Nr. 2.

11. stycznia 1925.

Rok 1IV.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Prace oryginalne.

Prymarjusz Doc. Dr. J. KOSTRZEWSKI. Krakow.

Krew chorych na czerwonke pod wzgledem
bakteriologicznym i serologicznym.
Z oddziatu chordéb zakaznych Panstwowego szpitala $w. tazarza
w Krakowie.

Przedmiotem, o ktérym tu mowa, zajmuje sie od roku
1919. O wynikach badan pisatem w miedzyczasie trzykrot-
nie na innem miejscu. Obecnie podaje doswiadczenia zebrane
u chorych w r. 1922 i 1923. Przedstawiam je ze stanowiska
kliniki, opisujac doktadnie warunki (cieptota ciata chorego,
okres choroby) w jakich dokonywano badania. Nie wdaje
sie natomiast w szczegoty techniki badan, co do ktérych od-
sytam czytelnika do poprzednich doniesien.

Badania bakterjologiczne.
Badania bakterjologiczne krwi wykonano u 54 chorych

na czerwonke w pojeciu klinicznem. U jednych chorych
szczepiono krew jeden raz, u innych po kilka razy — naj-
wiecej 7 razy u jednego i tego samego chorego — ogo6tem

za$ u wszystkich chorych, dokonano 84 szczepien krwi. Ujemny
wynik szczepienia otrzymano u 49, dodatni za$ u 5 chorych.
Blizsze dane dotyczgce bakterjologicznego badania krwi sa
nastepujace :

A) Chorzy, u ktérych szczepienie dato wynik ujemny.
U 49 osbéb szczepiono krew ogoétem 71 razy, z tego 17 razy
przy cieptocie 37° C Ilub ponizej 37° C. Przy 23 szczepie-
niach krwi, cieptoty ciata nie uwzgledniano, badz z powodu
powiktan mogacych mie¢ wptyw na gorgczke, badz dlatego,
ze w chwili brania krwi, cieptoty choremu nie mierzono.
Zresztg szczepiono krew w czasie wiekszej lub mniejszej go-
raczki. Przecietnie szczepiono u jednego chorego D45 razy
w ogélnosci, za$ 0.34 razy przy cieptocie 37° C lub ponizej
37° C. W odniesieniu do okresu choroby przypada 00'56"/o,
ogolnej ilosci szczepien na czas od trzeciego do dziewigtego
dnia trwania czerwonki. W 9-ciu razach nie dato sie ozna-
czy¢ dnia choroby, w ktérym krew szczepiono, z powodu
niedostatecznych wywiadoéw.

B) Chorzy, u ktérych szczepienie dato wynik dodatni.
U pieciu chorych szczepiono krew og6tem 13 razy, z tego
8 razy przy cieptocie ponizej 37° C, dwa razy cieptoty nie
mierzono, zresztg za$ szczepiono w czasie mniejszej lub wiek-
szej goraczki. Na jednego chorego przypada- 2'6 szczepien
w ogo6lnosci, za$ 1'6 szczepien przy cieptocie ciata nie do-
chodzagcej do 37° C. U tych pieciu os6b otrzymano hodowle
z krwi 11 razy, z tego 8 razy przy cieptocie 37° C lub po-
nizej 37° C, dwa razy w czasie goraczki, a w jednym przy-
padku cieptoty choremu nie mierzono. W odniesieniu do
okresu trwania czerwonki, krew szczepiono :

w I-szym tygodniu 3 razy

w Il-gim « 7 «
w Ill-cim 2 «
wlV-tym « 1 raz.
Wyhodowano z krwi bakterje:
w I-szym tygodniu 2 razy
w Il-gim « 6 «
w Ill-cim « 2 o«
w IV-tym « 1 raz.

Wyhodowane bakterje oznaczano na podstawie zacho-
wania sie ich na pozywkach cukrowych i przy pomocy su-
rowic swoiscie aglutynujacycli (b. dysenteriae, b. typhi, b.
paratyphi Ai B). W ten spos6b postepujac stwierdzono, ze
z krwi tych pieciu chorych na czerwonke w pojeciu Klinicz-
nem, wyhodowano :

a) u czterech chorych b. Shiga-Kruse

b) u jednego chorego b. paratyphus B.

Bakterje paratyphus B. wyhodowano z krwi tego cho-
rego dwukrotnie w czystej hodowli oba razy w pierwszym
tygodniu trwania czerwonki. Bakterji czerwonkowych u tego
chorego nie wyhodowano ; surowica krwi jego aglutynowala
b. paratyphus B. w rozciehczeniu 1 400, nie aglutynowata
natomiast ani b. Shiga-Kruse, ani b. pseudodysenterji.
Chory zmart w 10-tym dniu choroby.

Rozbioru zwiok dokonat Dr. Kle pac ki asystent Za-
ktadu Anatom, pat. U. J. Rozpoznanie anatomiczne opiewato :

Dysenteria superficiais totius intestini crcissi. Dege-
neratio pcurenchymatosa musculi cordis et hepatis. Tumor
lienis acutus. Hyperaemia hypostaticci luborum inferio-
rum pulmonis utriusgue. Synechiae pleurales bilaterales.
Dilatatio ventriculi et atrii deztri cordis mino7'is gradus.

Z okazji wyniku bakterjologicznego badania krwi u oma-
wianego chorego, wskazuje na wyniki badan opisane w do-

niesieniu 11.
Nastepujgca tablica uwidacznia réznice w przebiegu kli-
nicznym czerwonki, u chorych z lat 1922 i 1923 — zaleznie

od tego czy z krwi chorych wyhodowano b. Shiga-Kruse,
czy nie.

TABLICA I
wyzdro- zhejs’cig
Chorz zmarto : choroby
y wiato nieznane
- - . ; _
CBE'% u 4 dodatnia 50% 50%
u 50 ujemna 870 92% .

Przytoczone cyfry przypominaja bardzo odnosne tablice
w doniesieniu Il i I11.

W latach 1922 i 1923 wyhodowano z krwi b. Shiga-
Kruse w 74°/0 z posrod chorych, u ktorych szczepiono
krew na pozywki. W zwiazku z odsetkiem dodatniej hodowli
b. Shiga-Kruse z krwi chorych w r. 1922 i r. 1923
podaje, ze Smiertelnos¢ w tych latach wsroéd chorych ktérych
krew badano pod wzgledem bakterjologicznyin, wynosita
11+111 .

U 34 z posréd omawianych chorych przeprowadzano
takze bakterjologiczne badania katu. Dodatni wynik rozbioru
kalu otrzymano u 7 chorych. Wyhodowane ze stolca bakterje
byty bakterjami Shiga-Kruse.

Ukazdego z tych 7chorych, szczepiono krew na pozywki
1 raz lub wiecej razy, najwiecej 4 razy ujednego itego samego
chorego, tak ze ogo6tem u tych 7 chorych szczepiono krew 15
razy, czyli na jednego chorego przypada przecietnie 2'14
szczepieh. Szczepienie krwi wypadto jeden raz w tymsamym
dniu, w ktéorym ze stolca wyhodowano b. Shiga-Kruse,
zresztg za$ wypadto na kilka dni najblizszych poprzedzajag-
cych lub nastepujacych w odniesieniu do dnia w ktérym
z katu otrzymano hodowle b. Shiga-Kruse. Z posréd
tych 15 szczepien krwi przypada: 9 na pierwszy — 5 na
drugi — 1 na trzeci tydzieh trwania czerwonki. Krew szcze-
piono 11 razy w czasie goraczki, dwa razy przy cieptocie
ponizej 37° O, a w dwu razach cieptoty ciata nie uwzgled-
niano.

U zadnego z tych 7 chorych, u ktérych wyhodowano
b. Shiga-Kruse ze stolca, nie wykryto bakterji czer-
wonkowych w krwiobiegu. Naodwrét znowu u dwu chorych,
u ktorych b. Shiga-Kruse wyhodowano z krwi, bakter-
jologiczne badanie kalu wypadto ujemnie. 1 tak u chorego,
u ktorego w krwiobiegu stwierdzono b. Shiga-Kruse
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trzykrotnie, badano stolec réwnie trzykrotnie w tymsamym
czasie co i krew. U chorego zas$, u ktérego wyhodowano
z krwi b. Shiga-Kruse dwukrotnie, przypada 5 badan
stolca w siedmiu dniach nastepujgcych po dragiem wyhodo-
waniu b. Shiga-Kruse z krwi tego chorego

Badania serologiczne.

Na wiasnosci aglutynacyjne zbadano krew 81 chorych
na czerwonke w pojeciu klinicznem. U 48 chorych badano
wiasnosci surowicy krwi jednorazowo, za$ u 33 chorych ba-
dania wykonywano dwa lub wiecej razy u jednego i lego-
samego cho -ego. Badania przeprowadzano w nieregularnych
odstepach czasu, skutidem czego przypadaja one na rézne
okresy choroby, wzglednie na pierwsze dni zdrowienia. Wta-
snosci aglutynacyjne surowicy krwi na bakterje czerwonkowe

stwie-dzcno u 17.28%, — nie wykazano ich za$ u 82-71%,
z posréd badanych chorych.
Surowice krwi, ktore aglutynowaty bakterje czerwon-

kowe, posiadaly nastepujace witasnosci:
Dwanascie z nich aglutynowato tylkob. Shiga-Kruse,

dwie za$ procz b. Shiga-Kruse aglutynowaly takze b.
Flexner i b. Y. Najwyzsze miano wynosito dlab. Shiga-
Kruse 1:400, — za$ dla b. pseudodysenteriae 1 : 100.

Dwie surowice, ktére aglutynowatly rownoczesnie b. Shiga-
Kruse i b. pseudodysenteriae, okazywaty miano dla b.
Shiga-Kruse 1: 200, - a dla b. pseudodysenteriae
1:100. Obie te surowice badano tylko jednorazowo, tak ze
nie wiadomo nic o stosunku wystepowania aglutynin dla b.
Shiga-hrusei dlab. pseudodysenteriae, odnosnie co do
czasu pojawiania sie jednego i drugiego rodzaju aglutynin.
Najwcze$niej stwierdzono wiasnosci aglutynacyjne w 6-tym
dniu choroby;" czerwonka w tym wypadku trwaia 28 dni
i skonhczyta sie wyleczeniem. Najpézniej stwierdzono wiasno-
sci aglutynacyjne w 29-tym dniu choroby: czerwonka trwata
32 dni i skonczyta sie rowniez wyzdrowieniem. Taka jest
gorna i golng granica trwania czerwonki, w miedzyczasie ktérych
to 'granic stwierdzono wiasnosci aglutynacyjne krwi. Nalezy
jednak zauwazy¢, ze u jednego chorego krew badana w pierw-
szym tygodmu choroby, — uinnego za$ chorego w drugim ty-
godniu choroby,- nie posiadata wiasnosci zlepiania bakterji
czerwonkowych, a nabyta ich dopiero w p6zniejszym okresie
trwania czerwonki Naodwrét znowu krew dwu chorych,
ktéra zlepiata b, czerwonkowe w drugim tygodniu trwania
czerwonki, utracita te- wiasnosci w dalszym przebiegu cho
roby. Z przytoczonycn danych wynika, ze dokladny obraz
wiasnosci  aglutynacyjnych surowicy Kkrwi chorych na czer-
wonke, moze da¢ tylko kilkakrotne badanie, podjete w ro6z-
nych okresach choroby. Podobnie jak w r. 1921 tak i teraz
obok szczepu b. Shiga-Kruse, ktéorym sie postugiwano
w pracowni od dtuzszego'czasu, uzywano do badan szczepéw
typu Shiga-Kruse wyhodowanych w biezgcych latach
z krwi, wzglednie ze stolca chorych. Jeden z tych szczepow
ulegat tatwiej aglutynacji niz szczep b. Shiga-Kruse
»pracowniany*, albowiem w pieciu przypadkach otrzymano
dodatni wynik aglutynacji tylko ze szczepem $wiezo wyho-
dowanym, podczas gdy réwnocze$nie przeprowadzane badanie
tej samej surowicy ze szczepem »pra< vnia:iym« wypadto
ujemnie. Wieksza czuto$¢ szczepu $Swiezo wyhodowanego
okazata sie takze w wysokos$ci miana; szczep $wiezo wyho-
dowany uiegat zlepianiu w rozcieiczoniu surowicy 1 : 400,
szczep za$ »pracowniany« najwyzej w rozcienczeniu surowicy
1:200, Stosunek wykonanych badan i otrzymanych wyni-
kéw odnosnie do okresu choroby, przedstawia nastepujgca
tablica :

TABLICA 1.
Badano w tygodniu choroby Badano
u _oz'dr,o-
I I 11 1V pbzniej  Wiencow
ogbtem 34 40 16 10 12 20
byto 2.94% 22-5% 12-5% 109  8*33o 20%
dodatnich 10% 0

2. 1925.

Zauwazy¢ nalezy, ze wykonano wiekszg ilos¢ badan,
niz podano w tablicy ; w tablicy bowiem uwzgledniano tylko
po jednem badamu z kazdego tygodnia. JesSli w jednym
i tym samym tygodniu u jakiego$ chorego otrzymano w jed-
nem badaniu wynik ujemny, a w drugiem badaniu wynik
dodatni, uwzgledniano wynik badania dodatni. Précz tego
nie uwzgledniono w tablicy, baaan, dotyczacych jednego cho-
rego, ktérego krew nieposiadata wiasnosci aglutynacyjnych;
nieuwzgledniono za$ dlatego, ze z powodu braku wywia-
déw nie byto wiadome, w ktorym tygodniu choroby krew
badam.

Stosunek wiasnosci aglutynacyjnych surowicy krwi do

dtugosci trwania czerwonki wykazuja ponizsze zestawienia.
A) Chorzy, ktérych krew nie posiaaata wiasnosci zlep-
rychx :

czerwonka trwata
« «

jeden tydzien u 7 chorych
do dwu tygodni u 20 «

« « « trzech « u 13 «
« « czterech « u 12 «
« « dtuzej niz cztery tygodnie u 14-tu
chorych.
B) Chorzy, ktérych krew zlepiata b. czerwonkowe?) :
czerwonka trwata jeden tydzien u 1 chorego
« « do dwu tygodni u l «
« « « trzech « u 3 «
« « « czterech « u 4 «
« dtuzej niz cztery tygodnie u 4-ech
chorych.

Koniec choroby licze od dnia, w ktérym stolec nie za-
wierat ani krwi, ani $luzu, ani ropy przy ogladaniu gotem
okiem,a wypréznien przez dobe nie byto wiece] jak dwa.

Smiertelno$¢ wynosita u chorych, ktérych krew nie zle-
piata b. czerwonkowych 8'95%, — u chorych za$, ktérych
krew zlepiata b. czerwonkowe 7'14%.

Miedzy chorymi zebranymi pod A), t. zn. miedzy cho-
rymi, ktérych krew nie zlepiata b. czerwonkowych, znajduje
sie¢ trzech chorych takich, u ktérych ze krwi, — a piecia
chorych takich, u ktéorych z katu, — wyhodowano b. Shi-
ga-Kruse. Wiasnosci surowicy krwi tych chorych badane:
1) jak u wszystkich innych chorych na szczepy czerwonkowe,
hodowane w pracowni przez czas diuzszy, 2) jak u przewaz-
nej wiekszosci chorych (précz szczepéw ~pracownianych.;) na
szczepy b. Shiga-Kruse wyhodowane od chorych w bie-
zacych latach, i 3) na co szczeg6lng zwracam uwage, U pie-
ciu, z posrod osSmiu omawianych chorych, na szczepy wiasne,
(Badano wiec surowice Kkrwi pieciu chorych wobec szczepu
wiasnego wyhodowanego z krwi, wzglednie z katu). W tabli-
cach, ktore nastepuja, przedstawiono okres choroby [zdro-

TABLICA 111.
Chorzy u ktérych wyhodowano b Shiga-Kruse z krwi.

Wiasnosci zlepne badano szczepem a
o
§ Zen.
pracownianym wilasnym - o 'mfisS
b = § .SrS
= Vtygo- wok* wtygo- w okre- © £ e
o - - - - S Mm
c dniu cho- siezdro- dniu cho- sie zdro- Yo
) roby wienia roby wienia 2%
T. K 11 18 Z
" ..
N. L I, 1v ITT) 1V 23 Z.
P. Z. I, 111 w 6 dniu 11 w6 dniu 32 w.

i) Uwaga: w zestawieniu A) brak jednego chorego, ponie-
waz nie bylo wiadome, jak diugo trwata jego chorcba.

>) Uwaga: u jednego z ozdrowiencow w zestawieniu B)
z powodu bruku wywiadéw nie wiadomo nic o czasie trwania
czerwonki.
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TABLICA 1V.
Chorzy u ktérych wyhodowano b. Shiga-Kruse z katu.

Wiasnosci zlepne badano szczepem (]
‘3 O
pracownianym wiasnym R® 2
£Q ©9x
5 w tygo- w okre- wtygo- w okre- g 5
c dniu cho- siezdro- dniu cho- sie zdro- o ﬁff,
o roby wienia roby wienia é
M. G. 11 9 W.
W.Sz. 1 w 1ldnin 1 wldniu 41 W.
E. Ch. |, 11, Il | 21 W
I, 11, 111
J. G. 1o VI
- 1v, Vi 6 w
J. Ch. I, 11, 111 26 W.
Objasnienie znakéw: Z. = zmart
W. = wyzdrowiat,

wienia), w ktérym badano witasnosci zlepne surowicy Kkrwi,
a w zwigzku z tem podano szczeg6ty dotyczace czasu trwa-
nia i jakosci zejscia czerwonki. Dla zwieztosci uwzgledniono
w tablicach tylko szczepy »praeowniane« i szczep wiasny,
a nie uwzgledniono szczep6éw wymienionych pod 2).

Z tablic wida¢, ze surowice tych chorych badano takze
w poznym okresie choroby i w pierwszych dniach zdrowienia.
Skoro za$ miedzy surowicami byty takie, ktore nie zlepiaty
nawet wiasnego szczepu chorobowego,to przyczyny tego zja-
wiska nalezy szuka¢ nie gdzieindziej, tylko w osobniczych
wiasciwosciach ustroju badanych chorych.

Miedzy chorymi zebranymi pod B), t. zn. chorymi,
ktérych krew aglutynowata b. czerwonkowe, znajduje sie je-
den chory u ktorego z krwi, a trzech chorych, u ktorych
z katu wyhodowano b. Shiga-Kruse. Zaznaczam, ze su-
rowica jednego tylko chorego aglutynowata wyzej szczep
wiasny, niz szczep pracowniany.

Précz surowicy krwi.chorych na czerwonke, zbadano
w latach 1922 i 1923 krew od 117 chorych nie na czer-
wonke, co do wiasnosci aglutynacyjnych. Z pos$réd surowic
tych chorych: a) 45 surowic zlepiato b. typhi, a 5 zlepiato
b. paratyph A wzglednie b. paratyph. B. (miano 1 : 100 —
1:800). Miedzy temi surowicami byta jedna, ktéra agluty-
nowata b. Shiga-Kruse, i jedna ktéra aglutynowata b.
Flexner. W jednym i drugim przypadku wynosito miano
1: 50, a aglutynacja byta drobnoziarnista.

b) 3 surowice dawaty dodatni odczyn Weil-F elixa;
bakterji czerwonkowych surowice te nie zlepiaty.

c¢) Pozostate surowice, albo wcale nie aglutynowaty X 19,
b. typhi, b. paratyphi A, B i C, albo dawaly aglutynacje
najwyzej do miana 1 : 50. Miedzy temi surowicami byte
jedna taka, ktéra aglutynow®ta b. Y do miana 1:50 w po-
staci grubych grudek, a druga, ktéra aglutynowata b. F le x-
ner w rozcienczeniu 1 :100, ale aglutynacja byta drobno-
grudkowa. Tak wiec w przypadku grubogrudkowej agluty-
nacji miano, w drugim za$ przypadku jakos$¢ aglutyna-
cji nie wchodza w rachube, wobec zasady jakiej sie trzy-
mano przy odczytywaniu aglutynacji u chorych na czer-
wonke. Z poprzedniego juz bowiem doniesienia wiadomo, ze
za wynik dodatni, brano aglutynacje grubogrudkowm po-
czawszy od miana 1: 100.

Ogdélne wnioski.

Wynik badania bakterjologicznego krwi u chorych na
czerwonke, stanowi cenng wskazowke w rokowaniu odnos$nie
do przebiegu, jakotez odnosnie do zejscia choroby.

Grubogrudkowg aglutynacje b. Shiga-Kruse, po-
czgwszy od rozcienczenia surowicy 1:100, spotyka sie tylko
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u niewielkiej odsetki chorych na czerwonke. Totez dodatnia

aglutynacja b. Shiga-Kruse, odczytywana wedtug po-

danej zasady, aczkolwiek swoista dla czerwonki, w klinice

moze odda¢ ustugi tylko w nielicznych przypadkach.
E’)oprzednie doniesienia:

Przeglad Lekarski LIX. Str. 76 (1920). — 2) Przeglad

Epidemiologiczny T. I. Str. 465. — 3) Medycyna Doswiadczalna
i Spoteczna T. I. Str. 345.

Dr. Jézef PAWINSKI. Warszawa.

Chinidyna — jako lek przeciw niemiarowosci ruchow
serca. (Arhythmia perpetua s. completa). *)

Chinidyna (C20 H24N202) jest jednym z czterech alka-
loidéw kory chinowej, ktéremi sa: chinina, einehinina, chini-
dyna i cinchonidyna. Stosuje sie ja najczeSciej w przypad-
kach zaburzen rytmu serca, jako siarczan chinidyny — clii-
nidinum sulphuricum.

China dziata zwalniajgco na sprawy zyciowe komérek
ustroju, tak anaboliczne, jak i kataboliczne, wptyw zas alka-
loidéw chiny na rytm serca zaczeto bra¢. pod uwage dopiero
w ostatnich czasach.

W r. 1914 pierwszy zastosowat Wenkebach chinine
w dwdch przypadkach t zw. statej arytmji serca (arhyth-
mia perpetua;) w dawkach jednogramowych z pomys$inym
wynikiem. Frey 1) wprowadzit w r. 1918 w uzycie zamiast
chininy chinidyne w celu usuwania cigzkich zaburzen tv nie-
miarowos$ci ruchdéw serca.

Otrzymywat o wiele lepsze wyniki, niz po chininie, na-
wet u chorych z organicznemi wadami zastawek serca.

Dzieki spostrzezeniom Frey’a chinidyna znalazta szer-
sze zastosowanie i stala sie cennym $rodkiem w terapji cho-
réb serca.

Trzy sa gtébwne postaci (typy) kliniczne zaburzen rytmu
serca: 1. arhythmia respiratoria (oddechowa), spotykana
przewaznie u dzieci; 2. arhyt. extrasystolica i 3. arhyt.
perpetua (Heryng, Mackenzie). Nazwa tej ostatniej nie jest
Scista, gdyz arytmja ta nie jest stalg, ulega wahaniom, nie-
kiedy nawet przerwom. Ze wzgledu za$, ze jest najwyzszym
stopniem typowej niemiarowosci, nalezatoby ja nazwaé¢ arhyt.
completa — zupetna. Ona to wiasnie byta przedmiotem ba-
dan Frey'a nad dziataniem chinidyny. Niemiarowo$¢ ru-
chow serca dochodzi w niej do najwyzszego natezenia, do
prawdziwego t. zw. delirium cordis — szalefstwa serca,
groznego nieraz dla zycia.

Juz w odlegtej starozytnosci przywigzywano pierwszo-
rzedng wage do badania tetna i zmianom tegoz przypisy-
wano wielkie znaczenie w rozpoznawaniu chordéb i rokowaniu,
dlatego tez rozr6zniano juz rozmaite postacie arytmij.

Za jak trudne zadanie uwazat Strus$ (Strutius) z Po-
znania, nasz wielkiej miary uczony z potowy XVI wieku, lekarz
nadworny Zygmunta Augusta, wyjasnienie zaburzen rytmu
serca i tetna, dowodza wilasne jego stowa 2: »pulchra sana
et jucunda est rhytmis antiguormn meditatio, philosopho
tamen magis apta, quam medicox.

Dopiero jednak w drugiej potowie przesziego stulecia,
w miare wprowadzenia do badan Kklinicznych i fizjologicz-
nych sfygmograféw i kardjograféw, przekonano sie, ze
zrédto tej najwydatniejszej arytmji tkwi w ostabieniu czyn-
nosci prawego przedsionka, w jego niedowtadzie.

Wykazatem to pierwszy w swej rozprawie doktorskiej

w r. 1884 ), na mocy licznych badarn kardjograficznych na

*) Podtug odczytu wygtoszonego na posiedzeniu klinicznem
Warszawskiego Tow. Lekarskiego w dniu 7. pazdziernika 1924 r.

‘) A. Frey. »Ueber Vorhofflimern beim Menschen und
Seine B -seitigung durch Chinidin. Berliner Klin. Wocli. 1918.
Nr. 18, 19 i 36. Deutsches Archiv f. klin. Med. 136. Bd pag. 70
»Chinidin zur Bekampfung der absoluten Herzunregelmassig-
keit (Vorhofflimernc).

Shygmicae artis jam mille ducentos annos perditae
et desideratae Libr. V. a Jbéseplio Struthis Posnaniense medico
recens conscripti. Cum Caes. Majest privilegis ad docenium
Basileae per Joannem Oporinum. 1555. Libr. I. Cap. 10. pag. 24.
Wydanie to jest wiasnoscia Warszawskiego Towarzystwa Le-
karskiego.

3 I. Pawioé6ski. Badania kliniczne nad arytmja serca
Warszawa 1884 r. (Pamietnik Tow. W. Lek. 1883).
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chorych szpitalnych. Te moje spostrzezenia potwierdzity
i studja kardjograticzne Mackenzi'ego w 1902 roku,
poparte Krzyweini tetna zylnego, wykazujgcemi u oséb z ary-
tmja zupetna, brak wzgorka zylnego presystolicznego, a wy-
stepowanie natomiast tetna przedsionkowego, systolicznego,
jednoczesnego skurczowi komorki, jak réwniez tetna zylnego
systolicznego watroby.

Elektrokardjogra.ny jeszcze doktadniej uwydatnity nam
stan przedsionka w przypadkach tejze arytmji. Przedsionek
nie jesi wtedy zupetnie porazony, lecz ulega migotaniu, lub
trzepotaniu. Oscylacje dochodza nietylko do 300 500 na
minute, lecz czasami nawet do 3.500, jak to wykazali Roth-
berger i W nteibcrg. Bywaja one niekiedy zupetnie
rytmiczne, czeSciej jednak nieregularne.

Jakkolwiek zdawatoby sie, iz taki znaczny niedowtad
przedsionka, wyrazajagcy sie migotaniem, powinien mie¢
bardzo ujemny wptyw na krwiobieg, to jednakze Scista ob-
serwacja kliniczna wykazata, ze niedowtad taki, trwajgcy
nieraz cate miesigce, a nawet lata, nie wywotuje zbyt powaz-
nych zaburzen w og6lnej cyrkulacji, gdyz duze zyly, wpada-
jace do przedsionka, zastepuja w pewnym stopniu jego
czynnos$¢. Nie dotyczy to naturalnie przypadkéw, w ktérych
zachodzg powBzne zmiany organiczne w sercu, lub powikia-
nia ze strony innych waznych narzadow.

Nalezy réwniez pamieta¢ o tgcznosci widkien miesnycn
obu przedsionkéw i stad wzajemnej zaleznos$ci ich skurczéw.
To jest, ze nieregularne skurcze prawego przedsionka wywo-
tuja roéwniez nieregularne skurcze lewego i ostabiaja z bie-
giem czasu jego dziatalno$¢, co odbija sie znowu szkodliwie
na czynnosci lewej komoérki, a wiec na duzym krwiobiegu,
a w pewnej mierze i na matym.

Co sie tyczy komodrek, to nieznaczna stosunkowo liczba
tych drobnych fal z przedsionka do nich dochodzi, a to
wskutek zmniejszenia przewodnictwa w peezau Hissa, co
sie wyraza w tetnie przez 200—250 wuderzen na minute.
Wieksza liczba tych fal mogtaby wywota¢ grozne dla zycia
migotanie komorek.

U zwierzat mozna wywota¢ migotanie, draznigc przed-
sionek prawy pradem indukcyjnym, jak réwniez dziatajac na
niego truciznami, jak adrenaling, pilokarping, fizostygmina,
muskarynag i t. p.

Na mocy badan Frey'a Kapffad4 i Deschamp-
s’ab okazuje sie, ze w 50°0 przypadkéw (przeszio 300)
arytmja ustepowata pod wptywem chinidyny.

Stosowano ja przeciw arytmji w roznych cierpieniach
serca, tak w dawnych, jak i Swiezych wadach zastawek,
w chorobach miesnia sercowego, w stwardnieniu naczyn,
w zapaleniach ptuc, niekiedy w chorobach zakaznych i go-
ragczkowych. Niepodobna jednak dotychczas stanowczo prze-
widzie¢, jaki skutek wywrze chinidyna, nietylko zaleznie od
rodzaju choroby serca, ale nawet w poszczeg6lnym przy-
padku, bez wzgledu na wiek i pte¢ chorych. Nierfz w ciez-
kiej arytmji chinidyna dziata pomys$lnie, gdy tymczasem
w lzejszej formie, gdzie moznaby spodziewaé sie dobrego
wyniku nie daje poprawy.

Wogéle mozna tylko powdedzie¢, ze arytmja, zdawna
trwajgca, zalezna od zmian organicznych w mie$niu serca,
wystepujgca przy objawach niedomogi tegoz, poddaje sie

trudniej dziataniu chinidyny, niz arytmja Swiezego pochodze-
nia, mimo ktérej sprawnos$¢ serca jest zachowana. Najlepsze
wyniki otrzymywano u ludzi mtodych, u ktérych niemiaro-
wos¢ serca byta jedynym objawem choroby, zaleznym praw-
dopodobnie od zmian czynno$ciowych serca.

Niewiadomo réwniez z gory, jak szybko wystgpi dzia-
tanie chinidyny i jak dtugo bedzie trwato. Nawet przy do-
datniem jej dziataniu skutek wystepuje zwykle po kilku
dniach, a czesto dopiero po powtérnem uzyciu, po przerwie
i w powiekszonych dawkach.

W innych przypadkach, mianowicie gdy arytmji towa-
rzyszy niedomoga serca ze swemi nastepstwami, chinidyna

) Kapff-Bei jamin. Deutsches med. rtoch, 192i. Nr i

Pierre-Noel Desehamps. »La medication qui-

uique et quinidique du coeur.« Pens 1922. Maloine et Fils
EJiteurs. (Obejmuje szczeg6towo piSmiennictwo francuskie).

2. 1925.

wywiera pomys$iny wplyw, po uprzedniem kilkodniowem
podawaniu naparstnicy lub strofantu.

Ustgpienie arytmji, spowodowane uzyciem chinidyny
trwa niekiedy cate tygodnie a nawet diugie miesiace.

Dobroczynny jej wplyw uwydatnia sie wprawdzie
gléwnie w uregulowaniu rytmu serca, odbija sie jednak do-
datnio na samopoczuciu chorego usuwajac wszelkie dolegli-
wosci zwigzane z arytmja, jak bezsenno$¢, przygnebienie,
upadek ducha, brak taknienia i t. p,

Dawkowanie.

Chinidyne stosuje sie do wewnatrz, jako siarczan —
chin. sulph. w postaci proszkéw Iub pastylek, w dawce
0,2 gr. Cho¢ chinidyna nie jest S$rodkiem silnym, to jednak
ze wzgledu na rozmaitg wrazliwo$¢ chorych, lepiej dawac
z poczatku dwie dawki dziennig a nastepnie trzy, dochodzgc
do pieciu, a wiec do 1 grama dziennie. Skoro ustr6j dobrze
znosi te ilosci leku, to mozna powiekszy¢ dawke dzienng do
1,2—1,4, a nawet do 1,6 gr. RadzilibySmy jednak nie prze-
kracza¢ dawki dziennej ponad 1,2 gr. W tej ilosci mozna
podawaé chinidyne, nawet przez dituzszy czas, o ile arytmja
nie ustepuje.

Skoro jednak, po krétszem, lub diuzszem podawaniu

chinidyny, wystapia objawy jaaby zatrucia ubtroju: nudno-
Sci, wymioty, rozwolnienig a arytmja nie ustepuje, nalezy
chinidyne zupetnie odstawié¢, prébujgc podawanie jej powoli,

po ustgpieniu wymienionych dolegliwosci.

Probowano tez stosowac lek ten dozylnie (Boden, Neu-
kirch, Haas) w dawkach 0,2—0,4.

Wystepowanie jednak groznych objawéw mozgowych,
jak pobudzenia, odurzenia, zawrotéow gtowy, zapasci, znie-
checity lekarzy do dalszych tego rodzaju prob. Dodac¢ jesz-
cze winnisSmy, ze w przypadkach stosowania chinidyny
u chorych ze znacznemi zmianami w migsniu serca, w okre-
sie jego niedomogi wystgpi¢ moga niekiedy grozne dla zycia
objawy upadku dziatalnosci serca. Nalezy wiec w podobnych
razach rozpoczynaé¢ od lekéw tonizujgcych miesnie serca,
jak naparstnica, strofant i pobudzajacych os$rodkowy ukiad
nerwowy, jak kamfora, kofeina i strychnina a nastepnie
przej$¢ do chinidyny.

Nietylko u chorych z niedomoga serca, lecz i w innych
przypadkach, w ktoérych chinidyna jest wskazana, otrzymy-
watem pomys$ine wyniki z podawania przez kilka dni na
przemian z nig, $rednich dawek naparstnicy.

Na zasadzie wszystkiego,. co dotychczas byto powie-
dziane nie ulega watpliwosci, ze chinidyna posiada wtasnosci
regulujace rytm serca w przypadkach arytmji zupetnej.

Wykazat to — jak to juz wzmiankowaliSmy — Frey
zapomocg elektrokardjograméw, zapatrywania jego potwier-
dzity za$ badania Schott'a, Hofmana, Bodena, Neukircha,
jak réwniez szkoty francuskiej: Clere'a, Liana, Deschamps'a,
czynione na zwierzetach i na ludziach.

Bardzo szczegétowe i doktadne studja nad dziataniem
chinidyny na czynno$¢ se’'ca przeprowadzit Desehamps
gtdbwnie na psach. Okazalo sie z nich, ze po zastrzyknieeiu
chinidyny rytm serca zwalnia sie z jednoezesnem zmniejsze-
niem sity skurczéw.

Dla przekonania si¢ o wptywie chinidyny na pobudli-
wos$¢ nerwu biednego i wspotczulnego, zastrzykiwal jg D e-
scftamps dozylnie psom, poezem draznit nerwy te pradem
przerywanym. Po zastrzyknieeiu 1—I1'/g egr chinidyny na
kilogram zwierzecia, pobudliwo$¢ nerwu biednego byta nieco
zmniejszona, przy dawce wiekszej (2 cgr) pobudliwo$¢ na
prad elektryczny catkiem znikata. Wptyw za$ chinidyny na
nerw wspotezulny byt znacznie stabszy.

Jeszcze ciekawsze doswiadczenia przedsiebrat D e-
schamps nad dzialaniem chinidyny na arytmje wywo-
tang sztucznie przez wstrzykiwanie dozylne zwierzetom $rod-

kéw trujacych, jak nikotyny, chlorku strontu, ubainy
i chloroformu.
D. zauwazyt, ze jezeli przed zastrzyknieeiem nikotyny

zastosowaé¢ dozylnie odpowiednig dawke chinidyny, nieco
wiecej niz 1 cgr na kilogram zwierzecia, to nikotyna, ktdra
zwykle wywotuje arytmje, juz zaburzen w rytmie serca nie
sprowadza.
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Dla sprawdzenia doktadniej dziatania chinidyny zastrzy- ]
kiwat ja D. po wywolaniu arytmji przez nikotyne i osiggat
wtedy réwniez uregulowanie rytmu.

Ten sam wplyw chinidyny wykazywaty préby z ubaina,
ktéra w wielkiej dawce zastosowana, wywotuje podobnie, jak
nikotyna znaczne zaburzenia w rytmie serca.

Wptyw chinidyny na miesien serca.

Nie rozpatrujgc poszczegdlnych licznych badan kardjo-
graficznych na ludziach i zwierzetach nad wptywem chini-
dyny na miesien serca, a mianowicie na jego wezty i na
peczek przewodnictwa, mozemy og6lnikowo powiedzie¢, ze
chinidyna wybitnie obniza i przytepia gtéwne jego wiasciwo-
§ci, a mianowicie czesto$¢ skurczéw (chronotrop), pobudli-
wos$é¢ (bathmotrop), przewodnictwo (dromotrop) i kurczli-
wosé (inotrop).

Dziatanie jej w tym wzgledzie podobne jest do dziata-
nia chininy, tylko znacznie silniejsze, co sie uwydatnia
zwiaszcza w arytmji wyzszego stopnia (arhytlimia perpetua
zeru. completa).

Zwolnienie rytmu serca (bradycardia) jakkolwiek
moze zeleze¢ od wplywu chinidyny na wezet zatokowy, to
jednak zdaje sie pochodzi¢ gtéwnie od ujemnego wpiltywu na
pobudliwos$¢ i przewodnictwo wiokien migesnych. Do zwolnie-
nia rytmu przyczynia sie réwniez moze wptyw chinidyny na
przedituzenie okresu refrakcyjnego serca.

Co sie tyczy dziatania chinidyny na ci$nienie krwi, to
jest ono identyczne z dzialaniem chininy. Na obnizajacy
ciSnenie krwi wplyw obydwu alkaloidéw zgadzajg sie
wszyscy, rézne sa tylko zapatrywania na spos6b powstawa
nia tego objawu. Wiekszo$¢ fizjologbw nowoczesnych jest
zdania, ze zalezy on od zmniejszonej energji skurczéw mie-
$nia serca, inni za$ upatrujg jego zrodia we wplywie obu-
tych lekébw na rozszerzenie naczyn.

Chinidyna dziata, jak juz byta mowa, bardzo niejedno-
licie na arytmje t. j. w przypadkach na pozér bardzo ciez-
kich pomyslnie, a w lekkich zawodzi czesto. Azeby to wyttu-
maczy¢, trzeba sobie przedewszystkiem zdac¢ sprawe z przy-
czyn powstawania podobnej niemiarowosci.

Kwestji tej dotychczas w piSmiennictwie szczegdtowo
nie rozpatrywano.

1. Dawno juz, przed wprowadzeniem dobadan elektrokar-
djograméw zauwazono, ze wydatne zmiany w rytmie
serca pozostaja w zwigzku z ostabieniem
aczesto i z rozszerzeniem prawego przed-
sionka. Zdarza sie to najczesciej przy zwezeniu
otworu zylnego lewego. Arytmja tego pochodzenia odznacza
sie uporczywoscia. Pomys$lne dziatanie, naparstnicy na ure-
gulowanie rytmu $wiadczy w wiekszosci przypadkéw o istnie
niu zwezenia otworu zylnego lewego. Elektrokardjogramy
otrzymywane w tych razach, wykazujga migotanie lub trzepo-
tanie przedsionka prawego, przy badaniach za$ posmiertnych
znajdywano rozszerzenie przedsionka, czesto ze zmianami

jego Sciankach. Niekiedy zmian takich nie spostrzegano,
natomiast napotykano pewne zmiany w wezle zatokowym
i w jego sasiedztwie we widknach migsnych zmierzajacych
do prawego przedsionka (Bonberg i Hittiger).

2. W patogenezie zaburzen czynnosSci prawego
przedsionka i wezla zatokowego prowadzacych do migotania
i trzepotania odgrywajg bardzo wazng role zmiany
miazdzycowe w tetnicach wiencowych (kita)
One to hamujgc, ana- i katabolizm komérek prowadzg do
wytwarzania trujgcych produktéw przemiany materji, moga-
cych wywoltywaé zaburzenia w automatyzmie serca i sta¢ sie
zrodtem arytmiji.

Nietylko zmiany w prawej tetnicy wienicowej zaopatru-
jacej w Kkrew prawy przedsionek i peczek przewodnictwa
lecz takze zmiany w lewej doprowadzajacej krew do lewego
przedsionka, moga sie sta¢ zrodiem arytmji. Wykazaly to
juz przed 30 laty badania dr. Radoszewskiego z Kkli-
niki prof. Dehio w Dorpacie 6).

«) Ueber die Muskelerkrankungen der Vorhéfe des ller-
zens von Dr. Max Radoszewsky- Zeitschrift fur Klin. Med. 27.
Bd. 1895. pag. 881.
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3. Niektére choroby ptucne (zwtaszcza
rozedma) i miazdzyca tetnicy ptucnej, wywotujace zastodj
w prawej komoérce i w prawym przedsionku bywajg zrodiem
znacznych zaburzenn w rytmie serca.

Jak wazny wplyw na powstawanie arytmji maja zmia-
ny w Swietle tetnic wienncowych wykazuja réwniez doswiad-
czenia na zwierzetach, ktéorym podwigzywano naczynia od-
Zywcze serca.

4. U ludzi miodych, nie dotknietych zmianami orga-
nioznemi serca, za zrédto arytmji nalezy uwazaé¢ zaburzenia
innerwacyjne.

Przypadki tego rodzaju podaje kol. Semerau w pracy
swej o pewnej odmianie arytmji (Arhytlimia perpetua re-
uersibilis). W trzech z nich, u osé6b mocno nerwowych wy-
stepowaty pod wplywem wzruszen, zaburzen zotgdkowych,
przemijajagce napady typowej arytmiji.

5. Przebyte choroby.zakazne, jak grypa, angina,
tyfus, szkarlatyna, reumatyzm stawowy i t. p. przez swdj
wpltyw ujemny na czesci wchodzace w sklad automatyzmu
serca usposabiajg do powstawania waznych zaburzen w ryt-
mie serca.

6. Wreszcie pamieta¢ nalezy, ze zrédiem arytmji moga
by¢ nietylko zmiany w weztach i peczku przewodnictwa, lecz
i zaburzenia dotyczgce funkcyj nerwu biednego i wspét-

czulnego. o B .
owyzej wyluszczone przyczyny arytmji wyjasniaja
nam do pewnego stopnia réznorodno$¢ dziatania chinidyny,

zaleznego przedewszystkiem, od zmian organicznych serca
(zwitaszcza naczyn) i od indywidualnej wrazliwosci aparatu
ruchowego migsniowo-nerwowego.

Pytanie jakg wtasciwie role odgrywa chi

nidyna w leczeniu? Nie usuwa ona przyczyny arytmji,
lecz dziata symptomatycznie przez obnizenie pobudliwosci
aparatu automatycznego serca.

Ten jej wpltyw depresyjny nalezy jednak uzna¢ za
bardzo pozyteczny z dwoch wzgledéw.

Usuwa ona przykre niepokojace uczucia zbyt czestej
i nieregularnej czynnosci serca a prdécz tego, zmniejszajac
ilos¢ skurczéw przedsionka i komorek, zapobiega predkiemu
wyczerpaniu widkien miesnych tychze.

Podnies¢ réwniez nalezy, ze zmiany jakim ulega aryt-
mja pod wptywem chinidyny przyczynity sie do wyjasnienia
niektérych wilasciwosci automatyzmu serca i jego poszcze-
go6lnych czesci.

Dziatanie chinidyny jest podobne do dziatania $rodkoéw
przeciwgorgczkowych, obnizajgcych cieptote ciata, a nie usu-
wajacych choroby i do $rodkéw przeciwbdlowych i nasen-
nych.

Z dotychczasowych badan elektrokardjograficznyoh
nalezy przypuszczaé, ze chinidyna dziata najwydatniej
w arytmji zupetnej, zaleznej od zmian organicznych lub

funkcjonalnych prawego przedsionka, a niekiedy takze od
zmian w wezle zatokowym i we wioknach miesnych, tacza-
cych go z przedsionkiem.

Wptyw chinidyny na inne rodzaje niemiarowos$ci serca
jak extrasystole, tachycardiaparoxysmalis jakkolwiek nieda
sie zupetnie wylaczy¢, w kazdym razie jest o wiele stabszy.

© Hi d

Na zasadzie danych zebranych z piSmiennictwa i oso-
bistego doswiadczenia, dotyczacych wptywu chinidyny na
arytmje serca, dochodzimy do nastepujgacych wnioskéw :

1 Leczenie arytmji zupetnej powinno przedewszystkiem

opiera¢ sie na leczeniu przyczynowem, a o ile to zawodzi
przejs¢ nalezy do leczenia objawowego zapomocg chinidyny.

2 Unika¢ nalezy stosowania chinidyny w przypadkach
arytmji, potaczonej z niedomogg serca, a w kazdym razie
rozpoczynaé¢ leczenie od lekéw tonizujgcych, pobudzajacych
serce (naparstnica, strofant, kamfora, kofeina i t. p.).

3. Jednoczesne podawanie z chinidyng — naparstnicy,
strofantu nie jest pozadanem. Leki te mozna stosowa na-
przemiennie.

4. Nalezy rozpoczynac¢ leczenie chinidyng od matych
dawek 0,2 gr 2—3 razy dziennie, a p6zniej w miare tole-
rancji zwieksza¢ stopniowo dawki do 1,2 gr na dobe. W ra-
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zie nieotrzymania pozadanego dziatania leku po kilim lub
kilkunastu dniach nalezy zrobi¢ przerwe, poczem napowrot
probowac jej dziatania.

5. Wystrzega¢ sie trzeba podawania chinidyny w amelowej wyrostek od trzonu kosci skokowej.

mji przebiegajacej ze zwolnieniem tetna (bradycardia) aby
przez zahamowanie przewodnictwa w peczku Hiss’'a nie
doprowadzi¢ do wystgpienia bloku serca.

Dr- Franciszek RASZEJA, asyst, kliniki. Poznan.

O ztamaniu kosci skokowei.

Z poznahskiego Zaktadu Ortopedycznego i Kliniki Ortope-
dycznej U. P.
Dyrektor prof- Dr. Wierzejewski.

Ztamanie kosci skokowej zalicza sie do niezmiernych
rzadkosci nie tylko w ogélnej statystyce ztaman, ale roéwniez
w stosunku do obrazen kosci stepu, E iken podaje na pod-
stawie obszernego materjalu. ze na 4870 zlaman !eczonych
w dwéch Kopenhaskich szpitalach w przeciggu 9 lat, przy-
pada 15 ztaman kosci skokowej (0.8°/0). Podobny stosunek
stwierdzono w tutejszej Klinice, gdy na 163 ztaman obser-
wowano jedno zlamanie kosci skokowej (0.6uo)- Wprawdzie
nie zawsze ztamania te bywajg rozpoznane jako takie. Zda-
rza sie to wtenczas, kiedy bez przeswietlania promieniami X,
zadowolono sie rozpoznaniem rozerwania wiezadet czy zta-
mania jednej lub obu kostek. Dopiero ciezkie uposledzenie
czynnoséci, nadmiernie diugo utrzymujgca sie bolesnos$¢ albo
znaczne znieksztatcenie stopy prowadzi do dokladnego bada-
n'a radjologicznego i ustala witasciwe rozpoznanie.

Co do umiejscowienia oraz mechanizmu samego ztama-
nia tc wchodzi w rachube sita bezposrednia i posrednia. Wo-
bec trudnego dostepu do samej kosSci dziatanie sity bezpo-
Sredniej jest rzadkie; zwykle odgrywa tu role sita posrednia
przez ciag wiezadet lub wspétudziat jednej i drugiej sity.
Ztamanie moze obejmowa¢ samg gtdwke lub tylko otaczajaca
ja chrzastke. Najczesciej linja zlamania przebiega poprzecznie
przez szyjke, jako przez najstabsze miejsce kosci skokowej.
Dalej bywajg ztamaira samego trzonu, i to w kierunku po-
przecznym rzadko skosnym lub strzatkowym. Dziatanie znacz-
nej sity powoduje zmiazdzenie catego trzonu. Zachodza tez
odtamania tylnego wyrostka kosci skokowej, ktére jednak
przedstawiajg typ odmienny pod wzgledem etjologji, rozpo-
znania i rokowania. Czeste ztamania kosci skokowej taczg sie
z obrazeniem sasiednich kosci. Rozmieszczenie samych od-
tamkoéw powoduje takze niepozadane powiktania. Wywichnie-
cie gtéwki jest dosy¢ rzadkie. Zwykle ulega przemieszczeniu
trzon jako tylny utamek i to zwykle ku tytowi. Pod wpty-
wem sity dziatajgcej z géry wysuwa on si¢ z »klamry« stawu
napietkowo-goleniowego i wkleszcza sie pomiedzy ko$¢ piszcze-
lowg a Sciggno Achillesa. Przy tem, odlamek wykonuje nie-
raz rotacje ku dotowi i wewnatrz tak, ze plaszczyzna za
mania spoczywa bezposrednio na gérnej powierzchni kosci
pietowej.

Mechanizm tego ztamania nie jest jednolity. Przypadki
dziatania bezposredniej sity na ko$¢ skokowg n. p, przy
przejechaniu sg rzadkie. Gaupp uwaza jako czestg przy-
czyne zlamania upadek z miernej wysokoSci na stopy silnie
odwrécone lub nawrécone. Temu przeciwstawia on najczestsze
ztamanie kosci stepu, fraktura ‘icdcanei, powodowane przez
upadek ze znacznej wysokos$ci na réwne nogi. Bal’ enghien
twierdzi na mocy doswiadczen wykonanych na zwilokach, ze
upadek na miekka podstawe powoduje ztamanie kosci skoko-
wej, na twarda za$ kosci pietowej. Kdénig przedstawia me-
chanizm typowego ztrmaria szyjki jak nasteouje : przy nad-
miernie silnem zg eciu grzbietowem w stawie napietkowo-go-
leniowym lub upadku na stooe ustawiong w tej pozycji uci-
ska przedni brzeg kosSci piszczelowej bezposrednio na szyjke
i odtamuje gtéwke od trzonu. Wedlug Pols-Lousdena
dolgcza sie do tegc nieraz uszkodzenie dolnego konca kosci
piszczelowej. Temu przeciwstawi¢ mozna drugi typ ztamania :
fractura processus posterioris tah Stieda — wedtug
Niemcow, a w literaturze zachodniej znara jako fracture de
Shepherd.
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Przy znacznem zgieciu podeszwowem w stawie napiet-
kowo-goler.iowym lub przy upadku na ptaszczyzne pochylong
ku przodowi odtamuje tylny, bardzo ostry brzeg kosci pisz-
Odtamany wy-
rostek pozostaje zwykle w swojem miejscu, trzymany przez
wiezadta oraz' torebki stawowe. W innych przypadkach na-
stepuje przemieszczenie ku tytowi albo ku dotowi i do we-
wnatrz wzdtuz skosnie ustawionej szczeliny stawu napietkowo-
pietowego.

Procz bolu, obizeku ewent. trzeszczenia i zniesionej czyn-
nosci, podajg autorzy jako typowy objaw ztamania kosci sko-
kowej dotkliwy bél miejscowy, wzmagajacy sie przy grzbieto-
wem zgieciu stopy w stawie napietkowo-goleniowym. Bél ten
powstaje dlatego, ze przy zgieciu stopy kos¢ skokowa wklesz-
cza sie w goére w »klamre kostkowag«. Czynne i bierne ruchy
w kierunku prostowania i zginania stopy sa zupeinie znie-
sione. Natomiast odwracanie i nawracanie stopy jest zwykle
zachowane i niezbyt bolesne Charakterystyczniejsze sg objawy
przy odtamaniu tylnego wyrostka : ustawienie w konskostopie
bél uciskowy i obrzek na Srodku liuft pomiedzy kostka przy-
srodkowg a $Sciegnem Achillesa, uposledzenie zgiecia pode-
szwowego, supinacji i pronacji oraz bdle przy poruszaniu
paluchen Przyczyna bolesnych ruchéw palucha jest sasiedz-
two Sciegna miednia diugiego zginajacego paluch, ktdre swoim
przebiegiem przez suicus n. hallucis longi rozdziela proces-
sus posterior tali na przysrodkowy mniejszy i boczny wiek-
szy wyrostek. Ten objaw »S$ciegnowy« og6lnie mato znany,
obserwowaé mozna zresztg przy uszkodzeniu tylnej partji
trzonu kosci skokowej. Jako pierwszy opisat ten objaw Go-
tebiewski w 1903 roku w pracy swej o ztamaniu kosci
pietowej i uwazat go za typowy dla tego ztamania, co o tyle
jest stusznem, ze odtamanie tylnego wyrostka czesto taczy sie
z obrazeniem kosci pietowej.

Rozpoznanie kliniczne ztamania kosci skokowej nie jest
tatwe. Dzieki warunkom anatomicznym kos$¢é skokowa jest
mato dostepng dla badania przez palpacje. Zreszta caly ten
zesp6t powyzej opisanych objawéw taczy sie, chociaz nieraz
w odtmennej postaci, z kazdem innem obrazeniem stopy. Da-
lej moze utrudni¢ rozpoznanie istnienie zlaman sasiednich
kosci lub przemieszczenie odtamkéw przypominajace luxatio
tali. Jedynym bezwzglednym czynnikiem rozpoznawczym jest
przeswietlenie promieniami X, ktérego zreszta nie powinno sie
zaniechaé¢ przy zadnem uszkodzeniu stopy. Inaczej przy odta-
maniu tylnego wyrostka Kkosci skokowej. Tu nasuwajg sie

mimo radjogramu pewne watpliwosci co do samego rozpo-
znania. Chodzi mianowicie o to, ze u 6°0 (Jensen) do 8°/0
(v. Bardeleben) normalnych osobnikéw stwierdzi¢é mozna

w miejscu tylnego wyrostka oddzielng kosteczke. Po
pierwszy opisat jg Rosenmuller, nastepnie Cloguet
i v. Bardeleben, ktéry jej nadat nazwe »0s trigonum
tarsi«. Nalezy ona do grupy »osselets surnumeraires du
tarse« i twor-y analogon do kosci potksiezycowatej nad-
garstka. Jensen znajdowat u dwu miesiecznych ptodéw od
dzielny zarodeK chrzgstkowy tej kosteczki nadliczbowej. W p6-
zniejszym zyciu ptodowem zlewa sie ona z koscig skokowa
tworzac tylny jej wyrostek albo pozostaje jako oddzielne 0S
trigonum tarsi. Na ptycie rentgenowskiej wystepuje ta kos$¢
jako maty owalny, nieraz tréjKatny twér, oddzielony wazka
szczeling chrzastkowag od trzonu kosSci skokowej. Wobec tego
chcac rozpozna¢ odtamanie tylnego wyrostka nalezy w pierw-
szym rzedzie wykluczy¢ z catg pewnoscig istnienie 0S trigo-
num. Lilienfeld, a z francuskich autor6w Lapointe
i Menard w poézniejszyc swych pracach ustalili pewne
momenty rozpoznawcze, ktore stuzyé majag do réznicowania
tych dwdéch mozliwosci. Za odtamaniem tylnego wyrostka
kosci skokowej przemawia :

1. istnienie poprzedzajgcej
i catego obrazu klinicznego,

2. nieréwnosé

raz

przyczyny traumatycznej
i zazebienie Konturéw ptaszczyzny od-
tamka tylnego w miejscu przylegania jej do trzonu,

3. odstep wyrostka od kosci skokowej wiekszy anizeli
8—4 mm,,

4. istnienie normalnego wyrostka po stronie zdrowej.

Najwiekszg wage nalezy kitas¢ na punkt ostatni t. j. na
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stwierdzenie, ze 0S trigonum u tego samego osobnika zacho-
dzi obustronnie. Trzeba jednak zaznaczyé, ze ta »bilatera-
lite des surnume?'aires« nie jest: tak bezwzgledna, jak sie
ogblnie przypuszcza. Opisywano przeciez przypadki, gdzie po
jednej stronie stwierdzono 0s trigonum, a po drugiej miato
miejsce niewatpliwe odtamanie, co zresztg potwierdzato krwawe
usumecie tylnego wyrostka.

Rokowanie guoad functionem przy ztamaniu kosci, sko-
kowej zalezy w duzej mierze od wczesnego i nalezytego roz-
poznania—i jest na o0gdt niezbyt dobre. Wedtug Nasse’go
i 150rchard’a stopien kalectwa (uposledzenie w zarobko-
waniu) wynosi og6élnie 15—20°/,. Samo rokowanie zalezne
jest od umiejscowienia ztamania w kosSci, jego rozmiaréw oraz
komplikacji. Tak podaje Waibel odsetek kalectwa (upoSle-
dzenia w zarobkowaniu) specjalnie dla ztaman szyjki i trzonu
na 25—3212s00. Przy ztamaniach pézno rozpoznanych z ciez-
kiem uposledzeniem czynnosci albo znieksztalceniem stopy
stosunek ten jest jeszcze niekorzystniejszy. Lepsze rokowanie
daje zwykle odtamanie tylnego wyrostka. Kalectwo jest rzad-
kiem nastgpstwem tego obrazenia. Zwykle funkcja normalna
wraca catkowicie i to tern wczesSniej w przypadkach zupet-
nego odtamania tylnego wyrostka od trzonu. Waznos$¢ ry-
chtego rozpoznania i nalezytego leczenia, dla szybkiego po-
wrotu do czynnosci normalnej ilustruje przypadek obserwo-
wany w tut. klinice.

10. 3. 24. L Z. lat 47, mechanik, upadt z wysokosci 2'/2
metra na posadzke kamienng i poczut dotkliwy bdél w prawej
stopie. Chory nie moze podaé, jakie bylo ustawienie stopy, przy
samym wypadku. Przy badaniu stwierdza sie silny obrzek
okolicy stawu skokowego go6rnego i dolnego. Ponad kostkag
przysrodkowg i do przodu widoczny wylew krwawy ; ku
przodowi od kostki przysrodkowej zaznacza sie wybitny bol
uciskowy. Noga ustawiona w konskostopie, charakterystyczny
b6l przy zgieciu grzbietowem stopy. Trzeszczenia niema. Sama
kostka przysrodkowa przy ucisku nieco bolesna Ruchy czynne
i bierne w Kkierunku zgiecia grzbietowego i podeszwowego
zniesione, ruchy nawracania i odwracania stopg w nieznacz-
nych rozmiarach mozliwe. Poruszanie palcami niebolesne.
Przeswietleniem stopy w Kkierunku poprzecznym i strzatko-
wym stwierdza sie ztamanie szyjki kosci skokowej, wyklucza-
jac obrazenia kostek lub innych kosci sasiednich. Glowka
wysunieta jest ku gorze, a trzon jako tylny odtamek zwrdcit
sie ptaszczyzng ztamania nieco ku dotowi. Wymiar dwdch
najdalej od siebie oddalonych punktéw kosci skokowej wy-
nosi 7,4 cm.

Dla zblizenia odtamkéw ustawia sie noge w kornskosto-
pie oraz lekkiej szpotawosci i zaktada sie szyne. Juz po trzech
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kich kierunkach poruszalnosci. W tym celu podat on spe-
cjalny aparat ortopedyczny do chodzenia. Ogét autoréw skia-
nia sie obecnie przy leczeniu ztaman kosci skokowej wiecej
do postepowania konserwatywnego. Ombredanne, Stealy
i inni niedawno jeszcze polecali w kazdym razie nawet przy
idealnem ustawieniu odtamkéw usuniecie catej kosci. Przy
znacznem przemieszczeniu odltamkoéw jest wskazana repozycja
nieraz krwawa. Gdy nie udaje sie krwawo, to nalezy przy-
stgpi¢ do resekcji jednego oditamka albo do usuniecia catej
kosci skokowej. Odtamanie tylnego wyrostka nalezy takze
leczy¢ zachowawczo. Ustawienie stopy w zgieciu podeszwo-
wem, ktére jest typowem dla tego obrazenia, usuwa sie —
w miare potrzeby w narkozie — i zaklada sie gips na 5—6

tygodni. Po 4 tygodniach stosuje sie masaz i leczenie me-
dyko — mechaniczne, ktére nalezy przeprowadza¢ bardzo
dlugo. Lilienfeldowi wudato sie kilkakrotnie osiagna¢

konsolidacje wyrostka tylnego z trzonem kosci skokowej za
pomoca opatrunku plastrowego. W przypadkach o przewle-
ktych dolegliwosciach polecaja niektdrzy autorowie (van As-
sen) krwawe usuniecie tylnego wyrostka. Przy rychiem roz-
poznaniu starczy zwykle wedlug naszego doswiadczenia usta-

wienie stopy w koriskostopie i lekkiej supinaeji na pewien
czas, gdyz w tej pozycji odiamki najlepiej sie do siebie
zblizaja.

Pismiennictwo.

1) Van Assen, Zeitschrift fur orthopadische Chirurgie
28. T.34z - 2)Ebbinghaus, Zeitschr. f. orthopad. Chir.
20. T. — 3) Eiken, Zeitschr. f. orthopad. Chir. 38. T. 1/2 z. ref.
295. — 4) Ghiulamila, Zeitschr. f.oorthopad. Chir. 27. T. 1/2z.
5) Hall, Zentralbl. f. chirurg, u. mechan. Orthopadie 1908 z. 4.
re-. 78. — 6) Harttung, Deutsche Zeitschr. f. Chirurg. 184 T.
56 z. —7) Hoffmann, Fortscbritte auf dem Gebiete der
Rontgenstrahlen T. 17. z. 5. - 8) Jense u, Zentralbl. f. Chir.
1916 Nr. 43. — 9) Key, Deutsche Zeitschr. f. Chir T. 98. z. 6.—
10) L.ap ointe, Revue clinigue, 1909. Nr. 24. — 11. L ev Yy, Beri.
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schrift 1922. Nr. 3. — 13. Luxem bourg, Deutsche Zeitschr.
f. Chir. T. 86. z. 3/4. — 14) Neuge bauer, Wien. ki. Woehen.
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16) Sch erliss, Zentralbl. f- chirurg, u. mechan. Orthop. 1909
z. 4. ref. 76.

Br. FRENKIEL i J. LEYBERG. +6dz.
Doledzwiowe wlewania salwarsanu®)
Z oddz. chor. nerwowych Szpit. Okr. w todzi.

1.

Dla ilustracji przebiegu leczenia metodg doledZzwiowych
wlewan neosalwarsanu (metodg Gennericha) przytaczamy

dniach stosuje sie diatermje i lekki masaz. Od dnia 10 cofa kilka historji choréb, ktére same przez sie sg bardzo po-
sie stope stopniowo do pozycji prostej. uczajace.
4. IV. Kontrolne zdjecie wykazuje dobre ustawienie od- A, Z. lat 24. Zakazenie Kkitg w poczatku 1914 r.; w lutym

tamkow ; wymiar dwoéch najdalej od siebie oddalonych punk-
téw wynosi 6,9 cm.

15. IV. Chory otrzymuje wkladke ortopedyczng wed

specjalnego odlewu i probuje chodzic.

30. IV. Chory opuszcza Kklinike, chodzi o lasce,
nawracania i odwracania mato upos$ledzone, katy zgiecia
grzbietowego i podeszwowego wynosza 80° i 110° w prze-
ciwstawieniu do 70° i 128° na zdrowej stopie.

20. X. Chory chodzi dobrze, chdéd dosy¢ elastyczny.
Zgiecia grzb etowe w poréwnaniu do zdrowej stopy zniesione
0 5°, podeszwowe natomiast o 18° jak w dniu zwolnienia.
Ruchy odwracania i nawracania stopy sg dosy¢ dobrze utrzy-
mane. Skombinowane ruchy supinaeji, pronacji i prostowania

stopy (i, z. ruchy rotacyjne) sa nieco uposledzone. Chory
nosi wkiadki.

Leczenie stosowane w powyzszym przypadku z do-
brym wynikiem dowodzi, ze zwitaszcza przy leczeniu ztaman
kosci skokowej nalezy sie wiecej kierowaé ustawieniem odtam-
kow w danym przypadku anizeli ogélnemi zasadami leczni-
czemu Jako takie sa podane w pisSmiennictwie: zagipsowanie
nogi na przeciag 5—6 tygodni, stosowanie masazu i leczenie
medyko-mechaniczne po 8—4 tygodniach. Ghiulamila
ktadzie szczegélny nacisk przy leczeniu ztaman kosci skoko-
wej na powolne i postepujgce uruchomienie stopy we wszyst-

1921 r. jako kandydat do stanu matzenskiego zjawia sie celem
zbadania w kierunku kity. Badanie wykazalo brak klinicznych
jawow kitowych wogoéle, w szczegélnosci brak objawéw ner-
ch. Odczyn Wa w surowicy ujemny. Ptyn mdézgowo-rdze-
niowy patologiczny. W celu doprowadzenia ptynu do stanu

rughyrmalnego chory otrzymuje energiczng kuracje rteciowo-sal-

warsanowg (w ciggu 3-ch miesiecy 6 er Ns. 4 0,5 kalomelu).
W maju 1921 r. repunkcja w 8 dni po skoriczonej kuracji wy-
kazata w ptynie mézgowo-rdzeniowym Wa 0,25 4 Nonne Apelt
i Pandy 4, pojedyncze mate limfocyty; w surowicy krwi Wa—
ujemny. Uklad nerwowy bez zmian. W sierpniu 1921 r. chory
zjawia sie dla kontroli; klinicznie: brak odruchéw Zrenic na
Swiatlo obustronnie, na zbiezno$¢ $lad reakcji, krew Wa —
ujemny, w ptynie moézgowo-rdzeniowym: Wa — 0254444
(recydywa). Od tej chwili leczony metoda mieszang neosalwar-
sanem dozylnie i doledZzwiowo; w ciggu 2 ch miesiecy otrzymuje
57 gr Ns. dozylnie i 5 wlewan doledzwiowych. 17-go pazdzier-
nika 1921 r. chory opuszcza szpital z pltynem moézgowo-rdze-
niowym normalnym. Stan Zrenic: lewa wyraZnie reaguje na
Swiatto, prawa wykazuje $lad reakcji na Swiatto, obie reaguja
wyraznie na zbieznosc.

Kontrola wykonana 16-go listopada 1921 roku i 27-go
marca 1922 roku wykazata ptyn moézgowo-rdzeniowy normalny,
w surowicy Wa — ujemny. Stan Zrenic, jak przy opuszczeniu
szpitala. (Tablica l.).

Epik ryza przypadku: Wystgpienie objawow
Zrenicznych w 7-ym roku po zakazeniu przy ptynie patolo-

NI

Il1. Polskie Czasopismo lekarskie Nr.

Przeglad dermatologiczny Nr, 1. 1924 r.
1924 r.
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giczmm nalezy uwaza¢ jako zapowiedZz szykujacej sie meta- jinetoda — »leczeniem poron nem metakity*. —
kity (Dreyfuss). Czy osiagnieta poorawa kliniczna wraz i wykaze dalsza diugotrwata obserwacja chorego,
z oczyszczeniem plynu okaze sie trwalg, a tern samem nasza E. W. lat 23. Zakazenie kitg w czerwcu 1920 r., otrzymat

TABLICA 1.

N. wiewa

|
N. wlewa-

VI.

VII.

Data
nia wlewania

Data
nia wlewania

we Krwi

17/8 Wa -

31/8

13/9
Mein. —

26/9 wa (4)

13/10

we krwi

138

31'8

13,9

£6/9

18/10

1511

10/12 Ster —

Odczyn Wa

Odczyn Wa

Odczyn Wa

w plynie

05+ +

10 H+ + +

05 +
10 + +

10 -

10 -
0,25++++

01 -
0,25 (+)

Odczyn Wa

w plynie

10 (+)

025 —

01 +4

025 -

01 -
025 —

Nonne

Apelt Pandy

minimalny

ujemny slad

. mini malny
ujemny $lad

ujemny

ujemny

Slad Slad

ujemny ujemny
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Nonne

Apelt Pandy

dodatni dodatni

minimalny

Slad

Slad dodatni

Slad dodatni

dodatni dodatni

ujemny Slad

ujemny dodatni

llos¢
wypusz-
czonego

ptynu

Pleocytoza

3—4 mate
limfocyty
w polu
widzenia

75 cm3

Brak

komorek 70 cm3

Pojedyncze
limfocyty
mate

80 cm3

Brak

komoérek 70 cm3

Pojedyncze
limfocyty
mate

70 cm"

llos¢
wypusz-
czonego

ptynu

Pleocytoza

4-5 mate
limfocyty
w polu
widzenia

60 cmi

2 3 male
limfocyty
w polu

widzenia

40 cm3

Poje( yncze
mate limfo-
cyty 2-3
duze limfo-
cyty w polu
widzenia

50 cm3

Pojedyncze
mate limfo-
cyty 2—3
duze limfo-
cyty v polu
widzenia

47 cm3

3—4 male
limfocyty
wi polu
widzenia

50 cm3

0 mate
limfocyty
WI polu
widzenia

60 cm3

2-3 male
limfocyty
w poi 1
widzenia

43 cm3

Dawka
neosalwar-
sanu

1,5 mgr

1,5 mgr

24 mgr

1,2 mgr

1,2 mgr

Daw+a
neosalwar-
sanu

0,5 mgr

0,5 mgr

0,6 mgr

0,5 mgr

0,6 mgr

0,6 mgr

0,45 mgr
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woéwczas 2 Ns 4 10 Hg. Po pewnym czasie 1 Ns + 10 Hg;
w kwietniu 1921 r. poczut ostabienie nogi i trudnosci w odda-
waniu moczu i katu; w maju 1921 r. stracit zupelnie wihadze
w nogach i wystgpito nietrzymanie moczu i katu. 17. V. 1921 r.
odczyn Wa w surowicy (+), a ptyn przy 05 4-+++, Konne
Apelt i Pandy dodatni; wybitna pleocytoza; klinicznie: odruch
lewy kolanowy zniesiony, prawy bardzo zywy; odruch Achil-
lesa po stronie lewej zachowany, po prawej bardzo zywy; od-
ruchy S$ciegnowe konczyn gérnych wzmocnione; odruch Babin-
skiego po stronie prawej wyrazny i trwaly, po stronie lewej
zaznaczony, tatwo sie wyczerpuje. Odruchy brzuszne i mosz-
nowe zniesione, ostabienie czucia boélowego obu nég i prawej
potowy brzucha: odlezyny na prawym posladku. Rozpoznanie:
meningo-myehtis lumbudorsnlis.

Leczenie: Od 18-go maja 1921 r. do 28 go czerwca 1921 r.
otrzymat 6.6 gr Ns i 0,5 kalomelu. 5-go lipca 1921 r. — repun-
kcja: ptyn 05 —, przy 1,0 4, Nonne Apelt i Pandy dodatni,
wybitna* pleocytoza; Wa w surowicy ujemny, Kklinicznie stan
lepszy, jednakze chory nie moze chodzié. Wobec tego, oraz
wobec uporczywego zachowania sie ptynu moézgowo-rdzenio
wego od 13-g6 sierpnia — leczenie kombinowane: 7,75 gr Ns
dozylnie i 7 wlewan doledZzwiowych.

13. X11. chory wypisuje sie z wybitng poprawa: chéd dobry,
sita ruchéw obu nég zachowana, odruchy brzuszne zachowane,
kolanowe zywe, acliillesowe zywe bez stopotrzasu, obustronny
odruch Babinskiego. Ostabienie czucia bélowego na prawym
podudziu; urynowanie, defekacja normalne. A wiec chory, ktory
przyszedt do szpitala w stanie bardzo ciezkim, z zupeinym
bezwladem ndg, z nietrzymaniem moczu i kalu oraz odlezy-
nami, po intenzywnej kuracji mieszanej U'yszedl jako zdolny
do pracy bez znaczniejszego czynnos$ciowego upos$ledzenia.

(Tablica I1..

Przypadek ten nalezatoby uwaza¢ za klinicznie
wyleczony, jednakze stan pitynu mébzgowo-rdzeniowego przy
odejsciu ze szpitala, a mianowicie: dodatni odczyn Pandy’ego
obok $ladéw odczynu komérkowego — winnismy uwazaé za
przestroge co do zbyt optymistycznego rokowania; chory po-
winien by¢é po pewnym czasie w dalszym ciggu leczony pod

stalg doktadng kontrolg pltynu moézgowo-rdzeniowego, o ile
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w ciagu kilku miesiecy nie zging, co spostrzegaliSmy w in-
nych przypadkach po intenzywnej kuracji mieszanej.

L. L. lat 24. Zakazenie kilg 1921 r. 2 kuracje, na ktére sie
ztozyto 10 Hg i 10 Ns dozylnie. W 7 tygodni po skonczonej ku-
racji, w koricu maja 1922 r. wystepuje trudnos$¢ w oddawaniu
moczu, ostabienie nég i silne béle glowy. Po kilku dniach wy-
stepuje objaw Babiniskiego obustronny, oraz wybitniejsza pa-
rapareza. Przywieziony do szpitala przy bardzo silnych bélach
gltowy oraz lekkiej sztywnosci karku i wybitnem oszczedzaniu
kregostupa przy ruchach — chory nie byt w stanie wykonac¢
najmniejszych ruchéw nogami. Retentio uritinp. Ptyn wybitnie
patologiczny. Rozpoznanie: meningo-myeUtis, jako meningorecy-
dywa posalwarsanowa. Ostry poczatek przy sztywnosci karku
wskazuje na niebezpieczenstwo rozwiniecia sie u chorego me-
nwgitis ccrebro-spinalis specifica. UjeliSmy sprawe, jako me-
ningo-recyclywe — a wiec wskutek niedostatecznego swoistego
leczenia, ktore nietylko nie wystarczyto do usuniecia ognisk
swoistych w oponach, ale raczej je podraznito.

Wobec tego przystgpiliSmy natychmiast do intenzywnego
leczenia swoistego i w czasie od 26. V. 1922 r. do 8. VII. 1922r.
zastrzyknelismy choremu 3,9 Ns w 5-u dawkach obok Ryirarg
salicyl. W tym czasie nastgepuje w stanie chorego poprawa
o tyle, ze ogdlne objawy oponowe — bodle gtowy i sztywnosé
karku — ustgpity. Prawdopodobnie dawkami intenzywnemi
neosalwarsanu i naktuciem ledzwiowem uchroniliSmy chorego
od rozwiniecia sie ostrego swoistego zapalenia opon mdézgowo-
rdzeniowych. Plyn moézgowo-rdzeniowy pozostaje jednak bez
zmian i niedowlad dolnych konczyn nie ustepowat. Wobec tego
od 11. VII. do 27. XI. chory otrzymuje dalej neosalwarsan do-
zylnie (4,85 Ns) i 5 doledzwiowych wlewan. (Tablica I11.".

Widzimy, ze pltyn mézgowo-rdzeniowy powoli zmienia sie
na lepsze, a badanie kontrolne 4. XI1. wykazuje juz ptyn nor-
malny. Jednocze$nie wystepuje dalsza znaczna poprawa kli-
niczna, chory zaczyna powoli chodzi¢ i obecnie przy objawach
lekkiego spastyeznego niedowitadu, jest czynnym w swoim za-
wodzie, jako S$lusarz.

Zwracamy uwajje, ze leczenie doledZzwiowe bylo prowa-
dzone w tym przypadku w zbyt diugich odstepach czasu,
raz na miesigc i dtuzej, zamiast co 2 tygodnie, i by¢ moze,

wspomniane $lady odczynéw  patologicznych  samoistnie  wskutek tego nie zdotaliSmy zapobiec zmianom degeneracyj-
TABLICA II1.
11os$¢ Dawka
N. zabiegu Da}ta Odczyn Wa Odczyn Wa Nonne Pandy Pleocytoza WYpUSz- neosalwar-
zabiegu we krwi w plynie Apelt czonego sanu
ptynu

Pojedyncze

I 11/7 01 + + + + Sl'abo_ mate 55 cm3 0,3 mgr
' dodatni : |
limfocyty!
tab Pojedyncze

1. 2717 Ojl +++ + dodatni d(sjc?at%i mate 50 cm3 03 mgr
limfocyty!
01 4-++ Pojedyncze

. 30/8 dodatni dodatni mate 56 cm3 05 mgr
025 + + + + limfocyty!
01 + Pojedyncze

v. u/10 ds}dabo_ dstjabto_ mate 75 cm3 0,75 mgr
025 ++ odatni odatni limfocyty!
Pojedyncze

V. 27/10 025 (+) $lad $lad mate 50 cm3 05 mgr
limfocyty!

nym w sznurach rdzeniowych,
spastyczny niedowtad chorego.

czego wyrazem jest obecny

A. C. lat 24. Zakazenie kitg w lipcu 1920 r.; do stycznia
1921 r. otrzymat 2 kuracje swoiste (facznie 3,0 Ns + kilkanascie
zastrzykow  rteci).

17. 11. 1921 r. silne bdle gltowy i jezyka; stan podgoracz-
kowy; zaczerwienienie twarzy i obrzek jezyka, Po kilku dniach
poprawa. 5. I11. 1921 r. przyby}l do szpitala powtdrnie z bie-
gunka, ktéra trwata 3 dni; silne boéle gtowy i mdtosci; stan
podgoraczkowy. 10 I11l. naklucie ledzwiowe dato ptyn prze-
zroczysty pod znacznem ci$nieniem: limfo- i leukocytoza, ba-
kterjologiczne badanie — ujemne. Odczynu Wa w ptynie nie
badano. 13. 111. przy trwajacych bélach glowy lekka sztywno$é
karku. 14. 111. na dnie oka wybitna papillitis oculi utriusque.
16. 111. bdle gtowy w dalszym ciggu, sztywnos$¢ karku. Nakiu-
cie ledzwiowe: ptyn przezroczysty. Bakterjologiezne badanie —

1

ujemne; mierna timfocytoza. We krwi odczyn Wa + + + +. 29.
I1l1. badanie ptynu wykazato: Wa przy 05 ++4-4-, Nonne
Apelt i Pandy dodatni, liczne mate limfocytozy. 4. IV. poczatek
kuracji swoistej. Po pierwszym zastrzyku Ns (0,9) dotychczas
nieustepujace na zadne proszki bdle glowy, przeszty. Dopiero
woéwczas ustalono rozpoznanie: meningiiis luedica subacuta.
W ciggu kuracji chory otrzymat 54 Ns. Wszelkie objawy opo-
nowe przeszty. Pozostato zapalenie brodawki ocznej obustronne,
stabsze po stronie lewej. 14. V. — w plynie moézgowo-rdzenio-
wym: Wa 05 ++++, Nonne Apelt i Pandy dodatni 2-3
limfocyty w polu widzenia.

Bezposrednio nastepuje druga kuracja, skladajgca sie
z 3,6 Ns i 6 injekcji kalomelu. 6. VI. badanie stanu chorego
wykazato: brak objawéw oponowych; papillitis auplex fere per-
acia (Dr. Szweig). Odczyn Wa w surowicy ++, Meinicke
++++; w pltynie mézgowo-rdzeniowym: Wa 0,5 +, przy 1,0
+4-+, Nonne Apelt Slad, Pandy dodatni, liczne mate limfocyty
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Leczenie swoiste chory otrzymuje w dalszym ciggu (3,65 Ns
i 7 zastrzykéw kalomelu'. Hyn moézgowo-rdzeniowy ulegat po-
prawie bardzo powoli pomimo tak intenzywnego leczenia, przy-
czem, jak widzieliSmy, nasilenie poszczegélnych odczynéw pa-
tologicznych byto bardzo zmienne. 9. VIII1. dokonalismy pierw-
szego doledzwiowego wlewania Ns; chory otrzymat 1,0 mgr Ns
w 60 cm3ptynu. Po wlewaniu silna reakcja. T° do 38,6° wy-
mioty, béle gtowy, ndg i krzyza. Reakcja trwata prawie 3 doby;
do 23. VIII. chory czuje sie bardzo dobrze: 23. VIII. silne bodle
gtowy, tak, ze drugie wlewanie doledZwiowe, ktére miato byc¢
tego dnia dokonane, zostaje oditozone. 24. VIII. bdle_ gtowy
i atak drgawek (w dwa tygodnie po wlewaniu doledZwiowem).
25. VI1I11. stan dobry, boéléw gltowy niema; w noc na 26. VIII.
stan nastepujacy: nieprzytomny, sinica, obustronny odczyn Ba-
binskiego, co 20 minut ataki drgawek, rozpoczynajace sie od
lewej reki. Lawatywy z chloralhydratu, nie osiggaja skutku.
Wobec tego, ze rozpoznaliSmy stan chorego, jako recydywe
epileptoidalng (Gennerich), dajemy choremu w jednej
z przerw miedzy atakami 0,9 Ns dozylnie, poczem chory miat
tylko jeszcze jeden atak drgawek. Nastepnego dnia stan zu-
pelnie dobry. Przytomnos$¢ wrécita. Wptyw Ns na stan cho-
rego potwierdza nasze rozpoznanie. Gdyby ataki drgawkowe
byty wyrazem zatrucia kory przez Ns (encephaliiis salvarsn-
nicn), dodanie nowej dawki' tego leku pogorszytoby stan cho-
rego. Po przyjsciu chorego do przytomnosci dowiedzieliSmy
sie dopiero, ze miat on w pierwszym roku po zakazeniu Kkita
jeden atak drgawek. Miat on wiec zapewne ognisko w oponach
w okolicy ruchowej (prawej potkuli?), ktére pod wplywem
ostatnich kuracji zostato przez Ns podraznione.

31 VIII. 1921 r. chory otrzymuje drugie wlewanie
ledzwiowe (0,9 mgr Ns w 40 cm3, ktére znosi prawie bez re-
akcji, a 13 IX. — trzecie wlewanie (1,8 mgr Ns w 80 cm3, po
ktérem znowu wystgpita jednodniowa reakcja (bdéle glowy,
wymioty i t° 38°) i 26. IX. — czwarte wlewanie doledZwiowo
(1,2 mgr Ns w 65 cm3d chory znosi je dobrze. W miedzyczasie
stosowalismy Ns dozylnie (4,8 Ns). Ojk 4. X._ do 7 X. chory
skarzy sie na boéle w zotadku. Od la X. silne béle glowy
i znowu dwa ataki drgawek (lawat>wa z chloralu), po ktérych
traci przytomnos$é¢; nastepnego dnia przytomnos$¢ wraca, nato-
miast wystepuja silne béle gtowy w okolicy czotowej oraz
mdtosci. 15. X. znowu utrata przytomnosci i 3 ataki drgawek.
Tetno 72, obustronny Babinski, odruchu achillesowego nie
mozna wywotaé, zrenice waskie; od tej chwili stan sie pogar-
sza. 17. X1. — znowu drgawki, nieprzytomnos¢, lekka sztyw-
nos$¢ karku, obustronny Babinski, kolanowe zywe, achillesowe
zniesione. Otrzymuje 0,9 Ns $rodzylnie; od tej chwili atakéw
niema. 18. X. o godzinie 8-ej wieczorem zmart.

Na sekcji stwierdzono: opona twarda nad lewym platem
czotowym zrosnieta mocno z oponami miekkiemi Po oderwaniu
opony widoczne rozlane zmetnienie w okolicy ciemieniowej z obu
stron, wybitniejsze po stronie lewej. Nad lewym piatem czoto-
wym owalne ognisko (2x3 cm) ciemno-brunatnej barwy, w kto-
rem opony miekkie sa $cisle zrosniete z moézgiem. Tkanka
w tern miejscu na dotyk twardsza. W oponie twardej ku przo-
dowi od ogniska — guzik wielkosci ziarnka grochu o nieréw-
nej powierzchni, twardy. Mézg na przekroju innych zmian mi-
kroskopowych nie wykazuje. W moézgowiu nigd ie nie widac¢
krwotokow.

Badanie drobnowidowe (pracownia Dr. E. Flataua
w instytucie im. Nenckiego — badanie Dra Simchowicza)
wykazuje w miejscu opisanego ogniska: meningo-encephalitis
luehca; w opisanym powyzej guziku: tkanka opony twardej
z silnym drobnokomérkowym nacieczeniem.

E pikryza: Dwa tygodnie po czwartem (endolumbal-
nem) wlewaniu wystgpita powtérna epileptoidalna meningo-

recydywa — podczas ktérej w przeciwienstwie do pierw-
szej — w ciggu tygodnia stosowaliSmy wylgcznie leczenie
objawowe (chloral i luminal).

W przypadku tym chory miat pierwsze objawy zapa-
lenia poétkol moézgowych juz przed 5-ciu miesigcami i caty
miesigc pozostawat nieleczony swoiscie, Wszczete po mie-
siecznym pozostawieniu sprawy chorobowej samej sobie,
leczenie swoiste usuneto szybko silne bdle gtowy, nie zdotato
jednak usung¢ istniejgcych juz prawdopodobnie daleko posu-
nietych zmian anatomicznych, zaczem przemawiat wybitnie
patologiczny ptyn w tym czasie, kiedysmy przystgpili do
leczenia swoistego.

Przypadki takie, jak o tern $wiadcza zmiany anato-
miczne, uwidocznione przy sekcji, nie moga da¢ dobrego ro-
kowania **), mimo najenergiczniejszego leczenia, czego dowo-
dem sa podobne przypadki Gennericha. Pouczajacym
w tym przypadku jest fakt, zeSmy silne i Czeste ataki

, **)  Przypadki epileptoidalnych méningorecydyw Wocze-
Snie rozpoznane i energicznie leczone moga da¢ bardzo po-
mysine wyniki, jak tego dowodzi nasz przypadek, ogtoszony
w P. G. L. Nr. 27. 1922.
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drgawek dwukrotnie mogli przerwa¢ przez podanie neosal-
warsanu w wysokiej dawce (skréocenie odczynu Heri-
heimer a).

Trzecia serja atakéw, pozostawiona bez Ns, doprowa-
dzita ad exitum. Zejscia Smiertelnego w przypadku tym nie
mozna uwaza¢ za skutek doledzwiowych wlewan, poniewaz
napady drgawek, ktére spowodowaly zejscie (status epilepti-
cus) wystgpity w trzy tygodnie po wlewaniu, gdy reakcja
na wlewanie dawno mineta. Jesli mamy dopatrywaé sie
jakiego$ zwigzku pomiedzy naszem leczeniem a exitus, to
tylko w tem znaczeniu, ze leczenie nasze nie byto dostaiecz-
nem, aby tak gleboko posuniete zmiany patologiczne wyle-
czy¢, mogto ono jednak wywotaé obostrzenie sprawy choro-
bowej, jako reakcje Herxheimera.

Dr. Robert BERNHARDT, Warszawa,
ordynator szpitala sw. tazarza.
W sprawie pryszczycy.
Dokonczenie.
Co sie tyczy mechanizmu powstawania zapalenia

skéry pecherzykowego o wiasciwosciach podanych powyzej,
wonalezy zauwazyé¢, ze w czasach najnowszych ujawnia sie
tendencja do ujmowania pryszczycy, jako sprawy anafilak-
tycznej. Odczyn przyszczycowy jest wyrazem swoistego uczu-
lenia skoéry (alergji). Powstaje on woéwczas, gdy jad (anti-
gene) zadziata na komorki naskérkowe, zawiera gce odpo-
wiednie przeciwjady, przeciwciala (anticorps). W instancji
ostatniej rzecz sprowadza sie do zjawisk powinowactwa che-
micznego. Nie jest mojem zadaniem uzasadnia¢ obecnie stusz-
nos$¢ tych pogladéw, ktérym datem wyraz niedwuznaczny juz
w r. 1921-ym i ktére powtdrnie omawiatem w roku biezgcym
W pracy »0 pryszczycy prawdziwej pochodzenia anafilaktycz-
nego«. Wszelkie dane, dotyczace tej lcwestji, mozna, pozatem
znalez¢ w pracy Jaeger’a w podreczniku Darier’a oraz
w Swietnym wyktadzie B. Bl o c h’a o patogenezie pryszczycy.
Co mnie dzisiaj zastanawia, jest jedynie czasteczka tego zio-
zonego zagadnienia. Bloch stale kiadzie nacisk szczegdélny
na okoliczno$¢, ze u pryszczycowych cata sprawa chorobowa
odbywa sie jedynie w skorze i ze pozatem sa to ludzie zu-
petnie zdrowi. Potowa pierwsza zdania jest niewatpliwie stuszna.
Wiadomo przecie, ze niektére schorzenia odbywajg sie od
poczatku do konca wytacznie w skoérze. Takiem schorzeniem
jest n. p. grzybica strzygaca swinki morskiej. U tego zwie-
rzecia wszystkie biologiczne sprawy odpornosciowe przebie-
gaja li tylko w skoérze, za jej przyczyna, za jej wspo6tudzia-
tem. W tym przyktadzie mozna zrobi¢ stuszne zastrzezenie,
ze grzybica strzygaca jest schorzeniem giéwnie miejscowem,
co jednak jest niezupetnie zgodne z rzeczywistoscia. WezZmy
zatem przykiad schorzenia niewatpliwie ogélnego. Od czasu
znanych doswiadczen Besredki nad zakazeniem wagliko-
wem wiadomo, ze u Swinki morskiej skoéra jest terenem, na
ktérym odbywa sie cata tragedja zwana choroba. Zwierze
najtatwiej zakaza sie poprzez skére, w narzadzie tym wytwa-
rza przeciwciat ilos¢ tak dostateczna, ze zostaje zazegnhane
niebezpieczenistwo utraty zycia. Wreszcie dodac¢ nalezy, ze
Swinka leczy sie, uodparnia najszybciej i najdokladniej droga
8rod- i naskérng. Jezeli jednak skoéra swinki morskiej po-
siada tak niezwykle powinowactwo do zarazka waglikowego
i jezeli tak doskonale spelnia wszystkie biologiczne czynnosci
odpornosciowe, ze ustréj nawet nie widzi potr/.eby wytwa-
rzania nadmiaru przeciwciat wolnych, to zapytuje, czy przez
to mamy zaniecha¢ uwazania waglika za chorobe og6lng. By-
najmniej. OdpowiedZz musi by¢é przeczaca. Otéz sadze, ze
z pryszczyca rzecz sie ma bardzo podobnie. Nie ulega wat-
pliwosci, ze w pryszczycy sprawy chorobowe, stanowigce
o t. zw. odczynie pryszczycowym, odbywaja sie wylacznie
w skdrze. Nalezy jednak obok tego rozwazy¢ inne fakty.
Wiadomo, ze pryszczycowi czestokroC cierpia jeszcze na inne
schorzenia pochodzenia anafilaktycznego, n. p. na migrene,
niezyt kurczowy nosa, dychawice. SpraWy te poprzedzajg
pierwsze wystapienie pryszczycy, albo tez zjawiajg sie do-
piero w dalszym jej przebiegu. Podczas préb doswiadczat-
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nego wywotywania wstrzasu anafilaktycznego zapomocag jadu
swoistegi, moze n. p. wystgpi¢ wspoétczesSnie dychawica oraz
pryszczyca, albo tez tylko jedna z tych spraw. To samo zja-
wisko spostrzega sie w klinice, w zyciu codziennem. Moze
sie nawet zdarzy¢, ze préba doswiadczalnego wywotania prysz-
czycy (n. p. pochodzenia pokarmowego) ujawnia poraz pierw-
szy dychawice, ktéra zatem znajdowala sie do tej pory w sta-
nie utajenia. Godzi sie przypomnie¢, ze u danego chorego
niekiedy spostrzega sie wspotistnienie 2 odczynéw anafilak-
tycznych skdry : pryszczycowego i pokrzywkowego. Zwraca-
tem tez juz dawniej uwage na okoliczno$¢ ze pryszczycowi
nader czesto uczulaja sie na rozne leki, a takze na ciala che-
miczne, wywotujace zapalenia zawodowe skory. Uczulenia le-
kowe moga powodowac¢ objawy ogolne, albo tez pociggaé
za sobag wylgcznie alergje skéry Wiadomo tez, ze w uczule-
niu lekowem mozna niekiedy wykazaé¢ zjawiska anafilaksji
biernej (Bruck, Klausner, Cruveilhier, R. Bern-
hard t). Co sie za$ tyczy rtecic, to A1lmkvist jest zdania,
iz siedliska osobniczej wrazliwosci na rte¢ nalezy szukac nie
w skorze, lecz w zwojach i nerwach ukiadu wspotczulnego.
Otéz jezeli sie zwazy powyzsze dane, to trzeba przyjs¢ do
wniosku, ze pryszczycowego nie mozna jednak nazwac czio-
wiekiem »zuj)etnie zdrowym«. Niezwykle niezrownowazenie
ustroju, ujawniajgce sie szeregiem roéznorakich spraw cho-
robowych, $wiadczy, ze w pryszczycy skdra nie jest jedy-
nym chorym narzadem. Nienormalny jest caly ustréj. W tem
zrozumieniu rzeczy nie moge mowié¢ li tylko o »usposobie-
niu« skoéry, lecz o usposobieniu do pryszczycy catego ustroju.
Czy taki stan ustroju bedziemy nazywali skazg w tem lub
innem znaczeniu stowa, skazg pryszczycowa, skazg prysz-
czycowo-artretyczng (Buschke), skaza koloidoklastyczna,
czy tez wprost usposobieniem do pryszczycy, to jest obojetne
dla dobra sprawy. Chodzi jedynie o stwierdzenie, ze widocznie
musi istnie¢ usposobienie ogdlne do pryszczycy. Zdanie, ze
pryszczycowi sg poza tem ludZmi zupetnie zdrowymi, nalezy
uwaza¢ za rowniez btyskotliwy aforyzm, co i dawniejsze
twierdzenie o tuszczycy, jako chorobie osobnikéw zdrowych.

Jest rzecza oczywistg, ze z ktorejkolwiek strony be-
dziemy sie zblizali do zagadnienia pryszczycy, nie mozemy
sie obej$¢ bez magicznego pojecia o usposobieniu. Bez tego
X nie mozna dzis§ powzigé zadnej koncepcji zadowalajgcej.
Teorja pochodzenia anafilaktycznego pryszczycy dotyczy wszak
jedynie patogenezy, mechanizmu powstawania. O pierwotnej
przyczynie pryszczycy, o istocie usposobienia, o tem primum
movens sprawy chorobowej dzi$, jak i dawniej nie wiemy
nic pewnego. Przesuniecie zagadnienia o usposobieniu do prysz
czycy z ogolnych szerokich obszaréw na teren skory, Swiad-
czy w najgorszym razie o niedostatecznosci obecnych metod
badania, w najlepszym za$ o zboznych usitowaniach bodaj
czesSciowego rozwigzania zagadki. Dzi$, jak dawniej i jak
w wielu innych schorzeniach zapoznajemy sie z mnoéstwem
czynnikéw usposabiajacych i wywotujacych, badamy okolicz-
nosci towarzyszace chorobie, krgzymy dokota niej, nie mo-
zemy jednak dotrze¢ do jadra kwestji. Dziedzicznos$¢, tak
czesto spostrzegana w pryszczycy i dotychczas niestety tak
bardzo niedoceniana jako czynnik etjologiczny, niewatpliwie
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sie, ze nasza terpentyna zupeinie nie nadaje sie do tego ro-
dzaju prob, gdyz powoduje odczyn dodatni niemal we wszyst-
kich przypadkach (w dwoch serjach doswiadczen 74,5%,
w trzeciej serji oraz z innym gatunkiem terpentyny 100%.
Dla poréwnania i kontroli brano terpentyne z Kilku aptek,
lecz wynik bywat stale jednaki. Jest rzecza podrzednag, czy
terpentyna ta odpowiadata mniej lub wiecej wymogom far-
malcopeji francuskiej. Nasza ludno$¢ moze wszak uczula¢ sie
jedynie na gatunek terpentyny, jaki bywa w aptekach, skia-
dach aptecznych oraz w skitadach materjatéw technicznych.
Jezeliby zatem dostownie bra¢ nasze wyniki, to nalezatoby
przypusci¢, ze — u nas przynajmniej — niemal wszyscy po-
siadaja skore uczulong na terpentyne, ze niemal wszyscy sg
kandydatami na pryszczyce. To brzmi paradoksalnie! Dlatego
tez w moich obliczeniach poczynitem poprawke w kierunku
nieuwzglednienia odczynu terpentynowego z wyjatkiem prysz-
czycy prawdziwej, w ktorej wszystkie dodatnie odczyny aler-
giczne byly wielowartosciowe. Zestawienie wynikow whasnych
i poréwnanie ich z danemi Jaeger'a i Bloch'a wyka-
zuje, co nastepuje :

Dodatni wynik czynnosciowej

proby naskorkowej

Normalni.

Jaeger 4%

Bloch 10%
Spostrzezenia witasne (z poprawka) 9%

(bez poprawki terpentynowej) 91%
Schorzenia pryszczycowe tacznie
Z pryszczyco-podohnemi.

Jaeger 50%

Bloch 45,8%
Spostrzezenia wilasne (z poprawka) 20%

(bez poprawki terpentynowej) 66,6%
Pryszczyca prawdziwa.

Jaeger 89%
Spostrzezenia wiasne 60%
Zapalenie skory pochodzenia
zawodowego (t. zw. pryszczyce
zawodowe).

Jaeger 62%
Spostrzezenia wiasne (z poprawka) 17%

(bez poprawki terpentynowej) 83%

Z powyzszego widac¢, ze dane moje co do ludzi »nor-
malnych« zgadzajg sie (po uwzglednieniu poprawek) z licz-
bami Bloch'a. W innych Kkategorjach spostrzezen liczby
moje sg jednak o wiele mniejsze. Odsetek najwyzszy (60%)
wykazuje pryszczyca przewlekta (prawdziwa). Dowodzi to, ze
nawet doswiadczalnie mozna potwierdzi¢ fakt, doskonale znany
kazdemu klinicyscie, a mianowicie, ze skéra pryszczycowych
jest niezmiernie wrazliwa na bodzce zewnetrzne w okresie
jawnym schorzenia. Nie dotyczy to jednak standéw utajenia.
Bo jezeli wykona¢ te same préby u tych samych chorych
w 2—3 mies. po ustapieniu objawéw pryszczycy, to odsetek
wynikow dodatnich zmniejsza sie niemal o potowe. Nawet
w pryszczycy jawnej nalezy ocenia¢ krytycznie wartos¢ proby

moéwi nam cos$nieco$. Na niej nie mozna jednak dzi$ budo- ; v s . . .

PR . . - Lo . Jaeger'a-Bloch'a i nie wysnuwaé¢ wnioskéw, zbyt da-
waé¢ wiele, zwazywszy, ze widocznie istnieja tez pryszczyce leko si - h: Khad - Kazui
nabyte. eko siegajacych: Przykiad : pryszczycowy M. P. wykazuje

wielowartosciowy odczyn naskorny, ktérego czes¢ skiadowag
D) Opracowaniu nowoczesnych pogladéw na usposobiestianowi takze sublimat. Chory ma wolne konczyny goérne.

skory do pryszczycy sprzyjaty r6zne chemiczne metody badania
reakcyjnej wydolnosci skdéry wzgl. naskorka (t. zw. naskoérna
préba czynnosciowa). Sréd nich bedzie sie cieszyta najwiek
szem powodzeniem prawdopodobnie proba Bloch'ai Jae-
ger’'a. Gidwnym celem proby jest wykrywanie utajonego
usposobienia skory do pryszczycy (t. zw. kandydatura na
pryszczyce, Eczembereitschaft). Poza tem rozchodzi sie 0 wy-
Sledzenie — w miare moznosci — tych bodzcéw chemicz-
nych, ktére w danym przypadku wywotujg i podtrzymujg
zmiany pryszczycowe. Nadmienitem juz dawniej, ze nie moge
zgodzi¢ sie catkowicie z wynikami i wnioskami Jaeger’a
oraz Bloch'a. Wtasne poszukiwania, poczynione na mater-
jale okoto 100 oséb, daty nieoczekiwane wyniki, ktorych
zrozumienie wymaga oddzielnego objasnienia. Ot6z okazato

Z rozmystem zalecam mycie rgk w rozczynie sublimatu
1/10%. Nie powoduje to zadnych objawéw chorobowych.
W zapaleniach skéry pochodzenia zawodowego sprawa przed-
stawia sie analogicznie. ZauwazyC¢ przecie trzeba, ze tutaj
stan alergiczny skéry widocznie jest o wiele trwalszy —
przynajmniej w stosunku do niektérych preparatéw chemicz-
nych. Odsetek bowiem odczynéw dodatnich okresu utajenia
jest o wiele wiekszy, niz w pryszczycy. Niemato zalezeé tez
musi od sposobu zadziatania bodzca chemicznego. Tak np.
Z O. z zapaleniem pecherzykowem i saczacem skory twarzy
i szyji, powstatem po wcieraniu masci od piegéow (Ungt. ppt.
alb.), wykazuje wyrazny odczyn jedynie po wcieraniu tej ma-
Sci. Mas¢ rozsmarowana na ptotnie i przytozonona na skoére
ramienia w przeciggu doby powoduje odczyn bardzo staby.
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Oktad sublimatowy 1/10% oraz plaster rtecowy nie wywo-
tujg najmniejszego podraznienia skéry. Podobne spostrzezel
nia mozna poczyni¢ u ludzi niepryszczycowych (t. zw. nor-
malnych). St. N. z objawami L. Ill. wykazuje dodatni oc
czyn sublimatowy. Zdawatoby sie, ze takiemu choremu nic
nalezy zaleca¢ wecierali szarej masci rteciowej. A jednak temu
cztowiekowi wykonaliSmy 42 wcierania bez zadnej krzywdy
i bez najmniejszych objawoéw zapalnych skory.

Wynika z tego, ze pewien odsetek ludzi .normalnyche,
a daleko wiekszy pryszczycowych posiada skoére uczulong na
dziatanie bodzcow chemicznych. Poza metodg doswiadczalng
bodZzce te moga, lecz niekoniecznie i niezawsze muszg, Spo-
wodowac¢ kliniczne objawy zapalenia skory. Aby to powstaé
mogto, nie wystarcza proste zadziatanie jadu na uczulong
ské”™e, czyli odczyn antigene anticorps, lecz niezbedny jest
wspotudziat w danym czasie jeszcze innych czynnikéw. Te
czynniki mozna nazwac¢ og6lnie-usposabiajgcemi, a zrédta ich
szuka¢ trzeba wewnatrz ustroju, w jego konstytucji wrodzo-
nej, czy tez nabytej. Stan chwilowy czynnosci gruczotéw do-
k~ewnych oraz uktadu wspéiczulnego z pewnoscig odgrywa
role niemata. Tacy ladzie posiadaja zatem wrazliwo$¢ nie-
zwykta (idiosyncrasia) na bodzZce chemiczne i od dzialania
szkodliwego tych czynnikéw bronig sie zapalnym odczynem
pecherzykowym skoéry. Nazywaé ich — wszystkich bez wy-
jatku — kandydatami na pryszczyce uwazatbym jednak za
nazbyt Smiate WidzieliSmy bowiem, ze wdwczas zrodzi¢ by
sie mogty w pewnych warunkach pozory wszechobecnoSci
pryszczycy (odczyn terpentynowy). Dlaczego istnieje zatem
tak wyrazna che¢ utozsamienia ostrego zapalenia pecherzy-
kowego skoéry (wywotanego sztucznie) z pryszczyca, a miano-
wicie z pryszczycg ostrg? Sadze, ze rzecz polega na pozo-
rach tozsamosci, wynikajacych z tego, ze oba odczyny skoéry
wykazujg wiele podobienstwa morfologicznego, ze mechanizm
ich powstawania jest jednaki, a wreszcie, ze zapalenie skory
wywotane moze (lecz niekoniecznie musi) spowodowaé¢ wybuch
odczynu pryszczycowego.

E) wrazliwos¢ szczeg6lng, wrodzona lub nabytag
syncrasia) jesteSmy skionni dzi§ uwaza¢ za sprawe anafilak-
tyczng (Widal, Doerr). Zapalenia skéry pochodzenia za-
wodowego, wysypki lekowe, a takze niektore osutki lekowe
powstajg na tle idjosynkrazji, wskutek swoistego uczulenia
skory (wihasciwiej naskérka). Pod wzgledem patogenetycznym
sg to zatem odczyny alergiczne skéry. Poniewaz pryszczyca
jest rowniez odczynem anafilaktycznym, poniewaz pryszczy-
cowi bardzo tatwo wuczulajg sie na leki oraz preparaty che-
miczne wogéle, poniewaz schorzenia skdéry pochodzenia za-
wodowego bardzo czesto wystepujg u anafilaktykéw typo-
wych, czyli uczulonych na biatko obce, nic wiec dziwnego,
ze wszystkie te sprawy chorobowe moga sie dziwnie tgczyé
i kombinowa¢ na terenie wspélnym. To jednak nie upowaznia
do ich utozsamiania i bynajmniej nie jest — jak sgdze —
zrédtem nieporozumienia. Rozwigzania zagadki nalezy widocz
nie szuka¢ w cechach morfologicznych, Wiadomo bowiem,
ze niemal wszystkie te schorzenia majg to wspélne, iz naj-
czesciej wystepuja w postaci klinicznej zapalenia pecherzyko-
wego. Juz Hebra zauwazyt jednak, ze pryszczyca wywo-
tana rtecig ma inny wyglad, niz spowodowana siarkg. | to
jest gteboka prawda. -Nalezy bowiem zaznaczy¢ bardzo wy-
raznie, ze niemal kazde zapalenie skory wywotane sztucznie —
lekowe, czy tez pochodzenia zawodowego — posiada wiasng
fizjonomje Kliniczng i — dodajmy zaraz — odrebne cechy
histologiczne. Nie watpie, ze doswiadczony Kklinicysta rozpo-
zna bez wielkiego trudu zapalenie pecherzykowe skory, spo-
wodowane rtecig, jodem, jodoformem, terpentyna, resorcyng.
siarkg, ichtyolem i t. p., nawet nie pytajgc sie chorego
0 przypuszczalng przyczyne zmian chorobowych. To samo do-
tyczy wysypek, zaleznych od wykonywania zawodu. Zapale-
nie skory rgk ma inny wyglad u praczki, niz np. u malarza
lub garbarza. Ze tak jest, wyczuwa sie na kazdym kroku
podczas czytania prac nawet unitarystéw. Swiadcza o tern
choc¢by owe liczne, a tak subtelne odcienia wystawiania sie,,
odcienia mianownictwa, za ktérych pomoca kazdy autor pra-
gnie dosadniej okresli¢ dany obraz chorobowy. Wyziera jed-
nak z tego nadewszystko $wiadomos$¢ niepewnej pozycji, cheé
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uniknigcia okreslern zdecydowanych. Moéwi sie zatem : eczema
artificiale ecz. professionale, dermatitis artefacta, artificialis,
derm. profesionalis, derm. arteficialis eczematosa, eczemati-
sans. eczematiformis, eczematoiles. Méwi sie tez ecz mercu-
riale, jodicum, so.are, tuberculinicum i t. p. Na domiar
wszystkiego stale przeciwstaw A sie pojecie pryszczycy wy-
wotanej sztucznie (ecz. artificiale) pojeciu pryszczycy praw-
dziwej (ecz. verum s. chronicum s. eczematosis), jako scho-
rzeniu ustrojowemu i przewlektemu, w ktérego powstawaniu
majag odgrywac role dominujacg wewnetrzna czynniki wywo-
tujgce. Wobec tego sadzitbym, Zze nalezatoby wreszcie pogo-
dzi¢ sie i nazywa¢ *pryszczyca* (bez przymiotnikéw praw-
dziwa, przewlekta) to, co sie dzi$ mianuje »eczematosis«, za-
tem okresleniem, uzywanem juz przez E. Wilson'a Wow-
czas pojecie pryszczycy ostrej okaze sie zbednem. Zastgpi
je jak dawniej — osire zapalenie pecherzykowe skory,
wywotane sztucznie przez réznorakie bodzce zewnetrzne.
Wdéwczas uniknie sie wielu nieporozumien i zbednych zastrze-
zen. Wowczas z pewnoscig nie dojdzie sie do rewolucyjnego
zdania, gtoszonego Drzez Pincusa, ktore brzmi: »wszehus
podraznienie skory przez bodzce zewnetrzne jest eo ipso
pryszczyca*. Takie ujecie sprawy réwnacby sie musiato po-
grzebaniu pojecia pryszczycy.

Wspominatem wyzej, ze niemal kazde ostre zapalenie

pecherzykowe skoérj yywolane sztucznie, posiada nietylko pe-
wien odrebny wyglad Kliniczny, lecz takze cechy histologiczne,
sobie witasciwe. Co do stusznosci tego, wystarczy powotac
sie¢ na wysoka kompetencje Wt Kopytowskiego, Kktory
bada te sprawy od diugiego szeregu lat i na wielkg skale.
Nie wdajac sie w szczegoly, wystarczy przytoczy¢ 2 przy-
ktady Wezmy dobrze wyksztatcone zapalenie pecherzykowe
skéry, spowodowane zadziataniem terpentyny, o ktérej byta
mowa wielokrotnie. W niem spostrzega sie pecherzyki i pe-
cherze podnaskorkowe, ktore szybko tgcza sie ze sobg i po-
woduja odwarstwienie catkowite naskorka. W samym na-
skorku wida¢ zjawiska martwicy skrzepowej obok obrzeku
(idéqud_ i miedzykomdrkowego, nie stwierdza sie jednak prze-
0Brazenia gabczastegc W pokiadach gornych skéry wiasci-
wej wystepujg objawy zapalenia ostrego z nacieczeniem okoto-
naczyniowem oraz z gromadzeniem si¢ masy leukocytéw
w warstwie brodawkowej tuz pod pecherzami i tworzacem
sie odwarstwieniem naskorka. Caly obraz mikroskopowy
Swiadczy o niezirie rnie silnem dziataniu sero- i leukotaktycz-
nem olejku terpentynowego, nie ujawnia jednak objawoéw
pryszczycy. W odczynie pecherzykowym, spowodowanym za-
dziataniem rteci, tworzg sie pecherzyki $rédkolczaste o Scia-
nach réwnych i gladkich. Nie wida¢ obrazow, Swiadczacych
0 przeobrazeniu gagbczastem. Warstwa rogowa wykazuje
sktonnosci do rogowacenia wadliwego oraz nadmiernego. Zja-
wiska akantozy wystepuja w stopniu nikltym jedynie w obre-
bie pecherzy wiekszych (pozorna akantoza ?). Zapalne objawy
skory wiasciwej sg wyrazone stabiej, niz w odczynie terpen-
tynowym. Sréd komérek naciekowych mozna stwierdzié¢ obec-
nos¢ eozynochtonnych. Na innem miejscu wskazywatem ze
zmiany histologiczne doswiadczalnego odczynu pryszczycowego,
podanego przez Ja eg er’a, réwniez nie odpowiadaja wymo-
gom pryszczycy.

A jednak sztucznie wywotany odczyn zapalny skory
moze niewatpliwie spowodowa¢ wybuch pryszczycy. Zacho-
; dzi pytanie jak nalezy rozumie¢ takie zjawisko ? Postuchajmy,
;0 0 tem moéwi Kklinika oraz doswiadczenie laboratoryjne.
Z powodu bdlu gardta pryszczycowy (mam na mysli okres
jawny schorzenia) posmarowat skoére szyji nalewka jodowa
w miejscu zdrowem i odlegtem od ognisk pryszczycowych.
Nazajutrz zjawito sie nieznaczne zarézowienie skéry nieswe-
dzace, Kktore ustgpito catkowicie po uptywie 2 dni Zabieg
przeszedt zatem bez nastepstw. W innym jednak przypadku
sprawa moze przebiegaé odmiennie. Po uplywie 3—5 dni
od chwili zjawienia sie zarézowienia, skéra w miejscu tem
brzeknie, poczyna silnie swedzi¢ i pokrywa sie gromadami
pecherzykéw drobnych i twardych. Niebawem wystepuje sa-
czenie. W tym czasie tworzg sie na obwodzie plamy rumie-
niowe oraz grupy S$wiezych pecherzykéw Schorzenie rozpo-
Sciera sie stopniowo na calg szyje, twarz, matzowiny uszne,



Kr. 2. 1925.

okolice barkowg. Opanowanie takiej sprawy moze wymagac
kilku tygodni. Wezmy jes/.cze inny przyktad. Z powodu
zmian pryszczycowych rak, trwajacych okoto 12 roku, za-
stosowano choremu mas$é, zawierajgca lenigalol oraz ich-
tyol. Mas¢ widocznie pomaga. Pewnej nocy opatrunek prze-
sungt sie na potowe dolng przedramienia prawego. Rano
mozna juz byto dostrzec stabe zaczerwienienie skoéry, ktore
jednak zupetnie ustgpito pod zasypka po uptywie 2—3 dni.
Préba Jaeger’'a—B loc h’'a z ichtyolem, kwasem pyroga-
lusowym i lenigalolem wykazata, ze skdra chorego jest uczu-
lona na lenigalol i kw. pyrogalusowy. Wobec tego zanie-
chano stosowania masci lenigalusowej i doradzono borno-
cynkowag. Alisci po uptywie nastepnych 8—9 dni skéra ca-
tego przedramienia ulegta zaczerwienieniu i obrzmieniu, po-
kryta sie grupami pecherzykéw, a miejscami poczeta saczyc.
Niebawem spryszczenie rozprzestrzenito sie na calg prawa
konczyne gorna, przeskoczyto na lewg i pokazato sie tez na
udzie lewem. Przestrzen czworoboczna skéry podudzia lewego,
podrazniona wskutek doswiadczalnego wykonania préby pyro-
galusowej, stata sie rowniez punktem wyjscia dalszego roz-
przestrzeniania sie pryszczycy. O takich faktach juz dono-
sitem uprzednio w pracy o pryszczycy pochodzenia anafilak-
tycznego (spostrzez. I11). Pozatem wykazat tez Weiden-
feld, jak zdradza sie pryszczyca z odczynu zapalnego, wy-
wotanego olejkiem krotonowym.

Z powyzszych spostrzezen wynika, ze w pryszczycy
zmiany zapalne, wywotane sztucznie przez zadziatanie zewnetrz-
nych czynnikéw chemicznych, mogg w pewnych warunkach
spowodowaé¢ wybuch odczynu pryszczycowego. Pryszczyca
zradza sie bezposrednio z zapalnych zmian wywotanych (t. zw.
transpositio), albo tez zjawia sie dopiero po ich ustapieniu,
po uptywie okresu wylegania, trwajgcego okoto 8— 10 dni.
Zbyteczng wydaje mi sie uwaga, ze to samo dotyczy
innych — procz chemicznych — czynnikéw, n. p. mecha-
nicznych, aktynicznych, bakteryjnych, grzybowych i t. d.
Rzecz sie ma podobnie jak w tuszczycy, ktora wskutek swo-
istej zdolnosci reakcyjnej moze przeksztatcic w wykwit tusz-
czycowy wszelkie odczyny skory, spowodowane zadziataniem
z zewnatrz.

Na zasadzie wszystkich tych wyjasnien sadze, ze na-
lezy zachowa¢ pojecie pryszczycy li tylko dla tych spraw
chorobowych skory, ktére nazywamy eczema verum, chroni-
cum, eczematosis. Gdybym zatem miat podac okresSlenie ogdlne
pryszczycy, to musiatbym powiedziec:

ze pryszczyca jest odczynem anafilaktycznym {aler-
gicznym) skoéry, powstajgcym w pewnych warunkach pod
wplywem réznorakich czynnikéw zewnetrznych i wewnetrz-
nych;

ze jest to niepasozytnicze swedzgce zapalenie prze-
wlekte warstw powierzchoicny¢h skoéry i naskérka, wystepu-
jace ogniskowo, rozwijajace sie napadoiuo i ujawniajace
w okresach nasilenia sklonnosci do sgczenia, w okresach
za$ zwolnienia do rogowacenia wadliwego.

2 praktyKki.

Lr. Wihodzimierz MARTINIEC. Komarow lub_

Przypadek symetrycznej nekrozy skoéry przy szkarla-

tynie
U dziecka Z»fji S. 7 mies., chorego na szkarlatyne
(rozpoznanie ex consilio z kol Z), na drugi dzien po zja-

wieniu sie bardzo licznej wysypki szkarlatynowej, wystgpita
nekroza skoéry, w postaci smugi, szerokosci 3 cm. po stronie
tylnej, uda lewego, siegajacej na goérng potowe goleni. Na
udzie prawem, zmiana réwniez podobna, symetrycznie umiesz-
czona, z ro6znica, ze skéra w obrebie pasa odpowiadajgcego
symetrji, nie jest chora na calej przestrzeni, a odcinkami,
t. z.,, ze za odcinkiem tkanki zdrowej, mamy odcinek tkanki
chorej i t. d. O odlezynach niema mowy, gdyz dziecko pie-
legnuje sie odpowiednio. T. b c. i L. wyklucza sie badaniem
rodzicow i dziecka w tym Kkierunku. Leczenie 10°/0 mascig
kseroformowag wyjatowiong. Wygojenie catkowite.
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Do dzi$ dnia w piSmiennictwie opisano 10 takich przy-
padkow.
Przypadek varlcella haemorrhagica.

Chora E. Z. 11 mies. Rodzice trudnig sie rolnictwem.
Po raz pierwszy badatem dziecko na 5 dziern choroby. Oprécz
nielicznej wysypki ospy' wietrznej, w ro6znych miejscach na
plecach rozmieszczone 7 duzych haemorrhagicznych krost
o S$rednicy 3 cm kazda. Na powierzchni kazdej z nich,
btyszczacej jak czarny' jedwab, sa liczne cieniutkie niteczki,
grubosci i koloru pajeczyny, promieniujgce od centrum
krosty. Pepek kazdej krosty wecisniety. Odczynu ze skoéry
tkanki otaczajgcej zdrowej, zadnego. Natozono opatrunek
aseptyczny i zalecono matce uwazaé, by z opaska nie oder-
waé zadnej z krost. Poniewaz ogélny stan dziecka jest zam
dawalajacy, nakazano przyjecha¢ za 4 dni.

Badanie nastepne: jedna z krost, wskutek nieostrozno-
éci, oderwana z opaska przez matke i rana przed kilku go-
dzinami zaklejona zielonym listkiem. Rana, siegajgca w'glab
do migsni Klatki piersiowej czysta i wycieka z niej mala ilos¢
ptynu surowiczego z kulkami ttuszczu. Lekki odczyn tkanek
otaczajacych krosty. Zalozono wyjatowiong 5°'0 mas¢ ksero-
formowga. Wyleczenie. Po uptywie 1‘/2 mies. dziecko przeszio
zapalenie gruczotdw podszczekowych.

Sprawozdania poglgdowe.

Dr. S. STERLING.

£ 6dz.
Stan obecny lecznictwa swoistego gruzlicy.

(Z cyklu wyktadoéw o gruzlicy.)
Dokoriczenie.

O tem, jaki wywrze¢ moze wplyw na tkanke gruzliczg
Srodek arcy-swoisty, tuberkulina (i biatko wprowadzane po-

zatrzewnowo) — bedzie mowa dalej.
Odczyn obronny humor alny polega na wy-
twarzaniu — jako odpowiedz na dziatanie wywotywaczy swo-

istych, zawartych w laseczniku, t. zw. anti-corps, niweczni-
kéw. Tych wyrézniono wiele; dla nas majg one w tej chwili
znaczenie jednakowe; nazwiemy je wiec wszystkie erginami,
pamietajac, ze wsrod nich sa bakterjolizyny, zwigzki majace
rozpuszcza¢ ciata bakteryjne.

Wielu badaczy istote choroby upatruje w zmianach
humoralnych iw tym kierunku swe usitowania leczni-
cze kierujg. Srodkiem leczniczym jest dla nich tuberkulina;
za jej pomoca zmieniajg, nastawiaja stopien odczynu liumo-
ralnego i to uwazajg za zwyciezki postep lecznictwa bezpo-
Sredniego gruzlicy.

Zagadnienie tuberkuliny jest zagadnieniem trudnem
do rozwigzania. A niezgodno$¢ wynikéw i ich problematycz-
nos¢ najlepiej ilustruje fakt istnienia trzydziestu z géra od-
mian tuberkuliny i kilkanascie metod jej wecielania.

Niepodobna tu rozwija¢ catego zagadnienia; poswiecono
im tysigce artykutéw w pismach lekarskich i niemato catych
ksigzek. Z koniecznosci wiec powiem tylko tyle, by uspra-
wiedliwi¢ swéj poglad, ktéry tuberkulinie wyznacza bardzo
skromng role w lecznictwie gruzlicy i to wcale nie przez
wptyw na stan czynnikéw humoralnych.

Tuberkulina jest pochodng lasecznika Kocha sztucznie
rozmnazanego; rozmaity sposéb przyrzadzania tego przetworu
daje rozmaite nazwy, nie wiele zmieniajgc jego istote.
Tuberkulina jest — jako lek — S$rodkiem swoistym, to zna-
czy dziata jedynie w ustroju na laseczniki Kocha uczulonym
przez przebycie zakazema gruzliczego; ale dziala tez w pew-
nym stopniu nieswoiscie, jako biatko obce. Dla niektdrych
badaczy te dwa sposoby dziatania réznig si¢ jedynie ilosciowo,
ale nie jakoscia wywotywanego odczynu; tym dziataniem ma
by¢ : activatio protoplasmae, uczynnianie zarodzi. To okre-
Slenie, stosowane jako dowod, ze doszliSmy rzekomo do zro-
zumienia zmian réznorakich (goraczka, wahania w skiadzie
krwi, wahania w napieciu nerwow roslinnych i t. d.) zacho-
dzacych w ustroju po wprowadzeniu pozatrzewiowo biatka —
najzupetniej nie $Swiadczy o tem, zeSmy zrozumieli, dla czego
owa wzmozona czynnos$¢ zarodzi ma byé kierowana przeciw
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szkodliwosciom chorobotwdrczym, czy tez — sprzyja¢ powro-
towi tkanek do normy. Pewnem jest, ze po bialku poteguja
sie objawy t zw. zapalne, co moze przynies¢ w pewnych
warunkach pozytek, ale w innych — szkode. Rzeczg dalszych
badan bedzie ustalenie warunkéw, w jakich oba te, tak bar-
dzo rézne, wyniki tg metoda daja sie osiggna¢; dzi$ bardzo
wiele zalezy od przypadku. Osobiscie zbyt czesto widziatem
brak wptywu leczniczego tej metody wogoéle, bym sie mogt
zaliczy¢ do wierzacych w jej znaczenie lecznicze. Z jedynem
ograniczeniem, o ktérem dalej.

Dziatanie tuberkuliny swoiste spotykamy, jak moéwitem,
jedynie w ustroju uczulonym przez zakazenie gruzlicze. Oso-
bnik w stosunku do gruzlicy dziewiczy — nie daje odczynu
swoistego zadnego. Jes$li daje (co sie zdarza rzadko) lub pod
wptywem dawek wielkich, jest to witasnie dziatanie biatka
obcego. Na te wrazliwo$¢é ma tez wpltyw niewatpliwy stan
uktadu nerwow roslinnych. Szczeg6lna wrazliwos$¢ sprawia,
ze nawet iniectio vacua, zastrzykniecie paru kropli wody,
a nawet powietrza, wywotuje np. podniesienie niewielkie cie-
ptoty : wessanie tkanek przez ucisk wody lub powietrza znisz-
czonych - a za tern biatlka juz ustrojowi obcego, wywotuje
ten odczyn.

Jako dziatanie swoiste tuberkuliny uwazajg jej wplyw
uodparniajacy; to uodpornienie ma polega¢ na rzekomem
wzmocnieniu uczulenia na zarazek gruzlicy, na rzekomem
wzmozeniu gotowosci obronnej; dzieki tuberkulinie ustroj
szybciej i w stopniu potezniejszym broni sie, wytwarzajgc
ciata ochronne, a moze i odczyny tkankowe obronne. Nie-
stety, za caty dowdd na poparcie tej teorji, mamy wzmaga-
nie sie u ludzi leczonych tuberkuling — odpornosci na
tuberkuling. A sg to dwie rézne sprawy : odpornosc
tuberkuline i odpornos¢ na zywe laseczniki Kocha.

Rzecza pewna jest, ze tuberkuling wzmaga stan za alny
(lub wzbudza go w us$pionem) w ognisku gruzliczem. To dzia-
tanie wyzyska¢ w celu leczniczem — stanowi o sztuce stoso-
wania tuberkuliny. Wzmocnienie zapalenia, wiec odczynu obron-
nego,moze mie¢ znaczenie lecznicze jesli zwiekszony dopiyw
krwi wyptucze chorobliwe wytwory przemiany materji.
a gtdwnie, jesli przysSpieszy nekrotyzacje tkanki, przy$pieszy
wytworzenie sie linji demarkacyjnej, t. j. izolowanie tkanki
chorej od zdrowej, z wydaleniem na zewnatrz tkanek gruzli-
czych, wraz z lasecznikami.

Powtarzam, wyzyska¢ umiejetnie to dziatanie odczynu
zapalnego jest s/.tukg stosowania tuberkuliny w celach
leczniczych.

Ustalenie wskazan do leczenia tuberkuling, ustalenie:
ile i kiedy nalezy stosowac jest jednak w obecnym stanie
naszej wiedzy sprawag arcy-trudna.

na

Przedewszystkiem dla tego, ze jest tuberkuling lekiem
wyjatkowym. Wprowadzamy przetwdr, ktéry w jednym ustroju
wcale nie dziata, jest dlah wogdle $rodkiem obojetnym —
w ustroju cztowieka w stosunku do gruzlicy dziewiczego.
W ustroju uczulonym — stan tego uczulenia decyduje o tern,
ile z wprowadzonej tuberkuliny stanie sie lekiem czynnym.
Szybki r zkiad i szybkie spalenie (czy zobojetnienie) skiad-
nikéw tuberkuliny zdgzy wywrze¢ efekt niewielki; stanie sie
to w ustroju klinicznie zdrowym a silnie uczulonym przez
zakazenie; ten sam wynik zajdzie w ustroju ciezko chorym,
ktorego system obronny jest juz porazony. Je$li pominiemy
te dwa przyktady krancowe, mamy rézne stopnie wrazliwo-
Sci na jedng i te samg dawke tuberkuliny. Musimy wiec
zawsze probowaé, zaczynajgc od dawki najmniejszej. Spraw-
dzianem dziatania sa objawy kliniczne : podmiotowe (uczucie
choroby, béle cztonkéw, brak taknienia) i przedmiotowe:
odczyn miejscowy, odczyn ogdélny (przy$pieszenie tetna, pod-
niesienie cieptoty) i odczyn ogniskowy: nasilenie objawow
chorobowych in loco, w ich mocy (zwigkszenie sie ilosci
objawow wilgotnych) i rozmiarach (zwiekszone stepienie —
zalezne od zwiekszonego obszaru lub zwiekszonego natezenia
zapalenia obwodowego). Juz przy pierwszej dawce prébnej
mozemy wywotaé pewne nasilenie choroby; bywa i tak, ze
pare dawek nie wywota zadnego z tych objawéw, a niepo-
wiekszona jedna z dawek nastepnych da wspomniane objawy
kliniczne. Przypus¢my, ze udaje nam sie zastosowac tuber-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 2. 1925.

kuline nie wywotujgc zadnych wyliczonych objawéw Kklinicz-
nych; méwimy sobie, ze — nie przesgdzajac wyniku pozy-
tecznego nie szkodzimy. MoéwiliSmy tak dopoki postep
wiedzy nie nauczyt nas wyszukiwania nowych objawéw Kkli-
nicznych; takim objawem jest naprzyktad przys$pieszona
szybkos$¢ opadania ciatek czerwonych (wiec zmiany w stosunku
albumin do globulin surowicy krwi w zaleznosci od zwiek-
szonego rozpadu tkanek); jest, nim zaburzenie w gospodar
stwie wodnem ustroju (zmiany w ilosci moczu). Nie wystar-
cza wiec stwierdzenie dotychczas stosowanych Kkryterjow

braku reakcji. Co wazniejsza : je$li nie chcemy wogéle od-
czynu, to po co wogole stosowac tuberkuling ? Ale — brzmi
odpowiedz — chcemy wywota¢ odczyn minimalny. Stusznie,

tak chcemy; faktem jest jednak, ze to - niewielkie zapale-
nie, ktére sztucznie prowokujemy, nie jest w naszym reku;
ognia wszczynionego ugasi¢ nie umiemy i nigdy nie wiemy,
czy nie zajmie sie pozarem. A tak sie, niestety, niekiedy dzieje.

Takie refleksje nasuwa teorja stosowania leczniczego
tuberkuliny.

Jesli jednak wszystko pojdzie szczesliwie, jesli cel osia-
gniemy — przyspieszymy oddzielenie sie tkanek gruzliczych
od zdrowego pnia macierzystego, grozi najgorsze : wypchnieta
przez oskrzeliki tkanka nie zawsze w catosci wedruje temi
drogami, ktéremi bysmy ja chcieli wydali¢ na zewnatrz: za-
trzymuje sie na powierzchni oskrzelikdéw i oskrzeli dtuzej,
anizeli by$my chcieli, wpada wgtgb oskrzelika i zostaje (przy
wdechu) wessana do zdrowej dotad okolicy ptuca. Mamy
raz nowe ognisko oskrzelowe, innym razem — nowe ognisko
ptucne

Tyle i tak roznych trudnosci przedstawia leczenie tu-
berkuling, je$ii mie¢ na wzgledzie jej dziatanie ogniskowe.

Jest szkota liczna stronnikdw teorji o roli tuberkuliny
jako srodka liumoralnie — immunizujgcego. Poglad, ktéry ma
usprawiedliwi¢ leczenie tuberkuling ludzi (gtéwnie dzieci) nie
majacych innych objawoéw gruzlicy, procz obecnosci odczynu
allergicznego; ludzi nie chorych na gruzlice, tylko... zdrowych
na gruzlice. Ot6z, nie zgadzajgc sie zupetnie ani z ich do-
wodami teoretycznemi (nikt dotad nie widziat zupelnego wy-
leczenia tuberkuling gruzlicy doswiadczalnej), ani nie przeko-
nany ich dowodami statystycznemi — zwrdce uwage jedynie
na mozno$¢ zaszkodzenia w tych licznych przypadkach, gdzie
pod pozornym brakiem wszelkich objawéw klinicznych kryje
sie jednak gruzlica (choroba) utajona.

Dowod6éw na to mamy juz w literaturze az nadto wiele,
szczegO6lniej od chwili modnego lecznictwa naskdrkowego
(masci mazidta, naciecia i t. p.). Wobec trudnosci indywidu-
alnego dawkowania tuberkuliny znaleziono takie wyjscie : za-
niechano dawkowania wogéle. Otéz co raz to czesSciej sty-
szymy o skutkach fatalnych tej metody, o wywotaniu obja-
wow gruzlicy czynnej u os6b leczonych temi metodami. Na-
turalnie, cyfry statystyczne »wyleczen« przewazajg; ale te
wyleczenia nalezatoby zestawi¢ nie z liczbg o0g6lng nacina-
nych metodg (P.indorfa) i smarowanych, tylko z liczbg
chorych, tuberkuling w dany sposéb leczonych.

Zreszta, najzagorzaisi zwolennicy tuberkuliny, heroldzi
jej stosowania jako leku, piszacy tomy o jej skutecznosci,
gdy przyjdzie do wskazan, zbywajg je bardzo lakonicznemi
ustepami o tern, ze jedynie przypadki lzejsze, przewaznie
przypadki wytwdrcze, jednem stowem — przypadki, ktore
sie poddajg lecznictwu nieswoistemu te tylko nadajg sie
do tuberkuliny.

Ale te przypadki leczymy bez tuberkuliny, t. j. nie na-
razajac chorego na mozliwosci zaszkodzenia nie dajgce sie
zgota przewidzieé. *)

Jest jednak pewna postac¢ przebiegu gruzlicy ptuc, kiedy
mamy prawo tuberkuling »popchnaé« sprawe gojenia sig. Te
przypadki suchot ptucnych, kiedy wszystko sie poprawia —
précz objawdéw miejscowych. Otéz takie ogniska gruz-
licze dretwe. (foci torpidi) wolno podrazni¢ — jak chi-
rurg drazni np. lapisem brzegi rany niegojacej sie. Tuber-
kuling wywotany stan zapalny pobudza wp6t drogi zatrzy-
mang sprawe zabliZzniania.

W zwigzku z tuberkuling p-tre stdw o stosowaniu przy
gruzlicy; stonca, lampy kwarcowej, lampy Kischa, promien



Nr. 2. 1925;

Roentgena. Jak dotad, tym metodom przypisa¢ wolno prze-
dewszystkiem dziatanie albo przez przekrwienie — bezposred-
nie : albo przez przekrwienie posrednie: zniszczone przez te
czynniki tkanki dziatajg jako biatko obce. Sa to przypusz-
czenia, ktére moga ttlumaczy¢ zaréwno wyniki dodatnie, jak
i ujemne (Roentgen) stosowania tych metod.

Bakterjoterapja gruzlic y.wprowadzanie szcze-
pionek i bakterji zywych, tylko ostabionych w swej zjadli-
wosci, ktorych prototyp przedstawia srodek Friedmanna,
ma za soba wyniki doswiadczalne, ale przeciw sobie wyniki
kliniczne.

Przed laty nacisk gtéwny stirano sie ktas¢ na role tok-
syn i anty oksyn w przebiegu gruzlicy; ustroj ulega zakaze-
niu poniewaz nie jest w mocy wytworzenia dostatecznej ilo-
$ci antytoksyn. Ergo ratowa¢ go musimy wprowadzajac do
ustroju chorego gotowe antytoksyny (uodparnianie bierne).
Wszystkie proby tego rodzaju — surowice lecznicze
przeciwgruzlicze swoiste (Maragliano, Marmorok) za-
wiodty.

Spostrzezenia czynione podczas wojny az nadto dowio-
dty, w jak wielkim stopniu dzielno$¢ obronna swoista — od-
porno$é (immunitas)-zalezy od opornosci (resistentia) nie-
swoistej. Stwierdzono, ze zoinierze, ktérzy wykazywali aller-
gje swoista, po powrocie z rowow strzeleckich, wyczerpani,
nie dawali juz odczynu tuberkulinowego, by go znéw wyka-
za¢ po dituzszym lub krotszym wypoczynku w szpitalu. Mamy
wiec mozno$¢ wzmacniania odpornosci, ale droga nie swoistg,
co juz lezy po za granicami mego chwilowego tematu.

W rubryce czwartej mojej tablicy synoptycznej poda-
tem podziat gtéwny przebiegu zmian, jakie lasecznik gruzlicy
czyni w ustroju cztowieka cywilizowanego, ktéry zaraza sie
zwykle w dziecinstwie i przechodzi wszystkie trzy okresy,
albo tez jedynie pierwszy i drugi, albo pierwszy i trzeci.

Czy i co mozemy w kazdym Kkolejno z tych
okresow wuczyni¢, by bezposrednio zlagodzi¢ prze-
bieg zakazenia? Najmniej — w okresie pierwszym; jesli —
co sig¢ dzieje rzadko — owrzodzenie pierwotno nie zablizni sie
doszczetnie, jesli albo przechodzi w stan choroby podchro-
niczny, albo w stan ostry—nie czynimy zadnych nawet préb
zadziatania swoistego. W okresie drugim wptywom leczni-
ctwa bezposredniego mogtaby ulec ta szczegblna skitonnosé
wysiekowa, wyrazajaca sie w postaci zapalen prostych, Kkto-
rych zejScie ostateczne bywa rozmaite: raz wessanie sig,
innym razem — wiele rzadziej — zserowaccnie. Otéz tu usi-
towanie wpltywu w mys$l teorji wyzej przytoczonych — jest
na miejscu. Obok zwigzkéw wapnia, jest tu wskazany tran,
ktéry ma dziatanie podobne; wcieranie mydta szarego, ktére
podtrzymuje niezbedny dla zdrowia odczyn zasadowy krwi.
O okresie trzecim, o okresie stanowigcym nasze pospolite
suchoty ptucne — o nim to wiasciwie moéwitem roztrzgsajac
sprawe tuberkuliny.

Na sprawe bliznowacenia wpltyngé mozemy bez-
posrednio : przez ucisk. Odma piersiowa sztuczna, metoda
ktorg zaledwie w niewielkiej ilosci przypadkéw suchot ptuc-
nych zastosowaé¢ wolno, jest metoda wptywu bezposredniego
na przebieg gruzlicy. Pierwszy Dunin wykazat doswiad-
czalnie, ze wuci$niecie ptuc zdrowych prowadzi do rozrostu
tkanki tacznej w plucu. W stopniu znaczniejszym dzieje sie
to w ptucu dotknietym gruZlica, gdzie samoobrona ustroju
przygotowuje — jako $rodek ograniczajacy tkanki chore od

. .uuoiucuauuiuug o«i i untjiitun)se« 1924) na aowoa war-
tosci tuberkuliny przy leczeniu goraczki gruzliczej te krzywa
Przebiegu cieptoty. Spadata cieptota przez dni 26 samoistnie,
<9 do 87,4; od tego czasu trzy dawki tuberkuliny, co 10 dni po
Pol miljonowej czesci miligrama, miaty spowodowac¢ spadek do

normy Co do mnie, to ta krzywa umyslnie jako dowo6d przez
dytoczona nie moze, mysle przekonaé, by cieptota spadta
fn pod wptywem tuberkullny
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zdrowych — tendencje do rozrostu tkanki tacznej. Czynni-
kiem sprzyjajagcym temu rozrostowi jest zast6j, wywotany,
przez ucisk; czynnikiem sprzyjajacym gojeniu — brak tlenu

niezbednego takim par excellence tlenowcom jak laseczniki
Kocha. Niewatpliwie, mato co méwi nam o blizszym mecha-
nizmie rozrostu tkanki #acznej fakt zastoju pod wptywem
ucisku; fakt ten jednak jest bezspornym.

Tuberkulina w tych przypadkach, gdzie sprzyja wyelimi-
nowaniu ognisk malenkich, gdzie brak tkanki po tern pozosta-
jacy jest nieznaczny, doprowadza, jak méwitem do zabliznienia.

O wplywie narozsysanie sie ognisk wysiekowych
(resolutio) moéwitem ; tam gdzie wysiek juz serowacieje, tam
rzadko kiedy dochodzi wogdle do wessania wysieku, chyba
bardzo niewielkiego.

Mato, bardzo mato ma za sobg prawdopodobienstwa,
by podawanie zwigzkéw wapnia, czy krzemu sprzyjato powsta-
waniu blizn. Jesli zwigzki wapnia dziatajg, to przy wspobicze-
snym istnieniu odpowiedniego kierunku ze strony nerwoéw
zycia roslinnego i gruczotdw' wydzielania wewnetrznego. Nie
ilos¢ wapnia, lecz jego stan (np. jonizacja) — z jednej strony,
a z drugiej — stan fizykalny spraw zachodzgcych w komoérce
decyduje o stwardnieniu tkanek zajetych sprawa gruzlicza.
Na te obydwa czynniki doprowadzajace do zbliznowacenia
obecnie jeszcze wpltywu nie mamy.

Moéwiagc o zabliznianiu ognisk, warto przypomnie¢ (za
Aschoffem) ten szereg zmian histologicznych, k,ére sta-
nowig istote bliznowacenia; wiem, jak mato tresci
w naszym umysle po iada zazwyczaj to pojecie; a przeciez —
zabliznienie ognisk, a nie co innego, jest wyleczeniem gruzlicy.

W gruzlicy wytworczej mamy do czynienia
z jgdrem stanowigcem swoistg tkanke gruzetkowa czesciowo
zserowaciata, iz ptaszczem zapalenia obwodowego niezserowa-
ciatym, ktory moze sie wessac. Jesli jadro nie ulegto jeszcze
zserowaceniu, blizna powstaje w ten sposéb, ze komérki na-
btonkowate (niezaleznie od tego, czy pochodzg z komorek
siateczkowo-srodbtonkowych, srodbtonkéw naczyniowych, czy
fibroblastéw') wytwarzajg substancje miedzykomoérkowa nitko-
wata, ktéra tworzy peczniejgcy ukiad nici i pasm — co daje
blizne swoista, szklisto-wioknistg. Masa serowata pozostaje
bez zmiany we wnetrzu tak przeobrazonego gruzetka lub roz-
lanej masy tkanki gruzetkowej (obsoletic); osrodek moze
zwapnie¢, moze wyschna¢ i skurczy¢ sie, ale co$ zawsze z niej
pozostaje. Tylko przerosniecie tego ogniska na wskro$ przez
tkanke kostng doprowadza do zupeinego zaniknigcia masy
serowatej.

Drugi typ zablizniania : przez organizowanie sie mas
serowatych; z pochewek naczyniowych ogniska zapalnego
obwodowego wykwita tkanka ziarninujgca, tworzgc otoczke
tkanko-taczng; tak powstaje blizna nieswoista, (carnificatio)
niemajgca nic wspolnego z komérkami nabtonkowatemi. Naj-
czeSciej ognisko gruzlicy wytwdrczej jest otoczone obiema
bliznami, miedzy ktéremi pozostajg zdolne do dalszego roz-
woju komorki nabtonkowate, zawierajgce komoérki olbrzymie.

Gruzlica wysiekowa moze uledz wessaniu o ile
jeszcze nie ulegta zserowaceniu; zserowaccnie prowadzi do
rozmiekczenia i wydalania na zewnatrz. Ognisko zserowa-
ciale moze zosta¢ otorbione przez tkanke wytwoércza swoista,
ktéra ulega przeobrazeniu szklisto wioknistemu ; z zewnatrz
moze powstaé¢ znéw zmiegsnienie (carnificatio).

Tak wyglada gojenie sie ognisk gruzliczych; $rodkami
lekarskiemi nie mozna go nasladowa¢. Mozna jedynie w od-
powiedni sposéb sprzyjaé wysitkom ustroju, by w tym kie-
runku swa twdrczo$¢ obronng kierowat. Jak dotad, czynimy
to tylko posrednio.**)

**) Ostatnio polecaja nowy specyfik: »angiolymfe« (Nowiny
Lek. 1924. 6) Wiec np. w przypadku ciezkich suchot z rozleg-
temi zmianami wybitnie gruzliczymi w obu plucach, z kawer-
nami anginlymfa doprowadzita do tego, ze wymienione objawy
ptucne po czterech miesigcach »znikty zupetnie®.

Te niezwykle wyniki majg tez na swe usprawiedliwienie
i »teorje® dziatlania specyfiku. Mianowicie angiolymfa 1) pomaga
organizmowi p. zeciwstnwi¢ sie spustoszeniom powodowanym
przez laseczniki Kocha i jego toksyny i 2) przeistacza w ten
spos6b ciata, ze stajg sie one nicstosowme dla rozwoju lasecz
nikéw. Mam nieptunng nadzieje, ze to polecenie zyska wie u zwo-
lennikéw temu bardzo drogiemu lekowi (W przypadku przyto-
czonym zastosowano ;przeszio 40 amputek®).
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Nie matg, a lekcewazong, role w przebiegu gruzlicy
grajg czynniki mechaniczne. Wiemy, jak czesto od-
dzielne okolice ptuc, sgsiadujace z ogniskiem gruzliczem,
ulegajg niedodmie : badz przez ucisk bezposredni, wypycha-
jacy powietrze z grupy gronek tkanki ptucnej, badz przez
ucisk na oskrzelki, t. j. przez niedopuszczenie powietrza do
pewnej grupy gronek (atelectasis per colapsum). Skutki
niedodmy sg rézne: brak wogole udziatlu w ruchach odde-
chowych, chroni te okolice od przyssania materjatu zakaz-
nego; ograniczenie, ostabienie tych ruchéw — przy oskrze-
liku droznym — sprawia, ze materjal zakazny zostaje przy
wdechu przyssany, ale przez (stabszy zawsze) wydech juz
nie bywa wydalany. Tak sie dzieje w zakresie szerzenia sie
zarazkéw przez oskrzeliki. Jezeli chodzi o szerzenie sige przez
drogi chtonne lub krwiono$ne, to znéw widzimy rézne zej-
Scia: albo uposledzone w swej wydolnosci, niejako pora-
zone pecherzyki niedodmowe stajg sie podtozem sprzyjaja-
cem rozwojowi gruzlicy; albo — zdolajg zarosna¢, zostajg
przero$niete tkanka tgcznag i stajg sie przez to wykluczone
jako teren dla zarazka gruzlicy.

Pamiet ¢ tez o tern nalezy, ze te okolice niedodmowe
stanowig dobry teren dla réznych spraw zapalno-kataralnych
nieswoistych, wiktajacych zmiany gruzlicze w ptucach (bron-
chopneumonine).

Tak rézne losy tkanek niedodmowych stawiajg leczni-
ctwo przed trudnem do rozwigzania zagadnieniem : czy
chorzy z gruzlica podgojona, gojaca sie, majg przez gtebokie
ruchy oddechowe ratowaé warto$¢ czynnosciowg licznych
okolic niedodmowych; czy raczej nie budzi¢ licha i rezy-
gnujac z pewnej czasteczki tkanki ptucnej, nie naraza¢ za-
padnietych okolic na przyssanie materjatu zakaznego.

Nie malg role gra kurczenie sie bliznowate
gojacej sie tkanki gruzliczej w obrazie zmian anatomicznych.
Wptyw mechaniczny tego kurczenia sie nie ogranicza sie
wcale li tylko do okolicy zajetej gruzlicg (i do tych zdro-
wych wysepek pecherzykow, ktére leza miedzy ogniskami
i — rzecz prosta — ulegaja niedodmie), ale siega daleko;
jak wielkie grajg tu sity — dowodem przeciggniecia narzg-
déw, zmiany w ksztatcie klatki piersiowej. Zndéw zagadnienie
lecznicze: czy sS$rodkami mechanicznemi przeciwdziata¢ tym
skutkom wtérnym gojenia sie (gimnastyka), czy nie.

Leczenie odmg piersiowg sztuczng, uciskiem,
obok wplywu bezposredniego, pobudzajacego ucisniete tkanki
do bliznowacenia, ma tez wplyw zapobiegawczy: uciskajac
i zalamujac oskrzela, buduje tame szerzeniu sie przez te
oskrzela materjatu zakaznego. Ot6z to samo czyni kurczenie
sie samoistne blizny.

I tu znajdziemy odwrotng strone medalu mechaniczng:
zaci$niecie zakonczen oskrzeli, szczegdlniej $rednich, ich
unieruchomienie w tkance bliznowatej, pozbawia je moznosci
wyksztuszenia zawartosci, ktéra zostaje stale trwajacem nie-
bezpieczenstwem, skad — przy sprzyjajacych okolicznosciach
(n. p. rozmiekczenie blizny pod wptywem przygodnych cho-
rob zakaznych) powstaé moga nowe ogniska gruzlicze.

Ucisk na okolice zdrowe — przez blizny (jaki przez
powiekszony przedsionek lewy serca, przez wole, przez mo-
dzel ztamanego, zebra) wywotujac niedodme, zatamanie sie
i skrzywienie oskrzelikbw — te same pociaga za sobg skutki,
0 jakich mowitem wyzej. To samo, mniej wiecej, nalezy po-
wiedzie¢ o zrostach z optucng, ucisku ze strony zgrubien
optucnej (szczeg6lnie w szczytach, gdzie niema przestrzeni
dopetniajacej optucnej).

Te wszystkie zaklocenia mechamczne majg jedno wspét e

z ostatnim z czynnikdéw mechanicznych, jakim konczy sie inoja
tablica zrozed ma

Tern wspélnem jest — wplyw na prawa komore serca.
Blizny, wykluczajace z obiegu naczynia chtonne i krwionosne,
rozedma wykluczajagca z obiegu tyle naczyn przebiegajacych
w S$cianach peohe zykéw, a zarazem zmniejszajgca rozmiary
ruchéw oddechowych (co w sposéb wielostronny odbija sie na
krazeniu krwi w jamie brzusznej i piersiowej) to wszystko od-
bija sie fatalnie na krazeniu w ptucach. Towarzyszace rozedmie
sprawy oskrzelowe, wywotujace kaszel, tez szkodza krazeniu.

Tu mamy pole do wkroczenia leczniczego, — czynigc co
w naszej jest mocy, by ulzy¢ pracy i ptuca i serca.

Pare stdbw o zakazeniach wtdédrnych i tych spra-
wach kataralnych, jakie towarzyszg gruzlicy ptuc przewlektej.
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Te ostatnie nalezy leczy¢ bardzo starannie, poniewaz ubocznie Zle
wptywajg na przebieg choroby gtéwnej. Na pierwsze, na te mi-
kroby, ktére obsiadajg np. scianki jam gruzliczych — rady nie
mamy dotad zadnej.

Przeglad pismiennictwa
Medizinische Kilinik.
Nr. 43.
0 rozpoznawaniu kitowych zmian

Briinauer i Hass.

w stawach. Autorowie podajg zmiany w stawach, Kktére zali-
czaja do Il-giej grupy, jako fungus albus syphiliticus.
Przychodzi tu do zniszczenia torebki stawowej, chrzastki,

a nawet i kosci, jednakowoz ropienia nigdy niema, w odro6z-
nieniu od gruzlicy. Roentgenologicznie nie stwierdza sie za-
niku kosci. Przy tej formie kity stawéw, chorzy odczuwaja
nieznaczne tylko bdle, a przy badaniu wyczuwa sie pewien
opdér, gdy tymczasem przy gruzlicy jest staw ciastowaty. Do
tej grupy zalicza autor przypadki dotyczace dzieci 10— 12
letnich, u ktorych najczesciej sg zajete oba stawy kolanowe,
a nalezg te przypadki do kity dziedzicznej, za czem przema-
wiajg inne znamiona, jak nos siodetkowaty, migzszowe zapa-
lenie rogéwki, zeby Hutchiusona.

Do trzeciej grupy zalicza autor pojedyncze zapalenia
stawéw, jako arthritis deformcms. Roentgenologicznie stwier-
dza sie zgeszczenie substancji kostnej. Podobne zmiany sta-
wowe wystepujg przv tabes.

B ru nn Dzatanie wyciggu przysadki moézgowej na
pewne formy dusznosci. Autor stosowal przy dusznicy oskrze-
lowej, sercowej, przy rozedmie ptuc, gruzlicy i wadach ser-
cowych wyciggi przysadki mozgowej w ilosci jednej ampulki
dozylnie i miat bardzo dobre wyniki. Takze w przypadkach
wysokiego cisnienia, pitnitryna obniza cisnienie.

Doswiadczenia na zwierzetach wykazaty, ze wyciagi
przysadki moézgowej dziataja na naczynia Srodkowego ukiadu
nerwowego.

Autor ttumaczy dziatanie wyciagéw przysadki moézgowej
spowodowaniem skurczu naczyn w moOzgu, przez co zmniej-
sza sie wrazliwos¢ osrodka oddechowego i osrodka kraze-
nia krwi.

Munck. O patologji choroby Stilla. Autor opisuje cho-
robe Stilla jako mnogi gosciec stawowy, wystepujacy u dzieci
a réznigcy sie od innych zapalen stawow powiekszeniem S$le-
dziony i gruczotéw chionnych. Stawy sa obrzekte, jednako-
woz nigdy nie przychodzi do zniszczenia kosni ani chrzastek.

Czesto spotyka sie znaczny zanik miesui. Ruchy czynne
i bierne sg bardzo uposSledzone, czasem zauwaza sie z6ite
zabarwienie skory, anemje i czeste wymioty. Choroba ta

trwa diugo, jednakowoz nie jest potgczona z zadnemi kom-
plikacjami, ani tez nie cierpi na tem rozwdj fizyczny i umy-
stowy.

Nelken. O wystepywaniu ciezkiej czkawki.
przypadki, w ktorych ciezkie objawy czkawki
zejscie Smiertelne. Czkawka wystepujaca przy
zapaleniu moézgu jest prawie zawsze dobrotliwa.

Autor podaje jako powdéd czkawki zwapnienie naczyn
mozgowych, albo podraznienie nerwu przeponowego w klatce
piersiowej, ktére przechodzi reflektorycznie na osrodek prze-
ponowy w rdzeniu przedtuzonym. Terapia polega na znieczu-

Autor podaje
sprowadzity
nagminnem

leniu lub wycieciu nerwu przeponowego, lecz nie jest po-
lecana. Dr. S. Arnoldéwna (Lwow).
Miinch. mediz. Wochenschr.
Nr. 25. 1925.
Muller. Znaczenie skory dla dziatania insuliny. Dotych-

czasowe badania przeprowadzone na krélikach wykazaty, ze
dziatanie insuliny w postaci wsrodskoruych zastrzykéw byto
szybsze niz przy stosowaniu podskérnem. Poziom cukru
we krwi, obnizato sie szybciej i dtuzej na tym poziomie zo-
stawalo, a toksyczno$¢ sSrodka byta znacznie mniejsza, niz
1lprzy zastrzykach podskérnych.

Czy podobne wyniki datyby sie osiggna¢ u ludzi, gdzie
skéra ina swdéj autonomiczny uktad nerwowy, nie wiadomo.
W kazdym razie doswiadczenia te dowodza waznej roli,
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ktorag zajmuje skoéra, jako narzad, w t. zw. swoisto-biologicz-
nych przejawach ustroju.

Hoff. O wsrddskornej djagnostyce raka. Opierajac sie
na znanym fakcie, ze rozmaite osobniki oddzialywujg w ro6z-
noraki sposob na zastrzyki ws$rodskorne, stosuje autor
wsérodskérne injekcje surowicy celem rozpoznania raka. Cho-
rym, u ktérych badz to zachodzito podejrzenie, badz tez
stwierdzono raka, wstrzykiwat wsrodskoruie surowice (w ilo-
sci 0,1 cmbH, pobrang u naswietlanych leczniczo promieniami
Roentgena z powodu raka.

Obok tej surowicy chorych, wstrzykiwat autor dla kon-
troli takze surowice zdrowych ludzi, przyczem sie okazato,
ze najlepiej wstrzykiwaé surowice pobrang u chorych w 3
godziny do 31* miesigca po naswietlaniu.

Jesli odczyn skoérny obu surowic jest jednakowy, na-
lezy go uwazac¢ jako ujemny, za dodatni uwaza sie wowczas,
gdy w miejscu zastrzykniecia surowicy *rakowej« powstaje
fioletowa plamka dochodzgca do wielkoSci grosza. Z 26 od-
czynow w 14-tu przypadkach pewnego raka, wypadto 23 do-
datnio, zas§ w 24 odczynach u nierakowych, 19 byly ujem-
nych odsetek do$¢ znaczny, jak na odczyn swoisty.

Technika zastrzykéw niezbyt fatwa, odczyn wystepuje
w 48 godz. po zastrzyku, trwa kilka—kilkanascie dni.

Zimmer. PrzejScie od nieswoistego leczenia parente-
ralnie wprowadzonemi ciatami biatkowemi, do leczenia regulu-
jacego bodzZzcami draznigcemi. Teorja nieswoistego leczenia
parenteralnie wprowadzone™ biatkiem, ulegta dzi$ znacznym
zmianom, przekonano sie bowiem o niestusznosci dawnego
mniemania, ze chodzi tylko o ogdlne uczynnienie zarodzi
przez ogdélno-komoérkowe, nie wybidrcze, nie etiotropowe, dzia-
tanie nieswoiste ciat proteinowych.

Na miejsce tego pojecia powstaje nowe okreslenie scha-
rakteryzowane jako proces draznigcy, ktéry z czasem zmie-
nia sie w pojecie leczenia draznigcegG. W tem leczeniu zaj-
muje proteino-terapja tylko malg czesc.

Istota leczenia draznigcego polega na wybidérczem dzia
taniu na systemy komorek i narzadéw, ktére pozostaja
w stanie nienormalnego podraznienia. Dziatanie ma by¢ re-
gulujgce, a po usunieciu zewnetrznych, wzglednie wewnetrz-
nych czynnikéw szkodliwych ma sprowadzi¢ napowrot stan
normalny.

W kazdej chorobie nalezy podnieca¢ swoiste lecznicze
sity ustroju matemi dawkami draznigcemi, ktére powinny
wywotac¢ tylko takie odczyny, jakie do osiggniecia leczniczego
celu sg niezbednie potrzebne.

Kretschmer. Wyniki osiggniete wstrzykiwaniem Kkrwi
zwierzecej przy gruzlicy wieku dzieciecego. Opisany szereg
przypadkéw gruzlicy wieku dzieciecego, gdzie nastgpito po
lepszenie po zastrzykach preparatu krwi zwierzecej: »Hamo-
jyrotin«. Odczyny ogdlne i miejscowe po zastrzykach do$é
stabe, nastepuje spadek' gorgczki, poprawa stanu og6lnego,
przybytek wagi.

Dotychczas do$¢ mato jest dosSwiadczenia, czy [oprawa
nastepuje stala, a takze, czy nalezy po pewnym czasie lecze-
nie zastrzykiwaniami powt6rzyc¢

W o1l ny. Doswiadczenia z »tetrophanem«. Srodek sto-
sowany przy calym szeregu schorzeh nerwowych nie daje
jednak dodatnich wynikow.

Fr. Czobandéuma (Lwoéw).

Cuore e circolazione.
Rocznik VIII. 1924. Z. 8.

Castellotti. Przyczynek do badania cisnienia zylnego.
Kilka uwag o sposobach bezposredniego oznaczania. Zasadniczo
wazna kwestja oznaczania cisnienia krwi w zyle u cztowieka
stanowi ustawicznie przedmiot zywej dyskusji.

Po kilku krotkich uwagach o dotychczasowych niektdrych
sposobach oznaczania cisnienia zylnego krwi u czlowieka
(Moritz, Tabora, Claude, Castellotti) poswieca autor obszer-
niejsza wzmianke przyrzadowi Corradi, opisanemu doktadniej
przez autorke w jednym z ostatnich zeszytéw »Le malattie
del cuo?-e e dci vasi«. Wedle zdania autorki miat przyrzad
0w mie¢ pewne dodatnie strony, dzieki swej konstrukciji,
i okaza¢ sie praktyczniejszym od uzywanych dotad. Autor
na podstawie przeprowadzonych doswiadczen dochodzi tym
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czasem do wniosku, ze aparat Corradi nie nadaje sie do
mierzenia doktadnego ciSnienia w zyle, raz dlatego, ze po-
wietrze zawarte w rurze taczacej manometr z zyla tudziez
w potowie ramienia jego, jako niewyjatowione przedstawia
niebezpieczenstwo dla krwi, powtoére, ze zmieniajgc swa obje-
tos¢ wobec cieptoty krwi, wplywa na wynik niekorzystnie.
Ponadto, podczas gdy manometry zaréwno Tabory, jak Ca-
stellottiego i i. wymagajg ustawienia poziomu cieczy mano-
metrycznej na wysokosci serca (przedsionka), autorka myl-
nego jest zdania, ze uwaga ta staje sie wobec jei mano-
metru zbedna, a fakt, ktéry ona sama podnosi, »ze zerowa
podziatka nie jest w manometrze jej systemu stalg«, jest
strong ujemng. Z doswiadczenn okazuje sie bowiem, ze inne
wartoéci uzyskuje sie przy ustawieniu »zerowem« manometru,
a inne przy nieuwzglednieniu tego prawidta.

A. R o ssi. Przyczynki elektro-cardiologiczne. Zwigzek
miedzy zjawiskami elektrycznemi a mechanicznemi skurczu serca
i ich znaczenie w djagnostyce klinicznej. Na podstawie elektro-
kardiogramdw, kardiogramow i flebograméw nalezy przyjac,
ze zjawiska elektryczne w sercu nie przebiegajg wspotczesnie
ze zjawiskami mechanicznemi, ale wyprzedzajg te ostatnie.
O niezaleznosci zjawisk pierwszych i drugich $wiadczy¢
m >gg miedzy innemi takie fakty, ze n. p. chociaz serce pra-
wie ze przestaje sie kurczyé po usunieciu wapnia z ptynu
odzywczego, mimoto fala elektryczna utrzymuje sie nadal,
ze, chociaz skutkiem dzialania chininy lub muskaryny skur-
cze komdr i przedsionkéw ustajg zupetnie, igla galwano-
metru wykonuje ustawiczne ruchy oscyllacyjne i i. Zjawiska
elektryczne sg zatem wyrazem tych jakich$ procesow, ktére
poprzedzajg skurcz, i dzieki ktorym skurcz przychodzi do
skutku. Nie sg one wiec zalezne od zjawisk mechanicznych,
jakkolwiek z drugiej strony nie mozna powiedzieé, by byto
odwrotnie. Przyczyna moze bowiem nie zaleze¢ od skutku,
ale ten ostatni nie moze nie zaleze¢ od swej przyczyny.

Rozumiany w tym sensie zwigzek miedzy zjawiskami
mechanicznemi a elektrycznemi w sercu moze by¢é rozpatry-
wany z dwu punktéw. Czy istnieje, biorac ogdlnie, prawo
zawistosci miedzy sitg skurczu z jednej a roznicg potencja-
tow czyli wysokoscig krzywej elektrograficznej z drugiej
strony? A jezeli istnieje, to o ile i do jakiego stopnia? Ab-
strahujgc od stosunkoéw tych, o ile dotyczg one komér, gdyz
badania zjawisk elektrycznych i mechanicznych w tej mierze
nie pozwalajg na wnioski ogoélniejszej natury, wiemy, ze dla
przedsionkéw zwigzek w znaczeniu powyzszego pytania wy-
pada dopuscié: wzmozonej pracy tego odcinka serca odpo-
wiada wyniesienie w elektrogramie krzywej P. Fakt ten
mozna obserwowaé w przypadkach patologicznych, a rownie
w doswiadczeniu, zmuszajgc serce do wydatniejszej pracy.
Draznienie nerwu btednego, jak wiadomo, wywotuje wzmo-
zenie- tonus przedsionka a tem samem zmniejszenie sity
kurczliwosci. W tych razach widzi sie zmniejszenie sie fali
P. Musi sie wiec przyja¢, ze energia skurczowa przedsionka
pozostaje w Scistym zwiazku z silg bodzca, automatycznego,
a fakt ten jest znaczenia pierwszorzednej wagi. Bowiem sta-
wia on miegsien sercowy na roéwni z innymi miesniami
ustroju, ktére na silniejszy bodziec odpowiadaja wydatniej-

szym skurczem a tem samem staje w sprzecznosci ze zna-
nem w fizjologji serca prawem Bauditscha ,wszystko
lub nic«.

Analogiczne stany nalezy niewatpliwie przyjac¢ i dla komar.

Fakt, ze nerw bltedny wywotuje wprost przeciwne sobie
stany napiecia komoér i przedsionkéw, tudziez zwigzane
z niemi odrebne zjawiska elektryczne, dowodzi, ze miedzy

stanem elektrycznym serca a miedzy stanami napiecia posz-
czeg6lnych odcinkéw serca istnieje tego rodzaju stosunek, ze
zwiekszeniu sie napiecia odpowiada ostabienie standéw ele-
ktrycznych, zmniejszeniu wzmozenie. Odnosi sie to zaréwno
do przedsionkow, jak do komor, jakkolwiek co do tych osta-
tnich badania majg jeszcze wiele do zrobienia.

Stwierdzenie owego zwigzku miedzy zjawiskami mecha-
nicznemi serca a szczeg6lniej przedsionkéw i stanami ele-
ktrycznemi moze znalez¢ zastosowanie w Kklinice, dla zorjen-
towania sie w energji skurczowej przedsionkéw. Badania
odnosne, dotyczace, nie jednostek, ale catych pewnych grup,
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dla wyeliminowania wptywéw indywidualnych, i ustalenia
tego, co jest prawem ogélnem, moze i powinno przynies¢
klinice donioste dane rozpoznawcze.

tuczynski (Lwow).

Deutsche Zeitschr. f, Nervenhkd.
T. VIII. Z. 5-6. 1924.

Bantz Rudolf. Samoistna odma piersiowa w prze-
biegu ostrego zapalenia rogéw przednich rdzenia. Historja
choroby jednego przypadku ostrego zapalenia rogéw prze-
dnich z rzadkiem powikianiem pod postacig odmy piersio-
wej. Na sekcji stwierdzono bardzo znaczng rozedme ptuc,
w rdzeniu zmiany odpowiadajace $wiezej poliomyelitis ani.
acuta. Powstanie odmy tlumaczy autor w ten sposdb, ze
wskutek porazenia miesni klatki piersiowej wydech byt nie-
mozliwym, podczas gdy wdech byt jeszcze utrzymany, gdyz
positkowe szyjne miesnie oddechowe byly czynne; w ten
sposéb gromadzita sie coraz wieksza ilo$¢ powietrza w phu-
cach, co spowodowato pekniecie rozdetych pecherzykéw ptu-
cnych i powstanie odmy piersiowej.

Eeicliman. Przyczynek do Kkliniki, w szczeg6lnosci do
rozpoznawania pachymeningitis haemorrhagica interna. Na pod-
stawie wihasnych spostrzezen klinicznych dochodzi autor do
wniosku, ze Dod wzgledem etjologji nalezy oddzieli¢ pachy-
meningitis haemorrhagica interna u oseskoéw od tejze postaci
chorobowej u dorostych; u oseskéw waznym czynnikiem
etjologicznym bywajg sprawy zapalne w nosie, u dorostych
za$ zatrucia zewnatrz lub wewnatrz pochodne, wraz z naste-
powemi zmianami naczyniowemi. Uraz niema w obu posta-
ciach wiekszego znaczenia. Co sie tyczy obrazu klinicznego,
to u dorostych charakterystycznym jest brak trwalych pora-
zen lub zaburzen w odruchach $ciegnistych oraz zmiennosé
objawoéw porazennych; u dzieci czeSciej zdarzajg sie krwo-
toki na dnie oka anizeli u dorostych, natomiast bywa u do-
rostych ptyn mézgowo-rdzeniowy krwawy, co sie nie zdarza
u dzieci. Sztuczna odma moézgowa (encephalographia) uta-
twi¢ moze w pewnych przypadkach rozpoznanie i odroznie-
nie od nowotworéw mo6zgu. Leczniczo poleca autor upusz-
czenie znaczniejszej ilosci ptynu médzgowo-rdzeniowego i do-
prowadzenie w jego miejsce odpowiedniej ilosci gazu.

Neiding A. Zmiany w systemie nerwowym u robotni-
kéw tytoniowych. Na podstawie badania 1025 robotnikéw we
fabrykach tytoniu w Odessie zestawia autor zaburzenia ze
strony systemu nerwowego, ktore nalezy odnie$¢ do szkodli
wego dziatania nikotyny. Obok znanych objawow, jak bdéle
i zawroty gtowy, parestezje, stwierdzit autor w 112 przypad-
kach dodatni objaw Biernackiego, w calym szeregu przy-
padkéw obustronne obnizenie odruchu rogowkowego, w kilku
przypadkach jednostronne zupetne zniesienie tego odruchu
i obnizenie po stronie drugiej. Objawy wielopostaciowego za-
jecia nerwow obwodowych sg stosunkowo rzadkie.

Galant J. Sussman. Co to jest mrowienie? Mro-
wienie nalezy do kategorji czucia bélu. Opierajac sie na za-
patrywaniu, ze czucie bdlu pozostaje wr zwigzku z czynnoscig
uktadu sympatycznego, autor przyjmuje, ze mrowienie jako
specjalny rodzaj bélu jest nastgpstwem stanu zadraznienia
wiokien sympatycznych w skérze.

Reh berg. Myotoniczne zaburzenia ruchowe wywotane
dziataniem tetrophanu. Tetrophan, zastosowany w jednym
przypadku choroby Friedreicha wywotal wyrazne objawy
myotoniczne u tego chorego.

Rothfeld (Lwoéw).

Bulletins et Memo/res de la Societe Anatomieue de Paris..
Nr. 7. 1924.

Maurice Letulle. Rusztowanie elastyczne oskrzeli
chrzastkowych w stanie prawidtowym i w stanie patologicznym.
Oskrzela chrzgstkowe czyli pozaptatowe posiadajga w okresie
zdrowia trzechwarstwowe rusztowanie: elastyczne, migsniowe
(gtadkie) i chrzastkowe. Znaczenie pierwszej warstwy nie jest
jeszcze dostatecznie wyswietlone, pomimo poznania zachowa-
nia sie jej w szeregu spraw chorobowych przewodu odde-
chowego. W przebiegu ostrych choréb zakaznych zmiany
btony $luzowej sa wogdble jednostajne i wystepuja przewaznie
ogniskowo wzdtuz wiekszych pni oskrzelowych. Zmiany ostro
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przebiegajgce, czesto nawet o charakterze ropnym o ile nie

koriczg sie zejsciem S$miertelnem, przechodzg w stan prze-
wlekty i niekiedy wystepujg w postaci typowych zwezen, za
leznych od przebytego zapalenia dooskrzelowego. Inaczej sie

zachowuje warstwa elastyczna w kile i gruzlicy, w przebiegu
ktérych to schorzen warstwa elastyczna zajmuje naczelne
miejsce w wystepujacych zmianach. Gruzlica w postaci zapa-
lenia serowatego szybko prowadzi do zniszczenia widkien
elastycznych, inne jej postaci nie majg tak wielkiego wptywu
na oskrzela chrzastkowe, powodujac zmiany widkniste,
w ktorych wiokna elastyczne ulegajg resorfceji albo przero-
stowi. Kita w przeciwstawieniu do gruzlicy wykazuje chetng
daznos$¢ do usadowienia sie w oskrzelach, zaznaczajac sie
wybitnemi zmianami w rusztowaniu clastycznem oskrzeli
a ktore rozszerzajg sie z biegiem trwania choroby na war-
stwe miesng i chrzastkowa. Zwyktym obrazem tego schorze-
nia sg najczesciej stwierdzane rozstrzenie, oskrzeli ze znif-
ksztatceniami bliznowatemi i pozacigganiami samego miagzszu
ptucnego. Zmiany Kkitowe utkania elastycznego oskrzeli by-
wajg dwojakiego rodzaju: zanikowe i przerostowe. Pierwsze
znamionujg sie rozlegtoscia zmian, a w obrazie histologicz-
nym nieraz znacznie sie wyrdzniajag od przerostowych zmian
tetnic oskrzelowych, ktore jednoczesnie sa zaatakowane przez
kretka bladego (Panateriitis vegetans hyperplastica); row
nolegle do tego postepuje zaniK czesci elastycznej oskrzeli
chrzastkowych, powodujgc rozstrzenn oskrzeli zwiaszcza w roz-
galezieniach oskrzeli pozaptatowy ch. Rzadziej wystepuje 2-ga
posta¢ o charakterze przerostu czesci elastycznej, ktorg autor
spostrzegat zaledwie jeden raz. Obrazy drobnowidowe tych
najrozmaitszych zmian w pracy autora przekonywujg, ze
rozpoznanie zatem rézniczkowe zmian w oskrzelach w prze-
biegu Kkity i gruzlicy jest rzeczg mozliwg, a opiera sie na
zupetnie pewnych znamionach patognomicznych.
Rozprawy Akademji Nauk Lekarskich.
T. 11

Z. Michalski. Cholesteryna a gruzlica pluc. Autor
badat histochemicznie zawarto$¢ lipoidow w nadnerczach ze
zwihok o0s6b gruzliczych w 51 przypadkach, wychodzac z za-
tozenia, ze istnieje pewna rownolegto$¢ zawartosci lipoidéw
we krwi z ich zawartoscia w korze nadnerczy. Daje sie
stwierdzi¢ ogdlne obnizenie ilosci lipoiddow w korze nadner-
czy u wszystkich chorych na gruzlice, u ktérych gruzlica
zgon spowodowata. Obnizenie tej ilosci jest najwyrazniejsze
w stosunku do cholesterynjanéw. Wieksze ilosci lipoidow
wogdle, a w szczegdle cholesterynjandéw znajduje sie u o0so6b:
a) u ktorych gruzlica nie spowodowata zgonu, a przyczyng
jego nie byta choroba ostra zakazua lub rak; b) u oséb,
u ktorych, sadzac z obrazu anatomo-patologicznego, gruzlica
miata przebieg tagodniejszy i ditugotrwaty, a wiec u os6b ze
zwiekszong w stosunku do gruzlicy opornoscig. Nadzwyczaj
mato lipoidéw i cholesterynjanéw lub brak zupeiny choleste-
rynjanéw u os6éb mitodszych, z gruzlicg o charakterze ztosli-
wym, czasem nawet przy stosunkowo matych zmianach
w ptucach. Chcagc potwierdzi¢ wyniki powyzsze przez do-
Swiadczenie autor badat nadnercza zwierzat pracownianych,
ktére wypadty zgodnie z badaniami wielu innych autoréw
stwierdzajgeemi znaczne zmniejszenie sie cholesterynjanow
w korze nadnerczy przy ciezkiej gruzlicy. Badania kliniczne
autora pozwalajg wnioskowa¢, ze zawarto$¢ i cholesteryny nie
mozna zastosowa¢ ani jako wskaznika do rokowania, ani
uzgodni¢ z zadnym z badanych objawoéw stanu krwi. Zasta-
nawiajac sie nad pytaniem, gdzie sie podziewa cholesteryna,
ktérej naog6l chory na gruzlice ma o tyle mniej, autor wy-
kazuje, ze ustrdj chorego na gruzlice wszelkiemi mozliwemi
drogami wydziela cholesteryne we wzmozonej ilosci. W zwig-
zku z wpltywem cholesteryny juz nie bezposrednio na zara-
zek, ale na przejawy gruzlicy w plucach, autor wykonat
ostatnig serje swych badann histooheinicznych nad usadowie-
niem sie lipoidéw i cholesterynjanéw w ptucu, zmienionenr
gruzliczo. Autor stwierdzi! lipoidy we wszystkich badanych
przypadkach w iloSciach nader réznych w plynie wysiekor.-
wym, scietym w pecherzykach ptucnych; tylko w niektérych
gruzelkach, przyczem uktadanie sie lipoidow byto niejedna-
kie; w niektérych komorkach olbrzymich w S$rodku pod-
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kowki, utworzonej przez jadra. Autor sadzi, ze tak na za-
sadzie przytoczonych danych z piSmiennictwa, jak i wiasnych
badan, mozna wypowiedzie¢ przypuszczenie, ze cholesteryna
jest w gruzlicy ptuc cialem dla ustroju ochronnem. Badania
nad stosunkiem cholesteryny do gruzlicy ptuc otwierajg sze-
rokie pole dla doswiadczern w lecznictwie, ktére powinny
sprawa postawionych przez autora przypuszczeh ostatecznie
rozstrzygnaé. Juz przez odpowiedni dobor pozywienia, Kko-
rzystajagc z ciat bogatszych w cholesteryne, mozna ilo$¢ cho-
lesteryny w ustroju chorego na gruzlice zwiekszyé. Przy
wprowadzeniu jednak cholesteryny z pokarmem, powinna by¢
prowadzona kontrola, czy dany osobnik zdota ta droga cho-
lesteryne przyswoi¢, W przeciwnym razie moznaby pomysleé
0 innym sposobie wprowadzania cholesteryny.

L. Skubiszewski. Mikrofizjologja przysadki mézgo-
wej w zwigzku z nadmienieni wydalaniem moczu przy $réod-
miazszowem przewlektem samorodnem zapaleniu nerek. Autor
zajat sie badaniami przypadkéw przy przewlekiem samo-
rodnem S$rédmigzszowem zapaleniu nerek w tym kierunku,
by ustali¢ wzajemne stosunki komorek, ilos¢ komérek w zna-
czeniu przewagi jednych nad drugiemi, rozrost tkanki tgcznej,
ilos¢ kolloidu i charakter jego i zarazem poréwnywat te
obrazy z obrazami mikroskopowemu przysadki w innych
schorzeniach, a takze z obrazami opisowemi i rysunkami
réznych autoréw, a dopiero potem przechodzit do badan
szczeg6towych poszczegélnych komorek. Na podstawie tych
badan autor dochodzi do wniosku, ze nadmierne moczenie

byé moze przy samorodnem S$rédmigzszowem przewlekiem
zapaleniu nerek ma swojag przyczyne w przysadce i stoji
w pewnym zwigzku z obecnoscia nadmiernej ilosci komoérek
zasadochlonnych i wrastaniem ich giteboko do czesci tylnej,

z drugiej za$ strony z nadmierng czynnoscig tychze ko-
morek. Poglad ten autor opiera gtéwnie na tem, ze komoérki
zasadochlonne, jak to sie widzi z poszczegdlnych opisow,
okazujg caly szereg zmian, S$wiadczacych o nadmiernej ich
czynnosci. Tak wiec nie niedomoga przysadki mozgowej, jak
przypuszczano dotad, lecz predzej jej nadczynnos$¢ zwigzana
jednak tylko z grupg komorek zasadochlonnych, wptywaé
moze na nadmierne wydzielanie moczu przez nerke.

Mse Semerau-Siemianowski i Tadeusz Mi-
lewski. Wplyw wody przekroplouej wprowadzonej dozylnie
na krew ludzka. Woda przekroplona wprowadzona dozylnie,
wbiew utartym a niezawsze jasno sformutowanym pogladom
w stosowanych przez autoréw ilosciach od 1—I17s, a nawet
do 2 cm8 na 1 kg wagi, nie stanowi zabiegu szkodliwego,
a tem mniej niebezpiecznego. Pewne zresztg nieznaczne obja-
wy podmiotowe i przedmiotowe nigdy nie przekraczajg nate-
zenia, ktére zwykle spotykamy przy podobnych zabiegach.
Zazna-zy¢ nalezy, ze te nieznaczne objawy w postaci lekkich
dreszczy, poboliwania gtowy, ostabniecia, pewnieby sie jesz-
cze bardziej zatarty, gdyby badani byli lezeli w t6zku, a nie
jak przewazna cze$¢ studentéw, pracowali i uczeszczali na
wyktady. Przebieg odczynu po dozylnem wlewaniu wody
przekroplonej odpowiada w ogdlnych zarysach temu, co na-
zywamy wstrzgsem koloidowym. Wstrzas ten przejawia sie
tu w przejsciowem opadaniu, a potem narastaniu liczby neu-
trofiléow, trwalszem opadaniu limfocytéw, obnizaniu sie wska-
znika refraktometrycznego biatka surowiczego, zwiekszeniu
sie krzepliwosci, poczatkowein podniesieniu sie a potem
opadnieciu parcia tetniczego i do pewnego stopnia takze po-
czatkowem oh .izeniu sie cieptoty, ktére po paru godzinach
przechodzi w lekkie jej podniesienie. Wobec tego dziatanie
wody przekroplonej inol.e by¢ przyrownane do dziatania
ciata klejowa:ego z tg roznica, ze ciata te wprowadzamy juz
przygotowane, natomiast woda przekroplona stanowi roz-
puszczalnik, ktory z rodzimego biatka surowiczego u danego
osobnika uwalnia obce dla jego ustroju ciata klejowatg
wzglednie zmienia budowe fizyczng rodzimych. Wazng skia-
dowa czeScia odczynu, niespostrzegang w tym stopniu po
innych s$rodkach wywotujacych wstrzas koloidowy, jest za-
chowanie sie czerwonych krwinek, ktére u s/4 badanych
w d.ugiej potowie drugi j godziny przejsciowo narastaja,
a potem opadajg do punktu wyjscia. Naiastanie liczby krwi-
nek czerwonych w tym okresie badania nie jest wywotane
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przez czynniki naczynioruchowe, Kktére jeszcze w pierwszej
godzinie po zabiegu graja wiekszg lub mniejszg role. Przy-
czyna tego odczynu nie lezy takze w samym fakcie dozyl-
nego wprowadzenia wiekszej ilosci ptynu, jako takiego, gdyz
po rozczynie soli fizjologicznym i hipertonicznym stwierdza
sie brak takiego w'yniku, a naw'et po rozczynie hipertonicz-
nym wprost odwrotny skutek. Natomiast odczyn erytrocy-
towy stoji wr zwigzku ze zmianag fizyko-chemicznej budowy
krwinek, znajdujacych sie w stycznosci z surowicg rozcien-
czong do hypotonji przez wode przekroplona, ich za$ rozpad
w uktadzie erytrjftenicznym uwalnia substancje, dziatajace
pobudzajgco na szpik kostny.

Praktyczne zastosowanie wyniku niniejszych spos'rze-
zen polega¢ moze na wyzyskaniu opisanego odczynu erytro-
cytowego, o ile sie okaze statym nietylko w naczyniach
obwodowych, jako metody czynnosciowego badania narzadu
krwiotwérczego, ewentualnie takze jako czynnika leczniczego,
czy to w znaczeniu ogolnej proteinoterapji, czy w znaczeniu
Srodka pobudzajgcego dorywczo, ale dos¢ fizjologicznie, szpik
kostny.

M. Land sberg. Studja nad wstrzgsem hemoklastycz-
nyin. (DosSwiadczenia i uwagi krytyczne nad istotg oraz mecha-
nizmem liemoklazji pokarmowej). Autor stara sie na podstawie
baiafi obcych oraz wiasnych udowodni¢ Ilub wuczyni¢ praw-
dopodobnem, ze podczas wstrzasu hemoklastycznego pokar-
mowego w stanach niedomogi watroby rzeczywiscie zachodzg
zmiany w ukladzie koloidowym osocza; zmiany te daza
w kierunku konsolidacji biatek osocza i charakter ich odpo-
wiada tym zmianom, Kktére wykrywamy po pozajelitowem
podaniu biatka i przy wydolnej w>gtrobie. Ciata biatkowe
osocza na wysokosci wstrzasu anafilaktycznego znajdujg sie
w stanie wzmozonej dezintegracji t. j. wrecz odmiennie do
wstrzasu hemoklastycznego, zmiany te, zaréwno w przypadku
takiego wstrzasu, jak i podczas wstrzasu anafilaktycznego,
nie sa przyczyng wszystkich innych przejawéw nadwrazli-
wosci, lecz na réwni z niemi tylko skutkiem zadziatania na
unaczynienie lub migzsz watroby stabszych Ilub mocniej-
szych urazéw. Zaleznie od sity tego urazu (lub tez od uczu-
lenia narzadu regulujgcego) wystepuja zaburzenia koloidow
osocza typu hemoklastycznego lub tez anafilaktycznego; ura-
zem takim dla watroby schorzatej moze by¢ i spozycie
wiekszych ilosci biatka i nawet ptynéw bezbiatkow/ch i urten
spos6b objawy, opisane przez Widala i jego wspdipra-
cownikow, jako wynik krazenia we krwi spozytego i przez
schorzatg watrobe niezasymilowanego biatka, sg tylko skut-
kiem podraznienia tego narzadu.

St. Pienkowski. Zaburzenia psychiczne przy nagmin-
nem $pigczkowem zapaleniu moézgu. Autor obszernie omawia
strone objawowa zaburzen psychicznych, spotykanych przy
nagminnem $piaczkowym zapaleniu moézgu, uwzgledniajac jak
najszerzej okres choroby i inne objawy, badZz ogdlng badz
tez nerwowe. Zaburzenia psychiczne w nagminnem $pigczko-
wem zapaleniu médzgu sa objawem stalym i spotyka sie je
we wszystkich okresach tej choroby. W ostrych okresach
choroby dwa gtdwne stany psychiczne nadajg charakter
obrazom klinicznym: bredzenie i otretwienie. W dalszych
okresach choroby bredzenie ma skitonno$¢ do znikania,
otretwienie do wyrastania. »Letarg« ostrego okresu, to poje-
cie zbiorowe, na ktére sklada sie kilka pierwiastkéw. W skiad
jego wchodza: a) wiasciwa senno$é, jako objaw fizyczny,
zalezny od zaburzen toksyczno-zakaznych; b) przymroczenie
$wiadomosci jako sktadnik bredzenia; c) wiasciwy »otretwie-
nie«. W dalszych okresach choroby znikaja z »letargu« dwa
pierwsze s .fadniki, pozostaje trzeci. Zaburzenia psychiczne
w przewlektych czy nastgpowych okresach nagminnego $piacz-
kowego zapalenia moézgu spotyka sie stale. Wystepuja one
w ogromnej wiekszosci przypadkéw w postaci zupetnie
jasnych zmian charakteru o roznem tylko natezeniu. Jako
charakterystyczne cechy dla $pigczki nagminnej nalezy przy-
jac: silne podkreslenie »otretwienia«, fazowy przebieg zabu-
rzen psychicznych, zejSciowe zaburzenia dotyczgce chara-
kteru. Najczestsze stany nastepowe w nagminnem $piaczko-
wem zapaleniu moézgu, zwane parkinsonizmem, charaktery-
zuja sie rozszczepieniem w zakresie ukiadu wegetatywnego,
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ruciibw wyrazowych, ogélnych i zautomatyzowanych —
z jednej strony i dowolnych — z drugiej strony. Podobnie
i zaburzenia psychiczne, najczesciej spotykane w tych sta-
nach, charakteryzuja sie: rozszczepieniem w zakresie afektéw
i popedoéw z jednej strony i intelektu z drugiej. Istnieje duze
podobienstwo miedzy zaburzeniemi psychicznemi, spostrzega-
nemi w noznych okresach nagminnego $pigczkowego zapale-
nia mézgu, a opisywanemi przy wszelkich innych chorobach
nerwowych, charakteryzujacych sie objawami o typie poza-
piramidowym. Inne objawy psychiczne, spotykane w réznych
okresach nagminnego $pigczkowego zapalenia mézgu, stano-
wig znikomg mniejszos$¢ i zaleza czeSciowo od czynnikéw
konstytucjonalnych lub natezenia choroby.

T. Bartoszek. Przyczynek do zboczen w przebiegu
zyty podkolanowej. Opis przynadku, ktéry dotyczyt konczyny
dolnej prawej.

J Olbrycht i M. Ramull O zmianach w nad-
nerczach we wstrzgsie anafilaktycznym i po pozajelftowem
wprowadzeniu réznych ciat biatkowych. Do$wiadczenia autora
na najrozmaitszych zwierzetach wykazaty, ze nadnercza od-
dziatywuja, na wprowadzenie do ustroju najrozmaitszych ciat
w celu wywotania ostrych i przewlektych wstrzaséw anafi-
laktycznych, trojakiego rodzaju zmianami: przekrwieniem
i wybroczynami, zmniejszeniem sie substancji chromochion-
nej, wreszcie zmniejszeniem sie lipoidow. Poniewaz te tréjke
(trias) zmian spotyka sie w sprawach najrozmaitszej przy-
rody, przeto nie moga one by¢ uwazane za znamienne dla
jednej tylko sprawy chorobowej, a dowodza wspo6tudziatu
nadnercza w najrozmaitszych sprawach, toczacych sie
w ustroju. Wreszcie ten wynik nakazuje poddac¢ rewizji
dotychczasowe poglady na rozpoznanie $mierci z niedomogi
nadnerczowej na podstawie obrazu histologicznego nad-
nerczy.

J. Jarkowski. Przyczynek do wyjasnienia czynnosci
cialek prazkowanych. Autor stara sie aotaczy¢ do ogdlnego
wysitku pewien przyczynek, wynikajacy z badan klinicznych,
jakie od paru lat prowadzi z jrof. Babinskim na jego
oddziale. Badania zaburzen parkinsonowych wykazaty za-
lezno$¢ tych zjawisk od czynnosci miesni przeciwniczych,
a mianowicie od ich czynnosci odczynowej. Najprostszem prze
jawieniem sie tei czynnosci jest opisany przez autoréw
»objaw przeciwnikéw«, ktéry polega na tem, ze nieznaczne
poruszenie odcinka wywotuje naglty skurcz migsnia, ktory
temu ruchowi moégiby sie sprzeciwié. W chorobie Parkinsona
jest ten objaw znacznie wzmozony, mniej zalezny od woli,
i przedstawia, zdaniem autoréw, zasadniczy skiadnik obja
woéw chorobowych. Z drugiej strony w choreoatetozie auto-
rowie stwierdzili t. zw. odwrdcenie ruchéw dowolnych, ktére
polega na tem. ze wola chorego przejawia sie w ruchach
odwrotnych do tych, jakie chory zamierzat wykona¢. Ttuma-
czag oni to zjawisko réwniez wzmozeniem = czynnosci
miesni przeciwniczycb, ale ich czynnosci wspéiczynnej, po
wszechnie uznanej. Opierajac sie na ogdlnie przyjetych da-
nych anatomo-patolog;cznych, dochodzg autorowie dc wniosku,
ze istnieje antagonizm miedzy ciatkami prazkowanemi a owym
uktadem przeciwniczym i ze zwilaszcza neosti-iatum przeciw-
wstawia sie czynnosci wspétczynnej przeciwnikéw, a paleo-
striatum — ich czynnosci odczynowej. Autorowie przypusz-
czaja, ze cialka prazkowane wywierajg na ukiad przeciwni-
czy ten wplyw niweczacy, przeciwstawiajac jego czynnosci
swa wilasng czynno$¢ ruchowa. Badania nad odruchami
przeczulnemi (obronnemi moézgowemi) skianiajg autoréw do
przypuszczenia, ze odruchy te przebiegaja w drodze pozapi-
ramidowej jader podstawnych i ze ciatka prazkowane, zwilasz-
cza kula blada, sg jednem z ogniw ich luku. Istotnie, odru-
chy przeczulne sa zniesione w chorobie Parkinsona. Odruchy
te sa przyktadem ,odczynéw ekspanzywnych“, ktére sg jakby
odpowiedzia na podraznienie zewnetrzne osobnika, jako ca-
tosci, i tem sie réznia od odruchéw odcinkowych. Prawdo-
podobnem jest, ze te odczyny postuguja sie droga pozapira-
midowa i, chociaz nie mozemy okresli¢ dokiadnego podtoza
anatomicznego kazdego z nich, mamy prawo przypuscié, ze
ciatka prazkowane uczestniczg, przynajmniej w pewnej mierze,
w tej ekspansywnej czynnosci jednostki Wedle autoréw
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wihasnie ta czynno$¢ ekspanzywna jest silg, ktéra sie prze-
ciwstawia czynnosci nresni przeciwniczych. Przechodzac do
okresleni roli cialek prazkowanych w ogdélnym uktadzie
ruchu, autorowie wysuwajg fakty nastepujgce: 1. przewaga
m. m. przeciwniczych w chorobie Parkinsona zanika przy
wykonywaniu ruchu dowolnego; 2. zniesienie ruchéw dowol-
nych przy uszkodzeniu ciatek prazkowanych zanika chwilowo
w przypadkach Kkinezji paradoksalnej, pod wplywem wzru-
szenia. atego autorowie dochodza do koniecznosci rewizji
schematu ruchu. Aparat pozapiramidowy, przebiegajacy przea
jadra podstawowe moézgu, w ktoérym ciatka prazk ane sa
jednem z ogniw, wydaje sie autorom zasadniczem Zrédiem
czynnosci ruchu osobnika, narzadem jego »proto-energ'i«
Dane anatomiczne, psychologiczng kliniczne, dobrze sie go-
dza z taka koncepcja. W. Janusz (Lwow).
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Krakowskie Towarzystwo lekarskie.
Posiedzenie naukowe w dniu 22 pazdziernika 1924.

Przewodniczy: prof. Maj ewsKki.
Obecnych 119 cztonkdéw.

Kol. Bocianski przedstawia chorg z oddzialu Paristw.
Szkoty Potoznych ze zmianami licrkowemi, powikianemi cigza.
Chora 29 letni: w chwili pi pbyc i do Szpitala wykazywata
silne obrzeki na catem ciele, b6l w tyle glowy i znaczne
uposledzenie wzroku, ktore datowato sie od dnia popr: ed-
niego. Badaniem stwierdzono w moczu duzag ilo$¢ biatka
(okoto 4%0), oraz waleczki szkliste, ciatka biale i pojedyncze
krwinki czerwone. Cién enie krwi 180—195 Hg. R. R. pozatem
znaczny przerost serca, zaakcent'wanie Il. tonu, szczegdlnie
silne nad tetnicg ptucng, na dnie oka za$ zmiany odpowiada-
jace neuroretinitis albuminurica. Chora zaszta w cigze przed
7-miu miesigcami. Przedtem zawsze czula sie zdrowa, tylko
w 1916 roku przechodzita® dur brzuszny. Obrzeki pojawity sie
na miesigc przed przyjsciem do szpitala, fa podstawie badan
klinicznych i rozbioréow (zwieksze 'a iloS¢ resztek azotowych
w surowicy krwi okoto 60 mgr) rozpoznano zapalenie eh fo-
niczne nerek, powikiane zatruciem wskutek rozwijajacej e
cigzy i z dolgczeniem sie ob awdw t. zw. nerki ciezarnych. Ze
wzgledu na stan ogdlny i jrozaca Slepote przystgpiono natych-
miast do zabiegu ODeracyjnego, ktéry polegat ni u lunieciu jaja
ptodowego droga pochwowego ciecia cesar degc Przebieg po-
operacyjny bez powiktat i bez podniesienia cieptoty. Obrzeki
nie ustepowaly przez tydzien, wzrok nie tylko nie poprawit sie,
ale w ciggu dwodch dni po operacji rozwinela sie zupeitna S$le-
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pota, ktéra utrzymuje sie bez zmiany, mimo, ze pod wptywem
dokonanego przerwania cigzy z powodu leczenia djetetycznego stan
ogoélny chorej wybitnie sie poprawit. W leczeniu stosowano
dwukrotnie upust krwi, nakitucie ledzwiowe, djete gtodowsg 2
dni, potem mleczno-maeznga z ograniczong iloscig piynéw Na-
wigzujac do przypadku co dopiero opisanego, omawia kol. Bo-
cianski sprawe po;mowanla schorzen nerek, spotykanych
w cigzy. Wskazuje na pewne roéznice zdan i zapatrywan pod
tym wzgledem u réznych Kklinicystow'. Wiele ciekawego przy-
nies¢ moga badania osadu moczu na obecnos$¢ substancyj lipoi-
dalnycli. Szczegélne trudnosci rozpoznawcze przedstawiaé zaw-
sze beda te przypadki, w ktérych zatrucie cigzowe wystgpi na
tle sprawy zapalnej chronicznej, toczacej sie w nerkach lub na-
wet na tle tylko niedomogi wydzielniezej.

W dyskusji kol. Szymanowicz wnos odow
Asr it «r najTH>dHai tw Hv/ » |Ar>>|n 7P cnrfivia
i jjowsiaig w czasie cigzy iien-oz® /jmapa

twierdzenie kol. BociansKiego, ze w czasie cigzy przy-
chodzi zawsze do podniesienia cisnienia krwi. Tego w prawi-
ditowej cigzy sie nie spostrzega. Pyta, czy w danym przypadku
niema jakiego$ uszkodzenia nerwu wzrokowego, niezaleznego
od nefrozy cigzowej.".

Kol. Blassberg wyraza zapatrywanie, ze w tym przy-
padku niema 2 schorzen, lecz, ze istnieje nepliritis, ktéra sie
zaostrzyta w czasie cigzy. . . .

Kol. Maj ewski: chory dotkniety clironicznem zapale-
niem nerek moze z trzech powodéw doznac¢ upos$ledzenia wzgle-
dnie utraty wzroku: 1) z powodu za¢mienia soczewki (cataracta
albuminurica), 2) z powodu zatrucia mocznicowego (obnubilatio,
ambluopia, amnurosis uraemica), 3) z powodu retinitis resp.
nturorelinitis albunmmrica vel. nephritica. U tej chorej zachodzi
ten 3-ci przypadek. Obraz jednakowoz jest nietypowy nietylko
dlatego, ze wokoto plamki z6ttej niema charakterystycznej
gwiazdki z biatych punkcikéw ztozonej, ale przedewszystkiem
dlatego, ze w przypadku tym sprawa zapalna w nerwie wzro-
kowym przewaza bardzo silnie nad zajeciem samej siatkowki.
Dlatego tez tak predko przyszto do S$lepoty, do ktérej sama
retinitis albuminurica bynajmniej nie doprowadza. Nefroza cig-
zowa moze wprawdzie wywota¢ takze rAimtis albuminurica,
ale tu naogo6t rokowanie jest lepsze, bo przerwanie cigzy zwykle
sprawe powstrzymuje i wzrok chorej przywraca. Natomiast
wiadomo wszystkim, ze retiniti albuminurica w przebiegu chro-
nicznych schorzen nerek jest guoad vimm et quoadvilam signum
pessimi ominis.

Kol. Rosenliauch pyta, czy prébowano w celach leczni-
czych wstrzykiwali mleka, ktére w podobnych przypadkach
moga hiejednokrotnie doprowadzi¢ do pewnej poprawy.

Kol. Majewski: w przypadku tym zmiany sa za da-
leko posuniete, aby jakikolwiek $rodek leczniczy mégt wywotac
loprawe.

Kol. Uhl pyta, czy nie byto wylewu krwawego w osrod-
kach wzrokowych. Mysli o tern dlatego, ze nie byto najmniej-
szej poprawy po przerwaniu cigzy, a przeciez prawie zawsze
w przypadkach podobnych przerwanie cigzy powoduje poprawe.

Kol. Markowa: chora byta badana na oddziale nerwo-
wym, nie znaleziono zadnych zmian w ukfadzie nerwowym
Srodkowym.

Kol. Majewski: wykluczone nie jest, ze przyczynag
utraty wzroku mogtyby by¢ w tym przypadku zmiany osrod-
kowe, ale obraz zmian wziernikowych (neuritis optica in atro-
phiamrergens) w zupetnosci wystarcza do wytlumaczenia Sle-
poty, jaka stwierdza u tej chorej na obu oczach.

Kol. Dyboski wygtasza odczyt p. t. Spostrzezenia z po-
bytu w Auglji i Daiij!
. W dyskusji przemawiali

kol.
l1Szymanowie z

prof. Gieszczykiewicz
Dr. Pawlas, sekretarz.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.
XXX. Posiedzenie naukowe w dniu 14 listopada 1924 r.

Przewodniczy kol. Lenko.
Obecnych 98 czionkéw.

1- Kol. Musiat przedstawia przypadek wytrzeszczu tetni-
czego, u ktérego wykonano podwigzanie tetnicy dogtowowej
wspolnej.

W dyskusji kol. Ostrowski podnosi wiekszg korzys¢
podwigzania tej tetnicy, a to ze wzgledu na tatwiejsze wyréwna-
nie krazenia. Nie wyklucza ono moznosci powrotu symptomoéw
chorobowych, zwkaszcza szumoéw, jakie chory miat przedtem, ale
wowczas jest w rezerwie jeszcze jedno podwigzanie tetnicy
szyjnej.

2. Kol. Hilarowicz przedstawia a) preparat megasi-
emoidrum eougeiiiium (m. Hirschprungi). Chory po operacji
w 9 dni zmart z powodu obustronnego zapalenia ptuc;

b) wrzéd zotadka, przechodzacy w raka, operowany na
klinice ze skutkiem* pomiélnym.

3. Kol. Gruca pokazuje chorego z ieterus haem-dyticus.
Chory Jat 44. ()d 4 tygodni jest szum w uszach, bole gtowy,
z6ktaczkowe zabarwienie skéry. Sledziona powiekszona
siega do linji biodrowej i do wysokosci kolca biodrowego, przed-
niego gérnego, gtadka, niebolesna. — Watroba na palec ponizej
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tuku zebrowego. — Wassermann i Pirguet ujemny. W moczu
barwiki zoétciowe. W krwi:

ciatek czerwonych 1.100.000 — 5%,
jadi zastycli ciatek biatych 2900 — (leukocyt, neutr. 77/p. Tal-
quist 45. Plytek 105,600; krzepliwos¢ 18! Badanie opornosci ciatek
czerwonych wykazuje warunki normalne. Aneuija. Sledziona
powigksza sie. — Rozpoznano: leterus Imemolyticus. Splenekto-
mia w znieczuleniu miejscowem (operowat prof. Schramm).
Przebieg' pooperacyjny bez powiktan. Po operacji ogélna po-
prawa z ustepowaniem ane é

W 4 tygodnie po operacji ciatek czerwonych 2,560.000 —
jadrzastych brak, ciatek biatych 5.400. Piytek 190.000. Talcjuist
65. W podobnych cierpieniach o charakterze postepujagcym po-
winno sie wykona¢ splenektomje, nawet, jezeli rozpoznanie
nie da sie definitywnie w krétkim czasie ustali¢, o ile mozna
wykluczyé, ze nie nalezy do grupy cierpien, jak biataczka,
w ktorych usuniecie $ledziony jest przeciwwskazane.

4. Kol. Damanski pokazuje przypadek rojinia okoto

nerkovg.quéll Ostrowski przedstawia 3 przypadki ropni oko-
tonerkowych, operowane na oddziale z dobrym skutkLm. Oma-
wia rézniczkowe rozpoznanie i sposOb operacji.

6. Kol. Wegtowski wygtosit rzecz:
uiami okoto- ||g)r2]uerkowe|U|
dyskusji kol se k: Roézniczkowe rozpozname spraw
chorobowych, usadowionych w okolicy nerek, jest nieraz bardzo
trudne, zwlaszcza, gdy bodle zjawiaja sie jako hypochonrirjalgia
dextra. Omawia wszelkie procesy chorobowe, ktore w tej oko-
licy tocza sie i moga by¢ brane w rachube przy rozpoznaniu
rézniczkowem. Niektdre przypadki ropni podprzeponowych sg
wihasciwie ropnem zapaleniem okotonerkowem przy biegunie
géornym. Kol. Marischler, Melirer, Ostrowski oma-
wiaja kllnlczne cechy ropni. . .

Kol. Laskowhickli przytacza podziat Mariona ze wzgle-
du na etjolog]e. Marion rozréznia nastepujace postacie ropnia
okotonerkowego (phlegmcme perinsphretigue, perinéphnte suppu-
ree): 1 ropnie okotonerkowe pochodzenia urazowego zamkniete
(zakazenie krwiaka pourazowego) i otwarte (zakazenie rany
drazacej w tluszcz kotonerkowy); 2] ropnie, powstate jako na-
stepstwo zakazenia ogdllnego (affections generales) — grypa,
zapalenie ptuc; zakazenie gronkowcowe, zakazenie popologowe,
tyfus i t p.; 3) ropnie, powstate jako nastepstwo sprawy choro-
bowej, toczacej sie w nerce, wzglednie mi-dniczce (roponercze,
kamica nerkowa, ropne zapalenie miedniczki, zapalenie nerki);
4) ropnie, powstate przez zakazenie z sagsiedztwa (zapalenie wy-
rostka robaczkowego, zwiaszcza t. zw. appendiedis retrocoecalis,
pericholecystitis, abscessus) powodem sg ropnie watroby i ciata
obce w jelitach n. p. kamienie, wywotujgce nadzarcie btony $lu-
zowej i zakazenie, ktére za posrednictwem naczyn chionnych
zakazi¢ moze ttuszcz okotonerkowy. Co do zakazenn pochodze-
nia hematogennego, opisuje kol. L. wyniki swych doswiadczen
nad zakazeniem streptokokowem u myszy, przeprowadzonych
w Instytucie Pasteura w pracowni prof. Danysza. Z do-
Swiadczen tych wynika, ze paciorkowce znikajg z krwi zakazo-
nego zwierzecia czasem dos$¢ szybko (12—34 godzin po zakaze-
niu), nie znaczy to jednak, by z organizmu znikaly zupeknie.
Podobnie jest z gronkowcami, ktére wywotuja powstanie czy-
raka u dziecka, czyrak sie goi — dziecko jest przez dwa lub
trzy tygodnie zupeinie zdrowe - potem nagle powstaje ciezkie
zakazeuie szpiku kostnego (osteomyHi/Zis). U myszy zakazonych
paciorkowcami réwniez czesto w kroétki czas po zakazeniu wy-
kaza¢ ich nie udaje sie i pozostawione przy zyciu, czesto przez
dtugi czas nie okazujg zadnych objawéw chorobowych (4, 5 i 6
tygodni); po 6-ciu tygodniach wystepuje u myszy pozornie
zdrowej wtérne zakazenie — jak w jednym przypadku w po-
staci posocznicy i ropnego zapalenia stawéw skokowych, w dru-
gim przypadku w postaci ropnia okotonerkowego. W tym drugim
przypadku jasnem jest, ze pozostaly jeszcze w organizmie pa-
ciorkowce, ktére, nie straciwszy nic ze swej zywotnosci, ani
jadowitosci pod wptywem sit obronnych organizmu, wydzielane
przez filtr nerkowy, zakazity nerke i jej otoczenie, powodujac
Smier¢ zwierzecia, ktére zdawato sie by¢ odporne na zakazenie
i ktére przez dtugi czas byto zupetnie zdrowe.

Kol. Janusz uwaza, ze podziat Mariona ropui okoto-
nerkowych niczem nie rézni sie od wspomnianych przez niego
podziatéw i nie moze by¢ uwazany za oryginalny.

Kol. Lasko wnicki odpowiada, ze podaje etjologiczny,
a nie anatomo-patologiczny podziat Mariona, ktéry, posiadajac
jeden z najwiekszych oddziatéw urologicznych, dysponuje od-
powiednio wielkim materjatem klinicznym.

XXXI.

Uwagi kliniczne

nad ro

Posiedzenie naukowe w dniu 21 listopada 1924.
Przewodniczy kol. Zalewski.
Obecnych 106 cztonkdéw.
1. Prezes Zalewski odczytuje list S. Sterling-a
w ktérym tenze dziekuje za mianowanie go honorowym czion-
kiem Towarzystwa
2. Kol. Ostro ws ki przedstawia przypadek operowany
Z powodu Ostrego zapalenia ropnego woreczka zd4leionego. Z po-
czatku przebieg byt prawidtowy, pézniej jednak z powodu zbyt
dilugiego utrzymywania sie przetoki operacja powtérna. Utwo-
rzyt przetoke z woreczka do dwunastnicy (eholedocho-duodeno-
| stornia), jame otrzewnowa zaszyt O. catkowicie, nie zostawiajgc
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arenu w miejscu wszczepieni? przewodu zdélciowego do dwu-
nastnicy — a to ze wzgledu, ze z6t¢ byta juz jatowa.

3 Kol. Tennenb ,um pokazuje przypadek syininitekto-
nijf na tei my udowej z powodu wrzodu troficznego. Wrzéd,
w. igo:t s>e juz na trzeci dzien po operacji Dwudziestego dnia
w stgpit nagle krwotok. T. podwigzat konczyne, ktéra zupetnie
nie zu ienita sie po podwigzaniu. Thumaczy to wytworzeniem
sie krazenia obocznego.

W dyskusji kol. Rothfeld zwraca uwage, ze t. zw. me-
toda Leriche z stala przed:em podang przez polskiego_neu-
rologa Higier a Na czem polega dziatanie tej oper-.cji, jak
dotad, nie wiemy. W stanach, w ktérych rozszerzenie naczyn,
a nie skurcz, jest przyczyng procesu chorobowego, jakerythro-
melalgja, operacja Kigier a réwniez jest skuteczng. W dal-,
szym ciag.lzabierali gtos kol. Laskownicki i kol. Selzer.

4.

Kol. Machel
optycznej oczu« (przeznaczone do druku).
XXXIl. Posiedzenie naukowe w dniu 28 listopada 1924.

Przewodniczy kol. ZalewsKki.
Obecnych 90 czionkdw.

Prezes Zalewski otwiera posiedzenie wspomnieniem
no$miertnerr po zmartym tego samego iuia rano prof. J.
Wiczkowskim. Po oddaniu lioldu jednemu 2z najczynniej-
szych cztonkéw Lwowskiego Tow. lekarskiego przez obecnych,
zumyka Prezes posiedzenie na znak zatoby.

Dr. Tud. Falkiewiez, sekretarz doroczny.

V. Zwyczajne Walne Zgromadzenie strjjskiego Kota Lekarzy.

Dnia 16. grudnia 1924 odhyto sie pigte Zwyczajne Walne
Zgromadzenie, stryjskiego Kota lekarzy, na klerem przewodni-
czrcy kol. dr. Czt rnecki w diugich rzutach kreslit ch-onolo-
gicznle prace w ubiegtym roku. Praca Kota, ktérg przedstawit
kol. Czarnecki, szta w 2 kierunkach: zawodowym i nauko-
wym. W pierwszym Dostaralismy sie, by utrzymac¢ honorarjtjm
na stopniu odpowiadajacym dewaluacji, przez co niedopuscih-
Smy do ostatecznego zubozenia naszego zawodu, do czego,
oprocz innych momentéw, przyczynita sie w duzej mierze Kasa
chorych, ktéra zabiera 60-70% chorych

W spraw.e Kasy cho-ych poczynilismy kroki u odpowied-
nich Wtadz i czynnikéw miejscowych, dotychczas bezskutecznie,
i doszliSmy do przekonania, ze tylko wspdlna akcja, prowa-
dzona przez wszystkich lekarzy, moze doprowadzi¢ do dece: m
tralizacji, t. zn. wolnego wyboru lekarzy i przez to uchronic¢
nasz eawdd przed upadkiem. To naszt sta owisko zakomuni
kowalismy Lwowskiej Izbie lekarskiej i Zwigzkowi lekarzy
Panstwa Polskiego i sadzimy, ze wspdlne natezenie doprowadzi
do cem.

Na pulu tiaukowem postaraliSmy sie, by raz nf miesigc
odbyty sie wykiady lub sprawozdania z gazet lekarskich, co
sie nam, dzidki staraniom miodych lekarzy, w zupetnosci udato
i tak wyglosili kol. Se gin wyktad p.id t 1) Cigza pozama-
ciczna, 21 Kol. Brauner: Haemophilia, 3) kok Karowie c
»Peritonitis, 4) dr. Boratynski: »Appendicitis¢, 5) kol
Hausmann: »Haematologja a choroby infekcyjne®, 6) kol.
Dick er: Leczenie gruzlicy ptuc

Wyktad.y byly ODracuwane wedle najnowszych zrédet do-
steDnyel a cechowaly je che¢ ogarniecia materjatu z punktu
widz" iia lekarzy praktycznych.

Ponadto pokazat kol. dyr. Karowli ec szereg przypad-
kéw chirurgicznych ze Szpitala powszechnego.

dyskusji, w ktérej kol Karowiec zauwazyt ze na-
lezy zwrd6ci¢ sie do or- iiarjuszéw i profesoréw, by odwiedzali
nasze miasto i dzielili sie z nami najnowsza wiedzg, wy-
lirano nowy wydziat w skifad ktérego weszli jako przewodni-
czacy dr. Czarnecki, zastepca przewodniczacego kol. K a-
rowiec, sekretarz dr. Miihlbauer, skarbnik kol. Bor a-

tynski, a jako zastepcy wydziatu: kol. Kénig i kol
Brauner.
Dr. Muhlbauer, "sekretarz. — Dr. Czarnecki, przewodniczacy

t 6dzkie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie kliniczne w dniu 17 wrzesnia 1924 r

1. Kol, Kalisz. W zwiazku z pokazem kol. W ito szyn-
ek iego na posiedzenu w dniu 3. IX. 1924 przedstawia od-
tamek ‘iozm, wydobyty yndezas operacji. Objawy uciskowe, zda-
niem K., byty zalezne od rozrostu tkanki tgcznej, a nie od ucisku,
spowodowanego odtamkiem oza.

2 Kol. Kittelstaed twyglosit pierwsza cze$¢ odczytu

dziatalnosci Wydziali zdro»oino$<-i m Loilzl Dziat szpital
niefwa®. Szpitalnictwo miejskie w todzi powstato w warunkach
nieawyktych, bo w latach wojny 1914-1918, dzieki Sekcji sani-
tarno-szpitalnej Komitetu obywatelskiego, a nastepnie Magi-
stratu m. todri; powstatlo ono z niczego, gdyz przed woina
Magistrat m. todzi posiadat jedynie maty szpitalik na 30 t6zek
dla chorych zakaznych. Obembe Magistrat rozporzadza 1000
t6zek v 5 szpitalach oraz 90t6zkami v letniem sauatorjmn dla
dzieci szkolnych. Brak wiasnego budynku szpitalnego kiadzie
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pietno na szpitalnictwie mieiskiem. Z Dieciu istniejacych szpitali
dwa_ mieszczg sie wprawdzie w budynkach szpitalnych, ale nie
miejskich (Rudogaczer i szpital przy ulicy Drew-
nowskie j), jeden (Chojny) miesci sie w budynkn, w ktoé-
rym dawniej byta ‘ecznica prywatna dla nerwowo-chorych,
pozostate Iwa (_(w. Aleksandra i Marii Magdaleny)
mies cza sie w wynajetych domach mieszkalnych. W roku 1923
w szpitalach miejskich leczytlo sie 9.752 chorych, ktérzy prze-
1lyli 270.770 dni szpitalnych; précz tego w szpitalach spotecz-
nych leczyto sie na rachunek Magistratu 3504 chorach, ktorzy
przebyli 179.769 dr.i szpitalnych; razem 13.256 chorych i 450.539
dni szpitalnych, w szpitalach spotecznych chorzy magistraccy
stanowili w szpitalu Anny Mami 38 k ogétu chorych; w szpit.
imienia matzonkéw Poznanskich 41 ; w Kochanéwce 50%-
w Szpitalu Ewangelickim 4,5'/0 Wielkim ciezfrem w znaczeniu

,vygtosit rzecz: »0 dziedzicznosci buddimansowem sa dl- Magistratu chorzy umystowi, ktérych byb

okoto 50r a przebyli 1200(\) dni szpitalnych, czyli % czes$¢ dni
szpitalnych przypada na chorych umystowych. Chorzy kasowi
w szpitalach miejskich stanowia 54%, a poniewaz Kasa choiych
ptaci tylko potowe stawki - Kasa miejska otrzyinrje zaptate
tylko za 27% chorych. Ogétem chorych ptatnych w szpitalach
miejskich jest okoto 35°/ ; chorych czesciowo ptatnych ‘'ub watpli-
wych ptatnikéw 19%; chorych bezptatnych 46%. W szpitalnictwie
miejskimi! pracuje 60 lekarzy, 2 lekarzy dentystéw, 3 laboran-
téw, 6 aptekarzy, 12 felczeréw, 53 pielegniarek i saritaj juszek,
73 dozorczyn odcziatowych, 23 dozorcéw oddziatowych i sani-
tarjuszy, 13 os6b personalu technicznego, 102 osoby nizszego
personalu administracyjnego, 35 pracownikéw kancelaryjnych,
razem 403 osoby. Na jednego ordynatora wypada od 25 do 50
chorych, na jedna pielegniarko od 25 do 40 chorych, na jednag
dozorczynie odd atowag od 16 do 30 chorych. Zaprowinntowanie
we wszelkie artykuty szpitali miejskich odbywa sie za posre-
dniu-wem Wydziatu handlowego lub gospodarczego Magistratu,
wszelkie za$ remonty, reperacje — za' pc $rednic ;#eui Wydziatu
budownictwa — i z tego powodu Oddziat szpitalnictw. jest
bardzo czesto w trudnych warunkach, tak pod wzgledem admi-
nistracji nym, jak i pod wzgledem lekarskim, gdyz przewlekle
chorych, nieuleczalnych, kaleki i t. p. umieszcza¢ mozna w odpo-
wiednich zakladach znéw za posrednictwem Wydziatu Opieki
Spotecznej.

Précz szpitali do oddziatu szpitalnictwa nalezgjeszcze naste-
pujace instytucje: 1) Am btriatorja miejskie i szkolne:
udzielity one w r. 923 okoto 136.000 porad, w tem chrzescija-
nom okoto 46.000, staaozakonnym okoto 90.000; mezczyznom
13.000, kobietom 26.000; chtopcom 35.000, dziewczetom 61.000; naj-
wiecej porad bylo w chorobach oczu — 102.0QU choroby we-
wnetrzne — J 030; chirurgiczne 10.000. 2) Sekcja do
walki z gruzlicag; przyjeto chorych 6,385 z tych zakwa’ifi-
kowanc do Sauator um w Chojnacl 634 osoby; Stacja tuberku-
linowa dokonata 3.500 rastrzyknie¢; Siacja Swiattoleczmmcza do-
konata 5.500 naswietlan lampami Kisch'a; wywiadéw ha miescie
u chorych dokonano 2.600; bad™n plwocin 1469. 3) Odswierz-
biarnia; chorych przyjeto 1409, w tem chrzescijan 249, staro-
zakonnych 1160. 4) Pogotow;e ratunkowe. Wezwan byito
6058, wypadkoéw 4313, Srednio dziennie wypadkéw 11.8. 5) Miej-
ski pi :uwé6z chorych przewieziona 4374 chorych, w tem
chorych zakaznych 1781. 6) ProFektorjum miejskie. —
Sekcyj sadowych dokonano 115; klinicz, ych 16; ogledzin _Z\lok
128; r .zbioréw histopatologicznych 320; 7) Apteka miejska.
Recept ztozonych wydano ~4.917, artykutdéw pojedynczych 14.404.
8 Mechaniczna pralnia. Wyprano *93.949 sztuk bielizny,
wagi 55.767 klg. 9) Sz waliiia miejska. Uszyto nowej bie-
lizny okoto 8000 sztuk; naprawiono starej okoto 6.000 sztuk.

Budzet Oddziatu szpitalnictwa na -~ok 1925 (dotad jeszcze
nie zatwierdzony) przewiduje 3,500.000 ztotych wydatkéw zwy-
czajnych i 2,00U.0C9 ztotych wydatkéw nadzwyczajnych (Streszcu.
wiasne).

3. Kol. Starzynski
nosci Od tzialu Sanit-irni-go. Oddzial Sanitarny Wydziatu zdro-
wotnosci Publicznej obejmuje 7 dozoréw sanitarnych miejska
Izbe odkazajaca, Zaktad kapielowy. Miejska pracownie baate
rjologiczna, Dom izolacyjny i Sekcje do walki z jaglica. Naj-
wazn jszem zadaniem Oddziatu Sanitarnego jest walka z cho-
robami zakaziiemi, a przedewszystkiem z durem brzusznym,
poniewaz stanowi on od 25% do 50° 0 ogdlnej ilosci zachorowan
w miescie; zapadalnos¢ zas$ na dt" brzuszny w todzi wynosita
w okresie +920—1923 od 150 do 285 na 100001 mieszkancow.
Metody walki z durem brzusznym sa to: 1) Scista izolacja cho-
rych (zaledwie 12% do 15ro chorych pozostawia sie w domu),
2’ wczesne rozpoznanie choroby (badanie krwi na posiew,, 3)
szczegbtowe wywiady, 4) propaganda, 5) badania epidemjolo-
giczn  (woda), 6) szczepienia ichronne metoda le=redki (za-
szczepiono do wrze$niu r. b. wszystkich mieszkarnicéow 89 do-
moéw — ogétem — zaszczepiono 18.i62 osoby); z tej liczby szcze-
pionych zachorowato pomimo nzcztpien 12 o0s6b, czes¢ z nich
w 10—15 dni po zaszczepieniu. Walka z durem plamistym po-
lega na jak najszybszem odkazeniu i odwszeniu -/s-ystkich
ubikacyj i os6b tych domodw, gdzie zajdzie chociazby jeden
przypadek zachorowania; w koncu lutego r. b. zanotowano
w ciggu kilku dni 30 przypadkéw du™i plamistego; narzadzono
odwszawienie 7 d. in6*t 2i2 ubiKacjj), a 494 osoby poddano
przymusowej kapieli i oawszeniu, jakotez ich rzeczy, wskutek

wygtosit Surawozcl'lie z dziatal-
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czego w ciggu 10—15 dni epidemja wygasta. Walka z ptonica,
procz zwyktych zarzadzen, w mysl przepiséw Ministerstwa Zdro-
wia, polega na wyszukiwaniu roznosicieli, ktérymi sa dzieci,
majace powiktania ptonicy w postaci zapalenia ucha $srodkowego.
Na nwage zastuguje sprawa szmaciani w +todzi, ktére znaj-
dujg sie przewaznie w $rédmiesciu. Opracowano przepisy wy-
konawcze celem usuniecia szmaciarn ze $rédmiescia na krance
miasta. Walka ze stanem antisanitarnym miasta polega na co-
dziennych obchodach sanitarnych. W ciggu I-go pétrocza r. b.
obejrzano 16.000 posesyj, zaktadéw, sklepéw i t. p. Spisano 1240
protokétéw policyjno-sgdowych. W maju r. b. lekarze sanitarni
zaszczepili 14,942 dzieci przeciw ospie. Wykapano w Zakladzie
kapielowym miejskim w ciggn 1-go pétrocza r. b. 90.000 osdéb,
z tego okoto 40.000 dzieci szkolnych. Wkrétce zostanie urucho-
miona nowa #aznia ludowa. Wreszcie Wydziat Zdréw. Pnbl.
opracowat szereg przepisow, z ktérych weszty w zycie dotych-
czas nastepnjace: 1) przepisy 0 nrzadzaniu i utrzymywanin
stajen, 2> przepisy o urzadzaniu i utrzymywaniu skiadéw ko-
Sci i szmat, 3) przepisy dla sklepéw z produktami spozywczemi,
4) przepisy na urzadzenie lodowni, 5) przepisy dla pralni pu-
blicznych. Wkroétce wejda w zycie przepisy o handlu ulicznym
Tylko catoksztatt réznych sposobéw walki z chorobami zakaz-
nemi moze wplyngé na polepszenie stosunkéw sanitarnych,
wreszcie, jednak warunkiem koniecznym i posiadajacym pierw-
szorzedng wartos¢ — jest koniecznos$¢ jak najszybszego urza-
dzenia kanalizacji i wodociggéw w todzi.

W dyskusji nad obu sprawozdaniami kol. Ster ling za-
znacza, ze w poréwnaniu z zachodem — zrobiono w todzi nie-
wiele; w poréwnaniu jednak z tem, co bylo w todzi przed ntwo-
rzeniem Wydziatu Zdrowotu. Pnbl. — zrobiono wiele; podkre-
$la dalej, ze styszeliSmy w sprawozdaniu o walce z gruzlica
i z jaglica, nie styszeliSmy natomiast nic o walce z chorobami
wenerycznemi; juz teraz widzimy ujemne skutki wojny w tej
dziedzinie. Przedktada wniosek: Wystuchawszy z uznaniem spra-
wozdania z dziatalnosci Wydz. Zdréw. Pnbl. Magistratn m. to-
dzi — Towarzystwo lekarskie to6dzkie znalazto w tej dziatal-
noéci brak nsitowan w kierunku walki z przymiotem«. Whniosek
jednomysinie przyjeto i postanowiono uchwate przesta¢ do wia-
domosci Wydzialu Zdrowotnosci m. todzi. Kol. Margolis
uwaza, ze szczepionki na_zachodzie cieszg sie duzem uznaniem;
statystyka szczepionych jest jednak do$¢ mata; szczepieni, kto-
rzy zachorowali, mieli odczyn Widala ujemny, co nalezy
ttumaczy¢ tem, ze chorzy tacy maja konstytucyjna niezdolnos¢
tworzenia ciat ochronnych. Mozliwe, ze to szczepienie usposa-
bia do powstawania choroby. Nalezatoby przeprowadzi¢ maso-
we szczepienia przed wybuchem epidemiji.

Kol. Miklaszewski zapytuje, czy jest prowadzona
statystyka odméw przyjecia do szpitala i czy chorzy szpitalni
byli odzywiani stosownie do wymagan nauki; czy sprawdzono
ilosci faktyczne otrzymywanych przez chorych produktéw; czy
byty robione badania poziomu wod zaskérnyeh. 1los¢ stuzby,
zdaniem kol. Miklaszewskiego, jest niedostateezna.

Kol. Mitte 1staedt w odpowiedzi podaje, zc wydziat
Zdrow. Publ. nsitowat rozpoczaé¢ walke z chorobami wenerycz-
nemi, nie znaleziono jednak odpowiedniego lokalu na przycho-
dnie; postara sie naprawi¢ braki w tym kierunku. StatystyKki
odmow erzyjecia do szpitali dotychczas nie prowadzono. Nie
przyjmuje sie do szpitala z powodu braku miejsca lub ze
wzgledoéw finansowych. Djety szpitalne nkiadane sg stosownie
do wymagan nauki o odzywianiu; w celu poprawy jakosci po-
zywienia wprowadzono do szpitali kucharzy zamiast kncharek;

Kol. Starzynski w odpowiedzi méwi, ze zachorowali
na dur ci, ktérzy uchylali sie od szczepien; brak odczynn Wi-
dala u szczepionych tlumaczy sie tem, ze metoda Besredki —
jest to metoda uodporniania miejscowego, a nie ogdélnego. Kol.
prof. Venulet méwi, ze prawie wszyscy szczepieni zachoro-
wan w 10—12 dni po szczepieniu; zna tylko dwa przypadki,
w ktérych zachorowanie nastgpito pdézniej.

W dalszej dyskusp zabierali gtos kol.

Szweig,
8Kki i Manteuffel

Zate-

Posiedzenie seminaryjne w dniu 24 wrze$nia 1924 r.
Kol. Frenkiel Bronistaw: Nerwy zycia roslinnego.

Zwiazek Lekarzy P. P Towarzystwo lekarskie. Okreg tucki.

Posiedzenie naukowe w dnin 11 maja 1924.
Przewodniczy kol.

. Na posiedzeniu obecni uczestnicy Il11.
sanitarnych i samorzadowych.

Posiedzenie zagait kol. Milaszc ws Ki.

F. Mita szewsKki.
Zjazdu dziataczéw

1. Kol.
sci _tnekiego ‘'lowaizystna lekarskiego za 4-letni okres jego
istnienia.

2.

kiej miodziezy szkoln.-j W tymczasowem doniesieniu méwca
podat wyniki swych badan: wiosna 1928 r. na 3080 mitodziezy
pici oboica i réznych narodowosci i 13 zakladéw naukowych m.
tucka pod wzgledem wola kol. W. zbadat 2592 osobnikow
1 wéréd nich znalazt 642 dotknietych wolem, co stanowi 24,76 g
w tem na 1446 badanych ehrzescjan — %wolem byto 278 t j.
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18,87'/0, a na 1146 zydéw — z wolem byto 369 t. j. 32,19%. Na
0go6lna liczbe zbad nych chrzescjan — chiopcéw z wolem byto
113 t j. 12,98/, dziewczat za$ 160 t j.'27,77%, — odpowiednio
chtopcéw zydéw z wolem byto 155 t j. 24,56%, d dziewczat 214
t. j. 415500 W kwietniu 1924 r. na 117 mieszkancéw statych, za-
mieszkujagcych w 14 domach przy ul. Zamkowe], pod wzgledem
wola koi. W. zbadat 102 i wéréd nich dotknietych wolem oka-
zato sie 46 t. j. 45,09%. Chrzescjan zbadano 89, z nich 38 miato
wol t. j. 42,69%; zyddéw zbadano 13 i wéréd nich miato wol 9
t i. 69,23 /,. Na 31 mezczyzn chrzese.jan z wolem byto 7 t. j.
22,58%. Na 58 kobiet chrzesejanek — z wolem byto 31 t j.
53,44%- Na 3 zydéw z wolem byt 1 t. j. 33,33%, na 10 zydéwek,
z wolem bylo 8 t. j. 30%. Na ogolng liczbe 688 wolowatych,
urodzonych w tuckn byto 147 mezczyzn (w tem 100 zydow)
i 227 kobiet (w tem 129 zydéwek) razem 374 osobnikéw t j.
54,36",,- Co do wielkosci woél podzielono na 4 kategorje. A wiec

1) woél wyraznie dla oka zaznaczony, wielkosci wisni albo nii-
gdatka w tupinie; 2) woél maty — wielkosci kasztana, pét jaja
albo potowy cytryny, 3) wol $redni — wielkosci piesci bada-

nego i 4) wol dnzy — wielkosci dwu piesci i wiekszy. Wola
wyraznie-zaznaczonego byto 226 przypadkoéw t. j 32,84% u 100
chtopcéw (w tem 61 zyddéw) i n 126 dziewczat (w tem 57 zydoé-
wek). — Wola malpgo byto 431 przypadkéw t. j. 62,64% u 166
chtopcéw (w tem 90 zydow) i u 265 dziewczat (w tem 148 zydo6-
wek). Wola s$redniej wielkosci byto 38 przypadkéw t. j. 5.52%
u 9 mezczyzn (w tem 5 zydéw) i u 29 kobiet (w tem 16 zydé-
wek). Wola dnzego byto 5 przypadkéw t.j. 0,72% ul mezczyzny
chrzescjamna i u 4 kobiet (w tem 1 zydéwka). Co do dziedzicz-
nos$ci woél byt doktadnie zbadany tylko u mieszkancéw ulicy
Zamkowej. Na 46 przypadkéw wola dziedziczno$¢ stwierdzono
u 23 osobnikéw, co st nowi 50% (na 37 chrzescjan stwierdzono
dziedziczno$¢ n 17 t. j. u 45, 94% i na 9 zydéw dziedzicznosé
stwierdzono u 6 t. j. w 66,66%,). Badania nad wolem méwca
przedsiewzigt w celu stwierdzenia, ze woél tneki przewaznie ma
wAasciwosci wola endemicznego.

IV dyskusji kol. Jaki mi ak nwaza, ze na podstawie
przytoczonych danych, jednak ryzykownem jest twierdzenie
0 endemji wola, wiemy przeciez, ze powojnie wola wszedzie spo-
tyka sie, widocznie majg tn wptyw zle odzywianie sie i nerwo-
we przyczyny. Kol. W asilewski dowodzit, ze bywajg ende-
inje nietylko wola, lecz i takze zimnicy. Kol. Wojnicz w od»
powiedzi zaznaczyt, ze przed wojna obserwowat wol w tucku
1 zbierat dane statystyczne ws$réd dziewczat gimnazjum p. Ko-
leszkowej i znajdowat okoto 6% wola $redniej wielkosci, co do-
wodzi, ze w tucku wdl panowat zawsze.

Warszawskie Towarzystwo lekarskie.
Posiedzenie kliniczne w dniu 21 pazdziernika 1924 r.

Przewodniczy prezes A. Lesniowski.

1 Kol. Petrynowski i Jochweds:
chiopca z wrodzong wada sciea: zwezenie njscia tetnicy plucnej
z droznym przewodem Botalli’ego. Chiopiec M. K. lat 15 liczacy,
niedorozwiniety fizycznie i nm,stowo, od najwczes$niejszego
dziecinstwa przedstawiat objawy wrodzonej wady serca w po-
staci sinicy, dusznosci i bicia serca, wystepujacych po wysitku.
Przed pét rokiem przebyt ciezka zimnice, od tego czasu nastg-
pito znaczne pogorszenie. Po oméwieniu kaznistyki wad wro-
dzonych serca, na podstawie nastepujacych objawéw: wybitnego
powiekszenia rozmiaréw prawej komory (md. 7.9 cm ms 5.7 cm),
sttumienia Gerharda, znacznego powiekszenia naczyn od pod-
stawy kn goérze, chropowatego dtugiego szmeru bkurezowego,
najwyrazniej styszalnego nad tetnica ptucnag, promieniujacego
kn tetnicom dogtowowym, ku grzbietowi na poziomie grzebie-
nia lewej topatki oraz ku prawemu sutkowi, bardzo stabo sty-
szalnego nad koniuszkiem oraz pod lewa pacha, wobec wyczu-
walnego drzenia sknrezowego i mocnego kiapigcego Il. tonu
nad tetnicg ptucng i pomimo braku rozszerzenia tuku tetnicy
pinenej P. przychodzi do wniosku, ze mamy tu do czynienia
z trudnym i powiktanym pod wzgledem rozpoznawczym przy-
padkiem wady wrodzonej serca, najprawdopodobniej ze zweze-
niem tetnicy ptucnej i jednocze$nie z pozostatym przewodem
Botalli'ego. P. zaznacza przytem, ze ilos¢ GO. w wydychanem po-
wietrzu w spokojn, pomimo sinicy, jest zmniejszona (zamiast
powyzej 5 litrow — 4.2 1. na 1 m3 i godzing) oraz, ze istnieje
réznica pomiedzy cisnieniem skurczowem konczyny lewej i pra-
wej na korzys¢ tej ostatniej (120, — 110 mm Hg). P. wspomina,
ze w pisSmiennictwie Abelmann przytacza bardzo rzadkie przy-
padki podobne, t. j. bez rozszerzenia tuku tetnicy ptucnej.

IV djs usji kol. Pawi nski zaznacza, ze rozpoznanie wad
wrodzonych serca jest trudne i bardzo zawodne, w niektérych

M. Jasinski wygtosit Sprawozdanie z dziatalpszypadkach prawdopodobne. Przypadki wrodzonych wad serca

ciekawe sa uietyle pod wzgledem klinicznym, ile anatomo-patolo-
gicznym. Cierpienia te sa nieuleczalne, postepuja w rozwoju

Kol. A. Wojnicz wygtosit odczyt O wo>u wsréd Hub- tez wiktajg sie z innemi cierpieniami, jak gruzlica.

Kol. A. GInziuski podkresla, ze rozpoznanie wad wro-
dzonych moze by¢ iatwe i bardzo trudne. Niezamkniety otwoér
owalny lub otwér pomiedzy przegrodami dajg typowe obrazy.
Niekiedy sg drobnostki, ktére pozwalajg rozpoznaé¢ rodzaj wro-
dzonej wady serca, n. p. zator w tetnicy moézgu przy obecnosci

i zakrzepu zylnego w dolnej koriczynie pozwolit rozpozna¢ nic-

Pokazl5-letniego
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zarodniecie otworu owalnego w jednym przypadku z kliniki
lwowskiej. W danym przypadku zrstanawia wzmozone silne
tetnienie tetnic szyji, jak z lewej,tak iez i z prawej strony, co
mogtoby nasuwaé¢ mysl, ze tetnica gléwna wychodzi dwoma
pniami z lewego i prawego serca — rcilerule Aorta niemiec-
kich autoroéw.

Kol. L. Krynski omawia los tego rodzaju chorych;
wspomina o jedny.r przypadku r.iezaro$nietego otworu owal-
nego, wady stwierdzonej przez elearzy wewnetrznych citej
Eu: py. Obecnie osobnik ten ma lat 16, uczy sie dobrze, obja-
wy ustagpity zupetnie.

Kol. Gluzinski potwierdza, ze z niezaro$nietyn otwo-
rem owalnym mozna dozy¢ pewnego wieku. Sam obserwo-
wat chorego 29 letniego z niezaro$n >yir otworem owalnym;
wzieto go nawet do wojska, co dowodzi, jak mate byly zabu-
rzenia przy tem zboczeniu.

Kol. Lyska winski na podstawie materjalu sekcyj-
nego ze szpitala Karola i Marji uwaza, ze nie nalezy doszulk
wac sie rozpoznan w przypadkach wrodzonych wad serca, a po-
zostaje jedynie stwierdzi¢ wrodzong wade serca, tak rozmaite
moga bjj wrodzone wady.

2. Kol. T W egierlco wygtosit rzecz p. t. 0 wartosci kli-
nicznej okreslania siopnia chwiejnosci koloidalnej osocza.

Vr dyskusji kol. Gluzinski podnosi to, ze metoda,
ktora opracowalt Wegierko, powinna mie¢ zastosowanie na
rozmaitych oddziatach. Dodatni odczyn w cigzy moze miec¢ zna-
czenie rozpoznawcze, co do obumarcia ptodu. Metoda ta daje
moznos$¢ roézniczkowania pomiedzy rakiem, a innemi cierpie-
niami. Kol. Gutowski omawia zjawisko dyspersji, teoretyczne
zagadnienie drobiny biatkowej r> uwaza przypuszczenie mowcy,
ze przyczyng sklaczania jest ; aka$ blizej nieznana substar-j",
za stuszne. Funkcja pewnego stanu ogniwa w drobinie biptkr
wej moze wyjs¢ dopiero podczns procesu skiaczania. Frakcje
albumin, g obulin w osoczu krwi zmienirjg sie stale.

3. Kol. Beck wygtosit rzecz p. t. 0 znieczulaniu leazn lo-
wo-krzyzéwcm nadoponcwem.

W dyskusji kél. Zaorski przemawia p”zeciw stosowa-
niu znieczulenia ledZzwiowo-krzyzowego, gdyz #aczenie dwoéch
zabiegbw stwarza powikian, e, ktére nic wiecej nie daje, niz
z- H'k i naktucie ledzwiowe. W klinice chirurgicznej prof Ra-
llinskiogo wprowadza sie 108 nowokainy i zastrzykuje
jednoczes$nie pod skore kofeine i kamfore. Zapady zdarzaty si
lardzo rzadko i stabe. Kol. ( zyzewic¢z uwaza znieczulenie
krzyzowo-ledzwiowe za bardzo cenne. Ledzw o-/e znieczulenie
jest niebezp czne wskutek stosunkowo duzej ilosci ptynu wpro-
wadzanego. Zastuga Rodzinskiego jest zmniejs inie wpro-
wadzanego pitynu o mniejszej toksycznosci- Do ledZwiowego
znieczulenia Cz. nie chce wracaé, aby nie mie¢ powiktan i szko-
dliwych nastepstw.

Wactaw Kowalski, sekretarz doroczny.

1'oisKie Towarzystwo Anatomiczne w Warszawie.
Posiedzenie naukowe w dniu 14 listopada 1924.

Przewodniczacy E. L oth.
Obecnych 15 czionkéw i 5 gosci.

Zatwierdzono sprawozdanie z posiedzenia poprzedniego
(25. V1.).

1 E. Loth przedstawit ~“Sprawozdanie z miedzynarodowe-
go Kongresu antrupologicznegn w Pradze i wrazenia z wizyty
w zaktadach anatomicznych uniwersy ;otriv czeskichc.

Moéwca skrytykowat strone miedzynarodow i i naukowag
kongresu, podkreslit natomiast doniosto$¢ wycieczki do Berna,
gdzie w muzeum pokazywano szczatki okoto 20 szkieletow
ludzi przedhistorycznych z groty Macochy. Opisujac nastepnie
zaktady anatomji opisowej i topograficznej uniwersytetu w Pra-
dze (prof. Janosik, prof. Weigner) moéwca podkreslit, jako
zastuge Czechoéw, dbatos¢ o strone podrecznikowa. Ostro jed ik
skrytykowatl piedostaieczne wyposazenie prosektorium, gdzie
zaledwie ItP-0 stuchaczéw moze praco.ra¢, a pozostate 60% na-
wet noza do reki nie bierze. Dziwne tez sie wydaje stanowisko
pedagogéw czeskich, ktérzy zapytani o to, pogardliwie uszaja
ramionami, oswiadczajac, ze przeciez przewaznie chodzi o cu-
dzoziemcéw Wreszcie moéwca opisat Zaklad Anatomji opiso-
wej niemieckiego uniwersytetu w Pradze (prof. Grosser) oraz
czeskiego w Bernie (prof. Volke ).

3. M. Konopacki podzielit sie wrazeniami
(h Uniwersytetéw .'uaostawji i Wegier Mowca zwiedzat niektére
zaktady lekarskie, gtdéwnie za$ anatomiczne i histologiczne
w Budapeszcie, Belgradzie, Zagrzebiu i Lublanie. W Budapesz-
cie sg réwnorzedne zaklady anatomiczne, kierowane przez pro-
;esorow Lehnhosseka i Tellyesniczky’ego, wykiada-
jacych réwniez i histologje z embrjologja. Zaklady te sa dosc
duze i porzadnie urzadzone, a zwraca uwage, ze posiadaja
osobne stanowiska preparatoréw.

W Jugosi wiji wydziaty lekarskie organizujg sie¢ na nowo,
gdyz przed wojna ich nie bylo. W Belgradzie i Zagrzebin orga-
nizacja jest juz na ukonczeniu, w Lublanie uruchomiono za-
ledwie dwa pierw te lata. W urzadzeniu zakladéw uderza
pewna nieré -nomiernos$¢, zalezna od irdywitiualnej energji
profesoréw. Naogdét zwraca uwage wielki rozmach, z jaki u
panstwo organizuje u siebie studja lekarskie. -

z wycieczKi

Nr, 2..1925.

W Belgradzie AnaE" ja obsadzona jest czasowo przez
zastepce profesora, histologje urzadza prof. A. Kostic. ana-
imje patc igiczna — prof. Jowanovi¢. W Zagrzebiu ana-
tomje urzadzit prof. Perovié¢, histologje — prof. Zarnik.
W braku wiasnych sit, Jugostowi lie postuguja sie sitami
obcemi. Fizjologie w Belgradzie wykiada prof. Burjan (nie-
miec), w Zagrzebiu p of. Sm etanka (czech), anatomie pa-
tologiczng prof. Salty ko w (rosjarin) w Lublanie fizjologiem
jest prof. Kansky (csech).

W wielu zaktadach mozna byto zobaczy¢é najnowsze urza-
dzenia i aparaty. Szczegélniej godnym widzenia jest zaklac
patologji ogdélnej i farmakologji w Zagrzebiu (prof. Mikuli-
cic), gdzie obok najnowszych sp niatych urzadzen do badan
teoretycznych, znajduje Sie oddziat kliniczny na 20 t6zek. Zwra
ca iez uwage, ze wszystkie zaklad; anatomo-patologiczne po-
siadajg ch 6unie do przecnowywania zwiok. Najstabiej urza-
dzony jest uniwersytet lublanski, ktory posiada wszystka za-
ledwie w poczatku i w p swizorycznych bu lynkach. Na zakon-
czenie mowca podkreslit przychylny stosunek spoteczenstwa
Jugostawji do Polski do polskiel uczelni.

W dyskusji E. Loth wyrazit zyczenie, aby uczeni polscy
wzieli udziat w obsadzaniu katedr uniwersyteckich w Jugosta-
wji. Potem podkreslit takze onie ;nos¢ posiadania statych pre-
paratorow w uniwersytecki cn aklada di anatomicznych i za-
proponowat, aby kierownicy tych zaktadéw wystgpili do wiadz
z odpowiednim vnioskiem.

3. Zatwierdzono sprawozdania sekretarza i skarbnika.

4 Do nowego zarzadu T-wa wyb -ano na prezesa prof. M.
Konopackiego, na sekretarza dr. C. Jastrzebskiego,
na skarbnikadr. Z. Zakolska i do komisji rewizyjnej: drow
A. Wojciechowskiego i J Zweibaum a

5. Poza porzadkiem dziennym M. Konopacki
nowat, aby ustali¢ na przysz’rosc term.ny posiedzen T-wa na
drugi poniedziatek kazdego miesigca. Propozycja zostaia przyjeta.

C. JaslrzebcM, sekretarz.

Sprawy zawodowe.
Lwowska lzha Lekarska.

Zarzad lzby lekarskiej wzywa czitonkéw przynaleznych
do Izby, aby, w zrozumieniu waz., isci ankiety w sprawie no-
wotworéw ztosliwych, zarzadzonej przez Ministerstw., spraw
wewnetrznych, wypeknili otrzymane kwestjonarjusze i dcreczyli
je odnosnej Wiadzy.

Lwoéw, dnia 3. stycznia 1925

Za Zarzad lzby lekarskiej: Papde.

W sprawie taryfy lekarskiej.

Niektére wojewddzkie Urzedy zdrowia, opierajac sie na
art. 21. ustawy z dnia 2. grudnia zamierzajg wprowadz”: taryfe
lekarska. Projekt takiej taryfy nadestal podpisanej lzbie Urzad
zdrowia we Lwowie do zaopinjowania. Zarzad lzby, zdajac so-
bie sprawe z waznosci tej sprawy dla naszego zawodu, starat
sie wszechstronnie ja rozpatrzeé¢, przedewszystkiem ze stano-
wiska zasadniczego, a mianowicie, czy wogéle ustE owienie ta-
ryfy za porade lekarska jest zgodne ze stanowiskiem lekarza,
czy staryfowanie tych czynnosci jest mozliwem i potrzebnem.
sV tym celu obradowat n id tg sprawa na szeregu konferencyj,
Mcytych tak w tonie samego Zarzadu, jak roéwniez z szerszer
gronem zaproszonych lekarzy; zasiegnal opinji poszczegdlnych
ko6l terytorjalnyoh a w koncu zwrdécit sie o nig do wszystkich
1z% lekarskich w Panstwie. Trk przygotowany materjat prze-
dtozyt Radzie Izby w dniu 2. listopada u. r, ktéri po przepro-
wadzeniu wyczerp-jacej ¢ skusji uchwalita oswiadczy¢ e prze-'
ciw ustanowieniu taryfy i tego rodzaju opmje przesta¢ Woj.
Urzedowi zdrowia. Réwnoczesnie Rada lzby uchwalita wniosek
poczynienia staran o zmiane a% 21. ust«wy i przedstawienie
tego wniosku Naczelnej lIzbie lekarskiej.

Uwiadamiajac o tej uchwale Szanowng Izbe, podajemy
w krotkiem streszczeniu motywy, jakie p ;ytaczano ak w po-
szczegblnie wyrazanyoh opiniach, jak w toku obrad Rady.
Zawod iekarski _iie noze sie pozbawia¢ pewnego pier-
wiastka humanltarnego i ideowego; czynnosi jego nie da sie
poréwnaé¢ z czynnoscig adwokata, mzyniera, tem mniej kupca
lub rzemie$lnika. O ile tym zawodom wolno odmoéwié¢ swojej
pomocy, rady, czy towaru w razie, jezeli strona niema fur.Au
sz6w na ich pokrycie, o tyle lekarz jest czesto w potozen ta
kiem, ze pomocy swej udziela bez ogladania sie i a $rodid ma-
terjalne chorego, w danym razie udziela jej berptatire. Bardzo
czesto musi lekarz wysoko$é¢ henorarjum obnizy¢é do stopnia
zamoznosci chorego, i nie mogtby, w razie ustanowienia .taryfy,
Slepo jej sie trzymaé i z tego powodu pomocy swej odmawiaé

Wskutek wprowadzenia taryfy, wielu lekarzy z tego po-
wodu popadatoby w konflikt z taryfa, a tem s; i ai z etyka,
biorgc honorarja nizsze, w nastepstwie narazeni byliby oni na
dochodzenia ze strony lzb.

WafpUwcm jest,. czy.temu zapobXcby mogto postanowie--

zapropo-



