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N osicielstwo błonicze i jego jakościow e badanie.

Z p raco w n i h a lfte rjo lo s icz iie j (K ier. D oc. D r. A. Ł a w r y n o w i c z )  M iejsk iego  
In s ty tu tu  H ig ien icznego  M a g is tra tu  m . s t. W a rs z a w y .

B adania la t cJstatnich w y tk n ę ły  konsekw entny  kierunek 
akcji zapobiegaw czej przeciw błcniczej, polegający  na zapoczątko- 
w anem  przez  S. S fz i e r z g o w  s k i e g o w  r. 1902 uodpornianiu 

iczynnem  toksyną. P ie rw o tn a  ko łg ęp c ja  D z i e r z g o w  s k  i e g o 
z biegiem lat w  pracach późniejszych znalazła szereg  uzupełnień, 
w  postac-i odczynu Schick‘a, um ożliw iającego określenie w raż li­
w ości na toksynę błoniczą oraz w  tych  rozm aitych odm ianach 
P rzetw orów  bak terym ych , stosow anych  dla uodporniania czynne­
go, za najbardziej doskonały  w y raz  k tó rych  w  chwili obecnej 
uznać należy  anateksynę. (W  szczegółach sp raw a  ta  by ła  już po­
ruszona przez  jednego z nas — B o b d a n o w i c z ó w n a ) .

S praw dzała  się i w życie w ciela ją w ypow iadane od r. 1902 
przez D z i e r z g o w s k i e g o  poglądy: „ u o d p o r n i a n i e
c at y n n e  b ę d z i e  n a j l e p s z y m  o r ę ż t e m  w  w a l c e  z b ł o -  
n i c ą “ , będzie to m etodą, k tó re j zastosow an ie sy stem atyczne 
>,u m o ż l i w i  o s i ą g n i ę c i e  z u p e ł n e g o  z a n i k u  b ł o n i c y ,  
j a k o  p o s t a c i  c h o r o b o w e  j“ . S y stem atyczne  i racjonalne 
zastosow anie uodporniania czynnego z poprzedniem  badaniem  od­
czynu Schick‘a zastosow ano na szeroką skalę w  n iek tórych  S ta ­
nach A m eryki Północnej, w  tych  zw łaszcza , gdzie b łonica stano­
w iła częstą  i ciężką w  przebiegu sw oim  sp raw ę zakaźną. N asza 
s ta ty s ty k a  u rzędow a chorób zakaźnych, pomimo zastrzeżeń  jakie 
można mieć w stosunku do niej, w ykazu je  jednakże s ta ły  w z ro s t 
zachorow ań błoniczycli w  P o lsce  w  okresie 1919— 1925 (1925 r. — 
5.888). ( K r o n i k a  e p i d e m i o l o g i c z n a ) .  A kcja uodporniania 
czynnego w  błonicy  nie w esz ła  u nas jeszcze w  fazę początko­
wą. Inne -sprawy chorobow e, liczniej w ystępu jące  i bardziej 
gto&ie w  sw oich przejaw ach , w ysuw ają  się na m iejsce czołow e.

tego pow odu n asza  akcja zapobiegaw cza w  stosunku do błonicy  
Polega dotąd na w czesnem  -rozpoznaniu choroby, na izolacji osob­
ników zakażonych  i na tej lub innej postaci odkażania. W  tym  
schem acie akcji p rzeciw btoniczej specjalnego uw zględnienia w y ­
maga sp raw a t. zw . n o s i c i e l s t w a .  Nie odróżniając w  danym  
Przypadku nosiciela po p rzebytej chorobie od nosiciela zdrow ego, 
co z resz tą  też nie zaw sze jest rzeczą  możliw ą, z faktem  nosi­
cielstw a pow inniśm y się liczyć , jako z jednym  ze sposobów  
łatw ego udzielania się czynnika chorobotw órczego .

O częstości w ystępow ania  nrfsjęielstw a obecnie posiadam y 
dość liczny m aterjat, do tyczący  szeregu k ra jów  najrozm aitszych.
' dsetek nosicieli m oże ulegać bardzo  daleko sięgającym  w ak a­
to m  w  zależności od szeregu  czynników  najrozm aitszych  (w ięk­
szego lub m niejszego natężan ia  epidemji, gęstości zaludnienia, 
W łaściwości środow iska  i t. d.).

Z estaw iając naprz. dane au to rów  poszczególnych, tyczące  się 
Posieielstw a w najbliższem  otoczeniu chorego, znajdujem y cyfry  
daleko odbiegające od siebie, w ahające  się w  granicach 17 do 66% 
( U s t w e d ,  S p r i n g ,  A b e l ,  S c h e l l e r ) .  W ięcej jednolicie 
Przedstaw ia się cy frow y  m ateria ł t y c z ą c s i ę  nosicielstw a/ 
W szkołach ; w  w iększości p rzypadków  daje on 20 25% (H o 1 e- 
111 a n s ,  D o p t e r e ) ,  w y jątk iw o ty lko dochodząc do 50%, jak 
n- P. podczas epidemji w  Fouquem bergue w  1924—25 r. (R i q u i e r 

V a i i 1 a n t). L iczba nosicieli w śród  ludności, nie m ającej ści­
ą g o  kontaktu  z chorym i podczas epidemji, lub też  w  m iejscow oś­
ciach z endem icznie panującą b łonicą nie p rzek racza  4—8%  
IW e a w  e r, W  i 11 s c h k e). Dane zebrane  ostatn io  p rzez  a u t©  
rów  angielskich w  r. 1923 ( A n d r e n w s  B u l l o c h ,  D u g l a s ,  
U r a y e r ,  G a r d  n e r .  F i e l d  s, L e d i n g h a m ,  W o l f )  i tyczące 
S1? Angljj, zarów no jak i kontynentu , dają naogół cy fry  nfesze: dla 
SzPitali, ko szar i środow isk  zam kniętych — 15%, rodzin i najbliż- 
Szego o toczenia - -  8% , pozostałej ludności — 4%. R ów nolegle ze 
sEadkiem ogólnej liczby nosicieli zm niejsza się i odsetek  znajdy­
w anych w  nich laseczek  jadow itych — gdy w  p ierw szej grupie 

Schodzi on do 100%. w  trzecie j zaledw o sięga 0,6%. DługoścH 
°Ktesu n&sicielstwa też  ) o d l e |^  znacznym  w ahaniom ; od naj- 
c^ęsts :ego, nie p rzek racza jącego  3 tygodni (70% przypadków ), do 
W yjątkowych d ługo trw ałych  p rzypadków  nosicielstw a trw ających  
Ehiesiące i la ta  naw et. T ak  naprz, w  przypadK u B a r b i e r ‘a

i U 1 m a n n ‘a  — 16 mies., P  r i p ‘a — 2 i 4 lata. N osicielstw o
u osobników  bez w idocznych objaw ów  klinicznych trw a  króciej 
i nie p rzek racza  zw ykle 10 dni ( M o s s ,  G u t h r i e ,  K o b e r ,  
N i s h i n o). N osicielam i byw ają  częściej kobiety. N ajw iększą liczbę 
nosicieli w  E uropie środkow ej spo tyka  się zw ykle w  lutym  i m ar­
cu. (W  L it s».c h k e). Na specjalne uw zględnienie zasługuje nosiciel­
stw o  w  błonicy  nosa, k tó rego  okres trw a  zw ykle dłużej (średnio 
1—4 m iesiące) ( D o p t e r e ) .

W szystk ie  te  cy fry  ustalone zosta ły  na m ateria le  obcym. 
Liczb w łasnych  nie posiadam y w cale . W obec tego-, nie kusząc się 
bynajm niej o ustalenie cyfr o sta tecznych , chcem y p rzedstaw ić 
m ateria ł, jaki nagrom adził się w  toku p racy  bieżącej M iejskiego 
Insty tu tu  H igienicznego m. st. W arszaw y . W  sw ojej p rzew ażającej 
części m aterja ł ten  sk łada się z nadsy łanego  do badania p rzez  le ­
karzy . san itarnych  m iejskich śluzu z gard ła  chorych, podejrzanych  
oraz  z ich otoczenia. W  okresie obejm ującym  r. 1924— 1925— 1926 
z otoczenia zbadano 4074 osoby. N adto zbadano 132 dzieci (do lat
2) na^oddziale szpitalnym  z b łonicą endem iczną, 773 dzieci ze szkół 
pow szechnych i sem inarium  nauczycielskiego o raz  120 badań  w y ­
konano nad m atkam i i dziećm i (do 1 m iesiąca przew ażnie) w stępu- 
jącem i do Domu W ychow aw czego  (80 m atek  +  40 dzieci). Razem  
5099 osób. M aterja ł L w yniki badań  p rzedstaw ia ją  się w  sposób 
następu jący : (Tablica I).

Tabl. 1.

R odzaj m aterjału Ile  osób  
badano

Ilu  n o si­
cieli stw ier­

dzono
%

Otoczenie na oddziale z płonicą  
endem iczną. 132 17 12 89

- O toczenie w  m ieszkaniach 4074 337 827

R eszta  lu d n o ś c i:

1 szk o ły  bez ep idem ji b łonicy 773 22 2,9

2. w stęp ujące do D om u W ycho­
w aw czego

m a t k i 80 1 1,25

d z i e c i  (do 1 m ies.) 40 1 2,5

R a z e m 5099 378 -

N ajw iększy odsetek  nosicielstw a w idzim y na oddziale dzie­
cięcym  z b łonicą endem iczną, gdzie się ma 12,89% nosicieli zd ro ­
w ych. Z drow e otoczenie chorych  na błonicę w  m ieszkaniach daje 
8,27% nosicieli. R eszta  ludności (szkoły  n iezakażone o raz  m atki 
i dzieci w stępujące do Domu W ychow aw czego) dają jeszcze 
m niejszą cyfrę  — 2,9%, 1,25%, 2,5%. C yfry  nasze, naogół biorąc, 
w ypadają  niżej od podanych w  piśm iennictw ie. Nie w yk luczając 
m ożliw ości indyw idualnych cech epidem iologicznych naszego- ś ro ­
dow iska, m u s im y  jednakże zaznaczyć.j że m aterja ł nasz jes t na­
ogół, przynajm niej w  pew nych częściach sw oich, jeszcze zby t 
szczup ły  do ustalen ia  odsetków . W  stosunku do otoczenia cho­
rych  w  m ieszkaniacli m usim y zaznaczyć, że o trzym any  odsetek  
nosicieli w  tej grupie jes t praw dopodobnie nieco n iższy  od is to t­
nego ze w zględu na to, że badaniu poddaw ano nie ty lko  otoczenie 
chorych  błoniczych, a częstokroć  też  i otoczenie osób ty lko  po­
dejrzanych  o błonicę.

Z 337 nosicieli w  otoczeniu m am y 182 m ężczyzn, 155 kobiet. 
O kres trw an ia  nosicielstw a nie zaw sze  mógł być ustalony  z c a ł­
kow itą pew nością. C zęść ty lko nosicieli by ła  sy s tem atyczn ie  ba­
dana aż do o trzym ania dw ukro tnego  w yniku ujem nego, d ruga m ia­
ła ty lko  jedno badanie ujem ne. W yniki obliczeń w  obu tych g ru ­
pach podajem y osobno:
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Tabl. 2.
O kres trw an ia  nosicielstw a.

O k re s  t rw a n ia  
nosic ie ls tw a

B ad an ie  u jem n e  
d w u k ro tn e

B ad an ie  u jem n e  
je d n o k ro tn e

Do 7 dn i 26 96

D o 14 dn i 10 59

W yżej 14 dn i
11

(od 16 do 42 dn i)
13

(od 15 do 40 d n i)

T ablica Il-ga  obejm uje nie ty lko  badanie osób z otoczenia, 
lecz częściow o też i chorych , k tó rzy  p rzebyw ali chorobę w  domu 
i byli po ukończeniu choroby  sp raw dzan i na obecność Iaseczników  
błoniczych p rzez  u rzędy  san itarne  m iejskie. O kresy  trw an ia  no­
sicielstw a u nosicieli zdrow ych  i ozdrow ieńców  nie są  w  tej ta ­
b licy  zróżniczkow ane, aczkolw iek m aterjał, k tó rym  rozpo rządza­
my, pozw ala w nioskow ać, że nosicielstw o osób zdrow ych  z oto­
czenia trw a  na ogól króciej niż ozdrow ieńców .

Dane tab licy  II. w ykazu ją , że w  naszych  w arunkach  nosiciel­
stw o  w  p rzew ażającej w iększości p rzypadków  trw a  nie dłużej 
ponad okres dw utygodniow y, co zgadza się naogół z w yżej po- 
danem i spostrzeżeniam i, dokonanem i w  innych środow iskach. Naj­
d łuższy  okres nosicielstw a, jaki do tychczas spostrzegaliśm y, nic 
p rzek racza ł 6-ciu tygodni.

Rolę nosicieli w  epidemiologii błonicy ro zp a try w ać  m ożna 
pod rozm aitem i kątam i w idzenia. Z w łaszcza dla tej grupy  b ad a­
czy, k tó ra  w idzi w  pow staw aniu  przeciw ciał skutek zetknięcia się 
ustro ju  z zarazkiem , ro lę tą m ożna uw ażać poniekąd za dodatnią. 
T ak  w edług  D u d 1 e y ‘a, L a r a ,  L e r e b o u l l e f a  i I o a u o n ‘a 
podczas epidem ji w  środow iskach  b łon icy  endem icznych odsetek 
odczynów  S chick‘a ujem nych stopniow o w zra s ta  w śród  osobników  
bez w idocznych zm ian chorobow ych ; p rzem aw iałoby  to  racze j na 
korzyść  roli uodporniającej laseczek  błoniczych. Na ko rzyść  tegoż 
poglądu p rzem aw iają  też spostrzeżen ia  S z e n a j c h a  i M o l d o -  
w a n ‘a o rzadkości w ystępow an ia  w  rodzinie zachorow ań w  o to­
czeniu chorego.

W  chwili obecnej nie m ożem y jednakże nie w idzieć w  no­
sicielstw ie p rzedew szystk iem  czynnika sprzy ja jącego  ro z sze rza ­
niu się epidemji. Nie rozpo rządzam y  żadnym  środkiem  umożli- 

'w ia ją c y m  skrócen ie  nosicielstw a; w szystk ie  stosow ane dotąd — 
zaw iodły . Zalecane p rzez  b adaczy  am erykańsk ich  ( M e a d e  r), 
w  przypadkach  nader uporczyw ego  nosicielstw a, w ycięcie  m igdał- 
ków  spo tyka  duże zastrzeżen ia  ze w zględu na m ożliw ość w y w o ­
łania w ybuchu o stre j sp raw y  błoniczej ( Z i n g h e r ) ;  to też, jak 
dotąd, w alka  z nosicielstw em  ogran icza się ty lko  do izolacji. P ro ­
cedura ta, s tanow iąca  w ogóle jedną z najm niej doskonałych dróg 
w  w alce z chorobam i zakaźnem i, w  danym  przypadku  ma jeszcze 
specjalną stronę ujem ną. Błonicę w  p rak tyce  b ieżącej rozpoznaje 
się zw ykle na podstaw ie badania m ikroskopow ego; d roga ta nie- 
zaw sze  pozw ala na odróżnienie laseczek  błoniczych od tak  sze­
roko rozpow szechnionych  laseczek  grupy  rzekom obloniczcj.

O dsetek  popełnianych b łędów  w  rozpoznaw aniu  może być 
dość znaczny.

Z resz tą  jeśli chodzi n aw e t o typow e laseczk i błonicze, to 
i tu trz eb a  p rzy jąć  pod uw agę, że istnieje w śród  nich pew ien od­
se tek  szczepów  niezjadliw ych. D otąd pozostaje o tw a rtą  sp raw a, 
czy  laseczki zjadliw e w  ciągu p rzebyw an ia  na śluzów ce nie tracą  
w łasności chorobo tw órczych . Z dania pod tym  w zględem  sa b a r­
dzo rozb ieżne; C h r i s t  i a n s e n  i S a u e r b e c k  uw ażają  jado- 
w itość za cechę s ta lą , R o u x ,  Y e r s i n ,  M o h r k e  dopuszczają 
zm ianę zjadliw ości podczas życia  pasorzy tn iczego , w reszcie  
U t h o f f  i S e l m a  M a y e r  s tw ierdzają  iż zm iany  w  tym  k ie­
runku m ogą następow ać w  ciągu niew ielu tygodni, a naw et dni.

To też  izolując nosiciela, na m ocy orzeczenia  drobnow idzo- 
w ego nie m ożem y mieć zupełnej pew ności, czy  zabieg ten, tak  
uciąż liw y i często  d ługo trw ały , jes t konieczny.

R eakcję  p rzec iw  zby t uproszczonem u stw ierdzeniu  faktu no ­
sicielstw a Iaseczników  b łoniczych zaznaczy ł Z jazd H igieniczny 
francuski (październik  1925 r.) przyjm ując w niosek w ym agający , 
aby  ustalenie nosicielstw a Iaseczników  błonicy  następow ało  tylko 
po dokładnem  i w szechstronnem  zbadaniu bakterjo logicznem  p rzy ­
padku. Ze w zględu, iż niem a zupełnej rów noleg łości m iędzy m or­
fologią a zjadliw ością za najbardziej m iarodajne kry terju rn  w  da­

nym  razie  uw ażać należy  badanie zjadliw ości szczepu na św ince 
m orskiej. M etoda ta  dotąd by ła  jednak zby t kosztow na. B adanie 
zjadliw ości w edług  p ierw otnej m etodyki podanej jeszcze przez 
R o u x  i Y e r s i n ‘a polegała na zastrzyknięciu  podskórnem  św in­
ce m orskiej określonej daw ki laseczek  błoniczych w ziętych  z bu l­
ionow ej, lub też  sta łe j pożyw ki (N e i s s c r). S zczepy  zjadliw e 
w yw oływ ały" śm ierć św inki po 3—4-ch . dniach z ch a ra k te ry s ty c z ­
nemu objaw am i zatrucia  jadem  błoniczym . Za kontro lę sfużyda d ru ­
ga św inka, uodporniona su row icą  błoniczą, k tó ra  po za trzykn ię- 
ciu tej sam ej daw ki laseczek w inna by ła  pozostać p rzy  życiu. D u ­
żym  postępem  w  tej dziedzinie by to  w prow adzenie  p rzez  R o- 
m e r ‘a badania zjadliw ości d rogą szczepień doskórnych : au to r ten 
op ierał się na  spostrzeżeniu , żc bardzo  m ałe daw ki laseczek bło­
niczych (1/250— 1/500 daw ki śm iertelnej dla świnki m orskiej), 
szczepione do skóry', pozostaw iają  zw ierzę  p rzy  życiu, w y w o łu ­
jąc ty lko m artw icę  m iejscow ą. M etoda ta, ulepszona następnie 
przez Z i n g h e r ‘a i S  o I e t s k y ‘e g o, daw ata  oszczędność 
w  zw ierzętach  dośw iadczalnych, pozw alała  bow iem  na badanie 
kilku szczepów  na jednej św ince. Jednakże  i w  tej postaci b ad a ­
nie zjadliw ości nie nadaw ało  się dla prak tyk i b ieżącej p rzedc- 
wszyrstkiem  ze w zględu na konieczność w yosobnienia czystej ho­
dowli laseczki błoniczej, co czasam i, zw łaszcza  p rzy  m ałej ilości 
laseczek  błoniczych, n astręczać  może znaczne trudności, a naw et 
w  w arunkach  pom yślnych zab iera  jednak 2—3 dni. N ależy mieć nu 
uw adze też i tę okoliczność specjalną, na k tó rą  uw agę zw rócił 
C li r i s t i a n s e ii, m ianowicie, że w  jam ie ustnej osobnika da­
nego przypuścić  m ożna jednoczesną obecność kilku odmian lasecz­
ki błoniczej rozm aitej zjadliw ości, przyczem  stosunek ich ilościo­
w y m oże by'ć bardzo  nierów ny. W obec tego badając n aw et znacz­
ną ilość kolonij jednego posiew u, nie m ożem y mieć pew ności, czy  
badanie nie ominęło kolonij zjadliw ych.

B ardzo duży postęp  na drodze analizy  jakościow ej nosiciel­
s tw a błoniczego stanow i sposób badania zjadliw ości p rą tk ó w  b ło ­
niczych, op racow any  praw ie jednocześnie p rzez  am erykańsk ich  
au to rów  F o r c c ‘a i B e a 11 i e o raz  H a v e n s ‘a i P  o w  e 11 ‘a 
(1922 r.) i n azw any  przez  nich „crude taste"  — „próba rycza łto w a " 
Sposób ten jest o p a rty  na zasadzie, że zjadliw e laseczki błonicze, 
znajdujące się w  posiew ie, w yw ołu ją  zaw sze  ch a rak tc rj 's ty czn e  
zm iany na miejscu zastrzykn ięc ia  doskórnego, bez w zględu na to, 
czy  znajdują się one w  hodow li czystej, czy  też  w  m ieszance 
z innemi bakterjan ii. — M yśl p rzew odnia odczynu nic jest now a; 
już w  1894 r. P l a n t  p roponow ał zastrzyk iw an ie  tkanki zakażonej; 
za szczepieniem  hodow li m ieszanych  w ypow iadał się w  r. 1897 
G 1 ii c k s m a n n.

T echnika odczynu au to rów  am erykańsk ich  jest następu jąca: 
N alot zeb rany  w ysiew a się na surow icę L ó f f l e r ‘a. Po  24 godzi­
nach, o ile badanie drobnow idow e w ykazuje  obecność laseczek  
b łoniczych, posiew  w  całości zm yw a się rozczynem  fizjologicznym . 
Zaw iesinę gęstości około 200 m iljonów bak te rji w  1 cm 3 *). Podobne 
szczepienie w ykonyw am y  i na drugiej św ince, k tó rą  w  przeddzień 
uodporniono 250-ma jednostkam i su row icy  przeciw bloniczej. W y ­
nik odczytuje się po 72 godzinach. Spraw dzianem  odczynu dodat­
niego jest pow ierzchow na m artw ica, k tó ra  w ystępu je  tylko 
u św inki nieuodpornionej. Z aczerw ienienia, obrzęku lub ropienia 
(w yw ołane  przez  to w arzy szące  bak terje) nie b ierze  się pod uw agę. 
P race  F  o r c e ‘a i B e a 11 i e ‘a dokonane na 202 p rzypadkach , z a ­
rów no jak i H a w e n s ‘a i P o w e l T a  na 509, obie w  w iększości 
p rzypadków  spraw dzone przez badanie czystych  szczepów , dają 
w yniki zupełnie zadow alające. B u l i  i Mc. K e e badając  nosiciel­
stw o  u 4000 dzieci szkolnych za pom ocą „p róby  rycza łto w e j"  do ­
chodzą do w niosku, iż jest to jedyny  sposób, da jący  racjonalne 
podstaw y  w y k ry c ia  nosicieli szczepów  zjadliw ych.

S tronę  dodatnią odczynu stanow ią; 1) oszczędność na cza ­
sie — odpow iedź m ożna o trzym ać już na 4 -ty  dzień, a n iekiedy n a ­
w e t w cześniej; 2) oszczędność zw ierzą t dośw iadczalnych;
3) w strzy k u jąc  hodow lę w  całości zyskujem y pew ność, iż zb ad a­
liśm y jadow itość w szystk ich  odmian szczepu, jakie znajdow ały  się 
u danego osobnika.

D ośw iadczenia nad w arto śc ią  p rak tyczną  „p róby  ry cza łto ­
w ej"  w ykonaliśm y  w  dw óch se riach : 1) przypadki, k tó re  w  dobo­
w ym  posiew ie na su ro w icy  L o f f l e r ‘a d a ły  na preparacie  obec­
ność typow ych  laseczek  błoniczych — 100 p rzyp .; 2) przypadki, 
k tó re  na p rep a ra tach  nie d a ty  laseczek  błoniczych — 20 przyp- 
W  pierw szej serji spostrzeżeń  zbadaliśm y za pom ocą „p róby  ry ­
czałtow ej"  zjadliw ośe 24-o godzinnych hodow li, w  k tó ry ch  obecne 
b y ły  typow e laseczki błonicze. Ze w zględów  n a tu ry  technicznej 
nic w szystk ie  posiew y  m ogły  być zbadane bezpośrednio  po 24- 
godzinnym  pobycie w  c iep iarce; część szczepów  by ła  p rzech o w y ­
w an a  po w yjęciu z cieplarki p rzez  1—2 doby na chłodzie, co w e ­
dług naszych  spostrzeżeń  nie w p ływ ało  na w ynik  odczynu. P rz y ­
stępując do w ykonania  odczynu zm yw aliśm y hodow lę dobow a

*) Z astrzyku je  się doskórnie w  ilości 0,1 cm 3.
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z su row icy  odczynem  fizjologicznym . S chem atyczne w ym aganie 
au to rów  am erykańsk ich  sporządzenia zaw iesiny, zaw ierającej 200 
miljonów bak tery j w  1 cm5 podług naszego  zdania p rzedew szyst- 
kicm jest technicznie nie zaw sze m ożliw e do w ykonania  i chybia 
celu ze w zględu na różnorodność i różne ustosunkow anie z a w a r­
tych w  zaw iesinie bak tery j. W  sporządzeniu zaw iesiny zas to so w a­
liśm y pew ną indyw idualizację, b iorąc gęstszą  zaw iesinę w  p rzy ­
padkach, gdzie badanie drobnow idzow e w y k azy w ało  n ieznaczną 
ilość laseczek  błoniczych. P rzy g o to w an ą  w  ten sposób zaw iesinę 
zastrzyk iw aliśm y  doskórnie w  daw ce 0,1 cnrjjiW w ygoloną skórę 
brzucha św inki m oE kiej, w agk 300—500 gr. Św inki w agi niżej 
300 gr. naogół mniej się nadają  do dośw iadczenia ze w zględu na 
zby t cienką skórę. Na jednej św ince średniej w ielkości bez trudu 
w ykonyw aliśm y  9<^astrzyków  śródskórnych  (szeregam i — po 3); 
na św inkach w iększych  m ożna by łoby  w ykonać n aw et w iększą 
liczbę prób. Św inkę kontro lną uodpornialiśm y w  przeddzień  (na 
20—24 godziny) su row icą przeciw błon iczą  w  daw ce 500 J. O. do 
o trzew nej. W  toku dośw iadczeń jako kontro le  służy ły  nam św inki 
poprzednio już uży te  do dośw iadczenia; na przeszkodzie n iekiedy 
mógł stanąć  stan  skó ry  tych  św inek (ow rzodzenia i blizny, jako 
w ynik poprzedniego dośw iadczenia). W  przypadkach , k iedy  od 
ostatn iego dośw iadczenia upłynęło w ięcej niż 2 tygodnie — pona­
w ialiśm y zastrzy ltrięc ie  su row icy  w tej sam ej daw ce. C hcąc za­
chow ać p rzy  życiu nietylko św inkę kontro lną lecz i dośw iadczalną, 
zastosow aliśm y  t.B zs „daw kę n astęp czą11, w prow adzoną p rzez  
E a g 1 e t o n ‘a i B a x  t  c r  ‘a do badania  zjadliw ości czystych  
szczepów  b łoniczych; zabieg ten polega na  zastrzyk iw an iu  św ince 
dośw iadczalnej w  4—5 godzin po szczepieniu doskórnem  zaw ieśin 
drobnoustro jow ych. 125 J. O su row icy  podskórnie lub dootrzew no- 
wo. D aw ka ta , chroniąc zw ierzę  p rzed  śm iercią nie w p ły w a w cale  
na rozw ój ob jaw ów  m iejscow ych. W  ciągu naszych  dośw iadczeń 
tylko 1 św inka pad ła  po 48 godzinach, 4 zaś po upływ ie 5—7 dni. 
W  ten  sposób z 18 św inek ogółem  uży tych  do dośw iadczeń pozo­
stało  p rzy  życiu 13, k tó re  m ogły  być  uży te  do innych celów  labo­
ra tory jnych .

W yniki odczynów  odczytyw aliśm y stale  po 72 godzinach, 
w  w iększości p rzypadków  jednakże w y raźn e  ob jaw y  m ożna było’ 
w idzieć już po 48 godzinach. P o jedyńczo  ty lko  spo tykaliśm y od­
czyny  spóźnione, w ystępu jące  dopiero na 4 lub 5 dzień. O dczyn 
w ystępuje zw ykle w  postaci bardzo  ch arak te ry sty czn y ch  pow ierz­
chow nych ognisk m artw iczych  i p rzy  pew nej w praw ie  z ła tw ością  
daje się odróżnić od strupków  na skórze św inki kontrolnej, pozo­
sta jących  jako w ynik  sp raw y  ropnej. C h arak te ry s ty czn y  jes t fakt, 
że sp raw y  ropne u św inek kontro lnych b y ły  naogół o w iele w y raź -
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n|ej zaznaczone, jak gdyby  obecność niezobojętnionego jadu b ło­
niczego w p ły w ała  ham ująco na przeb ieg  ropienia. C yfrow o m ate­
riał nasz  p rzed staw ia  się w  sposób następu jący : Ze 100 posiew ów ,

zaw iera jących  drobnow idow o typow e laseczki Kłonfcze „próba 
ry cza łto w a11 w ypad ła  dodatnio 76 ra z y  i ujemnie 24 razy . Dla w y ­
robienia zdania o m iarodajności „próby  ry cza łto w e j11 należało  po­
rów nać jej w ynik  z w ynikiem  próby  śródskórnej, w ykonanej z od- 
pow iedniem i szczepam i czystem i. — Z tych  100 badanych  p rzy p ad ­
ków  m ieliśm y do dyspozycji 44 szczepy  laseczk i błoniczej (34 
szczepy  z 76 przypadków , gdzie „próba ry cza łto w a11 w y p ad ła  do­
datnio i 10 szczepów  z 24 p rzypadków , gdzie „próba ry c z a łto w a 11 
by ła  ujem ną). Jak  w ykazuje  tablica 3 zgodność w yn ików  „próby 
ryczałtoy^ej11 z w ynikiem  badania  zjadliw ości czyste j hodow li s ta ­
now i 81,7%.

R ozbieżność w yn ików  liczniej w ystępu je  w  grupie ujem nych 
„prób ry cza łto w y ch 11. M ogą w  tej grupie w chodzić w  rachubę ro z ­
m aite p rze jaw y  antagonizm u drobnoustro jów , tłum iące zdolność 
tokśyno tw órczą  laseczek  błoniczych. —• W inna ta  sp raw a stanow ić 
k ierunek dalszych badań, posiadających znaczenie teo re tyczne 
i p rak tyczne. W yjaśnienie rozbieżności w  grupie w yn ików  dodat­
nich „p róby  ry cza łto w e j11 n a s tręcza  mniej trudncfści; p rzedew szyst- 
kiem w ystępu ją  one znacznie rzadziej i m ogą polegać na w ydzie ­
leniu w  czystej hodow li niezjadliw ej odm iany laseczk i błoniczej, 
k tó ra  w  jam ie ustnej is tn iała  obok zjadliw ej, a  k tó rą  badanie omi­
nęło- G dyby tak  rzecz  się p rzedstaw ia ła  w  istocie, stanow iłaby  ta 
okoliczność raczej cechę podnoszącą w arto ść  „próby ry cza łto w e j11.

Serję  d rugą stanow iły  przypadki drobnow idow o ujemne. 
T akich zbadano 20, z k tó rych  jeden dał „próbę ry c z a łto w ą 11 dodat­
nią, re sz ta  b y ła  ujem na. W  przypadku  dodatnim  obecna by ła  
w p reparac ie  duża ilość laseczników  rzekom o błoniczych.

D ośw iadczenia nad „próbą ry cza łto w ą11 zjadliw ości laseczn i­
ków  błoniczych w ykonaliśm y jednocześnie ze spostrzeżeniam i nad 
czystem i szczepam i laseczn ików  błoniczych, k tóre  d a ły  nam  m oż­
ność oceny „p róby  ry cza łto w e j11 w  perspek tyw ie  w łaściw ej. W y ­
niki badań  sw oich nad 106 czystem i szczepam i podam y na innem 
m iejscu. W iedząc  z dośw iadczenia w łasnego  o tych  trudnościach 
i przeszkodach , jakie sto ją  na drodze daw nej m etodyki w ydzielania 
czystych  hodow li błoniczych i badania w łasności biochem icznych 
i zjadliw ości czystych  szczepów , m ożem y ocenić należycie to  u ła ­
tw ienie, jakie dla w ykonyw anych  na szerszą  skalę badań  epidem io­
logicznych stanow ić m oże zastosow anie „p róby  ry cza łto w e j11. — 
M asowe badanie na nosicielstw o, kon tro la  nad otoczeniem  chorego 
i nad ozdrow ieńcem , k tó rych  obecnie nie m ożem y już ograniczać 
ty lko do faktu stw ierdzen ia  laseczki błoniczej w  posiew ie, w  „pró­
bie ry cza łto w e j11 zyskują  ła tw y  technicznie, tani i w  znacznej mie­
rze m iarodajny sposób określenia zjadliw ości szczepu. D alsze b ada­
nia w inny  poddać analizie szczegółow ej czynniki, w chodzące w  grę 
podczas „p róby  ry cza łto w e j11 i w p ływ ające  na jej w ynik, jednakże 
już obecnie w arto ść  jej p rak tyczna  zdaje się nie u legać w ątpliw ości.

C zęstość szczepów  zjadliw ych w  naszych  w arunkach  zb a­
daliśm y na  m aterja le  z 84 osób. B adaniu na  zjadliw ość poddaw ano 
czyste  hodow le, zastrzyku jąc  je doskórnie św ince m orskiej. W y ­
niki naszych  spostrzeżeń  p rzed staw ia  tab lica  4.

Tablica 4.

P o ch o d zen ie
szczepów Ile Szczepów  z ja d ­

liw ych
Szczepów  n ie  

z jad liw y ch

O d c h o ry ch 59 51 (86,5%) 8 (13,5%)

O d nosic ie li 25 16 (64°/,) 9 (36%)

Z tablicy  w ynika, że aczkolw iek  odsetek  szczepów  zjadli­
w y ch  w  otoczeniu n iższy  jest niż u chorych , to  jednakże w ypada 
on na raz ie  bardzo  w ysoko  — w yżej niż w  innych środow iskach.

W szystk ie  dane p racy  niniejszej, s tanow ią dla nas p ierw szą  
próbę zo rien tow an ia  się w  częstości w ystępow an ia  laseczk i b łoni­
czej w  naszem  środow isku. W  m iarę uzupełnienia m aterja łu  i n a ­
grom adzenia dalszych  spostrzeżeń  w nioski znajdą w iększe  u zasa ­
dnienie i szersze  oparcie.

W nioski:
1) W zględy  n a tu ry  epidem iologicznej w ym agają  bardziej 

szerokiego zasto sow an ia  badań  nad nosicielstw em  błoniczem .
2) L iczby o trzym ane na  m aterja le  m. W a rszaw y  dają dla 

otoczenia chorych  b łoniczych w  m ieszkaniach 8,27°/o nosicieli, 
w  szkołach 2,9°/o. O kres trw an ia  nosic ie lstw a p izew ażn ie  nie p rze ­
k racza  1—2 tygodni, w y ją tkow o może trw a ć  dłużej.

3) Szczepy, o trzym ane od chorych  na b łonicę w  86,5% by ły  
zjadliw e; szczepy  o trzym ane od o toczenia chorych  b y ły  zjadli­
w e w  64%.

4) Dla określen ia  jakościow ego nosicielstw a zjadliw ości, b a r­
dzo duże u łatw ienie stanow i tz. „próba ry c z a łto w a 11 (crude taste), 
k tó ra  w ed ług  naszych  spostrzeżeń  w  81,3% dała  w yniki zgodne 
z badaniem  czystvch  hodow li laseczn ików  błoniczych.



456 PO LSK A  GAZETA LEKa RSKA Nr. 24. 1927.

P iśm ie n n ic tw o :

A b e l ;  (w e d l. D o p te r e t  L a v e rg n e  E p id em io lo g ie , s t r .  800; —  A n d r e w s .  
B u l l o c h ,  D o u g l a s ,  D r a y e r ,  F i l d s ,  L e d i n g h a m ,  W o l f ;  D ip h te - 
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Doc. D r. Jakób  ROTH FELD . Lwów .

Przyczynek do lokalizacji ruchów obrotow ych ciała w  przebiegu 
schorzeń m ózgowych.

Z k lin ik i ch o ró b  n e rw o w y c h  U. J . K. w e  L w o w ie .
D y re k to r :  P ro f . D r. H en ry k  H a I b  a  n.

C hory  H. B. la t 55 p rzy ję ty  na klinikę 29. XII. 1025. W y w ia d y  
podaje syn  chorego. W  22 roku życia  p rzeszed ł ch o ry  zapalenie 
płuc, z resz tą  by ł zaw sze  zd rów . B rak  danych w  kierunku p rzeby te j 
kiły; alkoholu nie nadużyw ał. P ie rw sze  ob jaw y  Obecnej choroby  
w y stąp iły  nagle 20. IX. 1925; tego dnia rano zauw aży ł chory  o sła ­
bienie w  kończynach lew ostronnych . B ył tak  osłabiony, że za ­
ledw ie w sta ł z łóżka, p rzem ógł się, poszedł do lekarza , a po po­
w rocie  do domu m usiał się znow u położyć. W  ciągu najbliższych 
dni stan  się popraw ił, tak, że mógł się zająć sw ojem i spraw am i, 
pozostało  osłabienie lew ej kończyny  górnej, podczas gdy  dolna 
kończyna szybko  się popraw iła.

Z początkiem  listopada 1925 zau w aży ła  rodzina pew ną zm ia­
nę w  stan ie  psychologicznym  chorego: nie poznaw ał osób i p rzed ­
m iotów , nie mógł trafić  do domu, nie w iedział, p rzez  k tó rą  bram ę 
do domu się w chodzi. S yp ia ł w te d y  w iele, do 14 godz. dziennie, 
sk a rży ł się na  bóle g łow y  po stron ie  p raw ej. L ew a kończyna górna 
b y ła  nadal słabsza . Z początkiem  grudnia 1925 zauw ażono,r że m o­
w a sta je  się n iew yraźną, zam azaną, a g łos p rzyciszony . W  połow ie 
grudnia  zdarzy ło  się pew nego razu , że ch o ry  spał bez p rze rw y  
48 godzin, budzono go do jedzenia, potem  znow u zasy p ;ał. W  n a­
stępnych  dniach spał, jak przedtem , 14— 15 godzin. Na 2 tygodnie 
p rzed  przyjściem  do kliniki p rzy łączy ło  się do pow yższych  obja­
w ów  zaburzenie chodu, chory  padał ku tyłowi. Zauw ażono nadto, 
że p rzy  zdejm ow aniu bucików  i rękaw iczek  chory  zdejm ow ał je 
ty lko  z p raw ej nogi, w zględnie z p raw ej ręki, w idocznie nie czuł 
tego, że m a bucik na lew ej nodze, w zględnie rękaw iczkę na ręce. 
Na bóle w  lew ostronnych  kończynach  nigdy się nie skarży ł.

P rzedm io tow e badanie w  chwili p rzy jęc ia  na  klinikę w y ­
kazało :

N arządy  w ew nętrzne  bez zmian. W  m oczu b rak  chorobow ych 
sk ładników ; sk ład  k rw i pod w zględem  ilościow ym  i jakościow ym  
praw id łow y. W asserm ann  w e k rw i ujem ny. C zaszka  p rzy  opuki­
w aniu jest n iebolesna; badanie roentgenologiczne czaszk i nie w y- 
Kazuje zmian, w  szczególności b rak  zmian przem aw iających  za 
podw yższonym  uciskiem  śródczaszkow ym . Źrenice okrągłe, lew a 
nieco w ęższa  od praw ej, obie oddziaływ ują dobrze na św iatło  
i akom odację. B adania  pola w idzenia zapum ocą perim etru  p rze ­
prow adzić  nie m ożna ze w zględu na stan  psychiczny  chorego, 
p rzy  próbie jednak przepołow ien ia  linji poziom ej m ożna stw ierdzić ,

że ma lew ostronne połow icze niedow idzenie, p rzy  czy tan iu  czy ta  
pism o ty lko  po stronie praw ej, p rzy  zbliżaniu palca do oka w y ­
stępują ruchy  obronne tylko w tedy , k iedy się to dzieje w  p raw ej 
połow ie pola Widzenia. Na dnie oka s tw ierdza  się obustronne za ­
palenie nerw u ocznego z pasem kow atem i krw otokam i. W  zakresie  
innych nerw ów  m ózgow ych nie s tw ierdza  się zmian.

O słabienie siły  m otorycznej lew ej kończyny  górnej, napięcie 
m ięśniowe nieco w iększe w  porów naniu  ze stroną  p raw ą. O druchy 
ścięgniste i okostnow e na lew ej kończynie w iększe, niż na praw ej. 
O druch M eiera praw id łow y. R uchy czynne w  lew ej kończynie gó r­
nej n iezgrabne; po lew ej bezład i lekkie drżenie p rzy  próbie palco- 
w o-nosow ej, b rak  adiadochokinezy, b rak  zbaczania p rzy  próbie Ba- 
ra n y ‘ego.

O druchy brzuszne i m osznow e po lew ej słabsze, niż po p ra ­
wej. Napięcie m ięśniow e w  kończynie dolnej lew ej nieco w iększe, 
niż po stronic praw ej. O druch ko lanow y po lew ej jest kloniczny, 
po p raw ej żw aw y. O bjaw  B abińskiego i O ppenheim a ujem ny, b rak  
bezładu kończyn  dolnych p rzy  próbie piętow o-kolanow ej. O bjaw  
R om berga czasem  dodatni, pada w ted y  w  ty ł. Chód jest n iepew ny 
bez szczególnych zaburzeń.

Na całej lew ej połow ie ciała  w y raźn e  obniżenie czucia sk ó r­
nego; na ukłucie, dotyk i bodźce term iczne w ystępu je  odczyn
0 w iele słabszy , aniżeli po stron ie  praw ej. A stereognoza po stronie 
lew ej. P rz y  chodzeniu gubi często  pantofel z lew ej nogi i tego nie 
zauw aża.

A patyczny, nie okazuje zain teresow an ia  dla otoczenia, nie 
sk a rży  się na nic, zapy tany , czy  go coś boli, w skazuje  na głow ę, 
O dpow iedzi daje pow oli, po d łuższym  czasie.

2. I. 1926. W  stan ie  chorego o ty le  .zaszła  zm iana, że głow a 
jes t p rzew ażnie  zw rócona ku stron ie1 praw ej i że w y stąp iła  nie­
pew ność p rzy  stan iu ; ta  n iepew ność nie jest jednak w ybitna, gdyż 
w y s ta rczy  p rzy trzy m ać  chorego  za ręk aw  od koszuli, aby  chory  
sta ł prosto . D ługo s tać  nie m oże, po chwili zaczyna się cofać w  ty i, 
za tacza jąc  p rzy tem  koło w  kierunku posuw ania się w skazów ki ze ­
gara . P rz y  p róbach  chodzenia posuw a się naprzód  w ten  sposób, 
że w y su w a  najp ierw  p raw ą  nogę ku przodow i, a potem  lew ą p rz y ­
suw a do praw ej, tak, że chodzi bokiem . Z aznaczyć należy, że to 
zaburzen ie  choau nie jes t w ynikiem  upośledzenia siły  m otorycznej 
kończyn dolnych, gdyż chory  s taw ia  kroki silnie i pew nie. Jeżeli 
w  czasie chodzenia ustalim y g łow ę w  linji środkow ej, to 
chodzenie bokiem  ustaje p raw ie zupetnie. Z arów no p rzy  staniu  jak
1 p rzy  chodzeniu zw raca  się często  g łow a ku stronie p raw ej i po­
tem  w ra c a  pow oli do p ierw otnego  położenia. W  łóżku leży  chory  
przew ażn ie  na stron ie  praw ej.

B adanie na k rześle  obro tow em  dało  w ynik  następu jący : 10 x 
w  p raw o : w  czasie ob ro tów  g łow a sto i p rosto , po skończonych 
obrotach  w ystępuje zw ro t g łow y  na praw o, nystagm  oczny na 
lew o; nystagm u g łow y  b rak . 10 x  w  lew or podczas obro tów  w y ­
raźn y  zw ro t g łow y na praw o, po skończonych obrotach g łow a stoi 
prosto , w ystępu je  nystagm  oczny na praw o. Z arów no po oorotacli 
w  p raw o  jak i po obro tach  w  lew o w ystępu ją  w y raźn e  odczyny 
ruchow e tu łow ia; odczynów  ruchow ych kończyn nie m ożna zba­
dać. P rz y  badaniu w y stąp iły  nudności i w ym ioty.

B adanie ka loryczne  w ykazu je : płukanie ucha lew ego w odą 
zimną daje nystagm  oczny ku p raw ej; odczynów  ruchow ych  koń­
czyn badać  nie m ożna. W  czasie trw an ia  nystagm u ustaw ienie g ł o j  
w y  jest p raw id łow e. Z ucha p raw ego  otrzym uje się p rzez  płukanie 
zim ną w odą nystagm  oczny na lew o; w  czasie trw an ia  tego n y ­
stagm u g łow a jest zw rócona na praw o, nystagm u g łow y  brak.

Stan p sych iczn y  zmienny, czasem  cho ry  daje jasne odpo­
w iedzi i jest dobrze zorien tow any, czasem  znow u nie w ie gdzie 
się znajduje, opow iada, że syn  jego leży  p rzy  nim, prosi w e dnie, 
aby  zaśw iecić św iatło , bo jes t ciemno.

6. I. 1926. S tanie jes t m ożliw e ty lko  p rzy  pom ocy drugiej oso ­
by. S am oistny  zw ro t g łow y  na p raw o  jest co raz  w y raźn ie jszy , c za ­
sem  m ożna zauw ażyć, że rów nocześnie?ze zw ro tem  g łow y na praw o  
w ystępu je  pzechylenie g łow y  ku ty łow i. W spom niany w yżej objaw  
cofania się w  koto ku ty łow i w ystępu je  co raz  w ybitn iej; jeżeli cho­
rem u w  pozycji sto jącej zw róci się g łow ę biernie ku stron ie  lew ej 
aż  do linji środkow ej, to  kołow anie w ted y  ustaje, cho ry  pada w  ty ł 
i to w  ten  sposób, że tu łów  p rzechy la  się ku ty łow i, a kończyny  
dolne w y prostow ane  w y su w ają  się ku przodow i, tak , że trudno 
jes t chorego utrzym ać. Jeżeli g łow ę puścim y w olno, to  w ystępuje  
po d łuższej lub k ró tsze j chwili ponow ny zw ro t g łow y  na praw o  
i przechylen ie  ku ty łow i; rów nocześn ie  z tym  ruchem  g ło w y -w y ­
stępuje sk rę t tu łow ia około jego osi długiej ku stron ie  p raw ej, pa­
danie ku ty łow i i cofanie się w  koło w  kierunku w skazów ki od 
zegara . P rz y  chodzeniu naprzód  ustaje  padanie ku ty łow i, chory  
posuw a się bokiem  p raw ym  ku przodow i.

P rz y  w spom nianych ruchach  b iernych  g łow y ku stronie 
lew ej daje się w y czu w ać  opór pochodzący  z napięcia mięśni, tak, 
że trz eb a  użyć pew nej siły  na jego pokonanie; te  ruchy  g łow y  sa 
dla chorego  bolesne.
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Jeżeli chory  medzi jakiś czas spokojnie, m ożna zauw ażyć, 
że g łow a zw raca  się od czasu do czasu  ku stronie lew ej aż do 
linji środkow ej, a potem  w raca  pow oli ku p raw ej; te ruchy  głow y 
od lew ej ku p raw ej i naodw ró t przypom inają czasem  nystagm  
głow y.

7. I. 1926 P ozycja  chorego w  łóżku jest zw yczajnie taką, że^ 
tu łów  leży  na grzbiecie, a g łow a jest zw rócona na praw o. B ierne 
ruchy  głow y ku stron ie  lew ej są bolesne, p rzyczem  w ystępu je  cza ­
sem w yprostow an ie  i uniesienie lew ej kończyny  dolnej, co w y w o ­
łuje się czasem  choć w  słabszym  stopniu p rzez  ruch g łow y  ku 
praw ej.

W  pozycji siedzącej p rzechy la  się tu łów  ku stron ie  praw ej 
g łow a jest przechylona ku ty łow i. C zasow o w ystępu je  p rzym u­
sow y zw ro t g łow y , ku praw ej, najczęściej w ystępu je  on po p ró ­
bach chodzenia. W staw anie z pozycji siedzącej udaje się dobrze, 
ale chory  musi być przy  tem p rzy trzym yw any . W  pozycji stojącej 
tu łów  i g łow a są przechylone ku ty łow i, a kończyny  dolne w y su ­
nięte ku przodow i. P rz y  próbie chodzenia w ykonuje kilka k roków  
naprzód i na p raw o , przyczem  w net w ystępu je  p rzechylenie g łow y 
w  ty ł i ku praw ej, z rów noczesnym  sk rę tem  tu łow ia na praw o. 
C horego musi się p rzy trzym yw ać , inaczej upadłby  ku ty łow i; jeżeii 
te raz  u s ta w im ^ b ic rn ie  g łow ę chorego w  pozycji pionow ej, czyli 
w ykonam y ruch ku przodow i i ku lew ej, to  ch o ry  m oże p rosto  s tać ; 
w  czasie w ykonyw an ia  tego ruchu m ożna dokładnie zauw ażyć, że 
poprzednio m aksym alnie w y prostow ane  kończyny  dolne razem  
z przodozgjęciem  g łow y zginają się w  kolanach.

13. I. 1926. Drugie naśw ietlenie czaszki.
16. L 1926. S tan  ogólny co raz  gorszy . C hory  śpi p raw ie  bez 

p rzerw y , ty lko w yją tkow o jest zorien tow any ; zan ieczyszcza się.
B ierne ruchy  g łow ą ku lew ej m ożliw e ty lko p rzy  użyciu 

pew nej siły. L ew ostronne porażen ie  połow icze znacznie się po­
gorszy ło . Babiński po lew ej n iek iedy  jest dodatni. W szystk ie  ro ■ 
dzaje czucia po stronie lew ej ciała są w y raźn ie  zaburzone. Chód 
jest m ożliw y tylko p rzy  p rosto  ustaw ionej i w  tej pozycji ustalonej 
głow ie. Podobnie jak p rzy  staniu w yw ołu je  się i p rzy  chodzeniu 
zgjęcie kończyn dolnych przez  przechylenie g łow y ku przodow i. 
W  leżeniu odruchu tego w y w o łać  nie m ożna. C hory  leży  p rzew aż­
nie na stronie p raw ej, po biernym  ruchu  g łow y  ku lew ej głow a 
w raca  w n e t znow u ku praw ej.

23. I. 1926. C hory  w ym iotuje, je s t senny, p rz jjm u je  z tru d ­
nością pokarm y, mówi n iew yraźnie . W yraźne  obniżenie napięcia 
m ięśniow ego w  lew ostronnych  kończynach. B abiński czasem  po 
lew ej dodatni. P o rażen ie  lew ostronne dalej się pogo rszy ło ; stać 
nie może w ięcej mimo pom ocy.

Dnia 18. I. i 27. I. 1926. naśw ietlenie R oentgenem .
6. II. 1926. Zupełne połow icze porażenie  lew ostronne z obni­

żeniem napięcia m ięśniow ego, bez Babińskiego.
13. II. 1926. Exitus.
badanie anatonio-patologiczne  w ykazało : na podstaw ie mózgu 

w  obrębie płatu skroniow ego p raw ego  w idać na w ysokości, odpo­
w iadającej chiasm a i nieco ku ty łow i w y raźn e  w ypuklenie, nad 
k tórem  opony są zmienione, zm ętniałe, naczynia krw ionośne silnie 
rozszerzone. To w ypuklenie jes t p rzy  obm acyw aniu  tw arde . P rz e ­
k rój czo łow y  przez, na jw yższy  punkt tego w ypuklen ia  w ykazuje, 
że w ypuklenie to  pochodzi od guza, k tó ry , zdaje się, m ieć w  tem  
miejscu najw iększe rozm iary . Zajmuje on na tym  przekro ju  — jak 
to  na m ikroskopow ych sk raw kach  m ożna by ło  stw ierdzić  — pr a ­
w ie ca ły  płat skroniow y, sięga w  kierunku ku podstaw ie mózgu 
aż do ko ry  m ózgow ej, na bok nie dochodzi do pow ierzchni mózgu; 
w  kierunku m edialnym  i dorsalnym  sięga do linji środkow ej, tak, 
że w zgó rek  w zrokow y  i ciało p rążkow ane są  zaję te  p rzez  now o­
tw ór, kom ora boczna praw a znacznie zw ężona i p rzesun ięta  na 
lew o. Okolica jąd ra  czerw onego  i szypułek  m ózgow ych w olna. 
Na przekro jach  bliżej ku przodow i guz się szybko zm niejsza, n. 
lat. Nhint. thalam i sta ją  się w idoczne, to rebka w ew nętrzna  bez 
zmian, rysunek  ciała p rążkow anego  sta je  się w yraźn ie jszym , choć 
ca ła  ta  p a rtja  jes t sp łaszczona, a drobnow idow o daje się s tw ie r­
dzić, że i tu w n iknęły  pasm a tkanki now otw orow ej.

Na przekro ju  przez  przednie części p ła ta  skroniow ego widzi 
się resz tk i guza jeszcze ty lko  w  obrębie is to ty  rdzennej. K om ora 
boczna po stron ie  praw ej p raw ie  zupełnie zam knięta, septum  na 
lew o przesunięte.

Idąc od najw iększego rozm iaru  guza ku ty łow i, w idzim y 
że ca ły  w zgórek  w zrokow y  jes t zn iszczony  przez  now otw ór, 
k tó ry  sz e rz y  się ku ty łow i w  substancji rdzennej p ła ta  ciem ienio­
w ego  i potylicznego i w ypełn ia  c a ły  róg  ty lny  kom ory.

Histologicznie guz jest glejakiem  m ięsakow atym .
P rzy p ad ek  nie n as tręcza ł trudności rozpoznaw czych . O bja­

w y  ogólne w zm ożonego ucisku śródczaszkow ego , n ieznaczny  le­
w ostronny  niedow ład  bez B abińskiego, zaburzen ia  czuciow e po 
lew ej stron ic  ciała, lew ostronne połow icze niedow idzenie, zabu­
rzen ia  m óżdżkow e początkow o słabe, w sk azy w a ły  na guz w  p ra ­
w ym  w zgórku w zrokow ym . B rak  bólów  „cen tra lnych" nie p rze ­
m aw iał p rzeciw ko tem u rozpoznaniu. O braz k lin iczny najbardziej

zbliżał się do „syndrom e da correfour hypothalam ique", opisany 
przez G u i l l a i n ‘a i A 1 a j o n a n i n  e ‘ a, a  dla k tó rego  podają, 
jako cha rak te ry sty czn e  cechy, bardzo lekki połow iczy niedow ład 
zw ykle bez B abińskiego, mimowolne ruchy  w  niedow ładnej ręce,
0 cha rak te rze  ateto tyezno-p ląsaw iczym , połow icze zaburzen ia  czu­
ciowe*; b iak  bólów, zaburzen ia  m óżdżkow e i połow icze n iedow i­
dzenie. Jak  w ykazuje  badanie anatom iczne, p rzek racza  guz w  na­
szym  przypadku  znacznie granice anatom iczne, dla pow yższego 
zbioru objaw ów  zakreślone przez w spom nianych autorów .

Pew ne  objaw y i ich rozw ój w  czasie obserw acji klinicznej 
zasługują na uw agę.

Już  w  p ierw szych  dniach po przyjęciu na klinikę uderzyło , 
że cho ry  chodzi bokiem  i że porusza  się w  ten sposób, że p raw ą 
nogę w ysuw a naprzód, a lew ą p rzysuw a potem  do praw ej, co 
jednak nic by ło  w ynikiem  niedow ładu lew ej < konczyny  dolnej. 
R azem  z tem  zaburzeniem  chodu w idać było i n iepraw idłow e 
ustaw ienie g łow y; g łow a by ła  p rzew ażnie  zw róconą ku stronie 
praw ej. Ten zw ro t g łow y był w idoczny  także  w  pozycji leżącej
1 siedzącej. Jeżeli się ustalało  g łow ę w  linji środkow ej, to chodze­
nie bokiem  ustaw ało  praw ie z u p e łn iS  Jeżeli się poleciło chorem u 
stać  prosto^  jak p rzy  badaniu objaw u R om berga, to  chory  n aa  
tychm iast cofał się w  ty ł, za taczając  p rzy tem  koło w  kierunku 
posuw ania się w skazów ki zeg ara ; b y ły  to ruchy  m aneżow e ku 
tyłow i.

Już  po kilku dniach obraz się zmienił o tyle, że zw ro t głoqj 
w y  ku p raw ej by ł w ybitn iejszy  i że do zw ro tu  dom ieszało się 
przechylenie g łow y ku ty łow i. K ołow anie w  ty ł u trzym yw ało  się 
w  dalszym  ciągu; jeżeli się w  pozycji sto jącej chorego, ustalało  
g łow ę w  linji środkow ej, to  kołow anie ustaw ało , natom iast w y ­
stępow ało  na jego miejsce padanie ku ty łow i. Jeżeli się głow ę 
puściło znow u w olno, to w y stęp o w ał zw ro t g łow y  ku p raw ej 
z rów noczesnem  przechyleniem  jej ku ty łow i, z kołow aniem  w  tył, 
p rzyczem  w idoczna b y ła  skłonność sk ręcan ia  się tu łow ia około 
osi długiej na  praw o.

P rzechy len ie  g łow y ku ty łow i staw ało  się co raz  w ybitn iej­
sze ; rów nocześnie z tem  także , padanie ku ty łow i, jako też  sk rę t 
tu łow ia na praw o, podczas gdy kołow anie słabło. W spom niane 
padanie ku ty łow i połączone by ło  z nadm iernern w yprostow an iem  
tu łow ia i kończyn  dolnych, na co m ożna było  w p ływ ać przez 
b ierne ruchy  g łow y; jeżeli się g łow ę przechyliło  ku przodow i, 
to w yprostow ane  kończyny  dolne zginały się w  kolanach, a tu ­
łów przechy la ł się ku przodow i, chory  mógł stać , a  n aw e t i cho­
dzić. W  leżeniu nie m ożna by ło  zauw ażyć  w pływ u  ustaw ienia 
g łow y na  kończyny. Z aznaczyć należy, że często  w ystęp o w ały  
sam oistne ruchy  głow y ku stron ie  lew ej, poczem  g łow a w raca ła  
ku praw ej, tak  że chw ilam i m iało się w rażen ie  nystagm u głow y.

Ze w zględu na pow yższe  ob jaw y chorobow e, m ożna od­
różnić dw a o k resy : jeden ch a rak te ry s ty czn y  przez  zw ro t g łow y 
na p raw o , chodzenie bokiem  na praw o  i p rzez  ruchy  m aneżow e 
ku ty łow i w  kierunku posuw ania się w skazów ek  zeg ara ; drugi 
okres cechujący  się przegięciem  g łow y  ku ty łow i i ku praw ej, 
padaniem  ku ty łow i i ku p raw ej, o raz  sk rę tem  tu łow ia około osi 
długiej ciała. M iędzy p ierw szym  a drugim  okresem  istniał okr£3 
przejściow y, w  k tórym  przechylen ie  g łow y ku ty łow i b ra ło  górę 
nad zw ro tem  na praw o  i w  k tó rym  ru cn y  m aneżow e ku ty łow i 
u stępow ały  m iejsca padaniu ku ty łow i i sk rę tow i ciała na praw o.

O bjaw y p ierw szego  okresu  nie są  ła tw e  do w ytłum aczenia . 
C hodzenie bokiem  i ru ch y  m aneżow e uw ażam y za osłabienie pa­
dania, za  ruchy , służące do skom penzow ania padania. To zap a try ­
w anie nasze opiera się na dośw iadczeniach na zw ierzęciu , gazie 
często  eksperym entaln ie  w yw ołane  padanie co raz  bardziej słabnie 
i że w  jego m iejsce w ystępu ją  w ted y  ruchy  m aneżow e. W  n a­
szym  przypadku  należy  przyjąć, że początkow e padanie w y ró ­
w nyw ało  się p rzez  ruchy  m aneżow ’̂  w zględnie przez chodzenie 
bokiem ; z chw ilą zaś, k iedy  w raz  z co raz  w ybitniejszem  przechy-3 
laniem się g łow y  ku ty łow i, padanie s taw ało  się silniejszem , ru ­
chy  m aneżow e i chodzenie bokiem  ustąp iły  na plan drugi. P a d a ­
nie w  okresie drugim  uw ażać  należy  za ilościow o w y ższy  stopień 
zaburzenia w  porów naniu z zaburzeniam i w  okresie  p ierw szym .

W  obu okresach  w idoczny  jes t n iew ątp liw y w p ływ  u sta ­
w ienia g łow y na  s ta ty k ę  ciała, ułożenie kończyn, o raz  w p ływ  na 
zaburzenia ruchow e, o k tó ry ch  b y ła  m ow a w yżej. 1 tak  w  p ierw ­
szym  okresife ustępyw ało  chodzenie bokiem , jeżeli ustaliliśm y 
g łow ę w  linji środkow ej, w  drugim  okresie  znikało padanie ku 
ty łow i, w yprostow an ie  nadm ierne tu łow ia i kończyn dolnych. N a­
leży  w obec tego  uw ażać ru ch y  m aneżow e, chodzenie bokiem i pa­
danie w  ty ł jako następstw o  niepraw id łow ego  ustaw ien ia  głow y, 
p rzyczem  m usim y sobie w yobrazić , że zm iany chorobow e w  mózgu 
w y w o ła ły  z jednej s tro n y  to  n iepraw id łow e ustaw ien ie  głow y, 
z drugiej s tro n y  s tw o rzy ły  rów nocześnie w arunki ujaw nienia się 
odruchów  opisanych  p rzez  M agnusa; za takie bow iem  uw ażać 
n a leży  zależność ułożenia i u staw ien ia  kończyn i tu łow ia od u sta ­
w ienia głow y. N iezw ykłym  przy tem  jes t fakt, że odruchy  te  w y
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stępują  ty lko  p rzy  chodzeniu, a niem a ich p rzy  zm ianie położenia 
g łow y  w  leżeniu, dalej, że ujaw niają się one nie p rzy  biernych 
ruchach głow y, ale p rzy  ruchach przym usow o w ystępujących .

W arunki, w śród  k tó rych  w ystępu ją  u człow ieka odruchy  po­
łożenia i ustaw ienia kończyn, w zględnie tu łow ia nic są  dokładnie 
zbadane; sposób w yw oływ an ia  tych  odruchów  zdaje się odgryw ać 
w ielką rolę, gdyż sposoby stosow ane skutecznie w  dośw iadczę ■ 
niach na zw ierzęciu nie zaw sze w y sta rcza ją  u człow ieka do 
ujaw nienia tych  odczynów  ruchow ych.

U człow ieka zdarza  się nadto, że odruchy te ujaw niają się 
ła tw iej w  jednej kończynie, jeżeli d ruga w ykonuje rów nocześnie 
ruchy  czynne, czasem  znow u w ystępu ją  łatw iej na sku tek  ruchu 
czynnego  głow y, aniżeli w skutek  ruchu biernego. Tego rodzaju 
przypadek  spostrzegaliśm y  w  ostatn im  czasie w klinice. D oty­
czy ł on 35 letniego m ężczyzny, u k tó rego  p rzed  5 la ty  w y stąp iły  
kurcze mięśni szy jnych , jako n astęp stw a  bliżej n ieokreślonej p rze ­
bytej choroby  zakaźnej (praw dopodobnie nagm innego zapalenia 
mózgu). W spom niane kurcze w y stęp o w ały  głów nie p rzy  cho­
dzeniu, w  tej formie, że g łow a zw raca ła  się na lew o i rów n o ­
cześnie p rzechy la ła  się ku ty łow i i na lew y  bark . R ów nocześnie 
z tem i rucham i g łow y  w ystęp o w ały  w yprostow an ie , p rzyw iedze- 
nie i sk ręcen ie  na w ew n ą trz  lew ego ram ienia, o raz  uniesienie le­
w ego barku ku górze; rów nocześnie także  lew a kończyna dolna 
w y p ro sto w y w ała  się. C hory  chodził bokiem , w ysuw ając  b ark  lew y  
naprzód; w  lew ej kończynie górnej b rak  było zupełnie ruchów  
w ahad łow ych  w  czasie chodzenia. Jeżeli chory  ustaw iał sobie 
głow ę w  linji środkow ej i tak  ją w  tern położeniu ustalał, p rzy ­
trzym ując ją p raw ą ręką , to znikało napięcie m ięśniow e w  lew o­
stronnych  kończynach, u staw ało  chodzenie bokiem i w raca ły  
w spó łruchy  w  lew ej kończynie górnej. W  pozycji leżącej nie m ożna 
było  w ykazać  w pływ u ustaw ienia g łow y  na napięcie mięśni koń­
czyn.

Tc próby  św iadczą  o tem, że zw iększone napięcia m ięśnio­
w e oraz  zaburzen ia  chodu są w  tym  przypadku zjaw iskiem  na- 
stępow em , w yw ołanem  przez  p rzym usow y  ruch  g łow y; gdyby 
zw iększenie napięcia w  kończynach by ło  bezpośrednim  w ynikiem  
schorzen ia  mózgu, to nie zn ikałoby  po zmianie położenia g łow y 
w  stosunku do tułow ia. M am y tu  do czynienia z w ybitnem i odru ­
cham i szyjnem i, k tóre z tego w zględu są  n iezw ykłe , że w ystępu ją  
w czasie  chodzenia, a b rak  ich w  leżeniu i p rzy  siedzeniu, za ­
rów no  p rz y  b iernych  jak i p rzym usow ych ruchach g łow y. O druch 
szy jny  (zw ro t g łow y  na lew o —  zw iększone napięcia w  lew o ­
stronnych  kończynach) w p ły w a ł w  tym  przypadku  na zmianę 
chodu w  ten  sposób, że chory  chodził bokiem  na lew o.

W  p ierw szym  przypadku  w y stąp ił z początku  rów nież  chód 
na bok spow odow any  zw ro tem  g łow y  na praw o, potem , k iedy do 
zw ro tu  g łow y  dołączy ło  się p rzechylenie g łow y  ku ty łow i, w y ­
stąp iło  zw iększenie napięcia m ięśniow ego w  prostow nikach 
kończyn  dolnych, połączone z padaniem  ku ty łow i. Skoro  w re sz ­
cie p rzechy len ie  g łow y ku ty ło w i zaczęło  p rzew ażać  nad zw rotem  
głow y, zaczęło  padanie ku ty ło w i w y su w ać  się na plan p ierw szy . 
W  ten  sposób m ożnaby w y tłum aczyć przejście  z jednego okresu 
w  drugi. Te dw a przypadki up raw niają  do w niosku, że pew ne 
zm iany patologiczne w  ośrodkow ym  układzie nerw ow ym  w yw ołać  
mogą rów nocześn ie  patologiczne ustaw ienie g łow y  i s tw a rzać  w a ­
runki do ujaw nienia się tonicznych odruchów  szyjnych, k tó re  zno­
w u są  punktem  w y jśc ia  całego szeregu  zaburzeń  w  koordynacji 
ruchów . W spólną cechą tych  dw óch p rzypadków  jes t w ystąp ien ie  
tonicznych odruchów  szy jnych  ty lko  p rzy  chodzeniu, a w ięc ty l­
ko w tedy , k iedy o środkow y m echanizm  dla ruchów  potrzebnych  
do chodzenia jes t czynny.

Co się ty c z y  um iejscow ienia tych  zmian, to p rzypadek  nasz 
nie daje podstaw  do ścisłych  w niosków  lokalizacyjnych, poniew aż 
now otw ór jest zby t rozleg ły . D la w yjaśnienia  zaburzeń  p rzez  nas 
spostrzeganych  m oże w chodzić w  rachunek  okolica jąd ra  c ze r­
w onego i zw oje podstaw ow e; zm iany stw ierdzone w  płacie sk ro ­
niow ym  i poty licznym  nie m ogą w chodzić w  rachubę. Jak  badanie 
histologiczne w ykazu je  jes t jąd ro  czerw one w olne od zm ian cho­
robow ych, natom iast najw ybitn iejsze zm iany s tw ierdza  się w e 
w zgórku w zrokow ym  i stria tum  po stron ie  praw ej, tak  że w ydaje  
się nam słusznem , ab y  tu  szukać  w yjaśnienia dla ob jaw ów  kli­
n icznych nas zajm ujących. B adania C a s s i e r e r a ,  F o e r s t e r a  
i i. w y kaza ły , że kurcze mięśni szy jnych  m ają jako podstaw ę 
zm iany anatom iczne w  ciele p rążkow anem ; m ożem y zatem  p rz y ­
m usow e zw ro ty  g łow y  w  naszym  I. p rzypadku  odnieść do zmian 
w  stria tum , a to  tem  w ięcej, że p rzez  dośw iadczalne obrażen ia  
corp. striat. i thalam . opł. u królika, w yw ołu je  się z jednej stro n y  
patologiczne ustaw ien ie  g łow y, z drugiej s tro n y  ruchy  p rzym u­
sow e w  postaci ruchów  m aneżow ych, albo w  postaci p ad a n ia 1).

‘) W edług badań M uskensa w ystępu je  zw ro t g łow y  i oczu 
oraz  ruchy  m aneżow e p rzy  uszkodzeniu ow alnej części globus 
paliid.

Zależnie od tego, czy  uszkodzenie w yw ołu je  zw rot, czy  sk rę t gło­
w y, w ystępu ją  odpow iednie zaburzen ia  ruchow e, p rzy  zw rocie, 
ruchy  m aneżow e, p rzy  sk ręcie  głow y, padanie, lub ru ch y  ob ro ­
tow e tu łow ia około osi długiej ciała. R ów nocześnie z tem i zm ia­
nami s tw ierd za  się ubytki w  odczynach ruchow ych  głow y, w y ­
w oływ anych  z narządu  przedsionkow ego ucha (badania w łasne). 
T akże i w  naszym  przypadku  stw ierdziliśm y p rzy  badaniu na 
krześle  obro tow em  n iepraw id łow y odczyn ruchow y głow y, a  m ia­
now icie zw ro t g łow y na praw o, w  czasie obracan ia  na lew o, k tó ­
ry  to  zw ro t g łow y  uw ażam y za część sk ładow ą nystak tycznego  
ruchu gtow y ku stron ie  lew ej, objaw , k tó ry  się nie zd arza  w  w a­
runkach fizjologicznych u człow ieka.

Mimo, że p rzy toczone fak ty  z dośw iadczeń na zw ierzęciu  
nie dadzą się przen ieść bez zastrzeżeń  na człow ieka, jednak 
upraw niają do w niosku, żc w  naszym  przypadku  zm iany cho­
robow e w  thalam. opt., w zględnie w  striatum  m ożna uw ażać za 
p rzyczynę  zjaw isk klinicznych przez  nas obserw ow anych .

K liniczny objaw  przym usow ych  obro tów  ciała jes t w  now - 
szem  piśm iennictw ie co raz  częściej om aw iany; szczególnie z w ra ­
cają nań uw agę G erstm ann, Hoff i Schilder, k tó ry  n a  podstaw ie 
o bserw acy j klinicznych przyjm uje, że podstaw ą anatom iczną dla 
tego objaw u jest uszkodzenie części potyliczno-cietnieniow ej 
mózgu. Obok obro tów  przym usow ych  ciała spostrzegali oni r ó ­
w nocześnie ileviation conjugee  i om am y w zrokowe.

Podobne przypadki opisuje także  Z ingerle. G erstm ann z w ra ­
ca nad to  uw agę, że także ognisko w  crura cerebelli ad pontem , 
jako też uszkodzenie m óżdżku mogą daw ać analogiczne objaw y. 
N asz przypadek , k tó ry  pod w zględem  ruchów  obro tow ych  ciała 
jes t bardzo  zbliżony do przypadków  opisyw anych  przez w ym ie­
nionych au torów , w ykazuje, że zaburzen ia  te  m ogą pochodzić 
z uszkodzenia zw ojów  podkorow ych. P rzy p ad ek  rów nież tu na­
leżący  opisałem  w spólnie z F alk iew iczem ; anatom icznie s tw ierdz i­
łem tam  obustronne zm iany w  striatum  -).

W obec tego1, że p rzym usow e obracanie  się może być  w y ­
nikiem późnego um iejscow ienia procesu chorobow ego w  mózgu, 
byłoby  w skazanem  dla dokładnej klasyfikacji p rzypadków , aby  
w  p rzyszłośc i zw racać  uw agę na następujące szczegó ły : 1) czy  
ruchy  obro tow e w ystępu ją  w  spokoju, czy  p rzy  chodzeniu, 2) czy  
są to o b ro ty  ciała  około osi długiej, czy  ru ch y  m aneżow e, 3) 
dokładne oznaczenie położenia g łow y  w  p rzestrzen i i do tułow ia, 
zw łaszcza  w  początku obrotu, 4) w  każdym  poszczególnym  p rzy ­
padku należy  stw ierdzić , czy  ruchy  g łow y pow strzym ują  czy  ha­
mują ru ch y  obro tow e, czy  w p ływ ają  na k ierunek obro tów  i jak 
się zachow ują odruchy  toniczne ciała.

Dr. K arol TOKARSKI. W arszaw a.

P rzyczynek do schorzeń kiłow ych tętnicy głównej.

Ze s z p ita la  P rz e m ie n ie n ia  P a ń sk ie g o .

Pacjenci, c ierp iący  na aortitis lu d k a ,  n a  napady  dusznicy bo­
lesnej, podczas w ysiłku  doznają znacznego nasilenia sw oich ob ja­
w ów , skarg  w  godzinach rannych , a w y raźn eg o  zw olnienia, ulgi, 
w  godzinach popołudniow ych i w ieczorow ych . W  godzinach ra n ­
nych  p rzy  p ierw szem  w yjściu  na m iasto doznają bólu, chrom ania 
p rzestankow ega, uczucia palenia i kłucia w  okolicy se rca , z a ­
trzym ują się p rzed  w ystaw am i sklepów , udając, że ich w y staw y  
cokolw iek obchodzą, a  w  rzeczyw isto śc i w  ten sposób oczekują 
p rzejścia napadu bólu. R ano m uszą się „rozchodzić" nim zaczną 
chodzić. P o  południu tych  objaw ów  nie doznają, lub jeśli doznają, 
to p rzy  znaczniejszym  w ysiłku  i pośpiechu. W p ro s t m ożna z ma- 
łemi zastrzeżeniam i w nioskow ać, że jeśli pacjen t u skarża  się na 
nasilenie sw ych  ob jaw ów  w  okolicy se rca  i tę tn icy  g łów nej w  go­
dzinach rannych  lub po d łuższym  spoczynku, a doznaje złagodze­
nia sw ych  ob jaw ów  w ieczorem  lub po „rozchodzeniu się", to 
osobnik ten cierpi na aortitis luetica. O bserw ow ałem  atletę, k tó ry  
w  godzinach rannych  bez u trudzenia, bez w ielu p rzystanków , a już 
bezw arunkow o pod w ia tr, nic mógł p rzejść  pieszo k ilom etrow ej 
p rzes trzen i do kancelarii sceny, na k tórej w ieczorem  b ra ł udział 
w  w alkach  zapaśniczych, często  z pow odzeniem  w  w alkach  kilku 
lub k ilkunastom inutow ych. I w  tym  przypadku  i w  kilku innych 
w yraźnego  w zm ożenia ciśnienia w  tę tn icy  ram ieniow ej i różn icy  
w  rozm aitych  godzinach nie zauw ażyłem .

P o w y ższe  ob jaw y tłum aczę sobie w  ten  sposób, że dozna­
w ane uczucia palenia, pieczenia, pow sta ją  w sku tek  targan ia , sz a r­
pania splo tów  sieci nerw u  w spółczulnego w  okolicy se rca  i te-

2) W  przypadku  tym , podobnie jak i w  jednym  przypadku 
Z i n g e r i e ‘g o, w y stęp o w a ły  o b ro ty  około osi długiej ciała 
głów nie w  leżeniu, w  naszym  zaś p rzypadku  ru ch y  obro tow e w y ­
stęp o w ały  p rzy  staniu, w zględnie p rzy  chodzeniu.
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tnicy głów nej, a chrom anie przestankow e w  okolicy se rca  p o w sta­
je w sku tek  n iedostatecznego dopływ u krw i w zdłuż tę tn ic  w ień­
cow ych. S erce  rano w ym aga pew nego czasu  do p rzystosow an ia  
się, dla w ydobycia  sw ych  sił rezerw ow ych , zapasow ych , w  celu 
zw alczan ia  p rzeszkód  p rzy  zaopatryw an iu  tę tn ic  w ieńcow ych. 
W edług w szelkiego praw dopodobieństw a w chodzi tu taj także 
w  grę skurcz  naczyń  w łoskow atych  serca , odruchow o w yw ołany  
już w iększem i zmianami w  tę tn icach  w ieńcow ych , sk u rcz  p o p rz e ­
dzający  co do czasu m iażdżycę tętn ic d robnych  i nazw any  przez 
H ucharda p resk lerozą . S erce  rano  także  nnisi mieć czas p rzezw y ­
ciężyć ten skurcz.

N atom iast po południu ćzęściej w ystępu ją  napady  kaszlu, 
podobnego do kokluszu, w sku tek  ucisku rozszerzonego  juku 
ao rty  lia* nerw  krtan iow y , z pow odu w iększego p rzy  p racy  ciśnie­
nia w nieelastycznej tę tn ic#  głów nej W  chwili położenia się w ie­
czorem  na spoczynek nocny do łóżka, chorzy  ci słyszą , w słuchują 
się w  ch a rak te ry s ty czn y  w ystępu jący  na szczycie w dęeliu szm er 
chrobotania, trzeszczen ia , ta rc ia  w  okolicy luku ao rty  i w y w o ­
łany, zdaje się, trzeszczeniem  sam ej ao rty  i tarciem  o lew e 
oskrzele.

O dkąd na pow yższe objaw y zw róciłem  uw agę, z pilnością 
U czestn iczy łem  w sekcjach zw łok, gdy w  w yw iadacli za życia 
zaznaczała  się w y raźn a  różnica w  skargach  na  ranne i popołud­
niow e dolegliw o& i. gdyż podc?!is leżenia w  szpitalu  już chorzy 
na te 's z czeg ó ln e  „ranne za tykan ia"  nie uskarżają  się, a um ierają 
w skutek  niedom ogi serca, obrzęku płuc lub nagle. C ierpienie to, 
zależnie od w czesnego czy późnego, do ryw czego  lub p o w ta rza ­
nego leczenia sw oistego trw ało  od jednego do dziesięciu la t i w y- 
stęppwaTo w ciągu 2(1 do 32- la t od drw ili p ierw otnego zakażenia. 
Znam jednak przypadki jeśli nie w yleczenia, to  g ran iczą©  z w y ­
leczeniem , rzecz  prosta , p rzy  w zględnie ^ y d o ln y m  m ięśniu ser- 
rcowym. Zm ian; anatom o-patologiczne w  ośmiu sekow aiS  eh 
przypadkach  polegały: 1) na zm ianach tętriigyi głów nej, przew ażane 
jednak tuż ponad zastaw kam i pó lksiężycow atem i, lecz bez w y 
bitnych, daleko posuniętych, lub navK t bez zmian lia sam ych za­
staw kach , jak to byw a p rzy  etiorobie H ogdsona jt. j. w  zapaleniu 
tę tn icy  gfów nej w raz  z n iedom ykalnością zastaw ek  pó lksiężyco- 
w atych ; 2) na w j bitnych zm ianach w  tętn icach w ieńcow ych 
serca, głów nie w  lewej, tę tn icy  ty lnej; 3) na p rzeroście  lew ej 
k o m o rjra e rc a , lecz bez s k le ro z /  nerek, bez m alej z iarn istej nerki, 
iak to w idzim y w  dusznicy bolesnej z napadam i podczas zu­
pełnego spokoju lub w  nocy.

W  tę tn icy  głów nej ponad zastaw kam i pólksiężycow atem i 
liczne, żó łtaw e, m iażdżycow e blaszki mniej lub w ięcej tw arde  
w skutek  inkrustacji w apnem . B laszki tc  bądź to obrączkow o zw ę­
ż a j  w ejsaic do naczyń wicńecfw ych serca , bądź też  w  duż>yiri 
stopniu zacieśniają i zam ykają icli o tw ory . Po  przecięciu w zdłuż 
tętn ic w ieńcow ych, w idzim y na rozm aitej odległości, 1—5 cm. od 
w ejścia, podtugow ate m iażdżycow e beleczki, w  znacznym  stopniu 
zw ężające św iatło  naczynia. Coronaritis. P rz e ro s t lew ej kom ory 
serca, pomimo niekoniecznego w spółistn ienia cierpienia nerek , jak 
w spom nieliśm y w ózej, musi nastąp ić  nieodzow nie w sku tek  tego* 
iż serce  musi p racow ać zc zdw ojoną silą, musi p rzezw y cięży ć  
u tra tę  elestycziiości tę tn icy  głów nej, elastyczności koniecznej do 
dalszego biegu krw i.

Je s t to s ta le  p raw o fizjologiczne, żc im dany  organ w ięcej 
Pracuje, tern w ięcej w ym aga krw i, a dow óz musi być ściśle p ro ­
porcjonalny do potrzeb  w  danej chwili. S erce nie stanow i pod (kem 
względem  w yjątku . Tę czynność b iorą  na siebie naczynia, zam ­
knięte lub zw ężone w  czasie spokoju, a rozszerzone w  czasie p r U  
cy. I na tem  polega tragcd ja  cierpienia; traged ia  bólu, dusznosćij 
chrom ania p rzestankow ego, że naczynia w ieńcow e w sku tek  obli- 
teracji i stanu zapalnego już się p rzysto sow ać nie mogą.

T ętn ica g łów na w stępu jąca  ponad zastaw kam i pó łksiężyco- 
w atem i jest najobficiej unerw iona p rzez  w łókna czuciow e ze 
splotu okołotętniczcgo, z końcow em i gałązkam i. W  sw ej w arstw ie  
zew nętrznej i średniej, gdzie się rozpoczyna sw oista  sp raw a  za- 
P a liio -d eg en eracy jm i^ ^ rce  j tętnica głów na w  rzeczyw istości na 
dotyk, na ból przez kłucie lub zszyw anie p rzy  zabiegach opera­
cyjnych są nie w rażliw e lub m ało w rażliw e. L ecz se rce  posia­
da w rażliw ość  na ból w łaśc iw y  innym organom , zaopatrzonym  
w mięśnie ob rączkow e p rzy  rap tow nem  rozszerzen iu  i rozdęciu. 
P ęch erz  po rap tow nem  rozdęciu przez  m ocz spas tyczny  jest bo­
lesny jelita po raptow nem  w zdęciu  p rzez  w ia try  są bolesne. Tem - 
bardziej tę tn ica  g łów na m ając już chorobow o zm ienione zakoń­
czenia nerw ów  w  sw ej ścianie i w  sercu  w około  sw ych  naczyń 
w ieńcow ych jest bardzo  bolesna p rzy  w ysiłku , pow odującym  
rozdęcie, rozszerzen ia  i szarpan ie  nerw ów .

f
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W artość syntaliny w leczeniu euKrzycy *).
Z O ddz. W . I. P a ń s tw . S z p ita la  P o w . w e  L w o w ie .

P r y m . : doc . D r. W . C z e r n e c k i .

Ju ż  p ierw sA ' badania odkryw ców  insuliny z T oronto  s tw ie r­
dziły, że insulina stiłśow ana doustnie, nie w ykazu je  żadnego dzia­
łania p rzec iw cuk rzycow ego .! G łów na p rzyczyna  tego polega na 
tem , że try p sy n a  niszczy w  w ysokim  stopniu insulinę, bo 1 mg. 
try p sy n y  unieczynnia p raw ie zupełnie 3 mg. A bel‘a insuliny. 
Późniejsze usiłow ania doustnego stosow ania insuliny szły  w  tym  
kierunku, aby  podaw ać ją w  odpow iednich roztw orach , lip. k w a­
su solnego, celem  zobojętnienia trypsyny , czy  alkoholu, celem 
szybszego  w chłonięcia z żo łądka i uniknięcia w  t*en sposób try p ­
syny  (B 1 a t h e r w  i c k, M a,x v e 11 i L o n g) czy  żófci trelem 
szybszego w cliionięgra z p rzew odu pokarm ow ego (F o r n e 1 1)), 
czy  też saponin, rów nież p rzy śp ie sza jący ch  w chłania n a  się in­
suliny (L a s c li i B r ii g e 1 2)). W szystk ie  te p róby  jednak nie 
da ty  dodatnich w yników  (U m b e r  3), M a y e r  i O p p e n- 
li e i m e r, N o o r d c n  i 1 s a a c, F a 11 a, S t r a u s s ,  F r a n k, 
N o t li m a n n i W a g n e r  i inni). Na now sze drogi zdają się obec­
nie sk ierow yw ać ostatn ie p race  K azim ierza F u n k  a, w edle k tó ­
rego, w ydosobniona przezeń z insuliny, su bstanc ja  k rysta liczna  
A - -  obniżą cukier we krw i p rzy  stosow aniu  też  dosnstnem ł). P r a ­
ce jednak nad ow ą Substancją A i jej działaniem  na poziom cukru 
w e k rw i nie są jeszcze ukończone.

Mniej w ięcej w  tym  sam ym  czasie, k ied j F u n k  ogłosił 
sw e pow yższe p r a c a  (kom unikat z dnia 4. XI. 1926 w  Zakładzie 
H igjeny w  W arszaw ie) F r a n k ,  N o t li m a n ii i W a g n e r  5) d o ­
nieśli o now ym  środku, k tó ry  podany doustnie w ykazuje pełne 
działanie p rzeciw cukrzycow e. F r a n k  i jego w spółpracow nicy  
w yszli zc spostrzeżenia  W a t a n a b e ,  że  guanidyna w  daw ce 
toksycznej pow oduje silne obniżenie cukru w e krw i. O bjaw y, to ­
w arzy szące  temu obniżeniu cukru w e krw i, b y ły  tak  podobŚ; do 
w strząsu  hipoglikcm icznego poinsuiinow ego, że C o 11 i p nie za­
w ahał się w yrazić  p rzypuszczenia, że insulina pozostaje  w  jakimś 
zw iązku chem icznym  z guanidyną (pochodna guanidyny). F r a n  k, 
N o t li m a n n i W a g n e r  stw ierdzili, że guanidyna, podana 
w  daw ce nietoksycznej, niej w yw ołu je  żadnego obniżenia cukru 
w e krw i. P /acu jąc  jednak w spólnie z 11 e y  n e m zdołali dojść do 
takiej pochodnej guanidyny, k tó ra  już w  daw ce m ctoksycznej, z a ­
rów no p rzy  stosow aniu  pozajelitow em , jak doiistnem , w ykazuje 
działanie obniżającej cukier w e krw i. Pochodną tą okazała  s |ę  ami- 
nopentam ctyienguaiiidyna, p rzezw ana  p rzez  F  r a,n k a syntaliną, 
k tórej granica toksyczności zosta ta  odsunięta o ( lOOM.

Ścisie badania F r a n k a ,  N o t l i m a n i i a  i W a g n e r a ,  
p rzeprow adzone na 120 chorych  lia cukrzycę  (do końca 1926 r.), 
s tw ierdziły , żc syntalina, podana doustnie, działa podobnie jak 
insulina, pow oduje bow iem  spadek  cukru w e krw i i w  moczu, usu­
w a z nich ciaia ketonow e o raz  to w arzy szące  objaw y cukrzycow e.

M yśm y przeprow adzili badania nad w pływ em  syntaliny  na 
cukrzycę w  23 przypadkach.

P rzypadk i te  podzielim y na 3 g rupy ;
' 1) przypadki c i^ ,k ic  (10 przyp).

2) średnio ciężkie (9 przyp.).
3) lekkie (4 przyp.).
ad 1) Na 10 przypadków , leczonych syntaliną, w  trzech  

przypadkach , z k tó rych  dw a odnosiły się do d iabełek  consum ptivm ' 
gravissim us  osób starszA ch a 1 do diabetes juvenilis, syntalina nie 
w ykaza ła  najzupełniej żadnego działania przeciw cukrzycow ego , 
zgodnie z spostrzeżeniam i w ielu au to rów  ( R i c h t e r  6), M e r -  
k l c n  i W o l f T ) ,  B l u m  i C a r l i e r S )  i inni.

Jak aż  jest tego  p rzy czy n a?  Już  R i c h t e r 6) zw rócił uw agę 
na stan  praw ie apank rea typzny  tych  p rzypadków . S  c h w  a r  z 9) 
uw aża, że w arunkiem  działania hipoglikem izujscego syntaliny  jest 
nicnaruszoira, przynajm niej w  pew nej sw ej części trzu stka .

P rzy p u szcza  on, że syn talina nie działa bezpośrednio  n-a 
przem ianę w odanów  w ęgla, lecz pośrednio przez pobudzenie w y ­
dzielania w ew nętrznego  trzustk i i podniesienie w  ten  sposób ilości 
insuliny w e krw i i tkankach. P rzypuszczen ie  S c h w a r z a  zdaje 
się znajdyw ać poparcie w  daw niejszych spostrzeżen iach , m ianow i­
cie, że guanidyna, d rażn iąc w iókna preganglionarne nerw u  błędne- 
ga (B u r n i W  a t s o n), p rzyczyn ia  się p rzez  to  do zw iększonej 
w y tw órczośc i insuliny ( C l a r k ) .  W  apankra tycznym  ted y  stanie 
pow yższych  p rzypadków  należy  zatem  up a try w ać  przyczjM e b ra ­
ku działania p rzeciw cuk rzycow ego  syntaliny .

1) W edle odczytu  w ygłodzonego w  Kole N aukow em  Le- 
karsk iem  P ań stw . S zp ita la  P ow szechnego  w e L w ow ie 9. II. 1927
i Lw ow skiem  Tow . Lek. 18. II. 1927.

U w aga; niniejsza p raca  opiera się też  ya spostrzeżeniach  
przypadków , k tó re  m ieliśm y w  naszej obserw acji po w ygłoszeniu 
odczytu.
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W  w iększej jednak części p rzypadków  (7 przyp .) m ogliśm y 
stw ierdzić  mniej lub bardziej zaznaczające się działanie p rzeciw ­
cukrzycow e syntaliny , k tó ra  pozw oliła zaoszczędzić pew ną ilość 
jednostek  insuliny, zależnie od stopnia ciężkości przypadków .

D ziałanie syn taliny  okazało  się w e w szystk ich  p raw ie  p rz y ­
padkach, bez porów nania słabsze  od działania insulin^? Syntalina 
obniżała cukrom ocz bardzo  pow oli, po 24 godzinach, niekiedy 
i daleko później. R zadko kiedy działanie to by ło  p rze trw a łe , to 
znaczy  się, aby  się u trzym yw ało  następnego  dnia, mimo p rze rw a ­
nia podaw ania syntaliny . N ajw ybitn iejszy  w p ływ  syntaliny  na c u ­
kier w  m oczu objaw iał się dopiero  po 5—6 okresie syntalinow ym , 
czasem  w cześniej. R ów now ażnik 1 mg syn ta liny  rzadko  ró w n a ł się 
jedności, p rzew ażnie  by ł daleko niższy. S tąd  jasnem  jest, że p rzy  
niem ożności p rzekroczen ia  daw ki 150 mg. syn taliny  w  jednym 
okresie, nie zdołaliśm y nigdy obniżyć cukrom oczu bardziej jak
0 50 gr. cukru w  moczu, często  daleko mniej (20—30 gr.). Jeżeli 
chodzi o s'tfSunek .syntaliny do insuliny, m ożem y pow iedzieć, że 
w niek tórych  p rzypadkach , w  k tó rych  jedna jednostka insuliny 
spalała  ty lko 1 gr. cukru, w  tych  p rzypadkach  50 mg. syntaliny , 
zastosow anej m aksym alnie pro  die, pozw alało zaoszczędzić około 
50 jednostek insuliny.

C zęsto  jednak rów now ażnik  jednostki insuliny by ł w y ższy  
nad 1, bo rów nał się liczbie 2 a n iekiedy 2,5, w ted y  oczyw iście 

.50 mg. syn taliny  pozw oliło  zaoszczędzić mniej insuliny.
Nie zaw sze  tedy  jednakow o p rzedstaw ia ł się stosunek 

rów now ażn ików  syntaliny  i insuliny, bo ty lko  w  n iek tórych  
p rzypadkach  w ynosił on 1 mg. syn taliny  =  jednostka insuliny.

W pływ  syntaliny  na cukier w e krw i by ł stosunkow o mniej 
znaczny w  czem  m ożem y potw ierdzić  spostrzeżen ia  U m bera i in­
nych au torów . N igdy nie stw ierdziliśm y spadku cukru  w e krw i 
w iększego  jak o 100 mg °/o. W pływ  zaś 'Syntaliny na ketonurję
1 ketonem ję, w  porów naniu z cukrom oczem , by ł w  w iększości 
p rzypadków  nie tylko słabszy , ale też n ieporów nanie pow olniejszy.

Na p rzyk ład  w  jednym  przypadku  syn talina zastosow ana 
w  ilości 150 mg. na okres, pozw oliła dopiero po trzecim  okresie 
obniżyć ketonurję  z 1 ‘42 gr. acetonu i kw asu  acetooctow ego  nd*
0.91 gr. o raz  z 6.21 gr. kw asu  oxy  /? m asłow ego  na 2.13 gr. (na 
dobę) zaś ketonem ję z 14.93 mg acetonu i kw asu  acetooctow ego 
na 6.18 mg, z 48.1 mg z kw asu  ckv /? m asłow ego, na 40 mg. 
W  bardzo  w ielu p rzypadkach  w p ływ  na w ydzielanie się ciał k e to ­
now ych  by ł żaden.

R zecz charak te ry sty czn a , że w p ływ  syn ta liny  na obfite m o ­
czenie by ł w  w ielu p rzypadkach  w ybitn iejszy , niźli w p ły w  insu­
liny. Na p rzy k ład  w  jednym  z naszych  p rzypadków  ilość dobow a 
moczu już po drugim  okresie syntalinow ym  spadła  z 3.500 cm 3 na 
2400 cm 3, podczas gdy insulina przez  ca ły  czas stosow ania nie 
m ogła do tego  doprow adzić. Je s t to tem  godniejsze uw agi, żc 
syn talina p rzez  usunięcie n y c tu ry i um ożliw iła od tąd  chorem u sy ­
piać spokojnie w  nocy.

Skąpe m oczenie, jakie notow ali F r a n k ,  N f o t h m a n n  
i W a g n e r ,  czy  też  bezm ocz (przejściow y), jaki spostrzegali 
M erklen i W olf, nie zauw ażyliśm y. Nie stw ierdziliśm y też  ani razu 
pojaw ienia się obrzęków , o jakich w spom inają F r a n k ,  N o t h- 
m a n n  i W a g n e r ,  S t r a u s s  10), ani też  p rzy ro stu  w agi ciała.

W  żadnym  z naszych  przypadków  nie zdołaliśm y uzyskać 
stanu zupełnego i trw a łeg o  zastąpienia insuliny p rzez  synthalinę, 
jakkolw iek tę  ostatn ią  stosow aliśm y w  daw kach  m aksym alnie z a ­
zw yczaj dopuszczalnych (150 mg. na  okres).

W spom nieliśm y, że działanie zaoszczędzające syn taliny  obja­
w iało  się p rzew ażn ie  m ożnością zm niejszenia, n ieraz  bardzo  w y ­
bitnego daw ek insuliny. — M iało to  bardzo  w ażne znaczenie szcze­
gólnie w  tych  p rzypadkach , w  k tó rych  było  w skazane  dosto sow a­
nie dużych  ilości insuliny (silna ketonurja , w ysok i poziom cukru 
w e krw i i w m oczu), k tó re  w praw dzie  b y ły  skuteczne, jednak po­
łączone z tak silnemi objaw am i hipoglikem icznem i, że dla ich uni­
knięcia m usieliśm y w ielokro tn ie  rozk ładać  dobow ą ilość insuliny 
o raz  doprow adzać  dodatkow o znaczne ilości w odanów  w ęgla.

T akie znow uż w ielokro tne w strzyk iw an ia  insuliny na dobę, 
b y ły  oczyw iście dla chorego  m ęczące, zaś z drugiej s tro n y  ow e 
dodatkow e doprow adzanie  w odanów  w ęgla u trudniało  należy te  
obniżenie cukrom oczu i cukru  w e krw i. — W iadom a rzecz, że 
organizm  ludzki znosi dobrze pow olny spadek  cukru  w e krw i, na 
szybkie .jednak spadki oddziaływ uje znanem i objaw am i hipogli­
kem icznem i.

Insulina obniża n iejednokrotnie zb y t gw ałtow nie poziom cu­
k ru  w e  krw i, na czem  polega n iew ątpliw ie p rzyczyna  w y stęp o w a­
nia ob jaw ów  hipoglikem icznych.

S yn ta lina  natom iast obniża cukier w e krw i pow olniej, nigdy 
też  p rzy  w yłącznem  jej stosow aniu  nie stw ierdziliśm y pojaw ienia 
się objaw ów  hipoglikem icznych. — W szędzie  zatem  tam , gdzie po 
insulinie w ystępu ją  znaczne i dokuczliw e ob jaw y  hipoglikem iczne, 
na leży  daw kę insuliny obniżyć i częściow o zastąp ić  ją p rzez  syn- 
talinę. Nie mniej jednak  chcielibyśm y zw rócić  uw agę, że w  p rzy ­

padkach, w  k tó rych  p rzy  dotychczaśfjw em  leczeniu sam ą insuliną 
zaznacza ła ts ie  tendencja  do w ystępow an ia  objaw ów  hipoglikem icz 
nych, należy przy  przejściu w  leczenie kom binow ane syntaliną, 
zachow ać nadal ostrożność. Podczas bow iem  takiego przejścia 
mogą w ystąp ić  silniejsze ob jaw y hipoglikem iczne, jak to  w  wielu 
p rzypadkach  mieliśm y m ożnośofstw ierdzić. — Godzi się zauw ażyć, 
że ob jaw y hipoglikem iczne p rzy  takiem  leczeniu kom binow anem  
m ogą ustąpić, ale m ogą też z czasem  nadal się zaznaczać, jakkol­
w iek słabiej, mimo zm niejszenia insuliny.

W  n iek tórych  rzadszych  przypadkach  może się w y tw o rzy ć  
gw ałtow ny  w strzą s  hipoglikcm iczny aż do stanu śpiączki, jak to 
w  jednym  przypadku  m ieliśm y sposobność stw ierdzić .

A nalogiczny p rzypadek  śpiączki hipoglikem icznej w  okresie 
leczenia kom binow anego stw ierdził też  S t r a u s s  10), F r a n k  
N o  t l i  m a n n  i W a g n e r  w 2 p rzypadkach  zauw ażyli objaw y 
w strząsu  hipoglikem icznego, jednakow oż b e f l  stanu  śpiączkow ego. 
P rzypadk i takie nie są obojętne, jeśli się zw aży , że n iezw ykle silnie 
i przez d łuższy  czas w yczerpują  organizm , zarów no fizycznie jak 
i psychicznie, a niejednokrotnie m ogą doprow adzić do zejścia śm ier­
telnego ( B e c k  11), H e  i m a n n  — T r o s i e n  i H i r s c h  — 
K a u f m a n 12).

Jak  w yżej zaznaczyliśm y, syn talina pozw oliła w naszych 
p rzypadkach  na zaoszczędzenie najw yżej 50 jednostek  insuliny, 
częściej mniej, co po tw ierdzają  też  U m b e r ,  S t r a u s s ,  K l e  n i­
p ę  r e r  6), F a l  t a  13), B l u m  i C a r l i e r 8 )  i inni.

Nie m ogliśm y się jednak poszczycić  takimi p rzypadkam i, jak 
przypadek  N o t h m a n n a  i W a g n e r a  14), w  którlym, po p rze j­
ściu cz te rok ro tnej śpiączki cukrzycow ej, chory  mógł być u trzy ­
m any na syntalinie i 10 w szystk iego jednostkach insuliny, czy  też 
przypadek  S t r a u s s a  10), w  którym , po przejściu praecom a już 
po 5 dniach leczenia insuliną, chory  mógł być trzym any  na 
syntalinie.

Takie przypadki zdają się nam być w  każdym  razie  rzad- 
kiemi, p rzyczem  sądzim y, że, jeżeli one nadają się potem  do takiego 
leczenia kom binow anego, z tak  m ałym  dodatkiem  insuliny, raczej 
z tych  p rzypadków  te, k tó rych  p rzeb y ta  śp iączka cukrzycow a 
b y ła  w y w ołana  p rzez  b łędy  d ie tetyczne, a nie ty le  p rzez  sam ą 
ciężkość schorzenia.

Już  F r a n k ,  N o t h m a n n  i W a g n e r  podnieśli, że stany  
śp iączkow e i p rzedśp iączkow e są  p rzeciw w skazane dla syntaliny, 
z uw agi na zby t pow olne jej działanie i niem ożność zastosow ania 
w iększych  daw ek. P ow yżsi autorow ie zastosow ali w  jednym  p rzy ­
padku p raecom a 75 mg syn taliny  p ro  die, cia ła  acetonow e w p ra w ­
dzie na drugi dzień ustąpiły , ale w  zam ian za to na skutek p rze­
daw kow ania w y stąp iły  bardzo  silne uboczne ob jaw y  toksyczne.

M yśm y zastosow ali w  2 przypadkach  p rzedśp iączkow ych  po 
175 mg syn ta liny  na okres (3 dni), rów nież bez skutku najm niej­
szego. C hcielibyśm y podnieść, że w arto ść  syntaliny  nie polega tylko 
na zdolności zm niejszenia daw ki insuliny, lecz  n iek iedy  także 
na m ożności czasow ego, ale zupełnego zastąpienia insuliny. — 
M ieliśm y sposobność spostrzegać  ciężkie przypadki, k tó re  bez  insu­
liny nie m ogły się obejść ani jeden dzień (natychm iast pojaw iała 
się silna ketonurja), a k tóre , dzięki syntalinie, m ogliśm y u trzy m y ­
w ać w yłączn ie  na niej p rzez  pew ien czas, n aw et przez 2 tygodnie, 
bez pojaw ienia’ się ketonurji.

Z auw ażyliśm y też, co p raw da, n iek tóre  p rzypadki, k tóre  
m ogły być u trzym ane na syntalinie zaledw ie dni kilka, jednak przez 
ograniczenie djety, szczególnie b iałka zw ierzęcego  w  okresie  tych  
p rze rw  insulinow ych — zdołaliśm y często  ow e p rze rw y  p rzed łu ­
żyć. — D zięki ted y  syntalin ie b y liśm y  w m ożności w kilku p r z y ­
padkach przeprow adzić takie leczenie przeryw ane, intertnim iace, 
które uwalniało chorego przyna jm nie j p rzez pewien czas ocl w strzy -  
kiw ań insulinowych.

Na osobną w zm iankę zasługują przypadki .cuKrzycy m ło­
dzieńczej (4 przyp. w  w ieku od la t 17—21) w  k tó rych , za  w y ją t­
kiem jednego p rzypadku  z bardzo  w ysokim  cukrem  w e krw i 
(4.48°/oo), syn talina w yk aza ła  w spom agające i zaoszczędzające 
działanie insuliny. — Nie m ożem y tedy  podzielać pesym izm u 
R ich tera  6), w edle  k tó rego  syn ta lina  zaw odzi w  cuk rzy cy  m ło­
dzieńczej.

P ozw alam y  sobie p rzedstaw ić  tablbicę jednego z ciężkich 
przyp . dla ilustracji działania syn ta liny .

Tabl. 1) P rzy p ad ek  cuk rzy cy  cieżkiej, trzym any  sta le  na 
insulinie. — Pow olne przejście  z insuliny w  syntalinę i zaznacza­
jące się w ted y  ob jaw y hipogliKemiczne. — P ogarszan ie  się to le ­
rancji na skutek  nagłego do łączenia się ostrego , ropnega zapalenia 
okostnej. B rak  w pływ u syn ta liny  na w ydzielanie się ciał ke tono­
w ych  i obniżenia cukru, co dopiero uczyniła insulina. — P óźne 
ob jaw y  uboczne, k tó re  przez  podanie m ieszanki (calc. c a r b , ol 
ment. pip., ex tr. Bellad.) w ięcej się nie p o w tó rz y ł^  W ybitny  w pływ  
na cukier w e krw i, cukrom ocz i poliurję przed pogorszeniem  się 
to lerancji, w yw ołanej p rocesem  ropnym . B rak  w pływ u  na 
w agę ciała.
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O bliczenie rów now ażnika 1 mg syntaliny  dla cukru grono­
w ego: C hory  w ydziela ł 3/1. około 134.4 gr cukru  w  m oczu na 24 
godzin czyli niełeczony syntaliną w ydzieliłby  przypuszczaln ie 
W dniach 3/1 — 12/1 około 1344 gr (10 razy  134.4). L eczony  syn ta- 
iną w ydzielił w  tym  f e a s ie  1130.9. Zatem  214 gr cukru  (1344 — 
1130.9) w  tym  c z ® e  spaliło się dzięki zużytej w  •tym że .'^kresie 
ilości 275 mg syntaliny . R ów now ażnik  tedy  syn taliny  dla cukru 
gronow ego 1.020 (275 : 214).

Ad 2) W skazanie dla syntaliny  w  tych  przypadkach  średnio 
ciężkich okazało się najw iększe. Są to  bow iem  przypadki, w  k tó ­
rych leczenie d ietetyczne jest już n iedostateczne, a do insuliny nie 
chcem y się jeszcze uciekać.

D ziałanie p rzeciw cukrzycow e syntaliny  było  daleko pom yśl­
niejsze. M ożem y pow iedzieć, że syn talina na 9 naszych  przyp. w  7 
Przyp., spow odow ała zupełne odeukrzenie moczu, zniknięcie ciał 
ketonow ych, w y b itny  spadek cukru  w e krw i, często  do poziomu 
norm alnego.

R ów now ażnik jednego mg. syn ta liny  dla cukru  gronow ego 
•ównaU.śię na ogół 1.20 — 1.25. Spadek  cukrom oczu zaznaczał się 
iuż po p ierw szym  okresie, niekiedy dopiero po trzecim , przyczem  
działanie p rzy trw a łe  u trzym yw ało  się jeszcze 1—2 dni. — P rze - 
L w alości 3-dniowej (F a 11 a 13) lub naw et 6-dniowej (H i r-s-c h— 
M a m r o t  i P e r l m a n ’8) nie w idzieliśm y. — Spadek cukru w e 
krw i by ł w ybitn iejszy  naw et, Uizli w  okresie leczenia insuliną. Na 
Przykład  w  jednym  z naszych  przypadków  insulina, stosow ana od 
dłuższego czasu  po 60 jednostek  dziennie, nie pozw oliła obniżyć

poziom u cukru  w e krw i niżej jak do 1.58°/oo (p rzy  diecie 100 gr 
w odanów  w ęgla, 150 g r tłuszczu i 60 gr b iałka), syntalina zaś p rzy  
diecie niezm ienionej, już po trzecim  okresie  (125 mg na okres) 
obniżyła cukier do poziom u norm alnego (0.64°/oo).

W dw óch przypadkach  syn talina zaw iodła. W  jednym  z nich 
cukrom ocz, k tó ry  w ynosił'37.5 gr na dobę a cukier w e krw i 1.92°/oo 
(po nastaw ieniu  d ietetycznem  120 gr w odanów  w ęgla, 125 gr 
tłuszczu i 55 gr białka) znikło zupełnie po trzecim  okresie syn ta- 
linowym  (125 mg na okres), zaś cukier w e krw i opadł do poziom u 
norm alnego. — Stan ten u trzy m y w ał się p rzez  czas dłuższy. 
W  dziew iątym  okresie syntalinow ym  pojaw ił się cukrom ocz z po­
w ro tem  (16 — 25 gr na dobę), cukier w e k rw i podniósł się (1.86°/oo), 
mitno niezm ienionej d iety  i niezm ienionych daw ek syntaliny. 
W krótce^ cukrom ocz narósł jeszcze silniej (50 gr.), rów nież
cukier w e krw i (2.10°/oo), tak, że dopiero przez odcią­
gnięcie z d iety  20 gr w odanów  w ęg la  i zastosow an ie  
150. mg syn taliny  na okres, udało się nam  częściow o cukro ­
mocz i cukier w e krw i obniżyć, bez jednakże doprow adzenia 
do stanu  aglykosurji, co uczyniło  dopiero leczenie kom binow ane 
z insuliną (2 ra z y  10 D ednostek). M am y zatem  w  tym  przypadku 
cu k rzycy  w ieku m łodego (lat 27) p rzyk ład  bardzo  pom yślnego 
działania p rzeciw cukrzycow ego  syntaliny , k tó ra  jednakże je z cza­
sem bardzo  znacznie u traciła . — B yć m oże, że organizm  chorego 
przyzw ycza ił się do syn taliny  (w  tem  znaczeniu,, iż ona p rzes ta ła  
po pew nym  czasie działać) albo p roces chorobow y cuk rzycy  znacz­
nie postąpił naprzód, co jes t tem  praw dopodobniejsze z uw agi na
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częstość  progresji cuk rzy cy  w  w ieku m łodzieńczym . — W  drugim 
przypadku, pow ikłanym  kiłą trzec io rzędną, k tó rego  cukier w e 
krw i w ynosił 1.90°/oo a  cukrom ocz 35 gr na dobę, syntalina nie 
w y w arła  żadnego w pływ u, pomimo dłuższego czasu  jej stosow ania 
i to  w  dużych daw kach  (150 mg na okres). Insulina zaś w  w y so ­
kości 30 jednostek  chorego zupełnie odcukrzy ła . — P rzy p ad ek  ten 
jest p rzyk ładem  oporności dla syntaliny , p rzy  b raku  tejże dla insu­
liny. — C zy tow arzy szące  pow ikłanie k iłow e uczyniło  ten w y p a ­
dek opornym  dla syn taliny  — nie chcem y tego przesądzać . — Nie 
m ożem y tedy  potw ierdzić  spostrzeżeń  F ranka  i jego w sp ó łp ra ­
cow ników , że nie istnieją p rzypadki oporne dla syntaliny . - 
Chcieć p rzypuścić  b rak  oporności dla syntaliny, to znaczy,Się ch c ie j 
przy jąć, że syntalina w e w szystk ich  przypadkach  w ykazuje  
sw e działanie p rzeciw cukrzycow e, czem u p rzeczą  w szakże  p rzy ­
padki jak nasz pow yższy . — Nie zauw ażyliśm y te ż  przypadku , k tó ­
ry b y  by ł zupełnie oporny dla insuliny a n ieoporny  dla syntaliny . — 
B yć m oże, że różnica zdań. jaka w ystępu je  w  tej spraw ie, w ynika 
stąd, że pojęcie oporności dla insuliny nie zostało  do tychczas jesz­
cze dokładnie u jęte i być może, iż stąd  w yp ływ a, że zb y t często 
mówi się o p rzypadkach  dla insuliny opornych. — Nie będzie od 
rzeczy  skoro  za L abbem l5) i innym i au toram i (H ausler i H oglerlń) 
zw rócim y uw agę, że często  no tow ano oporność dla in su lin S tam , 
gdzie już to nie było  p raw dziw ej cukrzycy , pochodzenia trzu stk o ­
w ego (diabetes renalis, aiabetes ex1rainsulinaris hypophysogenes, 
thyreognes  i t. p.) już to w ' p rzypadkach  cuk rzy cy  pochodzenia 
trzustkow ego , gdzie bądź to  leczenie d ietetyczne, bądź to  daw ko­
w anie insuliny, bądź to jedno i drugie (w  stosunku do siebie) było 
niedostateczne, co ostatn io  podnoszą M auriac i A ubertin l7). N ato­
m iast m ożem y pow iedzieć, że w  pięciu p rzypadkach , dotychczas 
leczonych insuliną, syn talina tę  osta tn ią  najzupełniej zastąp iła  i to 
nietylko w  stosunku 1 : 1 (1 mg syn ta liny  =  1 jednostka insuliny) 
ale też n aw et 1 : 3, jak to  w  jednym  przypadku  m ogliśm y się p rze­
konać. W  w spom nianym  przyp. m usieliśm y dla uzyskania  agliko- 
surji sto sow ać 60 jednostek  insuliny, podczas gdy ten sam  w ynik 
uzyskaliśm y przez  zastosow an ie 20 mg syntaliny . — Takie p rzy ­
padki dow odzą lepszego działania syntaliny , niźli insuliny, w  czem 
jesteśm y  zgodni ze spostrzeżeniam i F r a n k a ,  N o t h m a n a  
i W a g n e r a ,  B l u m a  i C a r l i e r a 9 )  i innych. — Nie mniej 
jednak o oporności w  w yżej w spom nianym  przypadku  m ów ić nie 
będziem y (co najw yżej oporność częściow a).

C zy jednak, p rak tyczn ie  biorąc, syn ta lina  usunęła w  naszych  
p rzypadkach  insulinę? Nie chcąc na to py tan ie  tu ta j szczegółow o 
odpow iedzieć, bo w yjaśn im y je p rzy  om aw ianiu ubocznych obja­
w ów  toksycznych  syntaliny , m usim y z m iejsca z całym  naciskiem  
podnieść, że n ie s te ty  w  w iększości naszych  p rzypadków , w y s tę ­
pujące ow e ob jaw y  toksyczne syn ta liny  w ielce u trudn ia ły  lub 
w ręcz  uniem ożliw iły jej dalsze stosow anie ( trzy  przypadki). 
W  dw óch p rzypadkach  byliśm y zm uszeni silnie zm niejszyć daw ki 
syntaliny , co w praw dzie  uwolniło p raw ie  w szystk ich  chorych  od 
ob jaw ów  ubocznych, niem niej pociągnęło bardzo  silne ograniczenie 
następow e w  diecie, niedające się długo u trzym ać i z kolei zm u­
siło nas do zastosow an ia leczenia kom binow anego (m ałe daw ki 
insuliny).

W  pozosta łych  dw óch p rzypadkach  uboczne ob jaw y  dość 
silnego nasilenia, d a ły  się usunąć bez zm niejszenia w ysokości da­
w ek  syn taliny  przez  zastosow an ie środków  przeciw działających  
jak cholactol, calc. carb., extr. Bellad.

M usim y tedy  zauw ażyć, że syntalina  w  w iększości p rzyp a d ­
ków  zastępuje  w praw dzie insulinę pod w zględem  je j działania prze­
ciw cukrzycow ego  a n iekiedy ją  p rzew yższa , z  uw agi jednak na tak  
częste  w ystępow anie ubocznych  objaw ów  to k syc zn ych  syn ta liny , 
nie za w sze  dające się usunąć, n iejednokrotnie z  tych że  pow odów, 
p ra k tyczn ych , nie m oże je j zastąpić.

W  końcu m usim y podnieść, że w e w szystk ich  przypadkacli 
sam opoczucie chorych  podczas s tosow an ia  insuliny by ło  zaw sze 
lepsze, niźli podczas stosow an ia  syntaliny .

Tabl. 2. P rzy p ad ek  średnio  ciężkiej cukrzycy . Stopniow e 
przejście z insuliny w  syntalinę. — Z naczny w p ły w  syn ta liny  na 
cukrom ocz i cukier w e  krw i. — Pogorszen ie  się to lerancji w ęg lo ­
w odanow ej (na sku tek  iniekcji g rypow ej), k tó re j syn talina po trafiła  
się p rzec iw staw ić  dopiero p rzez  ograniczenie w odanów  w ęgla 
w  diecie i podw yższenie  daw ki syn talinow ej do podw ójnej w a r to ­
ści. — W ystępu jące  ob jaw y  uboczne, mimo ostrożnego  daw k o w a­
nia. odpow iednio długich p rze rw  w  stosow aniu  cholactolu. — O sta­
tecznie  niem ożność kontynuow ania leczenia syn talinow ego z pow o­
du bardzo  silnych ob jaw ów  ubocznych i konieczność przejścia po­
w ro tnego  w  leczenie insulinowe.

ad 3) W e w szystk ich  p rzypadkach  (4) syn talina usunęła cu ­
krom ocz i obniżyła cukier w e k rw i do poziom u norm alnego. — 
M usim y jednak podnieść, że to  sam o uzyskaliśm y p rzez  w yłączne  
zasto sow an ie  djety, tak, że — jak słusznie przypuścili M erklen 
i W olf 7) — uczyniło ono stosow anie syn ta liny  mało użytecznem . 
R óżnica bow iem  w  diecie nie by ła  w cale  znaczną, w ah a ła  około

20 — 40 gr w odanów  w ęgla, co tein m niejszą g ra ło  rolę, z  uw agi 
na zw yczajnie w ysoką  to lerancję w odanów  w ęgla tych  przyp.

W ażnem  jes t do podniesienia, że nie byliśm y zm uszeni do po­
daw ania w iększych  daw ek syn ta liny  i że m ogliśm y czynić nieco 
dłuższe p rze rw y  m iędzy okresam i syntalinow ym i (2—3 dni), p rzez  
co rzadziej w y stęp o w ały  uboczne ob jaw y  toksyczne. C zy s to so ­
w anie syn ta liny  chroni chorego p rzed  pogorszeniem  tolerancji, jak 
p rzypuszczają  N o t h m a n n  i W a g n e r  14), jes t to  pytanie, na 
k tó re  dopiero dalsze obserw acje , przez d łuższy czas poczynione, 
mogą dać odpow iedź.

Syntalina  a powikłania cukrzycy .
Na osobną uw agę zasługują pow ikłania cukrzycow e, k tórych  

szereg  m ieliśm y w  naszej obserw acji: zapalenie ropne opłucnej (2 
przypadki), zapalenie ucha środkow ego (l przyp.), g rypa  (1 przyp.), 
czyraczność  (2 przyp.), gruźlica p łuc (3 przyp.), kiła (1 przyp.), 
św iąd  (2 przyp.), ™ćma obustronna (1 przyp.), zapalenie toksyczne 
nerw u (1 przyp.).

Na o stre  p rocesy  zapalne (zapalenie okostnej i ucha) s y n tą ^  
lina nie w y w a rła  w iększego  w pływ u. Nie po trafiła  też  zapobiec 
podw yższeniu  się cukru  w e krw i w  moczu ani też  pojaw ieniu się 
ciał ketonow ych, mimo odpow iednio zmienionej d jety  i podw yż­
szonego daw kow ania. — O stre ted y  p rocesy  zapalne uczyniły  te 
przypadki oporniejszem i dla syntaliny . Z tego też  pow odu sy n ta ­
lina okazała  się n iedosta teczną  do przygo tow an ia  chorego do za­
biegu operacyjnego. — W  ty ch  p rzypadkach  syn talina ustępow ała 
insulinie, k tórej daw kow anie, co praw da, m usiało być  znacznie 
podw yższone. Nie m ieliśm y w ięc m ożności spostrzegać  p rzy p ad ­
ków, pow ikłanych ostrym i procesam i zapalnym i, jak notują F rank , 
N othm ann i W agner, w  k tó ry ch b y  syn talina działała lepiej, niż 
insulina. — W  przypadkach  przew lek łych  procesów  zapalnych syn- 
talina nie zachow yw ała  się jednakow o. — W  jednym  przypadku 
bardzo  uporczyw ej czyrakow atości, sam a syntalina w  ciągu kilku 
tygodni, spow odow ała zupełne jej ustąpienie, w  drugim zaś p rzy ­
padku okazała  się bezsilną.

W  jednym  przypadku  średnio  ciężkiej cukrzycy , pow ikłanej 
kiłą, syn talina nie w ykaza ła  żadnego działania p rzec iw cuk rzyco ­
w ego, a czem jużeśm y w spom inali. — Z oceną k ry ty czn ą  w artośc i 
syn taliny  w  przypadkach  pow ikłań gruźliczych narazie  się w s trz y ­
m ujem y (do tego tem atu  pow rócim y na innern miejscu). Z aznacza­
m y tylko, że w  2 p rzypadkach  syn talina ujemnie w p łynęła  na 
łaknienie, do tychczas zupełnie dobrze u trzym ane, co oczyw iście 
u trudniało  nam  odżyw ianie chorego. — Co się ty czy  św iądu, to 
w  jednym  przypadku  św iądu średniego natężenia, syn talina usu • 
nęła  go zupełnie, w  drugim  zaś p rzypadku  bardza  silnego św iądu 
(p ru n tu s gencralisatus) syntalina żadnej ulgi chorem u nie p rzyn io ­
sła ; godzi się jednak dodać, że i rów nież insulina oKazała się bez­
silną (usunęła go dopiero autohem oterap ia) W pływ u syntaliny  na 
zaćm ę nie stw ierdziliśm y. — W  przypadku  zapalenia nerw ow ego 
nerw u  łydkiego, k tó rego  d łuższe leczenie d ietetyczne nie mogło 
usunąć, sam a syntalina w  ciągu kilku tygodni ją zniosła, tak, że 
chory  później mógł zupełnie sw obodnie chodzić.

Uboczne objaw y to ksyczn e  synta liny.

Syntalina daje bardzo  często  uboczne ob jaw y  toksyczne. Są 
one pochodzenia centralnego , w ystępu ją  bow iem  też p rzy  pozajeli- 
tow em  jej stosow aniu. N ajczęściej są  to ob jaw y  dyspep tyczne: 
b rak  apety tu , ciśnienie w  okolicy nadbrzusza, niepokój w  jamie 
brzusznej, biegunka, nudności, w ym io ty  i ogólne osłabienie. — 
Z w racało  też  często  naszą uw agę, że w  w ielu p rzypadkach  zazna­
cza ły  się ty lko  początkow e ob jaw y  toksyczne, pod postac ią  uczu­
cia słodyczy  w jam ie ustnej c zy  uczucia „pchania się czegoś do 
gard ła" — jak się ch o rzy  w y raża li — niekiedy znow u ty lko  ogól­
nego osłabienia, n iekiedy ty lko  biegunek. P o czą tk o w e te  objaw y 
o strzeg a ły  niejako p rzed  dalszem  podaw aniem  syntaliny , gdyż po 
dalszem  jej kontynuow aniu  p rze rad za ły  się one często  w  ow e ty ­
pow e a silne ob jaw y toksyczne.

P oza tem  spostrzegaliśm y  nierzadko, jako dalsze objaw y 
uboczne; bardzo  silne bóle b rzucha, bóle g łow y  i bezsenność. — 
T a ostatn ia  m oże być n iekiedy następstw em  silnych nudności itp. 
objaw ów  (Pollait 13). Nie stw ierdziliśm y natom iast ani razu  żó ł­
taczki, k tó rą  w  dw óch przypadkach  spostrzega ł A d l e r  19), a k tó ra  
m a być, w edług  tego autora , następstw em  zadziałan ia  syn ta lin jpna  
w ą trobę , w yrazem  czego m a być  silny w zm ożony urobilinogen 
w  moczu. —• A dler podnosi, że w ogóle podczas stosow ania sy n ­
taliny ' urobilinogen w zm ożony w ystępu je  często  w  m oczu, szcze ­
gólnie silnie w  okresie w y stęp y w an ia  objaw ów  dyspeptycznych , 
cośm y isto tn ie w  kilku przypadkach  mogli stw ierdzić . — W  zw ią­
zku z tem  A d l e r  w ysn u w a p rzesłank i lecznicze, o czem  niżej — 
C zas w y stęp y w an ia  ubocznych ob jaw ów  toksycznych  jes t różny. 
M ogą się one po jaw iać w  godzinę, po zażyciu  syntaliny , czy  też 
W  kilka godzin a n iek iedy  dopiero na drugi dzień. T rw ają  one n ie l  
długo, bo zw yczajn ie  już drugiego dnia całkow icie ustępują. C za-
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TABLIC A  2.
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4 X II  
1926 120,0 150,0 60 0 ___

c m 3
17ćj°

%0
2,40 2 x  15 — 68,30 k g

14 X II 13 55 - 1500 - 2,37 2 l 3 l 5 10 m g 69,50

15 „ 5’ ii — 1500 — 15,10 20 m g

16 „ 55 - 1500 - 10,10 25 m g 11
U boczne o b jaw y  to k sy c z n e  s y n ­

ta lin y .

17 r 5? 2,5 g r 1500 - 2,42 10,5 - 11 U trz y m u ją  się „

18 „ n 6,0 1500 - 5,5 - 11

19 ■ - 15 75 1500 - 5 - - 11

20 55 n 11 12,0 2000 - - 10 m g 11

21 „ i» 20 0 2000 - - 20 m g 13

22 „ 55 li 4,5 1500 - - 25 m g » U b o czn e  o b jaw y

23 „ 51 55 55 - 1500 — 184 - - 11

24 „ 55 55 - 1800 - — -

25 „ 55 5* 55 6,0 1500 - - - >1

26 „ 55 35 55 6,0 1500 - 2,39 - - -

27 „ *> 35 55 8,0 2000 - - 25 m g ?ł In fe k c ja  g ry p o w a

28 „ 51 « 33 25,0 2000 - 25 m g »!

29 „ 100,0 1’ 50,0 20,0 2000 - - 25 m g U

30 „ n 51 12,0 2000 - 2,43 - - 11

31 „ n n 55 44,0 2000 - 2,56 - 25 11

1 1 r 30,0 2000 - 2,48 - 2 3 2 5 11

2 „ f 55 ś la d 2000 - 2,11 - 25 11

3 „ « V - 2000 - 1,92 - - 15

4 „ 80 0 55 50,0 2000 - - 25 11 1

5 „ 55 55 55 44,0 2000 - - 2 *  25 11

6 „ » 55 »3 8 , 0 2000 - — 25

7 .1 55 15 — 1800 - - - 11

8 „ « »1 55 46,0 1800 - — 25 11

9 „ 55 55 55 41,0 2000 - - 2 x  25 11

10 11 51 >5 6,0 2000 - f- - 25 11

11 „ r 11 55 ś lad 1800 - - -

12 „ 55 51 55 46,0 2000 — — 25 1)

13 „ 5.* n 55 38,0 1500 - - 2 x  25 11

O b jaw y  ubo czn e  
C h o lak to l 2 x  dz. po 3 tab l.

14 „ n 51 33 - 1500 - 1,89 - - 11

15 * »* 55 55 38,0 2000 - — - 11

19 „ 55 55 U 58,0 2000 - - — 31 ■

20 „ » 51 51 56,0 2000 - — 25 11

21 „ 55 55 33 44,0 2000 - - 2 X 25 11 B. s iln e  o b ja w y  uboczne.

22 „ 51 55 - 1500 - 1,93 - - 11 U trz y m u ją  s i ę . .

sami jednak u trzym ują  się dłużej, bardzo  rzadko  p rzez  kilka dni, już 2—3-go dnia, n iekiedy jednak daleko później, bo  aż w  4—6—8
mimo zap rzestan ia  podaw ania syntałiny . tygodniu stosow an ia  syn taliny . P am iętać  należy  że syn talina w y '

S t r  a u s s 10) zw rócił uw agę, że  ob jaw y  te m ogą być w cze- kazuje działania zbiorcze, kum ulatyw ne, u iety lko p rzeciw cukrzy-
sne lub późne. Isto tn ie w  w ielu p rzypadkach  spostrzegaliśm y je cow e, ale też  toksyczne. Z tego  pow odu F r a n k ,  N o t  li m a n n
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i W a g n e r  polecają, dla uniknięcia w ystępow an ia  ubocznych 
objaw ow , zastosow an ie p rze rw  jednodniow ych, w trąconych  m iędzy 
ok resy  podaw ania syntaliny . — N iekiedy jednak p rz e rw y  te oka­
zały  się za krótkie, bo pomimo nich i n ieprzekroczen ia  daw ki 50 mg 
na dobę, one się zaznaczały . — P rzy czy n a  zatem  w ystępyw ani.i 
ob jaw ów  ubocznych me leży  ty lko  w  przekroczeniu  daw ki 50 ing 
syn ta liny  na dobę czy  też  w  n iep rzestrzeganiu  p rzerw , ale też 
w e w rażliw ości osobniczej. W  w ielu bow iem  p rzypadkach  w y stę ­
p ow ały  one już po m ałych  daw kacn  (20 mg na dobę) i często na 
sam ym  początku leczenia syntalinow ego,. k iedy jeszcze toksyczne 
działanie zbiorcze nie miało czasu się zaznaczyć. — Ta w rażliw ość 
na syntalinę ty czy  w  ogólności kobiet a w  szczególności tych  Oso­
bników , k tó re  c ierpią w zględnie cierpieli na zaburzen ia  przew odu 
pokarm ow ego ( cholelithiasis, gastritis chronica, perigastritis, periduo- 
denitis, colitis spastica), na m igrenę itp. zaburzen ia  układu w eg e ­
ta tyw nego  ( F r a n k ,  N o t h m a n n  i W a.g  n e r). —■ S t r a u s s 10) 
zaś spostrzega ł szczególną w rażliw ość u gruźlików , u k tó rych  we 
w szystk ich  p rzypadkach  (5) w y stęp o w ały  w czesne objawy, tok ­

s y c z n e ,  co tłum aczy  on w zględnie często  pobudliw ym  u nich u k ła ­
dem w egeta tyw nym . Nasze spostrzeżenia  m ogą ty lko po tw ierdzić 
obserw acje  F ranka  i jego w spółpracow ników , natom iast nie m ogliś­
my znaleźć po tw ierdzenia  szczególnej w rażliw ości w zględem  sy n ta ­
liny p rzy  gruźlicy, bo w e w szystk ich  naszych  p rzypadkach  (3) 
gruźlicy  p łuc ani razu  nie zauw ażyliśm y w ystępow an ia  objaw ów  
ubocznych za w yjątk iem  upośledzenia łaknienia (2 przypadki). 
C hcem y zaznaczyć, że daw niejsz?* ob jaw y  chorobow e mogą się 
odzyw ać z pow rotem  pod w pływ em  stosow ania syntaliny , a obecne 
jeszcze silniej spotęgow ać. I tak  w  jednym  z naszych przypadków , 
z uspokojonym  od la t w rzodem  dw unastn icy , p rzychodziła  pod 
w pływ em  syn ta liny  do typow ych  bólów  okolicy nadbrzus-za, p ro ­
m ieniejących ku ty łow i i po łączonych z silnymi, kw aśnym i odbijar 
niami i w ym iotam i. O bjaw y te zn ikały  po zaprzestan iu  stosow ania 
syn taliny  a  po jaw iały  się z pow rotem , p raw ie  zaw sze, w  okresie 
stosow ania syntaliny . W  innym przypadku , z w ybitnym  od lat nie­
żytem  kiszek, połączonym  z silnem, sta łem  zaparciem  stolca, 
z trudem  dającem  się u regulow ać, p rzechodziło  pod w pływ em  
syntaliny  do k ilkakro tnych  biegunek na dobę, bez w ystępow an ia  
innych ob jaw ów  toksycznych , tak , że chora chw aliła sobie sy n ta ­
linę jako dobry  środek  p rzeczyszczający . — Z czasem  jednak do­
łączy ły  się inne ob jaw y  uboczne: nudności, w ym io ty  i s ilne \bó le  
brzucha.

W  jednych z dalszych naszych  przypadków  z p rzeb y tą  ope­
racją ślepej kiszki, w y stęp o w a ły  po zażyw aniu  syn taliny  silne bóle 
brzucha, um iejscow ione głów nie w  okolicy kątn icy , k tó re  z czasem  
przerodziły  się w  napady  n iezw ykłe j kolki jelitow ej, trw ające j kilka 
godzin. Bóle zaś brzucha, jakkolw iek słabszego  natężenia, mimo 
zap rzes tan ia  podaw ania syntaliny , u trzy m y w ały  się jeszcze przez 
szereg  dni, W spom niem y jeszcze o jednym  przypadku  z m igreną 
w  la tach  ubiegłych, k tó ra  po każdorazow em  podaniu syntaliny  sil­
nie się odzyw ała. Z drugiej stro n y  należy  zauw aży^1, że mieliśm y 
te ż  w  naszej obserw acji p rzypadk i m ało czułe na syntalinę, w  k tó ­
rych  m ożna było  daw kow ać po 60 mg i w ięcej syn ta liny  na dobę. 
P rzypadk i tak ie  b y ły  rzadsze.

Celem zapobiegnięcia w ystępow aniu  ubocznych ob jaw ów  
toksycznych  należy  rozpoczynać  od m ałych daw ek syntaliny , sto ­
pniow o je pow iększać, nie p rzek racza jąc  150 mg na okres.

P rz e rw y  m iedzy okresam i winne być ściśle p rzestrzegane.

M yśm y się trzym ali zazw yczaj następu jącego  schem atu:

dni

syn ta lin a  
w m g.

R zadziej stosow aliśm y  150 mg syntaliny  na okres. Mimo nie­
p rzekroczen ia  daw ek i p rzes trzeg an ia  p rzerw , zaznaczały  się 
uboczne ob jaw y  toksyczne przesz ło  w  połow ie naszych  p rzy p ad ­
ków . S trau ss stw ierd za ł je w  jednej trzeciej części p rzypadków , 
G runke rów nież p raw ie  w  połow ie przypadków , P  o r g e s p raw ie  
w e w szystk ich  p rzypadkach . R. W a g n e r  z tego pow odu p rze­
s trzeg a  w p ro st p rzed  stosow aniem  syn ta liny  u dzieci, u k tó rych  
zaw sze  sp ostrzega ł m iedzy innem i w ystępow an ie  b raku  łaknie­
nia, w  zw iązku z tem , na sku tek  gorszego  odżyw iania , spadek  na 
w adze. Z tego  też  pow odu uw ażam y,’ -je  i p rzy  gruźlicy  upośle­
dzenie apety tu  nie jes t obojętnem , jakeśm y się w  dw óch n a ­
szych  p rzypadkach  mieli m ożność przekonać. W  innych stanach 
lekkie upośledzenie łaknienia działa raczej ko rzystn ie , jak podno­
szą au torow ie francuscy . B l u m  i C a r l i e r 8 )  uw ażają  daw ko­
w anie syntaliny , podane p rzez  F r a n k a  i jego w spó łp racow ników  
za w ysokie  i s tąd  za często  p row adzące  do w ystępow ania  ubocz­
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nych objaw ów  toksycznych. D latego polecają oni daw ki niższe. 
M usim y jednak z a u w a ż ^ ,  że m niejsze daw ki są  często  mniej sku­
teczne, p rzyczem  niezaw sze uw alniają one chorego  od w y ­
stępow ania ubocznych objaw ów . R ów nież nie uw alnia chorego 
od tychże regu larne p rzes trzegan ie  przerw , naw et dłuższych. 
N iekiedy bow iem  po p rzerw ach  kilkutygodniow ych w ystępu ją  
uboczne objaw y toksyczne z chw ilą ponow nego podaw ania sy n ­
taliny. Tylko w dw óch przypadkach  stw ierdziliśm y p rzy zw y cza ­
jenie się do syntaliny  w  tem  znaczeniu, iż mimo nieum niejszonego 
daw kow ania syn taliny  ob jaw y uboczne, k tóre na początku w y ­

s tę p o w a ły ,  w ięcej się nie zaznaczy ły . P rzeciw  w ystępow aniu  
ob jaw ów  ubocznych N o t h m a n n  i W a g n e r  14) stosow ali bella­
donnę a od pew nego czasu za po radą  S t e p p a stosu ją  cholactol, 
po k tórym  bardzo  rzadko  spostrzegali w ystępow an ie  objaw ów  
ubocznych. Istotnie cholactol, k tó ry  podaw aliśm y dw a ra z y  dzien­
nie po 2—3 tab letk i doustnie, znacznie osłabiał, a niekiedy zu­
pełnie usuw ał w  naszych p rzypadkach  uboczne objaw y, k tóre  bez 
cholactolu pojaw iały  się w  silnem natężeniu. Jednak  w żadnym  
z naszych  przypadków  stasow an ie  cholactolu nie pozw oliło  na  pod­
w yższen ie  daw ki syn taliny  do 75 mg, jak w spom inają N othm ann 
i W agner. M usim y zaznaczyć, że w n iek tórych  naszych  p rzy p ad ­
kach cholactol zaw odził zupełnie. S trau ss  10), poleca calcuięarb. 
(2 razy  dziennie po pół łyżeczki), aby, p rzez  zm niejszenie pobudli­
w ości układu w egeta tyw nego , zapobiedz w ystąp ien iu  objaw ów  
toksycznych . W  kilku naszych  p rzypadkach  okazał się cale. carb. 
skuteczny, podobnie jak cholactol, w  n iek tó rych  zaś zaw odził. 
O statnio A dler 19) podaje o dobrych  w ynikach z  decholiną (0.5 na 
każdą  daw kę syntaliny) lub jeszcze lepiej z acid. dehydrochol. (0.3)- 
k tó ry  usuw a i niedopuszcza do ponow nego w ystąp ien ia  objaw ów  
ubocznych a naw et um ożliw ia podw yższenie daw ki do 100 mg 
syntaliny  na dobę (!). G runke 20) na 8 p rzypadków  z objaw am i 
ubocznym i uzyskał p rzez  zastosow anie 2—3 razy  dziennie po 0,25 
decholiny w  4 p rzypadkach  efekt dodatni, p rzyczem  w  jednym  
przypadku z daw ki 10—20 mg, w yw ołu jącej dotychczas objaw.w 
uboczne, m ógł bezkarnie przejść  do 50 mg. W łasnego  dośw iad­
czenia z decholiną jeszcze nie m am y. M yśm y stosow ali w  naszych  
p rzypadkach  m ieszankę o sk ładzie następu jącym : extr. Bellad  0.5,
ol. m enth. pip. 1.0, calc. carb. 50, k tó rą  podaw aliśm y 3 razy  
dziennie, na koniec noża z w ynikiem  o ty le  zadow alającym , że 
objaw y uboczne zm n ie jszy ły  sic i w ystępow a ły  ty lko  w  1 części 
przypadków . Również S trau ss zdołał ogran iczyć w ystępow an ie  
ob jaw ów  ubocznych  z Il:s części p rzypadków  do 1/'s p rzez  podaw a­
nia calc. carb. Jak  widzim y nie m ogliśm y n iesie ty  w 1k  'ćześc  
przypadków  kon tynuow ać leczenia syntaliną. U w ażam y w obec 
tego cy fry  2—3"/o, oznaczające niem ożność leczenia syntaliną, o ja ­
kich w spom inają F rank  i jego w spó łp racow nicy , stanow czo  za 
niskie.

P rzy czy n a  tego  częstego  w ystępow an ia  ubocznych ob ja­
w ów  toksycznych  leży w  resz tce  guanidyny i małej odległości 
m iędzy daw ką toksyczną a leczniczą syn taliny  (R. W agner). D la­
tego  w szy scy  au to row ie w y raża ją  życzenie zastąp ien ia  syntaliny  
p rzez  mniej toksyczną pochodną guanidyny, do czego może 
z resz tą  dalsze badania F ranka  i jego w spó łp racow ników  dopro ­
w adzą. Te toksyczne ob jaw y  syn taliny  stanow ią w ięc p rz y c z y l  
nę, dla k tórej syn talina w  w ielu p rzypadkach  lekkich i średnio 
ciężkich, mimo jej działania p rzeciw cukrzycow ego  rów nego insu­
linie lub n aw et ją p rzew yższającego , nie może tej ostatn .ej za ­
stąpić.
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPO SO BÓ W  
LECZENIA.

Dr. T adeusz  KOPACZ. K raków .

Fortossan „Ciba“ w  praktyce dziecięcej.

Od czasu  w y k ry c ia  p rzez  P o ste rn ak a  w  r. 1910 zw iązku o rg a ­
nicznego fosforu, zaw artego  w  różnych  nasionach zbożow ych, s trą c z ­
kow ych i w  nasionach roślin oleistych, nazw anego  p rzez  niego 
Phy tiną  (kw aśna sól anhydrooxym ety leno  dw ufosforanu m agnezu 
i w apnia) i po w prow adzeniu  go do leczn ictw a w  la tach  1903—1905, 
ukazał się szereg  p rac  z klinik i szpitali, zgodnie podkreślających  
dodatnie, w yniki leczenia tym  p iepara tem . B adania dośw iadczalne 
G ilberta i P oste rnaka , w ykaza ły  w yższość  tego zw iązku organ icz­
nego nad zw iązkam i nieorganicznem i fosforu, głów nie ze w zględu 
na jego znakom itą p rzysw aja lność  w  organiźm ie i zdolność s z y b ­
kiego pobudzania przem iany m aterji. Te za le ty  phytiny, w ykazane 
dośw iadczalnie, to ro w a ły  jej d rogę i w  lecznictw ie dziecięcem , dla 
k tó rego  też p rzygo tow ano  p rze tw ó r specjalny, w  postaci ooojętnej 
.soli sodow ej kw asu  phytinow ego, z dodatkiem  cukru m lecznego. 
P rz e tw ó r ten  zaw ie ra  0.75"/u fosforu zw iązanego  organicznie i n a­
zw any  zosta ł „F o rto ssan11. W yrab iany  je s t w  kraju, p rzez  P ab ia ­
nickie T o w arzy stw o  A kcyjne P rzem y słu  Chem icznego.

Jednem  z g łów nych  w skazań  podaw ania tego  p rze tw o ru  jest 
i obecnie — jak p rzed  dw udziestu kilku la ty  —  krzyw ica . T eo re ­
tyczne uzasadnienie zdaje się nie ulegać w ątpliw ości. N iezależnie 
bow iem  od licznych poglądów  na genezę krzyw icy , k tó re  dysku­
tuje się w  ostatn ich  la tach  (aw itam inoza, zaburzen ia  gruczołów
0 w ew nętrznem  w ydzielaniu, teorjaJfc,acidosy“ F reudenberga , te- 
orja ferm entów  R ecklinghauscna), n iezaprzeczalną jej cechą jest 
upośledzenie ch rząstk i kostnej w  odkładaniu soli w apniow ych
1 n iedostateczne kostnienie.

S tw ierdzono  dośw iadczalnie, że na p rzysw ajan ie  w apna 
pierw otne, jak i na w tó rną  przem ianę chrząstk i, z aw ie ra jące j|w a , 
w e w łaśc iw ą  keśc, ma w pływ  zaw arto ść !fo sfo ru . (F reudenberg- 
G yórgy).

Z aw artość  P . w  su row icy  w ynosi u n iem ow ląt p rzeciętn ie 
5—5.2 mg °/(i, w  k rzyw icy  zaś, spada ona do 2.4 mg °/o (H ow land- 
K ram er-F reudenberg -G yorgy). N atom iast zaw arto ść  Ca, w e krw i 
chorych  na k rzyw icę , nie jes t ch a rak te ry s ty czn ą  i ulegać może 
znacznym  w ahaniom , zależnie od stosunków  w ydalan ia  w  m oczu 
i kale; dow óz soli w ap n io w jch  w  pokarm ach  jes t zazw yczaj zu­
pełnie dosta teczny , upośledzonem  jest ty lko  ich przysw ajan ie . Te 
w yniki badań la t ostatn ich  pu tw ierdzają  daw ne spostrzeżen ia  
K assow itza, k tó ry  opierając się na  dośw iadczeniach na  zw ierzę­
tach , w prow adził do leczn ictw a tran  z fosforem  (1883). M ieszan­
ka ta, łącząca  działanie lecznicze tranu  z fosforem , pozostała , p rzy  
rów noczesnem  zastosow aniu  racjonalnego odżyw iania , do dziś 
dnia głów nym  lekiem  krzyw icy . N ajnow sze m etody  leczenia lam pą 
kw arco w ą  i prom ieniam i R oentgena, k tó re  pow odują żyw ą p rz e ­
mianę m aterji, z zatrzym aniem  CaO w  organiźm ie, nie w szędzie  są 
dostępne.

Z astosow anie tranu  z fosforem , jakkolw iek znakom ite w  w y ­
nikach, napo tyka jednakow oż w  p rak tyce  często  na  trudności. 
Z darzają  się dzieci nie znoszące tranu . P o  podaniu leku, pojaw iają 
się w ym ioty , u tra ta  apety tu  i sto lce czyszczące. D zieci, c ierp ią­
ce obok k rzyw icy  na skazę w ysiękow ą, reagu ją często  na każdą  
daw kę tranu , w zm ożeniem  się w yprysku . W  ty ch  p rzypadkach , 
w ielokrotn ie zm uszeni jesteśm y zw racać  się do p rep ara tó w  fosforo- 
w apniow ych , w  postaci proszku  rozpuszczalnego  w  płynach. Do 
rzędu ty ch  p repara tów , zaliczyć należy  „F o rto ssan 11.

Dla zapoznania się z iego działaniem  w  p rak tyce , p rzep ro ­
w adziłem  szereg  o bserw acy j na w ychow ankach  żłóbka m iejskie­
go W  K rakow ie. Z pośród obserw ow anych  przypadków  przy taczam  
kilka charak te ry sty czn y ch .

P rzy p ad ek  1.
Je rz y  J. 1: 3/12. P rz y ję ty  do zakładu w  w ieku 2 m iesięcy. 

K arm iony dotąd w yłączn ie  sztucznie, w ag a  4650 gr. B ardzo  b lady, 
b rzuszek  w zdęty , śledziona m acalna. S to lce n ieregularne, częste  
czyszczenia. W  zak ładzie mimo dostarczen ia  pokarm u kobiecegcj 
rozw ija  się licho, cierpi na  czyszczen ia , c iężar cia ła  opada. Z a­
czyna się pocić, zw łaszcza  na głów ce, kości czaszki podatne (cra- 
niotabes). Po  podaniu F ortossanu , w daw ce 3 razy  dziennie po 2 
m iareczki, (m iareczki dołączone są  do każdego pudełka  F o rto ssa ­
nu), stan  ogólny dziecka po 4 tygodniach  popraw ia  się znacznie. 
Z abarw ien ie  skó ry  różow e, napięcie tkanek  lepsze. A pety t p o p ra ­
w ił się, c iężar ciała zaczyna stopniow o p rzy b y w ać  (350‘j,gr. za 
4 tygodnie).

P rzy p ad ek  2.
Antoni S t. 1: 7/12. K arm iony p iersią  i dokarm iany  sztucznie. 

B lady, chudy. G ruczo ły  zew n. pow iększone. R óżaniec k rzyw iczy , 
poci się. W  ostatn ich  3 tygodniach  u tra ta  apety tu , spadek  w agi 
ciała. P o  zastosow aniu  F ortossanu , 4 ra z y  dziennie po 3 m iareczki,

w  ciągu 2 w godn i znaczna p o p raw a apety tu , p rzy o y tek  na w adze
0 400 gr. D alsza obserw acja  p rzerw ana, z pow odu zabran ia  dziecka 
z zakładu.

P rzy p ad ek  3.
K ry sty n a  O. 1: 10/12. D ziecko w ątłe , blade. P iz y ję te  do 

żłóbka w  7-ym  m iesiącu życia, w y k azy w ało  upośledzenie odży­
w iania (w aga 5.100 gr.), pow iększenie g ruczo łów  lim fatycznych 
karkow ych  i w y raźn y  różaniec k rzyw iczy  na k latce p ie rs io w ę jj 
K arm iona sztucznie, p rzesz ła  w  zak ładzie ciężkie zatrucie  p okar­
mow e, pozatem  ciągle zapada na n ieży t oskrzeli. Pm ąuet ujem ny. 
C iężar c iała  u legał w  ciągu trzech  m iesięcy znacznym  w ahaniom
1 cały  p rz y ro s t w agi w ynosił w  tym  czasie zaledw ie 600 gr. Siedzi 
słabo  sam a, na nóżki nie staje. Podano F ortossan , w  daw kach  4 
ra z y  dziennie po 3 m iareczki. D aw kę tę, po 6 dniach obniżono 
na 4 razy  dziennie po 2 m iareczki, ze w zględu na skłonność do 
czyszczeń. O gólny stan  zdrow ia po 5 tygodniach znacznie się po­
praw ił, p rzy b y tek  na w adze  pow olny, ale s ta ły  (bOO gr.). Z a­
częła  w staw ać  o w łasnych  siłach, trzym ając  się za poręcz  łó ­
żeczka. W  czasie podaw ania F ortossanu  zacho row ała  na koklusz 
i to  w płynęło  praw dopodobnie, na stosunkow o słaDy p rzyby tek  
ciężaru  ciała. Z aznaczyć jednak należy , że przebieg  choroby  jest 
łagodniejszy u tego w ątłego  dziecka, niż u innych lepiej o d ż ;r- 
w ionych, a nie pobierających  F ortossanu .

P rzy p ad ek  4.
W iktor Ad. P rz y ję ty  do zakładu w  13 m iesiącu życia, w y ­

kazyw ał typow e ob jaw y  k rzyw icze : G łow a kw adra tow a, ró ża ­
niec na k latce p iersiow ej, zgrubienie nasad  kości długich, w ygięcie 
k ręgosłupa. B rak  zębów . P ow iększenie  w ą tro b y  i śledziony. Nie 
siedział, ani nie s taw ał. P o  podaniu tranu  z fosforem  i u regu low a­
niu d ietyK stan  dziecka w  ciągu 3 tygodni pop iaw ił się o ty le , że 
zaczęło  sam o siadać. W  tym  czasie jednak, zachorow ał na  szk a r­
latynę, a bezpośrednio  potem  na koklusz i błonicę nosa. W  cią­
gu 5-ciu m iesięcy p rzebyw ał w  szpitalu  epidem icznym , a po po­
w rocie  do.‘zakładu, w  19 m iesiącu życia, stw ie idzono  u niego obja­
w y  nacieku w  płucu p raw em  i dodatni odczyn P irąu e ta . Dziecko 
ogrom nie aparyczne w ychudzone, siedzi bardzo  słabo, oparte  
o poduszki, nóżki trzym a podw inięte pod siebie, nie sta je  zupełnie. 
W ykazuje skłonność do zm ian skórnych  (sw ędzący  w y p ry sk , w y- 
przanie) i do n ieży tów  nosa. S to lce p raw ie  sta le  biegunkow e, 
w sku tek  czego nie m ożna było zasto sow ać tranu , a leczenie w  c ią­
gu 3 m iesięcy po pow rocie  ze szpitala, ograniczało ' się do diety, 
leczenia sp raw y  płucnej p repara tam i k reoso tu  i p izeb y w an ia  na 
w olnem  pow ietrzu . Zm iany płucne cofnęły się, jednakow oż stan  
ogólny nie popraw ił się zupełnie. P rz y b y te k  na w adze  za 3*/^ mie­
siąca w ynosił zaledw ie 700 gr., dziecko było ciągle apatyczne, ape­
ty t  m iało słaby . Z astosow ano u niego w  22 m iesiącu życia  F o r­
tossan , 4 ra z y  dziennie po 4 m iareczki. Ju ż  po 2 tygodniach  dała 
się zauw ażyć w yb itna  popraw a. D ziecko ożyw iło  się, s ta ło  s i il 
w eselsze, nabra ło  apety tu , zaczęło  p ro s tow ać  nóżki. C era  zaró żo ­
w iła się, n ieży t nosa ustąpił. S to lce dobre. P o  m iesięcznem  zaży ­
w aniu F o rto ssanu  sta je  dobrze, a p row adzony  za  rączkę  chodzi. 
P rz y b y te k  na  w adze w  ciągu 6 tygodni 1400 gr.

W  przypadku  tym , in teresu jącym  ze w zględu  na mnogość 
ob jaw ów  chorobow ych, F o rto ssan  okazał się lekiem bardzo  sku­
tecznym .

P rzy p ad ek  5.
T eresa  K. 1: 15/12. C horow ała na płonicę i k rztusiec , często 

cierpi na w y p ry sk i skórne, na tle skazy  w ysiękow ej. Z końcem  13 
m iesiąca życia  dziecko w aży ło  7.900 gr. B lade, „nalaner, g ruczo ły  
zew n. pow iększone, k la tka  p iersiow a podatna, z zaznaczonym  w y ­
raźnie różańcem . A pety t bardzo  słaby . B rzuszek  duży, n ieckow a- 
ty . S iedzi dość ciobrze, ale nie staje, je s t m ało ruchliw a, apatyczna.

P o  podaniu Fortossanu , w  daw ce 4 ra z y  dziennie po 3 m ia­
reczki, dało  się u dziecka, już po kilku tygodniach, zauw ażyć  oży ­
w ienie, skłonność do zabaw y, a  po 20 dniach dziecko zaczęło  s ta ­
w ać  i p row adzone za rączk ę  chodzić. A petyt, w  czasie podaw ania 
F ortossanu , bardzo  dobry . S to lce dobrę. P rz y b y te k  na  w adze 
w ciągu 8 tygodni 2.600 gr.

P rzy p ad ek  6.
K arol D. 1: 22/12. P rz y ję ty  do zakładu w  1 roku życia , w y ­

k azy w ał w agę 2.100 gr. N iezm iernie b lady, zapad ł na  upo rczyw y  
n ieży t oskrzeli i zaburzen ia  żołądkow o-jelitow e, p rzy  sta łym  b ra ­
ku apety tu . W  15-ym m iesiącu życia , w ag a  w ynosiła  6.300 gr. 
D ziecko apatyczne, blade, o w ązkiej, zapadniętej w  częściach  bocz­
nych  k la tce  p iersiow ej, z w y raźn y m  różańcem  krzyw iczym  i n ie­
pom iernie w zdętym  brzuszku . C iem iączko szerokie. Nie m oże ani 
siedzieć, ani tem bardziej s taw ać  na nóżki. W  tym  czasie (kw ie­
cień) podano F o rto ssan , 4 ra z w d z ie n n ie  po 3 m iareczki. P o  mie­
sięcznem  stosow aniu  dziecko ogólnie popraw iło  się, p rzy b y tek  na 
w adze, w ynosił 600 gr. A pety t popraw ił się. W  następnych  6 ty ­
godniach po odstaw ieniu  F o rtassanu , ca łkow ity  p rzy b y tek  na w a ­
dze, w ynosił zaledw ie 2u0 gr Ponow nie podano dziecku w  poło­
w ie czerw ca, te  sam e ilości Fortossanu . P o  6 tygodniach, zazna­
cza się w y raźn a  p o p raw a apety tu , p rzy b y tek  s ta ły  na w adze, z a ­
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in teresow anie się dziecka otoczeniem . Oparty, o poduszki Siedzi 
dobrze. P rzy b y tek  na  w adze 1200 gr.

P rzy p ad ek  7.
S tasia  Sz. 1: 17/12. C horo w ata w  pierw szym  roku życia  na 

zatrucie  pokarm ow e, krztusiec , ospę w ie trzną , odrę, zapalen ie/ 
k rw otoczne nerek . Z początkiem  drugiego roku życia, zap ad ła  na 
p rzew lek łe  zapalenie ptuc. Zm iany w  płucach  u trzy m y w ały  się 
p rzez  2 m iesiące. P irq u e t ujem ny. C ierp iała  też  często  na biegunki. 
W  17 m iesiącu życia, dziecko p rzedstaw ia  ob raz zupełnego w y ­
niszczenia: bardzo  chude, skó ra  o za traconej e lastyczności, pofał­
dow ana, ce ra  sza raw a . R óżaniec k rzyw iczy , zgrubienie nasad  
kości długich, w ygięcie kręgosłupa. U zębienie 2/2. B rzuszek  
w zdęty , śledziona m acalna. W aga 6 kg. Nie siedzi, n aw e t oparta  
o poduszki. Podano  F ortossan , 4 ra z y  dziennie po 3 m iareczki. Po 
10 dniach w yk luw ają  się zęby  sieczne, górne boczne i 4 zęby  
trzonow e. D ziecko oparte  siedzi dobrze, a p e ty t m a lepszy. 
W  m iędzyczasie zapada znów  na n ieży t oskrzeli i zaburzen ia  żo- 
łądkow o-jelitow e, k tó re  jednakow oż dają się znacznie ła tw iej opa­
now ać, niż poprzednio i nie pow odują ubytku  na  w adze. P o  u stą ­
pieniu zaburzeń , p rzy b y tek  na w adze w  ciągu m iesiąca o 1000 gr. 
D ziecko zaczyna dźw igać się o w łasnych  siłach, siedzi sam o, in­
teresu je  się otoczeniem .

P rzy p ad ek  8.
Jadw iga  L. 1: 20/12. M atka zm arła  na gruźlicę. Dziecko 

bardzo  w ątłe , blade, nieznaczne ob jaw y  krzyw icze . G ruczo ły  zew . 
ogólnie pow iększone, w y raźn e  ob jaw y  pow iększenia gruczołów  
śródpiersia . P irą u e t dodatni. C horow ała  na płonicę i krztusiec . 
W ykazuje  skłonność do n ieży tów  górnych  dróg oddechow ych, 
a p e ty t bardzo  słaby . M ęczy się dość ła tw o  p rzy  chodzeniu, p rze ­
w ażnie  siedzi, jes t sm utna i apatyczna. P rzy b y tek  na w adze w  c ią­
gu 3 m iesięcy, po przebyciu  płonicy  i k rz tu śca  1 kg. P o  podaniu 
F ortossanu , 4 razy  dziennie po 4 m iareczki, w y stąp iły  w  p ie rw ­
szych  dniach czyszczenia, po kilka ra z y  na dobę, w obec czego, 
zm niejszono daw kę na 4 razy  dziennie po 2 m iareczki. T e m niejsze 
daw ki, dziecko znosi bardzo  dobrze. P o  3 tygodniach, znaczna 
pop raw a stanu  ogólnego. A pety t dobry , dziecko ruchliw e, w ese l­
sze. P o  sześciu tygodniach, p rzy b y tek  na w adze  1250 gr., cera  
znacznie lepsza, dziecko biega dobrze, nie m ęczy  się jak po­
przednio.

P rzy p ad ek  9.
R óża N. 1: 20/12. Od piątego m iesiąca życia  w  żłóbku. 

K arm iona sztucznie, chow a się bardzo  licho, w ykazu je  objaw y 
skazy  w ysiękow ej i ob jaw y  krzyw icze . Z apada często  na upo r­
czyw y  n ieży t oskrzeli. Od szeregu  m iesięcy w yciek  ropny  z  obu 
uszu. U zębienie p raw id łow e. Z aczęła  siadać dopiero w  16 m iesią­
cu życia . P rz y b y te k  na w adze n ieregularny , często  w ag a  przez  
kilka tygodni u trzym uje się n a  jednym  poziom ie (w  ciągu 9 m ie­
sięcy  p rzy b y ła  3300 gr.). P o  zastosow aniu  F ortossanu , 4 razy  
dziennie po 3 m iareczki, w y stąp iły  i w  tym że p rz jp a d k u  stolce 
czyszczące . P o  zm niejszeniu daw ki na 4 ra zy  dziennie po 2 ' ły ­
żeczki, sto lce praw idłow e* D ziecko w  ciągu 7 tygodni, p rzyby ło  
na w adze o 1100 gr.

Funkcje s ta tyczne  popraw iają  się stosunkow o w olno, jednak 
s ta le ; stoi oparta , nie odw aża się jednak jeszcze chodzić. O bjaw y 
skazy  w ysiękow ej (crusta  lactea) p rzy  rów noczesnem  leczeniu 
m iejscow em , ustępu ją  jak zw ykle. W yciek  z uszu zm niejszył się.

P rz jd o czo n e  spostrzeżen ia  po tw ierdza ją  w  zupełności do­
ty ch czaso w ą opinję o sku teczności F o rto ssanu  w  leczeniu k rz y ­
w icy  i stanów  w yniszczenia  po chorobach zakaźnych . T rzeba  
podkreślić, że m aterja ł, na k tó rym  przeprow adzono  dośw iadcze­
nia, p rzed staw ia ł zm iany chorobow e bard zo  pow ażne, a w arunki 
zew nętrzne, jak zw ykle w  zak ładach  w y chow aw czych  dla dzieci 
najm łodszych, nie b y ły  zupełnie bez  zarzu tu . M imo to, rezu lta ty  
leczenia Fortossanem , b y ły  zupełnie zadaw alające. S zybka p op ra­
w a  stanu  ogólnego, dodatni w p ływ  na sy s tem  n erw ow y , wzmoże'-! 
nie się apety tu , popraw a funkcyj sta tycznych , znaczny  p rzyby tek  
w agi ciała — oto w yniki, jakie o trzym yw ano  sta le , po k ilkuty- 
godniow em  stosow aniu  tego  p repara tu .

Dzieci przy jm ują ten lek bardzo  chętnie, w y ją tkow o  w  nie­
k tó rych  p rzypadkach , w ystępu ją  lekkie ob jaw y  dyspeptyczne, 
k tó re  po zm niejszeniu daw ki, cofają się szybko . D la uniknięcia 
tych, w praw dzie  niew ielkich zaburzeń, spow odow anych  p ra w d o ­
podobnie p rzez  cuk ier m leczny, lepiej rozpoczynać  leczenie od 
daw ek o 1k  m niejszych, niż podane w przepisie.

P iśm ie n n ic tw o :

1) P f a u n d l e r  u.  S c h l o s s m a n n :  K in d e rh e ilk u n d e , 1923. — *) 
Z o n  d e k :  G ru cd lag e  d e r  K a lk b e h an d lu n g , B e rlin , 1924. E rg e b n is se  d e r  g e sam ten  
M ediz in . V . B . —  3) L a  P h y t i n e :  E x tra i t s  d e s  T ra v a u x  P u b lió s  s u r  la  P h i-  
tin e . S o c ie tć  po u r 1‘ln d u s tr ie  C h im iąu e  a  B a le , 1907. — 4) B e itra g  z u r  th e r a -  
p eu tisch en  V erw en d u n g  v on  P h o sp h o rp ra p a ra te n , D r. R o sen , B e rlin , F o r ts c h r it te  
d e r  M ediz in , 1908.

SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE.

Doc. D r. N. GĄSIOROW SKI. Lw ów .

Sprawozdanie z I M iędzynarodowej Konferencji w  sprawie 
w ścieklizny *).

Z in ic ja tyw y  K om itetu H igjeny Ligi N arodów  odby ła  się 
w  roku b ieżącym  w  czasie od 25—30 kw ietn ia I-sza  M i ę d z y n a ­
r o d o w a  K o n f e r e n c j a  w  s p r a w i e  w ś c i e k l i z n y .  Ku 
Uczczeniu pam ięci genialnego tw ó rcy  szczepienia p rzec iw  w ście­
kliźnie w ybrano  I n s t y t u t  P a s t e u r a  w  P ary żu .

jjD z ię k i  sp rężyste j organizacji tem at poddany pod o b rady  w y- 
w o w a ł/n iez w y k łe  za in teresow anie, skoro  56 delegatów  z 23 państw  
w zięło  udział w  Konferencji. Z prof. Bujw idem  i D r. K arłow skim  
rep rezen tow aliśm y  P ań stw o  Polskie.

Dnia 25 kw ietn ia  w śród  u roczystego  nastro ju  K onferencję 
o tw orzył nćstor bak terio logów  dzisiejszych i dy rek to r Insty tu tu  
P a s te u ra  P rof. R  o u x, poczem  C a l m e t t e  i M a r i e  w  barw nym  
w ykładzie  podali rzu t h is to ryczny  rozw oju  poglądów  na etjologję 
w ścieklizny i sp raw ę  ochronnego szczepienia.

W  m yśl p rogram u zadaniem  Konferencji by ło  w zajem ne po­
rozum ienie się i om ów ienie zagadnień n iedostateczn ie  jeszcze u sta ­
lonych. W  tym  celu rozdzielono p racę  pom iędzy .'4 kom isje, z  k tó ­
rych  I-sza m iała bliżej rozpa trzeć  zap a try w an ia  dzisiejsze na  na­
tu rę  jadu w ścieklizny (p rzew odniczący: K r a u s ,  M a r i e ) ,  Il-ga 
szczepienie 'udzi (p rzew odniczący : Mc. K e n d r i c k, B u j w i d ) ,  
Ill-c ia  zm iany poszczepienne (p rzew odniczący: P f e i f f e r ,  Z ł a -  
t o g o r e f f ) ,  IV -ta szczepienie zw ie rzą t (p rzew odn iczący : d i  
V e s t  e a, K i t a j i m a).

W  czasie 6 dni posiedzenia odbyw ały  się p rzed  i po po­
łudniu, a poniew aż sta le  ty lko  jedna kom isja by ła  czynną, w szy scy  
delegaci mogli b rać  udział w  każdej komisji.

P rzechodząc  do om ów ienia działalności I-s z e j K o m i s j i  
należy  podkreślić, że szczególniejszą uw agę zw róciły  n iezw ykle 
in teresu jące w yk łady  i p rep a ra ty  p rzedstaw ione p rzez  M a n o u e -  
l i a n a  i L e v a d i t i e g o ,  sta łych  pracow ników  Insty tu tu  
P as teu ra

Zdaniem  M a n a u e l i a n a  i V i a l y  zarazk iem  w ścieklizny 
jest drobnoustró j, k tó ry  udało im się w y k ry ć  w  m ózgu, rdzeniu, 
zw ojach nerw ow ych  i g ruczołach  ślinow ych zw ie rzą t chorych, 
w zględnie padłych na  w ściekliznę. Jedną  z ch a rak te ry s ty czn y ch  
cech tego  drobnoustro ju  jest daleko posunięta w ielopostaciow ość 
(pulym orphia). W ystępu je  on śródkom órkow o, począw szy  od form  
najdrobniejszych, zaledw ie w idzialnych p rzy  najsilniejszem  po­
w iększeniu, aż  do tw orów  ow alnych, lub w rzec ionow atych , p rz y ­
pom inających p rą tk i o średnich  w ym iarach . D robnoustró j ten b a r­
w i się szczególnie dobrze zm odyfikow aną m etodą M a n n a ,  jak 
rów nież barw ikiem  G i e m s y . Na podstaw ie pow yższych  danych 
M a n o u e l i a n  zalicza go bez bliższej k lasyfikacji do g ru p y  p ie r­
w otniaków , nadając mu nazw ę en cep h a lito zo o n  rabiei, poniew aż 
m orfologicznie nie różni się on niczem  od encephalitozoon cuniculi. 
O bserw ując zachow anie się ciałek  N e g r  i e g o dochodzi rów no  ■ 
cześnie do przekonania, iż one są  niczem  innem, jak  ty lko  zlepem 
w iększej ilości encephalitozoon rabiei, u legającym  z biegiem  czasu 
rozpadow i.

O dm ienne stanow isko  w  tej sp raw ie  zajm uje L e y a d i t i  
i jego w spó łp racow nicy  N i c o l a u  i S c h o e n .  O pierając się na 
w łasnościach  m orfologicznych i biologicznych L e y a d i t i  k la sy ­
fikuje już dokładnie za razek  w ścieklizny i jaKo p ierw otn iaka  w li­
cza go do g rupy  m ik 'osporid jów , nadając mu n azw ę glugea  
lyssae. Z arazek  ten przechodzi w  organizm ie zakażonym  cykl ro ­
zw ojow y, k tó rego  w idom ą form ą jest faza pansporob lastyczna , 
czyli ciałko N e g r  i e g o. T ypow y  obraz w ściek lizny  m oże się 
rozw inąć i bez pansporoblastycznej fazy  rozw ojow ej za razka . Jad  
ustalony  (v irus fixe )  zdaniem  L e y a d i t i e g o  jes t m utacyjną 
form ą glugea lyssae  i posiada w łasności ściśle neuro tropow e w o ­
bec tego  zw ierzęcia, na k tó rem  przeprow adzono  m utację.

Ze zrozum iałych pow odów  zagadnienie is to ty  za razk a  w y ­
jaśnić m ogą ty lko  dalsze badania labo ra ta ry jne , to  też  słusznie 
r e z o l u c j a  I K o m i s j i  op iew a:

1) Z arazek  w ścieklizny przechodzi p rzez  sączek  b ak te r io ­
logiczny; pod uw agę na leży  w ziąć  tu ta j w ielkość po rów  sączka, 
jak i ła tw e  uszczelnienie sączka  substancją  tłu szczow ą tkanki 
nerw ow ej.

2) P o  bliższem  przeglądnięciu  p rep a ra tó w  L e y a d i t i e g o  
i M a n o u e l i a n a  K o m i s j a  nie m oże osta teczn ie  zadecydow ać, 
czy  zarazek  jes t n a tu ry  pierw otniaK ow ej, czy  te ż  bak tery jnej.

Nie może też  osta tecznego  sądu w ydać  co do is to ty  ciałek 
Ne g r  ł e g o, t. j. czy  one są  fazą  rozw ojow ą drobnoustro ju , czy  
też  w ynikiem  reakcji w zględnie degeneracji kom órek nerw ow ych .

*) D la uzupełnienia vide odpow iedź na K w estjonarjusz Ko 
m itetu H igjeny Ligi N arodów  p ol. G az. Lek Nr. 9. 1927.
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P rz y  om aw ianiu dzifcifu szczepienia ludzi g łów ną uw agę 
zw rócono na ocenę w artośc i poszczególnych m etod, b io rąc pod 
uw agę z jednej stro n y  w yniki lecznicze, z drugiej zaś zm iany po- 
szczepienne.

Szczepionki używ ane obecnie m ożna podzielić ogólnie na 3 
grupy, zaw iera jące  żyw y  jad usta lony  ( H o g y e s ) ,  osłabiony (met. 
P a s t e u r  o w s k  a) i zabity  jad ustalony  zapom ocą fenolu lub 
eteru . Na podstaw ie po rów naw czych  zestaw ień  p rzy jęto  ogólnie, 
że szczepionki zaw ierające zabity  jad ustalony  uodparniają rów nie 
dobrze, jak szczepionki z żyw ym  i osłabionym  virns f ix e ,, p rzy- 
czem  dają n iż sz jjjp ro cen t porażeń  poszczepiennych.

W yniki uzyskane szczepionką w y rab ian ą  w e L w ow ie w e ­
dług m etody M u 1 f o r d a, zaw iera jącą  zabity  jad ustalony  należą 
do najlepszych. Na 3.125 oósb szczepionych tą  m etodą, do tychczas 
żadna nie uległa w ściekliźnie i w  żadnym  przypadku  nie w y s tą ­
piły porażenia  poszczepienne. Z zadow oleniem  m uszę zaznaczyć, 
że P a ń s t w o w y  Z a k ł a d  H i g j e n  y  w  W a r s z a w i e ,  P ro f. 
B u j w i d  z K r a k o w a ,  P rof. N e n f e l d  z B e r l i n a  i P rof. 
S c h n u r c r z W i e d n i a  zachęceni tak  ponCjfślnemi w ynikam i 
l w o w s k i e g o  O d d z i a ł u  P a s t e u r o w s k i e g o  zam ierzają 
w prow adzić  tę  m etodę u siebie.

O dosobnione niem al stanow isko  zajął Prof. Dr. J. K o c h  
z B erlina pozostając w iernym  zwolennikiem  daw nej teorji P  a- 
s t c l i  r a, jakoby zm iany porażenne, w ystępu jące  n iekiedy po- 
szczepieniu, by ły  w yrazem  łagodniejszej form y w ścieklizny w y ­
w ołanej jadem  ulicznym. W yw odu  K o c h a  nic by ły  dostatecznie 
przekonyw ujący mi, b y  osłabić liczne spostrzeżenia  p rzem aw ia­
jące za teo rią  in toksykac^jnego  działania jadu ustalonego, 
w zględnie cy to toksycznego  działania sam ej tkanki nerw ow ej, za ­
w arte j w  szczepionce. Szczególniejszą uw agę zw rócono tu ró w ­
nież na przypadki porażenne o&Śerwowane w  O d d z i a l e  P a -  
s t o u r o w s k i m  w e  L w o w i e ,  przem aw iające przeciw ko s h f l  
now isku K o c h  a. Na 10 porażeń poszczepiennych stw ierdzonych  
p rzy  szczepieniu w zm ocnioną m e t o d ą  P a s t e u r ó w  s k ą ,  4 
razy  w y stąp iły  one u osob stanow czo  m epokąsanych, a ty lko  bez­
pośrednio lub pośrednio pow alanych śliną zw ierzęcia . M imowoli 
w y łan ia ją  się pow ażne w ątpliw ości, b y  w  tak  w ysokim  odsetku 
w łaśnie w  ten sposób, stosunkow o trudny  i rzadki, jad uliczny 
m ógł w niknąć do organizm u, w yw ołać  zakażenie j w  m yśl K o c h a  
spow odow ać p o ra d n ie  poszczepienne.

Z apatryw an ia  na sp raw ę różnorodności jadu ulicznego 
i ustalonego, m om entów  uspasab iających  do porażeń poszczepien- 
n^ch, następnie w nioski zm ierzające do ujednostajnienia s ta ty sty k i 
i w zajem nej kontroli ujęto w  r e z o l u c j i  II i III K o m i s j i ,  
k tó ra  p rzed staw ia  się następu jąco :

1) W szy scy  jednogłośnie uznają w arto ść  uodporniającą m e­
tody P asteu row sk ie j za pom ocą suszonego i p rzechow yw anego  
w  glicerynie jadu ustalonego.

2) W s z j^ iy  jednogłośnie uznają, że w  p rzew ażającej ilości 
p rzypadków  ży w y  jad ustalony  zastrzy k n ię ty  podskórnie nie 
działa szkodliw ie.

R ów nocześnie zgadzają się w szyscy , że zapom ocą szcze­
pionki zaw ierającej jad zab ity  lub osłab iony  działaniem  fenolu lub 
eteru  zyskuje się uodpornienie.

3) Obecnie nie m ożna jasno ustalić p rzy czy n y  zm ian pora- 
żennych. .lako m om enta usposobiające przyjm uje się: alkoholizm, 
syfilis, schorzen ia  nerw ow e, przeziębienie, przem ęczenie. S cho­
rzenie spostrzega  się najczęściej u osób m iędzy 20—60 rokiem  
życia i u osób pracu jących  um ysłow o. W  kra jach  tropikalnych 
u tuby lców  są one rzadkie, podobnie u dzieci. R ów nież rzadziej 
w ystępu ją  p rzy  użyciu rdzeni g licerynow ych  i fenolizow anych. 
U każdej osoby zm arłej z innych p rzyczyn  w  czasie szczepienia, 
lub tuż po jego ukończeniu, na leży  badać  m ózg na obecność jadu 
ustalonego, i u licznego; podobnie u zm arłych  skutkiem  porażeń

4) S tw ierd za  się b rak  zgodności co do po trzeby  leczenia 
osób, k tó rych  skó ra  n ieuszkodzona zosta ła  zaw alana  śliną zw ie­
rzęcia  chorego, lub osoby chorej. W iększość poleca leczenie po po­
w alaniu b łony  śluzow ej śjiną zw ierzęcia  chorego.

5) K onferencja zaleca po rów naw cze badanie szczepionek 
karbolizow anych  i e te ryzow anych  w  pew nych  Z akładach. P o ­
dobnie postąpić należy  z innemi m etodam i.

6) K onferencja zaleca badania  nad różnorodnością  jadu 
ulicznego i ustalonego, jakoteż badanie surow icy  zw ierzą t i ludzi 
uodpornionych na obecność ciał uodparniających.

Szczególniejszą uw agę zw rócić należy  na jad uliczny 
w  przypadkach  zm arłych  po lekkim stopniu urazu mimo ukończo­
nego leczenia.

7) K onferencja zw raca  się do Komitetu H igjeny L igu N aro ­
dów  z prośbą  o zorganizow anie akcji w ym ienionej w  punkcie 5 i 6.

8) K onferencja zw raca  się do K om itetu H igjeny Ligi N aro­
dów  z prośbą  o dostarczen ie  w szystk im  Zakładom  P asteu row sk im  
jadu ustalonego posiadającego w ysoką  zdolność uodparniania.

9) Pożądanem  jest, by  Z akłady p rzesy ła ły  okresow o sw e 
jad jJłustalone do Zakładu przeznaczonego dla studjów  po rów naw ­
czych. R ów nież każdy  Z akład  pow inien okresow o kontro low ać 
sw e jady  ustalone, w  kierunku zachodzących  zmian w irulencji.

10) K onferencja p rosi K om itet H igjeny Ligi N arodów , by 
publikow ał w yniki leczenia uzyskane w  rozm aitych  Z akładach. 
K ażdy Z akład  pow inien w ięc p row adzić s ta ty s ty k ę  w edług ustalo­
nego schem atu  i p rzesy łać  ją co roku K om itetow i H igjeny Z akłady  
w inu;®  w y k azy w ać  śm iertelność (ca łkow itą); w inny obserw ow ać 
conajm niej p rzez  6 m iesięcy osoby  szczepione, a o ile m ożności 
p rzez  rok, co też należy  w  spraw ozdaniu  uw idocznić.

W  s ta ty s ty ce  należy  uwzględnić! następujące czynniki:
a) R odzaj zw ierzęcia,
b) R ozpoznanie w ścieklizny u zw ierzęcia  (A, B, C, D,),
c) C zy zranienie pow ierzchow ne, czy  głębokie,
d) P o k ąsan ie  przez  ub rań ieT czy  w prost.
e) U m iejscow ienie rany,
(p rzy  licznych w ym ienn | n a jc i ę ż ś ^  zranienia),
f) C zas k tó ry  m inął od pokąsania do rozpoczęcia  leczenia 

(poniżej 4 dni, pom iędzy 4—7 dniem, pow yżej 7 dni).
P o d ać1 m etodę szczepienia; schorzen ia  porażenne opisyw ać 

szczegółow o;
W ykazyw ać  dokładnie osoby  leczone w  Z akładzie i poza 

Z akładem
R e z o l u c j a  IV K o m i s j i  w  części sw ej odnoszącej się 

do ^ochronnego szczepienia psów  w  okresie p róbnym  odpow !ada 
niem al w  zupełności wnioskom  moim, przedłożonym  W ojew ódz­
kiem u U rzędow i Z drow ia i M inisterstw u Z drow ia jeszcze przed 
2 la ty :

M imo licznych dośw iadczeń i mimo dodatnich, do ty ch cza­
sow ych w yników , K onferencja nie m oże proponow ać, by  w p ro w a­
dzono zm iany w  dotychczasow em  ustaw odaw stw ie.

W prow adzenie  [ochronnego szczepienia psów  przeciw ko 
w ściekliźnie uznaje się za bardzo  w skazane. Szczepić należy  ja ­
dem zabitym , ale zdolnym  do uodpornienia, lub też  jadem  zm o­
dyfikow anym , albcSniezm odyfikow anym , ale n iechorobotw órczym  
dla psa, w strzy k u jąc  szczepionkę podskórnie lub śródm ięśniow o.

Szczepienie należy ponaw iać corocznie.
Szczepienie m ogą p rzep raw adzać  ty lko  Z akłady  pasteu row - 

skie, szkoły  w ete ry n ary jn e , albo lekarze  w e te ry n ary jn i pozosta 
jący  w  służbie sanitarnej.

N ależy w prow adzić  dokładną ew idencję psów  szczepionych 
a w  4 m iesiące p o d c z e p ie n iu  poddać badaniu w eterynary jnem u.

P sy  pokąsane p rzez  zw ierzę ta  w ściek łe  należy  n iszczyć bez 
w zględu na to, c z y f fe  szczepiono, czy  też  nie. W  przypadkach , 
gdzie zachodzi podejrzenie pokąsania, psa m ożna szczepić, jednak 
należy  go odosobnić na przeciąg  conajm niej 6 m iesięcy.

Zaleca się nadal ograniczenie w olnóści psa przez  w p ro w a­
dzenie kagańca i linewki, jak rów nież niszczenie psów  w a łę sa ją ­
cych się

O chronne jak i lecznicze szczepienie ko tów  jest p rzec iw ­
w skazane.

Z w ierzęta  traw o-żerne należy  szczepić tylko w  razie  silniej­
szej epizoocji.

Szczepić należy  jadem  ustalonym  zabitym , zdolnym  do 
uodpornienia, lub zm odyfikow ania, albo niezm odyfikow anym .

Z w ierzęta  tra w o ż e rn ę ’« pokąsane należy  szczepić w sposób 
pow yżej podany.

Szczepić należy  w  ciągu 4 dni najdalej 10 dni po pokąsaniu. 
Z w ierząt traw o żern y ch  pokąsanych, tak  szczepionych, jak nic 
szczepionych nie należy  daw ać na rzeź  w  czasie od 8 dni do 3 
m iesięcy po,-pokąsaniu.

K onferencja zaleca w prow adzić  w szystk ie  pow yższe- w sk a ­
zów ki w  ram y ustaw o d aw stw a  poszczególnych państw .

K ończąc sp raw ozdanie  z odbytej K onferencji w  spraw ie 
w ścieklizny dodam  jeszcze, iż w  m iędzyczasie zainicjow ano w spól­
ną w ycieczkę  do Z akładu w yrobu  su row ic i szczepionek In s ty ­
tu tu  P a s te u ra  w  G a r c h e s .  K ierow nik tego  oddziału D r. R a- 
m o n zapoznał nas dokładnie z urządzeniam i Z akładu i p rzed s ta ­
w ił sw oią m etode m iareczkow ania an titoksyny  błoniczej zapom ocą 
kłaczkow ania.

P racow n ia  w  G a r c h e s  w y w ie ra  podniosłe w rażen ie , jako 
ostatn ie środow isko  tw órczości W i e l k i e g o  P a s t e u r a ,  
w  k tórem  dokonał życia  sw ego.

S z c z ą t k o m  P a s t e u r a  spoczyw ającym  w  J e g o In s ty ­
tucie parysk im  oddano w spólny  hołd, p rzyczem  i delegacja polska 
z łoży ła  w ieniec N i e ś m i e r t e l e m u  U c z o n e m u .
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OCENY.

O kólniki i pisma okólne okrąg, urzędu ubezpieczeń we Lw o­
wie za  1926 rok. Tom X. B iblioteki okręgu Zw iązku Kas chorych 
w K rakow ie. K raków  1927. S tr. 152. in quarto.

B ardzo  ruchliw a biblioteka okręgow ego zw iązku Kas cho­
r y c h  w  K rakow ie w y aa la  w łasnym  nakładem  książkę, w  której 
znajdujem y w szystk ie  okólniki O kręg. U rzędu ubezpieczeń we 
L w ow ie za i . 1926. K siążka ta  koniecznie po trzebna urzędnikom  
i lekarzom  Kas chorych, jako podręcznik i poradnik  w  codziennej 
p rak tyce , daje w  chronologicznym  porządku 122 okólników  okr. 
U rzędu ubezp. a ponadto szereg  pism okólnych tegoż urzędu, 
a  w  nich w skazów ki i objaśnienia, jak należy  rozum ieć, czy  też  
w ykonyw ać  poszczególne zlecenia u s taw y  o ubezpieczeniu na 
w ypadek  choroby. Skorow idz um ieszczony przy  końcu książki nad ­
zw yczaj u ła tw ia  orjen tow anic się w  m ateria le  i ko rzystan ie  ze 
w skazów ek  urzędow ych.

Dr. E. Stahr.

J. R i e u x :  La tuberculose pulmonaire latente. Pretuberculose. 
Som m ets suspects. S tr. XVII. +  247. D w anaście tablic po za 
tekstem , reprodukcje  rad jiogram ów  klatk i piersiow ej. P a ry ż . 
Doin. 1926.

K siążka sk łada się z dwu części: teo re tyczne j i prak tycznej. 
W  pierw szej au to r w yjaśnia, że gruźlicą uk ry tą  nazyw a w szystk ie  
w czesne postaci kliniczne sp taw  sw oistych  czynnych, ale me po­
stępujących. O becność n ieznacznych zmian w ypukow ych  i w y- 
słuchow ych  w  płucach, p rzy  przyśpieszonem  tętn ie, złem  sam o­
poczuciu, spadku w agi, n ieznacznych w ahaniach c iep ło ty  a b raku 
lasecznika w  plw ocinach (jego znalezienie au to r uw aża za ozna­
kę postępu sp raw y  chorobow ej), au tor zalicza do postaci k linicz­
nej gruźlic-y, utajonej w  płucach, opłucnej lub Ifrgruczołach. Za 
objaw  praw ie n iezaw odny rozpoznaw czy  uw aża odczyn w iązania 
dopełniacza B ezredki, k tó ry  to odczyn w  przypadkach  gruźlicy  
w czesnej byw a p rzew ażnie  dodatni, o raz  stw ierdzenie  zapom ocą 
prom ieni R oentgena faktu istnienia zmian tkankow ych . A utor w y ­
odrębnia szereg  postaci anatom o-klinicznych gruźlicy  w czesnej: 
tubercuiosis occulta, tub. corticopleuralis, tub. bili, i w łaśtjlwą u ta ­
joną gruźlicę płuc w  postaciach: tub. abortiva, tub. miliaris partia- 
lis, tub. congestiva  i s ta ra  się je dokładnie scharak te ryzow ać . 
O parcie rozpoznania tub. occulta stanow i dla au to ra  — p rzy  b raku  
w yraźn ie  um iejscow ionych zm ian w  płucach — jedynie dodatni 
odczyn B ezredki. Nie znaczy  to, że p rzy  każdej g ruźlicy  ukry te j 
od. B ezredki, zależny  od w y tw orzen ia  p rzeciw ciał, jes t dodatni, 
ale znaczy, że p rzy  dodatnim  odczynie, n aw et p rzy  b raku  m nych 
objaw ów , au tor rozpoznaje tub. occulta. R ozpoznanie gruźlicy  g ru ­
czołów  w nękow ych  opiera au to r głów nie na w yniku  g ad a n ia  roen t- 
genologicznego. P o stać  tę  au tor rzadko  spo tykał w  w ieku do jrze­
w ania. O pisane w  książce R ieux przypadki do tyczą  m urzynów ; 
objaw y i przeb ieg  b y ły  identyczne z przebiegiem  gruźlicy  w nęk 
u dzieci. G ruźlica u tajona z lukalizacją „cortico-pleurale", o k tó­
rej u nas p isał n iedaw no K. D ąbrow ski, jest częstem  zjaw iskiem  
w  okresie pokw itania. Zapalenie sw oiste  opłucnej rzadko  p rz e ­
biega sam oistn ie; najczęściej jest pow ikłanie ogniska, znajdującego 
się w  płucach. D latego też  zejście tych  spraw  w  postaci z rostów  
au to r zalicza do g ruźlicy  utajonej i up rzedza o m ożliw ości uczyn ­
nienia się tych  ognisk. Z rosty  opłucnow e m ogą jednak pozostać 
też p o feap a len iach  n iesw oistych : dają one te sam e objaw y kli­
niczne i roentgenologiczne. I tu  także  au to r p rzy  obecności do­
datniego od. B ezredki uw aża sp raw ę za sw oistą .

Do rozpoznania gruźlicy  utajonej w  m iąższu płucnym  b ad a­
nie roentgenologiczne jest niezbędne. P o stać  poronna ma w  w y ­
w iadach  k rw otok , s tan y  podgorączkow e; b rak  zm ian p rzy  b ad a­
niu bezpośredniem , w  roentgenologicznem  zaś zw apnienia w y ­
raźne. P o stać  m iliaris discreta (granulie discrete  B a rd ’a) au tor 
rozpoznał w  15 przyp.. O bjaw y kliniczne w zględnie nikłe: c iepło ta 
n iew ysoka, kaszel, bladość, uby tek  na w adze. C harak te ry sty czn e  
są  drobne, często  się p o w tarzające  k rw aw ienia . P rz y  badanią 
stw ierdzić  m ożna w  okolicy szczy tów , szczególnie z ty łu : w zm o­
żenie drżenia g łosow ego, bolesność na ucisk, skrócenie odgłosu 
opukow ego, różne zm iany oddechow e: raz  szm ery  oddechow e
w zm ożone, innym  razem  o słab io n e j w dech przed łużony  i szorstk i, 
w ydech  przed łużony  i t. p. Ż adnych szm erów  dodatkow ych , naw el 
po kaszlu. T rudno  bardzo  o p lw ociny do badania ; w  65% do 75% 
po jodku potasu  m ożna je jednak z czasem  o trzym ać  i w nich 
znaleść laseczn ika K o c h a .  J e s t to w ięc postać  ty lko w zględnie 
sk ry ta . C h arak te ry s ty czn e  zm iany roentgenologiczne są  n astęp u ­
jące: drobne rozlane cienie zgęszczen ia  (jak p łatk i śniegu) w  szczy ­
tach  i częściach podobojczykow ych  i środkow ych  płuc. P o stać  ta 
daje rokow anie dobre p rzy  odpow iednim  try b ie  życia. D rugą ła ­
godną postacią  g ruźlicy  m iąższu płucnego jest n aw ał — ęongestio  
płuc. J e s t to  o s tre  zapalenie w  postaci nacieczenia okołoognisko- 
w ego  głów nie w  częściach  dolnych płuc. C harak te ry sty czn e  dla

tej postaci jes t doszczętne znikanie w szystk ich  objaw ów  klinicz­
nych ogólnych i tkankow ych  po upływ ie pew nego czasu. W szystk ie  
w yżej w yodrębnione postaci ilustruję au to r w  części drugiej 
książki licznemi obserw acjam i klinicznem i. M aterja ł pochodzi ze 
szpitala w ojskow ego i do tyczyfw ieku  poborow ego.

D zięki badaniom  szczegółow ym , a głów nie roentgenologicz- 
nym  udało się au torow i w yodrębn ić  szereg  postaci gruźlicy 
w czesnej u dorosłych, postaci, k tó re  zazw yczaj nierozpoznane są 
nazyw ane: prctuberculosis, k a ta r lub zgęszczenie szczy tów , ka ta r 
oskrzeli i t. p.

Do g ruźlicy  utajonej au to r zalicza też tubercidosis regrediens 
i tub. stationaris.

Dr. A nna M argolisowa  (Łódź).
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Artykuły oryginalne w  czasopismach.
Piśm iennictwo polskie.

W arszaw sk ie  czasopism o lekarskie, R ok IV, Nr. 6, z ,  15 maja 
1927: R. H e r t z :  Angina p iersiow a. — H. S p a r r o w  i R.  K a ­
c z y ń s k i :  Znaczenie szczepień ochronnych w  zw alczaniu  pło­
nicy. — H. K u l i g o w s k a :  Znaczenie p ró b y  benzydynow ej w  ba- 
daniacn sądow o-lekarsk ich . — P . M a r t y s z e w s k i :  W  spraw ie 
techniki sztucznej odm y piersiow ej. — D. S z e n k e r :  Ropień g ru ­
czołu k rokow ego u ch łopca 2l!-2 rocznego. — A. B i e r n a c k i :
0  tw ardzieli (Sclerom a) (S tręśzcz. zbiór.). — Z. S r e b r n y :  S ta re  
p raw d y  o cy ta tach . — J. K a s z u b s k i :  N ow y p ro jek t ubezpie­
czeń społecznych, op racow any  przez  M. P . .i O. S.

L ekarz w o jskow y, Tom IX, Nr. 4, za kw iecień 1927: R u d z ­
k i  S .: Ś. p. Gen. b ryg . Dr. S tefan B uchow iecki. — Fr. B i a ł o k u r : 
S tan y  astm atyczne, jako odleg ły  skutek  zakażen ia  gruźliczego. — 
K. K a r n i c k i :  U szkodzenia oczu p rzez  gazy  bojow e. — F. B a -  
ł a s z e w s k i :  O w yszkoleniu  szeregow ych  san itarnych  funkcyj­
nych. —• S. W s z e l a k i :  Inow rocław  jako uzdrow isko kąpielow e. 
—■ K u c h a r s k i :  O leczeniu operacy jncm  dusznicy bolesnej. — 
K o n d r a t o w i c z :  L ekarz  lotniczy.

L ekarz K asy chorych, R ok III, Nr. 19, z m aja 1927: W szech- 
słow iański Zjazd lekarzy . — Z w iązek p łacących  składki do K. C ho­
rych. — W olny  w y bór lekarza. — W łasne p rzedsięb io rstw a Kas 
C horych. — U bezpieczenia społeczne zagran icą : 1) W łochy , 2) 
L uksem burg. — Z K asy C horych  m. W arszaw y . — S ądy  Izb le­
karsk ich .

Polskie archiwum m e d y c y n y  w ew nętrznej, Tom V ,R e sz y t 2, 
z 21 m aja 1927: S. B o g u s ł a w s k i :  P rzy p ad ek  zapalenia w ie-' 
lom ięśniow ego p rzew lek łego  pozorującego ob rzęk^  śluzakow aty  
(pseudom yxoedem a polym yositicum ). — E. B r a t k o w s k i :  
W  sp raw ie  leczenia sw oistego posocznic. — S. H r y n i e w i e c k i
1 A, K r a u s e :  Z aw arto ść  cho lesteryny  w e krw i w  różnych  s ta ­
nach chorobow ych. — A. H u s z c z a :  R zadki p rzypadek  guza 
nerk i (nadnerczak). — T. K u c h a r s k i :  W  spraw ie  patogenezy  
żó łtaczk i hem olitycznej, na podstaw ie badań  klinicznych przed w y ­
cięciem  śledziony i po niem. — T. K u c h a r s k i  i K.  L u k a s i e -  
w i c z :  P rzy czy n ek  do etjologji, kliniki i anatom ji patologicznej 
pow olnego zapalenia w sierdzia  (endocard itis lenta). — K. P  a- 
w ł o w s k i  i B.  S c h e r m a n n :  P rzy p ad ek  czerw ien icy  (choroba 
V aquez-O slera  „ery th raem ia"). — M. R o s n o w s k i :  Zapalenie 
w ielosurow iczów kow e gruźlicze (Po lyserositis" tu b e rcu lo sa )« jak o  
cierpienie układow e. — K. R o ż k o w s k i :  W  sp raw ie  opukiw ania 
rękojeści m ostka w  rów nom iernych  rozszerzen iach  tuku tę tn icy  
głów nej. — E. Ż e b r o w s k i  i K. K u l i g o w s k i :  O Dstocie i ro z ­
poznaw aniu stanu  grasiczo-lim fatycznego. — E. Ż e b r o w s k i :  
Znaczenie rozpoznaw cze „w strząsan ia11 w ątro b y . — Z estaw ienia 
poglądow e.

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśm iennictwo słowiańskie.

Cas Lek. ćesk
R. L,XV. 1. 36, 37/1926.

Dr. J. C h a r v  a t  i Dr. B. H e j d a (Klin. chor. w ew n. prof. 
P e lnara , P rag a ) : P rży ę zy n e k  do studjnm  o krążeniu  soli jodowwch  
w organizm ie.

A utorow ie, badając d o św iad cza ln i^  k rążen ie  soli jodow ych 
w  organiźm ie, dochodzą do następu jących  rezu lta tów :

1. P o  podaniu N aJ doustnie w  daw ce 5 gr podnosi się poziom
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joau w  krw i sposobem  typow ym  z m axim nm  m i ę d S ł l —2 godz. 
i z naśtepow em  pow olnem  opadaniem  do 80—96 godzin po zażyciu.

2. Po  w strzyknięciu  tejże daw ki dożylnie poziom jodu w  krw i 
podnosi się jeszcze wjgiej, bardziej strom o opada w  p ierw szych  
godzinach, ale okres elim inacyjny nie sk raca  się w  stosunku do 
aplikacji doustnej.

3. Po podaniu 5 gr NaJ doustnie po 1—2 godz. po spożyciu 
50 gr. m asła, poziom jodu w  krw i nie osiąga te jże w ysokości jak 
w  dośw iadczeniu naczczo i to praw dopodobnie skutkiem  tego, że 
jod w iązany  tiuszczam i resorbu je  się wolniej.

4. f c o  w strzyknięciu  tejże daw ki dożylnie za  2—3 godz. po 
spożyciu 50 gr. m asia, k rzy w a  jodaeiniczna nie ty lko iż nie opada, 
ale, ow szem  podnosi się znacznie i to praw dopodobnie skutkiem  
tego, że p rzy  w strzyknięciu  NaJ do obiegu krw i w  okresie z a c z y ­
nającej lipaemii utrudnia się w chłanianie jodu p rzez  tkanki.

5. T e różnice, aplikacją jodu w yw ołane  nie dadzą się jed y ­
nie pow yższym i faktam i w ytfum aczyć.

. J6. Jod  resd rbu je  się z krw i do płynu m ózgordzeniow ega 
rzadko, a jednak może to się stać  nie tylko p rzy  m eningitis cerb. 
spin. ale też i w  innych chorobach, a zw łaszcza  p rzy  parał. 
Progress, (choć niestale).

7. P rzen ikanie  to  jest n iezależne od koncentracji jodu 
W  krw i, ani też od reak . W asserm anna.

W arunki badań: Jod badano m etodą Buchholza.

R. LXV. 1. 35, 36/1926.

D r J. B e d r n a  i Dr.  F.  P a v l i c a  (Klin. chir. prof. P e- 
tr iv a lsk y ‘ego i Insty tu tu  anatom o-patolog. prof. N eum ania w  B er­
nie): A ktino tnycosis renis.

O pisują autorow ie przypadek, gdzie u 43 letniego m urarza  
zaczęła  się cho'roba boleściam i w  lew ej okolicy biodrow ej. 
W  miejscu lew ej nerki m acalny guz, funkcja nerk i znacznie zabu­
rzona, nieznaczny ślad b iałka w  moczu, roen tgenogram : miednicz- 
ka rosochata , przebieg  bez gorączk i — w szy stk o  to  przem aw iało  
za guzem z lew ej nerki w ychodzącym . T ylko  ko n trak tu ra  m. ilio- 
psoatis w s ra z y w a ła  na zapalne tło  procesu. B rak  ob jaw ów  pod­
m iotow ych i p rzedm iotow ych zachorzen ia  w ątroby . W ykonano 
nefrektom ję. W  c 5 |śc i rdzeniastej w ycięte j nerki znaleziono w iel­
ki i typow y abscessns actinom ycoticus O toczka tłuszczow a i m. 
iliopsoas pełne licznych ropni ak tinom ykotycznych. T rzeciego  dnia 
po operacji chory  zm arł w śród  objaw ów  insufficiencji w ątroby . 
S ekcją  stw ierdzono  w  w ątrob ie  dw a wielkie ropnie. Mimo dok ład­
nego badania m akro- i m ikroskopow ego nie udało się znaleść 
p ierw otnego ogniska: było ono praw dopodobnie w  tractas dige- 
storins albow iem  p rzy  takim  sposobie infekcji najczęściej p o w sta ­
ją ropnie w ątrobne. U łożenie ropnia nerkow ego i obraz pyelogra- 
ficzny po tw ierdzają  sąd  Israela , że te ropnie pow sta ją  w  rd ze ­
niu nerki jako m ycosis  w ydzielnicza. C ystoskopia daje ob raz  n o r­
m alny lub co najw yżej banalnej cystitis  chroń, bez ow rzodzeń. 
Funkcja nerki jest znacznie uszkodzona. N iekiedy podlega chorobie 
i p ro s ta ta . C hroniczna form a aktinom ycosis jest chorobą jedno­
stronną i w ybitn ie chroniczną. Je s t rzeczą  w ażną m yśleć o niej 
p rzy  guzach nerkow ych , p rzy  k tó rych  zm iany zapalne są  w ybitne, 
p rzy  ropnycli p rocesach  nerkow ych , chronicznie przeb iegających , 
w reszcie , k iedy w ykazanie  p rą tków  lub dośw iadczenie na św ince 
dają w ynik  ujem ny, a obraz roen tgenow y św iadczy  o now o tw o­
rze. C horobę m ożna w yleczyć  usunięciem  chorej nerki. P rzy p ad ek  
au to rów  poucza, że najeży p rzed  operacją  zbadać funkcję w ą tro ­
by, albow iem  i w ielkie ropnie w  w ątrob ie  nie dają czasem  ani pod­
m iotow ych ani p rzedm iotow ych objaw ów . Jeżeli poza nerką 
znajdują się ogniska w  organizm ie leczenie pow inno być konser­
w atyw ne  (roentgen, kal. jod. cupr. sulf., yakcina).

R. LXV. 1. 39/1926.

Dr. J. G r o z d a n o A i ć  (II klin. int. P rof. P elnara , P rag a ) : 
R eakcja  Sochańskiego.

=  reakcja  dla odróżnienia exsudatu  od tran ssuda tu . Techni- 
kąc 100 cnr’ dest. w ody  +  1 cm 3 l°/o fenolfta leiny +  1 c n r  Wio 
NaOH daje rozczyn  o barw iej czerw onej. Z tego  rozczynu  odm ierza 
się 9 cm 3 do probów ki, do k tó re j potem  po ścianach dolew a się 
1 cm 3 punktatu . P rz y  odbarw ieniu się rozczynu  dow iadujem y się. 

& :?m am y  do czynienia z exsudatem . A utor badając w arto ść  tej 
reakcji na w iększej ilości p rzypadków  dochodzi do w niosku, że 
ma ona przew agę nad p róbą R iyalty , poniew aż jest p recyzniejszą. 
Na tej g ran icy  bow iem  m iędzy ex — a transsudatem , gdSi-e Riv. 
jes t +  lub — , daje reakcja  Sochańskiego dw a odcienie. Na ogół 
zatem  m am y p rzy  reakcji Soch. 4 odcienie: 1) zupełne odbarw ienie,
2) ró żo w y  ton, 3) jeszcze czerw ona b a rw a  da się poznać, 4) n ie­
znaczne odbarw ienie.

R eakcja  Soch, oparta  na fakcie podanym  przez  C zerneckiego, 
że exudaty  zaw ierają- w ięcej proteinów  i w ięcej słabo  kw aśnych  
ciał zw ł. 'óx j:p ro teinów , je-st jednym  z dow odów  na to, że problem

ten może być zrozurmTTHy jedynie w  harm onii z nauką o ogólnem 
gospodarstw ie  w odnern w  organizm ie. D latego też  au to r uw aża oba 
p rocesy  za jednolite i dzieli na 4 grupy:

1. W ylew  w ynikający  z zaburzenia gospodarki w odą =  
tr a p ^ u d a t  c. g. m ały, ilość b iałka n ieznaczna Riv. —,^ 3 c l i .  -

2. W ylew  w ynikający  z zasto ju  żylnego i transsudacji c„ g.
w iększy  1006 — 1010, b iałka 2%, Rio. — Soch. już się zaczyna 
odbarw iać).

3. W ylew  m ięszany =  tran s- +  exsuda t c. g. 1010 — 1014,
b iałka 2—3n/u, Riy. 0 Soch: różow e odbarw ienie — + .

4. C zysta  exudaęja zapalna c. g. 1016 — 1024 b iałka 3 — 7°In. 
Rio. + ,  Spch. + .

W  keńcu au tor poleca reak c ję ,jak o  doskonałą i techn iczn ie  
a też z pow odu jej słow iańskiego pochodzenia.

(Casop. lek. Cesk. r. LXV. c. 52/19 1926).
Dr. Jan  B a s t e c k i j. (Klin. chor. wewn. prof. Syllaby w  P r a r  

dze). D iagnostyka i leczenie bronchiektasji.
Te bronchiektasid..' k tó re  Amenille n azyw a la ry a tae , trudno 

rozpoznać i dopiero m etody  S icard a  i F o re s tiS ą  (1922) tj. broncho- 
graphia przez  użycie lipiodolu, jako środka  kon trastow ego  u ła tw i­
ły rozpoznanie. Rodług francusk ich  au to row  istnieją trzy" drogi, 
k tórem i m óżna"w niknąć do oskrzeli: 1. d roga suprnglottica (G aus- 
sad, T ardieu , Lucy) po znieczuleniu k rtan i i tchaw icy  2--L4 cm 3 
2% novokainy  w p ro w ad za  się k ró tką  zagię tą  kaniulkę za basis 
linguaę doSw ejseia k rtan i i na kaniulkę p rzypaja  si£i strzy k aw k ę  
i w strzyku je  się lipiodol (5 cm 3); 2. d roga tran sg lo ttica : (F orestier, 
L eroux). Po  znieczuleniu w p ro w ad za  się p rzy  pom ocy la ryngosko­
pu długą kaniulkę do tchaw icy. M etoda w ym aga fachow ego la ry n ­
gologa i jes t dla pacjen ta  uciążliw ą; 3. d roga in tercrico thyreo idea  
(Aime, B rodin, W olf, Sergen t, S icard). P o  ułożeniu pacjen ta  na znak 
tak, aby  g łow a by ła  przechylona w  ty ł a k rtań  dobrze się odzna­
czała, znieczulam y m iejscow o 1 cm 3 noyokainy p rzes trzeń  crico- 
thyreo idalną. L ew ą ręk ą  fixujem y k rtań  i k ró tką, grubą igłę we 
fermip. tro icaru  z m andrynem  w bijam y p rzy  dolnym  brzegu  
ch rząstk i ta rczykow ej w  linji 'środkow ej poprzez m em brana o raz  
b łonę śluzow ą. S zm ery  tchaw icow e przekonają* ó tem , że igła jest 
w  św ietle  tchaw icy . P o  w yciągnięciu  m andryna w strzy k u je  się 
5—10 cm 3 l “/o kokainy  ale pom ału by  uniknąć kaszlu  odruchow ego, 
a  następnie lipiodol. P ac jen t leży  na tej stronie ciała, do k tórej 
chcem y lipiodol w prow adzić . W arunek  w ażny : Lipiodol nie pow i­
nien się dostać do tkanek. P o tem  bada się skiagraficznie. P rz y  oce­
nianiu w yników  bronchografji trz eb a  pam iętać o tem , że tylko do­
datnie ob razy  m ają znaczenie abso lu tnej, a ujem ne o b ra z ^ n a lć ż y  
osądzać z reze rw ą . Dzięki bronchografji dziś cżąśścieasię s taw ia  
rozpoznanie bronchiektasji, B roTchografja podnieciła też  do m yśle­
nia o leczeniu bronchiektasji, k tó re  tak  z pow odu komplikacji, jak 
też  i p rognozy  m a znaczenie doniosłe. Spontanicznie bronchiek tasie  
nie m ogą się w y leczyć. W ew n ętrzn a  te rap ja : hygjeniczno-klim a- 
tyczna  i lekow a (arsen , balsam ica, transspulm in, vucin M orgm yl 
rothe, supersaf*, surow ice, p ro te inow a terap ja). S ingera „D urstku r“ 
dla zm niejszenia sekrecji. U łożenie O uinckego um ożliw ia w y k rz tu ­
szenie. T herap ia  p rzez  zakładan ie  odm y piersiow ej podzieliła au to ­
rów  na 2 obozy, z któ&ych jeden (R iva Rocci, K oeniger, Keller, 
Hoffmann, D. G erhard t, Penzold , Amenille) sądzi dobrze o tym  
sposobie, a drugi z Forlaninim  na czele n iedow ierzają  tej terapji. 
A utor na podstaw ie w łasnych  dośw iadczeń dochodzi do p rzekona­
nia, że ty lko św ieże p rzepadk i b ronchiectasji i u dzieci dadzą śłę i 
w y leczyć  odm ą p iersiow ą D latego rozpoznaw anie św ieżych  p rzy ­
padków  ma takie doniosłe znaczenie.

C a S p . lek. cesk. r. LXV. 1. 5^1926).
B U L  B o h u s ła 3 v  o z e n i 1 e k. (II. Klin. chirurg, w  P rad ze  prof. 

Rudolfą^Ledlicki). A ppendicotyphlitis iibroplasfica.
A utor m iał sp c śp b n o ść ‘op&rować p rzypadek  rzadkiej form y 

chroniczno zapalnego g u z w w  {molidly iieocoekalnej. C hociaż b ada­
nie kliniczne przem aw iało  za tbc (reakcja  tuberkulinow a T ), p rze ­
cież nićAznalezioijo .gruźlicy p rzy  op S ac ji. Podług badahia m akro- 
i m ikroskopow ego szło o chorobę opisaną i zdefiniow aną poraź 
p ierw szy  p rz e a L iiw e n a  a nazw aną p rzez  niego appendicotyphlitis 
fibroplastica. C horoba ta o cha rak te rze  zapalnym  m a sw ój punkt 
w y jś tiń  w  w yrostku  robaczkow ym  i p rzechodząc p rzez  jego ściany  
d&staje się do coecuin, colon ascendens i ileum. C h arak te ryzu je  je 
znaczne zgrubienie całej' Ściany jelita. D robnow idow o stw ie rd za  się 
o lbrzym ią produkcję tk. łącznej, naciek lenko- i lym focytow y 
i zgrubienie ścian naczyniow ych. N ajw ięcej tk. łącznej produkuje 
w a rs tw a  pcdśluzow an A ctiologia do tąd  nie zupełnie jasna. Rozpo- 
znaniewnaieży do najtrudniejszych w ogóle, najw ięcej podpada pod 
rozW agę tb£. iloe coecalis. Z abijającą i celow ą tcrnp ją  guzą na tle 
appendicitis fibroplastica jest resekcja  ileocoeka lna l k tó rą  też 
i au to r w ykonał. P rzy p ad ek  ten podług zestaw ien ia  lite ra tu ry  jest 
51 opisanym . Dr. Gangel.
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Piśm iennictw o francuskie 

La P re sse  m edicaie.
Nr. 9.

H u d e l o  i R a b u t :  Elephantiusisiiv u lv a e . Autorowie om a­
w iają etjologję, ob raz anatom o-pato log iezny  i ob jaw y  kliniczne 
tego schorzenia.

Leczenie specyficzne o ile zm iany pow sta ły  na tle luetycz- 
nenr. P rz y  zakażeniach  pacio rkow cow ych  szczepionki rrjogą oddać 
dobre usługi. N ajlepsze w yniki daje jednak bezsprzecznie  leczenie 
chirurgiczne.

P  a t e 1, C r e y s s e 1 i V a c h e y: .£); cieciu paraperilonealncm  
bocznem  uw ęhinirgji nerek.

A utorow ie podnoszą zasługi tego nacięcia, k tó re  nie n a ru ­
szając o trzew nej s tw a rza  szeroki dostęp do nerki i m oczow odu, 
u łatw ia usuw anie dużychfg tizów  i hem ćstaze. Opis postępow ania.

PrzeciwTO dtazanicm  są p rzypadki pow ikłane przez  jióuienia 
perinealne do k tórych  nacięcie lędźw iow e daje lepszy  dostęp, jak 
rów nież zńbiegi zachow aw cze jak nepliro- i pyelotom ję,

R. B o n n  c a  u: N ie zw y k ły  p rzypadek  krw otoku o trze ­
wnowego.

Opis silnego k rw otoku  do^-trzewnowijfco u młodej kobiety. 
O tw arc ie łriam y  brzusznej nie .'$Ś £aza lo  zmian n iepraw id łow ych  
poza nieznaczncm  bardao  sączeniem  z m ałej pękniętej torbieli p ra ­
w ego jajnika. Pb usunięciu p raw ych  p rzy d a tk ó w  nie w ykazu jących  
z resz tą  ż a d in c h  zm ian m akroskopow ych, okazało  się, żc k rw otok  
w ywo.Iany by ł p rzez jc iążę  -trąbkow ą w ielkości z iarna zK g a .

Nr. 10.

P r. M e r k 1 e n i M. W o l f .  O m onocytach i m onocytókach.
Na podstaw ie dffliycp m orfologicznych i klinicznych t u t o r o ­

wie podkreślają  autonom ję m ońocytów  krw i B ra z  rów norzędnośF  
układu h isiióm onocytarnego  z układem  szpikow ym  i IimfoidaJ,nym.

Na poparcie sw ych  w yw odów  p rzy tacza ją  obserw ow any  
p rzez  siebH  przypadek  ostrej białaczki m onoW tdw ej w  którym  
badanie pośm iertne w ykąźjflo rozległe bujanie układu siateę&kowo- 
śródblonkow ętjo.

M. R  u b i j*s t e i n: O b e c n y js tm  serodjagnostykt kiły .
P orów naw cze badania nad w arto śc ią  poszczególnych metod 

sero log icznych® ®  rozpoznaw aniu  k iły  w ykazują  bę^ 'sprzeczm &  
w yższość  m etod ko lo rym etrycznych  nad m etodam i sk iaczkow  ice- 
>rja w zględnie zm ętnienia. N ajpew niejsze v yniki*.otrzym yw ał au to r 
p rzez  stonow anie m etod skom binow anych i03o rdc t — W asserm ann  
+  H echt +  Jakobstah l).

C zeżow skci (Lwów) 
r

Piśm iennictw o angielskie.

The Jou rna l of the A m eric. med. Ass.

Vol. 86. Nr. 22. 1926.
W ażniejsze ro zp raw y  oryginalne.

T h o m a s  O r d w a y :  Lecznictw o konserw a tyw ne ,
H.  W.  — J o n e s :  P rzetaczanie krw i ir przyp . Anaem iae  

perniciosae.
M i l t o n .  B.  C o h e n ,  H.  S.  A p p 1 e b a u m,  E.  L.  11 a i n s- 

w o r t h :  Śródskórna próba ro zczynem  soli.
G e' o r g e i .  S w  e 11 o w,  S i d n e y  S.  S c h w a r t z :  Łącze­

nie bólów sercow ych  zapom ocą przykre.go\M go zblokowania a lko ­
holem.

B u r g e r s  G ą r d o n ,  J e s s e  L. R o a  r k,  A.  K e n n e t h  
L e v i s :  W p ły w  horm onu p rzy ta rczyczn eg o  na niektóre objaw y  
gruźlicy.

R o b e r t  F r a n k ,  M.  A, G o l d b e r g c r :  P łciow y horm on  
kobiecy.

j o r g e  J. S w e 11 o w i S' i d n e y  P.  S c h w a r t z :  Le­
czenie bólów sercow ych  zapom ocą „zblokow ania" p rlykręg o w eg o  
alkoholem. H asiem  now oczesnego  zw alczan ia  bólów  sercow ych  
w  szczególności anginow ych bjłlrf? p rzeciąć  drogi p rzew odzące  
bodźce bólów  z se rca  do m ózgu, do Thalam us opt., słow em  do 
św iadom ości. — N ieste ty  drogi te  nie są  anatom icznie ustalone. — 
S tąd  też  istnieje kilkanaście sposobów ; oto w ażniejsze:

I. S ym patek tom ja  szy jna z w ycięciem  zw oju gw iaździstego 
lew ego — czasam i obustronnie  (Jonnesco).

2. P rzecięc ie  n. depressor s tro n y  lew ej, czasem  i o bustron ­
nie (P ro jek t W enckebacha).

3. P rzec ięc ia  pnia n. w spółczulnego pow yżej zw oju gw iaź­
dzistego stro n y  lew ej (Jennings C. G. i Jennings A. T.).

4. P rzecięc ie  w łókna nerw ow ego  w ychodzącego  z n. b łęd ­
nego jednostronnie lub obustronnie.

5. S ym patek tom ja szy jna bez resekcji zw oju gw iaździstego  
od stro n y  lew ej — czasem  obustronnie (D anielopolul.

6. Sym patek tom ja ” yjna bez 'resekcji zw o ju ; g w ia ź d z is te j  
stro n y  lew ej ew entualnie obustronnie (Lilientlial, H ow ard).

7. R esekcja  pnia szyjnego n. w spółczulnego (bez zwoju 
szyjnego dolnego) uzupełniona przecięciem  gałązek  u. błędnego, 
idących do k latk i piersiow ej, nerw u dokręgow ego i ram i bp,rumu- 
nićjantes, łączących  zw ój gw iaździsty  z 6. 7. 8. nerw em  szyjnym  
i p ierw szym  piersiow ym  (Daniepolu 1925;;).

8. P rzec ięc ie  nerw u  w spółczulnego szyjnego w raz  z gó r­
nym  nerw em  cardiac. stro n y  lew ej (Coffey i B row n).

9. P rzecięcie  nerw u  w spółczulnego szyjnego poniżej zwoju 
^ y jn e g o  dolnego*. (Danielopolu).

A utorow ie obszernie m otyw ują podstaw y  teo re ty czn e  sw ojej 
m etody  — om ów iw szy w yniki do tychczasow ych sposobów  — 
rów nież i w yniki p rzy k ręg aw y ch  w strzyk iw ali alkoholu do korzon­
ków  zw oju p iersiow ych i ram i com inunicaiites (Danielopu i Hri- 
'stidc, LugSr, Pal, B run i M andl i Kappis).

■ S to s o w a li  do w strzyk iw ań  p rżyk ręgow ych  3—5 cn r’ 85“/p 
alkoholu: — w  4. 5. 6. i 7. korzonek, p iersiow ej s tro n y  lew ej; 
w  3. 4. 5. i 7. nerw  m iędzyżebrow y stro ijy  lew ej (po 5 cm ! 80°/,> 
alkoholu do każdego korzonka grzbietow ego) i 4 ccm 60'tój alko­
holu w  3. 5. 7. i 9. g rzb ie tow y  korzonek; 5 cnr' 80°/o alkoholu do 
każdego z 2 grzb ietow ych  nerw ów  (u tego chorego p rzed  sam ą 
operacją  w ystąp ił g roźny  napad i ból angiifowy z sinicą); 5 ccm 
l°/o re z ray n u  „PTocain“ p rzykręgow o w p ierw szy  i drugi g rzb ie ­
to w y  nerw  usunął w  ciągu 30ffmkund ból a 5 minut później z jS  
strzykn ię to  5 ccm  80"/o alkoholu do każdego z 2 nerw ów  g rzb ie ­
tow ych ; w  2, 3, 4, i 5, p iersiow y kmjzonek.

W szystk ie  prsypadKi b a r d z o 'ifzczdgóiow o badane i co do 
zmian czuciow ych, dot^ĆOTiy ciężko chorych  z anginą p iersiow ą 
groźną — iaęzoną poprzednio bezskutecznie.

W yniki były  bardzaf dobre, obserw acje  trw a iy  czas 
d łu ż sz y ’).

Dr. P lsek  (Łw'mv).

RUCH W TOW ARZYSTW ACH LEKa RSKICH — ZJAZDY.

W arszaw skie T ow arzystw o Lekarskie.

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  w  dniu 23 listopada 1926 r.

P rzew odn iczący : prezes prof. S a w i c k i .

I. W ott W.  M i k u ł o w s k i  pokazuje dziecko 3 letnie po 
p rzeby tym  durzę brzusznym  o n iezw ykłym  przebiegu (nephro- 
typhus).

W  d ysku s ji prof. G'1 u z i n s k  i podkreśla, że nictylko u dzie­
ci. ale i dorosłych  nephro-typhus  jest zjaw iskiem  niezm iernie 
rządkiem . G. w idział p rzypadek  podobny u dorosłego raz  jeden 
tylko. W  danym  przypadku  leukocytoza w ie lo jąd rzasta  m ogłaby1 
św ia d c ^ i£ ‘.o sprawiiSfzapalnej m iejscow ej w  śluzów ce jam y ustnej, 
jako-o  p rzyczynie  dającej zmienione cechy  krw i.

II. Kol. P o k o r n y  pokazujejćehorą 53 letnią kobietę, u k tó ­
rej rozpoznano rzekom ą m arskość w ątroby typu  Pick'a.

W  d ysku s ji prof. G 1 u z i ń s k i podnosi, że m am y tu do 
czynienia z tak  zw. polyserositis  (osierdzie, optucna, o trzew na), 
gdyż nazw ał pseudo-cirrhosis  je s t zupetnie niew łaściw a. Na podsta­
w ie ogólnych objaw ów  m ożna przypuścić, że w  śródpiersiu  sze ­
rzy ła  się sp raw a zapalna, ale nie zrosty , lecz w p ro st pow iększone 
gruczoły , b y ty  p rzyczyną  ucisku na ,ż-yle próżną.

III. Kol. K o 1 a s i ń s k  i p rzedstaw ia  p rzypadek  spondylosis  
rhizom elica  u 26 letniego m ężczyzny.

W  d ysku s ji prof. S a w i c k i  zaznacza, że należy  przy  
różniczkow aniu  w ziąść w  rachubę osteochondritis juvenilis  znaną 
pod nazw ą choroby  G alve‘go. W szelkie jednak cierpienia jak g ru ­
źlica; kiła, osteochondritis — do tyczy łyby  ty lko kilku kręgów , 
w  danym  przypadku  rozleg łość porażen ia  zdaje się po tw ierdzać 
ustalone przez  p re legen ta  rozpoznanie.

IV. Kol. P e t r y n o w s k i  w ygłosił rzecz  p. t. Stosunek  
cho lesteryny wolne) do zw iązanej w surow icy krw i ze  szcze.gólnem  
uw zględnieniem  żółtaczek, (rzecz  ukaże się w  druku).

W  d ysku s ji kol. G o e b c 1 komunikuje, że pnjed  tygodniem  
udało mu się w yodrębn ić  z m oczu cfio lesterynę w olną (p raw do­

0  O bszernie om ów iłem  tę sp raw ę, streszcza jąc  w  r. z. dzieło 
D aniepolu o Anginie piersiow ej.

2) W  ostatn ich  czasach  dojrószą P a l  i M a n d e l  o znako­
m itych sku tkach  p rzyk ręgow ych  w strzyk iw ań  W /o  rozczynu  no- 
vokainy , 15 — 20 cm 3 do I — IV segm entu grzbietow egcSftbeż 
adrenaliny). — W y strzeg ać  się zranienia naczynia  lub urazeijia
(p rzez  foram en in teryethebr.) rdzenia. — P rz y  w strzykn ięc iach  do 
kilku d& gm entów  — w yniki lepsze. — U boczne objaw y rzadko w y ­
stępują, nigdy groźjne. — P rzy p . sp raw ozdaw czy .
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podobnie oksycho lesterynę); po tw ierdziłoby  to w yw ody pre legen­
ta, gdyż do m oczu m oże przejść ty lko  cho lesteryna  ze krw i. Z w ią­
zek ten, jest zupełnie odrębnym , odrębny  ma też punkt topliw ości, 
odrębnie się k rystalizuje.

Kol. M i c h a l s k i  podkreśla, że badania Petrynow skicg-o 
w ykazują, jak pojęcia jedynej zw iązanej cho lesteryny  w e krw i są 
błędne. M etoda, za pom ocą k tó re j p raco w ał prelegent jes t syn tezą  
różnych m etod.

Kol. K. Z i e l i ń s k i  przypom ina że kol. Goebel w  swoim 
czasie ogłosi! fakt stw ierdzen ia  przez siebie obecności clioleste- 
ry n y  w  płynie m ózgow o-rdzeniow ym .

Kol. C y t r o n b e r g  badał w olną cholesterynę  w e krwi. 
w yniki różniące się czasem  znacznie, tłum aczy  m ów ca tem, że 
ma tu znaczenie czas, w  k tó ry m  przystąpiono do strącan ia  cho- 
Icsteryny, po w zięciu krw i od badanego osobnika. G dy k rew  
W probów ce stoi przez czas pew ien, stosunek ten zmienia się.

V. Kol. Z a w i s t o w s k i  w ygłosił rzecz  p. t. „Kfiltillaro- 
skopju  iy gruźlicy  płuc".

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  w  dniu 30 listopada 1926 r.

P rzew odn iczący : prezes prof. S a w i c k i .
1. Prof. W. O r ł o w s k i  po krótkiem  lecz nacechow ancin 

dużem uczuciem i serdecznością  przem ów ieniu w stępnem , skiero- 
Wancm pod ad resem  W arszaw sk iego  T o w arzy stw a  L ekarsk iego , 
w ygłosił rzecz  p. t.: „W p ły w  soków  ja rzyn o w ych  na zdolność w y- 
dziełniczą żołądka".

W  d ysku sji prof. G l u z i ń s k i  przypom ina, że badania 
Wpływu środków  żyw nościow ych  na zdolność w ydzielniczą żo ­
łądka, zapoczątkow ane w  sw oim  czasie przez B eaum ont‘a, p ro ­
w adzone w  P olsce przez  G luzińskiego i Jaw orsk iego  w  K rakow ie 
(białko) o raz  przez R cichm ana, m iały zaw sze doniosłe znaczenie; 
badania nad działaniem  soków  jarzynow ych  są dalszym  etapem  
w tym  kierunku, a w obec konieczności stosow ania jarzyn  w  die­
tetyce cierpień żo łądka — m ają znaczenie b. duże. Należy podzi­
wiać tę skropulatuość, sy stem atyczność  oraz  dużą liczbę badań, 
W ykonanych przez prelegenta. W ykazują  one, że  ja rzy n y  nie są  
tak obojętne dla żo łądka jakby  się zdaw ać mogło. N ależy w y ra ­
j e  żal, żc prelegent nie ogłosił w cześniej w yników  sw ej 5 letniej 
Pracy. W  ostatnich tygodniach au tor am erykański, B o łdyrew  
ogłosił podobne badania w ykonane jednak ty lko na psach, opero­
w anych sposobem  HeidenhaiiTa. Z szeregu  dośw iadczeń p relegen­
ta. w ynika, że w  przypadkach  w rzodu żo łądka nic jest rzeczą  obo­
jętną podaw anie chorem u pokarm ów  jarzynow ych , k tó re  w  znacz- 
neJ m ierze mogą takiem u chorem u naw et szkodzić.

Prof. C z u b a 1 s k i podkreśla  nadzw yczaj ciekaw e w yniki 
paoań prelegenta, o raz  po tężne znaczenie soków  jarzynow ych, 
Jako bodźca do w ydzielania soku żołądkow ego. Cz. proponuje 
spraw dzenie w yników  o trzym anych  przez pre legen ta  przy  do­
św iadczeniach na psie operow anym  sposobem  P aw łow a-H eidcn- 

anna — na takim sam ym  psie ale operow anym  sposobem  Heiden- 
ainia, aby  usunąć m ożliw ość bodźca psychicznego, a podkreślić 
Pływ y czysto  obw odow e.

Kol. Ż e b r o w s k i  zaznacza, że  po p rzeczy tan iu  tym cza­
sow ego doniesienia o p racy  prof. O rłow skiego o w pływ ie  soków  

' ZVnowych na sok żo łądkow y — m ów ca zaczął stosow ać u sw o- 
£  i chorych zam iast próbnego śniadania B oas-E w ald ‘a — sok 

zapusty, jako bodziec do w ydzielan ia  soku żołądkow ego'. P ró - 
y te pow iodty się znakom icie, gdyż ilość w ydzielanego i w ydo- 

n?  ego za pom ocą zgłębnika seku b y ła  zaw sze b. obfita. M ów ca 
. zp rd z a  się z tw ierdzeniem  jakoby na podstaw ie badań p re- 
^S en ta  należało  tw ierdzić, że podczas nadkw aśności nie można 
^o so w ać  diety jarzynow ej. Ja rz y n y  gotow ane i papki m ogą mieć 

Cez odw rotne działanie niż sok z jarzyn  św ieżych.
Prof. O r ł o w s k i  w  odpow iedzi zaznacza, żc w  postaci 

. m elasow ego  doniesienia podał sw oje badania p rzed P /2 rokiem  
0 v sekcji in tern istów  XII Zjazdu L ekarzy  i P rzyrodn ików  Polskich 
BOdSZa^ C łcc*nocześnie g łów ne w nioski w  Pol. Gaz. Lek. P ra c y  
Soc Virew ^’ w yniki podane są w  ostatnim  num erze B. de la
s d o  ‘h — oceuić nie może, gdyż nic jes t tam  podane, w  jaki
odro! • o trzym ano w yciągi z  jarzyn . Co do życzeń , ab y  by ły  w y- 
zbad 1110116 z s °ków  ja rzynow ych  składniki działające i aby  by ł 
cza anVi w p*yw  ' c h na czynność w ydzieln iczą żołądka, zazna- 
tyle ln ,cgent’. że zagadnienie, poruszane w  jego odczycie, jest na 
prac 1 °- r^e’ że w ym aga  p rzy  odpowiednim k ry tycyzm ie  w ielu lat 
tykę^t* rnc^ neg0 badacza . P re leg en t prosi w ięc o rzeczow ą k ry - 
należy6^ 0 C°  zro '3'^  n ' e zaś o pouczanie go co  jeszcze zrobić

f lo w fo  W i e r z u c h o w s k i  w ygłosił rzecz  p. t. „C ukrzyca  
' iw l°lva na U(diki o przem ianie muterji". 

krom o- kol. W ę g i e r k o  uw aża że trak tow an ie  cu-
mu Sj zu . ' ‘o rydzyuow ego, jako cuk rzy cy  florydzynow ej w ydaje  
krornoc n|? zupełnie odpow iednient. Nie m ów iąc już o tem, że cu- 

z tlo rydzynow y nie prow adzi do p rzecukrzen ia  krw i i inne

dane św iadczą na n iekorzyśęj podobnego m ianow nictw a. Vorde:i 
zgodzii się jedynie cukrom ocz po usunięciu trzustk i nazw ać 'en 
k rzycą . Skoro  cukrom ocz florydzynow y nazw ać chcem y c u k rzy ­
cą, to sam o musim y pow iedzieć o w szelkich k ró tk o trw a ły ch  na­
w et cukrom oęfach  (po zatruciu  CO, a naw et spożyciu nadm iernej 
i l ^ c i  cukru). W . jest zdania że naw et po w ytrzustkow an iu  nie 
m ożna cukroinoczu nazw ać cukrzycą. C ały  szereg  objaw ów  różni 
tą  postać od praw dziw ej cu k rzycy  klini& nej. Przedew ssśystkiern 
u psa w y trzustkow anego  spostrzegam y w ybitne w zm ożenie podst. 
przem iany m aterji, ujem ny bilans azo tow y, w ybitne prze tłuszcze­
nie w ątroby , w  cuk rzycy  zaś klinicznej n iezaw sze objaw y te  w y ­
stępują. N ajbardziej różni jednak oba te stany  ketonurja. U psa 
w y trzus tkow anego  spostrzegam y cukrom ocz naw et podczas gło­
dzenia, natom iast w  cu k rzycy  klinicznej cukier w  moczu w y k re s ie  
takim  ginie;' zdaw ałoby  się, że w arunki do pow staw ania acetonu 
są  u psa w y trzustkow anego-odpow iedn io  dogodne, jednak W . u 8 
psów  w y trzu s tk o w an y ch  całkow icie nie mógł stw ierdzić*acetonu  
w  moczu. P rzechodząc  do badań p rc l® m ta , W . stw ierdza1, że 
trudno by łoby  sobie w yobrazić  inaczej przem ianę m aterji w fc u -  
k rom cczu florydzynow j-m , niż to p rzedstaw ił nam  prelegent. — 
Nic-zAprzcczenie’, podczif^ cukrom oczu florydzynow ego cukier u le ­
g l i  spaleniu.

Kół. W  i e r z u c Ii o w s k  i w  odpow iedzi z a z n a c z a ł , ,^  prz\V- 
puszczen ie jjakoby  m iędzy psem florydzynow anym , a  zdrow ym  nie 
było  ró ż n ic y j uw aża za niem ożliw e do przyjęcia. Szereg  najpo­
w ażniejszych badac/^ lficukrzyćy  flo ry d zy n ó ^e j, uw aża ją za cu­
k rzycę  z u p e ł n ą ,  w  stosunku do t^ch  ilości, jakich W ierzuchow - 
ski używ ał w  sw oich dośw iadczeniach. Nigdy dotychczas nie 
przeprow adzono śtasłego i zupełnego dow odu czeToś przeciw nego, 
od tego co przeprow adzono  w  pow yZIzej p racy.

A prjo rystyczne tw ierdzenia  NoordeiTa nie m ogą żadną mia­
rą  rojstrzy-gać o faktach, podobnie szeiSsg badań lia psach flory- 
dzynow anych, w ykonanych  w adliw ą tfećliniką. .leżeli kol. W ęg ie r­
ko nie m ógł stw ierdzić  w  dośw iadczeniach sw oich na psach w y ­
trzustkow anych , ani śladu w zm ożenia ilości ciał acetonow ych  
w  ustroju, to  dow odzi to, że u psów  tych  praw dopodobnie trzu stka  
nie zo stała  dosyć dokładnie usunięta, gdyż ca iy  szereg  badań  do­
by  ostatniej, choć stw ierdza , że u psów  w ytrzustkow aiiyc li ketoza 
m oże być niska, kap ryśna  i zmienna, to  jednak dow odzi o jej 
istnieniu w  przebiegu cuk rzy cy  trzustkow ej.

T. B yszew sk i, sek re tarz  doroczny.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
Z Kraju.

III. P o l s k i  Z j a z d  N a u k o w y  S t o m a t o l o g i c z n y .  
( K o m u n i k a t  IV.). Z w iązek S tom atologów  i L ekarzy-D en- 
ty s tów  Izby  L ekarskiej K rakow skiej, którem u poruczono zorgan i­
zow anie III. Polskiego Zjazdu N aukow ego w K rakow ie, zw rócił 
się pismem z dnia 14. n ia rcą jl927  do przew odniczącego S ta łe j D e­
legacji o udroczenic term inu Zjazdu, proponując Zjazd ten na Zie­
lone Św ięta  1928 r. — O tem zaw iadom ił p rzew odn iczący  S tałej 
D elegacji pism em  w szystk ich  członków  S tałej D elegacji i prosił 
o w yrażen ie  sw ej opinji. S ta ła  DOT3gacja uznając pow ody p rzy ­
toczone przez Zw iązek S tom atologów  K rakow skich , uchw aliła 
w  dniu..8,. IV. 1927 przy jąć propozycję K olegów  krakow skich i od­
roczyć III. Polski Zjazd N aukow y S tom atologów  na Zielone Św ię­
ta  r. 1928.

W s p ó ł p r a c a  s p o ł e c z e ń s t w a  d l a  m e t e o r o ­
l o g i i .  Z państw ow ego Insty tu tu  M eteorologicznego donoszą, iż 
z pośród obserw atorów  obsługujących 740 stacy j sieci m eteorolo­
gicznej polskiej, 25‘9 proc. stanow ią rolnicy, 10‘5 proc. urzędnicy 
państw ow i, 10 proc. personal techniczny, 9‘4 proc. zak łady  dośw iad- 
czalno^rolnicze i szkoły  rolnicze, 6 proc. leśnicy i ogrodnicy, 5 proc. 
duchowni, 1‘8 proc. lekarze i 9‘4 proc. różni. P od w zględem su­
m ienności i staranności w w ykonaniu obserw acyj na pierwszem  
miejscu sto ją  lekarze i urzędnicy, dalej szkoły  rolnicze, personal 
techniczny, rolnicy, duchowni, w reszcie najgorzej pełnią obowiązki 
obserw atorów  leśnicy i personal zakładów  naukow ych (!).

Ze świata.

IX. K o n g r e s  Z o o l o g i c z n y  m i ę d z y n a r o d o w y ,  
k t ó r y  s i ę  o d b y ł  w  1913 r w  M o n a c o  u s t a l i ł  t e r m i n  
X.  K o n g r e s u  n a  r o k  1916 w  B u d a p e s z c i e .  Ó w czesne 
jednak w ypadki w ojenne przeszkodziły  odbyciu się tego K ongresu 
w  term inie oznaczonym  i dopiero te raz  po 14 latach zb iera  się 
p ie rw szy  pow ojenny m iędzynarodow y K ongres Zoologiczny 
w  B udapeszcie W dniach 4—9 W rześn ia  1927 r. pod p ro tek to ra tem  
M iędzynarodow ej Unji Nauk B iologicznych. W  szeregu śekcyj
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ustalonych  tym czasem  prow izorycznie , a  tyczących  się najróżno­
rodniejszych zagadnień biologicznych zasługuje na specjalną uw a­
gę św ia ta  lekarskiego sekcja  hodow li tkanek in v itro . P ie rw szy  
to  ra z  bow iem  od chwili zapoczątkow an ia tej doniosłej dla nauk 
biologicznych m etody zbiorą się uczeni z całego św ia ta  dla om ó­
w ienia do tychczasow ych  w yników  o trzym anych  przez zasto so ­
w anie tej m etody do różnych  kw esty j biologicznych. M etoda ho­
dow li tkanek stosow ana b y ła  w  dużej m ierze do patologji 
a w  szczególności do badań nad now otw oram i i osiągnęła już do­
niosłe n iezw ykle rezu lta ty . K w estje te  będą też  bardzo  obszernie 
om aw iane na pow yższym  Zjeździe. Z jazd w ięc ten, a szczególnie 
sekcja  hodow li tkanek, rów nież i ze w zględu na  osoby  p relegen­
tów  jak  C arrel, H arrison, R. E rdm ann, F ischer i inni za in te resu ­
je bezsporn ie  sfery  lekarskie . T ym czasow y program  sekcji ho­
dow li tkanek  jest następu jący : T ym czasow y  p rogram  sekcji ho­
dowli tkanek  X. K ongresu Zoologicznego w  B udapeszcie od 4 do 9 
W rześn ia  1927 roku. 1) P rof. Dr. R. G. H arrison, New H aven, 
O sborn Zoological L ab o ra to ry : On the S ta tu s and Significance oi 
T issue C ulture. 2) P rof. Dr. E. K uester, G iessen, B otanisches In- 
s titu t: Das V erhalten pflanzlicher Zellen in v itro  und in vivo. 3) 
Prof. Dr. G. L e v  i, Turin, Institu to  di Anatom ia della R. U niver- 
sita. D as stru re lle  V erhalten  lebender geziich terer G ew ebe. 4) 
Prof. Dr. A. C arrel, New York, R ockefeller-Institu t f. med. Res. 
M odern technics of tissue cu tu re  and results . 5) Prof. D r. A. Ti- 
m ofejew ski, Tom sk, P ath . Inst. d. U niw ersitat. a) U eber die Kultur 
der B lutleukocyten  in v itro . b) U eber tuberku lose Infektion der 
G ew ebekulturen . 6) P rof. D r. W . Seifriz, Philadelphia, Botan. 
Inst. d. U n iyersita t P ensy lyan . Physicalische E igenschaften  des 
P ro top lasm as. 7) Prof. Dr. N. Chłopin, Leningrad, Histol. Inst. d. 
Milit. Akad. a) E xperim entelle U ntersuchungen ueber die V ital- 
farbung der tierischen Zellen. b) G ew ebskultur n iederer V erte- 
b ra ten . 8) Prof. Dr. A. K ® * o w sk i, Kiew. B akter. Inst. d. U niyer­
sitat. Die physikalisch-chw Hische und m ikrochem ische Lebens- 
io rschung in den E xplataten  von norm alen und pathologischen 
G ew eben. 9) Prof. Dr. R hoda Erdm ann, Berlin, Abt. f. exp. Zellfor- 
schung, C harite. Zur Physiologie der Tum orzellen. 10) Dr. A 
F ischer, Berlin, G astabteilung d. K aiser W ilhelm  Inst. f. Biologie. 
Die D auerzuechtung reiner S taem m e von C arcinom zellen in v itro .
11) Prof. Dr. J. de Haan, G roningen, Physiol. L abor. d. R yiks Uni- 
y e rs itae t. V crlaufige E rgebnisse  und Y ersuchsm oeglichkeiten der 
G ew ebekultu r m ittels D urchstroem ung (z pokazam i i projekcjam i).
12) P rof. Dr. B. Nemec, P rag , Pflanzphysiol. Institu t d. U niyersi­
ta t. K urzes R efera t ueber den F flanzenkrebs. 13) Dr. A. Neumann, 
W ien, B erggasse  27,: C hem isches und E xperim entelles ueber die 
G ranula der L eukocyten  und ihre oxydativ  w irksam en K oerper 
(O xone). 14) Dr. R. Gassul, Leningrad, S tatl. Inst. f. R oentgen- 
kundc: R oentgenstrah lenw irkung  auf lebende G ew ebe (z poka­
zami). 15) Dr. E. B arta  und i L. P e tro v its , B udapest: Die M orpho- 
logie der G ew ebe des erw achsenen  O rganism us inW itro . 16) Dr. 
L'. K arczag, B udapest, III Medicin. Klinik: a) E lek trop ie  und Vital- 
farbung. b) Die C hem otherapie experim entelier malignen Ge- 
schw uelste  mit Ferm entgifte. 17) Prof. Dr. L. G. M. B aas-B ecking, 
U trech t. The P hysical S tru c tu re  of P ro top lasm a. 18) Dr. E. H aagen, 
Berlin, L ichterfelde, H aydstr. 3. U ntersuchungsergebnisse  in Mo- 
nocyten-K ulture. 19) Prof. Dr. W arren  H. Lew is, B altim ore (Ma, 
John Hopkins Med. School): The transform ation  of m ononuclear 
blood cells into m acrophages epithelioid cells and giant. cells. 20) 
P rof. Dr. B. Schazillo, O dessa, Institu t f. pathol. P hysio l.: Zur 
Physio logie de Trephone. 21) P rof. Dr. N. Koltzoff, Inst. f. exp. 
Biologie, M oskw a. Physio logie der P igm entzellen (z pokazam i ki- 
nem atogr.). 22) Prof. Dr. J. Gicklhorn, P rag , E rgebnisse  und P ro - 
blem e der Zellen specifischer D ifferenzierung durch v ita l elektiye 
Faerbung.

B o l s z e w i c y  o n i e m i e c k i c h  i c z e s k o s ł o w a -  
c k i c h  u z d r o w i s k a c h .  W  jednym  z ostatnich num erów  m o­
skiew skich „Izw ies ty j11 znajdujem y c iekaw y  bardzo  a rty k u ł S. 
M am uszyna, k tó ry  po sw ej niedaw nej podróży  po E uropie za­
chodniej opisuje sw e w rażen ia  z pobytu  w  niem ieckich i czesko- 
stow ackich uzdrow iskach. M am uszyn s taw ia  sobie pytanie. „Jaka  
jes t różnica m iędzy uzdrow iskam i naszem i a zagran icznem i11?, 
a na pytanie to  odpow iada w  sposób następu jący : „W  ZSSR. n a ­
leżą obecnie w szystk ie  uzdrow iska do państw a, w  N iem czech 
i w  C zechosłow acji są natom iast p raw ie  w szystk ie  zdrojow iska 
w łasnością  to w arzy stw  akcyjnych, m iast, k lasztorów , osób p ry ­
w atnych  itd. W łaściciele uzdrow isk  europejskich s ta ra ją  się 
w szelkiem i siłam i zapew nić kuracjuszom  jak najdalej idące w y­
gody, nic w ięc dziw nego, że w szystk ie  te uzdrow iska, jako to: 
Nauheim, K arolow e W ary , W iesbaden, M ariańskie Łaźnie, F ran - 
ciszkow e Ł aźnie itp., pod w zględem  sw ych  u rządzeń  technicznych 
i w arunków  m ieszkaniow ych są  w p ro st w zorow e, czego stanow ­
czo pow iedzieć nie m ożna o uzdrow iskach  rosyjskich . U rządzenie 
zdrojow isk  zagran icznych  jest w  pełnem  tego  słow a znaczeniu 
doskonałe, a w e w szystk ich  zak ładach  leczniczych, kąpielow ych

itd. panuje sp ręży sta  organizacja. K uracjusz na nic tam  nie czeka, 
w szy stk o  za ła tw ia  się punktualnie co do sekundy. W  tym  k ie­
runku m oglibyśm y się od C zechów  i N iemców w ielu rzeczy  na­
uczyć. N atom iast pod w zględem  służby  lekarsk ie j pozostaw iają  
uzdrow iska zagraniczne w iele do życzenia. P odczas gdy w  Rosji 
z roku na rok uzupełnia się personal lekarsk i now ym i i znakom icie 
p rzygo tow anym i specjalistam i, podczas gdy dalej w  R osji kładzie 
się stale w ielki nacisk  na  naukow e trak tow an ie  kuracji, w  u zd ro ­
w iskach  zachodnio-europejskich sp raw a  ta  posiada znaczenie d ru ­
gorzędne. P ac jen t rosy jsk i znajduje się p rzez  c a ły  czas pobytu 
sw ego  w  m iejscow ości kuracyjnej pod sta łym  dozorem  lekarza, 
za  g ran icą  natom iast nikt o chorego  się nie kłopocze. K iedy w  pew ­
nym  insty tucie  bakterio logicznym  spytałem , co robią, jeśli pacjent 
m dleje, odpow iedziano mi, że w  podobnych w ypadkach  posy ła  się 
po lekarza  do m iasta. T rudno mi by ło  uw ierzyć, a p rzecież odpo­
w iedź ta  b y ła  zgodna z rzeczy w is to śc ią '1.

I l u  P o l a k ó w  w y j e ż d ż a  z a  g r a n i c ę ?  Do C zecho­
słow acji: O głoszona w  tych  dniach u rzędow a s ta ty s ty k a  s tw ie r­
dza, iż w  C zechosłow acji w  uzdrow iskach  i zdrojow iskach baw iło 
w  1926 r. 196.713 obcych  w  tem  sam ych P o laków  18.461. P o lacy  
na  liście obcych k o rzysta jących  z czechosłow ackich  uzdrow isk  
są  już na 3-ciem miejscu, p rzed nimi bow iem  znajdują się ty lko 
N iem cy (76.483) i A ustrjacy  (39.091). Do A ustrji: S ta ty s ty k a  ruchu 
obcych w  republice austrjack iej w ykazuje , iż w  roku 1925 baw iło  
w  austrjack ich  m iejscow ościach leczniczych, uzdrow iskow ych 
i tu ry s ty czn y ch  w  czasie od 1 listopada 1924 do 31 października 
1925 r. — 1,204.196 obcokrajow ców , m iędzy innym i około 45.000 
Polaków .

Sprostow anie om yłek  druku.
Do og ło szone j n a  s tro n ic y  325 n u m e ru  17-go P o lsk . G az. 

L ek . z r . b. p ra c y  p ro f. Z R a d liń sk ie g o  p.t. „Z ap a len ie  w y ro s tk a  
ro b a c z k o w e g o 11 ze s ta n o w isk a  K lin. c h iru rg , w k ra d ły  się n a s tę ­
p u ją c e  o m y łk i d r u k a r s k ie :

s t r .  sz p a lta  w iersz  z a m ia s t  m a  być
325 2 30 od d o łu  2 z a sa d  z a sa d y
326 1 22 od g ó ry  n ie k tó re m i n ik łem i
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k w a d ra c ie
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s ta łe
i in w a z ją  
w idziane j

lcw ad rauc ie
s łab em i
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in w a z ją
w idz ia lne j
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bezow ocnych  b ezw zg lęd n y ch  
11 „ „ w ra z ie  n a p a d u  w ra z ie  p ie rw sz e ­

go  n a p a d u
7 od  k o ń ca  rz a d k o  t ru d n o

W  num erze 21-szym  Polsk iej Gaz. Lek. z r. b. na stron icy  
408, szpalta  1-sza, w ie rsz  7-m y od dołu p rzy  p racy  p. t. „Z nacze­
nie d iagnostyczne u tero-salp ingografji11 w ypuszczono p rzez  p rze ­
oczenie po nazw isku „H. L enartow sk i11, nazw isko  w spó łau to ra  „M. 
S eid lera11.

R edakcja  o trzym ała :

W . Janusz: „D urch A scariden bew irk tes In testinalem physem 1'. 
Odb. z „Frankf. Z eitschrift f. P a tho log ie11. 34 B and 1926.

W . Gabel: „W skazów ki, do tyczące  badania lekarsk iego  w y ­
chodźców 11. Odb. z W arszaw sk . czasopism a lekarskiego. Nr. 3. 
z r. 1927.

Biuro ruchu obcych w C ieszyn ie  „L etnisko C ieszyn11, boga­
to ilu strow any  i ozdobnie w y d an y  przew odnik  po C ieszynie 
i okolicy.

A d. B ednarski: „H istorja okularów  w  P o lsce , wiek
XV—XVIII11, Odb. z -A rch iw um  historji i filozof ji m edycyny  oraz. 
historji nauk przyrodniczych . T. VI. z. 1. z r. 1927.

Spraw ozdanie Zarządu O ddziału Ł ódzkiego  za  r. 1926.
Cli. R ożkow sk i:  „De la percussion de la poignee du sternum  

dans d ilatations fusiform es de la g rosse de ra o r te 11. Odb. z „Ar- 
chives des m aladies du coeur, de m ai 1927.

Erw in L iek: „D er A rzt und seine Sendung. G edanken eines 
K etzers11. Nakł. J. F; Lehm ann, M onachium.

M ax Scliacherł: „T herapie der organischen N eryenkrnnk-
heiten. Nakł. J. Springer. W iedeń 1927.

B ureau International du travail: „B ibliographie dTiygiene in- 
dustrie lle11. Vol. II, Nr. 5, m ars 1927. G eneve.

S t. K opczyński: „Kolonje letnie dla m łodzieży  szkolnej11.
Odb. ze „Z drow ia11 Nr. 6, 1927.

Dr. R. F ranz: „Die G onorrhoe des W eibes". Ein L ehrbuch f. 
A erzte  und S tudierende. Nakł. Jul. S pringer W ien 1927.

Zakład p sych ia tryc zn y  w Tw orkach , VIII Spraw ozdanie za 
rok  1926.


