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Prace oryginalne
Dr. med. Henryk HIGIER.

W sprawie rozpoznania rdzniczkowego ostrego
i przewlektego okresu zapalenia mozgu letargicznego
czyli nagminnego oraz jego nastepczych zespotow
klinicznych (Syndromata strio-lenticularia J.

Warszawa.

Rozpoznanie rézniczkowe nagminnego zapalenia mozgu
.jest naog6t tatwe podczas panujgcej epidemji. Trudniejsze
jest ono »zwiaszcza dla niespecjalisty« w przypadkach ambu-
latoryjnych i poronnych, o ile wystepujg sporadycznie. Jesli
zwazymy z jednej strony, ze zapalenie nagminne madzgu w po-
fowie przypadkow przebiega bez $pigczki, a z drugiej, ze
liczne postacie ostrych i przewleklych choréb moézgowia —
nie wylaczajgc banalnych nowotworéw mdzgu i zapalenia
opon gruzliczego — odznaczajg sie wybitng Sennoscig, to
i zaznaczony w nazwie choroby letarg traci wiele na swem
znaczeniu rézniczkowo-rozpoznawczem. .Poronng posta¢ od-
twarzamy nierzadko a posteriori, ulatwiaja nam to pewne
charakterystyczne $lady pozapalne w obrebie uktadu nerwo-
.wego w rodzaju drzagczki porazennej, ograniczonych drgawek
myoklonicznych lub plasawiczych, nieréwnos$ci Zrenic, upor-
czywej bezsennosci itp.

W okresie ostrym nastrecza nieraz trudno$ci rozpoznaw-
czych—zwilaszcza wsrdd dzieci — posta¢ kliniczna, przebie-
gajaca jako nietypowa plgsa wica z bezsennosScig i niepo-
kojem ruchowym. Jako prawidio nalezy uwaza¢, ze zwykia
plasawica, zaréwno jedno- jak obustronna, zaréwno nace-
chowana wybitng hyperkinezg konczyn i twarzy, jak ich nie-
dowtadem, zaréwno odznaczajgca sie zmiang charakteru jak
pozorng niemotg, przebiega zawsze bez $pigczki. Gdzie ist-
nieje podwyzszenie cieptoty, szczeg6lnie powazniejsze, tam
podejrzewaé nalezy sprawe zapalng modzgu. Im bardziej za-
nika typ plasawiczy czysty, a komplikuje go domieszka ru-
chéw myoklonicznych lub tikowych, atetotycznyeh lub skom-
binowanych t. zw. pseudo-spontanicznych, tem fatwiej wchodzi
w rachube charakter sprawy encefalityczny.

Jest wielce prawdopodobne, ze rzadka odmiana zwyk-
tej plasawicy, ktérg Oppenheim w swoim czasie ochrzcit
mianem chorea nocturna, do tej wtasnie kategorji nalezy.
W niej bowiem odwrotnie do tego, co widujemy w plgsa-
wicy pospolitej Sydenliama, spotykamy wybitny niepokdj
w godzinach nocnych podczas spokoju duchowego, jak to
znamy doktadnie z ostatniej epidemji nagminnego zapalenia
mobzgu u dzieci, dla ktorej prawie patognomoniczne byly ru-
chy plasawicze, potegujace sie w nocy oraz typ odwrotny snu
z ciezkiem zasypianiem dopiero w bardzo péznych godzinach
nocnych.

Z tego stanowiska poddatbym tez rewizji znang odmiane
t. zw. plgsawicy ztos$liwej (chorea maligna) z mie-
sigcami trwajaca folie muscalaire, bredzeniem i urojeniami,
jak rowniez Choree variable Brissaud’a, ktéra sie wyréznia
czeSciowem panowaniem woli nad ruchami, zmiennoscia
usposobienia i nastroju, dtuzszemi zwolnieniami i polymor-
fizmem ruchow plasawiczych.

| dziedzine dobrze znanej plasawicy histerycz-
nej (chorea hysterica) nalezatloby znakomicie zwezi¢ na ko-
rzy$¢ encefalitycznej. Dawni autorzy francuscy notowali w pla-
sawicy histerycznej systematycznie i stereotypowo sie pow-
tarzajace ruchy rytmiczne obok ruchéw ztozonych i niepra-
widtowych, w postaci ruchéw witania i ptywania, rabania
i mlaskania, jak je poznaliSmy ostatnio w encephalitis le-
thargica. Jedynie nagte powstawanie i znikanie pod wptywem
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psychicznym, oraz konstytucja histeryczna winny umozliwic¢
rozpoznanie, mniej za$ sam charakter ruchow.

Ciezka plasawice ciezarnych (chorea gravida-
rum), zwilaszcza te, ktéra przebiega z podniesieniem cieptoty,
urojeniami i szybko postepujgcem wychudnieniem, zaliczyt-
bym tez do grupy zapalenia autotoksycznego mdzgowia,
z niemniejszem prawem i t. zw. chorea pcrmanens adulto-
rum, ktéra w przebiegu swoim uchyla sie zarbwno od ostrej
powrotnej plagsawicy Sydenhaina, jak od przewlekle po-
stepujacej otepieniowej postaci Huntingtona.

Wreszcie i rzadkie postacie plasawicy cze$cio-
wej i ograniczonej (opuszkowej, gaikowej, Kkrtanio-
wej, przeponowej), zazwyczaj do pospolitej plasawicy zali-
czane, (chorea partiaiis) winny budzi¢ podejrzenie pozo-
statosci letargicznej, poencefalitycznej.

Co sie tyczy plasawicy elektrycznej (chorea
electrica acuta) Wioch péinocnych, ktérg Dubini w swoim
czasie pod tg nazwag opisal jako przebiegajagcg z goraczka,
duzemi boélami, biyskawicznemi ruchami mimowolnemi, na-
padami padaczkowemi i nierzadko konczacg sie Smiertelnie
wsérdd objawdw porazenia miesnia sercowego, to i jej przy-
nalezno$¢ do zapalenia nagminnego, mojem zdaniem,staje sie
coraz prawdopodobniejsza.

Mniej jasne jest stanowisko odnosnej postaci plasawicy,
opisanej pod wyzej podang nazwg przez Bergerona u mio-
dziencow, a niezaleznie od niego przez Henocha u dzieci
(choree electrigue Bergeron-Henoch): posta¢ te cechuja
wybuchowe drgania btyskawiczne miesni w odstepach kilku-
minutowych. | pod tg flagg zegluja niewatpliwie obok pla-
sawicy i histerji pojedyncze postacie poronne zapalenia mozgu
nagminnego.

W obszernej dziedzinie t. zw. samoistnych kur-
czo6w miesniowych (myoclonia, potyclonia), zaréwno
og6lnych jak ograniczonych i $cisle zlokalizowanych, zbyt

rzadko bierzemy pod uwage mozliwo$¢ istnienia sprawy za-
palno-letargicznej, mimo iz wiadomo, jak czesto w réznych
okresach tej ostatniej choroby spotykamy obok miejscowych
kurcze uog6lnione miedni. Pamieta¢ nalezy, ze w para-
myoclonus multiplex Friedreicha kurcze miesni sg jak
w zapaleniu mozgu letargicznem krotkie, czesto btyskawicz-
ne, napadajag miesnie nie synergicznie pracujace lub miesien
izolowany, a nawet peczek odosobniony wiekszego miesnia,
ze nie oszczedzajg zadnej czesci ciata, nie wylaczajac twarzy,
i ze tu i 6wdzie pozostajg bez efektu lokomocyjnego. Naste-
pujace linje wytyczne utatwi¢ moga orjentaeje : postepujace
otepienie, towarzyszgca padaczka i czynniki rod/.inno-dziedzicz-
ne kierujag uwage w strone myocloniae epilepticae Unyer-
richt-Ltmdborga; wybitne drzenie galek ocznych, czynnik
nagminny; przebieg bezgoragczltowy w strone endemicznej
myocloniae nystagmiformis Lenoble-Aublneau; polyklonia
za$, rozwijajgca sie w ciggu kilku tygodni lub miesiecy,, lo-
kalizujgca sie poczatkowo w miesniach twarzy, dtoni, a zwtasz-
cza brzucha (danse du ventre) i powiktana drzeniem, nasu-
wa mysl organicznej sprawy zapalnej, ostrej lub podostrej,
zwojéw podkorowycli (striatum, pallidum, lenticulare), za
czem przemawia tez apatja, ospatos¢ zrenic i zmienna cieptota
podgorgczkowa letargikow.

Z tegoz punktu widzenia wychodzac, wypadatoby Scis-
tej podda¢ kontroli wielce zaniedbany pod wzgledem réznicz-
kowo-rozpoznawczym dziat tikdéw: zaréwno prognostycznie
pomyslniejsze tiki charakteru gestykulacyjnego z ich we-
wnetrzng zalezno$cig od wzruszen i stanu uwagi, jak kurcze
tikowe z drganiami, we $nie nie ustajgcemi, o charakterze
btyskawicznym, na przemian klonicznym i tonicznym, ktére
przebiegaja ze zwolnieniem, intermissjami i obostrzeniami.
Tiki tego rodzaju (Tics localises) spostrzegaliSmy w przebiegu
zapalenia letargicznego niejednokrotnie bardzo wybitnie zazna-
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czone w koniczynach oraz w muskulaturze mimicznej, rzadziej
w mieg$niach opuszkowych (jezyk, zwacze, podniebienie
miekkie).

Do tejze grupy naleza pewne jedno- i obustronne kur
cze w obrebie nn. szyjnych, a zwilaszcza w obrebie
nerwu przydatkowego itorticollis), u osobnikéw
neuropatycznie nie usposobionych, gdy charakter psychopo-
chodny jest wylgczony. Te tiki, ktére niekiedy odznaczajg
sie przez swodj przebieg postepujacy (Lucas, Dercum,
CaHsirer), przechodzg nierzadko na miesnie tutowia i kon-
czyn. Kolejny porzadek, w jakim kurcze, na poczatku usta-
lone', stopniowo przechodzag z szyi na tutéw lub z tulowia na
szyje, nie majg, wbrew mniemaniu innych autoréw, nic zistotg
rzeczy do czynienia. Zazwyczaj przypominajg one przy Scisle
ograniczonej lokalizacji'tr. zw. umiej scowione kurcze,
za$ przy uogdlnieniu kurczéw, czestokro¢ zmiennych, skreca-
jacych i réznego natezenia, — t. zw. spazm torsyjny
(Ziehen, Schwalbe, Fiata u) czylidystoniam muscu-
lorum progressivam (O ppenheim). Te ostatnie kurcze ze
swoim spasmus mobilis wedlug mojego, juz przed wielu
laty wypowiedzianego, zdania, odpowiadajg najbardziej ateto-
zie wielkich miesni tutowia i miednicy i sq prawdopodobnie
pochodzenia prgzkowato-soczewkowatego. W osrodkach tych
jak wiadomo, umiejscawia sie wiekszo$¢ zmian anatomo-
patologicznych w zapaleniu letargicznem.

Z kategorji kurczOw miejscowych zastugujg wreszcie
na wzmianke :

1. Krecz nocny czyli torticollis nocturnalis s. som-
nalis Oppenheima 2z powtarzajgcemi sie nocg catemi
godzinami przekurczeniami w bok glowy i gérnej czesci tutowia,

2. Tic de sofnmeil Crucheta, zwykle u dzieci
z niepokojem i bezsennoscig potaczony i

3. Jcictatio capitis nocturna Zapperta.

Wszystkie te postacie zdajg sie'w wiekszosci przypad-
kow nie by¢ ani pierwotnym tikiem ani tez samoistng téidi-
eollis, lecz pozostatoScia przebytego zapalenia nagminnego
zwojoéw podstawy mozgu. Rekoczyny operacyjne dajg nieraz
w tych sprawach, jak w znieksztatcajacym kurczu torsyjnym,
przemijajace poprawy, ktére przemawia¢é mogg na korzysé
natury czynnoSciowej cierpienia, ale bynajmniej nie na rzecz
pochodzenia psychicznego. W uszkodzeniach poencefalitycz-
nych, pozapyramidowo usadowionych, nie nalezy zapominac,
jak stusznie podkresla Cas sir er, ze chodzi nie o ustalo-
ne zjawiska patologiczne, lecz wiasnie o ulegajace powaznej
zmienno$ci i w tym sensie czynnosciowe. Charakterystycz-
nym bowiem czynnikiem w tej kategorji hypokinez jest nie
ubytek lub wypadanie pewnych czynnosci, lecz zaburzenie
regulacji w wykonaniu ruchéw, myodynamiczne i myostatyczne.

Z grupy tikéw miejscowych spotykaliSmy w zapaleniu
letargicznem najréznorodniejsze: tik drapania iwitania, chra-
pania i ssania, tykania  smarkania, z mniej lub wiecej wy-
razonym charakterem ruchéw celowych iwyrazowych Z kur-
czéw oddechowych zostata ostatnio dowiedziona dla klonicz-
nego kurczu przepony, dla czkawki, mozliwos¢ natury
encefalitycznej, tak dalece, iz nawet pisano wielokrotnie
0 izolowanej czkawce epidemicznej jako jednoobjawowej po-
staci zapalenia nagminnego, rzadziej bylo to z kurczem ziewa-
nia i kichania, powstatym podgorgezkowo.

Istnieje jeszcze jedna pokrewna choroba, o ktérej na-
lezy przy rozpoznaniu rézniczkowem pamietaé, jest to cier-
pienie Gilles de la Tourette’a czyli Maladie des tics,
naogét mato wsrod klinicystow niemieckich i angielskich
znane. Jesli przyja¢ dawne okreSlenie Charcota, wedtug
ktérego na obraz kliniczny skladajg sie drgania stereotypowe
miesni twarzy, rozlegte i systemowe ruchy koriczyn i kad-
tuba, echolalia, echokineza i inne ruchy natretne oraz czyn-
nosci przymusowe, to sie n; poniekad klasyczny obraz tego,
coSmy obserwowali niejednokrotnie i w nastepstwie zapale-
nia letargicznego u pewnych osobnikéw wieku miodzienczego
1 dzieciecego : jeden klaszcze lub stuka nogami, drugi szcze-
rzy zeby, kreci nosem, kaszle lub chrzaka dziwnie, trzeci
podskakuje, czwarty powtarza zastyszane wyrazy Kkilkakrot-
nie lub stawia pytania az do znudzenia stereotypowe, czasem
bezsensowne, przewaznie z dziedziny abstrakcji
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Zastanawia, ze Oppenhejm, Kktdremu jeszcze nie
znang byta odmiana nagminnego zapalenia mézgu, wspomina
w swoim podrecznika, traktujgc o chorobie tikéw, ze obser-
wowat czesto nasilanie sie tej nerwicy ruchowej w godzinach
wieczornych i nocnych i.cytuje chiopca, »ktéry wykonywat
nocg we $nie ruchy rytmiczne gtowy i tutowia przy akom-
panjamencie melodji«. Takie przypadki maladie des tics
nalezy z wielkiem prawdopodobienstwem zalicza¢ do grupy
zapalen médzgu letarglcznych.

Mozliwe, ze z tem samem cierpieniem mamy do czy-
nienia, - o ile sie nie chce wszystko niejasne rzuca¢ do
wielkiego garnka histerji i Maladie des tics eoiwalsifs et
imjmlsifs, — w stynnej epidemji syberyjskiego mieracze-
nia, japonskiego ismabiicco, poétnocno-amerykarnskiego jum-
pingu, inalajskiego laih.ay i w pewnych tikowych epizoocjach
zwierzat mc de I’ours, tic de ttechage, ic du cheval, Hunde-
staupe po przebytej chorobie gorgczkowej, zwanej chorobg
Bom y).

Z wielkiej grupy nerwic nasuwa sie bardzo czesto w to-
ku rozpoznania rdzniczkowego pospolita neurs stenia
Znam wielu, u ktérych z choroby zapalnej mozgu pozostato
tylko trwajgce miesigcami uczucie znuzenia, apatja, roztarg-
nienie, niedowidzenie, nieco zawrotéw gtowy z sennoScig lub
bezsennos$cig. Tacy chorzy, przez wigkszo$¢ lekarzjr, w prze-
bieg zapalenia mdzgu mato wtajemniczonych, nawet przy diuz-
szej obserwacji bywajg zaliczani do neurastenikéw lub hy-
pochondrykéw. | to istotnie miato miejsce z wielu moimi pa-
cjentami, zwiaszcza wioscianami z giebokiej prowincji, ktoé-
rzy przed miesigcami, a nawet latami przechodzili niespo-
strzez,enie, dajace sie jeszcze odcyfrowae zapalenie® mézgu,
lekkie albo nawet ciezkie, lecz krotkotrwate z burzliwemi
objawami. U wielu zasypianie jest utrudnione, u innych bu-
dzenie jest za czeste i za wczesne, u jeszcze innych istnieje
rodzaj poétsennosci i stan marzenia sennego. Na pierwszem
miejscu stoi jednak uporczywa bezsenno$¢, niekiedy pota-
czona z dzienng $pigczka. Ci chorzy, ktérzy zasypiaja fatwo,
sg czasem niezdolni do mowienia lub do ruchu tuz po obu e
dzeniu sie.

W wywiadach starczg tedy dane o krétkim okre-
sie wstepnym choroby z niechecig do pracy, o gtebokim lub
zbyt powierzchownym $nie, o przelotnych nerwobdlach i nie-
dowidzeniu, o ile brak klasycznego okresu letargicznego,
tego okresu przejsciowego z fazy lialucynacyptej do zdro
wienia. Nawroty objawoéw nerwowych, zalezne od wybucho-
wosci jadu ukrytego, nieréwnos$¢ Zrenic, niedowtad akomo-
dacyjny, zwracajg zazwyczaj uwage na tlo organiczne takiej
niejasnej neurastenji. Retrospekcyjny rzut oka czasem wykry-
wa poczatek neurastenji lub glebszej apatji w okresie panu-
jacej epidemji (koniec zimy lat 1919—1921), co roéwniez
pomaga w odszukaniu etjologji i patogenezy pozornie zwy-
ktego rozstroju nerwdw.

Histerje bardzo czesto sie podejrzewa niestusznie
w poznych okresach zapalenia moézgu, w ktérych nieraz
czynnik psychiczny odgrywa role wybitng. Znam przypadek,
w ktorych naprzemian dominowata czkawka z natretnem
wysuwaniem jezyka i mlaskaniem; tu znéw dziewczyna, pra-
zie nieruchoma wskutek drzenia isztywnosci konczyn, zgieta
w kabtgk, idgca powolnym krokiem, na podziw szybko prze
biegta prowadzace do mnie kilka pieter (kinesie paradoxale
s. progressTon metadro-ringtte) lub u chlopca z kurczowem
porazeniem wrzekomoopuszkowem encefalityczne wielomie-
sieczne zaburzenie tykania i zucia po kilku seansach elektry-
cznych, poprawito sie znacznie ; kobieta z paralysis ag~lans
encephalitica stradita na pewien czas prawie zupehnie
sztywno$¢' miesni i Slinienie po killtudniowem wstrzykiwacé ni
duboisiny i hyoscyny; inny znéw miodzieniec, od 2-ch lat prawie
zupetnie zesztywniat®, nieruchomy, ciezko tykajacy i prawie
nic nie méwiacy, w potSnie lub tuz po przebudzeniu swo-
bodnie sie przewracat, tykat, zut, zrozumiale mowit i pod-
Spiewywat.

Wszystko to  pobudza nie jednego doswiadczo-
nego lekarza do rozpoznania samoistnej lub towarzyszacej
histerji u osobnikéw, pozatem nie majacych nic z histerji, ani
w wywiadach ani w ogdélnej konstytucji. W bardzo wielu
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stanach poencefalitycznych z domieszkg psychiczng odgrywa
wybitng role kojarzenie sie objawow organicznych z czyn-
nosciowo psychotycznemu, ale wszystkie one okazujg sie przy
dtuzszej obserwacji, mimo domieszki psycliopochodnej, bynaj-
mniej nie histerycznemu w nowoczesnem pojeciu tego wyrazu.

W pojedynczych przypadkach natrafiatam na trudnosci
w decydowaniu sprawy anatomo-patologicznej, zwiaszcza
u osobnikéw starszych, dotknietych uporczywym zespotem
opuszkowym, rzeczywistym i rzekomym. Moze bowiem
kazdy w podesztym wieku, nie tylko dotkniety zapaleniem
moézgu, uledz porazeniu arterjosklerotycznemu opuszki lub jej
tworéw nadjadrowych. Wystarcza przeto pamieta¢, ze zarow-
no wczesne, jak pdézne porazenie rzekomo opuszkowe le-
targikbw odznacza sie licznemi cechami pozapyramidowemi,
zaleznemi od zajecia zwojoéw podstawowych, jak sztywnoscig
mimiki, nietypowym rytmem oddechowymi, uposledzeniem
zapoczatkowania fonacji i artykulacji, zmeczeniem miesni zu-
cia i tykania, brakiem inicjatywy ruchu, przewazaniem czyn-
nika akinetyczno-hypertonicznego nad pora'zennym, sztywnosci
nad kurczem, przedewszystkiem wspdtistnieniem z drzeniem
konczyn i nieréwnoscig zrenic (Parahjgis]Iml/jaris et pseudo-
bulbaris postlelhargica).

O drzaczce porazennej (Paralysis agitans),
objawowej i samoistnej, posiadamy piSmiennictwo olbrzymie,
mimo to bez wywiaddw nie zawsze uda sie w wieku po-
desztym rozrézni¢ obie te postacie. Jesli zesp6t Parkin-
sona zjawia sie w bezposredniem nastepsti ie po wygasnie-
ciu ostrej fazy gorgczkowej, potgczonej z bdélami i myoklo-
njg, to trudnosci rozpoznawczych niema. Inaczej atoli rzecz
sie ma, gdy sie obraz rozwija u starszego osobnika stopnio-
wo i w kilka lub kilkanascie miesiecy po wygastem pozor-
nie cierpieniu. Widzimy zazwyczaj prawfe klasyczny- obraz
choroby: drzenie, gietkos¢ woskowa miesni, utrudnienie
i zwolnienie ruchéw czynnych z brakiem wspo6lruchow towa-
rzyszacych i automatycznych, swoisty ukiad starczy giowy,
mutowia i konczyn w spokoju i rucliu oraz ciezkie upoSle-
dzenie ruchow zbiorowych (amyostazje), ,jak siadania, kta-
dzenia i podnoszenia sig, ktore sg, jak wiadomo, w stanie
normalnym mozliwe i celowe jedynie dzigki jednoczesnej,
automatycznej i skoordynowanej wsp6ipracy miesni w roz-
nych, blizszych i odlegtych, obrebach ciata. Ten patologiczny
uktad ciata moze by¢é w najdrobniejszych szczegoétach nasla-
dowany przez letargiczne zapalenie moézgu, nie wylgczajac
ruchéw pro i retropulsji, Kinesie pmw,doxale, a nawet
ruchu krecenia pigutek.

Uderza¢ nas zawsze bedzie zbyt raptowny rozwoéj ze-
spotu, pogorszenie napadowe, jednoczesne porazenie wrzeko-
mo opuszkowe z mimowolnym piaczem i $miechem, drganie
myokloniczne miesni brzusznych i caty aparat wegetatywnych
objawéw wspétczulnych, jak pocenie nadmierne, S$linienie,
sinica obwodowa, lojotok twarzy i tycie nie wspdtmierne.

Wiekszo$¢ dawniej opisanych przypadkdw miodzienczej
drzaczki porazennej (Duchenne, Lannois, Erb, Bal
let-Eose) nalezy z duzem prawdopodobienistwem zaliczaé
do nastepstw zapalenia mdézgu nagminnego. Odmiana jedno-
stronnego parkinsonizmu zdaje sie by¢ czestszg w wieku
mtodzieAczym, natomiast odmiana z znamiennym uktadem dtoni
i palcow czestszg w wieku podesztym. Sztywnos¢ i drzenie spo-

tyka sie w postaci encefalitycznej najwczesniej w twarzy
i szyji, nie za§ w konczynach.
W dziedzinie objawow’ psychicznych widuje sie

w przebiegu zapalenia nagminnego moézgu czesto obrazy,
ktére to rozpoznanie prowadza na manowce. | tu nalezy za-
sadniczo rozréznia¢ okres pierwszy choroby od p6zniejszych.
W okresie ostrym robi nieraz trudno$ci posta¢ kliniczna,
przebiegajagca nietypowo jako psychoza ostra z bez-
sennos$cig, niepokojem psychoinotoryjnym, bredzeniem, roz-
przezeniem mysli, ztudg zmystéow i omamami. Zazwyczaj roz-
strzyga kwestje nieobecno$¢ wyraznego czynnika przyczyno-
wego (alkoholizm) i stanu intoksykacyjnego (atropinizm, ko-
kainizm, botulizm).

W wiegkszosci tych przypadkéw przebiegaja bezgora-
czkowo zespotly, zawdzieczajgce swoje powstawanie wspo-
mnianym alkaloidom i ptomainom (symptomokompleks amne-
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[ styczny Korsakowa, confusion mentale, amentia acuta
deliriosa), mniej obowiazujaca jest ta reguta dla alko-

mholowych delirium tremens i ostrej oftalmoplegji Wernic-
ke’go, wystepujgcej z zupeing dyzorjentacjg. Natomiast
z wysoka gorgczka rozwijajg sie choroby zakazne, nasladujace
zapalenie mézgu w pierwszym okresie, jak dur wysypkowy,
meningokokkoza ogdlna i zapalenie surowicze opon.

Jasna rzecz, ze gdzie brak dokiadnych danych ana-
mnestycznych, gdzie wysypka skdrna lub dretwica karku nie
przychodzi w pomoc, gdzie analiza ptynu médzgowordzenio-
wego nie dokonana, tam rozpoznanie zostaje przez pewien
czas w zawieszeniu, dopdki sie nie przytaczajg charakterystycz-
ne ruchy mimowolne, atetotyczne lub plagsawicze, przelotne silne
béle o lokalizacji nietypowej lub senno$¢ niewytlumaczona.

W oltiesach pézniejszych, o ile przewazajg objawy ze
strony psychiki, to przypominajg one najbardziej stan de-
presyjny lub wielkg grupe katatonji z jej gtdwnym przed-
stawicielem dawnej hebefrenji, péZniejszej dementia praecox,
obecnie przewaznie schizofrenjg zwanej. O wiele rzadziej wi-
duje sie psychozy o przebiegu ciggtym i przepuszczajacym.
Przewazajg: ciezkie zahamowanie zycia uczuciowego, zwigzane
z ubéstwem mysli i ruchu, abulja, wybitny upadek samo-
dzielnosci i inicjatywy woli i czynu. Wyjatkowo sie spotyka
uposledzenie zdolno$ci osadzenia wiasnego stanu zdrowia lub
zaburzenia pamieci $wiezych lub dawnych zdarzen. Powazne
zmiany osobowosci i charakteru lub zboczenia w dziedzinie
etyki i anomaije nastrojowe widuje sie niekiedy u dzieci
miodych, co jest zresztg zrozumiatem i moze nie wylgcznie
dla choroby $piaczkowej charakterystycznem, lecz dla kazdej
choroby zakaznej moézgu, diugie miesigce lub lata sie cigg-
nacej u dziecka, ktérego moézg jeszcze nie jest pod wzgledem
duchowym ostatecznie ustalony.

Najczesciej stawia sie w przypadkach przeoczonego po-
czatku zapalenia mdzgu rozpoznanie depresji melan-
cholijnej u osobnikéw inteligentnych, ktorzy akcentujg
rozproszenie uwagi, brak inicjatywy, zwezenie pola interesuja-
cych ich zdarzen, apatje i bezsenno$é. Podkreslajg jednak
zazwyczaj jakowa$ ciezko$¢, rodzaj zaczadzenia gtowy, po-
wolno$¢ mowy oraz ruchéw i S$linienie. Amimia zwykle uzu-
petnia obraz kliniczny.

Zmiennoéé konturéw i szeroko$ci Zrenic, nieréwnos$cé
i leniwa ich reakcja, czasem kompletny brak odczynu na
Swiatlo i przystosowanie, kierujg stusznie uwage w strone
porazenia postepujacego. Atoli przebieg w skokach, czesto$c¢
nowego ugrupowania objawoéw, powolno$é postepowania cho-
roby, ptyn mézgowo-rdzeniowy z ujemng reakcjg Wasser-
manna i wolny od pleocytozy, wreszcie brak istotnego ote-
pienia winny wystarcza¢ do ustalenia rozpoznania w tym
kierunku (Dementia paralytica).

To sg najwazniejsze punkty wytyczne, ktére zastuguja
na uwage w rozniczkowaniu tych licznych jednostek choro-
bowych, jakie w pismiennictwie zapalenia nagminnego moézgu
przewaznie po macoszemu sg traktowane. Kto wogodle
w dziedzinie djagnostyki rézniczkowej nie chce biadzi¢"), musi
gruntownie zna¢ obraz kliniczny tej najbardziej pstrej, r6zno-
barwnej i wieiopostaciowej choroby, tego kameleona nozolo-
gicznego, musi bra¢ pod uwage cato$¢ i zawsze uwzgledniaé
te okoliczno$¢, ze zapalenie S$piaczkowe przebiegaé zwyklo
w skokach, z obostrzeniami i zwolnieniami, ze w pierwszym
okresie wystepuje albo jako rozsiane cierpienie mézgowia
charakteru infekcyjno-toksycznego albo jako zwykte niedo-
maganie z bélami rozlanemi skory i mie$ni, sennoscig i nie-
dowidzeniem, albo wreszcie uzewnetrznia sie gtownie
w pozniejszych okresach — jako choroba par ettcell&nce ner-
wowa, pozapyramidowa z objawami zajecia zwojow podko-
rowych, jadra soczewkowatego, wzgdrka wzrokowego i ciatka
prazkowanego. W ogdlnosci nalezg do wyjatkéw w tej cho-

* (Uwaga) RozmysS$lnie nie cytuje w krétkim artykule
swoim zbyt obszernego pisSmiennictwa, omawiajgcego rozpo-
znanie rézniczkowe zapalenia letargicznego mozgu, odsytajac
ciekawego czytelnika do dwdéch swoich, bardziej Wyczeerchych
odnosnych prac z ostatniego roku, ogtoszonych w tatwo doste-
pnych | bardziej “zpowszec inionych pismach lekarskich (IT.
Higie*-. Ueut. medizinische iVochenschrift 38. 1922 i Deut. Zeit-
schrift fiir Nervenheilkunde Zeszyt 4—b5. 1922).
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robie objawy podraznienia korowego, jak napady padaczko-
we ogélne i Jacksonowskie, lub objawy ubytku w postaci
afazji ruchowo-zmystowej lub porazenia korowego, wzglednie
torebkowego i nadjgdrowego. W przebiegu najbardziej jeszcze
przypomina choroba ta zmienno$cig i wielobarwnoScig histerje,
stwardnienie wieloogniskowe i przymiot ukfadu nerwowego.

Jako prawidto natomiast uwazac¢ nalezy obecnos¢ sztyw-
nosci swoistej miesni, odrebnej od znanej hypertonji kur-
czowej, zmiennos$ci specyficznej napiecia (dystonja) z odno$na
anomaljg ruchéw i uktadu tutowia, z wypadaniem prawidto-
wych wspotrucliow i synergji  miesniowych, ze spotegowa-
niem plastycznego napiecia, nadajgcego forme i kontury
miesniom, z wzmozeniem biernego oporu rozciggowego mies-
ni, z powstawaniem pewnego stanu ' zesztywnienia w migs-
niach przy zblizaniu ich punktéw przyczepowych, ze zwolnie-
niem poczatku, przebiegu i ekskursji ruchéw, z tonicznym
poskurczem dokonanych ruchéw dowolnych, z objawami pod-
raznienia ruchowego (drzenie, plgsawica, wspotruchy, myo-
klonia, atetoza, tik) bez kryterjow i oznak =zajecia szlakéw
pyramidowych. Psychiczne, nawpo6t maniakalne, nawpot bre-
dzeniowo-omamowe zespoly sg nader czeste w okresie wstep-
nym choroby, psychozy nalezg jednak do wyjatkéw, zaréwno
w pierwszym, jak w pé6Zniejszych okresach choroby. W przy-
padkach niejasnych co do swego pochodzenia i natury po-
mocne s doktadne wywiady z ostatnich miesiecy i lat, Sciste
ustalenie daty wybuchu choroby, gdyz poczatek jej w okre-
sie  wybitnie panujacej epiaemji jest nieraz miarodajny
i przechyla szale na korzy$¢ zapalenia mdzgu letargicznego.
Uporczywa bowiem bezsenno$¢, zmiana osobowosci, nieru-
chomos$¢ Zrenic, porazenie akomoaacji, krecz miesni szyjnych,
umiejscowiony lub ogélny kurcz torsyjny wystepujg nierzad-
ko jako jedyna pozostato$¢ niepostrzezenie przebiegajacego
ambulatoryjnego zapalenia nagminnego moézgu, aczasem daje
poczatek nawrotowi po wielomiesiecznej remisji lub po po-
rotinem wyleczeniu choroby, ktéra ma przebieg kaprysny,
czesto fatalny, to ostry, to podostry, to wreszcie zupetnie
przewlekly.

Warszawa, Listopad 1922.

Dr. Witold LIPINSKI. Krakéw.

Badania nad biolo&ja i chorobotwoOrczoscig pratka

Ducrey’a (Streptobacillus ulceris moIIisaS.
"Z Instytutu weterynarji i medycyny doswiadczalnej Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego w Krakowie."Dyrektor: Prof. dr. Nowak.

Do potowy ubiegtego stulecia panuje w nauce o cho-
robach wenerycznych zupeiny zamet. Faiszywy poglad Hun -
tera, uznajacy etjologiezng jednolitos¢ Kkity, wrzodu miek-
kiego i rzezaczki, a zatem trzech zupelnie odrebnych pro-
ces6w chorobowych, obala Ricord, udowadniajac doswiad-
czalnie, ze rzezaczke nalezy odgraniczy¢ od chordb, powodo-
wanych przez jad szankrowy. Walka unitarystow tj. zwo-
lennikdw jednolitosci zakazenia z dualistami, zwolennikami
dwoistosci infekcji, przyczynia sie zwolna do odgraniczenia
kity od wrzodu nnekkiegu. Poczeto sie zastanawia¢, czy te
dwa procesy, Klinicznie zupetnie odrebne, powodowane sg
przez rozne zarazki. Kliniczny obraz wrzodu migkkiego,
staty okres wylegania, jego typowy wyglad, nastepowe zapa-
lenie najblizszych naczyh chionnych i gruczotdow, wreszcie
mozliwo$¢é zakazenia ropg wrzodu miekkiego tego samego
chorego, kazaty odnosi¢ to zakazenie do jednego i tego sa-
mego zarazka.

Juz w roku 1885 Primo Ferrari, Mannino i De
Lu cc a podajg wyniki swoich badan nad zarazkami wrzodu
miekkiego, a Welander w dwa lata p6Zniej, w pracy
swojej »Versuche einer Abortivbehandlung der Bubonen«
opisuje w ropie bubonéw, obok gronkowcdw, drobnoustroje,
ksztattu laseczek, o ktérych moznrby przypuszczac, ze sg
identyczne z pratkiem Ducreya. Podobnie jak Ducrey
przeszczepia on wrzod miekki przez szereg generacji, przy-
czem wykazuje laseczki gramoujemne, wystepujagce w drob-
nej ilosci. W tkance bakteryj nie znajdowat.

Dopiero prace Duc reya, Kref tinga i Unny przyczy-
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niajg sie ostatecznie do wyswietlenia ctjologji wrzodu miekkiegu.
W roku 1889 Ducrey oznajmia, ze w ropie wrzodu miek-
kiego znalazt zarazek swoisty. Podczas gdy szereg innych
badaczy usituje nadaremnie wyosobni¢ z bakteryj saprofitu-
jacych w ropie wrzodu migkkiego zarazek swoisty, Ducrey
szczepi rope wrzodu miekkiego temu samemu choremu, przy-
czem spostrzega, ze generacja pigta lub szésta zawiera stale
jeden rodzaj bakterji. Ropa pluriseptyczna stata sie zatem
uniseptyczna. Rope te szczepi dalej na skorze chorego az do
pietnastej generacji, wywotujgc typowe wrzody miekkie, przy-
czem rodzaj bakterji pozostaje jeden i ten sam. Wnosi stad,
ze znaleziony przez niego pratek jest swoistym zarazkiem
wrzodu miekkiego. Ducrey nie uzyskuje jednakowoz ho-
dowdi na podtozach sztucznych.

i Badania Kreftinga, przeprowadzone w trzy lata pé-
Zniej, potwierdzajg w zupetnosci spostrzezenia Ducreya.
Krefting postuguje sie tg samg metodg co Ducrey,
przyczem wykazuje w ropie wrzodu miekkiego laseczki, dtu-
gosci 1.5—2 fi, szerokoéci 0.5—1 jt, krdtkie a grube, z zao-
kraglonemi koncami, wystepujagce w grupach, nie barwigce
sie sposobem Grania. Wszystkie usitowania Kreftinga
otrzymania hodowli na sztucznych podtozach, nie odniosty
skutku. Fischer, w badaniach swoich nad ropg z wrzodu
miekkiego, przeszczepiang w celach doswiadczalnych, wska-
zuje na stale wystepujacg wielopostaciowo$é pratka D u-
creya. Wystepuje on jako gramoujemna laseczka, dtuga na
15 do 1.7 szeroka 0.4 fi, albo tez jako gramoujemna
dwoinka, lub krétid pratek, diugosci 0.4 szeroki 0.3—
0.35 fi, wykazujac przytem szereg form przejsciowych. W ro-
pie spotyka sie go w komorkach, w grupach po dwa do sze-
§ciu pratkdw, juz to obok siebie, juzto utozone pod pewnym
katem, czeSciowo poza ciatkami ropnemi, w krétszych Ilub
dtuzszych tancuszkach.

Pierwszym, ktéry znalazi- pratek Ducreya w tkan-
kach i podat doktadny obraz mikroskopowy histopatologiczny,
byt Unna. On to nadaje mu nazwe streptobacillus. Nalezato
jeszcze uzyska¢ czysta hodowle na sztucznych podtozach
i wykaza¢ doswiadczalnie swoisto$¢ zarazka przez dodatnie
przeszczepienie na czlowieka. A zadanie to nie byto tatwe.
Wszelkie usitowania otrzymania hodowli rozbijaty sie o dwie,
zdawato sie nie do zwalczenia, przeszkody. J edna — to zna-
lezienie odpowiedniego podioza, druga — to niemozno$¢ wy-

osobnienia pratka Ducreya z calej masy bakteryj, zyja-
jacych saprofitycznie w ropie wrzodu miekkiego.
Juz Ducrey usitowat obejs¢ te trudnoSci, przeszcze-

piajac rope wrzodu miekkiego na skdre tego samego 0so-
bnika, jednakze dopiero Lenglet wuzyskuje w roku 1898
czysta hodowle pratka Ducreya. Jako pozywki uzywa na-
stepujagcego podioza: 20 czesci sproszkowanej skory ludzkiej
dodaje do 50 czeSci wody destylowanej i przy pomocy jednej
czesci pepsyny i 1 do 3 kropli kwasu solnego otrzymuje po
kilku godzinach trawienia w temperaturze 40 do 45° C. pep-
ton, ktéry stanowi w ilosci 2°/0 zasadniczy skiadnik agaiu.
Powierzchnie zwilza jeszcze krwig ludzkg. Istamanoff
i Aspianz dodajg do agaru przesaczu sproszkowanej skory
ludzkiej, zmacerowanej przy 120° O. Bezaneon, Grif-
fon i le Sourd hodujg pratetk Ducreya na agarze z do-
datkiem krwi kroliczej, polecajac te pozywke jako doborowa.
Badania autordw francuskich potwierdzajg TomaszewsKki
i Lipschiitz. Ostatnio wymienieni autorowie otrzymywali
wzrost pratka Ducreya wylgcznie na pozywce Bezam
eona (agar z dodatkiem Kkrwi kroliczej). Krew pobierali
z art. carotis zwierzecia. Aseptyke wrzodu miekkiego starali
sie uzyskaé:

1) podtug Lengleta, szczepigc wrzdéd miekki na wy-
jatowionej skorze chorego, przyczem po szeregu przeszczepian
»trzyrnywali czystg hodowle pratka Ducreya,

2) podtug Himmla, oczyszczajgc wrzdéd miekki fizjo-
logicznym roztworem soli kuchennej,

3) wycinajgc wrzody miekkie aseptycznie, i pobierajac
materjat z glebi tkanek, po uprzedmem dokfadnem przeptu-
kaniu sola.

Najlepsze wyniki otrzymywali przy utrzymanym na-
skorku w przypadkach :rozlicznych drobnych wrzodzikow
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miekkich, powstatych po wewnetrznej stronie uda u kobiet
z pii rwotng siedzibg wrzodu na czesci pochwowej macicy.
Ropa, przedostajagc sigj na zewnatrz, powodowata sama w na-
turalny sposob zakazenie. Wrzodzik taki po zwilzeniu go
1°00 roztworem sublimatu pokrywali drobng warstwg collo-
dium, a ropa, otrzymang po 24 godzinach, wzietg z pod
warstwy collodium, szczepili wode kondenzacyjng i powierzch-
ni¢ agaru skosnego. W razie zanieczyszczenia nie udawato
im sie nigdy wyosobni¢ pragtka Ducreya.

Wszyscy badacze dotychczasowi, zajmujacy sie hodo-
wlg pratka Ducreya, stwierdzali zgodnie, ze hodowle za-
razka wrzodu miegkkiego otrzymywali wylgcznie na podtozach
z dodatkiem krwi. Ani generacji pierwszej ani tez poOzZniej-
szych nie oirzymali na innych pozywkach, précz pozywek
z krwig kroliczg wzglednie ludzka, bez wzgledu na to, czy
uzywali ptynu puchlinowego czy tez innych dodatkéw, wobec
czego tak Lipschiitz, jak Tomaszewski, Stein,
Babes i szereg innych badaczy, zaliczajg pratek D u-
creya do grupy hemoglobinofilnych.

Jedyng pracg, ktdra zajmuje stanowisko wrecz odrebne
jest praca Serry. Serra na podstawie bardzo rozlegtych
doswiadczenn wykazuje, ze pratek Ducreya, hodowany
uprzednio na pozywkach z krwig, nabiera po szeregu prze-
szczepian wilasciwosci, ktére pozwalajg mu rozwija¢ sie na
wszelkich  pozywkach, uzywanych w bakterjologji. Praca
Serry wywolata polemike bardzo namigtng i gwattowna,
a z pracy Steina wynika, ze nie znalazta dotychczas
potwierdzenia.

Tak przedstawiata sie sprawa hodowli pratka Ducreya
do chwili, kiedy z polecenia Dyrektora Instytutu rozpoczatem
prace nad biologjg i chorobotworczoscig zarazka wrzodu
miekkiego.

Dzieki uprzejmosci Doc. Dra. Waltera, prymarjusza
oddziatu choréb skdérnych i wenerycznych szpitala $w. ta-
zarza w Krakowie, korzystatem z materjatu, pobranego od
chorych oddziatowych. Jako pozywki uzywatem wytgcznie po-
zywki Bezaneona. Pierwsze usitowania moje nie daly
wynikoéw dodatnich. Pratki Ducreya, hodowane w wodzie
kondensacyjnej sko$nego agaru z krwig i przeszczepiane na
ptytki Petriego, wystepowaty w tak skapych kolonjaeh,
ze mimo zmudnych badan, nie mozna ich bylo odszukac,

albo tez otrzymywatem je stale z gramododatnig laseczka,
wystepujacg saprofitycznie z pratkiem Ducreya. Byly to
zatem te same trudnodci, jakie napotykali Stein i Lip-

schiitz trudnosci tak znaczne, ze pozwolity badaczowi tej
miary co Lip$chiiitz uznaé wyosobnienie pratka Ducreya
z pos$rdd masy saprofitow za zadanie nie do spetnienia. Skorzy-
statem zatem z doswiadczenia Steina i przystgpitem do
hodowania pratka Drcreya z drobnych owrzodzen po we-
wnetrznej stronie uda w wypadku wrzodu miekkiego umiejsco-
wionego na czesci pochwowej macicy. Wyjatowiong wiosowatg
rurkg przebijatem warstwe kollodium, pozostawionego przez
24 godzin na oczyszczonym wrzodzie miekkim, poczem tres$¢
pecherzyka ropnego szczepitem na agarze Bezaneona,
i to tak wode kondenzacyjng jak powierzchnie agaru
skosnego.

Po 24 wzglednie po 48 godzinach otrzymywatem po-
jedyncze kolonje pratkéw Ducreya, rosngce tuz nad wodg
kondenzacyjng, przyczem wzrost ich ku gm-ze byt coraz
skapszy. Kolonje miaty dwa do trzech mm S$rednicy, byly
okragte, ostro odgraniczone, barwy matowo-biatej, pdzniej
ciemno szare. Wystawaly wyraznie ponad powierzchnie agaru.
Przy starszych kolonjaeh dawat sie zauwazy¢ w $rodku ko-
lonji wzgorek. Kolonje nie okazywaly daznosci do zlewania
sie, nawet przy bardzo bujnym wzrodcie. Drucikiem platyno-
wym trudno je byto uchwycié¢, gdyz przesuwaly sie z fatwo-
§cig po powierzchni agaru. Woda kondenzacyjng byta lekko
metna, petna drobnych klaczkéw i strzepkdéw, skiadajgcych
sie ze zbitych pratkbw Ducreya. Najbujniejszy wzrost
spotykatem stale w wodzie kondenzacyjnej. Pratek Ducreya
nie wywotywat zadnych zmian w agarze krwawym. Nie po-
wodowat hemolizy, nie zmieniat hemoglobiny w methemoglo-
bine. Kolonja pratkbw Ducreya, oglagdana pod matlem po-

.doSwiadczeniach uzywatem oprdécz statej

POLS&A GAZKTA L+ KARSKA

wiekszeniem na plytce Petriego, przedstawiata sie jako kula
jasna, odgraniczona wyraznie od ciemniejszego tta agaru

Badanie mikroskopowe wykazuje daleko idgcg wielopo-
staciowos$¢. Obok dwoinek i laseczek gramoujemnych, ztgczo-
nych ze sobg pod katem, spotykamy liczne gramoujemne
tancuszki, ztozone z 5 do 6 pratkéw. Bardzo piekne #tancu-
szki wystepowaly v przewazajagcej ilosci w wodzie kondenza*
cyjnej. Badane w kropli wiszacej nieSCwykazywaty ruchliwo-
§ci. Jedng z charakterystycznych cech pratka Ducreya
jest sktonnos¢ do wystepowania form inwolucyjnych, spostrze-
gana przezemnie w hodowlach na statych podtozach, zwilasz-
cza w poOzniejszych generacjach. Cechuje sie ona wystepowa-
niem postaci niezwyktych, wrzecionowatych, zgrubiatych
w $rodku, wykazujacych rézng zdolno$¢ barwienia u jednego
i tego samego pratka.

Niejednokrotnie zdarzato si¢, ze mimo najlepszych wa-
runkéw nie otrzymywatem na powierzchni agaru sko$nego

zadnego wzrostu, mimo, ze woda kondenzacyjng tej samej
probéwki zawierata pragtki Ducreya w znacznej ilosci.
Fakt ten, spostrzegany zreszta przez Lipschiitza, a ma-

jacy swojg przyczyne w zamitowaniu pragtka Ducreya. do
wilgoci, wykorzystatem w ten sposéb, ze przy nastepnych
pozywki Bezan-
gona réwniez pozywek ptynnych, tj. buljonu z dodatkiem
krwi kréliczej. Przy przygotowaniu pozywki postepowatem
nieco odmiennie od Lipschiitza Lipschiitz uzyskiwat
krew krélika z carotis, przyczem zmuszony byt skrwawiaé
zwierze za jednym razem. Poniewaz byto prawdopodobne, ze
Swieza krew krolicza mogta odegra¢ duzag role w hodowaniu
pratka Ducreya, zwlaszcza pierwszych generacji, zdecydowa-
tem sie pobiera¢ krew z krélika przez naktucie serca wyjato-
wiong strzykawka, przyczem jedno i to samo zwierze mogto
by¢ bez szkody dla siebie uzyte kilkakrotnie. Po dodaniu
krwi do probdwek z buljonu, wstawiatem je do cieplarki na
48 godzin w cieptocie 37° O., poczem dopiero po stwierdzeniu
ich jatowosci uzywatem ich do szczepienia.

Podobnie jak Zeiss 1l Lipschiitz i Stein, napo-
tykatem na znaczne przeszkody przy prdbach uzyskania czy-
stej hodowli. Pratek Ducreya zanieczyszczony wystepowat
w statej symbiozie z gramododatnig laseczka, uktadajgca sie
palcowato, podobnie jak to ma miejsce przy pratku bioni-
czym. Kolonje te byly drobne, biate, wykazywaty daznos$¢ do
zlewania sie.

Wprawdzie wszyscy badacze, zajmujacy sie zarazkiem
wrzodu miegkkiego, wyjawszy Serre, otrzymywali hodowle
pratka Ducreya wylgcznie na pozywkach z dodatkiem
krwi nieskoagulowanej, mimo tu postanowitem zbadaé, czy
pratek Ducreya, hodowany poczatkowo na pozywkach
z krwia, nie nabierze z biegiem czasu wiasciwosci, pozwala-
jacej mu na wzrost na podtozach bez krwi. Pierwsze usito
wania nie daty wynikéw dodatnich. Pratek Ducreya rdst
bujnie w wodzie kondenzacyjnej, skagpo na powierzchni agaru
skosnego z krwig krélicza, bardzo bujnie na buljonie z do-
datkiem krwi krélika. Dopiero po miesigcu préb i usitowan,
majacych na celu przystosowanie pratka Ducreya, uaato
mi sie potwierdzi¢ stuszno$¢ badan Serry. Uzyskatem wzrost
pratka Ducreya na wszystkich pozywkach, tak statych jak
i ptynnych. Wyniki przedstawialy sie nastepujaco: buljon,
tak zwykly, jak z dodatkiem ptynu puchlinowego i surowicy
konskiej, okazywat po 24 godzinach zmacenie. Na dnie spo-
strzegatem osad klaczkowaty. Mleko pozostawato niezmienione,
bezbarwne, woda peptonowa i z0¥, wykazywaly zmacenie
i osad. Na pozywkach staltych, a to na agarze zwyklym,
glicerynowym, z dodatkiem ptynu puchlinowego lub surowicy
konskiej, na pozywce Loefflera spostrzegatem po 24 do
48 godzinach kolonje drobne, przejrzyste, wielkosci matej
gtowki od szpilki, niezlewajace sie ze sobg, nawet przy- buj-
nym wzroscie.

Bogactwo i bujno$¢ tancuszkow stwierdzatem na po-
zywkach ptynnych zwlaszcza wtedy, gdy ustawicznie zmie-
niatem podloze, szczepigc np. z buljonu z krwig kréliczag na
buljon z dodatkiem ptynu puchlinowego, buljon cukrowy,
buljon z surowicg konska. W preparatach mikroskopowych
znajdywatem wowczas cate sploty tancuszkéw, diugosci nie-
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spotykanej dotychczas. Wzrost odbywat sie znacznie szybciej,
na dnie proboéwek znajdowatem znacznie wiekszg ilos¢ osadu.
Osad odwirowany wykazywat sktonno$¢ do samoistnego zle-
piania w kropli rozczynu fizjologicznego soli kuchennej,
najwidoczniej przy hodowli otrzymanej na buljonie z suro-
wicg koriska.

Przystgpitem do badania zachowania sie pratka D u-
crej a wobec tlenu. Serra uzyskiwal bujny wzrost na
wszystaich pozywkach przy obfitym dostepie tlenu. Celem
otrzymania hodowli beztlenowej wstawiat ptytki pod klosz
z kwasem pyrogahusowym. Przy pomocy pompy usuwat po-
wietrze, poezem caly aparat wstawiat do cieplarki. Hodowli
nie otrzymywat, nie wykluczat jednak mozliwoséci otrzymania
hoaowli w warunkach niezupetnego odcigcia tlenu np. me-
todg Buchnera. W doswiadczeniach moich nad anaerobiozg
pratka Ducreya postugiwatem sie buljonem 2z miesem,
wreszcie buljonem zwykty m, z dodatkiem ptynu puchlinowego,
krwi kroliczej i surowicy konskiej, ktorych warstwe wierzch-
nig, po usunieciu tlenu, po zaszczepieniu pratkiem Ducreya
zalewatem ptynng wyjatowiong parafing. We wszystkich wy-
padkach otrzymatem wyniki dodatnie.

Celem zbadania zachowania sie zarazka wrzodu migk-
kiego wobec cukrow wykonatem nastepujace doswiadczenia:
1) hodowatem pratki Ducreya na pozywkach cukrowych
statych podiug Lent za, uzywanych w djagnostyce czer-
wonki, a zatem na agarze skosnym z dodatkiem 1°/0 cu-
krow: gronowego, stodowego, mannitu, trzcinowego, wreszcie
cukru mlecznego, z dodatkiem lakmusu, jako wskazZnika.
2) Hodowatem pratek Ducreya na pozywkach ptynnych
z dodatkiem 1°/0 cukréow, uzywajgc lakmusu jako wskaznika.
Poniewaz wzrost pragtka Ducreya na statych podiozach
jest skapy, pozostawiatem zakazony agar w cieplarce w po
tozeniu poziomem, uzyskujac tatwiej, wskutek réwnomiernego
zwilzenia agaru przez wode kondenzacyjng, wzrost bujniejszy.
Poréwnanie probowek kontrolnych dato po 48 godzinach na-
stepujace wyniki:
Dextroza, Maltoza, Mannit, Saccharoza, C. mleczny.

Potwierdzam zatem wyniki Serry, ktéry znalazt, ze
pratek Ducreya zachowuje sie obojetnie wobec cukréw.

Badania koncentracji jonéw wodorowych, oznaczanych
przy pomocy aparatu Walpola "wykazato, ze koncentracja jo-
néw wodorowych, po 24-ch wzglednie 48 godzinach wzrostu
pratka Ducreya, byla ta sama, co przed zaszczepieniem
(pH. 6-7—pPl. 68; pH. 7'2-pH. 7*2; pH. 6"8—pH. 6°8).

Badania doswiadczalne na zwierzetach.

Pierwsze usitowania przeszczepiania wrzodu miekkiego
na zwierzeta podjeli Thierenne, Welz i Didaj, me
udowadniajac jednakze bakterjologicznie swoistosci otrzyma-
nych owrzodzen. Dopiero Ni co Ile zakaza matpe, wykazujac
tak w ropie, jak i w tkankach skory pratki Ducreya,
Podobne doswiadczenia wykonuje Tomaszewski. Zaka-
zenie rogéwki oka matpy, wykonane z wynikiem ujemnym
przez Thibierg’ea Ravaut ile Sourda, podejmuje
Fontana na krolikach. Skaryfikuje on rogowke, poezem
szczepi jg treScig wrzodu miekkiego, otrzymujac na 25 préb
zakazenia w siedmiu przypadkach wyniki dodatnie, Wyste-
puja owrzodzenia na 4. lub 5. dzien, poezem w 9. lub 10.
dniu przychodzi do samoistnego wyleczenia. TreScig ropna,
wzietg z oka krélika, szczepi z wynikiem dodatnim cztowieka.
We wszystkich swoich doswiadczeniach Fontana postu-
guje sie trescig ropng z wrzodu miekkiego pierwszego, wzgle-
dnie ropa uzyskang z nastepowych owrzodzerh dosSwiadczal-
nych tej samej osoby, a zatem materjatem, ktdry obok prat-
kow Ducreya zawiera, jak wiadomo, szereg bakteryj sapro-
fitujacych, -V

W doswiadczeniach moich postugiwatem sie czystg ho-
dowlg pratkbw Ducreya. Chcac sie przekonaé, czy pratek
Ducreya wywola zmiany swoiste w oku bez uprzedniego
skaryfikowaoia rogéwki, wkroplitem krélikowi wagi 1050 ¢
do worka spojéwkowego zawiesine buljonowa pratkéw D u-
creya. Na drugi dzien po wkropleniu wystgpito lekkie
przekrwienie spojowek, ktére dnia 4-go osiggneto stopien
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najwyzszy. Przekrwienie spojowki gatki ocznej byto znaczne,
obrzek powiek wybitny, ropna "wydzielina obfita. Badanie
mikroskopowe nie wykazalo wprawdzie w preparacie bezpo-
$rednim, poza znaczng iloscig ciatek ropnych, zadnych dro-
bnoustrojow; dato jednak w hodowli na buljonie z dodatkiem
krwi krélika po 48 godzinach wynik dodatni. Objawy zapa-
lenia utrzymywaly sie przez dwa dni, poezem okazywaly da
zno$¢ do cofania sie. WoOwczas zwierze zabito chloroformem
i wykonano wyciecie powiek, celem wykazania pratkéw D u-
creya w tkankach.

Proby dospojowkowego zakazenia oka, podjete przeze-
mnie na myszkach biatych i Swinkach morskich, bez skary-
fikacji rogowki daty we wszystkich przypadkach wyniki
ujemne. Nie otrzymywatem réwniez wynikéw dodatnich, wstrzy-
kujac podspojowkowo, w kacie wewnetrznym oka, hodowle
buljonowa pratkéw. Przy skaryfikacji rog6éwki i nastepowem
zakazeniu pratkiem Ducreya otrzymatem na 4 przypadki
u krolikéw, w jednym wynik dodatni. Podobnie jak F on-
tana spostrzegatem przekrwienie spojowek i zmetnienie ro-
gowki w miejscu skaryfikacji. Na pigty dzien przychodzito
do drobnego owrzodzenia rogéwki, a w ropie wzietej druci-
kiem platynowym z owrzodzenia, stwierdzatem pratki D u-
preya. Po pieciu dniach przychodzito do samoistnego wy-
leczenia oka.

Najlepsze wyniki otrzymatem
oko krolika. Cienka igietkg przebijatem rogéwke, a przedo-
stawszy sie do przedniej komory oka, wkraplalem pare kro-
pli hodowli buljonowej. Proces przebiegat bardzo gwattownie.
Po 24 godzinach szpary powiekowe, zupetnie zlepione, zasta-
niaty gatke oczna. Przy probach rozwarcia powiek wydosta-
wata sie ciecz mleczna, ropiasta. Wystgpito silne przekrwie-
nie spojowek wraz z silnym obrzekiem, rogdéwka Dyla na-
strzykana. Z komory przedniej oka prze$wiecat ptyn biatawy.
Badanie mikroskopowe ropy wykazato obok znacznej ilosci
ciatek ropnych gramoujemne laseczki i dwoinki. W hodowli,
na buljonie z surowicg konska, otrzymalem juz po 24 go-
dzinach bardzo tadne okazy gramoujemnych faricuszkow,
podczas gdy na pozywce Bezaneona otrzymatem wynik
dodatni po 48 godzinach. Stan utrzymywat sie bez zmian
przez przecigg 4 dni, okazujgc dnia czwartego lekka dgznosc
do cofania sie stanu zapalnego. Tego dnia zauwazytem na
rogéwce oka lewego trzy drobne owrzodzenia, na oku pra-
wem dwa drobne wrmdziki. Po 7 dniach krolik padt. W ho-
dowli, z krwi wzietej zserca Kroélika, tak nd buljonie z do-
datkiem krwi konskiej, jak na buljonie z dodatkiem krwi
kroliczej, otrzymatem w znacznej ilosci gramoujemne tancusz-
ki. Bytby to zatem pierwszy przypagak ogélnego zakazenia
pratkiem Ducreya krolika, gdzie punktem wyjscia zakaze-
nia byta przednia komora oka.

Przystgpitem z kolei do zakazania zwierzat przez do-
otrzewnowe podanie hodowli buljonowej pratkbw Ducreya.
Wprowadzatem po 2 cm3 dojamy otrzewnowej krélika i $win-
ki morskiej, po 0,5 cm3 myszkom' biatym. Wszystkie zwie-
rzeta znosity ten zabieg zupetnie dobrze. Wykonywatem przy-
tem systematycznie badania treSci jamy brzusznej, w dwie,
cztery, sze$¢ i dwadzieScia cztery godzin po zakazeniu zwie-
rzecia, przy pomocy wiosowatej rurki. Znajdowatem przytem
obok coraz wiekszej ilosci ciatek ropnych nieliczne, dobrze
zachowane fancuszki, tak w ciatkach, jak i pozakomorkowo.
Po 24 godzinach preparaty wykazywaty obok ciatek ropnych
tylko zle barwigcy sie detritus bakteryjny.

Nie mogac wywota¢ ogdlnego zakazenia zwierzecia wsku-
tek naturalnych sit obronnych ustroju, staratem sie znie$é
leukocytoze przed uprzednie dootrzewnuwe podanie kwasu,
mlekowego. ldac za radg Himmla, wprowadzatem dootrze-
wnowo S$wince morskiej, wagi 180 g, 4 krople kwasu mlekowego-
w 2 cm3fizjologicznego roztworu soli kuchennej. W krétki ezas;
po podaniu kwasu mlekowego wystepowata u zwierzat dusznos¢,,
czasami znaczna, niepokdj, a nawet drgawki. Objawy te uste
powaly zupetnie w p6t godziny. Wprowadzatem wowczas do-

zakazajagc dokomorowo

otrzewnowo w 2 c¢m3 24 godzinnej hodowli buljonowej prat-
ka Ducreya. Juz w pare godzin po zakazeniu zwierz
robito wrazenie chorego, poruszato sie niechetnie, oddziaty-

wato stabo na bodzce zewnetrzne. Padto po 18 godzinachi
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Na stole sekcyjnym znalaztem w jamie otrzewnowej niewielkg
ilos¢ wysieku surowiezokrwawego. W preparatach mikrosko-
powych nie znalaztem zadnych bakterji, natomiast krew,
w-igta jalowo ze serca, data w hodowli wynik dodatni.
W preparatach mikroskopowych znalaztem gramoujemne tan-
cuszki, sktadajace sie ze znacznie wiekszej ilosci ziarenek,
niz dotychczas.

Szczepem, wyhodowanym z krwi padiej Swinki, zaszcze-
pitem ponownie $winke morskg, wagi 150 g; wykonatem to
w tym celu, aby przekona¢ sie, czy zjadliwos¢ pratka D u-
creya nie zwiekszyta sie do tego stopnia, ze mogtaby spo-
wodowa¢ S$mier¢ zwierzecia, bez uprzedniego zniesienia leuko-
cytozy, tak jak to podajg Serra i Himmel Wynik do-
$wiadczenia byt ujemny. Zwierze, ktdremu podatem dootrzewnowo
2 cm3 hodowli buljonowej, zniosto ten zabieg zupetniehdobrze.

Tym samym szczepem zakazitem jeszcze 2 myszki biate,
wagi 15 g., podajgc dootrzewnowo 3 cm3 hodowli buljonowej
pratkbw Ducreya. Zwiekszenia zjadliwosci nie stwierdzitem,
wszystkie zwierzeta pozostaty przy zyciu.

Celem wywotania og6lnego zakazenia krolika, zmuszony
bylem postgpi¢ podobnie, jak to robitem ze $winkg morska,
to zn. podawatem uprzednio dootrzewnowo kwas mlekowy.
Zauwazytem przwem, ze wrazliwos¢ krolika na dziatanie
kwasu mlekowego jest znacznie wieksza, niz Swinki morskiej.
Przy podaniu tej samej dawki (4 krople kwasu mlekowego
w 2 cms soli) krélik dostawat silnej duszno$ci, przychodzito
po drgawkach do porazenia konczyn, wreszcie do zejscia
Smiertelnego wsrdd ogOlnego ostabienia. Podawatem zatem
1 krople kwasu mlekowego w 2 cm2 soli. Juz i ta dawka
nie byta dla zwierzecia obojetna. Wystepowata dusznos$é dosc
znaczna, ktora po godzinie zupetnie ustgpita. Podatem wé-
wczas dootrzewnowo 3 cm8 hodowli buljonowej pratkow
Ducreya. Smieré zwierzecia nastgpita w jednym przypadku do
8 godzin, w drugim po 12 godzinach. Y jamie otrzewnowej
stwierdzatem wysiek surowiczokrwawy. W preparacie mikro-
skopowym poza ciatkami ropnemi detritus bakteryjny. W ho-
lowhi z krwi, wzietej z serca, stwierdzatem po 24 wzglednie
48 godzinach obfity wzrost pragtkbw Ducreya.

Pozostaje mi w krotkich stowach zda¢ sprawe z badan
nacl odczynami odpornosciowemu Serra znajdowat, ze su-
rowica chorych na wrzody miekkie posiadata zdolno$¢ zle-
piania pratkbw Ducreya w rozcienczeniu 1:50, podczas,
‘gdy surowica ludzi zdrowych nie wykazywata tego zjawiska.
Ostatecznego zdania nie wypowiada, gdyz badan tych nie
przeprowadzat na dostatecznej ilosci przypadkow. W doswiad-
czeniach moich postugiwatem sie surowicg ozdrowieAcéw
po wrzodach miekkich, przebiegajgcych bez powiktan, wresz-
cie surowicg chorych, u ktérych przyszto do zropienia gru-
czotow w nastepstwie wrzodu miekkiego. We wszystkich przy-
padkach otrzymatem wyniki ujemne. Surowice badane nie
posiadaty zdolnosci zlepuej wobec pratkbw Ducreya w roz-
.cieficzeriach wyzszych niz 1:5.

mPismiennictwo.

D ucrex. Monatsliefte f. prakt. Dermatologie. 1889 N. 9.-
Krv iting. Archiy. f. Dermatologie und Syphilis. 1892 Supple-
.mentband. — Lipscliiitz Archiv. i. Dermatologie und Sy-
philis Rand 76. — Serra. Derm. Zeitscli. 1907. Helt 5 u. 6. —
Tomaszewski. Zeitsoh, f. Hygiene. Band N. 42. 1903. —
Zeissl. Wiener klin. Woch. 189%. Nr. 2. - Stein. Ci ..trgbit,
f. Bakterio! orig. 46 Heft 8. — Stein. Handbuch der patho-
%enen MikroorgLiiisintu.—Ko1le-W assermann. 5-er Band.—
on tan a Centrgbit. f. Bakt. Orig. 57. - Stiiinpke. E Med.
Woch. 1921. — Reichenstein. Wien. Klin. Woch. 1918
Konigstein. Wien. Klin. Woch. 1917. Treupel. Med.
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Cent. f. Bakt. orig. 1923. — Tetsulalto. Arcli. f. Derm. u.
Syphilis Bd. 116. 1913. J.
Doc. Dr. A. tAWRYNOWICZ Petersburg.

W spr?wie rozpoznawania rézniczkowego laseczek
otoczkowych (b. lactis aerogenes, DneutnODac. Fried-
land-ri, b. scleromae Frisch, b. ozaenae —
Loevenberg Abel).

Z zaktadu bakterjologji Uniwersytetu w Saratowie (dyrektor
prof. A. Bierdniko w).

Rozpoznawanie rozniczkowe laseczek otoczkowych niema
dotad trwatego punktu oparcia. Na tej podstawie szereg ba-
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daczow (Galli-Yalerio, Klemperer i Scheier iin.)
wypowiada sie za tern, ze drobnoustroje, wchodzgce w skiad
grupy laseczek otoczkow3ch, stanowig odmiany jednej po-
staci, ktora w zaleznosSci od réznych czynnikdw zewnetrz-
nych zmienia te lub inne cechy swoje i powoduje-te lub inng
sprawe chorobowsa.

Préby wykorzystania wiasnosci drobnoustrojow dla ce-
lbw rozpoznawania rdzniczkowego czyniono niejednokrotnie.
Nie wyszczegOlniajgc tej sprawy catkowicie, dotkne tylko sto-
sunku laseczek otoczkowych do weglowodanéw i alkoholéw
wielowarto$ciowych. Systematycznego przedstawienia tej spra-
wy w dostepnem mi pisSmiennictwie nie spotkatem. Spostrze-
zenia najczesciej dotyczg 1 Friedlanderi i 1 twardzieli (b.
scleromae), pomijajagc niemal zupeinie b. ozaenae i b. lactis
aerogenes. Wszyscy niemal badacze podnoszg stosunkowo
znacznie wyzsze zdolnosci fermentacyjne 1 Friedlanderi
w poréwnaniu do 1 twardzieli, co sie zaznacza w s/.ybkosci
wystepowania zmian fermentacyjnych i w ich jakosci (P al
tauf, Clairmont, Bertarellij Streit i inni) O ile
za$ rozejrze¢ szczegOtowiej zdania autor6w w sprawie poru-
szonej, da sie zaznaczyC¢ znaczna rozbiezno$¢ zdan w spra-
wach poszczegoOlnych. N. p. w sprawie tworzenia kwasow
z cukru mlecznego Wilde i Zukow odmawiajg tej wia-
snosci lasecznikowi twardzieli, podczas gdy Clairmont,
Bertarelli przyznajg jag. W sprawie tworzenia przez la-
seczki otoczkowe gazdw, jako wytwordow koncowych fermen
tacji weglowodandw i alkoholi wielowartosciowych dane sg
jeszcze mniej ustalone i okreslone.

Wobec tak nieokreslonych danych w tej sprawie podaje
wiasne, aczkolwiek nieliczne, spostrzezenia. Rozporzadzajgc
4 szczepami laseczek otoczkowych (b. lactis aerogenes, b.
Friedlanderi, b. scleromae, b. ozaenae) szczepitem je na po-
zywkach ptynnych (buljon) i statych (agar) z dodaniem 1°#
ciat nastepujacych: glukoza, maltoza, laktoza, mannit, glice-
ryna, i dodajgc jako indykator nalewke lakmusowg. Tablica
zalgczona przedstawia uogoélnione wyniki spostrzezen.

Glu- Mal- La- Man- Glice-!
koza. toza ktoza. nit. ryna
s . & PR -
X X 'Y We w
B. lactis aerogenes + 4+ 1 + + + + 4+ + +3
B. Friedlanderi + o e e e
—
B. scleromae + — . - . — . =
B. ozaenae .. 1

Uzupetniajgc tablice, winienem zaznaczy¢ granice, w Kto-
rych pomienione wiasnosci fermentacyjne ulegaty wahaniom.

B.lactis aerogenes nadzwyczaj predko tworzy kwas
(w ciggu doby), wymagajac dtuzszego okresu do tworzenia
wytworéw gazowych (od 3—7 dni) B. Friedlanderi
zakwas/a poditoze z maltozg i cukrem gronowym w ciggu
doby, z cukrem mlecznym w ciggu 2—3 dni, z mannitem
i gliceryng — 4 —5 dni; gaz tworzy niekiedy w ilosci bardzo
znacznej. B. scleromae szybko zmienia odczyn podtoza
(w ciggu 1—2 dni). B. ozaenae wylgcznie na pozywkach
z cukrem gronowym wykazuje niestatg i stabg zdolnos$¢ fer-
mentacyjng przez tworzenie kwasu po uptywie réznych okre-
sow (1 dzien, 4,6 dni); gazu w zadnym przypadku nie
tworzyt.

Przegladajac zalaczong tabliczke mozemy podac pewien
schemat rozniczkowania, oparty na stosunku do pomienio-

nych substancji. W drobnoustrojach badanych mamy sze-
rokag skale réznych odcieni zdolnosci fermentacyjnych.
Najbardziej czynnym jestb. lactis aerogenes, we

wszystkich przypadkach szybko zakwaszajgcy podtoze i wy-
twarzajgcy gaz. Drugie miejsce zajmuje b. Friedlanderi
w znacznym stopniu posiadajacy te same wiasnosci co b.
lactis aerogenes, wylgczajgc zdolno$¢ tworzenia gazu
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na podtozach z gliceryng (co wymaga sprawdzenia na mate-
rjale znaczniejszym). B. seler omae zajmuje trzecie miej-
sce, roznigc sie znacznie od poprzednich zupetnym brakiem
zdolnos$ci tworzenia gazéw, posiadajagc zdolno$¢ zakwaszania
podioza. Na ostatniem miejscu stoi b. ozaenae, ktoérego wia-
snosci fermentacyjne zaznaczajg sie wylgcznie przez niestale
i stabe zakwaszanie podtoza zawierajgcego cukier gronowy.
Zdajac sobie najzupetniej sprawe z tych gianic szero-
kich, w ktérych moze sie zaznacza¢ zmienno$¢ poszczegdl-
nych gatunkéw drobnoustrojowych, przypuszczam, ze moze
schemat podany, z braku innych trwatych punktéw oparcia,
pomoze w sprawie rdzniczkowania laseczek otoczkowych.
Wobec szczuptego inaterjatu, jakim rozporzadzatem,
prace niniejszg traktuje jako doniesienie tymczaso-
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u osobnikéw z upos$ledzonem jakosciowo lub ilosciowo wy-
dzielaniem sokéw trawiennych. Bo je$li juz przy dojrzewaniu
kumysu in vitro stwierdza sie przemiane kazeiny w peptony,
to ilez wazniejszg jest przemiana weglowodandw, chociazby
ze wzgledu na to, ze te ostatnie stanowig przecie podstawe
odzywiania wielkiej czesci ludnosci naszej }chleb, Kkartofle,
kasza). W przewodzie pokarmowym fermenty majg bardzo
sprzyjajace warunki rozwoju. Miecznikow*) stwierdzit
u os6b uzywajacych jogurtu przez 10 dni zanik wszelkich
bakterji w wyproznieniach i obecnos$¢ tylko fermentu.
Niepodobna wyliczy¢ —bo wymienié trzebaby wszystkie
bez wyjatku—schorzenia przewodu pokarmowego, w ktorych
istnieje wskazanie dla wszelkiego rodzaju przetworéw fer-
mentéw mlecznych, w celach nietylko djetetycznych ale prze-

we, wymagajace sprawdzenia i uzupetnienia na wiekszym  dewszystkiem leczniczych. Natychmiastowa poprawa trawienie,
materjale. usuwajgca niezwiocznie wszelkie przykre, a czesto meczace,
Piémiennictwo. podmiotowo objawy (pyrosis, gastralgia), podniesienie, ure
1) Prof. B. Galii-Valerio. L'etat actuel de nos d@hlowanie wypréznien, zupetne wyjatowienie jelit od flory
naissanees sur Tetiologie de rhinoselorome. Ctribl. f Bakter. szkodliwej (amoeba coli, sarcina etc), w krdtkim czasie ule

Orig. T.57. Z. 6. —2) Klemperer i Scheier. Uber die Iden-
titat d. ozaena-rhi osclerombazillus mit
Bazillus. Stehr. f. Klin. Mediz. T. 45. 1902. -- 5) Clair mont
Differential-diagnostisehe UntersuclniiiM:n iiber Kapselbazillen.
Ztschr. f. Hyg. T. 89. 1902. — 4) Bert arei li. Die Kapselbazil-
len, insbesondere ilire Systematik. Ctribl. f. Balet. Orig. T. 37.

5) Streri. Ztir Frago fi. Agglutinierbarkeit von Kapselbazillen.
Ctribl. f. Bakt. Orig. T. 40. 1906. — 6) Zukdw 9. . Rinoskle-
roma. Rozpr. dokt. 1909 Petersb. — 7 Wilde. Uebe.r d. B.

pn°ur on. Friedlanderi und verwandte Bakterien, Diss. Bonn
j896 [wedtug Clairmont (3)].

Z praktyki.

Di. Emil TERLECKI. Wieruszow.

Kumys z krowiego mileka.

Rzut oka wstecz w kierunku rozwoju poglagdéw na zna-
czenie zaczynow mlecznych wskazuje, jak gruntowne nastgpito
pogtebienie naszych wiadomosci w tym wzgledzie, szcze-
gélnie wskutek badan Duelaux i Miecznikowa. Oile
dawnie (Caiel, Podwysocki) zwracano uwage na war-
tos¢ odzywcza przetworow (kumys, kefir) i ich wilasnosci
chemiczne, jak iloSciowa zawartos¢ skiadnikow, o tyle wspét-
czesny lekarz musi uwzglednia¢ je jaao hodowle ptynne fer-
mentéw kwasowych i czynnik proteo a gtéwnie amylolityczny.
Dawniej w kumysie widziano tylko wyborng w smaku i tre-
sci posta¢ produktu odzywczego i na tej zasadzie polecano
kumys jako gtéwny, nieraz jedyny skiadnik pozywienia dzien-
nego, jak to sie praktykowato w specjalnych uzdrowiskach
w stepach Baszkirji lub lasach sosnowych (Stawuta), gdzie
obok odzywienia wystepowaty na plan pierwszy i inne czyn-
niki, niemniej potezne, jak powietrze i stofice. Obecnie lecz-
nictwo uwzglednia gtdwnie dziatanie zaczynéw na proces
trawienia i jego poprawe przez zatrzymanie procesow gnil-
nych w przewodzie pokarmowym.

»Przy ostrych i przewlektych sprawach chorobowych
przewodu pokarmowego bez swoistego tta przewazajg bakterje
proteolityczne, mniej wiecej anaeroby, wegetujgce kosztem
ciat biatkowych i wzniecajgce procesy gnilne zasadowe. Spro-
wadzi¢ je w stan utajony mozna przez pograzenie w Srodo-
wisko kwasowe, nie sprzyjajagce ich rozwojowa. W tym celu
wprowadza sie do zotadka i kiszek zaczyny mleczne, nale-
zace mniej wiecej do rzedu aerobéw, wegetujgce ko-
sztem weglowodandéw. Wywolujg one fermentacje,
produkujace kwasy, przedewszystkiem kwas mleczny. Dla
zatrzymania procesu gnilnego poleca sie djete weglowodanowg
(cukier itp.), ubogg w ciata biatkowe i wskazane jest stoso-
wanie czystych hodowli zaczynéw kwasowych czystych. Za-
czyny mleczne moga by¢ polecone w postaci hodowli ptyn-
nych (kefir, mleko zsiadte eto.) lub wysuszonych¥. H. Zil
gien, Thberapeutigue clinigue. 1914.-Paris.

A wiec nie tylko przerwanie proceséw gnilnych, ale
takze przemiana weglowodandéw; innemi stowy, fermenty
mleczne sg amylolityczne i w tern niewatpliwie tkwi jadro

Ta ich wdasnos¢ wyjasnia dobro-
i »poprawe« onych

rzeczy, istota dziatania.
czynny wplyw na procesy trawienia

Friedlanderschen'

pszajag odzywianie ustroju, w gruzlicy czesto o przeszto 3 kg
wagi w przeciggu 5 tygodni. Lecznictwo przeto posiada w ku
mysie najpotezniejszy $rodek pomocniczy do zwalczania
wszelkiego rodzaju chartactwa i wycienczenia.

Jednak tak ogOlnie znane ptynne hodowle jaozyndéw
mlecznych sg dotychczas mato dostepne i rozpowszechnione.
Przyczyna tego sa, niestety bardzo skomplikowane sposoby
przygotowania, wobec czego tylko mata liczba chorych moze
niekiedy korzysta¢ z tego leczenia. Butgarskie mleko zsiadte
(jogurt), przyrzadzane przy pomocy specjalnego przyrzadu
termostatu, przed wojng sprowadzanego z Paryza kosztem
15 fr., nalezy do dziedziny wspomnien; kefirowego fermentu
w oostaei pastylek mozna, co prawda, dostaC jeszcze prawie
w kazdej aptece, lecz juz sam przepis, wymagajacy wstrzgsa-
nia butelek w przeciggu doby co pét godziny w piwnicy,
jest dla zwyktych stosunkéw domowego gospodarstwa zupet-
nie niewykonalny.

Godzi sie przeto zwr6ci¢ uwage na bardzo tatwy sposéb
przyrzadzania kumysu, ktéry jest u nas prawie nieznany
z powodu panujgcego mniemania, ze niezbedne do tej proce-
dury jest mleko kobyle. Warunek to zupeinie przypadkowy
i wcale nie konieczny, gdyz przedniego smaku i najdosko-
nalszy w swoistych skutkach kumys mozna otrzyma¢ z ka-
zdego, np. Kkoziego, a w pierwszym rzedzie — krowiego
mleka.

Sposob jest przytem bardzo prosty. Jedyny aparat —
jest to butelka ze szczelnie zamykajgcym jg porcelanowym
korkiem, zaopatrzonym w gume, o jakg w Polsce tak tatwo,
gdyz w takich wiasnie flaszkach zwykle poda,a piwo, lemo-
niady, wody sodowe. Tre$¢ skiada sie z mleka, wody, cukru
i drozdzy prasowanych. Dla jednej mianowicie osoby jUz wy-
starczajgcq ilos¢ wskazuje nastepujacy przepis: jedna szklanka

mleka, 22 szklanki wody, pdl tyzeczki cukru i X4 (w lecie
Vf) tuta (=8.5 @) drozdzy. Mleko gotowane, bez kozuszka-
$mietanki, woda gotowana, cieptoty pokojowej. Kilopot naj-

wiekszy jest w tem, ze butelka musi by¢ niekiedy wyjato
wiong przez wyparzenie w gorgcej wodzie, aby zapobiedz
zwarzeniu sie mleka. Po wymieszaniu skfadowych czesci wle-
wa sie je do butelki, nie wiecej jak do potowy. Chodzi
0 miejsce dla gazu (kwas weglowy), dla unikniecia wybu-
chow i straty. Butelki stawia sie w pokoju mieszkalnym na
widoku w temperaturze od 7° do 20°, byle nie na stoficu
1 nie obok gorgcego pieca; kiedy niekiedy sie potrzgsa, co
sprzyja fermentacji. Zaleznie od cieptoty pokoju, ilosci droz-
dzy i cukru nastepuje dojrzato$¢, ktérg sie tatwo poznaje
z lekkiej pianki, powstajacej na powierzchni ptynu. W lecie
podczas upatdéw ta chwila nastepuje juz po 2—3 godzinach
i wtedy butelki powinny by¢ wyniesione do lodowni, piwnicy
lub wogoble do najbardziej chiodnego Kata w mieszkaniu,
w tym razie w naczyniu z zimng wodg. Podczas jesieni, zimy
i wiosny w kazdem mieszkaniu nie trudno o kacik z cieptotg
od 7° do 11° R, w ktorej dochodzi kumys powolnie, i tak
moze byé do uzycia na stole pod reka. Przed otwieraniem

’? O dziataniu drozdzy bezposrednio na skrobie przeko-
nywa fakt posredni zaczyniania prostego ciasta.
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Dutelki sie nie potrzasa, gdyz po potrzasaniu zawarto$¢ moze
wylecie¢ pod sufit.

Kumys, im miodszy, do 24 godzin, ma tem wybitniej
szg wiasnos¢ wywotywania stolca i pod tym wzgledem pobijg
wszelkie rekordy, niczem si¢ nieda zastapiC przy przewle-
ktych obstrukcjach z powodu atonji kiszek. Sredni kumys,
po 24 godzinach, najlepszy w smaku, wzgledem perystaltyki
iest obojetny. Stary kumys, po 48 godzinach, nie tracgc
wszystkich cennych wiasciwosci swoich, zatrzymuje perystal-
tyke. Mamy wiec mozno$¢ regulowania stolca a la longue
w pozadanym kierunku, unikajgc zupetnie srodkow farmaceu-
tycznych.

Uzywanie kumysu nie wymaga wcale zachowywania
osobnej djety (oprocz wyjatkowych przypadkéw, jak wrzod
zotgdka i appendicitis) nawet przy takich schorzeniach, jak
enterocolitis pseudomembranacca i przez to ma wyzszo$¢ nad
tak ucigzliwem leczeniem wodami mineralnemi. Otrzymywatem
zawsze najbardziej wymowne oznaki wdzigcznosci za podany
wyzej przepis przyrzadzania kumysu. Szczegdlnie mite sg
one w ustach wiesniakdw, dla ktdrych leczenie wodami jest
niedostepne; a wiasnie miedzy nimi jest wielka liczba cier
pigcych na uporczywe niezyty przewlekie zotadka (brak ze
béw, podpiech w jedzeniu) i jelit, co stanowi przeszkode
w korzystaniu ze zwyczajnych przedmiotéw pozywienia, chleba
i kartofli. i

Od istotnych meczarni (gastralgia), na ktore i sam
cierpiatem przed laty dwudziestu, dotychczas mie ratuje, co-
dzienna szklanka kumysu. Skutek nastgpit natychmiastowy,
wprost magiczny. Przedtem za$ tyzka mleka, dodana do
do szklanki herbaty wieczornej, lub kawatek butki, przypra-
wialy mie 6 noc bezsenna.

Wyzej od kumysu ze znanych mi z wiasnego doswiad-
czenia zaczyndw moze by¢ postawiony pod wzgledem fatwo-
§ci zastosowania jedynie Taka Diastasis pochodzenia- japon-
skiego, wyrobu znanej firmy amerykanskiej w Detroit —
Parke, Davis et Co. Otrzymuje sie je przy dziataniu asper-
gillus oryzae na ryz. Bialawo zoélty proszek, przyjemny
w smaku, zamieniajagcy skrobie w maltoze w obecnosci kwa-
sow. Preparat gotowy 0.1—0,3 przy jedzeniu. Skutek, wy-
jawszy dziatanie na perystaltyke, nie ustepuje kumysowi,
a przytem diugotrwaty. Dwa flakony po 25,0, otrzymane
jeszcze w 1915 r. przez filje Petersburskg, wystarczyty mi
zupetnie na 5 lat ostatnich pobytu w Rosji, gdzie od tego
juz czasu drozdzy nie stato, a mleko dostepne jest chyba
dla komisarzy. -

Niestety preparatu tego, o ile wiem, obecnie otrzymac
nie mozna nawet w Warszawie, a cena bylaby mato dostepna
(przed- wojng 3J2 rubla za 25,0).

Wnioski:

1) Skuteczniejszy $rodek od innych sposobéw i naj-
bardziej odpowiedni do poprawy procesdw trawienia stanowig
hodowle piynne zaczynéw mlecznych (kumys, kefir, jogurt).

2) Dostateczna w tym celu jest juz jedna szklanka
kumysu, ale codziennie.

3) Plynne hodowle zaczynéw mlecznych stanowig $ro-
dek odzywczy pierwszej klasy i moga by¢ uzywane w nie-
ograniczonej ilosci i czasie, nawet przy enteritis tuderculosa
a zupelnym brakiem apetytu.

4) Fermenty mleczne sg nietylko proteo-
wszystkiem amylolityczne.

5) Lecznictwo nie posiada skuteczniejszego $rodka nad
hodowle ptynne zaczynéw mlecznych dla natychmiastowego
usuniecia meczacych nadzwyczaj objawéw pyrosis (zgagi)
i gastralgji.

6) Kumys z krowiego mleka jest najbardziej tatwg
W przyrzadzaniu i tanig postaciag hodowli zaczyndéw mlecz-
nych, dostepng dla skromniejszego gospodarstwa domowego.

7) Kumys z krowiego mleka mozna mie¢ w domu przez
przeciag catego roku.

8) Kumys z krowiego mleka wobec wybornego smaku
obok nieocenionych odzywczych i leczniczych wiasnosci, jako
nap6j orzezwiajagcy powinien zastgpi¢ piwo i wszelkie lemo-
niady, szczegOlnie te ostatnie, ktorych fabrykacja przemy-

ale przede-
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stowa polega niekiedy na sacharynie, farbach anilinowych

i sztucznych esencjach aromatycznych.

9) Przy obstrukcjach (atonia kiszek) miody kumys je:

niczem nie dajagcym sie zastgpi¢ Srodkiem, regulujgcym wy-
préznienia (nie wyjmujac wod mineralnych,!.

JO) Fermenty mleczne przewyzsza jedynie suchy fer-
ment Taka-Diastasis tatwoscig stosowania.

11) Kumys z krowiego mleka pod kazdym wzgledem :
samego sposobu i istoty dziatania, szybkiego skutku, tatwo-
§ci i dostepnosci, przewyzsza znacznie leczenie wodami mi-
neralnemi. '

12) W interesie zdrowia szerokich warstw ludnosci po-
zadane jest otwieranie w kazdej lub obok kazdej apteki za-
ktadow o skali przemystowej z odpowiednig instalacjg wyrobu
kumysu z krowiego mleka. .

13) Fermenty mleczne stusznie moga by¢ uwazane
za Srodek istotnie odmiodzajgcy i przedituzajgcy zycie, na co
zwrécit uwage Miecznikdw i co stwierdzit swoim przykia
dem, przezywszy swoich braci o przeszto 20 lat przy stalem
uzywaniu jogurtu

Sprawozdania poglgdowe
Dr. H. KRYSZEK. ~ Lodz.

Postepy w lecznictwie farmakologiczncm choréb
sercowych* .
I. Naparstnica.

.Postep w tem lecznictwie cechuje sie raczej zakre$la-
niem bardziej Scistych wskazan dla lekéw, oddawna znanych
i stosowanych, niz zalecaniem lekdw nowych. Na pierwszem
miejscu méwié¢ nalezy o naparstnicy.

OJ roku 1785, w ktérym Whiteringpierwszy sto-
sowat jg Swiadomie, jako $rodek nasercowy, byta naparstnica
cigglym przedmiotem badan farmakologicznych i klinicznych.
Obecnie wiemy, ze naparstnica  dziata na obaokresyczyn-
nosci serca — i na jego Skurcz i na rozkurcz.

Skurcz pod wplywem naparstnicy zachodzi szybciej
i silniej. Dotyczy to obu jego skltadowych cze$ci: czasu na-
piecia i czasu wypedzania. Rozkurcz za$ zostaje pogiebiony
i przedtuzony. Z obydwu tych zasadniczych dziatan naparst-
nicy tatwo i dokladnie spostrzegamy u t6zka chorego prze-
dtuzanie sie rozkurczu. Odczytujemy je bowiem z wystepujg-
cego zwolnienia tetna.

Poza bezposredniem zadziataniem naparstnicy na mie
sien sercowy, na jego napiecie (tonus) (Schmiedebergl
W. Ortowski2), skuteczno$¢ dziatania naparstnicy, spro-
wadza sie do zadzialania jej na uktad nerwowy mieénia ser-
cowego (Gluzinskid.

Juk kazdy narzad wegetatywny, posiada serce unerwie-
nie podwojne, i to antagonistyczue. Przy pracy jego dzialajg

sity dwojakie: hamujace — ukilad nerwu btednego, i pobu-
dzajgce — uktad nerwu wspoétczulnego. Zachodzi przytem za-
lezno$¢ Scista pomiedzy rozkurczem a uktadem biednym

z jednej strony, za$ skurczem a ukladem wspoiczul-
nym z drugiej strony. Naparstnica posiada fliezmiernie
ciekawa, ze wzgledu na synergizm calego uktadu wegetatyw-

nego, zdolno$¢ podraznianila obydwu uktadéw nerwowych
serca i oddziatywania przezen i na skurcz i na rozkurcz.
Istotnie, pojmujemy przedtuzenie i pogiebienie rozkurczu

jako wyraz podraznienia przez naparstnice uktadu biednego
serca, podczas gdy skrécenie i wzmocnienie skurczu uwazamy
za wyraz podraznienia przez nig uktadu wspoétczulnego serca.

Zatrzymajmy sie na chwile przy rozkurczu. Jego po-
glebienie i przedtuzenie, tak pozadane dla calego kragzenia
krwi, jest, jak wyzej wspomnieliSmy uzaleznione od dzia-
tania naparstnicy na ukfad bledny serca. Stan napiecia tego
uktadu nie moze by¢ dla leczniczego efektu obojetny — na
niewrazliwy uktad daremnie bedziemy sie sili¢ zadzia-
ta¢ draznigco. SzczeSliwie skiada sie jednak, ze na ogét
w sercu chorem ten wiasnie uktad jest najwrazliwszy. Dla-
tego juz mate dawki okazujg sie czesto skuteczno w Klinice
sercowej. Nie kazde jednak schorzenie serca, jako takie,

*) Wedtug odczytu, wygtoszonego w .todzkicm Tow. Lo-
karskiem w d- m 5 X 1922 i’ w dn. 19. X. 192ir.
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ucznia uktad n. btednego, .uaczej bowiem (absuahujac od
stanu samego miesnia sercowego) naparstnica nie zawodzi-
taby nigdy i wskazania dla niej bytyby wysoce uproszczone.
Decyduje tu jako$¢ schorzenia, charakter zmian anatomo
patologicznych. W mys$l teorji Edensadj tylko te sprawy
sercowe, w ktorych wystepujg jednoczesnie przerost i niedo-
.moga miesnia sercowego, uczulajg uktad n. blednego i czy-
nig go wrazliwym na naparstnice. Rozumowanie Edensa jest
przytem nastepujgce: serce przeroste wymaga dla swego wy-
zywienia zwieKSzonej ilosci krwi. Krew te dostarczajg naczynia
wieficowe dopéty, dopdki w krazeniu gtéwnem panuje dosta-
tecznie wysokie cisnienie. Przy niedomodze serca cisnienie to
zmniejsza sie, co uposledza odzywianie tkanek Z powodu
swej patologicznie zwiekszonej objetosci cierpi serce najpierw
i najbardziej — powstaje w niem asfiksja. Asfiksja za$ jesi
bodzcem, draznigcym uktad biedny Pod wpltywem asfiksji
(w doswiadczeniu zwierzecem) zwalnia sie tetno (chronotro-
pizm ujemny), za$ przewodnictwo z przedsionkéw do komér
zostaje utrudnione (dromotropizm ujemny). Z rozumowania
tego nalezatoby wysnu¢ nastepujace wnioski:

1) naparstnica nie dziala na serce zarowe —
obydwu wymienionych warunkéw; 2) naparstnica nie dziala
w przypadkach zwyrodnien, wzgl. zapalen mie$nia sercowego
w przebiegu choréb zakaznych ostrych, jak ospa, dur, bio-
nica, ptonica etc. : obecno$¢ jednego warunku, niedomogi,
przy nieobecnosci drugiego, przerostu. Chyba, ze sprawa za-
kazna napotyka na serce juz poprzednio schorzate; 3) wresz-
cie, naparstnica nie dziata w przypadkach przerostu miesnia
sercowego, Dez jego jednoczesnej niedomogi, jak np. w przy-
padkach wyréwnanych wad zastawkowych serca, zwapnienia
tetnic, zapalenia nerek.

| odwrotnie - zwolnienie tetna zapomocg naparstnicy
osiaggngé mozna w przypadkach niewyréwnanych wad zastaw-
kowych i niewyrownanych hypertonji, w Kktorych istniejg
wiasnie obydwa wspomniane wyzej warunki.

Stad wniosek praktyczny : nie kazde szybkie tetnu pizy
schorzeniu sercowem jest wskazaniem dla naparstnicy. Oce-
nienie stopnia napiecia uktadu biednego czyni wskazania te
bardziej Scistemi. Stopien napiecia uktadu btednego mierzymy
zapomoca odrucnu oko-sercowego As ch nera, odiuchu
Ozermaka etc. Przy wyniku dodatnim otrzymujemy zwol-
nienie, niemiarowo$¢, wzgl. wypadniecie tetna, dajgce sie naj-
lepiej okaza¢ zapomocg przyrzadu Pachona. Wynik tych od-
czyndw jest jednak zalezny nietylko od stopnia napiecia sa-
mego poddawanego prdbie uktadu btednego (Se merau), ale
tez i od wiasciwosci organu ' wykonawczego — w danym
przypadku miesnia sercowego. Wenckebach zauwazyt, ze
wybitny odczyn ze strony serca przy stosunkowo stabym
ucisku na gatke oczng lub bezposrednio na nerw biedny,
Swiadczy o daleko posumetem schorzeniu miesnia sercowego,
dajgc tem samem zle rokowanie.

Orjentowanie sie zatem w stopniu napiecia uktadu bite-
dnego, pozwalajgc nam stawiac¢ bardziej racjonalne wskazania
do stosowania naparstnicy, ostrzega nas przed nadmiernein
dawkowaniem i nakazuje czesto leczenie naparstnicowe roz-
pocza¢ od dawek mniejszych, niz to jest naog6t przyjete. .Nie
uwzgledniajac tej przestrogi mozemy bowiem doprowadzi¢ do
»bloku naparstnicowego«, nieobojetnego przeciez dla schorza-
tego miesnia sercowego.

Obok oddziatywania na rozkurcz istnieje jednak i od-
dziatywanie naparstnicy na faze skurczowag serca. Tu tez
nasuwa Sie pytanie, czy mozliwe jest skuteczne zadziatanie
na skurcz bez jednoczes$nie wystepujacego zwolnienia tetna,
zdradzajagcego fakt wptywu na faze rozkurczowg. OdpowiedZ
kliniczna brzmi twierdzgco. Dowodzg tego skuteczne stosowa-
nia naparstnicy przy hypertoniach, zwalczanie objawow sa-
moistnego rozszerzenia serca u zotnierzy zapomocg duzych
dawek naparstnicyd, wreszcie — klasyczny przypadek
Edensa, w ktéorym za zycia wystepowata poprawa objawow
niedomogi sercowej, dajaca sie sprowadzi¢ wytgcznie do pod-
niesienia skurczowej czynnosci serca. Worek osierdziowy —
co stwierdzono badaniem posmiertnem — byl w tym przy-
padku catkowicie zaro$niety, a wiec czynnik rozszerzania si¢
serca przy rozkurczu odpadat.

Kliniczne spostrzezenia Wenckebach a wprowadza-
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jace pojecie i znaczenie stanu organu wykonawczego, w da-
nym przypadku miesnia sercowego, zostaty pogtebione dzieki
badaniom doswiadczalnym paru lat ostatnich. Poznano bowiem
donioste biologiczne zjawisko, polegajagce na tem, ze efekt
podraznienia badZz u. btednego, badz n. wspdlczulnego jest
w duzym stopniu uzalezniony od obecnosci w organie wyko-
nawczym nieorganicznyclj.elektrolitow. Dés$jwiadczenie pouczyto,
ze dodanie do piynu odzywczego komory -zabiej wapnia,
uczula jg na impuls ze strony n. wspdtézulnego, dodanie za$
potasu — na impuls ze strony n. btednego (Ho we 11, Fr o la-
lich i Pick Kolme6) etc). Zon dek? sadzi, ze jak pod-
raznieniem btednego prowadzi do wewnatrzkomérkowego przesu-
niecia jondw potasowych ze zmiang stezenia tychze w obwo-
dzie komorkowym, tak tez podraznienie n. wspélczulnego wy
wotuje odpowiednie zmiany w jonach wapniowych komorki.
Od tych dopiero zaburzenn réwnowagi .jonowej majg by¢ za-
lezne roznice w ulawmajqcych sie skutkach podraznien ner-
Wowych i -

' Wypadato i klinice zuzytkowac te ciekawe i wazne spo-
strzezenia. Potasjljak dotychczas, nie znalazt szerszego zasto-

bsakvania w leczuictwie sercowem. Poniewaz uktad btedny serca

chorego , jest juz z natury swej na dziatanie naparstnicy
uczulony, potrzeba uczulania uktadu btednego, wzgl. dziata-
nia nan poprzez komorke, zachodzi rzadkb., Dobre skutki ku-
racji kartoflanej, zaleconej przez Jagica — 3 dni po 1 Kkilo
kartofli i po 1 litrze wody (kartofle gotowane w tupinach,
bez soli)—niezaleznie od wykluczenia soli kuchennej i moczo-
pednego dziatania soli potasowych, wyttumaczy¢ mozna przez
dziatanie uczulajagce potasu na ukiad btedny.

Inaczej z wapniem, uczulaczem uktadu wspolczulnego.
Zrozumienie jego dziatania pozwolito pogtebi¢ dawniejsze po-
glady na dziatanie naparstnicy. Sgdzono mianowicie, ze stezone
roztwory cial naparstnicowych dziatajag przewaznie skurczowo,
za$ rozcienczone — rozkurczowo (Werschinin, Grun-
wald). Byto to uzasadnieniem $rédzylnego stosowania na
parstnicy. Loewi wykazal doSwiadczalnie, ze skurczowe

i rozkurczowe dziatauie tak naparstnicy jak i strofantyny
jest zalezne nie od stopnia stezenia danego roztworu, lecz
od zawartosci wapnia w ptynie odzywczym. Zaleznos$¢ jest

przytem nastepujgca: zmniejszenie zawartoSci wapnia, badz
absolutne, badZz wzgledne, dzieki przewadze potasu, uczula n.
btedny, wobec mzego i stezone roztwory strofantyny wywo-
tuja zatrzymanie akcji serca w rozkurczu ; natomiast abso-
lutne, lub wzgledne zwiekszenie zawarto$ci wapnia uczula n.
wspolczulny, wobec czego i rozcienczone roztwory strofan-
tyny wywotujg zatrzymanie akcji serca w fazie skurczowej.
Cé wiecej — same zmiany zawarto$ci wapnia mogg wywotac
te wszystkie dziatania, ktére znamy, jako rdzne fazy zatrucia
naparstnicowego : skurczowe zatrzymanie Stirca, wzmocnienie
skurczu przy niezmieniajgcym sie rozkurczu, pogtebienie roz-
kurczu, rozkurczowe zatrzymanie serca, zwolnienie tetna, nie-
miarowo$¢ i t. d.

Te pozornie uboczne czynniki tlumacza przypadki para-
doksalnego dziatania $rodkow nasercowycli, jakie niekiedy
spostrzegamy. Takie pozornie paradoksalne dziatanie widu-
jemy tez np. przy stosowaniu adrenaliny. Jak wiadomo, jest
ona $srodkiem sympatykotropowym, pobudzajagcym ukiad wspoi-
czulny. Jednakowoz przy braku wapnia prowadzi ona w do-
Swiadczeniu nie do skurczowego, lecz do rozkurczowego zatrzy-
mania serca. Ze jest to w tym razie istotnie podraznienia
przez adrenaline uktadu biednego, zostaje dowiedzione w ten
sposOb, ze zapomocg atropiny, porazajgcej ukiad b+edny, za-
trzymanie rozkurczowe udaje si¢ znieSSE

Lecz wré¢my do wapnia i jego zastospwania kllnlbznego.
Singer® podawal wapien badz wraz z naparstnicg, dla
dla ktdérej wapien stuzyt jako uczulacz, badZz tez sam wapien,
by wyzyska¢ jego dziatanie na faze skurczowa mie$nia serco-
wego, w matych dawkach —- 0,5 Calcii chlor, per os 2—3
razy dziennie, lub 0,1 $rédzyinie — i w odpowiednich przy-
padkach wystepowata wzmozona 2 do 3 krotnie diureza.
Stwierdzitem to w spostrzezeniach szpitalnych*) (oddziat Driff#

*) Juz po dokonanej korekcie ukazata si¢ praca Tempk: e
»Chlorek wapnia jako $rodek sercewy”' P. G. L. Nr. 24. 1923,
opierajgca sie na .materjale klinicznymi wszechstronnie sprawe
te poruszajaca.
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Ster ling a). Jak za*$ dalece nie jest obojetng ilo$¢ wapnia
we krwi (gnwby nie trudnosci jej analitycznego stwierdzenial!)
Swiadczy wystepowanie tetna blizniaczego czesto tuz po krot-
kiem stosowaniu naparstnicy. OJcazato sie, ze tetno bliznia-
cze, bedace w zasadzie objawem juz daleko posunietego za-
.trucia naparstnicowego, wystepowato witasnie w tych przy-
padkach, w ktérych ilo§¢ wapnia we krwi byla dwu do trzy-
krotnie zwiekszona. Stad potrzeba ostroznosci przy jednocze-
snem podawaniu np. per os naparstnicy z wapniem w wiek-
szych ilosciach (Pribram?9.

Pod innym jeszcze wzgledem gra role wapn; posiada
on zdolno$¢ zageszczania powierzchni komorkowych ; prze-
ciez w jego obecnosci*nie odbywa sie pecznienie agaru; zna-
my tez jego wtasciwosejl dla ktérych stosujemy go dozylnie
w liypertoniéznych roztworach przy hamowaniu krwotokow.
Otéz skutkiem braku dostatecznych ilosci wapnia we Krwi
bedzie hypotonia odnos$nego $rodowiska ; ta hypotonia pro-
wadzi do pecznienia wilokien powierzchniowych miesnia serco-
wego, co znOw pocigga za sobg zaburzenie mechaniczne mie-
$nia sercowego. Mechaniczne o tyle, ze i takie »odwapnione«
serce okazuje normalny elektrokardiogram. Stagd wynika kon-
sekwetnie dazenie do przywrdcenia izotonji zapomoca ciat
chemicznie obojetnych, jak cukru trzcinowego (Pietrkow-
ski — w doSwiadczeniu zwierzecem). Mozliwe jest, ze po-
mys$iny skutek niektétych wlewarn dozylnych cukru grono-
wego, wprowadzonych przez Biidingena, polega mie-
dzy innemi i na tej wiasciwoscig cukru. Wreszcie - wyzej
wspomniane pecznienie powierzchni wiékienkowych stanowitoby
.przeszkode dla strgcajg- ego dziatania naparstnicy.

| te zatem kotloidalne spostrzezenia wskazujg na uczu-
lajagcg zaleznos¢, zachodzaca pomiedzy wapniem a naparstnica.
(Loewi).

Przechodzac po tych — przewaznie teoretycznych i do-
Swiadczalnych danych — do wskazan leczniczych naparstnicy,
zaznaczy¢ musimy, ze mogg one by¢ dos$¢ rozlegte i dotyczyé
wielu gatezi medycyny wewnetrznej. Brak jednak pod tym
wzgledem wsrdd klinicystow jednolitego pogladu

Tak np. Klempererl0) w swych »Zarysach terapji
choréb wewnetrznych« na str. 14 pisze : »w przebiegu cho-
rob zakaznych nie nalezy oczekiwa¢ od naparstnicy wynikéw
dodatnich*, za$ na str. 12-8: »przy wystepowaniu objawéw
schorzenia sercowego w przebiegu choréb zakaznych ostrych
polecamy przyktada¢ 16d na serce i dajemy 2 do 3 razy
dziennie do 0,1 digitalis, by dzieki zwolnieniu czynnosci serca
przeciwdziata¢ zapaleniu miesnia sercowego>iJ Rzecz inna, ze
wiekszo$¢ klinicystbw ani w btonicy, ani w plonicy, ani
w ospie i t. d. tego zwolnienia tetna nie spostrzegata. Wyija-
tek ma pod tym wzgledem stanowi¢ dur plamisty (Motthe).

Naparstnica znajduje zastosowanie i w przebiegu cho-
réb ptucnych. Eichhorst, Sterlingll, Foclt el2] sto-
sujg przy gruzlicy mate dawki naparstnicy. Odréznia¢ trzeba
te przypadki schorzen ptucnych, np. zapalen ptuc, w ktdrych
ewent. wspotistniejgca niedomoga miegsnia sercowego, zwiasz-
cza u 0sOb starszych, byfaby juz sama przez si¢ wskazaniem
dla naparstnicy.

W kazdym razie gtdbwnem wskazaniem dla stosowania
naparstnicy pozostajg niewyrdwnane wady serca i niemiaro-
wos¢ stata. W mysl wyzej przytoczonych przestanek — obec-
no$¢ przerostu i niedomogi — rozumiemy skuteczno$¢ na-
parstnicy w przypadkach mewyréwnanych wad serca.

Nowe Swiatto na te kwestje rzuca jeszcze dodatkowy
czynnik. Pietrkowski stwierdzit (na zabach), iz rozcigg-
niecie przedsionkow uczula komory na dziatanie naparstnicy;
w przypadkach niewyrownanych wad serca spotykamy rozciag
niecie prawego przedsionka, jako wyraz przepetnienia uktadu
zylnego. Dla wyjasnienia mechanizmu tego uczulenia przyj-
mujg Amsler i.'Piek 13 w kazdym z przedsionkéw ist-
nienie os$rodka, ktéry normalnie hamuje skurcze komory.
W przypadkach rozciggniecia przedsionka czynnos$¢ tego osrodka
zoslaje zniesiona, badZz wskutek uszkodzenia samego osrodka,
badz tez jego drog odruchowych.

s Dawno wskazanie naparstnicy pozostaje w mocy i wte-
gdy w przebiegu niewyrdwnanej wady sercowej wyste-
stata niemiarowos$¢, (arhythmia perpetua). Jako tzw.

dy,
puje
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»delirium cordis*, »asystolia», Metno mitralnec
miarowo$¢ doktadnie znana i starym lekarzom. Jedynie pod
wzgledem rokowniezym zbyt moze groznie oceniana. Obecnie
wiemy — a jest to zdobyczg elektrokardiografy" — ze istote
jej stanowi migotanie przedsionkow (W interberg, Lewis,
Olere et Pezzil8), Kiewitzl4. Przy jej rozpoznawaniu
postugujemy sie klasycznym opisem Wenckebac li-it. Przy
rézniczkowaniu uwzgledniamy niemiarowos$¢ mnadskurczowgq
i niemiarowo$¢ oddechowa. . 1

Warto$¢ stosowania naparstnicy polega, poza podniesie-
niem napigecia miesniowego serca, skréceniem i wzmocnieniem
skurczu i przedtuzeniem rozkurczu, na jednoczesnem regulo-
waniu tetna Zwolnienie tetna wystepuje dzieki wyzyskaniu
chronotropizmu ujemnego n. blednego.fPrzez wyzyskanie jego
dromotropizmu ujemnego mozna przynajmniej czeSciowo usu-
ng¢ niemiarowos¢ tetna

Juz z doSwiadczenia na zwierzetach wiadomo, ze naparst-
nica zdolna jest utrudni¢, wzgl. zahamowac¢ przewodnictwo
z przedsionkéw na komory. W ten sposob caty szereg drob-
nych nieproduktywnych bodzcéw, wytwarzanych ponadkomo-
rowo zostaje komorom zaoszczedzony. Oczywiscie, z pozytkiem
dla catego krgzenia. Wobec tego jednak, ze ukiady, wywotu-
jace i przewodzace podraznienie w miesniu sercowym sg
szczegOlnie wrazliwe na te wilasnosci naparstnicy, ktére draz-
nig nerw bledny, musimy przy dawkowaniu naparstnicy za-
chowac ostroznos$é, by unikng¢ »bloku« naparstnicowego

Pod tym wzgledem posiadamy od niedawna w nowa-
tropinie (azotanie metylowej homatropiny) $rodek obnizajacy
wzmozong pobudliwo$¢ uktadu n. blednego i umozliwiajacy
jednoczesnie podawanie z naparstnicg. Nowatropiuy podajemy
dziennie 1—3 tabl. po 2,5 mgr (wzgl. podskérnie 2,5—5 mgr,
lub wérédzylnie 2,5 magr), :

Musimy by¢ jednak Swiadomi, ze uregulowanie tetna,
w zasadzie pozadane, nie stanowi bynajmniej o wydolnosci
czynnosciowej serca. Zalezna jest ona w pierwszym rzedzie
od inotropizmu, tzn. kurczliwosci mie$nia sercowego. Ta za$
w przypadkach statej niemiarowosci jest czesto nieodwracalni#
uszkodzona.

W leczeniu statej niemiarowosci wop6izawudniezj, wzgl.
wspoétdziata obecnie z naparstnicg chinidyna (p. nizej).

Kilka stdw o dziataniu naozyniowem naparstnicy. Juz
z punktu widzenia klinicznego musimy je uznaé, Inaczej,
trudno bytoby wytlumaczy¢, w jaki sposéb -naparstnica,
wzmacniajgc pompujacy mechanizm sercowy, usuwajac za-
stoje, nie zawsze podnosi wspotczesnie parcie krwi. Wiadomo
przeciez, ze niema rdwnolegtosci pom.edzy poprawg krazenia
po zastosowaniu naparstnicy, a podniesieniem parcia Kkrwi.
Naparstnica zweza naczynia splotu wspoétczulnego jamy brzusz-
nej, rozszerza natomiast naczynia wieficowe i naczynia ner-
kowe. Wprawdzie Meyer, Schrenk i Rombergly
przyjmuja, ze duze dawki naparstnicy prowadzg, w odroz-
nieniu do matych, do skurczu naczyn nerkowych i w ten
spos6b hamujg diureze (Jarisch i Strooman), lecz inni
autorzy (Heine ckel18 nie zgadzajg sie z tem, tak trudno
dajagcem sie sprawdzi¢ przypuszczeniem. Heinecke mowi, ze
pod wpltywem naparstnicy, zwilaszcza w przypadkach pewnej
niedomogi czynnosciowej nerek, wydalanie obrzekéw naste-
puje przez drogi oddechowe i przez gruczoly potne. Z tego
wzgledu, systematyczne wazenie chorego sercowego pozwala
wysnuwac¢ pewniejsze wnioski o skutecznosci leczenia, niz
obliczanie li tylko diurezy. Ta sama uwaga dotyczy zresztg
i nowasurolu (m. i. Reiner19).

Z 'przetworéw, u nas rzadziej stosowanych, zastugujg
na wzmianke Verodigen2) (Bdhringer) — tabl. po 0,8
mg = 0,1 Pulv. fol. digit. titr. Wedtug lir a ff ta jest on
zespotem czystych czynnych glikozydow i zawiera gitaline.
Zaleta jego ma by¢ szybkie, niedraznigce zotgdka wsysanie,
wobec czego dziatanie wystepuje szybko. Pod wzgledem ku-
mulacji zajmuje miejsce posrednie miedzy naparstnicg a stro-
fantyng. Od roku 1919 stosujg Brugsch (Il KO ika Cha-
rise) i Dorendorf wylgcznie ter przetwor. Zasle,.mje on
nim nawet wsrédzylne stosowanie ciat naparstnicowyi u.

Cymaryna8ll 2!), w tabl. albo w proszku, w daw-
kach od 1—2 mgr. dziennie $rodmiesniowo, lub $rodzylnie

byta M nie-
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(od 0,5—1 mgr), jest glikozydem z kanadyjskiego korzenia
"maku, Apocynum canabinum. Ro$lina ta oddawna znajdo-
wala zastosowanie w lecznictwie sercowem, w Rosji i Ame-
rycef jako Extr. fluid Apocyni -eanabini. Wyro6znia¢ ja maja
wiasciwosci Moczopedne i uspokajajace.

Strofantyny. Procz strofantyn krajowego wyrobu
zastosowanie w lecznictwie majg dwa gatunki strofantyny:
strofantyna K. (Kombe), dawkowana % - ¥2—1 mg wsrod-
zylnie, i strofantyna G. (Gratus), w dawkach dwukrotnie
mniejszych.

We Francji jest stosowany per os staly roztw6r ou a-
bainy Arna ud2), identycznej ze strofantyng G. Przepis
brzmi: Ouabainy krystalicznej Arnaud 1 gr

Alkoholu 95% 540 ocm
Gliceryny 338 cm
Wody destylow. 145 cm

przyezem 1 cm3 roztworu (PU kropel) zawiera 1 mgr Oua-
oainy (Nativelle) ; 5 kropel = mgr. Dawka dzienna —
od 10 — 150 kropel; jednorazowa najwyzsza 50 kropel.

Wskazaniami dla strofantyny sa (Straub, Vaquez,
Frankel): 1) ostra niedomoga mig$nia sercowego; 2) nie-
wydolno$¢ sercowa, w ktorej przetwory naparstnicowe nie
odnoszg wiecej skutku, za$§ dzieki strofantynie udaje sie nie-
kiedy reaktywowac ich dziatanie.

Ze sposobOow podawania naparstnicy — podskorny jest
prawie zarzucony, ze wzgledu na Dolesno$¢. Najmniej stosun-
kowo bolesnym przetworem jest Digifolina 24).

Na szersze, niz dotychczas, zastosowanie zastuguje droga
aooaDytnicowa. Wskazana jest ona w przypadkach, w ktorycn
podawanie per os jest utrudnione, wzgl. uniemozliwione:
1) z powodu towarzyszacych wymiotdéw, 2) jezeli stan prze-
wodu pokarmowego wykazuje znaczniejsze zaburzenia (Pa-
wi AskiZ), wreszcie 3) w przypadkach wiekszego zastoju
w dziedzinie zyly wrotnej — z powodu upo$ledzonego wsy-
sania. Zast6] ten spotyka sie czesto w przypadkach daleko
posunietych schorzen sercowych, ttbmaczac tern samem bez
skuteczno$¢ podawanej per os naparstnicy. W przypadkach
braku zgody ze strony chorego, wzgl. technicznych trudnosci
§rddzylnego zastosowania, doodbytnicowe podawanie naparst-
nicy, przy swej tatwiejszej technice, wspotzawodniczy z $rod-
zylnem ; dorownywa poniekad i w skuteczno$ci swej metodzie
wsrddzylnej26). | w jednym i w drugim przypadku naparst-
nica, w drodze do serca, omija zastoinowg dziedzine zyly
wrotnej, a to dlatego, ze z trzech zyt krwawniczych, zaopa-
trujgcych blone $luzowg odbytnicy, majg dwie gdrne ujscie
do zyly wrotnej, zjta za$ dolna wlewa sie bezposrednio do
zyty czczej dolnej ; zyta krwawnicza dolna, jako anastomo-
zujaca, jest w przypadkach zastoju w dziedzinie zyty wrotnej
rozszerzona.

Technika doodbytnieowego podawania naparstnicy jest
niezmiernie prosta. Podaje sie bagdz 1 cm3 Digipuratu w 10
cm3 wody zapomocg malej glicerynowej strzykawki, badz

Rj Inf, fol. digit. 2,6:150,0

Mixt. gumos 50,0

S. 4 lawatywy w ciggu 1% dnia (Romberg).

Oczywiscie, lawatywy przeczyszczajgce poprzedzajg la-
watywy lecznicze.

Technicznie jeszcze prostsze byloby najezyczne poda-
wanie takich cial naparstnicowych, jak krystalicznej digitok-
syny, wyzyskajac obfite ukrwienie i zdolnosci wsysajace po-
wierzchni grzbietowej jezyka. (Mendel27).

PiSmiennictwo,

1) Tappeiner, Arzneimittellehre. XI wydanie. —2) W.

Ortowski. O chlorku barowym — Przeglad Lek. 1906, N. 14
i nastepne. — 3) Jaworski. Nauka o chorobach wewnetrz-
nych,l. 1. —4) E d en s. Digitalisbuliandlung, 1916. —5. Kauf-
man i Heyer. Med. Klinik, 1917, Nr. 44, 45. — 6) 3chaffer.
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Med. Klinik ,922, N. 25 - 21) Allar d. D. med. Woch. 1915,
N. 17. — 22) Bonsma n. Mcd. Klinik 1921, N. 50. — 23) Dimi-
tracoff —Journal de Medecine de Paris 1922, N. 25. — 24)
Hartun g. Miinch. Med. Woch. 1912, N. 36 — 25) Pisek. T(-
.apia chorob serca i naczyn krwionosnych, Krakéw 1899. —
26) Meyer. Kl Woch. 1922, N. 2. —27) Mendel. Miinch. Med.
V, och. 1922, N. 46.

U. Chinina i chinidyna.

W lozdziale poprzednim byta mowa o $rodkach leczni-
czych, ktorych zadaniem jest podnoszenie obnizonej dziatal-
nosci serca ¢ (cardiotonica). Jedjuiie leczenie statej niemiaro-
wosci naparstnicg stanowi — pod pewnym wzgledem — wy-
jatek (p. niz.). Oméwionym tam stanom sercowym, podpada-
jacym zgrubsza pod miano hypotomcznych wzgl. liypokinc
tycznych, przeciwstawiajg sie inne, polegajgce na chorobowem
wzmnozeniu poszczegOlnych czynnosci serca — stany hyper-
kinetyczne.

Ocenienie tych stanéw, przewaznie moze intuitywne,
prowadzito juz oddawna do wiasciwego ich leczenia. Cata pro-
cedura hydToterapeutyczna, stosowanie srodkow uspakajajg
cych (nervina) z tego wiasnie zatozenia wychodzito. Do tej
samej kategorji leuéw nalezy i chininal). Juz w roku 1866
zalicza Oppolzer do $rodkéw, zdolnych uregulowaé czyn-
no$¢ niemiarowego wzglednie nadmiernie podnieconego serca,
naparstnice, upust krwi i chinine. Podobnie i skombinowana
naparstnicowo-chininowa metoda lecznicza, nie bedaca zresztg
bez przeciwnikéw, miata juz oddawna zwolennikéw (Skoda,
Traube), z zastrzezeniem wprawdzie, ze Traube stosowat
chinine, jako amarum, Skoda za$ chciat dzieki chininie zapo-
biec zbytniemu naparstnicowemu zwolnieniu tetna. Ostatecznie
jednak wpadfa chinina w zapomnienie. Przyczynity sie do
tego w znacznym stopniu badania farmakologiczne, ktore
stwierdzity, ze chinina jest w zasadzie lekiem porazajgcym
serce.

Dopiero Wenckebach (1914) pierwszy wyzyskat
celowo te porazajagcg wihasciwos$¢ chininy, stosujac ja w przy-
padkach stanéw hyperkinetycznych, do ktorych nalezg: 1)
nadskurcze, 2j czestokurcz napadowy i 3) stata niemiarowosc.

Wiegkszo$¢ prac w tej maierji zajmuje sie chinidyng
(Frey?2. Jestto izomer chininy i ma nad nig przewage wsku-
tek wiekszej rozpuszczalnoSci we wodzie i stabiej porazaja-
cego oddziatywania na miesien sercowy.

l. Nadskurcze (Extrasystolie).

wzgl. chinidyny przy nadskurczacli jest, poza postepem
w lecznictwie, samo przez sie postepem w ocenie tego cier-
pienia. Do niedawna uwazano nadskurcze jako objaw zwy-

rodnienia wzgl. zapalenia mie$nia sercowego. Goldschei-
der (1906) w swera dziele.jffeo rozpoznawaniu zdrowego
sercax, Strumpell (1912) i inni podzielali to zdanie, utoz-
samiajgc temx samem leczenie nadskurczéw z usitowaniami
leczenia zwyrodnienia migsnia sercowego Pa win ski3 juz
w r. 1886 podkre$la mozliwos¢ wystepowania nadskurczéw
i poza schorzeniami serca i ich zalezno$¢ od najrozmaitszych
warunkow.

W istocie: a) nadskurcze spotykamy takze u ludzi o cat-
kowicie zdrowem sercu ; b) nadskurcze spotykane w schorze-
niach sercowych nie sg zaiezne od pewnych okreslonych wa-
runkéw ; c) nadskurcze pozostajg pod silnym wplywem sy-
stemu nerwowego. Jako takie upoS$ledzajg nadskurcze mecha-
nizm sercowy i sg wobec tego przyczyng — a nie skutkiem —
swoistych zaburzen w krazeniu (Wenckebach4. To tez
sg nadskurcze wdziecznym, choé¢ kapry$nym przedmiotem le-
czenia.

Wedlug Winter berga usuwa chinina, wzgl. chini-
dyna (3Adz. po 0,25) tatwiej nadskurcze komorowe, niz przed-
sionkowe. Wedlug Schrumpfa, Boros5 — odwrotnie,
Sprzeczno$¢ jesi tu zalezna prawdopodobnie od chwilowego
stanu narzagdu wykonawczego. Wenckebach stosuje chi-
ning w pofgczeniu z matemi dawkami naparstnicy i strychniny.

Uzasadnienie podawania chininy (chinidyny) wynika

z jej zdolnosci obnizania pobudliwosci miesnia sercowego
(bathmotropizm ujemny) (Lewis, Drury, Dliescu
i Wedd). Bardziej zawile jest uzasadnienie podawania tu na-

Stosowanie chininy
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parstnicy, jej zdolno$¢ zwalczania nadskurczéw jest w pierw-
szym rzedzie zalezna od wysokosci dawki. Duze bowiem
dawki sg powodem nadskurezy. Dzieje sie to w ten sposob,
ze osrodki sercowe, w normalnych warunkach podporzadko-
wane weztowi zatokowemu, odzyskujg swoj automatyzm pod
wplywem naparstnicy, t. zn. wytwarzajg w sobie bodZzce do-
datkowe (Winteiberg, Robinson i Boedeok). W przy-
toczonym wyzej dziele (3) podnosi juz Pawi 6s ki (str. 268),
iz niektore postacie niemiarowego tetna zjawiajg sie w przebiegu
wad zastawek potksiezycowych aorty li tylko podczas uzycia
naparstnicy; po odstawieniu za$§ wspomnianego leku tetno
staje sie znowu prawidtowem, rytmicznemu Do tej samej ka-
tegorji zjawisk nalezy i tetno blizniacze. Mate jednak dawki
naparstnicy dziatajg w przeciwnym Kkierunku, t. j. obnizajg
pobudliwos¢ miesniowa (Straub, di Christina). Jeszcze
inaczej przedstawia sie sprawa stosowania strychniny. Wia-
domo o niej, ze zwieksza ona pobudliwo$¢ miesniowg. Bytaby
zatem w przypadkach nadskurczOw teoretycznie przeciwskazana.
Lecz i w tym przypadku decyduje doSwiadczenie przy t6zku
chorego (Wenckebach).

Il. Czestoskurcz napadowy (Tachycardia paro-
xysmalis). Tern mianem nazywamy »gonitwe« sercowg, dajaca
180—200 uderzen serca na minute i cechujacg sie nagtym
poczatkiem i nagltem ustepowaniem napadu. Liczba tetna
robwna sie przytem liczbie chorobowych bodZzcow w sercu, tak
ze »deficyt tetna« tu nie wystepuje.

Istote zjawiska stanowi (Lewi s) lieterotopowe wytwa-
rzanie sie bodzcow, badz w przedsionku (najczesciej), badz
w wezle komoro-przedsionkowym, badz w komorze. Bez po-
stugiwania sie metodami elektro, wzglednie poligrafji moze
nastrecza¢ trudnosci odrdznienie tego stanu, mogacego trwaé
minuty lub dnie cale, od napadowego trzepotania przedsion-
kow i od przy$pieszenia tetna pochodzenia zatokowego. Ze
wzgledu na rézne oddziatywanie tych stanéw na chinine roz-
poznanie rézniczkowanie ma tu warto$¢ prautyczng. Albowiem
czestoskurcz napadowy, sensu stricto, jest wskazaniem — poza
czestokro¢ skutecznem zwalczeniem tego stanu przez ucisk
na nerw btedny (Se mer au) — do wsrédzylnego podawania
chininy, jako chinini bimuriatici 0,5—1,0 gr. Przypadki tego
rodzaju sg stosunkowo rzadkie. JanowskiQ spostrzegat
je do r. 1910 czterokrotnie.

WSsrddzylne podawanie chininy nalezy chyba do najbar-
dziej efektownych zabiegow leczniczych. Gromadzito ono
w kazdym przypadku w gabinecie elektroKardiograficznym
prof. Winter bdrga cale zastepy lekarzy. Juz w kilka se-
kund po wstrzyknieciu wystepowato typowe dla cnininy uczu-
cie ciepta i napad ustepowat: tetno z 200 wracato do normy
a wraz z tern znikaty i skargi podmiotowe pacjenta.

I1l. Stata niemiarowos$¢ (Arhytmia perpetua s.
Palsus irregularis perpetuus). Istote tej niemiarowosci sta-
nowi migotanie przedsionkow (Winter ber g Lewis) Nie
wykonujg zatem przedsionki skurczOw normalnych, ani nie
sg porazone, jak sadzono dawniej Lecz ruchy ich sg podobne,
np. do drzen widkienkowych przy porazeniu opuszkowem.
Zgodnie z tem brak w elektrokardiogramie wzniesienia przed-
sionkowego (P), za$ w krzywej zylnej odpowiednej fali (a).
Klinicznie cechujg stan ten (Wenckebach, Lecontel):
1) nieregularno$¢ catkowita o zatraconym zasadniczym ryt-
mie, 2) niespodzianie wystepujace salwy silnych uderzen, 3)
nierbwne wypetnienie tetna promieniowego, 4) liczne uderze-
nia sercowe, nie majgce odpowiednikow w tetnie — »deficyt
tetna«. Ten deficyt tetna wzrasta np. po wysitku fizycznym,
podczas gdy deficyt tetna, mogacy towarzyszy¢ i nadskur-
czom, maleje w tych warunkach (Lundsgaard$®)., 5) cze-
ste diuzsze przerwy w czynnosci serca (Wyczerpujaco opisat
patogeneze i pbraz kliniczny niemiarowosci statej w swej do-

skonatej monografji Semerau*). Mechanizm migotania
przedsionkéw tlumacza Mines i Lewis, Sarrey nie-
ustannym ruchem kotowym fali podraznieniowej dookota

przedsionkéw. Wobec zwigkszenia sie pobudliwosci widkien
miesniowych i skrocenia ich okresu refrakcjnego, skurcz

_ *) Die Flimmerarhythmie—Ergebnisse d. inneren Medizin,
Berlin "1920.
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przenosi sie z olbrzymiag szybkosciag z widkna na widkno
i wytwarza sie »circus movement«. Zaleznie od szybkosci
przenoszenia sie fali otrzymujemy badz migotanie przedsion-
kéw, dochodzace do 3.000 —3.500 na minute (Rothberger),
badz trzepotanie (Piutter, Flattern) o frekwencji od 400-
600 na minute.

Rozrézniamy 3 rodzaje niemiarowosci statej (Vaque zB:
a) Niemiarowo$¢ stata, jako jedyny objaw zaburzenia me-
chanizmu sercowego, np. przy chorobie Basedowa. Poza nie-
miarowoscig brak objawow przedmiotowych”ze strony serca
a niekiedy nieznaczne objawy podmiotowe; b) Niemiarowo$é
stalg, wystepujagca w przebiegu schorzen miesnia sercowego,
jak: miazdzycy naczyn wiericowych serca, zwyrodnienia mies-
nia sercowego przy rozedmie ptucnej, na tle alkoholizmu, po
przebytej chorobie zakaznej i t t c¢) Niemiarowo$¢ stalg,
wystepujacag w przebiegu schorzen zastawkowych, badz nie-
wyréwnanych, badZz nawet wyrownanych. Najczesciej towarzy-
szy zwezeniu zastawki dwudzielnej. Wyniki statystyczne, po-
dawane przez autordw : 50—60 odsetek usuwania niemiaro-
wosci zdaja sie odnosi¢ przewaznie do niemiarowosci pod a)
i 5); Clerc i Deschamp — 12 przypadkéw usunie-
cia niemiarowosci na 24 leczonych; Boden i Neukirch
7 na 17; Ellis i Ciarke — 5 na 7i Arillaga
9 na 12i).

Skuteczno$¢ stosowania chinidyny, sprowadza sie do jej
wiasciwosci obnizania pobudliwosci miesniowej (bathmotro-
pizm ujemny) i przedtuzania okresu refrakcyjnego. Przedtu-
zenie okresu refrakcyjnego zostaje osiggniete, prawdopodob-
nie, dzieki porazeniu czesciowemu n. btednego. Lewi s przyj-
mujac obwodowy punkt zaczepu dziatania chininy, porownywa
ja wprost z atroping.,

Wobec tego, ze chinina, wzgl. chinidyna, znosi aziatanie
czynnikdw, warunkujacych istnienie statej niemiarowosci, jest
ona powotang, by by¢ lekiem swoistym dla tej niemiarowosci.

Leczenie chinidynowe jest leczeniem objawowem.

Nie odnosi sie tc do, wyjagtkowych wprawdzie, przypad-
kow napadowego migotania przedsionkéw (rodzajea), w kto-
rych chinidyna, usuwajgc objaw, usuwa tem samem caly
wytworzony obraz chorobowy. Jako leczenie objawowe
wzbogaca ona jednak lecznictwo sercowe. Usuwa bowiem je-
den z objawow zasadniczych,

Wenckebach, aznim zgodnie Rombergl® i inni
podkre$laja, ze niemiarowo$¢ moze by¢ przyczyng niewydol-
nosci sercowej. Spos6b, w jaki serce pracuje, nie moze by¢
dla serca obojetnj". Wystarczy sobie uprzytomni¢, ze przy.
takiej niemiarowej pracy serca odpadajg tak wazne dla czyn-
nosci tego organu skurcze przedsionkowe i wystepujg catko-
wicie nieiegularne skurcze komorowe.

Przy leczeniu chinidynowem niemiarowosci statej nie-
zmiernie pozadana jest kontrola elektrokardiograficzna. Co sie
tyczy dawkowania chinidyny?2) rozpoczynamy od ostroznej dawki
0,4—0,6 gr. dziennie, celem zorjentowania sie w tolerancji
chorego. Po 3 -4 dniach przechodzimy do 1,0—1,2 gr. dzien-
nie, by w sumie poda¢ od 8,0—15,0 gr. Przy tej ilosci udaje
sie niekiedy osiggng¢ wynik pomysiny i w tych przypadkach,
w ktorych, zdawatoby sie, chinidyna zawodzi (Wybauw),

Nie zapoznajgc okolicznosci, ze chinidyna jest. lekiem
zmniejszajacym kurczliwo$¢ widkien miesniowych (inotropizm
Ujemny) az do porazenia miesnia, sercowego, kombinujemy,
zasadniczo leczenie chinidynowe z naparstnica.

Rozbiezne sg jednak poglady co do sposobu przeprowa-
dzenia tego skombinowanego leczenia. Wenckebach
i Schrumpf1l) stosujg oba te leki jednoczes$nie, przyczem
dochodzg do duzych dawek naparstnicy (0,6—0,7 Pulv. fol.
digit. dziennie). Vaquezi2),-Leconte Clerc, Pezzil3
i inni noprzedzajg kazdg kuracje chiuidynowg dostatecznemi
dawkami naparstnicy a nawet i strofantyny (ouabainy). Zgod-
nie ze Starkensteinem14) u.vazajg oni jednoczesne po-

. D Statystyke szczegétowg patrz : Paris Medical. Zeszyt
z lipca’ 1922.

) Chinidina, (chinidin. sulfur.) tansza wprawdzie od chi-
niny, jest w handlu trudna do nabycia. Nalezy sie¢ pilnie wy-
strzega¢ zastepowania jej przez znacznie stabsza w dziataniu
ci moidyne (mase zywiczna, brunatng), ktora apteki, u nas przy-
najmniéj, wydaja czasem zamiast clnnidyny.
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dawanie obu lekdw ,a niewskazane, z powodu ich farmako-
logicznego antagonizmu W poprzedzaniu za$ chininy wzgi.
chinidyny przez naparstnice podzielaja poglad Freya
i Romberg a

Jest jeszcze i trzecia mozliwos¢ Kombinowania Jtych
obydwu lekéw : najpierw chinidyna, p6zniej za$ po uregulo-
waniu tetna — naparstnica. Stosowali jg Berg mann
i dwaj amerykanscy autorzy (Hamburger i Priest).
Metoda ta kryje w sobie pewne ryzyko.

Z powikfan przy tak stosowanej chinidynie stosunkowo
najczesciej wystepujg biegunki. Ustepujg/ one szybko pod
dziataniem tanalbiny. '

Poza mozliwg idjosynkrazjg powazniejszem powiataniem
bylyby teoretycznie przewidziane (Mackenzie) zatory
ptucne i inne. Przez przywrocenie silnych skurczow przed-
sionkowych mogg zosta¢ zmobilizowane skrzepy nagromadzone
w przedsionkach.”-Okoliczno$¢ ta, aczkolwiek mozliwa, nie
moze przemiawiad specjalnie przeciwko chinidynie, gdyz
i naparstnica, ktorej przeciez z tego powodu sie nie zarzuca,
wiasnie dzieki podniesieniu sity serca to samo w pewnych
wyjatkowych warunkach uczyni¢ moze

Powazniejszem przeciwwskazaniem do stosowania chini-
dyny mogtyby by¢ zaburzenia przewodnictwa. Wystepujace
w tych przypadkach zwolnienienie tetna moze z powodu
przedtuzenia sie okresli ' refrakcyjnego jeszcze sie zwiekszyé
i prowadzi¢ nawet do nagtej Smierci (przypadki Bocka
i Groedla). Z drugiej jednak strony Winlerberg
i Singerl oglosili $wiezo trzy przypadki niecatkowitego
zablokowania, w ktorych chinidyna data wyniki pomysine.
Dziatanie chinidyny sprowadza sie w tych przypadkach do
porazajgcego dziatania na u. btedny. Lewis nazywa chini-
dyne* atroping sercaCiekawy pod tym wzgledem jest przypa-
dek Dra Ster linga,” w ktorym chinidyna nie odniosta
skutku, natomiast pod wplywem wapnia nastgpita znaczna po-
prawa. Wyzyskane tu zostato podniecajgce dziatanie wapnia
na uktad wspotezulny serca. -W kazdymbadZz razie sprawa
przewodnictwa nie jest jeszcze dostatecznie wyjasniona. Procz
czynnika nerwowego ikazdorazowego stanu miesnia sercowego
w gre wchodzg prawdopodobnie i inne czynniki, jeszcze nam
nieznane
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Medycyna spoteczna.

Dr. Adam KOWENICKI.
W sprawie zwalczania chor6b zakaznych.

Do artykutow pod powyzszym napisem, pozwalam sobie
doda¢ k:lka uwag.

W czasie wielkiej wojnywpadta mi, w rece broszurka nie-
miecka, zawierajgca pouczenie dla nizszego peisonalu sanitar-
nego, bardzo popularnie i tatwo napisana. P'erwsz*e wyrazy
w artykule broszurki brzmig- »Infektion heisst Beschmutzung,
Zupek ie stusznie, bo pojecie zakazenia da si¢ tatwo potaczyc
z nieczystoscig i nlechIUJstwrem NieJda sie zaprzeczy¢, ze gdzie
panuje brud i niechlujstwo, tam choroby zakazne czestsze, a lu-
dzie czysci wtedy zapadaj_? na_choroby zakaZne, gdy zetkna
sie z tem niechlujstwem. To pojecie zakazenia da si¢ juz zasto-
sowa¢ do szeregu chor6b zakaznych, a m%/sle (sitvenia v_erbis),
ze z czasem zastOSUJemy je do wszystkich. Kto$ powiedziat, ze
kulture nartflftw mierzy"sie iloScig zuzytego mydta, a jabym
dodat, ze nasilenie epidemji w danej okolicy stoi_w odwrotnym
stosunku do czi stésci. IT nas w Polsce tak duzo brudu, nie-
chlujstwo po miastach i wsiach, tak znaczna ilo$¢ roznorodnych
owadéw po mieszkaniach ludzKich. Przeciez udowadni mo juz,

Jasto.

rui_iSKA GAZETA nmiKARoKA

Nr 32 IStzo

ze wszy, pchty, pluskwy, muchy, komary sg roznosicien.iUi
wiasnie tych choréb zakaznych, o ktérych zwalczenie chodzi
nam najwiecej Przewiezienie chorego do jakiegokolwfckbadz
miejsca izolacyjnego nie usuwa we, wszystkich wypadkach zr6-m
dla zakazenia; moze™l-y¢ pomocpe przy durze brzusznym, eztA£\
wonce, cholerze, lale nie musi, bo pozostaj akpo Rhorym przed-
mioty zanieczyszczone i owady, ktore zetknety sie z wydali-
nami chorego; dlatego tez zwalcza¢ choroby zakazne mozna
tylko przez réwnoczesng desinfekcje i desinsekcje. Komory
cyanowe; dobre do odczyszczania wagondw z robactwa, nie na-
dajg rie do uzycia codziennego, z przyczyn licznych, ktorych
wymienia¢ nie potrzebuje; wystarczag na ten cel aparaty desin-
Mjlcyjiie parowW.e, benzynowe, siarkowe, a w dodatku mydto,
wapno i woda; tatwie] przewie$¢ de miejsca zakazonego te
Przybory, niz chorych do szpitali, bardzo nielicznych i nie naj
epiej urzadzonych. Wspomne tylko, ze i w Malopolscp, stojacej
pod wzgledem szpitalnictwa doS¢ wysoko dzigki wytrwatej, fa-
chowej pracy bytego departamentu sanitarnego Wydziatu Kra-
jowego, ilosC szpitali i t6zek na oddziatach zakaznych (o ile
oddziaty te istniejg) jest niewystarczajaca, a sa dzi$/,nawet
szpitale nie rozporzadzajace dobrg wanng.

Do przeprowadzenia desinfekcji nie potrzeba lekarzy, wy-
sfa-i--zy nizszj personal sanitarny dobrze wycwiczony. Konie-
czne jest wiec dodanie lekarzom powiatowym cho¢ dwoéch sani-
taijuszy, ktorzy, obeznani z aparatami, potrafiliby desinfekcje
i esmsekc;e przef)rowadzw doktadnie.

- Oczyscic Polske, by uwolni¢ ludno$¢ od grozy choydb za-
kaznych, to praca przechodzaca sity Herkulesa, ale nic su?/
zrzeszen naukowych lekarskich, wiadz sanltarnych i kultural-
nego Panstwa.

Zwroce uwage jeszcze na dwa czynniki, przyczyniajace
si¢ do szerzenia chorob zakaznych, ktore, moze nawet w na-
szych stosunkach, datyby sie usung¢. Jeden to hotele nasze
po wigkszych i mnlejszych miastach, w ktorych tak brudno,
ze nawet w tak cwanych plerwszorzednych igtelach z pewng
przykroscia ktadziemy sie do f6zka. Czyz nie- moznaby zmusic
wiascicieli hoteli, by je odnowit, by zaopatrzyli w odpowiednig
bielizne i utensnla c ocb?/ im podnlesc ceny 0 10/0. -

Drugl czynnlk to plaga much. Tej pladze za maio po-
$wieca sie'- uwagi; a przeciez 'w czerwonce, obok nie-
chlujstwa udzklegcfjsq one prawie jedynemi posrednlkaml za-
kazenia. W roku zesztym, wezwany na_wie$.j lecie do cnorych
na czerwonke, zastatem troje ludzi cigzko ch<ryclS lezgcych
w zbie zanieczyszczonej wydalinami chorych. Chorzy i ich wy-
daliny pokryty wprost roje much. 1lo§¢ much w ostatnich la-
tach bardzo obfita databy sie moze znacznie obnizy¢.

Widziatem w roku 1911 na Wystawie hyglenlczrle& v Dre-
znie tapki na muchy konstrukcji bardzo prostej: siatka gesta
z cienkiego drutu z matem lusterkiem w postaci walca z Iejko-
watym Otworem. Siatki te dziataty nienagannie, przy odpowie*
dniem nastawieniu lusterka, pochtaniajac Wprost)wszystlde 1 mchy
%toczenla Czy nie daloby sig tego u nas zastosowac? Tylko

1a takiej tapki u nas posztaby pewno w dziesigtki tysigcy,

a chodzitoby o to, by Dyla tanig i tatwa do_uzyskania. Szcze-
golniej w tej czesci Polski, gdzie lud na wsi mieszka pod jed-.
nym dachem ze zwwrzetaml domowemi, miatyby te ftapid na

muchy wielkie asanacyjne znaczenie, spe’rnlalyby w wielkiej
mierze obowiazki policji sanitarnej. Pora obecna sprzyg]a po-
wstaniu epldemlj czerwonki, ktora w zesztym roku pochtoneta
liczne ofiary; czy nie nalezaloby pomysle¢, o $rodkach zabez-
Eleczajqcyc przed szerzeniem sie tej strasznej zarazy? Szpitali
uc wac nie bedziemy, ale mamy Instytut epidemiologiczny
w Warszawie, mamy licznych fachowcéw do zwalczania epide-
mji; czy nie nalezatloby popracowa¢ iad wynale deniem pro-
stych -fatwych w zastosowaniu, a nieszkodliwych dla otoczenia
srodkow do niszczenia much*) Jeden w formie wyz podanej
siatk? juz polecam. 'd

Przeglad pismiennictwa.
Anatomia patologiczna,

Frankfurter Zeitschrift f. Pathologie.
T. 27. 1922,

O sztucznie wywotywanych zawatach
krwotocznych w ptucach. Dozylne wprowadzenie koloidalnego
trdjsiarczku arsenu lub koloidalnego tréjsiarczku antymonu
niezawodnie wywotuje powstanie . zawatdbw  krwotocznych
w ptucach. Zetkniecie sie rozczynu koloidalnego z krwig po-
cigga za sobg szybkie przejscie siarczkow ze stanu »hydro-
sol« w stan”s-hydrogeL i skutkiem tego wypadanie bezposta-
ciowych klaczkéw, powodujacych iiczne mate zatory w mno-
gich naczyniach witosowatych, jakotez zaczopowujgcych, nie-
ktére mate naczynia ptucne. Dopiero poézniej, skutkiem nie
znacznej coprawda, ale badZzcojogdZz majacej miejsce rozpu-

E. Meneghetti.

*) Pole szerokie dla dziatalno$ci Tow. hygjenieznych i oswia-
towych nietylko w kierunku tepienia owadow,.'ale wogdle w za-
kresie hygjeny ludu. (Przyp Red.).
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szczalno$ci siarczkow, powstajg dookota kazdego zatoru zragce
produkta rozpuszczenia, ktére powodujg zmiany patologiczne
w $cianach naczyn wilosowatych. Wyzej wymienione czynniki,
wedtug zdania autora sg niezbednie potrzebne do statego
i pomys$inego wywotania zawatébw krwotocznych, co tez auto-
rowi udato sie uskuteczni¢ doswiadczalnie na szeregu Kkréli-
kéw. Wprowadzenie koloidalnego siarczku rteci, jako substan-
cji omal zupetnie nierozpuszczalnej, nie moze-.powodowac
zmian w S$cianach naczyn wiosowatych, nawet mimo ewentu-
alnych zatoréw licznych naczyniek ptucnych, Dlatego tez
autor wypowiada zdanie, ze zawal krwotoczny phuc jest po-
chodzenia naczyniowego i gtbwnym czynnikiem w jego pa-
togenezie sg bezsprzecznie zmiany toksyczne w kapilarach.

T. Bni at. Zachowanie sie grasicy w przebiegu duru
brzusznego. Autora uderzyta obecno$¢ zachowanej grasicy
w bardzo licznych przypadkach sekcyjnych duru brzusznego,

czesto bez innych cech stanu grasiczo-limfatycznego. Prze-
prowadzajac szczegOtowa badania nad waga grasicy, autor
wysuwa przypuszczenie, ze w tych przypadkach lasecznik

duru brzusznego dostaje sie z przewodu pokarmowego do
ductus thoracicus i stad do ogdlnego krwiooiegu. W ten spo-
sOb zostaje ten drobnoustrdéj zawleczony do najrozmaitszych
narzagdow i powoduje odczynowe obrzmienia tkanki limfoidal-
nej. Autor uwaza, iz w przypadkach duru brzusznego mamy
do czynienia z ostrym, nabytym, infekcyjnym status thymi-
co-lympt.aticus w odrdznieniu od anomalji konstytucjonalnej,

Lauda Powstanie kamieni z drobnoustrojow w miednicz-
kach nerki. W przebiegu sekcji 23 letniej dziewczyny, zmar-
tej na gruzlice, stwierdzono, procz rozlegtych zmian gruzli-
cznych w najrozmaitszych narzagdach, powigkszong - prawg
nerke marska, zawierajgcg worek wielkoSci piesci. Na prze-
kroju worek ten faczy sie zposzczegdlnemi kielichamii wypetnio-
ny iest 11 kamyczkami, wielkosci wisni, o dos¢ miekkiej spo-
istosci. Kamienie te sktadajg sie przewaznie, jak badanie
drobnowidowm wykazato, z drobnoustrojéow i siateczkowego
rusztowania powstatego ze zwyrodniatych komoérek ziuszczo-
nych, précz tego z fosforanu i weglanu wapniowego. Podo-
bne pojawienie sie kamieni nalezy tgczy¢ z martwicag” tkanek
lub z zageszczeniem zalegajacej ropy. Sehmorl tlumaczy je
przewlektem zapaleniem, spowodowanym przez drobnoustroje.
Okragty ksztatt tych kamieni zalezy od czynnikéw mechani-
cznych, przedewszystkiem od ruchdéw nerki tacznie z akcjg
przepony i od wyciekania moczu Warstwowy skfad tych ka-
mieni jest, wedtug zapatrywan Schade’go, nastepstwem jedno-
czesnego wypadania substancyj koloidowych i krystalicznych,

Oppenheimer. Punkcikowate zwapnienia kory nerko-
wej. Wymiemone zwapnienia sg rozszerzonemi kanalikami
moczowemi, wypetnionemi wytgcznie wapniejagcg zawartoscia.
Podobne zmiany nigdy nie wystepuja w miodym wieku. Po-
wstanie tych zmian nalezy tgczy¢ przedewszystkiem 2z ogdl-
nem zaburzeniem przemiany wapnia.

A P laut. Ukrwieuie serca przez jedne tetnice wien-
cowa. Czesto podawano opisy ‘'raku tetnicy wiefcowej, oparte
tylko na nieznalezieniu jej poczatku ponad zastawkami tetni-
cy gtownej. Hyrtl stusznie zwraca uwage na to, ze odejscie
jednej z tetnic wieAcowych moze by¢ atypowe i niestwierdze-
nie: tegoz w zwykiem miejscu nie dowodzi jeszcze braku te-
tnicy, gdyz, jak doswiadczenie pouczyto, moze ona odcho-
dzi¢ z innych miejsc. Wobec tego Hyrtl zada, aby wtedy
tylko moéwi¢ o' braku tetnicy, jesli caty miesien sercowy jest
odzywiany przez jedng tylko tetnice. Ponizej podany opis
w zupetnodci odpowiada wymaganiom' Hyrtla. W tym przy-
padku lewa tetnica wiencowa wychodzi z prawidtowego miej-
sca, prawej za$ tetnicy wogoble brak. Ramus circumflexus
przebiega sulcus &jtrioventricularis dookota catego serca
i dopiero w odlegtosci 3 cm od miejsca wyjscia prawej te-
tnicy rozpada sie na mate galagzki. W prawym sinus Valsal-
vae autor stwierdzit zaledwie maty punkcik, odpowiadajgcy
szczatkowej pozostatosci brakujagcego naczynia. Geneza tej
anomalji dotychczas nie jest wyjasniona.

W. Janusz (Lwoéw).
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Medycyna wewnetrzna.
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G. Gaussad i G Rosenthal. Przypadek zgorzeli
ptuc, leczony z dobrym wynikiem zapomocg »szpikowania« (lar
dage). Wyraz »szpikowanie« (lardage) wyraza w jednem po-
jeciu rekoczyn, polegajagcy na wstrzykiwaniu srodkéw leczni-
czych do ogniska ptucnego poprzez klatke pieisiowg. Auto-
rzy positkowali sie przyrzadem pomystu Rosenthala, podo-
bnym do trojgranca, diugosci 10 cm, z tak wazkim korncem,
ze ptyny opuszczajg go predzej przez otwory, znajdujgce sie
po bokach, niz przez koniec. Otwory boczne znajdujg sie
w rownych odstepach naprzemiennie parami na przestrzeni
czterech koncowych cm trojgrarica. Wolny koniec trojgranca
jest tak urzadzouy, ze moze by¢ nasadzony na strzykawke,
zawierajacg lek. Wskazaniem do leczenia zapomocg »szpi-
kowania«, jest ognisko o tak zwartej konsystencji, jaka
nie pozwoli na leczenie ani drogg oskrzeli, ani drogg naczyn
krwionosnych. Autorzy opisujg chorg z objawami zgorzeli
w dolnej trzeciej czesci dolnego ptatu ptuca prawego. Ogélny
stan bardzo zly, cieptota 40°, oddechéw 40 na minute. Cho-
roba trwala juz 14 dni. W przeciggu 7 dni chora dostawala
do wewnatrz nalewke czosnkowa, nastepnie wykonywano co
drugi dzien zastrzyki wewngtrz-tchawicowe oleju gomenolo-
wego 10°/0 po 20—30 cm3 précz tego zastrzyknieto pod
skére 100 cm3 surowicy Weinberga Sprawa chorobowa nie

tylko sie nie poprawifa, lecz nawet stan sie pogorszyt. Mie-
dzy dniem 21-ym a 29-ym choroby autorzy wykonali dwa
razy w odstepach czterodniowych, zastrzyk do ogniska zgo-
rzelinowego po przez klatke piersiowg. Za pierwszym razem

zastrzyknieto mieszanine z 5 ccm elektrargolu -j- 5 ccm 10°0
oleju gomenolowego. Ptyn wstrzykiwano stopniowo w miare
posuwania sie trojgranca w tkance ptucnej. Po pierwszym
zastrzyku nie bylo Zzadnego ostrego odczynu. Cnora naog6t
mato sie poprawita.'" Drugi zastrzyk mieszaniny z 5 ccm
elektrargolu -|- 5 ccm lipojodolu, wywotat silny ogdlny od-
czyn, ktory trwat okoto 12 godzin. Chora zaczeta szybko sie
poprawia¢ tak, ze w 8 dni po tym zastrzyku mozna :byto
uwazac¢ ja za klinicznie wyleczong, chociaz stan podgoracz-
kowy utrzymywat sie jeszcze przez miesigc.

Ch. Aubertin. Zachowanie si¢ statej Ambard’a w biat-
komoczu ortostatyeznym«. W biatkomoczu ortostatycznym cho-
rzy naogot nie przedstawiajg zadnego widocznego zaburzenia
czynnosciowego nerek, zadnego obrzeku, zadnej zmiany w wy-
dzielaniu chlorkéw, ani tez zadnego podwyzszenia cisnienia
tetniczego, w moczu za$ waleczkbw nie wykrywa sig, a roz-
biér chemiczny moczu zadnych danych nie daje. Bardzo
Czesto jednak osoby dotkniete biatkomoczem ortostatycznym
przedstawiajg zapalenia nerek ukryte. Od roku 1901 ogtoszono
duzo spostrzeze o biatkomoczu ortostatycznym' pozakaznym.
Autor uwaza wiec, ze odroznienie wsrdd osobnikéw, przedsta
wiajgcych ten sam typ biatkomoczu, takich, u ktoérych czyn-
nosciowe dziatanie nerek jest prawidtowe, od tych, ktdrych
czynnosciowe dziatanie nerek takiem nie jest, ma bardzo
wielkie znaczenie praktyczne. Najwiecej odpowiednig metoda
w danym przypadku jest podtug autora obliczenie statej Am-
bard’a, Autor przytacza 4 przypadki biatkomoczu ortostaty-
eznego, w ktdrych otrzymat rézne wyniki, a dotyczyly one
0s6b, dotknietych na pozdr tg samg cnorobg. W przypadku
pierwszym .biatkomocz ortostatycziiy wystagpit po anginie
i zapaleniu nerek. Mocznika we krwi byto 0,22, a stata Am
bard’a wynosita 0,077. W przypadku drugim biatkomocz or
tostatyezny wystgpit po ospie wietrznej. Azotemja wynosita
0,33, stata Atnbard’a wynosita 0,09. W przypadku trzecim
biatkomocz ortostatyczny byt prawdopodobnie w zwigzku
z zatruciem gazowem. Azotemja byta 0,83, stata Ambard’a
wynosita 0,25. W tych 3 przypadkach w moczu, précz biatka
ortostatycznego, nic nie skonstatowano. Rowniez i badanie czyn-
nosciowe nerek jakotez cisnienie krwi zadnych zmian, pato-
logicznych nie wykazywato. Natomiast w przypadku mczwar-
tym autor miat do czynienia z ostrem zapaleniem nerek,
Ktore przebiegato pod postacig biatkomoczu ortostatycznego
Chora miata lekka goraczke, ostabienie i bole zotgdkowe
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W moczu Fo zmian patologicznych prawie nie bylo.
Natomiast w moczu po chodzeniu i staniu skonstatowano
précz biatka jeszcze duzo leukocytdw i wateczkéw ziarnistych
i komérkowych i duzo drobnoustrojow. Chora miata tez ofi-
gurje ortostatyczng, a na poczatku choroby réwniez podwyz-
szone liczby azotu we krwi (0,69—0,59) i wskaznika Am-
bard’a (0,20—0,12). Dzieki djecie mlecznej i mleczno-jarzy-
nowej chora szybko sie poprawiata; po 13 dniach znikla azo-
cica i stata Ambard’a doszta tez prawie do normy 0,085
(norma 0,07—0,08). Wreszcie po 17 dniach znikt i biatko-
mocz oitostatyczny. Réznicy miedzy ' wskaznikiem Ambard’a
W pozycji stojagcej i w pozycji lezacej u tej chorej nie byto
Analizujgc te 4 przypadki, autor dochodzi do przekonania,
ze dzieki statej Ambard’a mozna podzieli¢ chorych z biatko-
moczem ortostatycznym na dwie kategorje. Do pierwszej au-
tor zalicza chorych ze statg Ambard’a normalng; rokowanie
u takich chorych jest dobre i mozna ich zostawi¢ na djecie
miesnej. Do Il-giej kategorji autor zalicza chorych ze stalg
Ambard’a podwyzszona, wdwczas nalezy chorych podda¢ dje-
cie bezazotowej, lub mleczno jarzynowej. Rokowac¢ Zle odrazu
w takich przypadkach nie mozna, gdyz bardzo czesto
nastepuje poprawa. J. Eisenfarb (Warszawa).

Klinischc Wochenschrift
Nr. 18. 1923.

li. Stern. k. Stern. Nowe badania nad odczynem
Wassermanna w plynie mozgowo-rdzeniowym. Przez saczenie
dodatnio oddziatywujacych ptynébw na RW,, autorowie chcieli
wykaza¢ czynniki, powodujgce ten odczyn. Zapomoeg s3cz-
kow Silberschmidta wykazali, ze przesacz dodatnio oddziaty-
wujacych ptynéw mobzgowo-rdzeniowych stawat sie ujemny.
Rownolegte badania z surowicg krwi wykazalty, Zze sgczenie
takie powodowato ostabienie odczynu dodatniego W., co zalezy
od wiekszej zawartosci albumin w surowicy, ktére majg zna
czenie kolloidu obronnego. Procesu saczenia nie mozna zasta-
pi¢ wirowaniem. Wyniki podobne, jakie otrzymujemy po sa-
czeniu, mozna osiggna¢ przez lekkie zmieszanie ptynu mézgo-
wo-rdzeniowego ze sproszkowang substancjg saczkéw Silber-
schmidta; zalezy to od procesu adsorbcji.

Jakag cze$¢ biatka zatrzymuje saczek, trudno okreslic,
gdyz nie mozna otrzymac zatrzymanych przez pory saczka
czasteczek; mozna jednak okresli¢, czego brak w ujemnie od-
dziatywujacym przesagczu w stosunku do dodatnio oddziaty-
wujacego niesgczonego piynu. W tym celu autor dodawat
33°/0 nasyconego roztworu amonu siarczanego, CO W przesg-
czu powodowato zmetnienie, za$ w plynie niesgczonym —
znaczny osad. Wedtug autoréw czasteczki, zatrzymane przez
saczek, nalezg do tej frakcji biatka, ktorg nazywajg w pi-
Smiennictwie euglobutinami.

Nr. 19. 1923. /

Riesser i Engel. Badania farmakologiczne nad to-
nofosfanem. Tonofosfan iest to sél sodowa kwasu dwumety-
laminometylofenilofosfinowego. Zwigzek ten fosforu opisat
B 1u m i dowiodt jego nieszkodliwosci i braku jadowitosci.
Od 1922 roku tonofosfan jest stosowany jako $rodek leczni-
czy7 w krzywicy, osteomalacji, niedokrwistosci. Jest to $ro-
dek analogiczny do zwigzkéw arsenu trojwartoSciowego. Ba
dania farmakologiczne wykazaly, ze tonofosfan wywotuje
znaczne wzmozenie skurczOw w narzgdach o miesniach gtad-
kich: w stezeniu i/iooo—Isooou powoduje na jelitach krélika
wzmozone ruchy wahadtowe: u kota w stezeniu ”0000-
Visoooo> lla pecherzu moczowym krolika oraz na macicy kro-
lika wywotluje znaczne skurcze w.stezeniu 1/250000- Stosowany
$rddzylnie w ilosci od 6—10 cg nie wpltywa na cisnienie
krwi ani na czynnos$¢ serca krdliczego; na serce zaby in situ
tez nie dziala; natomiast na izolowanem sercu zaby w ste-
zeniu t"oooo wywotuje wzmozenie skurczéw, rytmu nie zmie-
nia. Na serce Krolicze dziata stabiej.

M. Nothmann. Cukromocz, jako wczesny objaw cigzy.
Korzystajgc z pracy Gottschalk’a i Strecker’a p.t. “Przyczynek
do patogenezy i praktycznej oceny cukromoczu w cigzy po
obcigzeniu weglowodanami«, autor prowadzit liczne badania
na ciezarnych w ciggu pierwszych dwoch miesiecy ciazy; po-
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dawano im po 100 g cukru gronowego. Z 290 Frzypadkéw
277, tj. 96°0 dato wynik dodatni. Kimtner ze 150 przypad-
kow badanych ciezarnych podaje rowniez wynik dodatni
w 96°/0.

Lange. Potpasiec ospdwkowy (Herpes Zoster varicellosus)
Bukay a wietrzna ospa (ospéwka). Bokay zwrocit pierwszy
uwage na zwigzek etjologiczny miedzy potpascem i ospowka.
Spostrzezenia nowszych autoréw Frei’a, Feera, Jacobiego,-po-
twierdzity to. Autor na podstawie przypadkéw, badanych
w Amsterdamie, stwierdza identyczno$¢ tych schorzen. Kol-
mer, Dold, Langer zwrdcili uwage na wigzanie dopetniacza
swoistego w ospdwce. Antyciata wytwarzajg sie bardzo wcze-
$nie; po uptywie szesciu tygodni po chorobie zanikajg, Wy-
wotywacz (antigen) przygotowujg ze strupdw ospy W okre-
sie ich poczatkowego zasychania; wigze on mato dopetniacza,
Ujemny wynik nie wylgcza ospowki.

Zwigzek miedzy ospowka i pétpascem moznaby wyka-
pa¢ /.apomocg wigzania dopetniacza (Magda Frei) w. ten spo-
sOb, ze bierze sie antygen przygotowany ze strupéw, a suro-
wice chorego z Herpes Zoster, po uptywie szesciu tygodni
po chorobie odczyn nie wystepuje. Autor badat surowice
chorych dzieci z odpowiednio przygotowanym wywotywaczem
i czesto otrzymywal wyniki dodatnie. Odczyn ten jest swo-
isty. ldentyczno$¢ niektérych przypadkéw potpasca z ospdwka
jest stwierdzona. W 25. dniu choroby surowica chorych z p6t-
pascem zawiera najwiecej antyciat wediug Langera, dlatego
odczyn w tym okresie jest wybitnie dodatni.

Bronistawa Szuldberg (Warszawa).

Nr. 20. 1923.

J. Bauer, F. Kerti. Cukromouz floryzyuuwy u chorych
na watrobe. Dotychczasowe badania wykazaty, ze czynniki
pozanorkowe mogg mie¢ wptyw na nasilenie cukromoczu flo-
ryzynowego. Worazliwos¢ na floryzyne ma zwieksza¢ sie
w cigzy, w cukrzycy i w chorobie Basedowa. Autorowie po-
dajg, ze jeszcze wieicszy wpltyw na stopien cukrzycy floryzy-
nowej wywiera stan czynnosciowej sprawnosci watroby. Nor-
malnie po zastrzyknieciu $rédmiesniowem 002 g floryzyny
wydziela sie 2—4 g glukozy w ciggu 2—4 godzin, u chorych
na Basedowa najwyzej 8—9 g w ciggu 6 8 g. Zastrzykujac
floryzyne w przypadkach zdtaczki niezytowej, zapalenia prze-
wodow zdétciowych, kamicy, zolciowej i przerzutow raka do
watroby, autorowie obserwowali wydzielanie sie 10—20 ¢
cukru; w jednym za$ przypadku poczatkowej marskosci wa-
troby nawet 26 g. Badajac jednoczes$nie w tych przypadkach
zachowanie sie cukru we krwi, stwierdzili znaczne obnizenie
zawartosci jego. Autorowie objasniajg to na podstawie na-
stepujagcego przypadku. Zastrzykiwali oni floryzyne chorej
z rakiem pecherzyka zolciowego, z zOttaczkg i ze znaczna
niewydolnoScig nerek. We krwi wykryli zmniejszenie sie iloSci
cukru za pierwszym razem z 0,14°/o do 0.04°/0, za drugim
razem z 0.139°/0 do $ladéw, nie dajgcych sie ilosciowo ozna-
czyé. W moczu byly najwyzej Slady cukru. B. i K. wnio-
skujg z tego, ze pod wptywem floryzyny cukier moze wy-
dziela¢ sie ze krwi nie tylko przez nerki, lecz i przez naczy-
nia obwodowe do tkanek. llo$¢ za$ wydzielanego cukru za-
lezy od stopnia rozpadu glikogenu w watrobie i w nresuiach,
zaleznego rowniez od dziatania floryzyny. Zwiekszony cukro-
mocz i hypoglikemje w przypadkach choréb watroby autoro-
wie ttoémaczg zwiekszeniem sie przepuszczalnosci naczyn dla
cukru. Lucjan Jelenkiewicz (Warszawa).

Nr. 21. 1921

B. Zins. O wykazywaniu bilirubiny w moczu. Do wyka-
zania bilirubiny w moczu autor stosuje metode Vogla i Zin-
sa, w ktorej zapomoeg kwasu tréjcliloroctowego wykazuje sie

bilirubine w surowicy krwi. .
Do badania bierze r4 probowki moczu, dodaje 3—5
kropel 1°/0 roztworu azotynu sodowego (liatriumnitrit)

i kilka krysztatkbw BaCl2 (bariumchlorid). Po  dokfa-
dnem zmieszaniu saczy te mieszaning. Saczek z osadem roz-
ktada i skrapia 20°0 kwasem tréjchloroctowym. W obecnosci
nieznacznych nawet ilosci bilirubiny wystepuje natychmiast
albo po kilku sekundach zielone zabarwienie osadu. Inten
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zywno$¢ zabarwienia zalezy od stezenia bilirubiny i moze
sie waha¢ od koloru trawiastego az do niebiesko-zielonego.
Préba ta jest bardzo czula; nawet w rozcienczeniu 1:128 daje
wyniki dodatnie. Br. Szuldbery (Warszawa).

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.

Lubelskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie w dniu 18 stycznia 1923 r.
Obecnych 15 cztonkéw oraz 8 gosci.

Przewodniczy kol. Modrzewski, sekr. kol. Korczak.

1. Kol. Drozdz przedstawit chorego z schorzeniem u d-
nerczy oraz przysadki moézgowej.

2. Kol. SKibinski demonstruje 3 przypadki ciezkich za-
chorzen oezu, wyniklycL na tle zolzowem, mianowicie spraw
wypryskowych ze wspétudziatem rogowki (keratilis phlyet. ulce-
rosa) w rozmaitych fazach cierpienia i z roznem zejsciem.

3. Przewodniczagcy odczytat odezwy Komitetu Towa-
rzystwa Uniwersytetu Lubelsk ego i Komitetu
Budowy Kolonji Leczniczej Dzieciecej w Busku.

4. Kol. W agsowski wygtosit 1-szg cze$¢ odczytu: »Nowe
poglady autoréw francuskich na gruzlice*.

Posiedzeni w dniu 5 lutego 1923 r.
Obecnych 16 cztonkéw i 6 gosci.

Przewodniczy kol. Modrzewski — sekr. kol. Korczak.

1 Kol. Szafnicki przedstawit 6-cio miesieczne dziecko
z glioii,a.

g 2.azKoI. Arnsztejn przedstawit chorego z nowotworem
Srodpiersia. Sprawa trwa juz 2 i potroku i otyczy 58 letniego.
Ze wzgledu na wiek, lokalizacje i obecno$¢ ptynu, prelegent
stawia rozpoznanie nowotworu S$rodpiersia natury ztosliwej,
chociaz brak gruczotéw, ogo6lny dobry wyglad, brak wiekszej
dusznos’ciJ)rzemawiajaz przeciwko temu przypuszczeniu.

W dyskusji nad powyzszym pokazem zabierali gtos
kol Modrzewski, Ptaczkiewicz, Cynberg, Czerwinski i Distler.

3. Kol. Czerwinsk1lprzedstawit: 1) Widkniak wielkosci
gtéwki dzieciecej, ktory lezatw powtokach brzusznych pomiedzy
warstwg miesniowg i otrzewna. 2) Wiokniakowo zwyrodniatg
macicg. 3) Preparat migsaka lewego jajnika, pochodzacy od 15
letniej dziewczynki, ktéra dotad nie miesigczkowata.

4. Rozpatrzono pozostate paragrafy regulaminu i przyjeto
wszystkie poprawki, proponowane przez komisje.

5 Kol. Krysinski dzieli sie z kolegami projektem
stworzenia szkoty akuszeryjnej. Po krétkiej dyskusji uchwalono
spraw pow%/zszq postawi¢ na porzadku dziennym jednogo
z najblizszych posiedzen i referowanie jej powierzono kol. Czer-
winskiemu.

Posiedzenie w dniu 19 lutego 1923 r.
Obecnych 19 cztonkéw i 8 gosci.

Przewodniczy kol. Modrzewski — sekr. kok Korczak.
h 1 Kol. Jaworski przedstawit chorg po operacji Le-
riche’a.

2. Przewodniczacy zarzadza balotowanie n". czionka Tc-
warzystwa kol. Wo skiego, ktéry jednogtosnie zostaje
przyjety. . . y

3. Kol. Wasowski wygtosit 2-gg czeS¢ odczytu: Nowe
poglady autoréw*francuskich na gruzlice. Dyskusje nad powyz-
szym odczytem odtozono do nastepnego posiedzenia.

Posiedzenie w dniu 5 marca 1923 r.
Obecnych 16 cztonkéw i 6 gosci.

Przewodniczy kol. Modrzewski — sekr. kol. Korczak.

1. Kol. Drozdz demonstruje przypadek Syryngomyelji.

2. Skarbnik kol. Staniszewski przedstawit stan ka-
sy Towarz%stwa ' wobec niedoboréw w sumie 600.000 mic.
proponuje pokrycie jej droga nadzwyczajnej sktadki, co obecni
uchwalajg.

3. Przewodniczacy komunikuje o zebranych 66.000 mk. na
budowe kolonji leczniczej dla dzieci w Busku i odczytuje list
prof Biernackiego z podzigkowaniem za ofiarowany mu
tytut cztonka honorowego Towarzystwa Uchwalono, aby kol.
Garbaczewski na nastepnem posiedzeniu obszerniej omé-
wit sprawe przyjmowania na leczenie do szpitali chorych gru-
zliczych.

4. Kol. Szafnicki wypowiedziat tresciwy referat w spra-
wie nowotworow wsSrddgatkowycli i przedstawit odnos$ny pre-
parat.

5. Kol. Czerwinski opisat 4 przypadki cigzy zamacicz-
czn j, ktére byly obserwowane w ciggu jednego tygodnia
w Szp. alu $w. Wincentego i wygtosit obszerny referat w spra-
wie potoznych.

W dyskusji zabierali gtos kol. Krysinski i Kujaw-
ski i zgo< nie z wnioskiem kol. Czerwinskiego uchwalono
wstrzymac sie z definitywnem zalatwieniem bedacej w mowie
sprawy do chwili odbycia sie zjazdu akuszeréw i ginekologoéw.
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6. Kol. Modrzewski opisat przypadek
przepukliny u noworodka, operowany z wynikiem dodatnim,
a nastepnie zgtosit rezygnacje ze stanowiska Prezesa Towa-
rzystwa.

Uchwalono na wniosek kol Czerwinskiego przyjaé
oswiadczenie Prezesa do wiadomosci.

Posiedzenie w dniu 19 marca 1923 r.
Obecnych 18 cztonkéw i 7 gosci.

Przewodn. wiceprezes kol. Drozdz — sekr. kol. Korcz ak.

1. Kol. Mandelbaum wygtosit odczyt: O odmie szmez-ej.

W dyskusji nad powyzszym odczytem zabierali gtos kol.
Ptaczkiewicz, Arnsztein, Moroz, Garbaczewski, Dziemski i Dg-
browski.

2. Kol. Garbaczewski odczytat referat w sprawie le-
czenia gruzliczych w Lublinie. Przytoczywszy dane cyfrowe
$miertelnosci gruzlicy w Lublinie w 1921 r., ktora dosiegtj cy-
fry 40 na 10.000 ludnosci, z ogromng przewaga ludnosci chrze-
Scijanskiej (Lublin ma ludnusci obecnie 100,157), kol, Garba
czewskli zastanawia sie nad przyczynami tego fatalnego sta-
nu i jeang z wielu pizyczyn tego stanu uoatruje w braku
w Lublinie oddziatu dla chorych gruzliczych. Wobec takiego
rozpaczliwego stanu rze :zy prelegent stawla wniosek o rozpo-
czecie akcji w celu stworzenia w Lublinie warunkow, ktore
umozliwityby leczenie suchotnikow uleczalnych, az drugiej strony
pozwolity na izolacje tuberkulikéw nieuleczalnych.

W dyskusji zabierali gtos kol. Czerwinski, Krysinski, Ja-
czewski i Wasowski. Kol. CzerwiAski w konkluzji swego
przemowienia postawit dwa wnioski: 1) aby Tow. Lek. delego-
wato ze swego grona komisje w celu zbadania, w ktérym ze
szpitali ma by¢ utworzony prowizoryczny oddziat dla chorych
gruzliczych, i 2) apy wybrato komisje rzeczoznawcéw w celu
zbadania terenu Swidnika, czy tenze nadaje sie do wybudo-
wania na nim Sanatorjum. Kol. Krysinsk uwaza, ze do
definitywnego zafatwienia powyzszej sprawy jest bardziej, niz
Towarzystwo Lekarskie, powotana Wojewo6dzka Rada Szpitalna.

Posiedzenie w dniu 4 kwietnia 1923 r.
Obecnych 10 cztonkéw i 4 gosci.

Przewodniczy kol. Drozdz — sekr. kol. Korczak.

1 Kol. Kozuchowski odczytat sprawozdanie z dzia-
talnodci oddziatéw eliirurgicznyen w szpitalu $w. Jana i Dzie-
ciecym.

W dyskusji zabierali gtos kol. Krysinski, Dgbrowski i Gar-
baczewski.

2 Kol. Biei nacki podzielit sie obserwacjami z wiasnej
praKiyki nad odmg sztuczng i pokazat aparat, ktérym po-
stuguje sie przy wykonywaniu odmy sztues "ej.

W dyskusji zabierali gtos: Krysifnski, Dgbrowski, Wiesze-
niewski i Garbaczewski.

3. Wobec postawienia na porzadku dziennym dyskusji
nad wnioskami ,ol. Czerwinskiego, kol. Biernacki
zgtosit protest, w ktérym postawit wniosek treéci nastepujacej:
Tow. Lek. nie czuje sie powotanem do wykonania projekm
(sprawa urzadzenia oudzialu dla gruzliczych) i proponr je
zwrécié¢ sie do Wojewodzkiej Rady Szpitalnej, jako instytucji
kompetentnej. W powyzszej sprawie zabierali gtos kol. Da-
brow ki, Kozuchowski i Krysinski, ktory zaproponowat zam-
kna¢ dyskusje nad tg sprawa, a na nastenuein posiedzeniu pod
da¢ pod gtosowanie tylko wnioski.

Posiedzenie w dniu >!kwietnia 1923 r.
Obecnych 17 cztonkow i 4 gosci.
Przewodniczy kol. Drozdz — sekr. kol. Korczak,
1. Kol. Jaczewski przedstawit 3 przypadki:

1) artropatia tabetyczna Cliarcot;

2) Leukomelanoderma postaci siatkowatej, bardzo rozlegta,
pochodzenia kitowego.
3) lelithyosis unirersalis.
2. Kol. Rogozinski opisat przypadek ileo-colostomii
u 13-to letniego chtopca z objawami niedroznosci, zaleznej, jak
to stwierdzono podczas operacji, od zrostu diverticulum Mec-
keli z coecum.
3. Kol. Czerwinski przedstawit preparat cigzy trab-
kowej.
4. Wybrano komisje (Kol. Garbaczewski, Placzkiewicz,
Wasowski) w celu zbadania terenu Swidnika.
- Kol. Hammerschlag wypowiedziat odczyt: O Szcza-
whnicy.
Towarzystwo Lekarzy b. Galicji.

Sekcja Rzeszowska.
Posiedzenie naukowe w dniu 21. lipca 1923.
Obecnych 25 cztonKOw.

1) Kol. Bilinski (Strzyzéw) omawia obszernie dziatanie
angiolymiy Dr. Roux przy gruzlicy ptucnej na podstawie do-
ktadnej obserwacji 10 przyé)adkéw.

2) Kol. Hi uze przedstawia a) okazy anatomo- patologiczni
uzyskane w drodze operacyjnej, a mianowicie: wyrostek roba-
czkowy, zgrubiaty, oraz przydatki maciczne chronicznie zapal-
nie zmienione, pochodzac3 razem od jednego osobjika. Wyro
stek robaczkowy zawierat ponadto 4 kamienie katowe, a jajnik*

uwiezniete
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po kilka matych torbieli wypetnionych ptynem surowiczym
> chorej odnosnej istniaty znaczne trudnosci rozpoznawcze

i operacje wykonano z linji $rodkowej, tak, zeby wszystkie na-
rzady byby dobrze dostgpne. Macice, nieco powigkszona, pozo-
stawiono, gdyz i tak ulegnie niebawem znacznemu zanikowi.
Dwa dalszo wyrostki robaczkowi pochodzace z zabiegéw wy-
konanych na zimno; jeden z nich zawiera przy koncu ropien
wielkoSci bobu. Preparat pochodzacy z wycietego odzwiernika
zotadkowego, zros$nietego z trzustka 1 z gruczotami limfatyczne-
m | Zwezenie przepuszczato dobrze, palec wskazujgcy, mimo
tego bole byty niestychanie silne i chory musiat otrzymywac
injekcjbe morfing przed operac

) ie¢ kobiet od
juz to Kochera, juz to Biltrotha. Spos6b Billrotha nadajacy
sie do potowiczego wyciecia wola, wybrano u osobnikéw staD-
szych i mato odpornych Przebieg pooperacyjny potwierdzit
w zupetnos$ci te, wcale nie zbyteczng, ostroznosc.

Chorego po ztamaniu obojczyka w odcinku przybarlto-
yym. Obojczyk zeszyto sposobem Lejarsa.

d) choi‘igo po operacji niedroznosci jelit. Chory ten przed
rokiem by}t operowany we Lwowie z powodu ostrego zapalenia
wyrostka robaczkowego. Przy zabiegli ponownym okazato sie,
zed'elita byty na znacznelj przestrzeni zros$niete z blizna, po-
nadto jelito biodrowi byfo zaclzierzgniete cienkim postronkiem
tacznotuankowym. Jelito okazywato w kilku miejscach zélto-
szare plamki zgorzelinowe (?). Rang zaopatrzono po uwolnieniu
zrostéw, saczkami. Stolec :ia drugi dzieA — potem biegunka;
po tygodniu wytwoi’zyta sie przetoka kalowa. Przetoke te, bej
dzic ozna nastepnie zamkna¢. ,

, e) chorego po rani" khutej, di-gzifcyj do klatki piersiowej
w 3-iem przestworzu miedzyzefcrowem w linji pachowej. Wielki
wylew krwi do wnetrza optucnej; obrazenie tetnicy miedzyze-
browej, chory w agonji. Rane szczelnie zeszyto. Chory ma sie
catkiem dobrze, chociaz na razie sgczy eszcze piyn surowiczey-
krwawy pomigdzy szwami z jamy optucnowej. W ,/ni przy-
padku otkliwie odczuto bra.: aparatu Sauerbruclia!

f) chorego lat 15 ze ztamaniem kosci udowej lewej, leczo-
nego wyciggiem, zatozonym za kos¢ pigtowg. Sposéb ten pier-
wotnie podat Galinski, przy ztamaniach kosci pietowe*’, prele-
gent .stosuje go atoli z doskonatym wynikiem od 5 lat przy
~AJamaniach kosci udowej. Niezalezna od siebie podali go Payer
1 u ias Radlinski. Prelegent dowiedziat sie¢ dopiero z najnow-
szych publikacji o tem — chociaz juz w czasie wojny sposobu
tego uzywat.

g) chorego z rang postrzalowg w plecy cienkim Srutem.
C-horv miat ciezkie zaburzenia ze strony otrzewnej, ponadto
Wystapit niedowtad prawej nogi i podniesienie odruc I6w Scieg,-
nistych:

Y h) chorigo pi operacji ostrego zapalenia wyrostka roba-
czki,wego i naczyn limfatyeznych pozaotrzewnowych (chory od
2 tygodni). Przy zabiegu wewnatrzotrzewnowym przekonano sie,
ze wyrostek zmian prawie-zadnych nie okazuje;, usunigto'go,
zeszyto otrzewne i jame brzuszng i wykonano naciecie powtok
ppzaotrzewrowych podobnie juk Bergmann radzi odstaniaé

-ke. W najnowszych czasach (Z. f. Chir, Nr. 3. r. 1923) po-
daje to ciecie p :y ropniach zaotrzewnowych, wychodzacych
z wyrostka. Przebieg pooperacyjny gtadki.

Na i konczenie zebrani postanowili na rok przyszty wy-
bra¢ do Komitetu sekcji Rzeszowskiej kol. dra (Jodtow-
skiego jako trzeciego cztonka, rozwingC tem energiczniej

akcje wspotudziatem wszystkich kolegéw w pracy naukowo-
zawodowej, sktoni¢ wszystkich do prenum erowania Polsk. Gaz.
Lek., oraz nawigzaC blizsze stosunki z Towarzystwami
skieini, Krakowskiem i Lwowskiem.

lekar-

f Adam Modrzewski.

Dnia 22. lipca b. r. zmart w Ciechocinku Dr. Adam Mod-
rzewski.

Poswiecajac tych stow Kkilka Jego pamieci, nic bede mo-
wit o tym okresie Jego zycia, ktor; wypetnita dzjatalnos¢ sanb
tarno-spoteczna podczas wielkiej wojny, ani o ostatnich latach,
spedzonych na stuzbie wojskowej, przewaznie w Warszawie.
Przypuszczam, ze zrobili to inni i to lepiej, anizelibym ja to
m()?l uczyni¢. Chciatbym natomiast nakresli¢, chociazby nie-
udolflie i najzupetniej pobieznie duchowy obrrz cztowieka, kto-
rego skon przedwczesny optakujg z pewnos$cig wszyscy ci ko-
ledzy, ktorym danem byto Go poznaé. Gdyby kto$ w przyszio-
Sci pragnat wjtworzy¢ sobie wiasciwy sad o §. p. Adamie Mo-
drzewskim na podstawie iloSci arkuszow, ogtoszonych 'przezen
prac lekarskich to bez watpienia mocnoby sie pomylil Aczkol-
wiek wszystko, co wyszto z pod Jego piora (w tej chwili przy-
pominam sobie prace laboratoryjne: »0 antygenach nieswo-
istycn w odczynie Wassermanna«, »0 modyfikacji Marg. Stern
w odczynie Wassermanna* oraz »0 przymiocie doswiadczalnym
U krolikbw« — wszystkie w Pr? gtadzie 1 ikarskim, a takze
kilka prac sprawozdawczych w Kijowskim Miesieczniku Lekar-
skim , sa to ‘zeczy wart, sciowe, uie w tem przeciez miesci sie
gtéwna. Jeg. zastuga i nie to stanowi gtéwilg przyczyne, dla
ktorej ten cztowiek cieszyt,sig¢ tak ogdlnein jiowa aniem i (jak
powszechng mitoscig licznego grona kolegow. Rozstrzygaty
o tem zalety umystu I charakteru, ujawniajgce sie przedewszyiN-
kiem w osobistych z Nim stosunkach. Bo z ludzmi tak jak
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z ksigzkami. Sa ksigzki bardzo stawnej bardzo uczone bar-
dzo obszerne, ale jesli sie w nich czego$ szuka, to znajduje sie
wszystko z wyjatkiem wiasnie tego, o co chodzi w konkretnym
przypadku, a co przeciwnie znajdujemy w drugiej katcgorji
dziet, nie tak moze stawnych, mniej obszernych, lecz lepiej zre-
dhgov_anych. Otéz takim dobrze zredagowanym umj dem byt
$. p. Dr. Modrzewski. Obejmujgc szeroko, ujmujac Scisle, cie-
szyt sie zupetnie zastuzong opnijg cztowieka dobrej rady. A, ze
jiosiadat przy tem niezwykle rozwiniety zmyst organizacyjny,
umiat nietylko dobrze radzi¢, lecz tak kazdg prace zorganizo-
wacé, zeby z najmniejsza utratg energji dawata mozliwie naj-
wieksze wyniki. |1 to byta jedna z przyczyn, dla ktorej takesmy
B wszyscy cenili. Druga byta zaleta, juz nig umystu, lecz cha-
rakteru. Nie ograniczajac sie do udzielania dobrych rad, gotow
on byt kazdej chwili do pomagania kazdemu Kkoledze czynem
w zakresie moznosci, a nieraz ponad mozno$¢. Nazwano Go
kiedy$ zartem hotelarzem dlatego, ze warszawskie Jego miesz-
kanko stato zawrsze otworem dla kolejno zmieniajgcych sie re-
patrjantow ,w niedawnym okresie masowego ich ac Warszawy
naptywu. — Nic dziwnego, ze w ciggu lat zg6rg dziesiatka jego
pracownia chemiczno-bakterjologiczna w Kijowie st .nowita naj-
wazniejszy osrodek naszego polskiego lekarskiego $wiatka i ze
0 wszystkiem, co w ti/m Swiecie pozytecznego i dobrego sie
dziato, czy to byto zalozenie polskiej udziatowej lecznicy, ccy
polskiego Towarzystwa Lekarskiego, czy powotanie do zycia
1 jirowadzenie Kijowskiego. Miesiecznika Lekarskiego, miaton
prawo jiowiedzieC .guorum pars magna fui

Cze$¢ Jego pamieci 1
\S. Trzebinski (Wilno).

Wiadomosci biezace.
Warszawa.

Komitet Organizacyjny Il. Zjazdi Polskich Otja-
trow i Laryngologow podaje do wiadomosci, ze w dniu
8, 91 10 wrze$nia odbedzie sie w Warszawie Zjazd Otolaryngo-
logiczny.

Zgtoszenia w sprawie uczestnictwa w Zjezdzie, tytuty
i streszczenia pra< zgtoszonych na Zjazd oraz skladki Komitet
uprasza przesytaé p,d adresem Dra L, Guranows kiego
Miodowa 7, tel. 37-92 lub Dra J. Szmurty, Ziota 23 m. 3
ten 261-71. -

Sktadka cztonkowska wynosi 7 zitotych, a dla cztonkéw
rodziny uczestnikow Zjazdu 3 ziote.

W cel" blizszego zaznajomienia siew przeddzien Zjazdu,
wieczorem dn. 7-go wrzesnia odbedzie sie sootkanie w lokalu
Stowarzyszenia Lekarzy Polskich, ul. Wid k 23.

Zrana o0 godz..10-ej odbedzie sie Walne Zgromadzenie
Cztonkéw PoL :iego T-wa Otolaryngologicznego, a o godz. 4-gj
pp. otwarcie Zjazdu. W przerwach, pomiedzy posiedzeniami
oraz w godzinach rannycl Komitet projektuje wycieczki wspol-
ne (zwiedzenie instytutu Epidemjologicznego, Klinik, Zamku,
tazienek), oprécz tego wspolne spedzenie wieczorow w teatrze
oraz wspolna wieczerze.

Blizsze'szczegoty dotyczace Zjazdu oraz wykaz referatow
zgtoszonych na Zjazd beda podane zawczasu w pismach
lekarskich

Pragnac jak najpredzej i najdoktadniej przygotowaé pro-
gram, Komitet uprasza o wczesne nadsytanie zgtoszen.

Na Zjazd powyzszy zgtoszono dotychczas
tematyl:

nastepujace

Prof. T. ZalewsKki (Lwoéw)* . Przewodnictwo
ciepta i znaczenie jego dla rozpoznania i leczenia ostrych spraw
zapalnych w wyrostku sutkowym. 2) Dr. Lehm (Lwoéw).
0 twardzieli na podstawie przypadkow obserwowanych w ciggu
lat dwunastn. 3) Dr. Dobrzanski A. (Lwoéw). Nabtonek k-
gawkowy a szczawy proste alkaliczne i alkaliczno stone. 4) D o-
brzanski A. Stoso anie panitryny w chorobach narzadu stu-
chowego na podstawie przypadkdéw leczonych w klinie Iwow-
sldej. 5) Dr. A. Laskiewicz (Poznan). O patogenezie i iera-
pji ozeny. 6) Dr. J. Glabisz (Poznan). Gruzlica ucha $rodko-
wego i zewnetrznego. 7) Dr. Glabisz. O otosklerozie. 8i Dr.
Karbowski (Warszawa). Uproszczony spos6b badania narzg-
déw przedsionkowym za jion oc®, podniet inimalnych. 9) Kar-
bowski. O djagnostycznem znaczeniu przektucia ledzwiowego
w powiktaniach wewnatrzczaszkowych nochodzenia nosowego
lusznego. 10) Dr. Z. Srebrny (Warszawa). O rzadszych po-
wiktaniach ostrego mieszkowatego zapalenia migdatkow. Ii)
Pr. Srebrny. Pokaz udostepnienia iii ~ady jezyka do zab e-
gow operacyjnych. 12) Dr. Srebrny. Kilka stow o znieczula-
niu przy operacji wyrosli adenoidalnycli. 13) Dr. Szmi.rto
(Warszawo). No votwory ztodliwe jamy nosowo-gardtowej i icli
leczenie. 14) Szmurto. Powiktania pooperacyjne przy tak
zwanych polipach nosowo-gardtowych. 15) Di. Srebrny (War-
szaw ). Z djagnostyki przewlektych spraw zapalnych zatoki
szczekowej. i(>) Tensam. Droga samowyleczenia w tak zwanych
cholesteatomatach rzekomych ucha $rodkowego.

Redakcja otrzymata: W. Janowski: Sobre el papel que
juegan los vasos (EI corazon periferico) en la ureulation Odb.
2 Archivos de cardiologia y. hematologia 1923. — K. Rzgt-
kowskii Zbiér prac z zakresu ludzkiej patologji wevTetrznej,
T. I. Warszawa 1923. — W. Czernecki: Fizjologja i patolo-
gja $ledziony. Ksigznica polska. Lwéw—Warszawa. 1923.



