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Zapobiegawcze leczenie gruźlicy a w  szczególności gruźlicy 
płuc — stanowi dziś najpoważniejszy czynnik w  zwalczaniu tej tak 
bardzo rozpowszechnionej choroby zakaźnej, k tóra dziesiątkując 
ludzkość, poryw a rok rocznie tak wielkie ofiary. To też od dawien 
dawna leczenie zapobiegawcze stanowiło troskę najtęższych um y­
słów  lekarskich, a zdwoiła się p raca  z chwilą odkrycia prą tka  gru- 
źliczefio i bliższego poznania jego biologicznych własności.  W  w al­
ce tej w zię ły  udział nietylko poszczególne jednostki i s to w arzy sze ­
nia gruźlicze, ale stanęły  do niej i w ładze  państwow e. Nie dał na 
się długo czekać dodatni wynik tych usiłowań, a by ł on tem w y ­
datniejszy, im energiczniej i dokładniej przeprow adzone zostały  
w szystkie  higjeną w skazane  przepisy, k tóre  zapobiegać miały ro z ­
szerzeniu s-ię prą tka  gruźliazego, a zmierzały do p o p raw y  w a ru n ­
ków  bytu  ludzkości i podniesienia jej odporności.  S ta tystyk i lat 
ostatnich — za wyjątkiem okresu światowej wojny — wykazują  
powolne, ale w y raźne  zmniejszanie się śmiertelności z powodu g r u ­
źlicy w  krajach zachodnio-europejskich, zw łaszcza  w  Anglii i Niem­
czech, a także i w  Skandynawii, a naw et i u nas w  Polsce pod tym 
w zględem zauw ażyć  się daje pew na popraw a. Zasługa to naszych 
s tow arzyszeń  przeciwgruźliczych i celowo zapoczątkowanej akcji 
rządowej. Z jazdy przeciwgruźlicze są widomym znakiem tej go­
rączkow ej p racy  w  w alce z gruźlicą, a rzut oka na program prac 
naszego Zjazdu napaw a nas nadzieją, że w  w alce tej nie p o w s ta ­
niemy w  tyle p 5 |a  innymi narodami, a wyniki dotychczasowych, 
zabiegów powinne być bodźcem do dalsz-śj w ytężonej i ce loufc  
przemyślanej pracy.

Do środków  walki zapobiegawczej z gruźlicą zaliczyć mu­
simy i całe lecznictwo stosow ane w  gruźlicy. Niejednokrotnie ra- 
cjonalnem leczeniem w płynąć  możemy na korzys tny  przebieg cho­
roby, osiągnąć naw e t zupełna  wyleczenie, a temsamem uczynić 
osobnika dotkniętego gruźlica, nieszkodliwym dla sw ego otoczenia.

Nie mam zadania przedstaw ić  dzisiaj całokształtu  leczenia 
i podać środków  s t o s o w J ^ M i  w  leczeniu gniz.Jicy płuc. Są one 
liczne i różnorodne, a nie podobna je w szystk ie  n aw e t  wyliczyć. 
Wiele z nich, które uchodziły dawniej za środki specyficzne prze­
szło do historji, niektóre p rze trw ały  dotąd, jak: kreozot i jego 
p rze tw ory ,  iclitjol, terpeny, arsen, jod; cieszą się ostatnio pow odze­
niem p rze tw o ry  krzem ow e i wapna. Wspomnę o wiele s to so w a­
nym przed laty kwasie cynam onow ym  i jego soli sodowej — lie- 
tolu. W yłoniła  się niedawno silnie rek lam ow ana francuska angio- 
limfa — a k tóra  na podstawie własnej obserwacji powinna co p rę ­
dzej zniknąć z arsenału lekarskiego. Osobny dział swoistego le­
czenia stanowi leczenie tuberknliną w  rozmaitych odmianach 
( K o c h a ,  B e r a  n e k ‘a S p e n g l e r ‘a, F r i e d m a n  n a ,  D e y k e -  
M u c h ‘a, P  e t r u s c h k y  ‘e g o, M o h r a  i i.) i surowicami (prze- 
ciwgruźliczemi M a r a g I i a 11 o, B a b e s, JVT a r m o r e k i i.). Mi­
mo bogatego piśmiennictwa odnośnego, zawierającego korzystne  
wyniki lecznicze, dotąd sądu ostatecznego o ich wartości podać 
nie można — bo nie brak również licznych i pow ażnych spos trze­
żeń, korzystnych  wyników, osiąganych innemi metodami — czy 
to leczeniem ciałami proteinowemi, naświetlaniami promieniami 
Roentgena, lampą kwaretową, zabiegami operacyjnemi, czy  w re s z ­
cie choćby samem leczeniem djetetyczno-klimatycznem. Ta wielka 
rozbieżność zapa try w ań  na istotną w ar to ść  leczniczą środków  
i sposobów leczniczych, stosow anych  w  gruźlicy płuc leży już 
w  istocie samego procesu chorobowego, którego nietylko samo 
rozpoznanie jego początkowych okresów  sp raw ia  nieraz. Wiele 
trudnośoi, ale także w yB żn ien ie  i klasyfikowanie poszczególnych 
jego postaci — a rokow anie i przebieg dalszy ileż przynoszą nie­
raz  niespodzianek. W obec  znanego i niejednokrotnie stwierdzonego 
samoleczenia się g rug icy ,  osiągniętego naw e t  nieznaczną popraw ą 
w aru n k ó w  bytu chorego, nie tak łatwo ocenić można skuteczność 
podaw anego leku. A w  tak przewlekłej, uporczyw ej i ciężkiej nie­

*) O dczyt w yg łoszony  na I. W ojewódzkim Zjeździe P rz e c iw ­
gruźliczym w  klinice lekarskie j U. J. K. w  dniu 10 w rześn ia  1926 r.

raz chorobie, jaką b yw a  gruźlica płuc, a której przebieg od tylu 
w arunków  i właściwości samego ustroju zależy, niepodobna się 
n aw e t  doświadczonemu lekarzowi oprzeć pokusie spróbowania no­
wo ogłaszanego i zalecanego środka. Dziwić się zresz tą  nie można, 
w szak  now y środek — to n ow a nadzieja dla nieuleczalnego chore­
go — powiedział T  a i n e.

W  ostatnich czasach w prow adzono  do leczenia gruźlicy płuc 
drogą krw i p rep a ra ty  miedzi, błękitu m etylenowego oraz p rze tw o ­
ry  złota. Badania doświadczalne F  i n k 1 e r a i pani L i 11 d e 11, k tó ­
re W ykazały  wybitne pow inow actw o soli m iedziowych i błękitu 
metylenowego do prą tka  gruźliczego i tkanki gruźliczej, nie zo­
s ta ły  p rzez  dalsze badania kliniczne potwierdzone, a naw et podno­
szono niejednokrotnie ich szkodliwość dla ustroju.

Jeszcze  w iększe zainteresowanie wzbudziło leczenie gruźli­
cy połączeniami złota, z k tó rych  niektóre, o małej w łasności tok­
sycznej, znalazły rychło  zastosowanie. Do tych należą: kryzolgan, 
tr iphal i aurophos. Ostatnio w  r. 1924 w p ro w adza  M o e l l g a a r d  
z Kopenhagi nowe połączenie złota pod nazw ą s a n o k r y z y n y ,  
k tóra  okazuje jeszcze mniejsze działanie toksyczne dla ustroju 
zwierzęcego, a ma działać wybitnie niszcząco i specyficznie na 
prątek  gruźliczy. Autor twierdzenie to poparł szeregiem badań do­
świadczalnych. W iadom ość ta vorwołala wielkie p o ru szen i^ w  św ię­
cie lekarskim, jakiego nic było od czasu, kiedy R. K o c li ogłosił 
sw ą tuberkulinę. Zaczęli się zjeżdżać tłumnie lekarze do Kopenha­
gi, a nie brakło między nimi i polskich badaczy, aby  u źródła  zo­
baczyć i s twierdzić ogłoszone wyniki,  jakie osiągali lekarze duń­
scy  w  przypadkach  gruźlicy.

Chcę Szanow nym  P anom  przedstaw ić  dzisiaj wyniki osią­
gnięte leczeniem sanokryzyną w  Lwowskiej Klinice chorób w ewn. 
i podać wnioski, jakie w ysnuliśm y z naszych spostrzeżeń w  ciągu 
jednorocznego stosowania  leczenia. Poniew aż jednak działanie 
lecznicze sanokryzyny  stoi w  bliskiem powinowactwie z innemi, 
tak  dzisiaj zalecanemi, połączeniami złota, przeto pozwolę sobie po­
krótce w spom nąć o ich działaniu i ich leczniczej wartości.  Oprę 
się p rzew ażnie na odnośnem dotychczasowem  piśmiennictwie, gdyż 
nie rozporządzam  pod tym względem, w łasnem  doświadczeniem.

Stosowanie w  lecznictwie p rep a ra tów  złota znanem .było 
bardzo dawno. P a r a c e l s u s  (1493— 1551) leczył wewnętrznern  
podawaniem złota kiłę. g ru ź l ic ę ja ra z  schorzenia układu n e rw o w e ­
go. W  połowie ub. wieku stosowa! C h r e s t i e n  uurum cyanatnm  
w  daw kach 5— 15 mgr. kilka razy  dziennie, w  przn padkach gruźli­
cy i kiły. I inne przeważnie nieorganiczne połączenia złota podaw a­
no w celach le c z n ic a c h  gruźlicy i zołzów, j a k \aunim  oxyda tum ,
a. naińochloratum , a. joduium.

W  r. 1890 p ierw szy  R. K o c h  w sk a ż l l  na silne bak ter iobój­
cze działanie metali ciężkich i przedstaw ił na Międzynarodowym 
Zjeździe lekarskim wyniki s try ch  doświadczeń. Stwierdzi! miano­
wicie,, że z pośród badanych metali ciężkich, jak: rtęć, srebro  
i złoto, połączenia złota z cyanem w ywierają  najsilniejszy bakterio­
bójczy w p ływ  na prątek  gruźliczy, bo jeszcze w  rozczynie 1—2 
miljonowym w strzym ują  rozwój bakterii w  kulturze, co zdaniem 
K o c h ‘a by łoby  w ysta rcza jącą  w łasnością  leczniczą w  p rzy pad ­
kach gruźlicy. T ych  doświadczeń w ykonanych na pożyw kach nie 
mógł R. K o c h  potwierdzić na zwierzętach gruźliczych, to też za­
przestał dalszych badań tem bardziej, że za ję ty  był w tym czasie 
w ytwarzaniem tuberkuliny.

O pierając się na doświadczeniach R. K o c h a ,  stosowali 
B r u c k  i G l i i c k  w r. 1913 w przypadkach gruźlicy skóry  aurum  
kalium cyanatnm  w  dawkach 0'03—0 'O ^śródży ln ie  i stwierdzili ko­
rzystne wyniki.  W  przypadkach gruźlicy płuc widzieli często od­
czyny  ogniskowe, czasem krwioplucia i odradzali stosowania tego 
połączenia w  ciężkich schorzeniach płucnych. P o tw ierdza  te spo­
strzeżenia  P e n k a n o v i t h ,  k tóry  w  ciężkich przypadkach  gruźli­
cy płuc w idyw ał  odczyny  ogniskowe, podniesienie ciepłoty dft 
39-5", wymioty , biegunkę k rw aw ą , zapad i ogólne p o i ®  zenie, co 
odnosił do zatrucia  cyanem.

Niektórzy autorowie widzieli n ieraz p rzy  tem ieczejniu dobre 
wyniki gruźlicy płuc. Nie b ra k  jednak spostrzeżep przeciwnych, 
a nawet i zejścia śmiertelnego o jakiem wspomina H a u  c k  w p rzy ­
padku tocznia skóry. H e u b n e r wskazuje  w p ros t  na trujące dzia­
łanie złota i uw aża jc za truciznę krwi i naczyń włosowatych.

W  tym okresie badań nad połączeniami złota w ystępuje  w  r. 
1913 F e 1 d t z now ym  prepara tem , będącym  połączeniem złota
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z kw asem  kan tarydynow ym  (aurocantan), a k tó ry  miał się okazać 
skutecznym w  gruźlicy  krtani.  F  e 1 d t przypisuje złotu czynnik 
leczniray; stosuje w kró tce  now e połączenie tiosiarczan s o d o \ ^  
złota, będący  identycznym z sanokryzyną, k tórą  podał później 
M o e l l g a a r d  w  r. 1924. W  dalszych poszukiwaniach za nictru- 
jącemi połączeniami złota otrzymuje E ; J | l d t  kryzolgan, który 
w  leczeniu gruźlicy b yw a  c z ę s to  s tosow any. W  ostatnich latach 
polecono pok rew ny  mu p rze tw ór  złota zw. iriphal Oraz najnowszy 
aurophos.

Odnośnie do działania leczniczego p rep a ra tó w  złota F e 1 d t 
na podstawie badań swoich histologicznych przychodzi do wnio­
sku, że działanie to jest identyczne z działaniem w strzykiw ali tu­
berkulinowych. W edług  niego ztb to  g rom adząc się w ,.qgniskach 
gruźliczych, o d gryw a rolę katalizatora; uwalniają się enzymy 
i przeciwciała, k tóre  uszkadzają  wspólnie ze złotem prątki gruźli­
cze; p rodukta rozpadu i uwolniona tubcrkulina mają być  powodem 
typow ych  odczynów. Przypisu je  zatem F e 1 d t złotu działanie 
podobne do tuberkuliny; p rzez  szybką resorbeję  produktów  zapal­
nych i pobudzenia bujania tkanjri łącznej, zostaje  szybko ognisko 
chorobowe w ustroju odgraniczone. P rep a ra ty  złota działają za­
tem pośrednio, podnosząc w ybiórczo  siły obronne ustroju. F e 1 d t 
w yklucza  zupełnie możliwość bezpośredniego niszczenia prątka 
gruźliczego prepara tam i złota; leczenie zatem jdotem według nie­
go, to nie sterilisalio m agna  w  pojęciu E h r l i c h a !  W brew  tym ^ i-  
pa tryw aniom  M o e l l g a a r d  przypisuje zalecanej p rzez się sa- 
nokryzynie  działanie bezpośrednie na prątek  gruźliczy, jest to za­
tem, zdaniem jego, istotnie środek chem oterapeutyczny  w  znacze­
niu E h r l i c h a ,  k tó ry  odpowiada wszelkim potrzebnym  w aru n ­
kom; jest w  wodzie rozpuszczalny, ła tw f r  przenikający i zwolna 
się rozkłada w  ustroju bez odszczcpiania jonów złota i trujących 
produktów.

I. I< r y  z o 1 g a n P a lecony  w  r. 1917 przez F e l d t  a jest to 
sól sodow a kw asu  4-amiuo-2 auromerkaptobenzgSo-l-karbonowego. 
Skład jego =  C gFL. NFL. S A u. COONa zawiera 50% złota i jest 
6 razy  mniej tru jący  od aurocantanu. W  r o z c S i i e  1-miljonowym 
w strzym uje  w  hodowli zupełnie rozwój p rą tka  gruźliczego. P r o c e k  
jasno-żółty, w  ampułkach po 0.01 do 0.10, rozpuszczony w  1—2 
cm3 wyjałowionej w o dy  przekroplonej, b y w a  stosow any  śródżyl- 
nie w e  w szystkich  postaciach gruźlicy — z w yjątk iem  przypadków  
w y so ko  gorączkujących z objawami w tórnego  zakażenia lub b a r ­
dzo gw ałtow nie  przebiegających. P oczą tko w e  dawki małe 1/10 
mlgr. stosuje się w  odstępach 2—3 tygodniowych, zwolna je po­
dnosząc. (0.0001—0.00025—0.0005—0.001—0.0025 itd.). Tylko w  p rzy ­
padkach niegorączkujących zacząć można leczenie od 0.001 podno­
sząc szybciej na 0.005 do 0.01—0.025—0.05. Dawki 0.05 przekraczać 
nie należy. Kombinowano leczenie kryzolganu z tuberkuliną, po­
przedzając  leczenie tuberkulinowe szeregiem w strzy k iw ać  kryzol- 
ganowych, albo stosując tuberkulinę w  p rzypadkach  opornych na 
knyzolgan; w  tych tuberkuliną ma ułatwić przedostanie  się kryzol- 
ganowi do ognisk gruźliczych. Kryzolgan ma nadto w s trzym y w ać  
i ograniczać odczyn ogniskow y po tuberkulinie (L e v  y, S p i e s s ) .  
W strzyk iw ano  przeto  pomiędzy poszczególnemi daw kami k ry zo l­
ganu małe dawki starej tuberkuliny, zaczynjuąc od 0.Q001 lub 
w strzyk iw ano  dla uniknięcia silniejszego odczynu oba środki ró ­
wnocześnie. Szkodliwe działanie leku w ystępuje  w obec  małych 
daw ek  bardzo  rzadko. Opisują w ysy pk i  na skórze, zapalenia błony 
śluzowej jam y ustnej, lierpes zoster, nephritis haemorrh., krwotoki 
płucne i maciczne, gw ałtow ne  zaburzenia żołądkow e a B r  u h n s 
opisuje zejście śmiertelne w  44 godzin po injekcji 0.001 kryzolganu 
w  przypadku  lupus erythem atodes. W yniki kliniczne, jakie w  cią­
gu 9-letniego s tosow ania  kryzolganu osiągnięto mc ziściły obkła­
danych w  nim nadziei. Działanie jego jest podobne do tuberkuliny 
i przyznaje  mu pewna część autorów niejaką wartość leczniczą 
zwłaszcza w  przewlekłych, włóknistych postaciach gruźlicy plnc, 
k tóre  zw ykłem  leczeniem nie okazTiją postępu i zw rotu  ku w y b i t ­
niejszej poprawie. W  tych przypadkach  korzys tną  okazuje się kom ­
binacja kryzolganu z tuberkuliną ( L e y y ,  S c h r ó d e r ,  Di i l l  
i inni). D obre wyniki widziano w  przypadkach  gruźlicy krtani i /»- 
pus ery them atodes  a  R o l i  i e r  i S a l o m o n  w  gruźlicy chirur­
gicznej; natom iast odmawiają kryzolganowi wszelkiego znaczenia 
leczniczego w  gruźlicy S c h e 11 e n b e r g, J e s s e n . M a y ,  R i c k- 
m a n n  i i.

II. T r i p h a 1, sól sodowa kw asu aurotiobenzimid-azolo-kar- 
bonowego; proszek jasno-żółty  o 44% zawartości złota, jeszcze 
mniej t ru jący  od poprzedniego. W  handlu w  ampułkach szklanych 
w  proszku, albo rf ileźynie wodnym, w  dawkach: 0.01, Q.fl25, 0.05 
i 0.10: s tosow any byw a również śródżylnic. Doświadczenia klinicz­
ne w yk aza ły  podobne działanie jego do kryzolganu a  B a c k r a e i -  
s t e r stawia oba p rep a ra ty  na równi ze  sobą, podnosząc mniejszą

■toksyczność triphaln. Nadaje się on przedewszystkiem do leczenia 
postaci produktywnych gruźlicy płuc i g ruź l iew krtan i.  Wobec czę­
stszego pojawiania się schorzenia nerek zaleca S c h r o e d e r  
i Z w e r g wielką ostrożność w  dawkowaniu i radzi rozpoczynać le­
czenie od 0.001, podnosząc dawkę ostrożnie w odstępach 14-dnio- 
wych, do dawki maksymalnej 0.05. Zestawienie dotychczasowych 
wyników stawia triphal pod względem leczniofgni na równi z k ry- 
zolganem, którego dzieli zale ty i w ady  i przy  stosowaniu w ymaga 
wielkiej ostrożności. W  ostatnich czasach wobec częstszego pojawia­
nia się ciężkich .objawów zatrucia ze strony przewodu pokarmowego, 
narądu  krążenia i centralnego układu nerwowego G ó r l  i V o i g t  
w zy w ają  naw et  firmę w y tw ó rczą  do zupełnego wycofania  prae- 
tw oru z handlu i poddania go ponownym badaniom pracownianym 
i klinicziHm.

III. A u r o p h o s ,  sól podwójna sodow o-zło taw a kw. ami- 
no-aryl-fosfinowego i podsiarkawego. P re p a ra t  ten zaw iera  25'% 
złota, jest w  wodzie rozpuszczalny, w  handlu w  ampułkach w  roz- 
czynie twodnym w  daw kach  0.001 do 0.1. Jes t  bardzo  mało tok­
syczny, ma nie w y w o ły w a ć  ob jaw ów  ubocznych, jak zapadu i za ­
burzeń nerkow ych . Dawki początkowe 0.001 stosow ano śródżylnic 
co 6— 14 dni, a p o d n o s i ł o  zwolfia do 0.1 naw et do 0.3. S p ost rze­
żeń klinicznych dotąd mało. S c h m i d t  nic stwierdził żadnych 
dodatnich w yn ików  w  leczeniu produk tyw nych  postaci gruźlicy 
płuc i gruźlicy krtani,  ow szem widział pogorszenie podobnie jak 
i po drugim now ym  preparacie  Hth 1347 a.

IV. N a j w S e j  rozgłosu nabrała zalecona w  r. 1924 przez M o e l -  
J g a a r d a z  Kopenhagi s a n o k r y z y n  a. Jest to tiosiarczan sodo­
w y  złota o składzie Na» Au (SaOnL. W ystępuje  w ljmystalicz-uych 
długich igiełkach, łakwl rozpuszcza  się w  wodzie, dając w  4.5'% 
rozczyn izotoniczny z krwią. P rzechow uje  się w  suchym stanic 
przez  rok  niezmieniona, ą. w  wilgoci rozkłada się po 3—4 tygod­
niach przybierając zabarwienie  żółtawe. M o e l l g a a r d  w ykazał,  
że sanokryzyną zabija w  rozcieńczeniu 1:100.000 prątki gruźlicze 
w kulturach, a w strzymuje ich rozwój jeszcze w "‘1 Bilionowe® 
rozcieńćzeniu. Autor twierdzi, że sanokryzyną  posiada bakterio­
bójcze w łasności w  organizmie dotkniętym gruźlicą tak samo, jak 
w  hodowli. kliniczne w ystępujące  u zw ierzą t  leczonych
sanokryzyną, zw łaszcza  w s trz ą s  i białkomocz odnosi do działania 
endotoksyn, k tóre  zostają uwolnione z rozpadłych pod 
Icku p rą tkó w  gruźliczych. W  dalszych sw ych  badaniach s tosow ał 
M o e l l g a a r d  surowicę o trzym aną z cieląt poprzednio szcze­
pionych zabitymi prątkami gruźliczymi; miała ona usuw ać w strząs  
tuberkulinowy i białkomocz, a w s trzyk iw ana  n a , 1—2 dni przed 
injekcją sanokryzyny , zapobiegać ich powstawaniu. W  doświad­
czeniach sw ych  p rzeprow adzonych  przew ażnie na cielętach i ko­
zach, k tóre  zakażał prątkami gruźlie-zymi typu bydlęcego, s tw ie r­
dził w praw dzie  M o e l l g a a r d ,  że niektóre  zw ierzęta  ginęły mi­
mo dużych daw ek  sanokryzyny , w iększość jednak z nich nie oka 
zyw ała  żadnych ob jaw ów  chorobowych, a p rzy  badaniach ana to ­
micznych, albo nie znajdował zmian gruźliczych, albo jeśli one b y ­
ły, to  okazy w ały  tendencję do rozw oju  tkanki łącznej i zw apnie­
nia. W  prepara tach  barw ionych  na prątki gruźlicze metodą Z i e h 1- 
N e e 1 s e n a spotykał k w a so o d p o rn f  ziarenka pow sta łe  z rozpad­
łych — jak tw ierdzi — p rą tk ó w  gruźliczych.

Kontrolne badania innych au to rów  pracujących prątkami gru­
źliczymi o różnej jadowitości (N e u f e 1 d, L a n g e ,  F e l d t ,  B a n g  
i inni) nie potwierdziły spostrzeżeń podanych przez M o e 11- 
g a . a r d a ;  zw ierzę ta  doświadczalne ginęły mimo stosowania sa ­
nokryzyny , a której także podaw anie przed zakażeniem nie zapo­
biegało rozwijaniu się zmian gruźliczych. Surow ica  nie chroniła od 
pow staw ania  ob jaw ów  ubocznych. W y s tę p o w a ły  biegunki, białko­
mocz, czasem hemoglobinuria, a badania anatomiczne w y k azy w a ły  
uszkodzenia nerek  i mięśnia serco4vego, k tóre  D e i s t w pros t  od­
nosi do zatrucia zlote.pi. D e i s t na podstawie sw ych  klinicznych 
i anatomicznych badań odmawia sanokry g fn ie  wszelkiego b e z p E j  
średniego hem oterapeutycznego  znaczenia leczniczego.

Na szeroką skalę p rzeprow adzone  p róby  lecznicze najpierw 
w  szpitalach duńskich w y k a z a ły  na  ogół zgodnie z M o e 11- 
g a a r d e m  i S e c  li e r e m  kór^Jmtne działanie sanokryzyny . Nie- 
tylko widziano popraw ę lub n aw e t  w yleczenie  lekkich p rzypadków  
gruźlicy płuc ale tak^e i p rzypadków  ciężkich, a w śró d  nich i g ru ­
źlicy prosówkowej. Od leczenia wykluczano tylko chorych ka- 
chektycznych, a p rze ry w a n o  leczenie, jeśli podczas niego pojawiły 
się objaw y postępującego wyniszczenia.

Począ tko w e  dawki lecznicze b y ły  wysokie, a w ysokość  
i sposób ich stosowania zależne b y ł j  od postaci gruźliczej. Grupą 
A. obejmowano lekkie przypadki, grupą B. i C. postacie włókniste 
i sp ra w y  zapalne opłucny, grupą D. postacie ciężkie serow atego  
zapalenia płuc i gruźlicę prosówkową.
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D awka m aksymalna wynosiła według S e c h c r a  0.02 na 
1 kg. wagi ciała, do dawki tej dochodzono szybko, zaczynając od
0.50 pro dosi. W strzyk iw an ie  śródżylne pow tarzano  co 3—4—6 dni, 
dochodząc do dawki jednorazowej 1.25. W  najcięższych p rzy p a d ­
kach grupy  D. stosow ano odrazu 1.00 pro dosi i daw kę tę pona­
wiano dnia następnego, dalszą zaś co 5—6 dni i do łącznej sumy 
5 gr. Dawki te duże poprzedzano podawaniem surow icy  (20— 40 
gr) stosując ją równocześnie także z iniekcjami sanokryzyuy.

W obec stwierdzenia  ob jaw ów  ubocznych w kró tce  sami b a ­
dacze duńscy zawrócili od stosow ania  daw ek dużych tak począt­
kowych, jak i końcow ych i zalecali pew ną ostrożność. Zaczynali od 
daw ek 0.05—0.10, stosując je w  dłuższych, bo 7—10-dniowych od­
stępach i nic przekraczali jednorazowej dawki 0.75— 1.00 (P  e r- 
in in ) .  B o g a s o n  stosuje małe dawki od 0.05—0.10 w  mniejszych 
rds tępach  czasu i nie p rzekracza  dawki najwyższej 0.25. — Te 
ostrożności i s tosowanie daw ek mniejszych jednorazowo i w  dłuż­
szych odstępach czasu, b y ły  w skazane  dokładniejszem poznaniem 
odczynów  w yw o ły w an y ch  w  ustroju sanokryzyną.

Do odczynów  tych należy zaliczyć w  p ierw szym  rzędzie 
p o d n i e s i e n i e  c i e p ł o t y  o rożnem nasileniu i czasie jej t r w a ­
nia, k tó ra  się przeciągać mogła czasami do tygodnia, n ieraz d resz­
cze z podniesieniem ciepłoty do 42° z nas tępow ym  spadkiem poniżej 
normy. Objawom tym tow arzyszyć  zw ykła  w y sy p k a  na  skórze pod 
formą pokrzywki, czasem naw et ciężkie zapalenie skóry, objawy, 
k tóre po kilku dniach ustępowały.

B i a ł k o m o c z  pojawia się dość często, rzadziej ciężkie 
schorzenia  nerek z dużą ilością biaika i objawami uremicznymi. 
P rzypad łośc i ze strony  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  zjawiają 
się często, zw łaszcza  po w iększych  dawkach, jak: b rak  łaknienia, 
nudności, w ym ioty , biegunki uporczywe, czasem k rw aw e ,  połączo­
ne z bólem brzucha i parciem. Te ostatnie m ogą być objawem ogni­
skow ym  zaostrzenia  się ukrytych zmian gruźliczych jelit, częściej 
jednak są w yrazem  zatrucia złotem. W śród  tych objaw ów  stan 
ogólnego odżywienia podupada znacznie, a s t ra ty  na w adze  w y ­
nosić mogą 8— 10 kg. Jakkolwiek pow staw anie  tych odczynów nie 
jest jeszcze zupełnie wyjaśnione, to  już dzisiaj powiedzieć słusznie 
należy, że niemożna ich wszystkich odnosić — w myśl twierdzenia 
M o c l l g a a r d a ,  do zatrucia ustroju endotoksynami uwolnionymi 
z rozpadłych pod w pływ em  sanokryzyny  p rą tkó w  gruźliczych, 
a raczej w  myśl z apa try w ań  F e 1 d t ‘a do w p ły w u  złota na tkankę 
gruźliczą i u łatwienia przedostania  się toksyn do krążenia  analo­
gicznie do odczynu tuberkulinowego. Nie ulega wątpliwości, że 
szereg  ciężkich zaburzeń przypisać należy trującemu działaniu 
złota, k tóre  w ystępują  zw łaszcza  p rzy  nieostrożnem jego zastoso­
waniu. Tw ierdzą  w praw dzie  au to rzy  duńscy, że maksymalne dawki 
sanok ry zyu y  w prow adzone  do organizmów  zdrow ych  są zupełnie 
obojętne i bez szkody  mogą być znacznie podwyższone, jednak 
badania dalsze zapatryw ania  tego nie potwierdziły. W ykazano , że 
tolerancja sanokryzyny  jest z góry  nieobliczalną i za leży  od indy­
widualnych w arunków , od ogólnego stanu osobnika i jego zdol­
ności wydzieiniczej.  L  e B l a n c  widział, że na dawki w iększe leku 
(0.50) oddziałują w  podobny sposób i osobniki nic dotknięte g ru­
źlicą, opisuje podniesienie ciepłoty, białkomocz, w ysypkę ,  biegunkę 
u chorych dotkniętych rakiem, u których badania  anatomiczne nic 
s tw ierdziły  gruźlicy.

Pam iętać  przytem należy, że wydzielanie złota z ustroju 
odbyw a się bardzo  powoli ( F r a n d s e n )  i że jeszcze po kilku 
miesiącach w yk azać  go można w  kale i moczu n aw et  po jednora­
zowej iniekcji sanokryzyny . P r z y  badaniach anatomicznych znaj­
dyw ano go w  narządach w ew nętrznych ,  jak: w  nerkach, płucach, 
a zw łaszcza  w  śledzionie (H a n d b o r g, P ł o t k o w i a k ó w n a ) .

W yniki lecznicze, jakie osiągnięto dotąd przy  leczeniu g ru ­
źlicy sanokryzyną nie są  jednolite. P rze w ażn a  większość autorów  
zgadza się na to, że duże dawki stosow ane początkowo ponad 0.50 
są szkodliwe i nie należy ich stosować. W  dawkach małych 
i ostrożnie podnoszonych, sanokryzyną  nie jest szkodliwa i poda­
w ana  w  odpowiednich przypadkach  gruźlicy, może dodatnio w p ły ­
wać na jej przebieg. Zdania badaczy zresztą  co do wartości leczni­
czej są bardzo  podzielone; wielce dodatnim wynikom przeds ta ­
wiają b rak  popraw y, a naw e t pogorszenie. Widziano popraw ę g ru ­
źlicy ptuc nietylko w  lekkich początkow ych  przypadkach, ale także 
i w  ciężkich, rozpadow ych  formach, s tw ierdzano spadek ciepłoty, 
poprawę ogólnego stanu odżywienia, znikanie prątków z plwociny 
(S o n n e n f e 1 d, K o c h ,  U m b e r ,  H a e n i u  s, K l e m p e r e r ,
S c e h e r i i.). L a n d a u widział w części p rzypadków  znaczną 
i szybką popraw ę i zaleca ją w  przypadkach, które z powodu roz ­
ległości sp raw y  chorobowej nie nadają się do odmy piersiowej.
S t  a e c li e 1 i n, k tó ry  stosuje dawki duże, zalecane p rzez  K n u d 
F  a b e r ‘a, stawia leczenie sanokryzyną  ponad wszystkie inne spo­
soby  lecznicze twierdząc, że żadną metodą i w  tak  krótkim cza ­
sie nie można nigdy osiągnąć tak  ko rzys tnych  w yn ików  leczni­

czych. Nie brak jednak licznych spostrzeżeń, w których nie widzia­
no p op raw y  (G a n t z), ow szem  w y raźn e  pogorszenie. Nie daw ały  
spodziewanych w yn ików  przypadki gruźlicy prosów kow ej i g ru­
źlica opon mózgo-rdzeniowych (G e i s t, C z e r n y ,  O p i t z ,  
W ii r t  z e n, S e c h e r  i i.). R. S c h m i d t  odmawia nawet p repa­
ratom złota, a w  szczególności sanokrj^zynie wszelkiego znacze­
nia leczniczego i w y ra ż a  przekonanie, że leczenie tym  środkiem 
będzie miało niebawem tylko znaczenie czysto historyczne.

Stosowanie surowicy niema żadnego znaczenia zapobie­
gawczego i nie usuw a ob jaw ów  w y w ołanych  sanokryzyną.

Nie ma też zgody badaczy  co do w skazań  leczniczych. 
Jedni uw ażają  za najlepiej się nadające do leczenia sanokryzyną 
postacie gruźlicy świeżej wysiękowej, bo te są najłatwiej dostępne 
na działanie leku, inni widzieli najkorzystniejsze wyniki w  p rze ­
wlekłych formach produktywnych.

Z pow yższego zestawienia  widzimy, że mimo pow szechne­
go s tosowania p rep a ra tó w  ztota, a w  ostatnich dw óch latach na 
dużą skalę sanokryzyny , nie podobna dotąd wyrobić sobie zdania
0 istotnej wartości leczniczej tego środka. A dzieje się to tenibar- 
dzicj, że ko rzys tny  przebieg gruźlicy płuc, spos trzegany  nieraz 
przy innjmli środkach i sposobach leczniczych, często naw et przy  
stworzeniu dla chorego tylko korzystniejszych w arunków  bytu
1 odżywiania . Niezaprzeczona i anatomicznie s tw ierdzona zdolność 
ustroju do samoistnego wyleczenia  gruźlicy i spostrzeżenia  kli­
niczne nierzadko znakomitej poprawy, a nawet wyleczenia w  p rzy ­
padkach, które zdaw ały  się być  beznadziejnymi, nakazują wielką 
ostrożność w  ocenianiu w artośc i nowo polecanych środków  le­
czniczych.

Leczenie złotem rozpoczęliśmy przed rokiem na oddziele dla 
gruźliczych przy  Lwowskiej Klinice Lekarskiej U. J. K. Część 
przypadków  leczyliśmy s a n o k r y z y n ą ,  n aby w an ą  w ra z  z su ­
rowicą w  P aństw . Zakładzie Higjeuy w  W arszaw ie  mniejszą zaś 
potowę — kra jow ym  prepara tem  złota zw. a u r o s a n e m ,  k tó­
rego nam z całą gotowością i w  dowolnych ilościach dostarczała  
bezinteresownie firma S. Spiess i S yn  w  W arszaw ie .  P rep a ra t  
ostatni przeds taw ia  sól złożoną tiosiarczanu sodowego ztota. Jes tto  
produkt k rys taliczny w  postaci igiełek łatwo rozpuszczalnych 
w wodzie, a  nierozpuszczalny w alkoholu i eterze i zawiera około 
37°/0 ziota. W  roz tw orze  w odnym  daje odczyn praw ie obojętny 
i nie w ykazuje  odczynu na jon złota. Pod w pływ em  kw asów, jak 
i alkaliów z dodatkiem wody utlenionej, wydziela się p rzy  ogrzaniu 
zioto metaliczne w  postaci brunatnego strątu. W zó r  chemiczny 
aurosanu: Au Na3(Si>03):jFL0. Nie różni się zatem aurosan niczem 
od w prow adzonej do lecznictwa przez  M o e l l g a a r d a  sano k ry ­
zyny.

- Ilość naszych spostrzeganych  p rzypadków  w ynosiła  22, 
z tych 14. leczyliśmy sanokryzyną a 8 aurosanem. Leczeniu pod­
dawaliśmy różne postacie gruźlicy płuc, gruźlicę krtani,  1 gruźli­
cę prosów kow ą, 1 przypadek  gruźliczego zapalenia opon mózgo- 
rdzeniowych. Spostrzeżenia  nasze rozciągafy się na dłuższy okres 
czasu, chorzy  pozostawali w  s tałem leczeniu klinicznem nieraz 
przez szereg  miesięcy, kontrolowani niejednokrotnie badaniami 
i prześwietleniami Roentgena przez d łuższy czas po opuszczeniu 
kliniki. Mimo niedużego materiału  spostrzeganego, ścisłość 
i ciągłość obserwacji oraz  szczęśliwy dobór rozm aitych postaci 
gruźlicy, pozwoliły nam w y ro b ić  sobie w łasne  zdanie o wartości 
leczniczej obu wspomnianych prepara tów .

Opierając się na p ierwszych zapodaniach S e c h e r a 
i M o e l l g a a r d a ,  G r a v e s e n a  i i., s tosowaliśmy początkowo 
dawki duże (od 0.25—0.50). podnosząc je, o ile ogólny stan na to 
pozwalał , do dawki pełnej 0.015—0.02 na 1 kg. wagi chorego. Le­
czenie poprzedzaliśmy początkowo w  ciężkich przypadkach  w strzy -  
kiwaniami surow icy  (20—40 gr. śródmięśniowo) stosując ją nadto 
równocześnie z preparatam i ztota. Dawki następne ponawialiśmy 
po zupeinem ustąpieniu w szystk ich  ob jaw ów  ubocznych. W  pó­
źniejszych leczeniach zmniejszyliśmy znacznie dawki początkowe, 
zaczynając  od 0.10—0.15, rzadko 0.25, dochodząc zwolna do 0.01, 
a w y ją tkow o 0.015 na 1 kg. wagi ciała. Nowej injekcji sano k ryzy ­
ny i aurosanu unikaliśmy aż do zupełnego ustąpienia objawów 
ubocznych; p rz e rw y  pomiędzy poszczególnemi w strzykiw aniam i 
wynosiły  n ieraz 10— 14 dni. N ajw yższa ilość ogólna leku w  1 p rz y ­
padku w ynosiła  p rzy  sanokryzynie  8.35 gr. a p rzy  aurosanie 7.70 
gr. P re p a ra ty  s tosow ać należy śródżyinie, uw ażając  b y  nie p rze ­
dostał się p łyn poza żyłę, w yw ołu je  bowiem podów czas pieczenie, 
bolesny obrzęk lub zbity naciek, a n a w e t  zgorzel.

W  wielu przypadkach  znosili chorzy  dobrze w strzykiw ania  
tak sanokryzyny , jak aurosanu i naw e t  duże dawki (0.5— 1.00) nie 
w y w o ły w a ły  żadnych objawów. C zasem spotykaliśmy w  związku 
z injekcją p o d n i e s i e n i e  c i e p ł o t y  (8 na 22 przypadków ), 
trwające  kilka godzin, a  w yją tkow o 2 do 3 dni; rzadziej w y s tęp u ­
ją dreszcze, a w ó w czas  ciepłota podnosi się ponad 40°. Ciężkie
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i groźne objawy w s t r z ą s u  widzieliśmy w  2 przypadkach  po 
stosowaniu dawki 1.00 gr. W  jednym z nich w gruźlicy rozpa­
dowej płuc po injekcji 1.00 gr. aurosanu, poprzedzonej p rzed %  
godz. w strzyknięciem  20 gr. surowicy, w ystąpił w  ciągu godziny 
gw ałtow ny  ból głowy, dreszcze, podniesienie ciepłoty do 40°, ból 
w  okolicy serca  i niepokój, uczucie lęku, zaczerwienienie tw arzy, 
później sinica, tę tno 146 nitkowate, trzęsienie rąk, a  w kró tce  w y ­
sypka plamista, k tó ra  t rw a ła  z naw rotam i przez dni kilka. Po 
kamforze i kofeinie popraw a;  dnia naBępnego spadek ciepłoty po ­
niżej normy. P rz y  poprzednich 2 iniekcjach bez surowicy, z w y ­
jątkiem podniesienia do 39.1", nudności i wymiotów, białkomoczu 
nie stwierdzono.

S tale  prawie spostrzegaliśm y u t r a t ę  ł a k n i e n i a ,  
n u d n o ś c i  w 15. przyp. w y m i o t y  wkrótce po iniekcji, — 
zwykle po w iększych  daw kach; -wymioty p o w ta rza ły  się nieraz 
w  dniach następnych. Rzadziej widzieliśmy b i e . g u n k i  (3 przyp.); 
w  2 przyp. by ły  one w y ę k ie m  zaostrzenia, dotąd ukry tych  zmian 
gruźliczych jelit. W  jednym z nich w ystąp i ło  przebicie wrzodu 
gruźliczego z następow em  ropnem zapaleniem o trzewny. Opisy­
w anych  biegunek k rw aw y ch ,  połączonych z bolami i3 ja re iem  nie 
zauw ażyliśm y ani razu.

Nierzadko stwierdzaliśm y w y s y p k i  s k ó r n e ,  czasem
0 charak te rze  pokrzywki, częściej plamiste, przypominające w y ­
sypki toksyczne, n ieraz zlewające się, a k tóre  w y s tęp o w a ły  naw et 
po daw kach  średnich (6 przyp.) . Zmiany te na skórze t rw a ły  
zwykle 1—3 dni, rzadko dłużej, w  jednym po aurosanie pod koniec 
leczenia p rzez  8 dni w y sep k ą  zaję te  by ły  kończony  i tułów.

W  1 przypadku stwierdziliśmy o b r z ę k  i b o l e s n o ś ć  
s t a w u  poprzednio lekko obrzękłego, k tó ry  w śród  dalszego l e c S -  
nia ustąpił. Bardzo  często pojawiał się w  naszych przypadkach  
b i a ł k o m o c z ,  w  9-ciu tylko w  śladach, i to już w  kilka godzin 
po injekcji, a k tó ry  znikał po 24 godz. lub wcześniej. Rzadziej w i ­
dzieliśmy w śró d  częstych ob jaw ów  w iększe ilości białka 1—2%«, 
w  przypadku  zapalenia opon mózgo-rdzeniowych po drugiej in­
jekcji 0.01 san ok ryzy ny  na 1 kg. w agi; ilość białka w ynosiła  5°/oo
1 zjawił się cukier w  moczu (1.2%), k tóry  znikł dnia następnego, 
a ilość białka spadła  do małego śladu. W  osadzie moczu ciałka 
wypocinow e, wałeczki szkliste, i ziarniste, oraz  wielka ilość .ko­
mórek nabłonkowych. W  przypadkach  zjawiającego się białkomo­
czu stwierdziliśmy czasem zwiększenie się ilości RN. w surowicy 
krwi.

Zmian w  obrazie histologicznym k r w i  zw ykle nie zau w a­
żyliśmy; nie stwierdziliśmy nigdy bazofilnie punktowanych c. czer­
w onych; w  jednym przypadku  zjawiła się limfocytoza do 48% 
przy  obecności 3.3% c. eoz., w  drugim do 54% p rzy  zniknięciu 
eozy-nochł. Czas opadania krw inek w  przypadkach, okazujących 
poprawę, zwolna się skracał, rzadko w raca ł  do stanu praw id ło­
wego, a czasem mimo znacznej po p raw y  ponownie się przedłużał.

P rz y  dłuższem leczeniu w 8. przyp. stwierdziliśmy po p ra ­
wę ogólną oraz p rzy ros t  wagi ciała, dochodzący w jednym przyp. 
do 8.3 kg. w  ciągu 2% miesięcznego pobytu  w  klinice. W  innych 
p rzy ros t  by ł mniejszy, czasem po chwilowym przyroście  spadał do 
pierwotnej w agi ciała, a n aw e t  zaznaczał się w  dalszym przebiegu 
w y ra ź n y  t rw a ły  ubytek.'"W przypadkach  ciężkich, źle przebiegają­
cych i kończących się śmiercią w ys tępo w ało  szybko wyniszczenie, 
a spadek w agi wynosił w  ciągu 6—8 tygodni 6—8 kg.

S t a n  p ł u c ,  którego obok częstych badań fizykalnych, b a ­
danie polegało na okresowo p ow tarzanych  prześwietleniach roent- 
genowskich, w y k a z y w a ł  n ieraz objawy odczynu ogniskowego, jaki 
spotykać zw ykliśmy p rzy  s tosowaniu tuberkuliny. Ilość plwocin 
nie ulegała w iększym  wahaniom, czasem  po zwiększeniu się dobo- 
w em  plwociny zmniejszała się nas tępow o jej ilość. K r w i o p l u c i a  
nie widzieliśmy w  związku ze s tosowaniem prepara tu  złota. Baczną 
uw agę poświęciliśmy zachowaniu się p rą tkó w  gruźliczych w  plwo­
cinie. Zmian w  kształcie p rą tk ów  w śród  leczenia nie zau w a ży ­
liśmy; w  jednym tylko ciężkiej rozpadow ej gruźlicy płuc z owrzo- 
dzeniami swoistemi jam y ustnej w  p ie rw szych  dniach po dużych 
dawkach (0.5 do 1.00) stwierdziliśmy obok zmniejszenia się ilości p rą t­
ków  liczne rozsiane kw asoodporne  ziarenka. Podnieść z naciskiem 
musimy, ż e  n i e  u d a ł o  n a m  s i ę  n i g d y  o s i ą g n ą ć  t _ r wa -  
ł e g o  z n i k n i ę c i a  p r ą t k ó w  z p l w o c i n y .  Znikały  w p ra w ­
dzie czasem na kilka, naw et kilkanaście dni, ale p rzy  troskliwem 
poszukiwaniu z-awsźe je ponownie znaleść można było, n ieraz n a ­
w e t  w  zwiększonej ilości.

Ze s tro ny  u k ł a d u  n e r w o w e g o  notow aliśm y w  jednym 
ciężkim przypadku  bole głowy, a pod koniec leczenia trzęsienie 
rąk, przygnębienie ustępujące maniakalnemu podnieceniu, z p ow o­
du którego musiano przenieść chorego na kilka dni do oddziału dla 
umysłowo chorych.

P rzechodzę  obecnie do zestawienia  osiągniętych w yników  
leczniczych w  ciągu ubiegłych 12-tu miesięcy w  Klinice Lwowskiej.

Na 22 przypadki stwierdziliśmy popraw ę ogólną z ogólnego stanu 
w  8-iu, cz^di w  37%, popraw a b yw ałą  u części z nich znaczna tak 
pod w zględem podmiotowj m, jak i przedmiotowym. Chorzy  
z p rzy ros tem  nieraz dużym i z doskonałym w yglądem  opuszczali 
klinikę, a po zgłoszeniu się ponownem po kilku miesiącach w y k a ­
zywali dalszy  p rzy ros t  w agi (do 10 k jf l .  Zmarło 8-iu czyli 37%; 
bez p op raw y  lub z pogorszeniem 6 t. j. 26%.

Dla tern w iększego w ypuklenia  w pływ u  leczniczego sano­
k ry zyn y  i  aurosanu na przebieg równych postaci gruźlicy, podaję 
w  skróceniu kilka spostrzeżeń, które będą poparciem naszych os ta ­
tecznych wyników.

1. J . W. 1. 34. Tbc. miliaris — m eningitis basilaris. Od 2 lat 
prze toka  odbytnicowa pochodzenia gruźliczego; w  kilka dni po 
operacji przetoki gorączka do 39—40", majaczenia, po 2 tyg. lekka 
sztyw ność  karku, .objaw Kerniga, ptosis  lewostronna, nierówność 
źrenic; w  płynie mózgo-rdzeniowym limfocytoza, meningokokków 
nie w ykazano . P o  dw urazow ej injekcji dożylnej 0.6 i 1.00 sa no k ry ­
zyn y  obok surowicy, lekki spadek tem pera tury ,  chwilami w ra ca  
przytomność, stan jednak stale się pogarsza, białkomocz, a w  5 
dni po pierwsz-ej injekcji e y tu s .

2. L. D. 1. 13. M eningitis basilaris .Od 12 dni bole głowy, go­
rączka, od 8-iu dni wymioty, niepokój, majaczenia; w  płynie mó­
zgo-rdzeniowym limfocytoza, (l cm — 168), odczyn Nonne-Apelt, 
P a n d y  silnie dodatni (klin. neurol.), typow_a k rzyw a ze złotem koloi- 
dowem. P o  dwóch iniekcjach 0.01 na kg. wagi obok suro(vicy, 
żadnej p opraw y  nie zauważono, w  moczu po drugiej injekcji 5%o 
białka i 1.2% cukru, w ałeczki szklisto-ziarniste. Następnego dnia 
w  moczu tylko ślad białka, cukier nieobecny, w  osadzie pojedyn­
cze w ałeczki szkliste i ziarniste; tę tno n itkowate 146, sinica — 
obrzęk płuc, exitas.

3. K. R., la®©] w aga  ciała 57.7. Pnew nonia  caseosa lobi sup. 
pul. dextr. infilir. ap. sin. Od 2 miesięcy kłucie w  praw ej stronie 
klatki piersiowej. Ciepł. 38.2 do 39”. W  obrazie Roentgenowskim 
mała  jama pod obojczykiem praw ym , rozlany jednolity naciek ca­
łego górnego płatu, lekkie zaciemnienie sam ego szczytu  lewego 
płuca. Leczenie sanokryzyną  od 11. XII. 1925. do 18. II. 1926. za ­
czynając od 0.10 dochodząc zwolna do 1.00 gr.; łącznie 6.40 gr. 
ślady białka w  moczu, gorączka nie ustępuje, wyniszczenie w zrasta ,  
ubytek  5 kg.; w ysięk  opłucnowy po stronie prawej. Badanie an a ­
tomiczne: 21. III. Tbc. destr. cavcrnosa et pneum onia caseosa lobi 
sup. p. dextr., Tbc. nodosa incip. ap. sin. uleera tbc. recent. intest. 
et v. Banhini; concr. pieur. amb.

4. F. O., lat 23, wagi 58 kg. Tbc. destruct. pulm. ittriiisqm>.
Od 2 mies. kaszel, chrypka, gorączka, poty, kłucie po pr. str. kl.
pierś., spadek odżywienia . Ciepł. 37.7—38.4°; opadanie krwinek 
110; bardzo obfite prątk i w  plwocinie od 17. I. auro^an zaczynając 
od 0.25 do 11. III. 1926; na jw yższa  daw ka  1 gr., ogólna 3.25 au ro ­
sanu; częste wysypki,  limfocytoza do 49% i białkomocz. R. N. 52 
mig. spadek w agi 10 kg., 1. IV. 1926. exitus.

5. M. K., lat 46. Tbc. destr. ccivern. pulm . ntr. concrt. pleur.;
uleera tbc. linguae. Od 4 miesięcy kaszel, chrypka, kłucie w pier­
siach. ciepłota 36.5 do 38.4; w  plwocinie obfite prątki.  Leczenie 
aurosanem poprzedzone surowicą, dwukrotnie po 0.5, a 12. XI. 1 gr. 
Po ostaniej injekcji dreszcze, podniesienie ciepłoty do 40", białko­
mocz; następnego dnia spadek ciepłoty poniżej normy. Lekka po­
praw ą  ogólna, stwierdzono oczyszczanie się szybkie języka i za ­
bliźnianie, prątki chwilowo znikły z plwociny; wyniszczenie jednak 
postępuje, ogólny ubytek  6 kg. wagi, soor w  jamie ustnej, białko­
mocz l"/o0, majaczenia; 4. XI. exilus. Badai| je anat. Cavernae chr. 
et recentes pulm. eruptio miliaris recetis pulm., uleera et cicatr. 
linguae.

W  podanych pow yż ostrych przypadkach  leczenie sano k ry ­
zyną, jak i aurosanem  nie dało żadnych wyników, prątki nie zni 
ka ły  z plwociny, mimo cofania się z jednej strony owrzodzeń i za ­
bliźniania się ich na języku w  przypadku 5-ym, lozwija  się proces 
p ro só w k ow y  w  płucach. Nie stwierdzil iśmy zatem żadnych obja­
w ó w  niszczenia p rą tków  gruźliczych przez podaw ane p repa ra ty  
złota.

Tym  ujemnym wynikom leczniczym możemy przeciwstaw ić 
(8) p rzypadków  p o p ra w y  nieraz znacznej, mimoto nie osiągnęliśmy 
w nich wcale zniszczenia p rą tków  gruźliczych i zniknięcia ich s ta­
łego z plwociny. Na szczególniejszą uwasJę Bhsługują 4 przypadki 
początkowej gruźlicy płuc, k tórych  naciek gruźliczy j ig ra n ic z y ł  się 
do sam ego szczytu  jednego płuca, przebiegający bez podniesienia 
ciepłoty, a w ykazu jący  obecność nielicznych p rą tk ów  w  plwocinie.

6. M. K., 1. 23, wagi 69.70 kg. Inlilt. tbc. upić. pulm. dextr. 
P rzed  4-ma tygodniami krwioplucie, ból w  p raw ym  wierzchołku 
klatki piersiowej,.nie kaszle,(bardzo mało .wykrztusza’, nie gorączkuje; 
w  plwocinie pojedyncze prątki gruźlicze. Leczenie sanokryzyną  od
11. II. 1926., zaczynając od dawki 0.25 do 12. V. 1926.; znosi bardzo 
dobrze, jednak po ostatniej daw ce 1 gr. b iałkomocz 0.5%o RN. 48.8
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mlgr. tącznie zużyto 8.35 gr. S. Ogólny stan się poprawin, p rzy ­
ros t wagi 3.8 .kg., p rą tków  okresowo w  plwocinie w yk azać  nic 
można; w  dniu wyjścia jednak obecne, a w  szczycie p raw ym  licz­
ne drobne rzęąjijiiia słyszalne do II. żebra ;  stan bezgorącąjjowy. 
Chorego w ystano do sanatorium w  Zakopanem.

7. B. W., 1. 20, w a ży  64.90 kg. infiltr. tbc. upić. pulm. sin. 
P rz e d  6 m. lewostromie w ysiękow e zapalenie opłucny, ciepł. do 
39°, czasem poty; w  szczycie lew ym  szm ery  nieoznaczone bez 
rzężeń. Po  3 mies. leczenia na wsi znaczna popraw a ogólnego s ta ­
nu, w ygląd  bardzo dobry, stan bezgorączkow y. Stw ierdzono w ó w ­
czas przytłumienie w  samym lew ym szczjftcie, tamże nieliczne 
drobne rzężenia, w  plwocinie po 3—4 prątki na k K d e m  polu w i­
dzenia; ciepł. 36.6 do 36.7"; opadanie krw inek 6 m/m. Leczenie 
sanokryąyęą  od 17. II. 1926. zaczynając od 0 .33  do 14. V. 1926., 
daw ka najw yższa  1 gr., w strzykiw ania  w  d łu ż sa jch  odstępach 
czasu znosi chory  b. dobrze, ogółem M ży ł 7.55 gr. S. Clpuszcza 
klinikę w  stanie bezgorączkow ym , w ykazuje  jednak stale mały 
ubytek wagi, łącznie 3.2 kg. W  plwocinie zaw sze  3—4 prątki na 
polu widzenia. B adany  w  6 tyg. po wyjściu z klin. w ykazuje  obni­
żenie przytłumienia w  lew ym szczycie na palca poniżej oboj­
czyka, tamże liczne drobne rzężenia, nadto w  s ^ z y c i e  pr. wdech 
nieco szorstki, w ydech  przedłużony, pojedyncze drobne rzężenia. 
W  plwocinie obecne prątki Kocha. Śledziona d a w n ie j  w  rozmiarach 
praw.,  obecnie z n a c z n j j  pow., sięga 2 palce poniżej tuku żebr. 
K rew: C. b. 6100 N: 76.42 (pał. 9.6, młode 2.4) myel. 1.2v/o, me- 
tamyel. 0.4"/o, myeloblast. 0.8“/o, eoz. 0.4, limf. 15.2, mon. 5.6.

I w  dalszych 2 przyp., więcej przewlekle przebiegających, 
choć nie gorączkujących, w  k tórych osiągnięto pierwotnie popra­
w ę i znaczny prz.ytj£)st wagi, nie osiągnięto trw ałego  M k n ię c ia  
p rą tków  gruźliczych z plwociny. W  przytoczonym  pcrwyż przyp.
7. nietylko nie w ykazano  bezpośredniego niszczącego w pływ u  sa- 
no kryzyny  na prątki gruźlicze, mimo dłuższego leczenia i dużych 
dawek, ale s twierdzono naw et pogarszanie  się sp raw y  gruźliczej 
w  szczycie lewym, oraz śyfffeże ‘zajęcie szczytu  p raw ego płuca. 
Nadto s twierdzono po ostatniej iniekcji białkomocz, w praw dzie  
przemijający a w  surow icy  krw i 39.2 RN.

Dla uzupełnienia spostrzeżeń przytoczę z pośród kilku p rzy ­
padków  p r z e w l e k ł y c h  p o s t a c i  n a c i e k ó w  o-w ł ó k  n i s- 
t y  c h, a okazujących podobny sobie przebieg, przypadek  n as tę ­
pujący;

8. H. W. 1. 25. w. c. 54.10 kg. od 4 la t pokas |lu je ,  miewa 
kłucia w lewej połowie kl. piersiowej c j | e m  podniesienie ciepłoty 
do 37i>; od roku osłabienie, drłszczjrki, czasem się poci, w  obrazie 
reentgenowskim  o b n s t r^ m e  zaim ienie  górnej i środkowej części 
Płuc, szczy ty  o znacznie zmniejszonej zaw artośc i  powietrza, p rze ­
pona po lewej słabo-ruchoma. P iK dłum ienie  wypuku do 3-go 
żebra po lewej, liczńe drobne rzęże j ia ,  mniej liczne w  szczycie 
Praw ym  W  plwocinie prątki 4—6 na polu widzenia ; ciepłota 
36.8—37.2. Leczenie S. od 13. XII. 1925, zacząw szy  od dawki 0.10 
do 22. II. 19265 najwyż-sza daw ka 1.00, p r z i  ostatniej białkomocz
0.5°/oo, R. N. 42. Ogólna ilość zużytej S. 6.10 gr. Znaczna popraJB  
ogólna w śród  leczenia; nie gorączkuje, p rz y b y B k  na w adze  4.8 kg., 
Prątki znikają w  plwocinie na prfeeciąg 1—4 tygodni; p rzy  opu­
szczaniu kliniki prątki w  plwocinie obecne. W  2 miesiące później 
liczne drobne rzężenia po obu stronach kl. piersiowej, p rzytłum ie­
nie obniżyło sic nieznacznie, prątki obfite w  plwocinie. Stan pod­
gorączkow y; śledziona macalna pod lukiem żebrowym.

Zastanawiając się nad pow yż  podanymi przypadkami 
uwzględniając dalsze nieprzytoczone tu spostrzeżenia, przyjść 

musimy do wniosku, że tak s a n o k r y  zfcjj n a j a k  n u r o s a n  n i e  
P o s i a d a j ą  z u p e ł n i e  b e z p o ś r e d n i c h  b a,k t e r j o b ó j- 
c z y  c h w ł a s n o ś c i ,  n i e  s ą  w  s t a n i e  z n i s z c z y ć  p r ą t k a  
g r u ź l i c z e g o  w u s t r o j u ,  jak  siedzi M o e l l g a a r d  i j e g o 
W s p ó ł p r a c o w n i c y .  N i e  o d p o w i e d z i a ł y  z a t e m  w a ­
r u n k o m  w y m a g a n y m  d l a  M 'rilisatio m agna  w z n a c z e ­
n i u  E h r 1 i c h a. Mimo energicznego, a ostrożnego przew lek łe­
go leczenia przypadki ostro przebiegającej gruźlicy, do jakich za­
liczyć naleHr gruźlicę p rosów kow ą, zapalenie opon tnózgo-rdze- 
niowych oraz  zapalno-wysiękow e postacie nie dają się p o w s trz y ­
mać działaniem omaw ianych p rz e tw o r ła r  złota w  dalszym rozw o­
ju i kończą się niepomyślnie. Nie ulega j tdn ak  wątpliwości, że 
Wśród leczenia sanokryzyfią i lu ro sanem , k tóry  okazuje iden­
tyczne z S. dzij lanie  leczgicze, można stwierdzić n ieraz z n a c A ą  
Poprawę tak  ogólnego stanu chorego, dotkniętego gruźlicą, jak 
i poszczególnych o b ja \ row  chorobow ych; łagodnieje kaszel, 
zmniejsza się ilość plwociny, obniża się lub ustępuje czadem go­
rączka, naw e t  zniknąć mogą czasow o prątki gruźlicze z plwociny. 
Czy jednakowoż p opraw a ta jest wynikiem działania stosow anych 
P repara tów  złota, cz&r może innych czynników, to w arzyszących  
leczeniu — trudno rozs trzygnąć, tak, jak trudną jest rzeczą  w y ­
dać dzisiaj osta teczne zdanie o w artośc i leczenia specyficznego tu-

berkuliną lub o nieswoistem leczeniu ciałami proteinowemi, mimo 
niewątpliwie dłuższych i liczniejszych dotąd doświadczeń i spo­
strzeżeń. W każdym razie działanie lecsąiicze S. i A. jest co naj­
w yże j działaniem pośredniem, na samą tkankę gruźjiczą w  zna­
czeniu F e l d t ‘a, podobnie jak działanie kryzolganu, triphalu lub 
tuberkuliny. Nie m am y żadnych dow odów  na bezpośrednie niszcze­
nie prepara tam i złota p rą tków  gruźliczych w  ustroju, bo one nie 
znikają naw et po dłuższem stosowaniu pełnych daw ek (0.02 na 
1 kg. wagi), a działanie ich nie zależy od ich wprowadzonych 
ilości.

P ierwotnie  podane początkowe dawki p rzez S e c h e r a, 
M o e l l g a a r d a  i K n u d  F a b e r a  0.5 i 1.00 sanokryzyny  mogą 
być trujące, a także i identyczne dawki aurosanu i mogą być nie­
bezpieczne dla ustroju. L e c z e n i e  m o ż n a  r o z p o c z y n a ć  
t y l k o  o d  m a ł y c h  j e d n o r a z o w y c l i  d a w e k  0.05—0.10, 
n i e  p r z e k r a c z a j ą c  m a k s y m a l n e j  d a w k i  0.01 n a  1 kg. 
w a g i ,  ł ą c z n i e  z a ś  4—5 gr.  n a  j e d n ą  s e r j ę l e c z e n i a .  
D ł u ż s z e  p o d  a w a n i e  w  i ę k s z y  c h d a w e k  S.  i A.  n a ­
w e t  w  n a l e ż y c i e  p r z e s t r z e g a n y c h  p r z e r w a c h ,  
m o ż e  p o w o d o w a ć  — w o b e c  t r u d n o ś c i  w y d z i e ­
l a n i a  z ł o t a  — n a w e t  p o  d ł u ż s z y m  c z a  s i ł  n a s t ę p o ­
w e  z m i a n y  w  n a r z ą d z i e  k r w i o t w ó r c z y m  o r a z  
u k ł a d z i e  s i a t e c z k o w o - ś r ó d b ł o u k o w y m ,  zaczem n a ­
sze spostrzeżenia  w ystępow an ia  późnego obrzęku śledziony oraz 
zmiany w  składzie k rw i p rzem awiać mogą. P r z e r w y  w  s t o ­
s o w a n i u  l e c z e n i a  w i n n y  z a l e ż e ć  o d  z u p e ł n e g o  
u s t ą p i e n i a  o d c z y n ó w  p o s z c z e g ó l n y c h  n a r z ą d ó w  
o r a z  o d  s t a n u  o g ó l n e g o  c h o r e g o .  U b y t e k  n a  w a d z e  
c h o r e g o  w ś r ó d  l e c z e n i a  m i m o  n a w e t  p o z o r n e j  
p o p r a w y ,  w i n i e n  b y ć  w s k a z ó w k ą  d o  z a p r z e s t a ­
n i a  l e c z e n i a .

S t o s o w a n i e  s u r o w i c y  j e s t  n i e p o t r z e b n e  
i b e z c e l o w e .

Leczenie sanokryzyną M iu ro K Ł m ,  jako połączeniami znacz­
nie mniej od innych połączeń złota toksycznymi, może być stoso­
walne p rzy  zachowaniu pow yż  podanych ostrożności w  różnych 
postaciach gruźlicy, tak w  początkow ych  formach w ysiękow ych, 
jak i w przew lekłych oraz włóknistych.

P r z e c i w w s k a z a n i e  m o g ą  s t a n o w i ć  p r z y ­
p a d k i  g r u ź l i c y  z d a l e k o  p o s u n i ę t y m  i s z y b k o  
p o s t  ę p u j ą c y  m 1 w  y  n i s z c z e n i e m u s t r o j u ,  g r u ź l i c a  
p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o ,  a p r z e d e w s z y s t k i e m  

pS c h o r z e n i a  n e r e k .  K r w o t o k i  p ł u c n e  n i e  s ą  p r z e ­
c i w w s k a z a n i e m  w s t o s o w a n i u  s a n o k r y z y n y  
i a u r o s a n u .  J e ś l i  w i ę c  z d e c y d o w a ć  s i ę  m a m y  d o  
r o z p o c z l ę c i a  l e c z e n i a  s a n o k r y z y n ą  i a u r o s a n e m ,  
t o  t y l k o  p r z y  z a c h o w a n i u  w i e l k i e j  o s t r o ż n o ś c i  
o d n o ś n i e  d o  d a w e k  i p r z e r w  w i c h  s t o s o w a n i u  
o r a z  p r z y  ś c i s ł e j  o b s e r w a c j i  c h o r y c h  p o d d a ­
n y c h  l e c z e n i u ;  t o  t e ż  l e c z e n i e  t o  m o ż e  o d b y w a ć  
s i ę  t y l k o  n a  o d d z i a ł a c h  k l i n i c z n y c h  i s z p i t a l n y c h  
o r a z  o d p o w i e d n i o  u r z ą d z o n y c h  i k i e r o w a n y c h  
l e c z n i c a c h  a m b u 1 a t o r Mj  n e  l e c z e n i e  p o w i n n o  b y ć  
j a k o  n i e b e z p i e c z n e  w y k l u c z o n e .

Nie ziściły; się zatem nadzieje, jakie p rzyw iązyw ał M o e l l ­
g a a r d  do działania chemoterapeutyczriego sanokryzyny . Środek 
t a r  nie przewyższ;? pod żadnym względem dotychczasowych lekójy 1 
i sposobów leczniczymh w  gruźljcy; nie s trac iły  oiie w obec  niego 
nic na swej wartości,  a niektóre go przewyższają ,  nie kry-jąc w  so­
bie przy tem  niebeppiecaef^twa zatrucia. Nie w yklucza  to po trzeby 
dalszych prób i poszukiwań na drodze w skazanej nam przez 
E h r l i c h a  i jego szkołę. Tym czasem  zaś leMenie oparte na do- 
ty w h c z jŁ w y c h  z d o b y ^ a c h  nauki, a w spom agane liabytem do­
świadczeniem klinicdneni niechaj nadal s łuży choremu, dotkniętemu 
gruźlicą, lec jcnie  aasżap o b ieg aw c zc ,  k tóre  p rzyśw ieca  dzis ie jftym 
n as^ fm  obradom zjazdowymi zajmować musi i nadal naczelne 
miejsce w  zwalczaniu powszechnej klęski gruźliclej.

Doc. Dr. H enryk  SOCHAŃSKI. Lwów.

Zaburzenia w tworzeniu oraz wydalaniu żółci i łączność ich 
z układem nerw owym .

/. <® śc tem atu: W ątroba a nkład nerw ow y..
Z K liniki c h o ró b  w e w n ę trz n y c h  w e  L w o w ie .

D y re k to r :  P ro f . D r. R . R e n c k  i.

Dokończenie.

2.
Cholesteryna, czteropierścieniowy, hydroarom ai^czny , zło- 

A n y  związek o charakterze drugorzędnego alkoholu, ciało nieroz­
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puszczalne w wodzie, Iewozwrotne, pozornie obojętne, a jednak nie­
zmiernie czynne w żyw ym  organizmie, jako substancja będąca spoi­
wem i ochrona składników żyw ych  skupień plazmy w środowisku 
wodnem —  dostaje się do ustroju ludzkiego ze świata roślinnego 
wprost lub pośrednio przez pokarm pochodzący od zwierząt, które 
tw orzą  cholesterynę z filosteryn roślinnych. Możliwość tworzenia 
cliołesteryny w ustroju zwierzęcym (nadnercze, wątroba) bierze się 
poważnie w rachubę, ale w tej sprawie brak  jeszcze dzisiaj jedno­
myślności 7). F itosteryny  przemienione w cholesterynę w ściankach 
jelit, względnie cholesteryna pokarm ów  zwierzęcych, dostaje  się do 
krążenia już jako ester częścią d rogą  thłonki a częścią drogą ży ły  
bramnej. N atknąw szy w ostatnim razie na wątrobę, różnym ulega 
losom albo przechodzi do żółci albo przemienia się w kw asy  żółcio­
we i też odchodzi z żółcią, albo bieży do resz ty  ustroju, gdzie we­
spół z cholesteryna w essaną  przez chłonkę, napotyka po przejściu 
serca prawego na narząd silnie lipodieretyczny t. j. płuca. Duża jej 
ilość ginie w tym  organie, reszta ulega różnym losom. W  drodze 
swej s tyka  się z rozmaitemi narządami, niektóre ją niszczą (mię­
śnie, nerka, trzustka), inne przemieniają lub w ydala ją  (wątroba) in­
ne zaś, przy  udziale RE, g rom adzą i m agazynują  (kora nadnercza). 
Ostatecznie umieszcza się cholesteryna w  narządach, oswobodzona 
na  miejscu z więzów połączenia z kwasami ttuszczowemi, które tam 
przeniosła, i jako czynny  związek zostaje włączona do plazmy, w a­
runkując jej trwałość, odporność i funkcje. Spełniwszy swe zadanie 
opuszcza cholesteryna plazmę i uległszy znów estryfikacji, prze­
chodzi powtórnie podobne koleje jak przy  wejściu do organizmu. 
P rócz  funkcji ściśle biologicznych, ina cholesteryna i inne zadania, 
Jestto ciało łączące się z kwasami i w łączności z tem przenoszące 
k w asy  tłuszczowe, substancja nawiązująca styczność z ciałami tru- 
jącemi i stąd unieczynniająca je, związek m acierzys ty  jednego 
z głównych składników żółci t. j. kw asów  żółciowych. Poprzednie 
i ostatnio wymienione zadanie czyni z niej substancję ustrojową 
pierwszorzędnego znaczenia. Jeżeli przejrzeć badania odnoszące się 
do cliołesteryny, to uderza zrazu pozorna nieuchwytność prawideł, 
jej wzrostem we krwi kierujących. Stwierdzono, że cholesteryna 
jest tamże nader równomiernie rozmieszczona, w ciałkach w stanie 
wolnym, a w plazmie jako ester (R i c h t e r-Q u i 11 n e r). Ś red ­
nia jej ilość we k r w i s) wynosi 0-15—0 ‘16°/o (wahania od 0 12 do
0 19). Stwierdzono, że wprawdzie m ożna przyznać  cholesterynie 
wpływ  na odporność ciałek czerwonych krwi (D o r  1 e, S p e r-
1 i n g) ale zjawisko to nie jest w związku z patologicznym spad­
kiem odporności e ry trocy tów  wobec wpływów osmotycznych 
(C z a r n o t a-B o j a r s k  i, R o s e n t h a l ) .  P rzysp iesza  ona o p a - , 
danie krwinek (K u r t e n) i są okoliczności, w  których w zrost opa­
dania ciałek schodzi się ze wzrostem jej ilości jak n. p. miesiączko­
wanie ( B t i s c h e r ) ,  żółtaczka (E. R e i c h  e r )  i i. W zrost  choleste- 
r y n y  we krwi tow arzyszy  najrozm aitszym  stanom a zestawienie ich 
określa jasno jej znaczenie w  ustroju.

Hypercholesterynemię stw ierdzono:
1) po pokarm ach tłustych i zawierających cholesterynę (ma- 

ximum w 3—5 godz. ( O r t o w s k  i).),
2) p rzy  nadczynności wdzielniczej organów płciowych żeń­

skich, a więc podczas-miesiączkowania (wzrost V k —2 krotny, ( O r ­
ł o w s k i ) )  i w  czasie ciąży,

3) p rzy  niedomodze układu komórek lecytynowych (w toku 
ch. A d d i s o n a ) ,  a więc przy  upośledzeniu sprawności narządu 
wchłania jącego cholesterynę ze krwi,

4) p rzy  kwasicach różnego typu jak np. mocznicowa (nawet 
ponad 0 4°/o ( O r ł o w s k i ) .  C ukrzyca łączy się często z hyper- 
cholesterynemią (R i c h t  e r-Q n i 11 n e r) ale bez bezwzględnej za­
leżności od stopnia kwasicy ( G ó r e c k i ) .  M iażdżyca tętnic scho­
dzi się ze wzrostem cliołesteryny, wiążącej kwasy, zjawiające się 
p rzy  tem schorzeniu (Z. M i c h a l s k i ) .  Wspótczulny w pływ  na 
produkcję kwasów wywołać może czasem w zrost  cliołesteryny po 
adrenalinie (G r i g a u t).

5) zakażenia wywołują  nadmiar cholesteryny, ale już w okre­
sie zjawiania się czynności obronnych. U szczytu nasilenia działa­

7) Badacze francuzcy przyjm ują możliwość syn tezy  choleste­
ry n y  w ustroju ludzkim ( G r i g a u t  i C h a u f f a r d  wskazują  tu 
na  korę nadnercza). Autorzy niemieccy w ywodzą cholesterynę z fi- 
tos teryn  roślinnych, ale i między nimi są zwolennicy tworzenia się 
cholesteryny drogą syntezy. T h a n n h a u s e r  i S c h a b e r  
stwierdzili taką  syntezę w zapłodnionem jaju kurzem.

8) Metod oznaczania cholesteryny we krwi jest dużo. Po lega­
ją one w zasadzie bądźto na odczynach barwnych (np. na zielonej 
reakcji L i e b e r m a  u n - B u r c h a r d a  z (CFLCORO i ELSO*), 
bądźto  na  zdolności w iązania się cho les teryny z digitoniną. Są  też 
sposoby w idm ow e i w agowe. Z au to rów  polskich podali metody: O r-
ł o w s k  i (met. wagowa i met. barw na bardzo ścisła) i Z. M i c h a l ­
s k i  (m. hemolityczno-digitoninowa).

ją nieraz przeciwnie. Rodzaj infekcji ma tu duże znaczenie, (por. pr. 
G ó r e c k i e g o ,  O r ł o w s k i e g o ,  O t t o ,  L a s  k o w n i c k i e g o ,  
S o li n a).

6) Bodźce wagotoniczne np. zatrucie nikotyną ( O t t o )  in­
fekcje z udziałem s tanów  wagotonicznych oraz o k resy  budzących 
się procesów higjogenetycznych przy  różnych zakażeniach są 
związane z hypercliolcsterynemją.

7) Niedomoga czynnościowa w ątroby najrozmaitszego typu 
należy też tutaj (por. pr. E l a n  d i  na ,  H r y n i e w i e c k i e g o ,  
R i c h t e r -Q u i 11 n e r a, G ó r e c k i e g o ,  O r ł o w s k i e g o ) .  
W grupie tej znajduje swe miejsce i kamica żółciowa, jako następ­
stwo zaburzenia w wydalaniu cholesteryny, względnie przemienia­
niu jej w kw asy  żółciowe.

8) Niedomoga czynnościowa nerek, względnie resz ty  układu 
niszczącego cholesterynę, stanowi ostatnią rubrykę.

Hypocholesterynemię w ykazano  (abstrahując od fizjologicz­
nie spotykanej u pewnych narodów jak np. Japończycy) :

1) U głodujących (po 36 godzinach głodu).
2) W  3 i 4 dniu włóknikowego zapalenia płuc ( O r ł o w s k i ) .
.3) W  początku duru brzusznego (O r  ł o w s k i).
4) Po  adrenalinie (S o h n, F  e i g i n, C y  g e 1 s t r e i c h).
5) P rz y  żółtaczce hemolityczncj.
6) LJ ludzi wyniszczonych i w  podeszłym wieku.
Zestawienie badań, dotyczących cholesteryny, nie p rzedsta­

wia więc is toty wahań jej ilości w  sposób tak zawiły, jakby to na 
pierwsze wejrzenie zdawać się mogło.

Dowóz, wywóz, magazynowanie względnie i tworzenie, prze­
miana w  inne ciała i niszczenie tej substancji kierowane są nader 
z łożonym mechanizmem centralnym, leżącym w najw yższych 
ośrodkach wegetatywnych (centrum w międzymóżdżu (W a c k e r ,  
H u e c k ) ) .  Jeżeli w całym tym procesie nastanie jakaś  różnica 
i którakolwiek składowa, pracująca dla jego całości, ulegnie czyn­
nościowej, patologicznej, czy też celowo wywołanej,  zmianie, zja­
wia się przesunięcie zwierciadła cholesterynowcgo krwi.

Człowiek zdrowiejący, potrzebujący cholesteryny dla rekon­
strukcji swej plazmy, oraz dla procesów obronnych, uruchamia od­
powiednie po temu ośrodki kierownicze. W zbudzony  nastrój p a ra ­
sym patyczny  otwiera drogę zc spichrzów cholesterynowych do 
krwi, k tóra  przepełnia się tą  substancją. Komórki chłoną choleste- 
rynę, nasyca ją  się nią, wzmacniają, nabierają siły i tężyzny") .

Funkcja czynników usuwających nadmiar rychło daje się 
poznać. Skoro zniknie zapotrzebowanie komórek, znika hypercho- 
lestcryncmia, bo sprawne niszczenie nadmiaru jakoteż łatwa prze­
miana w kw asy  żółciowe oraz wydalanie z żółcią, stoją tu na s tra ­
ży równowagi. Inkrety gruczołów płciowych są więcej jednostron­
ne, bo nie dotyczą w rów nym  stopniu w yrzucania  cholesteryny do 
krwi i jej wydalania z ustroju (skłonność do kamicy żółciowej). 
Sympatykotonja  na tle hyperchromaffinozy jest tak  jak zas trzyk  
adrenaliny tam ą dla wywozu cholesteryny do krwi, ale w odróżnie­
niu od samej adrenaliny tamuje też i jej niszczenie oraz sprawność 
wywozu. Zastrzyk  adrenaliny zmniejsza s tąd  u normalnego ilość 
cholesteryny we krwi a u sym patykotonika może działać odmiennie. 
Sympatykotonik  ma dużo cholesteryny w  nadnerczu, dużo we krwi 
i za  dużo w żółci w  stosunku do kwasów żółciowych, które nie tak 
sprawnie w ytw arza, jakby to było konieczne (stąd kamica żółcio­
wa). T am  gdzie zapasów cholesterynowych jest mało (głód (po 36 
godz.), wyczerpanie, choroby wyniszczające) lub też i proces w y ­
dalania jej z nadnerczy do krwi jest przytem niesprawny (starość), 
tam gdzie górują w pływ y toksyczne nad obronnetni (początkowe 
okresy  chorób zakaźnych, zatrucie toksynami hemolitycznemi) — 
tam poziom cholesteryny krwi, dla danej konstytucji właściwy, 
obniża się widocznie. To, że schorzenia w ątroby jako organu wy­
dalającego ch. oraz choroby nerek i trzustki, jako narządów  ch. 
niszczących, że wreszcie kwasice różnego typu, w ym agające  usu­
nięcia, w zm agać mogą cholesterynemję —  jest rzeczą jasną. W ą tro ­
ba, jako narząd  regulujący bardzo wydatnie  dowóz i wydalanie cho­
lesteryny, a może i tw orzący to ciało, zajmuje w łańcuchu biore- 
akcji tego typu niezmiernie w ażną rolę. Od bodźców wkrewnowe- 
getatywnych z udziałem tarczycy, przytarczyc , trzustki, nadnercza 
i gruczołów płciowych powstających, a dochodzących do wątroby, 
m ających  źródto nieraz bardzo centralnie w systemie nerwowym 
umiejscowione, zależą losy jednego z zasadniczych składników pro- 
toplazmy w szystk ich  komórek. Nadmiar choles teryny  w  żółci, jej 
niestosunek do reszty  składników, a s tąd  łatwość w ypadania  (ka­

*) Oksypochodne cholesteryny działają podobnie do niektó­
rych środków nasercowych. Stwierdzono je w organizmach zwie­
rzęcych. U człowieka tworzą się prawdopodobnie w obrębie ko ry  
nadnercza. Stosunek icli tamże do choliny byw a różnie tłumaczony. 
K ora nadnercza, będąca do pewnego stopnia antagonistką substancji 
rdzennej, odgryw a w ażną rolę w procesie zdrowienia.
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mica) i wszystkie tego następstwa, mają etjologję tkwiącą głębo­
ko we wkrewnowegetatywnych procesach biologicznych, o których 
powyżej wspomniałem.

3.

Przechodzę z kolei do kwasów żółciowych. W  żółci są one 
jako rozpuszczalne w  wodzie sole potasowcowe. Znamy cztery  ro­
dzaje kwasów |z3 |ciowych, a mianowicie kw. glikocholowy, gliko- 
dezoxycholowy, taurocholowy i tau rod ezox ych o low y 10). Pierwsze 
dwa są kompleksami glikokolu a następne dwa skupieniami tau ryny  
z kw. cholowym i dezoxycholowym. Ostatnie 2  substancje powstają 
przez utlenienie cholesteryny z równ™ zesnem wydzieleniem wody 
i CO-' ( W i e  l a n d ,  W e i l ,  W i n d a u s ) .  Tworzenie ich jest 
stwierdzoną dziś omal niezbicie czynnością w ątroby (K o r n e r, 
L u d w i g ,  F  1 e i s c h 1). Był czas  kiedy uczeni oparci o wyniki ba­
dań V i r c b o w a ,  C l o e z a  i V u l p i a n a  doszukiwali się tych 
ciał i w  nadnerczu, a nawet próbowano wysnuwać wnioski, jakoby 
nadmiar tych ciał w tkankach p rzy  chorobie A d d i s o n a, był 
w związku z wrzekomo hemolitycznie uwarunkowan-ą hyperpigmen- 
tacją w tern ■ korzen iu  spotykaną (H o 1 m g r e n). S t  a d  e I m 4 n n 
i B e i e r zaprzeczyli tym badaniom, które zdaw ały  się p rzypisy­
wać nadnerczom role regulatora usuwającego nadmiar kw. żółcio­
wych z tkanek. C ży  we wspomnianych badaniach było coś prze­
cież — pokaże przyszłość. Dzisiaj stoimy na stanowisku wyłącznej 
produkcji kw. żółciowych przez wątrobę, choć i tu są poszczególne 
odmienne zapatryw ania  ( B r u l e ) .  Funkcja, o której mowa, nie jest 
zależna od barwikotwórczości (S t a d e 1 m a n n), ale trzym ana 
jest z nią w umiarze przez w pływ y ne-urohumoralne. Są s tany roz- 
kojarzenia tych cfcjnności ( F i l i ń s k i ) ,  a każda większa niedo­
moga funkcjonalna wątroby odbija się na sprawności tworzenia kw. 
żółciowych. Jeżeli chodzi o w pływ y wegetatywne na tę czynność, 
to sym patykotonja  jest tu do pewnego stopnia hamulcem, a wago- 
tonja podnietą. I tu właściwie zw raca uwagę to szczególne u rzą ­
dzenie, iż ciała w y tw arzane  przez bodźce wagotoniczne, są same 
drażnikami parasympatycznemi. Kw. żółciowe k rążą  między w ą­
trobą, a przewodem pokarmowym, bo dostają się doń z żółcią, ule­
gają resorbeji, drogą żyły  bramnej, znów wchodzą do wątroby, 
która  je z żółcią H t r z u c a .  Na przewód pokarm ow y działają wa- 
gotonicznie, w zm agają  jego ruchy (G 1 ii s s n e r, S i n g e r ) ,  co 
zwrotnie uruchamia drogi żółciowe, wessane do w ątroby  potęgują 
cholerezę, a zwłaszcaa wydzielanie kw. żó lc im H ch (P f a f f, 
B a l c h )  i znów w r Ł a j ą  do przewodu pokarmowego. M am y tu do 
czynienia z łańcuchem czynńośei zc  sobą celowo zespolonych. Je ­
żeli chodzi o działanie kw. żółciowych na całość ustroju, to jest ono 
typowo parasym patyczne. Są to ciała działające przeczyszczająco 
(G l a s  s n  e r ,  S i n g e r ) ,  moczopędnie, wywołują  b radykard ję  
(W e i n t r a n b ) ,  k tóra  daje się usunąć atropiną ( L y o n  C a e n ,  
L i a n), powodują świąd skóry  niekiedy z objawami pokrzywki, 
zmniejszają nierzadko ilość ciałek białych krwi i pogłębiają nasile­
nie hemoklazji p rzy  odczynie W  i d a 1 a ( F i l i ń s k i ) .  Są w p ra w ­
dzie odnośne do w lbsobnionych  narządów  dane, sprzyjające też 
możliwości całkiem obwodowego działania tych substancyj. ale typ 
tego ostatniego jest zawsze wagotoniczny t. j. dotyczy  parasym ­
patycznych obwodowych elementów nerwowych.

K w asy  żółciowe są pochodnemi cholesteryny ")•  Cholestery- 
nemia w zm aga —• przy  pewnym poziomie — tworzenie tych ciał 
( B e t h ) ,  o ile wątroba jest normalna i prawidłowo neurohumoral- 
nie. kierowana. Kompleksy z glikokolem względnie tauryną, w y­
nikłą z utlenienia i dekarboksylacji cysteiny, są  dziełem wątroby 
i związane w tym  punkcie z pracą  jej nad przemianą białkową. Tau- 
rocholanów względnie taurodezoksycholanów jest mniej od gliko- 
cholanów wzgl. glikodezoksycholanów, ale są one potrzebne do ła­
twiejszego rozpuszczania się tycJi ostatnich. Żółciany obniżają po­

10) Oznaczanie kw asów B ółciow ych  polega bądźto na obniża­
jącym ich wpływie na napięcie powierzchniowe (metoda H a y -  
c r a f t a  z kwiatem siarczanym opadającym na dno naczynia z ba­
danym  płynem przed 5 min., w razie dodatniego odczynu), bądźto 
na fioletowym odczynie z furfurolem jako takim (U d r a n s 1  y) 
względnie w ytw orzonym  z cukru trzcinowego działaniem stężonego 
HsSOł (sposób P e t t e n k o f e r a  i jego odmiany (N e u k o m m, 
S t r a s b u r g ) )  bądź też na własnościach hcmolizujących (F r e y). 
U. B u r c h a r d t  i R e t z l a f f  zalecają metody stalagmome- 
tryczne.

“ ) Redukcja cholesteryny (CstHmO) daje węglowodór cho- 
lestjłu C 27H 43. Energicnaa oksydacja  jeg» izomeronu pseudochole- 
stanu ( p o w s t a j ą c e j  zeń) daje kwas cholanokarbonowy CSajrLoOs, 
o 2 a tom y tlenu uboższy od kw. dezoksycholowego, a o 3 atom y 
tlenu od k y . cholowego. (Szczegóły: v. Chemia fizjologiczna P a r ­
li a s a. Cz. I.).

tężnie napięcie powierzchniowe, co jest niezbędnem p rzy  emulgo­
waniu przez żółć przeznaczonych do wchłonięcia się tłuszczów 
miazgi pokarmowej, a to ich zadanie trawienne było dawniej uw a­
żane za jedyne. U trzym ywanie cholesteryny w rozczynie i prze­
ciwdziałanie wypadaniu soli wapniowej bilirubiny jest dalszem za­
daniem kw. żółciowych. Jeżeli wreszcie zw ażym y, iż są one po­
chodnemi cholesteryny i z jej przemianą regulacyjnie związane, to 
przyznam y, że ciała te w ytw arzane  też p rzy  udziale w egeta tyw ­
nych bodźców czysto nerwowej względnie neuro-humoralnej p rzy ­
rody, m ają niepoślednie dla ustroju znaczenie.

II.

W y w ody  dotychczasowe do tyczy ły  wpływu systemu nerwo­
wego na tworzenie składowych żółci. Obecnie przejdę do omówienia 
tego zjawiska w odniesieniu do procesu wydzielania żółci jako ca­
łości.

Wedle B r u g s c h a  jest wątroba analogiczną do nerki. Zbie­
ra  ona róźfie substancje, przerabia na swój sposób lub nie i w y­
dala 1L’).

Do czynności tej potrzeba  nader znacznej p r® y z ji  funkcji 
biologicznych. Składowe musza być  należycie ustosunkowane i w y­
dalane w odpowiednim kierunku t. j. do w łosowatych przewodów 

jgółciowych. Ilość dobowa żółci jest ponad tysiąc razy  mniejsza od 
ilości krwi, k tóra  w  ciągu doby przez wątrobę przepływa. Żółć w ą­
trobowa (jasna ( L y o n ) )  jest płynem wodnistym (wody 96:474—  
9 7 ‘48"/o) o ciężarze gatunkowym L 001— L 004 i depressji stopnia 
marznięcia od — 0-54 do — 0'58° C. Ciał stałych zawiera 
2-52— 3'526°/o, w tern żółcianów (głównie glikocholanów) 
0-904— l-824°/o, cholesteryny do 0T5°/o, mucyny i barwika razem 
do 0'529°/o, soli mineralnych (głównie NaCl) do 0'833ł/o, prócz tego 
stwierdzono w  niej tłuszcz, kwaffy tłuszczowe i lecytynę (H a in­
ni a r s t  e n).

B r o w i c z  wykazał, że komórki wątrobowe mają  system 
kanalików odprow adzających żółć. O ile warunki są normalne, 
a wątroba jest co do kierunku zorientowana (że może być  inaczej 
stwierdził Y I l p o ) ,  idzie w szystko natura lnym  torem, w ys ta rczy  
jednak nadmiar żółci (stagnacja, n ad t i f t rn e  tworzenie w odniesie­
niu do całości) lub składników barwikowych, a w tedy nadw yżka 
uchodzi do krążenia. Spraw a przechodzenia do limfy jest sporna, 
ale mimo zaprzeczeń (W  h i p p 1 e, K i n g )  możliwa (W  e r t h e i- 
m e r, D u b o i s ,  R e t z l a f f ) .  Całkiem SjsKinalny pogląd na w y ­
dzielanie żółci wypowiedział G e r a u d  e l .  Uwzględniając stosunek 
komórek wątrobow ych do naczyń krwionośnych, chłonnych i kapila- 
rów żółciowych oraz warunki ciśnienia w tychże, twierdzi wspo­
mniany badacz, iż obwodowe komórki zrazików w yław iają  sk ład­
niki potrzebne dla w y tw orzen ia  żółci z naczyń  krwionośnych i p rze­
mieniwszy w żółć, oddają  je chłonce. Z chłonki w ydosta ją  ten pro­
dukt komórki centralne i przeprowadzają  do najdrobniejszych prze­
wodów żółciowych. Jeżeli komórki centralne są zmienione (degene­
racja, zanik) względnie bezczynne (hepatargia) albo gdy  kapilary 
żółciowejsą przepełnione i wzrośnie w nich ciśnienie z na tury  niższe 
od parcia w przestworach chłonnych, a tembardziej w naczyniach 
włosowatych krwionośnych, nastaje zaburzenie polegające na tem, 
że cała p raca kończy się na wprowadzeniu żółci do chłonki i w yw o­
łuje żółtaczkę. Pogląd  G e r a u d e l a  uznaje czynnościowy podział 
p racy  poszczególnych komórek, podkreśla rolę możliwych zaburzeń 
w syn er | jzm ie  tych czynności i jest nader  ciekawy z punktu wi­
dzenia biologicznego.

Przechodząc  do pojęcia cholerezy, nie można pominąć 
Byzrostu ilości żółci przez samo jej rozwodnienie. B yw a to: nie­

rzadko po podaniu pewnych wód mineralnych, o ile wątroba miała

1L’) Zachowanie się w ątroby  wobec wprowadzonych ciał barw ­
nych jest różne. Podskórna  podaż 3 c3 2°/o błękitu metylenowego 
wywołuje normalne zjawienie się tego barwika w żółci (kontrola 
p rzy  użyciu zgłębnika dwunastnicowego) po 55—75 min. ( R o s e n -  
t h a 1, F a l k e n h a u s e n ) ,  niedomoga w ątroby  przyśpiesza w y ­
wóz tak, że błękit zjawia się \y |żółci po 10— 40 min. Injekcja do­
żylna 2 c3 1% indygokarminu barwi żółć zielono w 15— 45 min. 
( L e p e h e n e ,  H a t i e g a n u ) ,  podaż śródmięśniowa 0-16 gr. tego 
barwika zabarwia żółć w 60 min. (H e s s e, H a v e m a n n). Niewy­
dolność w ątroby przedłuża wydalanie barwika po iniekcji dożyłlnej 
do 60— 150 min. Tetrachlorfenolftaleina (jako sól d w u s o d o w ą j  
wprowadzona d o ż jS i e  w ilości 0 15 gr., zjawia się w  żółci (czerwo­
ne zabarwienie po zetknięciu z 40°/o NaOH) w 8 minut, u chorych na 
wątrobę w 13 dcK S minut. Normalnie uchodzi z żółcią 0 018—0 027 
gr. barwika, W stanach patologicznych w ątroby  tylko 0-005 gj:.1
( P i e r  s o l ,  B o c k u s ) .  Jeżeli podać śródżylnie 5 mg omawianego 
barwika, nie można go w 40—60 minut w ykazać  we krwi, w  razie 
niewydolności w ątroby  daje się stwierdzić ( R o s e n t h a l ) .  B e n n -  
h o I d używał w tym  sam y  celu czerwieni Kongo.
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ponadto pewien zapas 1L0 ( K m i e t o w i c z ) ,  niekiedy po heksa- 
metylentetraminie (urotropinie), p rzy  równoczesnej podaży  wody, 
po atofanie ( B r u g s c h ,  H o r s t e r s ) 13) i soli sodowej tego 
związku zawartej w ikterosanie i iktofizynie, po insulinie (D o- 
b r e f f ,  B r u g s c h )  w początkowych dniach diety mlecznej, po 
spożyciu mięsa lub w ątroby obok węglowodanów i to szczególnie 
wtedy, gdy wątroba jedzącego, jako kierownica ruchu płynów 
w ustroju, ma w sobie wdanej chwili znaczniejszą ilość wody 
(P i c.ik). W łaściwa cholereza polega na absolutnym wzroście 
wszystkich składowych żółci; może on tow arzyszyć  i względnie 
znaczniejszemu zwiększeniu wywozu wody, jak to ma miejsce 
w  pierw szym  tygodniu podaży  białka obok w ęglow odanów, ale nie 
zawsze tak bywa. Cholereza równomierna w zras ta  względnie ma­
leje po ca ły j i  szeregu najzrozmaitszych bodźców.

P obudzają  ją : pilokarpina (N e u b a u e r, S p e c h t,
B r u g s c h ,  H o r s t e r s ) ,  nikotyna w małych ilościach (A d a c h i, 
S p e c h t ,  W a t a  n a b  e), histamina (A 1 p e r n), podofilina, prepa­
ra ty  salicylowe, olejki eteryczne (np. miętowy), siarkany (zwłasz­
cza w kompleksach z innemi solami), kw asy  żółciowe, drażnienie 
nerwu błędnego ( E i g e r ) ,  splanchnikotomia, wdzielina grasicy 
( S p e c h t ) ,  a lbumozv (podane dożylnie) oraz szereg ciał, których 
wpływ jest raczej pośredni d rogą  metasym patycznego odruchu 
z dwunastnicy jako to: kwas solny i rozmaite pokarm y (zawierające 
węglowodany w sobie). Są substancje, które wprost nie działają na 
cholerezę, ale w ^ /o ł u j ą  ją k r o t n i e  przez zwiększenie ruchu ro­
baczkowego jelit względnie też i inną drogą (rtęć, oliwa ( S t r a n -  
s k y)) .  Co do choliny są  zdania rozbieżne. Po pocffiży tego ciała 
dożylnie widziano wzrost wydzielania Mlci, ale są badacze, którzy  
odmawiają cholinie cholesterycznego działania ( S p e c h t ) .  P rze ­
ciwieństwem omówionych poprzednio substancyj,  są związki, 
wzjMdnie ich zespoły, w s t r ^ m u j ą c e  cholerezę. Należą tu wyciągi 
z przysadki mózgowej ( S p e c h t ,  A 1 p e r n), zwykle dawki a tro­
piny (A d a c h i, S p e c h t ,  W  a t a n a  b e )  i adrenalina ( Ne n -  
b a u e r ,  S p e c h t ,  B r u g s c h ,  H o r s t e r s ) .  Z pokarmów wywo­
łują potraw y mięsne, podane bez węglowodanów, w yraźne  zmniej­
szenie wydzielania żółci.

Jeżeli p rzyjrzeć się całości, to uderza w yraźny  związek cho- 
lerezy z wpływami wegetatywnemu Pom ijając  n a ^ t  bodźce ali- 
mentarne, czysto zwrotne, z metasym patycznem  umiejscowieniem, 
można stwierzić, że ciała wagotoniczne są choleretykami a sympa- 
tykotoniczne działają przeciwnie.

Związek wydzielania żółci z czynnością w egetatywną jest 
więc jasny  i przejrzysty.

III.
i

1.

P roces  wycfhlauia żółci należy zasadniczo odróżnić od chcl"- 
rezy. Choleretica i diuretica są analogiczne, cholagoga zgajdują, 
w  odniesieniu do uropojezy, rów noważnik  w  liskach, urucham iają­
cych n arządy  mechanicznego wydalania  m oc iu  (uragoga). Antolo­
gia jest tu zupełna./

Narządy, kierujące wydalaniem żółci, są w  głównych z a ry ­
sach czjUinościowo zbliżone do sys tem u dróg odprow adzających 
i w ydala jących  mocz z nerek.

Wiadomo, że sam proces w ydalan ia  moczu z nerek  polega 
na usystem izow anym  zespole czynności. W e s t e n h o f e r  w y k a ­
zał że kieliszki nerkow e mają działanie dojące. Mięsień H e n l e g o  
b ie i jS  udział w  czynnościach kierujących w yp ły w em  moczu z k a ­
nalików b rodaw ek  nerkow ych. Możliwe, że i mięśnie gładkie to ­
rebki nerkowej odgryw ają  tu czynną rolę. Miedniczka nerkow a 
kurczy  się i p rzeprow adza  mocz do m oczow odów  z dopęcliarzc- 
w ym  ruchem robaczkow ym (Cow ). P ęcherz  moczowy, zaopa trzo ­
ny w  śródścienne centra, jest zbiornikiem, k tó ry  co pewien cz?is 
wydala  sw ą  zaw artość  przez skurcz  mięśnia wydalającfigp (m . cle- 
trusor) z równoczesncm zwiotczeniem zwieracza (m . spliincter). 
W szystk ie  te ruchy  są k ierowane w egeta tyw nie , przyczem  w p ły ­
w y  pa rasym patyczne  są czynnikami pobudzającymi ruch całego 
zespołu mięśni, w y jB v s S j f u n k c ję  zw ieracza  pęcherza, a bodźce 
współczulne są im przeciwne. P ra c a  pęcherza  moczowego stoi też 
pod w pływ em  w y ższy ch  ośrodków  n e rw ow ych  i jest dostępną! 
w p ływ om  korow ym .

ll!) Rozwodnienie żółci po (CHiOsNt i atofanie zdaje się do ty ­
czyć mniejszych dawek tych środków, podanych w raz  z HsO. 
Średnie dawki atofanu zwiększają też ilość stałych składników 
żółci ( B r u g s c h ,  H o r s t e r s ) .  Zbyt duże uszkadza ją  wątrobę 
( K l i n k e r t ) .  Kombinacja atofan-Na z salicylanem sodowym dzia­
ła skutecznie jako cholereticum, co stwierdziły badania szeregu 
autorów (B r u g s c li, H o r s t e r s ,  H e n i u s, U H m a n n ,  G r u- 
n e b e r g ,  Z i e m i l s k i ) .

W yprow adzen ie  żółci jest w  głównych za rysach  podobne 
do czynnegb w ydalania  moczu.

Żółć dostaje się z wątroby do umięśnionych, po części ssą­
co a po częśęi tłocząco działających, mniejszych przew odów  w ą ­
trobowych, k tóre  zbierają się w  przew ód w ą tro b o w y  główny. P ę ­
cherzyk  żółc iowy jest uchyłkow atym  zbiornikiem, dobrze umię- 
śn ionjln  i unerwionym, opatrzonym w  szyjce zw ieraczem  i w y ­
próżniającym w  razie skurczu sw ą  zaw artość  p rzez  również mię­
śniami zaopa trzony  duclns cysticns  do głównego przewodu żółcio­
wego. Ostatni wykonuje mocne ruchy robaczkowe aż do miejsca, 
w którym  jest zwieracz O d d i e g o. Końcowy odcinek ma przy  
ujściu do dwunastnicy drugi zwieracz przeciwnie unerwiony od ca ­
łej re sz ty  dotychczas w ymienionych mięśni. W p ły w y  pa ra sy m p a ­

ty c z n e  hamują go bowiem a współczulne pobudzają do czynności. 
Tak jak w  systemie uropoetyczpym, tak  i tu działa układ nerw u 
błędnego pobudzaj^do a system w spółczułny hamująco na w s z M t- 
kie mięśnie, w y jąw szy  zw ieracz  umieszczony w  ostatnim odcinku 
odprowadzającej drogi. P rzew o dy  odprowadzajatat;  żółć ulegają 
najrozmaitszym wpływom. Wiadomo, że pęcherzyk żółciowy ma 
prócz czynności ruchow ych  oraz  |Ł d ; ® f l i c z y c h  (p roduk t1 p ły i t  
ciąglifcrj' z 2% ciał stałych i z substancją białkowa zawierającą 
fosfor ( W a h ł g r e n ) )  także własność w ysysan ia  w ody i za ­
gęszczania żółci ( H a l p e r t ) .  Ostatnia czynność słabnie przy 
schorzeniach pęcherzyka żółciowego. Jes t  ona w łaściwością  g łów ­
nie części dalszej od przew odu pęcherzykow ego ( A s c h o f f ) .  Żt^ł€ 
pęcherzykow a jest ciemna i zaw iera  średnio 6 r azy  więcej sk ład­
ników jak żófć z w ą tro b y  w y jąw sz y  cholesterynę, której ilość jest 
aż 13 razy  większa l4). Ostatnie zjawisko jest w  związku zJ'icm, 
żc wydzielanie cho les teryny  p r B p a l a  też nabłonkom dróg żółcio­
wych i pęcherzyka.

Ł a tw ość  odróżnienia żółci w ątrobow ej i pęcherzykow ej po ­
zwoliła ustalić p rzy rodę  n iektórych zjawisk, będących  w  związku 
z czynnościami odruchowemi na krótkiej drodze. I tak s tw ierdzo­
no, że MgSOfl podany do dwunastnicy, o twidra zw ieracz  w  b ro ­
daw ce V a t e r a i powoduje w y p ły w  ciemnej żółci pęcherzykowej. 
Jes tto  odruch M e 11 z e r-L y  o n a, zjuwńfcjący się pod w pływ em  
MgSCH ( J e l e n k i e w i c z ) .  Istnieje też p rzy tem  możliwość 
i w zrostu  wydzielania przez  w ą trob ę  gęstszej żółci (J n n e s ,  E i n- 
h o r n ) .  P ęch e rzyk  ż ś łc w w y  jest mocno unerw iony a D o g i e l  
w y k ry ł  w  jego ścianiA komórki nerw owe. Odrupłt M e 11 z e r-L y- 
o n a w y m ag a  no rm alteg o  unerwienia pęcherzyka, w  przeciwnym 
razie nią" zjawia si,% (J a n o w s k i ) .  Podobftje znika odczyn rucho­
w y pęcherzyka pod w p ły w a l i  pituitryny (K a 1 k, S c li o n d u b e) 
przy  schorzeniach tego narządu. C o u r t a d e  i G u y o n  B y k ry l i  
włókna ne rw ow e  pośrednićźaajr w pros t  w  odruchach dwunastniczo- 
pęcherzykow ych . P ęc herzy k  jest motorycznie pod dużym w p ły ­
w em  układu p a rasym pa ty czn igo  i utajone schorzenia jego są czę­
sto w  łączności z irradjacjami do systemu ne rw u  błędnego ( ^ b u ­
rzenia w  akcji serca, wymioty , nadkw aśność treści żołądkowej, 
spastyczne zaparcie; stolca, duszność, poty, świąd skóry, anizoko- 
ria). Bodźce wagotoniczne farmakologiczne lub zwrotne (np. nad­
mierna perista ltyka jelit) w y w ołu ją  skurcze pęcherzyka i — nie­
zależnie odeń — zw ic raczaH ) d d i e a o .  Kolka żółciowa jako na­
stępstw o ruchu pęcherzyka  zjawia się — podobnie jak dychawica 
oskrzelow a — nierzadko w  nocy t. j. w  dkresie naturalnej p rze­
w agi układu nerw u b łędnego1’ ^ .  Po  s p f ty c iu  pokarm ów  b y w j ą  
też często napady  drijgą odruchów z dwunastnicy, zwtoszcza po 
pew nych np. kw aśnych lub ostrych potrawach.

Emocje psychiczne w yw ołu jące  nagłą p rzew agę  systemu 
nerw u błędnego (gniew w  II fazie) w yw ołu ją  też napady  k o łk ( : ‘)- 
Szybka afektywna zmiana nastroju wegetatywnego (np. gniew) 
doprow adza czasem do zespołu, na k tóry  składa się skurcz zw ie ra ­
cza w  b rod aw ce  V a t e r a, nadprodukcja  żółci i spas tyczne  skur­
cze dróg żółciowych (żółtaczka emocyjna). Lęk w yw ołać  rrcpże 
zaciśnięcie sfinktera b rodaw ki V a t e r  a na tle współczułnej n ad ­
w yżki przez  afekt wywołaijej. Środki cholelejtyczne są c z ę S o  bodź­
cami dla w ydalania  żółci i nic dziwnego, że w łącza  się je pospoli­

14) IlBjć choles teryny  w  żółci ludzkiej w a h a  w  dużych g ra ­
nicach i stąd cyfry  podaw ane przez różnych au to rów  są dość od­
mienne. Dobowo w ydzie la  człowiek z żółcią średnio 1/a g ram a cho­
lesteryny.

i * 1  D otyczy  to wagotonji więcej obw odowego typu. W yższa  
bardzo  centralna, p a rasym patykoza  w  czasie snu, może być  tylko 
źródłem Jfigo dodatnieąo w pływ u  na organizm.

1B) Kolka żółciowa — z nas tępow ą żółtaczka — zjawiającą 
się nierzadko po g w ałtow nym  gniewie, jest w  znacznej mierze 
przyczyną, iż w  mowie potocznej utożsamia się pojęcie gniewu 
z żółcią. Saliwacja  gniewu jest też p rzyczyna  podobnych określeń 
dla śliny. Jasnem  jest, że w  w yrażen iach  tych jest sporo nie­
ścisłości.
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cie do wspólnej g rupy  substancyj żółciopędnych. Są  tu bezsprzecznie 
wyjątki. Istnieją ciała zmniejszające wydzielanie żóici a potęgują­
ce silę skurczony mięśniówki pęcherzyka  żółciowego. Należy do 
nich wdzielina p rzy ląd k i  mózgowej, zaw ar ta  w  wS ciągi: z tego 
gruczołu. W spó łp raca  p ituitryny z ikterosanem, s twierdzona 
w  iktofizynie, znalazła zastosowanie  p rzy  leczeniu kamicy żółcio­
wej. Jeżeli w  przewodzie żółciowym tkwi niewielki kamień, a po­
dać iktofizynę, nastają skurcze pęcherzyka, w yw ołane  pituitryfią 
a równocześnie w zm aga  ikterosan w ytw arzan ie  żółci, w sp om aga­
jącej sw ą  masą  p racę  pęcherzyka. Kamień zostaje w ypchnię ty  do 
dwunastnicy. Leczenie to  lącay  się«£. podażą w spom agających je­
go skuteczność gorzkich w ód mineralnych i można niem w  odpo­
wiednich przypadkach osiągać pomyślne wyniki (K. R e i c h e r). 
Wspomniałem poprzednio, że cholereza łączy  się często z p rzy ­
spieszonym wydalaniem żółci. C zysta  cholereza to w arzy szy  za­
zwyczaj słabsząmu nasileniu bodźca p rzy  w zroście  tegoż dołącza 
się do niej i Wzrost p racy  systemu w ydalającego żółć. Uniezale­
żnić je można chyba tylko przez połączenie środków  choleret^Ęz- 
nych z lekami spazmolitycznemi, nie hamującemi cholerezy, jak np. 
papaw eryna  w  odpowiednich dawkach.

Atropina jest środkiem farmakodynamicznie różnym, zależnie 
od dawki. Bardzo małe jego ilości są  wagotoniczne (S c h r o f f, 
M i c h e l ,  R o s s b a c h ,  K e u c h e l ) ,  zw ykle  wagoparali tyczne, 
bardzo  duże porażają  cały układ w ege ta ty w n y . W p ły w  atropiny 
na cholerezę i ruchy  dróg żółciowych był szczegółowo badany. 
E i n h J  r n zw rac a ł  uw agę na niejednolitość w y n ik ów  działania al­
kaloidu na wydzielanie żółci. J e s t  też słusznem zdanie klinicystów, 
że łączenie atropiny z pap aw eryną  ( a t r o p ^ c r y n a )  ma rację bytu 
o ile chodzi o zapobieganie napadom kolki żółciowej. Morfina, jako 
środek zw iększający umiarkowanie napięcie układu parasy m pa­
tycznego, usuw a z miejsca spazm zw ieracza  brodawki V a t e r a 
a p rzez w p ływ  swój na rko tyczny  zapobiega wtórnie  —  podobnie 
jak ciepło — stanom spaatycznym przez ból w yw ołanym . W iado­
mo, że łagodne wzmożenie spraw ności czynnościowej dróg żółcio­
wych, z r ó w n o w a i ł i a  a skuteczna p raca  ścian pęcherzyka bez 
udziału zw ieracza szyjki i bez  skurczu mięśnia O d d i e g o w  p rze­
wodzie żółciowym, jest w  stanie bardzo d obry  w y w rz e ć  skutek,
0 ile nieczynność ąiinktera b rodaw ki V a t e r a usuw a końcow ą 
zapo-rę. Jeżeli do tego złagodzimy jeszcze nieco intenzywność w y ­
żej wspomnianych ruchów  atropiną, m ożem y osiągać przy  kołce 
żółciowej znakomite wyniki.  C ały  ten zespól działań, tak  zbawien­
ny dla chorego, ma podkład ściśle w ege ta ty w n y , podkład, k tó ry  
poznaliśmy poprzednio w  odniesieniu do tylu zjawisk dotyczących 
p ra cy  w ątroby .

2.
> Zanim ukończę omówienie stosunku funkcji dróg żółciowych 

do układu nerw ow ego, poświęcę jeszcze parę  uw ag zespołowi 
objawów, spotykanemu przez lekarzy  tak  często w  ich praktyce. 
Je s t  nim kolka w ątrobow a. Nie mam zamiaru opisywać tej ostatnitej 
bo znaną ona jest zby t dokładnie, ale chcę podać kró tką  analizę 
jej sym ptom ów  z podkreśleniem ich stosunku do układu w e g e ta ­
tywnego. To co cechuje kolkę, co nadaje jej piętno, co skłania  cho­
rego do szukania rychłej pomocy — tkwi w  jednym z głównych 
jej objawów, to jest w  bólu, którego -nasilenie, jakość i charak ter 
stanowi całą skalę przejść i odcieni. Ból, o k tó rym  mowa, um iej­
scow iony w  podżebrzu praw em , ma tę szczególną cechę, że nad 
w y ra z  ła tw o zw ykł w y w o ły w ać  zw rotne  objawy. Już poronne 
ataki kolki w yw ołu ją  szereg  p rzejaw ów  polegających na rozpro ­
mienianiu. Nalraą do nich bóle żołądkowe, zaburzenia wydzielni- 
cze i ruchowe, dotyczące tego organu, zaparcie stolca, zaw roty  
głowy, zw ro tn y  kaszel, zaburzenia sercow e i naczynioruchowe. 
Tembardziej do tyczy  to sp raw y  iK w in ię te j ,  a w ięc typow eg o ja ta -  
ku kolki. C hory  dotknięty nim blednie lub też przeciwnie zacze r­
wienia się mocno na tw a rzy  (czasem więcej po stronie prawej) , 
zjawia się w y tR e s z c z  gałek ocznych, źrenice stają s-ię czasem nie­
równe, czoło chorego zrasza  kroplisty  pot, w ystępuje  duszność, 
tę tno — zmienne w  napięciu — staje się niemiarowemj nudności, 
czkawka, wymioty , deskow ate  napięęie mięśnia brzusznego p ro ­
stego po stronie prawej, zatrzymanie stolca lub biegunka, świąd 
skóry, uczucie gw ałtow nego  zim na,.nag ła  zw yżka  ciepłoty, stran- 
gurja, z a w ro ty  g łow y  a n aw e t  zamroczenie chwilowe świadomości
1 omamy, dopełniają obrazu, k tó ry  nie zaw sze  jest zupełny, bo 
Potrzeba już na to dużjlj nadwrażliwości nerwowej,  ale naw e t i bez 
zupełnego kompletu ob jaw ów  stanowi zby t b oga ty  ich zespół, aby  
sam ym tylko bólem dat się w y tłum aczyć. Ileż razy wiją się chorzy  
w bólach wywołanych rw ą krtlszową, a nie widać tak  p rzy t łacza ją ­
cej m asy  sym ptom ów  rozpromieniania. Nie samo nasilenie bólu 
Wchodzi tu w  rachubę, ale jego punkt wyjścia. Zdaw ałoby  się stąd, 
że drogi żółciowe są tak  niesłychanie czułe, że utknięcie w  nich 
niedużego kam yczka jest w stanie rozpętać tak  szaloną burzę.

A tymczasem stwierdzili chirurdzy na  przekór tym  domysłom, 3? 
wątroba, z zawrtemi w niej drogami żółciowemi, jest nieczuła na ból, 
że p ę c h e rz ^ :  żółciowy zd row y  czy  chory  (a w ięc  już przestrojo­
ny) jest p rzy  z b i e g u  również niewrażliwy. L e n n a n d e r ,  k tóry  
zrobił to ostatnie spostrzeżenie, przypuszcza, że tkanka łączna 
około pozaotrzewnow ej c f t ś c i  przewodu żółciowego jest czuciowo 
unerwiona i bierze udział w  zjawisku, ale czy rzecz cała li tylko 
na tern polega, musimy dziś powątpiewać, nie zaprzeczając możli­
wości udziału w  zjawisku w skazanej p rzez  L. innerwacji.  Nadczu- 
łość w  obrębie 8 -J j  1 D, irradjacja do barku  p raw ego  i tkliwość 
praw ego splotu barkowego, s tw ierdzana  niekiedy, p rzem awiają  za 
istnieniem rdzeniowego unerwienia, ale mimo to nikt nie może za ­
przeczyć, że g ruby  niestosunek bólu do w y w oły w an y c h  przezeń 
objawów, wskazuje na istnienie zasadniczego sposobu innerwacji,  
resjnego od czysto rdzeniowej. Objaśnić je może tylko w ege ta tyw na  
p rey lod a  z&wiska. Samo zj-awisko irradjacji w  systemie n e rw o ­
w y m  jest powszechnie znane (H e a d, Q u i n c k e) i dokładnie 
strefowo określone. W ażne  diagnostycznie punkty bolesne jak np. 
M a c  B u r n e y a ,  B o a s a, M e n d l a  i i. są ' S M i e m  promienio­
w ania bólu na zewnątrz .  Ciekawtem jest, jak odległe n ieraz rejony 
układu nerw ow ego  okazują sw ą przynależność. Kaszel zjawia się 
niekiedy p rzy  drażnieniu przew odu zew nętrznego ucha, a n ieraz 
w  następstw ie podrażnienia otrzewnej, bóle w  plecach p rzy  scho­
rzeniach gardzieli, objaw y krtaniow e p rzy  chorobach płuc, ból 
W zakresie lew ego nerw u  łokciowego przy  niedokrwieniu miąśfia 
sercowego, bóle w  barku  p raw y m  p rzy  chorobach w ą tro b y  a taku­
jących jej torebkę a w  barku  lew ym  p rzy  schorzeniach se rca  i śle­
dziony, chorobom m acicy  to w arzy szy  ereasem ból w  dołku podser- 
cowym, naśladujący gastralgję, obecność czerw i jelitowych sp ra ­
w ia  czasem swędzęnie w  nosie, zapalenie s taw u  biodrowegffl p rze ­
biega z mocnemu dolegliwościami ze s trony  s taw u kolanowego. Opi­
syw ano bóle w  ciemieniu p rzy  schorzeniach żołądka, w  tyłogłowiu 
p rzy  chorobach nerek i jelit, w  c ^ l e  p rz y  zaburzeniach kiszko­
w ych a zdarza ły  się i przypadki, w k tórych chorobom serca towa- 
r f i s z y ł y  uporczyw e bóle nad okiem lewem. W ykazano  wreszcie, 
iż znieczulenie b łony śluzowej nosa  jest w  stanie znieść lub osła­
bić bolesne skurcze macicy. Irradjacja s trefow a dałaby  się określić 
możliwością kontaktu kom órek czuBiowych, przyjmujących w ra ż e ­
nia z powłok z komórkami dostającemi impulsy z o rganów  w e ­
wnętrznych p rzy  pomocy cellularnych łączników, które np. w  zw o­
jach kręgow ych  Js to tn ie  stwierdzmio, odległe objaw y p rzy  p odra­
żnieniu n a r o d ó w  zawierających gałązki nerw u  błędnego (przewód 
uszny zew nętrzny, trzewia) są też  do pojęcia, ale w  niektórych 
razach  uderza  taka  odległość w spółczynnych  rejonów, że po w y ż­
szą drogą trudno ją tłumaczyć. Musimy przenieść mechanizm do 
sfery  czuciowej centralnej korow aj lub podkorowej, musimy p rzy ­
puszczać, że ze tknę ły  się tam ze sobą dalekie sw ą  przynależnością 
elementy czuciowe a uczyniły  to dlatego, H  zawiodła niezbędna 
dla ich oddzielnej p ra c y  izolacja. Odpowiedź na tego rodzaju za­
gadnienia jest już dziś postawiona, a zaw dzięczam y ją tak p ow a­
żnemu badaczow i jak S c h I e i c h. Autor ten zwrócił uw agę na 
glej, a w ięc tkankę w ypełnia jącą  luki między czynnymi elementami 
układu n erw ow ego  a przytem izolującą te ostatnie. Zależnie od 
uwodnienia gleju jest ta  izolacja bardzo  różną. Tam  gdzie włókno 
osiowe jest mocno osłonięte, jest izolacja glejowa bez w iększego 
znaczenia, ale w  obrębie substancji szarej naląjera ona dużej w ar-  
tośti . Uwodnienie za leży  od stanu naczyń, p rzy  zwężfeniu ich m a­
leje, p rzy  rozszerzaniu rośnie. W odnis ty  glej jest tam ą i stąd do­
brze izoluje, mało uwodniony (angiospastycznie) t raci te własności. 
I zdarzyć  się może, że pr»vi pobudzeniu sym patykotonicznem  na­
czyń i wynikłej stąd malej itzwlacji glejowej, o tw orzy  się nagle łącz­
ność m i ę d ^  skupionemi obok elementami, przynależnemu nierzad­
ko do terytorialnie  bardzo  odległych re jonów  ustroju, św iadom ość 
dostaje relację mieszaną i odpowiada na nią w  sposób sobie właści- 
yJG mający dążność nie tylko do czynności zw ro tnych  ale i do 
przenoszenia czuć ku tym okolicom ciała, k tóre  są pospolitem źró ­
dłem w r ^ i ń  ze św ia ta  zewnętrznego., a w ięc  do powłok Wewnętrz­
nych, nie zaw sze  pokryw ających  się z miejscem w łaśc iw em  w e ­
wnętrznem u narządowi. Nie w szystk ie  czucia są tu równoznaczne, 
przeważnie dotyczy  irradjacja specjalnie tych jego rodzajów, k tó­
re  mają dla ustroju szczególnie wayfie, bardzo  ogólne znaczenie. 
W śród  tych wiybija się na p ie rw szy  plan ból — to czucie, które 
sygnalizuje zaistnienie p rocesów  dla ustroju szkodliwych. Sądzono, 
że drogi, któremi te a larm ow e sygn a ły  się p rzenoszą dochodzą 
w  obrębie tułowia do zwojów kręgow ych, skąd w ybiegają  w łókna 
dośrodkowe do komórek umieszczonych w  szarej substancji rdzjB 
nia. Komórki ostatnio "wspomniane w ydają  w ypustkę  nerw ow ą, 
przechodzącą  przez ty lne spoidło rdzeniowe na drugą stronę  i bie­
żącą  sznurem bodznym przez trąctus spinoihalam i^us do w zgórka 
w zrokowego. Tam wchodzi ono w  s tyczność z komórkami, k tó ­
rych  w łókna dążą przez tylne ramię torebki w ew nętrzne j do ko ry
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płatu ciemieniowego. Stwierdzono jednak, że tą sam ą drogą biegną 
dośrodkowe, bodźce termiczne, jest bardzo  możliwe, że b ieży tę ­
dy i ból, ale definicja S c h 1 e i c h a pozwala przypuszczać, żc nie­
ma potrzeby  szukać koniecznie dla bólu dróg tak bardzo w y b ra ­
nych. Jeśli gdziekolwiek w  ustroju nastaną  warunki, k tóre  upośle­
dzają normalne utkanie obw odow ych elementów nerw ow ych , n a ­
staje to co da się porów nać z krótkicm spięciem, co odlegle i b a r ­
dzo odmienne jest od czuć fizjologicznych. Pato logiczny ten bodziec 
doszed łszy  do cen trów  w yw ołu je  tam odczyn specjalny, k tóry  
świadomość odczuw a jako ból. Jeśli alarm ten dobiega drogą 
rdzeniową z  powłok w yw ołu je  odpowiednią jego nasileniu reakcję, 
jeśli b ieży  z n a rząddów  w ew nętrznych  przechodzić musi choćby 
w  części szlakiem w eg e ta ty w n ym  i nim zdąża do celu. Centralna 
część tej drogi jest bliską zbitych mas natłoczonych i pow iązanych 
ze sobą komórek, jakie widzimy w  g łów nych ośrodkach w e g e ta ­
tyw nych, niedalekich w zgórka  w zrokow ego. I dziwić się nie mo­
żna, że sygnał zw iastu jący choćby niezbyt duże nasilenie szkodli­
wości,  w pad łszy  w  ten rejon, może, drogą stosunkow o krótkich 
i łatwycli połączeń, skupionych gęsto komórek, reprezentujących 
unerwienie w eg e ta ty w ne  caiego ustroju, rozpętać  szaloną burzę, 
nie sto jącą ilościowo w  żadnym związku z nasileniem bodźca, k tó­
ry  do cen trów  czuciowych przybieżał. W y s ta rc z y  już w p ły w  na 
ośrodki naczynioruchowe a pośrednio i na w łaściwości izolacyjne 
gleju w  całym  mózgu, aby  różnorodność i wielostronność zjawiska 
w ydatnie  spotęgować.

Ten popłoch i przerażenie ,  jakie zasiewa w  bezpośrednie 
otoczenie widok chorego w  pierw szym  ataku cięższej kolki, jest 
m iarą grozy, jaką w e g e ta ty w n a  irradjacja zap raw ia  chwilę przej­
ścia drobnego kam yczka  p rzez  p rzew ód żółciowy.

F r e r i c h s  uw ażał pewną grupę bólów napadow ych  w  oko­
licy w ą tro b y  za nas tęp s tw o  czystej neuralgji. Dzisiaj widzi się też 
przypadki kolki, w  k tórych żadną metodą, naw e t  radiologiczną, 
kamieni w y kazać  nie można, a jednak nic są te przypadki neural- 
gją, ale nas tęps tw em  kamicy, w  której małe rozm iary  i niski cię­
żar  gatunkowy kamieni (poniżej 1'1) czyni je niedostępnemu dla ści­
słych badań roentgenologicznych. Nie przecząc  poglądom F r e- 
r i c h s a, należy każdy  przypadek  d rob iazgow o-zanalizow ać,  za­
nim go się uzna za czystą  neuralgję. B yw ają  znów przypadki, gdzie 
zmiany w  drogach żółciowych są  w cale  pow ażne a  ból jest s to­
sunkowo niewielki, czasem zaś uderza  nie proporcjonalnie mała ir­
radjacja p rzy  dość silnym bólu. Bogata  ilość indywidualnych od­
mian odrazu  rzuca się w  oczy. Dlaczego tak różnie rzeczy  się mają 
na  to odpowiedź łatwa. Wchodzi tu mianowicie w  grę stopień 
względnie jakość innerwacji poszczególnych odcinków dróg żółcio- 
ywcli i innerwacji ściśle wegetatywnej, przyczem czułość na ból 
i tow arzyszących  mu objaw ów  idą tu w  parze  ze stopniem wspól- 
czulnego unerwienia w  danym odcinku. Bodźce idące główną dro­
gą współczulną przez splot słoneczny są czynnikiem, k tó ry  w da­
nym razie  nadaje ton całemu zjawisku. A w eg e ta ty w n y  charak te r  
zbaw czego  w  kolce działania morfiny nie jest z osattnim faktem 
w cale  w  sprzeczności.

*  *  *

Jeśli zbiorę w szystko ,  co w  niniejszej p racy  powiedziałem, 
mogę rzec śmiało, iż w  całej funkcji żólcio-twórczej wątrobsg 
w  czynnościach służących do w ydalan ia  żółci a n aw e t  w  reakcjach 
obronnych o dg ryw a  układ w e g e ta ty w n y  całkiem w y raź n ą  rolę. 
Tw orzen ie  składników żółci za leży odeń — ale tak  jak wogóle
0 w ażnych  życiowo funkcjach w ą t ro b y  rzec  można — nie jest 
ta  zależność całkiem bezpośrednią. W ą tro b a  mająca p ie rw szorzęd­
ny  w p ły w  na bjologję ustroju ludzkiego, jest też  od czynników w e ­
ge ta ty w ny ch  zawisłą, ale w  sposób nie dający  im możności do te ­
go stopnia zmieniać jej funkcji, by  ustrój — jako całość — mógł 
przez to cośkolwiek ucierpieć, stąd pew n a  jej samodzielność
1 znaczniejsze nieco w yzysk iw anie  p rzez  nią drogi humoralnej. S y ­
stem w e g e ta ty w n y  w p ły w a  jednak na p racę  w ątroby ,  nadaje jej 
pewien kierunek, a to już uw ydatn ia  się przy  tworzeniu sk łado­
w ych  żółci. Sam o wydzielanie żółci polega już w yraźn ie j  czynni­
kom w egeta tyw nym  a wydalanie tej wydzieliny jest wprost im pod­
ległe. W p ływ y  woli wykluczone są tu zupełnie, ale sfera afekty- 
w na  ma drogą w eg e ta ty w n ą  w y ra ź n y  przystęp . S treszczając  dane 
w  odniesieniu do w p ły w ó w  w eg e ta ty w n ych  na czynność w ą tro b y  
można dziś powiedzieć co następuje:

1) s y s te m  p a r a s y m p a ty c z n y  w z m a g a  funkcje  b a r w i k o tw ó r -  
cze,  z w ię k s z a  s p r a w n o ś ć  p r z e m ia n y  c h o le s te ry n o w e j  w  k w a s y  
ż ó łc io w e  a s t ą d  p rz y c z y n ia  się do regu lac j i  ru c h u  c h o le s t c r y n y  
W ustro ju ,  p o n a d to  p o b u d z a  sa m o  w y d z ie lan ie  i w y d a la n i e  żótc i ;

2) u k ład  w s p ó łc z u ln y  dz ia ła  b ie g u n o w o  p rz e c iw n ie  a  p rzy te rn  
b ie rz e  udz ia ł  W sy g n a l izac j i  a la r m o w e j  z a is tn ien ia  szk o d l iw o śc i ,  
w  o b rę b ie  d ró g  żó łc io w y ch ,  k tó ry c l i  n a p r a w a  i w y r ó w n y w a n ie  
u sz k o d z eń  nie w c h o d z i  w  z a k r e s  jego  p ra c y .

P ro ces  tw orzen ia  i w ydalan ia  żółci jest zaledwie drobną 
cząs tką  funkcji w ątroby .  Olbrzymi ten narząd  jes t też  potężuem 
ogniwem dla czyności zw iązanych z przem ianą materji. W e w n ę t rz ­
nego wydzielania nie można mu też odmówić. Cel, jaki sobie w y ­
tknąłem t. j. opracowanie stosunku w ątroby  do układu nerwowego, 
nic pozwala mi zakończyć tematu p racą  mą niniejszą. Udział s y ­
stemu nerw ow ego  w  gospodarce węglow odanowej,  tłuszczowej, 
białkowej, purynowej, wodnej i innych, tak w yraźn ie  związane 
z w ą trob ą  w ym agają  jeszcze ścisłego określenia i dopiero w raz  
z faktami omówionymi w niniejszej p racy  pozwolą Czytelnikowi 
w yrobić  sobie obraz całokształtu  czynności wątroby,- a jest ona 
tak potężną i wszechstronną, że wzbudza podziw swą precyzją 
z jaką tyle różnorodzajowycli funkcyj jest w  stanie spełnić i każe 
tembardziej cenić układ w ege ta tyw ny , k tó ry  do tej precyzji w y ­
datnie się przyczynia .  Zjawiska te, dla lekarza  ciekawe i w a r to ­
ściowe, omówię w  trzech pracach  następnych.

Z PRAKTYKI.

Aleksander KRAUSK. W arszaw a .

Podostre zapalenie opon m ózgow ordzeniow ych z objawami oczne- 
mi, jako późne powikłanie zakażenia meningokokowego.

Z O d d z ia łu  W f. .Janow skiego  w  S zp ita lu  D z. J ezu s  w  W a rs z a w ie .

Chora Janina Z., lat 19, panna, ekspedientka, p rzyby ła  na 
oddział 29. XII. 1924 r. Podaje, że w  sierpniu 1924 zachorowała na 
silne zapalenie gard ła  z w y so k ą  gorączką, dreszczami, łamaniem 
kończyn i ogólnem osłabieniem; w  ciągu trzeci: miesięcy p ra co w a­
ła mimo osłabienia, zaw ro tó w  i bólów głowy, o raz  bicia serca. 
Od końca listopada przes tała  pracować, gdyż czuła się coraz go­
rzej, a mianowicie do wyżej wymienionych objawów, k tóre  nasilały 
się stopniowo, dołączy ły  się mdłości i wymioty. Niesmak w listach 
i nudności miała prawie stale, w ym ioty  natomiast w ystępow ały  naj­
częściej natychm ias t po jedzeniu, mniej więcej 2—3 razy  na ty ­
dzień, zw łaszcza po spożyciu po traw  kwaśnych. Rzadko wymioto­
wała naczczo. Pozatem  chora uska rża ła  się na  bóle w  krzyżu  i w le­
wym boku; poci się często, zw łaszcza w nocy. Na początku choro­
by i w  dalszym jej przebiegu nie gorączkow ała. Jedynie  w ciągu 
trzech dni przed przybyciem do szpitala czuła dreszcze, miała spie­
czone wargi.  Innych dolegliwości nie miała. Mocz oddaje  dw a-trzy  
razy  dziennie bez bólu, jak podaje, z  pewną trudnością; przed od­
daniem musi trochę zaczekać: stolce zaparte, perjody prawidłowe. 
W  dzieciństwie przechodziła  płonicę i błonicę; w 15 roku życia za­
palenie płuc; w 1922 r. w  Rosji — dur plamisty, b rzuszny i powrot­
ny. Ojciec zmarł wskutek raka, m atka  na gruźlicę płuc; rodzeństwo 
słabe, kaszle.

S t a n  o b e c n y .  C hora  b ud o w y  prawidłowej, średnio-moc- 
nej, odżywienia miernego. Powłoki skórne i śluzówki blade. G ru­
czo ły  chłonne i gruczoł ta rc z o w y  niepowiększony, tem pera tu ra  — 
36,4. Kręgosłup nieco sk rzyw iony  w  dolnej piersiowej i górnej lędź­
wiowej części, nieznacznie bolesns' p rzy  obmacyw aniu  na w y so k o ­
ści 12 piersiowego i 1-go o raz  2-go kręgu lędźwiowego. W  płucach 
niewielkie stłumienie odgłosu w ypukow ego  nad obydw om a sz c z y ta ­
mi. Rzężeń nie s tw ierdza  się. R adjoskopow o stw ierdza  się trochę 
gruczołów  w obydw óch  w nękach. U chw ytnych  zmian w  szczytach 
nie widać. W  sercu s tw ie rdza  się nieznaczne przesunięcie prawej 
i lewej granicy  tępości. T ony  głuchawe. Radjoskopowo p ra w y  po­
przeczny  w ym ia r  se rca  nieco powiększony. Tętno — 80; ciśnienie 
max. — 105, min. 50. P P  55. CAP =  8; C C P  =  4,5. Bolom etrycz- 
nie p raca  tę tna w  1‘ (art. radialis) wynosi 171 g (cm), norm a 800 g 
(cm). O bm acyw anie  jamy brzusznej zmian nie w ykazało . D w u ­
kro tne  badanie treści żołądkowej w ykaza ło  dane niemal p raw id ło ­
we. Naczczo w ydob y to  8, względnie 25 cm3 treści płynnej; L—32; 
Ac — 45. P o  próbnem śniadaniu — 72 cm3, względnie 100 cm3 
treści — pie rw sze  bad an ie : L — 22, Ac — 32; drugie badanie: 
L — 23, Ac —- 41. Krwi w  treści nic s tw ierdza  się. W ynik  badania 
kaiu na utajoną k re w  i jaja paso rzy tów  ujemny.

B a d a n i e  k r w i :  Hm — 70 (Sahli); czerw onych  ciałek — 
4300000; wskaźnik  b a rw ik o w y  — 0,81; białych ciałek — 6000. Ba- 
zofilów — 0, eozyuofiłów — 31/2%, wielojądrzastych obojętnochlon- 
nych — 561ln°lo, limfocytów — 37°/n, m onocytów  — 3°/o. Opadanie 
krw inek — 52 mm, w  ciągu jednej godziny. Krzepliwość — 21' 
(Acliard i Binet); Duke — 5T0“ : odczyn S tephana — ujemny: od­
czyn Kocha — ujemny. Odczyn Kottmamia — początek  8‘, koniec 
25‘ — w y k aza ł  nadczynność  ta rczycy .  Odczyn W asse rm ann a  — 
ujemny. Odczyn Besrcdki —• słabo dodatni. W apnia  106 mg. w  1 1 
surowicy. Mocznika w e  k rw i 160 mg.°/o0: kw asu  moczowego — 
38 mg.°/0o; bilirubina — odczyn Hijm ansa v. den Bergha — opó­
źniony, ilość 10 mg.°/oo, cho les tcryny  — 1000 mg. °/oo.
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M o c z :  ślad białKa (odczyn z kw asem  suifpsalicylowym w y ­
kazuje słabe zmętnienie): urobilinogeu — nieco z v R k s z o n "  uro- 
bilina zwiększona. W  osadzie nic chorobowego.

Badanie ginekologiczne w ykaza ło  nieznaczne powiększenie 
p raw ego  jajnika.

Badanie układu nerw owego, poza znaczną żyw ością  odru­
chów  skórnych i ścięgnowych, zmian nic w ykazało . Nerwoból 
międzyżebrowy. Badanie układu neryfowego roślinnego metodą 
a tropinową. Danielopolu w yk aza ło  obniżenie napięcia obydwóch 
neryffiw przeciwnych — hipoamfotonja (S — 114, V — 38).

Chorej zalecono sól karlsbadzką z antypiryną i kodeiną ortuz 
przeciwko mdłościom i wymiotom krople (atropinaHadrenalina) .  
Leczenie jednak zupełnie nie w płynęło  na stan chorami— przeciwnie 
od połow y stycznia  1925 r. nudności i w ym io ty  nasili ły się do tego 
stopnia, że dnia 17. I. zalecoijD lód do ssania, w strzyk iw an ia  morfi­
ny i zupełne pow strzym anie  się od jedzenia..

1P. I. 25 r. skarży  się na silny ból g ł o w ą  bardzo często w y ­
miotuje; bóle w  kończynach i krzyżu. Ciepłota praw idłowa. Tętno 
90. Badanie układu nerw ow ego : źrenice dobrze oddziaływują na 
światło  i p rzystosow anie . N erw y  czaszkow e b ez  zmian. Por-az 
p ie rw szy  w ystąp i ła  w y raź n a  sz tyw ność  karku. Objaw Kerniga — 
dodatni. Brudziński — słabo dodatni. Odruchy skórne zachowane. 
O druchy ścięgnowe' na k o ń c ia n a ch  dolnych — żywe. Babiński — 
ujemny. P rzeczulica w  okolicy lędźwiowej.

Dno oka (Dr. Kępiński): p raw e — granice ta rczy  miejscami 
zawoalowane, n iew yraźne ; naczynia  w  obrębie ta rczy  miejscami 
mniej w y raźn e ;  lew a  — to samo +  w yraźn e  rozszerzenie  żył. Do­
konano nakłucia lędźwiowego: w ypuszczono 20 cm3 płynu bez­
barwnego, lekko opalizującego. P ły n  w y p ły w a ł  pod nieco wzmożo- 
nem ciśnieniem, szybkiemi kroplami. Białka — 0*2 i%o; Nomie Ap- 
pelt — słabo dodatni. Białych ciałek około 600 w  1-uym mm3: 
leukocytów  w ielojądrzas tych 62%, limfocytów 38%. Mocz bez biał­
ka i cukru. Aceton w yraźn ie  dodatni, kw as  dw uoctow y  obecny. 
Do w ieczora  chora nie w ym io tow ała ;  ból g łow y  u trzym yw ał się 
bez  zmiany.

20. I. 25 r. Ciepłota 36,0—37,6. Tętno 82. W  nocy i nad ranem 
kilkakrotnie wymiotowała. Stolce zaparte. Sztywność karku l o e s  
zmiany. Kernig jeszcze wyraźniejszy. Brudziński — wyraźnie  do­
datni. W ypuszczono około™5 cm3 płynu mózgowordzeniowego. Bia­
łych ciałgk — 800 w 1 nnK. Badanie bakteriologiczne żadnych dro­
bnoustrojów nie wykryło .

21. I. 25. T. 37,2—36,0. Tętno — 78 Ból g łow y mniejszy; w y ­
miotuje rzadziej.  Źrenice oddziaływują na świiatlo leniwie. S z ty w ­
ność karku w y rH n ic  zmniejszyła się. Kernig-Brudziński — ujemny. 
Dno oka (dr. Kępiński) — w  obu oczach dno przekrwione, żyły  
rozszerzone. P o  stronie le+ e j  na o g ra n ic z o n ^  przes trzeni granice 
ta rczy  lekko zatarte.

23. I. 25. T  norm. Tętno — 80. Ból głowy, nie wymiotuje. 
Ogólne samopoczucie lepsze. S ztyw ność  karku słabo zaznaczona. 
Kernig, Brudziński — ujemny. Dokonano nakłucia lędźwiowego 
(Dr. Leśniowski): płyn wypływał pod zwiększonem ciśnieniem. Biał­
ka 0,24"/oo. Nonne Appelt słabo dodatni. P leocytoza : 135 ciałek 
w  1 mm3 (ncutrofilów 69%, limfocytów 3 lM ).  Posiew  ujemny. 
W ases rm ann  — ujemny. Z astrzyknię to  do kanału 30 cm3 surowicy 
(2A + B ) i domięśniowo — 20 cm3 (A +B ).

24. I. 25. T. 38,5—38,9. Tętno — 108. Ból głowy. Często w y ­
miotuje; dreszcze, łamanie w  kończynach  i k rzyżu; stolce zaparte, 
Źrenice oddziaływują na światło  i p rzystosow anie  — leniwie. S z ty ­
w ność  karku  wyraźniejsza. Kernig — dodatni. Brudziński — 
ujemny.

25. I. T. 37,5. Tętno — 90. Nie wymiotuje; ból g łow y mniej­
szy. Samopoczucie lepsze. Obiektywnie bez zmian.

26. I. — Nakłuwa lędźwiowe; płyn opalizujący; białka 
0,24%o; Nonne Appelt — słabo dodatni; białych ciałek — 380 
w  1 mm3, z w y ra źn ą  p rzew agą  wielojądrzastych. Zastrzyknięto do 
kanału 20 cm3 surow icy  (A + B ) .

27. I. — T° 39,8—38,6. Tętno 110. Silny ból głowy, znaczne 
nudności, nie wymiotuje.

30. I. — Nakłucie lędźwiowe. W ypuszczono około 75 cm3 
płynu nieco opalizującego (jaśniejszego, niż poprzednio).  P ły n  w y ­
pływ ał z początku pod dużem ciśnieniem, strumieniem, pod koniec 
szybkiemi kroplami. Zastrzyknięto  20 cm3 powietrza. Badanie p ły ­
nu: c. wl. 1005; — białka — 0.3%o; Nonne Appelt — -dodatni; 
białych ciałek — 130 w  1 mm3 (limfocytów 52°/o, w ielo jądrzas tych 
objgjętnochłoiinych 46%: m onocytów  2%). Zastrzyknięto  do k a ­
nału 60 cm3 su row icy  (3A+3B).

31. I. — T° 39,0—37,8. Tętno 88. Silny ból głowy* częste  w y ­
mioty, bóle w  kończynach dolnych i krzyżu.

2. II. — T" 4ię0—37,1. Tętno 100. sfeól g łow y mniejszy, nie 
wymiotuje, sz tyw ność  karku -wyraźna. Kernig — słabo dodatni. 
Opryszczki n f /w arg ach .

3. II. Badańie k rw i: Hm — 68; czerw onych  ciałek — 4,100.000, 
wskaźnik  b arw ikow y — 0.85: białych ciałek 5000: bazofilów — 0, 
eozynochłonnych — 4"/o: obojętnochłonnych paleczkow atych  1%, 
wielo jądrzastych — 54%; limfocytów — 37%, monocytów  — 4%.

5—7. II. W ieczorami stan podgorączkow y. Tętno około 90. 
Bóle g łow y mniejsze. Nie wymiotuje. S ztyw ność  karku  znacznie 
mniejsza. Kernig i Brudziński — słabo zaznaczone. 6. II. za s t rzy k ­
nięto 20 cm3 s u r Ł u c y  (A + B ).  Od 7. II. dożylnie urotropina 40% —
5 cm3.

11. II. — Sztyw ność  karku  minimalna. Kernig słabo dodatni. 
Brudziński — b. 'słabo dodatni. Nakłucie lędźwiowe. P łyn  wodo- 
jasny w y p ływ ał szybkiemi kroplami. C. wł. 1005; białka 0,4%o. 
Nonne Appelt — dodatni. P leocy toza  — 104 w  1 mm3 (limfocytów 
66%, obojętnochłonnych 33%, m onocytów  1%). P osiew  ujemny. 
Po zastrzyknięciu ból g łow y  zw iększył się, częste w ym ioty . S z ty ­
wność karku  w yraźn ie  zw iększy ła  się.

13. II. Dno oka. Obie ta rcze  obrzmiałe, wysunięte, zw łaszcza  
lewa. W około tarcz  wynaczynienia  niedawnej daty. Żyły- mocno 
wypełnione. N euritis oedem atosa.

19. II. T. 37,1 —36,7. Tętno 108. Bóle głowy nieznaczne; nud­
ności po jedzeniu, nic wymiotuje. Lewa źrenica oddziaływa na świa­
tło i przystosowanie dobrze, p raw a leniwie. Sztywność karku mini­
malna. Kernig, Brudziński — ujemny.

20—28. II. W ieczorem niekiedy stan podgorączkowy. Tętno 
104— 124. Bóle giowy prawie ustąpiły. Nudności i wymiotów niema. 
Sztywności karku nie stwierdza się.

3. III. Nakłucie lędźwiowe. P łyn  nieco opalizujący w y p ływ ał 
z początku strumieniem, w  końcu szybkiemi kroplami. Białka 
0,45o/ Ł  Nomie-Appelt — dodatni; chlorków — 7 g°/o0; cukru 
450 mg%n, mocznika 150 mg%o; kw asu  moczowego około 10 mg%o; 
bałych  ciaiek J 63 w  1 mm3, z nich limfocytów 90%, w ie lojądrza­
stych 9%, monocytów  — 1%.

6. III. S tan  podgorączkow y. Bólów g łow y i w ym iotów  niema. 
Naczczo niekiedy nudności. Źrenice oddziaływują na światło słabo, 
zwłaszcza lewa. Dno oka: granice obu tarcz całkowicie zatarte, na­
czynia inocno w ypelnoue; na lewej sia tkówce świeże nieliczne 
wynaczynienia. Visus (w obu oczach) — 0.66.

13. III. W  obydwóch oczach objawy ta rczy  zastoinowej.
14. III. Z powodu w zras ta jących  ob jaw ów  zastoiny na dnie 

oczu i przypuszczenia  braku drożności między komorami i k ana ­
łem mózgowo-rdzeniowym dokonano odmy komór. Nakłucie lędź­
wiowe. W ypuszczono  około 75 cm3 płynu mózgowordzeniowego, 
nieco opalizującego, a to: c. wł. 1006; białka — 0,3%o, Nonne Ap­
pelt dodatni, białych ciaiek — 133 w  1 m n r ,  z nich limfocytów — 
87%, obojętnochłonnych 12%, m onocytów  1%. W strzyknię to  do 
kanału 50 cm3 pow ietrza  (dr. Tyczka).  Chora znosiła zabieg dość 
spokojnie, skarży ła  się jedynie na niezbyt silny ból g łow y  i nie­
znaczne nudności, nie w ym iotowała . Na zdjęciu roentgenologicz- 
nem, dokonanem po zabiegu, obecności pow ietrza  w  komorach 
stwierdzić nie udało się.

:+1ii—23. III. W ieczorami stan podgorączkowy. Njgjwielki ból 
g jg p y .  Nudności i w ym io tów  niema. Ogólne samopoczucie lepsze.

26. III. Ciepłota p raw idłowa. Tętno 110. Od kilku dni osła­
bienie i bóle g łow y  zw iększy ły  się, dość częste nudności; nie w y ­
miotuje. Źrenice (zw łaszcza praw a) oddziaływują na  światło  leni­
wie, na przystosow anie  dobrze. O bjaw ów  oponowych nie s tw ierdza

f i i ę .  P ow tórn ie  dokonano odmy komór (dr. Tyczka).  W ypuszczono 
około 75 cm3 płynu nieco opalizującego, jaśniejszego niż za po­
przednim razem  (białka 0,27%o, Nonne Appelt słabo dodatni; ple­
ocytoza: 104 w 1 m m 3, limfocytów — 86%%, wielojądrzastych — 
f i% ,  monocytów — 1%% ). Ciśnienie płynu około 500 mrm- 
W strzyknię to do kanału 45 cm3 powietrza. Chora zniosła zabieg 
znośnie: uskarża ła  się na silny ból w głowie i kręgosłupie, miaia 
silne nudności, nie wymotowala. Badanie radiologiczne wykazało  
obecność powietrza w komorach bocznych.

27. III. Badanie dna o k a : dno obu oczu bledsze, ży ły  mniej 
wypełnione. Obrzmienie tarcz nieco zmniejszyło się, zw łaszcza po 
pra\gjjtj stronie V =  5/5.

6. IV. Nakłucie lędźwiowe. P ły n  w y p ły w a ł  pod znacznem ci­
śnieniem, (białka .0,36%o, Nonne-Appelt — słabo dodatni; białych 
ciałek 64 w  1 mm3, ze znaczną p rzew ag ą  limfocytów).

8. IV. Ciepłota praw idłowa. Samopoczucie dobre. Badanie 
dna oczu; Oko p raw e — naczynia normalne; obrzmienie ' ta rczy  
ustąpiło, granice tarczy; miejscami nieznacznie zatarte .  Z lewej 
strony zatarcie  granic nieco większe, ale również w  porównaniu 
z p o p rzed n ik a  badaniem zmniejszyło się.

24. IV. Stan bezgorączkow y. Samopoczucie dobre. Dolegli­
wości żadnych niema. Źrenice dość szerokie, okrągłe, równe, na 
światło  oddziaływują dość leniwie, zw łaszcza  praw a, na p r z ^ t o -  
sowanie dobrze. O bjaw ów  oponowych nie stw ierdza  się. Dno- o cz u : 
granice prawej ta rczy  normalne. Granice lewej ta rczy  w kierunku 
pionowym miejscami nieznacznie zatarte.
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25. IV. Nakłucie lędźwiowe. W ypuszczono  60 cm3 płynu pod 
znacznem ciśnieniem, w strzyknię to  15 cm3 powietrza. P ły n  p rze ­
źroczysty , c. wł. 1005, białka 0.36°/oo, Nonne-Appelt słabo dodatni; 
biafych ciałek 44 w  1 mm3, ze znaczną p rzew agą  limfocytów.

6. V. Dno obydwu oczu normalne.
11. V. Nakłucie lędźwiowe. P ł j łn p rzeź ro czys ty  w y p ływ ał 

szybkiemi kroplami. Białka 0,36°/oo, Nonne Appelt dodatni. Białych 
ciałek 17 w  1 mm3.

Od U . V. do 16. V. 1925 —  stan bczgorączkow y. Tętno 
80—90. Bóle g łow y nie w ystępow ały .  Zaburzeń ze s trony  systemu 
n e rw ow ego  nie stwierdzono. Silne ogólne osłabienie, brak  łaknie­
nia. Częste nudności po spożyciu pokarm ów ; miewa bóle brzucha, 
występujące niezależnie od pokarmów, często naczczo. P rz y  obma­
cywaniu  jam y brzusznej stw ierdza  się rozlaną b o le s n ^ H  w  dolnej 
częśęi brzucha. Stolce zaparte ;  od dwóch tygodni rozwolnienie. 
W ypisana  16. VI. z popraw ą. Chorej zalecono, aby  po upływie mie­
siąca powróciła  na oddział w  celu zbadania.

Zapisana na oddział powtórnie 21. VII. 25 r. Skargi na ogól­
ne osłabienie, b rak  łaknienia, dość częste lekkie bóle głowy. Za- 
wigptów S p P ly  niema. Miewa nudności, nic wymiotuje. Stolce za ­
parte  co 2—3 dni, używ a enterol.  Sypia dobrze, widzi i s łyszy  do­
brze. Nie go rąM uije .  Tętno 100. Ciśnienie max. 125, min 40 P P = 8 5 .  
Źrenice okrągłe, równe, dość jjperokie, na światło oddzialywują 
leniwie, zw łaszcza  lewa, na przystosow anie  i zbieżność prawidł®- 
wo. Oczopląsu nie s tw ierdza  się. O druchy  ścięgnowe i skórne ży ­
we. O bjaw ów  oponowych nie stw ierdza  się.

22. VII. Nakłucie lędźwiowe. P łyn  przeźroczysty  wypływał 
pod dość znacznem ciśnieniem (b. szybkiemi kroplami) — c. wł. 
1004; chlorków 7,2 g°/oo; białka 0,36°/oo; Nonne Appelt słabo do­
datni: b iałych ciałek 9 w  1 mm3. Dno oczu prawidłowe.

23. VII. W ypisana  ze szpitala.
P o  wypisaniu ze szpitala czuła się w  ciągu dwóch miesięcy 

zupełnie dobrze, łaknienie powróciło, w ag a  w zrosła ,  p racow ała. 
P o tem  stan chorej zaczął się stopniowo pogarszać, chora zaczęła  
odczuwać bóle głowy, połączone z zawrotami, misfltaniem przed 
oczyma. Jednocześnie zaczęła  słabnąć, tracić łaknienie. W  listopa­
dzie r. ub. do łączy ły  się nudności, pó±juej wymioty , w ystępujące  
niezależnie od jedzenia, p rzew ażnie naczczo; od stycznia r. b. w y ­
miotuje codziennie naczczo. Ghora odczuwa stale r o j l n y  ból 
w  b rB c h u ,  często miewa po jedzeniu odbijanie i bóle w  dołku, 
częste zaparcie, podaje, że jest bardzo zdenerw ow aną, ła two prze j­
muje się, płacze: po w zruszen iach  micfwa często bicie serca. Ob­
macyw anie  jamy brzusznej, s tw ierdza  rozlaną bolesność powłok. 
W ą tro b a  i śledziona nie w ym acuje  się. Źrenice szerokie, równe, 
okrągłe, oddzialywują na światło  leniwie, na p rzys tosow anie  do­
brze. Odruchy ścięsfciwe, okostne, skórne żyw e. B rak  odruchów  
chorobow ych. O bjaw ów  oponow ych nie s tw ierdza  się. Lekka ogól­
na przcczulica, najwybitniejsza w  obrębie brzucha. W y b itny  der- 
mografizin. Mocz —  prawidłowy. Krew: H m ’ — 85; czerw. ciał.
4.jJ)m00; biał. ciał. 830D7 z nich eozynofilów obojętnochlonnych 
wielojądrzastych ó8“/o, limfocytów —  2M>, monocytów 4°/o.

5. 11. 1926. Nakłucie lędźwiowe. P łyn  mózgowo-rdzeniowy 
p rzeźroczysty  w y p ły w a j  szybkiemi kroplami. Białka 0,3°/oo, Nonne 
Appelt, P a n d y  — ujemny; biał. cfSł. 6 w  1 m m 3. Bezpośrednio po 
wypuszczeniu płynu chora czuła się lepiej i bole głowy ustąpiły.

U . 11. 1926. Badanie dna oka (Dr. Kępiński): Dno prawego 
oka prawidłowe; dno oka lewego b. nieznacznie przekrwione w sto­
sunku do prawego. W ym ioty  w ystępują  codziennie naczczo po 
wstaniu. W  ciągu dnia nie wymiotuje. Bole głowy niezbyt dokuczli­
we. P r a ś  nagłej zmianie położenia (przejście z pozycji leżącej do 
siedzącej, z boku na bok) [występują zaw ro ty  głowy, „chora nie wie, 
co się z nią dzieje".

■  34. II. Nakłucie lędźwiowe. W ypuszczono około 60 cm3 prze­
z ro cz y s teg o  płynu pod ciśnieniem 300 mm. Białka 0,24"/oo; Nonne- 
Appelt — bardzo słabo dodatni. Limfocytów 8 w 1 m m 3. Posiew 
ujemny. W prow adzono do kanału 30 cm3 powietrza. Po  zabiegu 
chora zaczęła odczuwać silne bole w obrębie klatki piersiowej 
(„rozsadzające") oraz mniejsze bole głowy, wymiotowała. Zdjęcie 
roentHnologiczne czaszki w ykazało  obecność powietrza w komo­
rach bocznych (słabe za ry sy )  i przestrzeni podpajęczynówkowej.

25. II. Skarży  się na ból głowy, ból w kręgosłupie; wymioty  
w  nocy i rano. „Rozsadzające" klatkę piersiową bole ustąpiły.

W  ciągu następnego miesiąca bole głowy, aczkolwiek nieco 
mniejsze, u trzym y w ały  się, chora u ska łża ła  się na zaw ro ty  głowy 
przy  najmniejszem jej poruszeniu, nudnpści i wymioty  rano naczczo, 
niekiedy bole w brzuchu. Podaw anie atropiny, adrenaliny, kokainy 
łagodziło nudności i w ym io ty  w  stopniu bardzo nieznacznym.

29. III. 1926. Nakłucie lędźwiowe. W ypuszczono  65 cm 3 
p rzezroczystego  płynu mózgowo-rdzeniowego. Z początku pod ci­
śnieniem 250 mm, pod koniec 100 mm. (białka mniej od 0,3°/oo: Nen- 
ne Appelt słabo dodatni; b iałych ciałek 15 w  1 mm3, z nich limfo­

cy tów  95°/o, obojętno-cliłonnych w ielo jądrzas tych 5“/o.). Zdjęcie 
roen tgencŁ giczne: Z arysy  bocznjAłi komór w yraźne.

31. III. B a d a n S  dna oka żadnych zmian chorobow ych nie 
wykazuje.

2. IV. Zgłębnikowanie żołądka w ykaza ło  dane prawidłowe. 
W ym io ty  rano naczczo po wstaniu u trzym ują się.

12. IV. — Badanie oczu s tw ierdza  znaczny obustronny oczo­
pląs poziomy. W  czasie badania chora uskarża  się na silne * v r o t y  
głotyy, co przeinawia za  zwiększoną pobudliwością błędnika. Z a­
s tosow ano zastrzykiwania  podskórne s trychniny (pod postacią 
nevrocUhinc Dausse‘a). W ym io ty  i nudności ustąpiły. Samopoczucie 
dobre. 25. IV. wypisuje s ie tze  znaczną popraw ą.

S treszczając  podany przypadek, s tw ierdzam y, że u 19-letniej 
chorej, w ystąp i ł  po przebyciu ostrego zapalen iJ^H rdla ,  ca ły  szereg 
B H lnych  objawów, jak to: osłabienie, z aw ro ty  i bole głowy, bicie 
serca, łamanie w  kończynach, nudności i wymioty , które nie pod­
daw ały  się żadnemu leczeniu i nasilały  się stopniowo w  swem na­
tężeniu. W szechstronne zbadanie cl|orej na oddafcile również nie 
wyjaśniło  sp raw y ; dopiero nagłe wystąpienie  ob jaw ów  oponowych 
po upływie aż cz te rech miesięcy od początku choriMy i dokonane 
w ó w ę ła s  badanie płynu mózgowo-rdzeniowego dało możność u s ta ­
lenia is totnego rozpoznania. Sądzim y z wszelkiem prawdopodo- 
b i e ł t w e m ,  że mieliśmy posocznicę meningokokową o łagodnym 
przebiegu, k tóra  w ystąp i ła  po ostrem, również meningo-kokowem, 
zapaleniu gardła. Q«iy przebieg choroby w yłącza  inne rozpozna­
nie, którego nie podkopuje też ujemny w ynik  kilku posiewów krwi 
i płynu mózgowo-rdzeniowego. O statecznem poparciem naszego 
rozpoznania b y łab y  próba skleinowa, której,  niestety, narazie z a ­
niechaliśmy, a której wynik dodatni w  dalszym przebiegu choroby 
strac iłby  na tern decydującem znaczeniu, gdyż chorą ra tow aliśm y 
sys tem atycznem i dużemi daw kami surow icy  przeciwmeningoko- 
kowej.

Jes t  obecnie rzeczą  niezbicie dowiedzioną, że dwoinka me- 
n ingo-kokowa z jamy nosowo-gardłowej,  w  której pierwotnie się 
rozmnaża, może dostać się bezpośrednio do krwiobiegu i w y w o ­
łać w ów czas  zakażenie posocznicowe, utrzymujące się jako takie 
w  ciągu krótszego lub dłuższego ttfzgisu i ippwodujące, poza zwy- 
kłemi objawami ogólnego zakażenia, cały szereg  powikłań w  n a ­
rządach w ew nętrznych .  Jednem z umiejscowień takiej posocznicy, 
w ystępującem  niekiedy po dłu^ Ł y m przebiegu, mogą b yć  opony. 
Ogłoszone d o ty c h c z f l  niezbyt liczne spostrzeżenia  B j i r ó w l  z a g ra ­
nicznych i nasaych  (Simchowicz, Frenkiel), w kazują  wielką różno­
rodność przebiegu posocznicy meningokokowej, zarów no co do 
obrazu klinicznego, jak i co do czasu trwania .  G łówną cechą po­
socznicy w  naszym przypadku jest leJtki i d ługo trw ały  (5 miesię­
cy) jej przebieg bez w ahań  ciepłoty, z bolami głowy, s tawow em i 
oraz i mięśniowemi w kończynach i z w yraźnem i objawami żo- 
łądkowemi (wymioty). W  w yw iadach  chorej b rak  jest jakiejkolwiek 
wysypki, k tórą  spostrzega się w  cierpieniu tern stale, jako plamy 
wielopostaciowe, w ysypkę podobną do odrowej, płoniczej, nie­
k iedy w  połączeniu z plamicą, mniej lub więcej rozprzestrzenioną. 
Mogło się zdarzyć, że chora nie zau w aży ła  ich, jak to się spotyka 
zw łaszcza  przy  w ystępow an iu  niewielkich w y kw itów  na ko ńczy­
nach dolnych. Z resz tą  początkowo nie kładliśmy na to p rzy  zbie­
raniu w y w iadó w  nacisku.

Okres w łaśc iw ego  zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych 
cechuje się w  naszym  przypadku naogół lekkim przebiegiem z nie­
w yso k ą  gorączką  (37,6), w y raź n ą  leukocytozą (600— 800) w  płynie 
mózgowo-rdzeniowym, w yraźnem i o t j łw a m i  oponowemi, opryszca- 
ką, silnemi bolami g łm ry .  W iększe wzniesienia ciepłoty, spos trze­
gane w  dalszym przebiegu, w ys tęp o w a ły  zaw sze  po w s tr z y k iw a ­
niu surow icy  p rzedw m eningo-kokow ej.  S i m c h o w i c z  zw raca  
uwagę, że posocznica meningokokową, powikłana zapaleniem opon 
mózgowych, daje lepsze rokow anie  i w ięk szy  odsetek  w y z d ro ­
wienia, aniżeli zw yk ła  drę tw ica  karku. T łum aczy  to tem, że w  ta ­
kich przypadkach „albo pow inow actw o do opon, a jednocześnie 
i jadowitość dwoinki jest osłabiona, albo też  odporność opon da­
nego osobnika względem zarazka  jest większa. Pozatem, k rą żąc  
przez  czas dłuższy w e krwi meniitgokoki, łatwiej niż w  oponach, 
w y tw o rz y ć  mogą niweczniki, k tóre  również osłabiają jadowitość 
zarazka" .

Po  miesięcznem trw aniu  zapalenia opon, na dnie oczu naszej 
chorej w ystąp i ła  ta rcza  zastoimpLa bez podmiotowych objawów 
ocznych. Objaw ten mógł być  pochodzenia zapalnego lub też za- 
l ^ ć  od wodogłowia. Istotnie, zakażenie meningokokowe może 
dotknąć ne rw  w zrokow y, jak i inne pnie nerw pw e. M am y w ów czas  
do czynienia z zapaleniem dookoła nerw u w zrokow ego, z inemn- 
gite optuiue, w edług  w yrażen ia  T e r r i e n a  i B o u r d i e r a ,  które 
w  przypadkach  łagodnyct^ogran icza  się do zw ykłego  przekrwienia  
tarcz, w  przepadkach  zaś ciężkich dochodzi do zapalenia tarcz  
(iKipiUite), a nawet do neuroretinitis z objawami ta rczy  zastoinowej.
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ObjawyTzapalenia  nerwu wzrokowego (n eu ń tis  opiica) w ystępo­
w ać  mogą zarów no w  lekkich, jak i w  ciężkich postaciach menin- 
gokokowego zapalenia opon. Spo tykam y je jednak rzadko w  lek­
kim przebiegu, niezbyt często zaś w  średnio ciężkich przypadkach. 
Rzadko w ystępu ją  objaw y oczne w  pierwszjfflft dniach zgpalenia 
opon mózgowo-rdzeniowych, są one w ów czas  bardzo ciężkie. Naj- 
częściej m u ritis  opłica występuje znacznie później. Rokowanie 
w  B c h  przypadkach  jest naogół pomŁjlne, aczkolwiek obecność 
ich w y m aga  pilnej uw agi zg  strony  lekarza, gdyż zmiany oczne 
w  postaci neuroreiinitis prowadzić  mogą do zaniku tarczy , a za­
tem do ślepoty. N e 11 e r i D e b r ‘e spostrzegali jednak naw et 
w  rozpaczliw ych przypadkach  poprawę, być  może, pod w pływ em  
leczenia surowicą. Pozatem , zastoinowa ta rcza  inuże pow stać  na 
tle nadciśnienia w ewnątrzczaTzkowego, jako objaw wodogłowia, 
zw łaszcza  w  przypadkach  przerw ania  drożności między komorami 
i kanałem mózgowo-rdzeniowym. W  przypadku naszym  o lej os ta t­
niej ewentualności praw ie nie mogło być mowy, gdyż p rzy  nakłu­
ciach lędźwiowych płyn n$gzfo\vo-rdzeniowy w y p ły w a ł  z aw sze  
pod dużem ciśnieniem w  znacznej ilości. W  celu sprawdzenia  do­
konano czterokrotn ie  odmy komór według D a n d y e g o ,  k tóra  
w ykaza ła  pray  badaniu radjologicznem obecność w  komorach po­
wietrza. B raku  pow ietrza w  komorach po pierwszej odmie nie 
można w y tłum aczyć  obecnością zrostów, o k tó rych  pierwotnie po­
ważnie myśleliśmy, gdyż przerwanie ich, za pomocą następnych 
odm w ydaje  się nam naogół w ie le®  problematycznem. Z dużem 
praw dopodobieństw em  sądzić więc naldżjfi że powikłanie oczne 
w  nafgk-m przypadku było pochodzenia zapalnego.

P o  ustąpieniu objaw ów  oponowych, chora  za p ierwszym  ra ­
zem pozostaw ała  w  szpitalu jcszczJM  miesiące. Okres zdrowienia 
mijał prawidtow"o. Spostrzegaliśm y w  płynie niósgowo ■rdzeniowym 

(stopniową zmianę leukocytozy obejętno-chftmnej na limlocytoz?. 
■ f tsp isan i jz  plcocjdozą, 17 ciałek w  1 mim1, bez jakichkolwiek zna­
czniejszych dolegliwości. Po  miesiącu zbadaliśmy w  celu sp raw dze­
nia płyn m ózgow o-rdzeniow y i stwierdziliśmy zaledwie 9 białych 
ciałek w  1 min3. Zmian na dnie oczu nie było. Choijh czuła się 
znośnie. Dopiero po dwumiesięcznym okresie dobrego samopoczu­
cia, t. j. w  7 miesięcA po ustąpieniu objtnyów oponowych, stan 
chorej zaczął się pogarszać. W ystąpiły  bole i z aw ro ty  g lo yM  nud­
ności i wymioty . Obfite w yp ływ an ie  pod znacznem ciśnieniem (300 
mm) płyny mózgowo-rdzeniowego po nakłuciu lędźwiowem p rze ­
mawiało tym razem  za rozpoznaniem werdofclowia, w y tw a rz a ją ­
cego się, jako następstw o p o e b y te g o  przewlektego zapalenia opon 
mózgowo-rdzeniowych.

Dr. Med. S. BAGIŃSKI. Wilno.

Przyczynek do sw oistego leczenia krztuśca.

Sam fakt, że w leczeniu krztuśca omal, że nie każdy .lek a rz  
stosuje sw oją w łasną  metodę) wskazuje na to iż żaden z mnóstw.. 
zalecanych i używ ahych  sposobów i leków nie jest częstokroć ani 
skutecznym ani celowym.

Z chwilą, gdy w  roku 1906— 1907 B ordet i Gengou wykryli 
p rą tek  uznany* po dzień dzisiejszy, jako sw ois ty  dla krztuśca, s ta ­
rano się w  celacn ^wnicziyc-h s tosow ać  sw ois tą  szczepionkę, 
wszelako metoda ta została zaniechaną z powodu silnych odczy­
nów  poszczepiennych, z czem, więcej niż w  innej dziedzinie n a ­
leży się liczyć w  pedjatrji.

W ad ą  wszelkich szczepionek są  miejscowe i ogólne odczy­
ny  poszczępiennc, zależne przew ażnie  od wolnych toksyn. Różnemi 
sposobami zdołano usunąć yiolnc ekzotoksyny i to byto pierwszym 
etapem do pow stania  t. zw. szczepionek a toksyczuych; niestety 
w  krótkim bardzo oaB*ie w  takich atoksyczuych  szczepionkach, 
w skutek  autolizy ciai baktcrjalnych, z® wity  się na nowo wolne 
ekzotoksyny i powodowały w ystępow an ia  acz w js łab y m  stopniu, 
zw ykłych  ob jaw ąw  poszczepiennych. Nie dziw więc, żc lec/uict 
szczepionkami zostało poważnie zachwiane, a przynajmniej s t ra ­
ciło wielu zwolenników.

Dopiero w  1913 r. Nicolle i Blaizot, przedłożyli now ą metodę 
o trzym yw ania  szczepionek, k tó ra  miała na  celu po p ierwsze: usu­
nięcie z nich w olnych ekzotoksyn, po drugie — tak zakonse rw o­
w ać  ciała bakterjalne, żeby naw e t  przez czas dłuższy nie w y s tęp o ­
wała autoliza. Opierając się na poprzednich badaniach Dclezcnne‘a 
i L aunoy‘a, zaczjńi oni stoąjfwać fluorek sodu, na tej zasadzie, że 
sól ta  tw o rz y  z wapniem podwójnie nierozpuszczalne związki, k tó ­
re, osadzając sR w  ciałach bakterji,  zabijają je oraz zabeąjiccza- 
ją p rzez  nieograniczenie długi czas od autolizy, a to na skutek tw o ­
rzenia nierozpuszczalnych zw iązków  z plazmą bakterji i Wolnemi 
ekzotoksyn ami.

Tak  ortzym ane szczepionki są rzeczyw iście  a toksyczną  i nie 
powodują objawów poszczepiennych, o czem niejednokrotnie p rze ­

konałem się. W  Polsce a toksyczne szczepionki według wymienio­
nych  zasad w y rab ia  T-wo Ludwik Spicss i Syn, a między innerni 
także i swoistą szczepionkę przeciwk-rztuścową —  N eo-D m etys  — ' 
o następującym składzie:

P rą tk ó w  B ordeta  i Gengou 250 milj.
Fenolu 5°/oo
Fluorku sodu 0,7°/oo
Rozcźynu fizjologicznego 1 cm3.

Od niedawna wymieniona firma wprowadzam szczepionkę 
Nco-Dmetys, pochodzącą od dwuch szczepmy bakterji . W yniki da­
je o wiele lepsze.

P o w y ż sz ą  szczepionkę stosuję larga mana  i uważam, iż 
otrzyrfiane wyniki zasługują, ażeby szerszy  ogół pedjatrów z i j  
poznał sięsłz niemi.

Obecnie większość uczonych skłania się ku temu, że lecze­
nie szczepionkami sprowadzgL się do zwykłej proteinoterapji , zdaje 
się, że bardziej odpowiednim terminem będzie —  koloido terapii — 
szeroko stosowanej, lecz stosunkowo mało jeszcze poznanej.

P rzcdew szystk iem należałoby wyjaśnić, czy  można oczeki­
wać dodatnich w yn ików  od proteinoterapji w  kokluszu. Otóż, na 
podstawie bardzo licznych spostrzeżeń w iadomem jest, że terapja 
b iałkowa okazuje się bodaj czy  nie najlepszym środkiem przeciw- 
krz tuścow ym . Już J e n n e r  zwrńeił uwagę, że szczepienie prze- 
c iwospowe dodatnio w p ły w a  na przebieg kokluszu, w  ostatnich 
zaś czasach w  tym że celu zaproponowano szereg ciał nie zawsze 
na tu ry  białkowej —  yatren, etarl i t. p. P rzy k ład  nieswoistej pro- 
teinoetrapji w  kokluszu p rzy tacza  S. K ram sztyk  w  1—2 zeszycie 
V tomu „Pedjatrji Polskiej11, k tó ry  praw ie jednakowe wyniki 
o trzym ał od szczepionki Neo-Dmetys, jak i od nieswoistej przeciw- 
g ronkow cowej — Neo-Dmcsta.

Dziś nie b rak  autorów, któr-zy tw ierdzą, że w  proteinoterapji , 
koloidoterapji nie odgryw a roli, co się zaistrzykuje, lecz, że wo- 
góic się zastrzykuje  i tem pobudza organizm do walki — pobu­
dzająca terapja  (aktiyierungstherapie, reiztherapie). Dość w skazać  
tylko mleko, terpentynę, siarkę, yatren , caseosan i t. p„ k tóre  to 
środki by fy  z rożnym wynikiem stosow ane w  rozmaitych cierpie­
niach. W  rzeczyw is tości jednakże1 sp raw a  nie zupełnie tak  się 
p rzeds taw ia  i, jeśli prfy jąć , że w  pobudzającej terapji g łów ną rolę 
odgryw ają  zmiany koloidów ustroju, w ystępujące  pod w pływ em  
tagp lub innego pozajelitowo w prowadzanego ciała, to, aczkol­
w iek wynik  osta teczny  może być ten sam, lecz drogi (przemiany) 
p row adzące  do niego różne.

G dybyśm y dla ilustracji ca ły  przebieg  akcji terapji pobudza­
jącej przedstawili w  postaci czw orokąta

i jeśli pod A rozumieć jakiekolwiek ciało białkowe, które w  końcu 
d o p re g a d z a  do wyniku R, to, jnk jfy iem y w  podanej figurzią do 
tego punktu prow adzą  różne tory, z k tórym  najkró tszym  jest AR, 
jako p rzekątna  i tą  właśnie drogą pjiwmny, naszem zdaniem, p rze ­
biegać stosunkowo proste przemiany,' spowodowane swoistem biał­
kiem, inne to ry  ABR i ACR są dłuższe i posiadają pośrednie punkty 
B i C, z k tórych dopiero d łqga  prowadzi do ostatecznego wyniku 
R. P od  punktami B i C można rozumieć te pośrednie przemiany, 
odbyw ające się w  drobinie nieswoistego białka o raz  w  organizmie 
zanim osiągnie się k ońcow y rezulta t R.

W  przyrodzie, ta  oibifcymia ilość ciał b iałkowych — p ow sta ­
ła nie odrazu, a stopniowo drogą wielowiekowej ewolucji i każdy 
z organizmów drogą filmjienezy doszedł do sw ego  swoistego biał­
ka o pewnej, dla niego tylko specyficznej s t ruk tu rze  i własnościach.

Przyjmując, że w ynik  terapji pobudzającej zaw sze  będzie 
jednakow y — w yzdrowienie  — i nie zależy od gatunku w p ro w a ­
dzonego białka, to jednakże w  każdym  w ypadku  białko swoiste  do 
tego wyniku doprow adza drogą krótszą, a w ięc ekonomiczniejszą 
i, chociaż nie znamy w szystk ich  faz, jakiemi biegną p rocesy  zd ro ­
wienia w  organizmie, to niczem nie uzasadnione b y łoby  s to sow a­
nie białka heterogennego, mając pod ręką  biaiko swoiste.

W ychodząc  z tego aatożenia, zastanawiałem  się nad  tem, 
do czago należy dążyć, stosując szczepionkę przec iw krz tuścow ą?
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1 I r e n a  G. 4 la ta 10 3 0 - 4 0 W ylecz . po 18 dn. 12

2 Czesław - 1 r. 8 m 8 20—25 77 15 „ 7

3 I r e n a
ż

1 r. 2 m. 6 2 5 - 3 0 77 12 „ 6

4 Jó ze fa r 3 la ta 5 1 0 -1 5 Polepsz . 15 8 „ 4

5 I r e n a  G. 1 r. 2 m. 21 1 5 - 2 0 Znikło z obserw. po 3 dn. 2

6 A n n a  S. 1 r. 3 m. 7 1 5 -2 0 P o lepsz ,  po  9 d n . 6

7 I r e n a
i j .

2>/5 r. 5 1 5 -2 0 W ylecz. po 8 dn. 8

8 Jó ze f i 1 r. 4 m. 7 12 -15 77 9 „ 6

9 J a n 3 la ta 8 2 5 - 3 0 7? 77 12 „ 9

10 Czesława B. 1 r. 8 m. 6 15 Znikło z obserw. po 5 dn. 4

11 E dzio 7 la t 8 20 -2 5 Polepsz . po 8 dn, 6

12 Z os ia  Z. 14 * 15 3 5 -4 0 Wylecz. po 10 dn. 7

13 N ina
- B.

8 „ 10 25 73 77 10 „ 8

14 E d w a r d 1 10 „ 12 30 t n 77 14 „ 10

15 E d z io  B. 4 „ 10 30 n 77 10 „ 8

16 J a n i n a
R.

10 „ 7 50 P o lepsz ,  po  18 dn. 13

17 E d z io 7 „ 6 3 0 - 4 0 73 15 „ 10

18 J a n i n a  R. 7 m. 4 25 W ylecz . po 10 „ 6

19 S te fan  N. 13 m. 5 25 P o lep sz ,  po 6 „ 4

20 I r e n a  Ch. 2 ła ta 4 15 W  ylecz. po 10 dn. 6

21 E dz io 8 la t 7 2 0 -2 5 77 51 12 „ 8

22 R o m a n Ł. 3 „ 4 15 75 7) 12 „ 8

23 S ta s ia 6 „ 5 2 0 - 2 5 75 77 12 „ 8

24 J a n i n a  |
W.

5 „ 6 20 77 77 10 „ 6

25 Wao'awa j 3 4 25 P o le p s z ,  po 8 „ 6

26 R o m a n  j
B.

6 „ 5 2 5 - 3 0 Wylecz. po 12 „ 8

27 Wandzia J 3 „ 7 25 77 - 10 „ 6

28 J a n i n a  T. 17, r . 6 25 77 7 7 10 „ 7

29 R o m a n  J. 2 la ta 6 30 77 77 12 „ 8

30 N o em i Sz. 1 r .  8 m. 2 20 P o lepsz . 77 5 „ 4

31 N. R. 5 la t 4 25 W ylecz. po 10 dn. 6

32 L eo n  B. 3 „ 5 25 77 77 12 „ 7

33 J a n  K. 17, r. 5 35 77 77 12 „ 8

34 J a n i a  B. 2 m. 6 40 Z n ik ła  z ob se rw . 2

35 Cześ B. 2 la ta 4 25 W ylecz. po 10 dn. 8

36 E d m u n d  B. 4 n 6 25 77 ) ! 10 . „ 8

37 N in a  B. 7 „ 5 25 77 7 ? 12 „ 8

38 A n to n i  B. 8 „ 10 35 Polepsz . j ? c  „ 6

39 S ta ś "  j
N.

4 „ 8 40 77 7 ) 12 „ 8

40 K azio  J 6 „ 4 25 n >7 8 „ 6

0  ile z apa tryw ać  się na koklusz, jako na  cierpienie infekcyjne, nie 
neguje się bynajmniej, że na tle infekcji mogą pow staw ać  te lub 
inne zaburzenia  w  układzie nerw ow ym , jako p rzejaw  zaburzeń 
funkcjonalnych ustroju — zachwianie rów now agi koloidalnej — 
co będzie rów noznaczne z poglądami Szontagha , k tó ry  uw aża 
koklusz za neurozę.

W iedząc, jak bezradnym  czuje się lekarz, stojąc przed cho­
ry m  na krztusiec, oraz  w idząc  błagalne spojrzenia i w ystra szo ne  
tw arzyczk i sw y ch  małych pacjentów przed p rzyk ry m  napadem 
kaszlu, zdaw ało  mi się, że  całkowicie zadowoli mnie i chorych 
chociażby osłabienie tych ciężkich i męczących  napadów.

Z tą myślą od 3-ch lat stosuję Neo-Dmctys, a  wyniki 40 
p rzypadków  z 1925 r. ilustruje przytoczona niżej tablica. Ze 
w zględów  oszczędnościowych nie p rzy taczam  historji chorób, k tó ­
re bardzo  mało od siebie się różnią, w obec tego, że w szystk ie  
p rzypadki by ły  typow em i dla krztuśca, z resz tą  tablica uwzględnia 
najważniejsze dane, wiek, dzień choroby i jej nasilenie.

P rzy toczo na  tablica w ym ag a  wyjaśnienia uży tych  terminów, 
a więc: i l e  d n i  c h o r o b y ,  w  tej rub ryce  określałem ilość dni, 
jaka upłynęła  od chwili w ystępow an ia  w yraźn ych  napadów  kaszlu 
do początku leczenia; w y l e c z e n i e  — oznaczało taki stan, kie­
dy  w  parę  dni po ostatniej injekcji kaszel us taw ał (najpóźniej dwa 
tygodnie); p o l e p s z e n i e  —• moment, kiedy n apady  kaszlu t r a ­
ciły na m ocy  i częstości.

Analizując pow yższe  wyniki otrzymujemy, że na 40 p rzy ­
padków  leczonych systematycznie ,  t r zy  należy  odrzucić, jako nie­
możliwe dla ścisłego wnioskow ania (1. p. 5, 10 i 34), lecz skądinąd 
można sądzić o pew nem polepszeniu i dlatego małooświcceni ro ­
dzice uważali leczenie za zbyteczne, potwierdziło się to w  pó­
źniejszym w ywiadzie  z rodziną 1. p. 10.

Dla ścisłego więc obliczenia pozostaje 37 przypadków , z  cze­
go 26 określonych jako „wyleczone*1, co s tanowi 70°/o (ściśle 
70,27°/o), na rubrykę  „polepszenie*1 przypada  około 30°/o.

G dyby  n aw e t  przyjąć, że pośród tych 70'7o pew na ilość nie 
b y ła  klincznie, lecz tylko sym ptom atycznie  wyleczona, to zdaniem 
mojem szczepionka Neo-Dmctys spełniła swoje zadanie, gdyż naj­
później po dwuch tygodniach usuw ała  u porczyw e n apad y  kaszlu
1 inne tow arzy szące  zaburzenia. Oczywiście, że pow yższe  liczby 
nie mogą stanowić aksiomatu, choćby dlatego, że opierają się na 
40 tylko przypadkach, lecz w  każdym  razie dosudnio c h a ra k te ry ­
zują działalność szczepionki.

W z ią w szy  pod uw agę  zupetny brak  odczynów  ogólnego 
i miejscowego, jak również bezbolesność, p rzy  umiejętnem do- 
mięśniowem stosowaniu cienką, k ró tką  igiełką, dochodzi się do 
wniosku, że szczepionka Neo-Dmetys jaknajbardziej nadaje się dla 
praktyki dziecinnej.

Trudno określić z g ó ry  ilość zas trzyków , zw ykle już po 4-ch 
p ie rw szych  daje się zauw ażyć  zmniejszenie napadów , szczególniej 
w  nocy, o tyle, że s ta rsze  dzieci same przypom inały  rodzicom 
o terminie zastrzyków . W  zależności od stanu chorego, jak i na­
silenia choroby, następne zastrzyki o d by w ały  się codziennie łub 
co drugi, a  n aw e t  trzeci dzień. Zauważyłem , że po 4—6 cm3, szcze­
pionki, znacznie lepsze wyniki osiąga się stosując lek co dw a lub 
t rzy  dni.

P rze s t rzec  należy  przed k ró tko trw alem  stosow aniem szcze­
pionki, 3—4 injekcje zazw yczaj nie dają pożądanych  wyników, lecz 
tylko zrażają  chorych i obniżają au to ry te t  lekarza.

W szy scy  moi ch o rzy  odbywali leczenie ambulatoryjne. 
Oprócz szczepionki zalecałem przebyw an ie  na św ieżem powietrzu, 
a po ustąpieniu kaszlu napadow ego łagodne w ykrztuśne .

C zy  Neo-Dmetys jest sw ois tym  lekiem p rzec iw krz tuścow ym ? 
Odpowiedzieć na to pytanie  nie podejmuję się, lecz, nawiązując do 
powiedzianego w yżej o proteinoterapji,  jeszcze raz  podkreślę, że 
b y ł o b y  b ł ę d e m  s t o s o w a ć  o b c e  b i a ł k o ,  m a j ą c  p o d  
r ę k ą  s w o i s t e ,  p o c h o d z ą c e  o d  s p e c y f i c z n y c h  z a- 
r a z k ó w c h o r o b o t  w o r c z y c  h.

P iśm ie n n ic tw o .
1) F l e c k :  P o ls lf . O az. L ek . N r. 52. 1923 r . —  2) H i r s z f e l d ó w  a :  

P e d ia tr ia  P o ls k a  T . II. 1922 r. — 3) K l o t z :  M iinch . M ed. W och . N r. 19. 1922 r. 
4) K r a m s z t y k  S .:  P e d ia tr ia  P o ls k a  T . V. Z. 1—2 1925 r . — 5) L ć r i  e t 
B e  ii a  b u :  E x t. d es  A rch iy es  de P in s l. P a s te u r  de T un is T . X. Z. 1—2 1917 r. — 
fil N i c o l l c  et  B l a i z o t :  E x t. des  A rch iy es  de 1‘in s t. P a s te u r  de T un is T . 
X. Z. 1—2 1917 r. — 7) I d c lii: C. R . A cad . d es  S c ie n ces  b . X. 1913. — S) 
R e n c k i :  P o l. O az. L e k . N r. 24. 1922 r .  — 9) S z a n i a w s k i :  P e d ia tr ia  P o l­
sk a  T . I l i .  1923 r .  —  10) S z o n t a g h :  Ja lirb . f. K in d erh c ilk u n d c  T . III. Z. 3—4 

1925 r.
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Stan isław  PROGULSKI. Lwów.

W aga domowa jako w aga dla niemowląt.

Z k lin ik i dz iec ięce] U niw . J a n a  K az im ierza  w e L w o w ie . (D y r. P ro f . D r.
F. G r o e r ) ,

G dyby  w aga  niemowlęca nie była  p rzy rządem  tak kosz tow ­
nym, możnaby  w ym agać, aby  jej nie brakło w  żadnym domu, 
gdzie się chowa niemowlę. P Ę y r z ą d  to bowiem prawie niezbędny 
w  p i łę g n ia r s tw ic  dziecięcem. Tym czasem  mała tylko część ro ­
dziców może sobie na ten w yda tek  pozwolić i w  większości p rz y ­
padków  obyw a się dziecko bez niej, podobnie jak i b e z m o ra d y  le­
karskiej w  ogólności. Zw łaszcza  dzieje się to w ów czas, gdy nie­
mowlę chow a się zdrow o i bez trudności.  Kiedy jednak rozwój je­
go nie postępuje tak pomyślnie, gdy  z jakichkolwiek przyczyn  po­
czynają zjawiać się trudności w  odżywianiu, w ó w czas  wyłania 
się potrzeba, a nieraz i konieczność posłużenia się dziecięcą wagą, 
czy  to dla ilościowej kontroli pokarm u (przy piersi), czy  też dla 
sprawdzania  c iężaru ciała. W ted y  już trudno dać sobie rćflę bez 
tego p rzyrządu  i lekarz chcąc ściśle oceniać stan chorobow y, bądź 
skutecznie leczyć, zmuszony jest żądać od rodziców, b j  postarali 
się o ten przyrząd. W p ro s t  nie do pomyślenia jest odżywianie nie­
mowląt p rzed w czf ln ie  urodzonych bez stałej kontroli y/agi. 
W  większych miastach można jeszcae sobie radzić wypożyczając  
wagę, lecz i to tylko w  ograniczonej mierze. W  małych miastach 
lub na wsi odpada i ta  możliwość!

W  tych  w szystk ich  trudnościach można jednak znaleść radę 
pros tą  i ła twą do wykonania. Zamiast wagi dziecięcej da się użyć 
każda w a g a  balansowa, a w ięc i taka, jaka służy zwyczajnie do 
celów kuchcnno-gospodarczych. N ^ g y  tylko dokonać drobnej 
przeróbki ta lerzy  wrtgowych *).

Zamiast jednego z nich trzeba  dorobić z lekkiej b lachy ta ­
lerz odpowiedni do w ażenia  dziecka t. zw. muszlę z podniesione­
mu brzegami. Na jego spodniej stronie obrączka blaszana tak do­
stosow ana, aby  muszla podczas w ażenia  nie usuw ała  się Iz wagi. 
Z ła twością  można ją odjąć i nałożyć z pow rotem  daw ny  talerz 
wagowy. Na w ypadek różnicy w ciężarze talerzy można ją w y ­
równać tarą .  Do ważenia niemowlęcia bezpiecznie jest ustawić w a­
gę na szerokim stole. W  obecnych „ciężkich czasach" w ag a  taka 
spełni najdokładniej sw e zadanie a koszt przeróbki minimalny.

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

W arsza w a ,  dnia 20 w rześnia  1926 r.

Ministerstwo Spraw  Wewnętrznych.
Nr. Z. Z. 7838/26. Z. 5.
P r z y c h o d n i e  p r z e c i w j a g l i c z e .

O k ó l n i k .
Tjp Pan ów  W ojew odów  i P a n a  Komisarza Rządu na m. st.

W arszaw ę.

Jaglica jest chorobą, endemicznie panującą w  ca łym  kraju, 
w  każdym  prawie urzędzie sanitarnym są notowane dość liczne 
przypadki chorych na jaglicę. Znaczna liczba chorych na jaglicę 
w skutek  braku odpowiednich, a dostępnych instytucyj leczniczych, 
pozostaje  zupełnie bez leczenia, ślepnie oraz  sze rzy  chorobę wśród 
sw ego otoczenia. Pew na ,  znaczna dość liczba chorych korzysta

*) P rzeróbk i dokonąfa firma b lacharska  Z. Popiela — Lwów , 
Franciszkańska  5.

z leczenia w  ró ż n y c l  ambulatoriach (Kasy Chorych, szpitalne, 
miejskie i t. p.), w  k tó rych  jednak leczenie jaglicy przeważnie  nie 
jest racjonalnie prow adzone (niesystematycznie i przez lekarzy  nie- 
specjalistów), oraz  zupełnie n ieskoordynow ane z akcją zapobie­
gawczą.

W  celu przeto  przeciwdziałania dalszemu szerzeniu się ja­
glicy w śró d  ludności zachodzi konieczna potrzeba s tworzenia  sieci 
p lacówek leczniczo-sanitarnych, rozsianych po całym kraju, któ- 
reb y  umożliwiły licznym chorym, pozbaw ionym obecnie możności 
pomocy leczniczej, racjonalne leczenie, oraz k tóre  w  porozumieniu 
z urzędami sanitarnymi prow adziłyby skoordynowaną prace zapo­
biegawczą przefeiwko szerzeniu się jaglicy na oznaczonem tery- 
torjum.

Najodpowiedniejszym typem  takiej instytucji jest p rz y ­
chodnia jirzeciwjaglicza, k tórej regulamin działalności został op ra ­
cow any ,  p rzez D epartam ent S łużby  Zdrowia.

Poniew aż  do kompetencji i obow iązków  sam orządów  należy 
zwalczanie i zapobiegacie chorobom zakaźnym, do k tórych  za­
licza się także jaglica, przeto w inny one zorganizować na swoich 
terytorjach  w zo row e  przychodnie przeciwjaglicze, k tó reby  całą 
akcję zwalczania jaglicy racjonalnie prowadziły. P rzychodnie  p rz e ­
ciwjaglicze powinny być  tw orzone na w zó r  przychodni p rzec iw ­
gruźliczych lub w enerycznych ,  i, o ile możliwe, w  związku o rga ­
nicznym z niemi, co znacznie obniży koszty  ich urządzenia i p ro ­
wadzenia. Zasadniczo k osz ty  u trzymania przychodni przeciwjagli- 
czych mają ponosić odpowiednie sam orządy, k tóre  też powinny 
w staw ić  na ten cel odpowiednie k w o ty  w  budżecie.

Ministerstwo S p raw  W ew nę trzny ch  (Departament Służby 
Zdrowia) celem umożliwienia poszczególnym sam orządom  tw o rze ­
nia w spomnianych przychodni udzielać będzie subwencji na ich 
prowadzenie  w  granicach rozporządzalnego budżetu. W arunkiem  
udzielania subwencji rządow ej na przychodnie przeciwjaglicze jest 
urządzanie jej i p row adzenie  w edług ustalonych w zo ró w  oraz za­
deklarowanie przez  sam orząd  lub instytucję społeczną obowiązku 
p o n o A n i a  przynajmniej kosz tów  administracyjno-gospodarczych, 
związanych z u trzymaniem przychodni.

S p raw a  utw orzenia  przychodni przeciwjagliczych jest sp ra ­
w ą  pilną także i z tego względu, ;W w  myśl u s taw y  o pow szech­
nej służbie wojskowej w ładze  cywilne są obowiązane p rzep ro w a­
dzać leczenie chorych na jaglicę poborowych, cjo1 obecnie p rzy  
braku rozgałęzionego aparatu leczniczego natrafia  na niezwykłe 
trudności.

Zechce prze to  P an  W ojew oda w ystąp ić  z inicjatywą do sa ­
morządu nad k tórym  sprawuje P a n  kontrolę i nadzór, aby ten p rzy ­
stąpił n ie^y łoczn ie  do organizowania na swoich terenach działa­
nia przychodni p rzfc iw jagliczych i żeby w  preliminarzach budże­
tow ych  sam orządów  zosta ły  uwzględnione odpowiednie pozycje 
na ten cel.

Spraw ozdanie  z w ydanych  zarządzeń  zechce P an  W ojew oda 
przesłać do M inisterstwa S p raw  W ew n ę trzn ych  (Departamentu 
Służby  Zdrowia) najpóźniej do 15 listopada r. b. w ra z  z ewentual- 
nemi wnioskami o przyznanie subwencyj rządow ych na przychodnie 
przeciwjaglicze poszczególnym sam orządom lub instytucjom spo­
łecznym.

W ro czyń sk i, Generalny D yrektor Służby Zdrowia.

OCENY.

P a s c a l  i D a y e s n e .  Leczenie chorób u m ysło w ych  za  po­
mocą w strząsów . (T ra item en t des m aladies m entales par les chocs). 
W ydawnictwo Medecine et Chirurgie Pratiąues. Masson et Cie P a-  
ris 1926 r.

Za podstaw ę s ^ i c h  rozw ażań  au to rzy  b iorą  wyniki p rac 
Widala i jego uczniów nad w strząsem  kolloidainym i uczuleniem. 
S ądzą  oni, że podobnie jak w  dziedzinie cielesnej w y tw a rz a  się 
uczulenie w skutek  przenikania do cieczy ustro jow ych ciał kolioidal- 
nych lub b iałkowych obcych dla ustroju, tak w  dziedzinie ducho­
wej powstaje również uczulenie zw łaszcza  pod w p ływ em  p rze ży ­
tych w zruszeń. W  obu przypadkach  uczulenie to s tw arza  podłoże 
dla w strząsu , k tó ry  w  dziedzinie duchowej ujawnia się zaburze­
niami umysłowemi. W strząsow i chorobotwórczem u w  dziedzinie 
cielesnej można zapobiec za pomocą dowolnego w ywoływania m a­
łych w s trząsa ją  przez w prow adzenie  do cieczy us tro jow ych d rob­
nych ilości ciał kolloidowych lub białkowych, k tóre  znoszą stan 
uczulenia. Podobnie, jak zdaniem autorów, może bWi usunięte uczu­
lenie W dziedzinie duchowej p rzez stosowanie dowolne w strząsów , 
które zapobiega chorobie umysłowej, a n aw e t  może ją w yleczyć  
zw łaszcza  w  jej okresie początkow ym  W iększość chorób urny 
s łow ych  powstaje w edług  au to rów  na tle uczulenia, a zatem sto­
sowanie w s trzą só w  leczniczych znajduje szerokie zastosowanie
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i daje wyniki dodatnie. Czasem w strząs  leczniczy b y w a  spow odo­
w an y  p rzypadkow o przez jakieś .wzruszenie ,  lecz jest to środek, 
k tórym  dowolnie nie możem y rozporządzać. Posiadam y natomiast 
do rozporządzenia  ca ły  szereg  innych środków, za pomocą k tó­
rych  możem y w y w o ły w a ć  dowolnie pożądane w s trz ą sy  lecznicze 
w  chorobach umysłowych. Do takch środków  leczniczych należy: 
szczepienie chorób zakaźnych, jak zimnica lub dur pow rotny , s to­
sowanie tuberkuliny, peptonu, metali kolloidalnych, szczepionek 
bakteryjnych, surowic, mleka, ropnia sztucznego, nukleinianu sodu 
lub bitu, krwi i surowicy w|łasnej chorego lub obcej, 
ciał promieniotwórczych i chlorku wapnia. Autorzy opisują 
kolejno sposoby stosowania tych środków, analizując ich dzia­
łanie oceniając ich skuteczność. O w szystk ich  w y raża ją  się z wieL 
kiem uznaniem i ustalają w skazania  do ich stosowania w  różnych 
postaciach chorób umysłowych. M etody lecznicze omawiane przez 
au torów  w  tej p racy  są bardzo szczegółowo i dokładmEJopisane, 
a ich działanie poparte  licznemi przykładam i zebranjenh w  piśmien­
nictwie, ocena jednak w jlr fków  jest zby t op tym is tyczim  P og lądy  
au torów  na patogenezę chorób um ysłow ych  i pods taw y  działania 
Omawianych metod leczniczych są nieco jednostronne i nie dość 
uzasadniane, są one, jedynie w yrozum ow ane  na podstawie z sfery 
przyjętej teorji.

Koelichcn (W arszawa).

A. C l i o a  y. La sęcretion Internę du pum reas et l'insulinę. 
Masson et Cie. P aris  J926.

W  obszernej monografii omawia autor sprawę -wewnętrznego 
wydzielania trzustki, zńaczenie jej dla powstania cukrzycy i szeroko 
przedstawia całą dzisiejszą naukę o insulinie i o jej znaczefiiu lecz- 
niczem przy  cukrzyc3r W  krótkim rysie h is torycznym widzimy po­
wolny rozwój zapa tryw ań o genezie trzustkowej cukrzycy, które 
znalazły ostateczne potwierdzenie w zrrajiych badaniach Mcringa 
i Minkowskiego, w ykazujących powstanie cukrzycy u zw ie ta ą i  po 
zupełnem wycięciu trzustki. O m ów iw szy  dawniejsze usiłowania, 
których celem było uzyskanie hormonu trzustkowego, przechodzi 
autor do doświadczeń k lasycznych  Bantinga i B esta  nad trzustką 
i nad sposobami o trzymania insuliny. Ch. w  dalszym ciągu książki 
podaje szczegółowe własności bjologiczne jak i zastosowanie lecz­
n i c a  insuliny i jej działanie w  cu krzycy  jak i w  innych spraw ach  
chorobow ych poza cukrzycą. Działanie insuliny t łum aczy  w pływ em  
jej na przemianę w  tkankach, a  zw łaszcza  w  tkance  mięs'nej. W  to ­
ku monografji podaje autor także wyniki w łasnych  badań nad uzy­
skiwaniem, miareczkowaniem i konserw acją  insulny. Na końcu 
p racy  znajdujemy bardzo  obszerną bibljografję prac, dotyczących 
omawianego przedmiotu, sięgającą do roku 1925, lecz zawieStjącą 
tylko prace angielskie, francuskie, niemieckie i włoskie,,  bez 
uwzględnienia p rac  polskich i s łowiańskich wogóle, co się tak czę­
sto zdarza  w  piśmennictwie światowem.

Monografję p. C hoay  musimy uw ażać jako jedno z dzieł ko­
niecznych dla tych, k tó rzy  zajmują się insuliną ze s tanowiska te ­
ore tycznego jak i praktycznego.

M. Franke  (Lwów).
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Nr. 3. r. 1926.

S. D e - j B n  g:Kilowe zapalenie odoskrzelow e plac. P raca  po­
w yższa  pojawia s i f  p rzy  uwzględnieniu now oczesnych  poglądów 
parazytologji i anatomji patologicznej. Autor k rytycznie  odnosi się 
do ogłoszonych w  piśmiennictwie lekarskiem kilku przypadków , 
w k tórych w  plwocinie iakoteż w  sk raw kach  płuc w ykazano  
obecność krę tka  bladego, albowiem powszechnie znanem jest, że 
W stanach zgorze l inow ych  płuc w ystępują  rów nież  krętki,  nie ma­
jące zresz tą  nic wspólnego z zarazkiem kiły. Zapalenie kiłowe płuc 
w ystępuje  jedsmic napewno u now orodków, %&yż w ykazanie  obec­
ności k rę tków  w  płucach w  tych przypadkach jest zupełnie zrozu­
miałem w obec tego, że stale aunazki te znajdują się w  większej 
ilości W najrozmaitszych narządach. Zdaniem autora ściśle t3rpo- 
w ego obrazu anatomicznego dla kiły dotychczas jeszcze nie sp re ­
cyzowano ponieważ znane zmiany kiłowe mogą z łatwości-ą ucho­
dzić za zmiany gruźlicze. Z tego względu, autor, opierając się*3ia 
swoich badaniach histopatologicznych usiłuje przekonać, że naj­
bardziej uderzającą zmianą w  płucach w _pi*zebiegu kiły są zazw y­
czaj w ystępujące  znaczne Hozstrzenie  oskrzeli, dookoła k tórych 
stw ierdza  się znaczne^^wybujania tkanki łącznej. P o w 3'ższe napro ­
wadzone zmians? skłaniają au tora  do. zaproponowania  w p ro w a ­
dzenia w  nauce n azw y  „kiła odoskrzelowa płucna“ miast pow szech­
nie n a z y w B e j  d o t y c l i c ^  nazw y  „kiła p łuc“.

L. C o  m i l :  W  sprawia now otw orów  przew odu gardtowo- 
przysadkow ego. Z w s p o m n i a n e a l  p rz e w o d u ,  jako  p o zo s ta ło śc i  r o z ­
w o jo w e j ,  p o w s ta ją ,  jak  w ie m y ,  t ro jak ieg o  ro d za ju  n o w o t w o r y :  1) 
torb ie le '  s u ro w ic ze ,  w 3rw o d z ą c e  się  z  k ieszonk i  R a th k e ,  3) nab łon -  
k o w o e ,  W3rbu ja łe  z r e s z t e k  te jże  k ieszonk i  i 3) po tw o rn iak i ,  w y k a ­
zujące  m ie sz an e  u tkan ie  n a j r f t m a i t s z y c l i  n o w o tw o r ó w .  A u to r  opi­
suje  d w a  p r z y p a d k i  se k c y jn e  n o w o t w o r ó w  z p o w y ż s z e j  drug iej  
g ru p i r, k tó re  W3rk a z y w a ł y  u tk an ie  b r o d a w k o w a te ,  c z ę śc io w o  szkli- 
w ic jące .  U tk an ie  p o w y ż s z e  o d p o w ia d a ło  z a r ó w n o  to pograf iczn ie  
jak i h is to log iczn ie  n o w o tw o r o m ,  p o c h o d z ą c y m  z r e s z t e k  k a n a łu  
g a rd ło w o -p r z y s a d k o w e g o .

J. C h a r  c a  u: Choroba kości R e c kling hau sena. Jestto zbioro­
w y referat,  omawiający charak terystyczne  zmiany włókniste szpi­
ku kostnego z jednoczesnem rozrzedzeniem substancji kostnej, cze­
go następstwem jest nadzw yczajna  łamliwość kości długich.

Nr. 4.

V. V e a B  Rola guzka  środkow ego  w w ytw arzan iu  okolicy  
nosow ej. W  końcu 3-iego tygodna życia w ew nątrz łonow ego  środko­
w y  guzek npsow y stapia się z ogólną masą zew nętrznego  guzka mg-'; 
sowego oraz kości szczęki górnej, co ogranicza o tw ór nosow y 
a jednocześnie za rysow uje  w argę  górną. P ow sta jące  w  czasie w y ­
tw arzan ia  się tej okolicy najrozmaitszych nieiwewidłowośfi 
a zw łaszcza  w a rg  zajgcaych, stało się punktem wyjścia  do badań 
teo re tycznych  autora, k tó ry  jako chirurg często by ł świadkiem 
niepomyślnych w yników  operacyjnych s tosow anych  w  tych p r z f l j  
padkach, podług najrozmaitszych metod. Dopiero bliższe0Ł$znajo- 
micnie sę z historją rozw oju  okolicy njosowej pozwoli chirurgom 
W leczeniu ojjeracjrjnem stosow ać  się do tw órczych  p rzejaw ów  
przyrodso Badania au tora  w ykaza ły ,  że guzek śro dk ow y  p rzeby ­
w a  istotne przemieszczenia, albowiem znajdyw ał autor rozsiana 
poszczególne składniki tego guzka w  najrozmaitszych kierunkach. 
Guzek śrBSkowy bierze rów nież  współudział w  w ytw arzan iu  ś ro d ­
kow ego odcinka w arg i górnej nie zapoczątkowując jednak w  ni- 
czem pow staw anie  umięśnienia. Rusztow anie  kostne rozwija się 
przew ażnie  z kości międz3rszczękowej, p rzyczcm  z guzka szczęki 
górnej w ychodzą  nacteynia i ne rw y. Błona śluzowa guzka środko­
w ego w y tw a rz a  dno otw oru  nosowego jednak nie współdziała  
W pokryciu  błoną śluzową podrobienia. W yżej podane fakta em- 
brjologiczne nadają  iT re k ty w ę  w  czasie p rzeprow adzenia  zabiegu 
operacyjnego z powodu w arg i  zaję laej.  GUiwmS troską  chirurga 
W tych p rzypadkach  jest zapewnienie p rzedew szystk iem  doskona­
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lej adoptacji rozsuniętym brzegom  wargi. Pam iętać  jednak należy, 
że w a rs tw a  mięśniowa owej okolicy znajduje się w yłącznie  po­
wierzchownie a nadto winno się w yzyskać  błonę śluzowe 'guzka 
środkowego -wyłącznie do nap raw y  otworu nosowego zwł-aszcztt 
w przypadkach rozszczepu podniebienia. Zamknięcie tej szczeliny 
od E H n y  jam y ustnej może być w ykonywane zaponiocft- jedynie 
błony śluzowej samego podniebienia.

Ch, (Tb e r 1 i n g .Choroba Gancher. Zbiorowy referat uwzglę­
dniający nowoczesne piśmiennictwo kliniczne i anatomiczne.

W . Janusz.

Medizinische Klinik.
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N o w a k :  Patolog ja  i tarapja krw aw ień pochodzenia ja jn iko ­
wego. Istnieje ścisła zależitość pomiędzy jajnikiem a macicą. 
Krwawienia o v a r io g en n esą  wyrazem nadmiernej, chaotycznej czyn­
ności jajników mniej wartoSCiowych. Do tej grupy krwawień nale­
żą: 1) Krwawienia w okresie pnkwitnńia 2) w okresie przejścio­
wym 3) w okresie dojrzałości (przy zapaleniu przydatków, prze- 
wtocznej m etritis, mięśniakach njtójby, torbielach ciałka żółtego). 
Autor omawia ich genezę i sposoby leczenia.

Ł o w y :  Leczenie chorych um ysłow o  i nerw ow o. Liczne spo­
strzeżenia uprawniają do przyjęcia niewątpliwego wpływu podn- 
wania wód mineralnych, kąpieli i leczenia fizykalnego różnfigS ro­
dzaju na przemianę materji,  gruczoły o wewnętrznem w jfldelanin , 
na przejawy wrodzonej konstytucji i choroby. Hydro- i balneote- 
rapja w chorobach nerwowych i um ysłowych z dawna była stoso­
waną. Unikać należy szablonu.

P a n t e r :  O bjaw y winda po w strzykiw an iuch  gynergenu. 
U kobiety 45 letniej z chorobą Basedowa stosowano przed operacją 
dwa dni gynergen (3X0,005 gr =  3 amp.) a następnego dnia po 
operacji tę samą ilość dziennie, w końcu drugiego dnia po opewicji 
tylko jedną ampułkę. W  całości 10 ampułek. U chorej w ystąpiły: 
zwężenie źrenic, brak  oddziaływania ich, brak odruchu kolanowego 
i śeięgiiistych. Po 18 dniach objawy te ustąpiły.

W a s s e r m a n n :  Oddech ChW yne-Stoękesa i tachykardiu. 
W  przypadku przeważającej lTfedonWkalntiśei zasitawek tętnicy 
głównej i w przypadku sklerozy tętnic (cor aorticum ), wystąpiło 
nagle napadowe przyspieszenie tętna Iwzgl. drżenie przedsionków, 
a w raz  z niem oddech Cheyne-Stockes-at k tóry  ustępowa! po w strzy ­
maniu napadu. Wystąpienie tego objawu oddechowego w omawia­
nych przypadkach jest następstwem niedostatecznego ukrwienia 
tętniczego z powodu niedomogi serca lewego. Po  wstrzymaniu na­
padu przyśpieszenia tętna znika także oddech Cheyne-StockeSf!', 
a więc sam przez się niema znaczenia dla rokowania.

S i ni o n e n a: Leczenie zapalenia nagm innego m ózgu  iv okre­
sie śp iączki w strzyk iw an iam i dożylnem i urotropiny. W  3 p rz y p a d ­
kach po stosowaniu dożyliiem urotropiny ustąpiła śpiączka i obja­
wy towarzyszące. W strzJ  kiwano albo codziennie albo co drugi 
dzień przez 10 dni urotropinę (Schcring) 4()"/n.

N e u g e b a u e r :  O dprowadzanie p rzy  uw ięzgnięciu prze­
pukliny. Zabieg ten o ile w ykonany  brutalnie może w yrządzić  znacz­
nie szkody jak  ilustrują dwa przypadki opisane.

O c k e 1‘ „Na-citr.-lso-Am puile' do w strzyk iw a li krwi. Roz­
tw ory  cytrynianu sodowego s S  nietrwałe. W  „Isoifympułkaeli znaj­
duje się osobno cytrynian sodu w proszku i osobno woda przekro- 
plona jałowa. P rak tyczne  dla lekarzy.

L e j  e r :  Nadżarcie rogów ki przez  10"/n roztw . lapisu, położna 
wkropliłn kupiony w dro'guerji przez pomyłkę 10"/o roztwór azotanu 
srebra. Dla uniknięcia podobnych pomyłek winno się iBfvwać l"/u 
octami srebrowego, sd y ż  ten w ciepłocie pokojowej zawsze pozosta­
je w stężeniu l"/o.

G l a e s s n e r :  Chrom oskopja żołądka. Po w strzykn ięc iu
5 ccm l"/o rozczynu wodnego czerwieni obojętnej domięśniowo, n s f i  
dzieła się ona u człowieka ze zdrow ym żołądkiem po 10— 15 minu­
tach, a trwa 4—5 godz. P rz y  uadkwaśności już po 5 minutach, przy 
medokwaśnóści dopiero po 20 min. P r z y  prawdziwych „achyliach“ 
brak w j dzielania barwika. Ciekawe wyniki p rzy  raku. Badania wy- 
k f i a ły ,  iż u psów i królików wydzielają barwik komórki okładzino­
we, tak  iż ta  próba może informować o ich czynności.

S e m l c r :  M oczopędne działanie kw asów  żółciow ych . Po 
wstrzykiu^aniach dożylnych „Decholiny" (sól sodowa kwasu dehy- 
drocholowego-Riedel) występowało zwiększenie diurczy, niekiedy 
bardzo znaczne. Badania dalsze w toku.

B o b r i k :  N asze dośw iadczenia i w yn ik i z  „introzidem ", 
szczególnie w  gorączce połogow ej. „Introzid" stosowano u 50 kobiet 
P r z y  raku macicy wyników godniejszych uwagi brak, natomiast 
dobre wyniki notowano w gorączce połogowej, w sehorzeiiRieli 
przydatków.

K u  o U :  N ow sze zdobycze  p rak tyczne j chirurgii. Sp raw ozda­
nie z piśmiennictwa.

Nr. 24.

R i c s e :  P rzy c z y n y  śm ierci po operacjach sfruina Basedow . 
Śmiertelność po operacjach zależy przy  Basedowie od rodzaju 
przypadku, czy schorzenie jest bardziej ostre, czy też nie. P rz y c z y ­
ną śmierci moga być: 1) sliock operacyjny, 2) krwotok lub nastę­
powe krwawienie, 3)sia tus thym olym phat., 4) schorzenia serca, 5) 
zapalenie płuc, C>) toksyczne działanie wydzielin ‘tarczycy, 7) stany 
maniakalne. Operację wykonać najlepiej w znieczuleniu miejseto- 
wem i eterowem uśpieniu. P rzed  operacją R. podaje w  ciężkich 
przypadkach przez czas dłuższy środki uspokajajądte: netfr. broma- 
tum , 0,1 chininy X  3 dz. lód na szyję i serce, niekiedy hypophysin  
0,5. Wieczorem w dzień poprzedzający operację oprócz bromu po­
dać yeronal lub kodeinę. Dla uniknięcia krwotoku, podwiązać tętn, 
ta rczycow ą dolną. Naświetlania grasicy  przy  sta tus lym phat. przeTl J  
operacją winno się wypróbóWać. Środki nascrcowe jako przygoto­
wawcze nie działają. Sudck.s polecą przy  Basedowie usuwanie ca-^fl 
kowite tarczycy, gdyż pozostałe  części mimo znacznej redukcji da­
lej podtrzymują chorobę. Mania pooperac. jfe.st czysto psycliieSwm 
sćforzeiiifciii. Chorzy powinni wcześnie być poddani leczeniu opcrac. 
Tylko ostre przypadki są narażone na niebyipieczeństwo operacji 
i te, ii których wskutek dłuższego schorzenia wystąpiła  niedomoga 
serca.

Jakscli W  a r t e n li o r s t: Leczenie cukrzycow ych . P rzed ­
s taw ia  16 chor-ycb, k tórzy  lecząc s i j  sami insuliną są zupełnie zdol­
ni do prący. PoKeJj insulinę fabryki „Nprgine“ w  1. zw. Fbiijiliit- 
ampnłkacli (1 c cm = 5 0  jediióstck). Insulina działa b. dobrze przjjH  
opadnięciu trzew, u sth m ji i żóltąctoę.

H o k e-K e 11 u e r: D oświadczenia z  surowicą z p io n ko w ych  
paciorkowców  „liochst". Pewne działanie lecznicze nie jest udowo­
dnione. W jednym ciężkim przypadku płonicy z grożącem .osłabie­
niom serca po wstrzyknięciu 50,11 eem surowicy leczniczej ciepłota 
krytycznie opadła i chory wyzdrowiał. W czterech innych przy ­
padkach surowicę stosowano bez skutku.

K r ó ni e k c :  Szm er m łyń sk i p rzy  sz tucznej odmie piersiowej. 
P rzy  sztucznej odmie piersiowej u chorego wystąpił szmer ten, syn­
chroniczny ze skurczeni serca,- niezależny od oddechu, zmienny 
przez zmianę położenia. Szmer u trzym yw ał się przez 5 dni. Zdaje 
się w y tw arza  się on przez zator powietrzny żyt międzyżebrowych, 
przez ciągte wciąganie drobnych baniek powietrznych i dostosowa­
nie się ieli do prawego serca i stąd do ptiic. Leczenie: środki pod- 
uieoająće, ulb^enic wysokie miednicy, w  r j | i c  liieBczpieczeństwa 
puukcja prawej komory.

( ) l i v e t : / 7 im rkcra io za  i zapalenie ż y ł  zakrzepow e  iv rzc- 
żączce. U 40-jetniego mężczyzny  z pierwszem zakażeniem rzeżącz- 
ka w 5 dni p© ukazaniu się wycieku, w ystąpiły  zapalne zmiany 
w stawach, szcz. kolanowym. Po  14 dniach ukazała  się w ysypka  
przypom inającą ospę wietrzną, która następnie uległa zrogowace- 
liiu i objęła dolną kończynę (podeszwa, palce). Po  8 tjjfgodriitieh 
sprawa uspokoiła się. Po trzech miesiącach wśród gorączki znowu 
pojawiła się w ysypka. Należy p rzy jąć  szczególną dyspozycję  skó­
ry, szczególnie podeszew i dłoni, a  ^ ikażenic- ogplnWfcoiioa B ami 
wywołiije tę objawy. Obok usposobienia skóry  p rzy jąć  należy obec­
ność zmniejszonej odporności wobec zakażenia rzeżączką.

H c s s e :  Leczuue wiądu malarią. Gorączką jest czynnikiem 
zabija jącym krętki, si lniejszym niż salwarsan. Na podstawie obser- 
wacyj 18 przyp. przychodni autor do przekonania, żc należy leczyć 
malarią szczególni® chorych cierpiących na silne napady  bólów. P o ­
gorszenia p rzy  stosowaniu tege leczentn nie widziano.

B r  c d i i  o w: Łe&źema alkaliam i w rzodu. „Bizimiterzan" — 
krzemian bizmutu — okazuje się skutecznie działającym środkiem 
przy  wrzodzie żołądka i dwunastnicy. P o d a je  się 3 X  dnia po 
1,0 gr. przed jedzeniem.

G e r g e l y  i M a t k o y i t s :  Phrenikotom ia p rzy  ciężkiej 
cu krzycy  pow ikłanej gruźlica Płuc. W  opisahi-m przepadku  zasto- 
s i S a n o  plirenicoexaiirezę z dobrym w n i k i t m ,  ponieważ po odmie 
piersiowej n cukrzycowych często występują powikłania.

L a  u d e :  Zakażenie prątkiem  zgorzeli gazow ej po w strzyk i-  
waniach. P o  wstrzyknięciu podskórnem jałowych płynów (kamfora, 
koffeina, asthmolysimr) w 2 przyp, zapalenia płuc g n  S w e g o  i 1 
przyp. dusznicy wystąpiło zakażenie. Prawdopodobnie chorzy sami 
na skórze posiadali laseczniki zgorzeli gazowej a miejscowe l i s z k o - |  
dżin ie  tkanek przez wstrzyknięcie jałowych płynów ułatwiło roz­
szerzenie się zakażenia.

W  o r o b i c w : N erw y serca.
I w e s b e r g e r: H aem osistun p rzy  krw aw ieniach ginekolo­

g icznych. Haemosistan jest połączeniem wapnia z ctylendiamuią, 
k tóra  przyśpiesza krzepnienie krwi przez uczynnienie zaczynu wlók- 
liiko-rodnego. W strzyku je  się śródżylnie. Daje dobre wyniki.

K o v a t s :  Leczenie bólów g łow y na tle zatrucia adrenaliną , 
(Tonogen sitprarenale ..Richter"). Szczególnie dobre działanie przy 
bólach głowy u gruźlików. Podskórnie 0,15 ccm—0,025 Tonogen.
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I H p u l t z :  Szczegółow a Imineoterapja i kUmatoierapja cho­
rób krw i. Refefat zbiorowy.
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G l a s c r :  Z dobycze  iv dziedzinie układu w egetatyw nego.
V Q g t :  Leczenie d ie te tyczne , jj> szczególności tuczenie piguł­

kam i insułinowemi. Doświadczenia z leczeniem djetetycznem cho­
rych ginekologicznie stwierdza: Głodówki są dobre przy  leraeiiin 
wymiotów1 u ciężarnych, np czn icy  grożącej, migreny i wysokiego 
parcia krwi w lfflich przejściowych. Rezbiatkowe prfzywianie stosu­
je się w up<M'eŁy\vych przypadkagh otyłości przez podawanie dję­
ty  owsiano-solrjej. Z środków odtluszczającyoh dobrze dz ia ł :®  Li- 
polysin i Hypertherman. Dla leczenia tuczeniem stanowią wdzięczne 
pole s tany w>8jerpania  na podłożu konst.\'tucyjncm z ezynm ście-  
wem osłabieniem i anomaliami ułożenia trzew. Tuczenie insuliną roz­
poczyna się wstrzykiwaniem podskórnem a kontynuuje się przez po­
dawanie pigułek. Leczenie musi się odbywać pod kontrolą lekarską. 

'. Ollpok działania na całą przemianę materji podnieść należy kiwzyst- 
ne działanie na psyche.

Ś c h u l t z :  N arkolyza  i autogenne ćwiczenie narządów.
B e - e h e r :  Prosta sposoby w ykazania  niedom figi nerek. Sko­

ro mocz zaw iera jący  białko, jasny*) ciężarze gat. 1010—1012 w y­
każe znaczne wzmocnienie żółtego zabarwienia p/> wytrząsaniu z ka­
olinem i przesączeniu, można uważać netrkę marską za niewydolną. 
Próba ta może służyć dla łatwego zorjentśwauia w godzinach p rzy ­
jęć, W  chirurgicznych schorzeniach dróg moczowych, przy którycn 
wystąpi utrudnienie odpływu, podobnie jak przy ostrem zapaleniu 
nerek wzrasta  wartość ksantoproteinowa w porównaniu do azotu 
pozabiałkowego, mocznika i kwpsu moczowego stosunkowo późno 
i nieznacznie. Silniejsze wzmożenie jest oznaką niekorzystną a w y­
stępuje w bezmoczn i wysokiego stopnia oligurji. P rzy  niedomodze 
nerek marskich wartość ksantoproteinowa jest wreszcie dość w y ­
soka. P rz y  prawdziwej mocznicy stwierdza się zawsze wysokm 
wartości ksantoproteinowc w odbiałczonej surowicy.

K l e i n :  P aradoksa lny p rzyku rc z  m ięśni nogi jako objaw  
uszkodzenia  bieguna czołow ego. P r z y  złamaniu sklepienia oczo­
dołu z zgnieceniem, a także prawdopodobnie zniszczeniu lewego bife- 

Ł u n a  płata czołowego, wystąpił obok Babińskiego odosobniony ho- 
molateralny przykniffi  parodoksalny mr4śniu |czterogłowego.

S c h u m a c h e r  i L i e s c :  Znaczenie zawurttfjjęi wapnia nw 
krw i p rzy  leczeniu k iły  sałwarsuneiu. P rzez  poprzednie podawanie 
soli wapniowych zmniejsza się jadowi®ść następnie wprowadzonego 
salwarsanu. P rzez działanie wapnia zostaje oddziSlona wolna za ­
sada s a l w a r S io w a  (salwarsanbase) wcześniej, jadowitość zostaje  
zmniejszona, bo czas krążenia we krwi salwarsanu zostaje skróco­
ny; działanie na krętki zostaje p rzyśp ieszaj^ .  Pxży podawaniu sta- 

Iręgo salwarsanu poprzedzać wstrzyknięciem dożylnem preparatu 
wapniowego lub podawaniem per os, p rzy  lieosalwarsanie roz­
puszczać go w roztworze chlorku wapniowego bezpośrednio ptaed 
wstrzyknięciem.

H e i m a n n-H a f r  y : Pierw otna, odosobniona ziarnica jelita. 
Pierwotna, odosobnioną ziarnica jelita jest bardzo rzadka. Klinicz­
nie w żadnym  przypadku rozpoznania tego nie postawiono, ukada- 
wia się sp raw a na przejściu jelita czczego w biodrowe. Może w ystę­
pować pod postacią guza lub owrzodzenia, ostatnie niekiedy w więk­
szej ilości. Autor opisuje przyp. tyczący  się 52-letniej kobiety u któ­
rej nagle w ystąpiły  przed 6-tygodniami bóle brzucha, wymioty  fu- 
sowatą treścią i krw aw e biegunki. Anamneza w skazyw ała  na wjkło- 
bienie z czasową niedrożnością, z czem jednak trudno było p lM d z ić  
stan obecny: w ysoką ciepłotę 30°, marasmus, u jem ny wynik bada­
nia brzucha. Myślano o dnrze brzusznym, pof e g nicy, prosówce 
i ziarnicy, lecz brak było p ew n y ®  podstaw. W  czasie pobytu w kli­
nice chora kilkakrotnie o d d a l a ł a  krw awe stolce ciepłota stale 39,5, 
stolce czasem wolne, czasem sformowane. P rz y  badaniu wyczuwano 
po lewej stronie w  podbrzuszu kilka, wielkości śliwki, gruczołów. 
Sekcja stwierdziła na przejściu czczego jelita w biodrowe wrzód 
o wałowatych brzegach, o budowie typowej w obrazie drobnłwido- 
wyin dla ziarnic-y złośliwej; podobne utkanie stwierdzono w okolicz­
nych gruczołach. Przebieg podobny do diiru, rozpoznanie trudne.

B a r  a t l i  i G y u r k o y i c h :  D ośw iadczalne i kliniczne ba­
dania nad w p ływ em  soli w apniow ych na czynność  nerek. Wedle 
doświadczeń autora  należy przypisać solom wapniowym działanie 
moczopędne i zmniejszające białkomocz. P rz y  podawaniu soli wap­
niowych w kłębuszkowych schorzeniach nerek występuje silne 
zmniejszenie w ydalania  substancyj azotowych, co zupełnie słusznie 
winno wykluczyć p o d a t n i e  tych soli w tego rodzaju sprawach, 
P rz y  sprawach nabłonkowo-cewkowych z dużym białkomoczem sto­
sowanie soli wapniowych jest korzystne i bezpieczne; w p rzyp ad ­
kach tych przez obniżenie białkomoczu, zostaje zmniejszona u tratą 
białka przez ustroi, a prócz tego często zyskuje  się korzystne dzia­
łanie moczopędne.

D r e x c l :  Z ka zu is tyk i niedokreu ności ciążow ej podobnej do 
złośliw ej. U 21-letniej pierwiastki w przebiegu ciąży w j j t ą p i to  szyb­
kie znmiejszahie się z a w j ł t c K  Hb i Obraz krwi zbliżał się do typo­
wego anemji Biennera. Po p rH rw an iu  ciąży szybkie wyzdrowienie. 
Podnieść należy, że wystąpiło to w pierwszej połowie d ą ż y  (IV 
mieSj i przebieg był szybki.

P f a b :  Doświacmgł.nia nad bakterjobójczem  i pow strzym uja -  
c im  działaniem chlorku srebra. Chlorek srebra „Metom" posiada 
własności bakteriobójcze (1:800), w większycli rozcieńezeniaCh po­
w s t r z y m a ć  wprost drobnoustrojów (1 :3,000.000).

S c h u m a n n :  Leczenie- hyperulrosis i dysidrosis „argonem". 
§ U .g r ir '  zawiera aldehyd mrówkowy, Cctlc. chlorid. Zinc. o zyd . 
A m yhun-M aidis, alkohol, salicylówo metylowy ester, glicerynę i wo­
dę, w zawiesinie. Działanie pewne i prędkie.

K ó j  b l i n :  Leczenie przew locznego zaparcia sla lym  prepa­
ratem  oleju parafinowego. „Mitilax“ zawiera olej p a r a f in o ®  w po­
staci zawiesinv. Dawkowanie imisi być zależne_od przypadku, zwy- 
R a j n i c  &—3 razy  dnia po l*pice. Po  uregulowaniu wypróżnień za­
żyw ać jeśzcze 14 dni w m n ie jsR ch  dawkach. P rz y  zaparciach na­
wykowych doi ™ wyniki.

M a y :  „Corydulbn" p rzy  stwardnieniu tętnic. C o ryd a lm
( l i i tr .  B /łlad . Phenacwt. i Cotf. natr.-benz.) jest środkiem dojnym 
p rzy  leczeniu zaburzeń w krążeniu wskutek stwardnienia tętnic. 
Działa szybeK-j, silniej niż ko’ffciifa, działa uspokajająco.

P e l t o s o l i n :  Schorzenia m ięśni, staw ów  i kości.
Grabowski (Lwów).

RUCH W TOWARZYSTWACH. — ZJAZDY. 

W arszaw skie T ow arzystw o Lekarskie.

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  w dniu 27 kwietnia 1926 roku.

P rzew odniczący: Prezes prof. S a w i c k i .

I. Kol. P. B a u m r i 11 e r przedstawi! p rzypadek: „pokrzywm  
napadow ej m zw iązku  z Itemoęlobinnrją paroksyzina lną".

II. Kol. B. Ł,ó p i e ń s k i  i T.  M a r j a n k o :  Pięikaz p rzypad­
ku: Anaem ia haem oiyiica gravis, acliylia gastrica, hypohylia  pan- 
creaticu.

Uzyskano poprawę po zR tosow aniu  dużych dawek arsenu.
III. Kol. . l o c h  w c d s i S e i d c n b e u t e 1: Pok^z p rzyp ad ­

ku: Pneumonia griposa ubscedenJjjj z  w tórną rozstrzen iu  oskrzeli.
U chorej 1. 41 stwierdzono po przybyciu na oddział Szp. W ol­

skiego objawy grypowes® zapalenia płuc obok w yraźnych  cećh rfe-
dc.krwistcj&i. Niedokrwistość leR ono z dobrym skutkiem przetwo­
rami ars-enowemi łącznie z wstrzykiwaniami mleka, aby pobudzić 
wytwórczą zdolność szpiku k o s t iR o .  Po spadku cieptotyRpo stiflj 
nic, gdzie stwierdzano objawy zapalenia pluć, wystąpiło zapadanie 
się ki. piersiowej. Prześwietlenie ( i .  piersiowej w ykazało  kilka ja ­
snych plam, pochodzących z ro zsze rzo n y c l» sk rze l i .  Zc względu na 
powolny rozwój spraWty gorączkowej, brak laseczników w  plwo­
cinie, neutropenję, leukopenję, rozpoznano zapalenie ptue odoskrzc- 
likowe grypowe, ze względip zaś na zapadanie się klatki piersiowej, 
trwanie stłumienia i oddechu oskrzelowego, odpluwanie Mczewko- 
watycti kawałków w większej iloścsi — jako zajście uważano m a r­
skość płuca z rozstrzenia oskrzeli.

IV. Kol. Z. Mi e l i  a i s  k i  wygłosił  refera t  pod tytułem: 
Uwagi w spraw ię ' m iunow nictwu, podziału i rozpoznaw ania chorób 
serca.

W  d ysku s ji 1) kol. . P a s z k i e w i c z  oświetlił sprawę m yo- 
carditis z punktu widzenia anatomo-patologicznego.

2) Kol. S e  ni efea  u-S i e m i a n o w s k i nie zgadza  się na 
oparcie rozpoznania klinicznego chorób se rsa  na zmianach anato- 
mo-patologicauych, jak to uczynit mówca, gdyż obrrfzjy kliniczne, 
mimo zupełnego podobieństwa, mogą być w yrazem  zejścia sze­
regu różnych spraw anatomicznych. Mówca z g a d z a  się z prelegen­
tem, że zarów no iłffpalenie jak i zwyrodnienie in gsn ia  sercow ego 
bywa roapoznawane zbyt często, gdy  tym czasem w ydarza  s *  
w  istocie tylko w  niektórych chorobach zakaźnych. Mówca p ro ­
ponuje zamiast dwóch słów — mięsień se rco w y  — w prowadzić  
nazw ę „sierdzić", odpowiednio do o k r e ś l i  wsierdzie i oajjfllzie. 
Dla stanów, gdy  m am y do czynienia z cz łśc iow em  osłabieniem 
serca  pod w pływ em  różnych szkodliwości jak silne zmęczenie, 
wyczerpanie  nerw ow e, zdrowienie po ciężkich chorobach — maw- 

(ęa proponuje nazw ę ,sierdzica“ — analogia do „ f i e rc z y c R  Bro- 
wicza (francuskie jn yocard ie"). Obstaje on przy terminie „.migo­
tanie ’ jako już przy ję tym  przez  polskie, s łownictwo. Zgadza sig; 
natom iast na w prow adzenie  terminu „rozkojarzenie przedsionko- 
wo-konłoTowB zamiast „bloku". Ze sw e j  s tro ny  mówca proponuje 
dla silnie w y rażon ych  stanów  bloku określenie - zahamowanie 
przewodnictwa.
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Kol. .1 o c li w  c cl s podnosi, że trzepotanie przedsionków mo­
że przejawiać się wolncm, a naw et b. woinem tętnem. Wspojnina
0 t. zw. nastawieniu sym patico  wzgl. w agotoniczncm  narządów, 
które jednak niema odpow iednfei anatomo-patologiczneigf).

W  dyskusji. 1) Kol. O f f c n b e r g  po krótkim rysie histo- 
rtycanym o rozwójn klasyfikacji chorób wogóle stwierdza, że do­
tychczasowe podziliły w szystkie  posiadają wspólną w ąde: jediio- 
strcnnC ujsPSl sprawy. B io log iczna klasyfikacja chorób nie jest 
wolna od s z e re g i  w ad: zaniedbuje- ona, mianowicie, zmuSenie 
ustroju, jego sit odpornościowych, lekcew aży  znaczenie konsty 
tucji. Idealna _ klasyfikacja chorób winna dążyć do uwzględnienia 
w szystkich zajwisl., r o z r y w a j ą c y c h  się* w  ustroju, i do harmonij­
nego ich powiązania. W inna ona osiągnąć syntiBę tych zjawisk. 
Wówczas każda jednostronna jed n o o k a  chorobowa będzie p B ia ­
dała swój odrębny Óbraz kliniczny, od rębnk"M togenezę  i odrębną 

Mówca w k H w y ł  na drosjfg s tworzenia  takiego właśnie 
IBdzialu chorób se-rca i to stanowi jego zasługę.

3) Kol. Tę) k a r s k i  jest zdania, ż-e podział chorób serca 
zaw sze  się będzie opierał na anatomji patologicznej, z a ró g n o  bo­
wiem w s tr z ą sy  psychiczne jak i fizyczne mog|p w  ostatecznym 
wyniku dać te same zmiany nnatoniopatolojdczne (miażdżyca). 
Rozpoznanie ,jn yocard itis" najczefećiej bywa błędne. M yocardU tt 
w dzisiejszym stanic w iedzy nie da się odróżnić od m yodegene- 
ralio.

3) Kol. .1 a n o w s k i ' uw aża słowo „schorzenie11, tak  często 
teraz używane, za niezdatne. Mdwca j,est zwolennikiem zatrz-yiria- 
nia nadal terminu „migotanie". Termin „endocarditis lenta" mówca 
tłumaczy jako zapalenie w s i e r d M  pcHolne.

4) Kol. M i c h a l s k i  w  odpowiedzi kel. J  o c li w  e d s 0 w i 
zaznacza, żc pojęcie trzepotania jfiogtalo ograniczone przez Lewisa 
do S ta n ó w  powyżej 390 uderzeń tę tna na minutę. P rzek łady  nie­
mieckie stare z angielskiego widocznie nie uwzględniają tej zmia- 
ny. jBiwca wskazuje „Metody graficzne" Haya, wydanie z r. jgCO, 
pcjffecjdzśne wstępem M ack cnz i? f |o ,H ft ie  now a terminologia, do- 
pycziBa zaburż&ń w przewodnictwie serca, jąst uwzględniona. Kol. 
S e m e r a i rS  i e m i a n o w  s k i e m u i J u n o yv s k i e m u mówca 
replikuje, że używanie dwóch różnych określeń dla t. zw. bloku 
serca całkowitego i cz tśokiw ego uw aża  n iewskazane, gdyż 
częśc iow y blok serca może przejść w całkowity. U tlfco stimcfo 
więc-: osobnika w różnym okresie choroby musielibyśmy używać 
dwóch terminów dla okróślcnui,Jednego schojfenia .  Migotanie jest

[ terminem nieodpowiednim, stale plątanym przez początkujących 
z trzepotaniem. Proponow any przez kol. Michalskiego termin „pora­
żenie drżfjmie przedsionków" wyklucza wszelkie niepdjhziiinierua. 
Wreszcie m ów cągjro tes tu je  przeciw przypisywaniu mu dążności do 
oparcia klasyfikacji Wyłącznie na podstawach anatomo-patologicz- 
nych. W e wstępie odczytu mówca z&znaczył, że p i f tn ą t ł iy  uwzględ­
nić B K njiik i zaburzeń czynnościowych, czynniki etjologiczpć
1 w  miarę możności i aiiptomiczne, pragnie jM n a k  prggdews/.yst- 
kicm wzajemnego porozumienia między anatomo-patologicin i kli- 
n i c y j ą .  Kol. L a n d a n o w i  mówca odpo.wiada, fź nie można 
twierdzić, że w każdym przypadku zapaści są zmiany, dotyczące 
s e r c J k g y ż  możemy mieć do czynienia z porażeniem naczyń obwo­
dowych i nadnerczy i wreszcie z “ trażeniem na dradze odrucho- 
vfcej i nerwowej.

II. Sekretarz  doroczny Gcrner.

Łódzkie T ow arzystw o lekarskie.
P o s i e d z e n i e  S e m i n a r y j n e  z dnia 24. m arca ,1936 r.

I. Kol. S o n e n b e r g demonstruje: 1) cfioregoy n l B i ł g o  na 
skórze goleni znajduje sit; «izercg owrzodzeń niedużych, na podsta­
wie nacieszonej, spoistej: dno owrzodzeń pokryte  jest skąpą w y ­
dzieliną, lub ziarniną wybujałą, brzegi podminowano. C h o w  go­
rączkuję; w lewym szczycie — trzeszczenia. Rozpoznanie: Tubcr- 
cnlosis coUiquativa.

2) Chorego z zaczerwienieniem, obrzękiem i łuszczeniem się 
skóry  na goleniacji oraz dolnej części lewego uda. Łpśki bezbarwne, 
cieńkio, lekko przylegają  do skóry  i oddz ic la js f t ię  w takiej obfi­
tości, że codziennie K y o rz ą  na prześcieradle grube warstwy. Roz­
poznanie: E rythrudcniiie  *e.xfoliante secondaire da Besnier.

II. Kol. J. K o n  w ygłasza  odczyt: Rola witamin  iv dietetyce  
dziecięcej. Wierno obecnie, że poszczególne grupy snbstaneyj od­
żywczych nie dają. się wzajemnie zastępować; przynajmniej u dzie­
ci i niemowląt, musimy być w tym kierunku b. ostrożni. Dalej mów­
ca omawia rozwój do tychczasowy nauki o witaminach, powstanie 
Pojęeia (W łjników odżywczych dodatkowych. Podkreś la jąc  zupeł­
nie nikłe nasze wiadomości o tych związkach, mówca przechodzi do 
sp raw y  nomenklatury i roli poszczególnych witamin, fcjrucjo.nal- 
Siickż* nomenklatura, która da się obecnie zastosować, to określa­

nie tych czynników według ich roli w ustroju, a wię-c naprzykiad  
czynnik antyskorbntyczny, antiberi — beri i t. d.

Następnie mówca omawia istotę f tch  chorób, które mogą po­
w stawać z braku jednego lub kilku fzyimików odżywczych w diecie. 
Omawiając poszHBtólne awitaminozy wieku dziecięcego, mówca 
podkreśla ogólne cejghy nisąwoiste, występujące klinicznie we wszel­
kich awitaminozach niezależnie od ich tła swoistego. Z-ahaniow anie 
wzrostu, zatrzymanie w i  i osłabienie odporności przeciw infek­
cjom — są to •ogólne kliniofne o b ja w ®  awitaminozy zwierzęcej 
i dziecięcej, występująca daleko wcześniej nft właściwe klasyczne 
Objawy (Miej etreroby. P race  Bickia nad przemianą materji w Lst-a- 
nacb awitaminozy wslBzują ija to, że istnieje w tych stanach da­
leko idące zaburzenie asymilacji k o H p r B w c j ; że to zaburzenie 
dotyczy w pierw szym  rzędzie prztjmfany w odanów  w ęgla i pohęfca 
na nieprawidlowem spalaniu. Mówca s ta ra  się przeprowadzić łącz­
ność między awitam inotyczną dystrofją a t. zw. zaburzeniami w s ta ­
nie o d ż y w ią n ia j i  niemowląt, zaliczając awitaminozy do tych s ta­
nów. O n i a m S g l  krzywicę, mówca za trzymuje się nad zagadnie­
niem, czy można ją obecnie określać jako aw itam iiif lę  wobec w y ­
ników iłowych badali nad wplywetn światła na jej powstawanie, le­
czenie i w§)bee n w y c l i  prób z naświetlaniem pokarmów, cĘ&i t. zw 
fekiffi/zacją.

Z przytoczonego materjalu mówca wyciąga szereg wniosków.
Sekretarz  (— ) Rtteger.

Sprawozdanie z III. P ow sz. Zjazdu Pol. Lek. Wet.

W  dniach od 9— 11 października odbył się w e L w o w ie  III. 
Powszechny Z f t d  Polskich L ekarzy  WćTfcrynaryjnyeh.

Świetnie zo rg an izow ał®  Zjazd, w którym cłzięli udział 
licznie zebrani lekarze w eter .  z całego P ań s t \® ,  omówił szereg 
aktualnych zagadnień naukowych i sp raw  stanowych.

W dziale naukow ym  sekcji medycyny weter. mówił Prof. Dr. 
Markowski o 'znaczeniu ^ ^ . t y l u c j i  i dziedziczności w  Płtyolegji 
i terapji. Omówiwszy- typ y  konstytucjonalne u zwierząt, w s k a z S  
referent na w p ły w  gruczołów dokrewuycii na konstytucję o rga­
nizmu i prosił, b y  lekarce w eterynary jn i ogłaszali Iw o  spos trze­
żenia z tej dziadziny celem wzbogacenia S ln B n e j  literatury.

Prof. Dr. Runge podniósł jakie s t ra ty  ponosi gos lod a rs tw o  
państw a w-skutek jatowości i ronienia u bydła  i podał sposoby 
zwalczania’.'

Komitet w yłoniony  przez Stalą ■BfóSwBg Zjazdu ma się za ­
jąć zorganizowaniem p ®  walki, k tó ra  ma snę o p rą ®  głównie na 
inicjatywie pryw atnej T o w arzy s tw  rolniczych, Izb rolniczych i tp. 
przy  naukowej i kierowniczej pomocy ze Stroifl uczelni i Zakła­
dów med. w eter .  o raz w spó łp racy  lekarzy  w eter.  z instytucjami 
gpspodarczemi.

W  sekcji- chirurgicznej Prof. Dr. Gajewski omówił nowsze 
sposoby operacji dychałyiey zwierzęcej. Doc. Dr. Dębicki p rzeds ta ­
wił istotę promieni Roentgena, sposoby icli działania i zas tosH fc- .  
nie. Dr. Łabędź mówił ó obecnej metodyce roentgenologicznej.

O i ia jż J |y JS fe jszych  postulatach liigjeny mleka mówił PtófS 
Dr. Niemczycki, ktju'T podniósł znaczenie mleka jako środka od­
żywczego, wskaiwił iaką ro lę^odgryw a mleko jako źródto 7jikażc- 
nia się szczególnie gruźlicą i podał sposoby zorganizowania obro ­
tu mlekiem, pr^yczem kontro la  obór przez lekarzy w e te ry n a ry j­
nych jest podstawowym postulatem higieny mleka. W  dyskusji Prof. 
M. Bujwid zaznaczył, że w  tym szczególnie dziale konieczna jest 
w spółpraca  z lekarzami ludzkimi i rolnikami.

"Doc. Dr. Twaw iński w  ref. „Organizacja [B ę d z in  mięsa" 
dg^zedł do wniosku podstawie prac  w ykonanych  w Zakładzie 
liigjójiy mięsa, żc orzeczenie o spożywajności mięs-a lub uznanie 
mięsa fe  niezdatne do spożycie musi się z-awsee o p ic H :  na w y ­
kazaniu czynników przyczynow ych .

W  sekcji organizacji hodowli zw ierzą t Prof. I)r. Markowski 
podniósł znaczenie w ysoko  jfi|łjLwionijj hodowli zw ierzą t  dla go- 
spod&rstwj^ krajowęgo. omówił sposoby popierania hodowli przez 
rżąd i podkreśli), że w tej dziedzinie współpraca Ickarz-y weter. 
musi b i ą  w ydatnie jsza  niż dotychczas, dlatfego tęż nauczaniu ho­
dowli w  Akad. med. w eter.  trzefca poświęcić szczególną uwagę.

W  sekcji epizoocjologji gruźlicy, gdzie refera t  wygłosi! Prof. 
Dr. Nowak, zalecono usuwać z obór sztuki ze s tw ierdzoną g ru ­
źlica o tw arta ,  a sztuki z gruźlicą wymienia powinny być b e z w a ­
runkowo odda*i| |ne na rzeź. Prof. Markowski w swoim korreferacie 
zalecił z naciskiem oprzeć hodowlę w  celu wzmożenia  odporności 
zw ierzą t na zasadach liigjeny-, a w ęc  w prow adzić  hodowlę pas tw i­
skow a p rzedew szystk iem  odnośnie do w ychow u młodzieży. W sp ra ­
wie uodparniania bydła  przeciw  gruźlicy metodą Calmetta postano­
wiono przeprowadzić  dokładne próby kontrolne p rzed  w p ro w a ­
dzeniem w życie tej metody na w iększą skalę. Dsdej ponieważ
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gruźlica zw ierząt mięsożernych może być groźnem źródłem zaka­
żenia dla ludzi, zadaniem lekarza w e terynary jnego  winno być 
w czesne  rsSpoznanie i wobec befźs.ilndSfti leH en ia  skłonienie wła- 
Srcicicla do natychm ias tow ego zgładzenia chorego zwierzęcia.

W  sekcji szczepień uodparaiających p rzeciw  wściekliźnie 
u psów móWit Prof. Dr. Gozdziałkowski i na podstawie dgSwiad- 
czeń własnych i ogłoszonych w piśmiennictwie doszedł do wniosku, 
że jcszfce  nie należy przeprow adzać  szczepień uodparniających 
na wielką skalę.

W  sekcji podręczników nauk zootechnicznych Prof. Dr. M ar­
kowski dał inicjatywę do zorganizowania w yd aw n ic tw a  podręcz­
nika nauk zootechnicznych, obejmującego wszystkie działy  nauk 
lekarsko-w eterynary jnych  i hodowlanych.

W  dziale stanowym obradowały  sekcje: organizacji admini­
stracji w ete rynary jne j państwowej,  organizacji admin. w eter.  s a ­
morządowej, społecznej działalności lekayfy  w ete rynary jnych  i za ­
gadnień socjalnych stanu w eterynary jnego , gdzie prócz wielu in­
nych wKżnych sp raw  wypowiedziano się za ujednostajnieniem dla 
całego P ań s tw a  ustaw y o tłumieniu chorób zaraźliwych u zwie 
rz;«p:, a celem szybkiego i sku tecz jpgo  tłumienia za raz  za usam o­
dzielnieniem lekarzy w ete rynary jnych ,  tudzież za niezwłocznem' 
usunięciem wadliwości, jakie istnieją w  organizacji służby lekar 
sko-weterynaryjnej.

W  czasie Zjazdu o tw arto  też W ys taw ę  lekarsko -w e te ryn a ­
ryjną. Dzielą tego dokonała prawie wyłącznie  lw ow ska Akademja 
m edycyny  w ete rynary jne j i trzeba) przyznać, że w y s taw a  przed­
s taw ia ła  się wspaniale zarów no pod względem ilości i e s te tyczne­
go rozmieszczenia eksponatów, jakateż pod względem wartości 
naukowo-pedagogicznej.

Co do ogólnego wrażenia, to trzeba przyznać, że Zjazd byt 
doskonale p rzygo tow any  i obmyślany drobiazgowo tak, że obrady  
w  licznych sekcjach o dbyw ały  się z punktualnością w p rą s t  w zo ­
row ą. Zasług™ jest też Komitetu organi/acyjnpgoJBźe jako tematy 
p rogram ow e w ybrano  tak w ażne dla g ospodars tw a  I krajowego 
,działy, jak epizoocjologja gruźlicy, organizacja hodowli i rola hi­
gieny w  produkcji zwierząt . P race  Zjazdu, które s ta ły  na wyżynie 
w spółczesnych badań naukowych, w y w a r ły  głęboki w p ływ  na 
licznie zebranych ze w szystkich strem Polski uczestników

LISTY DO REDAKCJI.

Do Szanownej Redakcji Polskiej G aze ty  Lekarskiej.

W róc iw szy  przed kilku dniami po dłuższej nieobecności 
W kraju byłem  w  możności dopiero te raz  przeczytać  zalegające 
N-ra Polskiej G aze ty  Lekarskiej.

W  Nr. 38 z dnia 19 w rześn ia  b. r. zwróciła  moją uw agę no­
tatka, która, b i f rą c  asumpt z doniesienia JugeslewiańskieęjÓ czaso­
pisma „Mcdicinski P rcg lcd “ , że „równocześnie z zebraniem do- 
rocznem lekarskich ' to w arzy s tw  Jugosłowiańskich odbędzie się 
w  Belgradzie definitywne posiedzenie Komitetu Ogólnosłowiańskie- 
go Związku L e k a rz y 11 zaopatruje  ją następującym dodatkiem: „Czy 
delegaci polscy, k tórzy  w r. 1925 brali udział w  naradach w  Du­
browniku, wiedzą coś 6» tem ? Jeżeli wiedzą, dlaczego zachowują 
tak ścisłe milczenie w obec ogółu lekarskiego i T o w a rz y s tw  lekar­
skich? C zy  i kto pojedzle 19 w rześnia  z Po lsk i? Dlaczego większe 
centra  lekarskie nie zostały  w czas uwiadomione? może znalazłby 
się niejeden dość godny i chętny do wyjazdu.

Jako  przew odniczący  tak przeszforocznej delegacji do Du­
brownika kol.: Gluziński, J a ld m iak łb ąp iń sk i ,  Sznmlański (W arsza ­
wą), Jurasz, Karwowski (Poznań) jak i tegorocznej do Belgradu 
(ci sami, z wyjątkiem kolegi SzumlaiiskŁgo) nadmieniam:

1. Delegaci polscy wiedzieli o Zjeździć w  Belgradzie i s ta ­
wili się w  oznaczonym czasie na miejscu.

2. „Ścisłego milczenia11 nikt n ie z a c h o w y w a ł .  W arsfaw sk ie  
Tow. Lek., na  którego ręce  przesyłają  T o w arz y s tw a  Lekarskie  Ju ­
gosłow iańsk ie  zawiadomienia o Zjazdach zaprosiło  tak w  r. 1925 
„cen tra11 na posiedzenia w  tej sprawie, które też  odbyło się w  cza ­
sie XII. Zjazdu L ekarzy  i P rzy rodn ików  Polskich w  W arszawie 
i obok innych uchwał w yb ra ło  delegację w 5 ^ j  wymienioną, jak 
i w  r. 1926 na  dzień 6 stycznia (zaproszenia polecone B z e s ła n o  
w grudniu z datą  9 grudnia 1925 r.), na k tóre  stawili się delegaci 
Tow. Lek. Krakowa, Poznania, W arszaw y  i Wilna, tylko nie było 
delegata ze L w ow a ani n aw e t  w ytłum aczającego  tę nieobecność 
pisma. Zebrani wybrali  delegację do Belgradu (jak w yżej)  dając jej 
polecenie, by się s ta ra ła  jak  to i rządowe nasze czynniki w yraziły  
życzenie, a b y  1-szy Zjazd L ekarzy  Słowiańskich odbył się w  W a r ­
szawie.

3. Źc znajduje się między nami dość „godnych11 do należenia 
do delegacji, chyba nikt z nas nie może wątpić, nazwę jednak na

podstawie doświadczenia B o  bliżej omawiać nie chcę) „iluzją11 by 
było „dość chętnych do w yjazdu11. Spełniając oificimn boni viri 
delegacja w y bran a  pojechała do Belgradu i spełniła pow ierzony  jej 
mandat: 1 - s z y  Z j a z d  L e k a r z y  S ł o w i a ń s k i c h  o d b ę ­
d z i e  s i ę  w W a r s z a w i e  w  roku przyszłym  (1927).

4. Delegacja w róc iw szy  z Belgradu koło 30 w rześnia  b. r., 
w ygotow ała  już swe sprawozdanie , p rzedłożyła  je w  dniu 2 p a ­
ździernika b. r. Zarządowi W arszaw sk iego  T o w arz y s tw a  Lek., a za 
kilka dni rozeszle je do naszej p rasy  lekarskiej z prośbą, o jaknaj- 
szybsze podanie go do p u b li jm e j  wiadomości,  bo czas nagli. S p ra ­
wozdanie jakieś przed Zjazdem w Belgradzie nie miałoby materiału 
do zdaw ania  sprawy.

Warszawta, dnia 16. października 1926 r.

Z Wysokiem p o w ażan iem ,  Antoni Glnziński.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
W arszawa.

Z d z i e j ó w  p a ń s t w o w e j  s ł u ż b y  z d r o w i a .  Mini­
s ters two S p raw  W ew n ę trzn ych  zawiadomiło Generalną Dyrekcję 
S łużby Zdrowia, że została  ona zniesiona, jako autonomiczna jed­
nostka i że u tw orzony  zostaje departam ent zdrowia. Jedynie p. 
Dr. W roczyńskiem u zostawiono ad persnnam  tytuł generalnego dy ­
rektora  służby zdrowia. W  c-k Austrji nazyw ało  to się „Titiel oline 
Mittel11 i sztuczki takie robiono dla otarcia łez interesowanym. 
W  Polsce możnaby z rezygnow ać z  podobnie n iepoważnych ro z ­
wiązań państw ow ych  spraw. Zatrzymanie ty tułu dla jednostki nie 
z rów now aży  zniszczenia organizacji, a o państw ow ą służbę zd ro ­
wia, a n iB ^ je d n o s tk ę ,  idzie przecież ta tragiczna gra. Jes t  rzeczą 
charak te rys tyczną ,  że okólnik ten podpisany został p rzez jednego 
z d yrek to rów  departamentu , a nie Ministra Spr. W ew n. Fak t ten, 
.bardziej niż dobitnie, św iadczący  o zlekceważeniu całej sprawy, 
powinien przecież pobudzić do zastanowienia, kogo należy.

K raków .

W  s p r a w i e  d o k t o r a t ó w  l e k a r s k i c h .  Jak  wiadomo 
ustaw a o szkołach akademickich z 13 lipca '1120 niesłychanie utrud­
niła uzyskanie stopnia doktorskiego. W  rezultacie też już dw u­
krotnie uległa modyfikacji. Nowele z 1S lipca 1924 i z 23 lipca 1). r. 
p rzyw róci ły  na wydziale praw niczym  i filozoficznym moc o bo w ią ­
zującą daw nym  przepisom w sprawie doktoratu do 1928, względnie 
1932. Jedynie wydział lekarski dotąd me może się doczekać ana­
logicznej reformy. W  tej sprawie odbył się onegdaj w  sali „Tlie- 
atrum Anatoinicurn11 wiec studentów 5 i 6 r. m edycyny, k tóry  
uchwalił podjęcie energicznej akcji u rządu i sejmu, celem Obłoże­
nia kresu obocnemu stanowi rzeczy. W  najbliższych dniach udaje 
się w  tej sprawie delegacja s tudentów  do W arszaw y .

R edakcja  o trzym ała:

Sew eryn  Sterting: „Układ nerwów wspólczulnych, a gruźlica1' 
Odbitka z „Pcłlskiego Archiwum m edycyny w ew nętrzne j11. Tom IV, 
zeszyt III, rok 1926.

Slan. Klein: „Die izolierte Tuherkiilose der MiEmterial- 
lyynnphdriisen11. Odbitka z „Bcitriige zur Klinik der Tiiberknlose11. 
Band 63, Heft 3.

Ten sam : „Des efiets thćrapeutinues obtemis par la spleno- 
ctomie dans les maladies de 1‘appśreil lićmalopoifitiąue1'. Odbitka 
z „Strasbonrg Mćdieal".

Sprostow anie om yłek  druku  jakie się wkradły  do artykułu 
Dr. St. Grossfelda p. t. „Tuczenie chorych na gruźlicę vą\ pomocą 
insuliny11, a ogłoszonej w  numerze 43-cim Polskiej Gazety leka r­
skiej z 24 paźdzernika i9'Z6 r. na stronicach 808, 809 i 810.
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Z a m ia s t P o w inn o  być

809 lewa IG od  do łu „lewej s t ro n ie  
i p ra w e j  “

„lewej s t ro n ie  
w iększą ,  j a k  po | 

p r a w e j”

809 p ra w a 19 od dołu „ c u k ru  we k rw i  
W sk a z u ją 11

„ c u k ru  we krw i 
w s k a z u ją ”

809 p ra w a 12 i 13 od 
dołu „c h ro m o m o w y c l i11 c h ro m o w y c h 11


