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Badania nad patogenezą mocznicy* .
Doniesienie tymczasowe.

Celem odpow iedzi n a  py tan ie  gdzie leży tfo patogene- 
tyczne różnic, zachodzących m iędzy dw om a głów nem i p o sta ­
ciam i m ocznicy u ludzi (azo thaem ia m agna  V i d a l  a — 
u raem ia  v e ra  Y o 1 li a r d t a i ch lo ru raem ia  V i d a 1 a — pseu- 
dou raem ia  Y o l l i a r d t a ) ,  zw róciliśm y się p rzedew szystk iem  
do badan ia  chem iznni p łynu  m ózgo-rdzeniów ego u ludzi, do­
tkn ię tych  m ocznicą, a także u zw ierząt, u  k tó ry ch  w yw oła­
liśm y sztucznie n iedom ogę nerkow ą i s tan  m ocznicowy bądźto  
przez w ycięcie obu  nerek  bądźto  przez podw iązanie lub  prze 
cięcie obu m oczowodów z w puszczeniem  ich do ja m y  b rz u sz ­
nej lub  przez w strzyk iw an ie soli chrom ow ych. B adan ia  nad 
p łynem  m ózgo-rdzeniow ym  uzupełniliśm y stanem  drobnow i- 
dow ym  sp lo tu  naczyniów ki u  zw ierząt i dokładnem  sp o strz e ­
ganiem  klinicznem  u ludzi ze sam oistną , lub  u  zw ierząt z d o ­
św iadczalną m ocznicą. Na tych w spólnych  d anych  s ta ra liśm y  
się oprzeć nasze  tw ierdzen ia . W yniki badań  na tem  m iejscu  
podam y ty lko  w streszczeniu , nie chcąc p racy  obarczać licz- 
nem i cyfram i, dotycząeem i zm ian w chem izm ie p łynu  mózgo- 
rdzeniow ego, ani dokładnym  opisem  patologicznych szczegó­
łów  drobnow idow ycb w splocie naczyniów ki lub  szczegółam i 
ze spostrzeżeń  klinicznych.

1J l u d z i  z m ocznicą badan ie  p łynu  m ózgo-rdzeniow ego 
w ykazało  p rzedew szystk iem , że co do azo tu  pozabiałkow ego 
istn ie je  ścisła zależność cy fry  a z o t u  w płynie od ilości RN 
we k rw i. Rów nolegle ze zw iększeniem  RN we k rw i u m ocz­
nicowych stw ierdzaliśm y zaw sze i p rzy ro s t azotu w płynie 
m ózgo-rdzen iow ym ; tam  zaś gdzie we k rw i RN w ahało się 
w g ran icach  norm alnych , także i liczba azotu w p łyn ie m ózgo- 
rdzeniow ym  by ła praw idłow a. M niejwięcej podobnie zachow y­
w ał się i stan  c u k r u  w p łyn ie m ózgo-rdzeniow ym . Zupełnie 
odm ienno n a to m iast było zachow anie się c h l o r k ó w .  W  p ły ­
nie m ózgo-rdzeniow ym  poziom  chlorków  n iety lko w ahał się 
niezależnie od s ta n u  ich w surow icy, w k tó re j zaw artość 
ch lorków  wogóle nie u legała  znaczniejszym  zm ianom , ale 
w zras .a t on w p łyn ie bez zależności od ilości w surow icy 
k rw i i w dwu p rzy p ad k ach  p rzek racza ł poziom  chlorków  we 
b rw i. F a k t ten w skazyw ał na m iejscow e pochodzenie tego 
zaburzen ia  cheinizm u p łynu  m ózgo-rdzeniow ego.

Z badań  u łudzi nie dało się jed n ak  usta lić  ty p u  za­
burzeń  chem icznych w płynie m ózgo-rdzeniow ym , k tó reb y  
ch arak te ryzow ały  każdą z postaci m ocznicy. W  m ocznicy 
z objaw am i ogólnem i (azo thaem ia), bez d rgaw ek , należało 
w praw dzie do objaw ów  stałych, zw iększenie azotu w płynie 
m ózgo-rdzeniow ym , ale spo tka liśm y  je  także i p rzy  mocznicy 
połączonej z d rgaw kam i, choć zw ykle w tedy  obok innych 
istn ia ły  objaw y zam roczenia, nudności i czasem  w ym ioty. 
W m ocznicy, połączonej z d rgaw kam i, z reguły  istn ia ł w praw ­
dzie w ysoki poziom  chlorków  w płynie m ózgo-rdzeniow ym , 
ale stw ierdziliśm y go także i w dw u p rzy p ad k ach  m ocznicy 
bez d rgaw ek .

W obec b ra k u  u  ludzi ja sn y ch  danych  do odpow iedzi na 
postaw ione py tan ie  na początku  p racy , uciekliśm y się do 
b a d a ń  n a  p s a c h ,  k tó rym  w yw oływ aliśm y niedom ogę n e r­
kow ą bądźto  przez w ycinanie obu n erek , bądźto  przez pod- 
w iązyw anie lub przecięcie obu m oczow odów  i w puszczenie 
ich do jam y  b rzu szn ej. Z obserw acji zw ierząt zaznaczym y 
odrazu , że tą  d ro g ą  łatw o było  wyw ołać obraz  o strego  ogól­
nego za tru c ia , k tó re  z po rów nan ia  ze spostrzegan iem  klinicz-

*) P raca  w całości likaże się y/ P. A rchiwum  M edycyny 
w ew nętrznej.

nem  u  ludzi m ożem y uw ażać jako  m ocznicę praw dziw ą (azot­
haem ia) bezdrgaw kow ą, zw łaszcza, że w tedy stw ierdzaliśm y 
zaw sze w ybitne zw iększenie azotu  pozabiałkow ego we krw i.
Tą d ro g ą  nie dało się je d n ak  w ytw orzyć ob razu  m ocznicy 
d rgaw kow ej i to m im o rów noczesnych w lew ań, głów nie do­
żylnych, dużych ilości rozczynów  m ocznika, kw asu moczo­
w ego, k rea ty n in y  lub ch lorku  sodu w stężeniu od 9 J/oo 
1 >/2 "/0. U jem ne w yniki o trzym aliśm y  także m im o rów noczes­
nego uszkodzenia naczyń m ózgow ych, zwłaszcza splotu  n a ­
czyniów ki i to pod w pływ em  w strzyk iw an ia  dużych dawek 
neosa lw arsanu .

Typow e n apady  m ocznicy drgaw kow ej uzyskaliśm y n a ­
tom iast po w ycięciu n ere k  u suki c iężarnej. O pierając się 
p rzy tem  n a  spostrzeżeniu , że u niej najsiln ie jsze  drgaw ki 
w ystąp iły  po dożylnych w lew auiach 1°/00 rozczynu cu k ru  g ro ­
now ego, p rzeprow adziliśm y  te raz  cały szereg  dośw iadczeń na 
now ej se rji psów  z experym enta liią  niedom ogą nerkow ą, k tó ­
ry m  w lew aliśm y rów nież l u/t0 rozczyn cu k ru . U połowy tych 
zw ierząt w yw ołaliśm y te raz  napady  m ocznicy drgaw kow ej, 
a w d rug ie j połow ie .p rz j’Szło tylko do s tan u  silnie wzmożo­
nej odrucliow ości bez d rgaw ek . Nie m ając podstaw , żebj' sam 
cuk ier g ronow y w podanem  stężen iu  p rzy  w yłączeniu  funkcji 
nerek  m ógł być bezpośredn im  pow odem  d rgaw ek  u naszych 
zw ierząt, m usieliśm y przypuścić, że on m ógł tu  zadziałać tylko 
jako  jeden  z czynników  usposab iających , m oże d ro g ą  uszko­
dzenia sp lo tu  naczyniów ki lub też d ro g ą  w pływ u na stosunki 
osm otyczne w k rążen iu  m ózgowein. W  tym  k ie ru n k u  m ogły 
nam  dać pew ne w yjaśn ien ie znow u badan ia  cheinizm u płynu 
m ózgo-rdzeniow ego jak  i b ad an ia  d robnow idow e splotu  n a ­
czyniów ki u  psów  operow anych  i tą  d ro g ą  poszliśm y dalej. 
B a d a n i a  p ł y n u  m ó z g o-r  d z e n i o w e g o  u tych zwie­
rzą t w ykazały , że w dośw iadczalnej m ocznicy jed n y m  ze s ta ­
łych i typow ych objaw ów  je s t w ybitne z w i ę k s z e n i e  
a z o t u  w p ł y n i e  m ó z g  o-r d z e n i  o w y m , idące rów no­
legle ze w zrostem  RN w surow icy k rw i, a stanow iące tak  sam o 
jak  azotem ja jeden  z is to tnych  objaw ów  m ocznicy bez- 
drgnw kow ej. Do stałych ob jaw ów  u  tych psów  należało 
dalej zm niejszenie poziom u c u t r  u  w płynie, przy 
b rak u  ścisłej rów noległości m iędz 3r poziom em  jego we krw i 
i w płynie, choć p rocen t jego  w  p łyn ie  m ózgo-rdzeniow ym  
b y ł zawsze niższy niż w suWawicy. W  stan ie c l i l o r K Ó w  
uderza ła , podobnie jak  u ludzi, znow u niezależność poziomu 
ic.i w płyn ie od p rocen tu  wet k rw i i fak t w zrostu  chlorków  
n ieraz  ponad cyfry  w surow icy krw i. Co do różnic w che­
mizm ie p łynu w m ocznicy bezdrgaw kow ej i d rgaw kow ej to 
w spom nieliśm y już, że zw iększenie azotu w p łyn ie je s t ty p o ­
wym objaw em  m ocznicy bezdrgaw kow ej. N iezależny zaś, % 
a sta ły  w ysoki poziom chlorków  w płynie u  zw ierząt z n a ­
padam i drgaw kow em i, m usim y żnowu uw ażać jako  charak te  
ry sty czn ą  cechę dla m ocznicy, połączonej z napadam i eklainp- 
tycznem i. Nie m ożem y pom inąć m ilczeniem  natom iast faktu, 
że w ysoka cy fra  ch lorków  czasem  tow arzyszy ła  i obrazow i 
mocznicy bez d rgaw ek  i bez zw iększonej odrucliow ości.

Y^obec zaburzeń , stw ierdzonych  w płynie inózgo-rdze- 
niow 3 Tm u zw ierząt z experym eiita lną  m ocznicą, p rz 3 'stąpiliśm y 
do b a d a ń  d r o b n o w i d o w y c b  s p l o t u  n a c z y ­
n i ó w k i .  B adan ia te w ykazały , że w następstw ie  w yłączenia 
funkcji w ydzielniczej nerek  w ystępu ją  w ybitne zm iany  p a to ­
logiczne w splocie i to zw łaszcza przy  drgaw kow ej postaci 
dośw iadczalnej m ocznicy. Gdy przy  m ocznicy bez d rgaw ek  
spotkaliśm y ty lko  m ierno  przekrw ien ie , a n ie raz  lekki obrzęk  
tkank i okołonaczyniow ej, to w m ocznicy, połączonej z d rg aw ­
kam i, prócz W3rraźniejszego  n as trzy k an ia  naczyń, uderzał 
przedew szystk iem  znaczny obrzęk  tkank i okoto-naczyniow ej, 
a w pos/czególnycli p rzypadkach  prócz tego w tem  m iejscu  
w yraźny  naciek kom órek  o t 3rpie jed n o jąd rzasty ch  i m ik ro ­
skopow e w ybroczyny' krw aw e, W ybroczony te może były  jednak
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ty lko  następstw em  a nie p rzyczyną w ystępow ania d rgaw ek  
w' p rzeb iegu  m ocznicy.

W ziąw szy na uw agę zachow anie się drobnow idow e splotu  
naczyniów ki i s tan  pato logiczny p łynu  m ózgo-rdzeniow ego, 
m usieliśm y p rzy jść  do w niosku , że u  zw ierząt z experym en- 
ta ln ą  m ocznicą w zaburzen iach , zachodzących w czynności 
sp lo tu  naczyniów ki w p ierw szym  rzędzie m usim y szukać p o d ­
staw y  w ystępow ania napadów  drgaw kow ych. Nie p o trze b u ­
jem y  chyba dodaw ać, że n iedom oga nerkow a by ła  p rim um  
m ovens d la rozw oju  m ocznicy tak- drgaw kow ej jak  i bez- 
drgaw kow ej u naszych zw ierząt, bo to w ynika sam o przez 
się z toku  dośw iadczeń.

J a k i  jed n ak  byl genetyczny  zw iązek m iędzy n iedom ogą 
nerkow ą, w lęw aniam i cu k ru  gronow ego i w ystępow aniem  
d rgaw ek  u nas'zy.cb zw ierząt, to  sp raw a w ym agająca  jeszcze 
dalszych- b ad ań . W  dośw iadczeniach  naszych  s ta ra liśm y  się 
jeszcze uw zględnić m om ent zw iększonej pobudliw ości uk ładu  
nerw ow ego, jako  czynnika s tw arzającego  podłoże do w ystę­
pow ania napadów  drgaw kow ych. S tw ierdziliśm y p rzy tem  zja­
w ian ie się najcięższych  napadów  drgaw kow ych u  zw ierząt 
beznerkow ych  po w strzyknięciu  im  m inim alnej, praw idłow o 

(.nieczynnej, daw ki s tiy ch n in y , tak , że z tym  fak tem  m usie­
liśm y się liczyć przy  w nioskach końcow ych. D odam y, że do 

‘ św iadczenia z w strzyk iw an iam i p ilo k arp in y  nie poparły  p rz y ­
puszczenia o w spółdziałaniu  hyperw ago ton ji p rzy  pow staw a­
niu napadów  drgaw kow ych u naszych  zw ierząt.

Z pow yższych dośw iadczeń w ynika, że u ludzi z n a p a ­
dam i ek lam ptycznem i w p rzeb iegu  m ocznicy, poza niedom ogą 
nerkow ą, m usim y rów nież szukać zd  istn ien iem  jak iegoś 
ciała podn ieca jącego . A czy źródłem  j£go b y łyby  schorzałe 
nerk i czy też zm iany zachodzące gdzieindziej, m oże w w ą tro ­
bie, na co w skazyw ałby ob raz  anatom o-pato łog iczny  w ątroby  
w ek lan ipsji, to sp raw a godna zastanow ienia się.

W y n i k i  b a d a ń  naszych , p rzeprow adzone u łudzi 
i zw ierząt nad  patogenezą m ocznicy, dadzą się u jąć  w n a s tę ­
pu jące t e z y .  N aukow o n ieuzasadn iony  je s t podział mocznicy 
n a  postać  praw dziw ą i w rzekom ą, bo źródłem  obu  je s t stan  
niedom ogi w ydzielniczej nerek , tak , że obie są m ocznicą 
praw dziw ą. Je d y n ie  rac jonalny , a nie p rzesądzający  tła  pow ­
stan ia , -jeSI; podział na m ocznicę bezdrgaw kow ą ( uraeniia 
aneclamptica) i d rgaw kow ą (v. eclampticu). M ocznica bez- 
d rgaw kow a je s t w yw ołana przez n iew ydzielanie i retencję , 
a tem  sam em  za trucie  ciałam i na jp raw dopodobn iej z g ru p y  
połączeń azotow ych, pow stających  p rzy  norm alnej lub p a to ­
logicznej p rzem ian ie  m a te rji. M ocznica drgaw kow a zaś je s t 
następstw em  niew ydzielan ia i re tencji ciał o n ieznanym  nam  
dziś składzie chem icznym , k ^ r y c h  źródła może należy szu­
kać w w ątrob ie , a k tó re  p rzy  rów noczesnem  zaburzen iu  funk- 

-eji w ydzielniczej sp lo tu  naczyniów ki i dzięki zw iększonej po ­
budliw ości ośrodków  m ózgowych dop row adza ją  do w ybuchu 
napadów  ekiam ptycziiycli P rz y  m ocznicy drgaw kow ej sp o ty ­
kam y w praw dzie zabu rzen ia  w w ym ianie chlorków  w układzie 
nerw ow ym  cen tra lnym , ale napadów  ek lam ptyeznycłi nie m o­
żem y uw ażać jako  następstw o  bezpośredn iego  działan ia ch lo r­
ków  n a  ośrodki m otoryczne w m ózgu.

D r. M. W TER ZU C H O W SK I. asy st. k lin . K raków .

O odczynie śródskórnym ze strony technicznej.
; ^  kliniki m edycznej 1. J. w Krakowie.
-‘(D yrek to r Prof. Dr. W itold O r ł o w s k i ) .

Odczyn śró d sk ó rn y  w form ie, w jak iej się go obecnie 
w ykonuje, należy do najm niej ścisłych, najm niej określonych  
Odczynów klinicznych. Z am ierza jąc  zająć się poszukiw aniem  
ja d u  gruźliczego w w ydzielinach u s tro ju  zapom ocą odczynu 
śró d sk ó rn eg o , nadarem nie  szukałem  w piśm iennictw ie dok ład­
n ie jszych  o 'n im  danych , k tó reb y  m ogły  być pom ocne w p rze d ­
sięw ziętych badan iach . M ożna odnaleźć ty lko m ało dokładne 
opisy  techniki, ogólne opisy p rzeb iegu  odczynu, n a  cały je d ­
nak  szereg  py tań , bezpośrednio  dotyczących odczynu, a p ra k ­
tycznie u iezm iern ie w ażnych, dostępne p iśm iennictw o nie od­
pow iada. N ależy jed n ak  n a  nie j a k  n a j r y c h l e j  odpow ie­
dzieć, gdyż, o ile rzucim y okiem  po pism iennieiw ie n a jn o w ­

szej doby, u jrzy m y , że o d c z y  n ś r ó d s k ó r n y  z a c z y n a  
c o r a z  w y b i t n i e j  w c h o d z i ć  w d z i e d z i n ę  n o w o ­
c z e s n e j  d j  a g n o s t y k  i, n a  yazie oczyw iście ty lko  jako  
p ró b a  dośw iadczalna. P om ija jąc  uznane już ogólnie ś ró d sk ó rn e  
szczepienie tu b e rk u lin y  d la rozpoznaw ania gruźlicy , należy 
w ym ienić tak ie  p ró b y , jak  szczepienie śró d sk ó rn e  surow icy 
końskiej p rzy  gruźlicy  ( B u s a c c  a), szczepienie w yciągów  
ki-ętka b ladego  (lue tyna , pallidyna, syfilina) dla rozpoznaw a­
n ia k iły , szczepienie ś ró d sk ó rn e  że la tyny  rów nież w tym  sa ­
m ym  celu ( B u s a c c a ) ,  w yciągu bąblow ca dla w ykrycia cho­
ro b y  bąblowcow ej (0  a s o n i), toksyny  błoniczej d la  w ykrycia 
błonicy (S  c h i c l t ) ,  w yciągu b a k te rji k rz tu ścca  p rzy  krztuśccu  
( M o d i g i i a n i  i de V i l l a )  i w reszcie m oczu zagęszczonego 
p rzy  gruźlicy  (W  i 1 d b  o 1 z).

Chodzi fu n  i e o b łahe kliniczne p róby , k tó re  po k ilku  
m iesiącach m arnego  is tn ien ia  p rzeszłyby  do h is to rji .. .  rupieci 
k linicznych, ale o w ykrycie ta jn y ch  p r a w  o d p o r n o ś c i  
i n a d w r a ż l i w o ś c i ,  jak ie  rządzą skórą, tą  technicznie 
nam  n a jdostępn ie jszą  tk an k ą , o w y k r y je  ich zapom ocą śc i­
słej, jednolicie pom yślanej i w ykształconej m etody .

T reścią szczepienia i o d fey n u  śró d sk ó rn eg o  je s t d o- 
p r  o w a d  z e  n i e  d o  s k ó r y  w ł a ś c i w e j  b o d ź c a  i ś l e ­
d z e n i e  o d p o w i e d z i  s k ó r y  n a  ó w  b o d z i e c ,  w w a­
runkach  jak  na jko rzystn ie jszych  dla ek sperym en tu , a więc 
zaw s e jednakow ych, ścisłych i dobrze’ obm yślanych .

W  ] a k ! a w a i% t w  ę s k ó r y  m o ż n a  z a s z c z e p i ć  
d a n y  p ł y n ?

W  n ask ó rek  — .ś-T ó d n a s k ó r k o w o ,  
w w arstw ę b rodaw kow ą sk ó ry  w łaściw ej — ś r  ó d- 

s k ó r  n i e - p o d n a s k ó r  k  o w o,
w w arstw ę siateczkow ą sk ó ry  w łaściw ej — ś r ó d -  

s k  ó r  n i e ,
w tkankę  tluśźczoW ą pod sk ó rn ą  — sY ó d-p o d s k ó r m e , .  
w p rzestrzen ie  m iędzy tk an k ą  tłuszczow ą podskó rną, 

a pow ięzią — p o d s k ó r n i e .
Te m ożliw ości należy m ieć na oku  w ogóle p rzy  każdem  

w strzykiw aniu , O i l e  c a ł ą  t k a n k ę  o d  p o w i e r z c h n i  
s k ó r y  a ż  d o  p o n  i ę z i  n a z w a ć  s k ó r ą ,  to w s z y s t ­
k i e  te • r o d z ą S z c z e p i e ń ,  z w yjątk iem  osta tn iego , są  — 
ś r  ó d s k  6 r i f  e.

n  T n c L k ., h r  t i i t c L t r t A j C u y
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W  celu ła tw iejszego porozum ienia się, stw órzm y sobie 
p a rę  określeń  stro n y  anatom icznej i fizjologicznej szczepienia 
i odczynu śródskó rnego . P łyn  w strzyknięty-■ tw orzy z b  i o r ­
li i k , k sz ta łtu  elipso idy  ob ro tow ej, m niej lub  więcej sp łasz­
czonej. W arstew kę sk ó ry , zna jdu jącą  się ponad  zbiornikiem  
nazw ijm y w a r s t w ą  p o n a d  z b  i o r  n i k o w ą, zaś pokład  
skó ry  zna jdu jący  się pod zbiornikiem  nazw ijm y ł o ż y s k i e m .  
M iejsce, w którern  w arstw a ponadzb io rn ikow a (o ile je s t pod 
niesiona przez zb io rn ik  nad  pow ierzchnię sk ó ry ) przechodzi 
w otoczenie oznaczam y jako  k ą t  b r z e ż n y .  Ig ła  w bijana 
tw orzy k a n a l i k  w k ł u c i a ,  przechodzący  w jed n em  miej-



Nr. t. 11)24 POLSKA GAZETA LEKARSKA

scu popod kątem  brzeżnym . Taki je s t s tan  rzeczy bezp o ­
średn io  po w strzykn ięciu . W  p a rę  m inu t zaczyna  się u razow y , 
n iesw oisty  o d c z y n  b e z p o ś r e d n i .  W  dłuższy czas zaś 
potem  pojaw ia się o d c z y n  w ł a ś c i w y  — guzek, w k tó ­
rym  m ożem y odróżnić c z ę ś ć  w y s t a j ą c ą  ponad  skórą  
i c z ę ś ć  p o g r ą ż o n ą ,  schow aną poniżej poziom u skóry , 
n iew idoczną.

J a k  r o z p o z n a w a ć  w j a k i e j  w a r s t w i e  s k ó r y  
u m i e s z c z o n o  z b i o r n i k  p ł y n u  w s t r z y k i w a ­

n e g o ?

Z biorn ik  płyr.u, w strzykn ię tego  ś r ó d n a s k ó r k o w o ,  
d a je  n as tęp u jące  ob jaw y bezpośredn io  po w strzykn ięciu  : p ę ­
cherzyk , nieco prześw iecający , b a rdzo  p łask i, o g ran icy  o s t­
re j, kącie  b rzeżnym  o stro  zaznaczonym  (w idać, że załam anie 
je s t c ie n k ie ) ; na pow ierzchni w arstw y  ponadzbiorn ikow ej 
w idać liczne, d ro b n e  zag łęb ien ia, ja k b y  nak łucia  szpilkam i 
(o tw ory  to rebek  w łosow ych). P ęcherzyk  tak i w ygląda jak  
w ykw it potów ki (m iliaria  c ry sta llin a). Ig ła  p rzy  w kłuciu p rze ­
św ieca czarno.

O bjaw y z b i o r n i k a  ś r ó d s k ó r n o - p o d n a s k ó r -  
k o w e g o :  n a  tle różow ej sk ó ry  alabastrow o-b ia łe  w zniesie­
nie, n ieprześw iecające, o o stre j g ran icy  i o stro  zakreślonym  
kącie b rzeżnym , ty lko nieznacznie ponakłuw ane dołkam i. Ig ła  
w tej g łębokości szarze je  n iebieskaw o i po tem  m ożna się 
doskonale o rjen tow ać jeszcze naw et p rzed  w strzyknięciem . 
B iałość tego w zniesienia pochodzi od ucisku  zb iorn ika, um iesz­
czonego w w arstw ie brodaw kow ej, na pętle, zna jdu jące  się 
w tej w arstw ie  i w stan ie  praw idłow ym  prześw iecające przez 
nask ó rek . A labastrow a b iałość tego w zniesien ia cechuje się 
tem , że dochodzi ona ściśle do brzegów  w zniesienia i o stro  
odcina się od o toczenia, w przeciw ieństw ie do następnego .

O ile ig ła  w niknie g łębiej w skó rę  w łaściw ą, to u tw o ­
rzy  z b i o r n i k  ś r ó d s k ó r n y  w w a r s t w i e  s i a t e c z ­
k o m  e j ,  k tó ry  będzie się p rzedstaw ia ł w n as tęp u jący  sposób: 
igły w bitej nie w idać (jej k o ń ca ); po w strzykn ięciu  pow sta je  
ty lko  n ieznaczna w yniosłość, biała na szczycie, różow iejąca 
n a  bokach, n ieprześw ieoająca ; »nakłue szpilką* nie w idać, 
g ran ica  w zniesienia rozlew a się w otoczenie w sposób zam a- 
zany , k ą t b rzeżny  zupełnie zaokrąg lony  i za ta rty . B iały szczyt 
w zniesienia pochodzi od ucisku  i n iedokrw ien ia w arstw y  b ro ­
daw kow ej, k tó ra  zna jdu je  się jako  w arstw a ponadzb io rn ikow a 
w raz z częścią w arstw y  siateczkow ej ponad  zb iornikiem , 
a d la tego  ty lko  w jej ś rodku , poniew aż w osi na jk ró tsze j 
zb io rn ika (p rostopad łe j do pow ierzchni sk ó ry ) pan u je  najw yż­
sze ciśnienie. »N akłuć szpilką* d la tego  nie w idać, poniew aż 
w arstw a n a sk ó rk a  z o tw oram i to rebek  w łosow ych nie zostaje  
szczególniej rozc iągn ię ta , jak  to  się działo p rzy  poprzednich 
rodza jach . W idać, że zb iorn ik  w ypukła g ru b ą  w arstw ę po­
nad  sobą. Czasem  n iem a p lam y białej na szczycie, całe 
w zniesienie je s t różow e, ciśnienie bow iem  je s t za m ałe, aby . 
m ogło dosięgnąć pętli naczyń  w w arstw ie  brodaw kow ej.

Cechy z b i o r n i k a  ś r ó d p o d s  k o r n e g o :  podczas 
g d y  w trzech  pow yższych szczepieniach sam o w ciskanie p łynu 
w ym aga silnego tłoczenia, to tu ta j opór je s t bardzo  m ały, 
płyn w chodzi ła tw o, ale też nie w yw ołuje żadnych  w idocz­
nych  o b j a w ó w  u c i  s k o w  y c h  (gdyż tak  trze b a  określić 
w szystkie pow yższe ob jaw y, jak  podn iesien ie, białość, »na- 
kłucia szp ilką* , k ą t b rzeżny , opó r p rzy  w strzyk iw an iu  i t d . )  
rozm aitych w różnych w arstw ach  sk ó ry . Je d n ak  czujem y, że 
p łyn  w chodzi w ja k ą ś  tk an k ę , gdyż koniec igły nie daje  się 
sw obodnie poruszać, je s t  un ieruchom iony  (w przeciw ieństw ie 
do  n as tęp n eg o ). Ten rodzaj je s t zw łaszcza w yraźny  u osób 
o ty łych z g ru b ą  tk an k ą  tłuszczow ą podskó rną.

W reszc ie z b i o r n i k  p o d s k ó r n y  tak  sam o nie daje 
żadnych objaw ów  uciskow ych, p łyn  w wielkich ilościach daje 
się z ła tw ością w strzykiw ać, a koniec ig ły  je s t zupełnie sw o­
bodny . P łyn  jak b y  gdzieś znikał.

D a l s z e  l o s y  p r o c e s u :  W bardzo  k ró tk i czas po 
w strzykn ięciu , w 2— 5 m inu t, p o ja w ia . się odczyn urazow y. 
Ten b e z p o ś r e d n i  o d c z y n  je s t najzupełniej niesw oisty 
zależy bow iem  od zabu rzeń  naczyniow ych, w yw ołanych uci­
skiem  p łynu  n a  tkank i (o ile sam  p łyn  n iem a bezpośrednio  
silnie drażn iących  w łasności). P rzejaw ia  się on w postaci ty ­
pow ego b ą b l a  p o k r  z y w I t o w e g o ,  tem  większego i w y­

raźn iejszego  w im w yższą w arstw ę skóry  w strzyknięto  płyn; 
o ile w strzykn ię to  w tkankę tłuszczow ą podskórną, to go 
w cale n iem a, lub  je s t bardzo nieznaczny. N iem a go zaś nigdy
0 ile w strzykn ię to  podskórn ie  t. zn. w p rzestrzen ie  nad po- 
więzia. Bąbel m a k sz ta łt n ie reg u larn ie  kolisty , niekiedy z nie 
regu la rnem i w ypustkam i w otoczenie. Szczyt jego byw a b led­
szy, a różow ieje ku  bokom . Otoczenie jego je s t przekrw ione 
czynnie lub niekiedy' obrzękło. W  2 godziny po w strzykn ię­
ciu g ran ice  b ąb la  zac iera ją  się, a w jego  geom etrycznym  
śro d k u  w m iejsce zblednięcia pojaw ia się zaczerw ienienie. 
W  p a rę  godzin bąbel znika, pozostaw iając po sobie ślad 
w postaci ośrodkow ego  zaczerw ienienia i lekkiego, m iękkiego 
w zniesienia, k tó re  z biegiem  godzin sta je  się coraz tw ardsze
1 bardziej o stro  ograniczone. Po 9— 12 godzinach p rzy  pe­
pton ie , k tó rym  w ykonyw ałem  odnośne dośw iadczenia, zaczer­
w ienienie i naciek  ogran icza się ju ż  do w ielkości o d c z y n  u 
w ł a ś c i w e g o .  Na nim  to w 24 godzin od chwili w strzyk ­
nięcia (rozm aicie p rzy  różnych substancjach ) w ykonujem y 
pom iary , o k tó ry ch  będzie później m ow a. Z biegiem  godzin 
guzek m aleje , b ru n a tn ie je  i p rzypłaszcza się. P rzez szereg 
nas tęp n y ch  dni u trzy m u je  się p lam a brunatnaw o-fio letow a 
ju ż  bez nacieku.

Za najw łaściw szą w arstw ę do w ykonania odczynu śród- 
skórnego  należy uw ażać w arstw ę brodaw kow ą z n as tęp u ją ­
cych p o w o d ó w :

1) objaw y zb iorn ika podnaskórkow ego  (a więc w chwili 
szczepienia) są bard zo  typow e, ja k  wyżej w idzieliśm y;

2) w ykluczoną je s t m ożliwość zagubien ia p łynu  w tkance 
po d sk ó rn ej, gdyż zbyt w ysoko się w s trzy k u je ;

3) odczyn w łaściw y rozg ryw a się n a  »\vierzchu«, nie 
w głębi skó ry  i je s t sku tk iem  tego bardzo  w yraźny .

O ile p rzeg lądnąć  piśm iennictw o, to w iększość autorów  
trzy m a się ty p u  szczepienia śródskó rno -podnaskó rkow ego  
z pow odu jego  w yrazistości, n i e  r o z r ó ż n i a  j e d n a k  
i n n y c h  m o ż l i w o ś c i ,  k tó re  wyżej zostały  rozw ażone 
i nie podaje wobec tego w yraźnego  różniczkow ania szczepie­
nia dobrego  od szczepienia w adliw ego. I  s tąd , z pow odu nie- 
u jed n o sta jn ien ia  ścisłego w arstw y  (w sposób n iety lko pozy­
tyw ny , ale i nega tyw ny , ja k  to wyżej u cz y n io n o ),. spo tyka 
się w ielką ilość błędów  i fałszyw ych ocen śró d sk ó rn y ch  od­
czynów  rozpoznaw czych. Należy bow iem  m ocno to podkreślić, 
że n i e w i e l k i e  c h o ć b y  o d c h y l e n i a  w g ł ą  b s k ó r y  
j u ż  z m i e n i a j ą  r o z m i a r y ,  w y g l ą d  i p r z e b i e g  
o d c z y n u  i s ta ją  się w ielkiem  źródłem  błędu, zw łaszcza tam , 
gdzie m iędzy odczynem  dodatn im  a u jem nym  is tn ie je  choćby 
ty lko i l o ś c i o w a  różnica. To spostrzeżenie skłoniło m nie 
do pow yższego p rzeprow adzenia ścisłego różniczkow ania głębi, 
na k tó re j m ożna zaszczepić p łyn  w obręb ie  sk ó ry . N ależy nt 
to  zw rócić baczną uw agę, że b łąd  szczególnie wielki może 
dotyczyć sk ó ry  zwłaszcza g rubej z w ielką ilością tkank i tłu sz ­
czow ej, gdzie nie w ładam y tak  sw obodnie końcem  igły jak  
przy  skórach  cienkich, gdzie zatem  m usim y jak  najściślej 
kierow ać się wyżej w ym ienionem  różniczkow aniem , do któ 
rego  doszedłem  po d ługich  szeregach  szczepień, w ykonyw a­
nych  zapom ocą ciała niesw oistego — peptonu — w rozm aitych  
głębokościach skó ry .

T ak  więc, dążąc do ścisłego ujęcia techniki odczynu 
śródskó rnego , określiliśm y p ierw szy  czynnik n iezm iernej wagi 
d la odczynu —  g ł ę b o k o ś ć  w j a k i e j  w s t r z y k u j e m y .

J a k  w s t r z y k i w a ć ?  K analik  w kłucia w inien być 
jak  najcieńszy  i ja k  najd łuższy , by  się łatw o m ógł zapaść 
i zatam ow ać odw ró t w strzykn ię tem u  płynow i. Ciecz bowiem 
w obręb ie  zb iorn ika, um ieszczonego w w arstw ie b ro d aw k o ­
w ej, zna jdu je  się pod silnem  napięciem . D latego w łaśnie igła 
w inna być jak  najcieńsza i nasadzona na s trzykaw kę z po- 
działką możliwie najm nie jszą , aby m ożna było dokładnie od ­
m ierzyć ilość w strzykiw anego  p łynu. Z początku używ ałem  
strzykaw ki tuberkulinow ej L ieberga ze szlifowanego szkła,

z podziałką na ^  octn. Je d n ak  by ła  ona nieszczelna w każ-

dem  sw ojem  połączeniu. D latego trzeb a  było ją  odrzucić po 
w ielu sm utnych dośw iadczeniach, a na jej m iejsce sporządzić 
inną dok ładn iejszą . W ziąłem  p ipetę  sero log iczną na 1 ccm 
z podziałką na se tne części m ilim e tra ; koniec je j nieco zwę
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żony został od łam any , m iejsce przełom u zeszlifow ano i do ­
szlifowano zakończenie p ipe ty  do igły R ekorda  o najcieńszej 
kan iu lce , w reszcie m iejsce zetkn ięcią p ipe ty  z ig łą  zostało 
szczelnie p rzy lak cw an e . Tę strzy k aw k ę łączyłem  w ężem  po ­
przez sączek z w aty , jużto  z pom pką ssącą , o ile trzeb a  
było  p ły n  w ciągnąć, jużto  z balon ik iem  tłoczącym , gdy  n a ­
leżało go w strzyk iw ać. Tę o s ta tn ią  czynność tłoczenia m usiała  
wykonywrać d ru g a  osoba. W  ten  sposób  zosta ła  uzy sk an a  
s trzykaw ka, działa jąca z dok ładnością  1/II)B0 ccm i bezw zglę­
dnie szczelna, choć w ym aga jąca  w praw y  w używ aniu .

M iała ona u j e d n o s t a j n i ć  i l o ś ć  w s t r z y k i w a ­
n e j  c i e c z y .  I  is to tn ie  to  się udało  uczynić. O ile n p . 
chciałem  w strzy k n ąć  0 ‘050 ęcm , to  b łąd  wTynosił 0 ’001 ccm, 
zatem  w ynosił ty lko  2 % , b y ł w ięc bez znaczenia.

Sam o w s t  r  z y k i wT a n i e odbyw ało się w  ten  sposób : 
P rz e s trz e ń  . sk ó ry , n a  k tó rej m iano w strzyk iw ać, odkażałem  
p rzez  w ytarcfe e te rem  a po tem  alkoholem . S trzykaw kę w y ja­
ław iałem  w raz z w ężem  przez gotow anie w wodzie p rzek rop - 
lonej, n as tęp n ie  zestaw iałem  strzykaw kę i w ciągałem  p łyn . 
Dwom a palcam i lew ej ręk i chw ytałem  jak  najm nie jszy  fałd 
sk ó ry  odkażonej i w b ija łem  igiełkę, trzy m ając  ją  rów nolegle 
do sk ó ry  poprzez naskó rek , s ta ra ją c  się p rzeb iedz ja k  n a j­
d łuższy k a n a ł w kłucia (8 — 10 m m ), p rzyczem  koniec igły,
0 ile ig ła  znajdow ała się w w arstw ie brodaw kow ej, w inien 
ciągle ledwro szarzeć poprzez n a s k ó re k ; nas tępn ie  d ru g a  
osoba nac iska ła  na balon ik , — pokazyw ało się m ałe, białe 
w zniesienie, n iep rześw ieca jące, k tó re  w zrastało  coraz b ardz ie j. 
B ad an y  odczuw ał p rzy  tern ból. N acisk n a  balon ik  m usiał 
być silny . Ig ła  by ła  w w arstw ie brodaw kow ej.

Ze w zględu n a  rozm aitość w arunków  w rozm aitych  oko­
licach sk ó ry , szczepienie zaw sze w inno być w ykonyw ane 
w j e d n e m  i t e r n  s a m e m  m i e j s c u ,  co też rozm aici 
au torow ie p o d k reśla ją . N ajw ygodniejszą okazała się skó ra  r a ­
m ienia po swej zew nętrznej stro n ie . P rz y  w strzyk iw an iu  w in­
niśm y się s ta rać , aby  zbiorn ik  pow stający  b y ł ok rąg ły , czę­
sto jed n ak  (jest on ow alny, co zależy od w łaściw ości skóry  
w danej okolicy (k ieru n ek  najm nie jszego  opo ru ). Guzek nie­
reg u la rn y , pow stały  w skutek  n ie regu larnego  zb io rn ik a , ro z ­
w ija się asym etryczn ie , gdyż siły w nim  działające k sz ta ł­
tu ją  go już inaczej. N ależy w tedy p rzy  pom iarze, o k tó rym  
m ow a n iżej, b rać  średn icę z szerokości i d ługości.

P o  w strzykn ięciu  w yjm uje  się szybkim  ruchem  igłę
1 k o n tro lu je , czy ciecz nie w ypływ a przez kana ł. P rz y  opi­
sanej technice n igdy  się to nie dzieje-.

I l e  w s t r z y k i w a ć ?  Tę sp raw ę ro zstrzy g an o  dw o­
jako  : albo m ierzono ilość w strzykiw anej cieczy co do ob ję­
tości przez w strzykn ięcie  ka lib row aną strzy k aw k ą i stale 
w strzykiw ano tę  sam ą ob ję tość , np . 0 -05^Cm , albo też m ie­
rzono średn icę  podniesien ia, w yw ołanego zb iorm idem , z zew­
n ą trz  zapom ocą odpow iedniej m ia ry  i sta le doprow adzano  
podniesienie do pew nej średn icy  np . '5  mm  bez w zględu na 
ilość cieczy, jak ie j w ym agało  w zniesieni^ tego rodza ju . Z punk tu  
w idzenia jednolitoęći w arunków  odczynu b adałem  oba te  sp o ­
soby O kazało się, że oba d a ją  w yniki w ą t p l i w e  c o  d o  
s w e j  j e d n o l i t o ś c i  i ś c i s ł o ś c i .  M ianowicie, o ile w strzy ­
kiw ałem  s t a l b  t ę  s a m ą  i l o ś ć  c i e c z y ,  w tedy  n a  rozm ai­
tych  okolicach sk ó ry  tego sam ego osobnika rozm iary  pod­
niesien ia p rzy  szczepieniu (a później i rozm iary  guzka —• 
odczynu w łaściw ego) byw ały  różne ; tak  np . p rzy  w strzy k i­
w aniu  0 -05 ccm =  1 k ropla badanego  p łynu , a więc 
p rzy  w strzyk iw an iu  sta le tej sam ej ilości p łynu  (odm ierzonej 
s trzykaw ką), o trzym yw ałem  bezpośredn io  po w strzyknięciu  
w zniesienie, w yw ołane w strzy k n ię tą  cieczą, o średn icy  6 ‘0 — 
8.0  m m . T. zn ., że sta ła  ob ję tość cieczy rozkle ja  tkank i 
skó ry  w rozm aite j m ierze, zależnie od konsty tucjona lnych  
w łaściw ości s k ó r y , , zatem  uszkodzenie m echaniczne je st tu  
różne p rzy  tern sam em  uszkodzeniu  chem icznem  (ilość cie- 

fćzy ). N atom iast, o ile w strzykiw ałem  t y l e  p ł y n u ,  a b y  
w z n i e.s i e n i e o t r z y m a n e  b e z p o ś r e d n i o  po w s t r z  yk-  
n i ę c i u  m i a ł o  t ę  s a m ą  ś r e d n i c ę ,  w tedy w praw dzie 
rozległość odklejen ia w arstw  skórnych  przez szczepiony płyn 
a więc u raz  m echaniczny pozostaw ał ten  sam , ale znów ilość 
w strzykiw anego  p łynu , a więc w ielkość u raz u  chem icznego, 
konieczna do w yw ołania podobnego w zniesienia by ła zm ienna,

zależna od osobniczy cli w łaściw ości skó ry  — ła tw ości ro z ­
k le jan ia  się je j w arstw . T ak , n p ., aby uzyskać średn icę  
w zniesienia, tuż po w strzykn ięciu , w ynoszącą 5 mm, po trzeba 
było  0 -0 1 5 — 0 -035 ccm p łynu . Cóż więc w idzim y ? N igdy, na 
rżadnym  z ^ y c h  dw u p ro b ierzy  o p a rty  b o d z i e c  nie był ten  
sam , lecz b y ł k a ż d o r a z o w o  z m i e n n y ,  z a l e ż n y  o d  
o s o b n i c z y c h  c e.-e h p o d ł o ż a .  W  pew nym  bow iem  p rz y ­
p ad k u  bodziec, o p arty  n a  tej sam ej w ielkości u raz u  chem icz­
nego posiadał zm ienną w ielkość u raz u  m echanicznego, iV d ru ­
gim  zaś p rzy p a d k u  bodziec byw ał o p a rty  na tej "sam ej w iel­
kości u raz u  m echanicznego, ale w ielkość u raz u  chem icznego 
by ła zm ienna. Ż aden  zatem  z tych  sposobów  nie zaspokaja  
naszego dążenia do jedno litego , n iezm iennego bodźca. Oto 
tru d n o ść , na k tó rą  nie zw racano dotychczas uw agi. J e s t  ona 
zw łaszcza w ielką znów tam , gdzie m iędzy odczynem  d o d at­
nim  a u jem nym  is tn ie je  ty lko  ilościow a różnica.

O cóż chodzi p rzy  odczynie ś ró d sk ó rn y m  ? O o d c^ m  
biologiczny sk ó ry  — zapalny , w yw ołany przez działanie ciała 
w strzykn ię tego  sam ego przez się, lub  przez w spółdziałanie 
ciała w strzykn ię tego  z jak iem ś h ipo te tycznem  ciałem , -dopro- 
w adzonem  ze skó ry . G dybyśm y chcieli uzyskać czyste dzia­
łan ie chem iczne danego  ciała, a o nie nam  w yłącznie chodzi, 
w inilibyśm y założyć w idealnym  w ypadku  zb io rn ik  p u n k to ­
w ały , gdyż ty lko  w tedy  u raz  m echaniczny zo*sta!by zniesiony 
p raw ie  do zera. Poniew aż ze w zględów  p rak ty czn y ch  je s t to 
niem ożliw e, zatem  s ta ra n ia  nasze m uszą iść w tym  k ie ru n k u , 
aby z b i o r n i k  c i e c z y  b y l  m o  ż l i w ^ p  j a k  n  a j m n Le j- 
s i y ,  gdyż ty lko  w tedy  będzie on ja k  najm nie j uszkadzat 
m echanicznie tkank i. Ilo ść  cieczy lub w ielkość w zniesienia, 
(zależnie ja k ą  w artość  obierzem y za p ro b ierz  w ielkości boclźca) 
w inny być tak  d ob rane , by  później w raz ie  odczynu d o d a t­
n iego po jaw iał się guzek , w raz ie  zaś u jem nego  m ci To by łby  
ideał odczynu śródskó rnego . Ale n ie  zaw sze u daje  się to 
uskutecznić i w tedy  to  z konieczności rzeczy m iędzy odczy­
nem  dodatn im  a u jem nym  istn ieć m usi różn ica ty lko  iloś­
ciowa. W  tak ich  p rzy p ad k ach , o ile się jeszcze s ta ra m y , aby 
zb iorn ik  by ł m ały , w y n i k i  m u s z ą  b y ć  n i e p e w n e ,  po ­
niew aż w tedy  różn ica m iędzy odczynem  dodatn im  a u jem nym  
m oże nie p rzek raczać  różnic odczynów  dodatn ich  m iędzy sobą, 
zależnych od w łaściw ości osobniczych sk ó ry , błędów  pom iaru , 
pod rażn ien ia  guzka p rzy legającem  do niego odzieniem , leże­
niem  na dotyczącem  ram ien iu  i t. p .

T ak więc obok oznaczenia g łęb i znacliodzim y dalsze 
w ytyczne technik i odczynu śródskó rnego . Z b i o r n i k  v i- 
n i e n b y ć  j a k  n a j m n i e j s z y ,  by  możliwie odrębn ie  
uzyskać działanie sam ego ciała bez działan ia m echanicznego 
cieczy7 w strzykn ię te j. Za podstaw ę m ożna wziąć j u ż t o  
i l o ś ć i c i e c z y ,  m ierzonej p recy zy jn ą  strzykaw ką, j u ż t o  
ś r e d n i c ę  w z n i e s i e n i a ,  m ierzonego  non juszem  z zew­
n ą trz . W ygodnie je s t  używ ać ju ż to  0 ’05 ccm cieczy, już też  
średnicy  w zniesienia m m , przy7 uw zględnien iu  nieścisłości, 
wyżej w spom nianych , ja k ie ‘ pow odują te  p rob ięrze  w ielkości 
bodźca. W inniśm y się s ta rać , o ile ty lko m ożna, aby7 m i ę ­
d z y  o d c z y n e m  d o d a t n i m  a u j e m n y m  i s t n i a ł a  
j a k o ś c i o w a  r ó ż n i c a ,  a n ie ty lko  ilościow a. Z ah ż y  to 
po części od odpow iedniego d o b ran ia  ilości w strzykiw anego 
płynu.

J a k i e  s ą  p r o b i e r z e  o d c z y 7n u  w ł a ś c i w e g o ?  
O dczyn właściwy7 m a derm ato log iczną postać guzka (papu la) 
i w inienby być oceniany ze w zględu na w szystk ie sw oje a n a ­
tom iczne i fizjologiczne w łaściw ości, a więc k sz ta łt, pow ierzch­
nię, barw ę, zbitość, w ielkość, bolesność, ciepłotę w s to ­
sunku do otaczającej skó ry , dalej szybkość po jaw iania^się, 
o siągania szczytu i zn ikan ia , czynność gruczołów  łojow ych 
i potow ych i t. d. W  ten  sp.osób w inilibyśm y dojść do pew ­
nej f o r m u ł y  o d c z y n u ,  w łaściwej dla każdego ciała, 
a  więc sw oistej To byłoby  ideałem  oceny tego odczynu. Za- 
pom ocą takiej fo rm uły zdołalibyśm y u jąć  różnice guzków  po ­
zorn ie  zupełnie do sieb ie  podobnych  i w tedy dopiero  dja- 
g n o sty k a  m ogłaby zostać w zbogacona, a ska la  w artości, d a ­
jących  się wy7k ry ć , w zm ogłaby się n iesłychan ie ,"

N iestety  tak  jeszcze nie je s t. Je d y n em  k ry te r ju m , jak ie 
m a rozstrzygać , czy dany  odczyn je s t dodatn i, je s t jego 
w i e l k o ś ć .  N aw et i to  n i.e! W łaściw ie ty lko  długość- lub
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szerokość g u zk a . Je g o  w ym iar trzeci — g łębokość wzgl. w y­
sokość nie byw a oznaczany. A ten  trzeci w ym iar m a w łaśnie 
niezw ykłe znaczenie, ja k  m iałem  sposobność w ykazać w  sze­
regu  dośw iadczeń, w ykonanych  peptonem . M ianowicie, gdy  
w strzykiw ałem  n a  ram ien iu  rozczyny  pep tonu  2 — lO 3̂  w  rok-, 
czynie fizjologicznym  z tytyjl kw asem  karbolow ym , okazało 

że nacieki w  n iek tó rych  p rzy p ad k ach  by ły  co do szero-

o c e n i a n o  o p u s z k ą  p a l c a  w te r  sposób , iż s ta rano  
się, p rzy  p rzesuw an iu  jej po skórze praw idłow ej i poprzez 
guzek, wyczuć do tyk iem  g ru b o śe-g u zk a  — nacieczenia w sto ­
sunku  do zdrow ej skó ry . Nie udaw ało  się tej w ysokości u jąć 
cyfrow o, ale ty lko  w zględnie do innych guzków , obok się 
zna jdu jących . N .ąprzykład :

kości rów ne, a różniły  się ty lko  co do swej głębokości, k tó rą  

1. w strzy k n ię to  0 '0 5  ccm 1 0 °/0 pep to n u  -— w 34 godzin naciek

O. W . R szk . 1922,23. L dz. 152.
T ak  więc w idzim y cz te ry  guzki (1 

szerokość 8 '0
długość

2 .

3.

4.

5.

n

2%

6-5
6d)
1-5
6-5
6-0
6T>
b-0

4) praw ie tej sam ej 

m m , do tyk iem  w ybitny  naciek,

m m ,

- m m ,

w yraźny

w yraźny

nieznaczny

zarozow iem e 
bez nacieku

b ra k  nac ieka
ty lko  zaróżow ienie

szerokości i d ługości, ale o rozm aitej w ysokości, w zględnie 
g rubości nac ieku  i p rzekonyw ujem y się, że j e d y n i e  t y l k o  
g r u b o ś ć  n a c i e k u  —  w artość  zw ykle nie m ierzona — 
zdradza rozm aitość stężen ia w strzyk iw anej su b stan cji. J e s t  to 
r źecz doniosłej w agi dla znaczenia odczynu śró dskó rnego  
i dla sposobów  jego  óęteny.

Z tego jednego  choćby  p rzy k ład u  w ynika, że obecne 
ujm owaniev odczynu śró d sk ó rn eg o  zapom ocą pom iaru  ty lko  
szerokości i d ługości — je s t n iedosta teczne. S tara łem  się m ie­
rzyć w ysokość guzka przez ujęcie skó fy  w  m iejscu  odczynu 
w fałd i zm ierzenie z zew nątrz g rubości fałdu, ja k  to  rob ił 
R o m e r  u  zw ierząt. Je d n a k  przy  m ałym  guzku  obręb  skóry  
z naciekiem  je s t za m ały , by  m ógł się dać cały u jąć  w fałd. 
W obec tego sta ra łem  się w ym ierzyć w ysokość guzka ponad  
skórę  o taczającą w ten  sposób, Me u sta la łem  ręk ę  n a  p o d s ta ­
wie tak  w ym odelow anej, aby ręk a , na niej usadow iona, by ła  
0 ile m ożności un ieruchom iona ; nad  ręk ą  ustaw iałem  m ik ro ­
skop z od ję tym  stolikiem  i zapom ocą śru b y  m ikrom etrycznej
0 znanym  k ro k u  nastaw ia łem  m ikroskop  (o ku lar 9 L eitz ’a), 
jużto n a  skórę  o taczającą guzek w kilku  m iejscach, już to  na 
szczyt guzka i odczytyw ałem  o ile trze b a  było  ś rubę  w y k rę ­
cić, by  do jść do szczytu guzka nad  skórę  o taczającą . P rz e ­
konałem  się jed n ak , że i ten  sposób  je s t  nieodpow iedni. P o ­
m ijając już bow iem  to , że ręk a  m im o u sta len ia  m ogła zadrżeć
1 przez to  unicestw ić cały pom iar, naw et w  razie dobrego  
Pom iaru  sposób ten  daje  m ożność m ierzen ia  ty lko  w ysta jącej 
Ponad skórę  części guzka, część zaś jego  pog rążona  w  skórę 
Pozostaw ała n iezm ierzona ; tym czasem  n iem a m iędzy tem i 
częściami żadnego stałego ustosunkow ania . W obec tego z re ­
zygnow ałem  ze ęScistego pom iaru  w ysokości guzka i zacząłem  
oceniać go ty lko  d o t y k i e m  (przez przesuw anie palcem  po 
skórze), co z resz tą  d a je  się nieźle uskutecznić?1 -

R o z P e g ł o ś ć  p ł a s z c z y z n o w ą  (długość i szerokość) 
guzka m ierzym y najw ygodniej m ia rką  o p rzesuw alnem  r a ­
m ieniu z dokładnością 0 ‘1 m m . N aw et i ten  pom iar n iefzaw - 
sze da się ściśle w ykonać, gdyżf.poza pew nem i typam i skóry  
i poza ciałam i, k tó re  w yw ołują w yrazisty  .odczyn , dający  się 
iUiśle zm ierzyć, is tn ie ją  odczyny, o g ran icach  przechodzących 

tak  nieznacznie w otoczenie; że różn ica k ilku  bezpośredn io  po 
sobie w ykonanych  pom iarów  m oże w ynosić 10 — 15 °/0 -

D ochodzim y więc do dalszych  w niosków  technicznych
0 odczynie śró d sk ó rn y m . Guzek w inien być oceniany z roz­
m aitych punk tów  w idzenia. N a razie , ocenę jego szerokości
1 d ługości m ia rk ą  o p rzesuw alnem  ram ien iu  (nonjuszem  
"szublerą*), n a le ty  uzupełniać badaniem  w ysokości do tyk iem , 
'test to  jed n ak  ty lko  o c e n a  r o z m i a r ó w  n a c i e k u .  Po- 
<ądanem zaś by łoby  dalsze w z b o g a c e n i e  p r o b i e r z y  
0 ° e n y o d c z y n u  ś r ó d s k ó r n e g o .

Z poprzedniego  w ysuw a się jeszcze jedno  now e zagad ­
nienie, niezw ykle ważne : J a k  z m i e n i a j ą  s i ę c e c li y 
g u z k a  z a l e ż n i e  o d  z w i ę k s z a n i a  s i ę  s t ę ż e n i a  
° z y n n i k a  z a p a l  n o |  w ó r c z  e g o ?  P rzy  p róbach  odpor- 
n°ści, jak iem i przew ażnie są  p ró b y  śró d sk ó rn e , zm ienną je st 
jużto ilość w yw oływ acza, jużto  p rzeciw ciała ' (niw ecznika)

i s tąd  m ogą p łynąć różnice . ilościowe. Chodzi o to  c z y  z a ­
p o m o c ą  n a s z y c h  o b e c n i e  s t o s o w a n y c h  ś r o d ­
k ó w  b a d a n i a  g u z k a  m o ż e m y  w y  k r  y 6 r ó ż n i c e ,  
pow stałe p rzy  w strzyk iw an iu  tego sam ego ciała w r o z m a i ­
t y c h  s t  ę t y  n  i a  c h, p rzy  zachow aniu iden tycznych  w aru n ­
ków  b ad an ia . A utorow ie nie zastan aw ia ją  się nad  tern, p rz y j­
m ując to  jako  rzecz sam o przez się zrozum iałą. P oddałem  tę 
rzecz dośw iadczeniom  i okazało się p rzy  szczepieniu peptonem , 
że w ogólności im  w iększe je s t jego  stężenie, tem  większe^ 
rozm iary  m a guzek,, tem  dłużej trw a i tem  je s t zb itszy . S zyb ­
kość zjaw iania się szhzytu nacieku  (najw iększe ro zm iary  
w przeb iegu  odczynu) by ła  m niej więcej ta sam a. Nie zaw ­
sze jed n ak  tak  się dzieje . W  przyk ładzie  bow iem  pow yższym  
w idzieliśm y, że w ym iar płaszczyznow y pozostaw ał ten  sam , 
a zm ieniała się ty lko g ru b o ść  nacieku , m ierzona opuszką 
palca. Są bow iem  pew ne konsty tucjona lne  sk ó ry , k tó re  o k a­
zu ją skłonność już to  do rozlew ania guzka na boki, jużto  do 
skup ian ia  go wzwyż.

S topipń stężenia cieczy w strzykiw anej m oże się także 
przejaw iać w nasilan iu  się p rocesu  zapalnego  i uszkodzenia 
tkank i aż do jej obum arc ia. D latego właśnie- s t ę ż e n i e  
w s t r z y k i w a n y c h  c i a ł  i ich jakość  w inny  być t a k  
d o b r a n e  em pirycznie, b y  d a w a ł y  j a k  n a j w y r a z i s t ­
s z y  o d c z ' y n  i by  on się, o ile m ożności, p r z e j a w i a ł  
w  w a r t o ś c i a c h ,  d a j  ą ^ y c h  s i ę  p r z e z  n a s  m i e r z y ś ć .

O s o b n i c z e  w ł a ś c i w o ś c i  s k ó r y .  D oszliśm y do 
p u n k tu  naszego  eksperym en tu , k tó ry  ja k  najm niej daje  się 
opanow ać, gdyż najm niej zna jdu je  się w naszej m ocy, sądzę, 
że n  i e p rzez sw oją kap ryśność , lecz w skutek  n iedosta tecz­
nego  zbadan ia rozm aitych  typów  skó ry  i w rażliw ości ich na 
bodźce. K ażdy m om ent szczepienia i odczynu śró d sk ó rn eg o  
m u |f  podlegać wpływowi osobniczego podłoża i rzeczyw iście 
każdy  z ty ch  m om entów  zachow uje się inaczej u  rozm aitych  
osób. Ju ż  wyżej zauw ażyliśm y, że do w yw ołania w zniesienia 
5 mm po trzeba na rozm aitych typach  skó ry  rozm aite j ilośeD 
cieczy od 0 '0 1 5  0 '0 3 5  ccm ; odczyn bezpośredn i — bąbel —
zależnie od zdolność pokrzyw kotw órczej danej siróry, p o ­
siada t f ż  najrozm aitsze  'własności, zw łaszcza zm ienne s ą : 
szybkość jego  pow stan ia, w ygląd, objaw y okolne, w ielkość, 
czas trw an ia  i t. d . Rów nież szybkość po jaw ian ia się nacieku , 
p rzedstaw ia jącego  odczyn w łaściw y, jego rozm iary , w  ściśle 
tych  sam ych w arunkach  jużto  rozlew ające się", jużto  skupione, 
szybkość jego  w chłaniania — są cecham i b ardzo  zm iennem i. 
Ja k o  w niosek n iezbity  w ysuw a się w obec tego m yśl, że nie 
może istn ieć ja k aś  bezw zględna m iara  odczynu, lecz że m u s i  
o n  b y ć  z a w s z e  o c e n i a n y  w s t o s u n k u  d o  w ł a ś c i ­
w o ś c i  o s o b n i c z y c h  d a n e j  s k ó r y .

O dczyn śró d sk ó rn y  w każdej swej części k ry je  w  sobie 
tak ie  bogactw o rozm aitych  osobniczo zm iennych w arto śc i,' że 
nasuw a się sam a przez się m yśl, aby  go użyć®jako p r ó b y  
c z y n n o ś c i o w e j  d l a  r o z m a i t y c h  t y p ó w  s k ó r y ,  
i p r z y  j e g o  p o m o c y  w y r ó ż n i ć  r o z m a i t e  t y p y  
s k ó r y ,  co k ry je  n iezm ierne korzyści dla nauk i o chorobach  
skórnych . Po w yróżnieniu rozm aitych  typów  sk ó r j i rozm ai
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tych  typów  odczynu śró d sk ó rn eg o , n a  tych  typach  skó rnych  
p rzeb iegającego , s ta łab y  się dop iero  m ożliw ą śc iśle jsza ocena 
odczynu  śró d sk ó rn eg o .

W obec tego  nakazem  bezw zględnym  p rzy  b a d a n iu  no ­
wych odczynów  skó rnych  m usi być w y k o n a n i e  o d c z y n u  
n a  r o z m a i t y c h  t y p a c h  s k ó r y  i p r z e ś l e d z e n i e  
c z y  w s z ę d z i e  d a j ą  o n e  n i e d w u z n a c z n e  w y n i k i .

T ak  więc p rzesz liśm y , z p u n k tu  w idzenia jednolitości 
i ścisłości odczynu  śró d sk ó rn eg o , rozm aite  p y tan ia  i s ta ra ­
liśm y się dać sobie na n ie  dośw iadczalną odpow iedź. P rz e ­
chodząc je  k o le jn o : — głęb ia sk ó ry , stosow na do odczynu,
w ielkość zb io rn ika , po m iar i p ro b ierze , zależność od stężenia, 
osobnicze w łaściw ości sk ó ry , — w idzim y, że im  dalej ku  
końcow i, tern bardz ie j w y su w ają  się one z pod  naszej kon ­
tro li i że w obec tego  odczyn  śródsKÓrny je s t odczynem  tru d ­
nym , obecnie jeszcze n iepew nym , a p raw a  jego  nie są rzeczą 
przez się zrozum iałą. W iele z nich czeka n a  rozw iązanie, 
a m im o sw ej pozornej m ałej w agi, w szystk ie k ry ją  w sobie 
n iezm iern ie  ciekaw e zagadn ien ia , m ogące pociągnąć badacza, 
że w spom nim y ty lko  w pływ  odczynu śró d sk ó rn eg o  n a  cały 
u s tró j, ja k  tego  dow odzą badan ia  doby  najnow szej.

D r. S tefan  KRAM SZTYK. W arszaw a

O migrenie dziecięcej.
(Z am b u la to rju m  chorób  dziecięcych K asy C horych 

m. W arszaw y).
(Odczyt w ygłoszony w dn. 14 m arca 1923 w Polskiem  Tow.

P ed ag o g icz n em ).

C oraz to  więcej uw zględniany  w klinice w ieku dziecię­
cego k o nsty tucy jny  p u n k t w idzenia pozw ala w yprow adzać n a  
św iatło  dzienne tak ie  c ierp ien ia, o k tó ry ch  pow iedzieć m ożna, 
że w szystko  w nich znaczy w yw iad, a nic — w ynik badania 
ob jek tyw nego . W iadom o jak  bardzo  dom inu jącą  ro lę w ped- 
ja t r j i  o d g ry w a ją  obecnie w szelkie D rzejaw y zabu rzeń  uk ładu  
nerw ow ego, a w śród  nich  n a d e r  często m am y do czynienia 
ze sk a rg a m i n a  ból głow y u dzieci. P oniew aż to  tu , to  tam  
um ie jscaw iane ob jaw y bólow e dzieci nerw ow ych n a d e r  często 
prow adzą n as  do m ylnych  zupełnie rozpoznań , zw łaszcza, że 
b rak u je  tu ta j przew ażnie w szelkiej podstaw y ob jek tyw nej, więc 
też  i sk a rg i na bóle głow y nie p rzy k u w ają  zw ykle do siebie 
naszej szczególnej uw agi. Bóle głowy leczym y objaw ow o, 
bądź  to  jak im ś środk iem  przeciw neuralg icznym , bądź też za- 
pom ocą leków zw alczających n iedokrw istość .

Nie u lega w ątpliw ości, że ból głow y je s t b a rd z o  często  
ob jaw em  cierp ien ia, m ającego  swój od ręb n y  podk ład  i że m o­
żem y tu  m ieć do czynien ia z rozleg łą skalą chorób od zaburzeń  
re frak c ji w w ieku szkolnym , od katarów  zatok czołowych, do 
now otw oru  m ózgowego i początków  zapalenia opon m ózgo­
wych. Jed n ak że , pom im o to , że w śród  bólów  głow y w ieku 
dziecięcego m am y do czynienia z tak  rozm aitego  znaczenia 
objaw am i, bynajm n ie j nie tak rzadko  spo tykam y się z w łaś­
ciwy m ig ren ą . C ierpienie to  m ające tak  w ybitn ie dziedziczny 
ch a ra k te r, w znacznej w iększości w ypadków  rozpoczyna się 
już w  dzieciństw ie, i to  n ie ty lko  w  w ieku szkolnym , ale już 
w  p ierw szych  la tach , a naw et w niem ow lęctw ie.

Ale faktow i tem u dotychczas niewiele udzielano uw agi 
naw et w n a jb ard z ie j specja lnem  piśm iennictw ie.

Należy bow iem  m igrena do tych  postaci chorobow ych, 
k tó re  n igdy  praw ie n ie s ta ją  się przedm iotem  obserw acji klinicz­
nej, a  dochodzą do w iadom ości lekarsk ie j jedymie d ro g ą  w y­
w iadu podczas bad an ia  dom ow ego czy am bu la to ry jnego . 
W  niedaw no ogłoszonej p racy  o m igren ie  dziec ięcej1) dow o­
dzi p ro f C urschm ann , ż erozpoznanie tego cierp ien ia udaje  się 
p raw ie  w yłącznie w p rak ty ce  p ry w a tn e j, gdzie m ożna więcej 
daleko czasu  pośw ięcać w ywiadowi i gdzie pacjenci, należący 
do k lasy  p racu jącej um ysłow o, w ykazu ją daleko częściej m i­
g ren ę  i to  w  postaci bardz ie j skom plikow anej, aniżeli dzieci 
ze sfe r robotn iczych . O bfity m a te rja t poiikliniczny, jak i m am  
obecnie w przychodn i, pozw ala mi tw ierdzić, ża m ig rena  nie 
należy bynajm n ie j do rzadk ich  postaci chorobow ych dziecię­
cych, naw et i w najsze rszych  w arstw ach  ludności. P od  tym  
w zględem  m ożna o c ierp ien iu  tern pow iedzieć to , co o całym  
szeregu  objaw ów  n eu ro p a tji, że obejm uje  ono coraz liczniej­

sze rzesze i że p ra k ty k a  dnia pow szedniego p rzynosi nam  
w  danej dziedzinie w ięcej, aniżeli dać m ogą w yczerpujące 
naw et podręcznik i.

O prócz pow yższej, p rzez C u rsch m an n ’a podaw anej, 
p rzyczyny  tru d n eg o  i rzadk iego  dotychczas rozpoznaw ania  
m igreny  u dzieci, d rug im  pow odem  tego  fak tu  je s t to , że 
m ig rena  dziecięca nie p rzy b ie ra  bynajm n ie j od razu  tego  w y­
raźnego  jasn o  określonego  ob razu , w jak im  przejaw ia się 
u  dorosłych . Tem  to ob jaśn ia  też T liiem ich2) rozbieżność 
zdań  au to rów  w sp raw ie  m ig reny  u  dzieci. I  ten  o sta tn i k li­
n icysta , rozpo rządzający  znacznym  m aterja łem  k lin ik i w roc­
ław sk iej, sk łan ia  się raczej k u  uznaw aniu  rzadkości m igreny  
i pozostaw ia każdem u sw obodę p rzep row adzen ia  g ran icy  po­
m iędzy m ig ren ą  w łaściw ą a nerw ow ym  bólem  głow y.

Z danych  F la ta u a 3) w ynika, że zjaw ian ie się m ig ren y  
u  osobników  poniżej la t p ię tn as tu  nie należy do rz a d k o śc i; 
z 307 p rzypadków  tego  au to ra  3 p rzy p a d a ją  na w iek m iędzy 
1 — 5-tym  rokiem  życia, 33 m iędzy 6 10-tym  rok iem , 29 
m iędzy 11 — 15-tym  rokiem . G riesinger i L a b a rra ą u e 4) dow o­
dzili już , że p ierw sze n ap a d y  m ig reny  z jaw ia ją  się już m ię ­
dzy 6-tym  a 8-m ym  rokiem  życia, a E . M enael i B etz spo ­
strzegali ją  u  n ie m o w lą t; w ta k  w czesnem  dzieciństw ie s tw ie r­
dzali m ig ren ę  także  K ow alew ski, M óbius, G ow ers, O ppenheim , 
H . N eum ann i H e y e rd a h l6).

P ierw szym  au to rem , k tó ry  szerzej podał sp raw ę m ig reny  
u  dzieci, b y ł F a b re 6) w r .  1904 ; zdaniem  jego , już  u  m a­
łych  dzieci m ożem y stw ierdzać okresow e n ap ad y  bó lu  głow y 
i w ym iotów , rodza j »form ę fruste«  m ig reny  ; rów nież i w d ru ­
g im  okresie  dzieciństw a p rzew aża ją  w edług  francusk iego  
a u to ra  ob jaw y żołądkow e z n iew ielką g o rączką  nad  n iezby t 
silnem i i słabo w yrażonem i polow icznem i bó lam i głow y. T a 
osobliw ość m ig reny  w ieku dziecięcego rów nież p rzyczyn ia  się 
do tru d n o śc i je j poznaw an ia . Z jednej s tro n y  bow iem  n ie ­
łatw o oddzielić ją  od bó lu  głow y pochodzenia n iem ig renc- 
w ego, z d rug ie j zaś m a się tu  do czynienia z tem i w szyst- 
kiem i postaciam i chorobow em i, k tó re  w yw ołują u dzieci sk a rg i 
n a  ból w b rzuchu , n a  bóle w  okolicy pępka .

Rów nież i w edług  C urschm anna  c h a ra k te ry s ty c z n ą  ce­
chą m ig reny  w ieku szkolnego je s t silna dom ieszka, w zględnie 
p rzew aga, objaw ów  b rzusznych . Te o sta tn ie  m ogą w y k azy ­
wać w szelkie m ożliwe postacie  i stopnie : lekk ie bóle żołąd 
kow e, tow arzyszące bólow i głow y, bóle b rzucha, k tó re  m niej 
lub  więcej zasłan ia ją  sobą  jednoczesny  połow iczny bó l głow y 
i w reszcie bóle w obręb ie  b rzucha , w ystępu jące  zupełnie s a ­
m odzielnie i bez w yraźnych objaw ów  m ózgow ych. Zdaniem  
C u rschm ann’a ta k  często u dzieci spo tykane kolki pępkow e 
są bardzo  często a takam i m ig reny . T c sam o dotyczy w edług 
C u rsch m an n ’a i n ierzadkich  p rzypadków  pozornego zapalenia 
w y ro s tk a  robaczkow ego o raz przypuszczalnego  w rzodu żo­
łąd k a  i dw unastn icy  u dzieci. Rów nież pod d jagnoza  w ago- 
tonicznych, spastycznych  zabu rzeń  organów  traw ien ia  w o k re ­
sie w ieku szkolnego o raz  tężyczkow ych rów now ażników  b rz u sz ­
nych  dzieci m niejszych  m ogą się n ie rzad k o  uk ry w ać a tak i 
m ig ren y . W  celu ob jaśn ien ia  tego  zespołu , p rzy tacza  Curscli- 
m ann w stieszczen iu  w szystk ie  odnośne p race , przyczem  w y­
k azu je , że obok bólów b rzusznych  i kolki pępkow ej w śród  
14-tu podanych  p rzezeń  p rzypadków , typow ym  atakom  m ig ­
ren y  tow arzyszyły  i tak ie  ob jaw y ja k  dychaw ica, ob rzęk  p rz e ­
ryw any , okresow o w ystępu jąca  opryszczka . Z najdu jem y  tu ta j, 
zdaniem  C u rsch m an n ’a, te sam e objaw y, jak ie  m a ją  m iejsce 
w innych nerw ow ych napadach  b rzu szn y ch  (jak  ta b e s , za ­
tru c ie  n iko tyną , ołowiem ) a więc te  sam e zm iany  paroksyz- 
m ów w ydzielniczych i ru ch o w y c h ; w idzi C urschm ann  bezp o ­
śred n ie  podobieństw o ow ych w yw ołanych przez nerw y  zw ę­
żające naczynia naDadów b rzu szn y ch  u  hem ikran ików  do ta- 
k ichże sp raw  w m ózgow iu.

A w szak O ttfried  M uller dow iódł istn ien ia an tagonizm u 
m iędzy unerw ien iem  naczynioruchow em  zaw artości czaszki, 
a tak iem że u nerw ien iem  b rzucha.

W śród  tych  14-tu przez C urscnm anna op isanych  p rz y ­
padków  m ig reny  dziecięcej pow tarza  się sta le  jeden  objaw , 
k tó ry  w ysuw a się na p lan  pierw szy  już choćby p rzez to, że 
posłużył tem u  au torow i za d rogow skaz do sta le  stosow anego 
przez niego a n iezm iern ie  ow ocnego leczenia. J e s t  to  m iano-
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'vicie objaw  Chwostlca, k tó ry  w  rozm aitem  natężen iu  spo ty- 
am y w ośm iu p rzy p ad k ach , a k tó ry  w  m ia rę  po lepszania 

się stc hu  zdrow ia, zm niejsza się w ybitn ie  lub  zn ika całko­
wicie. O bjaw  ten  z jednej s tro n y  spow odow ał au to ra  do s ta ­
łego stosow ania w apna , k tó re  okazało się lekiem  sw oistym  
naw et w dw óch p rzy p ad k ach , k tó re  nie w ykazyw ały  Chwo­
stka, z d rug ie j zaś s tro n y  każe m u uw ażać m ig renę  za ściśle 
zależna od zespołu objaw ów  ch a rak te ry s ty cz n y ch  d ia t. zw. 
n y popara tby reo idyzm u .

C urschm ann uw aża za m ożliwe, że t. zw. h y p o p ara th y - 
■-■oidalna k o n sty tu c ja  w zględnie kondycja  z je j dow iedzioną 

go ton ią  m oże służyć za podstaw ę dla pow staw ania m ig reny  ; 
ten tak  często przez C u rsc lm ian n ’a znajdyw any objaw  Chwo- 

by ł dla m nie w p rzy p ad k ach  przeze m nie obserw ow a­
nych, p unk tem  w yjścia n ie ty lko  d la te ra p ji, ale w części i dla 
lozpoznam a c ierp ien ia . J a k  to  n a  w stępie zaznaczyłem , k o n ­
sty tucy jny  p u n k t w idzenia je s t w łaśnie w stan ie  pozwolić 
nam  na w yprow adzenie n a  św iatło  dzienne i na genetyczne 
pow iązanie ze sobą objaw ów , k tó re  w innym  raz ie  p o zo s ta ­
ł b y  być m oże n ieuw zględnione. O bjaw  C hw ostka s ta ł się dla 
innie nicią p rzew odnią  w w ykazyw aniu  zespołu objaw ów , dla 

irych podłożem  je s t jed n a  u s tro jo w a  w ada organ izm u, a dla 
v ej n ap ad y  m ig reny  są być może ty lko  jednem  z częścio- 
ny>h uzew nętrzn ień . P od  w pływ em  p rac y  C u rsch m an n ’a, 
" 'b r a łe m  z obserw ow anych przez siebie p rzypadków  tej 

u stro jow ej k ilka, k tó re  zupełnie są  w stan ie  po tw ier­
dzić podstaw ow e rozum ow anie tego  au to ra , z będących  zaś 
°becnie w obserw acji m ojej dzieci p rzedstaw iam  tro je , k tó re  
m ogą każde z osobna w w ysokim  stopn iu  dow ieść słuszności 
całego pow yższego rozum ow ania.
; . Alicja F  la t 3, z rodziny  silnie neuropatycznej, z przypad-
r * 1 orgai icznych cierpień mózgowych. M atka podaje, że dziecko 

'f0 ,ul życia (dokładnie 1 r. 8 miesigey) cierpi na typow e 
• apady m igreny  z m dłościam i. M igrenę typow ą w ykazuje trz ę ­

s ę  pokolenie w linji ż e ń sk ie j: żyjąca babka, m atka i pacjentka, 
n 'm  w "  'ck u  la t 7-miu, rów nież v leczeniu, w yraźnie neuro- 
l*ątyczna. B adana p rzedstaw ia  się jako  dzieclco dobrze rozwi- 
»o i’ blade, w o rganach  w ew nętrznyci zm ian niem a, w roku  
wv ■£U1 dokonano adenó- i tonsillo tcm ji, mocz norm alny , słabo 

WizoMP objaw  Chw ostka ; tenże objaw  w yrażony u m atki o raz 
s ropniu silniejszym  u s io s try  pacjentki Po podaniu  w apnia 

4Pad} oólu s ta ją  się coraz rzadsze, objaw  Chw ostka znika.
1 , 2) Zofią B. lat 9, z rodziny  robotniczej, cierpi na bóle głowy 

i'oku, bolom tow arzyszą nudności, oprócz tego byw ają na- 
' y bólów w okolicy pępka. Źle odżyw iona, b lada (hemoglo- 

n T alią .), leczona zastrzykam i arszenikow em i ; w orga-
sto • 've'vn^trz n ycb zm ian niem a. G |ja w  Cliw ostka w słabym  

opniu, po podaniu  w apnia b. znaczna popraw a, wszelkie sk a rg i 
na bole ustąp iły .
I 3) Jadw iga K. la t 11, od roku  bóle głowy. M atka cierpi na 
j,’..P°'Ve maki m igreny. Bóle głowy jn-awie codziennie. Chw wy- 

> zrue d o d a tn i; pod wpływem w apnia bóle znacznie słabsze, Chw. 
pĄiej w yraźny. S iostra  pacjen tk i la t 14 w yraźna asten ja ,

i h,
z u  - ? tan ' sbiw K. la t 14, od 2 la t cierpi na napady  bólu głowy 
i*? ^ . |2'.an ib dwa razy  tygodniow o. B lady, źle odżywiony, g ru- 
wnł szy iue powiększone. Objaw Chw. średnio  zaznaczony ; pod 

1 tywem w apnia bóle głowy ustąp iły , Ch. ujem ny.
s )_ S tanisław a Kr. ła t 10, od roku  cierpi na częste, 3 razy  

‘ tydzień pow tarzające się typow e bóle głowy z wym iotam i, 
^ Powodu któpych byw a odsy łana ze szkoły do dom u. Z m ian 

o rganach  w ew nętrznych niem a. Chw ostek mocno dodatni. Po 
" 'lan iu  w apnia bóle głow y sta ły  się rzadsze i słabsze, Chw.

' '‘rdzo słaby.
. 6)_ Jed ly  B .la t 11, od dłuższego czasu napady  bólów z wy-

^"'0 'a i j j ,  w ybitny b rak  łaknienia. B lady chłopiec, bez zn.ian 
" rg an a d i w ew nętrznych, drżen ie palców i powiek, objaw  Chw. 
'atui. p 0 użyciu w apnia znaczna popraw a, Chw. ujem ny. 

frja . 7) Henio M. la t 9, od roku  n apady  bólów głowy z m dłoś- 
w(.lul d ra k  łaknienia, odżywienie m ierne, zm iap w organach  
,j .Wn.ętrznych niem a. O bjaw  Chw. bardzo  w ybitnie zaznaczony. 
Cif 1J° flwutygodniow em  użyciu w apnia bardzo  znaczna popraw a, 

"■ ledwie widoczny. 
f . Z przy toczonych  p rzypadków  w ynika rów nież, że objaw  
■ ' " v°s tk a  spo tyka się sta le  i że lekiem  nieledw ie sw oistym  
I f  W apno; m bżnaby  więc uw ażać p rze jaw y m igrenow ego 
j ° ‘u głow y za jed en  z ob jaw ów  t. zw. h y p o p ara ty reo id a ln e j 

O ytueji, skazy u stro jo w ej, w k tó re j w  system ie gruczo- 
'vym  wała nabłonkow e, jak  się w y raża  B auer, w y stęp u ją  ze 

p u n k o w y m  deficy tem . Je d n y m  zaś z objaw ów  tej konsty - 
, je s t w zm ożona m echaniczna (ob jaw  C hw .) i e lek tryczna 
łot5jaw  E rb a )  pobudliw ość nerw ów  obw odow ych, a także 

°h ia lja  p rzem iany  w apniow ej w k ie ru n k u  zubożenia o rg a ­

nizm u w  ten  o sta tn i sk ładn ik . Aczkolwiek z pow yższego w y ­
nikałoby; że ob jaw  Chw. je s t ściśle zw iązany z ty lko co 
w spom nianą odm ianą u stro jo w ą , to  należy zauw azyć, że 
w spółczesna p e d ja tr ja  zajęła się szczególnie tern tak  często 
spo tykanem  u  dzieci zjaw iskiem . Do n iedaw na jedn i au toro- 
w ie uw ażali fenom en Chw. za ob jaw  w yłącznie tężyczkow y, 
inn i w idzieli go w ogóle u  neuropatów ; dop iero  S theem ann  
w o sta tn ich  czasach  w ykazał g łęboki zw iązek tego  objaw u 
z pew nem i w łaściw ościam i u stro jow em i, w prow adził pojęcie 
»k onsty tuc ji bezw apn iow ej« — (kalziprive konstilu iion). 
S theem ann  w ykazał, że ta k  zw any zespół kurczow y t. j . ob ­
jaw y  E rb a  i C hw ostka n iesłuszn ie je s t łączony w yłącznie 
z tężyczkow ym  obrazem  p ierw szych  la t życia, że byw a on 
i w  w ieku późniejszym  u dzieci i że zb iega się tu ia j n ad e r 
często z osłabieniem , z bezsilnością na jw ażn iejszych  n a rz ą ­
dów biologicznych organ izm u dziecięcego, m ianow icie ogól­
nego  rozw oju , traw ien ia  i czynności u k ład u  nerw ow ego 
(adynnm ia  chylica, łrophica i nervosa), k tó re  w y stęp u ją  
w na jro zm aitszy ch  kom binacjach  i natężen iu . Te s ta n y  ch o ro ­
bow e w y stęp u ją  przew ażnie w  w ielkiej g ru p ie  typów  k o n s ty ­
tucy jnych , k tó re  po legają  n a  upośledzeniu  w rodzonem . S th ee­
m ann  n a  podstaw ie  ok reśleń  w apna we k rw i p rzypuszcza, że 
ta  ogólna i m iejscow a ad y n am ja  w pow yższych ty p ach  u s t­
ro jow ych  je s t w yrazem  pew nego zubożenia o rgan izm u w sole 
w a p ie n n e ; a te ra p ja  rów nież zdaje się w zupełności p o tw ie r­
dzać to  p rzypuszczen ie . O bjaw  C hw ostka je s t n a d e r  czułym  
odczynnikiem  uszczuplonej zav 'artości w apnia w o rganizm ie, 
te j a d y n a m ji ; je s t  to , ja k  się w yraża S theem ann , »stygm at 
bez w apni owy « (kalziprives stigm a).

Owa a d y n a m ja  je s t jed n y m  z n a jb ard z ie j c h a ra k te ry ­
stycznych  objaw ów  asten ji S tille ra  i zdaniem  S theem annh i 
m łodzieńczą postacią  tego  ty p u  ustro jow ego . J a k  n eu ropa- 
tyczne, tak  też i as ten iczne  dzieci w znacznej części w y k a ­
zu ją  ty p  bezw apniow ej k o n sty tu c ji, k tó re j ob jaw y  s tw ie r­
dzić m ożna w dziedzinie czynności odżyw czych, nerw ow ych 
i gruczołow ych w n a jsze rszem  znaczeniu tego  pojęcia . W i­
dzim y więc, że tak  u ję te  pojęcie objawu C hw ostka i ro li w apnia 
w odnośnej te ra p ji pozwala nam  dużo głębiej spo jrzeć na g e ­
nezę m ig reny  w ieku dziecięcego i na jej c h a ra k te r  k o n sty tu ­
cy jn y , aniżeli zależność od  sam ej ty lko  »hypopara ty reo ida l- 
nej«  k o n sty tu c ji, ja k  to  uw aża p ro f. C urschm ann , k tó rem u  
b y ć  m oże nie było  znane najnow sze odnośne piśm iennictw o 
p ed ja try czn e .

B adając  od dłuższego czasu  objaw  C hw ostka na znacz­
n ym  m a terja le , by łem  w stan ie  o siągnąć w zupełności dane 
au to ra  ho lendersk iego . F enom en  n erw u  tw arzow ego posiada  
daleko  szersze  i g łębsze znaczenie aniżeli to  w ydaw ało  się 
tym , k tó rzy  uw ażali go jed y n ie  za w yraz u k ry te j tężyczki ; 
stw ierdzenie tego  objaw u w p rzy p ad k ach  m ig reny  dziecięcej 
je s t ty lko  jed n y m  p rzyczynk iem  do tego  znacznego zak resu  
zjaw isk  chorobow ych w ieku dziecięcego, w k tó ry m  objaw  
Chw ostka je s t n iezm iern ie cennym  drogow skazem , a w apno 
sw oistym  i n iezastąp ionym  często lekiem .

P ozostaw iając  sobie n a  p rzysz łość szersze rozpa trzen ie  
znaczenia klinicznego o raz podstaw  teo re tycznych  d la tan  
u ję tego  ob jaw u  C hw ostka o raz zw iązanej z n im  te ra p ji w a ­
p iennej, p rag n ą łb y m  ty lko  na tern m iejscu  zaznaczyć, że, w y­
dzielając m ig renę  dziecięcą p rzy  użyciu  rozpoznaw czem  feno­
m enu  n erw u  tw arzow ego, pow inniśm y zaw sze m ieć n a  w zglę­
dzie m ożność zrob ien ia  fałszyw ego rozpoznania . Nie m ożem y 
też op ierać  się zby t m ocno i n a  dziedziczności c ie rp ien ia , jak  
tego  chce C urschm ann , gdyż dziedziczność w  rodzinach  neuro- 
patycznycn  niekoniecznie m usi być ściśle jed n o ro d n ą  — ho­
m ologiczną. M usim y sobie uśw iadom ić, że w  zak resie  danego 
rozpoznan ia , jako  z jednej s tro n y  gran iczącego  z tak  obfitu ­
ją cą  w om yłkow e d jagnozy  dziedziną »bólów  b rz u c h a «, 
z d rug ie j zaś s tro n y  z tak  bard zo  jeszcze n ieścisłą  dziedziną 
w szelkich bólów głow y, pow inniśm y być n ad e r ostrożn i. Im  
więcej zaczynam y rozum ieć, że w t. zw. nerw ow ości g ra ją  
ro lę  n ie ty lko  czynniki pochodzenia czysto  psychicznego , ale 
że n ad e r  często zjaw iska som atyczne każą przypuszczać 
głębsze siedlisko c ierp ien ia, tern bardz ie j m usi się p rzed  n a ­
m i rozszerzać g ran ica  możliwości.

B ądź co bądź  je d n aa  przy toczone pow yżej p rzyk łady
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dow odzą, że w zak resie  cierp ień , zaliczanych do n iedaw na 
do  p|czynnośc.iowych«, mo'żna n a  d rodze rozum ow ania »kon 
s ty tu cy jn eg o «  o trzym ać nieoczekiw ane w ynik i.

P i ś m i e n n i c t w o .
1) M iincliener Medizinisc-he W oahenschrilt N r. 51 r. 1922. 

— 2) P faundler-Schlossm an, H andbuoh d er Kinderlieilkunde," 
Tom  IV  1910. - 3) sDie1 M igrane« 1912. —. 4) i 5) -cyt. w edług 
F la ta u a . — 6) yi.a m ijlm h e  chez les 'eńfants*. TliCse de P a ris  
1904. — 7) »Adynam ie und  BlutkaLfeśpiegel (die calciprive Kons- 

• titu tio n ^ , Ja h rb u c h  ttir  K inderheilkunde. Tom 94, rok  1921.

P ro f. D r. A ntoni M IK U L SK I. W ilno.> r.
Uwagi o zaburzeniach psychicznych przy nagminnem  
zapaleniu mózgowia (encephalitis epidemica) i stanach 

następczych.
(Ze sz.pitala p sy ch ia try czn eg o ',» Kochanówka* pod Łodzią).

Z m iany anatom iczne pr-z-y nagm innem  zapaleniu  m ózgo­
w ia zostały  w c iągu  osta tn ich  p a ru  la t dokładnię. zbadane. 
P rzy czy n iły p ^ ię  do poznan ia  m echanizm u fizjologicznego za­
bu rzeń  ruchow ych, tow arzyszących  Jśej chorobie i w y o d ręb ­
niły  bard zo  w ażną pod w zględem  fizjologicznym  dziedzinę 
m ózgu, o k tó re j ro li do tychczas zby t m ało w iedziano. W p raw ­
dzie pod  tym  w zględem  pozostaje  jeszcze niem ało do w y k ry ­
cia, je d n ak  b ad a n ia  s tó ją  na m ocnej podstaw ie i w yraźn ie 
w skazu ją  d rogę, po  k tó re j nadal k roczyć należy.

Inaczej sp raw y  się m ają , gdy  chodzi o s tan  psychiczny 
chorych . P od  tym  w zględem  sto im y, jak  mi się zdaje, nadal 
n a  d rodze fałszyw ej i doszuku jem y się zaburzeń  psychicz­
n y ch  często tam , gdzie , ich w cale nieriia. Is tn ie je  też te n d en ­
c ja  odnajdyw an ia  zab u rseń  psychicznych sw oistych d la tej 
choroby , a więc chęć usta len ia  odrębnej p o s ta c i klinicznej, 
k tó re j P  i e r y ł a  K a l i n  proponuje^  nad aern azw ę  ~jjsy<;hose 
cncephalitique«.

V. T r  u e 11 e i G. P  e t i t (w odczycie o zaburzen iach  
psychicznych p rzy  encephalitis n a  XXVI zjeździe p sy ch ja tró w  
i neuro logów  francusk ich  w sie rpn iu  1922 r .)  ośw iadczają , że 
rzadko  się zdarza , by  zaburzeń  psychicznych b rak ło  p rzy  tej 
chorob ie , ęhoć m ogą one nie zwrócić uw agi. P i e ń k o w s k i  
podaje , że »zaburzen ia psychiczne w nagm innem  śpiączko- 
wem zapalen iu  m ózgu są objaw em  sta łym  i spo ty k a  się je  
we w szystk ich  okresach-'tej' choroby  «, zaś H  a n  d e I s m  a n 
pisze, że »zm iany psychiczne w aęspole P ark inso iiow sk im  
poencefalitycznym  b y w ają  p raw ie  s t a ł e j  Cały szereg  innych 
au to rów  rów nież ■ mówi o bardzo  w ielkiej częstości zaburzeń  
psychicznych p rzy  encephalitis i s tanach  park in sono ida lnych .

P rzedew s/.ystk iem  jed n ak  m usim y się porozum ieć co do 
znaczenia słów : »zpburzenia« wzgl. »zm iany« psy-chiczne 
W  znaczeniu  bow iem  szerszem  pojęóia te  nie należą do psych- 
ja tr j i  lub  pato log ji w ogóle i w y stęp u ją  jako  n o rm aln e  od ­
działyw anie psychiczne u w szystk ich  ludzi. W  tern znaczeniu 
zaburzen ia psychiczne m ożem y w ykryć w każdym  bodaj bez 
w y jątku  p rzy p a d k u  zapalen ia m ózgow ia, ale też i w każdej 
innej chorobie . P ac jen t, c ierp iący  np . n a  ra k a  i zdający  sobie 
sp raw ę ze sw ego stan u , je s t oczyw iście sm utny  i p rzy g n ę ­
b iony , zak res - jego  za in teresow ań  je s t ogran iczony , m yśli 
sk u p ia ją  się dokoła jednej lub  k ilku  id e i : śm ierci, lekarstw , 
operacji, p rzyszłości ro d z in y ; w idok ludzi zdrow ych, w eso­
łych, rozbaw ionych w yw ołu jd^kon trastow o  sm utne uczucia. 
To w szystko może być nazw ane »zaburzen iem ^, a tem bar- 
bardziej fezm ianą« psychiczną, ale ty lko  w tern szerszem , 
»psychólogieznem « znaczeniu. B ędą to  więc- zaburzen ia  
i zm iany norm alne: T akie zm iany są <oczywiścje p rzy  zap a­
len iu  m ózgow ia bardzo  częste, być m oże naw et s ta łe ; jeżeli 
ich nie znaleziono, to źle szukano.

W  m oim  m a terja ie , obejm ującym  obecnie 136 p rzy p a d ­
ków  (ostrych  46, park insono idów  90) znalazłem  p a t o l o ­
g i c z n e  zabu rzen ia  psychiczne w m niejszości p rzypadków . 
W  6 p rzy p ad k ach  nie m ogłem  dokładniej usta lić  stanu p sy ­
chicznego z pow odu bard zo  daleko  posunięte j choroby , k tó ra  
już niem al całkowicie w yłączała m ożność porozum ienia się 
z pacjen tem . Oczywiście m a te rja ł mój je s t  znacznie m niejszy 
niż m a te rja ł O rzechow skiego (300) i P ieńkow skiego  (200), 
bądź co bądź je d n ak  je s t on duży, a p rzy tem  u tw orzony  za-

pom ocą pew nego sztucznego d o b o ru  n a  rzecz psychicznie 
chorych . Z naczna bow iem  część pochodzi z K ochanów ki, 
a więc ze szp ita la  p sych ia try czn eg o , w p rak ty ce  zaś p ry w a t­
nej k ierow ali się do m nie chyba w szyscy chorzy z za b u rze­
n iam i psychicznem i. Sądzę więc, że  iodsetek is to tn y  psychicz­
nie chorych  je s t m niejszy  niż o trzym any  przeżeranie. O dsetek  
ten  w ynosi około 30°/0 dla ogólnej liczby ch o ry c h  i około 
50 °/0 dla p rzypadków  ostry ch . P o d aję  odse tek  przybliżony , 
gdyż g ran ice  nie są  w yraźne . Zaznaczam , że s ta ty s ty k a  m oja 
dotycży m . Łodzi i najb liższych  okolic. Być więc m oże, że 
w innych  okolicach P o lsk i sto su n k i się p rze d staw ia ją  bardz ie j 
pom yśln ie.

F o r s t e r  (M onatschr. f. P sych . u . N eur. 1923 V) 
p rzy tacza  szereg  p rzypadków , w k tó rych  by ły  d o tk n ię te  ty lko  
ją d ra  podkorow e bez zm ian korow ych i stw ie rdza, że »scho- 
rzen ia  ją d e r  podkorow ycli, w szczególności ją d ra  soczewko- 
w atego , nie w yw ołują żadnych  objaw ów  psychicznych® . Na- 
leźjr* jednak pam iętać , że p rzy  nagm innem  zapalen iu  m ózgo­
w ia w p rzy p ad k ach  o s try ch  m oże g rać  ro lę  ogólne zakażenie 
i za truc ie  u s tro ju , n iezależnie od lokalizacji m ózgow ej.

To też p rzy  op isyw aniu  »'psychoz encćf ality cznycb® je s t 
rzeczą bardzo  w ażną zaznaczyć, ‘ w jak im  ok resie  choroby  
psychoza pow stała . Z apalen ie bow iem  m ózgow ia w okresie  
późnym  niezm iern ie się różn i objaw ow o od o k resu  w czesnego 
więc też i s tan  psychiczny zm ienić się m oże. Nie za trzy m u ­
jem y  się tu  n ad  kw estją , czy t. zw. p ark in son izm  je s t d a l­
szym  ciągiem  tej sam ej choroby , czy też chodzi o w tórne 
schorzen ie  w łókien nerw ow ych jak o  sku tek  zniszozenia o śro d ­
ków . O ile chodzi o o k res  o s try , to  nie w idziałem  innych  
psychoz, ja k  in fekcy jne, a więc s tan y  am ency jne i deliry jne  
z zam ętem , podnieceniem  n iezbo rnem , d ezo rjen tac ją  i om a­
m am i. O bjaw y te w y stęp u ją  n iek iedy  z n iew ielkiem  n as ile ­
n iem , k iedy  pac jen ta  m ożna * p rzy  wołać do porządku* , w in ­
n ych  n a to m iast zam ęt p rzy b ie ra  ro zm iary  tak  w ielkie, że 
z chorym  całkowicie nie m ożna naw iązać k o n tak tu  i sp raw ia  
on w rażenie zam roczenia ejń lep tycznego  z zastrasza jącem i 
zw idyw aniam i, ca łkow itą d ezo rjen tac ją , podnieceniem , sk łon ­
nośc ią  do czynów  gw ałtow nych. P ew na p ac jen tka , k tó ra  
w p rzeddzień  p rzy jech a ła  z W arszaw y do Łodzi, w stała 
o godzinie 4-tei w nocy i poczęła się pakow ać, sądząc że 
zn a jd u je  się jeszcze w W arszaw ie . C iekaw em  je s t iż pam ię­
ta ła , że pociąg  w ychodzi w czesnym  rank iem  i że w łaśnie dnia 
pop rzedn iego  w sta ła  w celu w yjazdu  o godzinie 4-tej C horą 
tą  m ożna było  zo rjen tow ać i w kró tce  uprzy tom niła  ona sobie, 
że już p rzy jecha ła  z W arszaw y i że się zna jdu je  w Łodzi 
u rodziców . W  innym  jirzy p ad k u  chory  w okresie  o s tr j m 
w idział różne d ro b n e  s tw orzen ia  n a  podłodze i ścianie, zd a­
w ał sobie jed n ak  sp raw ę, że są to  złudzenia i m ógł je  p ro  
stow ać p rzy  pom ocy lekarza  lub  otoczenia.

W  innych  w reszcie p rzy p ad k ach  o strych  w ystępu je  pr: y 
zupełnej o rjen tac ji i zborności, p rzy  b ra k u  w szelkich złudzeń 

'i u ro jeń  — niepokój ruchow y . C hory czuje, że »eoś się 
z nim  dzieje« , nie pozostaje  chwili w spoko ju , p rzek łada  p o ­
duszkę, zm ienia m iejsce w  łóżku, podnosi się, s iada i nie 
m oże sobie »znaleźć miejsca®. S tan  ten  je s t połączony z b ez­
sennością  i, należąc do szeregu  zabu rzeń  kinetycznych , w tó r 
nie ty lko  w yw ołuje niepokój psychiczny i lęa . W ątp liw ą jesi, 
rzeczą, by  ru ch y  te  by ły  n a tu ry  psychopochodnej, d la tego  
też rów nież je s t rzeczą w ątpliw ą, czy chodzi tu  is to tn ie  o z a ­
bu rzen ie  p sy c h icz n e ; bliższem  p raw dy  je s t tu  p rzypuszczenie, 
że m am y do czynienia z no rm alną  reak cją  psychiczną na 
za trw ażające chorego  i niezależne od jego  woli objawy r u ­
chowe.

T ru d n o  je s t uw ażać za zaburzen ia  psychiczne w ściślej- 
szem  znaczeniu tak ie  zjaw iska jak  bezsenność lub śpiączka. 
O r z e c h o w s k i  nie sądzi, by  wchodził tu  w g rę  hypote- 
tyczny  o środek  sn u , nie m ożem y w szelako p rzy jąć , by  ch o ­
dziło tu  o czynniki n a tu ry  psychicznej. H is te ry czk a  z zan i­
kiem  czuć dotyku, słuchu, w ęchu i sm aku usyp ia , gdy  jej 
oczy zam kniem y, a więc sen  m oże nas tąp ić  w sku tek  zupeł­
nego  b ra k u  bodźców  zew nętrznych , nie m ożem y jed n ak  d o ­
patrzeć  się w tym  fakcie żadnej analog ji do naszych pacjentów , 
k tó ry m  w szak w rażeń zew nętrznych  nie b ra k  i k tó rzy  na 
śp iączkę zap ad a ją  w o k res ie  o strym , k iedy  sztyw ność miąś*
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m owa w  ogrom nej w iększości p rzypadków  nie wyst-ępuje. 
C  §p iączka  encęfalitycżrła p rżew ąśn ie nie je s t g łęboka, chorego 

nie je s t tru d n o  obudzić,; obudzony ''s ta je  si^ na tychm iast 
p rzy tom ny . Je d n a k  w bardzo  w a u  p rzypadkach  jS S i je s t 
m o cn y ; pac jen t nie budzi się niekiedy naw et p rzy  badan iu  
źren ic zapom ocą lam pki e lek trycznej, n iekiedy cale badan ie  
odbyw ało się podczas snu , niekiedy pac jen t budził się- do ­
piero  p rzy  b ad an iu  odruchu  B ab ińsk iego , a więc p rzy  łech ­
tan iu  s topy , poCzem znów zasypiał. N iekiedy zasypiał na po­
łowie zdania . Często po obudzeniu  i zam ianie p a ru  zdań po ­
w itan ia  zadaw ałem  pacjsjitow i {fytanińfkiedy się u ro d z ił; z d a ­
rzało  się n ie raz  że zapy tany  w ym ieniał z nam ysłem  dzień 
i m iesiąc i zasypiał przypom inając-Z iębie rok .

T ak więc w  okresie ,-ostrym  spo tykam y zaburzen ia  p sy ­
chiczne ty lko  n a tu ry  infekcyjnej i nic w tym  okresie  nie 
przem awia* za istnfeni^fh odrębnej, psychozy tencefa litycznęj 1# 
P sychozy  po nie różn ią Mą zasadniczo od psychoz w y stęp u ­
jących  p rzy  ty fusie , zapalen iu  płuc, g r y p ę ,  pctfogn, ciąży 
i t. d . Być, możdL-są-- bum naogCł nieco gw ałtow niejsze.

P i e ń k o w s k i  w swej znanej prac-y p o d a je , »że w o s t­
rych  okreoach choroby  dw a głów nie sta-py psychiczne nadają" 
p iętno obrazom  klinicznym  : delirium  i s tu p ć r. W  'dalszych 
o k re sa c h 1 choroby  b redzen ie  m a dążność do zn ikania, s tu p o r 
do w zm agan ia  .,się.« T w ie rd z e n ie ^ d a n ie m  nasze-m, je s t zbyt 
szem atyczne. Na m oim  przyna jm n ie j m aterja le  nic podobnego 
Stw ierdzić nie m ogłem , ,,4-i’t} kuł zreśzfą P ieńkow skiego, jako 
doniesienie tym czasow i, nie podaje ‘s^raegołów , k tó re  pozwo- 
liłyby orzec, lęo au to r nazyw a «stupprem «.

Na podstaw ie m ego osobistego  dośw iadczenia uw ażam , 
że s tu p o r w ystępu je  bardzo  rzadko*, natom iast bardzo  częsty 
je s t w okresach  późniejszych t. zw. jzespół p a rk in so n o id a ln y , 
nad a jący  n iekiedy chorem u w ygląd  s tuporow y, ale m ający , 
niew iele w spólnego z isto tnym  stupo rem . W y stęp u jące  w zes­
pole tym  zesztyw nienie isto tn ie w zrasta  coraz b ardz ie j, zaś*' 
b redzenie — o ile n as tęp u je  w yzdrow ienie, psychiczne — 
oczyw iście znika, zw ykle jjednak s ta n y  park in sono idalne wy- 
s tęp u ją  znacznie później i jak  w iadom o upływa, nie-r.az k ilka 
m iesięcy, a naw et p a rę  ła t w ciągu  k tó rych  pac jen t uw aża 
się za zdrow ego.

T ak  więc w ostry-ęh p rzy p ad k ach  zapalenia m ózgow ia 
m am y do czynienia z psychozam i am encyjnem i i infekcyj- 
uem i, k tó re  nie zaw ierają  żadnych ^fecli psychicznych sw oi­
s ty ch  dla zapalen ia m ózgow ia. D latego rozpoznanie tej cho­
ro b y  na zasadzie tylko zaburzeń  psychicznych może być usta- 
jone jedyn ie  ex |v o * , i  p rzy p ad k i, w k tó rych  c h o r f  w yzdro­
w iał i -pozostał zdrów  po » psych »zie encefalityczney<<, zawsze 
n asu w a ją  w ielkie w ątpliw ości.

U dzreci ju ż  w okresie, o strym , lecz zw ykle później-, 
m ogą w ystąp ić specjalne zm ianyJi c h a rak te ru , fło  k tó rych  
w tdalszym  ciągu w rócim y.

Przechodzą*^ obecnie do stanów , późniejszych (park inso- 
uoidalnjjćh), zaznaęzyć m usim y, żą psychozy w tym  okresie 
są  u do rosłych  b a rd z g i rzadk ie . Jeże li się spo tykam y ze zda­
niem  przeciw nem , to  p raw dopodobnie w skutek  »psychizacji« 
objaw ów  fizycznych, k tó rym  się p rzyp isu je  podłożę..psychiczne 
i uw aża się je za psyehopochodne. D latego też spotykam y 
się z takierni określen iam i, jak  : ^pacjen t zna jdu je  się w s tu ­
porze* , ^obojętny w zglądem  otoczenia*, z n ik im  w kon tak t 
»nie chcpe« wchodzić, na p y tan ia  o d p o w ia d a .n ie c h ę tn ie  <C 
zachow uje  - się »negajyw isitycznie«, >>Bićg m yśli zw olniony «, 
pac jen t je s t »sm utny*, »przygnębiony3j albo naw et ;>zamy- 
.śiony«.

O czyw iście- w nioski te  są  pow zięte na podstaw ie w y­
razu  twarz} w yglądu  i zachow ania się chorego , a nie na
podstaw ie objaw ów  zew nętrznych, które_ w tym  p rzy p ad k u  
dowodzić m ogą i dow odzą ty lko schorzenia fizycznego. J e ­
żeli chory  n ą ^ a fa z j# 1 nie odpow ilida, sparaliżow any nie cho­
dzi, a  do tkn ię ty (.stężeniem  staw u łokciow ego nie pracuje;- to 
n ik t nie powie o nich, że „*nię chCą« chodzić, mówić lub 
pracow ać.

Myśl i stan  uczuciowy prze jaw ia się w słowie, ip iśm ie ,
mim iće, gestach , ruchach . Nie wiem}- co się dzieje w  dusz}
człow ieka, któr} swego stanu  psychicznego  niczhm nie ifzew 
ńęU znia, n ń  wierny też ęo się dzieje w duszy  chorego na za­

palenie m ózgowia, k tó ry  zupełnie zesztyw niały - -  nic nie 
mówi i żadnym  odpow iednim  ruchem  sw ego stanu  psychicz­

n e g o  nie zd radza. Na szczęście p rzy p ad k i tak ie są rzadkjjj 
i tra f ia ją  się w końcow ych dopiero  okięepjtićh choroby, do k tó ­
ry  cli pac jen t dochodzi po wielu m iesiącach i la tach . P o p rze­
dnia obserwacja-' pozw ala do pew nego gftopnia sądzić o stanie 
psychicznym  chorego  naw et wówcz;®, gdy  w szystk ie ruchy 
m im iczne w raz z m ow ą są zniesione. N atom iast n iepokonaną 
n ieraz  tru d n o ść  nasu w ają  chorzy tej kafegorji, gdy  p rzy b y ­
w ają zupełnie bez w yw iadów  i albo wcale nie m ów ią, albo 
m ów ią z ogrom nym  w ysiłkiem , n iezrozum iale, szeptem , b e ł­
kotliw ie lub zbyt szybko.

B ardzo  w ielkie usług i oddaje nam  w tych p rzypadkach  
ek sp ery m en t psychologiczny, zw łaszcza badanie tachistosko- 
pow e.

W  cal}m  szeregu  p rzypadków  przekonać się m ożem y, 
że chory , znajdu ją#^  się rzekom o w stan ie odrętw iania, do ­
skonale spostrzega  eksponow ane przedm io ty , przyczem  próg  
spostrzegan ia  nie je s t wcale niższy niż u  osób norm alnych.

Do bad an  naszych  używ aliśm y nie lite r , lecz obrazków , 
przedstaw ia jących  ogólnie znane przedm ioty , jak  pila. s ie ­
k iera , klucz, nożyczki, łyżka ełc. — w ogólnej ilości 24-ch. 
L ite ry  w ym agałyby  oczywiście całkow itej Biegłości w czy ta­
n iu , m a te rja ł zaś nasz sk ładał się przew ażnie z ludzi mało 
w ykształconych .

Podczas"* bad an ia  m oglibyśm y jeszcze raz stwierdzić., że 
s tan  fizyczny odg ryw ał w ielką ro lę jako  p rzeszkoda w spo­
strzegan iu . Chodzi tu  m ianow icie o różnego ,rodzaju  ruchy  
m im ow olne, zw łaszcza gałek  onłśiiyen i pow iek. T ak u jednego  
pac jen ta  co p a rę  m inu t w ystępow ał ruch  gałek  ocznych ku 
g ó rz e ; w tej- postaw ie oczy pozostaw ały  rów nież p a rę  m inut 
i b adany  nie m ógł sk ierow ać w zroku  na okienko p rzy rząd u . 
Po każdym  tak im  »ataku< łfchory  dokonyw ał kilku  : ląb  (kich 
oddechów , poczem  w dalszym  ciągu .spjóstrźjgal p rzedm io ty  
p rzy  czasie*: m kspozycji w ynoszącym  0.016-— 0.020 sekundy, 
t. j. no rm alnym .

W  innym  p rzy p ad k u  w ystępow ało  nasilone m rugan ie  
pow iekam i, rów nież napadow o, co p a rę  m inut. W  ciągu-ta-- ‘ 
kiego m ru g an ia  pac jen tka nie zaw sfe m ogła spostrzedz szybko 
zn ikający przedm iot. Jeszcze w innym  p rzy p ad k u  opadały  
pow ieki, k tó ry ch  p ac jen t w ciągu k ilk u n astu  sekund sB flm ógł 
otw orzyć. N apady w ystępow ały  także jaj^o rodzaj kaszlu, 
czkaw ki, i t. d ., a n iek iedy  nie przejawi&ły sięTsdne naw et 
n a  zew nątrz i ty lko  pąc jen t gftświątjęffiu n a  py tan ie , że m u 
się zakręciło  w głow ię, zrobiło  »mglo w  głow ie*, »zrobiło 
się »ciemno p rzed  o c z a m i » ścisnęło kolo sercu*, zabolała 
ręk a  lub noga i t. d. Te przyczyny  n a tu ry  fizycznej n ie ­
w ątpliw ie w pływ ają n a  b ieg  m yśli pacjentów , a że w ystępu ją  
one oćzywiśc;e nie ty lko  podczas badan ia , p rze to  pacjenci 

, są isto tn ie narażen i n a  bardzo  prjgękre dla nich p rze rw y  
w b ieg u  m yśli, podczas k tó rych  uw aga ich zosta je  nag le oder 
w ana i sk ierow ana na objaw  fizyczny, no^sący mera-z, cech} 
zjaw iska psycliopochodnego, a jed n ak  uie dający  się d rog i 
w ysiłku  psychicznego usunąć. Jak o ż  jeden  z in te ligen tn ie j 
szyett pacjen tów  u sk a rża ł mi się niedaw no, ż& nie może, m y ­
śleć, bo m u ząpzyna d rg ać  dolna szczęka, więc m usi po k il­
kanaście razy  na godzinę w ysilać wolę, ab} te ru ch y  p o ­
w strzym ać. Oczywiście ro la »woli« je s t tu  n iew y raźn a ; p raw ­
dopodobnie objaw  p rzem ija  bez je j udziału, chorywjhclnak 
s ta ra  sięź usunąć p rzyk re  zjawi-ąko zapom ocą w ysiłku  woli, 
być moż?e- płonnego, ałe podm iotow o ąa jzupeln iej rea lnego .
W  jednym  p rzypadku  m łody chłopak fdozna*val bardzo  czę­
stych napadów , k tó re  polegały  na wydawan*ri dźwięków po ­
dobnych do ch rząkau ia  ; gdy  m u lekarz  obiecał, że zostanie 
w ypisany, gdy  p rzestan ie  chrząkaó, napady  bardzo  w yraźnie 
u sta ły  i w ciągu następnych  p aru  godzin w ystępował} znacz- . 
nie rzadzie j. W pływ  więc psychiki na owe n apady  w pew ­
nych p rzypadkach  nie podlega wątpliw ości. W-iądomo też, że 
podczas w izyty lekarsk ie j napady  owe n ie jednok ro tn ie  u le ­
g a ją  n as ilen iu : m a się w rażenie, że^ęhory clicd je  n ie jako  
zadem onstrow ać jak  p rzy  liis te rji. To też n ieraz  n ap ad y  en- 
cefalityczne są łudząco pod.obne do h isterycznych  i ty lko  d a l­
szy p rzeb ieg  choroby  pozwala na usta len ie rozpoznania.

W iadom o jak  często i w ja k  różnorodnych  postąciaoh
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w ystępu ją  te  napady , te  »m yoclonje«, p rzy  park insono idal- 
Rycli s tanach . P ac jen t odczuw a je  sta le jak o  coś obcego, 
a p rzy k reg o  i u siłu je  się ich pozbyć, spędzając n ieraz w ięk­
szą część dn ia  na w alce z ow ym  w ew nętrznym , lecz od czu ­
w anym  jako  zew nętrzny , w rogiem . Ta w alka k ładzie swe 
p ię tno  n a  psychikę p ac jen ta , k tó ry  isto tn ie m niej uw aża na 
otoczenie. W y stęp u ją  tu  isto tn ie  zaburzen ia  psychiczne w po ­
staci pew nego zryw ania b iegu  m yśli, og ran iczen ia sfery zain­
te resow ań  i niem ożliw ości skup ien ia uw agi na zjaw iskach  ze­
w nętrznych . P rzy czy n a  je d n ak  tego s ta n u  je s t logicznie um o­
tyw ow ana ciężkiem i cierp ien iam i fizycznem i i n iem a nic 
w spólnego ze s tupo rem , o k tó ry m  w spom inają  bardzo  liczni 
badacze.

D rugi ob jaw , k tó ry  często w ystępu je  u cho rych  na 
nagm  zap. m ózgowia, zasługu je  n a  specja lną  uw agę . P o lega 
on na tem , że p ac jen t doznaje jak b y  chwilowego zam rocze­
nia św iadom ości, że m u się rob i »mglo w oczach«, że '>nic 
nie rozumie<v, że »m usi wypocząc?«. B ardzo  nęcącem  je s t tu  
p rzypuszczen ie , że m am y do czynienia ze zjaw iskiem  analo- 
g icznem  do absence, rów now ażników  epileptycznych. Z jaw isko 
to  w ykryć m ożna dość c z ę s to ; chory p rze s ta je  rozum ieć, po ­
m im o, że zew nętrzni^  nie w ykazuje n ap ad u . Np. pew ien in te ­
ligen tny  17-letn i pac jen t, k tó ry  podczas b ad a n ia  doskonale 
odpow iadał na w szystk ie zaw arte  w k w estjo n arju szu  py tan ia , 
nag le p rze s ta ł m ówić p rzy  p y tan iu  do tyczącem  różnicy m ię­
dzy p tak iem  a m o ty le m ; gdy  py tan ie  zostało pow tórzone, 
oznajm ił, że nic nie rozum ie, zaś n a  dalsze dotyczące py tan ia  
odpow iadał, że nie wie ja k  w ygląda w róbel, nie wie w ogóle 
ozy w idział kiedy tego p tak a , m e wie gdzie się on sam  
w  te j chwili zna jdu je  i t. d. S tan  tak i trw a  zw ykle około 
m inu ty , nie je s te śm y  je d n ak  w stan ie  orzec, ja k  częstem  je s t 
to  zja.v isko, gdyż zew nętrzn ie się ono nie p rze jaw ia  bez sp e ­
cjalnego badan ia , a pac jen t rów nież nie zachow uje go w p a ­
m ięci. T ak np . pow yżej w spom niany  pac jen t n a  py tan ie , d la ­
czego m ówił, że nie wie ja k  w ygląda w róbel, zaśm iał się 
sztyw nie i ośw iadczył, że tego  wcale nie m ówił. W śród  n a ­
szych 136 chorych m ogliśm y tego rodza ju  »zam roczenia« 
obserw ow ać u 6 chorych , co oczywiście nie p rzesądza is to t­
nej częstości w ystępow ania zjaw iska.

W  dalszym  ciągu zanotow ać m usim y szybkie w yczerpa­
nie psychiczne w ystępu jące  u  naszych  pacjen tów . N iem al stale 
obserw ow aliśm y p rzy  badan iach  tach istoskopow ych, że p ie rw ­
sze obrazk i są  rozpoznaw ane p rzy  15— 20 sigm ach, ale już 
po kilku  obrazkach  trzeb a  pow iększać czas ekspozycji, do ­
chodząc n iekiedy do m aksym alnej rozw artośc i szp ary  tachi- 
stoskopu  t. j . do 240 sigm , przyczem  i w ów czas p ac jeu t nie 
zaw sze sp o strzeg a ł. W  zw iązku ze znużeniem  w ystępu je  b a r ­
dzo w ybitna  persew erac ja  : np . chory  rozpoznaje  obrazek  
p rzedstaw ia jący  p iłę ; n a  następnym, w yobraża jący  siek ierę , 
m ówi rów nież »piłą«, p rzy  pow iększeniu  czasu  ekspozycji 
rozpoznaje wreszcie siek ierę , lecz n a  n a s tęp n ą  k a r tk ę  z w y­
obrażeniem  klucza m ówi rów nież * siekiera* lub  »piła i t. d. 
P ersew erac ja  w ystępu je  bardzo  często, a szybkie znużenie 
je s t zjaw iskiem  praw ie  sta łem . W  jednym  p rzy p ad k u  ty lko 
p ac jen t od p ierw szego do osta tn iego  o b razk a  rozpoznaw ał 
dobrze przy  tym  sam ym  czasie ekspozycji 15— 20 sigm . C hory 
ten  tem  się odznaczał, że praw ie w cale nie m ru g a ł pow ie­
kam i, zaś nazw ę p rzedm io tu  podaw ał nie n a tychm iast po 
ekspozycji, lecz po upływ ie 20 — 60 sekund.

W ogóle zaznaczyć należy, że b ad an ia  psychologiczne 
w p rzy p ad k ach  zapalen ia m ózgow ia są bardzo  uciążliw e ze 
w zględu przew ażnie n a  osobliw ości m ow y pacjen tów . O lb rzy ­
m ia ich w iększość m ówi n ie w y ra ź n ie ; bad a jący  m usi n as łu ­
chiwać i p rz e p y ty w a ć ; d ru g a  odpow iedź w ypada z regu ły  
jeszcze n iew yraźniej niż p ierw sza ; trzeba d ługo n ieraz  ocze­
kiw ać, zanim  pac jen t w yraz jak i w ypow ie; trze b a  przecze­
kiw ać n ap ad y , — słowem  badan ia  w ym aga ją  w ielkiej c ie rp ­
liwości i zrozum ienia z obu stro n . W yniki n a to m iast w yna­
g rad z a ją  tą  p racę  sowicie, gdyż pozw alają na głębszy w gląd 
w psychikę chorego , niż zw ykła obserw acja , k tó ra  oczyw iś­
cie także z re sz tą  je s t nieodzow na.

T ak  więc p sych ika naszych  chorych  p rzedstaw ia  pew ne 
ważne i ciekawe uchylen ia , lecz je s t ona d aleką od tego , co 
zwać zw ykliśm y »cliorobą psychiczną*, pom im o że zew nętrzny

w ygląd  chorego do złudzenia ją  n ie raz  n aś lad u je . O grom na 
w iększość objaw ów  psychicznych  je s t ty lko  n o rm aln ą  rea k c ją  
na bodźce fizyczne w yw ołane przez chorobę. Z asługu je  n a  
uw agę wpływ , k tó ry  w yw iera na stany  park in sono idalne hy- 
o sc y n a ; po zadan iu  tego leku, zw łaszcza w początkach , zni­
k a ją  n ieraz  w uderzający  sposób objaw y fizyczne — zesztyw ­
nienie i zaham ow anie ruchow e. C h o r y  w prost się od radza , 
a w raz z u stąp ien iem  zm ian fizycznych zn ikają  też z a b u rz e ­
n ia psychiczne, co w sposób zupełnie w yraźny  dow odzi, że 
zm iany te  są pochodzenia w tó rnego . U żyw ając nieco bana l­
nej anałogji, m ożem y po iów nać s tan  psychiczny naszych  
pacjentów  ze stanem  ludzi to r tu ro w a n y c h ; w tak ie j sy tuacji 
nie m oże w szak być m ow y o norm alnem  m yślen iu  lub  sk u ­
pieniu uw agi na zjaw iskach  zew nętrznych  nie zw iązanych 
bezpośredn io  z cierpieniem .

N atom iast n iek tó re  objaw y m ogą by ćv uw ażane za isto tn ie 
chorobliw e i ch a rak te ry sty czn e  cechy psychiki pacjen tów . Do 
tych  objaw ów  zaliczam  szybką w yczerpainość uw agi i zm ę­
czenie, a zw łaszcza owe zaw ieszania ’ ęzynności psychicznych 
w postaci napadow ej. B ardzo  rów nież częste i sw oiste są 
zm iany  ch a rak te ru , k tó re  w y stęp u ją  u  dzieci i m łodzieży, 
lecz n iek iedy  się p rze jaw ia ją  i u osób dorosłych . Na te
zm iany  zw racano już n ie jednok ro tn ie  uw agę. S ą to zab u rze­
n ia n a tu ry  m oralnej ; u  chorego w ystępu je  w yb itny  egoizm  
i egocentryzm  ; dziecko s ta je  się u p a r te , bezw ględne, k a ­
p ry śn e , obo ję tne  a n ieraz  naw et w rogie w zględem  najbliższej 
rodziny , nie cofające się p rzed  k łam stw em  i kradzieżą, niepo- 
czuw ające się do odpow iedzialności, ow szem  oczern ia jące 
i zw alające w inę n a  in n y c h ; dziecko tak ie  nie daje  się w dro­
żyć do żadnego zajęcia i n ie poddaje  się dyscyp lin ie  ;
w szp ita lu  dokucza innym  pacjen tom  i, pom im o że n ieraz 
je s t p rzez nich b ite , nie zm ienia sw ego postępow ania . P ew na 
p ac jen tka , dziew czynka 14-letn ia, o bard zo  daleko posun ię­
tym  park insono idzie , z tru d n o śc ią  po rusza jąca  się nap rzód , 
k ra d ła  uporczyw ie i dość zręcznie jedzenie przynoszone cho­
ry m , szybko po rusza jąc  się »tyłem «. Gdy ją  lekarz  pouczał, 
znalazła dosta teczne d la niej w ytłum aczenie w tym  fakcie, że 
»bardzo  lubi cukierk i* . Ja k o ż  w istocie  n a jbardz ie j po ryw ała  
cuk ierk i. Z w ielką rad o śc ią  p rzy g ląd a ła  się i naw et usiło ­
wała pom agać p rzy  zaw ijaniu w koce n iespokojnej chorej, 
k tó ra  ją  n iedaw no za k radzież  ud erzy ła . In n y , 12-letni chło­
p ak , dokuczający n a  oddziale innym  chorym , sta le ich fał­
szyw ie o skarżał, palii d em onstracy jn ie  p rzed  lekarzem  p a­
p ie ro sy , zak rad a ł się dó og rodu  szp italnego, k ra d ł tam  nie 
do jrza łe  owoce, zryw ał kw iaty  i t .  d . Gdy m u za k a rę  od ­
b ie rano  »wolne w y jśc ie*  krzyczał, p łaka ł, padał na ziemię, 
kopał nogam i i zachow yw ał się jak  h is te ry k . G dy w dom u 
n ie zaspokojono jak ieg o ś jego  żądania, po rw ał nożyczki 
i p rzeb ił sobie niem i dłoń. Jeszcze inny , 15-letni pac jen t 
chodził w ślad  za lekarzem , dopom inając się w y p isan ia ; 
choć m u w yznaczono blizki te rm in , nie p rzestaw ał w kółko 
sw ej p ro śb y  pow tarzać, p rze ry w ając  rozm ow ę jlękarza i b a ­
dan ie  innych c h o ry c h ; gdy  w sku tek  tego  by ł odprow adzony 
p rzez  służbę n a  sw oje m iejsce, k rzyczał p rzeraźliw ie, w y d a­
jąc  okrzyki n ak sz ta łt płaczliw ego ry k u . N aw et pew ien d o ­
rosły  p ac jen t o b a rdzo  posun iętem  zesztyw nieniu  i z w ielką 
tru d n o śc ią  chodzący, d rap a ł p rzy  każdej okazji tw arz  innego 
chorego , c ierp iącego  rów nież na nagm . zap. m ózgow ia, po ­
m im o że n igdy  p rzezeń  nie b y ł zaczepiany.

T rudno  w tych zm ianach ch a ra k te ru  nie dopatrzeć się 
pew nej anałog ji z ep ileps ją  p rzy  k tó re j rów nież zm iany są 
tem  w ybitn ie jsze, im pac jen t je s t m łodszy. Jeże li chcem y 
zdać sobie sp raw ę ze s ta n u  psychicznego p ac jen ta , to  oczy­
wiście poza s fe rą  in te lek tu a ln ą  m usielibyśm y zbadać jeszcze 
jego  uczucie i wolę. I  tu  w łaśnie napo tykam y  n a  tru d n o śc i 
k tó re  dotychczas nie*są jeszcze u su n ię te  nie ty lko  w  psycho- 
pato log ji, lecz i w norm alnej psycho log ji. N iem a d rog i b a r ­
dziej m ylnej jak  w yrokow anie o stan ie  uczuciow ym  chorego 
n a  zapalenie m ózgow ia po jego  ruchach , m im ice i g e s ty k u ­
lacji i o rzekanie na tej podstaw ie, że p ac jen t je s t p rzy g n ę ­
biony, sm u tny ; apatyczny  i t. p, Nie m ożem y rów nież od 
chorego , zw ykle n iedość w ykształconego, w ym agać, by  nam  
swój stan  uczuciow y określił. U ciuc ia  p o siad a ją  ty le  rozm ai­

tych  odcieni, że trzeba być d o b rym  obserw ato rem  i p sy ch o ­
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logiem , by je  sprecyzow ać. Odpowiedzi b rzm ią zw ykle s te ­
re o ty p o w o : «sm utny« , lecz odpow iedź ta dla p sy c n ja try  nie 
je s t w ysta rcza jąca . U derzającą natom iast je s t rzeczą, że n ie­
k tó rzy  chorzy pom im o ciężkiego n ieraz  s tan u  ośw iadczają , 
że je s t im  »wesoło na duszy<<1

Nie trzeb a  w ielkiego dośw iadczenia, aby  stw ierdzić , że 
m im ika chorego  i jego  ruchy  są sz tyw ne i bynajm n ie j nie 
w yraża ją  sm u tku , dla k tó rego  je s t ch a rak te ry s ty czn y m  skurcz 
m m . corrugat. sujjerćil. i orbimdaris. T w arz p ac jen ta  je s t 
m askow ata  i ty lko  d la laików  m oże się w ydać sm utną. 
S p raw ę w ikła jeszcze bardz ie j ta  okoliczność, ze n iekiedy 
w ystępu je  przym usow y plącz, śm iech lub  skurcz  innych  m ię­
śni m im icznych pochodzenia pato logicznego, a bynajm nie j 
nie psychopoehodnego.

D okonaliśm y;' licznych badań nad  zm ianam i oddechu 
pod  w pływ em  rozm aitych  bodźców  w zruszeniow ych, b ad an ia  
te jed n ak  nie dały  żadnych  w yników  z tej p ro s te j p rzyczyny  
że u pacjen tów  w y stęp u ją  zby t często sam oistne  zm iany od ­
dechow e, n iezależne od uczuć’,, n a  co n iedaw no zwrócili uw agę 
także P . M a r i e  i “G.  L e v y  (R evue N euro log iąue 1922, 
N r. X) P rócz tego liczne objaw y ruchow e w postaci po ­
szczególnych skurczów  m ięśniow ych całkow icie m ask u ją  
k rzyw ę oddechow ą.

W ynurzen ia  chorych  w okresach  początkow ych p ark in - 
sonizm u dow odzą p rzy g n ęb ien ia , nie je s t w szelako s tw ie r­
dzone, b y  p rzygnęb ien ie  to p rzek racza ło  no rm ę »psycho lo ­
g ic z n ą ^  N aw et sam obójstw o , k tó re  w śród  naszych  p rz y p a d ­
ków  zdarzy ło  się dw ukro tn ie , nie m oże być uw ażane za zja 
w isko patologiczne, wobec isto tn ie  w yrafinow anych  a bez­
nadzie jnych  c ierp ień , jak im  p ac jen t podlega. W  jednyiri 
z re sz tą  p rzy p a d k u  sam obójstw o nie by ło  popełnione w skutek  
choroby  ty lko, lecz bardzie j m oże w sku tek  tego, że chora  
dow iedziała się o zd radzie  m ęża, k tó ry  k o rzy sta jąc  z poby tu  
je j w szp ita lu , sprow adził do dom u kochankę.

B ardzo  więc niew iele w iem y o stan ie  uczuciow ym  cho­
ry ch  w początkach  i w »środku« cho roby , a nic zgoła o jego  
psych ice  w okresach  późnych, gdy  chory  -— całkow icie ze­
sztyw niały  — nie m ówi nic lub  bełkoce n iezrozum iale, w o­
dząc jedyn ie  oczam i za osobam i otaczającem i

Y e r g e r  i H e s n a r d  (d y sk u sja  nad  odczytem  Truel- 
le ’a i P e t i t ’a) tw ierdzą że chory  zm uszony je s t »chcieć« 
sw ej m yśli, tw ie rdzen ie ;, to  w szakże nie je s t p o p a rte  dość 
w ażkie/ni dow odam i- J e s t  rzeczą p raw dziw ą, że chorzy  są 
sk rępow an i w pew nego rodzaju  »kaftan ie  chorobow ym «, co 
je d n ak  ..-czują w ok resach  późnych — tego dotychczas nie 
w iem y, gdyż sp raw a w ym aga dłuższych i liczniejszych 
b adań .

W  a rty k u le  n in ie jszym  p rag n ą łem  w łaśnie zwrócić prze- 
dew szystk iem  uw agę n a  kon ieczność tych  b ad a ń  ścisłych, 
gdyż zw ykła obserw ac ja  nie w ysta rcza  i m usi być uzupeł­
n iona  przez ścisłe i p lanow e ex p ery m en ty  psychologiczne, 
k tó re  n a raz ie  z różnych  pow odów  nie m ogły  być w szpitalu  
K ochanow skim  w dość, szerokich  rozm iarach  zastosow ane.

Z p rak tyk i .
Dr. A. L A S K IE W ICZ. Poznań .

Rzadki przypadek ciała obcego w oskrzelu.
Ciała obce, dosta jące  się z jam y  ustne j w  obręb  dolnych 

d ró g  oddechow ych t. j. do tchaw icy i oskrzeli, są zdarzeniem  
łąezącem  się z silną em ocją i niepokojem  u danego chorego 
w chwili wchłonięcia. P o c z ą t k o w e  objaw y gw ałtow ne ze 
stro n y  płuc w postaci spazm atyczuego  suchego  kaszlu, po łą­
czonego często z k rw iopluciem , u tru d n ie n ia  oddechania, uczu­
cia duszności i om dlenia, jakote.ż m niej lub  więcej w yraźnego 
bólu na ograniczonem  m iejscu  k la tk i piersiowej, u sp o k a ja ją  
się po pew nym  czasie w m iarę  obsunięcia się ciała obcego 
głębiej do św iatła oskrzela. W ytw arza się wówczas obraz  t. zw. 
objaw ów  w t ó r n y c h  zwężenia oskrzela przez zalegające 
ciało obce, w postaci kaszlu , zjaw iającego się w coraz to d łuż­
szych odstępach czasu, w zm agającej się ilości śluzow o-ropnej 
plwociny, nasilonego oddechu podczas każdego w ysiłku fizycz­
nego, oddechu zwężeniowego, k tó reg o  stopień  zależy od roz

m iarów  ciała obcego w oskrzelu . P r z e d m i o t o w o  stw ier­
dza się upośledzenie ruchom ości odpowiedniej s trony  klatki 
piersiow ej, b ra k  drżen ia po tejże stronie, osłabienie szm erów 
oddechow ych, w zględnie m niej lub  więcej w yraźny  szm er 
św iszczący w górnej połowie m ostka po s tro n ie  chorej.

W  rzadkich ty lko p rzy p ad k ach , a m ianowicie w głębo­
kim  śnie, narkozie lub  podczas a taku  epileptycznego może lo 
wchłonięcie ciała obcego nastąp ić  n i e s  p o s t r z e ż e n i e ,  bez 
początkow ych objawów  gw ałtow nych ze s tro n y  płuc, p row a­
dząc zwolna do następstw  długotrw ałego zwężenia oskrzela 
przez zalegające ciało obce jw  jego świetle. O bjaw y te cechują 
się przedew szystkiem  rozległym  nieżytem  oskrzelow ym  z n a ­
stępowemu zm ianam i wtórnemu i w łóknistemu w ścianie oraz 
na zew nątrz oskrzela, pow oduiącem i naw et dość znaczne roz­
szerzenie jego św iatła (bronchiectasis), a nierzadko też, wsku 
tek zalegania śiuzowo ropnej w ydzieliny, pow staje proces roz­
padow y (zgorzel) odpow iedniej części płuca. W przypadkach  
ty c h  n ieraz dopiero dokładne badanie roen tgen , w ykazuje 
w łaściw ą przyczynę cierpienia.

Co się tyczy m echanizm u w padania Ćiał obcych do dol­
nych  d ró g  oddechow ych to m om entem  sp rzy ja jący m  temu 
p rzedostaw aniu  się je s t nagły  głęboki wdech, w yw ołany ja k ą ­
kolwiek bądź n iespodziew aną poduietą, p rzestrachem , nagłym  
upadkiem , w reszcie k rzyk , głośny śmiech, płacz i t. p. Ten 
rap tow ny  głęboki wdech h am u je  odruch  ochronny  k rtan i 
i poryw a sw yin prądem  ciało obce z jam y  ustn e j do tc h a ­
wicy, gdzie ciała te, opada jąc  już w łasnym  ciężarem , za trzy ­
m u ją  się najczęściej w głównej gałęzi oskrzela praw ego, two­
rzącego z tchaw icą m niejszy ką t odchylenia aniżeli oskrzele 
lewe. R zadki zaś obraz wchłonięcia ciała obcego do św iatła 
oskrzela l e w e g o  w naszym  p rzy p ad k u  d a je  się w ytłum a­
czyć znacznem  przegięciem  całego tułow ia na s tro n ę  praw ą 
w chwili p rzedostaw an ia się ciała obcego do św ia tła  tchaw icy, 
tw orzącej w tym  p rzy p ad k u  m niejszy kąt odchylenia z głó- 
w nem  oskrzelem  po s tro n ie  lewej aniżeli po praw ej.

P rzy p ad ek  nasz dotyczy 9-cio letniej dziewczynki A. L , 
k tó ra  trzy m ając  kulę k a ra im  ową fran cu sk ą  w ustach , baw iła 
się siedząc na ziemi w pozycji przechylonei na stronę praw ą. 
W tem  nag ły  p rzestrach , w yw ołany k rzykiem  przerażonego 
ojca, s ta ł się m om entem , u łatw iającym  przedostan ie ' się owej 
kuli karabinow ej w chwili głębokiego wdechu do św iatła tcha­
wicy! W ystąp ił wówczas w edług podania ojca, a tak  duszności, 
połączonej z niepokojeni o raz z suchym  spazm atycznym  k a­
szlem, k tó ry  po upływie k ilkunastu  m inut u stąp ił m iejsca obja­
wom mniej gw ałtow nym  ze s tro n y  płuc. B adanie przedm iotow e 
w chwili przew iezienia chorej do szpitala S. S. D jakonisek 
w 'P o z n a n iu , dopiero piąteg'o dnia- po w ypadku, w ykazało: 
Dziewczynka la t dziewięć, o budowie wątłej, odżywieniu Sre- 
dniem . Oddech nasilony, p rzy  w dechu wyjflźnyj s trido r, n a  twa- 
rzy  zaznaczona sinica T 39, P . iiO, dobrze napięty . Plwocina 
w ykaszlana obficie podczas napadów  kaszlu p rzedstaw ia ła  wy 
gląd  w ydzieliny śluzow o-ropnej. K latka p iersiow a płaska, długą,1 " 
p rzy  w iech u  lewa połowa k la tk i piersiow ej gorzej poruszalna 
niż p raw a. W ybitne zaciąganie dolnych przestw orów  m iędzyże­
brow ych po stron ie lewej. W ypuk od połowy łopatki z tyłu 
i od 4-ego żebra w dół w linji pachowej po tejże stron ie  p rzy ­
tłum iony 7 odcieniem bębenkow ym . D rżenie w tych miejscach 
osłabione. P rzysluch  w m iejscu stłum ienia w ykazuje: wdech osła­
biony z wydechem oskrzelow ym , pok ry tym  licznemu wilgotnemi 
rzężeniam i. JW m iejscach tuż ponad stłum ieniem , a zw łaszez?1: 
w górnej części m ostka po stron ie  lewej wdech przedłużony
0 charak te rze  zwężeniowym, p o k ry ty  św istam i i furczeniam  
z wydechem  z głębi chuchającym . Pouaci innem i rp jjtjam i płuc 
'wdech pęcherzykow y z wy.d,efcliem słyszalnym . N akłucie próbne 
k la tk i piersiow ej w m iejscu stłum ienia z wynikiem  ujem nym .

Prześw ietlenie p rom ieniam i R oentgena -wykazało obecność 
kuli karab inow ej, ułożonej skośnie ostrym  końcem w dó? 
w m iejscu odpow iadającem  głów nem u pn iu  oskrzela lewego. 
Na załączonej odbitce zdjęcia roen tgen , (od t>łu ku przo­
dowi) w idać na cieniu sercow ym  w yraźnie k o n tu ry  owej kuli 
w wyżej w spom nianem  ułożeniu.

W uśpieniu  cliloroform ow em  w pozycji siedzącej z p rze­
gięciem tułow ia na stronę  p raw ą w prow adziłem  ru rę  bron- 
choskopow ą nr. 2 do tchaw icy a następnie, po w prow adzeniu 
przedłużenia do św iatła głów nego pn ia oskrzela lewego, n a ­
trafiłem  w odległości '20 5 cm od brzegu  zębów na miejsce 
zwężenia tegoż oskrzela przez ziarninę, pochodzącą z zapal­
nie zm ienionej śluzów ki oskrzelow ej. P o  dokładuem  oczysz­
czeniu św iatła oskrzela z obfitej śluzow o-ropnej wydzieliny
1 zanem izow aniu tych g ranu lac ji rozezynem  kokainy z a d re ­

/
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naliną, m ożna było zobaczyę, dok ładn ie g ó rn ą  część kuli k a ­
rab inow ej, siedzącej wolno w świetle oskrzela i objętej cz ę ­
ściowo przez ow ą ziarn inę. Poniew aż kula ta  w ypełn iała p ra -

•v-- K- . . 
bró" ’ ■K •:** x'-- . . .‘ *>!•« V , - - S-ŁA- " V

'

V i h  . : ’ n  . 1

Dr. E m il T E R L E C K I. W ieruszów .

wie szczelnie św iatło oskrzela lewego, nie moSfeuj uchw ycić 
jej w w ym iarze najw iększego obw odu t. j. p rzy  podstaw ie 
zw ióconej ku górze, zw ykłym  chw ytnikiem  do ciał obcych 
tw ardych , bez nbaw y skaleczenia zm ienionej zapaln ie śc iany 
oskrzelow ej. Dopiero przy  pom ocy podw ójnego haczykow atego 
chw ytn ika (K rnllenzange) ■Bruningsa"; udało  mi się silnie za­
chw ycić g ó rn ą  kraw ędź, w ystercząjącą na 2 mm ponad  doł- 
ko watem zaklęśnięciem  podstaw y  stożka tej kuli, k tó rą  w ten 
sposób  już z la tw ośęją w ydobyłem  nałsjSwirartrz.

N astępnego  dn ia po dokonanym  nab iegu  s tan  ególny 
chore j znacznie się polepszył. Ciepłota spadla do .37(8°, dusz­
ność i sinica u stąp iły  całkowicie a po zastosow aniu wdychi- 
w ań 0 ,2 5 % rozcz.ynu Z hSO  4 -j- ® ^ / 0 rozozynu l° /c0 a d re ­
naliny  i środków  w ykrzjjnśnych, także i ob jaw y ostrego  m ęT; 
ży tu  oskrzelow ego doznały  w ybitnej popraw y. C hora po ty ­
godniu  opuściła szp ita l w stan ie  wyleczonym . Ze w zględu na 
jakość, ciężar i rozm iar ciała obcego, jakoteż na stosunek  
w ielkości średn icy  najw iększego obw odu t. j części przypod- 
staw nej stożka owej kuli (wym . 65 m nij do średn icy  oskrzela 
lewego u  dziH ka 9-cio letniego (wym. 8 m m ) stanow i pow yż­
szy p rzy p ad ek  jeden z rzadszych  przyczynków  do kazuistyk i 
ciał obcych w oskrzelach, op isyw anych w naszem  p iśm iennict­
wie przez Ju ra s z a , Pieniążka,-„Nowotnego i E rb rich a .

Skręcanie chwytadła (rotacja) zamiast cięcia przełyku 
przy wydobywaniu ciał obcych.

W  przeszło  trzydziesto le tn iej p rak ty ce  ch iru rg icznej m ia­
łem  około dw udziestu  p rzypadków  uw ięzgnięcia w przełyku  
ciał obcych, przew ażnie ości i kostnych  ułam ków . Zwykle ta ope­
rac ja  nie p rzedstaw iała trudności. Ja k o  osobliwość, nie w y­
m ienioną w znajom em  mi piśm iennictw ie odnośnem , m ogę 
ty lko  w skazać na dwa przypadki, spow odow ane przełkniętą  
ością zeW nętrzną jeęiptra, t. zw. »żuczką«, którem i ta  ry b a  
sz lachetna je st uzb ro jona w liczbie pięciu sz^jregów na grzb ie­
cie i obu bokach, czem się najłatw iej od różnia w każęlym 
naw et odcinku od daleko mniej cennych gatunków  szipa, 
piestriug i. W yciągnięte, nie bez forsow nych  i pow tarzanych  
trakc ji, szczególnie podwójne, p rzedstaw ione są pod liczbą 3 .

N igdy nie sp o tk an ą  przedtem  i potem  tru d n o ść  p rzed­
staw ił mi dość z pozoru  niewinnie w yg lądający  w porów na­
niu z nierni ułam ek kości (su b stan c . com pact.), w rzecionowa 
tego k sz ta łtu , w ydobyty  u Ef. I., kuchark i. W Ziemskim

Jfr. 2, ułamfek kości Sgl cm. dlng. i OjS cm szer. Nr. 3. i 4. »żuczki« 
M l i ,  na]w ięk$?y 2,6‘ cm dług. i 1.1 cm szeam ki; w szystkie 

gw tazd tfw ate j postaci z iW kfftu .
•i/pitalu robiońfr próby usun ięcia  sp-ąłziy na niczern. ffa  
czw arty dzień udała się " h o r a  do wojskowego szp ita la; od 
trzech dni nie i i J M i  p r/e tk u ąć  kropli wody. W prow adzone 
chw yiątilo  (Jraefe’gQJ- stw ierdziło  obecność kości, jak  zwykle, 
w gó rnym  od sinfrn prze łyku  na poziom ie ch rząstk i pierścień 
niowbj. K ilkakro tne pociągnięcia, naw et bardzo  forsow ne, po­
zostały bez sku tku . P ró b y  usun ięc ia  sam ego p rzy rząd u  —  
darelhne. S praw a stanęła na linji zew nętrznego cięcia p rz e ­
łyku. K ry tyczny  stan  rzeczy p o d su n ą ł mi nyfśl w ywichnięcia 
ułam ka pr/dz- skręcen ie chw ytad ła  w zdłuż osi ruchem  ś ru b o ­
wym. Zabieg  został uw ieńczony natychm iastow ym  pom yślnym  
skutk iem .

Poniew aż w dostęp n y ch  źród łach , naw et u bardzo  szcze­
gółowo tra k tu jąc y ch  ten  rozdział, jH fcfS fa  i Lossena, nie 
spotkałem  opisu podobnego zabiegu, uw ażam , że takow y 
w kry tycznych  p rzy p ad k ach  pow inien zawsze óznaleźć zasto- 
S ń V an ffli n ieraz mojże dać powód do uirikhi^cia oesophago- 
tói.yii, u ik to  m iało m iejsce w opisanym  p rzypadku .

Z p rzyrządów  w użyciu m iałem  w yłącznie’’eli wy tadio 
Graeffe’go i naw et dla"J d ro b n y ch  ości, ja k  na N r. 1 mogłem 
się obejsy? bez chw ytadła W eissa, z resztą  bardzo  dowcipnej 
konsti ukcji.

S p r a w o z d a n i a  p o g l ą d o w e
Dr. M arceli HANDEL. Ja ro sław

W sprawie zjawisk oligodynamicznych.
Jeśli położym y p ły tkę  ze s reb ra  lub  nftedzi m etalicznej 

na k u ltu rę  gronkotYca na agarze, to zauw ażym y już po 24. 
godzinach, że całe pole gran iczące z p ły tką  pozosfalo zupeł­
nie ja ło w e .'P o le  to odbija  ostro  od .re sz ty  k u ltu ry , a k o n tu ry  
jego biegną rów nolegle do kon tu rów  płytki. W  tem  prostem  
doświatlęłzęniu tkwi określenie pojęcia o 1 i g o d y n a m j i. R o zu ­
m iem y pod tem pojęciem d z i a ł a n i e  m e t a l i  (nie ich po­
łączeń) w pierw szej lin ji na d robnoustro je , k tóreto  działanie 
N a g e l i ,  w prow adzając pojęcie o ligodynam ji, s ta ra ł się od ­
dzielić od działania odkażającego zw yczajnych roztw orów  
związków* m etalow ych. Z au w a ż jł on, że/ naczynia szklane, 
w k tó rych  znajdow ały się przedtem  m etale, o trzym yw ały  zdol­
ność w yw oływ ania zm ian C horobow ych  na kom óikach  ro ś lin ­
nych, a zdolność t ą  p rze ro siła  śf^ także na wodę, k tó ra  przez 
pewien czas sta ła  w takiem  naczyniu . S c h a  d e  v. d . D cre»p 
zauw ażył, że surow ica, k tó rą  w strząsał ze srebrem  metalicz- 
nem tygodniam i pozostąw ala jałow ą. M i l l e r  i B e h r  i n g 
spostrzegali, że zlato, Ag, IJg, Cu, Ni, Zn posiadają  w ybitne 
w łasności bakterjobójcze.
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D aw niejsi au to rzy  ( N a g e l i ,  I s r a e l  i K l i n g m a n n ,  
B e h r i n g ,  N a t o n e c k  i R e i t m a n n ,  M e s s e r s c h n i i d t )  
tłum aczy li działanie m etali w ten sposób, że m ałe ilości me 
ta lu  rozpuszczają  się ,we wodzie i działa ją odkażająco. S a x l  
zaś przypuszczał, że tak  znikom e ilości, metali, k tó re  p rze ­
chodzą w roztw ór, nie m a ją . żad iu g o  praw ie znaczenia. Dla 
w ytłum aczenia icałego zjaw iska p rzy ją ł on istn ienie nowej, n ie­
znanej do tychczas energji, k tó ra  pow sta ją  na pow ierzchni 
płytek m etalowych a udziela s ię 't łlk ż e  naczyniom  szklanym  
i płynom . W iększość au to rów  wy powiedziała się przeciw  Jiy- 
potezie S a x  1 a, (B a u m g a r t cS«n i L u g e r, D o e r, 
B a i i, L b h n a j f l  S  a 1 u s, S p a c f t ,  S ii p f 1 e) i powróoiła 
do chem ieznego, względnie fizyko-chem icznego pojm ow ania sp-ra 
w y. Dziś rnożfra naogół powiedzieć, że jiodstaw ą zjaw isk oli- 
godynnnlicz.nych jest r o z p u s z e  z a 1 n o ś ć m e_t a 1 i w  w o 
d z i e i i n n y c h ś r o d o w i s k  a e. h. Je d n ak  przyzna®  trzeba, 
że peunyteh i dokładnych  'v iadw isP |fi w tym  k ie ru n k u , po­
mimo heznycli badań, doiypłtc/.as jeszcze «nie posiadam y. D o­
wodem tego"iiH»zbieŻnodć zdań au torów  co cło szczegółów 
i bliższ.ego m echanizm u i.ligodynaraji. M e j s s e r s c h m i d t  
sądzi, że z m etalicznej miedzi p o w ita ją  w pożyw kach związki 
m ied zian e , Bjfcuity miedziowe, któro, w iążąc się ze sk ład n i­
kam i koiitórki, dz,kalają o d k a ż a ją c e j S p i r o uw aża za p ra ­
w dopodobne, że d robne ilości miedzi przachodzą do pożywki 
i zostają  następnie na pow ierzchni Komórek absorbow ane. 
D o c r r  zdołał przez koncen trac ję  płynów  sreb rem  ak tyw ow a­
nych d/.iałanie oiigodynam icziie Jspojjęgowaę. W edług niego 
jest Ag20  pośrednikiem  oligodynamic-znego działania s reb ra  
m etalicznego.

N a s z e  dośw iadczenia w ykonane w spólnie z E. S e ­
g a  11 e ni zajm ow ały się działaniem  m etalicznej miedzi na ka- 
talazę krwi.. U życie katalazy do badań  nad  o ligodynam ją wy­
daw ało nam  się szczególnie cdpow iedm em . P rzedew szystkiem , 
posiadam y bardzo  d o k ład n e  m etody dla ilościowego oznacza­
nia katalazy. M ierzyliśm y kata lazę  w n as tęp u jący  sposób: 
D odaw aliśm y do słabego, dokładnie oznaczonego roztw oru 
dw utlenku  w odoru 50 cm 3 krw i i po pew nym  czasie m ia­
reczkow aliśm y nierozłożoną resz tę  dw utlenku  w odoru zapo- 
m ocą 3,72°/c0 roztw oru  n ad m an g a n ian u  potasu . D ośw iadcze­
nia nasze dały w yniki n as tęp u jące  ; P ręp ik  z miedzi, włożony 
do probów ki z roztw orem  kata lazy  obniża bardzo  znacznie 
jej dz’ałanie. T akże woda p rzekrop lona , w k tó re j znajdow ała 
się m iedź m etaliczna, nab iera ła  zdolności ham ow ania katalazy, 
tak  sam o probów ki szklane, w k tórych  sta ła  ta  woda a k ty ­
w ow ana. N astępnie porów nyw aliśm y działanie wody ak tyw o­

w anej na k ata lazę  z działaniem  b ardzo  słabych  — -■—

roztw orów  sia rczanu  miedz'owego. I  p rzy  pomocy n a jd o k ład ­
nie jszych  m iareczkow ań nie zdołaliśm y znaleźć żadnej różnicy 
m iędzy wodą aktyw ow aną m iedzią m etaliczną a roztw oram i 
s ia rczan u  linedzi. O statecznie doszliśm y do w niosku, że dzia­
łan ie oiigodynam icziie m e t a l i c z n e j  m i e d z i  odpow iada 
w zupełności działan iu  s i a r c z a n u  m i e d z i o w e g o .

D otychczasow e dośw iadczenia i w yniki nie upow ażniają 
wcale do przy jęcia is tn ien ia  jak ie jś  nieznanej energ ji jako  po ­
średniczk i zjaw isk o ligodynam icznych.

T yle co do teo rji zjaw isk o ligodynam icznych. W ażniej­
sze jeszcze w ydają się nam  badania, m ające na celu z a s t o ­
s o w a n i e  p r a k t y c z n e  oligodynaraji. S a x l  próbow ał 
użyć m eta,, do w yjaław ian ia w ody do picia. M etoda ta nie 
dala jednak  pew nych wyników, choć K r a m e r  ja ż  daw niej 
używ ał w tym  celu podobnego sposobu (pły ty  m iedziane). 
Dalej p róbow ał S a x  1 uzyskiw ać szczepionki, z pom ocą dzia­
łań oligodynam icznych, w osta tn ich  zaś la tach  próbow ał sto­
sow ać rozm aite p ły n y  oiigodynam icziie w leczeniu różnych 
zakaźnych  stanów  chorobow ych. Pew nych wyników  w tym  
k ie ru n k u  jednak  jeszcze nie osiągnięto. D alszą p róbę zasto ­
sow ania p rak tycznego  oligodynam ji stanow ią dośw iadczenia 
n ad  uszkodzeniem  toksyn  pr/,e? m etale. B a u m g a r t e n  
* L u g e r  spostrzegali osłabienie toksyny  tężcowej przez 
m iedź m etaliczną. L a u b e n h c i i n e r  uod p arn ia ł zw ierzęta za 
pom ocą osłabionych w ten sposób toksyn  tężca, błonicy, en- 
do toksyny  czerwonki.

M yśm y przeprow adzili dośw iadczenia nad  działaniem

m etali na toksynę tężca i doszliśm y do następu jących  w yni­
ków: Z pośród m etali najsiln iej działa miedź, je ś li do roz­
tw oru  toksyny  tężca w wodzie przekroplonej włożym y d ru t 
m iedziowy i zostaw im y w lodowni przez 1 —20 dni, to toksyna 
zostaje  w swem działaniu m niej lub  więcej osłabiona, zależnie 
od długości kon tak tu  z m iędzią. O słab ien ię^ toksyny  objawia 
się najp ierw  w przed łużaniu  okresu  w ylęgania tężca u m y ­
szy i w lżejszych skurczach . S i!niuj uszkodzona toksyna nie 
działa na m yszy zupełnie,. Z apom ocą toksyny , k tó ra  k ró tk 5 
czas tylko (1 — 3 dni) była w kohtakcie z m iedzią u daje  się 
w czyści p rzypadków  przeprow adzić immunizację;-- tok sy n ą  
bardziej uszkodzoną nie u d a je  się uodporn ien ie zupełnie.. Mu­
sim y p rzy jąć, że m iedź działa z początku ty lko lin g rupę  
tokso iorow ą toksyny , następn ie  jed n ak  doprow adza do zupeł­
nego zniszczenia toksyny .

Słów parę jeszcze ojjjiligodym im icznym  wpływie na pro  
cesy ferm en tacy jne i zjaw iska pokrew ne. B a u m g a r t e n  
i L u g-"ę i' spo.slrrogali o słab ien ie , d iastazy  i try p sy n y  przez 
miedź m etaliczną, F fi-i t a  i Q u i 11 n e r  odbarw ienie KMnOi, 
b łękitu  m etylenowego, koagulację białka. L u g e r  're ak ty w o ­
wał ferm enty  osłabione o lig .^ lynam itźn ie zapom pćą rozm ai 
tyeh soli (KCN. NaCl Iv2S, N s2S ^y s) i doszedł do cie­
kaw ych anaiogji z ponurymi zjaw iskam i serologicznem u

P i ś m i e n n i e !  w o.
M. H a n c  e l  u. E.  S e g a  11. z.itr E ’-age der sog. oiigody- 

n am i|p h ąn  W irkungen; Z eitschrift f. Hyfffene u. Infęijiions- 
krankiierren, T922. 97. S tr. 1.

Oceny i s p r a w o z d a n i a .
W. N e u m i n n :  Die Klinik der beginnenden Tuberku- 

lose Erwachsener. I Der Gang der Untersuchung. 1923. (str. 
158). Rózpoziranie gruźlicy  w okresach  w czesnych m a do­
niosłe znaczenie zarów no dla te rap ji jak  i dla p ro filak tyk i 
osobniczej i społecznej, z d rug ie j znów s tro n y  czasem  rozpo­
znaje się gruźlicę tam , gdzie jej w łaściwie n ie  ma Aby u ła ­
twić lekarzom  rozstrzygan ie  nasuw ających  się w takich  p rzy ­
padkach  wątpliwości, au to r  podaje szereg  objawów  w dzie­
dzinie wywiadów, oględzin, obm acyw ania, w ypukiw ania, w y­
słuchiw ania i t. d., k tó re  m ogą pow ażnie zaw ażyć na szali 
rozpoznania. Dla należytego jednak  w ykorzystan ia  w ielu da­
nych przytoczonych, koniecziiem jest, ze w zględu na ich s u b ­
telność duże w ydelikacenie zm ysłów — przedew szystkiem  słuchu  
u badającego. Obficie podane p iśm iennictw o przedm iotu  obok 
w łasnych spostrzeżeń  au to ra , n ie jednokro tn ie stw ierdzonych 
zapom ocą sekcji, nacłaja książce N. piętno p rac y  pow ażnej.

A. L.

P r z e g lą d  p i ś m ie n n ic tw a .
Choroby w ew nętrzne.
Klinische Wochenschrift.

Nr. 25. 1923.
K a m m e r e r .  0  tworzeniu się porfiryny pod wpływem 

drobnoustrojów jelitowych. 1923t, S n a p p e r  w ykazał, że p rzy  
krw aw ieniach jelitow ych i po przy jm ow aniu  pokarm ów , za­
w ierających  krew , m ożna w ykryć w kale p o rfirynę , k tó ra  
tw orzy  się, w edług niego, z barw ika krw i w obecności żółci, 
dopływ ającej do jelit; kw as m leczny, laseczki kw, m l., H 2S 
nie m ają  tli w pływ u. W  ow rzodzeniacli jelitow ych, stanach  
zapalnych , tbc jje lit m ożna w ykryć w kale porfirynę. W edług 
G l i n  t l i  e r  a 1) hem atoporfiryna pow staje endogennie, co 
potw ierdza w ykrycie jej w m econium  now orodków  w p ie rw ­
szych godzinach życia; 2) w zrost tlenowców i beztlenowców 
n ;e wpływa na tw orzenie się p o rfiry n y , a raczej na tw orze 
nie się u rob iiiny  z b ilirub iny ; 3 ) p o rfiry n a  m oże tw orzyć się  
z sam ego barw ika żółci.

A utor p row adził b ad an ia  w ten sposób, że szczepił czą­
steczki kału na 5%  buljonie, w y trząsał po k ilku  dn iach  kw. 
octowym  i eterem , dolne w arstw y  eterow ego w yciągu m ieszał 
z rozcieńczonym  kw  solnym  i stw ierdzał spektroskopow o 
porfirynę. Na tw orzenie jej m ogły w płynąć: 1) zaczyny je li­
towe w cząsteczkach kału, 2) dom ieszka żółci, jak  stw ierdzi 
S n a p p e r ,  3) d ro b n o u stro je . Z aczyny jelitow e łatw o w yklu

/
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c,z.yć przez ogrzew anie do 74°, co un ieczynn ia  zaczyny i za ­
bija w egetatyw ne postacie d robnoustro jów , a jednak  obecność 
p o rfiry n y  d a je  się stw ierdzić; dom ieszka żółci dziaia raczej 
ham ująco; w pływ ają więc ty iko  d ro b n o u stro je  beztlenowe, na 
podobieństw o b. pu try fious B ienstock’a, i tlenowe, a raczej 
w spółdziałanie je d n jc h  i drugich, Chem icznie je s t to proces 
ledukcji. P o ifiry n a  jest w ynikiem  gnicia w jelitach . T ru d n o  
odpowiedzieć, czy n ad m iar jej w pływa tru ją co  na organizm . 
W ykrycie  porfiryny  w kale św iadczy o obecności d ro b n o u ­
stro jów  reduku jących , a być może św iadczyć będzie w p rz y ­
szłości o przew lekłych zaburzen iach  jelitow ych i o n iek tórych  
s tan ach  za trucia

Nr. 26. 1923.
E. B i 1 1 i g h e  i m e r ; Stosowanie rtęci w encephałitis

lethargica. Z wielu środków ,, stosow anych  w n ic c p h a liti i  lclj 
tha rg ica , jak  surow ice w ięibwartościowe, p rep a ra ty  s reb ra , 
sa lw arsan n , u ro tro p in a , an tineu ralg ica , aiutipyrlti.w , hypnotioa, 
s try ch n in a , skopolam ina, a trop ina , hyd ro -e lek tro -te rap ja , n a ­
kłucia lędż'wiowe, żaden nie je s t skuteczny. W p rzypadkach , 
gdzie w j stępu je  sztyw ność mięśniowa i ograniczenie ruchów , 
najlepiej działa skopolam ina i a tro p in a , lecz skopolam ina w y­
w ołuje charłactw o, a trop ina  — przyzw yczajenie.

A utor stosowml w cierki rtęciow e po 5 gr. dziennie, r z a ­
dziej w strzykiw ania salicylow o rtęciow e w p rzypadkach  ostrych  
i podostrych  z bardzo dobrym  skutkiem , w p rzypadkach  
przew lekłych — z m niejszym  skutk iem . Leczenie rtęc ią  w en- 
ceplialitis let. o p arte  jest na tem, że l j  rtęć działa w chłania- 
jąco, niszcząc nacieczenia limfocytowe, jak  to ma miejsce! 
również w lues cerebri; że 2) może w pływać bezpośrednio  na 
czynnik  ch o ro b o tw ó rcz y ; 3) na procesy wsteczne, k tóre
rów nież m ają  m iejsce w encephalitis le thargica.

N r. 27. 1923.
S. H e d i g e r :  Q pierwotnej hypertonji ijwpiywie na nią 

kąpieli kwa>owęglowych. Za przyczynę wzmożonego ciśnienia 
uw ażano: 1) substanc je  toksyczne we krw i (nerkowe), 2) hy- 
peradrenalinein ję , 3) nadpobudliw ość uk ładu  naczyniowego,
4) wpływ psychiczny, ale co je st p rzyczyną zwężenia naczyń, 
w yw ołującego wzmożone ciśnienie, niewiadom o. Z jaw iska p sy ­
chiczne m ogą wywołać d ługo trw ałe  wzm ożone ciśnienie tętnicze, 
co stw ierdzono zapom ocą specjalnego zapisyw ania krzyw ej, na 
k tórej fale M ayera d a ją  nam  pojęcie o w-ahaniach w ciśnieniu i są  
w yrazem  wzmożonej pobudliw ości naczyń . Kąpiele kwasowę- 
giowe om iiżają ciśnienie krw i, tak , że fale M ayerowskie na 
krzyw ej zan ika ją . K was węglowy, p rzen ikając  przez skórę, 
poraża nerw y naczyn io ruchow e,-rozszerza jąc  naczynia. P o ra ­
żenie nerwów naczynioruchow ych p rzenosi się odruchow o na 
ośrodki naczynioruchow e, sku tk iem  tego w ystępuje obniżenie 
napięcia naczyniowego i obniżenie c iśn ien ia  krw i. Z astosow a­
nie leczenia w w ysokiem  ciśnieniu ma duże znaczenie, gdyż 
zapobiega ono zm ianom  anatom icznym  w naczyniach. W czesne 
rozpoznanie g ry  naczyniowej jest rozpoznaniem  pierw otnej 
hyperton ji.

W. S t o r  m van L e e u w e n  i N i j k .  0  charakterze 
kryształów w plwocinie astmatyków. B adan ia au torów  nad 
plw ociną astm atyków  w ykazały, że 1) plw ocina ta k a  zaw iera 
często zam iast k ryszta łów  C h arco fa , k ryszta ły  rom boidow e 
lub sześcienne, k tó re  zaw ierają  w ęglan w apniow y; 2) k ry sz ­
ta ły  C h a rc o fa  sto ją  w zw iązku z rom boidow em i, gdyż zn i­
k a ją  często C harco t’a, a zjaw iają się rom boidow e; 4) zaw ie­
ra ją  one często fosfo rany  w apnia, k tó re  są  m niej s ta łą  czę­
ścią sk ładow ą kr. C h a rco fa . 5) L i e b r e i c h  zauw ażył, że 
w różnych  okresach  krzepnien ia krwi, po dodaniu  do niej 
roztw oru  gum y arabsk ie j, tw orzą się k r . C h arco fa . 6) T y ­
powe kr. C h a rc o fa  m ożna otrzym ać, jeżeli do 10%  roztw oru 
dw ufosforanu  sodowego dodać 10%  roztw ór ch lo rku  w apnia. 
W  Drzesąćzu k ry s ta lizu ją  fosfo rany  w apnia w różnych  po­
staciach. W plwocinie astm atyków  zn a jd u ją  się k ry sz ta ły  1) 
C h a rc o fa  z w tórnych  fosforanów  w apnia, 2 ) rom boidowe, 
sk ładające  się częściowo z fo sfo ranu  w apnia, częściowo z wę­
g lanu  w apnia.

N r. 29. 1923.
O r l i a n s k i .  meczenie Sippy we wrzodzie żołądka. Dr.  

S i p p y  w Chicago podał w 1911 r. m etodę leczenia w rzodu

żołądka i dw unastn icy . Za pom ocą częstego podaw ania zw ią­
zków zasadow ych naprzem ian  z żywieniem  w m ałych  d aw ­
kach, osiągam y zm niejszenie stopn ia kw asoty  treści żo łądko­
wej, co usuw a ból. C hory  dosta je  od g. 7 ran o  do 7 wieczór 
co godzinę w daw kach 100 cm m ieszankę aa m leka i śm ie ­
tan k i; w m iędzyczasie, w przerw ach  półgodzinnych od p o d a­
w ania mleka, od g. 7 %  do 9 wieczór dosta je  proszki (Cale. 
carbon . 0,5;. N atr. b icarb. 1,5 — albo Mg. ustae., N a tr . bi- 
ca rb . aa 0 '5 ) Po osta tn ie j dawce, o g. 9 %  należy żołądek 
przepłukać.

Po 2 dniach tnoże chory  o trzym ać m iękkie ja jo , chleb 
z m astem , daw ki zaś m leka te sam e. Je d n ą  po rcję  m leka 

! m ożna zastąp ić zupką ryżow ą lub ow sianą. W końcu  p ierw ­
szego tygodn ia  chory  o trzy m u je  2 —  5 ja j, 200 — 300 Br.

' zupki dodatkow o do m leka, ale daw ki nie pow inny p rzek ra - 
1 ęSpSlO O  gr. P ierw sze 7 — 10 dni chory  m usi leżeć. Dawki 

proszków  m ożna zw iększyć o 0 .3  calc. c a rb m ., jeżeli treść 
żołądkowa nadal oddziaływ a kw aśno. S topn iow i' po 4 ty g o d ­
niach daw ki proszków  m ożna zm niejszyć. Po 10 tygodn iach , 
jirzerw a 5 dniow a bez proszków , d je ta  n ada l pozostaje; 
w ciągu 5 — (j tyg. dalszych znow u proszki i d jeta, co p o ­
w inno trw ać  około roku .

Z 28 przypadków  badanych  —  23 p rzypadk i dały  w y ­
niki bardzo  dobre. Leczenie tak ie  m usi trw ać  p rzy n a jm n ie j 
rok  i należy je  stosow ać zawsze przedtem , zanim  chorego 
sk ie ru je  się na operację.

N 30. 1923.
I, a n d a u i P a p .  Wpływ wątroby na zawartość wody 

w bstroju. Po dopływ ie n ad m iaru  wody do u s tro ju  w ątroba  
zwiększa sw ą objętość, aby  uch ron ić  serce od zbyt szybkiego  
dopływ u krwi. Ś ródży ln ie w prow adzony rozczyn soli k u ch en ­
nej w yw ołuje k ró tko trw ale  rozw odnienie krw i (hydren iję ), 
trw ające  u norm alnych  zw ierząt do 40 m inut; po w yłączeniu 
w ątroby  z krw iobiegu za pom ocą przetoki E cka  krew  p ozo ­
sta je  rozw odnioną jeszcze po 2 godzinach Po w strzyknięciu  
soli R oentgen w ykazu je zw iększoną objętość w ątroby; p rąd  
soku śród tkankow ego (lim fy) w przewodzie p iersiow ym  p rz y ­
śpiesza się. Żyta w ątrobow a stanow i przegrodę, m ającą na 
celu regulow anie zaw artości wody we krw i; skurcze m ięśniów ki 
okrężnej w żyle w ątrobow ej pow sta ją  pod wpływem  p ro d u k ­
tów białkow ych (•crise hem oclasiąue) i pod wpływem wody, 
B adając  wpływ ,w ątroby na rozw odnienie krw i u osobników  
zdrow ych i chorych  w ątrobow o, autorow ie w prow adzali d o ­
żylnie szybko przez od p rep a ro w an ą  pow ierzchow ną żyłę 1000 
cm norm alnego  rozczynu  soli. 1) o ^ c z a n o  dok ładn ie liczbę 
czerw onych ciałek: a) naczczo przed  w strzyknięciem  w zu 
pełnym  spokoju, b) po kw adransie , po pół, po godzinie po 
w prow adzeniu p łynu . 2 ) O kreślano w ypukow e g ran ice  w ą­
troby. 3) C iśnienie tętnicze i żylne. 4) Ilość oddaw anego co 
godzinę m oczu. O kazało się, że u osobników  zdrow ych w ą­
tro b a  reagow ała na w prow adzony płyn, rozw odnienie krw i 
szybko m ija ło .-W  p rzypadkach  schorzenia tk. w ątrobow ej 
(icterus ca ta rrh a lis )  rozw odnienie trw ało  2 — 2 %  godziny; w żół­
taczce posalw arsanow ej, w żółt. hemolityczne,, w ątroba zach o ­
w yw ała się norm alnie, gdyż tk  w ątrobow a zm ian nie w y k a­
zuje; w m arskości w ątroby  rozw odnienie u trzym yw ało  się
3 —4 godziny. Z b ad ań  tych  w ynika, że sam a tk . w ątrobow a 
bierze czynny  udział w regu low aniu  ilości i stężenia krw i; 
niedostateczność w ątroby  zaieży od większej p rzepuszczalno ­
ści otoczek kom órkow ych. Liok i W agner p rzy p isu ją  tkance 
w ątrobow ej czynność ho rm o n aln ą  w regu low an iu  zaw artości 
wody, Co się tyczy ciśnienia tętniczego, to po w laniu p łynu  
nie zm ieniało się, żylne zaś — nieco w zrastało . K rzyw a di u. - 
retyczna zachow yw ała się różnie w różnych schorzen iach  w ą ­
trobow ych U zw ierząt z p rze toką E cka rozw odnienie krw i 
prow adziło do szybkiej d iurezy; w schorzen iach  zaś w ą tro ­
bowych rozw odnienie krw i wywoływało raczej zm niejszenie 
diurezy, co dowodzi, że tk an k a  w ątrobow a w pływ a także na 
diurezę.

M a g a t .  Badania nad szczepionką krwi (Hamovaccine) 
w tyfusie plamistym. Podczas wielkiej epidem ji ty fu su  p la m i­
stego w Rosji w r. 1918— 20 zaczęto stbsow ać szczepienia 
ochronne k rw ią odw łóknioną b ra n ą  od osobników  c h o ry  cli 
na ty fu s  plam isty. Krew b ran o  na szczycie w ysypki kolo



Nr. 1. 1924. POLSKA GAZETA LEKARSKA 15

7-go dn ia , odw lókniano ją  i ogrzew ano w ciągu godziny na 
Jaźni wodnej do 58°. JaJowość krwi sp raw dzano  przeszcze­
pianiem  na p łytki agarow e. Szczepiono 3 k ro tn ie  daw kam i 
"z ra s ta ją c e m i od 1 — 5 c.n., potem  2 —  6 cm w przerw ach
4 - 5  dniow ych. W yniki tych szczepień w ykazały, że 1) % 
schorzeń i śm iertelność u osobników, szczepionych 2 — 3 
k rotnie, zm niejszały  się nieznacznie; 2) ochronne szczepienie 
w okresie w ylęgania sk racało  ten okres; 3) szczepienie w y­
wołuje m iejsęowy i ogólny odczyn: a) zaczerw ienienie i obrzęk, 
m dłości, t° do 40°; 4 ) u osób, k tó re  zachorow ały po szcze­
pieniu, często w ystępow ały pow ikłania ze s tro n y  serca, płuc, 
uk ładu  nerw ow ego;.-5) odczyn W eil-Felixa po szczepieniu był 
dodatni w m in im alnej liczbie przypadków , a więc szczepienie 
przeciw ko durow i osutkow em u krw ią odw łóknioną nie chroni 
od zakażenia i nie może być stosow ane jako  szczepienie 
ochronne.

Nr. 31. 1923.
II B a y e r. Zewnętrzne i wewnętrzne wydzielanie trzustki.

B adania a u to ia  m iały na celu usta len ie s to su n k u  'm iędzy ze- 
w nętrznem  i w ew nętrznem  w ydzielaniem  trzu stk i. N iektórzy 
au torow ie tw ierdza, że w ydzielanie zew nętrzne i w ew nętrzne 
trzu stk i js s t niezależne jedno  od drug iego , inni, że jest to 
czynność an tagon istyczna. W skaźnikiem  zewn. w ydzielania była 
zaw artość zacz jnów .w  trtso i dw unastn iczej po zgłębnikow aniu; 
w skaźnikiem  w ew nętrznego w ydzielania trzu stk i były w aha­
nia w zaw artości cu k ru  we krw i, na tej podstawie, że d z ia ­
łanie horm onu trzustkow ego, ham ującego  w ydzielanie cu k ru  
w wątrobie, odbija się przedew szystkiem  na zm ianach  w za­
w artości tegoż cu k ru  we krw i. A utor, bada jąc  wzmożenie 
z.rwn w ydzieliny trzustk i, w strzykiw ał e ter do dw unastn icy  
( netoda K atscha i F ried rich a ) i stw ierdzał, że wzmożenie 
wydzieliny zewn. pow oduje w w iększości p rzypadków  o b n i­
żenie zaw artości cu k ru  we krwi. Z tego w ynika, że wydzie­
lanie zewn. i wewn. trzu stk i — to czynność, biegnąca rów no­
legle, czyli wzmożenie wydzielania zewn. pow oduje wzmożenie 
w ydzielania wewn. Ażeby wywołać wzmożenie w ydzielania wewn ,

1) niedokrw istość złośliwa zaw arto ść  fib rynogenu 
haetnog lob inuria  paroxysm alis  » «‘ 2 )

3) żółtaczka liem olityczna
4) lym phogranu lom a » «
5) m arskość w ątroby  » «
6) w ątroba za stoi nowa « «
7) w ady sercowe « «
8) ie terus sim plex « «
9) lues hepa tis  I  «

10) carc  hepatis « «

A utor uważa, że w w ytw arzan iu  subst. w łóku, we krw i 
'n erze  udz.ał l i - u k ła d  siateczkow o-śróclbłonkow y, k tó ry  p rze­
rab ia p roduk ty  hem olityezne na m a terja ł dla su b stan c ji włók- 
nikorodczej; d latego też w tych przypadkach , w k tó rych  jest 
brzeszkodzony układ śródbłonkow y (w za tru c iu  to luylendia- 
Uliną, w niedokrw istości złośliwej, w żółtaczce liem olitycznej), 
zaw artość su b st. włoku we krw i zm niejsza się. Początkow e 
" 'z ra s tan ie  subst. w łóknik. w zatruciu* uw aża au to r za w strząs 
* 3 eh o(j^- W i r k u n g*g. 2) T kanka w ątrobow a. R aki w ątroby 
pierw otne i p rzerzu ty  do w ątroby  nie dają  zm niejszonej za- 
"artośe,i subst. włóku., co tłum aczy- au to r  w ten sposób, że 
n terozsianę juszkodzenia tkank i w ątrobow ej zastępu je  w p rac y  
"r. zdrow a.

H tJk ła d  siateczkow o-śródbłonkow y dostarcza  m aterja łu  do 
" 'y tw nrzan ia  su b stan c ji w łókntkorodczej, zaś tk . w ątrobow a 
Jest ogniskiem  tw orzenia się tej substancji.

Br. Szuldberg. (W arszaw a).

H. G t t g g f i n h e i m e r ,  K.  S a s s a .  0 oddziaływaniu po­
chodnych purynowych na krążenie wieńcowe. G. i S. p rzep ro ­
wadzali płyny, zaw ierające w rozm aitych  stężeniach pochodne 
purynowe, przez naczynia wieńcowe w yosobnionych se rc  ko- 
C|ch (posiłKowali się m etodą A tzlera i F ranka), eelem z b a d a ­
n a  wpływ u ich na k rążen ie  wieńcowe. Kofeina, w prow adzana 

stężeniu 1:25.000, zw iększała szybkość k rążen ia w naczy­
niach wieńcowych o 4 1 % . R ów ne co do siły działanie w yka­
zywała teofilina. Z naczn ie  silniej działała eufiliua: w tent sa- 
tnein bowiem stężeniu zw iększała szybkość przepływ u w pro­
w adzanego p ły n u  o 80% ,, D ziałanie je j w ystępow ało już

au to r  stosow ał w strzykiw ania cu k ru  gronow ego, wychodząc 
z założenia, że trzu stk a , aby u trzym ać norm alną zaw artość 
cu k ru  we krw i, będzie w ydzielała znacznie więcej ho rm onu , 
ham ującego  czynność w ątroby . Po w strzyknięciu  cu k ru  g ro ­
nowego stw ierdzono w dw unastn icy  zw iększoną zaw artość 
try p sy n y  i s teapsyny . D iastaza nie była zw iększona dla 
tego, że d iastaza  trzu stk i i zaczyn glikolityczny w ątro b y  
w spółdziałają: b rak  zapotrzebow ania na cuk ier ze s tro n y  
u s tro ju  po w strzyknięciu  cu k ru  gronow ego nie w yw ołuje też 
zw iększenia zaw artości d iastazy , i odw rotnie — znaczne- za­
potrzebow anie m aterja łu  palnego w organizm ie w yw ołuje 
wzmożone w ydzielanie diastazy, co stw ierdzono u osób, p ra ­
cu jących fizycznie. W przebiegu zgłębnikow ania 12-iey za­
w artość cu k ru  obniżała się; w p rzypadkach  schorzeń dysen- 
terycznych, aehylji, u w agotoników , au to r  stw ierdzał zw ięk­
szoną zaw artość cu k ru  we krw i, zależną od zaburzeń  w u k ła ­
dzie nerw ow ym .

K i s c  h. badania nad zawartością substancji włóknilcorod- 
czej (fibrynogenu) we krwi w stanach patologicznych. M iejscem 
tw orzenia się su b stan c ji w łókuikorodczej we krw i je s t w ą­
tro b a , dlatego też w jej s tanach  patologicznych w ystępu je  
zm iana w zaw artości subst. w lóknikorodezej we krw i. W edług 
L eendertza i G rom eiskiego norm alna zaw artość su b st. w łókn. 
we krw i u osobników  dorosłych  a) w aha się od 0,110%  do 
0 ,320% . b) je s t s ta łą  u jednego  i tego sam ego zdrow ego 
osobnika, c) w różnych  okresach  dn ia w aha się o 0 ,040% . 
A utor badał zaw artość su b st. włóknik. w różnych s ta n ac h  
patologicznych; za trucia w ątrobow e badał po podaniu  psom  
to luy lend iam inu  w daw kach 0 ,0 2 —0,03 g r. na kilo wagi ciała, 
co powodowało objaw y żółtaczkowe. Z aw artość subst. w łókn. 
z początku zwiększała się, następn ie  zm niejszała się po dal- 
szem  podaw aniu  tu luy łendiam inu , i w racała do no rm y  po 
przerw ie w podaw aniu  tego środka.

Takież w yniki o trzym ał au to r  po podaniu  20 30 cm
(1 cm =  15 mg. żelaza) fe rru m  oxydatum  sacch aia tu m . 
W przypadkach  chorobow ych, jak :

0 ,0 6 8 % — 0,084 °/j 
0,1.86%
0 ,069%
0,088%
0,098%  
no-m a

po naśw ietlan iu  0,090%

0,231%
0 ,4 3 0 % — 0,466%

w rozcieńczeniu 1:300.000. Na podstaw ie pow yższych do­
świadczeń, jak  rów nież spostrzeżeń klin icznych, G. i S uw a­
ża ją  eufilinę, s tosow aną przez n ich  w zastrzy k ach  dożylnych, 
jako bardzo  skuteczny  środek  w leczeniu niedom ogi serca  na 
tle m iażdżycy naczyń  w ieńcow ych

Nr. 33. 1923.
T . B r u g s c l t ,  H. II a r  s t e r  s. Wydalanie żółci a środki 

żółciopędne. B. i H . za jm ują  się badaniem  w ydalania żółci. 
Żóić u w ażają  jako  w ydalinę, k tó rą  organizm  zużytkow uje do 
spraw  traw iennych . W yrzucanie żółci z pęcherzyka jest to  
celowe w yzyskanie przez organizm  tej w ydaliny. R ozróżniają  
więc w ydalanie żółci bez w spółudziału  pęcherzyka, nazywają.-, 
je  »tliolerezą<% na podobieństw o diurezy, t. j. w ydalania m o­
czu, i osobno opróżnian ie się pęcherzyka, d ając  mii nazwę 
»cholagogji«. Ś rodki, pobudzające p ierw szą czynność, nazy 
w ają »choleretica« dla rozróżnien ia od eholagoga, p o b u d za ją ­
cych d ru g ą  czynność. J a k o  właściwe cholagoga, au torow ie 
uw ażają  sia rczan  m agnezu i pepton W itte, k tó re  w ywołują 
odruchow o sku rcz  pęcherzyka i w yrzucan ie żółci bez wpływu 
na cholerezę. Z żółcią organizm  w ydala pew ną ilość stałycli 
składników  i pod tym  względem is tn ie je  w spółzależność mię 
dzy cholerezą a diurezą. Je d n a  z tych  czynności może w zm a­
gać się w zastępstw ie d rug iej. Na uw agę zasługu je  w ydalanie 
kw asu m oczowego (B rugsch  i R o tb erę  żelaza (dośw iadczenia 
z Irg e rem ), w apnia (dośw iadczenia z G illertein), m agnezu (do ­
św iadczenia z M argolin’em). B. i H. badali też działanie ś ro d ­
ków żółciopędnych (choleretica) i p rzyszli do w niosku , że 
żaden z dotyohozas znanych  środków  me dorów nyw a w siło
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działan ia atofanow i, k tó ry  może zw iększać cholerezę o 100°/0 
i więcej. Za pom ocą a to fauu  m ożna naw et w żóicicy (cho- 
lem ji) zw iększyć w ydalanie żółci.

Nr. 34. 1923.
W. S t e p p ,  G.  Di i  ! t m  a n n .  0  otrzymywaniu zawarto­

ści pęcherzyka żółciowego za pomocą zgłębnika dwunastniczego.
O głoszony przez S teppa w 1918 r. sposób o trzym yw ania  żółci 
pęcherzykow ej za pom ocą zgłębnika dw unastn ló^ego przez 
w prow adzenie do dw unastn icy  5 — 1 0 °/0 roztw oru  W itte-pepto 
nu nie został jednakow o u znany  przez w szystk ich  autorów . 
R etzłaff i -szereg autorów- am erykańsk ich  uw ażają, że ciem na, 
gęsta  porcia  żółci, w ypływ ająca ze zgBKpika po w prow adze­
n iu  roztw oru  peptonu, nie pochodzi z pęcherzyka, lecz jeSt 
p roduk tem  zwiększonej czynności w ątroby . W celu osta tecz­
nego potwieyi&zenia poglądów  S teppa, S. i D. w ykonali sze­
reg  dośw iadczeń. O tw ierali oni psom  jam ę b rzu szn ą  tak , aby 
módz obserw ow ać zachow anie się pęcherzyka żółciowego. Za 
pom ocą przetoki żołądkowej w prow adzal& SO — 30 cm 3 świeżo 
przy  i ządzonego roztw oru  (-5 i 1 0 % ) W itte-peptonu ogrzanego 
do ciepłoty ciała Z araz potem lub też po upływ ie 3 —4 m i­
n u t au torow ie obserw ow ali silne o k rę ż n e 'sk u rc z e  pęcherzyka 
żółciowego, w ychodzące od b ieguna i powoli postępujące w k ie­
ru n k u  przew odu pęcherzykow ego. W  tym  sam ym  czasie ze 
zgłębnika w ypływ ała ciem na, gęsta  żółć w ilości około, 20  do 

-,r30 cm 5. Po ustąp ien iu  sku rczu  S . i D. w yciągali ze zw iot­
czałego pęcherzyka resztę,tżólei i przekonyw ali się, że zu p e ł­
nie me różn iła  się ona od tej k tó ra  przedtem  w ypłynęła ze 
zgłębnika. W reszcie zastrzykiw aii do pęcherzyka roztw ór indy- 
gokarm inu  i, w prow adzając do dw unastn icy  roztw ór W iite- 
pep tonu , wyw oływali sku rcz  jego i w ydalanie się zaw artości 
przez zgłębnik dw unastn iczy . Powyższe dośw iadczenia posłu­
żyły au to rom  do badan ia  działan ia szeregu  innych  środków  
na pęcherzyk żółciowy. S tw ierdzili oni, że sku rcz  pęcherzyka 
w yw ołuje teń w prow adzenie przez zgłębnik rflStworu sia rczanu  
m agnezu (L y o n 1, sia rczanu  sodu, roztw oru soli znanych  źró ­
deł leczniczych, jak  K arlsbad, Mergenthe-im. Bez wpływ u n a ­
tom iast okazały się '.roztwory ch lorku  i fosfo ranu  sodu, jak  
również, działające na w egetatyw ny uk ład  nerw ow y, t j  ram ina 
i h istam ina.

S. i D. podają też spostrzeżenia kliniczne, dotyczące 
sposobów usuw ania  stanów  spastyeznych , jak ie zd arza ją  się 
w zakresie  d ró g  żółciowych (zw ieracz O ddi). i pow odują to, 
że żółć wcale nie p rzedosta je  się do zgłębnika. Z astrzykiw a- 
nia a tro p in y  sam ej, jak  rów nież z papaw eryną i ze skopola­
m iną, o raz zastrzyk iw an ia  now okainy i p repara tów  m akowca 
nie dały  w tym  k ie ru n k u  żadnych  wyników . Skuteczne n a ­
tom iast działan ie osiągnęli au torow ie przez w prow adzenie do 
dw unastn icy  p rz e ?  ^ ,'tębn ik  em ulsji oleju, k tó rą ^  nie tylko 
usuw a skurcz, przew odów  żółciowych, leeż, w yw ołując skurcz  
pęcherzyka, pow oduje też opróżnian ie się jego.

G .-M oisa . O opadaniu czerwonych ciałek krwi i jego 
przyczynach. O m aw iając stronę p rak ty czn ą  badan ia  'o p a d a n ia  
c z e rw c a c h  krw inek, M. przy tacza rozpoznaw anie ciąży. W 3-m 
jej m resiącu zjaw ia się przyśpieszenie1 opadan ia  krw inek. Ma 
to nieduże znaczenie prak tyczne, gdyż \v tym  czasie i do tych ­
czasowe sposoby  kliniczne pozw alają rozpoznać ciążę. B a r­
dziej szczegółowo za jm u je  się M. s tro n ą  teo re tyczną opadania 
krw inek. K o b e r  uważa, że przyśpieszenie opadan ia czerw o­
n y ch  ciałek krw i zależy od zwiększonej zaw artości globulin 
we krwi. Pow ołuje się p rzytem  na dośw iadczenia F ah riiu sa  
i Liiizenm oh ra, k tóre w ykazały zm niejszenie się ład u n k u  
elektry czueigb krw inek ciężarnych, r l o b  du' ob jaśn ia  to zw ięk­
szoną zaw artością globulin, posiadających p u n k t izoelek t'yczny  
bliżej odczynu obojętnego aniżeli album iny. M. badał krew  
w 24 p rzypadkach  ciąży, nie w ykry ł jednak  żadnej zależno­
ści pom iędzy zaw artością globulin  a czasem  opadan ia czer­
w onych ciałek krwi.

E . P r i b r a i n .  0 otrzymywaniu żółci pęcherzykowej za 
pomocą odruchu z peptonem Witte. P w prow adzał zgłębnik 
G inhorna kobietom  przeznaczonym  do operacji, w ym agającej 
o tw arcia jam y  brzusznej. Kiedy ze zgłębnika zaczynała w y­
pływ ać jstsna ió łć .w ątrobow a, w noszono chore na stół ope­
racy jny , u sy p ia n a  eterom i otw ierano jam ę b rzuszną. Po p rze­
konan iu  się, że oliwka zgłębnika zna jdu je  się we wlaśoiwem

m ie lc u ,  P. w strzyk iw ał przez zgłębnik 20 ccm 10%  roztw oru  
W itte  peptonu . Po upływ ie k ilku  m inu t następow ał skurcz  
pęcherzyka żółciowego i ze zgłębnika zaczynała w ypływ ać 
ciem na, gęsta  żóić pęcherzykow a. T rw eło  to kilka m in u t po- 
czem  znów w ypływ ała ja sn a  żółć w ątrobow a. P ęcherzyk  j e ­
d n ak  me był całkowicie opróżn iony  i ponow ne w prow adze­
nie' roztw oru pep tonu powodowało po raz  d ru g i wypływ żółci 
pęcherzykow ej, pozostaw ało natom iast bez sk u tk u  po uprzed- 
niem  opróżnieniu pęcherzyka żółciowego ręką.

Ł. Jelejikiewicz. (W arszaw a).

F ra n z  K r o m e k e .  0 wrażliwości lipaz surowicy i narzą­
dów na chininę. W edług bad ań  Poira i jego uczniów  m ożna 
w yodrębnić lipazy narządów  i surow icy na zasadzie  różnej 
ich' w rażliwości na chin inę i atoxyl. Zaczyn li p o lity cz n i s u ­
row icy ulega za tru c iu  pod w pływem  ch in iny  i a toxy lu ; lipaza 
w ątro b y  jest odpo'rną na chininę, na atoxy l — wrażliwą; 
lipaza trzu s tk i zachow uje się odw rotnie; cbin inh h am u je  lipazę 
żołądka. R ona tw ierdzi, że w uszkodzeniu  w ątrobow em  je d n o ­
cześnie ze sk ładn ikam i żółci p rzechodzą do krw i lipazy wą­
trobowe,; ęo m ożna było stw ierdzić w 7 p rzy p ad k ach  żó łtacz­
kow ych. *lfa zaczyn śledziony ch in ina  w pływ a tru jąco . B ada 
n ia na psach w ykazują, że u no rm alnych  psów lipaza n e r ­
kowa, p łucna i w ątrobow a je st odpo rna na chininę; podobne 
zachow anie p rzypuszcza ją  u człowieka. Co się tyezy o d p o r­
ności na chin inę lipazy surow icy psa, to  w yniki te nie są 
zgodne z w ynikam i, podaw anem i w surow icy ludzkiej.

G la  s e r .  O leukocytozie trawiennej* ńhukocytoza t r a ­
w ienna należy do zjaw isk fizjologicznych i w ystępuje po s p o ­
życiu pokarm ów  białkow ych. A utor tw ierdzi na podstaw ie 
wielu badań , że leukoeytoza pokarm ow a i leukopen ja t r a ­
w ienna w ystępu ją nie w skutek  zabu rzeń  w czynności w ą­
tro b y , lecz w skutek  pobudliw ości uk ładu  a stonom icznego: feu- 
kopen ję pokarm ow ą uw aża za odczyn w agotoniczny, le n k o - 
cytózę zaś za odczyn sym patyko ton iczny ; leukopen ja  w y stę ­
p u je  pod w pływem  rozszerzen ia naczyń, leukoeytoza — pod 
wpływem zwężenia naczyń. Z jednorazow ego bddan ia  nie 
m ożna mówić o leukocytozie lub leukopenji; należy badać 
najm niej 3 dni; w tedy o/.ęsto zauw ażyć się daje  przejście  od 
leukoeytozy do leukopenji, ew en tua ln ie  u trzy m an ie  się liczby 
białych ciałek m niej więcej w norm ie. N iektóre osobniki po 
spożyciu naw et n ad m iaru  b ia łka  (mleko, ja ja )  nie w ykazu ją  
zm iany  w liczbie leukocytów . A utor przeczy także poglądom  
Francuzów , ja k o b y  zaw artość  HC1 w żołądku w pływ ała na 
łeukoeytozę, bo dodanie do m leka 2 0 — 40  kropel rozcieńczo­
nego H01 nie w ykazyw ało zm ian w liczbie leukocytów .

Poniew aż w liczeniu białtjch ciałek często w ystępu ją 
duże w ahan ia, to o wpływie białka na łeukoeytozę-** m ożna 
w tedy mówić, jeżeli z badań  w ciągu godziny przed  p o d a ­
niem m leka w p rzerw ach  20 m inutow ych będzie określona 
liczba leukocytów , k tó ra  się zm ieni pod wpływem  białka.

W n i o s k i :  1) z b ad ań  nad  zdrow em i w ątrobow e osob ­
n ikam i w ynika, że leukoeytoza lub  leukopen ja traw ien n a  je s t 
procesem  fizjologicznym ; 2 i niem a w łaściw ie an i leukoeytozy 
ani leukopenji traw iennej, jest ty lko  jirzejście od jednej do 
d rug iej, ćo jest zjaw iskiem  fizjologicznem ; 3) zaw artość HCl 
w żołądku nie jest czynnikiem , pobudzającym  łeukoeytozę;
4) zjaw iska te  należy uw ażać za podrażnien ie pokarm ow e 
ty lko wtedy, jeżeli w ciągu  godziny przed podaniem  m leka 
nie będzie znacznych  w ah ań  w liczbie leukocytów ; 5) w a h a ­
nia w liczbie leukocytów  są w ynikiem  w ahań  w napięciu  n e r ­
wów naczynio-ruchow ych.

Bronisław a Szuldberg  (W arszaw a).

R u ch  w T o w a r z y s t w a c h  i ek a r sk ich .  — Zjazdy .
K rakow skie Towarzystwo lekarskie.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu  3. październ ika  1923.
Przew odniczy prof. M a j e  w s k i. Obecnych 50.

Prof. L e n a i  t o w i c z  w ygłosił w ykład p. t.: »Próby ozna­
czania "o ln  j cliole-tt-ryiiy « e IrjjjU chorych kilowych lub do­
tkn ię tych  chorobami s ió r  emi«. (Rzecz ^przeznaczona d o d ru k u ).

W dyskusji prof. O r ł o w s k i ,  podk reśla  jako  dodatnie 
cechy.pnetody prelegenta jej, ń ićzaw isłdśC i w yrazistość osta 
teczńego w yniku, ale uważ» za bardzo  pożądane usta len ie Bze-



reglem  badań , czy m.efc>Śa ta  oznacza ty lko tę część choleste-- 
r yny, k tó ra  była w surow icy krw i w stan ie  wolnym  w chwili 
pob ran ia  krw i, możliwem bowiem ję'st częściowe-'lu b  całkowite 
rozszczepianie się skojarzonej-^phołesteryny juz w cz&sie sam e­
go bauan ia  ta  m etodą.

P rof. L e w k o w i c a  p y ta ;e z y b ‘y.nie m ożna spraw dzić roz- 
czynam i m ianow anym i czemu odpow iadają pó-szczególnd stopnie 
cho lesterynem ji podane przez prelegenta .

S e k re ta rz : D r. Paiolrts.

Związek lekarzy P. F. i Towarzyst wo lekarskie. Okręg Łucki.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dn ia 15. czerwca 1923 r.
P rzew odniczy kol. F. M i ł a s z e w s k i.

I. Kol. M in  i n z  o n :  1) Cliora, 46 lat, opfesowana z pbw odu 
wielokomnrowej to rb ie li ja jn ik a  olbrzym ich rozm iarów  (waga 
-zęsci tw ardych  26 f. i 1.5 w iad ra  płynu, razem  3-2 kiło). P rze­
bieg pooperacy jny  dobry . 2) C hora po zaebowawezem usun ię­
ciu w łoknialta uiacicy i p re p a ra t w łókniaka (1 kilo wagi). 3) 
C horeg^  po operacji przepukliny uwięznietej puchyino-moszno- 
wej przwcziein, w skutek  m »cndgo p rzy rośn ięc ia  nasieniow odu do 
w orka przepuklinow ego, nasieniow ód usunięto. Bókaz prfeparatu.
4) Chorego po operacji w ycięcia wy*ostka robaczkowego, gdzie 
w skutek nypmiych zrostów  krezk i w y ro stk a  z k rezką  je lita

zczego nastąp iło  dość znaczne krw aw ienie (żylak); u staw iony  
był sączek. P rzeb ieg  pooperacy jny  pom yślny. 5) Pokaz p rep a ­
ra tu  upoo tw oru  ją d ra , za trzym anego  przy  zstępow aniu przed 
otw orem  JewratrśmyfiT kanaiu  pachwinowego, z p rzerzu tam i do 
p łuca i opłucnej. Chory zm arł p rzy  objaw ach charłactw a.

W « js  knsji kol. W o j  n i e z zaznffg lfll że w ielokom orowa 
toubjiel tak  znacznej w ielkości n ie .w skazu je  na dobro tliw y1 cha­
rak te r"  now otw oru tpiii bardziej, że byl on zrośnięty  z macicą. 
W obec tego należałoby p re p a ra t zbadać drobnow idow o. Koi- 
W o j n i  ez  ze swej pi akty ki p rzy tacza p rzypadek  (babieli wiel­
kich 1 'ozm iarów, gdzie,'w obec niezgoc^zenia się chorej aa  operację 
trobio.no punkcję ze znaczną u lgą dla chorej- i bez powikłań. 
Kol. M i ł a s z e  w s k i  zauw ażył, ze leczenie zapom ocą puirkcji 
w inno być zaniechane, ponieważ dośw iadczenie w skazuje, że im 
więcej zrobiono ukłuć, tern prędzej n ab iera  Uą| płyn. Kol. J  a- 
s i ń s k i  p rzy toczy ł z p iśm iennictw a p rzypadek  torbieli ja jn ik a  
op isany  przez- Lennox. Toiibielt'zawierała 22 galony płynu', w e-ią- 
gu 67 m iesięcy .zrobiono 66 nakłuci

Kol. M i n i n z o n  ,iważa w ypuszczanie p łynu za bezsku­
teczne i naw ńt niebezpieczne z powoelu drażnienia.

II . Kol. Mi n i n z T o n  odczytał re fe ra t »o "samoistnem wy- 
leczm iu  złośliwych nowotworów*. P re leg en t p rzy toczył p rzy p a ­
dek ra k a  odźw iernika u 65 letn iego m ężczyzny z objaw am i 
znacznego- charłactw a \\ krót-ce po- ojperaeji po lą lzen ia żołądka 
z jelitem  onóry powijSpił do zdrow ia i w przeciągu la t 4-ch -pra­
cował. G uza p rzy  badam u nie wyczuwało się. Po ‘4-ich latach 
ohoęy zm arł na .zapąlpn ie  nerek . P re legen t podał szczegółowy 
opis analogicznych ^przypadków  P ay r 'a , jTóćiicnnega i T rink iera .

IV (Ij ,kiisj : Kol. W o j n i ć z  o w i tv y d a j0  się -wątpliwemi 
przyp. ko). Mi n i n z T o n  a i p rzy p ad k i przytoczone w p iśm ien­
nictwie. Kol. M i ł a s z e w s k i  je s t zdania wręcz odmiennego,:,, 
p rzypuszczać m ożna, że rów nież jak  w now otw orach dośw iad­
czalnych zaobgerw ow ano sam oistne wylcteżenie tak  i w u s tro ju  
ludzkim  pod wpływem  zm ian w stecznych w tkance rakow ej - 
spodziewać sieęm ożna sam odzielnego wyleczenia. Kol. J a s i ń -  
8 k i zauw ażył, że rozpoznanie; nie o p arte  na liistol-ogioznem 
zbadaniu  now otw oru budzi1,' w ątphw óśei co do isto ty  guza; 
Wrzód z ręzaosrem  tkank i, usadow iony w odźw ierniku, mógł 
również spowodować znijanę drożn^śći w przew odzie pękarm o- 
wym, w płynąć n tru d n ia iaco  na odżyw ianie chorego i z pow odu 
rozkładu  zatrzym yw anej troęci przyczynić się do charlaćzenia 
'" 'gan izm u. T ak  szybki pow m t: chorego do zdrow ia zaobserw o- 
Wany przez p relegen ta  byłby chyba p rzy  rak u  niem ożliwym .

Al. Jasińslw,,- sekr.

S p r a w y  z aw o d o w o .
Związek Lekarzy P. P. Zarząd Obwodu Ostrowieckiego.

»Z aiząd  Obwodu O strow ieckiego Zw iązku L ekarzy  P. P- 
Zwraca się. do ogółu kolegów z prośbą, by posad  w nowotwo- 
rzącej s ię j ia s ie  C horych >7Śandomierz<- bez porozum ienia się 
z Z arządem  Zw iązku (Dr. A. Wa r d - y . ń s k i  w .-Ostrowcu) nte- 
przyjmowaM*. M . K aniaelci, pńzewodn.

Od Redakcji i Administracji.

Spodziew ana w na jb liższy<h czasach ogrom na pod­
wyżka opłat pocztow ych zm usza w ydaw nictw o do o s z c z ę d- 
ń o ś c i  w p r z e s y ł k a c h .  W obec tego, że korek tę  p row a­
dzą te raz  dw aj lekarze, prosim y nie żądać ko rek t au to rsk ich . 
O paźnia to  tóm po ukazyw ania  się p rac , a ko rek ta  dokonana 
przez au to ra  n iew praw nego w tej robocie, w ykazuje dużo 
opuszczonych  błędów  i w ym aga nowej robo ty . P rosim y je ­

dnak  o doskonałą czytelność rękopisów  lub  p ism o m aszynowe. 
N ieczytelne rękop isy  n i e  m o g ą  być przy jm ow ane do d ru k u . 
W razie żądania korek ty  dla w yjątkow ych wym ogów (n. p. 
wzory m atem atyczne i t p.) prosim y załączyć do rękopisu 
należytośe za p rzesy łkę pocztow ą poleconą. K l i s z  zasadn i­
czo d o s ta rc za  au to r  i pnjgim y zaznaczyć w rękopisie miejsce, 
gdzie m ają  być w staw ione.

Z dniem  osta tn iego  g ru d n ia  z. r. u stąp ił z redakcji 
z pow odu zajęć służbow ych dr. Adolf K u h n ,  początkowo se­
k re ta rz  generalny , a następn ie  red a k to r naszego pism a. Z ża­
lem przychodzi nam  pożegnać się z dotychczasow ym  tow a­
rzyszem  p racy , k tó ry , nieszezędząc bezinteresow nej p racy  
i m ozolnego tru d u  i czasu, by ł jednym  z p ierw szych redak to ­
rów  »Polskiej Gaz. lekarsk ie j* . Do u znan ia , w yrażonego  kol. 
K u h l R w i  p rz ę ż  W alne Z grom adzenie Tow. lek. lwowskiego, 
dołączam y nasze z pełną nadzieją, że kol. K u h n  i nadał bę­
dzie popierał nasze pism o dośw iadczeniem  swem i w spółpracą, 
o ile Mu czas na to  pozwoli.

W i a d o m o ś c i  b ieżące .
Kraków.
Z arząd  Tow. lek. krakow skiego  przypom ina Członkom 

swoim, że wszetltie op ła ty  na rzecz tegoż T ow arzystw a p rzy ­
padające  ujsźc ać należy na ręce sk a rb n ik a  T ow arzystw a Dr. 
A ckerniana (W iśłna 5). O p i a t ą  o b j ę t a  j e s t  t a k ż e ,  p r e ­
n u m e r a t a  »Polsk. Gęńz. l4k.«, a więc celem uniknięcia n.epo- 
rozuniień  nie należy jej uiszczKStf oddzielnie.

W * ń .  194 gbudnia odbyły się w ybory  do Z arządu  Tow. 
lek. k rakow skiego. W ybrano  na rok  1924 Z arząd  w tym  .samym 
składzie ja k  w r. 1923. ‘Prezfesem T ow aizystw a pozostaje i na 
rok  1924 prof. Dr. K. M a j e w s k i .
, W arszawa.

T o w a r  z y s t  w o* L e k a r s k i e  P o l s k o - F r a  ń jśu  s k  i e 
zaw iadam ia swjSjjł członków, że sk ładka roczna na rok  1924 
oznaczoną zosta .a  w w ysokości 4 złotych polfekicli w edług k u rsu  
bonów złotych plaiuycli odrazu  przy  p renum eracie pism  fran- 
•cńskicłi. Składkę przekazyw ać m ożna sekretarcćjlTow  arzystw a 
p. M arji Kownackiej w Warszawie,, okólnik 5 m. 17 p rzy  opła­
caniu pism  lub ś z  przekazyw ać na conto T ow arzystw a w P. 
K. O. L. 3090.

» rfszlonkowie T ow arzystw a k o rzy sta ją  z ulgi ^ fm rznę nfo- 
nunierow aniu  pism  lekarsk ich  w ydaw nictw a M assona w P a ­
ryżu . F ra n k  fran cu sk i obrachow yw any je s t w edług k u rsu  dnia

Zakopane.
Z ajm ujący  się od szeregu  la t zagadnieniem  prom ieniow a­

nia słonecznego p. E dw ard  §tenz,>aątfstent Państw ow ego In s ty t  
tu tu  Meteorologicznego-, p rzy jeżdża do Z akopanego  w celu do­
konania pom iarów  natężenia p roąijen iow an ia słonecznego. S ta ­
cja m eteorologiczna w Zakopanem  nie posiada, z powodu 
b rak u  funduszów  ak ty n o m et.ru, tak  n iezbędnego dla stacjji k li­
m atycznej.

Ze św iata.
/  ■^^TSSigródę fundacji Dr. Zofji N ordhoff-Jung za najlepszą 
'p ra c ę , z dziedziny b a d  a n i  a r a k a  o trzym ał za rok  1923 !prof. 
Ja n  F i b i g e r  z K openhagi. F ib igerow i udało się pierw szem u 
wywołać dośw iadczalnie ra k a  u zwierząt.

N i e m i e c k i e  T o w .  d l a  m e d y c y n y  w e w n ę t r z ­
n e j  w ybrało  na zjazd 1924 r. nas tępu jące  tem aty-:g(ów ne: 1)

■ P rzem iana n ia te rji m ineralna , a leczenie jonowe (ref. S traub , 
F re itdenberg , W iechow ski); 2) nerw ow e schorzenia żołądka 
(Borgm ann, M agnus); 3) dotychczasow a w yniki leczenia insu liną 
(Minkowslci).

W  styczniu 1924 roku  odbędzie się w Moskwie czw arty, 
w s z:e c li r  o s y j s k i k o n g r e s  u z d r o w i s k o w y .

U c z c z e n i e  ja. C u r  i e - S k ł o d o w s k i e j : W czaęi.e 
u roczystej A kadem ji z jfinwodu 25-lecia odkrycia rad jiim  p rezy ­
dent M illeram i w ygłosił przem ów ienie w Sorbonie, podnosząc 
w spółudział P o lsk i w ogfuno cyw ilizacyjnym  dorobku, między 
innem i na polu n auk  ścisłych; dowodejp tegO isą nazw iska Ko- 
jiern ika a także Śuiaclepkiegb i Curie-Skłodowgkiej. R ek to r S or­
b o n y  w przem ów ieniu swem ośw iadczył »szczęsliwi jesteśm y, 
^e F ra n c ja  i P o lska łączą  się w p racy  naukow ej tale jak  złą­
czone by ły  wr dziele wyzwolenia św:ata«. Chcąc uczcić zasługi 
naukow e p. Cjurie-jBkłodowskiej i dać),, wy "a z uczuciom  całego 
naro.crjt francusk iego , parlam en t fran cu sk i uchw alił przyznać 
Jej w hołdzie honorow ą ren tę  roczną w wysokości 40.000 fra n ­
ków-. UrobzyśtośOTzakończyło przem ów ienie m in istra- ośw iaty 
B erarda. W ijroczystóści wziął udział im ieniem  uniw ersy te tu  
w arszaw skiego p. Z ygm unt Zalew ski, prof. in s ty tu tu  słow iań­
skiego, im ieniem  R ządu polskiego rad ca  poselstwra Szembek.
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KONKURS.
W ojew ództw o Ł ódzkie og łasza n in iejszem  k o n k u rs  n a  w a ­

k u jące  s tan o w isk a  u rzędow e:
1. C zterech lek a rzy  in tern istów ' w Ł odzi d la  udzielał ia  

pom ocy lekarsk ie j funkc jonarju szom  państw ow ym  VII st. sł.
2. C zterech lekarzy  specja listów  w Ł o d z i: la ry n g o lo g a  

i o tja try , o ku lis ty , g ineko loga  i ch iru rg a  V I I I  s t sł,
L ekarze u b ieg a jący  się o jed n o  w w tę  w ym ien ionych

i .stanow isk  pow inn i złożyć do d n ia  15 lu tego  1924 r. w biurze 
W ojew ódzkiego U rzędu  Z drow ia w Ł o d z i podanie o raz  n astęp u ­
jące  dow ody:

1. M etrykę  u rodzen ia .
2. Św iadectw o p rzynależności państw ow ej polskiej.
3. Św iadectw o zdrow ia.
4. D yplom  lekarski.
5. K ró tk ie  cu rricu lu m  v itae .

Z a  W ojew odę:
D r. m ed. S tan isław  Ska lski.

F R A N C IS Z E K  B Ę D K O W S K I
B iu ro  : LWÓW, ul Kochanowskiego 7 

W y tw ó r n ia :  ul. K ochanowskiego 2 
— p o le ca  ze  sk ła d ó w  — 

u m y w a ln ie  p e d a ło w e ,
u m y w a ln ie  b asen ow e,

sza fk i na in stru m en ta
s to ły  g in ek o log iczn e, s to lik i i t. p. 

po cenach  przystępnych .

Pierwszorzędna w ytw órnia urządzeń lekarskich

Stacja klimatyczna O T W O C K

Dra. W.
L ^ C Z  2>T1 C Z Y  

P R Z Y G O D Y
C zyn ny przez c a ły  rok. — 2-cłi lek a rzy  w  zak ładzie. 

R oentgen. — Lam pa k w arcow a. — P racow n ia  an alityczno-  
baK terjologiczna. — S tosow an ie  sztu czn ej oam y.

O d A d m in is t r a c j i .
Prenumerata na I kwartał 1924 r wynosi do 31. stycznia 4,000.000 mp., dla członków

Towarzystw Lekarskich 3,000.000 mp. Nie wpłaconą pobierać będziemy po tym terminie 4 względ­
nie 3 złore p. po kursie franka szw a:carsk'ego na giełdzie warszawskiej.

Prosimy o przesyłanie prenumeraty wprost do Administracji z początkiem kwartału,
ze względu na dewaluacyę i zapotrzebowanie gotówki na zakupno papieru i pokrycie kosztów 
wydawnictwa.

tse u m a

Zakłady chemicz e „ L A  O  K O  O  N " Spółka z ograniczoną 
odpowiedzialnością

W I E ]  L E D W I E ,  m l .  L i n d e g - O  © .

i
III. M ięd zyn a rod ow a  w y s ta w a  fa rm a ceu ty c zn a  W ied eń  1913 — — D yp lom  h on orow y M edal z łoty .

Sulfocol, syr. gnajacol. comp., zaw iera 7 1/a °/0 S1h- 
foguaj.

Sulfocol c Codeino. syr. guajac. comp., c. 0*2% 
codeini phosph.

SlllfOCO C. C o la ,  syr. guajac. comp., zaw iera 3% 
extr. Colae.

0 p ^ ]  !l1 (opii alcaloida omnia) 20 past. a 0 ’01 .

O p a g e n  „ in je k c je  a 0 .02 I

S i r o p h a n ł u s ,  p a s t .  a oooi i soi o.ooi stro-
phantinura.

Strophantinum, inj. a 00005

j t a  ż ą d a n ie  w y sy ła m y  lite ra tu rę .

Żądać  w e  w szy s tk ich  a p tek a ch  i n ie  p rz y jm o w a ć  m n ie j w a rto śc iow ych  p rep a ra tó w

*i:

m Wszystkie płyny do wsirzykiwań podskórnych (polecone przez »Tow. Lekarzy Lwowskich« i badane I  
na jałowość przez zakład bakterjologiczny uniwersyt. lwowskiego), z pośród których wyróżniają się 
specjalności firmy „Laokoon“ : AlKarsodylum, Neo-Alkarsodylum, Glycarsodylum, wstrzykiwanie 

arszenikowe, Novas hesinum do znieczulenia miejscowego iNovocainum c. Adrenalino).

U praszam y  jjfzy  o rd y n ac ji w /r a ź n ie  s to so w a ć  f o r m u ł y  F a b r ic a tto n is  

„ £ A 0 H 0 0 j T ‘

I


