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W sprawie anafllaksji spontanicznej
w ustroju ludzkim.

Paryz.
i jej objawow

Z laboratoryjnych doswiadczernn wynika, ze zwierzeta
réznych gatunkéw bardzo rozmaicie reagujg na pierwsze
zastrzykniecia tycn samych ciat biatkowych. | tak n. p.
krolik znosi bez Zzadnej widocznej reakcji pierwsze za-
slrzykniecie peptonu, ktéry wywotuje u psa silny wstrzas
proteoroksyczny i odwrotnie, pies znosi duzg dawke krwi
lub surowicy wotowej 4, proteotoksycznej dla krélika.

Dzieki wyczerpujgcym badaniom Arthusa 2 znamy
dzi$ dos¢ doktadnie spontaniczng wrazliwo$¢ krélika. Mniej
dobrze znany jest pod tym wzgledem ustréj Swinki mor-
skiej, psa. konia lub kozy Ze znanych i dosSwiadczalnie
stwierdzonych objawéw, mozna juz jednakze wywniosko-
wac, ze soontaniczna wrazliwo$¢é krolika na surowice psa,
barana, kota, wotu i kury, niema etjologicznie nic wspdl-
nego z nadwrazliwoscig anafilaktyczng, wywolang przez
odpowiednie postepowania, pomimo, ze objawy wstrzgsu
anafilaktycznego i proteotoksycznego mogg by¢ zupetnie
jednakowe.

Takie same rdznice znajdujemy u réznego rodzaju
zwierzat co do specyficznosci anafilaktycznych odczynéw.

Odczyny te, S$cisle swoiste u $winki morskiej, s3
u krélika zawsze wielostronne a nawet réznostronne: Kkro-
lik przeczulony konska surowicg, reaguje nie tylko na te
surowice, ale takze na zelatyne i na owo-albuming, »przy-
gotowany« glykogenem okaze nadwrazliwo$s¢ na konska
surowice, zniesie za$ bez reakcji probne zastrzykniecie
glykogenu (Art hus).

Jak sie pod tym wzgledem zachowuje ustroj ludzki?
Jedynie z obserwacji klinicznych mozna tu wyciggnaé
pewne ogdlne wnioski. O przeprowadzeniu S$cistych do-

Swiadczen u cztowieka nie moze bv¢é mowy, jednakze nie
ulega kwestji, ze wobec dodatnich wynikéw bakterjo-
i proteino-terapji, warto sie nad ta sprawg zastanowic
a mianowicie blizej rozpatrzyé, o ile wstrzasy wywotywane
przez pewne substancje mozna uwazac jako pioteotoksyczne
albo anafilaktyczne, — jakie sg charakterystyczne wi#asci-
wosci anafilaksji u cztowieka, — wreszcie, jakie mogg by¢
bliskie i dalekie skutki postepowan leczniczych, ktore wy-
wotujag u cztowieka anafilaktyczng nadwrazliwos¢.

Sprawa ta nie ntniej jest wazna i z innych wzgledow.
Stosowanie na coraz szerszg skale ochronnych szczepionek
leczniczych, surowic jakotez réznych mikro bowycn, biatko-
wych lub koloidalnych preparatéw, stanowi bardzo do-
nosny, zasadniczy zwiot w postepowaniu leczniczem. Za-
stapienie lekoéw dotychczasowej farmakopeji przez ciata ko-
loidalne, ktére wywotujg prawie zawsze, albo mogg wywo-
ta¢ w pewnych warunkach, diugotrwate, czasem dziedziczne
zmiany w koloidalnej réwnowadze cieczy ustroju, a wiec
i w metabolizmie wszystkich tkanek, musi mieé, obok czy-
sto leczniczego, takze bardzo powazne biologiczne zna-
czenie.

Wybor leczniczych metod
by¢ obojetnym.

i Srodkdw nie moze wiec

* *
Istote spontanicznej nadwrazliwos$ci u ludzi mozna
badaé¢ w przypadkach chorob zakaznych i niezakaznych.
Jako typ nadwrazliwosci wywotanej zakazeniem, moze
nam postuzy¢ gruzlica.

J Hayem, Traite du Sarg 1889.
J) Maurice Arthus, De I'anaphylaxie a Timmunite 1921.

Obecnos$¢ gruzliczych mikrobéw, ktére sie mnozg
i czesciowo zamierajg w zakazonym ustroju, wytwarza
w nim, jak wiadomo, pewien bardzo staby sran odpornosci
i zarazem niezwykle wysokg nadwrazliwosc.

Tuberkulina nie posiada witasnoSci antygenicznych.
Wzgledna odpornos$¢ i nadwrazliwo$é wytwarzajg sie pod
dziataniem rozktadajacych sie ciat biatkowych mikrobow,
ktéie nie posiadajg wiasnosci proteotoksycznych, a wiec
dziatajg jako antygeny.

Chorobowe objawy nadwrazliwo$ci u ludzi (ogdlne
zmeczenie, dreszcze, mdiosci, poty, a szczegélniej typow;.,
gorgczka) mozna wywotaé¢ przez podskorne wstrzykniecie
1/100 migr. tuberkuliny, 1/10 gr. mleka i 1/10.000 mlgr.
wielowarto$ciowej szczepionki jciitowej (entero-antygen).,.

A wiec w gruzlicy, nadwrazliwo$¢ nie jest wylgcznie
swoista.

Reakcje lecznicze, bez zadnych widocznych patolo-
gicznych objawoéw, mozna otrzymaé, wstrzykujgc podskor-
nie 1,1000 mlgr tuberkuliny albo .1/200 000 migr szcze-
pionki jelitowej. Pozologja mleka nie zostata dotychczas
Scislej oznaczona Niewiadomo takze jakie moze byc¢ lecz-
nicze dziatanie tuberkuliny per os. Co za$ do szczepionki
jelitowej, mieliSmy sposobnos$é przekonac sie, wielokrotnie,
ze dawki T10.000 mlgr. podane per os dziatajg praw:e tak
samo, jak 1/200.000 migr. stosowane podskadrnie.

Kliniczne polepszenia i czasowe uzdrowienia wilka,
gruzliczych miejscowych obrazen bton S$luzowych, nerek,
jader, jajnikdw, kosci, stawow, przez stosowanie tak rdz-
nych substancji, jak tuberkulina, mleko lub szczepionka
jelitowa, .ktére w zaden sposob nie moga dziata¢ bezpo-
Srednio na czynniki zakazne, S$wiadczg niezawodnie, ze
wszystkie te objawy zakazenia gruzliczego, nie wylgczajac
stanu gorgczkowego, sg natury anafilaktycznej, z czego ko-
nieczny wniosek, ze i dziatanie leczn cze moze by¢ jedynie
antyanafilaktyczne.

Podobnego rodzaju objawy stwierdzili Lawryno-
wicz, Tatarinow i Chacziko wad, w durze brzusz-
nym, gdzie takie same chorobowe i lecznicze reakcje
mozna wywotaé zapomocg dozylnych wstrzykiwali szcze-
pionki gonokokowej lub lasecznika okreznicy, jak i szcze-
pionki swoistej. N o 1f otrzymat podobne wyniki przez
wstrzykiwanie peptonu, Kraus przez wstrzykiwanie mleka.

Pratek Ebert ha, podobnie jak mikrob gruzliczy, nie
wydziela rzeczywistej toksyny i nie dziata proteotoksyczme.
a wiec i w tym przypadku objawy chorobowe, jako tez
objawy nadwrazliwo$ci na mleko, pepton lub nieswoiste
szczepionki mogg by¢ jedynie wynikiem pos$rednich odczy-
néw ustroju, wymagajacych pewnej inkubacji.

Z rozbioru tych dwoch przyktaddw koniecznie wy-
wnioskowaé nalezy, jak to juz zaznaczytem w poprzednich
swoich pracach4), ze w zakazeniach septykemicznych (nie
toksycznych) objawy chorobowe sg natury anafilaktycznej,
a mianowicie: ,ze czesto (kilka razy na dzien) powtarzane
wstrzykiwania zabitych mikrobow wywotujg taki sam obraz
chorobowy jak normalnie rozwijajace sie spontaniczne
zakazenie*.

Prace Vaughan’a Wheeler’ai Guidley’ab
dowiodty ponadto, ze nietylko proteiny cnorobotwérczych
mikrobow, ale i zwykta ovo-albumina, wstrzykiwana co 2

i Chaczikow.

39 Lawrynowicz, Tatarinow
brzusznego.

strzezenia nad wakcyuoterapig $rddzylng dum
Polska Gazeta Lekarska Nr, .47, 1929, sir. 778.
4 J. Danys z. La Lutte contre la tuberculose (Evolu-
tion et patliognnie). La Presse M?”jicale 1917, Nr. 48, p. 497, »
Tenze. L’evolution des l'ie,vres typlioio.es etc... La Pressi
Medicale, Nr. 4, 17. Janvier 1918> 7 . t
5 Yauglian, Wheeler i Guidley. Journal cE tlij.
Amer. med Association. Sierpiefi, 1909.
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godziny w bardzo matych dawkach, wywotuje u krdlika
zupetnie taKi sam stan gorgczkowy, jaki znajdujemy pow-
szechnie w durze u czlowieka.

Z powyzej przytoczonych obserwacyj i
musimy wiec wyciggna¢ nastepujace wnioski:

1 Objawy chorobowe septycznych zakazen
wstrzasy i odczyny lecznicze, icywotane przez swoistg
i nieswoistg bakterjo- albo proteinoterapje, sa natury
anafilakiyeznej i antyanafilaktycznej. 2. Preparaty swoi-
ste i nieswoiste wywotujg zupehity jednakowe reakcje,
a wiec i mechanizm dziatania tych roznych preparatéw
musi by¢ jednakowy. 8. Objaimj anafilgEsji i.pintyanafi-
laksji u czlowieka nie sg swoiste. Dzialanie preparatéw
siooistych' nie jest wynikiem, odczynéw swoistych w ogol-
nie przyjetem zndczemu tego wyrazu.

Takie pojecie patogenp objawow septycznych zaka-
zen nie daje nam, co prawda, szczegétowych wskazowek
co do mechanizmu leczniczych odczynéw, poddaje nam
jednakze przypuszczenie, ze wszystkie tego rodzaju objawy
chorobowe muszg mie¢ jakies wspdlne czynniki patoge-
niczne i posiada pozatem, i te jeszcze nie malg zalete, ze
nas sprowadza z falszywej drogi badania objaw6w tych
na zbyt wyfacznym i zacieSnionym gruncie specyficznosci.

* $ *

Rozbiér objawdéw patologicznych ileczniczych, wywo-
tywanych przy stosowaniu bakterjo- Ilub proteinoterapji
w cierpieniacn przewlektych niezakaznych, pozwoli nam
blizej okres$li¢, jakie mogg by¢ wspoOlne patogeniczne czyn

doswiadczen,

niki anafilaksji i przez to gtebiej wnikng¢ w istote leczni-
czego dziatania proteinowych preparatéw.
Catosci tego zadania dzi$ objag¢ niepodobna. Metody

te nie majg jeszcze dostatecznie $cistych dosSwiadczalnych
podstaw, to tez niema ustalonych wskazéwek i przepiséw
tak co do wyboru pewnych preparatbw w pewnych cier-
pieniach, jak i co do ich pozologji.

| tak, opierajac sie na pozologji stosowanej w szcze-
pieniu ochronnem i w seroterapji, zaczeto wstrzykiwac
w celach leczniczych krew iub surowice antogthie albo
heterogener w dawkach 5 do 50-ciu cm3 mleko w ilosci
1 do 10-ciu cm3 preparaty mikiobowe w dawkach zawie-
rajgcych kilkaset miljonow Ilub kilka miljardow mikrobow
i otrzymano zwykle mniej wiecej silne wstrzasy. A ponie-
waz po wstrzasie nastepuje czesto reakcja lecznicza, usta-
lito sie mniemanie, ze to wiasnie ten wstrzas dziata leczni-
czo, ze jest on nawet koniecznym warunkiem poprawy lub
mniejwiecej trwatego ustgpienia chorobowych objawow.

W jaki sposOb wstrzasy moga dziata¢ leczniczo ?
Jakie mogg by¢ bliskie i dalsze skutki tego rodzaju zabie-
gow? | na te pytania dzi$ jeszcze ogO6lnej odpowiedzi dac
niepodobna.

Osobiste spostrzezenia, w ktérych z polskich lekarzy
wzieli dotychczas mniej wiecej czynny udziat: pani Biehler
i pp. R. Bernhardt, Brylinski, Cieszynski, Domaszewicz,
Jezierski, Michatowicz i Szejnach, ktérym niech mi tu wolno
bedzie ztozyé szczere podziekowanie za przestane mi ob-
serwacje lub uwagi, musiatem ograniczy¢ do bardziej
szczeg6towych badan warunkéw dziatania jednego tylko
tego rodzaju leczniczego preparatu, a mianowicie wielowar-
tosciowej szczepionki jelitoweJ.

* *

Anafilaktyczna natura niezakaznych przewlektych cien
pien najlepiej uwidacznia sie w astmie.

Obs. I. Styczen 1922 r. (Dr. Bouchage z Mentony).

Chtopiec 14 lat, cierpi na astme prawie od urodzenia.
Niezwykle maty i chudy na swoj wiek. Ataki astmy wystepuja
przewaznie przy zmianach temperatury lub cis$nie nia barome-
trycznego. Wrazliwo$¢ skérna (cuLi-réaction) badana na 36-
protein data nastepujace wyniki: Sok pomidorowy (+++), wy-
ciag z maki pszennej (-r+), z ryzu (-—t), mieso wieprzowe
(+-f), pierze kurze (-f), szers$¢ psa (4++)] fasola (+), miod
(-)-), Sliwk" (+). Odpowiednia djeta zdaje sie zmniejszaC troche
intenzywno$¢ atakow. Pieé¢ wstrzyknie¢ szczepionki jelitowej
(dawki 04 c. sz. = 1/10.U00 mlgr.) spro>radza zupeine wyzdro-
wienie trwajace do dzisiaj (ma; 1924). Chiopiec wyrdst i zmez-
niat. Wstrzykniecia nie wywotlywaty nigdy zadnej widocz-
nej reakcji.

POLSKA GAZETA LEKARSKA
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Obs. Il.illl. (Dwa przypadki astmy badane przez dra Rac-

kemunn z Bostonu).

Il. Panna, 20 lat, cierpi na astme sienng od kilku lat.

Odczyn skorny dodatni z wyciggiem Tarasewn officinale. Le-
czona tym wycigg-jem bez skutku. Przyjazd do Europy uie po-
prawia jej stanu.
7 W sierpniu 1920 r. dostaje 10 amp. po [jIOO mlgr. po je-
dnej amputce dziennie do picia, po trochu w ciggu dria,
w szklance wody. Po wypiciu 6-ej amp. czuje sie zupetnie do-
brze. W lipcu 1921 r. osSwiadcza, ze cd roku moze mieszkac
na wsi i chodzi¢ po tgkach nie doznajac zadnych zaburzen od-
dechowych.

Picie szczepionek nie wywotato zupetnie zadnych reakcji.

II1. Zupetnie podobne skuteczne wyniki otrzymat mtody
cztowiek, dostajagcy atakéw astmy od zapachu Loni i leczony
bezskutecznie w Bostonie wyciggiem szer$ci konskiej.

Wypicie kilku amp. tej samej szczepionki jelitowej usu-
neto zupetnie nadwrazliwo$é na pot konski.

Obs. IV. (Dr. Henric).

Kobieta, 87 lat, cierpi na astme sezonowg od 18-go roku
zymia. Stale, prawje codzienne ataki, szczeg6lniej w nocy, od
poczatku maja dgmolowy pazdziernika. Morfina, kokaina, adre-

nalina, chlorek wapnia, wody Bourbole, Vicliy, stosowane bez
skutku. W lipcu 1920 r. bezsenno$¢, anoreksja, stan ogélny
grozny. 20-go lipca 1920 r. pierwsze wstrzykniecie podskdrne

szczepionki jelitowej. Dawka 0,5 c. sz. (1200 migr. mikrobow).
W dwie godziny potem silna reakcja lokalna, bdle w Zotgdku
1w jelitach, dreez¢zh, temp. 3?54 Noc spokojna bez ataku.
21-go iipca, w ciggu dnia, mdtosci, zawroty g4owy, uczucie zme-
czenia, béle w mijsj.scn za-strzykniepia. 22-go lipca, wstrzykniecie
offle. sz. sz6z-epionki. W kilka godzin po wstrzyknieciu, uczucie
nieznanej oddawna euforji, clie¢ ruchu, wesote uspdsobieuie.
Od 24-go do 30-go lipca wstrzykniecia 0,8—9 i 1,0%0. sz. szcze-
pionki. Dawki te nie wywotaty zadnej reakcji. Od tego czasu
nastapito wyzdrowienie zupetne z astmy i polepszenie ogol-
nego stanu.

Dla pewno$ci wstrzyknieto w pazdzierniku dawki
i 04 cm8 ktére nie wywotaty zaduycli odczyndéw.

Obs. V.

Kobieta, 25 lat, tuszczyca >dj*3jlat. Plamy wieljiésjci gu-
ziczka na calem ciele, szczegdhifej na karku, na plecach, na
piersi i na tydkach. — Pierwsze zabiegi w styczniu 1915 r. —
10 wstrzyknie¢ podskérnych w cig”u 15 dni. Dawki \ 100 do
i2il0 mlgr. (20 do 400 miljonéw mikrobéw). — Chpra znosi
Wstrzykniecia bez zadnych chorobowych odczynéw. — .. dwa
tygodnie stwilUdzamy zngczne p®!sp“cnie. 1

Powtérzenie leczenia (w tych samych dawkacli w dwa
tygodiiie pdzniej), i ktére nie wywotuje zadnego widocznego'
wstrzgsu. W ciggu tego drugiego leczenia plamy znikaja
zupetnie.

Nawroty w 1917, 1921 i w marcu 1924 leczone w ten sam

spos6b, tg Sjjma szczepionkg i z takim samym skutkiem6). Na-
wrot 1917-go roku wywotany zostat pedzlowaniem piersi i ple-
cow jodyng co dowodzi niezwykiej weazliweii na jodyne.,

Z obserwacyj tych wynika:

1 Ze objawy chorobowe wywotane przez bardzo
rézne czynniki, moga by¢ wyleczone tym samym pre-
paratem ;

2. ze szczepionka jelitowa wywotuje wytagcznie
lecznicze odczyny w dawkach 1/40 000 mlgr, (mniej
wiecej 200.000 mikrob6w) podskérnie lub per os;

3. ze dawka 1j200 mlgr. wstrzyknieta podskdrnie,
moze wywota¢ silny, typowy wstrzgs anafilaktyczny;

4. ze, jezeli pierwsza interwencja wywota reakcje, to
nastepne sg dobrze znoszone, nawet, jezeli je powtarzaé
w dwa miesigce poOzniej.

A z danych
wnioski:

1. chadazo szczepionka*. jelitowa moze wywota¢ wstrzgs\
anafilaktyczny w przypadkach nadwrdizliwosci, to jednak
nie dziata antygeniczme-,- 2. chociaz po wstrzgsic&moze
nastgpi¢'wyzdrowienie, to jednak wstrzas ten jest 'zupet-
nie niepotrzebny do trwalégo odczulenia organizmu; 8A
poniewaz szczepionka jelitowa dziata "leczniceo_.per 0s4 bez
iastrzasu, a wiec w sposet&e dziatania preparat ten mass*
rozni¢ sie zasadni,ezo od, dziatania mleka lub surowic
swoistych lub nieswoistych; 4. zerponiewaz leczenie szbse-

0,2

tych, dalsze ogolniejsze

6) W przypadkach tuszczycy, ustroj
go6Inie odporny na wstrzasy, wywotywane przez wstrzykniecia
szczepjonld jelitowej. Z "préb, coprawda n;elicznych, dokona-
nych na osobnikach normalnych, t. j. nie skarzacych sie na
zadne jawne dolegliwosci, moznaby wywnioskowac, ze w tusz-
czycy ustroj jest znacznie mniej wrazliwy niz organizm
normalny.

ludzki jest szcz



Nr. 26. 1924

pionka jelitowg daje diugotrwale uzdrowienia 7), a wiec
w tych przypadkach, preparat ten dziata¢ musi bezpo-
$rednio na patogenje choroby, poniewaz za$ dziata bar-

dzo szybko i w bardlo matych dawkach, dziatanie to
musi by¢ bardzo wyborcze.
O bs. VI. (Dr. llenric).
Reumatyzm przewlekty w lewem ramieniu. Ko-

lat na czeste oStre i bolesne na-
pady (crlses) reumatyzmu. V* kwietniu 1920 r. trzy wstrzyk-
niecia podskdrne mleka wywotujg silne miejscowe i ig6lne od-
czyny, poczem nastgpuje polepszenie ostrych napadéw. W lipcu
stwierdzamy bezwtad lew,ego ramienia i bél pi*zy kazdym ru-
chu Velvi. Zty stan og6lny, anoreksja, bezsennos¢. 19-go lipca
rano pierwsze wstrzyk necie 1)500 mlgr. szczepionki jelitowej.
Lekka re.gkcja miejscowa/zadnej reakcji ogdlnej. Noc dobra.
20-gp lipca rano, 1/100 mlgr. wstrzykniecie wywotuje popotu-
dniu silng reakcje ,0g6lna: uczucie pieczenia w zotgdku, mdtosci
(brulures a Testomac). Temp. 3I,5u Noc spokoma Sen do®'y.
jt i W-go ligca wstrzyknigcie 11CDmIgr Bez odczynu. Ruchy
ramienia swobodne, bez bolu. ;Stan ogolny znakomity. Apetyt/
sen dobry. Wyfdeowwme trwa bez przerwyfdo konca roku.
Obserwacja ta wskazuje, ze szczepionka dziata ina-
czej jak mleko i ze w reumatyzmie wrazliwo$¢é organizmu

jest stosunkowo mniejsza, niz w astmie.

Obs. VII. Br.jlizenajcip (Chorea).

Helena Z., lat 7. IAzyjeta do szpitala Karola i Marji
20. XI1. 1921. Podniecenie catego ciala, nie moze ie§Bsakm.
mowa niewyrazna. 27. XII. pierwsze wstrzykniecie szczepionki
jelitowej 1)900 mlgr. i nastepnie' 'lo 14.4L 1922 r. 9 wstrzyknieé
w stopniowo zwiekszanych dawkach az do 1j100 mlgr. Nie zau-
wazono zadnej miejscowej ani ogo6lnejichorobowej*eakcji.

odczyny lecznicze. Po drugieo wstrzyknieciu
stwierdzono znaczne polepszenie: mowa wyrazniejsza, agitacja
mniejsza. Po kazdem nastepnem wstrzyknieciu stwierdzamy
widoczng poprawe. 13. I. chora sypia spokojnie, mowi zupetnie
dobrze, moze leze¢ Usiedzie¢ spokojnie. 19. |. 1922-". opuszcza
szpital zupelnke zdrowa.

Dr. Szenajch podaje 11 podobnych przypadkow,

z ktorych w jednym tylko nie otrzymat widocznych do-
datnich wynikow.

Zaznaczy¢ tw nalezy, ze dzieci
reagujg na wstrzykniecia szczepionki

Obp. VIII.

Lekarz, 52 lat, cierpi od kilku lat na migren y, powta-
rzajace.sie kilka razy tygodniowo i ua bardzo trudne do zwal-
czenia, zapardfe stoloa od '20 lat.

Pierwsze wstrzykniecie podskérne 1/2000 mlgr. szcze-
pionki jelitowej 13. I11. 1917 r. o goclz. 6-ej wiecz. O godz. 2-¢
w nocy budzi go lekki b6l brzucha. Po chwili bardzo obfity
ptynny stolec. Do”h-ej rano jeszcz&a ptynne stolce. 15. Ill. po-
wtdérne wstrzykniecie’1/20.000 mligr. ' ?/wolruje W nocy zupeinie
podobne objawy. 15. Ill. dzien spoltdjny bez zadnej reakcji.
10. 111. 1/100.000 mlgr. o 6-ej wieczorem wywotuje jeden ptynnyi
stolec w ifecy. Dostaje 5 amp po 1/10.000.mlgr. do picia. 27. 111.
powraca na front wojenny.

Widziany w listopadzie 1911 r. o6$wiadcza, ze miat od
marca kilka razy'lekkie migreny. Normalne Stolce codzi¢n lub
co dwa dni. Brat przez ten Czas iper 0s, raz na miesiagc am-
putke (21,1000 mlgr.) w szklance wody, w dziesiecin dawkach
w ciggu jedneoo dnia.

bieta, 135 lat, cierpi od kilku

wogoble mniej silnie
jelitowej, niz dorosli.

Obs.

Lekarz wojbkowy, 34 lat. Enteritis mucomtmbranosa od
trzech tygodni, kilkanascie ptynnych stolcow na dobe. Bardzo
ostabiony. 5.V L1917 jedna amputka (1/10 mlgr.) w szklance
wody do wypicia w 10-ciu dawkach w ciggu Uoby. 6. V. trzy
ptynne stolce; dostaje do wypicia druga amputke. Nie zauwa-
zono zadnej chorobowej reakcji. 8. V. jeden normalny stoleg,
9."V. chory oswiadcza, ze czuje siVznakomicie.

Apetyt i sen bardzo dobre. 15) V. powraca na front wo-
jenny w zupetnie dobrym stanie zdrowia.

Prof. Dr. Jezierski otrzymat podobnie skuteczne
wyniki w leczeniu czerwonki w 1921 i 1922 r. w miej

skim szpitalu w Poznaniu. (Ncwmy Lek. Nr. 5, 1922).

Obs. X.

Mezczyzna, 37 lat. Choroba skérna rozpoznana przez dra
Sabouraud jako eczema suintani na catem ciele od lat 7-miu.
Bardzo przykre swedzenie podczas nocy nie pozwala spaé cho-
remu. Stosowatl przepisy znanych specjalistbw w Francji

) M.Bielilerowa.

IX.

(Kilka stow o leczeniu astmy
U dzieci enteroantygenem Danysza. Pedjatrja Polska 1914. id.
Archives de Medecine des Enfants 1923, Nr. 11. listopad). Do-
nosi mi, ze w przypadkach leczonych w lutym i marcu 1922 r.
stwierdlfila trwanie poprawy bez zmiany do dnia 80-go kwietnia
1924 roku.
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i w Niemczech, bez skutku. W Ameryce wyrwano mu kilka ze-
béw takze bez skutku.

Od 13-go do 24-go kwietnia 1914 r. otrzvmuje szereg (10)
podskdrnych codziennych wstrzyknie¢ po 1/'000 mligr.~mikro-
béw szczepionki jelitowej, ktére znosi bez zadnej reakcji. Swe-
dzenie ustgpito zupeinie po pierwszem wstrzyknieciu. 25. IV.
skora prawie zupetnie wygojona, miejscami jeszcze™ widaé czer-
wone plamy. Od 10-go do 20-go maja 1914 r., drugi szereg (10)
wstrzykniec, ktdre cliory znosi tak samo dobrze, jak pierwszy.

Obrazenia skéry znikty bez $ladu.

Chory widziany w maju 192" r. oSwiadcza, ze “.yje zupet-
nie normalnie, nie zachowuje zadnej djety i nie mial nigdy
najmniejszych oznak wyprysku.

Badanie bakterjologiczne katu przed i po leczenia nie
wykazato zadnych widocznych zmian w ilosci ani jakosci
mikrobow.

*

* *

Z pomiedzy nadestanych mi obserwacyj wybratem 10
powyzej przytoczonych przypadkéw, przedewszystkiem
w tym celu, azeby wskazaé, ze tak samo jak w chorobach
zakaznych, tak i w bardzo r6znych cierpieniach niezakaz-
nych objawy anafilaktyczne muszg mie¢ jakis wspolny
czynnik patogeniczny.

Azeby za$ ten wspolny czynnik odnalezé, na pod-
stawie leczniczych odczynéow wywotanych przez stosowa-
nie szczepionek jelitowych, trzeba nam jeszcze blizej okre-
§li¢ charak+erystyczne cechy anafilaktycznej nadwrazliwosci
u cztowieka, jako tez fizyko chemiczne i fizjologiczne wtas-
nosci szczepionki jelitowej.

Przedewszystkiem zaznaczy¢ trzeba, ze rdznice w wa-
runkach i dtugosci zycia cztowieka i zwierzat zwykle uzy-
wanych do doswiadczen, nie pozwalajg nam zupetnie od-
tworzy¢ doswiadczalnie takiego rodzaju nadwrazliwosci,
jaka sie spontanicznie wytwarza u ludzi. Wzruszenia, cho-
roby zakazne, zabiegi lecznicze (szczepionki, surowice,
substancje koloidalne) wreszcie dziedziczno$¢, sg to
wszystko  czynniki, ktorych dziatanie wzmaga lub
zobojetnia  czeSciowo stan  anafilaktyczny, tak, $e
ostatecznie, padturailhyo$¢ wytworzona w ten sposéb
w ustroju ludzkim jest pewng nvypadhowag<t, ktorej roz-
norodno$¢ natury i napiecia niema granic.

Odnalezienie szczegdtowej etjologji takiej nadwrazli-
wosci bytoby wiec zadaniem przenoszacem o wiele granice
dzisiejsze] naszej wiedzy z dziedziny fizjologji, patologji
i patogenji, aie takie pojecie tej sprawy pozwala nam
pozby¢ sie niektérych przesagddw, dotyczgcych koniecznosci
swoistych odczynéw i zrozumieé, dlaczego nadwrazliwos$¢
ludzka jest wielostronna, dlaczego napiecie jej jest tak
rézne, dlaczego ten sam czynnik moze wywota¢ w jednym
przypadku astme, w innych wyprysk, reumatyzm, neuraste-
nje, plasawice, migrene, zaparcie stolca lub biegunke —
i odwrotnie, rézne czynniki w innych przypadkach, te same
objawy chorobowe, dlaczego jednem stowem objawy cho-
robowe pochodzeAia anafilaktycziiego nie* sg nietylko
wyhikieip, dziatania pewnych S$cisle okreslonych substancji
antygenicznych a przewaznie pewnej djatezy lub idjosyn-
krazji osobistej.

To samo pojecie wyttumaczy nam rd6znorodno$¢ sku-
tecznego dziatania tych samych lub réznych substancji
antyanafilaktycznych i zdaje sie, ze zebrane dotychczas ob-
serwacje kliniczne pozwolg nam sprawe te troche wiecej
pogtebi¢ a mianowicie oznaczy¢, pomiedzy leczniczo dzia-
tajacymi substancjami, dwie zasadniczo r6znigce sie ka-
tegorje.

Choroby przewlekte zakazne, jak i niezakazne mozna
najog6lniej okresli¢ jako stany patologiczne, w ktdrych
nadwrazliwos¢ utajona ujawnia sie co pewien czas pod po-
stacig réznych chorobowych objawow, czyli ,wstrzagsow*'
wywotanych przez pewne czynniki draznigce, wewnetrzne
lub zewnetrzne. Czynniki te mogg by¢ bardzo wyborcze
(jak n. p. w pewnych przypadkach astmy) albo jakie-
kolwiek.

Po mniej wiecej silnych wstrzgsach, nastepujg zwykle
mniej wiecej krotko lub diugotrwate remisje. W gruz-
licy, pekniecie ogniska zakaZznego, z ktérego mikroby do-
stajg sie do krwiobiegu i do tkanek, podziata tak samo.
jak wstrzykniecie tuberkuliny, szczepionki gruzliczej Ilub
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mleka, przeziebienie, uraz, odra i t. p. Zaleznie od dawki,
wstrzas polepszy stan chorego albo go pogorszy. Z do-
tychczasowych obserwacji niepodobna jeszcze na pewne
wywnioskowaé, czy wstrzasy swoiste dziatajg zupetnie w ten
sam sposOb co wstrzasy nieswoiste.

Zupetnie podobne objawy spostrzegamy w chorobach
niezakaznych. W astmie n. p., atak wywotany jakim$ zapa
chem, odczula organizm na ten sam zapach na czas jakis,
i tak ttumaczyé mozna skuteczne wyniki t zw. swoistego
leczenia astmy metodg Walkera@8.

Mate dawki substancji ,wywotujacej“ czesto powta-
rzane, dziataja antyanafiiaktycznie, ale trudno przypuscic,
zeby dziataty inaczej, zeby mogty odczuli¢ ustréj radykal-
niej, niz rzeczywiste ataki, ktére przeciez nie uzdrawiaja.
Zreszta, czyz mozna pomysle¢, azeby takie ,wywotywaczell
jak sok pomidoréw, szers¢ kota lub konia, zapach ro6zy,
kawy lub siana, zmiany klimatyczne i t p. mogly dzia-
ta¢ antygenicznie t j. wytwarza¢ w ustroju stan anafi-
laksji ? Gdyby tak byto, ludzie nie cierpigcy na astme sta-
nowiliby rzadkie wyjatki.

Jezeliby za$ taki spos6b leczenia dawat trwalsze
uzdrowienia, niz rzeczywiste atjflli, (czego ogtoszone obser-
wacje nie podajg), to mechanizm dziatania wstrzyknie¢ od-
czulajacych (subintrantes) musiatby by¢é inny, jak mecha-

nizm wstrzagséw spontanicznych, i w takim razie reakcje
nie mogtyby by¢ swoiste.
Takie pojecie stosunku odczyndw  wywotujacychu,

»~przygotowujacych4 i leczniczych nie wytrzymuje Kkrytyki.
Nie mamy zadnego doswiadczalnego dowodu, na to, zeby
jakakolwiek antygeniczna substancja, jakie$ mikroby, pro-
teiny lub wogdle koloidy mogly wywota¢ przewlekty stan
astmatyczny, wiadomo takze, ze u zwierzat astma nie wy-
stepuje nigdy, i to nam potwierdza mniemanie, ze stan
astmatyczny u cztowieka jest najczesciej wynikiem wspot
dziatania wielu roéznych czynnikow antygenicznych.

Bezposrednia patogenja astmy, w ktdrej ataki wywo-
tywane bywajg przez specjalne wonie, moznaby sobie
przedstawi¢ jako nadwrazliwo$¢ umiejscowiong w cential-
nych weztach wechowych u osobnikéw o szczegdlnie wy-
subtelnionych odpowiednich komérkach wechowych.

Rzeczywiste uzdrowienie takich przypadkdéw astmy
polegatoby wiec na wusunieciu przyczyny tej nadwrazli-
wosci umiejscowionej w centrach i w obwodowym narzg-
dzie wechowym

W istocie, o ile tu chodzi o znalezienie rzeczywistego
Srodka leczniczego, gtdwnym przedmiotem badan powin-
naby by¢ nie tyle etjologja astmy, t. j. szukanie mozliwych
swoistych antygendéw, ktére wywotaty nadwrazliwos$é, co jej

patogenja, a wiec okreSlenie patologicznych zmian, ktére
ten stan nadwrazliwosci trwale utrzymuja.
Dotychczas szukano przyczyny nadwrazliwosci wy-

tacznie w t. zw. hemo- i koloidoklazji, przyczem jednakze
rie wzieto pod uwage doswiadczen Moro 9, ktéry stwier-
dzit juz blizko 20 lat temu, ze odczyny te sg normalnym
objawem u niemowlgt po kazdem ssaniu piersi matczynej
i towarzyszag u dorostych wielu normalnym czynnosSciom
ustroju, ze sa to wiec reakcje banalne, nie dajagce zadnych
szczegblnych wskazowek, dotjmzacych stanu chorobowego.

Wyzej podane obserwacje wskazuja wyraznie, ze
w astmie, w wyprysku, w przypadkach plgsawicy, w niedo-
maganiach narzadu trawiennego, szczepionki jelitowe dzia-
fajg na autonomiczny ustroi nerwowy; niewiadomo jednakze,
czy dziatanie to mozna uwaza¢ za posrednie czy bezpo-
Srednie, a wiec z samycn tylko obserwacyj Kklinicznych
trudno osadzi¢, czy nadwrazliwo$¢ nerwowa jest pierwszo-
czy drugorzedng patologiczng oznaka stanu anafilaktycz-
nego. Jedynie pewne wskazowki co do zmian patologicz-
nych wywotanych przez naduzycie antygenicznych substan-

Walker.
bl onchial Asthma.
3G3i 4. sierpnia 1917.

" Moro. D’apres Claude, Santenoiee et Schitf Varia
lions digestives du taux leucocytaire. Annales de Medeceine T
X1V, Nr. 1, Juillet 1923

Studies of the cause and the treatment of
Journ. of the am. med. assoc. t. 69 A, p.
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cji znajdujemy u koni uzywanych do przygotowania anty-
toksycznych i antymikrobowych surowic.

| tak A Petit i Loiseaul0) stwierdzili przy sekcji
wszystkich  takich  koni, przerost wszystkich gruczotow
krwiotwdérczych i watroby i hyperplazjg gruczotow dokrew-
nych. Moznaby wiec przypusci¢, ze podobne zmiany, cho-
ciaz w o wiele mniejszym stopniu, wytwarzajg sie w ustroju
ludzkim i jezeliby tak bylo, mozna sobie patologiczny stan
spontanicznej anafilaksji u cztowieka, jakotez patogenja
objawow chorobowych przedstawi¢ nastepujgco :

1. Dziatanie antygenicznych czynnikdw wytwarza
pewne trwate zmiany w réwnowadze funkcjonalnej ustroju
gruczotdw hemopojetyczno-dokrewnych, ktére powodujg 2.
zmiany w réwnowadze koloidalnej cieczy ustroju i przez
to w metabolizmie wszystkich tkanek, czego wynikiem
bedzie:

3. nadwrazliwo$¢ uktadu nerwowego i réznie umiej-
scowiona nadwrazliwo$¢ roznych tkanek: skory (choroby
skdrne), bton Sluzowych (astma, bt Sluz. przewodu po-
karm ), blony surowicze (reumatyzm stawowy) i t. p.

Takie pojecie tej sprawy wskazuje, ze leczniczy od-
czyn mozna otrzymaé, dziatajac mniej wiecej bezposrednio
lub posrednio na jeden z tych trzech patologicznych wspét-
czynnikéw stanu anafilaktycznego. Niestety, ocene tych
szczeg6tdw mozemy tymczasem opiera¢ jedynie na obser-
wacji klinicznej. Najwiecej miarodajng wskazéwka bytaby
tu chyba trwato$¢ wyzdrowienia, i dlatego lez bardzo
waznem by bylo mozliwie najsci$lejsze notowanie wszyst-
kich szczeg6téw leczniczych odczyndw a szczegdlnie ich
trwania.

O ile z dotychczas ogtoszonych obserwacji sadzié
mozna, substancje wywotujgce wstrzasy dziatatyby prze-
waznie na koloidoklazjg, za$ substancje wywotujgce lecz-
nicze reakcje bez wstrzaséw i dziatajgce w bardzo matych
dawkach (1/1.000 do 1j200.00C migr.) per os i podskornie,
odnosityby sie bezposrednio do gtdwnej przyczyny nad-
wrazliwosci a wiec do ukiadu gruczotowego.

*
* *

W jaki
litowe?

Prawdopodobng odpowiedZz na to pytanie znajdziemy
w blizszem poznaniu wiasnosci fizyko-chemicznych, fizjolo-
gicznych i leczniczych tego preparatu.

Przedewszystkiem zaznaczy¢ nalezy, ze uzywane prze-
waznie szczepionki jelitowe skiadajg sie z mikrobdw, ktore
przebywajg zawsze w jelicie grubem u ludzi kazdego wieku,
z czego konieczny wniosek, ze mikroby te nie wytwarzajg
W ustroju swoistych niwecznikow.

Doswiadczenia dokonane na zwierzetach i

sposbéb dziatajg szczepionki je-

bardzo

dzisiaj juz liczne préby na ludziach o wygladzie normal-
nym jakotez cierpigcych na réznego rodzaju niedomagania
wskazuja:

1 Kroliki, $winki morskie, myszy, psy,

zadnego odczynu pierwsze wstrzykniecia podskdrne lub do-
zylne kilku miligraméw szczepionki bez najmniejszej wi-
docznej reakcji. U psa, wstrzykniecie dozylne kilku centigr.
preparatu nie wywotato zadnej zmiany w cisnieniu. 2. Sze-
reg zastrzyknie¢ podskérnych i dozylnych 0,1 migr. wywo-
tuje u krélika pewien stopiern nadwrazliwosci. 3. U ludzi
zdrowych, zastrzykniecie podskdérne dawki 0,01 migr. albo
wypicie 0,1 migr. wywotuje czesto lekkg reakcje lokalng,
czesto poliurje, biegunke, czasem zatwardzenie, mdtosci,
migrene. 4. U chorych, jak to widzieliSmy w obserwacjach,
patologiczne objawy moga wywota¢ dawki 1J1.000 do
1110.000 migr., lecznicze reakcje, bez wstrzasu, dawki
1/1.000 do 1/2 000.000 migr. 5. Z prob leczniczych, po-
wtarzanych u tych samych chorych co kilka tygodni lub co
kilka lat (Obs. V) wynika, ze wuzywana w bardzo matych
dawkach szczepionka jelitowa, podobnie jak tuberkulina-
nie wytwarza swoistej nadwrazliwosci.

J0) A . Petit et Loiseau.
1908, p. 869.
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Co do wiasnosci fizycznych, szczepionki jelitowe wy-
trzymuja bez zmiany wartosci kilkorazowe ogrzanie do
100° C, wystarczajace do zabicia zarodnikéw mikrobowych.

Badanie chemiczne plynu, po odcedzeniu mikrobdow
wskazuje obecnos$¢ fosforandw, soli wapniowych, kwaséw
aminowych, przewaznie dwuammowych. — Niema zupetnie
substancji biatkowych.

Z tego ogdlne wnioski:

1. Pod wzgledem wiasnosci fizyko-chemicznych,
szczepionka jelitowa zbliza sie najwiecej do tuberkuliny;
w dziataniu swera na ustr6j, do dziatania tuberkuliny na
ustr6j zakazony gruzlica.

2. Szczepionka jelitowa nie jest proteotoksyczna dla
zwierzat, jest za$ wyraznie proteotoksyczna dla ludzi nor-
malnych i baidzo silnie proteotoksyczna dla nadwrazliwych.
Ludzie nie reagujacy na wstrzykniecie 0,01 migr. stanowig
rzadkie wyijatki.

3. Mikroby jelitowe zyjg z organizmem w pewnym
stopniu symbiozy, klora wskutek zaburzen narzadu trawien-
nego, moze przejs¢ w stan przewleklego zakazenia i staé
sie przyczyng nadwrazliwosci.

Gtownym celem tej rozprawy byto nie tyle wznowie-
nie dyskusji przewaznie znanych faktow, ile wskazanie no-
wej orjentacji dalszych badan w tym kierunku, opartych na
nowem pojeciu natury spontanicznej anafilaksji i jej obja-
wéw w ludzkim ustroju, a mianowicie, na $cislejszym
okreslaniu patologicznych znamion anafilaksji, jakotez me-
chanizmu antyanafilaktycznych zabiegow.

Dotychczasowe préby lecznicze, oparte przewaznie na
materjale, ktdry nie doczekat sie jeszcze syntetycznego ze-
brania, odbywajg sie bez porzadku, bez zadnej mysli prze-
wodniej. To tez w ogtaszanych obserwacjach brak najczes-
ciej szczegoOtow, ktoreby najwiecej do poznania mechanizmu
reakcji pomogtly. »

Ta sama niepewnos$¢ panuje w wyborze leczniczych
antygenicznych substancji; a przeciez waznem by byto dla
dalszych skutkéw postepowania leczniczego pamieta¢ o tern,
ze nie tylko obce surowice, mleko i pochodne mleka,
deutero albumozy i polipeptydy n), ale nawet wilasna krew
wstrzykiwana parenteralnie 12), moga wywotac silne wstrzasy
a zatem wzmagaé¢ z czasem istniejacy juz stan anafilak-
tyczny ze szkuda dla chorego.

Nowe metody lecznicze, oparte na wiasnosciach pro-
teotoksycznych i antyanafilaktycznych pewnych substancji,
wymagajg nowych metod badania, a mianowicie szeroko
pojetej wspétpracy doswiadczalnych zaktadéw i klinik.

Wobec czesto bardzo dodatnich wynikéw proteino-
albo Lakterjoterapji swoistej, trudno lekarzowi odiadzac
stosowania tych metod, ale nie mozna nie przyznaé, ze
dalsze takie postepowanie, nie oparte na zadnych teore-
tycznych podstawach, byloby prawdziwym anachronizmem
wobec powszechnego dzisiaj dazenia do oceny wartosci
klinicznych objawéw, zapomocg S$cisle naukowych badan
doswiadczalnych. ,,

Teoretyczne pojecia prowadzg czasem
drogi, ale wiadomo,
warunkiem ptodnosci

na falszywe
ze nieomylno$¢ nie jest koniecznym
teorji. Teorja zawsze bedzie ptodna,
jezeli wyznaczy $cisle okreslone drogi dla nowych prac
doswiadczalnych, ktére nigdy nie pozostang bez korzysci.

| tak pojecie o koniecznoSci swoistych reakcji i pota-
czone z niem S$ciste metody badania wydato obfity plon
odkryé nietylko w lecznictwie, ale i w og0lnej biologji.
Obecnie, wobec szeregu niezbitych faktéw, wyttumaczenie
nieswoistych reakcji wymaga nowych teoretycznych pojec,
nowych S$cistych wskazéwek dla dalszych badann do$wiad-
czalnych, nowych metod, nowej organizacji pracy.

Jako szczegdtowe wskazdwki dalszych badan opar-
tych na pojeciu wieloznaczno$ci spontanicznej anafilaksji
u cztowieka, nieswoistosci objawo6w anafilaktycznych i anty-

u\ Gildonmeister u Seiffert. Zur Frage der
Anaphylaxiegefalir bei Proteinkorpertherapie. Ber. Klin. Woch.
1921, Nr. 24.

n) Fr. Moutier et Y. Rachet. Incidens et accideuts
de ranthemotherapie. La Presse Medicale 1923, Nr. 65, p. 808.
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anafilaktycznych, jakotez prawdopodobnych funkcjonalnych
zanurzen ustroju gruczotowego i wegetatywnego, mozna tu
podaé

1. Konieczno$¢ bardzo szczegdtowych klinicznych
rozbioréw stanu chorobowego, sprawdzanych analizg cieczy
ustroju, moczu, katu i t. p

2. Szczeg6towe poroéwnawcze notowanie w obserwa-
cjach wszystkich zmian wynikajagcych z postepowania lecz-
niczego i trwato$¢ otrzymanych wynikow 13.

Jedynie z poréwnan calych szeregéw takich szcze-
gétowych obserwacji, dotyczacych skutecznych i bezsku-
tecznych wynikéw, bedzie mozna wyciggng¢ Scislej okre-
$lone wnioski.

Wreszcie hypoteza symbiotycznego stosunku mikro-
béw jelitowych do ustroju, pociggajgca za sobg koniecz-
nos$¢ ustawicznej wymiany pewnych, prawdopodobnie hor-
monicznych substancji, pomiedzy cieczami ustroju i biong
S$luzowg grubego jelita, ktdia bezwatpienia wchiania wy-
dzieliny zyjacych tamze mikrobdw, otwiera, zupetnie jeszcze
dziewicze pola dalszych ciekawych badan.

Nie mniej ciekawe wyniki dadzg takze badania doty-
czace fizjologicznych, proteotoksycznycn wiasnosci beztle-
nowcOw zyjacych w jelitach, jakotez proby hodowania
bardzo licznych gatunkéw mikroboéw flory jelitowej, kto-
rych dotad nie udato sie wyhodowa¢ na sztucznych po-
zywkach.

Doc. Dr. Jan GREK.

O stosowaniu dozylnem cukru gronowego
w chorobach serca*).
(Z kliniki choréb wewnetrznych Uniw. J. K. we Lwowie
Dyrektor: Prof. Dr. R. Ren cki.)

Leczenie schorzen serca zapomocg wlewania dozylnego
hypertonicznych roztworéw cukru gronowego wprowadzit do
lecznictwa T. Biidingen, wychodzac z zalozenia, ze cu-
kier we krwi stanowi najwazniejszg pozywke dla pracujgcego
serca, brak za$ odpowiedniej ilosci tego materjatu odzyw-
czego odgrywa¢ moze zasadniczg role w bardzo wielu przy-
padkach choréb. W roku 1914, ogtosit poraz pierwszy o ko-
rzystnych wynikach, jakie mu daty dozylne wstrzykiwania
roztworu cukru gronowego, a te korzystne wyniki miaty by¢
nastepstwem doprowadzenia w pewnym nadmiarze cukru gro-
nowego do miesnia sercowego, intenzywniejsze odzywienie
jak rowniez obfitsze nagromadzenie glykogenu w miesniu
sercowym. Poczatkowe dodatnie wyniki zachecity Budiugena
do stosowania tego leczenia na wiekszym materjale, u cho-
rych w swojem sanatorjum dla choréb serca. Przy tej spo-
sobnosci przeprowadzat u takich chorych systematyczne
oznaczania ilosci cukru we krwi, a badania te w rezultacie
wykazywaty u wielu chorych zmniejszong ilo$¢ procentowa
cukru, pewien stan »hypogli kemjic. Te »hypogli-
kemje« stwierdzi¢ mogt przedewszystkiem w przypadkach,
w ktérych podmiotowe dolegliwosci polegalty na uczuciu
ucisku i bdlach w okolicy serca, og6lnem wyczerpaniu i fat-
wem meczeniu sig, za$ przedmiotowo, précz wyzej wspomnia-
nej »hypoglike mji«, stwierdzic byto mozna wybitnie
gluche tony nad podstawg serca. Hypoglikemjg stano-
wita u takich chorych najwazniejszy, dotychczas nie uwzgled-
niany objaw i tego rodzaju schorzenia zaliczyt on do osobnej
grupy, ktérej nadat nazwe »Kardiodystrophia«. Jezeli
przy takich schorzeniach poziom cukru we krwi byt ponizej
0°’06%. byty to przypadki Kardiodystrofji prawdziwej
z bezwzgledng hypoglikemjg, tam za$, gdzie powyzej
wspomnianym objawom podmiotowym nie towarzyszg niskie
ilosci cukru, ma sie do czynienia z hypoglikemjg wzgledna.

W pewnycn przypadkach kardiodystrophia sta-
nowi samoistng jednostke chorobowsa, w innych za$ schorze-

Lwow.

N. p. w przypadkach astmy,
wrazliwo$¢ skdéry na pewne substancje, bardzoby byto poza-
danem sprawdzi¢ tgz samag wrazliwos¢ w jaki$ czas po wy-
leczeniu.

*) Odczyt wygtoszony na posiedzeniu naukowem Tow.
Lek. Lwowskiego dnis 13. VI. 1924 r.

w ktédrych oznaczon
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cowego, zwapnieniu tetnic wierficowych serca, dusznicy bo-
lesnej, wadach zastawkowych, wyczerpaniu mie$nia sercowego
wskutek wpltywow toksycznych w chorobach zakaznych, mogg
wystepowac stosunki, jak przy kardiodystrofji. W wy-
zej przytoczonych przypadkach stwierdza sie czesto hypogli
kemje, niekiedy jednak poziom cukru we krwi lezy w gra-
nicach prawidtowych, schorzenie jednak miesnia sercowego
lub tez zmniejszenie doptywu krwi przez zmienione choro-
bowo tetnice wierficowe, zmniejsza zdolno$¢ serca pobierania
i zuzytkowania cukru znajdujgcego sie we Krwi.

We wszystkich takich przypadkach samoistnej lub na-
stepowej kardiodystrofj i wprowadzat Biidingen wyso-
lioprocentowe roztwory cukru gronowego dozylnie, uzyskiwat
przez to zwiekszong zawarto$¢ cukru we krwi, w nastepstwie
czngo otrzymywat w przypadkach samoistnej kardiody -
strofji czesto zupetne wyleczenie, w przypadkach wyczer-
pania miesnia sercowego ustgpienie dolegliwosci podmioto-
wych przy podniesieniu sprawno$oi serca, za$ w dusznicy
bolesnej wybitng poprawe stanu serca, utrzymujacg sie zwykle
przez czas dtuzszy.

Zapatrywania i metoda Biidingena zdawata sie miec
wszelkie dane powodzenia. Na podstawie jego doswiadczen
spodziewaé sie mozna byto, iz wprowadzanie dozylne hyper-
tonicznych roztworéw cukru gronowego wzbogaci nasz arse-
nat $rodkéw sercowych, dziatajacych korzystnie, jezeh nie
we wszystkich, to przynajmniej w pewnych schorzeniach serca.

Dotychczas znane do$wiadczenia, przeprowadzane na
wycietych sercach zwierzat, szty po mysli zapatrywarn Bii-
dingena. | tak: Locke i Rosenbaum, Neukirch
i Rona stwierdzili, iz zwigkszenie ilosci cukru gronowego
w plynie odzywczym zwigksza wybitnie czynno$¢ wycietego
serca krolika, za$ Berblinger w sercu takiem mogt
stwierdzi¢ histologicznie wiekszg zawartos$¢ glyltogenu w wigzce
Ilissa, jak réwniez wogble w mieéniu sercowym. Nie bez
znaczenia dla zapatrywan Biidingena byt réwniez spostrze-
gany fakt, iz dusznica bolesna u chorych z cukrzyca, a wiec

przj. zwiekszonej ilosci cukru wo Kkrwi, czesto przebiega
tagodnie;j.

Stosujac spos6b leczenia chorob serca, podany przez
Biidingena, liczni autorowie zwrdcili przedewszystkiem

swg uwage na najwazniejszy objaw »Kardiodystro”ji«
Biidingena, a mianowicie na »hypoglikemje«. Tra-
vers przeprowadzit oznaczenia ilosci cukru we krwi u 102
chorych z rozmaitemi schorzeniami serca, przekonat sie jed-
nak, 'ze poziom cukru chorych sercowo waha si¢ zawsze
w granicacli prawidtowych. Nawet u tych chorych, u ktérych
stwierdzi¢ mozna byto wszelkie charakterystyczne objawy,
podane przez Biidingena dla jego »Kardiodystrofji«,
a mianowicie: ucisk w okolicy serca, wyczerpanie, pewng
niedomoge, gtuche tony nad podstawg serca, znajdywat zaw-
sze normalne wartosci cukru we krwi. Ten normalny poziom
cukru stwierdzat nietylko u chorych z nieznacznemi stosun-
kowo dolegliwosciami podmiotowemi, lecz takze u chorych
z wadg serca, w mniejszym lub wigkszym stopniu niewyrow-
nania, w okresach poprawy lub pogarszania sie stanu serca.
W przypadkach niewyrdéwnania znacznego stopnia, zakon-
czonych $miercig, stwierdzi¢ mogt nawet nieznaczne podwyz-
szenie poziomu cukru. Do podobnych wynikéw w badaniach
swoich doszedt miedzy innymi lzaak a takze Niemeyer,
ktory na 63 sercowo chorych w jednym tylko przypadku
(insuffieientia mitralis) znalazt stabo zaznaczong »hypog li-
lie mje«; wstrzykiwania dozylne roztworéw cukru nie daty
tu jednak korzystnego wyniku.

Jak widzimy, badania wyzej przytoczonych autoréw stojg
w pewnej sprzecznosci z wynikami badan Biidingena. Autor
ten na podstawie niskiego poziomu cukru we krwi potrafit
nietylko wyodrebni¢ osobng jednostke chorobowg serca —
Kardiodystrophia hypoglykaemica —lecz réwniez
opart swe zapatrywania na przyczyny powstawania pewnych
schorzen serca, w dalszym za$ ciggu potrafit uzasadni¢ celo-
wos$¢ leczenia choréb serca zapomoca doprowadzania roztwo-
row cukru gronowego do krwi. Vvprawdzie na 220 swoich
badan krwi u chorych sercowych znalazt tylko w 12-tu przy-
padkach ozysta Kardiodystrophiahypoglykaemlca,
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w kazdym razie uderza fakt, ze innym autorom nie udato
sie potwierdzi¢ wynikéw Biidingena.

Te rozbiezno$¢ wynikéw da sie chyba tylko wytluma-
czy¢ w ten sposOb, ze przypadki choréb serca z hypogli-
kemja, spostrzegane przez Biidingena, pochodzg z roku 1915-
1916, a wiec z czaséw wielkiej wojny, kiedy ogélne odzy-
wianie sie ludnosci w Niemczech byto po najwiekszej czesci
bardzo niedostateczne. Moznaby wiec przypuszczac, ze ten
stan lichego, niedostatecznego odzywiania sie w szerokich ko-
tach ludnosSci wplynat na obnizenie sie poziomu cukru we
krwi w pewnej liczbie przypadkéw. Za tern przemawiataby
i ta okoliczno$¢, ze hypoglikemje stwierdzat Biidingen
przedewszystkiem u chorych z pomiedzy ludnosci cywimej,
a wiec u tych, ktérzy w pierwszym rzedzie cierpieli z powodu
niedostatecznego odzywiania sie, za$ z pomiedzy 15-tu zot-
nierzy, przywiezionych wprost z frontu z objawami kardio-
dystrofji, tylko u jednego znalazt niskie wartosci cukru
w granicach 0°05—0'0t5'¥0, a ci zoinierze wiasnie, przebywa-
jacy na froncie, byli zywieni, jezeli nie obficie, to w kazdym
razie dostatecznie, normalnie

W ten spos6b moznaby znalez¢ wyttumaczenie wynikow
badan Biidingena, réznice ich z ‘wynikami badan innych
autorow. Fakt, ze u takich chorych po pewnym czasie le-
czenia poziom cukru we krwi podnosit sie, osiggngt normalne
granice byt nastepstwem poprawy zaburzen w odzywia-
niu, dzieki wiasnie lepszym warunkom og6lnym, w jakich
sie chorzy, bedac w szpitalu, znalezli. Jezeli wiec w ten spo-
s6b odpadnie najwazniejszy objaw »Kardiodystrofji«
Biidingena t. j. »hypoglikemja«, istnienie tej odrebnej
jednostki chorobowej' wydaje sie wielce problematyeznem.

Jak juz wyzej wspomniatem, sposéb Biidingena lecze-
nia choréb serca zapomocag dozylnych wlewan hypertonicz-
nycli roztworéw cukru gronowego znalazt licznych nasla-
dowcéw Wyniki lecznicze, jakie osiggali inni autorowie, na
ogot nie byly w skutkach swych zbyt dodatnie. Literatura
w tym kierunku jest do$¢ obszerng, ogranicze sie jednak do
przytoczenia prac tylko niektérych autorow. P f alz wlewaniami
dozylnemi cukru uzyskat poprawe w 5-ciu przypadkach dusz-
nicy bolesnej, ustapienie pulsus irreguiaris perpetuus, wzmoc-
nienie akcji serca. lzaak w pieciu przypadkach niedomogi
miesnia sercowego, .nie stwierdzajgc wprawdzie istnienia h y-
poglikemji, po jednorazowem wprowadzeniu dozylnem
cukru gronowego widziat podmiotowg poprawe. Travers,
stosujgc powyzsze leczenie w przypadkach wyréwnanych wad
serca, lekkiej dusznicy bolesnej, jakotez w przypadkach roz-
poczynajacej sie niedomogi serca, mial wrazenie — jak sie
wyraza — ze we wlewaniaeh dozylnych cukru ma sie tylko
do czynienia z dodatnim czynnikiem psychicznym, majgcym
zresztg réwniez pewng warto$¢ lecznicza. Dodaje przytem,
ze, aczkolwiek wlewania dozylne roztworu cukru nie majg
znaczenia $rodka nasercowego, to jednak ten sposob leczenia
moze odda¢ niemate ustugi w innych cierpieniach, jak wprzy-
padkach ogo6lnego wyczerpania, po silnych utratach Kkrwi,
zubozeniu organizmu w wode i t. p.

Niemeyer leczeniu powyzszemu poddat 63 chorych
z rozmaitemi schorzeniami serca: jak wady zastawkowe,
dusznica bolesna, zwyrodnienie miesnia sercowego, niedomoga
serca przy przewleklem zapaleniu nerek, niedomoga serca
przy tetniaku aorty. Wyniki jego badan dadzg sie strescic
w nastepujacych Kkilku zdaniach : chorzy sercowo nie wyna
zuja czesciej stanéw hypoglikemji, anizeli zdrowi; przez
wstrzykiwania dozylne roztworéw cukru, nawet powtarzanych
przez czas diuzszy, nie udaje sie podnies¢ na state poziomu
cukru we Kkrwi, a wreszcie, w przypadkach organicznych
wad serca wiewania dozylnie cukru nie przynosity wpraw-
dzie szkody, ale takze nie widzial dodatnich wynikéw. Je-
dynie tylko u chorych dotknietych miazdzyca, a skionnych
do skurczéw naczyniowych, widzial napady boléw glowy, na-
pady dusznicy bolesnej, jakotez bdéle wzdtuz tetnicy udowej.

Ze wprowadzanie dozylne roztworéw cukru gronowego
nie zawsze jest dla chorych obojetne, wskazywatby przypa-
dek Klewitza i Kirchheima, dotyczacy chorego z prze-
wlektem zwyrodnieniem miesnia sercowego. W nastepstwie
wstrzykniecia 100 cm3 hyperfonicznego roztworu cukru stan
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znacznie sie pogorszyt i w niedlugim czasie zakonczyt sie
Smiercig. W drugim przypadku, spostrzeganym przez auto-
row, wystgpito po wstrzyknieciu silne ostabienie serca wraz
z objawami obrzeku ptuc, objawy te jednak po pewnym cza-
sie ustgpity. Powiktania podobne tlumaczg autorowie obcig-
zeniem prawej komory serca przez wprowadzenie dozylne
wiekszej ilosci ptynu, co zwiekszyé moze jeszcze bardziej juz
i tak istniejgcg w takicli przypadkach niedomoge serca. F i-
linski przytacza dwa przypadki, jeden z przewlekiem za-
paleniem neiek, drugi z przerostowg marskoscig watroby,
w ktérych wstrzykniecie 20 cm3 50 °/0 cukru gronowego spro
wadzito po 15 min. uczucie leku, wybitng sinice, gwalowne
dreszcze, silne przy$pieszenie akcji serca i podniesienie ciep-
foty do 40° C. Stan ten trwat przez kilka godzin i ustgpit
po energicznych zabiegach leczniczych. Przypadtosci te uwaza
autor jako objaw wstrzasu, ktéry przejawit sie w ostabieniu
akcji serca i w odptywie krwi z naczyn obwodowych do na-
rzgdow wewnetrznych. MOraczewski i Lindner, wstrzy-
kujagc nawet 50 gr. dekstrozy w 50°0 roztworze, nie zauwa-
zyli wplywu ani na cieplote, ani na obraz krwi.

W uznaniu doniostosci wynikdéw leczniczych Biidingena,
przystgpiliSmy do planowego stosowania powyzszego leczenia
na wiekszym materjale naszej kliniki, a spostrzezenia nasze,
prowadzone systematyczni®, rozciggnety sie aa okres poéttora
romi. ChcieliSmy nabra¢ doswiadczenia, o ile ten sposéb, tak
powszechnie stosowany, mozd mie¢ znaczenie w leczeniu prze-
dewszystkiem chordb serca. Przy badaniach tych u chorych
naszych oznaczalismy ilos¢ cukru we Kkiwi, parcie krwi, za-
chowanie sie tetna, zachowanie sie ilo&fei moczu, przeprowa-
dzaliSmy roéwniez badania krwi. PrzestrzegaliSmy prawidet
podanych przez JBudingena, a wiec wlewaliSmy dozylnie 15—
20°/0 roztwor cukru gronowego w ilosci: 120—150 c¢cm3 na
dawke, iloSn mniejsza od tej, jakiej uzywat Biidingen, ktd-
rego dawka zwykle wynosita 200—250 ¢cm3 podobnego roz-
tworu. ZwracaliéSmy pilng uwage, aby woda uzywana do roz-
tworu byta Swiezo przekroplona, cukier gronowy chemicznie
Czysty, bez obcych domieszek, a przedewszystkiem wolny od
lewulozy, aby temperatura ptynu wlewanego odpowiadata
cieptocie ciata, jak réwniez przestrzegaliSmy wszelkich zasad
aseptyki. Wlewania powtarzaliSmy u jednego i tego samego
chorego kilkakrotnie 5—10 razy, w odstepach 3—4 dniowych.

Zaznaczy¢ przedewszystkiem musze, ze u zadnego z na-
szych chorych nie wudalo nam sie stwierdzi¢ nieprawidtowo
niskiego poziomu cukru we krwi, a wiec Stanu hypAgtikemiji,
ktéra ma by¢ charakterystyczng dla »Kardiodystrofji«
Biidingena. Bezposrednio po wykonanych wlewaniach ilo$¢
procentowa cukru wyraZnie sie zwiekszata, dochodzac do 0.20
procent, a nawet i wyzej, w krotkim jednak czasie procent
cukru obnizat sie jednostajnie i szybko tak, izw 2 4, a naj-
wyzej 6-c’u godz. osigga znowu swoj pierwotny poziom'.
Whyniki, jakie uzyskaliSmy na naszym materjale dadzg sie
przedstawi¢ w krétkosci nastepujgco: Chorzy z miazdzycy
tetnicy gtéwnej i tetnic obwodowych, z objawami powtarza-
jacych sie atakow dusznicy bolesnej, naogdét wstrzykiwania
cukru gronowego znosili zupetnie dobrze. Parcie krwi ozna-
czane przyrzadem Eiva Rocci bezposrednio po wlewaniach
podnosito sie 0 15 do 20 mm rteci, w przeciggu 1—2 godz.
wracato jednak do pierwotnej wysokesfcl. llos¢1l-wykonanych
wstrzyknie¢ u jednego chorego wynosita 5—6, powtarzanych
CO;3—4 dni. U jednego tylko chorego po czwartej injekcji
w dwie godziny wystapi! kr&tkotrwajacy dreszcz, cieptota pod-
niosta sie do 38° C, chory za$ poczat Sle skarzy¢ na uczucie
opasujacego bolu w klatce piersiowej i boélu w okolicy serca;
dolegliwosci te w krotkim czasie ustgpity. Zwiekszenie ilosci
moczu byto tylko nieznaczne’i trwato czas krotki. Poza temi
objawami jakiego$ dodatniego wptywu na stan serca i naczyn
zauwazy¢ nie bylo mozna, a chociaz chorzy poczatkowo chet-
nie poddawali sie zabiegowi, po6zniej jednak, w miare powta-
rzanych wstrzyknie¢ na brak jakiegokolwiek dodatniego wy-
niku sami zwracali uwage.

U chorych z procesem miazdzycowym i przewlekiem
zwyrodnieniem miesnia sercowego w okresie niewyréwnania,
parcie krwi, bezposrednio po wstrzyknieciu 150 c¢cm3 17—20
procentowego rozczynu cukru, obnizato sie przejSciowo zwykle
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0 + 10 mm shtupka rteci. Mate dolegliwosci pod postacig
uczucia lekkiego ucisku w okolicy serca, przemijajacej dusz-
nosci i lekkiej sinicy, jak rowniez stanu podgorgczkowego,
wystepujacego po matych dreszczach, niezbyt dokuczaty cho-
rym. Jednak i w tych przypadkach dodatniego oddziatywa-
nia na samo cierpienie zauwazyé nie bylo mozna, aczkolwiek
wiewania dozylne cukru prowadzone byty systematycznie
1 powtarzane 7—10 razy u jednego chorego w odstepach
4—5 dniowych.

Chorzy z wadg zastawki dwudzielnej, w okresie niewy-
réwnania, znosili naog6t wlewanie roztworéw cukru dobrze,
nieznaczne bowiem dreszcze, jakotez lekkie wzniesienie cie-
ptoty, jakie niekiedy po wlewaniach wystepowaty, jak row-
niez krotkotrwaty niepokoj lub duszno$é niezbyt chorym do-
kuczaty. Parcie krwi obnizalo sie nieznacznie bezposrednio
po wlewaniach, wracato jednak wkrétce do poprzedniego stanu.
Dodatniego dziatania tego leczenia na sam przebieg choroby
zauwazy¢ nie byto mozna w zadnym przypadku. Natomiast
u jednej chorej z niedomykalnoscig zastawki dwudzielnej i ze
zwezeniem ujsScia zylnego lewego w okresie niewyréwnania,
bezposrednio po wlaniu 150 cm3 20% cukru gronowego wy-
stagpit silny zapad z niepoKojem, dusznoscig, wybitng sinicg
i tetnem nitkowatem. Stan taki groZzny przeciggat sie przez!
pare godzin, zwolna jednak ustapit pod wplywem zastosowa-
nia podskornie kofeiny i olejku kamforowego.

Dobre wyniki lecznicze, jakie uzyskat Biidingen w przy-
padkach Endocarditis lenta, zachecity i nas do préb
w tym kierunku, niestety i tu nadzieje nasze zawiodtly. Wle-
wania dozylne roztworu cukru po wiekszej czesci wywoty-
waty u takich chorych niepok6j, przys$pieszenie tetna, bole
w okolicy serca, czeste dreszcze i zwyzki cieptoty, nie przy-
nosity natomiast zadnej poprawy w stanie chorych.

Nie lepsze wyniki osiggneliSmy réwniez w przypadkach
zapalenia wysiekowego optucnej i gruzliczego zapalenia
otrzewnej.

Brak dodatnich wynikéw leczniczych u naszych chorych
zniechecit nas do tego leczenia. Trudno bowiem za dodatni
wynik uwaza¢ uczucie podmiotowej poprawy lub ulgi, jakie
niektérzy chorzy bezposrednio odczuwali po wstrzyknieciach,
tembardziej, ze poprawy te nie trwaty dtugo i raczej odnies¢
je nalezato do wplywdéw psychicznych, a nie do odzywczych
Whasnos$ci  wprowadzonego cukru na migsiefi sercowy. Przy-
tern wiewanie dozylne roztworéw cukru, przeprowadzane na-
wet z calg 'Scistoscig, wedtug wymogéw Biidingena, przy za-
chowaniu Scistej aseptyki, nie zawsze mogg nas uchronié
przed nieprzyjemnemi powiktaniami, jak to wyzej wspomnia-
tem. Wprawdzie przypadtosSci, jakie pojawiaty sie u naszych
chorych nie byly zbyt ciezkie i niepokojace, z wyjatkiem
jednego naszego przypadku, powyzej wspomnianego, uste-
powaty w krétkim czasie bez jakichkolwiek ztych nastepstw,
moga sie jednak wyjatkowo skonczy¢ nawet tragicznie, jak
w przypadku Klewitza i Kirchheima.

O ile wprowadzenie do krwiobiegu wiekszej ilosci hy-
pertonicznogo roztworu cukru gronowego np. 150—250 cm3,
a przez to samo podniesienie poziomu cukru przynajmniej na
czas krotki, na kilka lub nawet na kilkanascie godzin, moze
mieC teoretyczno uzasadnienie w mysl wywoddw Biidingena,
iz nienalezycie odzywiany, a przez to Zle pracujgcy miesien
sercowy z tego do pewnego stopnia nadmiaru cukru we krwi
skorzysta, zuzyje go, wzglednie przemieni na glyitogen, to
wstrzykiwania dozylne, nawet codzienne 10 -20% roztworéw
cukru w ilosci malej np. 10 cm8, a wiec wprowadzenie jed-
norazowo 1—2 gr. cukru gronowego, jak to bardzo czesto
bywa obecnie stosowane w praktyce prywatnej, nie moze
mie¢ chyba wpltywu odzywczego na miesieni sercowy, co naj-
wyzej tylko stanowié¢ bedzie w pewnych przypadkach dodatni
mofiuit psychiczny.

N'Leczenie chorob sercowych, wprowadzone przez Biidin-
gena nie datlo dodatnich wynikéw, nie pomnozyto naszych
srodkow leczniczych, jednak wielkg zastuga tego autora po-
zostanie zawsze, iz zwrdcit uwage na mozliwo$¢, zresztg juz
przedtem znang, wprowadzania dozylnego hypertonicznych
roztworow cukru gronowego, nawet w wigkszych iloSciach,
ktore w przypadkach silnego wyczerpania, wiekszej utraty
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krwi, zubozenia organizmu w wode i t. p. bez watpienia
moze mie¢ duze dodatnie znaczenie, przynoszac takim cho-
rym wiekszg korzy$é, anizeli .fizjologiczny rozczyn soli ku-
chennej.

Dr. med. J. MERENLENDER.

O pecherzycy odosobnionej (pemphigus vulgaris)
jamy ustnej.

Wykwity pecherzyeowe jamy ustnej moga by¢ objawami
towarzyszacemi ogdlnej pecherzycy pospolitej, ktora jak wia-
domo, umiejscawia sie przewaznie na skoOrze tutowia i konh-
czyn; zajecie jamy ustnej jest naogél zlg oznakg pod wzgle-
dem rokowania. Natomiast przypadki pecherzycy odosobnio-
nej jamy ustnej, t. j bez zajecia powtoki skérnej i o tagod-
nym przebiegu spostrzega sie nader rzadko.

Nalezy zaznaczy¢, ze niektorzy autorzy (Bettman,
Buschke) oddzielajg ten obraz chorobowy od pecherzycy
pospolitej i nazywaja go »pemphigus localis« t. j. peche-
rzyca umiejscowiona, ktora sie zdarza i na skOrze samej,
zaznaczajac sktonnos$¢ tej zlokalizowanej pecherzycy do na-
wrotow, ale wytacznie w tyeh samych miejscach.

Inni autorzy podajg przypadki pecherzycy odosobnionej
jamy ustnej, gdzie kwestja przynaleznosci ich do pecherzycy
pospolitej nie ulega watpliwosci, gdyz wykwity w jamie ustnej
byty zwiastunami ogdlnej pecherzycy, ktéra sie jednak zja-
wiata po niejakim czasie.

Taki przypadek byt opisany w 1922 roku przez Ra u la
Bece o: u jednego z dwo6ch spostrzeganych chorych z pe-
cherzyca, umiejscowiong na $luzobwce jamy ustnej, wystgpita
po 2°‘/s miesiacach pecherzyca na calem ciele. Analogiczne
jest spostrzezenie tapowskiego, w ktéorem pecherze na
skorze wystapity w 2 lata pézniej, niz wykwity na $luzdéw-
kach (wargi, podniebienie, migdaty)

Z dostepnego mi piSmiennictwa wymienie jeszcze: spo-
strzezenie Bussy‘ego i Rosnoblet’a w ktérem peche-

W arszawa.

rzyca byta umiejscowiona tylko na podniebieniu, $luzéwce
nosa i spojowce oka; przypadek Clark’a u 43 letniej cho-
rej zjawita sie pecherzyca w ustach wskutek Zle siedzacej

protezy (pecherze sie zagoity, ogolnie chora czuta sie potem
dobrze) i przypadek Buschke’go — mezczyzna z izolo-
wang pecherzycg jamy ustnej i wejscia do gardta, u ktorego
choroba trwa od kilku lat i nawroty zjawiajg sie w tych
samych miejscach w kikutygodniowych odstepach.

Tak rzadki przypadek *) pecherzycy odosobnionej jamy
ustnej miatem moznos$¢ spostrzega¢ w lecie 1923 roku:

Chory L. L, lat 43-ch, z zawadu handlarz starzyzng, zgto-
sit sie do mnie 8. VI. 1923 r. ze skargami na palenie” w ustach
i bole przy potykaniu. Z wywiadow okazato sie, ze zachorowat
nagle 3 tygodnie temu; miat goraczke, dreszcze i jednocze$nie
uczut palenie w ustach, w lustrze zobaczyt, ze w ustach zjawity
sie pecherzyki; béléow gosécowych nie miat. Chorob powazniej-
szych przedtem nie miat, a o zakazeniu kitowein nic nie wie.

W ostatnim tygodniu schudt i gorzej wyglada. Lekarstw
zadnych nie brat.

Stan chorego przedstawiat sie, jak nastepuje: mezczyzna
szczupty, Sredniego wzrostu, o prawidtowej budowie, miernie od-
zywiony, nieco biady; cieptota — nie podwyzszona.

Na skérze tutowia, konczyn 1 twarzy, poza czyrakami,
zmian niema.

Aparat chtonny, narzady wewnetrzne, uktad nerwowy —
bez zmian. Jama ustna; na twardem i miekkiem podniebieniu, na
jezyczku, na S$luzéwce jezyka i "warg widoczne sg bardzo liczne
nadzarcia czerwone, niektore lekko kr awiace i pokryte powtoka
widknikowg, otoczone strzepami nabtonka; zmiany te sg ostro
odgraniczone i bolesne. Na tylnej goérnej czesSci jezyka pozatem
wida¢ wyraznie 2 pecherzyki wielko$ci drobnego grochu. Badanie
krtani zmian nie wykazato, spojéwka oka bez zmian.

Objaw NikoJskiego (polega na tem, ze przy uciskaniu pal-
cem na powierzchi ie skory ew. Sluzowki, nie zajetej przez
kwity pecherzyeowe stwierdza sie ze naskorek ew. nabtonehjjpl-
dzieta sie bardzo tatwo) — ujemny. Mocz — bez zmian. Odclyn
Bordet-Wassermanna — ujemny.

Wzor krwi: llos¢ ciatek biatych i czerwonych w granicach
normy; pozatem wietojgdrzastyeh obojetnoehtonnyi-h C4%, limfo-
cytow |(5°/oi jednojgdrzastyoh 14Yo>przejsciowych torm 4°/0, euzy-
nochtonnyeh komorek 2°/0. Czyli — komorki eozynochtonne sg
w granicach normy, natomiast jest znacznie powiekszona liczba

4 Demonstrowany 15. VI. 1923 r. na posiedze..iu naukowem
w Szpitalu na Czystem.
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leukocytow jednojadrzastyoh (prawidtowy wzér krwi
watby tylko 5%).

Wreszcie aspirowana tre$¢ jednego z pecherzykéw na jezyku
wykazata jatowa zawarto$¢ (kilka leukocytow w polu widzenia,
brak bakterji3).

Rozpoznanie: mamy do czynienia z nadzwyczaj
rzadkim przypadkiem pecherzycy odosobnionej jamy ustnej
w rzadkiej i dobrotliwej postaci. Przy r6znicowaniu naleza-
toby wykluczy¢: 1) kite — w danym przypadku wywiady,
odczyn Bordet-Wassermanna, badanie skory daly wynik
ujemny; pozatem nie bylo nacieczenia, nie byto' barwy swoi-
stej (opalescencji); 2) rumien wielopostaciowy wy-
siekowy; bywajg coprawda bardzo rzadkie przypadki z umiej-
scowieniem odosobnionem w jamie ustnej (fcultasiewicz),
lecz pecherze sg wtedy nie tak powierzchowne jak przy pe-
cherzycy, powstaja wolniej, nie sg jednokomorowe, nie pekajg
tak tatwo, niema rozwoju napadowego.

Przypadek wyzej opisany jest znamienny a) z po-
wodu umiejscowienia odosobnionego w jamie ustnej; jako
prawidto, spostrzegamy tworzenie sie pecherzycy na btonach
$luzowych jamy ustnej, powiek, krtani wspoétczesnie ze zmia-

wykazy-

nami skdry, b) Z powodu rokowania — zajecie Sluzéwki
jamy ustnej uchodzi zwykle za zly objaw prognostyczny pe-
cherzycy.

W danym przypadku, jak to jednak w znikomej od-
setce jest mozliwe, choroba konczy sie wyzdrowieniem, mimo
wylacznego zajecia jamy ustnej. Przypadek ten nalezatby do
fagodnych, a rzadko zdarzajagcych sie. Nie wykluczone jest
jednak, ze obecne zmiany w jamie ustnej moga poprzedzac
wybuch pecherzycy ogélnej, jak to n. p. spostrzegat £ a p ow-
s ki. Chorego tego niestety nie mogliSmy dtuzej obserwowac,
gdyz byt on z prowincji i po 8 dniach obserwacji wyjechat.

Etjologja w danym przypadku jest nieznana. Wogole
0 przyczynach pecherzycy nie wiemy obecnie nic pewnego.
Poza teorjg nerwowa, z samozatrucia, posozytnicza pocig-
gajacg w danym przypadku bylaby teorja Per net‘a o za-
kazeniu. Istotnie chory jest z zawodu handlarzem starzyzng;
majac do czynienia ze staremi, uzywanemi sprzetami, noszong
odzieza, mogt mie¢ okazje do zakazenia.

Przyczynowego leczenia pecherzycy wiasciwie nie
znamy. Leszczynski zastrzykuje dozylnie chining; ostat-
nio niektérzy stosujg urotropine dozylnie, a Lenartowicz
robi podskdérne zastrzyki zawartosci pecherzy; inni  znow
autorzy otrzymali dobre wyniki po zastosowaniu autohemo-
terapji.

U opisanego chorego stosowane byty: ptukanie ust woda
utleniong, przypalanie 1°/0 roztworem azotanu srebra i czer-
wone $wiatto (8ollux) z dobrym wynikiem.

Pismiennictwo.

1) R Bernhardt Ohorohy skory. 1922. —2) M. Joseph
Hautkrankheiten. 1918. — 3) ttiecke. lehrtrach d. Haut- und
Ge-ehhehtskr 1923. — 4) Bussy et Rosnobiet. Lyon med.
130. 1921. — 5) Clark. Centralblatt fur Haut und Geschlkr.
B. Il. str. 347.— 6) Buschke. Centralblatt f. Haut. und Geschlkr.

B Ill. str. 341. — 7) Becco, Raul. Zentralblatt f. Haut.
und Geschlkr. B. VIII. str. 177. — 8) Ltap6wek i. Centralblatt
f. Haut und Geschlkr. B. VI, str. 443. — 9) Mracet. Hand-

buch d Hautkrankheiten.

Wyktad kliniczny.

Wiadystaw BIERNACKI

Btedy odczynu Wassermanna.
Dokoriczenie.

Sprawa antygendw jest rowniez bardzo powazna. Ze
niejednokrotnie wyniki badania zalezg bezposrednio od
uzytego antygenu jest to fakt pewny i fatwy do spraw-
dzenia 5).

Wilno.

2 Ostatnio Lipsehutz opisat wykryte w zawartosci peche-
rzy pierwotniaki (cys opla.-ma oyforme i anaplasma liberum)
a Oarrera Hiszpania) znalazt w 1922 r w posiewie krwi gram
do.iatn e dipl >koki troche wiekszR niz Ipneumokoki.

Niedawno jeszcze Tillgren

duzym  materjale rozbiezno$¢ wynikow badania jednej krwi

przy uzyciu roéznych antygenéw  (Svenska Lakartidningen Jg
19, 1922, p. 38—42). Wedtug listownego komunikatu Doc Dra
Boasa.

stwierdzit na bardz
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Dodatek cholesteryny n. p. czuto$¢ antygenu bardzo
podnosi i Laederich i Bory, badajagc krew przy pto-
nicy i positkujgc sie antygenem cholesterynowym, otrzymali
w pierwszych dniach choroby w 19 przypadkach na 20
wynik dodatni, gdy antygeny zwykie dawaty wynik dodatni
tylko wyjatkowo. Znany jest antygen francuski Desmou-
lieresa dajacy o 40—50°/0 wiecej wynikéw dodatnich
niz antygeny inne.

| taka nadczuto$¢ moze znale$¢ zastosowanie, gdy
bedzie chodzito o stwierdzenie zupeinego wyleczenia cho-
rego. Wtedy wyniki ujemne przy uzyciu antygenow bardzo
czutych sg znacznie cenniejsze, niz przy antygenach zwy-
ktych mniej czutych.-

Ujednostajnienie antygendéw dla wszystkich pracowni
powinno by¢ obowigzkowe. | rzepisy niemieckie wprowa-
dzity to w zycie z dniem 1. stycznia 1921 roku. Proby,
ktérym poddano w Niemczech antygeny sa bardzo powazne
i dajg zupeing pewno$¢ icn dobroci. Kazdy antygen bywa
wyprébowany na 80 surowicach Kkitowych' i 40 zdrowycn
pod kontrolg 5 antygendw o statem mianie, wyprébowa-
nych na 250 surowicach kitowych z réznych okreséow cho-
roby i 100 surowicach niekitowych.

W Polsce dotychczas dzieje sie inaczej: kazda pra-
cownia positkuje sie antygenami wiasnego przygotowania,
sprawdzonemi, jak sie zdarzy, opierajac sie jako na mier-
niku na antygenie starym, wyprébowanym znéw ,intuicyj-
nie" na innym jeszcze dawniejszym. Pracownie, sprowa-
dzajace dla kontroli antygeny frankfurckie sprawdzone, sg
u nas rzadkiem zjawiskiem. Tymczasem, antygeny wyma-
gaja duzej bacznosci, tracg bowiem nieraz wtasnosci swoje
wprost z dnia na dzien (Seligmann i Klopstock, Michaeiis
i Lesser) i dlatego stynny instytut Madsena w Kopenha-
dze przygotowuje Swieze antygeny co tydzien.

Czas juz, aby i na te sprawe zwrdlcil baczniejszg
uwage Panst. Zakl. Higjeny, ktéry dotychczas przygotowuje,
jak sadzi¢ mozna, tylko jeden antygen i widocznie w ma-
tych ilosSciach, gdyz czesto niema go w sprzedazy (co
zresztg dowodzi i matego popytu). Guyby przygotowywanie
antygenow zostato zogniskowane w jednej instytucji, skad
musiatyby je bra¢ poszczeg6lne pracownie, mogtyby one
zwroci¢ uwage juz tylko na umiejetne uzycie tych antyge-
néw. Samo bowiem nawet rozcieniczenie antygenu wymaga
starania i wiedzy : nagtem n. p. rozcienczeniem mozna po-
zbawi¢ cennych wiasnosci nawet najlepszy antygen. Zazwy-
czaj najbardziej odpowiada celowi rozcienczanie wolne
przy statem siinem wstrzgsaniu, do czego stuzy znakomity
rnelangen,r Vernesa.

Czynniki czysto biologicznie takie jak surowica hemo-
lityczna, dopetniacz i krwinki odgrywajg przy odczvnie Wa
bardzo powazng role

Surowica hemolityczna, (t¢ mamy juz bardzo dobrg
z P. Z H. i sprawdzonag, tylko brak jeszcze rozporzadzenia
nakazujagcego obowigzkowe jej uzywanie; musi mie¢ bar-
dzo wysokie miano, aby ilos$¢ jej w odczynie ograniczy¢
do minimum. Zaloziecki bowiem teoretycznie, a Bes-
semanns i Dujardin doswiadczalnie wskazali na jesz-
cze jedno zrodto btedu w odczynie Wa, mianowicie na
hamowanie wilasnosci rengin kitowych, we krwi zawartych,
przez biatko krwi ogrzane do 56°. Jak wustalit Besse-
ma nns biatko surowicy kréliczej dziata bardzo silnie,
stabiej juz dziata ludzkie; zsumowanie za$§ tych wiasnosci
wedtug Dujardina moze prowadzi¢ do powaznych bie-
dow rozpoznawczych w tych przypadkach, gdy krew ba-
dana zawiera drobne ilosci reagin. LiczyC sie trzeba jesz-
cze z iloscig normalnych hemolizyn (wzgledem ciatek bara-
nich)) znajdujgcych sie w kazdej krwi ludzkiej. Jak dowo-
dzi Kurt Meyer wzmozona ich ilos§¢ moze réwniez we
krwi normalnej wywotaé odczyn Wa dodatni.

Bytoby bardzo celowem przygotowanie panstwowe,
oprécz surowicy hemolizujacej krwinki baranie, takze suro-
wicy hemolizujgcej krwinki ludzkie °).
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Systenr Noguchiego, wymagajacy takitj surowicy,
jest zupetnie uzasadniony teoretycznie, a w praktyce tatwiej
0 krwinki ludzi zdrowych, niz o k™ew mieszang wielu ba-
randéw, a tylko w tym przypadku ta cze$¢ systemu hemoli-
tycznego jest oardziej ustalona i mniej podlega indywidu-
alnym wahaniom. W kazdym razie, uzywajac jednego ba-
rana, nie mozna postugiwa¢ sie nim zbyt diugo, gdyz
praktyka wykazata, ze po wielokrotnych upustach krwi
erytrocyty zwierzecia stajg sie bardzo tamliwe i tatwo he-
molizujg samoistnie.

Zupetnie, wedlug mnie, jest btedny sposob odwiok-
niania krwi baraniej, powszechnie dzi§ uzywany Wstrzgsa-
nie bowiem krwi z perfami szklanemi uszkadza mechanicz-
nie wiele krwinek.

Spos6b ten zapozyczyli serologowie od fizjologow,
ktorym krwinki odwtdknione byly potrzebne do mniej sub-
telnych badan.

Najwitasciwszg metodg jest zbieranie krwi baraniej
albo ao rozczynu fizjologicznego z dodatkiem 2—5u0 chem.
czyst. cytrynianu sodu albo, lepiej jeszcze, do izotonicz-
nego rozczynu szczawianowego (szczawianu wapnia czyst.
obojetnego 2,8 gr., chlorku sodu chem. cz 4,5 gr.,, wody
destylowanej ad 1000,0). Pcbrang bezpos$rednio z zyly lub
strzykawka do jednego z tych ptynow krew (trzecia czes¢
krwi dwie trzecie ptynu) wiruje sie, krwinki odwirowane
przemywa trzykrotnie na wiréwce zwyklym 0,9ty, fizjolo-
gicznym rozezynem, poezem z osadu krwinek przygotowuje
sie 5°/, ich zawiesine Ten sposOb postepowania daje za-
wiesine jednostajniejszg, niz przygotowanie jej z krwi bez-
posrednio.

Sprawa jakosci dopetniacza (komplementu) jest pierw-
szorzednej wagi. Swinki morskie uzywane do otrzymania
dopetniacza powinny by¢ zdrowe, niezbyt miode, samce
o wadze 300—500 gr.; krew ich powinna by¢ brana po
6 cio godzinnem gtodzeniu i niezwlocznie oddzielona od
skrzepu.

Zywienie $winek ma powazny wplyw na site dopet-
niacza i, prawdopodobnie, spostrzezenia jednego z lekarzy
niemieckich, poczynione w niewoli w Permie, ze wigkszg
ilos¢ dodatnich wynikobw odczynu Wa otrzymywat tam
w zimie, niz w lecie, zalezaty prawdopodobnie catkowicie
od karmy S$winek, latem mniej treSciwej i wodnistej Jedna-
kowo zywione Swinki dajg dopetniacz stalszy i silniejszy,
niz karmione, jak sie zdarzy. Wedlug moich osobistych
spostrzezen i doSwiadczen, najlepsze wyniki pod wzgledem
sity dopetniacza daje karma objetoSciowa, bogata w wita-
miny (hnarchew, kapusta, satata) i state podawanie owsa,
zyta z domieszka stodu.

Hoduje od Kkilku lat pare gniazd $winek morskich
karmionych celowo, zimg i latem zupeinie jednakowo ; 20
gr. marchwi, 20 gr. kapusty albo sataty, 10 gr. owsa lub
zyta i 5 gr stodu - na 100 gr wagi $winki, i nie zauwa-
zytem u nich wahan dopetniacza zimg lub latem (nb. z tak
zywionych $winek nie padta mi zadna w ciggu dwoch lat
na. tak czeste a S$winek, choroby trawiennej. Co wiecej
jeszcze przekonalem sie, ze przy odpowiedniem zywieniu,
doborze par i krzyzowaniu, dopeilniacz we krwi potomstwa
wyraznie sie zwieksza i ustala.

Sposéb i czesto$¢ brania krwi u Swinek zciaje sie
byé bez wplywu na site dopetniacza. Bardzo staranne mia-
nowanie dopetniacza jest obowigzkowe, oprécz tego przed
uzyciem surowica $winki musi by¢ jeszcze zbadana pod
wzgledem zdolno$ci hemolizujgcyeh i wigzacych.

NaCl i woda destylowana, uzywane w odczyme Wa
nie moga zawieraé zadnych domieszek. Uzywanie soli t.zw.
stotowej, zawierajagcej wapno, magnezje i inne skladniki
mineralne, jest niedopuszczalne Najwiasciwszem jest uzy-

sokiem mianem. Dopiero, idagc za radg prof. Bez red ki (list
pryw. z 29. IX. 1922) uzytem sposobu tew. wstrz!kiwan subin-
tratnyoh (,wijeeticms mbmtmntes'), ktdry ~dat mi znakomite
wyniki. Sposob ten, uzywany zazwyczaj w serologji dla zapo-
biegania wstrzagsom anafilaktycznym, polega na wprowadzaniu

Przygotowaniu surowicy kréliczej, hemolizujgcej krwinliylnem 1 ccm zawiesiny krwnjek ludzkimi, a po 5—ISMninn-

6
ludzkie, jest znacznie trudniejsze, niz zwyklej: przeciwbaraniej.
Przez czas dtugi nie mogtem otrzymaé surowicy takiej z wy-

tach nastepczem wstrzyknieciu 10 ccm. Injekcje takie powta-

rzam 5—8 razy co 4—5 dni.
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wanie produktu chemicznie czystego, analitycznego. Co do
wody destylowanej, to powinna by¢ ona mozliwie S$wiezo
przekroplona i obojetna. Niejednokrotnie woda destylowana
apteczna wymaga znacznych iloSci sody dla zobojetnienia
swej kwasoty. Kazda pracownia postgpi celowo, jezeli wode
destylowang przekropli w przeddzien uzycia powtdrnie,
uzywajac do tego idealnie czystych kolb i chiodnic je-
najskich.

Baczng uwage zwrdci¢ tez nalezy na doktadnos$¢ ka-
libru, uzywanych przyodczynie Wa pipetek. Nalezy zawsze
mie¢ ich duzy zapas,w tern Kkilka, przynajmniej, bardzo
precyzyjnie wymierzonych. Przed wojng dostarczaty ich
Niemcy, juz ze $wiadectwami sprawdzenia w zakladach
fizycznych. Krajowe pipetki sg nie rzadko bardzo niescisle
kalibrowane, nalezatoby je przed uzyciem sprawdza¢ n. p
w pracowni fizycznej Muzeum Przemystu i Handlu w War-
szawie. Czem pipeta jest dluzsza, a ciefAsza, czem odstepy
miedzy podziatkami s szersze, a wylot mniejszy, tern do-
ktadniej mozna sie nig postugiwaé, co jest zawsze wazne,
a szczegOlniej, gdy badamy ilosciowo site reagin kitowych,
dawkowaniem surowicy w malejacych i wzrastajgcych ilo-
Sciach. Sposo6b ten powinien sie wiecej rozpowszechnic,
gdyz iloSciowe okreslenie reagin ma nawet pewne "znacze-
nie praktyczne: z jednej strony surowica w kile dawno
przebytej moze dawaé w dawce 0,1 cm3 wynik ujemny,
a w ilosci n p. 0,4 cm3 wyraznie dodatni (Fischer,
Ledermann, Oigaard), z drugiej strony tylko drobne
dawkowanie surowicy pozwala oznaczy¢ wiasciwg site od-
czynu. Zdarza sie nieraz, ze chory, leczony diugo wykazuje
stale odczyn silnie dodatni, gdy w rzeczywistosci ostabienie
ilosSci reagin pod wplywem leczenia byto znaczne, gdyz
wiasciwa poczatkowa sita odczynu byta nie 4 + + + +,
a 40 czy 400, badanie za$ powtdrne rzeczywiscie wykryto
natezenie odczynu rowne tylko 4 ++++ (por.: Venulet).

Jak widzimy, uwaga pracowni, wykonujacej odczyny
Wa musi by¢ zwrécona w wielu kierunkach. Niewatpliwie,
nawet przy najskrupulatniejszem zachowaniu wszystkich
wymagan i ostroznosci, nie uda nam sie nigdy osiggnac
nieomylnosci, ale oddalimy sie bardzo... od omylnosci.
W odczynie Wa operujemy takg duzg iloscig niewiado-
mych, ze wszystko, co nam jest wiadomem w sensie do-
datnim lub ujemnym, winno by¢ w interesie chorego, wy-
korzystane, tem' wiecej, ze sam odczyn jest juz dzi$ klinice
bezwzglednie potrzebny i bedzie tem niezbedniejszy, im
umiejetniej zostanie uzyty.

A umiejetno$¢ uzycia odczynu Wa pojmowac nalezy
nie tylko, jako umiejetnos¢ jego wykonywania, lecz réw-
niez, jako umiejetno$¢ pojmowania wynikéw. Trzeba wie
dzie¢ nie tylko jak powinien by¢ wykonany odczyn Wa,
lecz rowniez i kiedy.

Zyczenie oparcia sie na metodach laboratoryjnych
w pierwszych dniach istnienia wrzodu twardego jest zupet-
nie uzasadnione, ale zgdanie wykonywania wtedy odczynu
Wa, tak czesto jeszcze spotykane, przynosi tylko szkode:
dyskredytuje metode oraz pracownie (ktéra — zdaniem Kkli-
nicysty sie ,,omylita", gdyz nastepnie wystgpity objawy
wtdrne) i co gorzej, uspokaja bezpodstawnie chorego.
Zadna metoda badania (biologicznego w szczeg6lnosci) nie

moze przynie$¢ zadnej Kkorzysci, gdy jest niewlasciwie
uzyta. Odczyn Wa wyjatku nie stanowi. Jakie za$ skutki
taki btad Kklinicysty moze za sobg pociggna¢ uzmystawia

nam Thibierge, przytaczajac przypadek pozwolenia na
matzenistwo po ledwie zagojonym wrzodzie kitowym na za-
sadzie pojedynczego ujemnego odczynu Wa, nie w pore
wykonanego.

W pierwszym okresie choroby tylko poszukiwanie
kretkéw bladych n. p. w ciemnem polu widzenia (»pam-
boloid-kondensorA moze przynies¢ korzy$¢ rozpoznawcza,
gdyz odczyn krwi zjawia sie przewaznie miedzy 20 i 30
dniem od zakazenia i tylko wyjatkowo wczesniej (dwa
przypadki zjawienia si¢ dodatniego odczynu krwi na trzeci
dzien od zakazenia opisat Bory).

Nie pozbawione jest znaczenia tylko wtedy badanie
krwi w pierwszych dniach po zjawieniu sie wrzodu, gdy,
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z gory wiedzac, ze powinno ono by¢ ujemne, robimy je
n. p. przy ulous molle w pierwszych dniach choroby i na-
stepnie powtdrnie po 3—4 tygodniach dla wytgczenia za-
kazenia mieszanego. Metode te stale stosuje sie w pary-
skim szpitalu $w. Ludwika (Thibierge).

W okresie wtérnym odczyn Wa spotykamy prawie
zawsze; w trzecim z objawami skornemi lub na Sluzéwkach
przecietnie w 700Q0c, bez tych objawow w 50 -60%. przy
objawach nerwowych czasami tylko w 27°0. Cierpienia pa-
rasyfilityczncdajg rézne odsetki: tabes 66 72°/0, porazenie
postepujace 95 100°/Q

W kile uktadu nerwowego, mozgu i rdzenia, specjal-
nego znaczenia nabiera i pewniejsze daje wyniki badanie
ptynu moézgowo-rdzeniowego, tem bardziej uzasadnione, ze
ptyn ten ogolng iloscia zawartego w nim biatka, zawarto-
$cig globulin (metody Nonne-Apelta-Schumma, Ross-Jonesa,
Pandy ego) czy biatka koloidalnego (cenne metody Langa,
Emanuela-Kafki-Javobstahla, GuillaiiPa), nakoniec swg cy-
tologja daje réwniez wartoSciowe podstawy rozpoznawcze.

Badaniom ptynu moézgowo-rdzeniowego lekarze za-
chodnio-europejscy przypisuja duze znaczenie i badaniu
jego u wszystkich chorych na kite posSwiecaja wiekszg
uwage, kontrolujac obowigzkowo kliniczne wyleczenie w ten
wiasnie sposdb

U nas, niestety, dzieje sie inaczej! Mimo prac pol-
skich, zagadnieniu temu pos$wieconych8; og6t wenerologow-
praktykow ucieka sie do tej metody badania dos$¢ rzadko,
gdzieniegdzie wrecz nigdy tlumaczac to najczesciej wzgle-
dami ubocznfrini: trudnoscig techniki naktucia ledzwiowego,
obawg .meningizmu"l i t p. Zyczy¢ by nalezalo, aby
i w Polsce badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego zajeto
w praktyce syfiliaologicznej miejsce wiasciwe, szczeg6l-
niej — gdy chodzi o ustalenie wyleczenia.

Jeden z gorgcych przeciwnikéw odczynu Wa dr.
Schwers dowodzi, ze lekarz-praktyk nie moze sie¢ zbyt
czesto ucieka¢ do badania krwi, gdyz chorzy widzg w tern
zadaniu brak wiedzy ze strony lekarza. Mysle, ze poglad
taki jest do$¢ odosobniony; 'to pewne, ze na jednym od-
czynie Wa, gdy ambicji lekarza chodzi o to, aby chorego
uwazaé¢ za wyleczonego, buduje sie u nas zbyt czesto, jak
na lotnym piasku, przyszte losy cztowieka.

Teraz czeSciej jeszcze, niz poprzednio! przedsSlubne
badania zdrowia, wprowadzone w armji polskiej, dzieki
niezrozumieniu, ze pojedynczy ujemny odczyn nie ma
zadnej wartosci, nie dadzg tych wynikdw, jakieby daé
mogty i powinny, gdyby wiara w absolutng warto$¢ od-
czynu Wa nie byla tak rozpowszechniong, zwiaszcza, ze
przy jakichkolwiek watpliwo$ciach decyduje wynik od-
czynu Wa.

Znam przypadek, w ktorym, opierajagc sie¢ na ujemnym
wyniku badania, dano pozwolenie na matzenstwo wojsko-
wemu, ktory zarazit sie kitg na 7 tygodni przed terminem,
naznaczonego juz Slubu, i przeszedt S$wiezo przed bada
niem bardzo energiczne leczenie salwarsanowe i bizmutowe.
Zakazenie zony i poronienie byto potwierdzeniem tego
,urzedowego przedSlubnego zdrowial Niestety, obecnie po
wojnach, wobec niestychanego wzmozenia sie kity w Pol-
sce, szczegOllniej na kresach i w armji, takie zdarzenia nie

bedg zapewne rzadkoscia.
" Aby liczbe ich zmniejszy¢é lub zgota im zapobiec,

W klinice dermatologicznej w Bonn ustalono, ze su-
rowice chorych kitowych, ktédrzy ulegli dawno zakazeniu (wiad
rdzenia, porazenie postepujace, kila utajona, kita trzeciorzedna)
dajg czesciej wyniki dodatnie zantygenem cholesterynowym, niz
z antygenem swoistym klasycznym. Wedtug Mouferratos-
Floros i Sato - Klin. Woch. Jg. 2, 1925, pag. 1072-73.

J. Lenaftowicz:"»Ptyn moézgowo-rdzeniowy w kile
jawnej« Polska Gazeta Lekarska 1S20. Nr. 1112. J. Leyberg:
»Piyn mozgowo-rdzeniowy a kita wczesna* P. G. L. 1922. Nr.
17-"19. J. Leyberg i A Starzynski: -Powiktania przy
kile wczesnej w zwigzku z ptynem médzgowo-rdzeniowym« P.
G. L. 1923. Nr. 1415. A. Mikiewiczowna i S. Progulski:
) zmianach w ptynie mézgowo-rdzeniow; m w najwcze$niej-
szych okresach kity wrodzonej* P. G. L. 1922. Nr, 2. P. Wal
ter: »Ptyn moézg-owo-rdzeniowy a kita p6zna* Polska Gazeta
Lekarska 1923. Nr. 1L12.
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nalezy zwrdci¢ wiekszg uwage na metode Miliana reak-
tywacji odczynu, czyli na t. zw. przez autoréw niemieckich
prowokacje. Polega ona na spostrzezeniu, ze przy niezu-
petnem wyleczeniu kity w pewien czas po wstrzykiwaniach
salwarsanowych 9) nastepuje zjawienie sie odczynu doda-
tniego we krwi.

Reaktywacja bywa stosowana réznie: Duiardin daje
neo-salwarsan w dawkach 0,15 — 0,3 — 0,45 gr. co osiem
dni, badajagc nastepnie krew w trzy tygodnie po ostatniem
wstrzyknieciu; Gougerot wstrzykuje trzy dawki neo-sal-
warsanu: 0,15 — 0,3 0,45 gr. w ciggu dni dziesieciu,
badania dokonywa dwukrotnie na 15 i 30 dzieA po ostat-
niej injekcji; Leredde uzywa neo-salwarsanu 0,1 —
0,15 — 0,2 — 0,3 gr. z przerwami 8-dniowemi, bada krew
na 10, 20 i 30 dzien. Wszyscy ci lekarze, roéwnie jak P i-
nard i Ravaut przypisujg reaktywacji wielkie zna-
czenie.

Autorowie niemieccy z Ziele rem na czele stosuja,
najmniej w rok po ostatecznem zakonczeniu leczenia, in-
jekcje neo-salwarsanu (mezczyznom 0,3 - 0,5 gr., kobietom
0,2—0,4 gr.), poczem w ciggu 2 tygodni badajg krew Kkil-
kakrotnie. Gdy chodzi o kite dawno leczong, Zieler radzi
badaé krew jeszcze w 5 tygodni po tych wstrzykiwaniach,
jezeli i wtedy krew da odczyn ujemny — bada ptyn moz-
gowo-rdzeniowy; dopiero przy wyniku ujemnym i tego
badania uznaje chorego za catkowicie wyleczonego.

Reaktywacja przy kile dziedzicznej u dzieci wymaga
wedtug prof. Hutineia trzykrotnych wstrzykiwan neo-
salwarsanu (prywatny komunikat dra Cnarles Laurent).

Watpliwosci, jakie nasuneto w praktyce stosowanie
metody reaktywacji, wywotane przez prace Amerykandw:
Stricklera, Munsona, Sidlicha i Straussa, dowodzacych, ze

injekcje salwarsanu dajg odczyn Wa dodatni nawet u lu-
dzi zupetnie zdrowych, obecnie sg juz rozwiane. Nie tylko
prace Boasa i Kissmeyera z Instytutu Madsena,
ale i doswiadczenie codzienne catego szeregu piacowni
btagd ten amerykarnski naprawity.

W metodzie tej lecznictwo znalazto cenny S$rodek
pomocniczo-rozpoznawczy, z ktérego nie powinno zanie-
cha¢c umiejetnie korzystac. A wyniki najpewniejsze
otrzymywac¢ bedzie tylko przy zgodnej pracy Kliniki i pra-
cowni. Dzi$ ta wspoOtpraca u nas pozostawia czesto duzo
do zyczenia; informacje o tern, jak dawno dana osoba
choruje, jak byta leczona, kiedy leczenie zakohczono —
najczesciej przed pracownig starannie sg ukrywane. Ma to,
jakoby, by¢ Srodkiem do otrzymania objektywniejszego wy-
niku badania, a bywa — S$rodkiem do otrzymania niejedno-
krotnie wyniku niepewnego. Tylko znajac przebieg oraz
okres choroby i cel badania, pracownia moze zastosowac
odpowiednie $rodki techniczne i przyjs¢ z prawdziwg po-
mocg klinicyscie. Gdy chodzi n, p. o kite dawno nabyta
bez objaw6w czy wyleczona, pracownia jest obowigzana,

dla potwierdzenia przypuszczen Kklinicznych, zastosowac
najczulsze metody badania : antygeny cholesterynowe, ba-
danie surowicy czynnej i t. d., odwrotnie, gdy chodzi

0 stwierdzenie, czy podejrzane wykwity skérne sg kitowemi
nalezy uzywa¢ metod najmniej czutych, lecz uznawanych
za najbardziej swoiste: klasyczny odczyn Wa z kwig unie-
czynniong i antygenem z watroby kitowej it d. Rzecz
jasna, ze zawsze ideatem bedzie badanie kazdej surowicy
wszechstronnie, r6znemi metodami, jednak praktycznie jest
to niekiedy niemozliwe, nawet z ekonomicznego punktu
widzenia. Dajgc pracowni do badania krew, lekarze nie-
mieccy podajg na odnos$nych formularzach : 1) pte¢ i wiek
chorego; 2i rozpoznanie kliniczne; 3) spos6b i czas pobra-
nia krwi do badania; 4) przypuszczalng date zakazenia;
5) jak chorego leczono; 6) jakie sg objawy kitowe obecne;
71 uwagi tyczace sie przebytych innych chorob zakaznych,
guzéw i t. d,; 8) wyniki poprzednich prob Wa (Sonntag,

mf) Mialem w badaniu przypadek kity bardzo dawnej
z objawami ocznemi, dajacy w ciggu '/2roku dwukrotnie od-
czyn Wa dodatni, ktory wykazat po wstrzykiwaniach Tri-
plex’u Gessnera odczyn 4 plusowy" ree.te: 16 plusowy. By¢é moze
ze jest to zdarzenie odosobnione.
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p. 118). Taki spos6b wspodipracy, ksztatcgc réwnocze$nie
serologow i lekaizy, posuwa naprzod i wiedze.

W Polsce gdzie warunki pracy sa znacznie trudniej-
sze, niz na Zachodzie, a kilty jest dzi§ znacznie wiecej,
ten staly, wzajemny, zyczliwy stosunek Kliniki i pracowni
jest niezbedny, jesli sg nam drogie: rozwdj nauki, fizyczne
zdrowie rasy, oraz jej lepsza przysztosc.

PiSmiennictwo.

Dociekajac btedow odczynu Wassermanna, staratem siag
uwzgledni¢ obszernie $wiatowe piSmiennictwo przedmiotu, co
w czasach dzisiejszych wi'Polsce nie jest rzeczg tatwg. Umozli-
wili mi to Profesoro wie: Coruwall, Craig, Gradwohl, Hadjou-
poulos, kuduif, Kolmer i Noguchi (Ameryka), Bessemans,
Bordet, Dujardin, Reuaux i Schwers (Belgja), Hecht (Czechy),
Boas, Thomson i Hess-Thaysen (Danju), Bezredka, Bloch,
Laurent, Leredde, Nicoias, Ravaut, Rubinstein, Thibierge
i Vernes (Francja), Kiyowo Taoita (Japonja), Bruck, Dold,
Gaethgens, Meinieke, N.ederhoff, Oelze, Sachs i Wassermann.
(Niemcy). Wszystkim wymienionym badaczom i na tem miejscu
czuje sie w mitym obowigzku ztozy¢ najserdeczniejsze podzie-
kowanie za ich nader cenne komunikaty listowne i nadestane
mi prace. Wyjatkowo wiele uprzejmosci doznatem od Prof.:
Bezredki i Rubinsteina (serologa Szkoty Lekarskiej Wojskowej
tral-de-Grace), Brucha 1 Dolda, oraz Johna Koimera w Fi-
ladelfji.
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Z praictyki.

Dr. I. FELS.

Srodki nasenne u niemowlat.

Od dawna stosowano jako $rodki nasenne n niespokoj
nych oseskéw i niemowlat badZ syrop i ulopek makowy (sy-
rupus t) papaveris et Diacodii), badz tez napar z niedoj-
rzatych makdwek tak, ze Srodki te staty sie zupeinie popu-
larne i w sprzedazy odrecznej dla kazdego dostepne. Dla tych
samych celéw zbierano niedojrzatle makéwki, suszono je.i sto-
sowano jako herbate nasenng. Lecz niemal co roku zdarzaty
sig, nieliczne wprawdzie, przypadki $miertelnego otrucia oses-
kow z powodu stosowania tychze $rodkéw i*sennyeb, z kté
rej to przyczyny lekarze zwracali stusznie uwage otoczenia
swych chorych, jakotoz ostrzegali w piSmiennictwie lekar-
skiem przed stosowaniem tych wytworéw makowcowych u ma-
tych dzieci; ustawa za$ karna w b. Austrji (§ 377) uwazala
samo stosowanie odwaru makowek u dzieci za wystepek,
wzglednie za wykroczenie2). Tak wiec z biegiem lat utrwa-
lito sie mniemanie, Ze dla niemowlat niema wiasciwie $rod-
kow nasennych, a zastosowanie tych s$rodkéw nasennych,
jakiemi farniakopeja rozporzadza jest rzeczg* wzbroniong i nie-
dopuszczalng. Tymczasem przemyst chemiczno - lekarski za-
czat wytwarza¢ i poleca¢ caty szereg nowszych $rodkdéw na-
sennych; wodwczas nie brakto takze licznych zalecen tychze
samych $rodkéw w odpowifednio matych dawkach jako do-
brych $rodkéw nasennych dla niemowlat. Korzystamy w pra-
ktyce niemowlecej rzadko tylko i to z pewng obawg z tych
zahicen, zapisujagc w razie nieodzownej potrzeby dzieciom
mate dawki triennia, weronalu lub pokrewnych s$rodkéw na-
sennych.

A jednak lekarz w praktyce nieraz uczuwa potrzebe za-
stosowania $srodka nasennego u niemowlat, kKiedy dzieci badz
z powodu choroby ostrej, uszkodzenia cielesnego lub przeby-
tej operacji, badz dzieci o podktadzie neuropatycznym spe-

Lwow.

) Rowniez dobrze jak syrupus mozna pisa¢ sirupus, taksa-
mo sacharum i saeharinum jak saccharum i sacchari.num.
2 Zobacz moj referat w Przegladzie lek. r. 1904. str. 589
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dzajg noce bezsenne, wyczerpujgce nietylko je same, lecz
i znekane otoczenie. Woweczas zalecatem pot szklanki chtod-
nego odwaru z koztka (radix valertana%' ktérego dztearldla
przykrego smaku pi¢ nie chciaty, albo tez letnig kapiel na
wieczdr lub stary Srodek ludowy, kias¢ kilka szyszek jodto-
wych pod wezgtowie dziecka. Skuteczniejszym S$rodkiem oka-
zato sie mocne zawijanie dziecka w suctre chustki lub prze-
Scieradta, po ktérem zjawia sie czesto siiny pot, a z nim
dobry sen po uptywie krétkiego czasu. Podobnym srodkiem
byt wreszcie napar z kwiatu lub lisci pomaranczowych, kto-
rych jednak w latach wojennych i powojennych trudno albo
wcale nie mozna bylo dosta¢. Wszystkie te $srodki wprawdzie
niewinne i nieszkodliwe, rzadko™ jednak o.Li osity pozadany
skutek.

W ostatnich czasach pojawito sie kilka $rodkéw nasen-
nych, ktdre w odpowiednio mniejszych dawkach mozna bez
jakiejkolwiek obawy i z dobrym pewnym skutkiem zastoso-
waé¢ u oseskébw i niemowlat. Wyprébowawszy te S$rodki
w praktyce chetnie podaje do wiadomosci szerszeniu kotu
lekarzy ponizej wymienione $rodki nasenne dla dzitsei, jakotez
spos6b ich zastosowania, a mianowicie:

1) Chdynacja pierwsza dia dzieci w drugiem poétroczu
zycia: Dziecno powinno przebywaé przez szereg godzin popo-
tudniowych na wolnem powietrzu, wieczorem powinno otrzy-
mac¢ kapiel o cieptocie 24°—26° R. trwajgcg minut dziesiec,
nastepnie powinno otrzyma¢ maig filizanke naparu z ru-
mianku, nie bardzo ocukrzonego z dodatkiem 1 — 2 kropel
nastoiu mrkowca (tinct. opii sirnpl,).

2) Urethan 1—2 gr. (zwykla dawka dla dorostych
3—4 gr) w lawatywie macznej lub kleistej lub pewniej jesz-
cze dziatajacy Hedonal 05—1 gr réwniez w lawatywie
$luzowej lub Kleistej (50 gr mixtura-e gummosae).

3) Bromural pot tabletki lub tez Paraeodin pét
tabletki.

4 Isopral (dawka dla dorostych 0.5—1 gr) dziata
réwniez przez skdre. Dzieciom zapisuje sie: lIsoprali 1.0 Alc-
hol. Ol. ricitii aa 10.0; S. 1—2 tyzeczek kawowych wciera¢
w skdre na piersiach.

Najwygodniej jednak stosuje siegS) Urethan: 5.0 Sir.
simpl. 10 Ag. dest. ad 50. Z tego rozczynu oseskom na noc
1—2 pelnych tyzeczek od herbaty, poczem sen rychto na-
stepuje.

Wreszcie jeszcze pewniejszy w dziataniu 5) Mediual
0.5: 10 aguae i z tego 5% rozczynu 5 kropel na jezyk wy-
woluje sen trwajagcy 2-8 godzin. Stosowanie przez jezyk
(perhugual) jest skuteczniejsze, niz na wewnatrz.

Przaglad piSmiennictwa.
Annales de Dermatologie et de Syphillgraphie.
(Nr. 8 i 9 sierpien i wrzesien 1923).

G. Tliibierge i J. Laeassagne: Doswiadczalne
szczepienia kity na ludziach. (Cze$¢ pierwsza). W bardzo
szczeg6towym,. godnym przeczytania zarysie historycznym
przedstawiajg autorowie szczeg6towo i w porzadku chronolo-
gicznym (od r. 1835 poczawszy) fakta szczepienia ludziom
kity i odtwarzajg 6wczesne poglady na zaltazno$¢ Kity i walk
unitarystow z dualisfami. Z zarysu tego dowiadujemy sie,,
ze précz szczepien przedsiebranych na ludziach nieSwiado-
mych znaczenia szczepienia kity a wiec szczepien niejedno-’
krotnie zbrodniczych, zwilaszcza w naszym dzisiejszym 0sg-
dzie, dokonywano takze szczepien na ludziach $wiadomych
niebezpieczenstw: na lekarzach i studentach medycyny, nio-
sagcych swe zdrowie w ofierze jedynie dla poznania prawdy
i dla postepu nauki.

Du Bois. Grzyb strzygacy odbytu. Opis przypadku do-
tyczacego 20 letniej dziewczyny leczonej bezskutecznie przez
4 miesigce na wyprysk odbytu. Badanie mikroskopowe tusek
wzietych z czeéci brzeznych rzekomego wyprysku, jakotez
hodowle wykazaly, ze w danym przypadku chodzito o zmiane
chorobowg grzybkowg wywotang zakazeniem grzybem strzy-
gacym z gatunku: »trickophyUm niveum radians«. Ten
rodzaj grzyba strzygacego napotyka sie najczesciej u kotdw;
autor jednak nie mogt stvuerdzi¢ zakazenia od kota i przy-
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puszcza raczej zakazenie papierem klozetowym. Pedztowanie
rozcieficzong nalewka jodowg uwolnito chorg w przeciggu
4 dni od zmiany chorobowej i od towarzyszacego tej zmia-
nie dokuczliwego $wigdu.

L. Danel. Choroba Bowena. Zwyrodnienie rakowe miej-
scowe i gruczotowe. Przypadek opisany przez D. dotyczyt 65
letniego chorego. Zmiany chorobowe usadowione na przedra-
mieniu rozpoczety sie w 25 roku zycia drobnemi guzkami
wielkosci soczewicy, wejrzenia guzkéw kitowych lecz znacz-
niejszej zbhitosci i o wyrazniejszem zluszezaniu si¢ na po-
wierzchni. Dopiero po uptywie 40 lat  guzkéw' rozpadtych
wytworzyto sie owrzodzenie piaskie i mato bolesne o chara-
kterze petzajacym, gojace sie w Srodku, a rozszerzajgce sie
od brzegéw. Gruczolty w pasze poczatkowo nieznacznie zajete,
zaczety szybko rosngé wr przeciggu kilku miesiecy, a usunie-
cie ich nie zapobiegto nawrotom i S$mierci, ktéra nastapita
wérdéd objawéw ogoinego wyniszczenia. Badanie histologiczne
gruczotow wykazato typowe utkanie rakowe z odosobnionemi
ogniskami nabtonkowemi o komérkach nabtonka podobnie
zmienionych, jak w ogniskach chorobowych na skorze. W ogni-
skach chorobowych wycietych ze skdry najwybitniejsze zmiany
okazywat przyskdrek, a szczeg6lniej warstwa komorek kol-
czastych. Komorki tej warstwy obrzekie z lieznemi wodnicz-
kami, z jadrem fezacem ,w przestrzeni jakby préznej, nie bar-
wigcej sie, okazywaty cechy komorek napotykanych w cho-
robie Pageta. Shusznie =zalicza sie chorobe Bowena
i Pageta do okresow wstepnych raka (»precancereuses«)
ale histologicznie i klinicznie nalezy je odrdznia¢ jako od-
rebne jednostki chorobowe w tern chyba pokrewne, ze obie
prowadzg do zwyrodnienia rakowego. Znamienng rzeczg
w przypadku autora bylo niezwykle dtugie trwanie choroby
bo lat 40.

R. Leszczynski. Przypadek zapalenia spojowki, wy-
wotanego grzybem strzygacym. W przypadku opisanym przez
L. procz ognisk chorobowych usadowionych na twarzy, szyji
i gornej czesci klatki piersiowej, rozpoznanych klinicznie i ma-
kroskopowo jako zmiany chorobowe wywotane grzybem strzy-
gacym, zwracato uwage zapalenie spojowki i obrzek powieki
po stronie chorej. Po zastosowaniu $rédskdjrnego szczepienia
trichofytiny préoz odczynu og6lnego, miejscowego i ognisko-
wego w zmianach chorobowych na skoérze, wystgpito wybitne
zaostrzenie zapalenia spojowki. Nawigzujagc do podobnego
przypadku spostrzeganego przez Miliana, uwaza L. zapa-
lenie spojowki za swoiste, wywotane najprawdopodobniej
jadami grzyba strzygacego i zaostrzajagce sie wskutek szcze-
pienia, podobnie jak to sie dzieje w gruzlicy przy poezatko-
wem szczepieniu sposobem Calmette’a i nastepowem $rod-
skornem.

Men ahem Hodana, Houloussi Bedjet i Lur-
cya. 0 dennatozie S$wiedzgcej rumieniowo-pechcrzykowej wy-
wotanej pylem jeczmienia lub innycb zbo6z. Choroba ta znana
i dos¢ powszechna w Turcji pojawia sie najczesciej na wiosne
i w jesieni u ludzi zajetych przy mieleniu jeczmienia i to
jeczmienia, jak stwierdzili autorzy przegrzanego. Sam jeczmien
lub jego pyt dostawszy sie na skére wywoluje zmiany pe-
cherzykowe silnie swedzace. W jeczmieniu takim znaleZli
autorzy pewien gatunek wszy, ktdre przeniesione na skore
powodowaty zmiany chorobowe. W porze zimowej pasozyty
te zat.racajg.zdolno$¢ wywotywania zmian chorobowych. Row-
niez jeczmien nieprzegrzany, mimo ze zawiera te pasozyty,
nie powoduje zmian na skorze.

Lenartowicz (Krakéw).

Archiv. fur Kinderheilkunde.
1923 r. zeszyt 4. Tom 73.

Willschke Fr. Zupa ze szpiku cielecego jako pozy-
wienie dla niemowlat. Zupe przyrzadzong ze 100 gr osolonej
wody, 5 gr pszennego grysiku i 5 gr szpiku cielecego, o war-
tosci 45 lItalorji, podaje sie oseskom w okresie przeprowa-
dzenia z pokarmu czysto mlecznego na pozywienie mieszane,
szczegOlnie tym, ktére niechetnie przyjmujg jarzyny lub je
spozywszy zaraz wymiotuja.

Simchen H. Urotropina jako $rodek leczacy wyprzanie
u niemowlat. Autor przyznaje stuszno$¢ amerykanskim leka-
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rzom, ktdrzy wyprzanie uwazajag za zapalenie skoéry wywo-
tane przez gramopozytywne bacter. amoniagenes. Pratek ten
zyjac w stolcach oseskow, w zetknigciu z moczem powoduje
wydzielanie sie z moczu amoniaku. Srodkiem zapobiegaw-
czym o bakterjob6jezem dziataniu ma by¢ urotropina.
Krauss. Trzeciorzedna kita w wieku niemowlecym.
Rzadki przypadek kilaka ptuc u 2 mies. dziecka.
Kochman. Pantamina jako nowy $rodek witaminono$ny.
Zaleca podawanie pantaminy (preparatu wyciggowego ze $wie-
zych pomidoréw, zielonej sataty i suchego odwirowanego
mleka) przy chorobie Barlowa. Tomaszewski (Lwoéw).

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

Jellenigg. ZaKazenie kropelkowe w btonicy. Na pod-
stawie otrzymanych wynikéw badania bakterjologicznego kro-
pel chwytanych na lustro podczas kaszlania dzieci chorych
na blonice, mozna powiedzie¢, ze zakazenie sie kropelkami
od nosicieli zarazkéw jest mozliwe na odlegto$¢ 35 cm —
ze i ta drogg moze rozszerza¢ sie bionica

Strausky. Czy istnieje zwiazek miedzy zapaleniem
opon mozg.-rdzen. nagminnem a nastepowem gruzliczem. O ile
powstanie meningitis basilaris uwarunkowane jest pierwotnem
faktycznem uszkodzeniem systemu centralnego nerwowego
(Hutiinel i wspotpracownicy), to tembardziej przebyte na-
gminne zapalenie opon mdzgu zmniejsza oporno$¢ systemu cen-
tralnego nerwowego i czyni go podatniejszym na mozliwo$¢
schorzenia gruzliczego. Tomaszewski (Lwow).

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

Laur Otto. Doswiadczeni rad wytgczeniem wyrostka
robaczkowego (appendekthlipsis). Autor przed 15 laty zapro-
ponowat nazwe ,appendekthlipsis” dla zabiegu oddzielenia
wyrostka robaczkowego od katnicy z pozostawieniem chorego
wyrostka w jamie brzusznej. Zdarzajg sie czasem przypadki,
ze nie podobna jest usungé wyrostka wskutek bardzo moc-
nych zrostow W przypadkach tych autor proponuje po prze-
cieciu zegadtem wyrostka u podstawy i obszyciu kikuta, za-
tozy¢ na.ikoniee oowodowy wyrostka szczypczyki haemosta-
tyczne, ktére zdejmuje dopiero na 5 dzien po operacji
W przypadkach tych rana po zdjecia szczypczykéw goi sie
badz bardzo predko, gdy S$luzéwka wyrostka byta juz przez
sprawe chorobowg zniszczona, badZz tez wytwarza sie krotko-
trwata przetoka, zamykajgca sie zazwyczaj w ciggu 2 tygodni.
Operowanych w ten sposo6b chorych autor nie uwaza za wy
leczonych ostatecznie i zaleca im natychmiastowe zwrdcenie
sie do lekarza, w razie najstabszych objawéw zapalnych.
Autor wykonat ten zabieg w 5 przypadkach (na 6—7000
apendektomji) i mial wyniki bardzo dobre W jednym przy-
padku chory zgtosit sie po roku ze skargami na bdéle w dol-
nym kacie blizny pooperacyjnej. W przypadku tym autor
w znieczuleniu miejscowem usunat guz wielkosci jaja gote-
biego; guz ten lezat tuz pod skdrg, dat sie bardzo tatwo wy-
tuszczy¢ i zawierat otorbiong tkanke bliznowats.

Operacje wykluczenia wyrostka autor zaleca w przy-
padkach, w ktorych usuniecie wyrostka napotyka na ciuze trud-
nosci. Walc (Warszawa).

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

Opitz E. 0 chorobach gtodowych o0sdb brzemiennych.
(Inanitio gravid:tatis). Stany chorobowe, ktore dotychczas
okreslaliSmy wspélnem mianem zatra¢ cigzowych, a ktorych
zrodtem ma by¢ trucizna powstajgca w organizmie o0soby
ciezarnej, uwaza autor za objaw stanu gtodowego organizmu
matki. Jest to stan zupeinie podobny do tego, jaki spostrze-
gamy w calym szeregu chor6b, bedacych nastepstwem prze-
wlektego gtodu organizmu w ogdlnosci, a braku pewnych
substancji odzywczych w szczegdlnosci jak n. p. skorbut,
rumienn lombardzki, beri-beri, a zwaszcza puchlina gtodowa.
Jajo ptodowe posiada znakomitg zdolno$¢ przyswajania sobie
pozywienia nieraz kosztem organizmu matki. Okoliczno$¢ ta
ttumaczy dawno znane zjawisko, ze w organizmie matki
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w czasie cigzy stwierdzi¢ sie daje zubozenie tegoz organizmu
w pewne ciata, jak n. p. wapno, $eiazo i t. p. W ten sam
spos6b tatwo zrozumiec i inne mbraki, ktére nie sg niozpm
innein jak tylko stanem gtodowym. Uderzajacg rowniez jest
rzecza, ze podobnie jak ciagza, tak i rak jakotez ciezkie prze-
wlekle choroby zakazne okazujg caty szereg identycznych
odczynéw jak n. p. odczyn Abderhaldena, opadanie
krwinek i t. p. Wspélng cechg tych standéw jest rdéwniez
spostrzegane zwiekszenier kwaséw oxy-proteinowych w moczu
i zmniejszenie dziatania kotleidow ochronnych surowicy.
Trudno przypuscié, aby te odczyny, wystepujace w tak réz-
nych stanach, jakiemi sg z jednej stgpny cigza a wiec*sprawa
tworzenia nowego organizmu, a z drugiej strony ciezkie,
przewaznie $miertelne schorzenia organizmu, mialty swe Zr6-
dto w powstawaniu tycn sarn>ch etfrucizn. Identyczno$¢ tych
odczynow ttumaczy autor w ten sposob, ze tak podczas cigzy
jakotez przy raku lub ciezkiej chorobie zakaznej traci dany
organizm w wielkiej ilosci pewne -'substancje, ktérych brak
nie moze by¢ dostatecznie i rychto pokryty przez odzywiauie.
Przemiana materji, jaka tutaj’ sie odbywa, regulowana jest
przez system nerwowy wegetacji*]ray i jego osrodek, jajo pto-
dowe zasitposreunio iub bezposrednio dostarcza tego bodzca,
ktory 6w system odpowiednio ‘Aastraja.

Maiy er A 0 $rédmaciczneni obumarciu przenoszonych
ptodéw bez wykazalnej przyczyny. Liczne spostrzezenia stwier-
dzaja, ze w przypadkach obumarcia przenoszonych’ ptodow
chodzi zwykle o plody pici eelagakioj. Autor sadzi, ze
pléd meski pod wzgledem stosunku biolcigicznego silniej ata-
kuje matke anizeli pidd pici zenskiej. ROwniez i pod wzgle-
dem przemiany materji wymagania ptodéw meskich sg wiegk-
sze niz ptodéw zenskich. N. p. zawarto$¢ zeiaza w tozyskach
przy ptodach meskich jest wyzsza anizeli przy ptodach zen-
skich. Brak zelaza w organizmie matki powoduje w koncu
obumarcie piodu. Wieie objawéw przemawia za tem, ze
w sprawie tez niezaleznie od pici ptodu wazng role odgry-
wajg gruczoty o wewnetrznem wydzielaniu. Znang n. p. jest
rzecza, ze u krélikdbw po wstrzykiwaniu thyreoidyny, a wietr
po sztucznem wywotaniu kyperthyreoidyzmu skraca sie czas
cigzy. Analogicznie wnioskujac, przenoszenie winno mietf
miejsce w stanie t. zw. hypo- iub dysthyreoidyzmu. | w isto-
cie U trzech swych chorych stwierdzit autor objawy upoSle-
dzonej czynnosci tarczycy.

laschke. W sprawie walki przeciw spedzaniu ptodu.
Dotychczasowe przepisy, weoiug Ktoérych tak osoba, ktéra
zbrodni spedzenia ptodu sie dopuszcza, jak i osoba eigzarua
ulegajg karze jak rowniez obowigzek tajemnicy lekarskiej
w stosunku do chorej — sprawiajg, ze w wieiu bardzo przy-
padkach zbrodnia ta uchodzi bezkarnie. By stosunki te na
prawié¢ radzi autor domaga” sie¢ zmiany przepisOw prawnych
w tym kierunku, by osoba ciezarna, u ktdlej ptéd spedzono,
wolna byia od odpowiedzialnosci.

Sippel. Cigza po przeszczepieniu jajnikéw w przypad-
kach niedostatecznej czynnosci jajnkoéw. U czterech chorych,
cierpigcych na bezptodnos$¢ i niedostateczng funkcje jajnikow
postagpit Bumm w ten spos6b, ze po wyskrobaniu! macicy
wykonat u nich laparotomje i wszyt po 2 kawatki S$wiezych
jajnikéw od innych chorych operowanych rdédwnocze$nie
w tkanke tgczng przed pecherzem moczowym iub tez w Kkie-
szonke miesni stozkowatych. Wszystkie chore po tym za-
biegu zaczety miSigczkowaé, a poOzniej zastgpity.

Stratz Zastosowanie $srodkdw wzmacniajacych skurcze
macicy i tamujgcych krwawienie. W przypadkach poronien lub
krwotokéw poporodowych winno sie stosowac te $rodki tylko
wowczas, jeSli macica jest zupeinie prdzna, w przeciwnym
bowiem razie nalezy najpierw macice wyprézni¢# Przy krwo-
tokach z powodu widkniakéw macicy poleia autor ergotyne
w dawce 0.5—1,0 tygodniowo w przerwach miedzy regularno
§ciami przez czas diuzszy.

Schoffer i Fleischer. Sposdb umozliwiajgcy przed-
stawienie tonéw plodu. Sposob ten polega na potgczeniu ste-
toskopu z rurami katodalnemi, mikrofonem i innemi urza-
dzeniami, co sprawia, Ze’tony plodu staja sie tak gtosne, ze
w catej sali sa wyraznie styszalne. B. (Lwow).
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1) J. Rutkowski: Pokaz chorej po operacji radykalnej

usuniecia nowotworu ztosSliwego lewego migdatka typu na-
btonkowego.
2) T. Trijinski : Chory w 12 lat po zakazeniu przy-

miotem, a w 9 lat po ostatniem swoistem leczeniu spostrzegt
znienacka sinice w catej lewej gornej konczynie; sinica wystgpita
po jjodzinnem uczuciu mrowienia w catej konczynie. W 2 tygodnie
zjawit sie u prelegenta. Cala konczyna byta wisniowo-czerwo-
nego zabarwienia, powigkszona w objetosci, ciastowato naoie-
czona. Rozpoznano obllterai je gtéwnego pnia zylnego. Po 5-ciu
tygodniach leczenia_mieszanego —byto to w epoce przedsalwar-
sanowej — nastapit powr6t do zdrowia. Podobny przypadek
z objawami w dolnej koriczynie T. spostrzegat przed kilku mie-
sigcami u siebie na oddziale. U miodego cztowieka cata lewa
dolna konczyna byta olbrzymio powiekszona, kora na niej
ciemno-szara ; spHstos¢ uda miejscami twarda jak deska, mi¢j-
scam i gabhzasto-miekka. W dolnej czeSci lewego podbrzusza,
ponad stawem biodrowym i na catem udzie zylatép na goleni
zylaki o wiele mniejsze. Na'goleni na srodku, obszerne powierz-
chowne owrzodzenie.

Sprawa trwa juz okoto 4 lat, rozwijata sie stopniowo. Odczyn
W assermanna wybitnie dodatm. Roentgenogram wykazatzupetnie
normalne sttéunki kottfne miednicy i stawu biodrowego. Rozpoz-
nano ouiiieracje gtownio pnia zylnego. Zastosowano wysokie
utozenie konczyny i energiczno leczenie saiwarsanowo-bismuto-
wo-jodowe. Podczas leczenia z powodu nadzarcia zylaka goleni
silny krwotok — krew wytryskata z zyly, jak z tetnicy "Ayidk
leczenia byt bardzo pomysiny. Gata konczyna zmalata i zmigkta,
ale gdy chory zacz-gl chodzi¢ wszystko wrécito do dawnego
stanu. Wobec bezskutecznosci leczenia dotychczasowego zapro-
ponowano operacje Coudoilevue’go.

W (lysluisji Racinowsk1 sktania si¢ do rozpoznania
nowotworu, gdyz rzadko sig¢ zdarza, aby leczenie swoiste nie
wptyneto na sprawe kitowa i nie dato poprawy.

W odpowiedzi Trzcinski zaznacza, ze nie mozna
uwaza¢ za prawidio, iz leczenie swoiste zawszo prowadzi In
wylecaeTna. Kazdy widziat nieraz przypadki, w ktoérych naczynie
obliterowaue juz od dtuzszego czasu nie poddaje sie le¢zeniu
'swoistemu. Wobec wieloletniego trwania sprawy i wynikéw
roentjgenow-slfich Istnienin; nowotworu nie jest prawdopodobne.

Zaoiski: Pokaz 3 roentKeiicjfraiiiilw po resekcji zo
mtgdka Jeilen dotyczy wrzodu krzywizny matej, zwezajacego odz-
wiernik; w clrugin, wrzéd odzwiernika przechodzit na dwunast-
nice; wreszcie trzeci przypadek, w ktorym wystgpito przed2|u-
rawienie wrzodu przedniej $ciany zotgdka w V3 dtugosci jogo
0.dz-wiernika. W obu pierwszych przypadkach istniaty
zrosty z trzustka;' w drugim nawet trzeba byto usungé Czesé
trzustki wraz z usuwang cze$cig zotgdka. Operacje wykonano
sposobieni L. Rydygiera. Poleca on na wycieciu odzwiernika
wraz.z czeScig przyodzwiernikowa i zespoleniu przekrojow ze
sobg. Roznice przecietych czesci Rydygier wyrownywa w ten
sposéb, ze marszczy szerszy przekrdj zotadka na wezszym dwu-
nastnicy. Uzyskane w ten spbséb warunki usuwajg doszczetnie
schorzalg czes$¢ j zotadka i zapobiegajg powiktaniom, jak np.
wrzody trawienne jelita cienkiego. Wszyscy 3,Chorzy czuja sie
dolarze. Pomimo zaleconej djety, ani jeden sie do niej nie sto-
suje, jedzg i pija wszystko, jeden nawet uzywa wyskoku.

W dyskusji J. Rutkowski uwaza za stuszne, _ze prele-
gent podniost zastugi Rydygiera w sprawie chirurgji zotgdka.
Spos6b Rydygiera nie nadaje sie przy nowotworach, gdyz cze-
sto po usunieciu $cian zotgdka z guzem nie mozna zblizy¢
kikutow.

4) Hirszfeld przedstawia sprawozdanie z ankiety mie-
dzyna’-odpwej w sprawie standaryzacji odczynu Wassermanna.

W dyskusji Stanistaw Muter miich zaznacza, ze od pew-
nej metody nie mozna wymaga¢ wiecej, aiz ons daclmoze
w rzeczywistos$ci, ze wzgledu na jej istote.'Jezeli chodzi o odczyn
Bordet-Gengou-Wassermanna, lub zastepujace go odczyny lItfaca-
kujace, to juz z gory nozna powiedziec, ze wszelkie proby, usi-
tujace dojxrqwadzi¢ je do idealnej czutosci lub takiego ujedno-
stajnienia, aby wszystkie badane surowice krwi dawaty w repl
kach rozmaitych badaczéw stale, absolutnie zgodne wyniki —
musza zakonczy¢ sie mniejszem lub wiekszem niepowodzeniem.

Odczyn odchylenia dopetniacza w przypadkach kity nie
jest swoisty w sensie odpornosciowym, jak to pierwotnie przy-
puszczat Wassermann; jest on oparty na zjawisku fizyko-clie-
inicznom. Antygen zawiera drobne czastki lipoidalne o ujemnym
tadunku elektrycznym, obdarzone zywemi ruchami Brown’a.

blizej

Zmienione chorobowo pod wzgledem fizykalnym globuliny
surowicy kilowej (grubsza dyspersja) zmieniajg tadunek elek-
tryczny czastek lipoidalnych antygen.., wskutek zachodzacej'

prawdopodobnie aasorbcji globulin. Wszystkie inne zjawiska,
Jak odchylenie (adsorbcja) dopeiniacza lub klaczkowanie sa
wtérne, w Scistej zaleznosci od zmian pierwotnych. Ot6z zwa-
Zywszy,- ze rozmaite antygeny, chociazby byty przygotowane
pozornie w jednakowych warunkach, zawsze wykazywac beda
réznice natury fizykalnej (1) liczba czastek hpoidalnych, ich
Rozmaite wielkosci; 2) pod wzgledem chemicznym rozmaite wy-
ciggi serc bedag sie roznity co do ilosci i jakosci lipoidéw
3)
kazujace doalanie do pewnego stopnia antagonistyczne w sto-
sunku do globulin, muszag mie¢ wptyw na wynik odczynu), —
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przy dokonywaniu odczynu z surowica krwi albuminy, wy-
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musimy przyj$¢ do wniosku, zg-w obecnym stanie nauki o ko-
loidach nie moze by¢ mowy o ujednostajnieniu serologicznych
odczynow kilowych. — Co sie tyczy wiekszej lub mmejszej czu-
tosci, zaleznej od pdznie w samej technice, to jest to poniekad
rzeezg indywidualng badacza. Badane w pracowniach _surowice
podzieli¢ mozna na 3 kategorje. Jedne z nich o wybitnym od-
czynie dodatnim (zupetne idchyleniie tdopohriacza). inne o od-
czynie zupg-lnie ujemnym w rekach rozmaitych badaczéw daja
zgodne wyniki. Rozbieznosci w wynikach wystepujg dopiero
wowcza$, gdy mamy do czynienia z surowicami stabo dodatnie-
mi, pochodzacemi bad'z od chorych kijowych, badz od osobnikéw
zdrowych lub dojtjinigtycli imiemi chorobami. Oczywi$sie badacz,
positkujacy sie bardziej czuta metodyka-(np. surowice nieogrze-
waue) bedzie miat wiekszy .odsetek wynikéw dodatnich. Mowca
wypowiada zdanie, ze osobiScie,.,\voli pracowaé metodami mniej
ezutemi, wychodzac z tego zatozenia, ze*wiekszg krzywde wyrza-
dzi, wykazujagc u osobnika zdrowego odczyn dodatni, niz nie
wykazujac czasami odczynu stabo dodatniego a choreg© kitowego
Moéwca ’zapytuje prelegenta, czy na kongresie w Kopenhadze
wszyscy badaose operowali teini sumami surowicami: w prze-
ciwnym bowiem razie liczba baciktiy,ch .surowic bytaby zbyt
mala do wyprowadzania danych statystycznych. Dalej méweca za-
pytuje, czy naomawianymi kongresie badane’\byig réowniez ptyny
moézgowo-rdzeniowe i z jakiemi wynikami.. Przy bauaniu ptynéw
‘tych odpada wazny'- c¢z; nnik, mianowicie obecnos$¢ wiekszej ilosci
biatka, zwias"eza w ptynach prawidtowych, to tez przy wyko-
nywaniu odczynu Wassermanna z plynalnim6zgowo-rdzenio-
wemi naog6l nie zdarzajg sie takie rozbieznosci wrwynikach,*
jakie dawa¢ moga surowice, krwi. Wreszcie méwca zapytuje,
iakg prdbe z zywieni miat prejeggnt na mysli. Méwca przypo-
mina, ze odezyn t. zw. benzoesowy' ma-zastosowauie tylko w ba-
daniu ptyndw mozg.-rdEenio.wycli; ,0kazaj._,on sie jednakze, jak
wykazato rowniez doSwiadczenie mowcy'-, muiei&czutym, niz od-
czyn Bordet-WasseTmlim a.

W odpowiedzi Hirszfeld wyjasnia, ze zbadanych byto
560 surowic, prawie wszystkie surowice zbadane byty przez
wszystkich. 'Gtéwng przyczyna! niejednolitych wynikéw sg réz-
nice fizykalne wyciagow'. Badajacporéwnawczo wyciagi przygo-
towane przez Sach$a i przez aSytstontkepmozna byto stwierdzié
w wynik*»ch drobne réznice. Dla odozymu Meinickiego z suro-
wicami czynnemi autor uzywa wyciggu dla D. M. (11l MpSy-
fikaeja) i dodajet>rJ&ainu peruwianskiego. Nie wszystkie balsamy
nadaja feiKdo tego odczynu i to sprawia najwiekszg trudnosc.

5) A. Ap atowwygloteilatz, oz p.l.:
czerwonki w ITdérszawie’w r. 1923. (Bacfania bakterjologiczne,
objawy kStoerape, leczeni-c).

W dyskusjilWitold Dabrowski zaznacza, ze z wiosng
1924 i-.Spodziewano sie w Poisoegroznej epldemjl czerwonki,
a to ze wzgledu na nfijzliwo$¢ zawleczenia j«j zelwschodu. D2|ek|
naszym warunkém kulturalnym i dobrobytowi mdnos$ci epidemja
czerwonki w 15523 r. okazata si¢ $rednig epidemjg. Pod w'zgtedem
etjologiczuym”~Szerwonka jest pojeciem zbio-flowem; pod wzgle-
dem klinicznym spotyka sio—duzo rozmaitych postaci. Czer-
wonka mozelprzebiega¢ z podniesieniem cieptoty, lub bez pod-
niesienia, z wyprdéznieniami -kiwawemi. Postacie vgorZzglinowe
przebiegaja bp wysokarcieploty, nicustanneiu parciem, z obfitemi
ptynnemi wypréznieniami z domieszka krwi. Czysta krew wy
stepujte gtéwnie przy gtebokich owrzodzoniach, drazacych do su-
ro wicéwki, przytem’powstaje czkawka, WyAIoty,s’fabe tetno.Obja-
wy >otrzewnoWe nastreczajg pewme tpudho$ci w ropozrawaniu
czerwonki. Przypadki czerwonki przewlektej nalezy uwazac jako
nastepstwmostrej, wskutek niezahhowaara djety. Ozesto u oséb
starych i char&iczjch czerwonka zaczyna sie jakcf prze-
wlekta. Te przewlekte przypadki stanowia taczno$c pomigdzy
jedng epidemjg czerwonki a druga. Leczenie swoiste nie daje
zadowolenia'. Lekkie przypadki leczg sig przez zachowanie spo-
koju, bez srodkow leczniczych. W cigezkich przypadkach srodki
czyszczace doprowadzaty do ztych wy likow i sg przeciwska-
zanC. W stanach zapalnych otrzewnej nalezy zalecac absolutny
spokoj, makowiec lub moffi-ag, dje-le gtodowa. Po ostrym okre-
sie drffcfek czyszczacy czgsth uspokaja, g-dyz usuwa zebrany
kat, ktfltf wywotywat stato parcie. W miare popiawy stanu cho-
rego wystepuje apetyt i dochodzi do wilczego apetytu.

St. Biuller milcli zaznaeza, ze dysenterja z punktu wi-
dzenia balftesjologicznego nie jesDjednostkg tak $cisle i jasno
ujeta, jak M dur brzuszny iub cholera. Opisywanorepidemje
czerwonki, w ktérych nie udawato sie wyosobni¢ zadnego ze
znanych dotychczas pratkow dyzenteryczuych. Z drugiej etrony
taki iip. pratek rzekoniodurowy B. nfozfe dawaé¢ objawy klinicz-
ne Byzentern; Kwestja ta ma duzSlznaczenie zwtaszcza jezeli
chodzi o stosowanie ' zapobiegawcze par os szczepionek.

W durze i cholerze sprawa przedstawiona jest jasno. W dy-
senterji za$ ze wzgledu na liczne inki w etjologji bakteryjnej
napotykamy duze trudno$ci praktyczne.

ClimieSew ski uwaza za uajlzyjszfe stosowanie lawatyw
z cieplej wody' z taning kilka razy dziennie, lub w ciezszych
przypadkach lawatywy z emulsja Jodoformowq (0,5- -2,0 Jodo-
fo-mu na litr wody) i Tra Oplilsiinipl. 20—30 kropel; Nastepuje
wtenczas uspokojenie na kilka godzin, przebieg staje sie tagod-
niejszym. Ze $rodkéw' jczyszczaeych najlepszy, wedtug Ch., olej
ragcznikowy w poczatkach choroby w ciezkich przypadkach.

Na tem posiedzenie zakoAczono.

Sprawozdanie z cpideir
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L 6dzkie Towarzystwo Lekarskie.
Protokdét posiedzenia z dnia 5 marca 1924 r.

. Kol. Kolinski i Sterling posSwiecaja wypomnienie
Pamlem imartego czionka-zatrZ3ciela +t06dzkiego* Towarzystwa

ekarskiego dr. Maksymiliana Kona.

Obecni uczcili pamie¢ Zmartego przez powstanie z miejsc.

Kol. Szyfman wygtasza dokoriczenie odczytu: ,,Wspo6t-
czesne metody leczenia moczéwki cukrowejl

Omowiwszy patogeneze cukrzycy i role organéw o we-
wnetrznem wydzielaniu w przemianie wodanow wegla, moéwca
wskazuje na istniejgce teorje: 1) niedostat-cznego spalania woda-
néw wegla; 2) nadmierneg] wytwarzania cukruj) kompromisowsa,
uznajaca i niedostateczne spalanie cukru i nadmierne wytwarza-
nie. Omowiwszy dodatnie i njemne strony tych teorji, prelegent
zatrzymuje sie dtuzej na teorji , podraznieniall Kollischa, w mysl
ktérej istota oukizycy polega, na chorobliwie wzmozonej pobudli-
wosci aparatu cukrotwdrczego, w pierwszym rzedzie —mwysepek
Langerhansa. Bodzcem, wywotujacym nadmierne podraznienie
aparatu cukrotworczego bywa najczesciej przecigzenie organizmu
zbyt wielka iloscig pokarmu wogoéle, w szczeg6lnosci zas — sub-
stancji biatkowych. Na tej teorji oparta jest wspditczesna metoda
jezenia cukrzycy, polegajaca: 1) na ograniczeniu do minimum
ilosSci podawanego pokarmu wogdle; 2) na zredukowaniu ad mi-
nimum iloSci biatka, zwtaszcza zwierzecego. Nastepnie prelegent
przytacza wytyczne, ktéremi nalezy sie kierowaé przy leczeniu
cukrzycy oraz kwasicy.

Prelegent przytacza szczeg6towo historje odkrycia insuliny;
omawia wtasciwosci chemiczno-fizykalne insuliny, sposéb jj*j dzia-
tania na organizm zwierzat dosSwiadczalnych i ludzi; przytacza
teor.je, ttumaczaca mechanizm dziatania insuliny. Omowiwszy
wskazania do stosowania insuliny i powiktania, spostrzegane przy
jej stosow aniu, prelegent wspomina o dwu istniejagcych, w Ame-
ryce metodach leczenia insuling: Wintera i Allena. Naste-
pnie przytacza wyniki leczenia .nsuling w czterech przypadkach
cukrzycy, demonstrujagc odpowiednio tablice liczbowe. Na podsta-
wie danych z pisSmiennictwa i przypadkéow .wtasnych mowca
przychodzi do nastepujacych wnioskéw: 1) Leczenie insuling jest
leczeniem pomocniczem; w przypadkach ciezkieh*wynik jeatr prze-
mijajacy; w przypadkach lzejszych m izliwe jest wzmozenie tole-
rancji. 2) Insulina jest znakomitym s$rodkiem leczniczym przy
: ligczce cukrzycowej, barJzo skutecznym — przy iezkich posta-
ciach cuk zycy z aeetonurjg. 3; Leczenie insuling moze by¢ sku-
teczne tylko przy stosowaniu odpowiedniej djety; dla usuniecia
acetonurji nalezy ograniczyé do minimum (do 10 gr) ilo$¢ biatka
przy podawaniu duzej ilosci wodanéw wegla.

Protokot posiedzenia z dnia 18 marca lli24 r.

li Odczytano pisma komisji zorganizowania ,Ligi Higieny
Psychicznejlna :ereuie Wojewddztwa todzkiego. W skiad ko-
misji wchodza lekarze: dr. Maszlanka, dr. Siwinski i dr.
Starzynski.

1. Kol. Sterling wygtosit wspomnienie poémiertne o pH¥

honorowym Uniwersytetu Warszawskiego Dr. honoris causa Uni-
wersytetu Jagiellonskiego, Dr. medycyny Alfredzie Sokotow-
skim, cztonku honorowym +tddzkiego Tow. Lekarskiego. Obecni
czcili |amieé pamie¢ Zmartego przez powstanie z miejsca.

‘I. Kol Kreukiel demonstruje 2 przypadki: m Przypadek
liisterji a 11-to letniej dziewczynki; cierpienie polega na. atakach
nusznosci, wystepujacych napadowo od roku, ostatnio po kilka-
dziesiagt razy dziennie, potagczonej z afonjg i niemoznoScig pisania
podczas ataku. 2) 24 letniego mezczyzne: chdd spe.styczno-atak-
lyczny, objaw Babinskiego na prawej stopie, mowa skandowana.
»warz maskowata, inteligencja zachowana. Eijologja niewyrazna.
Obraz kliniczny przypom nag czesciowo stwardnienie, rozsiane, cze-
Sciowo stany pospigczkowe

V.

W dyskusji nad wygtoszonym na poprzedniem

dzeniu odczytem dr. Szyfmana: ,Wspo6tczesne metody leczenia
moczéwki cukrowej" zabierali glos koledzy: Maszynski, Rozen-
btrg, Kryszi b, Sterling i Gerlis

Koi Masz ynski mowi o stosowaniu insuliny u dzieci

w celu korzystnego oddziatania na rozbo6j dziecka i w lzejszych
przypadkach cukrzycy u dorostycu — celu podnesienia psy‘hiki
ihorego przez dostarczanie mu tak zwanych ,$wijat dietetycz-
nychll Kol. R o0zen berg moéwi o probach stosowania insuliny
per os i w doswiadczeniach z metaboling i irreponing. Kol. Kry-
szok rozwaza spostrzezenia Falty, jakoby -wysokie cisnienie
i nadmierne napiecie uktadu wspdlczulnego miaty by¢ ojorne na
«Kii lanie insuliny i zwraca uwage na teorje Freunda, ktora spro-
wadza dziatanie gruczotow o wewnetrznem wydzielaniu do roz-
i ego stopnia napiecia naczyn wrotnjch watroby. Kol. Ssor-
iin g przypomina, ze ciezkie postacie'Cukrzycy, ktorym towarzy-
mw/yia polifagja, prawie ze znikly od lat wielu dzigki stosowaniu
mdpowiednmj djety przeciwcukrzycowej i wspomina o dwu spo-
strzeganych przypadkach $mierci w przebiegu stosowania insuli-
ny. Kol. Ge rlis mowi o insulinie, jako o srodku, wptywajacym
i.odatnio na wyniki zabiegow operacyjnych u djabetykc')w.

Polskie Towarzystwo Otolaryngologiczne.

Posiedzenie dnia 28. Il. 1924 r.
Pokazy: 1) Hellin: Przyp. choroby Basedowa u 12-
ittniej dziewczynki z typowemi objawami, godny uwagi ze
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wzgledu na objaw Stockera, polegajacy na drzeniu gatek ocz-
nych przy podnoszenia ich w gore i st ile sig w tem cierpieniu
zjawiajacy, jako dowdd znaczenia btednika w chorobie Basedowa.

2) Karbowski: Przypadek spanmws nutans. Badanie
kaloryczne biednikow wykazato, ze po draznieni : uszu zimng
woda wystepule oczoplas, niezaleznie od-samoistnego wahadto-
wego ruch' gatek ocznych. Samoistne wahadtowe ruchy gatek
ocznych widoczne sg tylko wowczas, kiedy gtdwka dziecka zo-
staje unieruchomiona. Po natozeniu opaski ruchy wahadtowe
gtéwki znikajg. Stwierdzony oczoplags cieplikowy, niezaleznie
od ruchéw wahadtowych gatek ocznych przemawia przeciw
teorji btednikowej.

Dyskusja: Hellin uwaza sptt&nus nutans za cierpienie
narzagdéw przedsionkowych. Za tem przemawiajg ruchy glowy
(Kopfnystagmus) i czesto obserwowane wymioty.

Karbowski: Teorja btednika nie da sie dostatecznie
uzasadni¢. Spasnms nutans wywotany jest prawdopodobnie bra-
kiem wpitywu tonizujgcego Swiatta na aparat miesniowy gatek
ocznych. WskufSt czego powstajg zaburzenia w oftalmostatyce.
Zaburzenia oftalmostatyki sg zasadniczym i pierwotnym obja-
wem wszystkie inne objawy sg wtérne.

3) Czarnecki: Przyp. przetoki $linowej po dokonanej
antrotomji. Chora 13-letnia w przeciggu 10 lat byta dwukrotnie
operowana. Po drugiej operacji zostata przetoka $linowa. C z.
widziat chorg po raz pierwszy 13? roku temu i stwierdzit rane
niezagojo ;g na wyrostku, ponizej rany za$ w bliznie — prze-
toke iinowa.

Dyskusja: Koen Lgstein : przetoki $linowe powstajg
wskutek prowadzenia ciecia zanadto ku przodow’ przed mies-
niem, zginajagcym gtowe; co sie tyczy leczenia to K. stosuje ze-
gadto galwaniczne ib kwas chromowy. Leriche radzi wyrywac
n. auriculo-temporalis.

Dobrowolski przytacza przypadek, w ktorym zrobiono
gtebokie ciecie obrzmiatej Slinianki. Przetoka sie nie wytworzyta.

4) Hellin: Przypadek niedroznosci przewodu Stenona
u 18-letniego chorego z kamieniem w przewodzie przyusznym.
Przy nadymaniu sie obrzmiswa lewy policzek i skron (guz po-
wietrzny). Wida¢ slu.e, wydzielajaca sie z przewodu.

Dyskusja: Cliorgzycki: Zgrubienia przewodu nie wy-
wotat kamyk. Jest to raczej gruczot dodatkowy. Bole bywaja
tylko w stanach zapalnych.

Koenigstein przytacza przypadek, w ktérym przy-
puszczano kamien; przy operacji kamienia nie znaleziono, byla
to tylko twarda blizna.

Czarnecki w przyp. Hellina przypuszcza obecno$¢ ka
mienia. Blizny powstajg w nastepstwie utorowania sobie drogi
przez kamien. Uprzedni 3rozpoznanie blizn wazne jest ze wzgle-
du na metode operacyjng

Rapa port zwraca uwage na skupienie gruczotow chton-
gh o twardej konsystencji.
Hellin Rozpoznanie'nie ulega'watpliwosci. Kamienie
wyczué mojna zapomocg dotyku zupeinie wyraznie; mez"lez -
nie od kamienia wyczuwa sie rozszerzony, 0 kretym przebiegu
przcw'éd uszny.

5 Kmita:
wego. Choremu
uwolnienia go od wojska.

Z kazuistyki powiktan ropienia ucha $rodko-

M. przed 18 laty zniszczono lewe ucho, w celr
Po kilku jatach ropienia przewod
uszny zar6st i chory czul sie zdréw/Przed 9 dniami — bdle
gtowy, T 39°. Od 4 dni objawy zapalenia opon mézgowych.
22. X1l. badanie ptynu médzgowego (dr. Mutermilch) wykazato :
ptyn ropny z duzg iloseig jsirepiokokéw, pneumckokoéw i obec-
nos*duzych pateczek,' okreslonych jako anaeroby. Tegoz dnia
przy operacji znaleziono skapa ziarning z ropg o zapachu aho-
polgisteatomatu; koS¢ miedzy zatoky esowala i potkolistym kana-
{em szarawa;, po usunieciu jej — duzy ropien pizyoponowy,
przyczem opona zgorzelinowe zmieniona. Po kilkudniowej po-
prawie nastgpita Smier¢ 28. XII. przy objawach zapalenia mézgu.
Przypadek ten zastuguje na uwage z tego wzgledu, ze 1) spra-
wa ropna ucha S$rodkowego z zaro$nieciem przewodu usznego
trwata kilkana’jelg, lat bez objawow, 2) ze ropienie ostatecznie
zaledwie w erzeciggu kilku dni zdazyto zniszczy¢ kos¢, wywo-
tujac ropien przyoponowy, co si¢ zgadza ze spostrzezeniami, ze
anaeroby, zwykle obecne w ropie przy braku powietrza nabie-
raja niezwyktei sity niszczycielskiej. Przypadek ten daje powdd
do zastanowienia sie w sensie spoteczno-prawnym.

Dyskusja: Karbowski uwaza za niemozliwe, by sprawa
ropna ucha $rodkowego mogta trwac¢ kilkanascie lat przy zu-
liechiem zaro$nieciu przewodu. Na tle zagojonej sprawy prze-
wlektej powstat perlak, ktory zropiat i wywotat powiktanie
wewnatrz-ezaszkowe. llo$¢ ptynu wypuszczona podczas operacji
w ilosci 150 gr. wydaje sie niezmiernie duza.

Dobrowolski przytacza przypadek, w ktorym wypty-
wato tak duzo ptynu mézgowo-rdzeniowego, ze pare razy dzien-
nie zmieniano opatrunek

Guranowski: Przyp.opisany przez kol. Kmite G. wi-
dziat przed operacjg. Zaro$niecie przewodu byto zupetne. G. thu-
maczy sobie tak dtugie trwanj3;sprawy wytworzeniem sie pseu-
docholesteatomatu, ktoéry nie dawat objawow i istniat w stanie
utajonym ; doplero pod wptywem nowego zakazenia Wysyoiqfc
powiktanie wewnatrz-ezaszkowe.



