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Zapobiegawcze leczenie gruzlicy a w szczegélno$ci gruzlicy
ptuc — stanowi dzi$ najpowazniejszy czynnik w zwalczaniu tej tak
bardzo rozpowszechnionej choroby zakaZznej, ktéra dziesigtkujac
ludzko$¢, porywa rok rocznie tak wielkie ofiary. To tez od dawien
dawna leczenie zapobiegawcze stanowito troske najtezszych umy-
stow lekarskich, a zdwoita sie praca z chwilg odkrycia pratka gru-
zliczefio i blizszego poznania jego hiologicznych wtasnosci. W wal-
ce tej wziety udziat nietylko poszczegélne jednostki i stowarzysze-
nia gruzlicze, ale stanety do niej i witadze panstwowe. Nie dat na
sie dtugo czekaé¢ dodatni wynik tych usitowan, a by} on tem wy-
datniejszy, im energiczniej i doktadniej przeprowadzone zostaty
wszystkie higjeng wskazane przepisy, ktére zapobiega¢ miaty roz-
szerzeniu s-ie pratka gruzliazego, a zmierzaly do poprawy warun-
kéw bytu ludzkosci i podniesienia jej odpornosci. Statystyki lat
ostatnich — za wyjatkiem okresu Swiatowej wojny — wykazuja
powolne, ale wyrazne zmniejszanie sie $miertelno$ci z powodu gru-
Zlicy w krajach zachodnio-europejskich, zwtaszcza w Anglii i Niem-
czech, a takze iw Skandynawii, a nawet i u nas w Polsce pod tym
wzgledem zauwazy¢ sie daje pewna poprawa. Zastuga to naszych
stowarzyszen przeciwgruzliczych i celowo zapoczatkowanej akcji
rzagdowej. Zjazdy przeciwgruzlicze sg widomym znakiem tej go-
raczkowej pracy w walce z gruzlica, a rzut oka na program prac
naszego Zjazdu napawa nas nadzieja, ze w walce tej nie powsta-
niemy w tyle p5|a innymi narodami, a wyniki dotychczasowych,
zabiegéw powinne by¢ bodZzcem do dalsz-§j wytezonej i celoufc
przemyslanej pracy.

Do $rodkéw walki zapobiegawczej z gruzlicg zaliczy¢ mu-
simy i cate lecznictwo stosowane w gruzlicy. Niejednokrotnie ra-
cjonalnem leczeniem wptyngé mozemy na korzystny przebieg cho-
roby, osiggnag¢ nawet zupeina wyleczenie, a temsamem uczyni¢
osobnika dotknietego gruzlica, nieszkodliwym dla swego otoczenia.

Nie mam zadania przedstawi¢ dzisiaj catoksztattu leczenia
i poda¢ S$rodkéw stosowJ Mi w leczeniu gniz.Jicy ptuc. Sg one
liczne i réznorodne, a nie podobna je wszystkie nawet wyliczy¢.
Wiele z nich, ktére uchodzity dawniej za $rodki specyficzne prze-
szto do historji, niektére przetrwaly dotad, jak: kreozot i jego
przetwory, iclitjol, terpeny, arsen, jod; cieszg sie ostatnio powodze-
niem przetwory krzemowe i wapna. Wspomne o wiele stosowa-
nym przed laty kwasie cynamonowym i jego soli sodowej — lie-
tolu. Wytonita sie niedawno silnie reklamowana francuska angio-
limfa — a ktéra na podstawie witasnej obserwacji powinna co pre-
dzej znikng¢ z arsenatu lekarskiego. Osobny dziat swoistego le-
czenia stanowi leczenie tuberknling w rozmaitych odmianach
(Kocha, Beranek‘aSpengler‘a Friedman na, Deyke-
Much® Petruschky ‘ego, Mohra ii.) isurowicami (prze-
ciwgruzliczemi Maragliallo, Babes, Marmorek i i). Mi-
mo bogatego pisSmiennictwa odno$nego, zawierajagcego korzystne
wyniki lecznicze, dotad sgdu ostatecznego o ich warto$ci podac
nie mozna — bo nie brak réwniez licznych i powaznych spostrze-
zen, korzystnych wynikéw, osigganych innemi metodami — czy
to leczeniem ciatami proteinowemi, naswietlaniami promieniami
Roentgena, lampag kwaretowa, zabiegami operacyjnemi, czy wresz-
cie cho¢by samem leczeniem djetetyczno-klimatycznem. Ta wielka
rozbiezno$¢ zapatrywan na istotng warto$¢ leczniczag S$rodkéw
i sposob6w leczniczych, stosowanych w gruzlicy phuc lezy juz
w istocie samego procesu chorobowego, ktérego nietylko samo
rozpoznanie jego poczatkowych okresé6w sprawia nieraz. Wiele
trudnos$oi, ale takze wyBznienie i klasyfikowanie poszczegélnych
jego postaci — a rokowanie i przebieg dalszy ilez przynoszag nie-
raz niespodzianek. Wobec znanego i niejednokrotnie stwierdzonego
samoleczenia sie grugicy, osiggnietego nawet nieznaczng poprawag
warunkéw bytu chorego, nie tak tatwo oceni¢ mozna skutecznos¢
podawanego leku. A w tak przewlektej, uporczywej i ciezkiej nie-

*) Odczyt wygtoszony na I. Wojewo6dzkim ZjeZzdzie Przeciw-
gruzliczym w klinice lekarskiej U. J. K. w dniu 10 wrze$nia 1926 r.

raz chorobie, jaka bywa gruzlica ptuc, a ktorej przebieg od tylu
warunkéw i wiasciwosci samego ustroju zalezy, niepodobna sie
nawet doSwiadczonemu lekarzowi oprze¢ pokusie sprébowania no-
wo ogtaszanego i zalecanego $rodka. Dziwi¢ sie zresztg nie mozna,
wszak nowy $rodek — to nowa nadzieja dla nieuleczalnego chore-
go — powiedziat Taine.

W ostatnich czasach wprowadzono do leczenia gruzlicy phuc
droga krwi preparaty miedzi, btekitu metylenowego oraz przetwo-
ry ztota. Badania doswiadczalne Finklera i pani Liltdel, kt6-
re Wykazaly wybitne powinowactwo soli miedziowych i biekitu
metylenowego do pratka gruzliczego i tkanki gruzliczej, nie zo-
staty przez dalsze badania kliniczne potwierdzone, a nawet podno-
szono niejednokrotnie ich szkodliwo$¢ dla ustroju.

Jeszcze wieksze zainteresowanie wzbudzito leczenie gruzli-
cy potgczeniami ztota, z ktérych niektére, o matej wiasnosci tok-
sycznej, znalazty rychto zastosowanie. Do tych naleza: kryzolgan,
triphal i aurophos. Ostatnio w r. 1924 wprowadza Moellgaard
z Kopenhagi nowe potaczenie ztota pod nazwg sanokryzyny,
ktéra okazuje jeszcze mniejsze dziatanie toksyczne dla ustroju
zwierzecego, a ma dziataé wybitnie niszczgco i specyficznie na
pratek gruzliczy. Autor twierdzenie to popart szeregiem badan do-
Swiadczalnych. Wiadomo$¢ ta vorwotala wielkie poruszeni®w Swie-
cie lekarskim, jakiego nic byto od czasu, kiedy R. Kocli ogtosit
swg tuberkuline. Zaczeli sie zjezdza¢ ttumnie lekarze do Kopenha-
gi, a nie brakto miedzy nimi i polskich badaczy, aby u Zrédta zo-
baczy¢ i stwierdzi¢ ogtoszone wyniki, jakie osiggali lekarze dun-
scy w przypadkach gruzlicy.

Chce Szanownym Panom przedstawi¢ dzisiaj wyniki osig-
gniete leczeniem sanokryzyng w Lwowskiej Klinice choréb wewn.
i poda¢ wnioski, jakie wysnuliémy z naszych spostrzezein w ciaggu
jednorocznego stosowania leczenia. Poniewaz jednak dziatanie
lecznicze sanokryzyny stoi w bliskiem powinowactwie z innemi,
tak dzisiaj zalecanemi, potgczeniami zitota, przeto pozwole sobie po-
krotce wspomna¢ o ich dziataniu i ich leczniczej warto$ci. Opre
sie przewaznie na odno$nem dotychczasowem pismiennictwie, gdyz
nie rozporzadzam pod tym wzgledem, wiasnem doswiadczeniem.

Stosowanie w lecznictwie preparatéw ztota znanem .byto
bardzo dawno. Paracelsus (1493—1551) leczyt wewnetrznern
podawaniem ziota kite. gruzlicejaraz schorzenia uktadu nerwowe-
go. W potowie ub. wieku stosowa! Chrestien uurum cyanatnm
w dawkach 5—15 mgr. kilka razy dziennie, w przn padkach gruzli-
cy i kity. | inne przewaznie nieorganiczne potaczenia ztota podawa-
no w celach lecznicach gruzlicy i zotzéw, jaklaunim oxydatum,
a. nainochloratum, a. joduium.

W r. 1890 pierwszy R. Koch wskazll na silne bakteriobdj-
cze dziatanie metali ciezkich i przedstawit na Miedzynarodowym
Zjezdzie lekarskim wyniki strych do$wiadczen. Stwierdzi! miano-
wicie,, ze z pos$réd badanych metali ciezkich, jak: rteé, srebro
i ztoto, potaczenia ztota z cyanem wywieraja najsilniejszy bakterio-
béjczy wptyw na pratek gruzliczy, bo jeszcze w rozczynie 1—2
miljonowym wstrzymujg rozwdj bakterii w kulturze, co zdaniem
Koch‘a bytoby wystarczajagcg wiasnoscig leczniczg w przypad-
kach gruzlicy. Tych doSwiadczen wykonanych na pozywkach nie
moégt R. Koch potwierdzi¢ na zwierzetach gruzliczych, to tez za-
przestat dalszych badan tem bardziej, ze zajety byt w tym czasie
wytwarzaniem tuberkuliny.

Opierajac sie na doswiadczeniach R. Kocha, stosowali
Bruck i Gliick w r. 1913 w przypadkach gruzlicy skéry aurum
kalium cyanatnm w dawkach 0'03—0'O”$rédzylnie i stwierdzili ko-
rzystne wyniki. W przypadkach gruzlicy ptuc widzieli czesto od-
czyny ogniskowe, czasem krwioplucia i odradzali stosowania tego
potgczenia w ciezkich schorzeniach ptucnych. Potwierdza te spo-
strzezenia Penkanovith, ktéry w ciezkich przypadkach gruzli-
cy ptuc widywat odczyny ogniskowe, podniesienie cieptoty dft
39-5", wymioty, biegunke krwawg, zapad i og6lne poi® zenie, co
odnosit do zatrucia cyanem.

Niektdrzy autorowie widzieli nieraz przy tem ieczejniu dobre
wyniki gruzlicy ptuc. Nie brak jednak spostrzezep przeciwnych,
a nawet i zej$cia $miertelnego o jakiem wspomina Hau ck w przy-
padku tocznia skéry. Heubner wskazuje wprost na trujagce dzia-
tanie ztota i uwaza jc za trucizne krwi i naczyn wiosowatych.

W tym okresie badan nad potgczeniami ztota wystepuje w r.
1913 Feldt z nowym preparatem, bedgcym potaczeniem ziota
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z kwasem kantarydynowym (aurocantan), a ktéry miat sie okazac
skutecznym w gruzlicy krtani. Feldt przypisuje ztotu czynnik
leczniray; stosuje wkrotce nowe potgczenie tiosiarczan sodo\”
ztota, bedacy identycznym z sanokryzyng, Kktorg podat po6Zniej
Moellgaard w r. 1924. W dalszych poszukiwaniach za nictru-
jacemi potgczeniami ztota otrzymuje E;J|ldt kryzolgan, ktory
w leczeniu gruZzlicy bywa czesto stosowany. W ostatnich latach
polecono pokrewny mu przetwér ztota zw. iriphal Oraz najnowszy
aurophos.

Odnos$nie do dziatania leczniczego preparatéw ztota Feldt
na podstawie badan swoich histologicznych przychodzi do wnio-
sku, ze dziatanie to jest identyczne z dziataniem wstrzykiwali tu-
berkulinowych. Wedtug niego ztbto gromadzac sie w,.qgniskach
gruzliczych, odgrywa role katalizatora; uwalniajg sie enzymy
i przeciwciata, ktoére uszkadzajg wspdlnie ze zilotem pratki gruzli-
cze; produkta rozpadu i uwolniona tubcrkulina majg by¢ powodem
typowych odczynéw. Przypisuje zatem F eldt zlotu dziatanie
podobne do tuberkuliny; przez szybka resorbeje produktéw zapal-
nych i pobudzenia bujania tkanjri tgcznej, zostaje szybko ognisko
chorobowe w ustroju odgraniczone. Preparaty ziota dzialajg za-
tem posrednio, podnoszac wybidrczo sity obronne ustroju. Fe 1dt
wyklucza zupetnie mozliwos¢ bezposredniego niszczenia pratka
gruzliczego preparatami ztota; leczenie zatem jdotem wedtug nie-
go, to nie sterilisalio magna w pojeciu Ehrlicha! Whbrew tym ~i-
patrywaniom Moellgaard przypisuje zalecanej przez sie sa-
nokryzynie dziatanie bezposrednie na pratek gruzliczy, jest to za-
tem, zdaniem jego, istotnie $rodek chemoterapeutyczny w znacze-
niu Ehrlicha, ktéry odpowiada wszelkim potrzebnym warun-
kom; jest w wodzie rozpuszczalny, ftatwfr przenikajacy i zwolna
sie rozktada w ustroju bez odszczcpiania jonéw ziota i trujacych
produktow.

l. IKryzolganPalecony w r. 1917 przez Feldt a jest to
s6l sodowa kwasu 4-amiuo-2 auromerkaptobenzgSo-I-karbonowego.
Sktad jego = CdgL. NFL. SAu. COONa zawiera 50% ztota i jest
6 razy mniej trujacy od aurocantanu. W rozcSiie 1-miljonowym
wstrzymuje w hodowli zupetnie rozwdj pratka gruzliczego. Procek
jasno-z6tty, w amputkach po 0.01 do 0.10, rozpuszczony w 1—2
cm3 wyjatowionej wody przekroplonej, bywa stosowany $rodzyl-
nie we wszystkich postaciach gruzlicy — z wyjatkiem przypadkéw
wysoko goraczkujacych z objawami wtérnego zakazenia lub bar-
dzo gwattownie przebiegajacych. Poczatkowe dawki mate 1/10
mlgr. stosuje sie w odstepach 2—3 tygodniowych, zwolna je po-
dnoszac. (0.0001—0.00025—0.0005—0.001—0.0025 itd.). Tylko w przy-
padkach niegorgczkujgcych zaczagé mozna leczenie od 0.001 podno-
szac szybciej na 0.005 do 0.01—0.025—0.05. Dawki 0.05 przekraczaé
nie nalezy. Kombinowano leczenie kryzolganu z tuberkuling, po-
przedzajac leczenie tuberkulinowe szeregiem wstrzykiwaé kryzol-
ganowych, albo stosujgc tuberkuling w przypadkach opornych na
knyzolgan; w tych tuberkuling ma utatwi¢ przedostanie sie kryzol-
ganowi do ognisk gruzliczych. Kryzolgan ma nadto wstrzymywac
i ogranicza¢ odczyn ogniskowy po tuberkulinie (Levy, Spiess).
Wstrzykiwano przeto pomiedzy poszczeg6lnemi dawkami kryzol-
ganu mate dawki starej tuberkuliny, zaczynjugc od 0.Q001 Iub
wstrzykiwano dla unikniecia silniejszego odczynu oba $rodki ré-
wnoczes$nie. Szkodliwe dziatanie leku wystepuje wobec matych
dawek bardzo rzadko. Opisujg wysypki na skérze, zapalenia btony
$luzowej jamy ustnej, lierpes zoster, nephritis haemorrh., krwotoki
ptucne i maciczne, gwattowne zaburzenia zotgdkowe a Bruhns
opisuje zejscie Smiertelne w 44 godzin po injekcji 0.001 kryzolganu
w przypadku lupus erythematodes. Wyniki kliniczne, jakie w cia-
gu 9-letniego stosowania kryzolganu osiagnieto mc ziscity obkita-
danych w nim nadziei. Dziatanie jego jest podobne do tuberkuliny
i przyznaje mu pewna cze$¢ autoréw niejakg warto$¢ leczniczg
zwtaszcza w przewlektych, wiéknistych postaciach gruzlicy plnc,
ktore zwyktem leczeniem nie okazTijg postepu i zwrotu ku wybit-
niejszej poprawie. W tych przypadkach korzystng okazuje sie kom-
binacja kryzolganu z tuberkuling (Leyy, Schréder, Diill
i inni). Dobre wyniki widziano w przypadkach gruzlicy krtani i /»-
pus erythematodes a Roli ier i Salomon w gruzlicy chirur-
gicznej; natomiast odmawiajg kryzolganowi wszelkiego znaczenia
leczniczego w gruzlicy Schellenberg, Jessen.May, Rick-
mann i i

Il. Triphal s6l sodowa kwasu aurotiobenzimid-azolo-kar-
bonowego; proszek jasno-zoity o 44% zawartoSci zlota, jeszcze
mniej trujacy od poprzedniego. W handlu w amputkach szklanych
w proszku, albo rfilezynie wodnym, w dawkach: 0.01, QfI25 0.05
i 0.10: stosowany bywa réwniez $rédzylnic. DoSwiadczenia klinicz-
ne wykazaty podobne dziatanie jego do kryzolganu a Backraei-
ster stawia oba preparaty na réwni ze sobg, podnoszgc mniejszg
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mtoksyczno$¢ triphaln. Nadaje sie on przedewszystkiem do leczenia
postaci produktywnych gruzlicy ptucigruzliewkrtani. Wobec cze-
stszego pojawiania sie schorzenia nerek zaleca Schroeder
i Zwerg wielkg ostrozno$¢ w dawkowaniu i radzi rozpoczynac le-
czenie od 0.001, podnoszac dawke ostroznie w odstepach 14-dnio-
wych, do dawki maksymalnej 0.05. Zestawienie dotychczasowych
wynikéw stawia triphal pod wzgledem leczniofgni na réwni z kry-
zolganem, ktérego dzieli zalety i wady i przy stosowaniu wymaga
wielkiej ostroznoéci. W ostatnich czasach wobec czestszego pojawia-
nia sie ciezkich .objawéw zatrucia ze strony przewodu pokarmowego,
nargdu krazenia i centralnego uktadu nerwowego Goérl i Voigt
wzywajg nawet firme wytwdrcza do zupelnego wycofania prae-
tworu z handlu i poddania go ponownym badaniom pracownianym
i klinicziHm.

1. Aurophos, so6l podwdjna sodowo-ztotawa kw.
no-aryl-fosfinowego i podsiarkawego. Preparat ten zawiera 25'%
ztota, jest w wodzie rozpuszczalny, w handlu w amputkach w roz-
czynie twodnym w dawkach 0.001 do 0.1. Jest bardzo mato tok-
syczny, ma nie wywotywaé objawéw ubocznych, jak zapadu i za-
burzen nerkowych. Dawki poczatkowe 0.001 stosowano $rédzylnic
co 6—14 dni, a podnosito zwolfia do 0.1 nawet do 0.3. Spostrze-
zen klinicznych dotad mato. Schmidt nic stwierdzit zadnych
dodatnich wynikéw w leczeniu produktywnych postaci gruzlicy
ptuc i gruzlicy krtani, owszem widziat pogorszenie podobnie jak
i po drugim nowym preparacie Hth 1347 a.

ami:

V. NajwSej rozgtosu nabrata zalecona w r. 1924 przez Moel-

Jgaardaz Kopenhagi sanokryzyn a. Jest to tiosiarczan sodo-
wy ztota o sktadzie Na» Au (SaOnL. Wystepuje w Ijmystalicz-uych
dtugich igietkach, takwl rozpuszcza sie¢ w wodzie, dajagc w 4.5%
rozczyn izotoniczny z krwig. Przechowuje sie w suchym stanic
przez rok niezmieniona, a w wilgoci rozktada sie po 3—4 tygod-
niach przybierajgc zabarwienie z6ttawe. Moellgaard wykazat,
ze sanokryzyng zabija w rozciefAczeniu 1:100.000 pratki gruzlicze
w kulturach, a wstrzymuje ich rozwdj jeszcze w “1 Bilionowe®
rozcienézeniu. Autor twierdzi, ze sanokryzyng posiada bakterio-
béjcze wiasnosci w organizmie dotknietym gruzlicg tak samo, jak
w hodowli. kliniczne wystepujace u zwierzat leczonych
sanokryzyng, zwtaszcza wstrzas i biatkomocz odnosi do dziatania
endotoksyn, ktdre zostajag uwolnione z rozpaditych pod

Icku pratkéw gruzliczych. W dalszych swych badaniach stosowat
Moellgaard surowice otrzymang z cielgt poprzednio szcze-
pionych zabitymi pratkami gruzliczymi; miata ona usuwaé wstrzas
tuberkulinowy i biatkomocz, a wstrzykiwana na, 1—2 dni przed
injekcja sanokryzyny, zapobiega¢ ich powstawaniu. W doswiad-
czeniach swych przeprowadzonych przewaznie na cieletach i ko-
zach, ktére zakazat pratkami gruzlie-zymi typu bydlecego, stwier-
dzit wprawdzie Moellgaard, ze niektére zwierzeta ginety mi-
mo duzych dawek sanokryzyny, wiekszo$¢é jednak z nich nie oka
zywata zadnych objawéw chorobowych, a przy badaniach anato-
micznych, albo nie znajdowat zmian gruzliczych, albo jesli one by-
ty, to okazywatly tendencje do rozwoju tkanki tgcznej i zwapnie-
nia. W preparatach barwionych na pratki gruzlicze metodg Zieh 1-
Neelsena spotykat kwasoodpornf ziarenka powstate z rozpad-
tych — jak twierdzi — pratkéw gruzliczych.

Kontrolne badania innych autoréw pracujacych pratkami gru-
Zliczymi o réznej jadowitosci (Neufeld, Lange, Feldt, Bang
i inni) nie potwierdzity spostrzezen podanych przez Mo e 11-
ga.arda; zwierzeta doswiadczalne ginety mimo stosowania sa-
nokryzyny, a ktérej takze podawanie przed zakazeniem nie zapo-
biegato rozwijaniu sie zmian gruzliczych. Surowica nie chronita od
powstawania objawoéw ubocznych. Wystepowaty biegunki, biatko-
mocz, czasem hemoglobinuria, a badania anatomiczne wykazywaty
uszkodzenia nerek i mie$nia sercod4vego, ktore Deist wprost od-
nosi do zatrucia zlote.pi. D eist na podstawie swych klinicznych
i anatomicznych badan odmawia sanokrygfnie wszelkiego bezpEj
Sredniego hemoterapeutycznego znaczenia leczniczego.

Na szeroka skale przeprowadzone proby lecznicze najpierw
w szpitalach duiskich wykazaty na og6t zgodnie z Moe 11-
gaardem i Sec lierem kdér*Jmtne dziatanie sanokryzyny. Nie-
tylko widziano poprawe lub nawet wyleczenie lekkich przypadkow
gruzlicy ptuc ale tak™e i przypadkéw ciezkich, a wsréd nich i gru-
zlicy proséwkowej. Od leczenia wykluczano tylko chorych ka-
chektycznych, a przerywano leczenie, je$li podczas niego pojawity
sie objawy postepujagcego wyniszczenia.

Poczatkowe dawki lecznicze byty wysokie, a wysokos$¢
i spos6b ich stosowania zalezne by}j od postaci gruzliczej. Grupa
A. obejmowano lekkie przypadki, grupg B. i C. postacie widkniste
i sprawy zapalne optucny, grupag D. postacie cigezkie serowatego
zapalenia ptuc i gruzlice proséwkowsg.
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Dawka maksymalna wynosita wediug Sechcra 0.02 na
1 kg. wagi ciata, do dawki tej dochodzono szybko, zaczynajac od
0.50 pro dosi. Wstrzykiwanie $rédzylne powtarzano co 3—4—6 dni,
dochodzac do dawki jednorazowej 1.25. W najciezszych przypad-
kach grupy D. stosowano odrazu 1.00 pro dosi i dawke te pona-
wiano dnia nastepnego, dalsza za$ co 5—6 dni i do tgcznej sumy
5 gr. Dawki te duze poprzedzano podawaniem surowicy (20—40
gr) stosujac jg réwnocze$nie takze z iniekcjami sanokryzyuy.

Wobec stwierdzenia objawéw ubocznych wkrétce sami ba-
dacze dunscy zawr6cili od stosowania dawek duzych tak poczat-
kowych, jak i koncowych i zalecali pewng ostrozno$é. Zaczynali od
dawek 0.05—0.10, stosujac je w diuzszych, bo 7—10-dniowych od-
stepach i nic przekraczali jednorazowej dawki 0.75—1.00 (P er-
inin). Bogason stosuje mate dawki od 0.05—0.10 w mniejszych
rdstepach czasu i nie przekracza dawki najwyzszej 0.25. — Te
ostroznos$ci i stosowanie dawek mniejszych jednorazowo i w dtuz-
szych odstepach czasu, bylty wskazane dokladniejszem poznaniem
odczynéw wywotywanych w ustroju sanokryzyng.

Do odczynéw tych nalezy zaliczyé w pierwszym rzedzie
podniesienie cieptoty o roznem nasileniu i czasie jej trwa-
nia, ktéra sie przecigga¢ mogta czasami do tygodnia, nieraz dresz-
cze z podniesieniem cieptoty do 42° z nastepowym spadkiem ponizej
normy. Objawom tym towarzyszy¢ zwykta wysypka na skoérze pod
forma pokrzywki, czasem nawet ciezkie zapalenie skéry, objawy,
ktére po kilku dniach ustepowaty.

Biatkomocz pojawia sie do$¢ czesto, rzadziej ciezkie
schorzenia nerek z duzg iloscig biaika i objawami uremicznymi.
Przypadtosci ze strony przewodu pokarmowego zjawiaja
sie czesto, zwtaszcza po wiekszych dawkach, jak: brak taknienia,
nudnoéci, wymioty, biegunki uporczywe, czasem krwawe, potgczo-
ne z bélem brzucha i parciem. Te ostatnie moga by¢ objawem ogni-
skowym zaostrzenia sie ukrytych zmian gruzliczych jelit, czesciej
jednak sa wyrazem zatrucia ztotem. WS$r6d tych objawoéw stan
ogo6lnego odzywienia podupada znacznie, a straty na wadze wy-
nosi¢ moga 8—10 kg. Jakkolwiek powstawanie tych odczynéw nie
jest jeszcze zupetnie wyjasnione, to juz dzisiaj powiedzie¢ stusznie
nalezy, ze niemozna ich wszystkich odnosi¢ — w mysl twierdzenia
Mocllgaarda, do zatrucia ustroju endotoksynami uwolnionymi
z rozpadtych pod wptywem sanokryzyny pratkéw gruzliczych,
a raczej w mys$l zapatrywan Feldta do wptywu ztota na tkanke
gruzliczg i utatwienia przedostania sie toksyn do krazenia analo-
gicznie do odczynu tuberkulinowego. Nie ulega watpliwosci, ze
szereg ciezkich zaburzen przypisa¢ nalezy trujgcemu dziataniu
ztota, ktére wystepuja zwlaszcza przy nieostroznem jego zastoso-
waniu. Twierdzg wprawdzie autorzy dunscy, ze maksymalne dawki
sanokryzyuy wprowadzone do organizméw zdrowych sa zupetnie
obojetne i bez szkody moga by¢ znacznie podwyzszone, jednak
badania dalsze zapatrywania tego nie potwierdzity. Wykazano, ze
tolerancja sanokryzyny jest z géry nieobliczalng i zalezy od indy-
widualnych warunkéw, od ogélnego stanu osobnika i jego zdol-
nos$ci wydzieiniczej. L e Blanc widzial, ze na dawki wieksze leku
(0.50) oddziatujag w podobny sposéb i osobniki nic dotkniete gru-
zlica, opisuje podniesienie cieptoty, biatkomocz, wysypke, biegunke
u chorych dotknietych rakiem, u ktérych badania anatomiczne nic
stwierdzity gruzlicy.

Pamieta¢ przytem nalezy, ze wydzielanie zlota z ustroju
odbywa si¢ bardzo powoli (Frandsen) i ze jeszcze po kilku
miesigcach wykazaé¢ go mozna w kale i moczu nawet po jednora-
zowej iniekcji sanokryzyny. Przy badaniach anatomicznych znaj-
dywano go w narzadach wewnetrznych, jak: w nerkach, ptucach,
a zwtaszcza w $ledzionie (Handborg, Ptotkowiakdwna).

Wyniki lecznicze, jakie osiggnieto dotad przy leczeniu gru-
zlicy sanokryzyng nie sg jednolite. Przewazna wiekszo$¢ autorow
zgadza sie na to, ze duze dawki stosowane poczatkowo ponad 0.50
sg szkodliwe i nie nalezy ich stosowa¢. W dawkach matych
i ostroznie podnoszonych, sanokryzyng nie jest szkodliwa i poda-
wana w odpowiednich przypadkach gruzlicy, moze dodatnio wpty-
waé na jej przebieg. Zdania badaczy zreszta co do warto$ci leczni-
czej sa bardzo podzielone; wielce dodatnim wynikom przedsta-
wiajg brak poprawy, a nawet pogorszenie. Widziano poprawe gru-
Zlicy ptuc nietylko w lekkich poczatkowych przypadkach, ale takze
i w ciezkich, rozpadowych formach, stwierdzano spadek cieptoty,
poprawe og6lnego stanu odzywienia, znikanie pratkéw z plwociny
(Sonnenfeld, Koch, Umber, Haenius, Klemperer,
Sceher i i). Landau widziat w czesci przypadkéw znaczng
i szybka poprawe i zaleca jg w przypadkach, ktére z powodu roz-
legtosci sprawy chorobowej nie nadaja sie do odmy piersiowej.
Staeclielin, ktéory stosuje dawki duze, zalecane przez Knud
F aber‘a stawia leczenie sanokryzyng ponad wszystkie inne spo-
soby lecznicze twierdzgc, ze zadng metodg i w tak krétkim cza-
sie nie mozna nigdy osiagna¢ tak korzystnych wynikéw leczni-
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czych. Nie brak jednak licznych spostrzezen, w ktérych nie widzia-
no poprawy (Gantz), owszem wyrazne pogorszenie. Nie dawaty
spodziewanych wynikéw przypadki gruzlicy proséwkowej i gru-
zlica opon moézgo-rdzeniowych (Geist, Czerny, Opitz,
Wiirtzen Secher ii). R. Schmidt odmawia nawet prepa-
ratom ztota, a w szczeg6lnosci sanokrj*zynie wszelkiego znacze-
nia leczniczego i wyraza przekonanie, ze leczenie tym S$rodkiem
bedzie miato niebawem tylko znaczenie czysto historyczne.

Stosowanie surowicy niema zadnego znaczenia zapobie-
gawczego i nie usuwa objawoéw wywotanych sanokryzyng.

Nie ma tez zgody badaczy co do wskazan leczniczych.
Jedni uwazajg za najlepiej sie nadajace do leczenia sanokryzyng
postacie gruzlicy Swiezej wysiekowej, bo te sa najtatwiej dostepne
na dziatanie leku, inni widzieli najkorzystniejsze wyniki w prze-
wlektych formach produktywnych.

Z powyzszego zestawienia widzimy, ze mimo powszechne-
go stosowania preparatéw ztota, a w ostatnich dwéch latach na
duza skale sanokryzyny, nie podobna dotagd wyrobi¢ sobie zdania
0 istotnej wartosci leczniczej tego $rodka. A dzieje sie to tenibar-
dzicj, ze korzystny przebieg gruzlicy ptuc, spostrzegany nieraz
przy innjmli $rodkach i sposobach leczniczych, czesto nawet przy
stworzeniu dla chorego tylko korzystniejszych warunkéw bytu
1 odzywiania. Niezaprzeczona i anatomicznie stwierdzona zdolnos$¢
ustroju do samoistnego wyleczenia gruzlicy i spostrzezenia kli-
niczne nierzadko znakomitej poprawy, a nawet wyleczenia w przy-
padkach, ktére zdawaty sie by¢ beznadziejnymi, nakazujg wielka
ostrozno$¢ w ocenianiu warto$ci nowo polecanych S$rodkéw le-
czniczych.

Leczenie ztotem rozpoczeliSmy przed rokiem na oddziele dla
gruzliczych przy Lwowskiej Klinice Lekarskiej U. J. K. Cze$¢
przypadkéw leczyliSmy sanokryzynga, nabywang wraz z su-
rowicg w PanAstw. Zaktadzie Higjeuy w Warszawie mniejszg za$
potowe — krajowym preparatem ziota zw. aurosanem, kto-
rego nam z calg gotowoscia i w dowolnych iloSciach dostarczata
bezinteresownie firma S. Spiess i Syn w Warszawie. Preparat
ostatni przedstawia s6l ztozong tiosiarczanu sodowego ztota. Jestto
produkt krystaliczny w postaci igietek tatwo rozpuszczalnych
w wodzie, a nierozpuszczalny w alkoholu i eterze i zawiera okoto
37°/0 ziota. W roztworze wodnym daje odczyn prawie obojetny
i nie wykazuje odczynu na jon ztota. Pod wptywem kwaséw, jak
i alkaliow z dodatkiem wody utlenionej, wydziela sie przy ogrzaniu
zioto metaliczne w postaci brunatnego strgtu. Wzdér chemiczny
aurosanu: Au Na3(Si>03):jFLO. Nie rézni sie zatem aurosan niczem
od wprowadzonej do lecznictwa przez Moellgaarda sanokry-
zyny.

- llo$¢ naszych spostrzeganych przypadkéw wynosita 22,
z tych 14. leczyliSmy sanokryzynag a 8 aurosanem. Leczeniu pod-
dawalismy r6zne postacie gruzlicy phuc, gruzlice krtani, 1 gruzli-
ce proséwkowsa, 1 przypadek gruzliczego zapalenia opon moézgo-
rdzeniowych. Spostrzezenia nasze rozciggafy sie na dtuzszy okres
czasu, chorzy pozostawali w statem leczeniu klinicznem nieraz
przez szereg miesiecy, kontrolowani niejednokrotnie badaniami
i przeSwietleniami Roentgena przez diuzszy czas po opuszczeniu
kliniki.  Mimo nieduzego materiatu spostrzeganego, $cistos¢
i ciggtos¢ obserwacji oraz szczesliwy dobér rozmaitych postaci
gruzlicy, pozwolity nam wyrobi¢ sobie wiasne zdanie o wartosci
leczniczej obu wspomnianych preparatéw.

Opierajagc sie na pierwszych zapodaniach Sechera
i Moellgaarda, Gravesena i i, stosowali$my poczatkowo
dawki duze (od 0.25—0.50). podnoszac je, o ile ogdlny stan na to
pozwalat, do dawki petnej 0.015—0.02 na 1 kg. wagi chorego. Le-
czenie poprzedzalismy poczatkowo w ciezkich przypadkach wstrzy-
kiwaniami surowicy (20—40 gr. $r6dmiesniowo) stosujac jg nadto
rbwnocze$nie z preparatami ztota. Dawki nastepne ponawialismy
po zupeinem ustgpieniu wszystkich objawéw ubocznych. W pé-
Zniejszych leczeniach zmniejszyliSmy znacznie dawki poczatkowe,
zaczynajagc od 0.10—0.15, rzadko 0.25, dochodzac zwolna do 0.01,
a wyjatkowo 0.015 na 1 kg. wagi ciata. Nowej injekcji sanokryzy-
ny i aurosanu unikaliSmy az do zupeilnego ustgpienia objawoéw
ubocznych; przerwy pomiedzy poszczeg6lnemi wstrzykiwaniami
wynosity nieraz 10—14 dni. Najwyzsza ilos¢ og6lna leku w 1 przy-
padku wynosita przy sanokryzynie 8.35 gr. a przy aurosanie 7.70
gr. Preparaty stosowa¢ nalezy $rédzyinie, uwazajac by nie prze-
dostat sie ptyn poza zyte, wywotuje bowiem podéwczas pieczenie,
bolesny obrzek lub zbity naciek, a nawet zgorzel.

W wielu przypadkach znosili chorzy dobrze wstrzykiwania
tak sanokryzyny, jak aurosanu i nawet duze dawki (0.5—1.00) nie
wywotywaty zadnych objawéw. Czasem spotykaliSmy w zwigzku
z injekcja podniesienie cieptoty (8 na 22 przypadkéw),
trwajace kilka godzin, a wyjatkowo 2 do 3 dni; rzadziej wystepu-
ja dreszcze, a woéwczas cieptota podnosi sie ponad 40°. Ciezkie
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i grozne objawy wstrzagsu widzieliSmy w 2 przypadkach po
stosowaniu dawki 1.00 gr. W jednym z nich w gruZlicy rozpa-
dowej ptuc po injekcji 1.00 gr. aurosanu, poprzedzonej przed %
godz. wstrzyknieciem 20 gr. surowicy, wystapit w ciggu godziny
gwattowny bdl gtowy, dreszcze, podniesienie cieptoty do 40° bol
w okolicy serca i niepokdj, uczucie leku, zaczerwienienie twarzy,
pdzniej sinica, tetno 146 nitkowate, trzesienie rak, a wkrotce wy-
sypka plamista, ktéra trwata z nawrotami przez dni kilka. Po
kamforze i kofeinie poprawa; dnia naBepnego spadek cieptoty po-
nizej normy. Przy poprzednich 2 iniekcjach bez surowicy, z wy-
jatkiem podniesienia do 39.1", nudno$ci i wymiotéw, biatkomoczu
nie stwierdzono.

Stale prawie spostrzegaliSmy utrate taknienia,
nudnos$ci w 15 przyp. wymioty wkrétce po iniekcji, —
zwykle po wiekszych dawkach; -wymioty powtarzaty sie nieraz
w dniach nastepnych. Rzadziej widzieliSmy bie.gunki (3 przyp.);
w 2 przyp. byty one wyekiem zaostrzenia, dotagd ukrytych zmian
gruzliczych jelit. W jednym 2z nich wystgpito przebicie wrzodu
gruzliczego z nastepowem ropnem zapaleniem otrzewny. Opisy-
wanych biegunek krwawych, potaczonych z bolami i3jareiem nie
zauwazyli$my ani razu.

Nierzadko stwierdzaliSmy wysypki skdérne, czasem
0 charakterze pokrzywki, czesciej plamiste, przypominajace wy-
sypki toksyczne, nieraz zlewajgce sie, a ktére wystepowaty nawet
po dawkach S$rednich (6 przyp.). Zmiany te na skérze trwaty
zwykle 1—3 dni, rzadko dtuzej, w jednym po aurosanie pod koniec
leczenia przez 8 dni wysepka zajete byty konczony i tutéw.

W 1 przypadku stwierdziliSmy obrzek i bolesno$¢
stawu poprzednio lekko obrzektego, ktory wsréd dalszego lecS-
nia ustgpit. Bardzo czesto pojawiat sie w naszych przypadkach
biatkomocz, w 9-ciu tylko w $ladach, i to juz w kilka godzin
po injekcji, a ktéry znikal po 24 godz. lub wczes$niej. Rzadziej wi-
dzieliSmy ws$rdd czestych objawéw wieksze iloSci biatka 1—2%k,
w przypadku zapalenia opon mézgo-rdzeniowych po drugiej in-
jekcji 0.01 sanokryzyny na 1 kg. wagi; ilo$¢ biatka wynosita 5°00
1 zjawit sie cukier w moczu (1.2%), ktéry znikt dnia nastepnego,
a ilo$¢ biatka spadta do matego $ladu. W osadzie moczu ciatka
wypocinowe, wateczki szkliste, i ziarniste, oraz wielka ilo$¢ .ko-
moérek nabtonkowych. W przypadkach zjawiajgcego sie biatkomo-
czu stwierdziliSmy czasem zwigkszenie sie iloSci RN. w surowicy
Krwi.

Zmian w obrazie histologicznym krwi zwykle nie zauwa-
zyliSmy; nie stwierdziliSmy nigdy bazofilnie punktowanych c. czer-
wonych; w jednym przypadku zjawita sie limfocytoza do 48%
przy obecno$ci 3.3% c. eoz., w drugim do 54% przy zniknieciu
eozy-nocht. Czas opadania krwinek w przypadkach, okazujacych
poprawe, zwolna sie skracat, rzadko wracal do stanu prawidio-
Wego, a czasem mimo znacznej poprawy ponownie sie przedtuzat.

Przy dtuzszem leczeniu w 8. przyp. stwierdziliémy popra-
we o0g6lng oraz przyrost wagi ciata, dochodzacy w jednym przyp.
do 8.3 kg. w ciagu 2% miesiecznego pobytu w klinice. W innych
przyrost byt mniejszy, czasem po chwilowym przyroscie spadat do
pierwotnej wagi ciata, a nawet zaznaczat sie w dalszym przebiegu
wyrazny trwaty ubytek."'W przypadkach ciezkich, Zle przebiegaja-
cych i kofAczacych sie Smiercig wystepowato szybko wyniszczenie,
a spadek wagi wynosit w ciggu 6—8 tygodni 6—8 kg.

Stan ptuc, ktoérego obok czestych badan fizykalnych, ba-
danie polegato na okresowo powtarzanych przeswietleniach roent-
genowskich, wykazywat nieraz objawy odczynu ogniskowego, jaki
spotyka¢ zwykliSmy przy stosowaniu tuberkuliny. llo$¢ plwocin
nie ulegata wiekszym wahaniom, czasem po zwigkszeniu sie dobo-
wem plwociny zmniejszata sie nastepowo jej ilos¢. Krwioplucia
nie widzieliSmy w zwiagzku ze stosowaniem preparatu ztota. Baczna
uwage poswieciliSmy zachowaniu sie pratkéw gruzliczych w plwo-
cinie. Zmian w ksztatcie pratkéw ws$réd leczenia nie zauwazy-
lisSmy; w jednym tylko ciezkiej rozpadowej gruzlicy ptuc z owrzo-
dzeniami swoistemi jamy ustnej w pierwszych dniach po duzych
dawkach (0.5 do 1.00) stwierdziliSmy obok zmniejszenia sie ilosci prat-
kéw liczne rozsiane kwasoodporne ziarenka. Podnie$¢ z naciskiem
musimy, ze nie udato nam sie nigdy osiagna¢ t_rwa-
tego znikniecia pratkdéw z plwociny. Znikaty wpraw-
dzie czasem na kilka, nawet kilkanascie dni, ale przy troskliwem
poszukiwaniu z-awsze je ponownie znale$¢ mozna byto, nieraz na-
wet w zwiekszonej ilosci.

Ze strony uktadu nerwowego notowaliSmy w jednym
ciezkim przypadku bole gtowy, a pod koniec leczenia trzesienie
rak, przygnebienie ustepujace maniakalnemu podnieceniu, z powo-
du ktérego musiano przenie$¢ chorego na kilka dni do oddziatu dla
umystowo chorych.

Przechodze obecnie do zestawienia osiggnietych wynikéw
leczniczych w ciggu ubiegtych 12-tu miesiecy w Klinice Lwowskiej.

46. 1926.

Na 22 przypadki stwierdziliSmy poprawe ogdlng z ogélnego stanu
w 8-iu, cz”di w 37%, poprawa bywatg u czesci z nich znaczna tak
pod wzgledem podmiotowjm, jak i przedmiotowym. Chorzy
z przyrostem nieraz duzym i z doskonatym wygladem opuszczali
klinike, a po zgtoszeniu sie ponownem po kilku miesigcach wyka-
zywali dalszy przyrost wagi (do 10 kjfl. Zmarto 8-iu czyli 37%,;
bez poprawy lub z pogorszeniem 6 t. j. 26%.

Dla tern wiekszego wypuklenia wptywu leczniczego sano-
kryzyny i aurosanu na przebieg réwnych postaci gruzlicy, podaje
w skroceniu kilka spostrzezen, ktére bedg poparciem naszych osta-
tecznych wynikéw.

1.J . W. 134 Thc. miliaris — meningitis basilaris. Od 2 lat
przetoka odbytnicowa pochodzenia gruzliczego; w kilka dni po
operacji przetoki gorgczka do 39—40", majaczenia, po 2 tyg. lekka
sztywno$¢ karku, .objaw Kerniga, ptosis lewostronna, nieréwnos$¢
zrenic; w plynie moézgo-rdzeniowym limfocytoza, meningokokkdéw
nie wykazano. Po dwurazowej injekcji dozylnej 0.6 i 1.00 sanokry-
zyny obok surowicy, lekki spadek temperatury, chwilami wraca
przytomnos$é, stan jednak stale sie pogarsza, biatkomocz, a w 5
dni po pierwsz-ej injekcji eytus.

2. L. D. 1 13. Meningitis basilaris .Od 12 dni bole gtowy, go-
ragczka, od 8-iu dni wymioty, niepok6j, majaczenia; w piynie mo-
zgo-rdzeniowym limfocytoza, (I cm — 168), odczyn Nonne-Apelt,
Pandy silnie dodatni (klin. neurol.), typow_a krzywa ze ztotem koloi-
dowem. Po dwodch iniekcjach 0.01 na kg. wagi obok suro(vicy,
zadnej poprawy nie zauwazono, w moczu po drugiej injekcji 5%o0
biatka i 1.2% cukru, wateczki szklisto-ziarniste. Nastepnego dnia
w moczu tylko $lad biatka, cukier nieobecny, w osadzie pojedyn-
cze wateczki szkliste i ziarniste; tetno nitkowate 146, sinica —
obrzek ptuc, exitas.

3. K. R, la®®] waga ciata 57.7. Pnewnonia caseosa lobi sup.
pul. dextr. infilir. ap. sin. Od 2 miesiecy kilucie w prawej stronie
klatki piersiowej. Ciept. 38.2 do 39”. W obrazie Roentgenowskim
mata jama pod obojczykiem prawym, rozlany jednolity naciek ca-
tego gornego ptatu, lekkie zaciemnienie samego szczytu lewego
ptuca. Leczenie sanokryzyng od 11. XII. 1925. do 18. Il. 1926. za-
czynajagc od 0.10 dochodzac zwolna do 1.00 gr.; tgcznie 6.40 gr.
$lady biatka w moczu, gorgczka nie ustepuje, wyniszczenie wzrasta,
ubytek 5 kg.; wysiek optucnowy po stronie prawej. Badanie ana-
tomiczne: 21. Ill. Thc. destr. cavcrnosa et pneumonia caseosa lobi
sup. p. dextr., Thc. nodosa incip. ap. sin. uleera tbc. recent. intest.
et v. Banhini; concr. pieur. amb.

4. F. O, lat 23, wagi 58 kg. Thc. destruct. pulm. ittrilisgm>.
Od 2mies. kaszel, chrypka, goraczka, poty, ktucie po pr. str. kl.
piers., spadek odzywienia. Ciept. 37.7—38.4°; opadanie krwinek
110; bardzo obfite pratki w plwocinie od 17. I. auro™an zaczynajac
od 0.25 do 11. Ill. 1926; najwyzsza dawka 1 gr., og6lna 3.25 auro-
sanu; czeste wysypki, limfocytoza do 49% i biatkomocz. R. N. 52
mig. spadek wagi 10 kg., 1. I1V. 1926. exitus.

5. M. K, lat46. Tbc. destr. ccivern. pulm. ntr. concrt. pleur.;
uleera tbc. linguae. Od 4 miesiecy kaszel, chrypka, kiucie w pier-
siach. cieptota 36.5 do 38.4; w plwocinie obfite pratki. Leczenie
aurosanem poprzedzone surowicg, dwukrotnie po 0.5, a 12. XI. 1 gr.
Po ostaniej injekcji dreszcze, podniesienie cieptoty do 40", biatko-
mocz; nastepnego dnia spadek cieptoty ponizej normy. Lekka po-
prawga ogo6lna, stwierdzono oczyszczanie sie szybkie jezyka i za-
bliznianie, pratki chwilowo znikty z plwociny; wyniszczenie jednak
postepuje, ogélny ubytek 6 kg. wagi, soor w jamie ustnej, biatko-
mocz 1"/00, majaczenia; 4. Xl. exilus. Badailje anat. Cavernae chr.
et recentes pulm. eruptio miliaris recetis pulm., uleera et cicatr.
linguae.

W podanych powyz ostrych przypadkach leczenie sanokry-
zyng, jak i aurosanem nie dato zadnych wynikéw, pratki nie zni
katy z plwociny, mimo cofania sie z jednej strony owrzodzen i za-
blizniania sie ich na jezyku w przypadku 5-ym, lozwija sie proces
proséwkowy w ptucach. Nie stwierdziliSmy zatem zadnych obja-
wow niszczenia pratkdw gruzliczych przez podawane preparaty
ztota.

Tym ujemnym wynikom leczniczym mozemy przeciwstawic
(8) przypadkéw poprawy nieraz znacznej, mimoto nie osiggnelismy
w nich wecale zniszczenia pratkéw gruzliczych i znikniecia ich sta-
tego z plwociny. Na szczeg6lniejsza uwasle Bhstuguja 4 przypadki
poczatkowej gruzlicy ptuc, ktoérych naciek gruZliczyjigraniczyt sie
do samego szczytu jednego piuca, przebiegajacy bez podniesienia
cieptoty, a wykazujagcy obecno$¢ nielicznych pratkéw w plwocinie.

6. M. K, 1 23, wagi 69.70 kg. Inlilt. tbc. upi¢. pulm. dextr.
Przed 4-ma tygodniami krwioplucie, bél w prawym wierzchotku
klatki piersiowej,.nie kaszle,(bardzo mato .wykrztusza’ nie gorgczkuje;
w plwocinie pojedyncze pratki gruzlicze. Leczenie sanokryzynag od
11. 1. 1926., zaczynajac od dawki 0.25 do 12. V. 1926.; znosi bardzo
dobrze, jednak po ostatniej dawce 1 gr. biatkomocz 0.5%0 RN. 48.8
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mlgr. tacznie zuzyto 835 gr. S. Og6lny stan sie poprawin, przy-
rost wagi 3.8 .kg., pratkéw okresowo w plwocinie wykazaé¢ nic
mozna; w dniu wyjscia jednak obecne, a w szczycie prawym licz-
ne drobne rzegjijiiia styszalne do II. zebra; stan bezgoracajjowy.

Chorego wystano do sanatorium w Zakopanem.

7. B. W.,, 1 20, wazy 64.90 kg. infiltr. tbc. upi¢. pulm. sin.
Przed 6 m. lewostromie wysiekowe zapalenie optucny, ciept. do
39°, czasem poty; w szczycie lewym szmery nieoznaczone bez

rzezen. Po 3 mies. leczenia na wsi znaczna poprawa ogo6lnego sta-
nu, wyglad bardzo dobry, stan bezgoraczkowy. Stwierdzono wow-
czas przyttumienie w samym lewym szczjftcie, tamze nieliczne
drobne rzezenia, w plwocinie po 3—4 pratki na kKdem polu wi-
dzenia; ciept. 36.6 do 36.7"; opadanie krwinek 6 m/m. Leczenie
sanokryagyea od 17. Il. 1926. zaczynajac od 0.33 do 14. V. 1926,
dawka najwyzsza 1 gr., wstrzykiwania w dtuzsajch odstepach
czasu znosi chory b. dobrze, og6tem Mzyt 755 gr. S. Clpuszcza
klinike w stanie bezgorgczkowym, wykazuje jednak stale maty
ubytek wagi, tgcznie 3.2 kg. W plwocinie zawsze 3—4 pratki na
polu widzenia. Badany w 6 tyg. po wyjsciu z Kklin. wykazuje obni-
zenie przyttumienia w lewym szczycie na palca ponizej oboj-
czyka, tamze liczne drobne rzezenia, nadto w s”zycie pr. wdech
nieco szorstki, wydech przedtuzony, pojedyncze drobne rzezenia.
W plwocinie obecne pratki Kocha. Sledziona dawniejw rozmiarach
praw., obecnie znacznjj pow., siega 2 palce ponizej tuku zebr.
Krew: C. b. 6100 N: 76.42 (pat. 9.6, miode 2.4) myel. 1.2vlo, me-
tamyel. 0.4"/o, myeloblast. 0.8“/o, eoz. 0.4, limf. 15.2, mon. 5.6.

I w dalszych 2 przyp., wiecej przewlekle przebiegajgcych,
cho¢ nie goraczkujacych, w ktérych osiaggnieto pierwotnie popra-
we i znaczny prz.ytjf)st wagi, nie osiggnieto trwatego MKkniecia
pratkéow gruzliczych z plwociny. W przytoczonym pcrwyz przyp.
7. nietylko nie wykazano bezposredniego niszczagcego wpiywu sa-
nokryzyny na pratki gruZlicze, mimo diuzszego leczenia i duzych
dawek, ale stwierdzono nawet pogarszanie sie sprawy gruzliczej
w szczycie lewym, oraz S$yfffeze zajecie szczytu prawego pluca.
Nadto stwierdzono po ostatniej iniekcji biatkomocz, wprawdzie
przemijajacy a w surowicy krwi 39.2 RN.

Dla uzupetnienia spostrzezehn przytocze z posréd kilku przy-
padkéw przewlektych postaci naciekdédw o-wtoknis-
tych, a okazujagcych podobny sobie przebieg, przypadek naste-
pujacy;

8 H. W. 1 25. w. c. 54.10 kg. od 4 lat pokas|luje, miewa
ktucia w lewej potowie kl. piersiowej cjlem podniesienie cieptoty
do 37i>; od roku ostabienie, driszczjrki, czasem sie poci, w obrazie
reentgenowskim obnstr*me zaimienie go6rnej i Srodkowej czesci
Ptuc, szczyty o znacznie zmniejszonej zawarto$ci powietrza, prze-

pona po lewej stabo-ruchoma. PiKdtumienie wypuku do 3-go
zebra po lewej, liczhe drobne rzezejia, mniej liczne w szczycie
Prawym W plwocinie pratki 4—6 na polu widzenia; cieptota

36.8—37.2. Leczenie S. od 13. XII. 1925, zaczawszy od dawki 0.10
do 22. II. 19265 najwyz-sza dawka 1.00, przi ostatniej biatkomocz
0.5°/00, R. N. 42. Ogo6lna ilo$¢ zuzytej S. 6.10 gr. Znaczna popralB
ogblna wsrdd leczenia; nie goraczkuje, przybyBk na wadze 4.8 kg.,
Pratki znikajg w plwocinie na prfeeciag 1—4 tygodni; przy opu-
szczaniu kliniki pratki w plwocinie obecne. W 2 miesigce pézZniej
liczne drobne rzezenia po obu stronach kl. piersiowej, przyttumie-
nie obnizyto sic nieznacznie, pratki obfite w plwocinie. Stan pod-
goraczkowy; $ledziona macalna pod lukiem zebrowym.

Zastanawiajagc sie nad powyz podanymi przypadkami
uwzgledniajac dalsze nieprzytoczone tu spostrzezenia, przyjsé
musimy do wniosku, ze tak sanokry zicjna jak nurosan nie
Posiadajg zupetnie bezposrednich bakterjobodj-
czychwtasnos$ci, nie sg w stanie zniszczy¢ pratka
gruzliczego w ustroju, jak siedzi Moellgaard i jego
Wspotpracownicy. Nie odpowiedziaty zatem wa-
runkom wymaganym dla M'rilisatio magna w znacze-
niu Ehrlicha Mimo energicznego, a ostroznego przewlekite-
go leczenia przypadki ostro przebiegajacej gruzlicy, do jakich za-
liczy¢ naleHr gruzlice prosé6wkowa, zapalenie opon tnézgo-rdze-
niowych oraz zapalno-wysiekowe postacie nie dajg sie¢ powstrzy-
macé¢ dziataniem omawianych przetwortar ztota w dalszym rozwo-
ju i koncza sie niepomysinie. Nie ulega jtdnak watpliwosci, ze
Wsréd leczenia sanokryzyfig i lurosanem, ktoéry okazuje iden-
tyczne z S. dzijlanie leczgicze, mozna stwierdzi¢ nieraz znacAg
Poprawe tak og6lnego stanu chorego, dotknietego gruzlicag, jak
i poszczegblnych obja\row chorobowych; tagodnieje kaszel,
zmniejsza sie ilo$¢ plwociny, obniza sie lub ustepuje czadem go-
ragczka, nawet zniknaé moga czasowo pratki gruzlicze z plwociny.
Czy jednakowoz poprawa ta jest wynikiem dziatania stosowanych
Preparatéw ztota, cz& moze innych czynnikéw, towarzyszacych
leczeniu — trudno rozstrzygnaé, tak, jak trudng jest rzeczg wy-
da¢ dzisiaj ostateczne zdanie o wartosci leczenia specyficznego tu-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

863

berkuling lub o nieswoistem leczeniu ciatami proteinowemi, mimo
niewatpliwie dtuzszych i liczniejszych dotad doSwiadczen i spo-
strzezen. W kazdym razie dziatlanie lecsgiicze S. i A. jest co naj-
wyzej dziataniem posredniem, na samg tkanke gruzjicza w zna-
czeniu Feldt‘a podobnie jak dziatanie kryzolganu, triphalu lub
tuberkuliny. Nie mamy zadnych dowod6w na bezpos$rednie niszcze-
nie preparatami ztota pratkdéw gruzliczych w ustroju, bo one nie
znikajag nawet po diuzszem stosowaniu petnych dawek (0.02 na
1 kg. wagi), a dziatanie ich nie zalezy od ich wprowadzonych
ilosci.

Pierwotnie podane poczatkowe dawki przez Sechera
Moellgaarda i Knud Fabera 0.5 i 100 sanokryzyny moga
by¢ trujace, a takze i identyczne dawki aurosanu i moga by¢ nie-
bezpieczne dla ustroju. Leczenie mozna rozpoczynac
tylko od matych jednorazowycli dawek 0.05—0.10,
nie przekraczajgc maksymalnej dawki 001 na 1 kg.

wagi, tagcznie za$§ 4—5 gr. na jedng serje leczenia.
Dtuzsze podawanie wiekszych dawek S i A na-
wet w nalezycie przestrzeganych przerwach,
moze powodowa¢ — wobec trudno$ci wydzie-

po dtuzszym czasitnastepo-
we zmiany w narzgdzie krwiotwdérczym oraz
uktadzie siateczkowo-§ré6dbtoukowym, zaczem na-
sze spostrzezenia wystepowania p6zZznego obrzeku $ledziony oraz
zmiany w skladzie krwi przemawiaé moga. Przerwy w sto-
sowaniu leczenia winny zalezeé¢ od zupetnego
ustgpienia odczynéw poszczegélnych narzagdéw
oraz od stanu ogdélnego chorego. Ubytek na wadze
chorego wséréd leczenia mimo nawet pozornej
poprawy, winien by¢ wskazoéwkag do zaprzesta-
nia leczenia.

Stosowanie
ibezcelowe.

Leczenie sanokryzyng MiuroKEtm, jako potaczeniami znacz-
nie mniej od innych potaczen ztota toksycznymi, moze byé stoso-
walne przy zachowaniu powyz podanych ostroznosci w réznych
postaciach gruzlicy, tak w poczatkowych formach wysiekowych,
jak i w przewlektych oraz witéknistych.

lania ztota — nawet

surowicy jest niepotrzebne

Przeciwwskazanie moga stanowi¢ przy-
padki gruzlicy z daleko posunietym i szybko
postepujagcymlwyniszczeniem ustroju, gruzlica
przewodu pokarmowego, a przedewszystkiem
pSchorzenia nerek. Krwotoki ptucne nie sa prze-
ciwwskazaniem w stosowaniu sanokryzyny

sie mamy do
i aurosanem,
ostroznosci

i aurosanu. Je$li wiec zdecydowa¢
rozpoczlecia leczenia sanokryzyna
to tylko przy zachowaniu wielkiej

odnosé$nie do dawek i przerw w ich stosowaniu
oraz przy $Scistej obserwacji chorych podda-
nych leczeniu; to tez leczenie to moze odbywa¢

sie tylko na oddziatach klinicznych iszpitalnych

oraz odpowiednio wurzgdzonych i kierowanych
lecznicach ambulatorMjne leczenie powinno by¢
jako niebezpieczne wykluczone.

Nie ziscity; sie zatem nadzieje, jakie przywigzywat Moell-
gaard do dziatania chemoterapeutyczriego sanokryzyny. Srodek
tar nie przewyzsz;? pod zadnym wzgledem dotychczasowych lekéjy 1
i sposobow leczniczymh w gruzljcy; nie stracity oiie wobec niego
nic na swej warto$ci, a niektére go przewyzszaja, nie kry-jac w so-
bie przytem niebeppiecaefrtwa zatrucia. Nie wyklucza to potrzeby
dalszych préb i poszukiwan na drodze wskazanej nam przez
Ehrlicha i jego szkote. Tymczasem za$ leMenie oparte na do-
tywhczjkwych zdoby”™ach nauki, a wspomagane liabytem do-
Swiadczeniem klinicdneni niechaj nadal stuzy choremu, dotknietemu
gruzlica, lecjcnie aaszapobiegawczc, ktére przySwieca dzisiejftym

nas"fm obradom zjazdowymi zajmowaé musi i nadal naczelne
miejsce w zwalczaniu powszechnej kleski gruzliclej.
Doc. Dr. Henryk SOCHANSKI. Lwow.

Zaburzenia w tworzeniu oraz wydalaniu zékci i tgcznosé ich
z ukladem nerwowym.

/. <®$c tematu: Watroba a nktad nerwowy..

Z Kliniki choréb wewnetrznych we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. R. Renck i

Dokonczenie.

2.

Cholesteryna, czteropier$cieniowy, hydroaromai®czny, zto-
Any zwiagzek o charakterze drugorzednego alkoholu, ciato nieroz-
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puszczalne w wodzie, lewozwrotne, pozornie obojetne, a jednak nie-
zmiernie czynne w zywym organizmie, jako substancja bedaca spoi-
wem i ochrona sktadnikéw zywych skupiedA plazmy w $rodowisku
wodnem — dostaje sie do ustroju ludzkiego ze S$wiata roslinnego
wprost lub posrednio przez pokarm pochodzacy od zwierzat, ktdre
tworzg cholesteryne z filosteryn roslinnych. Mozliwo$¢ tworzenia
cliotesteryny w ustroju zwierzecym (nadnercze, watroba) bierze sie
powaznie w rachube, ale w tej sprawie brak jeszcze dzisiaj jedno-
mys$Inosci 7). Fitosteryny przemienione w cholesteryne w $ciankach
jelit, wzglednie cholesteryna pokarmoéw zwierzecych, dostaje sie do
kragzenia juz jako ester czescig droga thtonki a czescig droga zyty
bramnej. Natkngwszy w ostatnim razie na watrobe, réznym ulega
losom albo przechodzi do zdéici albo przemienia sie w kwasy zo6tcio-
we i tez odchodzi z zétcig, albo biezy do reszty ustroju, gdzie we-
sp6t z cholesteryna wessang przez chionke, napotyka po przejsciu
serca prawego na narzad silnie lipodieretyczny t. j. ptuca. Duza jej
iloS§¢ ginie w tym organie, reszta ulega réznym losom. W drodze
swej styka sie z rozmaitemi narzadami, niektore jg niszczg (mie-
$nie, nerka, trzustka), inne przemieniaja lub wydalajg (watroba) in-
ne za$, przy udziale RE, gromadzg i magazynujg (kora nadnercza).
Ostatecznie umieszcza sie cholesteryna w narzadach, oswobodzona
na miejscu z wiezéw potaczenia z kwasami ttuszczowemi, ktdre tam
przeniosta, i jako czynny zwigzek zostaje wtgczona do plazmy, wa-
runkujac jej trwato$¢, odpornos$¢ i funkcje. Spetniwszy swe zadanie
opuszcza cholesteryna plazme i ulegtszy znéw estryfikacji, prze-
chodzi powtérnie podobne koleje jak przy wejéciu do organizmu.
Précz funkcji $ci$le biologicznych, ina cholesteryna i inne zadania,
Jestto ciato tgczace sie z kwasami i w #gcznosci z tem przenoszace
kwasy ttuszczowe, substancja nawigzujaca styczno$¢ z ciatami tru-
jacemi i stad unieczynniajgca je, zwigzek macierzysty jednego
z gtéwnych sktadnikéw zétci t. j. kwaséw zoétciowych. Poprzednie
i ostatnio wymienione zadanie czyni z niej substancje ustrojowa
pierwszorzednego znaczenia. Jezeli przejrze¢ badania odnoszgce sie
do cliotesteryny, to uderza zrazu pozorna nieuchwytno$¢ prawidet,
jej wzrostem we krwi Kkierujacych. Stwierdzono, Ze cholesteryna
jest tamze nader réwnomiernie rozmieszczona, w ciatkach w stanie
wolnym, a w plazmie jako ester (Richter-Quillner). Sred-
nia jej ilos¢ we krwis) wynosi 0-15—0°‘16°/0 (wahania od 0 12 do
0 19). Stwierdzono, ze wprawdzie mozna przyznaé¢ cholesterynie
wptyw na odpornos$¢ ciatek czerwonych krwi (Dorle, Sper-
ling) ale zjawisko to nie jest w zwigzku z patologicznym spad-
kiem odpornosci erytrocytow wobec wplywoéw osmotycznych
(Czarnota-Bojarski, Rosenthal). Przyspiesza ona opa-,
danie krwinek (Kurten) i sg okolicznosci, w ktérych wzrost opa-
dania ciatek schodzi sie ze wzrostem jej ilosci jak n. p. miesigczko-
wanie (Btischer), zo6ttaczka (E. Reich er) ii. Wzrost choleste-
ryny we krwi towarzyszy najrozmaitszym stanom a zestawienie ich
okresla jasno jej znaczenie w ustroju.

Hypercholesterynemie stwierdzono:

1) po pokarmach ttustych i zawierajacych cholesteryne (ma-
ximum w 3—5 godz. (Ortowsk i).),

2) przy nadczynno$ci wdzielniczej organdéw piciowych zen-
skich, a wiec podczas-miesigczkowania (wzrost Vk—2 krotny, (Or-
towski)) iw czasie cigzy,

3) przy niedomodze uktadu komérek lecytynowych (w toku
ch. Addisona), a wiec przy upo$ledzeniu sprawnos$ci narzadu
wchianiajgcego cholesteryne ze krwi,

4) przy kwasicach réznego typu jak np. mocznicowa (nawet
ponad 0 4°/0 (Ortowski). Cukrzyca taczy sie czesto z hyper-
cholesterynemia (Richter-Qnillner) ale bez bezwzglednej za-
leznosci od stopnia kwasicy (Go6recki). Miazdzyca tetnic scho-
dzi sie ze wzrostem cliotesteryny, wigzacej kwasy, zjawiajgce sie
przy tem schorzeniu (Z. Michalski). Wspétczulny wptyw na
produkcje kwaséw wywotaé moze czasem wzrost cliotesteryny po
adrenalinie (Grigaut).

5) zakazenia wywotujag nadmiar cholesteryny, ale juz w okre-
sie zjawiania sie czynno$ci obronnych. U szczytu nasilenia dziata-

7) Badacze francuzcy przyjmuja mozliwo$¢ syntezy choleste-
ryny w ustroju ludzkim (Grigaut i Chauffard wskazujg tu
na kore nadnercza). Autorzy niemieccy wywodzg cholesteryne z fi-
tosteryn roslinnych, ale i miedzy nimi sa zwolennicy tworzenia sie
cholesteryny droga syntezy. Thannhauser i Schaber
stwierdzili takg synteze w zaptodnionem jaju kurzem.

8) Metod oznaczania cholesteryny we krwi jest duzo. Polega-
jg one w zasadzie bgdzto na odczynach barwnych (np. na zielonej
reakcji Liebermaun-Burcharda 2z (CFLCORO i ELSO¥),
badZzto na zdolnosci wigzania sie cholesteryny z digitoning. Sg tez
sposoby widmowe i wagowe. Z autorow polskich podali metody: O r-
tows ki (met. wagowa i met. barwna bardzo $cista) i Z. Michal-
ski (m. hemolityczno-digitoninowa).
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ja nieraz przeciwnie. Rodzaj infekcji ma tu duze znaczenie, (por. pr.
Goreckiego, Ortowskiego, Otto, Las kownickiego,
Solina).

6) BodZce wagotoniczne np. zatrucie nikotyng (Otto) in-
fekcje z udziatem stanéw wagotonicznych oraz okresy budzacych
sie procesé6w higjogenetycznych przy réznych zakazeniach sg
zwigzane z hypercliolcsterynemja.

7) Niedomoga czynno$ciowa watroby najrozmaitszego typu
nalezy tez tutaj (por. pr. Elan dina, Hryniewieckiego,
Richter-Quillnera, Géreckiego, Ortowskiego).
W grupie tej znajduje swe miejsce i kamica zéiciowa, jako nastep-
stwo zaburzenia w wydalaniu cholesteryny, wzglednie przemienia-
niu jej w kwasy zotciowe.

8) Niedomoga czynnos$ciowa nerek, wzglednie reszty uktadu
niszczacego cholesteryne, stanowi ostatnig rubryke.

Hypocholesterynemie wykazano (abstrahujagc od fizjologicz-
nie spotykanej u pewnych narodéw jak np. Japornczycy):

1) U gtodujacych (po 36 godzinach gtodu).

2) W 3 i 4 dniu wtdknikowego zapalenia ptuc (Ortowski).

3 W poczatku duru brzusznego (Ortowski).

4) Po adrenalinie (Sohn, Feigin, Cygelstreich).

5) Przy zoéttaczce hemolityczncj.

6) L) ludzi wyniszczonych i w podesztym wieku.

Zestawienie badan, dotyczacych cholesteryny, nie przedsta-
wia wiec istoty wahan jej ilosci w sposéb tak zawity, jakby to na
pierwsze wejrzenie zdawac¢ sie mogto.

Dowé6z, wywdz, magazynowanie wzglednie i tworzenie, prze-
miana w inne ciata i niszczenie tej substancji kierowane sg nader
ztozonym mechanizmem centralnym, lezgcym w najwyzszych
osrodkach wegetatywnych (centrum w miedzymézdzu (W acKker,
Hueck)). Jezeli w calym tym procesie nastanie jaka$ roznica
i ktérakolwiek sktadowa, pracujaca dla jego cato$ci, ulegnie czyn-
no$ciowej, patologicznej, czy tez celowo wywotanej, zmianie, zja-
wia sie przesuniecie zwierciadta cholesterynowcgo krwi.

Czlowiek zdrowiejacy, potrzebujacy cholesteryny dla rekon-
strukcji swej plazmy, oraz dla proceséw obronnych, uruchamia od-
powiednie po temu oS$rodki kierownicze. Wzbudzony nastréj para-
sympatyczny otwiera droge zc spichrzéw cholesterynowych do
krwi, ktéra przepetnia sie tg substancjg. Komérki chtong choleste-
ryne, nasycajg sie nig, wzmacniajg, nabierajg sity i tezyzny").

Funkcja czynnikéw usuwajgcych nadmiar rychto daje sie
pozna¢. Skoro zniknie zapotrzebowanie komdrek, znika hypercho-
lestcryncmia, bo sprawne niszczenie nadmiaru jakotez tatwa prze-
miana w kwasy z6tciowe oraz wydalanie z zétcia, stojg tu na stra-
zy réwnowagi. Inkrety gruczotéw piciowych sg wiecej jednostron-
ne, bo nie dotyczg w réwnym stopniu wyrzucania cholesteryny do
krwi i jej wydalania z ustroju (sktonno$¢ do kamicy zéiciowej).
Sympatykotonja na tle hyperchromaffinozy jest tak jak zastrzyk
adrenaliny tama dla wywozu cholesteryny do krwi, ale w odréznie-
niu od samej adrenaliny tamuje tez i jej niszczenie oraz sprawnos$¢
wywozu. Zastrzyk adrenaliny zmniejsza stad u normalnego ilos¢
cholesteryny we krwi a u sympatykotonika moze dziata¢ odmiennie.
Sympatykotonik ma duzo cholesteryny w nadnerczu, duzo we Kkrwi
i za duzo w zdéici w stosunku do kwaséw zdiciowych, ktére nie tak
sprawnie wytwarza, jakby to byto konieczne (stad kamica Zzdicio-
wa). Tam gdzie zapasow cholesterynowych jest mato (gtéd (po 36
godz.), wyczerpanie, choroby wyniszczajgce) lub tez i proces wy-
dalania jej z nadnerczy do krwi jest przytem niesprawny (starosc¢),
tam gdzie gérujag wptywy toksyczne nad obronnetni (poczatkowe
okresy choréb zakaZznych, zatrucie toksynami hemolitycznemi) —
tam poziom cholesteryny krwi, dla danej konstytucji witasciwy,
obniza sie widocznie. To, ze schorzenia watroby jako organu wy-
dalajacego ch. oraz choroby nerek i trzustki, jako narzagdéw ch.
niszczacych, ze wreszcie kwasice r6znego typu, wymagajace usu-
niecia, wzmaga¢ moga cholesterynemje — jest rzeczg jasna. Watro-
ba, jako narzad regulujacy bardzo wydatnie dowéz i wydalanie cho-
lesteryny, a moze i tworzacy to ciato, zajmuje w taincuchu biore-
akcji tego typu niezmiernie wazng role. Od bodZzcéw wkrewnowe-
getatywnych z udziatem tarczycy, przytarczyc, trzustki, nadnercza
i gruczotéw piciowych powstajacych, a dochodzacych do watroby,
majacych Zrédto nieraz bardzo centralnie w systemie nerwowym
umiejscowione, zalezg losy jednego z zasadniczych sktadnikéw pro-
toplazmy wszystkich komérek. Nadmiar cholesteryny w z6tci, jej
niestosunek do reszty sktadnikéw, a stad tatwo$¢ wypadania (ka-

*) Oksypochodne cholesteryny dziatajg podobnie do niekté-
rych $rodkéw nasercowych. Stwierdzono je w organizmach zwie-
rzecych. U cztowieka tworzag sie prawdopodobnie w obrebie kory
nadnercza. Stosunek icli tamze do choliny bywa réznie ttumaczony.
Kora nadnercza, bedaca do pewnego stopnia antagonistka substancji
rdzennej, odgrywa wazng role w procesie zdrowienia.
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mica) i wszystkie tego nastepstwa, maja etjologje tkwiagcag giebo-
ko we wkrewnowegetatywnych procesach biologicznych, o ktérych
powyzej wspomniatem.

Przechodze z kolei do kwas6éw zotciowych. W zbkci sg one
jako rozpuszczalne w wodzie sole potasowcowe. Znamy cztery ro-
dzaje kwaséw |z3|ciowych, a mianowicie kw. glikocholowy, gliko-
dezoxycholowy, taurocholowy i taurodezoxycholowyl0). Pierwsze
dwa sg kompleksami glikokolu a nastepne dwa skupieniami tauryny
z kw. cholowym i dezoxycholowym. Ostatnie 2 substancje powstajg
przez utlenienie cholesteryny z réwn™zesnem wydzieleniem wody

i CO-' (Wie land, Weil, Windaus). Tworzenie ich jest
stwierdzong dzi$ omal niezbicie czynno$cig watroby (Korner,
Ludwig, F leisch1). Byt czas kiedy uczeni oparci o wyniki ba-

dah Vircbowa, Cloeza i Vulpiana doszukiwali sie tych
ciat i w nadnerczu, a nawet prébowano wysnuwaé wnioski, jakoby
nadmiar tych ciat w tkankach przy chorobie Addisona, byt
w zwigzku z wrzekomo hemolitycznie uwarunkowan-g hyperpigmen-
tacjg w tern mkorzeniu spotykang (Holmgren). Stadelmd4nn
i Beier zaprzeczyli tym badaniom, ktére zdawaly sie przypisy-
waé nadnerczom role regulatora usuwajgcego nadmiar kw. zoéicio-
wych z tkanek. Czy we wspomnianych badaniach byto co$ prze-
ciez — pokaze przyszto$¢. Dzisiaj stoimy na stanowisku wytacznej
produkcji kw. zéiciowych przez watrobe, cho¢ i tu sg poszczegdlne
odmienne zapatrywania (Brule). Funkcja, o ktérej mowa, nie jest
zalezna od barwikotwoérczosci (Stadelm ann), ale trzymana
jest z nig w umiarze przez wplywy ne-urohumoralne. Sg stany roz-
kojarzenia tych cfcjnnosci (Filinski), a kazda wieksza niedo-
moga funkcjonalna watroby odbija sie na sprawnosci tworzenia kw.
z6tciowych. Jezeli chodzi o wplywy wegetatywne na te czynnos¢,
to sympatykotonja jest tu do pewnego stopnia hamulcem, a wago-
tonja podnietg. | tu wasciwie zwraca uwage to szczegblne urza-
dzenie, iz ciata wytwarzane przez bodZce wagotoniczne, sg same
draznikami parasympatycznemi. Kw. zoélciowe krazg miedzy wa-
trobg, a przewodem pokarmowym, bo dostaja sie don z zéicia, ule-
gaja resorbeji, droga zyly bramnej, znéw wchodzg do watroby,
ktéra je z z6icig Htrzuca. Na przewdd pokarmowy dziatajg wa-
gotonicznie, wzmagajg jego ruchy (G1liissner, Singer), co
zwrotnie uruchamia drogi zO6tciowe, wessane do watroby poteguja
cholereze, a zwtaszcaa wydzielanie kw. zélcimHch (P faff,
Balch) iznéw wrktajg do przewodu pokarmowego. Mamy tu do
czynienia z tafcuchem czynho$ei zc sobg celowo zespolonych. Je-
zeli chodzi o dziatanie kw. zdiciowych na cato$¢ ustroju, to jest ono
typowo parasympatyczne. Sa to ciata dziatajgce przeczyszczajgco
(Glas sn er, Singer), moczopednie, wywotujga bradykardje
(Weintranb), ktéra daje sie usuna¢ atroping (Lyon Caen,
L ian), powodujg S$wigd skéry niekiedy z objawami pokrzywki,
zmniejszajg nierzadko ilo$¢ ciatek biatych krwi i pogtebiajg nasile-
nie hemoklazji przy odczynie W idala (Filinski). Sa wpraw-
dzie odno$ne do wlbsobnionych narzadéw dane, sprzyjajace tez
mozliwo$ci catkiem obwodowego dziatania tych substancyj. ale typ
tego ostatniego jest zawsze wagotoniczny t. j. dotyczy parasym-
patycznych obwodowych elementéw nerwowych.

Kwasy zétciowe sa pochodnemi cholesteryny ")e Cholestery-
nemia wzmaga —e przy pewnym poziomie — tworzenie tych ciat
(Beth), o ile watroba jest normalna i prawidtowo neurohumoral-
nie. kierowana. Kompleksy z glikokolem wzglednie tauryng, wy-
niktg z utlenienia i dekarboksylacji cysteiny, sg dzietem watroby
i zwigzane w tym punkcie z pracg jej nad przemiang biatkowga. Tau-
rocholanéw wzglednie taurodezoksycholanéw jest mniej od gliko-
cholanéw wzgl. glikodezoksycholandw, ale sg one potrzebne do ta-
twiejszego rozpuszczania sie tycli ostatnich. Zékciany obnizajg po-

10 Oznaczanie kwas6éwBoétciowych polega badZzto na obniza-
jacym ich wptywie na napiecie powierzchniowe (metoda Hay-
crafta z kwiatem siarczanym opadajgcym na dno naczynia z ba-
danym pitynem przed 5 min.,, w razie dodatniego odczynu), badzto
na fioletowym odczynie z furfurolem jako takim (Udrans1ly)
wzglednie wytworzonym z cukru trzcinowego dziataniem stezonego
HsSOt (sposéb Pettenkofera i jego odmiany (Neukomm,
Strasburg)) badZ tez na wiasnosciach hcmolizujagcych (Frey).
U Burchardt i Retzlaff zalecajg metody stalagmome-
tryczne.

“) Redukcja cholesteryny (CstHmO) daje weglowodér cho-
lestjtu C27H43. Energicnaa oksydacja jeg» izomeronu pseudochole-
stanu (powstajacej zen) daje kwas cholanokarbonowy CSajrLoOs,
0 2 atomy tlenu ubozszy od kw. dezoksycholowego, a o 3 atomy
tlenu od ky. cholowego. (Szczegéty: v. Chemia fizjologiczna Par -
liasa Cz ).
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teznie napiecie powierzchniowe, co jest niezbednem przy emulgo-
waniu przez z6+¢ przeznaczonych do wchioniecia sie ttuszczdow
miazgi pokarmowej, a to ich zadanie trawienne byto dawniej uwa-
zane za jedyne. Utrzymywanie cholesteryny w rozczynie i prze-
ciwdziatanie wypadaniu soli wapniowej bilirubiny jest dalszem za-
daniem kw. zo6tciowych. Jezeli wreszcie zwazymy, iz sa one po-
chodnemi cholesteryny i z jej przemiang regulacyjnie zwigzane, to
przyznamy, ze ciata te wytwarzane tez przy udziale wegetatyw-
nych bodZzcéw czysto nerwowej wzglednie neuro-humoralnej przy-
rody, majg niepo$lednie dla ustroju znaczenie.

Wywody dotychczasowe dotyczyty wpltywu systemu nerwo-
wego na tworzenie sktadowych zétci. Obecnie przejde do omdwienia
tego zjawiska w odniesieniu do procesu wydzielania z6tci jako ca-
tosci.

Wedle Brugscha jest watroba analogiczng do nerki. Zbie-
ra ona rozfie substancje, przerabia na swodj sposob lub nie i wy-
dala L).

Do czynno$ci tej potrzeba nader znacznej pr®yzji funkcji
biologicznych. Sktadowe musza by¢ nalezycie ustosunkowane i wy-
dalane w odpowiednim kierunku t. j. do wlosowatych przewodéw
jgoétciowych. 1lo$¢ dobowa zétci jest ponad tysiac razy mniejsza od
ilosci krwi, ktéra w ciggu doby przez watrobe przeptywa. Z6t¢ wa-
trobowa (jasna (Lyon)) jest ptynem wodnistym (wody 96:474—

97°48"/lo) o ciezarze gatunkowym LO01—LO004 i depressji stopnia
marzniecia od — 0-54 do — 0'58° C. Ciat statych zawiera
2-52—3'526°/o, w  tern  zbicianéw  (gtéwnie  glikocholanéw)

0-904—1-824°/0, cholesteryny do 0T5°/o, mucyny i barwika razem
do 0'529°/0, soli mineralnych (gtéwnie NaCl) do 0'83340, procz tego
stwierdzono w niej thuszcz, kwaffy ttuszczowe i lecytyne (H ain-
niarsten).

Browicz wykazat, ze komérki watrobowe majg system
kanalikbw odprowadzajacych z6é4¢. O ile warunki sa normalne,
a watroba jest co do kierunku zorientowana (ze moze by¢ inaczej
stwierdzit Yllpo), idzie wszystko naturalnym torem, wystarczy
jednak nadmiar zéfci (stagnacja, nadtiftrne tworzenie w odniesie-
niu do catosci) lub sktadnikéw barwikowych, a wtedy nadwyzka
uchodzi do krazenia. Sprawa przechodzenia do limfy jest sporna,
ale mimo zaprzeczen (W hipple, King) mozliwa (Werthei-
mer, Dubois, Retzlaff). Catkiem SjsKinalny poglad na wy-
dzielanie z6tci wypowiedziat Geraud el. Uwzgledniajagc stosunek
komérek watrobowych do naczyn krwiono$nych, chtonnych i kapila-
row zélciowych oraz warunki ci$nienia w tychze, twierdzi wspo-
mniany badacz, iz obwodowe komorki zrazikéw wytawiajg sktad-
niki potrzebne dla wytworzenia z6tci z naczyn krwiono$nych i prze-
mieniwszy w z6t¢, oddaja je chionce. Z chtonki wydostaja ten pro-
dukt komorki centralne i przeprowadzaja do najdrobniejszych prze-
wodow zo6tciowych. Jezeli komoérki centralne sg zmienione (degene-
racja, zanik) wzglednie bezczynne (hepatargia) albo gdy kapilary
z6tciowejsg przepetnione i wzro$nie w nich ci$nienie z natury nizsze
od parcia w przestworach chtonnych, a tembardziej w naczyniach
wiosowatych krwiono$nych, nastaje zaburzenie polegajace na tem,
ze cala praca konczy sie na wprowadzeniu zétci do chtonki i wywo-
tuje zo6ttaczke. Poglad Geraudela uznaje czynnoSciowy podziat
pracy poszczeg6lnych komérek, podkres$la role mozliwych zaburzen
w syner|jzmie tych czynnos$ci i jest nader ciekawy z punktu wi-
dzenia biologicznego.

Przechodzac do pojecia cholerezy, nie mozna pomingé
Byzrostu iloSci zo6tci przez samo jej rozwodnienie. Bywa to: nie-
rzadko po podaniu pewnych wéd mineralnych, o ile watroba miata

1) Zachowanie sie watroby wobec wprowadzonych ciat barw-
nych jest rézne. Podskérna podaz 3 c3 2°/0 biekitu metylenowego
wywotuje normalne zjawienie sie tego barwika w zoétci (kontrola
przy uzyciu zgtebnika dwunastnicowego) po 55—75 min. (Rosen-
thal Falkenhausen), niedomoga watroby przys$piesza wy-
woéz tak, ze bilekit zjawia sie \y|z6ici po 10—40 min. Injekcja do-
zylna 2 ¢3 1% indygokarminu barwi z64¢ zielono w 15—45 min.
(Lepehene, Hatieganu), podaz $ré6dmiesniowa 0-16 gr. tego
barwika zabarwia z64¢ w 60 min. (Hesse, Havemann). Niewy-
dolno$¢ watroby przedtuza wydalanie barwika po iniekcji dozytinej
do 60—150 min. Tetrachlorfenolftaleina (jako s6l dwusodowaj
wprowadzona dozjSie w ilosci 0 15 gr., zjawia sie w z6kci (czerwo-
ne zabarwienie po zetknieciu z 40°/0 NaOH) w 8 minut, u chorych na
watrobe w 13 dcKS minut. Normalnie uchodzi z zétcig 0 018—0 027
gr. barwika, W stanach patologicznych watroby tylko 0-005 gj:.1
(Pier sol, Bockus). Jezeli poda¢ $rédzylnie 5 mg omawianego
barwika, nie mozna go w 40—60 minut wykaza¢ we krwi, w razie
niewydolno$ci watroby daje sie stwierdzi¢ (Rosenthal). Benn-
hold uzywat w tym samy celu czerwieni Kongo.
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ponadto pewien zapas 1LO0 (Kmietowicz), niekiedy po heksa-
metylentetraminie (urotropinie), przy réwnoczesnej podazy wody,
po atofanie (Brugsch, Horsters)13 i soli sodowej tego
zwigzku zawartej w ikterosanie i iktofizynie, po insulinie (D o-
breff, Brugsch) w poczatkowych dniach diety mlecznej, po
spozyciu miesa lub watroby obok weglowodanéw i to szczeg6lnie
wtedy, gdy watroba jedzacego, jako kierownica ruchu ptyndéw
w ustroju, ma w sobie wdanej chwili znaczniejszg ilos¢ wody
(P icik). Witasciwa cholereza polega na absolutnym wzroscie
wszystkich sktadowych zdétci; moze on towarzyszy¢ i wzglednie
znaczniejszemu zwiekszeniu wywozu wody, jak to ma miejsce
w pierwszym tygodniu podazy biatka obok weglowodan6éw, ale nie
zawsze tak bywa. Cholereza rownomierna wzrasta wzglednie ma-
leje po catyji szeregu najzrozmaitszych bodzcow.

Pobudzajg  ja: pilokarpina (Neubauer, Specht,
Brugsch, Horsters), nikotyna w matych iloSciach (Adachi,
Specht, Wata nab e), histamina (A 1pern), podofilina, prepa-
raty salicylowe, olejki eteryczne (np. mietowy), siarkany (zwtasz-
cza w kompleksach z innemi solami), kwasy zétciowe, draznienie
nerwu btednego (Eiger), splanchnikotomia, wdzielina grasicy
(Specht), albumozv (podane dozylnie) oraz szereg ciat, ktérych
wptyw jest raczej posredni drogg metasympatycznego odruchu
z dwunastnicy jako to: kwas solny i rozmaite pokarmy (zawierajace
weglowodany w sobie). Sg substancje, ktére wprost nie dziatajg na
cholereze, ale w”/otuja ja krotnie przez zwigkszenie ruchu ro-
baczkowego jelit wzglednie tez i inng droga (rte¢, oliwa (Stran-
sky)). Co do choliny sg zdania rozbiezne. Po pocffizy tego ciata
dozylnie widziano wzrost wydzielania Mici, ale sa badacze, ktorzy
odmawiaja cholinie cholesterycznego dziatania (Specht). Prze-
ciwienstwem omowionych poprzednio substancyj, sg zwigzki,
wzjMdnie ich zespoty, wstr*mujace cholereze. Nalezg tu wyciagi
z przysadki mézgowej (Specht, Alpern), zwykle dawki atro-
piny (Adachi, Specht, W atana be) i adrenalina (Nen-
bauer, Specht, Brugsch, Horsters). Z pokarméw wywo-
tuja potrawy miesne, podane bez weglowodanéw, wyrazne zmniej-
szenie wydzielania zétci.

Jezeli przyjrze¢ sie catosci, to uderza wyrazny zwigzek cho-
lerezy z wptywami wegetatywnemu Pomijajagc na”~t bodzce ali-
mentarne, czysto zwrotne, z metasympatycznem umiejscowieniem,
mozna stwierzi¢, ze ciala wagotoniczne s choleretykami a sympa-
tykotoniczne dziatajg przeciwnie.

Zwigzek wydzielania zo6kci
wiec jasny i przejrzysty.

z czynno$cig wegetatywng jest

1

Proces wycfhlauia zétci nalezy zasadniczo odrézni¢ od chcl"-
rezy. Choleretica i diuretica sg analogiczne, cholagoga zgajduja,
w odniesieniu do uropojezy, réwnowaznik w liskach, uruchamiaja-
cych narzady mechanicznego wydalania mociu (uragoga). Antolo-
gia jest tu zupetna./

Narzady, kierujagce wydalaniem z6tci, sg w gtéwnych zary-
sach czjUinoSciowo zblizone do systemu drdg odprowadzajgcych
i wydalajacych mocz z nerek.

Wiadomo, ze sam proces wydalania moczu z nerek polega
na usystemizowanym zespole czynno$ci. Westenhofer wyka-
zat ze kieliszki nerkowe majg dziatanie dojgce. MigsieAn Henlego
bieijS udziat w czynnos$ciach kierujagcych wyptywem moczu z ka-
nalikéw brodawek nerkowych. Mozliwe, ze i mies$nie gtadkie to-
rebki nerkowej odgrywajg tu czynng role. Miedniczka nerkowa
kurczy sie i przeprowadza mocz do moczowodéw z dopecliarzc-
wym ruchem robaczkowym(Cow). Pecherz moczowy, zaopatrzo-
ny w $rédscienne centra, jest zbiornikiem, ktoéry co pewien cz?is
wydala swg zawarto$§¢ przez skurcz mie$nia wydalajacfigp (m. cle-
trusor) z réwnoczesncm zwiotczeniem zwieracza (m. spliincter).
Wszystkie te ruchy sa kierowane wegetatywnie, przyczem wpty-
wy parasympatyczne sa czynnikami pobudzajgcymi ruch catego
zespotu miesni, wyjBvsSjfunkcje zwieracza pecherza, a bodzZce
wspdtczulne sa im przeciwne. Praca pecherza moczowego stoi tez
pod wptywem wyzszych o$rodkéw nerwowych i jest dostepng!
wptywom korowym.

II") Rozwodnienie Zzétci po (CHiOsNt i atofanie zdaje sie doty-
czy¢ mniejszych dawek tych $rodkéw, podanych wraz 2z HsO.
Srednie dawki atofanu zwiekszajg tez ilo$é statych sktadnikow
z6tkci (Brugsch, Horsters). Zbyt duze uszkadzajg watrobe
(Klinkert). Kombinacja atofan-Na z salicylanem sodowym dzia-
ta skutecznie jako cholereticum, co stwierdzity badania szeregu
autor6w (Brugscli, Horsters, Henius, UHmann, Gru-
neberg, Ziemilski).
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Wyprowadzenie z6ici jest w gtéownych zarysach podobne
do czynnegb wydalania moczu.

Z64¢ dostaje sie z watroby do umie$nionych, po czesci ssa-
co a po czeSei ttoczaco dziatajagcych, mniejszych przewodéw wa-
trobowych, ktoére zbierajg sie¢ w przewdéd watrobowy giéwny. Pe-
cherzyk zo6tciowy jest uchytkowatym zbiornikiem, dobrze umie-
$nionjln i unerwionym, opatrzonym w szyjce zwieraczem i wy-
prézniajagcym w razie skurczu swa zawarto$¢ przez réwniez mie-
$niami zaopatrzony duclns cysticns do gtéwnego przewodu zdicio-
wego. Ostatni wykonuje mocne ruchy robaczkowe az do miejsca,
w Kktorym jest zwieracz Oddiego. Koicowy odcinek ma przy
ujSciu do dwunastnicy drugi zwieracz przeciwnie unerwiony od ca-
tej reszty dotychczas wymienionych mie$ni. Wptywy parasympa-
tyczne hamujag go bowiem a wspoétczulne pobudzajg do czynnosci.
Tak jak w systemie uropoetyczpym, tak i tu dziata uktad nerwu
btednego pobudzaj*do a system wspoOiczuiny hamujaco na wszMt-
kie mieénie, wyjawszy zwieracz umieszczony w ostatnim odcinku
odprowadzajacej drogi. Przewody odprowadzajatat; z6t¢ ulegaja
najrozmaitszym wptywom. Wiadomo, ze pecherzyk zétciowy ma
précz czynnosci ruchowych oraz |[Ld;®fliczych (produktl ptyit
cigglifcrj' z 2% ciat statych i z substancjg biatkowa zawierajgca
fosfor (Wahtgren)) takze wilasnos¢ wysysania wody i za-
geszczania z6tci (Halpert). Ostatnia czynno$¢ stabnie przy
schorzeniach pecherzyka zétciowego. Jest ona wiasciwoscig gtow-
nie czesci dalszej od przewodu pecherzykowego (Aschoff). ZtNE
pecherzykowa jest ciemna i zawiera $rednio 6 razy wiecej skiad-
nikéw jak z6f¢ z watroby wyjawszy cholesteryne, ktorej ilos¢ jest
az 13 razy wieksza 14). Ostatnie zjawisko jest w zwigzku zJ'icm,
zc wydzielanie cholesteryny prBpala tez nabtonkom drég zétcio-
wych i pecherzyka.

tatwos¢ odr6znienia zdici watrobowej i pecherzykowej po-
zwolita ustali¢ przyrode niektérych zjawisk, bedacych w zwigzku
z czynno$ciami odruchowemi na krotkiej drodze. | tak stwierdzo-
no, ze MgSOfl podany do dwunastnicy, otwidra zwieracz w bro-
dawce Vatera i powoduje wyptyw ciemnej zo6tci pecherzykowej.
Jestto odruch Mellzer-Lyona, zjuwnfcjacy sie pod wplywem
MgSCH (Jelenkiewicz). Istnieje tez przytem mozliwos¢
i wzrostu wydzielania przez watrobe gestszej z6tci (J nnes, E in-
horn). Pecherzyk z$tcwwy jest mocno unerwiony a Dogiel
wykryt w jego $cianiA komorki nerwowe. Odruptt Mellzer-L y-
ona wymaga normaltego unerwienia pecherzyka, w przeciwnym
razie nig" zjawia si,% (J anowski). Podobftje znika odczyn rucho-
wy pecherzyka pod wptywali pituitryny (Kalk, Scliondube)
przy schorzeniach tego narzadu. Courtade i Guyon Bykryli
widkna nerwowe posredni¢zaajr wprost w odruchach dwunastniczo-
pecherzykowych. Pecherzyk jest motorycznie pod duzym wpty-
wem uktadu parasympatycznigo i utajone schorzenia jego sg cze-
sto w #gcznosci z irradjacjami do systemu nerwu biednego (~bu-
rzenia w akcji serca, wymioty, nadkwas$no$¢ tresci zotagdkowej,
spastyczne zaparcie; stolca, duszno$é, poty, $wiagd skoéry, anizoko-
ria). BodZce wagotoniczne farmakologiczne lub zwrotne (np. nad-
mierna peristaltyka jelit) wywotujg skurcze pecherzyka i — nie-
zaleznie oden — zwicraczaH) ddieao. Kolka zéiciowa jako na-
stepstwo ruchu pecherzyka zjawia sie — podobnie jak dychawica
oskrzelowa — nierzadko w nocy t. j. w dkresie naturalnej prze-
wagi uktadu nerwu biednegol”. Po spftyciu pokarméw bywja
tez czesto napady drijgg odruchéw z dwunastnicy, zwtoszcza po
pewnych np. kwasnych lub ostrych potrawach.

Emocje psychiczne wywotujgce nagta przewage systemu
nerwu btednego (gniew w Il fazie) wywotujg tez napady kotk(:‘)-
Szybka afektywna zmiana nastroju wegetatywnego (np. gniew)
doprowadza czasem do zespotu, na ktéry sktada sie skurcz zwiera-
cza w brodawce Vatera, nadprodukcja zétci i spastyczne skur-
cze drég zdéiciowych (zéttaczka emocyjna). Lek wywotaé rrcpze
zaci$niecie sfinktera brodawki Vatera na tle wspétczuinej nad-
wyzki przez afekt wywotaijej. Srodki cholelejtyczne sa czeSo bodz-
cami dla wydalania zoékci i nic dziwnego, ze wiacza sie je pospoli-

14 11Bj¢ cholesteryny w zoétci ludzkiej waha w duzych gra-
nicach i stad cyfry podawane przez réznych autoréw sg dos$é od-
mienne. Dobowo wydziela cztowiek z z6tcig $rednio Va grama cho-
lesteryny.

i *1 Dotyczy to wagotonji wiecej obwodowego typu. Wyzsza
bardzo centralna, parasympatykoza w czasie snu, moze by¢ tylko
zrédtem Jigo dodatniego wptywu na organizm.

1B Kolka zo6tciowa — z nastepowg zoéttaczka — zjawiajaca
sie nierzadko po gwattownym gniewie, jest w znacznej mierze
przyczyng, iz w mowie potocznej utozsamia si¢ pojecie gniewu
z z6%cig. Saliwacja gniewu jest tez przyczyna podobnych okreslen
dla $liny. Jasnem jest, ze w wyrazeniach tych jest sporo nie-
Scistosci.
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cie do wspdlnej grupy substancyj zo6tciopednych. Sg tu bezsprzecznie
wyjatki. Istniejg ciata zmniejszajagce wydzielanie zdici a poteguja-
ce sile skurczony miesniéwki pecherzyka zditciowego. Nalezy do
nich wdzielina przyladki mézgowej, zawarta w wSciagi: z tego
gruczotu. Wspbtpraca pituitryny z ikterosanem, stwierdzona
w iktofizynie, znalazta zastosowanie przy leczeniu kamicy z6tcio-
wej. Jezeli w przewodzie z6tciowym tkwi niewielki kamien, a po-
da¢ iktofizyne, nastajg skurcze pecherzyka, wywotane pituitryfig
a réownocze$nie wzmaga ikterosan wytwarzanie zétci, wspomaga-
jacej swa masg prace pecherzyka. Kamien zostaje wypchniety do
dwunastnicy. Leczenie to lgcay sie«f. podazg wspomagajacych je-
go skuteczno$¢ gorzkich wéd mineralnych i mozna niem w odpo-
wiednich przypadkach osigga¢ pomys$ine wyniki (K. Reicher).
Wspomniatem poprzednio, ze cholereza taczy sie¢ czesto z przy-
spieszonym wydalaniem zo6tci. Czysta cholereza towarzyszy za-
zwyczaj stabszamu nasileniu bodZzca przy wzroscie tegoz dotgcza
sie do niej i Wzrost pracy systemu wydalajgcego z6t. Uniezale-
zni¢ je mozna chyba tylko przez potaczenie $rodkdéw choleret*Ez-
nych z lekami spazmolitycznemi, nie hamujgcemi cholerezy, jak np.
papaweryna w odpowiednich dawkach.

Atropina jest srodkiem farmakodynamicznie réznym, zaleznie
od dawki. Bardzo mate jego ilosci sa wagotoniczne (Schroff,
Michel, Rossbach, Keuchel), zwykle wagoparalityczne,
bardzo duze porazajg caly ukiad wegetatywny. Wplyw atropiny
na cholereze i ruchy drég zdéiciowych byt szczegétowo badany.
EinhJ rn zwracat uwage na niejednolitos¢ wynikéw dziatania al-
kaloidu na wydzielanie zotci. Jest tez stusznem zdanie klinicystéw,
ze taczenie atropiny z papaweryng (atrop”cryna) ma racje bytu
o ile chodzi o zapobieganie napadom kolki zo6tciowej. Morfina, jako
Srodek zwiekszajagcy umiarkowanie napiecie uktadu parasympa-
tycznego, usuwa z miejsca spazm zwieracza brodawki Vatera
a przez wptyw swdj narkotyczny zapobiega wtérnie — podobnie
jak ciepto — stanom spaatycznym przez bél wywotanym. Wiado-
mo, ze tagodne wzmozenie sprawnosci czynnos$ciowej drog z6icio-
wych, zréwnowaitia a skuteczna praca $cian pecherzyka bez
udziatu zwieracza szyjki i bez skurczu miesnia Oddiego w prze-
wodzie zéiciowym, jest w stanie bardzo dobry wywrzeé¢ skutek,
0 ile nieczynno$¢ aiinktera brodawki Vatera usuwa koncowg
zapo-re. Jezeli do tego zlagodzimy jeszcze nieco intenzywno$¢ wy-
zej wspomnianych ruchéw atroping, mozemy osigga¢ przy kotce
z6tciowej znakomite wyniki. Caty ten zespél dziatan, tak zbawien-
ny dla chorego, ma podktad S$cisle wegetatywny, podkiad, ktoéry
poznaliSmy poprzednio w odniesieniu do tylu zjawisk dotyczacych
pracy watroby.

2.

> Zanim ukonicze oméwienie stosunku funkcji drég zdéiciowych
do uktadu nerwowego, posSwiece jeszcze pare uwag zespotowi
objawéw, spotykanemu przez lekarzy tak czesto w ich praktyce.
Jest nim kolka watrobowa. Nie mam zamiaru opisywac tej ostatnitej
bo znang ona jest zbyt doktadnie, ale chce poda¢ krdtka analize
jej symptoméw z podkresleniem ich stosunku do uktadu wegeta-
tywnego. To co cechuje kolke, co nadaje jej pietno, co sktania cho-
rego do szukania rychtej pomocy — tkwi w jednym z gtdwnych
jej objawéw, to jest w bélu, ktérego -nasilenie, jako$¢ i charakter
stanowi cata skale przejs¢ i odcieni. BAl, o ktdrym mowa, umiej-
scowiony w podzebrzu prawem, ma te szczeg6lng ceche, ze nad
wyraz tatwo zwykt wywolywaé zwrotne objawy. Juz poronne
ataki kolki wywotujg szereg przejawdw polegajagcych na rozpro-
mienianiu. Nalrag do nich bdle zotgdkowe, zaburzenia wydzielni-
cze i ruchowe, dotyczace tego organu, zaparcie stolca, zawroty
gtowy, zwrotny Kkaszel, zaburzenia sercowe i naczynioruchowe.
Tembardziej dotyczy to sprawy iKwinietej, a wiec typowegojata-
ku kolki. Chory dotkniety nim blednie lub tez przeciwnie zaczer-
wienia sie mocno na twarzy (czasem wiecej po stronie prawej),
zjawia sie wytReszcz gatek ocznych, Zrenice staja s-ie czasem nie-
rowne, czoto chorego zrasza kroplisty pot, wystepuje dusznos¢,
tetho — zmienne w napieciu — staje sie niemiarowemj nudnosci,
czkawka, wymioty, deskowate napieeie miesnia brzusznego pro-
stego po stronie prawej, zatrzymanie stolca lub biegunka, $wigd
skoéry, uczucie gwattownego zimna,.nagta zwyzka cieptoty, stran-
gurja, zawroty gtowy a nawet zamroczenie chwilowe $wiadomosci
1 omamy, dopetniajg obrazu, ktéry nie zawsze jest zupeiny, bo
Potrzeba juz na to duzjlj nadwrazliwo$ci nerwowej, ale nawet i bez
zupetnego kompletu objawdw stanowi zbyt bogaty ich zesp6t, aby
samym tylko bélem dat sie wyttumaczyé. llez razy wijg sie chorzy
w bélach wywotanych rwg krtlszowa, a nie wida¢ tak przyttaczaja-
cej masy symptomoéw rozpromieniania. Nie samo nasilenie bolu
Wchodzi tu w rachube, ale jego punkt wyjscia. Zdawatoby sie stad,
ze drogi zO6iciowe sa tak niestychanie czute, ze utkniecie w nich
nieduzego kamyczka jest w stanie rozpeta¢ tak szalong burze.
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A tymczasem stwierdzili chirurdzy na przekér tym domystom, 3?
watroba, z zawrtemi w niej drogami zdtciowemi, jest nieczuta na bdl,
ze pecherz”: zéiciowy zdrowy czy chory (a wiec juz przestrojo-
ny) jest przy zbiegu rdéwniez niewrazliwy. Lennander, ktory
zrobit to ostatnie spostrzezenie, przypuszcza, ze tkanka tgczna
okoto pozaotrzewnowej cftéci przewodu zo6tciowego jest czuciowo
unerwiona i bierze udziat w zjawisku, ale czy rzecz cata li tylko
na tern polega, musimy dzi§ powatpiewaé, nie zaprzeczajac mozli-
wosci udziatlu w zjawisku wskazanej przez L. innerwacji. Nadczu-
to$¢ w obrebie 8-Jj1 D, irradjacja do barku prawego i tkliwos¢
prawego splotu barkowego, stwierdzana niekiedy, przemawiaja za
istnieniem rdzeniowego unerwienia, ale mimo to nikt nie moze za-
przeczyé, ze gruby niestosunek bélu do wywotywanych przezen
objawéw, wskazuje na istnienie zasadniczego sposobu innerwacji,
resjnego od czysto rdzeniowej. Objasni¢ je moze tylko wegetatywna
preyloda z&wiska. Samo zj-awisko irradjacji w systemie nerwo-
wym jest powszechnie znane (Head, Quincke) i dokfadnie
strefowo okreslone. Wazne diagnostycznie punkty bolesne jak np.
Mac Burneya, Boasa Mendla ii sg 'SMiem promienio-
wania bélu na zewnatrz. Ciekawtem jest, jak odlegte nieraz rejony
uktadu nerwowego okazujg swa przynalezno$¢. Kaszel zjawia sie
niekiedy przy draznieniu przewodu zewnetrznego ucha, a nieraz
w nastepstwie podraznienia otrzewnej, béle w plecach przy scho-
rzeniach gardzieli, objawy krtaniowe przy chorobach ptuc, bol
W zakresie lewego nerwu tokciowego przy niedokrwieniu migsfia
sercowego, béle w barku prawym przy chorobach watroby ataku-
jacych jej torebke a w barku lewym przy schorzeniach serca i $le-
dziony, chorobom macicy towarzyszy ereasem b6l w dotku podser-
cowym, na$ladujacy gastralgje, obecno$é¢ czerwi jelitowych spra-
wia czasem swedzenie w nosie, zapalenie stawu biodrowegffl prze-
biega z mocnemu dolegliwos$ciami ze strony stawu kolanowego. Opi-
sywano bdle w ciemieniu przy schorzeniach zotgdka, w tytogtowiu
przy chorobach nerek i jelit, w c”~le przy zaburzeniach kiszko-
wych a zdarzaty sie i przypadki, w ktérych chorobom serca towa-
rfiszyty uporczywe béle nad okiem lewem. Wykazano wreszcie,
iz znieczulenie btony $luzowej nosa jest w stanie znie$¢ lub osta-
bi¢ bolesne skurcze macicy. Irradjacja strefowa databy sie okresli¢
mozliwos$cig kontaktu komoérek czuBiowych, przyjmujacych wraze-
nia z powtok z komérkami dostajagcemi impulsy z organéw we-
wnetrznych przy pomocy cellularnych tgcznikéw, ktére np. w zwo-
jach kregowych Jstotnie stwierdzmio, odlegte objawy przy podra-
znieniu narod6w zawierajagcych gatazki nerwu btednego (przewdd
uszny zewnetrzny, trzewia) sg tez do pojecia, ale w niektérych
razach uderza taka odlegto$¢ wspoéiczynnych rejonéw, ze powyz-
szg drogag trudno jg ttumaczyé. Musimy przenies¢ mechanizm do
sfery czuciowej centralnej korowaj lub podkorowej, musimy przy-
puszczaé, ze zetknetly sie tam ze sobg dalekie swg przynaleznoscia
elementy czuciowe a uczynity to dlatego, H zawiodta niezbedna
dla ich oddzielnej pracy izolacja. OdpowiedZ na tego rodzaju za-
gadnienia jest juz dzi§ postawiona, a zawdzieczamy jg tak powa-
znemu badaczowi jak Schleich. Autor ten zwrécit uwage na
glej, a wiec tkanke wypetniajgcg luki miedzy czynnymi elementami
uktadu nerwowego a przytem izolujagcg te ostatnie. Zaleznie od
uwodnienia gleju jest ta izolacja bardzo r6zng. Tam gdzie wiékno
osiowe jest mocno ostoniete, jest izolacja glejowa bez wigkszego
znaczenia, ale w obrebie substancji szarej nalgjera ona duzej war-
tosti. Uwodnienie zalezy od stanu naczyn, przy zwezfeniu ich ma-
leje, przy rozszerzaniu ro$nie. Wodnisty glej jest tamg i stad do-
brze izoluje, mato uwodniony (angiospastycznie) traci te wiasnosci.
| zdarzy¢ sie moze, ze pr»vi pobudzeniu sympatykotonicznem na-
czyn iwyniktej stad malej itzwlacji glejowej, otworzy sie nagle tacz-
no$¢ mied” skupionemi obok elementami, przynaleznemu nierzad-
ko do terytorialnie bardzo odlegtych rejon6éw ustroju, $wiadomos$¢
dostaje relacje mieszang i odpowiada na nig w sposob sobie wiasci-
yJG majacy daznos$¢ nie tylko do czynno$ci zwrotnych ale i do
przenoszenia czué¢ ku tym okolicom ciata, ktére sg pospolitem zr6-
dtem wr”in ze $Swiata zewnetrznego., a wiec do powtok Wewnetrz-
nych, nie zawsze pokrywajacych sie z miejscem witasciwem we-
wnetrznemu narzadowi. Nie wszystkie czucia sg tu rdwnoznaczne,
przewaznie dotyczy irradjacja specjalnie tych jego rodzajow, kté-
re majg dla ustroju szczeg6lnie wayfie, bardzo og6lne znaczenie.
Ws$réd tych wiybija sie na pierwszy plan b6l — to czucie, ktoére
sygnalizuje zaistnienie proceséw dla ustroju szkodliwych. Sadzono,
ze drogi, ktéremi te alarmowe sygnaty sie przenosza dochodzg
w obrebie tutowia do zwojéw kregowych, skad wybiegajg witdkna
dosrodkowe do komérek umieszczonych w szarej substancji rdzjB
nia. Komorki ostatnio "wspomniane wydajg wypustke nerwowg,
przechodzacg przez tylne spoidio rdzeniowe na druga strone i bie-
zacg sznurem bodznym przez tractus spinoihalami®us do wzgérka
wzrokowego. Tam wchodzi ono w styczno$¢ z komérkami, kté-
rych widkna dazg przez tylne ramie torebki wewnetrznej do kory
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ptatu ciemieniowego. Stwierdzono jednak, Ze tg samga droga biegng
dosrodkowe, bodzce termiczne, jest bardzo mozliwe, ze biezy te-
dy i bél, ale definicja Schleicha pozwala przypuszczaé, zc nie-
ma potrzeby szuka¢ koniecznie dla bélu drég tak bardzo wybra-
nych. Je$li gdziekolwiek w ustroju nastang warunki, ktére upoSle-
dzajg normalne utkanie obwodowych elementéw nerwowych, na-
staje to co da sie poréwna¢ z krétkicm spieciem, co odlegle i bar-
dzo odmienne jest od czu¢ fizjologicznych. Patologiczny ten bodziec
doszedtszy do centr6w wywotuje tam odczyn specjalny, ktory
Swiadomos$¢ odczuwa jako bdl. Jesli alarm ten dobiega droga
rdzeniowg z powtok wywotuje odpowiedniag jego nasileniu reakcje,
jesli biezy z narzaddéw wewnetrznych przechodzi¢ musi chocby
w czesci szlakiem wegetatywnym i nim zdaza do celu. Centralna
cze$¢ tej drogi jest bliskg zbitych mas nattoczonych i powigzanych
ze sobg komorek, jakie widzimy w gtéwnych os$rodkach wegeta-
tywnych, niedalekich wzgérka wzrokowego. | dziwi¢ sie nie mo-
zna, ze sygnat zwiastujacy chocby niezbyt duze nasilenie szkodli-
woséci, wpadiszy w ten rejon, moze, droga stosunkowo krotkich
i tatwycli potaczen, skupionych gesto komérek, reprezentujgcych
unerwienie wegetatywne caiego ustroju, rozpeta¢ szalong burze,
nie stojacag ilosciowo w zadnym zwigzku z nasileniem bodzca, ktd-
ry do centréw czuciowych przybiezat. Wystarczy juz wptyw na
os$rodki naczynioruchowe a posrednio i na witasciwosci izolacyjne
gleju w caltym moézgu, aby réznorodno$¢ i wielostronno$é zjawiska
wydatnie spotegowac.

Ten poptoch i przerazenie, jakie zasiewa w bezposrednie
otoczenie widok chorego w pierwszym ataku ciezszej kolki, jest
miarg grozy, jaka wegetatywna irradjacja zaprawia chwile przej-
$cia drobnego kamyczka przez przewo6d zoiciowy.

Frerichs uwazat pewng grupe béléw napadowych w oko-
licy watroby za nastepstwo czystej neuralgji. Dzisiaj widzi si¢ tez
przypadki kolki, w ktérych zadng metoda, nawet radiologiczng,
kamieni wykaza¢ nie mozna, a jednak nic sg te przypadki neural-
gja, ale nastepstwem kamicy, w ktorej mate rozmiary i niski cie-
zar gatunkowy kamieni (ponizej 1'1) czyni je niedostepnemu dla $ci-
stych badan roentgenologicznych. Nie przeczac pogladom Fr e-
richsa, nalezy kazdy przypadek drobiazgowo-zanalizowa¢é, za-
nim go sie uzna za czystg neuralgje. Bywajg znoéw przypadki, gdzie
zmiany w drogach zétciowych sg wcale powazne a bdl jest sto-
sunkowo niewielki, czasem za$ uderza nie proporcjonalnie mata ir-
radjacja przy dos$¢ silnym boélu. Bogata ilos¢ indywidualnych od-
mian odrazu rzuca sie w oczy. Dlaczego tak réznie rzeczy sie maja
na to odpowiedZ tatwa. Wchodzi tu mianowicie w gre stopien
wzglednie jako$¢ innerwacji poszczeg6lnych odcinkéw drég zétcio-
ywcli i innerwacji $cisle wegetatywnej, przyczem czuto$¢ na bol
i towarzyszagcych mu objawéw ida tu w parze ze stopniem wspdl-
czulnego unerwienia w danym odcinku. BodZzce idace gtéwng dro-
ga wspotczulng przez splot stoneczny sga czynnikiem, ktéry w da-
nym razie nadaje ton catemu zjawisku. A wegetatywny charakter
zbawczego w kolce dziatania morfiny nie jest z osattnim faktem
wcale w sprzecznosci.

Jesli zbiore wszystko, co w niniejszej pracy powiedziatem,
moge rzec $miato, iz w catej funkcji zélcio-twérczej watrobsg
w czynnosciach stuzacych do wydalania z6tci a nawet w reakcjach
obronnych odgrywa uktad wegetatywny catkiem wyrazng role.
Tworzenie sktadnikéw zo6ici zalezy oden — ale tak jak wogdle
0 waznych zyciowo funkcjach watroby rzec mozna — nie jest
ta zalezno$¢ catkiem bezposrednig. Watroba majgca pierwszorzed-
ny wptyw na bjologje ustroju ludzkiego, jest tez od czynnikéw we-
getatywnych zawista, ale w sposéb nie dajacy im moznos$ci do te-
go stopnia zmienia¢ jej funkcji, by ustr6j — jako cato$§¢ — mogt
przez to coskolwiek ucierpie¢, stad pewna jej samodzielno$¢
1 znaczniejsze nieco wyzyskiwanie przez nig drogi humoralnej. Sy-
stem wegetatywny wptywa jednak na prace watroby, nadaje jej
pewien kierunek, a to juz uwydatnia sie przy tworzeniu skiado-
wych zétci. Samo wydzielanie zo6tci polega juz wyrazniej czynni-
kom wegetatywnym a wydalanie tej wydzieliny jest wprost im pod-
legte. Wptywy woli wykluczone sg tu zupeinie, ale sfera afekty-
wna ma droga wegetatywng wyrazny przystep. Streszczajac dane
w odniesieniu do wptywéw wegetatywnych na czynno$¢ watroby
mozna dzi$ powiedzie¢ co nastepuje:

1) system parasympatyczny wzmaga funkcje barwikotwor-
cze, zwieksza sprawno$¢é przemiany cholesterynowej w kwasy
z6tciowe a stad przyczynia sie do regulacji ruchu cholestcryny
W ustroju, ponadto pobudza samo wydzielanie i wydalanie zo6tci;

2) uktad wspoétczulny dziata biegunowo przeciwnie a przytern
bierze udziat W sygnalizacji alarmowej zaistnienia szkodliwosci,
w obrebie drég zéiciowych, ktorycli naprawa i wyréwnywanie
uszkodzern nie wchodzi w zakres jego pracy.

46. 1926.

Proces tworzenia i wydalania z6tci jest zaledwie drobng
czastka funkcji watroby. Olbrzymi ten narzad jest tez potezuem
ogniwem dla czyno$ci zwiazanych z przemiang materji. Wewnetrz-
nego wydzielania nie mozna mu tez odmoéwié. Cel, jaki sobie wy-
tkngtem t. j. opracowanie stosunku watroby do ukiadu nerwowego,
nic pozwala mi zakonczyé tematu pracg ma niniejszg. Udziat sy-
stemu nerwowego w gospodarce weglowodanowej, ttuszczowej,
biatkowej, purynowej, wodnej i innych, tak wyraznie zwigzane
z watrobg wymagajg jeszcze S$cistego okreslenia i dopiero wraz
z faktami oméwionymi w niniejszej pracy pozwolg Czytelnikowi
wyrobi¢ sobie obraz catoksztattu czynnosci watroby,- a jest ona
tak potezng i wszechstronng, ze wzbudza podziw swa precyzja
z jaka tyle réznorodzajowycli funkcyj jest w stanie spetni¢ i kaze
tembardziej ceni¢ uktad wegetatywny, ktéry do tej precyzji wy-

datnie sie przyczynia. Zjawiska te, dla lekarza ciekawe i warto-
$ciowe, oméwie w trzech pracach nastepnych.

Z PRAKTYKI.
Aleksander KRAUSK. Warszawa.

Podostre zapalenie opon moézgowordzeniowych z objawami oczne-
mi, jako p6zne powiktanie zakazenia meningokokowego.

Z Oddziatu Wf. Janowskiego w Szpitalu Dz. Jezus w Warszawie.

Chora Janina Z., lat 19, panna, ekspedientka, przybyta na
oddziat 29. XII. 1924 r. Podaje, ze w sierpniu 1924 zachorowata na
silne zapalenie gardta z wysoka gorgczka, dreszczami, tamaniem
konczyn i og6lnem ostabieniem; w ciggu trzeci: miesiecy pracowa-
ta mimo ostabienia, zawrotéw i bdléw gtowy, oraz bicia serca.
Od konca listopada przestata pracowaé, gdyz czuta sie coraz go-
rzej, a mianowicie do wyzej wymienionych objawéw, ktére nasilaty
sie stopniowo, dotgczyty sie mdtosci i wymioty. Niesmak w listach
i nudno$ci miata prawie stale, wymioty natomiast wystepowaty naj-
czeSciej natychmiast po jedzeniu, mniej wiecej 2—3 razy na ty-
dzien, zwtaszcza po spozyciu potraw kwasnych. Rzadko wymioto-
wata naczczo. Pozatem chora uskarzata sie na bole w krzyzu i w le-
wym boku; poci sie czesto, zwtaszcza w nocy. Na poczatku choro-
by i w dalszym jej przebiegu nie gorgczkowata. Jedynie w ciggu
trzech dni przed przybyciem do szpitala czuta dreszcze, miata spie-
czone wargi. Innych dolegliwosci nie miata. Mocz oddaje dwa-trzy
razy dziennie bez bélu, jak podaje, z pewng trudnoscig; przed od-
daniem musi troche zaczekaé: stolce zaparte, perjody prawidtowe.
W dziecinstwie przechodzita ptonice i btonice; w 15 roku zycia za-
palenie ptuc; w 1922 r. w Rosji — dur plamisty, brzuszny i powrot-
ny. Ojciec zmart wskutek raka, matka na gruzlice ptuc; rodzenstwo
stabe, kaszle.

Stan obecny. Chora budowy prawidtowej, $rednio-moc-
nej, odzywienia miernego. Powioki skérne i $luzéwki blade. Gru-
czoty chtonne i gruczot tarczowy niepowiekszony, temperatura —
36,4. Kregostup nieco skrzywiony w dolnej piersiowej i gérnej ledz-
wiowej cze$ci, nieznacznie bolesns' przy obmacywaniu na wysoko-
§ci 12 piersiowego i 1-go oraz 2-go kregu ledzwiowego. W ptucach
niewielkie sttumienie odgtosu wypukowego nad obydwoma szczyta-
mi. RzezenA nie stwierdza sie. Radjoskopowo stwierdza sie troche
gruczotéw w obydwéch wnekach. Uchwytnych zmian w szczytach
nie widaé. W sercu stwierdza sie nieznaczne przesuniecie prawej
i lewej granicy teposci. Tony gtuchawe. Radjoskopowo prawy po-
przeczny wymiar serca nieco powiekszony. Tetno — 80; cisnienie
max. — 105, min. 50. PP 55. CAP = 8; CCP = 4,5 Bolometrycz-
nie praca tetna w 1°‘ (art. radialis) wynosi 171 g (cm), norma 800 g
(cm). Obmacywanie jamy brzusznej zmian nie wykazato. Dwu-
krotne badanie tresci zotadkowej wykazato dane niemal prawidto-
we. Naczczo wydobyto 8, wzglednie 25 cm3 tresci ptynnej; L—32;
Ac — 45. Po prébnem $niadaniu — 72 cm3, wzglednie 100 cm3
tresci — pierwsze badanie: L — 22, Ac — 32; drugie badanie:
L — 23, Ac — 41. Krwi w tresci nic stwierdza sie. Wynik badania
kaiu na utajong krew i jaja pasorzytéw ujemny.

Badanie krwi: Hm — 70 (Sahli); czerwonych ciatek —
4300000; wskaznik barwikowy — 0,81; biatych ciatek — 6000. Ba-
zofilbw — 0, eozyuofitdw — 312%, wielojadrzastych obojetnochlon-
nych — 561n°lo, limfocytéw — 37°/n, monocytéw — 3°/0. Opadanie
krwinek — 52 mm, w ciggu jednej godziny. Krzepliwo$¢ — 21'
(Acliard i Binet); Duke — 5T0"“: odczyn Stephana — ujemny: od-
czyn Kocha — ujemny. Odczyn Kottmamia — poczatek 8°, koniec
25 — wykazat nadczynno$¢ tarczycy. Odczyn Wassermanna —
ujemny. Odczyn Besrcdki —estabo dodatni. Wapnia 106 mg. w 1 1
surowicy. Mocznika we krwi 160 mg.°/o0: kwasu moczowego —
38 mg.°/0o; bilirubina — odczyn Hijmansa v. den Bergha — op6-
zniony, ilos¢ 10 mg.°/oo, cholestcryny — 1000 mg. ©/oo.
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Mocz: $lad biatKa (odczyn z kwasem suifpsalicylowym wy- 3. Il. Badanie krwi: Hm — 68; czerwonych ciatek — 4,100.000,
kazuje stabe zmetnienie): urobilinogeu — nieco zvRkszon" uro- wskaznik barwikowy — 0.85: biatych ciatek 5000: bazofilow — 0,
bilina zwiekszona. W osadzie nic chorobowego. eozynochtonnych — 4"/o: obojetnochtonnych paleczkowatych 1%,
Badanie ginekologiczne wykazato nieznaczne powiekszenie wielojadrzastych — 54%; limfocytow — 37%, monocytow — 4%.
prawego jajnika. 5—7. Il. Wieczorami stan podgorgczkowy. Tetno okoto 90.

Badanie uktadu nerwowego, poza znaczng zywo$cig odru-
chéw skornych i $ciegnowych, zmian nic wykazato. Nerwobdl
miedzyzebrowy. Badanie ukiadu neryfowego ro$linnego metoda
atropinowg. Danielopolu wykazato obnizenie napiecia obydwéch
neryffiw przeciwnych — hipoamfotonja (S — 114, V. — 38).

Chorej zalecono sél karlsbadzkg z antypiryng i kodeing ortuz
przeciwko mdtosciom i wymiotom krople (atropinaHadrenalina).
Leczenie jednak zupetnie nie wptyneto na stan chorami— przeciwnie
od potowy stycznia 1925 r. nudno$ci i wymioty nasility sie do tego
stopnia, ze dnia 17. I. zalecoijD 16d do ssania, wstrzykiwania morfi-
ny i zupeine powstrzymanie sie od jedzenia..

1P. I. 25 r. skarzy sie na silny b6l gtowga bardzo czesto wy-
miotuje; béle w konczynach i krzyzu. Cieptota prawidtowa. Tetno
90. Badanie uktadu nerwowego: Zrenice dobrze oddziatywujg na
Swiatto i przystosowanie. Nerwy czaszkowe bez zmian. Por-az
pierwszy wystgpita wyrazna sztywno$¢ karku. Objaw Kerniga —

dodatni. Brudzinski — stabo dodatni. Odruchy skérne zachowane.
Odruchy $ciegnowe' na koncianach dolnych — zywe. Babinski —
ujemny. Przeczulica w okolicy ledZzwiowej.

Dno oka (Dr. Kepinski): prawe — granice tarczy miejscami

zawoalowane, niewyrazne; naczynia w obrebie tarczy miejscami
mniej wyrazne; lewa — to samo + wyrazne rozszerzenie zyt Do-
konano naktucia ledzwiowego: wypuszczono 20 cm3 pilynu bez-
barwnego, lekko opalizujgcego. Ptyn wyptywat pod nieco wzmozo-
nem ci$nieniem, szybkiemi kroplami. Biatka — 0*2i%o0; Nomie Ap-
pelt — stabo dodatni. Biatych ciatek okoto 600 w 1-uym mm3:
leukocytéw wielojgdrzastych 62%, limfocytéw 38%. Mocz bez biat-
ka i cukru. Aceton wyraznie dodatni, kwas dwuoctowy obecny.
Do wieczora chora nie wymiotowata; b6l gtowy utrzymywat sie
bez zmiany.

20. 1. 25 r. Cieptota 36,0—37,6. Tetno 82. W nocy i nad ranem
kilkakrotnie wymiotowata. Stolce zaparte. Sztywno$¢ karku loes
zmiany. Kernig jeszcze wyrazniejszy. Brudzinski — wyraZznie do-

datni. Wypuszczono okoto™5 cm3 ptynu moézgowordzeniowego. Bia-
tych ciatlgk — 800 w 1 nnK. Badanie bakteriologiczne zadnych dro-
bnoustrojéow nie wykryto.

21. 1. 25. T. 37,2—36,0. Tetno — 78 B4l gtowy mniejszy; wy-
miotuje rzadziej. Zrenice oddziatywujg na $wiiatlo leniwie. Sztyw-
no$¢ karku wyrHnic zmniejszyta sie. Kernig-Brudzifnski — ujemny.
Dno oka (dr. Kepinski) — w obu oczach dno przekrwione, zyty
rozszerzone. Po stronie le+ej na ograniczon” przestrzeni granice
tarczy lekko zatarte.

23. 1. 25. T norm. Tetno — 80. Bél gtowy, nie wymiotuje.
Ogoélne samopoczucie lepsze. Sztywnos$¢ karku stabo zaznaczona.
Kernig, Brudzinski ujemny. Dokonano naktucia ledzwiowego
(Dr. Les$niowski): ptyn wyptywat pod zwiekszonem ci$nieniem. Biat-
ka 0,24"/oo. Nonne Appelt stabo dodatni. Pleocytoza: 135 ciatek
w 1 mm3 (ncutrofiléw 69%, limfocytow 3IM). Posiew ujemny.
Wasesrmann — ujemny. Zastrzyknieto do kanatu 30 cm3 surowicy
(2A+B) i domie$Sniowo — 20 cm3 (A+B).

24. 1. 25. T. 38,5—38,9. Tetno — 108. Bél gtowy. Czesto wy-
miotuje; dreszcze, tamanie w konczynach i krzyzu; stolce zaparte,
Zrenice oddziatywuja na $wiatto i przystosowanie — leniwie. Szty-
wnos$¢ karku wyrazniejsza. Kernig — dodatni. Brudzinski
ujemny.

25. I. T. 37,5. Tetno — 90. Nie wymiotuje; bél gtowy mniej-
szy. Samopoczucie lepsze. Obiektywnie bez zmian.

26. 1. Naktuwa ledzwiowe; piyn opalizujacy; biatka
0,24%0; Nonne Appelt — stabo dodatni; biatych ciatek 380
w 1 mm3, z wyrazng przewagg wielojadrzastych. Zastrzyknieto do
kanatu 20 cm3surowicy (A+B).

27. 1. — T° 39,8—38,6. Tetno 110. Silny bél gtowy, znaczne
nudnosci, nie wymiotuje.
30. I. — Naktucie ledzwiowe. Wypuszczono okoto 75 cm3

ptynu nieco opalizujagcego (jasniejszego, niz poprzednio). Ptyn wy-
ptywat z poczatku pod duzem cis$nieniem, strumieniem, pod koniec
szybkiemi kroplami. Zastrzyknieto 20 cm3 powietrza. Badanie pty-
nu: c. wl. 1005; biatka — 0.3%0; Nonne Appelt — -dodatni;
biatych ciatek — 130 w 1 mm3 (limfocytéw 52°/a wielojgdrzastych
objgjetnochtoiinych 46%: monocytéw 2%). Zastrzyknieto do ka-
natu 60 cm3 surowicy (3A+3B).

31. I. — T° 39,0—37,8. Tetno 88. Silny bol gtowy* czeste wy-
mioty, béle w konczynach dolnych i krzyzu.

2. Il. — T" 4ie0—37,1. Tetno 100. sfedl gtowy mniejszy,

wymiotuje, sztywno$¢ karku -wyraZna.
Opryszczki nf/wargach.

Kernig — stabo dodatni.

Bo6le gtowy mniejsze. Nie wymiotuje. Sztywno$¢ karku znacznie
mniejsza. Kernig i Brudzinski — stabo zaznaczone. 6. Il. zastrzyk-
nieto 20 cm3surktucy (A+B). Od 7. Il. dozylnie urotropina 40% —
5 cm3

11. Il. — Sztywno$¢é karku minimalna. Kernig stabo dodatni.
Brudzinski — b. 'stabo dodatni. Nakiucie ledZzwiowe. Ptyn wodo-
jasny wyptywat szybkiemi kroplami. C. wt. 1005; biatka 0,4%o.
Nonne Appelt — dodatni. Pleocytoza — 104 w 1 mm3 (limfocytéw
66%, obojetnochtonnych 33%, monocytéw 1%). Posiew ujemny.
Po zastrzyknieciu bél gtowy zwiekszyt sie, czeste wymioty. Szty-
wno$é karku wyraznie zwiekszyta sie.

13. Il. Dno oka. Obie tarcze obrzmiate, wysuniete, zwtaszcza
lewa. Wokoto tarcz wynaczynienia niedawnej daty. Zyly- mocno
wypetnione. Neuritis oedematosa.

19. Il. T. 37,1 —36,7. Tetno 108. B6le gtowy nieznaczne; nud-
nosci po jedzeniu, nic wymiotuje. Lewa Zrenica oddziatywa na Swia-
tlo i przystosowanie dobrze, prawa leniwie. Sztywno$¢ karku mini-
malna. Kernig, Brudzinski — ujemny.

20—28. Il. Wieczorem niekiedy stan podgoraczkowy. Tetno
104—124. Bole giowy prawie ustapity. Nudnosci i wymiotéw niema.
Sztywnosci karku nie stwierdza sie.

3. I1l. Naktucie ledzwiowe. Ptyn nieco opalizujacy wyptywal
z poczatku strumieniem, w koAcu szybkiemi kroplami. Biatka
0,450t Nomie-Appelt — dodatni; chlorkéw — 7 g°/00; cukru

450 mg%n, mocznika 150 mg%o; kwasu moczowego okoto 10 mg%o;
batych ciaiek J63 w 1 mm3, z nich limfocytéw 90%, wielojadrza-
stych 9%, monocytéw — 1%.

6. Ill. Stan podgoraczkowy. B6léw gtowy i wymiotéw niema.
Naczczo niekiedy nudnosci. Zrenice oddziatywujg na $wiatto stabo,
zwiaszcza lewa. Dno oka: granice obu tarcz catkowicie zatarte, na-
czynia inocno wypelnoue; na lewej siatkéwce S$wieze nieliczne
wynaczynienia. Visus (w obu oczach) — 0.66.

13. IIl. W obydwoéch oczach objawy tarczy zastoinowej.

14. 1ll. Z powodu wzrastajagcych objawow zastoiny na dnie
oczu i przypuszczenia braku droznosci miedzy komorami i kana-
tem mézgowo-rdzeniowym dokonano odmy komdr. Naktucie ledz-
wiowe. Wypuszczono okoto 75 cm3 ptynu mézgowordzeniowego,
nieco opalizujacego, a to: c. wt. 1006; biatka — 0,3%0, Nonne Ap-
pelt dodatni, biatych ciaiek — 133 w 1 mnr, z nich limfocytéw —
87%, obojetnochtonnych 12%, monocytéw 1%. Wstrzyknieto do
kanatu 50 cm3 powietrza (dr. Tyczka). Chora znosita zabieg dos$¢
spokojnie, skarzyta sie jedynie na niezbyt silny bdl gtowy i nie-
znaczne nudnoS$ci, nie wymiotowata. Na zdjeciu roentgenologicz-
nem, dokonanem po zabiegu, obecno$ci powietrza w komorach
stwierdzi¢ nie udato sie.

:+1ii—23. 1. Wieczorami stan podgoraczkowy. Njgjwielki bdl
gjgpy. Nudnosci i wymiotéw niema. Ogo6lne samopoczucie lepsze.

26. 1ll. Cieptota prawidtowa. Tetno 110. Od kilku dni osta-
bienie i béle gtowy zwiekszyty sie, do$¢ czeste nudnoS$ci; nie wy-
miotuje. Zrenice (zwtaszcza prawa) oddziatywujg na $wiatto leni-
wie, na przystosowanie dobrze. Objawéw oponowych nie stwierdza

fiie. Powtdrnie dokonano odmy komor (dr. Tyczka). Wypuszczono
okoto 75 c¢m3 pitynu nieco opalizujagcego, jasniejszego niz za po-

przednim razem (biatka 0,27%0, Nonne Appelt stabo dodatni; ple-
ocytoza: 104 w 1 mm3, limfocytow — 86%%, wielojadrzastych —
fi%, monocytbw — 1%%). Cisnienie plynu okoto 500 mrm

Wstrzyknieto do kanatu 45 cm3 powietrza. Chora zniosta zabieg
zno$nie: uskarzata sie na silny b6l w gtowie i kregostupie, miaia
silne nudnosci, nie wymotowala. Badanie radiologiczne wykazato
obecno$¢ powietrza w komorach bocznych.

27. 11l. Badanie dna oka: dno obu oczu bledsze, zyty mniej
wypetnione. Obrzmienie tarcz nieco zmniejszyto sie, zwlaszcza po
pra\gjjtj stronie V = 5/5.

6. IV. Naktucie ledzwiowe. Ptyn wyptywat pod znacznem ci-
$nieniem, (biatka .0,36%0, Nonne-Appelt — stabo dodatni; biatych
ciatek 64 w 1 mm3, ze znaczng przewaga limfocytow).

8. IV. Cieptota prawidtowa. Samopoczucie dobre.
dna oczu; Oko prawe — naczynia normalne; obrzmienie ‘'tarczy
ustgpito, granice tarczy; miejscami nieznacznie zatarte. Z lewej
strony zatarcie granic nieco wieksze, ale réwniez w poréwnaniu
z poprzednika badaniem zmniejszyto sie.

24. IV. Stan bezgorgczkowy. Samopoczucie dobre.
wosci zadnych niema. Zrenice do$¢ szerokie, okragte, réwne, na
Swiatto oddziatywujg dos$¢ leniwie, zwtaszcza prawa, na prz~to-
s@evanie dobrze. Objawdw oponowych nie stwierdza sige. Dno- oczu:
granice prawej tarczy normalne. Granice lewej tarczy w kierunku
pionowym miejscami nieznacznie zatarte.

Badani

Dolegl
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25. IV. Naktucie ledZzwiowe. Wypuszczono 60 cm3 ptynu pgdéw 95°/0, obojetno-clitonnych wielojadrzastych

znacznem ci$nieniem, wstrzyknieto 15 cm3 powietrza. Ptyn prze-
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5%0.). Zdjecie

roentgenctgiczne: Zarysy bocznjAtli komér wyrazne.

zroczysty, c. wi. 1005, biatka 0.36°/00, Nonne-Appelt stabo dodatni; 31. Ill. BadanS dna oka zadnych zmian chorobowych nie
biafych ciatek 44 w 1 mm3 ze znaczng przewaga limfocytow. wykazuje.
6. V. Dno obydwu oczu normalne. 2. IV. Zgtebnikowanie zotadka wykazato dane prawidiowe
11 V. Naktucie ledzwiowe. Ptjin przezroczysty wyptywdymioty rano naczczo po wstaniu utrzymujg sie.
szybkiemi kroplami. Biatka 0,36°/00, Nonne Appelt dodatni. Biatych 12. IV. — Badanie oczu stwierdza znaczny obustronny oczo

ciatek 17 w 1 mm3

Od U. V. do 16. V. 1925 — stan bczgorgczkowy. Tetno
80—90. Bdle gtowy nie wystepowaty. Zaburzen ze strony systemu
nerwowego nie stwierdzono. Silne ogdlne ostabienie, brak taknie-
nia. Czeste nudno$ci po spozyciu pokarméw; miewa bdle brzucha,
wystepujace niezaleznie od pokarméw, czesto naczczo. Przy obma-
cywaniu jamy brzusznej stwierdza sie rozlang bolesn”H w dolnej
czeSei brzucha. Stolce zaparte; od dwoéch tygodni rozwolnienie.
Wypisana 16. VI. z poprawg. Chorej zalecono, aby po uptywie mie-
sigca powrocita na oddziat w celu zbadania.

Zapisana na oddziat powtérnie 21. VII. 25 r. Skargi na ogo6l-
ne ostabienie, brak taknienia, do$¢ czeste lekkie bdle gtowy. Za-
wigptéw SpPly niema. Miewa nudno$ci, nic wymiotuje. Stolce za-
parte co 2—3 dni, uzywa enterol. Sypia dobrze, widzi i styszy do-
brze. Nie gorgMuije. Tetno 100. Ci$nienie max. 125, min 40 PP=85.
Zrenice okragte, rowne, do$é jjperokie, na $wiatto oddzialywuja
leniwie, zwtaszcza lewa, na przystosowanie i zbiezno$¢ prawidi®-
wo. Oczoplasu nie stwierdza sie. Odruchy $ciegnowe i skdrne zy-
we. Objawéw oponowych nie stwierdza sie.

22. VII. Naktucie ledzwiowe. Piyn przezroczysty wyptywat
pod do$¢ znacznem ci$nieniem (b. szybkiemi kroplami) — c. wk
1004; chlorkéw 7,2 g°/oo; biatka 0,36°/00; Nonne Appelt stabo do-
datni: biatych ciatek 9 w 1 mm3 Dno oczu prawidiowe.

23. VII. Wypisana ze szpitala.

Po wypisaniu ze szpitala czuta sie w ciggu dwoéch miesiecy
zupetnie dobrze, taknienie powrécito, waga wzrosta, pracowata.
Potem stan chorej zaczat sie stopniowo pogarsza¢, chora zaczeta
odczuwaé bole gtowy, potgczone z zawrotami, misfltaniem przed
oczyma. Jednocze$nie zaczeta stabngé, traci¢ taknienie. W listopa-
dzie r. ub. dotgczyty sie nudnosci, pdéxjuej wymioty, wystepujace
niezaleznie od jedzenia, przewaznie naczczo; od stycznia r. b. wy-
miotuje codziennie naczczo. Ghora odczuwa stale rojlny bol
w brBchu, czesto miewa po jedzeniu odbijanie i béle w dotku,
czeste zaparcie, podaje, ze jest bardzo zdenerwowang, tatwo przej-
muje sie, ptacze: po wzruszeniach micfwa czesto bicie serca. Ob-
macywanie jamy brzusznej, stwierdza rozlang bolesno$¢ powtok.
Watroba i $ledziona nie wymacuje sie. Zrenice szerokie, réwne,
okragte, oddzialywujg na $wiatto leniwie, na przystosowanie do-
brze. Odruchy $ciesfciwe, okostne, skdrne zywe. Brak odruchéw
chorobowych. Objawéw oponowych nie stwierdza sie. Lekka ogol-
na przcczulica, najwybitniejsza w obrebie brzucha. Wybitny der-
mografizin. Mocz — prawidtowy. Krew: Hm’— 85; czerw. cial.
4.j3)m00; biat. ciat. 830D7 z nich eozynofilow obojetnochlonnych
wielojadrzastych 680, limfocytéw — 2M>, monocytéw 4°/o.

5. 1 1926. Naktucie ledzwiowe. Ptyn
przezroczysty wyptywaj szybkiemi kroplami. Biatka 0,3°/00, Nonne
Appelt, Pandy — ujemny; biat. cfSt. 6 w 1 mm3 Bezposrednio po
wypuszczeniu ptynu chora czuta si¢ lepiej i bole gtowy ustapity.

U. 11 1926. Badanie dna oka (Dr. Kepinski): Dno prawego
oka prawidtowe; dno oka lewego b. nieznacznie przekrwione w sto-
sunku do prawego. Wymioty wystepujg codziennie naczczo po
wstaniu. W ciggu dnia nie wymiotuje. Bole gtowy niezbyt dokuczli-
we. Pras nagtej zmianie potozenia (przejscie z pozycji lezacej do
siedzgcej, z boku na bok) [wystepujg zawroty gtowy, ,chora nie wie,
co sie z nig dzieje".

m 34. Il. Naktucie ledzwiowe. Wypuszczono okoto 60 cm3 prze-
zroczystego ptynu pod ciSnieniem 300 mm. Biatka 0,24"/oo; Nonne-
Appelt — bardzo stabo dodatni. Limfocytéw 8 w 1 mm3 Posiew
ujemny. Wprowadzono do kanatu 30 cm3 powietrza. Po zabiegu
chora zaczeta odczuwac silne bole w obrebie klatki piersiowej
(,rozsadzajgce") oraz mniejsze bole gtowy, wymiotowata. Zdjecie
roentHnologiczne czaszki wykazato obecno$¢ powietrza w komo-
rach bocznych (stabe zarysy) i przestrzeni podpajeczynéwkowej.

plas poziomy. W czasie badania chora uskarza sie na silne *vroty
gtotyy, co przeinawia za zwiekszona pobudliwo$cig btednika. Za-
stosowano zastrzykiwania podskérne strychniny (pod postacig
nevrocUhinc Dausse‘a). Wymioty i nudnosci ustgpity. Samopoczucie
dobre. 25. IV. wypisuje sietze znaczng poprawag.

Streszczajac podany przypadek, stwierdzamy, ze u 19-letniej
chorej, wystgpit po przebyciu ostrego zapaleniJ®Hrdla, caty szereg
BHInych objawéw, jak to: ostabienie, zawroty i bole gtowy, bicie
serca, tamanie w kofnczynach, nudnosci i wymioty, ktére nie pod-
dawaty sie zadnemu leczeniu i nasilaty si¢ stopniowo w swem na-
tezeniu. Wszechstronne zbadanie cllorej na oddafcile réwniez nie
wyjasnito sprawy; dopiero nagte wystgpienie objawow oponowych
po uptywie az czterech miesiecy od poczatku choriMy i dokonane
wowetas badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego dato moznos$¢ usta-
lenia istotnego rozpoznania. Sadzimy z wszelkiem prawdopodo-
biettwem, ze mieliSmy posocznice meningokokowag o tagodnym
przebiegu, ktéra wystapita po ostrem, réwniez meningo-kokowem,
zapaleniu gardta. Q«iy przebieg choroby wytacza inne rozpozna-
nie, ktdrego nie podkopuje tez ujemny wynik kilku posiewéw krwi
i ptynu mdézgowo-rdzeniowego. Ostatecznem poparciem naszego
rozpoznania bytaby proba skleinowa, ktérej, niestety, narazie za-
niechaliSmy, a ktérej wynik dodatni w dalszym przebiegu choroby
stracitby na tern decydujacem znaczeniu, gdyz chorg ratowalismy
systematycznemi duzemi dawkami surowicy przeciwmeningoko-
kowej.

Jest obecnie rzeczg niezbicie dowiedziong, ze dwoinka me-
ningo-kokowa z jamy nosowo-gardtowej, w ktdrej pierwotnie sie
rozmnaza, moze dosta¢ sie bezposrednio do krwiobiegu i wywo-
ta¢ woéwczas zakazenie posocznicowe, utrzymujace sie jako takie
w ciggu krotszego lub dtuzszego ttfzgisu iippwodujgce, poza zwy-
ktemi objawami ogdlnego zakazenia, caty szereg powiktan w na-
rzadach wewnetrznych. Jednem z umiejscowien takiej posocznicy,
wystepujgcem niekiedy po diurtym przebiegu, moga by¢ opony.
Ogtoszone dotychczfl niezbyt liczne spostrzezenia Bjiréwl zagra-
nicznych i nasaych (Simchowicz, Frenkiel), wkazujg wielka r6zno-
rodno$¢ przebiegu posocznicy meningokokowej, zaréwno co do
obrazu klinicznego, jak i co do czasu trwania. Gtdwng cechg po-
socznicy w naszym przypadku jest leJtki i dtugotrwaty (5 miesie-
cy) jej przebieg bez wahan cieptoty, z bolami gtowy, stawowemi
oraz i miesniowemi w konczynach i z wyraznemi objawami zo-
tadkowemi (wymioty). W wywiadach chorej brak jest jakiejkolwiek
wysypki, ktéra spostrzega sie w cierpieniu tern stale, jako plamy
wielopostaciowe, wysypke podobng do odrowej, ptoniczej, nie-
kiedy w potgczeniu z plamica, mniej lub wiecej rozprzestrzeniong.

moézgowo-rdzenioMpgto sie zdarzyé, ze chora nie zauwazyta ich, jak to sige spotyka

zwtaszcza przy wystepowaniu niewielkich wykwitéw na konczy-
nach dolnych. Zresztg poczatkowo nie kiadliSmy na to przy zbie-
raniu wywiadéw nacisku.

Okres wtasciwego zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych
cechuje sie w naszym przypadku naogét lekkim przebiegiem z nie-
wysokag goraczka (37,6), wyrazng leukocytozg (600—800) w ptynie
mézgowo-rdzeniowym, wyraznemi otjtwami oponowemi, opryszca-
kg, silnemi bolami gimry. Wieksze wzniesienia cieptoty, spostrze-
gane w dalszym przebiegu, wystepowaty zawsze po wstrzykiwa-
niu surowicy przedwmeningo-kokowej. Simchowicz zwraca
uwage, ze posocznica meningokokowsa, powiktana zapaleniem opon
moézgowych, daje lepsze rokowanie i wiekszy odsetek wyzdro-
wienia, anizeli zwykta dretwica karku. Ttumaczy to tem, ze w ta-
kich przypadkach ,albo powinowactwo do opon, a jednoczesnie
i jadowito$¢ dwoinki jest ostabiona, albo tez odporno$é¢ opon da-
nego osobnika wzgledem zarazka jest wieksza. Pozatem, krazac
przez czas dtuzszy we krwi meniitgokoki, tatwiej niz w oponach,
wytworzy¢ mogag niweczniki, ktére rowniez ostabiajg jadowito$¢

25. Il. Skarzy sie na bél gtowy, b6l w kregostupie; wymigiyazka".

w nocy i rano. ,Rozsadzajgce" klatke piersiowg bole ustgpity.

W ciggu nastepnego miesigca bole gtowy, aczkolwiek nieco
mniejsze, utrzymywaty sie, chora uskatzata sie na zawroty gtowy
przy najmniejszem jej poruszeniu, nudnp$ci i wymioty rano naczczo,
niekiedy bole w brzuchu. Podawanie atropiny, adrenaliny, kokainy
tagodzito nudnos$ci i wymioty w stopniu bardzo nieznacznym.

29. 1ll. 1926. Naktucie ledzwiowe. Wypuszczono 65 cm3
przezroczystego pltynu mézgowo-rdzeniowego. Z poczatku pod ci-
$nieniem 250 mm, pod koniec 100 mm. (biatka mniej od 0,3°/00: Nen-
ne Appelt stabo dodatni; biatych ciatek 15 w 1 mm3 z nich limfo-

Po miesiecznem trwaniu zapalenia opon, na dnie oczu naszej
chorej wystapita tarcza zastoimpLa bez podmiotowych objawdw
ocznych. Objaw ten mégt by¢é pochodzenia zapalnego lub tez za-
I~"¢ od wodogtowia. Istotnie, zakazenie meningokokowe moze
dotknaé nerw wzrokowy, jak i inne pnie nerwpwe. Mamy wéwczas
do czynienia z zapaleniem dookota nerwu wzrokowego, z inemn-
gite optuiue, wedtug wyrazenia Terriena i Bourdiera, ktore
w przypadkach tagodnyct®ogranicza sie do zwyktego przekrwienia
tarcz, w przepadkach za$ ciezkich dochodzi do zapalenia tarcz
(iKipiUite), a nawet do neuroretinitis z objawami tarczy zastoinowej.
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ObjawyTzapalenia nerwu wzrokowego (neuntis opiica) wystepo-
waé mogag zaréwno w lekkich, jak i w ciezkich postaciach menin-
gokokowego zapalenia opon. Spotykamy je jednak rzadko w lek-
kim przebiegu, niezbyt czesto za$ w S$rednio ciezkich przypadkach.
Rzadko wystepujg objawy oczne w pierwszjfflft dniach zgpalenia
opon moézgowo-rdzeniowych, sag one woéwczas bardzo ciezkie. Naj-
cze$ciej muritis optica wystepuje znacznie pézniej. Rokowanie
w Bch przypadkach jest naog6t pomtjlne, aczkolwiek obecnosé
ich wymaga pilnej uwagi zg strony lekarza, gdyz zmiany oczne
w postaci neuroreiinitis prowadzi¢ moga do zaniku tarczy, a za-
tem do S$lepoty. Neller i Debr‘e spostrzegali jednak nawet
w rozpaczliwych przypadkach poprawe, byé¢ moze, pod wptywem
leczenia surowicg. Pozatem, zastoinowa tarcza inuze powsta¢ na
tle nadci$nienia wewnatrzczaTzkowego, jako objaw wodogtowia,
zwtaszcza w przypadkach przerwania droznosci miedzy komorami
i kanatem mézgowo-rdzeniowym. W przypadku naszym o lej ostat-
niej ewentualnosci prawie nie mogto by¢ mowy, gdyz przy naktu-
ciach ledzwiowych ptyn n$gzfolvo-rdzeniowy wyptywat zawsze
pod duzem ci$nieniem w znacznej ilosci. W celu sprawdzenia do-
konano czterokrotnie odmy komér wediug Dandyego, ktéra
wykazata pray badaniu radjologicznem obecno$¢ w komorach po-
wietrza. Braku powietrza w komorach po pierwszej odmie nie
mozna wyttumaczyé obecnos$cig zrostéw, o ktérych pierwotnie po-
waznie mySleliSmy, gdyz przerwanie ich, za pomocg nastepnych
odm wydaje sie nam naog6t wiele® problematycznem. Z duzem
prawdopodobienstwem sadzi¢ wiec naldzjfi ze powiktanie oczne
w nafgk-m przypadku byto pochodzenia zapalnego.

Po ustgpieniu objawéw oponowych, chora za pierwszym ra-
zem pozostawata w szpitalu jcszczJM miesigce. Okres zdrowienia
mijat prawidtow"o. SpostrzegaliSmy w ptynie niésgowo mrdzeniowym
(stopniowg zmiane leukocytozy obejetno-chftmnej na limlocytoz?.
mftspisanijz plcocjdozg, 17 ciatek w 1 miml bez jakichkolwiek zna-
czniejszych dolegliwo$ci. Po miesigcu zbadaliSmy w celu sprawdze-
nia ptyn mézgowo-rdzeniowy i stwierdziliSmy zaledwie 9 biatych
ciatek w 1 min3. Zmian na dnie oczu nie byto. Choijh czuta sie
znos$nie. Dopiero po dwumiesiecznym okresie dobrego samopoczu-
cia, t. j. w 7 miesiecA po ustgpieniu objtnyéw oponowych, stan
chorej zaczat sie pogarsza¢. Wystgpity bole i zawroty gloyM nud-
nosci i wymioty. Obfite wyptywanie pod znacznem cisnieniem (300
mm) ptyny mézgowo-rdzeniowego po naktuciu ledZzwiowem prze-
mawiato tym razem za rozpoznaniem werdofclowia, wytwarzaja-
cego sie, jako nastepstwo poebytego przewlektego zapalenia opon
mézgowo-rdzeniowych.

Dr. Med. S. BAGINSKI. Wilno.

Przyczynek do swoistego leczenia krztusca.

Sam fakt, ze w leczeniu krztuSca omal, ze nie kazdy.lekarz
stosuje swoja wiasng metode) wskazuje na to iz zaden z mnéstw..
zalecanych i uzywahych sposob6éw i lekdw nie jest czestokro¢ ani
skutecznym ani celowym.

Z chwilg, gdy w roku 1906—1907 Bordet i Gengou wykryli
pratek uznany* po dzien dzisiejszy, jako swoisty dla krztu$ca, sta-
rano sie w celacn “wnicziyc-h stosowaé swoistg szczepionke,
wszelako metoda ta zostata zaniechang z powodu silnych odczy-
néw poszczepiennych, z czem, wiecej niz w innej dziedzinie na-
lezy sie liczy¢ w pedjatrji.

Wada wszelkich szczepionek sg miejscowe i og6lne odczy-
ny poszczepiennc, zalezne przewaznie od wolnych toksyn. R6znemi
sposobami zdotano usunac yiolnc ekzotoksyny i to byto pierwszym
etapem do powstania t. zw. szczepionek atoksyczuych; niestety
w krotkim bardzo oaB*ie w takich atoksyczuych szczepionkach,
wskutek autolizy ciai baktcrjalnych, z®wity sie na nowo wolne
ekzotoksyny i powodowaly wystepowania acz wjstabym stopniu,
zwyktych objawaw poszczepiennych. Nie dziw wiec, zc lec/uict
szczepionkami zostalo powaznie zachwiane, a przynajmniej stra-
cito wielu zwolennikéw.

Dopiero w 1913 r. Nicolle i Blaizot, przedtozyli nowg metode
otrzymywania szczepionek, ktéra miata na celu po pierwsze: usu-
niecie z nich wolnych ekzotoksyn, po drugie — tak zakonserwo-
wacé ciata bakterjalne, zeby nawet przez czas diuzszy nie wystepo-
wata autoliza. Opierajac sie na poprzednich badaniach Dclezcnne‘a
i Launoy‘a, zaczjni oni stogjfwa¢ fluorek sodu, na tej zasadzie, ze
sol ta tworzy z wapniem podwdjnie nierozpuszczalne zwiagzki, kto6-
re, osadzajgc sR w ciatach bakterji, zabijajg je oraz zabegjiccza-
ja przez nieograniczenie dtugi czas od autolizy, a to na skutek two-
rzenia nierozpuszczalnych zwiazkéw z plazmg bakterji i Wolnemi
ekzotoksynami.

Tak ortzymane szczepionki sg rzeczywiscie atoksyczng i nie
powoduja objawéw poszczepiennych, o czem niejednokrotnie prze-
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konatem sie. W Polsce atoksyczne szczepionki wedtug wymienio-
nych zasad wyrabia T-wo Ludwik Spicss i Syn, a miedzy innerni
takze i swoistg szczepionke przeciwk-rztuScowg — Neo-Dmetys —'
0 nastepujagcym skiadzie:

Pratk6w Bordeta i Gengou 250 milj.
Fenolu 5°/00
Fluorku sodu 0,7°/00
Rozczynu fizjologicznego 1 cm3

Od niedawna wymieniona firma wprowadzam szczepionke
Nco-Dmetys, pochodzacg od dwuch szczepmy bakterji. Wyniki da-
je o wiele lepsze.

Powyzszg szczepionke stosuje
otrzyrfiane wyniki zastuguja,
poznat siestz niemi.

Obecnie wiekszo$¢ uczonych sktania sie ku temu, ze lecze-
nie szczepionkami sprowadzglL sie do zwykiej proteinoterapji, zdaje
sie, ze bardziej odpowiednim terminem bedzie — koloido terapii —
szeroko stosowanej, lecz stosunkowo mato jeszcze poznanej.

Przcdewszystkiem nalezatoby wyjasni¢, czy mozna oczeki-
waé dodatnich wynikéw od proteinoterapji w kokluszu. Otéz, na
podstawie bardzo licznych spostrzezen wiadomem jest, ze terapja
biatkowa okazuje sie bodaj czy nie najlepszym S$rodkiem przeciw-
krztuscowym. Juz Jenner zwrAeit uwage, ze szczepienie prze-
ciwospowe dodatnio wptywa na przebieg kokluszu, w ostatnich
za$ czasach w tymze celu zaproponowano szereg ciat nie zawsze
natury biatkowej — yatren, etarl i t. p. Przyktad nieswoistej pro-
teinoetrapji w kokluszu przytacza S. Kramsztyk w 1—2 zeszycie
V tomu ,Pedjatrji Polskiejl, ktéry prawie jednakowe wyniki
otrzymat od szczepionki Neo-Dmetys, jak i od nieswoistej przeciw-
gronkowcowej — Neo-Dmcsta.

Dzi$ nie brak autoréw, ktér-zy twierdza, ze w proteinoterapji,
koloidoterapji nie odgrywa roli, co sie zaistrzykuje, lecz, ze wo-
gbic sie zastrzykuje i tem pobudza organizm do walki — pobu-
dzajgca terapja (aktiyierungstherapie, reiztherapie). Do$¢ wskazaé
tylko mleko, terpentyne, siarke, yatren, caseosan i t. p, ktore to
$rodki byfy z roznym wynikiem stosowane w rozmaitych cierpie-
niach. W rzeczywisto$ci jednakzelsprawa nie zupetnie tak sie
przedstawia i, jeSli prfyja¢, ze w pobudzajacej terapji gtéwng role
odgrywajg zmiany koloidéw ustroju, wystepujace pod wptywem
tagp lub innego pozajelitowo wprowadzanego ciata, to, aczkol-
wiek wynik ostateczny moze by¢ ten sam, lecz drogi (przemiany)
prowadzgce do niego rézne.

Gdybys$my dla ilustracji caty przebieg akcji terapji pobudza-
jacej przedstawili w postaci czworokata

larga mana i uwazam, iz
azeby szerszy og6t pedjatrow zij

i jeSli pod A rozumiec jakiekolwiek ciato biatkowe, ktére w koncu
dopregadza do wyniku R, to, jnkjfyiemy w podanej figurzig do
tego punktu prowadzg rdzne tory, z ktérym najkrotszym jest AR,
jako przekatna i tag wtasnie droga pjiwmny, naszem zdaniem, prze-
biega¢ stosunkowo proste przemiany,’ spowodowane swoistem bial-
kiem, inne tory ABR i ACR sg dtuzsze i posiadajg posrednie punkty
B i C, z ktérych dopiero diqga prowadzi do ostatecznego wyniku
R. Pod punktami B i C mozna rozumieé¢ te posrednie przemiany,
odbywajgce sie w drobinie nieswoistego biatka oraz w organizmie
zanim osiagnie sie koncowy rezultat R.

W przyrodzie, ta oibifcymia ilo$¢ ciat biatkowych — powsta-
ta nie odrazu, a stopniowo droga wielowiekowej ewolucji i kazdy
z organizméw drogg filmjienezy doszedt do swego swoistego biat-
ka o pewnej, dla niego tylko specyficznej strukturze i wasnosciach.

Przyjmujac, ze wynik terapji pobudzajacej zawsze bedzie
jednakowy — wyzdrowienie — i nie zalezy od gatunku wprowa-
dzonego biatka, to jednakze w kazdym wypadku biatko swoiste do
tego wyniku doprowadza droga krotsza, a wiec ekonomiczniejsza
i, chociaz nie znamy wszystkich faz, jakiemi biegng procesy zdro-
wienia w organizmie, to niczem nie uzasadnione bytoby stosowa-
nie biatka heterogennego, majgc pod reka biaiko swoiste.

Wychodzac z tego aatozenia, zastanawiatem sie nad tem,
do czago nalezy dazy¢, stosujac szczepionke przeciwkrztuscowa?
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0 ile zapatrywa¢ sie na koklusz, jako na cierpienie infekcyjne, nie
neguje sie bynajmniej, ze na tle infekcji mogg powstawaé te lub
inne zaburzenia w uktadzie nerwowym, jako przejaw zaburzen
funkcjonalnych ustroju — zachwianie réwnowagi koloidalnej —
co bedzie réwnoznaczne z poglagdami Szontagha , ktéry uwaza
koklusz za neuroze.

Wiedzac, jak bezradnym czuje sie lekarz, stojac przed cho-
rym na krztusiec, oraz widzac btagalne spojrzenia i wystraszone
twarzyczki swych matych pacjentéw przed przykrym napadem
kaszlu, zdawato mi sie, ze catkowicie zadowoli mnie i chorych
chociazby ostabienie tych ciezkich i meczacych napadow.

Z ta mys$lag od 3-ch lat stosuje Neo-Dmctys, a wyniki 40
przypadkéw z 1925 r. ilustruje przytoczona nizej tablica. Ze
wzgledéw oszczednos$ciowych nie przytaczam historji chordb, kto-
re bardzo mato od siebie sie r6znig, wobec tego, ze wszystkie
przypadki byty typowemi dla krztu$ca, zresztg tablica uwzglednia
najwazniejsze dane, wiek, dzien choroby i jej nasilenie.

Przytoczona tablica wymaga wyjasnienia uzytych terminéw,
a wiec: ile dni choroby, w tej rubryce okreslatem ilo$¢ dni,
jaka uptyneta od chwili wystepowania wyraznych napadéw kaszlu
do poczatku leczenia; wyleczenie — oznaczato taki stan, kie-
dy w pare dni po ostatniej injekcji kaszel ustawat (najpdzniej dwa
tygodnie); polepszenie —s moment, kiedy napady kaszlu tra-
city na mocy i czestosci.

Analizujagc powyzsze wyniki otrzymujemy, ze na 40 przy-
padkéw leczonych systematycznie, trzy nalezy odrzucié¢, jako nie-
mozliwe dla $cistego wnioskowania (L p. 5, 10 i 34), lecz skadingd
mozna sadzi¢ o pewnem polepszeniu i dlatego matooswicceni ro-
dzice uwazali leczenie za zbyteczne, potwierdzito sie to w pé-
Zniejszym wywiadzie z rodzing 1 p. 10.

Dla $cistego wiec obliczenia pozostaje 37 przypadkéw, z cze-
go 26 okreslonych jako ,wyleczone*] co stanowi 70°%0 (Scisle
70,27°/0), na rubryke ,polepszenie*1przypada okoto 30°/o.

Gdyby nawet przyjaé, ze pos$rod tych 7070 pewna ilo$¢ nie
byta klincznie, lecz tylko symptomatycznie wyleczona, to zdaniem
mojem szczepionka Neo-Dmctys spetnita swoje zadanie, gdyz naj-
pézniej po dwuch tygodniach usuwata uporczywe napady kaszlu
1 inne towarzyszace zaburzenia. Oczywiscie, ze powyzsze liczby
nie moga stanowi¢ aksiomatu, chocby dlatego, ze opierajg sie na
40 tylko przypadkach, lecz w kazdym razie dosudnio charaktery-
zujg dziatalno$¢é szczepionki.

Wzigwszy pod uwage zupetny brak odczynéw og6lnego
i miejscowego, jak roéwniez bezbolesno$¢, przy umiejetnem do-
mie$niowem stosowaniu cienka, krotka igietka, dochodzi sige do
wniosku, ze szczepionka Neo-Dmetys jaknajbardziej nadaje sie dla
praktyki dziecinnej.

Trudno okres$li¢ z gory ilo$¢ zastrzykéw, zwykle juz po 4-ch
pierwszych daje sie zauwazyé zmniejszenie napadéw, szczegbélniej
w nocy, o tyle, ze starsze dzieci same przypominaty rodzicom
o terminie zastrzykéw. W zalezno$ci od stanu chorego, jak i na-
silenia choroby, nastepne zastrzyki odbywaty sie codziennie tub
co drugi, a nawet trzeci dzien. Zauwazytem, ze po 4—6 cm3 szcze-
pionki, znacznie lepsze wyniki osiaga sie stosujac lek co dwa lub
trzy dni.

Przestrzec nalezy przed krétkotrwalem stosowaniem szcze-
pionki, 3—4 injekcje zazwyczaj nie dajg pozadanych wynikéw, lecz
tylko zrazajg chorych i obnizajg autorytet lekarza.

Wszyscy moi chorzy odbywali leczenie ambulatoryjne.
Oprocz szczepionki zalecatem przebywanie na $wiezem powietrzu,
a po ustgpieniu kaszlu napadowego tagodne wykrztusne.

Czy Neo-Dmetys jest swoistym lekiem przeciwkrztuscowym?
Odpowiedzie¢ na to pytanie nie podejmuje sie, lecz, nawigzujac do
powiedzianego wyzej o proteinoterapji, jeszcze raz podkresle, ze
bytoby btedem stosowaé¢ obce biatko, majgc pod
rekg swoiste, pochodzagce od specyficznych za-
razkéwchorobot worczyc h

PiSmiennictwo.
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ska T. Ili. 1923 r. — 10) Szontagh: Jalirb. f. Kinderhcilkundc T. IIl. Z. 3—4

1925 r.
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Stanistaw PROGULSKI. Lwow.

Waga domowa jako waga dla niemowlat.

Z kliniki dziecigce] Uniw. Jana Kazimierza we Lwowie. (Dyr. Prof. Dr.
F. Groer),

Gdyby waga niemowleca nie byta przyrzadem tak kosztow-
nym, moznaby wymagaé, aby jej nie braklo w zadnym domu,
gdzie sie chowa niemowle. PEyrzad to bowiem prawie niezbedny
w pitegniarstwic dzieciecem. Tymczasem mata tylko cze$¢ ro-
dzicow moze sobie na ten wydatek pozwoli¢ i w wiekszosci przy-
padkéw obywa sie dziecko bez niej, podobnie jak i bezmorady le-
karskiej w ogo6lnosci. Zwtaszcza dzieje sie to wowczas, gdy nie-
mowle chowa sie zdrowo i bez trudnosci. Kiedy jednak rozwdj je-
go nie postepuje tak pomys$lnie, gdy z jakichkolwiek przyczyn po-
czynaja zjawia¢ sie trudno$ci w odzywianiu, wéwczas wytania
sie potrzeba, a nieraz i konieczno$¢ postuzenia sie dzieciecag waga,
czy to dla ilosciowej kontroli pokarmu (przy piersi), czy tez dla
sprawdzania ciezaru ciata. Wtedy juz trudno da¢ sobie réfle bez
tego przyrzadu i lekarz chcac $cisle ocenia¢ stan chorobowy, badz
skutecznie leczyé, zmuszony jest zgda¢ od rodzicéw, bj postarali
sie o ten przyrzad. Wprost nie do pomys$lenia jest odzywianie nie-
mowlat przedwczflnie urodzonych bez statej kontroli y/agi.
W wiekszych miastach mozna jeszcae sobie radzi¢ wypozyczajac
wage, lecz i to tylko w ograniczonej mierze. W matych miastach
lub na wsi odpada i ta mozliwos$¢!

W tych wszystkich trudno$ciach mozna jednak znale$¢ rade
prostg i tatwg do wykonania. Zamiast wagi dzieciecej da sie uzy¢
kazda waga balansowa, a wiec i taka, jaka stuzy zwyczajnie do
celéw kuchcnno-gospodarczych. N~gy tylko dokona¢ drobnej
przerébki talerzy wrtgowych *).

Zamiast jednego z nich trzeba dorobi¢ z lekkiej blachy ta-
lerz odpowiedni do wazenia dziecka t. zw. muszle z podniesione-
mu brzegami. Na jego spodniej stronie obrgczka blaszana tak do-
stosowana, aby muszla podczas wazenia nie usuwata sie Iz wagi.
Z tatwoscig mozna ja odja¢ i natozyé¢ z powrotem dawny talerz
wagowy. Na wypadek réznicy w ciezarze talerzy mozna jg wy-
rownaé targ. Do wazenia niemowlecia bezpiecznie jest ustawi¢ wa-
ge na szerokim stole. W obecnych ,ciezkich czasach" waga taka
spetni najdoktadniej swe zadanie a koszt przerdbki minimalny.

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Warszawa, dnia 20 wrzesnia 1926 r.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.
Nr. Z. Z. 7838/26. Z. 5.
Przychodnie przeciwjaglicze.

Okdlnik.

Tjp Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza Rzadu na m. st.
Warszawe.

Jaglica jest chorobg, endemicznie panujagca w catym kraju,
w kazdym prawie urzedzie sanitarnym sg notowane do$¢ liczne
przypadki chorych na jaglice. Znaczna liczba chorych na jaglice
wskutek braku odpowiednich, a dostepnych instytucyj leczniczych,
pozostaje zupeinie bez leczenia, $lepnie oraz szerzy chorobe wsréd
swego otoczenia. Pewna, znaczna dos$¢ liczba chorych korzysta

*) Przerdbki dokongfa firma blacharska Z. Popiela — Lwow,
Franciszkanska 5.
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z leczenia w r6znycl ambulatoriach (Kasy Chorych, szpitalne,
miejskie i t. p.), w ktédrych jednak leczenie jaglicy przewaznie nie
jest racjonalnie prowadzone (niesystematycznie i przez lekarzy nie-
specjalistow), oraz zupetnie nieskoordynowane z akcjg zapobie-
gawczg.

W celu przeto przeciwdziatania dalszemu szerzeniu sie ja-
glicy wérod ludnosci zachodzi konieczna potrzeba stworzenia sieci
placowek leczniczo-sanitarnych, rozsianych po catym kraju, ktd-
reby umozliwity licznym chorym, pozbawionym obecnie moznosci
pomocy leczniczej, racjonalne leczenie, oraz ktére w porozumieniu
z urzedami sanitarnymi prowadzityby skoordynowang prace zapo-
biegawczg przefeiwko szerzeniu sie jaglicy na oznaczonem tery-
torjum.

Najodpowiedniejszym typem takiej instytucji jest przy-
chodnia jirzeciwjaglicza, ktérej regulamin dziatalnosci zostat opra-
cowany, przez Departament Stuzby Zdrowia.

Poniewaz do kompetencji i obowigzkéw samorzagdéw nalezy
zwalczanie i zapobiegacie chorobom zakaznym, do ktérych za-
licza sie takze jaglica, przeto winny one zorganizowaé¢ na swoich
terytorjach wzorowe przychodnie przeciwjaglicze, ktoreby cala
akcje zwalczania jaglicy racjonalnie prowadzity. Przychodnie prze-
ciwjaglicze powinny by¢ tworzone na wzdér przychodni przeciw-
gruzliczych lub wenerycznych, i, o ile mozliwe, w zwigzku orga-
nicznym z niemi, co znacznie obnizy koszty ich urzadzenia i pro-
wadzenia. Zasadniczo koszty utrzymania przychodni przeciwjagli-
czych majg ponosi¢ odpowiednie samorzady, ktére tez powinny
wstawi¢ na ten cel odpowiednie kwoty w budzecie.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament Stuzby
Zdrowia) celem umozliwienia poszczeg6lnym samorzadom tworze-
nia wspomnianych przychodni udziela¢ bedzie subwencji na ich
prowadzenie w granicach rozporzadzalnego budzetu. Warunkiem
udzielania subwencji rzagdowej na przychodnie przeciwjaglicze jest
urzadzanie jej i prowadzenie wedtug ustalonych wzoréw oraz za-
deklarowanie przez samorzad lub instytucje spoteczng obowiagzku
ponoAnia przynajmniej kosztéw administracyjno-gospodarczych,
zwigzanych z utrzymaniem przychodni.

Sprawa utworzenia przychodni przeciwjagliczych jest spra-
wg pilng takze i z tego wzgledu, ;Ww mys$l ustawy o powszech-
nej stuzbie wojskowej witadze cywilne sa obowigzane przeprowa-

dza¢ leczenie chorych na jaglice poborowych, col obecnie przy
braku rozgatezionego aparatu leczniczego natrafia na niezwykie
trudnosci.

Zechce przeto Pan Wojewoda wystapi¢ z inicjatywa do sa-
morzadu nad ktérym sprawuje Pan kontrole i nadzér, aby ten przy-
stagpit nie~ytocznie do organizowania na swoich terenach dziata-
nia przychodni przfciwjagliczych i zeby w preliminarzach budze-
towych samorzadéw zostaty uwzglednione odpowiednie pozycje
na ten cel.

Sprawozdanie z wydanych zarzadzehn zechce Pan Wojewoda
przesta¢ do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (Departamentu
Stuzby Zdrowia) najp6zniej do 15 listopada r. b. wraz z ewentual-
nemi wnioskami o przyznanie subwencyj rzagdowych na przychodnie
przeciwjaglicze poszczeg6lnym samorzagdom lub instytucjom spo-
tecznym.

Wroczynski, Generalny Dyrektor Stuzby Zdrowia.

OCENY.

Pascal i Dayesne. Leczenie choréb umystowych za po-
moca wstrzaséw. (Traitement des maladies mentales par les chocs).
Wydawnictwo Medecine et Chirurgie Pratigues. Masson et Cie Pa-
ris 1926 r.

Za podstawe s”™ich rozwazan autorzy biorg wyniki prac
Widala i jego uczniéw nad wstrzgsem kolloidainym i uczuleniem.
Sadzg oni, ze podobnie jak w dziedzinie cielesnej wytwarza sie
uczulenie wskutek przenikania do cieczy ustrojowych ciat kolioidal-
nych lub biatkowych obcych dla ustroju, tak w dziedzinie ducho-
wej powstaje rowniez uczulenie zwtaszcza pod wptywem przezy-
tych wzruszen. W obu przypadkach uczulenie to stwarza poditoze
dla wstrzgsu, ktéry w dziedzinie duchowej ujawnia sie zaburze-
niami umystowemi. Wstrzgsowi chorobotwdérczemu w dziedzinie
cielesnej mozna zapobiec za pomocg dowolnego wywotywania ma-
tych wstrzgsaja przez wprowadzenie do cieczy ustrojowych drob-
nych ilosci ciat kolloidowych lub biatkowych, ktére znosza stan
uczulenia. Podobnie, jak zdaniem autoréw, moze bWi usuniete uczu-
lenie W dziedzinie duchowej przez stosowanie dowolne wstrzgséw,
ktére zapobiega chorobie umystowej, a nawet moze jg wyleczyé
zwtaszcza w jej okresie poczatkowym Wiekszo$¢ chordb urny
stowych powstaje wedtug autoréw na tle uczulenia, a zatem sto-
sowanie wstrzagséw leczniczych znajduje szerokie zastosowanie
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i daje wyniki dodatnie. Czasem wstrzgs leczniczy bywa spowodo-
wany przypadkowo przez jakie$ .wzruszenie, lecz jest to S$rodek,
ktérym dowolnie nie mozemy rozporzadzaé. Posiadamy natomiast
do rozporzadzenia caty szereg innych $rodkéw, za pomocag kto-
rych mozemy wywotywaé dowolnie pozadane wstrzasy lecznicze
w chorobach umystowych. Do takch $rodkéw leczniczych nalezy:
szczepienie choréb zakaznych, jak zimnica lub dur powrotny, sto-
sowanie tuberkuliny, peptonu, metali kolloidalnych, szczepionek
bakteryjnych, surowic, mleka, ropnia sztucznego, nukleinianu sodu

lub  bitu, krwi i surowicy wijtasnej chorego lub obcej,
ciat promieniotwdérczych i chlorku wapnia. Autorzy opisuja
kolejno sposoby stosowania tych Srodkéw, analizujgc ich dzia-

tanie oceniajgc ich skuteczno$¢. O wszystkich wyrazajg sie z wielL
kiem uznaniem i ustalajg wskazania do ich stosowania w réznych
postaciach choréb umystowych. Metody lecznicze omawiane przez
autoréow w tej pracy sa bardzo szczegétowo i doktadmEJopisane,
a ich dziatanie poparte licznemi przyktadami zebranjenh w pismien-
nictwie, ocena jednak wjlrfkéw jest zbyt optymistyczim Poglady
autorow na patogeneze choréb umystowych i podstawy dziatania
Omawianych metod leczniczych sg nieco jednostronne i nie dos¢
uzasadniane, sg one, jedynie wyrozumowane na podstawie z sfery
przyjetej teorji.
Koelichcn (Warszawa).

A. Clioay. La secretion Interne du pumreas et l'insuling.

Masson et Cie. Paris J926.

W obszernej monografii omawia autor sprawe -wewnetrznego
wydzielania trzustki, zhaczenie jej dla powstania cukrzycy i szeroko
przedstawia catg dzisiejsza nauke o insulinie i o jej znaczefiiu lecz-
niczem przy cukrzyc3r W kroétkim rysie historycznym widzimy po-
wolny rozwdj zapatrywan o genezie trzustkowej cukrzycy, ktore
znalazty ostateczne potwierdzenie w zrrajiych badaniach Mcringa
i Minkowskiego, wykazujagcych powstanie cukrzycy u zwietagi po
zupetnem wycieciu trzustki. Omoéwiwszy dawniejsze usitowania,
ktérych celem byto uzyskanie hormonu trzustkowego, przechodzi
autor do doswiadczen klasycznych Bantinga i Besta nad trzustka
i nad sposobami otrzymania insuliny. Ch. w dalszym ciggu ksigzki
podaje szczeg6towe wiasnosci bjologiczne jak i zastosowanie lecz-
nica insuliny i jej dziatanie w cukrzycy jak i w innych sprawach
chorobowych poza cukrzyca. Dziatanie insuliny ttumaczy wptywem
jej na przemiane w tkankach, a zwtaszcza w tkance migs'nej. W to-
ku monografji podaje autor takze wyniki wtasnych badan nad uzy-
skiwaniem, miareczkowaniem i konserwacjg insulny. Na koncu
pracy znajdujemy bardzo obszerng bibljografje prac, dotyczagcych
omawianego przedmiotu, siegajaca do roku 1925, lecz zawieStjgca
tylko prace angielskie, francuskie, niemieckie i wtoskie,, bez
uwzglednienia prac polskich i stowianskich wogdle, co sie tak cze-
sto zdarza w piSmennictwie $Swiatowem.

Monografje p. Choay musimy uwaza¢ jako jedno z dziet ko-
niecznych dla tych, ktérzy zajmujag sie insuling ze stanowiska te-
oretycznego jak i praktycznego.

M. Franke (Lwoéw).
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Wiadomosci farmaceutyczne. Rok LIII, Nr. 42, z 17 pazdzier-
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Annales d‘Anatomie Pathologique et d‘Anatomie Normale Medico-
chirurgicale.

Nr. 3. r. 1926.

S. D e-jBn g:Kilowe zapalenie odoskrzelowe plac. Praca p¢

wyzsza pojawia sif przy uwzglednieniu nowoczesnych pogladéw
parazytologji i anatomji patologicznej. Autor krytycznie odnosi sie
do ogtoszonych w pismiennictwie lekarskiem kilku przypadkéw,
w ktérych w plwocinie iakotez w skrawkach pluc wykazano
obecno$¢ kretka bladego, albowiem powszechnie znanem jest, ze
W stanach zgorzelinowych piluc wystepuja réwniez kretki, nie ma-
jace zresztg nic wspdlnego z zarazkiem kity. Zapalenie kitowe ptuc
wystepuje jedsmic napewno u noworodkéw, %&yz wykazanie obec-
nosci kretk6w w ptucach w tych przypadkach jest zupeinie zrozu-
miatem wobec tego, Ze stale aunazki te znajdujg sie w wigkszej
ilosci W najrozmaitszych narzgdach. Zdaniem autora S$cisle t3mpo-
wego obrazu anatomicznego dla kity dotychczas jeszcze nie spre-
cyzowano poniewaz znane zmiany kilowe moga z tatwosci-g ucho-
dzi¢ za zmiany gruzlicze. Z tego wzgledu, autor, opierajgc sie*3ia
swoich badaniach histopatologicznych usituje przekonaé, ze naj-
bardziej uderzajagca zmiang w ptucach w _pi*zebiegu kity sg zazwy-
czaj wystepujace znaczne Hozstrzenie oskrzeli, dookota ktérych
stwierdza sie znaczne™wybujania tkanki tgcznej. Pow3zsze napro-
wadzone zmians? skianiajg autora do. zaproponowania wprowa-
dzenia w nauce nazwy ,kita odoskrzelowa ptucna“ miast powszech-
nie nazywBej dotyclic® nazwy ,kita ptuc”.

L. Comil: W sprawia nowotworéw przewodu gardtowo-
przysadkowego. Z wspomnianeal przewodu, jako pozostatos$ci roz-
wojowej, powstajg, jak wiemy, trojakiego rodzaju nowotwory: 1)
torbiele' surowicze, w3wodzace sie z kieszonki Rathke, 3) nabton-
kowoe, W3rbujate z resztek tejze kieszonki i 3) potworniaki, wyka-
zujace mieszane utkanie najrftmaitszycli nowotwordow. Autor opi-
suje dwa przypadki sekcyjne nowotworéw z powyzszej drugiej
grupir, ktére W3rkazywaty utkanie brodawkowate, czesciowo szkli-
wicjace. Utkanie powyzsze odpowiadato zaréwno topograficznie
jak i histologicznie nowotworom, pochodzacym z resztek kanatu
gardtowo-przysadkowego.

J. Char ca u: Choroba kos$ci Recklinghausena. Jestto zbioro-
wy referat, omawiajgcy charakterystyczne zmiany widkniste szpi-
ku kostnego z jednoczesnem rozrzedzeniem substancji kostnej, cze-
go nastepstwem jest nadzwyczajna tamliwo$¢é kosci diugich.

Nr. 4.

V. VeaB Rola guzka $rodkowego w wytwarzaniu okolic

nosowej. W koricu 3-iego tygodna zycia wewnatrztonowego $rodko-
wy guzek npsowy stapia sie z og6lng masg zewnetrznego guzka mg-;
sowego oraz kos$ci szczeki gérnej, co ogranicza otwo6r nosowy
a jednocze$nie zarysowuje warge gorng. Powstajagce w czasie wy-
twarzania sie tej okolicy najrozmaitszych nieiwewidtowosfi
a zwtaszcza warg zajgcaych, stato sie punktem wyjscia do badan
teoretycznych autora, ktéry jako chirurg czesto byt S$wiadkiem
niepomys$inych wynikéw operacyjnych stosowanych w tych przflj
padkach, podtug najrozmaitszych metod. Dopiero blizszeOt$znajo-
micnie se z historjg rozwoju okolicy njosowej pozwoli chirurgom
W leczeniu ojjeracjrjnem stosowac¢ sie do twoérczych przejawow
przyrodso Badania autora wykazaty, ze guzek $rodkowy przeby-
wa istotne przemieszczenia, albowiem znajdywat autor rozsiana
poszczegdlne sktadniki tego guzka w najrozmaitszych kierunkach.
Guzek SrBSkowy bierze réwniez wspdétudziat w wytwarzaniu $rod-
kowego odcinka wargi gérnej nie zapoczatkowujac jednak w ni-
czem powstawanie umie$nienia. Rusztowanie kostne rozwija sie
przewaznie z kos$ci miedz3rszczekowej, przyczcm z guzka szczeki
gérnej wychodzg nacteynia i nerwy. Btona $luzowa guzka $rodko-
wego wytwarza dno otworu nosowego jednak nie wspoétdziata
W pokryciu btong $luzowag podrobienia. Wyzej podane fakta em-
brjologiczne nadajg iTrektywe w czasie przeprowadzenia zabiegu
operacyjnego z powodu wargi zajelaej. GUiwmS troska chirurga
W tych przypadkach jest zapewnienie przedewszystkiem doskona-
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lej adoptacji rozsunietym brzegom wargi. Pamieta¢ jednak nalezy,
ze warstwa mieSniowa owej okolicy znajduje sie wytgcznie po-
wierzchownie a nadto winno sie wyzyskaé¢ btone $luzowe 'guzka
srodkowego -wylacznie do naprawy otworu nosowego zwi-aszcztt
w przypadkach rozszczepu podniebienia. Zamkniecie tej szczeliny
od EHny jamy ustnej moze by¢ wykonywane zaponiocft- jedynie
btony $luzowej samego podniebienia.

Ch, (Tb er 1lin g.Choroba Gancher. Zbiorowy referat uwzgle-
dniajacy nowoczesne pisSmiennictwo kliniczne i anatomiczne.

W. Janusz.

Medizinische Kilinik.
Nr. 23.

Nowak: Patologja i tarapja krwawien pochodzenia jajniko-
wego. Istnieje S$cista zalezito§¢ pomiedzy jajnikiem a macica.
Krwawienia ovariogennesg wyrazem nadmiernej, chaotycznej czyn-
nosci jajnikéw mniej wartoSCiowych. Do tej grupy krwawien nale-
za: 1) Krwawienia w okresie pnkwitniia 2) w okresie przejscio-
wym 3) w okresie dojrzatos$ci (przy zapaleniu przydatkéw, prze-
wtocznej metritis, miesniakach njtéjby, torbielach ciatka zéttego).
Autor omawia ich geneze i sposoby leczenia.

Lowy: Leczenie chorych umystowo i nerwowo. Liczne spo-
strzezenia uprawniaja do przyjecia niewatpliwego wptywu podn-
wania wod mineralnych, kapieli i leczenia fizykalnego réznfigS ro-
dzaju na przemiane materji, gruczoty o wewnetrznem wjfldelanin,
na przejawy wrodzonej konstytucji i choroby. Hydro- i balneote-
rapja w chorobach nerwowych i umystowych z dawna byta stoso-
wang. Unika¢ nalezy szablonu.

Panter: Objawy winda po wstrzykiwaniuch gynergenu.
U kobiety 45 letniej z chorobg Basedowa stosowano przed operacja
dwa dni gynergen (3X0,005 gr = 3 amp.) a nastepnego dnia po
operacji te samg ilos¢ dziennie, w koncu drugiego dnia po opewicji
tylko jedng amputke. W catosci 10 amputek. U chorej wystapity:
zwezenie zrenic, brak oddziatywania ich, brak odruchu kolanowego
i Seiegiiistych. Po 18 dniach objawy te ustapity.

Wassermann: Oddech ChWyne-Stoekesa i tachykardiu.
W przypadku przewazajacej ITfedonWkalntisei zasitawek tetnicy
gtéwnej i w przypadku sklerozy tetnic (cor aorticum), wystgpito
nagle napadowe przyspieszenie tetna Iwzgl. drzenie przedsionkéw,
a wraz z niem oddech Cheyne-Stockes-at ktéry ustepowa! po wstrzy-
maniu napadu. Wystapienie tego objawu oddechowego w omawia-
nych przypadkach jest nastepstwem niedostatecznego ukrwienia
tetniczego z powodu niedomogi serca lewego. Po wstrzymaniu na-
padu przys$pieszenia tetna znika takze oddech Cheyne-StockeSf!',
a wiec sam przez sie niema znaczenia dla rokowania.

Sinionena: Leczenie zapalenia nagminnego mézgu iv okre-
sie $pigczki wstrzykiwaniami dozylnemi urotropiny. W 3 przypad-
kach po stosowaniu dozyliiem urotropiny ustgpita $pigczka i obja-
wy towarzyszgce. WstrzJ) kiwano albo codziennie albo co drugi
dzieh przez 10 dni urotropine (Schcring) 4()"/n.

Neugebauer: Odprowadzanie przy uwiezgnieciu prze-
pukliny. Zabieg ten o ile wykonany brutalnie moze wyrzadzi¢ znacz-
nie szkody jak ilustrujg dwa przypadki opisane.

Ockel ,Na-citr.-Iso-Ampuile’ do wstrzykiwali krwi. Roz-
twory cytrynianu sodowego sS nietrwate. W , Isoifymputkaeli znaj-
duje sie osobno cytrynian sodu w proszku i osobno woda przekro-
plona jatowa. Praktyczne dla lekarzy.

Lej er: Nadzarcie rogéwki przez 10"/n roztw. lapisu, potozna
wkroplitn kupiony w dro‘guerji przez pomytke 10"/o roztwér azotanu
srebra. Dla uniknigecia podobnych pomytek winno sie iBfvwaé 1"/u
octami srebrowego, sdyz ten w cieptocie pokojowej zawsze pozosta-
je w stezeniu 1"/o.

Glaessner: Chromoskopja zotgdka. Po wstrzyknieciu
5 ccm 1"o rozczynu wodnego czerwieni obojetnej domie$niowo, nsfi
dzieta sie ona u cztowieka ze zdrowym Zzotagdkiem po 10— 15 minu-
tach, a trwa 4—5 godz. Przy uadkwasnos$ci juz po 5 minutach, przy
medokwasnésci dopiero po 20 min. Przy prawdziwych ,achyliach®
brak wj dzielania barwika. Ciekawe wyniki przy raku. Badania wy-
kfiaty, iz u psow i krélikéw wydzielajg barwik komérki oktadzino-
we, tak iz ta préba moze informowaé¢ o ich czynnosci.

Semlcr: Moczopedne dziatanie kwaséw zoétciowych. Po
wstrzykiu®aniach dozylnych ,Decholiny” (s6l sodowa kwasu dehy-

drocholowego-Riedel) wystepowato zwiekszenie diurczy, niekiedy
bardzo znaczne. Badania dalsze w toku.

Bobrik: Nasze dosSwiadczenia i wyniki z ,,introzidem",
szczeg6lnie w gorgczce potogowej. ,Introzid" stosowano u 50 kobiet
Przy raku macicy wynikéw godniejszych uwagi brak, natomiast
dobre wyniki notowano w gorgczce potogowej, w sehorzeiiRieli
przydatkdéw.

Ku o U: Nowsze zdobycze praktycznej chirurgii. Sprawozda-
nie z piSmiennictwa.
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Ricse: Przyczyny S$mierci po operacjach sfruina Basedow.
Smiertelno$¢ po operacjach zalezy przy Basedowie od rodzaju
przypadku, czy schorzenie jest bardziej ostre, czy tez nie. Przyczy-
ng $mierci moga byc¢: 1) sliock operacyjny, 2) krwotok lub naste-
powe krwawienie, 3)siatus thymolymphat., 4) schorzenia serca, 5)
zapalenie ptuc, ©) toksyczne dziatanie wydzielin ‘tarczycy, 7) stany
maniakalne. Operacje wykona¢ najlepiej w znieczuleniu miejseto-
wem i eterowem u$pieniu. Przed operacjg R. podaje w ciezkich
przypadkach przez czas diuzszy S$rodki uspokajajadte: netfr. broma-
tum, 0,1 chininy X 3 dz. 16d na szyje i serce, niekiedy hypophysin
0,5. Wieczorem w dzien poprzedzajacy operacje oprécz bromu po-
da¢ yeronal lub kodeine. Dla unikniecia krwotoku, podwiazaé tetn,
tarczycowg dolng. Naswietlania grasicy przy status lymphat. przeTl J
operacjg winno sie wypréb6Waé. Srodki nascrcowe jako przygoto-
wawcze nie dziatajg. Sudck.s polecg przy Basedowie usuwanie ca-"fl
kowite tarczycy, gdyz pozostate czesci mimo znacznej redukcji da-
lej podtrzymuja chorobe. Mania pooperac. jfest czysto psycliieSwm
s¢forzeiiifciii. Chorzy powinni wcze$nie by¢ poddani leczeniu opcrac.
Tylko ostre przypadki sg narazone na niebyipieczeristwo operacji
i te, ii ktorych wskutek dtuzszego schorzenia wystgpita niedomoga
serca.

Jakscli W artenliorst: Leczenie cukrzycowych. Przed-
stawia 16 chor-ycb, ktérzy leczac sij sami insuling sg zupetnie zdol-
ni do pracy. PoKelJj insuline fabryki ,Nprgine* w 1 zw. Fbiijilii
ampntkacli (1 ccm=50 jedii6éstck). Insulina dziata b. dobrze przjjH
opadnieciu trzew, usthmji i z6ltactoe.

Hoke-Kelluer: Doswiadczenia z surowica z pionkowych
paciorkowcéw ,liochst". Pewne dziatanie lecznicze nie jest udowo-
dnione. W jednym ciezkim przypadku ptonicy z grozacem .ostabie-
niom serca po wstrzyknieciu 5011 eem surowicy leczniczej cieptota
krytycznie opadta i chory wyzdrowiat. W czterech innych przy-
padkach surowice stosowano bez skutku.

Kréniekc: Szmer miyAski przy sztucznej odmie piersiowej.
Przy sztucznej odmie piersiowej u chorego wystapit szmer ten, syn-
chroniczny ze skurczeni serca,- niezalezny od oddechu, zmienny
przez zmiane potozenia. Szmer utrzymywat sie przez 5 dni. Zdaje
sie wytwarza sie on przez zator powietrzny zyt miedzyzebrowych,
przez ciggte wcigganie drobnych baniek powietrznych i dostosowa-
nie sie ieli do prawego serca i stad do ptiic. Leczenie: $rodki pod-
uieoajgée, ulb”enic wysokie miednicy, w rj|ic liieBczpieczenstwa
puukcja prawej komory.

()livet:/7imrkcraioza i zapalenie zyt zakrzepowe iv rzc-
zaczce. U 40-jetniego mezczyzny z pierwszem zakazeniem rzezacz-
ka w 5 dni p© ukazaniu sie wycieku, wystapity zapalne zmiany
w stawach, szcz. kolanowym. Po 14 dniach ukazata sie wysypka
przypominajacg ospe wietrzng, Kktéra nastepnie ulegta zrogowace-
lilu i objeta dolng koriczyne (podeszwa, palce). Po 8 tjjfgodriitieh
sprawa uspokoita sie. Po trzech miesigcach ws$réd gorgczki znowu
pojawita sie wysypka. Nalezy przyja¢ szczegdélng dyspozycje sko-
ry, szczeg6lnie podeszew i dtoni, a “ikazenic- ogplnWfcoiioa B ami
wywoltiije te objawy. Obok usposobienia skory przyja¢ nalezy obec-
no$¢ zmniejszonej odporno$ci wobec zakazenia rzezaczka.

Hcsse: Leczuue wigdu malarig. Goraczka jest czynnikiem
zabijajacym kretki, silniejszym niz salwarsan. Na podstawie obser-
wacyj 18 przyp. przychodni autor do przekonania, zc nalezy leczy¢
malarig szczeg6lni® chorych cierpigcych na silne napady boéléw. Po-
gorszenia przy stosowaniu tege leczentn nie widziano.

Brcdii ow: te&Zema alkaliami wrzodu. ,Bizimiterzan" —
krzemian bizmutu — okazuje sie skutecznie dziatajagcym S$rodkiem
przy wrzodzie zotagdka i dwunastnicy. Podaje sie¢ 3 X dnia po
10 gr. przed jedzeniem.

Gergely i Matkoyits: Phrenikotomia przy ciezkiej
cukrzycy powiktanej gruzlica Ptuc. W opisahi-m przepadku zasto-
siSano plirenicoexaiireze z dobrym wnikitm, poniewaz po odmie
piersiowej n cukrzycowych czesto wystepuja powikitania.

La ude: Zakazenie pratkiem zgorzeli gazowej po wstrzyki-
waniach. Po wstrzyknieciu podskérnem jatowych ptynéw (kamfora,
koffeina, asthmolysimr) w 2 przyp, zapalenia ptuc gn Swego i 1
przyp. dusznicy wystgpito zakazenie. Prawdopodobnie chorzy sami
na skorze posiadali laseczniki zgorzeli gazowej a miejscowe liszko-
dzinie tkanek przez wstrzykniecie jatowych piynéw utatwito roz-
szerzenie sie zakazenia.

Worobicw: Nerwy serca.

Iwesberger: Haemosistun przy krwawieniach ginekolo-
gicznych. Haemosistan jest potgczeniem wapnia z ctylendiamuia,
ktdra przy$piesza krzepnienie krwi przez uczynnienie zaczynu wlok-
liiko-rodnego. Wstrzykuje sie $rédzylnie. Daje dobre wyniki.

Kovats: Leczenie b6low gtowy na tle zatrucia adrenaling ,
(Tonogen sitprarenale ..Richter"). Szczeg6lnie dobre dziatanie przy
bélach gtowy u gruzlikéw. Podskérnie 0,15 ccm—0,025 Tonogen.
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IHpultz: Szczeg6towa Imineoterapja i kUmatoierapja cho-
rob krwi. Refefat zbiorowy.

Nr. 25.

Glascr: Zdobycze iv dziedzinie uktadu wegetatywnego.

VQgt: Leczenie dietetyczne, jj>szczeg6lnosci tuczenie pigut-
kami insutinowemi. Doswiadczenia z leczeniem djetetycznem cho-
rych ginekologicznie stwierdza: Glodéwki sg dobre przy leraeiiin
wymiotéwl u ciezarnych, npcznicy grozacej, migreny i wysokiego
parcia krwi w Ifflich przejSciowych. Rezbiatkowe prfzywianie stosu-
je sie w up<M'ety\vych przypadkagh otytosci przez podawanie dje-
ty owsiano-solrjej. Z $rodkéw odtluszczajacyoh dobrze dziat:® Li-
polysin i Hypertherman. Dla leczenia tuczeniem stanowig wdzieczne
pole stany w>8jerpania na podiozu konst.\'tucyjncm z ezynmscie-
wem ostabieniem i anomaliami ulozenia trzew. Tuczenie insuling roz-
poczyna sie wstrzykiwaniem podskérnem a kontynuuje sie przez po-
dawanie pigutek. Leczenie musi sie odbywaé pod kontrolg lekarska.
.Ollpok dziatania na catg przemiane materji podnie$¢ nalezy kiwzyst-
ne dziatanie na psyche.

Schultz: Narkolyza i autogenne éwiczenie narzadéw.

Be-eher: Prosta sposoby wykazania niedomfigi nerek. Sko-
ro mocz zawierajacy biatko, jasny*) ciezarze gat. 1010—1012 wy-
kaze znaczne wzmocnienie z6ttego zabarwienia p/> wytrzasaniu z ka-
olinem i przesaczeniu, mozna uwazac netrke marska za niewydolna.
Préba ta moze stuzyé¢ dla tatwego zorjentéwauia w godzinach przy-
je¢, W chirurgicznych schorzeniach drég moczowych, przy ktérycn
wystapi utrudnienie odptywu, podobnie jak przy ostrem zapaleniu
nerek wzrasta warto$¢ ksantoproteinowa w poréwnaniu do azotu
pozabiatkowego, mocznika i kwpsu moczowego stosunkowo pdzno
i nieznacznie. Silniejsze wzmozenie jest oznakg niekorzystng a wy-
stepuje w bezmoczn i wysokiego stopnia oligurji. Przy niedomodze
nerek marskich warto$¢ ksantoproteinowa jest wreszcie do$¢ wy-
soka. Przy prawdziwej mocznicy stwierdza sie¢ zawsze wysokm
warto$ci ksantoproteinowc w odbiatczonej surowicy.

Klein: Paradoksalny przykurcz miesni nogi jako objaw
uszkodzenia bieguna czotowego. Przy zlamaniu sklepienia oczo-
dotu z zgnieceniem, a takze prawdopodobnie zniszczeniu lewego bife-
tuna ptata czotowego, wystapit obok Babifnskiego odosobniony ho-
molateralny przykniffi parodoksalny mr4s$niu|czterogtowego.

Schumacher i Liesc: Znaczenie zawurttfjjei wapnia nw
krwi przy leczeniu kity satwarsuneiu. Przez poprzednie podawanie
soli wapniowych zmniejsza sie jadowi®$¢ nastepnie wprowadzonego
salwarsanu. Przez dziatanie wapnia zostaje oddziSlona wolna za-
sada salwarSiowa (salwarsanbase) wcze$niej, jadowito$¢ zostaje
zmniejszona, bo czas krazenia we krwi salwarsanu zostaje skréco-
ny; dziatanie na kretki zostaje przys$pieszaj®. Pxzy podawaniu sta-
Irego salwarsanu poprzedzaé wstrzyknieciem dozylnem preparatu
wapniowego lub podawaniem per os, przy lieosalwarsanie roz-
puszcza¢ go w roztworze chlorku wapniowego bezpos$rednio ptaed
wstrzyknieciem.

Heimann-Hafry: Pierwotna, odosobniona ziarnica jelita.
Pierwotna, odosobniong ziarnica jelita jest bardzo rzadka. Klinicz-
nie w zadnym przypadku rozpoznania tego nie postawiono, ukada-
wia sie sprawa na przejsciu jelita czczego w biodrowe. Moze wyste-
powa¢ pod postacig guza lub owrzodzenia, ostatnie niekiedy w wiek-
szej ilosci. Autor opisuje przyp. tyczacy sie 52-letniej kobiety u kto-
rej nagle wystapity przed 6-tygodniami béle brzucha, wymioty fu-
sowatg trescig i krwawe biegunki. Anamneza wskazywata na wijkio-
bienie z czasowa niedroznoscia, z czem jednak trudno byto pIMdzié
stan obecny: wysoka cieptote 30°, marasmus, ujemny wynik bada-
nia brzucha. Mys$lano o dnrze brzusznym, pofegnicy, proséwce
i ziarnicy, lecz brak byto pewny® podstaw. W czasie pobytu w Kkli-
nice chora kilkakrotnie oddalata krwawe stolce cieptota stale 39,5,
stolce czasem wolne, czasem sformowane. Przy badaniu wyczuwano
po lewej stronie w podbrzuszu kilka, wielkosci $liwki, gruczotéw.
Sekcja stwierdzita na przejSciu czczego jelita w biodrowe wrzdéd
o watowatych brzegach, o budowie typowej w obrazie drobniwido-
wyin dla ziarnic-y zto$liwej; podobne utkanie stwierdzono w okolicz-
nych gruczotach. Przebieg podobny do diiru, rozpoznanie trudne.

Bar atli i Gyurkoyich: Doswiadczalne i kliniczne ba-
dania nad wptywem soli wapniowych na czynno$¢ nerek. Wedle
doswiadczen autora nalezy przypisa¢ solom wapniowym dziatanie
moczopedne i zmniejszajagce biatkomocz. Przy podawaniu soli wap-
niowych w kiebuszkowych schorzeniach nerek wystepuje silne
zmniejszenie wydalania substancyj azotowych, co zupeinie stusznie
winno wykluczyé podatnie tych soli w tego rodzaju sprawach,
Przy sprawach nabtonkowo-cewkowych z duzym biatkomoczem sto-
sowanie soli wapniowych jest korzystne i bezpieczne; w przypad-
kach tych przez obnizenie biatkomoczu, zostaje zmniejszona utratg
biatka przez ustroi, a précz tego czesto zyskuje sie korzystne dzia-
tanie moczopedne.

Drexcl: Z kazuistyki niedokreu nosci cigzowej podobnej do
ztosliwej. U 21-letniej pierwiastki w przebiegu ciazy wjjtapito szyb-
kie znmiejszahie sie zawjttcK Hb i Obraz krwi zblizat si¢ do typo-
wego anemji Biennera. Po prHrwaniu cigzy szybkie wyzdrowienie.
Podnies¢ nalezy, ze wystgpito to w pierwszej potowie dazy (IV
mieSj i przebieg byt szybki.

Pfab: Doswiacmgtnia nad bakterjobdjczem i powstrzymuja-
cim dziataniem chlorku srebra. Chlorek srebra ,,Metom" posiada
wiasnosci bakteriobdjcze (1:800), w wiekszycli rozciefezeniaCh po-
wstrzymac¢ wprost drobnoustrojéow (1:3,000.000).

Schumann: Leczenie- hyperulrosis i dysidrosis ,,argonem".
§U.grir' zawiera aldehyd mréwkowy, Cctlc. chlorid. Zinc. ozyd.
Amyhun-Maidis, alkohol, salicyldwo metylowy ester, gliceryne i wo-
de, w zawiesinie. Dziatanie pewne i predkie.

K 6j blin: Leczenie przewlocznego zaparcia slalym prepa-
ratem oleju parafinowego. ,Mitilax* zawiera olej parafino® w po-
staci zawiesinv. Dawkowanie imisi by¢ zalezne_od przypadku, zwy-
Rajnic &—3 razy dnia po I*pice. Po uregulowaniu wypr6znien za-
zywaé jeszcze 14 dni w mniejsRch dawkach. Przy zaparciach na-
wykowych doi ™ wyniki.

May: ,»Corydulbn" przy stwardnieniu tetnic. Corydalm
(liitr. B/tlad. Phenacwt. i Cotf. natr.-benz.) jest $rodkiem dojnym
przy leczeniu zaburzen w krazeniu wskutek stwardnienia tetnic.
Dziata szybeK-j, silniej niz ko*ffciifa, dziata uspokajajgco.

Peltosolin: Schorzenia miesni, stawéw i koSci.

Grabowski (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH. — ZJAZDY.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie kliniczne w dniu 27 kwietnia 1926 roku.
Przewodniczacy: Prezes prof. Sawicki.

I. Kol. P. Baumriller przedstawi! przypadek: ,,pokrzywm
napadowej m zwigzku z ltemoelobinnrjg paroksyzinalng".

Il. Kol. B. £,6 pienski i T. Marjanko: Pieikaz przypad-
ku: Anaemia haemoiyiica gravis, acliylia gastrica, hypohylia pan-
creaticu.

Uzyskano poprawe po zRtosowaniu duzych dawek arsenu.

Ill. Kol. .lochwcds i Sei dcnbeu tel Pok”zprzypad-

ku: Pneumonia griposa ubscedenfjz wtérna rozstrzeniuoskrzeli.
U chorej 1 41 stwierdzono po przybyciu na oddziat Szp. Wol-
skiego objawy grypowes® zapalenia ptuc obok wyraznychcecéh rfe-

dc.krwistcj&i. Niedokrwisto§¢ leRono z dobrym skutkiem przetwo-
rami ars-enowemi tgcznie z wstrzykiwaniami mleka, aby pobudzi¢
wytwoérczg zdolno$é szpiku kostiRo. Po spadku cieptotyRpo stiflj
nic, gdzie stwierdzano objawy zapalenia plu¢, wystapito zapadanie
sie ki. piersiowej. PrzeSwietlenie (i. piersiowej wykazato kilka ja-
snych plam, pochodzacych z rozszerzonycl»skrzeli. Zc wzgledu na
powolny rozwéj spraWty goraczkowej, brak lasecznikéw w plwo-
cinie, neutropenje, leukopenje, rozpoznano zapalenie ptue odoskrzc-
likowe grypowe, ze wzgledip za$ na zapadanie sie klatki piersiowej,
trwanie stlumienia i oddechu oskrzelowego, odpluwanie Mczewko-
watycti kawatkéw w wiekszej iloscsi — jako zajscie uwazano mar-
sko$¢ ptuca z rozstrzenia oskrzeli.

IV. Kol. Z. Mieli ais ki wygtosit referat pod tytutem:
Uwagi w sprawie¢' miunownictwu, podziatu i rozpoznawania chordb
serca.

W dyskusji 1) kol. .Paszkiewicz o$wietlit sprawe myo-
carditis z punktu widzenia anatomo-patologicznego.

2) Kol. Se niefeau-Siemianowski nie zgadza sie n
oparcie rozpoznania klinicznego choréb sersa na zmianach anato-
mo-patologicauych, jak to uczynit moéwca, gdyz obrrfzjy kliniczne,
mimo zupelnego podobieAstwa, moga by¢ wyrazem zejscia sze-
regu réznych spraw anatomicznych. Méwca zgadza sie z prelegen-
tem, ze zaréwno iffpalenie jak i zwyrodnienie ingsnia sercowego
bywa roapoznawane zbyt czesto, gdy tymczasem wydarza s*
w istocie tylko w niektérych chorobach zakaznych. Méwca pro-
ponuje zamiast dwéch stéw — miesien sercowy — wprowadzié
nazwe ,sierdzi¢", odpowiednio do okresli wsierdzie i oajjfllzie.
Dla stanéw, gdy mamy do czynienia z cziSciowem ostabieniem
serca pod wpltywem réznych szkodliwosci jak silne zmeczenie,
wyczerpanie nerwowe, zdrowienie po ciezkich chorobach — maw-
(ea proponuje nazwe ,sierdzica® — analogia do ,fierczycR Bro-
wicza (francuskie jnyocardie"). Obstaje on przy terminie ,.migo-
tanie * jako juz przyjetym przez polskie, stownictwo. Zgadza sig;
natomiast na wprowadzenie terminu ,rozkojarzenie przedsionko-
wo-kontoTowB zamiast ,bloku". Ze swej strony moéwca proponuje
dla silnie wyrazonych stanéw bloku okres$lenie - zahamowanie
przewodnictwa.
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Kol. locliw cds podnosi, ze trzepotanie przedsionkéw mo-
ze przejawia¢ sie wolncm, a nawet b. woinem tetnem. WSspojnina
0 t. zw. nastawieniu sympatico wzgl. wagotoniczncm narzadéw,
ktore jednak niema odpowiednfei anatomo-patologiczneigf).

W dyskusji. 1) Kol. Offcnberg po krétkim rysie histo-
rtycanym o rozwdjn klasyfikacji choréb wogdle stwierdza, ze do-
tychczasowe podzility wszystkie posiadajg wsp6lng wade: jediio-
strcnnC  ujsPSI sprawy. Biologiczna klasyfikacja choréb nie jest
wolna od szeregi wad: zaniedbuje- ona, mianowicie, zmuSenie
ustroju, jego sit odpornos$ciowych, lekcewazy znaczenie konsty
tucji. ldealna _klasyfikacja choréb winna dazy¢ do uwzglednienia
wszystkich zajwisl., rozrywajgcych sie*w ustroju, i do harmonij-
nego ich powigzania. Winna ona osiggna¢ syntiBe tych zjawisk.
Wowczas kazda jednostronna jednooka chorobowa bedzie pBia-
data swdéj odrebny Obraz kliniczny, odrebnk"Mtogeneze i odrebng

Méwca wkHwyt na drosjfg stworzenia takiego wiasnie
IBdzialu choréb se-rca i to stanowi jego zastuge.

3) Kol. Te) karski jest zdania, ze podziat chorob
zawsze sie bedzie opierat na anatomji patologicznej, zarégno bo-
wiem wstrzasy psychiczne jak i fizyczne mog|p w ostatecznym
wyniku da¢ te same zmiany nnatoniopatolojdczne (miazdzyca).
Rozpoznanie ,jnyocarditis" najczefeiej bywa btedne. MyocardUtt
w dzisiejszym stanic wiedzy nie da sie odr6zni¢ od myodegene-
ralio.

3) Kol. lanowski'uwaza stowo ,schorzeniell, tak czesto
teraz uzywane, za niezdatne. Mdwca j,est zwolennikiem zatrz-yiria-
nia nadal terminu ,migotanie”. Termin ,,endocarditis lenta” méwca
ttumaczy jako zapalenie wsierdM pcHolne.

4) Kol. Michalski w odpowiedzi kel. JocliwedsOwi
zaznacza, ZC pojecie trzepotania jfiogtalo ograniczone przez Lewisa
doStanéw powyzej 390 uderzen tetna na minute. Przektady nie-
mieckie stare z angielskiego widocznie nie uwzgledniajg tej zmia-
ny. jBiwca wskazuje ,Metody graficzne" Haya, wydanie z r. jgCoO,
pcjffecjdzéne wstepem Mackcnzi?flo,Hftie nowa terminologia, do-
pycziBa zaburz&Ah w przewodnictwie serca, jgst uwzgledniona. Kol.
SemerairSiemianowskiemu i Junoyskiemu méwca
replikuje, ze uzywanie dwoéch réznych okres$len dla t. zw. bloku
serca catkowitego i cztSokiwego uwaza niewskazane, gdyz
czeSciowy blok serca moze przejs¢ w catkowity. U tlfco stimcfo
wiec-: osobnika w réznym okresie choroby musielibySmy uzywac
dwoéch termindéw dla okrdsicnui,Jednego schojfenia. Migotanie jest
[terminem  nieodpowiednim, stale platanym przez poczatkujgcych
z trzepotaniem. Proponowany przez kol. Michalskiego termin ,pora-
zenie drzfjmie przedsionkéw" wyklucza wszelkie niepdjhziiinierua.
Wreszcie méwcagjrotestuje przeciw przypisywaniu mu daznosci do
oparcia klasyfikacji Wylgcznie na podstawach anatomo-patologicz-
nych. We wstepie odczytu méwca z&znaczyt, ze piftnattiy uwzgled-
ni¢ BKnjiiki zaburzehA czynnoSciowych, czynniki etjologiczp¢
1w miare mozno$ci i aiiptomiczne, pragnie jMnak prggdews/.yst-
kicm wzajemnego porozumienia miedzy anatomo-patologicin i Kli-
nicyja. Kol. Landanowi moéwca odpo.wiada, fZ nie mozna
twierdzi¢, ze w kazdym przypadku zapasci sa zmiany, dotyczace
sercJkgyz mozemy mie¢ do czynienia z porazeniem naczyn obwo-
dowych i nadnerczy i wreszcie z “ trazeniem na dradze odrucho-
vicg] i nerwowej.

Il. Sekretarz doroczny Gcrner.

t 6dzkie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie Seminaryjne 2z dnia 24. marca ,1936 r.

I. Kol. Sonenberg demonstruje: 1) cfioregoy n IBitgo na
skdorze goleni znajduje sit; «izercg owrzodzen nieduzych, na podsta-
wie nacieszonej, spoistej: dno owrzodzen pokryte jest skapg wy-
dzieling, lub ziarning wybujatg, brzegi podminowano. Chow go-
raczkuje; w lewym szczycie — trzeszczenia. Rozpoznanie: Tubcr-
cnlosis coUiquativa.

2) Chorego z zaczerwienieniem, obrzekiem i tuszczeniem

skory na goleniacji oraz dolnej czesci lewego uda. tpski bezbarwne,
cienkio, lekko przylegaja do skoéry i oddziclajsftie w takiej obfi-
to$ci, ze codziennie Kyorza na przescieradle grube warstwy. Roz-
poznanie: Erythrudcniiie *e.xfoliante secondaire da Besnier.

Il. Kol. J. Kon wygtasza odczyt: Rola witamin iv dietetyce
dzieciecej. Wierno obecnie, ze poszczeg6lne grupy snbstaneyj od-
zywczych nie dajg. sie wzajemnie zastepowaé; przynajmniej u dzie-
ci i niemowlat, musimy by¢ w tym kierunku b. ostrozni. Dalej méw-
ca omawia rozw6j dotychczasowy nauki o witaminach, powstanie
Pojeeia (W#4jnikéw odzywczych dodatkowych. Podkres$lajac zupet-
nie nikte nasze wiadomosci o tych zwigzkach, méwca przechodzi do
sprawy nomenklatury i roli poszczegblnych witamin, fcjrucjo.nal-
Siickz* nomenklatura, ktéra da sie obecnie zastosowaé, to okreSla-
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nie tych czynnikéw wedtug ich roli w ustroju, a wie-c naprzykiad
czynnik antyskorbntyczny, antiberi — beri i t. d.

Nastepnie méwca omawia istote ftch choréb, ktére moga po-
wstawaé z braku jednego lub kilku fzyimikéw odzywczych w diecie.
Omawiajagc poszHBt6lne awitaminozy wieku dzieciecego, méwca
podkres$la og6lne cejghy nisgwoiste, wystepujace klinicznie we wszel-
kich awitaminozach niezaleznie od ich tta swoistego. Z-ahaniow anie
wzrostu, zatrzymanie w i i ostabienie odpornosci przeciw infek-
cjom — sa to eog6Ilne kliniofne objaw® awitaminozy zwierzecej
i dzieciecej, wystepujgca daleko wcze$niej nft wihasciwe Kklasyczne
Objawy (Miej etreroby. Prace Bickia nad przemiang materji w Lst&
nacb awitaminozy wslBzuja ija to, ze istnieje w tych stanach da-
leko idace zaburzenie asymilacji koHprBwcj; ze to zaburzenie
dotyczy w pierwszym rzedzie prztjmfany wodanéw wegla i pohefca
na nieprawidlowem spalaniu. Méwca stara sie przeprowadzi¢ tacz-
no$¢ miedzy awitaminotycznag dystrofjg a t. zw. zaburzeniami w sta-
nie odzywiagniaji niemowlat, zaliczajgc awitaminozy do tych sta-

sefd@w. OniamSgl krzywice, mowca zatrzymuje sie nad zagadnie-

niem, czy mozna jg obecnie okre$la¢ jako awitamiiifle wobec wy-
nikéw itowych badali nad wplywetn $wiatta na jej powstawanie, le-
czenie i w8)bee nwycli préb z naswietlaniem pokarméw, cE&i t. zw
fekiffi/zacja.
Z przytoczonego materjalu méwca wycigga szereg wnioskéw.
Sekretarz (—) Rtteger.

Sprawozdanie z Ill. Powsz. Zjazdu Pol. Lek. Wet.

W dniach od 9—11 pazdziernika odbyt sie we Lwowie Il
Powszechny Zftd Polskich Lekarzy W¢Tferynaryjnyeh.

Swietnie zorganizowat® Zjazd, w ktérym cizieli udziat
licznie zebrani lekarze weter. z catego Panst\®, omoéwit szereg
aktualnych zagadnien naukowych i spraw stanowych.

W dziale naukowym sekcji medycyny weter. méwit Prof. Dr.
Markowski o 'znaczeniu ~~.tylucji i dziedziczno$ci w Phyolegji
i terapji. Omoéwiwszy- typy konstytucjonalne u zwierzat, wskaz$S
referent na wptyw gruczotéw dokrewuycii na konstytucje orga-
nizmu i prosit, by lekarce weterynaryjni ogtaszali lwo spostrze-
zenia z tej dziadziny celem wzbogacenia SInBnej literatury.

Prof. Dr. Runge podni6st jakie straty ponosi goslodarstwo
panstwa w-skutek jatowos$ci i ronienia u bydta i podat sposoby
zwalczania’.'

Komitet wytoniony przez Stalg mBf6SwBg Zjazdu ma sie za-
ja¢ zorganizowaniem p® walki, ktéra ma sne opra® gtéwnie na
inicjatywie prywatnej Towarzystw rolniczych, Izb rolniczych i tp.
przy naukowej i kierowniczej pomocy ze Stroifl uczelni i Zakta-
déw med. weter. oraz wspdtpracy lekarzy weter. z instytucjami
gpspodarczemi.

W sekcji- chirurgicznej Prof. Dr. Gajewski oméwit nowsze
sposoby operacji dychatyiey zwierzecej. Doc. Dr. Debicki przedsta-
wit istote promieni Roentgena, sposoby icli dziatania i zastosHfc-.
nie. Dr. £abedZ méwit 6 obecnej metodyce roentgenologicznej.

O iiajzJ|yJSfejszych postulatach liigjeny mleka moéwit Pt6fS
Dr. Niemczycki, ktju'T podnidst znaczenie mleka jako $rodka od-
zywczego, wskaiwit iakg role”odgrywa mleko jako Zrédto 7jikazc-
nia sie szczegdlnie gruzlicg i podat sposoby zorganizowania obro-
tu mlekiem, prhyczem kontrola ob6r przez lekarzy weterynaryj-
nych jest podstawowym postulatem higieny mleka. W dyskusji Prof.
M. Bujwid zaznaczyt, ze w tym szczegélnie dziale konieczna jest
wspotpraca z lekarzami ludzkimi i rolnikami.

"Doc. Dr. Twawinski w ref. ,Organizacja [Bedzin migsa"
dg”~zedt do wniosku podstawie prac wykonanych w Zakladzie
liigjojiy miesa, zc orzeczenie o spozywajno$ci mies-a lub uznanie

miesa fe niezdatne do spozycie musi sie z-awsee opicH: na wy-
kazaniu czynnikéw przyczynowych.

W sekcji organizacji hodowli zwierzat Prof. I)r. Markowski
podnidst znaczenie wysoko jfiltjLwionijj hodowli zwierzgt dla go-
sPpBd&rstwj® krajowego. omoéwit sposoby popierania hodowli przez
rzad i podkre$li), ze w tej dziedzinie wspdipraca Ickarz-y weter.
musi big wydatniejsza niz dotychczas, dlatfego tez nauczaniu ho-
dowli w Akad. med. weter. trzefca po$wieci¢ szczeg6lng uwage.

W sekcji epizoocjologji gruzlicy, gdzie referat wygtosi! Prof.
Dr. Nowak, zalecono usuwaé¢ z obor sztuki ze stwierdzong gru-
zlica otwarta, a sztuki z gruzlica wymienia powinny byé bezwa-
runkowo odda*i|lne na rzez. Prof. Markowski w swoim korreferacie
zalecit z naciskiem oprze¢ hodowle w celu wzmozenia odpornosci
zwierzat na zasadach liigjeny-, a wec wprowadzi¢ hodowle pastwi-
skowa przedewszystkiem odnosnie do wychowu mitodziezy. W spra-
wie uodparniania bydta przeciw gruzlicy metodg Calmetta postano-
wiono przeprowadzi¢ doktadne proby kontrolne przed wprowa-
dzeniem w zycie tej metody na wiekszg skale. Dsdej poniewaz
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gruzlica zwierzat miesozernych moze byé groznem Zzrédtem zaka-
zenia dla ludzi, zadaniem lekarza weterynaryjnego winno by¢
wczesne rsSpoznanie i wobec befzs.ilndSfti leHenia skionienie wia-
Srcicicla do natychmiastowego zgtadzenia chorego zwierzecia.

W sekcji szczepien uodparaiajgcych przeciw wsciekliznie
u ps6w moéWit Prof. Dr. Gozdziatkowski i na podstawie dgSwiad-
czen wtiasnych i ogtoszonych w pismiennictwie doszedt do wniosku,
ze jcszfce nie nalezy przeprowadzaé szczepien uodparniajacych
na wielka skale.

W sekcji podrecznikéw nauk zootechnicznych Prof. Dr. Mar-
kowski dat inicjatywe do zorganizowania wydawnictwa podrecz-
nika nauk zootechnicznych, obejmujgcego wszystkie dziaty nauk
lekarsko-weterynaryjnych i hodowlanych.

W dziale stanowym obradowaty sekcje: organizacji admini-
stracji weterynaryjnej panstwowej, organizacji admin. weter. sa-
morzgdowej, spotecznej dziatalno$ci lekayfy weterynaryjnych i za-
gadnien socjalnych stanu weterynaryjnego, gdzie précz wielu in-
nych wKznych spraw wypowiedziano sie za ujednostajnieniem dla
catego Panstwa ustawy o ttumieniu chor6éb zarazliwych u zwie
1z, a celem szybkiego i skuteczjpgo ttumienia zaraz za usamo-
dzielnieniem lekarzy weterynaryjnych, tudziez za niezwlocznem'
usunieciem wadliwos$ci, jakie istnieja w organizacji stuzby lekar
sko-weterynaryjnej.

W czasie Zjazdu otwarto tez Wystawe lekarsko-weteryna-
ryjng. Dzielg tego dokonata prawie wytacznie Ilwowska Akademja
medycyny weterynaryjnej i trzeba) przyznac¢, ze wystawa przed-
stawiata si¢ wspaniale zaréwno pod wzgledem ilosci i estetyczne-
go rozmieszczenia eksponatéw, jakatez pod wzgledem wartosci
naukowo-pedagogicznej.

Co do og6lnego wrazenia, to trzeba przyznaé, ze Zjazd byt
doskonale przygotowany i obmys$lany drobiazgowo tak, ze obrady
w licznych sekcjach odbywaty sie z punktualno$cig wprast wzo-
rowga. Zastug™ jest tez Komitetu organi/acyjnpgoJBZe jako tematy
programowe wybrano tak wazne dla gospodarstwa I|krajowego
dziaty, jak epizoocjologja gruzlicy, organizacja hodowli i rola hi-
gieny w produkcji zwierzat. Prace Zjazdu, ktére statly na wyzynie
wspotczesnych badan naukowych, wywarty gteboki wptyw na
licznie zebranych ze wszystkich strem Polski uczestnikéw

LISTY DO REDAKCJI.

Do Szanownej Redakcji Polskiej Gazety Lekarskiej.

nieobecnosci
zalegajgce

Wréciwszy przed kilku dniami po diuzszej
W kraju bytem w mozno$ci dopiero teraz przeczytaé
N-ra Polskiej Gazety Lekarskiej.

W Nr. 38 z dnia 19 wrze$nia b. r. zwr6cita mojg uwage no-
tatka, ktéra, bifrac asumpt z doniesienia JugeslewianskieejO czaso-
pisma ,Mcdicinski Prcglcd®, ze ,réwnocze$nie z zebraniem do-
rocznem lekarskich 'towarzystw Jugostowianskich odbedzie sie
w Belgradzie definitywne posiedzenie Komitetu Ogdlnostowianskie-
go Zwigzku Lekarzy1ll zaopatruje ja nastepujagcym dodatkiem: ,,Czy
delegaci polscy, ktérzy w r. 1925 brali udziat w naradach w Du-
browniku, wiedzg co$§ 6»tem? Jezeli wiedzg, dlaczego zachowuja
tak $ciste milczenie wobec ogétu lekarskiego i Towarzystw lekar-
skich? Czy i kto pojedzle 19 wrzes$nia z Polski? Dlaczego wieksze
centra lekarskie nie zostaty w czas uwiadomione? moze znalaztby
sie niejeden do$¢ godny i chetny do wyjazdu.

Jako przewodniczacy tak przeszforocznej delegacji do Du-
brownika kol.: Gluzinski, Jaldmiaktbapinski, Sznmlanski (Warsza-
wa), Jurasz, Karwowski (Poznan) jak i tegorocznej do Belgradu
(ci sami, z wyjatkiem kolegi Szumlaiiskkgo) nadmieniam:

1 Delegaci polscy wiedzieli o Zjezdzi¢ w Belgradzie i sta-
wili sie w oznaczonym czasie na miejscu.

2. .Scistego milczeniall nikt niezachowywat. Warsfawskie
Tow. Lek., na ktdrego rece przesytajg Towarzystwa Lekarskie Ju-
gostowianskie zawiadomienia o Zjazdach zaprosito tak w r. 1925
».centrall na posiedzenia w tej sprawie, ktore tez odbyto sie w cza-
sie XII. Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w Warszawie
i obok innych uchwat wybrato delegacje w5”j wymieniong, jak
i w r. 1926 na dzien 6 stycznia (zaproszenia polecone Bzestano
w grudniu z datg 9 grudnia 1925 r.), na ktére stawili sie delegaci
Tow. Lek. Krakowa, Poznania, Warszawy i Wilna, tylko nie byto
delegata ze Lwowa ani nawet wytlumaczajgcego te nieobecnos$é
pisma. Zebrani wybrali delegacje do Belgradu (jak wyzej) dajac jej
polecenie, by sie starata jak to i rzadowe nasze czynniki wyrazity
zyczenie, aby 1-szy Zjazd Lekarzy Stowianskich odbyt sie w War-
szawie.

3. Zc znajduje sie miedzy nami do$¢ ,godnychil do nalezenia
do delegacji, chyba nikt z nas nie moze watpi¢, nazwe jednak na

46. 1926.

podstawie doswiadczenia Bo blizej omawia¢ nie chce) ,iluzjgll by
byto ,dos¢ chetnych do wyjazdull Speiniajagc oificimn boni viri
delegacja wybrana pojechata do Belgradu i spetnita powierzony jej
mandat: 1-szy Zjazd Lekarzy Stowianskich odbe-
dzie sie w Warszawie w roku przysztym (1927).

4. Delegacja wrociwszy z Belgradu koto 30 wrzesnia
wygotowata juz swe sprawozdanie, przedtozyta je w dniu 2 pa-
zdziernika b. r. Zarzagdowi Warszawskiego Towarzystwa Lek., a za
kilka dni rozeszle je do naszej prasy lekarskiej z prosbha, o jaknaj-
szybsze podanie go do publijmej wiadomosci, bo czas nagli. Spra-
wozdanie jakie$ przed Zjazdem w Belgradzie nie miatoby materiatu
do zdawania sprawy.

Warszawta, dnia 16. pazdziernika 1926 r.

Z Wysokiem powazaniem, Antoni Glnzinski.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.

Z dziejow panstwowej stuzby zdrowia. Mini-
sterstwo Spraw Wewnetrznych zawiadomito Generalng Dyrekcje
Stuzby Zdrowia, ze zostata ona zniesiona, jako autonomiczna jed-
nostka i ze utworzony zostaje departament zdrowia. Jedynie p.
Dr. Wroczynhskiemu zostawiono ad persnnam tytut generalnego dy-
rektora stuzby zdrowia. W c-k Austrji nazywato to sie¢ ,Titiel oline
Mittell i sztuczki takie robiono dla otarcia tez interesowanym.
W Polsce moznaby zrezygnowa¢ z podobnie niepowaznych roz-
wigzan paAstwowych spraw. Zatrzymanie tytutu dla jednostki nie
zrownowazy zniszczenia organizacji, a o panstwowg stuzbe zdro-
wia, a niB~jednostke, idzie przeciez ta tragiczna gra. Jest rzecza
charakterystyczng, ze okélnik ten podpisany zostat przez jednego
z dyrektoréw departamentu, a nie Ministra Spr. Wewn. Fakt ten,

.bardziej niz dobitnie, $wiadczacy o zlekcewazeniu catej sprawy,

powinien przeciez pobudzi¢ do zastanowienia, kogo nalezy.

Krakow.

W sprawie doktoratéw lekarskich. Jak wiadomo
ustawa o szkotach akademickich z 13 lipca 1120 niestychanie utrud-
nita uzyskanie stopnia doktorskiego. W rezultacie tez juz dwu-
krotnie ulegta modyfikacji. Nowele z 1S lipca 1924 i z 23 lipca 1). r.
przywrdcity na wydziale prawniczym i filozoficznym moc obowig-
zujagcg dawnym przepisom w sprawie doktoratu do 1928, wzglednie
1932. Jedynie wydziat lekarski dotad me moze sie doczeka¢ ana-
logicznej reformy. W tej sprawie odbyt sie onegdaj w sali ,Tlie-
atrum Anatoinicurnl wiec studentéw 5 i 6 r. medycyny, ktéry
uchwalit podjecie energicznej akcji u rzadu i sejmu, celem Obtoze-
nia kresu obocnemu stanowi rzeczy. W najblizszych dniach udaje
sie w tej sprawie delegacja studentéw do Warszawy.

Redakcja otrzymata:

Seweryn Sterting: ,Uktad nerwéw wspélczulnych, a gruzlical
Odbitka z ,,Pctiskiego Archiwum medycyny wewnetrznejil Tom 1V,
zeszyt Ill, rok 1926.

Tuherkiilose der MiEmterial-
Klinik der Tiiberknlosell

izolierte
,Bcitriige zur

Slan. Klein: ,Die
lyynnphdriisenll Odbitka z
Band 63, Heft 3.

Ten sam: ,Des efiets thérapeutinues obtemis par la spleno-
ctomie dans les maladies de ZIappsreil liémalopoifitiguel. Odbitka
z ,Strasbonrg Médieal".

Sprostowanie omytek druku jakie sie wkradty do artykutu
Dr. St. Grossfelda p. t. ,, Tuczenie chorych na gruzlice va\ pomoca
insulinyll a ogtoszonej w numerze 43-cim Polskiej Gazety lekar-
skiej z 24 pazdzernika i9'Z6 r. na stronicach 808, 809 i 810.
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