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W arszawy.
Badania lat clstatnich wytknelty konsekwentny kierunek

akcji zapobiegawczej przeciwbicniczej, polegajacy na zapoczatko-
wanem przez S. Sfzierzgow skiego w r. 1902 uodpornianiu

iczynnem toksyng. Pierwotna koigepcja Dzierzgowskiego
z biegiem lat w pracach po6zniejszych znalazta szereg uzupetnien,
w postac-i odczynu Schick‘a, umozliwiajgcego okreSlenie wrazli-

woéci na toksyne bionicza oraz w tych rozmaitych odmianach
Przetworéw bakterymych, stosowanych dla uodporniania czynne-
go, za najbardziej doskonaly wyraz ktérych w chwili obecnej
uzna¢ nalezy anateksyne. (W szczeg6tach sprawa ta byta juz po-
ruszona przez jednego z nas — Bobdanowiczédwna).

Sprawdzata sie i w zycie wcielajg wypowiadane od r. 1902
przez Dzierzgowskiego poglady: L,uodpornianie
catynne bedzie najlepszym oreztem w walce z bto-
nica“, bedzie to metoda, ktérej zastosowanie systematyczne
Sumozliwi osiggniecie zupetnego zaniku btonicy,
jako postaci chorobowe j“ Systematyczne i racjonalne
zastosowanie uodporniania czynnego z poprzedniem badaniem od-
czynu Schick‘a zastosowano na szerokg skale w niektérych Sta-
nach Ameryki Po6tnocnej, w tych zwtaszcza, gdzie btonica stano-
wita czestg i ciezkg w przebiegu swoim sprawe zakazng. Nasza
statystyka urzedowa choréb zakaznych, pomimo zastrzezen jakie
mozna mieé¢ w stosunku do niej, wykazuje jednakze staty wzrost
zachorowan btoniczycli w Polsce w okresie 1919—1925 (1925 r. —
5.888). (Kronika epidemiologiczna). Akcja uodporniania
czynnego w bionicy nie weszta u nas jeszcze w faze poczatko-
wga. Inne -sprawy chorobowe, liczniej wystepujace i bardziej
gto&ie w swoich przejawach, wysuwajg sie na miejsce czotlowe.

tego powodu nasza akcja zapobiegawcza w stosunku do btonicy
Polega dotad na wczesnem -rozpoznaniu choroby, na izolacji osob-
nikéw zakazonych i na tej lub innej postaci odkazania. W tym
schemacie akcji przeciwbtoniczej specjalnego uwzglednienia wy-
maga sprawa t. zw. nosicielstwa. Nie odrézniajagc w danym
Przypadku nosiciela po przebytej chorobie od nosiciela zdrowego,
co zreszta tez nie zawsze jest rzeczg mozliwg, z faktem nosi-
cielstwa powinnismy sie liczy¢ , jako z jednym ze sposobéw
tatwego udzielania sie czynnika chorobotwdérczego.

O czestoSci wystepowania nrfsjeielstwa obecnie posiadamy
dos$¢ liczny materjat, dotyczacy szeregu krajow najrozmaitszych.
" dsetek nosicieli moze ulega¢ bardzo daleko siggajacym waka-
tom w zalezno$ci od szeregu czynnikéw najrozmaitszych (wiek-
szego lub mniejszego natezania epidemji, gestoSci zaludnienia,
Wiasciwosci $rodowiska i t. d.).

Zestawiajac naprz. dane autoréw poszczegblnych, tyczace sie
Posieielstwa w najblizszem otoczeniu chorego, znajdujemy cyfry
daleko odbiegajace od siebie, wahajgce sie w granicach 17 do 66%
(Ustwed, Spring, Abel, Scheller). Wiecej jednolicie
Przedstawia sie cyfrowy materiat tyczagcsie nosicielstwa/
W szkotach; w wiekszoéci przypadkéw daje on 20 25% (H o le-
Mans, Doptere), wyjatkiwo tylko dochodzac do 50%, jak
n- P. podczas epidemji w Fouquembergue w 1924—25 r. (Riquier

Vaiilant). Liczba nosicieli wéréd ludnosci, nie majacej $ci-
ago kontaktu z chorymi podczas epidemji, lub tez w miejscowo$-
ciach z endemicznie panujgcg btonicg nie przekracza 4—8%
IWeawer, Willschke). Dane zebrane ostatnio przez aut®©
réw angielskich w r. 1923 (Andrenws Bulloch, Duglas,
Urayer, Gard ner. Fields, Ledingham, Wolf) i tyczace
SI? Angljj, zardwno jak i kontynentu, daja naog6t cyfry nfesze: dla
SzPitali, koszar i $rodowisk zamknietych — 15%, rodzin i najbliz-
Szego otoczenia - - 8%, pozostatej ludnosci — 4%. Rownolegle ze
sEadkiem ogdlnej liczby nosicieli zmniejsza sie i odsetek znajdy-
wanych w nich laseczek jadowitych — gdy w pierwszej grupie
Schodzi on do 100%. w trzeciej zaledwo siega 0,6%. DiugoscH
°Ktesu né&sicielstwa tez )odle|® znacznym wahaniom; od naj-
c™ests :ego, nie przekraczajgcego 3 tygodni (70% przypadkéw), do
Wyjatkowych diugotrwatych przypadkéw nosicielstwa trwajgcych
Ehiesigce i lata nawet. Tak naprz, w przypadKu Barbier‘a

i Ulmanna — 16 mies., Pripa — 2 i 4 lata. Nosicielstwo
u osobnikéw bez widocznych objawéw klinicznych trwa kréciej
i nie przekracza zwykle 10 dni (M oss, Guthrie, Kober,
Nishin o). Nosicielami bywajg czeSciej kobiety. Najwiekszg liczbe
nosicieli w Europie $rodkowej spotyka sie zwykle w lutym i mar-
cu. (W Lits»chke). Na specjalne uwzglednienie zastuguje nosiciel-
stwo w btonicy nosa, ktérego okres trwa zwykle dtuzej (Srednio
1—4 miesigce) (Doptere).

W szystkie te cyfry ustalone zostaty na materiale obcym.
Liczb wtasnych nie posiadamy wcale. Wobec tego-, nie kuszac sie
bynajmniej o ustalenie cyfr ostatecznych, chcemy przedstawic
materiat, jaki nagromadzit sie w toku pracy biezgcej Miejskiego
Instytutu Higienicznego m. st. Warszawy. W swojej przewazajacej
cze$ci materjat ten sktada sie z nadsytanego do badania przez le-
karzy. sanitarnych miejskich $luzu z gardta chorych, podejrzanych
oraz z ich otoczenia. W okresie obejmujacym r. 1924—1925— 1926
z otoczenia zbadano 4074 osoby. Nadto zbadano 132 dzieci (do lat
2) na”oddziale szpitalnym z btonicg endemiczna, 773 dzieci ze szkét
powszechnych i seminarium nauczycielskiego oraz 120 badan wy-
konano nad matkami i dzie¢mi (do 1 miesigca przewaznie) wstepu-
jacemi do Domu Wychowawczego (80 matek + 40 dzieci). Razem
5099 oséb. Materjat L wyniki badan przedstawiajg sie w sposéb

nastepujacy: (Tablica I).
Tabl. 1
. Ilu nosi-
f ; Ile os6b . >
Rodzaj materjatu cieli stwier- o4
badano dzono
Otoczenie na oddziale z ptonicg
endemiczna. 132 17 1289
- Otoczenie w mieszkaniach 4074 337 827
Reszta ludnosci:
1 szkoty bez epidemji btonicy 773 22 29
2. wstepujgce do Domu Wycho-
wawczego
matki 80 1 1,25
dzieci (do 1 mies.) 40 1 2,5
Razem 5099 378 -

Najwiekszy odsetek nosicielstwa widzimy na oddziale dzie-
ciecym z blonicg endemiczng, gdzie sie¢ ma 12,89% nosicieli zdro-
wych. Zdrowe otoczenie chorych na blonice w mieszkaniach daje
8,27% nosicieli. Reszta ludnosci (szkoty niezakazone oraz matki
i dzieci wstepujagce do Domu Wychowawczego) dajg jeszcze
mniejszg cyfre — 2,9%, 1,25%, 2,5%. Cyfry nasze, naog6t biorac,
wypadajg nizej od podanych w piSmiennictwie. Nie wykluczajac
mozliwosci indywidualnych cech epidemiologicznych naszego- $ro-
dowiska, musimy jednakze zaznaczy¢.j ze materjat nasz jest na-
0ogdt, przynajmniej w pewnych czeSciach swoich, jeszcze zbyt
szczupty do ustalenia odsetk6w. W stosunku do otoczenia cho-
rych w mieszkaniacli musimy zaznaczy¢, ze otrzymany odsetek
nosicieli w tej grupie jest prawdopodobnie nieco nizszy od istot-
nego ze wzgledu na to, ze badaniu poddawano nie tylko otoczenie
chorych btoniczych, a czestokro¢ tez i otoczenie oséb tylko po-
dejrzanych o btonice.

Z 337 nosicieli w otoczeniu mamy 182 mezczyzn, 155 kobiet.
Okres trwania nosicielstwa nie zawsze mdgt byé ustalony z cat-
kowitag pewnos$cig. Cze$¢ tylko nosicieli byta systematycznie ba-
dana az do otrzymania dwukrotnego wyniku ujemnego, druga mia-
ta tylko jedno badanie ujemne. Wyniki obliczeA w obu tych gru-
pach podajemy osobno:
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Tabl. 2.
Okres trwania nosicielstwa.

Okres trwania Badanie ujemne Badanie ujemne

nosicielstwa dwukrotne jednokrotne
Do 7 dni 26 96
Do 14 dni 10 59
11 13

Wyzej 14 dni

(od 16 do 42 dni) (od 15 do 40 dni)

Tablica 1l-ga obejmuje nie tylko badanie os6b z otoczenia,
lecz czesSciowo tez i chorych, ktérzy przebywali chorobe w domu
i byli po ukonczeniu choroby sprawdzani na obecno$¢ lasecznikow
btoniczych przez urzedy sanitarne miejskie. OKkresy trwania no-
sicielstwa u nosicieli zdrowych i ozdrowiencdw nie sg w tej ta-
blicy zrézniczkowane, aczkolwiek materjat, ktérym rozporzadza-
my, pozwala wnioskowaé, ze nosicielstwo os6b zdrowych z oto-
czenia trwa na og6l kréciej niz ozdrowiencow.

Dane tablicy Il. wykazujg, ze w naszych warunkach nosiciel-
stwo w przewazajacej wiekszosci przypadkéw trwa nie diuzej
ponad okres dwutygodniowy, co zgadza sie¢ naog6t z wyzej po-
danemi spostrzezeniami, dokonanemi w innych $rodowiskach. Naj-
dtuzszy okres nosicielstwa, jaki dotychczas spostrzegalismy, nic
przekraczat 6-ciu tygodni.

Role nosicieli w epidemiologii btonicy rozpatrywaé mozna
pod rozmaitemi katami widzenia. Zwtaszcza dla tej grupy bada-
czy, ktéra widzi w powstawaniu przeciwcial skutek zetkniecia sie
ustroju z zarazkiem, role tg mozna uwaza¢ poniekad za dodatnia.
Tak wediug Dudley‘a, Lara, Lereboullefa i loauon‘a
podczas epidemji w S$rodowiskach btonicy endemicznych odsetek
odczyn6w Schick‘a ujemnych stopniowo wzrasta ws$réd osobnikéw
bez widocznych zmian chorobowych; przemawiatoby to raczej na
korzy$é roli uodporniajacej laseczek btoniczych. Na korzy$é tegoz
pogladu przemawiajg tez spostrzezenia Szenajcha i Moldo-
wan‘a o rzadko$ci wystepowania w rodzinie zachorowan w oto-
czeniu chorego.

W chwili obecnej nie mozemy jednakze nie widzie¢ w no-
sicielstwie przedewszystkiem czynnika sprzyjajacego rozszerza-
niu sie epidemji. Nie rozporzadzamy zadnym $rodkiem umozli-
'wiajgcym skrocenie nosicielstwa; wszystkie stosowane dotagd —
zawiodty. Zalecane przez badaczy amerykanskich (Meade r),
w przypadkach nader uporczywego nosicielstwa, wyciecie migdat-
kéw spotyka duze zastrzezenia ze wzgledu na mozliwo$¢ wywo-
tania wybuchu ostrej sprawy bitoniczej (Zingher); to tez, jak
dotad, walka z nosicielstwem ogranicza sie tylko do izolacji. Pro-
cedura ta, stanowigca wogéle jedng z najmniej doskonatych drég
w walce z chorobami zakaznemi, w danym przypadku ma jeszcze
specjalng strone ujemng. Bionice w praktyce biezgcej rozpoznaje
sie zwykle na podstawie badania mikroskopowego; droga ta nie-
zawsze pozwala na odroznienie laseczek btoniczych od tak sze-
roko rozpowszechnionych laseczek grupy rzekomobloniczcj.

Odsetek popetnianych btedéw w rozpoznawaniu moze byé
do$¢ znaczny.

Zresztg jesli chodzi nawet o typowe laseczki btonicze, to
i tu trzeba przyja¢ pod uwage, ze istnieje wsréd nich pewien od-
setek szczepow niezjadliwych. Dotad pozostaje otwarta sprawa,
czy laseczki zjadliwe w ciggu przebywania na $luzéwce nie tracag
wiasnosci chorobotwérczych. Zdania pod tym wzgledem sa bar-
dzo rozbiezne; Christ iansen i Sauerbeck uwazajg jado-
wito$¢ za ceche stala, Roux, Yersin, Mohrke dopuszczajg
zmiang zjadliwo$Sci podczas zycia pasorzytniczego, wreszcie
Uthoff i Selma Mayer stwierdzajg iz zmiany w tym kie-
runku moga nastepowaé w ciggu niewielu tygodni, a nawet dni.

To tez izolujac nosiciela, na mocy orzeczenia drobnowidzo-
wego nie mozemy mie¢ zupeinej pewnoS$ci, czy zabieg ten, tak
ucigzliwy i czesto diugotrwaty, jest konieczny.

Reakcje przeciw zbyt uproszczonemu stwierdzeniu faktu no-
sicielstwa lasecznikow btoniczych zaznaczyt Zjazd Higieniczny
francuski (pazdziernik 1925 r.) przyjmujac wniosek wymagajacy,
aby ustalenie nosicielstwa lasecznikéw btonicy nastepowato tylko
po doktadnem i wszechstronnem zbadaniu bakterjologicznem przy-
padku. Ze wzgledu, iz niema zupetnej réwnolegto$ci miedzy mor-
fologig a zjadliwos$cig za najbardziej miarodajne kryterjurn w da-
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nym razie uwaza¢ nalezy badanie zjadliwos$ci szczepu na $wince
morskiej. Metoda ta dotad byta jednak zbyt kosztowna. Badanie
zjadliwosci wedtug pierwotnej metodyki podanej jeszcze przez
Roux i Yersin‘ polegata na zastrzyknieciu podskérnem $win-
ce morskiej okreslonej dawki laseczek btoniczych wzietych z bul-
ionowej, lub tez statej pozywki (Neisscr). Szczepy zjadliwe
wywotywaty" Smier¢ Swinki po 3—4-ch .dniach z charakterystycz-
nemu objawami zatrucia jadem btoniczym. Za kontrole sfuzyda dru-
ga Swinka, uodporniona surowicag btonicza, ktéra po zatrzyknie-
ciu tej samej dawki laseczek winna byta pozosta¢ przy zyciu. Du-
zym postepem w tej dziedzinie byto wprowadzenie przez R o-
m e r‘a badania zjadliwo$ci drogag szczepien doskérnych: autor ten
opierat sie na spostrzezeniu, zc bardzo mate dawki laseczek bto-
niczych (1/250—1/500 dawki $miertelnej dla $winki morskiej),
szczepione do skory', pozostawiajg zwierze przy zyciu, wywotu-

jac tylko martwice miejscowg. Metoda ta, ulepszona nastepnie
przez Zinghera i Soletsky‘ego, dawata oszczedno$é
w zwierzetach doswiadczalnych, pozwalata bowiem na badanie

kilku szczepéw na jednej Swince. Jednakze i w tej postaci bada-
nie zjadliwosci nie nadawato sie dla praktyki biezacej przedc-
wszyrstkiem ze wzgledu na konieczno$¢ wyosobnienia czystej ho-
dowli laseczki btoniczej, co czasami, zwtaszcza przy matej iloSci
laseczek btoniczych, nastrecza¢ moze znaczne trudnoS$ci, a nawet
w warunkach pomyS$inych zabiera jednak 2—3 dni. Nalezy mie¢ nu
uwadze tez i te okoliczno$¢ specjalng, na ktédrag uwage zwrdcit
Cliristianseii, mianowicie, ze w jamie ustnej osobnika da-
nego przypusci¢ mozna jednoczesng obecno$¢ kilku odmian lasecz-
ki btoniczej rozmaitej zjadliwos$ci, przyczem stosunek ich iloScio-
wy moze by'¢ bardzo nieréwny. Wobec tego badajac nawet znacz-
ng ilo$¢ kolonij jednego posiewu, nie mozemy mie¢ pewnosci, czy
badanie nie omineto kolonij zjadliwych.

Bardzo duzy postep na drodze analizy jakosciowej nosiciel-
stwa btoniczego stanowi sposéb badania zjadliwosci pratkéw bto-
niczych, opracowany prawie jednocze$nie przez amerykanskich
autorow Forcc‘a i Beallie oraz Havens‘a i Powell‘a
(1922 r.) i nazwany przez nich ,,crude taste" — ,,préba ryczattowa"
Spos6b ten jest oparty na zasadzie, ze zjadliwe laseczki bionicze,
znajdujace sie w posiewie, wywotujg zawsze charaktcrj'styczne
zmiany na miejscu zastrzykniecia doskdrnego, bez wzgledu na to,
czy znajduja sie one w hodowli czystej, czy tez w mieszance
z innemi bakterjanii. — My$l przewodnia odczynu nic jest nowa;
juz w 1894 r. Plant proponowat zastrzykiwanie tkanki zakazonej;
za szczepieniem hodowli mieszanych wypowiadat sie w r. 1897
Gliicksmann.

Technika odczynu autoré6w amerykanskich jest nastepujaca:
Nalot zebrany wysiewa sie na surowice L6ffler‘a Po 24 godzi-
nach, o ile badanie drobnowidowe wykazuje obecno$¢ laseczek
btoniczych, posiew w cato$ci zmywa sie rozczynem fizjologicznym.
Zawiesinge gestoSci okoto 200 miljondw bakterji w 1 cm3%*). Podobne
szczepienie wykonywamy i na drugiej Swince, ktdrg w przeddzien
uodporniono 250-ma jednostkami surowicy przeciwbloniczej. Wy-
nik odczytuje sie po 72 godzinach. Sprawdzianem odczynu dodat-
niego jest powierzchowna martwica, ktéra wystepuje tylko
u $winki nieuodpornionej. Zaczerwienienia, obrzeku Ilub ropienia
(wywotane przez towarzyszace bakterje) nie bierze si¢ pod uwage.
Prace Force‘a i Beallie ‘a dokonane na 202 przypadkach, za-
rowno jak i Hawens‘a i PowelTa na 509, obie w wiekszoSci
przypadkéw sprawdzone przez badanie czystych szczepéw, dajg
wyniki zupetnie zadowalajgce. Buli i Mc. Kee badajagc nosiciel-
stwo u 4000 dzieci szkolnych za pomocg ,préby ryczattowej" do-
chodzg do wniosku, iz jest to jedyny sposéb, dajacy racjonalne
podstawy wykrycia nosicieli szczepdw zjadliwych.

Strone dodatnig odczynu stanowig; 1) oszczedno$¢ na cza-
sie — odpowiedZ mozna otrzymaé juz na 4-ty dzien, a niekiedy na-
wet weczesniej; 2) oszczedno$¢ zwierzat doswiadczalnych;
3) wstrzykujac hodowle w catosci zyskujemy pewno$¢, iz zbada-
lisSmy jadowito$§¢ wszystkich odmian szczepu, jakie znajdowaly sie
u danego osobnika.

Doswiadczenia nad warto$cig praktyczng ,préby ryczatto-
wej" wykonaliSmy w dwoch seriach: 1) przypadki, ktére w dobo-
wym posiewie na surowicy Loffler‘a daty na preparacie obec-
no$¢ typowych laseczek btoniczych — 100 przyp.; 2) przypadki,
ktore na preparatach nie daty laseczek btoniczych — 20 przyp-
W pierwszej serji spostrzezeh zbadaliSmy za pomocg ,préby ry-
czattowej" zjadliwose 24-0 godzinnych hodowli, w ktérych obecne
byty typowe laseczki btonicze. Ze wzgledéw natury technicznej
nic wszystkie posiewy mogty by¢ zbadane bezposrednio po 24-
godzinnym pobycie w ciepiarce; cze$§¢ szczepéw byta przechowy-
wana po wyjeciu z cieplarki przez 1—2 doby na chtodzie, co we-
dtug naszych spostrzezen nie wptywato na wynik odczynu. Przy-
stepujac do wykonania odczynu zmywaliSmy hodowle dobowa

*) Zastrzykuje sie doskoérnie w ilosci 0,1 cm3
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z surowicy odczynem fizjologicznym. Schematyczne wymaganie
autoré6w amerykanskich sporzadzenia zawiesiny, zawierajgcej 200
miljonéw bakteryj w 1 cmb5 podiug naszego zdania przedewszyst-
kicm jest technicznie nie zawsze mozliwe do wykonania i chybia
celu ze wzgledu na réznorodno$é i rézne ustosunkowanie zawar-
tych w zawiesinie bakteryj. W sporzadzeniu zawiesiny zastosowa-
lismy pewng indywidualizacje, biorac gestszg zawiesine w przy-
padkach, gdzie badanie drobnowidzowe wykazywato nieznaczng
ilos¢ laseczek bioniczych. Przygotowang w ten sposéb zawiesine
zastrzykiwaliSmy doskérnie w dawce 0,1 cnrjjiw wygolong skoére
brzucha $winki moEkiej, wagk 300—500 gr. Swinki wagi nizej
300 gr. naogdét mniej sie nadaja do doswiadczenia ze wzgledu na
zbyt cienka skore. Na jednej Swince Sredniej wielkoSci bez trudu
wykonywalismy 9<”astrzykéw $rédskérnych (szeregami — po 3);
na Swinkach wigkszych mozna bytoby wykonaé¢ nawet wiekszg
liczbe préb. Swinke kontrolng uodpornialismy w przeddzien (na
20—24 godziny) surowicg przeciwbtonicza w dawce 500 J. O. do
otrzewnej. W toku doswiadczen jako kontrole stuzyty nam S$winki
poprzednio juz uzyte do doswiadczenia; na przeszkodzie niekiedy
mogt stangé stan skéry tych Swinek (owrzodzenia i blizny, jako
wynik poprzedniego dosSwiadczenia). W przypadkach, kiedy od
ostatniego doswiadczenia uptyneto wiecej niz 2 tygodnie — pona-
wialiSmy zastrzyltriecie surowicy w tej samej dawce. Chcac za-
chowaé¢ przy zyciu nietylko $winke kontrolng lecz i doswiadczalng,
zastosowalismy t.Bzs ,,dawke nastepczall, wprowadzong przez
Eagletona i Baxtcr‘a do badania zjadliwosci czystych
szczepOw btoniczych; zabieg ten polega na zastrzykiwaniu $wince
doswiadczalnej w 4—5 godzin po szczepieniu doskérnem zawiesin
drobnoustrojowych. 125 J. O surowicy podskérnie lub dootrzewno-
wo. Dawka ta, chronigc zwierze przed $miercig nie wptywa wcale
na rozwéj objawéw miejscowych. W ciggu naszych dos$wiadczen
tylko 1 $winka padta po 48 godzinach, 4 za$ po uptywie 5—7 dni.
W ten spos6b z 18 Swinek ogdtem uzytych do dosSwiadczen pozo-
stato przy zyciu 13, ktére mogly by¢é uzyte do innych celéw labo-
ratoryjnych.

Wyniki odczynéw odczytywaliSmy stale po 72 godzinach,

w wiekszoéci przypadkéw jednakze wyrazne objawy mozna byto’

widzie¢ juz po 48 godzinach. Pojedynczo tylko spotykalismy od-
czyny spOznione, wystepujace dopiero na 4 lub 5 dzieA. Odczyn
wystepuje zwykle w postaci bardzo charakterystycznych powierz-
chownych ognisk martwiczych i przy pewnej wprawie z tatwoscia
daje sie odrézni¢ od strupkéw na skoérze Swinki kontrolnej, pozo-
stajgcych jako wynik sprawy ropnej. Charakterystyczny jest fakt,
ze sprawy ropne u $winek kontrolnych byty naog6t o wiele wyraz-

Tablica 3.

»Préba ryczattowa*

= (»crude taste*)
o
>z
S2  dodatnia -|- ujemna —
o
Ze 100 posiewow za-
wierajgcych drobno-
widowo laseczki 100 6 24
btoniczne
Z tych 100 posiewoéw
otrzymano czyste 44 34 10
hodowle w
z 7§ z ¥
3 e & B c
Q. o g
© &z 88% & 8% 8%%
Z tych 44 przypad- & B8 Evs £ B goo
kow wyniki zgodne
proby ryczattowej
z czysta hodowla
otrymano w 36 2 . . 4 )
=81,70/0
. . 8
Wyniki rozbiezne ~183°0 2 + — 6 —

nlej zaznaczone, jak gdyby obecno$¢ niezobojetnionego jadu bilo-
niczego wptywata hamujgco na przebieg ropienia. Cyfrowo mate-
riat nasz przedstawia sie w sposéb nastepujacy: Ze 100 posiewdw,
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zawierajagcych drobnowidowo typowe laseczki Kionfcze ,proba
ryczattowall wypadta dodatnio 76 razy i ujemnie 24 razy. Dla wy-
robienia zdania o miarodajnosci ,préoby ryczattowejll nalezato po-
rownaé¢ jej wynik z wynikiem préby $rédskdrnej, wykonanej z od-
powiedniemi szczepami czystemi. — Z tych 100 badanych przypad-
kéw mielisSmy do dyspozycji 44 szczepy laseczki btoniczej (34
szczepy z 76 przypadkéw, gdzie ,proba ryczattowall wypadta do-
datnio i 10 szczepow z 24 przypadkéw, gdzie ,proba ryczattowal
byta ujemna). Jak wykazuje tablica 3 zgodno$¢ wynikéw ,proby
ryczattoy”ejll z wynikiem badania zjadliwo$ci czystej hodowli sta-
nowi 81,7%.

Rozbiezno$¢ wynikéw liczniej wystepuje w grupie ujemnych
»préb ryczattowychll Moga w tej grupie wchodzi¢ w rachube roz-
maite przejawy antagonizmu drobnoustrojéw, ttumigce zdolno$¢
tokS§ynotworczg laseczek btoniczych. — Winna ta sprawa stanowi¢
kierunek dalszych badan, posiadajacych znaczenie teoretyczne
i praktyczne. Wyjasnienie rozbieznosSci w grupie wynikéw dodat-
nich ,proby ryczattowejll nastrecza mniej trudncféci; przedewszyst-
kiem wystepujg one znacznie rzadziej i mogg polegaé na wydzie-
leniu w czystej hodowli niezjadliwej odmiany laseczki btoniczej,
ktéra w jamie ustnej istniata obok zjadliwej, a ktérg badanie omi-
neto- Gdyby tak rzecz si¢ przedstawiata w istocie, stanowitaby ta
okoliczno$¢ raczej ceche podnoszaca wartos$é ,,préby ryczattowejll

Serje druga stanowity przypadki drobnowidowo ujemne.
Takich zbadano 20, z ktérych jeden dat ,prébe ryczattowagll dodat-
nig, reszta byta ujemna. W przypadku dodatnim obecna byta
w preparacie duza ilo$¢ lasecznikéw rzekomo btoniczych.

Doswiadczenia nad ,proba ryczattowagll zjadliwos$ci laseczni-
kéw btoniczych wykonaliSmy jednoczes$nie ze spostrzezeniami nad
czystemi szczepami lasecznikéw btoniczych, ktére daty nam moz-
no$¢ oceny ,préby ryczattowejll w perspektywie wtasciwej. Wy-
niki badan swoich nad 106 czystemi szczepami podamy na innem
miejscu. Wiedzac z doswiadczenia witasnego o tych trudnos$ciach
i przeszkodach, jakie stojag na drodze dawnej metodyki wydzielania
czystych hodowli btoniczych i badania w#asno$ci biochemicznych
i zjadliwosci czystych szczep6w, mozemy oceni¢ nalezycie to ufa-
twienie, jakie dla wykonywanych na szerszg skale badahn epidemio-
logicznych stanowi¢ moze zastosowanie ,proby ryczattowejll —
Masowe badanie na nosicielstwo, kontrola nad otoczeniem chorego
i nad ozdrowiericem, ktérych obecnie nie mozemy juz ograniczaé
tylko do faktu stwierdzenia laseczki btoniczej w posiewie, w ,pro-
bie ryczattowejll zyskujg tatwy technicznie, tani i w znacznej mie-
rze miarodajny sposéb okres$lenia zjadliwosci szczepu. Dalsze bada-
nia winny podda¢ analizie szczegétowej czynniki, wchodzace w gre
podczas ,préby ryczattowejll i wptywajace na jej wynik, jednakze
juz obecnie warto$¢ jej praktyczna zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci.

Czesto$¢ szczepow zjadliwych w naszych warunkach zba-
daliSmy na materjale z 84 os6b. Badaniu na zjadliwo$¢ poddawano
czyste hodowle, zastrzykujgc je doskoérnie $wince morskiej. Wy-
niki naszych spostrzezeh przedstawia tablica 4.

Tablica 4.

Pochodzenie e Szczepdéw zjad-  Szczep6w nie

szczepOw liwych zjadliwych
Od chorych 59 51 (86,5%) 8 (13,5%)
Od nosicieli 25 16 (64°/) 9 (36%)

Z tablicy wynika, ze aczkolwiek odsetek szczepéw zjadli-
wych w otoczeniu nizszy jest niz u chorych, to jednakze wypada
on na razie bardzo wysoko — wyzej niz w innych Srodowiskach.

W szystkie dane pracy niniejszej, stanowiag dla nas pierwszg
probe zorientowania sie w czestosci wystepowania laseczki btoni-
czej w naszem $rodowisku. W miare uzupetnienia materjatu i na-
gromadzenia dalszych spostrzezen wnioski znajda wieksze uzasa-
dnienie i szersze oparcie.

W nioski:

1) Wzgledy natury epidemiologicznej wymagaja bardziej
szerokiego zastosowania badan nad nosicielstwem btoniczem.

2) Liczby otrzymane na materjale m. Warszawy dajg dla
otoczenia chorych btoniczych w mieszkaniach 8,27°/o nosicieli,
w szkotach 2,9°/0. Okres trwania nosicielstwa pizewaznie nie prze-
kracza 1—2 tygodni, wyjgtkowo moze trwaé dluzej.

3) Szczepy, otrzymane od chorych na btonice w 86,5% bytly
zjadliwe; szczepy otrzymane od otoczenia chorych byty zjadli-
we w 64%.

4) Dla okreélenia jakos$ciowego nosicielstwa zjadliwosci, bar-
dzo duze utatwienie stanowi tz. ,préba ryczattowall (crude taste),
ktéra wedtug naszych spostrzezen w 81,3% data wyniki zgodne
z badaniem czystvch hodowli lasecznikéw btoniczych.
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Doc. Dr. Jakéb ROTHFELD. Lwow.

Przyczynek do lokalizacji ruchéw obrotowych ciata w przebiegu
schorzen mézgowych.

Z kliniki choréb nerwowych U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. Henryk Halban.

Chory H. B. lat 55 przyjety na klinike 29. XII. 1025. Wywiady
podaje syn chorego. W 22 roku zycia przeszedt chory zapalenie
ptuc, zresztg byt zawsze zdréw. Brak danych w kierunku przebytej
kity; alkoholu nie naduzywat. Pierwsze objawy Obecnej choroby
wystapity nagle 20. IX. 1925; tego dnia rano zauwazyt chory osta-
bienie w kornczynach lewostronnych. Byt tak ostabiony, ze za-
ledwie wstat z t6zka, przemoégt sie, poszedt do lekarza, a po po-
wrocie do domu musiat sie znowu potozy¢é. W ciggu najblizszych
dni stan sie poprawit, tak, ze mdgt sie zaja¢ swojemi sprawami,
pozostato ostabienie lewej konczyny gérnej, podczas gdy dolna
koriczyna szybko sie poprawita.

Z poczatkiem listopada 1925 zauwazyta rodzina pewng zmia-
ne w stanie psychologicznym chorego: nie poznawat oséb i przed-
miotéw, nie mogt trafic do domu, nie wiedziat, przez ktérg brame
do domu sie wchodzi. Sypiat wtedy wiele, do 14 godz. dziennie,
skarzyt sie na béle gtowy po stronie prawej. Lewa kofAczyna gérna
byta nadal stabsza. Z poczatkiem grudnia 1925 zauwazono,rze mo-
wa staje sie niewyrazna, zamazang, a gtos przyciszony. W potowie
grudnia zdarzyto sie pewnego razu, ze chory spat bez przerwy
48 godzin, budzono go do jedzenia, potem znowu zasyp;at. W na-
stepnych dniach spat, jak przedtem, 14—15 godzin. Na 2 tygodnie
przed przyjsciem do kliniki przytaczyto sie do powyzszych obja-
wow zaburzenie chodu, chory padat ku tylowi. Zauwazono nadto,
ze przy zdejmowaniu bucikéw i rekawiczek chory zdejmowat je
tylko z prawej nogi, wzglednie z prawej reki, widocznie nie czut
tego, ze ma bucik na lewej nodze, wzglednie rekawiczke na rece.
Na béle w lewostronnych konczynach nigdy sie nie skarzyt.

Przedmiotowe badanie w chwili przyjecia na klinike wy-
kazato:

Narzady wewnetrzne bez zmian. W moczu brak chorobowych
sktadnikéw; sktad krwi pod wzgledem ilosciowym i jakoSciowym
prawidtowy. Wassermann we krwi ujemny. Czaszka przy opuki-
waniu jest niebolesna; badanie roentgenologiczne czaszki nie wy-
Kazuje zmian, w szczeg6lnosci brak zmian przemawiajacych za
podwyzszonym uciskiem $rédczaszkowym. Zrenice okragte, lewa
nieco wezsza od prawej, obie oddzialywujg dobrze na S$wiatto
i akomodacje. Badania pola widzenia zapumocg perimetru prze-
prowadzi¢ nie mozna ze wzgledu na stan psychiczny chorego,
przy probie jednak przepotowienia linji poziomej mozna stwierdzic,
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ze ma lewostronne potowicze niedowidzenie, przy czytaniu czyta
pismo tylko po stronie prawej, przy zblizaniu palca do oka wy-
stepujg ruchy obronne tylko wtedy, kiedy sie to dzieje w prawej
potowie pola Widzenia. Na dnie oka stwierdza sie obustronne za-
palenie nerwu ocznego z pasemkowatemi krwotokami. W zakresie
innych nerwéw mézgowych nie stwierdza sie zmian.

Ostabienie sity motorycznej lewej koriczyny gdrnej, napiecie
mie$niowe nieco wigeksze w poréwnaniu ze strong prawg. Odruchy
$ciegniste i okostnowe na lewej koAczynie wieksze, niz na prawej.
Odruch Meiera prawidtowy. Ruchy czynne w lewej konhczynie gor-
nej niezgrabne; po lewej beztad i lekkie drzenie przy prébie palco-
wo-nosowej, brak adiadochokinezy, brak zbaczania przy prébie Ba-
rany ‘ego.

Odruchy brzuszne i mosznowe po lewej stabsze, niz po pra-
wej. Napiecie miesniowe w konczynie dolnej lewej nieco wieksze,
niz po stronic prawej. Odruch kolanowy po lewej jest kloniczny,
po prawej zwawy. Objaw Babinskiego i Oppenheima ujemny, brak
beztadu konczyn dolnych przy proébie pietowo-kolanowej. Objaw
Romberga czasem dodatni, pada wtedy w tyt. Cho6d jest niepewny
bez szczegdblnych zaburzen.

Na catej lewej potowie ciata wyrazne obnizenie czucia skor-
nego; na uktucie, dotyk i bodZce termiczne wystepuje odczyn
0 wiele stabszy, anizeli po stronie prawej. Astereognoza po stronie
lewej. Przy chodzeniu gubi czesto pantofel z lewej nogi i tego nie
zauwaza.

Apatyczny, nie okazuje zainteresowania dla otoczenia, nie
skarzy sie na nic, zapytany, czy go co$ boli, wskazuje na gtowe,
Odpowiedzi daje powoli, po diuzszym czasie.

2. . 1926. W stanie chorego o tyle .zaszta zmiana, zZe
jest przewaznie zwr6cona ku stronielprawej i ze wystgpita nie-
pewno$¢ przy staniu; ta niepewno$¢ nie jest jednak wybitna, gdyz
wystarczy przytrzymaé¢ chorego za rekaw od koszuli, aby chory
stat prosto. Dtugo sta¢ nie moze, po chwili zaczyna sie cofa¢ w tyi,
zataczajac przytem koto w kierunku posuwania sie wskazéwki ze-
gara. Przy prébach chodzenia posuwa sie naprzéd w ten sposéb,
ze wysuwa najpierw prawg noge ku przodowi, a potem lewg przy-
suwa do prawej, tak, ze chodzi bokiem. Zaznaczyé¢ nalezy, ze to
zaburzenie choau nie jest wynikiem upo$ledzenia sity motorycznej
kofAczyn dolnych, gdyz chory stawia kroki silnie i pewnie. Jezeli
w czasie chodzenia ustalimy gtowe w linji $rodkowej, to
chodzenie bokiem ustaje prawie zupetnie. Zaréwno przy staniu jak
1 przy chodzeniu zwraca sie czesto gtowa ku stronie prawej i po-
tem wraca powoli do pierwotnego potozenia. W 1t6zku lezy chory
przewaznie na stronie prawej.

Badanie na krzes$le obrotowem dato wynik nastepujacy: 10 x
w prawo: w czasie obrotéw gtowa stoi prosto, po skonczonych
obrotach wystepuje zwrot gtowy na prawo, nystagm oczny na
lewo; nystagmu gtowy brak. 10 x w lewor podczas obrotow wy-
razny zwrot gtowy na prawo, po skonczonych obrotach gtowa stoi
prosto, wystepuje nystagm oczny na prawo. Zaréwno po oorotacli
w prawo jak i po obrotach w lewo wystepuja wyrazne odczyny
ruchowe tutowia; odczynéw ruchowych konczyn nie mozna zba-
da¢. Przy badaniu wystapity nudnosci i wymioty.

Badanie kaloryczne wykazuje: pilukanie ucha lewego woda
zimng daje nystagm oczny ku prawej; odczynéw ruchowych kon-
czyn bada¢ nie mozna. W czasie trwania nystagmu ustawienie gtoj
wy jest prawidtowe. Z ucha prawego otrzymuje sie przez pitukanie
zimng woda nystagm oczny na lewo; w czasie trwania tego ny-
stagmu gtowa jest zwr6cona na prawo, nystagmu gtowy brak.

Stan psychiczny zmienny, czasem chory daje jasne odpo-
wiedzi i jest dobrze zorientowany, czasem znowu nie wie gdzie
sie znajduje, opowiada, ze syn jego lezy przy nim, prosi we dnie,
aby zaswieci¢ Swiatto, bo jest ciemno.

gto

6. I. 1926. Stanie jest mozliwe tylko przy pomocy drugiej o

by. Samoistny zwrot gtowy na prawo jest coraz wyrazniejszy, cza-
sem mozna zauwazy¢, ze rownoczes$nie?ze zwrotem gtowy na prawo
wystepuje pzechylenie gltowy ku tytowi. Wspomniany wyzej objaw
cofania sie w koto ku tytowi wystepuje coraz wybitniej; jezeli cho-
remu w pozycji stojgcej zwrdci sie glowe biernie ku stronie lewej
az do linji srodkowej, to kotowanie wtedy ustaje, chory pada w tyt
i to w ten sposoéb, ze tutdw przechyla sie ku tytowi, a konczyny
dolne wyprostowane wysuwajg sie ku przodowi, tak, ze trudno
jest chorego utrzymaé. Jezeli gtowe puscimy wolno, to wystepuje
po dtuzszej lub krotszej chwili ponowny zwrot gtowy na prawo
i przechylenie ku tytowi; réwnocze$nie z tym ruchem glowy-wy-
stepuje skret tutowia okoto jego osi diugiej ku stronie prawej, pa-
danie ku tylowi i cofanie sie w koto w kierunku wskazéwki od
zegara. Przy chodzeniu naprzéd ustaje padanie ku tytowi, chory
posuwa sie bokiem prawym ku przodowi.

Przy wspomnianych ruchach biernych glowy ku stronie
lewej daje sie wyczuwaé opér pochodzacy z napiecia miesni, tak,
ze trzeba uzy¢é pewnej sity na jego pokonanie; te ruchy glowy sa
dla chorego bolesne.
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Jezeli chory medzi jaki$ czas spokojnie, mozna zauwazy¢,
ze glowa zwraca sie od czasu do czasu ku stronie lewej az do
linji $Srodkowej, a potem wraca powoli ku prawej; te ruchy gtowy
od lewej ku prawej i naodwrdét przypominajg czasem nystagm
gtowy.

7. 1. 1926 Pozycja chorego w to6zku jest zwyczajnie taka, ze®
tutdw lezy na grzbiecie, a gtowa jest zwrdcona na prawo. Bierne
ruchy gtowy ku stronie lewej sg bolesne, przyczem wystepuje cza-
sem wyprostowanie i uniesienie lewej koAczyny dolnej, co wywo-
tuje sie czasem cho¢ w stabszym stopniu przez ruch gtowy ku
prawej.

W pozycji siedzacej przechyla sie tutdw ku stronie prawej
gtowa jest przechylona ku tytowi. Czasowo wystepuje przymu-
sowy zwrot gtowy ,ku prawej, najczeSciej wystepuje on po pro-
bach chodzenia. Wstawanie z pozycji siedzgcej udaje sie dobrze,
ale chory musi by¢ przy tem przytrzymywany. W pozycji stojacej
tutdw i gtowa sa przechylone ku tytowi, a konczyny dolne wysu-
niete ku przodowi. Przy prébie chodzenia wykonuje kilka krokéw
naprzéd i na prawo, przyczem wnet wystepuje przechylenie gtowy
w tyt i ku prawej, z réwnoczesnym skretem tutowia na prawo.
Chorego musi sie przytrzymywac, inaczej upadiby ku tytowi; jezeii
teraz ustawim”bicrnie gtowe chorego w pozycji pionowej, czyli
wykonamy ruch ku przodowi i ku lewej, to chory moze prosto sta¢;
w czasie wykonywania tego ruchu mozna doktadnie zauwazy¢, ze
poprzednio maksymalnie wyprostowane koficzyny dolne razem
z przodozgjeciem gtowy zginajg sie w kolanach.

13. I. 1926. Drugie naswietlenie czaszki.

16. L 1926. Stan ogo6lny coraz gorszy. Chory $pi prawie bez
przerwy, tylko wyjagtkowo jest zorientowany; zanieczyszcza sie.

Bierne ruchy gtowa ku lewej mozliwe tylko przy uzyciu
pewnej sity. Lewostronne porazenie potowicze znacznie sie po-
gorszyto. Babinski po lewej niekiedy jest dodatni. Wszystkie rom
dzaje czucia po stronie lewej ciata sa wyraznie zaburzone. Chdd
jest mozliwy tylko przy prosto ustawionej i w tej pozycji ustalonej
gtowie. Podobnie jak przy staniu wywotuje sie i przy chodzeniu
zgjecie konczyn dolnych przez przechylenie gtowy ku przodowi.
W lezeniu odruchu tego wywota¢ nie mozna. Chory lezy przewaz-
nie na stronie prawej, po biernym ruchu gtowy ku lewej gtowa
wraca wnet znowu ku prawej.

23. 1. 1926. Chory wymiotuje, jest senny, przjjmuje z trud-
noscig pokarmy, moéwi niewyraznie. Wyrazne obnizenie napiecia
miesniowego w lewostronnych konczynach. BabifAski czasem po
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zblizat sie do ,,syndrome da correfour hypothalamique"”, opisany
przez Guillain‘a i Alajonanine ‘a, a dla ktérego podaja,
jako charakterystyczne cechy, bardzo lekki potowiczy niedowtad
zwykle bez Babinskiego, mimowolne ruchy w niedowtadnej rece,
0 charakterze atetotyezno-plgsawiczym, potowicze zaburzenia czu-
ciowe*; biak bdléw, zaburzenia mézdzkowe i potowicze niedowi-
dzenie. Jak wykazuje badanie anatomiczne, przekracza guz w na-
szym przypadku znacznie granice anatomiczne, dla powyzszego
zbioru objawoéw zakre$lone przez wspomnianych autoréw.

Pewne objawy i ich rozwéj w czasie obserwacji klinicznej
zastuguja na uwage.

Juz w pierwszych dniach po przyjeciu na klinike uderzyto,
ze chory chodzi bokiem i ze porusza sie w ten sposéb, ze prawg
noge wysuwa naprz6éd, a lewag przysuwa potem do prawej, co
jednak nic byto wynikiem niedowtadu lewej< konczyny dolnej.
Razem z tem zaburzeniem chodu wida¢ byto i nieprawidtowe
ustawienie gtowy; gtowa byta przewaznie zwrécong ku stronie
prawej. Ten zwrot glowy byt widoczny takze w pozycji lezacej
1siedzacej. Jezeli sie ustalato gtowe w linji srodkowej, to chodze-
nie bokiem ustawato prawie zupeiniS Jezeli sie polecito choremu
sta¢ prosto” jak przy badaniu objawu Romberga, to chory naa
tychmiast cofat sie w tyt, zataczajac przytem koto w kierunku
posuwania sie¢ wskazowki zegara; byty to ruchy manezowe ku
tytowi.

Juz po Kkilku dniach obraz si¢ zmienit o tyle, ze zwrot glogj
wy ku prawej byt wybitniejszy i ze do zwrotu domieszato sie
przechylenie gtowy ku tylowi. Kotowanie w tyt utrzymywato sie
w dalszym ciggu; jezeli sie w pozycji stojagcej chorego, ustalato

gtowe w linji $rodkowej, to kotowanie ustawato, natomiast wy-
stepowato na jego miejsce padanie ku tytowi. Jezeli sie gtowe
puscito znowu wolno, to wystepowat zwrot gtowy ku prawej

z réwnoczesnem przechyleniem jej ku tytowi, z kotowaniem w tyt,
przyczem widoczna byta sktonno$¢ skrecania sie tutowia okoto
osi diugiej na prawo.

Przechylenie gtowy ku tytowi stawato sie coraz wybitniej-
sze; réwnocze$nie z tem takze, padanie ku tytowi, jakotez skret
tutowia na prawo, podczas gdy kotowanie stabto. Wspomniane
padanie ku tytowi potgczone byto z nadmiernern wyprostowaniem
tutowia i konczyn dolnych, na co mozna byto wptywaé przez
bierne ruchy gtowy; jezeli sie glowe przechylito ku przodowi,
to wyprostowane koficzyny dolne zginaty sie w kolanach, a tu-
téw przechylat sie ku przodowi, chory mégt staé, a nawet i cho-

lewej dodatni. Porazenie lewostronne dalej sig pogorszylo; staé dzic. W lezeniu nie mozna byto zauwazy¢ wplywu ustawienia

nie mo;ﬁiaw;%cejl rimzn;o Ipolrgggy.naéwietlenie Roentgenem gtowy na konczyny. Zaznaczy¢ nalezy, ze czesto wystepowaty
6 ' “' 1926 Z *' towi Ntge | ) t samoistne ruchy gtowy ku stronie lewej, poczem gtowa wracata
' : - £upeine pofowicze porazenie fewostronne z O%"prawej, tak ze chwilami miato sie wrazenie nystagmu gtowy.

zeniem napiecia miesniowego, bez Babinskiego.

13. Il. 1926. Exitus.

badanie anatonio-patologiczne wykazato: na podstawie mézgu
w obrebie ptatu skroniowego prawego wida¢ na wysokosci, odpo-
wiadajacej chiasma i nieco ku tylowi wyrazne wypuklenie, nad
ktorem opony sa zmienione, zmetniate, naczynia krwiono$ne silnie
rozszerzone. To wypuklenie jest przy obmacywaniu twarde. Prze-
kroj czotowy przez, najwyzszy punkt tego wypuklenia wykazuje,
ze wypuklenie to pochodzi od guza, ktéry, zdaje sie, mie¢ w tem
miejscu najwieksze rozmiary. Zajmuje on na tym przekroju — jak
to na mikroskopowych skrawkach mozna byto stwierdzi¢ — pra-
wie caly ptat skroniowy, siega w kierunku ku podstawie mézgu
az do kory mézgowej, na bok nie dochodzi do powierzchni mézgu;
w kierunku medialnym i dorsalnym siega do linji srodkowej, tak,
ze wzgérek wzrokowy i ciato pragzkowane sg zajete przez nowo-
twér, komora boczna prawa znacznie zwezona i przesunieta na
lewo. Okolica jadra czerwonego i szyputek moézgowych wolna.
Na przekrojach blizej ku przodowi guz sie szybko zmniejsza, n.
lat. Nhint. thalami stajg sie widoczne, torebka wewnetrzna bez
zmian, rysunek ciata prazkowanego staje sie wyrazniejszym, choé
cata ta partja jest sptaszczona, a drobnowidowo daje sie stwier-
dzi¢, ze i tu wniknety pasma tkanki nowotworowej.

Na przekroju przez przednie czesSci ptata skroniowego widzi
sie resztki guza jeszcze tylko w obrebie istoty rdzennej. Komora
boczna po stronie prawej prawie zupeinie zamknieta, septum na
lewo przesuniete.

Idagc od najwiekszego rozmiaru guza ku tylowi, widzimy
ze caly wzgorek wzrokowy jest zniszczony przez nowotwar,
ktory szerzy sie ku tytowi w substancji rdzennej ptata ciemienio-
wego i potylicznego i wypetnia caty rég tylny komory.

Histologicznie guz jest glejakiem miesakowatym.

Przypadek nie nastreczat trudnosci rozpoznawczych. Obja-
wy og6lne wzmozonego ucisku $rédczaszkowego, nieznaczny le-
wostronny niedowtad bez Babinskiego, zaburzenia czuciowe po
lewej stronic ciata, lewostronne potowicze niedowidzenie, zabu-
rzenia moézdzkowe poczatkowo stabe, wskazywaty na guz w pra-
wym wzgoérku wzrokowym. Brak béléw ,centralnych” nie prze-
mawiat przeciwko temu rozpoznaniu. Obraz kliniczny najbardziej

Ze wzgledu na powyzsze objawy chorobowe, mozna od-
rézni¢ dwa okresy: jeden charakterystyczny przez zwrot gtowy
na prawo, chodzenie bokiem na prawo i przez ruchy manezowe
ku tytowi w kierunku posuwania sie wskazdwek zegara; drugi
okres cechujgcy sie przegieciem gtowy ku tytowi i ku prawej,
padaniem ku tytowi i ku prawej, oraz skretem tutowia okoto osi
dtugiej ciata. Miedzy pierwszym a drugim okresem istniat okr£3
przejSciowy, w Kktorym przechylenie gtowy ku tytowi brato gdre
nad zwrotem na prawo i w ktéorym rucny manezowe ku tytowi
ustepowaty miejsca padaniu ku tytowi i skretowi ciata na prawo.

Objawy pierwszego okresu nie sg tatwe do wytlumaczenia.
Chodzenie bokiem i ruchy manezowe uwazamy za ostabienie pa-
dania, za ruchy, stuzagce do skompenzowania padania. To zapatry-
wanie nasze opiera sie na doswiadczeniach na zwierzeciu, gazie
czesto eksperymentalnie wywotane padanie coraz bardziej stabnie
i Ze w jego miejsce wystepujag wtedy ruchy manezowe. W na-
szym przypadku nalezy przyja¢, ze poczatkowe padanie wyré-
wnywato sie przez ruchy manezow™ wzglednie przez chodzenie
bokiem; z chwilg za$, kiedy wraz z coraz wybitniejszem przechy-3
laniem sie gtowy ku tylowi, padanie stawalo si¢ silniejszem, ru-
chy manezowe i chodzenie bokiem ustgpity na plan drugi. Pada-
nie w okresie drugim uwaza¢ nalezy za iloSciowo wyzszy stopien
zaburzenia w poréwnaniu z zaburzeniami w okresie pierwszym.

W obu okresach widoczny jest niewatpliwy wplyw usta-
wienia gtowy na statyke ciata, utozenie konczyn, oraz wptyw na
zaburzenia ruchowe, o ktérych byta mowa wyzej. 1 tak w pierw-
szym okresife ustepywato chodzenie bokiem, jezeli ustalilismy
gtowe w linji S$rodkowej, w drugim okresie znikato padanie ku
tytowi, wyprostowanie nadmierne tutowia i kofnczyn dolnych. Na-
lezy wobec tego uwazaé¢ ruchy manezowe, chodzenie bokiem i pa-
danie w tyl jako nastepstwo nieprawidtowego ustawienia gtowy,
przyczem musimy sobie wyobrazi¢, ze zmiany chorobowe w moézgu
wywotaty z jednej strony to nieprawidtowe ustawienie gtowy,
z drugiej strony stworzyty réwnocze$nie warunki ujawnienia sie
odruchéw opisanych przez Magnusa; za takie bowiem uwazaé
nalezy zalezno$¢ utozenia i ustawienia konczyn i tutowia od usta-
wienia gtowy. Niezwyklym przytem jest fakt, ze odruchy te wy
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stepuja tylko przy chodzeniu, a niema ich przy zmianie potozenia
gtowy w lezeniu, dalej, ze ujawniajg sie one nie przy biernych
ruchach gtowy, ale przy ruchach przymusowo wystepujacych.

Warunki, wéréd ktérych wystepujg u cztowieka odruchy po-
tozenia i ustawienia konczyn, wzglednie tutowia nic sg doktadnie
zbadane; spos6b wywotywania tych odruchéw zdaje sie odgrywac
wielkg role, gdyz sposoby stosowane skutecznie w doSwiadcze m
niach na zwierzeciu nie zawsze wystarczajg u cztowieka do
ujawnienia tych odczynéw ruchowych.

U cztowieka zdarza sie nadto, ze odruchy te ujawniajg sie
tatwiej w jednej konczynie, jezeli druga wykonuje réwnoczes$nie
ruchy czynne, czasem znowu wystepujg tatwiej na skutek ruchu
czynnego gtowy, anizeli wskutek ruchu biernego. Tego rodzaju
przypadek spostrzegaliSmy w ostatnim czasie w klinice. Doty-
czyt on 35 letniego mezczyzny, u ktérego przed 5 laty wystapity
kurcze mieéni szyjnych, jako nastepstwa blizej nieokre$lonej prze-
bytej choroby zakaznej (prawdopodobnie nagminnego zapalenia
moézgu). Wspomniane kurcze wystepowaty gtéwnie przy cho-
dzeniu, w tej formie, ze gtowa zwracata sie na lewo i réwno-
cze$nie przechylata sie ku tytowi i na lewy bark. Réwnocze$nie
z temi ruchami gtowy wystepowaly wyprostowanie, przywiedze-
nie i skrecenie na wewngatrz lewego ramienia, oraz uniesienie le-
wego barku ku goérze; réwnocze$nie takze lewa konczyna dolna
wyprostowywata sie. Chory chodzit bokiem, wysuwajgc bark lewy
naprzéd; w lewej koAczynie gérnej brak byto zupeinie ruchéw
wahadtowych w czasie chodzenia. Jezeli chory ustawiat sobie
gtowe w linji $srodkowej i tak ja w tern potozeniu ustalat, przy-
trzymujac ja prawa reka, to znikato napiecie miesniowe w lewo-
stronnych konczynach, ustawato chodzenie bokiem i wracaty
wspétruchy w lewej kofAczynie gornej. W pozycji lezacej nie mozna
byto wykaza¢ wptywu ustawienia gtowy na napiecie miesni kon-
czyn.

Tc préoby Swiadcza o tem, ze zwiekszone napiecia miesnio-
we oraz zaburzenia chodu sg w tym przypadku zjawiskiem na-
stepowem, wywotanem przez przymusowy ruch gltowy; gdyby
zwiekszenie napiecia w konczynach byto bezpos$rednim wynikiem
schorzenia moézgu, to nie znikatoby po zmianie potozenia gtowy
w stosunku do tutowia. Mamy tu do czynienia z wybitnemi odru-
chami szyjnemi, ktore z tego wzgledu sg niezwykte, ze wystepuja
w czasie chodzenia, a brak ich w lezeniu i przy siedzeniu, za-
rowno przy biernych jak i przymusowych ruchach gtowy. Odruch
szyjny (zwrot gtowy na lewo — zwiekszone napiecia w lewo-
stronnych konczynach) wptywat w tym przypadku na zmiane
chodu w ten sposéb, ze chory chodzit bokiem na lewo.

W pierwszym przypadku wystapit z poczatku réwniez chéd
na bok spowodowany zwrotem gtowy na prawo, potem, kiedy do
zwrotu gtowy dotgczyto sie przechylenie gtowy ku tytowi, wy-
stapito  zwiekszenie napiecia mieSniowego w prostownikach
konczyn dolnych, potaczone z padaniem ku tylowi. Skoro wresz-
cie przechylenie gtowy ku tytowi zaczeto przewazaé¢ nad zwrotem
gtowy, zaczeto padanie ku tytowi wysuwac sie na plan pierwszy.
W ten spos6b moznaby wytlumaczy¢ przejscie z jednego okresu
w drugi. Te dwa przypadki wuprawniaja do wniosku, ze pewne
zmiany patologiczne w o$rodkowym uktadzie nerwowym wywotaé
moga réwnoczes$nie patologiczne ustawienie gtowy i stwarza¢ wa-
runki do ujawnienia sie tonicznych odruchéw szyjnych, ktére zno-
wu sg punktem wyjscia catego szeregu zaburzen w koordynacji
ruch6w. Wspolna cechg tych dwoéch przypadkéw jest wystgpienie
tonicznych odruchéw szyjnych tylko przy chodzeniu, a wiec tyl-
ko wtedy, kiedy os$rodkowy mechanizm dla ruchéw potrzebnych
do chodzenia jest czynny.

Co sie tyczy umiejscowienia tych zmian, to przypadek nasz
nie daje podstaw do $cistych wnioskéw lokalizacyjnych, poniewaz
nowotwoér jest zbyt rozlegty. Dla wyjasnienia zaburzen przez nas
spostrzeganych moze wchodzi¢ w rachunek okolica jgdra czer-
wonego i zwoje podstawowe; zmiany stwierdzone w placie skro-
niowym i potylicznym nie mogg wchodzi¢ w rachube. Jak badanie
histologiczne wykazuje jest jadro czerwone wolne od zmian cho-
robowych, natomiast najwybitniejsze zmiany stwierdza sie we
wzgérku wzrokowym i striatum po stronie prawej, tak ze wydaje
sie nam stusznem, aby tu szuka¢ wyjasnienia dla objawow kli-
nicznych nas zajmujgcych. Badania Cassierera, Foerstera
i i. wykazaty, ze kurcze miegéni szyjnych maja jako podstawe
zmiany anatomiczne w ciele pragzkowanem; mozemy zatem przy-
musowe zwroty gtowy w naszym |I. przypadku odnie$¢ do zmian
w striatum, a to tem wiecej, ze przez doSwiadczalne obrazenia
corp. striat. i thalam. opt. u krélika, wywotuje sie z jednej strony
patologiczne ustawienie gtowy, z drugiej strony ruchy przymu-
sowe w postaci ruchéw manezowych, albo w postaci padanial).

‘Y Wedtug badan Muskensa wystepuje zwrot gltowy i oczu
oraz ruchy manezowe przy uszkodzeniu owalnej cze$ci globus

paliid.
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Zaleznie od tego, czy uszkodzenie wywotuje zwrot, czy skret gto-
wy, wystepujg odpowiednie zaburzenia ruchowe, przy zwrocie,
ruchy manezowe, przy skrecie gtowy, padanie, lub ruchy obro-
towe tutowia okoto osi diugiej ciata. Réwnocze$nie z temi zmia-
nami stwierdza sie ubytki w odczynach ruchowych gtowy, wy-
wotywanych z narzadu przedsionkowego ucha (badania witasne).
Takze i w naszym przypadku stwierdziliSmy przy badaniu na
krzesle obrotowem nieprawidtowy odczyn ruchowy gtowy, a mia-
nowicie zwrot glowy na prawo, w czasie obracania na lewo, kto6-
ry to zwrot glowy uwazamy za cze$¢ sktadowg nystaktycznego
ruchu gtowy ku stronie lewej, objaw, ktéry sie nie zdarza w wa-
runkach fizjologicznych u czlowieka.

Mimo, ze przytoczone fakty z doswiadczen na zwierzeciu
nie dadza sie przenie$¢ bez zastrzezen na cztowieka, jednak
uprawniajag do wniosku, zc w naszym przypadku zmiany cho-
robowe w thalam. opt., wzglednie w striatum mozna uwazaé za
przyczyne zjawisk klinicznych przez nas obserwowanych.

Kliniczny objaw przymusowych obrotéw ciata jest w now-
szem piSmiennictwie coraz cze$ciej omawiany; szczegblnie zwra-
cajg nah uwage Gerstmann, Hoff i Schilder, ktéry na podstawie
obserwacyj klinicznych przyjmuje, ze podstawg anatomiczng dla
tego objawu jest uszkodzenie czesci potyliczno-cietnieniowej
moézgu. Obok obrotéw przymusowych ciata spostrzegali oni ré-
wnoczesnie ileviation conjugee i omamy wzrokowe.

Podobne przypadki opisuje takze Zingerle. Gerstmann zwra-
ca nadto uwage, ze takze ognisko w crura cerebelli ad pontem,
jakotez uszkodzenie moézdzku moga dawac analogiczne objawy.
Nasz przypadek, ktéry pod wzgledem ruchéw obrotowych ciata
jest bardzo zblizony do przypadkéw opisywanych przez wymie-
nionych autoréw, wykazuje, ze zaburzenia te moga pochodzi¢
z uszkodzenia zwojoéw podkorowych. Przypadek réwniez tu na-
lezacy opisatem wspdlnie z Falkiewiczem; anatomicznie stwierdzi-
tem tam obustronne zmiany w striatum -).

Wobec tegol ze przymusowe obracanie sie moze by¢ wy-
nikiem po6Zznego umiejscowienia procesu chorobowego w moézgu,
bytoby wskazanem dla doktadnej klasyfikacji przypadkéw, aby
w przysztosci zwracaé uwage na nastepujace szczegOty: 1) czy
ruchy obrotowe wystepujg w spokoju, czy przy chodzeniu, 2) czy
sg to obroty ciata okoto osi dilugiej, czy ruchy manezowe, 3)
doktadne oznaczenie potozenia gtowy w przestrzeni i do tutlowia,
zwtaszcza w poczatku obrotu, 4) w kazdym poszczeg6lnym przy-
padku nalezy stwierdzi¢, czy ruchy gtowy powstrzymujg czy ha-

muja ruchy obrotowe, czy wptywajag na kierunek obrotéw i jak
sie zachowujg odruchy toniczne ciata.
Dr. Karol TOKARSKI. Warszawa.

Przyczynek do schorzen kitowych tetnicy gtéwnej.

Ze szpitala Przemienienia Panskiego.

Pacjenci, cierpigcy na aortitis ludka, na napady dusznicy bo-
lesnej, podczas wysitku doznajg znacznego nasilenia swoich obja-
wow, skarg w godzinach rannych, a wyraznego zwolnienia, ulgi,
w godzinach popotudniowych i wieczorowych. W godzinach ran-
nych przy pierwszem wyjsciu na miasto doznajg bdlu, chromania
przestankowega, uczucia palenia i kiucia w okolicy serca, za-
trzymuja sie przed wystawami sklepéw, udajac, ze ich wystawy
cokolwiek obchodzg, a w rzeczywisto$ci w ten sposéb oczekujg
przejscia napadu bélu. Rano muszg sie ,rozchodzi¢" nim zaczng
chodzi¢. Po potudniu tych objawéw nie doznaja, lub je$li doznaja,
to przy znaczniejszym wysitku i po$piechu. Wprost mozna z ma-
temi zastrzezeniami wnioskowaé, ze jes$li pacjent uskarza sie na
nasilenie swych objawéw w okolicy serca i tetnicy gtéwnej w go-
dzinach rannych lub po diuzszym spoczynku, a doznaje ztagodze-
nia swych objawéw wieczorem lub po ,rozchodzeniu sig", to
osobnik ten cierpi na aortitis luetica. Obserwowatem atlete, ktory
w godzinach rannych bez utrudzenia, bez wielu przystankéw, a juz
bezwarunkowo pod wiatr, nic madgt przejs¢ pieszo kilometrowej
przestrzeni do kancelarii sceny, na ktérej wieczorem brat udziat
w walkach zapasniczych, czesto z powodzeniem w walkach kilku
lub kilkunastominutowych. | w tym przypadku i w Kkilku innych
wyraznego wzmozenia ci$nienia w tetnicy ramieniowej i réznicy
w rozmaitych godzinach nie zauwazytem.

Powyzsze objawy ttlumacze sobie w ten sposéb, ze dozna-
wane uczucia palenia, pieczenia, powstajg wskutek targania, szar-
pania splotéw sieci nerwu wspdtczulnego w okolicy serca i te-

2) W przypadku tym, podobnie jak i w jednym przypadl

Zingerie‘go, wystepowaty obroty okoto osi diugiej ciata
gtéwnie w lezeniu, w naszym za$ przypadku ruchy obrotowe wy-
stepowaty przy staniu, wzglednie przy chodzeniu.
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tnicy gtéwnej, a chromanie przestankowe w okolicy serca powsta-
je wskutek niedostatecznego doptywu krwi wzdtuz tetnic wien-
cowych. Serce rano wymaga pewnego czasu do przystosowania
sie, dla wydobycia swych sit rezerwowych, zapasowych, w celu
zwalczania przeszkéd przy zaopatrywaniu tetnic wieAcowych.
Wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa wchodzi tutaj takze
w gre skurcz naczyn wioskowatych serca, odruchowo wywotany
juz wiekszemi zmianami w tetnicach wieficowych, skurcz poprze-
dzajacy co do czasu miazdzyce tetnic drobnych i nazwany przez
Hucharda preskleroza. Serce rano takze nnisi mie¢ czas przezwy-
ciezy¢ ten skurcz.

Natomiast po potudniu ¢ézesciej wystepujg napady kaszlu,
podobnego do kokluszu, wskutek ucisku rozszerzonego juku
aorty lia* nerw krtaniowy, z powodu wiekszego przy pracy cis$nie-
nia w nieelastycznej tetnic# gtéwnej W chwili polozenia sie wie-
czorem na spoczynek nocny do t6zka, chorzy ci styszg, wstuchuja
sie w charakterystyczny wystepujacy na szczycie wdeeliu szmer
chrobotania, trzeszczenia, tarcia w okolicy luku aorty i wywo-
tany, zdaje sie, trzeszczeniem samej aorty i tarciem o lewe
oskrzele.

Odkad na powyzsze objawy zwrécitem uwage, z pilnoscig
Uczestniczytem w sekcjach zwiok, gdy w wywiadacli za zycia
zaznaczata sie wyrazna réznica w skargach na ranne i popotud-
niowe dolegliwo&i. gdyz podc?!is lezenia w szpitalu juz chorzy
na te'szczeg6lne ,ranne zatykania" nie uskarzajg sie, a umieraja
wskutek niedomogi serca, obrzeku ptuc lub nagle. Cierpienie to,
zaleznie od wczesnego czy péznego, dorywczego lub powtarza-
nego leczenia swoistego trwato od jednego do dziesieciu lat i wy-
steppwaTo w ciggu 2(1 do 32- lat od drwili pierwotnego zakazenia.
Znam jednak przypadki jesli nie wyleczenia, to graniczg® z wy-
leczeniem, rzecz prosta, przy wzglednie “ydolnym mies$niu ser-
rcowym. Zmian; anatomo-patologiczne w o$miu sekowaiS eh
przypadkach polegaty: 1) na zmianach tetriigyi gtbwnej, przewazane
jednak tuz ponad zastawkami polksiezycowatemi, lecz bez wy
bitnych, daleko posunietych, lub navKt bez zmian lia samych za-
stawkach, jak to bywa przy etiorobie Hogdsonajt. j. w zapaleniu
tetnicy gféwnej wraz z niedomykalnosciag zastawek poélksiezyco-
watych; 2) na wj bitnych zmianach w tetnicach wiencowych
serca, gtownie w lewej, tetnicy tylnej; 3) na przeroScie lewej
komorjraerca, lecz bez skleroz/ nerek, bez malej ziarnistej nerki,
iak to widzimy w dusznicy bolesnej 2z napadami podczas zu-
petnego spokoju lub w nocy.

W tetnicy gtéwnej ponad zastawkami poélksiezycowatemi
liczne, zéttawe, miazdzycowe blaszki mniej lub wiecej twarde
wskutek inkrustacji wapnem. Blaszki tc bgdZz to obragczkowo zwe-
zaj wejsaic do naczyhn wichecfwych serca, badz tez w duz>yiri
stopniu zacie$niaja i zamykajg icli otwory. Po przecieciu wzdtuz
tetnic wieAcowych, widzimy na rozmaitej odlegtosci, 1—5 cm. od
wejécia, podtugowate miazdzycowe beleczki, w znacznym stopniu
zwezajace Swiatto naczynia. Coronaritis. Przerost lewej komory
serca, pomimo niekoniecznego wspotistnienia cierpienia nerek, jak
wspomnieliSmy wézej, musi nastapi¢ nieodzownie wskutek tego*
iz serce musi pracowa¢ zc zdwojong silg, musi przezwyciezy¢
utrate elestycziioSci tetnicy gtéwnej, elastycznoséci koniecznej do
dalszego biegu krwi.

Jest to stale prawo fizjologiczne, zc im dany organ wiecej
Pracuje, tern wiecej wymaga krwi, a dowéz musi by¢ Scisle pro-
porcjonalny do potrzeb w danej chwili. Serce nie stanowi pod (kem
wzgledem wyjatku. Te czynno$¢ biorag na siebie naczynia, zam-
kniete lub zwezone w czasie spokoju, a rozszerzone w czasie prU
cy. | na tem polega tragcdja cierpienia; tragedia bdélu, dusznoscij
chromania przestankowego, ze naczynia wieicowe wskutek obli-
teracji i stanu zapalnego juz sie przystosowac¢ nie moga.

Tetnica gtéwna wstepujgca ponad zastawkami poétksiezyco-
watemi jest najobficiej unerwiona przez witbékna czuciowe ze
splotu okototetniczcgo, z koricowemi gatagzkami. W swej warstwie
zewnetrznej i $redniej, gdzie sie rozpoczyna swoista sprawa za-
Paliio-degeneracyjmi®”~rce | tetnica gtéwna w rzeczywistosci na
dotyk, na bdl przez klucie lub zszywanie przy zabiegach opera-
cyjnych sa nie wrazliwe lub malo wrazliwe. Lecz serce posia-
da wrazliwo$¢ na bo6l wiasciwy innym organom, zaopatrzonym
w miesnie obraczkowe przy raptownem rozszerzeniu i rozdeciu.
Pecherz po raptownem rozdeciu przez mocz spastyczny jest bo-
lesny jelita po raptownem wzdeciu przez wiatry sg bolesne. Tem-
bardziej tetnica gtéwna majac juz chorobowo zmienione zakonh-
czenia nerwdw w swej Scianie i w sercu wokoto swych naczyn
wienicowych jest bardzo bolesna przy wysitku, powodujagcym
rozdecie, rozszerzenia i szarpanie nerwow.

f
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A. Wt ELMER i J. KEDZIERSKI. Lwow.

Warto$¢ syntaliny w leczeniu euKrzycy *).

Z Oddz. W. I
Prym.: doc. Dr. W.

Panstw. Szpitala Pow. we Lwowie.
Czernecki.

Juz pierwsA' badania odkrywcoéw insuliny z Toronto stwier-
dzity, ze insulina stitSowana doustnie, nie wykazuje zadnego dzia-
tania przeciwcukrzycowego.! Gtdwna przyczyna tego polega na
tem, ze trypsyna niszczy w wysokim stopniu insuling, bo 1 mg.
trypsyny unieczynnia prawie zupetnie 3 mg. Abela insuliny.
Pézniejsze usitowania doustnego stosowania insuliny szty w tym
kierunku, aby podawa¢ jg w odpowiednich roztworach, lip. kwa-
su solnego, celem zobojetnienia trypsyny, czy alkoholu, celem
szybszego wchioniecia z zotadka i unikniecia w t*en sposéb tryp-
syny (Blatherwick, Maxvell i Long) czy zo6fci trelem
szybszego wcliioniegra z przewodu pokarmowego (Fornell)),
czy tez saponin, réwniez przy$pieszajagcych wchtania na sie in-

suliny (Lascli i Briige12)). Wszystkie te proby jednak nie
daty dodatnich wynikébw (Umber3), Mayer i Oppen-
lieimer, Noordcn i lsaac Falla Strauss, Frank

Notlimann i Wagner iinni). Na nowsze drogi zdaja sie obec-
nie skierowywacC ostatnie prace Kazimierza Funk a, wedle Kkto6-
rego, wydosobniona przezen z insuliny, substancja krystaliczna
A -- obnizg cukier we krwi przy stosowaniu tez dosnstnemt). Pra-
ce jednak nad owg Substancjg A i jej dziataniem na poziom cukru
we krwi nie sg jeszcze ukoniczone.

Mniej wiecej w tym samym czasie, kiedj Funk ogtosit
swe powyzsze praca (komunikat z dnia 4. XIl. 1926 w Zakladzie
Higjeny w Warszawie) Frank, Notlimanii i Wagner 5) do-
nie$li o nowym $rodku, ktéry podany doustnie wykazuje peine
dziatanie przeciwcukrzycowe. Frank i jego wspdtpracownicy
wyszli zc spostrzezenia Watanabe, ze guanidyna w dawce
toksycznej powoduje silne obnizenie cukru we krwi. Objawy, to-
warzyszace temu obnizeniu cukru we krwi, byly tak podob$; do
wstrzgsu hipoglikecmicznego poinsuiinowego, ze Co1llip nie za-
wahat sie wyrazié¢ przypuszczenia, ze insulina pozostaje w jakim$
zwigzku chemicznym z guanidyng (pochodna guanidyny). Fran Kk,
Notlimann i Wagner stwierdzili, ze guanidyna, podana
w dawce nietoksycznej, niej wywotuje zadnego obnizenia cukru
we krwi. P/acujac jednak wspdélnie z 11ey ne m zdotali dojs¢ do
takiej pochodnej guanidyny, ktéra juz w dawce mctoksycznej, za-
rowno przy stosowaniu pozajelitowem, jak doiistnem, wykazuje
dziatanie obnizajacej cukier we krwi. Pochodna tg okazata sle ami-
nopentamctyienguaiiidyna, przezwana przez Fra,nka syntaling,
ktérej granica toksycznos$ci zostata odsunieta o (IOOM.

Scisie badania Franka, Notlimaniia i Wagnera,
przeprowadzone na 120 chorych lia cukrzyce (do konca 1926 r.),
stwierdzity, zc syntalina, podana doustnie, dziata podobnie jak
insulina, powoduje bowiem spadek cukru we krwi i w moczu, usu-
wa z nich ciaia ketonowe oraz towarzyszace objawy cukrzycowe.

MyS$my przeprowadzili badania nad wplywem syntaliny na
cukrzyce w 23 przypadkach.

Przypadki te podzielimy na 3 grupy;

" 1) przypadki ci®kic (10 przyp).

2) Srednio ciezkie (9 przyp.).

3) lekkie (4 przyp.).

ad 1) Na 10 przypadkéw, leczonych syntaling, w trzech
przypadkach, z ktérych dwa odnosity sie do diabetek consumptivm
gravissimus oséb starszAch a 1 do diabetes juvenilis, syntalina nie

wykazata najzupetniej Zzadnego dziatania przeciwcukrzycowego,
zgodnie z spostrzezeniami wielu autorow (Richter 6), Mer-
klcn i WolfT), Blum i CarlierS) i inni.

Jakaz jest tego przyczyna? Juz Richter6) zwrécit uwage
na stan prawie apankreatypzny tych przypadkéw. Schwar z9)
uwaza, ze warunkiem dziatania hipoglikemizujscego syntaliny jest
nicnaruszoira, przynajmniej w pewnej swej czes$ci trzustka.

Przypuszcza on, ze syntalina nie dziala bezposrednio na
przemiane wodanéw wegla, lecz posrednio przez pobudzenie wy-
dzielania wewnetrznego trzustki i podniesienie w ten sposob ilosci
insuliny we krwi i tkankach. Przypuszczenie Schwarza zdaje
sie znajdywaé poparcie w dawniejszych spostrzezeniach, mianowi-
cie, ze guanidyna, draznigc wiokna preganglionarne nerwu bitedne-
ga (Burn i Watson), przyczynia sie przez to do zwiekszonej
wytwdrczosci insuliny (Clark). W apankratycznym tedy stanie
powyzszych przypadkéw nalezy zatem upatrywa przyczjMe bra-
ku dziatania przeciwcukrzycowego syntaliny.

] Wedle odczytu wygtodzonego
karskiem Panstw. Szpitala Powszechnego we Lwowie 9. II. 1927
i Lwowskiem Tow. Lek. 18. Il. 1927.

Uwaga; niniejsza praca opiera sie tez ya spostrzezeniach
przypadkéw, ktore mieliSmy w naszej obserwacji po wygtoszeniu
odczytu.

w Kole Naukowem L
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W wiekszej jednak cze$ci przypadkéw (7 przyp.) mogliSmy
stwierdzi¢ mniej lub bardziej zaznaczajace sie dziatanie przeciw-
cukrzycowe syntaliny, ktora pozwolita zaoszczedzi¢ pewng ilos¢
jednostek insuliny, zaleznie od stopnia ciezko$ci przypadkow.

Dziatanie syntaliny okazato sie we wszystkich prawie przy-
padkach, bez poréwnania stabsze od dziatania insulin®? Syntalina
obnizata cukromocz bardzo powoli, po 24 godzinach, niekiedy
i daleko po6Zniej. Rzadko kiedy dziatanie to byto przetrwate, to
znaczy sie, aby sie utrzymywato nastepnego dnia, mimo przerwa-
nia podawania syntaliny. Najwybitniejszy wptyw syntaliny na cu-
kier w moczu objawiat sie dopiero po 5—6 okresie syntalinowym,
czasem wcze$niej. Rownowaznik 1 mg syntaliny rzadko réwnat sie
jednosci, przewaznie byt daleko nizszy. Stad jasnem jest, ze przy
niemoznosci przekroczenia dawki 150 mg. syntaliny w jednym
okresie, nie zdotaliSmy nigdy obnizy¢ cukromoczu bardziej jak
0 50 gr. cukru w moczu, czesto daleko mniej (20—30 gr.). Jezeli
chodzi o s'tfSunek .syntaliny do insuliny, mozemy powiedzie¢, ze
w niektérych przypadkach, w ktérych jedna jednostka insuliny
spalata tylko 1 gr. cukru, w tych przypadkach 50 mg. syntaliny,
zastosowanej maksymalnie pro die, pozwalato zaoszczedzi¢ okoto
50 jednostek insuliny.

Czesto jednak réwnowaznik jednostki insuliny byt wyzszy
nad 1, bo réwnat sie liczhie 2 a niekiedy 2,5 wtedy oczywiscie
.50 mg. syntaliny pozwolito zaoszczedzi¢ mniej insuliny.

Nie zawsze tedy jednakowo przedstawiat sie stosunek
rébwnowaznikéw syntaliny i insuliny, bo tylko w niektérych
przypadkach wynosit on 1 mg. syntaliny = jednostka insuliny.

W ptyw syntaliny na cukier we krwi byt stosunkowo mniej
znaczny w czem mozemy potwierdzi¢ spostrzezenia Umbera i in-
nych autoréw. Nigdy nie stwierdziliSmy spadku cukru we Kkrwi
wiekszego jak o 100 mg °/o. Wptyw za$ 'Syntaliny na ketonurje
1 ketonemje, w poréwnaniu z cukromoczem, byt w wiekszosci
przypadkéw nie tylko stabszy, ale tez nieporéwnanie powolniejszy.

Na przykiad w jednym przypadku syntalina zastosowana
w ilosci 150 mg. na okres, pozwolita dopiero po trzecim okresie
obnizy¢ ketonurje z 142 gr. acetonu i kwasu acetooctowego nd*
091 gr. oraz z 6.21 gr. kwasu oxy /? mastowego na 2.13 gr. (na
dobe) za$ ketonemje z 14.93 mg acetonu i kwasu acetooctowego
na 6.18 mg, z 481 mg z kwasu ckv /? mastowego, na 40 mg.
W bardzo wielu przypadkach wptyw na wydzielanie sie ciat keto-
nowych byt zaden.

Rzecz charakterystyczna, ze wpltyw syntaliny na obfite mo-
czenie byt w wielu przypadkach wybitniejszy, nizli wptyw insu-
liny. Na przyktad w jednym z naszych przypadkéw ilos¢ dobowa
moczu juz po drugim okresie syntalinowym spadta z 3.500 cm3 na
2400 cm3 podczas gdy insulina przez caty czas stosowania nie
mogta do tego doprowadzi¢. Jest to tem godniejsze uwagi, Zc
syntalina przez usuniecie nycturyi umozliwita odtad choremu sy-
pia¢ spokojnie w nocy.

Skape moczenie, jakie notowali Frank, Nfothmann
i Wagner, czy tez bezmocz (przejSciowy), jaki spostrzegali
Merklen i Wolf, nie zauwazyliSmy. Nie stwierdziliSmy tez ani razu
pojawienia sie obrzekéw, o jakich wspominaja Frank, Noth-
mann i Wagner, Strauss 10), ani tez przyrostu wagi ciata.

W zadnym z naszych przypadkéw nie zdotaliSmy uzyskaé
stanu zupeinego i trwatego zastgpienia insuliny przez synthaline,
jakkolwiek te ostatnig stosowaliSmy w dawkach maksymalnie za-
zwyczaj dopuszczalnych (150 mg. na okres).

WspomnieliSmy, ze dziatanie zaoszczedzajace syntaliny obja-
wiato sie przewaznie moznos$cig zmniejszenia, nieraz bardzo wy-
bitnego dawek insuliny. — Miato to bardzo wazne znaczenie szcze-
gélnie w tych przypadkach, w ktérych byto wskazane dostosowa-
nie duzych ilosci insuliny (silna ketonurja, wysoki poziom cukru
we krwi i w moczu), ktére wprawdzie byty skuteczne, jednak po-
taczone z tak silnemi objawami hipoglikemicznemi, ze dla ich uni-
kniecia musieliSmy wielokrotnie rozktada¢ dobowa ilo$¢ insuliny
oraz doprowadza¢ dodatkowo znaczne ilosci wodanéw wegla.

Takie znowuz wielokrotne wstrzykiwania insuliny na dobe,
byty oczywiscie dla chorego meczace, za$ z drugiej strony owe
dodatkowe doprowadzanie wodanéw wegla utrudniatlo nalezyte
obnizenie cukromoczu i cukru we krwi. — Wiadoma rzecz, ze

organizm ludzki znosi dobrze powolny spadek cukru we krwi, na
szybkie .jednak spadki oddziatywuje znanemi objawami hipogli-
kemicznemi.

Insulina obniza niejednokrotnie zbyt gwattownie poziom cu-
kru we krwi, na czem polega niewatpliwie przyczyna wystepowa-
nia objawoéw hipoglikemicznych.

Syntalina natomiast obniza cukier we krwi powolniej, nigdy
tez przy wytagcznem jej stosowaniu nie stwierdziliSmy pojawienia
sie objawéw hipoglikemicznych. — WSszedzie zatem tam, gdzie po
insulinie wystepujg znaczne i dokuczliwe objawy hipoglikemiczne,
nalezy dawke insuliny obnizy¢ i czeSciowo zastapi¢ jg przez syn-
taline. Nie mniej jednak chcielibySmy zwréci¢ uwage, ze w przy-
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padkach, w ktédrych przy dotychczasfjwem leczeniu samg insuling
zaznaczatatsie tendencja do wystepowania objawoéw hipoglikemicz
nych, nalezy przy przejSciu w leczenie kombinowane syntaling,
zachowaé¢ nadal ostrozno$é. Podczas bowiem takiego przejscia
mogg wystapi¢ silniejsze objawy hipoglikemiczne, jak to w wielu
przypadkach mieliSmy mozno$ofstwierdzi¢. — Godzi sie zauwazy¢,
ze objawy hipoglikemiczne przy takiem leczeniu kombinowanem
moga ustgpi¢, ale moga tez z czasem nadal sie zaznaczaé, jakkol-
wiek stabiej, mimo zmniejszenia insuliny.

W niektérych rzadszych przypadkach moze sie wytworzy¢
gwattowny wstrzgs hipoglikcmiczny az do stanu $pigczki, jak to
w jednym przypadku mieliSmy sposobno$é stwierdzié.

Analogiczny przypadek $pigczki hipoglikemicznej w okresie
leczenia kombinowanego stwierdzit tez Strauss 10), Frank
No tli mann i Wagner w 2 przypadkach zauwazyli objawy
wstrzgsu hipoglikemicznego, jednakowoz befl stanu $pigczkowego.
Przypadki takie nie sg obojetne, jesli sie zwazy, ze niezwykle silnie
i przez diuzszy czas wyczerpujg organizm, zaréwno fizycznie jak
i psychicznie, a niejednokrotnie moga doprowadzi¢ do zej$cia Smier-
telnego (Beck 11), He imann — Trosien i Hirsch —
Kaufman 12).

Jak wyzej zaznaczyliSmy, syntalina pozwolita w naszych
przypadkach na zaoszczedzenie najwyzej 50 jednostek insuliny,
czesciej mniej, co potwierdzajg tez Umber, Strauss, Kle ni-
perer6), Fal ta 13), Blum i Carlier8) i inni.

Nie moglismy sie jednak poszczyci¢ takimi przypadkami, jak
przypadek Nothmanna i Wagnera 14), w ktérlym, po przej-
§ciu czterokrotnej $pigczki cukrzycowej, chory mégt byé utrzy-
many na syntalinie i 10 wszystkiego jednostkach insuliny, czy tez
przypadek Straussa 10), w ktérym, po przejSciu praecoma juz
po 5 dniach leczenia insuling, chory moégt by¢ trzymany na
syntalinie.

Takie przypadki zdajg sie nam byé¢ w kazdym razie rzad-
kiemi, przyczem sadzimy, ze, jezeli one nadajg si¢ potem do takiego
leczenia kombinowanego, z tak matym dodatkiem insuliny, raczej
z tych przypadkéw te, ktérych przebyta $pigczka cukrzycowa
byta wywotana przez bledy dietetyczne, a nie tyle przez samga
ciezko$¢ schorzenia.

Juz Frank, Nothmann i Wagner podniesli, ze stany
$pigczkowe i przed$pigczkowe sg przeciwwskazane dla syntaliny,
z uwagi na zbyt powolne jej dziatanie i niemozno$¢ zastosowania
wiekszych dawek. Powyzsi autorowie zastosowali w jednym przy-
padku praecoma 75 mg syntaliny pro die, ciata acetonowe wpraw-
dzie na drugi dzien ustgpity, ale w zamian za to na skutek prze-
dawkowania wystapity bardzo silne uboczne objawy toksyczne.

My$my zastosowali w 2 przypadkach przed$piaczkowych po
175 mg syntaliny na okres (3 dni), rowniez bez skutku najmniej-
szego. ChcielibySmy podnies¢, ze warto$¢ syntaliny nie polega tylko
na zdolnosSci zmniejszenia dawki insuliny, lecz niekiedy takze
na mozno$ci czasowego, ale zupeinego zastgpienia insuliny. —
MieliSmy sposobno$¢ spostrzega¢ ciezkie przypadki, ktére bez insu-
liny nie mogly sie obejs¢ ani jeden dzieA (natychmiast pojawiata
sie silna ketonurja), a ktdore, dzieki syntalinie, mogliSmy utrzymy-
waé wytgcznie na niej przez pewien czas, nawet przez 2 tygodnie,
bez pojawienia’sie ketonurji.

ZauwazyliSmy tez, co prawda, niektére przypadki, ktoére
mogty by¢ utrzymane na syntalinie zaledwie dni kilka, jednak przez
ograniczenie djety, szczeg6lnie biatka zwierzecego w okresie tych
przerw insulinowych — zdotaliSmy czesto owe przerwy przedu-
zy¢. — Dzieki tedy syntalinie byliSmy w mozno$ci w kilku przy-
padkach przeprowadzi¢ takie leczenie przerywane, intertnimiace,
ktére uwalniato chorego przynajmniej przez pewien czas ocl wstrzy-
kiwan insulinowych.

Na osobng wzmianke zastuguja przypadki .cuKrzycy mio-
dziefczej (4 przyp. w wieku od lat 17—21) w ktérych, za wyjat-
kiem jednego przypadku z bardzo wysokim cukrem we krwi
(4.48°/0o0), syntalina wykazata wspomagajgce i zaoszczedzajgce
dziatanie insuliny. — Nie mozemy tedy podziela¢ pesymizmu
Richtera 6), wedle ktérego syntalina zawodzi w cukrzycy mio-
dzienczej.

Pozwalamy sobie przedstawi¢ tablbice jednego z ciezkich
przyp. dla ilustracji dziatania syntaliny.

Tabl. 1) Przypadek cukrzycy ciezkiej, trzymany stale na
insulinie. — Powolne przej$cie z insuliny w syntaline i zaznacza-
jace sie wtedy objawy hipogliKemiczne. — Pogarszanie sie tole-

rancji na skutek nagtego dotaczenia sie ostrego, ropnega zapalenia
okostnej. Brak wptywu syntaliny na wydzielanie si¢ ciat ketono-
wych i obnizenia cukru, co dopiero uczynita insulina. — Pd&zZne
objawy uboczne, ktére przez podanie mieszanki (calc. carb, ol
ment. pip., extr. Bellad.) wiecej sie nie powtérzy+* Wybitny wptyw
na cukier we krwi, cukromocz i poliurje przed pogorszeniem sie
tolerancji, wywotanej procesem ropnym. Brak wpltywu na
wage ciata.
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TABLICA 1
Diet a
g) o Cukier D‘_)b?‘{"a :D(S) Kwas  cuykier éB gi _
Data ¢ -q ilosc O wo c°xy P _ 73 g) Uwag.i
T Y £3 W moczu moczu <99 ¢ % mastowy We krwi ’\}i a :
cm3
24 XI1I 1200 100,0 50,0 1519 o 3100 — — — 2,81 2 x 15 - 57,00 kg
1926 °/o0 jedu.
25 X1 T T 160,0 3000 - _ - 2 X 15 - 57,10
26 X1 . T 156,0 #Pa0 - — — 2 x 15 - 57,10
27 X1l n = 167,4 3100 - - - 2,78 15,15 —
28 X1, , 164,3 3100 - — - 1510 10 mg .
29 X1, 165,0 3000 - — - 10,10 20 mg 57,30
30 X1 W 176,9 2900 - 10,5 25 mg objawy liipoglikemicz.
31 X1 | T 130,0 2600 . . — 2,10 55 — 57,40
11 . 148,5 2700 — 5,- 2K 15nig T
21 1 - 140,0 2800 - - — —_ 2 ' 25 57,50
31 . . 1344 2800 ; — — 2,12 ; )
41 . H . 1323 2700 - - - —_ 2 X 25
51 T ™ - 136,0 2800 - — - —_ 1x 25
6 1 . 1170 2800 — - —_ —_ 2 X 25
71 . . . 1150 2700 - — - 2,32 — . i
8 1 T . 118,0 2500 _ — - 2 X 25 57.30
91 . . L1170 2600 _ 2 X 25
10 1 . . 93,0 2600 , , - ; 2 x 25 v
11 1 - > » 91,0 2600 — — - 2,35 —_ -
12 1 n 76,0 2400 — - - - — ”
131 .. 1620 2700 117 gr 386 gr —  2x 2 Peprijorfflietinstaacuw
20 1 350 135,0 2700 215 gr 8,35 2,56 2 X 15 tS)D Ei) 57,20 ” izr?sﬂjlinoellpoczeto
23 1 . - 140,0 2800 0,03 gr 0,11 2,54 2 x 15 P 0 57,30 "
24 1 ™ " 132,0 2700 - — - 2,31 15,10 i a " Pt(;))Zi(nsi/(l:szr?eCZ:yen(th{?r\lA;/y
8 11 T T 50,0 120,0 2600 2,40 »

Obliczenie réwnowaznika 1 mg syntaliny dla cukru grono-
wego: Chory wydzielat 3/1. okoto 134.4 gr cukru w moczu na 24
godzin czyli nieteczony syntaling wydzielitby przypuszczalnie
W dniach 3/1 — 12/1 okoto 1344 gr (10 razy 134.4). Leczony synta-
ing wydzielit w tym feasie 1130.9. Zatem 214 gr cukru (1344 —
1130.9) w tym cz®e spalito sie dzieki zuzytej w etymze ."“kresie
iloSci 275 mg syntaliny. Réwnowaznik tedy syntaliny dla cukru
gronowego 1.020 (275 :214).

Ad 2) Wskazanie dla syntaliny w tych przypadkach $rednio
ciezkich okazato sie najwieksze. Sg to bowiem przypadki, w kt6-
rych leczenie dietetyczne jest juz niedostateczne, a do insuliny nie
chcemy sie jeszcze uciekad.

Dziatanie przeciwcukrzycowe syntaliny byto daleko pomysl-
niejsze. Mozemy powiedzie¢, ze syntalina na 9 naszych przyp. w 7
Przyp., spowodowata zupeine odeukrzenie moczu, zniknigcie ciat
ketonowych, wybitny spadek cukru we krwi, czesto do poziomu
normalnego.

Roéwnowaznik jednego mg. syntaliny dla cukru gronowego
*6wnaU.Sie na og6t 120 — 1.25. Spadek cukromoczu zaznaczal sie
iuz po pierwszym okresie, niekiedy dopiero po trzecim, przyczem
dziatanie przytrwate utrzymywato sie jeszcze 1—2 dni. — Prze-
Lwalos$ci 3-dniowej (F alla13) lub nawet 6-dniowej (H ir-s-c h—
Mamrot i Perlman’8) nie widzieliSmy. — Spadek cukru we
krwi byt wybitniejszy nawet, Uizli w okresie leczenia insuling. Na
Przyktad w jednym z naszych przypadkéw insulina, stosowana od
dtuzszego czasu po 60 jednostek dziennie, nie pozwolita obnizy¢

poziomu cukru we krwi nizej jak do 1.58°00 (przy diecie 100 gr
wodanéw wegla, 150 gr ttuszczu i 60 gr biatka), syntalina za$ przy
diecie niezmienionej, juz po trzecim okresie (125 mg na okres)
obnizyta cukier do poziomu normalnego (0.64°/00).

W dwoéch przypadkach syntalina zawiodta. W jednym z nich
cukromocz, ktéry wynosit'37.5 gr na dobe a cukier we krwi 1.92°/00
(po nastawieniu dietetycznem 120 gr wodanéw wegla, 125 gr
thuszczu i 55 gr biatka) znikto zupeinie po trzecim okresie synta-
linowym (125 mg na okres), za$ cukier we krwi opadt do poziomu
normalnego. — Stan ten utrzymywat sie przez czas diuzszy.
W dziewiagtym okresie syntalinowym pojawit sie cukromocz z po-
wrotem (16 — 25 gr na dobe), cukier we krwi podnidst sie (1.86°/00),

mitno niezmienionej diety i niezmienionych dawek syntaliny.
Wkrétce™ cukromocz nar6st jeszcze silniej (50 gr.), réwniez
cukier we krwi (2.10°/o0), tak, ze dopiero przez odcig-
gniecie z diety 20 gr wodanéw wegla i zastosowanie
150. mg syntaliny na okres, udato sie nam cze$ciowo cukro-
mocz i cukier we krwi obnizy¢, bez jednakze doprowadzenia

do stanu aglykosurji, co uczynito dopiero leczenie kombinowane
z insuling (2 razy 10Dednostek). Mamy zatem w tym przypadku
cukrzycy wieku miodego (lat 27) przyktad bardzo pomys$inego
dziatania przeciwcukrzycowego syntaliny, ktéra jednakze je z cza-
sem bardzo znacznie utracita. — By¢ moze, ze organizm chorego
przyzwyczait sie do syntaliny (w tem znaczeniu,, iz ona przestata
po pewnym czasie dziata¢) albo proces chorobowy cukrzycy znacz-
nie postgpit naprzéd, co jest tem prawdopodobniejsze z uwagi na
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czesto$¢ progresji cukrzycy w wieku miodzieAiczym. — W drugim
przypadku, powiktanym kitg trzeciorzedng, ktérego cukier we
krwi wynosit 1.90°%0 a cukromocz 35 gr na dobe, syntalina nie
wywarta zadnego wptywu, pomimo diuzszego czasu jej stosowania
i to w duzych dawkach (150 mg na okres). Insulina za§ w wyso-
koséci 30 jednostek chorego zupetnie odcukrzyta. — Przypadek ten
jest przyktadem opornosci dla syntaliny, przy braku tejze dla insu-
liny. — Czy towarzyszace powiktanie kitlowe uczynito ten wypa-
dek opornym dla syntaliny — nie chcemy tego przesgdza¢. — Nie
mozemy tedy potwierdzi¢ spostrzezehn Franka i jego wspotpra-
cownikéw, ze nie istnieja przypadki oporne dla syntaliny. -
Chcie¢ przypusci¢ brak opornosci dla syntaliny, to znaczy,Sie chciej
przyja¢, ze syntalina we wszystkich przypadkach wykazuje
swe dziatanie przeciwcukrzycowe, czemu przeczg wszakze przy-
padki jak nasz powyzszy. — Nie zauwazylismy tez przypadku, kté-
ryby byt zupeinie oporny dla insuliny a nieoporny dla syntaliny. —
By¢é moze, ze r6znica zdan. jaka wystepuje w tej sprawie, wynika
stad, ze pojecie opornosci dla insuliny nie zostato dotychczas jesz-
cze doktadnie ujete i by¢ moze, iz stad wyptywa, ze zbyt czesto
moéwi sie o przypadkach dla insuliny opornych. — Nie bedzie od
rzeczy skoro za Labbeml5) i innymi autorami (Hausler i HoglerlA)
zwrécimy uwage, ze czesto notowano oporno$¢ dla insulinStam,
gdzie juz to nie byto prawdziwej cukrzycy, pochodzenia trzustko-
wego (diabetes renalis, aiabetes exlrainsulinaris hypophysogenes,
thyreognes i t. p.) juz to w' przypadkach cukrzycy pochodzenia
trzustkowego, gdzie badZz to leczenie dietetyczne, badz to dawko-
wanie insuliny, badz to jedno i drugie (w stosunku do siebie) byto
niedostateczne, co ostatnio podnoszg Mauriac i Aubertinl7). Nato-
miast mozemy powiedzieé, ze w pieciu przypadkach, dotychczas
leczonych insuling, syntalina te ostatnig najzupetniej zastgpita i to
nietylko w stosunku 1:1 (1 mg syntaliny = 1 jednostka insuliny)
ale tez nawet 1:3, jak to w jednym przypadku mogliSmy sie prze-
konaé. W wspomnianym przyp. musieliSmy dla uzyskania agliko-
surji stosowaé¢ 60 jednostek insuliny, podczas gdy ten sam wynik
uzyskaliSmy przez zastosowanie 20 mg syntaliny. — Takie przy-
padki dowodzg lepszego dziatania syntaliny, nizli insuliny, w czem
jesteSmy zgodni ze spostrzezeniami Franka, Nothmana
i Wagnera, Bluma i Carliera9) i innych. — Nie mnigj
jednak o opornosci w wyzej wspomnianym przypadku méwic¢ nie
bedziemy (co najwyzej oporno$¢ czeSciowa).

Czy jednak, praktycznie biorgc, syntalina usuneta w naszych
przypadkach insuline? Nie chcac na to pytanie tutaj szczeg6towo
odpowiedzie¢, bo wyjasnimy je przy omawianiu ubocznych obja-
wow toksycznych syntaliny, musimy z miejsca z catym naciskiem
podnie$¢, ze niestety w wiekszosci naszych przypadkéw, wyste-
pujgce owe objawy toksyczne syntaliny wielce utrudniaty lub
wrecz uniemozliwity jej dalsze stosowanie (trzy przypadki).
W dwo6ch przypadkach byliSmy zmuszeni silnie zmniejszy¢ dawki
syntaliny, co wprawdzie uwolnito prawie wszystkich chorych od
objawow ubocznych, niemniej pociggneto bardzo silne ograniczenie
nastepowe w diecie, niedajgce sie diugo utrzymaé i z kolei zmu-
sito nas do zastosowania leczenia kombinowanego (mate dawki
insuliny).

W pozostatych dwéch przypadkach uboczne objawy dosé
silnego nasilenia, daty sie usungé¢ bez zmniejszenia wysokosci da-
wek syntaliny przez zastosowanie $rodkéw przeciwdziatajacych
jak cholactol, calc. carb., extr. Bellad.

Musimy tedy zauwazyé, ze syntalina w wiekszo$ci przypad-
kéw zastepuje wprawdzie insuline pod wzgledem jej dziatania prze-
ciwcukrzycowego a niekiedy jg przewyzsza, z uwagi jednak na tak
czeste wystepowanie ubocznych objawéw toksycznych syntaliny,
nie zawsze dajgce sie usungé, niejednokrotnie z tychze powodoéw,
praktycznych, nie moze jej zastgpic.

W kofAcu musimy podnie$¢, ze we wszystkich przypadkacli
samopoczucie chorych podczas stosowania insuliny byto zawsze
lepsze, nizli podczas stosowania syntaliny.

Tabl. 2. Przypadek $rednio ciezkiej cukrzycy. Stopniowe
przejScie z insuliny w syntaline. — Znaczny wptyw syntaliny na
cukromocz i cukier we krwi. — Pogorszenie sie tolerancji weglo-

wodanowej (na skutek iniekcji grypowej), ktérej syntalina potrafita
sie przeciwstawi¢ dopiero przez ograniczenie wodanéw wegla
w diecie i podwyzszenie dawki syntalinowej do podwdjnej warto-
§ci. — Wystepujace objawy uboczne, mimo ostroznego dawkowa-
nia. odpowiednio diugich przerw w stosowaniu cholactolu. — Osta-
tecznie niemozno$¢ kontynuowania leczenia syntalinowego z powo-
du bardzo silnych objawéw ubocznych i konieczno$¢ przejécia po-
wrotnego w leczenie insulinowe.

ad 3) We wszystkich przypadkach (4) syntalina usuneta cu-
kromocz i obnizyta cukier we krwi do poziomu normalnego. —
Musimy jednak podnie$¢, ze to samo uzyskaliSmy przez wylaczne
zastosowanie djety, tak, ze — jak stusznie przypuscili Merklen
i Wolf7) — uczynito ono stosowanie syntaliny mato uzytecznem.
Réznica bowiem w diecie nie byta wcale znaczng, wahata okoto
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20 — 40 gr wodanéw wegla, co tein mniejszg grato role, z uwagi
na zwyczajnie wysoka tolerancje wodanéw wegla tych przyp.

Waznem jest do podniesienia, ze nie byliSmy zmuszeni do po-
dawania wiekszych dawek syntaliny i ze mogliSmy czyni¢ nieco
dtuzsze przerwy miedzy okresami syntalinowymi (2—3 dni), przez
co rzadziej wystepowaty uboczne objawy toksyczne. Czy stoso-
wanie syntaliny chroni chorego przed pogorszeniem tolerancji, jak
przypuszczaja Nothmann i Wagner 14), jest to pytanie, na
ktére dopiero dalsze obserwacje, przez diuzszy czas poczynione,
moga da¢ odpowiedz.

Syntalina a powiktania cukrzycy.

Na osobng uwage zastugujg powiktania cukrzycowe, ktérych
szereg mieliSmy w naszej obserwacji: zapalenie ropne optucnej (2
przypadki), zapalenie ucha $Srodkowego (I przyp.), grypa (1 przyp.),
czyraczno$¢ (2 przyp.), gruzlica ptuc (3 przyp.), kita (1 przyp.),
Swigd (2 przyp.), ™éma obustronna (1 przyp.), zapalenie toksyczne
nerwu (1 przyp.).

Na ostre procesy zapalne (zapalenie okostnej i ucha) syntg”
lina nie wywarta wiekszego wptywu. Nie potrafita tez zapobiec
podwyzszeniu sie cukru we krwi w moczu ani tez pojawieniu sig
ciat ketonowych, mimo odpowiednio zmienionej djety i podwyz-
szonego dawkowania. — Ostre tedy procesy zapalne uczynity te
przypadki oporniejszemi dla syntaliny. Z tego tez powodu synta-
lina okazata sie niedostateczng do przygotowania chorego do za-
biegu operacyjnego. — W tych przypadkach syntalina ustepowata
insulinie, ktérej dawkowanie, co prawda, musiato by¢ znacznie
podwyzszone. Nie mieliSmy wiec moznosci spostrzega¢ przypad-
kéw, powiktanych ostrymi procesami zapalnymi, jak notujg Frank,

Nothmann i Wagner, w ktérychby syntalina dziatata lepiej, niz
insulina. — W przypadkach przewlektych proceséw zapalnych syn-
talina nie zachowywata sie jednakowo. — W jednym przypadku

bardzo uporczywej czyrakowato$ci, sama syntalina w ciagu Kilku
tygodni, spowodowata zupetne jej ustgpienie, w drugim za$ przy-
padku okazata sie bezsilna.

W jednym przypadku S$rednio ciezkiej cukrzycy, powiktanej
kita, syntalina nie wykazata zadnego dziatania przeciwcukrzyco-
wego, a czem juze$Smy wspominali. — Z oceng krytyczng wartosci
syntaliny w przypadkach powiktan gruzliczych narazie sie wstrzy-
mujemy (do tego tematu powrdcimy na innern miejscu). Zaznacza-
my tylko, ze w 2 przypadkach syntalina ujemnie wptyneta na
taknienie, dotychczas zupetnie dobrze utrzymane, co oczywiscie
utrudniato nam odzywianie chorego. — Co sie tyczy S$wiadu, to
w jednym przypadku S$wigdu $redniego natezenia, syntalina usu e
neta go zupetnie, w drugim za$ przypadku bardza silnego $wiadu
(pruntus gencralisatus) syntalina zadnej ulgi choremu nie przynio-
sta; godzi sie jednak doda¢, ze i réwniez insulina oKazata sie bez-
silng (usuneta go dopiero autohemoterapia) Wptywu syntaliny na
zaéme nie stwierdzilismy. — W przypadku zapalenia nerwowego
nerwu tydkiego, ktérego diuzsze leczenie dietetyczne nie mogto
usungé, sama syntalina w ciggu kilku tygodni jg zniosta, tak, ze
chory pézniej moégt zupetnie swobodnie chodzié.

Uboczne objawy toksyczne syntaliny.

Syntalina daje bardzo czesto uboczne objawy toksyczne. Sg
one pochodzenia centralnego, wystepujag bowiem tez przy pozajeli-
towem jej stosowaniu. Najczesciej sa to objawy dyspeptyczne:
brak apetytu, cisnienie w okolicy nadbrzusza, niepokéj w jamie
brzusznej, biegunka, nudnosci, wymioty i og6lne ostabienie. —
Zwracato tez czesto naszg uwage, Zze w wielu przypadkach zazna-
czaly sie tylko poczatkowe objawy toksyczne, pod postacig uczu-
cia stodyczy w jamie ustnej czy uczucia ,pchania sie czego$ do
gardta" — jak sie chorzy wyrazali — niekiedy znowu tylko ogo6l-
nego ostabienia, niekiedy tylko biegunek. Poczatkowe te objawy
ostrzegaty niejako przed dalszem podawaniem syntaliny, gdyz po
dalszem jej kontynuowaniu przeradzaty si¢ one czesto w owe ty-
powe a silne objawy toksyczne.

Pozatem spostrzegaliSmy nierzadko, jako dalsze objawy
uboczne; bardzo silne bdéle brzucha, béle gtowy i bezsennos$é. —
Ta ostatnia moze by¢ niekiedy nastepstwem silnych nudnosci itp.
objawdw (Pollait 13). Nie stwierdziliSmy natomiast ani razu z6#4-
taczki, ktérg w dwoéch przypadkach spostrzegat Adler 19), a ktéra
ma by¢, wedtug tego autora, nastepstwem zadziatania syntalinjpna
watrobe, wyrazem czego ma byé¢ silny wzmozony urobilinogen
w moczu. —e Adler podnosi, ze wogdle podczas stosowania syn-
taliny' urobilinogen wzmozony wystepuje czesto w moczu, szcze-
g6lnie silnie w okresie wystepywania objawéw dyspeptycznych,
co$my istotnie w kilku przypadkach mogli stwierdzi¢. — W zwig-
zku z tem Adler wysnuwa przestanki lecznicze, o czem nizej —
Czas wystepywania ubocznych objawoéw toksycznych jest rézny.
Moga sie one pojawia¢é w godzine, po zazyciu syntaliny, czy tez
w kilka godzin a niekiedy dopiero na drugi dzieh. Trwajg one niel
dtugo, bo zwyczajnie juz drugiego dnia catkowicie ustepujg. Cza-
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TABLICA 2.
D a S
- ® o Cukier Dobowa cijata  Cukier © V aga
Data cs 5 ilos¢ = s Uwag.i
S > > & w moczu moczu aceton. w Kkrwi P a, ciata
=3 = = m
4 XI11 cm3 %0
1926 120,0 150,0 600 — 17¢5° 2,40 2 x 15 - 68,30 kg
14 X1 B 5 : 1500 : 237 21315 10 mg 69,50
5, 5 i - 1500 - 15,10 20 mg
16 . . ) 1500 ] 10,10 25 mg B} Utt):lcirz]r)l/e.) objawy toksyczne syn-
17 ) 25 gr 1500 - 2,42 10,5 - n Utrzymuja sie
18 n 6,0 1500 - 55 - 1
19 m . 5 75 1500 : 5 - - 1
20 s " 1 12,0 2000 : : 10 mg u
21 . » 200 2000 . . 20 mg s
2, & ! 4,5 1500 . : 25 mg . Uboczne objawy
23 ., st ® = - 1500 - 184 n
24, & s . 1800 i _
25 . . - 6,0 1500 Y
26 ., - . 55 6,0 1500 ) 2,39
27, - 5 ® 8,0 2000 . . 25 mg M Infekcja grypowa
28 a . = 25,0 2000 - 25 mg "
29 . 100,0 » 50,0 20,0 2000 . - 25 mg u
30 n o 12,0 2000 - 2,43 - - 1
31, n n . 44,0 2000 - 2,56 E 25 n
11 r 30,0 2000 - 2,48 - 2 325 u
2 . . - $lad 2000 : 2,11 . 25 u
3 . « v - 2000 - 1,92 . . -
4 800 5 50,0 2000 - - 25 u 1
5 . 5 = = 44,0 2000 - - 2* 25 n
6 . ) 5 8 8.0 2000 - - 25
7 : s = - 1800 : : : N
8 . . a s 46,0 1800 : - 25 N
9 . = = = 41,0 2000 - - 2 x 25 "
10 a o 5 6,0 2000 - £ - 25 M
1, r " = $lad 1800 - - -
12, = a = 46,0 2000 — - 25 "
B S no o= 380 1500 - - 2x 25 n O tkiel T dz. po 3 tabl.
14, n 0 3 - 1500 - 1,89 - - "
15 =* * = 55 38,0 2000 - — - u
19 = . U 58,0 2000 - - — a ]
20 » a a 56,0 2000 - — 25 u
21, © - 3 44,0 2000 - - 2 X 25 " B. silne objawy uboczne.
22 a . - 1500 - 1,93 - - 1 Utrzymujag sie..

sami jednak utrzymuja sie diuzej, bardzo rzadko przez kilka dni, juz 2—3-go dnia, niekiedy jednak daleko pézZniej, bo az w 4—6—8

mimo zaprzestania podawania syntatiny. tygodniu stosowania syntaliny. Pamieta¢ nalezy ze syntalina wy'
Strauss 10) zwrécit uwage, ze objawy te mogg by¢ wcze- kazuje dziatania zbiorcze,kumulatywne, uietylko przeciwcukrzy-

sne lub pdzne. Istotnie w wielu przypadkach spostrzegaliSmy je cowe, ale tez toksyczne. Z tego powodu Frank, Notlimann
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i Wagner polecajag, dla unikniecia wystepowania ubocznych
objawow, zastosowanie przerw jednodniowych, wtrgconych miedzy
okresy podawania syntaliny. — Niekiedy jednak przerwy te oka-
zaty sie za krotkie, bo pomimo nich i nieprzekroczenia dawki 50 mg
na dobe, one sie zaznaczaly. — Przyczyna zatem wystepywani.i
objawéw ubocznych me lezy tylko w przekroczeniu dawki 50 ing
syntaliny na dobe czy tez w nieprzestrzeganiu przerw, ale tez
we wrazliwoéci osobniczej. W wielu bowiem przypadkach wyste-
powaty one juz po matych dawkacn (20 mg na dobe) i czesto na
samym poczatku leczenia syntalinowego,. kiedy jeszcze toksyczne
dziatanie zbiorcze nie miato czasu sie zaznaczyé. — Ta wrazliwos$¢
na syntaline tyczy w og6lnosci kobiet a w szczegélnosci tych Oso-
bnikéw, ktére cierpig wzglednie cierpieli na zaburzenia przewodu
pokarmowego (cholelithiasis, gastritis chronica, perigastritis, periduo-
denitis, colitis spastica), na migrene itp. zaburzenia ukfadu wege-
tatywnego (Frank, Nothmann i Wagner). —mStrauss 10)
za$ spostrzegat szczeg6lng wrazliwo$¢ u gruzlikéw, u ktérych we
wszystkich przypadkach (5) wystepowaty wczesne objawy, tok-
syczne, co ttumaczy on wzglednie czesto pobudliwym u nich ukta-
dem wegetatywnym. Nasze spostrzezenia mogg tylko potwierdzi¢
obserwacje Franka ijego wspoétpracownikéw, natomiast nie moglis-
my znaleZz¢ potwierdzenia szczeg6lnej wrazliwos$ci wzgledem synta-
liny przy gruzlicy, bo we wszystkich naszych przypadkach (3)
gruzlicy ptuc ani razu nie zauwazyliSmy wystepowania objawéw
ubocznych za wyjatkiem upos$ledzenia taknienia (2 przypadki).
Chcemy zaznaczy¢, ze dawniejsz?* objawy chorobowe mogg sie
odzywacé z powrotem pod wptywem stosowania syntaliny, a obecne
jeszcze silniej spotegowac. | tak w jednym z naszych przypadkéw,
z uspokojonym od lat wrzodem dwunastnicy, przychodzita pod
wptywem syntaliny do typowych béléw okolicy nadbrzus-za, pro-
mieniejagcych ku tytowi i potgczonych z silnymi, kwasnymi odbijar
niami i wymiotami. Objawy te znikaly po zaprzestaniu stosowania
syntaliny a pojawiaty sie z powrotem, prawie zawsze, w okresie
stosowania syntaliny. W innym przypadku, z wybitnym od lat nie-
zytem kiszek, potaczonym z silnem, statem zaparciem stolca,
z trudem dajgcem sie uregulowaé, przechodzito pod wptywem
syntaliny do kilkakrotnych biegunek na dobe, bez wystepowania
innych objawéw toksycznych, tak, ze chora chwalita sobie synta-
line jako dobry $rodek przeczyszczajacy. — Z czasem jednak do-
taczyty sie inne objawy uboczne: nudnosci, wymioty i silne\bdle
brzucha.

W jednych z dalszych naszych przypadkéw z przebyts ope-
racjag $lepej kiszki, wystepowaty po zazywaniu syntaliny silne béle
brzucha, umiejscowione gtéwnie w okolicy katnicy, ktére z czasem
przerodzity sie w napady niezwyktej kolki jelitowej, trwajacej kilka
godzin. Béle za$ brzucha, jakkolwiek stabszego natezenia, mimo
zaprzestania podawania syntaliny, utrzymywatly sie jeszcze przez
szereg dni, Wspomniemy jeszcze o jednym przypadku z migreng
w latach ubiegtych, ktédra po kazdorazowem podaniu syntaliny sil-
nie sie odzywata. Z drugiej strony nalezy zauwazy”l ze mielismy
tez w naszej obserwacji przypadki mato czute na syntaling, w ktd-
rych mozna byto dawkowaé po 60 mg i wiecej syntaliny na dobe.
Przypadki takie byty rzadsze.

Celem zapobiegniecia wystepowaniu ubocznych objawow
toksycznych nalezy rozpoczyna¢ od matych dawek syntaliny, sto-
pniowo je powiekszaé, nie przekraczajgc 150 mg na okres.

Przerwy miedzy okresami winne by¢ S$cisle przestrzegane.

My$my sie trzymali zazwyczaj nastepujgcego schematu:
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Rzadziej stosowaliSmy 150 mg syntaliny na okres. Mimo nie-
przekroczenia dawek i przestrzegania przerw, zaznaczaly sie
uboczne objawy toksyczne przeszto w potowie naszych przypad-
kéw. Strauss stwierdzat je w jednej trzeciej cze$ci przypadkow,
Grunke réwniez prawie w potowie przypadkow, P orges prawie
we wszystkich przypadkach. R. Wagner z tego powodu prze-
strzega wprost przed stosowaniem syntaliny u dzieci, u ktérych
zawsze spostrzegal miedzy innemi wystepowanie braku taknie-
nia, w zwigzku z tem, na skutek gorszego odzywiania, spadek na
wadze. Z tego tez powodu uwazamy,’-je i przy gruzlicy upoSle-
dzenie apetytu nie jest obojetnem, jakesmy sie w dwoéch na-
szych przypadkach mieli mozno$¢ przekona¢. W innych stanach
lekkie uposledzenie taknienia dziata raczej korzystnie, jak podno-
szg autorowie francuscy. Blum i Carlier8) uwazajg dawko-
wanie syntaliny, podane przez Franka i jego wspotpracownikow
za wysokie i stad za czesto prowadzace do wystepowania ubocz-
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toksycznych. Dlatego polecajg oni dawki nizsze.
Musimy jednak zauwaz”, ze mniejsze dawki sa czesto mniej sku-
teczne, przyczem niezawsze uwalniajg one chorego od wy-
stepowania ubocznych objawéw. Réwniez nie uwalnia chorego
od tychze regularne przestrzeganie przerw, nawet diuzszych.
Niekiedy bowiem po przerwach kilkutygodniowych wystepuja
uboczne objawy toksyczne z chwilg ponownego podawania syn-
taliny. Tylko w dwéch przypadkach stwierdziliSmy przyzwycza-
jenie sie do syntaliny w tem znaczeniu, iZ mimo nieumniejszonego
dawkowania syntaliny objawy uboczne, ktére na poczatku wy-
stepowaty, wiecej sie nie zaznaczyly. Przeciw wystepowaniu
objawéw ubocznych Nothmann i Wagner 14) stosowali bella-
donne a od pewnego czasu za poradg Steppa stosujg cholactol,
po ktérym bardzo rzadko spostrzegali wystepowanie objawoéw
ubocznych. Istotnie cholactol, ktéry podawali$my dwa razy dzien-
nie po 2—3 tabletki doustnie, znacznie ostabiat, a niekiedy zu-
petnie usuwat w naszych przypadkach uboczne objawy, ktére bez
cholactolu pojawiaty sie w silnem natezeniu. Jednak w zadnym
z naszych przypadkéw stasowanie cholactolu nie pozwolito na pod-
wyzszenie dawki syntaliny do 75 mg, jak wspominajag Nothmann
i Wagner. Musimy zaznaczy¢, ze w niektérych naszych przypad-
kach cholactol zawodzit zupetnie. Strauss 10), poleca calcuiearb.
(2 razy dziennie po p6t tyzeczki), aby, przez zmniejszenie pobudli-
wosci ukitadu wegetatywnego, zapobiedz wystapieniu objawéw
toksycznych. W Kkilku naszych przypadkach okazat sie cale. carb.
skuteczny, podobnie jak cholactol, w niektérych za$§ zawodzit.
Ostatnio Adler 19) podaje o dobrych wynikach z decholing (0.5 na
kazdg dawke syntaliny) lub jeszcze lepiej z acid. dehydrochol. (0.3)-
ktéry usuwa i niedopuszcza do ponownego wystapienia objawow
ubocznych a nawet umozliwia podwyzszenie dawki do 100 mg
syntaliny na dobe (!). Grunke 20) na 8 przypadkéw z objawami
ubocznymi uzyskat przez zastosowanie 2—3 razy dziennie po 0,25
decholiny w 4 przypadkach efekt dodatni, przyczem w jednym
przypadku z dawki 10—20 mg, wywotujacej dotychczas objaw.w
uboczne, mégt bezkarnie przejs¢ do 50 mg. Wtiasnego doswiad-
czenia z decholing jeszcze nie mamy. Mys$my stosowali w naszych
przypadkach mieszanke o skiadzie nastepujgcym: extr. Bellad 0.5,
ol. menth. pip. 1.0, calc. carb. 50, ktérg podawaliémy 3 razy
dziennie, na koniec noza z wynikiem o tyle zadowalajgcym, ze
objawy uboczne zmniejszyty sic i wystepowaly tylko w 1 czesdci
przypadkéw. Roéwniez Strauss zdotatl ograniczyé wystepowanie
objawoéw ubocznych z IlIs cze$ci przypadkéw do 1/s przez podawa-
nia calc. carb. Jak widzimy nie moglismy niesiety w 1k ‘¢zesc
przypadkéw kontynuowac leczenia syntaling. Uwazamy wobec
tego cyfry 2—3"/o, oznaczajace niemozno$¢ leczenia syntaling, o ja-
kich wspominajg Frank i jego wspdtpracownicy, stanowczo za
niskie.

nych objawow

Przyczyna tego czestego wystepowania ubocznych obja-
woéw toksycznych lezy w resztce guanidyny i matej odlegtosci
miedzy dawka toksyczng a leczniczg syntaliny (R. Wagner). Dla-
tego wszyscy autorowie wyrazaja zyczenie zastgpienia syntaliny
przez mniej toksyczng pochodng guanidyny, do czego moze
zresztg dalsze badania Franka i jego wspdipracownikéw dopro-
wadzg. Te toksyczne objawy syntaliny stanowiag wiec przyczyl
ne, dla ktérej syntalina w wielu przypadkach lekkich i $rednio
ciezkich, mimo jej dziatania przeciwcukrzycowego réwnego insu-

linie lub nawet jg przewyzszajacego, nie moze tej ostatn.ej za-
stapic.
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW
LECZENIA.

Dr. Tadeusz KOPACZ. Krakéw.

Fortossan ,,Ciba“ w praktyce dzieciecej.

Od czasu wykrycia przez Posternaka w r. 1910 zwigzku orga-
nicznego fosforu, zawartego w réznych nasionach zbozowych, stracz-
kowych i w nasionach ro$lin oleistych, nazwanego przez niego
Phyting (kwasna sé6l anhydrooxymetyleno dwufosforanu magnezu
i wapnia) i po wprowadzeniu go do lecznictwa w latach 1903—1905,
ukazat sie szereg prac z klinik i szpitali, zgodnie podkres$lajacych
dodatnie, wyniki leczenia tym pieparatem. Badania do$wiadczalne
Gilberta i Posternaka, wykazaty wyzszo$¢ tego zwigzku organicz-
nego nad zwigzkami nieorganicznemi fosforu, gtéwnie ze wzgledu
na jego znakomita przyswajalno$¢ w organizmie i zdolno$¢ szyb-
kiego pobudzania przemiany materji. Te zalety phytiny, wykazane
doswiadczalnie, torowaty jej droge i w lecznictwie dzieciecem, dla
ktérego tez przygotowano przetwdr specjalny, w postaci ooojetnej
.soli sodowej kwasu phytinowego, z dodatkiem cukru mlecznego.
Przetwér ten zawiera 0.75"/u fosforu zwigzanego organicznie i na-
zwany zostat ,Fortossanll Wyrabiany jest w kraju, przez Pabia-
nickie Towarzystwo Akcyjne Przemystu Chemicznego.

Jednem z gtéwnych wskazan podawania tego przetworu jest
i obecnie — jak przed dwudziestu kilku laty — krzywica. Teore-
tyczne uzasadnienie zdaje sie nie ulega¢ watpliwos$ci. Niezaleznie
bowiem od licznych pogladéw na geneze krzywicy, ktére dysku-
tuje sie w ostatnich latach (awitaminoza, zaburzenia gruczotéw
0 wewnetrznem wydzielaniu, teorjalJfc,acidosy”“ Freudenberga, te-
orja fermentéw Recklinghauscna), niezaprzeczalng jej cechg jest
uposledzenie chrzgstki kostnej w odktadaniu soli wapniowych
1 niedostateczne kostnienie.

Stwierdzono doswiadczalnie, Zze na przyswajanie wapna
pierwotne, jak i na wtérng przemiane chrzastki, zawierajgcejlwa,
we wtasciwg kesc, ma wpltyw zawartosé!fosforu. (Freudenberg-
Gyorgy).

Zawarto$¢ P. w surowicy wynosi u niemowlat przecietnie
5—5.2mg °/(i, w krzywicy za$, spada ona do 2.4 mg °/o (Howland-
Kramer-Freudenberg-Gyorgy). Natomiast zawarto$¢ Ca, we Kkrwi
chorych na krzywice, nie jest charakterystyczng i ulega¢ moze
znacznym wahaniom, zaleznie od stosunkéw wydalania w moczu
i kale; dow6z soli wapniowjch w pokarmach jest zazwyczaj zu-
petnie dostateczny, uposledzonem jest tylko ich przyswajanie. Te
wyniki badan lat ostatnich putwierdzajg dawne spostrzezenia
Kassowitza, ktéry opierajagc sie na doswiadczeniach na zwierze-
tach, wprowadzit do lecznictwa tran z fosforem (1883). Mieszan-
ka ta, tgczgca dziatanie lecznicze tranu z fosforem, pozostata, przy
robwnoczesnem zastosowaniu racjonalnego odzywiania, do dzi$
dnia gtéwnym lekiem krzywicy. Najnowsze metody leczenia lampg
kwarcowg i promieniami Roentgena, ktére powodujag zywga prze-
miane materji, z zatrzymaniem CaO w organizmie, nie wszedzie sg
dostepne.

Zastosowanie tranu z fosforem, jakkolwiek znakomite w wy-
nikach, napotyka jednakowoz w praktyce czesto na trudnosci.
Zdarzaja sie dzieci nie znoszgce tranu. Po podaniu leku, pojawiaja
sie wymioty, utrata apetytu i stolce czyszczace. Dzieci, cierpia-
ce obok krzywicy na skaze wysiekowg, reagujg czesto na kazda
dawke tranu, wzmozeniem sie wyprysku. W tych przypadkach,
wielokrotnie zmuszeni jesteSmy zwracaé sie do preparatéw fosforo-
wapniowych, w postaci proszku rozpuszczalnego w ptynach. Do
rzedu tych preparatéw, zaliczy¢ nalezy ,Fortossanll

Dla zapoznania si¢ z iego dziataniem w praktyce, przepro-
wadzitem szereg obserwacyj na wychowankach ztébka miejskie-
go w Krakowie. Z pos$réd obserwowanych przypadkéw przytaczam
kilka charakterystycznych.

Przypadek 1.

Jerzy J. 1. 3/12. Przyjety do zakiadu w wieku 2 miesiecy.
Karmiony dotad wytgcznie sztucznie, waga 4650 gr. Bardzo blady,
brzuszek wzdety, $ledziona macalna. Stolce nieregularne, czeste
czyszczenia. W zakitadzie mimo dostarczenia pokarmu kobiecegcj
rozwija sie licho, cierpi na czyszczenia, ciezar ciata opada. Za-
czyna sie poci¢, zwtaszcza na gtdwce, kosci czaszki podatne (cra-
niotabes). Po podaniu Fortossanu, w dawce 3 razy dziennie po 2
miareczki, (miareczki dotgczone sg do kazdego pudetka Fortossa-
nu), stan og6lny dziecka po 4 tygodniach poprawia sie znacznie.
Zabarwienie skory rézowe, napiecie tkanek lepsze. Apetyt popra-
wit sie, ciezar ciata zaczyna stopniowo przybywac¢ (350§,gr. za
4 tygodnie).

Przypadek 2.

Antoni St. 1: 7/12. Karmiony piersig i dokarmiany sztucznie.
Blady, chudy. Gruczoly zewn. powiekszone. Rdézaniec krzywiczy,
poci sie. W ostatnich 3 tygodniach wutrata apetytu, spadek wagi
ciata. Po zastosowaniu Fortossanu, 4 razy dziennie po 3 miareczki,
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w ciggu 2 wgodni znaczna poprawa apetytu, przyoytek na wadze
0 400 gr. Dalsza obserwacja przerwana, z powodu zabrania dziecka
z zaktadu.

Przypadek 3.

Krystyna O. 1. 10/12. Dziecko watte, blade. Pizyjete do
zt6bka w 7-ym miesigcu zycia, wykazywato upoS$ledzenie odzy-
wiania (waga 5.100 gr.), powiekszenie gruczotdw limfatycznych
karkowych i wyrazny rézaniec krzywiczy na klatce piersiowejj
Karmiona sztucznie, przeszta w zakladzie ciezkie zatrucie pokar-
mowe, pozatem ciggle zapada na niezyt oskrzeli. Pmauet ujemny.
Ciezar ciata ulegat w ciggu trzech miesiecy znacznym wahaniom
1caty przyrost wagi wynosit w tym czasie zaledwie 600 gr. Siedzi
stabo sama, na nézki nie staje. Podano Fortossan, w dawkach 4
razy dziennie po 3 miareczki. Dawke te, po 6 dniach obnizono
na 4 razy dziennie po 2 miareczki, ze wzgledu na skionno$¢ do
czyszczen. Ogoélny stan zdrowia po 5 tygodniach znacznie sie po-
prawit, przybytek na wadze powolny, ale staty (bOO gr.). Za-
czeta wstawaé¢ o wtasnych sitach, trzymajac sie za porecz 16-
zeczka. W czasie podawania Fortossanu zachorowata na koklusz
i to wptyneto prawdopodobnie, na stosunkowo staDy przybytek
ciezaru ciata. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze przebieg choroby jest
tagodniejszy u tego wattego dziecka, niz u innych lepiej odz;r
wionych, a nie pobierajgcych Fortossanu.

Przypadek 4.

Wiktor Ad. Przyjety do zakiadu w 13 miesigcu zycia, wy-
kazywat typowe objawy krzywicze: Gtowa kwadratowa, réza-
niec na klatce piersiowej, zgrubienie nasad kosci diugich, wygiecie
kregostupa. Brak zeb6éw. Powiekszenie watroby i $ledziony. Nie
siedziat, ani nie stawat. Po podaniu tranu z fosforem i uregulowa-
niu dietyKstan dziecka w ciggu 3 tygodni popiawit sie o tyle, ze
zaczeto samo siadaé. W tym czasie jednak, zachorowat na szkar-
latyne, a bezposrednio potem na koklusz i btonice nosa. W cia-
gu 5-ciu miesiecy przebywal w szpitalu epidemicznym, a po po-
wrocie do.zaktadu, w 19 miesigcu zycia, stwieidzono u niego obja-
wy nacieku w plucu prawem i dodatni odczyn Pirgueta. Dziecko
ogromnie aparyczne wychudzone, siedzi bardzo stabo, oparte
0 poduszki, n6zki trzyma podwiniete pod siebie, nie staje zupetnie.
Wykazuje sktonno$¢ do zmian skérnych (swedzacy wyprysk, wy-
przanie) i do niezytébw nosa. Stolce prawie stale biegunkowe,
wskutek czego nie mozna byto zastosowaé tranu, a leczenie w cig-
gu 3 miesiecy po powrocie ze szpitala, ograniczato' sie do diety,
leczenia sprawy ptucnej preparatami kreosotu i pizebywania na
wolnem powietrzu. Zmiany piucne cofnety sie, jednakowoz stan
0og6lny nie poprawit sie zupeinie. Przybytek na wadze za 3*" mie-
sigca wynosit zaledwie 700 gr., dziecko byto ciggle apatyczne, ape-
tyt miato staby. Zastosowano u niego w 22 miesigcu zycia For-
tossan, 4 razy dziennie po 4 miareczki. Juz po 2 tygodniach data
sie zauwazy¢ wybitna poprawa. Dziecko ozywito sie, stato siil
weselsze, nabrato apetytu, zaczeto prostowaé nézki. Cera zarézo-
wita sie, niezyt nosa ustgpit. Stolce dobre. Po miesiecznem zazy-
waniu Fortossanu staje dobrze, a prowadzony za raczke chodzi.
Przybytek na wadze w ciggu 6 tygodni 1400 gr.

W przypadku tym, interesujacym ze wzgledu na mnogos¢
objawoéw chorobowych, Fortossan okazat sie lekiem bardzo sku-
tecznym.

Przypadek 5.

Teresa K. L 15/12. Chorowata na ptonice i krztusiec, czesto
cierpi na wypryski skoérne, na tle skazy wysiekowej. Z konfcem 13
miesigca zycia dziecko wazyto 7.900 gr. Blade, ,nalaner, gruczoty
zewn. powiekszone, klatka piersiowa podatna, z zaznaczonym wy-
raznie rézancem. Apetyt bardzo staby. Brzuszek duzy, nieckowa-
ty. Siedzi do$¢ ciobrze, ale nie staje, jest mato ruchliwa, apatyczna.

Po podaniu Fortossanu, w dawce 4 razy dziennie po 3 mia-
reczki, dato sie u dziecka, juz po kilku tygodniach, zauwazyé¢ ozy-
wienie, sktonno$¢ do zabawy, a po 20 dniach dziecko zaczeto sta-
wac i prowadzone za raczke chodzi¢. Apetyt, w czasie podawania
Fortossanu, bardzo dobry. Stolce dobre. Przybytek na wadze
w ciggu 8 tygodni 2.600 gr.

Przypadek 6.

Karol D. 1 22/12. Przyjety do zaktadu w 1 roku zycia, wy-
kazywat wage 2.100 gr. Niezmiernie blady, zapadt na uporczywy
niezyt oskrzeli i zaburzenia zotgdkowo-jelitowe, przy statym bra-
ku apetytu. W 15-ym miesigcu zycia, waga wynosita 6.300 gr.
Dziecko apatyczne, blade, o wazkiej, zapadnietej w cze$ciach bocz-
nych klatce piersiowej, z wyraznym r6zancem krzywiczym i nie-
pomiernie wzdetym brzuszku. Ciemigczko szerokie. Nie moze ani
siedzie¢, ani tembardziej stawa¢ na ndzki. W tym czasie (kwie-
cien) podano Fortossan, 4 razwdziennie po 3 miareczki. Po mie-
siecznem stosowaniu dziecko ogélnie poprawito sie, przybytek na
wadze, wynosit 600 gr. Apetyt poprawit sie. W nastepnych 6 ty-
godniach po odstawieniu Fortassanu, catkowity przybytek na wa-
dze, wynosit zaledwie 2u0 gr Ponownie podano dziecku w poto-
wie czerwca, te same ilosci Fortossanu. Po 6 tygodniach, zazna-
cza sie wyrazna poprawa apetytu, przybytek staly na wadze, za-
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interesowanie sie dziecka otoczeniem. Oparty, o poduszki Siedzi
dobrze. Przybytek na wadze 1200 gr.

Przypadek 7.

Stasia Sz. 1 17/12. Chorowata w pierwszym roku zycia na
zatrucie pokarmowe, krztusiec, ospe wietrzng, odre, zapalenie/
krwotoczne nerek. Z poczatkiem drugiego roku zycia, zapadta na
przewlekte zapalenie ptuc. Zmiany w piucach utrzymywaty sie
przez 2 miesigce. Pirquet ujemny. Cierpiata tez czesto na biegunki.
W 17 miesigcu zycia, dziecko przedstawia obraz zupeinego wy-
niszczenia: bardzo chude, skdra o zatraconej elastycznos$ci, pofat-
dowana, cera szarawa. Roézaniec krzywiczy, zgrubienie nasad
kosci dtugich, wygiecie kregostupa. Uzebienie 2/2. Brzuszek
wzdety, $ledziona macalna. Waga 6 kg. Nie siedzi, nawet oparta
0 poduszki. Podano Fortossan, 4 razy dziennie po 3 miareczki. Po
10 dniach wykluwajg sie zeby sieczne, gérne boczne i 4 zeby
trzonowe. Dziecko oparte siedzi dobrze, apetyt ma lepszy.
W miedzyczasie zapada znéw na niezyt oskrzeli i zaburzenia zo-
tadkowo-jelitowe, ktére jednakowoz dajg sie znacznie tatwiej opa-
nowaé, niz poprzednio i nie powodujg ubytku na wadze. Po usta-
pieniu zaburzen, przybytek na wadze w ciaggu miesigca o 1000 gr.
Dziecko zaczyna dzwiga¢ sie o witasnych sitach, siedzi samo, in-
teresuje sie otoczeniem.

Przypadek 8.

Jadwiga L. 1 20/12. Matka zmarta na gruzlice. Dziecko
bardzo watte, blade, nieznaczne objawy krzywicze. Gruczoly zew.
ogdlnie powiekszone, wyrazne objawy powiekszenia gruczotéw
$rodpiersia. Pirguet dodatni. Chorowata na ptonice i krztusiec.
Wykazuje sktonno$¢ do niezytéw goérnych drég oddechowych,
apetyt bardzo staby. Meczy sie do$¢ tatwo przy chodzeniu, prze-
waznie siedzi, jest smutna i apatyczna. Przybytek na wadze w cig-
gu 3 miesiecy, po przebyciu ptonicy i krztusca 1 kg. Po podaniu
Fortossanu, 4 razy dziennie po 4 miareczki, wystapity w pierw-
szych dniach czyszczenia, po kilka razy na dobe, wobec czego,
zmniejszono dawke na 4 razy dziennie po 2 miareczki. Te mniejsze
dawki, dziecko znosi bardzo dobrze. Po 3 tygodniach, znaczna
poprawa stanu ogdlnego. Apetyt dobry, dziecko ruchliwe, wesel-
sze. Po szes$ciu tygodniach, przybytek na wadze 1250 gr., cera
znacznie lepsza, dziecko biega dobrze, nie meczy sie jak po-
przednio.

Przypadek 9.

R6za N. 1. 20/12. Od piatego
Karmiona sztucznie, chowa sie bardzo licho, wykazuje objawy
skazy wysiekowej i objawy krzywicze. Zapada czesto na upor-
czywy niezyt oskrzeli. Od szeregu miesiecy wyciek ropny z obu
uszu. Uzebienie prawidtowe. Zaczeta siada¢ dopiero w 16 miesig-
cu zycia. Przybytek na wadze nieregularny, czesto waga przez
kilka tygodni utrzymuje sie¢ na jednym poziomie (w ciggu 9 mie-
siecy przybyta 3300 gr.). Po zastosowaniu Fortossanu, 4 razy
dziennie po 3 miareczki, wystapity i w tymze przjpadku stolce
czyszczace. Po zmniejszeniu dawki na 4 razy dziennie po 2'ty-
zeczki, stolce prawidtowe* Dziecko w ciggu 7 tygodni, przybyto
na wadze o 1100 gr.

Funkcje statyczne poprawiaja sie stosunkowo wolno, jednak
stale; stoi oparta, nie odwaza sie jednak jeszcze chodzi¢. Objawy
skazy wysiekowej (crusta lactea) przy réwnoczesnem leczeniu
miejscowem, ustepuja jak zwykle. Wyciek z uszu zmniejszyt sie.

Przjdoczone spostrzezenia potwierdzaja w zupetnosci do-
tychczasowga opinje o skuteczno$ci Fortossanu w leczeniu krzy-
wicy i stanéw wyniszczenia po chorobach zakaZznych. Trzeba
podkres$li¢, ze materjat, na ktérym przeprowadzono doswiadcze-
nia, przedstawial zmiany chorobowe bardzo powazne, a warunki
zewnetrzne, jak zwykle w zakladach wychowawczych dla dzieci
najmtodszych, nie byty zupeinie bez zarzutu. Mimo to, rezultaty
leczenia Fortossanem, byly zupeinie zadawalajgce. Szybka popra-
wa stanu og6lnego, dodatni wptyw na system nerwowy, wzmoze'-!
nie sie apetytu, poprawa funkcyj statycznych, znaczny przybytek
wagi ciata — oto wyniki, jakie otrzymywano stale, po kilkuty-
godniowem stosowaniu tego preparatu.

Dzieci przyjmuja ten lek bardzo chetnie, wyjatkowo w nie-
ktérych przypadkach, wystepujg lekkie objawy dyspeptyczne,
ktore po zmniejszeniu dawki, cofajg sie szybko. Dla unikniecia
tych, wprawdzie niewielkich zaburzen, spowodowanych prawdo-

miesigca zycia w ziobku.

podobnie przez cukier mleczny, lepiej rozpoczyna¢ leczenie od
dawek o Xk mniejszych, niz podane w przepisie.

Pis$miennictwo:

1) Pfaundler wu Schlossmann: Kinderheilkunde, 1923. — ¥*)

Zon dek: Grucdlage der Kalkbehandlung, Berlin,
Medizin. V. B. — 3) La Phytine:
tine.

1924. Ergebnisse der gesamten
Extraits des Travaux Publiés sur la Phi-
1907. — 4) Beitrag zur thera-
peutischen Verwendung von Phosphorpraparaten, Dr. Rosen, Berlin,
1908.

Societ¢ pour IIndustrie Chimigue a Bale,
Fortschritte
der Medizin,

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 2L 1927.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.

Doc. Dr. N. GASIOROWSKI. Lwow.

Sprawozdanie z | Miedzynarodowej Konferencji w sprawie
wiscieklizny *).

Z inicjatywy Komitetu Higjeny Ligi Narodéw odbyta sie
w roku biezagcym w czasie od 25—30 kwietnia I-sza Miedzyna-
rodowa Konferencja w sprawie wsécieklizny. Ku
Uczczeniu pamieci genialnego twércy szczepienia przeciw wscie-
kliznie wybrano Instytut Pasteura w Paryzu.

jjDzieki sprezystej organizacji temat poddany pod obrady wy-
wowat/niezwykte zainteresowanie, skoro 56 delegatow z 23 panstw
wzieto udziat w Konferencji. Z prof. Bujwidem i Dr. Kartowskim
reprezentowaliémy Panstwo Polskie.

Dnia 25 kwietnia ws$réd uroczystego nastroju Konferencje
otworzyt néstor bakteriologdw dzisiejszych i dyrektor Instytutu
Pasteura Prof. Roux, poczem Calmette i Marie w barwnym
wyktadzie podali rzut historyczny rozwoju pogladéw na etjologje
wscieklizny i sprawe ochronnego szczepienia.

W mys$l programu zadaniem Konferencji byto wzajemne po-
rozumienie sie i oméwienie zagadnien niedostatecznie jeszcze usta-
lonych. W tym celu rozdzielono prace pomiedzy.'4 komisje, z kt6-
rych 1-sza miata blizej rozpatrze¢ zapatrywania dzisiejsze na na-
ture jadu wscieklizny (przewodniczacy: Kraus, Marie), Il-ga
szczepienie 'udzi (przewodniczacy: Mc. Kendrick, Bujwid),
Ill-cia zmiany poszczepienne (przewodniczacy: Pfeiffer, Zta-
togoreff), [IV-ta szczepienie zwierzat (przewodniczacy: di
Vestea, Kitajima).

W czasie 6 dni posiedzenia odbywatly sie przed i po po-
tudniu, a poniewaz stale tylko jedna komisja byta czynng, wszyscy
delegaci mogli braé¢ udziat w kazdej komisji.

Przechodzac do omoéwienia dziatalnosci I-szej Komisji
nalezy podkresli¢, ze szczeg6lniejsza uwage zwrocity niezwykle
interesujgce wyktady i preparaty przedstawione przez Manoue-
liana 1 Levaditiego, statych  pracownikéw Instytutu
Pasteura

Zdaniem Manaueliana i Vialy zarazkiem wscieklizny
jest drobnoustréj, ktéry udato im sie wykryé w moézgu, rdzeniu,
zwojach nerwowych i gruczotach Slinowych zwierzat chorych,
wzglednie padtych na wscieklizne. Jedng z charakterystycznych
cech tego drobnoustroju jest daleko posunieta wielopostaciowos$é
(pulymorphia). Wystepuje on $rédkomérkowo, poczagwszy od form
najdrobniejszych, zaledwie widzialnych przy najsilniejszem po-
wigkszeniu, az do tworéw owalnych, lub wrzecionowatych, przy-
pominajacych pratki o $rednich wymiarach. Drobnoustr6j ten bar-
wi sie szczeg6lnie dobrze zmodyfikowang metoda Manna, jak
robwniez barwikiem Giemsy. Na podstawie powyzszych danych
Manouelian zalicza go bez blizszej klasyfikacji do grupy pier-
wotniakéw, nadajagc mu nazweencephalitozoon rabiei, poniewaz
morfologicznie nie r6zni sie on niczem od encephalitozoon cuniculi.
Obserwujgc zachowanie sie cialek Negriego dochodzi réwno m
cze$nie do przekonania, iz one sga niczem innem, jak tylko zlepem
wiekszej ilosci encephalitozoon rabiei, ulegajgcym z biegiem czasu
rozpadowi.

Odmienne stanowisko w tej sprawie zajmuje Leyaditi
i jego wspdtpracownicy Nicolau i Schoen. Opierajgc sie na
wiasnosciach morfologicznych i biologicznych Leyaditi klasy-
fikuje juz doktadnie zarazek wscieklizny i jaKo pierwotniaka wli-
cza go do grupy mik'osporidjéw, nadajgc mu nazwe glugea
lyssae. Zarazek ten przechodzi w organizmie zakazonym cykl ro-
zwojowy, ktérego widoma formg jest faza pansporoblastyczna,
czyli ciatko Negriego. Typowy obraz wscieklizny moze sie
rozwing¢ i bez pansporoblastycznej fazy rozwojowej zarazka. Jad
ustalony (virus fixe) zdaniem Leyaditiego jest mutacyjna
forma glugea lyssae i posiada wtasnos$ci $cisle neurotropowe wo-
bec tego zwierzecia, na ktérem przeprowadzono mutacje.

Ze zrozumiatych powodéw zagadnienie istoty zarazka wy-
jasni¢ moga tylko dalsze badania laborataryjne, to tez stusznie
rezolucja | Komisji opiewa:

1) Zarazek wscieklizny przechodzi przez saczek bakterio-
logiczny; pod uwage nalezy wzig¢ tutaj wielko$¢ poréw saczka,
jak 1 tatwe uszczelnienie saczka substancjg tluszczowg tkanki
nerwowej.

2) Po blizszem przegladnieciu preparatow Leyaditiego
i Manoueliana Komisja nie moze ostatecznie zadecydowac,
czy zarazek jest natury pierwotniaKowej, czy tez bakteryjnej.

Nie moze tez ostatecznego sadu wydaé¢ co do istoty ciatek
Negrtego, t. j. czy one sg fazg rozwojowa drobnoustroju, czy
tez wynikiem reakcji wzglednie degeneracji komdrek nerwowych.

*) Dla uzupeinienia vide odpowiedZ na Kwestjonarjusz Ko
mitetu Higjeny Ligi Narodéw pol. Gaz. Lek Nr. 9. 1927.
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Przy omawianiu dzifcifu szczepienia ludzi gtéwng uwage
zwrocono na ocene wartosci poszczegdlnych metod, biorgc pod
uwage z jednej strony wyniki lecznicze, z drugiej za$§ zmiany po-
szczepienne.

Szczepionki uzywane obecnie mozna podzieli¢ og6lnie na 3
grupy, zawierajace zywy jad ustalony (Hogyes), ostabiony (met.
Pasteur owsk a) i zabity jad ustalony zapomocg fenolu lub
eteru. Na podstawie poréwnawczych zestawien przyjeto ogdlnie,
ze szczepionki zawierajgce zabity jad ustalony uodparniaja rownie
dobrze, jak szczepionki z zywym i ostabionym virns fixe,, przy-
czem dajg nizszjjjprocent porazen poszczepiennych.

Wyniki uzyskane szczepionka wyrabiang we Lwowie we-
diug metody Mulforda, zawierajaca zabity jad ustalony nalezg
do najlepszych. Na 3.125 o6sb szczepionych tag metoda, dotychczas
zadna nie ulegta wsciekliznie i w zadnym przypadku nie wysta-
pity porazenia poszczepienne. Z zadowoleniem musze zaznaczyé,

ze Panstwowy Zaktad Higjeny w Warszawie, Prof.
Bujwid z Krakowa, Prof. Nenfeld =z Berlina i Prof.
Schnurcr z Wiednia zacheceni tak ponCjfslnemi wynikami
Iwowskiego Oddziatu Pasteurowskiego zamierzaja
wprowadzi¢ te metode u siebie.

Odosobnione niemal stanowisko zajgt Prof. Dr. J. Koch
z Berlina pozostajac wiernym zwolennikiem dawnej teorji P a-
stcira, jakoby zmiany porazenne, wystepujace niekiedy po-

szczepieniu, byty wyrazem tagodniejszej formy wscieklizny wy-
wotanej jadem ulicznym. Wywodu Kocha nic byly dostatecznie
przekonywujacy mi, by ostabi¢ liczne spostrzezenia przemawia-
jace za teorig intoksykac”jnego dziatania jadu ustalonego,
wzglednie cytotoksycznego dziatania samej tkanki nerwowej, za-
wartej w szczepionce. Szczeg6lniejsza uwage zwrécono tu row-
niez na przypadki porazenne o&Serwowane w Oddziale Pa-
stourowskim we Lwowie, przemawiajgce przeciwko shfl
nowisku Koch a. Na 10 porazeA poszczepiennych stwierdzonych
przy szczepieniu wzmocniong metodag Pasteuroéow ska, 4
razy wystapity one u osob stanowczo mepokasanych, a tylko bez-
posrednio lub posrednio powalanych $ling zwierzecia. Mimowoli
wytaniajg sie powazne watpliwosci, by w tak wysokim odsetku
wiasnie w ten sposéb, stosunkowo trudny i rzadki, jad uliczny
moégt wnikngé do organizmu, wywotaé¢ zakazenie j w mys$l Kocha
spowodowaé poradnie poszczepienne.

Zapatrywania na sprawe rdéznorodnosci jadu ulicznego
i ustalonego, momentéw uspasabiajacych do porazen poszczepien-
n~ch, nastepnie wnioski zmierzajagce do ujednostajnienia statystyki
i wzajemnej kontroli ujeto w rezolucji Il i Il Komisji,
ktéra przedstawia sie nastepujaco:

1) Wszyscy jednogto$nie uznajg warto$¢ uodporniajgcg me-
tody Pasteurowskiej za pomocg suszonego i przechowywanego
w glicerynie jadu ustalonego.

2) Wszjniy jednogto$nie uznajg, ze w przewazajacej ilosci
przypadkéw zywy jad ustalony zastrzykniety podskérnie nie
dziata szkodliwie.

Roéwnocze$nie zgadzajg sie wszyscy, Ze zapomoca Szcze-
pionki zawierajacej jad zabity lub ostabiony dziataniem fenolu lub
eteru zyskuje sie uodpornienie.

3) Obecnie nie mozna jasno ustali¢ przyczyny zmian pora-
zennych. .lako momenta usposobiajace przyjmuje sie: alkoholizm,
syfilis, schorzenia nerwowe, przeziebienie, przemeczenie. Scho-
rzenie spostrzega sie najcze$ciej u os6b miedzy 20—60 rokiem
zycia i u oséb pracujacych umystowo. W krajach tropikalnych
u tubylcow sa one rzadkie, podobnie u dzieci. Réwniez rzadziej
wystepujag przy uzyciu rdzeni glicerynowych i fenolizowanych.
U kazdej osoby zmartej z innych przyczyn w czasie szczepienia,
lub tuz po jego ukonczeniu, nalezy bada¢ médzg na obecno$¢ jadu
ustalonego, i ulicznego; podobnie u zmartych skutkiem porazen

4) Stwierdza sie brak zgodnosci co do potrzeby leczenia
0s6b, ktorych skoéra nieuszkodzona zostata zawalana $ling zwie-
rzecia chorego, lub osoby chorej. Wiekszo$¢ poleca leczenie po po-
walaniu btony Sluzowej $jing zwierzecia chorego.

5) Konferencja zaleca poréwnawcze badanie
karbolizowanych i eteryzowanych w pewnych Zaktadach.
dobnie postapi¢ nalezy z innemi metodami.

6) Konferencja zaleca badania nad rdznorodnos$cig jadu
ulicznego i ustalonego, jakotez badanie surowicy zwierzat i ludzi
uodpornionych na obecno$¢ ciat uodparniajagcych.

Szczeg6blniejszg uwage zwréci¢ nalezy na jad uliczny
w przypadkach zmartych po lekkim stopniu urazu mimo ukonczo-
nego leczenia.

7) Konferencja zwraca sie do Komitetu Higjeny Ligu Naro-
déw z pro$bag o zorganizowanie akcji wymienionej w punkcie 5 i 6.

8) Konferencja zwraca sie do Komitetu Higjeny Ligi Naro-
déw z proshg o dostarczenie wszystkim Zaktadom Pasteurowskim
jadu ustalonego posiadajgcego wysokag zdolno$¢ uodparniania.

szczepionek
Po-
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9) Pozadanem jest, by Zaklady przesytaty okresowo swe
jadjJtustalone do Zaktadu przeznaczonego dla studjéw poréwnaw-
czych. Rowniez kazdy Zaktad powinien okresowo kontrolowaé
swe jady ustalone, w Kkierunku zachodzacych zmian wirulencji.

10) Konferencja prosi Komitet Higjeny Ligi Narodéw, by
publikowat wyniki leczenia uzyskane w rozmaitych Zaktadach.
Kazdy Zaktad powinien wiec prowadzi¢ statystyke wedtug ustalo-
nego schematu i przesyta¢ jg co roku Komitetowi Higjeny Zaktady
winu;® wykazywaé¢ $miertelno$¢ (catkowitg); winny obserwowa¢d
conajmniej przez 6 miesiecy osoby szczepione, a o ile moznosci
przez rok, co tez nalezy w sprawozdaniu uwidocznié.

W statystyce nalezy uwzglednié¢! nastepujace czynniki:

a) Rodzaj zwierzecia,

b) Rozpoznanie wscieklizny u zwierzecia (A, B, C, D)),

c) Czy zranienie powierzchowne, czy giebokie,

d) Pokasanie przez ubranieTczy wprost.

e) Umiejscowienie rany,

(przy licznych wymienn| najciez$” zranienia),

f) Czas ktéry mingt od pokasania do rozpoczecia leczenia
(ponizej 4 dni, pomiedzy 4—7 dniem, powyzej 7 dni).

Poda¢lmetode szczepienia; schorzenia porazenne opisywacé
szczeg6towo;

Wykazywaé doktadnie osoby leczone
Zaktadem

Rezolucja IV Komisji w czesSci swej odnoszacej sie
do ~ochronnego szczepienia pséw w okresie probnym odpow!lada
niemal w zupeinos$ci wnioskom moim, przedtozonym Wojewddz-
kiemu Urzedowi Zdrowia i Ministerstwu Zdrowia jeszcze przed
2 laty:

Mimo licznych doswiadczeh i mimo dodatnich, dotychcza-
sowych wynikéw, Konferencja nie moze proponowaé, by wprowa-
dzono zmiany w dotychczasowem ustawodawstwie.

Wprowadzenie [ochronnego szczepienia ps6w przeciwko
wsciekliznie uznaje sie za bardzo wskazane. Szczepi¢ nalezy ja-
dem zabitym, ale zdolnym do uodpornienia, lub tez jadem zmo-
dyfikowanym, albcSniezmodyfikowanym, ale niechorobotwdrczym
dla psa, wstrzykujac szczepionke podskérnie lub $rédmiesniowo.

Szczepienie nalezy ponawiaé corocznie.

Szczepienie moga przeprawadzac¢ tylko Zakiady pasteurow-
skie, szkoty weterynaryjne, albo lekarze weterynaryjni pozosta
jacy w stuzbie sanitarnej.

Nalezy wprowadzi¢ doktadnag ewidencje pséw szczepionych
a w 4 miesigce podczepieniu poddaé¢ badaniu weterynaryjnemu.

Psy pokasane przez zwierzeta wsciekte nalezy niszczy¢ bez
wzgledu na to, czyffe szczepiono, czy tez nie. W przypadkach,
gdzie zachodzi podejrzenie pokasania, psa mozna szczepi¢, jednak
nalezy go odosobni¢ na przecigg conajmniej 6 miesiecy.

Zaleca sie nadal ograniczenie wolné$ci psa przez wprowa-

w Zakladzie i poza

dzenie kaganca i linewki, jak réwniez niszczenie pséw watesaja-
cych sie
Ochronne jak i lecznicze szczepienie kotow jest przeciw-

wskazane.

Zwierzeta trawo-zerne nalezy szczepi¢ tylko w razie silniej-
szej epizoocji.

Szczepi¢ nalezy jadem ustalonym zabitym, zdolnym do
uodpornienia, lub zmodyfikowania, albo niezmodyfikowanym.

Zwierzeta trawozerne«pokasane nalezy szczepi¢ w sposéb
powyzej podany.

Szczepi¢ nalezy w ciagu 4 dni najdalej 10 dni po pokasaniu.
Zwierzat trawozernych pokasanych, tak szczepionych, jak nic
szczepionych nie nalezy dawaé na rzez w czasie od 8 dni do 3
miesiecy po,-pokasaniu.

Konferencja zaleca wprowadzi¢ wszystkie powyzsze- wska-
z6wki w ramy ustawodawstwa poszczegdlnych panstw.

Konhczac sprawozdanie z odbytej Konferencji w sprawie
wscieklizny dodam jeszcze, iz w miedzyczasie zainicjowano wspol-
ng wycieczke do Zakiadu wyrobu surowic i szczepionek Insty-
tutu Pasteura w Garches. Kierownik tego oddzialu Dr. R a-
m on zapoznal nas doktadnie z urzadzeniami Zakladu i przedsta-
wit swoig metode miareczkowania antitoksyny btoniczej zapomoca
ktaczkowania.

Pracownia w Garches wywiera podnioste wrazenie, jako
ostatnie $rodowisko tworczosci Wielkiego Pasteura,
w ktérem dokonat zycia swego.

Szczagtkom Pasteura spoczywajgcym w Jego Insty-
tucie paryskim oddano wspdlny hotd, przyczem i delegacja polska
ztozyta wieniec Niesmiertelemu Uczonemu.
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Okolniki i pisma ok6lne okrag, urzedu ubezpieczeh we Lwo-
wie za 1926 rok. Tom X. Biblioteki okregu Zwigzku Kas chorych
w Krakowie. Krakéw 1927. Str. 152. in quarto.

Bardzo ruchliwa biblioteka okregowego zwigzku Kas cho-
rych w Krakowie wyaala witasnym naktadem ksigzke, w ktorej
znajdujemy wszystkie okoélniki Okreg. Urzedu ubezpieczen we
Lwowie za i. 1926. Ksigzka ta koniecznie potrzebna urzednikom
i lekarzom Kas chorych, jako podrecznik i poradnik w codziennej
praktyce, daje w chronologicznym porzadku 122 ok6lnikéw okr.
Urzedu ubezp. a ponadto szereg pism oko6lnych tegoz urzedu,
a w nich wskazowki i objasnienia, jak nalezy rozumieé, czy tez
wykonywaé¢ poszczeg6lne zlecenia ustawy o ubezpieczeniu na
wypadek choroby. Skorowidz umieszczony przy koncu ksigzki nad-

zwyczaj ufatwia orjentowanic sie w materiale i korzystanie ze
wskazéwek urzedowych.
Dr. E. Stahr.

J. Rieux: La tuberculose pulmonaire latente. Pretuberculose.
Sommets suspects. Str. XVII. + 247. Dwana$cie tablic po za
tekstem, reprodukcje radjiograméw klatki piersiowej. Paryz.
Doin. 1926.

Ksigzka sktada sie z dwu czes$ci: teoretycznej i praktycznej.
W pierwszej autor wyjasnia, ze gruzlicg ukrytg nazywa wszystkie
wczesne postaci kliniczne sptaw swoistych czynnych, ale me po-
stepujgcych. Obecno$¢ nieznacznych zmian wypukowych i wy-
stuchowych w piucach, przy przy$pieszonem tetnie, ztem samo-
poczuciu, spadku wagi, nieznacznych wahaniach cieptoty a braku
lasecznika w plwocinach (jego znalezienie autor uwaza za ozna-
ke postepu sprawy chorobowej), autor zalicza do postaci klinicz-
nej gruzlic-y, utajonej w piucach, optucnej lub Ifrgruczotach. Za
objaw prawie niezawodny rozpoznawczy uwaza odczyn wigzania
dopetniacza Bezredki, ktéory to odczyn w przypadkach gruZlicy
wczesnej bywa przewaznie dodatni, oraz stwierdzenie zapomocg
promieni Roentgena faktu istnienia zmian tkankowych. Autor wy-
odrebnia szereg postaci anatomo-klinicznych gruzlicy weczesnej:
tubercuiosis occulta, tub. corticopleuralis, tub. bili, i witastjlwa uta-
jong gruzlice ptuc w postaciach: tub. abortiva, tub. miliaris partia-

lis, tub. congestiva i stara sie je doktadnie scharakteryzowac.
Oparcie rozpoznania tub. occulta stanowi dla autora — przy braku
wyraznie umiejscowionych zmian w pitucach — jedynie dodatni

odczyn Bezredki. Nie znaczy to, ze przy kazdej gruzlicy ukrytej
od. Bezredki, zalezny od wytworzenia przeciwciatl, jest dodatni,
ale znaczy, ze przy dodatnim odczynie, nawet przy braku mnych
objawdéw, autor rozpoznaje tub. occulta. Rozpoznanie gruzlicy gru-
czotdbw wnekowych opiera autor gtéwnie na wyniku gadania roent-
genologicznego. Posta¢ te autor rzadko spotykat w wieku dojrze-

wania. Opisane w ksigzce Rieux przypadki dotyczg murzynow;
objawy i przebieg byty identyczne z przebiegiem gruzlicy wnek
u dzieci. Gruzlica utajona z lukalizacjg ,,cortico-pleurale”, o ktd-

rej u nas pisat niedawno K. Dabrowski, jest czestem zjawiskiem
w okresie pokwitania. Zapalenie swoiste optucnej rzadko prze-
biega samoistnie; najcze$ciej jest powiktanie ogniska, znajdujacego
sie w ptucach. Dlatego tez zejscie tych spraw w postaci zrostow
autor zalicza do gruzlicy utajonej i uprzedza o mozliwosci uczyn-
nienia sie tych ognisk. Zrosty optucnowe moga jednak pozostaé
tez pofeapaleniach nieswoistych: dajg one te same objawy Kkli-
niczne i roentgenologiczne. | tu takze autor przy obecnosci do-
datniego od. Bezredki uwaza sprawe za swoistg.

Do rozpoznania gruzlicy utajonej w migzszu ptucnym bada-
nie roentgenologiczne jest niezbedne. Posta¢ poronna ma w wy-
wiadach krwotok, stany podgorgczkowe; brak zmian przy bada-
niu bezposredniem, w roentgenologicznem za$ zwapnienia wy-
razne. Posta¢ miliaris discreta (granulie discrete Bard’a) autor
rozpoznat w 15 przyp.. Objawy Kkliniczne wzglednie nikte: cieptota
niewysoka, kaszel, blado$¢, ubytek na wadze. Charakterystyczne
sg drobne, czesto sie powtarzajagce krwawienia. Przy badania
stwierdzi¢ mozna w okolicy szczytéw, szczegdlnie z tytu: wzmo-
zenie drzenia gtosowego, bolesno$¢ na ucisk, skrécenie odgtosu
opukowego, rézne zmiany oddechowe: raz szmery oddechowe
wzmozone, innym razem ostabionejwdech przedtuzony i szorstki,
wydech przedtuzony i t. p. Zadnych szmeréw dodatkowych, nawel
po kaszlu. Trudno bardzo o plwociny do badania; w 65% do 75%
po jodku potasu mozna je jednak z czasem otrzymaé i w nich
znale$¢ lasecznika Kocha. Jest to wiec posta¢ tylko wzglednie
skryta. Charakterystyczne zmiany roentgenologiczne sg nastepu-
jace: drobne rozlane cienie zgeszczenia (jak ptatki $niegu) w szczy-
tach i czesciach podobojczykowych i $srodkowych ptuc. Postaé ta
daje rokowanie dobre przy odpowiednim trybie Zzycia. Druga ta-
godng postacig gruzlicy migzszu piucnego jest nawal —eongestio
ptuc. Jest to ostre zapalenie w postaci nacieczenia okotoognisko-
wego gtéwnie w czesciach dolnych ptuc. Charakterystyczne dla
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tej postaci jest doszczetne znikanie wszystkich objawéw klinicz-
nych ogélnych i tkankowych po uptywie pewnego czasu. Wszystkie
wyzej wyodrebnione postaci ilustruje autor w czeSci drugiej
ksigzki licznemi obserwacjami klinicznemi. Materjat pochodzi ze
szpitala wojskowego i dotyczyfwieku poborowego.

Dzieki badaniom szczegétowym, a giéwnie roentgenologicz-
nym udalo sie autorowi wyodrebni¢ szereg postaci gruzlicy
wczesnej u dorostych, postaci, ktére zazwyczaj nierozpoznane sa
nazywane: prctuberculosis, katar lub zgeszczenie szczytéw, katar
oskrzeli i t. p.

Do gruzlicy utajonej autor zalicza tez tubercidosis regrediens
i tub. stationaris.

Dr. Anna Margolisowa (Lddz).

BIBLJOGRAFJA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Warszawskie czasopismo lekarskie, Rok IV, Nr. 6, z, 15 maja
1927: R. Hertz: Angina piersiowa. — H. Sparrow i R Ka-
czynhski: Znaczenie szczepien ochronnych w zwalczaniu pto-
nicy. — H. Kuligowska: Znaczenie préby benzydynowej w ba-
daniacn sgdowo-lekarskich. — P. Martyszewski: W sprawie
techniki sztucznej odmy piersiowej. — D. Szenker: RopieA gru-
czotu krokowego u chiopca 2IR2 rocznego. — A. BiernacKki:
0 twardzieli (Scleroma) (Stre$zcz. zbiér.). — Z. Srebrny: Stare
prawdy o cytatach. — J. Kaszubski: Nowy projekt ubezpie-
czen spotecznych, opracowany przez M. P..i O. S.

Lekarz wojskowy, Tom IX, Nr. 4, za kwiecien 1927: Rudz-
ki S.: S. p. Gen. bryg. Dr. Stefan Buchowiecki. — Fr. Biatokur:
Stany astmatyczne, jako odlegty skutek zakazenia gruZliczego. —
K. Karnicki: Uszkodzenia oczu przez gazy bojowe. — F. Ba-
taszewski: O wyszkoleniu szeregowych sanitarnych funkcyj-
nych. — S. Wszelaki: Inowroctaw jako uzdrowisko kapielowe.
—amKucharski: O leczeniu operacyjncm dusznicy bolesnej. —
Kondratowicz: Lekarz lotniczy.

Lekarz Kasy chorych, Rok I, Nr. 19, z maja 1927: Wszech-
stowianski Zjazd lekarzy. — Zwigzek ptacacych sktadki do K. Cho-

rych. — Wolny wyboér lekarza. — Wiasne przedsiebiorstwa Kas
Chorych. — Ubezpieczenia spoteczne zagranicg: 1) Wiochy, 2)
Luksemburg. — Z Kasy Chorych m. Warszawy. — Sady lzb le-
karskich.

Polskie archiwum medycyny wewnetrznej, Tom V ,Reszyt 2,
z 21 maja 1927: S. Bogustawski: Przypadek zapalenia wie-'
lomiesniowego przewlektego pozorujagcego obrzek” Sluzakowaty
(pseudomyxoedema polymyositicum). — E. Bratkowski:
W sprawie leczenia swoistego posocznic. — S. Hryniewiecki
1A Krause: Zawarto$¢ cholesteryny we krwi w réznych sta-
nach chorobowych. — A. Huszcza: Rzadki przypadek guza
nerki (nadnerczak). — T. Kucharski: W sprawie patogenezy
z6ttaczki hemolitycznej, na podstawie badan klinicznych przed wy-
cieciem $ledziony i po niem. — T. Kucharski i K Lukasie-
wicz: Przyczynek do etjologji, kliniki i anatomji patologicznej
powolnego zapalenia wsierdzia (endocarditis lenta). — K. P a-
witowski i B. Schermann: Przypadek czerwienicy (choroba
Vaquez-Oslera ,erythraemia"). — M. Rosnowski: Zapalenie
wielosurowiczé6wkowe gruzlicze (Polyserositis" tuberculosa)«jako
cierpienie uktadowe. — K. Rozkowski: W sprawie opukiwania
rekojesci mostka w réwnomiernych rozszerzeniach tuku tetnicy
gtéwnej. — E. Zebrowski i K Kuligowski: ODstocie i roz-
poznawaniu stanu grasiczo-limfatycznego. — E. ZebrowsKki:
Znaczenie rozpoznawcze ,wstrzgsaniall watroby. — Zestawienia
pogladowe.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo stowianskie.
Cas Lek. ¢esk
R. LXV. 1 36, 37/1926.

Dr. J. Charvat i Dr. B. Hejda (Klin. chor. wewn. prof.
Pelnara, Praga): Przyezynek do studjnm o krazeniu soli jodowwch
w organizmie.

Autorowie, badajagc doswiadczalni® krazenie soli jodowych
w organizmie, dochodzg do nastepujacych rezultatéw:

1. Po podaniu NaJ doustnie w dawce 5 gr podnosi sie poziom
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joau w Kkrwi sposobem typowym z maximnm miedS#+l—2 godz.
i z nastepowem powolnem opadaniem do 80—96 godzin po zazyciu.

2. Po wstrzyknieciu tejze dawki dozylnie poziom jodu w krwi
podnosi sie jeszcze wijgiej, bardziej stromo opada w pierwszych
godzinach, ale okres eliminacyjny nie skraca sie w stosunku do
aplikacji doustnej.

3. Po podaniu 5 gr NaJ doustnie po 1—2 godz. po spozyciu
50 gr. masta, poziom jodu w krwi nie osigga tejze wysokos$ci jak
w dosSwiadczeniu naczczo i to prawdopodobnie skutkiem tego, ze
jod wigzany tiuszczami resorbuje sie wolniej.

4.fco wstrzyknieciu tejze dawki dozylnie za 2—3 godz. po
spozyciu 50 gr. masia, krzywa jodaeiniczna nie tylko iz nie opada,
ale, owszem podnosi sie znacznie i to prawdopodobnie skutkiem
tego, ze przy wstrzyknieciu NaJ do obiegu krwi w okresie zaczy-
najacej lipaemii utrudnia sie wchianianie jodu przez tkanki.

5. Te ro6znice, aplikacjg jodu wywotane nie dadzg sie jedy-
nie powyzszymi faktami wytfumaczy¢.

. J6. Jod resdrbuje sie z krwi do plynu mébzgordzeniowega
rzadko, a jednak moze to sie sta¢ nie tylko przy meningitis cerb.
spin. ale tez i w innych chorobach, a zwtaszcza przy parat
Progress, (cho¢ niestale).

7. Przenikanie to jest
w krwi, ani tez od reak. Wassermanna.
Warunki badan: Jod badano metodg Buchholza.

niezalezne od koncentracji

R. LXV. 1 35, 36/1926.

Dr J. Bedrna i Dr. F. Pavlica (Klin. chir. prof. Pe-
trivalsky‘ego i Instytutu anatomo-patolog. prof. Neumania w Ber-
nie): Aktinotnycosis renis.

Opisujg autorowie przypadek, gdzie u 43 letniego murarza
zaczeta sie cho'roba boleSciami w lewej okolicy biodrowej.
W miejscu lewej nerki macalny guz, funkcja nerki znacznie zabu-
rzona, nieznaczny $lad biatka w moczu, roentgenogram: miednicz-
ka rosochata, przebieg bez goraczki — wszystko to przemawiato
za guzem z lewej nerki wychodzgcym. Tylko kontraktura m. ilio-
psoatis wsrazywata na zapalne tlo procesu. Brak objawéw pod-
miotowych i przedmiotowych zachorzenia watroby. Wykonano
nefrektomje. W c5|$ci rdzeniastej wycietej nerki znaleziono wiel-
ki i typowy abscessns actinomycoticus Otoczka tluszczowa i m.
iliopsoas petne licznych ropni aktinomykotycznych. Trzeciego dnia
po operacji chory zmart ws$réd objawoéw insufficiencji watroby.
Sekcjg stwierdzono w watrobie dwa wielkie ropnie. Mimo doktad-
nego badania makro- i mikroskopowego nie udato sie znalesé
pierwotnego ogniska: byto ono prawdopodobnie w tractas dige-
storins albowiem przy takim sposobie infekcji najczesciej powsta-
ja ropnie watrobne. Ulozenie ropnia nerkowego i obraz pyelogra-
ficzny potwierdzajg sad Israela, ze te ropnie powstajg w rdze-
niu nerki jako mycosis wydzielnicza. Cystoskopia daje obraz nor-
malny lub co najwyzej banalnej cystitis chrof, bez owrzodzen.
Funkcja nerki jest znacznie uszkodzona. Niekiedy podlega chorobie
i prostata. Chroniczna forma aktinomycosis jest chorobg jedno-
stronng i wybitnie chroniczng. Jest rzecza wazng mys$leé¢ o niej
przy guzach nerkowych, przy ktérych zmiany zapalne sg wybitne,
przy ropnycli procesach nerkowych, chronicznie przebiegajgcych,
wreszcie, kiedy wykazanie pratkéw lub doswiadczenie na Swince
daja wynik ujemny, a obraz roentgenowy $wiadczy o nowotwo-
rze. Chorobe mozna wyleczy¢ usunieciem chorej nerki. Przypadek
autoréw poucza, ze najezy przed operacjg zbada¢ funkcje watro-
by, albowiem i wielkie ropnie w watrobie nie dajg czasem ani pod-
miotowych ani przedmiotowych objawéw. Jezeli poza nerka
znajduja sie ogniska w organizmie leczenie powinno by¢ konser-
watywne (roentgen, kal. jod. cupr. sulf., yakcina).

R. LXV. 1 39/1926.

Dr. J. GrozdanoAi¢ (Il klin. int. Prof. Pelnara, Praga):
Reakcja Sochanskiego.

= reakcja dla odr6znienia exsudatu od transsudatu. Techni-
kac 100 cnr’ dest. wody + 1 cm3 I°/o fenolftaleiny + 1 cnr Wo
NaOH daje rozczyn o barwiejczerwonej. Z tego rozczynu odmierza
sie 9 ¢cm3 do probéwki, do ktérej potem po $cianach dolewa sie
1 cm3 punktatu. Przy odbarwieniu sie rozczynu dowiadujemy sie.
&:?mamy do czynienia z exsudatem. Autor badajagc warto$¢ tej
reakcji na wiekszej ilosci przypadkéw dochodzi do wniosku, ze
ma ona przewage nad probag Riyalty, poniewaz jest precyzniejszga.
Na tej granicy bowiem miedzy ex — a transsudatem, gdSi-e Riv.
jest + lub —, daje reakcja Sochanskiego dwa odcienie. Na og6t
zatem mamy przy reakcji Soch. 4 odcienie: 1) zupetne odbarwienie,
2) rézowy ton, 3) jeszcze czerwona barwa da sie poznaé, 4) nie-
znaczne odbarwienie.

Reakcja Soch, oparta na fakcie podanym przez Czerneckiego,
ze exudaty zawierajg- wiecej proteinéw i wiecej stabo kwasnych
ciat zwt. '6xj:proteindéw, je-st jednym z dowodow na to, ze problem
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ten moze byé zrozurmTTHy jedynie w harmonii z naukg o ogélnem
gospodarstwie wodnern w organizmie. Dlatego tez autor uwaza oba
procesy za jednolite i dzieli na 4 grupy:

1. Wylew wynikajacy z zaburzenia gospodarki wodg =
trap”fudat c. g. maty, ilos¢ biatka nieznacznaRiv. —,"3cli. -
2. Wylew wynikajagcy z zastoju zylnego i transsudacjic, g@.
wiekszy 1006 — 1010, biatka 2%, Rio. — Soch. juz sie zaczyna

odbarwiac).

3. Wylew mieszany = trans- + exsudat c. g. 1010 — 1014,
biatka 2—3nu, Riy. 0 Soch: r6zowe odbarwienie —+.

4. Czysta exudaegja zapalna c. g. 1016 — 1024 biatka 3 — 7°In.
Rio. +, Spch. +.

W kenicu autor poleca reakcje,jako doskonatg i technicznie
a tez z powodu jej stowianskiego pochodzenia.

(Casop. lek. Cesk. r. LXV. c. 52/19 1926).

Dr. Jan Basteckij. (Klin. chor. wewn. prof. Syllaby w Prar
dze). Diagnostyka i leczenie bronchiektasji.

Te bronchiektasid.." ktore Amenille nazywa laryatae, trudno
rozpozna¢ i dopiero metody Sicarda i ForestiSg (1922) tj. broncho-
.graphia przez uzycie lipiodolu, jako $rodka kontrastowego utatwi-
quéu rozpoznanie. Rodiug francuskich autorow istniejg trzy" drogi,
ktoremi moézna"wnikngé do oskrzeli: 1. droga suprnglottica (Gaus-
sad, Tardieu, Lucy) po znieczuleniu krtani i tchawicy 2--L4 cm3
2% novokainy wprowadza sie krotkg zagieta kaniulke za basis
linguag doSwejseia krtani i na kaniulke przypaja sifi strzykawke
i wstrzykuje sie lipiodol (5 cm3); 2. droga transglottica: (Forestier,
Leroux). Po znieczuleniu wprowadza si¢ przy pomocy laryngosko-
pu dtuga kaniulke do tchawicy. Metoda wymaga fachowego laryn-
gologa i jest dla pacjenta ucigzliwg; 3. droga intercricothyreoidea
(Aime, Brodin, Wolf, Sergent, Sicard). Po utozeniu pacjenta na znak
tak, aby gtowa byta przechylona w tyt a krtan dobrze sie odzna-
czata, znieczulamy miejscowo 1 c¢cm3 noyokainy przestrzen crico-
thyreoidalng. Lewa reka fixujemy krtan i krétka, gruba igte we
fermip. troicaru z mandrynem wbijamy przy dolnym brzegu
chrzgstki tarczykowej w linji 'sSrodkowej poprzez membrana oraz
btone $luzowa. Szmery tchawicowe przekonajag* 6 tem, ze igta jest
w $wietle tchawicy. Po wyciagnieciu mandryna wstrzykuje sie
5—10 cm3 I“/o kokainy ale pomatu by unikngé¢ kaszlu odruchowego,
a nastepnie lipiodol. Pacjent lezy na tej stronie ciata, do ktorej
chcemy lipiodol wprowadzi¢. Warunek wazny: Lipiodol nie powi-
nien sie dosta¢ do tkanek. Potem bada sie skiagraficznie. Przy oce-
nianiu wynikéw bronchografji trzeba pamieta¢ o tem, ze tylko do-
datnie obrazy majg znaczenie absolutnej,a ujemne obraz”naltzy
osagdzaé z rezerwga. Dzieki bronchografji dzi§ cza$scieasie stawia
rozpoznanie bronchiektasji, BroTchografja podniecita tez do mysSle-
nia o leczeniu bronchiektasji, ktére tak z powodu komplikacji, jak
tez i prognozy ma znaczenie donioste. Spontanicznie bronchiektasie
nie moga sie wyleczy¢. Wewnetrzna terapja: hygjeniczno-klima-
tyczna i lekowa (arsen, balsamica, transspulmin, vucin Morgmyl
rothe, supersaf*, surowice, proteinowa terapja). Singera ,Durstkur*
dla zmniejszenia sekrecji. Utozenie Ouinckego umozliwia wykrztu-
szenie. Therapia przez zakitadanie odmy piersiowej podzielita auto-
row na 2 obozy, z kté&ych jeden (Riva Rocci, Koeniger, Keller,
Hoffmann, D. Gerhardt, Penzold, Amenille) sadzi dobrze o tym
sposobie, a drugi z Forlaninim na czele niedowierzaja tej terapji.
Autor na podstawie wiasnych doswiadczen dochodzi do przekona-
nia, ze tylko $wieze przepadki bronchiectasji i u dzieci dadzg S$tei
wyleczy¢ odmg piersiowg Dlatego rozpoznawanie Swiezych przy-
padkéw ma takie donioste znaczenie.

CaSp. lek. cesk. r. LXV. 1 571926).

BUL Bohusta3v ozenilek. (Il. Klin. chirurg, w Pradze prof.
Rudolfag”Ledlicki). Appendicotyphlitis iibroplasfica.

Autor miatl spcspbnos$é‘op&rowaé przypadek rzadkiej formy
chroniczno zapalnego guzww {molidly iieocoekalnej. Chociaz bada-
nie kliniczne przemawiato za tbc (reakcja tuberkulinowa T), prze-
ciez ni¢Aznalezioijo .gruzlicy przy opSacji. Podtug badahia makro-
i mikroskopowego szto o chorobe opisang i zdefiniowang poraz
pierwszy przealLiiwena a nazwang przez niego appendicotyphlitis
fibroplastica. Choroba ta o charakterze zapalnym ma swéj punkt
wyjstin w wyrostku robaczkowym i przechodzac przez jego $ciany
d&staje sie do coecuin, colon ascendens i ileum. Charakteryzuje je
znaczne zgrubienie catej' Sciany jelita. Drobnowidowo stwierdza sie
olbrzymia produkcje tk. tgcznej, naciek lenko- i lymfocytowy
i zgrubienie $cian naczyniowych. Najwiecej tk. tacznej produkuje
warstwa pcd$luzowan Actiologia dotagd nie zupetnie jasna. Rozpo-
znaniewnaiezy do najtrudniejszych wogéle, najwiecej podpada pod
rozWage tb£. iloe coecalis. Zabijajacg i celowg tcrnpja guzag na tle
appendicitis fibroplastica jest resekcja ileocoekalnal ktérg tez
i autor wykonat. Przypadek ten podiug zestawienia literatury jest
51 opisanym. Dr. Gangel.
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PiSmiennictwo francuskie
La Presse medicaie.

Nr. 9.
Hudelo i Rabut: Elephantiusisivulvae. Autorowie oma-
wiajg etjologje, obraz anatomo-patologiezny i objawy kliniczne

tego schorzenia.

Leczenie specyficzne o ile zmiany powstaty na tle luetycz-
nenr. Przy zakazeniach paciorkowcowych szczepionki rrjoga oddaé
dobre ustugi. Najlepsze wyniki daje jednak bezsprzecznie leczenie
chirurgiczne.

Patel CreysseliVachey: £ cieciu paraperilonealncm
bocznem uwehinirgji nerek.

Autorowie podnoszag zastugi tego naciecia, ktére nie naru-
szajac otrzewnej stwarza szeroki dostep do nerki i moczowodu,
utatwia usuwanie duzychfgtizow i hemdstaze. Opis postepowania.

PrzeciwTOdtazanicm sa przypadki powiktane przez jiduienia
perinealne do ktérych naciecie ledzwiowe daje lepszy dostep, jak
réwniez znbiegi zachowawcze jak nepliro- i pyelotomje,

R. Bonn cau: Niezwykty przypadek krwotoku
wnowego.

Opis silnego krwotoku do~-trzewnowijfco u miodej kobiety.
Otwarcietriamy brzusznej nie .'$S£azalo zmian nieprawidtowych
poza nieznaczncm bardao sgczeniem z matej peknietej torbieli pra-
wego jajnika. Pb usunieciu prawych przydatkéw nie wykazujacych
zresztag zadinch zmian makroskopowych, okazato sie, zc krwotok
wywo.lany byt przezjcigze -trabkowa wielkosci ziarna zKga.

otrze-

Nr. 10.

Pr. Merklen i M. Wolf. O monocytach i monocytdkach.

Na podstawie dffliycp morfologicznych i klinicznych tutoro-
wie podkre$lajg autonomje mornocytow krwi Braz réwnorzedno$F
uktadu hisii6monocytarnego z uktadem szpikowym i limfoidaJ,nym.

Na poparcie swych wywodéw przytaczaja obserwowany
przez siebH przypadek ostrej biataczki monoWtdwej w ktérym
badanie po$miertne wykazjflo rozlegte bujanie uktadu siatee&kowo-
srédblonkowetjo.

M. Rubij*stein: Obecnyjstm serodjagnostykt kity.
Porownawcze badania nad warto$cig poszczeg6lnych metod
serologicznych®® rozpoznawaniu kity wykazujg be”'sprzeczmé&
wyzszo$¢ metod kolorymetrycznych nad metodami skiaczkow ice-
>rja wzglednie zmetnienia. Najpewniejsze v yniki*.otrzymywat autor
przez stonowanie metod skombinowanychiO3ordct — Wassermann
+ Hecht + Jakobstahl).
Czezowskci (Lwoéw)

r
PiSmiennictwo angielskie.

The Journal of the Americ. med. Ass.
Vol. 86. Nr. 22. 1926.
W azniejsze rozprawy oryginalne.

Thomas Ordway: Lecznictwo konserwatywne,

H W. — Jones: Przetaczanie krwi ir przyp. Anaemiae
perniciosae.

Milton. B. Cohen, H S. Applebaum E L 1lains-

worth: Srédskérna préba rozczynem soli.

Georgei. Swellow, Sidney S. Schwartz: kLagcze-
nie boléw sercowych zapomoca przykre.go\Mgo zblokowania alko-
holem.

Burgers Gardon, Jesse L Roark A Kenneth
Levis: Wptyw hormonu przytarczycznego na niektére objawy
gruzlicy.

Robert Frank, M. A Goldbergcr: Piciowy hormon
kobiecy.

j orge J. Swellow i Sidney P. Schwartz: Le-
czenie bdéléw sercowych zapomocag ,zblokowania™ prlykregowego
alkoholem. Hasiem nowoczesnego zwalczania bo6léw sercowych
w szczeg6lnosci anginowych bjHrf? przecig¢ drogi przewodzace

bodzce béléw z serca do mézgu, do Thalamus opt., stowem do
Swiadomos$ci. — Niestety drogi te nie sg anatomicznie ustalone. —
Stad tez istnieje kilkanascie sposobdw; oto wazniejsze:

I. Sympatektomja szyjna z wycieciem zwoju gwiazdzistego
lewego — czasami obustronnie (Jonnesco).

2. Przeciecie n. depressor strony lewej, czasem
nie (Projekt Wenckebacha).

3. Przeciecia pnia n. wspoétczulnego powyzej zwoju gwiaz-
dzistego strony lewej (Jennings C. G. i Jennings A. T.).

4. Przeciecie widékna nerwowego wychodzacego z n. bied-
nego jednostronnie lub obustronnie.

5. Sympatektomja szyjna bez resekcji zwoju gwiazdzistego
od strony lewej — czasem obustronnie (Danielopolul.

i obustron-
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6. Sympatektomja ” yjna bez 'resekcji zwoju;gwiazdzistej
lewej ewentualnie obustronnie (Lilientlial, Howard).

7. Resekcja pnia szyjnego n. wspoéiczulnego (bez zwoju

szyjnego dolnego) uzupetniona przecieciem gatagzek u. bilednego,
idgcych do klatki piersiowej, nerwu dokregowego i rami bp,rumu-

ni¢jantes, taczacych zwdj gwiazdzisty z 6. 7. 8. nerwem szyjnym
i pierwszym piersiowym (Daniepolu 1925;).

8. Przeciecie nerwu wspliczulnego szyjnego wraz z gor-
nym nerwem cardiac. strony lewej (Coffey i Brown).

9. Przeciecie nerwu wspéiczulnego szyjnego ponizej zwoju
~yjnego dolnego*. (Danielopolu).

Autorowie obszernie motywujg podstawy teoretyczne swojej
metody — omoéwiwszy wyniki dotychczasowych sposobow —
réwniez i wyniki przykregawych wstrzykiwali alkoholu do korzon-
kéw zwoju piersiowych i rami cominunicaiites (Danielopu i Hri-
'stidc, LugSr, Pal, Brun i Mandl i Kappis).

mStosowali do wstrzykiwan przykregowych 3—5 cnr’ 85
alkoholu: — w 4. 5. 6. i 7. korzonek, piersiowej strony lewej;
w 3. 4 5 i 7 nerw miedzyzebrowy stroijy lewej (po 5 cm! 80°/,>
alkoholu do kazdego korzonka grzbietowego) i 4 ccm 60't6j alko-
holu w 3. 5. 7. i 9. grzbietowy korzonek; 5 cnr' 80°0 alkoholu do
kazdego z 2 grzbietowych nerwéw (u tego chorego przed samg
operacjg wystapit grozny napad i bél angiifowy z sinicg); 5 ccm
I°/lo rezraynu ,PTocain* przykregowo w pierwszy i drugi grzbie-
towy nerw usungt w ciggu 30ffmkund bél a 5 minut p6zniej zjS
strzyknieto 5 ccm 80"/o alkoholu do kazdego z 2 nerwéw grzbie-
towych; w 2, 3, 4, i 5, piersiowy kmjzonek.

W szystkie prsypadKi bardzo'ifzczdgéiowo badane i co do
zmian czuciowych, dot*COTiy ciezko chorych z anging piersiowa
grozng — iaezong poprzednio bezskutecznie.

Wyniki byty bardzaf dobre, obserwacje
dtuzszy’).

strony

trwaiy czas

Dr. Plsek (Lw'mv).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKaRSKICH — ZJAZDY.

W arszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie kliniczne w dniu 23 listopada 1926 r.

Przewodniczacy:

. Wott W. Mikutowski pokazuje dziecko 3 letnie po
przebytym durze brzusznym o niezwykiym przebiegu (nephro-
typhus).

W dyskusji prof. Gluzinsk i podkresla, ze nictylko u dzie-
ci. ale i dorostych nephro-typhus jest zjawiskiem niezmiernie
rzadkiem. G. widziat przypadek podobny u dorostego raz jeden
tylko. W danym przypadku leukocytoza wielojgdrzasta mogtabyl
Swiadc”if£‘o sprawiiSfzapalnej miejscowej w $luzéwce jamy ustnej,
jako-o0 przyczynie dajgcej zmienione cechy krwi.

Il. Kol. Pokorny pokazujejéehorg 53 letnig kobiete, u kto-
rej rozpoznano rzekoma marsko$¢ watroby typu Pick'a.

W dyskusji prof. Gluzinski podnosi, ze mamy tu do
czynienia z tak zw. polyserositis (osierdzie, optucna, otrzewna),
gdyz nazwal pseudo-cirrhosis jest zupetnie niewtasciwa. Na podsta-
wie ogo6lnych objawéw mozna przypusci¢, ze w S$rodpiersiu sze-
rzyta sie sprawa zapalna, ale nie zrosty, lecz wprost powiekszone
gruczoty, byty przyczyng ucisku na ,z-yle prézna.

IIl. Kol. KolasifAski przedstawia przypadek spondylosis
rhizomelica u 26 letniego mezczyzny.

W dyskusji prof. Sawicki zaznacza, ze nalezy przy
rézniczkowaniu wzigs¢ w rachube osteochondritis juvenilis znang
pod nazwg choroby Galve‘go. Wszelkie jednak cierpienia jak gru-
zlica; kita, osteochondritis — dotyczytyby tylko kilku kregoéw,
w danym przypadku rozlegto$¢ porazenia zdaje sie potwierdzac
ustalone przez prelegenta rozpoznanie.

IV. Kol. Petrynowski wygtosit rzecz p. t. Stosunek
cholesteryny wolne) do zwigzanej w surowicy krwi ze szcze.gélnem
uwzglednieniem zétaczek, (rzecz ukaze sie w druku).

W dyskusji kol. Goebclkomunikuje, ze pnjed tygodniem
udato mu sie wyodrebni¢ z moczu cfiolesteryne wolng (prawdo-

prezes prof. Sawicki.

0 Obszernie omoéwitem te sprawe, streszczajac w r. z. dzieto
Daniepolu o Anginie piersiowej.

W ostatnich czasach dojrészg Pal i Mandel
mitych skutkach przykregowych wstrzykiwan W/o rozczynu no-
vokainy, 15 — 20 cm3 do IV segmentu grzbietowegcSfthez
adrenaliny). — Wystrzega¢ sie zranienia naczynia lub urazeijia
(przez foramen interyethebr.) rdzenia. — Przy wstrzyknieciach do
kilku d&gmentéw — wyniki lepsze. — Uboczne objawy rzadko wy-
stepuja, nigdy groZjne. — Przyp. sprawozdawczy.

0 znak
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podobnie oksycholesteryne); potwierdzitoby to wywody prelegen-
ta, gdyz do moczu moze przejs¢ tylko cholesteryna ze krwi. Zwiag-
zek ten, jest zupetnie odrebnym, odrebny ma tez punkt topliwosci,
odrebnie sie krystalizuje.

Kol. Michalski podkresla, ze badania Petrynowskicg-o
wykazujg, jak pojecia jedynej zwigzanej cholesteryny we krwi sg
btedne. Metoda, za pomocg ktérej pracowat prelegent jest syntezg
réznych metod.

Kol. K. Zielinski przypomina ze kol. Goebel w swoim
czasie oglosi! fakt stwierdzenia przez siebie obecnosci clioleste-
ryny w ptynie mézgowo-rdzeniowym.

Kol. Cytronberg badat wolng cholesteryne we krwi.
wyniki réznigce sie czasem znacznie, ttumaczy moéwca tem, ze
ma tu znaczenie czas, w ktérym przystgpiono do stragcania cho-
Icsteryny, po wzieciu krwi od badanego osobnika. Gdy krew
W probéwce stoi przez czas pewien, stosunek ten zmienia sie.

V. Kol. Zawistowski wygtosit rzecz p. t.
skopju iy gruZlicy ptuc".

Posiedzenie kliniczne w dniu 30 listopada 1926 r.
Przewodniczacy: prezes prof. Sawicki.

1 Prof. W. Ortowski po krétkiem
duzem uczuciem i serdecznoscig przemodwieniu wstepnem, skiero-
Wancm pod adresem Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego,
wygtosit rzecz p. t.: ,Wpltyw sokéw jarzynowych na zdolnos$¢ wy-
dzietnicza Zzotgdka".

W dyskusji prof. Gluzinski przypomina,
Wptywu $rodkéw zywnosciowych na zdolno$¢ wydzielniczg zo-
tadka, zapoczgtkowane w swoim czasie przez Beaumont‘a, pro-
wadzone w Polsce przez Gluzinskiego i Jaworskiego w Krakowie
(biatko) oraz przez Rcichmana, mialy zawsze donioste znaczenie;
badania nad dziataniem sokéw jarzynowych sg dalszym etapem
w tym kierunku, a wobec konieczno$ci stosowania jarzyn w die-
tetyce cierpien zotadka — majg znaczenie b. duze. Nalezy podzi-
wia¢ te skropulatuo$é, systematyczno$¢ oraz duzg liczbe badan,
Wykonanych przez prelegenta. Wykazujg one, ze jarzyny nie sg
tak obojetne dla zotgdka jakby sie zdawaé¢ mogto. Nalezy wyra-
je zal, zc prelegent nie ogtosit wczesniej wynikow swej 5 letniej
Pracy. W ostatnich tygodniach autor amerykanski, Botdyrew
ogtosit podobne badania wykonane jednak tylko na psach, opero-
wanych sposobem HeidenhaiiTa. Z szeregu doswiadczen prelegen-
ta. wynika, ze w przypadkach wrzodu zotgdka nic jest rzeczg obo-
jetng podawanie choremu pokarmoéw jarzynowych, ktére w znacz-
neJ mierze moga takiemu choremu nawet szkodzi¢.

Prof. Czubalski podkresla nadzwyczaj ciekawe wyniki
paoan prelegenta, oraz potezne znaczenie sokO6w jarzynowych,
Jako bodzca do wydzielania soku zotgdkowego. Cz. proponuje
sprawdzenie wynikéw otrzymanych przez prelegenta przy do-
Swiadczeniach na psie operowanym sposobem Pawtowa-Heidcn-
anna — na takim samym psie ale operowanym sposobem Heiden-
ainia, aby usuna¢ mozliwo$¢ bodzca psychicznego, a podkresli¢

Plywy czysto obwodowe.
Kol. Zebrowski zaznacza, Ze po przeczytaniu tymcza-
sowego doniesienia o pracy prof. Ortowskiego o wplywie sokow
'ZVnowych na sok zotgdkowy — moéwca zaczat stosowaé uswo-
£ i chorych zamiast prébnego $niadania Boas-Ewald‘a — sok
zapusty, jako bodziec do wydzielania soku zotgdkowego'. Pré-
y te powiodty sie znakomicie, gdyz ilo$¢ wydzielanego i wydo-
n? ego za pomocg zgtebnika seku byla zawsze b. obfita. Moéwca
zprdza sie z twierdzeniem jakoby na podstawie badah pre-
ASenta nalezato twierdzié¢, ze podczas nadkwasno$ci nie mozna
Nosowac diety jarzynowej. Jarzyny gotowane i papki moga miec
Cez odwrotne dziatanie niz sok z jarzyn Swiezych.

Prof. Ortowski w odpowiedzi zaznacza, zc w postaci
. melasowego doniesienia podat swoje badania przed P /2 rokiem
0 wvsekcji internistow XIlI Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich
BOdSzZa" C tcchoczes$nie gtéwne wnioski w Pol. Gaz. Lek. Pracy
Soc Mrew”’ wyniki podane sg w ostatnim numerze B. de la
sdo ‘h — oceui¢ nie moze, gdyz nic jest tam podane, w jaki
odro! eotrzymano wyciagi z jarzyn. Co do zyczen, aby byly wy-
zbad 1M016 z s°kéw jarzynowych skiadniki dziatajagce i aby byt
cza anVi wp*yw ‘ch na czynno$¢ wydzielnicza zotadka, zazna-
tyle In ,cgent’.ze zagadnienie, poruszane w jego odczycie, jest na
prac 1°- r"e’ ze wymaga przy odpowiednim krytycyzmie wielu lat
tyke™* rnc® neg0 badacza. Prelegent prosi wiec o rzeczowg Kkry-
nalezy6”"0 C° zro'3" n'e za$ o pouczanie go co jeszcze zrohié

ze badania

flowfo Wierzuchowski wygtosit rzecz p. t. ,,Cukrzyca
iwl°lva na Udiki o przemianie muterji".
kromo- kol. Wegierko wuwaza ze traktowanie cu-

mu §j zu. '‘orydzyuowego, jako cukrzycy florydzynowej wydaje
krornoc n|?zupetnie odpowiednient. Nie mdéwigc juz o tem, ze cu-
z tlorydzynowy nie prowadzi do przecukrzenia krwi i inne
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dane $wiadcza na niekorzy$ej podobnego mianownictwa. Vorde:i
zgodzii sie jedynie cukromocz po usunieciu trzustki nazwaé 'en
krzycg. Skoro cukromocz florydzynowy nazwaé chcemy cukrzy-
cg, to samo musimy powiedzie¢ o wszelkich krétkotrwatych na-
wet cukromoefach (po zatruciu CO, a nawet spozyciu nadmiernej
il~ci cukru). W. jest zdania ze nawet po wytrzustkowaniu nie
mozna cukroinoczu nazwa¢ cukrzyca. Caty szereg objawow rozni
tag posta¢ od prawdziwej cukrzycy klini&nej. Przedewsss$ystkiern
u psa wytrzustkowanego spostrzegamy wybitne wzmozenie podst.
przemiany materji, ujemny bilans azotowy, wybitne przetluszcze-
nie watroby, w cukrzycy za$ klinicznej niezawsze objawy te wy-
stepuja. Najbardziej r6zni jednak oba te stany ketonurja. U psa
wytrzustkowanego spostrzegamy cukromocz nawet podczas gto-
dzenia, natomiast w cukrzycy klinicznej cukier w moczu wykresie
takim ginie;' zdawatoby sie, ze warunki do powstawania acetonu
sg u psa wytrzustkowanego-odpowiednio dogodne, jednak W. u 8

LHKfiltillageéw wytrzustkowanych catkowicie nie maégt stwierdzi¢*acetonu

w moczu. Przechodzac do badan prcl®mta, W. stwierdzal ze
trudno bytoby sobie wyobrazi¢ inaczej przemiane materji wfcu-
kromcczu florydzynowj-m, niz to przedstawit nam prelegent. —
Nic-zAprzcczenie, podczif® cukromoczu florydzynowego cukier ule-
gli spaleniu.

Koét. Wierzucliowski w odpowiedzi zaznaczat,,* prz\V-
puszczeniejjakoby miedzy psem florydzynowanym, a zdrowym nie
byto réznicyj uwaza za niemozliwe do przyjecia. Szereg najpo-
wazniejszych badac/?ficukrzyéy florydzyné”~ej, uwaza jg za cu-
krzyce zupetng, w stosunku do t*ch ilosci, jakich Wierzuchow-
ski uzywal w swoich dosSwiadczeniach. Nigdy dotychczas nie
przeprowadzono Stastego i zupeinego dowodu czeTo$ przeciwnego,
od tego co przeprowadzono w powyZlzej pracy.

Aprjorystyczne twierdzenia NoordeiTa nie moga zadng mia-
rg rojstrzy-ga¢ o faktach, podobnie szeiSsg badan lia psach flory-
dzynowanych, wykonanych wadliwg tfeclinika. .lezeli kol. Wegier-
ko nie mogt stwierdzi¢é w doswiadczeniach swoich na psach wy-
trzustkowanych, ani $ladu wzmozenia ilosci ciat acetonowych
w ustroju, to dowodzi to, ze u pséw tych prawdopodobnie trzustka
nie zostata dosy¢ doktadnie usunieta, gdyz caiy szereg badan do-
by ostatniej, cho¢ stwierdza, ze u pséw wytrzustkowaiiycli ketoza
moze by¢ niska, kapry$na i zmienna, to jednak dowodzi o jej
istnieniu w przebiegu cukrzycy trzustkowej.

T. Byszewski, sekretarz doroczny.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Z Kraju.

1. Polski
(Komunikat 1V.). Zwigzek Stomatologéw i Lekarzy-Den-
tystow lzby Lekarskiej Krakowskiej, ktéremu poruczono zorgani-
zowanie Ill. Polskiego Zjazdu Naukowego w Krakowie, zwrdcit
sie pismem z dnia 14. niarcgjl927 do przewodniczacego Statej De-
legacji o udroczenic terminu Zjazdu, proponujac Zjazd ten na Zie-
lone Swieta 1928 r. — O tem zawiadomit przewodniczacy Stalej
Delegacji pismem wszystkich cztonkéw Statej Delegacji i prosit
0 wyrazenie swej opinji. Stala DOT3gacja uznajac powody przy-
toczone przez Zwigzek Stomatologéw Krakowskich , uchwalita
w dniu..8. IV. 1927 przyja¢ propozycje Kolegéw krakowskich i od-

roczyé Ill. Polski Zjazd Naukowy Stomatologéw na Zielone Swie-
ta r. 1928.

Wspobétpraca spoteczenstwa dla meteoro-
logii. Z panstwowego Instytutu Meteorologicznego donosza, iz
z posroéd obserwatorow obstugujgcych 740 stacyj sieci meteorolo-
gicznej polskiej, 259 proc. stanowig rolnicy, 105 proc. urzednicy
panstwowi, 10 proc. personal techniczny, 94 proc. zaktady doswiad-
czalno”rolnicze i szkoty rolnicze, 6 proc. lesnicy i ogrodnicy, 5 proc.
duchowni, 18 proc. lekarze i 94 proc. rézni. Pod wzgledem su-
miennosci i starannos$ci w wykonaniu obserwacyj na pierwszem
miejscu stoja lekarze i urzednicy, dalej szkoty rolnicze, personal
techniczny, rolnicy, duchowni, wreszcie najgorzej peinig obowigzki
obserwatoréw lesnicy i personal zakiadéw naukowych (!).

Ze S$wiata.

IX. Kongres Zoologiczny
ktéory sie odbyt w 1913 r w Monaco ustalit termin
X. Kongresu na rok 1916 w Budapeszcie. Owczesne
jednak wypadki wojenne przeszkodzity odbyciu sie tego Kongresu
w terminie oznaczonym i dopiero teraz po 14 latach zbiera sig
pierwszy powojenny miedzynarodowy Kongres Zoologiczny
w Budapeszcie W dniach 4—9 Wrze$nia 1927 r. pod protektoratem
Miedzynarodowej Unji Nauk Biologicznych. W szeregu $ekcyj

miedzynarodowy,
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ustalonych tymczasem prowizorycznie, a tyczacych sie najrézno-
rodniejszych zagadnien biologicznych zastuguje na specjalng uwa-
ge Swiata lekarskiego sekcja hodowli tkanek in vitro. Pierwszy
to raz bowiem od chwili zapoczatkowania tej doniostej dla nauk
biologicznych metody zbiorg sie uczeni z catego Swiata dla omé-
wienia dotychczasowych wynikéw otrzymanych przez zastoso-
wanie tej metody do réznych kwestyj biologicznych. Metoda ho-
dowli tkanek stosowana byta w duzej mierze do patologji
a w szczeg6lnosci do badan nad nowotworami i osiggneta juz do-
nioste niezwykle rezultaty. Kwestje te beda tez bardzo obszernie
omawiane na powyzszym Zjezdzie. Zjazd wiec ten, a szczegdlnie
sekcja hodowli tkanek, réwniez i ze wzgledu na osoby prelegen-
tdbw jak Carrel, Harrison, R. Erdmann, Fischer i inni zainteresu-
je bezspornie sfery lekarskie. Tymczasowy program sekcji ho-
dowli tkanek jest nastepujacy: Tymczasowy program sekcji ho-
dowli tkanek X. Kongresu Zoologicznego w Budapeszcie od 4 do 9
Wrze$nia 1927 roku. 1) Prof. Dr. R. G. Harrison, New Haven,
Osborn Zoological Laboratory: On the Status and Significance oi
Tissue Culture. 2) Prof. Dr. E. Kuester, Giessen, Botanisches In-
stitut: Das Verhalten pflanzlicher Zellen in vitro und in vivo. 3)
Prof. Dr. G. Lev i, Turin, Instituto di Anatomia della R. Univer-
sita. Das strurelle Verhalten lebender geziichterer Gewebe. 4)
Prof. Dr. A. Carrel, New York, Rockefeller-Institut f. med. Res.
Modern technics of tissue cuture and results. 5) Prof. Dr. A. Ti-
mofejewski, Tomsk, Path. Inst. d. Uniwersitat. a) Ueber die Kultur

der Blutleukocyten in vitro. b) Ueber tuberkulose Infektion der
Gewebekulturen. 6) Prof. Dr. W. Seifriz, Philadelphia, Botan.
Inst. d. Uniyersitat Pensylyan. Physicalische Eigenschaften des
Protoplasmas. 7) Prof. Dr. N. Chiopin, Leningrad, Histol. Inst. d.
Milit. Akad. a) Experimentelle Untersuchungen ueber die Vital-
farbung der tierischen Zellen. b) Gewebskultur niederer Verte-

braten. 8) Prof. Dr. A. K®*owski, Kiew. Bakter. Inst. d. Uniyer-
sitat. Die physikalisch-chwHische und mikrochemische Lebens-
iorschung in den Explataten von normalen und pathologischen
Geweben. 9) Prof. Dr. Rhoda Erdmann, Berlin, Abt. f. exp. Zellfor-
schung, Charite. Zur Physiologie der Tumorzellen. 10) Dr. A
Fischer, Berlin, Gastabteilung d. Kaiser Wilhelm Inst. f. Biologie.
Die Dauerzuechtung reiner Staemme von Carcinomzellen in vitro.
11) Prof. Dr. J. de Haan, Groningen, Physiol. Labor. d. Ryiks Uni-
yersitaet. Vcrlaufige Ergebnisse und Yersuchsmoeglichkeiten der
Gewebekultur mittels Durchstroemung (z pokazami i projekcjami).
12) Prof. Dr. B. Nemec, Prag, Pflanzphysiol. Institut d. Uniyersi-
tat. Kurzes Referat ueber den Fflanzenkrebs. 13) Dr. A. Neumann,
Wien, Berggasse 27,: Chemisches und Experimentelles ueber die
Granula der Leukocyten und ihre oxydativ wirksamen Koerper
(Oxone). 14) Dr. R. Gassul, Leningrad, Statl. Inst. f. Roentgen-
kundc: Roentgenstrahlenwirkung auf lebende Gewebe (z poka-
zami). 15) Dr. E. Barta und i L. Petrovits, Budapest: Die Morpho-
logie der Gewebe des erwachsenen Organismus inWitro. 16) Dr.
L. Karczag, Budapest, Il Medicin. Klinik: a) Elektropie und Vital-
farbung. b) Die Chemotherapie experimentelier malignen Ge-
schwuelste mit Fermentgifte. 17) Prof. Dr. L. G. M. Baas-Becking,
Utrecht. The Physical Structure of Protoplasma. 18) Dr. E. Haagen,
Berlin, Lichterfelde, Haydstr. 3. Untersuchungsergebnisse in Mo-
nocyten-Kulture. 19) Prof. Dr. Warren H. Lewis, Baltimore (Ma,
John Hopkins Med. School): The transformation of mononuclear
blood cells into macrophages epithelioid cells and giant. cells. 20)
Prof. Dr. B. Schazillo, Odessa, Institut f. pathol. Physiol.: Zur
Physiologie de Trephone. 21) Prof. Dr. N. Koltzoff, Inst. f. exp.
Biologie, Moskwa. Physiologie der Pigmentzellen (z pokazami ki-
nematogr.). 22) Prof. Dr. J. Gicklhorn, Prag, Ergebnisse und Pro-
bleme der Zellen specifischer Differenzierung durch vital elektiye

Faerbung.

Bolszewicy o niemieckich i czeskostowa-
ckich uzdrowiskach. W jednym z ostatnich numeréw mo-
skiewskich ,lzwiestyjll znajdujemy ciekawy bardzo artykut S.
Mamuszyna, ktéry po swej niedawnej podrézy po Europie za-
chodniej opisuje swe wrazenia z pobytu w niemieckich i czesko-
stowackich uzdrowiskach. Mamuszyn stawia sobie pytanie. ,Jaka
jest réznica miedzy uzdrowiskami naszemi a zagranicznemil?,
a na pytanie to odpowiada w spos6b nastepujacy: ,W ZSSR. na-
leza obecnie wszystkie uzdrowiska do panstwa, w Niemczech
i w Czechostowacji sg natomiast prawie wszystkie zdrojowiska
wiasnoscig towarzystw akcyjnych, miast, klasztoréw, oséb pry-
watnych itd. WHasciciele uzdrowisk europejskich starajg sie
wszelkiemi sitami zapewnié¢ kuracjuszom jak najdalej idace wy-
gody, nic wiec dziwnego, ze wszystkie te uzdrowiska, jako to:
Nauheim, Karolowe Wary, Wiesbaden, Marianskie taznie, Fran-
ciszkowe taznie itp.,, pod wzgledem swych urzadzen technicznych
i warunkéw mieszkaniowych sa wprost wzorowe, czego stanow-
czo powiedzie¢ nie mozna o uzdrowiskach rosyjskich. Urzadzenie
zdrojowisk zagranicznych jest w peinem tego stowa znaczeniu
doskonate, a we wszystkich zaktadach leczniczych, kapielowych
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itd. panuje sprezysta organizacja. Kuracjusz na nic tam nie czeka,
wszystko zalatwia sie punktualnie co do sekundy. W tym Kie-
runku moglibySmy sie od Czechéw i Niemcéw wielu rzeczy na-
uczy¢. Natomiast pod wzgledem stuzby lekarskiej pozostawiajg
uzdrowiska zagraniczne wiele do zyczenia. Podczas gdy w Rosji
z roku na rok uzupetnia sie personal lekarski nowymi i znakomicie
przygotowanymi specjalistami, podczas gdy dalej w Rosji kladzie
sie stale wielki nacisk na naukowe traktowanie kuracji, w uzdro-
wiskach zachodnio-europejskich sprawa ta posiada znaczenie dru-
gorzedne. Pacjent rosyjski znajduje sie przez catly czas pobytu
swego w miejscowos$ci kuracyjnej pod statym dozorem lekarza,
za granicg natomiast nikt o chorego sie nie ktopocze. Kiedy w pew-
nym instytucie bakteriologicznym spytatem, co robig, je$li pacjent
mdleje, odpowiedziano mi, ze w podobnych wypadkach posyta sie
po lekarza do miasta. Trudno mi byto uwierzyé¢, a przeciez odpo-
wiedz ta byta zgodna z rzeczywisto$cig'l

Ilu Polakéw wyjezdza za granice? Do Czecho-
stowacji: Ogtoszona w tych dniach urzedowa statystyka stwier-
dza, iz w Czechostowacji w uzdrowiskach i zdrojowiskach bawito
w 1926 r. 196.713 obcych w tem samych Polakéw 18.461. Polacy
na liscie obcych korzystajagcych z czechostowackich uzdrowisk
sg juz na 3-ciem miejscu, przed nimi bowiem znajdujg sie tylko
Niemcy (76.483) i Austrjacy (39.091). Do Austrji: Statystyka ruchu
obcych w republice austrjackiej wykazuje, iz w roku 1925 bawito
w austrjackich miejscowosciach leczniczych, wuzdrowiskowych
i turystycznych w czasie od 1 listopada 1924 do 31 pazdziernika
1925 r. — 1,204.196 obcokrajowcow, miedzy innymi okoto 45.000
Polakow.

Sprostowanie omytek druku.

Do ogtoszonej na stronicy 325 numeru 17-go Polsk. Gaz.
Lek. zr.b. pracy prof. Z Radlinskiego p.t. ,Zapalenie wyrostka
robaczkowegol ze stanowiska Klin. chirurg, wkradty sie naste-
pujace omytki drukarskie:

str. szpalta wiersz zamiast ma by¢
325 2 30 od dotu 2 zasad zasady
326 1 22 od géry niektoremi niktemi

33 kwadracie Icwadraucie

40 statemi stabemi

41 state stabe

7 i inwazjg inwazja

10 widzianej widzialnej

44 bezowocnych bezwzglednych
327 1 o, ., wrazie napadu w razie pierwsze-

go napadu

327 7 od konca rzadko trudno

W numerze 21-szym Polskiej Gaz. Lek. z r. b. na stronicy
408, szpalta 1-sza, wiersz 7-my od dotu przy pracy p. t. ,Znacze-
nie diagnostyczne utero-salpingografjill wypuszczono przez prze-
oczenie po nazwisku ,H. Lenartowskill, nazwisko wspétautora ,,M.
Seidlerall

Redakcja otrzymata:

W. Janusz: ,Durch Ascariden bewirktes Intestinalemphysem1.
Odb. z ,Frankf. Zeitschrift f. Pathologiell 34 Band 1926.

W. Gabel: ,Wskazéwki, dotyczace badania lekarskiego wy-
chodzcowll Odb. z Warszawsk. czasopisma lekarskiego. Nr. 3.
z r. 1927.

Biuro ruchu obcych w Cieszynie ,Letnisko Cieszynll, boga-

to ilustrowany i ozdobnie wydany przewodnik po Cieszynie
i okolicy.
Ad. Bednarski: ,Historja okular6w w Polsce, wiek

XV—XVIILY, Odb. z-Archiwum historji i filozofji medycyny oraz.
historji nauk przyrodniczych. T. VI. z. 1. z r. 1927.

Sprawozdanie Zarzadu Oddziatu tdédzkiego za r. 1926.

Cli. Rozkowski: ,,De la percussion de la poignee du sternum
dans dilatations fusiformes de la grosse de raortell Odb. z ,Ar-
chives des maladies du coeur, de mai 1927.

Erwin Liek: ,Der Arzt und seine Sendung. Gedanken eines
Ketzersl Nakt. J. F; Lehmann, Monachium.

Max Scliachert: ,Therapie der organischen Neryenkrnnk-
heiten. Nakt. J. Springer. Wieden 1927.

Bureau International du travail: ,Bibliographie dTiygiene in-
dustriellell Vol. Il, Nr. 5, mars 1927. Geneve.

St. Kopczynski: ,Kolonje letnie dla
Odb. ze ,Zdrowiall Nr. 6, 1927.

Dr. R. Franz: ,Die Gonorrhoe des Weibes". Ein Lehrbuch f.
Aerzte und Studierende. Nakt. Jul. Springer Wien 1927.

Zaktad psychiatryczny w Tworkach, VIII Sprawozdanie za
rok 1926.
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