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Z ODDZIALU WEWNETRZNEGO DR. G. LEWINA

Kierownikowi Oddziatu w roku XXX-ym
Jego pracy lekarskiej.

W sprawie t.zw. wstrzgsu hypoglikemicznego.
Podat
Marceli Landsberg.

Medycyna nowoczesna rozporzadza niezliczong masg $rod-
kéw leczniczych, mniej lub wiecej skutecznych, wszystkie one
jednak poza swym nieraz dobroczynnym, a czasem zbawiennym,
wptywem na to lub inne cierpienie, posiadaja caty szeregrozmaitych
wplywéw ubocznych, uniemozliwiajacych stosowanie danego leku.
Insulina, ktéra znamy dopiero od lat 4, jak i inne leki ,,hormo-
nowe", nie stanowi wyjatku z tej reguty. Coprawda okres czasu
panowania” insuliny jest zbyt krétki, azeby$Smy mogli poza ta
promienng aureola, ktéra, zupetnie zreszta zastuzenie, otacza 6w
cudowny niemal lek, dostrzec te cienie, ktére uwydatni¢ sie moga
dopiero przy dtuzszej i doktadnej obserwacji nad dziataniem in -
suliny na ustréj chorego czlowieka. ~ Kwestja ta, kwestja ubocz-
nego i szkodliwego dziatania insuliny, jest bardzo na czasie, a to
dlatego, ze zakres stosowania tego $rodka coraz to bardziej sie
rozszerza. Insulina, poczatkowo stosowana w nieznacznych ilosciach
i tylko w bardziej ciezkich przypadkach cukrzycy, ogarmia obec-
nie wszystkie postacie tego cierpienia, bywa stosowana, jak wia-
domo i w chorobach, nic wspdlnego z cukrzyca nie majacych.

Wskutek tego, ze ciggle jesteSmy pod wrazeniem nadzwy-
czajnej doskonatosci tego $rodka, jako leku przeciwspiaczkowego”
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stosunkowo nieczesto spotykamy sie w pismiennictwie z opisem
owych ubocznych dziatari insuliny, ktére nieraz — w rzadkich
coprawda przypadkach — uniemozliwiajg jej stosowanie albo tez
zezwalajg na bardzo ostrozne i niedostateczne jej dawkowanie.
Owo uboczne, a czasem szkodliwe, dziatanie insuliny nie za-
wsze wyptywa z jej gtéwnej istoty dziatania, z jej cechy cukrobdj-
czej. Jak wiadomo, gtéwnem zadaniem insuliny, doprowa-
dzonej zzewnatrz, jak i wiasnej, wewnatrzpochodnej, jest regulacja
statego poziomu cukru we krwi. Dzieje sie to na skutek dwoch
spraw, opanowanych przez insuling, a mianowicie: dzieki spotego-
waniu moznoséci zuzytkowania cukru przez tkamri, oraz przez za-
hamowanie rozpadu glikogenu watrobowego i przez wstrzymy-
wani procesu tworzenia si¢ cukru z biatka i by¢ moze z thusz-
czu.  Obie te sprawy u zdrowego cztowieka regulujg poziom
cukru we krwi, zwiekszajac go lub zmniejszajac, w miare gtodu
cukrowego tkanek. Wszelkie raptowne wahania, jak w te tak
iwtamtg strong, nie moga by¢ uwazane dla ustroju za rzecz
obojetna. Poniewaz w stosowaniu insuliny spotykamy sie raczej
z raptownem obnizeniem cukru we krwi, z Lypoglikemja, zaj-
miemy sie przedewszystkiem oméwieniem tych skutkéw, jakie po-
cigga za soba owo nagte obnizenie poziomu cukruwe krwi. Po-
czatkowo zdawato sie, ze wihasnie 6w brak cukru we krwi, hypo-
glikemja, jest tym bezposrednim czynnikiem, ktéry wywotuje
wladnie znane i tak charakterystyczne przejawy zespotu hypogli-
kemicznego. Tymczasem, juz niedtugo po zaznajomieniu sie
z owym zespotem, zwrécono uwage, iz 6w naczynionerwowy
zesp6t nie jest bezposrednio wywotany przez niedostateczng za-
warto$¢ cukru we krwi. Juz przedtem bowiem Pischler, a nieco
pézniej Parnas i Wagner, opisywali stany u zwierzat i ludzi,
w ktérych to stanach we krwi stwierdzano wybitng hypoglikemje
lub tez nawet i zupetng aglikemje, bez jakichkolwiek objawow
typu omawianego zespotu. Pozatem wiadomo, iz przez zastrzyk-
niecie wigkszych ilosci wapnia lub hypofizyny, ciat, nie podno-
szacych naog6t poziomu glikemji, objawy zespotu ustajg i ustréj
mimo hypoglikemji, nie wykazuje zupetnie dotkliwych przejawéw
hiperinsulinizmu.  Prawdopodobnie wiec nie brak cukru, lecz na-
gte jego znikanie tak wplywa na réwnowage jonowa ustroju,
wywotuje tak powazne zmiany w rozmieszczeniu tych waznych
skiadnikéw nieorganicznych, jak wapn, potas, fosfor, ze uktad
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merwowy, zaréwno os$rodkowy jak i obwodowy, pozbawiony
mowych chemoregulatoréw, poczyna reagowa¢ w sposéb chorobliwy.

Wedtug Petersena i Muellera, wstrzas, wystepujacy
ipo nadmiernej dawce insuliny, nalezy rozumie¢, jako nagte zatamanie
sie funkcji uktadu nerwowego roslinnego i to wsensie t. zw. ostrej
esympatykotonji w obrebie uktadu nerwéw trzewnych i, odwrot-
mie. nagtego podraznienia uktadu parasympatycznego na obwodzie
ustroju. Tak np., w obrebie naczyn brzucha stwierdzajg P. i M.
otaki skurcz naczyri wioskowatych, leukopenje, podczas gdy pcza
jama brzuszna, a wiec w skérze, w mézgu, w ptucach znajdujg
oni silng leukocytoze oraz znaczne rozszerzenie $wiatta kapilaréw.

To brutalne zakt6cenie réwnowagi wynika zdaniem M. i P.
mie ze spadku cukru we krwi, lecz jest ono spowodowane przez
-zbyt silne wytadowanie glikogenu z watroby. Ttumaczenie to, nieco
iparadoksalne, albowiem dotychczas przyzwyczailismy sie do mysli,
‘iz insulina hamuje wiasnie rozpad glikogenu w watrobie, wzma-
cniajac przezto jej przeciwkwasicowy dziatalnos¢), nie pozbawione
jest pewnej stusznosci, mechanizm bowiem dziatania insuliny,
aczkolwiek niezupetnie wyswietlony, dzieki ostatnim pracom
-Muelera i Petersena oraz G. Hetenyi przedstawia sie
w nieco innem, niz dotychczas, o$wietleniu. Pierwszym punktem
iprzyczepu insuliny sg mie$nie, ktére w ten czy inny sposéb
zuzywaja cukier, znajdujacy sie w nich i we krwi.  Stad tez
".powstaje hypoglikemja.  Hypoglikemja ta powoduje wzmozony
uozpad glikogenu watrobowego, ktéry, zamieniajac si¢ na cukier,
wedruje do krwi.  Ustréj cukrzycowy, zawierajacy wieksze zapasy
-glikogenu albo ustr6j zdrowy z fatwoscig wykonywa owo zada-
mie, watroba jednak ciezkiego diabetyka, nie obfitujaca w ten
cenny materjat, tatwo zostaje pod wptywem insuliny ogotocona
z glikogenu i ten wihasnie raptowny spadek zawartosci jego
‘W watrobie jest tym ostatnim momentem, ktéry doprowadza
-do tak cigzkich zaburzen uktadu naczynio-nerwowego. Zdaniem
M. i P. insulina, podana podskérnie, dziata glikolitycznie, oraz
glikogenolitycznie, podanie jej doskérne nie wplywa na spo-
tegowanie rozpadu glikogenu w watrobie. Czy rzeczywiscie
poglady M i P odpowiadaja w zupetnoéci prawdzie — odpowie-
dzie¢ trudno, nie tatwo bowiem pogodzi¢ sie z mysla, ze insulina,
dziatajac, jak wiadomo, przeciwketonowo, a wiec w kierunku
otrzymania glikogenu w watrobie, wzmaga jednoczesnie jego
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rozpad. By¢ moze, ze glikogen zostaje w watrobie dzieki insu-
linie zatrzymany, lecz w ciezkiej cukrzycy jest on zwigzany przez
ciafa ketorodne i ze réwnoczesny spadek cukru we krwi odru-
chowo, wtérnie, pociaga za soba rozpad, ze si¢ tak wyraze
wolnego, nie zwiagzanego glikogenu, ktéry znika z watroby.

By¢ moze, ze w ten sposob da sie objasni¢, dlaczego naj-
czedciej spotykamy sie z wstrzasem insulinowym wstanach kwasicy,
kiedy ustr6j, jak wiemy, posiada szczeg6lnie mate ilosci gliko-
genu w watrobie. By¢ moze wreszcie, ze dzieje sie inaczej,
Ze wing wstrzasu insulinowego jest nietylko spadek cukru we krwi,
.jak tego chcg ojcowie insuliny Mc.LeodiBanting inie brak
wolnego glikogenu w watrobie, lecz swoiécie neurotoksyczny
wptyw wielkich dawek insuliny.

By¢ moze, ze obecno$¢ wolnego glikogenu w  watrobie
hamuje owo toksyczne dziatanie insuliny. Wiemy wszakze,
ze podanie nieznacznych ilosci cukru w przebiegu wstrzasu hypo-
glikemicznego bardzo szybko usuwa jego przejawy, nie usuwajac
.hypoglikemji, ze, czasami, po przelotnej poprawie samopoczucia
zwierzecia, traktowanego wielka dawka insuliny, po pewnym
czasie znéw zjawiaja si¢ objawy hiperinsulinizmu, jak drgawki,
iczesto skurcz serca oraz prostracja, ktére to przejawy ustepuja
'po ponownym podaniu cukru.

M. i P. ttlumacza ten sam fenomen chwilowej poprawy
w ten sposob, ze, dzigki podaniu cukru, wzrasta chwilowo poziom
glikogenu w watrobie; przy istniejacej jednak hypoglikemji gli-
kogeri ten po pewnym czasie, zamieniajac sie na cukier, ptynie
do krwi, powodujac ponowny wybuch wstrzasu nie hypoglike-
' micznego, lecz ,hypoglikogenowego®. Tern tez nalezy objasni¢
czeste wystepowanie wstrzasu nawet przy hyperglikemji i cukro-
' moczu.

Wystepowanie Wlec wstrzasu zalezy od braku ,wolnego”
glikogenu w watrobie i od nadwrazliwosci uktadu nerwowego
roélinnego na 6w brak.

Chorzy o t. zw. chwiejnym uktadzie nerwowym sg bardziej
czuli na owa hypoglikogenje, anizeli ludzie o t zw. zdrowych
nerwach i przezto tez ze zjawiskiem wstrzasu spotykamy sie
,ui. zw. nerwowych ludzi daleko czesciej, anizeli u ,, nienerwo-
(wych diabetykow™.
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Dlatego tez dawka insuliny, przy najdoktad.iiejszem obliczeniu
diety, cukromoczu oraz glikemji, moze, nie powodujac hypoglikemiji,
wywota¢ prawdziwy wstrzas. Coprawda, podobne fakty zdarzajg'
sie niezbyt czesto, ale zawsze si¢ zdarzaja. W naszej praktyce!
insulinowej, a przeprowadziliémy ja w stu kilkudziesigciu przy-'
padkach, tylko w kilku przypadkach spotkali$my sie z wystapieniem'
niespodzianem wstrzasow. Naturalnie nie mamy tu na mysli tych
typowych przejawéw hypoglikemji, ktére powstaja przy nadmier-
nych, zbytnio hypoglikemizujacych, dawkach insuliny. Chcieliby$my'
zwréci¢ uwage na pewien zesp6t objawéw., spostrzeganych przezl
nas u pewnych osobnikéw, juz po niewystarczajacych na-
wet dla danego ustroju dawkach insuliny. Przypadek I.
B. K, lat 52, zona adwokata; 13 lat cierpi na cukrzyce. Ostat-
nio, wskutek zupelnego zaniechania diety (od 3 lat), nastapito
znaczne pogorszenie cierpienia: chora przy 60 gr. wegl., 60 gr.
biatka i 100 gr. tt. wydziela do 200 g. cukru, duze ilosci acetonu
oraz kwasu acetooctowego. Stata tachykardja (128), cisnienie
krwi mx. 180; min. 120. Wpybitna pobudliwo$¢ nerwowa. Przy
diecie,’ zawierajacej 100 g. wegl., 40 g. biatka i 100 g. t. przy
70 j. (25, 25, 20), chora wykazuje 0,4% cukru w moczu i 0,19/
we kwi naczczo. Chora ta, aczkolwiek wyglada znacznie
lepiej i komplikacje cukrzycze (vulvitis, furunculosis) ustepuja, jest
nad wyczaj pobudzona psychicznie, uskarza si¢ na sdne bicie'
serca, bél w okolicy mostka, nie moze, jak sama twierdzi, zebracl
mysli, nie moze czyta¢ i prosi o zaniechanie kuracji. Réwno-
cze$nie z zaprzestaniem insulinizacji ustaja owe psychiczno-na-
czyniowe objawy, zjawiaja si¢ natomiast kw. acetooctowy wmoczu'
i typowy przed$pigczkowy upadek samopoczucia. Stosujemy wiec
przy tej samej diecie tylko 40 jednostek (2 razy dziennie): od-’
czyn Gerhardta znika, odczyn Legata stabo dodatni, wmoczul
mamy 49 gr. cukru, lecz samopoczucie jest zupetnie zadawala-1
jace, chociaz dolegliwoéci z powodu czyrakéw ne ustepuja:
Zmniejszamy diete przy tej samej ilosci insuliny: tego $amegdl
dnia chora dostaje napadu jakiego$ szatu i niepokoju. Wobe¢!
tego zmuszeni byliSmy do zajecia kompromisowego stanowiska,*
t. j. do podawania chorej naszej niewystarczajacych dawek'insu-
liny. Chora ta od roku pobiera owe zbyt mate (w stosunku d¢'
swych potrzeb) ilosci insuliny i miewa si¢ zupetnie mozliwie.

W Il przyp., kiedy zastaliémy chorego w stanie. przed-J
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$piaczkowym, po 2 dniach stosowania insuliny (60 j. dziennie”,
kiedy Gerhard w moczu zniknat, cukromocz ciggle jednak nie
ustepowat, nagle wystapity objawy zupetnego zametu, psychicz-
nego oraz statego czestoskurczu. Chory 60-letni z wybitng miaz-
dzyca naczyn, zupetnie dotychczas psychicznie normalny, mé-
wit nie do rzeczy, nie poznawat otoczenia i od czasu- do- czasu,
zrywat sie zt6zka.  Ze wzgledu na wystepujace przejawy niedomogi
serca,jak obrzek ptuc, zastosowali$my kilkakrotnie dozylne zastrzyki-
wania d.gipuratu, jednakowoz bez najmiejszego skutku. Dopiero-
po przerwaniu podawania insuliny dezorjentacja oraz taehykardja-
ustapity. W kilka miesiecy pézniej wskutek zblizajacej sie $pia-
czki, znowu zastosowano insuling iznéw z tym samym wynikiem::
kwasica ustapita, zjawity sie natomiast wspomniane ciezkie za-
burzenia psychniczne i naczyniowe. W przypadku- tym po-
20 jedn. dziennie, iloci nie wystarczajacej nawet dla usunigcia-
najciezszych zwiastunéw $piaczki, juz po paru dniach insulinizacji-
chory popadatw wyzej opisany stm. Will przyp. chora lat62,,
wskutek cigzkiej cukrzycy, rozpoczeta kuracje insulinowa: pobie-
rala ona po 20 j. 2 razy dziennie przy okrelonej diecie, po-
dwoch dniach, pomimo wysokiej glikemji (0,26) oraz cukromoczu.
(66 g), chora popadta w stan zupetnej nieprzytomnosci, réwniez:
z objawami upadku cidnienia i tachykardji. Po dwdch, dniach,
chora ta, po zaprzestaniu kuracji insulinowej: powoli powrdcita,
do poprzedniego stanu. W IV przy p. 70 letnia chora R juz-
po 15 jedn. insuliny dostata napadu dusznicy bolesnej wraz-,
z wybitng tachykardja oraz z silnem podnieceniem, przypominaja-
cem stany manjakalne. Wreszcie w V przyp. 65 letni: chory/,
w stanie praecoma, z bardzo wielkim cukromoczem i kwasica, po>
80 jednostkach insuliny, otrzymanych w ciagu dnia, pod wieczér
nagle stracit $wiadomos¢ i $réd objawéw dezorjentaeji, p/taczo-
negj z wybitnym stanem podniecenia, przy tetnie 140°, o bardzo ma-
tem napieciu, przy cukromoczu okoto 1% (a wiec nie hypoglike-
mja), przy braku acetonu (a wiec nie coma) zmart nazajutrz wie-
czorem, mimo iz tetno pod wieczér wrdcito do 76 uderzer na-
minute. Wielce ciekawym jest fakt, ze chory ten, mimo wielkiej,
tachykardji i upadku cisnienia, nie wykazat az do$mierci zadnychi
objawéw niedomogi serca, jak obrzek ptuc, itp.

Wszystkie te zaobserwowane przez nas przypadki kaza przy-
puszcza¢ istnienie jakiej$ nadwrazliwosci niektérych osobnikéw?
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w starszym wieku i dotknietych cigzka postacig cukrzycy na in-
suling. Ow toksyczny wptyw zwigksza sig¢ réwnolegle z iloscig
podawanej insuliny i nie zalezy od poziomu glikemji.

. Po za tymi 5 przypadkami niewatpliwego wptywu insuliny
na aparat naczyniowy w catym szeregu przewlektej insulinizacji
u os6b starszych po pewnym czasie moglismy stwierdzi¢ nara-
stanie skarg w kierunku béléw anginoidnych. Sadzimy, ze i tu-
taj, przez codzienne, mate, nie dochodzace do $wiadomosci cho-
rego wstrzasy, aparat naczyniowy ‘ulega statym, acz niewielkim
zaburzeniom, odbijajacym sie po pewnym czasie na stosunku
miesnia sercowego do jego ukrwienia.

Podobne przypadki nietolerancji  uktadu naczyniowego
wzgledem insuliny opisuja B. Smith, Bernstein i Horn,
Raynaud i Lacroix oraz Behrmann iJacoby. Wedlug
tyrh ostatnich autoréw opisane mézgowe objawy, zapascie i utrata
przytomnosci, s3 spowodowane przez wspomniane przez nas zu-
petne rozszerzenie naczyr wtoskowatych mézgowych, doprowadzajace
do wybroczyn. Wystepuje encephalitis haemorrhagica, wskutek cze-
go chory, wyratowany ze $piaczki dzieki heroicznym dawkom in-
suliny, po paru dniach ginie nieraz nie z powodu kwasicy, lecz
wskutek  insuliny.

Wedlug M uellera i Petersena, wstrzas hypoglike-
miczny, a whasciwie moéwiac, wstrzas insulinowy, jest, jak wyzej
zaznaczyli$my, wynikiem nagtego zatamania réwnowagi w catym
uktadzie nerwowym roslinnym, nie mozna wiec w danym przy-
padku méwi¢ o jakiej$ predyspozycji wagotonicznych czy sympa-
tykotonicznych osobnikéw.  Wstrzas ten polega na naglym
skurczu naczyr jamy brzusznej oraz na rozkurczu naczyr wiosko-
watych. Dzieje sie co$ zupeinie odwrotnego do tego, co spo-
tykamy przy wstrzasach peptonowych czy biatkowych. Zaburze-
nia te wynikaja, zdaniem autoréw, wskutek braku glikogenu
W watrobie. Zdaniem naszem, wstrzas insulinowy wynika nie
z nadmiernego wytadowania glikogenu z watroby, a wlaénie
przez brak tego wolnego glikogenu, ktérego zadaniem jest utrzy-
mywanie prawidtowego poziomu cukru we kmwi. Jak wiadomo,
prad cukru, ptynacego z watroby do krwi, jest bezustanny,
i wszelkie sprawy, hamujace dojécie cukru z watroby do krwi,
odbijaja sie fatalnie na uktadzie nerwéw trzewnych. Chodzi nie
o to, ile cukru wydaje watroba, a jedynie o to, ze jakie$
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ilosci cukru przedostaja sie z watroby do kmwi. Chodzi wiec
o utrzymanie jakiegokolwiek, chocby i minimalnego, transportu
cukiu z tkanek do krwi. Naturalnie im wigkszy jest spadek gli-
kemji po insulinie, tern wiecej cukru musi wywedrowac z wa-
troby, co, wskutek dziatania insuliny na sama watrobe, jest utru-
dnione. Watroba zdrowego cztowieka lub lekkiego ~diabetyka
zawiera tyle wolnego glikogenu, ze ,normalne” dawki insuliny,
wywotujace nieznaczng hypoglikemje, nie przerywajg w zupetnosci
owego statego dowozu cukru z watroby do krwi. U ludzi za$
starszych, z ciezka cukrzyca, te dwa czynniki insuliny: spadek
cukru we krwi przez wywedrowanie cukru z kwi do tkanek
i zatarasowanie pradu cukru z watroby do krwi, nawet przy ma-
tym spadku cukru we krwi, a nawet przy znacznej hyperglikemji,
moga spowodowac brak owych hormonalnie (Asher) oziataja-
jacych drobnych ilosci cukru, ptynacych stale z tkanek do krwi.
Przypominajg sie tutaj znane prace Strauba nad wplywem
muskaryny na migsief sercowy; nie ilos¢ absolutna, nie koncen-
tracja, lecz staly prad tego $rodka do tkanek jest miarodajnym
dla jego dziatalnosci farmakologicznej. Tak samo rzecz sie
przedstawia z cukrem, ktéry jest, jak wiadomo, poteznym regula-
torem spraw naczyniowych. W opisanych przez M uellera
i Petersena przypadkach hiperinsulinizacji u zwierzat wystepuja
krwotoki mézgowe. To samo spotykamy u ludzi: krwotoki oraz
wybroczyny krwi w mézgu, w ptucach, w nerkach. Krwotoki te
sg prawdopodobnie wywotane przez nadmierne rozszerzenie na-
czyri whoskowatych, (co juz przed dwu laty przez nas zostato za-
uwazone). Do tego dochodzi jaki$ specyficzny wptyw insuliny
na miesien sercowy (Mendel i W ittgenstein) oraz 6w
skurcz naczyn brzusznych, odbijajacy sie niewatpliwie w sposéb
wysoce szkodliwy na prawidtowym obiegu krwi. Wszystkie te
czynniki u osobnikéw, o nie dajacej sie stwierdzi¢ zgéry nad-
wrazliwoéci, doprowadzajg do wybuchu owych wyzej wspomnia-
nych stan Ov wstrzasu.

Przytoczone tutaj spostrzezenia i rozumowanie, by¢ moze
nieco hipotetyczne, nie majg na celu pomniejszenia wartosci
klinicznej tak znakomitego leku, jakim jest niewatpliwie insulina.
Chodzi'o nam jedynie oto, aby zwréci¢ uwage na mato znane
nacg6t wypadki wstrzaséw insulinowych bez hipoglikemji oraz
wskaza¢ na ich nieco odrebny od zwyktego wstrzasu charakter.
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Wirzeszcie zaznaczy¢ chcemy, ze wéwczas, kiedy zwykly wstrzas
z przedawkowania insuliny szybko zostaje usunigty przez poda-
nie cukru, to w opisanych przez nas 5 przypadkach tylko
w jednym udato sie ztagodzi¢ jego burzliwe przejawy przez glu-
koze, w pozostatych za$ czterech pozostawata ona bez wphwu.
Pozatem opisane wyzej przypadki, jak réwniez podane w pis-
miennictwie nieliczne coprawda, opisy ciezkich wstrzaséw isulino-
wych bez hipoglikemji, powinny skfoni¢ nas do pewnej ostroz-
nosci w stosowaniu insuliny wiasnie tam, gdzie jest ona najbar-
dziej wskazana, t. j. w stanach ciezkiej cukrzycy z acetonemia.

Z ODDZIALU PLUCNEGO DR. L. LUBLINERA

Kierownikowi oddziatu wewnetrznego
dr. G. Lewinowi
w roku XXX.-tym Jego pracy lekarskiej.

O leczeniu gruzliczych krwotokéw ptucnych.
Podat
A. Bielenki

Zadne krwawienia, badz z narzadu zewnetrznego lub tez
z narzadu wewnetrznego, nie wywotujg takiego strachu i niepo-
koju w chorym i u otoczenia, jak krwawienie ptucne. Strachten
pochodzi stad, ze niektérzy utozsamiaja kazde krwawienie z drég
oddechowych z suchotami ptuc, albo tez uwazaja, ze nawet mate
krwawienie zagraza juz bezposrednio zyciu. Nie kazde jednak
splucie krwi przez jame ustng zalezne jest od krwawienia w gruzlicy.
Laufer na 1007 przypadkéw krwawienn ptucnych mégt stwierdzi¢
gruzlice tylko w 509 (wedtug Bart er'a 96% krwotokéw bywa na
tle gruzliczem).

Przyczyny i warunki powstawania krwotokéw w gruzlicy
ptuc byly przedmiotem badari wielu anatomopatologéw i klinicy-
stéw. Stwierdzono, ze do wczesnych zmian w gruzlicy pluc na-
lezy powstawanie zapalenia $rodbtonka naczyri phucnych (endar-
teriitis) wskutek swoistego wptywu jadéw gruZliczych na btong
wewnetrzng naczynia.
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Prace Sokom oto, Frisch’a Mills’a i innych wykazaty,
ze przez rozpad tkanki gruzliczej zwalniajg sie zaczyny, ktére po-
wodujg wzmozenie sie fibrinogenu, ilo$¢ ktérego jest rézna, zale-
ie od okresu choroby (Lewinson). Tworzacy sie w tych
warunkach wiéknik osiada na zmienionej przez jady $cianie naczynia,
co prowadzi do zamknigcia jego $wiatta. Niedroznos¢ naczynia
moze nastapi¢ réwniez wskutek ucisku ogniska gruzliczego z ze-
wnatrz na $ciang naczynia.

Pod wptywem parcia krwi naczynia, utraciwszy sprezystosc,
tworzg mate tetniaki. Wieksze tetniaki powstajg w $cianach na-
czyn, przebiegajacych w jamach rozpadowych; w pewnych warun-
kach tetniaki takie prowadza do wybroczyn plucnych. Podhug
niektorych klinicystéw gtéwnym czynnikiem, wywotujacym krwa-
wienie ptucne, miatoby by¢ wzmozenie ci$nienia w duzym krwio-
obiegu, powstajace pod wptywem wysitku fizycznego.

Przypuszczenie takie nie znilazto potwierdzenia w pracach
takich badaczy, jak Bang, Olivet i Tigerstedt, ktérzy na
materjale klinicznym i do$wiadczalnie dowiedli, ze cisnienie krwi
w matym krwiobiegu jest niezalezne od zmian w duzem kra-
Zeniu.

Zdaniem Tigerstedfa wysitek fizyczny wnieznacznym sto-
pniu podnosi cisnienie w tetnicach phucnych, dzieki istnieniu
w ustroju mechanizmu, stale utrzymujacego niskie ci$nienie krwi
w matem  krazeniu.

Znajduje to potwierdzenie w spostrzezeniu Banga: w 70%
Jego przypadkéw (354) krwotoki wystepowaty podczas snu
i spokoju.

Packard uwaza, ze do powstawania krwotokéw ptucnych
W znacznej mierze przyczyniajg sie¢ wahania w cisnieniu powie-
trza wewnatrzptucnego, zalezne od kaszlu i wzmozonych ru-
chéw oddechowych.

Ze ci$nienie atmosferyczne odgrywa tu pewna role, jak twier-
dzag Smith, de Martini, Walsch i inni, wynika réwniez
z naszego doswiadczenia klinicznego: krwotoki gruzlicze najcze$-
ciej (35%) przypadaty na pore zimowa, za§ na miesiace letnie 8%.

Jak wida¢ z powyzszego, dla powstawania krwotokéw niezbe-
dne jest podtoze anatomiczne, t.j. zmieniona $ciana naczynia
i wahania w ciénieniu wewnatrz ptuc, powstajace pod wplywem
réznych czynnikéw, zaréwno fizycznych, jak i psychicznych.
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Z zespotu tych i innych czynnikéw powstaja rézne postaci
krwotokéw. Bezaneon n. p. odréznia krwotoki mate, $rednie
i duze-$miertelne. Inni klinicy$ci biora za podstawe podziatu
krwotokéw przypuszczalne zmiany anatomiczne eSterling)
i odrézniaja:

1. krwioplucia, czyli mate krwawienia, z powodu przezarcia,
naczyri gruzetka az do $wiatta pecherzyka ptucnego;

2) krwawienia z powodu przekrwienia zapalnego w ogni-
sku gruzliczem (Bertier), czyli wigc t. zw. migzszowe (Sterling).

3. krwawienia zastoinow’, wskutek niedomogi mig$nia ser-
cowego (Beitier, Sterling i Cristenson) i 4. krwawienia owrzo-
dzeniowe (Bertier, Cristenson), czyli krwawienia z tetniakow-
(Sterling), gdy nastepuje nadzarcie naczynia w jamie. Te krwo-
toki sa czesto $miertelne.

Pte¢ chorych réwniez odgrywa pewng role w powstawaniu
i przebiegu krwotokéw ptucnych, a mianowicie: mezczyzni czes-
ciej i silniej zapadaja na nie.

Wedtug Ce ntra ngo 1o liczba zejé¢ $miertelnych, spowodo-
wanych krwotokami ptucnt mi, jest u mezczyzn 10-krotnie wyzsza.
Podany przez Rickmana stosunek schorzeri u mezczyzn i kobiet
odpowiada naszemu dos$wiadczeniu szpitalnemu, mianowicie 2:1.

Rzadsze zapadanie kobiet na krwotoki ptucne tlumaczy
Centrangolo wptywem menstruacji, ktéra ma dziata¢ deryacyjnie
na phuca.

Tidestrom, przeciwnie, na zasadzie duzego materjatu do-
chodzi do wniosku, ze podczas menstruacji kobieta szczegélnie
sktonna jest do krwotokéw phucnych.

Czestsze krwotoki ptucne u mezczyzn tlumaczy poniekad
eréwniez trudniejsza praca fizyczna oraz naduzycia wyskoku
i tytoniu.

Przechodzac do sprawy leczenia krwotokéw ptucnych, pod-
kresli¢ nalezy, ze gtéwna zasada w leczeniu kazdego krwotoku®
badZ to z narzadu zewnetrznego, czy tez z narzadu wewngtrz-
nego, jest, rozumie sig, unieruchomienie narzadu czyli spokdj.
Jest to jednak prawie niewykonalne w stosunku do krwawigcego
ptuca, gdyz to ostatnie oddycha automatycznie. To tez sto-
suje sie w leczeniu krwotokéw ptucnych $rodki o charakterze
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*0g6lnym i takie, zapomoca ktérych staramy sie wzméc krzepli-
wos¢ krwi, wzglednie wplynaé na ogélne krazenie.

Do $rodkéw ogélnych w pierwszym rzedzie zaliczamy
..'pokdj chorego”, ktory juz lekarze starozytni uwazali za $rodek
epierwszej wagi. Niestety pojecie o ,spokoju chorego” ujmo-
wano w ten sposéb, ze chorych krwawiacych unieruchamiano
«dostownie, pozostawiajac ich przez dluzszy czas w miejscu
4 w takiem utozeniu, w ja iem krwotok nastapit.

Bang, jeden z pierwszych, wychodzac z zatozenia, ze nie-
znaczny wysitek fizyczny nie wywiera wptywu na krwawienie
ptucne, stosowat Izejszy rygor wzgledem chorych krwawiacych;
-zezwalat im na wykonywanie umiarkowanych ruchéw. Ze bylo to
stuszne, dowodza miedzy innemi réwniez i nasze spostrzezenia:
w chorych krwawigcych, przewozonych z miasta na oddziat, nie
spostrzegali$my specjalnego pogorszenia ich stanu  (wzmozenia
mkrwotok u).

Jesli zgodzimy sie na poglad de Martinini’ego, ze chwiej-
moé¢ ustroju wegetacyjnego jest jednym z gtéwnych czynnikéw
«w powstawaniu krwotokéw u gruzliczych, to jasne jest dazenie
-wielu klinicystéw do podziatania na psychike chorego w czasie
krwotoku. Wychodzac z tego zatozenia, staramy sie wptynaé
Auspokajajaco na chorego, uktadamy go wygodnie i wysoko dla
mutatwienia odkastywania; pozwalamy mu tez nieco si¢ porusza¢
i zmienia¢ pozycje.

Dla uspokojenia duszacego kaszlu uznajemy za stuszne po-
dawanie  matych dawek narkotykéw. Zupetnie zaniechalismy
stosowania morfiny, jak wigkszo$¢ klinicystow (Bakmajster,
Weiss, Sorgo, Horalek i inni) ze wzgledu na to, ze po
morfinie wystepuja w ptucach ogniska zapalne wskutek zahamo-
wania odkastywania; niepo$lednie znaczenie maja tu tez wymioty,
czeste po morfinie, pogarszaja bowiem znacznie krwawienia
ptucne.  Pecherz z kdem na domniemane miejsce krwawienia
euwaza¢ nalezy obecnie raczej, jako zabiegi sugestyjne, gdyz
w przeciwieristwie do pogladu Lund'ego, ze zimno wywoluje
skurcz naczyn w miejscu krwawienia, inni kwestjonujg stuszno$¢
‘tego pogladu.

Umieszczamy natomiast chetnie pecherz z lodem na oko-
3ice serca, tagodzi to bowiem dziatalno$¢ tego narzadu. tyka-
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nie lodu jest zazwyczaj szkodliwe: wywotuje czesto zaburzenia®
zotadkowo-jelitowe u tych chorych.

Stosowanie worka z piaskiem, aby unieruchomi¢ ptuco krwa-
wigce (Penzold), cho¢ i obecnie jeszcze zalecane, nalezy uwazac-
za jeden ze $rodkéw, dziatajgcych wrecz odmiennie na spokoj,
psychiczny chorego. Z powodu ucisku na klatke piersiowg od-
dech staje sie nieréwny, czesty, akcja serca przyspieszona, wy-
wotuje to niepokdj chorego, poruszanie, kaszel, a co zatem,
krwotok. Przewiazywaniu koriczyn gérnych i dolnych (stosowa-
nemu jeszcze przez Hipokratesa) wigkszo$¢ i obecnie przy-
pisuje duze lecznicze znaczenie. Koriczyny przewiazujemy elasty-
czng przepaska na 30-40 minut i nastepnie stopniowo ja rozluz-
niamy. Niektorzy tlumacza dziatalno$¢ przewigzywania koriczyn-
odciazeniem prawej komory sercowej (wytaczenie z obiegu wiek-
szej ilosci krw). Van der Velden utrzymuje natomiast, ze
dziatanie to polega na wzmozeniu krzepliwosci krwi przez do-
plyw trombokinazy, wytworzonej w tkankach obrzeklych wsku-
tek zastaju. O stosowaniu $rodkéw, tamujacych krew, zaznaczy¢
nalezy, ze obecnie lo juz tylko tradycja (Lub ienie cki). Plum-
bum aceticum, L"q. ferri sesguichlorati, Hydrastis canadensis, Se-
cale cornutum i jego pochodne i inne, nie niaja, jak stwier-
dzono, zadnego wptywu na naczynia ptucne, ani na krzepliwosc.

Dazac do wzmolenia krzepliwosci krwi, stosujemy nato-
miast wprowadzone przez Van der Veldena hipertoniczne
rozczyny soli kuchennej, chlorku wapnia, bromku sodu, dozylaie-
w rozczynie 10—15%, do 10 cm.3 jednorazowo.

SOl kuchenna, stosowang wewnatrz oidawna ($rodek lu-
dowy), podajemy jednorazowo w iloéci 15 gr. w wodzie. Dajac-
dozylnie chlorek wapnia, nalezy uprzedzi¢ chorego o mogacent
wystgpi¢ uczuciu dotkliwego goraca na twarzy, aby uprzedzi¢
ruchy obronne i poruszanie koriczyna, gdyz moze to wywolaé
przedostanie sie plynu do tkanki okotozylnej i wywota¢ jej,
zgorzel.

Zelityng, w ilosci 40 cm. pod skére, aczkolwiek wzmaga
krzepliwo$¢ krwi, nalezy zaliczy¢ do $rodkéw mniej pewnie dzia-
tajacych, gdyz wchiania sie powoli, pozatem Zzelatyna wywotuje
uczucie silnego bolu w miejscu zastrzyku.

Twierdzenia o natychmiastowem jakoby dziataniu wyzej
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mwymienionego $rodka nie udato nam sie potwierdzi¢ na na-
szym materjale.

Dziatanie jej ujawnia sie dopiero po pewnym czasie, po kil-
kakrotnym zastrzyku, a w niektérych z naszych przypidkéw $rodek
ten zupetnie zawiddt, nie dajac nawet chwilowej poprawy. Suro-
wica, stosowana od szeregu lat na naszym materjale podskornie,
wybitnego dziatania hemostatycznego nie dawata, co réwniez pod-
kredlajg Sorgo, Krokiewicz i inni Do $rodkéw, dziatajacych
hamujaco na krwotoki, przez wpltyw na krazenie, w pierwszym
rzedzie zaliczy¢ nalezy kamfore. Lunch przypadkowo zauwa-
zyt dobry wptyw kamfory w kiwotoku ptucnym, a za nim wielu
klinicystéw; Horalek, Schroeder, Bakmajsteri inni stosuja
ten $rodek réwniez z bardzo dobrym wynikiem.

Stosowana przez nas kamfora podskérnie, w ilosci 0,6-0,9
2 razy na dobe, przekonata nas, ze $rodek ten ma wybitne dzia-
tanie hemostatyczne w okresie poczatkowym krwotoku. Nato-
miast po zastrzyku znikaja tak meczace dla chorego rzezenia
tchawicze.

Kamfore obecnie uwaza¢ nalezy za $rodek gtéwny pierwszej
pomocy w krwotokach ptucnych. Stosowanie jej przez czas
ediuzszy wskazane jest przeciw krwawieniom w przypadkach
z rozlegtemi zmianami niezytowemi albo tez powiktanych osta-
bieniem migénia sercowego.

Z innych $rodkéw, majacych wplyw na krazenie, stosuje
sig przetwory naparstnicy w potaczeniu z hipertonicznym roz-
mczynem soli kuchennej (Horalek), a takze atroping (de Martini),
adrenaling, wyciag z przysadki, asthmolisyne (Nigoul Pissavy),
rozczyn peptonéw, ktéry jakoby obniza ciénienie w tetnicy ptuc-
aigj (P ollitzer), oraz emetyne.

Ta ostatnia w naszych przypadkach nie dawata zadnej po-
prawy. — Herzen stosuje zimny okfad na moszng, wzglednie na
srom, Zacharin pijawki na ko$¢ ogonowa.

$'odki te majg dziata¢ odruchowo na naczynia ptucne (Lu-
big nie cki). Ostatnio —w my$l Ardizzone’a—w 20-u przy-
padkach krwotocznych gruzlicy przewlektej zastosowalismy wstrzy-
kiwania domig$niowo krwi wiasnej chorych w ilosci 10 ctm?
dziennie. Po 5—6 dniach krwawienie zwykle ustawato. A ze
w przypadkach takich krwawienia trwajg zazwyczaj do$¢ dhugo,
to nalezy wynik ten uwaza¢ za dodatni. Jako $rodek heroiczny
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w leczeniu krwotokéw ptucnych — uwazana jest obecnie przez
wigkszo$¢ klinicystow odma sztuczna.

Zasadniczo zdawatoby sie, Ze zabieg ten powinien mie¢
skutek wybitny, ale wykonanie jego nastrecza wiele trudnosci;
czesto jest rzecza niemozliwg okresli¢ doktadnie, z ktérego ptuca
ma miejsce krwotok, gdyz stan chorego nie pozwala na doktad
niejsze badania kliniczne i rentgenologiczne.

Z drugiej strony, istniejace w tych razach zrosty optucnowe
utrudniajg w znacznej mierze, wzgl. uniemozliwiaja zupet iie wy-
konanie zabiegu.

Stosowatem na oddziale dr. Lewina odme sztuczng
w 2-ch przypadkach cigzkich krwotokéw, po wyczerpaniu wszel-
kich $rodkéw leczniczych. W jednym przypadku krwawienie-
ustato juz po jednem wttoczeniu 900 ctm.3gazu, wdrugim za$ wy-
nik byt osiggniety dopiero po 4-em wpuszczeniu gazu.

Ostatnio zostata ogtoszona praca Neddermeyera o le-
czeniu krwotokéw ptucnych naswietlaniem $ledziony promieniami
Roentgena. Autor ogtosit 6 przypadkéw z wynikiem dobrym.

Dziatanie tego naswietlania ttumaczy zwigkszong krzepli-
woscig krwi, zalezng od wzmozonego rozpadania sie plytek.

Wazne znaczenie w leczeniu krwotokéw ptucnych ma réwniez
regulowanie odzywiania chorych.

Podtug Fedora nalezy unika¢ nadmiernego podawania
ptynéw, gdyz to obcigza zotadek i ujemnie wptywa na krazenie.
Podawa¢ nalezy pokarmy czesto, a w matych iloéciach; unika¢
napojéw wyskokowych i musujacych. Mleka, jaja na migkko, ga-
larety, nézki cielece, migso skrobane stanowia najodpowiedniejsze
pozywienie dla chorych. Dba¢ réwniez nalezy o regularne wy-
préznienie.

Zestawiwszy powyzej powiedziane, dochodzimy do wniosku,
ze—pomimo posiadania bardzo wielu $rodkowi sposobéw leczni-
czych do tamowania krwotokéw ptucnych—zaden z nich nie jest
absolutnie pewny; znaczenie tu wybitne ma raczej ustréj chorego,
niz $rodki zastosowane. Jednakze zdaniem wigkszosci autoréw,
do ktérego i my sie przytaczamy, jako $rodek pierwszej po-
mocy winna by¢ przedewszystkiem  zastrzyknieta kamfora.
Inne $rodki, jak: zelatyna, hipertoniczne rozczyny soli, autche-
moterapja, dziatajg tylko po dluzszem stosowaniu, przyczem
zawsze czynnikiem bodaj najwazniejszym jest podtrzymanie spo-
koju duchowego w chorym i $réd jego otoczenia.



Z ODDZIALU WEWNETRZNEGO D-RA G. LEWINA.

Kierownikowi Oddziatu
w roku XXX-ym Jego pracy lekarskiej.

Gruzlica ptuc a uktad nerwowy wegetacyjny.
Podat
Juljan Fliederbaum.

Zaburzenia neurowegetacyjne moga by¢ przyczyna, usposa-
biajaca do zakazenia lasecznikami Kocha lub tez tego zakazenia na-
stepstwem.

Stan asteniczny i stan grasiczo-chlonny s3, wedtug rozpo-
wszechnionego pogladu, podtozem, na ktérem tak tatwo roz-
wija sie gruzlica. W obu tych stanach konstytucjonalnych stwier-
dzamy wybitng stygmatyzacje wegetacyjna, a nawet astenje uktadu
wegetacyjnego, przejawami ktorej sa: erythema pudicitiae (zywa gra
naczynioruchowa SKQrytwarzy i tutowia), acrocyanosis (koficzyny
sino-czerwone, zimne, wilgotne), hiperhidrosis, dermografismus albus
it.d. Niektorzy autorzy widzieli w chwiejnosci uktadu wegetacyjnego
przyczyne, usposabiajaca astenikéw do zakazenia sig gruzlica. Wyka-
zano jednak, ze stenicy tak samo czesto chorujg na gruzlice ptuc, jak
iastenicy.tylko ze astenik mniej ,,odczuwa" swojachorobe: jego stan
ogolny jest zupetnie nie dotkniety, a miejscowo — w ptucach —
rzadko dochodzi do spraw wysigkowych i rozpadowych; z braku
dolegliwosci podmiotowych stenik uwaza sie za zdrowego, nie
zwraca si¢ do lekarza, a chorobe czasami stwierdza sie tylko
przypadkowo (Neuer i Feldweg). Usposobienie wiec stenika
i astenika jest jednakowe, kazdy moze ulec zakazeniu gruZli-
czemu, lecz nasilenie choroby i $miertelno$¢ przemawiajg na
niekorzy$¢ astenika. Dlatego tez coraz bardziej wydaje sie uza-
sadnionym poglad, ze t. zw. konstytucja gruzlicza i stany przed-
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gruZlicze nie usposabiaja do gruZlicy, lecz sa wyrazem poczat-
kowych zmian, wywotanych przez pateczke Kocha.

Gdy w ustroju prawidtowym lub w ustroju z chwiejnym
uktadem wegetacyjnym wystapi zakazenie gruzlicze, moze ono
wywota¢ w tym uktadzie zmiany, dziatajac na niego w sposéb
trojaki: mechaniczny, toksyczny i przez wptyw najony (Kading
Glaser). Zmiany te majg nieraz duze znaczenie kliniczne:
zwracajg uwage na istnienie ogniska chorobowego w  ustroju,
klére pozatem mogto nie dawa¢ zadnych objawéw.

Ucisk, zmiany zapalne i zrosty przy zmianach gruZliczych
w gruczotach chtonnych szyi, karku i wneki oraz w wierzchotkach
plu¢ wywotuja niejednokrotnie zaburzenia ze strony nerwow we-
getacyjnych. Tu nalezg np. nieréwno$¢ Zrenic samoistna i wy-
wotywana przez wprowadzenie do oczu atropiny (podraznienie lub
porazenie jednostronne m. zwieracza lub rozwieracza teczowki),
zaburzenia w rozmieszczeniu barwika w teczOwce, czesciowe
jednoslronne zaniki twarzy, jednostronne nadmierne pocenie si¢
twarzy lub brak pocenia sig, jednostronne zaczerwienienie lub zsi-
nienie kacika jednej wargi lub obu. Zmiany te, rzecz oczywista, spo-
strzegamy w sprawach jednostronnych. Neraz tez spostrzegamy
béle w okolicy szyi, ptuc, Zzotadka i watroby, bicie serca, przy-
$pieszenie tetna, kaszel napadowy, suchy, chrypke (porazenie
n. wstecznego), trudno$¢ potykania, i t. d.

W miare rozwoju infekcji gruzliczej (nieraz nawet w jej
okresach poczatkowych) toksyny, krazace we krwi, oddziatywaja
na stan ogélny chorego przez wptyw swoj na osrodki i obwod
ukfadu nerwowego wegetacyjnego i na gruczoty o wydzielaniu
wewnetrznem. W nastepstwie tych zmian w uktadzie roslinnym
spostrzegamy zaburzenia, odtwarzajace niejednokrotnie schorzenia
organiczne: 1 sercowe i naczyniowe (spadek ci$nienia tetni-
czego, uczucie goraca — uderzenia krwi do gtowy, bicie serca
arythmia respiratoria, tachy —ibradycardia); 2. mie$niowe (osta-
bienie, meczenie sig, hypotonia i t. d.; 3. ruchowe i wydziel-
nicze przewodu pokarmowego (zaparcie, biegunka bez zmian
swoistych w jelitach, atonia ventriculi, anorexia, ,,pseudoulcus
ventriculi®, gastrosuccorrhea, nad — i niedokwasno$¢ Zzotadka)
i 4. wydzielnicze i naczynioruchowe skéry. Do tych ostatnich
zaliczamy tez odczyn na tuberkuling, zalezny od ,specyficznej
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allergji nerwowej” uktadu roslinnego gruzlikéw, ujawniajacej sie
w zywej reakcji nerwéw naczyniorLChowych skéry (Moro).

Krazace we krwi toksyny gruZlicze znieniaja réwniez wza-
jemne ustosunkowanie jonéw w cieczach i tkankach ustroju scho-
rzafego. Jak wiadomo, napiecie catego ukfadu wegetacyjnego
i poszczegblnych jego odcinkéw jest zalezne od dziatania na
nie hormonéw gruczotéw dokrewnych. Te za$ dziataja pobudzajaco
lub hamujaco, zaleznie od stezenia pewnych jondw w ,narzadzie
wykonawczym®” (Erfolgsorgan; Kraus, Zondek, Kylin, Ucko
i inni). Np. potas, dodany do preparatéw tarczycy, wzmaga jej
dziatanie, wapr za$ hamuje, a nawet zmien.a dziatanie tarczycy
w kierunku przeciwnym (na kijanki tarczyca+Ca dziata tak, jak
grasica). Podobniez dodawanie K. Ca lub Mg do hormonéw
tarczycy, trzustki, przysadki, nadnerczy zmienia ich dziatanie na
ustréj ludzki: zaleznie od tego, jaki jon dodajetny, hormony
te zwigkszaja lub zmniejszaja przemiang podstawowa, zawarto$¢
cukru we krwi, pedzenie moczu, ci$nienie krwi tetnicze.  Po-
niewaz gruzlica ptuc wywotuje demineralizacje ustroju, a przede-
wszy-tkiem jego odwapnienie, zmienia ona stezenie poszczeg6l-
nych jonéw w ,narzadach wykonawczych”, w sokach i tkankach
ustrojowych, — zmienia wiec dziatanie na organizm i gruczotéw
0 wydzielaniu wewnetrznem.  Stad spostrzegane tak czesto
w przebiegu gruZlicy zaburzenia w gospodarce nieorganicznej
i organicznej i zwhaszcza objawy nadczynnosci tarczycy — ba-
zedowoidy gruzlicze — wskutek utraty przez ustréj Ca, tego
hamulca jej czynnosci w mys$l przytoczonych powyzej do-
$Swiadczen.

Przedstawione zmiany w przebiegu gruzlicy ptuc dotycza
calego uktadu wegetacyjnego — zaréwno czeéci wspdtczulnej,
jak i parasympatycznej. W poszczegdlnych jednak postaciach
i okresach gruzlicy nalezatoby sie spodziewa¢ przewagi tego czy
drugiego z nerwéw przeciwniczych. W postaciach, dajacych do-
bre rokowanie i w okresach poczatkowych, stwierdzamy nadkwas-
no$¢ zotadka, niemiarowo$¢ tetna oddechowa, we krwi — eozy-
hofilje i przesunigcie obrazu Arneth'a w prawo — wystepujace
réwniez przy wagotonji. Na dowdéd matej wydolnosci n. wspol-
czulnego, w postaciach wiéknistych gruzlicy pluc stwierd amy
bujanie tacznétkankowe w substancji rdzennej nadnerczy, prowa-
dzace do ich marskosci (Kiyokawa). Z drugiej strony, w po-



179

stadach, dajacych zte rokowanie i w daleko posunietych okresach,
stwierdzamy jako objawy sympatykotoniczne: przyspieszenie tetna,
niedokwasno$¢ zotadka, we krwi — przesuniecie obrazu A-
netha w lewo, utrate H20 i NaCl przez tkanki, utrate tluszczu,
wychudzenie, czasami wzmozong ilo$¢ cukru we krwi i t. d. Nad-
czynno$¢ tarczycy, uczulajacej n. wspétczulny, usposabia do cigz-
kiej. gruzlicy ptuc, niedomoga i dysfunkcja rzadko daja powik-
tania ptucne (Sergenti Mig not). W cukrzycy (niedomoga
tonizujacej n. bledny trzustki) czesto wystepuje dajaca zte roko-
wanie gruzlica ptuc. Wreszcie podczas sprowadzajacego stan
wagotoniczny miesigczkowania, podczas ktérego nieraz wystepuja
krwotoki  plucne, prawie nigdy jednak nie dochodzi do zaognie-
nia sprawy gruzliczej (Cord ier, 1600 obserwacii).

Przytoczone spostrzezenia przemawiatyby za tern, ze wykry-
cia wagotonji nalezatoby si¢ spodziewa¢ raczej w postaciach
wezesnych gruzlicy ptuc i w dajacych rokowanie dobre, nato-
miast sympatykotonji w postaciach, daleko posunigtych, wzgl. da-
jacych rokowanie zte. Wyniki jednak, otrzymywane przez po-
szczegdlnych autoréw, sg ze sobg sprzeczne. Jedni (Eppinger,
Hess, Deutsch i Hoffmann, Guth, Kdding i inni)
stwierdzili istnienie w poszczeg6lnych ol resach gruZlicy phuc
stanéw, przeciwnych tym, ktérych wedtug przedstawionych rozwa-
zan nalezatoby sie spodziewa¢, inni za$ (np. Schut i Gali)
stwierdzili stany, zgodne z naszemi przypuszczeniami. Rozbiez-
na ¢ zdan najlepiej chyba dowodzitaby btednosci metod, ktéreml
dotad postugiwano sie przy okreslaniu napiecia uktadéw n.n. bie-
dnego i wspétczulnego. Préby kliniczne (Aschner, Tchermak}
zawodza, poniewaz ilo$¢ uderzen tetna, wystepujaca po ucisku na
gatki oczne Iub na szyje, bynajmniej nie $wiadczy tylko
o zdolnosci zwalniajacej n. btednego, jest bowiem wypadkowg
bodZcéw, wychodzacych z n. btednego, n wspétczulnego i n. n.
dosrodkowych (Danie lopolu). Postugiwanie si¢ za$ pilocar-
ping, adrenaling iatroping jest dlatego niedogodne, ze wsysanie sig
leku z tkanki podskérnej, nie tylko wulega wahaniom indywi-
dualnym, lecz, zmienia si¢ o réznej porze u tego samego osob-
nika. ma to tembardziej ujemne znaczenie, ze, jak wiadomo,
kazdy z tych $rodkéw moze pobudza¢ w matych dawkach ta
cze$¢ uktadu wegetacyjnego, ktéra w duzych poraza. Dopiero
wprowadzenie do kliniki przez D anielopolu i CarnioTa
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préby ortostatyczno-atropinowej pozwala przypuszczaé, ze wyniki,
ta droga otrzymywane, beda pewniejsze.

Technika tej proby jest nastepujaca: 1° Liczymy choremu
tetno w pozycji lezacej. To tetno poczatkowe (skrot.:t.p.) jest
wypadkowa dziatania dwoch sit: napiecia n. wspdtczulnego
(skrét; n.s.) i zdolnosci zwalniajacej, wzgl. napiecia n. btednego,
(skrét. : n. b). 2°. Co kilka mi ut wprowadzamy choremu po
J2 mg. atropiny dozylnie — tak dtugo, dopoki nie wywot my
catkowitego porazenia n. btednego. Jesli policzymy teraz tetno,
wykaze ono nam, jakiem jest n. s. O zdolnosci zwalniajacej n.
btednego czyli o «. b. dowiemy sie, odejmujac od tej liczby t.p.
3°. O porazeniu n. btednego dowiadujemy sie przez wykonanie
proby ortostatycznej. Normalnie, gdy n. btedny nie jest porazony
(wiec tez na poczatku do$wiadczenia/ przys$pieszenie tetna, wy-
wolane pozycja stojaca (ortostatyzmem) znika po powrocie do
pozycji lezacej — tetno staje sie nawet wolniejsze, niz przed
wstaniem.  Po porazeniu n. btednego tego zwolnienia ni.ma.
4°. Przy normolonji (prawidt. napiecie obu uktadéw) zuzywa sie
przy tem Y2 mg. atropiny, n.s.= 120 do 126, n.b.= 48 do 52.

Zbadatem tym sposobem narazie 20 chorych na gruzlice
ptuc—wréznych okresach tej choroby. Wyniki szczegétowe tych
badari, ktére beda przerobione na wigkszym materjale klinicznym,
podam na innem miejscu. Tu chce pokrétce tylko przedstawic
zarysowujacg sie jednolitos¢ wynikéw proby ortostatyczno-atropi-
nowej.

W poszczegdlnych postaciach gruzlicy ptuc*) daje sie mia-
nowicie zaobserwowa¢ prawidtowo$¢ w zmianie napigcia obu
nerwéw rodlinnych: 1° n. s. jest wysokie w kazdej postaci gru
Zlicy ptuc; napiecie to, stosunkowo najmniejsze w postaciach

poczatkowych — Pht. pulrn. incipiens manifesta stationaris
(126-130), wzrasta w miare rozwoju choroby, jest b. duze
w postaciach postepujacych przewlekle — progrediens chronica

(130—160) osiaga najwyzszych liczb w postaciach postepuja-
cych ostro — progrediens acuta (150 — 18 4). 2°. n b. jest duze
w postaciach poczatkowych (60 — 8 0)—zuzywatem na porazenie
n. btednego do 4 mg. atropiny—zmniejsza si¢ w miare rozwoju

Za miare postepowania sprawy uwazaliémy: narastanie zmian fizy-
kalnych i w plwocinie, zmniejszanie sie wagi, przy$pieszone si¢ opadania krwi-
nek czerwonych, zmiany w nasileniu odczynu Pirqueta it. d
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choroby, aby osiagna¢ liczby najmniejsze w okresach koricowych
i w postaciach, postepujacych przewlekle (25 —40) — zuzywatem
na porazenie n. blednego nieraz 0,75 mg. atropiny! 3’. Najwigk-
sze napigcie réwnoczesne obu nerwdw stwierdzamy w postaciach,
zblizonych do stacjonarnych, prawie wiec nie postepujacych.
Whyniki te, jezeli zostang potwierdzone na wigkszym ma-
terjale szpitalnym, zgodnie z wytozonymi powyzej faktami kli-
nicznyml przemawiatyby za mozliwoscig koncepcji, ze wplyw
niszczacy na ustréj toksyn gruzliczych odbywa sie, miedzy in-
nemi, na drodze statego draznienia n. wspétczulnego. Rola za$
n. btednego sprowadzataby sie do obrony ustroju przed infekcja.

Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH D-RA G. LEWINA.

Kierownikowi Oddziatu
w roku XXX.-tym Jego pracy lekarskiej.

O roli gruczotéw dokrewnych w walce z za-
kazeniem, szczegdlnie w przebiegu gruzlicy ptuc.
Podat

I. Lichtenberg.
Asyslent oddziatu.

Jezeli, z jednej strony, zwazy¢ zmiany anatomiczne i czyn-
nosciowe, ktére gruzlica ptuc powoduje we wszystkich niemal
narzadach ustroju (przenikanie pratkéw Kocha do nich, wzgl.
dziatanie toksyn gruzliczych na narzady), a z drugiej, uprzytom-
ni¢ sobie wszechstronny wptyw gruczotéw dokrewnych na narzady,
czy to przez ksztattowanie tych narzadéw, czy tez przez normo-
wanie w nich proceséw fizjologicznych i patologicznych, to juz
& priori staje sie jasne, ze miedzy gruZlica ptuc a czynnoscia gru-
czotéw dokrewnych zachodzi¢ musi $cisty stosunek patogene-
tyczny. Musi on by¢ tu dwojaki: z jednej strony, zmiany w gru-
czotach dokrewnych wywierajg wpltyw na powstanie i przebieg
gruzlicy ptuc, z drugiej, gruZlica— juz istniejaca, powodowa¢ musi
zmiany, przynajmniej czynno$ciowe, w gruczotach. Ten dualizm
czesto uniemozliwia orzeczenie, w ktérym narzadzie — piucach,
czy gruczotach dokrewnych — zmiany s pierwotne, a w ktérym
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wtorne. A ?¢ jednak gruZlica ptuc jest chorobg o wiele czestsza,
niz pierwotne cierpienia gruczotéw dokrewnych, to tez wplyw;
juz istniejacej gruzlicy ptuc na gruczoty dokrewne z natury rze-
czy musi by¢ znacznie rozleglejszy, niz odwrotnie. Najrzadziej
spostrzega sie pierwotne umiejscowenie lasecznikéw Kocha
w samych gruczotach dokrewnych; rzadko; do$¢ nastepuje prze-
niesienie i dalszy, rozw¢j lasecznikéw z gruzliczych ptuc do gru-
czotéw dokrewnych. Najczesciej i najwyrazniej natomiast ujaw-
nia sie wptyw istniejacej gruzlicy . ptuc na gruczoty dokrewne
w toksemji gruZliczej, powodujacej ich rozs'r6j czynnosciowy.
Rzecz znana, jak wielki jest wptyw tej toksemji .na osobnika
gruzliczego; wiekszo$¢ objawéw ogélnych w gruzlicy zalezy moze
od zatrucia jadami lasecznikow. A jady te wywota¢ moga nie
tylko zmiany czynnos$ciowe w narzadach, lecz nawet anatomiczne
np. nephropathia tuberculotcxica i t. p.) Wreszcie i $mier¢ gruz-
liczego moze nastapi¢ $réd minimalnych zmian anatomicznych,
wskutek toksemji wiasnie (np. w meningitis thc.). Nic wiec
dziwnego, ze toksemja gruzlicza odbija si¢ réwniez na gruczotach
dokrewnych, czy to w postaci ostabiania ich czynnosci, — czy
tez — zaleznie od stopnia dziatania jadéw — jako nadczynno$¢
lych gruczotéw (wzglednie — hipofunkcja jednego gruczotu i wy-
rownawcza nadczynno$¢ drugiego, o czem — jeszcze nizej).

Rzecz natomiast znacznie wigcej ztozona — ustali¢ mecha-
nizm dziatania wydzielin dokrewnych na powstanie i przebieg
gruzlicy ptuc. Kwestja ta wigze sie $cisle z zagadnieniem, od-
togiem jeszcze lezacem, o roli gruczotéw dokrewnych w walce
z zakazeniem wogoéle i ze zjawiskiem odporno$ci w szczegélnosci.
Najprawdopodobniej gruczoty dokrewne biorg tu niezwykle czynny
udziat nie tylko w uodpornieniu ustroju, lecz — moze przede-
wszystkiem — przez swoéj wplyw na konstytucje osobnika, jego
usposobienie ustrojowe. Jezeli nawet uwaza¢ za cechy konsty-
tucjonalne tylko takie, ktére w zalazku zawiera juz komoérka roz-
rodcza (Bauer), to musimy mysle¢, ze do nich nalezy, w duzej
przynajmniej mierze to lub inne nastawienie gruczotéw dokrew-
nych, wskaznik wewnatrzwydzielniczy ,.endokrinny”, osob.
nika. Nie wchodzac tutaj w szczegétowe roztizasanie stosunku
poszczegdlnych elementéw konstytucjonalnych do zakazenia, pod-
kreslimy tylko, ze jednym z tych dominujacych momentéw jest
zdolno$¢ ustroju do odczynu na chorobotwércze czynniki ze-
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mnetrzne, na co wplywaja i gruczoty dokrewne, nietylko przez
wytworzenie odpornosci swoistej, lecz i ogélnej ustroju.  Chociaz
istota tej ogdlnej odpornosci nie jest doktadnie znana, zdaje sie
jednak, ze odgrywa ona nie mniejsza role w walce z zakazeniem,
niz swoista. Co sie za$ tyczy tej o-tatniej, to mamy caly szereg
danych do$wiadczalnych, dowodzacych jej zwazku z konstytucja
osobnika, z jednej strony, i z gruczotami dokrewnemi, w drugiej.
Nowsze badania serologji ustrojowej (w szczeg. szkoty Hirszfelda)
dowodza np., ze nietylko wrazliwo$¢ na btonice dziedziczy sie
wraz z grupg serologiczng krwi, lecz takze przeciwciata normalne
obronne ustroju s takze jego wilasnoscig konstytucyjna, dzie-
dziczna,

A ze serogeneza przeciwciat obronnych taik jak morfoge-
neza ustroju, jest zalezna nietylko od zewnetrznego determinizmu
rozwojowego, lecz takze od gruczotéw dokrewnych, dowodzi
tego caly szereg mato znanych zdobyczy do$wiadczalnych. Fassin
i inni wykazali, ze po usunigciu tarczycy zdolno$¢ bakterjobdjcza
i wskaznik ‘opsoninowy krwi, takze wiasnosci zerne leukocytow,
zmiejszaja sie, a zwiekszaja sie z powrotem po podawaniu zwie-
rzeciu tyreoidyny. Zwierzeta, pozbawione tarczycy, tatwo ulegaja
zakazeniu (Charrin i inni); natomiast wyciag z tarczycy zabija
bakterje in vitro (Turro). Zastrzykniecie toksyn zwierzeciu wy-
woluje u niego przerastanie tarczycy; jezeli jednak zwierze prze-
szfo juz dane zakazenie, zastrzykniecie odpowiedniej toksyny
nie wywotuje hiperplazji (Farrant). Prawie to samo spostrzegali
Munk i Cerfogljapo wyciagach nadnerczy, Torellins — gruczotow
rozrodczych.

Duzg role w rozwoju odpornosci ustroju odgrywa takze $le-
dziona, w Scistej korelacji z gruczotami dokrewnymi; poza faktem
przerastania jej w przebiegu choréb zakaznych, przemawia za tem
okolicznos¢, ze wyciagi z $ledziony zabijaja drobnoustroje i vitro
(Przygode). Prawdopodobnie odgrywa tu role nie tyle ilo$¢ tresci,
wydzielanej przez ten lub inny gruczot, lecz zmiana we wzajem-
nem ,nastawieniu wewnatrzwydzielniczem”; wptyw za$ tego ,na
stawienia wewnatrzwydzielniczego” na stosunki odporno$ciowe
ustroju z kolei odbywa si¢ m. inn. przez zmiany w gospodarce
lipoidowej i elektrolitycznej, w ktérej udziat gruczotéw dokrew-
nych jest, jak wiadomo, bardzo wybitny, Ostatecznem za$ ogni-
wem w tym fafcuchu, zdaje sie, jest uktad nerwowy roslinny,
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ktéry czestokro¢ jest droga posrednig miedzy gruczotami do-
krewnymi a czynnosciami ustrojowemi wogéle, a szczegélnie
serologicznemi. Stuber np. wykazat, ze u osobnikéw z po-
budliwym uktadem naczynioruchowym, szczeg6lnie u t. zw. sympa-
tykotonikéw, podraznienie n. wspétczulnego tatwo podnosi miano
aglutynacyjne krwi; Borchardt, Rose nthal i*Ho 1zer wska-
zali, ze zastrzykniecie adrenaliny i hipofizyny szybko podnosi
to miano w durze, pilocarpiny — obniza je. Ze nerwowy ukfad
rodlinny i gruczoty dokrewne odgrywaja pierwszorzedng role row-
niez w zjawisku odpornosci w gruzlicy — dowodzi tego szereg
badaczy. Juz w 1910 r. M oro wykazat, ze nawet dla ujawnie-
nia odczynu ustroju na tuberkuling udziat przeciwciat nie jest nie-
zbedny, ze po zakazeniu gruZliczem zachodzi taka zmiana w ukta-
dzie nerwowym roslinnym, iz kazde nastepne wprowadzenie tuber-
kuliny powoduje odczyn zapalny, jako skutek ,swoistej alergji
nerwowej", ze wreszcie i samo wytwarzanie przeciwciat zalezne
jest od ukfadu roslinnego. Potwierdzity to badania G utha (1923),
wykazujace, ze alergja gruzlicza jest wzmozong pobudliwoscia
uktadu parasym patycznego, uczulongo po przebytem za-
kazeniu, i ze odczyn skérny na tuberkuling jest w pierwszym
rzedzie procesem naczynia rozszerzajacym. Wreszcie Bessa u
(1925) wykazat, ze zaréwno wrazliwos¢, jak i odporno$¢ na gruz-
lice, bynajmniej nie zaleza od swoistych przeciwciat; ze aczkol-
wiek w gruzlicy wykrywa sie w ustroju aglutyniny i precypityny,
to jednak nie przechodza one od matki do oseska; nawet w pa-
rabiozie do$wiadczalnej nie przechodza one—od osobnika wraz-
liwego na gruzlice — na partnera niewrazliwego.

Przechodzac nastepnie do oméwienia roli pojedynczych gru
czotéw w gruzlicy ptuc, wypadnie zaznaczy¢ odrazu, ze najmniej
pod tym wzgledem znany jest udziat szyszynki i przysadki méz-
gowej. Amerykarscy autorzy sadza, ze w chorobach zakaznych
zwigksza sie objeto$¢ przysadki, astad bole gtowe, tak znamienne
dla przebiegu ostrego zakazenia. Czy w gruzlicy ptuc to samo
ma miejsce, rzecz jeszcze niezbadana. Zdaje sie jednak, ze nad-
czynno$¢ przysadki (jak w akromegalji) tagodzi przebieg gruzlicy.
W kazdym badZ razie pierw tne, nawet wtdérne umiejscowienie
gruzlicy w przysadce mézgowej — zjawisko wyjatkowo rzadkie.

Gruczot tarczycowy natomiast jest tym, ktérego stosunek
do gruzlicy jest najlepiej moze nam znany. Hamburger juz
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w 1853 r. stwierdzat, ze cierpiacy na wole rzadko zapadajg ra
gruZlice phuc; potwierdzili to tacy anatomopatologowie, jak Vir-
chow i Rokitariski. Betz (1873) i Reinhardt podkreslali
ten antagonizm tylko w wypadkach wola, potaczonych z jego
nadczynnoécia. W 1875 r. M orin proponuje juz nawet leczenie
gruZlicy ptuc thyreoidyng. Costa twierdzi dalej, Zze nad
mierna czynno$¢ tarczycy jest wyrazem walki ustroju z zakaze-
niem; wsteczne zmiany tacznotkankowe, ktére znajdujemy w tar-
czycy zmartych na gruZlice, sa skutkiem porazki ustroju w nie-
réwnej walce. Charrin stwierdza, ze przy hipoplazji tarczycy od-
porno$¢ na gruzlice jest obnizona, to samo stwierdza M ackenzie
i inni u cierpiacych na $luzoobrzek. Turban pierwszy podaje
doktadny wykaz wspétistnienia objawéw nadczynnosci tarczycy
z gruzlica phuc; u 15% chorych swych stwierdza to wspétistnie-
nie. Odpowiadato, mniej wiecej, spostrzezeniom oddziatu szpital-
nego dr. G. Lewina; na 467 chorych gruZliczych, w ciagu ostat-
nich 3 lat, objawy bazedowizmu sg notowane w 60 przypadkach.
W prywatnej swej praktyce dr Lewin spostrzegat te objawy
u 10% $réd mezczyzn, 15% $réd kobiet, przewaznie w poczat-
kowym okresie gruzlicy ptuc. Sa to prawie wylacznie przypadki
o tagodnym przebiegu, przyczem objawy hipertyreoidyzmu
to—albo zwiastuny rozpoczynajacej sie gruzlicy, albo tez stwier-
dzano je przy rozlegtych ilosciowo zmianach w ptucach, natury jed-
nak wioknistej, przewlektej. Jedni uwazaja objawy hiperty-
reoidyzmu za wtérne (po pierwotnem zakazeniu gruzlicg), inni
sadza, ze bazedowicy sg sktonni do zapadania na tagodna gruz-
licg, inni znowu mysla, ze zaréwno ta anomalja wewnatrzwydziel-
nicza, jak i schorzenie ptuc, powstaja na wspélnem tle ustrojo-
wem (status degenerativus). Tak czy owak, wigkszo$¢ autoréw
uwaza sam zespdt bazedowizmu za pomysiny w przebiegu gruz-
licy. Fr. Biatokur, ktéry z posréd polskich badaczy najwiecej
zdaje sie badat to zagadnienie (niezaleznie od niego takze
W Janowski), zajmuje stanowisko poniekad dualistyczne.
Biatokur uwaza hiperthyreoidyzm w poczatkowej
gruzlicy za zespdt trujacy, lecz przyznaje, ze gruzlica w potaczeniu
z hipertyreoidyzmem ma przebieg fagodny. Takie samo stano-
wisko zajmuje Fr. Muller, ktéry podkresla fakt .kliniczny, ze
gruZlica ptuc przechodzi w stan poprawy podczas ciazy, a po-
garsza sie w puerperium, co moze by¢ stawiane wzwigzku z prze-
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rastaniem i wzmozong czynnoscig tarczycy podczas cigzy i na-
stepczym  zanikaniem jej w okresie popotogowym. Chirurdzy
rowniez stwierdzaja, ze po usunigciu wola czestokro¢ zaogniajg
sie zbliznowaciate juz ogniska gruzlicze.

Kliniczny obraz takiej ,tyreotuberkulozy” (Janowski) jest
dobrze znany. Przewaznie sg to dziewczeta z goraczka o nie-
jasnej etjologji. U chorych tych zwykle rozpoznaje sie ukryta
adenopatje, doktadniejsze za$ badanie juz w poczatku wykazuje
nieznaczne wole i wytrzeszcz gatek, drobne drzenie rak i przy-
$pieszone tetno, a pézniej — zmiany w szczytach o przebiegu
przewaznie fagodnym. Badania anatomopatalogéw (Giraud,
Costa i inni) przewaznie réwniez stwierdzali, ze w $wiezych
przypadkach gruzlicy ptuc (dochodzacych do autopsji z jakiego-
kolwiek badZ innego powodu) wykrywa sie hiperplazje tarczycy,
natomiast stare przypadki gruZlicy z zejéciem $miertelnem wy-
kazujg zmiany sklerotyczne i zanikowe jej. Reinhardt i inni
podkredlajg fakt doswiadczalny, ze w tarczycy nigdy sie nie
stwierdza ostrej gruzlicy, nawet po zastrzyknigciu lasecznikéw
bezpodrednio do tarczycy (Shimodaira), ze w do$wiadczalnej
gruzlicy ptuc u zwierzat wyciecie tarczycy przyspiesza jej prze-
bieg (Girand), gdy jednoczesne podawanie thyreoidyny hamuje
ja (Frugoni). Badania chemiczne wreszcie wykazaty w $wiezej
gruZlicy ptuc wzmozong zawarto$¢ jodu w tarczycy, a zmniej-
szong—w zto$liwych jej postaciach.

Na podstawie tych danych doswiadczalnych klinicznych i pa-
tologicznych przewaza obecnie poglad, ze nadczynnos¢ tarczycy
odgrywa pierwszorzedng role obronng w walce ustroju z gruzlica
plué. O roli obronnej obocznych z tarczyca gruczotéw dokrew-
nych, przytarczycznych i grasicy, jest mato pewnych danych, lecz
zdaje sie, ze czynno$¢ ich rozwija sie w tym samym kierunku co
i tarczycy. Wiadomo nprz., ze po usunieciu gruczotéw przytar-
czycznych, operowani tatwo zapadaja pézniej na ztosliwg gruzlice
ptuc. Réwniez i wzmozona pobudliwo$¢ migéniowa, stwierdzana
w daleko posunietej gruzlicy ptuc, zdaje sie takze zaleze¢ od
ostabionej czynnosci gr. przytarczycznych (czy to przez zabu-
rzenia W przemianie wapniowej, normowanej przez przytarcz. gr.,
czy tez przez wytworzenie si¢ w ustroju nadmiernej ilosci gua-
nidyny, jak chcg inni). Nadczynno$¢ grasicy takze zdaje sie
przedstawia czynnik obronny w walce z gruZlica phuc, prawdopo-
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dobnie wskutek jednoczesnej korelacyjnej nadczynnosci tarczycy
moze tez wskutek jednoczesnej hipofunkcji nadnerczy i gruczo-
téw rozrodczych, ktéra—jak zobaczymy—hamuje rozwdj gruzlicy.
Faktem zreszta jest, ze w status thymico-lymphaticus z wybitng
nadczynno$cia grasicy, zdarzajg sie przewaznie lekkie postacie
gruzlicy ptuc.

Do tej samej grupy gruczokéw dokrewnych, hamujacych
rozwéj gruzlicy, nalezy zdaje sie itrzustka. Sciélej — hipofunkcja
wysepek Langerhansa, uspasabiajac do gruZlicy phuc, przyspiesza
jej przebieg. Klasyczny dowdd tego—cukrzyca, ktérej najczestszy
primus movens — niedomoga wysepek Langerhansa, a czesty
i ztosliwy epilog—gruZlica ptuc. Ttumaczono to zjawisko nad-
miarem we krwi diabetyka cukru, ktéry stanowi dobrg pozywke
dla lasecznikéw. Tlumaczenie to jest jednak niedostateczne:
gruzlica ptuc przebiega wszak tak tagodnie u starcéw, chociaz
hyperglycaemia u nich—rzecz stata, fizjologiczna nieomal.
Ostatnio usitujg (Kahle) tlumaczy¢ fatalny przebieg gruzlicy
u diabetykéw brakiem kwasu krzemieniowego w trzustce u cukrzy-
cowych, ktéry ma jakoby na gruZlice ptuc dziata¢ tak leczniczo.
Zreszta sama trzustka wykazuje w do$wiadczeniu i klinicznie duza
odporno$¢ lokalng na gruzlice. Co wiecej, wyciag z trzustki,
dodany do pozywki z lasecznikami Kocha, hamuje ich rozwdj, co
Char hol przypisuje duzej zawartosci lipazy w trzustce.

A jednak ostatnie zdobycze nauki o sekrecji wewnetrznej
trzustki, w postaci insuliny, zdaja sie przeczy¢ pogladowi o roli
obronnej tej wydzieliny w gruzlicy ptuc. Niektérzy istotnie za-
lecaja insuling w gruzlicy phuc, jako $rodek ,,ottuszczajacy” (moze
raczej ,,uwodniajacy”) ustréj; uwazajg nawet, ze sposéb ten pre-
dzej prowadzi do celu i daje trwalsze wyniki, niz wszelkie inne
(Bauer i Nyiri). Lecz ostatnio mnoza sie coraz czesciej gtosy
o szkodliwosci tego $rodka w gruzlicy piuc. Lundberg naprz.
ostatnio spostrzegat 10 przypadkéw gruZlicy u cukrzycowych,
gdzie stosowanie insuliny wywotato szybkie pogorszenie sprawy
ptucnej. Czy przyczyne tego zjawiska stanowi zmienne pod
wptywem insuliny ,,nastawienie wewnatrzwydzielnicze" ustroju,
czy tez obce biatko, wprowadzone pozajelitowo. obostrza sprawe
gruzlicza, rzecz to jeszcze nierozstrzygnieta.

Roéwniez nie zupetnie jeszcze wys$wietlona jest rola nad-
nerczy w gruzlicy ptuc. Wiegkszo$¢ autoréw uwaza, ze niedo-
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moga czynnosciowa tego gruczotu (ktory zreszta, jak i gruczot
rozrodczy, czesto jest siedliskiem sprawy gruzliczej, taka niedo-
moge powodujacej) chroni przed gruzlica ptuc ztodliwa.  Klinika
wskazuje, ze gruzlica w nadnerczach, powodujaca chorobe Addi-
sona, prawie wytgcza umiejscowienie gruzlicy wptucach (Schwarz);
jednoczesnie coprawda spostrzega si¢ czesto hipoplazja gruczo-
tow rodnych (Putawski), ktéra sama przez sie moze tagodzi¢
przebieg gruzlicy; to tez trzeba mysle¢, ze pod wptywem niedo-
mogi nadnerczy zachodzi taka zmiana we wzajemnem uktadzie
wewnatrzwydzielniczym, ktéra broni ustréj przed gruZlica. Ta
samo, zdaje sie, jest w pellagrze, w ktérej stwierdza sie gtebo-
kie zmiany w nadnerczu, a w przebiegu ktérej b. rzadko spo-
strzega si¢ gruzlice ptuc. Bernard i inni wykazuja, ze w prze-
biegu przewlektej gruZlicy ptuc stwierdza sie objawy niedomogi
nadnerczy, wzgl. ze zmianami barwikowemi (odpowiadaja lemu
zmiany marskosci nadnerczy, stwierdzone przez Kiy oka wa).
Trzeba tu jednak doda¢, ze istota roli obronnej hypofunkcji
nadnerczy w gruzlicy pluc nie jest jeszcze zupetnie jasna. Ster-
ling Sew. nprz. uwaza, ze niedomoga nadnerczy, wywotujaca
spadek ci$nienia krwi, jest réwniez niepomys$inym objawem, jak
i znaczne przyspieszenie tetna. Wedtug Sterlinga w pierwszym
okresie gruzlicy dla wydolnosci obronnej ustroju wazna jest
nadczynno$¢ nadnerczy i zwiazane z nig zjawisko sympatykotonji,
ktére powodujg wysokie ci$nienie, limfocytoze, wybitny odczyn
adrenalinowy, oraz dodatni wplyw wapnia, uczulajgcego nerw
wspbtczulny, a hamujacego btedny. Hipoteza Sterlinga prze-
czy jednak przytoczonym faktom klinicznym z patologji nad-
nerczy; przecza jej takze badania nad zachowaniem si¢ nerwo-
wego uktadu roslinnego w gruZlicy ptuc, przeprowadzone na od-
dziale dr. Lewina.

Tak wiec rola obronna hipofunkcji nadnerczy w gruzlicy
pluc jest jeszcze nie zupetnie ustalona. Natomiast co do wy-
dzieliny gruczotéw rozrodczych istnieje szereg danych klinicz-
nych i do$wiadczalnych, dowodzacych, ze ich niedomoga hamuje
rozwdj gruzlicy. A wiec: 1) gruzlica ptuc jest rzadka w bfednicy,,
chorobie przedewszystkiem dziewczat zniedomoga wewnatrzwydziel-
niczagruczotéw ptciowych; 2) gruZlica ustarcéw przebiega tagodnie,
prawieréwnolegle do zan iku czynnosci ptciowej; 3) wiagodnych posta-
ciach gruzlicy u kobiet czesto stwierdza sig zaburzenia w miesigczko-
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waniu, zalezne od niedomogi ciatka zotego jajnika; 4) wczesny
zanik miesigczki spotyka sie w przypadkach gruzlicy o rokowa-
niu dodatniem; 5) usuniecie jajnika po przerwaniu cigzy wywiera
leczniczy wplyw na przebieg istniejacej gruzlicy (W arne kros,
Rochedieu); 6) po zabiegu gruzlicy jader wyjatkowo rzadko
spotyka sie gruzlice ptuc ztoéliwg (Barte 1), 7) tagodna gruzlica
phuc czesto idzie w parze z otytoscig na tle przewaznie niedo-
mogi  wewnatrzwydzielniczej gruczotéw rozrodczych (jak np.
w dystrophia adiposogenitalis); 8) Domenico i Zibordi
wykazali na samicach zwierzat tagodny przebieg gruzlicy phuc
z szczeg6lnie pomysinym wptywem preparatéw tarczycowych po
usunieciu jajnikéw.

| przeciwnie, caly szereg danych wykazuje, ze nadczynnusc
sekrecji wewnetrznej gruczotdw rozrodczych przy$piesza rozwgj
gruZlicy ptuc. Dowodem tu: 1) ztosliwos¢ gruzlicy w okresie
rozkwitu piciowego; 2) wzmozone libido i usque ad finem vitae
trwajaca potencja u ciezko chorych gruzlikéw, oraz nadmierna
ptodno$¢ gruzliczek; 3) wczesne wystepowanie menstruacji w przy-
padkach o zlem rokowaniu; 4) w tych tez przypadkach — czesto
zupetny brak zaburzen menstruacyjnych (Dtuski); 5) pogor-
szenie stanu chorych na gruZlice podczas menses (goraczka przed,
a szczeg6lnie pomiesigczkowa, wystepowanie krwotokéw ptucnych
w szczeg6lnosci za$ nasilenie sprawy w ogniskach, wygasajacych
w szczytach); 6| pogorszenie sprawy gruZliczej podczas puer-
perium.  Pomijajac tutaj kwestje celowosci przerwania cigzy
u kazdej chorej gruzliczej, stwierdzi¢ nalezy, ze niewatpliwie
alergja ustroju obniza sie podczas ciazy, szczegdlnie podczas po-
togu, co warunkuje pogorszenie w przebiegu gruzlicy podczas
puerperium.  Ttumaczenie tego zjawiska niedostatec g wentylacja
ptuc podczas ciazy, ztem ich ukrwieniem, ostabieniem matki przez
udziat w przemianie materji ptodu it. p. nie moze sie ostac,
gdy uprzytomnimy sobie, ze sprawa ptucna zwykle poprawia sie
w koricu cigzy, t. j. gdy te czynniki sa ad maximum nasilone,
a pogarsza sie podczas puerperium, t. j. gdy dziatanie tych mo-
mentéw ustaje, Pogorszenie sprawy ptucnej zdaje si¢ raczej za-
leze¢ od corpus luteum (menstruationis podczas miesigczki, gra-
viditatis — podczas cigzy), ktére jeszcze przed koricem cigzy
rozwija sie ad maximum i przez swéj wptyw hormonalny ostabia
obrone ustroju przeciw gruzlicy. Lecz przerost tarczycy, ktéra
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zwigksza sie w miare trwania ciazy, wzmaga te site obronng
ustroju niejako  kompesacyjnie, zgodnie z tem, co$my wyzej
0 znaczeniu tarczycy w przebiegu gruZlicy méwili. Podczas puer-
perium natomiast, gdy tarczyca zanika do swojej normalnej wiek
kosci, nasilenie sprawy plucnej wystepuje w catej petni; 7) ste-
rylyzacja kobiet gruzliczych zapomoca pr. Rentgena czesto po-
woduje u nich nasilenie sprawy ptucnej (Kottmaier; (analo-
gicznie do trzustki, zmiejszenie ,,sekrecji zewnetrznej" czesto idzie
w parze ze wzmozeniem ,sekrecji wewnetrznej” (wzmozonelibido
et voluptas); 8) w okresie miesigczki zmniejsza sig ilo$¢ opsonin
we krwi (i wogéle —alergja u tréju—Karczag); 9) po operacji
Steinacha spostrzegano czestokro¢ nasilenie starej sprawy gruz-
liczej (Mauthner); 10) Kaufmann spostrzegat nasilenia w og-
niskach ~ zbliznowaciatych gruzliczych po stosowaniu leczniczem
preparatow jajnikowych (aby usuna¢ stan bezmiesigczkowy); Bu-
cura za$ wprost przestrzega przed ich zalecaniem w przebiegu
gruZlicy, jako niebezpiecznych w tych stanach.

Zjawisko to wykazuje, ze poruszona tu kwestja stosunku
wzajemnego gruczotéw dokrewnych do gruzlicy ptuc ma znacze-
nie nietylko teoretyczne, z punktu widzenia ogdlnej patologii,
lecz niemniej takze praktyczne, lecznicze. Niestety, znaczenie or-
ganoterapeutyczne tutaj jest jeszcze dotad b. ograniczone. Usi-
towanie niektorych terapeutéw leczenia gruzlicy pluc preparatami,
naprz tarczycy, nie zyskalty praktycznego znaczenia. Zalezy to
od wielkiej chwiejnosci tych wydzielin oraz niemoznosci otrzy-
mania i-utrzymania ich in vitro w takim stanie, jakiemi sg in
vivo; pozatem réwniez od niemoznosci uchwycenia tego
optimum ,nastawienia  wewnatrzwydzielniczego”, ktére jest
tak wysoce indywidualne w stanie fizjologicznym ustroju, a tem-
bardziej w patologicznym. Zdaje sie jednak niewatpliwie, ze caty
szereg $rodkéw terapeutycznych, z powodzeniem stosowanych
w leczeniu gruZlicy ptuc, jak leczenie dietetyczno-klimatyczne,
helioterapja, wapiefi i inne, pomysiny swéj wptyw wywieraja,
dzieki osiagnieciu tego optimum ,nastawienia wewnatrzwydzielni-
czego" bezposdrednio, czy tez posrednio, przez nerwowy uktad
wegetacyjny.
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Kierownikowi oddziatu wewnetrznego
. dr. G. Lewinowi
w roku XXX-ym Jego pracv lekarskiej.

O leczeniu dychawicy oskrzelowej
autoszczepionkami.
Podat
Michat Szour

Przed dziesieciu laty w pracach amerykanskich zostat wy-
suniety poglad naataki astmy oskrzelowej, jako na napady anafilak-
tyczne. Kazdy astmatyk, wedtug tego pogladu, jest osobnikiem
uczulonym na jeden z rodzajow biatka. Biatka te moga by¢
podzielone na 4 grupy: 1 pokarmowe (zboze, jaja kurze, mleko,
ryba, kartofle, migso baranie, owoce i t. d.), Il. zawarte w ema-
nacji zwierzat (zwiloséw koriskich, kocich, wogdle zwierzat domo-
wych, pierza, welny i t. p.), 11 zawarte w pytkach (kilkadziesiat
rodza®w) i IV. bakterjach. Wedlug Walkefa i Cooc’a 20%
wszystkich astmatykéw sg to chorzy, uczuleni na biatka bakteryjne.
Autorzy ci zaproponowali tez okreslenie w kazdym przypadku
astmy rodzaju biatka uczulajgcego zapomoca odczynu skérmego
p/g metody Pirquet’a, a nastgpnie swoiste leczenie zapo-
mocg wprowadzania do ustroju minimalnych dawek wykrytego
biatka uczulajacego.

Prace te wywotaly zrozumiate zainteresowanie wszedzie ze
wzgledu na do$¢ krytyczny stan 6wczesnego leczenia astmy
oskrz., cierpienia niezmiernie czestego i dotkliwego. Odtad i le-
czenie odpowiednich dychawiczych zapomocy biatka bakteryjnego,
szczepionek i autoszczepionek — znalazto zastosowanie w prak-
tyce lekarskiej. Nieliczne sg jednak dotad wzmianki o tern leczeniu
w pi$miennictwie europejskiem — przyczem zaledwie ogdlnikowe.
W pismiennictwie polskiem sprawe te rozwaza St. Klejn (,,Istota
i leczenie astmy oskrzelowej" — Gaz. Lek. 1922). Zaleca wspom-
niane leczenie i stwierdza poprawe w czesci przypadkéw (z li-
czby 12, leczonych przez niego autoszczepionkami). Nie znamy
jednak w dostepnem dla nas pismiennictwie pracy, po$wieconej
specjalnie temu zagadnieniu. Doswiadczenie, nabyte przez nas
w 25 przyp. astmy oskrz., leczonych autoszczepionkami, zaréwno
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w Szpitalu, jak i w praktyce prywatnej, w ciggu ostatnich 4-ch
lat, przekonato nas o niewatpliwej wartosci leczniczej tej metody,
to tez pragniemy na tern miejscu obszerniej oméwi¢ te sprawe.

Na pierwszy plan wysuwa sie tu kwestia nastepujaca.
Wiadomo, jak wiele metod leczenia, wzgl. $rodkéw leczniczych,
zalecano dawniej i ostatnio jeszcze w dychawicy oskrz.  Nie fatwo
jednak, szczegélnie w praktyce prywatnej, obra¢ metode najod-
powiedniejsza. Jakiez wiec miejsce wsréd innych me-
tod leczenia astmy oskrzelowej zajmuje obecnie
leczenie autoszczepionkamiijaki by( moze zakres
jego stosowania? Ujmujac rzecz praktycznie, bez zbytnich do-
ciekari teoretycznych i nie trzymajac sie $cisle wspomianej teorji
amerykanskiej, zauwazymy, ze w naszych warunkach spostrzega
sie kilka typéw astmatykéw. Typ, liczbowo przewazajacy, sta-
nowig osobnicy z przewleklym niezytem oskrzeli i rozedma ptuc,
ktérzy w koricu ulegaja napadom astmy oskrz. po przejsciu zaburzen
w postaci  bronchitis asthmatica. — Chorzy ci, gdy jeszcze nie
maja napadéw astmy o., juz si¢ ich lekaja, znaja bowiem przy-
padki analogiczne. Niekiedy przychodza z rozpoznaniem lekarza:
dychawica poczatkowa. Nie ulega watpliwosci, jak to zreszta wy-
kazuje odpowiednie leczenie, ze chorzy ci zapadli na astme wsku-
tek uczulenia ustroju przez bakterje, w ciggu wielu lat rozmna-
zajace sie w ich oskrzelach. Il-a kategorja chorych, réwniez liczna,
sktada sie z osobnikéw, ktérzy w miodosci cierpieli na napady
astmy (pomijamy w tej chwili tto jej), lecz b. rzadkie, a u kt6-
rych w starszym wieku nastapito nasilenie napadéw w napieciu
oraz czestosci. Przyczyng pogorszenia przewaznie tu bywa réwniez
uczulenie ustroju przez bakterje, wskutek nastepczego przewlektego
niezytu oskrzeli oraz rozedmy ptuc, powstatych natle astmy oskiz.
lilia grupa chorych- zapada na czeste napady astmy juz w mio-
dosci, przyczem stwierdza sie jednocze$nie objawy gruzlicy oraz
powigkszenie gruczotéw okotoskrzelowych; Napady u tych cho-
rych, jak sie wydaje, nasilajg sie z pogorszeniem ogdlnego stanu,
szczegélnie schorzenia gruczotéw. Naswietlanie prom. Roentg.
gruczotdw wnekowych wwielu przypadkach, jak wiadomo, tagodzi
astme, o czem i my niejednokrotnie przekonali$my sie. Lecz fa-
istepne skuteczne leczenie autoszczepionkami dowodzi, ze i wtych
przypadkach astmy jest .nietylko pierwotne schorzenie —mgruZlica,
‘wzglednie powigkszenie gruczotéw okotoskrzelowych, lecz uczu-
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lenie ustroju przez towarzyszace schorzeniu zakazenie dodatkowe
innemi bakterjami. W !V-gj grupie chorych — w mechanizmie
powstawania dychawicy oskrzelow. bierze niewatpliwy udziat stan
psychiczny chorego. Rozmaite czynniki moga w tych przypad-
kach wywota¢ objawy dusznoéci. Wspomnienia za$ o napadzie,
jako skutku dusznoéci lub o czasie, pewnych okolicznoéciach, to-
warzyszacych pierwszym napadom, same juz spowodowa¢ moga
atak. Do tej grupy zaliczy¢ nalezy chorych z dychawica o typie
astmy seksualnej, tak czesto dawniej rozpoznawanej, a niewat-
pliwie istniejacej. Nastepnie wymieni¢ nalezy mniejsze liczbowo
kategorje chorych. Do Vej kategorji nalezg osoby, u k drych
przez odczyn wig metody Pirquet’a wykrywa sie biatko uczula-
jace i wywotujace napady. Sa to w naszych warunkach b. nie-
licznie stwierdzane przypadki, a to ze wzgledu na niemozno$¢
posiadania wszystkich ,,test’6w* dla niezliczonej liczby protein uczu-
lajacych i konieczno$¢ wykrywania mnéstwa odczynéw w/g met.
Pirgiet’a, przyczem pamieta¢ nalezy, ze dodatni odczyn wystepuje
wwielu wypadkach dla kilku postaci biatka jednoczesnie, a u niekto-
rych chorych z b. wrazliwg skérg odczyn dodatni wystepuje nawet
wstosunku do wszystkich rodzajow biatka, a we wszystkich prawie
przypadkach pod wplywem biatka bakteryjnego. W praktyce pry-
watnej (wobec braku préb w sprzedazy u nas — zagraniczne
s b. drogie) ujawnienie podtoza dychawicy w tych przypadkach
jest wogéle prawie niemozliwe, o ile sam chory nie zwréc
uwagi, ze to lub inne biatko (pokarmy, won pierza, szeréci psa
i tp.) wywotuje u niego napad.

Préby wykrywania uczulajacego biatka, wykonywane przez
nas w Szpitalu, dawaty zazwyczaj praktycznie wyniki ujemne.
B. nieliczne sa tez przypadki VI grupy, w ktérych zalezno$¢
astmy oskrz. od zmian w tym lub innym z gruczotéw wydziela-
nia wewnetrznego jest klinicznie zupenie jasna. Dotyczy to,
praktycznie rzecz biorac, przewaznie tarczycy; ogtoszono juz kilka
przypadkéw takiej dychawicy oskrzelow., wyleczonych doszczetnie
zapomocg naswietlan tarczycy prom. Roentgen’a (Widal i inni).
Jeden przypadek taki obserwowali$my w Szpitalu (ogtoszony
przez kol. Redla), W poszczeg6lnych przyp. VH grupy zmiany
anatomiczne w narzadach (polipy w nosie, migéniaki macicy itp.),.
wywotujac odruchowo dodatkowe podraznienie osrodka bronCin-
konstriktoréw, wywotujg napady astmy oskrz. Wreszcie obserwo-



194

walismy kilka przyp., ktére zaliczylismy do VIHej grupy, gdy
w obrazie astmy oskrz. przewazata gruZlica, niekiedy rozpadowa
(w jednym przyp. po kazdym napadzie astmy o. nastepowato-
nasilenie sprawy w ogniskach gruzliczych w plucach z kilkutygo-
dniowym okresem wysokiej goraczki; po ustgpieniu goraczki po-
nowny napad — i tak w ciggu kiiku lat cykliczny przebieg cho-
roby.) Leczenie astmy oskrz., jako takiej, w tych przypadkach
odstepuje na plan drugi.

Le karz prakty czny obserwuje u nas przewaznie
te oém typéw dychawiczych. UmysInie nie omawiali$my tu dalszej
klasyfikacji chorych na astme oskrz., co niewatpliwie mogtoby
by¢ dokonane (,miazmatyczna” posta¢ astmy oskrz. Storni
von Leeven’a, ,ursol-astma* Curschmannai t p.), gdyz
praktycznie, a szczegélnie wzgladem leczenia, nie miatoby to-
w naszych warunkach juz wigkszego znaczenia.

Przystepujac do leczenia tego lub innego ze wspomnianych
typéw astmatykéw, lekarz przedewszystkiem usituje zastosowaé
$rodki objawowe, aby podziata¢ na system nerwowy wegetacyjny
(adrenaling, atroping, astmolizyne, preparaty wapnia) lub zahamo-
waé podraznienie o$rodka oddechowego (narkotyki) lub przeciw-
niezytowe (jod itp.). Powstaje jednak nastgpnie i kwestja
radykalnego wyleczenia chorego. Przedewszystkiem na-
suima sie wiec tu my$ statego zupetnego zahamowania mechani-
zmu powstawania napadéw a.o. Zalecane przez KiimmePa i sto-
sowane przez niego, Kaessla i inn., z dobrym trwatym skutkiem
jakoby, usuniecie zwojéw szyjnyeh n. sympatici (gatazki ktérego
w phucach sg przeplatane gesto z gatazkami n. vagi, a wiec prze-
rywa sie komunikacja gatazek n. vagi w oskrzelach z o$rodkiem
zwieraczy oskrzelowych), zasadniczo w pojeciu leczniczem rady-
kalne nie moze by¢, gdyz pozostaja wszak nadal gatazki n. vagh
komunikujace sie z o$rodkiem, a napjd a. o. mozeby¢ wywotany
i przez podraznienie obwodowych zwieraczy oskrzelowych i t. p.
Totez Jungmann, Bruning i inni nie widzieli wynikéw za-
dowalajacych po tej, badZz co badZz b. powaznej, a wywotujacej
czesto uboczne ujemne objawy operacji. Do$wiadczenie oddziatu
dr. Lewina, na ktérym poddano wspomnianej operacji 3-ch ast-
matykéw, nie zacheca réwniez do tego zabiegu.

Wobec tego lekarz musi stosowa¢ i bardziej radykat-
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ne leczenie, mniej jednak niebezpieczne, dostosowane
do typu przypadku dychawicy oskrzelowej.

Jezeli ma chorego 1-6f grupy, winien stosowac leczenie
autoszczepionkami, gdyz jest to leczenie przyczynowe, a moze
by¢ doszczetne. W przyp. 114 gr. nalezy zastosowaé réwniez
leczenie autoszczepionkami, gdyz biatko bakteryjne wywotuje
tu pogorszenie; mozna sie spodziewa¢ w tych przypadkach zna
cznego polepszenia, a moze i wyleczeria. W przypadkach 1llej
gr, po zastosowaniu niewatpliwie skutecznych naswietlari prom.
R. okolicy gruczotéw okotoskrzelowych, nalezy przejs¢ do lecze-
nia autoszczepionkami; otrzymujemy zwykle znaczng poprawe,
wzgl. wyleczenie. Leczenie to moze by¢ uzupetnione terapja tu-
berkulinowg z wynikiem watpliwym (Arijew — Petersburg otrzy-
mat w szeregu swoich przypadkéw wyniki ujemne). Chwali le-
czenie tuberkuling Storm van Leeven, ktéry jednoczednie,
zresta ogblnikowo, ogranicza b. zakres stosowania autoszczepio-
nek i zaleca minimalne ich dawki w obawie pogorszenia stanu
chorego. Na mocy naszego do$wiadczenia poglad taki niema,
zdaje sig, wogdle praktycznego znaczenia, przynajmiej w warun-
kach naszego klimatu. W przyp IV gr. nalezy wyprébowa¢ psy-
choterapje (Moos, Costa — lecza psychoanaliza, Marx —
hipnozg i t. p. z dobrymi jakoby wynikami); nasze do$wiadcze
nie, niewielkie zresta w tym kierunku, wykazuje, ze wyniki tej
terapji sa niepewne. Précz tego terapja taka nie zawsze ze wzgledu
na stosunek do niej chorego moze by¢ zastosowana. A Zze
i wtych przyp. sprawe wiktaja przewlekte niezyty oskrzeli z flora,
utrzymujaca w statem napieciu gatazki n. vagi, nalezy i tu (po
nieudanych prébach psychoterapeutycznych) przejs¢ do leczenia
autoszczepionkami. Pozostaja nieliczne grupy V, VI i VII, gdzie
powinno by¢ zastosowane leczenie antianafilaktyzujace w/g ame-
rykanskich autoréw, leczenie uchylen od normy w wydzielaniu
wewnetrznem, wreszcie, o ile mozna, operacyjne usuniecie anato-
micznych zmian w narzadach. Przypadki VII gr. nie nadaja sie
wogoéle do radykalnego leczenia astmy oskrzelowej.

Z powyzszego zestawienia wynika, ze w naszych warun-
kach pracy lekarza-praktyka w przewazajacej liczbie przyp. (nie
bedzie przesads, jezeli powiemy, ze w 85-90% wszystkich
przy, astmy o.) dychawica oskrz. winna by¢ leczona autoszcze-
pionkami. A Ze w znacznej cze$ci pozostatych 10—15r/0 przyp.
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przyczyna astmy o. moze by¢ rozpoznana dopiero po diuzszej
obserwacji chorego (najpewniej klinicznej), wiec tez lekarz prak-
tyczny stusznie czyni, jezeli prawie kazdego (z b. niewielkimi
wyjatkami) zgtaszaj acego sie do niego astmatyka pod-
da leczeniu autoszczepionkami.

Przechodzimy do strony praktycznej omawianej
sprawy, przedewszystkiem do metodyki leczenia. Jest ona
b. prosta. Chory odda plwocing (nie $ling, do wyjatowionego
naczynia. Odpowiedzialny zakfad bakterjologiczny (w Warszawie
Paristwowy Instytut Higjeny) wytworzy z niej autoszczepionke
wymieniajac wyhodowane szczepy. Lepiej, gdy si¢ otrzymuje
autoszczepionke nie w amputkach, lecz 2-3 buteleczkach po 10
cc.3 z odpowiednim korkiem gumowym (jak w buteleczkach z in-
suling angielska), gdyz nie traci sie wtedy materjatu do szczepien-
Lutowanie niezuzytych catkowicie amputek moze zmieni¢ wlas
nosci szczepionki ze wzgledu na wysoka t° tego zabiegu. 1cm.3
autoszczepionki z naczynia N. 1 powinien zawiera¢ 50 milj.
bakt, w N Il — 100 milj. i w N 1l — 200 miljonéw. Szczepy
wykrywano d. rozmaite. W naszych przypadkach wykrywano:
w przyp. N1) — diplostreptobacillus, w przyp. N II) staphylo-
coccus aureus, w przyp. N ll) micrococcus cat, streptococc.
i staphylococc. aureus i t. p  Zastrzyki wykonywa sie podskér-
nie (wygodnie w okol, miedzytopatkowej), poczynajac naogét od
dawki 01 — 0,2 cm3 (5 — 10 milj,). O ile w autoszczepionce
znajduje sie faricuszkowiec, nalezy w zasadzie rozpoczyna¢ szcze-
pienia od mniejszych dawek (0,1 — 5 milj.; w. innych przyp.
mozna zaczyna¢ od 0,2 — 0,4 cm.3— 10 — 20 milj.), gdyz
moze nastgpi¢ gwattowny odczyn i pogorszenie stanu chorego.
Doéwiadczenie wskazato nam, ze burzliwy odczyn na poczatku
oraz wzmozenie sie czestosci napadéw bynajmniej nie powinno
zniecheca lekarza, gdyz i w tych przypadkach w koricu leczenia
widzi si¢ wybitng poprawe. Zreszta niezawsze autoszczepionki,
zawierajace taricuszkowce, dajg taki odczyn, a niekiedy nie dajg
zadnego. Przyp. taki spostrzegamy obecnie wspélnie z kol. Blo-
chem (chory T. w Otwocku — w szczepionce — streptococcus;
dawki od 10 milj. do 500 milj. — odczynu Zadnego — poprawa
stanu astmatycznego). Na pierwsze szczepienia chory albo wcale
nie reaguje, albo odczyn jest bardzo staby (t° 37,2 — 37,3° —
w nocy nieco wigksza duszno$¢), albo burzliwy (t° 38° — 39’
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czeste napady it p.). Burzliwa reakcja u chorych tlumaczona
jest zazwyczaj przez lekarzy i chorych, jako pogorszenie stanu
astmy naskutek leczenia autoszczepionkami. a co dalej, zniecheca
ich do dalszego prowadzenia kuracji (powsciagliwos¢ w ocenie
wynikéw leczenia autoszczepionkami i obawa przed normalnemi
dawkami ich ze strony Storm van Leeve naiwielu lekarzy
praktycznych ma prawdopodobnie to Zrédto).  Stwierdzi¢ nato-
miast mozemy, Ze ostateczny wynik leczenia bynajmniej nie za-
lezy od poczatkowych odczynéw, gdyz w przypadkach silnej re-
akeji niekiedy widzieliSmy lepsze wyniki koricowe, anizeli w in
nych przypadkach. Po stabych odczynach, nalezy szczepienia
powtarza¢ co drugi dzieri, wzgl. codziennie, systematycznie po-
wigkszajac  dawke (0,2 — 03, it d. do 10 gm3 — 15—
2,0 z 3-ego flak, czyli do 400 — 500 milj. i wzwyz).

Jedli za$ odczyny sa mocne, to nalezy przedtuzy¢ przerwe
migdzy jednem a drugiem szczepieniem, przyczem daje sie mniej-
sze dawki, powtarzajac je kilkakrotnie, zmiejszajac i t, d
w zaleznoéci od przypadku. Chory powinien by¢ szczepiony
przez lekarza (nie nalezy dowierza¢ szczepienia pomocnikom),
Scidle przez caly czas leczenia przez niego obserwowany, dawki
powinny by¢ stale sprawdzane i ustalane przez lekarza, co zabez-
piecza w znacznym stopniu i nalezyty wynik leczenia. Pierwsza
serja wynosi 20-30 zasbzykéw. Po | e serji nalezy poczeka¢
2—3 tygodnie. O ile poprawa wyrazniesie nie zaznaczy, to na-
lezy leczenie powtérzy¢ (trzeba wytworzy¢ nowa autoszczepionke,
gdyz w miedzyczasie mogta sie zmienic flora bakteryjna w oskrze-
lach chorego). Po 2-ch serjach leczenie jest zakoriczone. Pod-
kredli¢ nalezy jeszcze, ze stosowanie dosk 6 me autoszczepionki
powinno by¢ stanowczo zaniechane z powodu zbyt gwattownych
statych odczynéw (jak to obserwowalismy w Szpitalu; préby te
wkrétce przerwano).

Przechodzimy do oméwienia wynikow leczenia, Przede-
wszystkiem w zadnym z naszych przypadkéw w wyniku
ostatecz nym nie widzieliSmy najmiejszego pogor-
szenia stanu chorego. 2 przypadki daty wynik leczenia
ujemny. Jeden z nich obserwowali$my w Szpitalu, drugi w prak-
tyce prywatnej. Pierwszy dotyczyt wspomnianej juz przez nas
chorej G., ktdrg w ciagu kilku lat leczono bez wszelkiego skutku
(miedzy innemi tuberkuling, autoszczepionkami i w. inn.). Do-
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piero stwierdzenie u niej chor. Basedowa nasungto mysl (pod
wptywem  artykutu Widafa) zastosowania naswietlania tarczycy
prom. Roentgen’a, co dato szybkie state wyleczenie. Drugi do-
tyczyt chorego gruzlika E. (pochodzi z rodziny gruzliczej), u kto-
rego précz czestych napadéw astmy o., stwierdzono state pogor-
szenie procesu swoistego (goraczka, krwotoki, laseczniki Kocha
it p). Chory mieszka obecnie w Otwocku, ma state napady
astmy. Zdjecie prom. R. stwierdza duzg jame w gérnym placie
prawego ptuca. W 3ch przyp. mieliSmy zupetne wyle-
czenie kliniczne (bez nawrotéw w ciggu kilku lat; najdiuz-
szy czas obserwacji dotad ok. 4-ch lat). Oto przebieg leczenia
tych chorych w skréceniu.

N. H. z Warozawy, przybyt do Szpitala 10/X 1922 r. Skargi
napady dychawicze tak znaczne, ze ma uczncie, iz sie dusi; trwajg one
po kilka godzin. Od 3-ch tygodni sa codziennie. Pierwszy napad
przed 9 miesigcami. St. ob.; astmatyczne rzezenia, rozedma, przewle-
kty niezyt oskrzeli. 25/X chorego wypisano, gdyz poczut sie lepiej
W miedzyczasie przygotowano autoszczepionke. 1/1 1923 przybyt po-
nownie (codzienne napady) w celu leczenia autoszczepionkami (diplo-
streptobacillug). 3/1-23 zastrzyknieto odrazu 50 milj. b. — zadnej re-
akcji, wskutek tego 4/1, 5/1, 6/1 codzienne szczepienia po 50 miljonéw
bakt. (bez odczynu).-7/1 po IV zastrzyku nad ranem napad astmy o.—
trwat 25 minut. Od 7/1 do 19/11 1923 dokonano nastepnych 26 za-
strzykow, razem 30 zastrzykow (od 50 do 200 miljonéw bakt. za kaz-
dym razem). W ciagu tego czasu napadéw nie byto. Niekiedy lekka-
dusznosé. W ptucach rozedma i $wisty. 6/111 23 r. wypisany. Od
5/111 23 r. chorego badano raz na 1—2 mies.; dotad niebyto napadéw

W przypadku tym poprawa nastapita wigc po 5—6 zastrzy-
kach, trwa kilka lat, moze by¢ wiec mowa o klinicznem wyle-
czeniu

Il przyp. O. N., lat 47. 16/1 24 przywieziony przez pjg. rat.
do Szpit. z powodu napadu astmy o. na ulicy. W Szpitalu po raz 4-y,
1-y raz—25/1 23 r. Leczony byt rozmaitymi sposobami, nie doznawat
ulgi. Préba Pirquet’a dodatnia. Préba naskérna na pepton stabo-do-
datnia, na mleko, biatko kurze, zottko, wiosy baranie, pled wodny—
ujemne. Od 911 do 14/V 24 r. zaledwie 9 zastrzykéw autoszczepionki,
a to z powodu nader burzliwej reakcji i czestych napadéw. Pod ko-
niec leczenia data sie jednak zauwazy¢ d. znaczna zmiana ku lepszemu;,
wypisat sie bez ostatecznego wyleczenia. Chorego tego spotykatem
nastepnie na ulicy i dowiedziatem sie, ze napadéw nie ma, aczkolwiek
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ma statg duszno$¢ na skutek rozedmy ptuc (dalsza obserwacja przez,
jednego z kolegéw $wiadczy, ze napady astmy ustapity).

W przypadku tym, wyjatkowym, ze wzgledu na nader bu-
rzliwy odczyn po szczepieniach (analogicznego przypadku nie
widzieliémy juz wiecej) nastapita jednak wyraznie poprawa, ktdrg
uwaza¢ nalezy za kliniczne wyleczenie.

W 3-im przyp. wyleczenia Cb. J., lat 34, rozpoczat leczenie
16/X11 23. Codzienne niezbyt dtugotrwate napady astmy oskrz. Otrzy-
mat 16 szczepien od 20 do 200 milj. bakt. Reakcje stabe. Poprawa
po kilku zastrzykach. Wypisat sie wyleczony. Napadéw astmy oskrz.
odtad nie byto

W pozostatych 20 przyp. chorzy reagowali stabo lub $red-
nio na szczepienia; wszyscy, bez wyjatku, doznali znacznej po-
prawy, niektérzy po kilku zastrzykach, niektérzy dopiero po 2 ch
serjach leczenia. Napady stawaly sie rzadsze, stabsze; niektorzy-
majg obecnie po 1-ym stabym napadzie na 12 roku i diuzej.
Los dalszy kilku chorych (po kilkumiesigcznej obserwaciji) nie
jest nam znany. Przewazajaca cze$¢ chorych leczonych autoszcz.
daje jednak zna¢ o sobie i stwierdza dobroczynny wptyw le-
czenia.

Z powyzszego wynika, 2ze leczenie autoszczepionkami,
z niewielkimi wyjatkami, jest racjonalnem a czesto skutecznem
leczeniem astmy o. Nalezy je tylko prowadzi¢ systematycznie,,
z uporem, bezwzglednie doprowadzi¢ do korfca. Nieodzowny
warunek skutecznoéci leczenia:  wiara lekarza w niewatpliwg
warto$¢ lecznicza tej metody; poczatkowe niepowodzenia nie po-
winny zrazaé. Nalezy tez i chorego uprzedzi¢, ze leczenie to
dtugotrwate, zrazu czesto bez poprawy, ze moze nastapi¢ i po-
gorszenie (kilka przypadkéw leczenia t3 metoda najlepiej zawsze
przeprowadzi¢ w szpitalu, klinice, aby lekarz praktyczny nabyt od-
powiedniego doswiadczenia). Omawiana metoda zastuzy wtedy na
uznanie lekarzy, jak to juz wynika z artykutu Tietz’a (z Hygjeni-
cznego Inst. prof. Seltera: w Koenigsbergu ,Ooer den Wert der
Behandlung mit Autovakzinen“ D. M. W. 1924 N? 14), gdzie
autor, nie majac na wzledzie specjalnie dusznicy oskrzelowej,,
(a wiec przedmiotowos$¢ badania nie mogta by¢ poddana watpli-
wosci), podat nastepujaca poréwnawcza tabliczke, w  ktorej,
dane $wiadcza migdzy innemi réwniez o wybitnie dodatnich wy-
nikach po stosowaniu autoszczepionek w dychawicy okrzelowej.
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Wylecze- Polepsze-  Bez
Choroby przypad-
S skutku
.1) wywotane przez gronkowce: 27 20 1 6
.) powierzchownej cio.is
14 13 1
b) glebokie ropnie 5 0 0 5
11) Astma oskrzel..... 5 1 4 0
1) Zgorzel phuc..... 2 0 2 0
IV) Zap. opon mézgowych nagminne 4 1 0 3
V) Zap. miedniczek = (wywotane
przez b. €0 1) o 9 0 0 9
VI) Zap. wywotane przez faficusz-
kowce (angina, pneumonia. se-
psis. endocard. lenta i t. p) 6 0 0 6

Tietz w przypadkach gronkowcowych schorzeri skérnych
widziat najlepsze wyniki po leczeniu autoszczepionkami. Na
2 iem miejscu pod tym wzgledem wymienia leczenie astmy oskrze-
lowej autoszczepionkami. Opierajac sie¢ na naszem do$wiadcze-
niu, w zupetnosci podzielamy ten poglad.

Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH DR G. LEWINA.

. Kierownikowi Oddziata
w roku XXX-tym Jego pracy lekarskiej

O czynnosci wydzielniczej zotadka
w gruzlicy phuc.
Podat
M. Orzech.

Niedomagania zotadkowe u chorych gruzliczych byty juz
dawno przedmiotem badan klinicystéw, niezaleznie bowiem od sto-
sowania $rodkow leczniczych, leczenie dietetyczne zajmowato
zawsze W tem cierpieniu pierwsze miejsce. W leczeniu takiem
mzesto jednak napotykano na znaczne trudnosci u tych cho-
rach whasnie wskutek zaburzen zotadkowych. Istota tych zabu-
rzen nie byta jednak dtugo dobrze znana.  Uptyneto ze 20 lat
od czasu wprowadzenia przez Kussmaula zgiebnikowania zotadka
dla celéw badania, zdnim klinicysci korica ub. stulecia zdecy-
dowali si¢ stosowa¢ tg metode w przypadkach gruzlicy ptuc.
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Z powodu braku bardziej $cistych danych oistocie zaburzen
w czynnosci zotadka u gruzliczych chorych, ujmowano dawniej
niedomagania zotadkowe u tych chorych, jako zjawiska objawowe.
W zwiazku z tem rozpoznawano rézne zespoty cierpiert Zotad
kowych w gruzlicy phuc.

See (1884) wyodrebniat specjalng posta¢ ,przedgruzliczej
dyspepsji"; polega ona jakoby na tem, ze chory przez dtugi czas
zapada na zupelny brak taknienia, uczucie zgagi wzdtuz prze-
tyku, a peini w Zotadku, kwasne odbijania, béle w dotku
podsercowym oraz nieprawidtowe wypréznienia. Dopieropo pewnym,
mniej lub wiecej diugim czasie, udaje sie u chorych tych stwier-
dzi w jednym ze szczytéw, (wzgl. w obu) ognisko gruzlicze,,
ktore, jak sadzi See, staje sie whasnie przyczyna pierwotng opisa-
nych objawéw zotadkowych. Fenvick réwniez u kazdego cho-
rego, ktéry sie uskarzat przez czas duzszy na upadek sit, kwe-
$ne odbijanie i zwracanie $luzowej tresci naczczo, podejrzewat
wezesng gruzlice ptuc, ktéra nazywat ,dyspeptyczng gruzlicy'.
Z nowszych badaczy W arfield (1925), klinicysta amerykanski,
odréznia réwniez przedwstepna — zotadkowsa posta¢ gruzlicy ptuc
i nazywa ja occult-tuberculosis.

Co do znaczenia rozpoznawczego tych wczesnych zaburzer
zotadkowych, jako zwiastunéw gruzlicy, to autorzy ci sa jedno-
mysIni, gdyz mieli niewatpliwie na wzgledzie wielu z tych cho-
rych, co to leczeni miesigce i lata, jako cierpiacy na niezyt wzgl.
owrzodzenie zotadka, s jednak w rzeczy samej chorymi na gruzlice
ptuc. Nasuwa si¢ jednak pytanie, czy w tak zwanej ,,przedgru-
Zliczej dyspepsji* gruZlica jest rzeczywiscie przyczyna zaburzen
zotadkowych, a nie odwrotnie.  Gdy bowiem zaburzenia Zotad-
kowe stajg sie cierpieniem zasadniczem i, dzigki wycieficzeniu
ustroju, sprzyjaja tak czesto tatwemu zakazeniu gruZlica, to wow
czas i powyzsza watpliwo$¢ nie wyda sie uzasadniona.

Mniejsze znaczenie kliniczne maja niektore jeszcze inne
zespoty cierpient zotgdkowych, ktére w gruzlicy dawniejsi klini-
cysci réwniez usitowali wyodrebni¢. K lemper er (1889r.), wycho-
dzac z zatozenia, ze poznanie, ustalenie cierpienia zotadkowego
w gruzlicy, ma duze znaczenie terapeutyczne, uwaza za stuszne
rozréznia¢ 3 okresy niestrawnos$ci gruZliczej: okres wstepny odpo-
wiada zespotowi, podanemu przez See'go i Fenwick’a; okres po-
czatkowy — gdy wystepuja dolegliwosci zotadkowe w przypad-
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kach o wyraznej gruzlicy i okres kofcowy — w cigzkich posta-
ciach suchot phucnych. Objawy 2 ostatnich odpowiadajg tym,
ktére podaje See, sa jednak bardziej uporczywe. Miedzy tymi
3 okresami Ktem per er rozréznia momenty przejsciowe, przyczem
woéwczas i objawy same sa mato typowe i niejednolite.

Croner (1898 r.) dzielt zaburzenia zotadkowe w gruzlicy
ptuc na 2 grupy: niestrawno$¢ przedgruzlicza i dyspepsje w prze-
biegu gruZlicy ptuc. Natomiast K Faber (1905 r.) sadzi, ze po-
dziat taki jest tylko zewnetrzny, nie odpowiada ani przebiegowi
klinicznemu, ani zachowaniu si¢ tu czynnosci wydzielniczej zo-
adka. Faber uwaza, ze stopien ciezkosci objawéw zotadkowych
nie jest zalezny od okresu gruzlicy phuc.

Jak wynika z powyzszego, symptomatologja zaburzen zo-
tadkowych w gruZzlicy byta badana przez starszych —autoréw
«dos¢ doktadnie.

Teorje o przyczynach tych zaburzeri opieraty si¢ jednak tylko
na hipotezach, gdyz o czynno$ciach wydzielniczych zotadka wia-
domo byto w owym czasie jeszcze niewiele. Prowadzone w na-
stepstwie badania chemizmu Zzolgdka, przez najbardziej nawet
wybitnych klinicystéw, dawaty dtugo jednak wyniki nader s, rze-
czne i, wbrew oczekiwaniom, nie rozwiazaty zadowalajaco tego za-
gadnienia ostatecznie.

Gluzinski, jeden z pierwszych, przeprowadzit zgtebniko-
wanie zotadka w przypadku gruzlicy ptuc i stwierdzit obecno$¢
kwasu solnego w tresci zotadkowej.

Rozental (1888r.) w 6 przypadkach gruzlicy ptuc, wréz-
nych okresach, nie znalazt kwasu solnego przy kwasocie ogélnej
niskiej. A ze utych chorych nie stwierdzat tez dolegliwosci zo-
tadkowych, przypuszczat wigc, ze niedomoga gruczotéw Zzotadko-
wych w gruZlicy jest zjawiskiem czynno$ciowem.

Kle mperer (1889r.) stwierdzit przeciwnie w 10przypadkach
tylko 2 razy zupetny brak kwasu solnego, w wiekszosci za$
przypadkéw nadkwasnosé.

Schetty, ktéry doktadnie zbadat w 24 przyp. rozpadowej
gruZlicy ptuc czynno$¢ zotadka, wnioskuje, ze 1) wydzielanie
kwasu solnego nie jest upo$ledzone, raczej wzmozone, 2) sita
trawienna zotadka w stosunku do biatka nie jest obnizona
i 3) czynno$¢ ruchowa zotadka jest dobrze zachowana.

Brie ger z31 przyp. ciezkiej gruzlicy ptuc stwierdzit w 6,6%
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zupetny brak kwasu solnego, w 16% normalne warunki, w po-
zostalych ostabienie chemizmu zotadka. W $rednio cigzkich
przypadkach (27) wykryt u 6,6% brak kwasu solnego, w 3,3%
normalny kw. solny, w pozostatych zmiejszenie kwasoty, w okre-
sie poczatkowym gruzlicy — 3 przypadki z normalng i 3 z ob.
nizong kwasota.

Chetmoriski stwierdzit brak kwasu solnego w 8 z 1L
przypadkow.

Hildebrandt, (1889) zastanawiajac sie nad przyczyng
braku kwasu solnego, przypisuje duzy wptyw goraczki na zani-
kanie kwasu solnego. Jako granice cieptoty, przy ktérej juz wy-
stepuje bezkwasnos;, Hildebrandt podaje 3722, przyczem utrzy-
muje, ze po obnizeniu cieptoty zapomoca antipiryny kwas solny
moze ponownie sig zjawi¢. Teorja Hildebradta wydaje sie jed-
nak matoprawdopodobna; ujawnialiémy brak kwasu solnego u nie-
goraczkujacych chorych i odwrotnie.

Faber réwniez w jednym z przypadkéw gruzlicy posunigtej,
bez goraczki, w ciggu 3 miesiecy 2 razy stwierdzit zupetny brak
kwasu solnego. Tenze badacz w 5 przypadkach sekcyjnych wy-
kryt w zotadku (achylia gaslrica w przypadkach gruzlicy pluc)
wyrazne cechy przewleklego niezytu btony S$luzowej. To tez
Faber wnioskuje, ze zaburzenia zotadkowe w gruZlicy ptuc sa
zalezne od zmian anatomicznych w blonie $luzowej zotadka.

Edinger w3 przypadkach zupetnej bezkwasnosci w gruz-
licy stwierdzit réwniez skrobiowate zwyrodnienie naczyr Zotadka.

| nowsze prace nie wyjasniajg dostatecznie etjologji oma
wianego tu cierpienia, poprzestaja bowiem albo na mniej lub
wiecej uzasadnionych teorjach, lub tez na stwierdzeniu jedynie
zmian w chemizmie zotadka u cierpiacych na gruzlice phuc.

M aragljane (1921), nie poruszajac sprawy etjologji tego
zjawiska, stwierdza, ze we wszystkich jego przypadkach wykrywano
stale niedomoge czynnosci zotadka.

Gerydy podkresla, ze czesto wykrywat niska kwasote,
szczeg. w poczatkowych okresach, uwaza jednak, iz nie tyle
niska kwasota ma znaczenie decydujace, ile to, czy nadal spraw-
no$¢ trawienia zofadka zostata zachowana. Z wiasnego do$wiad-
czenia mozemy tu podkresli¢, ze u przewazajacej liczby naszych
chorych, pomimo zmniejszenia kwasoty, wydobywano dobrze
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strawiong tre$¢ zotadkowa. Zalegania strawy w zotadku u tych
chorych nie stwierdzalismy.

Podtug Sawitz’a (1923) przyczyna tak czestych zaburzen zo-
tadkowych w gruzlicy ptuc zalezna jest od pokrewieistwa rozwojo-
wego tych narzadéw, a takze od wspdlnego ich unerwienia przez
nerw btedny i wspétczulny.

Wydaje nam si¢ matoprawdopodobnem, aby zmienno$¢ napie-
cia czynnosci  nerwu btednego, ulegajacego uciskowi gruczotéw
wnekowych (Buch), mogta by¢ uznana, jako moment przyczynowy,
wzglednie sprzyjajacy wahaniom kwasoty; badania nasze tego
nie potwierdzity, o czem jeszcze mowa bedzie nizej.

Ohly (1924) spostrzegat pewien zwigzek miedzy zaburze-
niami zot. a okresem gruzlicy, a mianowicie: nadkwasno$¢ w przy-
padkach poczatkowych i skfonnych do marskosci, za$ podkwas-
no$¢ w przypadkach wysigkowych i rozpadowych.

Tak wiec, jak wynika z wyzej wskazanych danych, oma-
wiane tu zagadnienie jeszcze dotychczas, pomimo bardzo doktad-
nych badan, nie zostato rozwiagzane. Bo i nawet wyniki badar
wypadaty niejednolicie.

Nim przejde do rozbioru wyniku badafi swych u chorych
gruzliczych, spostrzeganych na oddz. d-ra Lewina, podam stéw
kilka o technice zgtebnikowania Zzotadka u gruzliczych chorych.
Wychodzac z zatozenia, ze dla doktadnego zbadania chemizmu
zofadka wystarczy 5—10 ct3 treci i to tylko po prébnem $nia-
daniu, przeprowadzali$my zgtebnikowanie tak, aby wcale nie za-
trzymywa¢ zgtebnika w zotadku. Usuwajac zgtebnik z Zotadka
natychmiast po wprowadzeniu, otrzymywano zawsze ilo$¢ tresci,
niezbedng dla badania. Postepowanie takie mialo i tg dobrg
strong, ze chory niezbyt odczuwat niewatpliwie meczacy zabieg
i chetniej sie jemu poddawat.

Na oddziale d-ra Lewina w ciggu ostatnich 4-ch lat pod-
dano badaniu czynnosci zotadka 20-u chorych na gruZlice ptuc,
w tym 13 przypadkéw lzejszych i 7 znacznie posunigtych.

Dolegliwosci zotadkowe przewaznie polegaty na kwasnych
odbijaniach, uczuciu $ciskania w dotku, niekiedy bélach az do
atakow; najczesciej jednak wystepowata zmienno$¢ taknienia
lub zupetny brak jego. Wymioty obserwowano rzadko; o ile wy-
stepowaty, to wydawato sie, ze sg skutkiem meczacego
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kaszlu. Niekiedy wystepowaty biegunki, czesciej zaparcie stolcéw.
Stopieri kwasoty przedstawiat si¢ w spos6b nastepujacy.

Zupetny brak kwasu solnego spostrzegano przy ogdlnej
kwasocie 12—32 w5 przypadkach; 3 razy w mniej posunigtych
sprawach ptucnych i 2 razy w gruzlicy rozpadowej,

Niedokwasno$¢ wykryto w 6-n przypadkach: 3 w gruzlicy
rozpadowej i trzy w lzejszej. Nadkwasnos¢ ustalono w 4-ch
przypadkach: z nich 2 razy w gruzlicy ciezkiej i 2 w gruzlicy
poczatkowej.

Normalng kwasote wykryto w 4 przypadkach o tagodnym
przebiegu.

Z zestawien tych liczb, a takze z danemi z pi$miennictwa,
wida¢, ze zadnej prawidtowosci ustali¢ tu nie mozna. Jeszcze
bardziej powiktane okazaty si¢ zjawiska czynnosciowe w zotadku
przy powtérzeni badaniu w 3-ch przypadkach. W 2 u. z nadkwas-
noscig, stwierdzono przy ponownem badaniu po tygodniu kwa-
sote normalna, w 1 przypadku, w ktérym w pierw.zem badaniu
nie byto kwasu solnego, w drugiem znaleziono wyrazng nad-
kwasnosc.

Stopieri strawienia tresci zotadkowej byt zupetnie dostateczny
w 17 przypadkach, w 3-ch za$ butka byta Zle strawiona. W tych
3-ch przypadkach stwierdzono mniejsza lub wigksza ilos¢ $luzu,
pochodzacego z zotadka (w 1 przypadku lzejszym i 2-ch posu-
nietych, z nich wjednym przed $miercig). Te 3 przyp: dki kii,
nicznie przedstawialy sie, jako przewlekty niezyt btony $luzowej
zotadka.

Czynno$¢ ruchowa zotadka byta we wszystkich tych przy-
padkach zupetnie sprawna (w 2 przypadkach stwierdzono to za-
pomocg promieni Roentgena, w 5 zgtebnikowaniem na czczo,
w pozostatych doktadnem zbadaniem tresci po piébnem $nia-
daniu).

Nie udato sie nam ustali¢ jakiegokolwiek stosunku miedzy
okresem gruzlicy a zachowaniem si¢ chemizmu zotadka, gdyz, jak
juz zaznaczono, zupetny brak kwasu solnego stwierdzano za,
réwno w przypadkach poczatkowych, jak w przypadkach rozpa-
dowych.

Trudno podziela¢ poglad Fabera, ktory na przewlekly niezyt
btony $luzowej zotadka wskazuje, jako na przyczyne tych niepra-
widtowosci. W naszych licznych badaniach klinicznych tylko
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w3 przypadkach wykryto wyrazne cechy niezytu zotadka. Pow-
stanie niezytu nalezy tu tlumaczy¢, jak to czyni i Brieger, tern,
zezmiany organiczne w blonie $luzowej zotadka powstajg w cigz-
kich przypadkach gruZlicy ptuc na skutek zaburzeri w mat. krwio-
biegu, a to wywotluje objawy zastoinowe w $cianie zotadka z na-
stepnym rozrostem tkanki ta¢znej.

Stwieidzone przez Edinger’a skrobiowate zwyrodnienie w 3
przypadkach stanowi rzadkie zjawisko u gruzliczych chorych,
a poglad Hildebrandfa o wptywie goraczki na obnizenie lub za-
nik kwasu solnego, nie znajduje potwierdzenia w naszych bada-
niach klinicznych. Bezkwasno$¢ stwierdzalismy niejednokrotnie
w przypadkach bez goraczki.

Niektérzy —autorzy przypuszczali, ze przyczyny wahan
w stopniu kwasoty nalezy szuka¢ w jednoczesnej niedokrwistosci
utych chorych. Nasze badania wykazuja, ze ito przypuszcze-
nie nie jest stuszne, — w kilku przypadkach, obok zupetnego
braku kwasu solnego, wykryliémy normalny wzér morfologiczny
i normalng ilos¢ hemoglobiny.

Sawitz i Buch méwig o wptywie wagotonji na zaburzenia
zofadkowe u chorych z gruzlica pluc; przeprowadzona przez
nas w dwu przypadkach z nadkwasno$cig préba Danielopolu wy-
kazata normalny stan napiecia nerwu btednego.

Poniewaz, jak sie okazuje, objawy chemizmu zotadka
u gruzliczych chorych podlegaja znacznym wahaniom, a skargi
chorych sg wogéledo$¢ nietypowe, aby na zasadzie ich ustali¢ cho¢-
by w przyblizeniu wnioski o stanie czynnosci Zzotadka, wydaje
sie wiec za bezwzglednie wskazane prowadzic w kazdym
poszczegéinym przypadku gruZlicy ptuc, powiktanem zaburzeniami
zofadka, badanie Czynnosci zotadka, co takze jest rzecza wielkiej
wagi ze wzgledu na postepowanie dietetyczne. O ile w posz-
czeg6lnym przypadku badanie wykaze, ze czynnos¢ zotadka jest
normalna, wowczas mozna $mielej podawa¢ choremu, bez wzgledu
na jego skargi, pokarmy biatkowe, przypadki takie najbardziej tez
nadaja sie do tuczenia.

Gdy znéw badanie wykaze pewng niedomoge czynnosci
zotadka, nalezy woéwczas diete zastosowaé do sprawnosci trawien-
nej zotadka. Mozliwa rzecz, ze w ten sposéb postepujac, uda
sie predzej zapobiec rozwolnieniom u chorych ze zmiejszong
kwasota (Schmidt).
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Na zasadzie powyzszych wiasnych spostrzezen klinicznych*
oraz na zasadzie danych pi$miennictwa mozna, zdaje sie, stusznie
wysnué nastepujace wnioski:

1 Liczby, wskazujace stopiet kwasoty zotadkowej u cho-
rych na gruzlice ptuc, nie ksztattuja sie réwnolegle ani d6 rozwoju
tego lub innego okresu gruzlicy, ani nie idg w parze z do-
legliwosciami zotadka.

2. Etjologji wspélnej dla wszystkich przypadkéw zaburzer
zotadkowych w gruzlicy ptuc dotad nie ustalono.

3. Wszystkie 4 stopnie kwasoty stwierdza sig, jak $wiad-
czy nasze do$wiadczenie, w jednakowej mniej wiecej liczbie
w réznych co do okresu postaciach gruZlicy ptuc.

4. Wahania stopnia kwasoty ujawni¢ sie daja u jednego
i tego samego chorego (heterochylia).

5. Ze wzgledu na potrzebe ustalenia prawidtowego kie-
runku w odzywianiu chorych gruzliczych a zwlaszcza dotknie-
tych zaburzeniami zotddkowemi, nalezy zawsze prowadzi¢ najdo-
ktadniejsze badania stanu chemizmu Zofadka.

Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH DR. G. LEWINA.

Kierownikowi oddziatu
w roku XXX-_y/n Jego pracy lekarskiej

Wspotczesny stan wiedzy o klasyfikacji
gruzlicy ptuc
(Zestawienie)
Podat
L. Lejzerowicz

Niema schorzenia, ktéreby, pod wzgledem réznorodnosci
zmian anatomo-patologicznych i objawéw klinicznych, mogto by¢
zréwnane z gruzlica ptuc, ale tez niema schorzenia, o ktérem pa-
nowataby taka rozbiezno$¢ poje¢ i okreslen, jak o tej chorobie.
Wikfa to niekiedy prace naukowa, utrudnia zestawienie zdoby-
tych wiadomosci i doswiadczeni, wzgl. praktyczne zastosowanie
nowych zdobyczy. A posta¢ schorzenia nietylko decyduje wszak
-0 przebiegu i rokowaniu, lecz i o wyborze skutecznego leczenia
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gruzlicy ptuc, niejednolitego dla wszystkich postaci, lecz Scidle,
jak wiadomo, zaleznego od anatomicznego i klinicznego prze-
biegu. Rozpozna¢ wiasciwg forme schorzenia ptucnego — to zna-
czy zastosowa¢ odpowiednie leczenie i postawi¢ odpowiednie ro-
kowanie (Kurt Henius). Wt Bieganski ujmuje znaczenie klasy-
fikacji w Logice medycyny w nastepujacy sposéb: ,nauka usta-
nawia klasy nie jako schematy obrazéw klinicznych, ktére nakta-
damy na obraz spostrzegany, prébujac, czy do niego pasuja, lecz
jako wynik poprzedzajacego poznania, ktére mozemy zastosowac
w danym przypadku. Podporzadkowanie przypadkéw pewnym,
klasom jest dla celéw praktycznych lekarza rzecza pozyteczng™.

Uwage i potrzebe klasyfikacji gruzlicy piuc uznano jut
w starozytnosci, kiedy rozréznia¢ poczeto 3 okresy gruzlicy ptuc:
1 phthisis incipiens — okres poczatkowy; 2. phthisis confirmata
okres wytworzonej diagnostycznie pewnej gruzlicy i 3. phthisis-
progressiva seu cavernosa — okres koricowy postepujacej gruzlicy.

Kilkanascie wiekéw uptyneto od tego czasu, a sprawa ra-
cjonalnej klasyfikacji gruZlicy ptuc jest wcigz jeszcze aktualna
i nie rozwigzana. Poznajemy wciaz nowe poglady na te sprawe,,
ktéra nie schodzi z porzadku dziennego prawie wszystkich kra-
jowych i miedzynarodowych zjazdéw przeciwgruzliczych.

Okreélenie ,,gruzlica pluc™ nic nie méwi o wielkoéci zmian
swoistych w ptucach ani o ich charakterze, ani tez o postepo-
waniu w leczeniu (klinicznem, szpitalnem, sanatoryjnem, faima-
kologicznem it.d.).

Najbardziej popularna i zastosowana do celéw praktycznych
byta klasyfikacja Turbana. — Pg. tej klasyfikacji: Turbani —
oznaczat lekkie schorzenie w 1 ptacie ptucnym, Turban 1 —
oznaczat lekkie schorzenie w 2 ptatach ptuc lub ciezkie schorze-
nie 1 pfata ptuc, Turban 11 — oznaczat te schorzenia ptucne,
ktére rozmiarem przekraczaty Turb. II.

PrzeciwgruZlicza konferencja w Wiedniu (1908 r.) uzupetnia
klasyfikacje Turban i przez tak zw. podziat Turban-Gerhardfowski.

Turban-Gerhardt 1 — schorzenia ptuca w stopniu stabym
w przestrzeni jednego ptata. Dla apicitis bilateratis granica dolna
nie powinna przekracza¢ grzebienia fopatki z tytu, a obojczyka
z przodu; dla apicitis unilateralis przednia granica powinna sie-
ga¢ 1l zebra.

Turban-Gerhardt Il — schorzenie pluca — w stopniu
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silniejszym, niz poprzednie — w obrebie jednego pfata lub tez
ciezkie schorzenie, zajmujace potowe plata.

Turb an-Gerhar d t Il — schorzenie phuca, przekraczajace
rozmiarem poprzednie lub tez z jama rozpadowa (caverna) w pta-
cie ptucnym.

Zastosowanie tej klasyfikacji wymaga blizszego okreslenia
dla schorzenia ,stabego” stopnia lub ,ciezkiego”. Ot6z, cecha
schorzenia ptuc ,stopnia stabego”, wedtug Turb.Gerh, bedzie
lekkie sttumienie odgtosu opukowego, oddech ostabiony, szorstki
lub pecherzykowo-oskrzelowy z drobno, wzgl. $rednio-barikowemi
rzezeniami.  Schorzenie ,,ciezkiego stopnia” daje naciek, sttumienie
odgtosu opukowego, oddech nieokre$lony do oskrzelowego, z rze-
zeniami, wzlednie bez nich.

Stan schorzenia ptuc mozna — wegtug tej klasyfikacji — okre-
$la¢, jak wiadomo, dla kazdej strony oddzielnie (naprz: Turb.
Il — dla prawej, Turb. | — dla lewej), wzglednie okreslajac bar-
dziej zajeta strone.

Klasyfikacja ta jest bardzo rozpowszechniona; ze wzgledu
na swa nieztozong forme uzywana nawet przez niespecjalistow;
nadaje si¢ réwniez i do prac statystycznych. Posiada jednak
bez watpienia te wade, iz w réznicowaniu opiera sie jedynie ra
fizykalnem badaniu w obrebie phuca gruzliczego, bez uwzgle-
dnienia anatomo-patologicznego podtoza, ani przebiegu klinicznego,
wzglednie rokowania; pozatem wytacza ona moznos$¢ korzystania
z og6lnych objawéw, gdyz kaze okre$la¢ zmiany z kazdej strony
odzielnie (S Sterling). Wprawdzie nastepna konferencja we
Wiedniu uznata juz za stuszne w orzeczeniu o okresie Turban-Ger-
hadta wskazywac¢ tez i stan goraczki, czy wykryto lub nie lase-
czniki Kocha, powiktania 11. d., nie miato to jednak praktycznego
zastosowania, gdyz czesto sie zdarza, ze Turban-Gerhardt Il daje
lepszy przebieg kliniczny i lepsze rokowanie, niz Turban-Ger. 1.
W nastepstwie brakow tej klasyfikacji zrozumiano potrzebe klasy-
fikacji, bardziej odpowiadajacej anatomo-patologicznemu i Klini-
cznemu przebiegowi.

Nowe podziaty, w celu podkre$lenia charakteru anatomo-pa-
tologicznego schorzenia, opieraja si¢ na pracach E. Albrechta (Frankf.
Zt. 1907. Bd. I) i A Fraenkla (Kongr. f. Innere Medizin, Wies-
baden 1910). Juz i Virchow i Orth w pracy swej o anatomo-pa-
tologicznych zmianach w gruZlicy ptuc podkredlili, ze organizm
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ludzki odpowiada na przenikanie lasecznikéw Kocha schorzeniem
wdwu postaciach: wysiekowej (T.B.C. exsudativa —w rokowaniu
gorszej i wytworczej (T.B.C. productiva) — lepszej.

Albrecht i Frdnkel w swej klasyfikacji anatomo-patologicznej
zblizaja sie do tego podziatu Virchowa, gdyz rozrézniaja: 1) sprawe
wioknista ptuc (T.B.C. fibrosa s. cirrhotica); 2) sprawe gruzet-
kowg ptuc (TB.G. nodosa); 3) sprawe w postaci zserowacenia
ptuc (T.B.C. exsudativa).

Podziat anatofno-patologiczny gruzlicy ptuc Aschoffa i jego
ucznia Nicola nie wiele sig rézni od poprzedniego. (Zeit. f. T.B.C.
1917B. 27. S. 28; Beitr. zur klin. d. Tub. 1914. XXX K. 2). Oni
bowiem réwniez odrézniaja dwie duze grupy zmian gruzliczych
w phucach; tuberculosis productiva i exsudativa z podziatami
na 1) tuberculosis cirrhotica; 2)tuberculosis acino-nodosa; 3) tuber-
culosis pneumoriica i broncho-pneumonica; i wreszcie 4). tubercu-
losis miliaris.

Prof. A. Bacmeister rzuca duto $wiatta na calg te sprawe
(D. M W. 1918/13). Wedtug niego, klasyfikacja gruzlicy ptuc,
o ile ma odpowiada¢ naukowym wymaganiom i mie¢ praktyczne
zastosowanie, powinna posiada¢ nastepujace wihasnosci: 1 po-
winna by¢ nieztozona i fatwo zrozumiata; 2. powinna ustalac:
a) przewazajacy charakter anatomicznego schorzenia, co zwykle
decyduje o przebiegu choroby i zastosowaniu odpowiedniego le-
czenia; b) przebieg kliniczny; c) forme schorzenia (otwarta czy
zamknigta gruzlica; d) umiejscowienie schorzenia, wzglednie
i jam ptucnych; 3. powinna odpowiada¢ celom satystycznym;
4. stuzy¢ do utatwienia miedzynarodowego porozumienia przez
utozsamienie nomenklatury.

Prof. Bacmeister dla wyodrebnienia zmian anatomo-patolo-
gicznych bierze za wzor klasyfikacje Albrechta iFrkn la: 1 TBC.
miliaris; 2. TBC. exsudativa; 3. TBC. nodosa; productiva 4. TBC.
cirrhotica s. fibrosa producliva.

Klasyfikacji anatomo-patologicznej moznaby zarzuci¢, ze dla
gruzlicy ptuc, trwajacej lata, niema jednolitego obrazu anatomi-
cznego, ze obok siebie spostrzega sie tam formy wysiekowe i wy-
tworcze, gruzetki obok blizn lub jam. Ale nomenklatura matu na
celu jedynie podkre$lenie przewazajacej formy anatomicznej,
ktéra decyduje o przebiegu choroby. Powstaje jednak pytanie,
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czy na podstawie badania klinicznego mozna orzec o istocie
zmian anatomo-patologicznych w ptucach?

Najtatwiej, powiada Bacmeister, ustala to w gruzlicy wi6-
knistej zapadnieta klatka piersiowa, pociaganie chorej strony przy
oddychaniu.  Skrécenie, odgtosu opukowego i sttumienie jego nie
sa miarodajne; stwierdza si¢ je tez w innych postaciach. Ale
w gruzlicy wioknistej oddech ma dzwiek zaostrzony, czesto bez
rzezen, a gdy te sa, (0 znacznie stabsze, niz w innych postaciach
(z wyjatkiem przypadkéw z jama lub roztrzenig oskrzeli); drzenie
nad Ogniskiem gruzlicy wioknistej — ostabione, wzgl. zniesione
stan wogéle bezgoraczkowy, niekiedy podgoraczkowy; w plwo-
cinie rzadko laseczniki Kocha lub witokna elastyczne. W tej po-
staci czesto wystepuja bole w klatce piersiowej, spowodowane
przez tworzace si¢ blizny, zwk na zmiane pogody (poczatek
zimy). W obrazie rentgenograficznym ostry zarys ognisk gruzli-
czych, pasma rozgatezionych zrostow; mniejszy zarys catego lub
czesci ptuca; przepona bez ruchéw, przez zrosty uniesiona cze-
sciowo lub w catosci. Wedtug Turbana, promieniami R. mozna
odrézni¢ posta¢ wioknista gruzlicy ptuc od gruzetkowej (nodosa);
odréznienie za$ tej od wysiekowej (exsudativa) jest trudniejsze,
wobu bowiem (Romb erg) odgtos opukowy jest sttumiony, od-
dech pecherzykowy — cichy i migkki na poczatku choroby —
przechodzi w nieokreslony, a nastepnie w oskrzelowy. W obu
postaciach tych stwierdza si¢ rzezenie od drobno- do grubo-
barikowych. Gdy jednak w gruZlicy gruzetkowej sg najczesciej
zajete gorne piaty phuc i tam stwierdza sie najwieksze zmiany,
to w gruzlicy wysiekowej zmiany te najczesciej wystepuja wdol-
nym, rzadziej w $rodkowym ptacie.  Wprawdzie mniej wyrazne
wysiekowe zmiany trudno odrézni¢ od gruzetkowch, tu jednak
rozstrzyga szybki przebieg, wysoka, zmienna, wzgl. hektyczna
t°, mate, przy$pieszone tetno, szybka utrata sit, wyrazna niedo-
krwisto$¢ wtdrna, znaczna liczba lasecznikow Kocha oraz widkien
elastycznych, w skupieniach pecherzykowatych, dodatni odczyn
dwuazowy, —co ftacznie przemawia za postacig wysiekowa.
Natomiast wolniejszy przebieg, z mniejsza goraczka i mniej nasi-
lonemi objawami — przemawia raczej za gruzetkowa. W rozpo-
znawaniu postaci schorzenia pomaga  wiele rentgenogram:.
w gruzlicy gruzetkowej wykazuje ograniczone uczastki, podobne
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do listkéw koniczyny; w wysiekowej — rozlany cien bez wy-
raznych granic.

Dla klinicznego réznicowania nie wystarczy stwierdzenie
przewazajacej pod wzgledem anatomo-patologicznym formy scho-
rzenia; czesto przebieg Kliniczny rozstrzyga o leczeniu i roko-
waniu. Bacmeister w okre$leniu przebiegu klinicznego schorzenia
ptuc wzoruje sie na terminologji Aschoff-Nicoli, gdzie 1. TBC.
progres siva — znaczy schorzenie swoiste z podniesiong
t°, z objawami zatrucia (brak taknienia, zmeczenie, chudniecie,
nocne poty, béle glowy, bicie serca), z kaszlem,z bakt. Kocha -j-,
oraz wtéknami elastycznemi; 2. TBC. stationaris — znaczy
posta¢, ktéra przy wyraznych objawach gruzlicy nie ulega zmia-
nie; 3. latens — znaczy gruzlicze zmiany, klinicznie wyle-
czone, W przeciwiefistwie do pojecia ,.czynnego" schorzenia);
4. ad latentiam tendens — oznacza stan posredni
miedzy stationaris a latens, wzglednie stopniowy zanik objawdw
kinicznych. Do klasyfikacji swej A. Bacmeister wprowadza
jeszcze pojecia: TBC. aperta (laseczniki Kocha w plwo-
ciniei occulla (gdy ich niema); ma to znaczenie dla orze-
czenia o skutecznosci leczenia, wyboru odpowiedniej terapji, usta-
lenia stosunku chorego do otoczenia, wzgl. sprawy pozostawie-
niago w domu, wyjazdu do uzdrowiska, wzgl. sanatorjum.

Wreszcie Backmeister usituje ustali¢ prawidta dla umiejsco-
wienia schorzenia. Zgodnie z Aschoffem, Nicolai Graeffem, Bac-
meister wystepuje przeciwko stosowaniu podziatéw ptuc na ptaty
dla okreslenia umiejscowienia schorzenia i zaleca zamiast ,pat¥
uzywa¢ wyrazu ,cze$¢”. Prawe pluco dzieli na 3 czedci, lewe
na 2 kazda cze$¢ odpowiada odpowiedniej projekcji phuca
na klatce piersiowej. Tak wiec, zgodnie z wyzej wymienionemi
wskazéwkami, okreslenie stanu chorobowego bedzie naprz. brzmiato
w ten sposéb:

TBC. progressiva, nodosa, aperta in pulm. dextr. partis
super, et medii et in apice sinistro.

Podziat ten, w/g. Bacmeistra, nadaje si¢ i dla wykazoéw
statystycznych, czego dowodzg dane z sanatorjum w St. Blasien.

Nieco odmiennnie ujmuje klasyfikacje gruZlicy ptuc Stern-
berg. (Z f. T. "/s)- Uwaza on, ze dodatnia strona klasyfikacji,
zwh. Turbana, polega na $cigtem (a nie domniem nem) okresle-
niu zmian klinicznych w plucach, jako wynik ostuchu i opuku.
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W klinicznem ujeciu choroby nie nalezy jednak ogranicza¢ sie
ustalaniem objawéw t. zw. przez Sternberga ,statyki" scho-
rzenia. Nie mniej wazne jest okreslenie ,,dynamiki” schorzenia,
jego sktonnosci do szerzenia sig, 'stopnia jadowitosci (t°, poty,
chudniecie) oraz zdolnosci do pracy. Praktyczne zastosowanie
klasyfikacji Turbana jest mate, gdyz zasada uzalezniania klinicz-
nego obrazu gruzlicy od stanu ptuc jest mylna. Wielko$¢ ogni-
ska schorzenia nie rozstrzyga o stopniu schorzenia, gdyz czesto
stan, okreslony jako Turban IIl, daje Izejszy przebieg, niz Tur-
ban I, wzglednie IIl. Czynnik anatomiczny, wprowadzony do
klasyfikacji przez Aschoffa, Frankfa, Bacmeistfa i innych jest
trudny do okredlenia i niescisty. Wobec tego Sternberg zaleca
zastapi¢ go czynnikiem biologicznym, a mianowicie napieciem ja-
dowitego dziatania schorzenia na ustr6j i wskazaniem odczynu
ustroju na ten czynnik.

Dla przyktadu, wezmy chorego o duzych zmianach w phu-
cach, z lasecznikiem Kocha w plwocinie, lecz bez goraczki,
o statej wadze ciata i zdolnego do pracy. O chorym takim
mozna powiedzie¢, ze organizm dostatecznie niweczy jady we
krwi. Wstrzas silny duchowy, fizyczny wysitek, znaczna dawka
tuberkuliny — moga chwilowo zmniejszy¢ ilo$¢ przeciwciat, a co
zatem spowodowa¢ podniesienie t# (ujemny okres). Bedzie to
objaw zaburzenia réwnowagi miedzy iloscig substancji jadowi-
tych i przeciwjadowych we krwi. Chorego, ktéry niezaleznie od
rozmiaru sprawy w ptucach, jest klinicznie zdréw (réwnowaga
kiniczna) Sternberg zalicza do okresu wyréwnania (compensatio).
Do okresu niedoréwnania (subcompensatio) beda nalezeli chorzy
z t° podgoraczkowa, ze zmienng waga, z objawami szybkiego
zmeczenia i niezdolnosci do pracy. Chorzy tacy sami sie uwa-
zaja za ,ani chorych, ani zdrowych"; nie niwecza oni w dosta-
tecznym stopniu swych jadéw (brak réwnowagi dla zatrucia krwi)..
Zalecenie tym chorym t6zka wplynie hamujaco na wchtanianie
substancji trujacych przez ustr6j i spowoduje wzrost prze-
ciwciat.

Brakiem wyréwnania (decompensatio) okre$la Sternberg stan
chorego, niezdolnego do pracy, z t° przewyzszajaca 38’ C, zmu-
szonego do statego pozostania w t6zku. Okres ten charaktery-
zuje staty brak -réwnowagi miedzy jadami, a przeciwjadami.
O ile w okresie pierwszych szesciu tygodni chorzy tacy popra-
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Waja sie, to mozna uwaza¢, ze sa w stanie subcompensa-
tionis, w przeciwnym razie rokowanie jest niepomyslne.

Sternberg zwraca jeszcze uwage na t. zw. okresy ostrego
braku wyréwnania (decompe nsatio). Zdarza sig to nawet
w okresie wyréwnania (compe nsatioj, najczesciej wiosng
i jesienig (popularnie zwa te stany grypa).

Czesto spotyka sie chorych w okresie Turban IlI, a nie-
wiedzacych, ze sa chorzy. Czuli si¢ bowiem wogéle dobrze
i jedynie od czasu do czasu zapadali na grype (wedtug Stern-
berga — decompensatio acuta), a dopiero w ciggu lat do-
szto do schorzenia ptuc w okresie Turban III.

Opr6cz jadéw w ustroju szerza si¢ réwniez bakterje, z kté-
remi ustrdj walczy¢ musi swemi $rodkami uodporniajacemu

Sternberg podkres$la praktyczne znaczenie swej klasy-
fikacji. Tak wiec, gdy chory jest w okresie nawet Turban I,
ale w czasie wyréwnania (zdolny do pracy, nie goraczkuje, stata
waga) — wowczas, wedtug Sternberga, nie nalezy stosowac
zadnego specjalnego leczenia. Chorego w okresie Turban Il-|-
niedoréwnanie (subcompensatio; zajety tylko je-
den plat, t° podgoraczkowa, opadanie wagi ciata, ograniczona
sprawno$¢ w pracy) —e nalezy wystaé do sanatorjum.  Na-
tomiast chorego w okresie braku wyréwnania, nawet w okresie
Turban 1 (z objawami zatrucia, t° 38° C) nalezy kierowa¢ nie do
sanatorjum, lecz do szpitala. Klasyfikacja ta ma'te dodatnig
strong, ze jest ,ruchoma” (decomp. —ssubcomp. — compens.).
Kongres przeciwgruzliczy w Moskwie (1923 r.) polecit zastoso-
waé te klasyfikacje we wszystkich zaktadach przeciwgruzliczych
W Rosji.

Sternberg stosowat jg z wynikiem dodatnim od 1907 roku.
Po 14 latach Wassermann (nie znajac pracy Sternberga), zaleca
rowniez klasyfikacje gruzlicy ptuc o podstawach biologicznych
i na kongresie w Elster (1921 r) méwi o korzysci wprowadzenia
biologicznej klasyfikacji. Tak wiec wszyscy z osobna zarzuca g
klasyfikacje Turbanowska, wzgl. TurbanGerhardtowska i usituja
wprowadzi¢ nowa, oparta na czynniku anatomicznym, wzglednie
biologicznym. | Turban sam uznaje za stuszne (Zeit. f. Tuberk.
M6 1924 1) zbiezne zatatwienie sporu klasyfikacyjnego: do poszcze-
gblnego dziatu w swej klasyfikacji (wzgl. Turb.-Gerh.), orzekaja-
cego o tej lub innnej wielkosci ogniska w phucu, radzi dodawaé
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nomenklature klasyfikacji Albrechta, dla oznaczenia postaci ana-
temo-patologicznej schorzenia: P = productiva; F = fibrosa;
N—nodosa; E= exsudativa; 2) przebieg choroby Turban zaleca
oznacza¢ w postaci znakéw muzycznych (progressiva > , regres.
siva <, stationaris O ); 3) obecno$¢ Ilub brak lasecznika Kocha
w plwocinie ); 4) stan cieptoty: (f.= t° do 38,5° ff=1t?
powyzej 38,5°); 5) zakazenie® mieszane (V1.); 6) powiktanie: nprz-
Il FN—f oznacza: schorzenie ptuc w okresie Turban Il-ze zmia-
nami wiéknisto-zrazikowatemi  (fibro-nodosa) bez lasecznika Ko
cha z t° < 385° Takie okreslenie — jak sadzi Turban — daje
wiecej, niz najdoktadniejszy obraz rentgenologiczny.

. Z francuskich autoréw nalezy zwréci¢ uwage na starg kla-
syfikacje Bayla, ktory 115 lat temu (przed okresem diagnostyki
fizykalnej) rozrozniat: a) zmiany suchot poczatkowe; b) zmiany
suchot wyrazne; c) zmiany suchot posunigte; d) t. zw. ,phthisis
occulta”.  Grancher odréznia: 1. periode de la germination (nie-
liczne gruZetki rozrzucone); II. periode de la conglomeration (przy
obecnoéci  objawdéw klinicznych). Bard (1901 r) wprowadza
nastepujacy podziat gruzlicy ptuc (z licznemi poddziatami):
1 TBC. parenchymatosa (migzszowa); 2. TBC. interstitialis ($rod-
miazszowa); 3. TBC. bronchialis (odoskrzelow ); 4. TBC. post-
pleuritica (od-ptucnowa). L. Bernard odréznia: I. TBC acuta
caseosa; granulosa; septica; 11 TBC chronica: ulcero-caseosa
(diffusa et hcalisata); fibrosa (diffusa et localisata); larvata
(bronchit TBC, emphysema). Neuman n (z Wiednia) rozszerzyt
klasyfikacje Barda i nieco ja zmienit. Jego podziat na 1. affec-
tiones pulmonis parenchymatosae (caseosa, fibro — caseosa,
fibrosa), 11. affectiones interstitiales tuberculosae, IIl. affectiones
tuberculosae bronchiticae IV. tuberculosis postpleuritica — jest
wprawdzie $Cislejszy, ale zato trudniejszy w praktycznem zasto-
sowaniu.

Z Klasyfikacji polskich szczegélnie na uwage zastuguje
A Sokotowskiego (1906 r.). Znawca ten dzieli suchoty
ptucne przewlekte pod wzgledem klinicznym na 3  okresy:
1. Okres poczynajacych sie suchot, przebiegajacych: a) $rod obja-
wéw ze strony drég oddechowych; b) jako 1z 9 rodzajéw su-
chot ukrytych (phthisis pulm. laivata = ,maski gruzlicze"). Tu
objawy ogélne i w drogach oddechowych ustepujg innym, wwy-
sokim stopniu maskujacym rozwijajaca sie gruzlice. Do masek
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gruzliczych Sokotowski zalicza: 1. rzekoma bfednice; 2. rzekoma
zimnicg; 3. rzekomg rozedme ptuc; 4. posta¢ rzekomo sercowa;
-5. posta¢ rzekomo Zzotadkowo-kiszkows; 5. posta¢ rzekomo optu-
cnowg; 7. posta¢ rzekomo krtaniowa; 8. postac rzekomo grypowa;
3. rzekome zotzy. 11 Suchoty wyraZnie rozwinigte a) z obja-
wami zgeszczeri; b) z objawami znisz.zed. 1 Suchoty phuc
widkniste. Pod wzgledem za$ patologicznym S. dzieli gruzlice
na 1. tbc. miliaris; 2. tbc. nodosa; 3. Ibc. ulcerosa; 4. thc fibro-
sa; 5. thc. pneumonia caseosa.

Podziat ten — powiada Sokotow ski —jest tylko szema-
tyczny i nie odpowiada wszystkim obrazom klinicznym. Odpo-
wiada jednak wiekszosci napotykanych w praktyce przypadkéw,
utatwi on opis i zrozumienie tej pospolitej, a jednak tak skom-
plikowanej sprawy, jaka sa wiasnie przewlekte suchoty ptuc”.
37zetkowski (1902) dzieli gruZlice ptuc na: 1 okres ,oskrze-
lowej" gruzlicy; 2 okres ,miazszowy" (nacieczenia i rozpad).
Biega i ski uzywa podziatu gruzlicy ptuc na: 1.ostra,2. przewlekta,
3. widknistg.

L. Korczynski rozréznia: 1 gruzlice szczytbw; 2 gruz-
lice, rozwijajaca sie w ogniskach pozapa'nych; 3. zapalenie gruz
licze ptuc. Stefan Rudzki proponuje podziat gruzlicy phuc,
zalezny: 1 od zdolnosci do zycia; 2 od zdolnosci do pracy;
3. stanu bezpieczenstwa dla otoczenia (gruzlica otwarta, zamk-
nigta). Wreszcie na Zjezdzie przeciwgruzliczym w Krakowie w 12
r.ub. zostata przyjeta klasyfikacja S. Sterlinga, jako
obowigzujaca w Polsce.  Przedewszystkiem (patrz Warsz. Czasop.
N? 8 1924 i Poisk. Gaz. Lek. 11 —12 1925 r) Sterling pod-
kresla, iz w réznicowaniu nalezy uwzgledni¢ nietylko wptyw
lasecznika na tkanke ptucna, ale tez stosunek lasecznika i tkanki
gruZliczej do ustroju, jako catosci. Klasyfikacja Sterlinga, jako
anatomo -kliniczna, wyodrebnia nastepujace cechy: 1 roz-
miary zmian; 2. obecno$¢ lub brak klinicznie stwierdzonych
zmian gruZliczych; 3. charakter anatomo-patologiczny; 4. dyna-
mike sprawy swoistej w chwili badania. Pod wzgledem roz-
miaru zmian gruZliczych w ptucach Sterling rozréznia: 1 Phti-
sis pulmorrum incipiens: zmiany jfednoslronne do 1
zebra z przodu i grzebienia topatki z tytu lub tez zmiany obu-
stronne do obojczyka z przodu i grzebienia topatki z tylu.
2. Phthisis pulmonum declara ta: zmiany jednostronne
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catego pfata; zmiany obustronne potowy ptata. 3P hthisis puk
monum consumptiva: wszelkie zmiany, ktére wielkoscig
przekraczajg phtisis declarata. Niezaleznie od powyzszego po-
dziatu Sterling wprowadza jeszcze 4. Tuberculosis abor-
tiva (gruzlica poronna Barda): jest to choroba szczytowa, o prze-
biegu tagodnym, nie majaca tendencji do szerzenia sig. Gtéwny
jej objaw — to krwotoki plucne, czeste. Odrebna ta postac nie
ma nic wspélnego z poczatkowym okresem przewlektych suchot
ptucnych (phtisis pulm. incipiens), rozpoczynajacych sie w szczy-
cie. Chorzy tacy sa bladzi, skfonni do tycia, z t“ normalng
(rzadko podgoraczkows'’; plwocina bez laseczn. Kocha.  Objawy
fizykalne, jak we phtisis incipiens (ab. ap:ce). Bernard nazywa,
te postac: tuberculosis fibrosa localisata. 5 T ubercu 1osi s ob-
soleta (gruzlica zagojona): zanik objawéw klinicznych (wzgl.
zagojenie ogniska gruzliczego). Gdy réznicujemy zmiany, zalezne
od klinicznego przebiegu gruZlicy ptuc, to wypada przedewszy-
stkiem okresli¢ pojecie: phthisis pulmonum chrom ica
incipiens occulta. W tej postaci spostrzega sie objawy
grulicy, jak cieptota podgoraczkowa, kaszel, plwocina, brak apetytu,
jednak nie stwierdza sie tam ogniska fizykalnemi metodami ba-
dania. S to suchoty ukryte, ktére po pewnym czasie moga
przej$¢ w jawne. Woéwczas rozwija sie: phthisis pulmonum
chrof, incipiens manifesta Klasyczne cierpienie .phti-
sis pulm. chr. incipiens” rozpoczyna sig, jako ognisko gruzlicze:
od szczytéw, wyjatkowo we wnece.

Stopien napiecia, dynamike sprawy swoistej w chwili bada-
nia okresla Sterling terminami: progrediens, regrediens i statio-
naris. Gdy stan chorego pogarsza sie: chudnie, goraczkuje, traci
taknienie, poci sie, gdy wzmaga sie kaszel, w plwocinie stwier-
dza sie lasecznik Kocha, zytki krwi, tetno sie przyspiesza, par-
cie tetnicze pada — woéwczas méwimy o postepowaniu  sprawy
chorobowej: progrediens Miejscowo stwierdza sie naciecze-
nie, klinicznie trzeszczenia i rzezenia oraz bél. W zaleznosci od
natezenia wyzej wymienionych objawéw doda¢ nalezy do pro-
grediens stowa: acuta lub chrorf ca. Odwrotnie za$, gdy stan
chorego poprawia sig, wzrasta waga, wraca faknienie, ustepuje t°K
poty, kaszel i plwocina, a jednoczes$nie zmiejsza sig przestrzen
sttumienia i znikaja rzezenia, trzeszczenia i bdle — wéwczas,
bedze mowa o ustepowaniu sprawy chorobowej, (regrediens).
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Gdy mijaja objawy stanu czynnego w ognisku gruzliczem ptuca,
wowczas Sterling stan taki okresla, jako stationaris, ktéry jako
staty przejdzie wreszcie w tucerculosis obsoleta. Pod
wzgledem zmian anatomo-patologicznych Sterling rozréznia:
1 phtisis fibrosa, 2. phtisis fibro-caseosa, 3. phtisis caseosa.
Phthisis fibrosa: przewaga zman wioknistych. Gtéwnemi
objawami  klinicznemi to: dusznos¢, obrzeki i sinica. Goraczka
niewysoka, beczkowata klatka piersiowa, obrzeki narzadéw we-
wnetrznych; chory czyni raczej wrazenie sercowego lub majacego
rozedme. Phthisis caseosa, gdy wystepuja objawy naciecze-
hia ptatéw ptucnych, wysieku w pecherzykach i zserowacenia(jamy).
Phthisis fibro-caseosa, gdy sie ustala objawy suchot wio-
knistych obok ognisk zserowacenia.

Tu doda¢ nalezy, iz Sterling nie wyodrebnia gruzlicy gru-
zetkowej (phtisis nodosa), gdyz, jak sadzi, przeistoczenie taczno-
tkankowe lub serowate nastepuje tak szybko, ze trudno je ujaw-
ni¢ fizykalnemi metodami badania, wzglednie promieniami R
Koranyi, Ulrica, Ritter i inni sg tego samego zdania. £3acznie wiec
Sterling tworzy podziat nastepnjacy:

A Suchoty przewlekte phluc: 1 TBC abortiva
2. Phthisis- pulmonum chronica incipiens: Tub. occulta,
Tub. manifesta: stationaris progrediens (acut., chron.). 3. Phthi-
sis pulmonum Chronica declarata: a) fibrosa b) fibro-ca-
seosa: stationaris, progrediens (acut., chron.), regrediens; c) ca-
seosa: progrediens (acut., chron.) regrediens. 4; Phthisis pul-
monum chronica consumptiva: a) fibrosa; b) fibro-caseosa
c)caseosa. B Suchoty ostre ptuc: 1 Pneumonia tubercu-
losa; 2. Bronch- pneumonia tuberculosa; 3 Tuberculosis miliaris
catarrhalis; 4. Tuberculosis miliaris suffocans 5. Tuberculosis
obsoleta.

W klasyfikacji swej Sterling nie uwzglednia, jako objawu,
jam (caverna). Wg. niego, nie jama wskazuje nam rodzaj gruz-
licy, wzglednie stopieri jej szkodliwosci. Czesto spostrzega sie
t. zZw. jamy nieme (cavernes muettes) bez objawéw klinicznych.
Z drugiej strony jamy, stwierdzone metodami fizykalnemi oraz
-promieniami  Rentg., nie zawsze sa cecha gruZlicy rozpadowej.
Male jamy spostrzega sie wgruzllcy poczatkowej; moéwimy
‘wowczas: Phtisis pulm. chror, incipiens manifesta progredien.
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acut. O stopniu szkodliwosci jam $wiadcza gtéwnie objawy
ogblne. Bard réwniez to podkresla.

Klasyfikacja Sterlinga-anatomo-kliniczna, jest dostepna i zro-
zumiata. M. in. stosowat ja Diuski w swem sanatorjum w Zako-
panem (1913—1917 r.). W sprawozdaniu sanatoryjnem Dtuski
wskazuje, ze klasyfikacja ta jest prosta, przystepna, gdyz opiera
sig na gtéwnych typach anatomicznych, a uwzglednia ze stano-
wiska przebiegu klinicznego dwie zasadnicze cechy: zastdj Iub
postep w rozwoju sprawy, w postaci ostrej lub przewlektej. Kla-
syf kacja ta ,nadaje sie lepiej niz inne, zaréwno dla celéw roz-
poznania klinicznego, jakotez i dla oceny wynikéw leczniczych”.
Diuski sadzi tez, ze na podstawie tej klasyfikacji tatwiej rozpoz
na¢ dany przypadek kliniczny.

Klasyfikacja Sterlinga positkujemy si¢ od pewnego czasu
na oddziale wewnetrznym d-ra Lewina. Pozwala ona z tatwoscia
réznicowa¢ miedzy postaciami suchot przewlektych, a ze uzwled-
nia rozmiar zmian, cechy anatomo-patologiczne, zmiany kliniczne
oraz napiecie sprawy swoistej w biegu badania, nalezy wiec kla-
syfikacje te uwaza¢ za najbardziej racjonalng w dobie obecnej.

Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH DR. G. LEWINA.

Kierownikowi oddziatu
w roku XXX-ym Jego pracy lekarskiej

O chemoterapji gruzlicy.
(Zestawienie)
Podat
E. Pain.

W terapji gruzlicy wiedza lekarska juz dawno dazy do za-
stosowania leczenia przyczynowego. W rozwoju lecznictwa tego
mozna stwierdzi¢ caty szereg sposobéw leczniczych, ktérych
celem bylo zwalczanie przyczyny choroby, niszczenie lub zmniej-
szenie jadowitoéci zarazkéw. Po przejéciu od jednej metody
leczniczej do drugiej powracano jednak nieraz do poprzedniej, juz
zarzuconej. Chemoterapja, immunoterapja, bakterjoterapja, prote-
inoterapja, a ostatnio znéw chemoterapja, oto droga, po ktorej
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medycyna kroczy w celu odszukania pewnej metody leczenia
najstraszniejszej z choréb — gruzlicy.

W ostatniem dziesiecioleciu w kierunku doswiadczalnej te-
rapji gruzliczej przewazato leczenie tuberkulinowe. Z powodu
watpliwych wynikéw rozpoczeto z nowa energja poszukiwania
w dziedzinie chemoterapji.

W 1921 roku U lenhuth na ko.igresie medycyny wewnetrz-
nej w ostatniem stowie swego referatu ,,O zadaniach swoistego
leczenia gruzlicy” z naciskiem podkreslit, Zze w dobie obecnej
celem w lecznictwie do$wiadczalnem gruzlicy powinna by¢ che-
moterapja, ktora uwaza¢ nalezy za jedyna pewng podstawe w le-
czeniu przyczynowem gruzlicy, aczkolwiek jest to kierunek bardzo
mozolny i wyjatkowo ciezki, rokuje jednak niewatpliwie w przy-
sztosci pomysine wynik’.

Zasadnicza cechg chemoterapji musi by¢ bakterjob6jcze
dziatanie $rodka chemicznego wewnatrz zywego ustroju, a nieza-
leznie od miejscajego zastosowania. Dziatanie chemoterapautyczne
wystepuje wtedy tylko, kiedy miedzy zwiazkiem chemicznym
zjednej strony, a tkanka gruzlicza i lasecznikami z drugiej, istnieje
pewne powinowactwo.

Badania do$wiadczalne stwierdzity, iz najlepszemi $rodkami
chemoterapeutycznemi sg zwiazki metaléw ciezkich, jak miedz,
srebro i ztoto. Zwiazki te, wedtug Koch'a i Behringa, hamuja
rozwdj lasecznikéw gruzliczych. V. Linden i Finkler do$wiadczal-
nie stwierdzili niszczace dziatanie preparatéw miedzi na zarazki
gruzlicy; proby, na ludziach daty jednak wyniki bardzo watpliwe.
Gabrjele-Pohl-Drasch na zasadzie pi$miennictwa i whasnych spo-
strzezen przyszedt z kolei do wniosku o bezwartowosci tych
$rodkéw. | istotnie do chwili obecnej nie zdobyly one Zzadnego
znaczenia praktycznego.

Badano tez pod tym wzgledem zwiazki ziota, ktérych dzia-
tanie bakterjob6jcze in vitro stwierdzit Koch juz w 1890 roku.
Spiess i Feldt w 1911 roku sprawdzali ich warto$¢ lecznicza.
Feld potaczyt ztoto z kantarydyng pod nazwa aurokanthan;
jegobadania do$wiadczalne i spostrzezenia kliniczne daty dobre wy-
niki. Wedtug tych dwu badaczy preparaty ziota, hamujac roz-
woj lasecznikéw, wzmagajg tworzenie sie ciat obronnych swo-
istych i nieswoistych. Feldt, dazac z kolei do zmniejszenia tru-
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jacego dziatania zlota, zalecit nowy zwiazek tego metalu — kry-
solga.i. W 1923 r. badacz ten zestawit wszystkie dane o wy-
nikach po zastosowaniu leczniczem krysolganu, przyczem stwier-
dzit niewatpliwe dobroczynne dziatanie $rodka tego w gruZlicy
krtani i skéry. O znaczeniu tego $rodka dla gruzlicy ptuc Kli-
nika nie wypowiedziata jeszcze ostatniego stowa.  Kolban
i Wiessner naprz. uwazaja krysolgan, jako s$rodek znacznej
Wartosci w gruzlicy ptuc. Hennius i Schréder takze osiggali
dobre wyniki.

Nasuwaja sie tu przedewszystkiem 2 pytania: jaki wptyw
na organizm mie¢ moga zwiazki ztota? czy rzeczywiscie dziataja
jako $rodki chemoterapeutyczne? - Otéz ostatnio daje sie zauwa-
2y¢ w rozbiorze tego zagadnienia pewne odchylenie od poprze-
dnich pogladéw teoretycznych. Skuteczne dziatanie wyzej wy-
mienionych zwiazkéw ztota powstaje, jak sadza, nie z powodu
ich wiasnoéci bakterjobdjczej lub swoistego powinowactwa do
tkanki gruzliczej i lasecznikéw, ale z powodu wystapienia odczy-
nu ogniskowego i wzmozenia sit obronnych ustroju, czyli z po-
wodu zwyktej terapji uczulajacej, bodZcowej. Feldt objasnia
dziatanie krysolganu, jako katalizatora, przy$pieszajacego proces
autolityczny; umaza on, ze, z jednej strony, ujawnia sie dziatanie
na tkanke gruzlicza (dziatanie noz otropijn e), z drugiej strony,
W stopniu mniejszym na zarazki (dziatanie parazytotropijne). Hen-
nius i Schréder przypuszczaja, iz krysolgan, jako jad naczyn wioso-
watych, zwieksza przepuszczalno$¢ tych naczyn i tern wywoluje
wigksze przekrwienie ogniska gruzliczego.

Uczony duriski Mo6llgaard zaproponowat stosowanie nowego
preparatu ztota — sanokryzyny [Au (S2 032 NO22H20]. Srodek
ten dodat bodZca do badart nowych, doswiadczalnych i klinicz-
nych w dziedzinie phthizoterapji. Z wiasnosci chemicznych sa-
nokryzyny Mollgaard podkresla: ze po rozpadzie nie powstaja
wolne jony, substancje trujace nie wytwarzaja sie, ze lek ten
przenika przez przepony zwierzece, a in vitro hamuje rozwoj la
secznikéw juz w rozcieficzeniu 1:1000000. Metoda Méllgaarda
rézni sie od innych sposobéw leczenia chemoterapeutycznego fem,
ze z jednej strony — wedtug tworcy tej metody — sanokry-
zyna w dawkach, przez niego proponowanych, ma rzeczywiscie
dziatanie niszczace na zarazki w ustroju, a z drugiej strony, wpro-
wadzaniem surowicy, jako $rodka odtruwajacego, gdy sa objawy
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zatrucia przez endotoksyny, powstate z rozpadtych ciat bak-
teryjnych. Poglad taki Méllgaard uzasadnit na podstawie badar
doswiadczalnych nad zwierzetami. Powiktania, powstajace w cza-
sie leczenia sanokryzyna, jak biatkomocz, krwiomocz, wykwity
skorne, niedomoga miegsnia sercowego, obrzek pluc i zejscie
$miertelne, sa wedlug Méllgaarda, skutkiem zatrucia endotoksy-
nami bakteryjnemi, a proponowana przez niego surowica ma te
jady zobojetnia¢. Lecz juz wkrétce spostrzezenia innych bada-
czy daty wyniki odmienne, sprzeczne z zasadnicza teza Mollga-
arda. Badania analityczne Lumholta, Hansborga. Frandsena
i komisji angielskiej wykazaty, ze drobina sanokryzyny nie jest
trwata, po rozszczepieniu dziata trujaco, pozatem  wydziela
sie z ustroju zwolna, a wig¢ m'e¢ moze dziatanie zbio-
rowe. Surowica za$ nie dziata, jak odtrutka, lecz jak biatko
obce. W zwiazku wiec ztern zmiany w pogladach na sanokry-
zyne zaszty nie tylko w uzasadnieniach teoretycznych tej terapji,
lecz takze w metodyce dawkowania. A wiec zamiast duzych
dawek Mollgaarda (od 0,5— 1,25 gr.; razem 6-10 gr.; w przer-
wach 2—4 dniowych) zaczeto stosowa¢ dawki mniejsze (od 01—
025 gr; w przerwach wiekszych). Zwolennicy postepowania
Mollgaarda twierdza, ze dawki mate maja wptyw tylko jako te-
rapja draznigca. Klemperer stat sie zdecydowanym przeciwni-
kiem duzych dawek, jako niebezpiecznych dla Zzycia, natomiast
uwaza, iz mate dawki i stopniowo stosowane moga by¢ ponie-
kad pozyteczne. Co do wartoéci surowicy, to Klemperer na za-
sadzie wtasnych spostrzezen sadzi, ze jest ona bezuzyteczna, po-
niewaz wstrzas toksyczny wystepuje nie z powodu otr_cia endo-
toksynami, ale z p wodu trujacego dziatania zwiazku ztota.

W rozbiorze niektérych danych statystycznych, ilustrujacych
obecny stan terapji sanokryzyna, stwierdza si¢ u szeregu badaczy
rozny wynik leczniczy. Tworca tego nowego sposobu leczenia—
Mollgaard stosowat sanokryzyne w 114 przypad. Wyniki jego
byly nastepujace (patrz tabl. I).

Zejs¢ $miertelnych w statystyce Mdllgaarda b>to 20, z tego
5 z powodu wstrzasu toksycznego, 2 zpowodu odczynu ognisko-
wego, 8 z powodu chartactwa i 5 z powodu zatrucia.  Wiyniki
te w niektérych postaciach nalezatoby uzna¢ za wegl. dodatnie,
przyczem zastanawia wyleczenie w 5 przypadkach w rubryce
cigzkiej gruzlicy, a w rubryce gruZlicy proséwkowej | przypadek
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TABL. 1

Wyleczenie oy 1epszenic Bez wplywu Pogorszenie

Kliniczne

Poczatkowa gruzlica
phuc 9

Koch -
Poczatkowa grulica
phuc 10 4 3 >
Koch -
Ciezka otwarta s " . 18
grutlica
Grutlica prosowkowa B ) i

wyleczenia i 2 przypadki polepszenia. Z drugiej strony, zwraca
jednak uwage i duzy odsetek $miertelnosci, co wigkszo$¢ wiaze
z duzemi dawkami sanokryzyny. Wurtzen stosowat sanokryzyne
w 49 przypadkach, przyczem zwracat baczng uwage na zmiany
ostuchowe i obraz rentgenowski.  Podziat tych chorych, wedtug
Turbana, byt nastepujacy: | okres — 13 chor., 1l okres — 3 chor.,
11l okres — 33 chor. We wszystkich przypadkach Koch+; w nie-
ktérych byty powiktania krtaniowe i jelitowe. Autor stosowat
dawki mniejsze, niz Mollgaard, u chorych bezgoraczkowych
od 0.5 gr. sanokryzyny, u goraczkujacych od 0.1—0.25 gr. Otéz
wyniki, sprawdzone w badaniu klinicznem i promieniami Rent-
gena, zestawione sg w tabl. 2

TABL. 2

Polepszenie £

s N H

Stetosko-  Stetosko- z £ £
= N ©

powo powo -j- B 4 2
3 2 5

Rentgen +  Rentgen @ £ N
20 17 4 3 5

Zejécie $miertelne nastapito wedtug autora nie w bezpo-
$rednim zwiazku z zastrzykiwaniami sanokryzyny.

Co do stosunku wptywu leczenia sanokryzynowego do po-
staci anatomicznych gruZlicy wyjasnia nam nastepne zestawienie
Diirtzena (patz tabl. 3).
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TABL. 3.
Bez wplywu  zejscia
$miertelne
Grutlica przewaznie
wytwércza 2 2 2
Grutlica przewaznie 1 ) ) 3
wysiekowa
U wszystkich chorych 1i Il okreséw nastapita poprawa,

u chorych za$ IIl okresu w 21 przypadku, stad autor wnioskuje,
iz w ciezkiej postaci gruZlicy nie jest przeciwskazane stosowanie
sanokryzyny.

Wiirtzen celem stwierdzenia dodatniego wphywu sanokry-
zyny i wyjasnienia spornej kwestji dawkowania zestawia poréwna-
wezo dane statystyczne (patrz tabl. 4). W tablicy tej: 39 cho-
rych leczono zapomocg duzych dawek, 49 zapomocg matych
dawek (statystyka autora) i 28 chorych wcale nie leczono zapo-
mocg sanokryzyny.

TABL. 4
Bez wplywu $miertelne
Duze dawki: 2 1 3 15
39 chorych
MaleAgaEv;l;IW(ghﬂ 05) 2 4 3 5
Nie leczono 28 chor. 5 5 3 5

Wiirtzen na zasadzie tych danych uwaza, Zze dzigki sano-
kryzynie zrobiony zostat powazny krok naprzéd w dziedzinie
zwalczania gruzlicy.

Wyniki  mato  zadowalajace  otrzymywat  Klemperer,

ktéry stosowat prébnie sanokryzyne w 42 przypadkach (patrz
tabl. 5).
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TABL. 5.
w

Liczba

choryeh  Wyle-  Polep-

czenie
Ostra gruzlica 5 1 4

Przewlekla gruzlica
(i 11 okres) 37 9 3 2

W 3 przypadkach ciezkiej gruzlicy przewlektej po zastoso-
waniu leku metodg Méllgaarda nastapito zejscie $miertelne o obja
wach silnego zatrucia. Klemperer przeszedt nastgpnie do stoso-
wania dawek matych (0.1 0.25 gr., dochodzac stopniowo do
275— 1.0 gr). W liczbie 5 chorych z ostrg gruzlica byto 2-ch
z postacig-proséwkowa, a 3-ch z gruZliczem zapaleniem phuc;
z tych ostatnich jeden zostat wyleczony. Niewatpliwy wplyw
sanokryzyny autor stwierdzit u niektérych chorych z polepszeniem.

U 13 chorych, bez wptywu leczenia sanokryzyna, stoso-
wano inne metody lecznicze, jak naprz. odme sztuczng, co
dato wynik dodatni. To tez Klemperer na zasadzie swoich bad r
sadzi, ze oczekiwania, ktére obudzity prace Méllgaarda i Sechera,
nie sprawdzity sie.

Szereg innych badaczy stosowat prébnie réwniez —sanokry-
zyne w gruzlicy ptuc. Tablica 6 daje wykaz wynikéw niektérych
autorow.

Z tych zestawien widac, iz wyniki lecznicze s3 tu niejedno-
lite, niejednolite sg tez i zapatrywania na warto$¢ sanokryzyny.
Gdy jedni uwazaja, iz w lecznictwie gruZlicy zrobiono powazny
krok naprzéd, drudzy przypuszczaja, ze sanokryzyne spotka los
niektérych innych $rodkéw dotychczasowych.

W rozhiorze wyzej przytoczonych danych stwierdza sie, ze
na 371 chorych wyleczenie nastapito w 28 przypadkach (7.5%),
a polepszenie w 130 (35%). Taki odsetek wyleczenia i polep-
szenia w lecznictwie gruzlicy nie jest zjawiskiem rzadkiem.
W przebiegu schorzeri gruZliczych ptuc niejednokrotnie pod wply-
wem metodycznie racjonalnego sposobu terapji, a nawet i samo-
istnie, nastepuje polepszenie, a niekiedy i wyleczenie Kliniczne.
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TABL. 6.
W ynik leczenia
Autor ELhI:’Z::n Wyl Polep-  Bez 5 g 2o
szenie  wplywu telne
Gravesen 2 3 5 . . .
Permin 15 . 4 . .
Zimn 15 . 5 . . .
Umber 14 - 7 - -
Friedman 54 . 19 B )
Henius 9 - 5 - -
Bermard 26 19 15 2

W tablicy, wyzej podanej zastanawiaja wiasnie niektére przypadki
wyleczenia, wzglednie polepszenia, w ostrej postaci gruzlicy, a tak-
ze wyleczenia i w ciezkiej otwartej gruzlicy. W omawianiu krytycz
nem znaczenia sanokryzyny nie nalezy jednak nad tymi faktami
przechodzi¢ bez szczeg6lnej na nie uwagi.

Tak wiec przedstawia sie w krotkiem zestawieniu obecny
stan chemoterapii gruzlicy. Badania w dziedzinie tej nie sgjesz
zakoriczone; ostatnie stowo nie jest bynajmniej powiedziane.
Mozna jedynie stwierdzi¢, ze w dobie obecnej w rozwoju
phthizoterapji przewaza kierunek chemoterapeutyczny.
Jak daleko posunie to lecznictwo gruZlicy i czy posunie wogdle,
wykaze by¢ moze niedaleka przysztos¢.



SPRAWOZOAINIFL | POSIEDZEN HUKOWYCH,

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 16 kwietnia 1926 r.

Przewodniczyt Lubelski.

Rotstadti Zamenhof. Przypadek wysigkowego
zapalenia siatkowki, prawdopodobnie pochodzenia gru-
zliczego.

R. U, lat 25, skierowana zostata przez dra Rotstadta, ktory
stwierdzit wysigkowe zapalenie nerwu wzrokowego dookota tarczy.

Wass.—. Pirq+ Rentg. wykazat zwapnienie gruczotéw wneko-
wych. Badanie moczu zmian nie wykryto. 1.1V.26 Szarawy wysiek
przykrywa tarcze n. wzrokowego oka lewego i naczynia obok tarczy.
Na plamce z6ttej szare punkciki, dalej nieco—maty wysiek okragty,
przed nim lekka mgta w c. szklistem. Na prawo i w dét od tarczy,
w odlegtosci 2-ch jej $rednic, ognisko biate, do$¢ dobrze zarysowane,
nad ktorem przebiegaja naczynia siatkéwkowe o Icalibize nieréwnym.
6.IV.26 Ognisko to zmniejsza sie, ukazujg si¢ wybroczyny na niem
i wokoto. Obok zyfa silnie rozszerzona z duzym wylewem krwawym.
Liczba plamek szarych w okolicy pl. z6ttej zwieksza sig. Pod niemi
ciemnoszare ognisko.—Chora dostaje wcierania ektebiny, 10.IV. Ognisko
pod tarcza zmniejszyto sie. 14.IV. Plameczki w okolicy plamki powigk-
szaja si¢ w liczbie i rozmiarze i tworzg jakby mase wypuktg grubo-
ziarnista. Przypuszczalnie wytwarza sig tu gruzetek ztany siatkowki.
Przypadek ten budzi szczegblne zainteresowanie ze wzgledu na to,
ze gruzlica siatkowki jest zjawiskiem dos¢ rzadkiem, zwykle bowiem
umiejscawia si¢ wnaczyniéwce. W ukfadzie nerwowym poza tem zmian
nie wykryto.

W ertheim Przypadek krwawego nastawienia
zwichnietego tokcia.

W. przedstawia 20 letniego chorego, u ktérego w listopadzie r. ub,,
z powodu nieodprowadzalnego urazowego zwichnienia tylnego obu kosci
przedramienia prawego w fokciu i ztamania czesci bloczka, dokonat
krwawego odprowadzenia ich na miejsce wtasciwe. W przypadku swoim
W. zastosowat metode A 1g 1a ve’a, popierang unas przez Schramma,
a polegajaca na otwarciu stawu cigciem podkowiastem, ktérego podstawa
znajduje si¢ na grzbietowej powierzchni ramienia a wierzchotek
u podstawy wyrostka tokciowego kosci tokciowej. Po wylaczeniu
i odsunieciu nerwu tokciowego ku przodowi przepitowuje sie
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podstawe wyrostka fokciowego, ktory, odchylony wraz z przyczepem
migsnia tréjgtowego i ptatem skérnym ku goérze, daje rozlegty dostep
do stawu, umozliwiajac wszelkie zabiegi wewnatrzstawowe, jak szew
kostny, odprowadzenie zwichnieni, resekcje i t. d. Odtworzenie sto-
sunkéw normalnych polega przedewszystkiem na przyszyciu wyrostka
odpitowanego do kosci fokciowej zapomoca drutu, na wytworzeniu no-
wego ztobka dla nerwu fokciowego i zeszyciu torebki stawowej. Unie-
ruchomienie stawu pod katem 145° jest konieczne. W przyp. W. wy-
nik, pod wptywem uzupetniajacej mechanoterapji, jest szczeg6lnie do-
bry—Zgigcie tokcia odbywa sig poza kat prosty, rozgiecie dosigga 150°,
zwrot i odwr6t przedramienia nie doznaty zmiany. Powyzsza metoda
W. postugiwat sie w paru przypadkach wewnatrzstawowcgo ztamania
oraz w jednym przypadku gruzlicy stawu fokciowego.

W rozprawie L ubelski zaleca rowniez powyzsza metode, ktéra
zawsze daje lepsze wyniki, anizeli stosowane dawniej.

Lubelski. 1) Przypadek genu valgum. (Operacja).

Chiop, lat 16-tu, z genu valgum. L. wykonat osteotomje piszczeli.
Operacja ta rézni sie od zabiegu B illroth’a (osteotomia tibiae
transversali8, osteoclasio fibulae), zostata opisana w 1924
roku w Pres. med. Polega ona na tem, ze pod tuberositas
tibiae robi sie tukowate cigeie skory, zwrécone wypuktoscig ku gérze,
na przodzie podudzia. W tym samym kierunku nastepuje ciecie okostny
do kosci, a nastepnie tak samo i kosci piszczelowej —trepanem elek-
trycznym, pitkg w ksztatcie kotka (a gdzie trzeba i diutkiem). Otrzy-
muje sie w ten sposéb w jednym odcinku kosci (dolnym) co$ w ksztat-
cie gtéwki, ktéra tatwo obraca¢ w drugim odcinku kosci piszczelowej
(goérnym), jakby w panewce, akoriczyne dzigki temu udaje sie juz wow-
czas tatwo nastawi¢ w kierunku prostym. Okostne i skore zaszywa
sig nastepnie oddzielnie szwem katgutowym. Koriczyne na 6 tyg. uto-
zono w opatrunku gipsowym. Wynik b. dodatni, przebieg normalny.

2) Przyp. pericholecystis, periduodenitis, hepa-
toptosis (po operacji wytworczej).

Il. T, lat 47. Od 2-ch lat béle w dotku podscrcowym; przed
rokiem napad boléw w prawostr. podzebrzu. Zéttaczka. Zaparcia; wy-
préznienia tylko po lawatywaeh. Watroba o 3 palce ponizej tuku ze-
browego, fatwo ja unie$¢ (hepatoptosis). Tre$¢ zotadka: og. kw.—=80.
kw. solny — 10. W rentg-ramie: przesunigcie cz. odZwiernikowej
w prawo, pod brzeg watroby i staty zarys opuszki dwunastnicy. Roz-
poznano: cholelithiasis i pericholecystitis ze zrostami-
W zabiegu wykryto: 1) duzy pecherzyk wzroscie z 12-nica i poprzecz-
icg; 2) zrost watroby z 12-nicg i poprzecznica; 3) opadnigcie watroby.
Kamieni—.Oddzielono zrosty. Miejsca bez otrzewny na 12-nicy i po-
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przecznicy pokryto wolnym ptatem sieci. Opadnieta watrobe przy-
mocowano nitkg jedwabng poprzez powiez i m. prosty do chrzastki
8-go zebra. Rane zaszyto szczelnie; prze ieg -j-. Bole znikly. Wy-
préznienia bez lawatyw. L. podkresla, ze zrosty po zapaleniu pe-
cherzyka z6tciowego moga spowodowacé takie objawy, jak w schorze-
niach istotnych narzadéw sasiednich (12-nicy, zotadka, poprzecznicy).
L. podaje, ze na zjezdzie chirurgéw francuskich w r. 1925, jak row-
niez na posiedzeniu T-wa chirurgicznego w Paryzu — Pocliet, Pierre-
Duval, Gregoire i in. wypowiedzieli sie, ze gdy sa zrosty, zwezajace
Swiatto dwunastnicy lub jelit grubych, to duze zabi ak wyciecie
jelita grubego Iub zespolenie zotadkowo-jelitowe, zbyteczna rzecz; wy-
starcza tu czesto przeciecie zrostu i peritonizacja lub tez, jak
w danym przypadku, przeszczepienie wolnego ptata sieci, aby zapo-
biec tworzeniu si¢ nowych zrostéw i otrzyma¢ pomysiny wynik zabiegu-

W rozprawie Gra ber wypowiada si¢ za operowaniem woreczka
z6tciowego w okresie ostrym tak, jak zwyklismy to czyni¢ z zapale-
niem wyrostka robaczkowego. Uniknie sie woéwczas tworzenia sie
zrostow przez drenowanie kikuta poprzez kanat w otrzewnej.

Dworecki. Nowa odmiana metody badania krwi
na laseczniki durowe.

Badanie krwi na laseczniki durowe udoskonalito sie znacznie
z chwilag wprowadzenia przez Conradiego i Kayser’a metody ,wzbo-
gacania” przez sianie krwi na wyjatowiong wotowa z6t. Wedtug
przepisu pierwotnego—2 om3 zétci badZ czystej (Kayser), badZ przy-
rzadzonej specjalnie po dodaniu gliceryny i peptonu (Conradi), po-
czem, po trzymaniu mieszaniny lej w cieplarce przez dobe- przeszcze-
piano z niej uszko na podtoze state (agar, agar Drigalskiego) i wra-
zie dodatniego wyniku otrzymano nastepnej doby czysty szczep la-
secznikéw durowych, ktéry zwyktym sposobem sprawdzano bakterjo-
logicznie (morfologja, ruch, wiasnosci biochemiczne i serologicznej.
Pierwotny przepis ulegt réznym zmianom, ktére miedzy ionemi zmie-
rzaty do skrécenia czasu badania. W tym celu Konigsfeld i Schurr-
mann wylewajg mieszaning zotci z posiang krwig na powierzchnig
skos$nego agaru Drigalskiego, zwilzaja co pewien czas catg powierzchnig
przez pochylanie probowki i otrzymuja oddzielne kolonje lasecznikéw
durowych nawet wciggu pierwszej doby trzymania posiewu w cieplaree.
Rosen i Runge siejg krew na rozpuszczonym i ostudzonym do 45° aga-
rze, zawierajacym 1°/0 natrii glicoeholici. Dw. wspomina 0 szeregu
zmian, wprowadzonych przez autoréw, co do ilosci wysiewanej krwi,
jej postaci (krew catkowita, czy rozdrobniony lub przemyty skrzep),
réznych domieszek do podtoza zétciowego, czasu trzymania w cieplarce
i porzadku przeszczepiania oraz wielu innych, ktére pozbawione sg—
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zdaniem Lange'go — istotniejszego znaczenia. Dw. proponuje positko-
wac sig nastepujaca odmiang met. Kaysera: 4 cm. szes¢, krwi, pobra-
nej z zyly, zmiesza¢ z 8—10 cm3 z6tci. Krew nie krzepnie, a krwinki
si¢ rozpuszczajg. Wylewa sie wtedy po 6 —7 cm3tej mieszaniny do
2 probéwek, zawierajgcych po 12—15 cm. sz. rozpuszczonego uprzednio
i ostudzonego do 45° agaru (3%-ego). Cata zawartos¢ probéwek po
dobrem zmieszaniu wyla¢ na 2 phytki Petri’ego. Stosujac ta technike,
D., narazie w trzech badanych przezeri przypadkach, otrzymat na
przezroczystych czerwonych plytkach agaru zétcio-krwistego duze
ciemne kolonje lasecznikéw durowych (poczeéci w glebi, poczesci na
powierzchni podioza) juz po uptywie jednej doby, a w I przypadku
nawet po uptywie 18 godzin, od chwili pobrania krwi.

Pton skier. Pokazy anatomo-patologiczne.
a) Rak przetyku.

Raki przetyku stanowig od 5 do 8% wszystkich rakéw, wyrastaja
najczesciej w czesci dolnej przetyku, nastepnie S$rodkowej i gornej.
Sa to przewaznie raki ptaskokomérkowe, rzadziej gruczolako-raki.
Szerza si¢ drogami limfatycznemi w pods$luzéwce lub tez przez wrasta-
nie. Czesto przenikaja do drég oddechowych, ptuc i oskrzeli, tetnicy
gtownej, optucnej. Momenty etjologiczne: przewlekte sprawy zapalne
us ia podczas zgtebnil ia, leucoplakia, ucisk tetniaka aorty
spondylitis deformans (Wolf, Ludwig). Przypadek demonstro-
wany—typowy pod wzgledem umiejscowienia (dolna czes€) i budowy
(rak ptaskokomérkOwy), pozatem stwierdzono tu gruzlice rozpadowa
ptuc. Dawniej sadzono, iz gruzlica i rak bardzo rzadko wystepuja
razem (Rokitansky), nie nalezy to jednak do rzadkosci (Lubarsch).

b) Rak zotadka.

Rak duzej krzywizny, tuz nad odzwiernikiem, w rozpadzie; wrasta
w gtéwke trzustki; przerzuty w watrobie. Raki te sa owiele czestsze
niz poprzednie (40% wszelkich postaci rakow). Zwykle sig méwi, o
zwiazku z u lcus ventricu li, a udaje sieto z pewnoscig stwierdzi¢
zaledwie w 5 — 6% przyp. Teoretycznie zwiazek taki jest istotnyf
gdyz rozwdj regeneracyjny nabtonka moze przekroczy¢ granice fizjo-
legiczng i da¢ guz (Lubarsch opisat bujanie $luzéwki wprzypadkach
ulcus ventriculi).

c¢) Rak odbytnicy.

Guz miedzy esica a kiszka prosta; przezart $cianke kiszki i roz-
rost sie w otrzewnej miednicy matej; raki te rowniez zjawisko bardzo
czeste. — Przypadki te rakéw przewodu pokarmowego wykazujg na
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zwiazek miedzy pr 1 draznieniem mecha-
niczno-chemicznem blon $lazowych, a ewolucja tkanki nowotworowej.

Berland Przypadek miesakow skory. (Z oddz. St
Markusfelda).

Chora, 1 36, przybyta z powodu guzéw na skorze klatki piersio-
wej. Od ‘A roku w okolicy fopatki prawej plama, ktéra przeksztaicita
sie w szybko rosnacy guz. Przed 9 laty—tyfus.

St. ob. Budowa prawidtowa, odzywienie mierne. U 8, 9 i 10 zebra
prawego od tytu guz o ksztatcie kietbasy (19x6 cm.), o powierzchni
btyszczacej, sinawo-czerwony, o granicach wyraznych, a spoistosci
napietego migénia. Drugi guz, jak pomararicza, powyzej pierwszego, na
wysokoséci d-go kregu piersiowego. Obok tych guzéw dwa mate, wiel-
kosci jaja gotebiego. Wszystkie te guzy sa niebolesne, przesuwalne
wraz ze skora. Z nakhucia duzego guza krew —bez ropy, Na skoérze
gorno-wewnetrznej powierzchni ramienia lewego i w dolno-zewn.'/, sutka
lewego 2 plamy $cisle odgraniczone, koloru sinawo-rézowego, jedna
wielkoéci 2-ztotéwki, druga nieco wigksza. Pod pacha lewa gruczot
chtonny wielkosci grochu, twardy, niebolesny, przesuwalny. Gruczoty
podszczekowe obustronnie twardawe, przesuwalne, niebolesne, drobniejsze
wielkosci grochu polnego; gruczoty wzdtuz miesnia m.-sutk.—obojczyk
lewego. Skrocony odgtos opukowy nad szczytem prawym, zaostrzony
oddech z wydechem styszalnym, od czasu do czasu rzezenia drobne,
wilgotne. Podmuch skurczowy nad koniuszkiem serca. W jamie
brzuszn.-j- $ledzionai watroba. |- Narzad rodn.-{- Wass. Pirq.— W moczu
nic szczegdlnego. ljistopatologicznie: migsak okragto-komérkowy. Pod
wptywem naswietlania promieniami Roent. i neosalw. “dozyln. wszystkie
guzy prawie zupetnie ustgpity.

W rozprawie L ubelski podkresla specjalng zto$liwo$¢ miesa-
kéw czerniaczkowych skory, ktére nawet po operacjach wczesnych,
gdy sprawa miejscowo catkowicie sie zagoi, wytwarzaja w szybkim
czasie przerzuty do narzadéw wewngtrznych. Jedynie miesaki barwi-
kowe Kapozziego sa pod wzgledem rokowania lepsze, przerzutéw nie
daja tak ftatwo. M arkusfeld zwraca szczegdlnie uwage na wynik
leczniczy w danym przypadku, ktéry jest b. pomysiny. M wyjas-
nia réwniez, ze t. zw. dawniej miesaki barwikowe (Pigmentsarcome)
Kapozzi'ego uchodza obecnie coraz czgéciej za sprawe natury za-
palnej i prawdopodobnie dlatego maja przebieg tagodny.

Sotowiejczyk i Graber. Przypadek torbieli sko-
rzastej tkanki pozaotrzewnowej.

F. D, lat. 222 Na oddzial przybyta poraz pierwszy w 1911 r.
Od dziecifstwa brzuch powigkszony. Zapomoca naktucia wydobyto
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z jamy brzusznej znaczng ilo$¢ gestego ptynu barwy mlecznej i wiosy.
Po roku brzuch znéw sie powiekszyt. Budowy byta prawidtowej, miernie
odzywiona. Ptuca i serce .W jamie brzusznej chetbocacy guz, nad
ktérym jelita. Rozpoznano torbiel skorzasta jajnika; zabieg. Narzady
rodne bez zmian, prawa nerka wyczuwalna; guz lezat pozaotrzewnowo.
Wobec rozlegtosci jego i poniewaz wydawato sig, iz jest w zwiazku
Scistym z duzemi naczyniami brzusznemi, wszyto Sciang przednig guza
w rang brzuszna. Po kilku dniach guz nacigto, zawarto$¢ jego usu-
nigto. Podczas opatrunkéw wydobyto warkocz wioséw, grubosci palca,
dhugosci 50 ctm. Cystoskopja wykazata z obu uj$¢ moczowodéw mocz
zabarwiony juz po 10 minutach. Rana nie goita sie. Zdjecie Rentg.
wykazato przetoke z ujéciem po str, lewej kregostupa uXI i XII zebra.
Ponowny zabieg, $ciane torbieli czesciowo usunieto, czeSciowo wszyto
wrane skérng. Po uptywie 7 mie$, wypisano woéwczas dziecko z przetoka
trwala. W plzeciggu 12 lat z przetoki stale wydzielina, chora wigc
niedawno wrécita na oddziat. Guz stale rost, naswietlanie promie-
niami R. nieskuteczne. Czynnos¢ nerek ; pyelografja nie wykazata
potaczenia przetoki z miedniczkami. W ponownym zabiegu poprowa-
dzono cigcie nad kanatem przetoki; otrzewne nacigto, nastepnie od-
dzielono guz od otrzewny $ciennej i podotrzewnowo stopniowo ze zro-
stow go wytoniono i usunigto. Po 2 miesigcach raDa zagojona. So-
towicjezyk uzupetnia pokaz, podajac szczeg6ty powstawania i ro-
zwoju zarodkowego torbieli skérzastych pozaotrzewnowych, umiejscowio-
nych w okolicy ledzwiowej.

W rozprawie Lubelski wyraza odmienny poglad co do po-
chodzenia guza. L. sadzi, ze byta to torbiel miedzywiezadtowa, ktora,
osiggnawszy nieco wigksze rozmiary, wystapita poza granice blaszek
wiezadta szerokiego, uniosta ku przodowi otrzewne tylnej S$ciany
brzusznej i rozwijata si¢ w dalszym ciagu w tkance podotrzewnej w oko-
licy ledZzwiowej, w kierunku nerki i wielkich naczyn brzusznych. Wo-
bec tego nalezatoby operowa¢ per laparotomiam, nie obawiajac sie za-
kazenia, gdyz tre$¢ podobnych torbieli jest zwykle jatowa. Zrosty,
o ktérych wspominali prelegenci, wytwarzaja sie b czesto wskutek na-
Swietlania prom. R., co zapewne i w danym wypadku miato miejsce.

Sprawozdanie z posiedzenia dn. 7 maja 1925 r.
Przewodniczyt Lubliner.

Flokstrumpf. Zastosowanie radu w 3-cb przy-
padkach raka.

Przed przystapieniem do pokazéw P 1 streszcza technike curie-
terapji, ktorg stosuje u chorych.
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Najwazniejszym czynnikiem tu—czas stosowania radu Do$wiad-
czenia Rega ud’a pchnety curieterapje na nowe tory. Regaud,
naswietlajgc komorki macierzyste plemnikéw barana w ciggu 5—6 go-
dzin i zuzywajac okolo 15 m c. emanacji, wywotywat czasowa ka-
stracje, natomiast dawka, czterokrotnie mniejsza, zuzyta w ciaga 15—28
dni, otrzymat kastracje ostateczng Okazato sig, ze bardziej wrazliwe
na wpltyw promieni gamma radu sa komoérki, znajdujace sie w okresie
mitozy. De Nabias i Forestier, wychodzac z zatozenia Regaud’a
po przeprowadzeniu szeregu badar klinicznych i anatomopatologicznych,
stworzyli swoj wskaznik rozrodczy, na mocy ktérego, po doktadnem
zbadaniu wycietego z nowotworu skrawka, mozna okresli¢ czas, jaki
jest potrzebny, by wszystkie komérki nowotworu przeszty przez okres
mitozy, czyli najwigkszej wrazliwoéci na terapje promieniotworcza.

W wypadkach, ktére FI. przedstawia, za kazdym razem byt wy-
ciety skrawek oraz doktadnie okreslony typ nowotworu i stan tkanki
podscieliskowej.

I. Rak czesci pochwowej szyjki macicznej, nie
nadajacy sie do zabiegu (okres IV).

K. Br., 1 49. Uptawy cuchnace, zabarwione krwig od czerwca
1925r. Matka zmarta w 70-ym roku zycia wskutek nabtoniaka sutka.
Chora rodzita 9 razy i 2 razy ronita (raz w 37-ym roku zycia, drugi
raz w 38-ym).

Macica mata, ruchomos$¢ ograniczona wskutek nacieku w prawem
przymaciczu. Cze$¢ pochwowa obrzekia, twarda. Na czesci pochwo-
wej krater wielkosci 3 ctm., ktéry przechodzi na prawg $ciang pochwy.

8. 1ll. 1926. Badanie anatomopatologirzne (kol. Ploriskier) wy-
kazato: rak podstawowokomérkowy z dosy¢ czeBta mitoza (wskaznik
1:100) oraz silny naciek plazmocytowy. 12. I1l. 1926. Curieterapja.
Woprowadzono do krateru sonde T z jednym aplikatorem, zawieraja-
cym 10 mlgr. Ra. E; filtr 2 mim. z platyny i 1 mim. gumy czarnej.

16. 111. 1926 usunigto sonde T i zatozono w sondzie zwyklej do ka-
natu szyjnego 2 aplikatory po 10 migr. Ra. E. 26. Ill. 1926 usu-
nigto rad.

Chora otrzymata 43,2 m. c. d. Przebieg curieterapji bez po-
wiktan, cieptota 37,0—37,4°. — Stan obecny b. dobry. Na miejscu kra
teru delikatna blizna. Naciek w przymaciczu znikt.

11. Rak odbytnicy.
L. S, lat42 od VI. 25 r. zaparcie stolca naprzemian z roz-

wolnieniem; podczas defekacji bole, stolce krwawe. Na odlegtosci 7 cm
od odbytu wyczuto guz o powierzchni kalafiorowatej, twardy, skla-
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dajacy sie z 2-ch warg, miedzy ktoremi wyczuwato sig zagtebienie, jak
krater, przepuszczajace palec. Chora od 5 lat cierpi na gruzlicg ptuc
otwartg, zaniechano wiec zabiegu chirurgicznego doszczetnego.

,26. 1. 1926 kol. Sztabholc dokonat wytworzenia sztucznej zyci
sposobem Maydla. 7. 1l. 26 przez rektoskop wycieto skrawek guza
pincetay Nabiasa. Badanie anatom opatologiczne (kol.
Plodskier) wykazato twory o charakterze gruczotowym i wyraznych
cechach rozrostu ztoéli Podscielisko silnie  wypetni iekil
drobnookragtokomérkowym i leukocytami; do$¢ liczne figury podziatu
(wskaznik 1:150). 9. 11. 26: Curieterapja. Zatozono w sondzie
gumowej jeden aplikator (10 mligr. Ra. E.), filtr 2 mim. platyny i 1 mim.
gumy czarnej. 11 1l. 26: Dodano jeszcze jeden taki aplikator. 27.11.26:
Usunieto rad.

Przebieg curieterapji normalny, bez cieptoty. Chora otrzymata
8 160 mligr. godz., czyli 6 1,2 in. c. d. 19. IV. 26: Kontrolna biopsja:
nacieki limfocytowe w podsluzéwece. Gruczoty prawidtowe, gdzienie-
gdzie o S$wietle postrzgpionem, o nabtonku kilkuwarstwowym (kol.
Ploéskier).

St. ob.: samopoczucie dobre. Na miejscu guza delikatna blizna,
powyzej — blizna, zwezajaca $wiatto odbytnicy.

I1l. Rak pierwotny rogéwki prawego oka.

W. M., 156, wiesniaczka, od 2-ch miesigcy odczuwa pewna prze-
szkode na prawem oku. Zmiany na rogéwce o charakterze rakowatym
(ca. spinocellularis).

21. 1IV. 27: zatozono aparat plastyczny na powieke z 3 aplika-
turami po 2 migr. Ra. E. Ogniska promieniotwércze znajduja sie na
odlegtosci 1'/2 ctm. od oka. Aparat ten chora nosita 104 dni z prze-
rwami.

Pokaz uzupetnia kol. Zamenhof, podajac szczegéty zmian kli-
nicznych i drobnowidowych w przyp. raka rogéwki oraz kol. Ptofi-
akier, zastanawiajac si¢ nad zagadnieniem stanu dojrzatosci raka,
ktore ostatnio w zwiazku z radote.apja nabrato znaczenia praktycz-
nego. Mowimy, mianowicie, o nowotworze dojrzatym, gdy komorki
jego sa podobne do podtoza, z ktérego pochodzi i o nowotrze niedoj-
rzatym, gdy zachodza duze réznice morfologiczne i czynnosciowe.
Raki $redniej dojrzatosci nie wykazujg podobiefistwa z tkanka m
cierzysta, lecz maja w uktadzie pewng prawidtowos$¢. Dla radoterapji
wazne byto ustalenie zachowania si¢ figur podziatu w réznych pod
wzgledem dojrzatosci  nowotworach, ktére wykazuja pewna prawidto-
wosc stosunku. | tak: a) raki dojrzate posiadaja wiecej jader w spo-
czynku; b) raki niedojrzate posiadajg wiecej jader w stanie profazy,
a wiec ilo$¢ jader, gotowych do podziatu, jest tem wieksza, im
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bardziej niedojrzaty jest rak. Stad w rakach $redniej dojrzatosci spo-
tykamy duzg iloS¢ mitoz, w rakach za$ dojrzatych — mato mitoz
i mato profaz (jadra sa w spoczynku). W zwiazku z powyzszym staja
sie bardziej zrozumiate pewne wytyczne radoterapji, ustalone na dro-
dze praktycznej. Wiadomo, ze znaczna ilo$¢ rakéw zachowuje sie od-
pornie w stosunku do naswietlania, wiemy réwiez, ze wrazliwo$¢ ko-
morki na promienieradu est najwigksza w okresie mitozy, skad wynika,
ze raki niedojrzate (z duza iloscig profaz) Zle sie poddaja leczeniu
promieniami i 2o najlepszych wynikéw nalezy oczekiwa¢ od rakéw
$redniej dojrzatosci (z duzg ilocig mitoz). Tak samo dobrych wyni-
kéw nalezatoby oczekiwa¢ po naswietlaniu rakévr dojrzatych (z matg
iloscig profaz i mitoz). Wyniki praktyczne zgadzaja si¢ z przytoczo-
nymi wywodami teoretycznymi; dochodzimy w ten sposéb do ustale-
nia prawidta w leczeniu energjg promieniotworcza, t. j. ze dziataniu jej
podlegaja mitozy, nie podlegaja za$ profazy. Obserwacje powyzsze
otwierajg nowe drogi do stworzenia klasyfikacji nowotworéw, bardziej
uzasadnionej pod wzgledem klinicznym, niz dotychczasowa i stwarzaja,
na zasadzie badania mikroskopowego wycietych skrawkoéw raka, wska-
zania do wyboru leczenia operacyjnego czy tez naswietlaniami.

Natanson, w zwiazku z pokazem raka szyjki macicznej, pod-
kreéla, ze wskaza¢ operacyjnych tu niebyto ze wzgledu na zaje-
cie sklepien pochwy, co prawie zawsze daje wyniki zte. Zastuguje
tu réwniez na uwage znaczenie czynnika dziedzicznosci, ktéry w da-
nym przypadku byt tak wybitnie zaznaczony, a mianowicie: babka,
matka i ciotka chorej zmarty whasnie z powodu raka.

Szpilman — Neudingowa i N Mesz. Przypadek
wieloogniskowych zmian w uktadzie kostnym. (Z oddz.
L. Bregmana).

Ch. P. piekarz, lat 35, przybyt 8.226. Od 5 miesiecy choruje;
zrazu kaszel, w ciggu jednego dnia spluwat krwawa plwocine, lecz nie
goragczkowat. Po 6 dniach wrdcit do. pracy. Skargi: ostabienie, bdle
w Kklatce piersiowej, prawym barku i stawie biodrowym. Od 4 mie,
bél w pr. k. d., chéd trudny; kilka dni przed przybyciem na oddziat
zauwazyt uwypuklenie z prawej str. kl. piersiowej. Chor, wene-
ryczne—. Gruzlicanieobarczony, ptuca bez zmian. Tachycardia. Watroba
niebolesna, powierzchnia gtadka. Czaszka wiezykowata. Nerwy czasz-
kowe j-. Na Klatce piersiowej, od 2 —4 zebra z praw. str. ku linji
srodkowej, uwypuklenie bolesne. W gdrnej grzbietowej czesci krego-
stupa zaznaczone boczne skrzywienie. W prawym stawie barkowym
i biodrowym ruchy ograniczone, bolesne; poza tern ruchy k. k. g. i d
zachowane. Na zewnetrznej powierzchni prawego ramienia, pod skérg
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guzek, nieco bolesny. Odruchy H Czucie Chéd +. R-gram mostka.
(9226) wykazat guz kostniako-chrzagstniak mostka (?)
R-gram prawego stawu biodrowego (16.3.25), barkowego, 2 zeber (19.3.26)
wykazat obraz, zblizony do wieloogniskowego migsaka
szpiku (Myeloma multiplex). 4.5.25 R-gram prawej topatki wykazat
mater6znoksztattne ogniska rozrzedzenia. (Carcinoma
scapulae?). Stan chorego (rentg-terapja) pogarszat sie: chartactwo,
bolesnos¢  kregéw szyjnych, ledzwiowych i Zzeber z prawej strony.
Ruchy gtowa ograniczone, szczeg. do tytu, zanikanie migsni klatki
piersiowej, k.k.g., d., wiecej zaznaczone w pr. k. g.id. Chéd trudny,
staw biodr. praw, nieruchomy. Badanie moczu -f- (odczynu. Bence-Jo-
nes’a nie byto). W krwi Hb-85. Czerwonych ciat. 5.270.000. Biat. 4.000.
Neutr. 74%. Limfoc. 13%. Przej$¢. 11%. Eozyn, 2%. Pirq., Was3.—
W tresci zota j po prébnem $niadaniu brak HCL wolnego i mle-
kowego, ogélna kwasota 18; $lad krwi. W osadzie: krochmal, krople
tluszczu, pojedyncze wiékna miegsne i krwinki czerwone (kol. Orzech).
R-gram Zzotadka wykazat: Zzoladek, odcisniety na lewo przez po-
wigkszong watrobe w czesci $rodkowej, cz. odzwiernikowa rozszerzona,
opuszka dwunastnicy znieksztatcona, tu jakby ubytek jej; ruch ro-
baczkowy wzmozony (przeszkoda). Ciert watroby i trzustki znacznie
powiekszony (Mesz). W budowie guzka prawego ramienia car-
cinoma basoeellulare (kol. Plorskier). W przypadku danym obraz
r-logiczny zblizony byt do wieloogniskowego migsaka
szpiku, lecz brak tu byto w moczu reakcji B en ce-Jones’a. Przy-
padki takie spostrzegano b. rzadko (Deutsch, Asman).

W rozprawie Br e gman,'nawiazujac do przytoczonej przez pre-
legentéw w omawianem rozpoznaniu rézniczkowem powyzszego cie
nia jednostki chorobowej—myeloma multiples,—zaznacza, ze,,cierpienie
to, inaczej zwane choroba Kahlera, jest b. rzadkie. Cechujeja dodatni
w moczu odczyn na biatko Bence-Jonesa oraz objawy zotadkowe przy
zachowanem taknieniu i dobrym wygladzie chorego.. Lubelski wy-
taczatu mozliwos¢ raka pierwotnego kosci, gdyz, jak wiadomo, wyste-
puje on tylko jako przerzut z narzadéw wewnetrznych, z sutka i t.d.
Doé¢ czeste natomiast bywaja miesaki pierwotne kosci.

N. Essigman. Gruzlicze zapalenie twardowki zwy-
tworzeniem garbiakow.

20-letnia dziewczyna, chora od 5 lat na gtebokie zapalenie twar-
déwek. Wybitne zmiany widzimy na gatkach po przebylem zapale-
niu: garbiaki twardowki (staphylomata intercalaria), zmiany na ro-
géwkach w postaci keratitis scleroticans, pozatem przyczepy tylne te-
czéwki, wysiek zorganizowany w zrenicy po zapaleniu teczéwki. Sita
wzroku znacznie ostabiona: w oku prawem = palce z 4 metréw, przy
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korekcji szktami wklestemi (—2,02) poprawia sie do »/,, w lewem—g0
O gruzliczem pochodzeniu tej sprawy $wiadczy wybitnie dodatni od-
czyn Pirquet’a i wyrazny odczyn miejscowy po podskérnym zastrzyku
1dc. 1/1.000 000 rozczynu alttuberkuliny. W narzadach wewnetrznych
nie wykryto zmian, nalezy wiec tu gruZlice uwazac za pierwotng sprawe,
nie przerzutowa, co bywa rzadziej. Lagrange zebrat 38 przypadkow
gruzlicy oka, umiejscowionej tylko w tym narzadzie, inni (Fucha,
Heyne) podaja liczby znacznie mniejsze.

Spielrein Przypadek hyperglobulji (z oddziatu
G. Lewina).

K., lat45 przybyt dnia 17.4.26 r. Od5-ciu miesiecy przygne-
biony, senny i niezdolny do pracy, codziennie stabszy. Jednoczesnie
wystapita sinica twarzy i prawie calego ciata. Od 3 lat ma kaszel
i duszpos¢. Ojciec zmart z powodu choroby dychawicznej, palit do 20
papieroséw dziennie.

St. ob. Powloki zewnetrzne o rézowo-sinawem zabarwieniu.
Twarz, dtoriie i stopy ceglasto-sine. Czerwieri warg atramentowo-sina,
wzmaga sie to w pozycji lezacej. Jezyk siny, obtozony. Biatkéwki oczu
przekrwione, nastrzykniete. Palce pateczkowate. Ksztatt udarowy. Mowa
niewyrazna. Chrypka. Rozedma, powiktana niezytem oskrzeli. Tachy-
cardia. Tetno twardawe. réwnom.—96. Temp. norm. Watroby i $le-
dziony nie wyczuwato sig. Uktad nerwowy . Sennosc, depresja, apatja.
Objawy przekrwienia bton $luzowych, krtani i gardzieli; dno oka: fun-
dus polycythemicus. Cisnienie krwi: min. 95 mas. 115, W moczu,
w kale—. Odczyn Wass. — W krwi: Hg. 116, erytr. 8.600,000,
leuk. 7,200 (neutrofil 71, limficyt 20,5, przejs¢. 7,5 eoz. 1), index <l ciez.
gat, krwi 1085, c. g. osocza 1,031, Fe20-,=3.35%0, ptytek 130,000 wmm3
czas krwawienia 1 m 15 sek. krzepliwo$¢ 14 min., odczyn opadania
przeszto 24 godz. Odpornos¢ krwinek (podtug Lembeka) miniin. Q770>
kompl. O,25°0.

Wszystko, wyzej podane, wskazuje na pierwotny stan choro-
bowy krwi w postaci hyperglobulji.

Zastosowano rentgenoterapje. Naswietlono $ledzione z przodu
i kosci dtugie (pojednym razie). Podawano tez phenylhydrazinum
bydrochlor. § 01 in caps., gelatin., 2 razy dziennie w ciagu 14 dni. Po
6 tyg. pobycie w Szpitalu chorego wypisano bez poprawy.

W rozDrawie kol. Mesz przypomina, ze byt przeciwny naswie-
tlaniu $ledziony w danym wypadku, biorac pod uwage znaczenie czyn-
nosci jej, natomiast uwazat za stuszne naswietla¢ tu kosci dhugie.




Posiedzenie dn. 4 pazdziernika 1925 r.

Bregman. Przypadek skurczow jezyka.

Chory G., 1 40, metamed, ma odosobnione skurcze je-
zyka. Gdy przybyt (12 1X). obraz byt nieco odmienny. Wow-
czas przy otwieraniu ust skurcz jezyka na prawo; jezyk
obracat si¢ okoto swej osi podtuznej, rdwniez w prawo; na
grzbietowej powierzchni w 1 12 wystepowato zagtebienie,
jezyk opierat sie o dolne zeby z 1 strony. Przy nachylaniu
gtowy skurcz wiekszy, przyczem jezyk, nie znajdujac oparcia
u dolnej szczeki, wystawat nieco. Chory wysuwat go prosto,
ale jezyk szybko skrecat sie w prawo i zwijat sie dookota
swej osi; ruch jezyka na prawo zachowany, na lewo —b.
utrudniony, to samo wewnatrz jamy ustnej. Mowa wzmagata
skurcz: jezyk skrecony ku stronie prawej, w ptaszczyznie strzat-
kowej. zatrzymywat si¢ miedzy wargami, przytem skurcze byly
najsilniejsze przy pochylaniu gtowy: mowa wowczas stawata sie
zupetnie niezrozumiata, natomiast przy odchylaniu gtowy ku ty-
towi mowit znacznie lepiej. W spokoju skurcze powtarzaly sie
co pare sekund, zwolna sie rozwijaty izwolna ustepowaty

Obecnie, gdy mowi, skurcze sa takie same,przeszkadzaja
choremu najbardziej, gdy pochyla gtowe naprzéd; nie moze
wcale odmawia¢ tych modlitw, podczas ktérych jest zwyczaj
pochylania sie naprzéd. Gdy unosi gtowe, skurcze mniejsze,
lecz nie ustaja. Aby médz sie modli¢ (czemu przywiazuje najwie-
kszawage), wysuwa jezyk poza wargi lub zaciska mocno zeby.

Gdy otwiera usta, jezyk nie pozostaje w spokoju, kurczy
sie i cofa lub wykonywa lekkie ruchy obrotowe, lub drzy,
ale poprzednich, tak gwattownych skurczéw, obecnie juz nie
wida¢. Ruchy jezyka wykonywa teraz dobrze w obie strony.
W jedzeniu (zuciu) skurcze nigdy nie przeszkadzaty.

Boléw nie byto, parestezje bywaja niekiedy w lewej
¥2jezyka. W nocy skurcze ustaja, réowniez gdy czem odwracaé
uwage chorego, np. $réd badania czucia, smaku itp.—Skurcze te
powstaty przed 2-ma mie$§ w czasie modlitwy, mowa sto-
pniowo sie pogarszata. Chory miat wéwczas duzo zmartwier
Jest powaznie obarczony; siostra psychicznie chora, dziecko
miato drgawki; sam ma duze wole; kiedy powstato, nie wia-
domo. Czynnos$¢ gruczotu tarczowego zwiekszona

W rozprawie Go 1dfiam przytacza podobne 2 spostrze-
zenia skurczow jezyka, jeden w narkolepsji, drugi w encep-
halitis lethargica. W danym przypadku skurcze jezyka powstaty
na tle psychorodnem; G. zwraca uwage na zawéd chorego,
co.rowniez do skurczow jezyka mogto sie przyczynic. By ¢ ho w-
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ski sadzi, ze ognisko chorobowe miesci sig pewnie w moscie;
mogto ono spowodowaé¢ tu wszystkie powyzsze objawy,
« wiec i skurcze jezyka. Przeciwko histerji przemawia brak
znaczniejszej poprawy podczas pobytu w Szpitalu. Higier sa-
dzi, ze hemianestezja w danym przypadku raczej przemawia na
korzy$¢ histerji, rowniez ostabienie smaku i wechu. Nie mozna
mjednak twierdzi¢, ze i skurcze w jezyku réwniez powstaty
na tle histerji, moze tu wchodzi¢ w gre i przebyte Enceph.
letarg (Oppenheim) R otstadt sktania sie do rozpoznania
w danym wypadku tta histerycznego skurczéw jezyka i wska-
zuje na znaczenie tu terapji sugestyjnej, stosowanej przez
R., ktéra doprowadzita juz do poprawy wyraznej; stan cho-
rego jest obecnie znacznie lepszy.

Flatau przyznaje stuszno$é przypuszczeniu prelegenta,
msadzi jednak, ze nie wszystkie objawy ttumaczy tu tto psy-
chiczne. Wymieniajac takie objawy, jak odruchy Magnusa
de Kleyna, zalezno$¢ skurczéw od utozenia gtowy itp., F.do-
chodzi do wniosku, ze zmiany w ciatku prazkowanem mogty-
by byty tez wywota¢c podobne objawy kliniczne.

Bregman w odpowiedzi wytacza tto organiczne
Zwraca uwage na brak myoklonji i wystepowanie, wzgl. na-
silenie skurczéw, podczas mowy i wplyw terapji sugestyj-
nej. Wszystko to wskazuje na tto psychorodne cierpienia.

Orlinski Przypadek krwotoku do opon miegkkich,
powstatego w 9-ym mie$§, po porazeniu potowiczem.

H. I, lat 16, dn. 17 IX 1925 2z rana poczut silny bl
gtowy, miat wymioty (3 razy). W nocy stan ogdlny sie po-
gorszyt, bél gtowy sie nasilit Przybyt do Szpitala (20 1X 25)
w stanie cigzkim: silne béle gtowy w okolicy czotowej. Stan
obecny: Serca granice nieco >. Tetno 96 T° 38,4—382
jezyk obtozony. Zaparcia. Wass. —. Kolosalna sztywnos¢
karku. Koernig wybitny, Gordon po stronie prawej. Lekki
niedowt. prawego nerwu twarzowego (dolna gatazka) K.K.
prawe nieco stabsze. Jacobsohn z prawej str.. Odr. brzuszne -;
K.K d.: nieco stabsza prawa. PR prawy > lewego, AR =.
Niewyrazny Babinski po str. prawej. Zamroczenie. Ptyn moéz-
gowo-rdzeniowy krwawy, po odwirowaniu ksantochromiczny;
liczne czerwone ciatka krwi o brzegach zazebionych. W ass.-
Po miesigcu wypisany ze znaczng poprawa Pierwszy raz
przybyt do Szpitala dn. 25 1X 1924 z powodu porazenia prawo-
stronnego z niemota ruchowa, ktéra wystapita nagle w nom.
Wtedy Wassermann we krwi wypadt stabo dodatnio

W rozprawie Rotstadt zwraca uwage, ze w 3-im ty-
godniu po nagtym poczatku i wystapieniu niedowtadu poto-
wiczego pt. moézg, rdzeniowy byt jeszcze ksantochroniczny
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co zazwyczaj niema miejsca np. po zatorach moézgowych. To
tez w danym wypadku caly zespdét objawéw przemawia ra-
czej za nawrotem w przebiegu leptom, haemorrhagica.

Goldflam dodaje, ze dwa momenty etiologiczne wcho-
dza w gre w porazeniu potowiczem u mtodych: lues i zator.
Wytaczywszy lues (PFass. —, brak danych w wywiadach),.G. wy
suwa na plan pierwszy czynnik naczyniowy i sadzi, ze w przy-
padku danym leptomeningitis powstata na tle zmian naczynio-
wych i niema powod6éw do rozpoznania leptomeningitis genu-
ina. W powstawaniu tego cierpienia G. duzg role przypisuje
migrenie. Bregman w wielu obserwowanych przypadkach
spostrzegat dodatni odczyn Wassermana W danym przypadku)
nie nalezy réwniez odrzuca¢ tta kitowego tembardziej,. ze po
leczeniu swoistem nastapita poprawa. Nawigzujac do przemo-
wienia Rotstadta, przytacza przypadek hemiplegji natle wady
sercowej, w ktérym zaraz po udarze ptyn mézgowo-rdzeniowy
bytkrwawy. Sim chowicz, méwigc oetiologii leptomeningitis
haem., przytacza na. tepujgce momenty: migreng,zmiany w sercu.
Higier podkres$la wage tetniakéw drobnych naczyn mézgo-
wych i oponowych, stajg sie one punktem wyjécia dlawylewoéw.
Zandowa nie przypuszcza tu zatoru mézgowego na po-
czatku cierpienia; apbasia motorica chorego odpowiada krwo-
tokom powierzchownym. Herman w przypadkach bez okre-
Slonej etiologji wykrywat: insolacje, uraz psychiczny, skaze
krwotoczna, przebyte cierpienie opon. Flatau nie uwaza,
aby na podstawie lekkiej ksantochromji ptynu mézgowo-rdze-
niowego, w pare tygodni po wystapieniu objawéw chorobo-
wych, mozna byto méwi¢ o leptom, haem. Krwotoki mézgowe
bowiem, w poblizu komér wystepujace, wskutek przesaczenia
sie przez ependyme, moga powodowac ksantochromje ptynu
moézgowo-rdzeniowego. Spotyka sie réwniez ksantochromje
w guzach mézgu. Etiologja leptom, haem. nie jest jeszcze
catkowicie wyswietlona. Préba fuksynowa wypada tu zawsze
ujemnie. F.. méwigc o ptynie m-rdz. w omawianym przypadku,
porusza kwestje t. zw. pleocytozy odczynowej nie zakaznego
pochodzenia

O rlinski przypomina spostrzezenia O uillain’a, z kt6-
rych wynika, Zze objawy niedowtadu w leptom, haem. sa
krotkotrwate.

Braun: Przypadek cierpienia organicznego w oko-
licy wzgérz czworaczych.

Chora 1 32; rozpoczeto sig przed 2 mie$., nagle, od b6-
16w gtowy, wymiotéw i utraty przytomnosci. Nazajutrz prze-
wieziono ja do Szpitala w zamroczeniu. Nie mowita, nie od-
powiadata. Nieznaczna sztywnos$¢ karku, opadniecie powiek,
porazenie migsni gatek ocznych, brak odczynu Zzrenic na
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Swiatto; asynergja, wzmozenie odruchéw $ciegnowych i okos-
tnowych. Tetno 102, t° normalna. Po kilku tyg. poprawa. Za-
czeta unosi¢ powieki; ruch gatek ku dotowi wrécit, w innych
kierunkach czgéciowo; Zrenice zwezaty sig, zaczely oddziatywac
przy -o$wietlaniu. Dno oczu byto normalne. Ptyn mozg-rdz.
byt w pierwszych dniach choroby podobno metny, zawierat
w 3 m-m3do 200 c. biat, przew. wielojadrzastyeh. W poéz-
niejszym okresie (na oddziale dra Flataua) ptyn byt juz prze-
zroczysty i zawierat przew. limfocyty; w 3-im tygodniu cho-
roby pleocytoza znikta. Odcz, Wass. —.

Przypadek trudny do rozpoznania; przebieg oraz obraz
kliniczny  najbardziej przypominaja poliencephalitis hae-
imorrhagica sup. Wern'cke’go

W rozprawie H igier tez tak myéli: mozna jednak przy-
puszczaé i meningo encephalitis w okolicy ciat czworaczych;
przypomina to podobne cierpienie u koni. Gold flamowi
polienceph. haem. wydaje sie tu mato prawdopodobne (prze-
bieg tagodny, stan psychiczny, wybitna asynerja, bez alkoho-
Jizmu w wywiadzie). Pleocytoza w ptynie na poczatku cier-
pienia i leukocytoza we krwi przemawiajg za tem, ze obec’
nie mamy do czynienia z bydroceph internus po nagmin-
nem zapaleniu mézgowia. Flatau nie zgadza sie z tem.
Asynerja, stan psychiczny, jak u danej chorej, spostrzega sie
w chorobie Wernicke go. Niemota przypomina tu niemote
plasawiczg. Objawy, z ktérymi chora przybyta, nie wyste-
puja w meningitis epidemica.

P oncz Przypadek gruZlicy opon rdzenia.

22-letni mez.; na poczatku 1920 r. gruZlica ptuc, nieco
pézniej ostabienie kkd.—4 tygodnie przed przybyciem do Szpi-
tala gwattowne béle i zawroty glowy T° 36° tetno 120,
gruczoty chtonne na szyi i pod pachami powiekszone; sttumie-
nie nad pr. ptucem, przewodnictwo gtosu > . Sztywnos$¢ karku,
-objaw Kerniga + Zrenice nieréwne (pr. >1), bez odczynu
na $wiatto; niedowtad pr. nerwu twarzowego. Niedowtad kkd.
Odr. brzuszn. i $ciggn. brak; Babifski z pr. str. Ischuria para-
doxa. Zamroczenie.

Bad. po$miertne: zmiany gruzlicze w gruczotach chtoi’
nych, w ptucach i w pecherzu moczowym. Mening.basil.thc-,
gruzlica opon rdzenia na catej jego dtugosci, zwtaszczaw obre-
bie goérnej czesci rdzenia grzbietowego. Opona twarda na
zewnetrznej powierzchni przekrwiona, w miejscach przejscia
korzeni tylnych zgrubiata, na powierzchni wewnetrznej koloru
pertowo-szarego, pokryta drobnemi wyniostosciami. Podobne
twory widoczne sa réwniez w oponach miekkich, zmetniatych
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i pomarszczonych. Bad. histolog.: nietypowe gruzetki, w nich
laseczniki Kocha.

Nastrecza sie tu przypuszczenie, ze gruzlica opon rdze-
nia poprzedzita gruzlice mézgu

w rozprawie Ptonskier zmiany w
rdzenia zalicza do postaci wtdknikowo-gruzetkowej
opon. Hi gier sadzi, ze niezwykto$¢ przypadku stanowi' to,
ze rozpoczeto sie nie od kregéw, ktérych pierwotna gru-
zlica przechodzi zwykle na opony twarde rdzenia, wzgt. miek-
kie, lecz odwrotnie. Flatau nie sadzi, aby mogtaistnie¢ gru-
zlica opon rdzenia bez zajecia opon mézgowych. Radzi tu
stosowaé¢ prébe lipiodolowa. Niektére przypadki gruzetkéw
olbrzymich opon rdzenia z paraplegja nadajg sie do operacji.

Bregman sadzi, ze daleko posuniete zmiany w opo-
nach rdzenia nie powstaty w kroétkim czasie; sprawa rdze-
niowa ooprzedzita tu gruZlice opon mézgu

Posiedzenie dn. 1 listopada 1925 r.

M ackiewicz. Przypadek nowotworu mézgu pod
postaciag porazenia postepujacego.

A. O., 154. Od 72 roku zona spostrzegta, ze chory jest
coraz smutniejszy i obojetniejszy, czesto podniecony, (pra.cpr
wat jednak jeszcze tydzien temu). 5 dni temu b. ostabt, spat dobe.

5. X. 25. Psychika o typie demencji, brak poczucia chor
roby: ,jest zdréow”, nie wie, z jakiego powodu zgtosit sie cH
szpitala. Wybitne zaburzenia pamieci; nie wie, ile 3x 7.
Brak orjentacji w miejscu i czasie. Pytania rozumie. Nieraz
odpowiada w stylu ,telegraficznym™, nieraz, jak cudzoziemiec.
Niektéore stowa wymawia wybitnie parafatycznie. Powtarza-
nie wyrazéw przewaznie niemozliwe; nie w stanie czytac.
Wybitne zaburzenia pisania. Apraksja zaznaczona. B. apa-
tyczny, sam nic nie powie. Opukiwanie czaszki by¢ moze
wiecej bolesne po str. lew. czotowej. Odczyn Zrenic na
Swiatto lecz powolny. Oczoplasu —. Badania pola widzenia
niemozliwe. Dno oczu -j-. Niedowtad catego pr. n. twarz
przy jednoczesnem przykurczeniu miesni . H2 twarzy. Wy-
bitne drzenie jezyka. Nieznaczne ostabienie praw. g. koncz..
Chéd wybitnie chwiejny z czestem padaniem wstecz. Odru-
chy brzuszne +; jednakowe. Odr. $ciegnowe kk. 2. i d. 4-
jednakowe, zachowane. Babinski, Rossolimo = 0. Od kilku
dni zanieczyszcza sie. Odcz. Wass. —. Odczyn Langego wy-
pad) dodatnio, z przesunigciem krzywej w strone prawa
(00003333,00).

20.X. 0 I1lej rano, gdy siedziat przy stole, nagle stra-
cit przytomno$¢ i zbladt. Po 15 minutach stan sie poprawit.
Biopsia (23/X) z okolicy lewej '/2 czaszki (nakiucie Pollaka-
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Neissera), wykazata budowe glejaka (pokaz preparatéw).

29. X. niedowtad prawostronny; po raz 1-szy stwierdzono
objawy poczatkowej zastoiny na dnie oczu

10.X1. Trepanacja prébna w okolicy ciemieniowo - skro-
niowej po stronie lewej: twardéwka nie byta rozcieta; z czte-
rech katéw otworu trepanacyjnego zapomoca naktucia Pol-
lacka- Neissera wydobyto czasteczki kory moézgowej. 15. XI.
exitus.

Autopsja (17 X1): olbrzymi nowotw6r nacieczony, z wielu
krwotokami, jak mate mandarynki, z obocznem rozmiekcze-
niem i obrzekami w lewej okolicy ciemien. - skroniowej.

W rozprawie Fiatau méwi o momentach, przemawia-
jacych tu na korzy$¢ nowotworu moézgu, a pozwalajacych'wy-
taczy¢ p.p.. Brak odcz. Wass. oraz pleocytozy w plynie
mézg. - rdz. przemawia przeciw p.p.; réwniez i krzywa Lan-
gego odgrywa role pomocnicza w rozpoznaniu p. p. Na od-
dziale wykonano dwa zabiegi pomocnicze, ktéore miaty po-
twierdzi¢ rozpoznanie nowotworu moézgu, encephalografje
oraz probe Pollack'a-Neissera’a po stronie lewej. Te probe
Lubelski wykonat zapomoca grubszej (1,2 milim.) igty i po
aspiracji otrzymat kawatki nowotworu z okolicy skroniowej.
Ta metoda nie pozwala okreslic gtebokosci nowotworu, co
moze byé uskutecznione dopiero zapomocg kilku aspiracyj na
rozmaitej gtebokoéci. Flatau proponuje po trepanacji naswie-
tlanie prom.R. W przypadkach o umiejscowieniu powierzchow
nem wskazane natozenie kapturaradowego. Zaburzenia mowy,
od poczatku cierpienia, przemawiaja za zajgciem zrazu skronio-
wego. Zmiany psychiczne chorego spostrzega sig w nowo-
tworach moézgu. Szybki bieg cierpienia réwniez jest wiasciwy
nowotworom mézgu. Bychowski sadzi, ze obraz kliniczny
przemawiattu na korzy$¢ p. p., dopiero préba Pollack’a-Neis-
ser’a pozwolita rozpozna¢ nowotwér mézgu Bychowski pa-
mieta chora, u ktérej rozpoznawano p. p., stosowano kuracje
swoista, a autopsja wykazata guz w lewym ptacie czotowym

Sterlin g uwaza réwniez, ze w danym przypadku obraz
kliniczny nowotworu moézgu odtwarzat par. progr.. St. jest
zdania, ze zaburzenia mowy, jak podane tu przez prelegenta,
odpowiadajg raczej nowotworowi mézgu. Bre gman zazna-
cza. ze o nowotworach mézgu, odtwarzajacych objawy p. p.,
nalezy méwi¢ cum grano salis. W danym przypadku wszy-
stko prawie przemawiato przeciw p. p.: brak odcz. Wass. we
krwi i ptynie moézgowo-rdz., prawidtowy odczyn Zrenic na
$wiatto. Co do zaburzen mowy, to istotnie, trudno nieraz
okredli¢, czy sa natury psychicznej, czy tez jest to afazja
amnestyczna. Zaburzenia psychiczne u chorego mogty
wprawdzie przechyli¢ rozpoznanie na korzys¢ p.p., lecz spo-
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strzegg sie je réwniez w guzach mézgu. Prébe Pollack a-Neis
sera wykonywaé nalezy =z ostroznoscia. Bornsztajn
zwraca uwage, ze w p. p. dezorientacja w czasie jest wydat-
niejsza, niz co do przestrzeni

Fl atau sadzi, ze chorzy juz w poczatkowych okresach
p. p. moga Zle orjentowaé sie w przestrzeni

Bychow ski (jun) podnosi, ze niema obrazu cierpie
nia psychicznego, ktéreby nie mogto odtwarzaé¢ schorzenia
organicznego moézgu.

M ackiewicz w odpowiedzi zaznacza, ze nowotwory
ptatéw czotowych nie zawsze mozna rozpozna¢ jedynie napod-
stawie badan klinicznych; M. przytacza odno$ne spostrzezenia
Oppenheima, w ktérych przewazaty objawy psychiczne. Me-
toda Pollack’a-Neisser’a w znacznej mierze przyczyni¢ sie
moze do trafnego rozpoznania

Bregman: Przypadek prawdopodobnego nowo-
tworu rdzenia, powiktany nowotworem jamy brzu-
sznej.

Marja K., lat 24, z Kielc; w Szpitalu po raz pigty (pier-
wszy dn. 7.1X 1921). Rozpoczeto sie przed niespetna rokiem
od béléw w pr. boku pod pachg. Béle silne, $ciskajace.
Potem ostabia pr. k. d.; zaburzenia moczowe (trudno$¢ utrzy-
mania moczu), wreszcie ostabta i1 k. d.

Uraz o p6t roku przed pierwszymi objawami: upadta
na $lizgawce, pottukta sie, pare godzin nie mogta sie ruszac;
potem poszta sama do domu; przez pewien czas b6l w pra-
wym boku.

St. ob. Spastyczny niedowtad k.k d., wiekszy w pr. k.d
(tu ruchy palcéw u stopy ograniczone); odruchy $ciegnowe
kloniczne, obustr. Babifiski; napigcie miesn >>; chodzi sama
Czucie na obwodzie lekko ostabione. Parestezje w k. kd.
Beztadu. —. K. k. g., n. n. czaszkowe -p. Kregostup bez zmian,
niebolesny. Wass. —.

Rozpoznania nie ustalono. Béle i stopniowy rozwéj
objawéw przemawialy za uciskiem rdzenia (nowotwér, wzgl.
torbiel oponowa), lecz brakto zespotu Brown-Sequarda
i wogdle zaburzen czucia, to tez rozpoznanie takie stawato
sie mniej prawdopodobne. Brano tez pod uwage stwardnie-
nie wieloogniskowe i przymiot rdzenia. Stosowano leczenie
Hg, stan chorej znacznie sie poprawit. Po dwumiesiecznym
pobycie w Szpitalu pojechata do domu i tam nadal stoso-
wata Hg.

17.1V. 1922 powrdécita i przebyta do 25. VII. Chodzita
epiej i bez pomocy. Ruchy k. k. d. znacznie lepsze, ruchy
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palcow wrécity. Pr.k. d.nadal stabsza. Zaburzen czucia —
Odruchy, jak przedtem.

Po raz trzeci przybyta 30. I. 1923, czuta sie dobrze.
Chéd bez pomocy, do 2 km. Po dwumiesiecznym pobycie
w Szpitalu pogorszenie: ruchy stép i palcéw ograniczone, zwt
po str. prawej. Béle w krzyzu, zwt w pozycji siedzacej
Bé6le miedzy topatkami, zaburzenia czucia wszystkich postaci
do linji sutkowej. Czucie gtebokie byto naruszone w palcach
u stép Kregi grzb. I11-IV wrazliwe na ucisk. Odda-
wanie moczu, jak przedtem Odruchy brzuszne z prawej
strony zniesione, z lewej zmniejszone

Klasycznych objawéw stwardn. wieloogniskowego, jak
i przedtem, nie byto (oczoplas, zaburzenia mowy, zbiednienie
skroniowe tarcz.) Z drugiej strony préoba Queckenstedta wy-
padta ujemnie. Plyn mézgowo-rdzeniowy bez zespotu ucisko-
wego. Leczenie salvarsanem nie przyniosto ulgi, nie zapo-
biegto dalszemu pogorszeniu; przestata chodzié. 27. VI. 1923
opuscita Szpital.

Wrécita po 11, roku, wezwana w celu dokonania préby
lipjodolowej. Sama chodzi¢ nie mogta. Siadata z trudem.
Zaburzenia moczowe, mimowolne oddawanie. Niedowtad
kkd. 1 znaczny, ruchy pr. k. d. catkiem zniesione. Zabu-
rzenia czucia siegajg do drugiego miedzyzebrza. Béle krzyza,
w kregostupie; parestezjew kkd. Lipjodol, zastrzyknigety przez
naktucie szczytowo-potylicze, opadt. W koricu X1 24 r. serja
naswietlan prom. Rentgena.

29. XI1 24 chora wypisata sie, powroécita 30. X. 25. Stan
je] taki sam, jak w roku zesztym. Béle miedzy Iupalkaml
w krzyzu i koriczynach dolnych. Ruchy kk.d. = O. Nie
siada. Moczu nie trzyma. Kurcze samoistne kk.d. Zabu-
rzenia czucia, jak przedtem. Odruchy obronne utrzymuja
sie réwniez do wysokosci drugiego podzebrza. Pozatem
w brzuchu, w $rodku, pod pepkiem, duzy guz spoisty, w ma
caniu bolesny; obwéd guza (o S$rednicy 4 — 5 cm.) tatwo
namaca¢. Na powierzchni guza wyczuwa sige tetnienie;
a w okolicy pepka kontur guza jest widoczny. Na roent
genogramach kregi niezmienione, guza tu nie wida¢. Lipjodol,
zastrzykniety ponownie dn. 23. X., znowu opadt, nigdzie sie
nie zatrzymujac (oprécz korzeni ledzwiowych).

Stoimy i teraz wobec pytania, ktérego rozwigzanie jest
niezmiernie trudne. Rodzaj guza w brzuchu i punkt wyjscia
okresdli¢ trudno. Przypuszczaé trzeba, ze lezy on pozaotrze-
wnowo; tetnienie pochodzi, by¢ moze, z wypietej ku przodowi
tetnicy gtéwnej. Rozpozna-ie ropnia opadowego, (Sotowiej-
czyk) gruZlicy kregéw, jest nieprawdopodobne (brak zmian
w kregach iw innych narzadach, stan bez gorgczki, brak
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zmian gruzliczych, Pirq. stabo dodatni). Sprawa rdzeniowa
i nadal niezupetnie wyjasniona. Nowotwér rdzenia jest naj-
prawdopodobniejszy. Stwardnienie wieloogniskowe po tylu
latach datoby inne jeszcze objawy. Leczenie swoiste prze-
stato dziata¢, zresztg nie byto danych dla przymiotu; efekt
pierwszych kuracji nie dowodzi niczego. Z drugiej strony,
jak pogodzi¢ z przypuszczeniem guza (ktére, wobec guza
w brzuchu, znajduje wiecej prawdopodobiefistwa) ujemny
wynik préoby lipjodolowej? Niema tez zespolu uciskowego
w plynie mézg. - rdzer., ujemny jest tez wynik préby Quec-
kenstedta

W rozprawie Flatau zaznacza, ze przypadek jest cie-
kawy ze wzgledéw rozpoznawczych, a zwhk miedzy stwar-
dnieniem rozsianem, a guzem rdzenia. FI. demonstrowat po-
dobny przypadek: Roentg. ujawnit guz w jamie brzusznej za
zycia chorego Autopsja stwierdzita ograniczone zrosty pa-
jeczynéwki rdzenia (arachnoitis adhaesiva spinalis circums-
cripta). Fl. na podstawie do$¢ obszernego materjatu klini-
cznego wnioskuje, ze niezatrzymanie sie lipiodolu przemawia
przeciw nowotworom rdzenia Flatau odréznia trzy typy
»lipjodolowe™, ktére pozwalaja lokalizowac sprawe rdzeniowa
Lipjodol, zatrzymany w ksztatcie walca, przemawia za guzem
zewnatrzrdzeniowyrn; $lad lipjod. pod postacig stozkéw, pod-
stawg zwréconych ku dotowi, charakteryzuje guzywewnatrzrdze-
niowe; wreszcie o ile na obrazie roentgenograficznym wida¢
szereg smug i punkcikéw — rozpoznawaé mozna zrosty opo-
nowe rdzenia. W danym przypadku na obrazach roentge-
nograficznych sa miejsca, przemawiajace za ?rostami opono-
wymi. FI. proponuje zastrzyknac tu lipjodol w utozeniu Tren-
delenburga od dotu. Interwencja chirurgiczna nie jest tu
przeciwwskazana, zwt. ze choroba rozwija sie.

Sterling wytacza nowotwér zewnatrzrdzeniowy ze
wzgledu na brak réznicy miedzy ruchami obronnemi, a gra-
nica zaburzen czucia. Trzy jednostki chorobowe moga tu
wchodzi¢ w gre: neoplasma intramedullare, seler, diss.
i myelitis chronica Bychowski wspomina, ze Krause
podaje 79 przyp. guzéw rdzenia, rozpoznanych bez uzycia
metody lipjodolowej. B. sadzi, ze lipjodol od dolu w pozycji
Trendelenburga rozstrzygnagé moze o miejscu nowotworu we-
wnatrz. czy zewnatrzrdzeniowego, a wogéle o jego istnieniu

W urcelman obserwowat chora przed 5 laty w okre-
sie,gdy nie byto zadnych objawéw uciskowych, ani zaburzen
czucia. W. sadzi, ze nalezy wytaczy¢ tu nowotwér rdzenia,
przeciw czemu przemawia tez remisja, na poczatku cierpie-
nia i zmiennoé¢ nasilenia objawéw. W. przychyla sie raczej
do mysli o sclerosis multiplex
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Bregman w odpowiedzi zaznacza, Ze do operacji
przystapi¢ tu trudno wobec braku wskazéwek co do lokalizacji
Utozenie Trendelenburga i wttoczenie lipjodolu od dotu, we-
dtug Br., nie przyczyni si¢ do rozstrzygnigcia rozpoznania.
Bardziej celowe bytoby utozy¢ chorg skosnie, lecz to kompli-
kuje technike pézniejszego badania roentgenologicznego. Br.
wytacza scl. mult, myelitis chr. i spondylitis; zatrzymac sie
tu uwaza za stuszne tylko na 2 sprawach: tumor med. spin,
i mening. spin, circumscripta., to ostatnie rozpoznanie pozo?
staje takze watpliwem, wobec opadania lipjodolu.

Prussakowa: Leptomeningitis spinalis lub hae-
matomyelia?

O. R-, lat 48; na poczatku kwietnia r. b. béle w konczy-
nach dolnych ktére napadowo przesuwaty sigodstopku pachwi-
nom. Po kilku dniach béle znikty prawie, lecz niebawem
wystapity ponownie gwattowne podczas sznurowania bucikéw,
réwnocze$riie z uczuciem dretwienia w goleniach i stopach;
wkroétce b6l az do tuku zebrowego, oraz bezwtad w obwo-
dowych odcinkach korfczyn dolnych. Poczem i nietrzymanie
moczu, katu (przez2 dni); odtad mocz oddaje z trudem. Béle po-
wyzej pachwin ustaty po paru godzinach, a w konczynie
dolnej prawej dopiero po kilku miesigcach; w 1 d. bol trwa
ponizej kolana. Od poczatku choroby napady dwojakich
skurczéw bolesnych: bolesne prezenie koriczyn przez zmiane
utozenia, oraz skurcze, biorgce poczatek w odbytnicy i sze-
rzace sie na mieénie podladka i tylng powierzchnie uda
z lewej strony

St. ob.: N. n. czaszkowe oraz k. k. gérn. bez zmian.
K. k. dolne: ruchy w biodrach i kolan normalne; sita w koA-
czynie pr. dobra, w lewej by¢ moze troche <. Ruchy w sta-
wach skokowych ograniczone (1. j> pr.), ruchy palcéw u pr;
stopy réwniez ograniczone, z lewej str. zniesione. Czucie po-
wierzchowne ostabione w obrebie korfczyn d., najbardziej na
na obwodzie. Odr. PR wzmozone, 1.> pr., kloniczny (na po-
czatku choroby =0); AR= O, podeszwowe — nieruchomy
paluch.

28.X. Plyn mézg.-rdzen. przezroczysty, bezbarwny
N.—Ap- -p pleocyt = O Lipjodol, (ledZzwiowo), zatrzymat sie
dtugasmuga wzdtuz 4 dolnych kregéw ledZwiowych.

A zatem u osoby 48-letniej wystapity nagle, podczas nie-
znacznego wysitku fizycznego, béle korzeniowe w kornczynach
dolnych, zaburzenia czucia, porazenia odcinkéw obwodowych,
porazenie zwieraczow pecherza i odbytnicy, zniesienie od-
ruchéw $ciegnowych — a wiec zesp6t objawoéw, $wiadczacy
o uszkodzeniu ogona koriskiego.
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Wobec nagtego poczatku i okolicznosci, w jakich cier-
pienie tu wystapito, moznaby mysle¢ o krwotoku do opon
miekkich w okolicy ogona konskiego. Nie tlumaczy to je-
dnak niektérych objawéw, jak prezenie koriczyn, oraz wzmo-
zenie PR, ktére poczatkowo byly zniesione. Trzeba za-
tem przypusci¢, ze précz wylewu do opon, byty tu drobne wylewy
do tkanki rdzeniowej powyzej goérnych odcinkéw ledZwio-
wych rdzenia. Zatrzymanie sie lipjodolu $wiadczy o zrostach
w okolicy ogona koniskiego. Zrosty sa catkowite, skoro ani
jedna kropla lipjodolu nie opadta na dno rowka twardéw-
kowego

W rozprawie Flatau dochodzi do wniosku, ze w przy-
padku tym obok leptomen. spin. haem. musiat by¢ wylew
krwawy do rdzenia; zreszta w leptom, cerebri réwniez moze
mie¢ miejce krwotok do samej substancji moézgowej, czego
wyrazem bywa w tem cierpieniu porazenie potowicze. Wobec
odczynu zwyrodnienia, stwierdzonego w musc. tib. ant.,, od-
rzucié nalezy krwotok do worka opony twardej, jak réwniez
torbiel w okolicy pierwszego kregu krzyzowego, powstaty
w nastepstwie krwotoku do opon (nprz. po urazie tego
kregu). Zajecie innych odcinkéw krzyzowych réwniez nie
odpowiada topografji musc. tib. ant, nie mamy réwniez po-
razenia stopy Wobec powyzszego sadzi¢ nalezy, ze nasta-
pit krwotok do rdzenia (haematomyelia) i do opon, co tez
spowodowato silne béle juz na poczatku cierpienia. Krwotok
do rdzenia, a wigc rokowanie jest naog6t niepomysine

Simchowicz obserwowat pacjentke w 4 dniu cho-
roby, przypuszczat wspétistnienie heamatomyelji i leptmeng.
spin. Zwraca uwage na objawy zwiastunowe (prezenie ibdle
w kk.d. i zaburzenia w wydalaniu moczu). S przypuszcza tu no-
wotwér rdzenia lub pekniecie zylaka, wzgl. tetniaka.

Prussakowa zaznacza, ze nie mozna byto ustali¢
z pewnoscig, czy istotnie na poczatku wystapito prezenie
w kkd. i czy byto zaburzenie czynnosci pecherza.

Bregman Rzadka posta¢ kurczéw jezyka (ka-
tamnesis)

Bregman, nawigzujac do pokazu na konf. neurolog,
w dniu 4.X. 1925 r. stwierdza znaczng poprawe, ktéra u cho-
rego nastapita pod wptywem terapji suggestyjnej;ten efekt le-
czenia — w pierwszym rzedzie—przemawia za czynno$ciowem
tu tlem kurczow jezyka

K.Po ncz. Przypadek zapalenia wielonerwowego,
najprawdopodobniej kitlowego
M.J., 125, urzednik, zapisat sie na oddziatdr. Bregmana
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w dniu 5,X.1925. Chory od pieciu miesiecy. Zrazu uporczy-
we wymioty; obecnie niebolesne i po kilkanascie razy dzien-
nie. Badania wymiocin i tresci zotadkowej zmian nie wyka-
zaly; myslano o nerwicy zotadka Juz w tym czasie
chory odczuwat odretwienie na powierzchniach podeszwowych
i palcach kkd., ktére choremu jednak niezbyt dokuczato. Po
3 tygodn. wymioty ustapity, dretwienie i béle w kkd., wzmo-
gty sie, dotaczyto.sie dretwienie w palcach kkg. Odtad
ostabienie kkd.: pomiesigcu nie mégt chodzic: stale pozostawat
w t6zku. W tym stanie przyjety bytdo szpitalaw Suwatkach; roz-
poznano kite tWass-j ), zastrzyknieto 3 dawki neosalw.dozyh
nie i 4 rteciowe w poéladki. Po tej kuracji mégt sie juz po-
dnies¢, nieco chodzi¢; szybko sie nuzyt. Bdle i dretwienia
w kk. nie ustapity. Do choréb wenerycznych nie przyznaje
sie. Niekiedy sie upijat.

St. ob. Budowy prawidtowej, odzywienia miernego. Gru-
czoty chionpe nieco powigkszone, wyczuwalne w tylnej czesci
szyi pod pachami i pachwinach. Poérodku lewego m. sutko-
obojcz.-mostk. blizna skérna miesniowa. Odczyn Zrenic +.
KKkg. w ruchach normalne. Odruchy $ciegnowe i okostnowe
normalne. Kkd. — ruchy we wszystkich odcinkach upoS$le-
dzone, szczegdélnie w stawach biodrowych i paliczkowych
Cho6d powolny o szerokim kroku, szybko meczy chorego. Sita
miesniowa <. Nieznaczna hipotonja miesni Wybitna bo-
lesno$¢ pni nerwowych. Odruchy S$ciegnowe O. Odruch
podeszwowy - obustr. ucieczka stopy. Objaw Babiriskiego
— 0 brzuszne — 0. Proéba pietokolanowa; nieznaczne zba-
czanie i wahanie. Objaw Romberga. Czucie gtebokie znie-
sione na palcach. Czucie dotyku i ciepta — wybitnie zabu-
rzone od palcéw do potowy goleni. Pozatem odczuwa dret-
wienie i rézne omamy w palcach kkg. i kkd.

Tetno miarowe. Zmian w pobudliwosci elektr. k. k.
niema- Badanie krwi (Wass). (-j—)—F|-), w plynie ujemne
(NA —, biatka — 0,15%0, 3 limi. w I mm?).

Na podstawie powyzszego (brak odruchéw w kkd., bo-
lesno$¢ pni nerwowych, objawy niedowtadu w kkd.. omamy
czucia w kkg. i kkd., zaburzenia czucia i t. p.) rozpoznano
zapalenie wielonerwowe natle kity (dwukrotny dodatni wynik
odczynu Wassermana we krwi i poprawa w szpitalu w Su-
watkach po zastosowaniu poronnego leczenia swoistego)
Wobec powyzszego chory na oddziale otrzymat cal-
kowite leczenie przeciwkitowe (4, 15 gr. neosalw. -j- 12 amp.
przetw. bizm. Quinby). Po dalszej kuracji w Szpitalu nasta-
pita znaczna poprawa. Chéd wcale niezty. Romberg stabo
zaznaczony. Pnie nerwowe prawie niebolesne. Parestezje
ustapity. Zaburzenia czucia gtebokiego na palcach u stop
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tylko przy ruchach o matym wymiarze, przy duzych natomiast
czucie prawidtowe. Dotyk, i ciepto rozpoznaje nieco go-
rzej na palcach, gdy na stopach i goleniach—zupetnie dobrze
Sitaw kkd. zwiekszyta sie. Dodatni efekt dalszy leczniczy,
po swoistej kuracji, potwierdza rozpoznanie

W rozprawie Bregman zaznacza, ze zapalenie wielo-
nerwowe jest tu niewatpliwie pochodzenia kitowego, choc¢
w kile polyneuritis zazwyczaj wystepuje wczedniej. Za ttem
kitowem przemawia tez szybka poprawa po leczeniu
swoistem. Przeciw alkoholizmowi przemawia brak vomit.
maturnin. i b. rzadkie, jak wskazuja wywiady, upijanie sie.
W kazdym razie odgrywa ono tutaj drugorzedng role.

Simchowicz obserwowat podobny przypadek przed
3-a laty; po leczeniu swoistem wrécity odruchy

Bychowski rozpoznatby tu raczej radiculitis; zastana-
wia, ze ptyn moézg, rdzen, nie wykazuje tu zadnych zmian
chorobowych

Flatau rozpoznaje tez polyneuritis. Ti kitowe tego
cierpienia jest b rzadkie i nie zawsze daje sie ustali¢. Cze$-
ciej spostrzegano polyn. idiopatica. Przyp. kol, Simcho wieza,
gdy odruchy wrécity po lecz, swoistem, jest przekonywa-
jacy. Poncz w odpowiedzi wytgcza radiculitis; kite uwaza
tu za moment, wywotujacy zapalenie nerwoéw.

Zawiadomienie.

Departament VIII Sanitarny Ministerstwa Spraw Wojskowych prosi o po-
danie do wiadomosci Szan. PP. Kolegow, ze IV-ty miedzynarodowy kongres
medycyny i farmacji wojskowej odbedzie sie w Warszawie od 30 maja do 4
czerwca 1927 r. Ogélny program prac Kongresu do przejrzenia w redakcji
Kwartalnika.

Sprostowanie.

W tomie V-ym, zeszyt Il, w artykule W. Arkina na str. 111 wiersz. 13
po stowie , siatkowki," nalezy doda¢ ,,po.przecigciu nerwu wzrokowego,” a na
str. H2 przepuszczono po wierszu 9-ym ,tak znacznym, ze na dnie komérki
moze sie wytworzy¢ nagromadzenie barwika, przypominajace ropostok1.



B. p. Jan Braun.
1896—1926

21. VIII. 26 zgingt $miercia tragiczng na wyzynach tatrzarskich
Jan Braun, lekarz szpitala na Czystem, wolontarjusz oddz. d-ra Fla-
tana. Napozor stabowity, cichy, zawsze zréwnowazony, nigdy najmniej-
szem drgnieniem nie ujawniat swej poteznej zywiotowej natury —byt
to bowiem czlowiek stalowej woli i wielkiego ducha. Wewnetrzna
wytrwato$¢ i wrodzony takt cechowaty zmartego od najmiodszych lat
szkolnych.  Dzigki wybitnym zdolno$ciom, niezwyktej inteligencji, zaj-
muje w szkole zawsze czotowe miejsce. Ogromny rozped naukowy,
a jednoczesnie zwigztos¢ i tresciwos¢, ujawniajg sie w szczegélnem za-
mitowaniu do nauk matematyczno-przyrodniczych. Zywe zaintereso-
wanie bardzo wczesnie budza w nim najtrudniejsze zagadnienia filo-
zoficzne, stad nieraz walka wewnetrzna i niezmordowana do ostatniej
chwili praca nad soba, nad wiasnein udoskonaleniem. Jako wynik tej
wieloletnej, a nieraz cigzkiej pracy, widzimy bladego Janka, o sil
nem, jak granit, sumieniu spotecznem, ktére nie ugina si¢ przed Zzadng
przemoca, przed zadna pokusg materjalng. Czysta nauka byta dla
niego najlepsza rozrywka. Jego umyst wszechstronny nie zdradzat
tepej ograniczonej jednostajnosci — zmarly interesowat sie literatura,
sztuka, muzyka, a daleki byt od dyletantyzmu w tych dziedzinach.
Jasny i precyzyjny w sposobie myslenia, piekny w sposobie wysta-
wiania sig, uznawat nietylko znaczenie abstrakcyjnego myslenia, lecz
réwniez z wielkim zapatem uiniat si¢ odda¢ studjom, szczegdlnie
w dziedzinie neurologji teoretycznej i praktycznej. Juz jako student
medycyny  zyskuje wyzszo$¢ nad innymi kolegami, dzieki szybkiej
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orjentacji i fenomenalnej wprost pamieci. Po ukoriczeniu studjéw le-
karskich pracuje w szpitalu na Czystem, robi ogromne postepy w dzie-
dzinie badan neurologicznych, wykazujac na posiedzeniach naukowych
wielki zmyst spostrzegawczy i wszechstronne wyksztatcenie zawodowe.
Bierze tez czynny udziat w zyciu spoteczno - politycznem. stojac od-
waznie w obronie wolnosci, $wiatta i nieztomnej prawdy. Braun zawsze
odwaznie patrzat niebezpieczeristwu w oczy, czemu nieraz dawat jas-
krawe dowody za zycia. Wolne chwile zwykle spedzat wéréd dzikiej
natury gorskiej i stofica; tym razem porwata go $mier¢ na jasnych
wyzynach, do ktérych w myslach swych meznie dazyt przez cate zycis

1. Krakowski.
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