tem, ze w czasie wstrzagsu odczyn ustroju jest silny.
Wobec tego, ze wielkie ciatka jednojadrzaste z ziarnistoSciami
uwazane sg dzisiaj przez wiekszo$¢ autoréw za twory pocho-
dzenia $rodbtonkowego, przedewszystkiem (Aschoff, Mallory)

z watroby, S$ledziony i naczyn krwiono$nych zyly wrotnej,
podkresla  Schiff role tych narzagdow w powstawaniu
wstrzasu.

A. Wilb ouc hewitch. Nowy sposéb sero-djagnostyki
raka. Autor sprawdzat noWy sposéb sero-djagnostyki ;raka
podanej przez Botelho..Odczyn polega na tem, ze* surowica
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ludzka posiada witasnos¢ dawania stragtu  pod wplywem
roztworu jodu w jodku potasu w obecnosci kwasu cytryno-
wego Wiasno$¢ ta jest szczegllnie zaznaczona w surowicy
rakowatych, u ktérych stragt wystepuje juz przy matej ilosci
roztworu jodu. Do badania mniezbedne * sg nastepujace
ptyny: <

1) Surowica badana, rozcienczona do potowy
rem fizjologicznym soli,

2) roztwo6r kwasu cytrynowego 5°/0 z dodatkiem 1°/0
iormolu,

3) roztwér jodu w jodku potasu (1 grjodu, 2 gr jodku
potasu, 210 cm wody destylowanej).

Autor stwierdza, ze spos6b Botelho jest najprostszy
i najszybszy, daje wyniki dodatnie bardzo wyrazne w 75
na 100. Wyniki te sg doktadniejsze od danych otrzymanych,
metodg okre$lania wskaznika hemolitycznego, a zgodne na-
0ogot z wynikami dostarczonemi przez okreslanie wskaznika
antitryptycznego. Metoda Botelho moze mie¢ szczeg6lne zasto-
sowanie w przypadkach, gdzie wskutek owrzodzen wtérnych
(ropienie, wycienczenie), straci swg warto$¢ okreslanie wska-
Znika tryptycznego. IV. Koskowslci (Lwow).

roztwo-

Zentralblatt f. Herz u. Gefasskrankheiten.

H. Doli. O moczopednem dziataniu novasurolu i
Lieganin powstawania szkodliwych objawow, towarzyszacych jego
dziataniu. Novasuiol jest to potgczenie rteci (sktad chemiczny:
yodorotlenek rteci, chlor fenyloctan sodowy i dietylmalonyl-
mocznik), tatwo rozpuszczalne, predko sie wydziela z ustroju
i zawiera mate ilosci Hg (0,033 gr w 1 ccm). Dziatanie mo-
czopedne novasurolu jest zblizone do dziatania kalomelu.
W powstawaniu dziatania moczopednego po kalomelu przewdd
pokarmowy odgrywa duzg role. Podtug Flecksedersa kalomel
poDudza ruchy robaczkowe jelit i zmniejsza wchianianie
otynébw w jelitach cienkich, gdy zdolno$¢ wchianiania elita
grubego zostaje nienaruszong Wessanie tg droga powstatych
w jelitach cienkich ptynéw wywotuje, jako pierwszy stopien
diurezy, hydremig, ktora u ludzi z obrzekami moze spowo-
dowa¢ zywszg wymiane wody miedzy tkankami i krwia.
Ebinger, zgodnie z innymi autorami, Kktérzy prébowali no-
vasurolu, twierdzi, ze dziatanie moczopedne novasurolu dotyka
przewaznie tkanki. Nonnenbruch stwierdzit u ludzi zdrowych
znaczne wydzielanie wody i soli po novasurolu, chociaz nie-
dlugotrwate, zalezne od krotkotrwatosci dziatania $rodka. Na
podstawie spostrzezeri klinicznych autor stwierdza, ze dziala-
nie moczopedne zaczyna sie w kilka godzin po zastosowaniu
srddmiesniowo novasurolu, a po 24 godzinach wyraZznie sie
zmniejsza. 1los¢ dobowa moczu w niektérych przypadkach
dochodzita do 7 litrow. Najlepsze wyniki otrzymywano
w obrzekach pochodzenia sercowego, w nagromadzeniu sie
ptynu wskutek mechanicznych przyczyn wyniki dziatania
novasurolu byty waipliwe, przy wypocinach zapalnych ujemne.
Jako najleDSza metode stosowania novasurolu uwaza autor
wprowadzanie 2—3 razy w tygodniu $rédmiesniowo z jedno-
czesnem stosowaniem strofantyny dozylnie. W tej kombi-
nacji otrzymywat wynik moczopedny wybitny. Autor zazna-
cza, ze w przypadkach diugotrwatej niedomogi sercowej
z obrzekami w pierwszych nawrotach mogt usuwac obrzeki
i objawy niedomogi tylko strofantyng samg, w nastepnych
strofantyna byta niewystarczajagcg, w potaczeniu za$ z nova-
surolem dawata bardzo dobre wyniki. Przy nerce zastoinowej
i miazdzycowej mozna, zdaniem autora, stosowa¢ novasurol.

Przed stosowaniem novasurolu zaleca autor zwrdcenie
bacznej uwagi na jame ustng chorego; przedewszystkiem
nalezy usungé¢ kamien z zebéw, azeby unikngé powstawauia
zaglebienn w dziastach, gromadzenia sie w nich pokarméw,
a jako dalsze nastepstwo gnicia biatka z wytwarzaniem sie
H2S. Azeby unikng¢ niezytu jelit, radzi autor przed zastoso-
waniem novasurolu dnia poprzedniego poda¢ 200 gr Inf,
fol. sennae i przez usuniecie zalegania katu w jelitach gru-
bych zapobiec wzmozonemu gniciu biatka z wytwarzaniem
HaS. Rozpulchniony przez rte¢ nabtonek pochtania H2S,
ktory w zetknieciu z kragzacg we Kkrwi rtecig tworzy HgsS,
i to ostatnie potgczenie pod. postacig ziarenek gromadzi Sie
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w $rédbtonku naczyh. Tym sposobem powstaje miejscowa
martwica tkanki, gdzie bacil. fusifor. i spiroenaeta dentium
znajdujg odpowiednie podioze, rozmnazajg sie i wywotujg
owrzodzenia dzigset. Analogiczny stan wywolujg zalegajgce
w jelicie grubem masy katowe, sprzyjajg rozmnazaniu sie
lasecznika okreznicy i powodujg owrzodzenia jelit.

Zeitschrift f. klinische Medizin
95. Ys 1922.

E. Bach i W. Lewinger. 0 Kkatalastycznej zdolnosci
krwi. Jdetoda, ktérg sie autor postuguje, polega na tem, ze
do 100 ccm n/100 rozczynu H202 dodaje sie 15 ccm plynu
o dalej podanym skiadzie, azeby otrzymac statg koncentracje
jondw. Ptyn ten skiada sie z mieszaniny 1 czesci o pier

wotnego i 2 czesci wtoérnego fosforanu sodowego. Ba-

dana metodg Michaelis-Gy¢émant koncentracja jonéw plynu
wynosi  0,7.10'7 do 1,0.10'7 i jest najodpowiedniejsza dla
dziatania katalazy. Nastepnie te mieszaning wstawia sie do
kapieli wodnej o 18°. Z palca pobiera sie pipetg 0,0 2 ccm
krwi; natychmiast rozpuszcza sie ja w 50 ccm wody prze-
kroplonej i do tego roztworu dodaje sie jak najpredzej

zafwe- przeciggu 1—1,5 min.) 10 ccm poprzednio przygotowanej

i ogrzanej mieszaniny. Po 5, 10, 15, 20 minutach nabieramy
pipetag po 25 ccm tej ostatniej mieszaniny i dodajemy do
kolbek Erlenmeyera z kilkoma ccm H2S04, azeby przerwaé
rozszczepienie, i nastepnie  miareczkujemy n/100 KMnO04.
Dla kontroli zamiast rozczynu krwi uzywa sie 10 ccm wody
przekroplonej i liczby odpowiadajgce 25 ccm tej mieszaniny
przyjmujemy jako a poczatkowa koncentracja rozczynu H20 2.
Z otrzymanych liczb wylicza sie wspdtczynnik szybkosci na
podstawie roéwnania monomolekularnej reakcji: 0,4343 k =

1 m 3 S Lo L.
— log — , X oznacza ilos¢ rozszczepionej H20 2. Wskaznik
- Wspotczynnik szybkosci G
rozszczepienia . . .
Liczba krwinea czer. w milj. E

W pracy swej autor okreslit wskaznik rozszczepienia
u 9 ludzi zdrowych, u 5 chorych z liczbg ciatek czerwonych

krwi prawidtowa, w 8 przypadkach niedokrwistosci wtornej
i w 7 niedokrwistosci - ztosliwej. W badaniach tych stwier-
dzono, ze u ludzi zdrowych i chorych z prawidtowa iloscig

ki winek czerwonych, wskaznik rozszczepienia bywa staly
w granicach od 4 do 7. W niedokrwistosSci zto$liwej stwier-
dzano znacznie wyzsza zawarto$¢ katalazy w stosunku do
pojedynczej krwinki czerwonej. Wskaznik rozszczepienia
w niedokrwisto$ci wtérnej wyraza sie czesto w liczbach wy-
sokich, lecz $rednio nie doréwnuje liczbom w niedokrwistosci
ztosliwej, wobec czego i wysoki wskaznik rozszczepienia nie
moze by¢ uwazany przy rézniczkowein rozpoznaniu jako
charakterystyczny li tylko dla niedokiiwistosci ztos$liwej.
W metodzie, uzywanej przez autora, rozszczepienie wyrazano
réwnaniem reakcji jednoczasteczkowej; wspoétczynniki szybko-
§ci sg proporcjonalne do zawartosci katalazy; PO nie wptywa
na rozszczepianie. Zdolno$¢ katalastyczna krwi szybko sie
zmniejsza przy staniu bez wzgledu na to, czy krew bedzie
w rozczynie wodnym, czy w soli fizjologicznej.
Si. Hryniewiecki (Warszawa).

Munch. Med. Woch.
Nr. 46. 1922.

Mendel. Stososowanie $rodkow leczniczych przez jezyk.
Wiadomo z fizjologji, ze btony $luzowe pokryte .nabtonkiem
cylindrycznym posiadajg zdolno$¢ wchtaniania, pokryte za$
nabtonkiem ptaskim nie posiadajg jej. Wyjatek stanowi na-
btonek jamy ustnej, specjalnie grzbiet jezyka. Wchianianie
przez nabtonek jezyka wystepuje bardzo szybko, o wiele
szybciej i przy mniejszych dawkach, niz ma to miejsce przez

btone Sluzowg zotgdka i jelit. Duza role odgrywa zdolnosé
samego S$rodka lekarskiego rozpuszczania otoczki komorki
lub przesgczania sie przez nig; najlatwiej przenikajg $rodki

rozpuszczajace lipoidy. Do nich naleza znane S$rodki narko-
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tyczne i alkaloidy. Srodki, nie posiadajace zdolnoéci przeni-
kania przez btone S$luzowa, nabywaja jej przez rozpuszczanie
w alkoholu, chloroformie lub ptynach, majgcych dziatanie
cytolityczne. Autor, wcierajac w grzbiet jezyka nitrogliceryne
w 1% roztworze alkoholowym, stwierdzit dziatanie jej juz
po 1 minucie ; wystarczata jedna kropla rozezynu. Badania
z atroping i strychning (atropinum sulfuricum i strychninum
nitricum). morfing, kodeing, skopolaming daty podobne wy
niki. Na specjalng uwage zastugujg $rodki nasenne, szcze-
gblnie medinal, ktéry dziata bardzo szybko i w matych dawkach
bez tzw. ponasennego dziatania. Badania z digitoksyng i stro-
fantyng przekonaty, ze $rodki te w jednoprocentowym alko-
holowym rozczynie przez wcieranie w grzbiet jezyka wyka-
zywaly wybitne dziatanie juz w 15—30 minut; wystarczalty
juz dwie krople rozezynu.

0. Platz
znawczym. Wcierajagc w skore czystg 10°/0 masé salicylowa,
autor po 4 godzinach nie stwierdzat w moczu obecnosci
kwasu salicylowego. O ile wcierat mas¢ salicylowag potaczong
z 10°/0 olejkiem eterycznym (ol. Terebinth., ol. Rosmarin.,
ol. Gaulther.), badanie moczu wykazywato obecno$¢ kwasu
salicylowego. To sktonito autora do zmodyfikowania proby
tuberkulinowej, a mianowicie stosowat mas$¢ ztozong z 10°/0
olejku eterycznego, starej tuberkulini Kocha i roztartych
lasecznikow gruzliczych. Wcierajagc te mas¢ palcem w skore
w ciggu jednej minuty, otrzymywat po 20—30 godzinach
u gruzliczych osobnikdéw odczyh na skoérze w postaci r6zo-
wego gruzetka iua pecherzyka. Mas¢ ta moze mie¢ znaczenie
rozpoznawcze i lecznicze. W sprzedazy mas¢ ta jest znana
pod nazwg »Tebecein«, wypuszczona przez firme Behring’a
w Marburgu. J. Goldberg (Warszawa).

D. Arch. f. Klin. Med T. 140. 1922.

Deusch i Frowein. Badania nad dziataniem zasad
jodowanych na lepko$¢ krwi. W cierpieniach gruczotu tarczo-
wego lepkos$¢ krwi i ilos¢ biatka w niej ulegajg wahaniom

o tyle staiym i prawidlowym, ze mozna je uzalezni¢ od
zmian w wydzielnictwie tarczycowem. W obrzeku S$luzowym
Deusch stale stwierdzat wiekszg lepko$¢ i ilo$¢ biatka w su-
rowicy. W chorobie Basedowa — odwrotnie. Podawanie pre-
paratéw tarczycy w obrzeku $luzowym wywotuje, wraz z po-
prawg, rozwodnienie surowicy i zmniejsza lepkosé. W mniej-
szym stopniu ten sam wynik otrzymat Frowein nawet u osob-
nikow zdrowych, ktérzy, w ciggu 14 dni zazywali tyreoidyne
Merck’a po 0,1 trzy razy dziennie. Wobec blizkiego zwigzku,
istniejgcego pomiedzy tarczycg a gospodarka jodowg w ustroju,
nasuwaifl sie przypuszczenie, ze zmiany, zachodzace we Kkrwi
w cierpieniach tarczycy, zalezg od jodu. Muller i Jnada
stwierdzili po dtuzszem podawaniu jodku potasowego mniej-
szg lepkos$¢ krwi catkowitej; lepko$¢ za$ surowicy zostaje
przewaznie bez zmiany. Wynikatoby stad, ze pod wplywem
jodu ulegajg zmianom krwinki, a nie surowica. Przeciwko
temu przypuszczeniu przemawia znowu fakt, ze nieorganiczne
sole jodowe, podobnie jak przetwory tarczycowe, zazywane
przez czas diuzszy, wywotujg t. zw. chartactwo pojodowe
z mniejszg zawarto$cig biatka we krwi.

Autorzy postanowili rzecz te sprawdzi¢ i wykonali sze-
reg badan na 10 zdrowych osobnikach, ktérzy w ciagu
14—17 dni zazyli przecietnie 25 gr jodku sodowego. Z ba-

dan tych wynika, ze 1) niema stalej zaleznosci miedzy iloScig
krwinek a lepkoscig; 2) w 73% wystapito do$¢ znaczne
zmniejszenie lepkosci krwi catkowitej, surowicy za$ w 63°/0;
3) ilos¢ biatka w surowicy zmniejszyta sie w 27°0, zwiek-
szyta sie w 54°/0, zostata bez zmiany w 13°/0, czyli ze nie-
organiczne sole jodowe nie majg dziatania zmniejszajacego
zawarto$¢ biatka w surowicy, jak preparaty tarczycowe.
Zmniejszenie lepkosci krwi po zazyciu jodu zalezy wiec nie
od zmian w ilosci biatka w surowicy, lecz prawdopodobnie,
jak to przypuszczajg Muller i Jnada, od zjawisk dyfuzyjnych
pomiedzy krwinkami a czeScig ptynng krwi.
J. Lcmdsberger (Warszawa).

Annales de Medecine.
T. XII. Nr. 6. 1922 str. 475.

Kemal Djenab. O sekretynie. Sekretyna,
przez Baylissa i Starling’a ze-1S$luzéwki dwunastnicy,

wydobyta
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dzieta sie poczatkowo pod postacig prosekretyny i tylko pod
dziataniem kwasu solnego przeistacza sie w swag postac
ostateczng. Wchianiana przez Sciany jelit, sekretyna przenika
do krwi i drogg sokéw tkankowych pobudza czynno$¢ wy-
dzielniczg gruczotéw trawiennych, a miedzy niemi watrobe
1 trzustke, dziatajgc na ksztalt hormonu. Sekretyna, wprowa-
dzona do obiegu krwi, powoduje spadek cisnienia i wzmo-
zone wydzielanie gruczotéw. Podobnie dziatajg i inne czyn-
niki, np. serwatka, wycigg ze 'szparagdéw, poziomek, wita-
miny. Wedlug Noorden’a pierwszym, kto wprowadzit sekre-
tyne do medycyny praktycznej, byt B. Mour,* ktéry stosowat
ja w przypadkach cukrzycy z pomyS$lnemi wynikami. Autor
zajat sie sekretyna, starajgc sie wyjasni¢ oprocz tego, jaki
wptyw na zdolno$¢ wydzielnicza jelit w nieaomodze trzustki
maja ttuszcze i jaki jest mechanizm dziatania oliwy w kamicy
przyszedt do wniosku,
ze sekretyna znajduje sie przewaznie w giebokiej warstwie
Sluzowki dwunastnicy; watroba wywiera wptyw hamujacy na
sekretyne i przyczynia si¢ do jei magazynowania i réwno-
miernego nastepnie wydzielania z sokéw ustroju, stopieri wydzie-
lania sekretyny jest zalezny od rodzaju pokarmu (najwiekszg
miare wydzielania dajg tluszcze, nastepnie biatka i weglowo-
dany); znaczenie ohwy w kamicy zOlciowej ttumaczy n ten
sposob, ze oliwa zwigksza iloS¢ wydzielanej* sekretyny, ta zas
znéw zwieksza wytwarzanie zotci, ktéra, wyptywajac w duzej
ilosci, wyptukuje kamienie.

M. Roch i S. Katzenelenbo gen. O leczeniu
goséca wlewaniami kazeiny. Autorzy w 36 przypadkach, po-
§rod ktdrych 26 goscca, stosowali kazeing w postaci zastrzy-
kow w ilosci 0,5—2.0 ccm 10#0 rozezynu, Ilub dozylnie,
rozcieficzajagc 5—10 krotnie ptynem fizjologicznym. Zastrzy
kéw robili 3—6 z 4—5 dniowemi przerwami. W 2—3 dni po
zastrzyknieciu wystepowato wzniesienie cieptoty, trwajagce 1—3
dni. Czasami cieptota wzrastata tylko po drugim lub trzecim
zastrzyku. Naog6t mniej wyrazny odczyn wystepowat u osob
nikéw ze sprawami przewleklemi. Poza wzniesiong cieplota
wystepowaty bole gltowy, dreszcie, pocenie sie i zwiekszenie
pobudliwosci nerwowej. Zadnych innych objawow, jak nie
miarowo$¢, obnizenie ci$nienia, duszno$¢, biatkomocz itd.,
autorzy nie zauwazyli. Wlewania dozylne dawaly te same
objawy tylko nieco bardziej nasilone. Co sie tyczy zmian we
krwi, to zwykle wystepowata poczatkowo hypoleukocytoza
a nastepnie hyperleukocytoza. Np. przed zastrzykiem w Kkrwi
jednego chorego stwierdzono 8060 leukocytow w 1 mm3 do
uptywie 10 minut po zastrzyku — 3100 leukocytéw a po
2 godzinach — 20,460 leukocytow. W przypadkach ze znaczng
hyperleukocytozg cieptota bywa umiarkowanie wzniesiona.
Na wzér postaciowy biatych cialek kazeina wplywa w sta
bym stopniu. Krzepliwos¢ i wskaznik refraktometryczny
krwi zmianom wyraznym nie podlegajg. Co do skutkéw
leczniczych, to byty one bardzo rdéznorodne w zaleznosci od
spraw chorobowych i tylko w sprawach gosécowych wyniki
leczenia bytly dos¢ stale. W 5 przypadkach rwy Kkulszowej
nastgpita znaczna poprawa. W przypadkach przewlekiego
goséca kazeina nie dawata polepszenia, w 14 przypadkach
podostrego wyniki leczenia byly zupeinie wyrazne. Chorzy
leczeni w ciggu diuzszego czasu preparatami salicylowemi
bez skutku, po 2—3 zastrzykach kazeiny poprawiali sie
i bole ustepowatly. W 3 przypadkach ostrego go$éca po ze
stosowaniu kazeiny wystepowal zywy odczyn, poczem sprawa
ustepowata catkowicie. Autorzy sg zdania, ze kazeine nalezy
stosowa¢ zawsze w przypadkach, w ktérych nie pomaga sa-
licyl, a zwilaszcza w przy-padkach ostrych.

La Riforma Medica.
Nr. 2. 1923. r. str. 27.

M. Garofeauo. 0 chemizmie zotgdkowym chorych ser-
cowych. W chorobach zotgdka jednym z najstalszych objawovy
jest zmiana zdolno$ci wydzielniczej jego S$luzéwki. Dla rozpo-
znania schorzenia objaw ten staie sie pewnym tylko w razie
istnienia jednoczesnie innych objawow klinicznych. Czestosé
spotykanych zmian w chemizmie tres$ci zotadkowei u chorych
sercowych skionita autora do blizszego zbadania tej kwestji.
W tym celu przeprowadzit badania nad 12 chorymi, -posréd
ktorych 3 miatlo przewiekte zapalenie miesnia sercowego,
dwudzielnej, wezenie
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lewego ujscia zylnego i niedomykalno$¢ zastawki dwu-
dzielne] i 8 — niedomykalno$¢ zasiawki tetnicy gitownej.
Zbadawszy kilkakrotnie  tres¢  zotadkowg  wszystkich
tych chorych znalazt duze odchylenie w stosunku do stanu
prawidtowego. Kwas solny wolny byt zmniejszony (czasami
zupetny brak), kwas solny zwigzany i ogélna kwasota row-
niez zmniejszona, natomiast w dos¢ sporej ilosci wystepowaty
kwasy organiczne. Pepsyna byta naog6t w ilosci zmniejszone;.
Zupetny brak kwasu solnego stwierdzat przedewszystkiem
u chorych z wada zastawki dwudzielnej i z marsko$cig miegs-
nia sercowego, podczas gdy zmniejszenie si¢ kwasu solnego
-wystepowato w wadach zastawki tréjdzielnej i aorty. Zmiany
w zawartosci tresci zolgdkowej przy wadach zastawek dwu-
"i trojdzielnych i w zwyrodnieniu miesnia sercowego tlumaczg
sie zastojem i przekrwieniem biernem, co prowadzi do zaniku
komorek gruczotdw zotgdkowych. Po podaniu naparstnicy
czynnos$¢ wydzielnicza zotagdka poprawia sie. W wadach za$
tetnicy gtébwnej zmiany w zawartosci treSci zotgdkowej thu-
maczg sie statg niedokrwistoscig Scian zotgdka.
117. Ardigzewski (Warszawa).

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.
Krakowskie Towarzystwo lekarskie.
I. Posiedzenie w dniu 17 stycznia lina.

Przewodniczy prof. Majewski. Obecnych czitonkéw 85.

Po odczytaniu protokotu z Walnego Zgromadzenia z dn.
10/1 1123. ot Cercha zawiadomit o staraniach, jakie poczynit
Zwigzek lekarzy Matopolski w sprawie kolegow, pokrzywdzo-
nych zbyt wy >okim wymiarem podatkow, odczytfi memorjat
wystany przez Zwigzek lekarzy matopolskich do Izby Skarbo-
we i wskazal, wjaki sposdb poszczeg6lni koledzy moga starac
sig _0 zmniejszenie natozonego podatku — ewentualnie'rozto-
zenie go na raty. Po d?/skusjl w ktérej zabierali gtos kol.
Woyciecho vski, kol. Weissglas 1 kol. Cercha, zgo-
dzona sie na wniosek kol. Woyciech owsk ie go, aby w rne-
morjale zaznaczy¢ roznice, ja..a zachodzi miedzy lionorarjum
leltarskiem przedwojennem a obecnem.

Przyjeto na cztonka zwyczajnego kol. Ciesze ws kiego
Wiadystawa —poczeri kol. LaW oj ?Iti wygtosit wspomnienie
poswiecone Auenbruggerowi, twdrcy perkussji, z okazji 200-nej
rocznicy urodzin. Nastapity pokazy chorych i preparatéow hi-
stologicznych.

1 Kol. Latkowski przedstawia przypadek Icterus hae-
moly' icus acquisivus u mezczyzny 32-letniego, rozpoznany na
podstawie badan klinicznych i pracownianych. Badania wyka-
zaly obecnos$¢ zotaczki, ulegajgcej wahaniom, powiekszenie
Sledziony i watroby znacznego stopnia. Stwierdzano niedo-
krewno$¢ miernego stopnia, znaczng milirocytoze (40" ), nornio-
btasty, polichroinatofilje, wybitne ...unizenie odpornosci krwinek
czerwonych do 0-60%, .raz bilirubine i urobiline w $ladach.
Pewna ~lo$¢ erytrocytow7 wykazywata obecno$¢ substancji
»( irulo-filuftuntosa. Mocz nie” zawierat bilirubiny i kwasow
zotciowych (Hoppe Seyler-Platten), natomiast stwierdzono uro-
bilinogen i wurobiline W kale urobilina byta zwiekszona.
Oprécz tego stwierdzono bardzo wybitng autoaglutynacje krwi-
nek czerwonych.

2. Kol. Biernacki przedstawia a. cliorg 58-Ictnig, ktéra
w maju ubie%’fego roku zauwazyta u siebie znaczne rowigjc-
szenie gruczotdow pachwinowych i ohrzehi na obu nogach.
Chbrzeki te po leczeniu kapielami, przy rowmoczesnem lezeniu
chorej, ustapity. W lipcn powiekszyly sie u chorej gruczoty
chtonne szy'ie, nastepnie powiekszac sie zaczely i inne; znéw
powrocity obrzeki na tiogach, tak, ze chora nie mogta chodzic,
1 z koricem listopada zg’osita sie do szpitala.

Chira, dziedzicznie nie obcigzona-, w dziecifstwie nie
chorowata. Urodzita 11 zdrowych donoszonych dzieci. Chorob
wenerycznych nie przechodzita. Przy badaniu stwierdza sie
obrzegki na obu nogach, na podudzii lewrem zgrubienie prze-
rostowe skéry {pachyderrnia). Wszystkie gruczoty chtonne
bardzo znacznie powiewszone, ruchome stosunku do mocze-
nia. Szyjne i pachowe tworza nierdwne guzy, w ktérych duie-
sie wyrdznic dpojedyﬁeze wezty, jednak poszczegélne-gruczoty
w stosunku do siebie nieporuszalne, cato$¢ natomiast poru-
szatna na podstawie, ze skorg niezrosnietd. W plucach nie-
znaczne zageszczenia szczytowe i przesuniecie dolnej granicy
ku gorze o 2 zebra. SeiT.e nieco na prawo przesuniete. | ton
nieczysty.

Watroba 3 palce ponizej tukn, $ledziona powiekszona o 3
inacalna, tv arda. W jamie brzusznej nieco ptynu wol-
Badaniem Rontgena niewykazano powiekszenia gruc.zo-

natomiast smuge ponad watrobg na 2

palce,
nego.
tov  Srdédpiersia, widu
palce szeroka.

Na podniebieniu i bocznej prawej stronie gardia wypn.-
klenie zwezajgce znacznie Swiatto gardta. Nastepowo na pod-
niebieniu wytworzyto sie owrzodzenie o $rednicy 3 cm., o dnie
nierownem, kraterowateri, o brzegu walowato wzniesionym.
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Badanie krwi wykazuje zwolna postepujgcg niedokrwi-
sto$¢ zwyktg; obraz cytologiczny i leukocytnza prawidtowo.
Mocz prawidtowy. Odczyn Wassermanna ujemny. Badanie
plwociny i wydzieliny z owrzodzenia na pratki Kocha ujemne
Rozpoznanie waha sic pomigdzy limfogranulomatozg a limfo-
sarcoma. Chora zgodzita sie na wyciecie gruczole — Obraz
histologiczny przemawia /u miesakiem Brak jednak naruszenia
torebki, duza ilo$¢ komdrek zwakuolizowanych i ciatek J)odob-
nych do cialek Russla — przedstawia zmiany ciekawe, dlatego
tez pr%wadzi sie dalsze badania w tym kierunku.

od Weciu lat.

Badanie uktadu nerwowego zmian nie wykazuje; uktad
natomiast mimowolny oddziatywa zaréwno na adrenaline, jak
ina pilokarpine bardzo wybitnie — tak, ze nie mozna stwierdzi¢
przewagj w kierunku wago ani tez sympatikotomji. Schorzenie
nalezy zaliczy¢ do nerwic systemu mimowolnego.

W dyskusji kol. Latkowski zwraca uwage na trudnos¢
leczenia tych spraw. Kol, Wier zuchowski stwierdza od-
nosnie io .rbltowania w danym przypadku, ze autorowie an-
gielscy w podobnych przypadkach spostrzegali w dalszym
przebieku rozwo6j raka przetyku.

Kol. Skorcze wski spostrzegat przypadek analogicznego
skurczu przetyku na wysokosci tarczy%y, ,vyleczony suggestja
w przeciggu 2 tygodni. Co do przedstawionego przypadku
zauwaza, ze ciekawe bytoby badanie roentgenologiczne po
zastrzyknieciu atropiny i papaweryny. Zwraca uwage na bar-
dzo Kkorzystny wpltyw podawania pigutek atropinowych, jako
srodka zapobiegajacego przy skurczu odzwiermka i przy mi-
grenach, jednau tylko przy uzywaniu icli na pewien czas przed
napadem i podczas, objawi .. poprzedzajgcych.

3 Kol. Siedlec
giczne z przypadku »sjff(-ilomcgalja«  Gautkera, nastepnie
Brzedstawiab przypadek cnctocarrliiis lenta, omawiajac prze-

ieg kliniczny i przedstawia hodowle tancuszliowca, uzyskang
z k-wi chorego.

IV dyskusji kol. L atkpkwakti zwxauti uw  na niebez-
pieczenstwo robienia naktucia- $lediuony wréblach rozpoznaw-
czych, gdyz opisano przypadki $mierci po tych zabiegach
i ztego tez powodu byl za wycieciem gruczotu Jvlprzypadku
splenomegalji Gauchera celem badania histologicznego.
Nastejmi.: zwraca uwage na zwiekszong czesto$¢ przypadkow
endocarditis lenta, czego dowodem jest réwnoe: esnie spo-
strzegany jrugi przypadek tej chdroby, potwierdzony wyni-
kiem sekcyjnym. Akcentuje rowniez niejednolitg etiologje.

Il. Posiedzenie wdniu 24 stycznia 1923.
Przewodniczy prol. Majewslii. Obecnych cztonkéw 74.

Po odczytaniu protokotu posiedzenia z dnia 17/1 1923,
zawiadamia piol. Majewski o ztozeniu w imieniu Towarzystwa
Lekarskiego zyczen szybkiego powrotu do zdrowia prof. Ci e-
chnnowckie mu, a kol. Cercha przedstawia rezultaty
konferencji Zwigzku lekarzy matopolskich z 1zbg Skarbowa.

1 kol. Rose wygtasza odczyt p. t: jO obecnej
epidemji nagminnego zapalenia niézpuo w_ktérym przedstawia
14 $wiezych przypadkéw mcephaliUs injeciiosa, ibserwowanych
w grudniu 1922 i styczniu 1923 r., omawiajac bardzo dokiadnie
ich przebieg. Zwraca uwage na to, ze w wielkiej czesci jbgo
przypadkéw wyprzedzaty dotkliwe bole w koiczynach wszelkie
inne objawy kliniczne. Ten okres bolow z mniej lub wiecej
wznies.ong cieptotg ciala trwat niejednokrotnie 4—7 dni, stano-
wigc jedyny objaw choroby Bole te wystepowaly bez jakiej-
kolwiek "bolesnosci uciskowej nerwow obwodowych i miesni
i charakterem swym najbar zielj zblizaty sie do neuralgicz-
nych. Zwykte 4Si-odki przeciwbélowe nie’ wptywajg na te bole
usmierzajgco. Prelegent sadzi“ze bole te sg osrodkowego po-
chodzenia. Po okresie b6léw wystepuje jirzewaznie bezsennos¢,
podniecenie i zwidywania wzrokowe, przyczem przytomnos$¢
chorych jest przewaznie zachowana. Réwnocze$nie mozna spo-
strzega¢ odosobnione slturcz-e miesniowe i ruchy plasawicze
gtowy, tutowia i konczyn. Te ruchy plasawicze towarzysza tez
przewaznie, we wzmozonym jeszcze stopniu, nastepujgcemu
potem okresowi $pigczki.

Nakreslony powyzej przebieg przewazalLw przypadkach
spostrzeganych przez prelegenta w obecnej epidemji. Zalezy
to oczywiscie od kolejnosci, wjakiej proces chorobowy zajmeic
poszczegolne osrodki ndzgu, a szczegdlnie ciata pragzkowat ego.
Kolejnos¢ objawéw |yta w innych prz&/padkach, leczonych
przez prelegenta w tej gamej epidemji, catkiem odmienna. I tak
w 2 przypadkach cierpieifie zaczeto sie odrazu $pigczkg, w1
przypadku zamroczeniem $wiadomos$ci ze zwidywaniami, w 2
przypadkach niedowfadem miesni ocznych i podwo6jnem widze-
niem, w 1 za$ zesztywnieniem praW{ch koAczyn potgczonem
z di zenieni. W tyjn ostatnim przypadku doszto w ciggu 6 dni
do wytworzenia sie zupeinego zespotu Parkinsonowskiego
u 17- etnieao chtopca. W jednym przypadku zaczeto sie cier-
jhenie, obok bo6léw, bardzo sanem poceniem catego ciata.

Rokowanie” co do zycia jest podobnie, jak w poprzednich
epidemjacli, na ogét dos¢ dobre. Z 14-tu chorych zmart
tylko jeden.

Wejrwszystliich rrawie przypadkach stosowano $réddzylnie
urotropine.l O definitywnym wyniku leczenia trudno w danej
chwili co$ orzec, ze wzgledu na znang z poprzednich epidemij

Przypadek nerwicy ze skurczem przetyku, trwajgcyn

i pokazuje 1 omawia a. preparaty histo
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zuradliwo$¢ tego cierpienia, polegajagcg na tem, ze w 6—9 mie-
siecy po ustgpieniu objawow ostrych i czestokro¢ pozornem
zupelnem W?/zdrowieniu, wystepuje mniej lub wiecgj wyKsztat-
cony zesp6l Parkinsonowski. ®W kazdym razje zaznaczyé
i.a.v,zj, ze we wszystkich przypadkach, z wyjgtkiem 2 bardzo
ciez] eh, Trystgpita znaczna poprawa, w 5 zas* zupeine wyle
czenie. Dla wydania definitywnego sadu odczeka¢ jeszcze na-
lezy, jak odnosni chorzy zachowywac sie beda w ciggu nastep-
nych 6—9 miesiecy. Ze wzgledu na zupeing nieszkodliwosé
§rédzylnego stosowania urotropiny, doradza prelegent ten
sposéb leczenia.

_ Nastepnie omawia prelegent anatomje patologiczng ence-
phalitis infeotiosa, jej stosunek do grypy, anatomje por6-
wnawczg i patofizjolo?(je ciata pragzkowanego. o

2 Kol Sochackli przedstawia: a) przypadek enoephalitis
letharg”ca; . .

b) omawia drugi przypadek enoephalitis tetharjica spo-
ly w szpitalu wojskowj m

Kol. Latkowski poddaje krytyce r6zne nazwy enoe-
ihalitis acuta i sadzi, ze najodpowiedniejszg bedzie nazwa
enoeph influenzica. Zwigzek bowiem z grypa wszystkich epi-
demij spostrzeganych od roku 1890, jak i obecnej pojawiajacej
si? w Krakowie, wydaje sie niewatpliwy, chociaz 16zni autoro-
Wle nie zapatrujg sie jednolicie na etjologje tego cierpienia
i przyjmuja virus Jiltrans (Levaditi) — diplococcits Wiesner —
streptocoucus viridans —virm hereetiformis i t p. Pierwszg
epidemj" doktai nie opisano w r. 1712 w Tiibindze. PoOZniejsze
opisy podajg: Striimpell i Leitenstern — z francuskich
:a$ ‘autorow Cruchet opisat enoephahtts przed Economo
w r, 1915. Dalej podnosi L. trudnosci rozpoznawcze w przy-
padkach ostrych, przebiegajacych gwattéw e i konczacych sie
w kilku dniach smiercia.

Co do objawoéw poruszonych przez prelegenta, to twier-
dzi, ze silne bole chocby pochodzeni i osrodkowego, dalej za-
trzymanie moczu, obfite poty i ciezki przenieg choroby zda-
rzaty sie w roznych epidemjach, tali przed Kkilku lat], jak
i obecnej epidemji, i nie se objawem statym, i z iowodu tych
c.bjawd\, nie mozna uwaza¢ obecnej epidemji za wm.oe r6zniacg
sie od dotychczas opisanych. W przypadkach szpitalnych zda-
rzaty sie np. objawy oponowe, badanie jednak ptynu moézgowo-
rdzeniowego we wszystkich przypadkach przeprowadzone nie
wykazywalo ani pleocytozy, mi odczynr Nonne-Apelt’a,
ani obecnosci biatka, tylko wzmozenie cis$nienia — a badanie
krwi ni  wykazywato limfocytozy. Przypuszcza i’ednak, ze
i-przy obecnej epidemji zdarzajg sie przypadki powiktane zapale-
niem” opon mozgowych.

- Kol. Rosenhauch nadmienia, Ze w obecnej epidemji
rzadko tylko spotyka sie zmiany na dnir oka, czesciej nato-
miast wystepujag zmiany w przednim odcinku gatki ocznej
(iritis, iridocyclitis), ktére znowu w dawniejszej epidemji byty
rzadsze. RoOwniez oczoplgs pionowy wystepuje w obecnej epi-
demji czesciej, niz dawniej, kiedy objaw .en : itezat do wielkiej
rzadko$ci. Oczoplas poziomy (oscillatorius) i rotacyjny zacho-
wujg sie co do czestosci wystepowania w obu epidemjach mniej
wiecej jednakowo.

Kol. Spira twierdzi, Ze oczoplags pionow; spostrzegano
tez w poprzednich epidemjach znacznie czeécief', jednakze oczo-
plas poziomy o charakterze oczoolgsu centralnego. Oczoplas
ten wraz z wzmozong pobudliwoscig narzadu przedsionkowego
moze utatwi¢ w watpliwych przypadkach rozpoznanie.

Kol. Lewkowiczowi leczenie urotroping wydaje sie
bardzo problematyczne. Przebieg korzystny widziat réwniez
tam, gdzie urotropiny nie stosowano. Przypuszcza, ze poda-
wanie urotropiny na wewnatrz przg uoskol atem jej wsysaniu
sie z przewodu pokarmowego bytoby bardziej celowe.

Kol. Zielinski widziat po urotropinie wyniki jedynie
przejsciowe, nie lepsze, niz po innc}/ch $rodkach. Zwraca uwage
na to, ze objawj ze strony uktadu wegetatywnego sg obecin3
bardzo czeste. . ) . .

Kol. Eisenberg wierzy, ze enoeih. leth *jest choroba
zakazna, ale w Klinicznem znaczeniu bardzo mafo zarazliwg
Zimnica, dur powrotny, $pigczka afrykanska sa takze zakazne,
a nie zarazliwe ) o

~ Kol. Macigg wspomina, Ze leczono enoephalitis leth.
takze r |trzE§/k|wan|a: ni olejku terpentynowego. o

Kol. Batko widzial u chorych na enoephalitis leth cha-
podobnie jak u zdysza-

Strzeg

rakterystyczne wysuwanie jezyka,
nego psa.

Kol. Doo. Walter wygtasza odczyt:
bizmutowych w leczeniu kity*

Prelegent stosowat na oddz. V. szpit. $w. tazarza z pre-
paratow bizmutowych w 74 przypadkach kity réznych okre-
sow: cytrynian bizmutu Gessnera w dawce 04 gr, wprowa-
dzony 'w leczenie przez Bernhardtu, dalej winiano-bizmutan
sodu i potasu (Luatol) w dawce (! i Muthanol francuski (wo-
Lorotlenek b.:zmutu nasycony radium w dawce 0'15). Wstrzy-
kiwania robiono giteboko w miesnie posladka co 2—3 dni
w ilosci. 15—18 wstrzyknie¢ na leczenie. Chorzy najlepie{( zno-
sili Muthanol, potem Luatol, natomiast cytrynian amoniakalny
bizmutu wywotywal uboczne objawy (silne bdle w miejscu
wstrzykniecia i podniesienie ciep oty;, Wptyw na zmiany Ki-
Pierwotne umiany ulegaly zabliznieniu po

;>Stosowanie soli

towe byt wybitny.
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3-ch wstrzyknieciach, kretki blade “uikaty juz po pierwzem
wstrzyknigciu, rzadziej po drugiem. Gruczoty chtonne zmniej-
szaty sie, zmiany osutkowe ustgpowaty rowniez szybko, zmiany
na btonach $luzowych g’)uz po 1—2 wstrzyknieciach. W Kkie
zIos’Iiwejk bil’ wynik wybitnie dodatD rowniez w przypadkach
zmian kilakowych skoéry. W wiagdzie rdzenia uzyskano wy
bithg poprawe w wystepowaniu boléw opasujacych. W przy-
padkach Kkity wrodzonej wynik leczenia juz po pierwszein
wstrzyknieciu byt bardzo wybitny. OdczYn Wassermanna
zmieniat sie powoli na ujemny, przy koncu leczenia uizmutem
otrzymano zaledwie w 21-6 %wyniki ujemne. Z objawéw ubocz-
nych spostrzegano podniesienie sie cieptoty po kazdem wstrzy-
knigciu cytrynianu bizmutu, bdéle w miejscu wstrzykniecia,
bardzo rzadko nacieki, zapalenie jamy ustnej wystgpito w 6-ciu
przypadkach, w 90%fojawi’r sie rgbel dookota zebéw, w 10-ciu
rzypadkach wystgpit przemij: agy biatkomocz, w jednym’po-
rzywka. W moczu pr.awiat si¢ bizmut po 8 godz., po 24 godz.
wydzielanie byto najobfitsze, po 48 godz. tylko w $ladach. Ze
wzgledu na powolne dziatanie bizmutu na odczyn Wasser-
ma na stosowano w potowie przypadkow (niezaleznie od Blocha)
wlewania dozylne Neosalwarsanu. Przy tym sposobie leczenia
osigga eto 85 ujemnych wynikéw.

W bizmucie pozyskaliSmy s$rodek wybitnie przeciwki-
towy i kretkobdéjczy — przewyzszajagcy w dziataniu Hg, je-
dnak nie doréwnujacy dziataniu Salvarsanu. Dziatanie lecz-
nicze zaznacza sie wybitnie w przypadkach nietolerancji na
Hg lub Salvarsar

W dyskusji iol. Lenartowicz nadmienia, ze rozpoczat
niedawno na Kklinice dermatologicznej stosowanie bizmutu
u chorych kitowych. Wstrzykuje sit; im tzw. »Wismuth Dias-
poraL fabrykacji Klopfera dozylnie w oustepach 2-u dnio-
wych. Obg')awy kitowe znikaja czasem -bardzo szybko. Jako
uboczne objawy wystepujg stale silni dreszcze i wysokie pod-
niesienia cieptoty, dochodzace niejednokrotnie 41° C po kazdem
wstrzyknieciu. Zwraca uwage na to, ze z powodu duzej ilosci
ukazujgcych sie w handlu preparatow bizmutowych nalezy by¢
bardzo ostroznym w wyborze $rodka.

Sekretarz: Dr. Tadeusz Pawlas

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

Il. Posiedzenie naukowe w dniu 26. stycznia 1923 r.
(Dokonczenie).

Prof. Parnas wygtosit wyktad o badaniach najnowszych
nad cukrzycy trzustkowa. Rzecz ukaze sie w druku.

W dyskusji kol. Janusz nawigzujgc do wykiadu, wspo-
mina o badaniach Kraus Erika, ktéry przeprowadzit szcze-
gétowe badania drobnowidowe nad “przysadkg mdzgowa
w 23 przypadkach cukrzycy i stwierdzit w wiekszej czeSci
juz nieuzbrojonem okiem widoczne pomniejszenie pilata
przedniego, ktoéry drobnowidowo Wykaz%/weﬁ zmniejszenie
sie komorek eozjchtonnych, przybierajacych réznorodne nie-
prawditowe ksztatty i pewien rozluznion; uktad. Autor twiei-
dzi, ze zmiany te sa wyrazem szkodliwosci toksycznej, upoSle-
dzenia wytwarzania sie komorek eozynochtonnych z komorek
macierzystych. Kraus uwaza wymienione zmiany za swoiste
i nazywa je “zmianami cukizyccwemi przysadki«. Co za$ do
obserwac(}/j klinicznych, to Kraus, opierajagc sie na doswiadcze-
niach nad zwierzetami, wyprowadza .wnmsek, ze przysadka
modzgowa, a zwlaszcza komorkowy aparat eozynochtonny, jest
najprawdopodobniej regulatorem przemiany cukrowej. Zwiek-
szenie sig komadrek eozynochtonnych (hyperfunkcjnj zmniejssi
tolerancje na cukier, zas zmniejszenie sie komorek prowadzi,
wedtug Krausa, do zwiekszenia sie tolerancji.

Kol. Rencki: Umiejetni przeprowadzone leczenie dy-
jetetyczne pozostaje nadal jedynym sposobem leczeni., mo-
czéwdd cukrowej Umiemy z korzyscig obnizaé znacznie pc
trzebnailo$¢ kaloryj na 1kg wagi, a takze* wojna dostarczyt  od
tym wzgledem wiele pouczajgcych spostrzezeh. Szczeg6lnie ko-
rzystnem okazuje sie w ciezkich przypadkach ograniczenie do-
wozu biatka, ktore tacznie, z dyjetg gtodowq i jarzynowsa, daje
najlepsze wyniki, podnoszac nieraz stan odzywienia chorego
I dyjetg Allen’a mozna osiggna¢ dobre wyniki lecznicze, zwtasz-
cza u chorych poprzednio przezywianych dyjeta miesng; nie
przedstawia ona jednak wiekszych Korzysci, bo nie zawsze da
sie na duzsza mete przeprowadzi¢ bez szkody dla ogdlnego
stanii i ? tego powodu nie przyjeta sie w Europie.

Czy zalecany obecnie przez prase amerykanskg nowy
wycigg trzustki (insulin) okaz sig skutecznym Srodkiem, przy-
szto$c okaze; dotychszasowe preparat?/ trzustki nie dsj \ zad-
nych wynikéw. A 1 kze przez naswietlanie trzustki draznigcemi
dawkami promieni Roentgena — w mys$l spostrzezen u St°pha-
na — nie widzial R. w klinice u chorych z cukréowka zadnego
wplywu ni wydzielanie cisjtru.

Kol. MoraczewsKki przypomina wskazania pana Lee
1850 jr., zalecajace gtodzenie chorym na cukrzyce iwyraza prze-
konanie, ze nown otrzymana substancja moze wplywac na
sj lanie cukru, ale catosci choroby, zwanej cukrzyca, nie usaw.i.
Choroba cukrowa nie mierzy sie tylko iloscia cukru we krwi,
ale jest catoksztattem zjawisk patologicznych, ktérych na razie
nie znamy. Jest przytem bardzo rozmaita w objawach 5 proce-
sach organicznych. Dzi$ znajda w trzustce przeciweia o, a iutio
winnym gruczole. Wreszcie ruch, zalecany przez niektérych a od-
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radzany przez innych, wptywana zawarto$¢ cukru we krwi zaleznie
od rod~aju pozywienia. Ttuszcze ilosci cukru nie powiekszajqkmi-
mo ruchu, natomiast weglowodany powiekszajg cukier we krwi
przy ruchu, a mimo to nie bez stuszno$ci mniemajg dyjetetycy,
ze weglowodany sg w chorobie cukrowej najlepiej znoszone 1 na
tchérzenie zle Uje wptywajg. Streszczajac sre, powiada moéwca,
ze podane przez kol. Paru i=a przepisy ar bardzo nowe nie sg
co do dyjetetyki, ani nie dajg gwarancji istotnego wyleczenia.
*Przygotowanie jarzyn pi’zez gotowanie i tugowanie jest rzeczg
powszechnie znang

Kol. Pisek wyraza wdzieczno$¢ prelegentowi za nie-
zwykle ciekawe s: ozegbty o amerykanskich eksperymentato-
rach — pracujacych niestety w odmiennych warunkach... dalej
za silne zaznaczenie donios o$ci ograniczenia zywienia chorych
z cukrzycy. Jakkolwiek i u nas od szeregu lat poglady te em-
pirycznie byty stosowane — przeciez brak im oylo tych pod-
staw " sistych dowoddéw, ktére prelegent przedstawit. Mimo
wszystko:

1. nie wiemy doktadnie, dlaczego czasem niektorzy chorzy
bezkarnie gwatcg przepisy dyjetyczne miesigcami nawet — bez
groznych nastepst” kwasicy, czy $pigczki cukrzyczej ;

2. Sciste, podtug zasad nowoczesnych, naukowe leczenie
cukrzycy napotyka z réznych powodéw na trudnos$cinadzwyczaj-
ne; na leczenie zaktadowe tylJ.o wyjatkowo zdobedzie sie chory;

3. rachunek prawdopodobienstwa Josslin’a, ze, gdyby
w Stanach Zjednoczonych Ameryki wszyscy ctu rzy cukrzyc
dotknieci w ostatniem dziesiecioleciu leczeni byli pi llug zasa
nowoczesnych, to ich przyrost dtugosci zycia wynositby 2 mil-
jony lat— jest moz< fantazjg, to przeciez, obliczajgc podobne
cyfry dla Polski, mielibySmy moze przeciez bodaj kilka set lat
zycia wiecej dla naszych chorych;

4. nie mamy — pomimo poz"ania zmian zwyrodnienia
w wysepkach Langerhansa — leczenia przyczynowego. »Insu-
link de Toronto z natury rzeczy moze tylko by¢é w najlepszym
razie znakomitym lekiem objawowym;

5.jeszcze najwiecej uzyskaé mozemy w praktyce, starajac sie
dziata¢ zapobiegawczo - u potomstwa dziedzicznie obcigzonego
lub w przypadkach, gdy pierwsze $lady cukrzycy sie zjawiajg;

6. obok oglednie stosowanej dy!'et alkalia, , ni gtodowe,
dni jarzynowe — a prz?/ $pigczce: glodzenie, alkalia; kioplowe
lewatywy, nate ilosci alkoholu, S$rodki nasercowe — ostaty sie
obecnie w terapji cukrzycy.

Kol. Marischler wspomina, ze takze w Europie stoso-
wano w celach leczniczych niemiecki preparat organoterapeu-
tyczny, przyrzgdzony » trzustki, nazwany »Insulini «

W. Janusz sekretarz.

Szwecja — Uniwersytetowi Jagiellonskiemu.

Do najdotkliwszych udreczen, jakie przechodz,¢ musi
polska nauka od poczatku wojny swiatowej, nalezy przecigcie
zwigzkoéw z nauka innych krajow cywilizowanych. Wyjazdy
"zagranice dla studjow, ktore i przed wojng nie byty zbj. cze-
ste, tera. staly sie dla badaczy poiskich medoscigiem marze-
niem; udziat nasz w Kongresach naukowych — prawie zupeing
niemozliwoscig. Ale z rigzki naukowe przez takie wyjazdy sg
rzeczg zup tnie podrzedng wobec tego nieustannego krgzenia
my$li naukowej, jakie stwarza piSmiennictwo i bez jakiego
postep nauki w rownym szeregu i .aukg Swiatowg jest dzi-

siaj, Smiato rzec mozna, niepodobienstwem. Ot6z od r. 1914
do r. 1919 byliSmy zupetnie pozbawieni doptywu czasopism
naukowych i dziet, wydawanych w Kkrajach sprzymierzonych

i neutralnych. i doptjw czasopism niemieckich byt utrudniony
niezmiernie; od r. 1919 znéw niski stan naszej waluty odrazu
nie pozwolit na powrét do stosunkéw przedwojennych, a ciggty
da’szy jej spadek pogarsza przerazajgco nasz dostep do litera-
tury zachodniej.

Medycyna polska cierpi moze najwiecej ze wszystkich
dziatdw nauki w Polsce, chocby dlatego, ze piSmiennictwo le-
karskie nalezy dzi§ w Swiecie catym bodaj do najobfitszych
i n ruchl wszych, a aktualno$¢ jego daje sie porownac chyba
z doniostoscig szybkich doktadnych wiadomosci w takich
naukach stosowanych, jak techniczne. Wprawdzie z drugiej
strony medycyna polska najpierwej i najwi?cej doznata po-
mocy od przyjacidt Polski: Fundacja Rockefellera zaopatruje
darem lub za malg cze$¢ ceny wiele zaktadow i klinik naszych
uniwersytetbw w czasopisma angielskie i amerykanskie, inne
znéw wydawnictwa lekarskie amerykanskie nadchodzg w da-
-ze dla Polski przez Ministerstwo Spraw Zagranicznych a wy-
dawca F. Masson z Paryza juz trzeci rok ' starcza polskim
lekarzom wszystkich swych wydawnictw periodycznych niemal
za zwrotem tylko kosztow przesytki, a di ;| ze swego naktadu
z wiekim upustem. Ale i z Amerykg i z Francjg taczyto Pol-
ske dawne braterstwo, spadek Kkrwi p "zelewanej wspélnie za
wspo6lng sprawe. | pismiennictwo naukowe tamtejsze byto
nam zawsze dostepniejsze.

Nie zdotaliSmy i1 tomiast przed woj,a nawigza¢ zadnych
stosunkéw i. literatui g lekarskg niektérych mniejszych panstw,
gdzie _w ostatniem pétwieczu nauka lekarska znakomicie sig
rozwijata, zdobywajac sobie poczestne miejsce na arenie wszech-
$wiatowej. _Nalezg do nich panstwa skandynawskie, tak dzi-
whnie - dziejach z naszemi lorami splatane! — Dawne wrogi —
stare druhy! | rzecz szczeg6lna, gdy kolej wydarzen pchneta
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nas i narody skandynawskie na zgota l6zne tory, pozojtata
jednak i zwolna wzmacnia sie jaka$ ni¢, ktdra obie strony
wzajemnie przycigga.

Z os aii :h tygodni zafisaé nalezy nowy, nade, ujmujacy
tego dowdd ze strony uczor”ch szwedzkich. Mysl, ktéra wyszia
od sekretarza poselstwa polskiego w Stokholmie p. Konrada

Czarnockiego, niezmiernie zywo tam zostata przyjeta. DzJaki
Wielkielj upi zejmosci prof. Gunnara Holmgren’a ktory
zwrocit sie do ledaktoréw czasopism lekarskich skandynaw-

skich, otrzymat Wydziat lekarski Uniwersytetu Jagiellonskiego
w darze nastepujace wydawnictwa perjodyczne:

Acta otolaryr.gologica, redagowane przez proi. G.
Holmgren’a, Acta radiologica, redagowane przez prof. Gost
Forssella, Acta gynaecologica, redagowane przez prof.
Hjalinera Forssnera, Acta pediatrica, redagowane przez
prof. J. Jundella, Acta dermatovenerologica, redagowane
przez prof. J Almauista, Acta chirurgica, redagowane
przez prof. Einara Key ’a, Acta medica scanainavica, redago-
wane przez prof. Israeli Hol mgren’a ora* kilkadziesigt to-
mow (znanego w catej Europie i czesto przytaczanego) pisn i
»Nordisk4 Medic:nskt Arkiv« (tom 1—54), oraz sprawozdania
ze Zjazdéw naukowych.

Dar ten jest bardzo cenny, bo w wydawnictwach tych
odzwierciedla si¢ ruch naukowy catej grujpy skandynawskich
naroddw, t. j. Szwecji, Norwegji, Danji i Finlandji, o ktdrym
dotad gpchodzi’ry do Polski wiadomos$ci prawie wytgcznie z dru-

iej reki.
grel eT\Iawigzane teraz, dzieki uczonym szwedzkim, stosunki
bezposrednie przyniosa naszej medycynie = pewnoscig nie-
mniejsza korzy$¢, jak ta, ktorg odniosta literatura i szt”ka
polska po zapoznaniu sie z literaturg i muzyka skandynawska,
I jak wychowanie fizyczne, ktére w Polsce tak iele zawdziecza
wielkim” wzorom skandynawskim i stara sie i$¢ ich $ladem.

r.

Wiadomosci biezace.
Krakow.
W sprawie utrzymania Ministerstwa zdrowia publicznego
uchwalit Wydziat .saarski i Towarzystwo lekarskie memer-
jaty odpowiednie, skierowane do Sejmu i Rzadu.

Lwow.
Do nowo zawigzanego Syndykatu obrr y praw autorskich
przystgpito Towarzystwo mkarskie w charakterze cztonka.

Warszawa.

Kursy uzupetniajgce dla ekarzy. iVydziat Lekarski Uni-
wersytetu Warszawskiego ogtosit wykfady uzupetniajace dla
lekarzy w okresie czasu od 4 do 20 kwietnia roku biel gcego«

Wobec w,,,,akze 1 kiu, ze duza liczba lekarzy zostata po-
wota a pr~ iz Wtadze Wojskowe na ¢wiczenia szesSciotygodnio-
we, Wydziat Lek. Un. W. uznat za pozyteczne, odwotaC wykia-
d?/ i urzadzi¢ je w takim czasie, kiedy wyktady beda dostepne
dla wszystkich lekarzy. Termin wykfadéw bedzie w swoim cza-
sie ogtoszony.

I. Zjazd Gineki ogow polskich dnia 4, 5i 6 kwie-
tnia b. i-, odbedzie sie w Warszawie. Obrady Zjazdu odbywac sie
bedg w sali wyktadowej Kliniki Potozniczo-Ginekologicznej Uni-
wersytetu.Zjazd zapowiada sie bardzo interesujgco, zgaszono ho-
wiem poza temat,,mi programowemi przeszto 50 referatow zza-
kre$l najnowszych zdobyczy na polu potoznictwa i ginekologji.

Podczas Zjazdu staraniem Administracji Ginekologji
Polskiej* urzadzona bedzie wystawa urzadzen szpitalnych, na-
rzedzi oraz srodkéw leczniczych i opatrunkowych, na ktorg
zgtosity swe eksponaty najpowazniejsze firmy.

Blizszych szcze%()k')w dla zaintesowanych w Zjezdzie udzie-
la Biuro Zjazdu (ul. Starynkiewicza 3, pokoj 7), czynne codzien-
nie w godzinach od 11-ej do 12-gj.

Do war zawskiego komitetu redakcyjnego Pol.
Gazety lek. nalezy takzh dr. Cwajgbaum Maksymilian.

1 Kkraju.

Siedleckie Towarzystwo Lekarskie wuchwalg
cztonkoéw z dnia 1/111 b. r. przytgczyto sig ao protestow przeciw
zamierzonemu zi esieni  Ministerstwa Zdrowia, wznienionych
przez inne Tow. Lekarskie i Zwigzki Lekarskie i zakomuniko-
welo swoj protejt odpowiednim i odpowiedzialnym czynnikom
Panstwowym i Sejmowym.

Ze Swiata.

Il1. Zjazd dermatologow i syfilidologéw francuskich odbe-
dzie sie w r. b. w Strasburgu w dniach 25, 26 i 27 lipca. Udziat
w Zjezdzie wzigé moga cztonkowie wszelkich towarzystw der-
matologicznych, jakote lekarze, pragngcy zapoznac sig z dzie-
dziny chorob slornych i wenerycznych. Optata za udziat w
Zjezdzie wynosi 60 fr. francuskich, a nadsytac ja nalezy, jako-
tez zgtosz ne tematy przed 11/V, pod adresem: prof. P ntrier,
2, ijuai St. Nic'las a Strasboerg. Tematami Zjazdu bedg: 1 Sen.
sybilizacja i dlesensybilizacja w chorobach skérnych. 2. Zna-
miota a rak. 3. Leczenie kity w okresie surowiczo-ujemnym.
4. Znaczenie drég wprowadzania lekéw w leczeniu Kkity.

Zmarli.

Dr. Lestaw Sz1llisia,rski, asystent kliniki
Uniw. J. K., zmart w 29 r. z. we Lwowie.

lekarskiej



