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Kilka uwag o przebiegu duru powrotnego, leczonego
w zimie r. 19211922 za pomocg neosalwarsanu 1 soli
bizmutowych.

Kilka stow o postaciach mieszanych duru powrotnego
I osutkowego lub brzusznego.
Z | Oddzialu wewn. szpitala Wolskiego w Warszawie.

(Wedtug odczytu, wygtoszonego w Tow. Lek. warsz. d. 17. X. 1922.)

W zimie r. 1921/1922 spostrzegaliSmy ogo6tem 65 przy-
padkéw duru powrotnego ; z tych w 42 przypadkach zastrzy-
kiwaliSmy neosalwarsan, w 11 bizmut, u 12 za$ chorych le-
czenia swoistego uie stosowalismy. Nie bede sie w tem miej-
scu zastanawial nad przebiegiem klinicznym duru powrotnego
przed zastosowaniem leczenia swoistego, albowiem obraz ten
powszechnie znany i w naszem piSmiennictwie by} przez
wielu autorow doktadnie opisywany (Dunin, Szwa jcer,
W. Dagbrowski, W. E1llinger, E. Osifnski). Pozwole
sobie tylko podkresli¢ kilka objawdw, majacych znaczenie
z punktu widzenia rézniezkowo-rczpoznawczego. Krzywa cie
ptoty w wiekszosci przypadkow jest typowa i skiada sie
z okresow gorgczki statej lub lekko zwalniajacej ; w pojedyn-
czych natomiast przypadkach cieplota jest wybitnie prze-
puszczajgca, tak ze otrzymuje sie posta¢ t. zw. rzekomo-zim-

Warszawa.

niezg duru powrotnego. Podobnych przypadkéw spostrzega-
lismy dwa, z ktérych w jednym kretki znaleziono odrazu,
drugi za§ przez pewien czas byt watpliwy, gdyz podczas

krétkotrwatych gwattownych podskokéw gorgczki nie mozna
byto wykry¢ kretkéw. W jednym przypadku, w ktérym po
znalezieniu kretkéw zastrzyknieto w 3. dniu drugiego napadu
0,5 Neo, w 4 tygodnie po spadku cieptoty wystgpita gwat-
towna goraczka przepuszczajgca z t. do 40°, ponownem obrz-
mienitm $ledziony i dreszczami, badanie krwi tym razem nie
wykryto kretkéw, lecz pasorzyty ziranicy-trzeciaczki, ktéra po
zastosowaniu leczenia mieszanego (chininy i biekitu metylo-
wego do wewnatrz oraz kakodylanu sodu pod skore) bardzo
szybko przemineta. Widzimy przeto, iz z jednej strony istnieje
postaé rzekomozimniczna duru powrotnego, z drugie] za$
zdarzy¢ sie moga przypadki skombinowanego schorzenia du-
rem powrotnym i zimnica, ta ostatnia u naszego chorego
musiata by¢é pochodzenia dawniejszego i zuajdowata sie
w stanie utajenia. Ujawnita sie ona niewatpliwie pod wplywem
przebytego duru powrotnego.

Prawie w potlowie spostrzeganych przez nas przypad-
kéw duru powrotnego mieliSmy w obrazie klinicznym rozwol-
nienie w stopniu stabszym lub silniejszym, od paru do kilku
wyprdéznien na dobe. Zwracam na ten szczeg6t uwage, azeby
podkresli¢, ze skojarzenie trzech zjawisk: duzej goraczki,
stanu durowego oraz rozwolnienia, bynajmniej nie zawsze
jest durem brzusznym. W jednym przypadku rozwolnienie
miato charakter czerwonkowy, z parciem, z obecnos$cig w stolcu
krwi w sporej ilosci, leukocytéw i $luzu ; rozpoznanie w tym
przypadku rzekomo-czerwonkowym nastreczato wieksze trud-

nosci o tyle, ze dwukrotne badanie krwi na kretki w okre-
sach krétkotrwatego, lecz gwaltownego podniesienia cieptoty
dato wynik ujemny ; dopiero za trzecim razem stwierdzona

obecno$¢ kretkow skionita nas do zastrzykniecia neosalwar-
sanu, ktéry w predkim czasie usunat wszystkie objawy duru
powrotnego wraz z zaburzeniami rzekomo-czerwonkowemi.

We wszystkich spostrzeganych przez nas przypadkach
duru powrotnego notowaliSmy powiekszenie $ledziony. Dotyczy
to jednak tylko powiekszenia $ledziony ku gdrze, ktérej gor-
ny biegun opukowo znajdowat sie na siodmem lub 6smem
zebrze. Inaczej rzecz sie przedstawia z powigkszeniem S$le-
dziony ku dotowi, albowiem wystawanie $ledziony z pod le-
wego tuku zebrowego stwierdzi¢ mogliSmy przez obmacywa-
nie tylko w 6u7o0 przypadkow.

Niezwykle cennym objawem rozpoznawczym w przebiegu
duru powrotnego jest, jak wiadomo, bolesno$¢ miesni, z kt6-
rych najcze$ciej sa dotkniete miesnie tydek; w okresie go-
raczkowym stwierdzona zostata w przeszto 60% przypadkow
a w potowie tych ostatnich, czyli w 30% catego materjatu,
oprécz tydek bolesne byly i inne grupy miesniowe, najczes-
ciej miesnie karku iud. W 20% przypadkéw bolesne byly
nie Jydki, lecz inne okolice miesniowe, najczesciej kark lub
uda. Odosobniona bolesnos¢ klatki piersiowej lub S$ciany
brzusznej nie zdarzyta sie nam ; towarzyszy ona zwykle bo-
lesnosci innych miesni w okresach gorgczkowych ; poniewaz
cze$¢ naszego materjatu dostata sie do nas dopiero w dru-
gim, rzadziej w trzecim napadzie, nie mozemy twierdzi¢, czy
tak samo zachowywaly sie migsnie w pierwszym napadzie.
Bolesno$¢ mies$ni jest objawem okresow gorgczkowych duru
powrotnego ; po spadku cieptoty zjawisko powyzsze mija za-
zwyczaj W przeciggu 24-ech godz. itylko w bardzo nielicznych
przypadkach daje sie w okresach miedzynapadowych stwier
dzi¢ nieznaczna wrazliwo$é na ucisk tych grup miesniowych,
ktore poczas gorgczki odznaczaly sie bolesnoscig.

W jednym przypadku, dotyczacym. 13-lniBfifgo chiopca.,
jednoczesnie z podniesieniem cieptoty wystgpito znaczne
obrzmienie z zaczerwienieniem, bolesno$¢ oraz wybitne ogra-
niczenie ruchomosci prawego stawu skokoweg >; po zastrzyk -
nieciu 0,45 Neo cieDiota spadta w ciggu 24-ech goaz., a wraz
z gorgczka zupetnie zniknety objawy stawowe. Wspominam
o tym przypadku, by podkresli¢, iz odosobnione zapalenie
stawu, majagce klinicznie wszelme cecny rzezgczkowego, moze
by¢ wywotane przez kretek Obermeiera. W paru przypadkach
stwierdziliSmy krotkotrwatg bolesno$¢ i utrudnienie ruchéw
w stawach barkowych lub tokciowych bez widocznynb znnan
w odnos$nych stawach.

W jednym przypadku, dotyczacym 13-letniej dzie./egvnhi,
ktéra przybyta na oddziat po trzech tygodniach o' 'pso
gorgczki z rozpoznanym w innem miejscu durem powrotnym,
stwierdziliSmy zapalenie opon mézgowych ze szt, niosScig
karku, objawem Kerniga, obustronnym objawem BnV . Kiego;
po naktuciu ledzwiowem wytéysnat ptyn catkiem przezroczysty
pod bardzo duzem ci$nieniem, ktéry zawierat 0.09% biatka,
z ujemnym odczynem Nonne-Apelta i prawie nie zawierat
osadu. Wszystkie objawy zapaleuia opon mdzgowych po na-
ktuciu ledzwiowem zniknety w przeciggu 48 miu godzin, pod-
czas goraczki, ktéra trwata jeszcze kilka dni i miata prze-
bieg nieprawidtowy, kretkbw we krwi nie stwierdzilismy
W danym przypadku mieliSmy do czynienia z surowiczem
zapaleniem opon mdzgowych (meningitis serosa), ktore wy-
stapito jako powiktanie duru powrotnego w ostatnich dniach
choroby.

Najwazniejszym objawem rozpoznawczym duru powrot-
nego jest, jak wiadomo, stwierdzenie we krwi kretkéw Ober-
meiera ; biologjg ich u nas duzo sie zajm rwa! Karwacki.
Na ogo6t kretki kraza we krwi w okresach gorgczkowych
uieraz jednak pod koniec ich, w ciggu ostatnich 24-ech go-
dzin gorgczki mozna kretkow nie znalezé. Réwniez parokrot
nie nie udawatlo mi sie stwierdzi¢ kretk6w we krwi podczas
krétkotrwatych gwattownych skokéw cieptoty, trwajgcych.
okoto doby ; w dalszym jednak przebiegu choroby u tych
samych osobnikéw kretki z tatwoscig wykrywano. Mniemanie
jakoby kretki znajdowaty sie we krwi tylko w okresach go-
raczkowych, nie jest stuszne. Niejednokrotnie stwierdzalismy
kretki we krwi przy cieptocie okoto 37°, w czasie poprzedza-
jacym wybuch nawrotu gorgczkowego, na kilka iub Kkilka-
nascie godzin przed dreszczami. Raz jeden po zastrzykniecia
bizmutu znajdowalismy kretki we krwi w 24 godziny po
catkowitym spadku goraczki, przy cieptocie ponizej 37°. Z po-
wyzszego wynika, iz sama obecno$¢ we krwi kretkdw nie
stwarza jeszcze zespotu objawoéw duru powrotnego, zaréwno
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bowiem kretki o wysokiej zjadliwosci, za jakie uwaza¢ nalezy

kretki na poczatku napadu, jak i zamierajgce, do jakich za-
liczy¢ nalezy prawdopodobnie kretki w koncu napadu, zda-
rzy¢ sie moga we krwi przy normalnej cieptocie lub tez

w stanach podgorgczkowych.

Z 55 przypadkéw duru powrotnego, spostrzeganych na
oddziale, u 53 chorych zastosowaliSmy leczenie swoiste zapo-
mocg neosalwarsanu lub soli bizmutowych, 12 byto leczonych
objawowo. W potowie tych ostatnich przypadkow, czyli u 6-
eiu chorych nie stosowaliSmy leczenia swoistego dlatego, ze
kretki, stwierdzone w innych szpitalach, po przybyciu cho-
rych na oddziat juz sie wykry¢ nie dawaty, poniewaz napad
gorgczkowy miat sie ku koncowi. TrzymaliSmy sie bezwzgled-
nie zasady, iz leczenie swoiste w durze powrotnym stosowane
by¢ moze jedynie po uprzedniem stwierdzeniu na miejscu
kretkow we krwi; zasada powyzsza chronita nas od stoso-
wania neosalwarsanu ew. bizmutu w przypadkach, ktére
mogty sie wyleczy¢ samoistnie. Z 74 chorych omawianej gru-
py zmart jeden, ktéry przebyt dwa napady duru powrotnego
i u ktérego w pare dni po krytycznym spadku cieptoty na-
gle wystapity objawy rozlanego zapalenia otrzewnej. Badanie
posmiertne, précz znanego ostrego obrzmienia $ledziony i ro-
zlanego zapalenia wléknikowego otrzewnej, wykryto jeszcze
ogniska zapalne w dolnych odcinkach obu ptuc, zdaniem
mojem, pochodzenia agonalnego.

U pozostatych 6 chorych, leczonych objawowo, pomimo
stwierdzenia kretkbw we krwi, w 4 przypadkach nie stoso-
waliSmy neosalwarsanu, poniewaz mieliSmy do czynienia
z osobnikami w wieku lat okoto 60-ciu, ktérych stan miesnia
sercowego oraz uktadu naczyniowego z daleko posunietg miaz-
dzycg nasuwat powazne obawy co do jednorazowego wpro-
wadzenia dozylnego wiekszej ilosci przetworu arszenikowego;
pigty przypadek dotyczyt 4-letniej dziewczynki z tagodnym
przebiegiem choroby, w szoéstym za$ przypadku chory po
stwierdzeniu kretkébw gorgczkowat juz tylko bardzo krétko.
Z tych 6-ciu przypadkéw dwa, dotyczace staruszkéw 66 i 69-
letniego, zakonczyty sie $miertelnie skutkiem niedomogi miegs-
nia sercowego, w ktédrym badanie po$miertne stwierdzito wy-
bitne zmiany.

Zachecony publikacjami francuskiemi oraz prywatnemi
rozmowami z kol. R. Bernlia rdtem o pomyslnem dziata-
niu soli bizmutowych na wytwory chorobowe kretka bladego
w kile, postanowitem skorzysta¢ ze swego materjatu szpital-
nego, by wyprébowaé dziatanie tych samych soli na kretek
Obermeiera w durze powrotnym. Preparatu bizmutowego
w rozczynie wodnym w amputkach dostarczyt mi taskawie
kol. Bernhardt, za co mu w tern miejscu sktadam ser-
deczne podziekowanie; kazda amputka zawierala w 1 ccm
wody 0,2 cytrynjanu amono-bizmutowego. Dawke powyzszg
stosowaliSmy w zastrzyku s$rédmiesniowym w okolicy poslad-
kowej u dorostych; wu dzieci ponizej lat 15-u stosowatem
dawke o potowe mniejszg, 0,1. grm. soli bizmutowej. Dawki
powyzsze byly takie same, jakie wowczas stosowano u cho-
rych na kite; jak wiadomo, w ostatnich czasach dawka jed-
norazowa bizmutu w kile u dorostych zostata zmniejszona do
0,1 i zastrzykuje sie dwa razy na tydzien. Z 11 przypadkow
daru powrotnego, leczonych bizmutem, u dwu chorych lek
ten byt zastosowany w pierwszym napadzie choroby, u 9 ciu
za§ — na poczatku drugiego napadu.

Jakie jest dziatanie bizmutu w durze powrotnym ?
Pragnagc odpowiedzie¢ na pytanie powyzsze, musimy
oddzielnie rozwazy¢ dziatanie bizmutu lecznicze i toksyczne.
U dwu chorych, ktérym zastrzyknieto bizmut w drugiej po-
towie pierwszego napadu, gorgczka po zastrzyku trzymata sie
dtugo, 60, wzgl. 96 godzin ; jednocze$nie we krwi przez caly
czas od zastrzyku az do spadku cieptoty stwierdzi¢ mozna
byto obecnos$¢ kretkéw. U obu chorych po 7, wzgl. 8 dniach
stanu bezgorgczkowego nastgpita recydywa z kretkami we
krwi, ktéra przerwano zapomoeg zastrzyku dozylnego neo-
salwarsanu. Z 9 przypadkow, w ktérych bizmut byt wstrzyk-
niety w drugim napadzie, pod koniec pierwszej lub na po-
czatku drugiej doby spadek cieptoty nastepowat zazwyczaj
w 24 —60 godzin po zastrzyku; w jednym przypadku po
spadku cieptoty w 36 godzin po zastrzyku nastgpito po 12 o
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godzinnej przerwie bezgorgezkowej ponowne wzniesienie go-
ragczkowe,  ktére znéw trwalo 36 godzin i podczas
ktorego kretkbw we krwi nie bylo. W prz” padkach,
leczonych bizmutem, kretki ginety ze krwi wraz ze

spadkiem cieptoty ; tylko w jednym przypadku, o ktérym
wspomnieliSmy juz powyzej, gorgczka mineta w 48 go-
dzin, za$ kretki dopiero w 72 godziny, tak ze krew zawie-
rata kretki w stanie bezgoraczkowym w przeciggu catej doby.
Z przypadkéw, w ktorych bizmut stosowano w drugim na-
padzie, w zadnym nie nastgpita recydywa Wprawdzie musi-
my wzig¢ pod uwage, iz w przeszto 50°0 wszystkich przy-
padkéw duru powrotnego sprawa wogble ogranicza sie do
dwu napaddw, trudno jest jednak przypusci¢, iz wiasnie
wszystkie przypadki, leczone bizmutem, konczyly sie samo-
istnie na drugim napadzie. Na podstawie naszych 11 przy-
padkéw dojs¢ musze do wniosku, iz kretkobojcze wiasnosci
bizmutu w stosunku do zarazka Obermeiera, nie sg zbyt wiel-
kie, albowiem lek ten, stosowany w pierwszym napadzie, nie
jest w stanie wyjatowi¢ ustroju i nie zapobiega nawrotom,
a po zastosowaniu w diugim napadzie trzeba czeka¢ dos¢
dtugo na spadek cieptoty i znikniecie kretkéw. Niestety
w znacznym odsetku chorych, leczonych bizmutem, otrzyma-
lismy objawy niepozgdanego pobocznego dziatania toksycz-
nego tego leku, ktore szczeSliwie grozniejszych nastepstw za
sobg nie pociggnety, poniewaz wszyscy chorzy ostatecznie wy-
zdrowieli. Z U chorych, leczonych bizmutem, u 5 (40°/c)
stwierdzono zapalenie $luzéwki jamy ustnej, ktére miato roz-
legtg skale, poczawszy od obrzmienia i obwodki bizmutowej
na dzigstach lub rozsianych drobnych, wielkosci tepka od
szpilki, plamek stalowo-sinych na §luzéwce warg i policzkow
i skonczywszy na ciezkiem wrzodziejacem zapaleniu jamy
ustnej z utworzeniem sie rozlegtych nalotéw i owrzodzen na
wargach, policzkach wzdtuz brzegu ostatnich zebéw trzono-
wych, na dolnej powierzchni jezyka blizej koniuszka i na
migdatkach. Ciezkie wrzodziejgce zapalenie jamy ustnej stwier-
dziliSmy u dwu chorych, a, znalaztwszy w nalotach z owrzo-
dzen prawie czystg hodowle laseczki wrzecionowatej i kret-
kéw, uwazatem za witasciwe wstrzykngé chorym po 0,25 neo-
salwarsanu, poniewaz stan jamy ustnej wzbudzat we mnie
bardzo powazne obawy. Objawy ze strony jamy ustnej wy-
stepowaty miedzy 4 a 15 dniem po zastrzyku, im wczesniej
wystepowaty, tem ciezszy miaty wyglad. Ustepowanie ich od-
bywato sie wzglednie szybko : plamki mijaty w ciggu kilku
dni, a gojenie sie dyfterytycznego =zapalenia jamy ustnej
trwato do dwu tygodni.

W trzech przypadkach stwierdziliSmy zaburzenia ner-
kowe w postaci nefrozy ze sporym biatkomoczem, do 1°/0,
duzg iloscig watkéw, znacznemi blademi obrzekami, zwilaszcza
na twarzy. Objawy nefrozy po zastosowaniu djety nPecznej
i zawijan mijaty w ciggu kilku dni do dwu tygodni. Trzy
razy zanotowaliSmy u chorych bardzo uporczyWe i dokucz-
liwe wymioty, cztery razy rozwolnienie; obiawy Zzotgdkowo-
kiszkowe najczesciej, ale nie zawsze, byty"'pdznym objawem
zatrucia bizmutowego, albowiem wystepowaty dopiero w 5—7
dni po zastrzyku bizmutu. Zaburzenia te odznaczatly sie na-
ogdt duza gwattownoscig, co nasuwato podejrzenie, a wiasci-
wie dawato poniekad pewnos$¢, iz na btonie $luzowej zotadka
i jelit dzia¢ sie musiaty zjawiska, podobne do tych, jakie go-
lem okiem dostrzegalne byty na S$luzéwce jamy ustnej. Pu-
blikacje francuskie o toksycznem dziataniu zastrzykéw biz-
mutu wspominaja tylko o zmianach w jamie ustnej; Bern-
hard w artykule swym wyraznie podkresla, iz bizmut u je-
go chorych kitowych nie dawal zaburzen nerkowych, a prze-
ciez trzeba sobie uprzytomnié, iz chorzy na kite dostawali
cala serje zastrzyknieé, gdy u moich chorych na dur pow-
rotny ograniczyliSmy sie do jednego zastrzyku. Widocznie,
dziatanie toksyczne bizmutu wystepuje w durze powrotnym
o wiele jaskrawiej, anizeli w Kkile. Stowem, z 11 chorych za-
ledwie u 4 jednorazowe zastrzykniecie 0,2 cytrynjanu amono-
bizmutowego nie wywotato Zzadnych nastepstw toksycznych,
u pozostatych za$ siedmiu chorych spostrzegaliSmy objawy
zatrucia bizmutem. Obraz kliniczny tego zatruc-ia sktada sie
z objawow zapalnych ze strony $luzédwki jamy ustnej, zotadka,
jelit oraz nerek. W wigkszosci przypadkéw mieliSmy do czy-
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nietila z zaburzeniami ze strony jednego lub najwyzej dwu
wymienionych narzadéw, natomiast w jednym przypadku
obraz zatrucia byt bardzo ciezki: skojarzyto sie tu ciezkie
wrzodziejgce zapalenie jamy ustnej z nefrozg, z uporczywemi
wymiotami i biegunka. Chora ostatecznie wyzdrowiata, ale
ciezki jej stan trwat prawie cate dwa tygodnie. Wybitne dzia-
tanie toksyczne bizmutu w durze powrotnym wraz z jego
stabem dziataniem kretkobdjczem, o czem moéwiliSmy juz'po-
wyzej, sktonity mie do tego, iz po pierwszych 11 zastrzykach
dalszych prob z bizmutem w durze powrotnym zaniechatem.

Goragcym rzecznikiem stosowania w durze powrotnym
neosalwarsdnu byt u nas Edward Zielinski; mysl te
popiera rownie St. Muter milch. Zastrzyk neosalwar-
sanu dokonany zostat u 42 chorych w dawce 0,3—0,55,
zaleznie od wieku chorych, z tego w 5—6 dniu pierwszego
napadu, w 24 przypadkach — na poczatku drugiego napadu,
w 7 — na poczatku trzeciego napadu, u dwu chorych liczba
napadow nie mogta by¢ ustalona. By zapobiedz wybuchowi
wstrzasu azotynowego, bezposrednio przed zastrzykiem dozyl-
nym Neo chorzy oirzymywali wewnatrzpo$ladkowe zastrzyk-
niecie 0,5 mig. adrenaliny. Ostateczny spadek cieptoty w zna-
komitej wiekszosci przypadkéw nastepowat w 12—48 godzin
po zastrzyku; odchylenia od tego prawidia byty wzglednie
rzadkie i prawie zawsze mialy swoje uzasadnienie. W jednym
przypadku cieptota pomimo zastrzyku 0.5 Neo, dokonanego
po uprzedniem stwierdzeniu we krwi kretkow, nie spadata,
wysoka gorgczka trwata dalej; okazato sie, iz chory jedno-
cze$nie przebywat dur brzuszny. W dwu przypadkach na
spadek cieptoty trzeba byto czeka¢ 72 godziny; w jednym
z tych przypadkéw po przerwie bezgorgczkowej 8-io dniowej
chora dostata ponownej gorgczki bez kretkow we krwi i tu
rowniez w dalszym przebiegu okazal sie dur brzuszny.
W drugim z tych przypadkéw 12 letni chiopiec dostat 0.3
Neo w drugim dniu trzeciego napadu, po
trzy doby mial gorgczke o typie przepuszczajacym bez kret-
kéw we krwi i bez widocznej przyczyny.
tym przypadku chora jeszcze przez 8 dni po zastrzyku miata
nieprawidtowag goraczke, ktéra, jak sie z dalszego przebiegu
okazato, zalezna byta od ropnego zapalenia ucha $rodkowego
(kretki ze krwi zginety tu w 24 godziny po zastrzyku Neo);
ujawnito sie ono dopiero pod koniec okresu gorgczkowego.
Nawrét durowy ze stwierdzeniem kretkOw po zastrzyku Neo
spostrzegaliSmy tylko raz jeden: Chora w 6smym dniu pierw-
szego napadu dostata 0.45 Neo, gorgczka spadta po 24 go-
dzinach; po 14 dniowej przerwie bezgoragczkowej wystapita
48-0 godzinna goragczka z obecnos$cig kretkdw we krwi, ale
choroba zakonczyta sie samoistnie bez ponownego leczenia
swoistego. U chiopca 15 letniego po zastrzyku 0.45 Neo
(drugi dzien drugiego napadu) cieptota spadta po 24 ech go-
dzinach; w 9 dni po spadku cieptoty wystgpit trzydniowy
okres gorgczkowy bez kretkéw i z obfitym wypryskiem na
wargach. W przypadku powyzszym miat miejsce prawdopo-
dobnie nawr6ét durowy. Smirnow na 201 przypadkow
duru powrotnego, leczonego salwarsanem dozylnie, otrzymat
nawrét w 8.5°/0 przypadkéw, z czego 9°/0 kretkow we Krwi
podczas nawrotu wykry¢ nie mozna bylo, a za$ w 2.5°/0 na-
wrotowi towarzyszyta obecnos$¢ kretkow. Odno$ne odsetki
w moim materjale wypadtyby: 2.4% nawrotéw z kretkami
we krwi i tylez bez kretkéw.

Z powiktan, wywotanych przez zastrzyk Neo, spostrze-
galiSmy najczesciej i niemal wylacznie zaburzenia ze strony
przewodu pokarmowego, ktére odznaczaty sie niejednakowg
gwattownoscia. W 30 3% przypadkdw notowano wymioty,
w 15% rozwolnienie, wtyluz przypadkach wymioty i rozwolnie-
nie. Zaburzenia o jakich mowa, zwykle wystepowaly w kilka
godzin po zastrzyku i trwaly przez kilka Inb kilkanascie go
rizin; specjalnych zalecen z wyjatkiem podawania adrenaliny
per os i srodmieSniowo objawy te nie wymagaly. W jednym
przypadku chora przea zastrzykiem Neo cierpiala na bardzo
uporczywe mdtosci i wymioty; pragnac zapobiedz wzmozeniu
sie tych objawow po zastrzyku Neo, zastrzykneliSmy chorej
uprzednio w posladki procz zwyklej dawKi 0.5 mig atropiny.
Chora zastrzyk 914 zniosta znakomicie; wprawdzie wymioto-
wata w nocy kilka razy, ale nazajutrz rano wszystkie objawy
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wraz z gorgczka ustgpity. W jednym przypadku po zastrzyku
045 Neo w czwartym dniu trzeciego napadu spostrzegaliSmy
trzydniowa niemiarowo$¢ tetna w postaci do$¢ czestych skur-
czéw nadliczbowych (extrasystolia), ktére po paru dniach
samoistnie minety; u dwu chorych gorgczka, ktéra wystgpita
w 7—10 dni po zastrzyku, wywotana byta przez ropne za-
palenie ucha S$rodkowego.

Z 42-u chorych, traktowanych neosalwarsanem, zmart
jeden: 42 letniemu K., ktérego stan wyr6znial sie jedynie
niezbyt dobrem napetnieniem tetna obwodowego oraz giu-
choscig tonéw serca, szostego dnia pierwszego napadu wstrzyk-
nieto 0.5 Neo z adrenalina, oprécz tego zalecono S$rodki na-
sercowe: naparstnica, kamfora. Po zastrzyku Neo chory, jak
to sie czesto zdarza, dostal wymiotow i rozwolnienia, w 30
godzin potem cieptota spadta, jednak po 12-godzinnej przer-
wie bezgoraczkowej zndéw podniosta sie do 40.3; rozwolnienie
wzmogto sie, wystapita niemiarowos$¢ tetna, ktdre Oprocz tego
znacznie zmalato. W trzy doby po zastrzyku Neo pomimo
stosowania znacznych ilosci $rodkéw nasercowych i adrena-
liny chory zmart; badanie po$miertne stwierdzito tylko znacz-
ne zmiany migzszowe w sercu, w watrobie i nerkach, (mocz
za zycia zawierat 0.1% biatka mbez watkéw). Przypuszczam,
iz w danym przypadku $mieré nastgpita skutkiem jakiego$
zakazenia dodatkowego, ktére klinicznie nie zdazyto sie jesz-
cze ujawni¢ (dur osutkowy?).

Spostrzezenia moje potwierdzajg, iz najlepszym $rod-
kiem leczniczym w durze powrotnym jest neosalwarsan, ktéry
szybko przerywa chorobe i daje nieznaczny odsetek nawro-
téw. Stosowanie jego w durze ma tylko te strone ujemng, iz
odrazu wprowadzi¢ musimy sporg dawke arszeniku, gdy
w kile zaczynamy od matych dawek i tg drogg jesteSsmy
w stanie wyprébowaé wrazliwo$¢ ustroju na przetwdr arsze-
nikowy. Z tego wzgledu wydaje mi sie niezbednem uprzednie
posladkowe adrenaliny; za zwyklg

dawke neosalwarsanu w durze powrotnym dla dorostych

Wreszcie w czwawaza¢ nalezy 0.5 gr.

\V koricu wspomnie¢ mi wypada pokrdtce o mieszanych
przypadkach duru powrotnego wraz z osutltowym #tub brzu-
sznym. Duru powrotnego z osutkowym spostrzegatem dwa
przypadki; oba przebiegaty jednakowo: po zastrzyknieciu
0.35—0.45 Neo cieptota spadata w 12 godzin; po kilkunasto-
godzinnej przerwie bezgorgczkowej cieptota znéw sie podno-
sita (patrz krzywa N. 1.). Pomimo goragczki kretkdw we krwi

\

40 /

31 % 3
® 4

Krzywa Nr. 1

nie znajdowano, natomiast w 2—4 dni od chwili ponownego
wystgpienia gorgczki zjawiata sie na skorze charakterystyczna
osutka duru plamistego. U tych chorych moge mowic¢ tylko

0 poczatku duru plamistego, poniewaz przeszli do szpitala
$w. Stanistawa.
Duru powrotnego z brzusznym spostrzegatem 4 przy-

padki; poczatek ich nie byt jednakowy. W dwu przypadkach
dur brzuszny rozpoczynat sie po uprzednim spadku cieptoty,
jaki nastepowat po zastrzyku Neo. lub bizmutu (patrz krz. N.
2); w trzecim przypadku, o ktdrym wzmiankowatem juz po-
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wyzej, choremu w siédmym dniu pierwszego napadu duru
powrotnego z obecnoscia kretkéw we krwi wstrzyknieto 0.6

Krzywa Nr. 2.
Neo. zastrzyku Kkretki ze krwi zginety, natomiast gorgczka
nie opadata, w dwa dni po zastrzyku stwierdzono dodatnig
prébe Widala 1:50, ktéra w 10 dni potem wzmogta sie do
1:100 (patrz krzywa N. 3.). W czwartym przypadku u cho-

rej, u ktérej w innym szpitalu stwierdzono we krwi kretki
Obermeiera i ktéra zostata przepisana na moéj oddziat z roz-
poznaniem duru powrotnego, u nas w szpitalu kretkow juz
mie wykry¢ nie dato, natomiast rozpoznaliSmy dur brzuszny
z dodatnig prébg Widala 1:200.

Wszystkie przypadki duru brzusznego, ktdry w moich
fcpostrzezeniach  kojarzyt sie z powrotnym, odznaczaty sie
przebiegiem niezwykle tagodnym, krétkim i bez powiktan. Na
uwage zastuguje okoliczno$é, iz we wszystkich szesciu przy-
padkach zakazenia durowego mieszanego klinicznie pierwszym
ujawniat sie¢ zawsze dur powrotny, po ktérym dopiero na-
stepowaty objawy duru osutkowego lub brzusznego.

PiSmiennictwo.

1) Teodor Dunin. Medycyna r. 1880. — 2) Szwaj
Gaz. lek. 1881. Nr. 45-48. —3) W. Dgbrowski. Gaz. Ilek.
1907, str. 507. — 4) W. Ettinger. Gaz. lek. 1910, Nr. 48. —
5 E. Osinski. Pam. Tow. lek. r. 1911 i 1912. — 6) Four-
nier i L. Guen ot. Bullet. de la Societe Franc. de Dermat.
1921. Nr. 9. — 7) Tixier, Hudelo, Milian. Bullet. et mem.
de la Soc. medicale des Hop. de Paris 1921, Nr. 39. — 8) Mi-
lian et Perin Bullet et mem. de la Soc. med. des Hop. de
Faris. 1922, Nr. 3. 8) Robert Bernhardt. Polska Gazeta
lek. 1922, Nr. 23. — 10) Karwacki. Gaz. lek. 1907, str. 500 —
Pam. Tow. Lek. 1908, str. 297. 11) E. Zielinski. Odczyt
w Tow. Lek. Warsz. — 12) D. D. Smirnow. D. med. Woch.

1912. — 13) Muter mil eh St. Pamietnik Klin. Szpit. Dr. Je-
zus. Tom. V. str. 41.

Doc. Dr. A. tAWRYNOWICZ. Petersburg.

W sprawie charakterystyki wtasnosci biologicznych
laseczek czerwonkowych typu Shiga - Kruse *).
Praca niniejsza obejmuje
biologicznemi (zlepnos¢,

spostrzezenia nad wtasno-
sciami zdolnos¢ hemolityczna, to-

*) Praca niniejsza, wykonana w 1917 r., ze wzgledu na
stosunki polityczne dopiero teraz moze by¢ ogtoszona.
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ksyczno$é, chorobotworczos$¢) laseczek czerwonki typu Shiga-
Kruse na materjale sktadajgcym sie z 37 szczepdw, wydzie-
lonych na réznych odcinkach frontu armji rosyjskiej w lecie
r. 1916, nagromadzonych w pracowni serologicznej Insty-
tutu Medycyny Doswiadczalnej na forcie » Aleksanderl«
w Kronsztadcie. Badaniu poddano wylgcznie szczepy
o wiasnosciach morfologicznych, biochemicznych i biologicz-
nych typu Shiga-Kruse.

Zlepnos$c¢. Zlepnosé bakteryj stanowi whasno$é zmien-
ng, ulegajacg znacznym wahaniom przy oddzialywaniu najré-
znorodniejszych czynnikéw (zawarto$ci soli w rozczynie,
wieka szczepu, wiasnosci podtoza uzytego do hodowaniai in-
nych). Szczepy wydzielone w okresie jednej i tej samej epi-
demji daja odczyn zlepny roznego miana (Lent z), nawet
kilka szczepéw wydzielonych od jednego chorego badz jedno-
cze$ni# (naprz. z moczu, krwi, katu), badz w réznych okre-
sach sprawy chorobowej, czestokro¢ posiadajg rézne wtasno-
Sci zlepne (w stosunku do lasecz. paratyfusowych, tawry -
nowicz i Alisow i inni).

Wiasne spostrzezenia nad zlepnoscig szczepéw czerwon-
kowych dokonane bylty wedlug wzoru nastepujgcego: suro-
wica aglutynujgca (przygotowana w naszej pracowni droga
uodporniania konia szczepem Shiga-Kruse) posiadata z wia-
snym szczepem miano 1:1000 po 1 godzinie przy 37°; szcze-
py laseczek Shiga-Kruse, uzywane do badania, hodowano na
agarze w ciggu 24 godzin. Odczyn zwykle spostrzegano
w cieptocie 37°.

Wobec zaznaczanego niekiedy przez autoréw (L entz,
V 01k) samoistnego zlepiania sie laseczek w postaci bardzo
drobnych grudek, w badaniach witasnych przeprowadzitem
spostrzezenia wytacznie nad odczynem makroskopowym w pro-
béwkach.

Badanie wtasnosci zlepnych 37 szczep6éw laseczki czer-
wonki typu Shiga-Kruse dato materjat do wyjasnienia sze-
regu szczeg6tow dotyczacych tej sprawy.

Pierwszg sprawg, ktérg mozemy zdecydowaé, jest spra-
wa ustalenia okresu czasu, po ktoérego ukonczeniu mozliwe
jest ostateczne wnioskowanie w sprawie miana zlepnego la-
seczek czerwonki. PiSmiennictwo odnosne wskazuje, ze osta-
teczne wnioskowanie o wynikach aglutynacji makroskopowej
mozliwe jest nie wczes$niej, niz po 20—24 godzinnym okre-
sie (Martini i Lent z, Kon ricli).

Tablica | wykazuje, ze 2-godzinne spostrzeganie
tylko w nieznacznej liczbie przypadkéw (przy stosowaniu
rozczynéw surowicy stezonych), daje wynik dodatni, nato-
miast po 12 godzinach wynik dodatni wystepuje w olbrzy-
miej wiekszosci przypadkéw; miatem jednakze szczepy, ktore
zlepiaty sie dopiero po 24 godzinnym pobycie w termosta-
cie. Dotyczy to tylko najogélniejszego odrdzniania odczynu
dodatniego od ujemnego. O ile za$ uwzglednimy jakos$ciowa
strone odczynu zlepnego — inten ywno$¢ zlepiania sie —,
konieczno$¢ diuzszego trzymania w termostacie i diuzszego
okresu spostrzegania dla powziecia wyniku ostatecznego za-
znaczy sie jeszcze wyrazniej. Reasumujac poszczeg6lne spo-
cstrzezenia i uwzgledniajgc ich strone jakoSciows (na tablicy
wykazano to iloscig krzyzykoéw) stwierdzamy, ze po 2 go-
dzinach wynik ostateczny odczynu zlepnego otrzymujemy
w 10°/0 spostrzezen, po 12 godzinach— w 56°/0 i po 24 go-
dzinach w 34°/0.

Na tej podstawie wnioskujemy, ze dla laseczki czer-
wonki Shiga-Kruse w przewazajacej ilosci przypadkéw od-
czyn zlepny dosiega Wyniku ostatecznego po 12 godzinach,
jednakze w czesci spostrzezenn konieczny jest okres 24-go-
dzinny.

Jak wyzej zaznaczytem, szczepy badane nalezaty do
typowych czerwonkowy ch Shiga-Kruse. Zbadanie stosunku
tych szczepdw jednoimiennych do surowicy aglutynujacej
Shiga-Kruse (miana 1:1000 po 1 godz. przy 37°) powinno
byto da¢ materjat do okreSlenia statoSci i miana odczynu
zlepnego szczepow nalezgcych pod wzgledem biochemicznym
do grupy Shiga-Kruse. Tablica 2. wykazuje te znaczne wa-
hania miana zlepnego, jakie w tym wzgledzie spostrzegatem;
miano zlepne po 24 go dzinach wahato sie od 1:100 do 1.
3200. Szczepow dajgeye h dodatni wynik po 24 godzinach,
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dostat schematycznie przedstawiony i ujety na podstawie te-
orji ogniw bocznych Ehrlicha. Objasniano go zwykle
w ten spos6b, ze aglutyniny, jako chwytniki (receptory) 2.
rzedu, skiadajgce sie z grupy haptoforowej (wigzacej) i zymo-
torowej (czynnoSciowej — zlepiajacej), w pewnych warun-
kach gubig swojg grupe czynnosciowag (zymoforowg), nie-
zbedng do powstawania grudek i zlepiania sie drobnoustro-
jow, i w tej swojej postaci okreslone sg jako aglutynoidy.
Te ostatnie, nie tracqc swej zdolnoSci wigzania aglutynogenu
(bakterji) nie posiadajg zdolnosci zlepiania drobnoustrojéw.
Obnizenie miana surowicy aglutynujgcej z uptywem czasu
objasnia Shiga tez w cen sam sposOb, tj. przez groma-
dzenie sie aglutynoidow, czemu sprzyja dodawanie do suro-

wicy $rodkéw odkazajacych (n. p. kwas karbolowy). Dal-
szych szczeg6tow tej sprawy nie bede poddawat roz-
patrzeniu.

Pouobne wyjasnienie (sa jeszcze inne) moze by¢ za-
stosowane do tych przypadkow, w ktérych osrodek ciezkosci
zjawiska lezy w surowicy aglutynujacej i jej wiasnoSciach.
W moich spostrzezeniach to wyjasnienie nie jest do przyjecia,
gdyz korzystatem wyitgcznie i stale z jednej surowicy we
wszystkich przypadkach, natomiast zatamowanie aglutynacji
Wystgpito tylko w czterech przypadkach. Nalezy wiec na tej
podstawie stwierdzi¢, ze zatamowanie odczynu zlepnego po-
winno zaleze¢ i od wtasnosci szczepow badanych.

2. Wtasnos$ci hemolityczne. Hemoliza czerwo-
nych ciatek krwi przez drobnoustroje, po raz pierwszy
byta stwierdzona przez Ehrlicha w r. 1898 dla 1 tezca.
Nastepnie szereg badaczéw stwierdzit obecno$¢ wiasnosci
hemolitycznych na rdéznych drobnoustrojach: Neisser
i Wechsberg badali stafylolizyne, Schottmuller
wskazal na wiasnosci hemolityczne ‘tancuszkowcéw, E. i P.
Levy — las. tyfusowego, Bu 1loch W. i Hunter W.
b. pyocyanei, Rosenthal — }ancuszkowca, gronkowca,
1. okreznicowej, Schuster szeregu réznych droonoustro-
jow itd. Poréwnanie wynikow tych badan -sprawia pewne
trudnosci ze wzgledu na rdéznorodng technike spostrzezen;
pierwotnie stosowano do badania przesgcze hodowli buljono-
wych (Neisser i Wechsberg, E. i P. Levy,
Bulloch i Hunter i inni), nastepnie weszty w uzycie
pozywki trwate i ptynne ze krwig. Pochodzenie krwi (rodzaj
zwierzecia) nie jest dla wymkéw spostrzezenn obojetne,
gdyz jeden i ten sam szczep réznie odnosi sie do krwi ro-
znych zwierzat (Pribram i Euss, Schuster).

Badania w kierunku ustalenia okre$lonej wsp6tzalezno-
$ci wiasnosci hemolitycznych szczepu i jego zjadliwosci za-
wiodly, stwierdzono natomiast, ze wiasnos¢ hemolityczna za-
znacza sie najwyrazniej \/zgledQn czerwonych ciatek krwi
zwierzecia uzytego do przeszczepiania szczepu. Stwier-
dzono. zc czestokro¢ szczepy zjadliwe wecale nie posiadaty
najmniejszej zdolnosci hemolitycznej, gdy, odwrotnie, szcze-
py pasorzytnicze nabywaty zdolno$¢ te po szeregu pokolen
hodowanych na pozywkach ze krwig.

Odnos$nie do wtiasnosci hemolitycznych laseczek czer-
wonki posiadamy tylko spostrzezenia A. Castellani’ego,
ktory badat przesacze hodowli buljonowyeh i stwierdzit naj-
wiekszg ilos¢ substancyj hemolitycznych w przesaczach 14-
dniowych hodowli buljonowyeh. Pobieznie sprawe te traktuje
Schuster.

We wiasnych spestrzezeniach wielokrotnie badatem
wiasnosci hemolityczne moich 37 szczepéw na podiozu sta-
feru (agar z krwig Swinki morskiej) i ptynuem (buljon sta-
bo zasadowy z 1—4°/0 odwibéknionej krwi baraniej). Wobec
pewnych brakéw technicznych nie waze sie przedstawi¢ wy-
nikow wilasnych spostrzezen w postaci tablicy, gdyz wypa-
daty one dla tych samych szczepéw niestale. Uogdlniajac je
powinienem stwierdzi¢, ze wtasnosci hemolityczne
laseczek czerwonki nie sg identyczne, acz-
kolwiek w wiekszoséci przypadkdéw wystepuja
wyr aznie.

3. Chorobotwérczos$¢é. W szeregu zwierzat do-
Swiadczalnych najwrazliwszym na zakazenie las. czerwonki

typu Shiga-Kruse jest krolik, ktéry zdaniem D oerr’amoze
stuzy¢ za pewnv odczynnik w rozpoznawaniu bakterjologicznem
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Wynik zakazenia krolika przypuszczalnym szczepem czer-
wonki moze by¢ decydujagcy w rozpoznawaniu tak samo; jak
to uznajemy w zakazeniu $winki morskiej w rozpoznawaniu
laseczki btoniczej. Ta niezwykta wrazliwo$¢ krélikbw na za-
kazenie wiasciwa jest wylgcznie laseczkom typu Shigr-Kruse,
podczas gdy inne typy laseczek czerwonki, wprowadzone do
ustroju nawet w znacznej ilosci, nie wywotujag niemal zad-
nych objawoéw chorobowych.

Badanie sekcyjne krolikéw wysuwa na pierwszy plan
zmiany dyfterytyczne jelita grubego (zwiaszcza katnicy, we-
diug Gryglewicza), niekiedy i jelita czczego i zmiany
zwyrodniajagce substancji szarej rdzenia, podobne do spo-
strzeganych w poliomyelitis anterior.

Badanie bakterjologiczne narzadéw wykazato, ze po za-
kazeniu podskérnem laseczki czerwonki szczepione bywajg
wylacznie z btony S$luzowej jelita grubego. Hodowle z na-
rzadow zwyide dajg wynik ujemny (Gryglewicz). W nie-
ktérych przypadkach szczepit Rosenthal laseczki czer-
wonki ze krwi serca.

Po za krolikiem Swinka morska wrazliwa jest na zaka-
zenie niemal w tym samym stopniu; znacznie mniej wrazliwe
sg myszy biate, psy, koty i prosieta. Dla myszy biatych typ
Flexnera posiada wiasnosci chorobotwércze w stopniu
tym samym, co i typ Shiga-Kruse (Rosenthal).

We krwi krolikow laseczki czerwonki spostrzegat, jak
to juz zaznaczytem, Rosenthal. W ustroju ludzkim bak-
terjemie stwierdzono w przypadkach nielicznych (Rosen-
thal, Marckwald). Zwykle krew i narzagdy wewnetrzne
laseczek nie zawierajg. Ich zasadnicze umiejscowienie, to
btona Sluiowa jelita grubego i w przypadkach niektérych
najblizsze gruczoty krezkowe.

W spostrzezeniach witasnych naa chorobotwdérczoscig la-
seczek czerwonki typu Shiga-Kruse korzystatem z myszy
biatych (wagi 15,0—20,0 g), wstrzykujac pod skore grzbietu
zawiesine drobnoustrojow. Dla wstrzykiwan zwykle stosowa-
tem dobowe hodowle agarowe (w probéwkach statego wy-
miaru), skidcajac je ze 100 cm sz. rozczynu fizjologicznego
soli kuchennej. Mysz’ biatg zakazatem +1oo hodowli aga-
rowej = 1 cm3 zawiesiny.

Na 37 badanych szczepéw tylko cztery nie posiadaty
w tej dawce wiasnosci chorobotwdrczych. W tym przypadku
zastrzykniecie Y2 hodowli agarowej dobowej wywotywato
objawy chorobowe i $mier¢ myszy. Szczepy dziatajgce cho-
robotwoérczo w dawce 1100 hodowli dobowej dawaty $mierc
myszy na 4—5 dzien, w pewnej liczbie przypadkéw na 3.
dzien i tylko w 1 przypadku na 9. dzieh — wiec roOznica
nie tak wielka. (Tablica 2.).

Badanie bakterjologiczne narzadoéw (krew serca i Sle-
dziona) dato wynik dodatni w szeregu przypadkéw. Po za-
strzyknieciu /100 hodowli dobowej wynik dodatni osiggatem
w przypadkach nielicznych po zastosowaniu V<6 hodowli —
juz znacznie czes$ciej, za$ 110 hodowli dobowej dawata wynik
dodatni prawie regularnie.

Szczepy wydzielone z narzadow posiadaty miano zlepne
wyzsze, niz przed zakazeniem myszy biatej. Objawy zewne-
trzne zakazenia myszy biatych laseczkami czerwonki wyste-
powaty w postaci wzrastajgcej ociezatosci i szybko wzma-
gajacego sie porazenia konczyn tylnych; skutkiem tego mysz
przesuwa sie wylgcznie zapomocg konczyn przednich, wlokac
za sobg konczyny tylne, ktérych miesnie szybko ulegajg za-
nikowi. W przypadkach niektérych w 2 4 dni po zakazeniu
wystepujg objawy ostrego podniecenia i kurcze kloniczne —
w tym stanie mysz umiera. W#iasne spostrzezenia objawow
chorobowych, towarzyszacych zakazeniu myszy biatych, dajg
mi prawo do zaprzeczenia zdaniu M. Nicolle, E. De-
bain i Loiseau, wedlug ktérych porazenie konczyn wy-
stepuje w przypadkach nielicznych i przewaznie w kon-
czynach przednich, gdyz w moich spostrzezeniach porazenia
wystepowaly czesto i przewaznie dotyczyty konczyn tylnych.
Jednym z wczesnych objawdw zakazenia szczepami laseczek
czerwonki u myszy jest ptosis powiek.

Reasumujgc stwierdzam, ze wszystkie badane szczepy
posiadaty wiasnosci chorobotwércze dla myszy biatych.

4. Toksycznos$¢. Liczne badania wiasnosci toksy-
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Tablica I1.
a Zlepnosc Ch%rzootégi\svér- Toksyczno$é*)
% Miano po Hodowli dobowej Toksyny plynnej Bujanie na buljonie *¥)
;' 2 godz. 12godz. 24 godz.  7jipo i 01 cm3 1cm3
1 — + 1600 1600 4 4 Btonka na powierzchni
2 400 800 800 nic 4 nic 2 to samo
3 200 800 1600 4 nic 5 Delikatna btonka przy $ciankach
4 100(+) 800 800 4 7 Delikatna btonka na powierzchni
5 - 800 800 4 nic 4 Delikatna btonka przy $ciankach
6 400(+) 400 800(+) nic 7 nic nic Btonki niema
7 200(x) 800 800 4 nic 5 Delikatna btonka przy $ciankach
8 400(x) 400 400 nic 7 nic nic Btonki niema
9 400(+) 400 800(+) 4 nic 5 Btonka przy brzegach
10 400(+) 800 800 3 nic 3 to samo
u 200 800 800 3 3 Btonki niema
12 400 400 800 4 6 Btonka przy brzegach
13 200(x)  400(x) 800 4 9 to samo
14 800(+) 3200(+) 3200 5 6 to samo
15 800 1600 1600 4 5 to samo
16 800(+) 1600 1600 3 nic w2 n‘}e\‘f\,@i;’a;ﬁga}"’y to samo
17 400 800 1600(+) 4 6 to samo
18 400 400 5 6 to samo
19 . 800(2) 800 5 nic 5 DelikatniapE;?/nkgCiggkpac::v%/ierzchni
20 - 400 400 4 nic 6 Btonka przy $ciankach
21 - 800 800 nic 3 nic po*gr;a’ivé/i- égjgvrvj ngs;gzizé to samo
22 400 800 800 4 15 Gruba bionka przy $ciankach
23 400 800 800 7 8 to samo + btonka na powierzchni
24 400 1600 1600 4 po*gr:;iv%/i- 3 gﬁjgvaf R{aevsyrgzcrlmzé Nieznaczna b#k(;r;ﬁa przy $cian-
25 — 300 300 4 6 to samo
26 1000 2000 3600 5 5 Gruba btonka na powierzchni
27 400 1600 1600 4 nic 6 Btonki niema
28 150 1600 1600 4 nic 5 obiaeny ey ragne to samo
29 150 1600 1600 5 7 to samo
30 300 1200 1600 5 nic 3 Delikatna btonka przy $ciankach
31 300 1600 1600 6 nic 4 to samo
32 300 1200 3600 5 nic 4 to samo
33 300 800 800 3 nic 4 Btonka na powierzchni
VR 100 150 9 nic 2 o Tt Btonki niema
35 150 1200 1200 5 nic 9 to samo
36 300 600 600 4 6 4 Delikatna btonka na powierzchni
37 200 300 300 7 9 3 to samo

*) Cyfry dotyczace chorobotwoérczosdci i toksycznosci oznaczajg dzien, w ktérym nastgpita Smier¢ myszy bialej po
zastosowaniu podskérnem hodowli laseczek lub toksyny piynnej.

**) Oznaczone sa wytacznie dane dotyczace btonki na powierzchni buljonu w kolbkack.
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cznych szczepdw czerwonki,
podzielity szczepy laseczek czerwonki na wydzielajgce toksy-
ne na podtozu ptynnem (typ Shiga-Kruse) i toksyny nie
produkujgce (typy Flexner, Hiss, Y i inne). Obfite wydzie-
lanie toksyny uznano za jedne z cech podstawowych w roz-
poznawaniu rézniczkowem laseczek typu Shiga-Kruse. Jak
wyzej zaznaczono, najwrazliwszym na zakazenie laseczkami
czerwonki i na dziatanie toksyny tych ostatnich jest krolik.
Swinki morskie i myszy biale mniej sa wrazliwe na dziata-
nie toksyny czerwonki. Wtlasne spostrzezenia nad wiasno-
Sciami toksynotworczemi poszczeg6lnych szczepow dokonatem
na myszach biatych wagi 15,0—20,0 g.

rozpoczete przez Ro sen tli ala,

Technika przygotowania toksyny byta nastepujgca: las.
czerwonki szczepitem na buljonie stabo alkalicznym w kolb-
kacli zawierajgcych 100 cm sz.; po 21. dniu hodowania w ter-
mostacie (37c) buljon przesgczatem przez Swiece Chamber-
landa; przesgcz — toksyne ptynng — zastrzykiwatem biatym
myszom pod skore w ilosci 0,1 i 1.0 cm sz. Spostrzezenia
nad objawami po wstrzykiwaniu toksyny byly identyczne
z podanemi wyzej.

Co sie za$ tyczy toksynotwoérczej zdolnosci poszczegol-
nych szczepéw, to toksyna zastrzyknieta w ilosci 0,1 cm3
w 20 przypadkach nie data $mierci myszy biatych, jakkol-
wiek niekiedy wystepowaly pewne objawy chorobowe, ktore
nastepnie zwolna ustepowatly. Zastrzykniecie 1,0 toksyny
w 35 przypadkach na 37 badanych dato $mier¢.

Spostrzezenia moje potwierdzajg wyzej zaznaczony fakt
znacznej zdolnosci toksynotworczej szczepéw Shiga-Kruse,
gdyz tylko 2 szczepy (typowe pod wzgledem biochemicznym)
tej zdolno$ci nie posiadaty. Co do stopnia toksynotwdrczosci
badanych szczepéw, stwierdzam, jakkolwiek positkowatem sie
tak chwiejnym i niestatym odczynnikiem biologicznym jak
mysz biala, ze stopien toksynotwdrczosci jest rézny. Ta
réznica wystepuje najwyrazniej po zastrzyknieciu 0,1 toksyny
ptynnej, ktéra w 20 przypadkach nie wykazata znacznej sity
i nie powodowata Smierci zwierzat, w reszcie za$ przypadkéw
(15) Smier¢ nastgpita w réznych odstepach czasu — od 2
do 15 dnia po wstrzykiwaniu. Nareszcie dwu szczepy wcale
nie wykazaly wasnosci toksynotworczych, nawet w dawce 1,0.

Dokonane w toku pracy spostrzezenia wykazaty, ze
wypowiadane w piSmiennictwie twierdzenie o0 wigkszej
toksycznosci szczepdw tworzacych na powierzchni buljonu
btonke, nie moze by¢ potwierdzone przez moje badania
(Tabl. 2.). Miedzy zdolnoscig wytwarzania btonki i zdolno-
§cig toksynotworczg zadnej zaleznoSci nie dostrzegatem.
Wiasnosci  toksynotworcze w szeregu przypadkow badatem
szczepigc rownolegle las. czerwonki na stabo zasadowy but-
jon z miesa konskiego i wotowego.

Toksyna (ptynna i sucha) stosowanych szczepow, przy-
gotowana na tych dwuch rodzajach buljonu, po zastrzyknie-
ciu biatym myszom, data wyniki jednostajne. Na tej podsta-
wie w pracy codziennej dla przygotowania toksyny piynnej
korzystatem z buljonu konskiego stracajgc toksyne siarcza-
nem amonowym.

Spostrzezenia dokonane daly mozno$¢ poczynienia pe-
wnych wnioskéw. Jak wyzej zaznaczono, niektére szczepy
laseczek typu Shiga-Kruse, nawet po 24 godz. przy 37° da-
waty niezwykle nikie miano zlepne z surowicg swoistg. Ba-
danie zjadliwosci tych szczepéw (Nr. 34 — miano 1:150,
Nr. 25 i 37 — 1:300) wykazato, ze 'lioo hodowli agarowej
dobowej zabija biate myszy na 9, 4 i 7 dzien, za$ podskor-
ne zastrzykniecie toksyny piynnej w dawce 1,0 cm3 dato
Smieré myszy (dla szczepow Nr. 34 — na drugi dzieh dla
Nr. 37 — na 3 dzien). Toksyna szczepu Nr. 25 w dawce
0,1 cm8 zabijata mysz biatg w 6 dniu, za$§ szczepu Nr. 37
w tej samej dawce, nie zabijajgc myszy, data tylko objawy
»niewyrazne« w 5—6 dniu spostrzegania; toksyna szczepu
Nr. 37 data $mieré myszy na 9. dzien.

Nalezy uznaé, ze zjadliwo$¢ tych szczepdébw w stosunku
do innych badanych byta nieco obnizona, aczkolwiek nie
w tak znacznym stopniu, jak ich zlepnos¢. Ta okolicznos¢

"rung d. Ruhrbao. mittcls d. Agglntination. Ztschr. f. Hyg.
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wymaga znacznej ostroznosci w rozpoznawaniu SzczepOw
czerwonki na podstawie ich odczynu zlepnego 2z surowicg

swoistg i wysuwa konieczno$¢ bardziej
nia pod wzgledem biochemicznym i
tworczos¢, toksynotwdérczosé).
Jednocze$nie z temi zjadliwemi szczepami o stabej zlep-
nosci mialem 2 szczepy (Nr. 6 i 8) o nader stabej zja-
dliwosci. Toksyna piynna tych szczepéw w dawce 1,0 cm3
po zastrzyknigciu podskérnem nie dawata zadnych objawow

szczegbtowego bada-
biologicznym (chorobo-

dostrzegalnych w ciagu dtuzszego spostrzegania, za$ ich
chorobotworczo$¢ byta znacznie i w réwnym stopniu obni-
zona, gdyz oba szczepy zabijaty mysz biatg w 7. dniu po

zastrzyknieciu 1% hodowli dobowej. Miano zlepne tych szcze-
péw y8o, (Nr. 6) i /400 (Nr. 8).

Poréwnanie miana zlepnego szczepéw z ich chorobo-
tworczoscig i toksycznos$cig nie dato moznosci ustalenia jakiej -
kolwiekbgdz statej wspotzaleznosci tych wiasnosci.

Whnioski.

1) ustateczne okre$lenie miana zlepnego szczepéw czer-
wonki typu Shiga-Kruse mozliwe jest tylko po 24 godzinnem
utrzymywaniu w temp 37°.

2) Laseczki czerwonki typu Shiga-Kruse w pewnej liczbie
przypadkéw dajg odczyn zlepny nizkiego miana (np. 1:100—
1:300) z surowicg swoista.

3) Zjawisko zatamowania odczynu zlepnego w rozczynach
stezonych surowicy swoistej moze zaleze¢ i od wiasnosci osob-
niczych poszczegdlnych szczepow.

4) Szczepy las. czerwonki typu Shiga-Kruse dajace nizkie
miano zlepne moga posiada¢ wyrazng zdolno$¢ chorobotwoércza
i toksynotworczg dla zwierzat (myszy biatych).

5) Chorobotworczo$¢ badanych
tych nie daje roznicy znaczniejszej.

szczepow dla myszy bia-

6) Toksynotworczg zdolnos¢

wahaniom.

szczep6w ulega znacznym

e 7) Dla przygotowania toksyny czerwonkowej mozna uzywaé

i buljonu z miesa konskiego.
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Prymarjusz Dr. J. MORAWSKI. Kobierzyn.

Zabuizenia psychiczne powstajgce w zwigzku z durem
powrotnym *). *
(Z Panstwowego Zaktadu dla umystowo i nerwowo chorych
w Kobierzynie pod Krakowem).
Epidenije duru powrotnego i wysypkowego ostatnich
czterech lat powiekszyty znacznie liczbe znanych nam przy-
padkéw schorzen uktadu nerwowego w zwigzku z chorobami

zakaznemi. Zaburzenia, powstale w zwigzku z durem wysyp-
kowym, opisywane byly w ostatnich czasach przez wielu
autoréow', a badania anatomopatologiczne, dokonane w wielu

przypadkach, pozwolity nam nawet wyodrebni¢ posta¢ zapa-
lenia mézgowia wysypkowego (encephalitis exanthematica).

Znacznie mniej mamy wiadomosci, tyczacych sie powi-
ktan ze strony ukladu nerwowego, powstatych w zwigzku
z durem powrotnym. Odno$ne spostrzezenia spotykamy w pis-
miennictwie bardzo rzadko, moz.e dlatego, ze powikiania takie
spostrzegano przewaznie w szpitalach dla choréb wewnetrz-
nych i zakaznych, ze badali je niespecjalisci, ze w wielu ra
zach zwigzek ich z durem powrotnym przeoczono. Dopiero
w ostatnich czasach zwrécono wiecej uwagi na zaburzenia
tego rodzaju, gtdwnie w zwigzku z zaproponowanem z dwu
stron (przez Wagnera Vv. Jauregg’a iPlauta) lecze-
niem porazenia postepujgcego przez szczepienie duru powrot-
nego. Plaut i Steiner, a po nich Zeiss, zebrali odpo-
wiednie dane z piSmiennictwa.

Plaut i Steiner podaja, ze w piSmiennictwie zna-
lezli wzmianki o powiktaniach ze strony uktadu nerwowego
przy durze powrotnym : podraznienie opon modzgowych,
drgawki, porazenie nerwow czaszkowych, nionoplegje, i do-
chodzg do wniosku, ze kretki duru powrotnego, podobnie do
kretkow kity, prawie zawsze wkrdtce po pierwszych przeja-
wach zakazenia, uszkadzajg opony moézgowe i wywotujg zmia-
ny ptynu médzgowo rdzeniowego; w rzadkich wyjatkowych
przypadkach moze to doprowadzi¢ do klinicznych objawoéw
ze strony ukiadu nerwowego.

H. Zeiss zebrat wszystkie dane,
nictwie europejskiem o powiktaniach ze strony ukitadu nerwo-
wego przy durze powrotnym i zuzytkowat w tym celu spo-
strzezenia od roku 1897 do ostatnich czaséw ; jednakze ma-
terjalu tego znalazt bardzo mato : poszczegdlni autorzy mowiag
przewaznie o krotkotrwatych stanach amentywnych w czasie
duru powrotnego, o zapaleniach nerwéw, wreszcie o objawach
zapalenia opon moézgowych.

Badania anatomo-patologiczne
nich przypadkach, stwierdzity $wieze krwotoki miedzy twar-
da i miekkag opong mdzgu, zgrubienie i obrzek opon médzgo-
wych i liczne drobne krwotoki w substancji mézgowia, jako
jedyne zmiany.

Z niewspomnianych przez Zeiss’a autorbw mozemy
przytoczy¢ Skii ar a, ktéry opisat caly szereg przypadkow
powiktan ze strony uktadu nerwowego w czasie duru powrot-
nego, Simchowicza o wyczerpalnosci odruchéw Sciegien-
nych i o odruchach wrzekomo klonicznych w chorobach za-
kaznych, wreszcie moje spostrzezenia o wptywie duru powrot-
nego na przebieg choréb umystowych.

Brakiem przewaznej wiekszosci dawniejszych prac w tym
kierunku byto to, ze chorzy byli obserwowani przewaznie
przez nie-psychjatréw i przez czas zbyt krétki, by mozna
przedstawi¢ sobie catoksztatt danego zaburzenia uktadu ner-
wowego. To tez uwazaC trzeba za pozyteczne nagromadzenie
materjatu zebranego w zakladach psychjatrycznych. Materjat
tego rodzaju ogtosit, jak dotad, tylko Skliar. Autor ten
spostrzegat 41 przypadkéw zaburzehn psychicznych przy du-
rze powrotnym, z tego: 2 przypadki beztadu myslowego na
poczatku choroby ; 5 w zwiagzku z gorgczka ; 4 przy spadku
cieptoty, pozostale po zakonczeniu duru.

Podurowych zaburzen psychicznych spostrzegat Skii ar
30 przypadkéw : trzy przypadki majaczenia astenicznego, 2
przypadki ostrego majaczenia i 5 stanu beztadu myslowego
z podnieceniem; z tego czterech chorych wyzdrowiato po 10

wykonane w odpowied-

*) Podtug odczytu, wygtoszonego na posiedzeniu Krakow-
skiego Towarzystwa psychiatrycznego w dniu 20. 111. 1923 r.
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dniach, a jeden umart.
burzen psychicznych

Z przypadkow diuzej trwajacych za-
(rzekome porazenie postepujace i ote-
pienie zakazne), czterech chorych wyzdrowiato w czasie od
czterech tygodni do czterech miesiecy ; pieciu umarto z wy-
cienczenia w przeciggu jednego do szeSciu miesiecy od po-
czatku choroby, wreszcie jeden przypadek pozostat przez sze-
reg miesiecy bez zmiany. Procz tych przypadkéw S kii ar

opisuje jeden przypadek beztadu (amentia), dwa histerji,
cztery otepienia przedwczesnego (dementia praecox) i trzy
psychozy manjakalno-depresyjnej.

W przypadkach rzekomego porazenia postepujgcego

stwierdzat Skliar takze fizyczne objawy porazenia postepu-
jacego, ktére z czasem ustepowaty bez Sladu.

Przechodzac do osobistych spostrzezen, zauwazy¢ mu-
sze, ze czynione one byly w warunkach bardzo dla wszelkiej
naukowej pracy niesprzyjajacych, a mianowicie w przepetnio-
nym szpitalu psyclijatrycznym pod SmoleAskiem w latach
1919 —1921, w czasie epidemji duru wysypkowego i powrot-
nego. Ze znaczniejszej liczby (206) spostrzezen przytaczam
tylko 63 przypadki bardziej zastugujgce na zaufanie. Beztad
mys$lowy w przebiegu duru powrotnego spostrzegatem w 17
przypadkach. Objawy psychiczne wystepowaly zaraz przy
pierwszym napadzie goraczki, czasem przy drugim dopiero,
w niektérych za$ przypadkach miedzy oddzielnemi nawrota-
mi choroby. Z nich w sze$ciu przypadkach zupetne zamro-
czenie $wiadomosci i podniecenie ruchowe wystepowato w cza-
sie pierwszego napadu, dwa z nich zakonczyty sie $miercia;
z pozostatych czterech, u 2-ch chorych zaburzenia psychiczne
ustapity jednoczes$nie z ustgpieniem gorgczki; w dwuch po-
zostatych przypadkach po kilkudniowym stanie beztadu my-
Slowego pozostaty objawy charakteru neurastenicznego, ktére
ustapity po 3 do 4 tygodniach.

Sze$¢ nastepny<h przypadkéw, to chorzy, ktérzy przy-
jeci zostali do szpitala bez gorgczki, jako »psychicznie chorzy*.
U wszystkich tych chorych mieliSmy zamroczenie $wiadomosci,
omamy wzrokowe lub stuchowe, mniej . lub wiecej wyrazone
podniecenie ruchowe. Wszyscy oni przeszli w naszym szpi-
nawrdét goraczki i na drugi lub trzeci dzien po-
tem przyszli catkiem do siebie. Chorzy ci przebywali w szpi-
talu od trzech dni do 2 tygodni, zwolnieni zostali jako zdro-
wi psychicznie. .

Przypadek; chory S. F., 25 lat, zotnierz, przyjety do szpi-
tala z lekka zamroczony, zdezorlentowany przystuchuje sieg
jakim$ gtosom, broni sie przed prze$ladowcami, uie sypia, bol
sie jes¢; po kilku dniach zupetnie zorjentowany, opowiada
czes$C swoich przezy¢: zdawato mu sig, ze byt aresztowany
przez trzech mezczyzn, w areszcie meczony, wreszcie skazany'
na $mier¢, musiat sie broni¢. Po dwoch tygodniach zwolniony
jako zdrowy psychicznie.

U 5 wreszcie chorych z tej grupy zaburzenia psychicz-
ne wystgpity dopiero po drugim okresie gorgczkowymi. Cho-
rzy przebyli w naszym szpitalu trzeci nawrot choroby bez
znaczniejszych zaburzen psychicznych, ktore tez pézniej u nich
nie wystepowaty.

Przypadek: P. A, lat 26, zotnierz. Zachorowat po dwu
napadach duru powrotnego. Przy przyjeciu : lekkie zamrocze-
nie, urojenia prze$ladowcze, Zrenice nieréwne, leniwie oddziatu-
jace na S$wiatto, mowa niewyrazna.

Na trzeci dzien po przyjeciu, trzeci okres gorgczki, trwa-
jacy 2 dni; w trzy dni pézniej chory spokojny, zorjentowany
bez urojen, zrenice léwne, oddziatujg dobrze na $wiatto, mowa
czysta. Z wywiadéw okazato sie, ze chory trzy miesigce temu
przeszedt dur wysypkowy.

Nastepng grupe stanowi 16 chorych, ktérzy przyjeci
zostali do szpitala w kilka lub kilkanascie dni po zakoncze-
niu duru powrotnego. Przebyli oni w zakladzie od jednego
tygodnia do trzech miesiecy. "Wszyscy byli fizycznie wycien-
czeni, okazywali mniej lub wiecej wyrazne objawy neuraste-
niczne: niezdolno$é do pracy, nieruchliwos¢, bole glowy, wzmo-
zenie odruchéw Sciegien, czerwony dermografizm ; chorzy
przygnebieni, milczacy, kombinujg z trudnoscig, niezdolni do
skupienia uwagi, zapamietywania, trudno przypominajg sobie
fakty ubiegte, fatwo mecza si¢, wypowiadajg skargi tresci hy-
pochondrycznej. Po uptywie jednego tygodnia do trzech mie-
siecy chorzy ci zostali zwolnieni w stanie catkowitego zdro-
wia i zdolno$ci do pracy.

Oddzielng grupe stanowi 16 chorych,

u ktérych row-
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niez juz po ukonczeniu stanu gorgczkowego (1—2 tygodnie
pbézniej) wystapity ciezsze znacznie objawy psychiczne, stop-
niowo stabty, i po trzech tygodniach do trzech miesiecy uste-
powaly zupetnie. Chorzy tej grupy, przewaznie silnie wycieA-
czeni, okazywali nastepujace objawy: dezorjentacja o0g6lna,
skargi hypochondryczne, wzmozone samopoczucie lub apatje
i przygnebienie, urojenia treSci przewaznie przesladowczej
i grzesznosci, omamy wzrokowe i stluchowe tresci przestra-
szajagcej. Dwoje tylko chorych wypowiadato urojenia wielkosci:
chory miat sie za Chrystusa, poézniej za jednego z Jogo
obrofAcow i odpowiednio sie zachowywal, a chora twierdzita,
ze ma tysigce kawaleréw, miljony rubli, rozdawata prezenty.
Kilku chorych okazywato objawy negatywizmu, stereotypowe
ruchy, impulzywno$¢, odmowe jadta, mutyzm ; jeden stale
zanieczyszcza! sie przez dwa tygodnie moczem i katem. Stan
wszystkich tych chorych réwnolegle z polepszeniem fizycz-
nen., poprawiat sie psychicznie, u niektoérych jednak poprawa
psychiczna zaczynata sie o miesigc lub poéttora po6zniej od
poprawy fizycznej. Wszyscy oni potem opuscili szpital jako*
zdrowi; najdtuzszy czas trwania zaburzen psychicznych wy-
nosit trzy miesigce.

PrzypadKki:

1 K. N. lat 24. Przyjety do szpitala w stanie silnego pod
niecenia z urojeniami wielkosci, opierat sig, byt agresywny.
Przez caty miesigc byt stale podniecony, biegal nago po sali,
dart bielizne, przybierat najrozmaitsze pozy; na pytania odpo-
wiadat pytaniami tresci religijnej. Czasem mutyzm, impulsy®
nc$é, odmowa jadta, agresywnos$c. Po miesigcu chory przewaz-
nie spokojny, wciaz dziecinnie zaaferowany. Stan psychiczny
stopniowo sie poprawit i po 6 tygodniach cHory juz mogt opo-
wiedzie¢, co sie z nim dziato : pamieta swoje stany gorgczkowe,
stan stabosci fizycznej i to, ze po kilku dniach »co$ sie z nim
stato«; miat sie za Chrystusa, a potem za jednego z Jego obron-
cow : dlatego bit otoczenie, przyjmowat rozmaite pozy, wyry-
wat sie, wybijat okna, chodzit nagi; w szpitalu myslg), ze jest
w piekle, wierzyt, ze umart i ze zmartwychwstanie. Mial oma-
my wzrokowe, stuchowe i czucia ogélnego. Po 2¥5 miesigcach
zwolniony jako zdrowy,

2. M. F.,, 33 lata, zachorowala w tydzien po ukonczeniu
ostatniego napadu duru powrotnego. Przywieziona do szpitala
zawinieta w przescieradta; na razie spokojna, zdezorjentowana
co do czasu 1 otoczenia, w nocy stan silnego podniecenia. Chora
biegata po salach, wolata o pomoc, zadata swej odziezy, krzy-
czala, ze jej siostre zarzynajg, ze cérke rozdzierajg na potowe,
ze i ja maja rozedrze¢, odmawiata przyjmowania jadia. Stan
trwat z przerwami kilka dni, potem cliora stopniowo przyszta
do siebieipo trzech tygodniach zostata zwolniona jako zdrowa.

3. D. P., lat 25, zachorowata w 10 dniu po ostatnim na-
padzie duru powrotnego. Przywieziona do szpitala w stanie'sil-
nego podniecenia psycho-ruchowego: na t6zku utrzymac sie nie
daje, nastr6j zmienny, mowa bezladna, ulotne bredzenia prze-
$ladowcze, chora impulzywna, chwilami agresywna, io 8-dniach
chora spokojna, konfabutuje. Stopniowe uspokojenie i po 3 ty-
godniach pobytu w szpitalu chora zwolniona jako zdrowa.

Do najciezszych przypadkéw zaliczy¢ trzeba 8 chorych:
u 5 z nich w kilka dni po zakonczeniu duru powrotnego
wystapity objawy rozszczepienia psychicznego o typie: otepie-
nia prostego (dementia sin?plex) w dwuch przypadkach i ka-
tatonji (z negatywizmem, impulzywnos$cig, odmowa jadta itd ).
u 3 chorych. Dwaj chorzy przebyli w zakladzie po péttora
miesigca, jeden cztery miesigce, dwaj chorzy po osiem mie-
siecy. Wszyscy zostali wypuszczeni -bez zadnego polepszenia
do domu. Z pozostatych trzech przypadkéw w jednym roz-
wineto sie typowe porazenie postepujagce po durze powrot-
nym; w jednym psychoza szalowo zadumowa; jeden chory
padaczkowy po durze powrotnym zaczgt miewa¢ napady
znacznie ciezsze.

t Od nowoprzybytych zarazito sie durem powrotnym i 15
naszych chorych psychicznie; dur nie wywart jednak zad-
nego znaczniejszego wptywu na przebieg ich choroby.

Z objawow ruchowych zajecia uktadu nerwowego za-
uwazytem w trzech przj padkach objawy zapalenia wielu ner-
woéw (polyneuritis); w jednym niedowtad (paresis) n. twa-
rzowego prawego, w dwuch wreszcie przypadkach porazenie
potowicze kornczyn z lewej strony.

Z wyzej wymienionych przypadkéw zaburzen psychicz-
nych, powstatych w zwigzku z durem powrotnym, pierwsze
17 moznaby odnie$¢ do t. zw. majaczen zakaznych (delirium
infectiosum), gdzie na powstanie zaburzenia psychicznego
sktadajg sie: goraczka i wywotane przez nig zaburzenia

POLSKA GaZETA LEKARSKA

Nr. 37. 1923

w ustroju (podwyzszanie cieptoty ciata; przysSpieszenie prze-
miany materji i powstajgce w zwigzku z tern pewne specjal-
ne produkty rozktadu ciat biataowych; zaburzenia obiegu
krwi i dziatania narzadow wewnetrznych, wreszcie dziatanie
swoistych jadéw pochodzenia zakaZznego na uktad nerwowy).
DziJJanie kazdej z tych przyczyn u kazdego chorego inaczej
sie wyrazato, zaleznie od usposobienia osobniczego: u niekto-
rych chorych wyrazato sie ono w zaburzeniach psychicznych
wystepujacych tylko w czasie gorgczki, u innych wystepo-
waty one zaraz po obnizeniu cieptoty ciata, i znikaty przy
nastepnem podwyzszeniu cieptoty, u innych wreszcie zabu-
rzenia psychiczne wystepowaty po drugim stabszym okresie
choroby, a znikaty przy ostatnim najkrotszym okresie.

Wszystkie te przypadki (o ile chory nie umart) kon-
czyty sie zupetlnem ustgpieniem zaburzen psychicznych, nie-
ktérzy tylko chorzy mieli przez jaki$ czas typowe objawy
neurasteniczne. Przypadki te stanowig przejscie do nastep-
nej grupy 16 chorych, przezemnie spostrzeganych, ktérzy
przyjeci zostali do naszego zaktada po przejsciu w szpitalu
zakaznym duru powrotnego, czasami z zamroczeniem S$wiado-
mosci i nieznacznem podnieceniem, a do nas dostali sie tylko
z powodu niezdolnosci do pracy, a czasem i nieprzystosowal-
nosci do warunkéw samodzielnego zycia. Chorzy tej grupy
po uptywie jednego tygodnia do trzech miesiecy opuszczali
szpital w stanie zupehiego zdrowia fizycznego i psychicznego.
Stan ich psychiczny — neurastenje poinfekcyjng — przed-
stawi¢ sobie mozna jako wynik silnego zatrucia catego ustroju,
a w nim i ukiadu nerwowego przez pewne substancje truja-
ce, ktorych dziatanie stopniowo sie zmniejszato przez wydzie-
lanie ich nazewngtrz i stopniowy powrdt poszczegélnych na-
rzadéw do zwyklych czynnosci, naruszonych w czasie duru
powrotnego.

Nie zawsze jednak choroba przebiegata tak pomysinie
dla ustroju. W 16 przypadkach nastepnej grupy zaburzenia
psychiczne wystapity w 1—2 tygodnie po ukonczeniu duru,
trwaty do 3 miesiecy; za przyczyne zaburzen tego rodzaju
uwaza¢ musimy wylgcznie wtérne zajecie uktadu nerwowego
wskutek dziatania najrozmaitszych produktow wydzielania
wewnetrznego, powstajgcych w ustroju jako wyniki trwal-
szych, cho¢ przejSciowych, zmian w narzgdach pod wptywem
duru powrotnego. Tu juz spotykamy obrazy bardziej ztozono,
dtuzej trwajgce, ktore w wielu przypadkach przypominaty
catoksztatt schizofrenji z negatywizmem, impulzywnoscig itd.
Wszystkie te przypadki skonczyly sie zupetnem wyzdrowie-
niem. W 3 dalszych przypadkach, gdzie po durze powrothym
rozwinety sie typowe psychozy (schizofrenja, psychoza szato-
wo zadumowa i t d.), chorzy przez diuzszy przecigg czasu
nie okazywali zadnego polepszenia.

W ostatnich 6 przypadkach, z objawami zaburzen ze
strony narzadu czysto ruchowego, byto powstanie tych obja-
wow skutkiem przejsciowych zatrué¢ lokalnych, lub tez sta-
tych zmian organicznych ukfadu nerwowego. O pewnym jak-
by powinowactwie jadu wydzielanego przez kretki duru po-
wrotnego do substancji nerwéw obwodowych $wiadczy¢é mo-
ga bole neurytyczne w nogach, wystepujagce we wszystkich
prawie przypadkach duru powrotnego od poczgtku choroby
i opisane przez Simchowicza zaburzenia odruchéw Scie-
giennych

Przedstawienie zaburzen uktadu nerwowego w zwigzku
z durem powrotnym uwazatem za pozadane z kilku wzgledow.

Przedewszystkicm zwréémy uwage na fakt, ze w czasie
epidemji w Rosji mozna byto spostrzega¢ stosunkowo wiecej
zaburzen psychicznych, niz w przesztych epidemjach tej cho-
roby. U wspomnianych wyzej autor6w spotykamy co najwy-
zej wzmianki o beztadzie mySlowym w przebiegu dur> po-
wrotnego; jedyny opisany przez Haenischa przypadek
zakrawa na zwyktg histerje od duru niezalezng; by¢ moze.
ze dur powrotny znalazt w Rosji podioze szczegdlnie podat-
ne do wywolywania zaburzen uktadu nerwowego, przyczyno-
wo zwigzane moze z jakoSciowo zitem odzywianiem sie lud-
nosci i z wyczerpaniem nerwowein. Mniej prawdopodobnem
zdaje sie istnienie w czasie epidemji w Rosji pewnych zarazkéw
szczegdblnie dla uktadu nerwowego szkodliwych (virus nerveux).
Ow przypuszczalnyjad nerwowy bytby rozpowszechniony «po ca-
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tej Rosji, gdyz podobne zaburzenia spotykatem w Smolensku,
Moskwie i Carycynie, a Skiiar w Tambowie. Jak i eo do
kity i jej powiktan, hypoteza istnienia odrebnego »virus ner-
veux« moze by¢ i w zastosowaniu do durii powrotnego, mo-
jem zdaniem, odrzucona zupetnie, a punkt ciezkosci przenie
siony na wilasciwosci osobniczt chorujgcego, na ich wrodzony
i nabyty w zyciu osobniczem catoksztah.

Dalej zwr6cimy uwage na to, ze jednak dur powrotny
moze zle wptywa¢ na uktad nerwowy, nie méwiac juz o osta-
bieniu catego ustroju i zmniejszeniu jego odpornosci na wszel-
kiego rodzaju wptywy szkodliwe. Wszelkie wiec proby uzy-
wania duru powrotnego jako S$rodka leczniczego (np, szcze-
pienie duru powrotnego w porazeniu postepujgcem, wprowa-
dzone przez Rosenbluma, Wagner von Jauregga,
.Plauta i Steinera) uwazaé trzeba za bardzo ryzykowne,
a w danej chwili, zgodnie z wynikami wielokrotnych proéb,
dopuszczalne tylko w najpierwszych okresach choroby i to
po szczeg6towem zbadaniu calego ustroju danego osobnika.
Zgodzimy sie z tern, jesli uwzglednimy, ze wilasciwej istoty
porazenia postepujgcego nie znamy i ze leczagc te chorobe
durem powrotnym, wprowadzamy do ustroju chorego nowe

zarazki, duru powrotnego, procz tego czesto chinine i neo-
salwarsan w celu leczenia duru powrotnego. Jezeli nawet,
ze wzgledu na beznadziejno$¢ leczenia w przypadkach

porazenia postepujacego, zdecydujemy sie na heroiczne spo-
soby leczenia, mozemy uciec sie do $rodkéw bardziej niewin-
nych pochodzenia niezakaznego, poddajacych sie doktadnemu
dawkowaniu, wywotujgcych rowniez podniesienie cieptoty ciata,
hyperleukocytoze i prawdopodobnie znaczne zmiany w prze-
mianie materji u leczonego osobnika, jak n. p. wlewanie roz-
czynu soli kuchennej, wstrzykiwanie mleka, nukleinjanu so-
dowego, flogetanu (Phlogetan) i innych.

Wreszcie blizsza znajomo$¢ z zaburzeniami psychiczne-
od duru powrotnego zalezuemi, unaocznia nam znaczenie
czynnika indywidualnego w powstawaniu takich zaburzen.
Przy jednakowych zewnetrznie warunkach zapada ,na dur
powrotny grupa ludzi przedtem zupeinie zdrowych psycmcz-
nie. Wiekszo$¢ z nich przechodzi dur powrotny bez zadnych
znaczniejszych zaburzen psychicznych; inni chorujg psy-
chicznie w czasie duru powrotnego lub po jego uKonczeniu.
Zaburzenia psychiczne majg najrozmaitszy charakter, zaczaw-
szy od kilkudniowego zamroczenia lub utraty $wiadomosci,
skonczywszy na typowych psychozach.

Musimy przyzna¢, ze ci, ktérzy na zaburzenia psychicz
ne zapadaja, sg szczeg6lnie ku temu usposobieni, ze ich uktad
nerwowy przejawia swoisty odczyn na zmiany w ustroju za-
lezne od duru powrotnego.

mi,

Z praktyki.

S. SCFILLING SIENGALEWICZ. Lwow.

Dr.

W sprawie djagnostyki $mierci z oparzenia.

(Z Instytutu Medycyny sadowej Uniwers. Jana Kazimierza we
wowie. Dyr. Prof. W. Sieradzki).

Mimo liczne badania nad etjologja $mierci z oparzenia
nie posiadamy jeszcze dzi§ wyczerpujagcego objasnienia osta-
tecznej przyczyny tego rodzaju S$mierci. Badania nad pato-
geneza $mierci z oparzenia oparty sie w ostatnich czasach
na t. z. teorji intoksykacyjnej. ktéra zapoczatkowana przez
Edenbuizena t z teorjg retencyjng, a obecnie skiero-
wana na inne tory i pogtebiona znacznie Kkrytycznemi pra-
cami Feydena, Vogta, Pfeiffera, Olbrychta
i wielu innych autoréw, przyjmuje, ze caty zesp6t objawow
klinicznych, jak rowniez takze przyczyna $mierci z oparze-
nia ma swe zrédto w zatruciu organizmu produktami roz-
padu biatka, a mianowicie produktami rozpadu skdry, wy-
wotanego dziataniem wysokiej cieptoty. Jakiego rodzaju pro-
dukty toksyczne wytwarzaja sie przy oparzeniu skory i wy-
wotujg wiasnie objawy zatrucia organizmu, nie jest na razie
ustalone. Niektorzy nowsi badacze przypuszczaja, ze przy
dziataniu wysokiej cieptoty na biatko, jako produkt rozpadu,
powstaje miedzy innemi i metylogwanidyna i ze to ciato
chemiczne jest witasnie przyczyna objawéw chorobowych wy-
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stepujacych przy oparzeniu. Wedle tych badaczy metylogwa-
nidyna, wprowadzona do organizmu zwierzat doswiadczalnych)
wywotuje wszystkie te objawy, jakie spostrzegamy takze przy
oparzeniu. Zwierzeta po przebyciu zatrucia majg stawac sie
odporne nietylko na wprowadzenie tego samego ciata, lecz
takze i na wprowadzenie dozylne peptonu i histaminy, co
miatoby by¢ dowodem, ze oparzenie jest niczem innem jak
tylko wstrzagsem anafilaktycznym. Poréwnanie jednak obja-
wow wystepujacych przy oparzeniu z wstrzgsem anafilaktycz-
nym jest wobec ostatnich badan Friedbergera niewta-
Sciwe, gdyz wedle badan tego autora nie mozna poréwnywacé
jednostek chorobowych o podobnej symptomatologji i podpo-
rzadkowywac je pod pojecie anafilaksji dlatego tylko, ze daja
podobne objawy, jakie mozna zauwazy¢ takze przy wstrzasie
anafilaktycznym. Wiemy dzi§, ze objawy przy anafilaksji
moga by¢ bardzo rézne (n. p. podniesienie sie cieptoty,
drugi raz obnizenie i t. d.) i ze nie mozna wobec tego wno-
si¢ o istnieniu anafilaksji wszedzie tam, gdzie wystepuja pe-
wne objawy, spostrzegane zresztg takze przy samym wstrzg-
sie anafilaktycznym. Na podstawie dotychczasowych badan
nad patogeneza oparzenia przyja¢ tylko mozemy, ze objawy
wystepujace przy oparzeniu sg przyrody bezsprzecznie to-
ksycznej, sam rodzaj toksyny i mechanizm tej toksykozy nie
jest jednak dotychczas blizej znany.

Pomijajagc sprawy patogenezy S$mifeici z oparzenia, opie-

ramy rozpoznanie tego rodzaju S$mierci na wyniku badan
anatomicznych. Z natury rzeczy majg tu znaczenie przede-
wszystkiem zmiany zewnetrzne, bedgce wyrazem dziatania
wysokiej cieptoty. Ustaliwszy wedie odpowiednich zasad, ze
zmiany te powstaty istotnie za zycia, kierujemy sie przy
ocenie sketkdw oparzenia i ich stosunku do $mierci do$wiad-
czeniem klinicznem, Ktore nas poucza, ze najwazniejszym mo-
mentem w tym wzgledzie jest rozlegto$¢ zmian oparzelino-
wych. Jako wytyczng przyjmowaé sie zwyklo, ze przy opa-
rzeniu potowy powierzchni ciata nastepuje $Smieré zawsze,
przewaznie jednak juz przy oparzeniu jednej trzeciej po-
wierzchni ciata przychodzi do zejscia $miertelnego. Yi po-
szczegoOlnych jednak przypadkach nastepuje $mieré¢ juz przy
oparzeniu mniejszej czesci powierzchni ciata, a w takim razie
nie jest bez znaczenia z jednej strony stopien oparzenia,
z drugiej i okolica ciata dotknieta zmianami oparzelinowemi.
Na danych tych buduje lekarz prognoze Kkliniczng w przy-
padkach oparzenia, niemi tez postuguje sie obducent przy
ustalaniu przyczyny $mierci. Nie zawsze jednak sprawa
przedstawia sie tak prosto. Z jednej strony mozemy znalez¢
przy sekcji i inne zmiany chorobowe w ustroju, wobec kto6-
rych nasuwa sie zagadnienie konkurencji przyczyny S$mierci,
a znawca musi wyjasni¢ wzajemny stosunek tych schorzen,
a w szczeg6lnosci, czy dane schorzenie jest powiktaniem
w przebiegu oparzenia i tylko posredniem ogniwem miedzy
oparzeniem a $miercig (n. p. zapalenie ptuc), czy tez jest
sprawg samoistng, a w takim razie, do czego nalezy odnies¢
wihasciwg przyczyne Smierci. SzczegOlniejsze trudnosSci sg
w tych przypadkach, w ktérych oparzenie zajmuje stosun-
kowo niewielkag cze$¢ powierzchni ciata, a wiec takag czes¢,
przy ktorej zajeciu oparzenie zazwyczaj nie powoduje $mierci.
Badanie narzagdéw wewnetrznych przy $mierci z oparzenia
daje zazwyczaj wynik ujemny, a w orzeczeniach naszych nie
daje podstaw roztrzygajacych. Z posrdéd narzagdéw wewnetrz-
nych jest jednak jeden, w ktérym znalezé mozemy zmiany
stojagce w zwigzku z oparzeniem a mianowicie nadnercza,
ldlatego tez na nie szczeg6lng nalezy zwréci¢ uwage. Pierw-
| szy Koli s ko zauwazyt, ze przy $mierci z oparzenia wyste-
pujag zmiany w nadnerczach pod postacig przekrwienia kory
lub tez znaczniejszych krwiakéw. Nie dawno miatem witasnie
sposobnos$¢ wykorzystania tego spostrzezenia Kolislci i in-
nych autor6w co do wptywu oparzenia na nadnercza i ustale-
nia na tej drodze przyczyny S$mierci w konkretnym przy-
padku sadowo-lekarskim, z ktérego ,tezi ze wzgledu na pra-
ktyczne znaczenie, zdaje pokrotce sprawe.

Do Instytutu Med. Sad. dostarczono zwioki dwojga
dzieci, ktére przez wychowawczynie zostaly utozone na plycie
kuchennej, aby, jsk sie oskarzona wyrazita, »mogty sie ogrzac,
gdyz kaszlaty«. Dzieci te, jak $ledztwo ustalito, zostaty poto-
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zone na ptycie okoto godz. 10-ej wieczorem, a o godzinie
5‘¢j rano dnia nastepnego, t. j. okoto 8 godz. poézniej, do-
mownicy zauwazyli $mieré obojga dzieci. Sekcja zwiok data
nastepujacy wynik:

1. tlziecko H. G., ptci

zenskiej, 3 mies.
W skroceniu):

(Protoko6t 54/23,

Ogledziny zewnetrzne.

1. Zwiloki dziecka pitci zenskiej, 3 mies. liczy¢ majacego,
dobrej budowy i odzywienia, 57 cm. dtugie. Plamy pos$miertne
na miejscach zwyktych, ciemno-sinawo zabarwione, nacieciem
jako tak: stwierdzone.

2. Na ciele stwierdza sie nastepujgce Slady obrazenia:

a) Ns twarzy a mianowicie na policzkach w okolicy ust,
na grzbiecie nosa i na skrzydetkach nosowych widnieje szereg
drobnych, juzto okragtawych juzto owalnych, pergaminowatych
przyschnie¢ naskérka, zottawo zabarwionych, w najblizszem
sgsiedztwie wykazujace nieznaczny obrzek skory i blado ré-
zowe zabarwienie. Po nacieciu tych miejsc stwierdza sig, ze
gtebsze warstwy skory sg Wj.aznie krwig nastrzykane.

3. Zresztg aa ciele po doktadnem obejrzeniu innych obra-
zen nie stwierdza sie.

Ogledziny wewnetrzne.

4 Powtoki ozaszkow® po stronie wewnetrznej bez zmian,
blade. Czaszka, opony mézgowe, mozg, zatoki zylne, bez zmian.

5. Worki optucnowe wolne, optucna obu ptuc cienka,
gtadka, ISnigca. Miazsz ptuca prawego, na przekroju o powierz-
chni réownej, wykazuje w dolnym ptacie liczne drobne, od wiel-
kosci tebka szpilki do wielkosci grochu, ciemniej zabarwione
ogniska, bezpowietrzne, kruche. Oskrzela grubsze S$luzem cig-
gnacym sie pokryte, z oskrzeli drobnych daja sie wycisngé
czopy S$luzowe metne. Blona $luzowa oskrzeli wyraznie nastrzy-
kauo i rozpulchnicna. Ptuco lewe na przekroju o powierzchni
réwnej, dobrze ukrwione, jednostajnej ciemno-wisniowej. barwy,
zalewa sie za uciskiem wszedzie mierng iloscig cieczy pienist
W oskrzelach ciggnacy sie sluz metny, a btona $sluzowa oskrzeli
rozpulchniona i nastrzykana.

6. Sledziona wielkoSci
tatwo pozostaje na nozu.

Inne narzady wewnetrzne nie wykazaty odchylen od nor-
my, przeto protokotu dalej nie przytaczam.

o Na podstawie tego wyniku sekcji wydano orzeczenie, ze
przyczyna S$mierci byt ostry niezyt oskrzeli i niezytowe zapa-
lenie ptuc ptatu - dolnego pluca prawego, a zmiany stwier-
dzone na twarzy, jako pochodzace najprawdopodobniej z opa-
rzenia, oceniono jako lekkie wuszkodzenie ciata, nie stojace
w zwigzku ze Smiercig dziecka.

Nieco inaczej przedstawiat .sie
wzgledem obrazu sekcyjnego.

I1. Dziecko Z. M., pkci
w skroceniu).

prawidtowej, migzsz jej bardzo

przypadek drugi pod

zenskiej, 5 mies. (Protokot

Ogledziny zewnetrzne.

1. Zwiloki dziecka pici zenskiej, 5 mies. liczy¢ majacego,
dobrej budowy i odzywienia, 58 cm. diugie. Plamy po$miertne
na plecach rozlegte, barwy ciemno-sira ej, nacieci”..," jako takie
stwierdzone. Stezenie trupiego brak. Spojowki blacm. Otwory
natur di  wolne od mai obcych.

2. Na ciele stwierdza sie nastepujgce $lady obrazenia:

a) Na twarzy, a mianowicie na obu policzkach widniejg
pergaminowate pizyschniecia naskorka, szerokosci od 1 &k 2
Jin biegnace od bu skrzydetek nosowych w kierunku obu
matzowin usznych i siegajgce obustronnie prawie az do ptat-
tkow ucha prawego i lewego. Skéra na policzkach w okolicy
tych przyschnieé naskorka lekko wul-wato zgrubiata, rézowo
zabarwiona. Na przekroju w gtebi skéry widoczne sg wyraznie
nastrzykane naczynia krwionosne.

b) Na itarku po stronie prawej, mniej wiecej na granicy
wiosow, widnieje okragtawy, srednicy okoto 1 cm., powierzcho-
wny ubytek naskorka, cistaniajgcy w tem miejscu miazdre skor-
ng, Kktéra jest czeSciowo pergaminowato przyschnieta, cze-
scowo za$ zupetnie obnazona i pokryta warstewka zottawej
ciggnacej sie cieczy. Opisany ubytek wykazuje po nacieciu
w gtebi wyra, nic nastrzykane naczynia.

¢) Na plecach miedzy topatkami ua wysokosci 4-go kregu
piersiowego widnieje owalny, o Srednicy !" do 3 cm., ubytek
naskérka, ktéry w strzepacn zwisa na noki ubytku. Powierz-
chnia tego ubytku jest rézowa, wilgotna, a po naciec;u wyka-
zuje w giebszych warstwach skéry wyraznie nastrzykane na-
czynia.

d) Ponizej kata dolnego topatki lewej znajduje sie ubytek
skory dtugosci 3 cm., szerokosci 1 cm., przykryty wiotkim,
ciemnym, do$¢ grubym sirupem, po ktdrego utonieciu widniej
gteboka warstwa przekrwionej tkanki podskérnej o nieréwnej
powierzchni, nieznacznie krwig broczaca, przyczi m tkanka jest
wyraznie i cna.

e) Na obu posladkach znajduje sie dziewie¢ drobnych
nieregularnych przyschnieé naskérka, zéttawo zabarwionych,
bez wyraznieisze] reakcji przyzyciowi j

Innych zmirn na ciele zewnetrznie nie stwierdza sie
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Ogledziny wewnetrzne.

4. Powtoki czaszkowe po stronie wewnetrznej blade bez
zmian Mozg, opony mozgowe i zatoki zylne bez zmian.

5. Narzady klatki piersiowej a w szczeg6lnosci phuca bez
zmian.

Grasica duza, o wyraznem utkaniu gruczotuwem, pifj-
krywa podstawe serca. Serce i worek osierdziowy bez miar

7. Krtan, otwarta in situ, niewykazuje zadnych zmian ani
cial obcych. Rowniez luki podnieb enia miekkiego, jezyczek
i btona sluzowa gardfa, badane in situ po przecieciu i rozchy-
leniu dolnej szczeki, zmian nieokazuja.

8. Btona $luzowa krtani, przetyku i tchawicy bez zmian,
blada.

9. Narzady jamy brzusznej niewykaznja zadnych uchyien
od normy, tylko nadnercza przedstawiaja sie nastepujaco:_

10. Nadnercza duze, o powierzchni wyraznie napietej, Fo
przecieciu obu nadnerczy wylewa sie z ich wnetrza c.enna
ptynna krew, z kazdego w ilosci 8 do 10 cm3, pozostawiajac

r miejsce substancji rdzennej nadnerczy, zatokowate wgtebie-
nia wielkosci mniej wiecej nalej Sliwki. Sciany tych zagtebien
stanowig strzepiaste resztki substancji rdzennej. Substancja

korowa obu nadnerczy szeroko$ci 2 do 3 mm., barwy siarczano-
z6ttej, makroskopowo bez zmian.

Drugi wiec przypadek zewnetrznie wykazywat stosun-
kowo nieznaczne oparzenie, zajmujace matg cze$¢ powierzchni
skdéry, a wsrod tych zmian oparzelinowych tylko jedno opa-
rzenie, umieszczone ponizej kata dolnego topatki lewej, miato
cechy oparzenia 3-ciego stopnia. Ten obraz oparzenia, jaki
zostat stwierdzony przy ogledzinach zewnetrznych, nie dawat
dostatecznych podstaw do przyjecia zwiazku przyczynowego
pomiedzy oparzeniem a $miercig, a rowniez i badanie narza-
déw wewnetrznych nie wykazato innego schorzenia ttumacza-
cego S$mier¢ dziecka. Obraz anatomiczny nadnerczy, ktore
wykazaly stosunkowo ogromny krwotok, niszczacy prawie zu-
petnie substancje rdzenng obu nadnerczy, sktonit mnie prze-
ciez do przyjecia zwiazku przyczynowego miedzy stwierdzo-
nem oparzeniem a $miercig i w tym Kkierunku wydatem tez
orzeczenie odmienne od przypadku pierwszego.

Dlaczego wtasnie w tym przypadku tak silnie wystg-
pity zmiany w nadnerczach, po tak niewielkicn zmianach
oparzelinowych i w tak krétkim czasie, bo zaledwie w 8
godz., nie da sie blizej okreslic. Nadnercza wykazujg wpraw-
dzie prawie z reguty zmiany przy oparzeniu, ograniczajg sie
jednak one przewaznie do zmian histologicznych, wystepuja-
cych pod postaciag zmniejszenia sie substancji chromochton-

5 %] i zaniku ciat lipoidowych (Hornowski, Olbrych t.

rbbne krwotoki sa réwniez dos$¢ czeste, wieksze daleko
rzadsze i wymagajag w kazdym razie rozleglejszegc oparzenia
i dtuzszego okresu czasu, anizeli to miatlo miejsce w mo.m
przypadku. Ttumaczy¢ to mozna poczesci tem, ze nadnercza,
u dzieci w pierwszym okresie zycia sg skitonniejsze do krwo-
tokéw, dzieki pewnym procesom wstecznym fizjologicznym,
odbywajacym sie w cze$ci korowej nadnerczy, i dlatego za-
pewne, jak stwierdza dos$wiadczenie, dzieci stosunkowo znacz-
nie silniej reaguja na oparzenie anizeli doros$li. Gdy za$
w danym przypadku mozna byto wykluczy¢ i inne czynniki,
mogace niekiedy wywota¢ krwotok nadnerczy u dzieci, jak
duszenie, pewne choroby zakazne i t. d., przeto uzasadnio-
nem wydato mi sie odniesienie tego krwotoku w nadnerczach
wytgcznie do oparzenia. Sadze, ze powyzszy przypadek ma
pewne znaczenie dla praktyki, tak przy prognozie oparzen

u dzieci jak i przy okresleniu przyczyny S$mierci na stole
sekcyjnym.

Fejleton.
M. KONOPACKI. Warszawa.

Dzieje histologji we Francji.
(Odczyt wygtoszony w Tow. polsko-francusk;em 9. maja 1923).

Zobrazowanie dziejow jednego przedmiotu przyrodni-
czego w jakim$ kraju jest o tyle trudne, ze rozwdj nauk
tych zalezy od wspdélnego wysitku uczonych ré6znych narodo-
wosci, gdzie wzajemne oddzialywania sg stale i konieczne.
Z drugiej za$. strony chciatbym wypetni¢ zadanie swe w ten
sposOb, aby przedstawi¢ Panstwu nie tylko wykaz imion uczo-
nych i wynikow ich prac, lecz rowniez podnie$s¢ pewne cechy
charakterystyczne histologji francuskiej, oazwierciauLjace sie
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juz to w metodyce danej nauki, juz tez w pewnych zastoso-
waniach praktycznych jej wynikéw.

Histologja, jako odrebna gatgz naukowa, poczatkowo
pod nazwg anatomji ogdlnej, istnieje stosunkowo niedawno,
a mianowicie od czasu, gdy K. Bichat w 1801 r. w swej
ksigzce pod tytutem : »Anatomie genciale«, okreslit jej zakres,
jako nauki o tkankach, aSchwann w i839 r. opart ig
na podstawie teorji komorkowej. Poczatkowo traktowano hi-
stologje jako nauke dodatkowg i tgczono jg albo z anatomjg

makroskopowg, albo z fizjologjg, Osobne katedry zaczety po-
wstawa¢ dopiero w drugiej w potowie XIX. w.: we Francji
w 1862, w Warszawie 1869. W Niemczech i dzi§ jeszcze

w niektdrych uniwersytetach sg tylko katedry pomocnicze.
Dlatego tez zapewne w traktowaniu histologji przewazat bgdz
to kierunek morfologiczny, badz tez bardziej fizjologiczny.

Przegladajac piSmiennictwo histologiczne francuskie od
Bichat’a, t. j. od czasu, gdy histologja zaczeta sie wyodreb-
nia¢ jako osobna gatagz nauk, mozna jednak spostrzedz pewng
ceche w sposobie jej traktowania, ceche, .ktora, zdaje mi sie,
nie tyle stoi w zwigzku z przypadkowem #t3gczeniem histologji
z ta lub inng katedra, ile raczej jest zalezna od wiasciwosci
umystu francuskiego, tak odmiennego od niemieckiego, an-
gielskiego i innych.

Zywy, spostrzegawczy i syntetyczny umyst Francuza
jest jednoczes$nie bardzo realny i praktyczny. Ta cecha umy-
stowusci francuskiej odbija sie wyraznie w calem obecnem
wyksztatceniu lekarskiem, przebija sie ona nie tylko w dziejach
medycyny wogo6le, ale nawet i w tak waskiej gatezi nauk
przyrodniczych, jak histologja.

Wyraz tej cechy francuskiej odnajdujemy w sposobie
traktowania histologji, jako nauki pomocniczej dla medycyny,
a réwniez w metodach i kierunku badan samego przedmiotu.
Stworzywszy bowiem histologje, jako odrebng nauke, umyst
francuski potrafit wykorzysta¢ jej wyniki w pierwszym rze-
dzie dla zrozumienia czynnoS$ci ustroju i jego przejawow pa-
tologicznych, z drugiej za$ strony nie dal jej zamkngC sie
jedynie w ramach metod morfologicznych,” lecz dla poznania
tkanek i komorek stosowat rowniez metody fizjologiczne.
Obecnie dazag juz uczeni francuscy do traktowania histologji
jako naukl doswiadczalnej, do stworzenia histofizjologji.

Musze sie jednak zastrzedz, ze ten sposob patrzenia na
ihistologje nie jest wylaczng zastugg Francuzéw, mamy bo-

wiem i wsérdd innych uczonych te same zapatrywania, jak
A. Koelliker, M Heidenhain, F Reinke, W. Kous
5W. Mdéllendorf oraz szereg innych ws$réd Niemcow,

u nas H. Hoyer (sen.) i inni. W kazdym razie Francuzom
nalezy sie pod tym wzgledem pierwszenstwo; oni bowiem
stworzyli ten kierunek i dzi$ z calg Swiadomoscig torujg mu
nowe drogi. Wystarczy zestawi¢ takie nazwiska, jak Bichat,
Banvier, Prenant, Regaud, Faure-Fremiet i Po
licard zjednej strony, a Neusinger, Gerlach, Oppel,
Schneider i Stohr z drugiej, aDy dostrzedz te rdznice,
jakie sie uwydatniajg w sposobie traktowania przedmiotu
przez Francuzéw i Niemcow, jako dwoch narodéw, najwiecej
zastuzonych na polu badan histologicznych.

»Orgauizacja, forma, struktura, zaréwno jak wiasnosci
i zalezne od nich czynnoS$ci tych systeméw tkanek stanowig
tre$¢ poszczegdlnych rozdziatow tej ksiazki. Autor starat sie
uczyni¢ je bardziej zajmujacemi przez opisanie zmian, zacho-
dzacych z wiekiem i podczas rozwoju w poszczegblnych na-
rzadach, jak réwniez przez uwzg'ednienie zmian przypadko-
wych i patologicznych, ktére wigzal ze zjawiskami chorobo-
wemi organizmu«. Tak okre$la tres¢ stawnej ksigzki Bicha-
t 7a »Anatomie generale* jej ttdomacz niemiecki P fa ff, pro-
fesor uniwersytetu kiloAskiego, w 1802 r.

A wiec juz z gorg przed stu dwudziestu laty pierwszy
tworca histologji, jako nauki odrebnej, K. Bichat, zakreslit
jej zadania bardzo obszerne i wywigzal sie z nich, jak na
swoje czasy, znakomicie. Autor wyszedt z zalozenia, ze wszyst-
kie organizmy zwierzece zbudowane sg z rozmaitych organdw,
sz ktérych kazdy wypetnia odpowiednie czynno$ci, potrzebne
lo utrzymania catosci. Sa to jakgdyby osobne czesci maszyn,
<stanowigce razem jedne wielkg maszyne. Te za$ czeSci maszyn,
m. j. organa, sktadajg sie z wielu tkanek rozmaitej przyrody,
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ktore stanowig wiasciwe ich pierwiastki sktadowe. Podobnie
jak chemja posiada swe ciata proste, ktore przez rozmaite
zwigzki zdolne sg tworzy¢ ciata zlozone, tak i anatomja ma
swe ciata proste — tkanki, z ktorych sie tworzg narzady.

Autor rozréznia 21 tkanek: 1. tkanka komorkowa (Ygcz-
na wiotka), 2. tk. nerwowa zycia zwierzecego (mézg i uktad
srodkowy), 3. tk. nerwowa zycia organicznego (ukitad obwo-
dowy’), 4. tetnice, 5. zyly, 6. naczynia wydzielajace ($linowe
i moczowe), 7. naczynia limfatyczne i wezty, 8. kos¢, 9. szpik,
10. chrzastka, 11. tk. widknista, 12. chrzastka widknista, 13.
tk. miesna zycia zwierzecego (m. pragzkowane), 14. tk. miesna
zycia organicznego (m. gtadkie), 15. tk. Sluzowa, 16. tk. su-
rowicza, 17. tk. synowialna, 18. gruczoiy, 19. skdra, 20. na-
skdrek, 21. wilosy. Nie znajac komérek, jako tych sktadni-
kow tkanek, po ktérych mégiby je odréznié, szuka Bichat
cech innych i widzi je nie tylko w réznicy moriologicznej,
ale i w pewnych wiasciwosciach tkanek, jakich nie posiadajg
ciala nieorganiczne, a ktore, wiasciwe wprawdzie ciatom zy-
wym, nie zalezg jeanak od zycia tkanek, lecz od ich pewnej
struktury, od ulozenia czasteczek. WiHasciwosciami temi sg
rozciagliwos¢ i kurczliwos$é tkanek. Za zycia kurczliwos¢ tka-
nek mozna wywota¢ przez podraznienie odpowiednich nerwoéw
lub przez bezpos$rednie dziatanie $rodkéw pobudzajgcych, ale
takze i przez dziatanie wysokiej temperatury i kwaséw. Po
$Smierci organizmu tkanki moga sie kurczy¢ jedynie poa
wplywem obu ostatnich czynnikéw i te whasciwos¢ moga za-
chowywac setki lat.

Stworzywszy takie podstawy teoretyczne dla podziatu
tkanek autor wykazuje w swej ksigzce cechy charakterystyczne
dla kazdej z nich, zaréwno z punktu widzenia morfologicz-
nego, jak i fizjologicznego, bada wiasnosci fizyczne i che
miczne i na ich podstawie ttdmaczy szereg procesoéw fizjolo-
gicznych i patologicznych organizmu. Oprécz tego zastanawia
sie on nad rozwojem poszczeg6lnych tkanek, badajac je u za-
rodkow i dzieci i porownywujac z tkankami osobnikéw do-
rostych.

W ten sposéb Bichat, ktadac podwaliny dla histologji,
wyttomaczyt jednocze$nie szereg procesow fizjologicznych,
a wiec i dla fizjologji nie mate potozyt zastugi. To tez prof.
Gley, modwigc o zastugach Bichat’a w ten sposéb sie wy
razit: "Tworca histologji i anatomji ogélnej, byt on réwniez
jednym z budowniczych nowoczesnej fizjologji. On nie roz-
dzielat pojecia funkcji od pojecia formy, a wiec patrzyt na
organizmy bardziej mologicznie, niz wielu uczonych XIX. w.
i ztego powodu byt zwiastunem dzisiejszych histofizjologow«.

Ksawery Bichat wurodzit sie w 1771 r. w miasteczku
Thoirette, studjowal medycyne cze$ciowo w Lyonie pod kie-
runkiem chirurga Petit'a, a nastepnie w Paryzu u D e-
sault’a. Byt on, wedtug prof. Policarda, jednym z prze-
jawow tego bujnego zycia, jakie wytworzyta rewolucja fran -
cuska. W 1797 r.,, a w 26 r. zycia, prowadzi Bichat kurs
anatomji, nastepnie chirurgji operacyjnej, a wreszcie fizjolo-
gji. Majac lat 27 publikuje swa rozprawe »o btonach*, w28r.
zycia ogtasza »badania fizjologiczne nad zyciem i Smiercig*,
a w 29 r. wydaje swa genialng »anatomje og6lng*. Niestety
szybko bardzo, bo w 31 r. zycia t. j. 1802 r. umiera na
tyfus.

Okres wielkich wojen napoleonskich wycienczyt bardzo
Francje i nie sprzyjat rozwojowi nauki. Spotykamy jednak
i w tym czasie nazwiska takie, jak Mirbel i Dutrochet,
ktorzy w 1824 stwierdzili, ze tkanki roslinne i zwierzece zdu-
dowane sg z komorek w rézny sposéb zmodyfikowanych
i potgczonych za pomocg sity przyciggania. To samo potwier-
dzit w 1827 r. Raspail, ktéory nawet w swych badaniach
poszed} dalej i w komérkach upatrywat podtoze zmian pato-
logicznych (1843). Dujardin (w 1835 r.) badajgc orga-
nizmy nizsze jednokomérkowe, opisat wewnatrz jadra i btony
komdrkowej, >une gelée diaphane, C¢lastigue et contractilec,
zdolng do zmiany ksztattu i tworzacg wypustki, ktorej nadat
nazwe »la matiere vivante ou sarcode*.

To byli badacze, ktorzy dostarczyli jedynie szereg traf-
nych spostrzezen, lecz dopiero nadrenczyk z pochodzenia,
a profesor katolickiego uniwersytetu w Louvain, Teodor
Slhwann, potrafit ie ujgé w iedng catos¢ i stworzy¢ ,eorje
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komorkowa, ktéra dokonata catego przewrotu w dotychczaso-
wych badaniach mikroskopowych i pchneta je na nowe tory,
tory badania komoérkowego. Teorja komdérkowa Schwanna

oparta o teorje o tkankach Bichat’a stworzyta dopiero
dzisiejszg histologje.
W tej tak waznej dla rozwoju nauki chwili nie miata

Francja ludzi, ktérzyby podjeli te nowe mys$li i wniesli co$
nowego do nauki, to tez na diugie lata badania mikroskopo-
we we Francji ustepuja badaniom w Niemczech, gdzie zja-
wiajg sie ludzie tacy, jak M. Schultze, Briieke, Ley-
dig, Henie, Gerlach, A Koelliker, Remak, Vir-
chow i inni, i gdzie wilasciwie zostaly zalozone podwaliny
faktyczne dla dzisiejszej histologji, nietylko normalnej, ale
i patologicznej.

Wséréd uczonych francuskich, pracujgcych w tym okre-
sie na polu histologji i anatomji mikroskopowej, nalezy wy-
mieni¢ : Bresche i Roussel de Yausem, ktorym za-
wdzieczamy wykrycie gruczotéw potnych (1834 r ), Prevost
i Dumas (badania nad pierwotniakami), Blandin (jezyk),
Rossignol (ptuca), Pouchet (ovulatio). Donne wydaje
podrecznik : »Cours de Microscopie« avec atlas w 1844 r.,
a wreszcie Ch. Robin, pierwszy profesor histologji w Pary-
zu, ktory poza szeregiem prac specjalnych, napisat w 1849 r.
podrecznik techniki : »Du Microscope et des injections«. Na
podstawie za$ jego wykladéw zostat wydany podrecznik przez
Dr. Forta w 1863 r. »Traite elementaire d’Histologie«.

Nowy okres histologji francuzkiej zaczyna sie od dru-
giej potowy XIX. w, gdy pierwszg katedre w Paryzu objat
Ch. Robin, a pézniej Ludwik Antoni Ranvier.

Urodzony w 1835 r. w Lyonie, Ranvier po skon-
czeniu medycyny praktykowat jako lekarz w Paryzu. Wkrét-
ce jednakze przerzucit sie do pracy laboratoryjnej i zatozyt
razem z CorniPem prywatng pracownie anatomopatolo-
giczng, skad wydali oni piekny podrecznik histologji patolo-
gicznej. Badanie jednak tkanek martwych i patologicznie
zmienionych nie zadowalato go, wskutek czego przerzucit
sie do badan nad histologjg normalng. Poniewaz miat on tez
pewien pocigg do fizjologji, zostat w 1867 r. preparatorem
u Claude Bernard’a ktory w 1872 r. zrobit go dyrek-
torem pracowni histologicznej w College de France, a w 1875 r.
wyrobit mu osobng katedre histologji normalnej.

Wptywy wielkiego fizjologa francuskiego odbity sie nie
tylko na catym kierunku prac Ranviera, jego uczniéw
i wspdtpracownikéw, ale do pewnego stopnia wznowity te
ceche histologji francuskiej, ktorg tak pieknie zapoczatkowat
Bichat i ktora jest kontynuowana do dnia dzisiejszego
z coraz wieksza $wiadomoscig celéw i metod pracy.

Wspéipraca Ranviera z Bernardem miala dla
obu wielkie znaczenie. Wielki ten fizjolog pomimo calego sze-
regu bardzo $cistych doswiadczen nie mogt czesto zrozumieé
nalezycie niektorych procesow organizmu, gdyz nie znat do-
ktadnie struktury badanego narzgdu. Ranvier, jako histo-
log, przystepowat do badan ze SciSle okreSlonym celem szu-
kania odpowiedzi na niewyjasnione zagadnienia fizjologiczne.
| wtedy to Bernard przekonat sie o waznosci morfolo-
gicznego poznania tkanek i narzagdow, ale zarbwno iRanyier
zrozumiat znaczenie zastosowania metod fizjologicznych do
wyjasnienia sobie struktury tkanki czy narzadu. To tez
Ranvier, rozpoczynajagc swe wyktady, zacytowat nastepu-
jace zdanie Claude-Bernarda: »Nie do$¢ jest poznawac
elementy organéw tylko anatomicznie, lecz nalezy studjowaé
ich wiasnosci i funkcje za pomocg doswiadczen bardzo sub-
telnych, jednem stowem trzeba histologje zrobi¢ doswiadczal-
ng. Taki jest najwyzszy cel naszych badan, takg jest pod-
stawa przysztej medycyny«.

Programowi temu Ranvier pozostat wierny do sa-
mego konAca i mysli jego zaptodnity dzi$§ wiekszo$¢ badaczy
francuskich. Co sie tyczy zastug faktycznych Ranviera
dla histologji, to sg one olbrzymie. Niema prawie dziedziny,
gdzieby nie byto $ladéw jego badan

W uktadzie nerwowym bardzo waznem spostrzezeniem
byto poznanie doktadne ostonki rdzennej, czyli myelinowe;j.
Wiokno nerwowe, wedlug O6wczesnych poje¢, sktadato sie
Z jednolitego sznura, otoczonego ostonkag rdzenng w ksztatcie
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cylindra i powleczonego ostonkg Schwanna. Ranvier,
zastosowawszy staby, bo —1°/0, kw. osmowy na wycig-
gniety nerw kulszowy zZaby, spostrzegt w przebiegu ostonki
myelinowej szereg przewezend, w ktérych brak byto myeliny.
To samo potwierdzit na materjale zywym, a, stosujac rozczyn
azotanu srebra, spostrzegal osadzanie sie w miejscach prze-
wezen soli srebrowych, dajgcych charakterystyczne krzyze
Ranviera. WiHtokno nerwowe obwodowe zatem sktadatoby
sie z jednolitego widkienka osiowego i poszczeg6lnych odcin-
kéw myelinowych, a w kazdym z nich znajdowataby ’ sie
jedna komérka t. zw. ciatko Schwanna.

Te spostrzezenia Ranviera postuzyty niektorym auto-
rom do wysnucia hypotezy, ze widékna neiwowe tworzg sie
z poszczeg6lnych komorek, ukiadajacych sie jedna za drugg
od komorki nerwowej do miejsca zakonczenia nerwu. Ra n-
vier jednak wykonat nowe dosSwiadczenia nad degeneracja
i regeneracjg nerwdw, ktére rzucity nowe Swiatto na te spra-
we. Z doswiadczen tych wynika, ze nerw przeciety degene-
ruje ku obwodowi, podczas gdy odcinek dosrodkowy wyrasta
i regeneruje. Te spostrzezenia postuzyty Ranvierowi do
wypowiedzenia twierdzenia, ze nerwy rosng od S$rodka ku
obwodowi, co definitywnie stwierdzono dopiero w kilkadziesiat
lat pdzniej przez Harrisona w tkankach, rozwijajacych
sie w kulturach in vivo.

Ranvier, jako znakomity technik, zaczat stosowac
i metode zlocenia do nerwéw. Metoda ta, bardzo zmudna
i kaprys$na, dopiero po dlugich bardzo probach data mu
dobre rezultaty i pozwolita mu wykaza¢, ze zakonczenia ner-
wowe konczg sie wolno w postaci drzewkowatej, a nie two-
rzg sieci, jak to dotychczas opisywano. W ten sposéb opisat
on zakonczenia nerwéw czuciowych w naskdrku, w nabtonku
rogowki, w ryju $wini, kreta, we wiosach dotykowych, w cial-
kach Paciniego i inne. Przy tej sposobnosci obalit on do-
tychczasowg teorje Mer k la i stwierdzit, ze t. zw. komérki
dotykowe zaréwno w nabtonicu, jak i w tkance facznej nie
sg komérkami nerwowemi, lecz raczej zmienionemi komdrka-
mi danej tkanki, w ktorej kohczy sie nerwu

W zwigzku z temi badaniami wypowiedziat Ranvier
zdanie, ze wypustki plazmatyczne komorek neiwowych prze-
wodzg dosrodkowo, a neuryty odsrodkowo, jakkolwiek nie
znal jeszcze szczeg6tow budowy uktadu centralnego. Przy-
puszczenie to zostalo potwierdzone znowu w wiele lat p6z-
niej przez Ramon y Cajala.

,0d do$¢ dawna wiadomo byto, ze niektore zwierzeta
posiadajg jedne mie$nie koloru czerwonego t. zw. ciemne
i inne nieco jasniejsze t. zw. biate. Sadzono powszechnie, ze
kolor ten zalezy od mniejszej lub wiekszej zawartosci krwi
w nich. Ranvier jednak wykazat btednos$¢ tego zapatry-
wania, gdyz pu catkowitem wyptukaniu z nich krwi, kolor
ich zostawat zachowany, a natomiast stwierdzit wyrazng réz-
nice w ich budowie wewnetrznej. Mieg$nie bowiem czerwone
posiadajg wyrazniejsze prazkowanie podtuzne ; jadra w mies-
niach biatych sg mniej liczne i lezg tylko na obwodzie pod
sarkolemg, gdy natomiast w czerwonych jest ich wiecej
i moga leze¢ wewnatrz sarkoplazmy. Stad tez wnosit on, ze
réznice strukturalne stojg w pewnym stosunku i do ich czyn-
nosci, gdyz miesnie czerwone kurczg s;e wolniej i poZniej
ulegajg zmeczeniu, biale za$ przeciwnie kurczg sie szybciej,
lecz i predzej sie mecza,

Nie mniej wazne byly spostrzezenia Ranviera nad
wydzielaniem gruczotéw $linowych. Dotychczasowe obserwacje
Heidenhaina wytworzylty zapatrywanie, ze komérki $lu-
zowe w pecherzykach gruczotowych po intenzywnem wydzie-
laniu zanikaja, ich za$ miejsce zajmujg komdrki drobnoziar-
niste, ktore tworza poétksiezyce Gianuzziego.

Ranyier, pobudzajagc czynno$¢ gruczotdw podszcze-
kowych psa, utrwalat takie gruczoty ina skrawkach wykazat
btednos$¢ zapatrywan Heidenhaina. Komoérki bowiem $§lu-
zowe nie ging, lecz przyjmujg inny wyglad, ktérym przypo-
minaja komérki surowicze

Nie chcac przedtuzaé cytowania wynikéw prac tego
wielkiego uczonego, musze wspomnieé¢ cho¢ w krotkosci o jego
badaniach nad tkanag tgczng. W badaniach tych zastosowat
on metode sztucznych obrzekéw, dzieki ktérej wykazat dla
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tkanki tgcznej wiotkiej btednos¢é terminu, wpro, adzonego
przez Bichafa, t. zw. tkanki komodrkowej i ze t. zw. ko-
morki tego autora sa tylko wolnemi przestrzeniami miedzy
istotg wioknistg tej tkanki. Opisat on tez strukture S$ciegien
i rozszerzyt pojecie tkanki tgcznej na chrzagstke i kos¢, w kto-
rych wykryt szereg waznych szczego6tow.

Badania nad tkanka tgczng dotycza nie tylko stosun-
kéw normalnych organizmu, ale rozciggaja sie réwniez i na
procesy patologiczne, jak zmiany zapalne, tworzenie kostni-
ny i blizn, gdzie dokonat tez wielu ciekawych spostrzezen.
W zakresie uktadu krazenia znane sg jego badania nad bu-
dowg i znaczeniem serca i t. zw. serc limfatycznych ptazéw
i gadow. W naskdrku wykryt eleidyne, opisat komorki
miesne w gruczotach potnych i szereg innych.

Nie wszystkie jednak prace i myS$li tego wielkiego uczo-
nego mogg by¢ juz dzi$ dostatecznie ocenione.

Poza pracami specjalnemi wydat on w formie podrecz-
nikowej swe wyktady, w ktérych umieszczat liczne swe ory-
ginalne spostrzezenia, a rowniez napisat podrecznik techniki
mikroskopowej »Traite technigue d’histologie«, .1875—1883.
Jest to jeden =z najlepiej napisanych podrecznikéw w tej
dziedzinie i cho¢ od czasu jego wydania duzo w technice
zaszto zmian, to jednak zasadnicze ujecie wielu szczego6tow,
oparte na wielkiem dosuiadczeniu autora, moze by¢ uwazane
za wzOr i dzi$ jeszcze przynies¢ wiele korzysci. Ten wielki
histoiog w czasie swej dtugoletniej pracy naukowej i peda-
gogicznej wyksztatcit nieomal cate pokolenie histologéow fran-
cuskich, a miat réwniez wielu uczniow wsréd cudzoziemcodw.

Do$¢ wymieni¢ takie nazwiska, jait Renaut, de Sinety,
Poncet, Yignal, Suchar d, Jolly, Nageotte,
Weber, Babinski i inni, a wsréd cudzoziemcéw: Tar-
chanoff, Tschiriew, Oh. Sedg\frick-Minot, Do-
giel i inni.

Jednym ze starszych, dzi$juz niezyjacych uczniow, a jed-
nocze$nie kolegdbw Ranviera byt J. Renaut. Jako lekarz
praktykujagcy w Paryzu Renaut pod wplywem Robina
i RanYiera' tak sie rozmitowat w histologji, ze poswiecit
sie jej prawie catkowicie i gdy w 1877 r. zostala utworzona
katedra histologji w Lyonie, objat jg i pozostat na niej az
do $mierci. Zwigzek jednak z medycyng praktyczng skiero-
wywat go czesto do badan w kierunku histologji patologic/j-
nej. Badania jego nad r6zg, odma skorng i inne wyrobity
mu zastuzone imie i jakkolwiek pézniej przerzucit sie do ba-
dan nad tkankg tgczng, nabtonkiem i miesniami, to jednak
czesto powracat, rowniez i w wyktadach, do kierunku prak-
tyczno-lekarskiego. Zostawit on tez podrecznik w kilku to-
mach »Traite d’Histologie pratigue«. — 1897 r. Byt tez jed-
nym z redaktorow wielkiego dzieta zbiorowego : »Revue g¢-
nerale d’Histologie« i autorem rozdziatlu o miesniu sercowym,
0 ktorego budowie i zmianach patologicznych oglosit tez
kilka prac specjalnych.

Od lat sze$édziesigtych ubiegtego stulecia zaczyna sie
nowy, obecny okres w rozwoju anatomji ogolnej, ktdry sie
charakteryzuje rozwinieciem i pogtebieniem tych wielkich
mys$li o komérce, ktére stworzyli Schwann, Leydig,
M. Schulze, Yirchow, Remak i inni. Jednoczes$nie
cechuje go nadzwyczajne udoskonalenie techniki mikrosko-

powej, pozwalajacej wnikngé w szczeg6ty budowy tkanek
1 komdrki. Jest to wiec okres wilasciwej 'histologji i cy-
tolcgji,

We Francji wymienieni trzej uczeni Ch. Robin, Re-
naut, a gtownie Ranvier byli ojcami obecnego rozkwitu
nowoczesnego kierunku histologji. Dzi$§ wszystkie uniwersy-
tety francuskie posiadajg katedry histologji, a liczba jej mito-
$nikow stale rosnie.

Jakkolwiek i obecnie histologja francuska ustepuje nie-
mieckiej pod wzgledem liczby prac, to jednak r6zni sie od
niej naogo6t kierunkiem i metodami, tak, ze rzec mozna, to
ruje ona nowe drogiipod tym wzgledem wyprzedza innych
Kierunek, wytkniety kiedy$ przez Bichat ’a, staje sie wzo-
rem odrodzonego ruchu nowoczesnej histologji francuskiej,
co juz tak wyraznie podkre$lat Ranvier, a tak charakte-
rystycznie opisat moéwiagc osobie, jeden z najwiekszych obec-
nych histologéw, A. Pren ant, jeszcze w 1898 r. »Ja by-
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tem oddawna czystym morfologiem, starajagcym sie poznaé
tylko nowe szczegéty struktury i ustali¢ formy nietrwate
Obecnie chce by¢, a wiasciwie juz od dwéch lub trzech lat
jestem histofizjologiem. Przyszediem do przekonania, ze zbie
rajagc szczegéty morfologiczne bez zrozumienia ich i bez
umiejetnosci wykorzystania ich, jesteSmy tylko zbieraczami,
prawie maniakami. Morfologje uwazam tylko jako S$rodeic,
prawdziwy za$ cel histologji moze by¢ tylko fizjologiczny,
t. j. objasnienie czynnosci; poznanie za$ formy jest tylko
fazag wstepna, jakkolwiek konieczng dla tego badania nauko-
wego. Mniej interesujgcem wyaaje mi sie pozna¢, jak przed-
mioty sa zbudowane, anizeli dlaczego sa one tak witasnie
zbudowane. »Rerum cognoscere causas« jest stalem daze-
niem ducha ludzkiego i na to biolog powinien potozy¢ gtow-
na wagex.

Swiadomo$¢ tej odrebnosci francuskiej histologji, za-
leznej, jak zaznaczytem na poczatku niniejszego referatu, od
witasciwosci umystu francuskiego, przebija sie w wielkim
i piecknym podreczniku zbiorowym, wydanym w 2 tomach
1904—11 r. pod redakcjg A. Pren anta, przez Pren an-
ta, Bouina i Maillarda. Autor, wspominajagc o ksigzce
M Duvala »Precis d’Histologie«, w ktérej on poswiecit
duzo miejsca na objasnienia fizjologiczne, podnosi, ze jest
to wiasnie forma, ktdra najwiecej odpowiada geniuszowi
francuskiemu. Zostata ona nadana histologji francuskiej przez
Robina, Ranviora i Rougeta, a kontynuowana przez
Duyala, Malassera i innych.

Po tern zaznaczeniu odrebnos$ci metod iceléw histologji
francuskiej trudno podawaé dane i nazwiska wszystkich wy-
bitniejszych obecnych pracownikéw; z konieczno$ci wiec mu-
simy sie ograniczy¢ tylko do najwazniejszych.

Najwiecej zwolennikow pomiedzy wymienionymi uczo-
nymi zajmuje kierunek cytologiczny, w ktdrym Francuzi
potozyli duze zastugi nad strukturg, chemizinem i czynno$-
ciami komorki.

A. Prenant, badajagc budowe i czynno$¢ cytoplazmy,
wyréznit w niej cze$¢ istotnie czynng i uformowang i naz-
wat jg »protoplasma superieur«, podczas gdy resztka stano-
wi tylko podioze, w ktorem dziata tamta, i nosi nazwe »pro-
toplasma ordinaire«. Bouin, Garnier, Hoven, Cham-
py i Regaud opisywali strukture cytoplazmy, jak ergasto-
plazme, wiokienka przypodstawne i mitochondria w réznych
stanach czynnosciowych komorek gruczotowych. Champy,

Hoven i Regaud sg zwolennikami zapatrywania, ze mi-
tochondria, jako czes¢ “protoplasma superieur«, biorg bez-
posredni udziat w wytwarzaniu substancji wydzielniczych

komérki, podczas gdy Garnier uwaza, ze jadro w czyn-
nosci tej réwniez bierze udzial. Role posrednika miedzy
substancjg chromatynowg jadra, a wydzieling komodrkowa
odgrywa t. zw. ergastoplazma, ktora skupia na sobie etro-
matyne i powoli oddaje jg cytoplazmie do dalszych przerébek..

Champy i Regaud wyrkryli nowe metody dla
utrwalania mitochondriow. Ptyn utrwalajagcy Bouin’a jest
jednym z czesciej uzywanych dla rozwijajacych sie wczesnych
zarodkobw. Regaud opisat proces spermatogenezy u licz-
nych grup zwierzecych. Laguesse, znany badacz trzustki,
jest tworca teorji balansowania wysepek Langerhansa. P o-
licard ogtosit liczne prace nad cytologjg nabtonka kanali-
kéw nerkowych i komorek watrobowych. Nicolas nad
budowg jadra i zachowaniem sie jego réwniez w komérkach
nabtonkowych pranercza i gruczotéw Sluzowych. Henne-
gny, znany cytolog, badacz pierwotniakdéw i nizszych orga-
nizméw. Jolly ogtosit szereg prac nad histogenezg krwi,
a Marceau nad struliturg miesni wogdle, a sercowego
w szczegdlnosci. Nageotte, nastepca Ranviera. jest
znanym badaczem tk. #gcznej i struktur mitochondrialnych

w tkance nerwowej. Wreszcie FaurS -Fremiet, Kktory
opisat struktury mitochondrialne u pierwotniakéw, pracuje
obecnie nad mikromorfologia przemiany materji komorek

ptciowych.

Osobne mieisce zajmuje ,Oarrel,
tody badania tkanek w kuUurach in vivo. Wprawdzie me-
toda ta nie znalazta poczatkowo uznania we Francji, tak iz
Carrel porzucit swag ojczyzne i przeni6st sie do Ameryki,

twdérca nowej me-
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gdzie wkrétce jednak zyska] dostateczne poparcie i dzi$ kie-
ruje instytutem, w ktdrym Kkilkudziesieciu pracownikéw pra-
cuje specjalnie nad tg metodg. Metoda Carrela poczatko-
wo przedstawiata duze trudno$ci wynalezienia odpowiednich
pozywek, w ktérychby rézne tkanki nie tylko mogly prze-
zywaé, ale przez czas mozliwie diugi nie ulegaty, mniej lub
wiecej daleko idgcym, zmianom wstecznym.

Dzi$ metoda ta, podobnie jak barwienie za zycia, jest
znakomitym $rodkiem do analizy warto$ciowosci, genezy
i zdolnosci przystosowawczych poszczegdlnych tkanek i ro-
kuje na przyszto$¢ duze nadzieje nie tylko pod wzgledem
teoretycznym, ale i praktycznym.

Ta przewaga kierunku cytologiczno - doswiadczalnego
wyptywa z zaznaczonej charakterystyki agzen bistologow
francuskich, czemu daje wyraz w cytowanym juz podrecz-
niku w 1904 r. A. Pren ant. »Czas juz aby da¢ do zro-
zumienia publiczno$ci naukowej, ze bistologja nie jest juz
wiecej naukag o tkankach (lgrog i Aoyoe), ktéra nasi ojcowie
kultywowali i ktorg zrobili raczej ornamentem, niz substram

tem swych badan biologicznych, lekarskich i innych. Dzi$
histologja jest naukg o komadrkach, o komoérce wogdle, po-
niewaz tkanki sprowadzajg sie do potgczenia komoérek. Cy-

tologja zatem jest podstawg wszystkich nauk biologicznych,
zardbwno morfologji, jak i fizjologji, nauk biologicznych czys-
tych, jak i stosowanych, a wiec i medycyny. Cytologja za$
powinna znikng¢ jutro, ustepujagc miejsca objasnieniom fi-
zycznym i chemicznym materji i energji istot zywych«.

Synteza tych tendencji obecnej histologji francuskiej
wyrazita sie doskonale w najnowszych podrecznikach. »Pr¢-
cis d’Histologiex Branca z 1914 r. jest zwyklym pod-
recznikiem szkolnym dla stuchaczy medycyny. Zawiera on
nie tylko opisy poszczeg6lnych tkanek i narzadow, ale tez
opis ich rozwoju i czynnos$ci, a wszystko to oparte na pod-
stawie etjologicznej, na budowie i zachowaniu sie komorek
poszczegdlnych tkanek.

Zupetnie nowy i jedyny w swoim rodzaju jest $wiezo
w 1922 r. wydany podrecznik A. Polica rda pod tytu-
tem »Precis d’Histologie Physiologique«. Autor na wstepie
podaje do$¢ obszernie najnowsze aane fizyko-chemji i na
niej opartg budowe zywej materji. Dane morfologiczne w spo-
s6b dos$¢ schematyczny traktowane, stuzg mu jako Srodek
do wytlumaczenia czynnosci fizjologicznych tkanek i narzg-
doéw, a te za$, o ile to juz jest mozliwe, sprowadza do zja-
wisk fizykochemicznych.

To sa najnowsze zdobycze kierunku francuskiego, je-
dynie stusznego, mojem zdaniem, dla poznania zycia.
Nieustanne zatem i od wiekéw trwajgce dazenie do

wykrycia najprostszych jednostek zywej materji musiato sie
zakonczy¢ w tym momencie, gdy technika mikroskopowa
wskazata nam granice widzenia mikroskopowego. Wszelkie
za$ t. zw. ultrastruktury schodzg sie z budowa drobinowg
kolloidow, z jakich w pierwszym rzedzie zbudowana jest zy-
wa materja. Zadaniem wiec przysztego biologa mikroskopisty
bedzie przyjscie z mikroskopem do pomocy fizyko - chemi-
kowi.

Przeglagd pismiennictwa.

Choroby wewnetrzne.

Presse medicaie.
Nr. 18. 1928.

ifi Brul¢ i H. Garban. Zanalenie watroby i peche
rzyka zotciowego pochodzenia jelitowego. Zalezno$¢ schorzen
watroby od zaburzen jelitowych nie byta doceniana, mi-
mo prac Bouchard’a, Glenard’a, Gilberfa, a szczegoélniej
Duval’a i Roux, -ktdrzy w swej monografji twierdza, ze dro-
bnoustroje jelitowe moga przechodzi¢ przez S$luzowke jelit
i zapomoca krwiobiegu wywotac zapalenie pecherzyka zotcio-
wego. Autorzy sg zdania, ze zast6j katowy i przewlekly nie-
zyt okreznicy sg czesto jedyng przyczyna schorzen watrooy.
Systematyczne poszukiwanie urobiliny i kwaséw zditciowych
w moczu pozwala stwierdzi¢ przemijajgcg ich obecno$¢ po
obfitych wysitkach, po okresie uporczywego zaparcia, lub po
silcem przeczyszczeniu, ktore zakiéca chwilowo dziatalnos¢
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jelit. U takich chorych powiktania watrobowe przejawiajg sie

w trcaki sposob: 1) przekrwienie watroby, 2) zastéj zo6kci,
3) zapalenie pecherzyka zéiciowego.
1) Przekrwienie watroby (congestion) nalezy do rzedu

czynnych, przebiega z powiekszeniem jej i z bdlami, promie-
niujgcemi w topatki, przepone i plecy.

2) W przypadkach zastoju zokci stwierdzamy w moczu
nadmiar urobiliny, obecno$¢ kwasow zétciowych; u chorych
spostrzega sie uporczywe S$wiedzenie, a nawet objawy
cholemji.

3) Zapalenie pecherzyka zétciowego przebiega badz ostro
pod postacig  kolki watrobowej, lub tez jest przewlekte.
Miedzy temi schorzeniami watroby i zaburzeniami jelitowemi
istnieje jak najscislejszy zwiazek. Wyniki terapji dowodzag
wyraznie, ze pierwotnem cierpieniem jest schorzenie jelit.
Mechanizm powstawania tych objawow tlumaczg przejsciem
drobnoustrojéw z okreznicy do watroby p.zez zyle wrotng
(analogjr z zespolem jelitowo-nerkowym w przebiegu zapale-
nia miedniczek) Zapewne dawne schorzenia watroby i drdg
z6tciowych wytwarzajg zmniejszona odporno$¢ danych narza-
déw, ktdre tatwiej zachorowujg. Dodatni wynik leczenia po
maga czesto do postawienia rozpoznania. Djeta mleczna, sole
czyszczace, kalomel, wyciagi zo6tciowe, ktore mraznig jelita,
dajg wynik ujemny. Natomiast tagodniejsze Srodki czyszczgce
jak oleje, zaczyny trawienne lub mleczne, gimnastyka mieéni
brzusznych i pasai przeciw opuszczeniu trzew moga oddac
wielkie ustugi. W niektérych przypadkach zrostow okreznicy
wskazany jest zabieg operacyjny. Autorzy natomiast ostrze-

gaja przea zupetnie biednemi przedwczesnemi zabiegami,

majgcemi na celu usuwanie kamieni lub wyrostka robaczkowego.
Nr. 20. 1923.

R. Glenard. Przewlekla czynnoSciowa niedomoga wa-

troby (Thepatisme). Autor zestawia pojecie o czynnosciowej
niedomodze watroDy z przed lat trzydziestu i w dobie obe

cnej, podajac dwie tablice zespotéw watrobowych : jedne,
ustalong przez Franka GlEnard’a w 1890 r., drugg za$ z r.
1922. Liczne spostrzezenia kliniczne dowiodly, ze oprécz kla-
sycznych schorzen watroby, spotykanych w szpitalach i za-
leznych od znacznych zmian organicznych, istnieje przewlekta
niedomoga watroby o powolnym przebiegu, zalezna od czyn-
nosciowej niedomogi, wrodzonej lub nabytej, komorki watro-
bowej. Weutug F. Glenard’a staje sie ona podtozem chorob
tzw. artretycznych lub tez przemiany materji, obok ktérych
grupuja sie pewne nerwice, niestrawnosci i wtasciwe schorze-
nia watroby. Cierpienie to jest prawie zawsze nabyte; dzie-
dziczng moze by¢ tylko pewna krucho$¢ narzadu. Przyczyny
moga by¢ réznorakie: uporczywy alkoholizm, zbyt obfite je-
dzenie, siedzacy tryb Zzycia, stany popotogowe, wplywy we-
iitngtrzwydzielnicze, zakazenia, wzruszenia, opuszczenia trzew
itp. Objawy, ktdre w tym kierunku powinny zwraca¢ uwage,
sa nastepujace: wrazliwo$¢ w prawem podzebrzu, gorzki smak
w ustach, nudnos$ci lub wymioty. zo6tcig, zaparcie stolca lub
rozwolnienia, z6te zabarwienie powilok, plamy barwikowe,
niekiedy bezsenno$¢, zmeczenie, zmiany ksztattu watroby, bo-
lesno$¢ jej na ucisk, ruchomo$¢, nieco zmieniona spoistos¢
itp. Wprowadzenie przez Glenard’a do nauki pojecia »l’he

patisme* wywarto wptyw na racjonalne leczenie, ktére winno
by¢ zapobiegawczem i przyczynowem i polega¢ w znacznej
mierze na przestrzeganiu wskazan hygjeny. Najnowsze bada-
nia laborat. wykazaty réznorodnos¢ i znaczenie czynnosci komaér-
ki watrobowej. Autor przejrzysScie wySwietla catg fizjopatologje
watroby, podajac zespoly chorobowe, zalezne od zaburzenia
réznych czynnosci watroby, jako to: czynno$ci sprzegajacej
biatko, moczmkotwdrczej, wytwarzajacej  cukier, sprzegajacej
tluszcze, cholesterynowej, rozktadajgcej kwas moczowy, anty

toksycznej, regulujacej cisnienie w zyle wrotnej i przemiane
zelaza, wioknikotwdrczej, cieplnej i zotciowej. Zespoly choro-
bowe pochodzenia watrobowego, niekiedy zamaskowane, spo-
tyka sie bardzo czesto w praktyce prywatnej; zastuguja one

o tyie na uwage, ze fatwo ustepuja, po racjonalnem
leczeniu,
Nr. 39. 1923.
G. Marion. Wyciecie nerki, oparte na danych

cewnikowania muczowoddéw lub na danych stategowspotczynnika
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Ambard’a. Autor twierdzi z catg stanowczoscig, ze ustalenie
wspotczynnika Ambarda nie daje istotnego pojecia o wydol-
nosci kazdej z osobna nerki i wobec tego radzi, aby przed
wycieciem nerki stosowaé bezwzglednie cewnikowanie moczo-
wodow, ktore jedynie daje pewne wyniki. Popiera to twier-
dzenie nastepujgcemi dowodami: O ile cewnikowanie moczo-
woddéw jest mozliwe, zwyktg drogg mozna okreslic doktadnie
ilos¢ wydzielonego przez kazda nerke moczu, mocznika, chlor-
kéw, zbada¢ mocz eyto-bakterjologicznie, okreslic maksi-
mum stezenia, wykonaé prébe z phenolsulphophtaleing,
co daje doktadne pojecie o wydolnosci nerki. Przeciwnicy tej
metody zarzucajg jej niedoktadnos$¢, gdyz cze$¢ moczu prze-
chodzi obok cewnika do pecherza, nie jest wiadoma zatem
istotna ilo$¢ moczu i jego sktadnikow. Nastepnie wydzielanie
mocznika w moczu jest w Scistej zaleznosci od ilosci moczni-
ka we krwi. Albarran twierdzi, ze o ile nerka wydziela
w ciggu dwdch godzin 0,75 mocznika, sprawnos$¢ jej jest na
tyle dostateczna, ze mozna drugg usung¢. Sa jednak noto-
wane przypadki, gdzie nerka wydzielata znacznie wiecej mocz-
nika np. 1.4 g a wydolnosci nie bylo, gdyz ilos¢ ta byla
zalezna od znacznej azotemji. Trzeci zarzut stanowi okolicz-
no$¢, ze nerka zdrowa moze podlega¢, pod wplywem cewni-
kowania, przemijajagcemu wstrzymaniu wydalania moczu
i wnioski bedg najzupetniej mylne. O ile to nastgpi przy
kilkakrotnem cewnikowanip, autor sprawdza stan nerki zapo-
mocg rozciecia ledzwi.

O ile cewnikowanie moczowodéw droga naturalng jest
niemozliwe, nalezy uciec sie¢ do otwarcia pecherza. Zabieg
teu nie przedstawia zadnych technicznych trudnosci, sprawia
wielkg ulge choremu. Nawet jezeli w nastepstwie pozostanie
przetoka, to, o ile da sie usungé przyczyne choroby, przetoka
wyleczy sie sama. W przeciwnym razie przetoka bedzie dla
chorego ulga.

Przeciwwskazania do wykonywania zabiegu, opierajac
sie wylgcznie ua wspéiczynniku Ambard‘a, sa nastepujace.
Wspdtczynnik Amb. jest zalezny od wydolnosci obu nerek.
Jezeli jedna nerka jest zdrowa, nie dowodzi to, ze wspot-
czynnik Amb. dostateczny zalezy od tej wtasnie zdrowej nerki.
Cewnikowanie moczowodéw dowiodto jednak, ze wydolnos¢
le ej zdrowej nerki byta znacznie wieksza od wydolnosci
ch>rej. Lumbotomja wykryta, Zze lewa nerka byla wybitnie
niedorozwinieta W danym przypadku normalny wspotczyn-
nik Ambard‘Q, o ile bytby normalny, S$wiadczytby o wydol-
nosci lewej, jakoby zdrowej nerki, co mogtoby da¢ fatalne
nastepstwa w razie wyciecia chorej nerki. Wspdétczynnik Amb.
daje nam pojecie o czynnoSciowej wydolnosci nerek w chwili
badania, nie moéwi za$ o tem, czy zdrowa nerka i nadal be-
dzie mogta zastepowac¢ chorg. Sposéb ten nie wykrywa pord-
wnawczej wartoéci kazdej nerki z osobna. Badani w-ka
Amb. jest utrudnione niejednokrotnie pewnemi stanami cho-
rego: oliguria, cliloruremia, miody wiek chorego. Wartos¢
wspotczynnika jest tez wzgledna. Np. Legueu twierdzi, ze
o ile wspoétczynnik jest nizszy od 0,100, mozna uwazac,
ze chory zniesie zabieg. Wspotczynnik wyzszy nad 0,100
Swiadczy najczesciej o obustronnem schorzeniu nerek Mimo
to sam Legueu wycinal neiki u chorych z wspdiczyn-
nikiem 0,200.

Zwolennicy wspotezynnma umiejscowiajg schorzenie nerki
zapomocg objawéw klinicznych podmiotowych, jak béle, lub
przedmiotowych, jak powiekszenie nerki, radjografja i t. d.
O ile za$ te objawy zawodzg, uciekajg sie do prébnego roz-
ciecia ledzwi. Autor twierdzi, ze postepujac w ten sposéb,
mozna operowaé¢ wielu chorych, u ktérych zabieg nie jest
wskazany, jak np. obustronne gruzlicze schorzenie nerek,
w ktorem stan obu nerek jest jednakowy, z drugiej za$
strony nie podda¢ zabiegowi chorych, ktorzy powinni by¢
zoperowani. Wspotczynnik Dowiem bedzie zty, a jednak
zdrowa nerka bedzie zupetnie w stanie zastgpi¢ chorg

Umiejscowienie bdélow nie dowodzi niczego, znane sa
bowiem odruchowe bdéle w schorzeniach nerek, gdy chory
skarzy sie na nerke prawg, aczkolwiek chora jest lewa. Co
sie za$ tyczy powiekszenia nerki, to moze by¢é ono wyrazem
przerostu wyréwnawczego. Ponadto autor kiadzie nacisk na
to, ze probne rozciecie ledzwi, nie méwiac, ze jest zabiegiem,
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ktdry moze mie¢ przykre nastepstwa, daje bardzo mato pew-
nych wskazan, gdyz nie moze zapomocg oglagdania i macania
nerki stwierdzi¢ jej stanu zapalnego.

Aczkolwiek statystyki zwolennikéw wspotczynnika Am-
bard‘a sg bardzo dobre, jednak mieli oni 2 przypadki $mier
telne (na 661 przyp.) wskutek bezmoozu po zabiegu, co do-
wodzi, ze metoda ta nie jest bezwzglednie pewna Autor
twierdzi, ze we wszystkich przypadkach, w ktérych cewnikowanie

moczowoddw jest mozliwe, nalezy je wykona¢, aby mieé
wszelkie dane chemiczne i eytobakterjologiczne, ktére wy-
Swietlaja rozpoznanie. Niezaleznie od tego nalezy poprzeé te
badania okresleniem wspdtczynnika Ambarda i probg kon-

centracyjng itp. O ile cewnikowanie drogg naturalng jest nie-
mozliwe, nalezy uciec si¢ do zabiegu dodatkowego: wowczas
zawsze lepiej otworzy¢ pecherz, co sprawia choremu ulge,
anizeli wykonac¢ prébne rozciecie ledzwi. Zresztag znacznie
rzadziej napotyka sie trudnos$ci w cewnikowaniu moczowo-
déw droga naturalng, anizeli dokladne wykonanie okreslenia
wspotczynnika Ambard‘a.

Nr. 44. 1923.

M. koc n, i-wony leczenia nagminnego zapalenia mdzgu
za pomocg wstrzyniwan kazeiny do kanatu mézgowo-rdzeniowego.
Prace Stern‘a i Gautier'a dowodza, ze opony moézgowe prze-
puszczajg bardzo zZle duzo $rodkéw leczniczych ze krwi do
ptynu mézgowo-rdzeniowego. Jest zupetnie mozliwe, ze prze-

ciwciala sa rowniez zatrzymywane przez tg tame, ktorg two-
rzg opony i nawet, o ile istniejg one we Kkrwi, nie moga
skutecznie przeciwdziata¢ w przypadkach zakazenia mozgu

lub opon. Zapalenie opon moézgowych zmniejsza te nieprze-
puszczalno$¢ fizjologiczng. Wychodzac z tego zatozenia, autor
uwaza za wskazane, aoy wywolywa¢ wpewnych przypadkach
rozmys$linie zapalenie opon, aby w ten sposéb zerwa¢ tame.
Szczego6lniej w przypadkach ciezkiego nagminnego zapalenia
mozgu nalezy utatwié przeciwciatlom, ktore zapewne znajdujg
sie we krwi, przejscie do osrodkéw nerwowych. W tym celu
autor wywolywat aseptyczuo zapalenie opon, zastrzykujgc do
kanatu kregowego kazeing; przyczem zaznacza, ze wybrat te
ostatniag, gdyz znat jej nieszkodliwo$¢. Z réwnem powodze-
niem mozna byloby zastrzykngé metale kolloidalne. mleko
itp. W pierwszych dwoéch przypadkach ciezidego parkinsoni-
zmu nie osiggnieto od wstrzykiwan zadnego dziatania leczni-
czego. Ciekawe sg jednak ze wzgledu, ze zastrzyki kazeiny
(w 1. przyp. 2 mg, w 2. mg) wywotaly po 5 godzinach
bél gtowy, sztywnos$¢ karku i podniesienie cieptoty do 39°.
W ptynie mézgowo-rdzeniowym, dotychczas zupeinie przezro-
czystym, ktory zawierat 0,20 i 0,10 °/00 biatka i w ktory.u
nie byto $ladu pleocytozy, stwierdzono 3,0 i 6,0 °/00 biatka,
od 1000 do 2000 leukocytdbw w 1 mm3; przepuszczalno$é
dla azotanu sodu zwiekszyta sie dwukrotnie. W przeciggu
kilku dni wszelkie objawy zapalne znikly. Wobec tego, ze
chorzy ci zniesli zastrzyk kazeiny zupeinie dobrze, autor za-
stosowat tego rodzaju leczenie (zastrz. Y3 i Ui mg) w 2
przypadkach $wiezego, nagminnego zapalenia moézgu, w kt6-
rych inne metody leczenia zawiodty. Po zastrzykach stwier-
dzono wzmozenie przepuszczalnos$ci dla azotanu sodu (a co zatem
idzie, i dla urotropiny), jakotez objawy zapalne opon, ktére
ustgpity po kilku dniach. W pierwszym przypadku autor
stwierdzit powrét do zdrowia w przeciagu kilku dni z jedynag
pozostatosciag w postaci niedowtadu przystosowania, w drugim
za$ przypadku zupeitny powr6t do zdrowia. Autor podaje do
wiadomos$ci te spostrzezenia, nie wyciggajac przedwczesnych
whnioskéw. Sadzi jednak, ze nalezy wyprébowa¢ te metode
leczniczg wobec tego, ze inne zawiodly.

J. Sicard i J. Forestier. Badanie radjologiczne za
pomoca olejku jodowanego. Autorzy uzywali, jako ptyn kontrastu-
jacy, olejek makowy jodowany (zawierajacy 0,54 g jodu w 1 cm3),
znany pod nazwg lipiodol de Lafay. Olejek ten jest zupetnie
nieszkodliwy dla tkanek; zastrzykiwania jego s3g niebolesne
i nie pozostawiajg zadnych $ladow w postaci zgrubien, tor-
bieli itp. Dzieki tym wilasnoSciom mozna bez obawy zastrzy-
kiwa¢ go podskoérnie, domiesniowo, jak réwniez do jam, w daw-
kach stosunkowo znacznych. J)zieki swemu znacznemu cie-
zarowi gatunkowemu olejek moze przesuwaé sie wzdiuz prze-
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strzeni miedzytkankowych, zarysowujagc w ten sposéb ich
kontury; utrzymuje sie przytem w ustroju w ciggu miesie-

cy, a nawet lat. Autorzy stosowali go w celu badania jamy
podpajeczyndéwkowej, epiduralnej i oskrzelowo ptucnej. W ce-
lu badania jamy podpajeczynéwkowej zastrzykiwano do pty-
nu moézgowo-rdzeniowego ij3 g lipjodolu u osobnikéw szczu-
ptych, 1 g u otyltych bez przykrych nastepstw; co najwyzej
zastrzyk moze wywotaé nazajutrz przemijajaca leukocytoze
i zjawienie sie biatka w ptynie mézgcwo rdzeniowym. U oso-
bnika normalnego w pozycji siedzacej lub stojgcej lipjodol
wskutek swej wagi w kilka minut po zastrzyku przedostaje
sie do dolnego konca worka podpajeozynéwkowego. Ujemng
strong zastrzykiwan ledzwiowych lipjodolu stanowi ta okoli-
czno$é, zo pozwala on na badanie tylko nizej lezacego od-
cinka, bardzo niestety, nieznacznego. W przypadkach daleko
czestszych, kiedy chodzi o gorne odcinki, nalezy stosowac
przektucie grzbietowe gdrne, co wymaga doswiadczenia, lub
tez uciekaé sie za radg autoréw amerykanskich do przektu-
cia szczytowo potylicznego.

Autorzy stosowali zastrzyK ledzwiowy w przypadkach
zmian umiejscowionych wyzej. Aby skierowa¢ w te strone
lipjodol, badany osobnik kiadt sie pochvio z gtowg nizej mie-
dnicy. Lipjodol zachowuje w ciagu kilku dni zdolno$¢ prze-
mieszczenia sie w plynie mézgowo-rdzeniowym. Jakikolwiek
sposéb zastosujemy, o ile przestrzen podpajeczynéwkowa jest
zamknieta wskutek sprawy uciskowej (zapalenie opon otor-
bione, guzy itp.), wedrowka lipjodolu w ptynie modzgowo-
rdzeniowym przerywa si¢; odczytanie zdjecia radjograficznego
pozwala doktadnie umiejscowi¢ okolice ucisku. Réwniez Swie-
tne wyniki  rozpoznawcze daly zastrzykiwania lipjodolu
w ilosci 5 cm3 do przestrzeni, znajdujacej sie zewnatrz
opony twardej (epiduralnej). Ponadto autorzy postugiwali sie
tym S$rodkiem, aby wykry¢ ognisko kostne ropni zimnych
w okolicy miednicy, jamy brzusznej lub na konczynach, lub
tez w celu badania kierunku i pochodzenia przetok. Stoso-
wano tez zastrzykiwania lipjodolu 10—20 cm3, aby zbadad¢,
stan rozgatezien oskrzeli. Wstrz) kiwania takie mozna wyko-
nywac¢ drogag naturalng przez krtan i tchawice lub stosujac
przektucie powilok szyjnych i btony pierscienno-tarczowe;j.
Dzieki tej metodzie mozna wykry¢ rozszerzenia oskrzeli, jamy
wewnatrz ptuc itp.

Nr. 45. 1923.

P. A Delille, I. Georges i Ducrohet Lecznicza
odma piersiowa w gruzlicy dzieciecej. Szybki przebieg gruzlicy
u dzieci wskutek matej odpornosci ich ustroju wymaga le-
czenia radykalnego, gdyz zwykie leczenie djetetyczno-higjeni-
czne zawodzi Odma sztuczna jest jedyng metoda, ktéra data
wyniki zadowalajagce, a nawet w szeregu przypadkéw dopro-
wadzita do wyleczenia. Wskazania do wykonania odmy
u dzieci sg te same, co i u dorostych, h mianowicie: czynna
gruzlica piuc jednostronna, aczkolwiek mate zabliZznione
zmiany w drugiem phucu nie stanowig przeciwskazania. Za-
ciemnienie obrazu radjoskopowego ptuca chorego nie powinno
by¢ przeciwwskazaniem do wykonania odmy, gdyz nie mozna
na tej zasadzie przedwcze$nie wnioskowa¢ o istnieniu zrostéw
w optucnej, albowiem zaciemnienie to moze wystepowaé wsku-
tek zageszczenia ptuc. Autorzy dokonywujg zabiegu pod znie-
czuleniem miejscowem, bardzo ostroznie, zapomocg aparatu
Kiissa i pod ciggta kontrolg manometru. Wprowadzajg prze-
cietnie za pierwszym razem od 250 do 300 cm3 azotu tak,
ze przy konhcu zabiegu ci$nienie pozostaje ponizej 0. Drugie
wdmuchiwanie odbywa sie nastepnego dnia lub po 2 dniach.
3, 4 i 5-te po uptywie 3—4 dni. Nastepne za$ po uplywie
8—15 dni, zawsze pod Kkontrolg Roentgena i manometru.
W celu rozerwania zrostéw optucnej autorzy doprowadzali
cisnienie w jamie optucnej do -f- 2, trzymajg sie jednak za-
sady, ze, jesl? mozna uzyska¢ dobre ucisniecie ptuca zapo-
moca ci$nienia ujemnego, to nie nalezy go przekracza¢. Po-
wiktania w przebiegu wdmuchiwan byly bardzo rzadkie i bez
znaczenia. Byty to: odma podskérna, pewne odczyny, spo-
strzegane po zbyt gwaltownych wdmuchiwaniach, jako to:
przemijajaca goraczka, kolka, duszno$¢, kaszel, czasem wy-
mioty. Objawy te ustepuja w przeciggu 24 godzin i sg albo
pochodzenia odruchowego z optucnej, albo tez wywotane
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przejsciem do krwiobiegu jadu gruzliczego, gwattownie wy-
cisnietego z ptuca. W jednym przypadku zdarzyt sie niezna-
czny krwotok ptucny, ktéry sie jednak nie powtorzyt Wy-
niki odmy moga by¢ zamaskowane na poczatku przez obja-
wy ujemne: zwiekszenie sie plwociny, wzniesienie cieptoty,
spadek wagi. Ustrdj musi przystosowaé sie do zmniejszenia
pola oddechowego. Wszystkie te objawy ustepujg do$¢ szyb-
ko: wydzielanie plwociny zmniejsza sie, laseczniki znikaja,
cieptota wraca do normy, waga wzrasta, rozwoj fizyczny
dziecka postepuje prawidtowo. Nalezy obawia¢ sie, jako po-
wiktania, wysieku do jamy optucnej, ktéry wymaga wowczas
przerwy w leczeniu.

We wszystkich przypadkach, w ktérych mozna byto
osiggna¢ ucisniecie ptuca, zastosowanie odmy dato dobre wy-
niki. O rokowaniu na dalszg mete autorzy nie modwig, gdyz
stosujg ten zabieg zaledwie od 1J2 roku.

Aleksander Krause (Warszawa).

Gruzlica.
Revue de la Tuberculose
T. 1. N. 3. 1922.

A. Caimette. Préby chemjoterapeutyczne leczenia gru-
Zlicy. Zaden ze $rodkéw chemicznych, wprowadzanych do or
ganizmu, czy to droga podskdrng, czy $rédzylnie, czy tez za
pomocag wziewan, nie dosiega lasecznika w uszkodzonych
tkankach gruzliczych. Wszystkie te $rodki zostajg zniszczone,
roztozone lub zatrzymane przed dojsciem do tkanek uszko-
dzonych. Nie nalezato sie wogéle spodziewa¢, by mozna byto
doprowadzi¢ przez krew, chtonke, czy powietrze substancje,
ktore majg powinowactwo chemiczne do lasecznika lub ko-
morki gruzliczej. Komérka gruzlicza nie jest komorka nor-
malna; jest ona tworem nowym, powstatym wskutek wspét-
zycia lasecznika gruzliczego i elementdw organizmu; zyje
ona niejako niezaleznie od ustroju, nie zwigzana z nim za-
dnem naczyniem wiloskowatem; izoluje sie ona coraz bardziej
od organizmu zapomocg zserowacenia lub zwapienia; otrzy-
muje pozywienie tylko drogg osmotyozng ; przez osmoze tt-z
elementy komérkowe normalne, ktére otaczaja komorki gru-
zlicze, nasycajg sie wytworami komdrki gruzliczej. Dziatanie
skuteczne na tkanke gruzlicza Srodka chemicznego moznaby
sobie wyobrazi¢ wten sposéb, ze niezmieniony czynnik chemi-
czny zostaje doniesiony do komdiek, ktore znajdujg sie 'wo-
koto gruzetka i stad drogg osmotyczng dostaje sie do komo-
rek gruzliczych, gdzie dziala na nie lub na znajdujgce sie
w nich laseczniki. Mozliwe bytoby roéwniez, ze pewne ciala
chemiczne wywierajg wpltyw posredni, sprzyjajac przemianie
komdrek okotogruzliczych w tkanke witoknista.

Rozpatrujgc dotychczasowe wyniki leczenia $rodkami
chemicznemi, autor zaczyna od soli wapnia. Jakkolwiek nie-
ktérzy autorzy, jak Renon, chwalg stosowanie zwigzkéw biat-
kowych i garbnikowych wapnia, Contier — wziewa”®.a go-
ragcego suchego powietrza, zawierajgcego pytek wapienny (ro-
botnicy przy pracach wapiennych rzadko chorujg na gruzli-
ce), Prest — zastrzykiwania wapnia koloidalnego, metoda
stosowania wapnia, t. zw. metoda rekalcyfikacyjna, w doswiad-
czeniach nie data wynikéw dodatnich, chociaz za nig pozornie
przemawialy spostrzezenia, ze chorzy na gruzlice tracg wie-
cej wapnia, niz zdrowi. Nastepnie autor rozpatruje wyniki
stosowania soli ztota, srebra i bizmutu. Juz w r. 1890 Koch
wskazat na wptyw bakterjobdjczy soli zlota, gtéwnie po-
dwdjnego zwigzku cyanu ztota i sodu na hodowle laseczni-
kow gruzliczych. Miljonowe czgstki wystarczajg do zatrzyma-
nia rozwoju hodowli. Ale sole ztota sg bardzo niestate i roz-
ktadajg sie przed przeniknieciem do tkanek. Prébowano po-
taczy¢ sole ziota z kantarydyng, pozbawiong wiasnosci tru-
jacych przez potgczenie z grupag zasadowg etliylendiaminy,
by ta droga dojs¢ do ognisk gruzliczych. (Liebreich podaje,
ze kantarydyna wywotywata nieswoiste odczyny zapalne
w gruzetku). Doswiadczalnie nie zdotano zatrzymac¢ tym $rod-
kiem rozwoju choroby.- Sole srebra i rteci, bardzo zabdjcze
dla lasecznika w probdwce, nie majg zadnej wartosSci przy
stosowaniu ich chorym. Sole bizmutu, wprowadzone do organi-
zmu, nie ulegajg rozktadowi i nie zatrzymujg sie w tkan-
kach; wymaga to dalszych badan.
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Na zasadzie spostrzezen, ze rzadko spotyka sie gruzlice
u pracownikéw, majacych do czynienia z miedzig, luton (oj-
ciec i syn) zaproponowali leczenie gruzlicy solami miedzi.
1/iooocoo czgstki soli miedzi zatrzymujg hodowle lasecznikéw,
ale sole rozpuszczalne, wprowadzone do organizmu, przemie-
niajg sie w nierozpuszczalne i zatrzymujg sie w tkankach
w okoto miejsca zastrzykniecia, gdzie wywotujg owrzodzenia
i martwice. Podczas gdy wielu nie widziatlo wplywu na za-
trzymanie rozwoju choroby, Linden stosuje doswiadczalnie
z dobrym skutkiem chlorek miedzi czysty, lub w potgczeniu
z biekitem metylenowym. Meissen u 80% chorych, leczonych
wstrzykiwaniami podskérnemi chlorku miedzi, widywal spa-
dek cieptoty, znikanie lasecznikéw z plwociny, ogélng poprawe
bez odczynéw ogniskowych

Probowano rzadkie sole, jak neodyme, praseodyme, sa-
marium, lanthane; widywano po tem wyniki zachecajgce
przy gruzlicy skoéry, zadnych wynikéw przy gruzlicy gruczo-
téw, nieznaczne — przy gruzlicy ptuc. Ciata radjoczynne
(sole radium) nie wywierajg zadnego wplywu dodatniego na
sprawe gruzlicza. Zwigzki arszenikowe majg wplyw dodatni

na stan ogdlny chorego, zwiaszcza przy dodatnim odczynie
Wassermanna u chorych z kitg dziedziczng Ilub $wiezo na-
byta, lecz zadnego wplywu zabdjczego — na laseczniki
gruzlicze.

Przy stosowaniu alkoholu benzylowego, ksylolu, kreozotu,
gwajakolu, gomenolu, terpentyny widywano poprawe #taknienia
i wagi, zmniejszenie ilosci plwocin i kaszlu. W gruzlicy do-
Swiadczalnej natomiast nie widziano zadnych wynikéw do-

datnich. Te ciata, dodawane do tuberkuliny, powodowaty
wzrost leukoeytozy oraz podniesienie sie wskaznika opso-
nicznego. Petit stosuje wstrzykiwania jodku koloidalnego

i miat 128 wyleczonych na 260 chorych.

Stosowano w leczeniu gruzlicy rozczyny wodne alkoho-
lowe lub rozpuszczalne w oliwie baiwnikow, jak Sudan II,
Szkartat R., indofenol, amidobenzol, iudulina i inne. Barwiki
te nie przenikajg przez tkanki; pozostajg woKolo miejsca
zastrzykniecia; trypan rouge i bleu Ehrlich‘a przenikajg do
gruzetkow, lecz nie wywieraja zadnego wpilywu na laseczniki,
anilina, ktora barwi laseczniki, nie wywiera zadnego wplywu
na powstrzymanie sprawy chorobowej Nie udato sie dotad
znalez¢ $rodka, zdolnego do zatrzymania rozwoju gruzlicy
doswiadczalnej Niektére z tych $rodkéw zastugujg na to, by
je probowaé, mianowicie zwigzki jodu, zawsze jednak na zwie-
rzetach.

R ist. Umiejscowienie gruzlicy pozaptucnej. Za gruzlice
pozaptucng pierwotng autor uwaza< takg, ktéra rozwinela s.e
w miejscu, gdzie usadowit sie lasecznik w ustroju dotad
zdrowym. Miejsce zakazenia zowie sie szankrem (wrzodem
pierwotnym) zakazenia. Jednak rzadko widywano takie przy
padki gruzlicy pozaptucnej. Po za wtasciwg pierwotng gru-
zlicg ptuc i niedostatecznie jeszcze dowiedziong gruzlicg pier-
wotng jelit znamy tylko pierwotng gruzlice skdry i oka.
Pierwotny szankier na skorze jest owrzodzeniem trwajgcem
przez czas diugi; ma sktonnos$¢ do powodowania gruzlicy pro-
séwkowej. Do takich przypadkoéw nalezy przypadek opisany
przez Beneke‘go, w ktérym 7 miesieczne dziecko upadio na
spluwaczke z plwocing matki — suchotnicy i skaleczyto
sobie twarz. Po 6 tygodniach utworzyly sie na szyji owrzo-
dzenia w miejscu skaleczenia, gruczoty szyjowe ulegty zro-
pieniu i dziecko po kilku miesigcach zmarto; na sekcji wy-
kryto gruzlice $ledziony. Charakterystyczne sa przypadki
pierwotnej gruzlicy, powstatle po obrzezaniu rytualnem, kiedy
chory na gruzlice operator wysysa krew w celu jej zatamo-
wania. We wszystkich przypadkach widywano owrzodzeni
i zajecie gruczotow chtonnych okolicznych. W przypadkach
zakonczonych $mierciag — gruzlice proséwkowa. Obraz pa-
tologiczny przypomina skutki zakazenia morskiej Swini’ przez
skdre, z tg roznica, ze niektére oseski pozostajg jednak przy
zyciu. Gruzlica pierwotna oka, lub $cislej spojowki, podobna
jest do gruzlicy skory: zakazenie wywotuje zawsze zajecie
gruczotow, a czesto i ogodlne zakazenie gruzlicze. Mozna tez
poréwnac¢ gruzlice pierwotng skory i oka do £ierwotnej .gru-
zlicy ptuc, jak jg pierwszy opisat w r. 1897 Kiiss-

Obok rzadkich pierwotnych umiejscowien gruzlicy po-
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zaptucnej, czesta jest gruzlica pozaptucna wtdérna w narzg
dach najrozmaitszych. Nie zajmowano sie dotyczas poréwny-
waniem czestosci gruzlicy pozaptucnej wtornej z czestoScig
gruzlicy ptuc. Nie tatwo jest otrzymaé Sciste dane ze wzgledu
na fagodny przebieg gruzlicy pozaptucnej, jakotez trudnosci
rozpoznania takich cierpien, jak gruzlica jelita grubego lub
nerki. Na 3407 badanych zotnierzy autor znalazt 247 przy-
padkéw gruzlicy ptuc i 167 przypadkdw gruzlicy pozaptuc-
nej; na 100 przypadkéw gruzlicy byto 60 przypadkéw gruz-
licy ptuc, 40 pozaptucnej. Innych podobnych statystyk autor
nie znalazt. Gruzlica pozaptucna powstaje pran dj zawsze
w dziecinstwie lub wczesnej miodosci. Gruzlica ptuc zaczyna
sie w pozniejszym wieku, czesto$¢ jej z wiekiem wzrasta,
gdy krzywa gruzlicy pozaptucnej spada. Gruzlica pozaptucna
nie idzie w parze u danego osobnika z gruzlicg postepujaca
ptuc. Marfan wypowiedziat poglad, ze wyleczenie gruzlicy po-
zaptucnej uodparuia przeciwko gruzlicy piucnej; miat na my-
$li toczen i zotzy.

- Zakazenie pierwotne ludzi i wiekszosci zwierzat wyste-
puje w dwoch postaciach. Lasecznik gruzliczy, tworzgc owrzo-
dzenie w miejscu zakazenia i wywotujgc zapalenie géuczotoéw
chtonnych — przebija barjere gruczotowg i wywotuje ogoélne
zakazenie Smiertelne. Taki jest los dzieci w pierwszych latach
zycia. Albo lasecznik ogranicza sie do wrzodu pierwotnego
i otaczajacych gruczotow, ktére ulegajag otorbieniu i zwapnie-
niu. Taki osobnik znajduje sie w stanie allergji. Jest on je-
dnocze$nie bardziej odporny i bardziej czuly na nowe zaka-
zenie gruzlicze. Oba te stany zaleza przedewszystkiem od
wiekszej lub mniejszej ilosci zarazkow. Zakazenie obfite a pc
wtarzajgce sie czesto, przebiega pod postacig pierwszg. Spo-
strzezenia Kussa zostaly potwierdzone przez prace Albrechta
i Ghona. Ognisko pierwotne mozna wykryé przy pomocy
promieni Roentgena; jest ono okrgzone gestemi ztogami soli
wapnia. Przy obecnosci tych zwapnien $srédmiagzszowych, znaj-
dujemy tez zwapnienia we wnece piucnej; w gruczotach zwa-
pnienia te sa dokumentem, pozwalajgcym odtworzy¢ historje
pierwotnego zakazenia. U ludzi z gruzlicg pozaptucng prawie
zawsze wida¢ te zwapnienia. Gruzlica pozaptucna skorna,
nie pochodzi z zakazenia z zewnatrz, lecz z ogniska nieczyn-
nego, znajdujgcego sie w piucu. Czynniki mechaniczne, ura-
zowe moga wprowadzi¢ do krwiobiegu laseczniki gruzlicze.
Niektdre czynniki fizjologiczne lub patologiczne ostabiajg cza-
sowo allerjjje i sprzyjajg rozmnazaniu sie i mobilizacji otor-
bionych lasecznikéw (odra, grypa, cigza, pordd, miesigczka).
W celach rozpoznawczych nalezy stosowa¢ metode Pirgueta,
by unikng¢ odczynu ogélnego. Jakkolwiek dotychczas nie do-
wiedziono, by tuberkuling mozna bylo wyleczy¢ gruzlice
u morskiej $winki lub zatrzymaé rozwdéj choroby, tem nie
mniej widzimy czasami po tuberkulinie wyniki pomysSine;
nalezy ja stosowa¢ przy sprawach nie gorgczkowych, nie-
ostrych, kiedy widzimy samoistng skionno$¢ do wyleczenia.
Autor stosuje dawki minimalne i stopniowo ostroznie je zwiek-
sza, by otrzyma¢ odporno$¢ organizmu na tuberkubne, a na-
stepnie — przeciwko gruzlicy. Gtéwng przyczyne niepomysl-
nych wynikéw leczenia tuberkuling autor widzi w tem, ze
chorzy przyzwyczajajg sie szybko do tuberkuliny.

A. Tenenbaum (L6dz).

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.

Zwigzek lekarzy P. P. i Towarzystwo lekarskie. Okreg- tucki.
Posiedzenie naukowe w dniu 17 maja 1923 r.
Przewodniczacy kol. F. Mitaszewslti. Obecnych 14.

I.KolLA.Wojnicz przedstawit z kazuistyki szpitalnej sze-
reg przypadkoéw postrzatowych koniczyn ze zgruchoteniem kosci
i zakazeniem ran, ktore leczone byly zachowawczo, przewaznie
oktadami z eterem i daty zupeinie dobre zejScie, miauowicie:

1 Wiesniak, lat 35, postrzelony przez bandyte z krucicy

kula przeszta po stycznej do klatki piersiowej, wyrwata czes¢
mies$nia piersiowego duzego, godza., w ramie i gruehocac kos$é
barkowa w dolnej nasadzie; w stawie tokciowym na skérze wi-
doczne byty trzy otworki mate, jak po zranieniu lotkami.
Chory byi dostarczony do szpitala w stanie gorgczkowym z na-
lotami na ranach i obrzekiem catej chorej konczyny. Leczenie
zachowawcze przy zastosowaniu szyny drucianej ocalito kon-
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czyne — kosci zrosty sie, staw tokciowy dat zesztywnienie pod
katem prostym, rana w okolicy wyrostka wydzielata rope, wiec
po 4 tygodniach zachowawczego leczenia byta rozszerzona, kostki
nekrotyczne konca stawowego kosci barkowej usuniete, czeScig
wydtutowane i wéwczas z przedniej powierzchni stawu wydo-
byto koszulke kuli karabinowej wraz z dwoma oddzielnie leza-
cemi kawatkami ofowiu. Rana goi sie przez zia-ninowanie,
obrzek konczyny ustapit zupetnu, ruchy palcéw zachowane.

2. Wiesniaczka, lat 30, >trzymala od bandyty rewolwero-
wy postrzat w gornej 13 czesSci prawego uda. Kos¢ udowa zgru-
chotana. Do szpitala przywieziona na 4-ty dzien po wypadicu
z cieptotg 40° C. Gdy t. na drugi dzien spadla do.37.5° zostat
natozony gipsowy opatrunek na konczyne dolng. W kornicu 4
tygodnia chora przy poruszaniu sie¢ nie czutajzupetn.e chrupota-
nia kosci. Obecnie 6-ty tydzien czuje sie zupetnie dobrze, kula
pozostaje w nodze.

3. Stuzaca lat 20, postrzelita sie¢ w ramie, kula przeszta na
wylot, grucliocgc ko$¢ barkowag na wysokos$ci szyjki chirurgicz-
nej. Do szpitala dostarczona na drugi dsien z dos$¢ znaeznem

rwawieniem z rany wylotowej na tylnej powierzchni ramienia.

Stan podgoragczkowy. Natozono oktad z eteru i szyne druciang.
Gojenie poszto bez powiktania, po 3-cli tygodniach rany po-
strzatowe zagoity sie i koS¢ zrosta sie.

4. Przypadek rany postrzatowej jamy brzusznej: robotnik,
24 ’at, postrzelony przez bandyte z rewolweru w pr iwg okolice
nadbrzusza z poranieniem prawej nerki. Rana wejsciowa mie-
dzy 6—7 zebrem po linji sutkowej prawej, a wyjsciowa mieuzy
11—12 zebrem z tejze strony, na 3 palce poprzeczne od linji
wyrostkow oscistych. Chorj dostarczony zostal w stanie pod-
gorgczkowym (37.5), nie wymiotowal, mocz oddawat krwawy
1z bélem. Leczenie zachowawcze, djeta, oktady eterowe i l6d
na brzuch. Krwawienie z nerki ustgpito pc 6 dniach, po tygod-
niu chory przestat gorgczkowac¢, a po 22 dniach wyszedt ze
szpitala jako zdroéw.

5. Wiesniak lat 20 ugodzony bagnetem w brzuch, rana
Slepa, otwor wejsciowy |13 cm w okolicy lewego nadbrzusza na
2 palce wyzej i na lewo od pepka, kierunek wktucia w okolicy
ledzwiowej prawej na 3 palce ponizej 12 zebra, w postaci stoz-
kowatego, chetbocgcego guza z sincem na skorze. Dostarczony
z cieptota 38.3 i objawami otrzew nemi — wymioty w domu,
wedtug stéw chorego krwawe. W szpitalu zaparcie stolca, wzde-
cie brzucha i bolesno$¢. Leczenie: oktady eterowe H l6d. .b 3
dniach drozno$¢ kiszek uzyskana. Stan ogdlny znacznie sie po-
lepszyt taknienie powrdcito, lecz gorgczka nie ustepowata (wie-
czorem 38"). Po tygodniu przyjeta typ intermiltens. Wowczas
prébne uktucie w okolicy ledzwiowej dato ptyn krwawy bez za-
pachu, po kilku dniach obszerne ciecie, wypuszczono ptyn ro-
pny, krwawy z zapachem gnilnym, chory jednak umart przy
0 nawach posocznicy.

W dyskusji zabie. al. gtos kol. Mitaszewski, Minin-
zon, Kubaszewski i Drewnowski.

Kol. Mininzom zaznaczyt, ze przy ranach postrzatowych
ma znaczenie anatomiczna budowa kosci, ktére ma zasadzie
wygladu zewnetrznego dzieli¢ mozna na plaskie, rurowe
1 krétkie. Najbardziej ztozong jest architektura wewnetrzna ko-
§ci rurowych, to tez i ztamania kos$ci, tychlsa najwiecej
skomplikowane, z mnéstwem odtamkow iw tych razach najcze-
Sciej wskazana jest czynna interwencja. Co sie tyczj nomen-
klatury i klasyfikacji postrzatowych uszkodzen, to kol. M. wska
zat na podziat Delorme'a, ktéry odro6zniat 3 koordynalne gru-
py, zaleznie od formy, materjatu ranigcego narzadu i jego ki
netyczrej energji.

Kol. Mita szewski zwrocit uwage na to, ze chociaz
w przypadku rany postrzatowej jamy brzusznej referent zajat
s no» sko wyczekujace i otrzymat wynik pomysiny, w ogol-
nosci jednak wrlakich razach najwczes$niejsza laparatomja jest
wskazana, bowiem zawsze naocznie przekona¢ sie mozna o sta-
nie zranienia wewnetrznego i zapobiedz mwszelkim komplika-
cjom. Przy zachowaniu aseptyki taka interwencja dla chorego
nie przedstawia zadnego niebezpieczenstwa.

Kol. Kubaszewski i Drewnowski wypowiedzieli
sie réwniez za najwcze$niejszag operacjg o ile tego wymagaja
odpowiednie objawy. Doswiadczenie lekarskie wskazuje, ze w po-
strzatowych ranach jamy brzusznej odpowiednia jest pomoc
dorazna, radykalna, v kiutych za$ /yczekujgca i zachowawcza.
Kol. Wojnicz w odpowiedzi przytoczyt uwagi prof. Kryn-
sk iego (Nowiny Lek. N. 1. 1912 r.), ktory radzi w ranach kitu-
tych trsymaé sie metody zachowawczej, w postrzatowych za$
wiecej doraznej. Co do rokowania, to uszkodzenie gérnej czesci
jamy brzusznej daje gorsza prognoze, dolnej lepszg, rowniez
znaczenie ma i stan trawienia, w jakim chory sie znajduje.

DOLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr, 37. 1923.

staty rozdzielone, guz podsurowiczy tylne] $ciany macicy usu-
niety, rana macicy zaszyta, przytem sama macica i przydatki
w stanie prawidtowym. Guz miat 21 cm. dtugosci i 14 cm. sze-
rokosci, nieprawidtowo wrzecionowatej formy, wazyt 5 f. Prze
bieg pooperacyjny bez powiktan. Na 11 dzien po operacji chora
dostata miesigczke.

IV djskusji Jol. Wojnicz wskazat na to, ze w pismien-
nictwie znane sa przypadki widkaiakéw, wazace kilkadziesigt
funtow Prof. Rylicki w podreczniku swym »Nauka o choro-
bach kooiecych przytoczyt kilka nadzwyczajnej wielkosci wio-
kniakéw; w przypadku Bruza widkniak wazyt 64 funty, Wal-
tera 71 fur., i Boissarie 74 funty.

1.
z miesakiem oczodotu, ktéremu zamierza zrobi¢ operacje catko-
witego wyjecia zawartosci oczodotu razem z powiekami.

W djssusji zabierali gtos kol. Wojnicz i Jasinski.
Sekretarz doroczny AL Jasinski.

f Dr. WANDA WLEKLINSKA.

ul \
W dn. 11. PHI. 1923. grono przyjaciot, lekarzy i praco-
wnikoéw Szpitala psychjatryeznego w Tworkach odprowadzito
na miejsce wiecznego spoczynku na cmentarzu w Zbikowie
zwtoki §. p. Dr. Wandy z Morawickich Wileklinskiej,
starszego ordynatora Szpitala, w Tworkach. Urodzona w roku
1871 w Stopnicy, ukonczyta Zenski Instytut Medyczny w Pe-
tersburgu w roku 1904. Od roku 1905 az do $mierci pracowata
w Tworkach.

Bardzo sumienna i obowigzkowa, obdarzona charakterem
niezwykle tagodnym i poczciwym, ktéry pozwalat jej z pogoda

.nosi¢ najciezsze ciosy moralne i cierpienia fizyczne, $. p. Wle-

klinska zjednata sobie powszechna przyjazn i szacunek.

Swiat likarski trac w zmartej sumienna i petng poswie-
cenia pracownice i zacng kolezanke.

Cze$¢ Jej pamieci! *

Dr. li’ titnietosJci.

Wiadomosci biezace.

Lwow.

. Taran Wschodnie. Znowu jak w roltu przesztym
jemy powazny suiices kilku polskich wytworni srodkéw farma-
ceutycznych i opatrunkéw. Z szczeg6lnem uznaniem podnosimy
eksponaty fabryki instrumentéw chirurgicznych J. Jodfowskie-
go w Warszawie, reprezentowane] na ‘largach przez P. Stani-
stawa Barana we | wowie, i fabryki »DeJta« aparatow optycz-
nych iinstrumentéw precyzyjnych w Dabrowie Gdrniczej. Zwra-
camy uwage Kolegbw na te produkty rodzimego przemysiu
i wyrazaj ly PP. WytwoOrcom zyczenia najlepszego powodzenia
w Ich usitowaniach.

Poznan.

Fundacja »Nauka i.praca>. Rektor Uniwersytetu
Poznanskiego, prof Eteljodor Swiecicki nabyt likwidacyjny ma-
jatek ziemski Laski w powiecie kepinskim w Poznanskiem
z folwarkami obszaru 2672 ha, w tern przeszto lla9 ha lasu, na
rzecz fundacji powotanej przez siebie do zycia pod nazwa:
»Nauka i praca*”] celem popierania pracy naukowej przez udzie-
lanie pomocy materjalnej profesorom, docentom i asystentom
ucze ni akademickich w Polsce, wspomagania ksztatcacej sie
mtodziezy polskiej oraz zasilania niezaopatrzonych wdéw i sie-
rot po zmartych profesorach.

Fundacja wejdzie w zycie pc zatwierdzeniu jej przez Ra-
de ministréow. Na kuratoréw fundacji powotuje akt erekcyjny
prof. Swiecickiego, prezydenta miasta Cyryla Ratajskiego i prof.
Adama Wrzoska.

Dajac wyraz gtebokiej radosci z powodu tak doniostego
i madrego dzieta, dotgcza sie Redakcja ~Polskiej Gazety lekar-
skiej do hotdéw, sktadanych wspaniatomysinemu i czcigodnemu
twércy tej fundacji. ,

Ze Swiata.

Kurs mikrobiologiczny Instytutu Pasteura
w_Paryzu trwac bedzie w r. 1924 od 7 stycznia do 17 kwietnia.
Liczba miejsc w pracowni jest ograniczona; miejsca bedg przy-
dzielane wedtug kolejnosci zgtoszen, ktére nalezy kierowac¢ do
Ekonomatu instytutu 125, rue Dutol, Paris 15-e). Wpisowe wy-
nosi 500 frankéw, ptatnych z poczatkiem kursu. Kandydaci na

1. Kol. Mininzon przytoczyt historje choroby kobik§fs maja wyniieir¢ w zgtoszeniu poprzednig swojg pracM i do-

u ktorej zostat usuniety v o6k iak macicy i zastosowane zacho-
wawczo-chirurgiczne ‘eczenie. U chorej wie$niaczki, 39 lat, Ktéra
nie rodzita, od 1V, roku nieprawidtowe i bardzo obfite miesiagcz-
kowanie. Przy badaniu organéw piciowych wyczuwa sie guz
twardy, nierowny, dos$¢ ruchomy, potgczony z macicg Czes¢
pochwowa macicy bez zmian, przy ods._nieciu guza ku goérze
eosuwa sie za nim i cze$¢ pochwowa. Ogélny stan dobry. Roz-
poznanie — witokniak macicy. Operacja wj uspieniu, ciecie nad-
tonowe. Znaleziono zro$niecia z poprzecznicg i esica, ktére zo-

taCzy¢ polecenia od swych p] ofesoréw lub uniwersytetow. Przy-

jeci na kurs musza mie¢ witasny mikroskop z soczewka
imersyjna.

Zmarli.

Prof. Dr. St. Horno ,nki, zw. prof. Anatomji Patol.

i dziekan wydziatu

Dr. Fr. Slek, orymarjusz oudz.
szpitala we Lwowie, docent Uniw. J. K

lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego.
chirurgicznego panstw-

Nastepnie kol. Min.inzon pokazat mtodzienca 15’

not



