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W sprawie anafllaksji spontanicznej i jej objawów  
w ustroju ludzkim.

Z laboratoryjnych doświadczeń wynika, że zwierzęta 
różnych gatunków bardzo rozmaicie reagują na pierwsze 
zastrzyknięcia tycn samych ciał białkowych. I tak n. p. 
królik znosi bez żadnej widocznej reakcji pierwsze za- 
slrzyknięcie peptonu, który wywołuje u psa silny wstrząs 
proteoroksyczny i odwrotnie, pies znosi dużą dawkę krwi 
lub surowicy wołowej 4), proteotoksycznej dla królika.

Dzięki wyczerpującym badaniom A r t h u s a 2) znamy 
dziś dość dokładnie spontaniczną wrażliwość królika. Mniej 
dobrze znany jest pod tym względem ustrój świnki mor­
skiej, psa. konia lub kozy Ze znanych i doświadczalnie 
stwierdzonych objawów, można już jednakże wywniosko­
wać, że soontaniczna wrażliwość królika na surowice psa, 
barana, kota, wołu i kury, niema etjologicznie nic wspól­
nego z nadwrażliwością a n a f i l a k t y c z n ą ,  wywołaną przez 
odpowiednie postępowania, pomimo, że objawy wstrząsu 
anafilaktycznego i proteotoksycznego mogą być zupełnie 
jednakowe.

Takie same różnice znajdujemy u różnego rodzaju 
zwierząt co do specyficzności anafilaktycznych odczynów.

Odczyny te, ściśle swoiste u świnki morskiej, są 
u królika zawsze wielostronne a nawet różnostronne: kró­
lik przeczulony końską surowicą, reaguje nie tylko na tę 
surowicę, ale także na żelatynę i na owo-albuminę, »przy- 
gotowany« glykogenem okaże nadwrażliwość na końską 
surowicę, zniesie zaś bez reakcji próbne zastrzyknięcie 
glykogenu (A r t  h u s).

Jak się pod tym względem zachowuje ustrój ludzki? 
Jedynie z obserwacji klinicznych można tu wyciągnąć 
pewne ogólne wnioski. O przeprowadzeniu ścisłych do­
świadczeń u człowieka nie może bvć mowy, jednakże nie 
ulega kwestji, że wobec dodatnich wyników bakterjo- 
i proteino-terapji, warto się nad tą sprawą zastanowić 
a mianowicie bliżej rozpatrzyć, o ile wstrząsy wywoływane 
przez pewne substancje można uważać jako pioteotoksyczne 
albo anafilaktyczne, — jakie są charakterystyczne właści­
wości anafilaksji u człowieka, — wreszcie, jakie mogą być 
bliskie i dalekie skutki postępowań leczniczych, które wy­
wołują u człowieka anafilaktyczną nadwrażliwość.

Sprawa ta nie ntniej jest ważna i z innych względów. 
Stosowanie na coraz szerszą skalę ochronnych szczepionek 
leczniczych, surowic jakoteż różnych mikro bowycn, białko­
wych lub koloidalnych preparatów, stanowi bardzo do­
nośny, zasadniczy zwiot w postępowaniu leczniczem. Za­
stąpienie leków dotychczasowej farmakopeji przez ciała ko­
loidalne, które wywołują prawie zawsze, albo mogą wywo­
łać w pewnych warunkach, długotrwałe, czasem dziedziczne 
zmiany w koloidalnej równowadze cieczy ustroju, a więc 
i w metabolizmie wszystkich tkanek, musi mieć, obok czy­
sto leczniczego, także bardzo poważne biologiczne zna­
czenie.

W ybór leczniczych metod i środków nie może więc 
być obojętnym.

** *
Istotę spontanicznej nadwrażliwości u ludzi można 

badać w przypadkach chorób zakaźnych i niezakaźnych.
Jako typ nadwrażliwości wywołanej zakażeniem, może 

nam posłużyć gruźlica.

J) H  a y e m, T ra ite  du S a rg  1889.
J) M aurice A r t h u s ,  De l’anaphy lax ie  a Tim m unite 1921.

Obecność gruźliczych mikrobów, które się mnożą 
i częściowo zamierają w zakażonym ustroju, wytwarza 
w nim, jak wiadomo, pewien bardzo słaby sran odporności 
i zarazem niezwykle wysoką nadwrażliwość.

Tuberkulina nie posiada własności antygenicznych. 
Względna odporność i nadwrażliwość wytwarzają się pod 
działaniem rozkładających się ciał białkowych mikrobów, 
któie nie posiadają własności proteotoksycznych, a więc 
działają jako antygeny.

Chorobowe objawy nadwrażliwości u ludzi (ogólne 
zmęczenie, dreszcze, mdłości, poty, a szczególniej typów;., 
gorączka) można wywołać przez podskórne wstrzyknięcie 
1/100 migr. tuberkuliny, 1/10 gr. mleka i 1/10.000 mlgr. 
wielowartościowej szczepionki jciitowej (entero-antygen).,.

A więc w gruźlicy, nadwrażliwość nie jest wyłącznie 
swoista.

Reakcje lecznicze, bez żadnych widocznych patolo­
gicznych objawów, można otrzymać, wstrzykując podskór­
nie 1,1000 mlgr tuberkuliny albo .1/200 000 mlgr szcze­
pionki jelitowej. Pozologja mleka nie została dotychczas 
ściślej oznaczona Niewiadomo także jakie może być lecz­
nicze działanie tuberkuliny per os. Co zaś do szczepionki 
jelitowej, mieliśmy sposobność przekonać się, wielokrotnie, 
że dawki T 10.000 mlgr. podane per os działają praw:e tak 
samo, jak 1/200.000 migr. stosowane podskórnie.

Kliniczne polepszenia i czasowe uzdrowienia wilka, 
gruźliczych miejscowych obrażeń błon śluzowych, nerek, 
jąder, jajników, kości, stawów, przez stosowanie tak róż­
nych substancji, jak tuberkulina, mleko lub szczepionka 
jelitowa, .które w żaden sposób nie mogą działać bezpo­
średnio na czynniki zakaźne, świadczą niezawodnie, że 
wszystkie te objawy zakażenia gruźliczego, nie wyłączając 
stanu gorączkowego, są natury anafilaktycznej, z czego k o ­
nieczny wniosek, że i działanie leczn cze może być jedynie 
antyanafilaktyczne.

Podobnego rodzaju objawy stwierdzili Ł a w r y n o ­
wi c z ,  T a t a r i n o w  i C h a c z i k o  w a), w durzę brzusz­
nym, gdzie takie same chorobowe i lecznicze reakcje 
można wywołać zapomocą dożylnych wstrzykiwali szcze­
pionki gonokokowej lub lasecznika okrężnicy, jak i szcze­
pionki swoistej. N o 1 f otrzymał podobne wyniki przez 
wstrzykiwanie peptonu, K r a u s  przez wstrzykiwanie mleka.

Prątek E b e r t  ha ,  podobnie jak mikrob gruźliczy, nie 
wydziela rzeczywistej toksyny i nie działa proteotoksyczme. 
a więc i w tym przypadku objawy chorobowe, jako też 
objawy nadwrażliwości na mleko, pepton lub nieswoiste 
szczepionki mogą być jedynie wynikiem pośrednich odczy­
nów ustroju, wymagających pewnej inkubacji.

Z rozbioru tych dwóch przykładów koniecznie wy­
wnioskować należy, jak to już zaznaczyłem w poprzednich 
swoich p racach 4), że w zakażeniach septykemicznych (nie 
toksycznych) objawy chorobowe są natury anafilaktycznej, 
a mianowicie: „że często (kilka razy na dzień) powtarzane 
wstrzykiwania zabitych mikrobów wywołują taki sam obraz 
chorobowy jak normalnie rozwijające się spontaniczne 
zakażenie*.

Prace V a u g h a n ’ a, W h e e l e r ’ a i G u i d I e y ’ a 5) 
dowiodły ponadto, że nietylko proteiny cnorobotwórczych 
mikrobów, ale i zwykła ovo-albumina, wstrzykiwana co 2

3) Ł a w r y n o w i c z ,  T a t a r i n o w  i C h a c. z i k o w.. 
strzeżen ia nad  w akcyuo terap ią  śródży lną d u m  brzusznego. 
P o lska Gazeta L ek a rsk a  Nr, .47, 1929, sir. 778.

4) J. D a  n y s  z. La L u tte  contr,e la  tubercu lose (Evolu- 
tion et patliogńnie). La P re sse  M ^jicale 1917, N r. 48, p. 497, ^

Tenże. L ’evolution des l'ie,vres typlioio.es etc... La P re ss i 
Medicale, Nr. 4, 17. Ja n v ie r  1918> '  ‘7 ’ •_ ł

5) Y a u g l i a n ,  W h e e l e r  i G u i d l e y .  Jo u rn a l oE tlij. 
Amer. med Association. Sierpień, 1909.
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godziny w bardzo małych dawkach, wywołuje u królika 
zupełnie taKi sam stan gorączkowy, jaki znajdujemy pow­
szechnie w durzę u człowieka.

Z powyżej przytoczonych obserwacyj i doświadczeń, 
musimy więc wyciągnąć następujące w niosk i:

1. Objawy chorobowe septycznych zakażeń jakoteż 
wstrząsy i odczyny lecznicze, icywołane przez swoistą 
i nieswoistą bakterjo- albo proteinoterapję, są natury  
anafilakiyeznej i  antyanafilaktycznej. 2. Preparaty swoi­
ste i nieswoiste wywołują zupehity jednakowe reakcje, 
a więc i mechanizm działania tych różnych preparatów  
musi być jednakow y. 8. Objaimj anafiląEsji i.pintyanafi- 
laksji u  człowieka nie są swoiste. Działanie preparatów  
siooistych' nie jest wynikiem, odczynów swoistych w ogól­
nie przyjętem  zndczemu tego wyrazu.

Takie pojęcie patogenp objawów septycznych zaka­
żeń nie daje nam, co prawda, szczegółowych wskazówek 
co do mechanizmu leczniczych odczynów, poddaje nam 
jednakże przypuszczenie, że wszystkie tego rodzaju objawy 
chorobowe muszą mieć jakieś wspólne czynniki patoge­
niczne i posiada pozatem, i tę jeszcze nie małą zaletę, że 
nas sprowadza z fałszywej drogi badania objawów tych 
na zbyt wyłącznym i zacieśnionym gruncie specyficzności.

$* *
Rozbiór objawów patologicznych i leczniczych, wywo­

ływanych przy stosowaniu bakterjo- lub proteinoterapji 
w cierpieniacn przewlekłych niezakaźnych, pozwoli nam 
bliżej określić, jakie mogą być wspólne patogeniczne czyn 
niki anafilaksji i przez to głębiej wniknąć w istotę leczni­
czego działania proteinowych preparatów.

Całości tego zadania dziś objąć niepodobna. Metody 
te nie mają jeszcze dostatecznie ścisłych doświadczalnych 
podstaw, to też niema ustalonych wskazówek i przepisów 
tak co do wyboru pewnych preparatów w pewnych cier­
pieniach, jak i co do ich pozologji.

I tak, opierając się na pozologji stosowanej w szcze­
pieniu ochronnem i w seroterapji, zaczęto wstrzykiwać 
w celach leczniczych krew iub surowice antógthie albo 
heterogener w dawkach 5 do 50-ciu cm3, mleko w ilości 
1 do 10-ciu cm3, preparaty mikiobowe w dawkach zawie­
rających kilkaset miljonów lub kilka miljardów mikrobów 
i otrzymano zwykle mniej więcej silne wstrząsy. A ponie­
waż po wstrząsie następuje często reakcja lecznicza, usta­
liło się mniemanie, że to właśnie ten wstrząs działa leczni­
czo, że jest on nawet koniecznym warunkiem poprawy lub 
mniejwięcej trwałego ustąpienia chorobowych objawów.

W jaki sposób wstrząsy mogą działać leczniczo ? 
Jakie mogą być bliskie i dalsze skutki tego rodzaju zabie­
gów ? I na te pytania dziś jeszcze ogólnej odpowiedzi dać 
niepodobna.

Osobiste spostrzeżenia, w których z polskich lekarzy 
wzięli dotychczas mniej więcej czynny udział: pani Biehler 
i pp. R. Bernhardt, Bryliński, Cieszyński, Domaszewicz, 
Jezierski, Michałowicz i Szejnach, którym niech mi tu wolno 
będzie złożyć szczere podziękowanie za przesłane mi ob­
serwacje lub uwagi, musiałem ograniczyć do bardziej 
szczegółowych badań warunków działania jednego tylko 
tego rodzaju leczniczego preparatu, a mianowicie wielowar- 
tościowej szczepionki jelitowej.

** *
Anafilaktyczna natura niezakaźnych przewlekłych cien 

pien najlepiej uwidacznia się w astmie.
O b s. I . Styczeń 1922 r. (Dr. Bouchage z M entony).
Chłopiec 14 lat, cierpi na astm ę praw ie od urodzenia. 

Niezwykle m ały i chudy na swój wiek. A taki astm y  w ystępu ją 
przew ażnie p rzy  zm ianach te m p era tu ry  lub ciśnie nia barom e- 
trycznego. W rażliw ość skó rna  (cuLi-rćaction) b ad an a  na 36- 
p ro te in  dała następu jące  w yniki: Sok pom idorow y ( + + + ) ,  wy­
ciąg z m ąki pszennej ( - r+ ) ,  z ry żu  (-|—t-), mięso wieprzowe 
(+ - f ) ,  p ierze ku rze  (-f), szerść p sa  ( ł + ) j  fasola (+ ) , m iód 
(-)-), śliw k' (+ ) . O dpow iednia d je ta  zdaje się zm niejszać trochę 
intenzyw ność ataków . Pięć w strzyknięć szczepionki jelitowej 
(daw ki 0-l  c. sz. =  1/10.U00 m lgr.) spro>radza zupełne w yzdro­
wienie trw ające  do dzisiaj (ma; 1924). Chłopiec w yrósł i zm ęż­
niał. W strzykn ięcia  nie wyw oływ ały n igdy  żadnej widocz­
nej reakcji.

0  b s. I I .  i I I I .  (Dwa p rzy p ad k i astm y badane przez d ra  Rac-
kem unn z B ostonu).

I I .  P an n a , 20 lat, cierpi na astm ę sienną od kilku  lat. 
Odczyn skó rny  dodatn i z w yciągiem  T arasew n  officinale. Le­
czona tym  wyciąg-jem bez sku tku . P rzy jazd  do E u ro p y  uie po­
p raw ia  jej s tan u .

W sierpn iu  1920 r. dosta je  10 am p. po ljlOO m lgr. po je ­
dnej am pułce dziennie do picia, po tro ch u  w ciągu d ria , 
w szklance wody. Po wypiciu 6-ej am p. czuje się zupełnie do­
brze. W  lipcu 1921 r . ośw iadcza, że cd  ro k u  może m ieszkać 
n a  wsi i chodzić po łąkach  nie doznając żadnych  zaburzeń  od­
dechowych.

Picie szczepionek nie wywołało zupełnie żadnych reakcji.
I I I .  Zupełnie podobne skuteczne w yniki o trzym ał m łody 

człowiek, dosta jący  ataków  astm y  od zapachu Loni i leczony 
bezskutecznie w B ostonie w yciągiem  szerści końskiej.

W ypicie k ilku  am p. tej sam ej szczepionki jelitow ej u s u ­
nęło zupełnie nadw rażliw ość na pot koński.

O b s. IV. (Dr. H enric).
Kobieta, 87 lat, cierpi na astm ę sezonową od 18-go ro k u  

żymia. Stale, p raw je codzienne ataki, szczególniej w nocy, od 
początku m aja  dqm olow y października. M orfina, kokaina, ad re ­
nalina, chlorek w apnia, w ody Bourbole, Vicliy, stosow ane bez 
sku tku . W lipcu 1920 r. bezsenność, ano reksja , s ta n  ogólny 
groźny. 20-go lipca 1920 r. p ierw sze w strzyknięcie podskórne 
szczepionki jelitow ej. D aw ka 0,5 c. sz. (1 200 m lgr. m ikrobów ). 
W dwie godziny potem  silna reak cja  lokalna, bóle w żołądku
1 w jelitach, dreeźćźh, temp. 3?,54 Noc spokojna bez ataku . 
21-go iipca, w ciągu dnia, mdłości, zaw roty  g4owy, uczucie zm ę­
czenia, bóle w mijsj.scn za-strzykniepia. 22-go lipca, w strzyknięcie 
offle. sz. szóz-epionki. W k ilka godzin po w strzyknięciu, uczucie 
nieznanej oddaw na euforji, clięć ruchu, wesołe uspósobieuie. 
Od 24-go do 30-go lipca w strzyknięcia 0,8—(r,9 i 1,0* ó. sz. szcze­
pionki. Dawki te  nie w ywołały żadnej reakcji. Od tego czasu 
nastąp iło  w yzdrow ienie zupełne z astm y  i polepszenie ogól­
nego stanu.

D la pewności w strzykn ięto  w październ iku  daw ki 0,2 
i 0,4 cm8, k tó re  nie w ywołały żaduycli odczynów.

O b s .  V.
Kobieta, 25 lat, łuszczyca >dj*3jląt. P lam y wieljióśjci gu ­

ziczka na calem ciele, szczegóhifej na k a rk u , na plecach, na 
p iersi i n a  łydkach. — P ierw sze zabiegi wi styczniu  1915 r. — 
10 w strzyknięć podskó rnych  w cią^u 15 dni. D aw ki \  100 do 

i2il0 m lgr. (20 do 400 miljonów m ikrobów ). — C hpra znosi 
W strzyknięcia bez żadnych chorobow ych odczynów. — .. dwa 
tygodn ie  stw iU dzam y  znącżne p® !sp"cn ie . 1

Pow tórzenie leczenia (w tych sam ych daw kacli w dwa 
tygodiiie później), i k tó re  nie w yw ołuje żadnego widocznego' 
w strząsu . W  ciągu tego drugiego  leczenia p lam y zn ikają  
zupełnie.

N aw roty  w 1917, 1921 i w m arcu  1924 leczone w ten sam  
sposób, tą  Sjjmą szczepionką i z takim  sam ym  sk u tk ie m 6). N a­
w ró t 1917-go ro k u  w yw ołany został pędzlow aniem  p ie rsi i ple­
ców jodyną co dowodzi niezwykłej w ęażliw ę^ii n a  jodynę.,

Z o b s e r w a c y j  t y c h  w y n i k a :
1 Że objawy chorobowe wywołane przez bardzo 

różne czynniki, mogą być wyleczone tym samym pre­
paratem ;

2. że szczepionka jelitowa wywołuje w y ł ą c z n i e  
l e c z n i c z e  o d c z y n y  w dawkach 1/40 000 mlgr, (mniej 
więcej 200.000 mikrobów) podskórnie lub per o s ;

3. że dawka 1|200 mlgr. wstrzyknięta podskórnie, 
może wywołać silny, typowy wstrząs anafilaktyczny;

4. że, jeżeli pierwsza interwencja wywoła reakcję, to 
następne są dobrze znoszone, nawet, jeżeli je powtarzać 
w dwa miesiące później.

A z d a n y c h  t y c h ,  d a l s z e  o g ó l n i e j s z e  
w n i o s k i :

1. chadażo szczepionka*. jelitowa może wy wołać wstrząs\ 
anafilaktyczny w przypadkach nadwrdiźliwości, to jednak  
nie działa antygeniczme-,- 2. chociaż po wstrząsic&może 
nastąpić' w y zdrowienie, to jednak wstrząs ten jest 'zupeł­
nie niepotrzebny do trwałćgo odczulenia organizmu; 8A 
ponieważ szczepionka jelitowa działa "leczniceo_.per os4 bez 
iastrząsu, a więc w sposęł&e działania preparat ten mąsś* 
różnić się zasadni,ezo od, działania mleka lub surowic 
swoistych lub nieswoistych; 4. żerpońieważ leczenie szbse-

6) W p rzy p ad k ach  łuszczycy, u stró j ludzki je s t szcze­
gólnie odporny  n a  w strząsy , w yw oływ ane przez w strzyknięcia
szczepjonld jelitow ej. Z "prób, copraw da n ;elicznych, dokona­
nych  na osobnikach norm alnych , t. j. n ie skarżących  się na 
żadne jaw ne dolegliwości, m ożnaby w ywnioskować, że w łu sz­
czycy u s t r ó j  je s t znacznie mniej w rażliw y niż organizm  
norm alny .
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pionką jelitową daje długotrwale uzdrowienia 7), a więc 
w tych przypadkach, preparat ten działać m usi bezpo­
średnio na patogenję choroby, ponieważ zaś działa bar­
dzo szybko i w bardlo małych dawkach, działanie to 
m usi być bardzo wyborcze.

O b s. V I. (Dr. Ilen ric ).
R e u m a t y z m  p r  z. e w l e k ł y  w lewem ram ien iu . Ko­

bieta, 1ą5 lat, cierpi od kilku  la t n a  częste o śtre  i bolesne n a ­
pady  (crises) reum atyzm u . V* kw ietniu 1920 r. trz y  w strzy k ­
nięcia podskó rne m leka w yw ołują silne m iejscowe i igólne od­
czyny, poczem nas tępu je  polepszenie o strych  napadów . W lipcu 
stw ierdzam y bezw ład lew,ego ram ien ia  i ból pi^zy każdym  r u ­
chu Vęlvi. Z ły stan  ogólny, anoreksja , bezsenność. 19-go lipca 
ran o  pierw sze w strzy k  nęcie 1)500 m lgr. szczepionki jelitowej. 
L ekka re.ąkcja m ie jscow a/żadne j reakcji ogólnej. Noc dobra. 
20-gp lipca rano , 1 j  100 m lgr. w strzyknięcie w yw ołuje popołu­
dniu  s’ilną reakcję ,ogólną: uczucie pieczenia w żołądku, m dłości 
(brulures a 1’estomac). Tem p. 3l,5u. Noc spokojna, Sen do® ’y. 
j t  i W-go ligca w strzykn ięcie 1 1OO m lg r.' Bez odczynu. R uchy 
ram ien ia  swobodne, bez bólu. ;S tan  ogólny znakom ity . A pety t/ * 
sen dobry . W yfdęow ienie trw a bez p rze rw y fcdo końca roku.

Obserwacja ta wskazuje, że szczepionka działa ina­
czej jak mleko i że w reumatyzmie wrażliwość organizmu 
jest stosunkowo mniejsza, niż w astmie.

O b s. V II. B r .j  lizen aj cip (Chorea).
H elena Z., la t 7. Iń z y ję ta  do  szp ita la  K arola i M arji 

20. X II. 1921. P o d n i e c e n i e  całego ciała, nie może ie ś B s akm . 
m owa n iew yraźna. 27. X II. p ierw sze w strzyknięcie szczepionki 
jelitowej 1)900 m lg r. i następnie' !lo 14.-IL 1922 r. 9 w s trz y k n ię ć  
w stopniowo zw iększanych daw kach aż do 1|100 m lgr. Nie zau ­
ważono żadnej miejscowej ani o gó lne jicho robow ej^eakc ji.

O d c z y n y  l e c z n i c z e .  Po d ru g ie o  w strzykn ięciu  
stw ierdzono znaczne polepszenie: mowa w yraźniejsza, ag itacja  
m niejsza. Po każdem  następnem  w strzyknięciu  stw ierdzam y 
w idoczną popraw ę. 13. I. chora  syp ia  spokojnie, mówi zupełnie 
dobrzę, może leżeć U siedzieć spokojnie. 19. I. 1922-^'. opuszcza 
szp ita l zupęlnke zdrow a.

Dr. S z e n a j c h  podaje 11 podobnych przypadków, 
z których w jednym tylko nie otrzymał widocznych do­
datnich wyników.

Zaznaczyć tw należy, że dzieci wogóle mniej silnie 
reagują na wstrzyknięcia szczepionki jelitowej, niż dorośli.

O bp . V III .
L ekarz, 52 lat, cierpi od k ilku  la t na m i g r e n  y, powta- 

rza jąc e .s ię  k ilka raz y  tygodniow o i ua bardzo  tru d n e  do zwal- • 
cżenia, zapardfe stoloa od '20 lat.

P ierw sze w strzykniecie podskórne 1/2000 m lgr. szcze­
p ionki jelitowej 13. I I I .  1917 r. o goclz. 6-ej wiecz. O godz. 2--ej 
w nocy budzi go lekki ból brzucha. Po chw ili bardzo  obfity 
p łynny  stolec. Do^h-ej rano  jeszcz& a p łynne stolce. 15. I I I .  po­
w tórne w strzyknięcie’ 1/20.000 m lgr. 'w yw ołuje w nocy zupełnie 
podobne objaw y. 15. I I I .  dzień spoltó jny bez żadnej reakcji.
10. I I I .  1/100.000 m lgr. o 6-ej w ieczorem  w yw ołuje jeden p łynnyi 
stolec w ifecy. D osta je  5 am p po 1/10.000.m lgr. do picia. 27. I I I .  
pow raca na fron t w ojenny.

W idziany w listopadzie 1911 r. óśw iadcza, że m iał od 
m arca  k ilka ra z y 'le k k ie  m igreny . N orm alne Stolce codzićń lub 
co dwa dni. Brał przez ten  Czas iper os, raz  na m iesiąc am ­
pułkę (1,1000 m lgr.) w szklance wody, w dziesięcin daw kach 
w ciągu jedneoo dnia.

O b s .  IX.
L ekarz  wojbkowy, 34 lat. E n teritis  m ucom tm branosa  od 

trzech tygodn i, k ilkanaście p łynnych  stolców n a  dobę. B ardzo 
osłabiony. 5: V L917 jedna  am pułka (1/10 m lgr.) w szklance 
w ody do w ypicia w 10-ciu daw kach w ciągu Uoby. 6. V. trzy  
p łynne stolce; dosta je  do w ypicia d ru g ą  am pułkę. Nie zauw a­
żono żadnej chorobowej reakcji. 8. V. jeden norm alny  stoleą, 
9."V. chory  oświadcza, że czuje siV znakom icie.

A petyt i sen bardzo  dobre. 15) V. pow raca n a  fron t wo­
jen n y  w zupełnie dobrym  stan ie zdrow ia.

Prof. Dr. J e z i e r s k i  otrzymał podobnie skuteczne 
wyniki w leczeniu czerwonki w 1921 i 1922 r. w miej 
skim szpitalu w Poznaniu. (Ncwmy Lek. Nr. 5, 1922).

O b s .  X.
M ężczyzna, 37 lat. C horoba sk ó rn a  rozpoznana przez d ra  

S abouraud  jako  eczema su in tan i na całem ciele od la t 7-miu. 
B ardzo p rzy k re  swędzenie podczas nocy nie pozw ala spać cho­
rem u. Stosow ał p rzep isy  znanych  specjalistów  w F ran c ji 
--------------

’) M. B i e li 1 e r  o w a. (Kilka słów o leczeniu astm y 
u dzieci en teroantygenem  D anysza. P e d ja tr ja  P o lska 1914. id. 
A rchives de Medecine des E n fan ts  1923, Nr. 11. listopad). Do­
nosi mi, że w p rzypadkach  leczonych w lu tym  i m arcu 1922 r. 
stw ierdziła  trw an ie  popraw y bez zm iany do dnia 80-go kw ietnia 
1924 roku.

i w Niemczech, bez sku tku . W  Am eryce w yrw ano m u k ilka  zę­
bów także bez sku tku .

Od 13-go do 24-go kw ietnia 1914 r .  o trzvm uje  szereg  (10) 
podskó rnych  codziennych w strzyknięć po 1/'000 m lgr .^m ikro­
bów szczepionki jelitow ej, k tó re  znosi bez żadnej reakcji. Swę­
dzenie ustąp iło  zupełnie po p ierw szem  w strzyknięciu. 25. IV. 
skó ra  praw ie zupełnie w ygojona, m iejscam i jeszcze^ w idać czer­
wone plam y. Od 10-go do 20-go m aja  1914 r., d ru g i szereg  (10) 
w strzyknięć, k tó re  cliory znosi tak  sam o dobrze, jak  pierw szy.

O brażenia skó ry  znikły bez śladu.
Chory w idziany w m aju  192^ r. ośw iadcza, że ^.yje zupeł­

nie norm aln ie, nie zachow uje żadnej d je ty  i nie m iał n igdy 
najm nie jszych  oznak w yprysku .

B adanie bakterjo logiczne kału  p rzed  i po leczenia nie 
w ykazało żadnych w idocznych zm ian w ilości an i jakości 
m ikrobów . ** *

Z pomiędzy nadesłanych mi obserwacyj wybrałem 10 
powyżej przytoczonych przypadków, przedewszystkiem 
w tym celu, ażeby wskazać, że tak samo jak w chorobach 
zakaźnych, tak i w bardzo różnych cierpieniach niezakaź- 
nych objawy anafilaktyczne muszą mieć jakiś wspólny 
czynnik patogeniczny.

Ażeby zaś ten wspólny czynnik odnaleźć, na pod­
stawie leczniczych odczynów wywołanych przez stosowa­
nie szczepionek jelitowych, trzeba nam jeszcze bliżej okre­
ślić charak+erystyczne cechy anafilaktycznej nadwrażliwości 
u człowieka, jako też fizyko chemiczne i fizjologiczne włas­
ności szczepionki jelitowej.

Przedewszystkiem zaznaczyć trzeba, że różnice w wa­
runkach i długości życia człowieka i zwierząt zwykle uży­
wanych do doświadczeń, nie pozwalają nam zupełnie od ­
tworzyć doświadczalnie takiego rodzaju nadwrażliwości, 
jaka się spontanicznie wytwarza u ludzi. Wzruszenia, cho­
roby zakaźne, zabiegi lecznicze (szczepionki, surowice, 
substancje koloidalne) wreszcie dziedziczność, są to 
wszystko czynniki, których działanie wzmaga lub 
zobojętnia częściowo stan anafilaktyczny, tak, śe 
ostatecznie, ,nadturailhyość wytworzona w ten sposób 
w ustroju ludzkim  jest pewną nvypadhową<t, której róż­
norodność natury i napięcia niema granic.

Odnalezienie szczegółowej etjologji takiej nadwrażli­
wości byłoby więc zadaniem przenoszącem o wiele granice 
dzisiejsze] naszej wiedzy z dziedziny fizjologji, patologji 
i patogenji, aie takie pojęcie tej sprawy pozwala nam 
pozbyć się niektórych przesądów, dotyczących konieczności 
swoistych odczynów i zrozumieć, dlaczego nadwrażliwość 
ludzka jest wielostronna, dlaczego napięcie jej jest tak 
różne, dlaczego ten sam czynnik może wywołać w jednym 
przypadku astmę, w innych wyprysk, reumatyzm, neuraste- 
nję, pląsawicę, migrenę, zaparcie stolca lub biegunkę — 
i odwrotnie, różne czynniki w innych przypadkach, te same 
objawy chorobowe, dlaczego jednem słowem objawy cho­
robowe pochodzeĄia anafilaktycziiego nie* są nietylko 
wyhikieip, działania pewnych ściśle określonych substancji 
antygenicznych a przeważnie pewnej djatezy lub idjosyn- 
krazji osobistej.

To samo pojęcie wytłumaczy nam różnorodność sku­
tecznego działania tych samych lub różnych substancji 
antyanafilaktycznych i zdaje się, ze zebrane dotychczas ob­
serwacje kliniczne pozwolą nam sprawę tę trochę więcej 
pogłębić a mianowicie oznaczyć, pomiędzy leczniczo dzia­
łającymi substancjami, dwie zasadniczo ,różniące się ka- 
tegorje.

Choroby przewlekłe zakaźne, jak i niezakazne można 
najogólniej określić jako stany patologiczne, w których 
nadwrażliwość utajona ujawnia się co pewien czas pod p o ­
stacią różnych chorobowych objawów, czyli „wstrząsów*' 
wywołanych przez pewne czynniki drażniące, wewnętrzne 
lub zewnętrzne. Czynniki te mogą być bardzo wyborcze 
(jak n. p. w pewnych przypadkach astmy) albo jakie­
kolwiek.

Po mniej więcej silnych wstrząsach, następują zwykle 
mniej więcej krótko lub długotrwałe r e m i s j e .  W  gruź­
licy, pęknięcie ogniska zakaźnego, z którego mikroby d o ­
stają się do krwiobiegu i do tkanek, podziała tak samo. 
jak wstrzyknięcie tuberkuliny, szczepionki gruźliczej lub
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mleka, przeziębienie, uraz, odra i t. p. Zależnie od dawki, 
wstrząs polepszy stan chorego albo go pogorszy. Z do­
tychczasowych obserwacji niepodobna jeszcze na pewne 
wywnioskować, czy wstrząsy swoiste działają zupełnie w ten 
sam sposób co wstrząsy nieswoiste.

Zupełnie podobne objawy spostrzegamy w chorobach 
niezakaźnych. W astmie n. p., atak wywołany jakimś zapa 
chem, odczula organizm na ten sam zapach na czas jakiś, 
i tak tłumaczyć można skuteczne wyniki t zw. swoistego 
leczenia astmy metodą W a l k e r a 8,'.

Małe dawki substancji „wywołującej “ często powta­
rzane, działają antyanafiiaktycznie, ale trudno przypuścić, 
żeby działały inaczej, żeby mogły odczulić ustrój radykal­
niej, niż rzeczywiste ataki, które przecież nie uzdrawiają. 
Zresztą, czyż można pomyśleć, ażeby takie „wywoływacze11, 
jak sok pomidorów, szerść kota lub konia, zapach róży, 
kawy lub siana, zmiany klimatyczne i t. p. mogły dzia­
łać antygenicznie t. j. wytwarzać w ustroju stan anafi- 
laksji ? Gdyby tak było, ludzie nie cierpiący na astmę sta­
nowiliby rzadkie wyjątki.

Jeżeliby zaś taki sposób leczenia dawał trwalsze 
uzdrowienia, niż rzeczywiste atjflli, (czego ogłoszone obser­
wacje nie podają), to mechanizm działania wstrzyknięć od­
czulających (subintrantes) musiałby być inny, jak mecha­
nizm wstrząsów spontanicznych, i w takim razie reakcje 
nie mogłyby być swoiste.

Takie pojęcie stosunku odczynów wywołujących u,
„przygotowujących4 i leczniczych nie wytrzymuje krytyki. 
Nie mamy żadnego doświadczalnego dowodu, na to, żeby 
jakakolwiek antygeniczna substancja, jakieś mikroby, p ro ­
teiny lub wogóle koloidy mogły wywołać przewlekły stan 
astmatyczny, wiadomo także, że u zwierząt astma nie wy­
stępuje nigdy, i to nam potwierdza mniemanie, że stan 
astmatyczny u człowieka jest najczęściej wynikiem współ 
działania w i e l u  różnych czynników antygenicznych.

Bezpośrednia patogenja astmy, w której ataki wywo­
ływane bywają przez specjalne wonie, możnaby sobie 
przedstawić jako nadwrażliwość umiejscowioną w cential- 
nych węzłach węchowych u osobników o szczególnie wy- 
subtelnionych odpowiednich komórkach węchowych.

Rzeczywiste uzdrowienie takich przypadków astmy 
polegałoby więc na usunięciu przyczyny tej nadwrażli­
wości umiejscowionej w centrach i w obwodowym narzą­
dzie węchowym

W istocie, o ile tu chodzi o znalezienie rzeczywistego 
środka leczniczego, głównym przedmiotem badań powin- 
naby być nie tyle etjologja astmy, t. j. szukanie możliwych 
swoistych antygenów, które wywołały nadwrażliwość, co jej 
patogenja, a więc określenie patologicznych zmian, które 
ten stan nadwrażliwości trwale utrzymują.

Dotychczas szukano przyczyny nadwrażliwości wy­
łącznie w t. zw. hemo- i koloidoklazji, przyczem jednakże 
rie  wzięto pod uwagę doświadczeń M o r o  9), który stwier­
dził już blizko 20 lat temu, że odczyny te są normalnym 
objawem u niemowląt po każdem ssaniu piersi matczynej 
i towarzyszą u dorosłych wielu normalnym czynnościom 
ustroju, że są to więc reakcje banalne, nie dające żadnych 
szczególnych wskazówek, dotjmzących stanu chorobowego.

Wyżej podane obserwacje wskazują wyraźnie, że 
w astmie, w wyprysku, w przypadkach pląsawicy, w niedo- 
maganiach narządu trawiennego, szczepionki jelitowe dzia­
łają na autonomiczny ustrói nerw ow y; niewiadomo jednakże, 
czy działanie to można uważać za pośrednie czy bezpo­
średnie, a więc z samycn tylko obserwacyj klinicznych 
trudno osądzić, czy nadwrażliwość nerwowa jest pierwszo- 
czy drugorzędną patologiczną oznaką stanu anafilaktycz- 
nego. Jedynie pewne wskazówki co do zmian patologicz­
nych wywołanych przez nadużycie antygenicznych substan­

8) W a l k e r .  S tudies of the cause and  the trea tm en t of 
bl onchial A sthm a. Jo u rn . of the am. med. assoc. t. 69 A , p. 
,3G3i 4. sie rpn ia 1917.

"GJ) M o r o .  D’ap res Claude, Santenoiee et Schiłf V aria
lions d igestives du tau x  leucocytaire. A nnales de Medeceine T
XIV, N r. 1, Ju ille t 1923-
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cji znajdujemy u koni używanych do przygotowania anty­
toksycznych i antymikrobowych surowic.

I tak A. P e t i t  i L o i s e a u 10) stwierdzili przy sekcji 
wszystkich takich koni, przerost wszystkich gruczołów 
krwiotwórczych i wątroby i hyperplazją gruczołów dokrew- 
nych. Możnaby więc przypuścić, że podobne zmiany, cho­
ciaż w o wiele mniejszym stopniu, wytwarzają się w ustroju 
ludzkim i jeżeliby tak było, można sobie patologiczny stan 
spontanicznej anafilaksji u człowieka, jakotez patogenją 
objawów chorobowych przedstawić następująco :

1. Działanie antygenicznych czynników wytwarza 
pewne trwałe zmiany w równowadze funkcjonalnej ustroju 
gruczołów hemopojetyczno-dokrewnych, które powodują 2. 
zmiany w równowadze koloidalnej cieczy ustroju i przez 
to w metabolizmie wszystkich tkanek, czego wynikiem 
będzie:

3. nadwrażliwość układu nerwowego i różnie umiej­
scowiona nadwrażliwość różnych tkanek: skóry (choroby 
skórne), błon śluzowych (astma, bł. śluz. przewodu po ­
karm ), błony surowicze (reumatyzm stawowy) i t. p.

Takie pojęcie tej sprawy wskazuje, że leczniczy od­
czyn można otrzymać, działając mniej więcej bezpośrednio 
lub pośrednio na jeden z tych trzech patologicznych współ­
czynników stanu anafilaktycznego. Niestety, ocenę tych 
szczegółów możemy tymczasem opierać jedynie na obser­
wacji klinicznej. Najwięcej miarodajną wskazówką byłaby 
tu chyba trwałość wyzdrowienia, i dlatego leż bardzo 
ważnem by było możliwie najściślejsze notowanie wszyst­
kich szczegółów leczniczych odczynów a szczególnie ich 
trwania.

O ile z dotychczas ogłoszonych obserwacji sądzić 
można, substancje wywołujące wstrząsy działałyby prze­
ważnie na koloidoklazją, zaś substancje wywołujące lecz­
nicze reakcje bez wstrząsów i działające w bardzo małych 
dawkach (1/1.000 do 1|200.00C migr.) per os i podskórnie, 
odnosiłyby się bezpośrednio do głównej przyczyny nad­
wrażliwości a więc do układu gruczołowego.

** *
W j a k i  s p o s ó b  d z i a ł a j ą  s z c z e p i o n k i  j e ­

l i t o w e ?
Prawdopodobną odpowiedź na to pytanie znajdziemy 

w bliższem poznaniu własności fizyko-chemicznych, fizjolo­
gicznych i leczniczych tego preparatu.

Przedewszystkiem zaznaczyć należy, że używane prze­
ważnie szczepionki jelitowe składają się z mikrobów, które 
przebywają zawsze w jelicie grubem u ludzi każdego wieku, 
z czego konieczny wniosek, że mikroby te nie wytwarzają 
w ustroju swoistych niweczników.

Doświadczenia dokonane na zwierzętach i bardzo 
dzisiaj już liczne próby na ludziach o wyglądzie normal­
nym jakoteż cierpiących na różnego rodzaju niedomagania 
wskazują:

1. Króliki, świnki morskie, myszy, psy, znoszą bez 
żadnego odczynu pierwsze wstrzyknięcia podskórne lub do­
żylne kilku miligramów szczepionki bez najmniejszej wi­
docznej reakcji. U psa, wstrzyknięcie dożylne kilku centigr. 
preparatu nie wywołało żadnej zmiany w ciśnieniu. 2. Sze­
reg zastrzyknięć podskórnych i dożylnych 0,1 migr. wywo­
łuje u królika pewien stopień nadwrażliwości. 3. U ludzi 
zdrowych, zastrzyknięcie podskórne dawki 0,01 migr. albo 
wypicie 0,1 migr. wywołuje często lekką reakcję lokalną, 
często poliurję, biegunkę, czasem zatwardzenie, mdłości, 
migrenę. 4. U chorych, jak to widzieliśmy w obserwacjach, 
patologiczne objawy mogą wywołać dawki 1J1.000 do 
1110.000 migr., lecznicze reakcje, bez wstrząsu, dawki 
1/1.000 do 1/2 000.000 migr. 5. Z prób leczniczych, po­
wtarzanych u tych samych chorych co kilka tygodni lub co 
kilka lat (Obs. V) wynika, że używana w bardzo małych 
dawkach szczepionka jelitowa, podobnie jak tuberkulina- 
nie wytwarza swoistej nadwrażliwości.

)0) A. P  e t i t e t L o i s e a u .  Buli. de la Societe de Biol. 
1908, p . 869.

POLSKA GAZETA LEKARSKA



Nr. 26. 1921 POLSKA GAZETA LEKARSKA 325

Co do własności fizycznych, szczepionki jelitowe wy­
trzymują bez zmiany wartości kilkorazowe ogrzanie do 
100° C, wystarczające do zabicia zarodników mikrobowych.

Badanie chemiczne płynu, po odcedzeniu mikrobów 
wskazuje obecność fosforanów, soli wapniowych, kwasów 
aminowych, przeważnie dwuammowych. — Niema zupełnie 
substancji białkowych.

Z tego ogólne w nioski:
1. Pod względem własności fizyko-chem icznych, 

szczepionka jelitowa zbliża się najwięcej do tuberkuliny; 
w działaniu swera na ustrój, do działania tuberkuliny na 
ustrój zakażony gruźlicą.

2. Szczepionka jelitowa nie jest proteotoksyczna dla 
zwierząt, jest zaś wyraźnie proteotoksyczna dla ludzi nor­
malnych i baidzo silnie proteotoksyczna dla nadwrażliwych. 
Ludzie nie reagujący na wstrzyknięcie 0,01 mlgr. stanowią 
rzadkie wyjątki.

3. Mikroby jelitowe żyją z organizmem w pewnym 
stopniu symbiozy, klóra wskutek zaburzeń narządu trawien­
nego, może przejść w stan przewlekłego zakażenia i stać 
się przyczyną nadwrażliwości.

Głównym celem tej rozprawy było nie tyle wznowie­
nie dyskusji przeważnie znanych faktów, ile wskazanie no­
wej orjentacji dalszych badań w tym kierunku, opartych na 
nowem pojęciu natury spontanicznej anafilaksji i jej ob ja­
wów w ludzkim ustroju, a mianowicie, na ściślejszym 
określaniu patologicznych znamion anafilaksji, jakoteż me­
chanizmu antyanafilaktycznych zabiegów.

Dotychczasowe próby lecznicze, oparte przeważnie na 
materjale, który nie doczekał się jeszcze syntetycznego ze­
brania, odbywają się bez porządku, bez żadnej myśli prze­
wodniej. To też w ogłaszanych obserwacjach brak najczęś­
ciej szczegółów, któreby najwięcej do poznania mechanizmu 
reakcji pomogły. »

Ta sama niepewność panuje w wyborze leczniczych 
antygenicznych substancji; a przecież ważnem by było dla 
dalszych skutków postępowania leczniczego pamiętać o tern, 
że nie tylko obce surowice, mleko i pochodne mleka, 
deutero albumozy i polipeptydy n ), ale nawet własna krew 
wstrzykiwana parenteralnie 12), mogą wywołać silne wstrząsy 
a zatem wzmagać z czasem istniejący już stan anafilak- 
tyczny ze szkudą dla chorego.

Nowe metody lecznicze, oparte na własnościach pro- 
teotoksycznych i antyanafilaktycznych pewnych substancji, 
wymagają nowych metod badania, a mianowicie szeroko 
pojętej współpracy doświadczalnych zakładów i klinik.

W obec często bardzo dodatnich wyników proteino- 
albo Lakterjoterapji swoistej, trudno lekarzowi odiadzać 
stosowania tych metod, ale nie można nie przyznać, że 
dalsze takie postępowanie, nie oparte na żadnych teore­
tycznych podstawach, byłoby prawdziwym anachronizmem 
wobec powszechnego dzisiaj dążenia do oceny wartości 
klinicznych objawów, zapomocą ściśle naukowych badań 
doświadczalnych. „

Teoretyczne pojęcia prowadzą czasem na fałszywe 
drogi, ale wiadomo, że nieomylność nie jest koniecznym 
warunkiem płodności teorji. Teorja zawsze będzie płodną, 
jeżeli wyznaczy ściśle określone drogi dla nowych prac 
doświadczalnych, które nigdy nie pozostaną bez korzyści.

I tak pojęcie o konieczności swoistych reakcji i połą­
czone z niem ścisłe metody badania wydało obfity plon 
odkryć nietylko w lecznictwie, ale i w ogólnej biologji. 
Obecnie, wobec szeregu niezbitych faktów, wytłumaczenie 
nieswoistych reakcji wymaga nowych teoretycznych pojęć, 
nowych ścisłych wskazówek dla dalszych badań doświad­
czalnych, nowych metod, nowej organizacji pracy.

Jako szczegółowe wskazówki dalszych badań opar­
tych na pojęciu wieloznaczności spontanicznej anafilaksji 
u człowieka, nieswoistości objawów anafilaktycznych i anty-

u \ G i l d o n m e i s t e r  u. S e i f f e r t .  Z u r F ra g e  der 
A naphylaxiegefalir bei P ro te in k o rp erth erap ie . Ber. Klin. Woch. 
1921, Nr. 24.

n ) F r. M o u t i e r  et Y. R a c h e t .  Incidens et accideuts 
de ran them otherap ie . La P re sse  Medicale 1923, N r. 65, p. 808.

anafilaktycznych, jakoteż prawdopodobnych funkcjonalnych 
zanurzeń ustroju gruczołowego i wegetatywnego, można tu 
podać

1. Konieczność bardzo szczegółowych klinicznych 
rozbiorów stanu chorobowego, sprawdzanych analizą cieczy 
ustroju, moczu, kału i t. p

2. Szczegółowe porównawcze notowanie w obserwa­
cjach wszystkich zmian wynikających z postępowania lecz­
niczego i trwałość otrzymanych wyników 13).

Jedynie z porównań całych szeregów takich szcze­
gółowych obserwacji, dotyczących skutecznych i bezsku­
tecznych wyników, będzie można wyciągnąć ściślej okre­
ślone wnioski.

Wreszcie hypoteza symbiotycznego stosunku mikro­
bów jelitowych do ustroju, pociągająca za sobą koniecz­
ność ustawicznej wymiany pewnych, prawdopodobnie hor- 
monicznych substancji, pomiędzy cieczami ustroju i błoną 
śluzową grubego jelita, któia bezwątpienia wchłania wy­
dzieliny żyjących tamże mikrobów, otwiera, zupełnie jeszcze 
dziewicze pola dalszych ciekawych badań.

Nie mniej ciekawe wyniki dadzą także badania doty­
czące fizjologicznych, proteotoksycznycn własności beztle­
nowców żyjących w jelitach, jakoteż próby hodowania 
bardzo licznych gatunków mikrobów flory jelitowej, któ­
rych dotąd nie udało się wyhodować na sztucznych po ­
żywkach.

Doc. Dr. Jan  GREK. Lwów.
O stosowaniu dożylnem cukru gronowego 

w chorobach serca*).
(Ż kliniki chorób w ew nętrznych Uniw. J . K. we Lwowie 

D y re k to r : P rof. Dr. R. R e n  c k i .)
Leczenie schorzeń serca zapomocą wlewania dożylnego 

hypertonicznych roztworów cukru gronowego wprowadził do 
lecznictwa T. B i i d i n g e n ,  wychodząc z założenia, że cu­
kier we krwi stanowi najważniejszą pożywkę dla pracującego 
serca, brak zaś odpowiedniej ilości tego materjału odżyw­
czego odgrywać może zasadniczą rolę w bardzo wielu przy­
padkach chorób. W roku 1914, ogłosił poraź pierwszy o ko­
rzystnych wynikach, jakie mu dały dożylne wstrzykiwania 
roztworu cukru gronowego, a te korzystne wyniki miały być 
następstwem doprowadzenia w pewnym nadmiarze cukru gro­
nowego do mięśnia sercowego, intenzywniejsze odżywienie 
jak również obfitsze nagromadzenie glykogenu w mięśniu 
sercowym. Początkowe dodatnie wyniki zachęciły Budiugena 
do stosowania tego leczenia na większym materjale, u cho­
rych w swojem sanatorjum dla chorób serca. Przy tej spo­
sobności przeprowadzał u takich chorych systematyczne 
oznaczania ilości cukru we krwi, a badania te w rezultacie 
wykazywały u wielu chorych zmniejszoną ilość procentową 
cukru, pewien stan »h y p o  g l i  k em  j i«. Tę » h y p o g l i -  
k e m j ę «  stwierdzić mógł przedewszystkiem w przypadkach, 
w których podmiotowe dolegliwości polegały na uczuciu 
ucisku i bólach w okolicy serca, ogólnem wyczerpaniu i łat- 
wem męczeniu się, zaś przedmiotowo, prócz wyżej wspomnia­
nej »hy p o g 1 ik e  m j i«, stwierdzić było można wybitnie 
głuche tony nad podstawą serca. H y p o g l i k e m j ą  stano­
wiła u takich chorych najważniejszy, dotychczas nie uwzględ­
niany objaw i tego rodzaju schorzenia zaliczył on do osobnej 
grupy, której nadał nazwę » K a r d i o d y s t r o p h i a « .  Jeżeli 
przy takich schorzeniach poziom cukru we krwi był poniżej 
0’06%. były to przypadki K a r d i o d y s t r o f j i  prawdziwej 
z bezwzględną h y p o g l i k e m j ą ,  tam zaś, gdzie powyżej 
wspomnianym objawom podmiotowym nie towarzyszą niskie 
ilości cukru, ma się do czynienia z hypoglikemją względną.

W pewnycn przypadkach k a r d i o d y s t r o p h i a  sta­
nowi samoistną jednostkę chorobową, w innych zaś schorze­
niach np. ostrych lub przewlekłych zapaleniach mięśiiia ser­

13) N. p. w p rzy p ad k ach  astm y, w k tó ry ch  oznaczono 
wrażliw ość skó ry  n a  pew ne substancje , bardzoby  było pożą- 
danem  spraw dzić tąż sam ą w rażliw ość w ja k iś  czas po w y­
leczeniu.

*) O d c z y t  w ygłoszony n a  posiedzeniu naukow em  Tow. 
Lek. Lw owskiego dnis 13. VI. 1924 r.
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cowego, zwapnieniu tętnic wieńcowych serca, dusznicy bo­
lesnej, wadach zastawkowych, wyczerpaniu mięśnia sercowego 
wskutek wpływów toksycznych w chorobach zakaźnych, mogą 
występować stosunki, jak przy k a r d i o d y s t r o f j i .  W wy­
żej przytoczonych przypadkach stwierdza się często hypogli 
kemję, niekiedy jednak poziom cukru we krwi leży w gra­
nicach prawidłowych, schorzenie jednak mięśnia sercowego 
lub też zmniejszenie dopływu krwi przez zmienione choro­
bowo tętnice wieńcowe, zmniejsza zdolność serca pobierania 
i zużytkowania cukru znajdującego się we krwi.

We wszystkich takich przypadkach samoistnej lub na­
stępowej k a r d i o d y s t r o f j  i wprowadzał Biidingen wy so­
li oprocentowe roztwory cukru gronowego dożylnie, uzyskiwał 
przez to zwiększoną zawartość cukru we krwi, w następstwie 
czńgo otrzymywał w przypadkach samoistnej k a r d i o d y ­
s t r o f j i  często zupełne wyleczenie, w przypadkach wyczer­
pania mięśnia sercowego ustąpienie dolegliwości podmioto­
wych przy podniesieniu sprawnośoi serca, zaś w dusznicy 
bolesnej wybitną poprawę stanu serca, utrzymującą się zwykle 
przez czas dłuższy.

Zapatrywania i metoda Biidingena zdawała się mieć 
wszelkie dane powodzenia. Na podstawie jego doświadczeń 
spodziewać się można było, iż wprowadzanie dożylne hyper- 
tonicznych roztworów cukru gronowego wzbogaci nasz arse­
nał środków sercowych, działających korzystnie, jeżeh nie 
we wszystkich, to przynajmniej w pewnych schorzeniach serca.

Dotychczas znane doświadczenia, przeprowadzane na 
wyciętych sercach zwierząt, szły po myśli zapatrywań Bii- 
dingena. I ta k : L o c k e  i R o s e n b a u m ,  N e u k i r c h
i R o n a stwierdzili, iż zwiększenie ilości cukru gronowego 
w płynie odżywczym zwiększa wybitnie czynność wyciętego 
serca królika, zaś B e r b l i n g e r  w sercu takiem mógł 
stwierdzić histologicznie większą zawartość glyltogenu w wiązce 
Ilissa, jak również wogóle w mięśniu sercowym. Nie bez 
znaczenia dla zapatrywań Biidingena był również spostrze­
gany fakt, iż dusznica bolesna u chorych z cukrzycą, a więc 
przj. zwiększonej ilości cukru wo krwi, często przebiega 
łagodniej.

Stosując sposób leczenia chorób serca, podany przez 
B i i d i n g e n a ,  liczni autorowie zwrócili przedewszystkiem 
swą uwagę na najważniejszy objaw »K a r  d i o d y s t r o ” j i« 
Biidingena, a mianowicie na »h y p o g J i k e m j ę«. T ra -  
v e r s przeprowadził oznaczenia ilości cukru we krwi u 102 
chorych z rozmaitemi schorzeniami serca, przekonał się jed­
nak, ' ze poziom cukru chorych sercowo waha się zawsze 
w granicacli prawidłowych. Nawet u tych chorych, u których 
stwierdzić można było wszelkie charakterystyczne objawy, 
podane przez Biidingena dla jego » K a r d i o d y s t r o f j i « ,  
a mianowicie: ucisk w okolicy serca, wyczerpanie, pewną 
niedomogę, głuche tony nad podstawą serca, znajdywał zaw­
sze normalne wartości cukru we krwi. Ten normalny poziom 
cukru stwierdzał nietylko u chorych z nieznacznemi stosun­
kowo dolegliwościami podmiotowemi, lecz także u chorych 
z wadą serca, w mniejszym lub większym stopniu niewyrów- 
nania, w okresach poprawy lub pogarszania się stanu serca. 
W przypadkach niewyrównania znacznego stopnia, zakoń­
czonych śmiercią, stwierdzić mógł nawet nieznaczne podwyż­
szenie poziomu cukru. Do podobnych wyników w badaniach 
swoich doszedł między innymi I z a a k  a także N i e m e y e r, 
który na 63 sercowo chorych w jednym tylko przypadku 
(insuffieientia mitralis) znalazł słabo zaznaczoną »h y p o g  l i ­
l ie m j ę « ;  wstrzykiwania dożylne roztworów cukru nie dały 
tu jednak korzystnego wyniku.

Jak  widzimy, badania wyżej przytoczonych autorów stoją 
w pewnej sprzeczności z wynikami badań Biidingena. Autor 
ten na podstawie niskiego poziomu cukru we krwi potrafił 
nietylko wyodrębnić osobną jednostkę chorobową serca — 
K a r d i o d y s t r o p h i a  h y p o g l y k a e m i c a  — lecz również 
oparł swe zapatrywania na przyczyny powstawania pewnych 
schorzeń serca, w dalszym zaś ciągu potrafił uzasadnić celo­
wość leczenia chorób serca zapomocą doprowadzania roztwo­
rów cukru gronowego do krwi. Vvprawdzie na 220 swoich 
badań krwi u  chorych sercowych znalazł tylko w 12-tu przy­
padkach ozystą K a r d i o d y s t r o p h i a h y p o g l y k a e m l c a ,

w każdym razie uderza fakt, że innym autorom nie udało 
się potwierdzić wyników Biidingena.

Tę rozbieżność wyników da się chyba tylko wytłuma­
czyć w ten sposób, że przypadki chorób serca z hypogli- 
kemją, spostrzegane przez Biidingena, pochodzą z roku 1915- 
1916, a więc z czasów wielkiej wojny, kiedy ogólne odży­
wianie się ludności w Niemczech było po największej części 
bardzo niedostateczne. Możnaby więc przypuszczać, że ten 
stan lichego, niedostatecznego odżywiania się w szerokich ko­
łach ludności wpłynął na obniżenie się poziomu cukru we 
krwi w pewnej liczbie przypadków. Za tern przemawiałaby 
i ta okoliczność, że h y p o g l i k e m j ę  stwierdzał Biidingen 
przedewszystkiem u chorych z pomiędzy ludności cywimej, 
a więc u tych, którzy w pierwszym rzędzie cierpieli z powodu 
niedostatecznego odżywiania się, zaś z pomiędzy 15-tu żoł­
nierzy, przywiezionych wprost z frontu z objawami k a r d i o ­
d y s t r o f j i ,  tylko u jednego znalazł niskie wartości cukru 
w granicach 0‘05—0'0t5':l/0, a ci żołnierze właśnie, przebywa­
jący na froncie, byli żywieni, jeżeli nie obficie, to w każdym 
razie dostatecznie, normalnie

W ten sposób możnaby znaleźć wytłumaczenie wyników 
badań Biidingena, różnicę ich z 'wynikami badań innych 
autorów. Fakt, że u takich chorych po pewnym czasie le­
czenia poziom cukru we krwi podnosił się, osiągnął normalne 
granice był następstwem poprawy zaburzeń w o d ż y w i a ­
n i u ,  dzięki właśnie lepszym warunkom ogólnym, w jakich 
się chorzy, będąc w szpitalu, znaleźli. Jeżeli więc w ten spo­
sób odpadnie najważniejszy objaw »K a r d i o d y s t r  o f j i« 
Biidingena t. j. »h y p o g 1 i k e m j a«, istnienie tej odrębnej 
jednostki chorobowej' wydaje się wielce problematyeznem.

Jak  już wyżej wspomniałem, sposób Biidingena lecze­
nia chorób serca zapomocą dożylnych wlewań hypertonicz- 
nycli roztworów cukru gronowego znalazł licznych naśla­
dowców Wyniki lecznicze, jakie osiągali inni autorowie, na 
ogół nie były w skutkach swych zbyt dodatnie. Literatura 
w tym kierunku jest dość obszerną, ograniczę się jednak do 
przytoczenia prac tylko niektórych autorów. P f a 1 z wlewaniami 
dożylnemi cukru uzyskał poprawę w 5-ciu przypadkach dusz­
nicy bolesnej, ustąpienie pulsus irreguiaris perpetuus, wzmoc­
nienie akcji serca. I z a a k  w pięciu przypadkach niedomogi 
mięśnia sercowego, .nie stwierdzając wprawdzie istnienia h y- 
p o g l i k e m j i ,  po jednorazowem wprowadzeniu dożylnem 
cukru gronowego widział podmiotową poprawę. T r a v e r s ,  
stosując powyższe leczenie w przypadkach wyrównanych wad 
serca, lekkiej dusznicy bolesnej, jakoteż w przypadkach roz­
poczynającej się niedomogi serca, miał wrażenie — jak się 
wyraża — że we wlewaniaeh dożylnych cukru ma się tylko 
do czynienia z dodatnim czynnikiem psychicznym, mającym 
zresztą również pewną wartość leczniczą. Dodaję przytem, 
że, aczkolwiek wlewania dożylne roztworu cukru nie mają 
znaczenia środka nasercowego, to jednak ten sposób leczenia 
może oddać niemałe usługi w innych cierpieniach, jak w przy­
padkach ogólnego wyczerpania, po silnych utratach krwi, 
zubożeniu organizmu w wodę i t. p.

N i e m e y e r  leczeniu powyższemu poddał 63 chorych 
z rozmaitemi schorzeniami se rc a : jak wady zastawkowe,
dusznica bolesna, zwyrodnienie mięśnia sercowego, niedomoga 
serca przy przewlekłem zapaleniu nerek, niedomoga serca 
przy tętniaku aorty. Wyniki jego badań dadzą się streścić 
w następujących kilku zdaniach : chorzy sercowo nie wy na 
żują częściej stanów hypoglikemji, aniżeli zdrowi; przez 
wstrzykiwania dożylne roztworów cukru, nawet powtarzanych 
przez czas dłuższy, nie udaje się podnieść na stałe poziomu 
cukru we krwi, a wreszcie, w przypadkach organicznych 
wad serca wiewania dożylnie cukru nie przynosiły wpraw­
dzie szkody, ale także nie widział dodatnich wyników. Je ­
dynie tylko u  chorych dotkniętych miażdżycą, a skłonnych 
do skurczów naczyniowych, widział napady bólów głowy, na­
pady dusznicy bolesnej, jakoteż bóle wzdłuż tętnicy udowej.

Że wprowadzanie dożylne roztworów cukru gronowego 
nie zawsze jest dla chorych obojętne, wskazywałby przypa­
dek K 1 e w i t z a i K i r c h h e i m a ,  dotyczący chorego z prze­
wlekłem zwyrodnieniem mięśnia sercowego. W następstwie 
wstrzyknięcia 100 cm3 hyperfonicznego roztworu cukru stan
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znacznie się pogorszył i w niedługim czasie zakończył się 
śmiercią. W drugim przypadku, spostrzeganym przez auto­
rów, wystąpiło po wstrzyknięciu silne osłabienie serca wraz 
z objawami obrzęku płuc, objawy te jednak po pewnym cza­
sie ustąpiły. Powikłania podobne tłumaczą autorowie obcią­
żeniem prawej komory serca przez wprowadzenie dożylne 
większej ilości płynu, co zwiększyć może jeszcze bardziej już 
i tak istniejącą w takicli przypadkach niedomogę serca. F i- 
l i ń s k i  przytacza dwa przypadki, jeden z przewlekłem za­
paleniem neiek, drugi z przerostową marskością wątroby, 
w których wstrzyknięcie 20 cm3 50 °/0 cukru gronowego spro 
wadziło po 15 min. uczucie lęku, wybitną sinicę, gwałtowne 
dreszcze, silne przyśpieszenie akcji serca i podniesienie ciep­
łoty do 40° C. Stan ten trwał przez kilka godzin i ustąpił 
po energicznych zabiegach leczniczych. Przypadłości te uważa 
autor jako objaw wstrząsu, który przejawił się w osłabieniu 
akcji serca i w odpływie krwi z naczyń obwodowych do na­
rządów wewnętrznych. M O r a c z e w s k i  i L i n d n e r ,  wstrzy­
kując nawet 50 gr. dekstrozy w 50 °/0 roztworze, nie zauwa­
żyli wpływu ani na ciepłotę, ani na obraz krwi.

W uznaniu doniosłości wyników leczniczych Biidingena, 
przystąpiliśmy do planowego stosowania powyższego leczenia 
na większym materjale naszej kliniki, a spostrzeżenia nasze, 
prowadzone systematyczni^, rozciągnęły się aa okres półtora 
romi. Chcieliśmy nabrać doświadczenia, o ile ten sposób, tak 
powszechnie stosowany, możd mieć znaczenie w leczeniu prze- 
dewszystkiem chorób serca. Przy badaniach tych u chorych 
naszych oznaczaliśmy ilość cukru we kiwi, parcie krwi, za­
chowanie się tętna, zachowanie się ilo&fei moczu, przeprowa­
dzaliśmy również badania krwi. Przestrzegaliśmy prawideł 
podanych przez JBudingena, a więc wlewaliśmy dożylnie 15— 
20°/0 roztwór cukru gronowego w ilości: 120—150 cm3 na 
dawkę, ilośn mniejszą od tej, jakiej używał Biidingen, któ­
rego dawka zwykle wynosiła 200—250 cm3 podobnego roz­
tworu. Zwracaliśmy pilną uwagę, aby woda używana do roz­
tworu była świeżo przekroploną, cukier gronowy chemicznie 
Cżysty, bez obcych domieszek, a przedewszystkiem wolny od 
lewulozy, aby temperatura płynu wlewanego odpowiadała 
ciepłocie ciała, jak również przestrzegaliśmy wszelkich zasad 
aseptyki. Wlewania powtarzaliśmy u jednego i tego samego 
chorego kilkakrotnie 5—10 razy, w odstępach 3 — 4 dniowych.

Zaznaczyć przedewszystkiem muszę, że u żadnego z na­
szych chorych nie udało nam się stwierdzić nieprawidłowo 
niskiego poziomu cukru we krwi, a więc Stanu hypAgłikemji, 
która ma być charakterystyczną dla »K a r d i o d y s t r o f j i« 
Biidingena. Bezpośrednio po wykonanych wlewaniach ilość 
procentowa cukru wyraźnie się zwiększała, dochodząc do 0.20 
procent, a nawet i wyżej, w krótkim jednak czasie procent 
cukru obniżał się jednostajnie i szybko tak, iż w 2 4, a naj­
wyżej 6-c’u godz. osiąga znowu swój pierwotny poziom'. 
Wyniki, jakie uzyskaliśmy na naszym materjale dadzą się 
przedstawić w krótkości następująco: Chorzy z miażdżycą
tętnicy głównej i tętnic obwodowych, z objawami powtarza­
jących się ataków dusznicy bolesnej, na ogół wstrzykiwania 
cukru gronowego znosili zupełnie dobrze. Parcie krwi ozna­
czane przyrządem Eiva Rocci bezpośrednio po wlewaniach 
podnosiło się o 15 do 20 mm rtęci, w przeciągu 1—2 godz. 
wracało jednak do pierwotnej wysokęśfcl. Ilość1 -wykonanych 
wstrzyknięć u jednego chorego wynosiła 5—6, powtarzanych 
CO;3 — 4 dni. U jednego tylko chorego po czwartej injekcji 
w dwie godziny wystąpi! kr&tkotrwający dreszcz, ciepłota pod­
niosła się do 38° C, chory zaś począł ślę skarżyć na uczucie 
opasującego bólu w klatce piersiowej i bólu w okolicy serca; 
dolegliwości te w krótkim czasie ustąpiły. Zwiększenie ilości 
moczu było tylko nieznaczne’i trwało czas krótki. Poza temi 
objawami jakiegoś dodatniego wpływu na stan serca i naczyń 
zauważyć nie było można, a chociaż chorzy początkowo chęt­
nie poddawali się zabiegowi, później jednak, w miarę powta­
rzanych wstrzyknięć na brak jakiegokolwiek dodatniego wy­
niku sami zwracali uwagę.

U chorych z procesem miażdżycowym i przewlekłem 
zwyrodnieniem mięśnia sercowego w okresie niewyrównania, 
parcie krwi, bezpośrednio po wstrzyknięciu 150 cm3 17—20 
procentowego rozczynu cukru, obniżało się przejściowo zwykle

0 +  10 mm słupka rtęci. Małe dolegliwości pod postacią 
uczucia lekkiego ucisku w okolicy serca, przemijającej dusz­
ności i lekkiej sinicy, jak również stanu podgorączkowego, 
występującego po małych dreszczach, niezbyt dokuczały cho­
rym. Jednak i w tych przypadkach dodatniego oddziaływa­
nia na samo cierpienie zauważyć nie było można, aczkolwiek 
wiewania dożylne cukru prowadzone były systematycznie
1 powtarzane 7—10 razy u jednego chorego w odstępach 
4— 5 dniowych.

Chorzy z wadą zastawki dwudzielnej, w okresie niewy­
równania, znosili naogół wlewanie roztworów cukru dobrze, 
nieznaczne bowiem dreszcze, jako też lekkie wzniesienie cie­
płoty, jakie niekiedy po wlewaniach występowały, jak rów­
nież krótkotrwały niepokój lub duszność niezbyt chorym do­
kuczały. Parcie krwi obniżało się nieznacznie bezpośrednio 
po wlewaniach, wracało jednak wkrótce do poprzedniego stanu. 
Dodatniego działania tego leczenia na sam przebieg choroby 
zauważyć nie było można w żadnym przypadku. Natomiast 
u jednej chorej z niedomykalnością zastawki dwudzielnej i ze 
zwężeniem ujścia żylnego lewego w okresie niewyrównania, 
bezpośrednio po wlaniu 150 cm3 20% cukru gronowego wy­
stąpił silny zapad z niepoKojem, dusznością, wybitną sinicą 
i tętnem nitkowałem. Stan taki groźny przeciągał się przez! 
parę godzin, zwolna jednak ustąpił pod wpływem zastosowa­
nia podskórnie kofeiny i olejku kamforowego.

Dobre wyniki lecznicze, jakie uzyskał Biidingen w przy­
padkach E n d o c a r d i t i s  l e n t a ,  zachęciły i nas do prób 
w tym kierunku, niestety i tu nadzieje nasze zawiodły. Wle­
wania dożylne roztworu cukru po większej części wywoły­
wały u takich chorych niepokój, przyśpieszenie tętna, bóle 
w okolicy serca, częste dreszcze i zwyżki ciepłoty, nie przy­
nosiły natomiast żadnej poprawy w stanie chorych.

Nie lepsze wyniki osiągnęliśmy również w przypadkach 
zapalenia wysiękowego opłucnej i gruźliczego zapalenia 
otrzewnej.

Brak dodatnich wyników leczniczych u naszych chorych 
zniechęcił nas do tego leczenia. Trudno bowiem za dodatni 
wynik uważać uczucie podmiotowej poprawy lub ulgi, jakie 
niektórzy chorzy bezpośrednio odczuwali po wstrzyknięciach, 
tembardziej, że poprawy te nie trwały długo i raczej odnieść 
je należało do wpływów psychicznych, a nie do odżywczych 
Własności wprowadzonego cukru na mięsień sercowy. Przy- 
tern wiewanie dożylne roztworów cukru, przeprowadzane na­
wet z całą 'ścisłością, według wymogów Biidingena, przy za­
chowaniu ścisłej aseptyki, nie zawsze mogą nas uchronić 
przed nieprzyjemnemi powikłaniami, jak to wyżej wspomnia­
łem. Wprawdzie przypadłości, jakie pojawiały się u naszych 
chorych nie były zbyt ciężkie i niepokojące, z wyjątkiem 
jednego naszego przypadku, powyżej wspomnianego, ustę­
powały w krótkim czasie bez jakichkolwiek złych następstw, 
mogą się jednak wyjątkowo skończyć nawet tragicznie, jak 
w przypadku Klewitza i Kirchheima.

O ile wprowadzenie do krwiobiegu większej ilości hy- 
pertonicznogo roztworu cukru gronowego np. 150—250 cm3, 
a przez to samo podniesienie poziomu cukru przynajmniej na 
czas krótki, na kilka lub nawet na kilkanaście godzin, może 
mieć teoretyczno uzasadnienie w myśl wywodów Biidingena, 
iż nienależycie odżywiany, a przez to źle pracujący mięsień 
sercowy z tego do pewnego stopnia nadmiaru cukru we krwi 
skorzysta, zużyje go, względnie przemieni na glyitogen, to 
wstrzykiwania dożylne, nawet codzienne 10 -20%  roztworów 
cukru w ilości malej np. 10 cm8, a więc wprowadzenie jed­
norazowo 1—2 gr. cukru gronowego, jak to bardzo często 
bywa obecnie stosowane w praktyce prywatnej, nie może 
mieć chyba wpływu odżywczego na mięsień sercowy, co naj- 

i wyżej tylko stanowić będzie w pewnych przypadkach dodatni 
m ofiu it psychiczny.

^ 'L eczenie chorób sercowych, wprowadzone przez Biidin­
gena nie dało dodatnich wyników, nie pomnożyło naszych 
środków leczniczych, jednak wielką zasługą tego autora po­
zostanie zawsze, iż zwrócił uwagę na możliwość, zresztą już 
przedtem znaną, wprowadzania dożylnego hypertonicznych 
roztworów cukru gronowego, nawet w większych ilościach, 
które w przypadkach silnego wyczerpania, większej utraty
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krw i, zubożenia organ izm u w  w odę i t. p . bez w ątp ien ia 
m oże m ieć duże dodatn ie  znaczenie, p rzynosząc  tak im  cho­
ry m  w iększą ko rzyść , aniżeli . fizjologiczny rozczyn soli k u ­
chennej .

Dr. m ed. J .  M E R E N L E N D E R . W arszaw a.

O pęcherzycy odosobnionej (pemphigus vulgaris) 
jamy ustnej.

W ykw ity  pęcherzyeow e jam y  ustn e j m ogą być objaw am i 
tow arzyszącem i ogólnej pęcherzycy pospolitej, k tó ra  ja k  w ia­
domo, um iejscaw ia się przew ażnie n a  skórze tułow ia i koń­
czyn; zajęcie jam y  ustn e j je s t naogól zlą oznaką pod w zglę­
dem  rokow ania . N atom iast p rzy p ad k i pęcherzycy  odosobnio­
nej jam y  ustne j, t. j bez zajęcia powłoki skó rne j i o łag o d ­
nym  przeb iegu  spostrzega się nad e r rzadko.

Należy zaznaczyć, że n iek tó rzy  au to rzy  ( B e t t m a n ,  
B u s c h k e )  oddzielają ten obraz chorobow y od pęcherzycy 
pospolitej i nazyw ają go »p e m p h ig u s  lo c a lis «, t. j. p ęche­
rzyca um iejscow iona, k tó ra  się zdarza  i na skórze  sam ej, 
zaznaczając sk łonność tej zlokalizow anej pęcherzycy do n a ­
w rotów , ale w yłącznie w tyeh  sam y ch  m iejscach.

In n i au to rzy  p odają  p rzy p ad k i pęcherzycy  odosobnionej 
jam y u stn e j, gdzie kw estja przynależności ich do pęcherzycy  
pospolitej nie u lega wątpliwości, gdyż w ykw ity w jam ie ustnej 
były  zw iastunam i ogólnej pęcherzycy, k tó ra  się je d n ak  z ja ­
w iała po n ie jak im  czasie.

T ak i p rzypadek  był op isany  w 1922 ro k u  przez R a  u 1 a 
B e c e  o :  u jednego  z dw óch sp o strzeg an y ch  chorych  z pę­
cherzycą, um iejscow ioną na śluzów ce jam y  ustne j, w y stąp iła  
po 2 ‘/ s m iesiącach pęcherzyca na calem  ciele. A nalogiczne 
je st spostrzeżenie Ł a p o w s k i e g o ,  w k tó rem  pęcherze na 
skórze  w ystąp iły  w 2  lata później, niż w ykw ity na śluzów ­
kach (w argi, podniebienie, m igdały)

Z dostępnego m i p iśm iennictw a w ym ienię jeszcze: spo­
strzeżenie B u s s y ‘e g o  i R o s n o b l e t ’a,  w k tórem  pęche­
rzyca by ła um iejscow iona ty lko  na podniebieniu , śluzów ce 
nosa i spojów ce oka; p rzy p ad ek  C l a r k ’a,  u 43 letn iej cho­
rej zjaw iła się pęcherzyca w u stach  w skutek  źle siedzącej 
p ro tezy  (pęcherze się zagoiły, ogólnie chora  czuła się potem  
dobrze) i p rzy p ad ek  B u s c h k e ’g o — m ężczyzna z izolo­
w aną pęcherzycą ja m y  ustn e j i wejścia do g a rd ła , u  k tó rego  
choroba trw a od kilku  la t i naw ro ty  zjaw iają się w tych 
sam ych  m iejscach  w k iku tygodn iow ych  odstępach.

T ak  rzadk i p rzypadek  *) pęcherzycy  odosobnionej jam y  
ustne j m iałem  m ożność spostrzegać w lecie 1923 roku :

Chory L. L , la t 43-ch, z zaw adu handlarz starzyzną, zgło­
sił się do mnie 8. VI. 1923 r. ze skargam i na palenie" w ustach 
i bóle przy połykaniu. Z wywiadów okazało się, że zachorował 
nagle 3 tygodnie temu; m iał gorączkę, dreszcze i jednocześnie 
uczuł palenie w  ustach, w lustrze zobaczył, że w ustach zjaw iły 
się pęcherzyki; bólów gośćcowych nie miał. Chorób poważniej­
szych przedtem nie miał, a o zakażeniu kiłowein nic nie wie.

W ostatn im  tygodniu schudł i gorzej w ygląda. Lekarstw  
żadnych nie brał.

S t a n  chorego przedstaw iał się, ja k  następuje: mężczyzna 
szczupły, średniego wzrostu, o praw idłow ej budowie, m iernie od­
żywiony, nieco biady; ciepłota — nie podwyższona.

Na s k ó r z e  tułowia, kończyn i tw arzy, poza czyrakam i, 
zm ian niema.

A parat chłonny, narządy wewnętrzne, układ nerw ow y — 
bez zmian. Jam a ustna; n a  tw ardem  i miękkiem podniebieniu, na 
języczku, na śluzówce języka i "warg widoczne są bardzo liczne 
nadżarcia czerwone, niektóre lekko k r aw iące i pokryte powłoką 
w łóknikową, otoczone strzępam i n ab ło n k a ; zm iany te  są ostro 
odgraniczone i bolesne. Na tylnej górnej części języka pozatem 
widać w yraźnie 2 pęcherzyki wielkości drobnego grochu. Badanie 
k rtan i zm ian nie wykazało, spojówka oka bez zmian.

Objaw NikoJskiego (polega na tem, że przy uciskaniu pal­
cem na powierzchi ię skóry ew. śluzówki, nie zajętej przez 
kw ity pęcherzyeowe stw ierdza się że naskórek ew. nabłonehjjpl- 
dzieła się bardzo ła tw o) — ujemny. Mocz — bez zmian. Odclyn 
Bordet-W asserm anna — ujemny.

Wzór krw i: Ilość ciałek białych i czerwonych w granicach 
normy; pozatem w iełojądrzastyeh obojętnoehłonnyi-h C4%, lim fo­
cytów l(5°/oi jednojądrzastyoh 14Yo> przejściowych łorm  4°/0, euzy- 
nochłonnyeh komórek 2°/0. Czyli — komórki eozynochłonne są 
w granicach normy, na tom iast je s t znacznie powiększona liczba

4) D em onstrowany 15. VI. 1923 r. na posiedze..iu naukowem 
W  Szpitalu na Czystem.

leukocytów  jednojądrzastyoh (prawidłow y wzór k rw i w ykazy­
w ałby tylko 5%).

Wreszcie aspirow ana treść jednego z pęcherzyków na języku 
w ykazała ja łow ą zaw artość (kilka leukocytów  w polu w idzenia, 
b rak  bak terji3).

R o z p o z n a n i e :  mamy do czynienia z nadzwyczaj
rzadkim przypadkiem pęcherzycy odosobnionej jamy ustnej 
w rzadkiej i dobrotliwej postaci. Przy różnicowaniu należa­
łoby wykluczyć: 1) kiłę — w danym przypadku wywiady, 
odczyn Bordet-Wassermanna, badanie skóry dały wynik 
ujemny; pozatem nie było nacieczenia, nie było' barwy swoi­
stej (opalescencji); 2) r u m i e ń  w i e l o p o s t a c i o w y  wy­
siękowy; bywają coprawda bardzo rzadkie przypadki z umiej­
scowieniem odosobnionem w jamie ustnej ( f c u l t a s i e wi c z ) ,  
lecz pęcherze są wtedy nie tak powierzchowne jak przy pę­
cherzycy, powstają wolniej, nie są jednokomorowe, nie pękają 
tak łatwo, niema rozwoju napadowego.

Przypadek wyżej opisany jest z n a m i e n n y  a) z po­
wodu umiejscowienia odosobnionego w jamie ustnej; jako 
prawidło, spostrzegamy tworzenie się pęcherzycy na błonach 
śluzowych jamy ustnej, powiek, krtani współcześnie ze zmia­
nami skóry, b) Z powodu r o k o w a n i a  — zajęcie śluzówki 
jamy ustnej uchodzi zwykle za zły objaw prognostyczny pę­
cherzycy.

W danym przypadku, jak to jednak w znikomej od­
setce jest możliwe, choroba kończy się wyzdrowieniem, mimo 
wyłącznego zajęcia jamy ustnej. Przypadek ten należałby do 
łagodnych, a rzadko zdarzających się. Nie wykluczone jest 
jednak, że obecne zmiany w jamie ustnej mogą poprzedzać 
wybuch pęcherzycy ogólnej, jak to n. p. spostrzegał Ł a p ow- 
s k i. Chorego tego niestety nie mogliśmy dłużej obserwować, 
gdyż był on z prowincji i po 8 dniach obserwacji wyjechał.

Etjologja w danym przypadku jest nieznana. Wogóle 
o przyczynach pęcherzycy nie wiemy obecnie nic pewnego. 
Poza teorją nerwową, z samozatrucia, posożytniczą — pocią­
gającą w danym przypadku byłaby teorja P e r  n e t ‘a o za­
każeniu. Istotnie chory jest z zawodu handlarzem starzyzną; 
mając do czynienia ze staremi, używanemi sprzętami, noszoną 
odzieżą, mógł mieć okazję do zakażenia.

Przyczynowego l e c z e n i a  pęcherzycy właściwie nie 
znamy. L e s z c z y ń s k i  zastrzykuje dożylnie chininę; ostat­
nio niektórzy stosują urotropinę dożylnie, a L e n a r t o w i c z  
robi podskórne zastrzyki zawartości pęcherzy; inni znów 
autorzy otrzymali dobre wyniki po zastosowaniu autohemo- 
terapji.

U  opisanego chorego stosow ane by ły : p łukan ie  u s t wodą 
utlenioną, p rzypa lan ie  1 °/0 roztw orem  azo tanu  sreb ra  i czer­
wone św iatło (8 o llu x ) z dobrym  w ynikiem .

Piśmiennictwo.
1) R B e r n h a r d t  Ohorohy skóry. 1922. — 2) M. J o s e p h  

H autkrankheiten . 1918. — 3) ł t i e c k e .  lehrłrach d. H aut- und 
G e-ehhehtskr 1923. — 4) B u s s y  et Ro  s nob i  e t .  Lyon med. 
130. 1921. — 5) C l a r k .  C entralb latt fu r H au t und Geschlkr. 
B. II. str. 347.— 6) B u s c h k e .  C entralb latt f. H aut. und Geschlkr. 
B III. str. 341. — 7) B e c c o ,  R a  u l .  Z en tra lb la tt f. H aut. 
und Geschlkr. B. VIII. s tr. 177. — 8) Ł a p ó w e k  i. C entralb latt 
f. H au t und Geschlkr. B. VI, str. 443. — 9) M r a c e Ł .  H and- 
buch d H autkrankheiten .

W ykład  kliniczny.
W ładysław BIERNACKI W ilno.

Błędy odczynu Wassermanna.
Dokończenie.

Sprawa antygenów jest również bardzo poważna. Że 
niejednokrotnie wyniki badania zależą bezpośrednio od 
użytego antygenu jest to fakt pewny i łatwy do spraw­
dzenia 5).

2) Ostatnio Lipsehutz opisał w ykryte w zawartości pęche­
rzy pierw otniaki (cys opla.-ma oyform e i anaplasm a liberum ) 
a Oarrera H iszpania) znalazł w 1922 r  w  posiewie krw i gram
do.iatn e dipl >koki trochę większR niż pneumokoki.

5) Niedawno jeszcze T i l l g r e n  stwierdził na bardzo 
dużym materjale rozbieżność wyników badania jednej krwi 
przy użyciu różnych antygenów (Svenska Lakartidningen Jg 
19, 1922, p. 38—42). Według listownego komunikatu Doc Dra 
B o a s a.
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Dodatek cholesteryny n. p. czułość antygenu bardzo 
podnosi i L a e d e r i c h  i B o r y ,  badając krew przy pło­
nicy i posiłkując się antygenem cholesterynowym, otrzymali 
w pierwszych dniach choroby w 19 przypadkach na 20 
wynik dodatni, gdy antygeny zwykłe dawały wynik dodatni 
tylko wyjątkowo. Znany jest antygen francuski D e s m o u -  
l i e r e s a  dający o 40—50°/0 więcej wyników dodatnich 
niż antygeny inne.

I taka nadczułość może znaleść zastosowanie, gdy 
będzie chodziło o stwierdzenie zupełnego wyleczenia cho­
rego. W tedy wyniki ujemne przy użyciu antygenów bardzo 
czułych są znacznie cenniejsze, niż przy antygenach zwy­
kłych mniej czułych.-

Ujednostajnienie antygenów dla wszystkich pracowni 
powinno być obowiązkowe. I rzepisy niemieckie wprowa­
dziły to w życie z dniem 1. stycznia 1921 roku. Próby, 
którym poddano w Niemczech antygeny są bardzo poważne 
i dają zupełną pewność icn dobroci. Każdy antygen bywa 
wypróbowany na 80 surowicach kiłowych' i 40 zdrowycn 
pod kontrolą 5 antygenów o stałem mianie, wypróbowa­
nych na 250 surowicach kiłowych z różnych okresów cho­
roby i 100 surowicach niekiłowych.

W Polsce dotychczas dzieje się inaczej: każda pra­
cownia posiłkuje się antygenami własnego przygotowania, 
sprawdzonemi, jak się zdarzy, opierając się jako na mier­
niku na antygenie starym, wypróbowanym znów „intuicyj­
nie" na innym jeszcze dawniejszym. Pracownie, sprowa­
dzające dla kontroli antygeny frankfurckie sprawdzone, są 
u nas rządkiem zjawiskiem. Tymczasem, antygeny wyma­
gają dużej baczności, tracą bowiem nieraz własności swoje 
wprost z dnia na dzień (Śeligmann i Klopstock, Michaeiis 
i Lesser) i dlatego słynny instytut M a d s e n a  w Kopenha­
dze przygotowuje świeże antygeny co tydzień.

Czas już, aby i na tę sprawę zwrócił baczniejszą 
uwagę Państ. Zakł. Higjeny, który dotychczas przygotowuje, 
jak sądzić można, tylko jeden antygen i widocznie w ma­
łych ilościach, gdyż często niema go w sprzedaży (co 
zresztą dowodzi i małego popytu). Guyby przygotowywanie 
antygenów zostało zogniskowane w jednej instytucji, skąd 
musiałyby je brać poszczególne pracownie, mogłyby one 
zwrócić uwagę już tylko na umiejętne użycie tych antyge­
nów. Samo bowiem nawet rozcieńczenie antygenu wymaga 
starania i wiedzy : nagłem n. p. rozcieńczeniem można po­
zbawić cennych własności nawet najlepszy antygen. Zazwy­
czaj najbardziej odpowiada celowi rozcieńczanie wolne 
przy stałem siinem wstrząsaniu, do czego służy znakomity 
rnęlangen,r V e r n e s a.

Czynniki czysto biologicznie takie jak surowica hemo- 
lityczna, dopełniacz i krwinki odgrywają przy odczvnie Wa 
bardzo poważną rolę

Surowica hemolityczna, (tę mamy już bardzo dobrą 
z P. Z H. i sprawdzoną, tylko brak jeszcze rozporządzenia 
nakazującego obowiązkowe jej używanie; musi mieć bar­
dzo wysokie miano, aby ilość jej w odczynie ograniczyć 
do minimum. Z a l o z i e c k i  bowiem teoretycznie, a B e s -  
s e m a n n s  i D u j a r d i n doświadczalnie wskazali na jesz­
cze jedno źródło błędu w odczynie Wa, mianowicie na 
hamowanie własności rengin kiłowych, we krwi zawartych, 
przez białko krwi ogrzane do 56°. Jak ustalił B e s s e -  
m a n n s białko surowicy króliczej działa bardzo silnie, 
słabiej już działa ludzkie; zsumowanie zaś tych własności 
według D u j a r d i n a może prowadzić do poważnych błę­
dów rozpoznawczych w tych przypadkach, gdy krew ba­
dana zawiera drobne ilości reagin. Liczyć się trzeba jesz­
cze z ilością normalnych hemolizyn (względem ciałek bara­
nich)) znajdujących się w każdej krwi ludzkiej. Jak dowo­
dzi K u r t  M e y e r  wzmożona ich ilość może również we 
krwi normalnej wywołać odczyn Wa dodatni.

Byłoby bardzo celowem przygotowanie państwowe, 
oprócz surowicy hemolizującej krwinki baranie, także suro­
wicy hemolizującej krwinki ludzkie °).

6) Przygotow aniu  surow icy króliczej, hem olizującej k rw inki 
ludzkie, je s t znacznie trudn ie jsze , niż zwykłej: p rzeciw baraniej. 
P rzez czas d ługi nie m ogłem  o trzym ać surow icy takiej z wy-

Systenr N o g u c h i e g o ,  wymagający takitj surowicy, 
jest zupełnie uzasadniony teoretycznie, a w praktyce łatwiej 
o krwinki ludzi zdrowych, niż o k^ew mięszaną wielu ba- 
ranów, a tylko w tym przypadku ta część systemu hemoli- 
tycznego jest oardziej ustalona i mniej podlega indywidu­
alnym wahaniom. W każdym razie, używając jednego ba- 
rana, nie można posługiwać się nim zbyt długo, gdyż 
praktyka wykazała, że po wielokrotnych upustach krwi 
erytrocyty zwierzęcia stają się bardzo łamliwe i łatwo he- 
molizują samoistnie.

Zupełnie, według mnie, jest błędny sposób odwłók- 
niania krwi baraniej, powszechnie dziś używany Wstrząsa­
nie bowiem krwi z perłami szklanemi uszkadza mechanicz­
nie wiele krwinek.

Sposób ten zapożyczyli serologowie od fizjologów, 
którym krwinki odwłóknione były potrzebne do mniej sub­
telnych badań.

Najwłaściwszą metodą jest zbieranie krwi baraniej 
albo ao rozczynu fizjologicznego z dodatkiem 2 —5 u/0 chem. 
czyst. cytrynianu sodu albo, lepiej jeszcze, do izotonicz- 
nego rozczynu szczawianowego (szczawianu wapnia czyst. 
obojętnego 2,8 gr., chlorku sodu chem. cz 4,5 gr., wody 
destylowanej ad 1000,0). Pcbraną bezpośrednio z żyły lub 
strzykawką do jednego z tych płynów krew (trzecia część 
krwi dwie trzecie płynu) wiruje się, krwinki odwirowane 
przemywa trzykrotnie na wirówce zwykłym 0 ,9 ty, fizjolo­
gicznym rozezynem, poezem z osadu krwinek przygotowuje 
się 5°/, ich zawiesinę Ten sposób postępowania daje za­
wiesinę jednostajniejszą, niż przygotowanie jej z krwi bez­
pośrednio.

Sprawa jakości dopełniacza (komplementu) jest pierw­
szorzędnej wagi. Świnki morskie używane do otrzymania 
dopełniacza powinny być zdrowe, niezbyt młode, samce 
o wadze 300—500 gr.; krew ich powinna być brana po 
6 cio godzinnem głodzeniu i niezwłocznie oddzielona od 
skrzepu.

Żywienie świnek ma poważny wpływ na siłę dopeł­
niacza i, prawdopodobnie, spostrzeżenia jednego z lekarzy 
niemieckich, poczynione w niewoli w Permie, że większą 
ilość dodatnich wyników odczynu Wa otrzymywał tam 
w zimie, niż w lecie, zależały prawdopodobnie całkowicie 
od karmy świnek, latem mniej treściwej i wodnistej Jedna­
kowo żywione świnki dają dopełniacz stalszy i silniejszy, 
niż karmione, jak się zdarzy. W edług moich osobistych 
spostrzeżeń i doświadczeń, najlepsze wyniki pod względem 
siły dopełniacza daje karma objętościowa, bogata w w ita­
miny (hnarchew, kapusta, sałata) i stałe podawanie owsa, 
żyta z domieszką słodu.

Hoduję od kilku lat parę gniazd świnek morskich 
karmionych celowo, zimą i latem zupełnie jednakowo ; 20 
gr. marchwi, 20 gr. kapusty albo sałaty, 10 gr. owsa lub 
żyta i 5 gr słodu -  na 100 gr wagi świnki, i nie zauwa­
żyłem u nich wahań dopełniacza zimą lub latem (nb. z tak 
żywionych świnek nie padła mi żadna w ciągu dwóch lat 
na. tak częste a świnek, choroby trawiennej. Co więcej 
jeszcze przekonałem się, że przy odpowiedniem żywieniu, 
doborze par i krzyżowaniu, dopełniacz we krwi potomstwa 
wyraźnie się zwiększa i ustala.

Sposób i częstość brania krwi u świnek zciaje się 
być bez wpływu na siłę dopełniacza. Bardzo staranne mia­
nowanie dopełniacza jest obowiązkowe, oprócz tego przed 
użyciem surowica świnki musi być jeszcze zbadana pod 
względem zdolności hemolizującyeh i wiążących.

NaCl i woda destylowana, używane w odczyme Wa 
nie mogą zawierać żadnych domieszek. Używanie soli t.zw. 
stołowej, zawierającej wapno, magnezje i inne składniki 
mineralne, jest niedopuszczalne Najwłaściwszem jest uży-

sokiem  m ianem . D opiero, idąc za ra d ą  prof. B e z  r e d  k i  (list 
pryw . z 29. IX. 1922) użyłem sposobu tew. w s tr z ! kiw ań subin- 
tra tnyoh  („wijeeticms m b m tm n te s ') ,  k tó ry   ̂dał mi znakom ite 
wyniki. Sposób ten, używ any zazwyczaj w serologji dla zapo­
b iegania w strząsom  anafilaktycznym , polega n a  w prow adzaniu 
dożylnem  1 ccm zaw iesiny  k rw njek  ludzkimi, a po 5—ISMninn- 
tach  następczem  w strzyknięciu 10 ccm. In jekcje tak ie  pow ta­
rzam  5—8 razy  co 4—5 dni.
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wanie produktu chemicznie czystego, analitycznego. Co do
wody destylowanej, to powinna być ona możliwie świeżo
przekroplona i obojętna. Niejednokrotnie woda destylowana 
apteczna wymaga znacznych ilości sody dla zobojętnienia 
swej kwasoty. Każda pracownia postąpi celowo, jeżeli wodę 
destylowaną przekropli w przeddzień użycia powtórnie, 
używając do tego idealnie czystych kolb i chłodnic je­
najskich.

Baczną uwagę zwrócić też należy na dokładność ka­
libru, używanych przy odczynie Wa pipetek. Należy zawsze
mieć ich duży zapas, w tern kilka, przynajmniej, bardzo
precyzyjnie wymierzonych. Przed wojną dostarczały ich 
Niemcy, już ze świadectwami sprawdzenia w zakładach 
fizycznych. Krajowe pipetki są nie rzadko bardzo nieściśle 
kalibrowane, należałoby je przed użyciem sprawdzać n. p 
w pracowni fizycznej Muzeum Przemysłu i Handlu w War­
szawie. Czem pipeta jest dłuższa, a cieńsza, czem odstępy 
między podziałkami są szersze, a wylot mniejszy, tern do­
kładniej można się nią posługiwać, co jest zawsze ważne, 
a szczególniej, gdy badamy ilościowo siłę reagin kiłowych, 
dawkowaniem surowicy w malejących i wzrastających ilo­
ściach. Sposób ten powinien się więcej rozpowszechnić, 
gdyż ilościowe określenie reagin ma nawet pewne "znacze­
nie praktyczne: z jednej strony surowica w kile dawno 
przebytej może dawać w dawce 0,1 cm3 wynik ujemny, 
a w ilości n p. 0,4 cm3 wyraźnie dodatni ( F i s c h e r ,  
L e d e r m a n n ,  O i g a a r d ) ,  z drugiej strony tylko drobne 
dawkowanie surowicy pozwala oznaczyć właściwą siłę od­
czynu. Zdarza się nieraz, że chory, leczony długo wykazuje 
stale odczyn silnie dodatni, gdy w rzeczywistości osłabienie 
ilości reagin pod wpływem leczenia było znaczne, gdyż 
właściwa początkowa siła odczynu była nie 4 +  +  +  + , 
a 40 czy 400, badanie zaś powtórne rzeczywiście wykryło 
natężenie odczynu równe tylko 4 + + + +  (por.: V en u l et).

Jak widzimy, uwaga pracowni, wykonującej odczyny 
W a musi być zwrócona w wielu kierunkach. Niewątpliwie, 
nawet przy najskrupulatniejszem zachowaniu wszystkich 
wymagań i ostrożności, nie uda nam się nigdy osiągnąć 
nieomylności, ale oddalimy się bardzo ... od omylności. 
W odczynie Wa operujemy taką dużą ilością niewiado­
mych, że wszystko, co nam jest wiadomem w sensie do­
datnim lub ujemnym, winno być w interesie chorego, wy­
korzystane, tem' więcej, że sam odczyn jest już dziś klinice 
bezwzględnie potrzebny i będzie tem niezbędniejszy, im 
umiejętniej zostanie użyty.

A umiejętność użycia odczynu W a pojmować należy 
nie tylko, jako umiejętność jego wykonywania, lecz rów­
nież, jako umiejętność pojmowania wyników. Trzeba wie 
dzieć nie tylko j a k  powinien być wykonany odczyn Wa, 
lecz również i k i e d y .

Życzenie oparcia się na metodach laboratoryjnych 
w pierwszych dniach istnienia wrzodu twardego jest zupeł­
nie uzasadnione, ale żądanie wykonywania wtedy odczynu 
Wa, tak często jeszcze spotykane, przynosi tylko szkodę: 
dyskredytuje metodę oraz pracownię (która — zdaniem kli­
nicysty się „omyliła", gdyż następnie wystąpiły objawy 
wtórne) i co gorzej, uspokaja bezpodstawnie chorego. 
Żadna metoda badania (biologicznego w szczególności) nie 
może przynieść żadnej korzyści, gdy jest niewłaściwie 
użyta. Odczyn Wa wyjątku nie stanowi. Jakie zaś skutki 
taki błąd klinicysty może za sobą pociągnąć uzmysławia 
nam T h i b i e r g e ,  przytaczając przypadek pozwolenia na 
małżeństwo po ledwie zagojonym wrzodzie kiłowym na za­
sadzie pojedynczego ujemnego odczynu Wa, nie w porę 
wykonanego.

W pierwszym okresie choroby tylko poszukiwanie 
krętków bladych n. p. w ciemnem polu widzenia (»pam - 
boloid-kondensorĄ  może przynieść korzyść rozpoznawczą, 
gdyż odczyn krwi zjawia się przeważnie między 20 i 30 
dniem od zakażenia i tylko wyjątkowo wcześniej (dwa 
przypadki zjawienia się dodatniego odczynu krwi na trzeci 
dzień od zakażenia opisał Bo r y ) .

Nie pozbawione jest znaczenia tylko wtedy badanie 
krwi w pierwszych dniach po zjawieniu się wrzodu, gdy,

z góry wiedząc, że powinno ono być ujemne, robimy je 
n. p. przy ulous molle w pierwszych dniach choroby i na­
stępnie powtórnie po 3 —4 tygodniach dla wyłączenia za­
każenia mieszanego. Metodę tę stale stosuje się w pary­
skim szpitalu św. Ludwika ( T h i b i e r g e ) .

W okresie wtórnym odczyn W a spotykamy prawie 
zawsze; w trzecim z objawami skórnemi lub na śluzówkach 
przeciętnie w 700/c, bez tych objawów w 50 -60% . przy 
objawach nerwowych czasami tylko w 2 7 °/0. Cierpienia pa- 
rasyfilityczncdają różne odsetki: tabes 66 72°/0, porażenie 
postępujące 95 100°/Q

W kile układu nerwowego, mózgu i rdzenia, specjal­
nego znaczenia nabiera i pewniejsze daje wyniki badanie 
płynu mózgowo-rdzeniowego, tem bardziej uzasadnione, że 
płyn ten ogólną ilością zawartego w nim białka, zawarto­
ścią globulin (metody Nonne-Apelta-Schumma, Ross-Jonesa, 
Pandy ego) czy białka koloidalnego (cenne metody Langa, 
Emanuela-Kafki-Javobstahla, GuillaiiPa), nakoniec swą cy- 
tologją daje również wartościowe podstawy rozpoznawcze.

Badaniom płynu mózgowo-rdzeniowego lekarze za­
chodnio-europejscy przypisują duże znaczenie i badaniu 
jego u wszystkich chorych na kiłę poświęcają większą 
uwagę, kontrolując obowiązkowo kliniczne wyleczenie w ten 
właśnie sposób

U nas, niestety, dzieje się inaczej! Mimo prac pol­
skich, zagadnieniu temu poświęconych8; ogół wenerologów- 
praktyków ucieka się do tej metody badania dość rzadko, 
gdzieniegdzie wręcz nigdy tłumacząc to najczęściej wzglę­
dami ubocznfrini: trudnością techniki nakłucia lędźwiowego, 
obawą . meningizmu"1 i t. p. Życzyć by należało, aby 
i w Polsce badanie płynu mózgowo-rdzeniowego zajęło 
w praktyce syfiliaologicznej miejsce właściwe, szczegól­
niej — gdy chodzi o ustalenie wyleczenia.

Jeden z gorących przeciwników odczynu Wa dr. 
S c h w e r s dowodzi, że lekarz-praktyk nie może się zbyt 
często uciekać do badania krwi, gdyż chorzy widzą w tern 
żądaniu brak wiedzy ze strony lekarza. Myślę, że pogląd 
taki jest dość odosobniony; "to pewne, że na jednym od­
czynie Wa, gdy ambicji lekarza chodzi o to, aby chorego 
uważać za wyleczonego, buduje się u nas zbyt często, jak 
na lotnym piasku, przyszłe losy człowieka.

Teraz częściej jeszcze, niż poprzednio! przedślubne 
badania zdrowia, wprowadzone w armji polskiej, dzięki 
niezrozumieniu, że pojedynczy ujemny odczyn nie ma 
ż a d n e j  wartości, nie dadzą tych wyników, jakieby dać 
mogły i powinny, gdyby wiara w absolutną wartość od­
czynu Wa nie była tak rozpowszechnioną, zwłaszcza, że 
przy jakichkolwiek wątpliwościach decyduje wynik od­
czynu Wa.

Znam przypadek, w którym, opierając się na ujemnym 
wyniku badania, dano pozwolenie na małżeństwo w ojsko­
wemu, który zaraził się kiłą na 7 tygodni przed terminem, 
naznaczonego już ślubu, i przeszedł świeżo przed bada 
niem bardzo energiczne leczenie salwarsanowe i bizmutowe. 
Zakażenie żony i poronienie było potwierdzeniem tego 
„urzędowego przedślubnego zdrowiaL Niestety, obecnie po 
wojnach, wobec niesłychanego wzmożenia się kiły w Pol­
sce, szczególniej na kresach i w armji, takie zdarzenia nie 
będą zapewne rzadkością.

’ Aby liczbę ich zmniejszyć lub zgoła im zapobiec,

7) W klinice derm atologicznej w Bonn ustalono, że su ­
rowice chorych  kiłowych, k tó rzy  ulegli daw no zakażeniu  (wiąd 
rdzenia, porażen ie postępujące, kila u ta jona , kiła trzeciorzędna) 
d a ją  częściej w yniki dodatn ie  z an tygenem  cholesterynow ym , niż 
z an tygenem  sw oistym  klasycznym . W edług M o u f e r  r  a t o s- 
F lo ros i Sato -  Klin. Woch. Jg . 2, 192:5, pag. 1072-73.

8) J. L e n  a f  t o w ic ż :"» P ły n  m ózgowo-rdzeniow y w kile 
ja w n e j« P o lska  G azeta L ekarska  1S20. Nr. 1112. J. L e y b e r g :  
»Piyn m ózgowo-rdzeniow y a k iła  wczesna* P . G. L. 1922. Nr. 
17-" 19. J. L e y b e r g  i A. S t  a r  z y ń s k i :  -Pow ikłania przy  
kile wczesnej w zw iązku z płynem  m ózgowo-rdzeniowym « P. 
G. L. 1923. Nr. 1415. A. Mi k ie  w ic  z ó w n a  i S. P r o g u l s k i :  
:>() zm ianach w płynie mózgowo-rdzeniow; m w najw cześniej­
szych okresach  kiły wrodzonej* P. G. L. 1922. N r, 2. P. W a 1- 
t e r :  »Płyn mózg-owo-rdzeniowy a kiła późna* P o lsk a  Gazeta 
L ek a rsk a  1923. Nr. 1L12.
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należy zwrócić większą uwagę na metodę M i l i a n a  reak­
tywacji odczynu, czyli na t. zw. przez autorów niemieckich 
prowokację. Polega ona na spostrzeżeniu, że przy niezu- 
pełnem wyleczeniu kiły w pewien czas po wstrzykiwaniach 
salwarsanowych 9) następuje zjawienie się odczynu doda­
tniego we krwi.

Reaktywacja bywa stosowana różnie: D u i a r d i n  daje 
neo-salwarsan w dawkach 0,15 — 0,3 — 0,45 gr. co osiem 
dni, badając następnie krew w trzy tygodnie po ostatniem 
wstrzyknięciu; G o u g e r o t wstrzykuje trzy dawki neo-sal- 
warsanu: 0,15 — 0,3 0,45 gr. w ciągu dni dziesięciu,
badania dokonywa dwukrotnie na 15 i 30 dzień po ostat­
niej injekcji; L e r e d d e używa neo-salwarsanu 0,1 — 
0,15 — 0,2 — 0,3 gr. z przerwami 8-dniowemi, bada krew 
na 10, 20 i 30 dzień. Wszyscy ci lekarze, równie jak P i- 
n a r d  i R a v a u t  przypisują reaktywacji wielkie zna­
czenie.

Autorowie niemieccy z Z i e l e  r e m na czele stosują, 
najmniej w rok po ostatecznem zakończeniu leczenia, in- 
jekcje neo-salwarsanu (mężczyznom 0,3 -  0,5 gr., kobietom 
0,2 —0,4 gr.), poczem w ciągu 2 tygodni badają krew kil­
kakrotnie. Gdy chodzi o kiłę dawno leczoną, Z i e 1 e r radzi 
badać krew jeszcze w 5 tygodni po tych wstrzykiwaniach, 
jeżeli i wtedy krew da odczyn ujemny — bada płyn móz­
gowo-rdzeniowy; dopiero przy wyniku ujemnym i tego 
badania uznaje chorego za całkowicie wyleczonego.

Reaktywacja przy kile dziedzicznej u dzieci wymaga 
według prof. H u t i n e i a  trzykrotnych wstrzykiwań neo- 
salwarsanu (prywatny komunikat dra Cnarles Laurent).

Wątpliwości, jakie nasunęło w praktyce stosowanie 
metody reaktywacji, wywołane przez prace Amerykanów: 
Stricklera, Munsona, Sidlicha i Straussa, dowodzących, że 
injekcje salwarsanu dają odczyn W a dodatni nawet u lu­
dzi zupełnie zdrowych, obecnie są już rozwiane. Nie tylko 
prace B o a s a  i K i s s m e y e r a  z Instytutu M a d s e n a ,  
ale i doświadczenie codzienne całego szeregu piacowni 
błąd ten amerykański naprawiły.

W metodzie tej lecznictwo znalazło cenny środek 
pomocniczo-rozpoznawczy, z którego nie powinno zanie- j  
chać u m i e j ę t n i e  korzystać. A wyniki najpewniejsze 
otrzymywać będzie tylko przy zgodnej pracy kliniki i pra­
cowni. Dziś ta współpraca u nas pozostawia często dużo 
do życzenia; informacje o tern, jak dawno dana osoba 
choruje, jak była leczona, kiedy leczenie zakończono — 
najczęściej przed pracownią starannie są ukrywane. Ma to, 
jakoby, być środkiem do otrzymania objektywniejszego wy­
niku badania, a bywa — środkiem do otrzymania niejedno­
krotnie wyniku niepewnego. Tylko znając przebieg oraz 
okres choroby i cel badania, pracownia może zastosować 
odpowiednie środki techniczne i przyjść z prawdziwą po­
mocą klinicyście. Gdy chodzi n, p. o kiłę dawno nabytą 
bez objawów czy wyleczoną, pracownia jest obowiązana, 
dla potwierdzenia przypuszczeń klinicznych, zastosować 
najczulsze metody badania : antygeny cholesterynowe, ba­
danie surowicy czynnej i t. d., odwrotnie, gdy chodzi 
o stwierdzenie, czy podejrzane wykwity skórne są kiłowemi 
należy używać metod najmniej czułych, lecz uznawanych 
za najbardziej swoiste: klasyczny odczyn Wa z kwią unie- 
czynnioną i antygenem z wątroby kiłowej i t. d. Rzecz 
jasna, że zawsze ideałem będzie badanie każdej surowicy 
wszechstronnie, różnemi metodami, jednak praktycznie jest 
to niekiedy niemożliwe, nawet z ekonomicznego punktu 
widzenia. Dając pracowni do badania krew, lekarze nie­
mieccy podają na odnośnych formularzach : 1) płeć i wiek 
chorego; 2i rozpoznanie kliniczne; 3) sposób i czas pobra­
nia krwi do badania; 4) przypuszczalną datę zakażenia; 
5) jak chorego leczono; 6) jakie są objawy kiłowe obecne;
7 1 uwagi tyczące się przebytych innych chorób zakaźnych, 
guzów i t. d,; 8) wyniki poprzednich prób Wa ( S o n n t a g ,

■,f) Miałem w badan iu  p rzy p ad ek  kiły  bardzo  daw nej 
z objaw am i ocznemi, dający  w ciągu '/2 ro k u  dw ukrotnie od­
czyn W a dodatni, k tó ry  w ykazał po w strzykiw aniach Tri- 
plex’u G essnera odczyn 4 plusowy" ree.te: 16 plusow y. Być może 
że je s t to zdarzenie odosobnione.

p. 118). Taki sposób współpracy, kształcąc równocześnie 
serologów i lekaizy, posuwa naprzód i wiedzę.

W Polsce gdzie warunki pracy są znacznie trudniej­
sze, niż na Zachodzie, a kiły jest dziś znacznie więcej, 
ten stały, wzajemny, życzliwy stosunek kliniki i pracowni 
jest niezbędny, jeśli są nam drogie: rozwój nauki, fizyczne 
zdrowie rasy, oraz jej lepsza przyszłość.

Piśmiennictwo.
Dociekając błędów odczynu W asserm anna, s ta ra łem  sią 

uw zględnić obszernie św iatow e piśm iennictw o przedm iotu , co 
w czasach dzisiejszych w1 'Polsce nie je s t rzeczą łatw ą. Umożli­
wili mi to P rofesoro  w ie: Coruw all, C raig, G radw ohl, H adjou- 
poulos, k u d u if, Kolm er i N oguchi (A m eryka), B essem ans, 
B ordet, D u jard in , R euaux  i Schw ers (Belgja), H echt (Czechy), 
Boas, Thom son i H e ss -T h a y se n  (Danju), B ezredka, Bloch, 
L auren t, Leredde, Nicoias, R avau t, R ubinstein, T hib ierge 
i V ernes (F rancja), Kiyowo T aoita (Japonja), B ruck, Dold, 
G aethgens, Meinieke, N .ederhoff, Oelze, Sachs i W asserm ann. 
(Niemcy). W szystkim  w ym ienionym  badaczom  i n a  tem  m iejscu 
czuję się w m iłym  obow iązku złożyć najserdeczniejsze podzię­
kow anie za ich n ad e r cenne kom unika ty  listow ne i nadesłane 
mi prace. W yjątkow o wiele uprzejm ości doznałem  od Prof.: 
B ezredki i R ub inste ina  (serologa Szkoły L ekarsk ie j W ojskow ej 
tral-de-Grace), B rucha i Dolda, o raz Jo h n a  K oim era w Fi- 
ladelfji.

1; A r  ni a n d - D  e 1 i 11 e. P. & N e g r e  L. Techn. de la  
react. de deviat. a u  eom plem ent 194 p., M asson, P a ris , 1922. —
2) B a u m g a r t e l  T. Die staatlichen  B estim m ungen  iiber die 
A usfuhrung  der W a R eakticu , p. 34, L ehm ann, Miinchen, 
1922. — 3) B e s s e m a n s  A. S ur une cause d ’e rre u r  inheren te  
a n s  leac ttó n s de deviation du eom plem ent C. R. de la  Soc. de 

! Biol LXXXVI, 1922, p. 961, -  4), B o a s H. Die Y ; K eantion, 
p.,,242, K arger, B erlin  1914. — 5) B o a s  & K i s s m e y e r .  K ann 
eiue Ł aivarsan in jek tion  eine positive W aR bei sicheren N icht- 
S yphilitikern  lier ro rru fen? (odbitka au to rsk a  bez w skazan ia 
źród ia  i d aty  w ydania). — 6) B o l d y r e f f  Y. M odifications 
p eriod iąues et joum ialieres du S ang num ain  w t. 2-im T ra ite  
du  Sang G ilbert & W einDerga, p. 678. Bailliere, P a ris  1921. —
7) B i u c k C. H andbuch  der Serodiagnose der Syphilis (m a 
w yjść w końcu 1923 r. u S pringera; dzięki uprzejm ości au to ra  
zapoznałem  się z n iek tórem i rozdziałam i w odb itkach  korek tu - 
rowycli). — 8) O o m  w a l i  Leon. The eom plem ent fixation  for 
syph ilis  witli eholesterin  au tigens. O dbitka z New Y ork M edi­
ca! Jou nal 24 kw ietn ia 1915. — 9) C r a i g  Ch. The W a Test, 
p. 279, Mosby, St.-Louis, 1921. — 10) D u j a r  d i n  B. Le liąu ide 
cćphnlo-rachidien dans la  syphilis. P. 253. L am ertin , B ruxelles 
1921. — 11( F  s k u c h e n  K arl. Die L um balpunktion . P. 188, 
U rban  & Scliw arzenoerg, Wien, 1919 — 12) G e r b a y .  E n ąu e te  
su i la  reaction de B ordet W a dans la  syphilis. O dbitka z An- 
nales des Mai. V enariennes, lipiec-październik 1921. — 13)
G r a d  w o h 1. Sonie remis.-ks ol the serological d iagnosis of
Syphilis. The Amer. Jo u rn a l of Syphilis 1917, V. I. N r. 2. —
14) H e c h t .  Z ur M ethodik der W a R eaktiou. O dbitka z D er- 
m at. W och. B. 68, 1919. — 15) H e c h t  Meine AirtivnietLode 
der W a R eaktłon bei Syphilis. O dbitka z D erm at. Woch. 1922. —
16) H e s s  T h a y s e n  Th. P ositive W a Reaction. — Active 
S yphilis. Acta Medica Scandinavica, Voi. 56 fasc. I I I .  p. 195. —
17) H e s s  T h a y s e n .  Wa Reaction m Late Syphiiitic D isea- 
ses. O dbitka ko rek tu row a z Acta Med. S candinavica 1922. —
18) K a u p  J. K ritik  der M ethodik d e r W a R eaktion. P. 17o. 
M dnnbourg, M iinchen 1917. — 19) K i 1 d u f f e. Incidence of 
P ositive W a ReaeW in 484 Supposedly  N on-syphilitic Pacient. 
O dbitka z Aroh. of D erinato logy 1922. v. 5, p. 207—214. —
201 K i l  d u f  fe . The S ta tus of the  N egative W a Reaction. Od­
b itka  z Amer. M edical Assoc. Dec. 30, 1922. Vol. 79. p. 2215 — 
2217. — 21) K i 1 d u f f e. The clinical E valuation  of the  W a 
Reaction. Oc hitka z Arch. of D erm atology 1922, Vol. a, p. 147— 
162. — 22) K o l m e r  John . S tudies in  the jta n d a rd iz a tio n  of 
Łhe W a R eaction. Publm. from  the R esearch  In s titu te  of P hi- 
ladelphia. Vol. 4, 1923 (31 p rac  razem  złączonych a  — 23) L a r -  
k i n  & C o r  n  w a 11. The /a lue  of lab o ra to ry  d iag n o sis  in  
N eurRsyphilis. The Amer. Jo u rn a l of Syphilis 1919, Vol. 3, 
Nr. I. -- 24) L a u r e n t  Ch. Yaleur de la  Sero-reaciion  dane 
le d iagnostic  et trau e m en t de la  Syphilis. Le Jo u rn a l de Medi- 
cine de Lyon, 1920, Nr. 18. — 25) I . a s s e u r  & S p i l l m a n n .  
Reactiona an ticu rps. P. 215, Maloine, P aris , 1921. — 26) L e- 
n a r t o w i c z  J . K ry tyka  odczynu W asse rm an n a  w świetle 
najnow szych  badań . Lwowski T ygodnik  L ek a rsk i 1920. — 
27) L e r e d d e .  Domaine, tra item en t et p ro p h y 'ax ie  de la Sy­
philis. Maloine, F a ris , 1917. — 28) L e r e d d e  & R u b i n s t e i n .  
Serodiagnostic  de la Syphilis. O dbitka z Buli. et Mem. de la 
S. de Aled. de P aris , 25. kw ietn ia 1914. — 29) L e r e d d e .  La 
N eeessite de= R eeherches de C ontróle dans le tra item e n t de la 
Syphilis. O dbitka z Revue generale  de C liniąue. 8. lis topada  
1919. — 30) L e r e d d e .  L a »Standardization« de la  react. B o r­
det W a. P re sse  medicale, 1920, Nr. 45. — 31) M i 11 e t C. L a 
sero-reaction  comm ; m ethode de contróle du  diagnostic et du 
tra item en t cm la Syphilis. P. 142, Maloine, F aris , 1923. — 32) 
M o r e l i  & H e s s  T h a y s e n .  Spontaneous V aiia tions in  uhe 
S treng th  of the W a Reaction. Acta Medica Scandinavica, Yol.
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58, p. 112. — 33) M u l l e r .  Die Serodiagnose der Syphilis. P. 
171, U rban  & S chw arzenberg , lYien 1913. — 34) M u 1 z e r. 
ł r a k t is c h e  A nleitung zu r Syphilisdiagno3e. P  129, S p rin g er, 
Berlin, 1912. — 35) N i c o l a s .  Syphilis. Nouv, T ra ite  de Med. 
P asc. IV. 1922, p. 533 — 709. — 36) N i c o l a s .  La reaction  de W a 
gu Sang. Jo u ”n. cle Med. de Lyon, 1920, N r. 9, p. 279. — 37) 
N o g u c h i .  Le sero-d iagnostic  de la Syphilis. T rad . franę. 
L ’O euvre M tdico-C hirurgical N r. 77, P. 40, M asson, P a ris , 
1914. — 38) P o e h l m a n n  V. Die Technik  d e r Wa R eaktion. 
P . 106, Miiller, Mimchen, 1921. — 39) R a y a u t  P . Que peut- 
on dem ander ii la  reaction  de W a. Jo u rn a l med. franęa is  1918, 
Nr. 5. — 40) R e n a n i  E . D isparitioń  p a r  v ie illissem ent de la 
reaction  de B ordet W a. O. r. de la  S. de Biologi 83, 920, ) .
1298—99. — 41) R o n c h e s e  A. D. La reaction  de B ordet-W a 
p o u r le sero-d iagnostic  de la Syphilis. P. 2 fl, IJasson , P aris , 
1919. — 42) R u b i n s t e i n .  Sero-diagnc<atic de la< Syphilis. 
Les e r re u rs  de teclm iąue. La P re sse  Medicale 1919, N r. 38. — 
43) R u b i n s t e i n .  T ra ite  p ra tią u e  de serologie. P. 414,. Ma- 
loine, P a ris , 1921. — 44) R u b i n s t e i n .  Douze ans de p ra tiąu e  
de la  sero-reaetion  de la  Syphilis, »P aris medicai« 27. Ja n v ie r  
1923 — 45) R u b i n s t e i n .  M ethodes de sero-d iagnostic  de la  
syphilis et leu r in teńpreta tion  er. cliniąue. »L rIópital« 1923, 
N r. 95. 46) S a c  h s. U eber den E in ilu ss  der C ho leste rin ierung  
auf die Em płincUichkeit de. 0 rg a n e x tra k te  bei d er W e R ea­
ktion. Zeitschr. fu r  Im m u n ita ts fb rsch u n g  1917, B. 26, H . 5, p. 
451-460. — 47) S a c h s  & A l t m a n n .  Uebei den E influss 
von T em p era tu r und  R eaktion des M edium s auf die Serodia- 
gnostik  d er Syphilis. Z. f. Im m u n ita ts lo rsc h u n g  1917, B. 26|5.—
48) S c li w e r s .  Ce que je  pense de la  R eaction le  B ordet W a. 
O dbitka z A nnales de Mai. Y eneriennes P aris , F ev r ie r  1922. —
49) S o n n t  a g E ricli Die W a R eaktion. p . 191, S pringer, 
Berlin, 1917. — 50) S t i 11 f n  g. U eber den E in fluss der Serum - 
In ak tiw ie ru n g  bei d e r W a B eaktion. Beri. klin, W och. 1917, 
N r. 11. — 51' T l i i b i e r g e  G. Les m efaits da la  reaction  de 
W asserm ann . L a P re ssse  med. 1918, Nr. 66. — 52) T l i i b i e r g e  
& L e g r a i n .  La reaction  de B ordet W a dans le chancre 
sim ple. C ontribution  au diagn. d.u chancre m ixte. L a P re sse  
Med. 1921, Nr. 57. — 52). Y e n n 1,4 t. O odczynie Wa z su ro ­
wicą czynną. P o lska Gaz. Lek. 1923, Nr. 20, p. 346. — 54) V e r- 
n e s. Les signes h u m o rau x  de la  Syphilis. P . 87, Bailliere, 
P a ris , 1913. -  55) V e r n e . s  Atlas de S yphdim etrie . P. 121, 
Alcan, P aris , 1920. — 56) Z i e 1 e r  K arl. Die * G escblechtskrank- 
heiten. P . 182, Thiem e, Leipzig, 1920.

Z  p ra ic ty k i.
Dr. I. FELS. Lwów.

Środki nasenne u niemowląt.
Od dawna stosowano jako środki nasenne n niespokoj 

nych osesków i niemowląt bądź syrop i ulopek makowy (sy- 
rupus ł) papaveris et Diacodii), bądź też napar z niedoj­
rzałych makówek tak, że środki te stały się zupełnie popu­
larne i w sprzedaży odręcznej dla każdego dostępne. Dla tych 
samych celów zbierano niedojrzałe makówki, suszono je.i sto­
sowano jako herbatę nasenną. Lecz niemal co roku zdarzały 
się, nieliczne wprawdzie, przypadki śmiertelnego otrucia oses­
ków z powodu stosowania tychże środków i^sennyeb, z któ 
rej to przyczyny lekarze zwracali słusznie uwagę otoczenia 
swych chorych, jakotoż ostrzegali w piśmiennictwie lekar- 
skiem przed stosowaniem tych wytworów makowcowych u ma­
łych dzieci; ustawa zaś karna w b. Austrji (§ 377) uważała 
samo stosowanie odwaru makówek u dzieci za występek, 
względnie za wykroczenie2). Tak więc z biegiem lat utrwa­
liło się mniemanie, Że dla niemowląt niema właściwie środ­
ków nasennych, a zastosowanie tych środków nasennych, 
jakiemi farniakopeja rozporządza jest rzeczg* wzbronioną i nie­
dopuszczalną. Tymczasem przemysł chemiczno - lekarski za­
czął wytwarzać i polecać cały szereg nowszych środków na­
sennych; wówczas nie brakło także licznych zaleceń tychże 
samych środków w odpowifednio małych dawkach jako do­
brych środków nasennych dla niemowląt. Korzystamy w pra­
ktyce niemowlęcej rzadko tylko i to z pewną obawą z tych 
zahiceń, zapisując w razie nieodzownej potrzeby dzieciom 
małe dawki triennia, weronalu lub pokrewnych środków na­
sennych.

A jednak lekarz w praktyce nieraz uczuwa potrzebę za­
stosowania środka nasennego u niemowląt, kiedy dzieci bądź 
z powodu choroby ostrej, uszkodzenia cielesnego lub przeby­
tej operacji, bądź dzieci o podkładzie neuropatycznym spę­

Ł) Również dobrze ja k  syrupus można pisać sirupus, taksa- 
mo sacharum i saeharinum  ja k  saccharum  i sacchari.num.

2) Zobacz mój referat w Przeglądzie lek. r. 1904. str. 589

dzają noce bezsenne, wyczerpujące nietylko je same, lecz 
i znękane otoczenie. Wówczas zalecałem pół szklanki chłod­
nego odwaru z kozłka (radix valertana% ' którego dztear1 dla 
przykrego smaku pić nie chciały, albo też letnią kąpiel na 
wieczór lub stary środek ludowy, kłaść kilka szyszek jodło­
wych pod wezgłowie dziecka. Skuteczniejszym środkiem oka­
zało się mocne zawijanie dziecka w sucłre chustki lub prze­
ścieradła, po którem zjawia się często siiny pot, a z nim 
dobry sen po upływie krótkiego czasu. Podobnym środkiem 
był wreszcie napar z kwiatu lub liści pomarańczowych, któ­
rych jednak w latach wojennych i powojennych trudno albo 
wcale nie można było dostać. Wszystkie te środki wprawdzie 
niewinne i nieszkodliwe, rzadko^ jednak o.Li osiły pożądany 
skutek.

W ostatnich czasach pojawiło się kilka środków nasen­
nych, które w odpowiednio mniejszych dawkach można bez 
jakiejkolwiek obawy i z dobrym pewnym skutkiem zastoso­
wać u osesków i niemowląt. Wypróbowawszy te środki 
w praktyce chętnie podaję do wiadomości szerszeniu kołu 
lekarzy poniżej wymienione środki nasenne dla dzitsei, jakoteż 
sposób ich zastosowania, a mianowicie:

1) Chdynacja pierwsza dia dzieci w drugiem półroczu 
życia: Dziecno powinno przebywać przez szereg godzin popo­
łudniowych na wolnem powietrzu, wieczorem powinno otrzy­
mać kąpiel o ciepłocie 24°—26° R. trwającą minut dziesięć, 
następnie powinno otrzymać maią filiżankę naparu z ru ­
mianku, nie bardzo ocukrzonego z dodatkiem 1 — 2 kropel 
nastoiu m r k o w c a  (tinct. opii sirnpl,).

2) U r e t h a n  1 —2 gr. (zwykła dawka dla dorosłych 
3—4 gr) w lawatywie mącznej lub kleistej lub pewniej jesz­
cze działający H e d o n a l  0.5 — 1 gr również w lawatywie 
śluzowej lub kleistej (50 gr mixtura-e gummosae).

3) B r o m u r a 1 pół tabletki lub też Paraeodin pół 
tabletki.

4) I s o p r a 1 (dawka dla dorosłych 0.5—1 gr) działa 
również przez skórę. Dzieciom zapisuje się: Isoprali 1.0 Ałc- 
hol. Ol. ricitii aa 10.0; S. 1—2 łyżeczek kawowych wcierać 
w skórę na piersiach.

Najwygodniej jednak stosuje sięąS) U r e t h a n :  5.0 Sir. 
simpl. 10 Aq. dest. ad 50. Z tego rozczynu oseskom na noc 
1—2 pełnych łyżeczek od herbaty, poczem sen rychło na­
stępuje.

Wreszcie jeszcze pewniejszy w działaniu 5) M e d i u a 1 
0.5: 10 aąuae i z tego 5% rozczynu 5 kropel na język w y­
wołuje sen trwający 2 - 8  godzin. Stosowanie przez język 
(perhugual) jest skuteczniejsze, niż na wewnątrz.

P rzag ląd  p iśm ienn ic tw a .
Annales de Dermatologie et de Syphillgraphie.

(Nr. 8 i 9 sierp ień  i w rzesień  1923).
G. T l i i b i e r g e  i J. L a e a s s a g n e :  Doświadczalne 

szczepienia kiły na ludziach. (Część pierwsza). W  bardzo 
szczegółowym,. godnym przeczytania zarysie historycznym 
przedstawiają autorowie szczegółowo i w porządku chronolo­
gicznym (od r. 1835 począwszy) fakta szczepienia ludziom 
kiły i odtwarzają ówczesne poglądy na zaltaźność kiły i walk 
unitarystów z dualisfami. Z zarysu tego dowiadujemy się„ 
że prócz szczepień przedsiębranych na ludziach nieświado­
mych znaczenia szczepienia kiły a więc szczepień niejedno-’ 
krotnie zbrodniczych, zwłaszcza w naszym dzisiejszym osą­
dzie, dokonywano także szczepień na ludziach świadomych 
niebezpieczeństw: na lekarzach i studentach medycyny, nio­
sących swe zdrowie w ofierze jedynie dla poznania prawdy 
i dla postępu nauki.

Du Bo i s .  Grzyb strzygący odbytu. Opis przypadku do­
tyczącego 20 letniej dziewczyny leczonej bezskutecznie przez 
4 miesiące na wyprysk odbytu. Badanie mikroskopowe łusek 
wziętych z części brzeżnych rzekomego wyprysku, jakoteż 
hodowle wykazały, że w danym przypadku chodziło o zmianę 
chorobową grzybkową wywołaną zakażeniem grzybem strzy­
gącym z gatunku: »trickophyUm niveum radians«. Ten
rodzaj grzyba strzygącego napotyka się najczęściej u kotów; 
autor jednak nie mógł stvuerdzić zakażenia od kota i przy­
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puszcza raczej zakażenie papierem klozetowym. Pędzłowanie 
rozcieńczoną nalewką jodową uwolniło chorą w przeciągu 
4 dni od zmiany chorobowej i od towarzyszącego tej zmia­
nie dokuczliwego świądu.

L. D a n e l .  Choroba Bowena. Zwyrodnienie rakowe miej­
scowe i gruczołowe. Przypadek opisany przez D. dotyczył 65 
letniego chorego. Zmiany chorobowe usadowione na przedra­
mieniu rozpoczęły się w 25 roku życia drobnemi guzkami 
wielkości soczewicy, wejrzenia guzków kiłowych lecz znacz­
niejszej zbitości i o wyraźniejszem złuszezaniu się na po­
wierzchni. Dopiero po upływie 40 lat guzków' rozpadłycb 
wytworzyło się owrzodzenie płaskie i mało bolesne o chara­
kterze pełzającym, gojące się w środku, a rozszerzające się 
od brzegów. Gruczoły w pasze początkowo nieznacznie zajęte, 
zaczęły szybko rosnąć wT przeciągu kilku miesięcy, a usunię­
cie ich nie zapobiegło nawrotom i śmierci, która nastąpiła 
wśród objawów ogoinego wyniszczenia. Badanie histologiczne 
gruczołów wykazało typowe utkanie rakowe z odosobnionemi 
ogniskami nabłonkowemi o komórkach nabłonka podobnie 
zmienionych, jak w ogniskach chorobowych na skórze. W ogni­
skach chorobowych wyciętych ze skóry najwybitniejsze zmiany 
okazywał przyskórek, a szczególniej warstwa komórek kol­
czastych. Komórki tej warstwy obrzękłe z lieznemi wodnicz- 
kami, z jądrem łeżącem ,w przestrzeni jakby próżnej, nie bar­
wiącej się, okazywały cechy komórek napotykanych w cho­
robie P a g e t a .  Słusznie zalicza się chorobę B o w e n a  
i P a g e t a  do okresów wstępnych raka (»precancereuses«) 
ale histologicznie i klinicznie należy je odróżniać jako od­
rębne jednostki chorobowe w tern chyba pokrewne, że obie 
prowadzą do zwyrodnienia rakowego. Znamienną rzeczą 
w przypadku autora było niezwykle długie trwanie choroby 
bo lat 40.

R. L e s z c z y ń s k i .  Przypadek zapalenia spojówki, wy­
wołanego grzybem strzygącym. W przypadku opisanym przez 
L. prócz ognisk chorobowych usadowionych na twarzy, szyji 
i górnej części klatki piersiowej, rozpoznanych klinicznie i ma­
kroskopowo jako zmiany chorobowe wywołane grzybem strzy­
gącym, zwracało uwagę zapalenie spojówki i obrzęk powieki 
po stronie chorej. Po zastosowaniu śródskójrnego szczepienia 
trichofytiny próoz odczynu ogólnego, miejscowego i ognisko­
wego w zmianach chorobowych na skórze, wystąpiło wybitne 
zaostrzenie zapalenia spojówki. Nawiązując do podobnego 
przypadku spostrzeganego przez M i l i a n a ,  uważa L. zapa­
lenie spojówki za swoiste, wywołane najprawdopodobniej 
jadami grzyba strzygącego i zaostrzające się wskutek szcze­
pienia, podobnie jak to się dzieje w gruźlicy przy poezątko- 
wem szczepieniu sposobem C a l m e t t e ’a i następowem śród- 
skórnem.

M en  a h e m  H o d a n a ,  H o u l o u s s i  B e d j e t  i L u r -  
c y a .  0  dennatozie świędzącej rumieniowo-pęchcrzykowej wy­
wołanej pyłem jęczmienia lub innycb zbóż. Choroba ta znana 
i dość powszechna w Turcji pojawia się najczęściej na wiosnę 
i w jesieni u ludzi zajętych przy mieleniu jęczmienia i to 
jęczmienia, jak stwierdzili autorzy przegrzanego. Sam jęczmień 
lub jego pył dostawszy się na skórę wywołuje zmiany pę­
cherzykowe silnie swędzące. W jęczmieniu takim znaleźli 
autorzy pewien gatunek wszy, które przeniesione na skórę 
powodowały zmiany chorobowe. W porze zimowej pasożyty 
te zat.racają.zdolność wywoływania zmian chorobowych. Rów­
nież jęczmień nieprzegrzany, mimo że zawiera te pasożyty, 
nie powoduje zmian na skórze.

Lenartowicz (Kraków).
Archiv. fu r  K inderhe i lkunde .

1923 r. zeszyt 4. Tom 73.
W i 11 s c h k e Fr. Zupa ze szpiku cielęcego jako poży­

wienie dla niemowląt. Zupę przyrządzoną ze 100 gr osolonej 
wody, 5 gr pszennego grysiku i 5 gr szpiku cielęcego, o war­
tości 45 ltalorji, podaje się oseskom w okresie przeprowa­
dzenia z pokarmu czysto mlecznego na pożywienie mieszane, 
szczególnie tym, które niechętnie przyjmują jarzyny lub je 
spożywszy zaraz wymiotują.

S i m c h e n  H. Urotropina jako środek leczący wyprzanie 
u niemowląt. Autor przyznaje słuszność amerykańskim leka­

rzom, którzy wyprzanie uważają za zapalenie skóry wywo­
łane przez gramopozytywne bacter. amoniagenes. Prątek ten 
żyjąc w stolcach osesków, w zetknięciu z moczem powoduje 
wydzielanie się z moczu amoniaku. Środkiem zapobiegaw­
czym o bakterjobójezem działaniu ma być urotropina.

K r a u s s .  Trzeciorzędna kiła w wieku niemowlęcym. 
Rzadki przypadek kilaka płuc u 2 mies. dziecka.

K o c h m a n .  Pantamina jako nowy środek witaminonośny. 
Zaleca podawanie pantaminy (preparatu wyciągowego ze świe­
żych pomidorów, zielonej sałaty i suchego odwirowanego 
mleka) przy chorobie Barlowa. Tomaszewski (Lwów).

Wiener kl. Wochenschrift.
1934, Styczeń Nr. 11.

J e l l e n i g g .  ZaKażenie kropelkowe w błonicy. Na pod­
stawie otrzymanych wyników badania bakterjologicznego kro­
pel chwytanych na lustro podczas kaszlania dzieci chorych 
na błonicę, można powiedzieć, że zakażenie się kropelkami 
od nosicieli zarazków jest możliwe na odległość 35 cm — 
że i tą drogą może rozszerzać się błonica

S t r a u s k y. Czy istnieje związek między zapaleniem 
opon mózg.-rdzen. nagminnem a następowem gruźliczem. O ile 
powstanie meningitis basilaris uwarunkowane jest pierwotnem 
faktycznem uszkodzeniem systemu centralnego nerwowego 
(Hutiinel i współpracownicy), to tembardziej przebyte na­
gminne zapalenie opon mózgu zmniejsza oporność systemu cen­
tralnego nerwowego i czyni go podatniejszym na możliwość 
schorzenia gruźliczego. Tomaszewski (Lwów).

Centralblt. f. Chirurgie.
1924. Nr. 3.

L a u r  Otto. D ośw iadczeni rad wyłączeniem wyrostka 
robaczkowego (appendekthlipsis). Autor przed 15 laty zapro­
ponował nazwę „appendekthlipsis" dla zabiegu oddzielenia 
wyrostka robaczkowego od kątnicy z pozostawieniem chorego 
wyrostka w jamie brzusznej. Zdarzają się czasem przypadki, 
że nie podobna jest usunąć wyrostka wskutek bardzo moc­
nych zrostów W przypadkach tych autor proponuje po prze­
cięciu żegadłem wyrostka u podstawy i obszyciu kikuta, za­
łożyć na.ikoniee oowodowy wyrostka szczypczyki haemosta- 
tyczne, które zdejmuje dopiero na 5 dzień po operacji 
W przypadkach tych rana po zdjęcia szczypczyków goi się 
bądź bardzo prędko, gdy śluzówka wyrostka była już przez 
sprawę chorobową zniszczona, bądź też wytwarza się krótko­
trwała przetoka, zamykająca się zazwyczaj w ciągu 2 tygodni. 
Operowanych w ten sposób chorych autor nie uważa za wy 
leczonych ostatecznie i zaleca im natychmiastowe zwrócenie 
się do lekarza, w razie najsłabszych objawów zapalnych. 
Autor wykonał ten zabieg w 5 przypadkach (na 6—7000 
apendektomji) i miał wyniki bardzo dobre W jednym przy­
padku chory zgłosił się po roku ze skargami na bóle w dol­
nym kącie blizny pooperacyjnej. W przypadku tym autor 
w znieczuleniu miejscowem usunął guz wielkości jaja gołę­
biego; guz ten leżał tuż pod skórą, dał się bardzo łatwo wy- 
łuszczyć i zawierał otorbioną tkankę bliznowatą.

Operację wykluczenia wyrostka autor zaleca w przy­
padkach, w których usunięcie wyrostka napotyka na ciuże tru d ­
ności. Walc (Warszawa).

Zentralblatt fur Gynakologie.
Nr. 1. i 2. 1924.

O p i t z E. 0  chorobach głodowych osób brzemiennych. 
(Inanitio gravid:tatis). Stany chorobowe, które dotychczas 
określaliśmy wspólnem mianem zatrać ciążowych, a których 
źródłem ma być trucizna powstająca w organizmie osoby 
ciężarnej, uważa autor za objaw stanu głodowego organizmu 
matki. Jest to stan zupełnie podobny do tego, jaki spostrze­
gamy w całym szeregu chorób, będących następstwem prze­
wlekłego głodu organizmu w ogólności, a braku pewnych 
substancji odżywczych w szczególności jak n. p. skorbut, 
rumień lombardzki, beri-beri, a zwłaszcza puchlina głodowa. 
Jajo płodowe posiada znakomitą zdolność przyswajania sobie 
pożywienia nieraz kosztem organizmu matki. Okoliczność ta 
tłumaczy dawno znane zjawisko, że w organizmie matki
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w czasie ciąży stw ierdzić się daje  zubożenie tegoż organ izm u 
w pew ne ciała, ja k  n. p. w apno, śeiazo i t. p. W  ten sam  
sposób  łatw o zrozum ieć i inne ■ braki, k tó re  nie są niożpm 
innein  ja k  ty lko  stanem  głodow ym . U derza jącą rów nież jest 
rzeczą, że podobnie jak  ciąża, tak  i rak  jako też  ciężkie p rze­
wlekle choroby  zakaźne ok azu ją  cały szereg iden tycznych  
odczynów  ja k  n. p. odczyn A b d e r h a l d e n a ,  opadanie 
krw inek  i t. p. W spó lną cechą tych  s tan ó w  je s t  również 
sp o strzeg an e  zwiększenier kw asów  oxy-proteinowych w moczu 
i zm niejszenie działan ia kotleidów  ochronnych  surow icy. 
T ru d n o  przypuścić, aby te  odczyny, w ystępujące w tak  ró ż ­
nych  s tanach , jakiem i są z jednej stgpny ciąża a więc*s praw a 
tw orzenia nowego organizm u, a z d rug ie j s tro n y  ciężkie, 
przew ażnie śm ierte lne  schorzen ia o rganizm u, m iały swe źró ­
dło w pow staw aniu  tycn  sarn>ch  •tfrucizn. Identyczność tych  
odczynów  tłum aczy  au to r  w ten  sposób, że tak  podczas ciąży 
jakoteż p rzy  ra k u  lub  ciężkiej chorobie zakaźnej traci dany  
organ izm  w wielkiej ilości pew ne -'substancje , k tó rych  b rak  
nie może być dosta teczn ie i rych ło  p o k ry ty  przez odżywiauie. 
P rzem ian a  m aterji, jaka tu ta j' się odbyw a, regu low ana jest 
przez system  nerw ow y wegetacji*] ray i jego ośrodek, ja jo  p ło ­
dowe zaśitpośreunio  iub  bezpośrednio  d ostarcza  tego bodźca, 
k tó ry  ów system  odpow iednio ‘Aa st ra ja .

Mai y e r  A. 0  śródmaciczneni obumarciu przenoszonych 
płodów bez wykazalnej przyczyny. Liczne spostrzeżenia stw ie r­
dzają , że w p rzypadkach  obum arc ia  przenoszonych’ płodów 
chodzi zw ykle o płody płci ••laęakioj. A utor sądzi, że 
plód m ęski pod względem sto su n k u  biolcigicznego silniej a ta ­
k u je  m atkę aniżeli piód płci żeńskiej. Rów nież i pod w zglę­
dem p rzem iany  m a terji w ym agania płodów m ęskich są w ięk­
sze niż płodów żeńskich. N. p. zaw artość źeiaza w łożyskach 
przy p łodach m ęskich je st w yższa aniżeli p rzy  p łodach żeń­
skich. B rak  żelaza w o rgan izm ie m atki pow oduje w końcu 
obumarcie piodu. Wieie objaw ów  przem aw ia za tem , że 
w spraw ie też niezależnie od płci p łodu  w ażną ro lę  o d g ry ­
w ają gruczoły  o w ew nętrznem  w ydzielaniu. Z n an ą  n. p. jest 
rzeczą, że u królików  po w strzyk iw an iu  thy reo idyny , a więtr 
po sztucznem  w yw ołaniu  kyperth y reo id y zm u  sk rac a  się czas 
ciąży. A nalogicznie w nioskując, p rzenoszenie w inno m iełf 
m iejsce w stan ie  t. zw. hypo- iub  dysthy reo idyzm u . I  w is to ­
cie u trzech  sw ych cho rych  stw ierdził au to r  objaw y u p o śle­
dzonej czynności tarczycy .

l a s c h k e .  W sprawie walki przeciw spędzaniu płodu. 
D otychczasow e przep isy , w eoiug Których ta k  osoba, k tó ra  
zb rodni spędzenia p łodu się dopuszcza, jak  i osoba eiężarua 
u legają  karze  jak  rów nież obow iązek ta jem nicy  lekarsk ie j 
w s to su n k u  do chorej — spraw ia ją , że w wieiu bard zo  p rz y ­
padkach  zb rodn ia  ta uchodzi bezkarn ie . By s to sunk i te  na 
praw ić radzi au to r  dom aga^ się zm iany przepisów  praw nych  
w tym  k ie runku , by  osoba ciężarna, u  k td le j płód spędzono, 
w olna byia od odpow iedzialności.

S i p p e l .  Ciąża po przeszczepieniu jajników w przypad­
kach niedostatecznej czynności jajnków. U czterech chorych, 
cierpiących na bezpłodność i n iedosta teczną funkcję ja jn ików  
postąp ił B u  m m  w ten sposób, że po w yskrobaniu! m acicy 
wykonał u nich laparo tom ję  i w szył po 2 kaw ałki św ieżych 
ja jn ików  od innych  chorych operow anych rów nocześnie 
w tk an k ę  łączną p rzed  pęcherzem  m oczowym  iub też w k ie­
szonkę m ięśni stożkow atych. W szystk ie chore  po tym  za­
biegu zaczęły m iS iączkow ać, a później zastąpiły .

S t r  a t  z. Zastosowanie środków wzmacniających skurcze 
macicy i tamujących krwawienie. W  p rzy p ad k ach  poronień lub 
krw otoków  poporodowych w inno się stosow ać te środk i ty lko 
wówczas, jeśli m acica je st zupełnie próżna, w przeciw nym  
bowiem razie należy najp ierw  macicę w ypróżnić# P rz y  k rw o­
tokach  z powodu w iókniaków  m acicy polei a au to r  ergo tynę 
w dawce 0.5 — 1,0 tygodniow o w przerw ach  m iędzy reg u la rn o  
ściam i przez czas dłuzszy.

S c h o f f ę r  i F l e i s c h e r .  Sposób umożliwiający przed­
stawienie tonów płodu. Sposób ten polega na połączeniu ste ­
toskopu  z ru ra m i katodalnem i, m ikrofonem  i innem i u rz ą ­
dzeniam i, co spraw ia, Że ’ tony  płodu s ta ją  się tak  głośne, że 
w całej sali są  w yraźn ie słyszalne. B .  (Lwów).
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B e r n b a r d t  ordyn. szpit. św. Łazarza w W arszawie. — Do­
świadczenia nad wyłysieniem  taloweni 4) Dr. R. B e r n h  a r  d t. — 
Rozmiessę^enie arszeniku w narządach w ew nętrznych św inki 
morskiej po zadaw aniu dosercowo arsenobonzohi 5j Dr. E B r  u- 
l] e r  Warszawa. — O leczeniu w ilka lam pą Finsena. 6) Dr. A. 
R a c i n o w s k i .  W arszaw a. — W spółistnienie zm am przy-niuto- 
wych i gruźliczych na skórze i śluzówkach. 7) Dr. A. S t r a ­
s z y ń s k i .  W arszawa. — Pokaz odlewów woskowych, oporządzo­
nych w klinice derm atologicznej w W arszaw ie. 8i Dr. W. S t e r -  
11 n  g W arszawa. — W spraw ie gruźlicy szczepionej u ludzi.

„P. d/jfORok. XVIII. 1923. Nr. 4. 1) Doc. Dc. K. L e s z c z y ń ­
s k i .  Lwów. — Przypadki do patogenezy łuszczycy (zarazem n o ­
wy przypadek liszaja opryszczkowego). 2j Dr. K. K a u c z y ń s k i .  
Lwów. — Stosunek iimfocytozy do odczynu Bordet-W asserinanna 
o) W. B a l i c k a  i A. K o g u t  o w a .  Lwów — Badania u.ul sp raw ­
nością w ątroby kiłowej w związku z w strząsam i arsenobenzoio- 
wemi. 4) Dr. St K a p u ś c i ń s k i .  W arszawa. — B adania rc l 
ziarniaków  ropotwórczych (staphylococcus et streptouoccus) w po­
wierzchownych schorzeniach skóry. 5) Dr. S t e r  l i n g .  W ar­
szawa. — Walka ze strupniem , prowadzona przez T O / f n a  t e ­
renie Rzeczypospolitej. 6) Dr. L. F i l i l e n b a u m ó w n a  Lwów. — 
Przyczynek do patogenezy tocznia rumieniowego, 7) Dr. A. S t r a ­
s z y ń s k i .  W arszawa. — N ietypowy przypadek liszaja rum ien io ­
watego (iupus erythem atosus). 8) Z. W e p p e r ó w n a .  Lwów. — 
Kilka uw ag o zakaźnośfii berpes zoster !(pót[>aśćua) i jego stosun­
ku do yarieetla (ospówki) popartych własnem spostrzeżeniem. 9) 
Z, W e p p e  r ó w n a .  Lwów. — A utoseroterapja, jako samodzielna 
m etoda leczenia chorób bakteryjnych.

„Polski Przegląd Chirurgiczny11 pod redakcją Prof. Dr. Z. 
R  . . l i ń s k i e g o ,  T. III. Z. 1. — I. II. I!L  1154. Sprawozdanie 
z XX. Zjazdu chirurgów  polskich, odbytego w Poznaniu w dniach 
4, 5. i 6. października 1923. r. pod przewodnictwem Prot Dr. B. 
S a w i c k i e g o  (W arszawa).

i „Polskie Archiwum Medycyny Wewnętrznej’1 pod redakcją 
prof. dr. A. G lu  z i ń s k i e g o. T. 1. Z. III. 1) Doc. Dr. T. T e m p -  
k a. — Morbus maculosus WerlLoffi Anaeniia aplagtica. 2) Dr. S. 
C y t r o n b e r g .  — Przecukrzenie pokarmowe krw i jako środek 
rozpoznawczy przy rakach  przewodu pokarmowego. 3) Doc. Dr. J. 
G r e k .  — E ndocarditis lenta. 4) Dr. M. W i e r z u c h o w s k i .  — 
Poszukiwanie jadu  gruźliczego w moczu. 5) Dr 1 S k ł o i o w  
s k i .  — 0 niezwykłych przypadkach zakażenia gośćc iw-ego. 6) 
Doc. Dr. M S o c h a ń s k i .  — O stosunku procSsu zdrow ienia do 
fizyko-chem icznych przejawów czynności układu w egetatywnego

B) Piśm iennictwo niemieckie.
Jahreskurf e fiir Srztliche Fortbildung in 12 Monatslieften

(Monachjum. J. F. Lehm ann) 1924. Zesz. 4 Cena m. niein. zł. J 75. 
T r e ś ć :  1) Prof. M i i l l e r  i H.  B o w i n g .  U kład nerwowy we­
getatyw ny, a skóra. — 2) Prof. J o s e p h .  Przegląd prac z zakresu 
chorób skórnych i wenerycznych. — 3> Doc. P a s c h k i s .  Z  za­
kresu urologji. — 4) T s c h e r n i n g  i S c h l a  y e r. Przegląd prac 
o chorobach nerek.

Ruch w Tcw arzystw & ch lekarsk ich . -  Z jazdy ./  
Warszawskie Towarzystwo lekarskie.

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  w dn. 26 lutego 1924.
P rzew odniczący prof. A. L e ś n i e w s k i .

P rezes kom unikuje o śm ierci członka honorow ego W. T 
iek. A leksandra  J  a w o r o w s k i e g o .  Pam ięć zm arfęgo uczczono 
przez pow stanie.
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1) J. R u t k o w s k i :  P okaz chorej po operacji radyka lnej 
usunięcia nowotworu złośliwego lewego m igdałka ty p u  n a ­
błonkowego.

2) T. T r i  j i ń s k i  : C hory  w 12 la t po zakażeniu  p rz y ­
miotem, a w 9 la t po osta tn iem  sw oistem  leczeniu spostrzeg ł 
znienacka sinicę w całej lewej górnej k o ń czy n ie ; sinica w ystąp iła  
po jjodzinnem  uczuciu m row ienia w całej kończynie. W 2 tygodnie 
zjaw ił się u prelegenta . Cała kończyna była wiśniowo-czerwo- 
nego zabarw ienia, pow iększona w objętości, ciastow ato naoie- 
czona. Rozpoznano ob llterai je  głów nego pnia żylnego. Po 5-ciu 
tygodniach  leczenia m ieszanego — było to w epoce przędsalw ar- 
sanowej — n as tąp ił pow rót do zdrow ia. P odobny p rzypadek  
z objaw am i w dolnej kończynie T. spostrzegał p rzed  k ilku  m ie­
siącam i u siebie n a  oddziale. U m łodego człowieka cała lewa 
dolna kończyna była olbrzym io pow iększona, k o ra  na niej 
ciem no-szara ; spH stosć  uda m iejscam i tw ard a  jak  deska, mićj-'' 
scam i gąbhzasto-m iękka. W dolnej części lewego podbrzusza, 
ponad staw em  biodrow ym  i na całem udzie ż y la tó p  n a  goleni 
żylaki o wiele m niejsze. N a 'g o len i na środku , obszerne pow ierz­
chowne owrzodzenie.

S praw a trw a już około 4 lat, rozw ija ła  się stopniowo. Odczyn 
W asserm anna w ybitnie dodatm .R oentgenogram  w ykazał zupełnie 
norm alne s ttó u n k i kółtfne m iednicy i staw u biodrow ego. Rozpoz­
nano ou iiierac ję g ło w n io  pn ia żylnego. Zastosow ano w ysokie 
ułożenie kończyny i energiczno leczenie saiw arsanow o-bism uto- 
wo-jodowe. Podczas leczenia z powodu n adżarcia  ży laka goleni 
silny k rw otok  — krew  w y try sk a ła  z żyły, jak  z tę tn icy  "Ayidk 
leczenia by ł bardzo  pom yślny. Gała kończyna zm alała i zm iękła, 
ale gdy  chory  zacz-ąl chodzić w szystko wróciło do daw nego 
stanu . W obec bezskuteczności leczenia dotychczasow ego z a p ro ­
ponow ano operację C oudoilevue’go.

W (lysluisji R a c i n o w s k i  sk łan ia  się do rozpoznania 
now otw oru, gdyż rzadko  się zdarza, aby leczenie sw oiste nie 
w płynęło n a  spraw ę kiłow ą i nie dało popraw y.

W odpowiedzi T r z c i ń s k i  zaznacza, że nie m ożna 
uw ażać za praw idło, iż leczenie sw oiste zawszo prow adzi In 
wylecaęTna. K ażdy w idział n ieraz p rzypadk i, w k tó ry ch  naczynie 
obliterow aue ju ż  od dłuższego czasu nie poddaje się lećzeniu 

'sw oistem u. W obec wieloletniego trw an ia  sp raw y  i wyników 
roentjgenow-slfich lstn ien iń ; now otw oru nie je s t praw dopodobne.

3) Z a o i s k i :  P okaz 3 roentKeiicjfraiiiilw po resekcji żo 
■tądka Jeilen dotyczy w rzodu krzyw izny m ałej, zwężającego odź- 
w iern ik ; w clrugin, w rzód odźw iernika przechodził na dw unast­
n icę; wreszcie trzeci p rzypadek , w k tó ry m  w ystąpiło  p rzedziu ­
raw ienie w rzodu przedniej śc iany żołądka w V3 długości jogo 
bliżej o.dź-wiernika. W obu p ierw szych p rzy p ad k ach  istn ia ły  
z rosty  z trzustką;' w d rug im  nawet trzeba  było u sunąć Część 
trzu s tk i w raz z usuw aną częścią żołądka. O perację w ykonano 
sposobieni L. R ydyg iera. Poleca on na wycięciu odźw iernika 
w ra z ,z częścią p rzyodźw iernikow ą i zespoleniu przekro jów  ze 
sobą. Różnice przeciętych części R ydyg ier w yrów nyw a w ten 
sposób, że m arszczy szerszy  przekró j żołądka na węższym dw u­
nastn icy . U zyskane w ten spbsób w arunk i u suw ają  doszczętnie 
schorzałą część j żołądka i zapobiegają pow ikłaniom , jak  np. 
w rzody traw ienne jelita cienkiego. W szyscy 3 ,Chorzy czują się 
dolarze. Pom im o zaleconej djety, ani jeden się do niej nie sto­
suje, jedzą i p iją  w szystko, jeden naw et używa wyskoku.

W dyskusji J. R u t k o w s k i  uw aża za słuszne, _ że p rele­
gent podniósł zasługi R ydyg iera  w spraw ie ch iru rg ji żołądka. 
Sposób R ydyg iera  nie nada je  się p rzy  now otw orach, gdyż czę­
sto po usunięciu ścian żołądka z guzem  nie m ożna zbliżyć 
kikutów .

4) H i r s z f e l d  p rzedstaw ia spraw ozdanie z ank iety  mię- 
d zy n a’-odpwej w spraw ie standaryzacji odczynu Wassermanna.

W dyskusji S tanisław  M u t  e r  m i łc h zaznacza, że od pew ­
nej m etody nie m ożna wym agać więcej, aiż ons dać1 może 
w rzeczyw istości, ze w zględu n a  jej isto tę .'Jeżeli chodzi o odczyn 
B ordet-G engou-W asserm anna, lub  zastępujące go odczyny ltłaca- 
kujące, to już z gó ry  n o ż n a  powiedzieć, że wszelkie p róby , usi­
łu jące dojxrqwadzić je  do idealnej czułości lub  takiego u jedno­
sta jn ienia, aby w szystkie badane surow ice k rw i daw ały w re p 1 
kach rozm aitych badaczów stale, absolutn ie zgodne w yniki — 
m uszą zakończyć się m niejszem  lub większem niepowodzeniem .

Odczyn odchylenia dopełniacza w p rzypadkach  k iły  nie 
je s t sw oisty w sensie odpornościow ym , jak  to pierw otnie p rzy ­
puszczał W a sse rm a n n ; je s t on o p arty  n a  zjaw isku fizyko-clie- 
inicznom. A ntygen zaw iera drobne cząstk i lipoidalne o ujem nym  
ładunku  elektrycznym , obdarzone żywem i rucham i B row n’a. 
Zm ienione chorobow o pod względem fizykalnym  globuliny 
surow icy kilowej (g rubsza  d y sp e rsja ) zm ien iają  ładunek  elek­
tryczny  cząstek lipoidalnych an tygen .., w skutek  zachodzącej' 
praw dopodobnie aaso rbc ji globulin. W szystkie inne zjaw iska, 
jak  odchylenie (adsorbcja) dopełniacza lub klaczkow anie są 
w tórne, w ścisłej zależności od zm ian pierw otnych. Otóż zwa­
żywszy,- że rozm aite  an tygeny , chociażby były  przygotow ane 
pozornie w jednakow ych w arunkach , zawsze w ykazyw ać będą 
różnice n a tu ry  fizykalnej (1) liczba cząstek hpoidalnych, ich 
Rozm aite w ielkości; 2) pod względem chem icznym  rozm aite wy­
ciągi se rc  będą się różn iły  co do ilości i jakości lipoidów

3) p rzy  dokonyw aniu  odczynu z surow icą k rw i album iny, w y­
kazujące d ó a la n ie  do pewnego stopnia an tagonistyczne w sto­
sunku  do globulin, m uszą mieć wpływ n a  w ynik odczynu), —

m usim y p rzy jść  do w niosku, żg-w obecnym  stan ie nauk i o ko­
loidach nie może być mowy o u jednosta jn ien iu  serologicznych 
odczynów kilowych. — Co się tyczy większej lub m m ejsżej czu­
łości, zależnej od późnie w sam ej technice, to je s t to poniekąd 
rzeęzą indyw idualną badacza. B adane w pracow niach _ surow ice 
podzielić m ożna na 3 kategorje . Jedne z nich o w ybitnym  od­
czynie dodatnim  (zupełne idchyleniie łdopohriacza). inne o od­
czynie zupg-lnie u jem nym  w rękach  rozm aitych  badaczów d ają  
zgodne wyniki. Rozbieżności w w ynikach w ystępują dopiero 
wówczaś, gdy m am y do czynienia z surow icam i słabo dodatnie- 
mi, pochodzącem i bąd'ź od chorych kijowych, bądź od osobników 
zdrow ych lub  dojtjiniętycli im iem i chorobam i. Oczywiśsie badacz, 
posiłku jący  się bardziej czułą m etodyką-(np. surow ice nieogrze- 
waue) będzie m iał w iększy .odsetek w yników  dodatnich. Mówca 
w ypow iada zdanie, że osobiScie,.,\voli pracow ać m etodam i mniej 
ezułemi, w ychodząc z tego założenia, że*większą krzyw dę w yrzą­
dzi, w ykazując u osobnika zdrow ęgo odczyn dodatni, niż nie 
w ykazując czasam i odczynu słabo dodatniego a  choreg© kiłowego 
Mówca ’ zapy tu je  prelegenta , czy na kongresie  w Kopenhadze 
w szyscy badąose operow ali teini sum am i su ro w ica m i: w p rze­
ciwnym  bowiem raz ie  liczba baćikłiy,ch .surow ic byłaby zbyt 
m ala do w yprow adzania danych sta tystycznych . Dalej mówca za­
pytu je , czy na omawianymi kongresie  badanę^były również płyny 
m ózgowo-rdzeniowe i z jak iem i wynikam i.. P rzy  bauan iu  płynów  
'tych odpada ważny'- cz; nnik , mianowicie obecność większej ilości 
białka, zwias^eza w p łynach praw idłow ych, to też p rzy  wyko­
nyw aniu  odczynu W asserm an n a  z p lynaln im ózgow o-rdzenio- 
wemi naogól nie zd a rza ją  się tak ie  rozbieżności wT wynikach,* 
jak ie  daw ać m ogą surowice, krwi. W reszcie mówca zapytu je , 
ia k ą  p róbę z żywieni m iał prejęggnt na m yśli. Mówca p rzy p o ­
mina, że odęzyn t. zw. benzoesowy' m ą-ząstosow auie ty lko  w ba­
dan iu  płynów  mózg.-rdEenio.wycii; ,okaząj._,on się jednakże, ja k  
w ykazało również dośw iadczenie mówcy'-, muiei&czułym, niż od­
czyn B or det-W  asseTm lim  a.

W odpowiedzi H i r s z f e l d  w yjaśnia, że zbadanych  było 
560 surowic, p raw ie w szystk ie  surow ice zbadane były przez 
w szystkich. 'Główną przyczyna! niejednolitych wyników  są róż­
nice fizykalne wyciągów'. B ad ającp o ró w n aw czo  w yciągi p rzygo ­
tow ane przez Sachśa i przez aśytstóntkępmożna było stw ierdzić 
w wynik*»ch d robne różnice. D la odozymu Meinickiego z su ro ­
wicami czynnem i au to r używ a w yciągu dla D. M. ( I I I  MpSy- 
fikaeja) i dodajeł>rJ&ainu peruw iańsk iego . Nie w szystkie balsam y 
n ad a ją  feiKdo tego odczynu i to sp raw ia  najw iększą trudność.

5) A. A p a t  o wr wygłoteila ‘tż , oz p.l.: Sprawozdanie z cpideinji 
czerwonki w lTórszawie’ w r. 1923. (Baćfania bakterjo logiczne, 
objaw y kStóęrape, lęczeni-c).

W d y sk u sji1 W itold D ą b r o w s k i  zaźnacza, że z w iosną 
1924 i-.S podziew ano  się w Poisoe^groźnej epidem ji czerw onki, 
a to ze względu na nfijżliwość zaw leczenia j«j ze1 w schodu. Dzięki 
naszym  w arunkóm  ku ltu ra lnym  i dobrobytow i m dności epidem ja 
czerw onki w l5>23 r. okazała się śred n ią  epidem ją. Pod w'zgłędem 
etjologiczuym ^Szerw onka je s t pojęciem  zbio-flowem; pod w zglę­
dem  klinicznym  spo tyka sio— dużo rozm aitych  postaci. Czer­
w onka m oże1 przebiegać z podniesieniem  ciepłoty, lub bez p o d ­
niesienia, z w ypróżnieniam i -kiwawemi. Postacie vgorźglinowe 
p rzeb iega ją  bp w y so k ąrcieploty, n icustanneiu  parciem , z obfitem i 
p łynnem i w ypróżnieniam i z dom ieszką krw i. Czysta krew  wy 
stępujte głównie p rzy  głębokich ow rzodzoniach, d rążących  do su ­
ro  wicówki, p rzy tem ’pow staje czkawka, w yA lo ty ,słabe tętno.O bja­
wy >otrzewnoWe n as tręcza ją  pewme tpudhości w ropozraw an iu  
czerw onki. P rzy p ad k i czerw onki przewlekłej należy uw ażać jako  
następstw m ostrej, w skutek niezahhowaara djety. Ozęsto u osób 
s ta rych  i char& iczjch czerw onka zaczyna się jakcf p rze­
wlekła. Te przew lekłe p rzypadk i stanow ią łączność pom iędzy 
jedną  epidem ją czerw onki a d rugą . Leczenie sw oiste nie daje 
zadowolenia'. Lekkie p rzypadk i leczą się przez zachow anie spo­
koju, bez środków  leczniczych. W ciężkich p rzypadkach  środk i 
czyszczące doprow adzały  do złych wy lików  i są  przeciw ska- 
zanC. W  stanach  zapalnych otrzew nej należy zalecać abso lu tny  
spokój, m akowiec lub moffi-aę, dje-lę głodową. Po ostrym  okre­
sie śr.ffcfek czyszczący czgsth uspokaja, “g-dyż usuw a zeb rany  
kał, k tf ltf  w ywoływał stało parcie. W m iarę p o p ia w y  stanu  cho­
rego w ystępuje ape ty t i dochodzi do wilczego apetytu .

St. Bi u 11 e r  m i I cli zaznaeza, że d y sen te rja  z punktu wi­
dzenia balftesjologicznego nie je sD jednostką tak  ściśle i jasno  
ujętą, jak  M  d u r  b rzuszny  iub cholera. O pisyw anor epidem je 
czerw onki, w k tó ry ch  nie udaw ało się w yosobnić żadnego ze 
znanych dotychczas p rątków  dyzenteryczuych. Z drugiej e trony  
tak i iip. p rą tek  rzekoniodurow y B. nfożfe daw ać objaw y klinicz­
ne B y zen te rn ; K w estja ta  ma dużS1' znaczenie zwłaszcza jeżeli 
chodzi o stosow anie ' zapobiegaw cze par os szczepionek.

W durzę i cholerze sp raw a p rzedstaw iona je s t jasno . W dy- 
sen terji zaś ze względu n a  liczne inki w etjologji bak tery jnej 
n apo tykam y  duże trudności praktyczne.

Cli m i eS ew  s k i  uw aża za uajląpsZfe stosow anie Iawatyw  
z cieplej wody' z tan iną  k ilka razy dziennie, lub w cięższych 
p rzypadkach  law atyw y z em ulsją  jodoform ow ą (0,5- -2,0 Jodo- 
f o- mu na litr  wody) i T ra  O pli1 siinipl. 20—30 k ropel; N astępuje 
w tenczas uspokojenie n a  k ilka godzin, p rzebieg  sta je  się łagod­
niejszym . Ze środków' jczyszcząęych najlepszy, według C h., olej 
rącznikow y w początkach choroby w ciężkich p rzypadkach .

Na tem  posiedzenie zakończono.
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Łódzkie Towarzystwo Lekarskie.
P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 5 m arca !924 r.

I. Kol. K o l i ń s k i  i S t e r l i n g  poświęcają wypomnienie 
pamięci im arłego czionka-załrŻ3'ciela Łódzkiego* Tow arzystw a 
lekarskiego dr. M aksym iliana K o n a .

Obecni uczcili pamięć Zmarłego przez pow stanie z miejsc.
II. Kol. S z y f m a n  w ygłasza dokończenie odczytu: „W spół­

czesne metody leczenia moczówki cukrow ej1.
Omówiwszy patogenezę cukrzycy i rolę organów o we- 

wnętrznem  w ydzielaniu w przemianie wodanów węgla, mówca 
wskazuje na istniejące teorje: 1) niedostat-cznego spalania woda­
nów węgla; 2) nadm iernegj w ytw arzania c u k r u j)  kompromisową, 
uznającą i niedostateczne spalanie cukru i nadm ierne w ytw arza­
nie. Omówiwszy dodatnie i njemne strony  tych teorji, prelegent 
zatrzym uje się dłużej na teorji „podrażnienia11 Kollischa, w myśl 
której is to ta  oukizycy polega, na chorobliwie wzmożonej pobudli­
wości ap a ra tu  cukrotwórczego, w pierwszym rzędzie —■ wysepek 
Langerhansa. Bodźcem, wywołującym nadm ierne podrażnienie 
aparatu  cukrotwórczego bywa najczęściej przeciążenie organizmu 
zbyt w ielką ilością pokarmu wogóle, w szczególności zas — sub­
stancji białkowych. Na tej teorji oparta  je s t współczesna metoda 
jeżenia cukrzycy, polegająca: 1) na ograniczeniu do minimum 

ilości podawanego pokarmu wogóle; 2) na zredukowaniu ad m i­
nimum ilości białka, zwłaszcza zwierzęcego. Następnie prelegent 
przytacza wytyczne, którem i należy się kierować prży leczeniu 
cukrzycy oraz kwasicy.

P relegent przytacza szczegółowo historję odkrycia insuliny; 
om awia właściwości chemiczno-fizykalne insuliny, sposób jj*j dzia­
łan ia  n a  organizm  zw ierząt doświadczalnych i ludzi; przytacza 
teor.ję, tłum aczącą mechanizm działania insuliny. Omówiwszy 
wskazania do stosow ania insuliny i pow ikłania, spostrzegane przy 
jej stosow aniu, prelegent wspomina o dwu istniejących, w Ame­
ryce metodach leczenia insu liną: W i n t e r a  i A l l e n a .  N astę­
pnie przytacza w yniki leczenia .n su liną w czterech przypadkach 
cukrzycy, dem onstrując odpowiednio tablice liczbowe. Na podsta­
wie danych z piśm iennictw a i przypadków .własnych mówca 
przychodzi do następujących wniosków: 1) Leczenie insuliną jest 
leczeniem pomocniczem; w przypadkach ciężkieh*wynik jeątr prze­
mijający; w przypadkach lżejszych m iżliwe jest wzmożenie to le­
rancji. 2) Insulina je st znakomitym środkiem leczniczym przy 
: liączce cukrzycowej, barJzo skutecznym  — przy iężkich posta­
ciach cuk zycy z aeetonurją. 3; Leczenie insu liną może być sku ­
teczne tylko przy stosowaniu odpowiedniej djety; dla usunięcia 
acetonurji należy ograniczyć do m inim um  (do 10 gr) ilość białka 
przy podaw aniu dużej ilości wodanów węgla.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 18 m arca l!i24 r.
Ii Odczytano pism a komisji zorganizowania „Ligi H igieny 

Psychicznej11 na :ereuie W ojewództwa Łódzkiego. W skład ko­
misji wchodzą lekarze: dr. M a s z l a n k a ,  dr.  S i w i ń s k i  i dr. 
S t a r z y ń s k i .

II. Kol. S t e r l i n g  w ygłosił wspomnienie pośmiertne o prof. 
honorowym U niw ersytetu Warszawskiego Dr. honoris causa U ni­
w ersytetu Jagiellońskiego, Dr. medycyny Alfredzie S o k o ł o w ­
s k i m,  członku honorowym Łódzkiego Tow. Lekarskiego. Obecni 

czcili | amięó pamięć Zmarłego przez powstanie z miejsca.
'II. Kol K r e u k i e l  dem onstruje 2 przypadki: m  Przypadek 

liis te rji a  11-to letniej dziewczynki; cierpienie polega na. atakach 
nuszności, w ystępujących napadowo od roku, ostatnio po k ilka­
dziesiąt razy dziennie, połączonej z afonją i niemożnością pisania 
podczas ataku. 2) 24 letniego mężczyznę: chód spe.styczno-atak- 
lyczny, objaw Babińskiego na prawej stopie, mowa skandowana. 
»warz m askowata, in teligencja zachowana. E ijologja niew yraźna. 
Obraz kliniczny przypom ną częściowo stw ardnienie, rozsiane, czę­
ściowo stany pośpiączkowe

IV. W dyskusji nad wygłoszonym na poprzedniem posie­
dzeniu odczytem dr. S z y f m a n a :  „Współczesne metody leczenia 
moczówki cukrowej" zabierali glos koledzy: Maszyński, Rozen- 
b trg , Kryszi b, S terling i Gerlis

Koi M a s z  y ń s k i  mówi o stosow aniu insuliny u dzieci 
w celu korzystnego oddziałania na rozbój dziecka i w lżejszych 
przypadkach cukrzycy u dorosłycu — celu podnesienia psy‘hi ki 
i horego przez dostarczanie mu tak  zwanych „śwjąt dietetycz­
nych11. Kol. R  o z e n  b e r g  mówi o próbach stosow ania insuliny 
per os i w doświadczeniach z m etaboliną i irreponiną. Kol. K ry - 
s z o k  rozważa spostrzeżenia Falty , jakoby -wysokie ciśnienie 
i nadm ierne napięcie układu wspólczulnego m iały być oj orne na 
•Kii lanie insuliny  i zwraca uw agę na teorję Freunda, k tó ra  spro­
w ad z a  działanie gruczołów o wewnętrznem w ydzielaniu do róż- 
i ego stopnia napięcia naczyń w ro tn jch  w ątroby. Kol. S s o r- 
i i n  g  przypomina, że ciężkie postacie'Cukrzycy, którym tow arzy- 
■■/.yia polifagja, praw ie że znikły od la t  w ielu dzięki stosowaniu 
■ dpowiednmj d jety przeciwcukrzycowej i w spom ina o dwu spo­
strzeganych przypadkach śmierci w przebiegu stosowania insuli­
ny. Kol. G e  r  l i s  mówi o insulinie, jako o środku, w pływającym  
i.odatnio na w yniki zabiegów operacyjnych u djabetyków.

Polskie Towarzystwo Otolaryngologiczne. 
P o s i e d z e n i e  dnia 28. II. 1924 r.

Pokazy: 1) H e l l i n :  Przyp. choroby Basedowa u 12- 
iłtniej dziewczynki z typowemi objawami, godny uwagi ze

w zględu n a  objaw  S tockera, polegający na drżen iu  gałek ocz­
nych  p rzy  podnoszenia ich w górę i st ile się w tem  cierpieniu 
zjaw iający, jako  dowód znaczenia b łędnika w chorobie Basedow a.

2) K a r b o w s k i :  P rzy p ad ek  spanmws nutans. B adanie 
kaloryczne błędników  w ykazało, że po drażn ien i : uszu zim ną 
wodą w ystępuje oczopląs, niezależnie od-sam oistnego  w ahadło­
wego ru ch ' gałek ocznych. Sam oistne w ahadłow e ru ch y  gałek 
ocznych widoczne są  ty lko wówczas, k iedy  głów ka dziecka zo­
sta je  unieruchom iona. Po nałożeniu opask i ruchy  w ahadłow e 
główki znikają. S tw ierdzony oczopląs cieplikowy, niezależnie 
od ruchów  w ahadłow ych gałek ocznych przem aw ia przeciw  
teo rji błędnikow ej.

D yskusja: H e l l i n  uw aża sptł& nus nutans  za cierpienie 
narządów  przedsionkow ych. Za tem p rzem aw ia ją  ru ch y  głowy 
(K opfnystagm us) i często obserw ow ane wym ioty.

K a r b o w s k i :  T eo rja  b łędnika nie da się dostatecznie 
uzasadnić. Spasnm s nu tans  w yw ołany je s t praw dopodobnie b ra ­
kiem wpływu tonizującego św iatła na a p a ra t m ięśniow y gałek 
ocznych. W sk u fS t czego pow sta ją  zaburzen ia w oftalm ostatyce. 
Z aburzen ia  o fta lm osta tyk i są zasadniczym  i p ierw otnym  o b ja ­
wem w szystk ie inne objaw y są w tórne.

3) C z a r n e c k i :  P rzyp . przetoki ślinowej po dokonanej 
an tro tom ji. C hora 13-letnia w przeciągu 10 la t była dw ukro tn ie  
operow ana. Po drugiej operacji została p rze toka ślinowa. C z. 
w idział chorą  po raz  p ierw szy l 1/? roku  tem u i stw ierdził ran ę  
niezagojo ■ ą na w yrostku , poniżej ra n y  zaś w bliźnie — p rz e ­
tokę iinową.

D yskusja: K o e n  Lg s t  e i n  : p rzetoki ślinowe pow sta ją
w skutek  prow adzenia cięcia zanadto  ku  przodow ’ p rzed  m ięś­
niem , zginającym  głow ę; co się tyczy leczenia to K. sto su je  że- 
gadło  galw aniczne ib kw as chrom ow y. Leriche rad z i w yryw ać 
n. auriculo-tem poralis.

D o b r o w o l s k i  p rzy tacza p rzypadek , w k tó rym  zrobiono 
głębokie cięcie obrzm iałej ślinianki. P rze to k a  się nie w ytw orzyła.

4) H e l l i n :  P rzypadek  niedrożności przewodu Stenona 
u 18-letniego chorego z kam ieniem  w przew odzie p rzyusznym . 
P rz y  nady m an iu  się obrzm isw a lewy policzek i sk roń  (guz po­
w ietrzny). W idać slu.ę, w ydzielającą się z przew odu.

D yskusja: C l i o r ą ż y ć k i :  Z grubien ia przew odu nie w y­
wołał kam yk. Jest to raczej g ruczoł dodatkow y. Bóle byw ają 
ty lko w stanach  zapalnych.

K o e n i g s t e i n  przytacza p rzypadek , w k tó rym  p rz y ­
puszczano k a m ie ń ; p rzy  operacji kam ienia nie znaleziono, była 
to tylko tw ard a  blizna.

C z a r n e c k i  w p rzyp . H ellina p rzypuszcza obecność ka 
mienia. Blizny pow sta ją  w następstw ie u torow ania sobie drogi 
przez kam ień. U przedni 3 rozpoznanie blizn ważne je s t ze w zglę­
du na m etodę operacy jną

R a p a  p o r t  zw raca uw agę na skupienie gruczołów  chłon­
nych o tw ardej konsystencji.

H e l l i n  R o zp o zn an ie 'n ie  u lega 'w ątp liw ości. K am ienie 
wyczuć m ó jn a  zapom ocą do tyku  zupełnie w yraźnie ; m ez"leż - 
nie od kam ienia wyczuwa się rozszerzony, o k rętym  przeb iegu  
przcw'ód uszny.

5) K m i t a :  Z kazuistyki pow ikłań ropienia ucha środko­
wego. C horem u M. przed  18 la ty  zniszczono lewe ucho, w celr 
uwolnienia go od w ojska. Po kilku  ja tac h  rop ien ia  przew ód 
uszny  zarósł i chory  czul się z d ró w / P rzed  9 dniam i — bóle 
głowy, T 39°. Od 4 dni objaw y zapalen ia opon mózgowych. 
22. X II. badanie p łynu  mózgowego (dr. M uterm ilch) w ykazało  : 
p łyn  ropny  z dużą ilośęią jsirepiokoków , pneum ckoków  i obec- 
n o s^ d u ży c h  pałeczek ,' określonych jako  anaeroby . Tegoż dnia 
p rzy  operacji znaleziono sk ąp ą  z iarn inę z ro p ą  o zapachu aho- 
le s te a to m a tu ; kość między zatoką esow alą i półkolistym  k a n a ­
łem sz a raw a ; po usunięciu jej — duży rop ień  p izyoponow y, 
przyczem  opona zgorzelinow e zm ieniona. Po kilkudniow ej po­
praw ie n as tąp iła  śm ierć 28. X II. p rzy  objaw ach zapalenia m ózgu. 
P rzypadek  ten zasługu je  na uw agę z tego względu, że 1) sp ra ­
wa ro p n a  ucha środkow ego z zarośnięciem  przew odu usznego 
trw ała  ki]kana^jelą, la t bez objawów, 2) że rop ien ie ostatecznie 
zaledwie w erzeciągu kilku  dni zdążyło zniszczyć kość, wywo­
łu jąc rop ień  przyoponow y, co się zgadza ze spostrzeżeniam i, że 
anaeroby , zwykle obecne w ropie p rzy  b rak u  pow ietrza nabie­
r a ją  niezwykłei siły niszczycielskiej. P rzy p ad ek  ten daje powód 
do zastanow ienia się w sensie społeczno-praw nym .

D yskusja: K a r b o w s k i  uważa za niemożliwe, by sp raw a 
ropna ucha środkow ego m ogła trw ać k ilk an aśc ie  la t p rzy  zu- 
liehiem zarośnięciu  przewodu. Na tle zagojonej sp raw y  p rze ­
wlekłej pow stał perlak , k tó ry  zropia ł i wywołał pow ikłanie 
w ew nątrz-ezaszkow e. Ilość p łynu  w ypuszczona podczas operacji 
w ilości 150 gr. w ydaje się niezm iernie duża.

D o b r o w o l s k i  p rzy tacza przypadek , w k tó rym  w ypły­
wało tak  dużo p łynu  mózgowo-rdzeniowego, że parę  razy  dzien­
nie zm ieniano opatrunek

G u  r  a n o w s k  i : P rzyp . op isany przez kol. K m itę G. wi­
dział przed  operacją. Z arośnięcie przew odu było zupełne. G. tłu ­
m aczy sobie tak  d ługie trw anj3 ; sp raw y  w ytw orzeniem  się pseu- 
docholesteatom atu , k tó ry  nie daw ał objawów i is tn ia ł w stanie 
uta jonym  ; dopiero pod wpływem nowego zakażenia wysyołąfc 
pow ikłanie w ew nątrz-ezaszkow e. '


